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1.  เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาลและความรู้  
    จากศาสตร์  อื่นๆ ที่เป็นประโยชน์แก่วิชาชีพพยาบาล 
2.  เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยทางการพยาบาลและการดูแล 
    สุขภาพ 

 3. เพื่อเสริมสร้างศักยภาพพยาบาลในการเผยแพร่ความรู้ 
    จากประสบการณ์และการศึกษาค้นหว้าน าไปสู่การสร้าง 
    องค์ความรู้ใหม่ 
4. เพื่อเป็นสื่อกลางการติดต่อสัมพันธ์ และแลกเปลี่ยน 
   ประสบการณ์ของพยาบาลทั้งในประเทศไทย และสากล 
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วัตถุประสงค ์
          ข้อ เขี ยนหรื อบทความใดๆ ที่ ตีพิ มพ์        

เผยแพร่ในวารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ ฉบับนี้ เป็นความคิดเห็นเฉพาะตัวของ

ผู้เขียน กองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย   

และไม่มีข้อผูกพันประการใด 

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 
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สารจากบรรณาธิการ 
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บทบรรณาธิการ     1-3 

บทความวิชาการ   

 บทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการหอบก าเริบเฉียบพลัน  
    ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วยความรู้และทักษะ 8 เรื่อง  
    ที่จ าเป็นส าคัญ : การดูแลต่อเนื่องในภาวะอาการคงที่  
 

เสน่ห์  พุฒธิ  
จรรฎา ภูยาฟ้า 

e274419 
(1-11) 

บทความวิจัย   

 ผลของการใช้ระบบดูแลสุขภาพทางไกลร่วมกับการจัดการ  
   รายกรณีและการจัดการรายกรณีอย่างเดียวต่อระดับ 
   ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

สุภาพ  อ่ิมอ้วน  แพรว  โคตรุฉิน 
สาธร  พลพงษ์   ฐปนวงศ์  มิตรสูงเนิน 
สุณี  เลิศสินอุดม  นิภา  อุดรจรัส 

e272777 
(1-15) 

 ผลของการจัดการเรียนรู้ผ่านเกม “วิวาห์เลือกคู”่ และ Line Official  
    “ธาลัส Daily” ต่อความรู้และทัศนคติด้านการป้องกันการตั้งครรภ์   
    ทารกเป็นธาลัสซีเมียในนักศึกษาพยาบาล 

อรพรรณ ผิวขม  กิติยาภรณ์ เสริมสาย 
คมคาย แสนแป้  จิดาภา คมสัน 
เสาวลักษณ์ ศิริเกตุ  อรอนงค์ บุญมี 
ศุภวดี แถวเพีย 

e274042 
(1-13) 

 การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
    ด้านการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง ในกลุ่มผู้ป่วย 
    โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

สุภาพร ศรีพนม  จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร 
 

e274252 
(1-15) 

 ผลของโปรแกรมการถอดท่อช่วยหายใจโดยใช้ CALM criteria  
    ต่อความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤติที่มีระบบ 
    ทางเดินหายใจล้มเหลว 

เลอลักษณ์ ไล้เลิศ  พนาวรรณ บุญพิมล 
สริตา สินสืบผล 

e274123 
(1-11) 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกรับบริการยาฝังคุมก าเนิดของ 
    วัยรุ่นภาวะเสี่ยง 

นธภร  วิโสรัมย์  ฐพัชร์ คันศร 
นงลักษณ์  ตาทอง  นรัศรา  ชุมชิต 

e274366 
(1-13) 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
    ชั้นปีที่ 1 จากการเรียนการสอนรูปแบบ Cloud University  
    รายวิชากายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา 

จิตฤดี รอดการทุกข์   
ธมลวรรณ แก้วกระจก 
ดาลิมา ส าแดงสาร 

e274740 
(1-11) 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางการป้องกันและควบคุม 
    วัณโรคปอดในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

อัจฉราพร สหวิริยะสิน  
กมลวรรณ สุวรรณ 
 

e274749 
(1-12) 

 
 
 

  

 สารบัญ 
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 พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
    หลังใส่ขดลวดค้ ายันหลอดเลือดหัวใจ : การวิจัยแบบผสมผสาน 

เปรมณัฐชยา  บุญยอ นิตยา  ศิริชัย 
ส าราญ  ตังคโนบล  จรีนุช  จินารัตน์ 
นาฏอนงค์  เสนาพรหม  วาสนา  นิลหล้า 

e274568 
(1-14) 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรม 
    การดูแลตนเองความมั่นใจในการดูแลตนเองและระดับน้ าตาล 
    ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าไม่ได้ 

ณัชณิชา มีมาก  นภาพร หรรษา 
นวรัตน์ ใจซื่อ  ปาริชาต เรืองทองเมือง 
พัชรี นวลมุสิก  วิชิดา เทียมสานุจิตต์ 
ศรันยา รู้แจ้ง  นันท์ณภัส สารมาศ 
เทพกัลยา เหมทานนท์ 

e274968 
(1-16) 

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง 
    โรคความดันโลหิตสูง: กรณีศึกษาอ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพทัลุง 

จันทรา จีนกลับ  นาเดีย ดะแซ  
ซูไฮลา เจะเล็ง  พัทมาวตี ลาเต๊ะ  
อาลีมัน เบญจมามาศ  ซูไฮมิง บือซา  
ชิษณุพงศ์ หนูทิม จันทร์ญา ธนะปฐมชัย  
กฤตพร สิริสม  

e275113 
(1-15) 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
    เบาหวานชนิดที่ 2 เขตบริการสุขภาพปทุมวิทยากร อ าเภอเมือง  
    จังหวัดอุบลราชธานี 

เพชรรัตน์  พิบาลวงศ์  
วรจรรฑญาร์  มงคลดิษฐ์  
สกลสุภา  สิงคิบุตร  
พรทิพย์  แก้วสิงห ์

e274397 
(1-14) 

 ผลของการเช็ดผิวหนังด้วย 70%alcohol ต่อการรับรู้ความปวด 
    ของทารกแรกเกิด: การวิจัยกึ่งทดลอง 

สุดารัตน์ สุวรรณเทวะคุปต์     
ชญาภา เล่นวารี  
สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง  ศิวพร  สินน้อย  
สุจิตรา มีสมานพงษ์   ชูใจ  อธิเบญญากุล  
เสาวลักษณ์ รัตนมาลัย  

e275907 
(1-11) 

 อื่น ๆ   

               ค าแนะน าส าหรับผู้เขียน   
 

 สารบัญ 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ (Journal of Nursing and Therapeutic Care) เดิมช่ือ วารสารสมาคมพยาบาลฯ      

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กอตั้งและดําเนินการโดยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สํานักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

โดยเร่ิมเผยแพรคร้ังแรกในป พ.ศ. 2525 และในป พ.ศ. 2567 นี้จะเปนป ท่ี 42 ของการดําเนินการ วารสารนี้ จัดทําขึ้น                        

เพื่อเปนส่ือกลางในการเผยแพรความรูและแนวปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ โดยเปดโอกาสใหบุคลากร

วิชาชีพการพยาบาล ผู ท่ีเ ก่ียวของ และผูสนใจไดแลกเปล่ียนขอมูลจากงานวิจัย บทความวิชาการ และบทความอ่ืน ๆ                                

ท่ีสามารถเสริมสรางความเขมแข็งในวิชาชีพการพยาบาลและการดูแลสุขภาพวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                   

มีกําหนดการออกปละ 4 ฉบับ ไดแก: 

• ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มีนาคม) 

• ฉบับท่ี 2 (เมษายน–มิถุนายน) 

• ฉบับท่ี 3 (กรกฎาคม–กันยายน) 

• ฉบับท่ี 4 (ตุลาคม–ธันวาคม) 
 

วัตถุประสงค (Focus) 

1. เพื่อเผยแพรและสงเสริมความรูเกี่ยวกับการพยาบาลและความรูจากศาสตรอ่ืน ๆ ท่ีเปนประโยชนแกวิชาชีพพยาบาล 

2. เพื่อเผยแพรผลงานวิจัยทางการพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพอนามัย 

3. เพื่อเสริมสรางนักวิชาการทางการพยาบาลและพัฒนาพยาบาลในการเผยแพรความรูจากประสบการณและการศึกษา

คนควาวิชาการเพื่อนําไปสูองคความรูทางการพยาบาล 

4. เพื่อเปนส่ือกลางการติดตอสัมพันธของพยาบาลในประเทศไทยและเผยแพรขาวสารของสมาคมฯ 

5. เพื่อเปนส่ือกลางในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณทางการพยาบาลและสาขาวิชาชีพอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 
 

ขอบเขตการตีพิมพ 

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพมีนโยบายรับตีพิมพบทความท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลหรือสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวของ

กับการพยาบาลในหลากหลายมิติ ไดแก บริการ บริหาร การศึกษา การพัฒนาคุณภาพ เทคโนโลยีทางการพยาบาล และองคกร        

ท่ีเกี่ยวของอ่ืน ๆ โดยมีเปาหมายเพื่อเปนแหลงเผยแพรผลงานวิชาการและผลงานวิจัยทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพในระดับประเทศ 

แกบุคลากรทางการพยาบาล ผูท่ีสนใจ และผูท่ีเกี่ยวของ 

ดวยเปาหมายและวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวอยางชัดเจน วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพไดดําเนินงาน                       

ตามนโยบายและขอบเขตการตีพิมพอยางมีประสิทธิภาพ ในวาระ พ.ศ. 2565-2567 คณะกรรมการวารสารมีความมุงมั่น                            

ในการพัฒนาคุณภาพวารสาร เพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการของผูใชงานในวงวิชาการและวิชาชีพไดอยางตอเนื่อง 

ผลสําเร็จของการดําเนินงานในชวงเวลาดังกลาวสามารถสรุปไดดังนี้: 

สารจากบรรณาธิการ 
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กระบวนการบริหารงานวารสาร 

คณะกรรมการวารสารไดดําเนินการเปล่ียนแปลงและพัฒนาดานการบริหารจัดการใหสอดคลองกับมาตรฐานระดับสากล 

และสอดคลองกับเกณฑมาตรฐานของศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (ศูนย TCI) โดยมุงเนนในการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ

ตาง ๆ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดังนี้: 

1. ปรับปรุงระบบการทํางานของวารสารในทุกข้ันตอน  

เพื่ อ ใหการทํางานรวดเ ร็วและมีระบบท่ี ชัด เจน โดยได กํ าหนด process owner สํ าห รับแตละขั้นตอน                              

เพื่อความรับผิดชอบท่ีชัดเจนและการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ สงผลใหกระบวนการทุกขั้นตอนสามารถดําเนินไปได                        

อยางมีระเบียบและลดความซ้ําซอนในการทํางาน อีกท้ังยังสามารถตรวจสอบและปรับปรุงประสิทธิภาพไดอยางตอเนื่อง 

2. ยกเลิกการพิมพวารสารในรูปเลมและเปลี่ยนเปนระบบออนไลน  

      เพื่อเพิ่มความสะดวกในการเขาถึงบทความและลดคาใชจายในการพิมพ รวมถึงการรักษาส่ิงแวดลอม โดยใหสามารถ

เขาถึงบทความไดงายและรวดเร็วผานแพลตฟอรมออนไลน  

3. ปรับปรุงระบบการเงินใหมีความโปรงใสและตรวจสอบได  

เพื่อสรางความม่ันใจในความโปรงใสทางการเงินและการจัดการท่ีถูกตอง ตามหลักการของการบริหารจัดการท่ีดี      

โดยสามารถตรวจสอบขอมูลการเงินไดอยางชัดเจน 

4. ยกเลิกระบบสมาชิกวารสาร  

เนื่องจากการเปล่ียนแปลงรูปแบบการจัดทําวารสารเปนระบบออนไลน ทําใหการเขาถึงบทความสามารถทําไดอยาง

เปดกวางและไมมีคาใชจายเพิ่มเติมสําหรับผูใชงาน การยกเลิกระบบสมาชิกจึงชวยลดภาระการทํางานท่ีเก่ียวของกับการจัดการสมาชิก 

เชน การลงทะเบียนและการติดตามสถานะสมาชิก นอกจากนี้ยังสามารถขยายการเขาถึงบทความใหกับผูท่ีสนใจไดท่ัวถึงโดยไมจํากัด

กลุมเปาหมาย ซึ่งสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงไปสูการเผยแพรขอมูลแบบดิจิทัลท่ีมีประสิทธิภาพสูงและลดคาใชจายในการพิมพ 

5. จัดสรรคาตอบแทนใหผูทรงคุณวุฒิท่ีพิจารณาบทความ  

เพื่อเปนการขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ ท่ีสละเวลาและความเช่ียวชาญในการประเมินคุณภาพของบทความ                    

โดยคาตอบแทนจะชวยแสดงถึงการใหคุณคาและยอมรับในความสําคัญของการสนับสนุนท่ีทานมอบให การจัดสรรคาตอบแทนนี้     

ยังชวยกระตุนใหผูทรงคุณวุฒิสามารถดําเนินการพิจารณาบทความไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความโปรงใสในการทํางาน                        

ท้ังนี้ยังชวยสงเสริมการมีสวนรวมของผูเช่ียวชาญในการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของวารสารตอไป 

6. ปรับปรุงคําแนะนําสําหรับผูแตง (Author Guidelines)  

เพื่อความชัดเจนและสะดวกตอการใชงาน โดยมีการจัดทําคําแนะนําสําหรับผูแตงท่ีเขาใจงายและเปนมาตรฐาน

สําหรับผูเขียนบทความในการสงบทความใหตรงตามเกณฑและแนวทางของวารสาร 

7. การจัดทําคลิปวิดีโอแนะนําสําหรับผูแตงบทความและผูทรงคุณวุฒิในการประเมินบทความ  

เพื่อเพิ่มความเขาใจและความสะดวกในการทํางานท้ังสําหรับผูแตงบทความและผูทรงคุณวุฒิท่ีมีบทบาท                            

ในการประเมินบทความ ท่ีตองทําผานระบบออนไลนอยางสมบูรณ  

8. การแนะนําและใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเตรียมบทความในการประชุมสัญจร จํานวน 9 ครั้ง  

เพื่อเสริมสรางความเขาใจในกระบวนการการเตรียมบทความท่ีมีคุณภาพสูง พรอมท้ังชวยใหผูเขียนสามารถเตรียม

ผลงานเพื่อความเหมาะสมกับมาตรฐานของวารสาร 
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การพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร 

 เพื่อสนับสนุนการเผยแพรความรูและสงเสริมศักยภาพของบุคลากรในการพัฒนาวารสาร คณะกรรมการไดจัดกิจกรรมและ

โครงการตาง ๆ ดังนี้: 

1. สงบุคลากรฝายจัดการวารสารไปอบรมหลักสูตร Training on using the ThaiJO system for journal editors 

จํานวน 3 ครั้ง  

เพื่อเพิ่มทักษะและความรูเก่ียวกับการใชระบบจัดการวารสารออนไลน (Thai Journal Online: ThaiJO) ซึ่งชวยให

การบริหารจัดการวารสารมีประสิทธิภาพและทันสมัย 

2. การจัดประชุมการจัดการความรู (Knowledge Management: KM)  

วารสารไดดําเนินการจัดประชุมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู เร่ือง การจัดการวารสารท่ีเปนเลิศ ดานการจัดการวารสาร    

กับบรรณาธิการวารสารตาง ๆ ไดแก วารสารทางการพยาบาล กลุม 1 (TCI 1) ไดแก วารสารพยาบาล วารสารเครือขายวิทยาลัย

พยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขภาคใต พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และ วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล 

จํานวน 2 คร้ัง เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณและแนวทางการพัฒนาการจัดการวารสารใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด  
 

ผลงานและความสําเร็จ 

 ผลการดําเนินงานเหลานี้สะทอนถึงความทุมเทในการยกระดับคุณภาพและความนาเช่ือถือของวารสาร ท้ังใน                             

ดานการบริหารจัดการและการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อใหวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพสามารถตอบสนองตอ                  

ความตองการของวงการวิชาการและวิชาชีพการพยาบาลไดอยางย่ังยืนและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

• บุคลากรมีความรูความเขาใจการจัดการวารสารแบบออนไลน ซึ่งทําใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สงผลใหระยะเวลาในการทํางานลดลงและกระบวนการทํางานเปนไปอยางรวดเร็วและทันสมัย 

• สามารถตีพิมพบทความไดตามเปาหมาย คือ ฉบับละ 12-14 เร่ือง โดยในระยะเวลาของการดําเนินงานท้ังหมด

สามารถตีพิมพบทความได 147 บทความ ซึ่งแสดงถึงการประสบความสําเร็จในการเผยแพรผลงานวิชาการ                      

ตามแผนท่ีกําหนด 

• อัตรา Desk rejection มากขึ้น ซึ่งเปนการปฏิเสธบทความตั้งแตขั้นตอนแรกของการพิจารณา ทําใหสามารถเลือก

บทความท่ีมีคุณภาพสูงกวาในการตีพิมพ 

• อัตรา Rejection ภายหลังการรับบทความเขามา ลดนอยลง แสดงถึงกระบวนการคัดเลือกท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

โดยการคัดกรองบทความตั้งแตตนทําใหมีการปฏิเสธนอยลงในภายหลัง 

• ลดการใชกระดาษ 840,000 แผน ซึ่งชวยลดการปลอยกาซคารบอนไดออกไซด (Carbon Footprint) เปนสวนสําคัญ

ในการลดผลกระทบตอส่ิงแวดลอม 

• ประหยัดเงินจากการไมพิมพวารสาร กวา 600,000 บาท เนื่องจากการเปล่ียนรูปแบบการตีพิมพไปเปนออนไลน                  

ชวยลดคาใชจายในสวนนี้อยางมาก 

• มีการเบิกจายเงินและนําเงินเขาคลังตามกําหนดและตรวจสอบได ทําใหเพิ่มรายไดวารสาร ไดรอยละ 42.50                       

และสงคืนรายไดใหกับสมาคมฯ เพื่อนําไปดูแลสมาชิก 

• จายคาตอบแทนเพิ่มเติมแกเจาหนาท่ีกรณีตีพิมพครบกําหนด เพื่อสงเสริมการทํางานและการมีสวนรวม                                 

ในการพัฒนาวารสาร 
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• การเขาชมและการเขาถึงบทความ ไดรับการตรวจสอบและติดตามผาน 2 ชองทางหลัก ดังนี้: 

o ยอดผู เขาเ ย่ียมชม :  มี จํานวนผู เขาเ ย่ียมชมวารสารเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ จาก 15,000 คร้ัง                                

ใน เดื อน กันยายน  2565 เป น  520,351 ค ร้ั ง  ใน เดื อนธั นว าคม  2567 ซึ่ ง เพิ่ ม ขึ้ น ถึ ง  35 เท า                                      

โดยการเปล่ียนแปลงนี้สะทอนถึงการเขาถึงท่ีกวางขึ้นและความนิยมท่ีสูงขึ้นของวารสารในหมูผูใชงาน 

o ยอดการดาวน โหลดบทความ :  จํานวนคร้ัง ท่ีบทความถูกดาวน โหลดเพิ่มขึ้นจาก 18,375 คร้ัง                                        

ในเดือนธันวาคม 2564 เปน 35,549 คร้ัง ในเดือนธันวาคม 2567 ซึ่งเพิ่มมากขึ้นถึง 2 เทา โดยการเติบโตนี้

แสดงถึงความสนใจท่ีเพิ่มขึ้นและการใชประโยชนจากเนื้อหาทางวิชาการของวารสารท่ีสูงขึ้น 
 

ความสําเร็จของวารสารเหลานี้สะทอนถึงการปรับปรุงกระบวนการจัดการและการเขาถึงบทความผานระบบออนไลน                     

ท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหวารสารสามารถขยายการเขาถึงไดมากขึ้นและตอบสนองตอความตองการของผูใชงานไดดีขึ้น 
 

ทิศทางของวารสารในอนาคต 

ในอนาคตวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพมุ งเนนการพัฒนาคุณภาพและขยายการเขาถึงบทความ                              

เพื่อเพิ่มการมองเห็น (Visibility) ในระดับสากล โดยเนนการขยายฐานผูอานใหมากขึ้น การปรับปรุงกระบวนการประเมินบทความ 

และการรวมมือกับองคกรภายนอก ท้ังนี้เพื่อยกระดับวิชาชีพการพยาบาลและการดูแลสุขภาพในระดับนานาชาติ ดวยการพัฒนา

ทิศทางเหลานี้ วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพคาดหวังวาจะสามารถขยายการเขาถึงใหกวางขวางขึ้น และมีบทบาทสําคัญ

ในการยกระดับวชิาชีพการพยาบาลและการดูแลสุขภาพในระดับชาติและนานาชาติ 

 

 

        รองศาสตราจารย ดร. จันทรทิรา  เจียรณัย 

     บรรณาธิการ 

 

 

 

 

 

 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                          Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปท่ี 42 ฉบับท่ี 4 : ตลุาคม – ธันวาคม 2567                                         VOLUME 42 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2024 

 1 

 

 
 

 

 

ครบรอบ 50 ป สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เสนทางการเปลี่ยนผาน                       

สูองคกรอัจฉริยะ ( Smart Organization ) 

 สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  ไดมีการจัดตั้งสํานักงาน             

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือขึ้นเม่ือป พ.ศ. 2517 เพื่อเปนการกระจายการบริหารงานไปยังภูมิภาคใหครอบคลุม ซึ่งในปพ.ศ. 2567                               

เปนวาระครบรอบ 50 ป  สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนองคกรวิชาชีพท่ีกอตั้งขึ้น                            

เพื่อสรางความเปนหนึ่งเดียว สงเสริมและสนับสนุนดานวิชาการวิจัยและความกาวหนาทางวิชาชีพของพยาบาล รวมท้ังดูแลสวัสดิการ               

พิทักษ สิทธิ์ ผูประกอบวิชาชีพใหได รับความเปนธรรม สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                                

ไดมีการดําเนินการภารกิจมาอยางตอเนื่อง แตในระหวางป พ.ศ. 2563 – 2565 มีการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ทําใหการปฏิบัติ

ภารกิจมีขอจํากัด ในวาระป พ.ศ. 2565 – 2567 สมาคมฯ ไดมีกระบวนการในการปรับเปล่ียนสูเสนทางการเปนองคกรอัจฉริยะ                   

(Smart Organization) เพื่อใหการขับเคล่ือนภารกิจตามประเด็นยุทธศาสตร 9 ประเด็น คือ 1) เปนศูนยรวมของผูประกอบวิชาชีพ                         

การพยาบาล ในการสรางความภาคภูมิใจ ความรัก ความสามัคคีและความเปนหนึ่งเดียว (Unity) 2) สรางคุณคา (Value Added)                       

ในการประกอบวิชาชีพ สรางภาพลักษณท่ีดีของวิชาชีพการพยาบาล 3) สงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานใหมีสภาพแวดลอมการทํางาน                  

ท่ีดี  (Positive Practice Environment) และปลอดภัย 4)  พิ ทักษ สิทธิประโยชน อันพึ งได และส ง เสริมสวั สดิ การสมาชิก                               

เงินเดือน คาตอบแทนท่ีเปนธรรม 5) สงเสริมและพัฒนาสมรรถนะเพื่อสรางโอกาสในการพัฒนาความกาวหนาในการประกอบวิชาชีพ                  

ทุกระดับ 6) รวมมือกับสถาบันการศึกษา องคกรวิชาชีพ สถานบริการสุขภาพในการเตรียมความพรอมนักศึกษาเขาสูวิชาชีพอยางสงางาม 

7) สงเสริมและสนับสนุนการศึกษา วิจัย นวตกรรม และการเผยแพรผลงานทางวิชาการท้ังในระดับชาติและนานาชาติ 8) พัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาล ท้ังระบบบริหารการพยาบาล ระบบบริการพยาบาล ใหมีคุณธรรมจริยธรรมและมีมาตรฐานในระดับชาติและนานาชาติ  

9) พัฒนาเครือขายความรวมมือเพื่อสรางความเขมแข็งใหสมาคมพยาบาลฯ เปนองคกรท่ีสมรรถนะสูง มีการส่ือสารท่ีทันสมัย                      

พัฒนาระบบการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพและบริหารตามหลักธรรมมาภิบาล เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนท่ีตั้งไวรวมกัน คือ เปนศูนยรวม

ในการสรางเสริมคุณคาวิชาชีพ คุณภาพชีวิต พิทักษ สิทธิประโยชนและความกาวหนาของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล                            

สงเสริมการศึกษา วิจัย นวตกรรม และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสูมาตรฐานสากล  

ในการขับเคล่ือนประเด็นยุทธศาสตร ท้ั ง 9 ประเด็นได ใชกระบวนการการเปล่ียนผานองคกรสูองคกรอัจฉริยะ                              

โดยผานกระบวนการเปล่ียนผาน (Transformation Process) ใชหลักการ S-M-A-R-T เร่ิมตั้งแต S= Strategic Vision การกําหนดวิสัยทัศน

ท่ี เป าหมายท่ี ชัดเจน ท่ีจะนําพาองคกรใหก าวไปขางหนาดวยพลังสรางสรรคของกรรมการและสมาชิกเครือขาย  

M= Management Intelligence การเจียระไนพลังท่ีมีอยูในองคกร สรางทักษะและคนหาพลังท่ีซอนเรนภายใน การสรรหาบุคคล 

ท่ีมีความสามารถ ใหมีความหลากหลายกลุมวัย เนนคนท่ีมีจิตอาสาและทัศนคติท่ีดีตอตนเองและวิชาชีพการพยาบาล โดยสรรหากรรมการ      

ท่ีมีความสามารถหลากหลาย ดึงคนรุนใหมมารวมเรียนรูในการทํางานเพื่อวิชาชีพฯ มีการบริหารคนเกงโดยเลือกสงเสริมสนับสนุนคนเกง                

ในแตละดานใหเหมาะกับภารกิจ (Talent Management)  A= Architect Organization Competencies กําหนดสมรรถนะหลักของ

องคกรและบุคลากร ออกแบบกลยุทธและวิธีการทํางานท่ีจะทําใหบรรลุเปาหมายไดอยางรวดเร็ว ตรงประเด็นและมีประสิทธิภาพ                       

โดยการสรางพลังรวม 4 ประเด็นหลัก คือ 1) การแกปญหาอยางสรางสรรค 2) การบริหารการเปล่ียนแปลง 3) การส่ือสารและความสัมพันธ

ระหวางบุคคล 4) การประสานตอยอดความคิดของทีมงานใหขับเคล่ือนไปในทิศทางเดียวกันอยางชาญฉลาด R=Realign win-win 

Learning System มีการแลกเปล่ียนเรียนรู การสรางระบบการเรียนรูขององคกร ปรับความสามารถของคนในองคกร ศักยภาพ                              

ท่ีสรางคุณคา หรือมีมูลคาเพิ่มท้ังภายในและภายนอกองคกร รวมท้ังผูมีสวนไดสวนเสีย โดยเฉพาะอยางย่ิงผูบริหารองคกรพยาบาลท่ีอยูใน 
 

บทบรรณาธิการ 
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สถาบันการศึกษา สถาบันบริการ โรงพยาบาล องคการปกครองสวนทองถิ่นท่ีเปนตนสังกัดท่ีประกอบวิชาชีพการพยาบาลท้ังภาครัฐ

และเอกชน ทําใหเกิดการใชทรัพยากรรวมกัน พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการนําเอาเทคโนโลยีเขามาปรับใชในการพัฒนาระบบงาน

การจัดประชุมวิชาการ 0nline  การจัดบริการสมาชิกสมาคมฯ ระบบทะเบียนสมาชิก สวัสดิการ การแตงตั้ งผูบริหาร

สถาบันการศึกษาพยาบาล  สถานบริการสุขภาพทุกจังหวัดทุกระดับเปนผูประสานงานสมาคมฯ ทําใหการติดตอส่ือสาร การจัดทํา

ขอมูลสารสนเทศตาง ๆ ชวยเหลือสวัสดิการตาง ๆ รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้นนําสู T=Transform the Right Culture    

สรางวัฒนธรรมท่ีเก้ือกูล สรางการเปนแบบอยางท่ีดี จากรุนสูรุน กรรมการกิตติมศักดิ์ ท่ีปรึกษา นายกกิตติมศักดิ์ รุนพี่อาวุโส        

ทํางานเพื่อองคกรวิชาชีพรวมกัน ทําใหกระบวนทํางานทุกอยางเปนวัฒนธรรมองคกร ถือเปนแนวปฏิบัติท่ีดี จนทําใหงานบรรลุ

เปาหมาย ท้ังในดานการจัดประชุมวชิาการและนําเสนอผลงานทางวิชาการของพยาบาลและนักศึกษาท้ังในระดับชาติและนานาชาติ 

เชิดชูและใหรางวัลพยาบาลดีเดน สรางผูนํารุนใหมใหเขาสูวิชาชีพอยางสงางาม (Smart Nurses) การพัฒนานักวิจัยหนาใหม               

การสนับสนุนทุนวิจัย การสนับสนุนการเผยแพรผลงาน ท้ังการตีพิมพในวารสาร ไปนําเสนอผลงานท้ังในและตางประเทศ                           

ทําใหเพิ่มการเขาถึงของสมาชิกในการเขากิจกรรมและบริการของสมาคมฯ มากขึ้น 

             ประเด็นยุทธศาสตรท่ีสําคัญประเด็นหนึ่ง คือ ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 7.2 การพัฒนาวารสารใหเปนแหลงเผยแพร          

องคความรูทางวิชาการพยาบาลในระดับชาติ และนานาชาติ ซึ่งเดิมวารสารการพยาบาลและสุขภาพท่ีมีสมาคมฯ เปนเจาของมีการพิมพ

เปนเลมปละ 4 ฉบับ มีการเขาถึงวารสารประมาณ 10,000 คน คาใชจายในการจัดทําตนฉบับและการจัดพิมพปละ 220,000 บาท 

ในวาระ 2565-2567 สมาคมฯ ไดมีการแตงตั้งบรรณาธิการ คือ รศ.ดร.จันทรทิรา เจียรณัย และกองบรรณาธิการ ทีมจัดการวารสาร

ใหมท้ังชุด ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิและกรรมการท่ีปรึกษาท้ังในระดับชาติและนานาชาติกวา 200 คน โดยเฉพาะอยางย่ิง                   

ศ.ดร. สมจิต หนุเจริญกุล รศ.ดร. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ รศ.ดร. ดรุณี รุจกรกานต บรรณาธิการท่ีปรึกษา ท่ีไดใหความกรุณา                     

ใหคําช้ีแนะและเปนกําลังใจแกทีมงานเปนอยางดี รวมถึงสามารถปรับรูปแบบวารสารใหเปนวารสารอิเลกทรอนิค ตั้งแตฉบับท่ี 2    

ของปแรก ในการทํางานตั้งแต พ.ศ. 2565 จนถึงปจจุบัน วารสารเพิ่มการเขาถึงจาก 10,000 คน เปน 500,000 คน จากหลากหลาย

ประเทศภายใน 2 ปคร่ึง ประหยัดงบประมาณไดปละ 220,000 บาท ประหยัดกระดาษไดหลายลานแผน นอกจากนั้นเดิมวารสารอยู

ในฐาน TCI กลุม 2 สมาคมฯ ตั้งเปาหมายท่ีจะนําวารสารการพยาบาลและสุขภาพเขารับการประเมินเขาสู TCI กลุม 1 ในรอบ                 

การประเมิน 4 ป โดยการนําของบรรณาธิการและทีมงานท่ีเขมแข็ง มีการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู ปรับกระบวนการทํางานและ

พัฒนาศักยภาพของบุคลกรใหมีการจัดการวารสารใหมีคุณภาพถูกตองตามหลักจริยธรรม ตามหลักตามหลักเกณฑของ TCI กลุม 1 

และย่ืนขอรับการประเมินไปแลว ซึ่งจะมีการประกาศผลในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2568 เราหวังวาเราจะไดรับขาวดีรวมกัน 

ขอขอบคุณความรวมมือรวมใจของทานบรรณาธิการ กองบรรณาธิการ ทีมจัดการและผูทรงคุณวุฒิ ท่ีไดรวมกันผลักดันและ       

ขับเคล่ือนใหวาราสารการพยาบาลและสุขภาพ เปนแหลงเผยแพรองคความรูและสมาชิกสมารถนําไปใชประโยชนในการขอกําหนด

ตําแหนงท่ีสูงขึ้นได การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของวาสารจะมีการยกระดับขึ้นสูฐานระดับนานาชาติในอนาคต 

 ความสําเร็จของการดําเนินงานตามเปาหมายของสมาคมฯ ในวาระ พ.ศ. 2565 – 2567 เปนความมุงมั่นตั้งใจรวมมือรวมใจ

ทุมเทและเสียสละในการทํางานทํางานเพื่อองคกรวิชาชีพโดยไมมีเงินเดือนและคาตอบแทนใด ๆ นอกจากนั้นเราไดรับความรวมมือ

จากเครือขายสถาบันการศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 23 แหงท้ังรัฐและเอกชน ผูบริหารสถาบันบริการสุขภาพ                 

ทุกระดับทุกเขตท่ีเปนเครือขายสําคัญในการสนับสนุนการจัดประชุมวิชาการสัญจรและการทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ท้ังสถานท่ีและ                 

ทรัพยากรตาง ๆ ทําใหสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีมีสมาชิกหลายหมื่นคนกระจาย                        

อยูตามหนวยงานตาง ๆ ประมาณหลายหม่ืนคน ไดมีโอกาสรวมกิจกรรมและสรางความรักความสามัคคีความเปนหนึ่งเดียว                     

รวมท้ังไดรับการสงเสริมดานวิชาการและความกาวหนาในวิชาชีพฯ มีการเรียนรูของคนรุนใหมท่ีจะกาวสูวิชาชีพอยางสงางาม                   

และสมาคมฯไดรับรางวัล “องคกรดีเดนแหงป ประจําป 2567 ดาน SMART ORGANIZATION” จากรางวัลไทย รางวัลเกียรติยศ 

บนเสนทางชีวิต โดย มูลนิธิเพื่อสังคมไทย ซึ่งเปนความภาคภูมิใจรวมกัน 
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 ในวาระครบรอบ 50 ป สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สํานักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือและในวารดิถีขึ้นปใหม 

พ.ศ. 2568 ขออวยพรใหพี่นองพยาบาลทุกทานไดมีกําลังกายกําลังใจท่ีเขมแข็งในการประกอบวิชาชีพเพื่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิต

ท่ีดีของประชาชนและเปนพลังหลักในดานเศรษฐกิจของระบบสุขภาพของประเทศ ดังคําขวัญวันพยาบาลสากลป 2024                              

คือ Our Nurses Our Future. The Economic Power of Care: พยาบาลคืออนาคตและอํานาจทางเศรษฐกิจของการดูแลสุขภาพ 
 

 

 

 

       ผูชวยศาสตราจารย ดร.เสาวมาศ คุณลาน เถื่อนนาดี 

                                                             นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

                                                                             ท่ีปรึกษาวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

           วาระ พ.ศ. 2565 - 2567 
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บทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการหอบกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ดวยความรูและทักษะ 8 เร่ืองที่จําเปนสําคัญ : การดูแลตอเนื่องในภาวะอาการคงที่ 
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          จรรฎา ภูยาฟา พย.ม (การพยาบาลผูใหญ)2 

 

(วันรับบทความ: 9 ตุลาคม พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 6 พฤศจิกายน พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 13 พฤศจิกายน พ.ศ.2567) 
 

บทคัดยอ 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่งของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น มีอัตราการตายสูงขึ้น

ทุกป มีคาใชจายสูง โดยมีลักษณะของโรค คือ มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง ประกอบไปดวย 2 กลุมโรครวมกัน

ไดแก โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังและโรคถุงลมโปงพอง ผูปวยจะมีอาการ ไอมีเสมหะ หายใจลําบากและหอบกําเริบเฉียบพลัน       

สวนใหญเกิดกับผูปวยกลุมสูงอายุ ซึ่งมีความซับซอน ยุงยากมากขึ้นในการใหการพยาบาล จึงทําใหพยาบาลตองมีความเช่ียวชาญ

ชํานาญในการดูแลผูปวยกลุมนี้ บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหพยาบาลสามารถดูแลผูปวยอยางครอบคลุม ทําใหผูปวยจัดการและ

ปองกันอาการหอบกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังดวยความรูและทักษะ 8 เร่ืองท่ีจําเปนสําคัญในระยะการดูแล

ตอเนื่องในภาวะอาการคงท่ีได นอกจากนี้ตองประเมินผูปวยอยางครอบคลุมพรอมกับใหความรูและทักษะท้ังหมด 8 เร่ือง               

ในการปองกันและจัดการอาการหายใจลําบากและหอบกําเริบเฉียบพลัน ไดแก 1) การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน 2) การจัดการอารมณ     

3) การออกกําลังการท่ีถูกตองเหมาะสม 4) การสงวนพลังงาน 5) การพนยาท่ีถูกวิธีและการมาตรวจตามแพทยนัด 6) การฝกการไอ

อยางมีประสิทธิภาพ 7) การบริหารการหายใจ และ 8) การเลือกรับประทานอาหาร ในระยะการดูแลตอเนื่องในภาวะอาการคงท่ี 

เพื่อผลลัพธทางการพยาบาล คือ  ลดอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน ลดการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน ลดอัตราการใสทอ            

ชวยหายใจ ลดอัตราการตาย ลดคาใชจายของการรักษา พรอมกับชะลอการดําเนินการของโรคเพิ่มขึ้นของผูปวย  
 

คําสําคัญ: บทบาทพยาบาล โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการกําเริบเฉียบพลัน ความรู ทักษะ 
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Abstract 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic respiratory condition with an increasing 

number of patients and rising mortality rates every year. The disease also incurs high healthcare costs. COPD is 

characterized by chronic respiratory abnormalities, combining two main conditions: chronic bronchitis and 

emphysema. Patients often exhibit symptoms such as coughing with phlegm, difficulty breathing, and acute 

exacerbations, particularly among the elderly. Caring for these patients can be complex and challenging, requiring 

nurses to have specialized expertise. The purpose of this article is to enable nurses to provide comprehensive 

care for patients, thus, helping them manage and prevent acute exacerbations of COPD. This is achieved through 

knowledge and eight essential skills for continuous care during the stable phase of the disease, including:                

1) avoiding stimuli; 2) emotion management; 3) proper exercise; 4) energy conservation techniques; 5) proper use 

of medication and attending doctor's appointments; 6) effective coughing exercises; 7) breathing management; 

and 8) food selection. , Results indicate that better nursing outcomes, including:  reduced hospital readmissions 

within 28 days, reduced intubation rates, reduced mortality, and decreased treatment costs, as well as good 

progression in COPD patients, would be achieved.   

Keywords: nursing role, chronic obstructive pulmonary disease, acute exacerbation, knowledge skills 
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บทนํา 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เรียกเปนภาษาอังกฤษวา Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) ซึ่งเปนโรคท่ีมี        

ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง ประกอบไปดวย 2 กลุมโรครวมกันไดแก โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (Chronic bronchitis) 

และ โรคถุงลมโปงพอง (Pulmonary emphysema)1 มีสาเหตุมาจาก การสูบบุหร่ี และการสูดเอามลพิษทางอากาศเขาสูปอด        

ทําใหหลอดลมเกิดการอักเสบ ตีบแคบ และถุงลมปอดถูกทําลาย ผูปวยจะมีอาการไอเร้ือรัง มีเสมหะเหนียวขน สงผลใหผูปวยมี

อาการหายใจลําบาก เผชิญกําอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน1,2 องคการอนามัยโลก มีการคาดการณของสถานการณโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังไววา ในอีก 6 ปขางหนา ค.ศ. 2030 จะพบผูปวยถึง 210 ลานคนท่ัวโลก และมีอัตราการตายในกลุมโรคเร้ือรัง อยูในลําดับท่ี 5 

อาจจะขยับเปนอันดับท่ี 3 ในเร็ว ๆ นี้ จากขอมูลสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย พบผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น

ถึง 1.30 เทาในชวง 15 ปท่ีผานมา และอาจจะเพิ่มขึ้นถึง ปละ 3 เทาในเวลาอันใกลนี้ ปจจุบันระบบบริการสุขภาพท่ัวโลกกําลังพบ

ปญหาสังคมผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังเพิ่มจํานวนมากขึ้นและกลุมผูสูงอายุท่ีกําลังเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังก็เพิ่มจํานวนมากขึ้นเชนกัน 

พรอมกับตองใชงบประมาณในการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้จํานวนมหาศาล ถึงปละ 120,000 ลานบาทตอป1,2  เชน คายา คารักษาตัว

ในโรงพยาบาลบอยคร้ัง 

 บทบาทของพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยกลุมนี้จึงมีความสําคัญและจําเปนในการดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่อง       

เพราะผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังสวนใหญเปนกลุมของผูปวยวัยผูใหญ อายุ 40 ป ขึ้นไป จนถึงวัยผูสูงอายุ ซึ่งการดูแลผูปวยสูงอายุ   

มีความยุงยากซับซอนเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากวัยผูสูงอายุมีกลามเนื้อออนแรงทําใหการหายใจไมมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังสงผลให    

การขับเสมหะของผูปวยลดลง จึงสงผลใหผูปวยมีอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน ในการจัดการอาการชวงภาวะวิกฤตฉุกเฉินจึงเปนส่ิงท่ี

มีความจําเปนและผูปวยตองมีทักษะการพนยาท่ีถูกตองพรอมกับมีแรงสูดพนยาขยายหลอดลม1,2,4,5 บทบาทการดูแลผูปวย                      

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนและสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยสามารถปองกันและจัดการอาการหายใจลําบาก

และอาการหอบกําเริบเฉียบพลันอยางครอบคลุม โดยการดูแลดวยการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มีบทบาทท้ังการรวมดูแลผูปวย 

โดยตรงท่ีมีความยุงยากซับซอน (Direct care) และบทบาทในการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหการดูแลรักษาเปนไป

อยางราบร่ืนและตอเนื่อง (Collaboration) โดยนําหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลมาใชในการวางแผน ใหการบําบัด        

ทางการพยาบาล (Evidence based nursing) สอนช้ีแนะ (Coaching and Guidance) แนวทางการดูแลผูปวยกับสหสาขาวิชาชีพ 

และเปนท่ีปรึกษา (Consultant) ใหแกทีมผูรักษาและใหความรู ในการปฏิบัติตนแกผูปวยและญาติใหสามารถผานพนภาวะเครียด

และปฏิบัติตนได เหมาะสมระหวางรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการเปนแหลงประโยชนในการใหขอมูล เก่ียวกับสุขภาพ พิทักษสิทธิ

ประโยชนท่ีควรไดรับและเฝาระวังปองกันอันตรายจากการรักษา (Ethical reasoning and Ethical decision making) สรางเสริม

พลังอํานาจ (Empowerment) ผูปวยและญาติในการดูแลตนเองท่ีบานและติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง (Case Management) 

ท่ีมีความยุงยากซับซอนโดยตรง (Direct care) จนเกิดผลลัพธท่ีดี (Clinical Outcomes) คือ ผูปวยสามารถการจัดการอาการหายใจ

ลําบากระยะอาการหอบกําเริบเฉียบพลันและสามารถจัดการอาการหายใจลําบากระยะฟนฟูสภาพ ภายหลังการพนระยะวิกฤติและ

จําหนายกลับบาน ไดอยางมีประสิทธิภาพ4-7  

 จากการทบทวนความรูและทักษะในการปองกันและจัดการอาการหายใจลําบากและอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน ผูปวย    

จึงมีความรูและทักษะรวมกันท้ังหมด 8 เร่ือง ในการจัดการอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน ไดแก 1) การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน               

2) การจัดการอารมณ 3) การออกกําลังการท่ีถูกตองเหมาะสม 4) การสงวนพลังงาน 5) การพนยาท่ีถูกวิธีและการมาตรวจตามแพทย

นัด 6) การฝกการไออยางมีประสิทธิภาพ 7) การบริหารการหายใจ และ 8) การเลือกรับประทานอาหาร ซึ่งบทบาทพยาบาล                      

ในการใหความรูและทักษะท้ัง 8 เร่ือง ในชวงการดูแลตอเนื่องในภาวะอาการคงท่ีนั้น พยาบาลตองมีการประเมินผูปวยอยางสมบูรณ

และครอบคลุมทุกมิติรวมกับการใหความรูและทักษะท่ีมีการทวนซ้ําเพิ่มความเขาใจ รวมกับสหวิชาชีพในการใหความรูและทักษะ 

ประกอบไปดวย เภสัชกร นักกายภาพ นักโภชนาการ นักสุขภาพจิต เพื่อเพิ่มความรูความเขาใจในการปองกันและจัดการอาการ

หายใจลําบากและอาการหอบกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กอนจําหนายผูปวยกลับไปรักษาตัวตอท่ีบาน 
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 ดังนั้นการปองกันและจัดการอาการหายใจลําบากและอาการหอบกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง                   

บทบาทพยาบาลขั้นสูงจึงมีความจําเปนและมีความสําคัญอยางมากในการใหความรูและทักษะท่ีจําเปนสําคัญท้ังหมด 8 เร่ือง                    

กับผูปวย รวมกับกับสหวิชาชีพในระยะการดูแลตอเนื่องในภาวะอาการคงท่ี กอนจําหนายผูปวย เพื่อผลลัพธ คือ ลดอาการหอบ

กําเริบเฉียบพลัน ลดการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน ลดอัตราการใสทอชวยหายใจ ลดอัตราการตาย ลดคาใชจายของการรักษา 

พรอมกับชะลอการดําเนินการของโรคเพิ่มขึ้นของผูปวย โดยใชกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนไดแกการประเมินภาวะสุขภาพ 

(Assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Planning) การปฏิบัติการพยาบาล 

(Implementation) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลในการดูและผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบประเด็นท่ีสําคัญใน

การดูแลผูปวยดังนี้ 1) การประเมินสุขภาพสูการดูแลผูปวยท่ีครอบคลุม  2) การใหความรู และการฝกทักษะในการปองกันและ

จัดการอาการหายใจลําบากและอาการหอบกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และ 3) การประเมินผลลัพธ                      

ทางการพยาบาล สรุปไดดังนี้   

บทบาทของพยาบาลในการประเมินสุขภาพสูการดูแลผูปวยท่ีครอบคลุม 

การประเมินเพื่อการดูแลท่ีครอบคลุมของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีอาการหายใจลําบากและอาการหอบกําเริบ

เฉียบพลันโดยมีการประเมินอยางสมบูรณประกอบไปดวย 4 ดาน คือ 1) การซักประวัติแรกรับ 2) การประเมินแบบองครวม 

3) การตรวจรางกาย 4) การประเมินเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การซักประวัติแรกรับ หมายถึง การซักประวัติความเจ็บปวยท่ีเปนสาเหตุทําใหผูปวยตัดสินใจมาโรงพยาบาล เชน        

ไอมีเสมหะ หายใจเหนื่อยหอบ พนยาอาการไมทุเลา จึงมาโรงพยาบาลรวมไปถึง อาการสําคัญ การเจ็บปวยในปจจุบัน การเจ็บปวย

ในอดีต การแพยา โรคประจําตัว การผาตัดและประวัติครอบครัว1,2 

2. การประเมินแบบองครวม หมายถึง การประเมินสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ัง 4 ดาน ดานกาย ดานจิตใจ ดานสังคมวัฒนธรรม

และจิตวิญญาณ โดยดานรางกายเปนการประเมินการเปล่ียนแปลงดายการหายใจและระบบการหายใจ ดานจิตใจ เปนการประเมิน

การจัดการอารมณ ความรูสึก รวมถึงการรับรูตอความสามารถในการจัดการอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน ดานสังคมและวัฒนธรรม 

เปนการประเมินการตอบสนองตอสังคม ความสัมพันธภายในครอบครัว รวมไปถึงผูดูแล ดานจิตวิญญาณ เปนการประเมินเก่ียวกับ

ความเช่ือท่ีมีผลตอสุขภาพ เชน การดื่มสุราเปนยาชูกําลัง การสูบบุหร่ีทําใหขับถายดีขึ้น เปนตน 

3. การตรวจรางกาย หมายถึงการตรวจรางกาย ตั้งแตหัวจรดเทา แตในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเนนการตรวจระบบ

ทางเดนิหายใจ เชน การหายใจ การใชกลามเนื้อชวยหายใจ การฟงเสียงปอดผิดปกติ เปนตน 

4. การประเมินเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนการตรวจ โดยเนนการใชเคร่ืองมือ เพื่อประเมินผูปวยไดแก  

   4.1 การประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมโดย ใชแบบสอบถามอาการหายใจลําบาก (The Modified Medical 

Research Council Dyspnea Scale: mMRC) โดยประเมินอาการหายใจลําบากขณะทํากิจกรรมโดยแบงตามความรุนแรงคา

คะแนน 0-4 คะแนน  

   4.2 แบบประเมิน CAT (The COPD Assessment Test) เปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตตัดคาคะแนนท่ี 10 คะแนน        

ถา < 10 คะแนนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและถา > 10 คุณภาพชีวิตต่ํา    

   4.3 แบบประเมิน Borg Score คือแบบประเมินความเหนื่อยขณะปจจุบัน เปนการประเมินความเหนื่อยลาขณะปจจุบัน

คะแนน 0 -10 คะแนน 0 หมายถึงไมเหนื่อยเลย 1-10 หมายถึงมีความเหนื่อยเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ และระดับ 10 หมายถึงเหนื่อยมากท่ีสุด

จนจะขาดใจ โดยแบงชวงคะแนนความเหนื่อยออกเปน 3 ชวง 1-3 คะแนนระดับเล็กนอยสามารถทํากิจกรรมไดไมเหนื่อย                           

4-7 คะแนน ระดับเหนื่อยปานกลางทํากิจกรรมหนัก ๆ จะเหนื่อย 7-10 คะแนนเหนื่อยมากขณะพัก 4. การแบงความรุนแรงของ

อาการกําเริบตามลักษณะอาการทางคลินิกได 3 ระดับ  คือ  
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- รุนแรงนอย มีอัตราการหายใจ 20-30 คร้ัง/นาที ไมใชกลามเนื้อชวยหายใจ ระดับความรูสึกตัวปกติ                

มีภาวะพรองออกซิเจนดีขึ้นหลังจากแกไขดวยการใหออกซิเจน Cannula 

- กึ่งวิกฤต มีอัตราการหายใจมากกวา 30 คร้ัง/นาที ใชกลามเนื้อชวยหายใจ ระดับความรูสึกตัวปกติ                 

มีภาวะพรองออกซิเจนดีขึ้นหลังจากแกไขดวยการใหออกซิเจน Mask with bag  

- วิกฤต มีอัตราการหายใจมากกวา 35 คร้ัง/นาทีใชกลามเนื้อชวยหายใจ มีการเปล่ียนแปลงของระดับ          

ความรูสึกตัว มีภาวะพรองออกซิเจนท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจรวมกับมีภาวะเลือดเปนกรด 

นอกจากนี้ยังมีการแบงระดับความรุนแรงของโรค ตามคา Forced Expiratory Volume in one second (FEV1) หลังให

ยาขยายหลอดลม โดยผูปวยทุกรายตองมีคา Forced Expiratory Volume in one second (FEV1) / Forced Vital Capacity 

(FVC) หลังใหยาขยายหลอดลม < 0.7 ระดับรุนแรงนอย Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD 1) 

คา FEV1 > รอยละ 80 ของคามาตรฐาน ระดับรุนแรงปานกลาง (GOLD 2) คา FEV1 ระหวางรอยละ 50 ถึง < รอยละ 80 ของ    

คามาตรฐาน ระดับรุนแรงมาก (GOLD 3) คา FEV1 ระหวางรอยละ 30 ถึง รอยละ 50 ของคามาตรฐาน ระดับรุนแรงมากท่ีสุด (GOLD 4) 

คา FEV1 < รอยละ 30 ของคามาตรฐาน1,2,4 

4.4 การตรวจสมรรถภาพปอด ผูปวยควรไดรับการตรวจ อยางนอยปละ 1 คร้ัง เพื่อติดตามความรุนแรงของโรค 

บทบาทของพยาบาลการใหความรูและการฝกทักษะในจัดการอาการหอบกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

หลังจากท่ีพยาบาลไดประเมินสุขภาพผูปวยในขณะท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแลว ควรมีการเตรียมความพรอมกอน

จําหนายผูปวยเพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่องเมื่อมีอาการคงท่ี โดยการใหความรูและทักษะรวมกันท้ังหมด 8 เร่ือง ในการจัดการอาการ

หอบกําเริบเฉียบพลัน ไดแก 1) การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน 2) การจัดการอารมณ 3) การออกกําลังการท่ีถูกตองเหมาะสม 4) การสงวน

พลังงาน 5) การพนยาท่ีถูกวิธีและการมาตรวจตามแพทยนัด 6) การฝกการไออยางมีประสิทธิภาพ 7) การบริหารการหายใจ                      

และ 8) การเลือกรับประทานอาหาร ดังนี้ 
 

การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน  

การเกิดอาการหอบกําเริบปจจัยหลักคือการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสงผลทําใหหายใจลําบากส่ิงท่ีควรทําคือ

หลีกเล่ียงส่ิงกระตุนทําใหเกิดการติดเช้ือได เชน บุหร่ี ฝุนละออง ควันไฟ ควันประกอบอาหาร ควันเผาออย เผาฟางขาว ละออง

ดอกไม กล่ินฉุนจากการประกอบอาหาร เปนตน นอกจากนี้ไมควรเขาใกลผูปวยท่ีมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและไมไปใน

สถานท่ีท่ีมีบุคคลจํานวนมาก หลีกเล่ียงชุมชนแออัดถาหากมีความจําเปน ส่ิงท่ีปองกันคือการใชผาปดจมูกหรือใชหนากากอนามัย 

พรอมกับไมควรอยูในบริเวณโรงงานอุตสาหกรรม อากาศรอนอบอาว และเย็นจัด ผูปวยควรสังเกตปจจัยท่ีกระตุนการเกิดอาการ

หายใจลําบากและหลีกเล่ียงการสัมผัสส่ิงท่ีกระตุนนั้น ๆ โดยปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมท้ังภายในบานและรอบบานทําความสะอาดบาน

เพื่อกําจัดฝุนละอองภายในบานและปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางสม่ําเสมอ บทบาทของ

พยาบาลเปนผูประเมินและชวยผูปวยคนหาปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน พรอมกับสอนใหผูปวยมีความรูสามารถ

หลีกเล่ียงส่ิงกระตุนได1,2,7-9 

 

การจัดการอารมณ  

การจัดการอารมณและการปรับอารมณเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีสงผลทําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากและอาการหอบกําเริบ

เฉียบพลัน4 ขอควรปฏิบัติคือ การหลีกเล่ียงภาวะตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดความเครียดและวิตกกังวล ควรมีวิธีการผอนคลายความเครียด

เชน การปฏิบัติสมาธิ การฟงธรรมะ การฟงเพลง สอนเทคนิคการผอนคลายเพื่อชวยลดความตึงตัวของกลามเนื้อและลดความวิตก

กังวล วิธีท่ีงายท่ีสุด โดยใหฝกหายใจเขาออกชา ๆ ยาว ๆ เพราะความเครียดและความวิตกกังวล บทบาทของพยาบาลในการชวยให

ผูปวยผอนคลายลดความเครียดและลดความวิตกกังวล พรอมกับฝกกลวิธีในการผอนคลายใหกับผูปวย1,2,4,9 
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การออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสม  

การออกกําลังกายเปนการฟนฟูสมรรถภาพปอดบริหารการเคล่ือนไหวทรวงอก ทําใหทรวงอกขยายตัวเพิ่มขึ้นและ                        

มีความทนทานมากขึ้นโดยประกอบดวยทาท้ังหมด 3 ทา3 ดังนี้ 

ทาท่ี 1 บริหารทรวงออกดานหนาและดานหลัง 

  ขั้นตอนท่ี 1 นั่งพักหายใจธรรมดาแบบหอปากเปาจนรูสึกไมเหนื่อยหรือเหนื่อยนอยลง 

  ขั้นตอนท่ี 2 คอย ๆ หายใจเขาทางจมูกชา ๆ ลึก ๆ พรอมกับยกแขนขึ้นชา ๆ กางออกเปนรูปตัว วี ยืดตัวใหสุด 

  ขั้นตอนท่ี 3 จากนั้นทําปากจูคอย ๆ ผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ พรอมกับกมตัวลงแตะพื้นเทาท่ีทําได 

ทาท่ี 2 บริหารทรวงอกดานขางและดานหลัง 

  ขั้นตอนท่ี 1 นั่งพักหายใจธรรมดาแบบหอปากเปาจนรูสึกไมเหนื่อยหรือเหนื่อยนอยลง 

  ขั้นตอนท่ี 2 มือซายจับขอมือขวา คอย ๆ หายใจเขาทางจมูกชา ๆ ลึก ๆ พรอมกับบิดตัวไปดานขวายืดแขนจนสุด 

  ขั้นตอนท่ี 3 จากนั้นทําปากจูคอย ๆ ผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ พรอมกับลดแขนและบิดลําตัวมาขางซายแตะพื้น

เทาท่ีทําได ทํา 5-6 คร้ังแลวเปล่ียนขาง 

ทาท่ี 3 บริหารทรวงอกดานขางท้ังสองดาน 

  ขั้นตอนท่ี 1 นั่งพักหายใจธรรมดาแบบหอปากเปาจนรูสึกไมเหนื่อยหรือเหนื่อยนอยลง 

  ขั้นตอนท่ี 2 นั่งตัวตรงคอย ๆ หายใจเขาทางจมูก อยางชา ๆ ลึก ๆ แลวยกแขนซายขึ้นชา ๆ สูงเหนือศีรษะเอียงตัวไป

ดานขวาพรอมกับ ทําปากจูคอย ๆ ผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ  

ควรทําติดตอกันอยางนอย 20 นาทีตอวัน สัปดาหละ 3 วัน เปนเวลาติดตอกัน 8 สัปดาห สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ                   

การทํางานของปอดและเพิ่มความทนตอการออกกําลังกาย3 

  ขั้นตอนท่ี 3 จากนั้นลดแขนลงมาพรอมกับ คอย ๆ หายใจทางจมูก อยางชา ๆ ลึก ๆ ทํา 5-6 คร้ังแลวเปล่ียนขาง 

 การเดินรวมกับการหายใจแบบหอปากเปา ทําใหกลามเนื้อหายใจมีความแข็งแรงและมีความทนทานมากขึ้น 15-20 นาที

โดย คอย ๆ หายใจเขาทางจมูกชา ๆ ลึก ๆ พรอมกับเดิน 1-2 กาวจากนั้นทําปากจู คอย ๆ ผอนลมหายใจออกทางปากชาๆ                     

พรอมกับเดิน 2- 4 กาวไปเร่ือย ๆ ถาไมเหนื่อยเดินเร็วขึ้นได1,2,4,9,10 

 

การสงวนพลังงาน 

การสงวนพลังงานคือการพักเม่ือทํากิจกรรมท่ีหนักและการจัดลําดับการทํากิจกรรมเพื่อลดความเรงรีบในการออกแรงมาก

เกินไป3,4 ดังนั้นผูปวยควรมีเวลาพักหลังทํากิจกรรมตางๆ เชน อาบน้ําแตงตัวรับประทานอาหารและมีเวลาพักผอนในชวงกลางวัน 

ผูปวยมักนอนหลับไดนอยลงเนื่องจากขณะนอนหลับมีการเปล่ียนแปลงของการหายใจ โดยมีการระบายอากาศลดลงและการมีระดับ

ออกซิเจนในเลือดต่ําลง3 ผูปวยควรนอนหลับในทาศีรษะสูงเพื่อใหปอดขยายและไดรับออกชิเจนเพิ่มขึ้น3 จัดส่ิงแวดลอมใหมีอากาศ

ถายเทสะดวก ไมมีเสียงรบกวนไมควรกระตุนการไอแรง ๆ และการหายใจแรง ๆ ในระยะ 2 ช่ัวโมงกอนนอน ผูปวยควรไดนอนหลับ

พักผอนประมาณคืนละ 6-8 ช่ัวโมง สวนการออกแรงมากเปนปจจัยกระตุนอยางหนึ่งท่ีทําใหเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน โดยพบวา

การออกแรงมักมาจากการเบงถายอุจจาระ วิธีหนึ่งท่ีจะชวยปองกันทองผูกไดคือการดื่มน้ําวันละ 6-8 แกว3,4,9 ผูปวยสูงอายุควรใช

การนั่งขณะทําความสะอาดรางกาย การนั่งขณะใสและถอดรองเทาการหลีกเล่ียงการเอ้ือมหยิบของท่ีสูงกวาและ การกมหยิบของท่ี

ต่ํากวาสามารถชวยลดการใชออกซิเจนในรางกายลดอาการหายใจลําบากและเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง3,4 นอกจากนี้การทํากิจกรรมตาง ๆ ในแตละขั้นตอนตองมีการวางแผนและจัดลําดับโดยยึดหลักเลือกปฏิบัติกิจกรรมท่ีมี

ความสําคัญกอนเพื่อลดการออกแรงท่ีทําใหเกิดอาการหายใจหอบเหนื่อยและไมควรใสเส้ือผาท่ีหนาและรัดแนนจนเกินไปเพราะทําให

หายใจไมสะดวก ผูปวยควรใสเส้ือผาท่ีบาง ๆ ไมรอนและแนนจนเกินไป บทบาทของพยาบาลในการใหคําแนะนําผูปวยและใหความรู

เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติในการจัดลําดับและลดกิจกรรมท่ีสงผลใหเกิดอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน4,9 
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การพนยาท่ีถูกวิธีและการมาตรวจตามแพทยนัด 

การรับประทานยาตามแผนการรักษาและการมาพบแพทยตามนัดการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจําเปนตองใชยาหลายกลุม

รวมกันอยางตอเนื่อง ดังนั้นผูปวยตองรับประทานยาและสูดยาตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอ สังเกตอาการขางเคียงของยาท่ีอาจ

เกิดขึ้น อาการขางเคียงของยาพนสเตียรอยด คือทําใหเพดานเกิดการระคายเคืองบริเวณคอ หลอดลมติดเช้ือราในชองปากและเสียง

แหบ ดังนั้นหลังพนยาควรบวนปากดวยทุกคร้ัง เมื่อสังเกตวาทานมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นจากการใชยาควรหยุดใชยาและปรึกษา

แพทยทันที ควรมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง1,3,4 ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีรับประทานยาอยางสม่ําเสมอจะมีอาการหายใจลําบาก

นอยกวาคนท่ีรับประทานยาไมสม่ําเสมอ1,3 ส่ิงท่ีควรจัดการเมื่อมีอาการหายใจหอบเหนื่อยคือนั่งพักและพนยาฉุกเฉิน 3-5 คร้ัง  

การสูดพนยาแบบ MDI แบบตอ spacer  เตรียมอุปกรณใหพรอม ยาพน spacer  

1)  ถอดฝาครอบหลอดยาและเขยาหลอดยาในแนวตั้ง 3-5 คร้ัง พรอมกับทดสอบยาหมด โดยสังเกตละอองตอหลอดยาเขา

ใน spacer ชวยสูด 

2) หายใจออกจนสุดและ ครอบ spacer ท่ีจมูกและปากใหแนบชิด เชิดหนาขึ้นเล็กนอย 

3) กดยาพนพรอมกับสูดหายใจเขาชา ๆ และลึกสุด 

4) กล้ันลมหายใจเปนเวลา 10 วินาที และหายใจออกทางปากชาๆ 

5)  ถอดยาพนออกจากตัว spacer แลวเช็ดทําความสะอาดปากยาพนแลวปดฝาใหสนิท 

6)  หากตองสูดยาใหรอเวลาประมาณ 30-60 วินาที 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 การสูดพนยาแบบ MDI แบบตอ spacer15 

 

การฝกการไออยางมีประสิทธิภาพ  

ปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันการติดเช้ือทางเดินหายใจ จึงทําใหมีเสมหะและมีอาการไอแหง ๆ ไอมี

เสมหะมีน้ํามูก มีไขจึงมีวิธีการจัดการโดยการดื่มน้ํามาก ๆ จากการดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2,000 ซีซีหรือ 6-8 แกว โดยเฉพาะน้ําอุน

ชวยลดความเหนียวของเสมหะ สามารถขับออกไดงายขึ้นอีกท้ังยังปองกันภาวะขาดน้ํา จากการสูญเสียน้ําไปทางลมหายใจเมื่อมี

อาการหอบเหนื่อยและไอ3,4,9 การใชเทคนิคการไออยางมีประสิทธิภาพ จึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ ท่ีชวยใหผูปวยไดขับเสมหะเพื่อเปดทางเดิน

หายใจใหโลงและลดอาการหอบเหนื่อยและหายใจลําบากไดอีกดวย1,3,4,9 โดยมีวิธีปฏิบัติดังนี้  
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1) ใหผูปวยอยูในทาท่ีผอนคลายอาจจะเปนทานั่งหรือทาศีรษะสูง 

2) หายใจเขา-ออกลึก ๆ ชา ๆ 2-3 คร้ัง 

3) สูดหายใจเขาอยางชา ๆ ทางจมูกอยางเต็มท่ีแลวกล้ันหายใจไวประมาณ 2-3 วินาที 

4) โนมตัวมาขางหนาเล็กนอยอาปากกวาง ๆ หรืออาจกอดหมอนแลวโนมตัวไปขางหนา 

5) ไอออกมาติดตอกันประมาณ 2-3 คร้ังใหเสมหะออกมา 

6) พักโดยการหายใจเขา-ออกชา ๆ เบา ๆ   

คําแนะนํา ดื่มน้ําอุนหากไมมีขอจํากัดควรดื่มน้ําวันละ 2-3 ลิตรและไมควรไอติดตอกันหลายคร้ังเพราะทําใหหลอดลมหด

เกร็งเกิดอาการหายใจลําบากได ดังนั้นบทบาทพยาบาลในการฝกการไอใหเกิดประสิทธิภาพจึงเปนส่ิงท่ีจําเปนอยางย่ิงในการขับ

เสมหะลดอาการหายใจลําบากและอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน1,4,9-11 

 

การบริหารการหายใจ  

การบริหารการหายใจทําใหอากาศเขาออกปอดไดมากขึ้น ควบคุมจังหวะการหายใจชาลง ทําใหมีการแลกเปล่ียนกาซมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ฝกการหายใจดวยกลามเนื้อกระบังลมรวมกับการหายใจแบบหอปากเปาวางมือบนหนาทอง คอย ๆ หายใจเขาทางจมูก

อยางชา ๆ ลึก ๆ ใหรูสึกวาทองปองออก จากนั้น ทําปากจูคอย ๆ ผอนลมหายใจออกทางปากอยางชา ๆ ใหรูสึกทองแฟบ             

(ทําตอเนื่อง 5-6 คร้ัง) 

ฝกหายใจแบบหอปากเปา  วางฝามือบริ เวณใตราวนม ท้ังสองขางคอยๆ หายใจเขาทางจมูก ชา  ๆ ลึก  ๆ  

ใหรูสึกวาช่ีโครงกางออก จากนั้น ทําปากจูคอย ๆ ผอนลมหายใจออกทางปากอยางชา ๆ จนรูสึกช่ีโครงหุบเขา 

บทบาทของพยาบาลควรสงเสริมการฝกใหผูปวย ฝกทาในการประกอบการบริหารการหายใจเพราะการบริหารการหายใจ

สงผลใหปอดสามารถฟนฟูสภาพได เม่ือปอดแข็งแรงมีความยืดหยุนดีขึ้นจะชวยลดการหายใจลําบากและลดการหอบกําเริบ

เฉียบพลันของผูปวยได1,4,9 

 

การเลือกรับประทานอาหาร  

อาหารเปนเหตุปจจัยหนึ่งท่ีสงผลทําใหผูปวยสามารถเกิดอาการหอบกําเริบเฉียบพลันได ดังนั้นผูปวยควรหลีกเล่ียงอาหาร 

เชน กุนเชียง ถั่วลิสง  แตงโม กะหลํ่าปลี กะหลํ่าดอก ขาวโพด แตงกวา หอมใหญ พริกไทย อาหารทอด ขาวเหนียว น้ําอัดลม     

อาหารรสจัด อาหารหวานมัน แอลกอฮอล เปนตน เนื่องจากอาหารดังกลาวทําใหเกิดแกส จะทําใหผูปวยทองอืดสงผลใหหายใจ

ลําบากและหอบกําเริบเฉียบพลันได และการรับประทานอาหารผูปวยควรรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียง                    

การรับประทานอาหารในปริมาณมากในแตละม้ือและควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารมื้อใหญ ปรับใหเปนอาหารมื้อเล็ก ๆ                   

เพื่อลดการรับประทานอาหารท่ีแนนจนเกินไปและแบงอาหารใหเปนวันละ 5-6 มื้อประเภทอาหารควรเปนอาหารออนท่ียอยงาย                

ลดอาการทองผูกและการเบงถาย เพราะจะสงผลใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากและมีอาการหอบกําเริบเฉียบพลันได                        

บทบาทพยาบาลควรใหความรูเร่ืองอาการกับผูปวยและประเภทของอาหารท่ีผูปวยควรรับประทานพรอมกับยกตัวอยางอาหารท่ีควร

รับประทานในการเปนตัวเลือกสําหรับผูปวย4-9 

บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการพนยาท่ีถูกตองและเหมาะสมเพราะการพนยาท่ีถูกตองผูปวยลดอาการหายใจลําบาก

และอาการหอบกําเริบเฉียบพลันได1,2,4,9  ผูเขียนสรางส่ือดวยตนเองเปน one page โดยใช ปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence) 

ในการวาดภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหผูปวยสามารถทบทวนขอความรูและปฏิบัติตามได ประกอบไปดวย ส่ือความรู 2 ชุด 

ไดแก 8 เร่ืองในการจัดการอาการหอบกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และทักษะท่ีจําเปนสําหรับปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ไดแก การพนยาท่ีถูกวิธี เทคนิคการหายใจ และการฟนฟูสมรรถภาพปอด1-4,9 
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ภาพท่ี 2 ขอความรู 8 เร่ืองในการจัดการอาการหอบกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง1,3,4,9 
 

 

 

 
 

ภาพท่ี 3 ทักษะท่ีจําเปนสําหรับปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแก การพนยาท่ีถูกวิธี เทคนิคการหายใจ และการฟนฟูสมรรถภาพปอด1-4,9 

 

การประเมินผลลัพธทางการพยาบาล 

 หลังจากท่ีพยาบาลไดใหความรูและทักษะ 8 เร่ือง แลว ควรมีการติดตามประเมินผลลัพธทางการพยาบาล เชน อาการหอบ

กําเริบเฉียบพลัน การกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน อัตราการใสทอชวยหายใจ อัตราการตาย คาใชจายของการรักษา คุณภาพชีวิต 

และการชะลอการดําเนินการของโรค เปนตน 

ดังนั้น การใช self-management ในการจัดการอาการดังกลาวกับผูปวย หอบกําเริบ สามารถลดอัตราการนอน

โรงพยาบาลซ้ําในโรงพยาบาลได 11-14 
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บทสรุป 

 บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการปองกันและการจัดการอาการหายใจลําบากและอาการหอบกําเริบ

เฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เปนส่ิงท่ีมีความจําเปนและสําคัญอยางย่ิง ในการดูแลผูปวยพรอมกับใชความเช่ียวชาญ 

ชํานาญ เนื่องจากผูปวยกลุมนี้สวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุซึ่งมีความยุงยากซับซอนมาก การปฏิบัติการพยาบาลจึงใชการปฏิบัติ       

การพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยใหครอบคลุม รวมไปถึงการประเมินผูปวยแบบสมบูรณและสงเสริมใหผูปวยมีความรูและ                           

ทักษะ 8 เร่ือง ไดแก 1) การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน 2) การจัดการอารมณ 3) การออกกําลังการท่ีถูกตองเหมาะสม 4) การสงวนพลังงาน 

5) การพนยาท่ีถูกวิธีและการมาตรวจตามแพทยนัด 6) การฝกการไออยางมีประสิทธิภาพ 7) การบริหารการหายใจ และ                             

8) การเลือกรับประทานอาหาร ในระยะการดูแลตอเนื่องในภาวะอาการคงท่ีกอนจําหนายผูปวยรวมกับสหวิชาชีพ เพื่อผลลัพธ

ทางการพยาบาลคือ ลดอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน ลดการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน ลดอัตราการใสทอชวยหายใจ                           

ลดอัตราการตาย ลดคาใชจายของการรักษา พรอมกับชะลอการดําเนินการของโรคเพิ่มขึ้นของผูปวย 
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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีและ       

การจัดการรายกรณีอยางเดียวตอระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

จํานวน 26 คน ไดจากการสุมอยางมีขั้นตอนแบงเปนกลุมควบคุมและทดลอง กลุมละ 13 คน กลุมทดลองใชระบบดูแลสุขภาพทางไกล

รวม กับการ จัดการรายกรณีผ านแพลตฟอรม  Telehealth Thailand กลุมควบคุมใชการ จัดการรายกรณีอย าง เดียว                          

ท้ังสองกลุมทําการวัดความดันโลหิตในชวงเวลาเชาและกอนนอนเปนเวลา 7 วันติดกันทุก 4 สัปดาห โดยกลุมทดลองสงขอมูลให

ผูวิจัยและไดรับขอมูลสะทอนกลับอยางตอเนื่อง กลุมควบคุมไมสงขอมูล สัปดาหท่ี 12 กลุมทดลองพบแพทยออนไลน กลุมควบคุม

พบแพทยตามนัดท่ีโรงพยาบาล สัปดาหท่ี 24 ท้ังสองกลุมพบแพทยท่ีโรงพยาบาล วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบคาเฉล่ียความดันโลหิต

ระหวางสองกลุมสัปดาหท่ี 1 และ 24 ใชสถิติทดสอบ t-test  เพื่อวัดความแตกตาง และใช repeated measures ANOVA           

เพื่อวิเคราะหแนวโนมการเปล่ียนแปลงในชวงเวลาท่ีแตกตางกัน  

ผลการวิจัยพบวา ระดับความดันโลหิตในท้ังสองกลุมลดลงตามเปาหมาย แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (p> .05) ในขณะท่ีแนวโนมของความดันโลหิตของท้ังสองกลุมมีการลดลงอยางตอเนื่อง  
 

คําสําคัญ: ความดันโลหิตสูง ระบบดูแลสุขภาพทางไกล การจัดการรายกรณี 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to compare the effects of implementing a telehealth system 

combined with case management versus case management alone on blood pressure levels in hypertensive patients 

at Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, from June 2023 to April 2024. The sample consisted 

of 26 hypertensive patients who were divided into a control group and a treatment group with 13 patients in each 

group. The treatment group used a telehealth system combined with case management through the Telehealth 

Thailand platform, while the control group received only case management. Both groups measured their blood 

pressure every morning and evening for seven consecutive days out of every four-week period. The treatment group 

submitted their data to the researchers routinely and received continuous feedback, while the control group did not 

submit any data. At week 12, the treatment group had an online consultation with a physician, while the control group 

visited the hospital as scheduled. Both groups met with a physician at the hospital at week 24.  Data were analyzed 

to compare the average blood pressure levels between the two groups at weeks 1 and 24 using t-test to assess 

differences and repeated measures ANOVAs to analyze trends over different time points.  

The research results revealed that the blood pressure levels in both groups decreased as expected, but 

there was no statistically significant difference between the experimental and control groups (p > .05). However, 

the trend in blood pressure decrease continued consistently in both groups. 
 

Keywords: hypertension, telehealth, case management 
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บทนํา 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในสาเหตุหลักท่ีนําไปสูการเกิดภาวะหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะไตวายเรื้อรัง  

การควบคุมความดันโลหิตไมดีอาจสงผลใหผูปวยมีความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นตอการเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้1,2 จากการสํารวจ

สุขภาพของคนไทยท่ัวประเทศ พบวา จํานวนผูปวยในโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป ป พ.ศ. 2563-2565 จํานวน 6,086,129, 

6,158,711 และ 6,551,698 คน ตามลําดับ3 สําหรับสถิติของโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน         

ป พ.ศ.2563-2565 จํานวน 28,103, 27,311 และ 28,622 คน ตามลําดับ4 เปนผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตท่ีรับการรักษา

ในคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต งานการพยาบาลผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน ป พ.ศ. 2563-2565  จํานวน 347, 427 และ 406  คน 

และมาติดตามนัด 863, 868 และ 1,040 คร้ัง ตามลําดับ5 จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงขึ้น 

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตมีแนวโนมสูงขึ้นเชนเดียวกัน แนวทางการรักษาเพื่อใหผูปวยควบคุมความดันโลหิตไดและปองกัน

การเกิดภาวะแทรกซอนตามมาตรฐานเปนการรักษาดวยยาลดความดันโลหิตรวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต2     

คลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤตมีการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาตามมาตรฐาน มีการใหความรูเพื่อใหผูปวยมีความรูนําไปใชใน                  

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และมีการนําบําบัดเสริมการรักษามาใช จากการติดตามผลลัพธการดูแล พบวา การควบคุมความดันโลหิตได

ตามเปาหมายลดลงมีแนวโนม ป พ.ศ. 2561- 2565 เทากับรอยละ 63.34, 64.70, 56.38, 41.09 และ 43.85 ตามลําดับ5 ทีมผูวิจัยนํา

ขอมูลมาทบทวนพบวา จากสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด 19 ตั้งแต ป พ.ศ.2563 เปนตนมา โรงพยาบาลมีนโยบายลด                    

จํานวนผูปวยเขารับบริการในโรงพยาบาล มีการนําระบบสงยาไปท่ีบานมาใช จากการสังเกตเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงของผูปวย

คลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต พบวา โทรศัพทเล่ือนนัดเพิ่มขึ้น ป พ.ศ. 2564 , 2565 คิดเปนรอยละ 16.70 และ 18.66  มาตรวจไมตรง

วันนัดเพราะยาหมดหรือใกลจะหมด ป พ.ศ. 2564,2565 คิดเปนรอยละ 6.90 และ 7.70 ขาดยาลดความดันโลหิตเพราะยาหมด

เนื่องจากไมมาตรวจตามนัดป พ.ศ. 2564, 2565 คิดเปนรอยละ 2.80 และ 3.10 ผลกระทบจากการเล่ือนนัด พยาบาลตองมีภาระงาน

เพิ่มขึ้นโดยไมจําเปนในการรับโทรศัพท ทําเล่ือนนัดและแจงใหแกไขวันนัดในใบนัดเดิมการมาตรวจไมตรงตามวันนัดเดิมทําใหจํานวน

ผูปวยเพิ่มขึ้นจากจํานวนท่ีนัดตามปกติ เพิ่มความแออัดในหองตรวจ จากการสัมภาษณผูปวยท่ีเล่ือนนัดหรือมาตรวจไมตรงวันนัดมาจาก

หลายสาเหตุ เชน วันนัดมีภารกิจเรงดวน ไมมีคนพามาโรงพยาบาล  และกลัวติดโรคโควิด 19 เปนตน3 จากปญหาและผลกระทบท่ี

เกิดขึ้น จําเปนตองไดรับการจัดการอยางเปนระบบและตอเนื่อง จากการศึกษาทางวิชาการ พบวา ระบบดูแลสุขภาพทางไกลและ   

การจัดการรายกรณีสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ6-8 แตการใชเทคโนโลยี

ดังกลาวยังมีขอจํากัดในบริบทของประเทศไทย การวิจัยนี้จึงมีเปาหมายเพื่อศึกษาผลของการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับ    

การจัดการรายกรณีตอการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อนําผลการศึกษามาพัฒนาระบบการดูแลผูปวย    

โรคความดันโลหิตสูงใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
 

คําถามการวิจัย 

ระดับความดันโลหิตของผูปวยท่ีใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีและผูปวยท่ีไดรับการจัดการราย

กรณีอยางเดียวแตกตางกันหรือไม 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบผลของการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีและการจัดการรายกรณีอยางเดียวตอ

ระดับความดันโลหิตท่ีของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 ระดับความดันโลหิตของผูปวยท่ีใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีแตกตางจากผูปวยท่ีใชการจัดการ

รายกรณีอยางเดียว 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ผูวิจัยนํากรอบแนวคิดการจัดการรายกรณีมาใชในการจัดการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแตละรายใหไดรับ

การรักษาอยางตอเนื่องจากสหสาขาวิชาชีพ สามารถตอบสนองความคาดหวังและความตองการของผูปวยท่ีครอบคลุมองครวมผูปวย

ควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายโดยใชแนวคิดการจัดการรายกรณีของ Powell & Tahan6  ประกอบดวย การคัดเลือกผูปวยท่ี

มีความซับซอน การประเมินสุขภาพและระบุปญหาของผูปวย การพัฒนาแผนการดูแลการดําเนินการตามแผนการดูแลการติดตาม

ประเมินผล และการติดตามผลลัพธอยางตอเนื่อง นํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยคัดเลือกผูปวยท่ีมี

ประวัติความดันโลหิตสูงวิกฤต คลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต โรงพยาบาลศรีนครินทรคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน       

ซึ่งเปนกลุมเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงหากควบคุมความดันโลหิตไมไดตามเปาหมาย เชน เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดหัวใจและไตวาย เปนตน เม่ือเกิดภาวะแทรกซอนคาใชจายในการรักษาสูง  พยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูรวบรวม

ขอมูลภาวะสุขภาพของผูปวยจากการประเมินของสหสาขาวิชาชีพ ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยเพิ่มเติมท่ีมีผลตอ    

การควบคุมความดันโลหิตและการปองกันภาวะแทรกซอนใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม สรุปปญหาของ

ผูปวยจากท่ีรวบรวบได ประสานงานกับทีมสหสาขาและหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของเพื่อวางแผนการดูแลผูปวยรวมกันใหสอดคลอง             

กับปญหาของผูปวยเฉพาะราย โดยผูปวยทุกรายไดรับการใหความรูจากพยาบาลผูจัดการรายกรณี เก่ียวกับความรูเร่ือง                             

โรคความดันโลหิตสูง การปองกันภาวะแทรกซอนและการจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การคํานวณ

ปริมาณโซเดียมในอาหารในแตละวัน การวัดความดันโลหิตท่ีบานวันละ 2 เวลา คือเวลาเชาและกอนนอน การบันทึกและการใช

ประโยชนจากคาความดันโลหิตท่ีวัดประจําวัน ในการจัดการตนเองเพื่อใหควบคุมความดันโลหิตใหไดตามเปาหมาย  แจงชองทาง  

การส่ือสารระหวางผูปวยกับผูจัดการรายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพผานไลนทางการของคลินิก สําหรับผูท่ีโทรศัพทไมสามารถใช

อินเตอรเน็ตได หรือไมสะดวกในการใชไลนสามารถโทรศัพทปรึกษาพยาบาลผูจัดการรายกรณีได และผูปวยท่ีมีขอจํากัดใน                     

การเดินทางมาโรงพยาบาลในวันท่ีมาตรวจตามนัดสามารถใชการพบแพทยออนไลนและรอรับยาท่ีบานได โดยผูปวยตองไดรับ                    

การโหลดแอปพลิเคชันและทดสอบการตรวจออนไลนในวันท่ีมาตรวจตามนัดในโรงพยาบาลใหม่ันใจกอน คร้ังตอไปจึงจะสามารถ

ตรวจออนไลนได หลังการดําเนินการตามแผนการดูแลท่ีวางไวมีการติดตามประเมินผลลัพธอยางตอเนื่องวาหลังการดําเนินกิจกรรม

ผูปวยควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายหรือไม ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น นําขอมูลมาแกไขปรับปรุงแผนการดูแลใหดีขึ้น 

นําสูการปฏิบัติและประเมินผลลัพธอยางตอเนื่องเพื่อใหผูปวยควบคุมความดันโลหิตใหไดตามเปาหมาย  

ระบบดูแลสุขภาพทางไกล (Telehealth system) เปนการใหบริการดูแลสุขภาพผูปวยผานแพลตฟอรมTelehealth Region 7 

รวมกับไลนทางการของคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤตช่ือ ความดันโลหิตสูงทางไกลเปนไลนทางการ (Line official)  ใชงานผาน

โทรศัพทมือถือท่ีมีอินเทอรเน็ต เปนเคร่ืองมือท่ีผูจัดการรายกรณีนํามาใชเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใชใน    

การการติดตามความดันโลหิต โดยอาสาสมัครกลุมทดลองสงขอมูลความดันโลหิตท่ีบานใหผูวิจัยทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกล ผูวิจัยให

ขอมูลสะทอนกลับ หากระดับความดันโลหิตมีความผิดปกติพยาบาลผูจัดการรายกรณีรวมกันคนหาสาเหตุและหาแนวทางแกไขรวมกัน     

การปฏิบัติตามคําแนะนําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จะชวยใหอาสาสมัครควบคุมความดันโลหิตใหไดตามเปาหมาย และใชเปน

ชองทางในการส่ือสารระหวางผูใหบริการและผูรับบริการท่ีสะดวกและรวดเร็ว และแพลตฟอรมTelehealth Region 7 ใชสําหรับวันตรวจ

ตามนัดออนไลนผานโทรศัพทมือถือของอาสาสมัคร สามารถมองเห็นใบหนา ไดยินเสียง และเห็นส่ิงแวดลอมท้ังอาสาสมัครและผูวิจัย                      

โดยอาสาสมัครไมตองมาโรงพยาบาล อาสาสมัครทุกคนไดรับการสอนการใชแพลตฟอรมและฝกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติไดจริง หากระบบ

ขัดของแกไขโดยใชไลนทางการความดันโลหิตสูงทางไกลแทน สัปดาหท่ี 12 กลุมทดลองตรวจตามนัดออนไลน รอรับยาและใบนัดท่ีบาน 

เมื่อไดรับยาใหตรวจสอบความถูกตองและถายรูปสงขอมูลใหผูวิจัยทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกล เปนการตรวจสอบวาอาสาสมัครไดรับ

ยาและใบนัดตรวจคร้ังตอไปถูกตอง ครบถวน สวนกลุมควบคุมไดรับการจัดการรายกรณีอยางเดียว โดยวันแรกท่ีเขารวมวิจัยผูวิจัยมี                  

การประเมิน วางแผน และใหขอมูลตางๆตามปญหาเฉพาะราย ตลอดระยะเวลาท่ีเขารวมโครงการวิจัย อาสาสมัครวัดความดันโลหิตท่ีบาน

ไมตองสงขอมูลความดันโลหิตใหผูวิจัย การปรึกษาปญหาและการมาตรวจตามนัดในโรงพยาบาลปฏิบัติเหมือนผูปวยท่ัวไปของคลินิก 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi experimental)  เปนการเปรียบเทียบกอนและหลัง กลุมตัวอยาง 2 กลุม อิสระตอกัน 

มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากร  คือ ผูปวยท่ีมีประวัติไดรับการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตท่ีมาติดตามนัดในคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต  

โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  

กลุมตัวอยาง  ไดจากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 2 กลุมและเปนอิสระตอกัน 

ผูวิจัยไดศึกษานํารอง ในผูปวยท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต โรงพยาบาล

ศรีนครินทร จํานวน 20 ราย พบวา กลุมท่ีไดรับการรักษาตามมาตรฐาน คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโทลิกเปล่ียนแปลง ระหวางสัปดาห

สุดทาย - สัปดาหแรก เทากับ 13.8 มิลลิเมตรปรอท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 22.97  กลุมท่ีใชระบบดูแลสุขภาพ                       

ทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณี พบวา คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโทลิกเปล่ียนแปลง ระหวางสัปดาหสุดทาย-สัปดาหแรก                            

เทากับ -14.8 มิลลิเมตรปรอท  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 18.70   

n1 ขนาดตัวอยางกลุมควบคุม 

n2 ขนาดตัวอยางกลุมทดลอง 

n2/n1  1.00 

α (Alpha) ระดับนัยสําคัญกําหนดใหเทากับ 0.05 

1-β (power) อํานาจการทดสอบ กําหนดใหเทากับ 90% 

m1 คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโทลิกเปล่ียนแปลงในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไดรับ 

การรักษาตามปกติ เทากับ 13.8   

m2 คาเฉล่ียความดันโลหิตท่ีเปล่ียนแปลงในผูปวยท่ีใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับ 

การจัดการรายกรณี เทากับ -14.8 

sd1 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคาความดันโลหิตของผูปวยท่ีไดรับการรักษาตามปกติ เทากับ  22.97 

sd2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคาความดันโลหิตของผูปวยท่ีใชระบบดูแลสุขภาพทางไกล 

รวมกับการจัดการรายกรณี เทากับ 18.70 

  นําคาท่ีไดไปคํานวณโดยใชโปรแกรม n4Studies9 ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 11 คน เพื่อปองกันความไมสมบูรณของขอมูล

และการสูญหายของกลุมตัวอยาง จึงคํานวณเพิ่มการสูญหายรอยละ 10    ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 13 คน  

เกณฑการคัดเลือกเขาโครงการ (Inclusion criteria) เปนผูปวยความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ (Essential hypertension)    

มีประวัติมีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต รับประทานยาลดความดันโลหิตสม่ําเสมอ 3 เดือนไมมีการปรับยา จํานวนยาท่ีใชไมเกิน 3 ชนิด 

แตละชนิดรับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ1 คร้ัง ระดับความดันโลหิตซิสโทลิกต่ํากวา 160 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโทลิก 

ต่ํากวา 100 มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจทางหองปฏิบัติการอยูในเกณฑปกติ  ระดับครีเอตินีนในเลือด (Serum creatinine ) ไมเกิน 

1.10 mg/dl สําหรับผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดี คา HbA1C <7.0 mg%  อายุระหวาง 40-79  ป และสามารถใชระบบ

ดูแลสุขภาพทางไกลผานโทรศัพทหรือไอแพดได 

เกณฑการคัดออกจากโครงการ (Exclusion criteria)  มีปญหาเร่ืองการไดยินและการมองเห็น  

เกณฑการนํากลุมตัวอยางออกจากการทดลอง (Withdrawal of participant criteria)  ขณะเขารวมโครงการมี

อาการเจ็บหนาอกทันที อาจเจ็บราวไปท่ีแขนหรือไหล ใจส่ัน  และมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ไดแก อาการปากเบี้ยว 

พูดไมชัด แขนขาชาหรือออนแรง สูญเสียความจําทันที  และกลุมตัวอยางขอออกจากการทดลอง 

 การเลือกกลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย 

ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 13 คน 
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 การปองกันการเกิดอันตรายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะใหคําแนะนําวาหากกลุมตัวอยางขณะอยูท่ีบาน หากมีอาการ    

แนนหนาอก หอบเหนื่อย ตาพรามัวทันทีทันใด ออนแรงแขนขาคร่ึงซีก ปากเบี้ยว พูดไมชัด ใหติดตอมาท่ีเบอรโทรศัพทผูวิจัยทันที 

และผูวิจัยจะทําการประสานงานกับหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency medical services: EMS) ของโรงพยาบาล                  

เพื่อออกไปรับกลุมตัวอยางมาท่ีหองตรวจผูปวยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกฉินโรงพยาบาล                

ศรีนครินทร หรือหากกลุมตัวอยางอยู ณ ท่ีหางไกล แนะนําใหโทรหา 1669 เพื่อแจงเหตุโดยดวน 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

1) เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ การใหบริการดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีผานแพลตฟอรม 

Telehealth Thailand แพลตฟอรมนี้ใชรวมกับไลนความดันโลหิตสูงทางไกล สรรสรางโปรแกรมโดย รศ.ภญ. สุณี เลิศสินอุดม7 

ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหนํามาใชในงานวิจัยนี้แลว และผูพัฒนาระบบเปนผูรวมวิจัย ในวันนัดกลุมทดลองไมตองมาพบแพทยท่ี

โรงพยาบาล พบผูวิจัยและแพทยผานแพลตฟอรม Telehealth Thailand ทางโทรศัพทมือถือ หรือไอแพด ท้ังอาสาสมัครและทีมผูวิจัย

สามารถมองเห็นใบหนาไดยินเสียง และเห็นส่ิงแวดลอม ซึ่งกันและกัน  

2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

      2.1) เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ รุน Omron HEM-9200T/9210T ผูวิจัยใหยืมเคร่ืองวัดความดันโลหิตท้ังสองกลุม    

ใหอาสาสมัครนําเคร่ืองมาคืนผูวิจัยในวันท่ีมาตรวจตามนัดสัปดาหท่ี 24 หากเคร่ืองชํารุดหรือสูญหาย ใหอาสาสมัครรีบแจงใหผูวิจัยทราบ

ทันทีท่ีทราบวาเคร่ืองชํารุดหรือสูญหาย แลวผูวิจัยจะใหผูปวยมารับเคร่ืองวัดความดันโลหิตเคร่ืองใหม และนําเคร่ืองท่ีชํารุดมาเปล่ียนเคร่ือง

ใหม อาสาสมัครไมตองรับผิดชอบคาใชจายใด ๆ ท้ังส้ิน 

    2.2) แบบบันทึกขอมูลความดันโลหิตท่ีบานของอาสาสมัคร ใหบันทึกขอมูลติดกัน 7 วัน สัปดาหท่ี 1, 4, 8, 12, 16, 20 และ 24 

ผูวิจัยระบุวันท่ี ท่ีจะวัดความดันโลหิตในแบบบันทึกจนถึงสัปดาหท่ี 24 สําหรับกลุมทดลองระบุวันท่ีสงขอมูลความดันโลหิตใหผูวิจัย                     

วันพบแพทยทางออนไลนสัปดาหท่ี 12 และวันท่ีมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลสัปดาหท่ี 24 กลุมควบคุมระบุวันท่ีตองมาตรวจตามนัด        

ท่ีโรงพยาบาลสัปดาหท่ี 12 และสัปดาหท่ี 24  

    2.3) แบบบันทึกขอมูลของผูวิจัย ประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปจํานวน 7 ขอ สวนท่ี 2 ขอมูลการมาตรวจ

ตามนัดจํานวน 3 ขอ และสวนท่ี 3 ขอมูลความดันโลหิตท่ีบานจากแบบบันทึกความดันโลหิตท่ีบานของอาสาสมัคร บันทึกติดตอกัน    

7 วันทุก 4 สัปดาห รวมจํานวน 7 คร้ัง การบันทึกคาความดันโลหิตหากบันทึกไมครบทุกวันจะถูกคัดออกจากการวิจัย และขอมูลท่ีไม

สอดคลองกันผูวิจัยสอบถามขอมูลเพิ่มเติมจากอาสาสมัครเพื่อจะไดทราบวาเปนการบันทึกไมถูกตองหรือเปนเพราะมีปจจัยอ่ืนมากระตุน    

ท่ีทําใหระดับความดันโลหิตเปล่ียนแปลง หากการบันทึกถูกตอง หรือมีปจจัยอ่ืนมาเก่ียวของจะไมถูกคัดออกจากการวิจัยแตจะนํามาใชใน

การอภิปรายผล 

3) การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

      เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติรุน Omron  HEM-9200T/9210T ไดรับรองความปลอดภัยและผานการทดสอบภายใต

มาตรฐาน IEC/EN 60601-1 คือมาตรฐานขอกําหนดท่ัวไปเกี่ยวกับระบบดานความปลอดภัยของเคร่ืองมือแพทย และผานการทดสอบ

มาตรฐาน IEC/EN 6061-1-2  เปนการทดสอบการเขากันไดทางแมเหล็กไฟฟา มีการทดสอบความเท่ียง (Clinical validation of 

Home BP) โดยการวัดเทียบกับเคร่ืองวัดความดันโลหิตรุนปรอทมีคาความแตกตางกันไมเกิน +5 มิลลิเมตรปรอท  แบบบันทึกขอมูล

ของอาสาสมัครและของผูวิจัยผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ท่ีมีคาเทากับ 1.0 
 

จริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยนี้ผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยยึดตาม

ประกาศเฮลเซงกิ (Helsinki Declaration) เมื่อวันท่ี 15 มิถุนายน 2566  เลขท่ีโครงการ HE661155 ผูวิจัยมีเอกสารช้ีแจงและ              

ขอความยินยอมจากอาสาสมัคร มีการใหขอมูลจนอาสาสมัครเขาใจกอนการลงช่ือเขารวมวิจัยโดยความสมัครใจ สามารถถอนตัว 
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จากการเขารวมวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงใหผูวิจัยทราบลวงหนา การเขารวมวิจัยในคร้ังนี้ไมมีความเส่ียงใด ๆ เกิดขึ้น อาสาสมัครไม

จําเปนตองตอบคําถามในขอท่ีทําใหรูสึกไมสบายใจ ขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเปนความลับ การนําเสนอขอมูลเปนภาพรวม ไมมีการระบุช่ือ

หรือขอมูลสวนตัวใด ๆ ท่ีสามารถระบุตัวบุคคลได แบบสอบถามท้ังหมดจะถูกทําลายหลังจากการวิจัยนี้ส้ินสุดลง ขอมูลท่ีบันทึกไวใน

คอมพิวเตอรจะถูกเก็บรักษาไวเปนเวลา 5 ป โดยมีรหัสลับในการเขาถึงขอมูล ไมมีผูใดสามารถเขาถึงขอมูลไดนอกจากคณะผูวิจัย       

และนักสถิติ การเขารวมหรือไมเขารวมไมมีผลตอสิทธิประโยชนอ่ืนใดท้ังนี้การปฏิบัติงานและการการรักษาพยาบาล เมื่อส้ินสุดการวิจัย 

ผูวิจัยไดชักชวนใหกลุมควบคุมและผูปวยคนอ่ืนท่ีไมไดเขารวมวิจัยท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี ใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับ     

การจัดการรายกรณีในรอบการนัดท่ีไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล   

ระหวางวันท่ี 28 มิถุนายน 2566 ถึงวันท่ี 9 เมษายน 2567 มีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

1. กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังจากอาสาสมัครลงนามเขารวมวิจัย ผูวิจัยดําเนินการในบทบาทพยาบาลผูจัดการรายกรณี ดังนี้ 

          1) พยาบาลผูจัดการรายกรณีรวบรวมขอมูลภาวะสุขภาพของผูปวยจากการประเมินของสหสาขาวิชาชีพ ประเมินปญหาและ

ความตองการของผูปวยเพิ่มเติมท่ีมีผลตอการควบคุมความดันโลหิตและการปองกันภาวะแทรกซอนใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ 

อารมณและสังคม จากการซักประวตัิ ตรวจรางกาย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ และคาความดันโลหิต สรุปปญหาของผูปวยจากท่ีรวบรวมได 

           2) วางแผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาของผูปวยเฉพาะราย โดยผูปวยทุกรายตองมีพื้นฐานความรูท่ีจําเปนสําหรับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

           3) ปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยเฉพาะราย เกี่ยวกับพื้นฐานความรูท่ีจําเปน ไดแก ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง            

การปองกันภาวะแทรกซอนและการจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การคํานวณปริมาณโซเดียมในอาหาร        

ในแตละวัน การวัดความดันโลหิตท่ีบานอยางถูกตองวันละ 2 เวลา คือเวลาเชาและกอนนอน การบันทึกและการใชประโยชนจากคา                      

ความดันโลหิตท่ีวัดประจําวัน การปฏิบัติตนเพื่อใหควบคุมความดันโลหิตใหไดตามเปาหมาย ชองทางการส่ือสารระหวางผูปวยกับผูจัดการ   

รายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพผานไลนทางการของคลินิก สําหรับผูท่ีโทรศัพทไมสามารถใชอินเตอรเน็ตได หรือไมสะดวกในการใชไลน

สามารถโทรศัพทปรึกษาพยาบาลผูจัดการรายกรณีได และใหการดูแลเพิ่มตามปญหาผูปวยเฉพาะราย ผูวิจัยสอนวิธีการใชเคร่ืองวัดความดันโลหิต

จนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง การวัดความดันโลหิตท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหวัดตามคําแนะนําของสมาคมโรคความดันโลหิตสูง        

แหงประเทศไทย ปพ.ศ.2565 แนะนําใหวัดความดันโลหิตขั้นต่ํา 7 วันติดกันกอนพบแพทย10 งานวิจัยนี้ผูวิจัยใหอาสาสมัครท้ังสองกลุม         

วัดความดันโลหิต 7 วันติดกันทุก 4 สัปดาห คือสัปดาหท่ี 1,4,8,16 และสัปดาหท่ี 20   ใหวัดความดันโลหิตติดกัน 7 วันกอนพบแพทยคือ 

สัปดาหท่ี 12 หางจากสัปดาหท่ี 8 จํานวน 3 สัปดาห และสัปดาหท่ี 24 หางจากสัปดาหท่ี 20 จํานวน 3 สัปดาห วัดความดันโลหิต 2 เวลา คือ 

เวลาเชาหลังตื่นนอนไมเกิน 1 ช่ัวโมงกอนการรับประทานยาลดความดันโลหิต และกอนนอน กอนการวัดความดันโลหิตงดการดื่มชาหรือกาแฟ

อยางนอย 30 นาที นั่งพักอยางนอย 5 นาที นั่งตัวตรงบนเกาอ้ีหลังพิงพนัก แขนวางบนโตะ วางแขนระดับเดียวกับหัวใจ เทา 2 ขางวางบนพื้นราบ  

ไมนั่งไขวหาง ไมคุยขณะวัดความดันโลหิต และเปนบริเวณท่ีเงียบสงบ ผูวิจัยระบุวันท่ีจะวัดความดันโลหิต 7 วันติดกันในแบบบันทึก                     

เมื่อวัดความดันโลหิตเสร็จใหบันทึกขอมูลความดันโลหิตและชีพจรลงในแบบบันทึกท่ีผูวิจัยมอบใหอาสาสมัคร วัดความดันโลหิตติดกัน 7 วัน

รวมท้ังหมด 7 คร้ัง วันมาตรวจตามนัดนําติดตัวมาดวยเพื่อใหแพทยและพยาบาลจะใชประกอบการใหขอมูลและการปรับยา เมื่อคาความดันโลหิต

ตัวบน 160 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือคาความดันโลหิตตัวลาง 100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปท้ังสองกลุมโทรศัพทแจงผูวิจัย เนื่องจากเปน     

ความดันโลหิตสูงระดับ 2 อาจเกิดความไมปลอดภัยสําหรับอาสาสมัคร ตองมีการคนหาเหตุและหาแนวทางแกไขหากความดันโลหิตไมลดเมื่อ

มีการแกไขสาเหตุแลวหรือมีอาการผิดปกติจะมีการรายงานแพทยเจาของไขอาจมีการปรับยาหรือใหมาพบแพทย ขณะอยูท่ีบานหาก

อาสาสมัครท้ังสองกลุมมีขอสงสัยหรือมีปญหาใด ๆ ตองการปรึกษาผูวิจัย สามารถพิมพสอบถามขอมูลทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกลได

ตลอดเวลา ผูวิจัยจะตอบคําถามไมเกิน 12 ช่ัวโมง หรือโทรศัพทสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา เม่ือครบ 24 สัปดาหวันพุธ ท้ังกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองมาพบแพทยตามนัดท่ีโรงพยาบาลตามนัดปกติ พรอมเจาะเลือดตามมาตรฐานของคลินิก และนําเคร่ืองวัดความดันโลหิตมาคืนผูวิจัย  
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           4) ประเมินผลการดูแลและการติดตามผลลัพธอยางตอเนื่อง เปนการประเมินผลหลังดําเนินกิจกรรมตามแผนการดูแล

ท่ีวางไววาผูปวยควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายหรือไม ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น นําขอมูลมาแกไขปรับปรุงแผนการดูแล

ใหดีขึ้น ไดแก การประเมินระดับความดันโลหิตประเมินจากสมุดบันทึกความดันโลหิต และประเมินตามปญหาของผูปวยเฉพาะราย 

หากผลลัพธการปฏิบัติไมเปนไปตามแผนการดูแลท่ีวางแผนไว พยาบาลผูจัดการรายกรณีคนหาสาเหตุ ปญหาและอุปสรรครวมกับ

ผูปวยและทีมหสาขา วางแผนรวมกันในการแกไขปญหา นําสูการปฏิบัติ และประเมินผล  หมุนเปนวงลอการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

กลุมทดลอง  

ผูวิจัยมีขั้นตอนการดําเนินการเพิ่มจากท่ีท้ังสองกลุมไดรับเหมือนกัน ดังนี้ 

      1) ผูวิจัยโหลดแอปพลิเคชัน Telehealth Region 7 ในโทรศัพทมือถือของอาสาสมัคร  

      2) ผูวิจัยสอนวิธีการใชและทดสอบการใชระบบเสมือนวันนัดจริง ปฏิบัติจนอาสาสมัครมีความมั่นใจท่ีจะไปปฏิบัติจริงท่ีบาน 

      3) ผูวิจัยบันทึกวันนัดในระบบ Telehealth Region 7 นัด 12 สัปดาหตามนัดปกติของคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต          

วันนัดและเวลานัดจะปรากฏในแพลตฟอรม Telehealth Region 7 ของผูวิจัยและอาสาสมัคร อาสาสมัครแตละคนเวลานัดจะไม

ตรงกัน แตละคนใชเวลานัดหางกัน 15 นาที  

      4) อาสาสมัครวัดความดันโลหิตท่ีบาน 7 วันติดกันตามวิธีเตรียมอาสาสมัคร และบันทึกในแบบบันทึกความดันโลหิตท่ีบาน         

ท่ีผูวิจัยระบุวันท่ีไวให และใหถายรูปขอมูลความดันโลหิตท่ีบันทึกไว 7 วันติดกัน สงขอมูลทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกล สัปดาหท่ี 

4, 8, 12, 16, 20  ผูวิจัยตรวจสอบขอมูลความดันโลหิตของอาสาสมัครหากความดันโลหิตสูงเกิน 140/90  มิลลิเมตรปรอท ผูวิจัยจะ

ติดตอกลับอาสาสมัครทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกล หากอาสาสมัครไมอานไลนผูวิจัยจะติดตออาสาสมัครทางโทรศัพท           

เพื่อสอบถามสาเหตุท่ีทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น หากอาสาสมัครไมสามารถบอกสาเหตุท่ีทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได ผูวิจัยจะ

สอบถามทีละเร่ืองท่ีอาจเปนปจจัยสงเสริมใหความดันโลหิตสูงขึ้น เชน การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ บริโภคอาหารเค็ม                         

นอนไมหลับ เปนตน หาแนวทางแกไขรวมกัน  

      5) กอนถึงวันนัด 1 วัน ผูวิจัยแจงเตือนอาสาสมัครทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกลมีนัดพบแพทยทางออนไลนในวันพรุงนี้ 

ใหอาสาสมัครถายรูปสมุดบันทึกความดันโลหิตประจําสัปดาหท่ี 12 และพิมพช่ือ สกุล และท่ีอยูท่ีจะใหโรงพยาบาลจัดสงยาไปท่ีบาน 

และเชาวันนัดใหอาสาสมัครวัดความดันโลหิตและถายรูปคาความดันโลหิตจากเคร่ืองวัดความดันถายรูปสงขอมูลทางไลนความดันโลหิตสูง

ทางไกลจะเปนคาความดันโลหิตเชาวันพบแพทย 

6) วันนัดผูวิจัยเตรียมแฟมประวัติอาสาสมัคร บันทึกขอมูลความดันโลหิตในแฟมประวัติผูปวยและในระบบ Health 

Object ของโรงพยาบาล 

7) กอนถึงเวลานัด 30 นาที ผูวิจัยสอบถามความพรอมของอาสาสมัคร และแจงเตือนเวลานัดพบแพทยทางออนไลนอีกคร้ัง 

8) ถึงเวลานัดหมายผูวิจัยเปดระบบ Telehealth Region 7 ผานไอแพด ผูวิจัยยืนยันตัวตนดวยช่ือ สกุลและตําแหนง

พยาบาล อาสาสมัครยืนยันตัวตนดวยช่ือ สกุลและเลขบัตรประชาชน เมื่ออาสาสมัครยืนยันตัวตนเรียบรอย ผูวิจัยกดรับอาสาสมัคร

เขารับบริการตามเวลานัดหมายทีละคน ผูวิจัยกลาวทักทายอาสาสมัคร ซักประวัติอาการผิดปกติขณะอยูท่ีบาน ซักประวัติ          

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา การบริโภคอาหารเค็มและการออกกําลัง และสะทอนผลการวัดความดันโลหิตท่ีอาสาสมัคร     

สงมา ถาควบคุมความดันโลหิตไดดีกลาวช่ืนชม ถาความดันโลหิตยังควบคุมไมไดตามเปาหมาย ผูวิจัยจะรวมคนหาสาเหตุ              

หาแนวทางแกไขรวมกันกับอาสาสมัคร และใหกําลังใจในการแกไขสาเหตุเพื่อใหควบคุมความดันโลหิตใหไดดีขึ้น 

9) ผูวิ จัยรายงานขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากการประเมินอาสาสมัครใหแพทยทราบและนําไอแพดเคร่ืองเดิมสงมอบ                            

ใหแพทยตรวจอาสาสมัครทางออนไลน แพทยสอบถามขอมูลเพิ่มเติมจากอาสาสมัคร ส่ังยา และพิมพใบนัด เปนการส้ินสุดขั้นตอน                        

การพบแพทย 
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10) ผูวิจัยทบทวนแผนการรักษาท่ีไดรับในการตรวจตามนัดในคร้ังนี้ แจงวันนัดและการเตรียมตรวจทางหองปฏิบัติการในนัด  

รอบถัดไปท่ีอาสาสมัครตองมาตรวจตามนัดในโรงพยาบาล ใบนัดและใบตรวจทางหองปฏิบัติการจะสงไปพรอมกับยา ผูวิจัยอานทวนซ้ําช่ือ

และท่ีอยูท่ีจะใหจัดสงยาไปท่ีบานและเบอรโทรศัพทท่ีจะใหไปรษณียติดตอเมื่อไปสงยาท่ีบาน กระบวนการสงยาไปท่ีบาน มีคาใชจายเปน

คาไปรษณีย ใหชําระเม่ือไดรับยา โดยชําระกับบุรุษไปรษณียท่ีนําสงยาเปนเงิน 100 บาท เมื่อไดรับยาใหตรวจสอบความถูกตองของยา        

ท่ีไดรับ ท้ังชนิดและจํานวน และถายรูปยาท่ีไดรับสงใหผูวิจัยทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกล แลวกลาวส้ินสุดการตรวจออนไลน 

11) ผูวิจัยนําใบส่ังยา ใบนัดคร้ังตอไปพรอมคําส่ังการเจาะเลือดตามการรักษามาตรฐานของคลินิกท่ีตองเจาะเลือด          

ทุก 24 สัปดาห เขาสูระบบสงยาท่ีบานของโรงพยาบาลตอไป 

12) สัปดาหท่ี 24 มาพบแพทยตามนัดท่ีโรงพยาบาลตามนัดปกติ พรอมเจาะเลือดตามมาตรฐานของคลินิก นําเคร่ืองวัด

ความดันโลหิตและแบบบันทึกความดันโลหิตมาคืนผูวิจัย 

กลุมควบคุม  

1) อาสาสมัครวัดความดันโลหิตท่ีบาน 7 วันติดกันตามวิธีเตรียมอาสาสมัคร และบันทึกในแบบบันทึกความดันโลหิตท่ีบาน      

ท่ีผูวิจัยระบุวันท่ีไวให สัปดาหท่ี 4,8,12,16,20 และ 24 ไมตองสงขอมูลทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกล  

2) หากความดันโลหิตซิสโทลิก 160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตไดแอสโทลิก 100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปซึ่งเปนความดันโลหิตสูง

ระดับ 2 จะบงบอกวาผูปวยควบคุมความดันโลหิตไมไดจะตองรีบหาสาเหตุและหาแนวทางแกไข หากปลอยไวรออาสาสมัครมาตรวจตามนัดใน

สัปดาหท่ี 12 และสัปดาหท่ี 24 อาจเกิดความไมปลอดภัยได ดังนั้นอาสาสมัครตองแจงใหผูวิจัยทราบทางไลนความดันโลหิตสูงทางไลนหรือ    

ทางโทรศัพท ผูวิจัยสอบถามสาเหตุท่ีทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น หากอาสาสมัครไมสามารถบอกสาเหตุท่ีทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได ผูวิจัยจะ

สอบถามทีละเร่ืองท่ีอาจเปนปจจัยสงเสริมใหความดันโลหิตสูงขึ้น เชน การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ บริโภคอาหารเค็ม นอนไมหลับ เปนตน 

และหาแนวทางแกไขรวมกัน เมื่อคนหาสาเหตุแลวไมพบความผิดปกติ ผูวิจัยจะรายงานแพทยและนัดผูปวยมาพบแพทยกอนนัดในสัปดาหถัดไป 

3) หากอาสาสมัครมีขอสงสัยหรือตองการปรึกษาปญหา สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาทางไลนความดันโลหิตสูง

ทางไกลหรือทางโทรศัพท ผูวิจัยจะใหคําปรึกษาตามปญหาขอผูปวยเฉาะราย หากเปนเร่ืองท่ีเก่ียวของกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน                  

ผูวิจัยจะประสานทีมรวมดูแลเพื่อใหคําปรึกษาแกอาสาสมัคร 

4) สัปดาหท่ี 24 มาพบแพทยตามนัดท่ีโรงพยาบาลตามนัดปกติ พรอมเจาะเลือดตามมาตรฐานของคลินิก นําเคร่ืองวัด

ความดันโลหิตและแบบบันทึกความดันโลหิตมาคืนผูวิจัย 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลของผูวิจัย มีดังนี้ 

   กลุมควบคุม ผูวิจัยมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

    1) ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลท่ัวไปในวันท่ีเขารวมโครงการวิจัย ในหองท่ีปดมิดชิด 

    2) ขอมูลความดันโลหิตผูวิจัยคัดลอกจากแบบบันทึกขอมูลความดันโลหิตท่ีบานของอาสาสมัครท่ีนํามาดวยในวันท่ีมา

ตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลสัปดาหท่ี 12 และสัปดาหท่ี 24 ผูวิจัยนําขอมูลความดันโลหิตท่ีบันทึกตอเนื่อง 7 วันมาหาคาเฉล่ียจะเปน

ขอมูล สัปดาห 1-4-8-12-16-20-24 

    3) ขอมูลการตรวจตามนัด ผูวิจัยตรวจสอบจากใบนัด และการโทรศัพทมาเล่ือนนัดกับพยาบาลหรือแพทยประจําคลินิก

ความดันโลหิตสูงวิกฤต  

  กลุมทดลอง ผูวิจัยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

   1) ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลท่ัวไปในวันท่ีเขารวมโครงการวิจัย ในหองท่ีปดมิดชิด 

   2) ขอมูลความดันโลหิตผูวิจัยคัดลอกคาท่ีอาสาสมัครถายรูปสงทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกล สวนสัปดาหท่ี 24 คัดลอก

จากแบบบันทึกความดันโลหิตท่ีบานท่ีอาสาสมัครนํามาโรงพยาบาลในวันท่ีมาตรวจตามนัด ผูวิจัยนําขอมูลความดันโลหิตท่ีบันทึก

ตอเนื่อง 7 วันมาหาคาเฉล่ียจะเปนขอมูลสัปดาหท่ี 1-4-8-12-16-20-24 

   3) ขอมูลการตรวจตามนัดทําเชนเดียวกับกลุมควบคุม 
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การวิเคราะหขอมูล   

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม STATA version 18.0 ซึ่งการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ กําหนดระดับนัยสําคัญในการทดสอบท่ีระดับ .05 

โดยขอมูลลักษณะสวนบุคคล ใชการแจกแจงความถี่และรอยละ ทดสอบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลท่ีเปนขอมูลกลุม (Categorical Data) 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Chi-square หรือ Fisher-exact test  (ในกรณีท่ี expected frequency ต่ํากวารอยละ 5                     

และไมเกินรอยละ 20 ของเซลลท้ังหมด) การเปรียบเทียบความแตกตางของเฉล่ียระดับความดันโลหิตภายในกลุมกอนและหลังการทดลอง                        

ท่ีไมเปนอิสระตอกัน ใชสถิติ Paired t-test  ระหวางกลุมทดลองและควบคุม ท่ีเปนอิสระตอกันใชสถิติ Independent t-test และ                       

ความแตกตางของแนวโนมคาเฉล่ียของของระดับความดันโลหิตเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงของ 7 ชวงเวลา (ความดันโลหิตเฉล่ียของสัปดาห                         

ท่ี 1, 4, 8, 12,16, 18, 24 โดยไดจากคาเฉล่ียตลอด 7 วันของสัปดาหนั้น ๆ) โดยใชสถิติ Repeated measures ANOVA 
 

ผลการศึกษา 

ขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางกลุมละ 13 คน อยูจนส้ินสุดการศึกษาทุกคน มีการเปรียบเทียบคุณสมบัติความใกลเคียงกันของ

กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมโดยการทดสอบ Chi-square test และFisher ’s exact test คุณสมบัติท่ัวไปของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน 

ไดแก เพศ  อายุเฉล่ีย 60 ป  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และสิทธิการรักษา (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1   คุณสมบัติท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปร กลุมควบคุม (n=13) กลุมทดลอง (n=13)  p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

เพศ       

  หญิง 5 38.50 2 15.40  0.378b 

  ชาย 8 61.50 11 84.60   

อายุ (Mean =  60 ป)       

  นอยกวา 60 ป 6 46.20 8 61.50  0.431a 

  มากกวา 60 ป 7 53.80 5 38.50   

สถานะภาพสมรส       

  โสด 2 15.40 6 46.20  0.097 b 

  คู   11 84.60 6 46.20   

  หมาย/หยา/ราง 0 0 1 7.60   

ระดับการการศึกษา       

  ประถมศึกษา 1 7.70 5 38.50  0.073 b 

  มัธยมศึกษาตอนตน 0 0 1 7.70   

  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 12 92.30 7 53.80   

อาชีพ       

   เกษตรกรรม 0 0 1 7.70  0.151 b 

   รับราชการ/อปท 11 84.60 6 46.20   

   คาขาย        0 0 2 15.40   

   ไมไดประกอบอาชีพ                             2 15.40 4 30.70   

สิทธิการรักษาพยาบาล       

   จายตรง                           8 61.50 8 61.50  0.720 b 

   บัตรทอง           0 0 1 7.70   

   ประกันสงัคม 4 30.80 2 15.40   

   จายเอง            1 7.70 2 15.40   
 a = Chi-square test, b =Fisher's exact test, p > .05 
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1) เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตกอนและหลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับ          

การจัดการรายกรณี (ภายในกลุม)   

ผลการวิเคราะห พบวา หลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีซีสโทลิก ลดลงเฉล่ีย 6.53 

มิลลิเมตรปรอทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05, 95% CI 1.6 to 11.46) ความดันโลหิตไดแอสโทลิกลดลงเฉล่ีย 1.76 มิลลิเมตร

ปรอทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01, 95% CI 0.02 to 3.51)  สวนกลุมควบคุมระดับความดันโลหิตซิสโทลิกและไดแอสโทลิก

สัปดาหแรกและสัปดาหท่ี 24  แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลตางของคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตกอนและหลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับ 

        การจัดการรายกรณี (ภายในกลุม) 

Blood  กลุมทดลอง (n=13) กลุมควบคุม (n=13) 

Pressure 

(Home) 

กอน หลัง Mean 

difference 

p value 95%CI กอน หลัง Mean 

difference 

p-value 95%CI 

SBP 130.30 

+8.45 

123.76 

+7.81 

6.53 

+8.15 

.013 1.6 

 to 

11.46 

127.07 

+11.42 

124.00 

+8.87 

3.00 

+9.72 

.28 -2.8 

 to 

8.87 

DBP 77.84 

+6.75 

76.07 

+5.39 

1.76 

+2.89 

.04  0.02 

to 

3.51 

77.76 

+10.93 

76.69 

+9.74 

1.07 

+5.33 

.48 -2.14 

to 

4.29 
     

2) เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตกอนและหลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับ         

การจัดการรายกรณี (ระหวางกลุม)  

ผลการวิเคราะห พบวา ผลตางของระดับความดันโลหิตซิสโทลิก กอนและหลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับ    

การจัดการรายกรณีไมแตกตางกันกับกลุมควบคุมท่ีมาตรวจตามนัดในโรงพยาบาล (p >.05, , 95% CI -7.07 to 6.45) และผลตาง

ของระดับความดันโลหิตความดันโลหิตไดแอสโทลิก กอนและหลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีไม

แตกตางกันกับกลุมกลุมควบคุมท่ีมาตรวจตามนัดในโรงพยาบาล (p >.05, 95% CI -6.98 to 5.75)    (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบผลตางของคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตกอนและหลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการ 

               รายกรณี (ระหวางกลุม)   

   Home Blood 

Pressure (mmHg) 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม    Mean    p-value 95%CI 

(n=13) (n=13) difference   

SBP กอน  130.30 ± 8.45 127.07±11.42 3.32± 9.98 .42  -4.9 to 11.36 

หลัง                 123.76 ± 7.78 124.07± 8.87 0.30± 8.19 .92 -7.07 to 6.45 
 

DBP กอน                 77.84 ± 6.75 77.76±10.93 0.07±8.89 .98  37.27to 7.43 

หลัง                 77.07 ± 5.39 76.69± 9.74 0.61±7.72 .84  -6.98 to 5.75 
                         

    3) แนวโนมคาเฉลี่ยความดันโลหิตเฉลี่ยท่ีเปลี่ยนแปลงจากการติดตามการวัดความดันโลหิตท่ีบาน  

ผลการวิเคราะห พบวา คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโทลิกในกลุมทดลอง ใน 7 ชวงเวลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = .006) โดยท่ี คาเฉล่ียความดันโลหิตคอย ๆ ลดลงในสัปดาหท่ี 1 และ 4 ลดลงมากสัปดาหท่ี 8 การลดลงเร่ิมคงท่ีในสัปดาหท่ี 12 

ถึง 16 และลดลงมากท่ีสุดสัปดาหท่ี 24  สวนกลุมควบคุมคาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโทลิกลดลงไมแตกตางกัน (p = .425) และ

คาเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโทลิก 7 ชวงเวลาในกลุมทดลองและควบคุมไมแตกตางกันทางสถิติ (p = .549 และ .845 ตามลําดับ)  
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โดยท่ีสัปดาหแรกคาความดันโลหิตไดแอสโทลิกไมแตกตางกัน สัปดาหท่ี 4 กลุมทดลองความดันโลหิตไดแอสโทลิกเพิ่มขึ้นเล็กนอย 

สัปดาหท่ี 8 ท้ังสองกลุมระดับความดันโลหิตไดแอสโทลิกลดลงอยางชัดเจน ตั้งแตสัปดาหท่ี 8 เปนตนไป ระดับความดันโลหิตลดลง    

4 สัปดาห และเพิ่มขึ้น 4 สัปดาห สลับกันไปจนถึงสัปดาหท่ี 24 (ภาพท่ี 1,2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

หมายเหตุ  SBPWK  ยอมาจาก systolic blood pressure week (ความดันโลหิตซิสโทลิกสัปดาหท่ี ) 

ภาพท่ี 1 แนวโนมการลดลงของคาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโทลิกในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

 

 
 

หมายเหตุ  DBPWK  ยอมาจาก diastolic blood pressure week (ความดันโลหิตไดแอสโทลิกสัปดาหท่ี) 

ภาพท่ี 2 แนวโนมการลดลงของคาเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโทลิกในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

การอภิปรายผล 

ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1) เปรียบเทียบผลตางของคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตกอนและหลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับ                  

การจัดการรายกรณี (ภายในกลุม) ผลการวิเคราะห พบวา หลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณี                     

ความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความดันโลหิตซีสโทลิกลดลงเฉล่ีย 6.53 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโทลิก     

ลดลงเฉล่ีย 1.76 มิลลิเมตรปรอท สวนกลุมควบคุมระดับความดันโลหิตลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการศึกษา                 

สอดคลองกับการศึกษาของ Citoni และคณะ11 ท่ีพบวา การนําระบบดูแลสุขภาพทางไกลท่ีดําเนินการโดยพยาบาลชวยให           

ผูปวยควบคุมความดันโลหิตไดดีขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ Lu และคณะ12 ท่ีพบวา การใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับ 
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การจัดการรายกรณีในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีประเทศไตหวัน พบวากลุมตัวอยางรอยละ 52 ระดับความดันโลหิตซิสโทลิกลดลง

เฉล่ีย 22.10 มิลลิเมตรปรอท อภิปรายไดวาขอมูลความดันโลหิตท่ีพยาบาลผูจัดการรายกรณีไดรับจากผูปวยผานทางระบบดูแล

สุขภาพทางไกลทุก 4 สัปดาห พยาบาลผูจัดการรายกรณีสามารถนําขอมูลดังกลาวมาปรับปรุงแผนการพยาบาลและใหคําแนะนําท่ี                    

เหมาะสมกับสภาพของผูปวย ผูปวยสามารถนําความรูหรือคําแนะนําท่ีไดรับไปจัดการกับปญหาสุขภาพของตนเองไดทันที13 การรับรู

ขอมูลแบบreal time ผานระบบดูแลสุขภาพทางไกลชวยใหผูปวยสามารถจัดการตนเองไดดีขึ้น สงผลใหความดันโลหิตลดลง และ

การติดตามผลและการส่ือสารอยางสมํ่าเสมอระหวางพยาบาลกับผูปวย ชวยเพิ่มความคงเสนคงวาในการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งทายท่ีสุดสงผลใหระดับความดันโลหิตซิสโทลิกและไดแอสโทลิกลดลง สวนกลุมควบคุมตองรอ

มารับคําแนะนําจากพยาบาลผูจัดการรายกรณีเมื่อครบ 12 สัปดาหจึงทําใหการนําความรูไปจัดการแกไขปญหาสุขภาพของตนเองชา

กวากลุมทดลอง ดังนั้นผูปวยท่ีใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีระดับความดันโลหิตจึงลดลงมากกวากลุมควบคุม  

จากรายงานการทบทวนอยางเปนระบบของ Blood Pressure Lowering Treatment Trialists Collaboration14 พบวาระดับ                

ความดันโลหิตซิสโทลิกลดลง 5 มิลลิเมตรปรอท ชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 10 ลดความเส่ียงตอ                 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการเกิดหัวใจลมเหลวรอยละ 13 ลดการเกิดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันรอยละ 8 และลดการเสียชีวิต                        

รอยละ 5 จากการศึกษานี้การใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีระดับความดันโลหิตซิสโทลิกลดลงเฉล่ีย                      

6.53 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดการเกิดความเส่ียงตอระบบหัวใจและหลอดเลือดได จึงควรสนับสนุนใหมีการนําระบบดูแลสุขภาพ

ทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีมาใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

  2) เปรียบเทียบผลตางของคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตกอนและหลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการ     

รายกรณี (ระหวางกลุม) ผลการวิเคราะห พบวา หลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณี 24 สัปดาห พบวา 

ระดับความดันโลหิตเฉล่ียลดลงไมแตกตางกันกับกลุมควบคุมท่ีมาตรวจตามนัดในโรงพยาบาล (p>.05)  สอดคลองกับการทบทวนอยาง

เปนระบบของ Mabeza และคณะ15 พบวา ในสถานการณแพรระบาดของโควิด 19 มีการนําระบบการแพทยทางไกลมาใชในผูปวย                

โรคเร้ือรัง กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตท่ีใชระบบการแพทยทางไกลการควบคุมความดันโลหิตไมแตกตางกันกับกลุมท่ีมาตรวจตามนัด

ในโรงพยาบาล ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไดรับการประเมิน การวางแผนและการปฏิบัติตามแผนการดูแลเฉพาะราย

จากพยาบาลผูจัดการรายกรณี มีการใหขอมูลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การวัดและบันทึกความดันโลหิตเชนเดียวกันใน               

วันแรกท่ีเขารวมการวิจัย  ส่ิงท่ีแตกตางกันคือกลุมทดลองสงขอมูลความดันโลหิตใหผูวิจัยและไดรับขอมูลสะทอนกลับจากผูวิจัย                

สวนกลุมควบคุมไมตองสงขอมูลความดันโลหิตใหผูวิจัย เปนไปไดวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีความสามารถในการนําความรูไปปฏิบัติ

ในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อใหควบคุมความดันโลหิตมีความใกลเคียงกัน หรืออาจเปนเพราะงานวิจัยนี้เปนการศึกษาระยะส้ันและ

ขนาดตัวอยางไมใหญพอ จึงอาจยังไมเห็นความแตกตางของการเปล่ียนแปลงระดับความดันโลหิต  การเพิ่มขนาดตัวอยางหรือเพิ่ม

ระยะเวลาติดตามนานขึ้นผลอาจทําใหตรวจพบความแตกตางท่ีมีนัยสําคัญมากขึ้นหรือไม อาจมีการศึกษาเพิ่ม จากการศึกษานี้

สนับสนุนความเปนไปไดของการนําระบบดูแลสุขภาพทางไกลมาใชในผูปวยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยท่ีมี

ขอจํากัดในการเขาถึงสถานพยาบาล ลดคาใชจายในการเดินทาง ชวยใหผูปวยมียารับประทานอยางตอเนื่อง เพิ่มการมีสวนรวมของ

ผูปวย และสามารถนํามาใชในชวงการแพรระบาดของโรคติดตอรายแรง หรือในพื้นท่ีท่ีขาดแคลนทรัพยากรได 

3) แนวโนมคาเฉล่ียความดันโลหิตเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงจากการติดตามการวัดความดันโลหิตท่ีบาน ผลการวิเคราะหพบวา 

คาเฉล่ียความดันโลหิตท่ีบานความดันโลหิตซิสโทลิกท้ังสองกลุมลดลงจากสัปดาหท่ี 1 เร่ิมลดลงอยางชัดเจนสัปดาหท่ี 8 ถึงสัปดาห    

ท่ี 24 สวนคาความดันโลหิตไดแอสโทลิกของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันเล็กนอยในชวงเร่ิมตนการเปล่ียนแปลง   

มีลักษณะขึ้น ๆ ลง ๆ แตคาเฉล่ียในสัปดาหท่ี 24 กลับลดลงมา สอดคลองกับการศึกษาของ Frias16 ท่ีพบวาการนําระบบดูแลสุขภาพ

ทางไกลมาใชรวมกับการรักษาตามมาตรฐาน เปรียบเทียบกับการมาตรฐาน ระดับความดันโลหิตท่ี 12 สัปดาหท้ังสอกลุมลดลงท้ัง

ความดันโลหิตซิสโทลิกและไดแอสโทลิก และการศึกษาของ Mabeza และคณะ15 พบวา การนําระบบการแพทยทางไกลมาใชใน

ผูปวยโรคเร้ือรัง กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีใชระบบการแพทยทางไกลการควบคุมความดันโลหิตไมแตกตางกันกับกลุมท่ีมาตรวจ 
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ตามนัดในโรงพยาบาล และการศึกษาของ Lukewich และคณะ17 พบวา การจัดการรายกรณีชวยใหผูปวยมีความสามารถใน         

การจัดการกับปญหาสุขภาพของตนเองมากขึ้น และมีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง อภิปรายไดวา ผูปวยท้ังสองกลุมเมื่อ

ไดรับความรูและคําแนะนําในการปฏิบัติตัวจากพยาบาลผูจัดการรายกรณี มีการนําความรูไปปฏิบัติในการจัดการตนเองเพื่อให

ควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน18  โดยผูปวยท่ีมีขอจํากัดของการมาตรวจตามนัดใน

โรงพยาบาลสามารถตรวจออนไลนไดและไดรับคําแนะนํารวมกับการรักษาเหมือนกับผูปวยท่ีมาโรงพยาบาล ดังนั้นจึงทําใหผูปวยท้ัง

สองกลุมมีการควบคุมความดันโลหิตไดดีไมเกินคาเปาหมาย (คาเปาหมาย < 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 
 

ขอเสนอแนะ 

1. จากผลการศึกษาเปนการยืนยันวาผูปวยท่ีใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีการควบคุม                        

ความดันโลหิตและแนวโนมความดันโลหิตท่ีลดลงไมแตกตางกันกับผูปวยท่ีไดรับการจัดการรายกรณีอยางเดียวท่ีมาตรวจตามนัด             

ในโรงพยาบาล ดังนั้น องคกรควรมีการสนับสนุนใหมีการนําระบบดูแลสุขภาพทางไกลมาใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในรอบนัด   

ท่ีไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการ ชวยใหมีการเขาถึงการรักษาท่ีสะดวกขึ้นในผูปวยท่ีมีขอจํากัดเร่ืองการเดินทาง หรือในสถานการณ

การแพรระบาดของโรคติดตอรายแรง โดยการจัดตั้งทีมเฉพาะสําหรับติดตามผูปวยผานทางระบบดูแลสุขภาพทางไกล  

2. การจัดเตรียมโครงสรางพื้นฐานท่ีเพียงพอ และพัฒนาแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนสําหรับดูแลผูปวยระยะไกล นอกจากนี้  

ควรนําระบบนี้มาใชจะชวยลดคาใชจายและปรับปรุงผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยในระยะยาว  การเตรียมความพรอมของบุคลากร

และผูปวยควรมีการฝกอบรมใหบุคลากรทางการแพทยและผูปวยใหมีความคุนเคยกับระบบดูแลสุขภาพทางไกล เชน การจัดเวิรกช็อปหรือ

การจําลองสถานการณใหท้ังสองฝายไดฝกฝนการใชระบบ นอกจากนี้ควรระบุแผนสํารองท่ีชัดเจนกรณีระบบขัดของ เชน การใชวีดีโอ

คอลผานไลน เพื่อใหแนใจวาการดูแลผูปวยจะดําเนินตอไปไดอยางไมสะดุดหากมีปญหาทางเทคนิค เนนความสําคัญของระบบสํารอง  

3. ขยายแนวทางการวิจัยในอนาคตท่ีครอบคลุมมิติอ่ืนๆ เชน ผลกระทบของระบบดูแลสุขภาพทางไกลตอการปฏิบัติตาม

แผนการรักษาของผูปวย คุณภาพชีวิตของผูปวย ผลลัพธทางดานสุขภาพในระยะยาว เปนตน  

4. ขยายการศึกษาใหครอบคลุมกลุมประชากรท่ีใหญขึ้นและหลากหลายขึ้น เพื่อทําความเขาใจประสิทธิภาพของระบบดูแล

สุขภาพทางไกลในบริบทท่ีแตกตางกันมากขึ้น 
 

 ขอจํากัดในการศึกษา 

1. การตรวจตามนัดออนไลนอาสาสมัครบางรายจําวิธีเขาระบบไมได ผูวิจัยตองใชเวลา 5-10 นาทีในการทบทวนใหม        

สงผลใหระยะเวลาท่ีกําหนดไวในแพลตฟอรม 15 นาทีไมพอตองขยายเวลาเพิ่มเปน 25 นาที และตองโทรศัพทเล่ือนเวลาอาสาสมัคร

ท่ีรอตรวจคนตอไปออกไปอีก แตทุกคนไดตรวจออนไลนในวันนัดทุกคน แนวทางการแกไขควรมีการทําคูมือการเขาใชระบบใหผูปวย 

เชน วิดีโอคลิป คูมือการใชงาน เปนตน กอนถึงวันนัดนอกจากการเตือนนัดแลวใหสอบถามดวยวามีความม่ันใจในการเขาใชระบบ     

การพบแพทยออนไลนหรือไม หากยังไมมั่นใจจะมีการนัดเวลาในการทดสอบการเขาระบบกอนถึงเวลานัดจริง 

2. การใชระบบดูแลสุขภาพทางไกล ตองใชผานโทรศัพทมือถือท่ีสามารถเลนอินเทอรเน็ต และตองมีอินเทอรเน็ต             

ในพื้นท่ีหางไกลมีปญหาเร่ืองสัญญาณโทรศัพท ตองใชเวลาในการทวนซ้ําขอความหลายคร้ัง 

3. ขนาดของกลุมตัวอยางมีจํานวนไมมากและระยะเวลาศึกษาส้ัน อาจสงผลตอการนําผลลัพธไปใชในประชากรท่ีกวางขึ้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูวิจัยขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนท่ีสนับสนุนทุนวิจัย ผูบริหารท่ีสนับสนุนการทําวิจัย 

หัวหนาหนวยมะเร็งท่ีใหคําปรึกษาเร่ืองสถิติ และอาสาสมัครในคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤตทุกทานท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัย

ในคร้ังนี้ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้ผ่านเกม “วิวาห์เลือกคู่” และ Line Official      

“ธาลัส Daily” ต่อความรู้และทัศนคติด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียในนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ขอนแก่น ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าจ านวน 66 คน แบ่งเป็น        
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วย การ ให้ความรู้      
ผ่านเกมทางเลือก "วิวาห์เลือกคู่" และ Line official "ธาลัส Daily" เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมียและการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียด้วยตนเองตามอัธยาศัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
แบบวัดความรู้ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นที่ทดสอบโดยใช้ KR-20 เท่ากับ .75 และแบบสอบถามทัศนคติของนักศึกษาในการป้องกัน         
การตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80   เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง    
เดือนกันยายน ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและค่าสถิติที 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ผ่านเกม “วิวาห์เลือกคู่” และ Line Official “ธาลัส Daily”
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ   
ทางสถิติ (p<.05) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และ ภายหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียสูงกว่ากลุ่มควบคุม    
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ข้อเสนอแนะจากการวิจัย สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการส่งเสริมความรู้และทัศนคติใน         
การปอ้งกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียในนักศึกษาพยาบาลต่อไป 

 

ค าส าคัญ: นักศึกษาพยาบาล ธาลัสซีเมีย โปรแกรมการให้ความรู้ สื่อเกม ออฟฟิศเซียลไลน์ 
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(Received Date: September 23, 2024, Revised Date: October 25, 2024, Accepted Date: November 4, 2024) 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of game-based learning management through 

the “Marriage, Choosing a Partner” Game and the Line Official Account 'Thalass Daily' on knowledge and attitudes 
towards preventing pregnancy with thalassemia among nursing students. The sample consisted of 66 first-year nursing 
students at Boromarajonani College of Nursing Khon Kaen, who met the inclusion criteria. They were divided into an 
experimental group and a control group, with 33 participants in each group.  The experimental group participated in 
the game-based learning program, which included the activities in the "Marriage Choosing a Partner" interactive game 
and the Line official account for "Thalas Daily", over a period of one week. The control group received information 
about thalassemia and the prevention of thalassemia-affected pregnancies through self-directed learning.  The 
knowledge assessment and the attitude questionnaires concerning the prevention of thalassemia in infants were used 
for data collection. The KR-20 reliability of the knowledge assessment was .75, and the Cronbach' alpha coefficient 
showed the reliability of the attitude questionnaire was .80. The research and data collection were conducted from 
September to October 2023. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and independent t-tests. 

The research results revealed that, after participating in the learning program, the experimental group 
showed a statistically significant increase in mean knowledge scores, and mean attitude scores regarding the 
prevention of pregnancies with infants with thalassemia compared to before participating in the program (p<.05).  
After participating in the program, the experimental group had significantly higher mean knowledge and attitude 
scores regarding the prevention of pregnancies with infants with thalassemia than that of the control group 
(p<.05). The findings of the study suggests that the game-based learning program can be implemented to further 
promote knowledge and attitudes toward the prevention of thalassemia in infants among nursing students. 
 

Keywords: nursing students, thalassemia, educational program, game media, official line 
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บทน า 
ธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคทางพันธุกรรมที่พบบ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญระดับประเทศ เกิดจาก

ความผิดปกติของการสังเคราะห์ฮีโมโกลบินส่งผลให้เม็ดเลือดแดงมีหน้าท่ีน าพาออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ เปราะบางและแตกง่าย 
จึงท าให้เกิดภาวะโลหิตจางตั้งแต่ก าเนิดและเป็นเรื้อรังไปตลอดชีวิต อุบัติการณ์ทั่วโลกระหว่างปี ค.ศ. 1990-2021 พบมีรายงานผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียจ านวนมากกว่า 160 ล้านคน1 โดยประมาณร้อยละ 40 ของเด็กทุกเพศ อายุระหว่าง 6–59 เดือน และร้อยละ 37 ของ
หญิงตั้งครรภ์ มีภาวะโลหิตจาง2 ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของประชากรที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียสูงถึงร้อยละ 30-40 หรือประมาณ 
20 ล้านคน และเป็นผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียร้อยละ 1 ของประชากร หรือราว 6 แสนคน และพบว่าหญิงตั้งครรภ์อายุ 15–49 ปี           
ร้อยละ 30 มีภาวะโลหิตจาง3 จากรายงานการวินิจฉัยคู่เสี่ยงโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ปีงบประมาณ 2562-2664 เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า
ร้อยละความครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยคู่เส่ียงโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียสูงกว่าค่าร้อยละของประเทศ อยู่ที่ร้อยละ 30.80, 29.70 และ 
27.70 ตามล าดับ และพบความเสี่ยงสูง (Hb Bart' hydrops fetalis, Homozygous beta –Thalassemia, Beta thalassemia/Hb E) 
ในคู่เสี่ยงที่ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ร้อยละ 2.80, 2.10 และ 2.70 ตามล าดับ  และจากการศึกษาข้อมูลของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข4 พบว่า ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางสูงเท่ากับ 15.56 ซึ่งเกินค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 14) มีผลท าให้มี
คู่สามีภรรยาที่เป็นพาหะซึ่งมีความเสี่ยงสูงจะส่งผลให้ทารกที่เกิดใหม่มีโอกาสเป็นโรคธาลัสซีเมียได้สูงตามมาด้วย โดยประมาณ         
การประเทศไทยจะมีผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงรายใหม่ 5,125 คน ในทารกท่ีคลอดใหม่ทุก 1 ล้านคน ซึ่งความรุนแรงของโรคนี้ 
ท าให้ทารกอาจเสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์หรือเสียชีวิตภายในไม่กี่ชั่วโมงหลังคลอด หรือหากทารกไม่เสียชีวิตจะส่งผลท าให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลลดลง ที่ส าคัญคือการเกิดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยพบว่าผู้ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงแต่ละรายจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตลอดอายุขัยประมาณ 1,260,000 ถึง 6,680,000 บาท5  

นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ที่มีแนวโน้มเข้าสู่ชีวิตครอบครัวในอนาคต มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทารก
เป็นธาลัสซีเมียในอนาคต การให้ความรู้และการมีทัศนคติที่ดีในการป้องกันตั้งแต่ช่วงวัยนี้จะช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงใน         
การถ่ายทอดโรคพันธุกรรม นอกจากนี้นักศึกษาพยาบาลยังเป็นบุคคลที่สามารถน าความรู้ด้านการป้องกันธาลัสซีเมียไปใช้ใน         
การปฏิบัติงานให้ข้อมูลแก่คู่สมรสหรือครอบครัวเกี่ยวกับความเสี่ยงในการถ่ายทอดโรคพันธุกรรม และเผยแพร่ข้อมูลในบทบาท
พยาบาลในอนาคต ท าให้เพิ่มศักยภาพของระบบสาธารณสุขในการให้ค าแนะน าและคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย การเข้าใจเรื่อง                       
การป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติเชิงบวกต่อการคัดกรองและป้องกันโรค ซึ่งเป็น
ทัศนคติส าคัญในการให้บริการทางสุขภาพ มีความพร้อมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มเสี่ยง ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพในช่วง
ตั้งครรภ์ ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทารกตั้งแต่ระยะก่อนคลอดได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อหาแนวทางการส่งเสริมความรู้และทัศนคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารก
เป็นธาลัสซีเมียพบว่า มีการศึกษาโดยจัดท าโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียได้แก่ โปรแกรม                    
การสนับสนุนและให้ความรู้6 การให้สุขศึกษา7 และการให้ค าปรึกษา8 เป็นต้น แต่โปรแกรมดังกล่าวต้องอาศัยทักษะจากผู้สอน หรือ
ผู้ให้ค าปรึกษาซึ่งหากการสื่อสารไม่กระตุ้นความสนใจหรือการให้ค าปรึกษาไม่สามารถช่วยแก้ไขปัญหา ก็อาจท าให้พร่องการรับรู้ใน
การสอนหรือการปรึกษาในครั้งนั้น นอกจากนี้การเข้าถึงบริการรับฟังการสอนสุขศึกษา การรับค าปรึกษาหรือโปรแกรมให้ความรู้
ต่างๆยังเข้าถึงยาก ซึ่งเทคโนโลยีดิจิทัลที่ใช้ในการสื่อสารด้านสุขภาพมีความหลากหลายและถูกน ามาใช้ในการดูแลให้ความรู้มากขึ้น 
เช่น ระบบเทเลเมดิซีน (Telemedicine) การโต้ตอบทางข้อความหรือทางเสียงและวิดีโอคอล (Chat bot and VDO call)                       
การให้ความรู้ผ่านเว็บไซท์ (Website) ไลน์แอพพลิเคชั่น (Line application) หรือ การเล่นเกม (Games) เป็นต้น9  

รูปแบบการให้ความรู้โดยใช้เกมเป็นกิจกรรมการเรียนรู้รูปแบบหนึ่งที่ท าให้ผู้เล่นเกิดความสนใจในการเรียนรู้มากขึ้น และ
ได้รับการส่งเสริมทัศนคติและทักษะตามวัตถุประสงค์ เนื้อหาที่อยู่ในเกม ท าให้สามารถมุ่งไปสู่ผลลัพธ์ของการเรียนรู้พร้อมกับ                        
การได้รับความบันเทิง9 ซึ่งเกมสามารถช่วยในเรื่องการแก้ไขและวิเคราะห์ปัญหา การท างานร่วมกันและการสื่อสาร การจัดการเวลา
และทรัพยากร การพัฒนาทักษะอารมณ์ การเข้าใจผู้อ่ืน และการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์10 มีการศึกษาโดยใช้เกมในกลุ่มนักเรียน 
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และนักศึกษาเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ ทัศนคติ และผลลัพธ์การเรียนที่ดี แต่อย่างไรก็ตามการใช้เกมในการส่งเสริมการเรียนรู้ในเรื่องต่าง ๆ 
ส าหรับนักศึกษาเพื่อส่งเสริมความรู้และทัศนคติด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียยังมีน้อย โดยเฉพาะอย่างย่ิง        
กลุ่มนักศึกษาพยาบาลซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและอยู่ในวัยเจริญพันธุ์  เป็นกลุ่มที่จัดอยู่ในกลุ่ม Gen Z คือผู้ที่เกิดในช่วง                          
พ.ศ. 2540-255611 ที่เติบโตมาพร้อมกับโลกดิจิทัลโดยมีเทคโนโลยีและสิ่งอ านวยความสะดวกในชีวิต ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่บน                      
โลกออนไลน์มีการสื่อสารและรับข้อมูลข่าวสารได้รวดเร็ว12 ท าให้การจัดการเรียนรู้แบบเดิมอาจไม่ตอบสนองความต้องการของ                  
กลุ่มวัยเจริญพันธุ์ อีกท้ังลักษณะของคนที่มีอายุในกลุ่ม Gen Z ชอบความรวดเร็วในการเรียนรู้และภาษาท่ีสื่อสารเข้าใจง่าย  

ดังนั้นการให้ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียควรเริ่มจากสตรีวัยเจริญพันธุ์ ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญ
กลุ่มหนึ่งที่จะให้ก าเนิดทารกปกติ เป็นโรคหรือพาหะโรคธาลัสซีเมีย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาต่อยอดวิธีการให้ความรู้กับสตรีวัยเจริญพันธุ์     
โดยศึกษาในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาเพศหญิง              
อยู่ในวัยเจริญพันธุ์อายุระหว่าง 18-22 ปี ก่อนมีคู่ครองเพื่อป้องกันปัญหาตั้งครรภ์ทารกเป็นโรคธาลัสซีเมียในอนาคตโดยผ่าน                        
การจัดท าเกมที่น าเสนอในรูปแบบของ Interactive Website ที่ผู้เล่นสามารถมีส่วนร่วมกับการด าเนินเนื้อเรื่องโดยเลือกวิธีแก้ปัญหาตาม
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในเกม การตัดสินใจของผู้เล่นจะส่งผลต่อเร่ืองราวตั้งแต่ต้นจนจบ ร่วมกับการใช้ Line Official ในการให้ความรู้
เกี่ยวกับการเลือกคู่ครองก่อนสมรส การวางแผนการตั้งครรภ์เพื่อป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งประโยชน์ของการจัดการเรียนรู้
ด้วยเกมช่วยให้ผู้เล่นเกิดความตื่นเต้นและสนุกสนาน เป็นเครื่องมือช่วยสร้างแรงจูงใจ ท าให้มีความต้องการที่จะเรียนรู้เพิ่มมากย่ิงขึ้น 
ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และสร้างความเข้าใจในเนื้อหาไปพร้อมกับการเล่น ช่วยประหยัดเวลาในการให้ความรู้เนื่องจากผู้เล่นเกิด                      
ความเข้าใจได้เร็วขึ้น อีกทั้งสามารถเข้าถึงได้ทุกที่ทุกเวลา 10,13,14 ซึ่งผลการวิจัยจะช่วยพัฒนาความรู้และทัศนคติเชิงป้องกันใน                        
นักศึกษาพยาบาล เสริมสร้างแนวทางการสื่อสารสุขภาพแบบใหม่ผ่านการใช้แพลตฟอร์มที่ทันสมัย ลดความเส่ียงของการเกิดทารกที่มี
ภาวะธาลัสซีเมียในระยะยาว และเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการออกแบบการจัดการเรียนรูด้้านการป้องกันโรคธาลัสซีเมียต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม              

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมจัดการเรียนรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย 
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม            

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมจัดการเรียนรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย 
 

ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้ผ่านเกม 'วิวาห์เลือกคู่' และ Line Official “ธาลัส Daily” ต่อความรู้และ
ทัศนคติด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน กันยายน – ตุลาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 66 ราย 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดและทฤษฏีจ าลอง KAP Model ของชาร์ท15 ซึ่งเป็นแบบจ าลองความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมที่มีรากฐานมาจากทฤษฏีความรู้ความเข้าใจ อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม (Cognitive-affective-behavior theory) 
น ามาปรับโดยเลือกใช้รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (Knowledge Attitudes Practices) ซึ่งเชื่อว่า    
การให้ความรู้ส่งผลต่อความคิด ความรู้สึกและท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยส าคัญทั้ง        
3 ตัวแปร จึงน ามาสร้างเป็นโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ผ่านเกม “วิวาห์เลือกคู่” และ Line Official “ธาลัส Daily” ในการป้องกัน          
การตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย และพบว่าความรู้มีผลต่อทัศนคติท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย      
จึงก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยในการศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้ผ่านเกม “วิวาห์เลือกคู่” และ Line Official “ธาลัส Daily”        
ต่อความรู้และทัศนคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียตามแผนภูมิที่แสดงไว้ดังนี้  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบเปรียบเทียบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pre-posttest quasi-experimental research) 

            ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ที่มีอายุระหว่าง 18-22 ปี ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ก าหนดให้
เป็นนักศึกษาพยาบาลจ านวน 119 คน  

            กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก ท่ีลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2566 จ านวน 66 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 33 คน ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างส าหรับการทดลองแบบ 2 กลุ่มอิสระต่อกัน โดยใช้การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(Power analysis) ที่ .60 เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านเวลาที่ไม่สามารถรวบรวมกลุ่มตัวอย่างได้เพียงพอ ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน 
(Alpha) = .05 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ .50 ได้กลุ่มตัวอย่าง 60 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง       
จึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 การวิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 66 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน และ          
กลุ่มควบคุม 33 คน ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าที่ก าหนด                      
จากนั้นแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 1 รุ่นที่ 27 วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 2) ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2566 3) สามารถใช้
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ ไอเพด หรือโทรศัพท์มือถือ ที่เข้าถึงมัลติมีเดียในด้าน เกม เพลง แอพพลิเคชั่นไลน์ หนังสืออิเลกทรอนิกและ
เว็บไซต์ต่างๆได้ 4) สามารถใช้งานระบบสื่อสารผ่านทางระบบอินเตอร์เน็ต 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) เคยศึกษาหรือเรียนในชั้นเรียนหัวข้อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ร่วมกับภาวะ
โลหิตจางธาลัสซีเมีย 2) เคยเป็นนักศึกษาหลักสูตรด้านสุขภาพ 3) มีปัญหาด้านสุขภาพ เช่น ปัญหาสายตา แสบตา ตาไม่สู้แสง          
ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการใช้ส่ือในการวิจัย 4) กลุ่มตัวอย่างที่บอกเลิกการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

 
 

 

โปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพใน 
การป้องกันการตัง้ครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย 

- เกมทางเลือก “วิวาห์เลือกคู่” 
- Line official “ธาลัส Daily” 

 

ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย 

 

ทัศนคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  ตามทฤษฎี

เกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP)15 และแนวคิดการใช้เกมเป็นกิจกรรมการเรียนรู้ (Game based learning)10                      
เพื่อใช้ส าหรับกลุ่มทดลอง คือโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย ได้แก่ เกมทางเลือก                   
"วิวาห์เลือกคู่" และ Line official "ธาลัส Daily" (Line official account) ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมเกมทางเลือก "วิวาห์เลือกคู่"                    
โดยศึกษาความต้องการและปัญหาการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย วิเคราะห์แหล่งข้อมูล 
เนื้อหาที่จะใช้ในการออกแบบเกม ก าหนดวิธีการและเวลาน าเสนอเกม ให้เหมาะสมกับกลุ่มตั วอย่างมากที่สุด จากนั้นออกแบบ
โครงสร้างเนื้อหารวมทั้งพิจารณารูปแบบของการจัดการเกม จัดล าดับความสัมพันธ์ของเนื้อหาในเกมให้ครบขอบเขตของเนื้อหาแล้ว
น ารายละเอียดไปสร้างเกมออนไลน์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อให้สามารถเล่นได้สะดวกและประเมินผลการใช้เกม โดยการน า
เกมที่ได้ไปใช้กับในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเกมทางเลือกวิวาห์เลือกคู่ เป็นโครงสร้างเกมแบบเนื้อเรื่องสั้น ๆ ที่ให้ผู้เล่นรับบทเป็นตัวละคร
หลักที่ก าลังวางแผนวิวาห์และต้องการเตรียมความพร้อมเพื่อต้องครรภ์และป้องกันทารกที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย ผู้เล่นมีส่วนร่วมใน
สถานการณ์สมมติที่สัมพันธ์กับการใช้ความรู้เรื่องธาลัสซีเมีย มีค าถามแบบเลือกตอบและภาพประกอบ รายละเอียดเนื้อหาเป็น       
ค าบรรยายประกอบรูปภาพ ในหัวข้อต่าง ๆ ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย ความหมาย อาการแสดง โอกาสการให้ก าเนิดทารก
เป็นธาลัสซีเมียการตรวจวินิจฉัยโรค โดยจัดท าเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบและมีเฉลยเมื่อเลือกตอบข้อนั้น ๆ  

 
 
 

 
  

 

 
 

ภาพที่ 2 ตัวอย่างเนื้อหาในเกมทางเลือก วิวาห์เลือกคู่ 

นอกจากนี้ ผู้ วิ จั ยพัฒนา Line official application "ธาลัส  Daily" ที่ มี เนื้ อหาความรู้ เ กี่ ยวกับ โรคธาลัสซี เมี ย                              
ระบบแชท (Chat) ให้ผู้ ใช้ สามารถส่ งข้ อความซั กถามและลิ้ งค์ เอกสารแบบวัดความรู้ และแบบสอบถามทัศนคติ                                     
(Google document link) รวมทั้งการเข้าถึงเกม 

 
 

ภาพที่ 3 ตัวอย่างโครงสร้าง Line official application "ธาลัส Daily" 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  แบ่งออกเป็น        
3 ส่วน ประกอบด้วย 

    2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีจ านวน 3 ข้อ ได้แก่ โรคประจ าตัว ค่าใช้จ่ายต่อเดือน และเวลาที่ใช้ในการอ่าน
หนังสือต่อสัปดาห์ 
               2.2 แบบวัดความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบวัดความรู้
เกี่ยวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอีในสตรีตั้งครรภ์ ของสมบูรณ์ บุณยเกียรติ และรัตนวรรณ พงษ์ประเสริฐ16 จ านวน 15 ข้อ 
ลักษณะของค าถามเป็นแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง        
0-15 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนนรวม 12 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารก
เป็นธาลัสซีเมียระดับมาก คะแนนรวม 9 -11 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย                           
ระดับปานกลาง คะแนนรวม 0-8 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียระดับน้อย    
               2.3 แบบสอบถามทัศนคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคธาลัสธีเมีย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคธาลัสซีเมียความคาดหวังของผลใน         
การตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ของไพรินทร์ เรืองจันทร์17 แบบสอบถามมี 10 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ คือ ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด ให้ค่าคะแนน 1 ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย ให้ค่าคะแนน 2 ท่าน
เห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง ให้ค่าคะแนน 3 ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก ให้ค่าคะแนน 4 และท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น
มากที่สุด ให้ค่าคะแนน 5 การแปลผลจากคะแนนเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ระหว่าง 10-50 คะแนน การแปลผล คะแนนเฉลี่ยอยู่
ในช่วง 36.67-50.00 คะแนน หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 23.34-36.66 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับ
พอใช้และคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 10.00-23.33 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับไม่ดี  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยได้แก่ เกมทางเลือก 
"วิวาห์เลือกคู่" และ Line official "ธาลัส Daily" รวมทั้งแบบวัดความรู้และแบบสอบถามทัศนคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารก
เป็นธาลัสซีเมีย โดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 1 ท่าน และได้ปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะและน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมทางด้านภาษา 
ได้ค่ าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม ( Index of Item Objective Congruence: IOC) รายข้ออ ยู่ระหว่าง 0.67-1.00              
โดยโปรแกรมเกมการให้ความรู้ผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะให้เพิ่มเสียงในเกม จากนั้นน ามาปรับแก้ และทดลองใช้แล้วน ามาพิจารณา
ความเหมาะสม ปัญหาและอุปสรรคของการใช้เกมและแอพพลิเคชั่นไลน์โดยเพิ่มเนื้อหาโอกาสการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย 
ลักษณะทารกแรกเกิดที่เป็นธาลัสซีเมีย และขนาดตัวอักษรให้ใหญ่ขึ้นสามารถเห็นได้ชัดเจน 

การหาความเช่ือมั่นโดยน าแบบวัดความรู้และแบบสอบถามทัศนคติไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน 
จ านวน 20 ราย เพื่อประเมินการเข้าใจในเนื้อหา ความเหมาะสมของล าดับขั้นตอน และน ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์ก่อน
น าไปใช้ในการวิจัยแล้วน าแบบวัดความรู้มาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR-20 และแบบสอบถามทัศนคติมาหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น ของแบบวัดความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์
ทารกเป็นธาลัสซีเมียเท่ากับ .72 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียเท่ากับ .80  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากโครงร่างวิจัยได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก (รหัสจริยธรรม IRB-BCNKK-27-2023) และได้รับอนุมัติให้เก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย และสิทธิในการเข้าร่วม        
โดยความสมัครใจและถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ในการศึกษา
ครั้งนี้เท่านั้น ข้อความที่ได้จากแบบสอบถามทุกอย่างถือเป็นความลับ และข้อมูลที่บันทึกในคอมพิวเตอร์ผู้วิจัยใส่รหัสผ่านเพื่อปกปิดมีเพียงผู้วิจัย 
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และคณะสามารถเข้าถึงและใช้ข้อมูลได้ การน าเสนอข้อมูลจัดท าในภาพรวม มิได้วิเคราะห์แยกเป็นรายบุคคล ข้อมูลจะถูกท าลาย
ภายหลังจากผลการวิจัยเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยส่งเอกสารยินยอม Line Official "ธาลัส Daily" 
และเกมทางเลือก "วิวาห์เลือกคู่" ลิงค์เกม รวมทั้งแบบวัดความรู้และแบบสอบถามออนไลน์ให้กลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
            1. ขั้นเตรียมการ  
      1.1 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบอาจารย์ประจ าช้ัน เพื่อแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย เอกสารการยินยอมเข้าร่วมวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน 

2. ขั้นด าเนินการ 
     2.1 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ (Pre test) และแบบสอบถามทัศนคติรูปแบบ

ออนไลน์ก่อนการทดลองท้ังในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   
     2.2 ด าเนินการทดลอง โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ผ่านเกม “วิวาห์เลือกคู่” และเข้าร่วมกลุ่ม 

Line Official “ธาลัส Daily” และสามารถเลือกแถบเมนูเพื่อการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย และเกมทางเลือก “วิวาห์เลือกคู่” 
เพื่อให้กลุ่มทดลองได้ศึกษาและเข้าเล่นเกมได้ทุกเมื่อโดยก าหนดให้เข้าเล่นเกมได้หลังท าแบบวัดความรู้และทัศนคติ ใช้ เวลาใน        
การเล่นประมาณ 10-15 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมียและการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย
ผ่านชั้นเรียนตามปกติหรือแหล่งข้อมูลเร่ืองธาลัสซีเมียจากหน่วยงานต่าง ๆ ตามสนใจ 
                 2.3 ผู้วิจัยโทรศัพท์หรือพูดคุยผ่านไลน์เพื่อติดตามและกระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
และเล่นเกมทางเลือก “วิวาห์เลือกคู่” พร้อมทั้งนัดหมายในการประเมินผล เมื่อใช้โปรแกรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจาก                    
กลุ่มควบคุมกอ่นเพื่อลดโอกาสการเกิดการปนเปื้อน (Contamination) ของข้อมูลจากกลุ่มทดลอง 
      2.4 เก็บข้อมูลภายหลังการทดลอง (Post test) นาน 1 สัปดาห์ เพื่อประเมินผลหลังการใช้โปรแกรม โดยให้กลุ่มตัวอย่าง      
ทั้งสองกลุ่มตอบแบบวัดความรู้และแบบสอบถามทัศนคติหลังการทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเชิญเข้ากลุ่ม Line official “ธาลัส Daily” 
และส่งลิงค์เกมทางเลือก “วิวาห์เลือกคู่” หลังสิ้นสุดการเก็บข้อมูลเพื่อให้ศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและเข้าเล่นเกมได้เมื่อต้องการ 
           3. ขั้นหลังการเก็บข้อมูล  

    3.1 ตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้องของข้อมูล  
    3.2 น าผลการตอบแบบวัดความรู้และแบบสอบถามทัศนคติที่รวบรวมได้มาให้คะแนนและจัดหมวดหมู่ข้อมูลเพื่อน าไปอภิปรายผล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ โรคประจ าตัว ค่าใช้จ่ายต่อเดือน และเวลาท่ีใช้ในการอ่านหนังสือ/สัปดาห์ โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-square  
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียด้วยสถิติ Paired-sample T-test  
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของของคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ 

Independent t-test 
 

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 93.94 มีค่าใช้จ่ายต่อเดือน 4,000-5,000 บาท 

ร้อยละ 36.36 และมีเวลาที่ใช้ในการอ่านหนังสือ 5-6 ชั่วโมง/สัปดาห์ ร้อยละ 36.36 กลุ่มควบคุมร้อยละ 96.97 ไม่มีโรคประจ าตัว 
ส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายต่อเดือน 3,000-4,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.58 และส่วนใหญ่มีเวลาที่ใช้ในการอ่านหนังสือ 3-4 ชั่วโมง/
สัปดาห์ ร้อยละ 33.34 การทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใช้สถิติ Chi-square 
ผลการทดสอบพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
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           2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired sample t-test พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้  
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -9.12, p < .05) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ทัศนคติสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -11.56, p < .05) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยทัศนคติก่อนและหลังการ
ทดลองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูแ้ละทัศนคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียก่อนและหลังการทดลองของ 
              กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ Paired sample t-test 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง   หลังการทดลอง t 
 Mean S.D. Mean S.D.  

 ความรู้      
 กลุ่มทดลอง (n=33) 7.30 3.02 13.94 1.77  -9.12* 

 กลุ่มควบคุม (n=33)  8.94 2.18 11.06 2.79 -3.86 
ทัศนคติ      
 กลุ่มทดลอง (n=33) 28.12 5.67 45.58 4.71 -11.56* 
 กลุ่มควบคุม (n=33) 28.58 6.38 39.30 4.07 -8.20 

        * p < .05 
 

 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้ Independent t-test พบว่า ระยะก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้ระหว่าง        
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.13, p < .05) โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่า    
กลุ่มทดลองและภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -6.29, p < .05) 
ส่วนคะแนนเฉลี่ยทัศนคติก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกว่ากลุ่มทดลอง  และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกว่า                
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -8.33, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้  
               Independent t-test 

ตัวแปร          กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มควบคุม (n=33)   t 
 Mean S.D. Mean S.D.  

 ความรู้      
   ก่อนการทดลอง 7.30 3.01 8.94 2.18  3.13* 

   หลังการทดลอง 13.94 1.77 11.06 2.79 -6.29* 
ทัศนคติ      
   ก่อนการทดลอง 28.12 5.67 28.58 6.38 .279 
   หลังการทดลอง 45.58 4.70 39.30 4.07 -8.33** 

        ** p < .01, * p < .05 
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การอภิปรายผล   
 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ผ่านเกมวิวาห์เลือกคู่  และ Line Official ธาลัส Daily ใน          
การป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากโปรแกรมการจัดการเรียนรู้มีการออกแบบโดยใช้แนวคิดทฤษฎี Knowledge, Attitude, 
and Practice (KAP) model ซึ่งแบ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์เป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ การได้รับความรู้ การเกิด
ทัศนคติ/ความเช่ือ และการปฏิบัติ/การเกิดพฤติกรรม18 การใช้ KAP model ในการออกแบบโปรแกรมช่วยให้นักศึกษาพยาบาลได้รับ
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับธาลัสซีเมีย เกิดทัศนคติที่ดีต่อการป้องกัน และน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารก
เป็นธาลัสซีเมีย การให้ข้อมูลและการเรียนรู้ที่มีเป้าหมายชัดเจนจากการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพผ่านเกมออนไลน์
และไลน์แอพพลิเคชั่นสามารถส่งเสริมความรู้และปรับทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างได้ นอกจากนี้การใช้เกม "วิวาห์เลือกคู่" และ Line Official 
"ธาลัส Daily" เป็นการน าเทคโนโลยีที่นักศึกษาคุ้นเคย น่าสนใจและเข้าถึงได้ง่ายมาประยุกต์ใช้ในการให้ความรู้ การใช้เกมและแอปพลิเคชัน
ยังช่วยให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา เป็นการเพิ่มโอกาสในการเรียนรู้นอกห้องเรียน  สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Explorance19 ที่ระบุว่าการใช้เทคโนโลยีในการศึกษาช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้เรียน ท าให้การเรียนรู้สนุกสนานและน่าสนใจมากขึ้น 

ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวเป็นเกมที่จ าลองสถานการณ์จริงต้องคิดตัดสินใจจากข้อมูลที่มีและได้รับผลจากการตัดสินใจในบทบาทของการเป็น
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียท าให้ได้แก้ปัญหาและได้ค าตอบจากเกมส์ 14 เป็นการจ าลอง
สถานการณ์ที่ช่วยให้นักศึกษาได้ฝึกการตัดสินใจในสถานการณ์จริงซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของการเรียนรู้แบบใช้สถานการณ์จ าลอง 
(Scenario-based learning) ที่ช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ เสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหา การคิดวิเคราะห์ และ             
การตัดสินใจ20  นอกจากนี้การก าหนดเนื้อหาที่ใช้ในการให้ความรูแก่กลุ่มตัวอย่างเป็นเนื้อหาที่เข้าใจได้ไม่ยาก ง่ายต่อการจ า และการให้
ความรู้ผ่านรูปแบบเกมส์ออนไลน์มีความเหมาะสมกับวัยยุคสมัย และระดับการเรียนรู้ อีกทั้งมีวิธีการเล่นที่ง่าย ใช้ระยะเวลาสั้น                      
ให้ความสนุกเพลิดเพลินจากภาพเคลื่อนไหว เนื้อหาชวนค้นหาค าตอบ สามารถเรียนรู้ซ้ าได้เมื่อต้องการ  จึงส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้
ตามเนื้อหาต่าง ๆ ของเกมในโปรแกรมการให้ความรู้21  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนักวิจัยหลายท่านที่ศึกษาผลของโปรแกรม               
การสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับฮีมาโตคริตในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก ซึ่งผลการวิจัยพบว่าหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพค่าเฉลี่ยความรู้และทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง
ในการดูแลตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับความรู้ผ่านโปรแกรม6,22  ซึ่งผลต่อความรู้และทัศนคติหลังการเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน                 
การตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมียส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในทางบวก และสอดคล้องกับการศึกษาของ กัญญาพัชญ์ จาอ้าย 
และอรอนงค์ ธรรมจินดา23 ที่พบว่าผลของการใช้เกมสูติศาสตร์พาเพลินออนไลน์ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ท าให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
หลังเล่นเกมสูงกว่าก่อนเล่นเกม (p<.001) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<.001) และสอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมเพคเกจข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพต่อความรู้ ความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารและค่าความเข้มข้นของเลือดในหญิง
ตั้งครรภ์โลหิตจาง พบว่า ช่วยให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ ความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารและค่าความเข้มข้นของเลือด
สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม24 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานที่ใช้แนวคิดเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมมา
เป็นกรอบในการศึกษาโดยการใช้เกมและพบว่า การให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์เบาหวานผ่านสื่อเกมส์ ‘MoM (Microbiome of Maternity)’ 
ในเรื่องอาหารและการด าเนินชีวิตประจ าวัน และการเพิ่มจุลชีพในล าไส้ระหว่างการตั้งครรภ์ท าให้หญิงตั้งครรภ์เบาหวานมีความรู้                   
ความเข้าใจมากขึ้นในการรับประทานอาหาร เกิดความพึงพอใจช่วยให้ตระหนักถึงการส่งเสริมสุขภาพในระหว่างตั้งครรภ์25  

 นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่าหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นประสิทธิภาพของการใช้เกมและ LINE Official ในการให้
ความรู้และพัฒนาทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ทารกเป็นธาลัสซีเมีย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การเรียนรู้ผ่านเกมและแอปพลิเคชัน
ช่วยกระตุ้นความสนใจของผู้เรียน เพิ่มการมีส่วนร่วม และท าให้การเรียนรู้สนุกสนานมากขึ้น ซึ่งส่งผลให้การรับรู้และจดจ าข้อมูลมี
ประสิทธิภาพมากกว่าการให้ความรู้แบบปกติ สอดคล้องกับแนวคิดของการเรียนรู้แบบดิจิทัล (Digital learning) ที่เน้นการใช้เทคโนโลยี 
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เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้20  นอกจากนี้ การใช้ LINE Official ช่วยให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา เป็นการเรียนรู้                
แบบไม่จ ากัดเวลาและสถานที่ (Anytime, Anywhere learning) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong learning)             
ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่องนอกห้องเรียน26 และการใช้เกม "วิวาห์เลือกคู่" เป็นการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
เป็นฐาน (Scenario-based learning) ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่านประสบการณ์จ าลอง สามารถพัฒนาทั้งความรู้และทัศนคติไปพร้อม
กัน เนื่องจากผู้เรียนได้ฝึกการตัดสินใจและแก้ปัญหาในสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริง20 การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์จากเกมยัง
สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Experiential learning theory) ของ Kolb26 ที่เน้นว่าการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพเกิด
จากการได้ลงมือปฏิบัติและสะท้อนคิด การจ าลองสถานการณ์ในเกมช่วยให้ผู้เรียนได้ทดลองใช้ความรู้ในการตัดสินใจ เห็นผลลัพธ์ของ    
การตัดสินใจ และสะท้อนคิดเพื่อปรับปรุงความเข้าใจ ซึ่งน าไปสู่การพัฒนาทั้งความรู้และทัศนคติอย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักศึกษาพยาบาล ซึ่งอยู่ในสถาบันการศึกษาด้านสุขภาพ ท าให้อาจมีพื้นฐานความรู้ด้านสุขภาพและเมื่อได้รับการให้ความรู้ผ่าน               
การเล่นเกมท่ีเก่ียวข้องกับเนื้อหาด้านการดูแลหรือป้องกันโรคร่วมกับการติดตามและให้ความรู้ผ่านทางไลน์แอพพลิเคชั่นจึงท าให้เกิด               
การกระตุ้นให้มีทัศนคติที่ดีในการป้องกันการตั้งครรภ์ร่วมกับโรคธาลัสซีเมียได้มากขึ้นตามแนวคิ ดเกี่ยวกับความรู้และทัศนคติที่มี
ความสัมพันธ์กัน27 นอกจากนี้การใช้เกมยังช่วยให้ผู้เล่นถูกจูงใจให้เกิดความอยากรู้ ต้องการเรียนรู้และมีการตัดสินใจจากเนื้อหาในเกม     
ซึ่งการสอดแทรกเกมไว้ในโปรแกรมการให้ความรู้ช่วยพัฒนาให้ผู้เล่นเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่เพิ่มขึ้น การให้ความรู้ที่มุ่งเน้นไปที่ประเด็น
ส าคัญในเร่ืองใดเรื่องหนึ่งสามารถเพิ่มความรู้และปรับทัศนคติของบุคคลได้ การเพิ่มความรู้สามารถน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติใน
ทิศทางที่ดีขึ้น21,28 ซึ่งสอดคล้องกับผลงานของนักวิจัยหลายท่านที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้มีค่าคะแนนเฉลี่ย ความรู้และทัศนคติสูงกว่ากลุ่มควบคุม 21,23-25  

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรสนับสนุนให้น าเกม "วิวาห์เลือกคู่" และ Line Official "ธาลัส Daily" ไปประยุกต์ใช้ในคลินิกให้ค าปรึกษาก่อนสมรส

และแผนกฝากครรภ์ โดยบูรณาการเข้ากับระบบการให้ค าปรึกษาที่มีอยู่เดิม และจัดท าคู่มือการใช้งานส าหรับบุคลากรสุขภาพเพื่อให้
สามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
           2. ควรพัฒนาโปรแกรมให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น โดยเพิ่มระบบการโต้ตอบอัตโนมัติในเกมและ Line Official ออกแบบ
สถานการณ์จ าลองที่หลากหลายครอบคลุมบริบทต่างๆ พัฒนาระบบการประเมินและติดตามผลแบบ real-time รวมทั้งเพิ่มฟีเจอร์
การสรุปความรู้ผ่านแผนผังความคิดท้ายเกมเพื่อช่วยให้ผู้ใช้งานเข้าใจเนื้อหาได้ดีย่ิงขึ้น 
 3. ควรขยายการศึกษาวิจัยไปยังกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ในพื้นที่ต่างๆ ทั่วประเทศ และพัฒนาเป็นการวิจัยระยะยาว          
เพื่อติดตามผลของโปรแกรม รวมถึงศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของโปรแกรมในบริบทที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ควรพัฒนาการ
วิจัยในรูปแบบการวิจัยและพัฒนาเพื่อปรับปรุงโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 

ข้อจ ากัดการวิจัย  
 1. การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการพัฒนาโปรแกรม ท าให้ฟีเจอร์การโต้ตอบในเกมและการตอบค าถาม     
แบบ real-time ใน Line Official "ธาลัส Daily" ยังไม่สมบูรณ์ อีกทั้งระยะเวลาในการติดตามผลค่อนข้างสั้น จึงไม่สามารถประเมิน
ความคงทนของความรู้และทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างในระยะยาวได้ 

2. การศึกษาในสถาบันการศึกษาเดียวกันท าให้มีข้อจ ากัดในการควบคุมการปนเปื้อนของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาจมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน นอกจากนี้ยังไม่สามารถควบคุมการเข้าถึงข้อมูล
เก่ียวกับธาลัสซีเมียจากแหล่งความรู้อ่ืนๆ ในระหว่างการทดลองได้ 

3. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักศึกษาพยาบาลซึ่งมีความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพและการเข้าถึงข้อมูลทางการแพทย์สูง
กว่าประชากรทั่วไป จึงอาจส่งผลต่อการตอบสนองต่อโปรแกรม ท าให้ไม่สามารถอ้างอิงผลการวิจัยไปยังกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ทั่วไปได้ 
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การดูแลตอเนื่อง ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 
 

สุภาพร ศรีพนม พย.ม1,2 

            จิตภินันท ศรีจักรโคตร ปร.ด.3 
 

(วันรับบทความ: 2 ตุลาคม พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 7 พฤศจิกายน พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 13 พฤศจิกายน พ.ศ.2567) 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผน

จําหนายและการดูแลตอเนื่อง ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และ 2) ศึกษาผล

ของการใชโปรแกรมฯ โดยเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะพยาบาล ความรูและทักษะการปฏิบัติ กอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ      

และศึกษาความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลผูรับการพัฒนาสมรรถนะ 21 คนและพยาบาลท่ีเช่ียวชาญ

ทางการพยาบาล ซึ่งเปนผูประเมินสมรรถนะ 3 คน ใชกรอบวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งมี 4 ขั้นตอน 1) ขั้นวางแผน วิเคราะหปญหาและ

ออกแบบโปรแกรมฯ 2) ขั้นปฏิบัติตามแผน ดําเนินการตามโปรแกรมรวมกับการนิเทศ 3) ขั้นสังเกต ประเมินผลการปฏิบัติงานและ 

4) ขั้นสะทอนผล เคร่ืองมือท่ีใชดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและ

การดูแลตอเนื่องฯ ผานการตรวจคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเทากับ 1 เคร่ืองมือ   

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินสมรรถนะ แบบทดสอบความรู แบบประเมินทักษะและแบบประเมินความพึงพอใจ    

มีความตรงเชิงเนื้อหา 1, 0.97, 1, 0.97 และความเท่ียง เทากับ 0.81, 0.72, 0.84 และ 0.87 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบ Wilcoxon Singed-Rank Test สวนขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบวา 1) โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นใชแนวคิดสมรรถนะพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองและวางแผนจําหนายดูแล

ตอเนื่อง ประกอบดวย การอบรมใหความรูและฝกทักษะ 2 วัน รวมกับการนิเทศ และ 2)  ภายหลังการใชโปรแกรม                             

พยาบาลมีคะแนนสมรรถนะดานวางแผนจําหนายและดแูลตอเนื่องสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01            

มีคะแนนความรู สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตมีทักษะการปฏิบัติไมแตกตางกัน                         

สวนความพึงพอใจอยูในระดับมาก ดังนั้นจึงควรนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะฯ ท่ีพัฒนาขึ้น ไปใชในหอผูปวยอายุรกรรมอ่ืน ๆ                  

ท่ีมีบริบทคลายกับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
  

คําสําคัญ: สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ การวางแผนจําหนาย การดูแลตอเนื่อง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
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Abstract 

This action research aimed to 1) develop a competency-building program for nurses in discharge planning 

and continuing care for stroke patients at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, and 2) evaluate the program's 

effectiveness by comparing the nurses' competency scores, knowledge, and practical skills before and after the 

program, as well as assessing their satisfaction with the program. The sample consisted of 21 nurses who received 

the competency development program and three experienced nurses who served as competency assessors. A 

four-phase action research design was employed: 1) planning, problem analysis, and program design;                       

2) implementation, including program delivery and mentorship; 3) observation and performance evaluation; and 

4) reflection. Research instruments included the competency development program, which underwent content 

validity assessment by five experts and achieved a content validity index of 1. Data collection tools were 

competency assessment forms, knowledge tests, skill assessment forms, and satisfaction surveys, which 

demonstrated content validity indices of 1, 0.97, 1, and 0.97, respectively, and reliability coefficients of 0.81, 0.72, 

0.84, and 0.87, respectively. Quantitative data was analyzed using descriptive statistics and Wilcoxon Signed-Rank 

Tests, while qualitative data was analyzed through content analysis. 

Results: The findings revealed that the program developed, which was grounded in stroke nursing competency 

and discharge planning principles, significantly enhanced the nurses' discharge planning and ongoing care competencies. 

The two-day training, combined with mentorship, resulted in a statistically significant improvement in nurses' competency 

scores at the .01 level post-intervention. Knowledge scores also showed a significant increase at the .05 level. However, 

no significant differences were found in practical skills. Despite this, overall satisfaction with the program was high. Given 

these outcomes, it is recommended that this competency enhancement program be implemented in other medical 

wards with similar contexts to Maharat Nakhon Ratchasima Hospital to improve patient quality of life. 
 

Keywords: professional nursing competency, discharge planning, continuing care, ischemic stroke  
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Stroke) มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญและ

เปนสาเหตุการตายอันดับ 2 ของโลก1 สถานการณโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย แนวโนมเพิ่มขึ้นทุกปเชนกัน โดยพบเปน                      

อันดับ 2 รองจากมะเร็งทุกชนิด2 จากการคาดการณการเสียชีวิตและภาระโรคของคนไทยในป พ.ศ. 2573 คาดวา โรคหลอดเลือดสมอง 

หัวใจขาดเลือด เบาหวานและมะเร็งตับ มีอัตราการเสียชีวิต 62.70, 41.10, 31.90, 26.30 และ 22.90 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 

โรคหลอดเลือดสมอง มีความรุนแรงและเปนอันตรายถึงชีวิตได2 ผูปวยท่ีรอดชีวิตอาจหลงเหลือความพิการ เปนอัมพฤกษหรืออัมพาต 

สงผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ตองพึ่งพิงบุคคลใน

ครอบครัว ในการดูแลกิจวัตรประจําวันและฟนฟูสภาพ การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามหวงโซแหงการรอดชีวิต แบงเปน 2 ระยะ 

ไดแก 1) ระยะกอนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital phase) และ 2) ระยะในโรงพยาบาล (In-hospital phase)3 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาท

สําคัญดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกระยะตั้งแตระยะเฉียบพลัน หลังเฉียบพลันและฟนฟูสมรรถภาพ ครอบคลุมการดูแลรักษา 

สงเสริม ปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดมากท่ีสุด ลดความเส่ียงพิการ ผูปวยท่ียังมีปญหาอยูจะ

ไดรับการดูแลในระยะยาว (Long term care) 4 ดังนั้นการเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลและใหบริการอยางมีมาตรฐาน                                  

จะเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวยและองคกร5 พยาบาลจึงตองมีความรู ทักษะ ประสบการณในการดูแลผูปวย ซึ่งเรียกวา “สมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ” จึงใหความสําคัญกับการสรางเสริมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ใหผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐาน6  

สมรรถนะเปนเคร่ืองมือประเมินบุคลากร วามีความรู ความสามารถ ทักษะทัศนคติและพฤติกรรมในการปฏิบัติงานอยางมี

ประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายขององคกร พยาบาลท่ีมีสมรรถนะหรือความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสูง ยอมสามารถดูแลผูปวย

ไดอยางปลอดภัยและมีคุณภาพ สมรรถนะพยาบาลดานการจําหนายผูปวย มีความสําคัญและจําเปนตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปจจุบัน

พบปญหาสมรรถนะของพยาบาล พยาบาลในระดับ Novice มีจํานวนมาก ท่ียังไมไดอบรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง                

การปฏิบัติงานวางแผนจําหนายยังไมครอบคลุมและยังไมเปนแนวทางเดียวกันตาม Care map โดยเฉพาะในหอผูปวยสามัญ                  

จากการทบทวนวรรณกรรม สมรรถนะพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิด พยาบาลท่ีดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง           

(NHS Stroke Core Competency Toolkit: SCOT) for Register Nurses Working in Stroke Unit DMS มี 9 ดาน ไดแก ความรูเร่ืองโรค 

การประเมินและจัดการในภาวะเรงดวน การดูแลใหยาละลายล่ิมเลือด การพยาบาลในภาวะเรงดวน การวางแผนจําหนายและการดูแล

ตอเนื่อง การส่ือสารและประสานงาน การถายทอดความรูเทคโนโลยีทางการพยาบาลและวิจัยพัฒนาการพยาบาล7 สมรรถนะ                             

ดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง เปนหนึ่งในสมรรถนะของพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสําคัญซึ่งประเมินปญหา            

ความตองการดูแล ขอจํากัดของผูปวยและครอบครัวรวมท้ังปองกันภาวะแทรกซอนได สอนใหความรู แนะนําแหลงบริการสุขภาพท่ีชวยเหลือรวมท้ัง   

การฟนฟูสภาพ8 พยาบาลจึงตองมีทักษะในการประเมินปญหาและภาวะสุขภาพของผูปวยเพื่อวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลผูปวยได   

การวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง เปนการเตรียมความพรอมกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล จะทําใหผูปวย

ฟนฟูสภาพไดอยางรวดเร็ว ลดภาวะแทรกซอน ลดการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การวางแผนจําหนายท่ี

มีประสิทธิภาพ ผูปวยและครอบครัวตองวางแผนรวมกับทีมบุคลากรสุขภาพ เพื่อใหมีความรูและม่ันใจในการดูแลตนเองท่ีบานได 

ชวยสนับสนุนใหเกิดผลลัพธท่ีดี ลดภาวะแทรกซอนของผูปวย 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิ ใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและเปน

โรงพยาบาลแมขายหลักในจังหวัดนครราชสีมา สถิติผูปวยโรคสมองขาดเลือดของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ป พ.ศ. 2563 – 2565        

มีจํานวน 2,575 ราย, 2,561 ราย และ 2,275 ราย ตามลําดับ9 ป พ.ศ. 2565-2566 จึงพัฒนาระบบการเขาถึงบริการท่ีรวดเร็ว        

โดยใชระบบชองทางดวน  (Stroke Fast Track) ตั้งแตนําสงโรงพยาบาลและเขาหองฉุกเฉิน (Emergency room) และ                       

ไดรับการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและเกิดความพิการใหนอยท่ีสุด          

หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Stroke unit) ใหบริการรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีเตียงที่ใหบริการ 24 เตียง        

มีแพทยและพยาบาลดูแลใกลชิดตลอด 24 ช่ัวโมง และมีทีมสหสาขาวิชาชีพรวมดูแลผูปวย ในระยะเฉียบพลัน ระยะหลังเฉยีบพลันและ 
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ระยะฟนฟูสมรรถภาพ ตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง Clinical Practice Guideline (CPG) และแผนการดูแล 

(Care map) เช่ือมโยงกระบวนการดแูลระหวางหนวยงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล พยาบาลประเมินผูปวยและเตรียมความพรอม

วางแผนจําหนาย ผูปวยท่ียังมีปญหาความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน       

จะไดรับการดูแลระยะกลาง (Intermediate care) และฟนฟูสมรรถภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันดูแลผูปวย 

สถานการณผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมงานการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา        

พบจํานวนวันนอนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย Stroke unit วันนอนเฉล่ีย 5 วัน ขอมูลอัตราการครอง

เตียง 3 ปยอนหลัง หอผูปวย Stroke unit เทากับ 101.51, 93.90 และ 89.10 ตามลําดับ9 จึงทําใหผูปวย Stroke บางสวนตองนอนใน

หอผูปวยสามัญ โดยเฉพาะในระยะ 72 ช่ัวโมงแรก10 ซึ่งเปนระยะวิกฤตท่ีอาการผูปวยเปล่ียนแปลงไดงาย จําเปนตองไดรับการดูแล

อยางใกลชิดในหอผูปวย Stroke unit ในระยะเฉียบพลันตามมาตรฐาน จะชวยใหผูปวยฟนตัวจากความบกพรองทางระบบประสาทไดเร็ว 

ปจจุบันผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยสามัญอายุรกรรม มีแนวโนมเพิ่มขึ้น 400-900 ราย/ป พบปญหาและเกิดภาวะแทรกซอน

ได เชนกัน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดภาวะแทรกซอนปอดอักเสบ (Stroke associated pneumonia) พ.ศ. 2564-2566             

ในหอผูปวย Stroke unit 51 รายและหอผูปวยสามัญ 130 ราย9 ผูปวยกลับเขามารักษาซ้ําโดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน ดวยโรคเดิม 

ป พ.ศ. 2564-2566 อัตราการ Re-admit 1.92 ซึ่งสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด (<1.82) บุคลากรสวนใหญเปนพยาบาลกลุม Novice 

พยาบาลยังไมมีประสบการณและความชํานาญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหการดูแลอาจไมครอบคลุมตามกระบวนการ

ดูแลดานวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่อง ซึ่งปญหาเกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้สภาพแวดลอมหอผูปวยสามัญ 

ภาระงานท่ีลนมือ เคร่ืองมือทางการแพทยท่ีมีขอจํากัดและอาจไมเพียงพอ ไดพัฒนาสมรรถนะพยาบาลดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยโคชช่ิง (Coaching) จากทีมพยาบาลเฉพาะทางผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke nurse) หอผูปวย Stroke unit ในเวรเชา       

แตสมรรถนะดานวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่อง ยังพูดถึงคอนขางนอยในกระบวนการดูแลผูปวย สวนใหญจะเนนสมรรถนะ        

ดานการดูแลใหยาละลายล่ิมเลือดและสมรรถนะการดูแลผูปวยระยะวิกฤต บุคลากรใหมหรือยังไมผานการอบรมเฉพาะทาง บางสวนยัง

ขาดความรูและทักษะ จึงอาจทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีหลากหลาย จากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู รวมท้ังสมรรถนะท่ีแตกตางกัน 

อาจสงผลตอการดูแลและคุณภาพบริการผูปวย ปจจุบันมีโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะพยาบาลผูปวยกลุมโรคอ่ืน ๆ และผูดูแล         

(Care giver) แตการสงเสริมสมรรถนะพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษายังมีคอนขางจํากัด ยังไมมีงานวิจัยท่ีพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง เฉพาะดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมายังไมมี

โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

 ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ในกลุม

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพื่อใหวางแผนจําหนายไดอยางครอบคลุมมีคุณภาพ 

สรางความเช่ือมั่นตอผูรับบริการ อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ในกลุมผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 2. เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง     

ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ดังนี้  

  2.1 เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน กอนและหลังการใชโปรแกรมฯ  

  2.2 เปรียบเทียบคะแนนความรูของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ  

  2.3 เปรียบเทียบคะแนนทักษะการปฏิบัติของพยาบาล กอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ  

  2.4 ศึกษาความพึงพอใจพยาบาลวิชาชีพท่ีใชโปรแกรมฯ  
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ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 1) พยาบาลผูประเมินสมรรถนะ         

เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดแก หัวหนาหอผูปวย

อายุรกรรมชาย 3 ขวาและพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ มีประสบการณในการทํางานมากกวา 10 ป จํานวน 3 คน 2) พยาบาล

ผูรับการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่อง จํานวน 21 คน เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะและศึกษาผลของการใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ทําการศึกษาท่ีหอผูปวยอายุรกรรมชาย 3  ขวา 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวาง ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2567  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ผูปวย                          

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ตามกระบวนการเคมมิสและแมกทากาท11 มี 4 ขั้นตอน ไดแก 1) การวางแผน (Planning)                      

2)  การปฏิบัติ (Action) 3)  การสังเกต (Observation) และ 4)  การสะทอนผล (Reflection) โดยใชแนวคิดสมรรถนะ 12                           

แนวคิดการวางแผนจําหนาย13 แนวคิดการดูแลตอเนื่อง มาประยุกตออกแบบโปรแกรม ดังแสดงในภาพท่ี 1  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan) 

1. วิเคราะหสถานการณวางแผนจําหนายและการดูแลตอเน่ือง 

2. พัฒนาโปรแกรมวางแผนจําหนาย โดยทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ  

นําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหสถานการณในขอ 1 มาออกแบบพัฒนา

โปรแกรมและ ยกรางโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ  

3. ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  

ดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเน่ือง  

ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติตามแผน (Action) 

1. ประเมินสมรรถนะพยาบาลดานการวางแผนจําหนายและดูแลตอเน่ือง

กอนดําเนินการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ตามโปรแกรม ฯ 

2. ดําเนินการตามโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ         

ดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเน่ือง  

ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกต (Observation) 

1. ประเมินสมรรถนะพยาบาลดานการวางแผนจําหนายและดูแลตอเน่ือง 

2. ประเมินความรูพยาบาลดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเน่ือง 

3. ประเมินทักษะปฏิบัติงานของพยาบาลดานการวางแผนจําหนายและ

ดูแลตอเน่ืองและสะทอนผลการปฏิบัติงาน 

4. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใชโปรแกรม 

ขั้นตอนท่ี 4 การสะทอนผล (Reflection) 

1. ประมวลผลการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเน่ือง 

2. ประเมินผลลัพธ (Out come) ท่ีไดจากการดําเนินงานหลังใชโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและ        

การดูแลตอเน่ือง 

 

ผลลัพธ (Outcome) 

1. โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเน่ือง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

2. คะแนนสมรรถนะสูงข้ึนหลังใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเน่ืองฯ 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเน่ืองฯ 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธันวาคม 2567                                   VOLUME 42 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2024 

                                                                                                                                                                                 6/15 
 

e274252 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มุงเนน การพัฒนาและศึกษาผลของการใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ

พยาบาลดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 ขวา 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (หอผูปวยสามัญท่ีมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน Admit มากท่ีสุด 3 อันดับแรก)

ระยะเวลาดําเนินการตั้งแต ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2567  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จํานวน 260 คน 

กลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีหอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 ขวา โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา จํานวน 22 คน จําแนกเปน 2 กลุม ดังนี้  1) พยาบาลผูประเมินสมรรถนะ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในตําแหนง

หัวหนาหอผูปวย 1 คนและพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 2 คน มีประสบการณทํางานมากกวา 10 ป ขึ้นไป ผานการอบรม      

การดูแลผูปวยเฉพาะทาง สาขาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือสาขาทางการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยหรือ       

สาขาบริหารการพยาบาลและยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 2) พยาบาลผูรับการพัฒนาสมรรถนะ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

หอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 ขวา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ท่ีมีประสบการณทํางานมากกวา 10 ป ขึ้นไป และยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย จํานวน 21 คน  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย  

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลดานวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง 

ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลฯ 

เร่ิมจากศึกษาสถานการณปญหา ความตองการและความจําเปนในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลดูแลผูปวย                       

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โดยสัมภาษณรายบุคคลและสนทนากลุมเปาหมายท่ีเก่ียวของ ใชแนวคําถามเก่ียวกับสมรรถนะ                   

ท่ีจําเปนของพยาบาลวิชาชีพดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห สรุปปญหาอุปสรรค ความตองการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง หลังจากนั้น ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับ                           

สมรรถนะพยาบาล ดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และนําขอเสนอแนะ

จากผูเช่ียวชาญมาออกแบบโปรแกรม (ฉบับราง) รวมกับทีมพยาบาลในหอผูปวยและนําโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นพรอมส่ือท่ีใชในโปรแกรม 

ไดแก แผนการสอน คูมือสําหรับพยาบาลและคูมือผูปวย ไปตรวจสอบคุณภาพ ทดลองใชโปรแกรมและปรับปรุงแกไข  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

 2.1 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ในกลุมผูปวย           

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม มี 2 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล สวนท่ี 2 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ในกลุมผูปวย                            

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โดยเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยสุด จํานวน 38 ขอ  

  เกณฑการแปลผลดังนี้  

4.50-5.00 สมรรถนะของพยาบาลในการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่องอยูในระดับท่ีสูงท่ีสุด 

  3.50-4.49 สมรรถนะของพยาบาลในการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่องอยูในระดับสูง  

  2.50-3.49 สมรรถนะของพยาบาลในการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่องอยูในระดับปานกลาง  

  1.50-2.49 สมรรถนะของพยาบาลในการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่องอยูในระดับต่ํา 

  1.00-1.49 สมรรถนะของพยาบาลในการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่องอยูในระดับต่ํามาก 
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2.2 แบบทดสอบความรูดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง                  

เปนแบบทดสอบวัดความรู ชนิดแบบทดสอบปรนัย ใหเลือกตอบชนิด 4 ตัวเลือก ครอบคลุมเนื้อหาและสอดคลองกับวัตถุประสงค  

เชิงพฤติกรรม จํานวน 20 ขอ เกณฑการใหคะแนน ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมไดทําขอสอบได 0 คะแนน  

เกณฑการแปลผลดังนี้  

คะแนน รอยละ 80-100  หมายถึง มีความรูอยูในระดับมาก         (คะแนน 16-20 คะแนน) 

คะแนน รอยละ 60-79    หมายถึง มีความรูอยูในระดับปานกลาง  (คะแนน 12-15 คะแนน) 

คะแนน ต่ํากวารอยละ 60 หมายถึง มีความรูอยูในระดับนอย        (คะแนน 0-11 คะแนน) 

2.3 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง สําหรับพยาบาล

วิชาชีพท่ีดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 2 สวน สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก 

ตําแหนง หอผูปวย วัน/เดือน/ป การประเมินสมรรถนะ สวนท่ี 2 เปนแบบประเมินทักษะการปฏิบัติ จํานวน 9 เร่ือง ไดแก                           

1) การวางแผนจําหนาย 2) การใชแบบประเมินผูปวย (NIHS, Barthel Activities of Daily Living : ADL, MRS, แบบประเมินการกลืน)       

3) การประเมินการกลืน 4) การใหอาหารทางสายใหอาหาร 5) การเคาะปอด 6) การดูแลกิจวัตรประจําวัน 7) การดูแลสายสวน

ปสสาวะ 8) การสอนสุขศึกษา 9) ประสานสงตอใหผูปวยดูแลตอเนื่อง แบบประเมินเปนมาตรประมาณคา (Rating scale)                    

เกณฑประเมิน 4 ระดับ ไดแก ปฏิบัติไดถูกตอง ปฏิบัติไดยังไมครบถวน ปฏิบัติไดยังไมครบถวน และปฏิบัติไมถูกตอง 

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาล ดานการวางแผนจําหนาย

และการดูแลตอเนื่อง ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 6 หัวขอ ไดแก การใช

งาน ความสะดวกในการใช นํามาใชไดจริงในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน มีความคุมคาในการเปล่ียนแปลง

ปฏิบัติ มีคุณคาเพิ่มคุณภาพทางการพยาบาลและความพึงพอใจในภาพรวม แบบประเมินเปนมาตรวัดลิเคอรท (Likert's scale) 

เกณฑประเมิน 5 คะแนน หมายถึง เห็นดวยมากท่ีสุด 4 คะแนน หมายถึง เห็นดวยมาก 3 คะแนน หมายถึง เห็นดวยปานกลาง                    

2 คะแนน หมายถึง เห็นดวยนอย 1 คะแนน หมายถึง เห็นดวยนอยท่ีสุด 

 

เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ  

ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมในการใชทักษะการพูด การฟง การเก็บรวบรวมขอมูล ศึกษาการวิเคราะหขอมูล การลงรหัสวิจัย 

การจัดหมวดหมูขอมูล รวมท้ังการศึกษาตํารา ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองดานวางแผน

จําหนายและดูแลตอเนื่องและการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เคร่ืองมือวิจัยเชิงคุณภาพ ไดแก 1) แนวคําถามเชิงลึกในการสัมภาษณรายบุคคล 

ใชเวลาสัมภาษณประมาณ 30-45 นาที โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการสัมภาษณ 2) แนวคําถามในการสนทนากลุม เปนแบบคําถามปลายเปด 

ใชเวลาสนทนากลุมประมาณ 45-60 นาที โดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเปนผูดําเนินการกลุม 3) แบบบันทึกการสนทนากลุม ใชบันทึกขอมูลท่ี

ไดจากการสนทนากลุมในวัน เวลาท่ีดําเนินการสนทนากลุม รหัสผูรวมสนทนา ประเด็นสนทนาความคิดเห็นและขอเสนอแนะ  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะพยาบาลดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง พรอมส่ือท่ีใชในโปรแกรม ไดแก แผนการสอน คูมือ

สําหรับพยาบาลและคูมือผูปวย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเทากับ 1 สวนเคร่ืองมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่องฯ           

แบบประเมินทักษะการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา                   

โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ซึ่งมีคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 1 และ 1 ตามลําดับ สวนแบบทดสอบ

ความรูและแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ ดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับ

วัตถุประสงค (Item-objective congruence: IOC) เทากับ 0.97 และ 0.97 ตามลําดับ  
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2. ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน วิเคราะหความเท่ียง ดังนี้   2.1) แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ                              

ดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ใชสูตรคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเท่ียง 0.81 2.2) แบบทดสอบความรู หาคา KR-20 0.72 คัดเลือกขอท่ีมีคาความยากงาย

ตั้ งแต  0.20-0.80 และคา อํานาจจําแนก 0.20 ขึ้นไป 14  2.3)  แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ  หาคาความเ ท่ียง โดยวิธี                             

Kuder-Richardson 20 (KR-20) เทากับ 0.84 และ 2.4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ

พยาบาล ดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาท (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.84 
 

การตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลเชิงคุณภาพ 

              ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม ตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลเชิงคุณภาพ             

ตามหลักเกณฑในการพิจารณาความนาเช่ือถือไว ดังนี้ 1) ความนาเช่ือถือ (Credibility) ผูวิจัยไดระยะเวลาท่ีอยูในพื้นท่ีนานพอ 

(Prolonged involvement) ผูวิจัยใชเวลา 30-45 นาที ในการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม ในแตละคร้ัง 

ทําใหไดขอมูลท่ีเปนจริง 2) การตรวจสอบขอมูลสามเสา (Triangulation) ใชวิธีการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนา

กลุมและตรวจสอบขอมูลกับผูใหขอมูลเพื่อความถูกตองของขอมูล มีการนําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบวาตรงกันหรือไม 3) ความสามารถ

ในการพึ่งพา (Dependability) มีการเช่ือมโยงขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ การสนทนากลุมรวมถึงขอมูลท่ีไดจากการศึกษาเอกสาร

ตาง ๆ เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลดานวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เขาดวยกันเพื่อให

เขาใจสถานการณและปญหาท่ีเกิดขึ้นอยางแทจริง 4) ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) ผูวิจัยไดตรวจสอบขอมูลดิบ     

จากแบบบันทึกการสัมภาษณและแบบบันทึกการสนทนากลุม วามีขอมูลท่ีมีความสอดคลองกันหรือไม 
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE 662223 วันท่ีรับรอง 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 และคําประกาศเฮลซิงกิและแนวทางการปฏิบัติ                                            

การวิจัยทางคลินิกท่ีดี  (ICH GCP) อว 660301.1.3.2/702 วันท่ีรับรอง 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 และผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย                

ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขท่ี 154/2023 วันท่ีรับรอง 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนและพิทักษสิทธิ                      

ของกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลา สิทธิ์ของผูเขารวม และลงนามเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ         

และสามารถขอถอนตัวจากการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการทํางานในปจจุบันและอนาคต ผูวิจัยจะเก็บขอมูล                                                       

ท่ีไดเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ซึ่งนํามาใชประโยชนทางวิชาการเทานั้น ไมสงผลเสียหายตอพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนกลุมตัวอยาง  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล   

1. การวางแผน (Planning) วิเคราะหสถานการณปญหา ความตองการและรูปแบบในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาล         

ดานวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง โดยการสนทนากลุม ไดแก พยาบาลผูรับการพัฒนาสมรรถนะ จํานวน 2 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที                          

ใชแนวคําถามปลายเปด เพื่อใหไดขอมูลปญหาท่ีพบ จุดเดน จุดท่ีตองพัฒนาท่ีตองการ และสัมภาษณพยาบาลท่ีมีความรูประสบการณในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน จํานวน 3 ทาน สัมภาษณรายบุคคล เก่ียวกับสมรรถนะท่ีจําเปน การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ                     

ดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ใชเวลา 40 นาที สรุปผลการวิเคราะหสถานการณ พบวา 

มีความแตกตางของสมรรถนะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลยังไมผานการอบรมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังเบื้องตนและ       

เฉพาะทาง การฟนฟูความรูยังขาดความตอเนื่อง ยังไมคอยมั่นใจในการประเมินผูปวยและยังไมมีโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลดานการวางแผน

จําหนายและการดูแลตอเนื่องท่ีชัดเจน รวมท้ังขาดส่ือสนับสนุนการวางแผนจําหนาย  ไมมีแผนการสอน พยาบาลตองการใหตนเองมีสมรรถนะดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองดานวางแผนจําหนายมากขึ้น รูปแบบท่ีตองการคือ การอบรมใหความรู สาธิตและฝกทักษะ สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง

และเพิ่มความมัน่ใจในการทํางาน จากนัน้ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวของและระดมสมอง ออกแบบโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาล    
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ดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง จํานวน 2 วัน อบรมภาคทฤษฎี 1 วันและภาคปฏิบัติ 1 วัน สาธิตและฝกทักษะการดูแลพื้นฐานกิจวัตร

ประจําวัน กอนจําหนายกลับบาน และพัฒนาส่ือท่ีใชในโปรแกรม ไดแก แผนการสอน คูมือสําหรับพยาบาลและคูมือผูปวย หลังจากนั้นประชุมทีม

พยาบาล พิจารณาความถูกตองเหมาะสมของโปรแกรมท่ีพัฒนาฯ ปรับแกไขใหเหมาะสม และนําเสนอทีมบริหารทางการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม             

และเสนอขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ฯ เปนการแกไขเพิ่มเติมโครงรางการวิจัย (Protocol amendment) กอนนําไปปฏิบัติ  

2. การปฏิบัติตามแผน (Action) ชวงแรก ประเมินสมรรถนะและทดสอบความรูของพยาบาลผูรับการพัฒนาสมรรถนะ กอนใช

โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น (Pre-test) โดยแจกแบบประเมินสมรรถนะและแบบทดสอบความรู เมื่อทําเสร็จใหนําไปหยอนใสกลอง ท่ีจัดเตรียมไวใน

หอผูปวย หลังจากนั้นจึงนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นฯ ไปใชสอนใหความรู สาธิตและฝกปฏิบัติตามกิจกรรม 

ระยะเวลา 2 วัน จากการประเมิน พบวา พยาบาลท่ีไมไดขึ้นเวรและขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย สามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดการทํากิจกรรม 

สวนพยาบาลท่ีขึ้นเวรเชาและเวรดึก จะไมไดเขารวมการอบรมอยางตอเนื่องและเต็มท่ี เนื่องจากตองปฏิบัติหนาท่ีดูแลผูปวยไปดวยและ

พยาบาลเวรดึกตองกลับไปพักผอนหลังลงเวร สงผลใหพยาบาลผูรับการพัฒนาสมรรถนะ ไดรับการพัฒนาไมครบตามแผนกิจกรรมท่ีกําหนด 

จึงไดเพิ่มวิธีการพัฒนาสมรรถนะเสริม โดยพยาบาลท่ีเขารวมกิจกรรมไมครบทุกหัวขอ สามารถทบทวนและเรียนรูดวยตนเอง (Adult learning)        

ในรูปแบบ E- learning ผานโปรแกรม Google classroom ตามชุดการเรียนรู ของหอผูปวย เพื่อความสะดวกในการเรียน หลังเรียนภาคทฤษฎี

จนครบทุกหัวขอ จึงสาธิตและฝกปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีกําหนดขึ้น หลังอบรมสอบถามความเขาใจพยาบาล เก่ียวกับโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลฯ จากนั้นตอบขอซักถาม เมื่อพยาบาลเขาใจเรียบรอยแลว ผูวิจัยจึงแจกคูมือใหพยาบาลไปทบทวนความรูซ้ํา หลังจาก

พยาบาลผูรับการพัฒนาสมรรถนะ จํานวน 21 คน ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น  ระยะเวลา 

2 เดือน มีการนิเทศ กํากับติดตามและสังเกตประเมินการปฏิบัติตามแผนกิจกรรมจากพยาบาลผูประเมินสมรรถนะ ตามแผนภาพท่ี 2  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อบรมภาคทฤษฎี (1วัน) 

บรรยายประกอบสื่อ ไดแก  

1. ความรูทั่วไปเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการประเมินวางแผนจําหนาย 

2. การคัดกรองปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

3. คําแนะนําญาติหรือผูดูแล กอนจําหนายกลับบาน 

4. การพยาบาลและปองกันภาวะแทรกซอน (ปอดอักเสบ แผลกดทับ ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ) 

• แจกคูมือสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

• ทบทวนและศึกษาเรียนรูดวยตนเอง (Adult learning) ผานโปรแกรม Google classroom ตามชดุการเรียนรู 

ภาคปฏิบัติ (1 วัน) 

1. สาธิตและฝกทักษะดูแลพื้นฐานและกิจวัตรประจําวันกอนจําหนายกลับบาน ประเมินผล 

2. ฝกปฏิบัติ มีการกํากับติดตามอยางใกลชิดทุกข้ันตอนในกิจกรรม 

    1) การวางแผนจําหนาย 2) การใชแบบประเมินผูปวย (NIHS, Barthel Activities of Daily Living: ADL, MRS, แบบประเมินการกลืน)  

    3) การประเมินการกลืน 4) การใหอาหารทางสายใหอาหาร 5) การเคาะปอด 6) การดูแลกิจวัตรประจําวัน 7) การดูแลสายสวนปสสาวะ  

    8) การสอนสุขศึกษา 9) ประสานสงตอใหผูปวยดูแลตอเน่ือง  

 
 

นําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลดานวางแผนจําหนายและการดูแลตอเน่ือง ไปใชดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน ( 2 เดือน) 

 

การประเมินผล 

1. ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเน่ือง ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

2. ประเมินความรูหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะฯ 

3. ประเมินทักษะการปฏิบัติ 9 เรื่อง (แบบ Rating scale)  

4. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะฯ 

 
ภาพท่ี 2 โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง 

ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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3. การสังเกต (Observation) ประเมินผลหลังใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนาย

และการดูแลตอเนื่องท่ีพัฒนาขึ้น และไดรับการนิเทศในเวลาราชการ (เวรเชา) 1 คร้ัง โดยพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ประเมินความรู

และสมรรถนะของพยาบาลผูรับการพัฒนาสมรรถนะ การประเมินสมรรถนะทําโดย พยาบาลผู รับการพัฒนาสมรรถนะ                       

ประเมินความรูกอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะฯ โดยทําแบบทดสอบความรู ซึ่งหัวหนาหอผูปวยเปนผูประเมิน    

ดวยวิธีประเมิน 180 องศา สังเกตและประเมินทักษะการปฏิบัติของพยาบาลท่ีดูแลผูปวยในแตละเวร ตามตารางเวรประจําวันท่ี

มอบหมายไวแลว ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน จากนั้นหัวหนาหอและพยาบาลวิชาชีพอาวุโสท่ีมี                      

ความเช่ียวชาญ ประเมินทักษะการปฏิบัติงานดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง สะทอนผลการปฏิบัติงานและประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลดานการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องฯ เมื่อทําเสร็จแลว  

4. การสะทอนผล (Reflection) ประเมินผลหลังส้ินสุดการเขารวมโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น วิเคราะหกระบวนการและ                    

ผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรคและประเมินผลลัพธท่ีกําหนดไว เพื่อปรับปรุงและประเมินผลการพัฒนาตามแผนการดําเนินงาน  
 

การวิเคราะหขอมูล  

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหเปรียบเทียบสมรรถนะ ความรูและทักษะการปฏิบัติ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ดวยสถิติ Wilcoxon Singed-Rank Test  

3. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ในขั้นตอนวิเคราะหปญหา มาออกแบบโปรแกรมฯ 
  

ผลการวิจัย  

 1. โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ท่ีพัฒนาขึ้น มี 4 ขั้นตอน 

ไดแก 1) การวางแผน วิเคราะหปญหาโดยสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึก พบวามีความแตกตางของสมรรถนะพยาบาล การฟนฟู

ความรูขาดความตอเนื่องและไมมีโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลท่ีชัดเจน จึงไดระดมสมองรวมออกแบบโปรแกรมฯ          

โดยทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห สังเคราะห ไดกรอบสมรรถนะ 4 ดาน ประกอบดวย ประเมินปญหาความตองการวางแผนจําหนาย 

คัดกรองปจจัยเส่ียงปองกันการกลับเปนซ้ํา ใหความรูญาติหรือผูดูแลกอนกลับบานและการพยาบาลปองกันภาวะแทรกซอน 

โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นใชแนวคิดสมรรถนะพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองและการวางแผนจําหนายดูแลตอเนื่องและการเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลดานความรู ทักษะ การปฏิบัติหลังไดรับโปรแกรม วิธีการพัฒนาสมรรถนะใชรูปแบบการอบรมใหความรู ฝกทักษะ

เปนระยะเวลา 2 วันรวมกับการนิเทศ 2) ขั้นปฏิบัติตามโปรแกรมรวมกับการนิเทศ 3) ขั้นสังเกต  4) การสะทอนผล 

 2. ขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยาง พบวา เพศหญิง 21 คน (รอยละ 95.50) เพศชาย 1 คน (รอยละ 4.50) อายุระหวาง 

22-54  ป (Median= 2.50, IQR= 10) อายุระหวาง 21-30 ป จํานวน 16 คน (รอยละ 72.72) อายุ 31-40 ป 3 คน (รอยละ 13.63) 

อายุ 41-50 ป จํานวน 2 คน (รอยละ 9.09) และอายุ 51-60 ป จํานวน 1 คน (รอยละ 4.54) ประสบการณในการทํางานระหวาง        

3 เดือน-29 ป Median=2.50 ป มีประสบการณ 0-2 ป มากท่ีสุด 11 คน (รอยละ 50) ผานการอบรม Basic stroke 1 คน                          

คิดเปนรอยละ 4.54 การอบรม Advance stroke และ Stroke nurse บุคลากรยังไมผานการอบรม 

 การเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา สมรรถนะภาพรวม       

ดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง กอนไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะอยูในระดับสูง (Mean= 4.03, S.D. = 0.47) 

และหลังไดรับการพัฒนาสมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะอยูในระดับสูง (Mean= 4.17, S.D. = 0.40)  คะแนนสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ โดยรวมหลังเขารวมโปรแกรมฯ มากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01                                     

(Z=-2.77, p=.00) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1   การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ 

               ดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

               โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (n=21)  

ตัวแปร กอน หลัง Z p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

 

สมรรถนะพยาบาล 

 

4.03 

 

0.47 

 

4.17 

 

0.40 

 

-2.77 

 

< .00** 

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 4. การเปรียบเทียบคะแนนสอบวัดความรูของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะฯ 

พบวา คาเฉล่ียคะแนนสอบวัดความรูหลังเรียน (Mean= 15.86, S.D.= 1.79) มากกวากอนเรียน (Mean= 14.52, S.D.= 1.86)     

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Z=-2.211, p=.027) ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนสอบวัดความรู กอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลดานการวางแผนจําหนาย 

               และการดูแลตอเนื่อง ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (n=21) 
 

ความรู Mean S.D. Z p-value 

(2-tailed) 

กอนไดรับโปรแกรม 14.52 1.86 -2.211 .027* 

หลังไดรับโปรแกรม 15.86 1.79 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

                5. การเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาล

แสดงดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3   คาคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลทักษะการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีใชโปรแกรมเสริมสราง 

               สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่องในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ 

                อุดตัน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (n =21)  

ทักษะการปฏิบัต ิ กอน หลัง 

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

1. การวางแผนจําหนาย (เตรียมวางแผนจําหนาย) 3.48 0.60 ปานกลาง 3.71 0.64 มาก 

2. การใชแบบประเมิน 3.19 0.68 ปานกลาง 3.57 0.81 มาก 

3. การประเมินการกลืน 3.90 0.53 มาก 3.95 0.59 มาก 

4. การใหอาหารทางสายใหอาหาร 4.05 0.38 มาก 4.05 0.49 มาก 

5. การเคาะปอดเพื่อชวยขับเสมหะ 3.57 0.50 มาก 3.48 0.68 ปานกลาง 

6. การดูแลกิจวัตรประจําวัน  4.05 0.38 มาก 4.05 0.49 มาก 

7. การดูแลสายสวนปสสาวะ 3.90 0.53 มาก 4.05 0.49 มาก 

8. การสอนสุขศึกษา  3.81 0.51 มาก 3.90 0.70 มาก 

9. ประสานสงตอใหผูปวยดูแลตอเนื่อง 3.76 0.53 มาก 3.90 0.62 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.74 0.37 มาก 3.85 0.53 มาก 
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ทักษะการปฏิบัติภาพรวมมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น โดยคาเฉล่ียทักษะปฏิบัติกอนการพัฒนาอยูในระดับมาก (Mean= 3.74, 

S.D.= 0.37) เชนเดียวกับหลังการพัฒนามีคาเฉล่ียทักษะปฏิบัติระดับมาก (Mean= 3.85, S.D.= 0.53) แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางกอน

และหลังการใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลฯ พบวา ทักษะการปฏิบัติในภาพรวมไมแตกตางกัน (Z=--0.035, p=.97) 

6. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลฯ พบวา ความพึงพอใจอยูในระดับ

มากและมีคะแนนพึงพอใจโดยรวมเฉล่ีย (Mean= 4.48, S.D.= 0.51) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน (รอยละ 89.60) ความพึงพอใจ    

รายขอ > รอยละ 80  
 

การอภิปรายผล 

 1. การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ในกลุมผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  บริบทหอผูปวยสามัญ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ      

อุดตัน เปนกลุมโรคสําคัญและเปน Service plan ของโรงพยาบาล จึงตองมีการพัฒนาคุณภาพและระบบบริการ ใหพยาบาลจึงตองมี

ความรู ทักษะในการดูแลผูปวย ตามกระบวนการพยาบาลและใหการพยาบาลไดครอบคลุม นอกจากนี้การเตรียมความพรอมผูปวย

และญาติในการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องท่ีบานจึงมีความสําคัญ จะชวยลดภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ํา การศึกษา

คร้ังนี้ พยาบาลสวนใหญเปนกลุม Novice มีประสบการณทํางาน 0-2 ป มากท่ีสุด รอยละ 50 ยังไมเคยผานการอบรมเบื้องตน                   

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสมรรถนะดานวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่อง เปนสมรรถนะหลักของพยาบาลโรคหลอด

เลือดสมองตีบอุดตัน พยาบาลท่ีขาดความรูทักษะหรือมีสมรรถนะท่ียังไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน อาจทําใหผูปวยไดรับอันตราย

และเกิดความไมพึงพอใจนํามาสูการฟองรองได จึงไดพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนาย

และการดูแลตอเนื่อง ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ซึ่งโปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาขึ้น ไดแก อบรมภาคทฤษฎี 1 วันและ

อบรมภาคปฏิบัติ 1 วัน โปรแกรมเกิดจากการมีสวนรวมของทีมพยาบาลในการพัฒนา ทําใหรูสึกเปนเจาของและพัฒนาโปรแกรมได

ตรงตามความตองการ การนําโปรแกรมไปใชดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน จึงสะดวกในการปฏิบัติงาน โปรแกรม

ไดผลดี เนื่องจากมีการใชแนวคิดพยาบาลดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบกับมีการประชุมทีมพยาบาล ผานการตรวจ

คุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งทําใหโปรแกรมมีความเหมาะสม นอกจากนี้มีการใชกระบวนการวิจัยรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ี

คํานึงถึงบริบทและความเปนไปได จึงสงผลใหมีผลลัพธท่ีดี โดยผูประเมินซึ่งเปนผูท่ีมีความเช่ียวชาญทางการพยาบาลเห็นวา พยาบาล

มีสมรรถนะท่ีดีและตัวพยาบาลผูถูกประเมินก็รูสึกพึงพอใจ เนื่องจากมีความรูเพิ่มขึ้น  

              2. ผลของการใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง 

ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

                 สมรรถนะพยาบาลภายหลังการไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลฯ ท่ีพัฒนาขึ้นและมีส่ือสนับสนุน รวมกับ

การนิเทศ พบวา สมรรถนะพยาบาลหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซึ่งอธิบาย

ไดดังนี้  

ความรูพยาบาลผูรับการพัฒนาสมรรถนะ มีความรูเพิ่มขึ้นหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ                     

ดานการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องฯ โดยมีคะแนนทดสอบหลังอบรม (Mean=15.86, S.D.=1.79) สูงกวากอนอบรม 

(Mean=14.52, S.D.=1.86) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการอบรมมีการใหความรู ทําใหพยาบาลมีความรูเพิ่มขึ้น เกิดการคิด

วิเคราะหและนําความรูไปใชในการทํางาน สงผลใหการทํางานไดอยางถูกตองมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาผลของการใช

โปรแกรมการเรียนรูดวยสถานการณจําลองตอระดับความรูโรคหลอดเลือดสมองของนักศึกษาพยาบาล หลังไดรับโปรแกรม                                        

กลุมทดลองมีคะแนนความรูโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ10 การนิเทศทําใหผูรับการนิเทศมี

ความรูเพิ่มขึ้น ความรูเปนส่ิงสําคัญ การมีความรูจะชวยลดภาวะแทรกซอนของผูปวยได15  

 

 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธันวาคม 2567                                   VOLUME 42 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2024 

                                                                                                                                                                                 13/15 
 

e274252 

 

ทักษะการปฏิบัติ สวนใหญคะแนนทักษะการปฏิบัติกอนอบรมอยูในระดับมาก ไดแก การประเมินการกลืน การใหอาหารทาง

สายใหอาหาร การเคาะปอดเพื่อชวยขับเสมหะ การดูแลสายสวนปสสาวะ การสอนสุขศึกษาและประสานสงตอดูแลตอเนื่อง                  

สวนทักษะดานการวางแผนจําหนายและการใชแบบประเมิน อยูในระดับปานกลาง หลังอบรมคะแนนทักษะการปฏิบัติอยูในระดับ

มาก มีเพียงทักษะการเคาะปอด เพื่อชวยขับเสมหะลดลงและอยูในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 3) เนื่องจากการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองเปนการทํางานรวมกันของทีมของสหสาขาวิชาชีพ จึงทําใหการเคาะปอดผูปวยสวนใหญ นักกายภาพบําบัดหรือทีมเวช

ศาสตรฟนฟูจะเปนผูเคาะปอดใหผูปวยตามบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบ จึงทําใหทีมพยาบาลอาจเคาะปอดไดทําไมมากนัก 

ในชวงท่ีมีการลงใชโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น              

 ผลการวิจัยสอดคลองกับปญหาในการทําสนทนากลุม การพัฒนาสมรรถนะดวยวิธีการท่ีเหมาะสม สอดคลองกับ                     

ความตองการทําใหเกิดการเรียนรูและแกไขปญหา เกิดการพัฒนาตนเองและสอดคลองกับงานวิจัย ผลของการใชโปรแกรม                       

การสอนงานสําหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลสุราษฏรธานี ในพยาบาลจบใหม หลังเขารวมการสอนงาน 

พยาบาลใหม มีคาคะแนนการปฏิบัติดีขึ้นกอนเขารวมการสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ท้ังนี้ การฝกปฏิบัติมีการเช่ือมโยง

ความรูภาคทฤษฎีไปสูการปฏิบัติ และมีการใหคําแนะนําทําใหพยาบาลเกิดความมั่นใจมากขึ้น16 ทําใหปฏิบัติการพยาบาลไดดีขึ้น  

 อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรม พยาบาลมีทักษะการปฏิบัติในภาพรวมไมแตกตางกัน 

เนื่องจากระยะเวลาคอนขางส้ันเพียง 2 เดือน ในการวิจัยคร้ังตอไป จึงควรติดตามทักษะอยางตอเนื่อง เปนระยะทุกสามเดือน17  

 ความพึงพอใจ การนิเทศ ทําใหพยาบาลผูรับการพัฒนาสมรรถนะเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น สอดคลองกับแนวคิด

โคชช่ิง (Coaching)18 การติดตามการปฏิบัติทําใหมีทักษะเพิ่มขึ้น เกิดความพึงพอใจและเพิ่มความผูกพันในองคกร   

คะแนนความพึงพอใจจึงอยูในระดับมาก สรุปไดวาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลฯ ทําใหบุคลากรมีความรู ทักษะ

และสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

สรุปการวิจัย  

 การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ในกลุมผูปวย                          

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบวา สมรรถนะพยาบาลหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  มีคะแนนความรูสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

พยาบาลมีทักษะการปฏิบัติระดับมาก แตไมแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังใชโปรแกรม สวนความพึงพอใจในการใช

โปรแกรมอยูในระดับมาก ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะฯ ท่ีพัฒนาขึ้น สามารถนําไปใชไดจริงในหอ

ผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 

ขอจํากัดการวิจัย  

 งานวิจัยนี้มีขอจํากัด คือ ผูวิจัยไมไดควบคุมตัวแปรแทรกซอน ไดแก การผานการอบรม ประสบการณการทํางาน                      

อาจสงผลตอคะแนนทดสอบความรู pre และ Post test รวมท้ังลักษณะท่ัวไป (Generalizability)    
 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะดานการนําผลวิจัยไปใช  

1. นําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ในกลุมผูปวย                     

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ไปพัฒนาตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ Plan, action, observation และ reflection ตอ 

เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในดานทักษะการปฏิบัติ โดยเฉพาะอยางย่ิงดานการเคาะปอด เพื่อชวยขับเสมหะ ซึ่งมีคะแนนต่ําสุด 

2. นําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน ขยายผลในกลุมงานการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม ในโรงพยาบาล 
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 ขอเสนอแนะดานการวจิัยครั้งตอไป   

1. ควบคุมตัวแปรแทรกซอน เชน การผานการอบรมและประสบการณทํางานในงานวิจัยคร้ังตอไป  

2. ทดลองใชโปรแกรมเดิม โดยติดตามวัดผลลัพธหลังใชโปรแกรม 3 เดือน  
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอบคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล 

มหาวิทยาลัยขอนแกน กลุมงานการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม หัวหนาหอและพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 ขวา 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ท่ีใหความรวมมือวิจัยจนสําเร็จลุลวง เกิดผลลัพธท่ีดีตอคุณภาพบริการพยาบาลผูปวย                

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  
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ผลของโปรแกรมการถอดทอชวยหายใจโดยใช CALM criteria ตอความสําเร็จ 

ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยวิกฤติที่มีระบบทางเดินหายใจลมเหลว 
 

เลอลักษณ ไลเลิศ พย.ม.1  

พนาวรรณ บุญพิมล พย.ม.2  

สริตา สินสืบผล พย.บ.3 

 

(วันรับบทความ: 27 กันยายน พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 7 พฤศจิกายน พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 13 พฤศจิกายน พ.ศ.2567) 

บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการถอดทอชวยหายใจโดยใช                      

CALM criteria ตอความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยวิกฤติท่ีมีระบบทางเดินหายใจลมเหลว กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยวิกฤติ    

ใสทอและใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน 60 คน 

แบงเปนกลุมควบคุม 30 คน ไดรับการดูแลตามแนวทางการหยาเคร่ืองชวยหายใจวิธีเดิม และกลุมทดลอง 30 คน ไดรับการหยา

เคร่ืองชวยหายใจตามแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีประกอบดวย 3 ระยะไดแก 1) ระยะประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

2) ระยะติดตามการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 3) ระยะประเมินความสําเร็จการหยาเคร่ืองชวยหายใจ เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย 

โปรแกรม CALM criteria เพื่อประเมินความพรอมกอนถอดทอชวยหายใจ และแบบบันทึกการดูแลหลังถอดทอชวยหายใจ วิเคราะห

ขอมูลท่ัวไปใชสถิติเชิงบรรยาย เปรียบเทียบจํานวนวันใสทอชวยหายใจ โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบ

ความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ โดยใชสถิติไควสแควร  

ผลการวิจัยพบวา ระยะเวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวาไมมีความแตกตางกัน      

ทางสถิติ ท่ี (p >.05) เปรียบเทียบความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา                             

กลุมท่ีใชโปรแกรมการถอดทอชวยหายใจโดยใช CALM criteria มีความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจมากกวากลุมควบคุม        

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p < .001) ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ประเมินความพรอมกอนถอดทอชวยหายใจโดยใชโปรแกรม 

CALM criteria สามารถเพิ่มความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจได สามารถนําไปใชกับผูปวยกลุมโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทคลายคลึงกัน

และใชเปนแนวทางการนิเทศการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีผูปวยถอดทอชวยหายใจ เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจใหดีย่ิงขึ้น  

  

คําสําคัญ: ผูปวยวิกฤติ การหยาเคร่ืองชวยหายใจ การถอดทอชวยหายใจ การใสทอชวยหายใจซ้ํา 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of an extubating program using the CALM 

criteria on the success of weaning critically ill patients with respiratory failure from mechanical ventilation. The 

participants were 60 critically ill patients with respiratory failure who were divided into two groups: a control 

group (n=30), which received routine weaning, and the intervention group (n=30), which received the mechanical 

ventilator weaning protocol which consisted of 3 phases: 1) pre-weaning for extubation readiness assessment;    

2) inter-weaning for continuing care during weaning; and 3) post-weaning.  The research instruments included the 

CALM criteria program used to assess readiness before pre- and post-extubation care record forms. General data 

were analyzed using descriptive statistics. The number of days with endotracheal tubes was compared using 

Mann-Whitney U tests. The success of weaning from the ventilator was compared using Chi-square tests.  

The results of the research found that the duration of ventilator use between the control and 

experimental groups was not statistically different at (p>.05). Comparing the success in weaning from the 

ventilator between the control and experimental groups, it was found that the group using CALM criteria had 

significantly higher weaning success than the control group at (p<.001). Extubating patients using the program 

using CALM criteria can increase the success of weaning the patients from the ventilator. This program can be 

applied to patients with other diseases in similar contexts and used as a guideline for professional nurses who 

extubate patients. 
 

Keywords: critical patients, weaning from ventilator, extubation, re-intubation  
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บทนํา 

ผูปวยวิกฤติ คือ ผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยท่ีคุกคามกับชีวิต เกิดจากการเส่ือมหนาท่ีของอวัยวะท่ีสําคัญของรางกายมีผลทําให

เกิดความเจ็บปวยรุนแรง การทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกายลมเหลว โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีความผิดปกติในระบบการหายใจ      

เกิดภาวะหายใจลมเหลว ทําใหรางกายบกพรองในการแลกเปล่ียนกาซและเกิดเนื้อเย่ือพรองออกซิเจน จึงจําเปนตองใสเคร่ืองชวย

หายใจเพื่อประคับประคองระบบทางเดินหายใจของผูปวยในระหวางท่ีทําการรักษา1 ผูปวยท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจมีความเส่ียง

ตอการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ซึ่งเปนโรคท่ีพบไดบอยท่ีสุด โดยพบการติดเช้ือปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

(Hospital Associated Pneumonia: HAP) ของผูปวย1 ใน 100 ราย และพบวา 1 ใน 10 ราย เปนการติดเช้ือปอดอักเสบจาก   

การใช เค ร่ืองชวยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: VAP)2 หากผูปวยได รับการแกไขภาวะผิดปกติจนดีขึ้น                          

จึงควรพิจารณาการหยาเคร่ืองชวยหายใจใหเร็วท่ีสุด  

การหยาเคร่ืองชวยหายใจ ตองประเมินความพรอมของผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ รวมถึงพยาธิสภาพของโรคท่ี   

ทําใหเกิดภาวะหายใจลมเหลวตองไดรับการแกไขใหดีขึ้น โดยเลือกรูปแบบหยาเคร่ืองชวยหายใจท่ีเหมาะสมเพื่อใหผูปวยสามารถ       

ลดการใชเคร่ืองจนกระท่ังหยุดใชเคร่ืองชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจไดสําเร็จ3 ในกระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจของ                     

The American Association of Critical-care Nurses (AACN) 4 มีขอบงช้ีการหยาเคร่ืองชวยหายใจจนกระท้ังถอดทอชวยหายใจ 

ประกอบดวย 1) การประเมินความพรอมกอนหยาเคร่ืองชวยหายใจ ท้ังทางดานรางกายและจิตใจโดยมีการประสานแพทย               

เพื่อวางแผนและเลือกรูปแบบในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะหยาเคร่ืองชวยหายใจและฝกการหายใจ 

การไอท่ีถูกวิธี 2) ระยะหยาเคร่ืองชวยหายใจ มีการติดตาม เฝาระวังอาการและอาการแสดงในระหวางการหยาเคร่ืองชวยหายใจ               

3) การประเมินผลสําเร็จการหยาเคร่ืองชวยหายใจ มีการคนหาสาเหตุและแนวทางเมื่อหยาเคร่ืองชวยหายใจลมเหลว การประเมิน

ความพรอมกอนถอดทอชวยหายใจในรายท่ีสามารถหายใจดวยตนเองได และการดูแลภายหลังถอดทอชวยหายใจ จากการศึกษาท่ี

ผานมาพบวา การประเมินความพรอมกอนถอดทอชวยหายใจและการดูแลผูปวยภายหลังการถอดทอชวยหายใจ โดยเฝาสังเกต                 

การหายใจอยางใกลชิดจะทําใหเกิดผลสําเร็จในการถอดทอชวยหายใจเพิ่มขึ้น5  

การหยาเคร่ืองชวยหายใจผูปวยผูใหญและผูสูงอายุ มีการใชแนวปฏิบัติหยาเคร่ืองชวยหายใจ และหลักฐานเชิงประจักษ

มากมาย รวมถึงการติดตามอยางใกลชิดท้ังในระหวางการหยาเคร่ืองชวยหายใจและในระยะถอดทอชวยหายใจซึ่งจะชวยเพิ่มความสําเร็จ

ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจได6 ในระยะท่ีผูปวยหยาเคร่ืองชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจ มีงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทํานาย

ผลลัพธของการถอดทอชวยหายใจในผูปวยวิกฤติ พบวา อายุนอย ไมมีภาวะหลอดลมบวม และไอแรงดี โดยอายุลดลง 1 ป การถอด     

ทอชวยหายใจไดสําเร็จเพิ่มขึ้น 1.31 เทา ถาไมมีภาวะหลอดลมบวม ถอดทอชวยหายใจไดสําเร็จเพิ่มขึ้น 1.60 เทา และแรงไอดี                           

การถอดทอชวยหายใจสําเร็จเพิ่มขึ้น 3.19 เทา และปจจัยเหลานี้รวมกันทํานายไดรอยละ 327 จากหลักฐานเชิงประจักษรวมกับการศึกษา

ท่ีผานมา ในรายท่ีมีความเส่ียงสูง ใสทอชวยหายใจนาน การประเมินแรงไอ และภาวะหลอดลมบวมกอนถอดทอชวยหายใจยังไม

ครอบคลุมเพียงพอ จึงมีการศึกษาเกณฑการประเมินความพรอมกอนถอดทอชวยหายใจเพื่อใหแพทยผูรักษาประเมินและตัดสินใจกอน

ถอดทอชวยหายใจ ท้ังนี้เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําในรายท่ียากตอการถอดทอชวยหายใจ คือ CALM criteria ประกอบดวย การประเมิน              

4 ระบบใหญของรางกายท่ีครอบคลุมและสะดวกตอผูปฏิบัติงาน ไดแก C: CNS & Cardiovascular ระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ         

และระบบไหลเวียนเลือด, A: Airway ความสามารถในการไอ ปริมาณเสมหะและภาวะหลอดลมบวม , L: Lung การแลกเปล่ียนกาซ 

ปริมาณออกซิเจนในรางกายและสภาพปอดจากการฟงเสียงหายใจและฟลมเอกซเรยทรวงอก และ M: Muscle กลามเนื้อท่ีชวยในการ

หายใจ แรงไอ และความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต ไดแก ระดับอัลบูมิน (Albumin) มากกวา 2.5 g/dL, คาความเขมขนเลือด (Hct)      

มากกวา รอยละ 30, โซเดียม (Sodium) เทากับ 135-145 mmol/L และโพแทสเซียม (Potassium) เทากับ 3.5-4.5 mmol/L8   

ท่ีผานมาไดมีการนํา CALM criteria มาเปนสวนหนึ่งของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําใน

ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง พบวา มีประสิทธิภาพในการปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําในเด็กปวยดวยโรคปอดอักเสบรุนแรง 

และสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลได โดยระยะเวลาเฉล่ียในการใสทอชวยหายใจและจํานวนวันนอนเฉล่ียในหอผูปวยหนักลดลง  
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ซึ่งการประเมินกอนถอดทอชวยหายใจ (Pre extubation) ตามแบบประเมิน CALMS criteria และการดูแลหลังถอดทอชวยหายใจนั้น

เปนแนวปฏิบัติท่ีเนนบทบาทอิสระของพยาบาลเพื่อใหมีการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ9  และในรายท่ีผานกระบวนการหยา

เคร่ืองชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจไดนั้น ควรมีการเฝาระวังและติดตามอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิดโดยเฉพาะอัตราการหายใจ 

เพื่อประเมินความจําเปนของการใสทอชวยหายใจซ้ําอยางตอเนื่องจนครบ 48 ช่ัวโมง ท้ังนี้การใสทอชวยหายใจซ้ํา (Re-intubation) พบ

สาเหตุมาจากหายใจหอบเหนื่อย มีอาการแสดงภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจโดยหายใจมีเสียงดัง (Stridor) ไมมีแรงไอหรือไอไดนอยทําให

ขับเสมหะออกไมได และปริมาณเสมหะท่ีมาก5,10,11  จากท่ีกลาวมาผูวิจัยเล็งเห็นถึงคุณคาวิชาชีพท่ีเนนบทบาทอิสระของพยาบาลและ

ประโยชนของการนํามาใช อีกท้ังยังไมมีการนํามาใชในการประเมินในผูปวยผูใหญ จึงไดทําการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ขึ้น 

จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ป 2566 ไดมีการยกระดับพัฒนาศักยภาพการบริการของโรงพยาบาลเปน 3 ระดับ “SAP” 

ซึ่งประกอบดวยโรงพยาบาลแบบมาตรฐาน (Standard) การสอนคนอ่ืนได (Academy) และระดับสุดยอด (Premium/Professional) 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ไดรับมติจากท่ีประชุมสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหจัดอยูในระดับ Premium  ปจจุบันมีจํานวน

เตียงรองรับผูปวย 550 เตียง จากสถิติของกลุมงานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในป 2563 - 2565 

พบวา มีจํานวนผูปวยวิกฤติใสทอและเคร่ืองชวยหายใจ จํานวน 741, 1,094 และ 1,251 ราย ผูปวยไดรับการประเมินความพรอมกอน

หยาเคร่ืองชวยหายใจตามแนวปฏิบัติการหยาเคร่ืองชวยหายใจของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีอัตราการหยา

เคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จ รอยละ 58.13, 62.67 และ 60.70 โดยมีเกณฑเปาหมายอยูท่ีรอยละ 60 ถอดทอชวยหายใจแลวตองกลับมาใส

ทอชวยหายใจซ้ํา รอยละ 0.56, 3.57 และ 1.25 จากการสํารวจพบวา สวนใหญเปนผูปวยอายุรกรรม มีโรคเร้ือรัง สูงอายุ หยาเคร่ืองชวย

หายใจและถอดทอชวยหายใจใหสําเร็จคอนขางยาก ผลการวิจัยท่ีผานมา พบวาสาเหตุท่ีทําใหการถอดทอชวยหายใจไมสําเร็จ 

(Extubation failure) ตองใสทอชวยหายใจซ้ํา ไดแก หายใจเหนื่อยหอบ มีเสียง Stridor และภาวะกลองเสียงบวมทําใหเกิดการอุดกั้น

ของทางเดินหายใจสวนบน จํานวนและความเหนียวของเสมหะในทางเดินหายใจ5,11,12 จากท่ีกลาวมาขางตนแมวาอัตราการใสทอชวย

หายใจซ้ําจะมีนอย แตหากมีการประเมินความพรอมถอดทอชวยหายใจ รวมท้ังติดตามและเฝาระวังอาการภายหลังถอดทอชวยหายใจ

อยางใกลชิด จะชวยเพิ่มความสําเร็จในการหยาชวยหายใจและสามารถลดอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ําได  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสําเร็จในการหยาเคร่ืองหายใจในกลุมทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชกระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจของ The American Association of Critical-care Nurses (AACN)4 

มาเปนกรอบการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 1) การประเมินความพรอมกอนหยาเคร่ืองชวยหายใจ ไดแก การประเมินความพรอมของ

ผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ มีการวางแผนรวมกับแพทยเพื่อเลือกวิธีการหยาเคร่ืองชวยหายใจท่ีเหมาะสมกับผูปวยและช้ีแจง        

การปฏิบัติตัวแกผูปวยขณะหยาเคร่ืองชวยหายใจ 2) ระยะหยาเคร่ืองชวยหายใจ มีการติดตาม เฝาระวังอาการและอาการแสดงในระหวาง

การหยาเคร่ืองชวยหายใจอยางใกลชิด และ 3) การประเมินผลสําเร็จการหยาเคร่ืองชวยหายใจ โดยระยะนี้ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการประเมิน

ความพรอมกอนถอดทอชวยหายใจโดยใช CALM criteria ในรายท่ีสามารถหายใจดวยตนเองได ประกอบดวย C: CNS & Cardiovascular 

ระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพและระบบไหลเวียนเลือด, A: Airway ความสามารถในการไอ ปริมาณเสมหะและภาวะหลอดลมบวม,          

L: Lung การแลกเปล่ียนกาซ ปริมาณออกซิเจนในรางกายและสภาพปอดจากการฟงเสียงหายใจและฟลมเอกซเรยทรวงอก และ M: Muscle 

กลามเนื้อท่ีชวยในการหายใจ แรงไอ และความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต โดยผูปวยตองผานทุกขอ และการดูแลภายหลังถอด        

ทอชวยหายใจ ซึ่งประกอบดวย 1) ระยะเตรียมถอดทอชวยหายใจ งดน้ําและอาหารอยางนอย 3 ช่ัวโมง เตรียมเคร่ืองติดตามสัญญาณชีพ 

เพื่อเฝาระวังอาการอยางใกลชิด 2) ระยะถอดทอชวยหายใจ  จัดผูปวยในทานั่งศีรษะสูง ดูดเสมหะในชองปากและในทอชวยหายใจ         

เพื่อปองกันการสําลัก และ 3) ระยะหลังถอดทอชวยหายใจ ใหออกซิเจนท่ีเหมาะสมกับสภาพผูปวยโดยผานการประเมินจากแพทย ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังนี้เปนวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม วัดผลภายหลังการทดลอง (Quasi-experimental Research Post-test study design) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหายใจลมเหลว ไดรับการใสทอและใชเคร่ืองชวยหายใจ  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหายใจลมเหลว ไดรับการใสทอและใชเคร่ืองชวยหายใจ และเขารับ   

การรักษาในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 

โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองตามเกณฑท่ีกําหนด ดังนี้ 

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. ผูปวยวิกฤติอายุรกรรมผูใหญท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีอายุมากกวา 18 ปขึ้นไป 

2. เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม 

3. ใสทอชวยหายใจทางปากและใชเคร่ืองชวยหายใจ 

4. ผานการประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจและแพทยพิจารณาใหหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

5. รับรูและส่ือสารภาษาไทยรูเร่ืองโดยมีระดับความรูสึกตัว (GCS) ≥ 8T 

 

 

ผลลัพธ 

- ความสําเร็จในการหยา

เคร่ืองชวยหายใจ 

 

โปรแกรมการถอดทอชวยหายใจโดยใช CALM criteria ตอความสําเร็จในการหยา

เครื่องชวยหายใจ 

การประเมินความพรอมกอนหยาเครื่องชวยหายใจ 

1. ประเมินความพรอมของผูปวยดานรางกายและจติใจ 

2. วางแผนรวมกับแพทยเพ่ือเลือกวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจ 

3. ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตวัแกผูปวยขณะหยาเครื่องชวยหายใจ 

ระยะหยาเครื่องชวยหายใจ 

1. หยาเครื่องชวยหายใจตามวธิีการที่ไดเลือก 

2. ติดตาม เฝาระวังอาการและอาการแสดงระหวางการหยาเครื่องชวยหายใจ 

การประเมินผลสําเรจ็การหยาเครื่องชวยหายใจ 

1. เกณฑการประเมินความพรอมในกอนถอดทอชวยหายใจ CALM criteria  

   - C: CNS & Cardiovascular 

         - A: Airway 

  - L: Lung 

  - M: Muscle 

2. การดูแลผูปวยภายหลังถอดทอชวยหายใจ 

   - ระยะเตรียมถอดทอชวยหายใจ 

         - ระยะถอดทอชวยหายใจ 

         - ระยะหลังถอดทอชวยหายใจ 
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เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยท่ีไมผานกระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

2. ผูปวยท่ีถอดทอชวยหายใจกอนการวางแผนการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

ขนาดกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป G* Power 3.1.9.7 กําหนดคาความเช่ือมั่นท่ี .05 กําหนด

อํานาจการทดสอบ (Power analysis) ท่ี .80 และคํานวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการวิจัยของศิริพร วงศจันทรมณี13                

ซึ่งมีความคลายคลึงกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดคาขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.82 รวมเทากับ 50 คน ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยาง

อีกรอยละ 20 เพื่อปองกันความไมครบถวนสมบูรณของขอมูล ไดกลุมตัวอยาง 60 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 30 คน 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก  

1. โปรแกรมการประเมินความพรอมในการถอดทอชวยหายใจโดยใช CALMS criteria ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับการเตรียมความพรอมกอนถอดทอชวยหายใจ รวมกับการทบทวนแนวทางการหยา

เคร่ืองชวยหายใจ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ประกอบดวยแบบประเมินการหยาเคร่ืองชวยหายใจตามแนวคิดกระบวนการหยา

เคร่ืองชวยหายใจของ AACN4 ประกอบดวย 1) ระยะประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 2) ระยะติดตามการหยา

เคร่ืองชวยหายใจ 3) ระยะประเมินความสําเร็จการหยาเคร่ืองชวยหายใจ โดยผูปวยตองผานเกณฑทุกขอ  

2. แบบประเมินการดูแลภายหลังถอดทอชวยหายใจ เพื่อใหมีการติดตามประเมินผูปวยไดครอบคลุมมากย่ิงขึ้น 

ประกอบดวย 1) ระยะเตรียมถอดทอชวยหายใจ 2) ระยะถอดทอชวยหายใจ  และ 3) ระยะหลังถอดทอชวยหายใจ ติดตามอาการ

และสัญญาณชีพอยางตอเนื่องจนครบ 48 ช่ัวโมง 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและการเจ็บปวยของผูปวยสรางโดยผูวิจัย ประกอบดวย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค สาเหตุท่ีทําให

เกิดภาวะหายใจลมเหลว แบบบันทึกระยะเวลาท่ีเร่ิมใชเคร่ืองชวยหายใจ วัน/เวลาท่ีเร่ิมหยาเคร่ืองชวยหายใจ วัน/เวลาท่ีหยุดการใช

เคร่ืองชวยหายใจ วัน/เวลาท่ีเลิกใชเคร่ืองชวยหายใจ วัน/เวลาท่ีถอดทอชวยหายใจ 

2. แบบบันทึกผลลัพธของการใชโปรแกรม CALM criteria สรางโดยผูวิจัย ประกอบดวย แบบประเมินความพรอมกอน

ถอดทอชวยหายใจโดยใช CALM criteria การดูแลภายหลังถอดทอชวยหายใจ และความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

โปรแกรมการถอดทอชวยหายใจโดยใช CALM criteria พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ แบบประเมินการหยาเคร่ืองชวย

หายใจ แบบเก็บขอมูลพื้นฐาน และขอมูลดานความเจ็บปวย แบบบันทึกระยะเวลาท่ีเร่ิมใชเคร่ืองชวยหายใจ วัน/เวลาท่ีเร่ิมหยาเคร่ืองชวย

หายใจ วัน/เวลาท่ีหยุดการใชเคร่ืองชวยหายใจ วัน/เวลาท่ีเลิกใชเคร่ืองชวยหายใจ วัน/เวลาท่ีถอดทอชวยหายใจ แบบประเมินความพรอม

กอนถอดทอชวยหายใจโดยใช CALM criteria การดูแลภายหลังถอดทอชวยหายใจ และความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ        

ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซึ่งโปรแกรมการถอดทอชวยหายใจโดยใช CALM criteria พัฒนาจาก

หลักฐานเชิงประจักษ การดูแลภายหลังถอดทอชวยหายใจ ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.98 และ 0.96 ตามลําดับ  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด และเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1. กลุมควบคุม คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดจากผูปวยใสทอชวยหายใจท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย

วิกฤติอายุรกรรม และไดรับการหยาเคร่ืองชวยหายใจตามวิธีเดิม ซึ่งประกอบดวย 1) การประเมินความพรอมกอนหยา         

เคร่ืองชวยหายใจ ไดแก อาการของโรคดีขึ้น ไมมีอาการเหนื่อย รูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ซึ่งตองผานการประเมินทุกขอ  
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2) ขณะหยาเคร่ืองชวยหายใจ หยาเคร่ืองชวยหายใจตามรูปแบบท่ีแพทยไดเลือกไว มีการติดตามเฝาระวังอาการ ไดแก ระดับ            

ความรูสึกตัว อาการหายใจลําบาก และสัญญาณชีพ หากประเมินแลวไมผานเพียง 1 ขอ ใหหยุดหยาเคร่ืองชวยหายใจ 3) กอนถอดทอชวยหายใจ 

งดน้ําและอาหาร ≥ 4 ช่ัวโมง ประเมินการไอ ภาวะหลอดลมบวม  ปริมาณเสมหะ 4) การถอดทอชวยหายใจ ประเมินสัญญาณชีพ                          

หลังถอดทอชวยหายใจและการเลือกใชออกซิเจนท่ีเหมาะสมกับผูปวย ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566  

2. กลุมทดลอง คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จากผูปวยใสทอชวยหายใจท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย

วิกฤติอายุรกรรม และไดรับการหยาเคร่ืองชวยหายใจตามกระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจท่ีมีโปรแกรมการเตรียมความพรอมกอน

ถอดทอชวยหายใจและการดูแลภายหลังถอดทอชวยหายใจ ประกอบดวย 1) การประเมินความพรอมกอนหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

ไดแก  อาการของโรคดีขึ้น ขึ้น ไมมีอาการเหนื่อย รูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ซึ่งตองผานการประเมินทุกขอ 2) ระยะหยาเคร่ืองชวย

หายใจ หยาเคร่ืองชวยหายใจตามรูปแบบท่ีแพทยไดเลือกไว มีการติดตามเฝาระวังอาการ ไดแก ระดับความรูสึกตัว อาการหายใจ

ลําบาก และสัญญาณชีพ หากประเมินแลวไมผานเพียง 1 ขอ ใหหยุดหยาเคร่ืองชวยหายใจ 3) การประเมินความพรอมกอนถอด      

ทอชวยหายใจโดยใชโปรแกรม CALM criteria ไดแก C: CNS & Cardiovascular รูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ, A: Airway ปริมาณ

เสมหะนอย ไมมีหลอดลมบวม มี Reflex การขยอน/การไอ, L: Lung ระดับออกซิเจนในเลือด ≥ 94 % ฟลม CxR ไมมีภาวะน้ําเกิน

หรือปอดอักเสบ และ M: Muscle กลามเนื้อในการหายใจแข็งแรง มีแรงไอ ไอขับเสมหะพนจากทอชวยหายใจ 4) การดูแลหลังถอด

ทอชวยหายใจ งดน้ําและอาหารอยางนอย 3 ช่ัวโมง เตรียมเคร่ืองติดตามสัญญาณชีพ เพื่อเฝาระวังอาการอยางใกลชิด จัดผูปวย                  

ในทานั่งศีรษะสูง ดูดเสมหะในชองปากและในทอชวยหายใจ เพื่อปองการการสําลัก และใหออกซิเจนท่ีเหมาะสมกับสภาพผูปวย                 

โดยผานการประเมินจากแพทย ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566  

3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูลดวยตนเอง 
 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistic) แสดงคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะหเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรค โดยใชสถิติ Independent t-test 

3. เปรียบเทียบจํานวนวันใสทอชวยหายใจ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test 

4. เปรียบเทียบความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติไควสแควร (Chi-square test) 
 

จริยธรรมวิจัย 

นําเสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และไดรับอนุมัติโครงการวิจัย

เลขท่ี 022/2566 ภายหลังไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธ      

การเขารวมในการศึกษาโดยไมมีผลตอการบริการและการดูแลรักษาพยาบาล ในระหวางดําเนินการวิจัยในกลุมทดลอง ผูวิจัย                   

เฝาระวังความปลอดภัยของผูปวยอยางตอเนื่อง ผลการวิจัยไมมีการระบุช่ือของกลุมตัวอยาง โดยมีการนําเสนอผลใน ภาพรวมเทานั้น  
 

ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลท่ัวไปและขอมูลการเจ็บปวยของระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยการแจก

แจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กลุมตัวอยางประกอบดวย กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน มีท้ังเพศ

ชายและเพศหญิง โดยกลุมควบคุมเปนเพศชาย 14 ราย คิดเปนรอยละ 46.70 และเพศหญิง 16 ราย คิดเปนรอยละ 53.30 กลุมทดลองเปน

เพศชาย 17 ราย คิดเปนรอยละ 56.70 และเพศหญิง 13 ราย คิดเปนรอยละ 43.30 โดยในกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 65.83 (S.D. = 14.59) 

และกลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 67.47 (S.D. = 12.05) วิเคราะหเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรค โดยใชสถิติ Independent t-test สวนใหญ 
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ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม คือ ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (Sepsis), ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ (Septic shock) รองลงมา คือ ปอดอักเสบ 

(Pneumonia), ภาวะหัวใจลมเหลว (CHF), ภาวะน้ําทวมปอด (Pulmonary edema), ปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD), ภาวะเลือดเปน            

กรด (DKA) และ หอบหืด (Asthma) วิเคราะหเปรียบเทียบจํานวนวันใสทอชวยหายใจ โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test จํานวนวัน              

ใสทอชวยหายใจในกลุมควบคุมเฉล่ีย 10.16 (S.D. = 13.73)  และกลุมทดลองเฉล่ีย 9.03 (S.D. = 9.14) ขอมูลดานการวินิจฉัยโรคและ

จํานวนวันนอนใสทอชวยหายใจระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 60) 
 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมควบคุม กลุมทดลอง p-value 

จํานวน (n) รอยละ จํานวน (n) รอยละ  

ชาย 14 46.70 17 56.70 
.44 

หญิง 16 53.30 13 43.30 

อายุเฉลี่ย 65.83 Min = 27.00      

 Max = 91 (S.D. = 14.59) 

67.47 Min = 31.22        

Max = 85 (S.D. = 12.05) 
.63 

pneumonia 6 20.00 7 23.30  

Sepsis, septic shock 10 33.30 8 26.70  

Congestive heart failure, pulmonary 5 16.70 6 20.00  

Edema     .91 

 DKA 3 10.00 2 6.70 

Operation 1 3.30 1 3.30 

COPD 3 10.00 4 13.30 

Asthma 2 6.70 2 6.70 

จํานวนวันใสทอชวยหายใจ 10.16 Min = 1.00  

Max = 62 (S.D. = 13.73) 

9.03 Min = 1.00  

Max = 43 (S.D. = 9.14) 
.71 

  p > .05, DKA = Diabetic keto acidosis, COPD = Chronic obstructive pulmonary disease 

 

เปรียบเทียบความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ พบวา ในกลุมควบคุมท่ีสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจสําเร็จจํานวน 

24 ราย คิดเปนรอยละ 80 ไมสําเร็จและใสทอชวยหายใจซ้ํา 4 ราย คิดเปนรอยละ 20 ในกลุมทดลองสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจ

สําเร็จ 29 ราย คิดเปนรอยละ 96.70 ไมสําเร็จและใสทอชวยหายใจซ้ํา 1 ราย คิดเปนรอยละ 3.30 เม่ือเปรียบเทียบความสําเร็จ       

ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา กลุมทดลองท่ีใชโปรแกรม CALM criteria สามารถหยา

เคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (n = 60) 
 

ผลลัพธ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

χ2 df p-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สําเร็จ 24 80.00 29 96.70 
35.26 1 .000 

ไมสําเร็จ 6 20.00 1 3.30 

p < .0001 
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การอภิปรายผล 

การศึกษาในคร้ังนี้เปนการนํา CALM Criteria มาประเมินความพรอมกอนถอดทอชวยหายใจในผูปวยวิกฤติ ผูปวยท้ังกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการหยาเคร่ืองชวยหายใจ โดยมีการประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวย

หายใจและผานกระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจท้ัง 3 ระยะ ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองท่ีใชโปรแกรมการถอดทอชวยหายใจ   

โดยใช CALM Criteria สามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จ 29 ราย คิดเปนรอยละ 96.70 เมื่อเปรียบเทียบความสําเร็จในการหยา

เคร่ืองชวยหายใจระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา กลุมท่ีทดลองสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p < .001) อธิบายไดวา การท่ีโปรแกรมการถอดทอชวยหายใจโดยใช CALM criteria สามารถเพิ่ม

ความสําเร็จของการหยาเคร่ืองชวยหายใจ เนื่องมาจากการประเมินกอนการถอดทอชวยหายใจท่ีดีและมีความครอบคลุม สามารถทําได

สะดวก สอดคลองกับการศึกษาเร่ืองปจจัยทํานายผลลัพธของการถอดทอชวยหายใจไดสําเร็จ คือ การประเมินความพรอมกอน              

ถอดทอชวยหายใจ ชวยใหผูปวยวิกฤติสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจไดอยางปลอดภัย นอกจากนี้การดูแลผูปวยหลังการถอดทอชวย

หายใจโดยมีการติดตามและเฝาระวังการเปล่ียนแปลงดานสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง ภายหลังถอดทอชวยหายใจ                 

จะชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดกับผูปวยหลังการถอดทอชวยหายใจได สงผลใหอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ําลดลง5,7,14-16   

จํานวนวันใสทอชวยหายใจ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .0513   

สวนใหญกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมเปนสูงอายุ สมรรถภาพการทํางานของปอดลดลง โรคท่ีเจ็บปวยเปนโรคท่ีมีพยาธิสภาพท่ีปอด

โดยตรง สงผลตอการฟนหาย บางรายเคยเขาสูกระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจแตไมสําเร็จ เกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย

หายใจกอนเขาสูกระบวนการหยาเคร่ืองชวยหายใจอีกคร้ัง 

การศึกษาคร้ังนี้ ในกลุมทดลองมี 1 รายท่ีตองใสทอชวยหายใจซ้ํา เมื่อวิเคราะหถึงสาเหตุของการใสทอชวยหายใจซ้ําพบวา 

เกิดจากปริมาณเสมหะท่ีมากขึ้น ทําใหผูปวยตองไอเพื่อขับเสมหะออกบอยขึ้น และการใสทอชวยหายใจซ้ําเกิดภายใน 4 ช่ัวโมง

ภายหลังถอดทอชวยหายใจ สอดคลองกับการศึกษาเร่ืองการใสทอชวยหายใจซ้ํา พบวา การใสทอชวยหายใจซ้ําภายหลังการหยา

เคร่ืองชวยหายใจและการถอดทอชวยหายใจ เกิดจากปริมาณเสมหะ รอยละ 40 หลอดลมบวม รอยละ 28 ระดับความรูสึกตัว รอยละ 24 

และการใสทอชวยหายใจซ้ําภายหลังถอดทอชวยหายใจในผูปวยวิกฤต รอยละ 2-25 มีสาเหตุจากหลอดลมอุดก้ัน ปริมาณเสมหะ 

และความสามารถในการขจัดเสมหะ17-18 การหยาเคร่ืองชวยหายใจลมเหลวในผูปวยสูงอายุในหอผูปวยหนัก พบมีการกลับไป         

ใสทอชวยหายใจซ้ําในอัตรา รอยละ 5-20 ของจํานวนผูปวยท่ีนอนใน ICU18  โดยอายุมากกวา 60 ป ปริมาณเสมหะ และ                      

การใชเคร่ืองชวยหายใจมากกวา 10 วัน จะเปนตัวทํานายการหยาเคร่ืองชวยหายใจลมเหลว12,19 อยางไรก็ตามในการศึกษาคร้ังนี้ 

กลุมตัวอยางท่ีตองกลับมาใสทอชวยหายใจซ้ําไดผานกระบวนการประเมินความพรอมกอนถอดทอชวยหายใจ และไดรับการดูแล

ภายหลังถอดทอชวยหายใจตามกระบวนการ ซึ่งการศึกษาในคร้ังนี้มีการใสทอชวยหายใจซ้ําเพียงรอยละ 3.30 เมื่อเปรียบเทียบการศึกษา

กอนหนานี้ท่ีมีการใสทอชวยหายใจซ้ํารอยละ 4.135  แสดงถึงผลลัพธท่ีดีของการใชโปรแกรมการถอดทอชวยหายใจโดยใช CALM criteria  
 

การนําผลการวิจัยไปใช  

 โปรแกรมการถอดทอชวยหายใจโดยใช CALM criteria เปนแนวทางการประเมินความพรอมกอนถอดทอชวยหายใจท่ี

สามารถทําไดงายและรวดเร็ว ไมเกิดความยุงยากแกผูปฏิบัติงาน สามารถนําไปใชกับผูปวยกลุมโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทคลายคลึงกัน    

และใชเปนแนวทางการนิเทศการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีผูปวยถอดทอชวยหายใจได เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจใหดีย่ิงขึ้น  
 

ขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษายังพบมีการใสทอชวยหายใจซ้ํา จึงควรมีเกณฑในการจําแนกผูปวยกลุมเส่ียงตอการใสทอชวยหายใจซ้ํา       

ซึ่งจะทําใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ภายหลังการถอดทอชวยหายใจมีความเฉพาะเจาะจงมากย่ิงขึ้น  
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บทคัดยอ 

การตั้งครรภท่ีไมพรอมในวัยรุน เปนปญหาสําคัญของประเทศไทยและของท้ังโลก ซึ่งยาฝงคุมกําเนิดเปนวิธีการคุมกําเนิดกึ่ง

ช่ัวคราวท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขแนะนําใหวัยรุนท่ีมีความเส่ียงตอการตั้งครรภท่ีไมมีความพรอมใชเพื่อปองกัน       

การตั้งครรภ ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณาแบบหาความสัมพันธนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือก

คุมกําเนิดแบบฝงยาคุมของวัยรุนภาวะเส่ียง กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยรุนท่ีมารับบริการคุมกําเนิดท่ีคลินิกวัยรุน โรงพยาบาลบุรีรัมย 

จํานวน 96 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 2) แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับยาฝงคุมกําเนิด 

3) แบบสอบถามเจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิด 4) แบบสอบถามการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอการฝงยาคุมกําเนิด 5) แบบสอบถาม

พลังความสามารถของตนเองตอยาฝงคุมกําเนิด โดยมีคุณภาพของเคร่ืองมือฉบับท่ี 2 (KR-20) = 0.85 และ 3-5 ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟา (α-Coefficient) ของครอนบาช (Cronbach) เทากับ 0.80, 0.79 และ 0.83 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถี่ 

รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร และสถิติถดถอยพหโุลจิสติก 

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง รอยละ 64.58 เลือกฝงยาคุมกําเนิด ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกฝงยาคุมกําเนิดของวัยรุน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ไดแก สถานภาพสมรส  การพักอาศัย ประสบการณการคุมกําเนิด ความรูเก่ียวกับการฝงยา

คุมกําเนิด การรับรูความคิดเห็น/การสนับสนุนจากกลุมเพื่อน และพลังความสามารถของตนเองตอยาฝงคุมกําเนิดของวัยรุน 

ขอเสนอแนะ ควรมีกิจกรรมหรือวิธีการสงเสริมความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิด ทัศนคติท่ีดีตอการฝงยาคุมกําเนิด ใหกับวัยรุนรวมท้ัง

สรางเครือขายสนับสนุนในครอบครัวและชุมชนเพิ่มอัตราการเลือกใชยาฝงคุมกําเนิดในกลุมวัยรุนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  

คําสําคัญ: วัยรุนภาวะเส่ียง การตั้งครรภไมพรอม ยาฝงคุมกําเนิด ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน  
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Abstract 

Unplanned teenage pregnancy represents a significant public health challenge both in Thailand             

and other countries, globally. While implantable contraceptives offer an effective semi-permanent solution 

recommended by Ministry of Public Health, understanding the factors influencing their adoption among at-risk 

adolescents is crucial for successful implementation. This descriptive correlational research aimed to study the 

factors influencing the choice to use contraceptive implants among at-risk adolescents. The sample consisted of 

96 adolescent females who received services at the Adolescent Clinic of Buriram Hospital. The research 

instruments included a general information questionnaire, knowledge questionnaire about contraceptive 

implants, attitude questionnaire towards contraceptive implants, perceived social norms questionnaire regarding 

contraceptive implants, and self-efficacy questionnaire concerning contraceptive implants. The reliability of the 

second instrument (KR-20) was 0.85, and the Cronbach's alpha coefficients for instruments 3 to 5 were 0.80, 0.79, 

and .83, respectively. Data were analyzed using frequency statistics, percentages, means, standard deviations, 

chi-square tests, and multiple logistic regression statistics. 

The study revealed that 64.58% of participants chose implantable contraceptives. Significant predictors 

(p<.05) of contraceptive choice included marital status, living arrangements, previous contraceptive experience, 

knowledge levels, peer support, and self- efficacy. The findings highlight the multifaceted nature of contraceptive 

decision-making among adolescents. Implementation of comprehensive educational programs and development 

of supportive social networks are recommended to enhance the adoption of implantable contraceptives among 

at-risk teenagers. 
 

Keywords: at-risk adolescents, unplanned pregnancy, implantable contraceptives, theory of planned behavior 

  

 

 

 

 
1Lecturer, Faculty of Nursing, Buriram Rajabhat University   
2Corresponding Author, Email: nataporn.wr@bru.ac.th Tel: 092-9153965 

 

mailto:nataporn.wr@bru.ac.th


 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธันวาคม 2567                                   VOLUME 42 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2024 

                                                                                                                                                                                 3/13 
 

e274366 

 

บทนํา 

สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนและการคุมกําเนิดในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2563 ถึง พ.ศ. 2567 ยังคงเปนประเด็น

ท่ีสําคัญและซับซอน รัฐบาลและหนวยงานสาธารณสุขไดมีความพยายามในการลดจํานวนการตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุน          

แตจํานวนการตั้งครรภในกลุมนี้ ยังคงสูงกวาคาเฉล่ียโลก จากรายงานของสํานักอนามัยและการเจริญพันธุ  กรมอนามัย                    

กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2563 ถึง พ.ศ. 2565 อัตราการคลอดของมารดาวัยรุน (อายุ 15-19 ป) มีแนวโนมลดลง คือ 28.70, 

24.50 และ 21 ตอ การคลอด 1,000 คน ตามลําดับและมีอัตราการคลอดซ้ําเทากับ 8.10, 7.70 และ 7.801 ซึ่งแสดงใหเห็นวา

สถานการณการตั้งครรภซ้ํามีแนวโนมดีขึ้นเร่ือย ๆ โดยมีอัตราการตั้งครรภซ้ําลดลงจากรอยละ 14.94 ในป พ.ศ. 2562 เหลือรอยละ 13.41 

ในป พ.ศ. 25641 แตยังสูงกวาคาเปาหมายประเทศกําหนดไวท่ีรอยละ 13 ในป พ.ศ. 25652 นอกจากนี้ยังพบวาวัยรุนมีเพศสัมพันธกอนวัย     

อันควรมากขึ้นและอายุนอยลงเร่ือย ๆ โดยจากการสํารวจของสํานักอนามัยและการเจริญพันธุ กรมอนามัย ป พ.ศ. 2562 อายุเฉล่ีย 

ของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกในวัยรุนชายคือ 15.20 ป และวัยรุนหญิงคือ 15.40 ป จังหวัดบุรีรัมยมีปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

แนวโนมลดลงจากเดิมในรอบ 10 ปท่ีผานมา โดยในป พ.ศ.2563 - 2565 มีอัตราการคลอดมารดาวัยรุน (อายุ 15-19 ป) เทากับ 

30.80, 25.80 และ 21.20 ตามลําดับ1 ซึ่งยังคงเกินเกณฑมาตรฐานท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดใหไมเกินรอยละ 10.20 และ     

หากแยกตามโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดบุรีรัมย พบวาอัตรามารดาคลอดบุตรท่ีอายุต่ํากวา 20 ป ของอําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย

มากท่ีสุด เทากับ 19.17 ตอการคลอด 1,000 คน3  

จากปญหาดังกลาวราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศสหรัฐอเมริกาและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 

แนะนําใหวัยรุนมีการคุมกําเนิดกึ่งถาวร ไดแก ยาฝงคุมกําเนิด ซึ่งสามารถคุมกําเนิดไดในระยะยาวถึง 3 ป4  ปจจุบันรัฐบาลไทย จัดให   

ยาฝงคุมกําเนิดเขารวมอยูในนโยบายเร่ืองการใหบริการคุมกําเนิดสําหรับผูรับบริการทุกสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

โดยมีเปาหมายใหวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป หลังคลอดหรือแทงบุตรตองไดรับการคุมกําเนิดแบบกึ่งถาวรรอยละ 80 เศษฐพล อินทวงค 

และคณะ5 ไดทําการศึกษาการเปล่ียนแปลงวิธีการคุมกําเนิดหลังจากท่ีรัฐบาลมีโครงการการคุมกําเนิดแบบยอนกลับท่ีมีประสิทธิภาพ

ยาวนานโดยไมคิดคาใชจาย (Free-LARC) สําหรับวัยรุนไทย โดยการเก็บขอมูลการศึกษาแบบภาคตัดขวางยอนหลังท่ีคลินิกวางแผน

ครอบครัว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ตั้งแตป พ.ศ.2552 ถึง 2561 พบวา Depot Medroxyprogesterone Acetate (DMPA)        

มีความนิยมสูงสุด และมีการใชยาฝงคุมกําเนิดเพิ่มขึ้นหลังจากใชโปรแกรม free-LARC สําหรับวัยรุน ในขณะท่ีการใช DMPA ลดลง 

ดังจะเห็นไดจาก สถิติการใหบริการคุมกําเนิดในคลินิกวัยรุนของโรงพยาบาลบุรีรัมย ในป พ.ศ.2564 - 2566 พบวามีจํานวน                    

การคุมกําเนิดโดยใชยาฝงก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 115 คน เปน 139 คน และ 246 คน ตามลําดับ3 และจากขอมูลเฝาระวัง                     

การตั้งครรภแมวัยรุนประเทศไทยโดยสํานักอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย ป พ.ศ. 2564 พบวา กอนตั้งครรภมีแมวัยรุนคุมกําเนิด 

รอยละ 55.80 (เพิ่มขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับปท่ีผานมารอยละ 11 โดยมี 3 วิธีคุมกําเนิดท่ีแมวัยรุนกอนตั้งครรภนิยมใชมากท่ีสุด คือ 

ยาเม็ดคุมกําเนิด (รอยละ 51.50) ถุงยางอนามัย (รอยละ 18.80) และยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน(รอยละ 16.80) ตามลําดับ                             

สวนวิธีคุมกําเนิดแบบก่ึงถาวร (ใสหวงอนามัย/ฝงยาคุมกําเนิด) ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงแตกลับไมเปนท่ีนิยม มีแมวัยรุนใชวิธีคุมกําเนิด

ดวยการฝงยาคุมกําเนิดเพียงรอยละ 2.70 และพบวา มีแมวัยรุนท่ีไมไดใชวิธีการคุมกําเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งเลยกอนตั้งครรภ สูงถึงรอยละ 44.20 

เนื่องจากมีเพศสัมพันธโดยไมไดตั้งใจ รอยละ 47.50 ไมรูจักวิธีคุมกําเนิด รอยละ 28.80 มีเพศสัมพันธขณะมึนเมา รอยละ 10 และ

จากการสํารวจการคุมกําเนิดในนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 5 พบวาสวนใหญมีการคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัยโดยวัยรุนชายเพิ่มขึ้น 

จากรอยละ 76.60 ในป พ.ศ. 25661 ผลจากพฤติกรรมดังกลาวนําไปสูการตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค การขาดโอกาสทางการศึกษา      

มีปญหาทางครอบครัว สงผลกระทบตอสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ในการแกปญหาการตั้งครรภวัยรุน ตองอาศัยความเขาใจสาเหตุ

และผลกระทบรวมถึงการบูรณาการและปรับกระบวนทัศนเชิงบวก6 ของบุคลกรทุกภาคสวน 

ท่ีผานมามีการศึกษาสาเหตุและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการตั้งครรภวัยรุน โดยเฉพาะการคุมกําเนิดในกลุมท่ีไมมี                    

ความพรอมท่ีจะตั้งครรภการคุมกําเนิดเปนพฤติกรรมทางสุขภาพอยางหนึ่งซึ่งอธิบายตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The Theory 

of Planned Behavior: TPB) ของ Ajzen7 เช่ือวาพฤติกรรมของมนุษยขึ้นอยูกับเจตนารมณ (Intention) ท่ีมีตอพฤติกรรมนั้น ๆ  
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ซึ่งเจตนารมณจะถูกกําหนดโดย 3 ปจจัยหลัก ไดแก 1) เจตคติตอพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) เปนความเช่ือของ

บุคคลเก่ียวกับผลของการแสดงพฤติกรรม หากบุคคลนั้นเช่ือวาผลของพฤติกรรมท่ีแสดงเปนไปในทางบวกจะสงผลใหบุคคล            

มีแนวโนมของเจตคติท่ีดีเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นและปฏิบัติตามส่ิงนั้น 2) บรรทัดฐานทางสังคม (Subjective norms) เปนความเช่ือของ

บุคคลท่ีเก่ียวกับความคาดหวังหรือแรงกดดันทางสังคมจากบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีมีความสําคัญตอตนเอง (Important referents) 

หรือ เรียกวากลุมอางอิง เชน ครอบครัว สามี และเพื่อนเปนตน ในการท่ีจะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง 

(Normative Beliefs) และ 3) การรับรูถึงการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) เปนความเช่ือเกี่ยวกับ

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Control Beliefs) ซึ่งความเช่ือหรือการรับรูของบุคคลเก่ียวกับความสามารถในการควบคุม

หรือจัดการกับพฤติกรรมหรือสถานการณตาง ๆ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจและการกระทําของตนเอง โดยเฉพาะในบริบทท่ีเก่ียวของกับ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือการทําตามเปาหมายท่ีตั้งไว หากบุคคลรูสึกวาตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมได ก็จะมีแนวโนม

กระทําพฤติกรรมนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา ไดมีการนําแนวคิด TPB มาใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาและอธิบาย

พฤติกรรมการคุมกําเนิดของวัยรุน ซึ่งปจจัยท่ีมีความสัมพันธหรืออิทธิพลตอการเลือกวิธีการคุมกําเนิดของวัยรุน ไดแก 1) เจตคติตอ

การฝงยาคุมกําเนิด โดยพบวาวยัรุนท่ีมีเจตคติท่ีดีตอการฝงยาคุมกําเนิด มีแนวโนมใชยาฝงคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีมีทัศนคติทางลบ8–13 

การรับรูบรรทัดฐานทางสังคม วัยรุนรับรูถึงความคาดหวังตอการฝงยาคุมกําเนิด การสนับสนุนในการใชยาฝงคุมกําเนิดจากบุคคลท่ีมี

ความสําคัญ คือบิดา มารดา สามี และกลุมเพื่อน8,9,11–16 และ 3) การรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองหรือพลังความสามารถ

ของตน มีความสัมพันธกับความตั้งใจในการฝงยาคุมกําเนิด8,9,13,14,16 นอกจากนี้ ยังพบวา ความรูเกี่ยวกับยาฝงคุมกําเนิด                        

การพักอาศัยของวัยรุน สถานภาพสมรส และประสบการณการคุมกําเนิด มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกําเนิด11,17,18 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน งานวิจัยไทยสวนใหญศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความตั้งใจฝงยาคุมกําเนิดของ

มารดาวัยรุนท่ีอยูในระยะหลังคลอดและในสตรีวัยรุนท่ีตั้งครรภซ้ําและในสตรีตั้งครรภ แตยังไมพบวามีการศึกษาในกลุมเส่ียงตอ                 

การตั้งครรภ ซึ่งเปนกลุมท่ีมีโอกาสท่ีจะตั้งครรภไมพรอมสูงเนื่องจากวัยรุนกลุมนี้สวนใหญมีคูรัก เพื่อนตางเพศ และมีโอกาส            

มีเพศสัมพันธ การนําผลการศึกษาในมารดาหลังคอดหรือหญิงตั้งครรภมาใช อาจเปนขอจํากัดในการนําผลการศึกษามาใชใน                        

การวางแผนสงเสริมการใชยาฝงคุมกําเนิดของวัยรุนกลุมเส่ียง ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมารับบริการ

ฝงยาคุมกําเนิดของวัยรุนกลุมเส่ียง ท่ีมารับบริการคลินิกวัยรุน โรงพยาบาลบุรีรัมย เพื่อนําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทาง                

ในการสงเสริมการใชยาฝงคุมกําเนิดในกลุมวัยรุนกลุมเส่ียง เพื่อปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจคุมกําเนิดโดยใชยาฝงคุมกําเนิดของวัยรุนภาวะเส่ียง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังนี้ประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The Theory of Planned Behavior)7 ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัย 

เจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิด (Behavioral Beliefs) ดานความเช่ือเก่ียวกับกลุมอางอิง  (Normative beliefs) ไดแก การรับรูตอ

ความคิดเห็น/การสนับสนุนของบิดา-มารดา และ กลุมเพื่อนเกี่ยวกับการฝงยาคุมกําเนิด และดานความเช่ือเก่ียวกับความสามารถ     

ในการควบคุม (Control beliefs) ศึกษาพลังความสามารถของตนตอการฝงยาคุมกําเนิด รวมท้ังศึกษาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 

ลักษณะการอยูอาศัย สถานภาพสมรส ประสบการณการคุมกําเนิด ดังภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive correlational study) 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนสตรีวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 15-19 ป ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกวัยรุนโรงพยาบาลบุรีรัมย 

คํานวณโดยใชโปรแกรม G*Power กําหนดความเช่ือมั่นท่ีแอลฟาเทากับ .05 อํานาจทดสอบ (Power of test) เทากับ .80 และ    

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธและมีอํานาจทํานายการใชวิธีการคุมกําเนิดระยะยาว     

ในสตรี คือ ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด พบคา (OR=7.04)19 เมื่อแทนคาในสูตรแลว จะไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 96 ราย 

โดยมีเกณฑในการคัดเขา ไดแก 1) สตรีวัยรุนกลุมเส่ียงตอการตั้งครรภอายุระหวาง 15-19 ป 2) ส่ือสารดวยภาษาไทย                                    

สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 3) มีโทรศัพทมือถือและสามารถใชงานกูเกิลฟอรมไดและมีเกณฑในการคัดออก ไดแก                                        

มีประวัติโรคทางจิตเวช  

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

     1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะการพักอาศัยของวัยรุน และ 

ประวัติการคุมกําเนิด  

2) แบบวัดความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิด ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถาม 

ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ คือ ถูก หรือผิด จํานวน 10 ขอ แบงออกเปน 3 ดานไดแก ดานประโยชน จํานวน 4 ขอ           

ดานอาการขางเคียง จํานวน 3 ขอ และ ดานการปฏิบัติตัวขณะฝงยาคุมกําเนิดจํานวน 3 ขอ เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูก 

เทากับ 1 และตอบผิด เทากับ 0 คะแนน การแปลผลแบงเปน 3 ระดับ คะแนนเฉล่ีย 0-3 หมายถึง มีความรูในระดับนอย                     

คะแนนเฉล่ีย 4-6 หมายถึง มีความรู ระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 6-10 หมายถึง มีความรูระดับมาก  

3) แบบสอบถามเจตคติตอยาฝงคุมกําเนิด ผูวิจัยประยุกตของเดนละออง นาเสง่ียม และ กชพร สิงหลา19 ประกอบดวย

ขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) โดยใชมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert) 

ไดแก ไมเห็นดวยอยางย่ิง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย และเห็นดวยอยางย่ิง คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 1-5 คะแนน การแปลผล     

เปนระดับเจตคติตอยาฝงคุมกําเนิด คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 แปลวามีเจตคติระดับนอย คะแนนเฉล่ีย 2.34 -3.67 แปลวา มีเจตคติ                

ปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 แปลวา มีเจตคติระดับมาก  
  

ปจจัยสวนบุคคล 

การพักอาศัย สถานภาพสมรส ประสบการณการคุมกําเนิด 

ความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิด 

เจตคติตอพฤตกิรรม(Behavioral bliefs) 

เจคติตอยาฝงคุมกําเนิด 

 การคลอยตามกลุมอางอิง (Normative beliefs) 

การฝงยาคุมกําเนิด 

การรับรูการสนับสนุนของบิดา/มารดา เพื่อน ตอการฝงยาคุมกําเนิด 

ความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม (Control beliefs) 

พลังความสามารถของตนเองตอการฝงยาคุมกําเนิด 

 

การฝงยาคุมกําเนิด 
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4) แบบสอบถามการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอยาฝงคุมกําเนิด ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบประเมินการรับรูบรรทัด

ฐานทางสังคมตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดของ อุตมชญาน อินทเรือง11 ไดแก แบบสอบถามการรับรูของวัยรุนตอความคิดเห็น/       

การสนับสนุนของบิดา - มารดา เกี่ยวกับยาฝงคุมกําเนิด ประกอบดวยขอคําถามหัวขอละ 10 ขอ และแบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับ

ยาฝงคุมกําเนิดของกลุมเพื่อน จํานวน 5 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) โดยใชมาตราสวนประมาณ     

คาของลิเคิรท (Likert) ไดแก ไมเห็นดวยอยางย่ิง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย และเห็นดวยอยางย่ิง คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 1-5 คะแนน                

การแปลผลคะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 คือการรับรูระดับนอย คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 การรับรูระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 

3.68-5.00 การรับรูระดับมาก  

5) แบบสอบถามพลังความสามารถของตนเองตอยาฝงคุมกําเนิด ผูวิจัยประยุกตใชแบบสอบถามพลังความสามารถของ

ตนเองตอพฤติกรรมการฝงยาคุมกําเนิดภายหลังคลอด ของ เดนละออง นาเสง่ียม และ กชพร สิงหลา19 ประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 6 ขอ ลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) ไดแก  ไม เห็นดวยอยางย่ิง ไม เห็นดวย ไมแนใจ                               

เห็นดวย และเห็นดวยอยางย่ิง คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 1-5 คะแนน การแปลผล คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 เทากับ ระดับนอย                     

คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 เทากับระดับปานกลาง และ คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 เทากับ ระดับมาก  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม ท้ัง 4 ฉบับ ไดแก แบบวัดความรูเก่ียวกับ                  

ยาฝงคุมกําเนิด แบบสอบถามเจตคติตอยาฝงคุมกําเนิด แบบสอบถามการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมตอยาฝงคุมกําเนิดและ 

แบบสอบถามพลังความสามารถของตนเองตอยาฝงคุมกําเนิด ให ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวยสูติแพทย จํานวน 1 ทาน                          

อาจารยพยาบาลท่ีเช่ียวชาญดานการวางแผนครอบครัว จํานวน 2 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ดานความถูกตอง ครอบคลุม

ของเนื้อหา หลังปรับแกเคร่ืองมือตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว นํามาหาคาความตรงของเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI/Ave) 

ไดคา เทากับ .96, 1, 1, และ 1 ตามลําดับ  

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Content reliability) ไปทดลองใชกับวัยรุนท่ีมีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 20 ราย ไดผลดังนี้ แบบวัดความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิดมีระดับความเช่ือมั่น (KR-20) = .85 และแบบสอบถามอีก 3 ฉบับ 

ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient) ของครอนบาช (Cronbach) เทากับ .80, .79 และ .83 ตามลําดับ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย เพื่อขออนุญาตเขาเก็บขอมูลวิจัย 

2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางคือวัยรุนท่ีมารับบริการ ท่ีคลินิกวัยรุนโรงพยาบาลบุรีรัมย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย ลักษณะของแบบสอบถาม ประโยชนและความเส่ียงท่ีอาอาจเกิดขึ้น รวมท้ังการรักษาความเปนสวนตัว

และการรักษาความลับของขอมูล และรายละเอียดในการเก็บขอมูล เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจและยินยอมในการเปนกลุมตัวอยาง                  

การวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางแสกน คิวอารโคด เพื่อลงนามและทําแบบสอบถามตอไป 

3. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามออนไลนผานกูเกิ้ลฟอรมโดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 
 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย ในการประชุม                             

คร้ังท่ี 2/2567 วันท่ี 21 มีนาคม 2567 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลบุรีรัมย ไดรับอนุมัติให

ดําเนินการวิจัยในการประชุมคร้ังท่ี 2/2567 วันท่ี 28 เมษายน 2567 ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ผูวิจัยไดพบอาสาสมัครดวย

ตนเอง เพื่อแนะนําตัวและช้ีแจงการวิจัย วัตถุประสงค ประโยชน ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและเชิญชวนเขารวมเปนอาสาสมัคร

การวิจัย หากกลุมเปาหมายยินยอมจะใหแสกนคิวอารโคด (QR code) ลงนามการเปนอาสาสมัครและตอบแบบสอบถาม  
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธันวาคม 2567                                   VOLUME 42 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2024 

                                                                                                                                                                                 7/13 
 

e274366 

 

ท้ังนี้ในการเขาเปนอาสาสมัครการวิจัย ผูวิจัยงดเวนการขอความยินยอมจากผูปกครองเนื่องจากขอมูลท่ีตอบในแบบสอบถามเปน

ความลับของอาสาสมัครท่ีผูปกครองอาจไมทราบมากอน หากผูปกครองทราบอาจสงผลกระทบตอตัวอาสาสมัครได ท้ังนี้             

กลุมตัวอยางสามารถตอบปฏิเสธการตอบแบบสอบถามไดทุกเวลา และสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทันทีท่ีตองการ ซึ่งขอมูลท่ีได 

จะเก็บเปนความลับและนําเสนอโดยภาพรวมของการวิจัยเทานั้น 
 

การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา ใชวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ดวยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉล่ีย และ                   

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหหาความสัมพันธของตัวแปรเดี่ยวโดยใชสถิติ Chi-Square   

3. วิเคราะหแบบตัวแปรพหุ โดยใชสถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regressions analysis) ในการวิเคราะห

ขอมูลตัวแปรเดี่ยวโดย Chi-Square 
 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางจํานวน 96 ราย อายุ 15-16 ป มีจํานวนมากท่ีสุดรองลงมาคือ 17-18 ป 

สถานภาพโสด สวนใหญการพักยูอาศัย อาศัยอยูกับญาติ (ปู ยา ตา ยาย) และ การศึกษาสวนใหญระดับมัธยมศึกษาตอนตน                     

และมีประสบการณการคุมกําเนิดมากอน รอยละ 61.42, 45.80, 87.44 และ 73.91 ตามลําดับ คุมกําเนิดโดยใชยาฝง                                 

มีจํานวน 62 ราย คิดเปนรอยละ 64.58 และเลือกบริการอ่ืน ๆ จํานวน 34 ราย คิดเปนรอยละ 35.42 
 

ตารางท่ี1  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของตัวเดี่ยวระหวางปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเลือกคุมกําเนิดแบบการฝงยาคุมกําเนิด 

ตัวแปร วิธีการคุมกําเนิด Chi square 

test 

 

p-valve ยาฝงคุมกําเนิด วิธีการคุมกําเนิดแบบอ่ืน 

(n = 62 ) (n = 34) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สถานภาพสมรส       

 - โสด 45 72.60 14 41.20 9.028 .003** 

 - แตงงาน 17 27.40 20 58.80   

2. การพักอาศัย       

 - ครอบครัว 47 75.80 15 44.11 10.264 .006** 

 - เพื่อน/แฟน 15 24.20 19 59.89   

3. ประสบการณคุมกําเนิด       

 - เคย 58 93.50 26 76.50 5.854 .016* 

 - ไมเคย 4 6.50 8 23.50   

4. ความรูเกี่ยวกับการฝงยา 

   คุมกําเนิด 

      

 - มาก 50 80.60 21 61.80 4.074 .044* 

 - ปานกลาง/นอย 12 19.40 13 38.20  
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ตัวแปร วิธีการคุมกําเนิด Chi square 

test 

 

p-valve ยาฝงคุมกําเนิด วิธีการคุมกําเนิดแบบอ่ืน 

(n = 62 ) (n = 34) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5. เจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิด       

 - มาก 46 74.20 11 32.40 19.945 .001*** 

 - ปานกลาง/นอย 16 25.80 23 67.60   

6. การรับรูการสนับสนุนของบิดา 

   มารดาตอการฝงยาคุมกําเนิด 

      

 - มาก 36 58.10 14 41.20 2.513 .11 

 - ปานกลาง/นอย 28 49.90 20 55.80   

7. การรับรูความคิดเห็น/ 

   การสนับสนุนของเพ่ือนตอ 

   การฝงยาคุมกําเนิด 

      

 - มาก 55 88.70 18 52.90 15.12 .0001*** 

 - ปานกลาง/นอย 7 11.30 16 47.10   

8. พลังความสามารถของตนเอง 

    ตอการฝงยาคุมกําเนิด 

      

 - มาก 49 79 18 52.90 7.039 .008** 

 - ปานกลาง/นอย 15 21 22 47.10   

       

  *p< .05, **p< .01, ***p < .001 

 

จากตารางท่ี 1 พบวาปจจัยดานสถานภาพสมรส (p<.05) ลักษณะการพักอาศัย (p<.01) ประสบการณการคุมกําเนิด  

(p<.05) ความรูเก่ียวกับการฝงยาคุมกําเนิด (p<.05) เจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิด (p<.001) การรับรูตอความคิดเห็น/                     

การสนับสนุนของเพื่อนเก่ียวกับการฝงยาคุมกําเนิด (p<.001) และพลังความสามารถของตนเองตอการฝงยาคุมกําเนิด (p<.01)          

มีความสัมพันธกับเลือกการฝงยาคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับการฝงยาคุมกําเนิด                    

ไดแก การรับรูความคิดเห็น/การสนับสนุนของบิดา มารดาตอการฝงยาคุมกําเนิด (p>.05) แตผูวิจัยยังคงนําตัวแปรเหลานี้              

มาวิเคราะหในขั้นตอนการวิเคราะหพหุโลจิสติก เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรับรูการสนับสนุนของพอแม                          

ตอการฝงยาคุมกําเนิดเปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญ และมีอิทธิพลตอการตัดสินใจคุมกําเนิดวัยรุน20  
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ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรแบบถดถอยพหุโลจิสติก ระหวางปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเลือก   

               ฝงยาคุมกําเนิดและไมเลือกฝงยาคุมกําเนิด 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา B S.E Exp 

(B) 

95% CI   OR p-valve 

Lower Upper 

1. สถานภาพสมรส -1.331 0.450 0.264 0.109 0.638 .003** 

2. การพักอาศัย -1.217 0.483 0.296 0.124 0.718 .007** 

3. ประสบการณคุมกําเนิด -1.477 0.614 0.228 0.066 0.787 .018* 

4. ความรูเกี่ยวกับการฝงยาคุมกําเนิด -0.946 0.466 0.388 0.159 0.0944 .036* 

5. เจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิด -1.883 0.471 0.152 0.061 0.379 <.001*** 

6. การรับรูความคิดเห็น/การสนับสนุนของ 

   บิดา มารดา 

-0.683 0.433 0.505 0.216 1.181 .114 

7. การรับรูความคิดเห็น/การสนับสนุนของ 

   เพื่อน 

-1.945 0.529 0.143 0.051 0.403 <.001*** 

8. พลังความสามารถของตนเองตอ 

   การฝงยาคุมกําเนิด 

-1.209 0.404 0.298 0.120 0.741 .009** 

       

    *p< .05, **p< .01, ***p < .001 
 

 

จากตารา ง ท่ี  2  ผลการวิ เ คราะห แบบถดถอยพหุ โล จิ สติ ก  (Multiple logistic regression analysis) พบว า                                    

เมื่อการควบคุมตัวแปรแลว ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเลือกฝงยาคุมกําเนิด ของวัยรุนภาวะเส่ียงอยางมีนัยสสําคัญทางสถิติ                    

(p<.05) ไดแก สถานภาพสมรส การพักอาศัย ความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิด ประสบการณการคุมกําเนิด เจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิด 

การรับรูความคิดเห็น/การสนับสนุนของเพื่อน และพลังความสามารถในการควบคุมตนเองตอการฝงยาคุมกําเนิด โดยพบวาวัยรุนท่ีมี

สถานะโสด มีการเลือกฝงยาคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีมีสถานะแตงงานแลว 0.264 เทา (OR=0.264, 95%CI= 0.109-0.638) วัยรุน                              

ท่ีพักอาศัยอยูกับญาติมีโอกาสเลือกฝงยาคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีพักกับครอบครัว หรือเพื่อน 0.296 เทา (OR=0.296,95%CI= 0.124-0.718) 

วัยรุนท่ีมีประสบการณการคุมกําเนิดมากอนจะมีโอกาสฝงยาคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีไมมีประสบการณการคุมกําเนิดมามากอน 0.228 เทา 

(OR= 0.228, 95%CI= 0.066-0.787)  วัยรุนท่ีมีความรูเก่ียวกับการฝงยาคุมกําเนิดระดับมากมีโอกาสเลือกฝงยาคุมกําเนิดมากกวากลุม  

ท่ีมีความรูระดับปานกลางหรือนอย 0.388 เทา (OR = 0.388, 95%CI = 0.159 - 0.0944) วัยรุนท่ีมีการรับรูความคิดเห็น/                      

การสนับสนุนจากกลุมเพื่อนระดับมากมีโอกาสเลือกฝงยาคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีมีการรับรูในระดับปานกลางหรือนอย 0.143 เทา                

(OR = 0.143, 95%CI = 0.051 - 0.403)  และพลังความสามารถของตนเองตอการฝงยาคุมกําเนิด สตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีมีพลัง

ความสามารถของตนเองตอการฝงยาคุมกําเนิดระดับมากจะมีโอกาสฝงยาคุมกําเนิดมากกวาวัยรุนท่ีมีพลังความสามารถของตนเอง               

ตอการฝงยาคุมกําเนิดระดับปานกลาง / นอย 0.298 เทา (OR=0.298, 95%CI= 0.275-0.1.526) 
 

การอภิปรายผล 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจคุมกําเนิดโดยการฝงยาคุมกําเนิดของวัยรุนภาวะเสี่ยง 

จากการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจคุมกําเนิดโดยการฝงยาคุมกําเนิดของวัยรุนกลุมเส่ียง อยางมีนัยสําคัญ                

ทางสถิติ (p<.05) พบวา เจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิด การรับรูความคิดเห็น/การสนับสนุนของกลุมเพื่อน และพลังความสามารถ               

ในการควบคุมตนเองตอการฝงยาคุมกําเนิด และปจจัยดาน สถานภาพสมรส การพักอาศัย ความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิด 

ประสบการณการคุมกําเนิด สามารถอธิบายไดดังนี้ 
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1. เจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิด ผลการศึกษาพบวา เจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิดมีอิทธิพลตอการเลือกฝงยาคุมกําเนิด

ของวัยรุนภาวะเส่ียง (Exp(B) = 0.152) (p< .001) ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนท่ีอธิบายวา เจตคติมีผลตอพฤติกรรม 

เปนความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับผลของการแสดงพฤติกรรม ท่ีอาศัยปจจัย 2 อยาง คือ 1) ความเช่ือเก่ียวกับผลของพฤติกรรม 

(Behavior beliefs) เปนความตระหนักความสําคัญของผลจากการแสดงพฤติกรรม และ 2) การประเมินคุณคาตามความเช่ือ

เก่ียวกับผลของพฤติกรรม (Evaluation of the outcomes)  เปนการประเมินผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมจากความเช่ือ 

ความรูสึก และประสบการณ หากบุคคลนั้นเช่ือวาผลของพฤติกรรมท่ีแสดงเปนไปในทางบวกจะสงผลใหบุคคลมีแนวโนมของเจตคติ  

ท่ีดีเก่ียวกับพฤติกรรมนั้น7 เจตคติท่ีดีตอการฝงยาคุมกําเนิดเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดในการทํานายการเลือกใชยาฝงคุมกําเนิด                       

กลุมท่ีมีเจตคติท่ีดีมีโอกาสเลือกใชยาฝงคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีมีเจตคติไมดีอยางมีนัยสําคัญ ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา กลุมวัยรุน   

ท่ีเลือกฝงยาคุมกําเนิดมีเจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิดในระดับมาก รอยละ 74.20 และในกลุมท่ีเลือกการคุมกําเนิดดวยวิธีอ่ืน        

สวนใหญมีระดับเจตคติในระดับปานกลาง/นอย รอยละ 67.60  สอดคลองกับการศึกษาของ ปภาวรินทร อินทรเชด และคณะ10     

และการศึกษาของ อารียา สมรูป และคณะ14 ท่ีพบวาเจตคติทางบวกสามารถทํานายความตั้งใจใชยาฝงคุมกําเนิดในหญิงตั้งครรภ

วัยรุน และการศึกษาของ พัชราวรรณ เคร่ืองแกว และคณะ12 ท่ีพบวาเจตคติมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจในการคุมกําเนิด

แบบระยะยาวแบบยอนกลับได (LARC) รวมท้ังการศึกษาของ เบญจวรรณ จันทรซิว และคณะ13  ท่ีพบวาปจจัยดานเจตคติ               

มีความสัมพันธกับความตั้งใจใชยาฝงคุมกําเนิดในสตรีตั้งครรภวัยรุนและสตรีวัยรุนตั้งครรภซ้ํา แตบางการศึกษาก็พบวาเจตคติ                  

ตอยาฝงคุมกําเนิดไมมีความสัมพันธหรือมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกฝงยาคุมกําเนิด6,15 

2. การรับรูความคิดเห็น/การสนับสนุนของเพ่ือน  การรับรูความคิดเห็นและการสนับสนุนจากเพื่อน มีอิทธิพลตอ                

การเลือกฝงยาคุมกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทาง (p< .001) โดยวัยรุนท่ีมีการรับรูความคิดเห็น/การสนับสนุนจากกลุมเพื่อนระดับมาก    

มีโอกาสเลือกฝงยาคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีมีการรับรูในระดับปานกลางหรือนอย 0.143 เทา (OR = 0.143, 95%CI = 0.051 - 0.403) 

ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการปฏิบัติตามแผน ท่ีเช่ือวากลุมอางอิงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญตอความเช่ือและการแสดงพฤติกรรมตาง ๆ 

โดยบุคคลจะรับรูถึงความคาดหวังของบุคคลอางอิงตอการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ย่ิงกลุมอางอิงมีความสําคัญตอบุคคลนั้นมากเพียงใด

ก็ย่ิงทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากขึ้น7 ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีอายุ 15-16 ป มีจํานวนมากท่ีสุด คือ                         

รอยละ 61.20 ซึ่งเปนวัยท่ีใหความสําคัญและปรึกษากับเพื่อนมากกวาครอบครัว ดังนั้น ความคิด ความเช่ือและประสบการณ

เกี่ยวกับการฝงยาคุมกําเนิดของกลุมอางอิง จึงมีอิทธิพลตอการเลือกฝงยาคุมกําเนิด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ปภาวรินทร 

อินทรเชด และคณะ10 ท่ีพบวากลุมอางอิงมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชวิธีการคุมกําเนิดแบบยาฝงของหญิงตั้งครรภวัยรุน                     

สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจวรรณ จันทรซิว13 พบวาการรับรูการสนับสนุนของกลุมอางอิงมีความสัมพันธกับความตั้งใจ

คุมกําเนิดของมารดาหลังคลอดวัยรุน รวมท้ังการศึกษาของการศึกษาของ พัชราวรรณ เคร่ืองแกว และคณะ12 พบวา การรับรู            

บรรทัดฐานทางสังคมมีอิทธิพลตอความตั้งใจเลือกฝงยาคุมกําเนิด 

3. พลังความสามารถของตนเองตอการฝงยาคุมกําเนิด  พลังความสามารถของตนเองมีผลตอการตัดสินใจใชยาฝง

คุมกําเนิดอยางมีนัยสําคัญ (p<.01) วัยรุนท่ีมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองจะมีแนวโนมเลือกใชยาฝงคุมกําเนิดมากกวา 

เปนไปตามทฤษฎีการปฏิบัติตามแผน อธิบายไดวาบุคคลท่ีรับรูสมรรถนะและความสามารถของตนเอง จะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ 

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองมีบทบาทสําคัญในพฤติกรรมการใชวิธีการคุมกําเนิด การควบคุมพฤติกรรมท่ีรับรู 

(Perceived behavioral control) เปนความเช่ือเก่ียวกับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Control Beliefs) ซึ่งความเช่ือ

หรือการรับรูของบุคคลเก่ียวกับความสามารถในการควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรมหรือสถานการณตาง ๆ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจ

และการกระทําของตนเอง โดยเฉพาะในบริบทท่ีเก่ียวของกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือการทําตามเปาหมายท่ีตัง้ไว หากบุคคล

รูสึกวาตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมได ก็จะมีแนวโนมกระทําพฤติกรรมนั้น7 ซึ่งจากผลการวิจัยพบวา วัยรุนท่ีเลือกฝงยาคุมกําเนิด

มีการรับรูพลังความสามารถของตนในระดับมากรอยละ 79  สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา ท่ีพบวา การรับรูพลังความสามารถ

ของตน โดยการท่ีวัยรุนเขาถึงขอมูลเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิดและระบบบริการเก่ียวกับการคุมกําเนิดท่ีสะดวกมีอิทธิพลตอการเลือก 
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การฝงยาคุมกําเนิด6,15 วัยรุนท่ีไมตองการตั้งครรภ มีการแสวงหาขอมูลเก่ียวกับวิธีการคุมกําเนิดท่ีสะดวก และปลอดภัยกับตัวเอง 

และเม่ือไดรับคําแนะนําและไดรับขอมูลเก่ียวกับการฝงยาคุมกําเนิดหลังคลอดจากบุคลากรสาธารณสุขวาเปนท่ีมีประสิทธิภาพสูง 

สามารถฝงยาโดยไมมีคาใชจาย ทําใหเกิดความมั่นใจ และตัดสินใจเลือกการฝงยาคุมกําเนิด  

  นอกจากนี้ การศึกษายังพบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส การพักอาศัย ความรูเก่ียวกับการฝงยาคุมกําเนิด  

และ ประสบการณการคุมกําเนิด มีอิทธิพลตอการเลือกฝงยาคุมกําเนิด สามารถอธิบายไดดังนี้ 

4. สถานภาพสมรส ผลการวิ จัยพบวาสถานภาพสมรสมี อิทธิพลตอการเลือกวิธีการคุมกําเนิดแบบฝงยาคุม                             

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) โดยกลุมวัยรุนท่ีโสด มีแนวโนมท่ีจะเลือกใชยาฝงคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีแตงงานแลว                        

อยางมีนัยสําคัญ (Exp(B) = 0.264, 95% CI: 0.109 - 0.638) อธิบายไดวา ในการศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมท่ีมีสถานโสด จํานวน 45 คน     

คิดเปนรอยละ 72.58 เลือกฝงยาคุมกําเนิด ท้ังนี้อาจเนื่องจากสวนใหญกําลังศึกษาอยูในระบบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน       

ซึ่งไมมีพรอมท่ีจะตั้งครรภ มีความรูเกี่ยวการฝงยาคุมกําเนิดในระดับมาก เมื่อไดรับคําแนะนําและการสนับสนุนจากเพื่อน                          

จะสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญวดี โรจนเรืองนนท21 ท่ีพบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และคูรัก มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค 

5. การพักอาศัย การพักอาศัย มีผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการเลือกใชยาฝงคุมกําเนิด (p<.01) โดยพบวาวัยรุนมี

อาศัยกับญาติมากท่ีสุด จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 51.60 เลือกใชยาฝงคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีพักกับเพื่อนหรือแฟน 0.30 เทา 

ท้ังนี้ ในสภาพสังคมปจจุบันของครอบครัวไทยชนบท วัยรุนจะอาศัยอยูผูปกครองท่ีเปน ปู ยา ตายาย หรือญาติพี่นองอ่ืน ๆ                       

เพราะบิดา มารดาจะไปประกอบอาชีพ หาเล้ียงครอบครัวท่ีตางจังหวัด ทําใหการแนะนําเดี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียทางเพศมีนอย 

ประกอบกับวัยท่ีแตกตางกันของผูปกครอง จึงเกิดเปนชองวางระหวางวัยได เกิดความเส่ียงตอการตั้งครรภไมพึงประสงคไดมาก 

รวมท้ังจากระยะพัฒนาการของวัยรุนจะเช่ือและปฏิบัติตามกลุมเพื่อน จากผลการวิจัยคร้ังนี้ก็แสดงใหเห็นวา การรับรูความคิดเห็น/

การสนับสนุนของกลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอการเลือกฝงยาคุมกําเนิดอยางมีนัยสําคัญ (p<.001)  และนอกจากนี้ โรงเรียนก็ตระหนักถึง

ปญหาการตั้งครรภท่ีไมพรอมของนักเรียน จัดใหมีการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการตั้งครรภท่ีไมพรอมแกนักเรียนอยางสม่ําเสมอ 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และคูรัก มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคซึ่งระบุวาการสนับสนุนจากครอบครัวเปนปจจัยท่ีสําคัญในการตัดสินใจใชวิธีการคุมกําเนิดระยะยาว13 

6. ปจจัยดานประสบการณการคุมกําเนิด มีอิทธิพลตอการเลือกฝงยาคุมกําเนิดของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                   

(p<.01) โดยวัยรุนท่ีมีประสบการณการคุมกําเนิดจะมีการเลือกฝงยาคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีไมมีประสบการณการคุมกําเนิดมา                     

มากอน 0.228 เทา (OR= 0.228, 95%CI= 0.066-0.787) สามารถอธิบายตามแนวคิดพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผน (TPB)                              

ไดวาประสบการณท่ีผานมาของบุคคลท้ังทางบวกและทางลบ จะสงผลตอการพัฒนาเจตคติตอเร่ืองนั้น ๆ 7 ผลการศึกษาในคร้ังนี้                  

มีกลุมตัวอยางท่ีเลือกฝงยาคุมกําเนิด รอยละ 93.50 เคยมีประสบการณการคุมกําเนิด ดวยวิธีการอ่ืนท่ีไมใชยาฝงคุมกําเนิด                        

เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด และถุงยางอนามัย และการหล่ังภายนอก เปนตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาประสบการณ         

การคุมกําเนิดมากอน มีระดับความตั้งใจในการฝงยาคุมกําเนิดหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.001)21 

7. ความรูเกี่ยวกับยาฝงคุมกําเนิด  ความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิดมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกใชยาฝงคุมกําเนิด

อยางมีนัยสําคัญ (p<.01) กลุมท่ีมีความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิดในระดับมาก มีการเลือกใชยาฝงคุมกําเนิดมากกวากลุมท่ีมีความรู

ระดับนอยหรือปานกลาง แสดงใหเห็นวาความรูเปนปจจัยสําคัญในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการคุมกําเนิด อธิบายไดวา ความรู                  

ชวยสรางความเขาใจในผลลัพธของการกระทํา และมีผลตอการสรางทัศนคติท่ีดีหรือไมดีตอพฤติกรรมความรู เปนปจจัยเสริมท่ีสงผล

โดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรม โดยเฉพาะอยางย่ิงในการสรางความเขาใจ การพัฒนาทัศนคติ และการสงเสริมการตัดสินใจ        

ท่ีเหมาะสม7 ความรู ท่ีถูกตองเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิดท้ังดานประโยชน ผลขางเคียง การเขาถึงบริการ ทําใหไมกลัวท่ีจะ                               

ฝงยาคุมกําเนิด ซึ่งความกลัวมักเกิดจากการไดรับขอมูลท่ีไมถูกตอง หรือไมชัดเจนเพียงพอ16  สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทราภรณ ปามุทา17 

ท่ีพบวาความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิดสงผลใหมีความตั้งใจท่ีจะคุมกําเนิดแบบสองวิธี และการศึกษาของเพ็ญวดี โรจนเรืองนนท21        
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ท่ีพบวาความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิด  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค แตผลการวิจัยคร้ังนี้                

ไมสอดคลองกับการศึกษาการศึกษาของ อารียา สมรูปและคณะ14 พบวาความรูเกี่ยวกับไมมีอิทธิพลตอการฝงยาคุมกําเนิดหลังคลอด 

และ ปภาวรินทร อินทรเชด และคณะ10 ท่ีพบวาความรูเกี่ยวกับยาฝงคุมกําเนิดมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจฝงยาคุมกําเนิด 

แตไมสามารถทํานายความตั้งใจใชยาฝงคุมกําเนิดได  
 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการบรรยายแบบหาความสัมพันธเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกยาฝงคุมกําเนิด                            

กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยรุนในภาวะเส่ียง จํานวน 96 ราย สวนใหญมีอายุ 15-16 ป  สถานภาพโสด พักอาศัยอยูกับครอบครัวและญาติ 

และการศึกษาสวนใหญระดับมัธยมศึกษาตอนตนและมีประสบการณการคุมกําเนิดมากอน กลุมตัวอยางรอยละ 64.58                           

เลือกฝงยาคุมกําเนิด ซึ่งปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกฝงยาคุมกําเนิด ไดแก เจตคติตอการฝงยาคุมกําเนิด การรับรูความคิดเห็น/                 

การสนับสนุนของเพื่อน พลังความสามารถของตนเองตอการฝงยาคุมกําเนิด ความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิด สถานภาพสมรส                  

การพักอาศัย และประสบการณการคุมกําเนิด จุดแข็งของการวิจัยคือการศึกษาปจจัยหลายตัวและกลุมตัวอยางเปนกลุมจริงในบริบท

การแกปญหาซึ่งสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการแกปญหาตอไป 
 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีกิจกรรมหรือวิธีการสงเสริมความรูเก่ียวกับยาฝงคุมกําเนิด ทัศนคติท่ีดีตอการฝงยาคุมกําเนิด ใหกับวัยรุนรวมท้ัง

สรางเครือขายสนับสนุนในครอบครัวและชุมชนเพิ่มอัตราการเลือกใชยาฝงคุมกําเนิดในกลุมวัยรุนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ควรมีการวิจัยพฤติกรรมการมีพฤติกรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ และการปองกันการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ของวัยรุนท่ีฝงยาคุมกําเนิด ตอไป 
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จากการเรียนการสอนรูปแบบ Cloud University รายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา 
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บทคัดยอ 

การเรียนการสอนแบบ Cloud University เปนการเรียนท่ีจําเปนตองใชเทคโนโลยีสมัยใหม ผูเรียนสามารถเรียนรู         

ดวยตนเองซึ่งเปนกระบวนการท่ีผูเรียนวิเคราะหความตองการการเรียนรู กําหนด เปาหมาย แสวงหาความรู และประเมินผล         

การเรียนรูดวยตนเอง การวิจัยเพื่อหาความสัมพันธเชิงทํานายนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี 1 จากการเรียนการสอนรูปแบบ Cloud university รายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา 

ประชากรท่ีศึกษา คือ นักศึกษาพยาบาล ช้ันปท่ี 1 สุมกลุมตัวอยางอยางงาย กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามสมบูรณ 137 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามออนไลน มีระดับการวัดเปนมาตรประเมินคา 5 ระดับ ตรวจสอบดวยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน                

มีคาความตรงระหวาง 0.67 – 1.00 และคาความเช่ือมั่น 0.99 สถิติท่ีใช คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน 

ผลการวิ จัยพบว า  ด านปจ จัยด าน ผู เ รียนและด าน ส่ิงสนับสนุนการเ รียน รู มีค า เฉ ล่ียอยู ในระดับปานกลาง  

สวนปจจัยดานผูสอน และดานการวัดประเมินมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก เม่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี 1 จากการเรียนการสอนรูปแบบ Cloud university รายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา 

คือ ปจจัยผูเรียน สามารถรวมกันทํานายไดรอยละ 21.40 ฉะนั้น ควรมีการเตรียมความพรอมอุปกรณในการเรียนออนไลนใหกับ

นักศึกษากอนเขาศึกษาเพื่อใหนักศึกษามีความมั่นใจในการเรียนออนไลน 
  

คําสําคัญ: ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การสอนรูปแบบ Cloud university รายวิชาวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา  
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Abstract 

The Cloud University teaching model is a type of learning that requires the use of modern technology. 

Learners are able to study independently, a process where they analyze their learning needs, set goals, seek 

knowledge, and assess their learning outcomes on their own. This research aims to examine predictive relationships 

and is intended to study the factors that influence the academic performance of first-year nursing students using 

the Cloud University learning model, specifically in the Anatomy and Physiology course. The study population 

consisted of first-year nursing students and employed a simple random sampling method. A total of 137 students 

completed the questionnaire. The tool used was an online survey with a 5-point Likert scale. The validity was 

reviewed by three experts, showing a validity coefficient between 0.67 and 1.00, and the reliability coefficient was 

0.99. The statistical methods used included descriptive statistics and multiple stepwise regression analysis. 

 The research findings indicate that the average scores for learner-related factors and learning support 

factors are at a moderate level, while the average scores for teaching-related factors and assessment factors are 

at a high level. When analyzing the factors influencing the academic performance of first-year nursing students 

using the Cloud University teaching format for anatomy and physiology, learner factors jointly predicted 21.40%. 

Therefore, the college should be prepared to ensure the students are well-equipped with devices for online 

learning before the course begins to help promote their confidence in their studies 
 

Keywords: academic achievement, cloud university teaching, model anatomy and physiology course 
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บทนํา 

การเรียนการสอนแบบ Cloud university เปนการเรียนท่ีใชเทคโนโลยีสมัยใหม รวมกับเครือขายอินเทอรเน็ตท่ีมีปฏิสัมพันธ

คุณภาพสูง โดยผูเรียนไมจําเปนตองเดินทาง เกิดความสะดวก และเขาถึงไดอยางรวดเร็ว ทุกสถานท่ี ทุกเวลา องคประกอบสําคัญ     

ของการเรียนแบบนี้ ไดแก ผูสอน ผูเรียน เนื้อหา ส่ือการสอนเครือขายเทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบการติดตอสาร1 รวมถึงการใช

วิธีการสอนท่ีหลากหลายเพื่อใหสอดคลองกับผูเรียนท่ีมีรูปแบบการเรียนรูแตกตางกัน นอกจากนี้การจัดการเรียนการสอนแบบ Cloud 

university ผูเรียนสามารถเรียนรูดวยตนเองซึ่งเปนกระบวนการท่ีผูเรียนวิเคราะหความตองการการเรียนรู กําหนด เปาหมาย แสวงหา

ความรู และประเมินผลการเรียนรูดวยตนเอง กระบวนการเหลานี้เปนส่ิงสําคัญในการสงเสริมใหเกิดคุณลักษณะการเรียนรูตลอดชีวิต 

(Lifelong learning) ของผูเรียนในระดับอุดมศึกษาลักษณะการจัดการเรียนการสอนแบบ Cloud เปนการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ    

เปนชองทางเขาถึงแหลงเรียนรู การติดตอส่ือสารและพัฒนาส่ือการเรียนรูท่ีทันสมัย สงไปยังผูเรียน ผาน Web browser เพื่อให

สามารถเรียนรูและแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางผูสอนและผูเรียนได นอกจากนี้การเรียนโดยใช Cloud ยังชวยใหผูเรียนเกิดการ

ทํางานรวมกัน การแบงปนความรู การสรางสรรคผลงานของผูเรียนใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ฉะนั้น การเรียน Cloud จึงเปนการ

สงเสริมทักษะดานคอมพิวเตอร เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารใหกับผูเรียน ซึ่งเปนการสงเสริมใหผูเรียนเกิดทักษะ ไดแก ทักษะ                       

การเรียนรูและนวตกรรม และทักษะส่ือสารสนเทศ ส่ือ เทคโนโลยี ซึ่งเปนทักษะท่ีจําเปนตอการใชชีวิตในยุคศตวรรษท่ี 212  

สถาบันพระบรมราชชนกเปนสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพท่ีจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา              

ตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติมีฐานะเปนนิติบุคคลและเปนสวนราชการตามกฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณอยูในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข มีท้ังหมด 39 แหง โดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เปนวิทยาลัยหนึ่งในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

ปจจุบันไดจัดใหมีการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2565)3 ท่ีจัดการเรียนรูท่ีหลากหลายท้ังใน

และนอกช้ันเรียน การเรียนรูจากประสบการณจริง การเรียนรูเพื่อการเปล่ียนแปลง และการเรียนรูแบบมีสวนรวม ผานกระบวนการคิด

วิเคราะห แกปญหา และคนควาดวยตนเอง รวมท้ังเรียนรูรวมกับภาคสวนและสหวิชาชีพ โดยมีผูเรียนเปนศูนยกลางของการจัดการเรียนรู 

เพื่อใหบัณฑิตเปนผูมีคุณธรรม จริยธรรม มีสมรรถนะทางการพยาบาลและการผดุงครรภตามมาตรฐานวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช

ศาสตรและศิลปทางการพยาบาลแบบองครวมดวยหัวใจความเปนมนุษย บนพื้นฐานความเอ้ืออาทร ภายใตวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย        

มีทักษะการคิดอยางเปนระบบ มีวิจารณญาณและสรางสรรค มีทักษะการใชชีวิตสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนมีความเปนผูนําสามารถ

บริหารจัดการสุขภาวะชุมชน ใชเทคโนโลยีดิจิทัล รวมสรางสรรคงานวิจัยหรือนวัตกรรมทางสุขภาพ ใฝรูและเรียนรูตลอดชีวิตเพื่อพัฒนา

ตนเอง วิชาชีพ และสังคมอยางตอเนื่อง เพื่อใหมีการเรียนการสอนใหทันสมัย และปรับเปล่ียนไปตามเทคโนโลยีท่ีกาวหนาอยางรวดเร็ว 

การเรียนในรูปแบบออนไลน จึงเปนอีกรูปแบบหนึ่งท่ีมีการใชในการเรียนในปจจุบัน4 ฉะนั้นการปรับเปล่ียนรูปแบบการเรียนการสอนให

เปนออนไลนซึ่งเปนการศึกษาเรียนรูผานเครือขายอินเทอรเน็ต (Internet) ดวยตัวเอง5 แตอยางไรก็ตาม ในการเรียนออนไลนมักเกิด

ปญหากับผูเรียน ท้ังดานทัศนตติอการเรียนออนไลน ความตั้งใจเรียนออนไลน การปรับตัวใหเขากับการเรียนออนไลน6 ตลอดจนปจจัยท่ี

มีผลกระทบตอการจัดการเรียนการสอน ไดแก ผูบริหาร อาจารย นักศึกษา สถานศึกษา ความพรอมของส่ือและเทคโนโลยี7 

วิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา (Anatomy and physiology) อยูในกลุมวิชาพื้นฐานวิชาชีพ3 ซึ่งการสอนในรายวิชานี้       

สวนใหญผูสอนตองมีความรูและตองเปนผู ท่ีสําเร็จการศึกษาเฉพาะทางกายวิภาคศาสตรหรือสรีรวิทยา และในปจจุบันมีผูสอน                  

ท่ีสําเร็จการศึกษาใน 2 สาขานี้ มีคอนขางนอย ดังนั้น เพื่อเปนการใชทรัพยากรรวมกันของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก                

จึงมีนโยบายใหจัดการเรียนการสอนในรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาโดยใชระบบ Cloud university โดยภาคทฤษฎีจัดเรียน      

การสอนผานระบบ Cloud university มีการเรียนรวมกันกับวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกทุกแหง และในการจัดการเรียน     

การสอนภาคทดลอง มีคูมือปฏิบัติการท่ีใชสอนรวมกัน นอกจากนี้ ผูเรียนยังสามารถใชความสามารถในการใชสารสนเทศของตนเองเต็มท่ี 

ท้ังนี้ ในการจัดการเรียนการสอนท่ีผานมา พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผูเรียนในภาคทฤษฎีอยูในระดับต่ํา โดยไดคะแนนต่ํากวา     

รอยละ 60 จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 8.75 ท้ังนี้การสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนคร้ังแรก ผูเรียนมีผลสอบไมผานเกณฑ                          

ตามการวัดประเมินผลของสถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งจําแนกเปนรายบท พบวา คะแนนไมผานรอยละ 50 ถึงรอยละ 77.23  
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการจัดการเรียนการสอนออนไลน พบวา องคประกอบท่ีสําคัญในการเรียน      

การสอนออนไลน ประกอบดวยปจจัยหลัก 4 ปจจัย ดังนี้ 1) ปจจัยดานผูเรียน ไดแก คุณลักษณะของผูเรียน แรงจูงใจในการเรียนรู

และความสัมพันธระหวางกลุมเพื่อน ผูเรียนมีทัศนคติท่ีดีตอการเรียนการสอนออนไลน  มีทักษะการควบคุมตนเอง มีแรงจูงใจ                 

ในการเรียนรูมีพฤติกรรมการเรียนท่ีดีทักษะการควบคุมตนเองจะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีดีขึ้น 2) ปจจัยดานผูสอน ไดแก

คุณลักษณะของผูสอน บทบาทผูสอน การจัดการเรียนการสอน ผูสอนท่ีมีความรู ทักษะการสอน ทัศนคติท่ีดีมีการออกแบบการสอน

ท่ีหลากหลาย มีความสามารถในการใชเทคโนโลยี 3) ปจจัยดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรู ไดแก หลักสูตร/เนื้อหาทรัพยากร                           

ท้ังส่ือเทคโนโลยี ส่ิงอํานวยความสะดวกและส่ิงแวดลอมบรรยากาศการเรียนท่ีเหมาะสม 4) ปจจัยดานการวัดประเมินผล ไดแก 

วิธีการวัดผลประเมินผล ท่ีเหมาะสมสอดคลองตามคําอธิบายรายวิชาและรูปแบบการเรียนการสอน อาจมีอิทธิผลตอความพึงพอใจ

และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผูเรียน8-10  

รูปแบบ Cloud university จึงเปนรูปแบบการเรียนการสอนท่ีมีการออกแบบการเรียนการสอนไวอยางเปนระบบ                       

มีการกําหนดวัตถุประสงคหรือเปาหมายการจัดการเรียนการสอนไวอยางชัดเจน จัดการเรียนการสอนตามหลักทฤษฎีทางการศึกษา 

หลักการเรียนรูและจิตวิทยาการศึกษา การถายทอดความรู การนําเสนอเนื้อหา การจัดกิจกรรมการเรียน การสอน และ                         

ถายทอดกลยุทธการสอนใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเปนเคร่ืองมือ แตท้ังนี้องคประกอบท่ีสําคัญในการเรียนออนไลน

ยังคงเปนส่ิงสําคัญในการเรียนแบบ Cloud university ฉะนั้น หากทราบปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี 1 จากการเรียนการสอนรูปแบบ Cloud university รายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา จะสามารถ

พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนภายใตบริบทของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช และสามารถสงเสริมให

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาดีขึ้น 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับปจจัยดานผูเรียน ปจจัยดานผูสอน ปจจัยดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรู และปจจัยดานการวัดและ

ประเมินผลของนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 1 ในการจัดการเรียนการสอนรูปแบบ Cloud university รายวิชากายวิภาคศาสตร

และสรีรวิทยา  

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี 1 จากการเรียนการสอน

รูปแบบ Cloud university รายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของในการจัดการเรียนการสอนออนไลน8 ซึ่งมีกรอบแนวคิดท่ีกลาววา

องคประกอบท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดกระบวนการการเรียนการสอนออนไลน ประกอบดวยปจจัยหลัก 4 ปจจัย ดังนี้ 1) ปจจัยดานผูเรียน 

2) ปจจัยดานผูสอน 3) ปจจัยดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรู และ 4) ปจจัยดานการวัดประเมินผล โดยปจจัยนี้จะมีอิทธิผลตอผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนของผูเรียน ดังแผนภาพ 1 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ปจจัยดานผูเรียน  

ปจจัยดานผูสอน  

ปจจัยดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรู 

ปจจัยดานการวัดประเมินผล  
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยสหสัมพันธเชิงทํานายนี้ ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี 1 

จากการเรียนการสอนรูปแบบ Cloud university รายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา กลุมประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร     

ช้ันปท่ี 1 ท่ีลงทะเบียนเรียนรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา ปการศึกษา 2566 ภาคการศึกษาท่ี 1 จํานวน 160 คน            

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม เดือนกุมภาพันธ – พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ประกอบดวย ตัวแปรตน ปจจัยดานผูเรียน                   

ปจจัยดานผูสอน ปจจัยดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรู และปจจัยดานการวัดประเมินผลสําหรับตัวแปรตาม คือ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation research) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครศรีธรรมราช          

ท่ีลงทะเบียนเรียนรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา ปการศึกษา 2566 ภาคการศึกษาท่ี 1 จํานวน 160 คน  

กลุมตัวอยาง โดยการคํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* Power analysis11 ใช Test family เลือก F-test, 

Statistical test เ ลือก Linear multiple regression: fix model, R2 deviation from zero กํ าหนดค า อิทธิพลขนาดกลาง        

(Effect size) = 0.1512 คาความคลาดเคล่ือน (Alpha)= .05 และคา Power= .95 ตัวแปรอิสระ (Number of predictors) 4 ตัวแปร     

ไดกลุมตัวอยาง 129 คน และเพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล จึงเพิ่มกลุมตัวอยางรอยละ 10 จํานวน 12 คน รวม 141 คน                  

สุมกลุมตัวอยางโดยใชวิธีอยางงาย (Simple random sampling) 

เกณฑคัดเขาของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 1) สมัครใจเขารวมโครงการ 2) มีความพรอมในการวิจัยตลอดระยะโครงการ และ                    

3) มีความสามารถในการใช Cloud university เปนอยางดี  

เกณฑคัดออกของกลุมตัวอยาง ดังนี้ นักศึกษาท่ีเขารวมกิจกรรมไมไดเกิน 2 คร้ังขึ้นไป ใหยุติการเขารวม 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

แบบสอบถามท่ีใชในการวิ จัยในคร้ังนี้  ผูวิ จัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และปรับปรุงจากวิ จัยของ 

Artiwitchayanon และคณะ13 ท่ีศึกษาปจจัยเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล จํานวน 2 ขอ ไดแก เพศ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชา         

กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา   

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอน โดยผูวิ จัยไดปรับปรุงแบบสอบถามของ 

Artiwitchayanon และคณะ13 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 4 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยดานผูเรียน 40 ขอ                            

2) ปจจัยดานผูสอน 25 ขอ 3) ปจจัยดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรู 27 ขอ และ 4) ปจจัยดานการวัดประเมินผล 7 ขอ ลักษณะ                     

ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) คือ นอยท่ีสุด (1 คะแนน) นอย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) 

มาก (4 คะแนน) และมากท่ีสุด (5 คะแนน)  

การแปลผล แปลจากคะแนนเฉล่ียเปนรายขอและภาพรวม จัดเปน 5 ระดับ โดยใชการแบงกลุมตามแนวคิดของ Best14 

ดังนี้ ระดับมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.51 - 5.00) ระดับมาก (คะแนนคาเฉล่ีย 3.51 - 4.50) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.51 - 3.50) 

ระดับนอย (คะแนนเฉล่ีย 1.51 - 2.50) และระดับนอยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.50)   
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และ                        

ความเหมาะสมเชิงภาษา จํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยผูเช่ียวชาญดานการจัดการเรียนการสอนจํานวน 1 ทาน และอาจารยผูสอน 

จํานวน 2 ทาน และนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อความสมบูรณกําหนดใหคะแนนผลการพิจารณาโดยคาดัชนีความสอดคลองของ 
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วัตถุประสงค ระหวาง 0.67 - 1.00 ภายหลังจากท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมเชิงภาษา                          

นําไปตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 2                    

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ท่ีเคยมีประสบการณในการเรียนการสอนรูปแบบออนไลน จํานวน 30 คน                       

โดยการ คํานวณหาค าความเ ช่ือมั่ นมี ค า สัมประ สิทธิ์ แอลฟ าของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได ค า                        

สัมประสิทธิ์ครอนบาคของแอลฟา เทากับ 0.99  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีธรรมราช 

2. ผูวิจัยเปนผูติดตอกลุมตัวอยาง ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และการดําเนินการวิจัย การพิทักษกลุมตัวอยาง                   

พรอมท้ังขอความรวมมือในการใหขอมูลจากกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล โดยประสานงาน ผานทางหัวหนานักศึกษาพยาบาลศาสตร 

ช้ันปท่ี 1 ท่ีลงทะเบียนเรียนวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาภาคการศึกษาท่ี 1/2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีธรรมราช 

3. หลังจากช้ีแจงรายละเอียดตาง ๆ แลวผูวิจัยดําเนินการสงแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางผานทางไลนกลุมรุนของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 1 และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามผานทาง Google forms  

4. ขณะทําแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมสามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

5. ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม มาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณอีกคร้ังกอนนํามาวิเคราะหตามวิธี     

ทางสถิติ โดยไมมีการเปดเผยช่ือกลุมตัวอยางใด ๆ  
 

การวิเคราะหขอมูล  

1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

ประกอบดวย เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา ปจจัยดานผูเรียน ปจจัยดานผูเรียน ดานผูสอน 

ดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรู ดานการวัดประเมินผล และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  

2. สถิติเชิงวิเคราะห ไดแก สถิติถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (Enter multiple regression analysis) ผูวิจัยไดทํา   

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนตรง ดังนี้ 1) ตัวแปรอิสระเปนตัวแปรอยูในระดับ อันตรภาคช้ัน 

สวนตัวแปรตามอยูในระดับ อันตรภาคช้ัน 2) ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ (Normality) พิจารณาจากแผนภูมิฮิสโตแกรมเปน     

รูประฆังคว่ํา มีสมมาตร จึงสรุปวาขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 3) ตรวจสอบความเปน Linearlity พบวา ตัวแปรอิสระและ                

ตัวแปรตามมีความสัมพันธ 4) ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันเอง พิจารณาจากคา VIF สูงสุดท่ีไดมีคาเทากับ 1.222 และ                

พิจารณาคา Tolerance พบวา มีคาระหวาง 0.818- 0.866 5) กราฟ Normal Plot มีการแจกแจงแบบปกติ 6) มีคาเฉล่ียเทากับ 0 

โดยพิจารณาจากคา Residual เทากับ 0.000 7) มีความแปรปรวนคงท่ี โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter plot ความคลาดเคล่ือน

เปนอิสระกัน พิจารณาคา Durbin-watson เทากับ 1.934 
 

จริยธรรมวิจัยและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี้ผูศึกษาทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยเสนอโครงรางตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย                         

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ดําเนินการใหการรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัย                      

ในมนุษยท่ีเปนสากล เอกสารรับรองท่ี Exc-06/2567 โดยกลุมตัวอยางมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวโดยไมกระทบใด ๆ 

ตอกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือแลวจึงลงนามในเอกสารยินยอมและดําเนินตามขั้นตอนการศึกษาตอไป 
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ผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิ จัยได รับแบบสอบถามท่ีสมบูรณ  ถูกตอง และครบถวน จํานวน 137 ฉบับ คิดเปน 97.16                    

สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 99.27 อายุระหวาง 19 - 20 ป ผลสัมฤทธิ์                  

ทางการเรียนในรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา พบวา สวนใหญอยูในระดับ C รอยละ 31.39 รองลงมาคือ C+                   

รอยละ 27.01 และ D+ รอยละ 16.06 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ และระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (n= 137) 

ระดับผลสัมฤทธ์ิ จํานวน (คน) รอยละ 

D 6 4.38 

D+ 22 16.06 

C 43 31.39 

C+ 37 27.01 

B 20 14.60 

B+ 9 6.57 
 

3. ระดับความคิดเห็นปจจัยเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี 1 ในดานปจจัย                       

ดานผูเรียนมีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง (Mean= 3.50, S.D.= 0.43) ปจจัยดานผูสอนมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (Mean= 3.86, 

S.D.= 0.64) ปจจัยดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรู มีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (Mean= 3.42, S.D.= 0.45) และปจจัยดานการวัดประเมิน

มีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (Mean= 3.95, S.D.= 0.74) ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และชวงคะแนนของปจจัยดานผูเรียน ผูสอน ส่ิงสนับสนุนการเรียนรู  

               และการวัดประเมินผล (n=137) 

ปจจัย Mean S.D. การแปลผล 

     ดานผูเรียน 3.50 0.43 ปานกลาง 

     ดานผูสอน 3.86 0.64 มาก 

     ดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรู 3.42 0.45 ปานกลาง 

     ดานการวัดประเมินผล 3.95 0.74 มาก 
 

 

4. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูเรียน ดานผูสอน ดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรู และดานการวัด

ประเมินผล พบวา คะแนนดานผูเรียนมีความสัมพันธกับดานการสอน ดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรู และดานการวัดประเมินผล                   

(r= 0.425, 0.437 และ 0.391) คะแนนดานผูสอนมีความสัมพันธกับดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรู และดานการวัดประเมินผล                      

(r= 0.568 และ 0.715) และดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรูมีความสัมพันธกับดานการวัดประเมินผล (r= 0.615) อยางมีนัยสําคัญ       

ทางสถิติ (p< .001) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานผูเรียน ดานผูสอน ดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรู และดานการวัดประเมินผล 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 

ดานผูเรียน (X1) 1    

ดานผูสอน  (X2) 0.425** 1   

ดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรู  (X3) 0.437** 0.568** 1  

ดานการวัดประเมินผล  (X4) 0.391** 0.715** 0.615** 1 

*p< .05, **p < .01, ***p < .001 

5. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี 1 จากการเรียนการสอนรูปแบบ 

Cloud university รายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา พบวา มี 1 ตัวแปร คือ ปจจัยดานผูเรียน กลาวคือ เมื่อนักศึกษาพยาบาลศาสตร 

ช้ันปท่ี 1 มีปจจัยดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรู เพิ่มขึ้น 1 ระดับ จะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเพิ่มขึ้น 6.904 คะแนน (B= 6.904) 

สามารถทํานายไดรอยละ 21.4 (ajdR2= 21.4)  

ตารางท่ี 4 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) การทดสอบคาสัมประสิทธิ์ 

              สหสัมพันธพหุคณูและคาสัมประสิทธิ์ โดยใชการวิเคราะหแบบถดถอยพหุแบบขั้นตอน 

ตัวทํานาย B SEE Beta T p-value 

ดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรู 6.904 1.119 0.469 6.169 < .001 

Constant= 40.759, R = .469, R2= 0.220, Adjust R2 = .214, F= 38.057 

 

การอภิปรายผล 

1. ปจจัยเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนท่ีอยูในระดับมาก โดยดานการวัดประเมินผล มีคาเฉล่ียสูงสุด (Mean= 3.95, S.D.= 0.74) 

รองลงมาคือ ดานผูสอน (Mean= 3.86, S.D.= 0.64) ท้ังนี้อาจจะเปนเพราะวา ดานการวัดประเมินผล ผูสอนไดกําหนดเกณฑการประเมินสมรรถนะ

ผูเรียนท่ีสอดคลองกับรูปแบบการสอนอยางชัดเจน ทําใหกลุมตัวอยางมีความเห็นขอนี้มีคาเฉล่ียสูงสุด (Mean= 4.04, S.D.= 0.79) 

สอดคลองกับคําอธิบายรายวิชา (Mean= 4.04, S.D.= 0.80) มีการกําหนดเกณฑการประเมินสอดคลองกับรูปแบบการสอนท่ีชัดเจน 

(Mean= 4.04, S.D.= 0.79) และมีการประยุกตใชเคร่ืองมือท่ีเปนกลาง มีความยุติธรรม และมีความเทาเทียม (Mean= 4.03, S.D.= 0.77) 

จากประเด็นดังกลาว จึงอาจจะสงผลใหดานผูสอนมีคาเฉล่ียมาก ซึ่งท้ังนี้ กอนท่ีจะเปดการเรียนการสอนผูสอนไดอธิบายและช้ีแจงวัตถุประสงค    

ในรายวิชามีการออกแบบการเรียนรูท่ีเหมาะสมตอการเรียนออนไลน และมีขอตกลงรวมกันในการเรียนแบบออนไลน รวมไปถึงผูสอนมีการส่ือสาร   

ท่ีเหมาะสมตอการเรียนออนไลน ซึ่งจากผลการวิจัยพบวา ดานผูสอนขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ผูสอนกําหนดระเบียบและขอตกลงในการเรียนออนไลน 

(Mean= 4.08, SD.= 0.74) ผูสอนมีมารยาทการติดตอส่ือสารท่ีเหมาะสมท้ังวาจา ภาพ สัญลักษณ และลายลักษณอักษรในการจัดการเรียน

การสอนออนไลน (Mean= 4.06, SD.= 0.80) และผูสอนแจงวัตถุประสงคการเรียนรูใหผูเรียนทราบทุกคร้ัง (Mean= 4.08, SD.= 0.74) 

สอดคลองกับ Adithepsathit และ Adithepsathit10  ท่ีพบวา ทัศนคติดานผูสอนและการประเมินผลอยูในระดับมาก โดยผูเรียนจะไดรับ   

การกระตุนและสงเสริมการเรียนรูจากผูสอนเปนอยางดี แตแตกตางกับการศึกษาของ Lamcahona และคณะ9 ท่ีพบวา ปจจัยดานวัดประเมินผล 

และดานผูสอน อยูในระดับปานกลาง ซึ่งอาจจะเปนเพราะวา ในการศึกษานี้เปนการศึกษาโดยมีกลุมตัวอยางทุกช้ันป ผูสอนยังไมสามารถ

สรางบรรยากาศในการเรียนออนไลนไดเหมือนการเรียนในช้ันเรียนจริง ทําใหการประเมินผลไมสามารถบอกคุณภาพของผูเรียนไดเทาท่ีควร 

ในขณะเดียวกันดานปจจัยดานผูเรียนและดานการสนับสนุนการเรียนรู มีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง (Mean= 3.50, 

S.D.= 0.43; Mean= 3.42, S.D.= 0.45) สําหรับดานผูเรียน ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ไมมีขออางเขาขางตัวเองเมื่อไม

สามารถเขาเรียนหรือทํางานสําเร็จตามท่ีไดรับมอบหมาย (Mean= 4.08, S.D.= 1.24) รองลงมา คือ เขาเรียนออนไลนไดทันเวลา     
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ท่ีผูสอนกําหนด (Mean= 4.04, S.D.= 0.93) และการเรียนออนไลนทําใหมีความรูและเพิ่มทักษะ (Mean= 3.98, S.D.= 1.27)                      

แตในขณะเดียวกันผลการวิจัยพบวา ในการเรียนตองใชความพยายามอยางมาก ซึ่งมีคาเฉล่ียต่ําสุด (Mean= 2.91, S.D.= 1.08) 

อาจจะเปนเพราะวา กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาช้ันปท่ี 1 ถึงแมจะมีประสบการณการเรียนออนไลนในชวงสถานการณการระบาดของ

โรคโควิด-19 แตในระดับอุดมศึกษาอาจจะมีเนื้อหาท่ีเฉพาะและตองใชความเขาใจมากขึ้น จึงทําใหมีคาเฉล่ียนอย ถึงแมวาจะมี                  

การทบทวนกอนเรียนในคร้ังตอไป (Mean= 2.97, S.D.= 0.99) แสดงใหเห็น นักศึกษาจะมีความตั้งใจและมีการทบทวนกอนเรียน 

แตก็ยังทําใหนักศึกษามีความรูท่ีไมเพียงพอท่ีจะเรียนในบทตอไปได สอดคลองกับการศึกษาของ Niratechaphat15 ท่ีพบวา                      

ในการผลิตงานจะตองใชเวลานานกวาท่ีกําหนด ประกอบกับความชํานาญในการใชส่ือในการเรียน และการพบกับอาจารยผูสอน

โดยตรง ประเด็นเหลานี้จึงเปนปญหาของผูเรียนท่ีสงผลตอผลการเรียนของผูเรียน ในสวนของส่ิงสนับสนุนการเรียนรู พบวา การเรียน

ออนไลนทําใหนักศึกษาเขาถึงส่ือการเรียนรูไดมากขึ้น (Mean= 3.87, S.D.= 0.88) โปรแกรมท่ีใชเรียนมีความสะดวก (Mean= 3.84, 

S.D.= 0.84) และโปรแกรมมีความเหมาะสม (Mean= 3.82, S.D.= 0.86) ประเด็นขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ํา คือ เม่ืออินเตอรเน็ตไมเสถียร  

จะทําใหนักศึกษามีปญหาในการเ รียน (Mean= 2.18, S.D.= 0.92 )  ประเด็นนี้อาจจะทําใหนักศึกษามีความพึงพอใจ                                    

ในดานส่ือสนับสนุนในระดับปานกลาง ไดแก สัญญาณอินเตอรเน็ต โปรแกรมท่ีใชเรียน และอุปกรณคอมพิวเตอรท่ีเปนส่ือกลาง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Sawangsri และ Gerdpanya16 ท่ีพบวา ปจจัยดานผูเรียนอยูในระดับปานกลาง และการศึกษานี้

แตกตางกับการศึกษาของ Lamcahona และคณะ9 ท่ีพบวา ปจจัยดานผู เ รียน และปจจัยส่ิงสนับสนุนอยู ในระดับมาก                      

อาจจะเปนเพราะวา การศึกษานี้มีกลุมตัวอยางทุกช้ันป ทําใหมีประสบการณในการเรียนแบบออนไลน ซึ่งผูเรียนจะตองมีอุปกรณ                   

ในการเรียนสวนใหญผูเรียนมีโนตบุคและมีสัญญาณอินเตอรเน็ตดี ในสวนของผูเรียน ผูเรียนจะตองมีความรับผิดชอบตอตนเอง  

เพราะจะตองมีการจดงานสงงานดวยตนเอง โดยไมมีผูสอนมาควบคุมอยางใกลชิด 

2. ปจจัยท่ีสามารถทํานายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี 1 จากการเรียนการสอนรูปแบบ 

Cloud university รายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาได คือ ปจจัยดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรูท่ีมีทิศทางในทางบวก ซึ่งสามารถ

ทํานายไดรอยละ 21.40 จากผลการวิจัย ปจจัยดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรูสามารถทํานายผลสัมฤทธิ์ไดเพียงตัวแปรเดียว จะเห็นได

วา การสนับสนุนใหมีสัญญาณอินเตอรเน็ตท่ีดี การมีอุปกรณคอมพิวเตอรท่ีพรอม หรือแมกระท่ังโปรแกรมท่ีใชเรียนท่ีทันสมัย มีระบบ

การเรียนแบบ Cloud university ท่ีดีจะสงผลใหผูเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีอยูในระดับดีไดเชนกัน ฉะนั้น ในแตละปผูบริหาร

และผูท่ีเก่ียวของจะมีการสํารวจและติดตั้งเครือขายส่ือสารใหอยูในสภาพท่ีดีเพื่อใหผูเรียนสามารถใชในการเรียนไดอยางคลองตัว 

ประกอบกับหากผูเรียนจะมีอุปกรณการเรียนท่ีทันสมัย และมีประสบการณดานการใชเทคโนโลยี เพราะเคยผานการเรียนแบบ

ออนไลนในชวงการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งสวนใหญจะมีความพรอมในส่ือการเรียนการสอนมาแลว สอดคลองกับ 

Jantakeeree17 ท่ีกลาวไววา ทรัพยากรในการเรียนรูและวิธีการเรียนรูจะชวยใหผูเรียนมุงม่ันและจดจอในการเรียนรู เชนเดียวกับ

งานวิจัยของ Pakdeeteva และ Bangthamai18 ท่ีกลาวไววา การเรียนการสอนออนไลนในทุกระดับช้ันเรียน โดยเฉพาะอยางย่ิง                    

ในระดับอุดมศึกษา ซึ่งเปนระดับสําคัญในการสรางบัณฑิตเพื่อเปนคนในสังคมไดอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพนั้น องคประกอบ

การพัฒนาบริหารจัดการ เทคนิค วิธีการท่ีเหมาะสมจะสงเสริมใหผูเรียนมีการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนี้ วิทยาลัยจึงควรเตรียม

ระบบอินเตอรเน็ตเพื่อรองรับใหผูเรียนสามารถเรียนไดท่ีตอเนื่อง สวนการวิจัยของ Uttra และ Taengphukieo19 และ Yuktananda20       

ก็ท่ีพบวา ระบบและส่ิงสนับสนุนการเรียนท่ีเกี่ยวของกับการเรียนออนไลนมีอิทธิพลตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรูปแบบออนไลน  
 

สรุปผลการวิจัย 

ปจจัยท่ีสามารถทํานายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี 1 จากการเรียนการสอนรูปแบบ Cloud 

university รายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาได คือ ปจจัยดานส่ิงสนับสนุนการเรียนรูสามารถทํานายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 1 จากการเรียนการสอนรูปแบบ Cloud university รายวิชาวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาได                        

การเตรียมความพรอมอุปกรณในการเรียนออนไลนใหกับนักศึกษากอนเขาศึกษาเพื่อใหนักศึกษามีความมั่นใจในการเรียนออนไลน 
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ขอเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาศักยภาพของผูเรียนและปจจัยสนับสนุนเพื่อเพิ่มผลสัมฤทธิ์การเรียนรูของผูเรียน                   

เนื่องจากปจจัยท้ังสองมีความสัมพันธกันและผลการวิจัยอยูในระดับปานกลาง 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

ควรมีการทําวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อการพัฒนาแบบประเมินหรือนวัตกรรมท่ีเพิ่มประสิทธิตอผลสัมฤทธิ์การเรียนรูของผูเรียน  
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงทํานายนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของ และอํานาจทํานายการปฏิบัติงาน   

ตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คัดเลือก อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน แบบแบงช้ันภูมิจํานวน 112 คน เคร่ืองมือประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบทดสอบความรูเร่ือง

การปองกันและควบคุมวัณโรคปอด 3) แบบสอบถามทัศนคติ 4) แบบสอบถามการได รับแรงสนับสนุนทางสังคม และ                     

5) แบบสอบถามการปฏิบัติงาน ไดคาความตรงตามเนื้อหาอยูในชวง .67 – 1.00 คาความเช่ือมั่นแบบทดสอบความรู โดยวิธี KR-20 

เทากับ .83 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามท้ังหมดเทากับ .86 วิเคราะหขอมูลโดยใชคาสัมประสิทธิ์แบบ

เพียรสัน และวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน  

ผลการศึกษา พบวา ปจจัยการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับมากกับการปฏิบัติงานตามแนว

ทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

โดยพบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายไดรอยละ 28.30 ผลการศึกษาดังกลาวช้ีใหเห็นวาการท่ีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถสงผลใหการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรค

ปอดในชุมชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  

คําสําคัญ: แนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอด วัณโรคปอด อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ชุมชน  
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Abstract 

This descriptive predictive research aimed to examine the relationships between the relevant factors and 

the predictive power of performance of village health volunteers in implementing the guidelines for the 

prevention and control of pulmonary tuberculosis in the community. A total of 112 village health volunteers 

were selected through stratified sampling. The instruments included: 1) a personal information questionnaire,      

2) a knowledge test on the prevention and control of pulmonary tuberculosis, 3) an attitude questionnaire,           

4) a social support questionnaire, and 5) a job performance questionnaire. Content validity ranged from .67 to 1. 

The reliability of the knowledge test, as measured by the KR-20 method, was .83, and the Cronbach's alpha 

coefficient for the entire questionnaire was .86. Data were analyzed using Pearson's correlation coefficients and 

stepwise multiple regression analysis.  

The results showed that social support was found to have a strong positive correlation with the 

performance of village health volunteers in regard to implementing the guidelines for the prevention and control 

of pulmonary tuberculosis in the community, with a statistical significance at the .001 level. Social support was 

also identified as the only predictor of performance of village health volunteers, accounting for 28.30% of the 

variance. The results of this study demonstrate that social support provided to village health volunteers enhances 

their effectiveness implementing the guidelines for the prevention and control of pulmonary tuberculosis in the 

community. 
 

Keywords: guidelines for prevention and control of pulmonary tuberculosis, tuberculosis, village health  

                volunteers, community 
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บทนํา 

วัณโรค (Tuberculosis) เปนโรคติดตอเร้ือรังท่ีเปนปญหาสําคัญของสาธารณสุขท่ัวโลก เนื่องจากวัณโรคจัดอยูใน 10 สาเหตุหลัก

ของการเจ็บปวยและเสียชีวิตท่ัวโลก และเปนอันดับหนึ่งของสาเหตุการเสียชีวิตจากการกอโรคชนิดเดี่ยว (Single infectious agent) 

ซึ่งมีสาเหตุจากเช้ือแบคทีเรียท่ีกอให เกิดโรควัณโรคในมนุษย (Mycobacterium tuberculosis) ท่ีสามารถแพร เช้ือไดงาย               

ผานทางระบบทางเดินหายใจ1 ปจจัยท่ีทําใหวัณโรคมีการแพรระบาดรุนแรงและกลับมาเปนปญหาใหม ไดแก การแพรระบาดของโรคเอดส1 

ปญหาความยากจน การอพยพและการเคล่ือนยายแรงงาน2 และการละเลยปญหาวัณโรค การมุงเนนทรัพยากรไปท่ีปญหาอ่ืน เชน   

การระบาดของโควิด-19 สงผลใหการควบคุมวัณโรคไดรับความสําคัญลดลง การวินิจฉัยและรักษาลาชา1,2 จากขอมูลขององคการ

อนามัยโลก1 พบวาจํานวนผูปวยวัณโรคใหมท่ัวโลกในชวงป พ.ศ. 2564-2566  คอนขางคงท่ี โดยมีผูปวยประมาณ 10.60 ลานคนตอป 

หรือคิดเปนอัตราอุบัติการณ 133 คนตอประชากรแสนคนตอป ซึ่งเปรียบเสมือนมีคนปวยวัณโรคใหมเฉล่ีย 133 คนในหมูประชากร     

1 แสนคนทุกป นอกจากนี้ วัณโรคยังเปนหนึ่งในโรคติดตอท่ีคราชีวิตผูคนมากท่ีสุดในโลก โดยมีผูเสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ                        

1.30 ลานคนตอป หรือเทียบเทากับการสูญเสียชีวิตจากวัณโรคเฉล่ียกวา 3,500 คนตอวัน แมจะมีความพยายามในการควบคุมโรค              

อยางตอเนื่อง แตการบรรลุเปาหมายลดจํานวนผูเสียชีวิตลงรอยละ 75 ภายในป พ.ศ. 2573 ยังคงเปนเร่ืองท่ีทาทาย1 

วัณโรคเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของไทยมาอยางตอเนื่อง โดยประเทศไทยยังคงถูกจัดอยูในกลุมประเทศท่ีมีภาระ                   

โรควัณโรคสูง ขอมูลในชวงป พ.ศ. 2564-2566 แสดงใหเห็นวาประเทศไทยยังคงเผชิญกับอุบัติการณวัณโรคท่ีนาเปนหวง โดยเฉพาะ

ในป พ.ศ. 2564-2565 พบผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ําสูงถึง 155 รายตอประชากรแสนคน อยางไรก็ตาม ในป พ.ศ. 2566 

มีแนวโนมการลดลงของอุบัติการณเหลือเพียง 98 รายตอประชากรแสนคน3 ความพยายามในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

ของประเทศไทยในชวงป พ.ศ. 2564-2566 ไดผลเปนท่ีนาพอใจ โดยมีอัตราความสําเร็จคงท่ีอยูท่ีรอยละ 85 - 903,4 ซึ่งสอดคลองกับ

เปาหมายท่ีตั้งไว และบงช้ีวาระบบการรักษาสามารถลดการแพรระบาดของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ3 สะทอนถึงการพัฒนาและ

การใชเทคโนโลยีในการตรวจและรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ เชน การใชวิธีการตรวจอยาง GeneXpert ท่ีชวยเพิ่มความแมนยํา                  

ในการตรวจหาเช้ือวัณโรคและชวยใหการรักษาไดผลดีขึ้น3,4 แมวาประเทศไทยจะมีความพยายามในการควบคุมวัณโรคอยางตอเนื่อง 

แตจากขอมูลในป พ.ศ. 2564 พบวาอัตราการเสียชีวิตจากวัณโรคยังคงอยูท่ีประมาณ 12 รายตอประชากรแสนคน ซึ่งสะทอนใหเห็น

ถึงความทาทายในการควบคุมโรค โดยเฉพาะในกลุมผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวรวม เชน ผูติดเช้ือเอชไอวี3 การดําเนินงาน                          

ดานยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรคในป พ.ศ. 2566 จึงมุงเนนไปท่ีการเพิ่มการเขาถึงการรักษาและการพัฒนานโยบายท่ีเอ้ือตอ                 

การควบคุมโรค เพื่อบรรลุเปาหมายลดอัตราการเสียชีวิตลงรอยละ 95 ภายในป พ.ศ. 25784 

จากการสํารวจสถานการณวัณโรคในพื้นท่ีภาคใตตอนลางป พ.ศ. 2562-2566 แสดงใหเห็นวาอัตราผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ําสูงสุดถึงรอยละ 69 ในป พ.ศ. 2562 และยังคงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง พรอมกันนี้ ยังพบผูปวยวัณโรคดื้อยา

ทุกประเภทเฉล่ียปละกวา 50 ราย ซึ่งบงช้ีถึงความรุนแรงของปญหาและความทาทายในการรักษา โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาจาก

ผลการรักษาในป พ.ศ. 2566 ท่ีพบอัตราการลมเหลว การขาดยา และการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 0.20, 4.50 และ 5.60 ตามลําดับ5 

จังหวัดยะลา ซึ่งเปนพื้นท่ีชายแดนท่ีมีการเคล่ือนยายของประชากรสูง ทําใหมีความเส่ียงตอการแพรระบาดของโรควัณโรคสูงตามไปดวย 

แมจะมีการเฝาระวังอยางเขมงวด แตสถิติผูปวยวัณโรครายใหมในชวงป พ.ศ. 2563-2566 พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นและผันผวน 

โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2566 ท่ีมีอัตราผูปวยสูงถึงรอยละ 67.40 ซึ่งบงช้ีถึงความทาทายในการควบคุมโรคในพื้นท่ี นอกจากนี้ อัตราการ

รักษาสําเร็จและการขาดยาของผูปวยในป พ.ศ. 2566 อยูท่ีรอยละ 3 ซึ่งยังต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดไว สงผลตอประสิทธิภาพของ

ระบบการรักษาและการควบคุมโรคในระยะยาว3,6  

จากการศึกษาแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา พบวา ท่ีผานมาเนนมาตรการ

หลัก 3 ดาน ไดแก การควบคุมการแพรกระจายเช้ือในสถานพยาบาล การเฝาระวังและคนหาผูปวยเชิงรุก และการใหความรู                        

แกประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีบทบาทสําคัญในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในการควบคุมวัณโรค           

ระดับปฐมภูมิ ท้ังการปองกันโรคผานการคัดกรองเชิงรุก การสงเสริมใหผูปวยเขารับการรักษา และติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง  
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สงผลใหอัตราการคนพบผูปวยเพิ่มขึ้น และอัตราการรักษาสําเร็จสูงขึ้น ซึ่งนําไปสูการลดการแพรกระจายของโรคในชุมชน อยางไรก็ตาม 

ยังคงมีอุปสรรคในการดําเนินงาน เชน ปญหาผูปวยดื้อยาในบางพื้นท่ี ภาระคาใชจายในการรักษาท่ีสงผลกระทบตอครัวเรือน และ

การตีตราผูปวยในสังคม ดังนั้น การสรางความตระหนักรูและความเขาใจในกลุมประชากรเปาหมายจึงเปนส่ิงจําเปนในการแกไข

ปญหาเหลานี้7,8 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564 

กําหนดให อสม. เปนพี่เล้ียงดูแลการรับประทานยาใหกําลังใจและสนับสนุนดูแลใหผูปวยรับประทานยาทุกมื้อโดยครบถวน รวมท้ัง

สังเกตอาการไมพึงประสงคจากยา และบันทึกการทําการรักษาผูปวยวัณโรคดวยการมีพี่เล้ียงดูแลการรับประทานยาตอหนา 

(Directly Observed Treatment: DOT) ในสมุดบันทึกผูปวยเย่ียมบานมีการใหความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับวัณโรคและการปองกัน                  

วัณโรค อีกท้ังยังรวมกับเจาหนาท่ี รพ.สต. ในการคนหาวัณโรคในชุมชน ประสานงานกับเจาหนาท่ีกรณีท่ีพบปญหาของผูปวย                  

จากการรักษาวัณโรค เชน ขาดยา และติดตามผูปวย9-11  

จากการศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานท่ีผานมา พบวา อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน8,12,13 ระดับการศึกษา8 สถานภาพสมรส อาชีพหลัก12 

ความรูเก่ียวกับวัณโรค14,15 ทัศนคติตอวัณโรค8,12-14 และการไดรับแรงสนับสนุนดานความรู การชวยเหลือจากเจาหนาท่ี                         

การมีสวนรวมของชุมชน และงบประมาณ81,4 มีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน                   

ในการควบคุมวัณโรค อยางไรก็ตาม ยังขาดการศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับปจจัยเหลานี้ในบริบทของพื้นท่ีจังหวัดยะลา  ดวยเหตุนี้ ผูวิจัย     

จึงสนใจทําการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นท่ีจังหวัดยะลา เพื่อนําไปสูการพัฒนาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข                  

ประจําหมูบานในการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชนในระดับนโยบายตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอด                    

ในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอด                  

ในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของผูวิจัยนําแนวคิดปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอ                  

การปองกันและควบคุมวัณโรคปอด ความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมวัณโรคปอด และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม                      

มาประยุกตใช โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน8,12,13 ระดับการศึกษา8                   

สถานภาพสมรส อาชีพหลัก12 ความรูเก่ียวกับวัณโรค14,15 ทัศนคติตอวัณโรค8,12-14 และการไดรับแรงสนับสนุนดานความรู                        

การชวยเหลือจากเจาหนาท่ี การมีสวนรวมของชุมชนและงบประมาณ8,14 เปนปจจัยสวนบุคคลท่ีสงผลตอการปฏิบัติงาน                            

ตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชม 2) ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมวัณโรคปอด การท่ี อสม.                      

จะปฏิบัติงานใหสําเร็จไดนั้นตองมีทัศนคติท่ีดีตองาน ท่ีจะปฏิบัติจึงจะสงผลใหการปฏิบัติงานนั้นงายขึ้น13,14 3) ความรูเร่ือง                   

การปองกันและควบคุมวัณโรคปอด อสม.ท่ีมีความรู ความเขาใจอยางลึกซึ้งเก่ียวกับการปองกันและการควบคุมโรคจะสามารถ

ปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ8,14 และ 4) การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 4 ดานประกอบดวย อารมณ การใหการประเมินผล                     

ขอมูลขาวสาร และเคร่ืองมือในการปองกันและควบคุมวัณโรค หาก อสม. ไดรับการสนับสนุนท่ีครบถวนการปฏิบัติงานก็ยอมดี

ตามมา14  ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย (Descriptive predictive research) มีรายละเอียดดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลในเขต อ.เมือง จ.ยะลา 

จํานวนท้ังหมด 1,325 คน แยกตามหมูบาน จังหวัดยะลา คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของทาโร ยามาเน16 ท่ีระดับความเช่ือมั่น 

รอยละ 95 โดยใชความคลาดเคล่ือนในการสุม รอยละ 10 ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 93 คน เพื่อปองกันการสูญหายของ                      

กลุมตัวอยางระหวางการเก็บขอมูลจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 2017 ไดกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 112 ราย ทําการสุมตัวอยาง                     

แบบแบงช้ันภูมิ (Stratified random sampling) โดยกําหนดใหมีจํานวน 14 ช้ันภูมิ ตามจํานวนตําบลท้ังหมดในเขต อ.เมือง จ.ยะลา 

จากนั้นคํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละช้ันภูมิตามสัดสวนประชากร (Proportional allocation) ซึ่งมีเกณฑการคัดเขา ดังนี้                     

1) เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลในเขต อ.เมือง จ.ยะลา                           

ไมนอยกวา 1 ป 2) ยินยอมเขารวมการวิจัยและสามารถใหขอมูลแกผูวิจัยได และ 3) อานและเขียนภาษาไทยได ไมมีปญหา                             

ในการติดตอส่ือสาร เกณฑคัดออก ดังนี้ 1) กลุมตัวอยางขอถอนตัวออก 
 

เครื่องมือในการวิจัย  

เปนเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 13 ขอ 

            2. แบบทดสอบความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมวัณโรคปอด สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม8,12-14 จํานวน 14 ขอ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมทราบได 0 คะแนน ชวงคะแนน 0 – 14 คะแนน 

กําหนดเกณฑการแบงคะแนนเปน 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Bloom18 ดังนี้ ตั้งแต รอยละ 80 ขึ้นไป (11 - 14 คะแนน) หมายถึง 

ความรูระดับสูง รอยละ 60 – 79 (8 - 10  คะแนน) หมายถึง ความรูระดับปานกลาง นอยกวา รอยละ 60 (0 - 7 คะแนน) หมายถึง 

ความรูระดับต่ํา 
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3. แบบสอบถามทัศนคติตอการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   

ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม12-14 จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบ แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)   

โดยกําหนดใหเลือกตอบคําถาม 5 ระดับ ดังนี้ เห็นดวยอยางย่ิง = 5 คะแนน เหน็ดวย = 4 คะแนน ไมแนใจ = 3 คะแนน ไมเห็นดวย = 2 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง = 1 คะแนน การแปลผลโดยการนําคะแนนทุกขอมารวมกัน แบงการแปลผลเปน 3 ระดับ โดยยึดตามเกณฑชวง

คะแนนเฉล่ีย ตามเกณฑของ Best and Kahn19 คือ 36.67 – 50.00 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับสูง 23.34 – 36.66 คะแนน 

หมายถึง มีทัศนคติระดับปานกลาง และ10.00 – 23.33 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับต่ํา 

4. แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอด      

ในชุมชน สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม13,14 จํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบ    

แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) โดยกําหนดใหเลือกตอบคําถาม 5 ระดับ ดังนี้ เปนประจํา (ไดรับส่ิงนั้นทุกวัน) 

= 5 คะแนน บอยคร้ัง (ไดรับส่ิงนั้น 5 - 6 คร้ังตอสัปดาห) = 4 คะแนน บางคร้ัง (ไดรับส่ิงนั้น3-4 คร้ังตอสัปดาห) = 3 คะแนน       

นาน ๆ คร้ัง (ไดรับส่ิงนั้น1-2 คร้ังตอสัปดาห) = 2 คะแนน ไมเคยเลย (ไมเคยได รับส่ิงนั้นเลย) = 1 คะแนน การแปลผล                            

โดยการนําคะแนนทุกขอมารวมกัน แบงการแปลผลเปน 3 ระดับ โดยยึดตามเกณฑชวงคะแนนเฉล่ีย ตามเกณฑของ Best and Kahn19     

คือ 56.00 – 75.00 คะแนน หมายถึง ไดรับแรงสนับสนุนในระดับสูง 36.00 – 55.00 คะแนน หมายถึง ไดรับแรงสนับสนุนในระดับ

ปานกลาง 15.00 – 35.00 คะแนน หมายถึง ไดรับแรงสนับสนุนในระดับต่ํา 

5. แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม14 จํานวน 22 ขอ ลักษณะคําตอบ แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) โดยกําหนดใหเลือกตอบคําถาม 5 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติเปนประจํา (ทุกวัน) = 5 คะแนน  ปฏิบัติบอยคร้ัง (5-6 คร้ังตอสัปดาห)  

= 4 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง (3-4 คร้ังตอสัปดาห) = 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆคร้ัง (1-2 คร้ังตอสัปดาห) = 2 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 

(1-2 คร้ังตอสัปดาห) = 2 คะแนน ไมเคยปฏิบัติเลย = 1 คะแนน การแปลผลโดยการนําคะแนนทุกขอมารวมกัน แบงการแปลผลเปน 

3 ระดับ โดยยึดตามเกณฑชวงคะแนนเฉล่ีย ตามเกณฑของ Best and Kahn19 คือคาเฉล่ีย 80.68 – 110.00 หมายถึง มีการปฏิบัติ

อยูในระดับสูง คาเฉล่ีย 51.34 – 80.67 หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ีย 22.00 – 51.33 หมายถึง มีการปฏิบัติ

อยูในระดับต่ํา 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เคร่ืองมือวิจัยไดรับการตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาของ แบบทดสอบความรู แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามแนว

ทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แบบสอบถามทัศนคติ แบบสอบถาม

แรงสนับสนุนทางสังคม โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน พยาบาลท่ีมี

ประสบการณในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน และแพทยเฉพาะดานอายุรกรรม ไดคาความตรงตามเนื้อหา 

(Index of Item-Objective Congruence : IOC) ทุกขออยูในชวง .67 – 1.00 และนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะ                 

ตรงตามคุณลักษณะประชากรในงานวิจัย คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ีปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ประจําตําบลในเขต อ.รามัน จ.ยะลา จํานวน 30 คน แลวนําแบบสอบถามดานความรูมาวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่น โดยวิธี                  

Kuder-Richardson 20: (KR20) เทากับ .83 สําหรับคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามท้ังหมดเทากับ .86 
 

จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

การศึกษาคร้ังนี้ไดรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานจริยธรรม   

การวิจัยในมนุษยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา SCPHYLIRB-2567/215 วันท่ี 25 มิถุนายน พ.ศ. 2567 ผูวิจัยทําการช้ีแจง

เร่ืองการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางเปนลายลักษณอักษร โดยผูวิจัยจัดสงเอกสารช้ีแจงขอมูล/คําแนะนําผูเขารวมวิจัย และหนังสือ

ยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจแนบไปกับสวนหนาของแบบสอบถาม เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัยและสิทธิ์ของ 
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ผูมีสวนรวมในการวิจัย พรอมท้ังแจงใหกลุมตัวยางทราบถึงสิทธิ์ท่ีจะไมตอบคําถามขอใดท่ีไมสะดวกหรือทําใหเกิดความคับของใจ 

กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา การนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น และจะถูกทําลายหลังไดรับ

เผยแพรภายใน 2 ป 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

หลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ผูวิจัยดําเนินการจัดเตรียมแบบสอบถามสําหรับใชใน       

การเก็บรวบรวมขอมูล และโครงการวิจัยเพื่อขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางถึงสาธารณสุขอําเภอเมือง         

จ.ยะลา โดยนําเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามเพื่อดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล                   

หลังจากนั้นมีการช้ีแจงรายละเอียดงานวิจัย หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยใหลงนามใบยินยอมเขารวมงานวิจัย จากนั้นผูวิจัย

ดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชเวลาประมาณ 30 - 40 นาที ลงบันทึกขอมูลและตรวจสอบความครบถวน และนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีผานการตรวจสอบความถูกตอง มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS version 25   

โดยมีการทดสอบการแจกแจงเปนแบบโคงปกติของขอมูล (Test of normality) ประกอบดวย การพิจารณาคาปกติของ 

Kolmogorov-Smirnov > .05, skewness coefficient = 0 และ kurtosis coefficient มีคาอยูระหวาง +/- 3 ของคาเฉล่ีย     

ความรู, คาเฉล่ียทัศนคติ, คาเฉล่ียการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุม           

วัณโรคปอดในชุมชนสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผลทดสอบพบวา ขอมูลมีการกระจายเปนโคงปกติกอนทดสอบ

สมมติฐานการวิจัย หลังจากนี้มีการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) ขอมูลสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน สําหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน นํามาวิเคราะหดวยสถิติพรรณนาไดแก คาความถี่ คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน           

2) วิเคราะหความสัมพันธ โดยใชคาสัมประสิทธิ์แบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และ     

3) วิเคราะหหาปจจัยทํานาย ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม กลุมตัวอยาง จํานวน 112 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 90.20 มีอายุระหวาง 

40-60 ป รอยละ 67 สถานภาพสมรสคู รอยละ 79.50 อาชีพรับจางเปนอาชีพหลัก รอยละ 34.80 ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด คือ 

ระดับมัธยมปลายหรือ ปวช. รอยละ 44.60 มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 1-3 คน รอยละ 92.90 มีรายไดของครอบครัว 7,000-

30,000 บาท/เดือน รอยละ 61.60 เคยมีสมาชิกในครอบครัว ญาติหรือเพื่อนบาน ปวยเปนวัณโรค รอยละ 23.20 ในรอบ 1 ปท่ีผานมา 

เคยเขารวมการอบรมใหความรูวัณโรค รอยละ 28.60 และเคยไดรับขาวสารเก่ียวกับวัณโรค รอยละ 89.30 เคยไดรับความรูเกี่ยวกับ

วัณโรคจาก เจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 93.75 ส่ือสังคมออนไลน รอยละ 50 และวารสารเกี่ยวกับสุขภาพ รอยละ 39.29  

2. ระดับความรู ทัศนคติ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอด

ในชุมชน กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรู เ ร่ืองการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง                 

(Mean=10.02, S.D.=1.42) โดยความรูท่ีตอบถูกมากท่ีสุดคือการใชหนากากอนามัยเพื่อปดปากหรือจมูกชวยปองกันการติดเช้ือ               

วัณโรคจากผูปวย รอยละ 98.21 ความรูท่ีตอบผิดมากท่ีสุด คือ การรับประทานอาหารท่ีปนเปอนเช้ือวัณโรค รอยละ 72.32                    

สวนทัศนคติตอการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงาน

ตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean=41.46, S.D.=3.73; Mean=54.48, 

S.D.=9.83; และ Mean=84.04, S.D.=19.91 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดง คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของ ความรู ทัศนคติ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  

              และการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (n=112) 

ตัวแปร Mean S.D. ระดับ 

1. ความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมวัณโรคปอด 10.02 1.42 ปานกลาง 

2. ทัศนคตติอการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน 41.46  3.73 สูง 

3. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานในการปฏิบัติงาน 54.48  9.83 ปานกลาง 

4. การปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน 84.04  19.91 สูง 
 

 3. ความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษากับการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน            

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

ผลการวิจัยพบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับมากกับการปฏิบัติงานตามแนวทาง      

การปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (r = .538) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                         

ท่ีระดับ <.001 ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 แสดง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) ระหวางปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมวัณโรคปอด 

              ความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมวัณโรคปอด และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติงานตามแนวทาง 

              การปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (n=112)  
 

ตัวแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value 

1. ปจจัยสวนบุคคล 

  เพศ 

  อายุ 

  สถานภาพสมรส 

  อาชีพหลัก 

  ระดับการศึกษา 

  จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

  รายได 

  ระยะเวลาการเปน อสม. 

2. ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมวัณโรคปอด 

3. ความรูเรื่องการปองกันและควบคุมวัณโรคปอด 

4. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

.023 

-.064 

.119 

-.002 

.094 

-.054 

.071 

-.117 

-.097 

.174 

.538 

 

.806 

.506 

.222 

.980 

.323 

.572 

.457 

.218 

.309 

.066 

.000*** 

***p-value < .001 
 

4. ตัวแปรท่ีสามารถทํานายการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 

 พบวา ตัวแปรท่ีสามารถทํานายการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน มีเพียงปจจัยเดียวคือ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทํานายไดรอยละ 28.30                             

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01  (R2
adj

 =.283, p-value < .01) ดังแสดงในตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 แสดง สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวางตัวแปรท่ีสามารถทํานายปจจัยการปฏิบัติงานตามแนวทาง 

              การปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (n=112) 
 

ช่ือตัวแปร b SEb β t p 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม .613 .091 .538 6.700 .000*** 

R =.538, R2 = .290, F = 44.896, Seest = .56306, R2
adj

 =.283, p < .01 

***p-value < .001 

 

การอภิปรายผล 

1. ความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมวัณโรคปอด และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง สวนทัศนคติตอการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน และการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุม

วัณโรคปอดในชุมชน โดยรวมอยูในระดับสูง สามารถจําแนกอภิปรายตามผลการวิจัยไดดังนี้ 

1.1 ความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมวัณโรคปอด ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

เนื่องจากในรอบ 1 ปท่ีผานมาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเคยเขารวมการอบรมใหความรูวัณโรค เพียงรอยละ 28.60 

สอดคลองกับการศึกษาของ เอกพันธ คําพีระ และคณะ14 ท่ีทําการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอดในชุมชน พบวาความรูเร่ืองการปองกันและควบคุม               

วัณโรคปอดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ ณัฐวุฒิ ชวยหอม15 ท่ีทําการศึกษาปจจัยทีมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใน ต.ทาทองใหม อ.กาญจนดิษฐ จ.สุราษฎรธานี 

พบวาความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดโดยรวมอยูในระดับปานกลางเชนกัน 

1.2 ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยรวมอยูใน

ระดับสูง อาจเนื่องจากในปจจุบันนโยบายและแนวทางปฏิบัติของหนวยงานสาธารณสุขเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรควัณโรค    

ท่ีชัดเจน20,21 อีกท้ังในปจจุบันมีการเผยแพรความรูเร่ืองโรควัณโรคปอดอยางแพรหลาย สังคมใหการยอมรับผูปวยท่ีเปนวัณโรคปอด

มากขึ้น ไมมีความรังเกียจผูปวยเหมือนในอดีต จึงสงผลใหทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตอการปองกันและ

ควบคุมวัณโรคปอดในชุมชนอยูในระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาของเจนจิรา ปนแกว และคณะ8 ทําการศึกษาความรู ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมวัณโรคในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูดูแลผูปวยวัณโรค ต.แมตาว อ.แมสอด 

จ.ตาก พบวาทัศนคติตอการปองกันและควบคุมวัณโรคในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูดูแลผูปวยวัณโรค โดยรวมอยู

ในระดับสูง 

1.3 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง ท้ังนี้จะเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการยกยองชมเชยจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนประจํา อีกท้ังเมื่อ                        

ลงปฏิบัติงานก็ไดรับความไววางใจจากผูนําชุมชนชาวบาน และไดรับการยอมรับจากผูปวยวัณโรค ในการปฏิบัติงานวัณโรคในชุมชน 

และสามารถขอคําปรึกษาจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดเม่ือเกิดขอสงสัยเก่ียวกับการดูแลผูปวยวัณโรค สอดคลองกับการศึกษาของ

ภูษิต ขันกสิกรรม13 ทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

จังหวัดพิษณุโลก พบวาแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย อารมณ เคร่ืองมือ และการประเมินผล มีผลตอการปฏิบัติตามแนวทาง

ควบคุมวัณโรคในระดับปานกลางและสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิภาพการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

1.4 การปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

โดยรวมอยูในระดับสูง ท้ังนี้จะเปนเพราะวามีการกําหนดบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเขามาชวยใน                     

การควบคุมโรควัณโรค20,21 เชน การเปนพี่เล้ียงดูแลการรับประทานยา การคนหาผูปวยวัณโรครายใหม การคนหาผูปวยวัณโรค    

แบบเชิงรุก การลงเย่ียมบานผูปวย เปนตน จึงสงผลใหการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชนอยูในระดับมาก  
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สอดคลองกับการศึกษาของเจนจิรา ปนแกวและคณะ12 ทําการศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมวัณโรค

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูดูแลผูปวยวัณโรค ต.แมตาว อ.แมสอด จ.ตากพบวาพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

วัณโรคในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูดูแลผูปวยวัณโรค โดยรวมอยูในระดับสูง  

2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับมากกับการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและ

ควบคุมวัณโรคปอดในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (r = .538) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.01 เนื่องจาก

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญในการเสริมสรางแรงจูงใจและศักยภาพของ อสม. โดยชวยลดอุปสรรค                         

เพิ่มความมั่นใจ และสงเสริมความรวมมือในชุมชน สงผลใหการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน                 

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของเอกพันธ คําพีระ และคณะ16 พบวา ความตองการการสนับสนุน                

มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานในการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอดของ อสม. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 

ซึ่งอาจเกิดจากในรอบ 1 ป ท่ีผานมาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเคยเขารวมการอบรมใหความรูวัณโรค เพียงรอยละ 28.60 

จะเห็นไดวากลุมตองอยางยังคงตองไดรับการสนับสนุนเร่ืองความรูเก่ียวกับวัณโรคอยางมากเพื่อใหประชาชนในชุมชนยอมรับ        

ในศักยภาพในการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

สอดคลองกับการศึกษาของ Kasemsuk & Koshakri22 เร่ืองความตองการพัฒนาความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข            

ในการเย่ียมบานผูเปนเบาหวานในชุมชน พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมีความตองการพัฒนาศักยภาพและความสามารถอยางตอเนื่อง 

และเสนอแนวทางในการท่ีหลากหลายท่ีเจาหนาท่ีควรเพิ่มเติมตามความตองการนั้น อีกท้ังยังสอดคลองกับการศึกษาของ สุรเดช ชวะเดช23 

ท่ีพบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานหากในการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ขาดการวางแผนและการประสานงาน ขาดการติดตามดูแลและ

ประเมินผลจากเจาหนาท่ี การปฏิบัติตามแนวทางควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอาจไมสามารถประสบ

ความสําเร็จได 

3. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเปนเพียงปจจัยเดียวท่ีสามารถรวมทํานายการปฏิบัติงานตามแนวทางการปองกันและ

ควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ 28.30 อาจเนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคม                   

มีบทบาทเปนเสมือนแรงขับเคล่ือนท่ีสําคัญ ในการสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอและ                  

มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงในสถานการณท่ีอาจมีอุปสรรคหรือขอจํากัดอ่ืนๆ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ                 

ภูษิต ขันกสิกรรม13 พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย ดานอารมณ ดานการใหการประเมินผล และดานเคร่ืองมือ

ในการปองกันและควบคุมวัณโรค สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานไดรอยละ 50.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

คาสัมประสิทธิ์ความตรงตามเนื้อหา (IOC) ของบางรายการต่ํากวา .8 ซึ่งอาจเปนผลมาจากเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลยังไมครอบคลุมเนื้อหาท่ีตองการศึกษา ทําใหผลลัพธท่ีไดอาจมีความคลาดเคล่ือนและลดความนาเช่ือถือลง 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการควบคุมวัณโรคปอด                 

ในชุมชนอยางละเอียด เพื่อใหเขาใจปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิภาพการทํางานในทุกมิติ 

2. ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังปจจัยอ่ืนๆ  ท่ีเก่ียวของกับการทํางานของอาสาสมัคร เชน ความพึงพอใจในงาน                 

และปจจัยสวนบุคคลอ่ืน ๆ เพื่อใหไดภาพรวมท่ีครอบคลุมย่ิงขึ้น 
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3. ควรปรับปรุงขอคําถามวิจัยใหมีความกระชับ ชัดเจน และครอบคลุมมากขึ้น เพื่อเพิ่มความนาเช่ือถือและความถูกตอง

ของผลการวิจัย นอกจากนี้ การเสริมวิธีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึกหรือการสนทนากลุม จะชวยใหไดขอมูลท่ีลึกซึ้งและ

รอบดานมากขึ้น และลดผลกระทบจากขอจํากัดของแบบสอบถาม 

4. ควรมีการศึกษาแบบติดตามตอเนื่องระยะยาว (Longitudinal study) เพื่อใหสามารถยืนยันไดวาตัวแปรหนึ่งมีผลตอ

การเปล่ียนแปลงของตัวแปรตามในระยะยาว การศึกษาในระยะเวลายาวนี้จะชวยใหเห็นภาพท่ีชัดเจนย่ิงขึ้นเก่ียวกับความสัมพันธ

ระหวางปจจัยตาง ๆ และการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันและควบคุมวัณโรคปอด 
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บทคัดยอ 

การวิจัยแบบผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

หลังใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ศึกษาเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมตัวอยาง

จํานวน 35 คน ประกอบดวย  ผูปวย  10 คน  ผูดูแล 10 คน และทีมสุขภาพ 15 คน ศึกษาเชิงปริมาณเฉพาะกลุมตัวอยางผูปวยจํานวน 188 คน  

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทดสอบความตรงตามเนื้อหา ไดเทากับ .91 ทดสอบความเที่ยงได              

คาสัมประสิทธิ์ของครอนบาค .82 ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลใชคาสถิติ ความถี่                   

รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา หลังใสขดลวดคํ้ายันกลุมตัวอยางบางรายยังมีปญหาในการการดูแลตนเองคือ                    

ยังไมเขาใจเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน ความตองการสนับสนุนคือ การไดรับคําแนะนํา การมีชองทางที่ชัดเจนในการติดตอ

สอบถามและใหมีรถพยาบาลรับสงที่รวดเร็วในชุมชน สวนผูดูแลใหการดูแลในเรื่องการจัดอาหารและยา ทํางานหาเลี้ยงครอบครัว 

ผูดูแลตองการใหมีเจาหนาที่สุขภาพติดตามดูแลตอเนื่อง ทีมสุขภาพใหขอมูลวา ผูปวยขาดความเขาใจเรื่องการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

ความตองการสนับสนุนการดูแลผูปวยคือ 1)  สงเสริมใหความรูแกเจาหนาที่ดานสุขภาพ ผูปวยและผูดูแลในชุมชน 2) มีเวชภัณฑ

จําเปนและสื ่ออุปกรณพอพียง 3) การใชแอปพลิเคชันในการติดตอกับผูปวยและผูดูแล 4) การดูแลที่บานโดยทีมสหวิชาชีพ                    

การวิเคราะหเชิงปริมาณ พบวา หลังใสขดลวดคํ้ายันผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับดี ยกเวนดานการแสวงหา

ความชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยจากบุคคลที่เชื่อถือไดระดับพอใช ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสงเสริม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยกลุมเสี่ยงโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและผูปวยหลังใสขดลวดคํ้ายัน

หลอดเลือดหัวใจ เพื่อใหผู ปวยมีพฤติกรรมการดูตนเองไดเหมาะสมกับโรค ชวยลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอน และใชเปน

แนวทางในการสงเสริมใหความรูแกเจาหนาท่ีดานสุขภาพและผูดูแลในชุมชน  
  

คําสําคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ วิจัยแบบผสมผสาน 
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Abstract 

This mixed methods research aimed to study self-care behavior among patients with acute coronary 

syndrome post coronary stent intervention who had been admitted to Sappasitthiprasong hospital in Ubon Ratchathani 

province, Thailand. The qualitative portion of the study was conducted using in-depth interviews with a sample of 35 

persons, consisting of 10 patients, 10 caregivers, and 15 health care team members. The quantitative portion of the 

study had specific sample group 188 patients. Data were collected using a self-care behavior questionnaire. The result 

of the content validity test was .91 and the Cronbach’s alpha coefficient was .82. Qualitative data were analyzed using 

content analysis. Quantitative data were analyzed using frequencies, percentages, means, and standard deviations. 

The qualitative analysis found that, post coronary stent placement, some patients still had problems with self-care 

because they did not understand how to care for themselves. Support was needed, including receiving self-care advice, having 

a channel for contact and inquiries, and rapid ambulance service in the community when needed. Caregivers reported that 

they provided care to patients in terms of preparing foods and medications and working to support the family financially. What 

caregivers wanted from the health care teams was the provision of continuous follow-up care for the patients. The health 

care teams reported that patients lacked an understanding about risk factor control. The needs required to support patient 

care, include: 1) Promoting knowledge of the health personnel, patients, and caregivers in the community, 2) Having sufficient 

necessary medical supplies and equipment, 3) Using the LINE group application to contact patients, and 4) Providing care to 

patients through a multidisciplinary team. Quantitative analysis results found that, post coronary stent placement, patients 

had mean scores of self-care behaviors at good levels, except for seeking help from a reliable person when sick, which was 

at the satisfied level. The results of this study can be used as a guideline for organizing activities to promote behavioral changes 

in self-care among the high-risk group of patients with acute coronary syndrome and patients post coronary stent intervention. 

The findings suggest that further program development to enable patients to have self-care behaviors which are more 

appropriated for their disease would help reduce the severity and frequency of complications. Moreover, it can be used as a 

guideline to promote the knowledge levels of health care teams and caregivers in the community. 

Keywords: self-care behavior, acute  coronary syndrome, coronary stent intervention, mixed-methods 
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บทนํา 

โรคกลามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่มีไขมันไปเกาะที่ผนังของ                

หลอดเลือดจนเกิดการอุดตัน เมื่อกอนไขมันมีการฉีกขาดหรือปริแตกทําใหเกิดการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด จึงทําใหปริมาณเลือด       

ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจลดลงจนเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย1 โดยหนึ่งในสามของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเปน 

ST elevation myocardial infarction (STEMI) จะเสียชีว ิตภายใน 24 ชั ่วโมง และสวนใหญร อยละ 50 เสียชีว ิตกอนมาถึง

โรงพยาบาล2 ซึ่งการรักษาที่สําคัญ คือ การเปดหลอดเลือดที่อุดตันใหเร็วที่สุดเพื่อใหการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ 

ซึ่งจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวยลงได3 สําหรับการรักษาผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถรักษาดวยวิธีการใชยารวมกับ

การทําหัตถการ ซึ่งการถางขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous coronary intervention: PCI) เปนวิธีที ่ชวยใหผู ปวยไดรับ                 

การรักษาและออกจากโรงพยาบาลไดเร็ว4 สําหรับผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการใสขดลวดค้ํายันแลวผูปวยยังคงมีโอกาสเกิดการตีบ

ซํ้าของหลอดเลือดหัวใจไดอีก จากกระบวนการสะสมไขมันบริเวณท่ีใสขดลวดค้ํายัน ลักษณะสวนบุคคลของผูปวย เชน อายุ เพศชาย 

ตําแหนงการตีบของหลอดเลือดหัวใจ1 และจากพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวย ไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล   

รับประทานอาหารที่มีไขมันและคลอเรสเตอรอลสูง ขาดการออกกําลังกาย4,5 ซึ่งปจจัยเสี่ยงเหลานี้ทําใหเกิดภาวะนํ้าหนักเกิน                 

ภาวะอวน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน นําไปสูการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด6,7 และปจจัยเหลานี้สงผลใหเกิด        

การตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจและผูปวยกลับมีอาการของโรคหัวใจรุนแรงเพิ่มขึ้น8-10  

 การดูแลตนเองเปนกิจกรรมของบุคคลที่เกิดจากการเรียนรูอยางมีเปาหมาย เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน      

โดยมีการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมปจจัยที่มีอิทธิพลตอพัฒนาการและคงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุกในสภาวะแวดลอมที่เปนอยู

ของตนเองในขณะนั้น และเมื่อมีการเจ็บปวยการดูแลที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพจึงเกิดขึ้น เพื่อใหบุคคลสามารถปรับหนาที่และ

เรียนรูวิธีการที่จะดูแลตนเองเพื่อปองกัน ควบคุม กําจัดโรค และการบาดเจ็บตาง ๆ11 การดูแลตนเองจึงเปนการกระทําที ่ผู ปวยตอง

ดําเนินการเพื ่อใหสามารถใชชีวิตอยู กับภาวะเจ็บปวยเรื ้อรังได ประกอบดวย การเลิกสูบบุหรี ่ การใหยาตานการแข็งตัวของเลือด                                

การควบคุมความดันโลหิต  การจัดการระดับไขมันในเลือด  การออกกําลังกาย  การควบคุมโรคเบาหวาน เปนตน12 พฤติกรรมการดูแลตนเอง                   

ในเรื ่องเหลานี้เปนการปฏิบัติที ่จะชวยปองกันภาวะแทรกซอนและการตีบซํ ้าของโรคหลอดเลือดหัวใจได จากการศึกษาของ                        

พรทิพย ไพศาลธรรม และคณะ13 ท่ีศึกษาประสบการณการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตของผูท่ีเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลัง

ไดรับการใสขดลวดคํ้ายัน พบวา ผูปวยบางรายมีการดูแลตนเองไมสมํ่าเสมอ ไดแก ขาดนัดบางยามจําเปน  ไมไดกินยา รับประทานอาหารที่ชอบ 

ไมไดออกกําลังกาย และไมกลาออกแรงเพราะกลัวอาการกําเริบ ในขณะเดียวกันผูปวยที่ดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอ แตเมื่ออาการดีขึ้นรับรูวา

หายจากการเจ็บปวย ทําใหละเลยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะสม ไดแก รับประทานอาหารเหมือนกอนเจ็บปวย ลองขาดยา ลองไมมา

ตรวจตามนัด นอกจากนี้ยังพบวา  ผูปวยบางรายรับรูวาการรับประทานยาตามคําส่ังแพทยเพียงอยางเดียวก็สามารถควบคุมอาการของโรคได 

 จากขอมูลสถิต ิของโรงพยาบาลสรรพสิทธ ิประสงค อุบลราชธานี  มีผ ู ป วยที ่เข าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล                             

ดวยโรคกลามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในเขตบริการสุขภาพที่ 10 (ผูปวยในเขตจังหวัด อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร  

อํานาจเจริญ และมุกดาหาร) มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2562-2564 จํานวน 640, 726 และ 722 คน ตามลําดับ    

เปนผูปวยที่มีภูมิลําเนาในเขตจังหวัดอุบลราชธานี  จํานวน 292, 359 และ 384 คน ตามลําดับ พบผูปวย มีการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ

จํานวน 7, 19 และ 20 ราย จากขอมูลมีการใหคําแนะนําการเลิกบุหรี ่โดยใชหลักการ 5A ในผู ปวยคิดเปนรอยละ 100                       

แตเมื่อติดตามผลการเลิกบุหรี่ของผูปวยในป พ.ศ.2563-2564 มีผูปวยที่เลิกบุหรี่ไดคิดเปนรอยละ 32.30 และ 54.74 ตามลําดับ                     

และจากการทบทวนการศึกษาวิจัยกอนหนานี้และการติดตามเย่ียมผูปวยท่ีบาน พบวา ผูปวยยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง

ในดานการสูบบุหรี่ การบริโภคอาหาร การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและการออกกําลังกาย ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งขอมูลจากการวิจัย

นี้นาจะใชเปนแนวทางในการดูแลและสงเสริมใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม รวมถึงการจัดบริการ

สุขภาพชวยเหลือผูปวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพเพื่อลดภาวะแทรกซอน ลดการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ   
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ  

ในมุมมองของผูปวย ผูดูแลผูปวยและทีมสุขภาพ   

2. เพื ่อศึกษาปญหาในการดูแลและความตองการการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี ่ยวของ ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจ                  

ขาดเลือดเฉียบพลันหลังใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจในมุมมองของผูปวยผูดูแลผูปวยและทีมสุขภาพ    

3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ   
 

คําถามการวิจัย  

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจในมุมมอง

ของผูปวย  ผูดูแลผูปวยและทีมสุขภาพ เปนอยางไร 

2. ปญหาในการดูแลและความตองการการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี ่ยวของ ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันหลังใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ ในมุมมองของผูปวย ผูดูแลผูปวยและทีมสุขภาพ เปนอยางไร 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจเปนอยางไร 
 

ขอบเขตการวิจัย 

           การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ศ ึกษาในผ ู ป วยกล ามเน ื ้อห ัวใจขาดเล ือดเฉ ียบพล ันหลังใส ขดลวดค ํ ้ าย ันท ี ่ ได ร ับการจ ําหน าย                                

จากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี โดยการศึกษาแบงเปน 2 ระยะ  คือ 1) การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative  research) 

ศึกษาในผูปวยที่มีภูมิลําเนาในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูปวย และทีมสุขภาพ โดยผูใหขอมูล                   

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 18 คน ไดแก ผู ปวย 5 คน ผู ด ูแลหลัก 5 คน แพทยเฉพาะทางโรคหัวใจ 1 คน                    

แพทยเวชปฺฏิบัติครอบครัว 2 คน พยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ 1 คน พยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชน 2 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) 2 คน สวนผูใหขอมูลในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี 17 คน ไดแก 

ผูปวย 5 คน ผู ดูแลหลัก 5 คน แพทยเวชปฺฏิบัติครอบครัว 2 คน พยาบาลวิชาชีพคลินิกโรคไมติดตอเรื ้อรัง 1 คน พยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) 2 คน และ อสม. 2 คน รวมทั้งสิ้น 35 คน 2) การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative research) 

ศึกษาในผู ปวยที ่มีภูมิลําเนาในเขตจังหวัดอุบลราชธานี เปนผู ปวยในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 156 คน และ          

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ จังหวดัอุบลราชธานี 32 คน รวมท้ังส้ิน 188 คน  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

          การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังใสขดลวดคํ้ายัน

หลอดเลือดหัวใจในระยะ 3-9 เดือนแรกหลังจําหนายจากโรงพยาบาลกลับสูบาน โดยทบทวนงานวิจัย ตํารา วรรณกรรม เอกสารวิชาการตาง ๆ 

ท่ีเก่ียวของในการปฏิบัติในการดูแลตนเองหลังใสขดลวดค้ํายันหลอดเลือดหัวใจ รวมถึงผสมผสานแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม11 

และแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดแข็งระดับทุติยภูมิ ของสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา

รวมกับสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา12 แมวาผูปวยจะไดรับการรักษาโดยการถางขยายหลอดเลือดหัวใจแลวแตก็สามารถกลับ

เปนซํ้าไดอีก จึงตองมีการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคแทรกซอน คงไวซึ่งสุขภาพและภาวะปกติสุขของตน โดยใชความสามารถในการดูแล

ตนเอง (Self-care agency) เพื่อตอบสนองตอความตองการในการดูแลทั้งหมด (Therapeutic self-care demand)  สําหรับการศึกษาครั้ง

นี้ผูวิจัยไดสรุปรวบรวมสาระสําคัญ นํามาใชในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังใส

ขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ 7 ดาน ประกอบดวย 1) การรับประทานอาหารและนํ้าดื่ม 2) การขับถายและการระบายที่เปนปกติ                        

3) การทํากิจกรรมทางกายและการพักผอน 4) การรับประทานยาตามแผนการรักษา 5) การจัดการเพื่อบรรเทาความเครียด  6) การติดตาม

และปฏิบัติตามแผนการรักษา หลีกเล่ียงส่ิงอันตรายปองกันภาวะแทรกซอน 7) การแสวงหาความชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยจากบุคคลท่ีเช่ือถือได  
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วิธีดําเนินการวิจัย    

          เปนการศึกษาแบบผสมผสานเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (Mixed methods research) โดยแบงการวิจัยเปน 2 ขั้นตอน 

ประกอบดวย 1) การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เปนการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพใชแบบสัมภาษณเชิงลึก                   

( In-depth interview) 2) การศ ึกษาเช ิงปร ิมาณ (Quantitative research) เป นการรวบรวมข อม ูลโดยใช แบบสอบถาม                             

ใชเวลาในการศึกษาระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร ประกอบดวย 1) ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ ระหวาง                  

เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565  มีภูมิลําเนาอยูในเขตจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 286 คน 2) ผูดูแลหลัก               

ท่ีใหการดูแลผูปวย 3) ทีมสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาลวิชาชีพ และ อสม. ท่ีปฏิบัติงานในเขตจังหวดัอุบลราชธาน ี    

กลุ มตัวอยาง 1) การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ศึกษาในผู ป วยที ่ม ีภูม ิล ําเนาในเขตอําเภอเมือง                           

จังหวัดอุบลราชธานี ผูดูแลหลักท่ีใหการดูแลผูปวย และทีมสุขภาพ โดยผูใหขอมูลในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  18  คน 

ไดแก ผูปวย 5 คน ผูดูแลหลัก 5 คน แพทยเฉพาะทางโรคหัวใจ 1 คน แพทยเวชปฺฏิบัติครอบครัว 2 คน พยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ 

1 คน พยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชน 2 คน และ อสม. 2 คน สวนผู ใหขอมูลในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา                        

มหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี 17 คน ไดแก ผูปวย 5 คน ผูดูแลหลัก 5 คน แพทยเวชปฺฏิบัติครอบครัว 2 คน พยาบาล

วิชาชีพคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 1 คน พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. 2 คน และ อสม. 2 คน รวมทั้งสิ้น 35 คน ระยะเวลาดําเนินการวิจัย                  

14 พฤษภาคม ถึง 12 ธันวาคม พ.ศ. 2565 2) การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative research) ศึกษาในผูปวยที่มีภูมิลําเนาในเขต       

จังหวัดอุบลราชธานี แบงเปนผูปวยในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 156 คน และโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

จังหวัดอุบลราชธาน ี32 คน รวมท้ังส้ิน 188 คน ระยะดําเนินการวิจัย 13 ธันวาคม  พ.ศ. 2565  ถึง 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

เกณฑคัดเขาการวิจัย สําหรับกลุมผูปวย 1) อาศัยอยูในเขตจังหวัดอุบลราชธานีอยางนอย 1 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

อายุ 35-65 ป 2) เคยไดร ับการใสขดลวดคํ ้ายันหลอดเลือดหัวใจอยางนอย 1 เสน ในระยะ 3-9 เด ือนแรกหลังจําหนาย                            

จากโรงพยาบาลกลับสูบาน 3) ผูปวยชวยเหลือตนเองได สติสัมปชัญญะดี ส่ือสารภาษาไทยเขาใจ 4) ผูปวยยินดีเขารวมโครงการวิจัย 

สําหรับกลุมผูใหขอมูลอื่น ๆ 1) ผูดูแลตองเปนผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูปวย  2) ทีมสุขภาพ ประกอบดวย แพทยเฉพาะทางโรคหัวใจ/แพทย

เวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลวิชาชีคลินิกโรคหัวใจ/โรคไมติดตอเรื้อรัง พยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน/รพ.สต. และ อสม. ที่ผานการอบรม

และใหการดูแลผู ปวยโรคเรื้อรังในชุมชน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคและโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา                  

มหาวชิราลงกรณ  จังหวัดอุบลราชธานี 

          เกณฑคัดออกการวิจัย  1) ผูปวยท่ีมีปญหาทางจิตเวช ปญญาออน และตั้งครรภ 2) ผูปวยท่ียายท่ีอยูในชวงท่ีทําการศึกษา   

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 1) การศึกษาเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) แบงเปน ผูปวย 10 คน  ผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูปวย 10  คน  อสม. 4  คน  แพทย  5  คน  พยาบาลวิชาชีพ 6 คน    

2) การศึกษาเชิงปริมาณ ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยวิธีของ  Yamane14  ไดกลุมตัวอยาง 166 คน ในการศึกษาคร้ังนี้วิธีการ

เก็บขอมูลใชแบบสอบถาม โดยประสานงานกับผู ป วยและญาติทางโทรศัพทเพื ่อผู ว ิจัยจะสงแบบ สอบถามทางไปรษณีย                              

และคาดการณวาอาจมีการไมตอบกลับแบบสอบถามทางไปรษณียประมาณรอยละ 20 ไดกลุมตัวอยางเพิ่ม 33 คน  รวมทั้งสิ้น     

เปนกลุมตัวอยางจํานวน 199 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑคัดเขาการวิจัย เปนผูปวยในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จํานวน 164 คน มีผูปวยตองนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล 1 คน ผูปวยเสียชีวิตระหวาง                    

การดําเนินวิจัย 2 คน แบบสอบถามสูญหาย 5 ฉบับ จึงมีผ ู ปวยเปนกลุ มตัวอยาง 156 คน และเปนผู ป วยในเขตรับผิดชอบของ                        

โรงพยาบาล ๕๐  พรรษา  มหาวชิราลงกรณ  จังหวัดอุบลราชธานี 32  คน ดังนั้นกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้มีจํานวนท้ังหมด 188 คน 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

1. การวิจัยเชิงคุณภาพ 

   ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) โดยใชแบบสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสรางประเด็นในการสัมภาษณประกอบดวย 

   1.1 กลุมผูปวย ประเด็นในการสัมภาษณ ไดแก 1) ทานดูแลตนเองอยางไรทั้งกอนและหลังใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือด

หัวใจ ไดแก ดานการรับประทานอาหารและนํ้าดื่ม ดานการขับถายและการระบายที่เปนปกติ ดานการทํากิจกรรมทางกายและ                

การพักผอน ดานการรับประทานยาตามแผนการรักษา  ดานการจัดการเพื่อบรรเทาความเครียด ดานการติดตามและปฏิบัติตาม

แผนการรักษา หลีกเลี่ยงสิ่งอันตรายปองกันภาวะแทรกซอน และดานการแสวงหาความชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยจากบุคคลที่เชื่อถือได   

2) ทานประสบปญหาและอุปสรรคอะไรบางในการดูแลตนเองหลังกลับจากโรงพยาบาล 3) ทานตองการความชวยเหลือและ                    

การสนับสนุนอะไรบางจากหนวยงานดานสุขภาพ 

   1.2 กลุมผูดูแลหลัก ประเด็นในการสัมภาษณ ไดแก 1) ทานชวยเหลือดูแลผูปวยหลังใสขดลวดคํายันหลอดเลือดหัวใจ

อยางไรบาง 2) ทานประสบปญหาและอุปสรรคอะไรบางในการดูแลผูปวย 3) ทานตองการความชวยเหลือและการสนับสนุนเกี่ยวกับ

การดูแลผูปวยอะไรบางจากหนวยงานดานสุขภาพ 

   1.3 ทีมสุขภาพ ประเด็นในการสัมภาษณ ไดแก 1) ทานมีความคิดเห็นตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

อยางไร 2) ทานประสบปญหาและอุปสรรคอะไรบางในการดูแลผูปวย 3) ทานตองการความชวยเหลือและการสนับสนุนเกี่ยวกับ                   

การดูแลผูปวยอะไรบางจากหนวยงานดานสุขภาพ 

       2. การวิจัยเชิงปริมาณ 

      ผูวิจัยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังใสขดลวดคํ้ายัน                  

หลอดเลือดหัวใจ แบงเปน 2 สวน ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลลักษณะทั่วไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังขยาย

หลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและขดลวดโครงตาขายของ จิราภรณ นาสูงชน15  ปรับขอความ ตัดออกบางขอและเพิ่มเติมบางขอ                 

โดยทบทวนจากงานวิจัย ตํารา วรรณกรรม เอกสารวิชาการตางๆที่เกี่ยวของในการปฏิบัติในการดูแลตนเองหลังใสขดลวดคํ้ายัน

หลอดเลือดหัวใจ รวมถึงผสมผสานแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม11 และแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด

หัวใจและโรคหลอดเลือดแข็งระดับทุติยภูมิ ของสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริการวมกับสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา12   

ประกอบดวยการดูแลตนเอง 7 ดาน ไดแก 1) การรับประทานอาหารและนํ้าดื ่ม 2) การขับถายและการระบายที ่ เปนปกติ                          

3) การทํากิจกรรมทางกายและการพักผอน  4) การรับประทานยาตามแผนการรักษา 5) การจัดการเพื่อบรรเทาความเครียด               

6) การติดตามและปฏิบัติตามแผนการรักษา หลีกเลี่ยงสิ่งอันตรายปองกันภาวะแทรกซอน 7) การแสวงหาความชวยเหลือเมื่อ

เจ็บปวยจากบุคคลที่เชื่อถือได  ขอคําถามจํานวน 39 ขอ คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ทั้งขอความทางบวกและขอความ

ทางลบ ไดแก ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง (1-2 วันตอสัปดาห)  ปฏิบัติบอยครั ้ง (3-6 วันตอสัปดาห) และ ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน                           

แปลพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเปน 4 ระดับตามคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ พฤติกรรมอยูในระดับดีมาก (คะแนนตั้งแต 3.50) ระดับดี 

(คะแนน 2.50–3.49) ระดับพอใช (คะแนน 1.50–2.49) และระดับนอย (คะแนนนอยกวา 1.50)  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

นําแบบสัมภาษณและแบบสอบถามเสนอตอผู เชี ่ยวชาญ 3 ทาน เพื ่อตรวจสอบความสอดคลองของขอคําถามตาม

วัตถุประสงคการวิจัย และขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแกไข หลังจากปรับปรุงตามขอเสนอแนะแลว สําหรับแบบสัมภาษณนําไป

ทดลองใชกับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 คน  และนํามาปรับปรุงแลวนําไปใชจริง  สวนแบบสอบถามไดคาดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI)  เทากับ .91 นําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 30 คน ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยวิเคราะหคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  ไดคาความเท่ียง .82  
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง  

การวิจัยนี้ไดขอรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี     

(เลขที่เอกสาร CA code 036/2565) โดยผูวิจัยไดแจงกลุมตัวอยางทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย กระบวนการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประโยชนที่จะไดรับและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับอยางเครงครัด ไมเปดเผยชื่อ       

ท่ีอยู ของกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ไดนําไปเผยแพรในภาพรวมเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิในการตัดสินใจเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัย 

และมีสิทธิที ่จะยุติการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา ไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที ่ไดรับตามมาตรฐานบริการเดิม                          

การเก็บขอมูลเร่ิมเมื่อกลุมตัวอยางตกลงเขารวมการวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย    
 

การเก็บรวบรวมขอมูล     

1. การศึกษาเชิงคุณภาพ 1) ขั้นเตรียมการ เตรียมผูชวยวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพจํานวน 1 คน  

โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย อธิบายและทําความเขาใจเกี่ยวกับการใชแบบสัมภาษณเชิงลึก ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม

และการรวบรวมขอมูล มีการฝกทักษะกอนการปฏิบัติจริงในการเก็บขอมูล 2) ขั้นดําเนินการ วันที่จะสัมภาษณ ใหกลุมตัวอยางลงนาม   

ในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกตามแนว

ทางการสัมภาษณท่ีสรางขึ้น ใชเวลาประมาณ 45-60 นาทีตอคน หลังส้ินสุดการสัมภาษณผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก 

การสังเกต การจดบันทึกและการบันทึกเสียงสัมภาษณมาสรุปและถอดขอความจากเทปบันทึกเสียงในแตละวัน  

2. การศึกษาเชิงปริมาณ 1) ขั้นเตรียมการ  ผูวิจัยทําหนังสือขอขอมูลรายชื่อของกลุมตัวอยางจากเจาหนาที่ศูนยขอมูล                    

เวชระเบียนของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค หลังจากนั้นสงหนังสือและโทรศัพทติดตอประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของเพื่อขออนุญาต

สงแบบสอบถามใหกลุ มตัวอยาง ผู ว ิจ ัยและผู ช วยวิจ ัยโทรศัพทประสานงานเพื ่อสรางสัมพันธภาพ ชี ้แจงวัตถุประสงคและ                               

เชิญกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 2) ขั้นดําเนินการ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสงเอกสารเชิญเขารวม

การวิจัย เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยและแบบสอบถาม พรอมทั้งแนบซองใสเอกสารติดแสตมปสงใหผู ปวยทางไปรษณีย                         

เมื่อกลุมตัวอยางไดรับเอกสารแลว ใหลงนามเอกสารยินยอมเขารวมวิจัยและตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้นใหนําเอกสารใสซอง                  

สงทางไปรษณียสงกลับมายังผู ว ิจัย  ผู วิจัยและผู ชวยวิจัยเก็บรวบรวมและตรวจสอบแบบสอบถาม ในกรณีที ่กลุ มตัวอยาง                           

ตอบแบบสอบถามไมครบ ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะโทรศัพทสอบถามขอมูลใหไดคําตอบครบทุกขอ และรวบรวมขอมูลมาวิเคราะห 
 

การวิเคราะหขอมูล   

1. ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยถอดเทปออกมาคําตอคํา แลวนํามาจัดหมวดหมูและ

วิเคราะหเนื้อหา หลังจากการวิเคราะหผูวิจัยใชวิธีการยืนยันขอมูลจากผูใหขอมูลเดิมยืนยันขอมูลของตนเอง 

2. ขอมูลเชิงปริมาณ 1) วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ขอมูลทั่วไปและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของกลุมตัวอยางใชคาแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน        
    

ผลการวิจัย  

         1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 59.57 ชวงอายุ 61-70 ป รอยละ 65.43 รองลงมา                    

อายุ 51-60 ป รอยละ 20.74 อายุเฉลี่ย 59.67 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 91.49 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 56.91 

รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษารอยละ 38.30 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 36.70  รองลงมาอาชีพงานบาน                      

รอยละ 26.60 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 5,000-10,000 บาท (รอยละ 36.70) รองลงมาอยูในชวง 15,001-

20,000 บาท (รอยละ 30.85) เฉลี่ย 16,221.28  บาทตอเดือน ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพแหงชาติ รอยละ 73.94  ผูใหการดูแล           

สวนใหญเปนบุตร รอยละ 59.58  ผูปวยมีประวัติเปนโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง 

รอยละ 89.36  มีญาติสายตรงปวยเปนโรคหัวใจรอยละ 4.26 
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2.พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ปวยกลามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังใสขดลวดคํ ้ายันหลอดเลือดหัวใจ                           

เปนผลการวิจัยเชิงคุณภาพจากกลุมตัวอยางผูปวยในประเด็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ประกอบดวย 7 ดาน ดังนี้ 

               2.1 ดานการรับประทานอาหารและนํ้าดื่ม ผูปวยบางรายมีความขาใจเรื่องการเลือกรับประทานอาหารสําหรับโรคเบาหวาน      

โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง ปฏิบัติไดถูกตองแตบางครั้งก็ละเลยไมปฏิบัติ ในผูปวยบางรายไมเขาใจคิดวาปฏิบัติ

เหมือนที่ผานมาถูกตองแลว รับประทานอาหารทุกอยาง ไมมีการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหภาวะโรคกําเริบมากขึ้น ดังคํากลาว 

“เปนความดันสูงและมีไขมันในเลือดเยอะ ตนเองทํางานเปนแมคาขายอาหารสด คุมอาหารไมคอยได กินทุกอยาง กําลังกายไมได

ออก ทําแตงาน หลังใสขดลวดไมไปขายของใหลูกไปแทน” (ผูใหขอมูลรายที่ 2) “กอนที่จะเปนโรคหัวใจ ยายเปนเบาหวานและมี

ไขมันสูงมากอน กินก็ไมคอยเลือก ลูกทําอะไรใหก็กิน ไมมีอาการปวยหนักอะไร มาปนี้แหละที่เปนหนักมากเกือบตาย ก็ทําตามคําแนะนํา

ของหมอ พยายามกินใหถูกตองกลัวไปเจ็บปวดทรมานอีก” (ผูใหขอมูลรายท่ี 5) 

                2.2 ดานการขับถายและการระบายใหเปนปกติ  ผูปวยกอนที่จะเปนกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีโรคประจําตัวทุกคน  

บางรายมีปญหาเรื่องการขับถายไมสะดวกจะซื้อยาระบายมารับประทานเอง บางรายปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ในเร่ืองการรับประทาน

อาหาร ผักและผลไม ที่มีกากใยอาหารสูง ดื่มนํ้าใหพอเพียง แตเมื่อมีการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจและไดรับการใสขดลวดคํ้ายัน ผูปวยจะปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของเจาหนาที่อยางเครงครัดเรื่องการขับถาย ไมใหมีอาการทองผูก ไมใหเบงถายอุจจาระเพื่อไมใหหัวใจทํางานหนัก ดังคํากลาว 

“กอนหนานี ้ทองผูกบอยๆ ถายเปนกอนแข็ง มีเลือดออก เปนริดสีดวงทวาร แตก็รักษาไมตอเนื ่อง หลังใสขดลวดก็ไปหาหมอตามนัด                        

กินผักผลไม ดื่มนํ้ามากขึ้น ไมเบงถาย ทําตามหมอสั่งทุกอยาง กลัวตาย” (ผูใหขอมูลรายที่ 8) “เปนโรคเบาหวานมา 10 ป ก็คุมอาหารบาง                     

ไมคุมบาง บางครั ้งถายไมออกหลายวัน กินยาสมุนไพรก็ดีขึ ้น ตอนไปหาหมอๆบอกไมใหกินยาสมุนไพรหรือไมใหซื ้อยามากินเอง                                  

หมอใหยาระบายมาดวย แนะนําใหกินผัก ผลไม ดื่มนํ้ามากขึ้น อาการทองผูกก็ดีขึ้นอยูนะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4) 

                2.3 ดานการทํากิจกรรมทางกายและการพักผอน ผูปวยบางรายใหขอมูลวาไมไดออกกําลังกายเนื่องจากไมมีเวลา มีภาระตอง

ทํางานหาเล้ียงครอบครัว ดังคํากลาว “ผมไมมีเวลาออกกําลังกายหรอก แคทํางานก็หมดเวลาแลว กลับมาถึงบานคํ่า และเหนื่อยมาท้ัง

วันแลว” (ผู ใหขอมูลรายที ่ 3) ผู ปวยบางรายออกกําลังกายแตไมสมํ ่าเสมอ คิดวาการทํางานก็เปนการออกกําลังกายแลว              

“แตกอนก็ออกบางไมออกบาง ตอนนี้เหนื่อย ทํางานบาน เดินไปมาก็ออกกําลังแลว” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6) “แตกอนคิดวาแข็งแรงเลน

โยคะทุกวัน เจ็บหนาอก นั่งพักก็หาย หลังใสขดลวดแคการเดินแกวงแขน ไมอยากมีอาการเจ็บหนาอกเหมือนเดิม มันทรมานมากๆ” 

(ผูใหขอมูลรายที่ 7) “แตกอนปนจักรยาน 2 กิโล ไปและกลับ ขณะปนมีอาการเจ็บหนาอก ไดไปนอนโรงพยาบาล ตอนนี้ทําไมได 

เหนื่อยเร็วขึ้น ก็เดินคร้ังละ 10-20 นาทีตอวัน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1) 

                2.4 ดานการรับประทานยาตามแผนการรักษา กอนท่ีจะเปนโรคหัวใจผูปวยมีโรคประจําตัวอยูแลว สวนใหญรับประทาน

ยาตามแพทยสั่ง มีลืมบางเปนบางครั้ง หลังไดรับการใสขดลวดคํ้ายันผูปวยรับประทานยาสมํ่าเสมอ แตมีบางรายรับประทานยาไมถูกตองตาม

จํานวนและขนาดที่แพทยสั่ง บางรายรับประทานยาชนิดเดิมซํ้าโดยลืมวาตนเองไดรับประทานแลว ผูวิจัยไดแนะนําใหบุตรสาวที่เปน

ผูดูแลจัดยาใหผูปวย 

               2.5 ดานการจัดการเพื่อบรรเทาความเครียด  ผูปวยเกือบทุกคนมีภาวะเครียด สวนใหญเปนปญหาเรื ่องหนี้สิน                               

โรคของตนเอง และบุตรหลานไมเชื่อฟง ซึ่งการจัดการกับภาวะเครียดสวนใหญผูปวยจะใชวิธีเงียบ ปลอยวาง ไปทําบุญที่วัด                       

ดูโทรทัศน ดังคํากลาว “เครียดเรื่องหนี้สินไปยืมมาจางคนทํานา ฝนก็ไมตก ทํานาไมได” (ผูใหขอมูลรายที่ 6) “บอกลูกก็ไมฟง                           

กินแตเหลา  การงานก็ไมทํา” (ผูใหขอมูลรายท่ี 9)  “กลัวความดันขึ้น  กลัวเปนอัมพาต  เปนภาระใหลูกหลาน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6) 

“เวลาเครียดก็ปลอยวาง ไปวัด  ไปทําบุญ  ไปคุยกับเพื่อนบาน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 9) 

               2.6 ดานการติดตามและปฏิบัติตามแผนการรักษา หลีกเลี่ยงสิ่งอันตรายปองกันภาวะแทรกซอน หลังจากไดรับการใส

ขดลวดคํ้ายันผูปวยมีการปฏิบัติดูแลตนเองเพื่อไมใหกลับเปนซํ้า จากที่ไมไปตรวจตามนัดก็ไปตรงเวลามากขึ้นหรือใหบุตรไปแทน ควบคุม

อาหารและหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเปนอันตรายตอรางกาย  แตก็ยังมีผูปวยบางรายท่ียังปฏิบัติไมไดเชน  ดื่มเบียร  สูบบุหร่ี  ดื่มชา กาแฟ เปนตน ดังคํากลาว 

“แตกอนยังทํางานทําการไดดี ยาหมดก็ไมไปเอา ลืมกินบาง ขาดนัดบาง ตอนนี้ไมได เดี๋ยวเจ็บหนาอกอีก ทรมานมาก ไมไดไปก็ใหลูกไปแทน”  
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“ตอนนี้ก็ยังสูบบุหรี่ พยายามตัดขาดอยู ตอนนี้เหลือวันละ 1-2 มวน” (ผูใหขอมูลรายที่ 7) “เหลาไมเอาแลว แตพอก็ยังดื่มเบียรตอนเย็น      

วันละแกวอยูนะเจริญอาหารดี” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1) “แมคุมอาหารอยู  แตท่ียังขาดไมไดคือ ชา กาแฟ  ก็เหลือวันละแกวเองนะ”  (ผูใหขอมูลรายท่ี 2) 

                 2..7  ดานการแสวงหาความชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยจากบุคคลที่เชื ่อถือได ผูปวยสวนใหญเมื่อมีอาการเจ็บปวยเล็กนอยก็                       

จะไปตรวจรักษาที่สถานบริการสุขภาพในชุมชน เมื่อมีอาการรุนแรงบุตรหลานจะพาไปโรงพยาบาลใกลบาน หรือเรียกรถพยาบาล                

ใหมารับเมื่อไปตรวจตามนัดที่โรงพยาบาลผูปวยใหขอมูลวา ไมคอยไดซักถามแพทยหรือพยาบาล เนื่องจากมีผูรับบริการมาก                        

มีเวลาพบแพทยนอย ดังคํากลาว “ถาปวยเล็กนอยก็ไปอนามัยในหมูบานแตถาเปนแฮงลูกจะพาไปโรงบาลในเมือง ก็ใชเวลานานอยู                                

เพราะบานไกล”“ปวยแฮง ๆ บมีรถตัวเองก็เรียกรถรับจางพาไป บางครั้งก็เรียกรถ 1669” (ผูใหขอมูลรายที่ 10) “ไปหาหมอกะบกลา

ถามหยัง คนไขกะหลาย หมอกะรีบเรง” (ผูใหขอมูลรายท่ี 9) 

          ผลการวิจัยเชิงคุณภาพจากกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูปวย ซึ่งสวนใหญเปนบุตรหรือภรรยาของผูปวย  

ขอมูลท่ีไดจากผูดูแลสอดคลองกับขอมูลท่ีวิเคราะหไดจากกลุมตัวอยางผูปวยกลาวคือ บทบาทของผูดูแลท่ีใหการดูแลผูปวยกอนท่ีผูปวย

จะมีอาการเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สวนใหญจะไมไดใหการดูแลผูปวยเนื่องจากผูปวยยังแข็งแรงดีถึงแมจะมี

โรคประจําตัว อาหารก็จะจัดไวใหแตไมไดแยกเฉพาะโรคเพราะสิ้นเปลืองคาใชจาย แตผูปวยบางรายบุตรก็จะจัดอาหารเฉพาะโรค      

ใหและดูแลพาไปโรงพยาบาลตามนัดหมาย หลังจากผูปวยไดรับการใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจผูดูแลไดใหการดูแลผูปวยมากขึ้น 

และมีความเห็นวาสุขภาพรางกายผูปวยไมคอยแข็งแรงเหมือนเดิมจึงชวยใหการดูแลเร่ืองอาหารจัดยาให และชวยทํางานเล้ียงครอบครัว

แทนผูปวย แตในผูดูแลบางรายใหขอมูลวา ยังใหการดูแลไดไมคอยดีท้ังกอนและหลังผูปวยใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจเนื่องจาก

ตองทํางานไมคอยมีเวลาแตก็พยายามใหการชวยเหลือดูแลผูปวยมากขึ้น ดังคํากลาว “ยังดูแลไดไมดี เวลาเจ็บปวยอาการมาก ไมรูจะ

ชวยเหลือยังไง” (ผูใหการดูแลรายที่ 6) “ยังไมเขาใจเรื่องอาหารเฉพาะโรค” “เตือนผูปวยเรื่องการกินอาหาร การกินยา ไมคอยมี

เวลาจัดใหตองทํางาน” (ผูใหการดูแลรายที่ 2) “ไมคอยมีความรูเรื่องการดูแล หากมีอาการปวยก็บอกใหพอไปตรวจที่ศูนยสุขภาพ

ใกลบาน” (ผูใหการดูแลรายท่ี 10) 

          สําหรับขอมูลจากทีมสุขภาพกลุมตัวอยาง อสม. ใหขอมูลวาเคยผานการอบรมมาแตไมคอยไดนํามาใช บางครั้งก็ลืมไมคอย

มีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายขาดเลือดเฉียบพลันอยางชัดเจนไมทราบวาโรคนี้มีอาการอยางไร จะชวยเหลือ

เบื้องตนอยางไรหากผูปวยมีอาการ สวนใหญจะแนะนําใหญาตินําสงโรงพยาบาล หลังจากที่ผูปวยไดรับการรักษาและกลับมาที่บาน    

ก็ไมไดเขาไปยุงเกี่ยวมากนัก เพราะมีครอบครัวของผูปวยใหการดูแลอยูแลว  มีเพียงไปเย่ียมเยียน ถามไถอาการ สวนความคิดเห็นตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยในมุมมองของทีมสุขภาพกลุมตัวอยางแพทยและพยาบาลวิชาชีพ คือ ผูปวยสวนใหญ

รับประทานยาตามแผนการรักษาแตยังขาดความเขาใจเรื่องการควบคุมปจจัยเสี่ยง เชน การควบคุมโรคเบาหวาน ผูปวยยังมีพฤติกรรม      

การรับประทานอาหารรสหวาน เค็ม มีไขมันสูง อาหารเสริมตาง ๆ ทําใหการควบคุมโรคเปนไปไดยาก บางรายยังไมเลิกสูบบุหร่ีแมจะ

ไดรับคําแนะนําแลว ผูปวยบางรายเขาใจวาการใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจทําใหหายขาดจากโรค ผูปวยไมมีอาการผิดปกติจึงไม

มารักษาอยางตอเนื ่อง และการดูแลตนเองของผู ปวยในชวงแรกหลังการรักษาผู ปวยและญาติจะปฏิบัติตามอยางเครงครัด                        

แตถาอาการไมดีขึ้นหรือมีอาการตอเนื่องระยะยาว จะทําใหผูปวยและญาติเบื่อหนายในการดูแลทําใหละเลยในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

3. ปญหาในการดูแลและความตองการการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี ่ยวของ ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันหลังใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ ในมุมมองของผูปวย  ผูดูแลผูปวยและทีมสุขภาพ     

     กลุมตัวอยางผูปวยใหขอมูลวา ไมคอยเขาใจเรื่องการปฏิบัติตัว ถึงแมผูปวยและญาติจะไดรับคําแนะนํากอนกลับบาน    

ในขณะท่ีรักษาอยูในโรงพยาบาล และเมื่อไปพบแพทยติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลมีผูปวยไปรับบริการจํานวนมากทําใหไมคอยไดรับ

คําแนะนําจากเจาหนาที ่และผู ปวยไมกลาสอบถามขอมูลเพิ ่มเติม ผู ปวยตองการใหมีเจาหนาที ่สุขภาพติดตามเยี ่ยมบาน                            

ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวตาง ๆ ดังคํากลาว “ไมคอยเขาใจเรื่องการปฏิบัติตัว ไปโรงพยาบาลคนไขเยอะ ไมคอยไดรับคําแนะนํา 

ตองการใหมีเจาหนาที ่มาเยี่ยมบอย ๆ จะไดอุ นใจ ถามไถ” (ผู ใหขอมูลรายที่ 9) “มียาหลายตัว กลัวลืม บางครั้งกินไมครบ                 

บางคร้ังลูกสาวจัดยาให หลังๆมาก็พยายามทําเอง อยากใหมีหมอมาเย่ียมจะไดถามไถขอมูล” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2) สําหรับความตองการ                
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การสนับสนุนชวยเหลือจากบุคคล/หนวยงานดานสุขภาพ  ผูปวยตองการชองทางที่ชัดเจนในการใหคําแนะนําเรื่องการปองกันและการปฏิบัติ

ตัวในโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งกอนและหลังใสขดลวดคํ้ายันหัวใจ  และใหมีรถรับสงผูปวยที่มีอุปกรณพรอมในชุมชน

เพื่อท่ีจะไดไปรักษาดวยความรวดเร็ว ทันเวลา  

กลุมตัวอยางผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูปวยใหขอมูลวา กอนที่ผูปวยเจ็บปวยเปนโรคหัวใจ ผูปวยมีโรคประจําตัวอยูแลว     

แตไมไดใหความชวยเหลือดูแลมากนักเพราะผูปวยทํางานไดตามปกติ หลังจากที่ผูปวยมีอาการโรคหัวใจเล็กนอยไมไดพาไปรักษา     

กินยาก็อาการทุเลา เมื่อมีอาการมากไมทราบวาจะดูแลเบื้องตนอยางไรจึงพาสงโรงพยาบาล กอนจําหนายผูปวยกลับบานไดรับ

คําแนะนําการดูแลผูปวยจากเจาหนาที่แตยังไมเขาใจตองไปสอบถามเจาหนาที่ศูนยสุขภาพใกลบาน ผูดูแลบางรายใหขอมูลวา                     

ไมคอยมีปญหาในการดูแลผูปวย เพราะผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดแตหยุดทํางานหารายไดเพราะคิดวารางกายไมคอยแข็งแรง

เหมือนเดิม ผูดูแลตองรับภาระหารายไดเล้ียงครอบครัวแทน 

         กลุมตัวอยางทีมสุขภาพใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวยโรคนี้คือ 1)  ขอจํากัดในการใชยาเพื่อลด

ความเสี่ยงการเกิดโรคในผูปวยสําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถทําได 2) ผูปวยและญาติขาดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติดูแล

ตนเองที่ถูกตอง 3) เจาหนาท่ีในชุมชนยังไมมีความมั่นใจในการดูแลผูปวย 4) การท่ีผูปวยไมมีผูดูแล (Caregivers) 5) การประเมินภาระผูดูแล

ในผูดูแลผูปวย เพื่อชวยหาแนวทางการปองกันการเกิดหรือการใหการดูแลที่เหมาะสมสําหรับผูดูแลผูปวย  6) ขอจํากัดดานเศรษฐานะ                      

ของผูปวย สําหรับการแกไขปญหาไดมีการใหขอเสนอแนะไวคือ 1) การใหยาที่เหมาะสมในผูปวยที่มีปญหาเรื่องหลอดเลือดหัวใจตีบ                         

2) สงเสริมใหความรูแกเจาหนาที่ อสม. ผูปวยและผูดูแลในชุมชน 3) ควรมีหนวยงานที่เกี่ยวของรวมกันดูแลผูปวยในดานเศรษฐานะ เชน 

สังคมสงเคราะหในผูปวยที่อยูในเกณฑการไดรับความชวยเหลือใหทั่วถึง 4) ควรจัดใหมีการอบรมเรื่องการเฝาระวังปองกันและการดูแล                       

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบใหแกประชาชน ผู ดูแล และ อสม.ในชุมชน 5) จัดใหมีชองทางในการติดตอสอบถามที่สะดวกและเขาถึงงาย                                

เมื่อมีปญหาในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล เชน การใชแอปพลิเคชันจัดตั้งกลุมไลนเพื่อติดตอสื่อสารระหวางเจาหนาที่กับผูปวยและ

ผูดูแลความตองการใหมีการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยโรคนี้ คือ 1) สนับสนุนการใหยาเพื่อลดความเสี่ยงการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบ

ซํ้าในผูปวยทุกรายท่ีเคยไดรับการใสขดลวดคํ้ายัน 2) การมเีวชภัณฑจําเปนท่ีเพียงพอในสถานบริการสุขภาพในชุมชน 3) จัดใหมีสถานีสุขภาพ

ในหมู บาน มีสื ่ออุปกรณตาง ๆ ในการใหความรู และคําแนะนําแกผู ปวย 4) การมีความเชื ่อมโยงแบบไรรอยตอระหวาง รพ.สต.                                   

หรือศูนยสุขภาพชุมชนกับโรงพยาบาลเกี่ยวกับขอมูลการดูแล รวมถึงทีมสหวิชาชีพท่ีมารวมดูแลผูปวย       

          4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ  ซึ่งเปนผลการวิจัย                     

เชิงปริมาณ สนับสนุนขอมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพ กลาวคือ ผลการวิจัยเชิงปริมาณมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง         

โดยรวมอยูในระดับดี (เฉลี่ย 2.92±0.97) สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพคือ  หลังจากผูปวยใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ ผูปวย                      

มีการปฏิบัติดูแลตนเองมากขึ้นตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลเพื่อไมใหกลับเปนซํ้า  แตก็ยังมีผูปวยบางรายที่ยังไมสามารถ

ปฏิบัติดูแลตนเองไดถูกตอง ไดแก ดานการรับประทานอาหารและนํ้าดื่ม (เฉล่ีย 2.75 ± 0.75) ดานการขับถายและการระบายใหเปนปกติ 

(เฉลี่ย 2.73 ± 1.23) ดานการรับประทานยาตามแผนการรักษา (เฉลี่ย 3.23 ± 0.85) ดานการจัดการเพื่อบรรเทาความเครียด                   

(เฉลี่ย 3.25 ± 0.83) ดานการติดตามและปฏิบัติตามแผนการรักษา หลีกเลี่ยงสิ่งอันตรายปองกันภาวะแทรกซอน (เฉลี่ย 3.07 ± 0.92) 

สําหรับดานการทํากิจกรรมทางกายและการพักผอน มีคาเฉล่ียคะแนนรายดานอยูในระดับดี (เฉล่ีย 2.89 ± 0.97) แตเมื่อพิจารณารายขอ

ในเร่ืองของการออกกําลังกาย  เชน   เดินเร็ว  วิ่งเหยาะ ๆ  ขี่จักรยาน โยคะ กายบริหารอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห  คร้ังละ 20-30 นาที อยูในระดับพอใช 

ซึ่งขอมูลสอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพที่ผูปวยสวนใหญใหขอมูลวาไมไดออกกําลังกายเนื่องจากไมมีเวลา มีภาระตองทํางานหาเลี้ยง

ครอบครัว บางรายออกกําลังกายแตไมสมํ่าเสมอคิดวาการทํางานก็เปนการออกกําลังกายแลว  และผูปวย ไมอยากมีอาการเจ็บหนาอกซํ้าจึงไม

ออกกําลังกาย สวนดานการแสวงหาความชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยจากบุคคลที่เชื ่อถือได อยู ในระดับพอใช (เฉลี่ย 2.00 ± 0.84) 

สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพท่ีผูปวยใหขอมูลวา ไมคอยเขาใจเร่ืองการปฏิบัติตวั ถึงแมผูปวยและญาติจะไดรับคําแนะนํากอนกลับ

บานในขณะที่รักษาอยูในโรงพยาบาล และเมื่อผูปวยไปตรวจตามนัดไมกลาสอบถามขอมูลเพิ่มเติม และเมื่อมีอาการผิดปกติไมได

โทรศัพทสายดวนสอบถามเจาหนาท่ีแผนกโรคหัวใจท่ีเคยรับการรักษา เนื่องจากไมทราบขอมูลชัดเจน  ขอมูลเชิงปริมาณแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบานของกลุมตัวอยางหลังไดรับการใสขดลวดคํ้ายันโดยรวม และรายดาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean S.D. การแปลผล 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 2.92 0.97 ดี 

ดานการรับประทานอาหารและนํ้าดื่ม 2.75 0.75 ดี 

ดานการขับถายและการระบายใหเปนปกต ิ 2.73 1.23 ด ี

ดานการทํากิจกรรมทางกายและการพักผอน 2.89 0.97 ดี 

ดานการรับประทานยาตามแผนการรักษา 3.23 0.85 ดี 

ดานการจัดการเพื่อบรรเทาความเครียด 3.25 0.83 ด ี

ดานการติดตามและปฏิบัติตามแผนการรักษา หลีกเล่ียงส่ิงอันตรายปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

3.07 0.92 ดี 

ดานการแสวงหาความชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยจากบุคคลท่ีเช่ือถือได 2.00 0.84 พอใช 
 

การอภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังใสขดลวดคํ้ายัน

หลอดเลือดหัวใจ ผลการวิจัยอภิปรายไดดังนี้ 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังไดรับการใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ 

ในมุมมองของผูปวย ผูดูแลผูปวยและทีมสุขภาพ ผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบวามุมมองของผูปวยตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง                       

หลังใสขดลวดคํ้ายันหัวใจที่สอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก ดานการรับประทานอาหารและนํ้าดื่ม ดานการขับถายและ                   

การระบายใหเปนปกติ ดานการรับประทานยาตามแผนการรักษา ดานการจัดการเพื่อบรรเทาความเครียด และดานการติดตามและ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา หลีกเลี่ยงสิ ่งอันตรายปองกันภาวะแทรกซอน  ซึ่งหลังจากผู ปวยใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ                     

ผูปวยมีการปฏิบัติดูแลตนเองมากขึ้นตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลเพื่อไมใหกลับเปนซํ้า แตก็ยังมีผู ปวยบางรายที่ยังไม

สามารถปฏิบัติดูแลตนเองไดถูกตอง สําหรับดานการทํากิจกรรมทางกายและการพักผอนเมื ่อพิจารณารายขอในเรื ่องของ                          

การออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว วิ ่งเหยาะ ๆ ขี ่จักรยาน โยคะ กายบริหารอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห  ครั ้งละ 20-30 นาที                         

อยูในระดับพอใช ไดขอมูลสอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพที่ผู ปวยสวนใหญใหขอมูลวาไมไดออกกําลังกายเนื่องจากไมมีเวลา                     

บางรายคิดว าการทํางานก็เป นการออกกําลังกายแลวและผู ป วย ไม อยากมีอาการเจ็บหนาอกซํ ้าจ ึงไม ออกกําล ังกาย                                    

สวนดานการแสวงหาความชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยจากบุคคลที่เชื่อถือได อยูในระดับพอใช (เฉลี่ย 2.00 ± 0.84) สอดคลองกับขอมูล

เชิงคุณภาพที่ผูปวยใหขอมูลวาไมคอยเขาใจเรื่องการปฏิบัติตัว ถึงแมผูปวยและญาติจะไดรับคําแนะนําขณะรักษาในโรงพยาบาล      

และเมื ่อไปตรวจตามนัดไมกลาสอบถามขอมูลเพิ ่มเติม เมื ่อมีอาการผิดปกติไมได โทรศัพทสายดวนสอบถามเจาหนาที ่                              

ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม11  กลาววาการดูแลตนเองเปนกิจกรรมของบุคคลที่เกิดจากการเรียนรูอยางมีเปาหมาย 

เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน โดยมีการจัดการตนเอง สิ่งแวดลอม เพื่อควบคุมปจจัยที่มีอิทธิพลตอพัฒนาการและ                     

คงไวซึ ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุกในสภาวะแวดลอมที่เปนอยูของตนเองในขณะนั้น และเมื่อมีการเจ็บปวยการดูแลที่จําเปน                   

ในภาวะเบี ่ยงเบนทางดานสุขภาพจึงเกิดขึ ้น เพื ่อใหบุคคลสามารถปรับหนาที ่และเรียนรู วิธีการที ่จะดูแลตนเองเพื ่อปองกัน                       

ควบคุม กําจัดโรค และการบาดเจ็บตาง ๆ  จากผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของ พรทิพย ไพศาลธรรม และคณะ13                            

ที่พบวา ผูปวยมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตบางเรื่องไมสมํ่าเสมอ ไดแก ขาดนัดบางยามจําเปน  ไมไดกินยา รับประทานอาหารที่ชอบ 

ไมไดออกกําลังกายและไมกลาออกแรงเพราะกลัวอาการกําเริบ ในผูปวยบางรายมีอาการดีขึ้นก็ละเลยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่

เหมาะสม ไดแก รับประทานอาหารเหมือนกอนเจ็บปวย ขาดยา  ไมมาตรวจตามนัด  
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2. ปญหาในการดูแลและความตองการการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ในมุมมองของผูปวย ผูดูแลผูปวยและทีมสุขภาพ  

ผลการวิจัยพบวา ปญหาในการดูแลตนเองผูปวยสวนใหญไมคอยเขาใจเรื่องการปฏิบัติตัวหลังไดรับการรักษาดวยการใส       

ขดเลือดคํ้ายันถึงแมวาผูปวยและญาติจะไดรับคําแนะนํากอนกลับบานขณะรักษาในโรงพยาบาล เมื่อไปพบแพทยตามนัด ไมกลา

สอบถามขอมูลเพิ ่มเติม ผู ปวยตองการใหมีเจาหนาที ่สุขภาพติดตามเยี ่ยมบานใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวตาง ๆ ซึ่งอาจมีสาเหตุ                             

มาจากผูปวยมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเปนภาวะการเจ็บปวยที ่รุนแรงและเฉียบพลัน ทําใหผู ปวย กลัว เครียด  ทอแท วิตกกังวล                       

และรูสึกถึงความไมแนนอนในสุขภาพ การไดรับความชวยเหลือจากผูดูแล เชน คูสมรส บุคคลในครอบครัว  ญาติพี่นองหรือ                     

เพื ่อน  ทําใหผู ป วยเชื ่อว ามีบุคคลใหความเห็นอกเห็นใจ เอาใจใส ใหก ําลังใจ แสดงความรัก  ความผูกพันและการเห็นคุณคา                             

รวมทั้งการยอมรับนับถือวาเปนสวนหนึ่งของสังคมเพื่อชวยบรรเทาอารมณและความเครียดตาง ๆ ที่เกิดขึ้นและสงเสริมการปรับตัวตอ

สถานการณ เพื่อนําไปสูการจัดการตนเองที่เหมาะสม16  จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่มีการตีบซํ้าหลังใสขดลวด

คํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ พบวา กลุ มตัวอยางมีพฤติกรรมไมดีเนื ่องจาก หากกลุ มตัวอยางเกิดอาการเจ็บแนนหนาอกในขณะ                          

อยูที่บาน จะไมโทรปรึกษาสายดวนโรคหัวใจของโรงพยาบาลหรือหอผูปวยที่เคยนอนรักษาตัว  แตจะทนจนอาการเจ็บแนนหนาอก

นั ้นหายไปเอง17 และจากการศึกษาที ่พบวา หลังจากไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ กอนกลับบานผู ปวยจะไดรับขอมูล                              

จากทีมการรักษาในการวางแผนปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อใหสามารถดูแลตนเองได ซึ่งผลการศึกษาสะทอนใน 2 ลักษณะ คือ                       

ทําทุกเร ื ่องอยางสมํ ่าเสมอ และทําบางเร ื ่องอยางสมํ ่าเสมอ โดยภายหลังจากผู ปวยไดรับหัตถการหลอดเลือดหัวใจมาแลว 6 ป                                              

ไมเคยมีอาการผิดปกติใด ๆ ผูปวยจึงรับรูวาตนเองหายจากการเจ็บปวยแลว เนื่องจาก ผูปวยมีความเชื่อวาการรับประทานยาตามคําแนะนํา                     

ของแพทยเพียงอยางเดียวก็สามารถชวยควบคุมอาการของโรคได13 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิจัย 

พบวา  คา เฉลี ่ ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู ในระดับดี เมื ่อว ิเคราะหในแตละดานสวนใหญอยู  ในระดับดี                              

ยกเวนดานการแสวงหาความชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยจากบุคคลที่เชื่อถือไดอยูในระดับพอใช เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม                   

การดูแลตนเองเปนรายขอในแตละดานสวนใหญอยูในระดับดี รองลงมาอยูในระดับพอใช สวนขอที่คาเฉลี่ยคะแนนอยูในระดับนอย ไดแก                 

เมื ่อทานรู สึกมีอาการผิดปกติไดโทรศัพทสายดวนแผนกโรคหัวใจของโรงพยาบาลหรือหอผู ปวยที ่ทานเคยนอนรักษาเพื ่อขอคําปรึกษา                               

จากการสัมภาษณเชิงลึกเกี ่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที ่บาน มีผู ปวยที ่ไมไดปฏิบัติดูแลตนเองถูกตองอยางตอเนื ่องกอนได                                     

รับการใสขดลวดคํ้ายัน เชน รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ขาดยาเนื่องจากยาหมดไมไปรับยาตอเนื่อง  ไมควบคุมอาหาร คิดวาตนเองสุขภาพ

แข็งแรง  ไมมีการควบคุมปจจัยเส่ียงตางๆท่ีอาจทําใหภาวะโรคกําเริบมากขึ้น หลังจากไดรับการใสขดลวดคํ้ายันผูปวยสวนใหญปฏิบัติ

ดูแลตนเองอยางเครงครัดไมอยากมีอาการเจ็บปวยเหมือนครั้งที่ผานมา   แตผูปวยก็ยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติดูแลตนเอง                      

หลังไดรับการใสขดลวดคํ้ายัน ถึงแมวาผูปวยและญาติจะไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติดูแลตนเองจากเจาหนาที่กอนจําหนายจากโรงพยาบาล       

จากการศึกษาของ ณัฐกฤตา วงคตระกูล และ รัตนชฏาวรรณ  อยูนาค18   ที่ศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันการตีบซํ้าของ                 

หลอดเลือดหัวใจในผูปวยใสขดลวดคํ้ายัน พบวา  พฤติกรรมโดยรวมอยูในระดับดี  สวนดานการออกกําลังกาย  ดานการพบแพทยและ                    

ดานการเลิกสูบบุหรี่ อยูในระดับปานกลาง  สําหรับการศึกษาของศันสนีย ดํารงศิลป และคณะ17 ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย                      

ที่มีการตีบซํ้าหลังใสขดลวดคํ้ายันหลอดเลือดหัวใจ พบวา   มีภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา พฤติกรรม                 

การดูแลตนเองที่อยูในระดับดี ไดแก การเลิกบุหร่ีและไมอยูในที่มีควันบุหรี่ และพฤติกรรมดานการรับประทานยา พฤติกรรมการดูแล

ตนเองที ่อยู ในระดับปานกลาง ไดแก การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ การออกกําลังกายและการพักผอนอยางเพียงพอ                       

การติดตามการรักษาและการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา และการจัดการความเครียดและภาวะซึมเศรา สวนในระดับไมดี คือ                    

ดานจิตสังคมและการแสวงหาความชวยเหลือ  
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ขอเสนอแนะ 

        จากผลการวิจัยผู ปวยมีการปฏิบัติดูแลตนเองมากขึ ้นหลังใสขดลวดคํ ้ายันหลอดเลือดหัวใจเพื ่อไมใหกลับเปนซํ ้า                    

แตก็ยังมีผูปวยบางรายที่ยังไมสามารถปฏิบัติดูแลตนเองไดถูกตอง รวมถึงผูดูแลยังดูแลผูปวยไดไมถูกตอง เจาหนาที่ในชุมชนยังไมมี

ความมั่นใจในการดูแลผูปวย ดังนั้นสามารถนําผลการวิจัยนี้เปนแนวทางสงเสริมสุขภาพผูปวยและเพิ่มศักยภาพทีมผูใหการดูแลผูปวย

ในชุมชน ดังนี้ 1) จัดทําคูมือใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อการควบคุมระดับไขมันในเลือด โดยครอบคลุมหลัก 3อ. และ 2ส.                   

ไดแก  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การควบคุมอารมณ  การไมสูบบุหร่ี  และไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ซึ่งสามารถนําไปปรับ

ใชกับโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง  เปนตน  2) การจัดกิจกรรมคลินิกเฉพาะโรค       

ใหความรูใหคําปรึกษาแกผูปวยรายบุคคลและรายกลุมอยางตอเนื่องเพื่อประเมินผลการรักษา  รับฟงปญหา  ชวยเหลือผูปวยใน                

การปองกันและควบคุมโรค 3) เปนแนวทางในการสงเสริมใหความรูแกเจาหนาที่ ผู ปวยและผูดูแลในชุมชน รวมถึงการเตรียม                

ความพรอมของวัสดุอุปกรณตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูปวย    
     

ผูสนับสนุนทุนวิจัย 

งานวิจัยนี้ไดรับทุนอุดหนุนจาก  กองทุนพัฒนางานวิจัยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความมั่นใจในการดูแลตนเองและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ประยุกตใช

ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Riegel และคณะ การวิจัยแบงเปน 2 ระยะ ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองโดยการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบ ครอบคลุมงานวิจัยท่ีเก่ียวของจํานวน 10 เร่ือง และการสัมภาษณแบบเชิงลึก นํามาพัฒนาเปนโปรแกรม     

การดูแลตนเองท่ีมีองคประกอบ ไดแก การดูแลดานโภชนาการ การออกกําลังกาย การจัดทําตารางการใชยาท่ีสอดคลองกับ                         

กิจวัตรประจําวัน การติดตามทางโทรศัพท และการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วในคร้ังท่ี 1 และเดือนท่ี 1 ระยะท่ี 2                 

การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม กลุมตัวอยางคือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง จํานวน 40 ราย                   

คัดเลือกแบบสะดวก เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง แบบประเมินดัชนีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

แบบประเมินความม่ันใจในการดูแลตนเอง และแบบบันทึกระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง                 

เดือนสิงหาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะหขอมูลโดยใช paired t-test 

ผลการวิจัยพบวาภายหลังเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรู พฤติกรรม และความมั่นใจในการดูแลตนเอง              

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยคะแนนเฉล่ียเพิ่มจาก 13.93, 78.20 และ 77.20 เปน 18.55, 91.13 

และ 94.20 ตามลําดับ และสัดสวนของผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดพอใชเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากรอยละ 40                     

เปนรอยละ 57 ในขณะท่ีสัดสวนของผูท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดีและควบคุมไมไดลดลงอยางมีนัยสําคัญ จากรอยละ 35 เหลือเพียงรอยละ 10 
   

คําสําคัญ: โปรแกรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a self-care promotion program on self-

care behaviors, self-care confidence, and blood sugar control in patients with uncontrolled type 2 diabetes. The study 

was grounded in Riegel's theory of self-care. The research was conducted in two phases. Phase 1 involved the 

development of the self-care program through a systematic literature review of 10 relevant studies and in-depth 

interviews. The program components included nutrition management, exercise, medication adherence, telephone 

follow-up, and blood glucose monitoring. Phase 2 evaluated the effectiveness of the program. The sample consisted of 

40 patients with type 2 diabetes and poor blood sugar control selected by convenience sampling. Data were collected 

using questionnaires on self-care knowledge, self-care behavior, self-care confidence, and blood glucose self-monitoring 

logs. Data collection occurred between August and October 2024. Data were analyzed using paired t-tests. 

The results showed that after participating in the program, the sample had significantly higher mean scores 

for self-care knowledge, self-care behaviors, and self-care confidence compared to before the program (p < .05). 

The mean scores increased from 13.93, 78.20, and 77.20 to 18.55, 91.13, and 94.20, respectively. Additionally,          

the proportion of patients able to adequately control their blood sugar increased significantly from 40% to 57%, 

while the proportion with poor or uncontrolled blood sugar decreased significantly from 35% to 10%. 
 

Keywords: self-care program, type 2 diabetes, glycemic control, self-care behaviors 
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บทนํา 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus: T2DM) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลก โดยมีอุบัติการณและ

ความชุกเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ซึ่งจํานวนผูปวยเบาหวานท่ัวโลกมีมากกวา 537 ลานคน โดยประมาณรอยละ 90 ของผูปวย                     

เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คาดวาภายในป พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นเปน 643 ลานคน และภายในป พ.ศ. 2588 จะเพิ่มมากถึง                     

783 ลานคน1 จากสถานการณระดับโลกดังกลาว ประเทศไทยก็ประสบปญหาในลักษณะเดียวกัน โดยรายงานสถิติสาธารณสุข                     

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ.2566 มีผูปวยรายใหม                            

เพิ่มขึ้น 3 แสนคนตอป ในป พ.ศ. 2565 มีผูปวยโรคเบาหวานสะสมจํานวน 3.33 ลานคนเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2564 มากถึง 1.52 แสนคน2 

และมากกวารอยละ 50-60 ของผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม ซึ่งจะนําไปสูภาวะแทรกซอนระยะยาว เชน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต และโรคจอประสาทตา3  ในประเทศไทยพบวาผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดีเพียงรอยละ 28 เทานั้น4 

และสอดคลองกับสถานการณในพื้นท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยพบรายงานขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ป พ.ศ. 2566 

พบวา มีผูปวยเบาหวานในจังหวัดประมาณ 80,000 คน โดยมีเพียงรอยละ 30 ท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย5 

จากอัตราการควบคุมระดับน้ําตาลไมไดท่ีสูงดังกลาว สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนท้ังระยะส้ันและระยะยาว2 ไดแก                        

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต ภาวะแทรกซอนทางตา และแผลท่ีเทา ซึ่งตองใชเวลารักษา

อยางตอเนื่องและยาวนาน6  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงเปนความทาทายดานสุขภาพท่ีสําคัญ เนื่องจากภาวะแทรกซอนดังกลาวสงผล

โดยตรงตอคุณภาพชีวิตและอาจนําไปสูการเสียชีวิตของผูปวยได การศึกษาท่ีผานมาพบวา มากกวารอยละ 50-60 ของผูปวยไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม7จากความทาทายในการควบคุมระดับน้ําตาล การดูแลตนเองจึงเปนกลยุทธสําคัญ                  

โดยประกอบดวย พฤติกรรมการดูแลตนเองชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น8  

การดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพประกอบดวยหลายองคประกอบ ไดแก การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ การตรวจสอบระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง การรับประทานยาตามแผนการรักษา และการดูแลความเครียด9  

การศึกษาเชิงทดลองพบวา ผูปวยท่ีไดรับการสงเสริมศักยภาพดานการดูแลตนเองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้นและสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ10  ในทางตรงกันขาม การดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสมสงผลตอการเพิ่มขึ้นของ

ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (Hemoglobin A1C: HbA1C) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และนําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ11 

การดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพตองบูรณาการท้ังดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยา โดยมีความมั่นใจ                        

ในการดูแลตนเองเปนปจจัยสนับสนุนสําคัญ ซึ่งความมั่นใจในการดูแลตนเองเปนอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

และความรูท่ีมีตอการดูแลตัวเอง การสนับสนุน ซึ่งความมั่นใจในการดูแลตนเองอาจเปนเปาหมายสําคัญในการดูแลอาการของโรค 

อยางไรก็ตามความมั่นใจในการดูแลตนเองยังเปนส่ือกลางในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องระยะยาว (Self-care maintenance) และ                 

การดูแลดูแลตนเอง (Self-care management) 12 การดูแลตนเองเปนการประพฤติตนเพื่อความเปนอยูท่ีดี มีสุขภาวะ หรือเพื่อรักษา

ความมั่นคงของรางกายและอารมณ การดูแลตนเองมุงเนนไปท่ีการพัฒนาตนเอง ในการเผชิญกับโรคเร้ือรัง ระหวางกระบวนการดูแล

รักษาสุขภาพ13 ซึ่งการดูแลดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานสวนใหญยังไมเพียงพอและความมั่นใจในการดูแลตนเองเปนตัวกําหนดท่ีสําคัญ

ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง14  นอกจากนี้ยังพบวาการดูแลตนเองมีอิทธิพลตอท้ังผลลัพธทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของผูปวย T2DM 

แมวาการออกกําลังกายจะสัมพันธกับผลลัพธเชิงบวกมากกวา แตโดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมประชากร T2DM ซึ่งควรทําการตรวจเลือด

และดูแลเทาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและไมเพียงแตเมื่อเกิดปญหาสุขภาพแลวเทานั้น15  ซึ่งการท่ีบุคคลรับรูความสามารถของตนเอง 

และใหการสนับสนุนในการเผชิญกับความเจ็บปวยโดยการสรางความมั่นใจในการดูแลตนเองทําใหสามารถดูแลตนเองได16 

จากรายงานขอมูลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ป พ.ศ. 2566 พบวา มีผูปวยเบาหวานในจังหวัดประมาณ 

80,000 คน โดยมีเพียงรอยละ 30 ท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                        

ตําบลบานไมแดง มีผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังหมด 220 ราย ในป พ.ศ. 2567 โดยรอยละ 67 เปนผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได

แมจะมีการดูแลโดยอาสาสมัครสาธารณสุขในการเย่ียมบานและติดตามอาการ แตยังพบพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ไดแก       
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การไมควบคุมการรับประทานอาหาร การลืมรับประทานยา และขาดการออกกําลังกาย16 และรายงานการศึกษาการจัดระบบการดูแลดูแล

การพึ่งพาตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานซึ่งศึกษาในกลุมผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) บานไมแดง พบวา                 

รอยละ 80 ของผู สูงอายุมีพฤติกรรมการควบคุมตนเองอยางย่ังยืนและระดับน้ําตาลลดลง17 แต ยังไมพบรายงานการศึกษา                      

ในกลุมปวยท้ังหมด ซึ่งผูปวยท่ีสํารวจสวนใหญอยูในวัยกลางคน จากสถานการณในพื้นท่ีท่ีพบวาผูปวยสวนใหญยังควบคุม                           

ระดับน้ําตาลไมได แมจะมีระบบการดูแลโดยอสม. จึงจําเปนตองพัฒนาโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพ 

การทบทวนวรรณกรรมพบวา แมจะมีการศึกษาเก่ียวกับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานจํานวนมากแตยังขาด

รูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเฉพาะในกลุมผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได18   รวมท้ังความตองการ     

ในพื้นท่ี การวิจัยนี้จึงมุงพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชน โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ Riegel                    

และคณะ ป ค.ศ. 2012 (Riegel's Theory of Self-care)12 ซึ่งเนนการดูแลดานการบริโภคอาหารการออกกําลังกาย และการใชยา                                       

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน                                

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ผลการศึกษาคร้ังนี้จะเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชนตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดแูลตนเอง ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และระดับน้ําตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได  
 

สมมติฐานการวิจัย 

คะแนนความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความมั่นใจในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได หลังไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรม  

ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได หลังไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองต่ํากวากอน

ไดรับโปรแกรม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิ จัยคร้ังนี้ เปนการวิ จัยก่ึงทดลอง โดยประยุกตใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ Riegel และคณะ ป ค.ศ. 2012                          

(Riegel's Theory of Self-care)12 ซึ่งอธิบายวาการดูแลตนเองเปนกระบวนการสําคัญในการสงเสริมสุขภาพและการดูแลความเจ็บปวย

เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี การศึกษาพบวาความลมเหลวในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได                    

มีสาเหตุหลักจากการขาดการวางแผนการรักษาท่ีเปนระบบ โดยเฉพาะดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยา 

ปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล ไดแก พฤติกรรมการบริโภค เชน การรับประทานอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตและไขมันสูง 

การขาดการควบคุมปริมาณและสัดสวนอาหาร กิจกรรมทางกาย เชน มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ ขาดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 

การใชยา เชน รับประทานยาไมสม่ําเสมอ ปรับขนาดยาดวยตนเอง ใชยาไมถูกตองตามแผนการรักษา ความเช่ือและทัศนคติ  ความเช่ือ                  

ท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ขาดความตระหนักในความสําคัญของการดูแลตนเอง ซึ่งตามทฤษฎีของ Riegel แบงการดูแลตนเอง

เปน 3 ระยะ ไดแก การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ (Self-care Maintenance) การดูแลตนเองเพื่อเฝาระวังอาการ (Self-care Monitoring) 

และการดูแลตนเองเม่ือมีอาการผิดปกติ (Self-care Management) โดยความมั่นใจในการดูแลตนเอง (Self-care Confidence)                       

เปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอประสิทธิภาพของการดูแลตนเองในทุกระยะ ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองโดยมุงเนน           

การพัฒนาศักยภาพผูปวยตามองคประกอบท้ัง 3 มิติ ดังนี้ 1) การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ ประกอบดวย การควบคุมอาหาร                  

ตามหลัก 2:1:1 การออกกําลังกายแบบแอโรบิก และการใชยาตามแผนการรักษา 2) การเฝาระวังอาการ เนนการตรวจระดับน้ําตาล                  

ดวยตนเองและการสังเกตอาการผิดปกติ และ 3) การดูแลตนเองเมื่อมีอาการ มุงเนนการตัดสินใจและดูแลเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลต่ําหรือสูง 

รวมกับการเสริมสรางความมั่นใจในการดูแลตนเองผานการใหความรู การฝกทักษะ และการติดตามอยางตอเนื่อง ดังแผนภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรม                      

การดูแลตนเอง ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได  การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะดังนี้  

ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมั่นใจในการดูแลตนเอง                    

และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม                    

ระดับน้ําตาลไมได ผูวิจัยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ19  มี 4 ขั้นตอน 

ข้ันตอนท่ี 1 การกําหนดปญหาจากหลักฐาน (Evidence-triggered phase)  

การประเมินสถานการณปญหา การประเมินสถานการณจากขอมูลยอนหลัง 3-6 เดือน โดยวิเคราะหคา HbA1c, CBG       

และสัมภาษณผูเกี่ยวของ พบผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 220 ราย รอยละ 67 ควบคุมระดับน้ําตาลไมได แมมีการดูแลตอเนื่อง

ท้ังเย่ียมบาน คลินิกเบาหวาน และใหความรู สาเหตุหลักเกิดจากการดูแลตนเองไมเหมาะสม ท้ังการวางแผนการรักษา การบริโภค 

การใชยา การออกกําลังกาย และความเช่ือดานสุขภาพ จึงจําเปนตองพัฒนาแนวทางการดูแลใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

ข้ันตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจกัษ (Evidence-supported Phase) 

การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษใชกรอบแนวคิดของซูคัฟ โดยรวบรวมงานวิจัยและเอกสารวิชาการเก่ียวกับการดูแลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได จํานวน 20 เร่ือง ในชวง 10 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2557-2567) คัดเลือกงานวิจัย                

ท่ีเหมาะสม 10 เร่ือง20-29 ตามกรอบ PICO Framework แสดงดังตารางท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care behavior) 

1.การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ (Self – care maintenance )                                              

2.การดูแลตนเองเพื่อเฝาระวังอาการ (Self – care monitoring ) 

3.การดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ (Self – care management) 

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง (Self - care confidence) 

 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

 

โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความมั่นใจในการคูแลตนเอง และระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
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ตารางท่ี 1 แสดงโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมั่นใจในการดูแลตนเองและระดับน้ําตาลในเลือด 

               ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
 

สัปดาห วัตถุประสงค ลักษณะกิจกรรม ระยะเวลา 

สัปดาหท่ี 1 

การประเมินและวางแผน  

การดูแลตนเอง 

1. เพ่ือประเมินสถานะสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวย  

2. เพ่ือพัฒนาแผนการดูแลตนเอง

รายบุคคล  

3.  เพ่ือเสริมสรางความรูและ

ทักษะในการดูแลตนเอง 

การประเมินเบื้องตน  

- ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว (CBG) 

- ประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

- ประเมินความมั่นใจในการดูแลตนเอง  

การควบคุมอาหาร  

- สอนการใชจานอาหาร 2:1:1 (ผัก:คารโบไฮเดรต:โปรตีน) 

- ฝกการเลือกและจัดสัดสวนอาหารตามหลักการแลกเปลี่ยน 

- สาธิตการอานฉลากโภชนาการ 

- วางแผนมื้ออาหารใหเหมาะสมกับวิถีชีวิต  

การออกกําลังกาย  

- กําหนดการเดินเร็ว แอโรบิก 30 นาที/วัน อยางนอย 5 วัน/สัปดาห 

- สาธิตการอบอุนรางกายและยืดเหยียดกลามเน้ือ 

- แนะนําการสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย  

การใชยา  

- ทบทวนแผนการใชยาและความสําคัญของการใชยาสม่ําเสมอ 

- จัดทําตารางการใชยาท่ีสอดคลองกับกิจวัตร 

- สอนการจดจําและสังเกตอาการขางเคียง  

3 ชั่วโมง 

สัปดาหท่ี 2 

การติดตามและใหคําปรึกษา

ทางโทรศัพท 

1. เพ่ือติดตาม แกไขปญหา และ

เสริมแรงจูงใจ 

- ประเมินการปฏิบัติตามแผนการดูแลตนเอง  

- วิเคราะหอุปสรรคและแนวทางการแกไข  

- เสริมสรางแรงจูงใจและความมั่นใจ 

30 นาที 

สัปดาหท่ี 4 

การประเมินผลและวางแผน

ระยะยาว  

1. เพ่ือประเมินผลลัพธการเขา

รวมโปรแกรม  

2. เพ่ือวางแผนการดูแลตนเอง

ระยะยาว  

3. เ พ่ื อ เ ชื่ อ ม โ ย ง กั บ ร ะบ บ

สนับสนุนในชุมชน 

การประเมินผล  

- ตรวจระดับนํ้าตาลซํ้า 

- ประเมินความรูพฤติกรรมและความมั่นใจ 

- วิเคราะหความเปลี่ยนแปลง 

การวางแผนระยะยาว  

- กําหนดเปาหมายระยะยาว 

- วางแผนการติดตามตอเน่ือง 

- เชื่อมโยงกับทีมสุขภาพในชุมชน 

2 ชั่วโมง 

 

 

ข้ันตอนท่ี 3 ระยะนําสูการปฏิบัติ (Evidence – observed phase)  

ผูวิจัยประชุมทีมสุขภาพ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรทางการแพทย และอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อช้ีแจงแนวทาง

ดําเนินงาน จากนั้นทดลองนํารองในผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 10 ราย ในพื้นท่ี รพ.สต.ใกลเคียงเนนการพัฒนาพฤติกรรม 

เสริมสรางความมั่นใจ และติดตามระดับน้ําตาล แลวประเมินผลเพื่อปรับปรุงโปรแกรมกอนนําไปใชจริง  

ข้ันตอนท่ี 4 การนําหลักฐานเชิงประจักษไปปฏิบัติ (Evidence-based Phase) 

การศึกษานี้ทดลองใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อประเมินประสิทธิผลตอผลลัพธทางคลินิก 3 ดาน คือ พฤติกรรม               

การดูแลตนเอง ความม่ันใจในการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได โดยใชหลักฐานเชิงประจักษและทฤษฎีการดูแลตนเองเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีย่ังยืน 
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ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความม่ันใจในการดูแลตนเองและ

ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

ประชากร ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไมแดง อ.เมือง    

จ.นครศรีธรรมราช จํานวน 134 คน 

กลุมตัวอยาง คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวย G*Power 3.1 กําหนดคา power ท่ีระดับ 0.95 ซึ่งเปนคามาตรฐานท่ีใช              

ในการคํานวณขนาดตัวอยางในงานวิจัยทางสาธารณสุข α = .05, effect size = 0.5 ซึ่งเปนระดับปานกลาง Cohen ไดกลาววา 

การกําหนดกลุมตัวอยางแบบไมอิสระตอกัน สามารถกําหนดอิทธิพลของกลุมตัวอยางไดตั้งแตระดับปานกลางถึงระดับสูง30             

ได 34 ราย และเพิ่มอีกรอยละ 20 เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)   

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และขึ้นทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานไมแดง ตําบลทาเรือ อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราชมีระดับ HbA1c > 6.50% และ/หรือระดับน้ําตาลในเลือด                 

จากปลายนิ้ว ≥ 131 mg/dL ติดตอกันอยางนอย 2 คร้ังในชวง 3 เดือน อายุมากกวา 35 ปขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณยินยอม

เขารวมการวิจัยและลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม 

เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria)   

มีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน ไตวายระยะสุดทาย แผลเบาหวานท่ีเทา หรือจอประสาทตาเส่ือม มีขอจํากัดในการออกกําลังกาย 

เชน กลามเนื้อออนแรง ขอเขาเส่ือมรุนแรง ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบตามโปรแกรม อยูในระหวางการรักษาดวยการฟอกไต 

หรือการรักษามะเร็ง มีภาวะซึมเศราหรือความผิดปกติทางจิตท่ีรุนแรง 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย  

เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Riegel 

ประกอบดวยคูมือการดูแลตนเอง แผนการจัดกิจกรรม 3 คร้ัง (สัปดาหท่ี 1, 2 และ 4) ส่ือการสอนและอุปกรณสาธิต และแบบบันทึก

การดูแลตนเอง โดยผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา                          

(Content Validity Index: CVI) คือ = 0.92 และนําไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง 10 ราย เพื่อตรวจสอบ

ความเปนไปไดในการใชงาน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบสัมภาษณการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน ซึ่งแบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได

และบุคลากรท่ีดูแล ผูวิจัยพัฒนาและตรวจสอบความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน (อาจารยพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร) 

ตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสม และการจัดลําดับของคําถาม จํานวน 10 ขอ วิเคราะหขอมูลโดยถอดเทปแบบคําตอคํา 

ตรวจสอบความถูกตอง ใหรหัส จัดกลุมประเด็น และตีความเช่ือมโยงกับทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 

2. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอ

เดือน ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน โรคประจําตัวอ่ืนท่ีเปนรวมดวย การรักษาท่ีไดรับในปจจุบัน ประวัติสุขภาพครอบครัว           

และไดรับความรูเกี่ยวกับแนวการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   

3. แบบสอบถามความรูในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน จํานวน 20 ขอ ดัดแปลงจากแบบประเมินของสุปรียา เสียงดัง31                

เปนแบบสอบถามความรูแบบถูก-ผิด จํานวน 20 ขอ เนื้อหาครอบคลุมความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร 

การใชยา และภาวะแทรกซอน ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชไปตรวจสอบความถูกตองของภาษาและความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ                    

จํานวน 3 ทาน ไดแก เภสัชกร อาจารยพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ โดยมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหารายขอ (Item content validity index: I-CVI)  
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อยู ระหวาง 0.78-1.00 และคาดัชนีความตรงตามเนื้ อหาท้ังฉบับ (Scale - Content Validity Index: S-CVI) เท ากับ 0.95                         

หลังจากปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะแลว ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใชสูตร Kuder-Richardson 

Formula 21 (KR-21) โดยคํานวณจากสัดสวนของคําตอบถูกและผิดในแตละขอ ผลการวิเคราะหพบวา แบบสอบถามนี้มีความเช่ือมั่นเทากับ 0.86 

4. แบบสอบถามดัชนีการดูแลโรคเบาหวานดวยตนเอง (Self-Care of Diabetes Index: SCODI)  เคร่ืองมือฉบับ

แปลภาษาไทยโดย วิมล มาดิท และคณะ32 ประกอบดวย 4 มิติ จํานวน 40 ขอ ไดแก การดูแลตนเองดานการรักษา (12 ขอ)  

การเฝาระวังตนเอง (8 ขอ) การดูแลตนเอง (8 ขอ) ความมั่นใจในตนเอง (11 ขอ) และคําถามเกี่ยวกับภาวะน้ําตาลต่ํา (1 ขอ)                    

ใชมาตรวัดลิเคิรท 5 ระดับ คะแนนรวมแปลงเปน 0-100 แบงเปน 4 ระดับ คือ ระดับสูง (76-100) ปานกลางคอนขางสูง (51-75) 

ปานกลางคอนขางต่ํา (26-50) และต่ํา (0-25) มีคาความตรงเชิงเนื้อหา CVI = 0.89 และคาความเช่ือมั่น Cronbach's alpha = 0.91 

5. แบบสอบถามความมั่นใจในการดูแลตนเอง ผูวิจัยขอใชเคร่ืองมือฉบับแปลและปรับปรุงจากตนฉบับภาษาอังกฤษ            

The Self-care Self-efficacy Scale (SCSES) แปลโดย จอม สุวรรณโณ และคณะ33 มีคําถาม จํานวน 10 ขอ ตวัเลือก คําตอบมาตรวัดลิเคิรท 

5 ระดับ คะแนน 1-5 โดยคาคะแนนท่ีเปนไปไดต่ําสุด 10 คะแนน และสูงสุด 50 คะแนน (10-50 คะแนน) คะแนนย่ิงมาก แสดงถึง                  

มีความมั่นใจสูงในการดูแลตนเองการวิเคราะหความตรงเชิงโครงสราง เคร่ืองมือตนฉบับและฉบับแปลตางวัฒนธรรม ในกลุมตัวอยาง

ผูปวยเร้ือรังจากประเทศ อเมริกา ฮองกง อิตาลี และบราซิล พบวาโมเดลองคประกอบเชิงยืนยันมีคาความสอดคลองโมเดลดีมาก ดังนี้ 

RMSEA = 0.067; 95% CI = 0.056–0.077; CFI = 0.966; TLI = 0.960 และ SRMR = 0.080 คาความเท่ียงสอดคลองภายในแอลฟา

แยกตามกลุมตัวอยางแตละ ประเทศ ดังนี้อเมริกา (0.93) ฮองกง (0.89) อิตาลี (0.92) และบราซิล (0.90) ตามลําดบั34 

6. แบบบันทึกการตรวจระดับกลูโคสในเลือดจากปลายนิ้ว (Capillary Blood Glucose: CBG)  การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด

จากปลายนิ้ว (CBG)  โดยเคร่ืองวัดน้ําตาลรุน Contour plus มีการทดสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองเจาะน้ําตาล ซึ่งใชเกณฑการแปลผล

ระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว35  ดังนี้ ระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (CBG) < 70 mg/dL หมายถึง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ระดับ

น้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (CBG) 70-130 mg/dL หมายถึง ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี  ระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (CBG) 131-

180 mg/dL หมายถึง ควบคุมระดับน้ําตาลไดพอใช ระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (CBG) 181-250 mg/dL หมายถึง ควบคุมระดับ

น้ําตาลไมดี มีความเส่ียงตอภาวะแทรกซอน ระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (CBG) > 250 mg/dL หมายถึง ควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

มีความเส่ียงสูงตอภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยแบงเปน 2 ระยะดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความม่ันใจในการดูแลตนเองและระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได  

ขั้นตอนท่ี 1 การกําหนดปญหาจากหลักฐาน (Evidence-triggered phase) ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไมแดง เมื่อไดรับอนุญาตจึงเขาพบ

พยาบาลวิชา ชีพ เพื่ อ ช้ี แจงและขอความร วมมื อ ในการ เ ก็บข อ มูล  ขั้ นตอน ท่ี  2  การ สืบคนห ลักฐาน เ ชิ งประ จักษ                                  

(Evidence - supported phase) ผูวิจัยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของชูคัพ มาพัฒนารูปแบบ โดยการทบทวน

วรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เอกสารอ่ืนท่ีตีพิมพและเผยแพรเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

จํานวน 20 เรือง ยอนหลัง 10 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2557-2567 ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษและคัดเลือก จํานวน 10 เร่ือง ซึ่งเกี่ยวของ

กับการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดโดยคัดเลือกตามเกณฑในการคัดเลือกดวยการใชหลักการ                         

PICO Frame work และประเมินระดับของความนาเช่ือถือของงานวิจัยท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
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ระยะท่ี 2 การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความม่ันใจในการดูแลตนเอง

และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได  

 หลังจากโครงรางการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการขออนุมัติเก็บรวบรวม

ขอมูลจากผูอํานวยการ รพ.สต.บานไมแดง จากนั้นไดเขาพบพยาบาลวิชาชีพเพื่อแนะนําตัวและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

ผูวิ จัยทําการสืบคนขอมูลกลุมตัวอยางจากเวชระเบียนของผูปวยท่ีขึ้นทะเบียนกับ รพ.สต. โดยดําเนินการเก็บขอมูล                                  

ณ คลินิกเบาหวาน ซึ่งพยาบาลจะเปนผูช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์แกผูปวย พรอมท้ังใหผูท่ียินยอม

เขารวมการวิจัยลงนามในแบบฟอรมยินยอม ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2567 
 

การดําเนินการวิจัย 

 กอนการทดลอง (Pre-test)  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด ช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ใหลงนาม

ยินยอม เก็บขอมูลพื้นฐานและตัวแปรตาม ไดแก ขอมูลท่ัวไป  แบบประเมินความรูการดูแลตนเอง แบบประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

แบบประเมินความมั่นใจในการดูแลตนเองและตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 

การทดลอง (Intervention) สัปดาหท่ี 1 ประเมินและวางแผนการดูแลตนเอง (3 ช่ัวโมง)  สาธิตและฝกทักษะการดูแลตนเอง  

มอบคูมือและอุปกรณ สัปดาหท่ี 2 ติดตามและใหคําปรึกษาทางโทรศัพท (30 นาที)  ประเมินปญหาและอุปสรรค  ใหกําลังใจและ

เสริมแรง สัปดาหท่ี 4 ประเมินผลและวางแผนระยะยาว (2 ช่ัวโมง) ทบทวนและเสริมทักษะท่ีจําเปน เช่ือมโยงกับระบบสนับสนุนในชุมชน  

หลังการทดลอง (Post-test) เก็บขอมูลตัวแปรตามอีกคร้ังดวยเคร่ืองมือชุดเดิม วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบกอน-หลัง สรุป

และรายงานผลการวิจัย การควบคุมคุณภาพการวิจัย โดยผูชวยวิจัยท่ีผานการอบรมการใชเคร่ืองมือ  มีการนิเทศติดตามโดยผูวิจัยหลัก 

บันทึกปญหาและอุปสรรคระหวางดําเนินการ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได โดยวิเคราะหเปนจํานวน ความถี่ รอยละ และ

คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหการกําหนดปญหาจากหลักฐาน (Evidence-triggered phase) เพื่อการพัฒนารูปแบบสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดการวิเคราะหเนื้อหา (Thematic analysis) 

3. เปรียบเทียบคะแนนความรูในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ดัชนีการดูแลโรคเบาหวานดวยตนเอง ความมั่นใจในการ

ดูแลตนเอง ระดับน้ําตาลปลายนิ้ว กอนและหลังใชการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองระยะยาวในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2             

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได วิเคราะหโดยใชสถิติ Paired t-test  
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช (เลขท่ี E-15/2567) 

ผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัยแกผูรวมวิจัยกอนลงนามยินยอม ผูรวมวิจัยมีสิทธิ์เขารวมโดยสมัครใจและสามารถถอนตัว

ไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษาหรือบริการท่ีไดรับ ขอมูลท้ังหมดถูกเก็บเปนความลับโดยใชรหัสแทนช่ือ-นามสกุลจริง 

เก็บในคอมพิวเตอรท่ีมีรหัสผานและตูเอกสารท่ีล็อกกุญแจ เฉพาะผูวิจัยและผูเกี่ยวของเทานั้นท่ีสามารถเขาถึงขอมูลได การรายงานผลจะ

นําเสนอในภาพรวมเทานั้นและขอมูลท้ังหมดจะถูกทําลายภายใน 5 ปหลังเสร็จส้ินการวิจัย โดยเอกสารจะถูกทําลายดวยเคร่ืองยอย

กระดาษและไฟลอิเล็กทรอนิกสจะถูกลบอยางถาวร 
 

ผลการวิจัย 

 1. การวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะทางประชากรศาสตรและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ      

เปนเพศหญิง (รอยละ 77.50) อยูในชวงวัยกลางคนอายุ 35-60 ป (รอยละ 53.75) ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) สวนใหญ 
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มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 67.50) ดานการศึกษาและเศรษฐานะ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา                

(รอยละ 67.50) มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน (รอยละ 55) สวนใหญอาศัยอยูในครอบครัวท่ีมีสมาชิกมากกวา 2 คน (รอยละ 70) 

ขอมูลทางคลินิกพบวา โรครวมท่ีพบมากท่ีสุดคือ ภาวะความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง (รอยละ 45) สวนใหญไดรับการรักษา                

ดวยยาชนิดรับประทาน (รอยละ 95) ดานการไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พบวา สวนใหญเคยไดรับความรู (รอยละ 90) โดยเนื้อหา

ท่ีไดรับครอบคลุมท้ังการรับประทานยา การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย (รอยละ 72.50) ในดานดัชนีมวลกาย พบวาสวนใหญ          

มีคาอยูในชวง 25-29.90 กิโลกรัม/ตารางเมตร (รอยละ 35) และสวนใหญยังไมพบภาวะแทรกซอน (รอยละ 97.50) 
 

ตารางท่ี 2 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรศาสตรและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง (n=40) 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน รอยละ X2 p 

อายุ(ป) (อายุเฉลีย่ 58.38)   

 วัยกลางคน 35-60 ป 24 53.75   

 วัยสูงอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป 16 46.25   

เพศสภาพ 12.10 .001 

 หญิง 31 77.50   

 ชาย 9 22.50   

สถานภาพ   

 โสด 6 15.00   

 คู 27 67.50   

 มายหรือหยาราง 7 17.50   

รายไดเฉลี่ยตอเดือน   

ต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน 22 55.00   

5,001 – 10,000 บาทตอเดือน 15 37.50   

 10,001 – 15,000 บาทตอเดือน 0 0   

 15,001 – 20,000 บาทตอเดือน 0 0   

 มากกวา 20,000 บาทตอเดือน 3 7.50   

โรคอ่ืน ๆ ที่เปนรวมกับโรคเบาหวาน 14.40 .001 

 โรคความดันโลหิตสูง 2 5.00   

 โรคไขมันในเลือดสูง 5 12.50   

 โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง 18 45.00   

 โรคความดันโลหิตสูงและไต 2 5.00   

 โรครวมอ่ืนๆ 5 12.50   

 ไมมี 8 20.00   

เคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานในเร่ืองใด 25.60 .001 

การรับประทานยา,การควบคุมอาหารเบาหวาน,การ

ออกกําลังกาย 

29 72.50   

 การรับประทานยา 1 2.50   

 การรับประทานยาและการควบคุมอาหารเบาหวาน 5 12.50   

 การรับประทานยาและการออกกําลังกาย 5 12.50   

ภาวะแทรกซอน 36.10 .001 

 มีภาวะแทรกซอน 1 2.50   

 ไมมีภาวะแทรกซอน 39 97.50   
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2. การเปรียบเทียบคาคะแนนความรู ดัชนีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความมั่นใจในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง พบวา หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉล่ียดานความรู       

ในการดูแลตนเอง (Mean = 18.55, S.D. = 1.24) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม (Mean = 13.93, S.D. = 1.19)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

(p < .05, t = -19.323, df = 39) ดานดัชนีพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวาหลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉล่ีย                 

(Mean = 91.16, S.D. = 4.34)  สูงกวากอนเขาร วมโปรแกรม (Mean = 78.20 , S.D. = 10.86) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                                 

(p < .05, t = -9.660, df = 39) สําหรับดานความมั่นใจในการดูแลตนเอง พบวาหลังเขารวมโปรแกรมฯ  กลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉล่ีย 

(Mean = 94.20, S.D. = 3.89) สูงกวากวากอนเขารวมโปรแกรม (Mean = 77.20, S.D. = 9.45)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05, t = -9.227, df = 39) 

ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมดังกลาวแสดงใหเห็นวา การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองในการศึกษาคร้ังนี้สงผลตอ      

การยกระดับศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ท้ังในมิติดานความรู พฤติกรรม และความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคาคะแนนความรู ดัชนีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความมั่นใจในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

              ชนิดท่ี 2 กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง (n = 40) 

ตัวแปร 
กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม  t P value 

Mean S.D. Mean S.D. dƒ   

ความรูในการดูแลตนเอง 13.93 1.19 18.55 1.24 39 -9.323 .000 

ดัชนีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 78.20 10.86 91.16 4.34 39 -9.660 .000 

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง 77.20 14.45 94.20 5.55 39 -9.227 .000 

       

3. การวิเคราะหเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (CBG) กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง 

พบวาหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดพอใช (CBG: 131-180 mg/dL) เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 57                   

(Mean = 158.91, S.D. = 11.87) จากกอนเขารวมโปรแกรม รอยละ 40 (Mean = 165.25, S.D. = 12.43) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = -2.449,    

p = .014) การควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี มีความเส่ียงตอภาวะแทรกซอน พบวาหลังเขารวมโปรแกรมลดลง เหลือรอยละ 17.50                    

(Mean = 198.57, S.D. = 14.92) จากกอนเขารวมโปรแกรม รอยละ 25 (Mean = 215.40, S.D. = 15.67) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              

(Z = -2.646, p = .008) และกลุมตัวอยางท่ีมีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน                       

หลังเข ารวมโปรแกรมลดลงเหลือรอยละ 10 (Mean = 262.75, S.D. = 16.43) จากการกอนเขารวมโปรแกรม รอยละ 35                            

(Mean = 278.64, S.D. = 18.92) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = -2.646, p = .008)  
 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะหเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (CBG) ระหวางกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 

 

ระดับนํ้าตาลจากปลายน้ิว 

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม Z P value 

n (%) Mean ± SD n (%) Mean ± SD   

CBG: 131-180 mg/dL 

(ควบคุมระดับน้ําตาลไดพอใช  

16 (40) 165.25 ± 12.43 23 (57.50) 158.91 ± 11.87 -2.449 .014 

CBG: 181-250 mg/dL 

(ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี มีความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอน  

10 (25) 215.40 ± 15.67 7 (17.50) 198.57 ± 14.92 -2.646 .008 

CBG) > 250 mg/dL 

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีความเสี่ยงสูงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  

14 (35) 278.64 ± 18.92 4 (10) 262.75 ± 16.43 -2.646 .008 
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การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองมีประสิทธิผลในการชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาล    

ในเลือดไดดีขึ้น โดยเฉพาะในกลุมท่ีมีระดับน้ําตาลสูงมาก (> 250 mg/dL) ซึ่งมีการลดลงอยางชัดเจน หลังจากการใชโปรแกรมสงเสริม                 

การดูแลตนเองท่ีพัฒนาขึ้น เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต พรอมแจกคูมือคําแนะนําเร่ืองโรคเบาหวานสําหรับผูปวยหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได เพื่อนําไปบันทึกการรับประทานอาหาร โดยใชการรับประทานอาหาร 2:1:1 คือ ใหกําหนดปริมาณอาหารแตละ

ประเภทตามสัดสวนของจานขนาด 9 นิ้ว แบงเปน ผัก 2 สวน ขาว 1 สวน และ โปรตีน 1 สวน และเคร่ืองดื่ม3 การออกกําลังกาย                          

อยางเหมาะสมนานติดตอกันคร้ังละอยางนอย 30 นาที อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห เชน การเลนโยคะ การเดินเร็ว 30 นาทีตอวัน 5 วัน       

ตอสัปดาห และการรับประทานยา โดยจัดทําจัดทําตารางการใชยาท่ีชัดเจนและสอดคลองกับกิจวัตรประจําวันของผูปวย เพื่อใหรับประทาน

ยาครบ ไมขาดยา หรือรับประทานยาเกินขนาด12,6 ความสําเร็จนี้เปนผลมาจากการประยุกตใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ Riegel และคณะ12    

ท่ีเนนการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองใน 3 มิติ ไดแก การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ การเฝาระวังอาการ และการดูแลตนเอง                        

เมื่อมีอาการผิดปกติ ควบคูกับการเสริมสรางความมั่นใจในการดูแลตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Jennat และคณะ13 ท่ีพบวา                        

การบรูณาการปจจัยเหลานี้ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางไรก็ตาม พบวาผูปวยบางสวนยังมีขอจํากัด                                

ในการควบคุมระดับน้ําตาล เนื่องจากปญหาดานพฤติกรรมการบริโภค โดยเฉพาะการรับประทานอาหารรสหวานและผลไมรสหวานจัด ซึ่งเปน

ความทาทายท่ีพบไดในบริบทสังคมไทย ตามท่ี Vita และคณะ8 ไดระบุวาปจจัยทางวัฒนธรรมและสังคมมีผลตอความสําเร็จในการควบคุม

ระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ยังมีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน ขนมหวาน เชน 

ขนมลา ทุเรียน เงาะ สอดคลองกับการศึกษาของ สุวรรณี สรอยสงค และคณะ36  ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรูของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได อธิบายวา ผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี เนื่องจากปญหาและ

อุปสรรคเร่ืองการรับประทานอาหารในปริมาณมาก การงดอาหารหวานไมได เชนเดียวกับการศึกษาของ วรรณวิมล เมฆวิมล และคณะ37                       

โดยพบวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเปนความทาทายสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

โดยเฉพาะในบริบทของสังคมไทยท่ีมีวัฒนธรรมการรับประทานอาหารรสหวานและการรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัด 

ภายหลังเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยมีคาเฉล่ีย 

18.55 มีคะแนนอยูในระดับสูง เมื่อเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรม สอดคลองกับการศึกษาของ อัจรี รัฐพิทักษ และคณะ38  ท่ีพบวาโปรแกรม

การดูแลตนเองสามารถเพิ่มความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งการใหความรูรวมกับ                        

การฝกทักษะและการติดตามอยางตอเนื่องในโปรแกรมนี้สงผลใหผูปวยมีการพัฒนาท้ังดานความรู พฤติกรรม และความมั่นใจในการดูแล

ตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Carter และคณะ8 และ Diriba และคณะ9 นอกจากนี้ การท่ีโปรแกรมมุงเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ัง

ดานโภชนาการ การออกกําลังกาย และการใชยาอยางเปนระบบ ชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ        

ตามท่ี Fadli และคณะ14 และนอกจากนี้พบการศึกษาของ สมใจ จางวาง และคณะ39  ท่ีพบวาการใหความรูแบบมีสวนรวมชวยเพิ่มความมั่นใจ

ในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ ดวงดาว ปงสุแสน40  ท่ีศึกษาพฤติกรรม                   

การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานในตําบลทุงกลวย อําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา พบวาผูปวยสวนใหญมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง                              

อยูในระดับดี (รอยละ 77.70) และระดับคอนขางดี (รอยละ 22.30) โดยมีความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวในระดับคอนขางดีขึ้นไป 

ภายหลังเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนดัชนีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) 

โดยรอยละ 91.16 มีคะแนนอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ มาโนชญ แสงไสยาศน และคณะ41  ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอบางคนที                                    

จังหวัดสมุทรสงคราม พบวาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี (รอยละ 49.20) ระดับปานกลาง (รอยละ 51.80) และระดับต่ํา 

(รอยละ 25) เชนเดียวกับการศึกษาของ วันดี สุทธรังษี และคณะ42 ท่ีพบวาโปรแกรมการดูแลตนเองชวยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง          

ของผูปวยเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ43  ท่ีพบวาการสงเสริม                      

การดูแลตนเองชวยใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ภายหลังเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนความมั่นใจในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 94.20 อยูในระดับสูง                     

ซึ่งเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา ปญญาเพ็ชร และคณะ44  ท่ีพบวาผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมดานความมั่นใจในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 96.53) เชนเดียวกับการศึกษาของ      

สมจิต แดนสีแกว และคณะ45  ท่ีพบวาการสงเสริมการดูแลตนเองชวยเพิ่มความมั่นใจในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไดอยางมี

นัยสําคัญ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณวิมล เมฆวิมล และคณะ46  ท่ีพบวาโปรแกรมการดูแลตนเองชวยเสริมสราง      

ความมั่นใจในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ มีขอจํากัดมีหลายประการ ท้ังดานการศึกษาท่ีจํากัดเฉพาะกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                           

ตําบลบานไมแดง จึงไมสามารถอางอิงผลไปยังพื้นท่ีอ่ืน ระยะเวลาศึกษาส้ันไมสามารถประเมินความย่ังยืนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม      

ระยะยาว รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลองกลุมเดียววัดกอน-หลังไมมีกลุมควบคุมทําใหไมสามารถควบคุมปจจัยคุกคามความตรงภายในได

ท้ังหมด การใชสถิติ Paired t-test เพียงอยางเดียวอาจไมครอบคลุมการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรอ่ืน รวมท้ังมีตัวแปรแทรกซอน                       

ท่ีไมไดควบคุม เชน การไดรับความรูจากส่ือสังคมออนไลน การเขารวมกิจกรรมสุขภาพอ่ืนในชุมชน และการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาวโดยติดตามพฤติกรรมทุกเดือนเปนเวลา 3 และ 6 เดือน ออกแบบการวิจัย                       

เปนการทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม ควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีสําคัญ และใชสถิติวิเคราะหขั้นสูงเพื่อศึกษาปจจัยทํานาย เนื่องจาก

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงวัยกลางคนถึงสูงอายุ การศึกษาระดับต่ํา และมีรายไดนอย ทีมสุขภาพควรพัฒนารูปแบบการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับบริบท โดยเฉพาะดานการออกกําลังกายและการรับประทานอาหารท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตและ

ขอจํากัดทางเศรษฐานะ 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง: 
กรณีศึกษาอ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 

 

จันทร์ทรา จีนกลับ นศ.พย.1 นาเดีย ดะแซ นศ.พย.1 
ซูไฮลา เจะเล็ง นศ.พย.1 พัทมาวาตี ลาเต๊ะ นศ.พย.1  

อาร์ลีมันท์ เบญจมามาศ นศ.พย.1 ซูไฮมิง บือซา นศ.พย.1  

ชิษณุพงศ์ หนูทิม นศ.พย.1 จันทร์ญา ธนะปฐมชัย นศ.พย.1  
กฤตพร สิริสม ปร.ด.2 

 

(วันรับบทความ: 8 พฤศจิกายน พ.ศ.2567/ วันแก้ไขบทความ: 18 ธันวาคม พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 23 ธันวาคม พ.ศ.2567) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยง           

โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนอายุ 35 – 59 ปี ที่ขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอป่าพะยอม  
จังหวัดพัทลุงจ านวน 164 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มอย่างมีระบบจากทะเบียนรายชื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง     
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. หาค่า                       
ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.80 และ 0.75 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูล                        
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็น                     
ร้อยละ 64.63 มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 57.32 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                     
(p< .001) ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้แนะให้เห็นว่าควรส่งเสริม      
การจัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี
และน าไปสู่การป้องกันไม่ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

   

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract 
This descriptive study aimed to investigate factors associated with health-promoting behaviors among 

people at risk of hypertension in Paphayom District, Phatthalung Province. A total of 164 individuals aged                     
35–59 years registered as high-risk for hypertension were selected using systemic sampling from the registry.                        
Data were collected using a health literacy and health behaviors questionnaire based on the 3E2S (3 Es: Eating, 
exercise, emotions and 2Ss: avoid alcohol drinking and smoking) framework. The reliability of the questionnaire 
was confirmed with Cronbach’s alpha values of 0.80 and 0.75, respectively. Descriptive statistics, Chi-square tests, 
and Pearson’s correlation coefficients were employed for data analysis.  

Results showed that 64.63% of the participants had moderate health literacy, while 57.32% exhibited 
poor health-promoting behaviors. Health literacy was positively associated with health behaviors at a moderate 
level (p < .001). However, personal factors such as age, education, and BMI were not significantly associated with 
health-promoting behaviors. The findings suggest that initiatives to improve health literacy and health-promoting 
behaviors, particularly those aligned with the 3E2S framework, should be developed to prevent hypertension 
effectively and sustainably. 
 

Keywords: health literacy, health-promoting behaviors, hypertension 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้งไทย เนื่องจากอัตราการป่วยด้วย                      

โรคดังกล่าวเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยองค์การอนามัยโลก 1 คาดการณ์ว่าประชากรทั่วโลกประมาณ 1 ,500 ล้านคน                            
จะเป็นโรคความดันโลหิตสูงภายในปี พ.ศ. 2568 ส าหรับในประเทศไทยพบอัตราป่วยด้วยโรคนี้มาก ถึง 13 ล้านคน และประมาณ     
7 ล้านคนของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่ทราบว่าตนเองป่วยเนื่องจากโรคไม่แสดงอาการในระยะ
เริ่มต้น2 เช่นเดียวกับรายงานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ ในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health data center: HDC) ของ
กระทรวงสาธารณสุข3 ซึ่งพบว่าอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของประชากรในจังหวัดพัทลุง  มีแนวโน้มเพิ่มสูงจาก                  
ร้อยละ 14.56 ปี พ.ศ. 2562 เป็นร้อยละ 16.68 ในปีพ.ศ. 2566 ส าหรับอ าเภอป่าพะยอม พบว่าอัตราป่วยรายใหม่ของ                           
โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเล็กน้อยจาก 1,008.44 ต่อประชากรต่อแสนคน ในปี  พ.ศ. 2564 เป็น 1,009.68 ต่อ
ประชากรต่อแสนคน ในปี พ.ศ. 2566 ขณะที่มีรายงานตัวเลขร้อยละของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงที่สูงมากถึง 3.67, 4.61 และ 
4.66 ในช่วงปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 ตามล าดับ ท้ังนี้อาจเป็นมาจากการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทางสังคม เช่น การขยายตัวของ
สังคมเมือง กลยุทธ์ทางการตลาด ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสื่อสารที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตที่มีพฤติกรร มเสี่ยง ได้แก่                        
การรับประทานอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เค็ม การขาดการออกก าลังกาย การดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ และความเครียดที่สั่งสมมา     
เป็นเวลานาน1 และเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ ไม่หายขาดต้องได้รับประทานยาควบคู่กับ                              
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
หากไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตเสื่อมและจอประสาทตาเสื่อม1,2 ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรหรือท าให้เกิด
ความพิการ4 แม้ว่าจะมีความรู้มากมายเกี่ยวกับวิธีป้องกันและรักษาความดันโลหิตสูง แต่อุบัติการณ์ทั่วโลกเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดและหัวใจไม่ได้ลดลง โดยส่วนหนึ่งเชื่อว่าเป็นเพราะการป้องกันโรคนี้ยังไม่เพียงพอ5  

โรคความดันโลหิตสูงสามารถป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต เช่น การเพิ่มการออกก าลังกาย การรักษาให้
น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ การจัดการความเครียด การลดการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 6                    
ถ้าประชาชนในกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงไม่ได้ตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะส่งผลให้พัฒนาเป็นโรคความดันโลหิตสูง               
ในอนาคต ส าหรับประเทศไทย ภายใต้นโยบายทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมและชาติ ฉบับที่ 12 กระทรวงสาธารณสุข 
มุ่งเน้นการเสริมสร้างความมรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 7 อย่างไรก็ตาม                   
การส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีและเหมาะสมยังคงเป็นความท้าทาย                             
ในการด าเนินงานบริการสุขภาพส าหรับพยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพ รายงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงในคนไทยส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า8 และระดับปานกลาง9 โดยปัจจัยที่มีผลต่อการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกัน                   
โรคความดันโลหิตสูงในคนไทย 3 ประการ ได้แก่ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านทีมสุขภาพและ
ระบบสุขภาพ10 ปัจจัยด้านบุคคลนับเป็นปัจจัยที่ได้รับความสนใจและมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างไรก็ตาม
จากทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีรายงานผลการศึกษาท่ีแตกต่างกันเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านอายุและระดับการศึกษากับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยการศึกษาของวานิช สุขสถาน 11 พบว่า อายุและ                          
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง                             
ขณะที่การศึกษาของ จ านง นันทะกมล และคณะ9 พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) คือระดับที่บุคคลมีความสามารถในการรับรู้ ประมวลผล และเข้าใจข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพพื้นฐานที่จ าเป็นในการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ได้อย่างเหมาะสม 12 การศึกษา                       
ที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดกา รสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น                         
ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อน และปรับปรุงคุณภาพชีวิต 13 ในขณะเดียวกันมีการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ                     
ในระดับต่ าเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักในการควบคุมความดันโลหิตและส่งผลเสียต่อผลลัพธ์ด้านสุขภ าพ14 ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม                          
เช่น การดูแลตนเอง (Self-care) ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และการปฏิบัติตามค าแนะน า 
(Adherence) ผลลัพธ์ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ เช่น การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ ความไว้วางใจของ                     
ผู้ป่วยต่อแพทย์ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ15 เช่นเดียวกับการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
ในประชากรไทย พบรายงานการวิจัยที่แตกต่างกัน โดยการศึกษาของ  ณัฐสิทธิ์ สินโท และคณะ16 ซึ่งศึกษาในประชากร                    
จังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่อยู่ระดับต่ า                    
ขณะที่ จ านง นันทะกมล และคณะ9 ซึ่งท าการศึกษาในประชากรจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือ รายงานว่าความรอบรู้ด้านสุ ขภาพ                     
ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่อยู่ระดับดี และสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ
รายงานการศึกษาของ ศิริวรรณ ชูก าเนิด และคณะ17 ซึ่งพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

จะเห็นได้ว่าการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงยังมีข้อจ ากัด 
ความรอบรู้ด้านพฤติกรรมป้องกันโรคอาจขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นที่ ประกอบกับประชากรในอ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง                    
ไม่มีรายงานตัวเลขกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงค่อนข้างสูง แต่ ยังไม่ เคยมีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม                                   
การสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอไม่ป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง                    
ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ จะเป็นแนวทางให้พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพในพื้นที่สามารถน าไปพิจารณา เพื่อพัฒนา                         
แนวทางการดูแลและการจัดกิจกรรมสร้างเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง                    
ให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติโดยไม่ใช้ยา ซึ่งก็จะช่วยป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในระยะยาวได้ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง      

อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ การศึกษา ค่าดัชนีมวลกาย) และความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ใช้แนวคิดทฤษฎีด้านความรอบรู้ด้ านสุขภาพ ( Health literacy) และพฤติกรรม                                 

การสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่และสุรา) ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ และภาควิชาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 18                        
ซึ่งถูกพัฒนาภายใต้องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของ ดอน นัทบีม  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง             
โรคความดันโลหิตสูง ในประชากรอายุ 35-59 ปี เฉพาะในเขตพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง  

นิยามศัพท ์
1. กลุ่มเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรที่มีอายุ 35 – 59 ปี ซึ่งได้ผ่านคัดกรองตามแบบคัดกรอง

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีค่ามีค่าความดันซิสโตลิค (Systolic blood pressure: SBP) ระหว่าง 130 – 139 mmHg 
หรือผู้ที่มีค่าความดันไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure: DBP) ระหว่าง 85 – 89 mmHg และลงทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยง                   
ที่มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension) 

2. ความรอบรู้ทางสุขภาพ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ 
การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. 

3. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด                  
โรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส. ได้แก่ 1) การบริโภคอาหาร 2) การออกก าลังกาย 3) การจัดการอารมณ์และความเครียด                   
4) การไม่สูบบุรี่ และ 5) การไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบหาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล                         

(อายุ การศึกษา ค่าดัชนีมวลกาย) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

  ประชากร เป็นประชาชนอายุ 35 - 59 ปี ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง ระหว่างเดือน มกราคม – มิถุนายน พ.ศ. 2567 
ซึ่งได้รับการคัดกรองและขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง คือ มีค่าความดันซิสโตลิค (Systolic blood pressure: SBP) 
ระหว่าง 130 – 139 mmHg หรือมีค่ าความดันไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure: DBP) ระหว่าง 85 – 89 mmHg                             
จ านวน 1,242 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 19 มกราคม 2567 จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. อายุ 
2. ระดับการศึกษา 
3. ค่าดัชนีมวลกาย 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
1. การบริโภคอาหาร  
2. การออกก าลังกาย  
3. การจัดการอารมณ์  
4. การสูบบหุรี ่
5. การไม่ดื่มสุรา/

แอลกอฮอล์ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

1. ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
2. การเข้าถึงข้อมูล  
3. การสื่อสารสุขภาพ  
4. การจัดการตนเอง  
5. การรู้เท่าทันสื่อ 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอ้ง   
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กลุ่มตัวอย่าง เป็นประชาชนอายุ 35-59 ปี ได้รับการคัดกรองและขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง                        
ในเขตอ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.7 ก าหนดตามกรอบ         
การทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation) โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ 0.8 
และก าหนดค่า Effect size 0.3 โดยอ้างอิงจากการศึกษาของ ศิริวรรณ ชูก าเนิด และคณะ17 ซึ่งศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ                   
ตามหลัก 3อ.2ส. และการยึดมั่นในพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง ได้ค่ากลุ่มตัวอย่าง 
138 คน เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บข้อมูลและลดปัญหาการสูญหายของข้อมูลจากการตอบแบบสมถามไม่สมบูรณ์ 
ผู้วิจัยได้ปรับกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 โดยใช้สูตรดังนี้ 

N adjusted = 100n/100-x  
= 100*138/80 
= 172.50  

ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 173 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกตัวแทนหมู่บ้าน 4 หมู่บ้าน จาก 2  ต าบลของ            
อ าเภอป่าพะยอม คือ ต าบลลานข่อย และต าบลบ้านพร้าว ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มอย่างมีระบบ (Systemic sampling) 
จากทะเบียนรายชื่อผู้ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. มีอายุ 35 ถึง 59 ป ี 
2. มีค่าความดันซิสโตลิค (SBP) 130 – 139 mmHg หรือมีค่าความดันไดแอสโตลิค (DBP) 85 – 89 mmHg และ

ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
3. สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทย 
4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1. เคยมีประวัติรักษาโรคทางสมอง 
2. เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยยืนยันโรคความดันโลหิตสูง หรือวัดความดันแล้ว ค่า SBP มากกว่าหรือเท่ากับ 140 

mmHg หรือ DBP มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg ติดต่อกัน 2 ครั้ง ห่างกัน 15 นาท ี
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว 

น้ าหนักและส่วนสูง ค่าความดันโลหิต  
ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท างานอายุ 15 - 59 ปี ส าหรับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2561                           
ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีองค์ประกอบย่อยดังนี้ 

2.1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (จ านวน 6 ข้อ ๆ ละ 1 คะแนน) ลักษณะค าถามเป็น การถามความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มี 4 ตัวเลือก และมีค าตอบที่ถูกต้องเพียงข้อเดียว ตอบถูกได้  
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน  

2.2 การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทันสื่อ ตามหลัก 3อ.2ส. (10 ข้อ ๆ ละ 5 คะแนน) 
ลักษณะค าถามเป็นการประเมินตนเองถึงความสามารถในการเข้าถึง การสื่อสาร การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง มีตัวเลือกในลักษณะของมาตรประมาณค่า 5 ระดับ  
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2.3 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ตาม 3อ.2ส. (3 ข้อ ๆ ละ 4 คะแนน) ลักษณะเป็นการถามค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. โดยให้เลือกค าตอบที่ตรงกับสิ่งที่ปฏิบัติหรือคาดว่าจะปฏิบัติ มี 4 ตัวเลือก และมีค าตอบที่ถูกต้องเพียงข้อ
เดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน  

การสรุปคะแนนและการแปลผลคะแนนความรอบรู้ด้นสุขภาพ  
การสรุปคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 19 ข้อ มีคะแนนรวมเต็ม 68 คะแนน มีเกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
54.40 – 68 คะแนน หรือมากกว่าเท่ากับร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม   ระดับดีมาก 
40.80 – 54.30 คะแนน หรือ ≥ ร้อยละ 60แต่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม ระดับพอใช ้
< 40.80 คะแนน หรือน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม    ระดับไม่ดี 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยใช้ข้อค าถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของ             
กลุ่มวัยท างานอายุ 15 - 59 ปี ส าหรับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ฉบับปรับปรุง 256118 เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ     
ที่วัดความถี่ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 6 ข้อ มีคะแนน 30 คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการประเมิน
และแปลผลดังนี้ 

ปฏิบัติ 6 - 7 วันต่อสัปดาห์ ให้ 5 คะแนน 
ปฏิบัติ 4 - 5 วันต่อสัปดาห์ ให้ 4 คะแนน 
ปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์ ให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติ 1 - 2 วันต่อสัปดาห์ ให้ 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ  ให้ 1 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
24 – 30 คะแนน หรือมากกว่าเท่ากับร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม  ระดับดีมาก 
18 – 23 คะแนน หรือ ≥ ร้อยละ 60แต่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม ระดับพอใช ้
< 18 คะแนน หรือน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม   ระดับไม่ดี 

ผู้วิจัยน ามาแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) ในกลุ่มตัวอย่าง    
ที่มีระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง จ านวน 30 คน ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลใกล้เคียงและน าข้อมูลวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) และวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน-20 (Kuder-Richardson-20: KR-20) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 0.83 เมื่อพิจารณาในแต่ละตอนพบว่าข้อค าถาม                           
ด้านความรู้ความเข้าใจและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.61 ด้านการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ                    
การจัดการตนเองและรู้ เท่ าทันสื่ อ  มี ค่ า  Cronbach’s alpha coefficient เท่ ากับ 0.80 ในส่ วนแบบสอบถามพฤติกรรม                                    
การสร้างเสริมสุขภาพ  มีค่าเท่ากับ 0.75 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลสาธารณสุขอ าเภอป่าพะยอมและผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลเป้าหมาย 

หลังได้รับอนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ประสานงานผ่านเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อรัง เพื่อขอข้อมูลรายชื่อผู้        
ที่ได้รับการคัดกรองและขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่เป้าหมาย พร้อมขอความช่วยเหลือในการติดต่อ
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านเพื่อแนะน ากลุ่มตัวอย่างแก่ผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ ที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกให้ผู้วิจัยเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. เก็บรวบรวมข้อมูลตามวัน เวลาที่นัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างโดยแจ้งวัตถุประสงค์ วิธีการ ประโยชน์ของการวิจัย ตลอดจน

การปกป้องสิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย พร้อมทั้งขอความยินยอมด้วยวาจาและลายลักษณ์อักษรก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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4. อธิบายการตอบแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างและแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง กรณีที่กลุ่มตัวอย่าง
มีปัญหาทางด้านสายตา ผู้วิจัยอ่านข้อค าถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกค าตอบเอง จนครบข้อค าถามทุกข้อ 

5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนน าไปวิเคราะห์                           
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบถามสมบูรณ์ และถูกน าเข้ากระบวนการวิเคราะห์ทั้งหมดจ านวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 94.80 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ                

การแจกแจงปกติของข้อมูลด้วยสถิติ  Q – Q plot test และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน                   
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีเกณฑ์การจ าแนกระดับความสัมพันธ์ (r) 5 ระดับ19 ดังนี้ 

r = 0.91 – 1.00 สูงมาก (Very Strong)  
r = 0.61 – 0.90 ค่อนข้างสูง (Strong)  
r = 0.41 – 0.60 ปานกลาง (Moderate)  
r = 0.21 – 0.40 ค่อนข้างต่ า (Weak)  
r = 0.01 – 0.20 ต่ ามาก (Very Weak) 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยทักษิณ                           

หมายเลข COA No.TSU 2024_058 REC No.0157 วันที่รับรอง 27 เมษายน พ.ศ.2567 ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม การวิเคราะห์และการรายงานผลการวิจัยที่ซึ่งจะถูกน าเสนอ
ในภาพรวมไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยด้ วยความสมัครใจ
และมีสิทธิ์ถอนตัวถอนตัวออกจากกระบวนการวิจัยได้ตลอดเวลา กรณีที่รู้สึกไม่สบายใจหรือไม่สะดวกที่จะตอบแบบสอบถาม                          
โดยไม่มีผลกระทบแต่อย่างใด และให้ผู้ร่วมวิจัยลงลายมือชื่อ ในหนังสือแสดงเจตนาเข้าร่วมวิจัยภายหลังได้รับฟังและ                            
อ่านค าชี้แจงอย่างเข้าใจ 

 

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 46 - 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.37 ที่เหลืออยู่ในช่วงอายุ 35 - 45 ปี 

มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.66 รองลงมาเป็นระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษา ร้อยละ 35.98 มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า
เกณฑ์หรือมีภาวะอ้วน ร้อยละ 65.85 ค่าดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 25.61 ค่าดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์หรือผอม ร้อยละ 8.54 และ
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 84.15 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
              การสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. (n=164) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในระดับพอใช้ (Mean =45.95 

S.D.= 7.42) ร้อยละ 64.63 รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 23.17 และอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 10.20 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับไม่ดี (Mean =23.72 S.D.=3.87) ร้อยละ 57.32 รองลงมาอยู่ใน
ระดับพอใช้ ร้อยละ 35.37 และอยู่ในระดับดีมาก เพียงร้อยละ 7.32 ดังแสดงในตารางที่ 1 

เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน (ตารางที่ 2) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง อยู่ในระดับดีมาก (Mean =9.96 S.D.=1.46) ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ (Mean =7.13 S.D.=1.82) การสื่อสารสุขภาพ (Mean =9.64 S.D.=2.29) และการรู้เท่าทันสื่อ (Mean =7.47 
S.D.=1.91) ส าหรับด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับไม่ดี (Mean =7.82 S.D.=2.34) และด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ                      
อยู่ในระดับที่ถูกต้องบ้าง (Mean =3.92 S.D.=1.16)  

 

ตัวแปร 
จ านวน 

(n=164) 
ร้อยละ 

ลักษณะส่วนบุคคล   

     อายุ   
         35-45 ป ี
         46-59 
     ระดับการศึกษา 
         ต่ ากว่ามัธยม 
         มัธยมศึกษา 
         ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
65 
99 
 

59 
88 
17 

 
39.63 
60.37 

 
35.98 
53.66 
10.37 

     ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
   < 18.50 (ผอม) 
   18.50-22.90 (ปกติ) 
   ≥ 23.00 (ภาวะอ้วน) 

 
14 
42 
108 

 
8.54 
25.61 
65.85 

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 
ม ี

 
138 
26 

 
84.15 
15.85 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3 อ. 2ส (Mean =45.95 S.D. =7.42 Min =29.00 Max =65) 
 ระดับไม่ด ี 

ระดับพอใช้ 
ระดับดีมาก 

20 
106 
38 

12.20 
64.63 
23.17 

พฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพ ตาม 3 อ. 2ส (Mean =23.72 S.D. =3.87 Min =14.00 Max =30) 
 ระดับไม่ด ี

ระดับพอใช้ 
ระดับดีมาก 

94 
58 
12 

57.32 
35.37 
7.32 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 164) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. Min-Max Mean S.D. ระดับ 

1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
3. การสื่อสารสุขภาพ  
4. การจัดการตนเอง  
5. การรู้เท่าทันสื่อ  
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถกูต้อง 

1-6 
3-10 
4-15 
3-15 
2-10 
6-12 

3.92 
7.13 
9.64 
7.82 
7.47 
9.96 

1.16 
1.82 
2.29 
2.34 
1.91 
1.46 

ถูกต้องบ้าง 
พอใช้ 
พอใช้ 
ไม่ดี 
พอใช้ 
ดีมาก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (68 คะแนน) 29-65 45.95 7.42 พอใช้ 

 
2. ปัจจัยที่สัมพันธ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มเสีย่งโรคความดันโลหิตสูง  
จากตารางที่ 3 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การศึกษา และค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)   

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. โดยกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ การศึกษา และค่าดัชนี
มวลกายที่แตกต่างกัน มีคะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่ต่างกัน และพบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์                   
เชิงบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. ในระดับปานกลาง (r = 0.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)               
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และด้านการสื่อสารสุขภาพมีความสัมพันธ์       
เชิงบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. ในระดับปานกลาง (r = 0.41) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)                
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลัก3อ.2ส. อยู่ในระดับค่อนข้างต่ า โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.30, 0.31, 0.26 และ 0.32 ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) 

ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง (n=164) 

ตัวแปร 
ค่าสถิต ิ

p-value 
X2 r 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
    อายุ 
    การศึกษา 
    ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ  
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
3. การสื่อสารสุขภาพ  
4. การจัดการตนเอง  
5. การรู้เท่าทันสื่อ  
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.โดยรวม 

 
0.024 
3.569 

 
- 
- 

r = 0.30 
 

r = 0.30** 
 r = 0.41** 
r = 0.41** 
r = 0.31** 
r = 0.26** 
r = 0.32** 
r = 0.50** 

 
.998 
.467 
.672 

 
.001 
.001 
.001 
.001 
.001 
.001 
.001 
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การอภิปรายผล 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ     

ตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง และ 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย               
ส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง                      
มีข้อค้นพบที่เป็นประเด็นส าคัญที่สามารถน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 

การศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ร้อยละ 64.63 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.                   
อยู่ในระดับพอใช้ (Mean= 45.95 S.D.= 7.42) ทั้งนี้อาจเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างกล่าวคือ ในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ
การศึกษา20,21 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นตามระดับการศึกษาสูงขึ้น22 เนื่องจากแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีรากฐาน
มาจากการรู้หนังสือ (Literacy) ซึ่งการศึกษาจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึงและท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของตนเอง Nutbeam23 ผลการศึกษานี้สอดคล้องการศึกษาของ ศิริวรรณ ชูก าเนิด และคณะ17 ที่รายงานว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ในจังหวัดหนึ่งในภาคใต้ ร้อยละ 69.89 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับเพียงพอ อย่างไรก็ตามผลการศึกษา                      
ในภาคอื่น ๆ ของประเทศไทยมีความแตกต่างกัน ทั้งในระดับไม่ดี 16 ระดับพอใช้17 และระดับดี 11 ความไม่สอดคล้องกัน                                     
ในผลลัพธ์นี้อาจเกี่ยวข้องกับคุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ เพศ อาชีพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ24-26  พบว่า ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น  เมื่อกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมากขึ้นด้วยเช่นกัน24 
นอกจากนี้ อาจเกิดจากปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านระบบการดูแลสุขภาพในพื้นที่ศึกษา24,26 เช่น การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ การสื่อสารของผู้ให้บริการ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์และบริการเชิงรุกส าหรับกลุ่มเสี่ยง                        
โรคความดันโลหิตสูงและนโยบาย 3อ.2ส.27 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยงต่อ                           
โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.32 มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับไม่ดี รองลงมาร้อยละ 35.37 อยู่ใน  
ระดับพอใช้ และมีเพียงร้อยละ 7.32 อยู่ในระดับดีมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งเป็นระดับที่ต่ ากว่ามาตรฐาน และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ซึ่งจะมีผลทางอ้อม
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  โดยผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ28 การศึกษาท าให้บุคคลมีสติปัญญาท าความเข้าใจกับข้อมูล
ข่าวสารต่าง ๆ สามารถเรียนรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเองได้ดี23 ในทางกลับกันในผู้ที่มีการศึกษาระดับต่ าหรือไม่เพียงพอ มีผลต่อ 
การท าความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพต่าง ๆ ได้ไม่ดีเท่าควร ท าให้ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองได้ไม่ดี นอกจากนี้อาจเป็น
เพราะปัจจัยทางสังคม29 เช่น วัฒนธรรมการรับประทานอาหารประจ าถิ่นในจังหวัดพัทลุง ที่นิยมรับประทานอาหารรสเค็มหรือ
ค่อนข้างเค็ม วัฒนธรรมการเลี้ยงเหล้า/สุราในงานศพและงานมงคลสมรส อีกทั้งวิถีชิวิตความเป็นอยู่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป                   
ในยุคปัจจุบันที่ผู้คนต้องท างานแข่งกับเวลา ไปท างานนอกบ้าน ท าให้การเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพลดลง และหันไปรับประทาน
อาหารสะดวกซื้อ อาหารถุงแทนการปรุงอาหารรับประทานเองมากขึ้น ซึ่งข้อสังเกตนี้สนับสนุนด้วยผลการศึกษาของ ศิริวรรณ                      
ชูก าเนิด และคณะ17 พบว่า การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในคนไทยอยู่ในระดับต่ า แม้กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ                  
การคัดกรองโรคจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และได้รับความรู้ ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ                       
เพื่อป้องกันการเป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้วก็ตาม เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
และค่าดัชนีมวลกายกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน อายุที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อาจเป็นเพราะการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง     
35 - 59 ปี ซึ่งอยู่ในวัยผูใ้หญ่เหมือนกัน อาศัยอยู่ในต าบลเดียวกันได้รับบริการด้านความรู้และสุขภาพจากหน่วยบริการสุขภาพเดียวกัน 
ท าให้การได้รับประสบการณ์ การเรียนรู้ที่สั่งสมไม่แตกต่างกันอาจท าให้แนวคิดในการดูแลสุขภาพของตนเอง การปฏิบัติพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกันได้  
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ส าหรับระดับการศึกษา และค่าดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยง                     
โรคความดันโลหิตสูง โดยร้อยละ 64 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป แม้ว่าการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้มีความรู้เกี่ยวกับ                   
ความดันโลหิตสูงอย่างเพียงพอจะปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ดีกว่าผู้ที่ไม่มีความรู้ 25 เนื่องจากความรู้เกี่ยวกับ                    
ความดันโลหิตสูงช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าโรคนี้จ าเป็นต้องได้รับการรักษาในระยะยาว แต่การไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
อย่างต่อเนื่อง อาจเกิดจากภาวะเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงไม่แสดงอาการผิดปกติใด ๆ9 การรับรู้ว่าภาวะเส่ียงต่อความดันโลหิตสูง
หรือ ภาวะอ้วนไม่ใช่โรค8 อย่างไรก็ตาม ธัญชนก ขุมทอง28 พบว่า อายุและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางอ้อมต่อพฤติกรรม                  
การสร้างเสริมสุขภาพ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มเสี่ยง                               
โรคความดันโลหิตสูง ในระดับปานกลาง (r = 0.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าในมิติของ                    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ                      
การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม                      
การสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ เกี่ยวกับความรอบรู้                  
ด้านสุขภาพในประเทศแถบเอเชีย30-33 และรวมถึงการศึกษาในคนไทย10,11,16,17 สามารถเน้นย้ าให้เห็นถึงความส าคัญของความรอบรู้                   
ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่มีสุขภาพดีเพื่อป้องกันโรค โดยรุ่งนภา อาระหัง และคณะ 27 พบว่า                         
เมื่อกลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลง   
และมีบางงานวิจัย พบว่า การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จ ากัดมีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ดีต่อสุขภาพน้อยลง 
เช่น การไม่ดูแลสุขภาพ และไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ อีกทั้งยังมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเส่ียงมากขึ้น เช่น การสูบบุหรี่      
การดื่มสุรา หรือการไม่ออกก าลังกาย34 

 

สรุปการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ บ่งชี้ถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม3อ.2ส.กับพฤติก รรมการสร้างเสริมสุขภาพ                   

ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง  
 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. บุคลากรด้านสุขภาพควรส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพตาม 3อ.2ส แก่กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเร้ือรังทุกราย 
เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยรูปแบบต่าง ๆ เช่น โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ การใช้แอปพลิเคชัน
เพื่อส่งเสริมความรอบรู ้
 2. บุคลากรด้านสุขภาพควรมีการวัดและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส แก่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหรือ        
โรคเรื้อรังทุกราย เพื่อวางแผนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการลดปัจจัยเสี่ยง

ต่อการโรคด้วยวิธีที่หลากหลาย และการฝึกทักษะการจัดการตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
2. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อวิเคราะห์เชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง                  

ด้านเพื่อน าพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
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ข้อจ ากัดการวิจัย 
1. การศึกษาครั้งนี้จ ากัดเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35-59 ปี ในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง     

ซึ่งท าให้มีข้อจ ากัดในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในพื้นอื่นที่แตกต่างออกไป  
2. การเลือกใช้เครื่องมือในการวัดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส 

อาจเป็นการวัดในภาพกว้างเกินไป ซึ่งอาจท าให้ไม่สามามารถมองเห็นพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ที่เป็นปัญหาได้อย่างแท้จริง  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเสริมต าบลตลิ่งชัน โรงพยาบาลเสริมต าบลลานข่อย                  
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเสริมต าบลตลิ่งชัน โรงพยาบาลเสริมต าบลลานข่อย                    
ที่อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้วิจัย ขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและสละเวลา                            
ในการให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เขตบริการสุขภาพปทุมวิทยากร อ้าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

 

เพชรรัตน์  พิบาลวงศ์ พย.ม.1 
วรจรรฑญาร์  มงคลดิษฐ์ พย.ม.1,3 

สกลสุภา  สิงคิบุตร พย.ม.2 
พรทิพย์  แก้วสิงห์ ปร.ด.1 

 

(วันรับบทความ: 9 ตุลาคม พ.ศ.2567/ วันแก้ไขบทความ: 29 พฤศจิกายน พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 6 ธันวาคม พ.ศ.2567) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ         

การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์บริการสุขภาพ
ปทุมวิทยากร อ้าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จ้านวน 162 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึก
ข้อมูลด้านสุขภาพที่เก็บจากเวชระเบียน ได้แก่ ระยะเวลาการเจ็บป่วยและการรักษา โรคร่วม ดัชนีมวลกาย จ้านวนยาที่รับประทาน 
2) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการปฏิบัติตัว มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.99 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ                       
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้ สถิติ เชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test และ Binary logistic regression tests                  
ก้าหนดนัยส้าคัญที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยพบว่า ดัชนีมวลกาย โรคร่วม จ้านวนยาที่รับประทาน การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการออกก้าลังกาย การควบคุม
อาหาร การรับประทานยา และการปฏิบัติตามค้าแนะน้าเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาล      
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรมีการพัฒนารูปแบบหรือ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โดยเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในการออกก้าลังกาย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา และรูปแบบในการสอนความรู้หรือให้ค้าแนะน้า    
แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่สอดคล้องกับการเรียนรู้และสามารถน้าไปปฏิบัติได้ 

   

ค้าส้าคัญ: ระดับน้้าตาลในเลือด การควบคุมระดับน้้าตาล ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract 
A descriptive cross-sectional study was conducted to investigate factors related to blood sugar control 

in patients with type 2 diabetes. The sample consisted of 162 type 2 diabetes patients at Pathumwitthayakhom 
Health Service Center in Mueang District, Ubon Ratchathani Province. Data collection instruments included:            
1) a health data record form extracting clinical information from medical records including disease duration, 
treatment history, comorbidities, body mass index ( BMI) , and prescribed medications , and 2) a structured 
interview form assessing personal characteristics and health behaviors, which demonstrated strong content 
validity (IOC = 0.99) and internal consistency reliability ( Kuder- Richadson Method:  KR- 2 0  = 0.84) . Data were 
analyzed using descriptive statistics (frequencies, percentages, means, and standard deviations) and chi-squares, and 
binary logistic regression tests to examine the relationships between variables. Statistical significance was set at p< 0.05.  

The results found that body mass index, presence of comorbidities, number of medications, exercise 
habits, dietary control, medication adherence, and compliance with dietary recommendations were statistically 
significantly related to blood sugar control in patients with type 2 diabetes. (p < .05). These findings suggest that 
healthcare professionals should develop targeted interventions to improve glycemic control among type 2 
diabetes patients, with particular emphasis on promoting health behaviors related to exercise, diet, and 
medication adherence. Additionally, educational programs and counseling approaches should be designed to 
accommodate patients' learning styles and facilitate practical application of diabetes self-management strategies. 
 

Keywords: blood sugar level, blood sugar control, patients with type 2 diabetes 
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บทน้า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นเมื่อตับอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอ หรือร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินที่ผลิตได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหากน้้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน
จะท้าให้เกิดความเสยีหายอย่างรุนแรงต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะเส้นประสาทและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ที่พบได้บ่อยที่สุด 
คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากภาวะดื้ออินซูลินในระยะแรกอาจไม่มีอาการ มักตรวจพบเมื่อเช็คสุขภาพ โดยบังเอิญในผู้ที่มีอายุ 35 ปี
ขึ้นไป และมีน้้าหนักเกินหรืออ้วนร่วมด้วย1 ในปัจจุบัน โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่เป็นภัยคุกคามร้ายแรงต่อสุขภาพ และส่งผล
กระทบอย่างมากต่อระบบสาธารณสุขในภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วโลก ข้อมูลจาก International Diabetes Federation (IDF Diabetes Atlas)     
ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 537 ล้านคน มากกว่า ร้อยละ 90 เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกือบครึ่งหนึ่งยังไม่ได้รับการวินิจฉัย                   
คาดว่าภายในปี พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และภายในปี พ.ศ. 2588 จะเพิ่มมากถึง 783 ล้านคน2 ส้าหรับสถานการณ์
โรคเบาหวานในประเทศไทย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมจ้านวน 3.30 ล้านคน เพิ่มขึ้น                 
จากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.50 แสนคน ในปี พ.ศ.2566 มีผู้ป่วยรายใหม่ เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี3 อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวาน                        
ในประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 20-79 ปี พบผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานถึงร้อยละ 14.20 โดยพบความชุกในเพศหญิงมากกว่า                    
เพศชาย คนในเมืองมีความชุกมากกว่าคนในชนบท พบมากในกลุ่มอายุ 60-79  ปี คนอ้วนเป็นมากกว่าคนไม่อ้วน และที่ส้าคัญพบว่า      
ผู้ป่วยอายุน้อยที่ เป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น ซึ่ ง 1 ใน 3 หรือประมาณ 1.20 ล้านคน ของผู้ที่ เป็นโรคเบาหวาน ไม่เคยรู้ตัวว่า                                    
เป็นโรคเบาหวานมาก่อน เนื่องจากไม่เคยได้รับการตรวจวินิจฉัย4  

จากสถิติสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  สถานการณ์ การป่วยด้วยโรคเบาหวานพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น  
จาก 6,631.07 ต่อแสนประชากร ในปีพ.ศ. 2562 เป็น 7,710.66 ต่อแสนประชากร ในปีพ.ศ. 2565 รวมทั้งการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานจ้านวน 576 คน คิดเป็นอัตราตาย 30.82 ต่อประชากรแสนคน ผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในประชา ชน                      
อายุ 35 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 2565 พบกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จ้านวน 6,318 คน คิดเป็นร้อยละ 1.165  ในส่วนของชุมชน
ปทุมวิทยากร อ้าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีประชาชนทั้งหมด 14 ,560 คน เป็นหญิง 7,839 คน เป็นชาย 6,721 คน                         
พบประชาชนที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ้านวน 5,530 คน คิดเป็นร้อยละ 37.98 ซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และมารับการรักษา
ที่ศูนย์บริการสุขภาพปทุมวิทยากร จ้านวน 1.142 คน จากข้อมูลของศูนย์พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้และ
แนวโน้มอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ ปี6 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เป็นสถาบันการศึกษาที่มี  
การตกลงความร่วมมือด้านวิชาการ ด้านวิจัยและบริการวิชาการกับชุมชนปทุมวิทยากร ได้มีการน้านโยบายในการควบคุม ป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้เครื่องมือ สบช.โมเดลปิงปองจราจรชีวิต ในการด้าเนินงานเชิงระบบร่วมกับศูนย์บริการ
สุขภาพปทุมวิทยากร เพื่อการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ ด้วยปิงปองจราจรเจ็ดสี 
ประกอบด้วย กลุ่มที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (สีขาว) กลุ่มที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์เหมาะสมแต่มีความเสี่ยงที่จะควบคุมไม่ได้ (สีเขียวอ่อน) และกลุ่มที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ (สีเขียวเข้ม สีเหลือง       
สีส้ม สีแดง และสีด้า) ผลการคัดกรองตามระดับดังกล่าวใช้เป็นข้อมูลส้าคัญในการติดตามการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีมาตรการ   
ในการควบคุมป้องกันโรคในการแบ่งระดับความรุนแรงไม่ให้มีระดับเพิ่มมากขึ้น โดยในกลุ่มปกติ (สีขาว) เน้นการเฝ้าระวัง                    
ควบคุมป้องกันไม่ให้เป็นกลุ่มเสี่ยง ในกลุ่มเส่ียง เน้นการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้เป็นกลุ่มปกติและไม่ให้เป็นกลุ่มป่วย ส้าหรับกลุ่มท่ีมี
ภาวะป่วย เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เฝ้าระวังและลดระดับความรุนแรงของโรค เพื่อไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนด้วยกระบวนการ
สอบสวนโรคด้วยการหาสาเหตุและปัจจัยที่ท้าให้เกิดขึ้นเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความเหมาะสม   

จากการส้ารวจข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์บริการสุขภาพปทุมวิทยากร 6 ตั้งแต่เดือนมีนาคม                   
ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2566 มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์บริการสุขภาพปทุมวิทยากรทั้งหมด 162 คน ผู้ป่วย      
ที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ (ปิงปองสีขาว สีเขียวอ่อน) จ้านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 61.73 และควบคุมระดับน้้าตาล 
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ในเลือดไม่ได้ (ปิงปองสีเขียวเข้ม สีเหลือง สีส้ม สีแดง และสีด้า) จ้านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 38.27 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ ถึงแม้จะมีมาตรการในการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันด้วยการให้สุขศึกษาและการสร้างเสริมสุขภาพ                        
โดยบุคลากรด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง แต่ผู้ป่วยก็ยังควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ และไม่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ บางรายมีภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมีมากมายหลายปัจจัย ได้แก่ เพศ รายได้ ดั ชนีมวลกาย                    
ภาวะโรครวม การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก้าลังกาย การปฏิบัติตามค้าแนะน้า การมา
ตรวจตามนัด เป็นต้น7-12  และการด้าเนินงานเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ได้
นั้นจะต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมเสียก่อน จึงจะก้าหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อน้าผลที่ได้
ไปใช้เป็นข้อมูลส้าหรับบุคลากรสาธารณสุขในการพัฒนาระบบบริการและวางแผนออกแบบมาตรการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ต่อไป    

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาช่วยสร้างความเข้าใจในระดับกว้างเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมน้้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานที่
ล้มเหลวในการควบคุมโรค อันน้าไปสู่การปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ เช่น การให้ความรู้ การติดตามผล และการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่

ศูนย์บริการสุขภาพปทุมวิทยากร อ้าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย     
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ปัจจัยทั้งทางชีวภาพ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ อาชีพ รายได้ ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ ดัชนี
มวลกาย โรคร่วม จ้านวนยาที่รับประทาน และระยะเวลาที่เจ็บป่วย ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการออกก้าลัง
กาย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การตรวจตามแพทย์นัด และการปฏิบัติตามค้าแนะน้า เพื่อให้เข้าใจถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างครอบคลุม สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 1 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
- เพศ                  - อายุ 
- สถานภาพ          - อาชีพปัจจุบัน 
- รายได ้
- ระยะเวลาการเจ็บป่วยและการรักษา 
ข้อมูลด้านสุขภาพ 
- ดัชนีมวลกาย 
- โรคร่วม 
- จ้านวนยาที่รับประทาน 
การปฏิบัติตัว 
- การออกก้าลังกาย   - การควบคุมอาหาร 
- การรับประทานยา  - การตรวจตามแพทย์นดั 
- การปฏิบัติตามค้าแนะน้า 

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลอืด 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีด้าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยวิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional study) 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์บริการสุขภาพปทุมวิทยากร อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
ช่วงเดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2566 มีจ้านวน 1,142 ราย ค้านวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค้านวณ                     
ของเครซี่-มอร์แกน (Krejcie & Morgan)7 ดังนี้  

                    𝑛 =  
𝑋2𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)+ 𝑋2𝑝(1−𝑝)
 

 
  โดยก้าหนดให้         n= ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
                                    N = ขนาดของประชากร (จ้านวน 1,142 ราย) 
                                     e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ (0.05) 
                                    X2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และความเชื่อมั่น 95% (X2= 3.841) 
                                   P = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (P = 0.37)6 

  ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 162 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) 
ตามจ้านวนของกลุ่มตัวอย่างที่ค้านวณได้ ผู้วิจัยเลือกสอบถามข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ใน       
เขตพื้นที่รับผิดชอบศูนย์บริการสุขภาพปทุมวิทยากร โดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ศูนย์บริการสุขภาพปทุมวิทยากรนัดผู้ป่วยเบาหวาน
รับการรักษาจนครบตามจ้านวนของกลุ่มตัวอย่างที่ก้าหนดไว้ข้างต้น 

เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี   
1. เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ของ แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 

ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป ได้รับการรักษาที่ศูนย์บริการสุขภาพปทุมวิทยากร โดยใช้ยาเม็ดรับประทานลดระดับน้้าตาลมาไม่น้อยกว่า 1 ปี  
2. มีผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด ไม่เกิน 6 เดือนที่ผ่านมา โดยพิจารณาจากผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดครั้งสุดท้าย 
3. สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้  
4. ให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ หลังได้รับการชี้แจง  
เกณฑ์การคัดออก ดงันี   
1. เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์  
2. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหรือรับประทานยารกัษาโรคทางจิตเวช 
3. ได้รับการรักษาแบบใช้อินซูลิน  

เครื่องมือในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย  
1. แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพที่เก็บจากเวชระเบียน ได้แก่  ระยะเวลาการเจ็บป่วยและการรักษา โรคร่วม ดัชนีมวลกาย 

จ้านวนยาท่ีรับประทาน 
2. แบบสอบถามข้อมูล ซึ่งประกอบด้วยค้าถาม 2 ส่วน คือ 

         ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพปัจจุบัน รายได้ 
    ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการปฏิบัติตัว เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

เป็นการถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื่อง การออกก้าลังกาย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การตรวจตามแพทย์
นัด และการปฏิบัติตามค้าแนะน้า ลักษณะค้าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ระหว่างปฏิบัติกับไม่ได้ปฏิบัติ  จ้านวน 6 ข้อ        
มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน้าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อหาคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้  
1. น้าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นทดสอบหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยน้าแบบสอบถามไปให้

ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม และความตรงของเนื้อหาข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย       
ผลการค้านวณได้ค่าความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Index of item objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.99    

2. น้าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไข ตามค้าแนะน้าของผู้เชี่ยวชาญไปทดสอบหาความเชื่อมั่น ( Reliability)                 
ของเครื่องมือ โดยน้าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายในการท้าวิจัย แต่เป็นกลุ่มที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง  
จ้านวน 30 คน แล้วน้ามาค้านวณหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน สัน (Kuder-Richadson Method: KR-20)                    
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ภายหลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ด้าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดย  
1. ผู้วิจัยท้าหนังสือถึงผู้อ้านวยการศูนย์บริการสุขภาพปทุมวิทยากร อ.เมือง จ.อุบลราชธานี เพื่อแนะน้าตัว ประสานงาน

และชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากบุคลากรของศูนย์บริการสุขภาพในการแจ้งให้ผู้ป่วยที่ถูกสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ

เก่ียวกับโครงการวิจัยนี้เพื่อขออนุญาตท้าการศึกษา  
3. ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการที่ศูนย์บริการสุขภาพในเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2566 

โดยชี้แจงและขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ให้ลงนามในหนังสือยินยอม ( Informed consent form) เก็บรวบรวมข้อมูล                   
ด้านสุขภาพจากเวชระเบียนของศูนย์บริการสุขภาพปทุมวิทยากรตามแบบบันทึกข้อมูล และการสอบถามข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 162 คน  

   4. ด้าเนินการจัดการข้อมูลโดยท้าการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลเพื่อน้าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี                         
สรรพสิทธิประสงค์ เอกสารรับรองเลขที่ 2/2566 วันที่ 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยมีหนังสือชี้แจงและยินยอมในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่อบุคลากรประจ้าศูนย์บริการสุขภาพปทุมวิทยากร และผู้ป่วยให้ได้รับทราบว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็น                     
ความสมัครใจ สามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้โดยไม่มีข้อผูกมัด หากเปลี่ยนใจที่จะไม่เข้าร่วมในการวิจัยสามารถยกเลิก 
โดยไม่ต้องแจ้งให้คณะผู้วิจัยทราบล่วงหน้า การเข้าร่วมในการวิจัยนี้ อาสาสมัครไม่จ้าเป็นต้องตอบค้าถามในข้อที่รู้สึกไม่สบายใจ                       
ที่จะตอบ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว้ เป็นความลับและจะน้าเสนอในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการระบุชื่อหรือระบุข้อมูลส่วนตัวใด  ๆ     
ที่สามารถระบุตัวอาสาสมัครได้ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์หรือรวบรวมข้อมูลน้าเสนอเป็นภาพรวม การไม่เข้าร่วมวิจัยนี้ไม่มีผลต่อ                  
การเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยที่ศูนย์บริการสุขภาพหรือผลกระทบอื่น ๆ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ด้าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ การแจก

แจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน                      
(Inference statistic) ได้แก่ Chi-square test, Binary logistic regression 
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ผลการวิจัย 
1. ลักษณะข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ้านวน 162 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ควบคุมระดับน้้าตาล       

ในเลือดได้ (ระดับน้้าตาลในเลือด ≤ 130 mg%) จ้านวน 100 คน และกลุ่มท่ีควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ (ระดับน้้าตาลในเลือด 
ตั้งแต่ 131 mg% ขึ้นไป) จ้านวน 62 คน ผลการศึกษาพบว่า  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ควบคุมระดับน้้าตาล       
ในเลือดได้ คิดเป็นร้อยละ 63 และกลุ่มที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 80.65 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี          
ทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ควบคุมได้ คิดเป็นร้อยละ 64 และกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 51.62 กลุ่มที่ควบคุมได้มีอายุเฉลี่ย 64.31 ปี 
(S.D.=8.45, Min=35 ปี, Max=83 ปี) และกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้มีอายุเฉลี่ย 67.16 (S.D.=9.37, Min=51 ปี, Max=89 ปี) สถานภาพคู่ 
ทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ควบคุมได้ คิดเป็นร้อยละ 77 และกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 77.42  ส่วนใหญ่ใน ปัจจุบันไม่ได้                   
ประกอบอาชีพ ทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ควบคุมได้ คิดเป็นร้อยละ 36 และกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 41.93 ระยะเวลา                         
การเจ็บป่วยและการรักษา กลุ่มที่ควบคุมได้ อยู่ในช่วง 5 – 10 ปี ร้อยละ 40 กลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 54.84                  
ส่วนดัชนีมวลกาย กลุ่มที่ควบคุมได้ อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 50  กลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วนดัชนีมวลกายมากกว่า 23 
ร้อยละ 54.84  กลุ่มที่ควบคุมได้ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 74.19  ส่วนกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ มีโรคร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง โรคไต โรคหัวใจ ร้อยละ 74.19 และทั้งสองกลุ่มมีการรับประทานยาตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไป โดยกลุ่มที่ควบคุมได้                         
ร้อยละ 53 กลุ่มท่ีควบคุมได้  ร้อยละ 67.74 (ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 แสดงจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของประชากรที่ศึกษา จ้าแนกตมลักษณะข้อมูลทั่วไป  (n=162)   

ข้อมูลทั่วไป  
ควบคุมได้ (n = 100) ควบคุมไม่ได้ (n = 62) 

จ้านวน (คน) ร้อยละ จ้านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ     
     ชาย 37 37 13 19.35 
     หญิง 63 63 59 80.65 
2. อายุ     
     น้อยกว่า 35 ปี 0 0 1 1.61 
     35 – 49 ปี 9 9 12 19.34 
     50 – 59 ปี   27 27 17 27.43 
     มากกว่า 60 ปี 64 64 32 51.62 
      Mean = 64.31 S.D. =  8.45 

Min = 35 ปี, Max = 83 ปี 
Mean = 67.16 S.D. =  9.37 
Min = 51 ปี, Max = 89 ปี 

3. สถานภาพ     
     โสด หม้าย หย่า แยก 23 23 14 22.58 
     คู่  77 77 48 77.42 
4. อาชีพปัจจุบัน     
     ไม่ได้ท้างาน 36 36 26 41.93 
     รับจ้าง 33 33 23 37.10 
     ค้าขาย 20 20 8 12.90 
     เกษตรกรรม 6 6 5 8.07 
     รับราชการ 9 9 0 0.00 
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ข้อมูลทั่วไป  
ควบคุมได้ (n = 100) ควบคุมไม่ได้ (n = 62) 

จ้านวน (คน) ร้อยละ จ้านวน (คน) ร้อยละ 
5. ระยะเวลาการเจ็บป่วยและการรักษา     
     น้อยกว่า 5 ปี 30 30 6 9.68 
     5 – 10 ปี 40 40 22 35.48 
     มากกว่า 10 ปี 30 30 34 54.84 
6. ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)     
     น้อยกว่า 18.5 (ผอม) 4 4 0 0.00 
     18.5 – 23.00 (ปกต)ิ 50 50 28 45.16 
     มากกว่า 23.0 (อ้วน) 46 46 34 54.84 
7. โรคร่วม     
     มี เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไต 47 47 46 74.19 
     ไม่มีโรคร่วม 53 53 16 25.81 
8. จ้านวนยาที่รับประทาน     
     น้อยกว่า 3 ชนิด 47 47 20 32.26 
     ตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไป  53 53 42 67.74 

 

2. การปฏิบัติตัว ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ และควบคุมไม่ได้ส่วนใหญ่ไม่ได้                    
ออกก้าลังกังกาย คิดเป็นร้อยละ 86 และ 95.16 ตามล้าดับ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร พบว่ากลุ่มที่ควบคุมได้ มีการควบคุม       
อาหาร คิดเป็นร้อยละ 83 ส่วนกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้  ส่วนใหญ่ไม่ได้ควบคุมอาหาร คิดเป็นร้อยละ 54.84 การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ                                       
การรับประทานยา พบว่า กลุ่มที่ควบคุมได้ มีการกินยาประจ้า ร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ กินยาประจ้า ร้อยละ 79.03 มีเพียง                       
บางส่วนที่ขาดยาเป็นระยะ คิดเป็นร้อยละ 20.97 ส่วนการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการตรวจตามแพทย์นัด พบว่าทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่                                                 
มาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 92 และ 80.65 ตามล้าดับ มีส่วนน้อยที่มาบ้างหรือไม่มาเลย ส้าหรับการปฏิบัติตามค้าแนะน้า 
พบว่า ปฏิบัติตามค้าแนะน้าเกี่ยวกับการบริโภคอาหารกลุ่มที่ควบคุมได้ ส่วนใหญ่ปฏิบัติตามค้าแนะน้าได้ คิดเป็นร้อยละ 83  ส่วนกลุ่มที่ควบคุม
ไม่ได้ ได้ ส่วนใหญ่ปฏิบัติตามค้าแนะน้าไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 25.81 และการปฏิบัติตามค้าแนะน้าเกี่ยวกับการออกก้าลังกาย พบว่า                            
กลุ่มที่ควบคุมได้ สามารถท้าได้ ร้อยละ 59  ส่วนกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ส่วนใหญ่ท้าได้บ้างไม่ได้บ้าง ติดเป็นร้อยละ 77.42 (ดังตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 จ้านวน ร้อยละ การปฏิบัติตัวของประชากรที่ศึกษา (n=162)   

ข้อมูลทั่วไป 
ควบคุมได้ (n = 100) ควบคุมไม่ได้ (n = 62) 

จ้านวน (คน) ร้อยละ จ้านวน (คน) ร้อยละ 
1. การออกก้าลังกาย     
         ออกก้าลังกายสม่้าเสมอ 14 14 3 4.84 
         ไม่ได้ออกก้าลังกังกาย 86 86 59 95.16 
2. การควบคุมอาหาร     
         ควบคุมอาหาร 83 83 28 45.16 
         ไม่ได้ควบคุมอาหาร 17 17 34 54.84 
3. การรับประทานยา     
        กินยาประจ้า 100 100 49 79.03 
        ขาดยาเป็นระยะ  0 0 13 20.97 
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ข้อมูลทั่วไป 
ควบคุมได้ (n = 100) ควบคุมไม่ได้ (n =62) 

จ้านวน (คน) ร้อยละ จ้านวน (คน) ร้อยละ 

4. การตรวจตามแพทย์นัด     
        มาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง 92 92 50 80.65 
        มาบ้างหรือไม่มาเลย 8 8 12 19.35 
5. การปฏิบัติตามค้าแนะน้า     
   5.1 การปฏิบัติตามค้าแนะน้าเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร    
        ท้าได้ 83 83 16 25.81 
        ท้าไม่ได้ 17 17 46 74.19 
   5.2 การปฏิบัติตามค้าแนะน้าเกี่ยวกับการออกก้าลังกาย    
        ท้าได้ 59 59 14 22.58 
        ท้าได้บ้างไม่ได้บ้าง 41 41 48 77.42 

 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยน้าเข้ากับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ได้แก่                     
ดัชนีมวลกาย โรคร่วม และจ้านวนยาที่รับประทาน มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีดัชนีมวลกาย มากกว่า 23 หรือมีภาวะอ้วน มีโรคร่วม                 
เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไต โรคหัวใจ เป็นต้น และรับประทานยาตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไป ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ ปัจจัยด้านการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการออกก้าลังกาย                   
การควบคุมอาหาร การรับประทานยา และการปฏิบัติตามค้าแนะน้าเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้                     
ออกก้าลังกาย ไม่ได้ควบคุมอาหาร รับประทานยา ไม่สม่้าเสมอหรือขาดยาเป็นระยะ และปฏิบัติตามค้าแนะน้าเกี่ยวกับ                             
การบริโภคอาหารไม่ได้ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้  และเมื่อน้าตัวแปรที่มีค่า p< .05 มาวิเคราะห์ร่วมกัน 
โดยใช้สถิติ  Binary logistic regression พบความสัมพันธ์อ ย่างมีนั ยส้าคัญทางสถิติ ระหว่ าง การควบคุมระดับน้้ าตาล                            
ในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กับปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้  

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีดัชนีมวลกายมากกว่า 23 (อ้วน) มีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้เพิ่มขึ้นเป็น 1.2 เท่า    
ของผู้ที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.50 (ผอม) (ORadj = 1.204, 95% CI = 0.224-6.473) ผู้ที่มีโรคร่วมมีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาล       
ในเลือดไม่ได้เพิ่มขึ้นเป็น 6 เท่าของผู้ท่ีไม่มีโรคร่วม (ORadj = 6.038, 95% CI = 1.425-12.259) ผู้ท่ีมีจ้านวนยาท่ีรับประทาน ตัง้แต่ 3 ชนดิ
ขึ้นไปมีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้เพิ่มขึ้นเป็น 1 เท่าของผู้ที่มีจ้านวนยาที่รับประทานน้อยกว่า 3 ชนิด (ORadj = 1.048, 
95% CI = 0.172-6.396) ผู้ที่ไม่ได้ออกก้าลังกังกายมีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้เพิ่มขึ้นเป็น 4 เท่าของผู้ที่ออกก้าลังกาย
สม่้าเสมอ (ORadj = 4.443, 95% CI = 0.761-25.959) ผู้ที่ไม่ได้ควบคุมอาหารมีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาล ในเลือดไม่ได้เพิ่มขึ้นเป็น 9 เท่า
ของผู้ที่ไม่มีโรคร่วม (ORadj = 9.303, 95% CI = 0.340-18.837) ผู้ที่ขาดยาเป็นระยะมีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้เพิ่มขึ้น
เป็น 0.6 เท่าของผู้ที่กินยาประจ้า (ORadj = 0.623, 95% CI = 0.056-6.902) ผู้ท่ีไม่ปฏิบัติ ตามค้าแนะน้ามีโอกาสควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าของผู้ท่ีปฏิบัติตามค้าแนะน้า (ORadj = 2.679, 95% CI = 0.566-12.677) (ดงัตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=162) 

ข้อมูลทั่วไป  
95% CI Adjusted 

odds 
ratio  

p-value ควบคุมได้  
 

ควบคุมไม่ได้  
 

1. ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)     
     น้อยกว่า 18.5 (ผอม)   1  .010 * 
     18.5 – 23.00 (ปกต)ิ 0.074 4.284 0.564  
     มากกว่า 23.0 (อ้วน) 0.224 6.473 1.204  
2. โรคร่วม     
     ไม่มีโรคร่วม   1 .012 * 
     มี เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  
     โรคไต โรคหัวใจ 

1.405 12.259 6.038  

3. จ้านวนยาที่รับประทาน     
     น้อยกว่า 3 ชนิด   1 .006** 
     ตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไป  0.172 6.396 1.048  
4. การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการออกก้าลังกาย     
       ออกก้าลังกายสม่้าเสมอ   1 .046 * 
       ไม่ได้ออกก้าลังกังกาย 0.761 25.959 4.443  
5. การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร     
       ควบคุมอาหาร   1 .045 * 
       ไม่ได้ควบคุมอาหาร 0.340 18.837 9.303  
6. การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานยา     
       กินยาประจ้า   1 .017 * 
      ขาดยาเป็นระยะ  0.056 6.902 0.623  
7. การปฏิบัติตามค้าแนะน้าเกี่ยวกับการบริโภค 
    อาหาร 

    

        ท้าได้   1 .036 *  
        ท้าไม่ได้ 0.566 12.677 2.679  

**p< .05 
 

การอภิปรายผล 
1.  ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่มตั วอย่างที่ศึ กษา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ มคือ  กลุ่ มที่ควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดได้                                    

(ระดับน้้าตาลในเลือด < 130 mg% ) จ้านวน 100 คน และกลุ่มที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ (ระดับน้้าตาลในเลือด          
ตั้งแต่ 131 mg% ขึ้นไป) จ้านวน 62 คน ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพคู่ มีอายุมากกว่า 60 ปี ในปัจจุบันไม่ได้
ประกอบอาชีพ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงที่อยู่ ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้สูงอายุจึงไม่ได้ประกอบอาชีพ 
การเข้าสังคมจะลดลง และบางคนมีภาวะพึ่งพาบุตรหลานไม่สามารถไปไหนมาไหนได้ตามล้าพัง ส่วนใหญ่จึงอยู่บ้าน ประกอบกับ
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยเป็นสังคมเมือง พื้นที่บริเวณบ้านมีจ้ากัดท้าให้ไม่มีพื้นที่ส้าหรับกิจกรรมหรือออกก้าลังกาย และส่วนใหญ่ 
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ซื้ออาหารส้าเร็จมารับประทาน ไม่ได้ประกอบอาหารเอง จึงท้าให้กลุ่มนี้เป็นโรคเบาหวานมากที่สุด จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าอายุ 
สถานภาพและการประกอบอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ซึ่งสอดคล้องกับการศึ กษาของ                          
กัลยา กุระนาม และคณะ7 อาจเป็นเพราะว่า ไม่ว่าจะมีอายุเท่าไร สถานภาพหรืออาชีพอะไร ถ้าหากไม่ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อน
ตามมาจากการไม่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่ไม่แตกต่างกัน ประกอบกับ
อายุที่มากขึ้นอวัยวะต่าง ๆ มีการเสื่อมลง รวมทั้งการผลิตอินซูลินของตับอ่อนท้าหน้าที่ลดลง ท้าให้การควบคุมระดับน้้าตาล                      
ในเลือดได้ยาก และการศึกษาของ Lydia Melkamu13 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือว่างงาน จะมีแนวโน้ม
การดูแลตนเองมากขึ้น ส่งผลท้าให้การควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี แต่การศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า อายุ อาชีพ    
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เช่น การศึกษาของนารีรัตน์  แก้วเป็ง และคณะ14  
พบว่า ผู้ที่มีอายุ 35 – 59 ปี และตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้เป็น 1.26 และ 
1.88 เท่าของผู้ที่มีอายุต่้ากว่า 35 ปี อย่างมีนัยส้าคัญ และการศึกษาของ สุวัฒน์  ศิริแก่นทราย15 ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีอายุมากขึ้นจะเห็นความส้าคัญของการดูแลสุขภาพและสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ลดลงใกล้เคียงกับค่าปกติ  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษา 
ในศูนย์บริการสุขภาพปทุมวิทยากร อ้ า เภอเมือง จั งหวัดอุบลราชธานี  พบว่า ปัจจัย ด้านข้อมูลทั่ ว ไป ได้แก่  ดัชนี 
มวลกาย โรคร่วม และจ้านวนยาที่รับประทาน ปัจจัยด้านการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ได้แก่ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ                  
การออกก้าลังกาย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา และการปฏิบัติตามค้าแนะน้าเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร รับประทาน                    
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

2.1 ดัชนีมวลกาย จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กก./ม2 หรือ                      
มีภาวะอ้วน ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในระดับเหมาะสมได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุสา  พุทธรักษ์ และ                         
เสาวนันท์  บ้าเรอราช8  ที่พบว่า ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กก./ม2  มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษาของ ธีรศักดิ์ พาจันทร และคณะ9 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีรส
หวาน เช่น น้้าอัดลม กาแฟ โอวันติน รับประทานอาหารประเภททอด มัน เช่น อาหารทอด แกงกะทิ มีการรับประทานอาหาร                     
โดยไม่ค้านึงถึงปริมาณและประเภทของอาหาร ท้าให้มีดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กก./ม2 หรือมีภาวะอ้วน การวิจัยนี้ไม่สอดคล้อง                     
กับในหลายการศึกษา ที่พบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 7,16,17                   
อาจเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุจะมีดัชนีมวลกายในระดับน้อย เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลง                           
ด้านร่างกายซึ่งจะมีผลต่อภาวะโภชนาการ นอกจากนี้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ว่าจะมีดัชนีมวลกายมากหรือน้อย ถ้าหากไม่ตระหนัก
ถึงภาวะแทรกช้อนตามมาจากการไม่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่แตกต่างกัน   

2.2 โรคร่วม และจ้านวนยาที่รับประทาน จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วม และรับประทานยา
ตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไป ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ เกรียงไกร     
จุ่นเจริญ และคณะ18 ซึ่งอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ด้วยลักษณะจ้าเพาะของผู้สูงอายุ ประกอบกับมี                               
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเนื่องจากความสูงอายุ มีผลให้ผู้สูงอายุมีหลากโรคหลายปัญหา รวมทั้งมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ  
เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไต โรคหัวใจ เป็นต้น ท้าให้ต้องใช้ยาหลายชนิด  จึงท้าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 

2.3 การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จากการศึกษาพบว่า การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการออกก้าลังกาย        
การควบคุมอาหาร การรับประทานยา และการปฏิบัติตามค้าแนะน้าเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร รับประทาน มีความสัมพันธ์กับ                   
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีไมไ่ด้ออกก้าลังกาย ไม่ได้ควบคุมอาหาร 
รับประทานยาไม่สม่้าเสมอหรือขาดยาเป็นระยะ และปฏิบัติตามค้าแนะน้าเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไม่ได้ ส่วนใหญ่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ อธิบายได้ว่า โรคเบาหวาน เป็นภาวะที่ระดับน้้าตาลในเลือดสูง ร่างกายไม่สามารถน้ากลูโคสไปใช้ได้ตามปกติ       
การควบคุมอาหารเป็นการช่วยลดปริมาณกลูโคสที่ดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย โดยการลดปริมาณหรือเปลี่ยนสัดส่วนหรือชนิดของอาหาร  
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เพื่อให้น้้าตาลดูดซึมได้ช้าลง ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดลดลงได้ ผู้ที่ไม่สามารถควบคุมอาหารได้จึงท้าให้ควบคุมระดับน้้าตาลได้ยาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เพรียวพันธุ์ อุสาย และคณะ19 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ดีจะท้าให้ไม่
สามารถควบคุมระดับ น้้าตาลในเลือดได้มากเป็น 4.80 เท่าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดี                           
และสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า การควบคุมอาหารเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด10,20,21    
 

ข้อจ้ากัดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียว ข้อมูลที่ได้อาจท้าให้
การสรุปความเป็นเหตุเป็นผลระหว่างปัจจัยและการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ชัดเจนชัดเจน  
 

ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้   
 จากผลการวิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับการออกก้าลังกาย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา และการปฏิบัติตามค้าแนะน้าเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร            
เป็นประเด็นหลักที่บุคลากรสาธารณสุขได้ให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วยเบาหวาน ดังนั้นควรมีการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรม                              
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โดยเน้นการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในการออกก้าลังกาย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา และพัฒนารูปแบบในการสอน
ความรู้หรือให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สอดคล้องกับการเรียนรู้และสามารถน้าไปปฏิบัติได้ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป  
ควรมีการศึกษาเชิ งคุณภาพเพื่ อหาสาเหตุหรือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือด 

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ เพราะผู้ป่วยเบาหวานแต่ละคนอาจมีปัจจัยที่ส่งผลต่อ                       
การควบคุมน้้าตาลในเลือดแตกต่างกัน เช่น ความเครียด การขาดความรู้ ความเชื่อผิด ๆ  หรือปัจจัยทางเศรษฐกิจ การศึกษา                     
เชิงคุณภาพสามารถช่วยระบุและเข้าใจปัญหาเหล่านี้ที่ไม่สามารถวัดได้ด้วยตัวเลขเพียงอย่างเดียว ผลลัพธ์จากการศึกษาเชิงคุณภาพ
สามารถน้าไปใช้ในการออกแบบแนวทางการดูแลหรือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการและบริบทของผู้ป่วย   
แต่ละคนอย่างเหมาะสม 
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ผลของการเช็ดผิวหนังดวย 70% alcohol ตอการรับรูความปวดของทารกแรกเกิด: 

การวิจัยก่ึงทดลอง 
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บทคัดยอ 

การวิจัยกึ ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค เพื ่อศึกษาผลของการเช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดดวย 70% alcohol ตอการรับรู                  

ความปวดของทารกแรกเกิด กลุ มตัวอยางเปนทารกแรกเกิด หอผู ปวยหองเด็ก โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล                      

เลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวกที่ผานเกณฑการคัดเขา จํานวน 75 คน ระหวางเดือน มีนาคม พ.ศ. 2565 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 

ทารกแรกเกิดทุกคนจะตองไดรับการฉีดวัคซีนตับอักเสบบีตามแผนการสรางเสริมภูมิคุ มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข                 

การฉีดวัคซีนเริ่มจากการเช็ด 70% แอลกอฮอล ที่ผิวกลามเนื้อตนขา (Vastus lateralis muscle) แลวประเมินความปวดของทารก

แรกเกิดครั้งที่ 1 โดยใชเครื่องมือ Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) เมื่อทารกแรกเกิดสงบจึงฉีดวัคซีนตับอักเสบบี แลวประเมิน

ความปวดคร้ังท่ี 2 วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความปวดของทารกแรกเกิดเมื่อถูกเช็ด70% แอลกอฮอล และเมื่อไดรับการฉีด

วัคซีนเสร็จ วิเคราะหขอมูลใชสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  

  ผลการวิจัยพบวา เมื่อฉีดวัคซีนกลุมตัวอยาง มีระดับคะแนนความปวด ระยะเวลาการรองไหและการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 ) จากขั้นตอนการเช็ด 70% แอลกอฮอล สวนคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีผิวหนัง 

(Sat O2)  ไมมีการเปลี ่ยนแปลง ผลการศึกษาพบวาการเช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดดวย 70%แอลกอฮอล ทําใหทารกแรกเกิด                   

เกิดความปวดไดเชนเดียวกับการฉีดยา แตมีระดับความปวดนอยกวา ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย ควรตระหนักและระมัดระวัง   

เรื่องการใชปริมาณ 70%แอลกอฮอล  ไมควรใชเช็ดผิวหนังเปนบริเวณท่ีกวางเกินความจําเปน รวมท้ังพิจารณาใชนํ้ายาฆาเชื้อชนิดอ่ืน ๆ 

เปนทางเลือกที่มีทั้งประสิทธิภาพฆาเชื้อโรคและไมระคายเคืองผิวหนังทารกแรกเกิด มีความเหมาะสมออนโยนกับผิวที่บอบบางของ

ทารกแรกเกิดไมทําใหเกิดความปวดแกทารกแรกเกิดใชดูแลทารกใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นตอไป    

 

คําสําคัญ: ทารกแรกเกิด 70%แอลกอฮอล  ความปวด  การฉีดวัคซีน 
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Abstract 

The objective of this quasi-experimental research was to study the effects of wiping the skin of newborns 

with 7 0 %  alcohol on the perception of pain in newborns. The participants were newborns in the neonatal unit 

of Siriraj Hospital at Mahidol University. Convenience sampling was performed to recruit 7 5  newborns who met 

inclusion criteria.  The research was conducted between March 2022 and December 2023 .  All newborns must 

receive a hepatitis B vaccination according to the immunization plan of the Ministry of Public Health.                     

The vaccination process starts with cleansing the skin with 70% alcohol on the outer surface of the Vastus 

Lateralis muscle in the thigh and then assessing the newborn's pain for the first time using the Neonatal Infant 

Pain Scale (NIPS). When the newborn was calm, the hepatitis B vaccine was administered. Then pain was assessed 

with the NIPS tool for the second time. Data was analyzed using Wilcoxon Signed Rank Tests.  

The research results indicated that vaccination led to a statistically significant increase (p < 0.001) in pain 

scores, crying duration, and heart rate, compared to those occurring when the 70% alcohol wiping procedure 

was done. However, there was no change in oxygen saturation (Sat O2). Studies have shown that wiping newborns' 

skin with 70% alcohol can cause discomfort or pain, comparable to injections, though the pain level is lower. 

Therefore, healthcare professionals should be aware and careful about the amount of 70% alcohol they use. In 

addition, it's important to minimize the area of skin exposed to 70% alcohol. It should only be applied to the 

necessary area to avoid potential irritation or discomfort. Alternative disinfectants that are both effective in killing 

germs and gentle on the baby's skin should be considered. These alternatives should be suitable for the delicate 

skin of newborns while causing no discomfort or pain. 
 

Keywords: neonate/newborn, 70%alcohol, pain, vaccination 
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บทนํา 

ผิวหนังเปนอวัยวะที่สําคัญมีหนาที่ปองกันการติดเชื้อโรคเขาสูรางกายมนุษย  ทารกแรกเกิดผิวหนังมีความบอบบาง         

ยังพัฒนาไมสมบูรณแข็งแรงเต็มท่ี การปองกันตอตานเช้ือโรคหรือสารเคมีท่ีมาสัมผัสกับผิวหนังของทารกแรกเกิดจึงไมดีเหมือนผูใหญ 

ผิวทารกแรกเกิดเสี่ยงตอการถูกทําลายไดงาย การดูแลผิวหนังของทารกแรกเกิด จึงตองใชการดูแลเปนพิเศษ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ทารกแรกเกิดที ่ตองรับการทําหัตถการตาง ๆ เพื่อการตรวจรักษา เชน การฉีดวัคซีน การเจาะเลือด เปนตน ปจจุบันนิยมใช          

70% แอลกอฮอล (Isopropyl alcohol เปนแอลกอฮอลชนิดหนึ่งมักใชผสมกับอะซีโทนหรือนํ้ากลั่นโดยใหแอลกอฮอลมีปริมาณ 

70% โดยปริมาตรเปนของเหลวใสไมมีสี กลิ่นรุนแรง)  นํามาใชทําความสะอาดผิวหนังของทารกแรกเกิดกอนรับการทําหัตถการ              

เพื่อปองกันเชื้อโรคเขาสูรางกาย 70% แอลกอฮอล เปนสารเคมีอาจแทรกซึมทําใหผิวหนังทารกแรกเกิดเกิดการระคายเคืองเปนผื่น

แดงและอักเสบได มีรายงานทารกคลอดกอนกําหนด  มารดาใชผาเช็ดตัวแบบใชแลวทิ้งซึ่งมีสวนผสมของไอโซโพรพิลแอลกอฮอล

ชนิดซึ่งมีฤทธิ์ฆาเชื้อเมื่อมารดานํามาใชทําความสะอาดผิวทารกแรกเกิดทําใหเกิดแผลไหมอยางรุนแรงลุกลามกระจายเปนวงกวาง   

ทําใหทารกเสียชีวิต1   และรายงานของสหราชอาณาจักรพบวาการใช 70% แอลกอฮอล ทาผิวหนังทารกแรกเกิดเพื่อปองกัน                

การติดเชื้อกอนทําหัตถการนั้น พบวารอยละ 53 ของทารกในหนวยทารกแรกเกิดและรอยละ 12 ของทารกในหนวยทารกวิกฤต(NICU)                   

มีผิวหนังไหม (skin burns) เปนอาการขางเคียงจากการเช็ดผิวเด็กทารกดวยแอลกอฮอล2 การศึกษานี ้แนะนําวาไมควรใช                    

70% แอลกอฮอล กอนฉีดยา3 นอกจากนี้จากประสบการณของผูวิจัยสังเกตพบวา เมื่อทารกแรกเกิดไดรับการเช็ดผิวหนังดวย             

70%แอลกอฮอล กอนฉีดวัคซีน ทารกแรกเกิดจะแสดงอาการความปวดทางพฤติกรรมไดแก รองไห สีหนาบิดเบี้ยว หายใจเร็ว              

ขยับแขนขา กระสับกระสาย  ซึ่งอาการแสดงดังกลาวคลายกับอาการตอนทารกแรกเกิดถูกฉีดวัคซีน เสมือนทารกแรกเกิดไดรับ  

ความไมสุขสบายหรือความปวดจากการเช็ด 70% แอลกอฮอล สอดคลองคําจํากัดความ ความปวดวาเปนความรูสึกไมสุขสบายและ

เปนประสบการณ ทางอารมณที่เกี ่ยวของกับการที่เนื้อเยื่อถูกทําลายหรือมีโอกาสเสี่ยงตอการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อของสมาคม                 

เพ ื ่อการศ ึกษาเร ื ่องความปวดนานาชาติ International Association for the Study of Pain (IASP)4 ตอมาในป 2020 IASP             

ไดปรับปรุงคําจํากัดความนี้ใหครอบคลุม สําหรับบุคคลที่อาจไมสามารถสื่อสารความปวดดวยวาจาได เชน ผู ที ่มีความพิการ                  

บางประเภทหรือทารก5 ทารกแรกเกิดไมสามารถสื ่อสารบอกความรู สึกเจ็บปวดของตนเองได ไมสามารถขอความชวยเหลือ                 

ทารกแรกเกิดจึงเปนกลุมผูเปราะบาง มีภาวะเส่ียงตอการไดรับการดูแลเร่ืองความปวดท่ีไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ หากทารกแรกเกิด

มีความปวดหลาย ๆ ครั้งในการทําหัตถการ จะเปนปจจัยทํานายพัฒนาการที่ไมสมบูรณของสติปญญาและพัฒนาการของกลามเนื้อ

ของเด็กเมื่อเขาสูวัยเรียน ทําใหมีระดับสติปญญาตํ่า6-8 มีพัฒนาการทางอารมณ พฤติกรรม การเรียนรูที่บกพรอง9 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา มีการศึกษาจํานวนนอยมากเกี่ยวกับการใช 70% แอลกอฮอล เช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดแลวมีผลตอความปวดของ

ทารกแรกเกิดอยางไร การวิจัยสวนใหญศึกษาในทารกแรกเกิดที่คลอดกอนกําหนด (preterm infants)10,11 และเปนการศึกษา               

รายกรณี12 นอกจากนี้การศึกษาเหลานั้นเกิดขึ้นนานมากแลวกวา 20 ปและที่สําคัญยังไมเคยมีการศึกษาแบบนี้ในไทยมากอน                  

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการเช็ดผิวหนังดวย 70% alcohol ตอการรับรูความปวดของทารกแรกเกิด  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการเช็ดผิวหนังดวย 70% alcohol ตอการรับรูความปวดของทารกแรกเกิด 

2. เพื่อศึกษาผลของการเช็ดผิวหนังดวย 70% alcohol ตอการรองไห อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดงท่ีผิวหนัง (Sat O2) ของทารกแรกเกิด 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 การเช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดดวย 70% alcohol ทําใหทารกแรกเกิดรับรูความปวด  

 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B9%8C
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการเช็ดผิวหนังดวย 70%แอลกอฮอลตอการรับรูความปวดของทารกแรกเกิด  กลุมตัวอยาง

เปนทารกแรกเกิดที่คลอดครบกําหนดในหอผูปวยหองเด็ก โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ระหวางเดือน มีนาคม พ.ศ. 2565 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 จํานวน 75 ราย 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้ใชทฤษฎีประตูควบคุมความปวด (Gate Control Theory) ของ Ronald Melzack และ Patrick Wall   

ในป ค.ศ. 196513 เปนกรอบแนวคิดการวิจัย ทฤษฎีนี้เปนแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูและควบคุมความปวดในระบบประสาทสวนกลาง 

โดยอธิบายวา ความปวดไมไดเปนเพียงผลของการกระตุนเสนประสาทรับความปวด (Nociceptors) เทานั้น แตยังมีการควบคุม               

โดยกลไกของระบบประสาทในไขสันหลังท่ีเรียกวา "ประตู" (Gate) ซึ่งทําหนาท่ีเปดหรือปดการสงสัญญาณความปวดไปยังสมอง 

หลักการสําคัญของทฤษฎี 

1) กลไกการทํางานของประตู (Gate mechanism) ประตูจะควบคุมความปวดอยู ในระดับไขสันหลัง (Spinal cord) 

โดยเฉพาะในบริเวณที่เรียกวา Dorsal horn สัญญาณประสาทจากเสนประสาทรับความรูสึก (Sensory nerves) จะถูกสงผาน             

ไขสันหลังไปยังสมองหาก "ประตู" เปด สัญญาณความปวดจะเดินทางไปถึงสมองและทําใหรู สึกปวด แตถาประตูปด สัญญาณ              

ความปวดจะถูกยับย้ัง  

2) การควบคุมประตูโดยเสนประสาท 2 ประเภท ประกอบดวยเสนประสาทขนาดใหญ (A-beta fibers) และเสนประสาท

ขนาดเล็ก (A-delta และ C fibers) เสนประสาทขนาดใหญ จะสงสัญญาณที่ไมเกี่ยวของกับความปวด เชน การสัมผัส การกด หรือ

การนวด สัญญาณจากเสนประสาทขนาดใหญนี้มีแนวโนมปดประตูยับยั้งการสงสัญญาณสูสมองทําใหลดการรับรู ความปวด                     

สวนเสนประสาทขนาดเล็ก (A-delta และ C fibers) ท่ีสงสัญญาณความปวด สัญญาณเหลานี้มีแนวโนมเปดประตูสงสัญญาณสูสมอง 

ทําใหรับรูความปวดมากขึ้น  

3) ผลของสมองตอประตู (Descending control) สมองสามารถสงสัญญาณลงมาเปดหรือปดประตูได ซึ่งอธิบายไดวา

ทําไมอารมณ ความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล หรือความตั้งใจสามารถสงผลตอระดับเพิ่มขึ้นหรือลดลงของความปวดจาก

แนวคิดทฤษฎีประตูควบคุมความปวด ผูวิจัยจึงนํามาพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยโดยใช การเช็ดผิวหนังดวย 70% alcohol เปน

ปจจัยกระตุนความรูสึกให “ประตูเปด” และศึกษาผลท่ีเกิดขึ้น ดังภาพท่ี 1 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

 

1. การรับรูความเจ็บปวดของทารก 

2. การรองไห อัตราการเตนของหัวใจ และ 

คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ี

ผิวหนัง (Sat O2) 

การเช็ดผิวหนังดวย 

70%alcohol 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 
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วิธีดําเนินการวิจัย (Methods)  

 รูปแบบของการวิจัย  

     การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป นการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบกลุ มเด ียวร ับการทดลอง 2 เร ื ่อง                 

(การเช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดดวย 70% แอลกอฮอลและการฉีดวัคซีน) วัดผล 2 ครั้งหลังการทดลอง (Quasi-experimental,               

two-group dependent, posttest-only design)  
 

 

 

 
 

 

    เช็ดผิวหนังทารกดวย 70% แอลกอฮอล     วัดผลคร้ังท่ี 1          ฉีดวัคซีน               วัดผลคร้ังท่ี 2 
 

ประชากร คือ ทารกแรกเกิด ซึ่งมารดาอายุครรภ 37- 42 สัปดาห อายุไมเกิน 7 วัน นํ้าหนัก 2,500 - 4,000 กรัม  

 กลุมตัวอยางเปนทารกแรกเกิดในหอผูปวยหองเด็ก โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล เลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก 

(Convenience sampling) กําหนดคุณสมบัติดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1) ทารกแรกเกิดอายุไมเกิน 7 วัน  

2) มี vital signs กอนฉีดยา ดังนี้ อุณหภูมิรางกาย 36.8-37.2 oC  ชีพจร 110-160 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 60-80/ 

40-50 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 40-60 คร้ังตอนาที  

3) ทารกแรกเกิดไดรับนมแมหรือนมผสมครบจํานวนตามคําส่ังการรักษา  

4) ทารกแรกเกิดไมรองไหหงุดหงิด  

5) ทารกแรกเกิดไมมีความพิการแตกําเนิด ไมมีภาวะติดเชื้อ ไมมีโรคเกี่ยวกับระบบประสาท โรคเลือดออกหยุดยาก หรือ

โรคระบบกลามเนื้อ  

6) ทารกแรกเกิดไมไดรับยาแกปวดกอนการศึกษา  

7) แพทยส่ังใหฉีดวัคซีนตับอักเสบบี  

8) บิดาหรือมารดาเซ็นตใบยินยอมอนุญาตใหบุตร (ทารกแรกเกิด) เขารวมเปนกลุมตัวอยาง 

            เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1) มีอาการ ซึม ไมดูดนม ซีด 

2) มีอาการเขียว หยุดหายใจ ไดรับออกซิเจน 

3) ไดรับ IV fluid  

4) ตองเขาตูอบ  

5) แพทยส่ังงดการใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี  

6)  ระยะ 0-4 ช่ัวโมงกอนคลอด มารดาไดรับยา Pethidine 

เกณฑการถอนหรือยุติการเขารวมการวิจัย (Withdrawal or termination criteria) 

ระยะกอนฉีดยาและระหวางกําลังฉีดยาทารกแรกเกิดรองไหและมีอาการกล้ันหายใจหรือหยุดหายใจ หยุดนิ่งไมเคล่ือนไหว  

 ขนาดกลุมตัวอยาง 

 การศึกษานี้ไดคํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power14  เนื่องจากเปนการศึกษาท่ียังไมมีงานวิจัยท่ีคลายคลึงกันมา

กอนจึงกําหนด effect site d  = 0.5 คา α = 0.05 คา Power = 0.8 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 64 คน และไดเพิ่มกลุมตัวอยางอีก

รอยละ 15  ในกรณีท่ีกลุมตัวอยางปฏิเสธการเปนกลุมตัวอยาง ระหวางการศึกษาทดลองหรือถูกคัดออกตามเกณฑ จึงใชกลุมตัวอยาง

เพิ่มขึ้นท้ังหมด 11  คน จึงไดกลุมตัวอยางจํานวน 75 คน 
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 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

1)  แบบประเมินการตอบสนองตอความปวดของทารกแรกเกิด (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS) 

2)  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางประกอบดวย  วัน เดือน ปเกิด อายุ เพศ นํ้าหนักแรกเกิด อายุครรภ  

     3)  แบบบันทึกอาการทารกภายหลังไดรับการฉีดวัคซีนตับอักเสบบี 

4)  เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย ไดแก นาิกาจับเวลา กลองถายคลิปวิดิโอ อุปกรณการฉีดวัคซีน pulse oximeter, radiant 

warmer, Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) ซึ่งพัฒนาเครื่องมือโดยลอเรนซและคณะ15  สุดารัตน สุภาพงษ แปลเครื่องมือเปน

ภาษาไทย16 เปนเครื่องมือที ่ใชเปนเกณฑวัดความปวดสําหรับผู ปวยทารกแรกเกิดถึง 1 ป ที ่ไดรับความนิยมอยางแพรหลาย                  

ตามโรงพยาบาลใหญเชน โรงพยาบาลศิริราช หรือใชในงานวิจัยตางๆ โดยการประเมินพฤติกรรมแสดงออกของทารก 6 ดาน

ประกอบดวย สีหนา รองไห การหายใจ การเคลื่อนไหวของแขน เคลื่อนไหวขา ระดับการตื่น  แตละดานมีเกณฑใหคะแนน 0 ถึง 1 

ยกเวน รองไห ใหคะแนน 0-2  รวมทุกดานคะแนนตํ่าสุดถึงสูงสุด  0-7 คะแนน   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผู ประเมินเปนพยาบาลประจําหอผู ปวยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศิริราช ดูแลทารกแรกเกิดมานานกวา 15 ป                  

มีความเช่ียวชาญในการใชเคร่ืองมือ NIPS ประเมินความปวดทารกแรกเกิดมากกวา 100 ราย เปนผูแปลผลถอดคลิปพฤติกรรมแสดง

ความปวดของทารกแรกเกิดเปนคะแนนความปวดแตเพียงผูเดียว เพื่อควบคุมความคลาดเคลื่อนการแปลความหมายของพฤติกรรม

ของกลุมตัวอยาง 

การหาความเช่ือม่ันเคร่ืองมือ NIPS  

ผูวิจัยและผูเชี่ยวชาญการใชเครื่องมือรวมกันสังเกตและ ประเมินความปวดในทารกแรกเกิดเกิดจํานวน 10 ราย ไดคา   

ความเช่ือมั่นระหวางผูประเมิน (Interrater reliability) เทากับ .90 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 ภายหลังจัดทําโครงรางวิจัย ผู ว ิจัยไดนําเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลศิริราช

มหาวิทยาลัยมหิดล  SIRB Protocol No. 624/2562 (EC1) เพื่อรับการพิจารณา เมื่อไดรับอนุมัติเก็บขอมูล ตอมาผูวิจัยจึงเขาพบ

บิดาหรือมารดาของกลุมตัวอยาง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชนของการทําวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัยและสิทธิ์ในการเขารวม

โดยความสมัครใจ  สิทธิ์ในการถอนตัวจากงานวิจัยไดตลอดเวลา  บอกถึงขอมูลที่ไดจากงานวิจัยจะถูกเก็บเปนความลับและนําไปใช

ตามวัตถุประสงคในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น สวนขอมูลที่บันทึกในคอมพิวเตอร ผูวิจัยจะใสรหัสผานเพื่อปกปดมีเพียงผูวิจัยและ                  

ทีมงานวิจัยที่สามารถเขาถึงและนําเสนอขอมูลที่ไดโดยจัดทําเปนภาพรวมเทานั้น  มิไดวิเคราะหแยกเปนเฉพาะบุคคล เมื่อภายหลัง

ผลงานวิจัยเผยแพรตีพิมพแลว ขอมูลจะถูกทําลาย หากบิดาหรือมารดาของกลุมตัวอยางยินดีใหบุตร (ทารกแรกเกิด) เขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยจึงมอบเอกสารยินยอม แกบิดาหรือมารดาของกลุมตัวอยางลงนามเปนลายลักษณอักษร 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล   

 เตรียมทารกแรกเกิดกลุมตัวอยางดังนี้  เมื่อทารกดูดนม จนเพียงพอมีทาทางสงบ ไมรองไห จะนําทารกมาวางใตเครื่องแผ

รังสีความอบอุน (Radiant warmer) เพื่อรักษาอุณหภูมิกายใหคงที่ ทารกแรกเกิดกลุมตัวอยางทุกคนจะไมหอตัว ไมสวมเสื้อผาหรือ

หมผา รางกายสะอาด ไมมีปสสาวะ หรืออุจจาระเปอนรางกาย ทารกจะมีลักษณะผอนคลายนอนสงบ ไมมีสีหนาแสยะ ไมรองไห     

ไมเคลื่อนไหวแขนขากระสับกระสาย ทั้งนี้หากทารกไมสงบเชน รองไห เจาหนาที่จะปลอบโยนทารกจนสงบกอน จึงจะดําเนินการวิจัย 

ขณะจัดทาทารกและยึดตึงตําแหนงฉีดวัคซีน หากทารกมีพฤติกรรมไมสุขสบายเชน รองไห ทารกจะไดรับการปลอบโยน กระท่ังทารก

สงบจึงเร่ิมดําเนินการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้มีผูดําเนินการวิจัย 4 คน ดังนี้     
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1) เจาหนาที่คนที่ 1 เปนพยาบาลผูฉีดวัคซีนตับอักเสบบีแตเพียงผูเดียว เมื่อติดเครื่องวัด Sat O2  ที่ขอมือทารกแลว                 

จึงเร ิ ่มเช ็ด 70% alcohol จะเร ิ ่มเช ็ดจากจ ุดท ี ่จะฉ ีดยา วนเป นวงกลมออกด านนอกทางเด ียวตามเข ็มนา ิกากว าง                                    

เปนเสนผาศูนยกลาง 4 เซนติเมตร ใชเวลาเช็ดนาน 3 วินาที หลังจากนั้นจึงจะฉีดยา เจาหนาที่คนที่ 1 จะรอจนกวา 70% alcohol

ระเหยแหงและทารกสงบ (ไมรองไห หรือกระสับกระสายใด ๆ) จึงเริ่มฉีดยาทารกอยูในทานอนหงายใตเครื่องแผรังสีความรอน                 

ไมสวมเสื้อผา ไมหอตัว ไมหมผา ผู ฉีดมีเพียงคนเดียว ใชมือซายตรึงขาขางที ่จะฉีด มือขวาฉีดยา กลุ มตัวอยางทุกรายไดรับ                          

การจัดกระทําเชนนี ้เหมือนกันทุกราย เมื่อฉีดยาเสร็จจะสังเกตอาการทารกภายหลังฉีดยาเพื ่อลงในแบบบันทึกอาการทารก                

ภายหลังไดรับการฉีดวัคซีนตับอักเสบบ ี

หมายเหต ุ กอนเช็ด 70% alcohol และกอนแทงเข็มฉีดยา ทารกตองผอนคลายสงบเทานั้นจึงดําเนินการวิจัย 

2) เจาหนาที่คนที่ 2 ทําหนาที่ถายคลิปวิดิโอ เพื่อประเมินการตอบสนองตอความปวดของทารกแรกเกิด (NIPS) ตั้งแต 

(นาทีท่ี 0) เร่ิมเช็ด  70% alcohol กระท่ังฉีดเสร็จและบันทึกตอจนครบนาทีท่ี 3 

3) เจาหนาที่คนที่ 3 ทําหนาที่จับเวลาในการเช็ดแอลกอฮอล โดยใหใชเวลา 3 วินาทีและจับเวลาตั้งแตแทงเข็มถอนเข็ม 

และจับเวลาตอเนื่องตอไปกระท่ังครบ 3 นาที   

4) เจาหนาท่ีคนท่ี 4 เปนผูถอดคลิปวิดิโอสีหนาและพฤติกรรมแสดงความปวดกลุมตัวอยางเพียงผูเดียว และดําเนินการแปล

ผลเปนคะแนนความปวด แลวจึงลงบันทึกในแบบประเมินการตอบสนองตอความปวดของทารกแรกเกิด  โดยเก็บขอมูลเปนความลับ 

ขณะดําเนินการทดลองกับกลุมตัวอยางตามขอ 1-3 เจาหนาที่คนที่ 4 ไมไดรวมรับรูใดๆขณะดําเนินการวิจัย และไมทราบขอมูล

สวนตัวใดๆ ท่ีเกี่ยวของกับกลุมตัวอยาง แตจะรับทราบเฉพาะคลิปวิดิโอท่ีสําเร็จแลวเพื่อไปถอดคลิปแปลความหมายเทานั้น 
 

การวิเคราะหขอมูล 

1)  วิเคราะหขอมูลท่ัวไป เพศ อายุนํ้าหนักตัวเด็กอายุครรภโดยใชคาสถิติรอยละ ดังแสดงในตารางท่ี 1 

2)  เปรียบเทียบระยะเวลาการรองไห และระดับความปวดของกลุมตัวอยางเมื่อเช็ดแอลกอฮอล และเมื่อฉีดวัคซีน                    

ซึ่งพบวาขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติจึงใชสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ดังแสดงในตารางท่ี 2 

3)  เปรียบเทียบระดับ heart rate และ Sat O2 ของกลุมตัวอยางใน 4 ชวงเวลาไดแก กอนเช็ดผิวดวยแอลกอฮอล                              

ระหวางเช็ดผิวดวยแอลกอฮอล หลังเช็ดแอลกอฮอล และเมื่อแทงเข็มฉีดวัคซีน โดยใชสถิติ one way Repeated Measure ANOVA Test 

ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

    กลุ มต ัวอย างสวนใหญเป นทารกเพศชาย ทารกสวนใหญอายุ 2 ว ันและมีน ํ ้าหนักต ัวมากกวา 3,000 กร ัม                          

ทารกทุกคนมารดามีอายุครรภมากกวา 36 สัปดาห ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=75) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวนกลุมตัวอยาง (%) 

    หญิง 27 (36%) 

    ชาย 48 (64%) 

อายุ (วัน)  

   1 วัน 13 (17.30%) 

   2 วัน 53 (70.70%) 

   3 วัน ข้ึนไป 9 (12%) 

นํ้าหนักตวัเด็ก (กรัม) 

   ไมเกิน 3,000 กรัม 25 (33.30%) 

   มากกวา 3,000 กรัม 50 (66.70%) 

อายุครรภ (สัปดาห) 

   มากกวา 37 สัปดาห 75 (100%) 
 

2. ผลของเปรียบเทียบ ระดับความปวด และระยะเวลาการรองไห ชวงการเช็ดแอลกอฮอล และการแทงเข็มฉีดวัคซีน 

พบวาภายหลังเช็ดผิวหนังดวย 70% แอลกอฮอลตามดวยการแทงเข็ม – ถอนเข็ม กลุมตัวอยางมีระดับความปวดและ

ระยะเวลาการรองไหเพิ่มขึ้น ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบ ระดับความปวด และระยะเวลาการรองไห ชวงการเช็ดแอลกอฮอล และการแทงเข็มฉีดวัคซีน 

 เช็ดแอลกอฮอล 

Median (IQR) 

แทงเข็ม – ถอนเข็ม 

Median (IQR) 
P Value 

1. ระดับความปวด (NIP)    

รวม (n=75) 4 (7) 7 (0) <.001 * 

2. ระยะเวลารองไห (วินาที)    

รวม (n=75) 2 (10) 10 (7) <.001 * 

Wilcoxon Signed Rank Test, * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 95% 

 

จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวาภายหลังเช็ดผิวหนังดวย 70%แอลกอฮอลตามดวยการแทงเข็ม – ถอนเข็ม กลุมตัวอยางมี

ระดับความปวดและระยะเวลาการรองไหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  

3. ผลการเปร ียบเท ียบ Heart Rate, Sat O2 ชวงก อนเช ็ดผ ิวหน ังด วย 70%แอลกอฮอล หลังเช ็ดผ ิวหน ังด วย                

70% แอลกอฮอล และการแทงเข็มฉีดวัคซีน 

 พบวา Heart Rate ของกลุมตัวอยางเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นตามลําดับ  จากชวงกอนเช็ดผิวหนังดวย 70% แอลกอฮอล               

หลังเช็ดผิวหนังดวย 70% แอลกอฮอล และตามดวยการแทงเข็มฉีดวัคซีน สวนคา Sat O2 พบวาไมมีการเปล่ียนแปลง ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบ Heart Rate, Sat O2 เปรียบเทียบ ชวงกอนเช็ดผิวหนังดวย 70%แอลกอฮอล หลังเช็ดผิวหนังดวย 

              70% แอลกอฮอล และการแทงเข็มฉีดวัคซีน 

 
1. Baseline 

2. กอนเช็ด

แอลกอฮอล 

3. หลังเช็ด

แอลกอฮอล 
4. แทงเข็ม P Value Post Hoc. 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.)   

1. Heart Rate       

รวม (n=75) 133.90 (12.20) 134.90 (110) 139.30 (13.40) 142.80 (12.10) <.001 * 1, 2. < 3. < 4 

2. Sat O2       

รวม (n=75) 98.60 (1.40) 98.30 (1.70) 98.60 (1.60) 98.20 (1.90) .058 - 

One way Repeated Measure ANOVA Test, * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 95% 
 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีระดับ heart rate เพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสถิติ  ทั้งกอนและ                

หลังถูกเช็ดผิวหนังดวย 70% แอลกอฮอล เปนการฉีดวัคซีนตามลําดับ สวนคา Sat O2 พบวาไมมีการเปล่ียนแปลง 
 

การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบวาการเช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดดวย 70% แอลกอฮอลกอใหเกิดความปวดเมื่อประเมินความปวดดวย

เครื่องมือ NIPS พบทารกแรกเกิด แสดงสีหนาบิดเบี้ยวเหยเก แสยะ รองไห มีการเคลื่อนไหวของแขนและขา และกระสับกระสาย   

ซึ่งพบการแสดงอาการดังกลาวเชนเดียวกัน เมื่อทารกไดรับการฉีดยา โดยระดับความปวดจากการเช็ดผิวหนังดวย 70% แอลกอฮอล

จะตํ่ากวาการฉีดยา อธิบายไดวาเมื่อเช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดดวย 70% แอลกอฮอล ทารกมีความปวดระดับตํ่าไมรุนแรงเปน

ความรูสึกไมสุขสบายของทารก ซึ่งเกิดจากความเย็นของ 70%แอลกอฮอลกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกที่ผิวหนังทารก 

สอดคลองคําจํากัดความ  ความปวดของสมาคมเพื่อการศึกษาเร่ืองความปวดนานาชาติ International Association for the Study 

of Pain (IASP)4 วาความปวดเปนความรูสึกไมสุขสบายและเปนประสบการณ ทางอารมณท่ีเก่ียวของกับการท่ีเนื้อเย่ือถูกทําลายหรือ

มีโอกาสเสี่ยงตอการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ เมื่ออธิบายตามทฤษฎีประตูควบคุมความปวด (Gate Control Theory of Pain)13 อธิบายวา

ความเย็นของ 70% แอลกอฮอล ที ่สัมผัสผิวหนังทารกแรกเกิดกระตุนเสนประสาทรับความรูสึกเย็นนําสัญญาณสูไขสันหลัง             

ท่ีระดับไขสันหลังมีกลไกควบคุมประตูทําใหประตูเปดสงสัญญาณตอไปยังสมอง ทําใหทารกแรกเกิดรับรูความรูสึกไมสุขสบายดังกลาว 

ทารกแรกเกิดจึงแสดงพฤติกรรมตอบสนองความไมสุขสบายหรือความปวดโดยมีสีหนาบิดเบี้ยวเหยเก แสยะ รองไห เคล่ือนไหวแขน

ขากระสับกระสาย ระบบสรีระวิทยาถูกกระตุน ทําใหหวัใจเตนเร็วขึ้น17 ซึ่งเปนพฤติกรรมของทารกแรกเกิดท่ีแสดงออก เชนเดียวกับ

เวลาที่ทารกถูกฉีดวัคซีน แตเนื่องจากการฉีดวัคซีนเนื้อเยื่อที่ผิวหนังทารกแรกเกิดบาดเจ็บจากเข็มที่แทงและการดันวัคซีนแทรก               

เข าส ู  เน ื ้อเย ื ่อ เพ ิ ่มส ัญญาณกระตุ นรับความรู ส ึกความปวดมากขึ ้นทําใหสมองรับร ู ความปวดมากกวา ทารกแรกเกิด                               

จึงมีการตอบสนองความปวดจากการฉีดวัคซีนมากกวา หัวใจเตนเร็วกวา สวนความเขมขนของออกซิเจนในเลือดแดงไมเปล่ียนแปลง 

(Sat O2) เนื่องจากการเช็ด 70% แอลกอฮอล และฉีดวัคซีน เปนชวงระยะเวลาส้ันๆ จึงไมเห็นความเปล่ียนแปลงในสวนนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมหลักฐานเชิงประจักษของ Sathiyamurthy, Banerjee & Godambe2 ไดแนะนําวาเปน

ความจําอยางเรงดวนในการทําวิจัยเพื่อคนหายาฆาเช้ือ (Antiseptic agent) ทาผิวหนังทารกแรกเกิดท่ีมีปลอดภัยและเหมาะสมท่ีสุด 

ดังนั้นบุคคลากรทางการแพทยควรพึงตระหนักวาการเช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดดวย 70% แอลกอฮอล ทําใหทารกแรกเกิดรูสึกปวดได 

จึงควรระมัดระวังในการใช 70% แอลกอฮอล เชน เช็ดผิวทารกแรกเกิดอยางเบามือ ไมใชปริมาณแอลกอฮอลมากจนเกินไป                   

และไมควรเช็ดผิวเปนบริเวณท่ีกวางเกินความจําเปน 
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สรุปการวิจัย 

 การเช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดดวย 70% แอลกอฮอล  ทําใหทารกเกิดความไมสุขสบายหรือความปวดได  ซึ่งเมื่อนํามาศึกษา

เปรียบเทียบกับระดับความปวดของทารกเม่ือถูกฉีดวัคซีน  พบวาการเช็ด 70% แอลกอฮอล ที่ผิวหนังทารกแรกเกิดมีความปวดนอย

กวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001 มีระยะเวลารองไหและอัตราการเตนหัวใจเพิ่มขึ้นนอยกวา สวน Sat O2   ไมเปล่ียนแปลง   
 

ขอจํากัดของงานวิจัย 

 งานวิจัยนี ้ไมมีกลุ มควบคุมที ่ไมเช็ด 70% แอลกอฮอล จึงตองเปรียบเทียบกับระดับความปวดของทารกแรกเกิด                    

เมื่อถูกฉีดวัคซีนอยางไรก็ตาม  หากมีกลุมควบคุมอาจใช Placebo หรือเปนยาฆาเชื้อชนิดอื่น เช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดเพื่อปองกัน

การติดเช ื ้อ ทั ้งนี ้ไม อยู ในขอบเขตบทบาทของพยาบาลที ่จะกระทําได จึงไดท ําการเปรียบเทียบในกลุ มตัวอยาง 1 คน                           

ไดรับ 2 การกระทํา คือ การเช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดดวย 70% แอลกอฮอล และการฉีดวัคซีน ซึ่งสามารถตอบคําถามงานวิจัยได 
 

ขอเสนอแนะ  

 บุคลากรทางการแพทยควรระมัดระวังการใช 70% แอลกอฮอล เช็ดผิวหนังทารกแรกเกิด ควรใชในปริมาณที่เหมาะสม    

ไมมากเกินไป การเช็ดทําความสะอาดพื้นผิวเปนวงกวางเทาที่จําเปนทารกแรกเกิดอาจเกิดความรูสึกไมสุขสบายหรือความปวดได  

70% แอลกอฮอล เมื่อสัมผัสผิวหนังทารกแรกเกิดอาจแทรกซึมเขาผิวหนังของทารกทําใหเกิดพิษภายหลังเปนอันตรายตอทารกได  

ดังนั้นควรมีการศึกษาหาทางเลือกยาฆาเชื้อชนิดอื่นที่ออนโยนตอผิวหนังของทารกแรกเกิด มีประสิทธิภาพทั้งดานการฆาเชื้อ           

ไมระคายเคืองตอผิวหนังและไมทําใหทารกแรกเกิดเกิดความรูสึกไมสุขสบายหรือความปวดปลอดภัยตอทารกแรกเกิด ปจจุบันมี              

วัตถุภัณฑสําหรับเช็ดทําความสะอาดตามทองตลาดหลากหลาย เชน กระดาษทิชชูเปยก ซึ ่งอาจมีสวนประกอบของยาฆาเชื้อ        

เชน มีสวนผสม 70% แอลกอฮอล เพื่อใชสําหรับทําความสะอาดทั่วไป ดังนั ้นจึงควรแนะนําพอแมหรือผู ดูแลทารกแรกเกิด                        

ใหอานฉลากสวนประกอบนํ้ายาท่ีนํามาผสมในผลิตภัณฑตาง ๆ กอนนํามาใชกับทารกแรกเกิด เพื่อหลีกเล่ียงอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นได 

นอกจากนี้ควรนําวิธีลดความปวดแกทารกแรกเกิดวิธีตาง ๆ มาใชกับทารกรวมกันตั้งแตขณะทารกไดรับการเช็ด 70% แอลกอฮอล

จนกระทั่งฉีดวัคซีนเสร็จ เพื่อชวยลดความปวดใหทารก เชน การมีสวนรวมของบิดา มารดาในการประคับประคองจิตใจอารมณของ

ทารกแรกเกิด เปนตน 
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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 

เดือน  

สถานที่ติดตอปรึกษา 

1. รองศาสตราจารย ดร.จันทรทิรา  เจียรณัย บรรณาธิการวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ สมาคมพยาบาลฯ สํานักงาน

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40002 โทร. 095-6194916          

E-mail: chantira@sut.ac.th 

2. สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สํานักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน   

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40002 โทร. 080-8952065 E-mail: jnatned@gmail.com 
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