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The KKU Faculty of Nursing embarks on a new chapter spanning
half a century: Contemplating a shift in the journal format from

traditional paper-based into paperless

        Happy New Year 2024. I wish you all a very happy and prosperous year ahead. As we
bid farewell to another amazing year, I hope you continue to succeed and work together to
accomplish great things. Happy new year everyone. May this year bring our readers all the
opportunities and success. 
         The inaugural edition of volume 1 in the 47th year, 2024, marks the commencement of
a dedicated effort to conserve environmental resources within this journal. It signifies the
initiation of a fresh era for the Faculty of Nursing at Khon Kaen University, as we embark
on a journey to transition the journal's format to a paperless mode. Consequently, the
journal is exclusively available in electronic form. Despite this shift, the content upholds its
high quality, aligning with our commitment to Nursing and Health Journal's role as a
platform for disseminating knowledge in nursing and health research. The scheduled
release of the content to readers is planned no later than the end of March 2024.

In essence, faith's strength lies within hope,
Building nursing knowledge bonds among those who tread the lengthy cope.

A fabled tale unfolds along this vast path,
Uniting soul and fortifying the nursing journal for social march...

Professor Darunee Jongudomkarn, RN, Ph.D.
Editor

      As we embark on the historic transition in the publishing format of the Journal of
Nursing and Health at the onset of the new year 2024, we extend heartfelt gratitude to all
who have steadfastly supported the journal's mission since its inception in year 1, issue 1,
through to the current year 47, issue 1. Our appreciation encompasses the dedicated
contributions of the deans, administrative teams, editors, editorial staff, and all individuals
who have played integral roles across generations. Special recognition goes to the journal
experts who have tirelessly enhanced the quality of every article. We express gratitude to
the entire team of writers, the diligent readers of the journal, and particularly the journal
members who have been instrumental in supporting the production of this journal. Notably,
we announce that there will be no membership fee moving forward. We sincerely thank
everyone for being part of this momentous occasion and for confidently stepping into the
new year, marked by heartfelt dedication, love, hope, and the enduring power of faith.
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การวิจัยเชิงคุณภาพในบริบทงานประจำวันของพยาบาล* 

ดารุณี จงอุดมการณ์ ปร.ด.** 

บทคัดย่อ 

บทความรับเชิญนี้ ขอทำหน้าท่ีเป็นส่ือออนไลน์คล้ายใบลาน กระดานชนวนของไทย เราเชิญเข้าเรียนรู้สู่
การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยได้นำเสนอภาพรวม คำศัพท์สำคัญ แนวการทำวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
ธรรมชาติ ภารกิจ หน้าท่ี การงาน ประจำวันท่ีพยาบาลขับเคล่ือน ได้นำเสนอแนวคิดทฤษฎี ช้ีนำการวิจัย ระเบียบ
วิธี การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อสนับสนุนผู้สนใจมือใหม่ ให้เริ่มทำวิจัยชนิดนี้ ให้สามารถเข้าใจใน
การทำและการใช้ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ นำผลท่ีได้มาใช้เกิดประโยชน์ท้ังด้านการพัฒนางานพยาบาล รวมถึงการ
เผยแพร่ผลงานวิจัย เพื่อต่อยอดองค์ความรู้ทางการพยาบาลต่อไป 
 

คำสำคัญ: การวิจัยเชิงคุณภาพ งานพยาบาล 
 
วันที่รับบทความ 1 มกราคม 2567 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 15 มกราคม 2567 วันที่ตอบรับบทความ 25 มกราคม 2567 
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Qualitative research in the context of nurses' daily duty* 

Darunee Jongudomkarn Ph.D.** 
Abstract 

This invited article aims to convey its message using digital platforms, reminiscent of 
traditional Thai methods such as palm leaves and slates to share about qualitative research. It 
has provided an overview, key terms, and guidelines for carrying out qualitative research, 
aligning with the nature, missions, duties, and daily tasks undertaken by nurses. The 
presentation covered the principles; theories directing the research; methodologies; the 
collection, and analysis of qualitative data. This was done to assist individuals who are 
unfamiliar with this research approach. This was done to assist individuals who are unfamiliar 
with this research approach. Capable of comprehending the process of conducting and utilizing 
qualitative research findings, applying them to enhance the advancement of nursing practices. 
This involves leveraging the results for the betterment of nursing work and contributing to the 
dissemination of research outcomes to contribute to the broader expansion of nursing 
knowledge.  

keywords: qualitative research; nursing work 
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*Handout for the workshop on developing routine work into research, 10 January 2024, Srinagarind 
Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University. A speaker was supported by the Foundation of 
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**Professor, Faculty of Nursing, Khon Kaen University, Corresponding author, Email: darjon@kku.ac.th 
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บทนำ 
การวิจัยเป็นเครื่องมือสำคัญ สำหรับการพัฒนาสังคมให้ก้าวหน้า เมื่อมองส่ิงต่างๆ รอบตัวแล้วย้อนรำลึก

อดีต คงนึกได้ถึงความแตกต่างในเรื่องความสะดวก โดยเฉพาะด้านเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงส่ิงต่างๆ เหล่านี้ ล้วน
เป็นผลจากการวิจัยและพัฒนาทางวิทยาศาสตร์ท้ังส้ิน ซึ่งกระแสหลักของการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ค่ายความคิด 
คือ การวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ ในท่ีนี้ ขอกล่าวถึงการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งสอดคล้องต้องเคมีกับ
ธรรมชาติการทำงานของพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง ให้การดูแลต้ังแต่ก่อนเกิดจนถึงหลังตาย ให้การ
ดูแลบุคคล ครอบครัว ตลอดจนถึงชุมชนอย่างเป็นองค์รวม ท้ังนี้ เพราะแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการ
ศึกษาวิจัยท่ีให้ความสำคัญกับปรากฏการณ์ทางสังคม ชีวิตและประสบการณ์ของผู้คนตามโจทย์การวิจัยท่ีสนใจ  
ตามคำจำกัดความของการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีว่า หมายถึง การศึกษา การแสวงหาความรู้อย่างเป็นระบบ โดย
พิจารณาปรากฏการณ์ทางสังคม จากส่ิงแวดล้อมตามความเป็นจริงในทุกมิติ ทำความเข้าใจประสบการณ์ของ
บุคคล หาความสัมพันธ์ของบุคคลต่อปรากฏการณ์และส่ิงแวดล้อม เป็นวิธีการท่ีให้ความสำคัญกับข้อมูลด้าน
ความรู้สึก ความคิด การให้ความหมาย ค่านิยมอุดมการณ์ของบุคคล การท่ีจะได้มาซึ่งข้อมูลท่ีลุ่มลึกเหล่านี้ ต้อง
อาศัยการศึกษาติดตามต่อเนื่องยาวนาน ร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้สามารถ
วิเคราะห์ตีความข้อมูล แล้วสร้างข้อสรุป หรือแก่นความคิดในเรื่องท่ีศึกษาได้1-3  

อย่างไรก็ดี แม้ว่างานวิจัยเชิงคุณภาพเริ่มมาจากนักวิชาการวิจัย ด้านสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ แต่ใน
ปัจจุบันด้วยวิธีการทำงานด้านสุขภาพของพยาบาล มีความเหมาะสมกับการศึกษาความรู้ความจริงจากการวิจัย  
เชิงคุณภาพ ด้วยความหนาแน่นของข้อมูลพื้นฐานความเป็นจริง (well-grounded theory) ท่ีแสดงถึง
ปรากฏการณ์แบบมีความเข้มข้นของเนื้อหา (rich or thick description) ของบริบทท่ีศึกษา ทำให้นักวิจัย
พยาบาลประจักษ์ในจุดเด่นของการวิจัยเชิงคุณภาพนี้ จึงมีผลงานตีพิมพ์ออกมาเป็นจำนวนมาก3-5 มีองค์ความรู้
เกี่ยวกับวิจัยเชิงคุณภาพมีคำศัพท์ท่ีเกี่ยวข้องจำเป็นต้องกล่าวถึง เพื่อต่อยอดการไปทำความเข้าใจด้วยตนเอง 
หลายท่านอาจไม่คุ้นเคย ผู้เขียนจะพยายามนำเสนอให้การทำวิจัยเชิงคุณภาพเป็นเรื่องง่าย สัมผัสได้ เข้าใจใน
คำศัพท์และกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ สำหรับนักวิจัยมือใหม่ป้ายแดงอย่างเป็นรูปธรรมท่ีสุด3,6   

ทุกภาคส่วนคงยอมรับว่า การวิจัยเป็นเครื่องมือสำคัญในการพัฒนาองค์ความรู้และสมรรถนะ  สำหรับ
พยาบาลวิชาชีพ เพราะผลการวิจัยเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์นำมาซึ่งการปรับปรุงการตัดสินทางคลินิกได้6 ดังนั้น 
ความคาดหวังสำคัญประการหนึ่งของทุกหลักสูตรของสภาการพยาบาลสำหรับพยาบาลวิชาชีพ คือ สามารถนำผล
วิจัยมาใช้ประโยชน์ได้ อ่านเข้าใจ นำใช้ได้ ในประเด็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการศึกษาทางคลินิก ปัญหาความ
ต้องการ การให้คุณค่าของผู้ป่วยรับบริการ เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ การวิจัยช่วยในการคัดสรรเครื่องมือการ
ประเมินผู้ป่วยท่ีได้ความเท่ียงความตรง7  

 
ธรรมชาติของการวิจัยเชิงคุณภาพ: เป็น อยู่ คือ ? 
 วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ไม่ใช่ชุดเทคนิคหรือปรัชญาท่ีเป็นหนึ่งเดียว ท่ีจริงแล้วได้เติบโตมาจากจารีตทาง
ปัญญาและวินัยท่ีหลากหลาย8 เป็นทัศนะผ่านมุมมองพฤติกรรมของผู้คนจากมุมกว้าง แล้วเจาะลึกลงไปเรื่อยๆ           
ซึ่งการทำความเข้าใจนี้ ไม่สามารถวัดได้ด้วยเทคนิคการสำรวจเชิงปริมาณหรือสถิติใด  ๆ ดังนั้น วิธีการวิจัย              
เชิงคุณภาพจึงเป็นการศึกษา ตรวจสอบเชิงลึกในประเด็นท่ีวิจัยซึ่งสามารถศึกษารายละเอียดของผู้ใช้บริการ หรือ
ผู้ป่วยด้วยจำนวนท่ีมีจำกัดได้1,9-10 

กล่าวอีกนัยหนึ่ง การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการวิจัยในการศึกษา (examine) เชิงอัตวิสัยถึงประสบการณ์
ของมนุษย์ ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบไม่ใช้ตัวเลขสถิติ11 โดยแสวงหาความรู้และข้อมูลเชิงประจักษ์ จากการ 
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วิเคราะห์ประสบการณ์ท่ีซับซ้อนของผู้คนท่ีศึกษามาก่อน12 ท้ังนี้ วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพสามารถแบ่งได้หลายแบบ 
คือ 1) แบ่งตามการช้ีนำของมุมมอง ความเช่ือหรือทฤษฎีของแต่ละวิธีนั้น ๆ เช่น ทฤษฎีการตีความเชิงโครงสร้าง 
(constructivist-Interpretive theory) ทฤษฎีเชิงวิพากษ์ (critical theory) ทฤษฎีโพสติวิสต์ (post-positivist 
theory) ทฤษฎีโพสสตรัคติวิสต์/โพสต์โมเดิร์น (post-structural/Postmodern theory) และ ทฤษฎีสตรีนิยม 
(feminist theory) เป็น ต้น  2) แบ่ งตามการออกแบบการวิ จัย  อาทิ  การวิ จัย เชิ งปรากฏการณ์ วิทยา 
(phenomenology) ชาติพันธุ์วรรณนา (ethnography) ทฤษฎีฐานราก13-14 (grounded theory)  วิธีการทาง
ประวัติศาสตร์ (historical method) และ กรณีศึกษา (case study)2,9 เป็นต้น  

การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาเชิงอัตวิสัยแบบองค์รวม ท่ีสามารถพัฒนาผลวิจัยเป็นทฤษฏีได้14-15  
สามารถสร้างรูปแบบการพยาบาลและช่วยการตัดสินใจทางคลินิกได้15 ด้วยเหตุนี้ การวิจัยเชิงคุณภาพ จึงเป็น
ทางเลือกท่ีดีทางเลือกหนึ่ง สำหรับพยาบาลท่ีมุ่งพัฒนาคุณภาพการบริการแก่ ผู้รับบริการ จากการวิจัย
ประสบการณ์ด้านสุขภาพเป็นหน่วยวิเคราะห์ ท้ังในระดับบุคคล ระดับครอบครัว หรือระดับชุมชน หรือการ
พัฒนาการบริหารงานพยาบาลท่ีมีหน่วยวิเคราะห์เป็นระดับบุคลากร หรือระดับองค์กร เพื่อให้ได้ซึ่งคำตอบการ
วิจัยเพื่อพัฒนาคน พัฒนางาน พัฒนาองค์กรได้  

การเริ่มต้นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ไม่ได้ใช้สมมติฐานการวิจัยดังเช่นท่ีการวิจัยเชิงปริมาณบางชนิดปฏิบัติ แต่
ระบุเป็นปรากฏการณ์แล้วต้ังคำถามเชิงสังเกตท่ีจะศึกษา ท้ังนี้ คำถามวิจัยควรขมวดเป็นประโยคเดียว โดยใช้
คำถามท่ีเช่ือมโยงกับประสบการณ์ของมนุษย์ เช่น ตัวอย่างคำถามการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา “ประสบการณ์
ชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเล้ียงหลานในครอบครัวข้ามรุ่นเป็นอย่างไร?”16 “ครอบครัวในพื้นท่ีกึ่งเมืองภาคอีสานมีการ
ป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอย่างไร?”17 “ท่านในฐานะพยาบาลท่ีดูแลครอบครัว คิดว่าการปฏิบัติงานใน              
หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีได้ผลดีต่อสุขภาพของครอบครัวมีอะไรบ้าง?”4 หรือ แตกเป็นคำถามย่อยเมื่อต้องการ
เจาะลึกจากคำถามหลัก “ท่านรู้สึกอย่างไรเมื่อลูกอยู่ในภาวะปวด?” แล้วแตกเป็นคำถามย่อยเมื่อต้องการเจาะลึก 
เช่น “เมื่อลูกมีอาการปวดเขาแสดงออกมาอย่างไรบ้าง? ท่ีทำให้เราทราบว่าเขากำลังปวด” “แล้วคุณพ่อ หรือ          
คุณแม่ (หรือผู้ดูแล) ให้การช่วยเหลือเพื่อบรรเทาอาการอย่างไรบ้าง? ได้ผลเป็นอย่างไร? ทำอะไร? ใหบ้้างท่ีรู้สึกว่า
ได้ผลดี (ช่วยบรรเทาปวดได้ดี)”18-19เป็นต้น 

 
การทบทวนวรรณกรรม (Literature reviews)  

เนื้อหาส่วนการทบทวนวรรณกรรมนี้ อยู่ในส่วนบทนำของบทความ20 โดยทำความเข้าใจกับผู้อ่านถึงส่ิงท่ี
วิจัย ช้ีแจงเหตุผล ท่ีมาของการออกแบบการวิจัย เช่น การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา (phenomenological 
study) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของเรื่องท่ีทำมาก่อนหน้า16 ส่วนการวิจัยเชิงประวัติศาสตร์ 
(historical research) การทบทวนเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญมากโดยเฉพาะเนื้อหาตามกรอบเวลาและคำถามการ
วิจัย โดยเฉพาะการได้ข้อมูลเชิงลึกมีความสำคัญมาก5,21 อย่างไรก็ดี สำหรับการศึกษาแบบวิจัยเชิงฐานราก13 
(grounded theory) ควรหลีกเล่ียงการนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมก่อนเริ่มการวิจัยเพราะจะก่อให้เกิดการ
ปนเปื้อน (contamination) และอคติต่อข้อมูลและผลการวิจัยได้ ส่วนการวิจัยเชิงสังคมวิพากษ์22-23 (critical 
theorist) เป็นการวิจัยเพื่อนำไปสู่การเปล่ียนแปลงทางสังคม ให้ความสำคัญต่อการทบทวนวรรณกรรม เพื่อศึกษา
ว่ามีเหตุการณ์ทางสังคมอะไรเกิดขึ้นบ้าง เพื่อกำหนดรูปแบบ รายละเอียดการวิจัย23 
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วิธีวิทยา (Methodology)   
กระบวนการนิรนัย หรือ อนุมาน และอปุนัย หรือ อุปมาน (Deductive and inductive methods) 
เป็นวิถีธรรมชาติของการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพท่ีแตกต่างกันโดยส้ินเชิง ระหว่างสองค่าย

ความคิดนี้ คือ วิธีการวิจัยแบบนิรนัย หรือ อนุมาน (deductive) หรือ จากเบื้องบนสู่ด้านล่าง หรือ “top down” 
approach เป็นวิธีการวิจัยเชิงปริมาณท่ีวิจัยตามกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีมีอยู่แล้ว จากนั้นมุ่งหาคำตอบจากคำถาม
วิจัยเฉพาะส่วนจากปรากฏการณ์ โดยมีการต้ังสมมุติฐานแล้วทดสอบสมมุติฐานท่ีต้ังไว้  แต่ในส่วนการวิจัยเชิง
คุณภาพ เป็นการวิจัยแบบอุปนัย หรือ อุปมาน (inductive) หรือแบบจากล่างสู่บน หรือ “bottom up” 
approach ซึ่งเป็นวิถีในทางตรงข้ามกับการวิจัยเชิงปริมาณ โดยเริ่มจากการศึกษาปรากฏการณ์ในวงกว้าง         
ก่อนศึกษาเจาะลึกลงสู่การแสวงหาคำตอบท่ีเฉพาะเจาะจง และจบลงด้วยข้อสรุป หรือได้ทฤษฎีต้ังต้น24-25 

  
มุมมองทางทฤษฎีชี้นำการวิจัย (Theoretical perspectives)  

ก่อนทำวิจัยเชิงคุณภาพ ส่ิงท่ีนักวิจัยจะต้องถามตนเองคือ ตัวผู้วิจัยมีความคิด ความเช่ือ มีมุมมองต่อ
ปัญหาท่ีจะศึกษาอย่างไร?  ซึ่งมุมมองทางทฤษฎีของการวิจัยเชิงคุณภาพนี้เป็นจุดเริ่มต้นการวิจัย และเมื่อได้ข้อมูล
มานำสู่การวิเคราะห์และอภิปรายผลเชิงทฤษฎีท่ีช้ีนำ มุมมองทางทฤษฎีขึ้นอยู่กับความเช่ือท่ีผู้วิจัยใช้ช้ีนำการวิจัย
นั้นๆ กล่าวคือ เป็นมุมมอง หรือ กระบวนทัศน์ ท่ีช้ีนำการวิจัยตามท่ีกล่าวมาแล้ว ดังนี้  

 

ทฤษฎีตีความเชิงโครงสร้าง (Constructivist-Interpretive approaches):  แนวคิดทฤษฎีนี้เน้นการ
ทำความเข้าใจในโลกทัศน์ตามประสบการณ์ของมนุษย์โดยอาศัยมุมมองของผู้ให้ข้อมูล เกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีกำลัง
ศึกษาโดยใช้ความเข้าใจเชิงตีความท่ีเรียกว่าอรรถศาสตร์  (hermeneutics)25 แนวคิดนี้ทำความเข้าใจหรือ
ตรวจสอบท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติในชีวิตประจำวัน โดยศึกษาวิธีที่ผู้คนมีพัฒนาการตีความชีวิตของตนท่ีสัมพันธ์
กับประสบการณ์ของพวกเขา ช่วยในการศึกษาถึงการดำเนินชีวิตประจำวัน  

 

ทฤษฎีแนวคิดเชิงวิพากษ์ (Critical theory): เป็นทฤษฎีท่ีนำมาซึ่งการเปล่ียนแปลง หรือ change 
ประสบการณ์ หรือโครงสร้างทางสังคมในความไม่เท่าเทียม ความไม่เป็นธรรม นำมาซึ่งการพัฒนาความรู้สู่การช่วย
สร้างสรรค์การเปล่ียนแปลงทางบวก หรือ กล่าวได้ว่าใช้เพื่อการเสริมสร้างพลังอำนาจเพื่อการเปล่ียนแปลงตนเอง 
สังคม11,23   

ทฤษฎีโพสต์โพสติวิสต์ (The post-positivist perspective): มุมมองนี้เป็นกระแสแนวคิดท่ีเกิดขึ้น
จากความรู้สึกถึงการละเลยความคิดเชิงอัตวิสัยใจหุ่นยนต์อันเป็นผลจากการวิจัยเชิงปริมาณท่ีมุ่งเน้นวัตถุวิสัยเป็น
กระแสหลัก จึงเกิดการมุ่งศึกษาความเป็นคน การตีความ เพื่อทำความเข้าใจตนต่ออัตวิสัยตามประสบการณ์ชีวิต
ของผู้คนท่ีมีอยู่อย่างหลากหลาย11  

 

แนวคิดโพสสตรัคติวิสต์ /ห รือหลังสมัยใหม่  (Post structural, or postmodern studies): 
การศึกษานี้เน้นการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการดำเนินชีวิตประจำวันด้วยแนวคิดต่าง ๆ เช่น วัฒนธรรม (culture)  
เพศภาวะ (gender)  ความสัมพันธ์เชิงอำนาจ (power) และ การกดขี่ (oppression)11 ส่วนแนวคิดสตรีนิยม 
(feminism) ให้ความสนใจต่อประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ มุมมอง ความเช่ือ ทัศนะการมองโลก วิถี
กฎหมายของสตรี วิถีการดำรงอยู่และการสร้างการรับรู้ถึงแหล่งประโยชน์ท่ีสนับสนุนให้สตรีรับสิทธิขั้นพื้นฐาน
ตามกฎหมาย ตลอดจนสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับความไม่เท่าเทียมทางเพศและการกดข่ีทางเพศ23,25  
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การออกแบบวิจัยเชิงคุณภาพ แบ่งเป็น 5 แบบหลัก ดังนี้    
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เป็นการศึกษาเพื่อค้นหาความหมายท่ีมีอยู่

หลายประการภายใต้ปรากฏการณ์ท่ีศึกษา และให้คำอธิบายอย่างครอบคลุมต่อปรากฏการณ์นั้นๆ มากกว่า
คำอธิบายเพียงหนึ่งเดียวของปรากฏการณ์นั้นๆ25 เป็นการอธิบายโลกแห่งประสบการณ์ในชีวิตประจำวันของ             
ผู้ถูกศึกษา ดังตัวอย่างบทคัดย่อของการวิจัยชนิดนี้เรื่องหนึ่ง26  

“การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเล้ียง 
หลานวัยรุ่นในครอบครัวข้ามรุ่น โดยเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจงเป็นผู้สูงอายุท่ีเล้ียงหลานวัยรุ่นใน
ครอบครัวข้ามรุ่น ตามเกณฑ์การคัดเข้า 21 คน ในพื้นท่ี 3 อำเภอ ในจังหวัดเก็บข้อมูล เป็นเวลา 8 เดือน โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก บันทึกภาคสนาม และสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการของ
ไดเคลแมน และอัลเลน 7 ขั้นตอน ผลการศึกษา: ได้แก่นความคิดหลัก 6 แก่น ได้แก่ 1) มีหลานเป็นท่ีพึ่ง 2) เผชิญ
กับพฤติกรรมก้าวร้าวทั้งร่างกาย และจิตใจ 3) ผิดหวังและอับอาย 4) เล้ียงสามต่อ 5) ไม่เช่ือฟัง 6) ติดตามหลาน
ลำบาก โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ประสบกับปัญหาท้ังสุขภาพกายและจิตใจ ข้อเสนอแนะ พยาบาลครอบครัวควรให้
การพยาบาลเชิงรุก ในการค้นหา ปัญหาในครอบครัวข้ามรุ่นท่ีผู้สูงอายุเล้ียงหลานในวัยรุ่น เพื่อป้องกันความรุนแรง
ในครอบครัว และการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น” 

 

การศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnography) มีต้นกำเนิดจากการศึกษาทางมานุษยวิทยา โดยเน้น
การศึกษามนุษย์ตามมุมมองเชิงวิวัฒนาการและทางสังคม23 ซึ่งมุ่งเน้นศึกษาทางศาสตร์ท่ีเกี่ยวกับวัฒนธรรมท่ีดำรง
อยู่ของคนกลุ่มหนึ่ง25 สำหรับพยาบาลมีการทำวิจัยแบบ ชาติพันธุ์วรรณนาท่ีมุ่งเน้นประเด็นเฉพาะ27 (focused 
ethnography) เผยแพร่จำนวนมาก การวิจัยชนิดนี้ ใช้ศึกษาการดำเนินการในชีวิตประจำวัน สำรวจแนวปฏิบัติ
และความหมายท่ีใช้ร่วมกันจากแว่นเชิงวัฒนธรรมซึ่งผู้วิจัยอาจมีหรือไม่มีความคุ้นเคยกับวัฒนธรรมย่อยท่ีกำลัง
ศึกษาอยู่ การวิจัยนี้มุ่งทำความเข้าใจประเด็นทางการบริการสุขภาพ หรือ ทางสังคมเฉพาะท่ีส่งผลต่อแง่มุมต่างๆ 
ท่ีสนใจของการปฏิบั ติการพยาบาลได้ ดังตัวอย่างบทคัดย่อของการวิ จัยชนิด focused Ethnography              
เรื่องหนึ่ง28 “การศึกษาเพื่ออธิบายทุกข์-สุขของผู้สูงวัยที่ต้องพึ่งพาครอบครัว และปจัจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทุกข์-สุขของ
ผู้สูงวัยตามบริบทสังคมวัฒนธรรม ด้วยวิธีวิจัยชาติพันธุ์วรรณนาแบบเจาะจง ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงวัยท่ีมีภาวะพึ่งพา
ครอบครัวและมีประสบการณ์ในการดูแลสมาชิกเจ็บป่วยเรื้อรังในครอบครัว 27 คน ในพื้นท่ีเก็บข้อมูลด้วยวิธีการ
สังเกต การสนทนากลุ่ม การศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก และบันทึกภาคสนาม ความน่าเช่ือถือของข้อมูล
ได้ตรวจสอบแบบสามเส้า ยืนยันความเท่ียงตรงของข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ได้ผลการศึกษา 2 ประเด็นหลัก คือ 
1) ทุกข-์สุขของผู้สูงวัยท่ีต้องพึ่งพาครอบครัว และ 2) ปัจจัยเงื่อนไขท่ีเกี่ยวข้องกับทุกข์-สุขของผู้สูงวัยท่ีต้องพึ่งพา
ครอบครัว ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานต่อสหวิชาชีพในการออกแบบพัฒนากลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพ
สำหรับการดูแลผู้สูงวัย รวมทั้งการให้ข้อเสนอท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพอนามัยแบบองค์รวมต่อไป” 

  
การศึกษาเชิงทฤษฎีฐานราก (Grounded theory) เป็นการศึกษาเพื่อสร้างทฤษฏีจากข้อมูลฐานราก 

เป็นการศึกษาอย่างเป็นระบบทางสังคมท่ีมีอยู่ของปฏิสัมพันธ์ของคนกับคนจนได้ผลสรุป เป็นทฤษฎีทางสังคม 
กล่าวคือ เป็นวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพอีกชนิดหนึ่งท่ีพยายามไขความหมายของปฏิสัมพันธ์ของคน การกระทำทาง
สังคม และประสบการณ์ของผู้คน13-14 โดยคำอธิบายเหล่านี้มีพื้นฐานมาจากการตีความหรือคำอธิบายของผู้ให้
ข้อมูลเอง ดังตัวอย่างบทความการวิจัยแบบทฤษฎีฐานรากเรื่องหนึ่ง29 

“การวิจัยแบบการสร้างทฤษฎีฐานรากแบบสเตราส์ (Straussian grounded theory approach) นี้                       
มีวัตถุประสงค์เพื่อ อธิบายวิธีบริหารจัดการดูแลตนเองและครอบครัวในระยะยาวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ในเขตอำเภอของจังหวัดชายแดนใต้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
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เลือดสมอง อย่างน้อยวันละ 4 ช่ัวโมง เป็นเวลาต่อเนื่องกันต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป และอาศัยอยู่ในพื้นท่ี ๆ ระบุ 15 
คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย การสัมภาษณ์เชิงลึกพร้อมบันทึกเทป ร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการ
บันทึก ภาคสนาม ซึ่งเป็นวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย เทคนิคการ
กำหนดรหัส ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการบริหารจัดการดูแลตนเอง และครอบครัว 
ควบคู่ไป กับการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยตามสภาพการเจ็บป่วย ใน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี 1 ทุ่มเทดูแลรักษา              
ซึ่งเป็นระยะท่ีเต็มไปด้วยความหวังในผลของการรักษา ระยะท่ี 2 หาวิธีป้องกันอย่าให้ทรุด ระยะท่ี 3 หยุดแสวงหา
การรักษา เป็นระยะท่ีผู้ดูแลปลงกับชีวิต และผลการรักษา หันมาลงทุนกับตนเอง พยายามดูแลสุขภาพตนให้
แข็งแรง” 

 

การศึกษาเชิงประวัติศาสตร์ (Historical method) เป็นกระบวนการสร้างข้อเท็จจริงและหลักการ
ตามลำดับเหตุการณ์และวิวัฒนาการหรือวิถีทางประวัติศาสตร์ของส่ิง/ปรากฏการณ์ท่ีศึกษา สาระสำคัญของการ
วิจัยทางประวัติศาสตร์คือการวิเคราะห์ผลของเหตุการณ์ท่ีกำหนดแล้วทำความเข้าใจผลกระทบของเหตุการณ์นั้นๆ 
ต่อสภาพในปัจจุบัน5,21 ดังตัวอย่างบทความการวิจัยเชิงประวัติศาสตร์เรื่องหนึ่ง5 

“วิจัยเชิงคุณภาพเชิงประวัติศาสตร์ อธิบายถึงประสบการณ์การก่อตั้งคณะพยาบาลศาสตร์แห่งแรกของ
ประเทศไทย ตามประสบการณ์การรับรู้ของอาจารย์รุ่นแรกของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รวมถึงการศึกษาจากเอกสารทางประวัติศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับการก่อต้ัง ดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้อง 
จํานวน 12 คนซึ่งเป็นผู้ก่อต้ัง เป็นอาจารย์รุ่นระยะแรกของการดําเนินการจัดการเรียนการสอน อาจารย์ท่ีเป็น    
ศิษย์เก่ารุ่นแรกของการจัดการเรียนการสอน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา สร้างแก่นความคิด            
จากข้อมูลเอกสารและการสัมภาษณ์ การบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบแก่นความคิด 3 กลุ่ม คือ           
1) การก่อกําเนิดคณะพยาบาลศาสตร์แห่งแรกของประเทศ: ก้าวย่างสู่ความอิสระทางวิชาชีพ 2) การเตรียม
อาจารย์และนักศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรีในระยะเริ่มต้น และ 3) แนวโน้มและข้อเสนอแนวทางเพื่อการจัดการ
รองรับการเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม มีข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ นําไปสู่การปรับปรุงการบริหาร
จัดการองค์กร และการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาในอนาคต” 

 

การศึกษาแบบกรณีศึกษา (The case study method) เป็นการวิจัยเพื่อ  มุ่งหาคำตอบแบบ              
1) บรรยาย (description) เป็นการมุ่งแสดงรายละเอียดพร้อมท้ังบริบทของปรากฏการณ์ท่ีเลือกศึกษาอย่าง
สมบูรณ์ 2) อธิบาย (explanation) เป็นการอธิบายถึงเหตุและผลของส่ิงท่ีเกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมท่ีซับซ้อน อาจ
เป็นส่ิงท่ียังไม่เคยศึกษามาก่อน หรือ 3) แสวงหาคำตอบ (exploratory) ว่าเรื่องนั้นๆ เกิดได้อย่างไร เพื่อตอบ
คำถามว่า ทำไม (why) หรืออย่างไร (how) เป็นการวิจัยนำร่อง2 ได้ข้อค้นพบช่ัวคราวหรือเพื่อสร้างสมมติฐาน
สำหรับการวิจัย แล้วพัฒนาวิธีวิจัยอื่นเพื่อช่วยให้นักวิจัยค้นหาประเด็นท่ีจะศึกษาพัฒนางานต่อไป  

การวิจัยแบบกรณีศึกษานี้ เป็นได้ท้ังการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ซึ่งมีจุดเน้นไปท่ีปรากฏการณ์
เฉพาะหรือประเด็นท่ีสนใจ อาจเป็นบุคคล กลุ่มบุคคล หรือสถาบันใดๆ ซึ่งรวมท้ังข้อมูลในอดีตท่ีได้รับการบันทึก
ไว้23 ในการศึกษามุ่งเน้นท่ีมุมมองของผู้ป่วย หรือผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง สำหรับการศึกษามีกระบวนการท่ีอาจ
แตกต่างกัน อยู่ท่ีทีมวิจัยร่วมกันออกแบบเพื่อตอบโจทย์วิจัย รวมถึงขึ้นอยู่กับปรัชญาความเช่ือของทีมวิจัยในการ
กำหนดวิธีการและการวิเคราะห์กรณีท่ีศึกษา ท้ังนี้ การวิจัยแบบกรณีศึกษาสามารถใช้ออกแบบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ
ในการศึกษาผลของการใช้โปรแกรม เหตุการณ์ กิจกรรม กระบวนการ หรือบุคคลต้ังแต่หนึ่งคนขึ้นไปในเชิงลึก 
กรณีต่าง ๆ มีความผูกพันตามเวลาและกิจกรรม และนักวิจัยรวบรวมข้อมูล โดยละเอียด โดยใช้ขั้นตอน                  
การรวบรวมข้อมูลท่ีหลากหลายในช่วงเวลาท่ีกำหนด แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 1) กรณีศึกษาเดียว (single case 
study) มุ่ ง ศึกษาเฉพาะปรากฏการณ์ ใด  ปรากฏการณ์หนึ่ งห รือกรณี ใดกรณี หนึ่ ง เพี ย งกรณี เดียว                           
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(one phenomenon) โดยบูรณาการความรู้ท่ีได้จากการศึกษาในกรณี/สถานการณ์เดียว ให้คำอธิบายการเกิด
ปรากฏการณ์นั้นๆ 2) การวิจัยแบบพหุกรณี (multiple case study) มีลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษารายกรณีท่ี
ศึกษาข้อมูลของกรณีศึกษา ต้ังแต่ 2 กรณีขึ้นไป เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีได้มีความหลากหลาย (diversity) ครอบคลุม นำ
ข้อมูลหาความสัมพันธ์เปรียบเทียบสู่การสร้างข้อสรุป30 การปฏิบัติ (generalizability) หรือสรุปเป็นทฤษฎี ดัง
ตัวอย่างงานวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษาเรื่องหนึ่ง31 

“งานวิจัยเชิงคุณภาพแบบ กรณีศึกษา หน่วยวิเคราะห์ คือชุมชนชาวเวียดนามในประเทศไทย                        
มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาประสบการณ์หรือกลยุทธ์ ในการรับมือต่อภาวะวิกฤตทางชนชาติ ในสังคมท่ีเผชิญของ
ครอบครัวเวียดนามอพยพในจังหวัดเก็บข้อมูลโดยการทบทวนเอกสาร การสังเกตในชุมชน สัมภาษณ์เชิงลึก และ
การบันทึกภาคสนาม พบข้อมูลท่ีสะท้อนวิถีการเผชิญปัญหาวิกฤต โดยยึดมั่นในจิตวิญญาณทางวัฒนธรรม
ครอบครัวของชาวเวียดนาม ในการเผชิญภาวะวิกฤตถูกกดดันทางสังคมการเมืองต่อเนื่องยาวนาน สามารถรับมือ
ฟันฝ่าปัญหามาได้อย่างน่าสนใจ ผู้ให้ข้อมูลเป็นสมาชิกครอบครัวเวียดนามอพยพและผู้เกี่ยวข้อง 20 คน ในชุมชน
ชาวเวียดนามแห่งหนึ่งผลการวิเคราะห์เนื้อหาได้แก่นความคิด คือ “สร้างส่ิงยึดมั่น” ท้ังรูปธรรม และนามธรรม 
ดังนี้ 1) การสร้างศาลเจ้าบูชาในหมู่บ้าน 2) การต้ังหิ้งบูชาบรรพบุรุษและการเชิดชูวีรบุรุษโฮจิมินห์ ข้อค้นพบนี้
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการดูแลครอบครัวท่ีต้องเผชิญภาวะวิกฤตและออกแบบโปรแกรม             
เพื่อช่วยให้สมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผู้รับบริการมีพลังจิตและการรับรู้ทางบวก อาจเป็นประโยชน์และเป็น                  
อีกทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมให้ครอบครัวบรรเทาและผ่านพ้นภาวะวิกฤตนั้นได้” 

 

เคร่ืองมือวิจัย (Instruments) เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพมีหลากหลาย เช่น การเขียนบันทึก
ข้อมูลและบันทึกการสังเกตของนักวิจัย การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ชนิดต่างๆ สัมภาษณ์รายบุคคล การ
สัมภาษณ์แบบกลุ่ม (focus group interviews) การระดมสมอง (brainstorming interviews) การสัมภาษณ์
ทางโทรศัพท์20,32 ปัจจุบันเทคโนโลยีพัฒนาไป มีการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มผ่านทางไลน์ (LINE) และการ
ประชุมทางไลน์ (LINE Meeting) ได้   

ท้ังนี้ ในการสัมภาษณ์ในงานวิจัยเชิงคุณภาพอาจมีแนวทางสัมภาษณ์แบบเปิดกว้างก่อนเจาะลึกแบบไม่มี
โครงสร้างคำถาม (unstructured) แบบมีโครงสร้าง (structured) หรือ แบบกึ่งมีโครงสร้าง (semi-structured) 
ก็ได้ ร่วมกับการสังเกต (observation techniques) ซึ่งเทคนิคต่างๆ สามารถกลับไปกลับมาได้ 

 

การสังเกตในงานวิจัยเชิงคุณภาพแบบเปิดเผยหรือปกปิด (Overt or covert observation) การ
สังเกตเป็นการมองเห็นแล้วคิดวิเคราะห์ซึ่งเป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติของมนุษย์ นักวิจัยเชิงคุณภาพ ต้องมี
ศักยภาพด้านการสังเกตในการเก็บข้อมูล อาจสังเกตแบบปกปิดซึ่งนักวิจัยสวมบทบาทแบบ “คนใน” ปะปนอยู่ใน
พื้นท่ีวิจัย โดยไม่แจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ นำตนเองเข้าไป กลมกลืนกับธรรมชาติของสนามและเข้าไปร่วม มี
ประสบการณ์ในสนามอย่างจริงจัง มีการสืบค้น พูดคุย เพื่อหาข้อมูลเป็นไปอย่างปกติ เสมือนเป็นการดำเนินชีวิต
ปกติ การสังเกตแบบ “แอบมอง” หรือ อีสานเรียก “ซอมเบิ่ง” นี้ สามารถบันทึกพฤติกรรมตามธรรมชาติใน
ชีวิตประจำวันของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย แต่อาจถูกกล่าวหาว่าผิดจรรยาบรรณเนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยถูกติดตาม              
โดยไม่รู้ตัว และไม่ทราบว่ากำลังถูกบันทึกอะไรอยู่ซึ่งมีข้อดี คือได้ข้อมูลในสภาพธรรมชาติ แต่ต้องอธิบายประเด็น
ด้านจริยธรรมการวิจัยให้ชัดเจน มีข้อเส่ียงคือหากปฏิบัติได้ไม่เหมาะสมอาจส่งผลต่อความไว้วางใจของผู้ให้ข้อมูล
และผลวิจัย ส่วนการสังเกตแบบเปิดเผย คือแจ้งให้ผู้ถูกสังเกตทราบ เป็นวิธีการสังเเกตอย่างเปิดเผย  ให้ผู้เข้าร่วม
ทราบว่าพวกเขากำลังถูกสังเกตเพื่อตอบโจทย์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยอย่างครบถ้วน23 ข้อจำกัดของการ
สังเกตแบบเปิดเผยนี้ เรียกว่า “hawthorne effect” (หรือ บางทีเรียกว่า observer effect) ซึ่งเกิดความ
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แปรปรวนคือผู้เข้าร่วมอาจมีการเปล่ียนแปลง ไม่เป็นธรรมชาติ หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเนื่องจากการถูก
สังเกต11 ดังนั้นสามารถแก้ไขข้อจำกัดและสร้างสมดุลในข้อโต้แย้งสองด้านนี้ได้โดยการแจ้งผู้ร่วมวิจัยเป้าหมายเรื่อง
การถูกสังเกตไว้ล่วงหน้า และเมื่อมีการบันทึกรายงานผลการสังเกต มีการสรุปให้ผู้ถูกสังเกตฟังเพื่อรับการอธิบาย 
ตีความพฤติกรรมของกลุ่มได้อย่างตรงไปตรงมา 

 

 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness) 
การทำวิจัยท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ให้ความสำคัญเรื่องความน่าเช่ือถือของเครื่องมือวิจัย 

(reliability of the instruments) และความถูกต้อง (validity of the instruments) ของเครื่องมือถือเป็นส่ิง
สำคัญ  และเราถือว่าในการทำวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือท่ีสำคัญคือ ผู้เก็บข้อมูลท่ีจะต้องได้รับการฝึกให้ทราบว่า
จะเก็บข้อมูลอะไร อย่างไร เพราะเป็นข้อมูลเชิงอัตวิสัย อย่างไรก็ดี การวิจัยเชิงคุณภาพให้ความสำคัญเรื่องการ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีได้  ความถูกต้องและความครอบคลุมของข้อมูล โดยมีคำศัพท์เฉพาะท่ีใช้ คือ 
“การยืนยัน”  (confirmability) เพื่อเพิ่มความมั่นใจ ว่าผลลัพธ์จะได้รับการยืนยันโดยบุคคลอื่น ๆ ท่ีมีความเป็น
กลางของข้อมูล โดยมีการสะท้อนและผ่านการทบทวนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เกี่ยวกับข้อสรุปท่ีผู้วิจัย ตีความของข้อมูล 
มีการตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูล (member checking) เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลยอมรับผล การวิจัยว่าเป็นจริงตรงกับ
ประสบการณ์ของพวกเขา มีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) เมื่อเก็บข้อมูล “ต่างสถานท่ี ต่างวิธี ต่างเวลา 
ต่างคน” คือ ได้ผลสอดคล้องกันแม้ว่าเก็บข้อมูลในสถานท่ีท่ีต่างกัน หรือ เก็บข้อมูลด้วยวิธีการท่ีต่างกัน เก็บข้อมูล
ในวัน-เวลาท่ีต่างกัน หรือ เก็บข้อมูลจากคนละคนกัน หรือ เก็บข้อมูลโดยคนละคนกัน สามารถนำข้อมูลมา
เปรียบเทียบกันแล้วไม่มีสาระสำคัญท่ีแตกต่างกัน จากนั้น มีการอภิปรายและตรวจสอบข้อมูลกับผู้เช่ียวชาญก่อน 

นำเสนอผลค้นพบ คำว่า confirmability นี้มีคุณลักษณะสามประการ ได้แก่ มีความน่าเช่ือถือ (credibility) 
ตรวจสอบได้ (auditability) และความสามารถในการถ่ายโอนผลวิจัยได้ (transferability)11 เพราะข้อมูลท่ีได้จาก
การวิจัยสามารถต่อยอดในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลอื่น หรือในบริบทอื่นได้ สำหรับการสร้าง credibility เพื่อให้มั่นใจว่า
ผลการวิจัยเป็นจริง และน่าเช่ือถือ โดยมีแบบสัมภาษณ์ กึ่งโครงสร้าง ท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิก่อน
เก็บข้อมูล ผู้วิจัยผ่านการฝึกปฏิบัติการวิจัยเชิงคุณภาพ กับทีมผู้วิจัยผู้ทรงคุณวุฒิ มีการเก็บข้อมูลหลากหลาย วิธี
ควบคู่กันไป มีการตรวจสอบข้อมูลกับผู้ทรงคุณวุฒิ dependability เป็นวิธีการเพื่อให้แน่ใจว่า ข้อค้นพบนั้นๆ 
สอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้โดยให้แสดงรายละเอียดต่าง ๆ ตลอดกระบวนการวิจัยการ อ้างอิงคำพูดของผู้ให้ข้อมูล 
(direct quote) ระบุหลักฐานอ้างอิงท่ีมา9,11,20  
 

คำศัพท์เรียก “ตัวอย่างข้อมูลวิจัย” กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาในงานวิจัยเชิงคุณภาพเราไม่เรียกว่าเป็น 
“กลุ่มตัวอย่าง” (subject) ดังเช่นท่ีการวิจัยเชิงทดลองในงานวิจัยเชิงปริมาณใช้เรียก แต่ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เรียก ผู้ร่วมวิจัย (participants) หรือ ผู้ให้ข้อมูล (informants/key informants)  ประชากรตัวอย่างในการวิจัย
เชิงคุณภาพแปรเปล่ียนไปตามโจทย์การวิจัยซึ่งอาจเป็นบุคคล กลุ่มบุคคล สถาบัน แตกต่างกันไป และข้อมูลท่ี
ศึกษาอาจเป็นข้อมูลในอดีตและปัจจุบัน สามารถใช้เอกสารต่างๆ ได้ในรูปแบบต่าง ๆ อาทิ สมุดบันทึกประจำวัน 
หนังสือพิมพ์เก่า และจดหมาย เป็นต้น ส่วนการได้มาซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีวิธีหลากหลายในวิจัยเชิงคุณภาพ หรือท่ีการ
วิจัยเชิงปริมาณ เรียกว่า “การสุ่มตัวอย่าง” มีรูปแบบท่ีแตกต่างกัน เช่น การเชิญชวนผู้ให้ ข้อมูลแบบตามความ
สะดวก (convenience) หรือแบบตามวัตถุประสงค์ (purposive sampling) การวิจัย การสุ่มตัวอย่างแบบ           
ปั้น แปะ คือ ค่อย ๆ พอกพูน เป็นก้อนหิมะ (snowballing sampling) หรือการสุ่มตัวอย่างแบบเข้มข้น 
(intensity sampling to name a few) เป็นต้น2,20,23-24,27 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ            
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มีจำนวนน้อย จึงมักใช้เทคนิคตามสะดวกหรือแบบเจาะจง โดยมุ่ งเน้นคัดสรรตามคุณสมบัติว่าเป็น ผู้มี
ประสบการณ์ตามวัตถุประสงค์วิจัย คือ 'อุดมข้อมูล' (“information-rich”)11  

นอกจากนี้ การวิจัยเชิงคุณภาพมีเทคนิคเฉพาะในการได้มาซึ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในบางชนิดของการวิจัยตาม
ปรัชญาความเช่ือเฉพาะ เช่น การวิจัยเชิงทฤษฎีฐานราก (grounded theory) ใช้เทคนิคท่ีเรียกว่า การสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างตามเชิงทฤษฎี (theoretical sampling) โดยเริ่มจากการท่ีนักวิจัยเก็บข้อมูลและวิเคราะห์เบื้องต้นไป
พร้อม ๆ กัน จากนั้นเก็บข้อมูลเพิ่มพร้อมกับการให้รหัสและจะเริ่มได้ผลการวิเคราะห์เบื้องต้น ซึ่งเน้นการอิงข้อมูล
จากบุคคลเป็นสำคัญ ส่ิงนี้แตกต่างจากการวิจัยเชิงประวัติศาสตร์ท่ีอิงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลมากกว่าจากบุคคล13-14   

 

จริยธรรมการวิจัย (Ethics) การวิจัยเชิงคุณภาพต้องใช้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก การสัมภาษณ์กลุ่ม 
การสนทนากลุ่ม การสังเกต การมีส่วนร่วมของผู้ให้ข้อมูลต่างๆมากมาย ดังนั้นจึงมีประเด็นเชิงจริยธรรมท่ีผู้วิจัย
ต้องให้ความสำคัญถึงข้อจำกัด ผลกระทบต่ออาสาสมัครจากงานวิจัย ท้ังต่อตัวผู้ให้ข้อมูลเอง ครอบครัวและสังคม 
เป็นสำคัญ ภายใต้คำแนะนำของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต้นสังกัดซึ่งต้องได้รับการพิจารณา
อนุญาตก่อนดำเนินการศึกษาใด ๆ ซึ่งอาสาสมัคร ต้องได้รับการคุ้มครอง ให้ปลอดภัยจากภัยคุกคาม หรือความ
เส่ียงใด ๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้น ต้องมีการลงนามยินยอม ในการร่วมวิจัย เป็นลายลักษณ์อักษร11,23 ซึ่งก่อนการลงนาม
ต้องได้รับคำอธิบายจากนักวิจัยอย่างชัดเจน สามารถสอบถามนักวิจัยติดต่อได้เมื่อต้องการหรือสอบถาม เมื่อมี
ความสงสัย 

 

การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล (Data collection and analysis) ในการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูลเบื้องต้นของงานวิจัยเชิงคุณภาพ มักดำเนินการไปควบคู่กัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานวิจัยเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ชีวิต ซึ่งมุ่งเน้นประสบการณ์ส่วนบุคคล เมื่อได้รับการสัมภาษณ์ อาจจะมีภาวะทางอารมณ์ เข้ามา
เกี่ยวข้อง ความบอบช้ำโดยธรรมชาติ ดังนั้นในงานวิจัยเชิงคุณภาพ นักวิจัยจึงมีบทบาทสำคัญ ในการเข้าใจ 
ช่วงเวลาเหมาะสม ออกแบบการถามพูดคุย รู้จังหวะท่ีเหมาะสมในการเก็บข้อมูล หากมีการกระตุ้นอารมณ์โดยไม่
เจตนา ต้องรู้จักท่ีจะ สร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ลดความกดดันให้สภาพอารมณ์ของผู้ให้ข้อมูลดีขึ้น ดังนั้น 
นักวิจัยเชิงคุณภาพท่ีมีประสบการณ์จึงมีความสำคัญในการช่วยฝึกหัดเป็นพี่เล้ียง ให้กับนักวิจัยมือใหม่ในการเก็บ
ข้อมูล ในกลุ่มท่ีเปราะบางต่าง ๆ เหล่านี้11 มักมีคำถามว่าเราควรหยุดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเมื่อใด หรือ จำนวน
ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพควรมีเท่าใด คำตอบ คือ เมื่อข้อมูลอิ่มตัว (data saturations) ศัพท์คำนี้ชวนให้คิดถึง
น้ำเช่ือมหรือสารละลายท่ีอิ่มตัว ความอิ่มตัวของข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นจุดท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการวิจัยท่ีมีการ
รวบรวมข้อมูลเพียงพอท่ีได้ เพราะเมื่อเก็บต่อไปก็เป็นข้อมูลซ้ำ ๆ กับท่ีผ่านมาไม่ทำให้เกิดข้อมูลเชิงลึกเพิ่มเติม3 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Result analysis of data) การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวข้อง
กับกระบวนการอุปนัย หรืออุปมาน (inductive) มีการตรวจสอบคำ คำอธิบาย และกระบวนการ ผู้วิจัยใช้เหตุผล
เชิงอุปนัยเพื่อจัดเรียงและทำความเข้าใจข้อมูลของตน โดยพื้นฐานแล้ว ในการวิเคราะห์ต้องมุ่งหาความสัมพันธ์ 
(ทฤษฎีฐานราก/grounded theory) ความสำคัญ (การวิจัยทางประวัติศาสตร์/historical research) รูปแบบ/ 
แบบแผน (กรณีศึกษา/case study) หรือทฤษฎีท่ัวไป11 จากนั้นอภิปรายผลการวิจัยร่วมกันในหมู่นักวิจัย                     
ซึ่งขั้นตอนนี้ กระทำหลังการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลทุกครั้ง ท่ีมีการอ่านข้อมูลซ้ำแล้วซ้ำอีก การจัดระเบียบข้อมูล 
(organization of data) ก ารเข้ ารหั ส  (coding) ลบการระบุ ตั วตน  (de-identifying) ก ารเข้ ารหั ส ใหม่                          
(re-coding) การจัดหมวดหมู่  (categorizing) การสำรวจความสัมพันธ์ระหว่างหมวดหมู่  (exploration of 
relationships between categories) การปรับปรุงและพัฒนาทฤษฎี (refinement and development of 
theory) และบูรณาการเข้ากับความรู้ท่ีมีอยู่แล้ว (incorporation in to pre-existing knowledge)1-3,11 
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การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ในท่ีนี้ขอเสนอวิธีการวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการพิจารณาการมีอยู่ของคำ หรือแนวคิดบางอย่างท่ีซ่อนอยู่ภายใน
ข้อมูลท่ีสัมภาษณ์มา (เช่น ตัวอย่างการวิเคราะห์ข้อความในใบงานท่ีดูวีดิทัศน์คำปราศรัยของคังคุไบครั้งนี้) เพื่อใช้
วิเคราะห์เนื้อหา นักวิจัยสามารถระบุปริมาณและวิเคราะห์การมีอยู่ ความหมาย และความสัมพันธ์ของคำ แก่น
ความคิด หรือแนวคิด หรือ วัฒนธรรมบางอย่างได้ ท้ังนี้ การวิเคราะห์เนื้อหามีสองประเภท 1) การวิเคราะห์
แนวคิด (conceptual analysis) และ 2) การวิเคราะห์เชิงสัมพันธ์ (relational analysis) โดย การวิเคราะห์
แนวคิด เริ่มจากการกำหนดการมีอยู่และความถี่ของแนวคิดในข้อความท่ีวิเคราะห์ ส่วนการวิเคราะห์เชิงสัมพันธ์
เป็นการพัฒนาการวิเคราะห์แนวคิดเพิ่มเติมโดยการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิดในข้อความนั้น  ๆ              
ผลการวิเคราะห์แต่ละประเภทนำไปสู่ผลลัพธ์ ข้อสรุป การตีความ และความหมายท่ีแตกต่างกันได้3 

โดยท่ัวไปแล้ว เราเริ่มต้นการวิเคราะห์แนวคิดก่อน ลองตรวจสอบคร่าวๆ ว่ามีปริมาณและการมีอยู่ของ
แนวคิดนั้นเพียงใด ตัดสินใจเกี่ยวกับระดับของความหมายโดยนัยและการตัดสินตามอัตวิสัยเราเอง (ในประเด็น
ด้านความน่าเช่ือถือและความถูกต้อง) จากนั้นต้ังรหัสคำศัพท์ท่ีเห็น อาจใช้พจนานุกรมหรือกฎการแปลตามบริบท
ช่วยในคำท่ีส่ือความหมายเดียวกัน แล้วเริ่มต้นการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงแนวคิด ตามคำถามการวิจัยและเลือก
ตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์ แล้วเข้ารหัสข้อความ จัดหมวดหมู่เนื้อหาท่ีสามารถจัดได้ ซึ่งเป็นการลดทอนคำแบบ
เลือกสรร ลดข้อความเป็นหมวดหมู่ หาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ ตัดสินใจว่าเราควรจะแยกแยะแนวคิดต่างๆ 
อย่างไร แล้ววิเคราะห์ผลลัพธ์ จัดทำข้อสรุปและลักษณะท่ัวไปท่ีเป็นไปได้ กำหนดว่าจะทำอย่างไรกับข้อความท่ีไม่
เกี่ยวข้อง ไม่พึงประสงค์ หรือไม่ได้ใช้ อาจตรวจสอบใหม่ เพิกเฉย หรือประเมินรูปแบบการเขียนโค้ดอีกครั้ง 
ตีความผลลัพธ์อย่างรอบคอบเนื่องจากการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงแนวคิดสามารถระบุปริมาณข้อมูลได้เท่านั้น                 
เมือ่ต้องการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของแนวคิด ใส่โค้ดความสัมพันธ์  ทำการวิเคราะห์ความถ่ีท่ีเกิดเหตุการณ์ตาม
โจทย์วิจัย พิจารณาความเหมือน ความต่าง หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามโจทย์วิจัย จัดทำแผนผังการ
นำเสนอ เช่น ตัวอย่างแผนผังการตัดสินใจซื้อ หรือไม่ซื้อเครื่องอุปกรณ์เพื่อดูแลตนเองของผู้ป่วย33 (รูปภาพท่ี 1)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 แสดงผลตัวอย่างการวิเคราะห์เนื้อหาเบ้ืองต้นและความสัมพันธ์ของข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

 

- การให้ยืมเครื่อง
ทดสอบการ
หยุดหายใจ 

- การให้ข้อมูล
เครื่อง CPAP 

นอนกรนน ามา 

ซ่ึงโรคเรือ้รัง 

และไหลตายได้ 

นอนกรน-
หยุดหายใจ 
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การอภิปรายผลและข้อเสนอทางการวิจัยเชิงคุณภาพ (Discussions and recommendations)  
การทำวิจัยเชิงคุณภาพ ส่ิงท่ีคาดหวัง คือ ได้ผลงาน ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์เฉพาะ เช่น ผู้หญิง

กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง (ทฤษฎีสตรีนิยม) หรือกลุ่มคนในหมู่บ้านชนเผ่าเล็ก ๆ (วิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนา) การอภิปราย
อาจให้ภาพชีวิตในสภาพแวดล้อมท่ีเฉพาะเจาะจง โดยการอภิปรายผลจะช่วยให้มองเห็นภาพชีวิตใน
สภาพแวดล้อมท่ีเฉพาะเจาะจงตามโจทย์วิจัย ทำให้นักวิจัยสามารถค้นพบข้อมูลบางอย่างท่ียังไม่มีผู้ใดเคยนำเสนอ 
ซึ่งต้องอธิบายให้ได้ว่าค้นพบอะไร ผลลัพธ์หมายถึงอะไร ตึความได้อย่างไร มีข้อจำกัดในการศึกษาหรือไม่ อย่างไร 
และมีผลกระทบท่ีเป็นไปได้ สำหรับการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาความรู้หรือไม่ อะไร20 

 

การสรุปในงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Conclusion of the qualitative research paper)  
ข้อสรุปอาจกว้างมากโดยเน้นประเด็นปัญหาโดยการสร้างความตระหนักรู้หรือความเข้าใจเพิ่มเติม

เกี่ยวกับประสบการณ์ของมนุษย์ ผู้อ่านและในฐานะผู้ใช้ผลงานวิจัย เช่น พยาบาล มีความต้องการความชัดเจนว่า
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพมีความน่าเช่ือถือ (credible) และเช่ือถือได้ (trustworthy) เพียงใด6,11,20 และมักพบ           
เสมอว่า ข้อผลงานวิจัยเชิงคุณภาพท่ีได้ ให้ข้อมูลมากมาย กว้างขวาง จนนักวิจัยบางส่วน มีความยากลำบากใน
การสรุปตีพิมพ์เป็นบทความในพื้นท่ีจำกัด  
 

บทส่งท้าย   
บทความนี้ ได้นำเสนอภาพรวม คำศัพท์ วิธีการทำวิจัยเชิงคุณภาพเบื้องต้น แนวคิดทฤษฎีช้ีนำการวิจัย 

แนวทางระเบียบวิธี และสรุปความถึงการทำวิจัยเชิงคุณภาพ การเก็บข้อมูล ปรากฏการณ์ของผู้คนในธรรมชาติ
ของการใช้ชีวิต เพื่อสนับสนุนผู้วิจัยมือใหม่ให้ก้าวไปสู่ระดับความสามารถด้วยประสบการณ์อย่างลึกซึ้ง มีความ
ความเข้าใจและการใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ นำมาใช้เกิดประโยชน์ท้ังด้านการออกแบบ การเก็บข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมูล การเผยแพร่ผลงานวิจัยเพื่อต่อยอดองค์ความรู้ทางการพยาบาลต่อไป 
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การควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในบริบทการถ่ายโอนภารกิจ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตสุขภาพที่ 8 ปี พ.ศ. 2566 

 
บุญเทียน  อาสารินทร์ ส.ม (บริหารสาธารณสุข)*  สุภาวรรณ วันประเสริฐ วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร์)** 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษามีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลการดำเนินงานตามแผนงานควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี (OV-CCA) ระหว่างพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถ่ายโอนภารกิจไปองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกับพื้นที่ยังไม่ถ่ายโอนในเขตสุขภาพที่ 8 ปี พ.ศ. 2566  ดำเนินการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า 
(prospective analytic study) ระหว่าง 1 มกราคม-30 กันยายน 2566 เลือกพื้นท่ีโดยใช้การสุ่มแบบเจาะจง 
(purposive sampling) พื้นท่ีถ่ายโอน คือ ตำบลโคกใหญ่ อำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู และพื้นท่ีไม่ถ่ายโอน
คือ ตำบลห้วยทราย อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี  

ผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 พื้นท่ี มีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ เพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพ ประวัติการติดเชื ้อพยาธิใบไม้ตับ ประวัติการรักษาพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการ
รับประทานปลาน้ำจืดเกล็ดขาวแบบดิบหรือสุกๆ ดิบๆ รวมทั้งความรู้ ความเช่ือและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี แผนงานการดำเนินงาน ได้แก่ การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ การอบรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การรักษาผู้ติดเช้ือ การตรวจติดตามการรักษา และการตรวจติดเช้ือซ้ำ ดำเนินงานได้ ร้อยละ 100 ท้ัง 2 
พื้นท่ี ยกเว้นพื้นท่ีไม่ถ่ายโอนตรวจการติดเช้ือซ้ำได้ ร้อยละ 96.5  

โดยการตรวจคัดกรองก่อนดำเนินการพบพื้นที่ไม่ถ่ายโอนติดเชื้อสูงกว่าพื้นที่ถ่ายโอนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.001) หลังดำเนินการพบอัตราติดเช้ือซ้ำในพื้นท่ีถ่ายโอนสูงกว่าพื้นท่ีไม่ถ่ายโอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยสรุปท้ัง 2 พื้นท่ี สามารถดำเนินการตามแผนงานควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
ได้ตามเป้าหมาย หากมีแผนงานชัดเจนและสนับสนุนทรัพยากรท่ีเพียงพอต่อการดำเนินงาน แต่ควรประเมิน ติดตาม
และส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มติดเช้ือซ้ำโดยเฉพาะพื้นท่ีถ่ายโอน 
 
คำสำคัญ การถ่ายโอนภารกิจ มะเร็งท่อน้ำดี โรคพยาธิใบไม้ตับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
 
วันท่ีรับบทความ 5 ตุลาคม 2566 วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ 9 ธันวาคม 2566 วันท่ีตอบรับบทความ 22 ธันวาคม 2566 
 
 
 
 
 

 

 
*นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพเิศษ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ผู้จัดทำบทความต้นฉบับ             

อีเมล barsarin@gmail.com 
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Opisthorchiasis and cholangiocarcinoma prevention and control of risk behavior group 
in the context of health promotion hospitals transfer missions to local administrative 

organization, health region 8, 2023 
 

Boontian Arsarin M.P.H. (Public Health Administration)* Supawan Wanprasert B.P.H. (Public Health)** 
 
 
Abstract 

  The objective of this study was to compare the results of operations according to the control 
and prevention plan for opisthorchiasis and cholangiocarcinoma (OV-CCA) between the contexts of 
subdistrict health promoting hospitals, transferring missions to local administrative organization; and 
those have not yet been transferred; in health region 8, 2023. The prospective analytic study was 
conducted between 1 January and 30 September 2023. The area selected by using purposive sampling. 
The transferred area was Khok Yai Subdistrict, Non Sang District, Nong Bua Lamphu Province; whereas the 
non- transferred area was Huai Sai Subdistrict, Phibunrak District, Udon Thani Province. 

The results found that personal characteristics of the sample from both areas were similar, 
including gender; age; education; occupation; history of opisthorchiasis infection; history of opisthorchiasis 
treatment; behavior of eating raw or undercooked white scale freshwater fishes; knowledge, beliefs, 
behaviors to prevent opisthorchiasis and cholangiocarcinoma. The operational plans included 
opisthorchiasis screening, behavior modification training, treating treatment for infected people, 
treatment monitoring, and testing for re-infection. Operations were 100% successful in both areas, except 
for the non-transferred area where 96.5% of re-infections were tested.   

Screening before operation found that opisthorchiasis prevalence in non-transferred area was 
statistically significantly higher than that of transferred area (p<0.001). After the operation, it was found 
that the reinfection rate in transferred area was significantly higher than that of non-transferred area 
(p<0.001). In conclusion, both areas were able to carry out and achieve goals of the program of 
opisthorchiasis and cholangiocarcinoma prevention and control if there was a clear plan and sufficient 
resources to support operations. However, behavior modification should be monitored and promoted to 
be suitable with the context of re-infected groups, especially for the transferred areas.  

 
keywords:  missions transfer; cholangiocarcinoma; opisthorchiasis; subdistrict health promotion 

hospital   
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บทนำ 
พยาธิใบไม้ตับ (opisthorchis viverrini) เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย ประมาณการ

ว่ามีผู้ติดเชื้อไม่น้อยกว่า 6 ล้านคน1 โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ในประเทศไทย พยาธิ
ใบไม้ตับเป็นสาเหตุหลักของการเป็นมะเร็งท่อน้ำดี (cholangiocarcinoma) ติดต่อโดยการกินปลาน้ำจืดเกล็ดขาว
ตระกูลปลาตะเพียน เช่น ปลาตะเพียน ปลาขาวนา เป็นต้น ท่ีมีตัวอ่อนระยะติดต่อ (metacercaria) โดยปรุงไม่สุก
หรือดิบ เช่น ก้อยปลา ปลาส้ม ปลาจ่อม เป็นต้น หากมีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับบ่อยๆ  จะทำให้เกิดการอักเสบ
บริเวณเยื่อบุท่อน้ำดีเกิดเป็นพังพืดและกลายเป็นมะเร็งขึ้นได้ โดยมีรายงานว่าการติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับเพิ่ม             
ความเสี่ยง 6-7 เท่าต่อการเป็นมะเร็งท่อน้ำดี และยังพบว่าปัจจัยอื่นๆ เช่น อายุมาก (6 เท่า) การรับประทาน              
ปลาดิบ (3 เท่า) มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็ง (2 เท่า) การดื่มเหล้า (3 เท่า) และการรับประทานยาฆ่าพยาธิ 
praziquantel (2 เท่า) จะเพิ่มความเส่ียงการเป็นมะเร็งท่อน้ำดี เช่นเดียวกัน2 

สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของประเทศไทย ผลการดำเนินงานระหว่าง ปี พ.ศ. 2559-
2565 พบอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 16.27, 11.71, 5.90, 4.75, 4.30, 3.23 และ 3.22 ตามลำดับ3 
อัตราตายมะเร็งตับและท่อน้ำดี ปี พ.ศ. 2559-2563 พบอัตราตาย เท่ากับ 26.31, 25.12, 24.30, 24.85 และ 
24.77 ต่อแสนประชากรตามลำดับ และเขตสุขภาพที่ 8 พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 12.25, 10.91, 3.53, 3.07, 
5.06, 2.40 และ 1.67 ตามลำดับ4 อัตราตายมะเร็งตับและท่อน้ำดี เท่ากับ 92.64, 95.88, 89.21, 85.64 และ 
84.95 ต่อแสนประชากรตามลำดับ 

แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  ปี พ.ศ. 2559-25685 กำหนด
วิสัยทัศน์ว่า “ภายในปี พ.ศ. 2568 ประชาชนคนไทยในทุกหมู่บ้านปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับผู้ป่วยมะเร็ง              
ท่อน้ำดี โดยมีจำนวนลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น” ซึ่งตั้งเป้าหมายอัตราการติดพยาธิใบไม้ตับในคนและในปลา          
ไม่เกิน ร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2568 และอัตราตายด้วยมะเร็งตับและท่อน้ำดีลดลง 2 ใน 3 ในปี พ.ศ. 2578 ผลการ
ดำเนินงานในเขตสุขภาพที่ 8 ที่ผ่านมา ถึงแม้อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับมีแนวโน้มลดลง แต่อัตราการติดเชื้อซ้ำ            
ยังสูง รวมทั้งการคัดกรองยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย จากการตรวจด้วยอุจจาระมีข้อจำกัดหลายอย่าง เช่น             
ต้องใช้ผู้มีความเช่ียวชาญ การเก็บอุจจาระยุ่งยาก โอกาสตรวจไม่พบกรณีมีพยาธิน้อยๆ เป็นต้น ปัจจุบันมีนวัตกรรม
การตรวจพยาธิใบไม้ตับด้วยชุดตรวจปัสสาวะสำเร็จรูป ชนิดเร็ว (Urine OV-Rapid diagnosis test: Urine OV-
RDT) เป็นการตรวจหาแอนติเจนของพยาธิใบไม้ตับในปัสสาวะ ข้อดี คือ ง่าย สะดวก ความไวสูง ใช้เวลาน้อยตรวจ
ได้มาก6 กอปรกับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  (สอน.) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม พ.ร.บ. กำหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 25427 ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีบทบาทหน้าท่ี
ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในระดับปฐมภูมิ  (primary care) โดยใน ปี พ.ศ. 2566 เขตสุขภาพที่ 8 
ได้ถ่ายโอน รพ.สต. ไปจำนวน 242 แห่ง จากท้ังหมด 877 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 27.598 ซึ่ง รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนจะรับ
นโยบายและแนวทางการดำเนินงาน งบประมาณและทรัพยากรจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด แต่ในช่วงรอยต่อ
ยังคงต้องได้รับการสนับสนุนการดูแลจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเดิม (CUP) ท้ังด้านวิชาการ ยาและเวชภัณฑ์ การดูแล
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทางการแพทย์ส่วนสารสนเทศยังขาดการเช่ือมโยงและการใช้ร่วมกันในเครือข่ายสุขภาพ 
และขาดแคลนบุคลากร ทำให้การบริหารจัดการบริการสุขภาพมีข้อจำกัด รวมทั้งเกิดช่องว่างด้านการประสานงาน
ระหว่างเครือข่ายด้านสุขภาพในพื้นท่ีในขณะท่ีภารกิจยังต้องดำเนินการเหมือนเดิม ซึ่งท่ีผ่านมาพบผลกระทบต่อการ
ดำเนินงานในระบบบริการปฐมภูมิ เช่น จังหวัดหนองบัวลำภูที่มีการถ่ายโอน รพ.สต. ทุกแห่งพบว่า ผลการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานก่อนการถ่ายโอนป ีพ.ศ. 2564-2565 ดำเนินการได้ ร้อยละ 86.79 
และ 85.69 แต่ในปีถ่ายโอน พ.ศ. 2566 ดำเนินการได้ ร้อยละ 36.059 เป็นต้น 
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แผนงานควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ที่เกี่ยวข้อง โดยตรงกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล คือ มาตรการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยงและการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งมีกิจกรรม ประกอบด้วย การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ การอบรมปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมให้แก่ผู้ติดเชื้อ การรักษา การตรวจติดตามผลการรักษาและการตรวจติดเชื้อซ้ำ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาผลการดำเนินงานตามแผนงานควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ในพื้นที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลถ่ายโอนภารกิจไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับพื้นท่ีไม่ถ่ายโอน ว่ามีผลกระทบเกิดข้ึนหรือไม่ 
อย่างไร โดยเปรียบเทียบผลการดำเนินการของ 2 พื ้นท่ี ในบริบทที ่แตกต่างกัน เพื ่อใช้เป็นข้อมูลพื ้นฐาน
ประกอบการเสนอเชิงนโยบายในการขับเคลื่อนงาน หรือใช้ประกอบการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานที่เหมาะสม
กับบริบทของพื้นท่ีต่อไป  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน ในแผนงานควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ในพื้นท่ี

ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับพื้นท่ีไม่ถ่ายโอนภารกิจ  
 

วิธีการวิจัย 
เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective study)10 เลือกพื้นที่แบบเจาะจง (purposive sampling) 

จำนวน 2 ตำบล ดังนี้ 
ประชากรศึกษา ได้แก่ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่ถ่ายโอน คือ ตำบลโคกใหญ่ อำเภอ

โนนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู และพื้นท่ีไม่ถ่ายโอน คือ ตำบลห้วยทราย  อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ผ่านการคัดกรองจากแบบคัดกรองความเสี่ยง 

(verbal screening) พยาธิใบไม้ตับ 
 การคำนวณขนาดตัวอย่าง : ใช้ประมาณค่าสัดส่วน11 

  N = Z2pq/d2 

  Z = 1.96 (ค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95) 
  P = 0.25 (ค่าประมาณจากการตรวจด้วยวิธี Urine OV-RDT ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 8  
                            ปี 2566 พบตำบลท่ีมีความชุกสูงสุดร้อยละ 25)  
  q = 0.75 (1-p) 

  d = 0.05 (ค่าความคาดเคล่ือนท่ียอมรับ) 
  N = (1.96)2 X 0.25 X 0.75     

(0.05)2 

   = 289 คน (เพิ่ม Drop out ร้อยละ 20 เป็น 347 คน) 
 ดังนั้น ควรมีขนาดตัวอย่าง อย่างน้อย 347 คน ในแต่ละตำบล 

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่  
1. ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป  
2. อาศัยอยู่ในพื้นท่ีอย่างน้อย 1 ปี  
3. กินปลาดิบหรือเคยติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับหรือเคยกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ  
4. สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่  
1. ผู้ท่ีอยู่ในโครงการวิจัยอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับพยาธิใบไม้ตับ(ป้องกันการซ้ำซ้อน) 
2. ผู้ท่ีกำลังรักษาหรือรับประทานยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับหรือได้รับการวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ 
3. ผู้ท่ีมีอาการป่วยหนักด้วยโรคประจำตัวส่งผลต่อการเข้าร่วมวิจัย  
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เคร่ืองมือที่ใช้ศึกษา 
1. แบบคัดกรองกลุ่มเสี ่ยงพยาธิใบไม้ตับด้วยวาจา (verbal screening)12 ได้แก่ผู ้ที ่มีอายุตั ้งแต่ 15 ปี              

ขึ ้นไป และเคยติดเชื ้อพยาธิใบไม้ตับหรือเคยกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับหรือรับประทานปลาน้ำจืดเกล็ดขาว                   
แบบดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ผู้วิจัยประยุกต์จากสถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ำดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
 2. แบบสอบถามความรู้ ความเชื่อและพฤติกรรม ผู้วิจัยพัฒนาและประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับแนวคิดองค์ความรู้ทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของลอเนียลา (Launiala)13 
ตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.8 
 3. ชุดตรวจปัสสาวะสำเร็จรูปชนิดเร็ว (Urine OV-RDT)14 พัฒนาโดยมหาวิทยาลัยขอนแก่น มีค่าความไว 
ร้อยละ 94 ค่าความจำเพาะ ร้อยละ 92  
 

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย  
1. วิเคราะห์สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 จากข้อมูลย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2559-25654  

 2. ประสานแผนและคัดเลือกพื้นที่กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยเลือกตำบลที่มีอัตราความชุกของ
พยาธิใบไม้ตับสูงใน 3 อันดับแรกของจังหวัดและมีความพร้อมโดยมีสถานท่ีรองรับการดำเนินการ บุคลากรเคยผ่าน
การอบรมด้านการควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี และการจัดทำแผนงาน  
 3. ประชุมทีมวิจัยเพื่อช้ีแจงขั้นตอนดำเนินงานและพัฒนาเทคนิคการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ด้วยชุด
ตรวจปัสสาวะสำเร็จรูปชนิดเร็ว (Urine OV-RDT) แก่พื้นท่ีเป้าหมายเพื่อดำเนินการ 
 4. คัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์กลุ่มเสี่ยงและประเมินความรู้ ความเชื่อและพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
 5. ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับกลุ่มตัวอย่างด้วยชุดตรวจปัสสาวะสำเร็จรูปชนิดเร็ว (Urine OV-RDT) 

6. อบรมให้ความรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมแก่ผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ โดยคณะผู้วิจัยใช้ระยะเวลา 1 วัน 
และรพ.สต.ให้การรักษา 

7. ตรวจติดตามรักษาผู้ติดเช้ือใน 1 เดือน ด้วยชุดตรวจปัสสาวะสำเร็จรูปชนิดเร็ว (Urine OV-RDT) 
8. ตรวจติดตามการติดเช้ือซ้ำใน 3 เดือน ด้วยชุดตรวจปัสสาวะสำเร็จรูปชนิดเร็ว (Urine OV-RDT) 

 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ด้วยโปรแกรม SPSS for window ข้อมูลทั ่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย         
ค่าสูงสุด-ต่ำสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูลแต่ละตัวแปร ได้แก่ อัตราการตรวจคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับ อัตราการติดเชื้อ อัตราการเข้าอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อัตราการรักษา อัตราตรวจติดตาม
ผลการรักษา อัตราการรักษาหาย อัตราการตรวจติดเช้ือซ้ำ และอัตราการติดเช้ือซ้ำ ใช้สถิติเชิงอนุมานทดสอบด้วย
ไคสแควร์ (chi-square test) ของคาร์ล เพียร์สัน ค.ศ. 190015 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05  
 

ระยะเวลาการศึกษา ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2566-30 กันยายน พ.ศ. 2566  
 

ผลการวิจัย 
การควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเปรียบเทียบระหว่าง

พื้นท่ีถ่ายโอนกับพื้นท่ีไม่ถ่ายโอนภารกิจในเขตสุขภาพท่ี 8 ปี พ.ศ. 2566 สรุปผลดังนี้  
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 

พบว่าท้ัง 2 พื้นท่ีมีคุณลักษณะส่วนบุคคลท้ัง เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติและพฤติกรรมท่ีเส่ียง
ต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมีความคล้ายคลึงกันโดยมีความแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)            
ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
คุณลักษณะส่วนบุคคล พื้นที่ถ่ายโอน (358) พื้นที่ไม่ถ่ายโอน (355) X2 

p-value จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 164 45.8 127 35.8     0.441 
 หญิง 194 54.2 228 64.2  
อายุ (ปี) 15–24 11 3.1 3 0.8 0.526 
 25–34 7 2.0 3 0.8  
 35–44  26 7.3 7 10.4  
 45–54  79 21.1 126 35.2  
 55–64  150 41.9 126 35.2  
 65 ปีขึ้นไป 85 23.7 63 17.6  

(mean=57.0 SD=11.9 min=17 max=86) (mean=54.9 SD=9.9 min=15 max=83) 
การศึกษา ไม่ได้เรียน 11 3.1 5 1.4 0.136 
 ประถมศึกษา 253 70.7 199 56.1  
 มัธยมศึกษา 78 21.8 141 39.7  
 อนุปริญญาขึ้นไป 16 4.5 10 2.8  
อาชีพ เกษตรกรรม 276 77.1 324 91.3 0.305 
 ค้าขาย  25 7.0 5 1.4  
 รับจ้าง 20 5.6 12 3.4  
 ว่างงาน/อืน่ๆ 37 10.3 14 3.9  
ประวัติการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ  0.368 
 เคยติด 28 7.8 42 11.8  
 ไม่เคยติด 330 92.2 313 88.2  
ประวัติการกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ 0.902 
 เคยกิน 117 32.7 104 29.3  
 ไม่เคยกิน 241 67.3 251 70.7  
กินปลาน้ำจืดเกล็ดขาวแบบดิบหรือสุกๆ ดิบๆ 0.351 
 กิน 315 88.0 261 73.5  
 ไม่กิน 43 22.0 94 26.5  

 
2. ความรู้ ความเชื่อและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

พบว่าทั้ง 2 พื้นท่ี มีความรู้ ความเชื่อ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี               
มีความคล้ายคลึงกัน โดยส่วนใหญ่มีความรู้และความเช่ือในระดับสูง แต่พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางและต่ำ ซึ่งมี
ความแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 2   
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความรู้ ความเช่ือและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ 
คุณลักษณะส่วนบุคคล พื้นที่ถ่ายโอน (358) พื้นที่ไม่ถ่ายโอน (355) X2 

p-value จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับฯ   0.529 

ระดับต่ำ (<60%) 14(3.9) 9(2.5)  
ระดับปานกลาง (60-79%)    42(11.7) 28(7.9)  
ระดับสูง (>=80%) 302(84.4) 318(89.6)  

2. ความเชื่อเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับฯ   0.793 
ระดับต่ำ (<60%) 14(3.9) 14(3.9  
ระดับปานกลาง (60-79%)    40(11.2) 11(3.1)  
ระดับสูง (>=80%) 304(84.9) 330(93.0)  

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ   0.193 
ระดับต่ำ (< 60%)     91(25.4) 170(47.9)  
ระดับปานกลาง (60-79%)    235(65.6) 167(47.0)  
ระดับสูง (>=80%) 32(8.9)  18(5.1)  

 

3. ผลเปรียบเทียบตามแผนงาน: ข้อมูลพืน้ฐานก่อนการให้ยารักษา 
การคัดเลือกกลุ่มเส่ียงเป้าหมาย 347 คนต่อพื้นท่ี เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน โดยพื้นท่ีถ่ายโอนคัดเลือกได้ 358 

คน พบติดเช้ือ 32 คน คิดเป็นอัตราการติดเช้ือ ร้อยละ 8.9 และพื้นท่ีไม่ถ่ายโอนคัดเลือกได้ 355 คน พบติดเช้ือ 58 
คน คิดเป็นอัตราการติดเช้ือ ร้อยละ 16.3 แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ติดเช้ือท้ัง 2 พื้นท่ี ในด้านเพศ อายุ การศึกษาและอาชีพมีความคล้ายคลึงกัน
โดยมีความแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับก่อนการให้ยารักษา 
คุณลักษณะส่วนบุคคล พื้นที่ถ่ายโอน (n=32) พื้นที่ไม่ถ่ายโอน (n=58) X2 

p-value จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 17 53.1 27 46.6     1.000 
 หญิง 15 46.9 31 53.4  
อาย ุ(ปี) 15–24 2 6.3 27 0.8 0.702 
 25–34 0 0 31 0.8  
 35–44  1 3.1 0 0  
 45–54  9 28.1 0 0  
 55–64  15 46.9 5 8.6  
 65 ปีข้ึนไป 5 15.6 19 32.8  
การศึกษา ไม่ได้เรียน 3 9.4 0 0 0.212 
 ประถมศึกษา 17 53.1 49 84.5  
 มัธยมศึกษา 10 31.2 9 15.5  
 อนุปริญญาข้ึนไป 2 6.3 0 0  
อาชีพ เกษตรกรรม 28 87.5 52 89.7 0.721 
 ค้าขาย  0 0 1 1.4  
 รับจ้าง 1 3.1 5 8.6  
 ว่างงาน/อื่น ๆ 3 9.4 0 0  
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การอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ การรักษา การตรวจติดตามผลการรักษาและ
การตรวจติดตามการติดเชื้อซ้ำทั้ง 2 พื้นท่ี ดำเนินการได้ครบตามเป้าหมาย ยกเว้นพื้นที่ถ่ายโอนตรวจติดตามการ           
ติดเช้ือซ้ำได้ ร้อยละ 96.5 โดยท้ัง 2 พื้นท่ี พบผู้ติดเช้ือบางคนรักษาไม่หายแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.250) และพบมีการติดเชื้อซ้ำในพื้นที่ถ่ายโอนสูงกว่าพื้นที่ไม่ถ่ายโอน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)   
ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การรักษา ตรวจติดตามการรักษาและรักษาหาย 
กิจกรรมดำเนินงาน พื้นที่ถ่ายโอน (n=32) พื้นที่ไม่ถ่ายโอน (n=58) X2 

p-value คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 32(100) 58(100)  
การรักษา 32(100) 58(100)  
ตรวจติดตามการรักษา  32(100) 58(100)  
รักษาหาย  31(96.9) 55(94.8)  
ตรวจติดตามการติดเช้ือซ้ำ   32(100) 56(96.5)  
ติดเช้ือซ้ำ   7(21.9)  8(14.3) 0.000 

 

 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ติดเชื ้อซ้ำทั้ง 2 พื้นท่ี พบว่า เพศ อายุ การศึกษาและอาชีพ แตกต่างกัน            
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ติดเช้ือซ้ำ 
คุณลักษณะส่วนบุคคล พื้นที่ถ่ายโอน (n=7) พื้นที่ไม่ถ่ายโอน (n=8) X2 

p-value จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 4 57.1 5 62.5     1.000 
 หญิง 3 42.9 3 37.5  
อายุ (ปี) 35–44  0 0 1 12.5 0.175 
 45–54  4       57.1 2 25  
 55–64  0 0 3 37.5  
 65 ปีขึ้นไป 3 42.9 2 25  
การศึกษา ประถมศึกษา 4 57.1 8 100 0.831 
 มัธยมศึกษา 2 28.6 0 0  
 อนุปริญญาขึ้นไป 1 14.3 0 0  
อาชีพ เกษตรกรรม 5 71.4 7 87.5 0.060 
 รับจ้าง 1 14.3 1 12.5  
 ว่างงาน/อืน่ ๆ 1 14.3 0 0  

  

 สรุปได้ว่าการวิจัยนี้ มีกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 347 คนต่อพื้นที่ พื้นที่ถ่ายโอนคัดเลือกกลุ่มเสี่ยงได้ 358 คน 
ตรวจคัดกรองพบติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 8.9 พื้นที่ไม่ถ่ายโอนคัดเลือกได้ 355 คน พบติดเชื้อ ร้อยละ 16.3 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 พื้นท่ี มีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ประวัติ
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ประวัติการกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ และการรับประทานปลาน้ำจืดเกล็ดขาวแบบดิบหรือ
สุก ๆ ดิบ ๆ รวมถึงความรู้ ความเชื่อและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี และแผนงาน
ดำเนินการ ได้แก่ การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ การอบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมแก่ผู้ติดเช้ือ การรักษาผู้ติดเช้ือ       
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การตรวจติดตามผลการรักษาและการตรวจติดตามการติดเชื้อซ้ำ ซึ่งทั้ง 2 พื้นท่ี ดำเนินการได้ครบตามเป้าหมาย 
ทุกแผนงาน โดยพบว่าการตรวจคัดกรองก่อนดำเนินการพื้นที่ไม่ถ่ายโอนติดเชื้อสูงกว่าพื้นที่ถ่ายโอนแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) หลังดำเนินการพบการติดเชื ้อซ้ำในพื้นที่ถ่ายโอนสูงกว่าพื้นที่ไม่ถ่ายโอน
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยสรุปทั้ง 2 พื้นท่ี สามารถดำเนินการตามแผนงานควบคุม
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีได้ตามเป้าหมายไม่ต่างกัน หากมีแผนงานที่ชัดเจนและสนับสนุน
ทรัพยากรท่ีเพียงพอต่อการดำเนินงานแก่พื้นท่ี 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การคัดเลือกกลุ่มเสี่ยงเพื่อเป็นตัวอย่างในการศึกษา ซึ่งทั้ง 2 พื้นท่ี คัดเลือกได้เกินเป้าหมาย เนื่องจาก

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความสนใจ จึงขอเข้าร่วมโครงการเกินเป้าหมายโดยคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอยา่ง 
ท้ัง 2 พื้นท่ี มีความคล้ายคลึงกันรวมท้ังบริบทของพื้นท่ีและขนบธรรมเนียมประเพณีไม่แตกต่างกัน ผลการประเมิน
ความรู้ ความเชื่อและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี มีระดับคะแนนคล้ายคลึงและไป
ทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ ส่วนใหญ่มีความรู้และความเชื่อในระดับสูงเหมือนกัน เพราะที่ผ่านมามีการจัดกิจกรรม
และรณรงค์ประชาสัมพันธ์การกำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับมาโดยตลอด ตามแผนงานโครงการของจังหวัด16-17 
ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที ่ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลางและต่ำ เนื ่องจากวิถีชีว ิตของ                     
กลุ่มตัวอย่างยังนิยมบริโภคอาหารดิบหรือสุกๆ ดิบๆ จะต้องใช้ระยะเวลาในการสร้างความรู้ความตระหนัก เพื่อนำสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีอายุระดับการศึกษาและอาชีพท่ีคล้ายกัน จึงทำให้มี
พื้นฐานและประสบการณ์ดังกล่าวอยู่ระดับเดียวกัน ผลการดำเนินงานตามแผนงานควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ได้แก่ การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ การอบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมแก่ผู้ติดเช้ือ การรักษา
ผู้ติดเชื้อ การตรวจติดตามผลการรักษาและการตรวจติดตามการติดเชื้อซ้ำ ทั้ง 2 พื้นท่ี ดำเนินการได้ ร้อยละ 100 
ในทุกกิจกรรม ยกเว้นในพื้นท่ีไม่ถ่ายโอนท่ีตรวจติดตามการติดเช้ือซ้ำได้ ร้อยละ 96.5 เนื่องจากมีผู้ติดเช้ือบางคนไป
ทำงานต่างจังหวัด ทำให้ไม่สามารถติดตามได้ ด้านการรักษาพื้นท่ีถ่ายโอนรักษาหาย ร้อยละ 96.9 พื้นท่ีไม่ถ่ายโอน
รักษาหาย ร้อยละ 94.8 ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.250) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนกิา 
วรสิษฐ และคณะ18 ที่พบว่าแอนติเจนของ opisthorchis viverrini ในปัสสาวะลดลงภายใน 4 สัปดาห์ หลังได้         
รับการรักษาด้วยยา praziquantel  

ในการศึกษาครั้งนี้ จะมีจำนวนประชากรติดเช้ือซ้ำค่อนข้างน้อย แต่อัตราการติดเช้ือซ้ำพบในพื้นท่ีถ่ายโอน 
ร้อยละ 21.9 พื้นที่ไม่ถ่ายโอน ร้อยละ 14.3 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และไม่สัมพันธ์กับ
อัตราความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับพื้นฐานก่อนการให้ยารักษา อย่างไรก็ตามอัตราการติดเชื้อซ้ำจากการ
ตรวจด้วยวิธี OV-RDT ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของชนิกา วรสิษฐและคณะ18 ท่ีใช้วิธีอีไลซ่าทดสอบ
แอนติเจนในปัสสาวะกับกลุ่มผู้เข้ารับการบำบัดรักษา 137 คน พบกลับมาติดเชื้อซ้ำ ร้อยละ 27.7 และการศึกษา
ของวรวุฒิ นามวงศ์ และคณะ19 ท่ีศึกษาความชุกและพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับซ้ำของประชาชน 
จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ำคิดเป็น  ร้อยละ 16.18 แสดงว่ากลุ่ม            
ติดเชื้อยังมีพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ดังนั้น ควรประเมินพัฒนาและส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มติดเชื้อ โดยเฉพาะพื้นที่ถ่ายโอนภารกิจที่มีผลกระทบต่อการ
ติดตามสนับสนุนการป้องกันการกลับมาติดเชื ้อซ้ำ จากข้อจำกัดช่วงรอยต่อของการถ่ายโอน ได้แก่ บุคลากรมี
สัดส่วนยังไม่เพียงพอกับภารกิจ สารสนเทศยังขาดการเชื่อมโยงและการใช้ร่วมกันในเครือข่ายสุขภาพ การบริหาร
จัดการงบประมาณและการประสานงาน ซึ่งที่ผ่านมาพบผลกระทบต่อการดำเนินงานในระบบบริการปฐมภูมิ เช่น 
จังหวัดหนองบัวลำภูท่ีมีการถ่ายโอน รพ.สต. ทุกแห่ง มีข้อน่าสังเกตว่าผลการตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวานก่อนการถ่ายโอน ปี พ.ศ. 2564-2565 ดำเนินการได้ ร้อยละ 86.79 และ 85.69 แต่ในปีถ่ายโอน 
ปี พ.ศ. 2566 ดำเนินการได้ ร้อยละ 36.059  
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การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีอยู่ในระดับต่ำ 
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ผลของการให้ข้อมูลเก่ียวกับแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด 
ต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในหอผูป้่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด 

 

ประกาย โพธิ์งาม พย.บ* อัจฉริยา วงษ์อินทร์จันทร์ ปร.ด.** 
บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: อุบัติการณ์ทารกคลอดก่อนกำหนดยังคงเพิ่มขึ้น ทารกคลอดก่อนกำหนดมีความเส่ียงสูง             
ต่อการเจ็บป่วยจากสาเหตุภาวะอุณหภูมิกายต่ำกว่าปกติ พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลมีความจำเป็นอย่างยิ่ง
ท่ีควรต้องมีความรู้ ทัศนคติท่ีดี และปฏิบัติการได้อย่างเหมาะสม ในการดูแลและป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำกว่า
ปกติ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูล เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารก
เกิดก่อนกำหนดต่อความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพยาบาลในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด  

วิธีการดำเนินวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลองในกลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย              
กึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด จำนวน 15 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบทดสอบความรู้  
แบบสอบถามทัศนคติ และแบบสอบถามการปฏิบัติ ซึ่งผ่านการทดสอบและได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI) 
เท่ากับ 0.89, 0.93, 0.92, และ 0.99 ตามลำดับ ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือ
เหล่านี้ เท่ากับ 0.82, 0.81, 0.80 และ 0.86 ตามลำดับ  

วิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติอ้างอิง คือ repeated measures ANOVA 

ผลการศึกษา: คะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางก่อนให้ข้อมูลเป็นระดับสูง
หลังให้ข้อมูล โดยค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น จาก 9.7 (+3.0) เป็น 15.5 (+2.2) ค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติ
เพิ่มขึ้นจาก 71.8 (+3.6) เป็น 89.1 (+9.4) และค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติเพิ่มขึ้น จาก 25.9 (+5.9) เป็น 32.1 
(+6.5)  แต่อย่างไรก็ตาม คะแนนท้ังสามด้านนี้ ลดลงเป็นระดับปานกลางเช่นเดิม หลังให้ข้อมูล 4 สัปดาห์   

สรุป: ควรมีการส่งเสริมการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกคลอดก่อนกำหนดแก่
พยาบาล ก่อนให้การดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด เนื่องจากความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติท่ีดีขึ้น จะส่งผลให้อัตรา
การเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนกำหนดจากภาวะอุณหภูมิกายต่ำลดลงต่อไป ท้ังนี้ ควรมีการให้ข้อมูลซ้ำ ทุก 4 
สัปดาห ์เพื่อความคงผลลัพธ์ทั้งสามด้านให้อยู่ในระดับสูง 
 
คำสำคัญ: ความรู้ ทัศนคติ ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ ทารกคลอดก่อนกำหนด หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด 
 
วันที่รับบทความ 26 กรกฎาคม 2566 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 28 กันยายน 2566 วันที่ตอบรับบทความ 2 ตุลาคม 2566 
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Effects of providing information about a guideline for preventing hypothermia in 
premature infants on the knowledge, attitudes, and practices of nurses in the neonatal 

intermediate care unit  
 

Prakai Phongam B.N.S.* Atchariya Wonginchan Ph.D.** 

Abstract 
Background: The incidence of premature infants continues to increase. Premature infants were 

at risk of illness caused by hypothermia. It is essential for nurses providing care of them to have 
knowledge, good attitude, as well as appropriate practice in caring for and preventing hypothermia. 

Objective: To study the effect of providing information about a guideline for preventing 
hypothermia in premature infants on the knowledge, attitudes, and practices of nurses in the 
neonatal intermediate care unit. 

Methods: A quasi-experimental study with a sample of 15 registered nurses working in the 
neonatal intensive care unit. Data were collected using a general information questionnaire, a 
knowledge test, an attitude test, and a practice questionnaire. These research tools were verified and 
obtained content validity index (S-CVI) of 0.89, 0.93, 0.92, and 0.99, respectively. In addition, 
Cronbach's alpha coefficients of these instruments were 0.82, 0.81, 0.80 and 0.86, respectively. 

Analysis: Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, 
standard deviation; and inferential statistics, which was repeated measures ANOVA. 

Results: Knowledge, attitude, and practice scores increased from a moderate level before 
providing information to a high level after providing information. The average knowledge score 
increased from 9.7 (+3.0) to 15.5 (+2.2), the average attitude score increased from 71.8 (+3.6) to 89.1 
(+9.4), and the average practice score increased from 25.9 (+5.9) to 32.1 (+6.5). However, scores in all 
three areas decreased to the same moderate level after four weeks of providing the information. 

Conclusion: Information on the prevention of hypothermia in premature infants should be 
promoted to nurses before they perform their duties. Better knowledge, attitudes, and practices; will 
help reduce the morbidity rate of premature infants from hypothermia. The information should be 
repeated every four weeks to maintain high levels of the three results. 
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บทนำ 
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ (hypothermia) หมายถึง อุณหภูมิต่ำกว่า 36.8 องศาเซลเซียส โดยวัดทางทวาร

หนักหรือรักแร้1-2 พบได้บ่อยในทารกเกิดก่อนกำหนดเนื่องจากทารกมีความสามารถจำกัดในการปรับตัวเพื่อให้
อุณหภูมิคงท่ี ส่งผลให้อุณหภูมิร่างกายเปล่ียนแปลงตามอุณหภูมิส่ิงแวดล้อม หากไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิ
ร่างกายทารกให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะทำให้อัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนและอัตราการตายในทารกเพิ่มขึ้น3 สาเหตุ
ของอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด ได้แก่ การวัดอุณหภูมิไม่ถูกต้อง อุณหภูมิในหอผู้ป่วยไม่คงท่ี มีลมพัด
ผ่านตู้อบ การห่อตัวหรือสวมเครื่องนุ่งห่มไม่เหมาะสมกับอุณหภูมิภายในหอผู้ป่วยการติดต้ังและการปรับเครื่องทำ
ความเย็นไม่ถูกต้อง เป็นต้น4 ซึ่งทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ จะมีผิวหนังท่ีบางมากทำให้
การสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายได้ง่าย การสูญเสียความร้อนท่ีสำคัญ  มีอยู่  4 ทาง ได้แก่ การนำ 
(conduction) การพา (convection) การแผ่รังสี (radiation) และการระเหย (evaporative)3,5 องค์การอนามัย
โลกกำหนดไว้ว่าทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิกายปกติ ระหว่าง 36.5 ถึง 37.0 องศาเซลเซียส และเพื่อง่ายต่อการ
วินิจฉัยและรักษา จึงได้แบ่งภาวะอุณหภูมิกายต่ำออกเป็น 3 ระดับ คือ mild hypothermia คือ มีอุณหภูมิกาย
ระหว่าง 36.0 ถึง 36.4 องศาเซลเซียส moderate hypothermia คือ มีอุณหภูมิกายระหว่าง 32.0 ถึง 35.9 
องศาเซลเซียส และ severe hypothermia คือ มีอุณหภูมิกายต่ำกว่า 32.0 องศาเซลเซียส1,6 

ผลกระทบจากภาวะอุณหภูมิกายต่ำกับทารกเกิดก่อนกำหนด จะทำให้สูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย 
มากกว่าสร้างความร้อน ท้ังนี้ เกิดจากปัจจัยท่ีทารกเองมีพื้นท่ีผิวกายมากเมื่อเทียบกับน้ำหนักตัว ศูนย์ควบคุม
อุณหภูมิกายยังเจริญเติบโตไม่เต็มท่ี และปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายนอก เช่น อุณหภูมิส่ิงแวดล้อมท่ีเย็นกว่าจะทำให้
ทารกสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย6 ซึ่งภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด มีผลต่อการทำงานของ
ร่างกายในหลายระบบ ได้แก่ ระบบหัวใจและการหายใจ ทำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นช้า หายใจเร็วหรือหยุดหายใจ 
ระบบประสาท ทำให้มีอาการซึม ดูดนมได้ไม่ดี ระบบการย่อย การดูดซึมไม่ทำงานทำให้เกิดภาวะท้องอืดโตตึง 
อาจเกิดภาวะลำไส้อักเสบเพราะเมื่อร่างกายเกิดภาวะอุณหภูมิต่ำ ทำให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว ปลายมือ
ปลายเท้าเขียว ทำให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ ได้ไม่เพียงพอ ทำให้อวัยวะนั้นไม่
สามารถทำหน้าท่ีได้เป็นปกติ7-8 นอกจากนั้น ยังส่งผลต่อระบบเมตาบอลิสม ทำให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำขาด
ออกซิเจนในเลือดทำให้เลือดเป็นกรด ระบบทางเดินหายใจบกพร่อง เกิดภาวะพร่องออกซิเจน เกิดภาวะหายใจ
ลำบาก (respiratory distress) ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขให้กลับมาเป็นปกติโดยเร็วอาจทำให้ทารกเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวและเสียชีวิตได้6 และยังทำให้การรักษาพยาบาลล่าช้า เนื่องจากต้องดูแลแก้ไขให้อุณหภูมิกลับสู่ปกติก่อน 
หรือถ้ามีภาวะอุณหภูมิต่ำบ่อยๆ อาจทำให้ทารกมีภาวะน้ำหนักลดผิดปกติ หรือมีการเจริญเติบโตล่าช้า และทำให้
ทารกมีอัตราการเกิดโรค (morbidity) และอัตราการตาย (mortality) เพิ่มสูงขึ้น8-9 นอกจากส่งผลให้เกิดการ
เจ็บป่วยได้ง่ายแล้ว ทารกเกิดก่อนกำหนดจะมีระยะเวลาครองเตียงเพิ่มขึ้น มีค่าใช้จ่ายของครอบครัวสูงขึ้น               
มีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของบิดามารดาหรือบุคคลในครอบครัว และส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่าง
มารดาและทารกในระยะแรกคลอดขาดหายไป4 

การควบคุมและการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ จำเป็นต้องดูแลรักษาควบคู่ไปกับการพยาบาล          
ในด้านอื่นไปพร้อม ๆ กัน พยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง การให้การเป็น
พยาบาลการนำกระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในการแก้ปัญหาและการปฏิบัติงาน การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลร่วมกัน โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลต้องมีความชัดเจนเพื่อนำไปสู่การพยาบาลท่ีได้มาตรฐาน ท่ีผ่านมามี
การศึกษาการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำของทารกเกิดก่อนกำหนด ได้แก่ การศึกษาความรู้ ทัศนคติและการ
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ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้โปรแกรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติ                
การพยาบาล พบว่าหลังใช้มีค่าเฉล่ียมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติ            
การพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01)10 และการศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ตามการรับรู้ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เรื่องการรายงานอุบัติการณ์ในระดับมาก ทัศนคติต่อการรายงานอุบัติการณ์ในระดับสูง  และการปฏิบัติตามการ
รับรู้ต่อการรายงานอุบัติการณ์ในระดับมาก และพบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติติตามการรับรู้
ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์11 

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 พบว่าทารกเกิดก่อนกำหนดมีมากถึง ร้อยละ 17.612 และเป็น
กลุ่มท่ีมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะเจ็บป่วยได้ง่ายจากปัญหาภาวะอุณหภูมิกายต่ำ กรณีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ระดับตติยภูมิขั้นสูงแห่งแรกในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีให้บริการประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นภูมิภาคท่ีมีประชากรมากท่ีสุดของ
ประเทศไทย ให้ได้รับบริการจากสถานพยาบาลในระดับมหาวิทยาลัยและเพิ่มศักยภาพในการผลิตแพทย์และ
บุคลากรด้านสาธารณสุขทุกประเภทให้มีความรู้ ความชำนาญ13 ข้อมูลผู้ป่วยทารกเกิดก่อนกำหนดเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พ.ศ. 2561, 2562 และ 2563 จำนวน 260, 268, และ 213 คน ตามลำดับ และพบว่า
มีปัญหาจากภาวะอุณหภูมิกายต่ำ จำนวน 45, 71 และ 24 คน คิดเป็นร้อยละ 17.30, 26.49 และ 11.26 
ตามลำดับ14 จากสถิติดังกล่าว พบว่าร้อยละของผู้ป่วยทารกเกิดก่อนกำหนดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในบางปมีี
แนวโน้มสูงกว่าจำนวนของท้ังประเทศ แสดงให้เห็นว่าหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิดดังกล่าว ยังมีปัญหาในการ
จัดการหรือแก้ปัญหาสาเหตุท่ีส่งผลกระทบต่อความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำของทารกเกิดก่อน
กำหนดยังไม่ดี ซึ่งสาเหตุท่ีทำให้ทารกเกิดก่อนกำหนดมีภาวะอุณหภูมิกายต่ำอาจเนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ 
ได้แก่ การวัดอุณหภูมิไม่ถูกต้อง อุณหภูมิในหอผู้ป่วยไม่คงท่ี มีลมพัดผ่านตู้อบหรือทารก การห่อตัวทารกหรือสวม
เครื่องนุ่งห่มท่ีไม่เหมาะสม การติดต้ังและปรับเครื่องทำความเย็นไม่ถูกต้อง15 ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่วนหนึ่งอยู่ภายใต้
การดูแลของพยาบาลในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด ท่ีควรมีความรู้ความเข้าใจท่ีเพียงพอ มีทัศนคติท่ีดีต่อการ
ปฏิบัติท่ีถูกต้องอย่างชัดเจนต่อการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด ดังนั้น การให้ความรู้ 
สร้างทัศนคติท่ีดี และให้แนวทางปฏิบัติแก่พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีให้ถูกต้องอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ จึงมี
ความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่งต่อการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด 

พยาบาลท่ีกำลังปฏิบัติหน้าท่ีอาจมีความรู้ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติหน้าท่ี ทัศนคติจะเป็นตัวเช่ือมความรู้
กับการปฏิบัติให้เกิดกระบวนการเช่ือมโยงอย่างเป็นขั้นตอน รวมท้ังมีความสัมพันธ์และมีผลซึ่งกันและกัน หากมี
ทัศนคติท่ีดี จะช่วยใหพ้ยาบาลคนนั้นต้ังใจท่ีจะปฏิบัติหน้าท่ีเกี่ยวกับส่ิงนั้นได้ดีและมีประสิทธิภาพมากขึ้น16 เพราะ
กระบวนการพยาบาลถือเป็นเครื่องมือท่ีสำคัญท่ีพยาบาลวิชาชีพรับรู้ท่ัวกันว่า เป็นแนวทางท่ีดีในการตอบสนอง
ความต้องการผู้ป่วยหรือผู้รับบริการสำหรับการดูแลและแก้ปัญหาสุขภาพ 16 จากผลการศึกษาเรื่อง ความรู้ 
ทัศนคติและการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาล สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวพบว่า 
ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05)17 และการศึกษาความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติต่อการจำแนกประเภทผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีพบว่า การให้ความรู้ความเข้าใจ การสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการ
ฝึกจำแนกประเภทผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ส่งผลดีต่อการพิจารณาตัดสินใจการจัดอัตรากำลังคนสำหรับการให้บริการ
ผู้ป่วยได้อย่างมีความเหมาะสม ในระดับดีมาก18 และในการประเมินผลการให้ข้อมูลเป็นกระบวนการท่ีควร
ดำเนินการต่อเนื่อง เพราะหากมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึ่งเพื่อสรุปผล ถือเป็นกระบวนการ
ประเมินผลท่ีมีความถูกต้องน่าเช่ือถือและตรงกับความเป็นจริง ซึ่งความวิตกกังวล เจตคติ ความเช่ือ และความรู้
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เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยมีอิทธิพลต่อระยะเวลาการตัดสินใจค่อนข้างสูง19 อย่างไรก็ดี ท่ีผ่านมาหอผู้ป่วยได้ให้
ความสำคัญกับการควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดเป็นอย่างสูง มีนโยบายของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับ
ตติยภูมิให้ส่งเสริมพยาบาลเข้าร่วมอบรมประจำปี เกิดประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีเฉพาะ สำหรับการพยาบาลทารก
แรกเกิดเพื่อให้มีสมรรถนะท่ีดีมีผลต่อประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย อีกท้ัง หอผู้ป่วยมีการส่งเสริมให้พยาบาล มี
กิจกรรมการจัดการความรู้ (knowledge management: KM) เกี่ยวกับการป้องภาวะอุณหภูมิกายต่ำของทารก
เกิดก่อนกำหนด เพื่อเป็นเครื่องมือท่ีจะช่วยให้มีการร่วมถ่ายทอดความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อให้สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ ได้ทันเวลาและทันเหตุการณ์จะส่งผลให้การปฏิบัติงานของคนในองค์กรมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งจะทำให้องค์กรบรรลุเป้าหมายและเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ อย่างไรก็ตามพบว่า  การ
ดูแลยังพบปัญหาการควบคุมอุณหภูิกายทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากความเข้าใจท่ีอาจจะยังไม่ชัดเจน หอผู้ป่วยจึง
ตระหนักถึงความ สำคัญและมีความต้องการตามแนวปฏิบัติในการดูแล เพื่อให้มีความชัดเจน และเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน หากพยาบาลในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด 2ค โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด
อย่างถูกต้องและครบถ้วน ผลของความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติหน้าท่ีน่าจะมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นแตกต่างกันใน
แต่ละช่วงเวลาภายหลังจากการให้ข้อมูล  

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ของพยาบาล เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะอุณหภูมิกาย

ต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนดระหว่างก่อนกับหลัง การให้ข้อมูลแบบทันที 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ ตามลำดับ 
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทัศนคติของพยาบาล เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะอุณหภูมิกาย

ต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนดระหว่างก่อนกับหลัง การให้ข้อมูลแบบทันที 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ ตามลำดับ 
3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติของพยาบาล เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะอุณหภูมิ

กายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนดระหว่างก่อนกับหลัง การให้ข้อมูลแบบทันที 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ ตามลำดับ 
 

สมมุติฐานการวิจัย   
1. หลังการให้ข้อมูลทันที หลัง 2 สัปดาห์ และหลัง 4 สัปดาห์ พยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด สูงกว่าก่อนการให้ข้อมูล 
2. หลังการให้ข้อมูลทันที หลัง 2 สัปดาห์ และหลัง 4 สัปดาห์ พยาบาลมค่ีาเฉล่ียคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับ

การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด สูงกว่าก่อนการให้ข้อมูล 
3. หลังการให้ข้อมูลทันที หลัง 2 สัปดาห์ และหลัง 4 สัปดาห์ พยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด สูงกว่าก่อนการให้ข้อมูล  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 แนวคิด ได้แก่ 1) แนวคิดของบลูม ได้จำแนกเรื่องการเรียนรู้ของบุคคลไว้ 
3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความรู้ (cognitive domain) ด้านทัศนคติ (affective domain) และด้านการปฏิบัติ 
(psychomotor domain) อธิบายได้ว่าการมีความรู้ไม่ได้ยืนยันว่าบุคคลจะสามารถปฏิบัติส่ิงท่ีตนเองรู้ได้เสมอไป 
ทัศนคติจะเป็นตัวเช่ือมความรู้กับการปฏิบัติให้เกิดกระบวนการเช่ือมโยงอย่างเป็นขั้นตอน ผ่านการสังเกตหรือ
กิจกรรมต่างๆ ได้ โดยมีความสัมพันธ์และมีผลซึ่งกันและกัน หากทัศนคติท่ีเกิดขึ้นเป็นทัศนคติท่ีดีจะทำให้บุคคล
นั้นต้ังใจปฏิบัติเกี่ยวกับส่ิงนั้นได้ดีขึ้น20 2) แนวคิดการให้ข้อมูลป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อน
กำหนด15 และ 3) แนวคิดเชิงระบบทางการพยาบาล21 ประกอบด้วย ปัจจัยนำเข้าพิจารณาคือกิจกรรมการส่งเสริม
ให้ความรู้ กระบวนการคือขั้นตอนดำเนินการ ได้แก่ การพัฒนาแบบประเมิน ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินเพื่อ
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ใช้ในการศึกษา และผลลัพธ์ท่ีได้ คือ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลภายหลังการให้ข้อมูลมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นต่อการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ หลัง
ให้ข้อมูลทันที หลังให้ข้อมูล 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ รายละเอียดดังรูปภาพท่ี 1   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบไม่มีการสุ่มตัวอย่าง

เข้ากลุ่ม  เป็นการเลือกก ลุ่มตัวอย่างเพียง  1 กลุ่ม  (time series design)  ดำเนินการวัดซ้ำหรือทดสอบ                       
ติดต่อเนื่องกัน จำนวน 4 ครั้ง เริ่มจากก่อนให้ข้อมูล และหลังให้ข้อมูลทันที เว้นระยะห่างในการวัดซ้ำ คือ 
ภายหลัง 2 สัปดาห์ และหลัง 4 สัปดาห์ เพื่อให้เห็นแนวโน้มของการเปล่ียนแปลงข้อมูล 

 
กลุ่มตัวอย่าง   
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด 2ค โรงพยาบาล               

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คำนวณโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*power version 3.1 
กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ เท่ากับ .05 และค่าอำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .95 และกำหนดขนาด
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ .30 ซึ่งเป็นค่าท่ีมีความเหมาะสม ระดับปานกลาง22 สามารถคำนวณกลุ่มตัวอย่าง
ได้ เท่ากับ 14 คน พร้อมชดเชยเพื่อความสมบูรณ์ของตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 รวมกลุ่มตัวอย่าง ท้ังหมด 15 คน  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
กิจกรรมสำหรับดำเนินการให้ข้อมูล ประกอบด้วย ส่ือวีดิท้ศน์ การบรรยาย การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การทำ

กิจกรรมกลุ่ม การนำไปทดลองปฏิบัติ ร่วมอภิปรายผล และการร่วมประเมินผล ซึ่งเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามทัศนคติ และแบบวัด

การให้ข้อมูลผ่าน
กิจกรรม 

- สื่อวิดิทัศน์ 
- การบรรยาย 
- การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้    
- การทำกิจกรรม
กลุ่ม  
- การทดลองปฏิบัติ  
- ร่วมอภิปรายผล  
- การประเมินผล 

ปัจจัยนำเข้า 
(input) 

ผลการประเมิน
ความรู้ ทัศนคติและ

การปฏิบัติ 
- ประสิทธิผลของ
ความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติของ
พยาบาลภายหลัง
การให้ข้อมูล 
 

การพัฒนาแบบ
ประเมินทางการ

พยาบาล 
- กำหนดกลุ่มตัวอย่าง
ในการดำเนินกิจกรรม 

- แบบสอบถาม
คุณลักษณะพยาบาล 

- แบบทดสอบความรู้      
- แบบสอบถามทัศนคติ  
- แบบวัดการปฏิบัติ 
 

 

กระบวนการ (process) 

ตรวจสอบคุณภาพของ
แบบประเมิน 

- ความเหมาะสมของผู้
ประเมิน 

- ความเท่ียงตรงเชิง
เน้ือหาของเครื่องมือ 

- ความเชื่อมั่นของ
เกณฑ์การให้คะแนน 

- ความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ 

 

ผลลัพธ์ (output) 
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การปฏิบัติ ทำการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญท่ีมีความเช่ียวชาญแตกต่างกัน 
จำนวน 3 คน ประกอบด้วยบุคคลท่ี อาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญด้านการพยาบาลเด็กและทารกแรกเกิดวิกฤต 
บุคคลท่ี 2 อาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญการพยาบาลเด็ก การดูแลเด็กและทารกแรกเกิด และภาวะโภชนาการในเด็ก 
และบุคคลท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการเช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก (ทารกคลอดก่อนกำหนด) 
และได้ดำเนินการหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา scale-validity index (S-CVI) ของแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบวัด
ความรู้ แบบวัดทัศนคติค่า และแบบวัดการปฏิบัติ มีค่าเท่ากับ 0.89, 0.93, 0.92 และ 0.99 ตามลำดับ ค่าความ
เช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.82, 0.81, 0.80 และ 0.86 ตามลำดับ ซึ่งมีความเหมาะสม
เป็นไป ตามเกณฑ์ของเครื่องมือวิจัย23 

 

การเก็บข้อมูล 
  ภายหลังจากท่ีได้รับการอนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย ขอนแก่น 
ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลมีข้ันตอนดำเนินการ ดังต่อไปนี้ 

1. ดำเนินการส่งหนังสือท่ีได้รับการอนุมัติจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เพื่อขออนุญาตเข้าศึกษาและรวบรวมข้อมูลวิจัยท่ีหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารก
แรกเกิด 2ค 

2. ผู้วิ จัยเข้าพบหัวหน้างานบริการพยาบาล หัวหน้างานกุมารเวชกรรม และหัวหน้าหอผู้ป่วย                
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย การ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย รวมถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับ จากการวิจัยครั้งนี้ 

3. กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการดำเนินกิจกรรม ดังนี้ 1) ทำแบบทดสอบก่อนการเข้าร่วมโครงการ                 
2) ชมส่ือวีดิทัศน์เนื้อหาเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด 3) รับฟังการ
บรรยายสรุปจากผู้วิจัย 4) ทำกิจกรรมกลุ่มและฝึกปฏิบัติจริง 5) ร่วมแลกเปล่ียนการเรียนรู้ อภิปรายผลและ
ประเมินผล และ 6) ทำแบบทดสอบหลังเข้าร่วมโครงการทันที 

4. ติดตามและดำเนินการทำแบบทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างภายหลังเข้าร่วมโครงการรับข้อมูล 2 สัปดาห์ 
โดยวิธีการประเมินเหมือนกับช่วงเวลาภายหลังการให้ข้อมูลทันที ดำเนินการ จำนวน 1 ครั้ง ดำเนินการโดยผู้วิจัย
เอง 

5. ติดตามและดำเนินการทำแบบทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างภายหลังเข้าร่วมโครงการรับข้อมูล 4 สัปดาห์ 
โดยวิธีการประเมินเหมือนกับช่วงเวลาภายหลังการให้ข้อมูลทันที ดำเนินการ จำนวน 1 ครั้ง ดำเนินการโดยผู้วิจัย
เอง 

6. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลครบตามจำนวนท่ีต้องการภายในระยะเวลาท่ีกำหนด ทำการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ในส่วนของข้อมูลคุณลักษณะบุคคล ด้วยค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทำการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ คะแนนเฉล่ียทัศนคติ 
และคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด 4 ครั้ง 
ได้แก่ ก่อนให้ข้อมูล หลังให้ข้อมูลทันที หลังให้ข้อมูล 2 สัปดาห์ และหลังให้ข้อมูล 4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ 
repeated measures ANOVA เป็นการเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลในแต่ละช่วงเวลาก่อนและหลัง และ
ต่อเนื่องตามช่วงเวลาท่ีกำหนดเพื่อดูแนวโน้มการเปล่ียนแปลงของข้อมูล 
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จริยธรรมการวิจัย 
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ีจริยธรรมหมายเลข                          

HE 641534 ลงวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2564 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูลด้วยการช้ีแจงรายละเอียด 
ตามหนังสือแก่กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ตอบแบบสอบถาม โดยการแจ้งวัตถุประสงค์ในการวิจัยบอกถึงประโยชน์ท่ีได้รับ 
รวมถึงรายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม  ประมาณ 30-40 นาที ข้อมูล            
ในการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บรักษาไว้ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัย            
ในภาพรวมเท่านั้น 

 
ผลการวิจัย 

คุณลักษณะท่ัวไปของพยาบาลในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด 2ค จำนวน 15 คน พบว่า ท้ังหมดเป็น
เพศหญิง ประมาณเกือบครึ่ง หรือร้อยละ 46.7 มีอายุระหว่าง 20–30 ปี (อายุเฉล่ีย 34.5 ปี) ร้อยละ 60.00                   
มีสถานภาพสมรสเป็นโสด ร้อยละ 93.3 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 86.7 มีระดับตำแหน่งการ
ปฏิบัติงานเป็นระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 33.3 มปีระสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด 2ค 
อยู่ท่ี 6-10 ปี (เฉล่ีย 8.32 ปี) ร้อยละ 60.0 เคยผ่านการอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยทารกเกิดก่อนกำหนด ร้อยละ 
60.0 เคยผ่านการอบรมเรื่องแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด และร้อยละ 
53.3 มีส่วนร่วมระดับปานกลาง ในการพัฒนาแนวปฏิบัติสำหรับพยาบาล เพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำใน
ทารกคลอดก่อนกำหนด รายละเอียดดังตารางท่ี 1  

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล (N=15 คน) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ        

หญิง 15           100.0 
ชาย 0 0 

อายุ (ปี)   
20 – 30 7 46.7 
31 – 40 5 33.3 
41 ปีขึ้นไป 3 20.0 

สถานภาพสมรส   
โสด   9 60.0 
สมรส  6 40.0 

ระดับการศึกษา    
ปริญญาตร ี 14 93.3 
สูงกว่าปริญญาตร ี  1 6.7 

ระดับตำแหน่งการปฏิบัติงาน   
ระดับปฏิบัติการ  13 86.7 
ระดับชำนาญการ ข้ึนไป  2 13.3 

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน   
ไม่เกิน 5 ปี     4 26.7 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล (N=15 คน) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

6 – 10 5 33.3 
     11 – 15  4 26.7 
     16 ปี ขึ้นไป  2 13.3 
การอบรมเร่ืองการดูแลผู้ป่วยทารกเกิดก่อนกำหนด   

เคยผ่านการอบรม 9 60.0 
ยังไม่เคยอบรม 6 40.0 

การอบรมเร่ืองแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ   
เคยผ่านการอบรม 9 60.0 

      ยังไม่เคยอบรม 6 40.0 
ประวัติการมีส่วนร่วมพัฒนาแนวปฏบิัติป้องกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ำ 

  

มีส่วนร่วมน้อยมาก 1  6.7 
มีส่วนร่วมปานกลาง 8 53.3 
มีส่วนร่วมค่อนข้างมาก    4 26.7 
มีส่วนร่วมมากท่ีสุด 2 13.3 

 
ผลการศึกษาค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะอุณหภูมิ

กายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนดของพยาบาล รายละเอียดดังตารางท่ี 2   
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพยาบาล (N=15 คน) 
การใหข้้อมูล M SD การแปลผล 

ความรู้    
     ก่อนการให้ข้อมูล 9.7 3.0 ปานกลาง 
     หลังให้ข้อมูลทันที 15.5 2.2 สูง 
     หลังให้ข้อมูล 2 สัปดาห์ 15.3  1.8 สูง 
     หลังให้ข้อมูล 4 สัปดาห์ 13.2 1.6 ปานกลาง  
ทัศนคติ    
     ก่อนการให้ข้อมูล 71.8 3.6 ปานกลาง 
     หลังให้ข้อมูลทันที 89.1 9.4 สูง 
     หลังให้ข้อมูล 2 สัปดาห์ 72.0 3.2 ปานกลาง 
     หลังให้ข้อมูล 4 สัปดาห์ 69.2 5.5 ปานกลาง 
การปฏิบัติ    
     ก่อนการให้ข้อมูล 25.9 5.9   ปานกลาง 
     หลังให้ข้อมูลทันที 32.1 6.5  สูง 
     หลังให้ข้อมูล 2 สัปดาห์ 30.2 3.5  สูง 
     หลังให้ข้อมูล 4 สัปดาห์ 25.9 2.9 ปานกลาง 
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การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ              
ในทารกเกิดก่อนกำหนดของพยาบาลในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด 2ค ก่อนการให้ข้อมูล หลังให้ข้อมูลทันที 
หลังให้ข้อมูล 2 สัปดาห์ และหลังให้ข้อมูล 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาเพื่อตอบสมมติฐานของการวิจัยครั้งนี้ ด้วยสถิติ 

repeated measures ANOVA รายละเอียดตามตารางท่ี 3 ดังนี้ 
สมมุติฐานที่ 1 หลังการให้ข้อมูลทันที หลัง 2 สัปดาห์ และหลัง 4 สัปดาห์ พยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด สูงกว่าก่อนการให้ข้อมูลอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p<.01) 

สมมุติฐานที่ 2 หลังการให้ข้อมูลทันที พยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด สูงกว่าก่อนการให้ข้อมูลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) 
 สมมุติฐานที่ 3 หลังการให้ข้อมูลทันที พยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด สูงกว่าก่อนการให้ข้อมูลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) 
  
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบก่อนและหลังให้ข้อมูลความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพยาบาล (N=15 คน)   
การให้ข้อมูล 
                   ช่วงเวลา 

ก่อนให้ข้อมูล หลังให้ข้อมูล
ทันที 

หลังให้ข้อมูล  
2 สัปดาห์ 

หลังให้ข้อมูล   
4 สัปดาห์ 

ความรู้     
     ก่อนให้ข้อมูล - .00** .00**  .01** 
     หลังให้ข้อมูลทันที .00** -       .75 .04* 
     หลังให้ข้อมูล 2 สัปดาห์ .00**        .75 - .03* 
     หลังให้ข้อมูล 4 สัปดาห์ .01** .04*       .03* - 
ทัศนคติ     
     ก่อนให้ข้อมูล -  .00**       .88         .10 
     หลังให้ข้อมูลทันที    .00** -       .00* .00* 
     หลังให้ข้อมูล 2 สัปดาห์ .88  .00** - .05* 
     หลังให้ข้อมูล 4 สัปดาห์ .10  .00**       .05*  
การปฏิบัติ     
     ก่อนให้ข้อมูล -   .00**       .24       1.00 
     หลังให้ข้อมูลทันที    .00** -       .00** .04* 
     หลังให้ข้อมูล 2 สัปดาห์ .24  .00** - .00* 
     หลังให้ข้อมูล 4 สัปดาห์      1.00 .04* .00** - 

 p<.05*, p<.01** 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการให้ข้อมูลทันที เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนให้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการ
ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนดอยู่ในระดับสูงขึ้น เนื่องจากเป็นพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ใช้สติปัญญา การใช้ความคิด ได้แก่ ความจำ ความเข้าใจ การนำไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการ
ประเมินค่า และหากมีการวัดผลในช่วงเวลาท่ีมีระยะห่างจากการให้ทันที เช่น ภายหลัง 4 สัปดาห์ ข้อจำกัด
ความจำของบุคคลเริ่มลดลง ผลการวัดความรู้อาจต่ำลงได้ อยู่ในระดับปานกลางเท่ากับก่อนการให้ข้อมูล ในส่วน
ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูงภายหลังการให้ข้อมูลทันทีเปรียบเทียบกับก่อนให้ข้อมูล แล้วก็ลดระดับ
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ภายใน 2 สัปดาห์ มาอยู่ระดับปานกลางเท่าเดิมก่อนให้ข้อมูล เนื่องจากเป็นพฤติกรรมด้านจิตใจ เช่น การรับรู้
ยอมรับ การตอบสนองมีส่วนร่วม การสนับสนุน การตระหนัก และการสร้างนิสัยมี คุณธรรมจริยธรรม และส่วน
การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูงภายหลังการให้ข้อมูลทันทีเปรียบเทียบกับก่อนให้ข้อมูล  แล้วก็ลด
ระดับภายใน 4 สัปดาห์ มาอยู่ระดับปานกลางเท่าเดิมก่อนให้ข้อมูล เนื่องจากเป็นพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีความสามารถ             
การปฏิบัติงานได้อย่างคล่องแคล่วชำนาญ เช่น การเลียนแบบ ปฏิบัติตามคำส่ัง ทำเพื่อความถูกต้อง และทำอย่าง
สร้างสรรค์ต่อเนื่อง ซึ่งตัวช้ีวัดระดับของการปฏิบัติคือเวลา อธิบายได้ว่าผลการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง และเริ่มลด
ระดับลงหลังระยะเวลาผ่านไปนานขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพเพื่อจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัดพบว่า ระดับของความรู้  ทัศนคติของพยาบาล
ในการจัดการความปวดในเด็กท่ีได้รับการผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง24 และสอดคล้องกับผลการศึกษาบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ พบว่าพยาบาลควรมีความรู้ท่ีเพียงพอในการ
เพิ่มอุณหภูมิกายอย่างช้าหรือเร็วเพื่อให้มีความเหมาะสมต่อการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อน
กำหนดได้เป็นอย่างดี15 และผลการศึกษาการให้ความรู้แก่พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ี เมื่อระยะเวลาผ่านไปนานมาก
ขึ้นแนวโน้มจะมีความรู้ลดลง พิจารณาได้จากผลการให้ข้อมูลภายหลัง 2 สัปดาห์ มีความรู้ อยู่ในระดับสูง 
(M=15.3, SD=1.8) เมื่อเปรียบเทียบกับผลการให้ข้อมูลภายหลัง 4 สัปดาห์ พบว่ามีความรู้ลดลง อยู่ในระดับ           
ปานกลาง (M=13.2, SD=1.6) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าหลังได้รับการส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวดเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<.01) หลังอบรมทันที              
มีระดับสูงกว่าหลังอบรมภายหลัง 3 เดือน25 และในส่วนของทัศนคติ เมื่อดูจากผลการศึกษาการให้ความรู้แก่
พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ี ก่อนให้ข้อมูลพยาบาลมีทัศนคติเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำใน
ทารกเกิดก่อนกำหนด อยู่ในระดับปานกลาง (M=71.8, SD=3.6) เปรียบเทียบกับภายหลังให้ข้อมูลทันทีมีทัศนคติ 
อยู่ในระดับสูง (M=89.1, SD=9.4) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโครงการใช้หลักฐาน              
เชิงประจักษ์ พบว่าพยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ              
(p<.01)10 ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากรูปแบบของการเข้าร่วมโครงการ ในการให้ข้อมูลท่ีเน้นให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้
จากการได้ปฏิบัติจริงในทุกขั้นตอน ผ่านการใช้ส่ือวีดิทัศน์ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการถ่ายทอดทัศนคติท่ีดี 
ประกอบกับกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ความคิดเห็น และประสบการณ์ซึ่งกันและกัน เพื่อให้เกิดการยอมรับ              
ในความแตกต่างของแต่ละบุคคลจากการทำกิจกรรมกลุ่ม  

ระดับการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ หลังการให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะอุณหภูมิ             
กายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด มีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับผลการศึกษาระดับการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในการจัดการความปวดในเด็กท่ีได้รับการผ่าตัด พบว่าอยู่ในระดับสูง24 และ                 
ผลการศึกษาก่อนให้ข้อมูลพยาบาลมีการปฏิบัติเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิด
ก่อนกำหนดมีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง (M=25.9, SD=5.9) เปรียบเทียบกับภายหลังให้ข้อมูลทันที 
พบว่า มีค่าเฉล่ียคะแนนเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง (M=32.1, SD=6.5) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ภายหลัง                
การเข้าร่วมโครงการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า พยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติ สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)26 และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าหลังการเข้าร่วมโครงการ  
พยาบาลกลุ่มทดลองมี สัดส่วนการปฏิบัติหน้าท่ีอย่างถูกต้องเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 59.9 เป็นร้อยละ 68.9                       
และมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีการปฏิบัติอย่างถูกต้องเพียง ร้อยละ 46.0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01)27 

จากผลการศึกษา การให้ข้อมูลแก่พยาบาลเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารก
เกิดก่อนกำหนดผ่านกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การใช้ส่ือวีดิทัศน์ร่วมกับการบรรยายแลกเปล่ียนเรียนรู้ การทำกิจกรรม
กลุ่ม และการร่วมอภิปรายกลุ่มในหลายขั้นตอน ช่วยเพิ่มความรู้ให้มีมากขึ้น ช่วยส่งเสริมให้มีทัศนคติท่ีดีและมีการ
ปฏิบัติท่ีดีมากขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) แต่เมื่อระยะเวลาผ่านนานไป ซึ่งพิจารณาได้จากผลของ                
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2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ พยาบาลมีแนวโน้มท่ีมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติลดลง ดังนั้น การส่งเสริมให้
พยาบาลมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้วยวิธีการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องเหมาะสม ครอบคลุมและน่าสนใจ จึงเป็น
ส่ิงท่ีสำคัญและจำเป็น สอดคล้องกับผลการศึกษาการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำของ
พยาบาล ในการเตรียมพร้อมรับการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิกายอย่างช้าหรือเร็ว ควรต้องมีการเรียนรู้และ              
ฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ15 และในปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงเร็วของเทคโนโลยีและนวัตกรรม ในส่วน
ของพยาบาลควรต้องมีความจำเป็นในการสร้างหรือนำนวัตกรรมทางด้านสุขภาพมาใช้ในการส่งเสริมให้สามารถ
เพิ่มความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติให้มีความสะดวกและรวดเร็วทันต่อสถานการณ์ให้มากขึ้น28 
 

ข้อเสนอแนะและข้อจำกัดในการศึกษา 
1. ควรมีนวัตกรรมท่ีทันสมัยและน่าสนใจ สำหรับการใช้วิธีการท่ีหลากหลายและดำเนินการอย่างต่อเนื่อง

กับการให้ข้อมูลแกพ่ยาบาลเพื่อส่งเสริมความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติท่ีเพิ่มสูงขึ้น   
2. ควรให้ข้อมูลด้วยการผ่านส่ือออนไลน์ เช่น LINE Official account, facebook เป็นต้น เพื่อให้เหมาะ

กับยุคดิจิทัล และการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการส่งเสริมท่ีหลากหลายวิธี เช่น 

การจัดอบรม การสนับสนุนอุปกรณ์ คู่มือผ่านออนไลน์ เป็นต้น รวมถึงควรมีการกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการปฏิบัติท่ีถูกต้องและเพิ่มประสิทธิภาพในงานการพยาบาล 

4. ควรขยายพื้นท่ีวิจัยเพิ่มมากขึ้น เพื่อลดข้อจำกัดของจำนวนกลุ่มตัวอย่าง และเป็นการดำเนินการศึกษา
ขยายผลการเปรียบเทียบท่ีหลากหลายเพิ่มมากขึ้น  

5. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรปรับปรุงหรือเพิ่มจำนวนผู้เช่ียวชาญในการตรวจเครื่องมือเพิ่มเป็น 5 คน
ขึ้นไป เพื่อเพิ่มคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ส่งผลต่อผลการศึกษาให้เกิดประโยชน์มากท่ีสุด 

6. เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองท่ีไม่มีการควบคุมตัวแปร และวัดผลหลายครั้งใช้ระยะเวลาในการศึกษา
อาจทำใหม้ปีัจจัยอื่นท่ีไม่ต้องการศึกษาเกิดข้ึนและส่งผลกระทบต่อผลการศึกษาให้เกิดความคลาดเคล่ือนได้ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด 2ค 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  สำหรับการเข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
ผู้ทรงคุณวุฒิสำหรับการตรวจเครื่องมือวิจัยทุกท่าน ขอบคุณท่ีปรึกษาหลักและผู้เกี่ยวข้องทุกท่านท่ีให้ข้อคิดและ
ข้อเสนอแนะ จนสามารถดำเนินการวิจัยเสร็จสมบูรณ์ 
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การพัฒนาเคร่ืองมือวัดความรู้การกำกับตนเองทั้งในด้านการปฏิบัติหน้าที่และการสนองตอบทางอารมณ์ของ
มารดาคลอดก่อนกำหนดที่ทารกต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด* 

 
ดรุยาลักษม์ สายแวว พย.บ.**  อัจฉริยา วงษ์อินทร์จันทร์ ปร.ด.*** 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: การส่งเสริมความรู้ในการกำกับตนเองของมารดา ในการทำหน้าท่ีและเตรียมพร้อมก่อนเข้า

เยี่ยมหรือรับรู้กับสถานการณ์ทารกเกิดก่อนกำหนด ท่ีต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดให้มี
ประสิทธิภาพ จำเป็นต้องวัดความรู้การกำกับตนเองของมารดาด้วยเครื่องมือท่ีมีคุณภาพน่าเช่ือถือได้  

วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดความรู้การกำกับตนเอง ท้ังด้านการปฏิบัติหน้าท่ีและการสนองตอบ
ทางอารมณ์ของมารดาคลอดก่อนกำหนด ท่ีทารกต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด  

ระเบียบวิธีวิ จัย : กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาทารกคลอดก่อนกำหนด จำนวน 10 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีวิจัย คือ แบบสอบถามวัดความรู้การกำกับตนเองของมารดาคลอดก่อนกำหนด แบ่งการ
ดำเนินการเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การดำเนินการสร้างเครื่องมือ และ 2) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้เช่ียวชาญ จำนวน 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลทารกแรกเกิด จำนวน 3 
คน และพยาบาลชำนาญการ ประจำหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จำนวน 2 คน  วิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าความตรง
เชิงเนื้อหา และหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-richardson 20: KR-20) 

ผลการศึกษา: ภายหลังจากการเพิ่มเติมรายละเอียดเนื้อหาบางประเด็นจากการทบทวนวรรรกรรม สร้าง
เครื่องมือและปรับแก้ตามข้อเสนอแนะตามผู้เช่ียวชาญ และตรวจสอบคุณภาพ การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท้ังฉบับ 
(scale-level CVI: S-CVI) และค่าเฉล่ียของสัดส่วนความสอดคล้อง (average congruency percentage: ACP) 
เท่ากับ .83, .91 และ .91 ตามลำดับ และการตรวจสอบความเท่ียงได้ค่าความเช่ือมั่น KR-20 เท่ากับ .79  

สรุปผล: เนื้อหาเครื่องมือครอบคลุมความรู้เกี่ยวกับการกำกับตนเองของมารดาท้ังในด้านการปฏิบัติหน้าท่ี
และการสนองตอบทางอารมณ์ คุณภาพเครื่องมือมีค่าความตรง และความเช่ือมั่นผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีมีความ
เหมาะสมต่อการนำไปใช้งานตามหัวข้อวิจัยต่อไป 
 

คำสำคัญ: การกำกับตนเอง การพัฒนาเครื่องมือ ความรู้ ทารกคลอดก่อนกำหนด หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด  
 

วันที่รับบทความ 31 กรกฎาคม 2566 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 10 ตุลาคม 2566 วันที่ตอบรับบทความ 27 ธันวาคม 2566 

 
 
 
 

 
 
 
 

*เป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์เรือ่ง ผลของการให้ขอ้มลูแบบรูปธรรมปรนัยก่อนเข้าเยี่ยมทารกเกิดก่อนกำหนดคร้ังแรกต่อ
ความรู้และความเครียดของมารดาทีท่ารกเขา้รับการรกัษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด และรับทุนสนับสนุนมูลฐาน 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น กองทุนส่งเสริม ววน.  

**นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น                    
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น ผู้จัดทำบทความต้นฉบับ อีเมล watcha@kku.ac.th 
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Development of the self-regulation knowledge instrument regarding performance and 
emotional responses of preterm mothers with infants hospitalized in the Neonatal 

Intensive Care Unit* 
 

Daruyaluk Saiwaew B.N.S.** Atchariya Wonginchan Ph.D.*** 
 

Abstract  
Background: Effective promoting maternal self-regulation knowledge, in performing duties 

and preparing before visiting or acknowledging the situation of preterm infants requiring 
treatment in the neonatal intensive care unit (NICU), require measurement of maternal self-
regulation knowledge with reliable quality instruments. 

Objective: To develop the self-regulation knowledge instrument in relation to both 
performance and emotional responses of preterm mothers with infants hospitalized in the NICU. 

Method: The sample group was 10 premature mothers who were selected by purposive 
sampling. The research tool was the self-regulation knowledge instrument of preterm mothers. 
The process was divided into two steps: 1) creating instruments, and 2) checking the quality of 
the instrument. The quality of the instruments was evaluated by five experts, including three 
neonatal nurse instructors and two neonatal intensive care nurses. The data were analyzed for 
the Content Validity Index (CVI), and the reliability test was carried out using the Kuder-
Richardson 20 (KR-20).  

Result: After adding details to some content points from the literature review, creating the 
instrument, and adjusting the instrument according to experts’ suggestion; validity test obtained 
content validity index (CVI), Scale-level CVI (S-CVI), and average congruency percentage (ACP) 
were .83, .91, and .91, respectively. In addition, reliability test revealed KR-20 of .79. 

Conclusion: The contents of the instrument cover knowledge about mothers' self-
regulation both in terms of performance and emotional response. Finally, the instrument’s 
quality has validity and reliability that meets standard criteria. It is suitable for further use 
according to the research topic. 

keywords: self-regulation; instrument development; knowledge; preterm infants; neonatal 
intensive care unit  
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บทนำ 
  การคลอดก่อนกำหนดท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ เป็นปัญหาภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพท่ีส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อมารดาและทารก ปัจจุบันสถิติสูงเพิ่มขึ้นท่ัวโลก ข้อมูลในประเทศไทย พ.ศ. 2561-2565 พบว่าทารกแรก
เกิดท่ีมีน้ำหนักตัวน้อย (low birth weight) เกิดจากการคลอดก่อนกำหนด คิดเป็นร้อยละ 10.92, 9.92, 9.52, 
9.87, และ 10.14 ตามลำดับ1-2 ทารกท่ีคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ย่อมส่งผลให้ทารกมีแนวโน้ม
เจ็บป่วยในระยะวิกฤตได้ เนื่องจากโครงสร้างและการทำหน้าท่ีของระบบต่าง ๆ ในร่างกายไม่สมบูรณ์ ปอดเจริญไม่
สมบูรณ์ มีภาวะหายใจลำบาก มีปัญหาระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร และระบบประสาท3 ดังนั้น
ทารกวิกฤตจึงต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดทันที (neonatal intensive care unit: NICU)  
ซึ่งต้องได้รับการช่วยเหลือเร่งด่วนและซับซ้อน การพยาบาลต้องดูแลใกล้ชิดเฉพาะทาง การช่วยเหลือมีอุปกรณ์
มากมาย เพื่อช่วยให้ทารกมีชีวิตรอดและปลอดภัย4-5 การช่วยเหลือมีอุปกรณ์มากมาย ส่งผลให้มารดากับทารก
จำเป็นต้องแยกจากกัน6 อีกท้ัง ภายในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดมีการจัดสภาพแวดล้อม เพื่อให้เหมาะสมต่อการ
ดูแลทารก ประกอบกับมีบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นจำนวนมาก หากมารดาคลอดก่อนกำหนดครั้งแรกไม่ได้รับ
ข้อมูลหรือเตรียมพร้อมต่อสถานการณ์ก่อนอนุญาตให้เข้าเยี่ยมบุตรตามแนวปฏิบัติของหอผู้ป่วย ได้แก่ กฏระเบียบ
การเยี่ยม ช่วงเวลาหรือระยะเวลาการเข้าเยี่ยมบุตร การแจ้งข้อมูลการเจ็บป่วยของทารก ความจำเป็นการใช้
เครื่องมือทางการแพทย์เพื่อช่วยให้ทารกพ้นภาวะวิกฤต และการแจ้งข้อห้ามต่างๆ เมื่อเข้ามาภายในหอผู้ป่วย เป็น
ต้น นโยบาย เหล่านี้ ย่อมจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อจิตใจและอารมณ์ของมารดาเป็นอย่างมาก ในการทำหน้าท่ีดูแล
ทารก7 

จากทบทวนวรรณกรรมมารดาคลอดก่อนกำหนด ท่ีได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ก่อนเข้าเย่ียมทารกใน 
NICU ครั้งแรก จะส่งผลให้ลดความวิตกกังวลลงมากกว่ากลุ่มท่ีรับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .058 และมีผลการศึกษาความสามารถการปฏิบัติหน้าท่ีในระยะหลังคลอดของผู้เป็นมารดาครั้งแรกได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร และด้านการประเมินค่า 
ซึ่งส่งผลลดความวิตกกังวลของมารดาอยู่ในระดับต่ำได้ถึง ร้อยละ 75.509 ดังนั้น การส่งเสริมการให้ข้อมูลความรู้แก่
มารดากลุ่มนี้จึงมีความสำคัญยิ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดท่ีต้องเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ซึ่งการประเมินความรู้ของมารดาคลอดก่อนกำหนดก่อนเข้าเยี่ยมหรือรับรู้กับ
สถานการณ์จึงมีความจำเป็นเช่นกัน เพื่อความเหมาะสมกับประโยชน์ในการให้ความรู้แก่มารดาในแต่ละคนให้ตรง
กับความสามารถหรือความต้องการท่ีแท้จริง เพราะมารดาบางคนหากได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีมีเนื้อหามากเกินไปหรือ
เนื้อหาท่ีไม่ครอบคลุม มีการใช้คำศัพท์ทางการแพทย์มากไป ข้อคำถามของแบบประเมินอาจมีความหมายกำกวม 
อาจทำให้มารดาแต่ละคนเข้าใจความหมายของข้อความไม่เหมือนกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อระดับความรู้และพฤติกรรม
ของมารดาจนทำให้มีผลกระทบต่อการกำกับตนเอง ควบคุมอารมณ์ ความรู้สึกในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดได้10  
 การประเมินความรู้ในการกำกับตนเองให้สามารถปรับตัวยอมรับกับสถานการณ์ท่ีทารกเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อการทำบทบาทหน้าท่ี (regulation of functional 
responses) และการสนองตอบทางอารมณ์ตนเอง (regulation of emotional responses) จากการถูกคุกคาม
จากสถานการณ์ดังกล่าว เพื่อให้ตนเองสามารถดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด7 หาก
เครื่องมือท่ีใช้สำหรับการประเมินความรู้ของมารดาคลอดก่อนกำหนด ท่ีบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารก
แรกเกิดได้รับการตรวจสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาในการวัดความรู้การกำกับตนเอง จะเพิ่มประสิทธิภาพใน
การวัดความรู้สูงขึ้น ได้แก่ ด้านการปฏิบัติหน้าท่ี 1) มีความเข้าใจในการจัดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในทุกขั้นตอนอย่าง
ละเอียดมากขึ้น 2) เกิดความต้องการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีมากขึ้น มีหลักการ มีจุดมุ่งหมาย 
เนื้อหาชัดเจน มีกระบวนการปฏิบัติ และสามารถวัดและประเมินผลได้ 3) พัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองและ
การกํากับตนเองได้สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง11 และด้านการสนองตอบทางอารมณ์จะส่งผลให้กลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนใน 
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การประเมินมีระดับความฉลาดทางอารมณ์สูงขึ้น ผลสัมฤทธิ์ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดน่าจะมีแนวโน้ม             
ดีขึ้น12 ท่ีผ่านมา มีการศึกษาเครื่องมือวัดความรู้ ได้แก่ แบบประเมินการแสดงบทบาทการเป็นมารดาและพฤติกรรม
การดูแลบุตร3,13 แบบประเมินความรู้ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด14 แบบวัดความรู้ เรื่องโรคจอตา
ผิดปกติในทารกคลอดก่อนกำหนด15 แบบสอบถามความรู้ของมารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดเมื่อออก
จากโรงพยาบาล16 เป็นต้น 

การพัฒนาเครื่องมือในการประเมินความรู้ในการกำกับตนเองจำเป็นต้องมีการตรวจสอบความตรงของการ
วัดการกํากับตนเองในการเรียนรู้เชิงวิชาการ ซึ่งมีหลักการ 3 องค์ประกอบ คือ 1) การกํากับตนเองในการเรียนรู้               
เชิงวิชาการด้านการรู้คิด ได้แก่ การท่องจำ การเช่ือมโยงความรู้ การจัดระบบความรู้ และการกำกับความรู้ตนเอง          
2) การกํากับตนเองในการเรียนรู้เชิงวิชาการด้านแรงจูงใจ ได้แก่ การพูดกับตนเองเชิงเช่ียวชาญ การเพิ่มพูนความรู้
ด้วยการเช่ือมโยง การเพิ่มความน่าสนใจของเหตุการณ์ การพูดกับตนเองเชิงเปรียบเทียบ การพูดกับตนเองเพื่อสร้าง
แรงจูงใจภายนอก และการให้รางวัลตอบแทนตนเอง 3) การกํากับตนเองในการเรียนรู้เชิงวิชาการด้านพฤติกรรม 
ได้แก่ กํากับพฤติกรรมด้วยความพยายาม กํากับเวลาและส่ิงแวดล้อมในการเรียนรู้ และขวนขวายความช่วยเหลือ17 
ส่วนการพัฒนาเครื่องมือวัดและกำหนดคุณสมบัติในการวัดทางจิตวิทยา โดยท่ัวไปมี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
ทบทวนวรรณกรรมและกำหนดนิยาม ซึ่งเป็นการค้นหาความหมายและองค์ประกอบความรู้การกำกับตนเองของ
มารดาคลอดก่อนกำหนดท่ีบุตรต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จากการทบทวนวรรณกรรมหรือ
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (in depth interview) กับกลุ่มตัวอย่าง กำหนดวัตถุประสงค์ เพื่อให้เกิดความสอดคล้อง
กันและลดความซ้ำซ้อน 2) การพัฒนาข้อคำถามและวิเคราะห์ความตรง 3) การตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ 4) จัดโครงสร้างของข้อคำถามโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ และ                    
5) ศึกษาคุณสมบัติในการวัดด้านความน่าเช่ือถือ ซึ่งคุณสมบัติท่ีใช้พิจารณา ได้แก่ ค่าความเท่ียง (reliability)                     
ความตรง (validity) ความยากง่ายและอำนาจการจำแนก (difficulty and discrimination) ความเป็นปรนัย 
(objective) ความมีประสิทธิภาพ (efficiency) ความไว (sensitivity) ความเป็นมิติเดียว (unidimensionality) 
และความง่ายต่อการนำไปใช้ (simplicity)18  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทางการพยาบาลสามารถตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของข้อคำถาม 
(content validity index: CVI) ได้ตามข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญในหลายประเด็น ได้แก่ ความครอบคลุม
สอดคล้องกับนิยาม ความชัดเจนไม่กำกวม และมีรูปแบบท่ีเหมาะสมไม่ซ้ำซ้อน19 เพื่อกำหนดขอบเขตให้เป็นไปตาม
แนวคิดทฤษฎี การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (item content validity index: I-CVI) จะช่วยเพิ่มความ
ชัดเจนในการแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญได้ง่ายและตรงประเด็นมากขึ้น 20 และการตรวจความ
ตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือท้ังฉบับหรือแบบเห็นพร้อง (scale content validity index/universal agreement: 
S-CVI/UA) ประโยชน์ เพื่อใช้สำหรับพิจารณาให้ครอบคลุมในทุกองค์ประกอบตามแนวคิดทฤษฎีหรือตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ21 นอกจากนี้ สามารถใช้คะแนนค่าเฉล่ียความสอดคล้องจากความเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
(average congruency percentage: ACP) ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัด22 และในส่วนของการวัดความ
เช่ือมั่นเพื่อตรวจสอบระดับความสัมพันธ์ของเครื่องมือหรือแบบสอบถามโดยวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20)23 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น การให้ข้อมูลแก่มารดาก่อนเข้าเยี่ยมทารกเกิดก่อนกำหนดครั้งแรก                
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดเป็นส่ิงจำเป็นยิ่ง เพื่อให้มารดามีความรู้สำหรับเตรียมความพร้อมในการกำกับตนเอง
ในการปฏิบัติหน้าท่ีดูแลทารกได้อย่างถูกต้อง และตอบสนองทางอารมณ์ของมารดาช่วยลดความวิตกกังวลกับ
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น ดังนั้น ในการให้ข้อมูลความรู้แก่มารดาแต่ละคนให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด การพัฒนา
เครื่องมือวัดความรู้การกำกับตนเองของมารดาควรต้องมีการตรวจสอบคุณภาพให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอย่างถูกต้อง
ด้วยการตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหา ได้แก่ ค่า CVI, I-CVI, S-CVI, APC และค่าความเช่ือมั่นคือ KR-2020-23    
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เพื่อประโยชน์ สำหรับทารกเกิดก่อนกำหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จะได้รับการดูแลท่ีดี 
และถูกต้องจากมารดาภายหลังการเข้าเย่ียม 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดความรู้การกำกับตนเองท้ังในด้านการปฏิบัติหน้าท่ีและการสนองตอบทางอารมณ์
ของมารดาคลอดก่อนกำหนดท่ีทารกต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด                                                                                                                          
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนาเครื่องมือวัดความรู้การกำกับตนเองท้ังในด้านการปฏิบัติหน้าท่ีและการสนองตอบทางอารมณ์
ของมารดาคลอดก่อนกำหนดท่ีบุตรต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด  ประกอบด้วย 3 แนวคิด 
ได้แก่ 1) แนวคิดด้านความรู้ของมารดาท่ีต้องเข้าเยี่ยมบุตรในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด24 เนื้อหาประกอบด้วย 
ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านสภาพและพฤติกรรมของบุตร ด้านกิจกรรมรักษาพยาบาลท่ีบุตรได้รับ ด้านการส่ือสารและ
พฤติกรรมของเจ้าหน้าท่ี ด้านจิตใจและการแสดงบทบาทการเป็นมารดา เพื่อใช้เป็นข้อมูลการออกแบบข้อคำถาม   
2) แนวคิดทฤษฎีการกำกับตนเอง (self regulation)7 อธิบายกระบวนการกำกับตนเอง ด้านการตอบสนองการ
ปฏิบัติหน้าท่ี (functional responses) และด้านการตอบสนองทางอารมณ์ (emotional responses) ขอบเขต
เนื้อหาประกอบด้วย การลำดับเหตุการณ์เมื่อการเข้าเย่ียมบุตร การรับรู้สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยหนักทารก
แรกเกิด การจัดการความรู้สึกวิตกกังวล และการทำความเข้าใจเหตุและผลของสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น และ 3) แนวคิด
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดความรู้การกำกับตนเอง โดยใช้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) และค่าความเช่ือมั่น
วิเคราะห์โดยใช้ค่า KR-20  
วิธีการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย 
 เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยผู้วิจัยสร้างและตรวจสอบ
คุณสมบัติของเครื่องมือวัดความรู้การกำกับตนเอง ท้ังในด้านการปฏิบัติหน้าท่ีและการสนองตอบทางอารมณ์ของ
มารดาคลอดก่อนกำหนดท่ีบุตรต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญวิเคราะห์และสรุปประเด็นข้อเสนอแนะ แก้ไขปรับปรุง และทดลองใช้เครื่องมือวิจัยกับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อให้เกิดความเท่ียงตรงและแม่นยำในการนำไปใช้จริงต่อไป 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เช่ียวชาญในการตรวจคุณภาพเครื่องมือจำนวน 5 คน และมารดาหลังคลอดบุตรก่อน

กำหนดท่ีอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ ซึ่งบุตรต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดมี
คุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะทำการศึกษา จำนวน 10 คน25 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์การ
เลือก ประกอบด้วย 1) มารดาอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) เป็นมารดาท่ีคลอดบุตรก่อนกำหนดครรภ์แรกและบุตรเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดทันทีหลังคลอด 3) มารดายังไม่เคยเข้าเยี่ยมบุตรมาก่อน 4) มารดาไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังคลอด และ 5) มารดาไม่มีปัญหาด้านการได้ยินและการมองเห็น สามารถอ่าน เขียน และ
ส่ือสารภาษาไทยได้ 

 

เคร่ืองมือการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบประเมินสำหรับให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีลักษณะดังนี้ 
  1) แบบประเมินสำหรับหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) กำหนดการให้คะแนนจากผู้เช่ียวชาญ                     
อยู่ในช่วงระหว่าง 1-4 คะแนน ได้แก่ 1 คะแนน หมายถึงข้อคำถามไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 2 คะแนน 
หมายถึง ข้อคำถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์เล็กน้อย ควรปรับปรุงอย่างมาก 3 คะแนน หมายถึง ข้อคำถาม
มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควรปรับปรุงเล็กน้อย และ 4 คะแนน หมายถึง ข้อคำถามมีความเหมาะสมหรือ
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สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ การหาค่า CVI โดยนับจำนวนข้อคำถามท่ีได้ระดับคะแนน 3 และ 4 คะแนน จาก
ผู้เช่ียวชาญทุกคน หารด้วยจำนวนข้อคำถามท้ังหมด 

การหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI) จะต้องคำนวณค่าความตรงตามเนื้อหารายข้อ (I-CVI)  
คือ ค่าสัดส่วนท่ีผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่าข้อคำถามนั้น มีความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ โดยนำจำนวน
ผู้เช่ียวชาญ ท่ีให้คะแนน 3 และ 4 ในข้อนั้น ๆ หารด้วยจำนวนผู้เช่ียวชาญท้ังหมด ซึ่งควรมีค่าไม่น้อยกว่า .70 หากมี
ข้อท่ีน้อยกว่าต้องได้รับการปรับปรุง จากนั้นนำค่า I-CVI ท่ีได้มาคิดค่าเฉล่ีย และมี เกณฑ์ คุณภาพท่ี S-CVI                        
ต้องไม่น้อยกว่า .9021 

การหาค่าเฉล่ียของสัดส่วนความสอดคล้อง (ACP) ทำได้โดยการหาค่าเฉล่ียของสัดส่วนข้อคำถามท่ี
ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนให้ความเห็นว่าสอดคล้อง ให้คะแนนระหว่าง 1-4 เช่นเดิม แล้วนำผลรวมของสัดส่วนข้อคำถาม
ท่ีเห็นว่าสอดคล้องหารด้วยจำนวนผู้เช่ียวชาญท้ังหมด เกณฑ์คุณภาพท่ี ACP ต้องไม่น้อยกว่า .9022 

 2) การหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตร KR-20 ซึ่งใช้เฉพาะกับแบบสอบถามท่ีเป็นแบบให้คะแนน 
2 ค่า (dichotomous) เท่านั้น โดยนำไปทดลองใช้กับมารดาคลอดก่อนกำหนดท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 10 คน จากนั้นรวบรวมข้อมูลและนำคะแนนมาแจกแจงและคำนวณหาค่าความเช่ือมั่น  พบว่า
เครื่องมือนี้ ได้ค่า KR-20 ได้เท่ากับ .70 ข้ึนไปถือว่าผ่านเกณฑ์23 

  ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือการกำกับตนเอง 
 1) กำหนดวัตถุประสงค์ในการสร้างและตรวจสอบคุณสมบัติการวัด ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ ปัจจัยการ
ให้ความรู้แก่มารดาคลอดก่อนกำหนด แนวคิดการกำกับตนเอง และการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารก           
แรกเกิด 
  2) สร้างข้อคำถามโดยการนำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษากรอบแนวคิดการกำกับตนเองและปัจจัยท่ีเกี่ยวกับ
การให้ความรู้แก่มารดาคลอดก่อนกำหนด รวมทั้งหมด 36 ข้อ จัดแบ่งเป็นหมวดหมู่ ข้อคำถามรายด้าน 4 ด้านหลัก 
 และข้อคำถามย่อย ด้านละ 9 ข้อ คือ 1) ด้านความรู้ของมารดาเกี่ยวกับลำดับการเข้าเย่ียมบุตร 2) ด้านความรู้ของ
มารดาเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 3) ด้านความรู้ของมารดาเกี่ยวกับการรับรู้ทาง
ประสาทสัมผัสความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเมื่อเข้าเยี่ยมบุตรในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด และ 4) ด้านความรู้ของมารดา
เกี่ยวกับสาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผัส อาการ และประสบการณ์เมื่อเข้าเยี่ยมบุตรในหอผู้ป่วยหนักทารก
แรกเกิด 
  ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  1) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้เช่ียวชาญในการตรวจเครื่องมือ จำนวน 5 คน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลเด็ก 3 คน และพยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญ ด้านทารกแรกเกิดวิกฤต  
2 คน โดยพิจารณาและประเมินข้อคำถามแต่ละข้อมีความชัดเจนและสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการและ เมื่อนำ
ข้อคำถามทุกข้อมารวมกันแล้ว ให้ครอบคลุมทุกองค์ประกอบของแนวคิด ซึ่งการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
เน้นพิจารณาจาก 2 คุณลักษณะ คือ ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เป็นการพิจารณาความสอดคล้องของเนื้อหาหรือ
คำถาม (item content) กับแนวคิดหรือทฤษฎีของตัวแปร (domain content) ซึ่งคุณภาพของเครื่องมือวิจัยควร
ต้องมีค่า CVI มีค่าต้ังแต่ .80 ขึ้นไป ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI) คุณภาพของเครื่องมือวิจัยควรต้อง
มีค่า S-CVI ไม่น้อยกว่า .90 และค่าเฉล่ียของสัดส่วนความสอดคล้อง (ACP) ซึ่งคำนวณได้จาก การหาค่าเฉล่ียของ
สัดส่วนข้อคำถามท่ีผู้เช่ียวชาญแต่ละคนให้ความเห็นว่าสอดคล้องกัน มีสูตรคำนวณ ดังนี้ ACP=ΣP/N เมื่อ ΣP คือ 
ผลรวมของสัดส่วนของข้อคำถามท่ีผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่าสอดคล้องกัน และ N คือ จำนวนผู้เช่ียวชาญท่ี
พิจารณา เกณฑ์ในการวัดคุณภาพของเครื่องมือวิจัย สำหรับค่า ACP ต้องมีค่ามากกว่า .90 ขึ้นไป22 
 2) การหาความเช่ือมั่น (reliability) ของเครื่องมือวัดความรู้ของมารดาคลอดก่อนกำหนดท่ีบุตรเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด เป็นการหาค่าหาความเช่ือมั่น โดยจะพิจารณาความสอดคล้องภายในของ 
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เครื่องมือด้วยการนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาคลอดก่อนกำหนด จำนวน 10 คน ซึ่งคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จากนั้นจึงนำมาหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้วิธี Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20           
ซึ่งมักใช้เฉพาะกับแบบสอบถามหรือแบบวัดความรู้ท่ีเป็นแบบให้คะแนน 2 ค่า (dichotomous) เท่านั้น และค่า
ความเช่ือมัน่ของเครื่องมือจะต้องได้ ต้ังแต่ .07 ข้ึนไป ถือว่าผ่านเกณฑ์23  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
   ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์ผลเชิงเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม และจากข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญท่ีมี
ความเช่ียวชาญแตกต่างกัน จำนวน 5 คน ประกอบด้วย 1) อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลทารก                 
แรกเกิดวิกฤต และมีประสบการณ์การวิจัย โดยใช้ทฤษฎีการกำกับตนเอง (self regulation) ของ Johnson            
จำนวน 1 คน 2) อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด 2 คน และ 3) พยาบาลชำนาญการ                 
มีความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จำนวน 2 คน  

ขั้นตอนท่ี 2 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) ความตรง
ตามเนื้อหาเป็นรายข้อ (I-CVI) ความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI) สัดส่วนความสอดคล้อง (ACP) และดำเนิน
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาหลักให้ได้ค่าเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำหนด และ
วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น โดยการวิเคราะห์ผลหาค่าความสอดคล้องภายใน KR-20 ภายหลังนำไปทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ มารดาทารกเกิดก่อนกำหนด จำนวน 10 คน 

จริยธรรมการวิจัย 
บทความวิจัยนี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง ผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรมปรนัยก่อนเข้าเยี่ยม

ทารกเกิดก่อนกำหนดครั้งแรก ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เลขท่ี HE642229 ได้รับอนุมัติเมื่อวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2564 และผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย                
ในมนุษย์ ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ รหัสโครงการ 100/64 C ได้รับอนุมัติ เมื่อวันท่ี 18 มกราคม 2565  
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม ผลการพัฒนาเครื่องมือ ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และผลการทดสอบเครื่องมือ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับเครื่องมือท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับการวัดความรู้การกำกับตนเอง             

ท้ังในด้านการปฏิบัติหน้าท่ีและการสนองตอบทางอารมณ์ของมารดาคลอดก่อนกำหนด ซึ่งผลท่ีปรากฏของเครื่องมือ
จำเป็นต้องเพิ่มเติมรายละเอียดในส่วนสภาพแวดล้อม ท่ีทารกต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด  
ซึ่งผลทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดดังแสดง ในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 สรุปผลเครื่องมือวัดความรู้การกำกับตนเองและส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 
ผู้ศึกษา เคร่ืองมือ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การประเมิน ประเด็นนำสู่การพัฒนา

เคร่ืองมือ 
Kelly MM, 
2006 

แบบประเมินการ
แสดงบทบาทการเป็น
มารดาและพฤติกรรม
การดูแลบุตร 

ความรู้ในการดูแลทารก
คลอดก่อนกำหนดที่มี
สุขภาพแข็งแรง 

วัดน้ำหนักเพ่ิมข้ึน การกิน
อาหารทางปาก และรักษา
อุณหภูมิให้อยู่ในสภาวะสมดุล  

- คุณลักษณะทั่วไปของ
ทารกคลอดก่อน
กำหนด 

เดือนเพ็ญ
บุญมาชู และ
คณะ, 2015 

โปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเองในการดูแล 

- แบบประเมินการรับรู้
ความสามารถของ
ตนเอง 

- แบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลทารก 

- คุณลักษณะของมารดาและ
ทารก 

- การเจริญเติบโตของทารก 
- ระดับภาวะสุขภาพของ

ทารกภายหลังจำหน่าย 

- คุณลักษณะทั่วไปของ
มารดา 

- การรับรูค้วามสามารถ
ตนเองของมารดาใน
การดูแลทารก 
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ตารางที่ 1 สรุปผลเครื่องมือวัดความรู้การกำกับตนเองและส่วนท่ีเกี่ยวข้อง (ต่อ) 
ผู้ศึกษา เคร่ืองมือ รายละเอียดการประเมิน เกณฑ์การประเมิน ประเด็นนำสู่การพัฒนา

เคร่ืองมือ 
 ทารกคลอดก่อน

กําหนดของมารดา 
- แบบประเมินภาวะ

สุขภาพของทารกคลอด
ก่อนกําหนด 

- ระดับพฤติกรรมการดูแล
ทารก 

- ระดับการรับรู้
ความสามารถตนเองของ
มารดาในการดูแลทารก 

- พฤติกรรมการดูแล
ทารก 

Aldirawi A, 
et al., 2019 

เครื่องมือวัดความรู้
ของมารดาในการดูแล
สุขภาพทารกคลอด
ก่อนกำหนดหลังออก
จากหน่วยดูแลทารก
แรกเกิด 

แบบสอบถามความรู้ของ
มารดาเกี่ยวกับการดูแล
ทารกเกิดก่อนกำหนดเมื่อ
ออกจากโรงพยาบาล 

- คุณลักษณะทั่วไปของ
มารดา 

- การศึกษาและความรู้ของ
มารดาเกี่ยวกับการดูแล
ทารกคลอดก่อนกำหนด 

- คุณลักษณะทั่วไปของ
มารดา 

- ความรู้ของมารดาใน
การดูแลทารกในบาง
หัวข้อ เช่น คุณลักษณะ
ทารกคลอดก่อน
กำหนด 

ภากร ชูพินิจ
รอบคอบ, 
2022 

โปรแกรมการ
พยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้
ความรู้ต่อความรู้และ
พฤติกรรมการดูแล
ของมารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนกำหนด 

แบบประเมินความรู้และ
พฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลทารกเกิดก่อน
กำหนด 

เปรียบเทียบความรู้
พฤติกรรมในการดูแลทารก
เกิดก่อนกำหนดระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ความรู้และพฤติกรรมใน
การดูแลทารกเกิดก่อน
กำหนดกลุ่มทดลอง 

 

2. ผลการพัฒนาเครื่องมือ 
ดำเนินการวิเคราะห์ปัญหา ทบทวนปัจจัยด้านความรู้ของมารดาคลอดก่อนกำหนดและทารกต้องเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด พัฒนาข้อคำถามให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การตรวจสอบเครื่องมือวัดความรู้
การกำกับตนเองของมารดาคลอดก่อนกำหนด ท้ัง 2 ด้านหลัก คือ การปฏิบัติหน้าท่ีและการสนองตอบทางอารมณ์ 
และแบ่งเป็น 4 ด้านย่อย มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.1 ด้านการปฏิบัติหน้าท่ี 
   1) ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับลำดับการเข้าเยี่ยมทารก จำนวน 10 ข้อ ประเด็นแก้ไข คือ กฏระเบียบการ
เข้าเยี่ยมทารก การล้างมือก่อนสัมผัสทารก ข้อห้ามและข้อควรปฏิบัติเมื่อเข้าเยี่ยมทารก พบว่ามีผู้เช่ียวชาญให้
คะแนน ระดับ 1 และ 2 จำนวน 7 ข้อ จึงปรับแก้ไขและส่งตรวจ ครั้งท่ี 2 พบว่าผู้เช่ียวชาญให้ผ่านเกณฑ์ ในระดับ 3 
และ 4 ท้ังหมด หลังปรับแก้ไขได้ข้อคำถามท้ังหมด จำนวน 9 ข้อ 
   2) ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จำนวน 10 ข้อ ประเด็น
แก้ไข คือ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ เจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วย แสง สี เสียง ท่ีจะได้พบเห็นในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
พบว่ามีผู้เช่ียวชาญให้คะแนน ระดับ 1 และ 2 จำนวน 8 ข้อ จึงปรับแก้ไขและส่งตรวจ ครั้งท่ี 2 พบว่าผู้เช่ียวชาญให้
ผ่านเกณฑ์ ในระดับ 3 และ 4 ท้ังหมด ยกเว้นผู้เช่ียวชาญ คนท่ี 2 ไม่ให้ผ่านเกิน 1 ข้อ หลังปรับแก้ไขได้ข้อคำถาม
ท้ังหมด จำนวน 9 ข้อ 
 1.2 ด้านการสนองตอบทางอารมณ์ 
  1) ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับการรับรู้ทางประสาทสัมผัสความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น  เมื่อเข้าเยี่ยมทารกใน               
หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จำนวน 10 ข้อ ประเด็นแก้ไข คือ ทารกเกิดก่อนกำหนด การทำงานของเจ้าหน้าท่ี แสง 
สี เสียง ท่ีจะได้พบเห็นในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด พบว่ามีผู้เช่ียวชาญให้คะแนน ระดับ 1 และ 2 จำนวน 6 ข้อ         
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จึงปรับแก้ไขและส่งตรวจ ครั้งท่ี 2 พบว่าผู้เช่ียวชาญให้ผ่านเกณฑ์ ในระดับ 4 ทุกข้อ หลังปรับแก้ไขได้ข้อคำถาม
ท้ังหมด จำนวน 9 ข้อ 

2) ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับสาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผัส อาการ และประสบการณ์เมื่อเข้า
เย่ียมทารกในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จำนวน 10 ข้อ ประเด็นแก้ไข คือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุหรือเหตุผล
ของการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ต่างๆ ท่ีเฉพาะกับทารก สาเหตุของการเกิดเสียง แสงท่ีเป็นสัญญาณ
แจ้งเตือน เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นกับทารก พบว่ามีผู้เช่ียวชาญให้คะแนน ในระดับ 1 และ 2 จำนวน 9 ข้อ จึงได้ 
ปรับแก้ไขและส่งตรวจ ครั้งท่ี 2 พบว่าผู้เช่ียวชาญ คนท่ี 2 ให้ไม่ผ่านเกณฑ์ ในระดับ 2 จำนวน 5 ข้อ ท้ังนี้  มี
ผู้เช่ียวชาญให้ผ่านเกณฑ์ ในระดับ 3 และ 4 จำนวน 5 ข้อ หลังปรับแก้ไขได้ข้อคำถามท้ังหมด จำนวน 9 ข้อ 

เครื่องมือวัดความรู้ แบ่งเป็นท้ังหมด 4 ด้าน ด้านละ 9 ข้อ รวมท้ังหมด จำนวน 36 ข้อคำถาม โดยมี
ประเด็นในการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ รายละเอียดดังแสดง ในตารางท่ี 2  

 

ตารางที่ 2 สรุปผลการปรับแก้ข้อคำถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญรายบุคคล 
หัวข้อการประเมิน ประเด็นเสนอแนะ ประเด็นข้อคำถามที่ปรับปรุงแก้ไข 

ด้านการปฏิบัติหน้าท่ี - กฏระเบียบการเข้าเย่ียมทารก  
- การล้างมือก่อนสัมผัสทารก  
- ข้อห้ามและข้อควรปฏิบัติเมื่อ

เข้าเย่ียมทารก 

- การได้รับอนุญาตให้เข้าเย่ียมทารก 
- ความจำเป็นต้องสวมหน้ากากอนามัย 
- การไม่ได้รับอนุญาตให้สัมผัสทารกได้ 
- การสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยทารก 
- การถ่ายภาพหรือบันทึกวีดีโอทารก 
- การกดกริ่งที่อยู่ด้านหน้าหอผู้ป่วยฯ 
- การงดส่งเสียงรบกวนทารก 

ความรู้เก่ียวกับลำดับการเข้า
เย่ียมทารก 

ความรู้เก่ียวกับ
สภาพแวดล้อมภายในหอ
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

- อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์  
- การปฏิบัติหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ี 
-  แสง สี เสียงที่จะได้พบเห็น 

- ช่วงเวลางดเย่ียม 
- ตู้อบทารกมีลักษณะใส 
- การรบกวนจากเสียงสัญญาณแจ้งเตือน 
- ข้อควรระวังเก่ียวกับอุปกรณ์ 
- การใช้แอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ 
- เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานแต่งกายด้วยชุดฟอร์ม 
- มีทารกคลอดก่อนกำหนดคนอื่นอยู่ร่วมด้วยในหอผู้ป่วย 
- ทารกตัวเล็กจะได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 

ด้านการสนองตอบทาง
อารมณ์ 

- ทารกเกิดก่อนกำหนด  
- การทำงานของเจ้าหน้าที่  
- แสง สี เสียงที่จะได้พบเห็นใน

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

- อุณหภูมิที่เหมาะสมภายในหอผู้ป่วย 
- การสวมเสื้อผ้าของทารก 
- ความกังวลที่เห็นทารกตัวเล็ก 
- ความกังวลที่เห็นการใส่สายยางทางปากทารก 
- การได้เห็นทารกได้รับน้ำเกลือผ่านทางเส้นเลือด 
- การเห็นแสงไฟจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

การรับรู้ทางประสาทสัมผัส 

สาเหตุของการรับรู้ทาง
ประสาทสัมผสั 

- การให้ข้อมูลเก่ียวกับเหตุผลของ
การใช้เครื่องมือทางการแพทย์  

- สาเหตุของการเกิดเสียง แสงที่
เป็นสัญญาณแจ้งเตือนเมื่อมี
ความผิดปกติทารก 

- มีความรู้สึกเย็นเมื่ออยู่ในหอผู้ป่วย 
- ทารกเกิดก่อนกำหนดจะนอนอยู่ในตู้อบ 
- ทารกเกิดก่อนกำหนดส่วนใหญ่ต้องได้รับนมทางสายยาง 
- แสงไฟสีฟ้ามาจากเครื่องส่องไฟรักษา 
- แสงไฟมืดสลัวในบางจุดของหอผู้ป่วย 

3. ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.1 ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเป็นรายข้อ (I-CVI) และเป็นรายด้านหลังปรับแก้

ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ ค่าเฉล่ียสัดส่วนความเห็นตรงกันของผู้เช่ียวชาญ (ACP) และค่าสัดส่วนผลรวม
คำตอบทุกคน พบว่าด้านลำดับการเข้าเย่ียมบุตรและด้านการรับรู้ทางประสาทสัมผัส มีค่าเท่ากับ 1.00 และด้าน
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สาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผัส มีค่าน้อยท่ีสุด เท่ากับ .91 ส่วนค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับของราย
ด้าน (S-CVI/UA) พบว่าด้านลำดับการเข้าเย่ียมบุตรและด้านการรับรู้ทางประสาทสัมผัส มีค่าเท่ากับ 1.00 และด้าน
สาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผัส มีค่าน้อยท่ีสุด เท่ากับ 0.55 รายละเอียดตามตารางท่ี 3  
 
ตารางที่ 3 สรุปผลวิเคราะห์ค่า I-CVI, ACP ค่าสัดส่วนผลรวมและ S-CVI/UA เป็นรายด้านของเครื่องมือ 
ประเด็นคำถามรายด้าน I-CVI เฉล่ีย ACP สัดส่วนผลรวม S-CVI/UA 
ด้านลำดับการเข้าเย่ียมทารก 1.00 1.00 1.00 1.00 
ด้านสภาพแวดล้อม .98 .98 .98 .89 
ด้านการรับรู้ทางประสาทสัมผัส 1.00 1.00 1.00 1.00 
ด้านสาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผัส .91 .91 .91 .55 
 

3.2 รายละเอียดการวิเคราะห์ค่า เพื่อตรวสอบคุณภาพเครื่องมือหลังปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เช่ียวชาญ ได้แก่ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเป็นรายข้อ (I-CVI) ค่าเฉล่ียสัดส่วนความเห็นตรงกันของผู้เช่ียวชาญ 
(ACP) และค่าสัดส่วนผลรวมคำตอบทุกคน เพื่อความเข้าใจในรายละเอียดให้มากขึ้น โดยการยกตัวอย่างด้านท่ีมี
ข้อเสนอแนะและผลของการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญท่ีแตกต่างกันมากท่ีสุด คือ ด้านสาเหตุของการรับรู้ทาง
ประสาทสัมผัส ซึ่งค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับของด้านนี้  (S-CVI/UA) มี ค่าเท่ากับ 0.55 น้อยท่ีสุด 
รายละเอียดตามตารางท่ี 4  

 
ตารางที่ 4 รายละเอียดการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านสาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผัส 
ลำดับ
ข้อ 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

จำนวนคนที่เห็นตรงกัน ค่า I-CVI 

1 / / / / / 5 1.00 
2 / x / / / 4 .80 
3 / x / / / 4 .80 
4 / / / / / 5 1.00 
5 / / / / / 5 1.00 
6 / / / / / 5 1.00 
7 / x / / / 4 .80 
8 / x / / / 4 .80 
9 / / / / / 5 1.00 

สัดส่วน
ความเห็น
แต่ละคน  

1.00 .56 1.00 1.00 1.00 1): ค่าเฉล่ีย (I-CVI) = (1.00+.80+.80+1.00+1.00+1.00 
+.80+.80+1.00)/9= .91 

2): ค่าเฉล่ียสัดส่วนความเห็น (ACP) = (1.00+.56+1.00 
+1.00+1.00)/5= .91 

3): สัดส่วนผลรวมคำตอบทุคน (CVI) =41/45 = .91  
4): ค่า S-CVI/UA 5/9= .55 

หมายเหตุ เครื่องหมาย/คือผู้เชี่ยวชาญเห็นตรงกัน  และ X คือเห็นไม่ตรงกัน 
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3.3 การหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาโดยรวม (CVI) ของเครื่องมือวัดความรู้ของมารดาคลอด
ก่อนกำหนดท่ีบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด มีค่าเท่ากับ .83 และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่าค่า CVI ด้านลำดับการเข้าเย่ียมบุตร เท่ากับ 1.00 ด้านสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด  
เท่ากับ .89 ด้านการรับรู้ทางประสาทสัมผัสความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น เมื่อเข้าเยี่ยมบุตรในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
เท่ากับ 1.00 และด้านสาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผัส อาการ และประสบการณ์เมื่อเข้าเยี่ยมบุตรใน                      
หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด เท่ากับ .55 และเมื่อนำทุกข้อคำถามของแต่ละด้านมารวมกัน มีจำนวนข้อท่ีผ่านเกณฑ์
จำนวน 30 ข้อ จากท้ังหมด 36 ข้อ นำไปคำนวณหาค่า CVI ของเครื่องมือวัดชุดนี้ ได้เท่ากับ .83  
 

4. ผลการทดสอบเครื่องมือ 
ภายหลังเครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว ขั้นตอนสุดท้ายนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง คือ 

มารดาคลอดก่อนกำหนดท่ีทารกต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จำนวน 10 คน มีอายุระหว่าง 
21-36 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 70 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 80 และมี
สถานภาพครอบครัวอยู่ร่วมกัน ผลการทดสอบ ประเด็นคำถามความรู้ของมารดามีความเข้าใจถูกต้องน้อยท่ีสุด คือ
ด้านลำดับการเข้าเยี่ยมทารกถูกต้อง ร้อยละ 73.33 และมากท่ีสุด คือ ด้านการรับรู้ทางประสาทสัมผัสถูกต้อง               
ร้อยละ 90.00 รายละเอียดตามตารางท่ี 5  

 

ตารางที่ 5 สรุปผลการใช้เครื่องมือกับกลุ่มทดลอง (n=10) 
ประเดน็คำถามรายด้าน % ความถูกต้อง การปรับปรุงแก้ไข 
ด้านลำดับการเข้าเย่ียม
ทารก 

73.33 ตัดข้อคำถามบางประเด็นท่ีมีความหมายคลุมเครือท้ิง 
เพิ่มข้อคำถามเพื่อขยายความเข้าใจให้มีความชัดเจนมากขึ้น 
จัดเรียงลำดับข้อคำถามจากความเข้าใจง่ายไปหายาก 

ด้านสภาพแวดล้อม 85.00 จัดเรียงความซับซ้อนจากความเข้าใจง่ายไปหายาก เช่น ความรู้
กฏกติกา ข้อเท็จจริง ข้อควรระวัง และตามด้วยข้อปฏิบัติ เป็น
ต้น 

ด้านการรับรู้ทาง
ประสาทสัมผัส 

90.00 ปรับลดและเพิ่มเนื้อหาในบางข้อให้มีความชัดเจนและเป็นไปใน
ทิศทางท่ีเข้าใจได้ง่ายมากขึ้น 

ด้านสาเหตุของการรับรู้
ทางประสาทสัมผัส 

75.00 ปรับลดข้อความให้ส้ันกระชับและชัดเจนมากขึ้น 
จัดเรียงความซับซ้อนจากความเข้าใจง่ายไปหายาก 

 

ความน่าเช่ือถือของเครื่องมือท่ีพิ สูจน์ได้ คือ  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยค่าความเช่ือมั่น 
(reliability) ของเครื่องมือ ซึ่งในครั้งนี้ใช้ค่าความสอดคล้องภายในด้วยการวิเคราะห์ค่า KR-20 จากข้อมูลในการ
ตอบแบบสอบถาม กำหนดให้มารดาท่ีมีความเข้าใจในการตอบ หากตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แล้ว
นำไปคำนวณหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือวัดความรู้ของมารดาคลอดก่อนกำหนด พบว่าได้ค่า KR-20 เท่ากับ .79 
ถือว่าผ่านเกณฑ์ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
  การพัฒนาเครื่องมือวัดความรู้การกำกับตนเอง ท้ังในด้านการปฏิบัติหน้าท่ีและการสนองตอบทางอารมณ์
ของมารดาคลอดก่อนกำหนดท่ีทารกต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ถูกสร้างขึ้นภายใต้กรอบ
แนวคิดการกำกับตนเอง ครอบคลุมการวัดความรู้ 4 ด้าน ได้แก่ ลำดับการเข้าเย่ียมบุตร สภาพแวดล้อมภายในหอ
ผู้ป่วย การรับรู้ความรู้สึกตนเองเมื่อเข้าเย่ียมทารก และสาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผัส โดยการพิจารณา
การศึกษาท่ีผ่านมาเกี่ยวกับรายละเอียดเนื้อหาของข้อคำถามจากเครื่องมือวัดความรู้ของมารดาในการดูแลสุขภาพ
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ทารกคลอดก่อนกำหนดท้ังก่อนและหลังจำหน่ายออกจากหน่วยดูแลทารกแรกเกิด3,13-16 สำหรับประกอบการพัฒนา
เครื่องมือครั้งนี้ และเพิ่มเติมเนื้อหาส่วนของการรับรู้และสาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผัสเพื่อเตรียมความ
พร้อมในการลดความวิตกกังวลของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด เพราะเช่ือว่าการเตรียมตัวในการปฏิบัติ
หน้าท่ีดูแลทารกให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือการท่ีมารดาได้รับรู้ความรู้ต้ังแต่ระยะเริ่มแรกหลังคลอดล่วงหน้าเพิ่ม
มากขึ้น จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลทารกเป็นไปอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น26 และสอดคล้อง
กับการศึกษา หากผลการประเมินความรู้ของมารดามีคะแนนเฉล่ียอยู่ระดับสูง จะส่งผลให้การปฏิบัติหน้าท่ีในการ
ดูแลทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพมีแนวโน้มสูงขึ้น6,14 

เครื่องมือวัดความรู้การกำกับตนเองของมารดาคลอดก่อนกำหนดท่ีมีความน่าเช่ือถือ เนื้อหาควรเป็นไปตาม
กรอบแนวคิดการกำกับตนเอง7 แนวคิดการให้ความรู้มารดาคลอดก่อนกำหนด24,27 และได้ผ่านการพิจารณา
ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญจำนวน 5 คน ก่อนทำการตรวจคุณภาพเครื่องมือด้วย
การทดสอบหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) มีค่าเท่ากับ .83 ถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพการสร้างเครื่องมือ
ใหม่ท่ีควรมีค่าต้ังแต่ .80 ขึ้นไป ซึ่งเป็นค่าท่ีมีความเหมาะสมต่อการนำไปใช้เป็นเครื่องมือวิจัยได้18,28 แต่เครื่องมือ
โดยท่ัวไปในบางงานวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญ จำนวน 2 คน ค่า CVI ท่ียอมรับได้ มีค่าต้ังแต่ .80               
ขึ้นไป ผู้เช่ียวชาญจำนวน 3-5 คน ค่า CVI เท่ากับ 1.00 จำนวน 6-9 คน ค่า CVI ควรมีค่าต้ังแต่ .83 ขึ้นไป และ
จำนวนมากกว่า 9 คน ค่า CVI ควรมีค่าต้ังแต่ .78 ขึ้นไป29 ท้ังนี้ หากปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือตามข้อเสนอแนะจาก
ผู้เช่ียวชาญแล้วได้ค่า CVI ไม่เหมาะสมเป็นไปตามเกณฑ์ สามารถปรับลดจำนวนผู้เช่ียวชาญได้ เช่น ลดจาก จำนวน 
5 คน เหลือ 4 คน โดยการตัดบุคคลท่ี 2 ออก และเมื่อวิเคราะห์ผลค่า CVI ใหม่ มีค่าเท่ากับ 1.00 ซึ่งเป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ีกำหนดตามแนวคิดของการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดดังกล่าว18  
 ผลการตรวจสอบคุณภาพด้วยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI/UA) ซึ่งเป็นการอธิบายสัดส่วน
ของข้อคำถามท่ีผู้เช่ียวชาญทุกคนมีความเห็นตรงกันว่าข้อคำถามนั้นมีความเกี่ยวข้องมากหรือเกี่ยวข้องกับส่ิงท่ี
ต้องการวัด (universal agreement) พิจารณาตารางท่ี 4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านสาเหตุของการรับรู้
ทางประสาทสัมผัส จากข้อคำถามเฉพาะด้านสาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผัส มีจำนวน 9 ข้อ มีข้อคำถามท่ี
ผู้เช่ียวชาญทุกคนมีความเห็นตรงกันว่าเกี่ยวข้องกัน จำนวน 4 ข้อ คำนวณค่า S-CVI/UA ได้เท่ากับ .55 ซึ่งถือว่าไม่
ผ่านเกณฑ์การตรวจคุณสมบัติเครื่องมือ หากพิจารณาท้ังฉบับรวมทุกด้าน มีจำนวน 36 ข้อ มีข้อคำถามท่ีผู้เช่ียวชาญ
ทุกคนมีความเห็นตรงกันว่าเกี่ยวข้องกัน จำนวน 30 ข้อ คำนวณค่า S-CVI/UA ได้เท่ากับ .83 ถือว่าผ่านเกณฑ์การ
ตรวจคุณสมบัติเครื่องมือ และหากดำเนินการลดจำนวนผู้เช่ียวชาญจาก 5 คน เหลือ 4 คน หรือ 3 คน เมื่อนำมา
วิเคราะห์ผลหาค่า S-CVI/UA อีกครั้งจะได้ค่าเพิ่มสูงขึ้น แต่ถ้าเพิ่มจำนวนผู้เช่ียวชาญมากกว่า 5 คนขึ้นไป                        
ค่า S-CVI/UA จะมีแนวโน้มลดลง30 ดังนั้น ในการพิจารณาจำนวนผู้เช่ียวชาญสำหรับตรวจสอบคุณสมบัติเครื่องมือ
ควรต้องคำนึงถึงท้ังค่า S-CVI/UA และความน่าเช่ือถือของความแตกต่างท่ีหลากหลายในความเช่ียวชาญเรื่องนั้นๆ 
และในการคำนวณค่าเฉล่ียสัดส่วน (average proportion) หรือท่ีเรียกว่าค่าดัชนี S-CVI/Ave คือ ค่าท่ีหาจาก 3 วิธี 
ได้แก่ ค่าเฉล่ีย I-CVI ค่า ACP และค่าสัดส่วนผลรวมคำตอบทุกคน ซึ่งท้ัง 3 ค่านี้ จะเท่ากันเสมอ และเมื่อพิจารณา
ตามตารางท่ี 4 ได้ค่า S-CVI/Ave เท่ากับ .91 และค่า S-CVI/Ave ควรต้องมีค่าต้ัง .90 ขึ้นไป ประโยชน์เพื่อใช้
พิจารณาคุณสมบัติแทนค่า S-CVI/UA กรณีท่ีวิเคราะห์ผลได้ต่ำกว่าเกณฑ์31 เช่น ตามตารางท่ี 3 ด้านสาเหตุของการ
รับรู้ทางประสาทสัมผัส ได้ค่า S-CVI/UA เท่ากับ .55 ซึ่งเป็นค่าท่ีไม่ผ่านเกณฑ์คุณสมบัติของเครื่องมือวัดการกำกับ
ตนเองของมารดาคลอดก่อนกำหนด 
 ผลการทดสอบเครื่องมือโดยการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างคือมารดาคลอดก่อนกำหนด จำนวน 10 คน 
พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนท่ีตอบคำถามแตกต่างจากกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  ซึ่งในแต่ละด้านมีความ
คลาดเคล่ือนแตกต่างกันไป มีความถูกต้องประมาณ ร้อยละ 73.33-90.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ประโยชน์ของ
ความคลาดเคล่ือนใช้ในการปรับปรุงแก้ไขข้อคำถามเป็นไปตามข้ันตอนการพัฒนาเครื่องมือ ให้มีความกระชับชัดเจน 
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และเข้าใจได้ง่ายมากขึ้น32 และข้อมูลท่ีได้จากการทดสอบสามารถนำไปตรวจสอบคุณภาพหาโดยวิเคราะห์ค่าความ
เช่ือมั่น โดยทดสอบความสอดคล้องภายใน ด้วยวิธี Kuder-Richardson 20 (KR-20) เนื่องจากเป็นวิธีที่ลดข้อจำกัด
ของข้อคำถามท่ีมีลำดับความเข้าใจยากง่ายแตกต่างกัน ซึ่งได้ค่าเท่ากับ .79 ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานเครื่องมือใหม่ท่ี
กำหนดไว้ว่า ควรมีค่าต้ังแต่ .70 ขึ้นไป33 ถือเป็นการตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือวัดท่ีมีความเหมาะสมและ 
ผ่านเกณฑ์ตามกำหนดก่อนนำไปใช้งานจริง 

ข้อเสนอแนะและข้อจำกัดในการศึกษา 
  1. การส่งตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเป็นจำนวน 2 ครั้ง ต่อผู้เช่ียวชาญจำนวน 5 คน เป็นการใช้
ระยะเวลาค่อนข้างนาน ควรปรับวิธีการให้ส้ันกระชับมากขึ้นเพื่อความสะดวกในการศึกษา 
 2. ข้อจำกัดในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด้วยการทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นโดยทดสอบความ
สอดคล้องภายใน ด้วยวิธี Kuder-Richardson 20 (KR-20) ข้อคำถามต้องมีจำนวนไม่น้อยกว่า 20 ข้อ และเป็นแบบ
เลือกตอบแบบถูกหรือผิดเท่านั้น 

3. ควรใช้เครื่องมือวัดความรู้ของมารดาคลอดก่อนกำหนดท่ีทารกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารก
แรกเกิด เพื่ อ ศึกษามารดาท่ีมีความรู้และมีประสบการณ์ เปรียบเทียบกับกลุ่มมารดาท่ีขาดความรู้และ                         
ขาดประสบการณ์ เช่น ระหว่างกลุ่มมารดาท่ีคลอดครั้งแรกกับคลอดครั้งท่ี 2 ขึ้นไป เป็นต้น 
  4. ควรปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือวัดความรู้ของมารดา เพื่อใช้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มมารดา
คลอดก่อนกำหนดกับกลุ่มมารดาคลอดครบกำหนด  
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ผลของโปรแกรมการลดความโดดเด่ียวผ่านแพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล  
ต่อความโดดเด่ียวในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง* 

 

ปรียาภรณ์ ศรีมะเริง พย.บ.** จุฬาภรณ์ ต้ังภักดี ปร.ด.*** 
บทคัดย่อ 

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการลดความโดดเด่ียวผ่านแพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล 
ต่อความโดดเด่ียวของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งและ
เข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในช่วง
เดือนเมษายน ถึงมิถุนายน พ .ศ. 2566 คัดเลือกโดยใช้วิธีแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า จำนวน 32 คน 
เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) แชทบอทเป็นแอปพลิเคชันสนทนาอัตโนมัติ ช่ือว่า“Feel My Feeling” 2) เว็บไซต์ 
https://www.lonelinessthesis.com/ เกี่ ยวกับบทเรียนและกิจกรรมโปรแกรมการลดความโดดเด่ียว                        
3) แบบประเมินความโดดเด่ียวสำหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ 
paired t-test 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีค่าคะแนนเฉล่ียความโดดเด่ียวก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โปรแกรมการลดความโดดเด่ียวผ่านแพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล 
สามารถนำไปใช้ในการให้กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความโดดเด่ียวในวัยรุ่นโรคมะเร็งตามพัฒนาการตามวัยของ
ผู้ป่วย รวมถึงเป็นแนวทางในการพัฒนาแพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล เพื่อให้ความรู้กับกลุ่มผู้ป่วยวัยรุ่นโรคอื่น ๆ  
  
คำสำคัญ: วัยรุ่นโรคมะเร็ง โปรแกรมการลดความโดดเด่ียว แพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล 
 
วันที่รับบทความ 27 สิงหาคม 2566 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 13 มกราคม 2567 วันที่ตอบรับบทความ 13 มกราคม 2567 
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Effects of a loneliness reduction via digital health platform program on loneliness  
among adolescents with cancer* 

 

Priyaporn Srimarueng B.N.S.** Juraporn Tangpukdee Ph.D.*** 
Abstract 

This study aimed to determine the effects of a loneliness reduction via digital health 
platform program on loneliness in adolescents with cancer. The sample consisted of adolescents 
aged 10-19 years old, who had been diagnosed with cancer and received medical care at 
outpatient department of a university hospital in the northeast of Thailand from April to June 
2023. Thirty-two adolescents were recruited by using purposive sampling according to the 
inclusion criteria. The research instruments were: 1) a chatbot, an automatic conversation 
application named ‘Feel My Feeling’, 2) a website (https://www.Lonelinessthesis.com/), and             
3) a loneliness in adolescents with cancer questionnaire. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Paired t-test.  

The results showed that the adolescents with cancer had a statistically significant 
difference in mean loneliness scores before and after receiving the program (p<.05). The 
loneliness reduction via digital health platform program can be used to provide nursing activities 
to reduce loneliness in adolescents with cancer according to their developmental age, as well as 
being a guideline for developing a digital health platform to educate adolescents with other 
diseases. 
  
keywords: adolescents with cancer; loneliness reduction program; digital health platform 
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บทนำ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเกิดขึ้นได้ในคนทุกวัย โดยการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมในเซลล์เติบโต   เป็น

ก้อนหรือเนื้องอกลุกลามส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย ทำให้เกิดอันตรายและเสียชีวิตหากไม่ได้รับการรักษา สำหรับ
โรคมะเร็งในวัยเด็กส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัด1 สถิติในประเทศไทยโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเด็ก คือ มะเร็ง
เม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน้ำเหลือง และมะเร็งในระบบประสาทส่วนกลาง ตามลำดับ2 กระบวนการรักษาโรคมะเร็ง
ในเด็กปัจจุบัน ประกอบด้วย ยาเคมีบำบัด การผ่าตัด รังสีรักษา การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต การรักษา
ทางอิมมูโนวิทยาหรือสารชีวภาพ และการรักษาแบบมุ่งเป้า3 ซึ่งวิธีท่ีนิยมนำมาใช้รักษาโรคมะเร็งในเด็ก ได้แก่ ยา
เคมีบำบัด2-3 เนื่ องจากในเด็กมะเร็งจะพัฒนามาจาก เซลล์ตัวอ่อน (embryonal cell) เซลล์พาเรงคิมา 
(parenchymal cell) เซลล์ต้นกำเนิดจากไขกระดูก (bone marrow cell) อวัยวะส่วนใหญ่ในร่างกายของเด็กอยู่
ในช่วงท่ีกำลังมีการเจริญเติบโต จึงมีเซลล์ท่ีอยู่ในระหว่างการแบ่งตัวมากกว่าในวัยผู้ใหญ่4 และเซลล์ท่ีอยู่ในระยะ
การแบ่งตัวจะตอบสนองดีต่อการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ทำให้การรักษามีประสิทธิภาพสูง 2,4  อย่างไรก็ตามการ
รักษาด้วยวิธีนี้ใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนานและต่อเนื่องนำไปสู่ผลข้างเคียงจากการรักษาได้ท้ังในระยะส้ันและ
ระยะยาว เกิดผลกระทบท้ังทางด้านร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วย5  

ผลกระทบของการเจ็บป่วยและกระบวนการรักษาโรคมะเร็งต่อร่างกาย  ได้แก่ การเปล่ียนแปลงของ 
รูปร่างหน้าตา รูปร่างผอม ผิวคล้ำ ผมร่วง3 ด้านจิตใจ ได้แก่ อารมณ์ไม่มั่นคง กังวล3,6-7 รู้สึกอายท่ีภาพลักษณ์
เปล่ียนแปลง3,7 กลัวเพื่อนไม่ยอมรับ กลัวเรียนไม่ทันเพื่อน8-9 รู้สึกขาดปฏิสัมพันธ์และประสบการณ์ในการอยู่ร่วม 
กับเพื่อน สูญเสียมิตรภาพระหว่างเพื่อน  เพราะขาดเรียนบ่อย9 รู้สึกเบื่อและเหงา เมื่อเข้ารับการรักษา6-7 
ความก้าวหน้าในการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็ง ทำให้มีจำนวนผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งมากขึ้น เกิดความ
โดดเด่ียวหลังการเจ็บป่วยเพิ่มข้ึน จากการขาดปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล แสดงให้เห็นว่าความโดดเด่ียวเป็นปัญหาท่ี
สำคัญสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง การทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่า ช่วงหลังการรักษาในระยะแรกผู้ป่วยจะเกิด
ความโดดเด่ียว โดยผู้ป่วยมักกล่าวว่าความโดดเด่ียวเป็นสาเหตุสำคัญของความทุกข์10  ซึ่งในช่วงวัยรุ่นเป็นวัยของ
การค้นหาตัวเอง ชอบอยู่กับเพื่อนท่ีมีลักษณะเหมือนกัน หรือชอบอะไรท่ีเหมือน ๆ กัน เพื่อสร้างอัตลักษณ์                  
และบุคลิกภาพผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ประสบการณ์และข้อมูลใหม่ ๆ จากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 11 การ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงให้ความสนใจกับคุณภาพชีวิตและผลกระทบท่ีตามมามากขึ้น โดยเฉพาะด้านคุณภาพชีวิต             
ด้านจิตสังคม และความโดดเด่ียว 

ความโดดเด่ียว คือ ความรู้สึกของการขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน ครอบครัว รู้สึกไม่พึงพอใจมี
ความสัมพันธ์ที่ไม่ตรงตามความต้องการของตนเอง12 หากวัยรุ่นไม่สามารถปรับตัวและจัดการกับความโดดเด่ียวได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ร่างกายจะกระตุ้นกลไกทางระบบประสาทและพฤติกรรมส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีไม่พึง
ประสงค์ สำหรับระบบประสาท ส่งผลต่อระบบความคิด ความจำลดลง สมาธิส้ัน มีปฏิสัมพันธ์กับผู้คนลดลง ทำให้
ร่างกายหยุดชะงักและชีวิตแย่ลงเรื่อย ๆ และมีความคิดทำร้ายตัวเองหรือคิดฆ่าตัวตายได้13  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า มีการนำแนวคิดการจัดการความโดดเด่ียวโดยมาซี่ (Masi)14 
ประกอบด้วย 1) การพัฒนาทักษะทางสังคม 2) เพิ่มการสนับสนุนทางสังคม 3) การเพิ่มโอกาสในการติดต่อทาง
สังคม และ 4) การจัดการกับความรู้ความเข้าใจท่ีไม่เหมาะสม สอนการเผชิญ การปรับตัว การเผชิญความโดดเด่ียว 
เป็นแนวทางการให้กิจกรรมเพื่อลดความโดดเด่ียวสามารถช่วยลดความโดดเด่ียวได้ มีการกระตุ้นเสริมแรงบวกเป็น
ของรางวัลในเกม มีประโยชน์สนุกสนานและยังช่วยเพิ่มความมั่นใจในการเข้าสังคม การอยู่ร่วมกับผู้อื่น และรู้สึก
ผูกพันกับผู้อื่นมากขึ้น ทำให้รู้สึกโดดเด่ียวลดลง15 การสร้างสภาพแวดล้อมเสมือนจริงบนโลกออนไลน์ออกแบบให้
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โปรแกรมติดต่อกับเด็กป่วย ให้เด็กสามารถเล่นเกม เรียนรู้เกี่ยวกับอาการป่วยของตัวเอง หรือให้มีการพูดคุย 
สามารถลดความรู้สึกเหงา ความโดดเด่ียว และช่วยให้เด็กป่วยถูกแยกออกจากสังคมน้อยลง16 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษายังไม่เพียงพอเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการลดความโดดเด่ียว
โดยเฉพาะในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมโดยใช้แนวคิดการจัดการความโดดเด่ียว14 มาพัฒนา
โปรแกรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยผ่านแพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล โดยเน้นการให้กิจกรรมทางออนไลน์มากขึ้นเพื่อ
เข้าถึงกลุ่มผู้ป่วยเด็ก15  ส่งเสริมการทำกิจกรรมความเป็นอยู่ท่ีดี สนับสนุนการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีมีความหมาย
ของวัยรุ่น ผ่านการพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน รวมถึงในปัจจุบันรูปแบบการบริการด้านสุขภาพ มีการ
ปรับเปล่ียนมาอยู่ในแพลตฟอร์มดิจิทัล (digital health) มากขึ้น ซึ่งเป็นการยกระดับการให้บริการทางด้านสุขภาพ 
ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสมตามการรับรู้และพัฒนาการตามวัยของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งและสอดคล้องกับ
สถานการณ์ในยุคปัจจุบัน  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมลดความโดดเด่ียวสำหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งตามแนวคิดการจัดกิจกรรมลดความ

โดดเด่ียว14 การจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มการรับรู้ เพิ่มทักษะทางสังคม และเพิ่มทักษะด้านอารมณ์17 แนวทางของการจัด
กิจกรรม เพื่อลดความโดดเด่ียว 4 ด้าน โดยมาซี่ (Masi)14 ประกอบด้วย 

1) การพัฒนาทักษะทางสังคม โดยให้เกิดการสนทนาหรือการส่ือสารกับผู้อื่น เพื่อให้รู้สึกใกล้ชิด กล้าพูดคุย 
ทำความรู้จักกับบุคคลอื่น8 ผู้วิจัยพัฒนาช่องทางการส่ือสารโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์แชทบอท ออบแบบให้แชทบอท
เป็นเพื่อนใหม่สนทนากับผู้ป่วย ทำให้รู้สึกเหมือนมีเพื่อนพูดคุย สามารถตอบกลับเป็น ข้อความ รูปภาพ วีดีโอ หรือ
ลิงก์เช่ือมไปโปรแกรมอื่นได้  

2) เพิ่มการสนับสนุนทางสังคม8 เพิ่มการรับรู้ทักษะทางสังคมและทักษะด้านอารมณ์17 ผู้วิจัยพัฒนา
โปรแกรมโดยมีบทเรียนเกี่ยวกับวิธีสร้างสัมพันธภาพท่ีดี บทเรียนแนะนำกิจกรรมลดความโดดเด่ียวโดยการทำ
กิจกรรมเพื่อสัมพันธภาพท่ีดีและรู้สึกมีส่วนร่วมเป็นส่วนหนึ่งกับครอบครัวคนรอบข้าง วางแผนทำกิจกรรมใน
กิจกรรมท้ายบทเรียน เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลรอบข้าง ทำให้วัยรุ่นรู้สึกมีส่วนร่วมเป็นส่วนหนึ่งกับเพื่อน
และครอบครัว รู้สึกได้รับการความช่วยเหลือและการสนับสนุนจากคนรอบข้าง เมื่อทำกิจกรรมสำเร็จนำมาสะสม
คะแนนในต้นไม้กิจกรรม  

3) การเพิ่มโอกาสในการติดต่อกับผู้อื่น โดยสร้างช่องทางสำหรับติดต่อส่ือสารกับบุคคลอื่น  เสริมสร้าง
สัมพันธภาพ ออกแบบกิจกรรมเพื่อปรับปรุงและพัฒนาปฏิสัมพันธ์ทางสังคม8 จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยพัฒนา
โปรแกรมโดยมี บทเรียนสอนเกี่ยวกับอารมณ์และการเปล่ียนแปลงในวัยรุ่น บทเรียนเรื่องแนะนำกิจกรรมคลาย
ความโดดเด่ียว บทเรียนเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองเมื่อออกไปทำกิจกรรม จากนั้นทำกิจกรรมท้ายบทเรียน
ในแต่ละบท เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลรอบข้าง สามารถบันทึกรูปหน้าจอไดอารีในโปรแกรมโพสต์ใน
ออนไลน์ เพื่อเพิ่มโอกาสในการติดต่อกับเพื่อน ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับความต้องการผู้ป่วย  

4) การจัดการกับความรู้ความเข้าใจทางสังคมท่ีไม่เหมาะสม มุ่งเน้นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความโดด
เด่ียวและการเจ็บป่วย การให้คำปรึกษาด้านจิตใจโดยผู้เช่ียวชาญ 8 ผู้วิจัยจัดทำบทเรียนสอนการปรับตัวต่อการ
เจ็บป่วยและความโดดเด่ียว ความเข้าใจการเผชิญกับภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงเมื่อเจ็บป่วย เช่น ผมร่วง ผิวคล้ำ 
รูปร่างผอม รวมถึงวิธีจัดการอาการท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น ความปวด อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร เพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าใจและมั่นใจในการจัดการอาการและการดูแลตนเองทำให้มีความพร้อมในการออกไปพบเพื่อนหรือมีปฏิสัมพันธ์
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กับผู้อื่น สามารถวางแผนเป้าหมายในชีวิตกับการเผชิญอาการเจ็บป่วยเรียนรู้ท่ีจะอยู่กับการเจ็บป่วยได้อย่าง
เหมาะสมตามพัฒนาการตามวัยของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งปรับตัวตามการเปล่ียนแปลงท้ังจากการ
เจ็บป่วยและสถานการณ์ในยุคปัจจุบันได้ด้วยตนเองตามการรับรู้และพัฒนาการ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการลดความโดดเด่ียวผ่านแพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล ต่อความโดดเด่ียวของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 หลังได้รับโปรแกรมการลดความโดดเด่ียวผ่านแพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีคะแนน
เฉล่ียความโดดเด่ียวมีความแตกต่างกัน 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียวแบบ         

วัดซ้ำ (one group pretest-posttest design) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัยรุ่นทุกเพศ มีอายุต้ังแต่ 10 ปี ไม่เกิน 19 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบัน
ว่าเป็นโรคมะเร็งทุกชนิด เข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งคัดเลือกโดยใช้วิธีแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จาก
ประชากรตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) ผู้ป่วยทุกเพศ มีอายุต้ังแต่ 10 ปี ไม่เกิน 19 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคมะเร็งทุกชนิด อย่างน้อย 6 เดือน 2) อยู่ระหว่างการรักษาหรือติดตามการรักษาท่ีห้องตรวจ
กุมารเวชกรรม 3) รู้สึกตัวดี ไม่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤติ ไม่มีภาวะติดเช้ือรุนแรง ไม่มีภาวะช็อก หรือมีไข้ร่วมกับ
เม็ดเลือดขาวต่ำ ไม่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล หรืออยู่ในระยะสุดท้ายของการรักษาแบบ
ประคับประคอง 4) สามารถอ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได้เข้าใจ 5) มีโทรศัพท์มือถือ หรืออุปกรณ์ท่ีสามารถใช้งาน
โปรแกรมลดความโดดเด่ียว ท้ังอยู่ในระบบ android หรือระบบ ios โดยผ่านแอปพลิเคชันไลน์แชทบอทได้ และ 6) 
ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมและในกลุ่มท่ีบรรลุนิติภาวะแล้ว ผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดออก 
คือ มีแนวโน้มเกิดผลกระทบด้านจิตใจ โดยใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) เป็นผู้มีความเส่ียงหรือมีแนวโน้มท่ีจะ
เป็นโรคซึมเศร้า เกณฑ์การยุติการให้กิจกรรม (withdrawal criteria) ได้แก่ 1) ขณะท่ีเข้าร่วมการวิจัยแล้วเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการของโรคเปล่ียนแปลงระหว่างอยู่ในโปรแกรม 2) ขณะท่ีเข้าร่วมการวิจัย มีแนวโน้มเกิดผล
กระทบด้านจิตใจ รู้สึกแย่ลงโดยใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q ถ้ามีข้อใดข้อหนึ่งหรือท้ัง 2 ข้อ หมายถึง เป็นผู้มี
ความเส่ียงหรือมีแนวโน้ม ท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า 3) ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย ไม่สามารถเข้าร่วม
วิจัยได้อย่างต่อเนื่องจนครบเวลา 4 สัปดาห์   

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการคํานวณกรณีเป็นตัวอย่างหนึ่งกลุ่ม สำหรับการหาค่าเฉล่ียสองค่า
เปรียบเทียบกัน ตัวแปรไม่เป็นอิสระต่อกัน เป็นการทดสอบทางเดียว (one tailed) โดยการวัดผลก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง18 กำหนดค่า =1.65 ค่าความคาดเคล่ือน =0.84 ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05          
ค่าความแปรปรวนของตัวแปรตามและผลต่างของค่าเฉล่ียของตัวอย่างจากงานวิจัยท่ีใกล้เคียงกับการวิจัยในครั้งนี้19 
มีความแปรปรวนของตัวแปรตาม เท่ากับ 11.61 และผลต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรตาม เท่ากับ 5.48 ได้ขนาดกลุ่ม
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ตัวอย่าง 28 คน เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างขณะเข้าร่วมวิจัย ได้
เท่ากับ 34 คน แต่เนื่องจากมีการสูญหายระหว่างทำการวิจัย 2 คน โดยใช้งานโปรแกรมลดความโดดเด่ียวไม่
ต่อเนื่องจนครบ 4 สัปดาห์ และไม่ตอบกลับแบบประเมิน (post-test) อยู่ในเกณฑ์การยุติการให้กิจกรรม ดังนั้น
ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีนำมาวิเคราะห์ผลการวิจัยในครั้งนี้ มีจำนวน 32 คน ซึ่งจำนวนกลุ่มตัวอย่างมากกว่าจำนวน         
ท่ีคำนวนได้จริงตามสูตร 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 1) แชทบอท ช่ือ “Feel My Feeling” ผู้วิจัยพัฒนาผ่าน

ทางโปรแกรมบอทน้อยแชทบอท โดยเตรียมเนื้อหา เขียนแนวทางในการสร้างส่ือ (storyboard) ตัดต่อวีดีโอ จัดทำ
ท้ังหมด 6 เมนู ได้แก่ 1) เมนูสนทนากับแชทบอท ออกแบบบทสนทนาให้สามารถพูดคุยกับผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 
ท้ังแบบข้อความ รูปภาพ วีดีโอ หรือลิงก์เช่ือมไปโปรมแกรมอื่น 2) เมนูเข้าโปรแกรมลดความโดดเด่ียว ซึ่งเมนูลิงก์ไป
ท่ีหน้าเว็บไซต์โปรแกรมการลดความโดดเด่ียว หน้าจอแสดงให้ผู้ป่วยกรอกรหัสผ่าน 3 ตัวท่ีได้รับจากผู้วิจัย จากนั้น
กดลงช่ือเข้าใช้เพื่อเข้าในเว็บไซต์โปรแกรม 3) เมนูวิธีใช้งานโปรแกรม 4) เมนูแนะนำกิจกรรม 5) เมนูติดต่อสอบถาม 
และ 6) เมนูแบบประเมินความโดดเด่ียว 2) เว็บไซต์โปรแกรมการลดความโดดเด่ียว ใช้แนวคิดเพิ่มการสนับสนุนทาง
สังคม และการจัดการกับความรู้ความเข้าใจทางสังคมท่ีไม่เหมาะสม14 ผู้วิจัยออกแบบเนื้อหาบทเรียน กิจกรรมใน
โปรแกรม กำหนดแนวทางในการสร้างส่ือมัลติมีเดีย (storyboard) ตัดต่อวีดีโอบทเรียน วีดีโอแนะนำโปรแกรม 
เลือกใช้รูปภาพการ์ตูน เลือกตัวอักษรคล้ายกับลายมือ เลือกใช้สีหลากหลายในโทนสีพาสเทล พัฒนาเป็น                
เมนูในเว็บไซต์ 6 แถบรายการ ได้แก่ 1) แนะนำโปรแกรมลดความโดดเด่ียว 2) บทเรียน 3) กิจกรรมท้ายบทเรียน          
4) เขียนสมุดบัน ทึก  (diary) 5) สะสมคะแนนการทำกิจกรรม  และ 6) ติดต่อสอบถาม ช่ือเว็บไซต์  คือ 
https://www.lonelinessthesis.com/ 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 2) แบบสอบถามข้อมูลการ
เจ็บป่วยและการรักษา 3) แบบประเมินความโดดเด่ียวสำหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง จำนวน 50 ข้อ ท้ังหมด 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความโดดเด่ียวท่ีเกี่ยวข้องกับการขาดปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน 12 ข้อ ด้านความโดดเด่ียวท่ีเกี่ยวข้อง           
กับการขาดปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัว 12 ข้อ ด้านความโดดเด่ียวท่ีเกี่ยวข้องกับความไม่พึงพอใจ                  
ในความสัมพันธ์ 10 ข้อ และด้านการปรับตัวต่อความโดดเด่ียว 16 ข้อ โดยผู้ป่วยอ่านและตอบแบบสอบถาม             
(self-report) ตามการรับรู้ของตนเอง  
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ( index of item objective congruence: IOC) แบบประเมินความ              

โดดเด่ียว สำหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล จำนวน 3 ท่าน 
พยาบาลชำนาญการ 1 ท่าน และนักจิตวิทยาคลินิกเด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตัดข้อท่ีมีค่าต่ำกว่า 
0.50 ซึ่งมีท้ังหมด 2 ข้อ รวมถึงผู้วิจัยแก้ไขส่วนอื่น ๆ เพิ่มข้อคำถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 20  แบบ
ประเมินความโดดเด่ียว สำหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง มีค่าความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา เท่ากับ 0.9 
ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (reliability) โดยการนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง  ท่ีมีคุณสมบัติตาม                
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0.9 
โปรแกรมการลดความโดดเด่ียวทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งาน
โปรแกรมผ่านแอปพลิเคชันไลน์แชทบอทและเว็บไซต์ พบว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจทุกหัวข้อการประเมินอยู่ท่ีระดับ
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มากซึ่งเป็นระดับสูงสุด และมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เกี่ยวกับการตอบกลับของแชทบอท การเพิ่มรูปภาพในโปรแกรม 
ผู้วิจัยปรับแก้ไขโปรแกรมก่อนนำเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 

 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับการอนุมัติ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการ

โรงพยาบาล ในการขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล ขอเข้าพบหัวหน้าห้องตรวจกุมารเวชกรรม เพื่อช้ีแจงรายละเอียด 
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบอาสาสมัครท่ี
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยลงนามในใบยินยอม อาสาสมัครท่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดและลงนามใน
ใบยินยอมร่วมกับผู้ปกครอง 

สัปดาห์ที่ 1 วันแรกผู้วิจัยให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งทำแบบประเมินความโดดเด่ียว สำหรับผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งก่อนได้รับโปรแกรม ใช้เวลา 25-50 นาที ผู้วิจัยแนะนำและสาธิตวิธีการใช้โปรแกรมลดความโดดเด่ียว       
โดยใหผู้้ป่วยสแกนคิวอาร์โค้ดเพิ่มเพื่อนในแอปพลิเคชันไลน์ ผู้วิจัยแนะนำท้ัง 6 เมนู ให้ทดลองใช้งาน จากนั้นสอน
เข้าโปรแกรมในเว็บไซต์ กรอกรหัสผ่าน 3 หลัก ท่ีได้รับจากผู้วิจัย ผู้วิจัยแนะนำแต่ละเมนูและสอนวิธีทำกิจกรรม                
ให้ผู้ป่วยทดลองใช้งาน เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย ผู้วิจัยมอบการ์ดรหัสผ่านเข้าเว็บไซต์และวันท่ีเข้าใช้งาน               
ครบ 4 สัปดาห์ให้กับผู้ป่วย  
 สัปดาห์ที่ 1-4 ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเข้าใช้งานโปรแกรมต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ ในการเข้าแต่ละครั้งสามารถ
เลือกทำกิจกรรมตามความสนใจได้ เมื่อผู้ป่วยไม่เข้าใช้งานโปรแกรม ผู้วิจัยทำหน้าท่ีแอดมินดูแลระบบจะส่งแจ้ง
เตือนทางแชทบอทเป็นอินโฟกราฟิกรูปหุ่นยนต์ เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าใช้งาน ส่งแจ้งเตือน 2 ครั้งต่อสัปดาห์  
 สัปดาห์ที่ 4 เมื่อครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้ทำแบบประเมินความโดดเด่ียว สำหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง หลัง
ได้รับโปรแกรม โดยส่งให้ทางแอปพลิเคชันไลน์แชทบอท เมื่อตอบแบบประเมินเสร็จ ผู้วิจัยแจ้งส้ินสุด การวิจัย 
พร้อมท้ังกล่าวขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือตลอดการดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยปิดรหัสการเข้าโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสถิติวิเคราะห์สำเร็จรูป ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
วิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ ค่า
คะแนนเฉล่ียความโดดเด่ียวของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล โดยใช้สถิติ shapiro-wilk 
test ผลการวิเคราะห์ พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สึกโดดเด่ียวของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ก่อนและหลังจากการได้รับโปรแกรมลดความโดดเด่ียว ของกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน 
ใช้สถิติ paired t-test21 โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่ น               

ตามหนัง สือรับรอง HE651547 วัน ท่ี  25 กุมภาพันธ์  พ .ศ.2566 ผู้วิ จัยได้รับความอนุ เคราะห์ทดลองใช้                    
เครื่องมือ  จากผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ตามหนังสือ                          
ท่ี อว. 660301.5.1.3.2/918 ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดการทำวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ปกครองรับทราบเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ปกครองมีอิสระ ในการ
ตัดสินใจเข้าร่วม หรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบใด 
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 15.06 ปี (SD=2.41) มีอายุต่ำสุด 11 ปี 
และอายุสูงสุด 19 ปี เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.1) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 46.9) ส่วนใหญ่เป็นบุตรลำดับท่ี 2 
(ร้อยละ 34.4) ระดับช้ันท่ีกำลังศึกษาในปัจจุบันอยู่ช้ันมัธยมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 65.6) ส่วนใหญ่มีเพื่อนสนิท  
1-2 คน (ร้อยละ 43.8) และติดต่อส่ือสารกับเพื่อนทางไลน์มากท่ีสุด (ร้อยละ 100)  

2. ข้อมูลการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ร้อยละ 34.4) 
รองลงมา คือ มะเร็งกระดูกและกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 28.1) และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง (ร้อยละ 21.9) ตามลำดับ 
ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัย 1 ปี-2 ปี (ร้อยละ 40.6) รองลงมา น้อยกว่า 1 ปี และมากกว่า 3 ปี มีจำนวนเท่ากัน 
(ร้อยละ 21.9) การรักษาท่ีได้รับ ได้แก่ ยาเคมีบำบัด (ร้อยละ 100) รองลงมา คือ ฉายแสง/รังสีรักษา และผ่าตัด มี
จำนวนเท่ากัน (ร้อยละ 31.3) อาการผิดปกติใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติ (ร้อยละ 42.9) 
อาการท่ีพบรองลงมา ได้แก่ เหนื่อยล้า (ร้อยละ 31.3) และความปวด (ร้อยละ 21.9) ตามลำดับ ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (n=32) 
ข้อมูลการเจ็บป่วย จำนวน ร้อยละ 

1. การวินิจฉัยโรค 
         มะเร็งเม็ดเลือดขาว         
         มะเร็งต่อมน้ำเหลือง        
         มะเร็งต่อมไร้ท่อ            
         มะเร็งกระดูกและกล้ามเนื้อ     
         มะเร็งเซลล์สืบพันธุ์  

 
11 
7 
1 
9 
4 

 
34.4 
21.9 
3.1 

28.1 
12.5 

2. ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
         น้อยกว่า 1 ปี     
         1- 2 ปี    
         2 ปีขึ้นไป - 3 ปี    
         มากกว่า 3 ปี 

 
7 

13 
5 
7 

 
21.9 
40.6 
15.6 
21.9 

3. การรักษาที่ได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
         ยาเคมีบำบัด      
         ฉายแสง/รังสีรักษา      
         ผ่าตัด    

 
32 
10 
10 

 
100.0 
  31.3 
  31.3 

4. จำนวนคร้ังที่หนูมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมา (รวมการนอนรักษาและมาตรวจตามนัด) 
         จำไม่ได้/ไม่แน่ใจ  
         ≤2 ครั้ง     
         3-5 ครั้ง     
         6-10 ครั้ง     
         มากกว่า 10 ครั้ง  

 
 

10 
5 
2 
3 

12 

 
 
31.3 
15.5 
  6.3 
9.4 

37.5 
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ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (n=32) (ต่อ) 

 
3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความโดดเด่ียวของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

ลดความโดดเด่ียว ผ่านแพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.001) ดังตาราง
ท่ี 2  

 
 

ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความโดดเด่ียวของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ระหว่างก่อนการทดลอง 
    และหลังการทดลอง (n=32) 

ความโดดเด่ียวของผู้ป่วย 
วัยรุ่นโรคมะเร็ง 

 SD t P - value 

ก่อนการทดลอง 121.94 15.74 12.06 < .001* 
หลังการทดลอง 100.75 16.94 

*p<0.05 
 
4. ค่าเฉล่ียคะแนนรายด้าน ของการประเมินความโดดเด่ียวของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการลดความโดดเด่ียวผ่านแพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล ท้ังหมด 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความโดดเด่ียวท่ี
เกี่ยวข้องกับการขาดปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ี ระดับ .05  (p-value<.001) 2) ด้านการขาดปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัว ระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 (p-value=.011) 3) ด้านความ ไม่พึงพอใจ        
ในความสัมพันธ์ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี  ระดับ .05                    
(p-value<.001) 4) ด้านการปรับตัวต่อความโดดเด่ียว ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 (p-value<.001) ดังตารางท่ี 3 

 
 
 
 

 

ข้อมูลการเจ็บป่วย จำนวน ร้อยละ 
5. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จนถึงปัจจุบัน ท่านมีอาการผิดปกติ
ใดบ้าง (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ)  

  

         ไม่มีอาการผิดปกติ  21 65.6 
         อาการเกี่ยวกับทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่อ
อาหาร แผลในปาก ท้องเสีย ท้องผูก   

6 
 

18.8 
 

ไข้ 2 6.3 
ซีด 3 9.4 
ปวด 7 21.9 
เหนื่อยล้า    10 31.3 
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ตารางที่  3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนรายด้านของการประเมินความโดดเด่ียวของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง  
   ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง (n=32) 

ความโดดเด่ียวรายด้าน 
ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

 SD t P-value 

1. ด้านความโดดเด่ียวที่เกี่ยวข้องกับการขาดปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน 
ก่อนการทดลอง 29.06 6.53 4.55 <.001* 
หลังการทดลอง 24.41 4.79 

2. ด้านความโดดเด่ียวที่เกี่ยวข้องกับการขาดปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัว 
ก่อนการทดลอง 29.84 4.54 2.70 .011* 
หลังการทดลอง 27.66 5.68 

3. ด้านความโดดเด่ียวที่เกี่ยวข้องกับความไม่พึงพอใจในความสัมพันธ์ 
ก่อนการทดลอง 24.22 4.35 4.15 <.001* 
หลังการทดลอง 20.00 5.68   

4. ด้านการปรับตัวต่อความโดดเด่ียว 
ก่อนการทดลอง 38.81 6.57 6.42 <.001* 
หลังการทดลอง 29.72 7.82   

*=p<0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการลดความโดดเด่ียวผ่านแพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล ต่อความโดดเด่ียว
ในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าหลังการทดลอง        
ค่าคะแนนเฉล่ียความโดดเด่ียวในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างกัน                     
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 และค่าเฉล่ียคะแนนรายด้านของการประเมินความโดดเด่ียวของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความโดดเด่ียวท่ีเกี่ยวข้องกับการขาดปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน ระหว่างก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05  (p-value<.001) 2) ด้านการขาดปฏิสัมพันธ์
ระหว่างคนในครอบครัว ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05          
(p-value=.011) 3) ด้านความไม่พึงพอใจในความสัมพันธ์ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 (p-value<.001) 4) ด้านการปรับตัวต่อความโดดเด่ียว ระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 (p-value<.001) อธิบายได้ว่า 

โปรแกรมการลดความโดดเด่ียวสำหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง มีการจัดรูปแบบกิจกรรมในโปรแกรมให้
ความรู้เรื่องวิธีการรับมือและการปรับตัวต่อความโดดเด่ียว ตามแนวคิดการให้กิจกรรมเพื่อลดความโดดเด่ียว 14               

ซึ่งในช่วงนี้เป็นวัยของการเรียนรู้บทบาทของตนเองในสังคม ค้นหาคุณค่าของตนเองพัฒนากระบวนการสร้างอัต
ลักษณ์จากประสบการณ์ ความเช่ือ ความทรงจำและความสัมพันธ์ หากไม่มีกลุ่มเพื่อน ไม่ชอบเข้าสังคม ซึ่งอาจจะ
มาจากความรู้สึกด้อยต่าง ๆ จะทำให้ยากท่ีจะค้นหาอัตลักษณ์ของตนเอง เกิดความสับสนในบทบาท รู้สึกว่าตนเอง
ไม่มีความสำคัญ11 เนื้อหาในบทเรียนจึงครอบคลุมต้ังแต่การเข้าใจธรรมชาติการเปล่ียนแปลงของวัยรุ่น อารมณ์ความ
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โดดเด่ียว วิธีจัดการความโดดเด่ียว การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น บทเรียนมีเนื้อหากระชับ ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย
ความหมายชัดเจน ผ่านการใช้ส่ือการ์ตูน รูปภาพอินโฟกราฟิก 6 บท และวีดีโอ 3 บท จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มการเพิ่ม
รับรู้ เพิ่มทักษะทางสังคม เพิ่มทักษะด้านอารมณ์ ปรับเปล่ียนมุมมองต่อภาพลักษณ์ และวางแผนกิจกรรมอย่าง
สร้างสรรค์17  โดยเรียนรู้ผ่านการทำกิจกรรมท้ายบท ท้ัง 7 กิจกรรมในโปรแกรม ได้แก่ การบันทึกความรู้สึก การ
วางแผนการทำกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น มุมมองต่อการเปล่ียนแปลงรูปร่างหน้าตา และการให้กำลังใจผู้อื่น รวมถึง
กิจกรรมการเขียนสมุดบันทึก (diary) บันทึกเรื่องราวความรู้สึก และมีการกระตุ้นเสริมแรงบวกเป็นของรางวัลใน
โปรแกรม15 เพื่อให้เด็กรู้จักวางแผนทำกิจกรรมเมื่ออยู่คนเดียว หรือออกไปทำกิจกรรมร่วมกับผู้อื่นมากขึ้น เพื่อ
นำมาสะสมคะแนนการทำกิจกรรมในแต่ละวันบนต้นไม้กิจกรรมของตนเอง เมื่อทำกิจกรรมครบตามจำนวนท่ี
กำหนดผู้วิจัยให้ใบประกาศแสดงความช่ืนชมยินดี นอกจากนี้ เมนูการสนทนาในแอปพลิเคชันไลน์แชทบอท เป็น
การสร้างสภาพแวดล้อมบนโลกออนไลน์เพื่อให้ติดต่อกับผู้อื่น16 แชทบอทสามารถเป็นเพื่อนพูดคุยในการสนทนา
ท่ัวไป การให้คำแนะนำเบ้ืองต้นเกี่ยวกับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากการเจ็บป่วยและการรักษาโรคมะเร็ง 
รวมทั้งการให้กำลังใจผู้ป่วย โดยมีรูปแบบการตอบกลับท้ังแบบข้อความ รูปภาพ และการ์ตูน  

กิจกรรมในโปรแกรมลดความโดดเด่ียว ส่งเสริมให้วัยรุ่นเข้าใจความหมาย ปัจจัยท่ีทำให้เกิดความโดดเด่ียว
ในแต่ละด้าน เข้าใจการเผชิญกับอาการเจ็บป่วย การจัดการกับความโดดเด่ียวตามการรับรู้พัฒนาการตามวัยของ
วัยรุ่น ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัว ความพึงพอใจใน
ความสัมพันธ์ที่มีอยู่รอบข้าง ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเผชิญกับความโดดเด่ียวจึงสามารถจัดการและปรับตัว
ต่อความโดดเด่ียวได้อย่างเหมาะสม ผลการศึกษานี้  สอดคล้องกับการศึกษาของ Battles และคณะ16 พัฒนา
โปรแกรมสนทนาบนโลกออนไลน์ โดยให้เรียนรู้เกี่ยวกับอาการป่วยของตัวเอง ให้มีการพูดคุยกับเด็กป่วยเรื้อรังคน
อื่น ๆ ทำให้ความโดดเด่ียวลดลง และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lim และคณะ19 พัฒนาโปรแกรมการเพิ่มความ
มั่นใจในการเข้าสังคมและอยู่ร่วมกับผู้อื่นของวัยรุ่น ในรูปแบบแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน ทำให้ความโดดเด่ียวหลัง
การทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
 1. ด้านการจัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาพยาบาลให้ตระหนักถึงแนวคิดและการจัดการความ               
โดดเด่ียว เพื่อส่งเสริมการดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง และแนวทางการพัฒนาการให้กิจกรรมการ
พยาบาลผ่านทางออนไลน์ 
 2. ด้านการบริการทางสาธารณสุข โปรแกรมการลดความโดดเด่ียวสามารถนำไปใช้ในห้องตรวจกุมาร              
เวชกรรมและหอผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง หากพยาบาลประเมินและไม่มีข้อจำกัดในการใช้โปรแกรม และมีผู้รับผิดชอบ               
ทำหน้าท่ีแอดมินดูแลระบบ พยาบาลสามารถนำไปใช้กับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยการประเมินความโดดเด่ียว และ
การลดความโดดเด่ียว สอนวิธีใช้งานและให้ ผู้ป่วยกลับไปใช้งานต่อท่ีบ้าน หรือกลุ่มผู้ป่วยเด็กท่ีนอนรักษา                   
ในโรงพยาบาล รวมถึงการใช้โปรแกรมนี้ สำหรับการเฝ้าระวังภาวะเส่ียงต่อการเกิดความโดดเด่ียว 
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ผลของการส่งเสริมความยึดม่ันของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อป้องกันไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อ 

เชษฐาภรณ์ จันทร์เลิศฤทธิ์ พย.บ.* 
วาสนา รวยสูงเนิน ปร.ด.** มะลิวรรณ ศิลารัตน์ ปร.ด.*** 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบประยุกต์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมความยึดมั่นของ
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือ 
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงเป็นกรอบแนวคิด  โดยศึกษากับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม 1 และ 2 โรงพยาบาลขอนแก่น จำนวน 20 ราย และผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยมีภาวะช็อกจากการ          
ติดเช้ือท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 จำนวน 
20 ราย เป็นสัดส่วนเท่ากันกับจำนวนพยาบาลท่ีเข้าร่วมการศึกษา  

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบประเมินความยึดมั่นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือ และแบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการส่งเสริมความยึดมั่นการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมีดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.0, 0.97 และ 1.0 ตามลำดับ ค่าความเท่ียงระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยในการสังเกตการณ์
ปฏิบัติ เท่ากับ 0.90 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความยึดมั่นต่อการใช้แนวปฏิบัติก่อนและหลังการส่งเสริมความ
ยึดมั่น โดยใช้สถิติ McNemar’s test 

ผลการศึกษาพบว่า การส่งเสริมความยึดมั่นทำให้พยาบาลมีความยึดมั่นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพิ่มขึ้น 9 ข้อจาก 14 ข้อ เป็นผลจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงในการเปล่ียนพฤติกรรมการใช้แนว
ปฏิบัติของพยาบาล คะแนนระดับความยึดมั่นโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) นอกจากนี้ 
ผลลัพธ์ทางคลินิกภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ได้แก่ จำนวนผู้ป่วยท่ีมีค่าแรงดันเฉล่ียในหลอดเลือดแดงและ
ปริมาณปัสสาวะเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.0143 และ p<.0253 ตามลำดับ)  

ในขณะเดียวกัน สำหรับประสิทธิภาพการทำงานของไต พบว่าค่าเฉล่ียครีเอตินินในเลือด สัดส่วนการเกิด
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงและสัดส่วนการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.0001, 
p<.0082 และ p<.0455 ตามลำดับ) จากผลการศึกษานี้ สรุปได้ว่า การส่งเสริมความยึดมั่นของพยาบาลต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล สามารถลดการเกิดไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือได้  โดยการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของพยาบาลตามแนวปฏิบัติ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วยท่ีมี  ภาวะช็อกจากการติด
เช้ือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการไม่เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
 
คำสำคัญ: ความยึดมั่นของพยาบาล ช็อกจากการติดเช้ือ ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน แนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
วันที่รับบทความ 31 กรกฎาคม 2566 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 28 ตุลาคม 2566 วันที่ตอบรับบทความ 31 ตุลาคม 2566 
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Effects of promoting nurses’ adherence to nursing practice guideline 
to prevent acute kidney injury in septic shock patients 

Chetthaporn Chanlertrit B.N.S.* 
Wasana Ruaisungnoen Ph.D.** Maliwan Silarat Ph.D.*** 

Abstract 
The purpose of this applied action research was to study the effect of promoting nurses' adherence 

to the use of nursing practice guideline to prevent acute kidney injury in patients with septic shock. The 
theory of change was employed as a conceptual framework for this study. The study participants were 20 
registered nurses working in medical intensive care units 1 and 2 at Khon Kaen Hospital; and 20 patients 
diagnosed with septic shock, who were admitted at Khon Kaen Hospital between August and November 
2022, which was an equal proportion to number of nurses participating in the study. 

The research instruments consisted of the nurse’s adherence to the use of nursing practice 
guideline assessment form, clinical outcomes of acute kidney injury in patients with septic shock evaluation 
form, and the nurse satisfaction on nursing practice guideline adherence promotion questionnaire. These 
instruments yielded the content validity index of 1.0, 0.97, and 1.0, respectively. The interrater reliability 
between the researcher and the research assistants was 0.90. The comparison between guideline adherence 
scores before and after adherence promotion was analyzed using McNemar's test. 

The findings of this study showed that the intervention improved nurses' adherence to 9 out of a 
total of 14 nursing practice guideline items. This could be the outcome of the theory of change application 
that altered nurses' behavior regarding adherence to recommendations. After the intervention, the overall 
nurse adherence score significantly improved (p<.001). In addition, number of patients with improved mean 
arterial pressure and urine output were significantly (p <.0143 and p<.0253, respectively) increased, 
demonstrating the better clinical outcomes of acute kidney injury. 

Regarding renal function, the mean serum creatinine, the proportion of hyperkalemia, and the 
proportion of acidosis significantly decreased (p<.0001, p<.0082, and p<.0455, respectively). According to the 
study's findings, it can be concluded that promoting nurses’ adherence to nursing practice guideline can 
reduce acute kidney injury in patients with septic shock, by modifying the nurses' behavior according to the 
guideline. This contributed to improve outcomes in patients with septic shock, particularly the absence of 
acute kidney injury. 
 
keywords: nurses’ adherence; septic shock; acute kidney injury; nursing practice guideline 
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บทนำ 
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ  เกิดจากการติดเช้ือในกระแสเลือด  ทำให้เกิดอาการและอาการแสดง            

ตอบ สนองต่อการอักเสบท่ัวร่างกาย (systemic inflammatory response syndrome: SIRS) ระบบไหลเวียน
เลือดสูญเสียหน้าท่ี ปริมาณเลือดท่ีไหลกลับสู่หัวใจลดลงทำให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจต่อนาทีลดลงระดับ
ความดันโลหิตลดต่ำผิดปกติ เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน และอวัยวะสำคัญต่าง ๆ เช่น สมอง หัวใจ ปอด และไตทำงาน
ล้มเหลว1 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือ ทำให้เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (acute 
kidney injury: AKI) สูงถึงร้อยละ 652  ซี่งภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากไตสูญเสียหน้าท่ี 
ทำให้อัตราการกรองของไตลดลง เกิดการควบคุมของกรดด่างและเกลือแร่ในร่างกาย ไม่สมดุล มีภาวะน้ำเกินและ
ของเสียค่ังในร่างกาย เมื่อไตสูญเสียหน้าท่ีส่งผลให้จำเป็นต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต3 โดยจะพบการเกิดภาวะ
ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ต้ังแต่ช่วงแรกท่ีร่างกายเกิดการติดเช้ือรุนแรงร่วมกับมีภาวะช็อกภายใน 48-72 ช่ัวโมง หาก
ไม่ได้รับการจัดการท่ีเหมาะสม ภายในเวลา 7-90 วัน จะส่งผลกระทบให้การทำงานของไตลดลงแบบเฉียบพลัน
หรือกึ่งเฉียบพลันเข้าสู่ระยะ acute kidney disease4  

จากรายงานสถิติของโรงพยาบาลขอนแก่น ปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลัน จำนวน 2,268, 2,758, 3,073 และ 3,340 รายตามลำดับ และพบว่าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 และ 
2 มีผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือท่ีเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันอยู่ท่ี ร้อยละ 36.29, 40.5, 41.01 และ 43.02 
ตามลำดับ โดยมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง ร้อยละ 27.3, 30.1, 31.7 และ 39.20 ตามลำดับ ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลัน  ส่วนใหญ่จะได้รับการรักษาด้วยการบำบัดทดแทนไต  ท้ังแบบ hemodialysis และ 
continuous renal replacement therapy (CRRT) คิดเป็นร้อยละ 3.2, 3.3, 3.8 และ 4.9 ตามลำดับ อัตรา
การครองเตียงเพิ่มสูงขึ้นถึง ร้อยละ 96.2, 96.71, 98.2 และ 98.81 ตามลำดับ5 ส่งผลให้ระยะการนอนรักษา ใน
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมนานขึ้น ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงขึ้น มีความจำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
เพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล6 ได้แก่ จำนวนวันนอน อัตราการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล และอัตราการตายเพิ่ มขึ้น                        
ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 และ 2 โรงพยาบาลขอนแก่น จึงได้มีการพัฒนาปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อก จากการติดเช้ือตามมาตรฐานการพยาบาล ในปี พ.ศ. 
2563 จนถึงปัจจุบัน โดยมีรูปแบบการทำงานเป็นระบบพี่เล้ียง คือ การจัดอัตรากำลังของพยาบาลท่ีมีพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี ทำงานควบคู่กับพยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี ในแต่                    
ละช่วงเวลาเพื่อให้คำปรึกษา และฝึกทักษะให้กับพยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า อย่างไรก็ตามด้วยข้อจำกัด
อัตรากำลังคนท่ีไม่เพียงพอ ประกอบกับ พยาบาลท่ีมีการปฏิบัติหน้าท่ีแตกต่างกัน ทำให้ตัวชี้วัดท่ีเฉพาะเจาะจงใน
ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ปี พ.ศ. 2565 ของหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 และ 2 ทำให้การปฏิบัติตาม           
แนวทางการพยาบาลไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งส่งผลต่ออุบัติการณ์การเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันยังคงมีปริมาณผู้ป่วยไม่ลดลง โดยพบจำนวน 243 ราย ในปี พ.ศ. 2565 คิดเป็นร้อยละ 51.4 ทำให้
อัตราการครองเตียงและการใช้เครื่องช่วยหายใจนานขึ้น ส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 38.3 รวมไปถึงยังพบอีกว่า โดยสาเหตุร่วมจากอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันนั้น เกิดจากการมีภาวะแทรกซ้อนแล้วอยู่ในช่วงระยะเวลา 7 วัน หลังเกิดภาวะช็อก7  

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้สัมภาษณ์พยาบาล 7 ราย ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก          
อายุรกรรม 1 และ 2 เพื่อวิเคราะห์สาเหตุ พบว่าพยาบาลทุกคนรับทราบว่ามีแนวปฏิบัติฯ ในการดูแลผู้ป่วยช็อก
จากการติดเช้ือ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน แต่การนำแนวปฏิบัติไปใช้ในการพยาบาลยังไม่
ครบถ้วนในทุกองค์ประกอบ ได้แก่ 1) ไม่ใช้แบบประเมินปัจจัยเส่ียงฯ ในผู้ป่วยบางราย เนื่องจากมีความเห็นว่า     
ไม่จำเป็นต้องทำ เพราะซ้ำซ้อนกับการซักประวัติจากแพทย์ 2) ไม่ติดตามประเมินความรุนแรงของการเกิด               
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ไตบาดเจ็บเฉียบพลันจากระดับ BUN creatinine ในเลือดและปริมาณปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง  ในระยะ             
เวลา 72 ช่ัวโมงแรก เพราะเข้าใจว่าเป็นบทบาทของแพทย์ 3) การขาดความสม่ำเสมอ ในการใช้แบบประเมินการ
บาดเจ็บรุนแรง NEWS ต้ังแต่แรกรับผู้ป่วยเข้ารักษาในหอผู้ป่วย เนื่องจากการมีภาระค่อนข้างมาก 4) ขาดความ
สม่ำเสมอในการติดตามภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะน้ำเกิน , uremia, 
hyperkalemia, hypokalemia, acidosis และขาดการบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง เนื่องจาก คิดว่าให้
ประโยชน์ไม่แตกต่างจากการบันทึกทุก 8 ช่ัวโมง และ 5) ขาดการติดตามการทำงานของไตอย่างต่อเนื่อง  เป็น
ระยะเวลา 7 วัน เนื่องจากคิดว่ามีความยุ่งยาก ประเมินแต่ละเวรทุก 8 ช่ัวโมง  ก็เพียงพอแล้ว จากผลการ
สัมภาษณ์ พบว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี มีความยึดมั่นในแนวทางปฏิบัติไม่ครบทุกข้อ เนื่องจาก
คิดว่าเป็นข้อปฏิบัติท่ีไม่สำคัญในการลดอุบัติการณ์การเกิดไตบาดเจ็บเฉียบพลัน  ทำให้ขาดความตระหนักใน              
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ สำหรับพยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี มีความยึดมั่นในแนวทาง
ปฏิบัติไม่ครบทุกข้อเช่นเดียวกัน เนื่องจากขาดการติดตามการใช้แนวปฏิบัติจากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์
มากกว่ารวมท้ังไม่รู้เหตุผลของการใช้ปฏิบัติการพยาบาลฯ และขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ ทำให้ไม่ใช้                   
แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างครบถ้วน ส่งผลให้คุณภาพการพยาบาลไม่เป็นตามมาตรฐานการพยาบาล และทำให้ 
ผลลัพธ์ในด้านตัวชี้วัดการพยาบาลไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
 การศึกษาครั้งนี้ ได้มีการประยุกต์ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงของ Lewin8 ท้ัง 3 ระยะ มาใช้ในการส่งเสริม
ความยึดมั่นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ในการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือ ซึ่งผู้วิจัยมีสมมติฐานว่า การเพิ่มความยึดมั่นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ               
ในทิศทางเดียวกัน และช่วยปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือท่ีเกี่ยวกับการเกิดภาวะ            
ไตบาดเจ็บเฉียบพลันได้ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมความยึดมั่นของพยาบาล ต่อความยึดมั่นในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน และผลลัพธ์ทางคลินิกของภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อก
จากการติดเช้ือหลังการส่งเสริมความยึดมั่น 
ขอบเขตการวิจัย 

 ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 และ 2 โรงพยาบาลขอนแก่น               
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 และ 2 ซึ่งมีประสบการณ์ปฏิบัติงานต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป ท่ียินดีเข้าร่วมการ
วิจัยและอยู่ปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา และผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะช็อกจากการติดเช้ือท่ีเข้า
รับการรักษาในช่วงระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ซึ่งยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิ จัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเป ล่ียนแปลงของ Lewin8 เป็นกรอบแนวคิด แบ่งกลยุทธ์ส่งเสริม                    

การเปล่ียนแปลง โดยอธิบายการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคลากรในองค์กรให้เกิดพลังเชิงบวกและขับเคล่ือน
ไปทิศทางเดียวกัน อาศัยกลยุทธ์ต่าง ๆ ใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 unfreezing เป็นระยะของการวางแผน 
กระตุ้นการเปล่ียนแปลงด้านการรับรู้ความสำคัญของการเปล่ียนแปลงต่อการปฏิบัติ โดยเป็นการแสดงให้เห็นถึง
ปัญหา สร้างความตระหนักให้เห็นถึงความจำเป็นต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรม ระยะท่ี 2 moving เป็นระยะส่งเสริม
ให้เกิดการยึดมั่นต่อวิธีการปฏิบัติท่ีเปล่ียนแปลงมากขึ้น โดยการลดปฏิกิริยาต่อต้าน ส่งเสริมแรงกระตุ้น และ
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ระยะท่ี 3 refreezing เป็นการส่งเสริมให้เกิดความยึดมั่นต่อการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่อง โดยทำให้ความยึดมั่น
ต่อการปฏิบัติปลูกฝัง ดังรูปภาพท่ี 1 

 

 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย ดำเนินการวิจัยตามวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ Lewin (applied 

action research)9 เพื่อศึกษาการส่งเสริมความยึดมั่นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือ 

ประชากร ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม และ
ผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือท่ีเข้ารับการศึกษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพอาสาสมัครและกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ มีรายละเอียดดังนี้  

1. กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 
และ 2 โรงพยาบาลขอนแก่น ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าคือ มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย              
อย่างน้อย 1 ปี ผ่านการอบรมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตของโรงพยาบาลขอนแก่น หรืออบรม การช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นสูง สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาดำเนินการ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พยาบาลท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์มีท้ังหมด จำนวน 20 คน ยินดีเข้าร่วมการศึกษาทุกคน เป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในช่วงเวลา
ท่ีทำการศึกษา ไม่รวมหัวหน้าตึก     

2. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย กำหนดเกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย คือ เป็นผู้ป่วยท้ังชายและหญิง อายุ 
18 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ตามเกณฑ์วินิจฉัย 2022-10-CM R65.21 และเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 และ 2 โรงพยาบาลขอนแก่น ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยสมัครใจ มี
เกณฑ์การคัดออกในกลุ่มผู้ป่วยตัวอย่าง คือ มีระยะเวลาวันนอนรักษาท่ีหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 และ 2 น้อย
กว่า 7 วัน เนื่องจากผู้ป่วยเสียชีวิต หรือผู้ป่วยไม่สมัครใจอยู่รักษา จำนวนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใช้สัดส่วนเดียวกับ
จำนวนกลุ่มตัวอย่างพยาบาล คือ จำนวน 20 คน ในช่วงระยะเวลาท่ีทำการศึกษา    

 วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า           
ดังระบุเบ้ืองต้น ผู้วิจัยทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างพยาบาลเข้าสู่การวิจัยด้วยติดประกาศเชิญชวนในหอผู้ป่วยและ 
เช้ือเชิญหลังการรับ -ส่งเวรในแต่ละวัน โดยอธิบายรายละเอียดวิจัยและแจ้ง สิทธิ์ ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นไป              

การส่งเสริมความยึดมั่นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อ 
ระยะที่ 1 unfreezing: กระตุ้นการรับรู้ปัญหาและความสำคัญของการ
เปลี่ยนแปลง 

1.1 การรับรู้ปัญหา  
1.2 การทำกิจกรรมกลุ่ม  
1.3 การให้ความรู้  

ระยะที่ 2 moving: ลดปฏิกิริยาต่อต้าน 
2.1 การสอนสาธิตแบบมีส่วนร่วม 
2.2 การจัดลานเปิด 

ระยะที่ 3 refreezing: ส่งเสริมความยึดมั่นอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน 
3.1 การย้ำให้เห็นผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจริง 
3.2 การให้รางวัล  

ผลลัพธ์ด้านพยาบาล 
1. ความยึดมั่นฯ 
2. ความพึงพอใจฯ 
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
1. ผลลัพธ์ทางคลินิกต่อภาวะ
ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ได้แก่  
    1.1 การตอบสนองต่อสาร
น้ำ (fluid responsiveness)  
    1.2 การทำงานของไต 
(Kidney function)   

 
 

 รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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โดยสมัครใจ สำหรับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยคัดเลือกจากผู้ป่วยท่ีตรงตามเกณฑ์คัดเข้า และเชิญเข้าร่วมการวิจัย          
โดยอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบเกี่ยวกับรายละเอียดการวิจัย และการเข้าร่วมเป็นไปตามความสมัครใจ              
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาและการดูแลท่ีได้รับ อาสาสมัครท้ังกลุ่มพยาบาลและผู้ป่วยหรือญาติลงนาม                    
ให้ความยินยอมก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล ต้ังแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 2 ชุด ดังนี้  
ชุดที่ 1 ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ แบบประเมินความยึดมั่นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และ

แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือ  
ส่วนที่ 1 แบบประเมินความยึดม่ันต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ใช้เครื่องมือดัดแปลงจากแบบ

ประเมินความสม่ำเสมอในการปฏิบัติการพยาบาล ของอรทัย สืบกินร10 จากการศึกษาผลของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ โดยดัดแปลงข้อคำถามให้มีความ
สอดคล้องกับแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการ           
ติดเช้ือ มีจำนวนข้อคำถาม 14 ข้อ โดยเริ่มใช้แบบประเมินความยึดมั่นในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ต้ังแต่
ผู้ป่วยเข้าได้รับการรักษาพยาบาลและประเมินเมื่อส้ินสุดการดำเนินงานวิจัยในขั้นปฏิบัติระยะท่ี 2 ของทฤษฎีการ
เปล่ียนแปลง โดยลงบันทึกเครื่องหมาย √ หมายถึง การปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 
คะแนน และลงบันทึกเครื่องหมาย X หมายถึง ไม่ปฏิบัติการพยาบาล ค่าคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน   

ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการ
ติดเชื้อ ใช้เครื่องมือท่ีผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ทางคลินิกต่อการเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือ แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่  

ด้านที่  1 fluid responsiveness  การประเมินการตอบสนองต่อสารน้ ำในร่างกาย จะ
ประกอบด้วย 1) การประเมินค่าแรงดันเฉล่ียในหลอดเลือดแดง (mean arterial pressure: MAP โดยบันทึก 
maintain ค่าเฉล่ียแรงดันในหลอดเลือดแดง (mean arterial pressure: MAP) มากกว่าหรือเท่ากับ 75 มม.
ปรอท ภายใน 6 ช่ัวโมง และ 2 ) ปริมาณปัสสาวะ (urine output) ในแต่ละช่ัวโมงของผู้ป่วย โดยประเมิน
ปริมาณปัสสาวะตามเกณฑ์ 0.5 มล./กก./ชม. เพื่อประเมินการทำงานของไตและเพื่อประเมินการตอบสนองต่อ
สารน้ำในร่างกายท่ีเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย อย่างต่อเนื่องภายใน 24 ช่ัวโมง และติดตามบันทึก
อาการเปล่ียนแปลง เป็นระยะเวลา 7 วัน เพื่อเป็นการพยุงให้เพิ่มการทำงานของไต 

ด้านที่ 2 kidney function  โดยบันทึกการติดตามการทำงานของไต จากเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ
ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน โดยใช้ KDIGO criteria บันทึกติดตามการทำงานของไตจากการเฝ้าระวังการทำงานของไต
ภายใน 72 ช่ัวโมง หรือ 3 วัน และในวันท่ี 4-7 ประเมินการทำงานของไตต่อ เนื่องจากปริมาณปัสสาวะ (urine 
output) และอาการแสดงการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพื่อเป็นการติดตามการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

ชุดที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อความยึดม่ันการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล               
ใช้เครื่องมือดัดแปลงจากแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการสารน้ำใน
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จากการศึกษาของอัมพร ระวังดี11 มีจำนวนข้อคำถาม 10 ข้อ ตัวเลือกเป็น
คำตอบแบบระดับ (rating scale) 5 ระดับ 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผู้วิ จัยนําแบบสอบถามท่ีพัฒนาและปรับปรุง  ท้ัง 2 ชุด ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 5 ท่าน  ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  (content validity index: CVI) โดยชุดท่ี 1         
ส่วนท่ี 1 แบบประเมินความยึดมั่นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ได้ค่าเท่ากับ 1.0 ส่วนท่ี 2 แบบประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิกต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือ  ได้ค่าเท่ากับ 0.97 ชุดท่ี 2 
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อความยึดมั่นการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ได้ค่าเท่ากับ 1.0  จากนั้น
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ทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือในชุดท่ี 1 ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบประเมินความยึดมั่นต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล และส่วนท่ี 2 แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการ
ติดเช้ือ การวิจัยครั้งนี้ จำเป็นต้องใช้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน ในการสังเกตการปฏิบัติแบบไม่มีส่วนร่วมเพื่อ
สามารถสังเกตการปฏิบัติได้ครบตลอดระยะเวลาการผลัดเปล่ียนเวรของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล ตรวจสอบความ
เท่ียงระหว่างผู้สังเกตการณ์ (interrater reliability: IRR) ในพยาบาลและผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มละ 5 ราย โดยได้ค่า IRR เท่ากับ 0.90 และ 0.90 ตามลำดับ เครื่องมือชุดท่ี 2 แบบประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลต่อความยึดมั่นการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยได้ทดสอบหาความเช่ือมั่นกับพยาบาล
วิชาชีพ ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 7 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่นภายใน ทดสอบด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (cronbach alpha coefficient) เท่ากับ 0. 92 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย มี 3 ระยะ ตามทฤษฎีของ Lewin ดังนี้ 
ระยะท่ี 1 unfreezing  เป็นระยะให้เกิดการกระตุ้นการรับรู้ปัญหาและความสำคัญของการเปล่ียนแปลง 

โดยผู้วิจัยดำเนินการท้ังหมด 4 สัปดาห์ ดังนี้ สัปดาห์ท่ี 1 วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ สัปดาห์ท่ี 2 การวางแผนใน
การขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลง สัปดาห์ท่ี 3 การสร้างกระบวนการเปล่ียนแปลง และสัปดาห์ท่ี 4 การสังเกตการณ์
และประเมินความยึดมั่น  

ระยะท่ี 2 moving เป็นระยะลงสู่การปฏิบัติ เกิดการขับเคล่ือนเพื่อลดปฏิกิริยาต่อต้านและส่งเสริมแรง
ทางด้านบวก โดยผู้วิจัยจัดประชุมเพื่อประเมินผลการปฏิบัติ 3 ครั้ง ซึ่งเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสาธิต
แบบมีส่วนร่วม การสาธิตย้อนกลับ ทบทวนหลัง และสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติ ใช้ระยะเวลาการดำเนินตามข้ัน
การวิจัยและการรวบรวมข้อมูล รวมทั้งหมด 8 สัปดาห์ 

ระยะท่ี 3 refreezing เป็นระยะส่งเสริมความยึดมั่นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยเน้นย้ำให้เห็นผลลัพธ์ท่ี
เกิดขึ้นจริง การให้รางวัล ซึ่งเป็นขั้นตอนสรุปผลของการดำเนินการวิจัย โดยการประชุมกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อสะท้อนการใช้แนวปฏิบัติจากการประเมินผลความยึดมั่น ความพึงพอใจของพยาบาลและประเมินผล
ลัพธ์ทางคลินิก ใช้ระยะเวลาการดำเนินตามข้ันการวิจัยและการรวบรวมข้อมูล รวมทั้งหมด 3 สัปดาห์  
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมในการวิจัย 

การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านจริยธรรมการวิจัย          
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เลขท่ี HE652104 และคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลขอนแก่น               
เลขท่ี KEMOU65022 และก่อนดำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง ได้รับช้ีแจงเกี่ยวกับขั้นตอนกระบวนการวิจัย              
การเก็บความลับและสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ในการบอกเลิกการวิจัยจนเข้าใจและสมัครใจเข้าร่วม  โดยลงนาม           
ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลต่อความยึดมั่น การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด  
2. เปรียบเทียบความยึดมั่นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์ทางคลินิกของ

การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ได้แก่ การตอบสนองต่อสารน้ำในร่างกาย ผลการทำงานของไต (BUN และ 
creatinine) และการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ระหว่างระยะก่อนส่งเสริมความยึดมั่น (unfreezing) และ
หลังส่งเสริมความยึดมั่น (refreezing) โดยใช้สถิติ McNemar test  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 และ 2 โรงพยาบาลขอนแก่น จำนวน 20 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
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(ร้อยละ 80) ส่วนใหญ่อายุ  21-30 ปี (อายุเฉล่ีย 27.5 ปี) ส่วนใหญ่ปฏิบั ติงาน 3-5 ปี (ร้อยละ 70) และ                    
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีทุกคน (ร้อยละ 100) และกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะช็อกจากการ            
ติดเช้ือท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 และ 2 ซึ่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 11 คน             
(ร้อยละ 55) อายุต้ังแต่ 50–79 ปี (อายุเฉล่ีย 65 ปี) 

2. ผลของการส่งเสริมความยึดม่ันของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบั ติการพยาบาล  จากการ
เปรียบเทียบความยึดมั่นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง ระยะ unfreezing และ
ระยะ refreezing โดยรวบรวมข้อมูลต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 1-16 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าความยึดมั่นของพยาบาลต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจำนวนเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความยึดมั่นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ระหว่างระยะ unfreezing และ 
refreezing  

ความยึดม่ันของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล 

  

ระยะ unfreezing  
(n=20) 

ระยะ refreezing 
(n=20) p-value* 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. ใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงการเกิดไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อ (septic 
shock) ต้ังแต่แรกรับผู้ป่วย  

2 10.00 18 90.00 <0.001* 

2. ใช้เกณฑ์การวินจิฉัยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันตาม 
KDIGO criteria โดยประเมินจาก ระดับ Cr. 
ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 72 ชั่วโมง หรือ จนกว่า
แพทย์พิจารณาว่าไม่มีปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลัน 

2 10.00 17 85.00 <0.001* 

3. ใช้แบบประเมิน NEWS score เพื่อประเมินต้ังแต่แรก
รับผู้ป่วย และประเมินต่อเนื่องทุก 4 ชั่วโมง ถ้ามี
คะแนนมากกว่า 5 ให้รายงานแพทย ์

11 
 

55.00 
 

18 
 

90.00 
 

0.0196* 
 

4. ประเมินปริมาณสารน้ำในร่างกายโดยประเมิน CVP 
ก่อนและหลังใหส้ารน้ำ Keep 8-12 mmHg. หรือ 
PPV pulse pressure variation (PPV) ไม่ควรเกินท่ี 
13% (ค่า PPV ประเมินในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจและ
ไม่มีภาวะ cardiac arrhythmia เช่น AF) 

3 15.00 19 95.00 <0.001* 

5. บันทึกสัญญาณชีพก่อนและหลังได้รับสารน้ำ ทุก 15 
นาที ต่อเนื่องจนครบ 6 ชั่วโมง Keep MAP≥75 
mmHg (ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม HT ให้ Keep MAP≥80-
85 mmHg) 

17 85.00 18 90.00 0.6547 

6. กรณีผู้ป่วยได้รับยา vasopressor หรือ inotrope
บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที ถึง ทุก 30 นาที 
จนกว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติหลังจากนัน้ประเมินทุก 1 
ชั่วโมง 

15 75.00 20 100.00 0.0253* 

7. รายงาน serum lactate level ทุก 6 ชั่วโมง Keep 
≤4 mmol/L หรือมีระดับค่าลดลงจากเดิม เพื่อ
ประเมิน Tissue perfusion 

15 75.00 19 95.00 0.1025 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความยึดมั่นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ระหว่างระยะ unfreezing และ 
refreezing (ต่อ) 

ความยึดม่ันของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล 

  

ระยะ unfreezing  
(n=20) 

ระยะ refreezing 
(n=20) p-value* 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
8. บันทึก intake output ทุก 1 ชั่วโมงติดต่อกันใน 6 

ชั่วโมงแรกท่ีมีภาวะ septic shock keep urine 
output≥0.5 มล./กก./ชม 

2 10.00 18 90.00 <0.001* 

9. ติดตามสัญญานชพี Keep BT. 36.5-37.4 C ทุก 4 
ชั่วโมงหลังจากหมดภาวะ septic shock (หากยังมีไข้
แสดงถึงร่างกายมีภาวะ Sepsis สามารถเป็นปัจจัย
เสี่ยงเกิดไตบาดเจ็บเฉียบพลันได้) 

19 95.00 20 100.00 0.3173 

10. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Serum Na, K+, 
CO2 Cl., BUN, Cr. 

19 95.00 20 100.00 0.3173 

11. รายงานระดับ GFR ให้อยู่ระหว่างมากกว่าหรือเท่ากับ 
60 ml/min/1.73 m2 

2 10.00 18 90.00 <0.001* 

12. Record urine output ทุก 4 ชั่วโมงต่อเนื่อง 
หลังจากครบ 6 ชั่วโมง ติดต่อกัน 7 วัน เพื่อติดตาม
การทำงานของไต (Keep 0.5 มล./กก./ชม.) 

0 0.00 17 85.00 <0.001* 

13. ประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะน้ำเกิน, 
Sign Uremia, Hyperkalemia, Hypokalemia, 
Hypernatremia, Hyponatremia, Acidosis    

13 65.00 20 100.00 0.0082* 
 
 

14. รายงานแพทย์เมื่อพบว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ภาวะไต
สูญเสียหน้าท่ีและเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะน้ำ
เกิน, Sign Uremia, Hyperkalemia, 
Hypokalemia, Hypernatremia, Hyponatremia 
และ Acidosis     

17 85.00 20 100.00 0.0833 

รวม 137 48.92 262 93.57 <0.001* 
*p-value<.05 
 

          

 

3. ผลลัพธ์ทางคลินิกของการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อ  แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 การตอบสนองต่อสารน้ำในร่างกาย และส่วนท่ี 2 การทำงานของไต และผล
วิเคราะห์การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

ส่วนที่ 1 การตอบสนองต่อสารน้ำในร่างกาย ได้แก่ 1) ผลการเปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยท่ีมีค่าแรงดัน
เฉล่ียในหลอดเลือดแดง (mean arterial pressure: MAP) มากกว่าหรือเท่ากับ 75 มม.ปรอท ก่อนและหลังการ
ส่งเสริมความยึดมั่นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า ก่อนการส่งเสริมความยึดมั่นของพยาบาลต่อการใช้
แนวปฏิบัติฯ มีจำนวนผู้ป่วย 14 ราย จากท้ังหมด 20 ราย (ร้อยละ70) และหลังการส่งเสริมความยึดมั่นของ
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ มีจำนวนผู้ป่วยท่ีมีค่าแรงดันเฉล่ียในหลอดเลือดแดงมากกว่าหรือเท่ากับ 75 มม.
ปรอท เพิ่มข้ึนเป็น 20 รายจากท้ังหมด 20 ราย (ร้อยละ 100) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.0253) 2) ผลการเปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยท่ีมีปริมาณปัสสาวะ (urine output) มากกว่า 0.5 มล./กก./ชม. 
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ก่อนและหลังการส่งเสริมความยึดมั่นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่าก่อนการส่งเสริมความยึดมั่นของ
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ มีจำนวนผู้ป่วย 15 ราย จากท้ังหมด 20 ราย (ร้อยละ75) และหลังการส่งเสริม
ความยึดมั่นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ มีจำนวนผู้ป่วยท่ีมีปริมาณปัสสาวะมากกว่ามล./กก./ชม. เพิ่มขึ้น
เป็น 20 รายจากท้ังหมด 20 ราย (ร้อยละ 100) พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.0253) ดังแสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 2 
 ส่วนที่ 2 ผลการทำงานของไต ประเมินจากระดับค่า BUN และ creatinine ท่ีเปล่ียนแปลง พบว่า
จำนวนผู้ป่วยท่ีมีค่า BUN ในวันแรก และวันท่ี 3 ของการส่งเสริมความยึดมั่นฯ ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
นัยสำคัญทางสถิติ (p=1.000) สำหรับจำนวนผู้ป่วยท่ีมีค่า creatinine ในวันแรก และวันท่ี 3 ของการส่งเสริม
ความยึดมั่นฯ มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.0001)  

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยท่ีมีการตอบสนองต่อสารน้ำในร่างกาย ระหว่างระยะ unfreezing และ 
refreezing                          

 
 

การตอบสนองต่อสารน้ำในร่างกาย 

ระยะ unfreezing ระยะ refreezing  
p-value ตอบสนอง ไม่ตอบสนอง ตอบสนอง ไม่ตอบสนอง 

จำนวน
(ราย) 

จำนวน
(ราย) 

จำนวน
(ราย) 

จำนวน 
(ราย) 

1. จำนวนผู้ป่วยท่ีมีค่าเฉล่ียแรงดันใน
หลอดเลือดแดงมากกว่าหรือเท่ากับ 
75 มม. ปรอท 

14 6 20 0 0.0143* 

2. จำนวนผู้ป่วยท่ีมีปริมาณปัสสาวะตาม
เกณฑ์ 0.5 มล./กก./ชม. 

15 5 20 0 0.0253* 

*p-value<.05 
 

4. การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อ 
การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือ  ในระยะ unfreezing และระยะ 

refreezing ของการส่งเสริมความยึดมั่นฯ พบว่าจำนวนผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในระยะ
unfreezing และระยะ refreezing มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.0143*) ดังตารางท่ี 3 

 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันใน ระหว่างระยะ unfreezing และ refreezing 

การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

ระยะ 
unfreezing (n=20) 

ระยะ 
refreezing (n=20) 

p-value เกิด ไม่เกิด เกิด ไม่เกิด 
จำนวน
(ราย) 

จำนวน
(ราย) 

จำนวน
(ราย) 

จำนวน
(ราย) 

การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 6 14 0 20 0.0143* 

*p-value<.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลของการส่งเสริมความยึดมั่นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพ ลันใน ผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือ  ในก ลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบั ติ งานใน                  
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หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 และ 2 โรงพยาบาลขอนแก่น ก่อนและหลังการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนแปลง 
โดยใช้เทคนิคต่างๆ ในแต่ละระยะตามทฤษฎี มีการเปล่ียนแปลงความยึดมั่นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ  
การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือมีผลท้ังแตกต่างกันและ  
ไม่แตกต่างกัน ซึ่งอภิปรายได้ว่าการส่งเสริมความยึดมั่นของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ทำให้
พยาบาลมีการติดตามเฝ้าระวังอาการของภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันอย่างใกล้ชิด ส่งผลต่อการรายงานแพทย์ท่ีทำ
การรักษาได้อย่างเหมาะสม  ทำให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีต่อผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Porter                  
และคณะ12 ท่ีใช้ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ เมื่อมีผู้ป่วยเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ซึ่งในระบบการแจ้งเตือนนี้
จะส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์ให้การดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและทันท่วงทียิ่งขึ้น  

การส่งเสริมความยึดมั่นฯ เป็นกลยุทธ์ที่เพิ่มความตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอรุณรัศมี สาที13 ท่ีพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน งานบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านฝาง  พบว่าพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน แสดงถึงระดับความยึดมั่นต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ถึงร้อยละ 95.33 ในการศึกษาเชิงคุณภาพ โดย Valiee และคณะ14 ท่ีศึกษาอุปสรรคและความ            
ยึดมั่นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของพยาบาลการศึกษา พบว่าพฤติกรรมของพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกท่ีส่งผลให้เกิดเป็นมาตรฐานการพยาบาลจะต้องมีความยึดมั่นและมีความต่อเนื่องอย่าง
สม่ำเสมอต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งจะสามารถป้องกันผลลัพธ์การดูแลในเชิงลบสำหรับผู้ป่วยได้  

ผลลัพธ์ทางคลินิกของการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือดีขึ้น สามารถ
อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 และ 2 โรงพยาบาลขอนแก่น    
มีการตอบสนองต่อสารน้ำท่ีเพียงพอ (fluid responsiveness) โดยจำนวนผู้ป่วยท่ีมีค่าเฉล่ียแรงดันในหลอดเลือด
แดงมากกว่าหรือเท่ากับ 75 มม.ปรอท และจำนวนผู้ป่วยท่ีมีปริมาณปัสสาวะตามเกณฑ์ 0.5 มล./กก./ชม.                
ในวันแรกท่ีเข้ารับการรักษาและวันท่ี 3 ของการรักษาดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Vijayan และคณะ15            
ใน  clinical use of the urine biomarker for acute kidney injury risk assessment เป็ นการประเมิ น            
สารน้ำ เพื่อติดตามการทำงานของไตอย่างต่อเนื่อง ระยะเวลา 72 ช่ัวโมงหรือ 3 วัน และติอต่อกันเป็นระยะเวลา 
7 วันขึ้นไป โดยใช้เครื่องมือในการช่วยประเมินการทำงานของไตจากค่า mean arterial pressure, MAP 
มากกว่าหรือเท่ากับ 75 มม.ปรอท และระดับปริมาณปัสสาวะ มากกว่า 0.5 มล./กก./ชม. ซึ่งเป็นผลลัพธ์                 
ทางคลินิกในผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือท่ีแสดงถึงผู้ป่วยมีการไหลเวียนเลือดหรือมีปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะ
เพียงพอ และช่วยป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันได้  

สำหรับในด้านการทำงานของไตพบว่าการทำงานของไตดีขึ้น โดยดูจากผลการเปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วย
ท่ีมีระดับค่า BUN และ creatinine ท่ีปกติ ในวันแรกท่ีเข้ารับการรักษา และวันท่ี 3 ของการรักษา มีจำนวน
เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอรุณรัศมี สาที13  ท่ีพบระดับ creatinine ลดลงผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงอย่างมี
นัยสำคัญ แสดงถึงการทำงานของไตดีขึ้นและการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในวันแรกท่ีเข้ารับการรักษา และ
วันท่ี 3 ของการรักษามีจำนวนผู้ป่วยทีเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันลดลง  นอกจากนี้ยังมีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของอรทัย สืบกินร10 ท่ีพบว่าผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทำให้สัดส่วนการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ โรงพยาบาลขอนแก่น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยท้ัง 2 การศึกษาใช้เกณฑ์ KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury 
2012 ในการเฝ้าระวังและประเมินการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันเช่นเดียวกับการศึกษานี้ ในการศึกษานี้ การ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงของ Lewin8 ทำให้ความยึดมั่นของพยาบาลต่อการใช้ แนวปฏิบัติของ 
พยาบาลฯ และเกิดความพึงพอใจนำมาสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีขึ้น ป้องกันการเกิดไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วย
ช็อกจากการติดเช้ือ โดยในการศึกษานี้ ได้มีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในการส่งเสริมความยึดมั่นของพยาบาลฯ ได้แก่ 
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ปัจจัยในแต่ละบุคคล ท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีแตกต่างกัน  รวมไปถึงในเรื่องของ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล ความตระหนักถึงความ สำคัญต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันไตบาดเจ็บเฉียบพลันฯ ปัจจัยในด้านขององค์กรและปัจจัยในด้านบรรยากาศสภาพแวดล้อมความ
พร้อมในการปฏิบัติงาน การมีส่วนรวมให้เกิดการส่งเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจ
เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ียั่งยืน ซึ่งความสอดคล้องกับการศึกษาของกุหลาบ ศรีโฮมจันทร์ และคณะ 16 ท่ี
ทำการศึกษาปัจจัยเชิงเหตุผลของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ร่วมงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ การเสริมสร้างพลังอำนาจ
ในงานส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดการทำงานเป็นทีม มีส่วนร่วมในการพัฒนาแปลงแปลงในงาน ทำให้เกิดความ
พึงพอใจในงานส่งผลให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร ดังนั้น การส่งเสริมความยึดมั่นของพยาบาลฯเพื่อให้เกิด
ความยั่งยืนและถาวรในองค์กรต้องมีการเสริมสร้างสัมพันธภาพ สร้างแรงจูงใจ เสริมพลังอำนาจ จะทำให้เกิดการ
มีส่วนร่วมของบุคลากร เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร ซึ่งทำให้เกิดความยึดมั่นต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ 

สรุปได้ว่า ในการส่งเสริมความยึดมั่นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือ ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 และ 2 โรงพยาบาล
ขอนแก่น การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงของ Lewin ส่งผลให้เกิดความยึดมั่นของพยาบาลต่อการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ เพิ่มข้ึนและระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติทางพยาบาลฯ 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด ทำให้พยาบาลเกิดความตระหนักในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ส่งผลต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิกในผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันลดลงและมีผลทางห้องปฏิบัติการท่ี         
บ่งบอกการทำงานของไตดีขึ้น ทำให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

 

ข้อจำกัดของงานวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษาความยึดมั่นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ          

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน โดยมุ่งเปล่ียนพฤติกรรมการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลเป็นหลัก 
ซึ่งมีข้อจำกัดท่ีสำคัญ คือ การทดสอบผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเป็นเพียงการทดสอบผลเบื้องต้น (feasibility 
test) เนื่องจากข้อจำกัดด้านระยะเวลาในการศึกษา จึงยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจน  ว่าความยึดมั่นของ
พยาบาลท่ีเพิ่มขึ้นนำไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกด้านการป้องกันไตบาดเจ็บ ควรทำการศึกษาประสิทธิผลของความยึด
มั่นของพยาบาลต่ออุบัติการณ์ไตบาดเจ็บเฉียบพลันต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. จากการวิจัยครั้งนี้ เป็นการนำทฤษฎีการเปล่ียนแปลงมาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องในการส่งเสริมความ

ยึดมั่นของพยาบาล ดังนั้น หน่วยบริการหรือหอผู้ป่วยหนักควรให้ความสนใจในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ใน
หน่วยงานผู้ป่วยหนักให้มีความยึดมั่นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและเสริมสร้างความสามารถในการนำไป
ปฏิบัติเป็นแนวทางในการส่งเสริมความยึดมั่นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อป้องกันการเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลันในหอผู้ป่วยอื่นๆ  

2. หอผู้ป่วยหนักหรือหน่วยบริการควรให้ความสำคัญในการเฝ้าระวัง ติดตาม การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกและการเฝ้าระวังผลกระทบจากการภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย  

3. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร เพื่อให้มีสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลควรให้ความสำคัญกับ
การส่งเสริมความยึดมั่นต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วยการอบรมความรู้ ทักษะการใช้แนวปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน และสร้างสัมพันธภาพในองค์กร 
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กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย บุคลากรประจำหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 

และ 2 โรงพยาบาลขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น ท่ีให้ความอนุเคราะห์และความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้             
จนสามารถดำเนินงานได้ประสบผลสำเร็จและมีประสิทธิภาพ 
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ปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร 

 

สุคิด วงเวียน พย.บ.* อัญสุรีย์ ศิริโสภณ วท.ม.** 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยทำนายพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป ท่ีขึ้นทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลไทรงาม และพักอาศัยอยู่ในเขตอำเภอไทร
งาม จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 383 คน สุ่มตัวอย่างเข้าศึกษาโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิตามสัดส่วน 
เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ตอน คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง 3) การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 4) การรับรู้แรงสนับสนุนทาง
สังคม และ 5) พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง             
ในระดับมาก และการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยได้รับการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับน้อย และมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ 2) ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง        
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการ
ป้องกันโรค การรับรู้แรงสนับสนุนจากส่ือ การรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อน
บ้าน ซึ่งสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนและทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 
23 (p<0.01)  

การวิจัยนี้ให้ข้อเสนอแนะว่าหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชนควรนำแนวคิดการรับรู้แรงสนับสนุนทาง
สังคมร่วมกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ในการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมสำหรับครอบครัวหรือเพื่อนบ้าน
ในระดับชุมชนและท้องถิ่น ให้มีการสนับสนุนให้ความรู้และสร้างความตระหนักถึงพฤติกรรมป้องกันโรคสำหรับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและประชาชนท่ัวไป 
 
 
คำสำคัญ: ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วย พฤติกรรมการป้องกันโรค โรคหลอดเลือดสมอง  
 
วันที่รับบทความ 10 ตุลาคม 2566 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 18 ธันวาคม 2566 วันที่ตอบรับบทความ 27 ธันวาคม 2566 
 
 
 
 
 
 

*พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร  
**อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์นครสวรรค์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
   ผู้จัดทำบทความต้นฉบับ อีเมล ansuree@bcnsprnw.ac.th 
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Factors predicting stroke prevention behaviors of patients with hypertension  
in Sai Ngam District, Kamphaeng Phet Province 

 

Sukhid Wongwian B.N.S.* Ansuree Sirisophon M.Sc.** 
Abstract 
  The purposes of this research were to investigate stroke prevention behaviors and 
factors predicting stroke prevention behaviors of patients with hypertension in Sai Ngam District, 
Kamphaeng Phet Province. The sample included 383 patients with hypertension aged 35 years 
or over who were registered for treatment at Sai Ngam Hospital and lived in Sai Ngam District of 
Kamphaeng Phet Province. Stratified random sampling was used to recruit the sample. A 
questionnaire was used as the research tool, which comprised five sections: 1) demographic 
data, 2) stroke knowledge, 3) stroke perception based on the health belief model, 4) perceived 
social support, and 5) stroke prevention behaviors. Data were analyzed using descriptive 
statistics and stepwise multiple regression.  
 The findings revealed that 1) the majority of patients with hypertension had a high level 
of stroke knowledge, a moderate level of overall stroke perception based on the health belief 
model,  a low level of overall perceived social support, and a moderate level overall stroke 
prevention behaviors; and 2) factors predicting stroke prevention behaviors among patients with 
hypertension included stroke knowledge, perceived barriers to disease prevention practices, 
perceived media social support, perceived family social support, and perceived neighbor social 
support. The factors accounted for 23.9% of the variance and predict of stroke prevention 
behavior (p<0.01). 
 This research suggested that community health promotion agencies should integrate the 
concept of perceived social support and health belief model to develop programs or activities 
for families or neighbors in community to provide knowledge and create awareness of disease 
prevention behaviors for patients with hypertension and the general public. 
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บทนำ 
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease or stroke) เป็นกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็น
โรคเรื้อรังท่ีรักษาไม่หายขาด และมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม 
และประเทศชาติโดยรวม ซึ่งโรคนี้ถือเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีก่อให้เกิดความพิการเป็นอัมพฤกษ์อัมพาตหรือมีอันตราย
ถึงชีวิตได้ โดยท่ีองค์การอัมพาตโลก (world stroke organization: WSO) ได้รายงานจำนวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ัวโลก ในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีผู้เสียชีวิตประมาณ 6.6 ล้านคน และยังพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 ของโลกรองจากโรคมะเร็ง1 
 สำหรับประเทศไทย พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสำคัญท่ีมีการตายอันดับต้น ๆ โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ต้ังแต่ป ีพ.ศ. 2560-2563 เท่ากับ 47.8, 47.1, 53.0 และ 
52.8 นอกจากนี้ ยังปรากฏอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคหลอดเลือดสมองในประชากรไทย  อายุ
ระหว่าง 30-69 ปีต่อประชากรแสนคน  ระหว่างปี  พ.ศ. 2560-2563 เท่ากับ 44.60, 44.30,4 8.90, 49.20 
ตามลำดับ ในขณะท่ี เขตสุขภาพท่ี 3 พบอัตราอัตราการเสียชีวิตจากโรคนี้ต่อประชากรแสนคน ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2560-2563 เท่ากับ 58.40, 58.30, 66.90 และ 64.50 ตามลำดับ ซึ่งเป็นอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงเช่นกัน โดยเฉพาะ
จังหวัดกำแพงเพชร ท่ีพบอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร อายุระหว่าง 30-69 ปีต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 
2560-2563 เท่ากับ 44.60, 44.30, 48.90, 49.20 ตามลำดับ สะท้อนให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุ
สำคัญในการสูญเสียทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นอันดับต้นด้วย2 
 สภาพปัญหาของโรคหลอดเลือดสมองท่ีสูญเสียชีวิตและเกิดความพิการ สามารถเกิดได้กับประชาชนทุก
กลุ่มวัย โดยโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากการท่ีหัวใจ                         
มีแรงดันเลือดสูงขึ้น ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดขาดความยืดหยุ่นและแตกเปราะง่าย เป็นสาเหตุให้หลอดเลือด     
สมองแตก หากว่าผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงหรือการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไม่ได้ จะยิ่งเพิ่มความเส่ียง
ของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็น 4 เท่า และความเส่ียงของกล้ามเนื้อหัวใจตายเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าด้วย3 
 อนึ่ ง  จั งหวั ดกำแพงเพชรมี ผู้ป่ วยรายใหม่ จาก โรคความ ดัน โลหิต สู งต่อประชากรแสนคน                            
ในปี พ.ศ. 2562-2564 เท่ากับ 1,245.32, 1,204.34 และ 1,238.46 ตามลำดับซึ่งเป็นอัตราท่ีสูง ในขณะท่ีผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีในจังหวัดกำแพงเพชรระหว่าง  ปี พ.ศ. 2562-2564          
ร้อยละ 63.26, 64.92 และ 61.40 ตามลำดับ ส่วนอำเภอไทรงามมีอัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคความดันโลหิตสูง 
ในปี พ.ศ. 2562-2564 ต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 1,245.32, 1,204.34 และ 1,238.46 ตามลำดับ และยัง
พบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ดี ปี พ.ศ. 2562-2564 ร้อยละ76.45, 74.75 และ 
65.75 ถือว่าเป็นจำนวนท่ีมีแนวโน้มลดลง4 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้ม โอกาส และความเส่ียงของการเป็น           
โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนท่ีอาจเพิ่มขึ้นได้ 
 ดังท่ีกล่าวนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ท่ีเป็นปัจจัยท่ีสามารถจะช่วยลดโอกาสและความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  หากผู้ป่วย           
ความดันโลหิตสูงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัย
สำคัญท่ีเกิดจากความรู้สึกนึกคิดของตนเองท่ีมีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น ทำให้เกิดการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคของตนเอง การรับรู้ในความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมผ่านการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งจะเป็น ส่ิงกระตุ้น           
ท่ีจำเป็นให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการตัดสินใจสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพและรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง และยังเป็นแนวทางให้ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการควบคุม ดูแลและรักษาผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงสามารถนำผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ ให้สอดคล้องสภาพปัญหาท่ีแท้จริงให้เกิดผลอย่างเป็น
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รูปธรรมแก่ผู้ป่วยเพื่อป้องกัน ลดโอกาสและความเส่ียงผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตามมาได้ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ               
การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อำเภอไทร
งาม จังหวัดกำแพงเพชร 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อำเภอไทร
งาม จังหวัดกำแพงเพชร 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 แนวคิดแบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพ  (health belief model) จากการศึกษาในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงท่ีส่งผลต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง5-6 กล่าวถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมอื่น ๆ ท่ี
สัมพันธ์กับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้นท่ีแรงจูงใจทางด้าน
สุขภาพของบุคคลเพื่อแสวงหาการรักษาโรค กล่าวได้ว่าก่อนท่ีบุคคลใดจะยอมรับและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตนเองนั้น จะต้องรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค (susceptibility) รับรู้ในความรุนแรง
ของโรค (severity) รับรู้ประโยชน์ และผลท่ีจะเกิดตามมามีผลดีมากกว่าผลเสียต่อสุขภาพ (benefits) โดย
ปราศจากอุปสรรค ผลข้างเคียง หรือความยุ่งยากใด ๆ (barriers) โดยมีปัจจัยร่วมอื่นร่วมด้วย (factors) เช่น 
ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา หรือปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน และสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ ซึ่งสิ่ง
กระตุ้นในที่นี้ หมายถึง การรับรู้สภาวะร่างกาย และผลรวมของการแสดงออกเมื่อได้รับคำแนะนำ 
 ในขณะท่ีการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม (perceived social support) สามารถนำมาใช้ในการ
แก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง7 โดยการใช้การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมกับผู้ป่วยผ่าน
ทางการรับข้อมูลข่าวสารจากส่ือ บุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน และบุคลากรสาธารณสุข ท่ีเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ ซึ่งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคท่ีเจ็บป่วยตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม อาจนำไปสู่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคลให้ถูกต้องและเหมาะสม สู่การมีพฤติกรรมด้านอนามัยท่ีดีได้  
 จากดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพร่วมกับการรับรู้แรงสนับสนุนทาง
สังคมมาประยุกต์ เพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร ดังแสดงใน รูปภาพท่ี 1 
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รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบตัดขวางเชิงบรรยาย (cross-sectional descriptive) ดำเนินการวิจัย ดังนี้  
  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาไว้กับ
โรงพยาบาลไทรงาม อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร และอาศัยอยู่ในเขตอำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร 
จำนวน 6,124 คน  
 กลุ่ม ตัวอย่างใช้ในการวิ จัย  คือ ผู้ป่ วย โรคความ ดัน โลหิต สูง อายุ  35 ปีขึ้น ไป  ท่ีอาศัยอยู่ ใน                                
เขตอำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการคำนวณแบบสัดส่วนท่ี ทราบ
จำนวน ประชากร8 เท่ากับ 383 คน ดำเนินการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิตามสัดส่วน (stratified random 
sampling) ด้วยการแบ่งจำนวน ประชากรท่ีอาศัยอยู่ในอำเภอไทรงาม ท้ัง 7 ตำบล ได้แก่ ตำบลไทรงาม ตำบล
หนองคล้า ตำบลหนองทอง ตำบลหนองไม้กอง ตำบลมหาชัย ตำบลพานทอง และตำบลหนองแม่แตง แล้วนำมา
คำนวณ สัดส่วนของ ประชากรในแต่ละหมู่บ้านเทียบกับประชากรท้ังหมด และใช้การสุ่มอย่างง่าย ( simple 
random sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละตำบล รวม 383 คน 
 ท้ังนี้ กำหนดเกณฑ์การพิจารณากลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1. เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) กำหนดให้ 1.1) เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป ท่ีขึ้น
ทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลไทรงาม และพักอาศัยอยู่ในเขตอำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร และได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีได้รับประเมินระดับความดันโลหิต พบว่า ระดับความดันโลหิตซิส
โตลิค (systolic blood pressure: SBP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิค (diastolic blood pressure: DBP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 1.2) เป็น
ผู้ป่วยท่ียังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 1.3) เป็นผู้ท่ีสามารถส่ือสาร ภาษาไทยได้ดีและไม่มี
ปัญหาการได้ยิน และ 1.4) ยินดีเข้าร่วมโครงการ 

ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมอง 

พฤติกรรมป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
- การรับรูค้วามรุนแรง 
- การรับรู้ประโยชน์ 
- การรับรู้อุปสรรค 

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 
- การรับรู้แรงสนับสนุนจากสื่อ 
- การรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
- การรับรู้แรงสนับสนุนจากเพ่ือนบ้าน 
- การรับรู้แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี 
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 2. เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) กำหนดให้ 2.1) เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ 2.2) เป็นผู้ท่ีมีความต้องการยกเลิกระหว่างเข้าร่วมดำเนินการวิจัย และ 2.3) เป็นผู้ท่ีย้ายออกจาก
พื้นท่ีในช่วงเวลาเก็บข้อมูล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะแบบสอบถามเป็นคำถามปลายปิด (close ended 
form) แบบตรวจสอบรายการ (check list) จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
และประวัติโรคหลอดเลือดสมองของคนในครอบครัว 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยประยุกต์จากวาสนา เหมือนมี 9 
ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก (multiple choice) แบบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” จำนวน 12 ข้อ 
กำหนดการแปลผลค่าเฉล่ีย 3 ระดับ คือ 0-4 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย 5-8 คะแนน หมายถึง มี
ความรู้ระดับปานกลาง และ 9-12 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับมาก 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ผู้วิจัย
ประยุกต์ จากวาสนา เหมือนมี9 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
จำนวน 23 ข้อ กำหนดการแปลผลค่าเฉล่ีย 5 ระดับ คือ 1.00-1.50 รับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระดับน้อย
ท่ีสุด 1.51-2.50 หมายถึง รับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระดับน้อย 2.51-3.50 หมายถึง รับรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองระดับปานกลาง 3.51-4.50 หมายถึง รับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระดับมาก และ 4.51-
5.00 หมายถึง รับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระดับมากท่ีสุด 
 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยประยุกต์จาก ปรารถนา วัชรานุรักษ์ และ
อัจฉรา กลับกลาย10 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 15 ข้อ กำหนดการ
แปลผลค่าเฉล่ีย 5 ระดับ คือ 1.00-1.50 หมายถึง รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมระดับน้อยท่ีสุด 1.51-2.50 หมายถึง 
รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย 2.51-3.50 หมายถึง รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 3.51-
4.50 หมายถึง รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก และ 4.51-5.00 หมายถึง รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมระดับ
มากท่ีสุด 
 ตอนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 22 ข้อ กำหนดการแปลผลค่าเฉล่ีย 5 ระดับ คือ 1.00-1.50 หมายถึง 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับน้อยท่ีสุด 1.51-2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ระดับน้อย 2.51-3.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับปานกลาง 
3 .51 -4 .50  หมายถึ ง  มี พ ฤ ติก รรมการป้ อ งกัน โรคห ลอด เลือดสมอง ระ ดับมาก  และ  4 .5 1 -5 .00                     
หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระดับมากท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยนำแบบสอบถามท่ีได้เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 คน เพื่อพิจารณาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (item-objective congruence: IOC index) ของแบบสอบถาม
ท้ังฉบับ ได้ค่าเท่ากับ 0.97  
 2. การวิเคราะห์ความเท่ียง (reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองเก็บข้อมูล (try-out) กับผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพื่อพิจารณาค่าดัชนีความยากง่าย (index of 
difficult) ของแบบสอบถามในตอนท่ี 2 ได้ค่าเท่ากับ 0.870 และพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา 
(cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามในตอนท่ี 3, 4 และ 5 ได้ค่าเท่ากับ 0.810, 0.804 และ 
0.812 ตามลำดับ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยทำหนังสือถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร เพื่อขออนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ และส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 
9 แห่ง ในเขตอำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร พร้อมจัดทำแบบสอบถาม จำนวน 383 ฉบับ และดำเนินการ
เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง พร้อมกับตรวจความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีได้รับกลับมา พบว่ามีความ
สมบูรณ์ท้ัง 383 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 ในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและการทดสอบการแจกแจงข้อมูลตัวแปรการวิจัยด้วย
ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (x̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
สัมประสิทธิ์การกระจาย (CV) ค่าความเบ ้(Sk) และค่าความโด่ง (Ku) ด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 26 
 2. วิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ด้วยการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) โดยใช้โปรแกรม IBM 
SPSS Statistics 26 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร เลขท่ีโครงการ 65 03 35  ลงวันท่ี 14 กันยายน 2565 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการและเก็บข้อมูลการวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับและการคุ้มครองสิทธิของ
ผู้ตอบแบบสอบถามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร รวมถึงได้รับการช้ีแจงเกี่ยวกับในการยินดีตอบรับ ปฏิเสธ หรือถอน
ตัวจากการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ โดยข้อมูลท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับและ
นำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.10) มีอายุระหว่าง52-
29 ปี (ร้อยละ 52.50) สำเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 52.00) ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป 
(ร้อยละ 61.10) มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 1,001-6,800 บาท (ร้อยละ 57.40) โดยครอบครัวหรือญาติสายตรง
ส่วนใหญ่ ไม่พบว่าเคยมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 94.78) รวมถึงผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 81.99) มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉล่ียคำตอบถูก เท่ากับ 
10.54 คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน (ร้อยละ 87.73)  
 2. ผลการวิเคราะหก์ารแจกแจงข้อมูลตัวแปรการวิจัย 
 ตัวแปรการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ มีตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัว
แปร การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม มีตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัวแปร และการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีตัวแปร
สังเกตได้ 6 ตัวแปร รวมจำนวนตัวแปรสังเกตได้ท้ังหมด 14 ตัวแปร ซึ่งมีค่าเฉล่ียท้ังหมดในระดับน้อยถึงมากท่ีสุด
อยู่ระหว่าง 1.92-4.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.25-0.78 ค่าสัมประสิทธิ์การกระจายอยู่ระหว่าง            
ร้อยละ 5.11-24.80 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉล่ียของตัวแปรท้ังหมดนี้ มีความเป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์การกระจายต่ำเมื่อเทียบกับค่าเฉล่ีย 
 เมื่อพิจารณาค่ากำลังสองของความเบ้อยู่ระหว่าง 0.01-5.85 และค่ากำลังสองของความโด่งอยู่ระหว่าง 
0.01-3.45 ซึ่งมีค่ากำลังสองของความโด่ง มีค่าน้อยกว่า 6.0011 แสดงให้เห็นว่าข้อมูลมีลักษณะการแจกแจง
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ใกล้เคียงกับโค้งปกติ (normality) ดังนั้น จึงสามารถนำตัวแปรการท้ังหมดนี้ มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปได้
  
ตารางที่ 1 การวิเคราะหก์ารแจกแจงข้อมูลของตัวแปรการวิจัย 

ตัวแปรการวิจัย 
 

SD ระดับ C.V. (%) Sk Ku 
การรับรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

การรับรู้โอกาสเส่ียง 3.71 0.45 มาก 12.08% 0.53 3.45 
การรับรู้ความรุนแรง 4.24 0.41 มาก 9.59% 0.80 1.71 
การรับรู้ประโยชน ์ 3.77 0.37 มาก 9.76% 0.06 0.01 
การรับรู้อุปสรรค 2.29 0.34 น้อย 14.90% 0.01 0.01 

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้แรงสนับสนุนจากส่ือ 1.92 0.41 น้อย 21.15% 0.33 1.25 
การรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัว 2.18 0.33 น้อย 15.25% 0.11 0.03 
การรับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน 1.95 0.48 น้อย 24.80% 0.10 0.84 
การรับรู้แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี 2.69 0.47 ปานกลาง 17.63% 1.45 0.19 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับประทานยา 3.05 0.37 ปานกลาง 12.29% 4.70 0.17 
การออกกำลังกาย 2.97 0.44 ปานกลาง 14.80% 0.18 0.17 
การควบคุมอาหาร 2.80 0.29 ปานกลาง 10.39% 0.37 0.01 
ความเครียด 2.99 0.42 ปานกลาง 14.12% 0.12 0.68 
การดื่มแอลกอฮอล์ 4.37 0.78 มาก 17.81% 0.95 0.01 
การสูบบุหรี่ 4.93 0.25 มากท่ีสุด 5.11% 5.85 0.90 

 
  

 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅=3.47, SD=0.30) เมื่อพิจารณาจำแนกในแต่ละด้านของการรับรู้เกี่ยวกับ              
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้การในความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองใน 
ระดับมาก (x̅=4.24, SD=0.41) รองลงมา คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(x̅=3.77, SD=0.37) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  (x̅=3.71, SD=0.45) และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับน้อย ( x̅=2.29, SD=0.34) ตามลำดับ
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม  โดยรวมอยู่ในระดับน้อย ( =2.18, 
SD=0.29) เมื่อพิจารณาจำแนกในแต่ละด้านของการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
รับรู้แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในระดับปานกลาง ( =2.96, SD=0.40) รองลงมา คือ รับรู้แรง
สนับสนุนจากครอบครัวในระดับน้อย ( =2.18, SD=0.33) รับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน ( =1.95, SD=0.48) 
และรับรู้แรงสนับสนุนจากส่ือ ( =1.92, SD=0.41) ตามลำดับ 
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
( =3.15, SD=0.23) เมื่อพิจารณาจำแนกแต่ละกิจกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( =4.93, SD=0.25) และไม่ด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ใน
ระดับมาก ( =4.37, SD=0.78) รองลงมา คือ การรับประทานยา ( =3.05, SD=0.37) การจัดการความเครียด 
( =2.99, SD=0.42) การออกกำลังกาย ( =2.97, SD=0.44) และการควบคุมอาหาร ( =2.80, SD=0.31) ใน
ระดับปานกลาง ตามลำดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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 3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป ่วยความดัน               
โลหิตสูง ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณแบบข้ันตอน ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน  
ปัจจัยทำนาย b S.E. beta t p Zero-

order 
Tole 
rance 

VIF 

ค่าคงท่ี 3.56 0.13 - 28.15 0.00 - - - 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง -0.54 0.08 -0.29 6.44** 0.00 -0.29 1.00 1.00 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
การป้องกันโรค 

-0.13 0.03 -0.18 3.92** 0.00 -0.25 0.93 1.07 

แรงสนับสนุนจากส่ือ -0.23 0.08 -0.40 2.79* 0.01  0.25 0.10 9.89 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว  0.13 0.05  0.18  2.41* 0.01  0.28 0.36 2.80 
แรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน  0.24 0.07  0.50  3.54** 0.00  0.31 0.10 9.75 
R=0.84, R2=0.23 , Adjusted R2=.022, F=23.04, **p<0.01, *p<0.05 
 
 

   

 จากตารางท่ี  2 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง              
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน ปรากฏว่าความรู้เกี่ยวกับ                 
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่อการป้องกันโรค แรงสนับสนุนจากส่ือ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว และแรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนและทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 23 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.01  
 ท้ังนี้ สามารถเขียนสมการทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ ดังนี้ 
 สมการทำนายในรูปของคะแนนดิบ 
  Yพฤติกรรม = 3.56 - 0.54XA - 0.13XB - 0.23XC + 0.13XD + 0.24XE 
 สมการทำนายในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
  Zพฤติกรรม = - 0.29ZA - 0.18ZB - 0.40ZC + 0.18ZD + 0.50ZE 
 เมื่อกำหนดให้ 
  XA , ZA  คือ ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
  XB , ZB  คือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค 
  XC, ZC  คือ แรงสนับสนุนจากส่ือ 
  XD , ZD  คือ แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
  XE , ZE  คือ  แรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ  เพื่อป้องกันโรคสามารถร่วม

ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดแบบแผน           
ความเช่ือทางด้านสุขภาพ5-6 ว่าบุคคลมีการประเมินระหว่างประโยชน์ท่ีจะได้รับและอุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้นก่อนการ
ตัดสินใจปฏิบัติ เมื่อบุคคลรับรู้ถึงผลกระทบทางลบท่ีจะได้รับหลังจากปฏิบัตินั้นมีน้อย บุคคลก็จะเลือกการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีมากกว่าผลเสีย สำหรับผลการศึกษานี้ปรากฏว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้
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อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยหลีกเล่ียงการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
และรับประทานยา ซึ่งเป็นพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับผล
การศึกษา ของณิชาภัทร วัดบุญเล้ียง12 พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการควบคุม ความดันโลหิต เป็นหนึ่งในปัจจัย
ทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 ในขณะท่ีความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  เป็นการรับรู้ ท่ีเกิดจากกระบวนการทางความคิด                
ท่ีแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ สู่แสดงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพและตอบสนองต่อโรคหลอดเลือดสมองได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมนั้น ผู้ป่วยต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติท่ีดีจนเกิดความตระหนักสู่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของชูชาติ กล่ินสาคร และสุ่ยถิน แซ่ตัน13 
พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือด
สมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงพิศิษฐ์ ปาละเขียว และคณะ14 ได้สรุปผลการศึกษาว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง มีความรู้เข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกต้องเหมาะสม ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมในการควบคุมระดับความดันโลหิตและป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยสำคัญ 
ตลอดจนผุสดี ก่อเจดีย์ และคณะ15 พบว่ากลุ่มคนท่ีเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่  ท่ีมีความรู้เกี่ยวกับ               
โรคหลอดเลือดสมองสามารถแสดงพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองได้ในระดับสูง  
 2. การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง               
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อธิบายได้ว่าการได้รับกระตุ้นจากบุคคลภายนอก ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านส่ือมวลชน 
การเตือน และให้คำแนะนำจากบุคคลใกล้ชิดท้ังสมาชิกในครอบครัว ญาติ และเพื่อนบ้านจะเป็นส่ิงท่ีกระตุ้นให้
บุคคลเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับอาการ
เตือนและการเฝ้าระวัง รวมท้ังการกำกับติดตามในการรักษาอย่างต่อ เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวรวมถึงเพื่อน
บ้าน ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุขในการเตือนหรือการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกันโรค ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษา ของสุภัทรา ผิวขาว และคณะ16 และสุปราณี พรหมสุขันธ์ และคณะ17 พบว่าการท่ีสมาชิกในครอบครัว
คอยสนับสนุนส่งเสริมและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แสดงให้เห็นถึงการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฟื้นฟูจากภาวะความเจ็บป่วย ทำให้มีกำลังใจและสามารถจัดการกับอาการป่วยที่เกิดข้ึน
ได้ ผู้ป่วยรู้สึกมีท่ีพึ่งสามารถปรับทุกข์และมีความพึงพอใจในชีวิต เช่นเดียวกับท่ีกัญจน์ณิชา เรืองชัยทวีสุข และ
คณะ18 กล่าวว่า การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงกิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ19 พบว่าการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวก และสามารถทำนายการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วย อีกท้ังยังสอดคล้องกับ ศุภสวัสด์ิ 
รุจิรวรรธน์ และคณะ20 ได้แสดงทัศนะว่าการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม ทำให้บุคคลเกิดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
ต้ังแต่บุคคล ครอบครัว เพื่อนบ้าน และชุมชน ส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี ท้ังนี้  มีหลักฐาน           
เชิงประจักษ์พบว่าการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยลดอัตราป่วย อัตราตาย และลดภาวะเครียดท่ีส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของผู้ป่วยได้ 
 อนึ่ง ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่อการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองถือว่าเป็นปัจจัยนำ (predisposing factors) ท่ีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติและแสดง
พฤติกรรมการสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตามทัศนะของศิริิพันธ์                
หอมแก่นจันทร์ และคณะ21 รวมถึงอณัญญา ลาลุน และคณะ22 กล่าวว่า การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย
เสริม (reinforcing factors) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ท่ีแสดงให้เห็นว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค แรงสนับสนุนจากส่ือแรงสนับสนุนจากครอบครัว  และ              
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แรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน เป็นปัจจัยท่ีร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชรได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การรับรู้แรงสนุนทางสังคมท้ังข้อมูลสารสนเทศจากส่ือ ครอบครัว และเพื่อน
บ้าน เป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จึงควรนำไป
พัฒนาเพื่อต่อยอดองค์ความรู้ท่ีได้ โดยการพัฒนาเป็นโปรแกรมเพื่อมุ่งเน้นให้เพิ่มการรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม
เหล่านี้ เช่น การพัฒนากิจกรรมสำหรับครอบครัวหรือเพื่อนบ้านในระดับชุมชนและท้องถิ่นให้มีการสนับสนุนการ
สร้างพฤติกรรมป้องกันโรคสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เป็นต้น  
 นอกจากนี้ การให้ความรู้และสร้างความตระหนักถึงโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทุกกลุ่ม ตลอดจนครอบครัวผู้ป่วย และประชาชนท่ัวไปตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดย
ผ่านกิจกรรมการสอน การอบรมให้ความรู้ การประชาสัมพันธ์ หรือการสร้างความตระหนักในชุมชนเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรขยายผลการศึกษาไปยังปัจจัยอื่นท่ีเกี่ยวข้อง กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง               

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพิ่มเติมให้ครอบคลุมมากขึ้น เช่น ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางอารมณ์ หรือปัจจัย
สภาพแวดล้อม เพื่อเข้าใจถึงความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยในแนวกว้าง
มากขึ้น หรือการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อสร้างความเข้าใจท่ีลึกซึ้งมากขึ้น 

2. ศึกษาเพิ่มเติม เพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น        
ซึ่งอาจช่วยให้เข้าใจถึงความแตกต่าง และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 
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ผลของการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยเว็บไซต์ต่อการรับรู้ความเชื่อสุขภาพ 

พฤติกรรมป้องกันโรค ความดันโลหิต และน้ำตาลในเลอืดในบุคคลที่มีภาวะเสี่ยง* 
 

กนกพรรณ พรหมทอง พย.ม.** วรารัตน์ ทิพย์รัตน์ พย.ม.***  
ศุณี ไชยมล ส.บ.**** พิมพ์พิมล สุวรรณ์ ส.ม***** 

บทคัดย่อ    
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการคัดกรองโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง

ด้วยเว็บไซด์ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 18 ราย ดำเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ เว็บไซด์คัดกรอง
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง และ ส่วน ท่ี  2 เครื่องมือ ท่ี ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย                         
(1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป (2) แบบสอบถามภาวะสุขภาพ (3) แบบสอบถามการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ 
และ (4) แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มด้วยสถิติ independent t-test และ 
dependent t-test ตามลำดับ การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มด้วยสถิติ independent t-test และ dependent t-test ตามลำดับ 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลังการทดลองอยู่ในระดับดี สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียระดับน้ำตาล ในเลือดลดลงอยู่ เกณฑ์ปกติ โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่า                  
กลุ่มควบคุม แต่ค่าระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของท้ังกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมลดลง               
กว่าก่อนการทดลอง และยังอยู่ในเกณฑ์ความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้น ผลการวิจัยแสดงให้เห็น
ว่าการใช้เว็บไซด์สามารถช่วยส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงได้ 
 
คำสำคัญ: การคัดกรองด้วยเว็บไซด์ การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้โอกาสเส่ียง พฤติกรรมการป้องกันโรค 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
 
 

วันที่รับบทความ 19 พฤศจิกายน 2566 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 19 มกราคม 2567 วันที่ตอบรับบทความ 21 มกราคม 2567 
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Effects of web-based diabetes and hypertension screening on health belief perception, 
preventive behavior, blood pressure, and blood sugar among risk individuals* 

 

Kanokpun Promtong M.N.S.** Wararat Tiparat M.N.S.***  
Sunee Chaimon B.P.H.**** Pimpimon Suwan M.P.H.***** 

Abstract  
 This quasi-experimental research aimed to examine effects of web-based diabetes and 
hypertension screening. The sample consisted of people at risk of developing diabetes and/or 
high blood pressure who met the inclusion criteria.   Participants were assigned to either the 
experimental or the control group, eighteen in each group. The experiment and data collection 
were in eight weeks.  
 The instruments comprised two parts: the first part was the instrument for conducting 
the experiment, which was a diabetes and hypertension screening website; the second part was 
the instruments for collecting data, which consisted of (1) a demographic questionnaire, (2) a 
health status questionnaire, (3) a health belief perception questionnaire, and (4) a diabetes and 
hypertension preventive behavior questionnaire. The demographic data were analyzed using 
descriptive statistics. Comparison mean differences between groups and within groups was 
analyzed using independent t test and dependent t-test statistics, respectively.  
 Findings showed that after the experiment, the experimental group had average scores 
on health belief perception and preventive behavior at a good level, higher than before the 
experiment, and higher than that of the control group. Both the experimental and control 
groups had decreased average blood sugar to normal levels. The experimental group had a 
lower mean blood sugar level than the control group.  Systolic and diastolic blood pressure 
levels of both the experimental group and the control group were lower than before the 
experiment, however, these levels were still at risk for developing high blood pressure. Thus, 
the findings of this study indicated that using the website had effectively improved health 
belief perception and preventive behavior to prevent diabetes and hypertension.   
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บทนำ  
ในศตวรรษท่ี 21 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases [NCDs]) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง    

โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องและยาวนาน และ
เป็นสาเหตุการตาย ร้อยละ 74 ของประชากรท่ัวโลก ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคมาจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ การมีกิจกรรมทางกายน้อย การสูบบุหรี่ 
และการมีความเครียดสะสม1 โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยพบว่าความชุกของ
โรคเบาหวาน ในประชาชน อายุ 15 ปี ขึ้นไป เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 9.5 และความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงก็มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก ร้อยละ 24.7 เป็นร้อยละ 25.4 ในปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2562 ตามลำดับ 
โดยร้อยละ 30.6 ของผู้ท่ีเป็นเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน อีกท้ังผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 48.82 จากสถานการณ์และผลกระทบดังกล่าวทำให้เห็นถึง
ความสำคัญของการลดปัจจัยเส่ียง ลดการเกิดโรค โดยกรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ ได้มีการพัฒนาระบบการจัดการท่ี
มุ่งเน้นการป้องกันควบคุมโรค ไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งการป้องกันโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงสามารถทำได้ด้วย
การจัดการกับภาวะอ้วนลงพุงโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเส่ียงให้เหมาะสม 
ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขท่ีได้นำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (chronic care model: CCM) มากำหนดเป็น
แนวทางในการดำเนินงานจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน  ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2545 มาใช้ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงแล้วก็ตาม แต่ผลการดำเนินงานดังกล่าว
พบว่ามีการคัดกรอง ได้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น การควบคุมและการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูงอาศัยการดำเนินงานในหลาย ๆ ด้าน เช่น การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย ส่ือสารให้
ประชาชนมีความเช่ือและเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง3 และได้มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้โอกาสเส่ียง และความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของ กลุ่มเส่ียงเพื่อป้องกันและลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานได้ และการศึกษาพบว่าการรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทาน
อาหารและหากกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้ท่ีถูกต้องก็จะทำให้มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคท่ีเหมาะสมเช่นกันโดย4 

ปัจจุบันมีการพัฒนาแอปพลิเคชันคัดกรองกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงทำให้กลุ่มเส่ียงสามารถ
วิเคราะห์ผลคัดกรอง และรับข้อมูลคำแนะนำการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และติดตามรายงานแนวโน้มของ
ผลการตรวจร่างกายเพื่อติดตามความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคและเฝ้าระวังอาการได้ด้วยตนเอง5 โดยมีการศึกษาพบว่า 
การใช้เว็บไซต์สุขภาพ (electronic health: e health) สามารถช่วยลดระดับความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)6 สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการนำแนวคิดปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี มาใช้ในการดำเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  โดยมี
เป้าหมายในการสร้างการมีส่วนร่วม และสร้างความตระหนักรายบุคคล ให้เป็นวิถีชีวิต โดยท่ีมุ่งเน้นเฝ้าระวัง คัด
กรองแยกกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย แบ่งระดับความรุนแรงด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ท่ีนำมาเป็น
เครื่องมือในการกำหนดหลักการและมาตรการในการดำเนินงานและมีการสร้างสุขภาพด้วย 3 อ อาหาร ออกกำลัง
กาย อารมณ์ 3 ลด ลดเหล้า ลดบุหรี่ ลดอ้วน โดยบูรณาการกับบริการวิชาการแก่สังคมเพื่อสนับสนุนให้ประชาชน
เกิดกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้สามารถลดโรคได้5-6 จากการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการรับประทาน โดยใช้ชุมชนเป็นฐานสำหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และผลของโปรแกรมเสริมพบว่า
ผลการวิจัยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารซึ่งส่งผลให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีระดับน้ำตาลใน
เลือดลดลงได้ ใน 8 สัปดาห์7-8 และในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การ
เว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) เป็นวิธีการท่ีสำคัญในการลดการแพร่กระจายเช้ือ ทำให้การส่ือสาร
และการดูแล โดยให้กลุ่มเส่ียงมีความจำเป็นต้องปรับรูปแบบการดูแล เพื่อให้เข้ากับสถานการณ์และการปรับการ
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ดำเนินชีวิต ในรูปแบบใหม่ (new normal) และจากการส่ือสารในภาวะวิกฤตของเว็บไซต์ และแอปพลิเคชันท่ี
เกี่ยวข้องกับสถานการณ์โควิด-19 ในประเทศไทย ซึ่งพบว่าการใช้เว็บไซต์สุขภาพ (e health) สามารถทำให้กลุ่ม
เส่ียงสามารถเข้าถึงข้อมูลผลการคัดกรอง และจัดการกับภาวะเส่ียงได้อย่างมีประสิทธิภาพในพื้นท่ีชนบท 
นอกจากนี้ ยังช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่างทันท่วงที และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มท่ี
ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรค ซึ่งเป็นการส่ือสารข้อมูลท่ีรวดเร็วและเช่ือถือได้ข้อมูลมีความทันสมัย ในปัจจุบันพบว่า
การดูแลการให้คำปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ เว็บไซต์ หรือส่ือมัลติมีเดียต่างๆ มีผลต่อการส่งเสริมการมีกิจกรรมทาง
กาย และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 6,11-12 และจากข้อมูลการคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาตาล่วง อำเภอเมือง จังหวัดตรัง ยังเป็น
การคัดกรองโดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และมีการแจ้งผลโดยการให้กลุ่มเส่ียงมาร่วมกิจกรรมการให้ความรู้
โดยเจ้าหน้าท่ี แต่ยังขาดการแจ้งผลเป็นรายบุคคล และการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง อีกท้ังในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีผ่าน
มายังมีการลดการทำกิจกรรมการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแก่กลุ่มเส่ียง ดังนั้นการใช้เว็บไซต์การ
คัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เพื่อสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และส่งเสริมให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรค สำหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งจะเป็นการป้องกัน
หรือชะลอเวลาไม่ให้กลุ่มเส่ียงกลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยในอนาคต อีกท้ังยังทำให้กลุ่มเส่ียงได้รับการดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค 

ระดับความดันโลหิต และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการใช้เว็บไซต์คัดกรองโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค 
ระดับความดันโลหิต และระดับน้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้เว็บไซต์คัดกรอง
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

 

กรอบแนวคิด 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการสร้างการรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  

โดยมุ่งเน้นให้เกิดรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคใน
กลุ่มเส่ียงผ่านการใช้เว็บไซต์การคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยการ
ประยุกต์ใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิด
โรค (perceived susceptibility) ท่ีทำให้กลุ่มเส่ียงรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงได้ ซึ่งสามารถสรุปกรอบแนวคิดของการศึกษาครั้งนี้ ดังแสดงในรูปภาพท่ี 1 
 
 
  
 
 
 

 

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การรับรูค้วามเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
(Perceived Susceptibility) 

เว็บไซต์การคัดกรองโรคเบาหวาน และ 
ความดันโลหิตสูง 

- คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

- คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค 
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วิธีการวิจัย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง หรือมีความเส่ียงอย่างใดอย่างหนึ่ง             

ท่ีมีระดับน้ำตาลในเลือด (fasting  plasma glucose) เท่ากับ 100–125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมีระดับความดัน
โลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 120/80 มิลลิเมตรปรอท ท่ียังไม่มีอาการและอาการแสดงของโรค และยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง หรือมีความเส่ียงอย่างใด
อย่างหนึ่ง ท่ียังไม่มีอาการและอาการแสดงของโรค และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งอาศัยอยู่ในตำบลนาตาล่วง อำเภอเมือง จังหวัดตรัง มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G*Power โดย test 
family เ ลื อ ก  t-tests, statistical test เ ลื อ ก  Mean: Difference between two independent means      
(two groups) และกำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (effect size)=0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน (alpha)=0.5 และ         
ค่าpower=.80 ซึ่งคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  18 คน จากนั้นทำการ
จับคู่กลุ่มตัวอย่างท่ีคล้ายคลึงกัน (match pair) ด้วยเพศ ช่วงอายุ ระดับความดันโลหิต และระดับน้ำตาลในเลือด 
และความเส่ียงต่อการเกิดโรคประเภทเดียวกัน เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนของการศึกษา โดยมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

 
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง   
1. อายุ 35 ปีข้ึนไป เนื่องจากมีความเส่ียง และมีความชุกของการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ท่ีมีแนวโน้มสูง 
2. มีน้ำตาลในเลือด (fasting plasma glucose) เท่ากับ 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมีระดับความ

ดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท จากการคัดกรองโรคเบาหวาน ประจำปี 2565 
โดย อสม. และได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวาน 

3. ไม่มีอาการแสดงของโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง  

4. มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และสามารถใช้งานเว็บไซต์การคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง
ผ่านระบบอินเตอร์เน็ตได้  

5. สามารถส่ือสารโดยการเขียน และพูดภาษาไทยได้   
6. ยินดีเข้าร่วมการศึกษาโดยการลงช่ือในใบยินยอม    
 
เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง  
1. มีอาการ และอาการแสดงของโรคเบาหวานระหว่างทำการศึกษา เช่น กินจุ หิวบ่อยน้ำหนักลด 

ร่วมกับมีค่าระดับน้ำตาลในเลือด (fasting plasma glucose) มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยมี
การงดน้ำและอาหาร อย่างน้อย 6-8 ช่ัวโมง หรือมีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ใจส่ัน ตาพร่า ร่วมกับการ              
มีค่าความดันโลหิต มากกว่าหรือเท่ากับ 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูงระหว่างทำการศึกษา  
3. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการทดลองได้ทุกกิจกรรม 
4. ขอถอนตัวจากการกลุ่มตัวอย่างในวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรับบริการจากเจ้าหน้าท่ี             

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ เว็บไซต์การคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ท่ีผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นตามแนวคิด ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
  1) ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มอย่าง ได้แก่ ช่ือ-สกุล ท่ีอยู่ เพศ และอายุ 
  2) ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว ค่าความดันโลหิต 
และค่าระดับน้ำตาลในเลือด 
  3) ผลการประเมินภาวะสุขภาพ ท่ีมีการแปลผลตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ซึ่งแปลผลความเส่ียงตาม
ผลการคัดกรองของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 
  4) คำแนะนำเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ. ลด ตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ท่ีอยู่ปัจจุบัน  
2) ข้อมูลภาวะสุขภาพ จำนวน 6 ข้อ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับน้ำตาลในเลือด 

และระดับความดันโลหิต 
3) แบบสอบถามท่ีดัดแปลงข้อคำถามจากการศึกษาเรื่องผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง โดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ตำบลเขาพนม 
อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่9 ประกอบด้วย แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อคำถามในเรื่อง 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน  จำนวน 23 ข้อ ซึ่งค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (cronbach’s alpha coefficient)=0.89 โดยลักษณะคำตอบจะมีให้เลือก 4 
ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมาก เห็นด้วย เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย โดยแปลผลตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best) 
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉล่ียในช่วง 3.00-4.00 คะแนน หมายถึง มีความเช่ือด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดี 
คะแนนเฉล่ียในช่วง 2.00-2.99 คะแนน หมายถึง มีความเช่ือด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย
ในช่วง 1.00-1.99 คะแนน หมายถึง มีความเช่ือด้านสุขภาพ อยู่ในระดับน้อย  

4) แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน  
ตามหลัก 3อ. ได้แก่ 3 อ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ 3 ลด ลดเหล้า ลดบุหรี่ ลดอ้วน จำนวน 20 ข้อ ซึ่งค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (cronbach’s alpha coefficient)=0.94 ตามลำดับ โดยลักษณะคำตอบจะมี
ให้เลือก 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง แทบไม่เคยปฏิบัติเลย โดยแปลผล
ตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best) ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  คะแนนเฉล่ียในช่วง 3.00-4.00 คะแนน หมายถึง                   
มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี คะแนนเฉล่ียในช่วง 2.00-2.99 คะแนน หมายถึงมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง และ
คะแนนเฉล่ียในช่วง 1.00-1.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยมีการวัดแบบสองกลุ่มวัด        

สองครั้ง (two group pretest–posttest design) ก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของเว็บไซต์คัดกรอง
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงต่อการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค 
ระดับความดันโลหิต และระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับกลุ่มเส่ียง โดยกลุ่มทดลองได้รับการสร้างการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยการใช้เว็บไซต์การคัดกรองโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง ร่วมกับกิจกรรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
และได้รับการดูแลตามปกติซึ่งเป็นการคัดกรองโรคโดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และมีการแจ้งผลแก่          
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กลุ่มเส่ียงและกลุ่มสงสัยป่วย โดยการเชิญชวนเข้าร่วมจัดกิจกรรมให้ความรู้ในการลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค   
โดยเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยมีการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตามปกติตามแนวทางการดำเนินงานของสำนักโรคไม่ติดต่อ (2565) โดยผู้วิจัยได้ดำเนินตามข้ันตอน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ข้ันตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ ข้ันดำเนินการ และขั้นสรุปผล โดยมีรายละเอียด ดังนี้   

1. ขั้นเตรียมการ   
1) เตรียมและพัฒนาเว็บไซต์การคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
2) เตรียมการฝึกทักษะการใช้เว็บไซต์การคัดกรองแก่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและ/หรือความดัน

โลหิตสูง 
3) รวบรวมรายช่ือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงจากผลการคัดกรอง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ท่ีบันทึกใน ฐานข้อมูล
ของสถานบริการ และเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำหนด 

4) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีกำหนด 
2. ขั้นดำเนินการกลุ่มควบคุม       

1) กลุ่มตัวอย่างแสดงความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย โดยการลงนามในแบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง  

2) กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินภาวะสุขภาพเบ้ืองต้น ได้แก่ ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง คำนวณ                
ดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว ตรวจวัดระดับน้ำตาล และความดันโลหิต พร้อมท้ังการทำ
แบบสอบถามรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค               
ในสัปดาห์ท่ี 1 และ สัปดาห์ท่ี 8  

3) แจ้งผลการประเมินภาวะสุขภาพด้วยเว็บไซต์การคัดกรองโรคเบาหวาน และความดัน        
โลหิตสูง ในสัปดาห์ท่ี 8 เพื่อเป็นการชดเชยกิจกรรมการทดลองแก่กลุ่มควบคุม 

3. ขั้นดำเนินการกลุ่มทดลอง     
1) กลุ่มตัวอย่างแสดงความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย โดยการลงนามในแบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่าง  
2) กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินภาวะสุขภาพเบ้ืองต้น ได้แก่ ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง คำนวณ                

ดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว ตรวจวัดระดับน้ำตาล และความดันโลหิต พร้อมท้ังการทำ
แบบสอบถามรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค ก่อน
การทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 1 ด้วยเว็บไซต์การคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

3) จัดกิจกรรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และความดันโลหิต
สูง ตามหลัก 3อ. 3ลด ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 4 โดยมีประชุมกลุ่ม ติดตาม และแลกเปล่ียน
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพหลัก 3อ. 3ลด ในสัปดาห์ ท่ี  4 ด้วยเว็บ ไซต์การคัดกรอง
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

4) แลกเปล่ียนข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพผ่านช่องทางไลน์กลุ่ม โดย ผู้วิจัย และกลุ่มตัวอย่าง
สามารถส่งข้อความ ภาพนิ่ง วิดีโอตามหลัก 3อ. 3ลด ท่ีเป็นการกระตุ้นเสริมแรง ให้กำลังใจ 
ความรู้ และให้ข้อเสนอแนะซึ่งกันและกันทุกวัน ตลอดกิจกรรมการทดลอง 

4. ขั้นประเมินผล  
หลังเสร็จส้ินกิจกรรมการทดลองในสัปดาห์ท่ี 8 มีการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ ช่ังน้ำหนัก 

คำนวณดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด และความดันโลหิต พร้อมท้ังให้กลุ่มตัวอย่าง          
ทำแบบสอบถามรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค และนอกจากนี้ยังเป็นการประเมินผล
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โดยการให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้เว็บไซต์ ประโยชน์ท่ีได้รับและให้ข้อเสนอแนะในการเข้า
ร่วมการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและนำมาประมวลผล  โดยใช้โปรแกรม SPSS 

version 23 โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลท่ัวไป   

1) ข้อมูลระดับนามมาตรา (nominal scale) ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
รายได้ และน้ำหนัก วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ค่าแจกแจงความถี่               
ด้วยจำนวน และร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) 

2) ข้อมูลระดับอัตราส่วน (ratio scale) ประกอบด้วย ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับ
น้ำตาลในเลือด และระดับความดันโลหิต วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  (descriptive statistic) ได้แก่                  
ค่าแจกแจงความถ่ี ด้วยจำนวน และร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพฤติกรรมในการ 
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

1) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคก่อนและหลัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ 
(independent t-test)  

2) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคก่อนและหลัง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีคู่ (paired 
t–test)  

การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร  
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้คำนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย โดยโครงร่างการวิจัยครั้งนี้  ได้ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง หนังสือเลขท่ี 
24/2564 ลงวันท่ี 30 กันยายน 2565 และผู้วิจัยได้ทำการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยการแนะนำตัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ช้ีแจงข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย เกี่ยวกับ
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บข้อมูลท่ีได้เป็นความลับ และนำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกปลอดภัยและเกิดความไว้วางใจ อธิบายข้ันตอนการดำเนินการวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับ 
และผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้น และเมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตัดสินใจโดยอิสระในการตอบรับการเข้าร่วม วิจัย
โดย  ลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อให้บริการใด ๆ จากเจ้าหน้าท่ี และในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจะ
ทำการดำเนินกิจกรรมการแจ้งผลการประเมินภาวะสุขภาพด้วยเว็บไซต์การคัดกรองโรคเบาหวาน และความดัน       
โลหิตสูงหลังเสร็จส้ินการทดลอง โดยใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์  

 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง หรือมีความเส่ียงอย่างใด

อย่างหนึ่ง เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 คน โดยได้ทำการทดสอบความแตกต่างของข้อมูล         
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) พบว่ากลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05) และได้ทำการทดสอบข้อตกลง
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เบ้ืองต้นของการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติที (t-test) และผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 75 อายุเฉล่ีย 56.97 ปี (SD=10.06) สถานภาพสมรส ร้อยละ 63.90 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.20        
มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 41.70 มีรายได้เฉล่ีย 10,215.56 บาท/เดือน (SD=9,702.60)         
ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 25.00 กิโลกรัม/ตารางเมตร (SD=4.25) รอบเอวเฉล่ีย 83.78 เซนติเมตร (SD=11.05)  ค่า
ความดันโลหิตซิสโตลิกเฉล่ีย 129.22 มิลลิเมตรปรอท (SD=13.96) ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉล่ีย 74.75 
มิลลิเมตรปรอท (SD=12.54) และค่าระดับน้ำตาลในเลือดเฉล่ีย 102.28 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (SD=9.92)  

 

ตารางที่ 1 ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค ระดับความ
ดันโลหิต และระดับน้ำตาลในเลือดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการใช้เว็บไซต์การคัดกรองโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง โดยใช้สถิติทีคู่ (N=36) 

ตัวแปร  ก่อน (n=18) หลัง (n=18) t-statistics  p-value 
M SD M SD 

การรับรู้ตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ 

3.161 0.254 3.350 0.304 -3.910 0.001* 

พฤติกรรมการป้องกันโรค 3.858 0.227 3.975 0.243 -4.173 0.001* 
ระดับความดันโลหิต 
- ซิสโตลิก  
- ไดแอสโตลิก   

 
132.667 
79.444 

 
13.560 
10.387 

 
130.444 
77.500 

 
16.041 
12.650 

 
 1.007 
 1.490 

 
0.328 
0.154 

ระดับน้ำตาลในเลือด 104.722 9.467 99.167 10.279 -2.538   0.021* 
*ระดับนัยสำคัญท่ี .05 
 

จากตารางท่ี 1 หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคมีคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลองอยู่ในระดับดี และสูงขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t=3.910 และ 4.173, p<.05) ค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) หลังการทดลองอยู่เกณฑ์
ปกติ และลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=2.538, p>.05) และค่าระดับความดันโลหิตท้ังซิสโตลิก และไดแอสโต
ลิกยังอยู่ในเกณฑ์ความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง แต่ลดลงกว่าก่อนการทดลองและไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=1.007 และ 1.490, p>.05) 

 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค ระดับความ
ดันโลหิต และระดับน้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ
ทีอิสระ (N=36)  

ตัวแปร  กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=18) t-Statistics p-value 
M     SD M  SD 

การรับรู้ตามแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ 

3.350 0.304 3.1498 .40792 2.165 0.026* 

พฤติกรรมการป้องกันโรค 3.975 0.243 3.7889 .33102 2.332 0.037* 
ระดับความดันโลหิต 
- ซิสโตลิก  
- ไดแอสโตลิก   

 
130.444 
77.500 

 
16.041 
12.650 

 
128.00 
72.00 

 
11.867 
12.161 

 
0.520 
1.330 

 
       0.607 
       0.192 

ระดับน้ำตาลในเลือด 99.167 10.279 99.83 10.007 1.506        0.141 
*ระดับนัยสำคัญท่ี .05 
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จากตารางท่ี 2 หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับดี และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=2.165 
และ2.332, p<.05) ค่าระดับความดันโลหิตท้ังซิสโตลิก และไดแอสโตลิกยังอยู่ในเกณฑ์ความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง และพบว่ากลุ่มทดลองยังมีค่าเฉล่ียของระดับความดันโลหิตท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=0.5200 และ 1.330, p>.05) ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มทดลอง
บางรายยังมีค่าระดับความดันโลหิตท่ีอยู่ในเกณฑ์สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง อีกจำนวน 5 คน แต่กลุ่มควบคุม
อยู่ในเกณฑ์สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพียง 2 คน นอกจากนี้ ยังพบว่าท้ังกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือดหลังการทดลองอยู่เกณฑ์ปกติ โดยกลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมแต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=1.506, p>.05) 

อภิปรายผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง หรือมีความเส่ียงอย่างใด
อย่างหนึ่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 และเพศชาย ร้อยละ 25 มีอายุเฉล่ีย 56.97 ปี ซึ่งความสอดคล้องกับ
ความชุกต่อการเกิดโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงในประชาชนไทย 15 ปีข้ึนไป โดยพบว่าเพศหญิงมีความชุก 
และอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานท่ีสูงกว่าเพศชาย โดยในปี พ.ศ. 2557 มีความชุกเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 29         
จากปี พ.ศ. 2552 ท่ีพบเพียงร้อยละ 8.9 แต่ความชุกและอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง พบในโดยเพศ
ชายได้มากกว่าในเพศหญิง โดยพบความชุกเพิ่มข้ึนร้อยละ 24.7 จากร้อยละ 15 ในปพี.ศ.25623 และนอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีมีการแบ่งกลุ่มผลการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยใช้แนวคิดปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี โดยแบ่งผลการคัดกรองเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มผู้ป่วย โดยพบว่าประชาชนท่ีเป็นกลุ่ม
เส่ียงร้อยละ 12.7 โดยในกลุ่มเส่ียงของท้ังสองโรค จะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย10 กลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่ มีดัชนี
มวลกายเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 25.00 กิโลกรัม/ตารางเมตร ซึ่งสอดคล้องกับความชุกของภาวะอ้วน (BMI≥25 
กิโลกรัม/ตารางเมตร) ท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกันโดยเพิ่มจาก ร้อยละ 34.7 เป็นร้อยละ 37.5 และนอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมเนือยนิ่งในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID -19) ท่ีทำให้คนส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายลดลง มีช่ัวโมงการทำงานมากกว่า 7-8 ช่ัวโมง ร่วมกับการมี
รอบเอวเกณฑ์เกินมาตรฐาน ท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการภาวะอ้วนลงพุง (metabolic syndrome)11  

 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค ก่อนและหลัง
การทดลองอยู่ในระดับดี และสูงกว่าก่อนการทดลอง อีกท้ัง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเช่ือด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับดีและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของการ
ใช้แอปพลิเคชันอาหารลดความดันโลหิตสูงท่ีทำใหผู้้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้โอกาส
เส่ียง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์เพิ่มขึ้น และการใช้เว็บไซต์สุขภาพ(e health) สามารถทำให้  
กลุ่มเส่ียงสามารถเข้าถึงข้อมูลผลการคัดกรอง และจัดการกับภาวะเส่ียงได้อย่างมีประสิทธิภาพในพื้นท่ีชนบท               
ในปัจจุบันพบว่าการดูแล การให้คำปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ เว็บไซต์ หรือส่ือมัลติมีเดียต่างๆ มีผลต่อการส่งเสริม
การมีกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 12,16 เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการและ ครอบครัวอย่างครอบคลุมปัญหาในทุกมิติสุขภาพ อย่างไรก็
ตามการศึกษาผลของการใช้เว็บไซต์การคัดกรองโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงผ่านอุปกรณ์สมาร์ทโฟน           
โดยมีการให้ความรู้ และการแลกเปล่ียนข้อมูลผ่านแอพลิเคชันของกลุ่มทดลองมีความสอดคล้องกับผลการศึกษา
เกี่ยวกับการใช้เว็บไซต์และแอปพลิเคชันท่ีเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต และได้รับความนิยมในชีวิตประจำวันท่ีใช้กับ
สมาร์ทโฟนสามารถส่งเสริมการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้มีสุขภาพดีขึ้นโดยส่วนใหญ่มุ่งเน้นการให้
ความรู้ และการให้คำปรึกษาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่มีแบบแผน มีการประยุกต์ใช้แนวคิดการ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพียงบางองค์ประกอบ เช่น แรงจูงใจ การวางแผน และการควบคุมตนเอง โดยพบว่า
วิธีดังกล่าวมีประสิทธิผลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับลดน้ำหนัก การเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
และการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ และมีการประเมินผลการศึกษาส่วนใหญ่ด้วยการวัดผล หรือการรายงาน
ผลด้วยตนเองเนื่องจากประหยัด และในการติดตามกิจกรรมทางกายมีการบันทึกข้อมูลทางภูมิศาสตร์ การบันทึก
ตามระบบโดยการสวมใส่อุปกรณ์ ส่วนการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพมีการถ่ายภาพอาหาร และการช่ังน้ำหนัก
ด้วยเครื่องช่ังอิเล็กทรอนิกส์จึงทำให้มีความแม่นยำในการรวบรวมข้อมูล17 และหลังจากการศึกษาเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ พบว่าท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอยู่เกณฑ์ปกติ โดยกลุ่มทดลอง  
มีค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุม ค่าระดับความดันโลหิตท้ังซิสโตลิก และไดแอสโตลิกของท้ังกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมลดลงกว่าก่อนการทดลอง แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
และพบว่ากลุ่มทดลองยังมีค่าเฉล่ียของระดับความดันโลหิตท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากท้ังกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมยังมีค่าระดับความดันโลหิตท่ีอยู่ในเกณฑ์สงสัยป่วย อีกจำนวน 5 คน และ 2 คน ซึ่งจากการศึกษาการ
ลดระดับความดันโลหิตนั้นสามารถทำได้ โดยการให้ความรู้เรื่องการลดปริมาณเกลือโซเดียมและต้องทำร่วมกับ
การติดตามค่าระดับความดันโลหิตท่ีบ้าน (home blood pressure monitoring) จึงจะสามารถลดระดับความ
ดันโลหิตของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ18 แต่ในการศึกษาครั้งนี้ได้ ยังมีเพียงการ
ให้ความรู้เรื่องการลดอาหารท่ีมีส่วนประกอบของเกลือโซเดียมสูงผ่านเครื่องวัดความเค็มเท่านั้น จึงยังเป็นข้อจำกัด
ของการศึกษาครั้งนี้ และเมื่อศึกษาข้อมูลของกลุ่มควบคุมหลังเสร็จส้ินการศึกษา พบว่ากลุ่มเส่ียงได้รับการติดตาม
เย่ียมบ้านโดยนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ท่ีฝึกปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพยาบาลครอบครัว ด้วยการประเมินครอบครัว
ด้วย หลัก INHOMESSS ร่วมกับการดูแลครอบครัวด้วย กระบวนการพยาบาลครอบครัวในระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
ซึ่งการท่ีครอบครัวท่ีได้รับการดูแลด้วยการประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวท่ีเฉพาะเจาะจง และมีการแก้ปัญหา
สุขภาพท่ีตรงกับพฤติกรรมท่ีส่งผลการลดระดับความดันโลหิตตามบริบทของครอบครัวนั้น ๆ จึงทำให้กลุ่มควบคุม
สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ดีกว่ากลุ่มทดลอง  ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมินปัญหาการใช้ยาและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยการเยี่ยมบ้านแบบ INHOMESSS ในเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อําเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี ท่ีแสดงให้เห็นว่าวิถีชีวิตประจำวันและสภาพสังคมมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง19 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ข้อจำกัดในงานวิจัยนี้ คือ กิจกรรมการวิจัยยังไม่เฉพาะเจาะจงสำหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงจึงทำ
ให้ค่าระดับความดันโลหิตท้ังซิสโตลิก และไดแอสโตลิกของท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมลดลงกว่าก่อนการ
ทดลอง แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาใน          
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงเท่านั้น ดังนั้นควรมีการพัฒนาและนำเว็บไซต์การคัดกรอง
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงไปใช้ในกลุ่มสงสัยป่วยในการรับการวินิจฉัยและส่งเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ และกลุ่มผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมโรคได้ในการติดตามภาวะสุขภาพของตนเองเพื่อการคงไว้           
ซึ่งภาวะสุขภาพดี รวมท้ังกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตให้เป็นไป
ตามเป้าหมายการรักษาได้เพื่อสร้างการรับรู้ภาวะสุขภาพ และโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป 
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การดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

จุฑามาศ จันทรักษ์ พย.บ.* สุทาพร ซองศิริ ส.บ.** 
บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม ประเมินผลลัพธ์  
การดูแลและศึกษาความพึงพอใจของผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติ แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ระยะ
เตรียมการ ระยะท่ี 2 ระยะดำเนินการ มี  4 ขั้นตอน 1) ขั้นวางแผน 2) ขั้นปฏิบั ติการ 3) ขั้น สังเกต                        
4) ขั้นสะท้อนผลปฏิบัติ และระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง จำนวน 91 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 29 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2566 วัดผลหลังการดูแล 9 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึกและ การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม รวมท้ังใช้แบบประเมินความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (activities of daily 
living: ADL) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษา พบว่าการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม ส่งผลให้เกิดรูปแบบการดูแล “โฮมแฮง 
เม่ิงแญง ฮักแพง ไทวาปีบ่ถ่ิมกัน” โดยใช้หลัก WAPI Model ในการดำเนินงาน มีทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย นักวิชาการสาธารณสุข นักโภชนาการ และภาคีเครือข่าย 
ท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันดูแล เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ADL ก่อนและหลังให้การดูแลพบว่าค่าเฉล่ีย ADL ของผู้สูงอายุ
กลุ่มท่ี 1 เพิ่มขึ้นจาก 10.04 (±0.72) เป็น 10.39 (±0.79) กลุ่มท่ี 2 เพิ่มขึ้นจาก 9.83 (±0.75) เป็น 10.00            
(±1.41) กลุ่มท่ี 3 เพิ่มข้ึนจาก 1.83 (±1.83) เป็น 2.20 (±2.68)  ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง ท้ังหมด 91 คน เปล่ียนเป็น
กลุ่มติดสังคมจำนวน 8 คน คิดเป็น ร้อยละ 8.79 ค่าคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมหลังให้การดูแลอยู่                
ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย 4.11±0.49 คะแนน) โดยด้านท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุให้การดูแล
ด้วยความ เต็มใจ ยินดี กระตือรือร้น ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม สามารถดูแลได้
ครอบคลุมทุกมิติ และเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ให้ดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข 
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Participatory care for dependent people of the center for elderly quality of life 
development at Wapi Pathum District, Maha Sarakham Province 

Jutamat Jantarak B.N.S* Suthaporn Songsiri B.P.H** 
Abstract 

The objective of this research was to study a model for participatory care for dependent people, 
evaluate care outcomes, and measure satisfaction of dependent people or their relatives. The study 
was divided into three phases: 1. preparatory phase; 2. implementation phase, which was divided 
into four steps: 1) planning stage 2) action stage 3) observation stage 4) performance reflection stage; 
and 3. evaluation phase. The sample group consisted of 91 dependent people, who were 
purposively selected. Data collection was carried out from February 1, 2022 to February 29, 2023. 
Results were measured after 9 months of care. Data were collected through group discussion, in-
depth interview, and participatory observation. The ADL assessment from and satisfaction 
assessment from were also used.  Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, 
including percentage, mean, standard deviation. Qualitative data were analyzed using content 
analysis. 

The results of the study found that taking care of dependent people in a participatory 
manner results in the care model ‘Home Hang, Mueng Ngang, Hug Phang, Thai Wapi Bau Thim 
Kan,’ using the principles of WAPI Model in operation work. There was a multidisciplinary team, 
including physician, pharmacists, nurses, physical therapists, Thai traditional medicine, public health 
academics, nutritionists, and related network partners. When comparing the average of ADL before 
and after providing care, it was found that average ADL of the elderly in group 1 increased from 
10.04 (±0.72) to 10.39 (±0.79), group 2 increased from 9.83 (±0.75) to 10.00 (±1.41), and group 3 
increased from 1.83 (±1.83) to 2.20 (±2.68). Eight out of 91 people in the dependent group changed 
to be in the active group, accounting for 8.79%. The overall satisfaction score after providing care 
was at a high level (mean 4.11±0.49 points). The aspect with the greatest satisfaction was elderly 
caregivers who provided care with willingness, happy and enthusiastic. Therefore, participatory care 
for dependent elderly people can provide all dimensions of care and enhance quality of life for the 
elderly in the community to live life happily. 
 
keywords: participation; care manager; dependent persons; caregivers; elderly; quality of life 

development center 
 
Received 18 October 2023 Revised 21 December 2023 Accepted 22 December 2023 
 

 

 
 

*Registered nurse, A professional level, Wapi Pathum Hospital, Corresponding author, E-mail: 
sugus1880@gmail.com 

**Public health practitioner, Wapi Pathum Hospital 
 

mailto:sugus1880@gmail.com


  

 

110 

บทนำ 
ประเทศไทยก้ าวเข้าสู่การเป็น สังคมสูงวัย มาต้ังแต่ปี  พ .ศ. 2548 จนถึงปัจจุบันปี  พ .ศ. 2564             

ประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุหรือมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มากกว่า 12 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนราว 
1 ใน 6 ของประชากรไทย ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ นอกจากนี้ ประเทศไทยก็ถูกคาดการณ์ว่าจะเป็น
ประเทศกำลังพัฒนาประเทศแรกของโลกท่ีก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ เนื่องจากอัตราการเกิดของคนไทย
มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องโดยมีจำนวนการเกิดเพียงประมาณ 6 แสนคนต่อปี ซึ่งหากสถานการณ์ยังเป็นเช่นนี้
ต่อไปแล้ว นอกจากจำนวนประชากรไทยโดยรวมจะเริ่มลดลงแล้ว ประเทศไทยจะขยับขึ้นเป็นสังคมสูงอายุ            
แบบสุดยอด (hyper aged society) ซึ่งมีสัดส่วนประชากรท่ีอายุมากกว่า 65 ปี ถึงร้อยละ 20 หรือมีประชากร
อายุมากกว่า 60 ปี กว่าร้อยละ 30 ภายในปี พ.ศ. 25841 ในป ีพ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีประชากรตามหลักฐาน
การทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 66 ล้านคน ในจำนวนนี้มีประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 13 
ล้านคน หรือคิดเป็น ร้อยละ 19 ของประชากรท้ังหมด ในขณะท่ีประชากรไทยโดยรวมมีอัตราเพิ่มติดลบ 
(ประชากรลดลง) แต่ประชากรสูงอายุกลับกำลังเพิ่มข้ึนด้วยอัตราท่ีเร็วมาก ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรไทยจะ
ลดลงจาก 66 ล้านคน เหลือเพียง 60 ล้านคน แต่ประชากรสูงอายุจะเพิ่มจาก 13 ล้านคนเป็น 19 ล้านคน2 ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับจำนวนประชากรในเขตรับผิดชอบเทศบาลตำบลวาปีปทุม ปี พ.ศ. 2565 จำนวน ประชากร 
5,541 คน มีผู้สูงอายุ จำนวน 1,312 คน คิดเป็น ร้อยละ 23.67 ของประชากรผู้สูงอายุ ถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ (complete-aged society) ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทำให้
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อประกอบกิจวัตรประจำวัน (activities of daily living: ADL) ลดลง3 ซึ่ง
ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ต้องมีผู้ดูแลช่วยการทำกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การรับประทานอาหาร การ
อาบน้ำ แต่งตัว การใช้ห้องน้ำ การเคล่ือนไหว ลุก นั่ง เป็นต้น ทำให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในการดูแลตนเอง 
(dependent care) ในปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลมีนโยบายการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี ซึ่งรัฐบาลได้สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติ  จำนวน 
600 ล้านบาท ให้แก่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยคาดหวังว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ติดบ้านติดเตียง 
จะได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัวจากหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล4  

จากรายงานการสำรวจสภาวะสุขภาพของประชากรในเขตเทศบาลตำบลวาปีปทุมท้ังหมด ในปี พ.ศ. 
2565 (รายงาน HDC สสจ.มหาสารคาม : 2565)5 แยกตามความสามารถในการดูแลตนเองในการทำกิจวัตร
ประจำวัน พบว่าจากประชากรสูงอายุ ท้ังหมด 5,541 คน แบ่งเป็นติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง จำนวน 5,456 คน, 
85 คน และ 6 คน ตามลำดับ (ร้อยละ 98.40, 1.53 และ 0.10) และตามหลักเกณฑ์ท่ี สปสช. จำแนกออกเป็น 4 
กลุ่ม พบว่ามีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง6 จำนวน 91 ราย ดังนี้ กลุ่มท่ี 1 เคล่ือนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกลืน
หรือการขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง จำนวน 79 ราย กลุ่มท่ี 2 เหมือนกลุ่มท่ี 1 แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง จำนวน 6 ราย กลุ่มท่ี 3 เคล่ือนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่ายหรืออาการมีเจ็บป่วย
รุนแรง จำนวน 6 ราย และกลุ่มท่ี 4 เหมือนกลุ่มท่ี 3 มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต 
จำนวน 0 ราย ซึ่งอยู่ในเขตเทศบาลตำบลวาปีปทุม ลักษณะเป็นชุมชนกึ่งเมือง บุตรหลานส่วนมากมีอาชีพรับ
ราชการลูกจ้างหรือค้าขายทำให้ผู้สูงอายุต้องอยู่คนเดียว ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุฯ เห็นถึงความสำคัญ
ของปัญหาผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนท่ีขาดผู้ดูแลในตอนกลางวัน จำนวน 7 คน และยังมีผู้สูงอายุบาง
คนอยู่ตามลำพังสามี ภรรยา จำนวน 15 คน และผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยท่ีมีความเส่ือมถอยของสภาพร่างกายมี
โอกาสเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย เช่น หยิบยาผิด ล่ืนหกล้ม พลัดตกหกล้ม ไฟไหม้ น้ำร้อนลวก สำลักอาหาร เมื่อเกิดแล้ว
อาจเกิดปัญหาแทรกซ้อนตามมาได้ เช่น กระดูกต้นขา ข้อสะโพก หรือกระดูกสันหลังหัก เลือดค่ังในสมอง ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดภาวะพึ่งพิง ติดบ้าน ติดเตียง เป็นต้น จากปัญหาดังกล่าวเพื่อให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุม 
ทุกมิติ กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ รวมถึงเรื่องเศรษฐานะท่ีอยู่อาศัย ส่ิงแวดล้อม สวัสดิการทางสังคม    
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ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ต้องอาศัยความร่วมมือและการระดมพลังจาก           
ทุกฝ่าย เพื่อนำไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีแบบยั่งยืนของคนในชุมชนและสังคม ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ อำเภอวาปีปทุม จัดต้ังขึ้นมาโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อดำเนินกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพการ
ป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ การรักษาพยาบาล และพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านอื่นๆ ให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้พิการใน
ชุมชน และสถานท่ีอื่นในเขตพื้นท่ี ภายใต้การส่งเสริมและสนับสนุนจากหน่วยงานหรือองค์กรท้ังในและนอกพื้นท่ี
เทศบาล (คำส่ังกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลวาปีปทุม เลขท่ีคำส่ัง 3/2559) ผู้วิจัยจึงเห็นควรท่ีจะมี
การศึกษาการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รวมท้ังภาคีเครือข่ายให้
การสนับสนุน โดยอาศัยกระบวนการดูแลอย่างเหมาะสม มีบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถในการดูแลพร้อมท้ัง
สามารถจัดการปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้อย่างตรงประเด็นครอบคลุมทุกมิติ มีการดูแลอย่างเป็น
ระบบเพื่อส่งเสริมให้เกิดความแข็งแรงด้านร่างกายจิตใจ7 เพื่อลดปัญหาการเกิดภาวะซึมเศร้าจากการขาดผู้ดูแล 
ตลอดจนเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข 

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
  1. เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม  
  2. เพื่อประเมินผลลัพธ์การดูแล 
  3. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติ
ภายหลังการดูแล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 กรอบวิจัย 
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วิธีการวิจัย  
  รูปแบบการวิจัย  
  การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research: PAR) ตาม
แนวคิด Kemmis & McTaggart8 เป็นการวิจัย 3 ระยะ ร่วมกับวงจรปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน PAOR คือ การ
วางแผน (planning-p) การปฏิบัติตามแผน (action-a) การตรวจสอบ (observation-o) และการสะท้อนผล
ปฏิบัติ (reflection-r) ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ข้ันเตรียมการ  

1.1 ประชุมระดมสมอง โดยทีมสหวิชาชีพ อาสาสมัครธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) (caregiver : CG) 
ผู้นำชุมชน ตัวแทนจากภาคีเครือข่าย เกี่ยวกับสภาพปัญหาและความต้องการในชุมชน ดำเนินการในเดือน
มกราคม พ.ศ. 2565  

1.2 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
1.3 เสนอโครงการการวิจัย 
 

ระยะที่ 2 การดำเนินการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมฯ 
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (plan)  

  1.1 สำรวจข้อมูลสถานการณ์และปัญหาร่วมกัน ซึ่ งประกอบด้วย  ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ                        
(care manager: CM) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver: CG) อสม. ญาติ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ผู้นำชุมชน บุคลากร
ด้านสาธารณสุข ตัวแทนจากภาคีเครือข่าย รวม 30 คน เก็บรวบรวมโดยการสนทนากลุ่ม ใช้เวลา 2 ชม. จำนวน 
1 ครั้ง ดำเนินการเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 พบว่าปัญหาเบ้ืองต้นของผู้สูงอายุคือมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และเนื่องจากเป็นชุมชนกึ่งเมืองบุตรหลานส่วนมากมีอาชีพ
รับราชการ ทำให้ผู้สูงอายุไม่มีผู้ดูแลในตอนกลางวัน ผู้สูงอายุบางคนอยู่ คนเดียว บางคนอยู่ตามลำพังสามี ภรรยา 

1.2 ร่วมกันกำหนดบทบาทหน้าท่ีของทุกภาคส่วนโดยการประชุมกลุ่มย่อยกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้สูงอายุเพื่อร่วมกันพิจารณาให้ข้อคิดเห็นต่อการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแล ดังนี้ 

บทบาทหน้าที่ care manager 
1) จัดทำระบบข้อมูลผู้สูงอายุ ค้นหาการคัดกรอง ประเมินผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ร่วมกับ CG/อสม. 
2) บริหารจัดการการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
3) กำกับดูแล และสนับสนุนส่งเสริมการปฏิบัติงานของ CG ให้กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุเป็นไปตาม

แผนการดูแลรายบุคคล 
4) รายงานผลการดูแล รายเดือน รายปี สรุปผลการปฏิบัติงาน 

บทบาทหน้าที่ care giver 
1) ค้นหา คัดกรอง ผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ร่วมกับ CM/อสม. 
2) ร่วมจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล 
3) ให้การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล เช่น ดูแลการทำกิจวัตรส่วนบุคคล  (การอาบน้ำ การ        

สระผม แปรงฟัน การรับประทานอาหาร การเคล่ือนย้าย ดูแลช่วยเหลืองานบ้าน) ตัวอย่างบทสนทนา “เริ่มแรก
จะมีปัญหาตรงท่ีว่าเขาจะไม่ยอมรับ CG เราก็แก้ปัญหาโดยการออกเยี่ยมกับเจ้าหน้าท่ี CM และอธิบายให้เขาฟัง
ว่าครั้งต่อไปจะให้ CG เป็นผู้ดูแล เมื่อคุ้นเคยกันประกอบกับคนในชุมชนก็เป็นคนรู้จักอยู่แล้ว เขาก็จะเข้าใจว่าคน
นี้เป็นใคร มาทำอะไร สำหรับบางคนท่ีเขามีความรู้ มีประสบการณ์ พวกนี้เขาจะบอกเลยว่าไม่ต้องการการดูแล 
เขาดูแลได้ เราก็จะทำการพูดคุยกัน” 
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บทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพ 
1) แพทย์ ให้คำปรึกษา ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาซับซ้อน หรือภาวะวิกฤติ เข้าเย่ียมบ้านและ

ตรวจ รักษาผู้สูงอายุ ในกรณีท่ีผู้สูงอายุมีอาการผิดปกติ ได้รับการรายงานจาก CG ผ่าน CM 
2) เภสัชกร ให้การดูแลผู้สูงอายุในรายท่ีมีปัญหาการใช้ยา ใช้ยาหลายตัว 
3) นักกายภาพบำบัด ให้การดูแลในรายท่ีต้องการฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
4) นักวิชาการสาธารณสุข ให้การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคลในผู้สูงอายุท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพ

ซับซ้อน 
5) แพทย์แผนไทย ให้บริการนวด ประคบ การใช้สมุนไพร 
6) นักโภชนากร ให้คำแนะนำเรื่องการรับประทานอาหารในผู้ป่วยเฉพาะโรค และผู้ท่ีมีปัญหาด้าน

โภชนาการ 
บทบาทหน้าที่โรงพยาบาลวาปีปทุม  

1) บริการดูแลท่ีบ้าน บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการด้านการพยาบาล เช่น ทำแผล 
การให้อาหารทางสายยาง สายสวนปัสสาวะ บริการกายภาพบำบัด บริการกิจกรรมบำบัด ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านใน
กลุ่มต่างๆ ท้ังกลุ่มติดสังคม/กลุ่มพึ่งพิง/ระยะสุดท้าย จัดหาอุปกรณ์ วัสดุทางการแพทย์ในการดูแลผู้สูงอายุ ตรวจ
รักษาโรคท่ัวไปในผู้สูงอายุ/กลุ่มโรคในผู้สูงอายุ ท่ีคลินิกผู้สูงอายุ/แพทย์แผนไทย ตัวอย่างบทสนทนาของเจ้าหน้าท่ี
ห้องฟัน “ในกรณีท่ีมีปัญหา เช่น เรื่องฟัน หมอฟันจะออกมาดูท่ีบ้าน” “มีบริการตรวจฟันให้ผู้สูงอายุติดบ้าน ติด
เตียงท่ีบ้าน” 

บทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
1) กองช่าง ให้บริการปรับสภาพบ้าน เช่น ราวจับ ทางเดิน ทางลาด บันได ห้องน้ำ และจัดทำกาย

อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย เช่น รอกกายภาพ ราวฝึกเดิน เก้าอี้นั่งอุจจาระ 
2) กองสวัสดิการสังคม ช่วยเหลือด้านสวัสดิการทางสังคม ถุงยังชีพ การจัดหางาน เบี้ย ผู้สูงอายุ            

ผู้พิการ ตัวอย่างบทสนทนา “การปรับสภาพบ้านเกิดขึ้นเมื่อจนท.ท้องถิ่นลงเย่ียมผู้ป่วยและนำถุงยังชีพไปมอบให้
ก็จะเห็นสภาพบ้าน สภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม ทางท้องถิ่นก็จะช่วยสนับสนุนอุปกรณ์ และช่างจากเทศบาลมา
ปรับสภาพบ้านให้ผู้สูงอายุ บางบ้านเราก็เราไปทำราวฝึกเดิน รอกกายภาพให้” 

3) กองสาธารณสุข ท่ีปรึกษาในการดำเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุ (long term care: LTC) 
บทบาทหน้าที่กศน.ร่วมกับโรงพยาบาลวาปีปทมุ 

1) จัดอบรม CG หลักสูตร 70 ชม.ท้ังอำเภอวาปีปทุม โดย กศน. สนับสนุนงบประมาณ 20,000 
บาท 

บทบาทหน้าที่สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.)  
1) ท่ีปรึกษาในเรื่อง LTC และเป็นกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลและกองทุน LTC 

 บทบาทหน้าที่กลุ่ม องค์กร หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
1) อสม.ร่วมกับ CM, CG ในการคัดกรองผู้สูงอายุ ตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 10 ด้าน สร้าง

เสริม ส่งเสริมสุขภาพ ดูแลสุขอนามัยเชิงรุก ประสานงานกับทีมหมอครอบครัว เมื่อพบผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแล 
ช่วยเหลือ  

2) ชมรมผู้สูงอายุออกเยี่ยมผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง หรือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วย ผู้สูงอายุด้อย
โอกาส เกิดกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนและมีการทำฌาปนกิจของชมรม  

3) ผู้นำชุมชน ดูแลการดำเนินงานกองทุนสวัสดิการต่างๆ  
4) กองทุนวันละบาท ดูแลเรื่องสวัสดิการเมื่อสมาชิกเจ็บป่วย เสียชีวิต 
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1.3 ประชุมปรึกษาหารือคณะทำงานร่วมกันวางแผนการดูแลให้ครบทุกมิติ กาย ใจ สังคม  จิตวิญญาณ 
โดยยึดหลักการทำงานแบบ WAPI model กล่าวคือ W: working team/network คือทำงานเป็นทีม สร้างการมี
ส่วนร่วมและการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างคนในชุมชนและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานสาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จิตอาสา ชมรมผู้สูงอายุ และอื่นๆ A: attitude คือ 
มีทัศนคติท่ีดีในการดูแลผู้สูงอายุ มีสัมพันธภาพท่ีดีกับทีมและภาคีเครือข่าย P: patient center คือ การดูแลท่ี
เน้น ผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงเป็นศูนย์กลางเพื่อตอบสนองความต้องการและให้ผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแล เป็นบริการท่ีครอบคลุมความต้องการแบบองค์รวมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ I: 
integrated คือการบูรณาการสติปัญญา ทรัพยากร งาน คน เงิน ของร่วมกัน รวมถึงการแลกเปล่ียนเรียนรู้ปัญหา 
อุปสรรค วางแผนการดูแลการทบทวนก่อนหลัง ซึ่งกระบวนการทำงานร่วมกันต่าง ๆ ทำให้เกิดองค์ความรู้ และ
นวัตกรรมใหม่ๆ เพื่อท่ีจะสามารถสนับสนุนให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัวและชุมชนสามารถดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

1.4 จัดทำแผนปฏิบัติการการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงร่วมกับภาคีเครือข่าย 
  

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (action)  
  2.1 ให้การดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงตามแผนปฏิบัติการและแผนการดูแลรายบุคคลโดยการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพภาคีเครือข่าย CG ซึ่งครอบคลุมทุกมิติกาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ ส่ิงแวดล้อม สวัสดิการทางสังคม 
เริ่มดำเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 - ตุลาคม พ.ศ. 2565 รายละเอียดการดูแลแบ่งตามกลุ่มภาวะ
พึ่งพิง ดังนี ้  

กลุ่มท่ี 1 ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ/การทรงตัว การดูแลด้านอาหารท่ีเหมาะสม ป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุ เย่ียม 2 ครั้ง/เดือน 

กลุ่มท่ี 2 ส่งเสริมฟื้นฟูสภาพสมอง ป้องกันการเกิดภาวะสมองเส่ือม ฟื้นฟูความจำ เยี่ยม 1 ครั้ง/
สัปดาห ์

กลุ่มท่ี 3 ฟื้นฟูสภาพการทำงานของกล้ามเนื้อ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน/ดูแลสุขอนามัยส่วน
บุคคล/ดูแลการได้รับอาหาร สารอาหารอย่างเพียงพอ เยี่ยม 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

กลุ่มท่ี 4 ดูแลแบบประคับประคองเย่ียม 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
2.2 ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (telemedicine) ในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผ่านญาติ อสม. CG เมื่อ

ต้องการคำปรึกษา ไม่สะดวกมาพบแพทย์ หรือมีข้อจำกัดในการดูแลอย่างใกล้ชิด เช่น ผู้ป่วยโควิด  
   

ระยะที่ 3 ติดตามและประเมินผล 
ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (observation)   

 3.1 CM ติดตาม สอบถามการดูแลผู้สูงอายุของ CG การลงบันทึกการเยี่ยมผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงของ CG และ
ทีมสหวิชาชีพ โดยการตรวจสอบรายงานการเย่ียมประจำเดือน และรูปภาพการดูแลท่ีออกเยี่ยมตามแผนปฏิบัติ
การผ่านกลุ่มไลน์ มีช่องทางด่วนในการติดต่อส่ือสารระหว่าง CG และทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย ผ่านกลุ่มไลน์
เมื่อมีปัญหาหรือต้องการคำปรึกษา 

3.2 ประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุ เมื่อดูแลครบ 9 เดือน โดย CG, CM ทีมสหวิชาชีพร่วมประเมิน 
3.3 ประเมินผลความพึงพอใจในการรับบริการของผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติ เพื่อนำผลการประเมินและ

ข้อเสนอแนะไปปรับปรุงแก้ไขการดูแลปีต่อไป 
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ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลปฏิบัติ (reflection)  
4.1 คืนข้อมูลผลการดำเนินงานรายเดือน รายปี ต่อคณะอนุกรรมการและภาคีเครือข่าย 
4.2 ประชุมสรุปผลการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงทุกมิติ ร่วมกับภาคีเครือข่าย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้อง 
4.3 ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้และถอดบทเรียนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ CG และภาคีเครือข่าย 
 
 

พื้นที่ดำเนนิการวิจัย 
ดำเนินการในพื้นท่ีเขตเทศบาลตำบลวาปีปทุม อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง  

1. ประชากรในเขตเทศบาลตำบลวาปีปทุม จำนวน 5,541 คน 
2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  (care giver) ท่ี ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ช่ัวโมงของกรมอนามัย  

 จำนวน 8 คน 
3. ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลวาปีปทุม ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เภสัชกร 

พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำบัด นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทย โภชนากร จำนวน 15 คน 
4. เจ้าหน้าท่ีเทศบาลตำบลวาปีปทุม จำนวน 10 คน 
5. ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ อสม. ผู้นำชุมชน สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ

และการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) จำนวน 3 คน 
 

กลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในเขตเทศบาลตำบลวาปีปทุมท่ีมีค่า barthel activities of daily living: ADL  ต่ำ

กว่า 12 คะแนน จำนวน 91 คน ประเมินก่อนการเข้าร่วมโครงการ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลวาปีปทุม               
เลขท่ี 4/2564 วันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งผู้วิจัยช้ีแจงข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับทราบวัตถุประสงค์
และประโยชน์ของการวิจัยพร้อมท้ังแจ้งสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย สามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้  
โดยไม่มีข้อผูกมัดและข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะนำเสนอภาพรวมเท่านั้น และได้ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent form) ก่อนการเข้าร่วมโครงการทุกราย 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ   
  1. แบบประเมินความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน (barthel  activities  of  daily living: 
ADL) โดยผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (care manager) ร่วมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) เป็น                
ผู้ร่วมประเมินผล โดยนำผลการประเมินก่อนและหลังรายบุคคลทำการหาค่าเฉล่ีย ร้อยละ และการเปล่ียนกลุ่ม
ภาวะพึ่งพิงภายหลังการประเมิน  
  2. แบบบันทึกการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุของ care giver รายละเอียดในการบันทึกได้แก่ ข้อมูลส่วนตัว
ผู้สูงอายุ โรคประจำตัว การรับประทานยา ข้อมูลสัญญาณชีพ ความดันโลหิต ค่าน้ำตาลในเลือด การพยาบาล/
กิจกรรมท่ีดูแล  
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  3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ แบ่งเกณฑ์การประเมินความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ 
ตามเทคนิคของ ลิเคิร์ท (Likert technique)9 การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
เท่ากับ 0.9 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยดังกล่าวเป็นเครื่องมือท่ีผู้ศึกษาพัฒนาจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีตำราท่ี
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือท่ีสร้างขึ้นปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ  จำนวน 3 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจนและ
ครอบคลุมเหมาะสมยิ่งขึ้น   
  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดย ใช้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูล
เชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565-29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) การสนทนากลุ่ม (group discussion) ระหว่างผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (care manager/CM) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver/CG) อสม. ญาติ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ผู้นำชุมชน บุคลากรด้านสาธารณสุข ตัวแทน
จากภาคีเครือข่าย รวม 30 คน 
 2) การสังเกต (observation) เพื่อเป็นการตรวจสอบยืนยันความถูกต้องกับข้อมูลท่ีเก็บด้วยวิธีสัมภาษณ์
ใช้วิธีสังเกตการมีส่วนร่วม บันทึกรายงานการประชุม  
 
 

ผลการวิจัย    
รูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม 
การดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลตำบลวาปีปทุม 

โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) ทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายเทศบาลตำบลวาปีปทุมให้การสนับสนุน
ดำเนินงานด้วยกระบวนการท่ีเป็นระบบและมีแบบแผนในการดูแล ดังตารางท่ี 1  
 

ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) และทีมสหวิชาชีพ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลตำบลวาปีปทุม 

 

รูปแบบ/
กิจกรรม 

การวางแผนการ
ปฏิบัติ 

กิจกรรมการดูแล สรุปผล การดูแลต่อเน่ือง 

การเยี่ยมบ้าน
ทั่วไป (เดิม) 

- จัดทำแผนออกเย่ียม
ตามสภาพปัญหา
รายบุคคล 

- ไม่มีแผนการดูแล
รายบุคคล 

ออกเย่ียมตามแผนหรือคำสั่ง
แพทย์ 

บันทึกการเย่ียมใน
แบบฟอร์มการดูแลของ
ทีมสหวิชาชีพ 

ไม่ม ี

WAPI MODEL 
 

W : Working 
team 

A : Attitude 

plan-P 
(โฮมแฮง ) 

action-A 
(เมิ่งแญง) 

observation-O 
(ฮักแพง) 

reflection-R 
(ไทวาปี บ่ถ่ิมกัน) 

- สำรวจข้อมูล
สถานการณ์และ
ปัญหาร่วมกัน 

- ทีมสหวิชาชีพ ภาคี
เครือข่าย CG ให้การดูแลผู้
ที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผน 

- CM ติดตามสอบถาม
การดูแลผู้สูงอายุของ 
CG  

- คืนข้อมูลผลการ
ดำเนินงานรายเดือน 
รายปี ต่อคณะ 
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ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) และทีมสหวิชาชีพ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลตำบลวาปีปทุม  (ต่อ)

 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม 
การเปลี่ยนแปลงระดับภาวะพึ่งพิง (ADL) ภายหลังการดูแลผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิง               

กลุ่มประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลตำบลวาปีปทุม 
ท้ังหมด 1,312 คน คิดเป็นร้อยละ 23.67 จัดอยู่ในกลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท้ังหมด 91 คน คิดเป็นร้อยละ 6.93   
โดยจัดอยู่ในกลุ่มท่ี 1 จำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 86.81 มีค่าเฉล่ีย ADL 11.18 คะแนน กลุ่มท่ี 2 จำนวน 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 6.66 ค่าเฉล่ีย ADL 10 คะแนน กลุ่ม 3 จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 6.66 ค่าเฉล่ีย ADL 10 
คะแนน กลุ่ม 4 จำนวน 0 คน หลังการดูแลโดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) และทีมสหวิชาชีพของศูนย์พัฒนา 
 

รูปแบบ/
กิจกรรม 

การวางแผนการปฏิบัติ กิจกรรมการดูแล สรุปผล การดูแลต่อเน่ือง 

P : Patient 
center 

I: Integrated 

- ร่วมกันกำหนด
บทบาทหน้าท่ีของทุก
ภาคส่วน โดยการ
ประชุมกลุ่มย่อยกับผู้
มีส่วนเก่ียวข้องในการ
ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

- ประชุมปรึกษาหารือ
คณะทำงาน ร่วมกัน
วางแผนการดูแลให้
ครบทุกมิติ กาย ใจ 
สังคม จิตวิญญาณ 

- จัดทำแผนปฏิบัติการ/
แผนการดูแล
รายบุคคลร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

 
 

แผนการดูแลรายบุคคล ซึ่ง
ครอบคลุมทุกมิติ กาย ใจ 
สังคม จิตวิญญาณสิ่งแวดล้อม 
สวัสดิการทางสังคม ราย 
ละเอียดการดูแลแบ่งตามกลุ่ม
ภาวะพ่ึงพิง ดังน้ี 
กลุ่ม 1 ส่งเสริมความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือ/การ
ทรงตัว ป้องกันการ
เกิดอุบัติเหตุ เย่ียม 2 
ครั้ง/เดือน 

กลุ่ม 2 ฟ้ืนฟูสภาพสมอง
ป้องกันการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมฟ้ืนฟู
ความจำ เย่ียม 1 ครั้ง/
สัปดาห์ 

กลุ่ม 3 ฟ้ืนฟูสภาพการทำงาน
ของกล้ามเน้ือ ป้องกัน
การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน /ดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคล 
/ดูแลการได้รับอาหาร 
สารอาหารอย่าง
เพียงพอเย่ียม 1 ครั้ง/
สัปดาห์ 

กลุ่ม 4 ดูแลแบบประคับประ
ครองเย่ียม 2 ครั้ง /
สัปดาห์ 

- ตรวจสอบรายงาน
การเย่ียม
ประจำเดือนและ
รูปภาพการออก
เย่ียม 

อนุกรรมการและ
ภาคีเครือข่าย 

- ประชุมสรปุผลการ
ดูแลผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงทุกมิติ 
ร่วมกับภาคี
เครือข่าย ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียท่ี
เก่ียวข้อง 

- ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และถอด
บทเรียนร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ CG 
และภาคีเครือข่าย 

 

- ใช้ช่องทางด่วนใน
การติดต่อ สื่อสาร
ระหว่าง CG และ
ทีมสหวิชาชีพผ่าน
กลุ่มไลน์ โทรศัพท ์

- ประเมินผลการ
ดูแลผู้สูงอายุเมื่อ
ดูแลครบ 9 เดือน 
โดย CG CM ทีม 
สหวิชาชีพร่วม
ประเมิน 

- ประเมินผลความ
พึงพอใจในการรับ
บริการของผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงหรือ
ญาติ เพ่ือนำผล
การประเมินและ
ข้อเสนอ แนะไป
ปรับปรุงแก้ไขการ
ดูแลปีต่อไป 
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จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีการเปลี่ยนแปลงระดับภาวะพ่ึงพิงภายหลังการดูแล

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลตำบลวาปีปทุม พบว่ามีการเปล่ียนแปลงดังต่อไปนี้ กลุ่มพึ่งพิง 91 คน เปล่ียนเป็น
กลุ่มติดสังคม 8 คน คิดเป็นร้อยละ 8.79 ค่าเฉล่ีย ADL 12.25 คะแนน กลุ่ม 1 จำนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 
81.32 ค่าเฉล่ีย ADL 11.39 คะแนน กลุ่ม 2 จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.39 ค่าเฉล่ีย ADL 11.50 คะแนน 
กลุ่ม 3 จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 5.49 ค่าเฉล่ีย ADL 5.49 คะแนน เปรียบเทียบจำนวนผู้สูงอายุในแต่ละ
กลุ่มภาวะพึ่งพิงก่อนและหลังให้การดูแล พบว่าภายหลังให้การดูแลมีการเปล่ียนแปลงกลุ่มผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปใน
ทิศทางท่ีดีขึ้น คือมีจำนวนผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงเปล่ียนเป็นกลุ่มติดสังคมเพิ่มขึ้น 8 คน จำนวนผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่ม 2 
ลดลงจากการเปล่ียนเป็นกลุ่ม 1 และกลุ่ม 3 ลดลงจากการเปล่ียนเป็นกลุ่ม 2 (ดังรูปภาพท่ี 2) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนน ADL ก่อนและหลังให้การดูแลพบว่า หลังให้การดูแลมีการเพิ่มขึ้นของค่า 
ADL ในแต่ละรายบุคคล โดยมีการเพิ่มขึ้นของค่าเฉล่ีย ADL ในกลุ่มท่ี 1,2 และ 3 (รูปภาพท่ี 3)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ความพึงพอใจของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงหรือญาติ 
ระดับความพึงพอใจของผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติ/ผู้ดูแล ภายหลังการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง

แบบมีส่วนร่วมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลตำบลวาปีปทุม ผลการตอบแบบประเมินความ               
พึงพอใจ พบว่าหัวข้อท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ 3 อันดับแรก คือ หัวข้อให้การดูแลด้วยความเต็มใจ ยินดี
กระตือรือร้น 4.71 คะแนน การให้การดูแลด้วยอัธยาศัยท่ีดีสุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส 4.57 คะแนน และมีความ             
พึงพอใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 4.51 คะแนน ตามลำดับ (ดังตารางท่ี 2)  
 
 

รูปภาพที่ 2 จำนวนผู้สูงอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงระดับภาวะพึ่งพงิ 

ภายหลังการดูแล 

รูปภาพที่ 3 คะแนนเฉล่ีย ADL ก่อนและหลังการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจภายหลังการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม 

 
ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (content analysis) ในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม

ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

 

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ 

จำนวน (91 คน) 
ค่าเฉลี่ยระดับ
ความพึงพอใจ 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

1. ให้การดูแลด้วยอัธยาศัยท่ีดี สุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส 
2. ให้การดูแลด้วยความเต็มใจ ยินดี กระตือรือร้น 
3. มีการโทรนัดหมายก่อนการดูแล 
4. ระยะเวลาในการดูแลต่อครั้ง 
5. จำนวนครั้งของการดูแลต่อเดือน 
6. ให้การดูแลตามแผนการพยาบาลท่ีได้รับมอบหมาย 
7. สามารถติดต่อส่ือสารกับผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ 
8. ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรับผิดชอบและมุ่งมั่นในการปฏิบัติงาน 
9. ได้รับความสะดวกในการยืมอุปกรณ์การแพทย์ไปใช้ท่ีบ้าน 
10. มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

4.57 
4.71 
3.36 
4.18 
3.93 
4.04 
3.91 
4.45 
3.51 
4.51 

0.62 
0.58 
0.95 
0.85 
0.98 
0.82 
0.9 
0.89 
0.94 
0.58 

มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
ปานกลาง 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มากท่ีสุด 

ภาพรวมความพึงพอใจ 4.11 0.49 มาก 

ผู้ให้
ข้อมูล 

การสนทนากลุ่ม WAPI MODEL 

 ขั้นตอนการสำรวจข้อมูลสถานการณ์ ปัญหาในพื้นที่ร่วมกันระหว่าง CM/CG ผู้ดูแล/ญาติ 
อสม. ผู้นำชุมชน ทำให้เห็นปัญหาการไม่ยอมรับ CG  

Plan 
โฮมแฮง 

CG1 
 

“เริ่มแรกจะมีปัญหาตรงที่ว่าเขาจะไม่ยอมรับ CG เราก็แก้ปัญหาโดยการออกเย่ียมกับ
เจ้าหน้าท่ี CM และอธิบายให้เขาฟังว่าครั้งต่อไปจะให้ CG เป็นผู้ดูแล เมื่อคุ้นเคยกันประกอบ
กับคนในชุมชนก็เป็นคนรู้จักอยู่แล้ว เขาก็จะเข้าใจว่าคนน้ีเป็นใคร มาทำอะไร สำหรับบางคน
ที่เขามีความรู้ มีประสบการณ์ พวกน้ีเขาจะบอกเลยว่าไม่ต้องการการดูแลเขาดูแลได้เราก็จะ
ทำการพูดคุยกัน” ร่วมกันกำหนดบทบาทหน้าท่ีของทุกภาคส่วน 

 

CG2 
 

“CG มีอยู่ทุกชุมชนอยู่แล้ว หลังจากสำรวจผู้สูงอายุประเมิน ADL แล้วให้ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนตัวเองก่อน ประมาณ 10-12 คน”  

 

CM1 “CM ร่วมประเมิน ADL เข้าเกณฑ์เสนอขอรับงบประมาณ”  
CM2 
CG3 

 

“CM เป็นคนแบ่งเคสให้ CG ดูแล วางแผนการดูแลร่วมกัน”  
“CG ส่วนมากเป็น อสม.อยู่แล้ว ทำงานเป็นจิตอาสา ไม่ได้หวังค่าตอบแทนเป็นรายได้หลัก ได้
ดูแลผู้สูงอายุก็เหมือนดูแลญาติผู้ใหญ่ ได้บุญได้กุศล”  

 

อปท.1 
 

“เทศบาลสนับสนุนเต็มที่ในการดูแลผู้สูงอายุ อยากให้ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงได้รับการดูแล
เข้าโครงการทุกการเน้นย้ำ CM ให้สำรวจให้ดีอย่าให้มีคนตกหล่น” 

 

อปท.2 “ถ้างบประมาณไม่เพียงพอให้ CM เขียนของบจากเทศบาลเพ่ือซื้อแพมเพิส” 
ทีมสหวิชาชพี ภาคีเครือข่าย CG ให้การดูแลผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิงตามแผนการดูแลรายบุคคล 

Action 
(เมิงแญง) 
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ตารางที ่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (content analysis) ในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม
ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม (ต่อ) 

 
การดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลตำบลวาปีปทุม 

อำเภอวาปีปทุมจังหวัดมหาสารคาม โดยใช้ WAPI MODEL (โฮมแฮง เบ่ิงแญง ฮักแพง ไทวาปีบ่ถิ่มกัน) สามารถ
ดูแลได้ครอบคลุมทุกมิติ และเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ให้ดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข ดังรูปภาพท่ี 2 

 
 
 
 

ผู้ให้ข้อมูล การสนทนากลุ่ม WAPI MODEL 
CM1 

 
“CM CG ประเมิน ADL ทุกเดือน หากมีการเปลี่ยนกลุ่มต้องมีการปรับแผนการดูแล และถ้าพบเคส
ใหม่ CG ต้องรายงานทันที” 

 

CM2 
 

“CG   คนให้ไปเย่ียมผู้สูงอายุพร้อมกัน เพื่อความปลอดภัยของ CG โดยเฉพาะส่วนมากเป็นผู้หญิง 
และจะได้ช่วยกันดูแลผู้สูงอายุ ไม่หนักจนเกินไป” “ถ้า CG มีปัญหาการดูแลหรือต้องการความ
ช่วยเหลือเพิ่มเติม ให้ปรึกษา CM หรือหมอครอบครัว โดยการส่งไลน์ในกลุ่ม หรือโทรศัพท์สายตรง” 

 

CG4 
 

“ผู้สูงอายุบางคนพวกเราก็ไปตัดผม สระผม นวด หรือช่วยทำงานบ้าน เช่น น่ึงข้าว ลา้งจานกวาด
บ้านถึงไม่ใชห่น้าที่หลักแต่เห็นแล้วก็สงสารอยากช่วยทำถ้าไม่ได้ไปเย่ียมนานๆผู้สูงอายุก็ถามหา โทร
ตาม” 

 

CG5 
 

“ผู้ป่วยติดเตียงที่ยังหนุ่มอยู่เป็นอัมพาต นอนอยู่บ้านคนเดียวตอนกลางวัน ภรรยาไปขายของ ผมก็
เอาวิทยุไปให้ฟัง บ้านอยู่ใกล้ๆกันก็เทียวไปดู และขอแรงชาวบ้านไปช่วยทำรอกกายภาพให้” 

 

CM2 “หากพบภาวะฉุกเฉินโทรตามรถพยาบาล 1669 หรือ 043-799486 ได้ตลอด 24 ชม.”  
นัก
กายภาพ 

“ผู้พิการถ้าขึ้นทะเบียนแล้วสามารถเบิกรถเข็นน่ัง ไม้เท้า ให้ CG หรือญาติไปเบิกได้ที่รพ. ส่วนรายที่
ดูแล 6 เดือนแล้วไม่สามารถฟื้นคืนสภาพได้หมอจะออกไปประเมินและออกใบรับรองความพิการให้
ถึงบ้านไม่ต้องมาที่โรงพยาบาล” 

 

อปท. “เทศบาลมีอุปกรณ์ เช่น วอร์กเกอร์ ไม้เท้า รถเข็น สำหรับคนในพื้นที่”  
เภสัช 

 
“เภสัชจะช่วยดูในเรื่องยาของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยเรื้อรังที่ใช้ยาหลาย เช่น จัดยาใหห้ยิบง่ายขึ้น สอน
การกินยาให้ถูกวิธี” 

Observation 
ฮักแพง 

แพทย์ 
 

“ถ้าการดูแลเกินศักยภาพสามารถปรึกษาแพทย์ได้ตลอดเวลา ทั้งทางไลน์  ทางโทรศัพท์” 
การประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุจากการสังเกต สอบถามข้อมูลจาก CG  

 

CM1 
 

“ให้ CG/FCT ส่งรายงานการดูแลพร้อมรูปถ่ายทุกสิ้นเดือน รูปถ่ายให้เห็นกิจกรรมการดูแลอื่นๆ
นอกเหนือจากรูปวัดความดันด้วย และให้เห็นรูป CG คู่กับผู้สูงอายุ” 

 

CM2 “การส่งรูปผู้สูงอายุในไลน์กลุ่มให้ระบุชื่อ-สกุลผู้สูงอายุไวใ้ต้ภาพทุกครั้ง”  
CM3 “ให้ CG ออกเย่ียมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพในเคสที่ดูแล”  
ญาติ “ดีใจที่มีหมอออกไปเปลี่ยนสายให้อาหาร สายสวนปัสสาวะให้ถึงบ้าน ไม่ต้องให้คนไข้เข้ามา

โรงพยาบาล เสียทั้งค่ารถ เสียทั้งเวลา เคลื่อนย้ายก็ลำบาก และหมอยังมีเตียงนอน ที่นอนลม แพม
เพิส ก็มีให้ บ้านฉันฐานะยากจนก็ช่วยแบ่งเบาภาระได้เยอะ ถ้าไม่มีโครงการน้ีครอบครัวฉันก็
ลำบาก” 
คืนข้อมูลผลการดำเนินงาน ประชุมสรุปผลการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกมิติ 

 

อปท “งบประมาณที่เหลือในโครงการปีน้ีให้นำมาใช้ต่อในโครงการปีถัดไป” Reflection 
ไทวาปีบถ่ิ่มกัน นำชุมชน 

 
“โครงการน้ีเป็นโครงการที่เป็นประโยชน์กับผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส อยากให้มีการดำเนินการต่อไป
เรื่อยๆ” 

CM1 “ขอบคุณภาคีเครือขา่ยทุกภาคส่วนที่สนับสนุนช่วยดูแลผูสู้งอายุ” 
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กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
ADL 0-11  

แบ่งตามกลุ่มพึ่งพิง 
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 
กลุ่ม 4 

 ฮักแพง 

รายงานการเย่ียม 
ภาพการดูแล 

กลุ่มไลน์ CG/CM 
 

สรุปผลการดำเนินงาน 
ถอดบทเรียน 
ดูแลต่อเนื่อง ไทวาปีบ่ถ่ิมกัน 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
เทศบาลตำบลวาปีปทุม 

ชุมช
น 

อปท
. 

กศน
. 

สสอ
. 

รพ.
วาปี 

ส่งเสริมด้านวิชาการ 

จัดอบรม care giver หลักสูตร  
70 ชม. (กรมอนามัย) 

สวัสดิการทางสังคม งบประมาณ 
ปรับสภาพแวดล้อม กายอุปกรณ ์
 

กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กองทุนวันละบาท 
สนับสนุนการดูแล  

 

บริการดูแลที่บ้าน สนับสนุนยา เวชภัณฑ์ 
วัสดุอุปกรณ์ ให้คำปรึกษา ส่งเสริมวิชาการ  
 

ADL 12-20 

 

D/C 

ADL 0-11 

ส่งพบแพทย์เพื่อ
ประเมินอาการ 

จำหน่ายกลับบ้าน Admitted รพ.วาปีปทุม 

มีภาวะเจ็บป่วย 
1.คัดกรอง/ประเมิน ADL 
2.วิเคราะห์ปัญหา (กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ) โดย 
FCT CM CG ชุมชน 

โฮมแฮง 

แพทย ์ เภสัชกร แพทยแ์ผนไทย 

ADL 12-20 ADL 0-11 

ดูแลครบ 9 เดือน 

พยาบาล
บ 

บริหารจัดการการดูแล 
 

นักกายภาพบำบัด 

Care Plan 

CG CM FCT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

รูปภาพท่ี 2 WAPI MODEL 

อภิปรายผลการวิจัย  
  การดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  เทศบาลตำบลวาปีปทุม 
อำเภอวาปีปทุมจังหวัดมหาสารคามนั้น เป็นไปตามวัตถุประสงค์การดูแล ตามรูปแบบท่ีกำหนดขึ้น โดยอาศัย             
การดูแลหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (care manager) และ                    
ทีมสหวิชาชีพ ประกอบกับความร่วมมือของภาคีเครือข่ายเทศบาลตำบลวาปีปทุม เช่น ผู้นำชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ
โรงเรียนผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงอย่างมีประสิทธิภาพ โดยยึดหลักการทำงาน                 
WAPI model กล่าวคือ W: Working team/network คือทำงานเป็นทีม สร้างการมีส่วนร่วมและการเรียนรู้
ร่วมกันระหว่างคนในชุมชนและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้นำชุมชน อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จิตอาสา ชมรมผู้สูงอายุ และอื่นๆ A: Attitude คือ มีทัศนคติท่ีดีในการดูแล 

เบิ่งแญง 

กลุ่มติดสังคม 
ADL 12-20  
- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
- คัดกรองสภาวะสุขภาพทุกปี 
หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ 

ให้การรักษาเฉพาะราย 
 

ปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้
กระบวนการ

พยาบาล 

 

คำแนะนำการใช้ยา 
 

ฟื้นฟูสภาพ 
 

นวด ประคบ อบสมุนไพร 

ให้การดูแลตามแผนการพยาบาล 
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ผู้สูงอายุ มีสัมพันธภาพท่ีดีกับทีมและภาคีเครือข่าย P: Patient center คือ การดูแลท่ีเน้นผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงเป็น
ศูนย์กลางเพื่อตอบสนองความต้องการและให้ผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล เป็นบริการท่ี
ครอบคลุมความต้องการแบบองค์รวมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ I: Integrated คือการบูรณา
การสติปัญญา ทรัพยากร งาน คน เงิน ของร่วมกัน รวมถึงการแลกเปล่ียนเรียนรู้ปัญหา อุปสรรค วางแผนการ
ดูแลการทบทวนก่อน หลัง ซึ่งกระบวนการทำงานร่วมกันต่างๆ ทำให้เกิดองค์ความรู้ และนวัตกรรมใหม่ๆ ได้แก่ 
กางเกงผ้าอ้อม ลูกบอลบริหารนิ้วมือ ถังปั่นหรรษา ยางยืดออกกำลังกาย ก้านตาลดัดเท้า และใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล (telemedicine)  

ในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงผ่านญาติ อสม. CG เมื่อต้องการคำปรึกษา ไม่สะดวกมาพบแพทย์ หรือมี
ข้อจำกัดในการดูแลอย่างใกล้ชิด เช่น ผู้ป่วยโควิด (ค่านิยมองค์กร: core values) ของโรงพยาบาลวาปีปทุม ปี 
พ.ศ. 2565 (แผนยุทธศาสตร์เครือข่ายบริการสุขภาพวาปีปทุม: 2565) เกิดรูปแบบวาปีโมเดล โฮมแฮง เมิงแญง 
ฮักแพง ไทวาปี บ่ถ่ิมกัน กล่าวคือ โฮมแฮง คือ การทำงานเป็นทีม การมีส่วนร่วม สร้างเครือข่ายในการดูแล เมิง
แญง คือการดูแลตามสภาพปัญหารายบุคคลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ฮักแพง ความเห็นอกเห็นใจ ความรัก ท่ี
ส่งมอบผ่านการดูแล โดยหลักการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงเปรียบเสมือนญาติ พี่น้อง คนในครอบครัว ไทวาปี บ่ถ่ิม
กัน คือการดูแลแบบต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ส่งผลให้เกิดการ ลดปัญหาการขาดผู้ดูแล สร้าง
เครือข่ายการดูแลตนเองในชุมชน สอดคล้องกับผลการวิจัยการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเวียง ตำบลกระเดียน อำเภอตระการพืชผล 
จังหวัดอุบลราชธานี10 ท่ีพบว่าการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน จำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของหลาย
ภาคส่วนเพราะผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีปัญหาด้านสุขภาพ ด้านสังคมหลายประเด็น ท่ีจำเป็นต้องได้รับการดูแล หนึ่งใน
ประเด็นท่ีสำคัญคือ ผู้สูงอายุ ท่ีต้องอยู่ตามลำพัง สามี-ภรรยา มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีภาวการณ์เจ็บป่วยท่ี
รุนแรงและผู้ดูแลไม่มีเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ จึงจำเป็นท่ีจะต้องมีกระบวนการหรือรูปแบบในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง มีภาคีเครือข่ายในชุมชนท่ีพร้อมให้การสนับสนุน รวมท้ังต้องมีการดูแลจากสหวิชาชีพ เพื่อแก้ปัญหาด้าน
สุขภาพ ด้านสังคมได้อย่างเหมาะสม ตรงประเด็นตามรายบุคคล            

ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีมีระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ มี ผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ชม.  ของ                  
กรมอนามัย (care giver) มีทีมสหวิชาชีพให้การดูแล ในรายท่ีจำเป็นต้องใช้ทักษะพิเศษในการดูแล ซึ่งเป็นการ
ทำงานแบบมีส่วนร่วมของการทำงานในชุมชนอย่างแท้จริง และจากผลการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) พบว่าหลังให้การดูแลมีการ
เพิ่มขึ้นของ ADL ในแต่ละรายบุคคล โดยมีการเพิ่มขึ้นของ ADL ในกลุ่มท่ี 1, 2 และ 3 ภายหลังการดูแลมีการ
เปล่ียนแปลงกลุ่มผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปในทิศทางท่ีดีขึ้น คือ ผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงเปล่ียนเป็นกลุ่มติดสังคมเพิ่มข้ึน 8 คน 
จำนวนผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่ม 2 ลดลงจากการเปล่ียนเป็นกลุ่ม 1 และกลุ่ม 3 ลดลงจากการเปล่ียนเป็นกลุ่ม 2 
นอกจากนั้นผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 1 รายและมีทักษะการนวดแผนไทยเมื่อเปล่ียนเป็นกลุ่มติดสังคมยังสามารถช่วยนวด
ผ่อนคลายให้ผู้สูงอายุติดบ้าน และมีรายได้เสริมจากการนวดแผนไทยท่ีบ้าน อีก 1 รายกลายเป็นแกนนำในการ
ดูแลสุขภาพให้สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอปท.ได้สนับสนุนการดูแลผู้ท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในด้านสวัสดิการสังคม ได้แก่ ถุงยังชีพ 20 ราย การปรับสภาพบ้าน 4 ราย สร้างห้องน้ำ 1 ราย การปรับ
เดินทางลาดชัน 3 ราย ทำราวฝึกเดิน รอกกายภาพ 5 ราย ได้รับรถเข็นนั่ง ไม้เท้า จำนวน 7 ราย ด้านการ 
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สนับสนุนทางการแพทย์ ในผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่ม 3 ได้รับการสนับสนุนเตียง ท่ีนอนลม จำนวน 4 ราย ผู้ท่ีมีปัญหา
ในการกล้ันปัสสาวะได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 20 ราย  

กรณีผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม 3 แขนขาอ่อนแรงซีกขวา ใส่สายสวนคาปัสสาวะ ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ นอนติดเตียงอาศัยอยู่กับบุตรสาวตามลำพัง 2 คน สภาพบ้านเก่า ทรุดโทรม หลังคารั่ว บุตรสาวเป็น
ผู้ดูแลหลักเพียงคนเดียว ตกงานเนื่องจากต้องมาดูแลมารดาทำให้ขาดรายได้ประจำ บุตรสาวเกิดภาวะเครียด 
เหนื่อยล้าจากการดูแลทีมภาคีเครือข่ายได้เข้าไปช่วยเหลือในการปรับสภาพบ้าน มอบถุงยังชีพ จัดหางานให้
บุตรสาวและมอบเงินสวัสดิการจำนวน 2,000 บาท จัดหาเตียง ท่ีนอนลม ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ มีทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด ไปดูแลท่ีบ้าน และจัดทีม CG และ อสม. ให้ไปดูแลช่วงกลางวันทุกวัน เพื่อให้
บุตรสาวได้ไปทำงาน  มีรายได้ในครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยรายนี้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ไม่มีแผลกดทับ ข้อติด               
มีสุขอนามัยท่ีดี สุขภาพจิตดีขึ้น และบุตรสาวมีความเครียดลดลง ชุมชนสามารถดูแลพึ่งพากันเองได้ดังคำกล่าว
ท่ีว่า “ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ชุมชนเป็นฐาน ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม”สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดสงขลา
11 พบว่าหลังการพัฒนาได้รูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง คือ “3 CHANA Model” 
ได้แก่  case manager, caregiver, care plan, health care fund, approach, network และ  ADL และ
สอดคล้องกับผลการวิ จัย  Long-Term Care in Indonesia: The Role of Integrated Service Post for 
Elderly ท่ีพบว่าการให้บริการ LTC ท่ีจะประสบผลสำเร็จได้ต้องได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลและการมีส่วนร่วม
ของชุมชน12 ซึ่งจากการมีรูปแบบการดูแลและผลการเย่ียมดังกล่าวยังมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลรวมจากการประเมินความพึงพอใจ พบว่าผลการประเมินภาพรวมของการดูแลอยู่ในระดับ
มาก 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  
  1. บูรณาการให้เกิดการมีส่วนร่วมการดำเนินงานกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับอำเภอ 
(พชอ.) วัดส่งเสริมสุขภาพหรือองค์กรเอกชนหน่วยงานอื่นๆ เพื่อขยายเครือข่ายการดูแลให้ครอบคลุม  
 2. รูปแบบการดูแล WAPI MODEL ควรสร้างเครือข่ายให้ครอบคลุมทุกภาคส่วน ได้แก่ บ้าน วัด โรงเรียน 
 3. สร้างเครือข่ายการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติเกิดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 4. ส่งเสริมให้มีการอบรม care Manager ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อร่วมดูแลผู้สูงอายุ  

5.พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักในครอบครัวสนับสนุนให้เกิดการดูแลตนเองของครอบครัวผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง
เพื่อเกิดความยั่งยืนในการดูแลตนเอง 

6. อบรมฟื้นฟูความรู้ให้ care giver ทุก 2-3 ปี เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง    
 

กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ญาติ ทีมหมอครอบครัว โรงพยาบาลวาปีปทุม ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(care giver) คณะกรรมการกองทุนผู้สูงอายุระยะยาว เทศบาลตำบลวาปีปทุม คณะอนุกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (LTC) และผู้เกี่ยวข้องท่ีร่วมกันดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงด้วยความทุ่มเทและต้ังใจ จนสามารถ
ดำเนินงานได้ประสบผลสำเร็จและมีประสิทธิภาพ 
 

 



  

 124 

References  
1. Prasatkul K, (editor). Report on the situation of the Thai elderly Bangkok: Thai Elderly 

Research and Development Institute Foundation; 2017. 
2. Situation of Thai elderly 2022.-Bangkok: Amarin Corporations Company Limited. 

(Public),2023:128 pages ISBN: 978-616-331-150-4   
3. Srithamrongsawat S, Suriyawongpaisarn P, Kasemsap W, Ekaphakorn W, Siraphan B. Research 

project to develop a long-term caresystem (long-term care) for dependent elderly people 
under the national health insurance system. Bangkok: Desemberry Company; 2018.  

4. Charoenwong S, Kongkhun P, Chansaengrat N, Seewan P. Care situation and long-term care 
needs for dependent elderly people in rural Muslim communities in southern Thailand. 
SCNJ 2018;5(2):231-46. (in Thai) 

5. Maha Sarakham Provincial Public Health Office. HDC report, Maha Sarakham Provincial 
Public Health Office 2022. Maha Sarakham: Provincial Public Health Office: 2022.   

6. National Health Insurance Office, region 7, Khon Kaen. Guidelines and procedures for caring 
for dependent elderly people. Khon Kaen: Nana Witthaya; 2018. 

7. Laosan C, Chaiyasat K, Witthayakhow W, Caring for the dependent elderly at the center for 
elderly care at Waeng sub-district health promotion hospital, Kradian subdristric, Trakan 
Phuet Phon district, Ubon Ratchathani province. Journal of Public Health 2020;29(5):813-21 
(in Thai) 

8. Kemmis S, McTaggart R, Nixon R. The action research planner: Doing critical participatory 
action research. New York: Springer; 2014. 

9. Likert, Rensis A. New patterns of management. New York: McGraw-Hill Book; 1961. 
10. Laosan C, Chaiyasat K, Witthayakhow W, Caring for the dependent elderly at the center for 

elderly care at Waeng sub-district health promotion hospital, Kradian subdristric, Trakan 
Phuet Phon district, Ubon Ratchathani province. Journal of Public Health 2020;29(5):813-21 
(in Thai) 

11. Kongjun C. Development of long term care model for elderly with dependent under the 
National Health Insurance System, Songkhla province. Academic Journal of Mahasarakham 
public Health office 2023;7(13):53-67. (in Thai) 

12. Pratono AH, Maharani A. Long-term care in Indonesia: The role of integrated service post for 
elderly. JHA 2018;30(10):1556-73. 

 

 

 



125 

 

 

ผลลัพธ์การดูแลเพือ่ปอ้งกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผูป้่วยเด็กที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
โดยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี 

 
กรรณิกา ชาธรรม พย.ม.* สุวรรณี วิษณุโยธิน พ.บ.**  

พูลสุข ศิริพูล ปร.ด.*** ทีนัสชา เชิงหอม พย.บ.**** นุจรินทร์ หนูพร พย.บ.**** 
บทคัดย่อ 
 เย่ือบุช่องท้องอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนสำคัญท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลเด็กโรคไต จึงได้พัฒนาแนวทางการดูแลเพื่อป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยเด็ก              
ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องขึ้น ในปี พ.ศ.2564 โดยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี โดยมีพยาบาลผู้จัดการ            
รายกรณี ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนาและปรับปรุง
กระบวนการดูแล ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งได้แก่ การส่ือสาร การสอนแนะนำ การให้คำปรึกษา การเสริมพลัง 
และการช่วยเหลือจัดการดูแลแก้ไขปัญหา เพื่อป้องกันเย่ือบุช่องท้องอักเสบ 

การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ย้อนหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลลัพธ์การดูแล                
เพื่อป้องกันเย่ือบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี      
เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยระบบสารสนเทศโรงพยาบาล บันทึกข้อมูลการเกิดเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบและบันทึกการประเมินความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง กลุ่มตัวอย่าง 
คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องท่ีได้รับการดูแลจากหน่วยไตกุมารเวชศาสตร์               
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2563 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 จำนวน 20 ราย และระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2564 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 22 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบ
อัตราการเกิดเย่ือบุช่องท้องอักเสบ โดยใช้ chi-square test   

ผลการวิจัย พบว่าอัตราการเกิดเย่ือบุช่องท้องอักเสบ ในปี พ.ศ. 2564 เป็น 0.11 ครั้ง/ราย/ปี ซึ่งลดลง
จากปี พ.ศ. 2563 ท่ีมีอัตราการเย่ือบุช่องท้องอักเสบ 0.67 ครั้ง/ราย/ปี โดยอัตราการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  และผลการประเมินความรู้และทักษะการปฏิบัติของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็ก ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบว่า ระดับความรู้และทักษะอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 100.0) โดย
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เท่ากับ 18.31 คะแนน (SD=1.25) และค่าเฉล่ียคะแนนทักษะ เท่ากับ 22.27 คะแนน 
(SD=1.93)  

แนวทางการดูแลเพื่อป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง โดยมี
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็นผู้จัดการรายกรณีร่วมกับทีมสหสาขา จัดการดูแลต่อเนื่องท่ีเหมาะสม            
กับผู้ป่วยแต่ละราย ทำใหล้ดอัตราการเกิดเย่ือบุช่องท้องอักเสบได้และมีผลลัพธ์การดูแลท่ีดีขึ้น 
 
คำสำคัญ: การจัดการรายกรณี การล้างไตทางช่องท้อง ผู้ป่วยเด็กไตวายระยะสุดท้าย เย่ือบุช่องท้องอักเสบ 
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The outcome of preventive care for peritonitis in pediatric patients undergoing 
peritoneal dialysis: A case management approach 
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Abstract  
 Peritonitis is a common and serious complication in pediatric patients undergoing peritoneal 
dialysis. The interdisciplinary team caring for children with renal diseases, therefore, has developed a 
care guideline to prevent peritonitis in children undergoing peritoneal dialysis in 2021, using case 
management concept. In this approach, case management nurses who are advanced practice 
nurses, manage continuous care. The care process has been developed and improved through the 
LINE Application. This includes communication, coaching, counseling, empowerment, and helping to 
manage problems to prevent peritonitis. 
 This retrospective observational study aimed to evaluate the outcomes of this preventive 
care approach for peritonitis in pediatric patients undergoing peritoneal dialysis using a case 
management concept.  This was a retrospective study based on patient medical records, hospital 
information system, peritonitis incidence records, and records of knowledge and skill assessment of 
caregivers of children receiving peritoneal dialysis. The sample consisted of the medical records of 
pediatric peritoneal dialysis patients who were cared for at the Pediatric Nephrology Unit between           
1 January 2020 - 31 December 2020 (20 cases), and between 1 January 2021 - 31 December 2021 
( 22 cases) .  Statistical analysis was conducted using descriptive statistics and the incidence of 
peritonitis was compared using Chi-square test. 
 The results indicated a significant reduction in the incidence of peritonitis in 2021, with a rate 
of 0.11 cases per patient per year, compared to 2020, where the rate was 0.67 cases per patient per 
year (p-value < 0.05). Furthermore, the assessment of caregivers' knowledge and skills revealed high 
levels of knowledge and skills (100%), with mean knowledge score of 18.31 (SD=1.25) and mean skill 
score of 22.27 (SD=1.93).   
 A care guideline to prevent peritonitis in pediatric patients undergoing peritoneal dialysis, 
with advanced practice nurses as case managers in collaboration with the interdisciplinary team, 
providing continuous individualized care demonstrated a substantial decrease in peritonitis incidence 
and improved care outcomes. 
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บทนำ 
 เยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) เป็นภาวะแทรกซ้อนสำคัญและพบบ่อยในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการ      
ล้างไตทางช่องท้องท้ังในและต่างประเทศ1 รายงานวิจัยในประเทศชาอุดิอาระเบีย พบว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีรักษาด้วย            
การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis) มีอัตราการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 0.6 ครั้ง/ราย/ปี2 เยื่อบุ           
ช่องท้องอักเสบท่ีเกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์การดูแล เช่น มีการติดเช้ือซ้ำ ทำให้ต้องมาโรงพยาบาลบ่อยขึ้น 
ภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ต้องเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล3 นอกจากนี้ยังเป็นปัจจัยท่ีทำให้เกิดความล้มเหลวของ
การรักษาถึง 2.79 เท่า และเป็นสาเหตุทำให้เกิดช็อกจากการติดเช้ือ (septic shock) ส่งผลให้อัตราการรอดชีพ
ลดลง4  
 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กำหนด
ตัวชี้วัดในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ให้อัตราการเกิดเย่ือบุช่องท้องอักเสบไม่เกิน 0.5 ครั้ง/ราย/ปี 
หรือระยะเวลาในการติดตามการรักษาต้องมากกว่า 24 เดือนต่อการติดเช้ือ 1 ครั้งของผู้ป่วย5 ซึ่งอัตราการเกิด
เย่ือบุช่องท้องอักเสบ ในช่วงปี พ.ศ. 2537-2550 พบ 1.4 ครั้ง/ราย/ปี ระยะเวลาในการติดตามการรักษา เท่ากับ 
8.52 เดือนต่อการติดเช้ือ 1 ครั้งของผู้ป่วย6 และช่วงปี พ.ศ. 2550 ถึง 2559 พบอัตราการเกิดเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบ เท่ากับ 0.72 ครั้ง/ราย/ปี ระยะเวลาในการติดตามการรักษา เท่ากับ 19.57 เดือนต่อการติดเช้ือ 1 ครั้ง
ของ ผู้ป่วย7 อัตราการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบดังกล่าวสูงกว่ามาตรฐานมาโดยตลอดและไม่เป็นไปตามตัวช้ีวัด
ของหน่วยงาน การเกิดเย่ือบุช่องท้องอักเสบเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ มีรายงานวิจัยพบว่า การเกิดเย่ือบุช่อง
ท้องอักเสบสัมพันธ์กับความรู้และทักษะของผู้ดูแล ได้แก่ การล้างมือ การป้องกันการปนเป้ือนขณะเปล่ียนน้ำยา             
ล้างไต การดูแลแผลช่องทางออก (exit site infection) และอุโมงค์สาย (tunnel infection) เป็นต้น หากผู้ป่วย
และผู้ดูแลไม่เข้มงวดในเทคนิคปลอดเช้ือ หรืออาจมีการรั่วซึมของน้ำยาล้างไต สายท่อล้างไตอุดตัน มีไส้เล่ือน
บริเวณขาหนีบหรือสะดือ ทำให้มีการติดเช้ือในช่องท้องและบริเวณสายสวนได้8 นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยท่ีทำให้เกิด
การติดเช้ือ เช่น การติดเช้ือจากผนังลำไส้หรือจากส่วนอื่นในร่างกายผ่านกระแสเลือดเข้าสู่ช่องท้อง จากปัญหา
ท้องผูก ท้องร่วง เป็นต้น9 ดังนั้น ความสำเร็จของการรักษาขึ้นอยู่กับหลายองค์ประกอบท้ังผู้ดูแล ผู้ป่วย ทีมดูแล 
ระบบการดูแล และระบบสนับสนุนอื่นทีเกี่ยวข้อง   
 ในระหว่างปี พ.ศ. 2552 ถึงปี พ.ศ. 2563 หน่วยไตและไตเทียม พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วย                 
ล้างไต (peritoneal dialysis nurse) ให้การดูแลผู้ป่วยท้ังเด็กและผู้ใหญ่ โดยใช้โปรแกรมฝึกล้างไต10 ท่ีอ้างอิง
ตามแนวปฏิบัติของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย มีการนัดผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กอย่างน้อย 1 คน  เข้ารับการ
ฝึกอบรมวันละ 1-2 ช่ัวโมง รวมท้ังส้ิน 12 ช่ัวโมง โดยใช้ส่ือการสอนเป็นวิดิทัศน์ความรู้เกี่ยวกับการล้างไต              
ทางช่องท้อง มีแผ่นพับเรื่องการปฏิบัติตัวหลังใส่สายล้างไตทางช่องท้อง และชุดการสอนไมโครซอฟท์             
พาวเวอร์พอยต์ เนื้อหา ประกอบด้วย 1) ความรู้ทางทฤษฎีเกี่ยวกับโรคและการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง                  
2) ฝึกทักษะท่ีสำคัญ เช่น การล้างมือท่ีถูกวิธี ขั้นตอนการเปล่ียนน้ำยา การดูแลแผลช่องทางออก เป็นต้น                
3) ประเมินผลการเรียนและการปฏิบัติของผู้ป่วยเด็กได้รับการล้างไตทางช่องท้องและผู้ดูแล หากไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน จะสอนทบทวนในเรื่องท่ีผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลมีคะแนนต่ำกว่าเกณฑ์จนกว่าจะผ่านเกณฑ์ โปรแกรม
การฝึกล้างไตในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องนี้เน้นท่ีการดูแลเรื่องการล้างไตเป็นสำคัญ อย่างไรก็ตาม
ภายหลังการอบรมตามโปรแกรมฯ ยังไม่มีการติดตามดูแลผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องขณะอยู่บ้าน และ
พบว่านปี พ.ศ. 2563 การเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องยังมีอัตรา              
การเกิดสูงถึง 0.67 ครั้ง/ราย/ปี  
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบว่าในจำนวน
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ในปี พ.ศ. 2563 ท้ังหมด 20 ราย อายุท่ีเริ่มทำการล้างไตทางช่องท้อง อยู่ในช่วงอายุ 1-3 ปี 
จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 20) 6-12 ปี จำนวน 12 ราย (ร้อยละ 60) ท้ังสองช่วงอายุ เป็นวัยหัดเดิน และวัยเรียน
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ตอนต้น และร้อยละ 75 ของผู้ป่วยเด็กมีโรคร่วมท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดไตวายระยะสุดท้าย จำเป็นต้องได้รับ
ดูแลเกี่ยวกับโรคร่วมท่ีเป็นการดูแลด้านโภชนาการ ส่งเสริมพัฒนาการท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ จิตสังคม 
นอกเหนือจากการดูแลเรื่องการล้างไต ประกอบกับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 95 (19 ราย) มีภูมิลำเนาอยู่
ต่างจังหวัด ต้องได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง แต่มีข้อจำกัดด้านระยะทางและมีปัญหาทางเศษฐกิจ ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ซึ่งเป็นอุปสรรคในการมารับการรักษาและการดูแล หากผู้ดูแลหรือผู้ป่วยมีปัญหาในการ
ดูแลตามขั้นตอนการล้างไต การประเมินความเส่ียง เมื่อมีอาการของการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ไม่สามารถ            
ขอคำปรึกษาได้ทันที ทำให้เกิดความล่าช้าในการรักษาและเกิดเย่ือบุช่องท้องอักเสบข้ึนได้  
 การจัดการรายกรณีเป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีผู้จัดการรายกรณีทำ
หน้าท่ีประเมินสภาพผู้ป่วย กำหนดแผนการดูแล กำกับการปฏิบัติ ประเมินผลและติดตามผล รวมท้ังประสาน
ความร่วมมือและสนับสนุนทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดการดูแลต่อเนื่องให้ได้ตามมาตรฐาน และเพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลรักษาท่ีรวดเร็วปลอดภัย คุ้มค่า คุ้มทุน ตลอดจนพิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้ป่วยได้รับความเป็นธรรม11 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคเรื้อรังและเฉียบพลันเกิดผลลัพธ์ที่ดี ในผู้ป่วย               
ไตวายเรื้อรังท่ี ล้างไตทางหน้าท้อง  ทำให้มีผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตดีขึ้น ท้ังในประเทศและ             
ต่างประเทศ12 แต่ยังไม่พบการศึกษาในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
 ในปี พ.ศ. 2564 ทีมสหสาขาวิชาชีพ หน่วยไตกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้ร่วมกัน
พัฒนาแนวทางการดูแลเพื่อป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องโดยใช้
แนวคิดการจัดการรายกรณี13–16 เพิ่มเติมจากโปรแกรมการฝึกล้างไตในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
ของหน่วยไตและไตทียมท่ีดำเนินการอยู่ ซึ่งเป็นการดูแลตามปกติ (routine care) เริ่มมีการนำเครื่องล้างไต
อัตโนมัติมาใช้กับผู้ป่วยเด็กบางราย ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยในแต่ละวันจะถูกส่งผ่านระบบอินเทอร์เน็ต ผู้ดูแล
จะต้องมีการเรียนรู้เพิ่มเติมจากท่ีเคยปฏิบัติมา จึงต้องเพิ่มการส่ือสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (line application) 
ให้สามารถดูภาพถ่ายหรือวิดิโอเมื่อเกิดปัญหากับผู้ป่วยเด็กแต่ละรายได้ เช่นสีน้ำค้างท้องขุ่น เกิดการดึงรั้งของ
สาย เกิดแผลท่ีช่องทางสายออก เป็นต้น จำเป็นต้องมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced practice nurse: 
APN) ท่ีผ่านการฝึกอบรมเครื่องล้างไตอัตโนมัติ การแก้ปัญหาเบื้องต้นในการใช้เครื่องล้างไตและการติดตาม
ผลการรักษาของผู้ป่วยแต่ละรายในแต่ละวัน ทำหน้าท่ีเป็นผู้จัดการรายกรณี มีบทบาทดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เป็นพี่เล้ียง ติดตามให้คำแนะนำ คำปรึกษา เสริมพลัง ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
เด็กและผู้ดูแล จัดการดูแลแก้ไขปัญหาเพื่อป้องกันเย่ือบุช่องท้องอักเสบและสนับสนุนการดูแลให้เป็นไปตามแนว
ทางการรักษาท่ีกำหนดไว้12 แนวทางการดูแลของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีและทีม ประกอบด้วย การประเมิน
ปัญหาและความต้องการเป็นรายบุคคลให้เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็ก วางแผนให้การดูแลเพื่อป้องกันเย่ือบุ
ช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ทบทวนความรู้และฝึกทักษะให้ผู้ดูแล มีการติดตาม
เย่ียมผ่านแอปพลิเคชันไลน์17–19เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถส่งภาพถ่ายหรือวิดิโอมาปรึกษาได้สะดวก ให้คำปรึกษาทาง
โทรศัพท์ตามประเด็นปัญหาท่ีพบประสานความร่วมมือกับผู้ป่วย ผู้ดูแล แพทย์เฉพาะทางท่ีดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลและทีมดูแลของโรงพยาบาล ชุมชุน เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องได้รับการจัดการ
ดูแลต่อเนื่องทันเวลาในการแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วย มีความปลอดภัย นอกจากนี้ยังมีการประเมินความรู้และ
ทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องระหว่างการล้างไตท่ีบ้านอีกด้วย แนวทางการดูแลนี้ได้มี
การปรับแก้ไขมาเป็นระยะ แต่ยังไม่มีการประเมินผลลัพธ์ในภาพรวม ทีมผู้วิจัยจึงต้องการประเมินผลลัพธ์การ
ดูแลเพื่อป้องกัน เย่ือบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องโดยใช้แนวคิดการจัดการราย
กรณี เพื่อนำผลวิจัยมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
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 เพื่อประเมินผลลัพธ์การดูแลเพื่อป้องกันเย่ือบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
โดยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี โดย 
 1. เปรียบเทียบอัตราการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในช่วงปี พ.ศ. 2563 และปี พ.ศ. 2564 
 2. ประเมินความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องหลังได้รับการดูแล เพื่อ
ป้องกันเย่ือบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1. อัตราการเกิดเย่ือบุช่องท้องอักเสบลดลงหลังจากมีการดูแลเพื่อป้องกันเย่ือบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วย
เด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี 
 2. ผลการประเมินความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องหลังจากมีการ
ดูแลเพื่อป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้แนวคิดการจัดการ               
รายกรณี อยู่ในระดับมาก 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยและทีมสหสาขาได้ทำการวิเคราะห์สถานการณ์การเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบใน
ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง จากนั้นสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการ
จัดการรายกรณี13–15 นำมาวิเคราะห์สังเคราะห์ สร้างแนวทางการดูแลฯ โดยบูรณาการแนวคิดการจัดการราย
กรณีของโพเวลและทาฮาน16 ประกอบด้วยกระบวนการ 6 ขั้นตอน ได้แก่ คัดเลือกผู้ป่วย การประเมินปัญหา 
การวางแผนการดูแล การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล การประเมินผลและผลลัพธ์ โดยมีพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงทำหน้าท่ีเป็นผู้จัดการรายกรณี  ประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 หลังจากร่างแนวทางการดูแลฯ จึงได้ประชุมทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ กุมารแพทย์โรคไต ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยล้างไต ในการกำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และตัวช้ีวัด
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ชัดเจน จัดทำแนวทางการดูแลทางคลินิก แนวปฏิบัติท่ีเกี่ยวของใหเ้หมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ หลังจากนั้นนําแนวทางการดูแลเพื่อป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยเด็ก               
ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และนำใช้ระหว่าง
วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 แบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ  
 ระยะท่ี 1 คัดเลือกและประเมินปัญหาโดย ค้นหาปัญหาทางคลินิก ประเมินปัญหาของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องและผู้ดูแลเป็นรายบุคคล 
 ระยะท่ี 2 วางแผนการดูแลโดย การจัดทำแผนการจัดการรายกรณีและรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ี
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องและผู้ดูแล ประกอบด้วย การล้างมือ ข้ันตอนการเตรียมเปล่ียนน้ำยา การต่อระบบ
และการปล่อยน้ำยาออกทางช่องท้อง การใส่น้ำยาล้างไตทางช่องท้อง การปิดระบบ และการเก็บอุปกรณ์ รวมทั้ง
วิธีแก้ปัญหาเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น สายหลุด สายรั่ว เป็นต้น ส่งเสริมพัฒนาการ ภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม 
แต่ละบุคคล ตามคู่มือการดูแลเด็กและวัยรุ่นท่ีได้รับการล้างไตช่องท้อง เนื้อหาประกอบด้วย การทำงานของไต 
การบำบัดทดแทนไต การล้างไตทางช่องท้อง สมดุลน้ำในร่างกาย อาหารและโภชนากร การใช้ยาความผิดปกติท่ี
ควรทราบและวิธีแก้ไข การปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง การดูแลสุขภาพปากและฟัน การล้างมือ เป็นต้น 
 ระยะท่ี 3 การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล โดยผู้จัดการรายกรณี หลังครบ 2 สัปดาห์ มีการเย่ียมบ้าน                   
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์และให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ตามประเด็นปัญหาท่ีพบ ประสานกับแพทย์เฉพาะทางท่ีดูแล
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลและประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลชุมชุนเพื่อจัดการดูแลเด็กท่ีได้รับการล้างไตทาง             
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง และค้นหาสาเหตุของปัญหาเพิ่มเติมและติดตามกระตุ้นเตือนทุก 2 สัปดาห์  เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน และเย่ียมบ้านผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทุก 1 เดือน เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
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 ระยะท่ี 4 สรุปและประเมินผลกิจกรรมการดูแล โดยมีการประเมินความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วย
เด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง เมื่อปฏิบัติกิจกรรมครบ 6 เดือน  
 

วิธีการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ย้อนหลัง เพื่อประเมินผลลัพธ์การดูแลเพื่อป้องกันเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี เปรียบเทียบข้อมูล                  
ในปี พ.ศ. 2563 และ ปี พ.ศ. 2564 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล บันทึกข้อมูล
การเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ บันทึกการประเมินความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทาง   
ช่องท้อง แบบบันทึกการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยรายบุคคลของผู้จัดการรายกรณี และบันทึกข้อมูลการเยี่ยม
ผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์  
 

คำนิยามศัพท์เฉพาะ ในการศึกษาในครั้งนี้ ประกอบด้วย 
1.  เยื่อบุช่องท้องอักเสบ หมายถึง มีอาการ 2 ใน 3 ข้อ ได้แก่ 1) อาการและอาการแสดง ปวดท้อง            

กดเจ็บท่ัว ๆ ไป ของผิวหนังบริเวณหน้าท้อง และการตรวจพบความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นขณะตรวจหน้าท้อง              
โดยกดลงไป แล้วปล่อยมือออกโดยเร็วให้หน้าท้องกระเด้งขึ้นมา (rebound tenderness) 2) น้ำยาล้างไตท่ีถ่าย
ออกมาขุ่น โดยน้ำยาล้างไตต้องค้างท้องต้องไม่น้อยกว่า 2 ช่ัวโมง เมื่อนำไปตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเม็ดเลือด
ขาว มากกว่า 100 เซลล์/มิลลิเมตร3 และเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล (neutrophil) มากกว่าร้อยละ 50 และ  
3) พบเช้ือโรคจากการย้อมสีแกรมหรือจากการเพาะเช้ือน้ำยาล้างไต 

2.  ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องตามตัวช้ีวัดของหน่วยงาน ประกอบด้วย           
1) อัตราการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 2) ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล  
3) ทักษะการล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล 

3.  อัตราการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ หมายถึง ผลรวมของจำนวนเดือนท่ีผู้ป่วยรับการรักษาด้วย             
การล้างไตทางช่องท้องของศูนย์รวมกันในรอบ 1 ปี โดยเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต่วันแรกของการฝึกล้างไต              
(first training date) ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างสม่ำเสมอ หารด้วย จำนวนครั้งท่ีเกิดเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบของผู้ป่วยท้ังหมดในรอบเวลา 1 ปี (โดยเก็บข้อมูลต้ังแต่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 และ 
พ.ศ. 2564)  

4.  ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล หมายถึง ความรู้ของผู้ดูแล 
เรื่องโรค การล้างไตทางช่องท้อง การรับประทานอาหารและการดูแลเพื่อป้องกันการติดเช้ือและอื่น ๆ ประเมิน
จากการตอบคำถามจาก แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

5.  ทักษะการล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล หมายถึง การปฏิบัติตามหัวข้อการประเมิน 6 หัวข้อ ได้แก่ 
การล้างมือ ขั้นตอนการเตรียมเปล่ียนน้ำยา การต่อระบบ/การปล่อยน้ำยาออกทางช่องท้อง การใส่น้ำยาล้างไต
ทางช่องท้อง การปิดระบบ และการเก็บอุปกรณ์ ได้ถูกต้อง ประเมินจากแบบประเมินทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรท่ีศึกษา คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อายุต่ำกว่า 18 ปี มารับ
การรักษาท่ีคลินิกล้างไตกุมาร ของหน่วยไตกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 18 ปี ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง รับการ
รักษาท่ีค ลินิ ก ล้างไต ของหน่ วยไตกุมารเวชศาสตร์  โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์  การคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) ประกอบด้วย                   
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1) รับการรักษาท่ีคลินิกล้างไตของหน่วยไตกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 และ 2) มาติดตามการรักษามากกว่า 3 เดือน สำหรับกลุ่มตัวอย่าง            
ในปี พ.ศ. 2563 หรือได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลเพื่อป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบ โดยใช้แนวคิดการ
จัดการรายกรณี  เป็นเวลา 6 เดือน สำหรับกลุ่มตัวอย่างในปี พ.ศ. 2564 เกณฑ์ คัดออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) คือ เวชระเบียนสูญหายหรือมีข้อมูลไม่ครบถ้วน พบว่าในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องมารับบริการท้ังหมด 20 ราย มีเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า
ศึกษา 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องมารับบริการท้ังหมด 25 ราย มีเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา
ท้ังหมด 22 ราย เป็นร้อยละ 88 ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
 
 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ                 
สิทธิการรักษา และผู้ดูแลเด็กท่ีทำหน้าท่ีล้างไตทางช่องท้อง 2) ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยการล้างไตทาง           
ช่องท้อง คือ วันท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคไต วันท่ีใส่สายล้างไตทางช่องท้อง 
 2. แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ท่ีผู้วิจัยและทีม พัฒนาขึ้น ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือของ international society for peritoneal dialysis (ISPD)5 ประกอบด้วย 
ข้อมูล 3 ส่วน คือ อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการวินิจฉัย
การติดเช้ือ   
 3. แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความรู้
ของหน่วยไตและไตเทียม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ประกอบด้วย ข้อคำถามเกี่ยวกับความรู้ในการล้างไตทาง           
ช่องท้อง 20 ข้อ ลักษณะคำตอบมี 4 ตัวเลือก หากตอบได้ถูกต้องตามเนื้อหาความรู้จะได้คะแนน 1 คะแนน หาก
ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีคะแนนสูงสุด คือ 20 คะแนน และคะแนนต่ำสุด คือ 0 คะแนน นำคะแนนรวมมาคิดเป็น
ร้อยละ กำหนดเกณฑ์การแบ่งระดับความรู้20 ดังนี้ คะแนนต้ังแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง ความรู้ระดับมาก 
คะแนนระหว่าง ร้อยละ 60-79 หมายถึง ความรู้ระดับปานกลาง คะแนนต่ำกว่า ร้อยละ 60 หมายถึง ความรู้
ระดับน้อย หน่วยไตเทียมได้ ทำการตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบประเมินความรู้ ก่อนนำมาใช้ โดยได้ทดลอง
ใช้แบบประเมินความรู้กับผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง จำนวน 10 ราย คำนวณค่าความเช่ือมั่น
ของแบบประเมินฯ โดยวิธีของคูเตอร-์ริชาร์ดสัน (Kuder-richardson: KR-20)21 ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.85 
 4. แบบประเมินทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ผู้วิจัยใช้แบบประเมินฯ ของ
หน่วยไตและไตเทียม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ประกอบด้วย การประเมินทักษะ 6 หัวข้อ ได้แก่ การล้างมือ 
ขั้นตอนการเตรียมเปล่ียนน้ำยา การต่อระบบ/การปล่อยน้ำยาออกทางช่องท้อง การใส่น้ำยาล้างไตทางช่องท้อง 
การปิดระบบ และการเก็บอุปกรณ์ มีจำนวนท้ังหมด 24 ข้อ เป็นการประเมินทักษะการปฏิบัติ ถ้าปฏิบัติได้
ถูกต้องให้ 1 คะแนน ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน คะแนนสูงสุด คือ 24 คะแนน และคะแนนต่ำสุด คือ 0 
คะแนน นำคะแนนรวมมาคิดเป็นร้อยละ กำหนดเกณฑ์การแบ่งระดับทักษะ20 ดังนี้ คะแนนต้ังแต่ ร้อยละ 80    
ขึ้นไป หมายถึง ทักษะระดับมาก คะแนนระหว่าง ร้อยละ 60-79 หมายถึง ทักษะระดับปานกลาง คะแนนต่ำกว่า 
ร้อยละ 60 หมายถึง ทักษะระดับน้อย มีการตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบประเมินทักษะก่อนนำมาใช้ โดย
หน่วยไตเทียมได้ทดลองใช้แบบประเมินทักษะกับผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง จำนวน 10 ราย 
คำนวณค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมินฯ โดยวิธีของคูเตอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-richardson: KR-20)21 ได้             
ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.77  
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 5. แบบบันทึกการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยรายบุคคลของผู้จัดการรายกรณี และบันทึกข้อมูลการ
เย่ียมผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
 

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิ จัยขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย ขอนแก่น วัน ท่ี 5 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 รับรองโครงการวิจัยเลขท่ี HE661519 จึงเริ่มดำเนินการ ซึ่งผลการวิจัยผู้วิจัยจะเก็บ
รักษาไว้เป็นความลับ ไม่มีการระบุตัวอย่างเป็นรายบุคคล ข้อมูลท่ีได้จะนำเสนอรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม
เท่านั้น 
 

 การเก็บรวมรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัย
ได้ดำเนินการเก็บข้อมูล โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. ขออนุญาตใช้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการวิจัย จากผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 2. นำแบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์การจัดการรายกรณีในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล บันทึกข้อมูลการเกิดเย่ือบุช่องท้องอักเสบ
และบันทึกการประเมินความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง  แบบบันทึก               
การปฏิบั ติงานในการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล ของผู้จัดการรายกรณี  และบัน ทึกข้อมูลการเยี่ยมผู้ป่วย                   
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ แล้วกรอกข้อมูลลงในแบบบันทึกของงานวิจัยนี้   
 3. ข้อมูลท้ังหมดได้รับการตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้องและแปลความหมายของข้อมูล 2 ครั้ง 
โดยมีผู้วิจัย 2 คน แยกกันทบทวนข้อมูลในเวชระเบียนและเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง บันทึกข้อมูลอย่างเป็นอิสระ แล้ว
นำข้อมูลมาเทียบเคียงกัน หากมีความเห็นไม่ตรงกันให้ผู้ร่วมวิจัยอีก 1 คน มาร่วมพิจารณาข้อมูลและร่วมกัน
ตัดสินใจหาข้อสรุป 
 4. บันทึกข้อมูลจากแบบบันทึกลงในโปรแกรม SPSS version 28   
  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS version 28 ดังนี้  
 1.การวิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคลใช้สถิตเชิงพรรณนา ได้แก่  ค่าความถี่  (frequency) ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  
 2.นำข้อมูลท่ีได้มาทำการตรวจสอบข้อมูล โดยใช้สถิติโคโมโกรอฟสมินอฟ (kolmogorov-sminov 
test) พบว่า ข้อมูลท้ังหมดมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ดังนั้นข้อมูลความรู้และทักษะนำเสนอด้วยค่าเฉล่ีย 
(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) เปรียบเทียบอัตราการเกิดเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบ ด้วยสถิติ chi-square test  
 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และผลการศึกษา เพื่อตอบวัตถุประสงค์
ของงานวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จากเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ในปี พ.ศ. 
2563 ท่ีได้รับการคัดเข้าสู่การศึกษา ท้ังหมด 20 ราย พบว่า เป็นเพศหญิง 13 ราย (65%) อายุท่ีเริ่มล้างไตทาง             
ช่องท้องเฉล่ีย 8.55 ปี (SD=4.72) สิทธิ์การรักษาเป็นบัตรสุขภาพถ้วนหน้า 18 ราย (90%) มีภูมิลำเนา                  
นอกจังหวัดขอนแก่น 19 ราย (95%) คนล้างไตทางช่องท้องให้ ส่วนใหญ่เป็นพ่อ/แม่/ญาติ 18 ราย (90%) 
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สาเหตุไตวายเรื้อรังจากการเจริญบกพร่องของไต (renal hypoplasia) 5 ราย (25%) และไตอักเสบลูปัส (lupus 
nephritis) 5 ราย (25%) อาการท่ีพบ ลักษณะน้ำยาท่ีปล่อยออกขุ่น 12 ครั้ง (100%) อาการปวดท้องและมีไข้ 
9 ครั้ง (75%) เช้ือท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ pseudomonas aeruginosa พบ 3 ครั้ง (25%) 
 ในปี พ.ศ. 2564 เวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดเข้าสู่การศึกษา ท้ังหมด 22 ราย พบว่า เป็น           
เพศหญิง 12 ราย (54.55%) อายุท่ีเริ่มล้างไตทางช่องท้องเฉล่ีย 8.77 ปี (SD= 4.88) สิทธิ์การรักษาเป็นบัตร
สุขภาพถ้วนหน้า 19 ราย (86.36%) มีภูมิลำเนานอกจังหวัดขอนแก่น 21 ราย (95.45%) คนล้างไตทางช่องท้อง
ให้ ส่วนใหญ่เป็นพ่อ/แม่/ญาติ 19 ราย (86.36%) สาเหตุไตวายเรื้อรัง จากการเจริญบกพร่องของไต (renal 
hypoplasia) 4 ราย (18.18%) และไตอักเสบลูปัส (lupus nephritis) 4 ราย (18.18%) อาการท่ีพบ ลักษณะ
น้ำยาท่ีปล่อยออกขุ่น 1 ครั้ง (50%) อาการปวดท้องและมีไข้ 1 ครั้ง (50%) เช้ือท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่  
staphylococcus epidermidis และ acinetobacter baumannii พบ 1 ครั้ง (50%) 
 

 2. ผลการศึกษาเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เปรียบเทียบอัตราการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ในปี พ.ศ. 2563 และ            
ปี พ.ศ. 2564 และ 2) คะแนนความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ในปี พ.ศ. 
2564 
  2.1 เปรียบเทียบอัตราการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ในปี พ.ศ. 2563 และปี พ.ศ. 2564 
  ข้อมูลเย่ือบุช่องท้องอักเสบในกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 แสดงดังตารางท่ี 1 ในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยเข้ารับ
การล้างไตทางช่องท้อง 20 ราย รวมระยะเวลาท่ีติดตามการรักษา เท่ากับ 215 เดือน พบว่า มีจำนวนการเกิด
เย่ือบุช่องท้องอักเสบ 12 ครั้ง โดยอัตราการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบในกลุ่มนี้ เท่ากับ 0.67 ครั้ง/ราย/ปี และ             
ในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยเข้ารับการล้างไตทางช่องท้อง 22 ราย รวมระยะเวลาท่ีติดตามการรักษา เท่ากับ 209 
เดือน พบว่ามีจำนวนการเกิดการเย่ือบุช่องท้องอักเสบ 2 ครั้ง โดยอัตราการเกิดเย่ือบุช่องท้องอักเสบในกลุ่มนี้ 
เท่ากับ 0.11 ครั้ง/ราย/ปี เมื่อทำการทดสอบทางสถิติ chi-square test เปรียบเทียบอัตราการเกิด เยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) (ตารางท่ี 1) 
 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเกิดเย่ือบุช่องท้องอักเสบ ระหว่างปี พ.ศ. 2563 และช่วงปี พ.ศ. 2564 
ข้อมูล ระยะเวลาที่

ติดตามการรักษา 
(เดือน) 

จำนวนคร้ังที่
ติดเชื้อ  
(คร้ัง) 

อัตราการเกิดเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบ  

(คร้ัง/ราย/ปี) 

p-value 

ปี พ.ศ. 2563 (20 ราย) 215 12 0.67 0.0086* 
ปี พ.ศ. 2564 (22 ราย) 209 2 0.11 
*p-value<0.05   
 

 2.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
 คะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ในปี พ.ศ. 2564 จำนวน 22 ราย 
พบว่าผู้ดูแล มีคะแนนต่ำสุด 18 คะแนน และคะแนนสูงสุด 20 คะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เท่ากับ 18.31 
คะแนน (SD=1.25) ซึ่งมีระดับความรู้อยู่ในระดับมาก ท้ังหมด 22 ราย (100%) (ตารางท่ี 2)  
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (n=22)  

ตัวแปร คะแนนต่ำสุด-
สูงสุด 

ค่าเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ระดับความรู้/จำนวนคน  
(ร้อยละ) 

คะแนนความรู้ 18- 20 18.31 (1.25) มาก/22 ราย (100.0) 
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  2.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
 คะแนนทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ในปี พ.ศ. 2564 จำนวน 22 คน 
พบว่าผู้ดูแลมีคะแนนต่ำสุด 18 คะแนน และคะแนนสูงสุด 24 คะแนน คะแนนทักษะของผู้ดูแล โดยรวมมี
ค่าเฉล่ีย 22.27 คะแนน (SD=1.93) ซึ่งมีระดับทักษะอยู่ในระดับมาก ท้ังหมด 22 ราย (100%) เมื่อพิจารณา   
รายด้าน พบว่าคะแนนทักษะเกี่ยวกับ การล้างมือ ขั้นตอนการเปล่ียนน้ำยา การต่อระบบและการปล่อยย้ำยา
ออกทางช่องท้อง การปิดระบบ และการเก็บอุปกรณ์ มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 7.68 คะแนน (SD=0.78), 4.40 คะแนน 
(SD=0.79), 2.7 คะแนน (SD=0.43), 1.9 คะแนน (SD=0.29), 3.64 คะแนน (SD=0.58) และ 1.86 คะแนน 
(SD=0.35) ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) 
 
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียของคะแนนทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (n=22)  
การประเมินทักษะ คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ต่ำสุด-สูงสุด 
ค่าเฉลี่ย  

(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

ระดับทักษะ/
ราย 

(ร้อยละ) 
1 การล้างมือ 8  5-8 7.68 (0.78)  

 
 
 
 
 

มาก/22 
(100.0) 

2 ข้ันตอนการเตรียมเปลี่ยนน้ำยา 5  2-5 4.40 (0.79) 
3 การต่อระบบ/การปล่อยน้ำยาออกทางช่องท้อง 3  2-3 2.7 (0.43) 
4 การใส่น้ำยาล้างไตทางช่องท้อง 2  1-2 1.9 (0.29) 
5 การปิดระบบ 4  2-4 3.64 (0.58) 
6 การเก็บอุปกรณ์ 2  1-2 1.86 (0.35) 
รวม 24  18-24 22.27 (1.93) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกล้างไต
ทางช่องท้อง หน่วยไตกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
พบว่า มีผู้ดูแลเป็นผู้ทำการล้างไตให้ สาเหตุไตวายเรื้อรัง เกิดจากการเจริญบกพร่องของไต (renal hypoplasia) 
และโรคไตอักเสลลูปัส (lupus nephritis) อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนเพศหญิงท่ีมีความผิดปกติของไตและ
ไตอักเสบลูปัส หากไม่ได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วและถูกต้อง จะทำให้เกิดไตวายเรื้อรังได้22 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเด็กจะ
ถูกส่งตัวมาจากต่างจังหวัดเพื่อรับการรักษาต่อเนื่องจากกุมารแพทย์โรคไตในภาคอีสานมีจำนวนน้อย เด็กวัยนี้ยัง
ไม่สามารถรับผิดชอบล้างไตได้ด้วยตนเอง จึงต้องมีผู้ดูแลเป็นผู้ทำการล้างไตให้ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา
ผู้ดูแลจึงเป็นผู้ท่ีมีความสำคัญในการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดเย่ือบุช่องท้องอักเสบ6-7 

ผลลัพธ์การดูแลเพื่อป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้
แนวคิดการจัดการรายกรณี พบว่าอัตราการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 0.11 ครั้ง/ราย/ปี ในปี พ.ศ.2564                      
น้อยกว่า อัตราการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 0.67 ครั้ง/ราย/ปี ในปี พ.ศ.2563 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) และผลการประเมินความรู้และทักษะการปฏิบัติของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เท่ากับ 18.31 คะแนน (SD=1.25) และค่าเฉล่ียคะแนนทักษะ เท่ากับ 22.27 
คะแนน (SD=1.93) ระดับความรู้และทักษะอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100 อธิบายได้ว่า การดูแลเพื่อป้องกันเย่ือบุ
ช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง โดยมีพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงซึ่งมีความรู้
ความชำนาญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องทำหน้าท่ีเปน็ผู้จัดการรายกรณี ดำเนินการ
ติดตามเยี่ยมผ่านแอปพลิเคชันไลน์17-18 สอนช้ีแนะผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านได้ตรงกับสภาพบริบทปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ทำให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีความมั่นใจในการล้างไตทางช่องท้อง สามารถ
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ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยเฉพาะป้องกันเย่ือบุช่องท้องอักเสบ มีการทบทวนความรู้             
ฝึกทักษะให้ผู้ดูแลสามารถล้างไตอย่างถูกวิธีและให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ตามประเด็นปัญหาท่ีพบ เช่น ผู้ป่วยมี
ปัญหาช่องทางสายออกเริ่มมีการอักเสบ จำนวน 3 ราย พยาบาลผู้จัดการรายกรณีได้ประเมินอาการติดเช้ือ            
จากภาพถ่ายท่ีผู้ดูแลส่งมาทางไลน์และให้การรักษาได้ก่อนท่ีการอักเสบจะลุกลาม ผู้ป่วยเด็ก 1 ราย ท่ีสายขาด
ในช่วงกลางดึก ผู้ดูแลได้ติดต่อพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ซึ่งได้ประสานการทำงานร่วมกับแพทย์ท่ีโรงพยาบาล
ใกล้บ้านเพื่อให้การดูแลตามมาตรฐานเมื่อสายล้างไตสัมผัสเช้ือ ผู้ป่วยจึงไม่เกิดการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องขึ้น ทำให้
อัตราการเกิดเย่ือบุช่องท้องอักเสบ ลดลงอย่างชัดเจนและเป็นไปตามตัวช้ีวัดท่ีกำหนดให้อัตราเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบ ไม่เกิน 0.5 ครั้ง/ราย/ปี5 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าการจัดการรายกรณีทำให้พยาบาลกับ
ผู้ป่วยได้ใกล้ชิดคุยกันมากขึ้น มีการประเมินความเข้าใจ ใช้ส่ือท่ีเหมาะสมกับแต่ละบุคคล มีการติดตามดูแล 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันความเส่ียงต่อการติดเช้ือจากประเด็นปัญหาต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นได้23-24 เพราะเมื่อเวลา
ผ่านไปแม้ว่าหลังการสอนตามโปรแกรม ผู้ดูแลสามารถสอบผ่านเกณฑ์  แต่เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน                         
ในสถานการณ์จริง อาจมีปัญหาในเรื่องการดูแล หากมีการประเมินสภาพผู้ป่วย ให้ความรู้ท่ีจำเป็น และสามารถ
ส่ือสารกับพยาบาลเมื่อพบปัญหาได้ทันที ผ่านแอปพลิคชันไลน์ ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันท่ีสามารถโหลดไว้ในมือถือ
ได้ จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการประเมินและค้นหาความเส่ียงของผู้ป่วยก่อนท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้ดีขึ้น และทำให้พยาบาลหาทางป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ทันท่วงที ท้ังเรื่องการประเมินการเกิดเย่ือบุ
ช่องท้องอักเสบ เมื่อเริ่มพบความผิดปกติผู้ดูแลสามารถส่งภาพข้อมูลมาให้พยาบาล ทำให้สามารถแก้ปัญหา          
ลดความรุนแรง ลดอุบัติการณ์การเข้ารับการรักษา และต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยได้25 และ
ผู้จัดการรายกรณี มีหน้าท่ีในการวิเคราะห์สถานการณ์ของผู้ป่วยและออกแบบแผนการดูแลท่ีเหมาะสมตามความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน การดูแลเน้นไปท่ีการเฝ้าระวังอาการและปฏิบัติตามแผนการดูแล รวมถึงการให้
คำแนะนำและการสนับสนุนท่ีเหมาะสม สำหรับผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องรายบุคคล 
 สรุปแนวทางการดูแลเพื่อป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง               
โดยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี มีการดูแลร่วมกันระหว่างพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขึ้นสูงท่ีทำหน้าท่ีเป็น
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีกับทีมสหสาขา ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กล้างไต
ทางช่องท้องสามารถลดอัตราการเกิดเย่ือบุช่องท้องอักเสบได้อย่างชัดเจนมีประสิทธิภาพและมีผลลัพธ์การดูแล 
ท่ีดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  
 1. นำผลวิจัยนี้ไปใช้ ในการวางแผนฝึกอบรมความรู้และฝึกทักษะให้พยาบาล มีสมรรถนะในการดูแล
เพื่อป้องกันเย่ือบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี 
ร่วมกับแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการติดตามจัดการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อนำไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย  
 2. นำแนวทางการดูแลเพื่อป้องกันเย่ือบุช่องท้องอักเสบโดยมีพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็น
ผู้จัดการรายกรณีไปใช้ในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทีมสหสาขาวิชาชีพทราบ
บริบท ปัญหา ความต้องการ และข้อจำกัดของผู้ป่วยแต่ละราย สามารถติดตามสถานการณ์ของการติดเช้ือและ
หาแนวทางช่วยเหลือ ป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องทันเวลา  
 3. ควรมีการสนับสนุนท้ังเชิงนโยบาย โครงสร้าง กระบวนการปฏิบัติงาน และระบบสนับสนุนท่ียั่งยืน             
ให้มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีปัญหา
ยุ่งยากซับซ้อน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องท่ีเหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. นำแนวทางการดูแลเพื่อป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง           
โดยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี ไปต่อยอดศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้นและมีการควบคุมตัวแปร
เกิน รวมทั้งติดตามผลลัพธ์ในหลายช่วงเวลาเพื่อประเมินผลลัพธ์การดูแลได้ถูกต้องและรวดเร็ว 
 2. ควรมีการศึกษาไปข้างหน้าเพื่อติดตามผลลัพธ์ระยะยาวในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไต            
ทางช่องท้อง โดยการนำเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพมาใช้ในการพัฒนาการจัดการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลท่ีดียิ่งขึ้น 
 3. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบั ติทางการพยาบาล (clinical nursing practice guideline) โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อป้องกันเย่ือบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องและติดตาม
ประเมิน ผลลัพธ์ เพื่อยกระดับผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 4. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผล ความคุ้มค่า คุ้มทุนของการดูแล โดยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี                 
เพื่อป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้การออกแบบการวิจัย                 
เชิงทดลอง หรือการวิจัยและพัฒนา 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง บุคลากร ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไต คุณอุบล จ๋วงพานิช และคุณอุบลรัตน์                 
ต้อยมาเมือง ท่ีให้การอนุเคราะห์ช่วยเหลือเพื่อให้งานวิจัยในครั้งนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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การพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก* 
 

ประกายแก้ว ศิริพูล ปร.ด.** 
แก้วกาญจน์ เสือรัมย์ พย.ม.*** เพ็ญแข จันทร์ราช พย.ม.**** 

บทคัดย่อ  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นส่ิงท่ีมีความสำคัญและมีบทบาทอย่างมากในการวิจัย เพื่อให้สามารถวัดได้ตรง
กับสถานการณ์และลักษณะพฤติกรรมท่ีต้องการจะวัด การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรม
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก  และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้น                   
เพื่อประโยชน์สูงสุดของการวัดให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย จำนวน 3 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น
โรคลมชัก จำนวน 40 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลของผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก จำนวน 4 ชุด สำหรับผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวัยหัดเดิน วัยก่อนเรียน             
วัยเรียน และวัยรุ่น ซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม การวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
1) สร้างเครื่องมือวิจัยจากแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง โดยการนิยามแนวคิดและนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 
การร่างข้อคำถามในการวัดตัวแปร และการกำหนดรูปแบบของการวัด 2) ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย    
ด้วยวิธีการหาดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถาม (IOC) กำหนดเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 0.60 ขึ้นไป ค่าดัชนีความ
เท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI) 0.80 ขึ้นไป และทดลองใช้เครื่องมือวิจัยเบ้ืองต้น และ 3) ตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือวิจัยโดยใช้สถิติด้วยวิธีการตรวจสอบความเท่ียง โดยนำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น
โรคลมชักท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง และหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) โดยกำหนดค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ( -coefficient) ท่ี 0.70 ข้ึนไป  
 ผลการศึกษาพบว่า เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักท่ีสร้าง
ขึ้นมีค่า IOC แต่ละฉบับ 0.67-1.00 ค่า S-CVI 0.81-0.93 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.81-0.92   
ถือได้ว่าเครื่องมือมีความน่าเช่ือถือ สามารถนำไปใช้ประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น                
โรคลมชักได้  
  
คำสำคัญ: เด็กและวัยรุ่น พฤติกรรมการดูแล ผู้ดูแล โรคลมชัก  
 
วันที่รับบทความ 14 มกราคม 2566 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 19 มีนาคม 2567 วันที่ตอบรับบทความ 23 มีนาคม 2567 
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The development of caring behaviors assessment questionnaires for caregivers of children 
and adolescents with epilepsy* 

 

Prakaikaew Siripoon Ph.D.**  
Kaewkarn Sueram M.N.S.*** Penkha Chunrat M.N.S.****  

Abstract  
 Research tools are important and play an important role in research as they are 
employed to measure the situations and the behaviors that need to be measured. This research 
aims to develop the tools to assess the caregiving behaviors of caregivers of children and 
adolescents with epilepsy and verify the quality of the developed tools for maximum benefit of 
measurement consistent with the objectives.   
 Purposive sampling was administered to select the samples, namely 3 experts in the 
field of examining research tools and 40  caregivers of children and adolescents with epilepsy. 
The research tools were four caregiving behaviors assessment questionnaires for caregivers of 
children and adolescents with epilepsy, classified into caregivers of toddlers, preschool children, 
school-aged children, and adolescents with epilepsy which were developed according to 
Orem’s self-care theory. The research process consisted of 3 steps. 1) The research tools were 
constructed based on related concepts or theories. The conceptual and operational definitions 
of variables were defined. The questions for measuring variables were drafted. The assessment 
format was determined. 2) The research tools were verified for quality by using the Index of 
Item Objective Congruence (IOC) at 0.60 or higher and the Content Validity Index (S-CVI) at 0.80 
or higher and then trying out the research tool. 3) The validity of the research tools was 
checked by piloting them with the caregivers of children and adolescents with epilepsy with the 
same qualifications as the sample group. The reliability was tested by determining Cronbach’s 
alpha coefficient (α-coefficient) at 0.70 or higher.    
 The findings revealed that the IOC values of each developed caring behaviors 
assessment questionnaire for caregivers of children and adolescents with epilepsy were             
0.67-1.00, S-CVI 0.81-0.93, and Cronbach’s alpha coefficients were 0.81-0.92. Therefore, the tools 
were reliable, and can be used to assess caring behaviors of caregivers of children and 
adolescents with epilepsy.  
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บทนำ  
โรคลมชัก (epilepsy) เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข เป็นภาวะท่ีบุคคลมีอาการชัก (seizure) เกิดขึ้น

ซ้ำมากกว่า 2 ครั้ง โดยเกิดขึ้นห่างกันมากกว่า 24 ช่ัวโมง อาการชักเกิดขึ้นได้โดยไม่มีปัจจัยกระตุ้นชัดเจน 1-2               

โดยโรคลมชักเป็นโรคระบบประสาทเรื้อรังท่ีพบบ่อยท่ีสุดในเด็ก ประมาณ 50,000-200,000 รายต่อปี มีอัตราการ
เสียชีวิตประมาณ ร้อยละ 203 คาดการณ์ว่าเด็กท่ัวโลก ร้อยละ 0.5-1.0 ได้รับผลกระทบจากโรคลมชัก พบความชุก 
(prevalence) ของการเกิดโรคในเด็ก ต้ังแต่ 58-144 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน4 ในประเทศไทยพบความชุก
ของการเกิดโรคลมชักในเด็ก 41-187 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน และมักพบในช่วงขวบปีแรก ส่วนอายุท่ีมีอาการ
ชักมากท่ีสุด คือ 5-9 ปี โดยมีความชุก 17 คนต่อประชากร 1,000 คน5 การเจ็บป่วยด้วยโรคลมชักส่งผลกระทบ 
ต่อผู้ป่วยเด็กท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา เกิดความทุพพลภาพ  ซึ่งส่งผลต่อการดำรงชีวิตของ          
ผู้ป่วยเด็ก4 หากอาการชักเกิดขึ้นอย่างรุนแรง ฉับพลัน และชักเป็นเวลานานอาจทำให้ผู้ป่วยเด็กเกิดการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตได้ ผลกระทบด้านจิตใจทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล พฤติกรรมก้าวร้าว ด้านสังคมมีการแยกตัว
จากสังคม มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นลดลง6 รวมท้ังผลกระทบท่ีเกิดจากการได้รับการรักษาด้วยยากันชักเป็นระยะ
เวลานานหรือการดูแลท่ีไม่ถูกต้อง 7 นอกจากนี้  ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม เกิดความสูญเสีย                          
ท้ังด้านทรัพยากรมนุษย์และเศรษฐกิจของประเทศ1  
 การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักเป็นการดูแลแบบต่อเนื่อง (continuity care) ในการติดตามประเมินการ
ตอบสนองต่อการรักษา ปรับขนาดยาให้เหมาะสม โดยมีเป้าหมายควบคุมไม่ให้มีอาการชักเลย การให้คำแนะนำ 
แก่ผู้ป่วยเด็กโรคลมชักและครอบครัวในการดูแลสุขภาพ การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการชัก การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การเล่นและออกกำลังกาย เป็นต้น1 อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยเด็กโรคลมชักเป็นบุคคลท่ีมี
ข้อจำกัดด้านความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองในภาวะ
เบ่ียงเบนสุขภาพ เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็ก อีกท้ังยังมีปัญหาด้านสุขภาพและระดับพัฒนาการท่ีกำลังอยู่               
ในระยะพัฒนา จึงต้องพึ่งพาผู้ดูแลในการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของเด็ก โดยความสามารถในการดูแล
ตนเอง (self-care agency) ตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม8 หมายถึงการมีความรู้ ทักษะ และแรงจูงใจในการ
กระทำอย่างเจตนาและมีเป้าหมาย เพื่อดำรงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดีและความผาสุก โดยสามารถประเมินได้จาก
พฤติกรรมการปฏิบัติท่ีบุคคลปฏิบัติในการดูแลสุขภาพท่ีมีประสิทธิผล9 ดังนั้น จึงถือได้ว่าผู้ดูแลนั้นมีความสำคัญ 
ในการดูแลเป็นอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก จึงมีความจำเป็นในการติดตามและประเมินพฤติกรรม 
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักเป็นระยะ เพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงทีในรายท่ีไม่สามารถ
ดูแลเด็กได้อย่างถูกต้อง7  
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก พบว่า
มีการพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักวัยเรียนเท่านั้น ยังไม่ครอบคลุมสำหรับ
เด็กทุกช่วงวัย ซึ่งมีความแตกต่างกันในด้านการดูแลส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีมีความเฉพาะในแต่ละ
ช่วงวัย อีกท้ังการพัฒนาเครื่องมือพัฒนาขึ้นจากตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ของงานวิจัยกึ่งทดลอง  เรื่องผลของ               
ส่ือการ์ตูนแอนิเมช่ันร่วมกับนิทานภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย10 ซึ่งลักษณะ
การเจ็บป่วยมีความแตกต่างกับเด็กโรคลมชักในเรื่องของการดูแลท่ีเฉพาะ  ส่วนการศึกษาอื่น ๆ เป็นการประเมิน
ความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก สำหรับเด็กอายุ 1-12 ปี ในการวัดความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคลมชัก 
การบริหารยากันชัก และการดูแลช่วยเหลือเด็กขณะชักและหลังชัก 11 ซึ่งยังไม่ครอบคลุมการดูแลส่งเสริม
พัฒนาการในเด็กแต่ละช่วงวัย รวมท้ังมีการพัฒนาแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเด็ก                  
โรคลมชัก ท่ีสร้างตามแนวคิดของ Bandura12 อย่างไรก็ตามพบข้อจำกัด คือ เป็นแบบประเมินท่ีใช้กับผู้ดูแลเด็ก
ทุกช่วงวัย ซึ่งไม่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมการดูแลท่ีสอดคล้องกับพัฒนาการของเด็กแต่ละวัย  
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 การสร้างเครืองมือสำหรับการวิจัยทางการพยาบาลเป็นขั้นตอนท่ีสำคัญ โดยมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ
ประกอบด้วย ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างเครื่องมือวิจัยจากแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง โดยการนิยามแนวคิดและ
นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร การร่างข้อคำถามในการวัดตัวแปร การกำหนดรูปแบบของการวัด โดยสร้าง
เครื่องมือวิจัยเบ้ืองต้นจากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์แนวคิด (concept analysis) จนได้แนวคิดท่ีชัดเจน 
และระบุองค์ประกอบของแนวคิดท่ีต้องการจะวัด จากนั้นจึงกำหนดนิยามศัพท์หรือนิยามเชิงปฏิบัติการของการ
วิจัย แล้วสร้างข้อคำถามจากนิยามเชิงปฏิบัติการท่ีกำหนดไว้ให้ครอบคลุมจนได้เครื่องมือท้ังฉบับ ขั้นตอนท่ี 2              
การตรวจสอบคุณภาพและทดลองใช้เครื่องมือวิจัยเบื้องต้น โดยนำเครื่องมือท่ีได้ไปทดสอบคุณภาพ เพื่อให้สามารถ
วัดค่าของส่ิงท่ีต้องการวัดท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด และขั้นตอนท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยใช้            
สถิติ13-14 โดยสามารถตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยได้หลากหลายวิธี ได้แก่ ความตรง (validity) ความ
เช่ือมั่น (reliability) ความยากง่าย (difficulty) และอำนาจจำแนก (discrimination) เป็นต้น15 โดยความตรงของ
เครื่องมือวิจัย เป็นความสามารถของเครื่องมือในการวัดคุณลักษณะของตัวแปรหรือส่ิงท่ีต้องการวัดได้จริง 16 
สามารถวัดได้ตามเนื้อหาและพฤติกรรมท่ีต้องการวัด17 ส่วนความเช่ือมั่น (reliability) หมายถึง ความสม่ำเสมอ
หรือความคงท่ีของค่าท่ีวัดได้จากการวัดหรือการทดสอบท่ีต่างกัน ก็จะได้ผลท่ีไม่ต่างกัน การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือวิจัยท่ีถูกต้อง จะทำให้สามารถวัดลักษณะท่ีเป็นนามธรรมได้ตรงตามวัตถุประสงค์15   
 จากความสำคัญของการประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก ท่ีมีความครอบคลุมกับ
ปัญหาความต้องการการดูแลของเด็กในแต่ละช่วงวัย ผู้วิจัยจึงให้ความสนใจในการสร้างเครื่องมือวัดระดับ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักท่ีได้คุณภาพตามเกณฑ์ของการพัฒนาเครื่องมือวิจัย           
ท่ีถูกต้องสอดคล้องกับการวิจัยทางการพยาบาล ซึ่งการศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย  เรื่อง พฤติกรรม          
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย  เพื่อให้ได้เครื่องมือ              
วัดพฤติกรรมการดูแลท่ีมีคุณภาพ สามารถประเมินได้ถูกต้องแม่นยำมากยิ่งขึ้น  

 
คำถามการวิจัย  
 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักท่ีเหมาะสม ในเด็กแต่ละช่วงวัย
เป็นอย่างไร   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักอายุระหว่าง 1 ปี -  
ต่ำกว่า 18 ปี ท่ีสอดคล้องกับความต้องการการดูแลท้ังหมดของเด็กแต่ละช่วงวัย ประกอบด้วย การดูแลท่ีจำเป็น
โดยท่ัวไป การดูแลท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลท่ีจำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี  (mixed methodology research) แบบเชิงสำรวจเป็นลำดับ             
(the explanatory sequential design) ออกแบบการวิจัยโดยมีการดำเนินการวิจัยสองระยะ (two phase) 
ระยะแรกเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในการนิยามแนวคิดและนิยามเชิงปฏิบัติการของตัว
แปรในการวัดพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก และระยะท่ีสองเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นในระยะแรกโดยใช้สถิติเพื่อหาค่าความเช่ือมั่น
ของเครื่องมือวิจัย โดยปฏิบัติตามขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือวิจัยทางทางการพยาบาล ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
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 ขั้นตอนท่ี 1 การนิยามแนวคิดและนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร (define the concept and the 
operational definition of specific variable) เป็นการให้ความหมายของตัวแปรตามแนวคิดทฤษฎี13 ซึ่งการ
ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักในครั้งนี้พัฒนาขึ้น
จากกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self-care theory) ท่ีเช่ือว่าการดูแลตนเองเป็นการ
กระทำท่ีจงใจ มีเป้าหมาย เพื่อท่ีจะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ การดูแลตนเองจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมี
การเรียนรู้ พินิจพิจารณา ตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ เพื่อไปสู่เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักท่ี
ครอบคลุมการดูแลท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป (universal self-care requisite) การดูแลท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ 
(development self-care requisites) และการดูแลท่ีจำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (health deviation 
self-care requisites)8 รวมทั้งการกำหนดรูปแบบของการวัด (response formats)  
  ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพและทดลองใช้เครื่องมือวิจัยเบื้องต้น โดยหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา
ด้วยวิธีการหาดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถาม (Index of Item Objective Congruence: IOC) และการหา
ดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI)18  
 ขั้นตอนท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใช้สถิติ ใช้การวิเคราะห์รายข้อและค่าความเช่ือมั่น
ของเครื่องมือวิจัย (item analysis and reliability) รายละเอียดดังภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย เรื่อง พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย โดยการพัฒนาเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล คือ แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก อายุระหว่าง 1 ปี ถึงต่ำกว่า 18 ปี ท่ีสอดคล้องกับ
ความต้องการการดูแลท้ังหมดของเด็กแต่ละช่วงวัย ประกอบด้วย การดูแลท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป การดูแลท่ีจำเป็น    
ตามระยะพัฒนาการและการดูแลท่ีจำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ โดยใช้วิธีวิจัยแบบผสานวิธี (mixed 
methodology research) แบบเชิงสำรวจเป็นลำดับ (the explanatory sequential design) ออกแบบการวิจัย
โดยมีการดำเนินการวิจัยสองระยะ (two phase) ระยะแรกเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ในการนิยามแนวคิดและนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรในการวัดพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก 
และระยะท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใช้สถิติ  ซึ่งในกระบวนการ
ศึกษาวิจัยใช้กระบวนการพัฒนาเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล13 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การสร้าง

การวิจัยเชิงคุณภาพ 
ขั้นตอนที่ 1 นิยามแนวคิดและ
นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 
1. การดูแลที่จำเป็นโดยทั่วไป  
2. การดูแลที่จำเป็นตามระยะ
พัฒนาการ  
3 . ก าร ดูแลที่ จ ำเป็ น เมื่ อ มี
ปัญหาทางด้านสุขภาพ  
ขั้นตอนที่  2  การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดย
หาค่า IOC และ CVI 
 
 

การวิจัยเชิงปริมาณ 
ขั้นตอนที่  3  การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดย
ใช้ส ถิติ  โดยการหาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย 

แบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
เด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก 
- วัยหัดเดิน 
- วัยก่อนเรียน 
- วัยเรียน 
- วัยรุ่น 
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เครื่องมือวิจัยจากแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 2) การตรวจสอบคุณภาพและทดลองใช้เครื่องมือวิจัยเบื้องต้น 
ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์และสรุปประเด็นข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญท่ีตรวจสอบเครื่องมือวิจัย โดยตรวจสอบ               
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ด้วยการหาค่า IOC และ CVI ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และนำไป
ทดสอบกับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง และ 3) การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยใช้สถิติ ด้วยการตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ก่อนนำไปใช้จริงในการศึกษาวิจัย         
ในระยะต่อไป 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย จำนวน 3 คน 
ได้แก่ อาจารย์แพทย์เช่ียวชาญด้านโรคระบบประสาทในเด็ก อาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กโรคลมชักและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม และพยาบาลวิชาชีพชำนาญการท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก และ 2) กลุ่มทดลองใช้เครื่องมือวิจัย คือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักวัยหัดเดิน วัยก่อนเรียน   
วัยเรียน และวัยรุ่น จำนวนช่วงวัยละ 10 คน รวมทั้งส้ิน 40 คน ใช้วิธีการเลือกตามความสะดวกของผู้วิจัย มีเกณฑ์
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก โดยจะต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีไม่มี              
โรคอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น มีความพิการแต่กำเนิด เจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลันหรือเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคปอดอักเสบ  
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรคมะเร็ง เป็นต้น ผู้ดูแลมีอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นผู้ดูแลหลัก ขณะเข้ารับการรักษา            
ในโรงพยาบาลและเมื่ออยู่ท่ีบ้าน และผู้ดูแลมีการรับรู้ท่ีดี  สามารถส่ือความหมายได้เข้าใจตรงกันด้วยภาษาไทย
กลางหรือภาษาถิ่นคือภาษาอีสาน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบประเมินสำหรับให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ โดยมีลักษณะ ดังนี้ 
 1) แบบประเมินสำหรับตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ดังนี้ 

1.1) หาค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) ใช้ในการหาค่า           
ความเท่ียงตรงของเครื่องมือวิจัยท้ังรายข้อและท้ังฉบับ โดยผู้เช่ียวชาญพิจารณาข้อคำถามและลงความเห็น 4 
ระดับ คือ 1 หมายถึง ข้อคำถามไม่สามารถวัดคุณลักษณะได้ตรงตามนิยาม 2 หมายถึง ข้อคำถามต้องปรับปรุงมาก
จึงจะวัดคุณลักษณะได้ตรงตามนิยาม 3 หมายถึง ข้อคำถามต้องปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะวัดคุณลักษณะได้ตรงตาม
นิยาม และ 4 หมายถึง ข้อคำถามวัดคุณลักษณะตรงตามนิยาม โดยใช้เกณฑ์ 0.80 ข้ึนไป18 

1.2) หาค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (indexes of item-objective congruence: 
IOC) โดยผู้เช่ียวชาญพิจารณาข้อคำถาม มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์แต่ละข้ออย่างไร ให้คะแนน +1 
หมายถึง ข้อคำถามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 0 หมายถึง ไม่แน่ใจ และ -1 หมายถึง ข้อคำถามไม่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ค่าความสอดคล้องของข้อคำถามท่ียอมรับได้ คือ 0.50 ข้ึนไป หากค่าท่ีได้ต่ำกว่า 0.50 มีการปรับปรุง
ข้อคำถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ เพื่อให้ข้อคำถามมีความชัดเจนและความสอดคล้องมากขึ้น19-20 
 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก ท่ีผ่านเกณฑ์การ
แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ จำนวน 4 ชุด ชุดละ 32 ข้อ ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักวัยหัดเดิน (อายุ 1 ปี 1 วัน – 3 ปี) วัยก่อนเรียน (อายุ 3 ปี 1 วัน – 5 
ปี) วัยเรียน (อายุ 6 ปี – 14 ปี) และวัยรุ่น (อายุ 14 ปี 1 วัน - ต่ำกว่า 18 ปี) เป็นลักษณะคำถามให้ ผู้ดูแล
เลือกตอบตามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีได้ปฏิบัติมาก น้อย มีคำตอบให้เลือกเป็นมาตราประมาณค่า 
(rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติตามพฤติกรรมท่ีระบุไว้เลย ปฏิบัติน้อย 
หมายถึง ปฏิบัติตามพฤติกรรมท่ีระบุไว้น้อย หรือนาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตามพฤติกรรมท่ีระบุ
ไว้บ่อยครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตามพฤติกรรมท่ีระบุไว้ทุกครั้ง เกณฑ์การให้คะแนน ให้คะแนนตาม
ระดับท่ีปฏิบัติได้มากน้อย คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติน้อย ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง เป็น 1, 2, 3, และ 4 
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ตามลำดับ แบ่งการแปลผลระดับพฤติกรรมการดูแล โดยพิจารณาตามเกณฑ์ประเมินผลความคาดหวังของบลูม21 
ดังนี้ 

1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลท้ังหมดของ
ผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก รวม 128 คะแนน การแปลผลพฤติกรรมการดูแลมาก หมายถึง ระดับคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 
(102.41-128 คะแนน) พฤติกรรมการดูแลปานกลาง หมายถึง ระดับคะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (76.80-102.40 
คะแนน) และพฤติกรรมการดูแลน้อย หมายถึง ระดับคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (32-76.79 คะแนน)  

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักจำแนกรายด้าน ดังนี้  
 2.1 การดูแลท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป 13 ข้อ ได้แก่ คำถามข้อ 1-13 รวม 52 คะแนน การแปลผล

พฤติกรรมการดูแลมาก หมายถึง ระดับคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (41.61-52 คะแนน) พฤติกรรมการดูแลปาน
กลาง หมายถึง ระดับคะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (31.2-41.60 คะแนน) และพฤติกรรมการดูแลน้อย หมายถึง
ระดับคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (13-41.59 คะแนน)  

2.2 การดูแลท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ 5 ข้อ ได้แก่ คำถามข้อ 14-18 รวม 20 คะแนน 
การแปลผลพฤติกรรมการดูแลมาก หมายถึง ระดับคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (16.01-20 คะแนน) พฤติกรรมการ
ดูแลปานกลาง หมายถึง ระดับคะแนนระหว่างร้อยละ 60–80 (12.00–16.00 คะแนน) และพฤติกรรมการดูแลน้อย 
หมายถึง ระดับคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (5 – 11.99 คะแนน)  

2.3 การดูแลท่ีจำเป็นเมื่อมีปัญหาทางสุขภาพ  14 ข้อ ได้แก่ คำถามข้อ 15-32 รวม 56 
คะแนน การแปลผลพฤติกรรมการดูแลมาก หมายถึง ระดับคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (44.81-56 คะแนน) พฤติกรรม
การดูแลปานกลาง หมายถึง ระดับคะแนนระหว่างร้อยละ 60–80 (33.60–44.80 คะแนน) และพฤติกรรมการดูแล
น้อย หมายถึง ระดับคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (14–33.59 คะแนน)  
  

วิธีดำเนินการสร้างเคร่ืองมือวัด 
 ในการสร้างเครื่องมือการวิจัย สามารถแบ่งการดำเนินงานออกเป็น 3 ข้ันตอน13 ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างเครื่องมือวิจัยจากแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง มีข้ันตอนการดำเนินงาน ดังนี้ 
 1.1 การนิยามแนวคิดและนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร เป็นการให้ความหมายของตัวแปรตาม
แนวคิดทฤษฎี กำหนดจุดมุ่งหมายของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักเชิงอาการ
หรือพฤติกรรมท่ีสามารถนำไปคิดวิเคราะห์ได้ สร้างให้มีความชัดเจนได้จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็ม8 ท่ีเช่ือว่าบุคคลทำหน้าท่ีเป็นแหล่งประโยชน์สำคัญและมีศักยภาพในการเรียนรู้ท่ีจะดูแล
ตนเองและบุคคลท่ีต้องพึ่งพาตน ด้วยการริเริ่มกระทำกิจกรรมอย่างเจตนาและมีเป้าหมาย เพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการการดูแลตนเองและดำรงไว้ซึ่งชีวิต ภาวะสุขภาพท่ีดี และความผาสุก โดยมีความต้องการการดูแลตนเองท่ี
จำเป็น (self-care requisites) 3 ด้าน ได้แก่  1) การดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป (universal self-care 
requisites) เช่น ดูแลให้เด็กรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน ดูแลป้องกันการสำลักขณะให้นม
หรืออาหาร ดูแลการขับถ่ายให้เป็นปกติ ดูแลให้เด็กนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอตามวัย เป็นต้น 2) การดูแลท่ี
จำเป็นตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requisites) ได้แก่ การจัดของเล่นและกิจกรรมการเล่น
ให้เหมาะสมกับวัยของเด็กโรคลมชัก การดูแลเมื่อเด็กมีอารมณ์หงุดหงิดไม่สุขสบาย การส่งเสริมสัมพันธภาพกับ
ผู้อื่น การดูแลโดยให้ความรักความอบอุ่นแก่เด็ก เป็นต้น และ 3) การดูแลตนเองท่ีจำเป็นในภาวะเบ่ียงเบนด้าน
สุขภาพ (health-deviation self-care requisites) ได้แก่ การพาเด็กมาพบแพทย์ตามนัด การสนใจรับฟังความรู้
เรื่องโรคลมชักและการดูแลเด็ก การจัดการให้เด็กรับประทานยากันชักตามแผนการรักษา การปฏิบัติเมื่อลืม
รับประทานยากันชัก การส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก การปฏิบัติเพื่อป้องกันเด็กชัก การปฏิบัติขณะ
เด็กชัก การสังเกตติดตามอาการชัก เป็นต้น จากนั้นรวบรวมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กและ
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วัยรุ่นโรคลมชัก เพื่อให้ครอบคลุมการดูแลท้ัง 3 ด้าน วิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลท่ีสอดคล้องกับองค์ประกอบของ
แนวคิดท่ีกำหนด เพื่อใช้ในการกำหนดข้อคำถามให้ครอบคลุม 
  1.2 การร่างข้อคำถามในการวัดตัวแปร คือการนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรมาร่างเป็นข้อ
คำถามให้มีปริมาณคำถามท่ีครอบคลุมเนื้อหาท่ีต้องการวัด ท้ังนี้ จำนวนข้อคำถามท่ีสร้างครั้งแรก ควรมีประมาณ 
30 ข้อคำถามขึ้นไป22 มีการสร้างข้อคำถาม โดยจัดเตรียมเนื้อหาท่ีได้จากแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรม              
ใช้ภาษาท่ีมีความชัดเจน ไม่ตีความซับซ้อน ให้คำนิยามในแต่ละเงื่อนไขหรือตัวแปรท่ีสามารถนำไปสู่การปฏิบัติได้ 
โดยระบุกิจกรรมความต้องการการดูแลท่ีจำเป็นท่ีผู้ดูแลต้องกระทำเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเด็กใน
แต่ละวัยให้มีลักษณะท่ีเฉพาะตามวัย ดังนี้ 

1) การดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป (universal self-care requisites) ประกอบด้วย                   
(1) การคงไว้ซึ่งอากาศ น้ำ การบริโภคอาหารท่ีเพียงพอ (2) การคงไว้ซึ่งระบบขับถ่ายและการกำจัดของเสียของ
ร่างกาย (3) ความสมดุลของการทำกิจกรรมและการพักผ่อน (4) ความสมดุลของการใช้เวลากับตนเองและการเข้า
สังคม (5) การป้องกันอันตรายต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อชีวิต หน้าท่ี และความผาสุกและ (6) การส่งเสริมการทำหน้าท่ีและ
พัฒนาการให้เต็มศักยภาพความสามารถภายใต้ระบบสังคมและข้อจำกัดท่ีมี  

2) การดูแลท่ีจำเป็นตามระยะพัฒ นาการ (developmental self-care requisites) 
ประกอบด้วย (1) การพัฒนาและคงไว้ซึ่งสภาพความเป็นอยู่ท่ีส่งเสริมกระบวนการชีวิตและพัฒนาการท่ีช่วยให้
บุคคลเติบโตพัฒนาไปสู่ระดับขั้นของพัฒนาการในวัยต่าง ๆ และ (2) การดูแลและป้องกันการเกิดปัญหาและ
อุปสรรคท่ีอาจขัดขวางพัฒนาการของกระบวนการของชีวิต หรือหากมีปัญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นแล้วก็ต้อง
เอาชนะผลท่ีเกิดจากปัญหาและอุปสรรคเหล่านี้ 

3) การดูแลตนเองท่ีจำเป็นในภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ (health-deviation self-care 
requisites) ประกอบด้วย (1) แสวงหาความช่วยเหลือทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม (2) รับรู้และเข้าใจผลกระทบของ
พยาธิสภาพและความเจ็บป่วยท่ีมีต่อพัฒนาการและการทำหน้าท่ีของตนเอง (3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การ
วินิจฉัย การฟื้นฟูสภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ (4) รับรู้และให้ความ
สนใจต่อความไม่สุขสบายและผลข้างเคียงจากการรักษาท่ีมีต่อพัฒนาการและการทำหน้าท่ีของตนเอง (5) 
ปรับเปล่ียนความคิดท่ีมีต่อตนเอง และยอมรับตัวเองจากความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น ปรับบทบาทของตนเองให้
เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและผู้อื่น และ (6) เรียนรู้ท่ีจะอยู่กับความเจ็บป่วย ผลกระทบจากพยาธิสภาพและ
การรักษา เพื่อส่งเสริมพัฒนาการและการทำหน้าท่ีให้สามารถดำเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง 

1.3 การกำหนดรูปแบบของการวัด โดยพิจารณาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยคือวัด
ระดับความเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก เป็นลักษณะคำถาม
ให้ผู้ดูแลเลือกตอบตามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีได้ปฏิบัติมาก น้อย มีคำตอบให้เลือกเป็นมาตรา
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติน้อย ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง  
 ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพและทดลองใช้เครื่องมือวิจัยเบื้องต้น โดยการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) หาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและ
วัยรุ่นโรคลมชัก โดยให้ผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 คน ทำการตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ความ
เหมาะสมของภาษา และความชัดเจนในเนื้อหาของแบบสอบถาม จากนั้นนำมาหาดัชนีความสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ (index of item objective congruence: IOC) หากมีผู้เช่ียวชาญ 3 คน ค่า IOC ควรมีค่าระหว่าง 
0.50-1.00 สำหรับงานวิจัยนี้กำหนดความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
และวัยรุ่นโรคลมชักมีค่า IOC 0.60 ขึ้นไป และหาค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: 
CVI) โดยใช้เกณฑ์ 0.80 ขึ้นไป หลังจากนั้นมีการปรับแก้ไขแบบสอบถามให้มีความสมบูรณ์ก่อนนำไปทดลองใช้กับ
กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง  



147 

 
 

 

 ขั้นตอนท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยใช้สถิติ มีการตรวจสอบความเท่ียง (reliability) 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก ท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 4 ช่วงอายุ ช่วงอายุละ 10 ราย รวม 40 ราย ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการกำหนดกลุ่มตัวอย่างท่ี
เหมาะสมในการทดลองใช้เครื่องมือคือ จำนวน 30 ราย14 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 
2565 ณ ห้องตรวจกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แล้วนำ 
ผลจากการทดสอบมาหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) กำหนดค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคท่ียอมรับได้ 
(α-coefficient) มีค่าความเช่ือมั่นระหว่าง 0.70 ข้ึนไป16 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลท่ีได้จากข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ ทำการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยการ
จัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็นเนื้อหา เน้นสรุปตามความหมาย เปรียบเทียบการแสดงความคิดเห็นท่ีแตกต่าง และ
ตีความตามกรอบแนวคิดการวิจัย เพื่อนำมาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ แล้วนำค่าท่ีได้ไปหาค่า IOC และ CVI 
ส่วนการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) วิเคราะห์            
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for window (statistical package for the social science for windows) 
version 28.0.1.0 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี 
HE651350 เมื่อวันท่ี 11 ตุลาคม 2565 ผู้วิจัยให้ความสำคัญกับประเด็นทางจริยธรรมในทุกขั้นตอนของการศึกษา 
ในการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย (tryout) เพื่อตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัย ดำเนินการหลังผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ การเผยแพร่ข้อมูลจะเผยแพร่เป็น
ภาพรวม  
 
ผลการวิจัย  
 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก  
     การศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีการพัฒนาแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น                    
โรคลมชัก จำนวน 4 ชุด สำหรับผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวัยหัดเดิน (อายุ 1 ปี 1 วัน – 3 ปี) ผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก                
วัยก่อนเรียน (อายุ 3 ปี 1 วัน -5 ปี) ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวัยเรียน (อายุ 6-14 ปี) และผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวัยรุ่น 
(อายุ 14 ปี 1 วัน-ต่ำกว่า 18 ปี) แบบสอบถามแต่ละชุดมี จำนวนคำถาม 32 ข้อ มีเนื้อหาครอบคลุมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท้ัง 3 ด้าน ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบด้วย การดูแลท่ี
จำเป็นโดยท่ัวไป 13 ข้อ การดูแลท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ 5 ข้อ และการดูแลท่ีจำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้าน
สุขภาพ 14 ข้อ โดยมีรายละเอียดคำถามดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 รายละเอียดคำถามจำแนกตามการดูแลท่ีจำเป็น 3 ด้าน 
การดูแลตนเอง กิจกรรมการดูแล ข้อคำถาม 

1. การการดูแลท่ีจำเป็น
โดยท่ัวไป 13 ข้อ  

1) การคงไว้ซึ่งอากาศ น้ำ และอาหารอย่างเพียงพอ  1, 2, 3 
2) การคงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบาย  4, 5 
3) การคงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน  6 
4) การคงไว้ซึ่งการอยู่คนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น  7, 8 
5) การป้องกันอันตรายต่างๆ ต่อชีวิต หน้าท่ี และสวัสดิภาพ  9, 10, 13 
6) การส่งเสริมการทำหน้าท่ีและพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคม

และความสามารถของตนเอง 
11, 12 

2. การดูแลท่ีจำเป็นตาม
ระยะพัฒนาการ 5 
ข้อ  

 

1) การดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก 14, 15, 16 
2) การดูแลเพื่อป้องกันผลเสียจากการเจ็บป่วยท่ีมีผลต่อพัฒนาการ  17, 18 

3. การดูแลท่ีจำเป็นเมื่อ
มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพ 14 ข้อ 

1) แสวงหาและคงไว้ซึ่งความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
เหมาะสม  

19 

2) รับรู้และเข้าใจผลกระทบของพยาธิสภาพและความเจ็บป่วยท่ีมีต่อ
พัฒนาการและการทำหน้าท่ีของตนเอง 

20 

3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟืน้ฟสูภาพ และการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 

21, 22, 23, 
24, 26, 27 

4) รับรู้และให้ความสนใจต่อความไม่สุขสบายและผลข้างเคียงจากการรักษา
ท่ีมีต่อพัฒนาการและการทำหน้าท่ีของตนเอง 

31, 32 

5) ปรับเปลี่ยนความคิดท่ีมีต่อตนเอง และยอมรับตัวเองจากความเจ็บป่วยท่ี
เกิดข้ึน ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและผู้อืน่ 

25 

6) เรียนรู้ท่ีจะอยู่กับความเจ็บป่วย ผลกระทบจากพยาธิสภาพ และการรักษา 
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการและการทำหนา้ท่ี ให้สามารถดำเนินไปได้อย่าง
ต่อเนื่อง 

28, 29, 30 

 
 ประเด็นข้อคำถามท่ีปรับตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ  ได้แก่ ข้อ 3 ดูแลเฝ้าระวังขณะให้นมหรือ
อาหารเพื่อป้องกันการสำลัก ข้อ 16 การเข้าใจพัฒนาการเด็กแต่ละวัย ข้อ 17 การดูแลเอาใจใส่เด็กตามสมควร 
ไม่ให้สิทธิพิเศษมากกว่าสมาชิกคนอื่นในครอบครัว ไม่ตามใจเรื่องไม่สมควร ข้อ 21 หากลืมรับประทานยากันชัก 
ในมื้อใด ให้รับประทานยาทันทีเมื่อทราบว่าลืม ข้อ 22 การรับประทานยากันชักอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา
ของแพทย์ ข้อ 29 การสังเกตและบันทึกอาการชักเพื่อรายงานแพทย์ ข้อ 31 การสังเกตอาการข้างเคียงของยา            
กันชัก และข้อ 32 การสังเกตอาการแพ้ยากันชัก  
 2. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
     2.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม (index of Item objective congruence: IOC) เมื่อรวบรวมข้อเสนอแนะจาก
ผู้เช่ียวชาญและปรับแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบครั้งท่ี 2 และนำค่า IOC 
มาอีกครั้ง และพิจารณาเลือกข้อคำถามท่ีมีค่า IOC ตามเกณฑ์ 0.60 ขึ้นไป และหาค่าดัชนีความเท่ียงตรง                 
เชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ 0.80 ข้ึนไป รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 ค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (IOC) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคลมชัก  

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก  ค่า IOC  
รายข้อ 

ค่า CVI 
ทั้งฉบับ 

1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก สำหรับ
ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวัยหัดเดิน (อายุ 1 ปี 1 วัน – 3 ปี) จำนวน 32 ข้อ 

0.67-1 0.81 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก สำหรับ
ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวัยก่อนเรียน (อายุ 3 ปี 1 วัน -5 ปี) จำนวน 32 ข้อ 

0.67-1 0.84 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก สำหรับ
ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวัยเรียน (อายุ 6-14 ปี) จำนวน 32 ข้อ 

0.67-1 0.93 

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก สำหรับ
ผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวัยรุ่น (อายุ 14 ปี 1 วัน-ต่ำกว่า 18 ปี) จำนวน 32 
ข้อ 

0.67-1 0.90 

 
 2.2 การหาค่าความเท่ียง (reliability) หรือความเช่ือมั่นของเครื่องมือวัดท่ีสร้างขึ้นมา พบว่ามีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามท้ัง 4 ชุด เท่ากับ 0.81-
0.93 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนดคือค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคท่ียอมรับได้ คือ มีค่าความเช่ือมั่น
ระหว่าง 0.70 ขึ้นไป16 ซึ่งหมายถึง แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก                    
มีความสม่ำเสมอหรือความคงท่ีของค่าท่ีวัดได้จากการวัดท่ีต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นการวัดซ้ำ โดยผู้ประเมินหลายคน15 
เมือ่นำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเข้าใจตรงกัน รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 3  
 
ตารางที่ 3 ค่าความเท่ียง (reliability) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรค

ลมชัก 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก Cronbach’s alpha 

coefficient 
1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก สำหรับผู้ดูแลเด็ก

โรคลมชักวัยหัดเดิน (อายุ 1 ปี 1 วัน – 3 ปี) 
0.92 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก สำหรับผู้ดูแลเด็ก
โรคลมชักวัยก่อนเรียน (อายุ 3 ปี 1 วัน -5 ปี) 

0.84 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก สำหรับผู้ดูแลเด็ก
โรคลมชักวัยเรียน (อายุ 6-14 ปี) 

0.89 

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก สำหรับผู้ดูแลเด็ก
โรคลมชักวัยรุ่น (อายุ 14 ปี 1 วัน-ต่ำกว่า 18 ปี) 

0.81 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาการพัฒนาแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก                  
ท่ีพัฒนาขึ้น ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ท่ีครอบคลุมการดูแลท่ีจำเป็น สำหรับเด็กโรคลมชัก ท้ัง 3 
ด้าน ได้แก่ การดูแลท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป การดูแลท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลท่ีจำเป็นเมื่อมีปัญหา
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ทางด้านสุขภาพ และมีความเหมาะสมในการวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคลมชักแต่ละวัย คือ  วัยหัดเดิน             
วัยก่อนเรียน วัยเรียน และวัยรุ่น แต่ละชุดมีคำถาม จำนวน 32 ข้อ ถือเป็นเครื่องมือในการวัดพฤติกรรมการดูแล
ของผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นโรคลมชัก ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญในการดูแล เนื่องจากเด็กเป็นบุคคลท่ีต้องพึ่งพา 
(dependent care agent) จากข้อจำกัดด้านพัฒนาการและภาวะสุขภาพท่ีเจ็บป่วย9 หากผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก
ได้รับการดูแลท่ีไม่ถูกต้อง เช่น การรับประทานยากันชักไม่ต่อเนื่องจนไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ การจัดการ
กับอาการชักท่ีไม่เหมาะสม จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้7 และเด็กแต่ละวัยมีความต้องการการดูแลเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพท่ีแตกต่างกัน มีลักษณะเฉพาะตามวัย ท้ังในเรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการ การส่งเสริมพัฒนาการ             
ตามวัย เป็นต้น20 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่ามีการพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมการดูแลของ                
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคลมชัก มีจำนวนคำถาม 33 ข้อ  ท่ีครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลเด็กท้ัง 3 ด้าน                 
ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เครื่องมือมีความตรงเชิงเนื้อหา ค่า CVI 0.84 และค่าสัมประสิทธิ์                             
แอลฟาครอนบาค 0.7310  
 การตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก มีการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ซึ่งเป็นไปตามแนวทางท่ีกำหนดในการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวิจัย โดยผู้เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดท่ีต้องการวัด จำนวน 3-5 คน23 โดยแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักท่ีพัฒนาขึ้น ท้ัง 4 ชุด ข้อคำถามแต่ละข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ตามวัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม (IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ              
(S-CVI) 0.81-0.93 ซึ่งการหาค่า IOC และ CVI เป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับในการพัฒนาเครื่องมือวิจัยทางการ
พยาบาล เนื่องจากมีเกณฑ์ในการบ่งบอกคุณภาพรายข้อชัดเจนว่าคำถามข้อใดควรได้รับการปรับปรุงหรือไม่ และ
ข้อคำถามแต่ละข้อมีความตรงมากน้อยเพียงใดจากความเห็นของผู้เช่ียวชาญ โดยค่า IOC และค่า CVI สามารถใช้
ในการตรวจสอบคุณภาพของข้อคำถามเป็นรายข้อได้ นอกจากนี้  ค่า CVI ยังสามารถใช้ในการพิจารณาตัดสิน
คุณภาพของเครื่องมือท้ังฉบับได้ด้วยเช่นกัน23-24  
 การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรค
ลมชัก จำนวน 4 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามสำหรับผู้ดูแลเด็กโรคลมชักวัยหัดเดิน (อายุ 1 ปี 1 วัน – 3 ปี) วัยก่อน
เรียน (อายุ 3 ปี 1 วัน -5 ปี) วัยเรียน (อายุ 6-14 ปี) และวัยรุ่น (อายุ 14 ปี 1 วัน-ต่ำกว่า 18 ปี) มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.92, 0.84, 0.89 และ 0.81 ตามลำดับ ซึ่งเกณฑ์ความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัยท้ัง
ฉบับระหว่าง 0.70 - 0.80 ถือว่ายอมรับได้ ค่าความเช่ือมั่นระหว่าง 0.80 - 0.90 ถือว่าอยู่ในระดับดี และหากมีค่า
ความเช่ือมั่นท่ี 0.90 ขึ้นไป ถือว่ามีความแม่นยำสูง16 หมายถึงเครื่องมือวิจัยมีความสม่ำเสมอหรือความคงท่ีของ
ค่าท่ีวัดได้จากการวัดท่ีต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นการวัดซ้ำโดยผู้ประเมินหลายคนก็จะได้ผลท่ีไม่แตกต่างกัน15 คำถามเป็น
การใช้ภาษาเข้าใจง่าย ไม่มีคำถามวกวนกำกวม กลุ่มตัวอย่างอ่านคำถามแล้วเข้าใจตรงกันว่าหมายถึงประเด็นไหน 
ถามอะไร25  
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
 1. สามารถนำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักไปใช้ในการ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล โดยเลือกแบบสอบถามให้เหมาะสมกับช่วงอายุของเด็กแต่ละวัย เนื่องจากมี
ความแตกต่างกันในข้อคำถามโดยเฉพาะด้านความต้องการท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ เพื่อเป็นแนวทางในการ
วางแผนในการส่งเสริมความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักแก่ผู้ดูแลต่อไป  
 2. สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักก่อน
และหลังการจัดให้มีการจัดกระทำทางการพยาบาล (nursing intervention) 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. การเพิ่มจำนวนผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยเป็น 5 คน เพื่อให้มีความคิดเห็นท่ี
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น จะทำให้ได้ค่า IOC ของข้อคำถามแต่ละข้อเข้าใกล้ 1 ซึ่งแสดงว่า เครืองมือวิจัยมีความตรง
ตามเนื้อหา เนื่องจากมีข้อแนะนำในการใช้เกณฑ์ค่า IOC รายข้อท่ี 0.75 หรือมากกว่า เพื่อให้เครื่องมือวิจัยท่ีมี
ความเท่ียงตรงตามเนื้อหาเพิ่มข้ึน25 
 2. การเพิ่มกระบวนการในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยท่ีเป็นเครื่องมือวิจัยท่ีพัฒนาขึ้นใหม่        
ให้ครอบคลุมท้ังการตรวจสอบความเช่ือมั่น การตรวจสอบความตรง รวมท้ังองค์ประกอบอื่น  ๆ เช่น ความเป็น
ปรนัย ความไว ความง่ายในการนำไปใช้ เป็นต้น 
 3. การปรับปรุงและเพิ่มเติมเนื้อหาของแบบสอบถามให้มีการวัดให้ครอบคลุมปัญหาความต้องการ             
การดูแล สำหรับผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักท่ีมีความแตกต่างกัน เช่น มีภาวะสมองพิการ มีภาวะความพิการ
ด้านร่างกายร่วมด้วย เป็นต้น   
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