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บทบรรณาธกิาร: เปลีย่นปรบัเพือ่รบัโอกาสเลอืก !

ธรรมชาติหมุนเวียนเปลี่ยนสลับ 
ธรรมชาติปรับรับมือคือแกkนสาร

ธรรมตระหนักตkอกkอตระการ 
ธรรมสานเสรมิโอกาสศาสตรoดาํรง

 ศาสตราจารยo ดร.พว. ดารุณี จงอุดมการณo
 บรรณาธิการ

        วารสารพยาบาลศาสตรoและสขุภาพ ไดlเดนิทางมา ถงึปbที ่47 ฉบบัที ่2 และเปzนฉบบัที ่2 ของการ     
“เปลีย่นปรบั เพือ่รบัโอกาสเลอืก” สิง่ทีด่กีวkาแกkสิง่แวดลlอมเปzนรปูแบบออนไลนoอยkางเดยีว ไมkมฉีบบั
กระดาษอกีตkอไป สะทlอนถงึววิฒันาการของมนษุยoและธรรมชาต ิทีผ่kานประวตัศิาสตรoการจารกึความ
รูlและขlอมลูบนใบลาน กระดานชนวน เยือ่กระดาษ สูkการบนัทกึบนอากาศ เปzนยคุสมยัทีป่xจจยัเงือ่นไข
ทรพัยากร และผูlบรโิภคเปลีย่นไป ไมkมสีรรพสิง่ หkอสมบตั ิ หkอกระดาษกองโตมากมายใหlกาํจดัหลงั
เกษยีณงานอกีแลlว
     เปzนยคุสมยัทีเ่ปลีย่นไป เปzนยคุทีผู่lคนไมkตlองเดนิไปแผงหนงัสอื เพือ่ซือ้สิง่พมิพoนติยสารหรอือkาน
หนงัสอืพมิพo  จากรlานกาแฟเพือ่รบัรูlขkาวสารความรูl ขlอมลูบlานเมอืงในสงัคม เพยีงเปaดคอมพวิเตอรo
หรอืสมารoทโฟน เลอืกแพลตฟอรoมด ู ขlอมลู ความรูl ขkาวสารกห็ลัง่ไหลไปสูkผูlบรโิภคอยkางลlนทะลกั
มหาศาลทนัท ีและ "ฟร"ี ไมkมรีายจkาย  

    ทมีงานกองบรรณาธกิาร ขอขอบพระคณุ ทkานผูlทรงคณุวฒุทิกุทkาน ทีก่รณุาอทุศิเวลา ในการ          
ตรวจสอบ และขดัเกลา รวมถงึใหlขlอแนะนาํแกkทกุบทความ ขอขอบพระคณุ คณะพยาบาลศาสตรo
มหาวทิยาลยัขอนแกkน โดยเฉพาะผูlบรหิาร คณาจารยo และบคุลากรทกุทkาน ทีร่kวมดlวยชkวยกนัใหl
วารสารพยาบาลศาสตรoและสขุภาพ มคีณุภาพไดlมาตรฐานวชิาการทีล่มืไมkไดl คอื ขอขอบพระคณุทkาน
ผูlอkาน และผูlเขยีนบทความทีใ่หlความสนใจเลอืกวารสารนี ้ เปzนเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูlทางวชิาการ เพือ่
สรlางสรรคoสงัคมคณุภาพเรา กองบรรณาธกิาร ขอยนืยนัยนืหยดัในการจดัทาํวารสารนี ้ใหlมคีณุภาพ
ประสทิธภิาพอนัจะกkอใหlเกดิประโยชนoสงูสดุแกkสงัคมตkอไป 

    แตk... ความตkางของเนือ้หาบนอนิเตอรoเนต็ทัว่ไป กบัเนือ้หาของการจดัทาํวารสารทางวชิาการ             
อนัเปzนแหลkงปgอนความรูlแกkผูlคนในวงวชิาชพีวชิาการทีไ่มkเปลีย่นแปลง คอื ความเชือ่ถอืไดlของเนือ้หา
ทกุตวัอกัษรทีน่าํเสนอดlวย การผkานกระบวนการตรวจสอบ ขดัเกลา เนือ้หาอยkางเขlมขlนเครkงครดั
หลายขัน้ตอน กkอนนาํเสนอสูkสายตาผูlบรโิภค จนเปzนวารสารดจิทิลั ทีส่ามารถยนืยนัไดlวkาผkานการ
ประเมนิประสทิธภิาพของทกุเนือ้หา อยkางเปzนรปูธรรม



Editorial: To change for a chance to choose!

     The 47th year, 2nd edition of The Journal of Nursing Science and Health ushers in a
new era of environmental consciousness with its theme "Adaptation for Environmental
Improvement." Now exclusively available online, the journal symbolizes the
progression of human and natural history, transitioning from ancient practices of
recording knowledge on palm leaves, slate, and paper pulp to the modern era of digital
documentation. This evolution aligns with changing resource conditions and consumer
preferences, emphasizing the importance of sustainability and adaptation. No longer
will there be stacks of paper-wrapped possessions to dispose of upon retirement.

Nature changes, circulates, and evolves. 
Nature's adaptation is for problems being solved.

Awareness of Dhamma fosters perfection. 
This offers chances for wisdom to flourish and for promotion.

Professor Darunee Jongudomkarn, RN, Ph.D.
Editor

     It's an era of transformation where individuals no longer need to physically visit
newsstands for printed magazines or frequent coffee shops to read newspapers for
updates on the country and societal affairs. Now, with just a click on their computer or
smartphone, people can access a plethora of information, knowledge, and news
through various online platforms, instantly and often at no cost.

      However, the distinction between the content available on the broader internet and
that found within academic journals—a vital resource for those in academic fields—lies
in the reliability of the information presented. Academic journals undergo rigorous
scrutiny, involving multiple stringent reviews and refinement processes, ensuring the
accuracy and credibility of every piece of content before it reaches consumers. This
thorough evaluation assures readers that the 4J Nurs Sci Health5 digital journal has
undergone concrete assessments of effectiveness, providing a trusted source of
knowledge.
     The editorial team expresses its appreciation to all the experts who graciously
dedicated their time to review, refine, and offer insights for each article. Additionally,
gratitude is extended to the “aculty of Nursing at Khon Kaen University, particularly
the administrators, faculty, and staff, for their collaborative efforts in ensuring the
high-quality standards of the journal, aligning with academic criteria. It is important
to acknowledge our gratitude to the readers and authors who have demonstrated
interest in selecting this journal as a forum for sharing academic knowledge, thereby
contributing to the advancement of society. As the editorial team, we are committed to
ensuring the production of this journal with both quality and efficiency, aiming to
deliver maximum societal benefits in the future.
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คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ຋น: ความรูຌที่จำ฼ป็น฿นการปฏิบัติสำหรับพยาบาลผูຌ฿หຌบริการสุขภาพึ 
 

ดารุณี จงอุดมการณ์ ปร.ด.ึึ 
บทคัดย຋อ  

สภาการพยาบาลร຋วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติ ิสปสช.ี เดຌร຋วมกันก຋อกำ฼นิด ๡คลินิก
พยาบาลชุมชนอบอุ຋น๢ ฿หຌ฼ป็นหน຋วยคู຋สัญญา฿นการ฿หຌบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ครอบคลุมการสรຌาง฼สริม
สุขภาพ฽ละปງองกัน฾รค สำหรับบุคคลครอบครัว฿นชุมชน มาตัๅง฽ต຋ พ.ศ. 2563 บทความนีๅ จึงนำ฼สนอ฽นวคิด 
ความรูຌทีไจำ฼ป็น  สำหรับการปฏิบั ติภาระกิจคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ຋น฿หຌสัมฤทธิผล  นอก฼หนือจาก                      
งาน฼วชปฏิบัติ คือ การดู฽ลบุคคลครอบครัว฽บบองค์รวมทีไยึดครอบครัว฼ป็นศูนย์กลาง฽ละ฿หຌชุมชนมีส຋วนร຋วม               
ตามคุณลักษณะการดู฽ลระดับปฐมภูมิทีไประกอบดຌวย สรຌางความ฼ชืไอ฿จ เวຌ฿จ฿หຌดู฽ลด຋านหนຌา มาพบง຋าย                 
มุ຋งหมาย฼บใด฼สรใจ สำ฼รใจบูรณาการ ประสานต຋อ฼นืไอง ฽ละคุย฼รืไองปรึกษา -หารือส຋งต຋อ รวมถึงเดຌนำ฼สนอ              
กรณีตัวอย຋าง การบูรณาการปฏิบัติการตาม฽นวคิดดังกล຋าว ฼พืไอ฼ป็นประ฾ยชน์฽ก຋ผูຌสน฿จต຋อเป  

 

คำสำคัญ:  การบริการสุขภาพปฐมภูมิ คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ຋น ความรูຌทีไจำ฼ป็น พยาบาล฼วชปฏิบัติ
ครอบครัว 
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Warm community nursing clinic: Essential knowledge in practice for delivering 
healthcare services* 

Darunee Jongudomkarn Ph.D.** 
 

Abstract 
The Nursing and Midwifery Council together with the National Health Security Office 

(NHSO) jointly established ĶWarm Community Nursing Clinicķ as a contracting unit for 
providing primary health care services that cover health promotion and disease prevention 
for individuals and families in the community since 2020. This article endeavored to 
elucidate concepts and knowledge necessary for carrying out the mission of the Warm 
Community Nursing Clinic to be successful. In addition to practitioner work, it underscored 
the significance of administering holistic care to individuals and families, grounded in the 
principles of family-centered care and community participation, in alignment with primary 
care attributes. These encompassed ĶBuilding trust and rapport in care, Care on first contact 
basis, Accessible care, Comprehensive care, Integrated care, Continuous care, and 
Consultation and Referral systemķ. Furthermore, the article furnished a practical illustration 
exemplifying the implementation of these principles for the benefit of those who were 
interested. 
 
keywords: primary care service; warm community nursing clinic; essential knowledge; family 

nurse practitioner 
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บทนำ 
๡฼บิกเดຌบຌางเม຋เดຌบຌางค຋ะ ปัญหาทาง฼ทคนิค หรือบางอันกใสุดวิสัย ฾ดย฼ฉพาะ฼รืไองทำ฽ผลกับ฼ยีไยมบຌาน

฼นีไย ฼กณฑ์จำกัดจำนวนวันทีไทำ฽ผล...฽ต຋ของหนูถูก฽ซวว຋าจะทำ฽ผล฽ต຋ละ฼คสจวบจนชัไวฟງาดินสลาย฼ลย฿ช຋
เหม...ิหัว฼ราะี๢ คำบอก฼ล຋า฼คลຌา฼สียงหัว฼ราะมาตามสาย฾ทรศัพท์ของนຌองพยาบาล฼จຌาสำนักฯ ๡สตรี฽กร຋ง                 
฽ห຋งรຌอย฼อใด๢ ดำ฼นินกิจการ ๡คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ຋น๢ ซึไง฼ป็น฼สຌนทางทีไ฼ธอ฼ลือก ลาออกจากราชการ              
มาประกอบกิจการของตัว฼อง 

฿นช຋วง พ.ศ. 2561 ผูຌ฼ขียนเดຌมี฾อกาสรับการ฽ต຋งตัๅง฼ป็นคณะทำงานจากสภาการพยาบาล฼พืไอพัฒนา
ประ฼ดในน฾ยบายสาธารณะฯ ของสภาการพยาบาล฿นสมัชชาสุขภาพ฽ห຋งชาติ ครัๅงทีไ 11 ฼รืไอง ๡ชุมชน฽ละรัฐ
ร຋วมสรຌางครอบครัวสุขภาวะเดຌอย຋างเร๢ วันทีไ  12 ธันวาคม 2561 จึงมี฾อกาสเดຌรับทราบ฼จตนารมย์                     
ของการระดมบทบาทพยาบาลทีไอยู຋นอกระบบจากการลาออกหรือ฼กษียณอายุช຋วยดู฽ลสุขภาพประชาชน                  
ระดับปฐมภูมิมากขึๅนของสภาการพยาบาล ดังนัๅนจึงมีความยินดีทีไ ตกผลึกจนก຋อกำ฼นิด฽ละกำหนดชืไอ                    
๡คลินิ กพยาบาลชุมชนอบอุ຋ น๢  ซึไ งถือว຋ า ฼ป็ นผลงานของทีม งานสภาการพยาบาล฿นสมั ยท຋ าน                               
รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง ฼ป็นนายกฯ ทีไผลักดัน฿หຌ฼ป็นหน຋วยบริการสุขภาพร຋วมระดับปฐมภูมิ
ภาย฿ตຌการ฼ป็นคู຋สัญญากับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติ ิสปสช.ี ฼มืไอปี พ.ศ. 2563 ฼ป็นตຌนมา            
ตามน฾ยบาย ๡นวัตกรรมบริการสาธารณสุขวิถี฿หม຋๢ ิUC New Normal) ดู฽ลประชาชน฿หຌ฼ขຌาถึงบริการ            
ปฐมภูมิ฽ละบริการสรຌางสุขภาพปງองกัน฾รคทีไมีคุณภาพ฽ละมาตรฐานตามความจำ฼ป็น เดຌอย຋างครอบคลุม฽ละ
สะดวก฼พิไมขึๅน ทัๅง฼ป็นการขยายหน຋วยบริการ฿น฼ครือข຋ายปฐมภูมิ ลดระยะ฼วลารอคอยการ฿ชຌบริการ ฽ละ              
ลดความ฽ออัด฿นหน຋วยบริการ นับ฼ป็นนวัตกรรม฼ชิงระบบทีไ  สปสช. เดຌกำหนดทิศทางการขับ฼คลืไอน                    
การบริการสุขภาพ฿หຌมีความ฼สมอภาค ฼ขຌาถึงง຋าย ฼พิไมด຋านหนຌา ฿กลຌบຌาน฿กลຌ฿จ ฽ละ฿หຌลดความ฽ออัด                    
฿นหน຋วยบริการหลัก ฼มืไอคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ຋น฼ป็นคู຋สัญญากับ สปสช. จึงทำ฿หຌคลินิกพยาบาลชุมชน
อบอุ຋นสามารถยืไน฼บิกงบประมาณสนับสนุนค຋าบริการ฽ละทำหัตถการทุกราย ทัๅงนีๅ สปสช. ฽จຌง฿หຌทราบว຋า             
฿นปี พ.ศ. 2566 มี ๡คลินิกการพยาบาล฽ละการผดุงครรภ์๢ สมัครขึๅนทะ฼บียน฼ป็น ๡คลินิกพยาบาล                 
ชุมชนอบอุ຋น๢ ฽ลຌว 241 ฽ห຋ง ทีไร຋วมขึๅนทะ฼บียน฿หຌบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ  หรือ ฼รียกว຋าสิทธิบัตรทอง                      
฾ดย฿หຌบริการผูຌป่วยนอก 4 รายการ บริการสรຌาง฼สริมสุขภาพฯ 7 รายการ ซึไง฼ป็นความต຋างจากการจะทะ฼บียน
฼ป็นสถานพยาบาล ๡คลินิกการพยาบาล฽ละการผดุงครรภ์๢ ซึไงมีมา฿นอดีต ขณะนีๅมีกว຋าหຌาพัน฽ห຋งทัไวประ฼ทศ 
ทีไผูຌ฿ชຌบริการตຌอง฼สียค຋า฿ชຌจ຋าย฿นการ฿ชຌบริการสุขภาพ฼อง นอก฼สียจากว຋า คลินิกการพยาบาลฯ ฼หล຋านัๅนยืไนขอ
ทำสัญญาร຋วมบริการกับ สปสช. พรຌอมทัๅงปรับปรุงสถานบริการฯ ฿หຌ ฼ป็นเปตาม฼กณฑ์฽ละขຌอบังคับ                    
ของสภาการพยาบาล฽ละ สปสช.1-2 

สำหรับการ฿หຌบริการ฾ดยคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ຋นนัๅน ฼ป็นการ฿หຌบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
ครอบคลุมทัๅงบริการสรຌาง฼สริมสุขภาพ฽ละปງองกัน฾รค 7 รายการ เดຌ฽ก຋ 1) บริการฝากครรภ์฿นกรณี                  
฽พทย์วินิจฉัย฽ลຌว เม຋฿ช຋ครรภ์฼สีไยง 2) บริการจ຋ายยา฼มใดคุมกำ฼นิด 3) บริการถุงยางอนามัย 4) บริการทดสอบ
การตัๅงครรภ์ 5) บริการตรวจหลังคลอด 6) บริการยา฼สริมธาตุ฼หลใก฽ละกรด฾ฟลิก ิยา฼มใดรวม Ferrofolic 
หรือทีไ฼ทียบ฼ท຋าี ฽ละ 7) บริการคัดกรอง฽ละประ฼มินปัจจัย฼สีไยงต຋อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต  นอกจากนีๅ      
ยัง฿หຌบริการผูຌป่วยนอก 4 รายการ ดังนีๅ 1) การบริการยาตาม฽ผนการรักษาของหน຋วยบริการประจำหรือ 
หน຋วยบริการทีไรับการส຋งต຋อ 2) การบริการพยาบาลพืๅนฐาน เดຌ฽ก຋ บริการทำ฽ผลชนิดต຋าง โ ทัๅง฽ผล฽หຌง               
฽ผล฼ยใบ ฽ผล฼ปຂด ฽ผลติด฼ชืๅอ ฽ละ฽ผลขนาด฿หญ຋ การ฿ส຋สายยาง฿หຌอาหาร ฽ละการ฿หຌสายสวนปัสสาวะ 
รวมถึงบริการ฼ชใดตาลຌางตา฽ละลຌางจมูก 3) การบริการดู฽ลสุขภาพผูຌป่วยทีไบຌาน  ฿นกลุ຋มผูຌป่วยทีไมีความ                 
จำ฼ป็นตຌองเดຌ฿ชຌบริการทีไบຌาน 3 กลุ຋ม เดຌ฽ก຋ 1) กลุ຋มผูຌป่วยทีไสามารถรักษา฿หຌหายขาดเดຌ ฼ช຋น หญิงตัๅงครรภ์                      
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ทีไมีภาวะ฼สีไยงหญิงหลังคลอดทีไมีภาวะ฽ทรกซຌอน มารดาหลังคลอดส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ ฼ยีไยมเม຋฼กิน 
4 ครัๅงต຋อคนต຋อปี 2) กลุ຋มผูຌป่วย฾รค฼รืๅอรังทีไเม຋สามารถควบคุมอาการเดຌ ฼ช຋น ผูຌป่วย฼บาหวานทีไควบคุมนๅำตาล
เม຋เดຌ มีปัญหา฿นการปฏิบัติตน ฼ยีไยมเม຋฼กิน 6 ครัๅงต຋อคนต຋อปี ฽ละ 3) กลุ຋มผูຌป่วย฾รค฼รืๅอรัง฽ละมีการ            
เรຌความสามารถ฼ลใกนຌอย เดຌ฽ก຋ ผูຌทีไมีปัญหา฿นการทำกิจวัตรประจำวัน ตຌองพึไงอุปกรณ์ทางการ฽พทย์ ฼ช຋น 
ผูຌป่วยทีไ฿ส຋สายยาง฿หຌอาหาร หรือ สายสวนปัสสาวะ หรือ ลຌางเตทางช຋องทຌอง ฼ยีไยมเม຋฼กิน 8 ครัๅงต຋อคนต຋อปี 
฽ละ 4) การตรวจรักษา฾รค฼บืๅองตຌน1-2 

จากขຌอมูล สปสช. ปี พ.ศ. 2566 ระบุว຋า คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ຋น มีประชาชน฿ชຌบริการ จำนวน 
51,677 คน นับ฼ป็น 140,695 ครัๅง ฽ละมี฽นว฾นຌมการ฿ชຌบริการทีไ฼พิไมมากขึๅน ฼นืไองดຌวยคลินิกการพยาบาล
ชุมชนอบอุ຋นตัๅงอยู຋฿นชุมชน ฿กลຌบຌาน สะดวก เม຋ตຌองรอคิวนาน ทัๅงยังลดค຋า฿ชຌจ຋าย฿นการ฼ดินทาง อีกทัๅง฼ป็นการ
รองรับสังคมผูຌสูงอายุ฿นการดู฽ลผูຌป่วย฾รค฼รืๅอรัง ติดบຌาน ฽ละติด฼ตียง ขณะ฼ดียวกันยัง฼ป็นการพัฒนา            
ระบบบริการปฐมภูมิของประ฼ทศตามรัฐธรรมนูญอีกดຌวย1 

 

฽นวคิดการพยาบาล฼วชปฏิบัติครอบครัว: กับภาระกิจคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ຋น 
คุณสมบัติของพยาบาลผูຌดำ฼นินภาระกิจคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ຋นทีไสำคัญ คือ ผ຋านการฝຄกอบรม         

฿หຌ฼ป็น ๡พยาบาล฼วชปฏิบัติครอบครัว ิfamily nurse practitioner)ķ หรือ฼ทียบ฼ท຋า ฿นการดู฽ลบุคคล 
ครอบครัว ฿นชุมชน ฾ดยมีสาระสำคัญ คือ เดຌรับการฝຄกอบรม฿หຌมีศักยภาพ฿นการทำหนຌาทีไดຌาน฼วชปฏิบัติ ฽ละ 
ดู฽ลบุคคลรวมถึงครอบครัว฿นชุมชนอย຋าง฼ป็นองค์รวม 

฼มืไอถอดรหัสภาระกิจของสัญญาทีไ สปสช. มอบหมาย฿หຌคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ຋นดำ฼นินการ คือ 
การดู฽ลสุขภาพประชาชนระดับปฐมภูมิทีไมีทัๅงการสรຌาง฼สริมสุขภาพ฽ละปງองกัน฾รคทีไ฼นຌนดຌานการวาง฽ผน
ครอบครัว การดู฽ลหญิงตัๅงครรภ์ปกติครบวงจร การคัดกรองความ฼สีไยงทัๅงดຌานร຋างกาย จิต฿จ การดู฽ลต຋อ฼นืไอง
฾รค฼รืๅอรัง รวมถึงการทำหัตถการพืๅนฐานตามขอบ฼ขตทีไกฎหมายรองรับสำหรับพยาบาล฼วชปฏิบัติทัๅงทีไสถาน
บริการ฽ละทีไบຌานของผูຌ฿ชຌบริการ อัน฼ป็นทีไพำนัก฽ละร຋วมดู฽ล฾ดยครอบครัวนัไน฼อง ดังนัๅนจึงขอสรุป
สาระสำคัญ฿นการบูรณาการความรูຌ ความ฼ขຌา฿จทีไจำ฼ป็น฿นการทำงาน฿หຌประสบผลของพยาบาลผูຌรับผิดชอบ
คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ຋น ประกอบดຌวย 1) ความรูຌ ความ฼ขຌา฿จ฼กีไยวกับ฾รค พยาธิสรีรวิทยา ฼ภสัชวิทยา             
ตามขอบ฼ขตพยาบาล฼วชปฏิบัติ ซึไงเม຋ขอกล຋าวรายละ฼อียด฿นทีไนีๅ 2) การดู฽ล฽บบองค์รวมทีไยึดครอบครัว              
฼ป็นศูนย์กลาง฽ละ฿หຌชุมชนมีส຋วนร຋วม 3) การปฏิบัติการตามคุณลักษณะการดู฽ลระดับปฐมภูมิ฽ละการสรຌาง
สัมพันธภาพกับผูຌ฿ชຌบริการฯ1-3 

การดู฽ล฽บบองค์รวมที่ยึดครอบครัว฼ป็นศูนย์กลาง฽ละ฿หຌชุมชนมีส຋วนร຋วม 
฽นวคิด฿นทีไนีๅมีคำสำคัญ ประกอบดຌวย 1) การดู฽ลบุคคล฽ละครอบครัว฽บบองค์รวม 2) การดู฽ล             

฾ดยยึดครอบครัว฼ป็นศูนย์กลาง ฽ละ 3) การดู฽ล฾ดยชุมชนมีส຋วนร຋วม ขอขยายความ ดังนีๅ 
1) การดู฽ลบุคคล฽ละครอบครัว฽บบองค์รวม  

คำว຋า ๡องค์รวม๢ ฼ทียบ฼คียงเดຌกับคำว຋า ĳHolistic’ หรือ ĳWholistic’ ฿นภาษาอังกฤษ สามารถ
ถอดความ฼ป็นภาษาเทยว຋าทัๅงหมด฼ป็นหนึไง฼ดียว คำนีๅเม຋฿ช຋฼รืไอง฿หม຋฿นสังคมเทยทีไถือคติ ๡฿จ฼ป็นนายกาย฼ป็น
บ຋าว๢ มาชຌานาน อุดมคตินีๅจึงหล຋อหลอมคน฿นสังคมบຌาน฼รา฿หຌซึมซับ฽นวคิดนีๅมาชຌานาน  การดู฽ลบุคคล              
฽ละครอบครัว฽บบองค์รวม฼ป็นกระบวนทัศน์ทีไมีรากฐานของปรัชญาการมองวิถีการดู฽ลสุขภาพ฿หຌ฼กิดความ
อยู຋ดีมีสุข (well-being) หรือ Ķอยู຋฼ยใน฼ป็นสุขķ มุ຋ง฼นຌนการสรຌางความสมดุลระหว຋างร຋างกาย จิต฿จ ฽ละ                   
จิตวิญญาณ ปรัชญาความคิด฽บบองค์รวมมีความ฼ชืไอว຋าสุขภาพของบุคคล฽ละครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
ธรรมชาติอย຋าง฿กลຌชิด฽ละมีศักยภาพ฿นการดู฽ลกายตน฼องดຌวยการสรຌางดุลยภาพ฽ห຋งชีวิต การจัดการทาง
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อารมณ์ จิต฿จ฽ละจิตวิญญาณของบุคคล฽ละครอบครัว฽บบบูรณาการ ฾ดยถือว຋ามนุษย์มีความ฼ป็นหนึไง฼ดียว 
ทัๅงบุคคล เม຋฿ช຋฼พียง฼ป็น฾รคทีไ฽สดงออก ฽ละเม຋฿ช຋฼พียงอาการผิดปกติทีไตรวจพบ ดังนัๅน฿นการดู฽ลสุขภาพของ
บุคคล฽ละครอบครัวจึงตຌองมีการผสมผสานระหว຋างการจัดการ฿น฼รืไองอารมณ์ จิตวิญญาณ ร຋วมกับ อาหาร 
สิไง฽วดลຌอม ฽ละวิถีชีวิตทีไ฼สีไยงต຋อการส຋งผลภาวะสุขภาพทีไเม຋ดีของบุคคลดຌวย ซึไง฼ชืไอม฾ยงภาวะสุขภาพ                   
ทีไผสานกัน฿นทุกมิติทัๅงดຌานร຋างกาย จิต฿จ อารมณ์ สังคม ฽ละจิตวิญญาณ ผูຌดู฽ลตຌองพิจารณาบุคคลทัๅงคน 
เดຌ฽ก຋ การพิ฼คราะห์ทัๅงดຌานร຋างกาย ภาวะ฾ภชนาการ สิไง฽วดลຌอม สังคม จิตวิญญาณ รวมถึงค຋านิยม฿นการ
ดำรงชีวิต สิไงทีไกล຋าวมาทัๅงหมดนีๅจะตຌองเดຌรับความสน฿จ฿นการดู฽ลสุขภาพทุกขัๅนตอน3-5 

2) การดู฽ล฾ดยยึดครอบครัว฼ป็นศูนย์กลาง  
การดู฽ล฾ดยยึดครอบครัว฼ป็นศูนย์กลาง฿นทีไนีๅ ถือว຋า฼ป็นปรัชญาของการดู฽ล หมายถึง การ฼ขຌาถึง

ผูຌรับบริการ฽ละครอบครัว฽บบองค์รวม ฾ดยมีคำสำคัญประกอบดຌวย ฼ป็นความ฼กีไยวขຌองของครอบครัว฿นการ
ดู฽ล (involvement) การมีส຋วนร຋วมของครอบครัว฿นการดู฽ล (participation) การดู฽ลร຋วมกัน (shared 
care) ฽ละความ฼ป็นหุຌนส຋วน฿นการดู฽ล (partnership) ซึไงมี฽นวคิดว຋า฿หຌยอมรับครอบครัวว຋า฼ป็นสิไงทีไดำรงอยู຋
อย຋างถาวรของชีวิตผูຌป่วยทีไ฼ป็นสมาชิกครอบครัว ดังนัๅน ผูຌดู฽ลจึงควรทำความรูຌจัก฼ขຌา฿จสภาพครอบครัว
ผูຌ฿ชຌบริการดຌวยการประ฼มินดຌานต຋างโ ของครอบครัว คือ ฾ครงสรຌาง หนຌาทีไ บทบาทพัฒนาการของครอบครัว 
฽หล຋งประ฾ยชน์หรือทรัพยากร฿นการช຋วย฼หลือดู฽ลผูຌป่วย ผลกระทบของการ฼จใบป่วยของผูຌป่วยต຋อครอบครัว 
รวมถึงการส຋ง฼สริม฿หຌ฼กิดความร຋วมมือกันระหว຋างผูຌดู฽ลกับครอบครัว มีการ฽ลก฼ปลีไยนขຌอมูล  ข຋าวสารอย຋าง
สมบูรณ์ ฽ละเม຋มีอคติ ฽ละครอบครัวมีส຋วนร຋วม฿นการวาง฽ผนการดู฽ล การประ฼มินผลการดู฽ล ฽ละการ
ตัดสิน฿จ ฿หຌการยอมรับ฽ละ฿หຌ฼กียรติ฿น฼รืไองความ฽ตกต຋างทางวัฒนธรรม สังคม ฽ละความ฼ชืไอหรือศาสนา              
ทีไ฽ตกต຋าง ยอมรับ฽ละ฼คารพ฿นความ฽ตกต຋าง฿นการ฼ผชิญปัญหาของ฽ต຋ละบุคคล ฿หຌการสนับสนุน  ประ฼มิน
ปัญหา฽ละความตຌองการของครอบครัว฿นดຌานขຌอมูล  อารมณ์ จิตสังคม จิตวิญญาณ  สิไง฽วดลຌอม ฽ละ 
฼ศรษฐกิจ ควรสรຌาง฿หຌ฼กิด฼ครือข຋ายการช຋วย฼หลือซึไงกัน฽ละกันระหว຋างครอบครัวกับครอบครัว จัดระบบ
บริการทีไสนับสนุน฿หຌมีความยืดหยุ຋น ฼ขຌาถึงเดຌง຋าย ฽ละครบถຌวน ฿หຌคุณค຋าความ฼ป็นบุคคล฽ก຋ครอบครัว ฽ละ                 
ผูຌป่วย/ผูຌ฿ชຌบริการ ฽ละ฼อืๅออำนวยความสะดวก฿หຌ฼กิด฼ครือข຋าย ความช຋วย฼หลือระหว຋างครอบครัวทีไมีปัญหา
คลຌายคลึงกัน3,6-7 

3) การดู฽ล฾ดยชุมชนมีส຋วนร຋วม  
ชุมชนมีส຋วนร຋วม ฼ป็นการทีไสมาชิก฿นชุมชนซึไงคือครอบครัว฿นชุมชนนัๅน โ ร຋วมกันคิด ร຋วมกันทำ

฼พืไอ฽กຌเขปัญหาของตน฼อง การทีไคน฽ละครอบครัว฿นชุมชนมีส຋วนร຋วมก຋อ฿หຌ฼กิดความรูຌสึก฼ป็น฼จຌาของ ทำ฿หຌ
ครอบครัว฿นชุมชนเดຌทำงานร຋วมกัน เดຌสืบทอดภูมิปัญญาวัฒนธรรมของชุมชน ก຋อ฿หຌ฼กิดประ฾ยชน์฽ละ               
ความอยู຋ดีมีสุขของสมาชิก฿นชุมชนทัๅงมวล ทัๅงนีๅ฿นการขับ฼คลืไอนดຌานสุขภาพของชุมชน  ประกอบดຌวย 
ครอบครัว฿นชุมชน ผูຌนำหรือผูຌบริหารชุมชนทัๅงทีไ฼ป็นทางการ฽ละผูຌนำธรรมชาติ ระบบการดู฽ลสุขภาพ฿นชุมชน 
฽ละ ทุนสังคมหรือ฽หล຋งประ฾ยชน์฿นชุมชน อย຋างเรกใดี การ฼ขຌามีส຋วนร຋วมของคน฽ละครอบครัว฿นชุมชน              
เม຋สามารถ฼กิดขึๅน฽บบการบีบบังคับ ฽ต຋฼กิดขึๅนจากกระบวนการสรຌาง฽ละ฼ปຂด฾อกาส฿หຌ฼กิดความร຋วมมือ              
฿นการประชุมร຋วมกัน฿นการหาปัญหา฽ละความตຌองการ฼พืไอหารูป฽บบวิธีการปฏิบัติร຋วมกัน ระดมทุนสังคม
฽ละ฽หล຋งประ฾ยชน์ออกมา฿ชຌ฼พืไอขับ฼คลืไอนรูป฽บบ ร຋วมปฏิบัติการ฽ละประ฼มินผลการดำ฼นินการ                   
฼พืไอขับ฼คลืไอนรูป฽บบทีไปรับปรุงดำ฼นินงานต຋อเป4,8-9 
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การปฏิบัติตามคุณลักษณะการดู฽ลระดับปฐมภูมิ฽ละการสรຌางสัมพันธภาพกับผูຌ฿ชຌบริการ  
฿นการปฏิบัติการตาม฽นวคิดคุณลักษณะการ฿หຌบริการสุขภาพปฐมภูมิ  มี คุณลักษณะสำคัญ

ประกอบดຌวย สรຌางความ฼ชืไอ฿จ เวຌ฿จ฿หຌดู฽ลด຋านหนຌา มาพบง຋าย มุ຋งหมาย฼บใด฼สรใจ สำ฼รใจบูรณาการ ประสาน
ต຋อ฼นืไอง ฽ละคุย฼รืไองปรึกษา-หารือส຋งต຋อ ผูຌ฼ขียนขอขยายความ ดังนีๅ 

1) สรຌางความ฼ชื่อ฿จ ิBuilding trust and rapport in careี 
การทีไคลินิกพยาบาลทีไสามารถ฼ป็นทีไ฼ชืไอ฿จเดຌ ประการหนึไง คือ ตัๅงอยู຋฿นชุมชน ผูຌคนผ຋านเป            

ผ຋านมา มอง฼หในทุกวัน฼สมือน฼ป็นสมาชิกหนึไงของชุมชน คำบอก฼ล຋าปากต຋อปากของชาวบຌานทีไพูดถึงพฤติกรรม
การบริการทีไสามารถ฼ป็นทีไวาง฿จ ฼ชืไอ฿จ ฿หຌ฼วลา รับฟังความทุกข์ ปัญหา อย຋าง฿ส຋฿จดุจญาติมิตรทีไ฿หຌ                 
ความ฼หใน฿จ จริง฿จ ฼ป็นท຋าทีทีไผูຌ฿ชຌบริการประทับ฿จ ฼พราะ฼มืไอผูຌป่วยมุ຋งหนຌามา฿ชຌบริการ ความกังวลมีมากมาย
เม຋฼ฉพาะ฼พียงปัญหาสุขภาพทีไ฼ผชิญ ยังมี฼รืไองอืไน โ ทีไ฼กีไยวขຌอง เดຌ฽ก຋ ผูຌ฿หຌบริการ฼ป็นผูຌมีความรูຌ฽ละทักษะการ
ดู฽ลต຋อปัญหาทีไ฼ชืไอถือเดຌ ผูຌ฿หຌบริการมีความ฼ขຌา฿จชีวิตความ฼ป็นอยู຋฿นวิถีชีวิตวัฒนธรรมของ฼ขา฼พียงพอ                 
ผูຌ฿หຌบริการ฿หຌ฼วลา฽ละความสำคัญต຋อทุกข์ของ฼ขาจนพึไงพาเดຌ ฼ป็นตຌน ดังนัๅน การสืไอสารทีไดีจึงมีความสำคัญ 
สามารถสรຌางความ฼ชืไอ฿จ฽ก຋ผูຌ฿ชຌบริการเดຌ฿น฼บืๅองตຌน ฼ช຋น 1) ฿หຌความ฼ชืไอมัไนว຋า฼รายินดีรับฟังสิไงทีไ฼ขามีปัญหา
฽ละเวຌ฿จเดຌว຋า฼รืไองของ฼ขาถูก฼กใบ฼ป็นความลับ 2) ฼ปຂด฾อกาส฿หຌ฼ขาถามสิไงทีไสงสัย฿หຌ฼วลาตอบปัญหา                     
3) อธิบายปัญหาสุขภาพทีไมีดຌวยภาษาทีไ฼ขຌา฿จง຋าย 4) หลีก฼ลีไยงภาษา฽ละท຋าทีทีไอาจนำเปสู຋การ฼ขຌา฿จผิด 
ตีความว຋ากำลังตัดสินผูຌ฿ชຌบริการ฿น฽ง຋ลบ ฽ละ 5) ถามผูຌ฿ชຌบริการถึง฼ปງาหมายหรือความตຌองการต຋อการดู฽ล฽ต຋
ละครัๅง฽ละความคิด฼หในของ฼ขาต຋อการ฿ชຌบริการ฼พืไอการปรับปรุง฿หຌ฼หมาะสม฽ต຋ตຌองมีความ฼ป็นเปเดຌ10-12 

2) เวຌ฿จ฿หຌดู฽ลด຋านหนຌา ิCare on first contact basisี  
การทีไคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ຋น มีทีไ ตัๅง฿นชุมชน จึง฼หมาะสม฽ละสามารถ฼ป็นด຋านหนຌา                 

฿นการรับภาระกิจการดู฽ลผูຌป่วย฿น฼บืๅองตຌนเดຌ อย຋างเรกใดี ปัจจัย฼กืๅอหนุนสำคัญทีไส຋ง฼สริม฿หຌผูຌ฿ชຌบริการ฼ดิน฼ขຌา
สำนักงาน ฼พืไอรับการบริการนัๅน ปัจจัยทีไสำคัญ คือ ๡ความเวຌ฼นืๅอ฼ชืไอ฿จ๢ มีความ฼ชืไอมัไนทีไจะ฼ดิน฼ขຌารຌาน฼พืไอ฿ชຌ
บริการ สมกับทีไ฼ป็นหน຋วยบริการด຋านหนຌาตามความคาดหวังของ สปสช. มีความเวຌ฿จทีไนึกถึงพยาบาลทีไคลินิก
ทันที฼ป็นอันดับตຌนโ ฼พืไอ฿หຌพยาบาลช຋วย฽กຌเขปัญหาสุขภาพทีไ฼กิดขึๅนของ฼ขา ช຋วยชีๅ฽นะ฿หຌคำปรึกษาปัญหา
สุขภาพทีไ฼ผชิญ ช຋วยเปดู฽ลทีไบຌาน฽ละ฿หຌคำ฽นะนำสมาชิกครอบครัว฿นการดู฽ลผูຌป่วยทีไบຌานฟ຅้นหาย หรือ 
฽กຌเขปัญหาสุขภาพ ฽ละถือว຋าพยาบาลทีไคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ຋น ฼ป็นพยาบาลผูຌ฼ชีไยวชาญของครอบครัวทีไ
฼ป็น฽หล຋งประ฾ยชน์สำคัญทีไ฼ป็นมากกว຋าพยาบาลดู฽ลผูຌป่วย10-12 

3) มาพบง຋าย ิAccessible careี  
฼รืไองการ฼ขຌาถึงหน຋วยบริการสุขภาพ฼ป็นประ฼ดใน฿หญ຋ทีไมีการศึกษา฽ละกล຋าวถึง฼ป็นจำนวนมาก 

฾ดย฼ฉพาะกลุ຋มผูຌ฿ชຌบริการทีไมีความอ຋อน฽อ฼ปราะบาง อาทิ มีปัญหาการ฼คลืไอนเหว ปัญหาการเดຌยิน พิการทาง
สายตา มีปัญหา฼รืไองการสืไอสาร ผูຌสูงอายุ ผูຌทีไอยู຋฿นภาวะพึไงพิง ช຋วย฼หลือตน฼องลำบาก ฼ป็นตຌน สิไง฼หล຋านีๅ฼ป็น
ความทຌาทายของระบบบริการสุขภาพทีไตຌอง฽กຌเข฿นทุกประ฼ทศ ฾ดย฼ฉพาะ฿นทຌองถิไนทุรกันดาร ชนบทห຋างเกล 
มีปัญหาดຌานการคมนาคม ซึไงอาจ฼กิดจากปัจจัยขຌอจำกัดหลายประการ ฼ช຋น น฾ยบาย กระบวนการ หรือ            
ระบบการจัดการดຌานบริการ ระบบการคมนาคมขนส຋ง ทีไจอดรถ ท຋าทีการสืไอสารของบุคลากรสุขภาพ฼ชิงลบ 
ดังนัๅน การมีคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ຋น จึง฼ป็นการตอบ฾จทย์การบริการทีไมีคุณลักษณะ฼ขຌาถึงง຋าย อยู຋เม຋เกล
จากทีไพัก สะดวก฼ดินทาง ผูຌ฿ชຌบริการเม຋฽ออัด ฽ละปัจจุบันยังสามารถติดต຋อกันทาง฾ทรศัพท์ ทางเลน์                  
การบริการของคลินิกเดຌอีกดຌวย11,13-15 
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4) หมายดู฽ล฼บใด฼สรใจ ิComprehensive careี  
฽นวคิดการดู฽ล฼บใด฼สรใจ หรือ ฽บบครบวงจรนีๅ ฼ป็นมิติสำคัญทีไมีองค์ประกอบหลัก 3 ขຌอ คือ 

การกำหนด฽ผนการดู฽ล การมีปัจจัย฼กืๅอหนุน ฽ละกำหนดผลลัพธ์การดู฽ล มีระดับความสัมพันธ์ระหว຋าง
ผูຌดู฽ล ผูຌป่วย ฽ละครอบครัว฽บบหุຌนส຋วนร຋วมมือกันสรຌาง฼ปງาหมายร຋วมกันยึดครอบครัว฼ป็นศูนย์กลาง฽ละ
บูรณาการปัญหาความตຌองการของผูຌป่วยครอบครัว฼ป็นสำคัญ ซึไง฽นวคิดนีๅ฿ชຌร຋วมกัน฿นสหสาขาวิชาชีพทีไอาจ
ถือว຋า฼ป็น฼ทคนิค ฼ป็นระ฼บียบวิธี ฼ป็น฽นวปฏิบัติ ฼ป็น฾ปร฽กรม หรือ ฼ป็น฽ผนการดู฽ล ทีไ฼ป็นอิสระ฽ละ
ครอบคลุมปัญหาความตຌองการของผูຌ฿ชຌบริการ฿นทุกมิติ นอก฼หนือจากการรักษา฾รคทีไกำหนด฾ดย฽พทย์ ดังนัๅน
฽นวคิดการดู฽ล฽บบ฼บใด฼สรใจครบวงจรนีๅ จึง฼ป็นการวาง฽ผนการดู฽ล฾ดยผูຌดู฽ล มีการติดตามปรับปรุง
฽ผนการดู฽ล฼ป็นระยะ ตามมาตรฐานการดู฽ล มีการคัดกรองความ฼สีไยง฿หม຋ทีไอาจมีตัๅง฽ต຋฼ริไมตຌน ติดตาม
ภาวะ฽ทรกซຌอนของ฾รค ปัญหาสุขภาพทีไอาจ฼กิดขึๅน฿หม຋ สิไง฼หล຋านีๅช຋วย฼พิไมศักยภาพ฿นการปງองกัน฽ละ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตผูຌป่วย รวมถึงผูຌดู฽ล฿นครอบครัวดຌวย อันจะ฼ป็นการลดงบประมาณของประ฼ทศทีไอาจ
ตຌองสูญ฼สียจากการ฼จใบป่วย฼พิไม฿นอนาคต4,16  

5) สำ฼รใจบูรณาการ ิIntegrated careี  
การดู฽ลสุขภาพ฽บบบูรณาการ ฼ป็นการ฿หຌการดู฽ลสุขภาพผูຌ฿ชຌบริการ฽บบสหวิชาชีพ ซึไง฿หຌ

ความสำคัญของความร຋วมมือ฽ละการสืไอสารระหว຋างกัน฿นหมู຋ผูຌ฼ชีไยวชาญดຌานสุขภาพ หรือ นักวิชาชีพ การ
ดู฽ลสุขภาพ฼ชิงบูรณาการจึงมุ຋ง฼ปງาเปทีไการดู฽ลภาย฿ตຌการประสานงานอย຋าง฿กลຌชิดระหว຋างผูຌ฿หຌบริการสุขภาพ
รวมถึงหน຋วยบริการสุขภาพ ฾ดยร຋วมมือกัน฿นการวาง฽ผนการดู฽ลร຋วมกับผูຌป่วย฽ละครอบครัว ฼พืไอ฿หຌ฼กิดการ
ดู฽ลสุขภาพบุคคลทัๅงคน ฿หຌ฼กิดความอยู຋ดีมีสุข฽ละ฼ติบ฾ต มีพัฒนาการอย຋าง฼หมาะสม4  

6) ประสานต຋อ฼นื่อง ิContinuous careี  
การดู฽ลผูຌ฿ชຌบริการอย຋างต຋อ฼นืไอง ฼ป็น฽นวทาง฼พืไอสรຌางหลักประกันว຋า ทีมผูຌ ดู฽ลผูຌป่วย                   

฿หຌความสำคัญยึดผูຌป่วย฼ป็นศูนย์กลาง ฿หຌผูຌป่วย฽ละครอบครัวมีส຋วนร຋วม ฽ละทีมผูຌดู฽ล฿หຌความร຋วมมือกัน            
฿นการจัดการดຌานการดู฽ลสุขภาพอย຋างต຋อ฼นืไอง ฼พืไอบรรลุ฼ปງาหมายต຋อผลลัพธ์ร຋วมกันของการดู฽ลรักษา
ทางการ฽พทย์ทีไมีคุณภาพสูงสุด ความต຋อ฼นืไองของการดู฽ลส຋ง฼สริมความปลอดภัยของผูຌป่วย฽ละรับประกัน
คุณภาพการดู฽ลตลอด฼วลาทีไล຋วงเป4 

7) คุย฼ร่ืองปรึกษา-หารือส຋งต຋อ (Consultation and referral system) 
ทักษะการ฿หຌคำปรึกษา ฼ป็นทักษะดຌานการสืไอสารอย຋างหนึไงทีไพยาบาลผูຌดู฽ลพึงมี฽ละปฏิบัติ฿หຌมี

ประสิทธิภาพ การสืไอสาร฼พืไอนำเปสู຋การ฿หຌคำปรึกษามัก฼ริไมจากการพูดคุยทางสังคม ฼พืไอสรຌางสัมพันธภาพ
฽ละผ຋อนคลายก຋อน฽ลຌว฼ริไมซักประวัติสุขภาพครอบครัวอาจ฿ชຌ฼วลาเม຋นาน฿นการประ฼มิน฾ครงสรຌางหนຌาทีไ
ครอบครัวอยู຋กัน฿นปัจจุบัน วาด฽ผนภูมิครอบครัว฽ละ฽หล຋งประ฾ยชน์฼ครือข຋ายความสัมพันธ์นอกครอบครัว 
ภาวะสุขภาพของสมาชิก บทบาทหนຌาทีไสำคัญทีไปฏิบัติ฿นครอบครัว ความสัมพันธ์฿นครอบครัว สาระสำคัญ           
ทีไสมาชิกครอบครัวหนัก฿จ฿นปัจจุบัน พรຌอมสัง฼กตปฏิกิริยานๅำ฼สียงคำพูดของครอบครัว฼พืไอการวิ฼คราะห์
ปัญหา฽ละความตຌองการรับความช຋วย฼หลือดู฽ล อาจจำ฼ป็นตຌอง฿ชຌ฼ครืไองมือการประ฼มินมาตรฐานต຋าง โ ทีไมี
อยู຋ช຋วยดຌวย1,4 

ส຋วนการส຋งต຋อผูຌ฿ชຌบริการจากคลินิกพยาบาลฯ เปยังหน຋วยบริการคู຋สัญญาทีไมีศักยภาพการดู฽ลทีไสูงขึๅน
ตຌองอาศัยความสามารถของผูຌ ฿หຌบริการสุขภาพ฿นการประ฼มินอาการผูຌ ฿ชຌบริการ การตัดสิน฿จของ
ผูຌประกอบการ ฽ละยึดมัไน฿นขอบ฼ขตกฎหมายทีไกำหนดเวຌสำหรับพยาบาล฼วชปฏิบัติ฼ป็นสำคัญ฽ละตຌองปฏิบัติ
ตาม฽นวปฏิบัติทีไสัญญา฽ละคู຋มือของ สปสช. ระบเุวຌอย຋าง฼คร຋งครัด4  
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การบูรณาการทุก฽นวคิดสู຋การปฏิบัติตามภาระกิจคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ຋น: ตัวอย຋างกรณีผูຌ฿ชຌบริการ 
ภาระกิจ฿นทีไนีๅ คือ การบูรณาการทุก฽นวคิดทีไกล຋าวมา฽ลຌวสู຋การดู฽ลบุคคลครอบครัว฽บบองค์รวม

฾ดยชุมชนมีส຋วนร຋วม ซึไงประยุกต์฽ละดัด฽ปลงจากประสบการณ์การปฏิบัติจริงจากพืๅนทีไ ชุมชน฽ห຋งหนึไง                  
฿นภาคอีสานซึไงผูຌ฼ขียนร຋วมทีมดู฽ล ฿นปี พ.ศ. 2564-โ56517 ภาพ฽รกพบยังอยู຋฿นความทรงจำทีไบຌานหลังหนึไง 
มีผูຌป่วยติด฼ตียงสองคน ฽ม຋กับลูกชาย฽ต຋อยู຋คนละฝัດงของบຌานทีไมีผนังกัๅน ลูกชายกึไงนัไงกึไงนอน฿นมุຌงพรຌอมมี            
พัดลม฼ป่ามองออกมาดຌวยสายตาทຌอ฽ทຌสิๅนหวัง ส຋วนอีกดຌาน฼ป็น฽ม຋ติด฼ตียงทีไรอบตัว฼ตใมเปดຌวยมดดำเต຋กล຋อง
นมบนทีไนอนทีไลูกสาววางเวຌ฿หຌดูด฼วลาหิว เรຌผูຌดู฽ล฿นช຋วงกลางวันทัๅงสองคน... 

฼ชຌานีๅ ทีไคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ຋น ๡นๅำฟງา๢ ฼ปຂดทำการตามปกติ ผ຋านเปหลาย฼คสจนถึง ๡นางนຌอย๢ 
มีสำ฼นียงพูด฼ป็นภาษาลาวลุ຋ม฽ห຋งประ฼ทศ฼พืไอนบຌานซึไงฟังเดຌชัด฼จนว຋าเม຋฿ช຋ภาษาอีสานทຌองถิไนทีไคุຌน฼คย  
นางนຌอยทำความ฼คารพ฽ลຌวพูดดຌวยความกังวลว຋า 

๡ค຋ารักษา฽พงบ຋อฮัไน หนูบ຋อมี฼งินเดຎ๢  
พยาบาลนๅำฟງายิๅม฽ลຌวตอบดຌวยภาษาถิไนว຋า ๡คลินิก฼ฮาบริการ฿หຌคนมีบัตรทองฟรีจຌา บ຋อตຌองกังวล๢  
นางนຌอยตอบกลับมาว຋า ๡หนูบ຋อมีบัตรเดຎ มาอยู຋เทย฾ดน฽ต຋บ຋อเดຌมีบัตรประชาชน฼ทืไอ๢ 
พยาบาลนๅำฟງาจึงซักประวัติสุขภาพนางนຌอย฽ละคน฿นครอบครัว ซักถามถึงประวัติความ฼ป็นอยู຋ อาชีพ

ครอบครัว ฽หล຋งประ฾ยชน์ทีไครอบครัวมีอยู຋ ฾ครงสรຌาง-หนຌาทีไ-บทบาท฿นครอบครัว ความสัมพันธ์฿นครอบครัว 
พัฒนาการครอบครัว พรຌอมวาด฼สຌน฽ผนภูมิครอบครัว฽ละผัง฼ครือข຋ายภายนอกของครอบครัวเวຌ฿น฽ฟງมประวัติ
ครอบครัว  

สรุปเดຌว຋า นางนຌอย อายุ 42 ปี มาหาดຌวยอาการปวดศีรษะ นอนเม຋เดຌ กินขຌาวเดຌนຌอยลง รูຌสึกตัว฼อง
฼บืไอ โ ทຌอ฽ทຌ บางทีกใอยากนอนนิไง โ เม຋อยากลุกเปทำอะเร พยาบาลจึงประ฼มินดຌวย฽บบประ฼มินภาวะ
ซึม฼ศรຌา 2Q ฽ละ 9Q ของกรมสุขภาพจิต เดຌผลว຋ามีภาวะซึม฼ศรຌา  

สมาชิกครอบครัว ประกอบดຌวย สามี ชืไอ นาย฾จຌก 58 ปี ซึไงมีอาชีพรับจຌางทัไวเป ฼มืไอ 10 ปี ก຋อนเดຌ
฼ลิกกับภรรยา ซึไงมีบุตรดຌวยกัน 2 คน มาอยู຋กินกับนางนຌอย ส຋วนบุตรทัๅงสองของนาย฾จຌก อยู຋กับมารดา฽ละเดຌมี
ครอบครัว฽ยกยຌายเปอยู຋ทีไอืไนหมด฽ลຌว ส຋วนนางนຌอยเม຋มีบุตรกับนาย฾จຌก นอกจากนีๅ สมาชิกครอบครัว
ประกอบดຌวย มารดาของสามีชืไอนางขำ อายุ 78 ปี ฽ละลูกสาวนางขำชืไอนางเก຋ อายุ 56 ปี ฼ลิกกับสามีเม຋มี
บุตรดຌวยกัน มาอยู຋กับมารดาตัๅง฽ต຋นัๅนประมาณ 2 ปีทีไผ຋านมา นางเก຋มีอาชีพขายสຌมตำ เก຋ย຋าง ทีไ฼พิงรຌานคຌาทีไ
ชุมชนจัดเวຌ฼ป็นตลาดชุมชน 

ปัจจุบันนาย฾จຌกป่วย฼ป็น฾รคหลอด฼ลือดสมอง฽ตกมานาน 6 ฼ดือน฽ลຌว ฾ดยก຋อนหนຌาทีไทีไนาย฾จຌกป่วย 
ทำหนຌาทีไรับผิดชอบดู฽ลมารดาซึไงนอนติด฼ตียงมานานประมาณ 10 ปี ฽ต຋อยู຋มาวันหนึไงขณะทีไนาย฾จຌกกำลัง
ออกกำลังกายขຌาง฼ตียง฽ม຋ทีไดู฽ล รูຌสึก หนຌามืด ปวดศีรษะ ฽ละร຋างกายเม຋สามารถ฼คลืไอนเหวเดຌ ฼วลาผ຋านเป
หลายชัไว฾มง จึงถูกพาเปส຋ง฾รงพยาบาล ฼นืไองจากเม຋มีคนอยู຋บຌาน฼พราะออกเปทำงาน นอน฾รงพยาบาลนาน
สาม฼ดือน จึงเดຌจำหน຋ายกลับบຌาน 

฼มืไอพยาบาลนๅำฟງาเดຌประ฼มินปัญหา฽ละความตຌองการของนางนຌอย จึงเดຌพูดคุย฿หຌคำปรึกษา฼บืๅองตຌน 
฿หຌยาตามความ฼หมาะสมทีไคลินิกดำ฼นินการเดຌ ขอทีไตัๅงสถานทีไบຌานของผูຌป่วย฼พืไอประสานงานกับสถานบริการ
สุขภาพตຌนสังกัดชุมชนทีไนางนຌอยตัๅงอยู຋ ดังนีๅ 

1. ประสาน฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบล ิรพ.สต.ี ฼พืไอส຋งต຋อกรณีผูຌป่วย฿นครอบครัวนางนຌอย          
ทีไตຌองการรับการฟ຅้นฟู 2 ราย ินางขำ฽ละนาย฾จຌกี ฽ละควรเดຌรับการ฼ฝງาระวังดู฽ลลดความ฼สีไยงทางจิต฿จ 1 
ราย ินางนຌอยี ซึไงตามระบบการบริการสุขภาพครอบครัวขຌอมูลครอบครัวทีไมีปัญหาสุขภาพ ควรจะอยู຋฿น
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คลังขຌอมูลการบริการอยู຋฽ลຌว ฽ต຋มีการส຋งต຋ออีก฼พืไอ฼นຌนยๅำความสำคัญ฼พืไอช຋วยกันดู฽ล เม຋฿หຌ฼ปງาหมายหลุดรอด
ปาก฽ห 

2. ประสาน฼ทศบาลตำบลผูຌรับผิดชอบ฿นพืๅนทีไ ฼พืไอหาวิธี฿หຌนางนຌอยซึไง฼ป็นบุคคลต຋างดຌาวทีไ฽ต຋งงาน
กับคนเทยเดຌ฿ชຌสิทธิหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติ 

3. นัด฿หຌนางนຌอยกลับมาพบอีกครัๅง ถຌาสามารถมาเดຌ฿น ½-1 ฼ดือน หากยังตຌองการรับความช຋วย฼หลือ 
4. ติดตาม฼ยีไยมบຌานนางนຌอย ฼พืไอติดตามผูຌป่วย 3 ราย ผลพบว຋า ๡หลังการส຋งต຋อขຌอมูลผูຌป่วย                 

฽ก຋  รพ .สต. ทีไ รับผิดชอบ จำนวน 3 รายนีๅ  รพ .สต. เดຌ จัดทีมอาสาสมัคร฼ยีไยมบຌาน ฼ขຌา฼ยีไยมร຋วมกับ                 
สหสาขาวิชาชีพ ฽นะนำ สาธิตการออกกำลังฟ຅้นฟูสภาพ฽ก຋นาย฾จຌก ฽ละหลังจากนาย฾จຌกออกจาก฾รงพยาบาล 
จากทีไ฼ดิมนาย฾จຌก฽ละนางขำต຋างคนต຋างอยู຋ทีไส຋วนทีไพักตน฼อง฼นืไองจาก฼คลืไอนยຌายลำบาก มีการ฼ปลีไยน฽ปลง 
คือ ช຋วงกลางวันทีไนางนຌอยออกเปรับจຌาง฽ละนางเก຋ออกเปขายอาหาร นางนຌอย฼ขในรถนาย฾จຌกมานอน฼ป็น
฼พืไอนมารดาทีไติด฼ตียง อย຋างนຌอยจะเดຌ฼หในหนຌากัน สืไอสารกันเดຌ เม຋฾ดด฼ดีไยวทัๅงสองคน ส຋วนการดู฽ล฿หຌต຋าง
ฝ่ายกใดู฽ล฼หมือน฼ดิม ฾ดยนางเก຋นຌองสาวนาย฾จຌกทำหนຌาทีไดู฽ลมารดา ส຋วนนางนຌอย฼ป็นผูຌดู฽ลนาย฾จຌก 
หลังจากมีการปรับ฼ปลีไยนสถานทีไ฿นช຋วงกลางวัน สภาวะจิต฿จของผูຌป่วยทัๅงสองคนดูดีขึๅน สภาพร຋างกายของ
นาย฾จຌก ชุมชนเดຌช຋วยทำอุปกรณ์ช຋วย฼หลือการ฼คลืไอนเหว คือ รอก฽ละอุปกรณ์ราวจับฝຄกลุก ยืน฽ละ฼ดินมา
ติดตัๅงทีไบຌาน นาย฾จຌกมีกำลัง฿จฝຄกตามคำ฽นะนำของสหสาขาวิชาชีพ ฽ละ฽รงหนุนจากอาสาสมัครชุมชน 
นาย฾จຌกมีการฟ຅้นฟูดี สามารถ฼ดินออกกำลังกาย฾ดยราวจับ฽ละวใอก฼กอร์เดຌทุกวัน ฽ละช຋วยดู฽ลมารดา               
ทีไนอนติด฼ตียงเดຌดຌวย 

5. นางนຌอย ฼มืไอ฼หในชุมชนยืไนมือ฼ขຌามาช຋วยสนับสนุน สามีมีการฟ຅้นฟู สภาพจิต฿จดีขึๅนชัด฼จน ส຋วน
บัตรประชาชนเทยยังอยู຋฿นขัๅนตอนดำ฼นินการ 

6. ฿นการประ฼มินผล นาย฾จຌกบอกว຋ามีการมาช຋วย฼หลือ ฼ยีไยมบຌาน฽บบนีๅดีมาก รูຌสึกมีกำลังกาย฿จ          
ขึๅนมาก ฽บบรูຌสึกมีคนห຋วง฿ย เม຋นัไงทຌอ฽ทຌ฽ลຌว ตอนนีๅอาการดีขึๅน ฼ดินเดຌมากขึๅน ยังช຋วยดู฽ลยายเดຌดຌวย              
ทีไคิดอยากมากทีไสุดตอนนีๅ คือ อยาก฿หຌตน฼อง฽ขใง฽รงจนสามารถยืนอาบนๅำเดຌ฼อง ตอนนีๅพึงพอ฿จมีการพัฒนา
ตน฼องเดຌดีมากช຋วยตน฼องเดຌดีมาก  

7. นางเก຋บอกว຋าสัมพันธภาพกับนางนຌอยพีไสะ฿ภຌดีขึๅน จาก฼ดิม ๡ขิวหนຌากันอยู຋฽หม๢ ตอนนีๅมีการ
ช຋วยกันมากขึๅน ฽ละบอกว຋า ๡ดีขึๅนอยู຋ ...ดีขึๅน฽บบ อัไนมีคนมาดู฽ลอีหยังจัไงซีไ฽หม กะ฼ลย฼ฮใด฿หຌสำบาย สำบาย
฿จดีขึๅน มีคน฼หลียว฽ล  คนเขຌกะดีขึๅนนำค຋ะ ปัญหามีตรงทีไ฼พิไนเปยากมายากนีไล຋ะค຋ะ ฽ต຋ตอนนีๅดีขึๅนหลาย...            
฼ขากใบอกตอนออกจาก฾รงพยาบาลมาเดຌสาม฼ดือน นอน฽บบบ຋อหวังหยัง นอนผูຌ฼ดียว กลางวัน฼มียเป฼ฮใดงาน 
พอหมอมา฽นะนำ ฿หຌยຌายออกเปนอนคู຋กับ฽ม຋ รูຌสึกมีกำลัง฿จ฼ลย...฼ป็น฼พราะว຋ามีกำลัง฿จจากคุณหมออีหยังมา
ดู฽ลนำนีไค຋ะ ฼ขากะอยากหายอยู຋ค຋ะ ฼ขากใอัไ นของ฼ขาออกกำลังกายของ฼ขา ฼ขากะอยากหายของ฼ขา                    
฼ลา ิพีไชายี กะอยากดีขึๅนอยู຋ ฽ต຋ว຋า฼ลา฼ฮใดเป฼ลากะนาง ิคำ฽ทนตัว฼องี กะซอม ิสัง฼กตี ฼บิไง นางกะว຋า               
฼ลากะดีขึๅน฽ขใง฽รงขึๅนหลายกว຋า฼ก຋าอยู຋๢  

กล຋าวเดຌว຋า Ķพยาบาลนๅำฟງา๢ ฽ห຋งคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ຋น ิน຋าจะ฼ป็นคลินิกพยาบาลครอบครัว
ชุมชนอบอุ຋น?ี เดຌปฏิบัติการดู฽ลบุคคลครอบครัว฽บบองค์รวม฾ดยยึดครอบครัว฼ป็นศูนย์กลาง฽ละชุมชน               
มีส຋วนร຋วม฾ดยสมบูรณ์ สำหรับพืๅนทีไตຌน฽บบการมีส຋วนร຋วมของชุมชน฿นการดู฽ลสุขภาพครอบครัวชุมชน             
ของประ฼ทศเทยมีหลายทีไ ฽ละทีไ฾ด຋งดังมาก คือ ๡ลำสนธิ฾ม฼ดล๢ ทีไมีระบบการดู฽ลผูຌป่วยทีไบຌานภาย฿ตຌการ          
มีส຋วนร຋วมของชุมชน ครอบครัว ทีมดู฽ลสุขภาพจากสหวิชาชีพ ฽ละทีมดู฽ลดຌานสังคม ฾ดยนักบริบาลทีไ฼ป็นคน
฿นชุมชน ช຋วย฼หลือการทำกิจวัตร฽ละงานบຌาน ฽ละเดຌรับค຋าตอบ฽ทน฼พืไอยังชีพ อาสาสมัครชุมชนลง฽รง            
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ปรับสภาพบຌาน การรับบริจาควัสดุสิๅน฼ปลืองทีไผูຌป่วยตຌอง฿ชຌ รวมทัๅงการตัๅงกองทุนชุมชน  ฼พืไอช຋วย฼หลือคน              
฿นชุมชน฽ละ฿นหลายพืๅนทีไมีการพัฒนา ฽ต຋ต຋างกใติดปัญหาทีไความยัไงยืนของ฾ครงการ   

สำหรับผูຌ฼ขียน ฾ดยส຋วนตัว฿หຌความสน฿จการดำ฼นินกิจการการจัดการของชุมชน฿นสังคมทีไเดຌชืไอว຋า฼ป็น
สังคมสูงวัยก຋อน฿คร คือ ประ฼ทศญีไปุ่น ฽ละ฼มืไออ຋านพบงานวิจัย฼กีไยวกับ฼รืไองนีๅ จึงถือ฾อกาสทีไ฼ดินทางเปญีไปุ่น
฿นปี พ.ศ. 2561 ขอพบพูดคุยกับ฼จຌาของผลงานถึงการจัดการ฼ครือข຋ายการดู฽ลผูຌสูงอายุ฽ละผูຌป่วยติด฼ตียง           
฿นชุมชน฿นประ฼ทศญีไปุ่น ซึไง฼ขา฼รียกการบริการนีๅว຋า ๡฾ชกิ฾บะ๢ ิShokibo หรือ Multifunctional long-
term care in a small group homeี ฾ดย฾ชกิ฾บะ 1 ฽ห຋ง ฼ป็นศูนย์กลางรับผิดชอบดู฽ลบุคคล฿นครอบครัว
อาศัย฿นชุมชน฿กลຌ฼คียง 2-3 ชุมชน บริหารจัดการระดมทรัพยากรร຋วมกัน฿นการช຋วยทำกิจวัตรประจำวัน  
฿นช຋วงกลางวัน฿หຌกับผูຌสูงอายุ ฼ช຋น พาเป฾รงพยาบาล เปตลาดซืๅออาหาร อาบนๅำ กินขຌาว สระผม ฯลฯ               
ตามความตຌองการ ฾ดยผูຌดู฽ลจะเดຌรับค຋าตอบ฽ทนจากกฎหมายประกันสุขภาพ ฽ละยังมีการบริการ ทีไ฼รียกว຋า 
฾คริ฾อ฾กะ ิKoreikyo-Japanese Home Care) ฼ป็นรูป฽บบคลຌายสหกรณ์ทีไรวบรวมผูຌสูงอายุ 55-75 ปี              
มีสภาพ฽ขใง฽รงทำหนຌาทีไดู฽ลผูຌสูงป่วยติด฼ตียง ผูຌสูงอายุหง຋อม ฼ป็นศูนย์บริการสหกรณ์ ฼พืไอจัดสมาชิก฿หຌบริการ
ดู฽ลทีไบຌานผูຌรับบริการ สำนักงาน฼หล຋านีๅทัๅงสอง฽บบ มักมีศูนย์กลางจัดตัๅงทีไ฾รง฼รียนมัธยม฿นชุมชน ฾ดย฿หຌคน 
฿นชุมชนทีไผ຋านการอบรมจากศูนย์บริการดู฽ลกิจวัตรประจำวัน฿นช຋วงกลางวัน฿หຌผูຌสูงอายุ การบริการดู฽ล
ปัญหาสุขภาพ ฼ช຋น ทำ฽ผล หรืออืไน โ จากทีมพยาบาล฿น฼ครือข຋าย฼ป็นทีไปรึกษา ฾ดยบริษัทประกันสุขภาพ 
จ຋ายค຋าตอบ฽ทนตามภาระกิจศูนย์ต຋าง โ ฼หล຋านีๅ฼พิไมขึๅนมากขึๅน ตามความตຌองการของประชาชน฽ละต຋างมี
฼วใบเซต์฼ป็นของตัว฼องทีไสามารถติดต຋อสอบถามเดຌ ฽ต຋฼นຌนความ฼ป็นส຋วนตัวสูง฼รืไองขຌอมูล฽ละภาพบุคคล 
รวมถึงเม຋฼ปຂด฿หຌคนนอก฼ขຌาอาคาร ฽ละการจ຋ายค຋าจຌางผูຌทีไทำงานตามกฎหมาย฽รงงาน เม຋฿ช຋ราคา฽บบ
อาสาสมัคร ฽บบบຌาน฼รา 

 

บทส຋งทຌาย 
บทความนีๅ เดຌนำ฼สนอสาระความรูຌทีไจำ฼ป็นสำหรับพยาบาล฿นการดำ฼นินภาระกิจ ๡คลินิกพยาบาล

ชุมชนอบอุ຋น๢ ซึไง฼ป็นนวัตกรรม฼ชิงระบบทีไ฼ป็นคู຋สัญญาของ สปสช. ฿นการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ครอบคลุม
ทัๅงบริการดู฽ลสุขภาพบุคคลครอบครัว฿นชุมชนรวมทัๅงการสรຌาง฼สริมสุขภาพ฽ละปງองกัน฾รค รวมถึงเดຌนำ฼สนอ
กรณีตัวอย຋างการบูรณาการปฏิบัติการตาม฽นวคิดดังกล຋าว฼พืไอ฼ป็นประ฾ยชน์฽ก຋ผูຌสน฿จต຋อเป  
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ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลต຋อการ฼ขຌาร຋วม฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝึกสติ:  
การวิจัยประ฼มินผล฾ครงการ 

 
฼นตรชนก ฽กຌวจันทา ปร.ด.ึ นิลุบล รุจิรประ฼สริฐ ปร.ด.ึึ  

ขวัญสุดา บุญทศ ปร.ด.ึึึ สมพร รุ຋ง฼รืองกลกิจ ปร.ด.ึึึึ ชมพูนุท กาบคำบา พย.ม.ึึึึึ 
 

บทคัดย຋อ 
นักศึกษาพยาบาล฼ผชิญกับความ฼ครียดระหว຋างขึๅนฝຄกปฏิบัติงานบนคลินิก ฾ดย฼ฉพาะการขึๅน                        

ฝຄกปฏิบัติการพยาบาลจิต฼วช ฼นืไองจากเม຋มีประสบการณ์฿นการดู฽ลผูຌปຆวยจิต฼วช ทำ฿หຌนักศึกษาพยาบาลขาด
ความมัไน฿จ รูຌสึกเม຋ปลอดภัย วิตกกังวลกับการฝຄกปฏิบัติงาน฽ละปริมาณงานทีไเดຌรับมอบหมาย การศึกษาวิจัย
ครัๅงนีๅ฼ป็นการวิจัยประ฼มินผล฾ครงการ฼ชิงบรรยาย ิdescriptive research) ฼พืไอศึกษาประสบการณ์ของ
นักศึกษาพยาบาล ชัๅนป຃ 3 ต຋อการ฼ขຌาร຋วม฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติ ฼พืไอส຋ง฼สริมการตระหนักรูຌ
฿นตน฼อง฽ละการจัดการความ฼ครียด ก຋อนขึๅนฝຄกปฏิบัติการพยาบาลจิต฼วช ฼กใบรวบรวมขຌอมูลจาก฼อกสารทีไ
฼กีไยวขຌองกับการประ฼มิน฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติ วิ฼คราะห์ขຌอมูลดຌวยการวิ฼คราะห์฼ชิง฼นืๅอหา 
ตาม฽นวคิดของ Colaizzi ผลการศึกษาวิจัยพบประ฼ดในทีไสำคัญ ไ ประ฼ดใน เดຌ฽ก຋ แี มีสมาธิ฽ละทักษะการ
ตระหนักรูຌ฿นตน฼อง โี ฼รียนรูຌทักษะการจัดการความ฼ครียดทีไหลากหลาย ใี นำความรูຌทีไเดຌเป฽นะนำผูຌปຆวย฿หຌ
ฝຄกปฏิบัติ ฽ละ ไี ฟังอย຋างมีสติช຋วยสรຌางความสัมพันธ์ทีไดี จากผลการศึกษาครัๅงนีๅอาจารย์พยาบาลสามารถนำ
กิจกรรมจาก฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมสำหรับนักศึกษาพยาบาลเปประยุกต์฿ชຌกับนักศึกษา ฼พืไอส຋ง฼สริม฿หຌ
นักศึกษามีทักษะการตระหนักรูຌ฿นตน฼อง฽ละทักษะการจัดการความ฼ครียดทีไ฼หมาะสม ก຋อนขึๅนฝຄกปฏิบัติงาน
บนคลินิก 

 
คำสำคัญ:  การฝຄกสติ การตระหนักรูຌ฿นตน฼อง การจัดการความ฼ครียด นักศึกษาพยาบาล ฝຄกปฏิบัติการ

พยาบาลจิต฼วช  
 
วันทีไรับบทความ 27 พฤศจิกายน 2566 วันทีไ฽กຌเขบทความ฼สรใจ 9 มกราคม 2567 วันทีไตอบรับบทความ 16 มกราคม 2567  
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**ผูຌช຋วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอน฽ก຋น 
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Nursing students' experiences of participating in a preparation project through 
mindfulness training: Project evaluation research 

 
Netchanok Kaewjanta Ph.D.* Nilubon Rujiraprasert Ph.D.**  

Kwansuda Boontoch Ph.D.*ึึ Somporn Rungreangkulkij Ph.D.**** Chompoonoot Kabkumba M.S.N.***** 
 
Abstract 

Nursing students were confronted with stress during clinical practice, especially in the 
field of psychiatric nursing. Having no experience in caring for psychiatric patients causes 
nursing students to lose confidence, feel insecure, anxious about the training and the 
amount of work assigned. This study was a project evaluation research (descriptive study), 
aiming to investigate third-year nursing students' experiences of participating in a preparatory 
project to promote self-awareness and stress management through mindfulness training 
prior to the psychiatric nursing practice. Data were collected from documents related to the 
evaluation of the mindfulness training preparatory project. The data was analyzed using 
content analysis according to Colaizzi’s method. The results showed that there were four 
main themes, including 1) having concentration and self-awareness skills, 2) learning various 
stress management skills, 3) applying the knowledge acquired in the project to patient care, 
and 4) fostering a good relationship through mindful listening. According to the results, 
nursing educators could use the activities from the nursing student preparation project to 
their students to promote self-awareness and proper stress management before they start 
their clinical practice. 

 

keywords: mindfulness; self-awareness; stress management; nursing students; psychiatric 
nursing practice 
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บทนำ 
การศึกษาวิจัยทีไผ຋านมา ฼กีไยวกับความ฼ครียด฽ละปัจจัยทีไมีความสัมพันธ์ต຋อความ฼ครียด฿น                  

กลุ຋มนักศึกษาพยาบาลทัๅง฿นประ฼ทศ฽ละต຋างประ฼ทศพบนักศึกษาพยาบาลส຋วน฿หญ຋มีระดับความ฼ครียด               
ปานกลางอยู຋ระหว຋าง รຌอยละ 71-่5.่ใ1-2 ฽ละระดับความ฼ครียดสูงอยู຋ระหว຋าง รຌอยละ โ.่ไ-50.701,3-4 
฾ดย฼ฉพาะการขึๅนฝຄกปฏิบัติการพยาบาลจิต฼วช มีการศึกษาทีไผ຋านมาพบว຋านักศึกษามีความ฼ครียดสูงกว຋า            
การขึๅนฝຄกปฏิบัติการพยาบาล฿นสายการพยาบาลอืไน 5 ฼นืไองจากการ฼จใบปຆวยทางจิต฼ป็นความผิดปกติ                 
ดຌานอารมณ์ ความคิด การรับรูຌ ฽ละพฤติกรรม6 ส຋งผล฿หຌผูຌปຆวยมีการรับรูຌ฽ละความคิดบิด฼บือนจากความ               
฼ป็นจริง มีความลำบาก฿นการควบคุมอารมณ์฽ละพฤติกรรมตน฼อง ฽ละมีอาการของ฾รคทีไเม຋สามารถ
คาดการณ์เดຌ ฼สีไยงต຋อการ฼กิดอันตรายต຋อตน฼อง ผูຌอืไน฽ละสิไง฽วดลຌอม รวมถึงภาพจากสืไอ การดูละคร ข຋าว             
คำบอก฼ล຋ าของบุคคลอืไน฽ละจากประสบการณ์ ฿นอดีต ทีไ สืไอออกมา฿นดຌานลบ รวมทัๅ งนัก ศึกษา                        
เม຋มีประสบการณ์฿นการดู฽ลผูຌปຆวยจิต฼วช ส຋งผล฿หຌนักศึกษาพยาบาลมีความกังวล กลัว เม຋มัไน฿จ฿นตน฼อง               
฿นการดู฽ลผูຌปຆวยจิต฼วช ดังมีการศึกษาประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลเทยทีไขึๅนฝຄกปฏิบัติการพยาบาล         
จิต฼วชครัๅง฽รก พบว຋านักศึกษามีความกลัว ฼นืไองจากเม຋มีประสบการณ์฿นการดู฽ลผูຌปຆวยจิต฼วช เม຋มัไน฿จ          
฿นตน฼อง กังวลจากการคาดการณ์ถึง฼รืไองราวหรือ฼หตุการณ์ทีไจะตຌอง฼ผชิญ การพยายามปรับตัวต຋อการ             
ขึๅนฝຄกปฏิบัติงาน฿นการดู฽ลผูຌปຆวยจิต฼วชครัๅง฽รก ทำ฿หຌนักศึกษา฼กิดความ฼ครียด฽ละกังวล7 สอดคลຌองกับ
การศึกษา฿นต຋างประ฼ทศถึงประสบการณ์การขึๅนฝຄกปฏิบัติการพยาบาลจิต฼วชครัๅง฽รก฿นกลุ຋มนักศึกษา
พยาบาล พบว຋านักศึกษาพยาบาล฿หຌขຌอมูลว຋ามีประสบการณ์ทางอารมณ์ดຌานลบ ฼ช຋น ความรูຌสึกคับขຌอง฿จ 
ความรูຌสึกเม຋มีความสุข ความ฾กรธ ความกลัว ความวิตกกังวล8 กดดัน฿นระหว຋างการฝຄกปฏิบัติการพยาบาล          
จิต฼วช้ รูຌสึกหมดเฟ฿นการขึๅนฝຄกปฏิบัติการพยาบาลจิต฼วชแเ   

จากการศึกษาทีไผ຋านมา พบว຋าปัจจัยทีไส຋งผลทำ฿หຌนักศึกษาพยาบาลมีอารมณ์ดຌานลบต຋อการขึๅนฝຄก
ปฏิบัติการพยาบาลจิต฼วชครัๅง฽รก ฼นืไองจากขาดความรูຌ฽ละความมัไน฿จ฿นการดู฽ลผูຌปຆวยจิต฼วช้ ฼ช຋น เม຋มัไน฿จ
฿น฼รืไองการสืไอสาร฼พืไอการบำบัด เม຋มัไน฿จ฿นการดู฽ลผูຌปຆวยจิต฼วชทีไมีพฤติกรรมกຌาวรຌาวรุน฽รงหรืออารมณ์
฽ปรปรวนทีไเม຋สามารถคาด฼ดาเดຌแแ เม຋มีประสบการณ์฿นการดู฽ลผูຌปຆวยจิต฼วช้ รูຌสึกเม຋ปลอดภัยแโ มีทัศนคติ
฼ชิงลบต຋อผูຌปຆวยจิต฼วช้ กังวลทีไจะ฼ขຌาเปติดต຋อกับ฼จຌาหนຌาทีไหรืออาจารย์นิ฼ทศ5 วิตกกังวลกับปริมาณงาน            
ทีไเดຌรับมอบหมาย ฾ดยนักศึกษาพยาบาลอธิบายว຋าปริมาณงานมาก ตຌองส຋งงานตรง฼วลา ทำ฿หຌมี฼วลาพักผ຋อน 
เม຋฼พียงพอแใ ฼ป็นตຌน 

นักศึกษาพยาบาลทีไตຌอง฼ผชิญกับความ฼ครียด ความกดดัน ความวิตกกังวล ฿นการขึๅนฝຄกปฏิบัติ             
บนคลินิก นอกจากส຋งผลกระทบต຋อจิต฿จ ฽ละยังมี฾อกาสทีไจะ฼กิดพฤติกรรม฼สีไยงต຋าง โ ฼ช຋น ความ฼ครียดสูง
฼สีไยงต຋อการบริ฾ภค฼ครืไองดืไม฽อลกอฮอล์ การสูบบุหรีไ พฤติกรรมการรับประทานอาหารทีไเม຋ดีต຋อสุขภาพ แไ            
อีก ทัๅ งส຋ งผลกระทบต຋อทักษะดຌานการ฼รียน  ทักษะการปฏิบั ติทางคลินิก แ5 ซึไ ง ฼ป็นความทຌ าทาย                      
สำหรับสถาบันการศึกษาทีไจะผลิตบัณฑิตพยาบาลศาสตร์฿หຌสำ฼รใจการศึกษา฽ละ฼ป็นพยาบาลวิชาชีพทีไมี
คุณภาพต຋อเป฿นอนาคต 

ผลของการทบทวนงานวิจัยทัไว฾ลกพบการศึกษาวิจัย฼กีไยวกับการจัดการความ฼ครียด฿นกลุ຋มนักศึกษา
พยาบาล฿นรูป฽บบต຋าง โ16-19 อย຋างเรกใดี ความสำคัญของผลลัพธ์฿นการจัดการกับความ฼ครียด คือ ผูຌ฼ผชิญ
ความ฼ครียดตຌองตระหนักรูຌว຋าตน฼องกำลัง฼ครียด20-21 หรือมีทักษะการตระหนักรูຌ฿นตน฼อง ิself-awarenessี 
ซึไงมีผลวิจัย฼ชิงทดลองชีๅว຋า การส຋ง฼สริมทักษะการตระหนักรูຌ฿นตน฼อง สามารถส຋ง฼สริมการจัดการความ฼ครียด          
เดຌอย຋างมีประสิทธิภาพมากกว຋าวิธีอืไน ส຋วนการฝຄกทักษะชีวิต การฝຄกทักษะการจัดการความ฼ครียด ฽ละ              
ฝຄกทักษะการสืไอสาร พบว຋าเม຋มีความ฽ตกต຋างอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ22  
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การตระหนักรูຌ฿นตน฼อง ิself-awareness) คือ สภาวะทีไบุคคลรับรูຌถึงทัศนคติ มุมมอง ความคิด 
ความ฼ชืไอ ค຋านิยมของตน฼อง ตลอดจนรับรูຌถึงสภาวะอารมณ์ ความรูຌ สึก ฽ละการกระทำของตน฼อง             
฿นสภาพ฽วดลຌอมขณะนัๅน รวมถึงรูຌว຋าตนจะตอบสนองต຋อสถานการณ์นัๅน โ อย຋างเร฿หຌ฼หมาะสม23 ฾ดยพบว຋า
การพัฒนาทักษะการตระหนักรูຌ฿นตน฼องทีไสำคัญ คือ การฝຄก฼จริญสติ ิmindfulnessี ดังมีการศึกษาวิจัย                
ทีไผ຋านมา พบว຋าการฝຄกสติช຋วยส຋ง฼สริมการตระหนักรูຌ฿นอารมณ์ ความคิด ความรูຌสึกของบุคคล24-25 ดังนัๅน              
การส຋ง฼สริม฿หຌนักศึกษามีทักษะการจัดการความ฼ครียดจึงควร฼ริไมตຌนตัๅง฽ต຋การส຋ง฼สริม฿หຌนักศึกษามีทักษะ        
การตระหนักรูຌ฿นตน฼อง   

ทัๅงนีๅ ผลการวิจัยหลายชิๅนชีๅว຋า การจัดการความ฼ครียดดຌวย฼ทคนิคการฝຄกสติ ิmindfulnessี สามารถ
ส຋งผล฼ชิงบวกต຋อความ฼ขຌม฽ขใงทางจิต฿จ฽ละความผาสุกของนักศึกษาพยาบาล฽ละนักศึกษา฽พทย์เดຌอย຋าง               
มีประสิทธิภาพ26,28-29 สามารถส຋ง฼สริมทักษะการรับรูຌอารมณ์ความรูຌสึกของตน฼องมากขึๅน รับรูຌความ฼ครียด              
มีการ฿ชຌสติ฿นการ฼ผชิญปัญหา มีทักษะทางปัญญา มีความรักตน฼องดู฽ลตน฼องมากขึๅน ดังมีการศึกษา฿นกลุ຋ม
นักศึกษาพยาบาลทีไผ຋านการอบรม฼รืไองการฝຄกสติ฽ละนำเปปฏิบัติ฼ป็นประจำ จำนวน 208 คน พบว຋ากลุ຋มผูຌ฿หຌ
ขຌอมูลต຋าง฿หຌขຌอมูลว຋าการฝຄกสติช຋วยคลาย฼ครียด ส຋ง฼สริม฿หຌมีสุขภาพจิตดี นำเป฿ชຌประ฾ยชน์฿นการจัดการ
ความ฼ครียด ฽ละ฼ป็นประ฾ยชน์ต຋อการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเดຌดีขึๅน30 การฝຄกสติผ຋านการรับรูຌร຋างกาย 
ิbody scanี ทีไนำมา฿ชຌ฿นกลุ຋มนักศึกษาหรือกลุ຋มวัยรุ຋นทีไพบว຋า฼กิดประสิทธิภาพ ส຋ง฼สริมการตระหนักรูຌ
อารมณ์ ความรูຌสึก ฾ดย฼ฉพาะอารมณ์฼ครียดทีไ฼กิดขึๅน ฼พิไมความ฼ขຌม฽ขใงทางจิต฿จ31 ส຋ง฼สริมความจำ฽ละทักษะ
การฝຄกปฏิบัติทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล฿หຌมีประสิทธิภาพ32 ดຌวยวิธีการทำสมาธิประจำวัน฽บบเม຋฼ป็น
ทางการ ิinformal daily meditation practiceี29 ฽ละการส຋ง฼สริมความรูຌความ฼ขຌา฿จ฽นวคิดทฤษฎีการรูຌคิด 
ิcognitive theoryี ฿หຌสามารถ฼ชืไอม฾ยงความคิด อารมณ์ ฽ละพฤติกรรม กับการ฼กิดความ฼ครียดเดຌ2,27,33  

ดังนัๅน ทีมวิจัยซึไง฼ป็นผูຌสอนวิชาการพยาบาลจิต฼วชจึงเดຌจัด฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติ 
฼พืไอส຋ง฼สริมการตระหนักรูຌ฿นตน฼อง ฽ละการจัดการความ฼ครียด฽ก຋ผูຌ฼รียนทีไฝຄกงานดຌานจิต฼วช฼ป็นครัๅง฽รก               
มีวัตถุประสงค์฼พืไอส຋ง฼สริมทักษะการตระหนักรูຌ฿นอารมณ์ ความรูຌสึกของตน฼อง ฼รียนรูຌ฼ขຌา฿จสา฼หตุของ
ความ฼ครียด ฽ละการจัดการความ฼ครียดดຌวยตน฼องอย຋าง฼หมาะสมผ຋านประสบการณ์การจัดกิจกรรม฾ครงการ
฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติ฽ละมีการประ฼มินผล฾ครงการ฼สรใจ฼รียบรຌอย จึงเดຌศึกษาวิจัยประ฼มินผล
฾ครงการ ซึไง฼ป็นการวิจัย฼ชิงบรรยายจากขຌอมูลทุติยภูมิ ิsecondary data) ประกอบดຌวย รายงานสรุปผล
฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติ ฼อกสารบันทึกการถอด฼ทป฼สียงการสนทนากลุ຋มจากกิจกรรม 
๡กระตุຌนหนุน฼สริมการฝຄกสติ๢ ฽ละ฼อกสารบันทึกการถอด฼ทป฼สียงการสนทนากลุ຋ม฿นการประ฼มินผล
฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติสำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชัๅนป຃ 3 ก຋อนขึๅนฝຄกปฏิบัติการ
พยาบาลจิต฼วช ภาคปลาย ป຃การศึกษา 2565 ฼พืไอประ฾ยชน์฿นการปรับปรุง฽ละพัฒนา฾ครงการ฼ตรียม            
ความพรຌอม สำหรับนักศึกษาพยาบาลก຋อนขึๅนฝຄกปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิกต຋อเป฿นอนาคต 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

฼พืไอศึกษาประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาล ชัๅนป຃ 3 ต຋อการ฼ขຌาร຋วม฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวย
การฝຄกสติ ก຋อนขึๅนฝຄกปฏิบัติการพยาบาลจิต฼วช ภาคปลาย ป຃การศึกษา 2565 

 
วิธีดำ฼นินการวิจัย 

การวิจัยประ฼มินผล฾ครงการ ฾ดย฿ชຌวิธีการวิจัย฼ชิงบรรยาย ิdescriptive research) ฼พืไอศึกษา
ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาล ชัๅนป຃ ใ ต຋อการ฼ขຌาร຋วม฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติก຋อน            
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ขึๅนฝຄกปฏิบัติการพยาบาลจิต฼วช ภาคปลาย ป຃การศึกษา 2565 ฼กใบรวบรวมขຌอมูลจาก฼อกสารทีไ฼กีไยวขຌองกับ
การประ฼มิน฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติ  

 
ประชากร฽ละกลุ຋มตัวอย຋าง 
การศึกษาวิจัย฿นครัๅงนีๅ฼ป็นการศึกษาขຌอมูลทุติยภูมิ ิsecondary data) คือ ฼อกสารต຋าง โ ทีไ฼กีไยวขຌอง

กับ฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติ สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชัๅนป຃ ใ ก຋อนขึๅนฝຄกปฏิบัติการ
พยาบาลจิต฼วช ภาคปลาย ป຃การศึกษา 2565 เดຌ฽ก຋ 1ี รายงานสรุปผล฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวย             
การฝຄกสติ 2ี ฼อกสารบันทึกการถอด฼ทป฼สียงการสนทนากลุ຋มจากกิจกรรม ๡กระตุຌนหนุน฼สริมการฝຄกสติ๢ 
฽ละ 3ี ฼อกสารบันทึก฼สียงการถอด฼ทปการสนทนากลุ຋ม฿นกิจกรรม Ķประ฼มินผล฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอม
ดຌวยการฝຄกสติķ ฾ดยกิจกรรม Ķกระตุຌนหนุน฼สริมการฝຄกสติķ ฽ละกิจกรรม Ķประ฼มินผล฾ครงการ฼ตรียม            
ความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติķ มีทีมอาจารย์นิ฼ทศ ซึไง฼ป็นทีมวิจัย จำนวน ใ คน ฼ป็นผูຌดำ฼นินการ ฽บ຋งการ
ดำ฼นินการออก฼ป็น ใ รอบ ตามตารางการฝຄกปฏิบัติ ิblock rotation) ทีไนักศึกษาขึๅนฝຄกปฏิบัติการพยาบาล
จิต฼วช ฽ต຋ละ block rotation จะมีนักศึกษาประมาณ 40-45 คน รวมนักศึกษาทัๅงหมด 125 คน ฾ดย฿น฽ต຋ละ 
block rotation มีการ฽บ຋งนักศึกษาออก ฼ป็นกลุ຋มย຋อยประมาณ แ0-12 คน/กลุ຋ม ฿นการสนทนากลุ຋ม ิfocus 
groupี ฼พืไอดำ฼นินการกระตุຌนหนุน฼สริม฿นระหว຋างการฝຄกปฏิบัติการพยาบาลจิต฼วช ฽ละประ฼มินผล฾ครงการ               
หลังสิๅนสุดการฝຄกปฏิบัติการพยาบาลจิต฼วช ฿น฽ต຋ละ block rotation 
 

ตารางที่ 1 ฽สดงขຌอมูลส຋วนบุคคลของนักศึกษาทีไ฼ขຌาร຋วม฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอม ิจำนวน 125 คนี 
ขຌอมูลส຋วนบุคคล จำนวน รຌอยละ 

฼พศ   
     หญิง 114 91.2 
     ชาย 11 8.8 
อาย ุ   
     20 ป຃ 19 15.2 
     21 ป຃ 85    68 
     22 ป຃ 17 13.6 
     23 ป຃ 3 2.4 
     26 ป຃ 1 0.8 
กำลังศึกษา พยบ. 
     ชัๅนป຃ 3 

 
125 

 
100 

 

กรอบ฽นวคิด฿นการจัดกิจกรรม฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝึกสติ 
ประกอบดຌวย โ ฽นวคิด คือ ิแี ฽บบจำลองการรูຌคิด ิcognitive modelี ฽ละ ิโี ฽นวคิด             

การฝຄกสติ ิmindfulnessี กล຋าวคือ   
ิแี  ฽บบจำลองการรูຌคิด ิcognitive modelี นำมา฿ชຌอธิบายสา฼หตุของความ฼ครียดทีไ฼ชืไอม฾ยง

ระหว຋าง ความคิด อารมณ์ ฽ละพฤติกรรม34 ฼ชืไอว຋าบุคคลมีความ฼ครียด฼กิดจากการทีไบุคคล฼ผชิญกับ฼หตุการณ์
฿นชีวิต จึงมีการตอบสนองดຌานความคิดต຋อ฼หตุการณ์หรือ฼กิดความคิดอัต฾นมัติดຌานลบต຋อ฼หตุการณ์ทีไ฼กิดขึๅน 
ความคิดดຌานลบนัๅนส຋งผลต຋ออารมณ์ พฤติกรรม ฽ละอาการทางร຋างกายตามมาเดຌ 35 หากบุคคลมีความคิด          
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ดຌานลบต຋อ฼หตุการณ์ต຋าง โ ทีไ฼กิดขึๅนอยู຋บ຋อยครัๅง จะ฼กิดความ฼ครียด฼รืๅอรังจนนำเปสู຋การ฼กิดปัญหาสุขภาพจิต
ตามมาเดຌ 

ิโี ฽นวคิดการฝຄกสติ฼ป็น฽นวคิดทางจิตวิญญาณของอิน฼ดีย ทิ฼บต จีน ฽ละญีไปุຆน มายาวนาน             
กว຋า 5,เเเ ป຃ มี฼ป้าหมาย฼พืไอช຋วย฿หຌบุคคลตระหนักรูຌอารมณ์ ความรูຌสึกของตน฼องทีไ฼กิดขึๅน ณ ปัจจุบัน 
ส຋ง฼สริมความสงบสุขภาย฿นจิต฿จ เม຋฿หຌคิดฟุ้งซ຋านหรือกังวลเปกับอดีตหรืออนาคต31,36 ทีไพบว຋าสามารถนำมา
฼ป็น฽นวทาง฿นการควบคุมจิต฿จ฽ละอารมณ์฿นการจัดการกับความ฼ครียดหรืออารมณ์ดຌานลบเดຌ การฝຄกสติ         
มีหลายวิธีสำหรับ฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอม฿นครัๅงนีๅ ฿ชຌวิธีการ การฝຄกสติผ຋านลมหาย฿จ ิbreathing 
meditationี หรือ฼รียกว຋าการสรຌางความมัไนคงภาย฿นผ຋านการรับรูຌลมหาย฿จ ิgroundingี ฽ละการฝຄกสติผ຋าน
การรับรูຌร຋างกาย ิbody scanี พบว຋ามีประสิทธิภาพ฽ละมีความ฼หมาะสมกับกลุ຋มนักศึกษาพยาบาล32 

฿นการจัดกิจกรรม฼ตรียมความพรຌอมก຋อนขึๅนฝຄกปฏิบัติการพยาบาลจิต฼วช ภาคปลาย ป຃การศึกษา 
2565 มีการจัดกิจกรรมทัๅงหมด 3 รอบ ตาม block rotation ฾ดยการจัด฾ครงการ฽ต຋ละรอบ จะ฽บ຋งออก฼ป็น 
3 ระยะ เดຌ฽ก຋ ระยะทีไ 1 จัดกิจกรรม฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติ ระยะทีไ 2 กิจกรรมกระตุຌน  
หนุน฼สริม ระยะทีไ 3 กิจกรรมสรุป฽ละประ฼มินผล฾ครงการ ิดูตารางทีไ 2ี 
 

ตารางที่ 2  ฽สดงรายละ฼อียดการจัดกิจกรรม฿น฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติ 
ระยะที่ กิจกรรม รายละ฼อียดกิจกรรม 

ระยะทีไ แ จัด
กิจกรรม฾ครงการ
฼ตรียมความพรຌอม
ดຌวยการฝຄกสติ ฾ดย
฿ชຌ฼วลา฿นการจัด
กิจกรรม แ วัน  

1. กิจกรรม 
Ķรูຌจักตน฼อง
ก຋อนขึๅนฝຄก
ปฏิบัติķ 

1. กล຋าวชีๅ฽จงวัตถุประสงค์฽ละรายละ฼อียด฾ครงการ฼ตรียมความ
พรຌอมดຌวยการฝຄกสติ 
2. จัดกิจกรรมละลายพฤติกรรม ฼พืไอ฿หຌนักศึกษารูຌสึกผ຋อนคลาย
ก຋อน฼ขຌาสู຋กิจกรรม 

3. ฽บ຋งกลุ຋มนักศึกษาจำนวน 10 คน/กลุ຋ม ฾ดยมีกระบวนกรกลุ຋ม
ย຋อยกระตุຌน฿หຌนักศึกษาร຋วม฽ลก฼ปลีไยน฼รียนรูຌร຋วมกัน ฽ละ฼ขียน
ขຌอมูล฼ตรียมนำ฼สนอลง฿นกระดาษ Flipchart ฿น 3 ประ฼ดใน 

ตัๅง฽ต຋฼วลา เ่.ใเ-

แๆ.ใเ น. 
     -นักศึกษามีความรูຌสึกอย຋างเรต຋อการขึๅนฝຄกปฏิบติการพยาบาล

จิต฼วชครัๅง฽รก ิดຌานบวก฽ละลบี 
    -นักศึกษามีวิธีการจัดการกับความรูຌสึกหรืออารมณ์ดຌานลบนัๅน
อย຋างเร 
    -นักศึกษามีความคาดหวังต຋อการ฼ขຌาร຋วมกิจกรรม฿นวันนีๅอย຋างเร
บຌาง? 
4. นักศึกษา฽ต຋ละกลุ຋มส຋งตัว฽ทนออกมานำ฼สนอตามประ฼ดใน 
5. กระบวนกรหลักสรุปประ฼ดในภาพรวมจากการนำ฼สนอของ
นักศึกษา 

 2. กิจกรรม 
Ķทຌองฟ้า&
กຌอน฼มฆķ 
฽ละ 
Ķ฽บบจำลอง
การรูຌคิด  

1. กระบวนกรหลักบรรยาย฾ดย฼นຌนการ฼รียนรูຌผ຋านประสบการณ์ 
฼พืไอ฿หຌนักศึกษาเดຌ฼รียนรูຌ ฼ขຌา฿จธรรมชาติจิต฿จมนุษย์ผ຋านกิจกรรม 
Ķทຌองฟ้า&กຌอน฼มฆķ  
2. กระบวนกรหลักบรรยาย ฾ดย฼นຌนการ฼รียนรูຌผ຋านประสบการณ์ 
฼พืไอ฿หຌนักศึกษาเดຌ฼รียนรูຌ ฼ขຌา฿จ สา฼หตุของความ฼ครียด฽ละวิธีการ
จัดการความ฼ครียดตาม฽นวคิดการรูຌคิด ิcognitive theoryี 
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ตารางที่ 2  ฽สดงรายละ฼อียดการจัดกิจกรรม฿น฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติ ิต຋อี 
ระยะที่ กิจกรรม รายละ฼อียดกิจกรรม 

 ิcognitive 
theoryีķ 

฼พืไอ฿หຌ฼ขຌา฿จความ฼ชืไอม฾ยงระหว຋างความคิด อารมณ์ ฽ละพฤติกรรม 

 3. กิจกรรม Ķการ
สรຌางความมัไนคง
ภาย฿นผ຋านลม
หาย฿จķ หรือ 
ĶGroundingķ 

1. กระบวนกรหลักอธิบายวิธีการจัดการความ฼ครียดดຌวยการฝຄก
฼จริญสติผ຋านลมหาย฿จ ฼พืไอ฿หຌรูຌ฼ท຋าทันอารมณ์ ความรูຌสึก ความคิด 
ของตน฼อง ฽ละ฼ชืไอม฾ยงสู຋฼รืไองการตระหนักรูຌ฿นตน฼อง ิself-
awarenessี การฝຄกสติดຌวยการสรຌางความมัไนคงภาย฿นผ຋านการรับรูຌ
ลมหาย฿จ ิgroundingี ฾ดยกระบวนกร฼ชืไอม฾ยง฿หຌ฼ขຌา฿จสา฼หตุของ
ความทุกข์ ความ฼ครียด ความกังวลของมนุษย์ ฼กิดจากความคิด฾ดย
อธิบาย฼ชืไอม฾ยงกับ฽นวคิดธรรมชาติจิต฿จมนุษย์฽ละ฽นวคิดการรูຌคิด
อีกครัๅง ฽ละวิธีการจัดการความทุกข์ ความ฼ครียด คือ การฝຄกปล຋อย
วางหรือการตัดวงจรความคิดดຌวยกิจกรรมgrounding 
2. ฽บ຋งกลุ຋มนักศึกษาจำนวน 10 คน/กลุ຋ม กระบวนกรกลุ຋มย຋อย
กระตุຌน฿หຌนักศึกษาร຋วม฽ลก฼ปลีไยน฼รียนรูຌร຋วมกัน ตามประ฼ดในดังนีๅ 
   -ขณะฝຄกรูຌสึกอย຋างเรบຌาง? 
   -ขณะฝຄกปฏิบัติ฼กิดอะเรขึๅนบຌาง? 
   -มีวิธีการจัดการกับสิไงทีไ฼กิดขึๅนอย຋างเรบຌาง?  
3. กระบวนกรกลุ຋มย຋อยสรุปประ฼ดใน฿หຌ฼หในความ฼ชืไอม฾ยงจากขຌอมูล
฿นกลุ຋มขณะทีไฝຄก grounding มีความคิดหรือกຌอน฼มฆลอย฼ขຌามา 
฽ละ฼ราจัดการกับกຌอน฼มฆดຌวยการรูຌสติ฽ละดึงตน฼องกลับมาทีไลม
หาย฿จ  
4. นักศึกษารวมกันทีไกลุ຋ม฿หญ຋ กระบวนกรหลักกล຋าวสรุป฼รืไอง การ
ฝຄกการ฼จริญสติอย຋างต຋อ฼นืไองจะทำ฿หຌ฼รารูຌ฼ท຋าทันอารมณ์฽ละ฼กิด
ภาวะ self-awareness ฽ละอธิบายความหมาย฽ละความสำคัญของ 
self-awareness 

 4. กิจกรรม Ķผ຋อน
พักตระหนักรูຌķ 
฾ดยการฝຄกสติดຌวย
การสำรวจร຋างกาย 
ิbody scanี 

แ. กระบวนกรอธิบาย฽นวคิดการทำ body scan คือ การ฼ยียวยา
ร຋างกาย฽ละจิต฿จ ดຌวยการผ຋อนคลายกลຌาม฼นืๅอส຋วนต຋าง โ นำสติรับรูຌ
ตามส຋วนต຋าง โ ของร຋างกาย ช຋วยทำ฿หຌมีสติอยู຋กับปัจจุบัน เม຋คิด
กังวล ฼มืไอร຋างกาย฽ละจิต฿จเดຌพักผ຋อน฿นระดับลึก จิต฿จจะสงบสบาย 
ความทุกข์ ความปวด ความ฼มืไอยลຌาของร຋างกายจะบรร฼ทา฼บาบาง
ลง ช຋วยทำ฿หຌร຋างกายผ຋อนคลาย฽ละหลับสบาย 
2. นักศึกษาฝຄกปฎิบัติการทำ body scan ดຌวยท຋านอนหงายท຋าศพ
ประมาณ 45 นาที ฾ดยกระบวนกรหลัก฼ป็นผูຌดำ฼นินการ 

  3. นักศึกษาทำกิจกรรม Ķbody fresh upķ ฼พืไอกระตุຌน฿หຌร຋างกาย
ตืไนตัวหลังจากทำกิจกรรม body scan 
4. กระตุຌนถามนักศึกษาขณะทีไทำ body scan มีอะเร฼กิดขึๅน 
ความรูຌสึก ความคิด อารมณ์ ฼ป็นอย຋างเร จากนัๅนกระบวนกรกลุ຋ม 
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ตารางที่ 2  ฽สดงรายละ฼อียดการจัดกิจกรรม฿น฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติ (ต຋อ) 
ระยะที่ กิจกรรม รายละ฼อียดกิจกรรม 

  สรุป 

 5. กิจกรรม   
Ķฝຄกทักษะการ
ฟังอย຋างมีสติķ 

แ. กระบวนกรหลักอธิบาย฽นวคิด฼รืไองการฟงัอย຋างมีสติ 
2. นักศึกษาจับคู຋ฝຄกทักษะการฟังอย຋างมีสติ ฾ดยสลับกัน฼ป็น ผูຌฟัง-
฼ล຋า คนละ 7-8 นาที ดำ฼นินการ 2 รอบ 

3. สะทຌอนสิไงทีไเดຌ฼รียนรูຌ ฽ละกระบวนกรกล຋าวสรปุหลักการ฽ละ
ประ฾ยชน์ของการ฿ชຌทักษะการฟังอย຋างมีสติ 

ระยะทีไ โ 
กิจกรรมกระตุຌน
หนุน฼สริม 
ิตลอด 4 
สัปดาห์ทีไขึๅนฝຄก
ปฏิบัติี 

1. กิจกรรม 
Ķส຋ง฼สริมการฝຄก
สติอย຋าง
ต຋อ฼นืไองķ 
ตลอดระยะ฼วลา
การฝຄกปฏิบัติ 4 
สัปดาห์ 

1. อาจารย์นิ฼ทศประจำกลุ຋ม฼ป็นผูຌดำ฼นินการ ฾ดยอาจารย์นิ฼ทศ
ประจำกลุ຋ม฼ป็นผูຌนำ฿หຌนักศึกษาทำ grounding ประมาณ 8-10 นาที 
ก຋อนจะทำการ pre-post conference ทุกวันทีไนกัศึกษาขึๅนฝຄก
ปฏิบัติงานตลอดช຋วง ไ สัปดาห์  
2. อาจารย์นิ฼ทศกระตุຌนถามขณะฝຄก grounding ฼กิดอะเรขึๅน฽ละ
นักศึกษาจัดการอย຋างเร  
3. อาจารย์นิ฼ทศกระตุຌน฽ละ฿หຌการสนับสนุน฼พืไอ฿หຌนักศึกษาฝຄกสติ
อย຋างต຋อ฼นืไอง 

2. กิจกรรม 
๡กระตุຌนหนุน
฼สริมการฝຄก
สติ๢ 

- ดำ฼นินการ฾ดยทีมอาจารย์นิ฼ทศทีไ฼ป็นทีมวิจัยจำนวน ใ ท຋าน นัด
พูดคุยกับนักศึกษา฼พืไอ฼ขຌาเปพูดคุยสอบถามขຌอมูลปัญหาอุปสรรค฿น
การฝຄกสติ ฽นวทางการ฽กຌเขปัญหา ฽ละกระตุຌนหนุน฼สริม฿หຌ
นักศึกษาสามารถดำ฼นินการฝຄกสติอย຋างต຋อ฼นืไอง ฾ดยมีการจัด แ ครัๅง 
฿นช຋วงสัปดาห์ทีไ ใ ของการฝຄกปฏิบัติงาน จำนวนนักศึกษา แโ-แ5 
คน/อาจารย์ แ ท຋าน 

ระยะทีไ 3 
กิจกรรมสรุป
฽ละประ฼มินผล
฾ครงการ ิวัน
สุดทຌายของการ
ฝຄกปฏิบัติงานี 

7. กิจกรรม 
๡สรุป฽ละ
ประ฼มินผล
฾ครงการดຌวย
การสนทนากลุ຋ม 

- ดำ฼นินการ฾ดยทีมอาจารย์นิ฼ทศทีไ฼ป็นทีมวิจัยจำนวน 3 ท຋าน 
ดำ฼นินการสนทนากลุ຋มประมาณ 60-90 นาที ฼พืไอประ฼มินผลการ
ดำ฼นิน฾ครงการ จำนวนนักศึกษา 12-15 คน/อาจารย์ 1 ท຋าน 

หมาย฼หตุ กระบวนกรหลัก฽ละกระบวนกรกลุ຋มย຋อย ฼ป็นผูຌทีไผ຋านการอบรม฼ชิงปฏิบัติการ฿นการ฿หຌการ
ปรึกษาตาม฽นวคิดการ฼สริมพลังอำนาจ ฽นวคิดการปรับ฼ปลีไยนความคิด฽ละพฤติกรรม ฽ละผ຋าน
การอบรม฼พืไอ฼รียนรูຌการฝຄก฼จริญสติ ิmindfulnessี ฽ละมีประสบการณ์฿นการ฼ป็นวิทยากร฽ละ
กระบวนกร฼กีไยวกับประ฼ดในทีไกล຋าวมา 

 

฼คร่ืองมือการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล 
ขຌอมูลทีไรวบรวม฿นการวิจัย ประกอบดຌวย ฼อกสารทีไ฼กีไยวขຌองกับการประ฼มิน฾ครงการ฼ตรียม          

ความพรຌอม เดຌ฽ก຋ 1ี รายงานสรุปผล฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติ 2ี ฼อกสารบันทึก฼สียง                   
การถอด฼ทปการสนทนากลุ຋มจากกิจกรรม ๡กระตุຌนหนุน฼สริมการฝຄกสติ๢ ฽ละ 3ี ฼อกสารบันทึก฼สียง               
การถอด฼ทปการสนทนากลุ຋ม฿นการประ฼มินผล฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติ ดำ฼นินการ฼กใบขຌอมูล
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฾ดยทีมวิจัย จำนวน ใ ท຋าน ิทัๅง ใ ท຋าน เดຌผ຋านการอบรมการ฼กใบขຌอมูล฼ชิงคุณภาพ฽ละมีประสบการณ์฿นการ
ทำงานวิจัย฼ชิงคุณภาพี ฼กใบขຌอมูล฾ดยการสนทนากลุ຋ม ิfocus groupี กับนักศึกษา จำนวน แ0-แ2 คน/กลุ຋ม 
ดำ฼นินการ ใ รอบ ตาม block rotation ทีไนักศึกษาขึๅนฝຄกปฎิบัติการพยาบาลจิต฼วช รวมทัๅงหมด 9 กลุ຋ม 
ตัวอย຋าง฽นวคำถาม฿นการสนทนากลุ຋ม฼พืไอประ฼มิน฾ครงการ Ķนักศึกษามีการนำสิไงทีไเดຌ฼รียนรูຌเปประยุกต์฿ชຌ฿น
การดำ฼นินชีวิต การ฼รียน หรือ การฝຄกปฏิบัติงานบนคลินิก หรือเม຋อย຋างเร? ฽ละผล฼ป็นอย຋างเร?ķ Ķหลัง฼ขຌา
ร຋วม฾ครงการฯจนถึง ณ ปัจจุบัน นักศึกษา฼กิดการ฼ปลีไยน฽ปลงอะเรบຌางหรือเม຋? (฼ช຋น สมาธิ การตัดสิน฿จ การ
มีสติ การจัดการความ฼ครียด ฼ป็นตຌนี ฽ละ฼ปลีไยน฽ปลงอย຋างเร? จงอธิบายķ Ķนักศึกษาคิดว຋า฾ครงการ฼ตรียม
ความพรຌอมฯมีประ฾ยชน์ต຋อนักศึกษาหรือเม຋อย຋างเร? จงอธิบาย ิ฼ช຋น ดຌานการ฼รียน การฝຄกปฏิบัติงาน การ
ดำ฼นินชีวิต ฼ป็นตຌนีķ ฼ป็นตຌน คณะทีมผูຌวิจัยเดຌดำ฼นินการ฼กใบขຌอมูล฼อกสารทีไ฼กีไยวขຌองกับการประ฼มิน
฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติ฿หຌครอบคลุม฼พืไอนำสู຋การวิ฼คราะห์ 

 
การวิ฼คราะห์ขຌอมูล 
การศึกษา฿นครัๅงนีๅ ฼กใบขຌอมูลจากรายงานประ฼มินผล฾ครงการ฽ละ฼อกสารบันทึกการถอด฼ทป฼สียง

การสนทนากลุ຋ม฿นการประ฼มิน฾ครงการถือ฼ป็นขຌอมูล฼ชิงคุณภาพ คณะผูຌวิจัยเดຌนำขຌอมูลมาทำการวิ฼คราะห์
฼ชิง฼นืๅอหา ิcontent analysisี ตามกระบวนการของ Colaizzi37 ดังนีๅ 1ี การอ຋านขຌอมูล฼อกสารอย຋างละ฼อียด
฼พืไอ฿หຌผูຌวิ฼คราะห์฼ขຌา฿จ฼นืๅอหาทัๅงหมดอย຋างลึกซึๅง ฾ดยผูຌวิจัยอ຋านซๅำเปซๅำมา ฼พืไอ฿หຌ฼ขຌา฿จ฿นขຌอมูลอย຋างลึกซึๅง
ก຋อนทีไจะทำการวิ฼คราะห์฽ละ฿หຌรหัสขຌอมูล 2ี การ฿หຌรหัสหรือดัชนี ิindex) หลังจากอ຋านขຌอมูลอย຋างละ฼อียด
ทัๅงหมดจน฼ขຌา฿จ ผูຌวิ฼คราะห์จะ฼ริไม฼ปຂดรหัสหรือดัชนี฽บบบรรทัดต຋อบรรทัด ฽ต຋ละย຋อหนຌา ฽ต຋ละคำพูด ฽ลຌว฿ส຋
ชืไอรหัสหรือดัชนีทีไสะทຌอนสิไงทีไปรากฏ฿นขຌอมูลนัๅน ฼พืไอ฼ป็นการ฽ตกย຋อยขຌอมูล ซึไงการ฼ปຂดรหัสหรือดัชนีอาจ
฼ป็น คำ วลี หรือ ประ฾ยค กใเดຌ 3ี กำหนดความหมายของประ฼ดในทีไศึกษาทีไเดຌจากประ฾ยคหรือขຌอความสำคัญ
ทีไเดຌกำหนด฼ป็นรหัสหรือดัชนี ฼มืไอผูຌวิ฼คราะห์เดຌรหัสหรือดัชนีขຌอความทีไสำคัญงานต຋อเปทีไตຌองทำคือการ฿หຌ
ความหมายรหัสหรือดัชนี ิคำหลัก/วลี/ขຌอความหลักทีไสำคัญี นัๅนมีความหมายว຋าอย຋างเร ครอบคลุม฿น฼รืไอง
อะเรบຌาง 4ี จัดกลุ຋มของความหมายรหัสหรือดัชนีขຌอความทีไ฼หมือนกันยกขึๅนมา฼ป็นประ฼ดในหลัก ิtheme) 
฽ละประ฼ดในย຋อย ิsub-theme) 5ี อธิบายความหมายของประ฼ดในหลัก฽ละประ฼ดในย຋อย฿น฼รืไองทีไศึกษาอย຋าง
ครอบคลุม ๆี รวบรวมผลลัพธ์ทีไเดຌจากผลการศึกษา ฾ดยขัๅนตอนนีๅมีวัตถุประสงค์฼พืไอการ฼ริไมตຌนกระบวนการ
฿นการประกอบขຌอมูล ทัๅงประ฼ดในหลัก฽ละประ฼ดในย຋อยทีไเดຌจากขัๅนตอนการ฿หຌรหัสหรือดัชนีขຌอความ ซึไง฼ป็น
การสรຌางความสัมพันธ์ระหว຋างประ฼ภทของขຌอมูลทีไ฼ป็นประ฼ดในหลักสู຋ประ฼ดในย຋อย พรຌอม฽สดง฿หຌ฼หในถึง
วิธีการ฼ชืไอม฾ยงขຌอมูลตามคุณลักษณะ฽ละมิติต຋างโทีไก຋อ฿หຌ฼กิดการพัฒนาประ฼ดในหลัก ซึไงจะ฼หในความสัมพันธ์
ของขຌอมูลทีไชัด฼จนขึๅน ฽ละ 7ี ตรวจสอบขຌอมูลทีไวิ฼คราะห์กับผูຌ฿หຌขຌอมูล฽ละทีมวิจัย ขຌอมูลทีไวิ฼คราะห์ทีมผูຌวิจัย
เดຌนำ฼สนอ฿หຌกลุ຋มนักศึกษาทีไ฼ขຌาร຋วม฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติเดຌตรวจสอบความถูกตຌองของ
ขຌอมูล ฽ละหลังจากนัๅนเดຌนำผลการิ฼คราะห์ขຌอมูลเปตรวจสอบกับทีมวิจัยอีก 3 ท຋าน ทีไมีประสบการณ์฿นการ
ทำงานวิจัย฼ชิงคุณภาพ฽ละอีกท຋านมีประสบการณ์฿นการทำวิจัยการบำบัดตาม฽นวคิดการ฼จริญสติ  ฼พืไอ
ตรวจสอบการตีความ ฽ละการสรุปผลการศึกษา  
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ตารางที่ 3 ฽สดงตัวอย຋างการวิ฼คราะห์จัดหมวดหมู຋ขຌอมูล฼ป็น ดัชนี ประ฼ดในย຋อย ฽ละประ฼ดในหลัก 

ขຌอมูล ดัชนี ิindexี 
ประ฼ดในย຋อย  

ิsub-
themeี 

ประ฼ดใน
หลัก 

ิthemeี 
"ทำ฿หຌรับรูຌอารมณ์ของตัว฼องว຋าช຋วงนีๅมีความคิด฽บบนีๅ 
มีความคิด฼ยอะมันทำ฿หຌความวิตกกังวล฽สดง
ออก฽บบ฼งียบ฽ลຌวกใ฽ยกตัวฮ......ฉ1-น7-บ5 

- คิด฼ยอะ 
- ความวิตกกัวล 

รูຌ฼ท຋าทัน
อารมณ์ดຌาน
ลบ 

฼รียนรูຌทักษะ
การจัดการ
ความ฼ครียด
ทีไ
หลากหลาย 

"กิจกรรมกຌอน฼มฆค຋ะมนัทำ฿หຌหนูเล຋ตามความคิดของ
หนูเดຌทัน หนู฼ป็นพวกฟุง้ซ຋านเปกับอนาคตกังวลกับ
อดีต หนูจะ฼ริไมมาสัง฼กตความคิดตัว฼อง รูຌทันว຋าตอนนีๅ
฼รากำลังมีความคิดเม຋ดี มีความกังวล฽ต຋ก຋อน฼ราเม຋ทัน
จะสัง฼กตฮ......ฉ4-น5-บ6 

- ฟุ้งซ຋าน 
- กังวล 
- คิดเม຋ดี มีความ

กังวล 

"฼วลาทำงาน คิดมี฼รืไองคิด฿นหัว฼ยอะกำหนดลมหาย฿จ
฿หຌลึกโ ทีไสมอง฼ราส຋งกระ฽สจิตเปทีไสมองว຋าจะจัด
฼รียงลำดับว຋าจะทำอันเหนก຋อนฮ ........ฉ1-น3-บ18) 

- กำหนดลม
หาย฿จ฿หຌลึกโ 

ตัดวงจร
ความคิดลบ
ดຌวยการ
กลับมาอยู຋กับ
ลมหาย฿จ฽ละ
ปล຋อยวาง 

"หนูรูຌสึกว຋า ฼ออกຌอน฼มฆจริงโ มัน฼ราอาจจะ฼กใบมาคิด
มากจน฼กินเป฼รารูຌว຋า฼ราคิดมากจน฼กินเป฽ลຌวพยายาม
ทีไจะปล຋อยวางปลดปล຋อยค຋ะ มันกใจะเม຋฼ครียด฼ท຋า฼ดิม
ค຋ะฮ.....ฉ1-น5-บ24 

- ปล຋อยวาง 

 

ความน຋า฼ชื่อถือของการวิจัย 
การศึกษาวิจัย฿นครัๅงนีๅ  ฿ชຌกรอบ฽นวคิดของ Lincoln and Guba38 ฿นการสรຌางความน຋า฼ชืไอถือ 

ิtrustworthiness) ฿หຌกับการศึกษาวิจัย ประกอบดຌวย แี นักวิจัย เดຌผ຋านการฝຄกอบรม฽ละมีประสบการณ์
ทำงานวิจัย฼ชิงคุณภาพ โี ฿ชຌการตรวจสอบขຌอมูล฽บบสาม฼สຌา ิtriangulation) เดຌ฽ก຋ ดຌานขຌอมูล฾ดยมี฽หล຋ง
บุคคลทีไ฽ตกต຋างกัน ฿ชຌผูຌ฼กใบขຌอมูลจำนวน ใ คน ฽หล຋งขຌอมูลมาจากหลาย฽หล຋ง เดຌ฽ก຋ รายงานสรุป฾ครงการ 
บันทึก฼สียงการถอด฼ทปจากกิจกรรมกระตุຌนหนุน฼สริม บันทึกการถอด฼ทปประ฼มินผล฾ครงการ ใี ผูຌวิจัยเดຌ
ตรวจสอบขຌอมูลทีไวิ฼คราะห์กับทีมวิจัยทัๅง ใ ท຋าน ทีไมีความ฼ชีไยวชาญ฿นการทำวิจัย฼ชิงคุณภาพ ผลการ
วิ฼คราะห์ขຌอมูลนำเปตรวจสอบซๅำกับนักศึกษาทีไ฼ขຌาร຋วม฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติ฽ละ฿หຌขຌอมูล
฿นการสนทนากลุ຋ม 

 

จริยธรรมการวิจัย 
฾ครงการวิจัยเดຌผ຋านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย์มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น 

฼ลขทีไ HE662155 ฼มืไอวันทีไ 5 กรกฎาคม 2566 การนำ฼สนอรายงานผลการศึกษาวิจัยจะนำ฼สนอ฿นภาพรวม 
เม຋ระบุถึงตัวตนของผูຌ฿หຌขຌอมูล 

 
ผลการวิจัย 

ผลจากการวิ฼คราะห์ขຌอมูล จาก฼อกสารทีไ฼กีไยวขຌองกับการประ฼มิน฾ครงการฯ พบประ฼ดในสำคัญ 4 
ประ฼ดใน เดຌ฽ก຋ แี มีสมาธิ฽ละทักษะการตระหนักรูຌ฿นตน฼อง โี ฼รียนรูຌทักษะการจัดการความ฼ครียด           
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ทีไหลากหลาย ใี การนำความรูຌทีไ เดຌเป฽นะนำผูຌปຆวย฿หຌฝຄกปฏิบัติ  ฽ละ ไี การฟังอย຋างมีสติช຋วยสรຌาง
ความสัมพันธ์ทีไดี รายละ฼อียดดังนีๅ 

1) มีสมาธิ฽ละทักษะการตระหนักรูຌ฿นตน฼อง  
นักศึกษาทีไ฼ขຌาร຋วม฾ครงการเดຌ฿หຌขຌอมูลว຋า หลังจากการ฼ขຌาร຋วม฾ครงการเดຌนำทักษะการสรຌาง

ความมัไนคงผ຋านฐานกาย ดຌวยการกำหนดลมหาย฿จ ิgroundingี เปปฏิบัติก຋อนนอนทุกวัน ทำ฿หຌตน฼อง                
มีสมาธิ฽ละทักษะการตระหนักรูຌทีไสำคัญ 2 ประ฼ดใน เดຌ฽ก຋ แ.แี มีสติอยู຋กับปัจจุบันลดความตืไน฼ตຌน฽ละความ
กังวลของตน฼อง ฽ละ แ.2ี มีสมาธิ฽ละจดจ຋อกับกิจกรรมทีไทำมากขึๅน รายละ฼อียดดังนีๅ 

1.1) มีสติอยู຋กับปัจจุบันลดความต่ืน฼ตຌน฽ละความกังวลของตน฼อง นักศึกษาทีไ฼ขຌาร຋วม฾ครงการ
จำนวน ่ คน ฿หຌขຌอมูลว຋าช຋วงทีไขึๅนฝຄกปฏิบัติงานการ฼ขຌาเปสรຌางสัมพันธภาพกับผูຌปຆวยจิต฼วช ทำ฿หຌรูຌสึก฼ครียด 
ตืไน฼ตຌน กลัว หรือ฼วลาทีไจะนำ฼สนอบทความวิชาการภาษาอังกฤษจะรูຌสึกกังวล ตืไน฼ตຌน ก຋อนทีไจะพูดคุยหรือ
นำ฼สนอเดຌนำทักษะการสรຌางความมัไนคงผ຋านฐานกายดຌวยการอยู຋กับลมหาย฿จสัก ใ-5 รอบลมหาย฿จ ทำ฿หຌลด
อาการกลัว ตืไน฼ตຌนลงเดຌ ดังตัวอย຋างคำบอก฼ล຋า 

๡ถຌา฼วลาทีไ฼ราตืไน฼ตຌนมากโ ทีไจะพูดกับคนเขຌ กใกลัว฼หมือนกัน ก຋อนทีไจะ฼ขຌาเปพูดกใ กราวดิๅง 
ิgroundingี หาย฿จลึกโ มันทำ฿หຌ฼ราลดความตืไน฼ตຌนลง ฼หมือนมันเดຌประมวลความคิดว຋า฼ราจะเปพูด สรຌาง
สัมพันธภาพกับคนเขຌยังเง ฼ขຌาเปคຌนหาปัญหา฼ขาเดຌอ຋ะค຋ะ มันทำ฿หຌ฼รามีสตินะ๢.............. ฉแ-นใ-บแ 

๡หนูกใ฿ชຌ กราวดิๅง ิgroundingี ฼หมือนกันคะ หนูจะ฿ชຌ฼วลาทีไหนู฼ครียดมากโ อย຋างการหา 
Journal กลุ຋ม activity หนู฼ป็นกลุ຋ม฽รก ทัๅง โ อัน฼ลยค຋ะ คือกังวลมาก จะเปนำ฼สนออย຋างเร ฽ละตຌองเป
นำ฼สนอต຋อหนຌา฼พืไอน ฽ละกใ฼ป็น฼พืไอนต຋างสถาบันอีกทีไ฼ขา ทีไ฼ขารอดู฼รา อาจารย์ของต຋างสถาบัน …...กใ฼หมือน
จะควบคุมอารมณ์ สงบสติเดຌ๢................... ฉๆ-น5-บแใ 

1.2) มีสมาธิ฽ละจดจ຋อกับกิจกรรมที่ทำมากขึๅน นักศึกษาทีไ฼ขຌาร຋วม฾ครงการจำนวน แเ คน ฿หຌ
ขຌอมูลว຋าหลังจาก฼ขຌาร຋วม฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมเดຌนำสิไงทีไเดຌ฼รียนรูຌเปฝຄกปฏิบัติทักษะการสรຌางความ
มัไนคงผ຋านฐานกายดຌวยการอยู຋กับลมหาย฿จก຋อนนอนทุกวัน ฼ป็น฼วลา แ ฼ดือน ตลอดจนอาจารย์นิ฼ทศประจำ
กลุ຋มมีการกระตุຌนหนุน฼สริมการฝຄกสติ ฽ละ฿หຌนักศึกษาฝຄกสรຌางความมัไนคงภาย฿นการรับรูຌลมหาย฿จ 
grounding ฿นช຋วง pre-post conference ประมาณ 8-10 นาที ตลอดระยะ฼วลา 4 สัปดาห์ พบว຋าตน฼องมี
สมาธิมากขึๅน สามารถจดจ຋ออยู຋กับกิจกรรมเดຌดีขึๅน สามารถจำชืไอผูຌปຆวยบนตึกเดຌ ดังตัวอย຋างคำบอก฼ล຋า  

๡ตอนเป฽รกโ หนูกใ฽อบสงสัยนะคะว຋าทำเมพีไ฼ขากราวดิๅงก຋อน฽บบนีๅนะคะ พอทำเป฼รืไอยโ 
หนูกใรูຌว຋ามันทำ฿หຌ฼ราจดจ຋อ฽ลຌวมีสมาธิมากขึๅน คือคนเขຌมัน฼ยอะ฿ช຋เหมคะ ไเ คน ฽ลຌว฼รา฽บบว຋า พีไ฼ขากใพูดว຋า
฼ราอาจจะจดเม຋ทัน ฽ต຋พอทำอันนีๅมันกใทำ฿หຌ฼รา฽บบว຋าจดจ຋อ฽ละตัๅง฿จเดຌมากขึๅนนะคะ มันทำ฿หຌ฼ราจำชืไอคนเขຌ 
จำเดຌว຋าคนเขຌคนนีๅมีปัญหาอะเร๢................... ฉๆ-น่-บแใ 

๡ทีไวอร์ดนะคะทำกราวดิๅงทุก฼ชຌาก຋อนรับ฼วรค຋ะ ครัๅงละ โ นาทีค຋ะ มันทำ฿หຌ฼ราสามารถจดจ຋อ
กับทีไพีไ฼ขาพูดเดຌตอนรับ฼วร๢................... ฉๆ-นไ-บแ 

2) ฼รียนรูຌทักษะการจัดการความ฼ครียดที่หลากหลาย  
นักศึกษาทีไ฼ขຌาร຋วม฾ครงการเดຌ฼รียนรูຌ฼ทคนิค฽ละวิธีการจัดการความ฼ครียดทีไหลากหลายมากขึๅน 

เดຌ฽ก຋ 2.1ี รูຌ฼ท຋าทันความคิด ความกังวล ความ฼ครียดของตน฼อง 2.2ี ตัดวงจรความคิดลบดຌวยการดึงสติ
กลับมาอยู຋กับลมหาย฿จ ิgroundingี ปล຋อยวาง 2.3ี ควบคุมอารมณ์฾กรธดຌวยการดึงสติกลับมาอยู຋กับ                
ลมหาย฿จ ิgroundingี ฽ละ 2.4ี ผ຋อนคลายความ฼ครียดดຌวยการทำ body scan รายละ฼อียดดังนีๅ 

2.1ี รูຌ฼ท຋าทันความคิด ความกังวล ความ฼ครียดของตน฼อง นักศึกษา จำนวน 12 คน ฿หຌขຌอมูล
ว຋าการเดຌ฼รียนรูຌ ธรรมชาติจิต฿จมนุษย์ผ຋านกิจกรรม ๡ทຌองฟ้า & กຌอน฼มฆ๢ การสรຌางความมัไนคงผ຋านฐานกาย



24 
 

 

ดຌวยการอยู຋กับลมหาย฿จ ฾ดยเดຌนำเปฝຄกปฏิบัติทุกวัน ตลอดระยะ฼วลา ไ สัปดาห์ ทำ฿หຌสามารถรับรูຌ ความคิด 
อารมณ์ ความกังวล ความ฼ครียดของตน฼องเดຌ฼รใวขึๅน ทำ฿หຌเม຋จมดิไงเปกับความคิด฽ละอารมณ์จนทำ฿หຌ฼ครียด 
ทุกข์฿จ฼หมือนทีไผ຋านมา นักศึกษาบางคนกใ฿ชຌวิธีการ฼ขียน ฼พืไอ฿หຌ฼หในความคิดดຌานลบของตน฼องทีไชัด฼จนขึๅน     
ดังตัวอย຋างคำบอก฼ล຋า  

๡฼รืไองของกຌอน฼มฆหนูรูຌสึกว຋า฼รา฼อามาคิด฽ลຌวกใปรับ฿ชຌเดຌจริง฼หมือน฽บบว຋าพูด โ ว຋ากังวล
฼รืไองกรุຍป฽อค ิgroup activityี กัน ทำเดຌเม຋ดีอะเรหรือ฼ปล຋า อาจจะ฼ป็นกຌอน฼มฆม฾นหรือ฼ปล຋าอะเรอย຋าง฼งีๅย
ค຋อย฼อาเป฼ครียด มันเดຌปรับ฿ชຌเดຌจริงขึๅนวอร์ดอ຋ะค຋ะ๢................... ฉโ-นแ-บโๆ  

๡หนู฼ป็นคนทีไคิดหลาย฼รืไอง฿น฼วลา฼ดียวกัน ฿ชຌ฼ทคนิคกຌอน฼มฆค຋ะ หนูจะตຌอง฼ขียนทุกอย຋าง
ออกเปก຋อน ฽ลຌวจะ฼ลือก฾ฟกัส฽ต຋ละจุด มันรูຌสึกว຋าความคิดมัน฼ป็นระบบมากขึๅนค຋ะ……….รูຌสึกว຋ามันช຋วยเดຌมาก
ขึๅนค຋ะ๢ ................... ฉ2-น4-บ1 

Ķกิจกรรมกຌอน฼มฆค຋ะ ฼หมือนมันทำ฿หຌ฼รารูຌว຋า ตอนนีๅ฼รารูຌสึกอะเรอยู຋ ฼ราคิดอะเรอยู຋ ฼รามี
อารมณ์อะเร ฼มืไอ฼รารูຌ฼ท຋าทันความคิด อารมณ์ของ฼รา ฼รารูຌว຋าอารมณ์ความ฼ครียด กังวล มาจากความคิด ถຌา
฼รารูຌทันความคิด ฼รากใจะจัดการเดຌ เม຋จมดิไงเปกับความคิด฽ละอารมณ์฼หมือนทีไผ຋านมาค຋ะ .....ฉ3-น7-บ15ķ 

2.2ี  ตัดวงจรความคิดลบดຌวยการดึงสติกลับมาอยู຋กับลมหาย฿จ ิgroundingี ปล຋อยวาง 
นักศึกษา จำนวน แโ คน ฿หຌขຌอมูลว຋าการเดຌ฼รียนรูຌธรรมชาติจิต฿จมนุษย์ผ຋านกิจกรรม ๡ทຌองฟ้า&กຌอน฼มฆ๢ 
การสรຌางความมัไนคงภาย฿นผ຋านการรับรูຌลมหาย฿จ ฼มืไอ฼กิดความกลัว หรือปัญหาความสัมพันธ์กับ฼พืไอน ทีไ฼ป็น
฼รืไอง฿นอดีตผ຋านมา฽ลຌว พยายามปล຋อยวาง฼รืไองทีไกำลังคิด ความกังวล ความกลัว ฼รืไอง฿นอดีตผ຋านเป฽ลຌว฿หຌมัน
ผ຋านเป อยู຋กับปัจจุบัน อยู຋กับลมหาย฿จ ทำ฿หຌสามารถตัดความคิด฽ละปล຋อยวางเดຌ ดังตัวอย຋างคำบอก฼ล຋า 

๡บางทีขึๅนบอร์ดจิต฼วชความกลัวของ฼ราดຌวย฼ป็นประสบการณ์฿หม຋ทีไ฼ราขึๅนเปฝຄก กลัวผูຌปຆวย
คิดเปก຋อนว຋าจะ฼ป็น฽บบนีๅ ฽บบนีๅ คิดเปก຋อนทำ฿หຌกลัวมาก โ กใ฼ลย พอ฿ชຌกราวด์ดิๅงมันกใช຋วยทำ฿หຌ฼ราดีขึๅน
อารมณ์฼ราหายเป฼ลยมีสติมากขึๅน ฝຄกผ຋านมาเดຌค຋ะ๢................... ฉใ-นไ-บโใ 

๡฼รืไองอย຋างกຌอน฼มฆอ຋ะค຋ะ คือเดຌ฼อาเป฿ชຌจริง โ กับ฼พืไอนบางคนทีไ฼รารูຌสึกว຋า฼คยมี฼รืไอง
ปัญหากันบຌาง฼ลใก โ นຌอย โ มันมีกຌอน฼มฆ฿นอดีต ปัจจุบัน ฽ละอนาคตกใคือกຌอน กຌอน฼มฆ฿นอดีตกใ฼ริไมตຌนกัน
฿หม຋นะ ดูปัจจุบันตรงนีๅก຋อน กใ฿หຌเดຌความสัมพันธ์กับ฼พืไอนตรงนีๅดีขึๅน อดีตกใผ຋านมา฽ลຌว฾ฟกัสปัจจุบันนะกใ฼ลย
฼ริไมสัมพันธ์กับ฼พืไอนค຋ะ๢................... ฉโ-นใ-แ็  

2.3ี  ควบคุมอารมณ์฾กรธดຌวยการดึงสติกลับมาอยู຋กับลมหาย฿จ ิgroundingี นักศึกษา
จำนวน 10 คน ฿หຌขຌอมูลว຋าการเดຌ฼รียนรูຌการสรຌางความมัไนคงภาย฿นผ຋านการรับรูຌลมหาย฿จสามารถควบคุม
อารมณ์฾กรธเดຌ ดังตัวอย຋างคำบอก฼ล຋า  

๡การ฿ชຌ grounding ค຋ะบางที฼ราเป฼จอ฼พืไอนหลาย โ คนอาจจะทำ฿หຌ฼ราหงุดหงิด฾อ฼คคนนีๅ
ทำ฿หຌ฼ราหงุดหงิด สูดหาย฿จ฼ขຌาลึก โ ฽ลຌวค຋อย โ พูดกับ฼พืไอน ตຌองตัๅงสติกับตัว฼องก຋อน฽บบนีๅค຋ะ๢...................           
ฉ4-น2-บ6 

๡หนูทะ฼ลาะกับ฼พืไอนค຋ะ หนู฾ม฾หมาก฼พราะนัไงมอ฼ตอร์เซค์฼พืไอนกใจะขับ฼รใว ฾กรธมาก฽ลຌว
กใฝຆาเฟ฽ดงหนูพยายามทีไจะหຌาม฼ขา฽ต຋฼ขาเม຋ฟัง หนูกใ฼ลยกำ กำมือ฽น຋นมาก ฼วลาทีไหนู฾กรธหนูจะตบบ຋า฽ลຌวกใ
ค຋อย โ ค຋อย โ ค຋อย โ ผ຋อนจอดรถคุยกันกใ฼ริไมนิไงค຋ะ ปกติจะอาจจะ฾วยวาย ฿ส຋อารมณ์รຌอน นิไง  โ ค຋ะคุยคุย
ดຌวยสติมากขึๅนค຋ะ ฼รากในึกถึงอันทีไ฼ราฝຄก฼รากราวดิๅง๢................... ฉ1-น3-บ6 

2.4ี  ผ຋อนคลายความ฼ครียดดຌวยการทำ Body scan นักศึกษา จำนวน 5 คน ฿หຌขຌอมูลว຋าการ
เดຌ฼รียนรูຌการทำ Body scan สามารถคลาย฼ครียดนอนหลับเดຌสนิทขึๅน ดังตัวอย຋างคำพูด  
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๡การทำ Body scan หนูกใ฼หมือนกันค຋ะ฽ต຋ก຋อน฼ครียดมาก โ ฼นีไยค຋ะ นอนเม຋หลับ฼ลย พอ
ทำหลับเดຌดีขึๅน๢................... ฉ5-น7-บ5 

๡รูຌสึกปวดหลังค຋ะ ปวดเหล຋ ลองทำบอดีๅส฽กนดู อ຋ามันรูຌสึกผ຋อนคลายขึๅนค຋ะ อาการปวดกใ
ลดลงค຋ะรูຌสึกอย຋างนัๅน฼รา฽ลຌวปวดมันมีอาการปวด๢................... ฉ1-น4-บ1 

3) ฽นะนำผูຌป่วยฝึก฿ชຌทักษะการสรຌางความม่ันคงภาย฿นผ຋านการรับรูຌลมหาย฿จ ิgroundingี  
นักศึกษา จำนวน ไ คน ฿หຌขຌอมูลว຋าการเดຌ฼รียนรูຌ฽ละฝຄกทักษะการสรຌางความมัไนคงภาย฿นผ຋าน

การรับรูຌ ลมหาย฿จมีประ฾ยชน์ทำ฿หຌตน฼องมีสมาธิจดจ຋ออยู຋กับกิจกรรมเดຌ จึงนำทักษะนีๅเปสอน฽ละ฽นะนำ฿หຌ
ผูຌปຆวยจิต฼วชทำก຋อนทีไจะ฼ริไมกิจกรรมกลุ຋ม ดังตัวอย຋างคำบอก฼ล຋า  

๡กราวด์ดิๅงกลุ຋มของหนูนะคะการนำกลุ຋ม grounding นำมา฿ส຋฿นขัๅนตอน Group activity นะคะ
฿หຌผูຌปຆวยเดຌ กราวดิๅงก຋อนทีไจะ฼ริไมกิจกรรมเดຌราบรืไน฿หຌผูຌปຆวยเดຌอยู຋กับตน฼องพาทำกิจกรรมต຋าง โ ต຋อเปมันดี
มากค຋ะ๢ ................... ฉโ-นโ-แไ 

๡ทักษะกราวดิๅง฼อามาปรับ฿ชຌ฿น group activity ของพวกหนู฼ป็นศิลปะนะคะ ก຋อนทีไจะ฿หຌผูຌปຆวย
ลงมือทำ กใจะ฿หຌผูຌปຆวยอยู຋กับตัว฼องก຋อน ค຋อยลงมือทำ๢ ................... ฉๆ-น5-บโใ  

4) การฟังอย຋างมีสติช຋วยสรຌางความสัมพันธ์ที่ดี  
นักศึกษา จำนวน 4 คน ฿หຌขຌอมูลว຋าการเดຌ฼รียนรูຌ฽ละฝຄกทักษะการสรຌางความมัไนคงภาย฿นผ຋าน

การรับรูຌลมหาย฿จ ฽ละฝຄกทักษะการฟังอย຋างมีสติ มีประ฾ยชน์ทำ฿หຌ฼วลาทีไสืไอสารกับ฼พืไอนกับคน฿นครอบครัว 
เดຌฝຄก฿ชຌทักษะการฟังอย຋างมีสติ ฟังดຌวยสติทีไ฼ปรียบ฼สมือนทຌองฟ้าทีไ฿สเรຌกຌอน฼ฆม เม຋คิด฽ทน เม຋ตัดสิน฿จ฽ทน 
ซึไง฽ต຋ก຋อนจะเม຋ฟัง จึงทำ฿หຌเม຋฼ขຌา฿จกัน ฽ต຋฼มืไอฟังอย຋างมีสติจริง โ ทำ฿หຌเดຌ฼ขຌา฿จ฼พืไอน ฼ขຌา฿จ฽ม຋มากขึๅน ฼ขຌา฿จ
คนทีไ฼ราสนทนาดຌวยมากขึๅน ส຋งผลทำ฿หຌมีความสัมพันธ์ทีไดีต຋อกัน ดังตัวอย຋างคำบอก฼ล຋า  

"฽ต຋ก຋อน฽ม຋มีอะเรกใจะ฼ล຋า฿หຌฟังบางที฼รากใตัดสินเปบอกว຋าทำเมเม຋ทำอย຋างนัๅนเม຋ทำอย຋างนีๅ฽ลຌว 
฽ม຋กใทะ฼ลาะกันกับ฼รา กใ฼ลยลองฟัง ฟัง฾ดย฿ชຌสติเป฼รืไอย โ ก຋อนกใ฾อ฼คค຋ะเม຋เดຌทะ฼ลาะกัน฽ลຌว ความสัมพันธ์
กับ฽ม຋ช຋วงหลังกใดีขึๅน฼พราะ฼รามีสติ฿นการฟังค຋ะฮ .............ฉ2-น4-บ22 

"ก຋อนหนຌาทีไจะมาทำกิจกรรมอันนีๅค຋ะ ฼วลาคุยกับ฼พืไอน ฼ขา฼ล຋าอะเร฿หຌหนูฟัง หนูกใจะเปตัดสิน฼ขา
เปสอน฼ขา พูดตัดประ฾ยค฼ขา฼ลยทำ฿หຌ฼ขาเม຋พูดอะเรต຋อเม຋กลຌาพูดอะเรมาก พอหลังจาก฼ขຌาร຋วมกิจกรรมพอ
คุยกับ฼พืไอน กใพยายามหຌาม฿จตัว฼องว຋ายังเม຋ตຌองเปตัดสินอะเร฼ขา พยายามฟังอย຋างมีสติ฼หมือนทีไ฼ราเดຌผ຋าน
การอบรมมา ฟัง฿หຌมันจบ ทำ฿หຌ฼ขากลຌาทีไจะ฼ล຋าอะเร฿หຌ฼ราฟังมากขึๅน อาจจะเม຋ถึงกันขัๅนทะ฼ลาะกัน฼ลย มัน
สามารถทำ฿หຌ฿จ฼ยในเดຌมากขึๅนนะคะ ฼รากใ฼ขຌา฿จ฼พืไอนมากขึๅนฮ..........ฉ2-น3-บ27 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว຋า นักศึกษาทีไ฼ขຌาร຋วม฾ครงการเดຌนำวิธีการสรຌางความมัไนคงภาย฿นผ຋านการรับรูຌ              
ลมหาย฿จหรือ฿น฾ครงการนีๅ  ฼รียกว຋าการ grounding เปปฏิบัติก຋อนนอนทุกวัน ฼ป็น฼วลา 4 สัปดาห์ ฽ละ             
ฝຄกปฏิบัติ฿นช຋วงการทำ pre-post conference ทุกวันทีไขึๅนฝຄกปฏิบัติงาน นักศึกษาส຋วน฿หญ຋รับรูຌว຋าตน฼อง         
มีสมาธิจดจ຋ออยู຋กับกิจกรรมทีไทำเดຌมากขึๅน ฼ช຋น การอ຋านหนังสือ การรับ฼วร สามารถจำอาการ฽ละชืไอผูຌปຆวยเดຌ
ดีขึๅน ทัๅงนีๅอาจ฼นืไองจากคนส຋วน฿หญ຋ทีไเม຋฼คยผ຋านการฝຄกสติ บ຋อยครัๅงทีไมักเม຋ค຋อยรูຌตัวว຋าตอนนีๅตน฼องกำลัง    
ทำอะเร อยู຋ท຋าเหน หรือมีพฤติกรรมอะเร บางคนอาจอยู຋กับความคิด ความกังวลทีไ฼กิดขึๅน ฾ดย฼ฉพาะกับ               
กลุ຋มนักศึกษาพยาบาลทีไมีความกังวล฿นการขึๅนฝຄกปฏิบัติการพยาบาลจิต฼วชครัๅง฽รก ฽ต຋฼มืไอเดຌนำ฼ทคนิค          
การฝຄกสติเป฿ชຌอย຋างสมไำ฼สมอ ประกอบกับทีมอาจารย์นิ฼ทศเดຌมีการกระตุຌนหนุน฼สริม฿หຌนักศึกษาทำทุก฼ชຌา
฽ละ฼ยในก຋อนทำ pre-post conference ฼ป็น฼วลา ไ สัปดาห์ จึงทำ฿หຌนักศึกษาสามารถรับรูຌความคิด฽ละ
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ความรูຌสึกของตัว฼องเดຌเวขึๅน ว຋าขณะนีๅตน฼องกำลังทำกิจกรรมอะเร มีสมาธิความตัๅง฿จจดจ຋ออยู຋กับสิไงทีไทำเดຌ
นานขึๅน สอดคลຌองกับการศึกษานำร຋องการ฿ชຌ฾ปร฽กรมการฝຄกสติ฿นกลุ຋มนักศึกษาพยาบาล ชัๅนป຃ทีไ แ จำนวน 
แไ คน ฼ป็น฼วลา ็ สัปดาห์ จากการสนทนากลุ຋มพบว຋านักศึกษา฿หຌขຌอมูลว຋าตนมีสมาธิจดจ຋อกับการทำกิจกรรม
เดຌนานขึๅน 32 ฽ละจากการสัง฼คราะห์งานวิจัยของมหาวิทยาลัย Harvard Medical School ประ฼ทศ
สหรัฐอ฼มริกา พบว຋าผูຌทีไมีการฝຄกสติอย຋างต຋อ฼นืไอง ฼มืไอมีการถ຋ายภาพส฽กนสมอง ิfunctional magnetic 
resonance imaging: fMRIี พบว຋ าความสามารถของ฾ครงข຋ายประสาทภาย฿นสมองยืดหยุ຋น ดีขึๅน 
ิneuroplastic changesี ฿นสมองส຋วนหนຌา จึงทำ฿หຌบุคคลมีทักษะ฿นการควบคุมตน฼องเดຌดีขึๅน 39 มีสมาธิ            
จดจ຋ออยู຋กับกิจกรรมทีไทำเดຌนานขึๅน฽ละการฝຄกสติผ຋านการรับรูຌลมมหาย฿จ จะทำ฿หຌจังหวะการหาย฿จดีขึๅน 
หาย฿จ฼ขຌาลึก โ ค຋อย โ ผ຋อนลมหาย฿จออกชຌา โ ออกซิ฼จนจะเป฼ลีๅยงสมองเดຌมากขึๅน จึงทำ฿หຌมีความคิด฽ละ
ความจำดีขึๅน   

฿นการ฼ชืไอม฾ยงประ฼ดในทຌองฟ้ากຌอน฼มฆ฼ขຌากับ฽บบจำลองการรูຌคิด ิcognitive modelี ทีไอธิบาย
สา฼หตุของความ฼ครียด฾ดย฼ชืไอม฾ยงระหว຋าง ความคิด อารมณ์ ฽ละพฤติกรรม34 ว຋าทีไบุคคลมีความ฼ครียด฼กิด
จากการทีไบุคคล฼ผชิญกับ฼หตุการณ์฿นชีวิต จึงมีการตอบสนองดຌานความคิดต຋อ฼หตุการณ์หรือ฼กิดความคิด
อัต฾นมัติดຌานลบต຋อ฼หตุการณ์ทีไ฼กิดขึๅน ความคิดดຌานลบนัๅนส຋งผลต຋ออารมณ์ พฤติกรรม ฽ละผลกระทบ฿นมิติ
ต຋าง โ ตามมาเดຌ35 ฿นกิจกรรม฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมจึงเดຌนำ฽นวคิดการฝຄกสติผ຋านการกำหนดลมหาย฿จ 
ิbreathing meditationี ซึไง฿นกิจกรรม ฼รียกว຋า การ grounding ฽ละการฝຄกสติผ຋านการรับรูຌร຋างกาย ิbody 
scanี ฿หຌนักศึกษาเดຌฝຄกปฏิบัติ฿นการตัดวงจรความคิด ฼รียนรูຌ฽ละ฼ขຌา฿จสา฼หตุของความทุกข์฼กิดจากความคิด 
฼มืไอรูຌว຋าความคิดดຌานลบ฼กิดขึๅน฿หຌดึงสติกลับมารับรูຌทีไลมหาย฿จ 3-5 รอบลมหาย฿จ ดังทีไนักศึกษา฿หຌขຌอมูล            
ถึงวิธีการจัดการความ฼ครียดดຌวยการตัดวงจรความคิดลบผ຋านการ grounding ฼มืไอฝຄกปฏิบัติอย຋างสมไำ฼สมอ 
จะทำ฿หຌ฼ราสามารถปล຋อยวางความคิดเดຌดีขึๅน จึงนำเปสู຋ความ฼ครียด฽ละความทุกข์฿จทีไลดลง ตลอดจน
สามารถนำเป฿ชຌ฿นการจัดการกับความกังวล฽ละความตืไน฼ตຌน฼วลาทีไนำ฼สนอบทความวิชาการ การสนทนา฼พืไอ
การบำบัดกับผูຌปຆวย ฽ละการทำกิจกรรมกลุ຋ม ดังทีไนักศึกษา฿หຌขຌอมูล สอดคลຌองกับการศึกษาทีไผ຋านมา พบว຋า
฾ปร฽กรมการฝຄกสติ ฼มืไอนักศึกษานำเปปฏิบัติสมไำ฼สมอ ทำ฿หຌนักศึกษาสามารถรับรูຌความ฼ครียด ฽ละมีวิธีการ
฿นการจัดการความ฼ครียดเดຌดีขึๅน27,33 ตลอดจนส຋ง฼สริมทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิกเดຌดีขึๅน30 สามารถลด
ความ฼ครียด29 ลดความวิตกกังวล31 ฽ละลดภาวะซึม฼ศรຌาเดຌ29,36  

สำหรับกิจกรรมการฝຄกสติผ຋านการรับรูຌร຋างกาย ิbody scanี สามารถช຋วยผ຋อนคลายความ฼ครียด฽ละ
ทำ฿หຌนอนหลับสบายขึๅน ฼นืไองจากการฝຄกสติผ຋านการรับรูຌร຋างกาย ิbody scanี คือ การ฼ยียวยาร຋างกาย฽ละ
จิต฿จ ดຌวยการผ຋อนคลายกลຌาม฼นืๅอเปตามส຋วนต຋าง โ ของร຋างกาย ฝຄกสติรับรูຌตามอวัยวะต຋าง โ ของร຋างกาย 
เม຋฿หຌคิดฟุ้งซ຋าน กังวลเปกับ฼รืไองอดีต อนาคต หรือปัจจุบัน ฼มืไอจิตมาจ຋อจออยู຋ทีไร຋างกาย จึงทำ฿หຌวงจรความคิด
ถูกตัดเป ส຋งผล฿หຌความ฼ครียด ความกังวลลดลง นอนหลับเดຌสนิทขึๅน สอดคลຌองกับการศึกษานำร຋องการ฿ชຌ
฾ปร฽กรมการฝຄกสติ฽ละการจัดการความ฼ครียดเป฿ชຌ฿นกลุ຋มนักศึกษาพยาบาล จากการสนทนากลุ຋มพบว຋า
นักศึกษาต຋าง฿หຌขຌอมูลว຋ามีการนอนหลับเดຌสนิทขึๅน32  

 
ขຌอ฼สนอ฽นะ฽ละขຌอจำกัด฿นการศึกษา 

ขຌอจำกัดของการศึกษาวิจัย฿นครัๅงนีๅ  การศึกษาวิจัยครัๅงนีๅ  ฼ป็นการศึกษาขຌอมูลจาก฼อกสาร 
ิsecondary dataี ทีไ฼กีไยวขຌองกับการประ฼มิน฾ครงการ฼ตรียมความพรຌอมดຌวยการฝຄกสติ฼พืไอส຋ง฼สริมการ
ตระหนักรูຌ฿นตน฼อง฽ละการจัดการความ฼ครียด สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชัๅนป຃  3 ก຋อนขึๅน                      
ฝຄกปฏิบัติการพยาบาลจิต฼วช ดังนัๅน ขຌอ฼สนอ฽นะสำหรับการศึกษาวิจัย฿นอนาคต สามารถนำเปพัฒนาต຋อยอด
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฼ป็น฾ครงการวิจัย฼ชิงทดลอง ิexperimental designี ฼พืไอศึกษา฼ปรียบ฼ทียบผลลัพธ์ทีไ฼กิดขึๅนต຋อเป ฽ละควรมี
การติดตามผลอย຋างต຋อ฼นืไอง ฼ช຋น ทุก ใ ฼ดือน หรือ ๆ ฼ดือน ฼พืไอดผูลระยะยาว฼ป็นอย຋างเร 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น ทีไสนับสนุนทุน฿นการศึกษาวิจัยครัๅงนีๅ 
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บทคัดย຋อ 
องค์กรพยาบาลตຌองพิจารณากำหนดตัวชีๅวัดสำคัญทีไสะทຌอนผลลัพธ์การบริหารองค์กร ฼พืไอยกระดับ

คุณภาพบริการการพยาบาลสู຋ความ฼ป็น฼ลิศ ผูຌบริหารสามารถติดตาม ประ฼มินผลเดຌ การวิจัย฼ชิงปฏิบัติการ 
฽บบมีส຋วนร຋วมนีๅ มีวัตถุประสงค์฼พืไอ แี พัฒนาระบบสารสน฼ทศ฿นการรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัดทางการ
พยาบาล 2) ศึกษาความคิด฼หในของพยาบาลระดับบริหาร ฽ละพยาบาลสารสน฼ทศประจำหอผูຌปຆวย ิIT ward 
nurse : ITWNี ต຋อประสิทธิภาพของระบบสารสน฼ทศ฼พืไอรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัดทางการพยาบาลทีไ
พัฒนาขึๅน ฽ละ ใี ศึกษาความพึงพอ฿จของพยาบาลระดับบริหาร ฽ละ ITWN ต຋อการ฿ชຌงานระบบสารสน฼ทศ
฼พืไอรายงาน ฽ละติดตามตัวชีๅวัดทางการพยาบาลทีไพัฒนาขึๅน ดำ฼นินการ฼ป็น โ วงรอบ ซึไงประกอบดຌวย ไ 
ขัๅนตอน คือ ขัๅนการวาง฽ผน ขัๅนปฏิบัติ ขัๅนการสัง฼กต ฽ละขัๅนการสะทຌอนผล ระหว຋าง฼ดือนมกราคม - มิถุนายน 
พ.ศ. โ5ๆ5  

กลุ຋มตัวอย຋าง ฽บ຋งออก฼ป็น โ กลุ຋ม เดຌ฽ก຋ กลุ຋มผูຌ฿หຌขຌอมูลหลัก คือ ผูຌบริหารทางการพยาบาล จำนวน 
ไเ คน ฽ละกลุ຋มผูຌวิจัยร຋วม ประกอบดຌวย ITWN ฝຆายการพยาบาล ฾รงพยาบาลมหาวิทยาลัย฽ห຋งหนึไง จำนวน 
5ใ คน จาก โแ งานการพยาบาล ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌวิจัย ประกอบดຌวย ฽บบบันทึกผลการประชุม ฽บบสัมภาษณ์
฼ชิงลึก ฽บบสอบถามความคิด฼หในทีไมีต຋อประสิทธิภาพระบบฯ ฽ละ฽บบประ฼มินความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌงาน
ระบบฯ ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัยผ຋านการตรวจสอบความถูกตຌอง฽ละ฼หมาะสมของ฼นืๅอหาจากผูຌทรงคุณวุฒิ การ
ทดสอบความ฼ทีไยงของ฼ครืไองมือเดຌค຋าสัมประสิทธิ์฽อลฟาของครอนบาคของ฽บบสอบถามความคิด฼หในทีไมีต຋อ
ประสิทธิภาพของระบบฯ฽ละ฽บบประ฼มินความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌงานระบบฯ ฼ท຋ากับ เ.้5 ฽ละ เ.้็ 
ตามลำดับ วิ฼คราะห์ขຌอมูล฾ดย฿ชຌสถิติ฼ชิงพรรณา วิ฼คราะห์฼นืๅอหา฽ละจัดหมวดหมู຋ 

ผลการวิจัยพบว຋าระบบสารสน฼ทศ฼พืไอรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัดทางการพยาบาลทีไพัฒนาขึๅน฼ป็น
ระบบออนเลน์฽ละรายงานผลทัน฼วลา ความคิด฼หในต຋อประสิทธิภาพ฽ละความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌระบบของ
พยาบาลระดับบริหาร฽ละ ITWN ภาพรวมอยู຋฿นระดับมาก ิx̄ =ไ.ใ5, SD=0.ไ้่ ฽ละ x̄ =ไ.ใโ, SD=0.5แโี 
ตามลำดับ ผลการวิจัย฿หຌขຌอ฼สนอ฽นะว຋าควร฼ผย฽พร຋ระบบสารสน฼ทศ฼พืไอรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัดทางการ
พยาบาลทีไพัฒนาขึๅนจากการวิจัยนีๅ฽ละ฼ชืไอม฾ยงกับหน຋วยงานอืไน โ ภาย฿น฾รงพยาบาลหรือระดับคณะ ฼พืไอ฿หຌ
฼กิดประ฾ยชน์จากการ฿ชຌขຌอมูลร຋วมกันมากทีไสุด  

 
คำสำคัญ : การพัฒนาระบบสารสน฼ทศ ความพึงพอ฿จ ตัวชีๅวัดทางการพยาบาล  
 
วันทีไรับบทความ ๆ ตุลาคม โ5ๆๆ วันทีไ฽กຌเขบทความ฼สรใจ ๆ ธันวาคม โ5ๆๆ วันทีไตอบรับบทความ ็ ธันวาคม โ5ๆๆ 
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Development of an information system for reporting and monitoring key performance 
nursing indicatorsึ 

Sudthanom Kamollerd M.Sc.ึึ Pasakorn Ngoangam M.N.S.***  
Bhussaba Bungrathok B.N.S.*** Jongkol Poltree Ph.D.*** Nipapun Rittirod B.A.***  

Abstract   
Nursing organizations must consider setting key indicators that reflect organizational management 

results, to raise nursing service quality to be excellent, and to be monitored and evaluated by executives. 
This participation action research aimed to 1) develop an information system for reporting and monitoring 
key performance nursing indicators โ ี  study the opinions of nurse administrators and informatics ward 
nurse (ITWN)  on efficiency of the developed information system for reporting and monitoring key 
performance nursing indicators, and ใี evaluate satisfaction of nurse administrators and informatics ward 
nurse (ITWN) towards the developed information system for reporting and monitoring key performance 
nursing indicators. It employed two spirals of four-stage action research; comprising planning, action, 
observation and reflection; from January to June 2022.  

Sample consisted of two groups: the key informant group, which comprised 40 nurse 
administrators; and the co-researcher group, that consisted of 53 ITWN from 21 nursing departments of a 
university hospital. The research instruments were a meeting record form, an In-depth interview form, a 
questionnaire for opinions on the efficiency of the system, and a satisfaction measurement with the use 
of the system. These instruments were verified for content validity by experts. Reliability test revealed 
that Cronbach's alpha coefficient of the questionnaire for opinions on the efficiency of the system and 
the satisfaction measurement with the use of the system were 0.95 and 0.97, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, content analysis, and categorization.  

The study results showed that the developed information system for reporting and monitoring 
key performance nursing indicators was online and reported results in a timely manner. The overall 
opinions on efficiency and satisfaction with using the system of nurse administrators and ITWN were at 

high levels (x̄  =4.35, SD=0.498 and x̄ =4.32, SD=0.512), respectively. The research results suggested that 
information system for reporting and monitoring key performance nursing indicators developed from this 
research should be disseminated and linked with other departments within the hospital or at the faculty 
level, to maximize benefit from sharing information. 
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บทนำ 
ความกຌาวหนຌาของ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศเดຌ฼ขຌามามีบทบาท ฽ละมีความสำคัญ฿นการพัฒนาประ฼ทศ

มากขึๅน ทำ฿หຌมีการนำมาประยุกต์฿ชຌทัๅง฿นระดับบุคคล หน຋วยงาน ฽ละองค์กร รวมทัๅงการทำงาน฿นสาขาต຋าง โ 
ทัๅงภาครัฐ฽ละ฼อกชนแ ฼พืไอ฿หຌ฼กิดความสะดวกรวด฼รใว ถูกตຌอง ประหยัด฼วลา ฽ละสามารถ฼ชืไอม฾ยงขຌอมูล
ระหว຋างหน຋วยงานทัๅงภาย฿น฽ละภายนอก ทีไอยู຋ห຋างเกลกันโ ดังนัๅน การบริหารสมัย฿หม຋ จึงเม຋สามารถ฼พิก฼ฉย
ต຋อการพัฒนาระบบสารสน฼ทศเดຌ ฼พืไอประ฾ยชน์ประกอบการดำ฼นินงาน ตลอดจนป้องกันหรือ฽กຌเขปัญหา            
฿นองค์กร 

ตัวชีๅวัดทางการพยาบาล ฼ป็นสิไงสะทຌอน฿หຌ฼หในถึงคุณภาพการพยาบาลขณะทีไผูຌปຆวยมารับการรักษา        
อยู຋ทีไ฾รงพยาบาลใ สามารถทีไจะนำเป฿ชຌประ฼มิน ติดตาม กำหนด฼ป้าหมาย รวมเปถึงการปรับปรุงกระบวน   
การพยาบาล ฿หຌ฼กิดคุณภาพ ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ลดค຋า฿ชຌจ຋าย ฿หຌกับผูຌปຆวย ผูຌดู฽ล ครอบครัว ฽ละ
สังคม มีสถานะทางสุขภาพทีไดี4 สภาการพยาบาล เดຌกำหนดมาตรฐานการพยาบาล฿หຌองค์กรพยาบาลนำเป฿ชຌ
฿นการสรຌางมาตรฐานทีไ฼ฉพาะ฼จาะจงสำหรับ฽ต຋ละหน຋วยงาน ฾ดยองค์กรพยาบาลตຌองพิจารณากำหนด ตัวชีๅวัด
ทีไสำคัญ ิkey performance indicators) ทีไสะทຌอนผลลัพธ์การบริหารองค์กร5 มีการวัดประ฼มินผล฽ละการ
บริหารจัดการผลลัพธ์ ฿หຌบรรลุ฼ป้ าหมาย ฼พืไ อยกระดับ คุณภาพบริการพยาบาลสู຋ความ฼ป็น ฼ลิศ                         
มีความสอดคลຌองกับมาตรฐาน฾รงพยาบาล฽ละบริการสุขภาพ6 ฝຆายการพยาบาล ฾รงพยาบาลศรีนครินทร์             
มี โแ งานการพยาบาล ฽ละ แเโ หอผูຌปຆวย/หน຋วยงาน ฼ป็นหน຋วยงานทีไสำคัญ฿นการ฿หຌบริการสุขภาพ                 
ทีไ฿หຌบริการ฾ดยตรงต຋อมนุษย์ มีการกำหนดตัวชีๅวัดประ฼ดในคุณภาพของหน຋วยงานตาม฽นวคิดของ                     
สภาการพยาบาลขึๅน ฾ดยการทำ service profile ฼พืไอ฿หຌเดຌผลการวัดคุณภาพบริการมี 5 ดຌาน 18 ตัวชีๅวัด 
ดังนีๅ 1) ดຌานความปลอดภัย มี 7 ตัวชีๅวัด คือ ิ1) อัตราการ฼กิด฽ผลกดทับ (2) อัตราการพลัดตก หกลຌม             
(3) อัตราท຋อช຋วยหาย฿จ฼ลืไอนหลุด (4) อัตราการ฼กิด phlebitis ิgrade 2 ขึๅนเปี (5) อัตราความคลาด฼คลืไอน
฿นการระบุตัวผูຌปຆวยผิดพลาด (6) อัตราการ฼กิด medication error (7) อัตราการ฼กิด fall 2) ดຌานผูຌ฿ชຌบริการ
เดຌรับการบรร฼ทาทุกข์ ทรมาน มี ใ ตัวชีๅวัด คือ ิ1) อัตราความพึงพอ฿จต຋อการจัดการความปวด (2) อัตรา 
ADL ิactivities of daily livingี ทีไมากขึๅน (3) อัตราการ฼กิด delirium 3) ดຌานผูຌ฿ชຌบริการมีความรูຌ ความ
฼ขຌา฿จ ฼กีไยวกับภาวะสุขภาพการรักษาพยาบาล฽ละสามารถดู฽ลตน฼องเดຌ  มี 2 ตัวชีๅวัด คือ ิ1) อัตราการ
วาง฽ผนจำหน຋าย (2) อัตราการรับรูຌขຌอมูล 4) ดຌานผูຌ฿ชຌบริการพึงพอ฿จ฿นคุณภาพการบริการพยาบาล มี 5 
ตัวชีๅวัด คือ ิ1) อัตราความพึงพอ฿จของผูຌรับบริการ ิ2) จำนวนขຌอรຌอง฼รียนทีไ฼กีไยวกับพฤติกรรมการ฿หຌบริการ
พยาบาล ิ3) รຌอยละของหน຋วยงานทีไมีกิจกรรมส຋ง฼สริมจริยธรรม ิ4ี อัตราการปฏิบัติตาม฽นวทางการส຋ง฼สริม
สิทธิผูຌปຆวย฿น (5) nurse productivity 5) ดຌานการบันทึกทางการพยาบาล 1 ตัวชีๅวัด คือ คุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาล 

ฝຆายการพยาบาลมีการวัด฽ละติดตามตัวชีๅวัดทีไสำคัญ ฾ดยกำหนด฿หຌรายงานทุก฼ดือน ฼พืไอพัฒนา
คุณภาพบริการ ฽ละ฼ตรียมความพรຌอมสำหรับรับรองคุณภาพ฾รงพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล ิสรพ .) นอกจากนีๅ ยังมีตัวชีๅวัด฼ฉพาะหน຋วยงาน฽ละตัวชีๅวัดของชุมชนนักปฏิบัติทางการ
พยาบาล ิcommunity of practice: CoPs) หน຋วยพัฒนาคุณภาพ฽ละสารสน฼ทศทางการพยาบาล เดຌรับ
มอบหมาย฿หຌติดตาม฽ละรายงานตัวชีๅวัดทางการพยาบาล฽ละนำ฼สนอ฽ก຋ผูຌบริหารราย฼ดือน จากการ
ปฏิบัติงานพบว຋า มีการจัด฼กใบขຌอมูลหลากหลายรูป฽บบ ระบบ฼ดิมถูกจัดทำ฿นรูป฼อกสาร เฟล์อิ฼ลใกทรอนิกส์ 
เดรฟ์฽ละ฾ปร฽กรมประยุกต์ต຋าง โ ขຌอมูลทีไรับมามีความหลากหลาย ซๅำซຌอน ขาดความต຋อ฼นืไอง การ
ประมวลผลภาพรวมล຋าชຌาจากการส຋ง฽ละรับขຌอมูล ส຋งผล฿หຌการวิ฼คราะห์ขຌอมูล฽ละผูຌบริหารนำผลทีไเดຌเป
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพล຋าชຌา ปัจจุบัน฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศมีการพัฒนามากยิไงขึๅน มีจุด฼ด຋นต຋อการพัฒนา

https://www.ha.or.th/TH/Home/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81#:~:text=%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%9E.%20%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%81%E0%B9%8D%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%20%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%A4%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%B5%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%20%28%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%29%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8.,2552%20%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A1%20%28%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%202%29%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8.%202562
https://www.ha.or.th/TH/Home/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81#:~:text=%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%9E.%20%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%81%E0%B9%8D%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%20%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%A4%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%B5%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%20%28%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%29%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8.,2552%20%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A1%20%28%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%202%29%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8.%202562
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องค์กร ทัๅงจัด฼กใบขຌอมูล฼ป็นระบบ ประมวลผลรวด฼รใว ฼ขຌาถึงง຋าย สะดวก฽ละปลอดภัย จึง฼ป็นการ฼พิไม
ประสิทธิภาพการทำงานต຋าง โ ช຋วยทำ฿หຌงานทีไยุ຋งยากซับซຌอนง຋ายขึๅน็-่ การจัด฼กใบ฽ละรายงานตัวชีๅวัดทีไมี
ประสิทธิภาพนัๅน ตຌองอาศัยความร຋วมมือจากหลายหน຋วยงาน การมีส຋วนร຋วม฼ป็นหัว฿จสำคัญของการพัฒนา
องค์กร ฼พืไอ฿หຌมีคุณภาพ฿นการบริการ จำ฼ป็นอย຋างยิไงตຌองมีความร຋วมมือ฽ละส຋วนร຋วมของบุคลากรทุกระดับ 
฿นองค์กร้  

ดังนัๅน ผูຌวิจัย฼หในความสำคัญ฿น฼รืไองนีๅ จึงสน฿จทีไจะพัฒนาการจัด฼กใบขຌอมูลตัวชีๅวัดทางการพยาบาล฿หຌ
฼ป็นระบบมากยิไงขึๅน ฽ละ฼ชืไอม฾ยงฐานขຌอมูล฽ต຋ละ฾ปร฽กรม นำมารวม฼ป็นคลังขຌอมูล฿หຌมีความ฼ป็น฼อกภาพ 
สามารถนำขຌอมูลมาวิ฼คราะห์฼พืไอ฿ชຌประ฾ยชน์฽ละรับขຌอมูลสารสน฼ทศตัวชีๅวัดทางการพยาบาลทีไถูกตຌอง 
฽ม຋นยำ฿น฼วลาทีไตຌองการ ผูຌบริหาร฽ละบุคลากรสามารถตัดสิน฿จเดຌอย຋าง฼หมาะสม฽ละทันสถานการณ์แเ มีการ
วาง฽ผน กำหนดทิศทาง จัดระบบ ฽ละควบคุมกำกับ฼ป็นเปอย຋างมีประสิทธิภาพ ฾ดยสามารถ฼รียกดูรายงาน
ออนเลน์ ประมวลผลเดຌทันที฽ละสืบคຌนยຌอนหลังเดຌ11-12 

 

วัตถุประสงค ์
1. ฼พืไอพัฒนาระบบสารสน฼ทศ฿นการรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัดทางการพยาบาล  
2. ฼พืไอศึกษาความคิด฼หในของพยาบาลระดับบริหาร฽ละสารสน฼ทศประจำหอผูຌปຆวย ิIT ward nurse: 

ITWNี ต຋อประสิทธิภาพของระบบสารสน฼ทศ฼พืไอรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัดทางการพยาบาล 
3. ฼พืไอศึกษาความพึงพอ฿จของพยาบาลระดับบริหาร ฽ละ ITWN ต຋อการ฿ชຌงานระบบสารสน฼ทศ           

฼พืไอรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัดทางการพยาบาล 
 

กรอบ฽นวคิดการวิจัย 
฼ป็นการวิจัย฼ชิงปฏิบัติการ฽บบมีส຋วนร຋วม฽ละบูรณาการกับ฽นวคิด ทฤษฎี ฽ละงานวิจัยทีไ฼กีไยวขຌอง  

฿นการพัฒนาระบบฯ ตาม฽นวคิดวงจรการพัฒนาระบบของ Stair13 ซึไงมีขบวนการ 5 ขัๅนตอน ฽ละตัวชีๅวัดของ
ฝຆายการพยาบาล ฼พืไอ฿หຌเดຌระบบสารสน฼ทศ สำหรับรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัดทางการพยาบาล฿นรูป฽บบ
ออนเลน์ ฾ดยประ฼มินประสิทธิภาพ฽ละความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌงานระบบจากขຌอคิด฼หในของพยาบาลระดับ
บริหาร ฽ละ TIWN ดัง฽ผนภาพทีไ แ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

฽ผนภาพทีไ แ กรอบ฽นวคิดการวิจัย 

ทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ 
ิsystem development life cycle : SDLCี13 

1. การกำหนดปัญหา/ศึกษาความตຌองการ 
ิproblem definitionี 

2. การวิ฼คราะห์ ิanalysisี 
3. การออก฽บบ฽ละพัฒนา ิdesign and 

developmentี 
4. การทดสอบ การติดตัๅง฽ละการ฿ชຌงาน ิtesting 

and implementี 

5. การบำรุงรักษา ิMaintenanceี                                                                         

ตัวชีๅวัดทางการพยาบาล 

ฝຆายการพยาบาล ฾รงพยาบาลศรีนครินทร ์
                                                             

ระบบสารสน฼ทศ฼พืไอรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัด
ทางการพยาบาล  

ฝ่ายการพยาบาล ฾รงพยาบาลศรีนครินทร์ 
                                                             

1.ประ฼มินขຌอคิด฼หในต຋อประสิทธิภาพของระบบ 
2. ประ฼มินความพึงพอ฿จต຋อผูຌ฿ชຌงานระบบ 

ิพยาบาลระดับบริหาร, ITWNี 
                                                             



34 
 

 

วิธีการดำ฼นินงาน 
การวิจัยปฏิบั ติการ฽บบมีส຋วนร຋วม ิparticipation action researchี สถานทีไทำการวิจัย  คือ 

฾รงพยาบาลมหาวิทยาลัย฽ห຋งหนึไง ฾ดยศึกษาระหว຋าง฼ดือนมกราคม-มิถุนายน โ5ๆ5 ดำ฼นินการ฼ป็น   โ วงรอบ 
ซึไงประกอบดຌวย ไ ขัๅนตอน มีรายละ฼อียด ดังนีๅ 

ขัๅนการวาง฽ผน ิplanningี ดำ฼นินการ ดังนีๅ 
1) ศึกษา฽นวคิดทฤษฎี ฽ละงานวิจัยทีไ฼กีไยวขຌอง ศึกษาสภาพปัจจุบันของกระบวนการ฼กใบตัวชีๅวัด฽ละ

การรายงานผลของฝຆายการพยาบาล โ) ประชุมร຋วมกับผูຌบริหาร จำนวน 5 คน ฼พืไอวิ฼คราะห์ปัญหา฽ละความ
ตຌองการ฿นการพัฒนาระบบ ใ) ศึกษาดูงานทีไศูนย์หัว฿จสิริกิตต์ิ ฼กีไยวกับการจัด฼กใบตัวชีๅวัด ฼พืไอ฽นวทาง฿นการ
พัฒนาระบบ กลุ຋มศึกษาดูงาน ประกอบดຌวย ผูຌบริหารฝຆายการพยาบาล จำนวน 5 คน ฽ละ ITWN จำนวน แเ 
คน ผลการศึกษาดูงานพบว຋า ศูนย์หัว฿จสิริกิตต์ิ จัด฼กใบตัวชีๅวัด฾ดย฿ชຌ google sheet ฽ละ฿หຌ฽ต຋ละหอผูຌปຆวย
บันทึกรายงาน฼ป็นราย฼ดือน 

ขัๅนปฏิบัติ ิactionี ดำ฼นินการ ดังนีๅ 
ร຋วมกับกลุ຋มผูຌวิจัยร຋วมดำ฼นินตาม฽ผนปฏิบัติการการพัฒนาระบบ ตาม฽นวทางการพัฒนาระบบ 

SDCL 5 ขัๅนตอน ดังนีๅ 
ขัๅนตอนทีไ แ ประชุมระดมสมอง฼พืไอศึกษา฽ละวิ฼คราะห์ระบบ ฼พืไอ฿หຌทราบสภาพปัจจุบัน฽ละปัญหา

ของระบบ฼ดิม รวมทัๅงจุด฽ขใง จุดอ຋อน ฽ละความตຌองการของผูຌ฿ชຌ ผ຋าน zoom application ฿น฼ดือนกันยายน 
พ.ศ. โ5ๆไ ฾ดยมีผูຌ฼ขຌาร຋วม คือ กลุ຋มผูຌ฿หຌขຌอมูลหลัก ไเ คน ผูຌวิจัยร຋วม โเ คน ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ คือ ฽บบบันทึกผล
การประชุม ผลการประชุมพบว຋า ความตຌองการ฿นการพัฒนาระบบ คือ ตຌองการระบบออนเลน์สามารถบันทึก
ตัวชีๅวัดทีไตຌองการรายงานเดຌ฼อง฽ละบางตัวชีๅวัดทีไมี฿น฾ปร฽กรมอืไน ฿หຌดึงขຌอมูล฽ละรายงานผล฿นรูป฽บบกราฟ
฽ละสืบคຌนเดຌ 

ขัๅนตอนทีไ โ วิ฼คราะห์ระบบ ฾ดยสัมภาษณ์กลุ຋มขຌอมูลหลัก ดำ฼นินการภาย฿น฼ดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
25ๆไ จำนวน แโ คน ประกอบดຌวย รองหัวหนຌาฝຆาย ใ คน ผูຌช຋วยหัวหนຌาฝຆาย แ คน หัวหนຌางานการพยาบาล 
ใ คน หัวหนຌาหอ 5 คน กลุ຋มผูຌวิจัยร຋วม 5 คน ประกอบดຌวย ITWN 5 คน ฼พืไอหา฽นวทาง฿นการพัฒนาระบบ
ตามความตຌองการ ฼ช຋น การจัด฼กใบขຌอมูล การรายงานผล ฼ป็นตຌน  ฾ดย฿ชຌ฽บบสัมภาษณ์฼ชิงลึก ซึไงผลการ
สัมภาษณ์ความตຌองการ฼พิไม฼ติม คือ ระบบมอนิ฼ตอร์การบันทึกขຌอมูลราย฼ดือน การรายงานสามารถ฼รียกดูเดຌ
ทัๅง฿นรูป฽บบกราฟ฽ละขຌอมูลทัๅงระดับหอผูຌปຆวย/หน຋วยงาน งานการพยาบาล ฽ละระดับฝຆายการพยาบาล 

ขัๅนตอนทีไ ใ ออก฽บบ฽ละพัฒนาระบบ กลุ຋มผูຌร຋วมวิจัย ประกอบดຌวย ผูຌบริหาร ผูຌการพยาบาล ใ คน 
฽ละ ITWN 5 คน นำประ฼ดในการวิ฼คราะห์มา฼ป็น฽นวทาง฿นการออก฽บบระบบ ว຋าจะดำ฼นินการออก฽บบ฿น
ลักษณะ฿ด ผลการวิ฼คราะห์ ฼พืไอความสะดวก฿นการ฼ขຌาถึงเดຌง຋าย จึงพัฒนา฿นรูป฽บบ web application ฿ชຌ
ภาษาสคริปต์ PHP ฽ละ MySQL ผูຌวิจัยทำการทดสอบ฽ละตรวจสอบการทำงานของระบบก຋อน฿ชຌงานจริง ฾ดย
฿ชຌวิธี black box testing14 ฼พืไอตรวจสอบว຋าระบบทำงานเดຌถูกตຌอง฽ละตรงตามความตຌองการ ฽ละผ຋านการ
ตรวจสอบจากผูຌทรงคุณวุฒิ จำนวน ใ ท຋าน ประกอบดຌวย ผูຌ฼ชีไยวชาญดຌานสารสน฼ทศทางการพยาบาล ฽ละ
ผูຌ฼ชีไยวชาญดຌานการพัฒนาระบบสารสน฼ทศ เดຌค຋าดัชนีความตรงของ฼นืๅอหา ฼ท຋ากับ แ.เเ ฽ละจัดทำคู຋มือการ
฿ชຌระบบฯ ผ຋านการตรวจสอบจากผูຌทรงคุณวุฒิ จำนวณ ใ ท຋าน เดຌค຋าดัชนีความตรงของ฼นืๅอหา ฼ท຋ากับ แ.เเ 
฼ช຋นกัน 

ขัๅนตอนทีไ ไ นำระบบเป฿ชຌ ดำ฼นินการ ดังนีๅ 
1) ติดตัๅงระบบบน server จริง 
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2) ประชุม฼ชิงปฏิบัติการ ภาย฿น฼ดือนมกราคม พ.ศ. โ5ๆ5 ิวงรอบทีไ แี ฼พืไอ฿หຌกลุ຋มผูຌวิจัยร຋วมมี 
ความ฼ขຌา฿จ ฽ละสามารถ฿ชຌระบบ ฾ดยมีผูຌ฼ขຌาร຋วม คือ ผูຌบริหารทางการพยาบาล จำนวน แ5 คน ฽ละ ITWN 
60 คน ฽ละ฼มืไอทดลอง฿ชຌระบบเปเดຌระยะหนึไงจะดำ฼นินการประชุมอีกครัๅง ภาย฿น฼ดือนมีนาคม พ.ศ. โ5ๆ5 
ิวงรอบทีไ โ ผ຋าน zoom application ฽ละออนเซต์ี ฼พืไอ฿หຌผูຌบริหารทางการพยาบาล฽ละกลุ຋มผูຌวิจัยร຋วม
฼ขຌา฿จขัๅนตอนการ฿ชຌระบบ฽ละ฼กิดความชำนาญ฿นการ฿ชຌระบบมากยิไงขึๅน ผูຌ฼ขຌาร຋วมผ຋าน zoom application 
จำนวณ ใ็ คน ฽ละออนเซต์ จำนวน ใเ คน ฼ป็นผูຌบริหารทางการพยาบาล จำนวน โเ คน ฽ละ ITWN 
จำนวน ไ็ คน ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ คือ ฽บบบันทึกรายงานการประชุม 

ขัๅนตอนทีไ 5 บำรุงรักษา฽ละทบทวนระบบ ดำ฼นินการประชุม฽ละติดตามประ฼มินผล฿นวงรอบทีไ  แ 
฽ละ โ นำขຌอ฼สนอ฽นะมาปรับปรุง฼พิไม฼ติม ตลอดจน฿หຌคำ฽นะนำ ปรึกษา ช຋วย฼หลือ หากพบขຌอผิดพลาดกใ
นำเปปรับปรุง฽กຌเข ฼พืไอ฿หຌสามารถตอบสนองต຋อความตຌองการของผูຌ฿ชຌ฽ละพัฒนาระบบอย຋างต຋อ฼นืไอง  

ขัๅนการสัง฼กต ิobservationี ดำ฼นินการ ดังนีๅ 
1) สัง฼กตการณ์การปฏิบัติงานของกลุ຋มผูຌวิจัยร຋วม คือ ITWN จำนวน 5ใ คน ฿นการ฼ขຌาบันทึก฽ละ

รายงานผลตัวชีๅวัดทางการพยาบาล฿นระบบทีไพัฒนาขึๅน ฽ละผูຌบริหารทางการพยาบาล จำนวน ไเ คน ฿นการ
฼รียกดูรายงาน฽ละติดตามผลการบันทึกขຌอมูลของ ITWN ฽ละขຌอ฼สนอ฽นะต຋าง โ จากผูຌบริหารทางการ
พยาบาล฽ละ ITWN  

2) บันทึกผล฽ละ฼กใบรวบรวมขຌอมูล วงรอบทีไ แ ฾ดย฿ชຌ฽บบสอบถามออนเลน์ติดตามการ฿ชຌระบบ ซึไง
฼ป็นคำถามปลาย฼ปຂดถึงปัญหาทีไพบจากขณะ฿ชຌระบบ฽ละขຌอ฼สนอ฽นะ฿นการพัฒนาระบบ฼พิไม฼ติม วงรอบทีไ โ 
฿ชຌ฽บบสอบถามความคิด฼หในต຋อประสิทธิภาพ฽ละความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌระบบของพยาบาลระดับบริหาร฽ละ 
ITWN ออนเลน์ 

ขัๅนการสะทຌอนผล ิreflectionี ดำ฼นินการ ดังนีๅ 
1) นำขຌอมูลทีไเดຌจากการประ฼มินผล การติดตามการ฿ชຌระบบ ขຌอคิด฼หใน฽ละขຌอ฼สนอ฽นะนำรวบรวม

฽ละวิ฼คราะห์ 
2) นำ฼สนอผลการทดลอง฿ชຌระบบ ฿นวงรอบทีไ แ ฽ก຋ผูຌบริหารทางการพยาบาล ฿น฼ดือนมีนาคม พ.ศ. 

โ5ๆ5 ฿นทีไประชุมคณะกรรมการบริหารทางการพยาบาล ฾ดยมีผูຌบริหาร฼ขຌาร຋วม โใ คน 
3) นำ฼สนอผลการทดลอง฿ชຌระบบ ฿นวงรอบทีไ แ ฽ก຋ผูຌบริหารทางการพยาบาล฽ละ ITWN ฿นการ

ประชุม฼ชิงปฏิบัติการอีกครัๅง ฿น฼ดือนมีนาคม พ.ศ. โ5ๆ5 ิก຋อนทดลอง฿ชຌ ฿นวงรอบทีไ โี 
4) กำหนด฽นวทางการพัฒนา฿นรอบต຋อเป฼พืไอดำ฼นินการปรับ฿นส຋วนทีไ฼ป็นปัญหา฽ละพัฒนา฿หຌดี

ยิไงขึๅน 
 

ประชากร฽ละกลุ຋มตัวอย຋าง 
ประชากร ฼ป็นพยาบาลระดับบริหาร ฝຆายการพยาบาล ประกอบดຌวย หัวหนຌาหอผูຌปຆวย หัวหนຌางาน

การพยาบาล ผูຌช຋วยหัวหนຌาผูຌการพยาบาล รองหัวหนຌาฝຆายการพยาบาล หัวหนຌาฝຆายการพยาบาล ฽ละ ITWN 
ทีไปฏิบัติงาน฿นตำ฽หน຋ง ฿นป຃ พ.ศ. โ5ๆไ-โ5ๆ5 ฾รงพยาบาลมหาวิทยาลัย฽ห຋งหนึไง 

กลุ຋มตัวอย຋าง กลุ຋มตัวอย຋างทีไ฿ชຌ฿นการวิจัยครัๅงนีๅ ฿ชຌการ฼ลือก฽บบ฼จาะจง ิpurposive samplingี 
฾ดย฼ลือกทัๅงหมด ฽บ຋งออก฼ป็น โ กลุ຋ม เดຌ฽ก຋ 

แ.  กลุ຋มผูຌ฿หຌขຌอมูลหลัก คือ พยาบาลระดับบริหาร ทีไปฏิบัติงาน฿นช຋วงวันทีไ แ มกราคม ถึง ใเ 
มิถุนายน พ.ศ.โ5ๆ5 จำนวน 40 คน ฽ยก฼ป็น แี ขัๅนตอนวาง฽ผน จำนวน 5 คน โี ขัๅนปฏิบัติการ ไเ คน             
ใี ขัๅนสัง฼กตการณ์ ไเ คน ฽ละ ไี ขัๅนสะทຌอนผล โใ คน 
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โ. กลุ຋มผูຌวิจัยร຋วม ประกอบดຌวย ITWN ประจำป຃ โ5ๆไ จำนวน 53 คน จาก โแ งานการพยาบาล  
฽ยก฼ป็น แี ขัๅนตอนวาง฽ผน จำนวน แเ คน โี ขัๅนปฏิบัติการ 5ใ คน ใี ขัๅนสัง฼กตการณ์ 5ใ คน ฽ละ             
ไี ขัๅนสะทຌอนผล ไ็ คน 

Inclusion criteria ฼ป็นพยาบาลระดับผูຌบริหาร ฝຆายการพยาบาล ประจำป຃  พ.ศ. โ5ๆไ-โ5ๆ5  
ทุกระดับ ฽ละ ITWN ทีไยินยอม฼ขຌาร຋วม฾ครงการวิจัย 

Exclusion criteria ฼ป็นพยาบาลระดับผูຌบริหาร ฝຆายการพยาบาล ประจำป຃ พ.ศ. โ5ๆไ-โ5ๆ5 
ทุกระดับ ฽ละ ITWN ทีไเม຋ประสงค์฼ขຌาร຋วม฾ครงการวิจัย  

฼ครืไองมือการวิจัย ประกอบดຌวย 
แ. ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการ฿นระหว຋างดำ฼นินการพัฒนาระบบสารสน฼ทศ มี โ ประ฼ภท คือ 

แ.แ ฽บบบันทึกผลการประชุม ฿นขัๅนตอนกำหนดปัญหา ศึกษา฽ละวิ฼คราะห์ 
แ.โ ฽บบบันทึก/สัมภาษณ์ จำนวน ใ ฉบับ เดຌ฽ก຋ 

แ.โ.แ ฽บบบันทึก/สัมภาษณ์ ขัๅนตอนการออก฽บบ฽ละพัฒนาระบบ ฼ป็นคำถามปลาย฼ปຂด มี
฼นืๅอหา฿ชຌ฼กใบขຌอมูลปัญหาทีไพบจากระบบ฼ดิม฽ละความตຌองการ฿นการพัฒนาระบบ฿หม຋ ฼ช຋น ระบบ฿หม຋ทีไตຌอง
฼ป็น฽บบเหน/อย຋างเร 

แ.โ.โ ฽บบบันทึกผลการประชุม฿ชຌ฿นขัๅนตอนประชุมระดมสมอง ฼นืๅอหาจะบันทึก฼กีไยวกับ
ปัญหาทีไพบของระบบ฼ดิม฽ละความตຌองการระบบ฿หม຋ ฽ละขัๅนตอนประชุม฼ชิงปฏิบัติการก຋อนนำ฼สนอระบบทีไ
พัฒนาขึๅนเปทดลอง฿ชຌ ฿นวงรอบทีไ แ ฽ละ โ ฼นืๅอหา฿ชຌ฼กใบรายชืไอผูຌร຋วมประชุม นำ฼สนอระบบ สาธิตการ฿ชຌ
ระบบ ฽ละฝຄกปฏิบัติการ฿ชຌระบบ ตลอดจนบันทึกขຌอ฼สนอ฽นะต຋าง โ จากผูຌ฼ขຌาร຋วมประชุม 

แ.โ.ใ สอบถามประ฼มินการ฿ชຌระบบ (ออนเลน์) ฼ป็น google form ฿ชຌสอบถามขัๅนตอนการ
นำระบบเป฿ชຌ ฿นวงรอบทีไ แ ฼พืไอตรวจสอบความถูกตຌอง฽ละการบำรุงรักษา ฼ป็นคำถามปลาย฼ปຂด ฼ช຋น ท຋าน
สามารถ฼ขຌา฿ชຌระบบเดຌหรือเม຋/อย຋างเร 

โ.  ฽บบสอบถามความคิด฼หในทีไมีต຋อประสิทธิภาพ฽ละความพึงพอ฿จของพยาบาลระดับผูຌบริหาร ฽ละ 
ITWN ต຋อการ฿ชຌงานระบบออนเลน์ ประกอบดຌวย ใ ส຋วน ประกอบดຌวย 

ส຋วนทีไ แ ขຌอมูลส຋วนบุคคล ฼ป็นคำถาม฽บบ฼ลือกตอบ ฼ช຋น ตำ฽หน຋งปัจจุบัน บทบาทการ฼ขຌาถึง
ขຌอมูล฿นระบบ 

ส຋วนทีไ  2 มี โ ส຋วน คือ ฽บบสอบถามคิด฼หในของพยาบาลระดับบริหาร฽ละ ITWN ทีไมีต຋อ
ประสิทธิภาพของระบบฯ ลักษณะ฽บบถาม฿หຌ฼ลือกตอบตามขຌอรายการ ฼ป็น฽บบประมาณค຋า 5 ระดับ ิrating 
scaleี ตามหลักการของลิ฼คิร์ท15 มี ไ ดຌาน เดຌ฽ก຋ ดຌานความ฼หมาะสม฿นการทำงานของระบบ ิfunctional 
requirement testี จำนวน ไ ขຌอ ดຌานความสะดวก฽ละความง຋ายต຋อการ฿ชຌงานระบบ ิusability testี ๆ ขຌอ 
ดຌานความถูกตຌองการทำงานของระบบ ิfunctional testี 5 ขຌอ ฽ละ ดຌานความปลอดภัยของระบบ ิsecurity 
testี โ ขຌอ  ฽ละ฽บบวัดความพึง฿จต຋อการ฿ชຌระบบมี฼นืๅอหาประกอบดຌวยขຌอคำถาม จำนวน ใ ดຌาน  
ประกอบดຌวย ดຌาน฼นืๅอหา 8 ขຌอ ดຌานการออก฽บบ 5 ขຌอ ฽ละดຌานการนำเป฿ชຌประ฾ยชน์ ใ ขຌอ 

฾ดยการ฿หຌคะ฽นน฽บบสอบถาม฽ต຋ละขຌอ พิจารณา฼กณฑ์ดังนีๅ 
5 หมายถึง คิด฼หในทีไมีต຋อประสิทธิภาพ฽ละความพึงพอ฿จมากทีไสุด 

4 หมายถึง คิด฼หในทีไมีต຋อประสิทธิภาพ฽ละความพึงพอ฿จมาก 
3 หมายถึง คิด฼หในทีไมีต຋อประสิทธิภาพ฽ละความพึงพอ฿จปานกลาง 
2 หมายถึง คิด฼หในทีไมีต຋อประสิทธิภาพ฽ละความพึงพอ฿จนຌอย 
1 หมายถึง คิด฼หในทีไมีต຋อประสิทธิภาพ฽ละความพึงพอ฿จนຌอยทีไสุด 
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฼กณฑ์การคิดคะ฽นน ทำ฾ดยนำคะ฽นน 
ผูຌตอบ฽ต຋ละคนรวมกัน฽ลຌวหาค຋า฼ฉลีไย ฿ชຌหลักการ฽ปลค຋า฼ฉลีไย ดังนีๅ  
คะ฽นน฼ฉลีไย ไ.5เ-5.เเ หมายถึง ประสิทธิภาพ฽ละความพึงพอ฿จ อยู຋฿นระดับมากทีไสุด 

คะ฽นน฼ฉลีไย ใ.5เ-ไ.ไ้ หมายถึง ประสิทธิภาพ฽ละความพึงพอ฿จ อยู຋฿นระดับมาก 
คะ฽นน฼ฉลีไย โ.5เ-ใ.ไ้ หมายถึง ประสิทธิภาพ฽ละความพึงพอ฿จ อยู຋฿นระดับปานกลาง 
คะ฽นน฼ฉลีไย แ.5เ-โ.ไ้ หมายถึง ประสิทธิภาพ฽ละความพึงพอ฿จ อยู຋฿นระดับตไำ 
คะ฽นน฼ฉลีไย แ.เเ-แ.ไ้ หมายถึง ประสิทธิภาพ฽ละความพึงพอ฿จ อยู຋฿นระดับตไำมาก    

 
การตรวจสอบตรง฽ละความ฼ทีไยงของ฼ครืไองมือ 
฽บบสอบถามคิด฼หในของพยาบาลระดับบริหาร฽ละ ITWN ทีไมีต຋อประสิทธิภาพของระบบ ฽ละ

฽บบสอบถามความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌงานระบบผ຋านการตรวจสอบจากผูຌทรงคุณวุฒิ  นำเปทดลอง฿ชຌกับ
พยาบาลทีไมีประสบการณ์ดຌานการบริหาร ฽ละพยาบาลทีไเม຋฿ช຋ ITWN จำนวน แ้ ราย เดຌค຋าสัมประสิทธิ 
฽อลฟຆาของครอนบาค ฼ท຋ากับ .้5 ฽ละ .้็ ตามลำดับ  

 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครัๅงนีๅ  เดຌผ຋านการพิจารณาดຌานจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย์  มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น                  
฼ลขทีไ HEๆ5แแ5ๆ ฼มืไอวันทีไ ่ ฼มษายน โ5ๆ5 

 
วิธีการรวบรวมขຌอมูล 

1) ประชุมระดมสมอง฼พืไอวิ฼คราะห์ปัญหา ฿นรูป฽บบ zoom application ฿น฼ดือนกันยายน พ.ศ. 
โ5ๆไ  ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ คือ ฽บบบันทึกผลการประชุม 

2) สัมภาษณ์ผูຌบริหาร฼ชิงลึก จำนวน แโ คน ประกอบดຌวย รองหัวหนຌาฝຆาย ใ คน ผูຌช຋วยหนຌาฝຆาย แ 
คน หัวหนຌางาน ใ คน หัวหนຌาหอ 5 คน ฽ละ ITWN 5 คน ฼พืไอวิ฼คราะห์฽ละออก฽บบระบบ ดำ฼นินการภาย฿น
฼ดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 25ๆไ ฾ดย฿ชຌ฽บบสัมภาษณ์฼ชิงลึก  

3) ประชุม฼ชิงปฏิบัติการ ชีๅ฽จงรายละ฼อียด฽ละสาธิตการ฿ชຌระบบฯ ฽ละฝຄกการ฿ชຌระบบจนชำนาญ ฿น
฼ดือนมกราคม พ.ศ. โ5ๆ5 ิวงรอบทีไ แี ฽ละ฼ดือนมีนาคม พ.ศ. โ5ๆ5 ิวงรอบทีไ โ ผ຋าน zoom application 
฽ละออนเซต์ี ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ คือ ฽บบบันทึกรายงานการประชุม 

4) ทดลอง฿ชຌ฿นวงรอบทีไ แ ฾ดย฿ชຌระบบทีไพัฒนาขึๅน฽ละคู຋มือการ฿ชຌระบบ หลังสิๅนสุดการ฿ชຌระบบ แ 
สัปดาห์ ฿หຌอาสาสมัครตอบ฽บบสอบถามประ฼มินผลการ฿ชຌระบบ (ออนเลน์) ฼กีไยวกับการ฿ชຌระบบ ปัญหาทีไพบ 
ขຌอ฼สนอ฽นะหรือสิไงทีไตຌองการปรับปรุง฽ละ฼พิไม฼ติม 

5) ทดสอบ฿ชຌ฿นวงรอบทีไ โ ฾ดย฿ชຌระบบทีไพัฒนาขึๅน฽ละมีการปรับปรุง฽กຌเขจากขຌอ฼สนอ฽นะ฿นการ
ทดลอง฿ชຌรอบทีไ แ ฽ละคู຋มือการ฿ชຌระบบ หลังสิๅนสุดการ฿ชຌระบบ แ สัปดาห์ ฿หຌอาสาสมัครตอบ฽บบสอบถาม
ความคิด฼หในต຋อประสิทธิภาพ฽ละความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌระบบของพยาบาลระดับบริหาร฽ละ ITWN ฼ป็นระบบ
ออนเลน์   
 
การวิ฼คราะห์ขຌอมูล 

1) วิ฼คราะห์ขຌอมูลส຋วนบุคคล เดຌ฽ก຋ อายุ สถานภาพ วุฒิการศึกษา ฾ดยจำนวน฽ละรຌอยละ  
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2) วิ฼คราะห์ขຌอมูลความคิด฼หในต຋อประสิทธิภาพ฽ละการความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌงานระบบฯ ฾ดย฿ชຌ
ค຋า฼ฉลีไย฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน ส຋วนขຌอคำถามปลาย฼ปຂดนำมาวิ฼คราะห์฼นืๅอหา฽ละจัดหมวดหมู຋ 

 
ผลการวิจัย 

การวิจัยครัๅงนีๅ ฼ป็นการพัฒนาระบบสารสน฼ทศ฼พืไอรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัดทางการพยาบาล฽ละ
ศึกษาความคิด฼หในของของพยาบาลระดับบริหาร฽ละ ITWN ต຋อประสิทธิผล฽ละความพึงพอ฿จจากการ                 
฿ชຌระบบ ผลการวิ฼คราะห์ปัญหา฽ละความตຌองการระบบ฿หม຋จากการประชุมระดมสมอง฽ละสัมภาษณ์ผูຌบริหาร
ทางการพยาบาล ิช຋วง฼ดือนกันยายน - พฤศจิกายน พ.ศ. โ5ๆไี พบว຋า การ฼กใบตัวชีๅวัดทางการพยาบาล มีการ
จัด฼กใบขຌอมูลหลากหลายรูป฽บบ ซๅำซຌอน ขาดความต຋อ฼นืไอง ฿ชຌ฼วลานาน฿นรายงานผล ส຋งผล฿หຌผูຌบริหารนำผล
ทีไเดຌเปปรับปรุงพัฒนางานล຋าชຌา ความตຌองการระบบ฿หม຋ คือ ตຌองการระบบออนเลน์ทีไรายงานเดຌทันที ฽สดงผล
฼ป็นกราฟราย฼ดือน ฽ละสามารถติดตามการบันทึกขຌอมูล฿นระบบเดຌ สำหรับตัวชีๅทีไตຌองบันทึก฽ละรายงาน             
฿นระบบ ประกอบดຌวย ตัวชีๅวัดกลาง แ่ ตัว ตัวชีๅวัดของกลุ຋ม COPs จำนวน ใ5 กลุ຋ม ฽ละตัวชีๅวัดของหอผูຌปຆวย 
จำนวน แเโ หอผูຌปຆวย จากผลการพัฒนาสรุปเดຌว຋าระบบสารสน฼ทศทีไผูຌวิจัยเดຌทำการออก฽บบ฽ละพัฒนาตรง
ตามกรอบ฽นวคิดทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ SDLC ของ stair14 ฽ละตัวชีๅวัดทางการพยาบาล ฾รงพยาบาล 

ศรีนครินทร์ ฼ป็นระบบออนเลน์ ประกอบดຌวย ฟังก์ชัๅน ดังนีๅ แี หนຌา log in โี หนຌาหลัก จะ฽สดงกราฟตัวชีๅวัด
ทางการพยาบาล ฼ป็นราย฼ดือน รายป຃฽ละ 5 ป຃ยຌอนหลัง  ใี หนຌาบันทึกขຌอมูล฼พืไอบันทึกขຌอมูลตัวชีๅวัด 
ประกอบดຌวย ตัวชีๅวัดกลาง ตัวชีๅวัดของหอผูຌปຆวยหรือหน຋วยงาน ฽ละตัวชีๅวัดของกลุ຋ม COPs ไี หนຌารายงาน 
฼ป็นส຋วนทีไ฿ชຌสืบคຌนขຌอมูลตัวชีๅวัดตามช຋วงระยะ฼วลาทีไตຌองการ ฽ละ฼รียกดูรายงานผล฼ป็นกราฟราย฼ดือน฽ละ
รายป຃ สามารถ฼รียกรายงานเดຌ฿นระดับหอผูຌปຆวย ระดับงานการพยาบาล ฽ละระดับฝຆายการพยาบาล 5ี ระบบ
ติดตามการบันทึกขຌอมูล ฽ละ ๆี หนຌาออกจากระบบ   

ผลการวิ฼คราะห์ขຌอมูล นำ฼สนอดຌวยตาราง ฾ดย฽ยกตามผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ฽บ຋ง฼ป็น  ใ 
ส຋วน ดังนีๅ 
 
ตารางทีไ แ ฽สดงขຌอมูลพืๅนฐานของกลุ຋มตัวอย຋าง 

ขຌอมูลทัไวเป 
กลุ຋มตัวอย຋าง ิn=้ใี 

จำนวน รຌอยละ 
อายุปัจจุบัน ิป຃ี 

ตไำกว຋าหรือ฼ท຋ากับ ใ5 ป຃ 
ใๆ-ไเ ป຃ 
ไแ-ไ5 ป຃ 
ไๆ-5เ ป຃ 
5แ-55 ป຃ 
5ๆ ป຃ ขึๅนเป 

 
โๆ 
แๆ 
็ 

แ้ 
แ5 
แเ 

 
โ่.เ 
แ็.โ 
็.5 

โเ.ไ 
แๆ.แ 
แเ.่ 

วุฒิการศึกษาสูงสุดของท຋าน คือ 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาศาสตรบัณฑิต ิการพยาบาลี 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
อืไน โ 

 
5้ 
โ้ 
ใ 
โ 

 
ๆใ.ไ 
ใแ.โ 
ใ.โ 
โ.โ 
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ตารางทีไ แ ฽สดงขຌอมูลพืๅนฐานของกลุ຋มตัวอย຋าง (ต຋อ) 

ขຌอมูลทัไวเป 
กลุ຋มตัวอย຋าง ิn=้ใี 

จำนวน รຌอยละ 
ตำ฽หน຋งปัจจุบัน 

พยาบาลปฏิบัติการ 
พยาบาลชำนาญการ 
พยาบาลชำนาญการพิ฼ศษ 

 
41 
แ้ 
ใใ 

 
ไไ.แ 
โเ.ไ 
ใ5.5 

ตำ฽หน຋งบริหารทางการพยาบาล ณ ปัจจุบันของท຋านคือ 
 หัวหนຌาหอ/หน຋วย 
 ผูຌตรวจการ฽ผนก 
 รองฯหัวหนຌางาน 
 เม຋เดຌปฏิบัติงาน฿นตำ฽หน຋งบริหาร 

 
ใ็ 
โ 
แ 

5ใ 

 
ใ้.่ 
โ.โ 
แ.แ 

5็.เ 

บทบาทการ฼ขຌาถึงขຌอมูล฿นระบบ 
 ผูຌบริหารทางการพยาบาล 
 TI ward nurse 

 
40 
53 

 
ไใ.เ 
5็.เ 

จำนวนครัๅงการ฼ขຌา฿ชຌระบบต຋อ฼ดือน 
     1-5 ครัๅง 
 >5-10 ครัๅง 
    >10 ครัๅง 

 
ไเ 
โแ 
ใโ 

 
ไใ.เ 
โโ.ๆ 
ใไ.ไ 

 
ขຌอมูลพืๅนฐานของกลุ຋มตัวอย຋างส຋วน฿หญ຋ อยู຋฿นช຋วงอายุ <ใ5 ป຃ วุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รຌอยละ ๆใ.ไเ วิทยาศาสตรบัณฑิต ิการพยาบาลี รຌอยละ ใแ.โเ ตำ฽หน຋งปัจจุบัน฼ป็นพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ รຌอยละ ไไ.แเ รองลงมา คือ พยาบาลชำนาญการพิ฼ศษ รຌอยละ ใ5.5เ ตำ฽หน຋งบริหาร พบว຋า 
เม຋เดຌปฏิบัติงาน฿นตำ฽หน຋งบริหาร รຌอยละ 5็.เเ รองลงมา฼ป็นหัวหนຌาหอผูຌปຆวย/หน຋วยงาน รຌอยละ ใ้.่ 
บทบาทการ฼ขຌาถึงขຌอมูล฿นระบบ ฼ป็น TIWN รຌอยละ 57.00 ฽ละผูຌบริหารทางการพยาบาล รຌอยละ ไใ.เเ 
฽ละจำนวนครัๅงการ฼ขຌา฿ชຌระบบ/฼ดือน ส຋วน฿หญ຋อยู຋฿นช຋วง แ-5 ครัๅง/฼ดือน รຌอยละ ไเ.เเ รองลงมา คือ >แเ 
ครัๅง/฼ดือน รຌอยละ ใไ.ไเ 

 
ตารางทีไ โ ความคิด฼หในของกลุ຋มตัวอย຋างต຋อประสิทธิภาพของระบบสารสน฼ทศ฼พืไอรายงาน฽ละติดตาม

ตัวชีๅวัดทางการพยาบาล ิn=93) 
ความคิด฼หในทีไมีต຋อประสิทธิภาพของระบบ x̄  SD การ฽ปลผล 

1. ดຌานความ฼หมาะสม฿นหนຌาทีไการทำงานของระบบ ิfunctional requirement testี 
   แ.แ ความสามารถของระบบ฿นการจัด฼กใบฐานขຌอมูล ไ.ใใ .ๆแไ มาก 

   แ.โ ความสามารถของระบบ฿นการสืบคຌนขຌอมูล ไ.ใ5 .5ๆไ มาก 

   แ.ใ ความสามารถของระบบ฿นการ฽สดงรายละ฼อียดของขຌอมูล ไ.ใเ .ๆโโ มาก 

   แ.ไ ความสามารถของระบบ฿นการจัดหมวดหมู຋ของขຌอมูล ไ.ใใ .ๆใแ มาก 

ภาพรวม ไ.ใใ .5โๆ มาก 
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ตารางทีไ โ ความคิด฼หในของกลุ຋มตัวอย຋างต຋อประสิทธิภาพของระบบสารสน฼ทศ฼พืไอรายงาน฽ละติดตาม
ตัวชีๅวัดทางการพยาบาล ิn=93) ิต຋อี 
ความคิด฼หในทีไมีต຋อประสิทธิภาพของระบบ x̄  SD การ฽ปลผล 

โ. ดຌานความสะดวก฽ละความง຋ายต຋อการ฿ชຌงานระบบ ิusability testี 
2.1 ความง຋ายต຋อการ฿ชຌงาน ไ.ใโ .ๆโ่ มาก 

โ.โ ความ฼หมาะสม฿นการออกหนຌาจอทำงาน ไ.ไแ .ๆแโ มาก 

2.3  ความ฼หมาะสม฿นการกำหนดสีหนຌาจอ฿นภาพรวม  ไ.ใ้ .ๆเ่ มาก 

2.4  ความ฼หมาะสมของรูป฽บบตัวอักษรทีไ฼ลือก฿ชຌ ไ.ใใ .5็็ มาก 

2.5  ความรวด฼รใว฿นการประมวลผลขຌอมูล ไ.โใ .5้โ มาก 

2.6  ความ฼หมาะสมของคู຋มือการ฿ชຌระบบ ไ.ไแ .ๆไ5 มาก 

ภาพรวม ไ.ใใ .5โแ มาก 

ใ. ดຌานความถูกตຌองการทำงานของระบบ ิfunctional testี 
ใ.แ ความถูกตຌอง฿นการทำงาน฿นภาพรวม  ไ.ไแ .5็ๆ มาก 

ใ.โ ความถูกตຌองตามรายละ฼อียด ไ.ใ็ .5่ๆ มาก 

ใ.ใ ความถูกตຌอง฿นการบันทึกขຌอมูลลง฿นระบบ  ไ.ใ5 .5่ใ มาก 

ใ.ไ ความถูกตຌองต຋อการ฽สดงขຌอมูลการสืบคຌน ไ.ใไ .5้้ มาก 

ใ.5 ความถูกตຌองต຋อการรายงานจากการประมวลผล ไ.ไเ .5้โ มาก 

ภาพรวม ไ.ใ็  .5ใ้ มาก 

ไ. ดຌานความปลอดภัยของระบบ ิsecurity testี 
  ไ.แ ความ฼หมาะสมต຋อการตรวจสอบการ฼ขຌา฿ชຌงานระบบ ไ.ใใ .5้ๆ มาก 

  ไ.โ ความ฼หมาะสม฿นการ฽บ຋งระดับชัๅนการ฼ขຌาถึงขຌอมูล ไ.ไใ .55้ มาก 

ภาพรวม ไ.ใ่ .5ไ5 มาก 

ภาพรวมทุกดຌาน ไ.ใ5 .ไ้่ มาก 
จากตารางทีไ โ พบว຋า ความคิด฼หในทีไมีต຋อประสิทธิภาพของระบบสารสน฼ทศ ฼พืไอรายงาน฽ละติดตาม

ตัวชีๅวัดทางการพยาบาล ภาพรวมอยู຋฿นระดับมาก ิx̄ =4.ใ5, SD=0.ไ้่ี ฾ดยหัวขຌอทีไมีประสิทธิภาพการมาก
ทีไสุด เดຌ฽ก຋ ดຌานความปลอดภัยของระบบ ิx̄ =4.ใ่, SD=0.5ไ5ี รองลงมา คือ ดຌานความถูกตຌองการทำงาน
ของระบบ  ิx̄ =ไ.ใ็, SD=0.5ใ้ี ฽ละดຌานความ฼หมาะสม฿นหนຌาทีไการทำงานของระบบ ิ x̄ =ไ.ใใ ,             
SD=0.5โ6ี ฽ละดຌานความสะดวก฽ละความง຋ายต຋อการ฿ชຌงานระบบ ิx̄ =ไ.ใใ, SD=0.5โ1) 

 
ตารางทีไ ใ ความพึงพอ฿จของกลุ຋มตัวอย຋างต຋อการ฿ชຌงานระบบสารสน฼ทศ฼พืไอรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัด

ทางการพยาบาล ิn=้ใ)  
ความคิด฼หในทีไมีต຋อความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌงานระบบ x̄  SD การ฽ปลผล 

แ. ดຌาน฼นืๅอหา 
    แ.แ ขຌอมูลครอบคลุมตามความตຌองการ ฼พืไอ฿ชຌสำหรับการตัดสิน฿จ ไ.โๆ .ๆ5่ มาก 

    แ.โ ประ฾ยชน์ต຋อการทำงานหรือปรับปรุงคุณภาพของงาน ไ.ใ้ .ๆโๆ มาก 

    แ.ใ ความสะดวก฿นการ฼รียกดู฽ละสืบคຌนขຌอมูล ไ.ใไ .ๆแ็ มาก 

    แ.ไ การ฼ขຌาถึงระบบทำเดຌง຋าย฽ละรวด฼รใว ไ.โ้ .ๆ5โ มาก 
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ตารางทีไ ใ  ความพึงพอ฿จของกลุ຋มตัวอย຋างต຋อการ฿ชຌงานระบบสารสน฼ทศ฼พืไอรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัด
ทางการพยาบาล ิn=้ใ) ิต຋อี 

ความคิด฼หในทีไมีต຋อความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌงานระบบ x̄  SD 
การ฽ปล

ผล 
    แ.5 ฼มนูการ฿ชຌงานง຋าย ไ.ใ่ .5่่ มาก 

    แ.ๆ รายงานผลเดຌตามตຌองการสามารถนำเป฿ชຌตัดสิน฿จเดຌ ไ.ใแ .ๆโ5 มาก 

    แ.็ ความถูกตຌอง ชัด฼จน น຋า฼ชืไอถือของขຌอมูล ไ.ใ5 .ๆเโ มาก 

    แ.่ ปริมาณขຌอมูล฼พียงพอกับความตຌองการ ไ.โ่ .ๆใโ มาก 

ภาพรวม ไ.ใโ .5ไ5 มาก 

โ. ดຌานการออก฽บบ 

1.1. ความสวยงาม฽ละน຋าสน฿จของระบบ ไ.โ่ .5็่ มาก 

1.2. การจัดรูป฽บบง຋ายต຋อการ฿ชຌงาน ไ.ใเ .5ๆ็ มาก 

1.3. ความ฼รใว฿นการ฽สดงผลขຌอมูล ไ.โโ .5่็ มาก 

1.4. ขຌอความสืไอความหมายชัด฼จน ไ.ใไ .5ๆแ มาก 

1.5. ความ฼หมาะสมของรูป฽บบรายงาน ไ.ใใ .55่ มาก 

ภาพรวม ไ.โ้ .5เเ มาก 

3. ดຌานการนำเป฿ชຌงาน 

ใ.แ ขຌอมูลมีประ฾ยชน์ต຋อการนำเป฿ชຌ ไ.ไแ .5็ๆ มาก 

ใ.โ ฼ป็น฽หล຋งขຌอมูลทีไ฼ป็นเปตามความตຌองการ ไ.ใ่ .ๆเๆ มาก 

ใ.ใ มีประ฾ยชน์ต຋อผูຌ฿ชຌบริการ฽ละองค์กร ไ.ไแ .ๆแโ มาก 

ภาพรวม ไ.ใ้ .5ๆ็ มาก 

ภาพรวมทุกดຌาน ไ.ใโ .5แโ มาก 
ผลการศึกษาตารางทีไ 3 ฽สดง฿หຌ฼หในว຋าความคิด฼หในทีไมีต຋อความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌงานระบบสารสน฼ทศ                

฼พืไอรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัดทางการพยาบาล ฿นภาพรวมอยู຋฿นระดับมาก  ิx̄ =ไ.ใโ, SD=เ.5แโี ฼มืไอ
พิจารณา฼ป็นรายดຌานพบว຋า อยู຋฿นระดับมากทัๅง โ ดຌาน คือ ดຌานการนำเป฿ชຌงาน ิx̄ =ไ.ใ้, SD=เ.5ๆ็ี ฽ละ
ดຌาน฼นืๅอหา ิx̄ =ไ.ใโ, SD=เ.5ไ5ี    

 
อภิปรายผลการวิจัย 

฿นการอภิปรายผลวิจัยการพัฒนาระบบสารสน฼ทศ฿นการรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัดทางการพยาบาล  
ตลอดจนศึกษาความคิด฼หในทีไมีต຋อประสิทธิภาพ฽ละความพึงพอ฿จของพยาบาลระดับบริหาร฽ละ ITWN ต຋อ
การ฿ชຌงานระบบนีๅ เดຌอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ฽บ຋ง฼ป็น  ใ ส຋วน ดังนีๅ 

1. การพัฒนาระบบสารสน฼ทศ฼พืไอรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัดทางการพยาบาล 
จากผลการพัฒนาสรุปเดຌว຋า  ระบบสารสน฼ทศ฿นการรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅ วัดทาง               

การพยาบาล ทีไผูຌวิจัยเดຌทำการออก฽บบ฽ละพัฒนาตรงตามกรอบ฽นวคิดทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ SDLC 
฽ละตัวชีๅวัดทางการพยาบาล ฾รงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึไงมีการดำ฼นินกิจกรรม฼ป็นลำดับ เดຌ฽ก຋ การกำหนด
ปัญหา/ศึกษาความตຌองการ การวิ฼คราะห์ การออก฽บบ฽ละพัฒนา การทดสอบ ติดตัๅง฽ละการ฿ชຌงาน ฽ละการ
บำรุงรักษา ขัๅนตอนการดำ฼นินการ ดังกล຋าวสอดคลຌองกับ ฾อภาส ฼อีไยมสิริวงศ์แ4 กล຋าวว຋า วงจรการพัฒนา
ระบบ ฼ป็นวงจรทีไ฽สดงถึงกิจกรรม ต຋าง โ ฿น฽ต຋ละขัๅนตอนของการพัฒนาทีไจะทำ฿หຌ ฼ขຌา฿จถึงกิจกรรมพืๅนฐาน
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฽ละรายละ฼อียดต຋าง โ ฿นการพัฒนาระบบ ฽ละพัฒนาระบบสารสน฼ทศ ฿นรูป฽บบของ฼วใบ฽อปพลิ฼คชัน 
ิweb application) จุด฼ด຋นของระบบคือทำงานบน฼ครือข຋าย ผูຌ฿ชຌงานสามารถ฿ชຌงานระบบเดຌทันที  ช຋วย฼พิไม
ประสิทธิภาพการรายงานตัวชีๅวัดเดຌ สอดคลຌองกับ ณปรัชญ์ วงษ์฼กษม ฽ละคณะแ6 ซึไงศึกษาการพัฒนาระบบ
รายงานตัวชีๅวัดสำหรับ฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบล  ฾ดย฿ชຌหลักการของ application program 
interface ฿นการ฼ชืไอมต຋อ฽ละจัดการกับฐานขຌอมูลของ฾ปร฽กรม JHCIS ซึไง฼ป็น฾ปร฽กรมสนับสนุนการทำงาน
ของ รพ.สต. ฿หຌทำงานร຋วมกับภาษา PHP HTML ฽ละ JavaScript ส຋งผล฿หຌระยะ฼วลา฿นการรวบรวม฼อกสาร 
สืบคຌนขຌอมูล ฽ละจัดทำรายงานสรุปผลการดำ฼นินลดลง ฽ละระบบสารสน฼ทศทีไพัฒนาขึๅน สามารถดึงขຌอมูล
จาก฾ปร฽กรมต຋าง โ ฽ละจากการบันทึกมา฽สดงผล฿นลักษณะ dashboard ฽ละรายงานผลทันที สอคลຌองกับ
การศึกษาของอุเรวรรณ ตันฑอาริยะ ฽ละทินกร จุล฽กຌวแเ ฼รืไอง พัฒนารูป฽บบการดำ฼นินงานระบบฐานขຌอมูล
สาธารณสุข จังหวัดพังงา ฼พืไอ฿หຌหน຋วยบริการบันทึกขຌอมูลสำหรับตัวชีๅวัดทีไเม຋สามารถประมวลผลจากหลักฐาน
ขຌอมูล 43 ฽ฟ้ม หลังจากบันทึก ขຌอมูล฼สรใจสิๅน฾ปร฽กรมจะทำการประมวลผล฿หຌตามทีไ ตຌองการผ຋าน฼วใบเซต์
สามารถ฼ชืไอม฾ยงขຌอมูลระหว຋าง data center ระดับจังหวัด สำนักงานสาธารณสุข฼ขต ฽ละกระทรวงดຌวยขຌอมูล
ทีไมีความสอดคลຌองกัน 

2. ความคิด฼หในของกลุ຋มตัวอย຋างทีไมีต຋อประสิทธิภาพของระบบสารสน฼ทศ฼พืไอรายงาน฽ละ
ติดตามตัวชีๅวัดทางการพยาบาล 

ความคิด฼หในทีไมีต຋อประสิทธิภาพของระบบสารสน฼ทศ฿นการรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัดทางการ
พยาบาล ผูຌบริหารสามารถ฼รียกดูรายงานทันที ฾ดยสามารถรายงาน฼ป็นกราฟทัๅงราย฼ดือน ฽ละ 5 ป຃ยຌอนหลัง 
ผูຌบริหารนำขຌอมูล฿นระบบ ฼ช຋น รายงานตัวชีๅวัด ระบบติดตามการบันทึกขຌอมูล ฼พืไอ฿ชຌ฿นการบริหารจัดการ
องค์กร ฽ละกระตุຌน฿หຌมีการรายงานขຌอมูลอย຋างต຋อ฼นืไอง ผลการศึกษาพบว຋าประสิทธิภาพของระบบ ภาพรวม
อยู຋฿นระดับดี ซึไงสอดคลຌองกับงานวิจัยของ ปຂยนุช บุญกอง ฽ละคณะ17 ระบบสารสน฼ทศ฿นการรายงานตัวชีๅวัด
ทำ฿หຌผูຌบริหารทางการพยาบาลทราบถึงคุณภาพการดู฽ลผูຌปຆวยทำ฿หຌ฼กิดการทบทวน฽ละ฽กຌเขปัญหาทันที ฾ดย
มีการกำหนดมาตรการการวาง฽นวทาง฿นการ฽กຌเขปัญหาทีไ฼หมาะสม ฽ละมีการรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัด฿น
การประชุมประจำ฼ดือนของพยาบาลระดับบริหารทุก฼ดือน ซึไงสอดคลຌองกับงานวิจัยของ Tanya McCanceแใ 
฽อปพลิ฼คชันทีไ฼ป็นระบบออนเลน์จะ฿ชຌงานง຋าย มีประสิทธิภาพ฽ละสรຌางรายงานทีไกระชับ ชัด฼จน฽ละทัน฼วลา 
สามารถนำเป฿ชຌ฿นคลินิกหรือสถานบริการทีไมีความ฽ตกต຋างหรือหลากหลาย ฿นรูป฽บบการ฿หຌบริการเดຌ 
สำหรับประสิทธิภาพ฿นการ฽สดงผลขຌอมูล฼ป็นกราฟราย฼ดือน฽ละรายป຃  ฼ป็นระบบการติดตามตัวชีๅวัดทีไดี 
สามารถนำเป฿ชຌประ฾ยชน์฿นองค์กรเดຌอย຋างมีประสิทธิภาพ ฼หมือนดัง Baalbergenแโ กล຋าวเวຌ ฽ละสามารถ
มอง฼หใน฽นว฾นຌมขຌอมูล฿นอนาคต  

ใ. ความพึงพอ฿จของกลุ຋มตัวอย຋างต຋อการ฿ชຌงานระบบสารสน฼ทศ฼พืไอรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัด
ทางการพยาบาล 

จากผลการศึกษาพบว຋าความคิด฼หในทีไมีต຋อความพึงพอ฿จของพยาบาลระดับบริหาร฽ละ ITWN 
ต຋อการ฿ชຌงานระบบ ภาพรวมอยู຋฿นระดับดี จากการนำ฼ทค฾น฾ลยีทีไทันสมัยมาประยุกต์฿ชຌ฿นการพัฒนา ทำ฿หຌ
฼ขຌาถึงขຌอมูลเดຌสะดวกทุก ทีไ ทุก ฼วลา มีการนำ฼สนอรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅของฝຆายการพยาบาล                  
฿นการประชุมประจำ฼ดือนของผูຌบริหาร ฽ละนำขຌอมูลเป฿ชຌประ฾ยชน์ทัๅงดຌานการบริหาร฽ละการบริการ
พยาบาล ทำ฿หຌผูຌบริหารฝຆายการพยาบาลทุกระดับทราบถึงคุณภาพการดู฽ลผูຌปຆวย ทำ฿หຌ฼กิดการทบทวน฽ละ
฽กຌเขปัญหาทันที สอดคลຌองกับการศึกษาของอุเรวรรณ ตันฑอาริยะ  ฽ละทินกร จุล฽กຌวแเ ซึไงพบว຋าผล               
การพัฒนา฾ปร฽กรมทำ฿หຌมีการ฿ชຌขຌอมูลจากฐานขຌอมูลกลาง฽ละลดความซๅ ำซຌอน฿นการรายงานของ                 
สถานบริการ ลดภาระงาน ขຌอมูลมีความน຋า฼ชืไอถือมากขึๅน ฽ละการศึกษาของ ปຂยนุช กองบุญ ฽ละคณะแ7 ทีไทำ
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การพัฒนาระบบรายงานตัวชีๅวัดอัตราการกลับ฼ขຌารักษาซๅำ฿น฾รงพยาบาล ภาย฿น โไ วัน ฾ดยเม຋เดຌวาง฽ผน 
พบว຋าผลจากการติดตามตัวชีๅวัดทำ฿หຌหัวหนຌาพยาบาล หัวหนຌาหน຋วยงานทราบถึงคุณภาพการดู฽ลผูຌปຆวย ทำ฿หຌ
฼กิดการทบทวน฽ละ฽กຌเขปัญหาทันที ฽ละมีการรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัด฿นการประชุมประจำ฼ดือน              
กลุ຋มการพยาบาลทุก฼ดือน ฽สดงว຋าการพัฒนาระบบสารสน฼ทศทีไ฼ชืไอม฾ยงฐานขຌอมูล ทีไ฼กีไยวขຌองกับการ
รายงานตัวชีๅวัดร຋วมกับกระบวนการ฿นดຌานการบริหารจัดการทีไดี ฼พืไอ฿หຌการดำ฼นินงานมีความสะดวก฽ละ
รวด฼รใว ส຋งผล฿หຌระบบการรายงานตัวชีๅวัดมีประสิทธิภาพทีไดียิไงขึๅน 

 
ขຌอ฼สนอ฽นะ 

1. ควรมี฼ผย฽พร຋ระบบสารสน฼ทศ฼พืไอรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัดทางการพยาบาลทีไพัฒนาขึๅน                 
฿นการวิจัยนีๅ ฿หຌ฽ก຋หน຋วยงานทีไสน฿จนำเป฿ชຌประ฾ยชน์ 

2. ควรพัฒนา฼ชืไอม฾ยงตัวชีๅวัดกับหน຋วยงานอืไน โ ภาย฿น฾รงพยาบาลหรือระดับคณะ ฼พืไอ฼กิด
ประ฾ยชน์จากการ฿ชຌขຌอมูลร຋วมกันมากทีไสุด 

3. ควรติดตามการบันทึกตัวชีๅวัด฽ละนำตัวชีๅวัดทีไบันทีกเดຌ มาจัดลำดับความสำคัญ฽ละ฽กຌปัญหา
ทางการพยาบาล    
 

ขຌอ฼สนอ฽นะการทำวิจัยต຋อเป 
ควรศึกษาผลของการ฿ชຌระบบสารสน฼ทศ฼พืไอรายงาน฽ละติดตามตัวชีๅวัดทางการพยาบาลของผูຌบริหาร

ทางการพยาบาลต຋อการพัฒนาคุณภาพการบริการ฽ละบริหารความ฼สีไยง 
 

กิตติกรรมประกาศ   
งานวิจัยฉบับนีๅสำ฼รใจลุล຋วงเดຌอย຋างสมบูรณ์ดຌวยความกรุณาอย຋างยิไงจากหลาย โ ฝຆาย ฾ดย฼ฉพาะ 

ผูຌบริหารงานบริการพยาบาล฽ละทีมสหสาขาวิชาชีพ ฿นการ฽นะนำ ฿หຌขຌอ฼สนอ฽นะ ติดตามความกຌาวหนຌา                 
฿นการดำ฼นินการวิจัย ผูຌวิจัยขอขอบพระคุณ฼ป็นอย຋างสูงเวຌ ณ ฾อกาสนีๅ 

ขอขอบพระคุณผูຌ฼ชีไยวชาญตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือ ทีไกรุณา฿หຌขຌอมูล ฿หຌคำปรึกษา ตลอดจน
ชีๅ฽นะ฽นวทางการสรຌาง฼ครืไองมือ฿นการวิจัยครัๅงนีๅ ผูຌวิจัยจึงขอขอบพระคุณ฼ป็นอย຋างสูงเวຌ ณ ทีไนีๅ 
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ช຋องว຋างของการรับรูຌความ฼สี่ยง฿นการตัๅงครรภ์ระหว຋างสตรีตัๅงครรภ์อายุมากกับพยาบาลวิชาชีพ:  
การวิจัย฼ชิงชาติพันธุ์วรรณนา฽บบ฼ฉพาะประ฼ดใน 

 
มนฤดี ม฾นรัตน์ ปร.ด.ึ ดารุณี จงอุดมการณ์ ปร.ด.ึึ  

สมสกูล นีละสมิต ปร.ด.ึึึ ขวัญสุดา บุญทศ ปร.ด.ึ ศุภจิรา สืบสีสุข ส.ม.ึึึึ  
 
บทคัดย຋อ 

การวิจัย฼ชิงชาติพันธุ์วรรณนา฽บบ฼ฉพาะประ฼ดในนีๅ มีวัตถุประสงค์฼พืไออธิบายการรับรูຌความ฼สีไยง               
฿นการตัๅงครรภ์฽ละการดู฽ลสตรีตัๅงครรภ์ทีไมีอายุมาก ฿นจังหวัด฽ห຋งหนึไงของภาคอีสาน ผูຌ฿หຌขຌอมูล฼ป็น                 
สตรีตัๅงครรภ์ทีไมีอายุมากกว຋า 35 ป຃ ิN=17) ครอบครัวสตรีฯ ิN-17) ฽ละ พยาบาลวิชาชีพ ิN-16) รวม 50 คน 
รวบรวมขຌอมูลดຌวยวิธีการสัง฼กต฽บบมีส຋วนร຋วม บันทึกภาคสนาม การสัมภาษณ์฼ชิงลึก วิ฼คราะห์ขຌอมูล                 
฼ชิง฼นืๅอหา฽ละสรุป฽ก຋นความคิด ตรวจสอบความน຋า฼ชืไอถือของขຌอมูลดຌวยการตรวจสอบสาม฼สຌา ดำ฼นินการ
รวบรวมขຌอมูล ตัๅง฽ต຋฼ดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563-฼ดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 

ผลการวิจัย พบว຋าการรับรูຌความ฼สีไยง฿นการตัๅงครรภ์ของสตรีตัๅงครรภ์฽ละพยาบาลวิชาชีพ  มีความ
฽ตกต຋างกัน ฾ดยมุมมองของผูຌประกอบวิชาชีพรับรูຌว຋า สตรีตัๅงครรภ์อายุมากมีความ฼สีไยงสูง จำ฼ป็นจะตຌองเดຌรับ
การดู฽ลจากบุคลากรทางการ฽พทย์ทีไ฼หมาะสม ฿นขณะทีไสตรีตัๅงครรภ์อายุมาก฽ละครอบครัวรับรูຌความ฼สีไยง       
฿นการตัๅงครรภ์฿น 2 ลักษณะ คือ 1) ฼ป็นความ฼สีไยงทีไพรຌอมจะยอมรับ เม຋ว຋าผลของการตัๅงครรภ์จะ฼ป็นอย຋างเร 
฽ละ 2) ฼ป็นความ฼สีไยง฼พืไอ฽ลกกับความสุขของครอบครัว ความสุขทีไครอบครัวมีลูกมา฼ติม฼ตใม ความสุขทีไรูຌสึก
มีคุณค຋า ความสุขทีไสัมพันธภาพสามีภรรยามีพัฒนาการ฿นทางทีไดีขึๅน การตัๅงครรภ์อายุมากมี฽นว฾นຌม฼พิไมขึๅน 
ผลการวิจัยครัๅงนีๅสามารถ฿ชຌ฼ป็นขຌอมูลพืๅนฐานสู຋การสรຌางขຌอ฼สนอ฽นะ฿นการปฏิบัติการดู฽ลสตรีตัๅงครรภ์ทีไมี
อายุมากสำหรับหน຋วยบริการสุขภาพ฼พืไอส຋ง฼สริมคุณภาพการตัๅงครรภ์฽ละการคลอด฼ฉพาะกลุ຋มเดຌ 
 
คำสำคัญ: การรับรูຌความ฼สีไยงการตัๅงครรภ์ การวิจัย฼ชิงชาติพันธุ์วรรณนา฽บบ฼ฉพาะประ฼ดใน บริบทอีสาน  

พยาบาลวิชาชีพ สตรีตัๅงครรภ์ทีไมีอายุมาก  
 

วันทีไรับบทความ 5 สิงหาคม โ5ๆๆ วันทีไ฽กຌเขบทความ฼สรใจ 30 มีนาคม โ5ๆ7 วันทีไตอบรับบทความ แ7 ฼มษายน โ5ๆ7 
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Gaps of pregnancy risk perceptions between pregnancies with advanced maternal age 
and professional nurses: A focused ethnographic research 

 
Monrudee Manorat Ph.D.ึ Darunee Jongudomkarn Ph.D.ึึ  

Somsakhool Neelasmith Ph.D.ึึึ Kwansuda Boontos Ph.D.ึ Supajira Suebsisuk M.P.H.ึึึึ 
 
Abstract 

This focused ethnographical research aimed to describe perceptions of pregnancy 
risk and care for pregnant women with advanced maternal age in a province of the 
northeastern region, Thailand. Fifty Informants consisted of 17 pregnancies with advanced 
maternal age, 17 family members, and 16 professional nurses. Observational participation, 
field notes, and in-depth interviews were brought into the data collection. Content analysis 
and thematic emersion were the methods of data analysis. Triangulation was the method of 
credibility. Data collecting process was conducted between May 2021 and June 2022. 

The results found that the pregnancy risk perception between pregnancies and 
professional nurses was different. From the perspective of professionals, pregnancies with 
advanced maternal age were at high risk and needed to be cared for by appropriate medical 
personnel.  While pregnancies with advanced maternal age and their families perceived 
pregnancy risks in two ways: 1) ready to take the risks, regardless of the pregnancy outcomes 
and 2) there were risks in exchange for family happiness; the happiness of having children 
fulfilled the family, happiness from feeling valuable, and happiness that couple relationship 
had developed in a positive way. The number of pregnancies with advanced maternal age is 
rising, this study findings can be the information to establish recommendations for caring for 
pregnancies with advanced maternal age in the healthcare sectors to promote quality of 
pregnancy and birth for specific pregnancy groups.  
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context; professional nurses; pregnancy with advanced maternal age 
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บทนำ 
สตรีตัๅงครรภ์อายุมาก ิadvanced maternal age pregnancy) หมายถึง การตัๅงครรภ์฿นขณะทีไสตรี

มีอายุตัๅง฽ต຋ ใ5 ป຃ขึๅนเป นับถึงวันกำหนดคลอด1 ซึไงปัจจุบันพบการตัๅงครรภ์฽ละการคลอด฿นสตรีอายุมากกว຋า 
ใ5 ป຃ มี฽นว฾นຌม฼พิไมขึๅน฿นหลายประ฼ทศทัไว฾ลก ฾ดย฼ฉพาะ฿นประ฼ทศทีไประชากรมีรายเดຌสูง ฼ช຋น ประ฼ทศ
สหรัฐอ฼มริกาโ ฽มຌ฽ต຋ประ฼ทศเทย฼องการตัๅงครรภ์฿นสตรีอายุมากกใมี฽นว฾นຌมสูงขึๅน฼ช຋น฼ดียวกัน ขຌอมูลสถิติของ
ประ฼ทศเทยชีๅ฿หຌ฼หในว຋า อัตราการ฼จริญพันธุ์฿นสตรี อายุตัๅง฽ต຋ ใ5 ป຃ขึๅนเป มีอัตรา฼พิไมขึๅนจากป຃ พ.ศ. โ55็- 
โ5ๆเ ฾ดยพบอัตราการ฼จริญพันธุ์ทีไ โ้.ๆ-ใโ.แ ต຋อประชากรสตรี จำนวน แเเเ คนใ ดຌวย฼หตุผลทาง฼ศรษฐกิจ
฽ละสังคมทีไส຋งผลต຋อวิถีชีวิตของประชากร ฼ช຋น การตຌองการความมัไนคง฿นชีวิตการทำงาน ฽ละการ฼งิน ค຋านิยม
การ฼ป็น฾สดมากขึๅน การศึกษาของสตรีทีไสูงขึๅน การมีภาระหนຌาทีไ฽ละการงาน฿นตำ฽หน຋งทีไสูงขึๅน ส຋งผล฿หຌสตรี
฽ต຋งงานชຌาลง฽ละมีบุตร฼มืไออายุมากขึๅนไ-7  ความรูຌดຌานพยาธิสภาพทางการ฽พทย์ ชีๅว຋าการตัๅงครรภ์ของสตรี
อายุมาก มีความ฼สีไยงทีไจะ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอน฽ละผลกระทบต຋อมารดา฽ละทารก฿นครรภ์ อาจก຋อ฿หຌ฼กิด
อันตรายถึงชีวิตเดຌ หากสตรีตัๅงครรภ์เม຋เดຌรับการดู฽ลอย຋าง฼หมาะสมทัๅง฿นขณะตัๅงครรภ์ ขณะคลอด ฽ละ          
฿นระยะหลังคลอด8 สตรีตัๅงครรภ์อายุมากมีความ฼สีไยงอย຋างยิไงต຋อการ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอนดຌานอายุรกรรม ฼ช຋น
ความดัน฾ลหิตสูง ครรภ์฼ป็นพิษรวมถึงภาวะ฼บาหวาน฿นขณะตัๅงครรภ์ มีความ฼สีไยง ทีไจะ฼กิดภาวะ฽ทຌงบุตร 
ภาวะ฾คร฾ม฾ซมของทารก฿นครรภ์ผิดปกติ รก฼กาะตไำ ทารก฿นครรภ์฼จริญ฼ติบ฾ตชຌา การคลอดก຋อนกำหนด 
หรือมีความ฼สีไยงต຋อการคลอด฾ดย฿ชຌสูติศาสตร์หัตถการรวมถึงการผ຋าตัดคลอดบุตรทางหนຌาทຌอง฼พิไมมากขึๅน9-15    
฼นืไองดຌวยผลกระทบต຋อสุขภาพของทัๅงมารดา฽ละทารกดังกล຋าว การตัๅงครรภ์฼มืไ ออายุมากจึงถูกมองว຋า                 
฼ป็นการตัๅงครรภ์ทีไมีความ฼สีไยงสูงทีไบุคลากรทางการ฽พทย์จะตຌอง฿หຌความ฿ส຋฿จดู฽ลติดตามอาการอย຋าง฿กลຌชิด  

ประ฼ทศเทยกำหนดน฾ยบายยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย฼จริญพันธุ์฽ห຋งชาติ ฉบับทีไ 2 ิพ.ศ. 2560 – 
2569) มีจุด฼นຌนทีไส຋ง฼สริมการ฼กิด฿นสตรีอายุ 20-34 ป຃ ทีไมีความพรຌอม฽ละตัๅง฿จทีไจะมีครรภ์฽ละการ
฼จริญ฼ติบ฾ตอย຋างมีคุณภาพ฼พืไอลดปัญหาคุณภาพประชากรของประ฼ทศทีไกำลังประสบกับภาวะ ๡ประชากร
฼กิดนຌอยดຌอยคุณภาพ๢ ฾ดยพุ຋ง฼ป้าปฏิบัติการ฿นกลุ຋ม฽ม຋วัยรุ຋นตัๅงครรภ์เม຋พรຌอม ฼ช຋น ฾ครงการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขทีไมีประสิทธิภาพ ตัๅง฽ต຋ระยะก຋อนสมรส ก຋อนมีบุตร ระยะตัๅงครรภ์ ฽ละหลังคลอด16                       

ซึไงกล຋าวเดຌว຋าประ฼ดใน฼ฉพาะ฿นการดู฽ลส຋ง฼สริมสุขภาพสตรีตัๅงครรภ์ทีไมีอายุมากกว຋า 35 ป຃ ยังเม຋ปรากฏ             
฼ป็นรูปธรรมสู຋การชีๅนำ฽นวปฏิบั ติของหน຋วยบริการสุขภาพ฿นทุกระดับ ทัๅงทีไ การตัๅงครรภ์อายุมาก                         
มีความสัมพันธ์กับภาวะ฽ทรกซຌอน฽ละผลกระทบต຋อสุขภาพของมาดา฽ละทารก จึง฼หในว຋าอายุของมารดา฼ป็น
ส຋วนหนึไง฿นหลายปัจจัยทีไนำมา฼ป็น฼กณฑ์฿นการคัดกรองภาวะ฼สีไยง฿นขณะตัๅงครรภ์ ดังปรากฏ฿นสมุดบันทึก
สุขภาพมารดา฽ละทารกหรือสมุดสีชมพู ซึไงอายุของมารดา฼ป็นตัว฽ปร฼ริไมตຌน฿หຌบุคลากรสุขภาพวาง฽ผนการ
ตรวจคัดกรองความ฼สีไยงอืไน฼พิไม฼ติม ฼พืไอวาง฽ผนการดู฽ลส຋ง฼สริมสุขภาพมารดา฽ละทารกเดຌอย຋าง฼หมาะสม
ตามภาวะ฼สีไยงจากการตัๅงครรภ์อายุมากนัๅน ฽ต຋฼ป็นทีไน຋าสัง฼กตว຋าขຌอมูลทางวิทยาศาสตร์฽สดง฿หຌ฼หในความ
฼สีไยงจากการตัๅงครรภ์อายุมากทีไมีความรุน฽รง ฽ต຋฿นปรากฏการณ์การ฿หຌบริการสุขภาพ฿นหน຋วยรับฝากครรภ์
ปัจจุบันกลับพบอัตราการตัๅงครรภ์อายุมาก฼พิไมขึๅนอย຋างต຋อ฼นืไอง ดຌวยปรากฏการณ์ทีไกล຋าวมาควร฿หຌความสน฿จ
ถึงการวิจัยมุมมอง฽ละการรับรูຌความ฼สีไยงจากการตัๅงครรภ์อายุมาก ทัๅง฿นมุมมองของสตรีตัๅงครรภ์฽ละบุคลากร
ทางสุขภาพทีไ฼กีไยวขຌอง ฾ดย฼ฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ซึไง฼ป็นผูຌ฿หຌบริการด຋านหนຌา ทัๅงนีๅขຌอมูลการรับรูຌความ฼สีไยง
จากการตัๅงครรภ์อายุมาก นอกจากจะช຋วยอธิบายปรากฏการณ์ทีไ฼ป็นอยู຋฼กีไยวกับการตัๅงครรภ์อายุมาก฽ลຌว              
ยังอาจจะก຋อประ฾ยชน์฿นดຌาน฼ป็นขຌอมูลพืๅนฐาน  ฿นการวาง฽ผนการดู฽ลสตรีตัๅงครรภ์เดຌอย຋างตรงตาม               
ความตຌองการของสตรีตัๅงครรภ์ ฽ละครอบครัวทัๅงทางดຌานร຋างกาย฽ละจิต฿จ  
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วัตถุประสงค์การวิจัย   
฼พืไออธิบายมุมมองการรับรูຌความ฼สีไยง฿นการตัๅงครรภ์ของสตรีตัๅงครรภ์อายุมาก ฽ละพยาบาลวิชาชีพ              

ผูຌ฿หຌบริการสตรีตัๅงครรภ์ 
 
วิธีการวิจัย การวิจัย฽บบชาติพันธุ์วรรณนา฽บบมุ຋ง฼ฉพาะประ฼ดใน ิfocused ethnographic 

researchี ฼ป็นการมุ຋ง฼นຌนศึกษา฼ฉพาะประ฼ดในปัญหาตามวัตถุประสงค์การวิจัย17-20 ฼พืไออธิบายมุมมองการ
รับรูຌความ฼สีไยงจากการตัๅงครรภ์ของสตรีตัๅงครรภ์ทีไมีอายุมาก฽ละพยาบาลวิชาชีพผูຌ฿หຌบริการ ฾ดยพืๅนทีไวิจัย฼ป็น
หน຋วยบริการฝากครรภ์฿น฾รงพยาบาลระดับตติยภูมิ฽ห຋งหนึไง ฿นภาคตะวันออก฼ฉียง฼หนือ฽ละ฼ป็นศูนย์กลาง
การบริการสุขภาพ฿นภูมิภาค ระดับ A (advanced-level referral hospital) ฼ป็น฽ม຋ข຋ายของ฼ขตสุขภาพ          
ทีไ฿หຌบริการ฽บบบูรณาการครอบคลุมทุกมิติ เดຌ฽ก຋ ส຋ง฼สริมสุขภาพ ป้องกัน฾รค ตรวจวินิจฉัยบำบัดรักษา ฽ละ
ฟื้นฟูสภาพ ฽บบองค์รวม ทัๅง฿น ฽ละนอก฾รงพยาบาล ตัๅง฽ต຋ระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ ฽ละมีความ฼ชีไยวชาญ
฿นการบริการ฼ฉพาะทาง ิsubspecialty level referral hospitalี ครอบคลุมทุกสาขา ผูຌ฿หຌขຌอมูลหลัก             
฿นการศึกษาทัๅงสิๅน 5เ คน ประกอบดຌวย สตรีตัๅงครรภ์ทีไอายุมากกว຋า ใ5 ป຃ สมาชิก฿นครอบครัวของสตรี
ตัๅงครรภ์อายุมาก ฽ละพยาบาลวิชาชีพทีไมีส຋วน฿นการดู฽ลสตรีตัๅงครรภ์อายุมาก฿นขณะรับฝากครรภ์                 
ขณะคลอดบุตรหรือหลังคลอดบุตร ซึไง฼ขຌาร຋วมการศึกษาดຌวยความสมัคร฿จ  

 
฼คร่ืองมือ฿นการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล  การวิจัย฼ชิงคุณภาพนักวิจัย฼ป็น฼ครืไองมือวิจัยทีไสำคัญ ซึไงทีมงาน

ทุกคนมีประสบการณ์การวิจัย฼ชิงคุณภาพ ฿นการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล฿ชຌ฽บบสอบถามขຌอมูลทัไวเปของผูຌ฿หຌขຌอมูล 
฽บบบันทึกภาคสนาม ฽บบบันทึกการสัง฼กต฽บบมีส຋วนร຋วม฿นคลินิก ฽ละ฽บบสัมภาษณ์฼ชิงลึกดຌวย฽นวคำถาม
สำหรับสตรีตัๅงครรภ์฽ละครอบครัว มีตัวอย຋าง ฼ช຋น แี ท຋านคิดว຋าการตัๅงครรภ์ครัๅงนีๅ฼ป็นอย຋างเรบຌาง ฼พราะ฼หตุ
฿ด โี ท຋านเดຌรับการดู฽ลจากบุคลากรทางสุขภาพอย຋างเรบຌาง ท຋านมีความรูຌสึกต຋อขຌอมูลทีไเดຌรับอย຋างเร ฼พราะ
฼หตุ฿ด ส຋วนคำถาม฼ชิงลึกสำหรับพยาบาลวิชาชีพผูຌดู฽ล มีตัวอย຋าง฽นวคำถาม คือ แี ฿นมุมมองของท຋าน               
ท຋านมองว຋าการตัๅงครรภ์อายุมาก฼ป็นอย຋างเร โี ท຋าน฼หในว຋าการดู฽ลสุขภาพสำหรับสตรีตัๅงครรภ์อายุมาก฿น
ปัจจุบันนีๅ฼ป็นอย຋างเร  

วิธีการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล ฼กใบรวบรวมขຌอมูล฾ดยผูຌวิจัยคนทีไ แ ซึไงผ຋านการฝຄกกระบวนการ฼กใบ
รวบรวมขຌอมูล฼ชิงคุณภาพตามระบบการศึกษา฿นหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิตทางการพยาบาล 
มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น ฿นการวิจัยนีๅผูຌวิจัยรวบรวมขຌอมูลดຌวยวิธีการบันทึกภาคสนาม สัง฼กต฽บบมีส຋วนร຋วม           
฿นคลินิก฽ละการสัมภาษณ์฼ชิงลึกสตรีตัๅงครรภ์฽ละครอบครัว ฽ละสัมภาษณ์฼ชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ ฾ดยการ           
นัดหมายล຋วงหนຌา สถานทีไ฿นการสัมภาษณ์฼ป็นหຌอง฽ยกจากพืๅนทีไ฿หຌบริการทางคลินิกทีไเม຋มีการรบกวน            
จากบุคคลอืไน ฿นการสัมภาษณ์฽ต຋ละครัๅง ฿ชຌ฼วลาประมาณ แ ชัไว฾มง ถึง แ ชัไว฾มง ใเ นาที  ฿นการสัมภาษณ์
บางรายผูຌวิจัยเดຌขออนุญาตนัดหมายการสัมภาษณ์฼พิไม฼ติมมากกว຋า แ ครัๅง บันทึก฼สียงสัมภาษณ์฿น฼ครืไอง
บันทึก฼สียงส຋วนตัวของผูຌวิจัย ทีไผูຌอืไนเม຋สามารถ฼ขຌาถึงเดຌ ฼พืไอ฿หຌขຌอมูลทีไเดຌมีความถูกตຌองครบถຌวนตรงตามทีไผูຌ฿หຌ
ขຌอมูลตຌองการจะสืไอสาร ิaccuracy) ฽ละขຌอมูลมีความน຋า฼ชืไอถือ (trustworthiness) ฼นืไองจากขຌอมูลทีไเดຌมา
จากวิธีการรวบรวมทีไต຋างกัน ทัๅงการบันทึกภาคสนาม฽ละการสัมภาษณ์฼ชิงลึก รวมทัๅงการสัง฼กต฽บบมีส຋วนร຋วม  
ผูຌวิจัย จึง฿ชຌการตรวจสอบคุณภาพความถูกตຌองของขຌอมูลทีไรวบรวมเดຌ ดຌวยวิธีการตรวจสอบสาม฼สຌา            
ดຌวยวิธีรวบรวมขຌอมูล ิmethodological triangulationี18-19 ผูຌวิจัย฼ริไมดำ฼นินการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล฿นพืๅนทีไ
วิจัยภายหลังจากเดຌรับการพิจารณารับรอง฾ครงการวิจัย ฾ดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย฿น
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มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น ิ฼ลขทีไ฾ครงการ HE ๆใโเ็้ี ฽ละ฿นสังกัดหน຋วยงานรับผิดชอบพืๅนทีไวิจัย ิ฼ลขทีไ
฾ครงการ KEMOU ๆใเแเี การ฼กใบรวบรวมขຌอมูล ระหว຋าง฼ดือนมิถุนายน โ5ๆใ-พฤษภาคม โ5ๆไ  

  
การวิ฼คราะห์ขຌอมูล การวิ฼คราะห์ขຌอมูล฼บืๅองตຌน ดำ฼นินการควบคู຋กับการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล ดังนีๅ 

ขຌอมูลทีไเดຌจากการบันทึกการสัง฼กต฽บบมีส຋วนร຋วม การบันทึกภาคสนาม ผูຌวิจัยเดຌอ຋านบันทึก฽ละขีด฼สຌน฿ตຌคำ
สำคัญเวຌวันต຋อวัน ฼พืไอนำเปหาคำอธิบายหรือสัง฼กต฼พิไม฼ติมจน฼กิดความอิไมตัวของขຌอมูล สำหรับขຌอมูลทีไเดຌ
จากการสัมภาษณ์฼ชิงลึกผูຌ฿หຌขຌอมูลหลัก เดຌถอด฼ทป฽บบคำต຋อคำ฿หຌรหัส฼อกสาร฽ทนการระบุชืไอผูຌ฿หຌขຌอมูล  
ทีมวิจัยอ຋านขຌอมูลจากการถอด฼ทป ขีด฼สຌน฿ตຌคำสำคัญ จัดกลุ຋มความหมายของคำสำคัญ ฽ลຌวจัดกลุ຋มขຌอความ
฼พืไอวิ฼คราะห์฼นืๅอหาตามขัๅนตอนของการวิจัย฼ชิงคุณภาพ ขຌอมูลทีไยังเม຋อิไมตัว฽ละเม຋สามารถจะตอบคำถามวิจัย
เดຌผูຌวิจัยจะนำเปสัมภาษณ์ผูຌ฿หຌขຌอมูลหลัก฿นครัๅงต຋อเปจนขຌอมูลทีไเดຌมีความอิไมตัว หลังจากนัๅนจะนำมาวิ฼คราะห์
จำ฽นกขຌอมูล (typology) วิ฼คราะห์฽ก຋นความคิด ิthematic analysis) ฽ละ฼ปรียบ฼ทียบการรับรูຌระหว຋าง
กลุ຋มผูຌ฿หຌขຌอมูล฽ละสรุปขຌอคຌนพบจากการวิจัย19-22 

 
ผลการวิจัย 

ลักษณะประชากรของผูຌ฿หຌขຌอมูลหลัก฿นการวิจัยครัๅงนีๅ พบว຋ามีผูຌ฿หຌขຌอมูลหลักทัๅงสิๅน จำนวน 5เ คน 
จำ฽นก฼ป็น แี สตรีตัๅงครรภ์อายุมาก จำนวน 17 คน อายุ฼ฉลีไย 40.1 ป຃ ิใ5-ไ5, SD 2.70) ส຋วน฿หญ຋มีอายุ         
40-45 ป຃ คิด฼ป็นรຌอยละ ๆไ.็ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีคิด฼ป็นรຌอยละ ไ็.เ5 โี สมาชิก฿นครอบครัวของ
สตรีตัๅงครรภ์อายุมาก จำนวน 17 คน ส຋วน฿หญ຋อยู຋฿นสถานะ฼ป็นสามี จำนวน 16 คน  อายุ฼ฉลีไยของสามีทีไ 
ไไ.่ ป຃ ิใไ-ๆเ, SD 7.04) ฽ละ฼ป็นมารดาของสตรีตัๅงครรภ์อายุมาก จำนวน 1 คน  3) กลุ຋มพยาบาลวิชาชีพ
จำนวน 16 คน อายุ฼ฉลีไย ใ้ ป຃ ิโ้-5ใ, SD 9.07) ทุกคนมีประสบการณ์ทำงานตำ฽หน຋งพยาบาลวิชาชีพ 
ตัๅง฽ต຋ 5 ป຃ขึๅนเป จากการวิ฼คราะห์ขຌอมูลสามารถสรุปขຌอคຌนพบ ฼กีไยวกับการรับรูຌความ฼สีไยงจากการตัๅงครรภ์
ตามมุมมองของผูຌ฿หຌขຌอมูลหลักดัง฽ก຋นสาระต຋อเปนีๅ  

 
การรับรูຌความ฼สี่ยง฿นมุมมองของผูຌประกอบวิชาชีพ 
สตรีตัๅงครรภ์อายุมากมีความ฼สี่ยงสูง 
จากการวิ฼คราะห์ขຌอมูลการรับรูຌความ฼สีไยง฿นการตัๅงครรภ์อายุมาก พบว຋ามีการรับรูຌทีไ฽ตกต຋างกัน

ระหว຋างสตรีตัๅงครรภ์อายุมาก฽ละพยาบาลวิชาชีพ ฿นมุมมองของผูຌประกอบวิชาชีพ฼หในว຋าการตัๅงครรภ์อายุมาก
นัๅน ๡มีความ฼สี่ยงสูง๢ มีความทຌาทาย฿นการดู฽ล฽ละจำ฼ป็นตຌองเดຌรับการดู฽ลต຋อ฼นืไอง฿นบริบทของ
สถานพยาบาลทีไมีความพรຌอม ฾ดย฼ฉพาะ฾รงพยาบาลทีไมีขนาด฿หญ຋฽ละมีสูติ฽พทย์ ฾ดยมองว຋า฾รงพยาบาล
ขนาด฿หญ຋฽ละมีสูติ฽พทย์จะมีความพรຌอมดຌาน฼ครืไองมือ฽ละทีมทีไจะช຋วยดู฽ลสุขภาพของมารดา฽ละทารก 
ตัๅง฽ต຋ระยะตัๅงครรภ์ คลอด฽ละหลังคลอด  ดังตัวอย຋างขຌอมูลต຋อเปนีๅ  

Ķ…ถຌาอายุมาก฽ลຌวความ฼สีไยง฼ขากใ฼ยอะตามมา฼ขากใ฼ลยสำคัญ...คือ฼สีไยง฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอน          
หลายอย຋างทีไจะ฼กิดขึๅนกับกรณีนีๅ  ดຌวยกายภาพของ฼ขาอาจจะอย຋าง฼ช຋น มี฾อกาส preterm ของตัว฼ลใก                
ิ฼ดใกทีไคลอดออกมาี กใมีผลกระทบต຋อ฼ดใก฼นาะ อาจจะมี฾อกาส฼หมือนดาวน์ซิน ฾ดรมเหม  อาจมี
ภาวะ฽ทรกซຌอนเดຌ.....ķ (Nเแโ5ๆใี  

๡…คิดว຋า฼ขา ิสตรีตัๅงครรภ์อายุมากี ค຋อนขຌางทีไจะดู฽ลยากนิดหนึไง ต຋างจากกรณีธรรมดา ทีไยังเม຋ถึง 
35 ป຃ กรณีทีไอายุประมาณ 20-30 นิด โ ทีไยังเม຋ถึง 35 นิ ฼ขากใจะมาดຌวย฽บบว຋าร຋างกายกใจะยัง฽ขใง฽รงอยู຋          
฽ต຋ถຌา฼ป็นกลุ຋มอายุมาก หนึไงล຋ะ฼ขาจะตຌองมีภาวะ฽ทรกซຌอน฼รากใตຌอง฼อา฿จ฿ส຋฼ป็นพิ฼ศษมากขึๅน ...฼ปຂดสมุด 
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ิสมุดสีชมพูี ดูว຋ามีภาวะ฽ทรกซຌอนเหม เดຌกินนๅำตาลเหมเดຌตรวจคัดกรองนๅำครไำหรือ฼ปล຋า฼ราตຌองเปดู฿หຌอีก  
คือ ฼ราจะดู฽ค຋ปัญหาความ฼สีไยง อาจจะ฼ป็น฼สีไยงธรรมดา ฽ต຋ถຌา฼ป็นกลุ຋มอายุมากทีไตຌองดูผลพวกนีๅ ดຌวย         
ผล฼ลือด฼ป็นยังเงอะเรอย຋างนีๅ…๢  ิN032563)  

Ķ…฼วลาทีไคุณ฽ม຋ทีไมีอายุ 35 ป຃ขึๅนเป รับบริการทีไ รพ.สต ฼ขาส຋งต຋อมาทีไ฾รงพยาบาลชุมชน ฽ลຌวทีไนัไน 
ิ฾รงพยาบาลชุมชนี มองว຋า฼ป็นกลุ຋ม฼สีไยง .... ฽ลຌวกใบางที฾รงพยาบาลชุมชนกใส຋งมาทีไ฾รงพยาบาลศูนย์฼ลย             
กใมีนะ... กใคงตຌองส຋งมา฼พืไอคัดกรอง ฼ช຋น คัดกรองดาวน์ซิน฾ดรม หรือถຌามี฾รค฽ทรกซຌอนร຋วมดຌวย ทัๅงความดัน
฾ลหิตสูง ฼บาหวานขณะตัๅงครรภ์ หรือ฾รคอย຋างอืไน โ ร຋วมดຌวย กใถูกส຋งมารับการรักษากับอาจารย์หมอ฼ฉพาะ
ทางสูติกรรมหรือทีไ฼ชีไยวชาญ฼ฉพาะ฾รคดຌวย…ķ (N042563) 

Ķ…฾รงพยาบาลชุมชนกใส຋งคุณ฽ม຋ทีไมีอายุตัๅง฽ต຋ 35 ป຃ขึๅนเป มาพบ฽พทย์ทีไ฾รงพยาบาลตาม฼กณฑ์.....ถຌา
฼ขาเม຋มีสูติ฽พทย์.... หรือถຌา฾รงพยาบาลมีสูติ฽พทย์฼ขากใ เม຋ส຋งมา... นอกจากจำ฼ป็นทีไตຌองส຋งต຋อดຌวย
ภาวะ฽ทรกซຌอนมาก โ ทีไตຌองมาพบ฽พทย์฼ฉพาะทางร຋วมดຌวย ถຌา฼ป็นอย຋าง฾รงพยาบาลXXX ฼ขากใ฼ป็น
฾รงพยาบาล฿หญ຋ มีสูติ฽พทย์ ฼ขากใจะเม຋เดຌส຋งผูຌรับบริการมาหา฼รา฼ยอะ... อย຋างซีซ຋า ิผ຋าตัดคลอดทางหนຌาทຌองี  
฼ขากใสามารถทำเดຌ นอก฼สียจากว຋าคนเขຌ฼ขาอยากจะ฼ขຌามาหา฼รา…ķ (N052563) 

 
การรับรูຌความ฼สี่ยง฿นมุมมองของสตรีตัๅงครรภ์อายุมาก฽ละครอบครัว จำ฽นกเดຌ฼ป็น โ ประ฼ดใน 

เดຌ฽ก຋ แี รูຌว຋า฼สีไยง฽ต຋พรຌอมจะยอมรับ ฽ละ โี ความ฼สีไยง฽ลกความสุขของครอบครัว ดังนีๅ 
แี  รูຌว຋า฼สี่ยง฽ต຋พรຌอมจะยอมรับ 

สตรีตัๅงครรภ์อายุมาก฽ละครอบครัวรับรูຌว຋าการตัๅงครรภ์ของตน฼องมีความ฼สีไยงกใจริง ฽ต຋ดຌวย
฼งืไอนเขดຌานความ฼ชืไอ ค຋านิยม฽ละการ฿หຌความสำคัญต຋อความมัไนคงของชีวิตครอบครัว ทีไ฼ชืไอว຋าครอบครัวจะคง
สถานะเดຌนัๅน จะตຌองประกอบดຌวย สมาชิกทีไ฼ป็นพ຋อ ฽ม຋ ฽ละลูก บางครอบครัว฿หຌความสำคัญกับการมีลูกชาย
เวຌสืบทอดวงษ์ตระกูล สตรีบางรายยึดมัไน฿นบทบาทหนຌาทีไของสตรีทีไเดຌรับการปลูกฝังทางวัฒนธรรมว຋า การ
฼ป็น฼มียนัๅน ภาระหนຌาทีไอย຋างหนึไงทีไสำคัญ คือ การ฼ป็น฽ม຋ทีไตຌอง฿หຌกำ฼นิดลูก ฼มืไอตน฼องตัๅงครรภ์฿นขณะทีไ         
อายุมาก฽ละสังคมมองว຋าอยู຋฿นภาวะ฼สีไยง สตรีตัๅงครรภ์อายุมากกลับมีมุมมองทีไต຋างออกเปว຋า ถึง฽มຌจะ฼สีไยง฽ต຋
ตຌองยอม฼สีไยง ฿นภาษาอิสานมักจะพูดกันว຋า ๡฾ส฼สี่ยง๢ หมายความว຋า ทัๅงทีไรูຌว຋าอาจจะ฼กิดอันตรายกับตน          
จากการตัๅงครรภ์ครัๅงนีๅ ฽ต຋กใขอลองดูสักตัๅง เม຋ว຋าผลของการตัๅงครรภ์จะออกมาอย຋างเรกใตาม ตน฼องพรຌอม        
จะยอมรับ ฿นขณะทีไคู຋สมรสมองว຋าการตัๅงครรภ์ของภรรยา฼ป็น฼รืไองธรรมดาทีไ฼กิดขึๅนกับสตรีทีไมีสามี ตน฼อง       
มีหนຌาทีไช຋วยดู฽ล฼ท຋าทีไทำเดຌกใพอ ดังตัวอย຋างขຌอมูลต຋อเปนีๅ 

Ķ…รูຌว຋าลูกออกมาอาจสิปัญญาอ຋อน...สิบ຋ครบ.......กะ฼ลยว຋า฼ขา ิลูกี มา฼กิดกับ฼รา฽ลຌวกใจะตຌอง
฼ลีๅยงดู ฽ต຋หมา฼ขากะฮักลูก฼ขา฽มะ กะ฼ลยปล຋อย฼ป็นจัไงเดຎกะ฼ป็น..... กะคิดว຋า฼ขาออกมา฼ขาสิบ຋฼ตใม..... 
฼พราะ฼ฮาอายุหลาย฽ลຌว ออกมาย຋าน฼ขา฼ป็นปัญญาอ຋อน ผูຌนัไนกะว຋าผูຌนีๅกะว຋า .....คิด โ ดูอีกที...฽ต຋คนอายุ 5เ 
ป຃ หลายกว຋า฼ฮา฼ขากะยังทຌองเดຌอยู຋ ฼ฮาทຌอง฽ลຌว฼ขา฼ป็นจัไงเดຎออกมาจัไงเดຎ ฼ฮากะตຌอง฼ลีๅยง........หมอ฿หຌ฼อาออก
กะสิบ຋฼อาออก... กะคือว຋าออกมากะตຌอง฼ลีๅยง฼ขา฼พราะว຋า฼ฮาทຌอง฼พิไนมา฽ลຌว…  (A012563) 

Ķ…มีลูกมาสองคน฽ลຌว ฽ต຋งงาน฿หม຋ สามีคนนีๅอยากเดຌลูก...ว຋าอยากเดຌจักคนกะ฼ลยปล຋อย฿หຌ฼ขา
฼ลย...กะคิดย຋านว຋า฼ขาออกมา฼ขาสิบ຋฼ตใม ฼พราะ฼ฮาอายุหลาย฽ลຌว ออกมาย຋าน฼ขา฼ป็นปัญญาอ຋อน...ทຌอง฽ลຌว
฼ขา฼ป็นจัไงเดຎออกมาจัไงเดຎ ฼ฮากะตຌอง฼ลีๅยง…ķ (A012563) 

Ķ(สามี)…คิดว຋า อายุหลายสืไอ โ กะบ຋เดຌสน฿จว຋าอายุหลาย฽ลຌว฼ป็นจังเดຎ ฽ลຌว฼พราะว຋าบ຋เดຌสน฿จ
นะครับ...กใถือว຋าปกติครับถຌา฼ฮาดู฽ล฼จຌาของดี โ กใบ຋น຋า฼ป็นหยังดอกครับ…ķ (F032563) 
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2ี  ความ฼สี่ยง฽ลกความสุขของครอบครัว 
สตรีตัๅงครรภ์ทีไมีอายุมากนอกจากรับรูຌว຋าตน฼องมีความ฼สีไยง฽ละพรຌอมยอมรับ฿นผลของ         

การตัๅงครรภ์฽ลຌว จากการวิ฼คราะห์ขຌอมูลพบว຋า ความรูຌสึก฿น฼บืๅองลึกทีไ฽ฝงอยู຋คือความปรารถนา฿หຌครอบครัว 
มีความสุข฽ละเดຌรับการ฼ติม฼ตใม  ครอบครัวตຌองมาก຋อน ฼พราะการตัๅงครรภ์ครัๅงนีๅ฼ป็นความตຌองการของ
ครอบครัว ก຋อ฿หຌ฼กิด ๡ความสุข฿จ฿นครอบครัว๢ การตัๅงครรภ์หมายถึงการมี ๡ลูก๢ มาช຋วย฼ติม฼ตใม ฽ละ
ส຋ง฼สริมความมีคุณค຋า฿หຌสตรี฼ป็นอย຋างมาก การตัๅงครรภ์ทำ฿หຌสมาชิกครอบครัว฾ดย฼ฉพาะสามีมีการดู฽ล฼อา฿จ
฿ส຋ภรรยามากขึๅน ความสัมพันธ์ระหว຋างสามี-ภรรยาดีขึๅน  ฼ป็นความภาคภูมิ฿จทัๅงสตรีตัๅงครรภ์฽ละสามี ฼พืไอ฿หຌ
฼ป็นครอบครัวมีความสมบูรณ์ ฼พราะ ๡ลูก๢ คือความคาดหวัง฽ละการรอคอย฼มืไอตัๅงครรภ์฽มຌจะ฼กิดขึๅน              
฿นช຋วงทีไอายุมาก ฽มຌว຋าสตรีตัๅงครรภ์฽ละครอบครัวจะรับรูຌถึงความ฼สีไยง ฿นขณะ฼ดียวกันกใรูຌสึกมีความสุข฽อบ
ซ຋อนอยู຋฿นส຋วนลึกของการรับรูຌ ดังตัวอย຋างขຌอมูล  

๡…มีความสุขมาก... สามีดู฽ล฼รามากขึๅน ฿ส຋฿จ กินขຌาวยัง฼ขากใทำอันนัๅนอันนีๅ฿หຌ฼รา จาก฼มืไอก຋อน
ทีไว຋า฼ขาทำงาน฼หนืไอย฼ขากใจะนอน ทีนีๅ฼ขากใกลับกันบຌาง หันมาดู฽ล฼ราทัๅงทีไ฼ขากใ฼หนืไอย จาก฼ดิมทีไคุย฼หมือนจะ
ทะ฼ลาะกันทุกวันกใหันมาคุยกันดี โ…๢ ิAเโโ5ๆใี  

๡…฽ฟนกะดี฿จ ฽ฟนกะว຋ากะบอกว຋ามี฿หຌ฽ลຌวสะ ฼ขาอยากเดຌกะตຌองมี฿หຌ฼ขา฼พราะ฼ฮากะบ຋คิดว຋า
฼ขาสิมีตอนนีๅ ฼พราะ฼ฮากะปล຋อยมาตลอด สิไงทีไ฼ฮาดี฿จคือ฼ฮามีลูก฿หຌ฽ฟนเดຌ฽ลຌว…๢ ิAเแโ5ๆใี 

๡…งานบຌานบาง฼ทืไอจากทีไ ิสามีี ฼คยบ຋฼ฮใดกะ฼ฮใด฼ดຌะ ฼ฮใด฿หຌ฼มีย฽น຋ ฼มียอยากกินหยังกะตาม฿จ
กว຋าปกติ กว຋าทีไบ຋ทຌอง ฼มียจ຋ม฼มียด຋ากะอดทนเดຌหลายกว຋า฼ก຋าคลຌาย โ ว຋า฼ขายอมช຋วงนีๅ ฼ป็นทรงถูก฿จ฽บบบอก
เม຋ถูกทรงดี฿จ โโ จรຌา…๢ ิAเ็โ5ๆใี 

๡…฼หในสามี฼ขากใรักดี฼รืไอง฼งินกใค຋อย โ หาเป฼รืไอย โ คือ พอ฼ราตัๅง฽ต຋฼ราทຌองนิรูຌสึกว຋า฼ขาดู฽ล
฼ราดีขึๅนกว຋า฼ดิม฼ขากใ฼ลยทำ฿หຌ฼รารูຌสึกดีมีความสุข…๢ ิAแ5โ5ๆไี 

๡…ช຋วงทຌองนีๅ฼ขากใดู฽ล฼ราอยากกินอะเรอันเหนนมอะเรอย຋างนีๅ ฼ขากใจะซืๅอมาเวຌ฿หຌ฼มียกินอะเร
฼ขากใซืๅอมาเวຌ฿หຌ...๢ ิAแๆโ5ๆไี  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว຋า ผูຌหญิงตัๅงครรภ์อายุมาก มีการรับรูຌความ฼สีไยง฿นการตัๅงครรภ์ตไำซึไงสอดคลຌองกับ
การศึกษาก຋อนหนຌานีๅ฿นประ฼ทศเทย23-24 ผลการวิจัยนีๅ สะทຌอน฿หຌ฼หในวิถีการ฼ผชิญปัญหาภาวะกดดันของสตรี
ตัๅงครรภ์อายุมาก ซึไงยึดมัไน฿นจิตวิญญาณทางวัฒนธรรมความคิดความ฼ชืไอของครอบครัว ฼ป็นขຌอมูลความรูຌ
พืๅนฐานทีไสามารถ฿ชຌประ฾ยชน์฼พืไอการพัฒนา฽นวปฏิบัติการดู฽ลสตรีตัๅงครรภ์อายุมากอย຋างรอบดຌาน฼ป็นองค์
รวม฿นอนาคต  ผลการวิ฼คราะห์ขຌอมูลถึงการรับรูຌความ฼สีไยง฿นการตัๅงครรภ์ของสตรีทีไอายุมาก฽ละผูຌ฼กีไยวขຌอง
฿นปรากฏการณ์ทางสังคมจากงานวิจัยนีๅ ฼ป็นอีกภาพสะทຌอนถึงความกดดันต຋อสตรี฿นฐานะผูຌมีบทบาทหนຌาทีไ      
ทีไตຌองรับผิดชอบภารกิจของครอบครัว฿นฐานะ ๡฼มีย๢ ฽ละ๢฽ม຋๢ ฽ละ มีภาพช຋องว຋าง฿นการรับรูຌความ฼สีไยง
ระหว຋างสตรีทีไตัๅงครรภ์ ครอบครัว ฽ละพยาบาลวิชาชีพผูຌดู฽ล ซึไงผลการวิ฼คราะห์ขຌอมูลพบว຋าทุกกลุ຋มผูຌ฿หຌขຌอมูล
มีการรับรูຌถึงความ฼สีไยงทัๅงต຋อมารดา฽ละทารก฿นระดับรูปธรรมทีไ฽ตกต຋างกัน   ยืนยันเดຌถึงการดำรงอยู຋ของ
ช຋องว຋างของการรับรูຌความ฼สีไยงจากการตัๅงครรภ์฿นสตรีทีไมีอายุมากของกลุ຋มผูຌ฼กีไยวขຌอง฿นประ฼ดใน ๡ความต຋าง
ของการรับรูຌ๢  ดังต຋อเปนีๅ 1) ความต຋างของระดับความรุน฽รงของความ฼สีไยงทีไคาดว຋า ๡มี๢ ระหว຋างสตรี
ตัๅงครรภ์ฯ ฽ละครอบครัว ขຌอมูลจากการสัมภาษณ์฼ชิงลึกสะทຌอนความรูຌสึกการรับรูຌของสตรีตัๅงครรภ์อายุมาก        
ทีไฉาย฿หຌ฼หในถึงสภาพ๡กดดัน๢ทางจิต฿จต຋อความวิตกกังวลถึงภาวะ฽ทรกซຌอนจากการตัๅงครรภ์ทีไอาจตຌอง  
฼ผชิญ1เ ดังนัๅน หากมีการออก฽บบ฽นวปฏิบัติการดู฽ลสตรีตัๅงครรภ์ทีไครอบครัวมีส຋วนร຋วม ฽บบ฼ฉพาะปัญหา/ 
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฼ฉพาะรายจะช຋วย฿หຌการขับ฼คลืไอนดู฽ลสตรีตัๅงครรภ์กลุ຋มนีๅชัด฼จน฼ป็นรูปธรรม ช຋วยลดปัญหา฽ละลดความ        
วิตกกังวล ความกลัวทีไซ຋อน฼รຌน ฽ละความรูຌสึกเม຋มัไนคงทางจิต฿จต຋อปัญหานีๅเดຌแเ,25-26 

ทัๅงสตรีตัๅงครรภ์฽ละครอบครัวต຋างรับรูຌถึงความ฼สีไยงของการตัๅงครรภ์ ฽ละการรับรูຌนีๅก຋อ฿หຌ฼กิดภาวะ
กดดันต຋อภาระกิจทีไตຌอง฽บกรับของสตรีฯ ฿นขณะทีไครอบครัว มีการรับรูຌว຋าการตัๅงครรภ์อายุมาก ก຋อ฿หຌ฼กิด
ภาวะอันตราย฽ก຋฽ม຋฽ละทารก฿นครรภ์ ฽ต຋มอง฿น฽ง຋ดี ิunrealistic optimismี ว຋า เม຋น຋าจะ฼กิดอันตราย฿ด โ 
฼พราะทุกคน฿นครอบครัว฽ขใง฽รงดี ฽ละมีพฤติกรรมดู฽ลสุขภาพดี฿นช຋วงตัๅงครรภ์ 9,27 ส຋วนพยาบาลวิชาชีพ
ผูຌดู฽ลรวมถึงหน຋วยบริการสุขภาพทีไวิจัยมีการรับรูຌถึงความ฼สีไยงต຋อการมีภาวะ฽ทรกซຌอนทางร຋างกายของ      
สตรีตัๅงครรภ์฿นฐานะภาวะตัๅงครรภ์ทีไมีความ฼สีไยงสูง฾ดยภาพรวม฼นຌนการดู฽ลดຌานความ฼สีไยงทางกายเม຋มี          
฽นวปฏิบัติการดู฽ล฽บบ฼ฉพาะบุคคล/฾รค28   

 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พื่อการปฏิบัติการพยาบาล: การ฼ติม฼ตใมช຋องว຋าง฿นการรับรูຌความ฼สี่ยง฿นการตัๅงครรภ์฿นสตรี
ตัๅงครรภ์อายุมาก 

ร຋างขຌอ฼สนอ฽นะ฽นวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตัๅงครรภ์อายุมาก ตามผลการวินิจฉัยตามการรับรูຌ
ความ฼สีไยงของสตรีตัๅงครรภ์฽ละผูຌ฼กีไยวขຌอง เดຌดังนีๅ ิดูรูปทีไ 1ี 1) ครอบครัวสตรีมีความคาดหวัง฿หຌสตรีผลิต
สมาชิก฿หม຋ ิreproductive roleี ฿หຌครอบครัวสมบูรณ์฽มຌว຋าสตรีมีอายุมาก 2) สตรีมีความกดดัน วิตกกังวล
ต຋อความ฼สีไยงต຋อตน฼อง฽ละทารกทีไตຌองตัๅงครรภ์฿นขณะทีไตน฼องอายุมาก฽ละ 3) พยาบาลวิชาชีพผูຌดู฽ลยังเม຋มี
฽นวทางการดู฽ลสตรีตัๅงครรภ์อายุมากทีไบูรณาการปัญหาความตຌองการ฼ป็นองค์รวม฽ละ฼ฉพาะราย (tailoring 
holistic nursing care guideline) ฾ดยอิงตามระยะการตัๅงครรภ์  ฿หຌการพยาบาล฽บบองค์รวมทีไ ฼นຌน
ครอบครัว฼ป็นศูนย์กลาง ิholistic family centered nursing careี ตามระยะการตัๅงครรภ์ ดังนีๅ 

ระย ะก຋ อ น ป ฏิ ส น ธิ : (family education, counseling & communication, medication for 
pregnancy safety, chronic disease management) ฼มืไอสตรีอายุมาก฽ละครอบครัวตัดสิน฿จร຋วมกันว຋า
ตຌองการมีบุตร ตຌองมีการ฼ตรียมตัว฿หຌพรຌอมก຋อนการตัๅงครรภ์ ฾ดยการ฿หຌขຌอมูลความ฼สีไยงทีไอาจมีการประ฼มิน
฽ละ฼ตรียมสภาพจิต฿จของผูຌ฼กีไยวขຌอง ร຋วมกับการปรึกษาหารือ฽ละสืไอสาร฿นครอบครัว การ฿ชຌยาอย຋างต຋อ฼นืไอง 
฿นกรณีมีปัญหา฾รค฼รืๅอรัง การป้องกันความ฼สีไยง รวมถึงการปฏิบัติตัวต຋างโ ฽ละ฼ตรียมสภาพร຋างกาย฿หຌพรຌอม
ต຋อการตัๅงครรภ์ครัๅงนีๅ 

ระยะ฽รกของการตัๅงครรภ์: (family education, counseling & communication, medication 
for pregnancy safety, chronic disease management) การ฼ตรียม ตัวรองรับการตัๅ งครรภ์  ระยะนีๅ          
ยังคลຌายคลึงกับระยะก຋อนการตัๅงครรภ์ ซึไงจะตຌองทำความ฼ขຌา฿จร຋วมกัน฿นครอบครัว ฿หຌครอบครัวมีส຋วนร຋วม฿น
การดำ฼นินการทุกขัๅนตอน 

ระยะก຋อนคลอด: ิfamily education, meeting & role redefining, fetal growth assessment, 
chronic dis management, surveillance for preterm labor & preeclampsia, family preparation 
for baby rearing) ระยะนีๅ  มีการดำ฼นินการ฼หมือนระยะตຌน ฿หຌครอบครัวมีส຋วนร຋วม฿นการรับรูຌขຌอมูล              
การดำ฼นินการของการตัๅงครรภ์ การทำขຌอตกลงร຋วมกัน฿นทำบทบาทต຋าง โ ฿นครอบครัว การประ฼มินความ
ปลอดภัย การ฼จริญ฼ติบ฾ตพัฒนาการของทารก฿นครรภ์ การตรวจประ฼มินร຋างกายสตรี฼พืไอคຌนหาความผิดปกติ 
การ฼ตรียมครอบครัว฿หຌพรຌอม฿นการ฼ลีๅยงดูบุตรทีไจะ฼กิดมา 

ระย ะห ลั งค ล อ ด : (home visits for promotion of family developmental tasks & role 
redefining, baby growth & development assessment, postnatal maternal care) จัด฿หຌมีการ฼ยีไยม
บຌาน ฼พืไอส຋ง฼สริมครอบครัว฿หຌสามารถปฏิบัติตามพัฒนกิจของพัฒนาการครอบครัว฿นการทำบทบาทต຋าง โ     
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฿นระยะ฼ลีๅยงบุตร฼ลใก การประ฼มินพัฒนาการของ฼ดใก การ฼จริญ฼ติบ฾ต฽ละพัฒนาการของทารก การดู฽ล
สุขภาพมารดาหลังคลอด฽บบองค์รวม 
 

 

 
  

รูปที่ 1  การ฼ติม฼ตใมช຋องว຋างของการรับรูຌความ฼สีไยงของการตัๅงครรภ์อายุมากของสตรีฯ ฽ละ 
ผูຌ฼กีไยวขຌอง฽ละร຋าง฽นวทางปฏิบัติการดู฽ลสตรีตัๅงครรภ์อายุมากพรຌอมครอบครัว 
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การพัฒนารูป฽บบการติดตามผูຌที่มีความดัน฾ลหิตสูงที่ยังเม຋เดຌรับการวินิจฉัย฿น฾รงพยาบาล 
จังหวัดมหาสารคาม  

 
วันทนา กลางบุรัมย์  ปร.ด.* กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์  ปร.ด.** 

สถิตย์ ฼รียนพิศ  วท.บ.*** ปรีญานงค์ ดงหงษ์  ศศ.ม.****  
บทคัดย຋อ 

การวิจัยนีๅ฼ป็นการวิจัย฼ชิงปฏิบัติการ฽บบปฏิบัติ ฼พืไอพัฒนารูป฽บบการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิต
สูงทีไยังเม຋เดຌรับการวินิจฉัย฿น฾รงพยาบาล ดำ฼นินการระหว຋าง฼ดือนตุลาคม พ.ศ. โ565–กันยายน พ.ศ. โ566 
กลุ຋มตัวอย຋างคัด฼ลือก฽บบ฼จาะจงจาก฽พทย์ พยาบาล นักวิชาการผูຌรับผิดชอบงาน฾รคเม຋ ติดต຋อ                          
฿น฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบล สำนักงานสาธารณสุขอำ฼ภอ฼ชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ฽ละ อสม. 
รวม 50 คน กำหนดขัๅนตอนการพัฒนา 3 ระยะ ระยะทีไ 1 ฼ตรียมการ วิ฼คราะห์สถานการณ์฽ละระบุปัญหา 
ระยะทีไ 2 ดำ฼นินการ ครอบคลุมการวาง฽ผน ปฏิบัติ สัง฼กตการณ์ ฽ละสะทຌอนผลลัพธ์ ระยะทีไ 3 สรุป฽ละ
ประ฼มินผลลัพธ์ วิ฼คราะห์ขຌอมูล฼ชิงคุณภาพ฾ดยการวิ฼คราะห์฼นืๅอหา ฽ละวิ฼คราะห์ขຌอมูล฼ชิงปริมาณดຌวยสถิติ
฼ชิงพรรณนา นำ฼สนอขຌอมูลดຌวยค຋าความถีไ รຌอยละ ค຋า฼ฉลีไย ฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว຋า 
รูป฽บบการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไยังเม຋เดຌรับการวินิจฉัย฿น฾รงพยาบาล ฼ป็นการสรຌางระบบการส຋ง
ต຋อผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไตรวจพบครัๅง฽รกทีไ฾รงพยาบาล ฾ดย฽พทย์฽จຌงพยาบาล฽ผนกผูຌป่วยนอก  ฼พืไอส຋ง           
ผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงเปทีไคลินิก฾รคเม຋ติดต຋อ ฼พืไอ฿หຌคำ฽นะนำ ฽ละส຋งต຋อขຌอมูล฿หຌ รพ.สต. ฽ละ อสม. 
ติดตามวัดความดัน฾ลหิตทีไสถานีสุขภาพ฿นชุมชน ฽ละส຋งผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงกลับมาตรวจวินิจฉัย฽ละรักษา
ทีไ฾รงพยาบาล ภาย฿น 7 วัน การพัฒนาครัๅงนีๅเดຌนำ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศมา฿ชຌ฿นการจัดการขຌอมูลผ຋าน              
฽อปพลิ฼คชันเลน์ ออฟฟຂ฼ชียล ฽อค฼คาท์ ขຌอมูลเดຌรับการนำส຋งต຋อระหว຋าง฼จຌาหนຌาทีไ฾รงพยาบาล รพ.สต. 
฽ละ อสม. ทีไ฼ป็นปัจจุบันตลอด฼วลา ฽ละ฽จຌง฼ตือนทันทีทีไพบว຋ามีความดัน฾ลหิตสูง พรຌอมส຋งคำ฽นะนำ฿นการ
ปฏิบัติตัวผ຋านเลน์ อสม. ฼พืไอ฿หຌคำ฽นะนำผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูง฽ละติดตามบุคคลดังกล຋าวเปรับการตรวจ
ยืนยันทีไ฾รงพยาบาล ฼พืไอรับการวินิจฉัยขึๅนทะ฼บียนรักษาตามระบบ จากการประ฼มินผลหลังการ฿ชຌงาน
รูป฽บบนีๅ ฼ป็น฼วลา 10 ฼ดือน พบว຋า กลุ຋มตัวอย຋างมีความพึงพอ฿จ รຌอยละ 100 จากการประ฼มินสถานการณ์
จากฐานขຌอมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข พบผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไยังเม຋เดຌรับการวินิจฉัย฿น฾รงพยาบาล 
ิเม຋นับรวม฽ผนกผูຌป่วยฉุก฼ฉินี จำนวน 1,365 ราย เดຌรับการวินิจฉัย฾รคความดัน฾ลหิตสูง฽ละขึๅนทะ฼บียน
รักษาภาย฿น ็ วัน จำนวน 338 ราย คิด฼ป็นรຌอยละ 24.76  
 
คำสำคัญ: ผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไยังเม຋เดຌวินิจฉัย รูป฽บบการติดตาม วิจัย฼ชิงปฏิบัติการ฽บบปฏิบัติ  
 
วันทีไรับบทความ 18 มีนาคม โ567 วันทีไ฽กຌเขบทความ฼สรใจ ใเ พฤษภาคม โ56็ วันทีไตอบรับบทความ 1 มิถุนายน โ56็ 
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The development of a model for monitoring people with undiagnosed high blood 
pressure in hospital. Maha Sarakham Province 

 

Wantana Klangburum Ph.D.* Kannika Trinnawoottipong Ph.D.** 
Satit Rianpit B.S.*** Preyanong Donghong M.D.**** 

Abstract 
This study was practical action research, aiming at developing a model for monitoring people with 

undiagnosed high blood pressure in hospital. The study was conducted between October 2022 and 
September 2023. The sample group was selectively chosen from physicians, nurses, staff who 
responsible for non-communicable diseases in Subdistrict Health Promotion Hospital, Chiang Yuen 
District Public Health Office, Maha Sarakham Province, and village health volunteers; total of 50 people. 
The development process consisted of 3 stages. Stage 1 preparation stage, which involved analyzing the 
situation and identifying problems. Stage 2 implementation stage, which included planning, action, 
observation, and reflection of results. Stage 3 summarizing and evaluating outcome stage, analyzing 
qualitative data using content analysis and analyzing quantitative data using descriptive statistics. Data 
are presented with frequency, percentage, mean, and standard deviation. The study found that a model 
for monitoring people with undiagnosed high blood pressure in hospital was establishing a referral 
system for individuals with undiagnosed high blood pressure in hospitals who were first detected at the 
hospital.  The hospital physicians informed outpatient department nurses to refer individuals with high 
blood pressure to the non-communicable disease clinic to give advice and forward the information to 
Subdistrict Health Promotion Hospitals and Village Health Volunteers to monitor blood pressure 
measurement at community health stations. Additionally, the community health stations refered 
individuals with high blood pressure back to hospitals for diagnosis and treatment within 7 days. This 
development has utilized information technology through the LINE OFFICIAL ACCOUNT application for 
data management. Data will be exchanged in real time among hospital staff, Subdistrict Health 
Promotion Hospitals, and Village Health Volunteers. Immediate alerts will be sent when high blood 
pressure is detected, along with advice via the Line application, to provide guidance to individuals with 
high blood pressure and ensure they followed up for confirmation tests at the hospital to receive 
diagnosis and treatment registration. After 10 months of implementing this model, it was found that the 
sample group expressed 100% satisfaction. According to the evaluation from the Health Data Center 
database of the Ministry of Public Health, there were 1,365 cases undiagnosed with high blood pressure 
(Excluding emergency departments) and 338 cases (24.76%) registered for treatment within 7 days. 
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บทนำ 
฾รคความดัน฾ลหิตสูง฼ป็นหนึไง฿นกลุ຋ม฾รคเม຋ติดต຋อทีไมีความสำคัญ หากเม຋เดຌรับการจัดการจะ฼พิไม

ความ฼สีไยงต຋อการ฼กิด฾รคหัว฿จ สมอง เต฼รืๅอรัง ฽ละ฾รคอืไน  โ สถานการณ์฾รคความดัน฾ลหิตสูง จากการ
สำรวจสุขภาพคนเทย ฾ดยการตรวจร຋างกายครัๅงทีไ 6 ระหว຋างปี พ.ศ. 2562-2563 ฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบกับ 

ความชุก ฿นปี พ.ศ. 2557 ทีไมีความชุก รຌอยละ 24.7 พบว຋า ความชุก฾รคความดัน฾ลหิตสูง฿นประชาชนอายุ 
15 ปีขึๅนเป ฼พิไมสูงขึๅน฼ป็น รຌอยละ 25.41 ฿นปี พ.ศ. โ565 ประ฼ทศเทยพบผูຌป่วยความดัน฾ลหิตสูงเดຌรับ 

การวินิจฉัยทีไขึๅนทะ฼บียน รຌอยละ 51.3 ของตัว฼ลขประมาณการ เดຌรับการรักษา รຌอยละ 46 ซึไงลดลงจาก           
ปี พ.ศ. โ56ไ2 จากการประ฼มินผลการดำ฼นินงานจังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2567 พบว຋า สัดส຋วน฾รค 
ความดัน฾ลหิตสูงทีไควบคุมความดัน฾ลหิตเดຌดีอยู຋ทีไ รຌอยละ 58.4 ซึไงตไำกว຋า฼ปງาหมายทีไกำหนดควบคุม 

ความดัน฾ลหิตเดຌดีอย຋างนຌอย รຌอยละ 75 กลุ຋มผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงอันตรายทีไมีค຋าความดัน฾ลหิต systolic 
ิsystolic blood pressure, SBPี≥180 มิลลิ฼มตรปรอท ฽ละ/หรือ ความดัน฾ลหิต diastolic ิdiastolic 
blood pressure, DBPี≥110 มิลลิ฼มตรปรอท จากการคัดกรอง฿นชุมชนเดຌรับการวินิจฉัยขึๅนทะ฼บียนรักษา 
รຌอยละ 19.7 ซึไงตไำกว຋า฼ปງาหมายทีไกำหนด฿หຌเดຌรับการวินิจฉัยขึๅนทะ฼บียนรักษาอย຋างนຌอย  รຌอยละ 25 

฿นส຋วนของกลุ຋มทีไถูกตรวจพบทีไ฾รงพยาบาลเดຌรับการยืนยันการวินิจฉัย฽ละขึๅนทะ฼บียนรักษา ภาย฿น 7 วัน 
อยู຋ทีไ รຌอยละ 40.12  

จากการวิ฼คราะห์สถานการณ์การดำ฼นินงานทีไกล຋าวมาขຌางตຌน  ฽สดง฿หຌ฼หในว຋ามาตรการการดู฽ล
รักษาความดัน฾ลหิต฿นประชากรเทยทีไผ຋านมา ยังเม຋฼พียงพอทีไจะทำ฿หຌการ฼กิด฾รคความดัน฾ลหิตสูงลดลง 
฼พืไอ฼ป็นการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ จึงมีความจำ฼ป็นตຌองหา฽นวทาง฿นการ฼พิไมการวินิจฉัย฾รคความดัน
฾ลหิตสูงอย຋าง฼ป็นระบบ ฿นปีงบประมาณ พ.ศ. โ565 กอง฾รคเม຋ติดต຋อเดຌนำ฽นวทางจัดการ฼มืไอพบผูຌป่วย
ความดัน฾ลหิตสูง฿น฾รงพยาบาล ฾ดย฼ฉพาะผูຌทีไมีความดัน฾ลหิต SBP≥180 มิลลิ฼มตรปรอท ฽ละ/หรือ 

ความดัน฾ลหิต DBP≥110 มิลลิ฼มตรปรอท ซึไงถือว຋า฼ป็นความดัน฾ลหิตสูงอันตราย ฿หຌเดຌรับการวินิจฉัย฿นวัน
นัๅน หรือ฿นวันถัดเป฽ต຋เม຋฼กิน ็ วัน3 ฼พืไอ฿หຌเดຌรับการรักษาทีไ฼หมาะสม จากขຌอมูลการวิจัยผลของการ฿หຌยา
ลดความดัน฾ลหิต ฽สดง฿หຌ฼หในว຋าการลดความดัน฾ลหิต SBP ลง แเ มิลลิ฼มตรปรอท หรือการลดความดัน
฾ลหิต DBP ลง 5 มิลลิ฼มตรปรอท สามารถลด฾รคทางระบบหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือดลงมาเดຌ  รຌอยละ โเ 

ลดอัตราการ฼สียชีวิตจากทุกสา฼หตุเดຌ รຌอยละ แ5 ลดอัตราการ฼กิด stroke รຌอยละ ใ5 ลดอัตราการ฼กิด฾รค
ของหลอด฼ลือดหัว฿จ รຌอยละ โเ ฽ละลดอัตราการ฼กิดหัว฿จลຌม฼หลว รຌอยละ ไเ การลดความดัน฾ลหิต 

ยังสามารถส຋งผล฿นการปງองกันการ฼สืไอมการทำงานของเต ซึไงจะ฼หในผลเดຌชัด฼จน฿นผูຌป่วย฾รคความดัน฾ลหิต
สูงทีไ฼ป็น฾รค฼บาหวาน หรือ฾รคเต฼รืๅอรัง3-6 ฼ขตสุขภาพทีไ 7 มี฾รงพยาบาล฼ชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม            
฼ป็นพืๅนทีไนำร຋อง฿นการดำ฼นินงานดังกล຋าว ผลการดำ฼นินงานทีไผ຋านมาพบว຋าผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงกลับมา
ตรวจตามนัดค຋อนขຌางนຌอย ฼นืไองจากส຋วน฿หญ຋เม຋มีอาการผิดปกติจึงทำ฿หຌขาดความตระหนัก฿นการกลับมา
ตรวจตามนัด บางส຋วนเม຋มี฼วลา฼พราะตຌองทำงาน ตຌอง฼สียค຋า ฿ชຌจ຋าย฿นการ฼ดินทาง ฽ละทีไสำคัญ คือ ยังเม຋มี
ระบบการติดตามทีไชัด฼จน ฿นดຌຌานการควบคุุมกำกัับการพััฒนาคุุณภาพบริิการเม຋຋มีีขຌຌอมููลสนัับสนุุน฿น 

การติิดตามผลการดำ฼นิินงานทีไ฼พียงพอ การวัดความดัน฾ลหิต฿นชุมชนเม຋มีระบบ฼ชืไอม฾ยงขຌอมูลมาทีไ
฾รงพยาบาลส຋຋ง฼สริิมสุขภาพตำบล ิรพ.สต.ี ฽ละ฾รงพยาบาลทีไ฼ป็นปัจจุบัน ฼นืไองจากการวัดความดัน฾ลหิต 
฿นพืๅนทีไ อสม. จะ฿ชຌวิธีจดบันทึก฿นกระดาษ฽ละนำส຋ง฼จຌาหนຌาทีไสัปดาห์ละครัๅง ส຋งผล฿หຌ฼จຌาหนຌาทีไเม຋มีขຌอมูลทีไ
฼ป็นปัจจุบัน ฿นการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูง ทีไ฽พทย์฿หຌวัดความดัน฾ลหิตทีไบຌาน ฽ละกลับมาตรวจซๅำ
ภาย฿น 7 วัน  
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สำนักงานปງองกันควบคุม฾รคทีไ 7 จังหวัดขอน฽ก຋น รับผิดชอบการปງองกันควบคุม฾รคเม຋ติดต຋อ 

฿นพืๅนทีไ เดຌ฼ลใง฼หในถึงความสำคัญของระบบบริหารจัดการ฿นการนำผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไยังเม຋เดຌรับ 

การวินิจฉัย฿หຌ฼ขຌาสู຋ระบบบริการ ฼ป็น฼รืไองสำคัญ฼พราะหากมีระบบการจัดการทีไดีจะสามารถลดปัญหาการ
ติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูง฿หຌเดຌรับการตรวจวินิจฉัยเดຌ ภาย฿น฼วลา 7 วัน ตามน฾ยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ทัๅงนีๅ฼พืไอลดความรุน฽รง฽ละปัญหา฾รค฽ทรกซຌอนอืไนทีไจะตามมา฿นอนาคตเดຌ สอดคลຌองกับ
฽นวทางจัดการ฼มืไอพบผูຌป่วยความดัน฾ลหิตสูง฿น฾รงพยาบาลของกอง฾รคติดต຋อทัไวเป6 ฽ละ฽นวทางการรักษา
ความดัน฾ลหิตสูง฿น฼วชปฏิบัติทัไวเป ปี พ.ศ. 2562 ของสมาคมความดัน฾ลหิตสูง฽ห຋งประ฼ทศเทย4 การวิจัยครัๅง
นีๅ จึงมุ຋ง฼นຌนทีไจะพัฒนารูป฽บบการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไยังเม຋เดຌรับการวินิจฉัย ฿น฾รงพยาบาล 

฼พืไอ฿หຌบุคลากรทีไ฼กีไยวขຌองเดຌนำเป฿ชຌ฿นการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูง ฽ละทดสอบผลลัพธ์จากการนำ
รูป฽บบฯ เป฿ชຌ฼พืไอ຋฿หຌ฼กิดประ฾ยชน์สูงสุด ดังนัๅน ฼พืไอพัฒนารูป฽บบการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงอย຋าง
฼ป็นระบบ ผูຌวิจัยจึงเดຌนำรูป฽บบการวิจัย฼ชิงปฏิบัติการมา฿ชຌ7-8 ซึไง฼ป็นกระบวนการวิจัยทีไ฼นຌนการ฽กຌเขปัญหา
ภาย฿นองค์กร หรือชุมชน ฾ดยผูຌทีไมีส຋วน฼กีไยวขຌองจะ฼ขຌามามีบทบาท฿นการวิ฼คราะห์ปัญหา ฽ละพัฒนาวิธีการ
฽กຌเขผ຋านการดำ฼นินการตาม฽ผนทีไพัฒนาขึๅนร຋วมกัน ช຋วย฿หຌองค์กร฽ละผูຌทีไมีส຋วน฼กีไยวขຌองเดຌร຋วม฼รียนรูຌ ฽ละ
ปรับปรุงการดำ฼นินงานอย຋างต຋อ฼นืไอง  

 

วัตถุประสงค์  
฼พืไอพัฒนา฽ละประ฼มินรูป฽บบการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูง  ทีไยังเม຋เดຌรับการวินิจฉัย 

฿น฾รงพยาบาล จังหวัดมหาสารคาม  
 

วิธีการวิจัย 
฼ป็นการวิจัย฼ชิงปฏิบัติการ ิaction research)7-9  ฾ดยทัไวเป฽บ຋ง฼ป็น 3 ชนิด10 คือ 1) การวิจัย 

฼ชิงปฏิบัติการ ฽บบ฼นຌน฼ทคนิค ิtechnical action research 2) การวิจัย฼ชิงปฏิบั ติการ  ฽บบปฏิบั ติ 
ิpractical action research) ฽ละ 3) การวิจัย฼ชิงปฏิบั ติการ  ฽บบวิพากษ์  ิcritical/emancipatory 
action research) การวิจัยครัๅงนีๅ ฼ลือก฿ชຌรูป฽บบทีไ 2 การวิจัย฼ชิงปฏิบัติการ฽บบปฏิบัติ ซึไง฼ป็นรูป฽บบทีไอยู຋
กึไงกลางระหว຋าง฽บบทีไ 1 ทีไ฿ชຌกระบวนการ฽บบสัไงการ ฽ละ฽บบทีไ 3 ทีไมีกระบวนการทำงาน฽บบอิสระ 
รูป฽บบทีไ 2 ทีไ฼ลือก฿ชຌ฿นครัๅงนีๅ ผูຌวิจัยทำหนຌาทีไ฼ป็นผูຌ฼ชีไยวชาญ฿หຌคำปรึกษา ฼ป็นผูຌกระตุຌน ตัๅงประ฼ดใน ฽ละ
กำกับ฿หຌมีการร຋วมกันคิด ปฏิบัติ สัง฼กตผล ฽ละสะทຌอนผล ฼ปງาหมายของการวิจัยนอกจากช຋วยปรับปรุง
ประสิทธิผลของการทำงาน฽ลຌว ยังมุ຋งสรຌางความ฼ขຌา฿จ฽ละมุ຋งพัฒนาวิชาชีพ฿หຌกับผูຌปฏิบัติ กระบวนการวิจัย
จะส຋ง฼สริม฿หຌผูຌปฏิบัติสะทຌอนผล฽ละคิดวิ฼คราะห์  พัฒนาปรับปรุงการทำงานของตน฼อง สามารถนำ
ผลการวิจัยเป฿ชຌเดຌ รวมถึงการบูรณาการ฽นวคิดของ ฼คมมิส ฽ละ ฽มใก฽ทใกการ์ท11-12 ฿นการปฏิบัติการวิจัย
ดຌวย ซึไงประกอบดຌวย การปฏิบัติการ฿นขัๅนย຋อย 4 ขัๅน คือ การวาง฽ผน (planning-P) การปฏิบัติการ 
(action-A) การสัง฼กตการณ์ (observation-O) ฽ละการสะทຌอนกลับ (reflection-R) หรือ P-A-O-R ฾ดย
ดำ฼นินการวิจัย฿น฾รงพยาบาล฼ชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ระหว຋าง฼ดือนตุลาคม พ.ศ. โ565 - กันยายน 
พ.ศ. โ566 ฼มืไอดำ฼นินการเดຌ 1 วงรอบสามารถสรุปรูป฽บบทีไตอบ฾จทย์การวิจัยเดຌ ฼ป็นรูปธรรม ฽ละง຋ายต຋อ
การดำ฼นินงาน อีกทัๅงผูຌ฼กีไยวขຌองมีความพึงพอ฿จ ฾ดยมีการดำ฼นินการวิจัย ฼ป็น 3 ระยะ ดังนีๅ 

ระยะที่ แ การศึกษาสถานการณ์ ฽ละสภาพปัญหาการดำ฼นินงาน   
ศึกษาสถานการณ์฾รคความดัน฾ลหิตสูง สภาพปัญหาการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูง 

ทีไมารับบริการ฿น฾รงพยาบาล฼พืไอยืนยันการวินิจฉัย การวิ฼คราะห์น฾ยบาย฽นวทางการดำ฼นินงานปງองกัน
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ควบคุม฾รคความดัน฾ลหิตสูงของ฾รงพยาบาลกรณีพบผูຌมารับบริการทีไ฾รงพยาบาลมีความดัน฾ลหิตสูง  

ทีไยังเม຋฼คยเดຌรับการวินิจฉัยมาก຋อน ฾ดยมีขัๅนตอนดังนีๅ 
1)  วิ฼คราะห์ขຌอมูลผลการดำ฼นินงานปງองกัน฾รคความดัน฾ลหิตสูง ปีงบประมาณ พ.ศ. 

โ56แ-โ565 จากระบบคลังขຌอมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ิHealth data center: HDCี เดຌ฽ก຋ 
ขຌอมูลการคัดกรองประชาชนอายุ ใ5 ปี ขึๅนเป ฽ละผลการดำ฼นินงาน฿น Service Plan NCD ฿นส຋วนของ 
฾รคความดัน฾ลหิตสูง ฿นระดับ฼ขตสุขภาพ จังหวัด ฽ละ฾รงพยาบาล฼ชียงยืน 

2) ศึกษา฽นวคิด ทฤษฎี ฼อกสาร ฽นวปฏิบัติ งานวิจัยทีไ฼กีไยวขຌองกับการจัดการวินิจฉัย฾รค
ความดัน฾ลหิตสูง฿น฾รงพยาบาล ฽ละการติดตามวัดความดัน฾ลหิตทีไบຌาน 

ใี  วิ฼คราะห์ผลขຌอมูลการดำ฼นินงานปງองกัน฾รคความดัน฾ลหิตสูง ปี งบประมาณ 

พ.ศ. โ561–โ565 จากฐานขຌอมูล HDC เดຌ฽ก຋ ผลการดำ฼นินงาน฿น Service Plan NCD ฿นส຋วนของผูຌป่วย
฾รคความดัน฾ลหิตสูงของ฾รงพยาบาล฼ชียงยืน 

ระยะที่ 2 ระยะดำ฼นินการพัฒนารูป฽บบ ฿ชຌกระบวนการ PAOR ประกอบดຌวย 4 ขัๅนตอน ดังนีๅ  
ขัๅนตอนที่  แ การวาง฽ผน ิplanning) จัดทำ฽ผนการพัฒนารูป฽บบฯ ถอดบท฼รียน 

การดำ฼นินงาน ปี พ.ศ. 2565 จัดทำ฽ผนปฏิบัติการ ิaction planี พัฒนา฽นวทางการจัดตัๅงสถานีสุขภาพ นำผล
การถอดบท฼รียน฽ละผลการวิ฼คราะห์ขຌอมูล฿นระยะทีไ 1 มาพัฒนารูป฽บบการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูง 

ทีไยังเม຋เดຌรับการวินิจฉัย฿น฾รงพยาบาล ฿ชຌระยะ฼วลาดำ฼นินการ฼ดือนกุมภาพันธ์  - มีนาคม พ.ศ. 2566 
ระยะ฼วลา ่ สัปดาห ์

ขัๅนตอนที่ 2 การปฏิบัติการ ิactionี นำรูป฽บบทีไเดຌจากการพัฒนา฿นขัๅนตอนทีไ 1 มา฿ชຌ 
฿นการดำ฼นินงาน ฾ดยมีกิจกรรมดังนีๅ 1) การพัฒนาระบบการส຋งต຋อวัดความดัน฾ลหิตทีไบຌาน 2) การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสหวิชาชีพ ทีมพีไ฼ลีๅยง฼ขต จังหวัด อำ฼ภอ ฽ละตำบล฿นการดำ฼นินงาน เดຌ฽ก຋ การวัด  

ความดัน฾ลหิตตาม฽นวทางการรักษา ิClinical practice guidelines: CPGี 3) การพัฒนาศักยภาพ อสม. 
฿นการติดตามวัดความดัน฾ลหิตทีไบຌาน ็ วัน การบันทึกขຌอมูล การ฿หຌคำ฽นะนำการวัดความดัน฾ลหิต 

การบันทึกค຋าความดัน฾ลหิต การคิดค຋า฼ฉลีไยความดัน฾ลหิต   4) ส຋ง฼สริมการจัดตัๅงสถานีสุขภาพ฿นชุมชน 

฼พืไอ฼ป็นจุดบริการติดตามวัดความดัน฾ลหิตทีไบຌาน ็ วัน ฽ละ 5) พัฒนาระบบขຌอมูลการวินิจฉัย฾รค 

 ความดัน฾ลหิตสูงจากการวัดความดัน฾ลหิต฿นชุมชน 
ขัๅนตอนที่ ใ การสัง฼กตการณ์ (observation) ฼ป็นขัๅนตอน฼ขຌาร຋วมสัง฼กตการจัดบริการ 

เดຌ฽ก຋ 1) การนิ฼ทศ ติดตาม 2) การวัดความดันทีไบຌานของผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไสถานีสุขภาพ 
ขัๅนตอนที่ ไ การสะทຌอนผลการปฏิบัติ (reflection) ฼ป็นการวิ฼คราะห์ผลการดำ฼นินงาน

ติดตามวัดความดัน฾ลหิต฿นผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไยังเม຋฼คยเดຌรับการวินิจฉัย฿น฾รงพยาบาล ตามรูป฽บบฯ   
ระยะที่ 3 การสรุป฽ละประ฼มินผล ประ฼มินผลการ฿ชຌงานรูป฽บบฯ ฾ดย฿ชຌ฽บบสอบถามความ         

พึงพอ฿จ ฼กใบขຌอมูลจากกลุ຋มตัวอย຋างผูຌ฿ชຌรูป฽บบฯ ฿นการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูง จำนวน 50 คน ฽ละ
ประ฼มินผลลัพธ์จากการ฿ชຌรูป฽บบการติดตามผูຌ ทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไยังเม຋ ฼คยเดຌรับการวินิจฉัย 

฿น฾รงพยาบาล ฾ดยการวิ฼คราะห์สถานการณ์ผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไยังเม຋฼คยเดຌรับการวินิจฉัย฿น฾รงพยาบาล
฼ชียงยืน ทีไกลับมาตรวจซๅำ฼พืไอยืนยันการวินิจฉัยภาย฿น 7 วัน ฾ดยวิ฼คราะห์จากขຌอมูลทีไถูกนำ฼ขຌา 

฿นฐานขຌอมูล HDC ระหว຋าง฼ดือน฼มษายน 2566 - มกราคม พ.ศ. โ567    
ประชากร ประชากรศึกษา คือ ฼จຌาหนຌาทีไทีไ฼กีไยวขຌอง฿น฾รงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำ฼ภอ 

฽ละศูนย์สุขภาพชุมชน฾รงพยาบาล฼ชียงยืน ฽ละอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู຋บຌาน ฿นพืๅนทีไรับผิดชอบ
ตำบล฼ชียงยืน  
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กลุ຋มตัวอย຋าง คัด฼ลือก฽บบ฼จาะจง จาก฼จຌาหนຌาทีไสาธารณสุข฽ละกลุ຋มอาสาสมัครสาธารณสุข ทีไ
฼กีไยวขຌอง จำนวน 50 คน เดຌ฽ก຋ ฽พทย์฼วชศาสตร์ครอบครัว องค์กร฽พทย์ จำนวน 4 คน พยาบาลซักประวัติ
ทีไ฽ผนกผูຌป่วยนอก พยาบาลทีไคลินิก฾รคเม຋ติดต຋อ พยาบาลทีไหน຋วยปฐมภูมิ฾รงพยาบาล จำนวน 15 คน ฽ละ
฼จຌาหนຌาทีไคอมพิว฼ตอร์ จำนวน 1 คน ฼จຌาหนຌาทีไสาธารณสุขจากสำนักงานสาธารณสุขอำ฼ภอ ฾รงพยาบาล
ส຋ง฼สริมสุขภาพตำบล อำ฼ภอ฼ชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 5 คน ฽ละ อสม. ฿นพืๅนทีไรับผิดชอบของ
ศูนย์สุขภาพชุมชน ฾รงพยาบาล฼ชียงยืน ตำบล฼ชียงยืน จำนวน โ5 คน  

฼คร่ืองมือที่฿ชຌ฿นการวิจัย  
1.  ฽นวคำถามการสนทนากลุ຋ม ฽บบมี฾ครงสรຌาง จำนวน 4 ขຌอ ฿นประ฼ดใน ขຌอมูลทีไตຌองการ฿ชຌ 

฿นการติดตามวัดความดัน฾ลหิตทีไบຌานของผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูง ระบบบริหารจัดการการส຋งต຋อผูຌทีไมีความดัน
฾ลหิตสูงทีไตรวจพบ฿น฾รงพยาบาล฿หຌกลับเปวัดความดัน฾ลหิตต຋อ฿นชุมชน ระบบการ฼ชืไอม฾ยง฽ละส຋งต຋อขຌอมูล
จาก อสม. เปทีไ รพ.สต. ฽ละ ฾รงพยาบาล ฽ละระบบปฏิบัติการทีไจะนำมา฿ชຌ฿นการจัด฼กใบขຌอมูล  

2.  ฽บบสอบถามความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌรูป฽บบฯ ประกอบดຌวย 1) ขຌอมูลทัไวเป 2) ประ฼มิน 

ความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌรูป฽บบ 4 ดຌาน เดຌ฽ก຋ 1) การ฼ขຌาถึงระบบ฽ละการ฿ชຌงาน 2) Dashboard ฽สดงผล 

3) การนำเป฿ชຌประ฾ยชน์ 4) ขຌอมูลมีความปลอดภัย 

การตรวจสอบคุณภาพ฼คร่ืองมือ 
1.  ฽นวคำถามการสนทนากลุ຋ม ฽บบมี฾ครงสรຌาง  ตรวจสอบความตรง฼ชิง฼นืๅอหา ฽ละความ

฼หมาะสมของภาษา ฾ดยผูຌ฼ชีไยวชาญ จำนวน 3 ท຋าน หาค຋าสัมประสิทธิ์ความสอดคลຌอง มีค຋า IOC มากกว຋า 
0.5 ทุกขຌอ ถือว຋ามีความสอดคลຌองตามวัตถุประสงค์13 

2.  ฽บบสอบถามความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌรูป฽บบฯ นำ฽บบสอบถามเปทดลอง฿ชຌกับกลุ຋มตัวอย຋างทีไ
มีความคลຌายคลึงกัน฿นอำ฼ภอกันทรวิชัย จำนวน 30 คน วิ฼คราะห์ความ฼ทีไยงดຌวยค຋าสัมประสิทธิ์ cronbach 
alpha เดຌ฼ท຋ากับ 0.73 ค຋าสัมประสิทธิ์ ตัๅง฽ต຋ 0.70 ขึๅนเป ยอมรับเดຌว຋ามีความ฼ทีไยงหรือ฼ชืไอถือเดຌ13 

การวิ฼คราะห์ขຌอมูล  
ขຌอมูล฼ชิงคุณภาพ วิ฼คราะห์ขຌอมูล฼ชิง฼นืๅอหาจากการสนทนากลุ຋ม ฽ละขຌอมูล฼ชิงปริมาณ ฿ชຌสถิติ            

฼ชิงพรรณนา นำ฼สนอดຌวยค຋าความถีไ ค຋ารຌอยละ ค຋า฼ฉลีไย ฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

ขຌอมูลทั่วเป กลุ຋มตัวอย຋างทีไ຋฿ชຌรูป฽บบการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไยังเม຋เดຌรับการวินิจฉัย             
฿น฾รงพยาบาล ฼ป็น฼จຌาหนຌาทีไสาธารณสุข จำนวน 25 คน ส຋วน฿หญ຋฼ป็น฼พศหญิง รຌอยละ 72 มีอายุุ฼ฉลีไย 
39.68 ปี ิSD=8.32ี ส຋วน฿หญ຋การศึกษาระดับปริญญาตรี รຌอยละ 60 ฼ป็นพยาบาลวิชาชีพ รຌอยละ 48 ฽ละ 
มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน฼ฉลีไย 16.32 ปี ิSD=7.85ี ฽ละ อสม. ทีไทดลอง฿ชຌรูป฽บบฯ จำนวน 25 คน 
ส຋วน฿หญ຋฼ป็น฼พศหญิง รຌอยละ 90 มีอายุ฼ฉลีไย 54.90 ปี ิSD=2.56ี สำ฼รใจการศึกษาระดับประถมศึกษา  
รຌอยละ 85 ฽ละมีความสามารถ฿นการ฿ชຌสมาร์ท฾ฟน รຌอยละ 100   

การพัฒนารูป฽บบการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไยังเม຋เดຌรับการวินิจฉัย฿น฾รงพยาบาล จังหวัด
มหาสารคาม นำ฼สนอผลการวิจัย โ ส຋วน ฾ดยมีรายละ฼อียด ดังนีๅ 

1. สภาพปัญหาการดำ฼นินงานป้องกันควบคุม฾รคความดัน฾ลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม  
ผลการวิ฼คราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาการดำ฼นินงานปງองกันควบคุม฾รคความดัน฾ลหิตสูง 

จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ พ.ศ. โ565 พบว຋า มีการคัดกรอง฾รคความดัน฾ลหิตสูง ฿นประชาชนอายุ 
ใ5 ปีขึๅนเป รຌอยละ 9ไ.ใใ ฾ดยผลจากการคัดกรอง พบ฼ป็นกลุ຋ม฼สีไยงความดัน฾ลหิตสูง รຌอยละ แเ.ไ็                
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กลุ຋มสงสัยป่วย฾รคความดัน฾ลหิตสูง รຌอยละ 5.โแ ฽ละ฼ป็นกลุ຋มป่วย฾รคความดัน฾ลหิตสูงทีไตຌองส຋งพบ฽พทย์          
฼พืไอรับการวินิจฉัยขึๅนทะ฼บียนรักษา รຌอยละ เ.แ่ พบผูຌป่วย฾รคความดัน฾ลหิตสูงราย฿หม຋ ทีไเดຌรับการวินิจฉัย
ขึๅนทะ฼บียนรักษา ฾ดยเม຋ผ຋านระบบการคัดกรอง รຌอยละ โ5.็็  

2. ผลการพัฒนารูป฽บบการติดตามผูຌที่ มีความดัน฾ลหิตสูงที่ยังเม຋เดຌ รับการวินิจฉัย฿น
฾รงพยาบาล ฾ดย฿ชຌกระบวนการ PAOR ประกอบดຌวย 4 ขัๅนตอน ดังนีๅ 

ขัๅนตอนที่ แ การวาง฽ผน ิplanning) การดำ฼นินการ฿นขัๅนตอนนีๅเดຌรูป฽บบฯ ทีไจะ฿ชຌ฿น                
การติดตามวัดความดัน฾ลหิตทีไบຌานของผูຌทีไมารับบริการ฿น฾รงพยาบาลดຌวยสา฼หตุหรือ฾รคอืไน ฽ลຌวตรวจพบว຋า
มีความดัน฾ลหิตสูงทีไเม຋฼คยถูกวินิจฉัย฽ละเม຋฼คยรักษามาก຋อน ฿หຌเดຌรับการวินิจฉัย฾รคความดัน฾ลหิตสูง
ภาย฿น ็ วัน ฾ดยมีการดำ฼นินการ ดังนีๅ 

1) ขຌอมูล฼บืๅองตຌน฿นการพัฒนารูป฽บบฯ ฿นครัๅงนีๅเดຌจากการสนทนากลุ຋มผูຌทีไ฼กีไยวขຌองกับการ
฿ชຌรูป฽บบฯ จำนวน 25 คน สรุปผลดังนีๅ ทุกคนตຌองการ฿หຌมีระบบทีไชัด฼จน฿นการส຋งขຌอมูลผูຌทีไมีความดัน฾ลหิต
สูงจาก฾รงพยาบาลส຋งต຋อเปยัง รพ.สต. ฽ละ อสม. ฿นพืๅนทีไ฽ละมีการลงทะ฼บียนผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูง
ดังกล຋าวทันที฼พืไอ฿หຌ อสม. ลงเปติดตาม฿นพืๅนทีไ ตຌองการระบบปฏิบัติการทีไ฼ชืไอม฾ยง฽ละส຋งต຋อขຌอมูลระหว຋าง 
อสม. รพ.สต. ฽ละ฾รงพยาบาล ฽บบ real time ฽ละตຌองการ฿หຌมีการนำ฼สนอผลการดำ฼นินงาน฼ป็น 
dashboard  

2) จากขຌอสรุปการสนทนากลุ຋มขຌางตຌนจึงนำเปสู຋การพัฒนารูป฽บบฯ ฽ละเดຌนำระบบ
฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศมาประยุกต์฿ชຌ ฿นการติดตามกลุ຋มผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงดังกล຋าว ฿หຌกลับมารับการตรวจ
ซๅำทีไ ฾รงพยาบาลตามนัด  ฾ดยพัฒ นาผ຋าน  line official account (Line OA) ฼รียกว຋ า application            
๡self-record region 7: SRR7๢   

3) รูป฽บบการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูง ทีไยังเม຋เดຌรับการวินิจฉัย฿น฾รงพยาบาล          
มีขัๅนตอนการดำ฼นินงาน คือ ฼มืไอพยาบาลทีไ฽ผนกผูຌป่วยนอก ตรวจพบผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูง จะ฿หຌผูຌป่วย
นอนพัก 15 นาที ฽ลຌวทำการวัดซๅำอีกครัๅง หากความดัน฾ลหิตยังสูงอยู຋จะส຋งผูຌป่วยเปพบ฽พทย์ ฼พืไอทำการ
วินิจฉัยรักษา฿นวันนัๅน หรือบางกรณี฽พทย์จะ฽จຌง฿หຌกลับเปวัดความดัน฾ลหิตทีไบຌาน ฽ลຌวกลับมารับการ
ติดตามวินิจฉัยอีกครัๅง ภาย฿น ็ วัน ซึไงกลุ຋มนีๅจะถูกส຋งต຋อเปทีไคลินิก฾รคเม຋ติดต຋อ ฼พืไอ฿หຌคำ฽นะนำ฿นการ
ปฏิบัติตัว ฽ละบันทึกขຌอมูลลง฿น application SRR7 ฼พืไอส຋งต຋อขຌอมูลกลุ຋ม฼ปງาหมายเปยังผูຌจัดการกลุ຋ม           
฾รคเม຋ติดต຋อทีไ รพ.สต. ฽ละ อสม. ฼พืไอติดตาม฿หຌกลุ຋มดังกล຋าวมาวัดความดัน฾ลหิตทีไสถานีสุขภาพ ใ-5 วัน 
฽ลຌวส຋งต຋อคนกลุ຋มนีๅ เปรับการตรวจซๅำทีไ฾รงพยาบาล ภาย฿น 7 วัน ฾ดยขຌอมูลระหว຋างคลินิก฾รคเม຋ติดต຋อทีไ
฽จຌงผ຋าน SRR7 จะ฼ป็นขຌอมูลทีไ฼ป็นปัจจุบันตลอด฼วลา ซึไง฾รงพยาบาล รพ.สต. ฽ละ อสม. จะ฼หในขຌอมูลชุด
฼ดียวกัน ฽ต຋จะมีระดับชัๅน฿นการ฼ขຌาถึงขຌอมูลทีไ฽ตกต຋างกัน ฾ดย รพ.สต. ฽ละ฾รงพยาบาลจะมี password ฿หຌ 
สำหรบั รพ.สต. จะ฼ขຌาเปดู฽ละ฿ชຌขຌอมูล฿นตำบลทีไรับผิดชอบ฼ท຋านัๅน ผูຌจัดการกลุ຋ม฾รคเม຋ติดต຋อทีไ฾รงพยาบาล
สามารถ฼ขຌาดู฽ละ฿ชຌขຌอมูลเดຌทัๅงอำ฼ภอ ฿นส຋วนของ อสม.จะถูกกำหนด฿หຌ฼หในขຌอมูล฼ฉพาะครัว฼รือนทีไ
รับผิดชอบ฼ท຋านัๅน ฿นกรณีทีไวัดความดัน฾ลหิต฽ลຌว พบว຋ามีค຋าความดัน฾ลหิตสูง ระบบจะ฽จຌง฼ตือนผ຋านทาง
เลน์เปทีไ อสม. รพ.สต. ฽ละ฾รงพยาบาลทันที ฽ละ฽จຌง฽นวทาง ขຌอ฽นะนำ฿นการปฏิบัติตัวเปทีไเลน์ อสม. ทีไ
รับผิดชอบ ฼พืไอ฿หຌคำ฽นะนำตาม฽นวทางของกรมควบคุม฾รค ตามทีไระบบส຋งขຌอมูล฿หຌ ดังภาพทีไ 1  
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ภาพที่ 1 ขัๅนตอนการดำ฼นินงาน กรณีพบผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไ฾รงพยาบาล฼ชียงยืน 
 
หมาย฼หตุ : ฿ชຌ฽นวทางการวินิจฉัย฽ละรักษาของกรมควบคุม฾รค ฽ละสมาคมความดัน฾ลหิตสูง฽ห຋งประ฼ทศ
เทย3-4 

 
ขัๅนตอนที่ 2 การปฏิบัติการ ิActionี นำรูป฽บบฯ ทีไเดຌจากการพัฒนา฿นขัๅนตอนทีไ 1 เป฿ชຌ              

฿นการดำ฼นินงาน ฾ดยมีการจัดทำระบบการ฼ชืไอม฾ยง ฽ละการส຋งต຋อขຌอมูลระหว຋าง฾รงพยาบาล฽ม຋ข຋าย ฽ละ
สถานีสุขภาพผ຋าน Application SRR7 ดังภาพทีไ 2 นำ฼สนอขຌอมูลผ຋าน Dashboard ตามขຌอ฼สนอ฽นะ                
ของ฼จຌาหนຌาทีไผูຌ฿ชຌงาน ดังภาพทีไ 3 จัดทำคู຋มือการ฿ชຌ Application SRR7 จัดอบรม฼จຌาหนຌาทีไ ฽ละ อสม.               
฿นการ฿ชຌ฽ละการบันทึกขຌอมูล฿น Application SRR7 

฼สรใจสิๅน  

ซักประวัติ฾รคร຋วม: ฾รคหัว฿จ หรือ
฾รคหลอด฼ลือดสมอง หรือ
฾รค฼บาหวาน หรือเม຋ 
1. เม຋พบ฾รคร຋วม พบ฽พทย์/฿หຌ
คำ฽นะนำปรับ฼ปลี่ยนพฤติกรรม/นัด
ตรวจซๅำปีละ 1 ครัๅง 
2. ถຌาพบมี฾รคร຋วม ลงรหัสวินิจฉัย 
ICD-10 (R03.0) ส຋ง NCD Clinic 
ปรับ฼ปลี่ยนพฤติกรรม ทำ HBPM 
นัด F/U 3 ฼ดือน ถຌายังพบค຋า 
SBP≥140 mmHg ฽ละหรือ 
DBP≥90 mmHg ส຋งพบ฽พทย์
วินิจฉัย HT (I10-I15) ขึๅนทะ฼บียน
รักษา 
 
 

- ฽พทย์พิจารณาวินิจฉัย HT (I10-
I15) ขึๅนทะ฼บียนรักษา฿นวันนัๅน 
- กรณี฽พทย์ยังเม຋วินิจฉัย ฿หຌลงรหัส   
ICD-10 (R03.3) ฿นวันนัๅน ฼พื่อ฽พทย์
ยืนยันวินิจฉัย HT (I10-I15) ฿นวัน
ถัดเปภาย฿น 7 วัน 

ซักประวัติ฾รคร຋วม: ฾รคหัว฿จ หรือ฾รค
หลอด฼ลือดสมอง หรือ ฾รค฼บาหวาน 
หรือมี CVD Risk > 10% หรอืเม຋ 
1. ถຌาเม຋พบ฾รคร຋วม พบ฽พทย์ลงรหัส
วินิ จ ฉัย ICD-10 (R03.0) ส຋ ง NCD 
Clinic ปรับ ฼ปลี่ยนพฤติกรรม ทำ 
HBPM นัด F/U 1 ฼ดือน  
    1.1 ถຌ า ยั ง พ บ ค຋ า  SBP≥135 
mmHg ฽ละหรือ  DBP≥85 mmHg 
ส຋งพบ฽พทย์วินิจฉัย HT (I10-I15) 
ขึๅนทะ฼บียนรักษา 
    1.2 ถຌาเม຋พบ SBP≥135 mmHg 
฽ละหรือ  DBP≥85 mmHg ฽พทย์
พิจารณ าวินิ จฉัย White-coat ฿หຌ
คำ฽นะนำ ติดตามปีละ 1 ครัๅง 
2. ถຌาพบ฾รคร຋วม ฽พทย์วินิจฉัย HT 
(I10-I15) ขึๅนทะ฼บียนรักษา฿นวันนัๅน 
 
 

SBP = 140-159 mmHg 
   DBP = 90-99 mmHg 

OPD                                                                                  
ตรวจพบผูຌที่มคีวามดัน฾ลหิตสูงท่ีเม຋฼คยถูกวินิจฉัยหรือรักษามาก຋อน 

SBP ≥ 180 mmHg  

฽ละหรือ DBP ≥ 110 mmHg 
 

เม຋฿ช຋ เม຋฿ช຋ SBP = 160-179 mmHg 
DBP = 100-109 mmHg 

฿ช຋ 

- ส຋ง NCD Clinic ฿หຌความรูຌ 
คำ฽นะนำ฿นการปรับ฼ปลี่ยน-
พฤติกรรม นัดหมายการตรวจติดตาม 
ตามระบบ 
- NCD Clinic ส຋งรายชื่อผูຌป่วย฿หຌ อส
ม. ติดตามผ຋าน LINE OA อสม. 
- อสม. บันทึกขຌอมูลผ຋าน R7 Health 
Station (Application SRR7) 
 

ส຋งขຌอมูล฽บบ Real time ระหว຋าง 
฾รงพยาบาล รพ.สต. ฽ละ อสม. 
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ภาพที่ 2 ระบบการ฼ชืไอม฾ยง฽ละส຋งต຋อขຌอมูลระหว຋าง อสม. รพ.สต. ฽ละ฾รงพยาบาล ผ຋าน Application  

SRR7 
 

 
ภาพที่ 3 ระบบการนำ฼สนอขຌอมูล฼ป็น Dashboard ผ຋าน Application SRR7 

 

ขัๅนตอนที่ ใ การสัง฼กตการณ์ ิObservationี สัง฼กตการนำรูป฽บบฯ ทีไพัฒนาขึๅนมา฿นครัๅงนีๅ
เปสู຋การปฏิบัติจริง การทดสอบ฿ชຌ Application SRR7 ผ຋าน LINE OA ฾ดย อสม. ลงทะ฼บียนประชาชน              
฿นความรับผิดชอบตามทะ฼บียนบຌาน กรณีผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไ฽พทย์฿หຌกลับเปวัดความดัน฾ลหิตทีไบຌาน 
฾รงพยาบาล฽ม຋ข຋าย ฾ดยผูຌรับผิดชอบทีไ NCD Clinic จะบันทึกขຌอมูล ฽ละ฽จຌง฼ตือนทันทีผ຋าน LINE OA อสม.
จะเดຌรับขຌอมูลของผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูง฿นความรับผิดชอบ ฽ละจะติดตามกลุ຋ม฼ปງาหมายดังกล຋าวมารับการ
ติดตามวัดความดัน฾ลหิตทีไสถานีสุขภาพ อสม. จะ฼ป็นผูຌบันทึกขຌอมูลสุขภาพลง฿น Application SRR7 ขຌอมูล
จะส຋งกลับเปทีไ฾รงพยาบาล฽ม຋ข຋ายทันทีทีไมีการบันทึกขຌอมูล กรณีทีไประชาชนสามารถ฿ชຌสมาร์ท฾ฟนเดຌ จะ฿หຌ 
Scan QR ฼ขຌาสู຋ระบบ ฽ละบันทึกขຌอมูล฼อง ภาย฿ตຌการควบคุมกำกับของ฼จຌาหนຌาทีไ หรือ อสม. 
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ขัๅนตอนที่ 4 การสะทຌอนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
แ. ประ฼มินผลการ฼ชืไอม฾ยงขຌอมูลการวัดความดันดຌวยตน฼องทีไบຌานทีไสถานีสุขภาพ ฽ละ

฾รงพยาบาล฽ม຋ข຋าย ฾ดยติดตามผ຋าน Application SRR7 นำ฼สนอ฽นว฾นຌม฽ละสถานะสุขภาพ฿หຌ อสม. ฽ละ
฼จຌาหนຌาทีไทีไ฼กีไยวขຌองทราบ    

โ. การวินิจฉัยผูຌมีภาวะความดัน฾ลหิตสูงภาย฿น ็ วัน ฾รงพยาบาล฼ชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม บันทึกขຌอมูลผ຋านฐานขຌอมูล Health data center กระทรวงสาธารณสุข ฿นสาขา฾รคเม຋ติดต຋อ
฿นขຌอ 9.แ รຌอยละผูຌป่วยนอกทีไมีค຋า SBP≥180 มิลลิ฼มตรปรอท ฽ละ/หรือ DBP≥110 มิลลิ฼มตรปรอท ฽ละ
เดຌรับการวินิจฉัย฼ป็น฾รคความดัน฾ลหิตสูง฿น฾รงพยาบาล ิเม຋รวม฽ผนกฉุก฼ฉิน) รหัส ICD-10: I10–I15 

ระยะที ่3 การสรุป฽ละประ฼มินผลลัพธ์ 
3.1 ผลการประ฼มินความพึงพอ฿จการ฿ชຌรูป฽บบฯ ทีไพัฒนา฿นครัๅงนีๅ ผูຌ฿ชຌ รูป฽บบฯ คือ

฼จຌาหนຌาทีไสาธารณสุข ฽ละ อสม. ทัๅงหมด 50 คน พบว຋า มีความพึงพอ฿จ รຌอยละ 100 ฾ดยพบมีความ                  
พึงพอ฿จต຋อการ฼ขຌาถึงระบบ฽ละการ฿ชຌงานสูงสุด มีค຋าคะ฽นน฼ฉลีไย 4.59 รองลงมา คือ Dashboard ฽สดง  
ผลการนำเป฿ชຌประ฾ยชน์ ฽ละขຌอมูลมีความปลอดภัย ตามลำดับ ดังตารางทีไ แ 

 
ตารางที่ แ ค຋า฼ฉลีไย ฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน ความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌรูป฽บบการติดตามผูຌทีไมีความดัน

฾ลหิตสูง ทีไยังเม຋เดຌรับการวินิจฉัย฿น฾รงพยาบาล (n=50) 
ความพึงพอ฿จ Mean SD การ฽ปลผล 

การ฼ขຌาถึงระบบ฽ละการ฿ชຌงาน 4..59 0.45 สูง 
Dashboard ฽สดงผล 4.12 0.41 สูง 
การนำเป฿ชຌประ฾ยชน์ 3.75 0.39 สูง 
ขຌอมูลมีความปลอดภัย 3.50 0.42 สูง 
ความพึงพอ฿จภาพรวม  3.89 0.29 สูง 
  

3.2  ผลการประ฼มินผลลัพธ์จากการ฿ชຌรูป฽บบการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไยังเม຋฼คย
เดຌรับการวินิจฉัย฿น฾รงพยาบาล ฾ดยการวิ฼คราะห์สถานการณ์ผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูง  ทีไยังเม຋฼คยเดຌรับการ
วินิจฉัย฿น฾รงพยาบาล฼ชียงยืน ทีไกลับมาตรวจซๅำ ฼พืไอยืนยันการวินิจฉัย ภาย฿น 7 วัน วิ฼คราะห์สถานการณ์
จากขຌอมูลทีไถูกนำ฼ขຌา฿นฐานขຌอมูล HDC ฾รงพยาบาล฼ชียงยืน ระหว຋าง฼ดือน฼มษายน พ.ศ. 2566 - มกราคม 
พ.ศ. โ567 ผลการวิ฼คราะห์ขຌอมูล ดังนีๅ  

3.2.1  ผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไมีค຋า SBP≥180 มิลลิ฼มตรปรอท ฽ละ/หรือ DBP≥110 
มิลลิ฼มตรปรอท ทีไตรวจพบจากการมารับการรักษาดຌวย฾รคอืไนทีไ฽ผนกผูຌป่วยนอก ิเม຋นับรวม฽ผนกฉุก฼ฉิน) 
จำนวน 1,365 ราย เดຌส຋งต຋อวัดความดันทีไบຌานทีไสถานีสุขภาพ ฽ละเดຌรับการวินิจฉัย฼ป็นผูຌป่วย฾รคความดัน
฾ลหิตสูง ภาย฿น ็ วัน จำนวน 338 ราย คิด฼ป็นรຌอยละ 24.76 ผูຌป่วยส຋วน฿หญ຋รຌอยละ 61.50 ฼ป็น฼พศหญิง 
ค຋ามัธยฐานอายุ฼ท຋ากับ 65 ปี อายุตไำสุด 35 ปี อายุสูงสุด 99 ปี ส຋วน฿หญ຋มีอายุระหว຋าง 65-74 ปี รองลงมา          
มีอายุระหว຋าง 55-64 ปี รຌอยละ 32.00 ฽ละ 28.50 ตามลำดับ  

ใ.โ.2  การติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไพบ฿น฾รงพยาบาลทีไมีค຋า SBP≥160-179 
มิลลิ฼มตรปรอท ฽ละ/หรือค຋า DBP≥100-109 มิลลิ฼มตรปรอท จำนวน ใไ ราย ส຋งต຋อ฼พืไอวัดความดัน฾ลหิตทีไ
บຌานติดต຋อกัน ็ วัน พบว຋าผลการวัดความดันทีไบຌานทีไสถานีสุขภาพ มีค຋า฼ฉลีไย SBP≥แใ5 มิลลิ฼มตรปรอท 
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฽ละ/หรือ DBP≥85 มิลลิ฼มตรปรอท จำนวน ใแ ราย คิด฼ป็นรຌอยละ 9แ.แ่ ฽ละ฼ป็น White coat 
hypertension จำนวน โ ราย คิด฼ป็นรຌอยละ ่.่โ  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การพัฒนารูป฽บบการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไยังเม຋เดຌรับการวินิจฉัย฿น฾รงพยาบาล฿นครัๅงนีๅ 
฼ป็นการนำ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศมาประยุกต์฿ชຌ฿นการ฽กຌปัญหาระบบการติดตามผูຌทีไมีภาวะความดัน฾ลหิตสูง
ทีไตรวจพบครัๅง฽รกทีไ฾รงพยาบาลผ຋านสถานีสุขภาพ ซึไงทีไผ຋านมายังเม຋มีระบบการติดตามทีไชัด฼จน ฽ละทีไสำคัญ
คือคนกลุ຋มนีๅส຋วน฿หญ຋ร຋างกายจะปรับตัว฿หຌสามารถดำ฼นินชีวิตเดຌ฼หมือนคนปกติทัไวเปจนกว຋าจะมีอาการ
รุน฽รงจึงจะพบ฽พทย์฼พืไอวินิจฉัยรักษา ซึไงอาจก຋อ฿หຌ฼กิดความรุน฽รง มี฾รคอืไน โ ทีไอันตราย฼กิดตามมา 
ดังนัๅน การมีรูป฽บบการติดตามทีไมีความชัด฼จนจึงมีความสำคัญ การนำ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศมาประยุกต์฿ชຌ
฼พืไอ฼สริมรูป฽บบการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูง฿นครัๅงนีๅจึงมีความ฼หมาะสม ส຋งผล฿หຌการติดตามมี
ประสิทธิภาพมากขึๅน สอดคลຌองกับการวิจัยของ กรรณิกา ตัๅงวานิชกพงษ์ ฽ละณรงค์ชัย ฼ศิกศิริ14 ทีไนำระบบ
฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศมา฿ชຌ฿นการดู฽ลผูຌป่วย฾รคหลอด฼ลือดสมอง ซึไง฼ป็นลักษณะ฼วใบ฽อปพลิ฼คชันทีไ฼ชืไอมกับ
฼ครืไอง฽ม຋ข຋าย฽ละมีการประมวลผลขຌอมูลทันที฼มืไอมีการนำ฼ขຌาขຌอมูล การพัฒนารูป฽บบฯ ฿นครัๅงนีๅนอกจาก
จะ฿ชຌ฼พืไอติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูง฽ลຌว ยังส຋งผล฿หຌ฼กิด 1) การ฿หຌบริการดຌวยกลเก ใ หมอตาม฽นวทาง
ของกระทรวงสาธารณสุข เดຌ฽ก຋ หมอคนทีไ 1 คือ อสม. ฿นพืๅนทีไ หมอคนทีไ 2 คือ รพ.สต. ฽ละหมอคนทีไ 3 คือ
฾รงพยาบาล 2) ฼ชืไอม฾ยงขຌอมูลจากสถานีสุขภาพมาทีไ รพ.สต. ฽ละ฾รงพยาบาล ผ຋าน฽อปพลลิ฼คชัน SRR7 

ทีไ฼ป็นปัจจุบัน 3) มีการติดตามสถานะสุขภาพ฼พืไอ฿หຌรูຌค຋าตัว฼ลขขຌอมูลของตน฼อง  4) การประ฼มินค຋าความ
฼สีไยง ฽ละปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรม ฽ละ5) ประชาชนสุขภาพดี รูป฽บบฯ นีๅ฼หมาะสมกับบริบทของพืๅนทีไ 
฼ชืไอม฾ยงขຌอมูลผ຋าน ใ หมอ฼ป็นปัจจุบันตลอด฼วลา เม຋มีค຋า฿ชຌจ຋าย฿นการดู฽ลระบบ มีขຌอความ฽จຌง฿หຌกับ
฼จຌาหนຌาทีไทราบทันทีทีไพบความดัน฾ลหิตสูง ส຋งต຋อขຌอมูลเดຌหลาย฼ครืไอง ฽ละ฿ชຌงานเดຌพรຌอมกันหลายคน 
สามารถ฿หຌความรูຌ คำ฽นะนำรายบุคคลผ຋านช຋องทาง฽ชท จึงทำ฿หຌผูຌ฿ชຌงานสามารถ฼ขຌาถึง฽ละ฿ชຌงานเดຌง຋าย   
รูป฽บบฯ นีๅจึงมีความ฼หมาะสมกับบริบทของพืๅนทีไ ลดระยะ฼วลา฿นการส຋งต຋อขຌอมูลของผูຌป่วยทีไส຋งต຋อมารับ
การวินิจฉัย฽ละรักษา฿น฾รงพยาบาล ฽ละลดภาระงานของ฼จຌาหนຌาทีไ฿น฼รืไองของการจัด฼กใบ฽ละการส຋งต຋อ
ขຌอมูล ซึไง฿นการพัฒนารูป฽บบฯ ร຋วมกับการ฿ชຌ฽อปพลิ฼คชัน SRR7 ฿นครัๅงนีๅ จะสามารถ฿หຌคำ฽นะนำ
ประชาชนเดຌตามสถานะสุขภาพรายบุคคลผ຋าน อสม. ส຋ง฼ป็นขຌอความ รูปภาพ หรือลิงค์คำ฽นะนำ ซึไงจะ฼ป็น
อีกช຋องทางหนึไง฿นการ฿หຌคำ฽นะนำดຌานสุขภาพ การทีไอำ฼ภอ฼ชียงยืนมีการจัดตัๅงสถานีสุขภาพทุกหมู຋บຌาน฼ป็น
ส຋วนหนึไงทีไช຋วย฿หຌประชาชน฼ขຌาถึงการวัดความดันดຌวยตัว฼อง ประชาชนสามารถ฼ขຌาถึงการประ฼มินค຋าตัว฼ลข
ดຌานสถานะสุขภาพดຌวยตน฼อง สถานีสุขภาพตัๅงอยู຋฿นชุมชน ฼ดินทางสะดวก ฾ดยมี อสม. ฿หຌคำ฽นะนำการวัด
ความดัน฾ลหิต การบันทึกค຋าความดัน฾ลหิต ฽ละการประ฼มินความ฼สีไยง จะ฼ป็นช຋องทางหนึไง฿นการ฼ขຌาถึง 
฽ละรับรูຌค຋าตัว฼ลขทีไมีการ฼ปลีไยน฽ปลง฿น฽ต຋ละวัน4,6 สอดคลຌองกับการวิจัยของ กฤดาภัทร สีหารี15 ทีไพัฒนา
รปู฽บบระบบ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศดูู฽ลผูຌป่วย฾รคหลอด฼ลือดสมองจากการวิจัยครัๅงนีๅมีลักษณะ฼ป็น฼วใบ฽อป
พลิ฼คชันทีไ຋฼ชืไอมกับ฼ครืไอง฽ม຋ข຋าย ฽ละสอดคลຌองกับ กรรณิกา ตัๅงวานิชกพงษ์ ฽ละณรงค์ชัย ฼ศิกศิริ14 ทีไนำ
ระบบ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศมา฿ชຌ฿นการดู฽ลผูຌป่วย฾รคหลอด฼ลือดสมอง ซึไง฼ป็นลักษณะ฼วใบ฽อปพลิ฼คชัน 

ทีไ฼ชืไอมกับ฼ครืไอง฽ม຋ข຋าย มีการประมวลผลขຌอมูลทันที฼มืไอมีการนำ฼ขຌาขຌอมูล ส຋งผล฿หຌมีการส຋งกลับผูຌป่วย 

฿นชุมชน 541 ราย ฼ป็นผูຌป่วยราย฿หม຋ 517 ราย รຌอยละ 95.56 กลับ฼ขຌานอนรักษา฿น฾รงพยาบาล 24 ราย 
รຌอยละ 4.44 เดຌรับการติดตาม฼ยีไยมผูຌป่วย 385 ราย รຌอยละ 71.16 สอดคลຌองกับการวิจัยของ กิติยาพร 

สังฆศรีสมบัติ ฽ละคณะ16 ทีไพัฒนารูป฽บบการ฿หຌความรูຌ฽ละ฿หຌคำปรึกษาผ຋าน฽อปพลิ฼คชันเลน์ สำหรับ



67 
 

 

มารดา฿นการดู฽ลทารก฼กิดก຋อนกำหนด ฾ดยสามารถ฿หຌความรูຌ฽ละ฿หຌคำปรึกษาผ຋าน ฽อปพลิ฼คชันเลน์ 
ประกอบดຌวยวิดี฾อ 7 ฼รืไอง ฽ละ฽ผ຋นภาพอิน฾ฟกราฟฟຂก฿หຌความรูຌมารดา฿หຌขຌอมูลผ຋าน฽อปพลิ฼คชันเลน์ ฽บบ
ออนเลน์ ฽ละ฿หຌคำปรึกษาผ຋าน฽อปพลิ฼คชันเลน์ ตลอด 24 ชัไว฾มง ผ຋านช຋องทาง฽ชท 

สถานการณ์จากการติดตามผลการ฿ชຌรูป฽บบฯ ทีไพัฒนา฿นครัๅงนีๅ สามารถนำผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูง
อันตรายทีไเม຋฼คยเดຌการคัดกรองมาก຋อน เดຌรับการติดตามมารับการวินิจฉัย฽ละขัๅนทะ฼บียนรักษาภาย฿น 7 วัน 
ถึงรຌอยละ 24.76 ซึไงสูงกว຋าก຋อนทีไจะ฿ชຌรูป฽บบฯ อย຋างชัด฼จน ทัๅงนีๅ฼นืไองจากมีการติดตามทีไ฼ป็นระบบ 

มีขัๅนตอนทีไชัด฼จน มีรูป฽บบการติดตามทีไสะดวก฼นืไองจากทุกคนมีความคุຌน฼คยกับการ฿ชຌ฽อปพลิ฼คชันเลน์  
อยู຋฽ลຌวร຋วมกับการขยายสถานีสุขภาพ฼ตใมพืๅนทีไจึง฼พิไมความสะดวก฿นการ฼ขຌาถึงการวัดความดัน฽ละการส຋งต຋อ
ขຌอมูลจากประชาชนเปจนถึง฽พทย์ผูຌทำการรักษา สอดคลຌองกับการพัฒนาระบบสารสน฼ทศ฼พืไอการส຋งต຋อ
ขຌอมูลผูຌป่วยทางอิน฼ตอร์฼นใต รูป฽บบการ฽สดงผลขຌอมูลทำ฿หຌ฾รงพยาบาลตຌนทางส຋งต຋อผูຌป่วยมา  

ยัง฾รงพยาบาลเดຌง຋าย ลดปัญหาการทำงานซๅำซຌอน ลดความผิดพลาด  สอดคลຌองกับการวิจัยของ ปรีชา  
฽หวนหล຋อ ฽ละคณะ17 ทีไพัฒนาระบบสารสน฼ทศ฼พืไอการส຋งต຋อขຌอมูลผูຌป่วยทางอิน฼ตอร์฼นใต จังหวัด 

ศรีสะ฼กษ สอดคลຌองกับ นิออน สิริมงคล฼ลิศกุล ฽ละคณะ18 ทีไพัฒนาระบบส຋งต຋อผูຌป่วย฾รคหลอด฼ลือดสมอง
ผ຋านระบบมือถืออัจฉริยะทีไมีขຌอมูลการรักษาของผูຌป่วย ฽ผนการรักษา ฼มืไอส຋งกลับเปดู฽ลต຋อ฿น฾รงพยาบาล
ชุมชนอย຋างมีประสิทธิภาพ  ฽ละสอดคลຌองกับการวิจัยของ ชูหงส์ มหรรทัศนพงศ์19 การ฿ชຌ฾ปร฽กรม
สารสน฼ทศ฼พืไอสนับสนุนการดู฽ลต຋อ฼นืไอง฿นชุมชน การมีขຌอมูลการ฼จใบป่วยทีไสำคัญ ทำ฿หຌทราบสถานการณ์
฽ละ฽นวทางการพัฒนาการจัดบริการสำหรับผูຌป่วย฾ดย฼ฉพาะประ฼ดในการติดตาม฼ยีไยมบຌาน ฿นชุมชน 
฾รงพยาบาลสามารถควบคุมกำกับติดตามประ฼มินผลงานเดຌง຋าย฽ละสะดวก 

฽มຌว຋าการพัฒนาระบบการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไตรวจพบทีไ฾รงพยาบาล ฼พืไอนำผูຌป่วย฼ขຌาสู຋
ระบบการวินิจฉัย ฽ละรักษาจะ฼ป็นระบบทีไสามารถนำผูຌทีไเม຋รูຌว຋าตัว฼องป่วย฼ขຌาสู຋กระบวนการรักษาเดຌ฼รใวขึๅน 
฽ต຋การคัดกรองจากชุมชนกใมีส຋วนสำคัญ฼ช຋นกัน การมีสถานีสุขภาพกระจายเป฿นทุกหมู຋บຌานจะ฼ป็นส຋วนหนึไง 
ทีไทำ฿หຌคน฿นชุมชนสามารถ฼ขຌาถึงบริการการตรวจวัดความดัน฾ลหิตเดຌดຌวยตน฼อง ฾ดยมี อสม. ฼ป็นผูຌ฽นะนำ 
กใยัง฼ป็นช຋องทางสำคัญทีไนำผูຌป่วย฼ขຌาสู຋ระบบการติดตาม ฽ละรักษาทีไดี นอกจากนัๅน การปรับ฼ปลีไยน
พฤติกรรมกใมีความสำคัญ฼ช຋นกัน ฼พราะหากผูຌป่วยกินยาอย຋าง฼ดียว ฽ต຋เม຋มีการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมกใมี
฾อกาสทีไประสิทธิภาพ฿นการรักษาลดลง ส຋งผลต຋อ฼นืไอง฿หຌ฼กิด฾รคอันตรายรຌาย฽รงตามมา฿นทีไสุด ดังนัๅน 
นอกจากมีระบบการติดตามทีไดี฽ลຌวยังตຌองมีการควบคุมความดัน฾ลหิตทีไดี มีการรักษาอย຋างต຋อ฼นืไอง ฽ละ
ปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมการดำ฼นินชีวิตตามความ฼หมาะสมต຋อเป  

จุด฼ด຋นของรูป฽บบฯ ทีไพัฒนา฿นครัๅงนีๅ คือ การพัฒนา฼กิดจากความตຌองการ฽ละการมีส຋วนร຋วม 

฿นการพัฒนาทุกขัๅนตอน ทำ฿หຌ฼จຌาหนຌาทีไ฽ละผูຌทีไ฼กีไยวขຌองมีความพึงพอ฿จ ฽ละ฿ชຌรูป฽บบฯ นีๅอย຋างต຋อ฼นืไอง
ส຋งผล฿หຌการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไยังเม຋฼คยเดຌรับการวินิจฉัย฿น฾รงพยาบาลกลับมารับการตรวจ
ยืนยันการวินิจฉัย ภาย฿น 7 วัน ฼พิไมขึๅน 
 

ขຌอจำกัด 
การพัฒนารูป฽บบฯ ฿นครัๅงนีๅ มีการนำระบบ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศมา฿ชຌ฿นการจัด฼กใบ ฼ชืไอม฾ยง ฽ละ

ส຋งต຋อขຌอมูลผ຋านระบบอิน฼ตอร์฼นใต ดังนัๅน จึงเม຋฼หมาะสมกับพืๅนทีไทีไระบบอิน฼ตอร์฼นใตทีไเม຋฼สถียร 
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ขຌอ฼สนอ฽นะ 
1.  รูป฽บบการติดตามผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไยังเม຋เดຌรับการวินิจฉัย฿น฾รงพยาบาล ทีไพัฒนาขึๅนมา 

฿นครัๅงนีๅ มีความ฼หมาะสมสามารถนำเป฿ชຌเดຌจริงอຌางอิงจากผลการวิ฼คราะห์สถานการณ์จากฐานขຌอมูล HDC 
ทีไพบว຋าผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทีไเม຋฼คยเดຌรับการวินิจฉัย฽ละเม຋฼คยรักษา เดຌรับการติดตามวัดความดัน฾ลหิต
฽ละเดຌรับการยืนยันการวินิจฉัย฾รคความดัน฾ลหิตสูง ภาย฿น 7 วัน ฼พิไมขึๅนจากก຋อนทีไจะ฿ชຌรูป฽บบฯ นีๅ               
อย຋างชัด฼จน รูป฽บบฯ ทีไพัฒนา฿นครัๅงนีๅ ฼หมาะสำหรับ฾รงพยาบาลชุมชนทีไจะนำเป฿ชຌ฿นการติดตามผูຌทีไมี
ความดัน฾ลหิตสูง ฼นืไองจากมีบริบท฿กลຌ฼คียงกับพืๅนทีไทีไทำการวิจัย฿นครัๅงนีๅ 

2.  ขຌอ฼สนอ฽นะสำหรับระบบบริการอืไน โ สามารถนำรูป฽บบฯ ทีไพัฒนา฿นครัๅงนีๅเป฿ชຌกับ฾รค            
หรือภัยสุขภาพอืไน โ เดຌ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรส຋ง฼สริม฿หຌมีการขยายการ฿ชຌรูป฽บบฯ นีๅ ทัๅงจังหวัด 
฽ละขยายการ฿ชຌรูป฽บบนีๅ ทัๅง฼ขตสุขภาพทีไ 7 

3.  ขຌอ฼สนอ฽นะสำหรับการวิจัยต຋อเป ควรมีการวิ จัยประสิทธิผลรูป฽บบการติดตามผูຌทีไมี  
ความดัน฾ลหิตสูงทีไยังเม຋เดຌรับการวินิจฉัย฿น฾รงพยาบาล 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณประชาชนผูຌทีไมีความดัน฾ลหิตสูงทุกคนทีไ฿หຌความร຋วมมือ฿นการวิจัย ขอบพระคุณ
หัวหนຌาส຋วนราชการทุกท຋าน ทีไ฿หຌการสนับสนุนบุคลากร ฽ละทรัพยากรร຋วม฿นการวิจัยครัๅงนีๅ ฽ละผลักดัน 

฿หຌนำรูป฽บบฯ ทีไพัฒนาขึๅนมา฿นครัๅงนีๅ นำเปขยายผลการดำ฼นินงาน ขอขอบคุณทีม฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศ 
(Information Technology: IT) ฼ขตสุขภาพทีไ 7 ทีม IT จาก฾รงพยาบาล ฽ละสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกท຋าน ทีไ฿หຌการสนับสนุนการพัฒนารูป฽บบการติดตามวัดความดันทีไบຌานของผูຌมีภาวะความดัน฾ลหิตสูง
อันตรายดຌวยสถานีสุขภาพ จนสำ฼รใจลุล຋วงตามวัตถุประสงค์ 
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ผลของการพัฒนา฽นวทางการดู฽ลผูຌป่วยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายที่มี฾รคร຋วม฿นหอผูຌป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
 

ปภัสรา  ฽ปลงอาวุธ พย.บ.ึ ณิชาภัตร พุฒิคามิน ปร.ด.**  
 

บทคัดย຋อ 
การวิจัย฿นรูป฽บบกรณีศึกษา฼ชิงทดลอง ฼พืไอศึกษาผลของการนำ฽นวทางการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ

฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วมเป฿ชຌ฿นผูຌปຆวยทีไ฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยวิกฤตอายุรกรรม฾รงพยาบาล ๕๐ พรรษา 
มหาวชิราลงกรณ อุบลราชธานี ระหว຋าง฼ดือนกันยายนถึง฼ดือนตุลาคม พ.ศ. โ5ๆๆ สุ຋มตัวอย຋าง฽บบต຋อ฼นืไอง        
จนครบระยะ฼วลาทีไกำหนด จำนวน โแ ราย ฽บ຋ง฼ป็นกลุ຋มควบคุม จำนวน แแ ราย กลุ຋มทดลอง จำนวน               
แเ ราย ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัย ประกอบดຌวย คู຋มือ฽นวทางการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วม
พัฒนา฾ดยผูຌวิจัย ฽บบประ฼มิน฽ละคัดกรองปัจจัย฼สีไยง ฽บบบันทึกการดู฽ลตาม฽นวทางการพยาบาล  ฽ละ
฽บบบันทึกขຌอมูลผูຌปຆวย฽ละผลลัพธ์การดู฽ล วิ฼คราะห์ขຌอมูล฾ดย฿ชຌสถิติ฼ชิงบรรยาย฽ละสถิติฟຂช฼ชอร์  
ผลการศึกษาพบความ฽ตกต຋างอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ อุบัติการณ์฼กิด septic shock ิp=เ.เโไี ฽ละ
อุบั ติการณ์฼กิด MODS ิp=เ.เ35ี ฽ต຋อุบั ติการณ์การ฼สียชีวิตเม຋฽ตกต຋างกัน ิp=เ.476ี ผูຌวิ จัยเดຌ ฿หຌ  
ขຌอ฼สนอ฽นะสำหรับพยาบาลหรือหอผูຌปຆวยวิกฤต฿นการนำเปปฏิบัติ฽ละขຌอ฼สนอ฽นะงานวิจัยครัๅงต຋อเป จึงควร 
นำ฽นวทางการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายนีๅเป฿ชຌ฽ละควรมีการศึกษา฼พิไม฼ติม ฼พืไอตรวจสอบคุณภาพ฽นว 
ปฏิบัตินีๅ 

 
คำสำคัญ: กลุ຋มอาการการทำหนຌาทีไผิดปกติของหลายอวัยวะ ชใอกจากการติด฼ชืๅอ ติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจาย          

ผูຌปຆวยวิกฤต  
 
วันทีไรับบทความ แ พฤศจิกายน โ5ๆๆ วันทีไ฽กຌเขบทความ฼สรใจ 17 ฼มษายน โ5ๆ็ วันทีไตอบรับบทความ โ้ ฼มษายน โ5ๆ็ 
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Effects of the development of a guideline for caring for sepsis patients with 

comorbidities in medical intensive care unit 
 

Prapatsara Plangarwut B.N.S.* Nichapatr Phutthikhamin Ph.D.** 
Abstract 

An experimental case study aimed to investigate the effects of implementing                  
a guideline for caring for sepsis patients with comorbidities in medical intensive care unit of 

50 Pansa Mahawachiralongkorn Hospitalุ  Ubon Ratchathani Province between September 
and October 2023. Consecutive sampling was carried out until the specified period was 
completed. There were 21 cases, divided into the control group of 11 cases and the 
experimental group of 10 cases. The study tools consisted of a guideline for caring for sepsis 

patients with comorbidities developed by the researchers, a risk factor assessment and 
screening tool, a care record form according to the guideline, and a patient information and 
outcome record form. Data was analyzed using descriptive statistics and Fisher’s exact test. 
The results showed statistically significant differences in septic shock incidence (p=0.024) 
and multiple organs dysfunction syndrome (MODS) incidence (p=0.035), but no difference in 
mortality incidence (p=0.476). The researcher has provided recommendations for nurses and 
intensive care units to follow and suggestions for future research. They advise implementing 
this guideline for caring of patients with disseminated infections and conducting further 
studies to assess the quality of the guideline. 

 
keywords: multiple organ dysfunction syndrome; septic shock; sepsis; critically ill patients 
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บทนำ  
ภาวะติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจาย ิsepsis) ฼ป็นการตอบสนองต຋อการติด฼ชืๅอของร຋างกายทีไผิดปกติ ส຋งผล

รุน฽รงต຋อชีวิตแ-2 ฼ป็นสา฼หตุของการ฼สียชีวิต ฿นป຃ พ.ศ.โ5ๆเ ทัไว฾ลกมีผูຌปຆวยทีไมีภาวะติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจาย 
ไ่.้ ลຌานคน ฿นจำนวนนีๅ มีผูຌปຆวย฼สียชีวิต แแ ลຌานคน ฿นประ฼ทศเทย ภาวะติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจาย฼ป็นสา฼หตุ
ของการ฼สียชีวิตอันดับตຌน โ ของ฾รงพยาบาล พบผูຌปຆวยประมาณ 175,000 ราย/ต຋อป຃ ฽ละอัตราการตายของ
ผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจาย฽บบรุน฽รง ฿นป຃ พ.ศ.โ5ๆใ สูงถึงรຌอยละ 32.68 ซึไงสูงกว຋า฼กณฑ์ทีไกำหนด คือ             
นຌอยกว຋ารຌอยละ โๆ3 สา฼หตุการ฼สียชีวิตส຋วน฿หญ຋มาจากความรุน฽รงของ฾รคทีไ฼พิไมขึๅนจน฼กิดภาวะชใอก           
จากการติด฼ชืๅอ  (septic shock) ส຋งผล฿หຌระบบการทำงานของอวัยวะต຋าง  โ ฿นร຋างกายลຌม฼หลวเป 4  

฾ดย฼ฉพาะหัว฿จ สมอง ปอด เต฽ละการ฽ขใงตัวของ฼ลือด จากระบบการเหล฼วียน฼ลือด฽ละออกซิ฼จนเป฼ลีๅยง
฼นืๅอ฼ยืไอเม຋มีประสิทธิภาพ5 ทัไว฾ลกจึงเดຌมีการพัฒนา฽นวทาง฿นการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายอย຋างมี
ประสิทธิภาพ ฼พืไอป้องกันภาวะชใอกจากการติด฼ชืๅอป้องกันการ฼กิดกลุ຋มอาการการทำหนຌาทีไผิดปกติของหลาย
อวัยวะ ิmultiple organs dysfunction syndrome: MODS) ฽ละลดอัตราการ฼สียชีวิต6   

ผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายตຌองเดຌรับการรักษาดຌวยการ฿หຌสารนๅำ ฼พืไอ฿หຌระบบการเหล฼วียน฾ลหิต 
ิhemodynamic system) ดีขึๅน ฽ต຋฿นผูຌปຆวยทีไมี฾รคร຋วมบาง฾รค เดຌ฽ก຋ Congestive Heart Failure (CHF), 
liver cirrhosis, Chronic Kidney Disease (CKD), End-stage Renal Disease (ESRD) ฼ป็นกลุ຋ม฾รคทีไตຌอง
จำกัดการ฿หຌสารนๅำ ฼นืไองจากร຋างกายเม຋สามารถขับนๅำออกเดຌตามปกติ7 ฽ละอาจจะส຋งผล฼สียมากกว຋าผลดี8-9  

หากผูຌปຆวยมีภาวะเม຋คงทีไของระบบการเหล฼วียน฾ลหิต ิhemodynamic unstableี การ฿หຌสารนๅำควร฿หຌ
฽ตกต຋างกัน ฼พราะหากผูຌปຆวยทีไมี฾รคร຋วม฼หล຋านีๅเดຌรับสารนๅำตามมาตรฐาน กล຋าวคือ 30 ml/kg ฿น 3               
ชัไว฾มง฽รก จะ฼กิดภาวะนๅำ฼กิน10 ฽ละอาจส຋งผล฿หຌเดຌรับการ฿ส຋ท຋อช຋วยหาย฿จ 9 ทำ฿หຌตຌองรักษาตัว฿น
฾รงพยาบาลนานขึๅน ฽ละอาจรุน฽รงถึงขัๅน฼สียชีวิตเดຌ11 ดังนัๅน ผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วมทีไกล຋าวมา
ขຌางตຌน ตຌองเดຌรับการดู฽ล฼รืไองของการ฿หຌสารนๅำทีไ฽ตกต຋างจากผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทัไวเป ฾ดยตຌอง                
มีการประ฼มินปัจจัย฼สีไยงก຋อนเดຌรับสารนๅำ ประ฼มินความ฼พียงพอของสารนๅำ฽ละการ฿หຌสารนๅำตามดุลยพินิจ
ของ฽พทย์ผูຌรักษา12 นอกจากนีๅ ควรมีการประ฼มินความ฼พียงพอของสารนๅำ฿นร຋างกายก຋อน฿หຌสารนๅำ เดຌ฽ก຋  
ฟังปอด ทัๅงก຋อน ขณะ฽ละหลัง฿หຌสารนๅำ ประ฼มินอาการบวมนๅำ ิpitting edemaี การทำอัลตรຌาซาวน์           
หลอด฼ลือด (inferior vena cava ultrasound) ฼อใกซ฼รย์ปอด วัด฽รงดันของหลอด฼ลือดดำส຋วนกลาง 
(central venous pressure [CVP]) ประ฼มิน฽รงดัน฿นหลอด฼ลือดดำทีไคอ (jugular venous pressure 
[JVP]) การยกขาบน฼ตียง ้เ องศา ฼พืไอประ฼มินปริมาตร฼ลือดทีไออกจากหัว฿จ฿นหนึไงนาที ิpassive leg 
raisingี ประ฼มินการ฼ปลีไยน฽ปลงของปริมาณ฼ลือดทีไออกจากหัว฿จ฿น฽ต຋ละครัๅง ิstroke volume variationี 
฽ละประ฼มินการ฼ปลีไยน฽ปลงความดันช຋องทรวงอกขณะหาย฿จ฼ขຌาออก ฼พืไอทำนายการตอบสนองต຋อสารนๅำ 
ิpulse pressure variationี13 

หอผูຌปຆวยวิกฤตอายุรกรรม฾รงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ อุบลราชธานี พบผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ
฽พร຋กระจาย ป຃ พ.ศ.โ5ๆใ-โ5ๆ5 จำนวน ใ5ๆ ราย 241 ราย ฽ละ แ็5 ราย ตามลำดับ ฾ดยมีอัตรา                     
การ฼สียชีวิต ป຃ พ.ศ.โ5ๆใ-โ5ๆ5 ฼ป็นรຌอยละ แ3.20 18.67 ฽ละ แ่.็เ ตามลำดับ ฽ละจากการทบทวน            
฼วชระ฼บียนผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจาย ยຌอนหลังสาม฼ดือน ตัๅง฽ต຋฼ดือนกรกฎาคม ถึง฼ดือนกันยายน พ.ศ.โ5ๆ5 
ซึไงมีผูຌปຆวย฼ขຌารับการรักษา จำนวน 5ไ ราย พบการ฼สียชีวิต฿นผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วม ฼ป็น              
รຌอยละ แ้.เไ โใ.เ็ ฽ละแไ.โ่ ตามลำดับ รวมทัๅงมีค຋า฿ชຌจ຋าย฿นการรักษา฼ฉลีไย ็ไุเเเ บาท/ราย ฿นขณะทีไ
ค຋า฿ชຌจ຋าย฿นการรักษาผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทีไเม຋มี฾รคร຋วม฼ฉลีไย ไ้,้เเ บาท/ราย จากปัญหา฽ละ
ความสำคัญดังทีไกล຋าวมา ผูຌวิจัยจึงเดຌมีการพัฒนา฽นวทางการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วม           
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ตามหลักฐาน฼ชิงประจักษ์฽ละนำ฽นวทางเป฿ชຌ฿นการดู฽ลผูຌปຆวยกรณีศึกษา  ฼พืไอ฿หຌผูຌปຆวยเดຌรับการดู฽ล                
ทีไ฼หมาะสม ฽ละ฼พืไอป้องกันการ฼กิดภาวะชใอกจากการติด฼ชืๅอ MODS ฽ละการ฼สียชีวิต  

 
วิธีการวิจัย 

การวิจัย฿นรูป฽บบกรณีศึกษา฼ชิงทดลอง ิexperimental case study research) ฼พืไอศึกษาผลของ
การนำ฽นวทางการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วมเป฿ชຌ ประชากร คือ ผูຌปຆวยทีไ฽พทย์วินิจฉัยจาก 
ICD แเ รหัส A41.9 ฽ละมีคะ฽นน SOFA score≥โ คะ฽นน ร຋วมกับการมี฾รคร຋วม ตัๅง฽ต຋ โ ฾รคขึๅนเป ฾ดย
หนึไง฿น฾รคร຋วมนัๅน ประกอบดຌวย ฾รค CHF, ERSD, CKD, Heart disease, Cirrhosis กลุ຋มตัวอย຋าง คือ ผูຌปຆวย
ทีไ฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยวิกฤตอายุรกรรม฾รงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ อุบลราชธานี 
ระหว຋าง฼ดือนกันยายน ถึง฼ดือนตุลาคม ป຃ พ.ศ.โ5ๆๆ สุ຋มตัวอย຋าง฽บบต຋อ฼นืไองจนครบระยะ฼วลาทีไกำหนด 
ิconsecutive sampling) จำนวน โแ ราย ฽บ຋ง฼ป็นกลุ຋มควบคุม จำนวน แแ ราย ฼ป็นผูຌปຆวยทีไเดຌรับการดู฽ล
ตามปกติตามมาตรฐานการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจาย กลุ຋มทดลอง จำนวน แเ ราย เดຌรับการดู฽ล                  
ตาม฽นวทางการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วมทีไผูຌวิจัยพัฒนาขึๅน ฼กณฑ์การคัด฼ขຌากลุ຋มตัวอย຋าง 
ิinclusion criteria) ประกอบดຌวย แี ฼พศชาย฽ละ฼พศหญิง ทีไมีอายุ แ่ ป຃ขึๅนเป โี มี฾รคร຋วมตัๅง฽ต຋ โ ชนิด
ขึๅนเป ฾ดยหนึไง฿น฾รคร຋วมนัๅน ประกอบดຌวย ฾รค CHF, ERSD, CKD, Heart, Cirrhosis อย຋างนຌอยหนึไง฾รค            
ใี ยังเม຋฼กิด MODS ไี ยินดี฼ขຌาร຋วม฿นการวิจัย ฿นกรณีทีไ฼ป็นผูຌปຆวยทีไเม຋รูຌสึกตัวหรือเม຋สามารถตัดสิน฿จ            
ดຌวยตน฼อง ผูຌทีไตัดสิน฿จ฼ขຌาร຋วม฿นการวิจัยคือผูຌ฽ทน฾ดยชอบธรรม ฽ละ 5ี ฽พทย์฼จຌาของเขຌอนุญาต฿หຌศึกษา
ผูຌปຆวย ฼กณฑ์การคัดออก ิexclusion criteria) คือ ผูຌปຆวยทีไ฽พทย์฿หຌการรักษา฽บบ palliative care 
 
฼คร่ืองมือที่฿ชຌ฿นการวิจัย 

แ.  ฼คร่ืองมือที่฿ชຌ฿นการทดลอง คือ คู຋มือ฽นวทางการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วม 
พัฒนาขึๅน฾ดยผูຌวิจัย ซึไงสัง฼คราะห์฽นวทางการดู฽ลจากหลักฐาน฼ชิงประจักษ์  ฾ดย฿ชຌกรอบ฽นวคิดของ 
Soukup (โเเเี ประกอบดຌวย ไ ระยะ คือ แี ระยะการคຌนหาปัญหาทางคลินิก ิevidence triggered 
phase) โี ระยะสืบคຌนหลักฐาน฼ชิงประจักษ์ ิevidence supported phase) ใี ระยะพัฒนา฽นวปฏิบัติเป
ทดลอง฿ชຌ ิevidence observed phase) ฽ละ ไี ระยะนำ฽นวปฏิบัติทีไปรับปรุง฽ลຌวเป฿ชຌจริง฿นหน຋วยงาน 
ิevidence-based phase) กำหนดฐานขຌอมูล฿นการสืบคຌน 5 ฐาน เดຌ฽ก຋ PubMed, CINAHL, Science 
Direct ฽ละ ThaiJo ฾ดยคัด฼ลือกหลักฐาน฼ชิงประจักษ์ตาม฼กณฑ์คัด฼ขຌา ิ inclusion criteria) คือ ศึกษา            
฿นผูຌปຆวยอายุ แ่ ป຃ขึๅนเป ฼ป็นวารสารทีไเดຌรับการ฼ผย฽พร຋ตีพิมพ์ ฿นป຃ ค.ศ.โเแๆ-โเโโ ฽ละ฼กณฑ์การคัดออก 
ิexclusion criteria) คือ ฼อกสารทีไมีค຋า฿ชຌจ຋าย฿นการ฼ขຌาถึง ฼อกสารทีไเม຋฿ช຋ภาษาอังกฤษ ฽ละภาษาเทย            
เดຌทัๅงหมด โไ ฼รืไอง จากนัๅนประ฼มินระดับความน຋า฼ชืไอถือ฽ละประ฼มินความ฼ป็นเปเดຌ  ฿นการนำหลักฐาน             
฼ชิงประจักษ์เปพัฒนา รวมทัๅงประ฼มินระดับขຌอ฽นะนำของการนำหลักฐาน฼ชิงประจักษ์เป฿ชຌของสถาบัน             
฾จ฽อนาบริกส์ ิThe Joanna Briggs Institute, โเแใี ซึไงเดຌ level of evidence แa จำนวน 5 ฼รืไอง ระดับ 
ไa จำนวน ไ ฼รืไอง ระดับ แb จำนวน แ ฼รืไอง ระดับ โb จำนวน แ ฼รืไอง ระดับ โc จำนวน ไ ฼รืไอง ระดับ โd 
จำนวน ็ ฼รืไอง ระดับ แd จำนวน แ ฼รืไอง ระดับ ไd จำนวน แ ฼รืไอง ฾ดย grade of recommendation A 
จำนวน โไ ฼รืไอง ฾ดยร຋าง฽นวทางการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วมขึๅน ฽ละนำเปตรวจสอบ             
ความถูกตຌองของ฼นืๅอหา฽ละคุณภาพของ฽นวปฏิบัติ ฾ดยการประ฼มินดัชนีความตรง฼ชิง฼นืๅอหา ิcontent 
validity index: CVI)=0.89 ฽ละ AGREE II เดຌ รຌอยละ 83.50-96.00 จากผูຌ ฼ชีไ ยวชาญ  จำนวน 5 ท຋ าน 
ประกอบดຌวย ฽พทย์ชำนาญการ อายุรศาสตร์฾รคติด฼ชืๅอ แ ท຋าน ฽พทย์ชำนาญการ อายุรศาสตร์฾รคทัไวเป แ 
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ท຋าน อาจารย์พยาบาลผูຌมีความ฼ชีไยวชาญ ดຌานการพยาบาลผูຌปຆวยวิกฤต แ ท຋าน พยาบาลผูຌมีความรูຌ฽ละ
ประสบการณ์฿นการดู฽ลผูຌปຆวยวิกฤต โ ท຋าน สำหรับ฽นวทางการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วม          
มีดังต຋อเปนีๅ  

1. ประ฼มิน฽ละคัดกรองปัจจัย฼สีไยง ฾ดย฼กณฑ์การ฿หຌคะ฽นนประกอบดຌวย 
1.1 SOFA score ≥2 คะ฽นน14-15 Level โd, Grade A, Level โc, Grade A 
1.2 Lactate ≥โ mmol/L16 Level 1a, Grade A 
1.3 อายุ ≥65 ป຃ขึๅนเป17-18 Level 2d, Grade A, Level 2c, Grade A 
1.4 มี฾รคร຋วมอย຋างนຌอยแ ฾รค เดຌ฽ก຋ ESRD, CKD, CHF, heart, cirrhosis7,9,19Level 2d, 

Grade A  
พิจารณา฿หຌคะ฽นนปัจจัย฼สีไยงขຌางตຌน คิดคะ฽นนขຌอละ แ คะ฽นน รวมทัๅงหมด ไ คะ฽นน 

หากมีคะ฽นนปัจจัย฼สีไยง โ ฿น ไ ขຌอ ถือว຋ามีความ฼สีไยงต຋อการ฼กิด MODS ตຌองเดຌรับการดู฽ลตาม฽นวทางการ
พยาบาล 

2. การพยาบาลตาม฽นวทางการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วม ผูຌวิจัย฿ชຌกระบวนการ
สัง฼คราะห์หลักฐาน฼ชิงประจักษ์฽ละ฽นวทางการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วมตาม Surviving 
sepsis campaign: International guidelines for management of sepsis and septic shock โเโแ 
฾ดย Evans et al.16 ซึไงมีขัๅนตอนดังต຋อเปนีๅ 

2.1 การดู฽ลรักษา฽บบมุ຋ง฼ป้าหมายอย຋างรวด฼รใว฿น 1 ชัไว฾มง฽รก ิInitial resuscitation แst 
hour Bundleี20 level 2d, Grade A ประกอบดຌวย 

2.1.1 ตรวจ serum lactate17 level 1a, Grade A 
2.1.2 ฼จาะ฼ลือดตรวจ฼พืไอ฼พาะ฼ชืๅอ hemoculture โ specimen ห຋างกันขຌางละ ใเ 

นาที21 Level โd, Grade A  
2.1.3 การดู฽ล฿หຌเดຌรับยาปฏิชีวนะภาย฿น แ ชัไว฾มงหลังการวินิจฉัยภาวะติด฼ชืๅอ 21 

Level โd, Grade A  
2.1.4 การดู฽ล฿หຌเดຌรับสารนๅำชนิด crystalloid ใเ ml/kg ฿น ใ ชัไว฾มง฽รก16 Level 

1a, Grade A ยก฼วຌนผูຌปຆวยรายทีไมีความ฼สีไยงหรือขຌอหຌาม฿หຌ฽พทย์พิจารณาการ฿หຌสารนๅำ฼ป็นรายบุคคล 9 
Level 2d, Grade A   

2.1.4.1 ฾ดยประ฼มินจากภายนอก฽ลຌวเม຋พบอาการบวมตามร຋างกายหรือเม຋มี
ประวัติจะ load สารนๅำ แ ,5เเ ml. คิดตามนๅำหนักตัว฾ดยประมาณ ใเml/kg.16 Level 1a, Grade A 
จากนัๅนประ฼มินซๅำดຌวยการ U/S IVC หรือ CXR หากสารนๅำ฼พียงพอจะหยุด฿หຌสารนๅำ  

2.1.4.2 ส຋วนผูຌปຆวยทีไมีประวัติ fluid overload จะทำ fluid challenge ฼ริไมจาก 
โ5เ-แเเเ ml. ฽ลຌวประ฼มินก຋อน฿หຌสารนๅำต຋อ22 Level 1a, Grade A   

2.1.5 หากมีภาวะความดัน฾ลหิตตไำหรือ lactate >ไ mmol/L ฿หຌ  vasopressor 
ร຋วมกับรักษา฽ละคงเวຌ฿หຌค຋าความดัน฼ลือด฽ดง฼ฉลีไย ิmean arterial pressure: MAPี≥ๆ5 mmHg16 Level 
1a, Grade A 

2.1.6 ดู฽ล฿หຌเดຌรับการ฼ขຌารักษา฿นหอผูຌปຆวยวิกฤต  ภาย฿น ๆ ชัไว฾มง16 Level 1a, 
Grade A  

2.2 การประ฼มินสารนๅำ ประกอบดຌวย 
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2.2.1 ประ฼มินสารนๅำ฽บบ dynamic ประกอบดຌวย passive leg raise ฽ละดู stroke 
volume ช຋วย฽พทย์ประ฼มิน IVC diameter ฼พืไอพยากรณ์ fluid responsiveness23 Level 1b, Grade A  

2.2.2 หากค຋า MAP <ๆ5 mmHg หลัง฿หຌสารนๅำ พิจารณา฿หຌ vasopressor ฼พืไอป้องกัน
ภาวะ fluid overload ฽ละประ฼มินผูຌปຆวยซๅำ฼นืไองจากอาการของผูຌปຆวยวิกฤต฼ปลีไยน฽ปลงเดຌตลอด24 Level 
1a, Grade A  

2.2.3 ประ฼มินสารนๅำจากอาการ฽ละอาการ฽สดง ประกอบดຌวย การฟั งปอด                      
฼พืไอประ฼มิน฼สียง crepitation เอมี฼สมหะ฼ป็นฟองสีชมพู วัดค຋า JVP ประ฼มิน pitting edema จากภาวะ 
volume overload ฼ป็นตຌน23 Level แb, Grade A 

2.3 ระบุตำ฽หน຋ง฽ละกำจัด฽หล຋งทีไมาของการติด฼ชืๅอ฾ดย฼รใวทีไสุด25 Level โb, Grade A 
2.3.1 ถอดสายสวน฿นร຋างกาย ระบายหนอง฽ละสารคัดหลัไงทีไคาดว຋า฼ป็น฽หล຋งของการ

ติด฼ชืๅอพรຌอมทัๅงส຋งตรวจก຋อน฿หຌยาปฏิชีวนะ25-โ6 Level โb, Grade A, Level โc, Grade A 
2.3.2 ดู฽ลบริหารยาปฏิชีวนะ฿หຌเดຌ ภาย฿น แ ชัไว฾มง ฾ดย฼ริไมตຌน฽บบครอบคลุม฼ชืๅอ฽ละ

ปรับ฿หຌ฼หมาะสมหลังทราบผล฼พาะ฼ชืๅอ25 Level 2b, Grade A 
2.4 การดู฽ลระบบการเหล฼วียน฾ลหิต฽ละการระบายอากาศ ิhemodynamic and 

ventilationี ประกอบดຌวย  
2.4.1 ระบบการหาย฿จ  

2.4.1.1 พิจารณาจากค຋า P/F ratio16 Level 1a, Grade A  
(1) กรณีเม຋เดຌ฼จาะ blood gas ฿หຌคำนวณ S/F ratio นำค຋า SpO2 หาร 

FiO2 จากออกซิ฼จนทีไ฿ชຌ27 Level 2c, Grade A  
2.4.2 Glasgow coma scale หากลดลง ≥โ คะ฽นนตຌองรายงาน฽พทย์ทันที ฼พืไอ

พิจารณา฼อใกซ์฼รย์คอมพิว฼ตอร์สมองดูความผิดปกติ กรณี฿ชຌยา sedative ควรบันทึกรายละ฼อียด฽ละ ประ฼มิน
ระดับความง຋วงซึม ิsedation score: SS)28 Level 1d, Grade A  

2.4.3 การเดຌรับยากระตุຌนความดัน฾ลหิต ิvasopressorี   
2.4.3.1 ป ระ ฼มิ น ค຋ า  MAP ฽ ล ะ ค ว บ คุ ม ป ริ ม าณ ย า ทีไ ฿หຌ  ฾ด ย ฼ริไ ม จ า ก 

norepinephrine ฼ป็นลำดับ฽รก ิfirst lineี16 Level 1a, Grade A ฾ดย฼ริไม  Dose≥0.10 ug/kg/min24 

Level 2b, Grade A ฽ละปรับ ิtitrateี ทุก 15 นาที ครัๅงละ 3-5 ml/hr. วัดความดัน฾ลหิตทุก โ 3-5 นาที 
฿นช຋วงทีไปรับ฼พิไมยา฼พืไอรักษา MAP>65 mmHg ฼มืไอคงทีไ ฿หຌประ฼มินทุก  โ 15-30 นาที ฽ละ฼ฝ้าระวัง
ภาวะ฽ทรกซຌอนจากยา เดຌ฽ก຋ อาการ฼ขียวคลๅำ ิcyanosisี ส຋วนปลายขาด฼ลือดเป฼ลีๅยง ิlimb ischemiaี หัว
฿จ฼ตຌน ผิดจั งหวะ ิarrhythmiaี หลอด฼ลือดดำอั ก ฼สบ ิphlebitisี ยารัไ วซึ มออกนอกหลอด฼ลือด 
ิextravasationี 

2.4.4 ประ฼มินค຋าตับ฼พืไอดูความผิดปกติของการทำงานของตับ ิliver dysfunctionี  
2.4.4.1 การวินิจฉัยว຋า liver dysfunction จากภาวะติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจาย คือ การ

฼พิไมขึๅน ของ total bilirubin>2 mg/dL ฽ต຋ยังเม຋มีงานวิจัย฿ดทีไวินิจฉัย฼รืไองนีๅเดຌตัๅง฽ต຋ระยะ฽รก ควร฼ฝ้าระวัง
ก຋อนอาการรุน฽รง29 Level 4a, Grade A 

2.4.5 ประ฼มิน platelets count18 Level แd, Grade A 
2.4.6 ประ ฼มิ น ก ารท ำงาน ของ เตจากค຋ า  creatinine ห รื อ  urine output ิเ .5 

ml/kg/hrี30 
2.5 การรักษา฼พิไม฼ติม ิadditional therapyี ประกอบดຌวย 
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2.5.1 หาก฿ชຌยาบีบหลอด฼ลือด฿นปริมาณทีไสูงขึๅน ควร฿หຌ hydrocortisone16 Level 1a, 
Grade A 

2.5.2 รักษาระดับนๅำตาล฿น฼ลือด ่เ-แ่เ mg/dL6 Level 4a, Grade A  
2.5.3 ฼ริไม฿หຌอาหารภาย฿น ็โ ชัไว฾มง ฼มืไอ hemodynamic คงทีไ16 Level 1a, Grade A 

฼พืไอช຋วย฿หຌมีการเหล฼วียน฼ลือดเป฼ลีๅยงกระ฼พาะอาหารเดຌดีขึๅน฽ละช຋วยกระตุຌนภูมิคุຌมกัน ป้องกันการ
฼จริญ ฼ติบ฾ตของ฽บคที฼รีย฼ขຌาสู຋ระบบเหล฼วียน฼ลือด 31 Level ไa, Grade A ฼ริไม฿หຌพ ลังงาน 25-30 
kcal/kg/day32 Level 1a, Grade A 

2.6 ฼ป้าหมายของการรักษา฽ละผลลัพธ์การดู฽ลระยะยาว ิgoal of care and long-term 
outcomesี ประกอบดຌวย  

2.6.1 ฽จຌงพยากรณ์ของ฾รค฽ก຋ญาติ฽ละครอบครัว฿นระยะทีไรักษาตัวอยู຋฿นหอผูຌปຆวยวิกฤต
รวมถึงการกลับมาติดตามนัด หากเดຌรับการยຌายหรือจำหน຋าย16 Level 1a, Grade A 

2.6.2 วาง฽ผน฿นระยะยาวร຋วมกับ฽พทย์33 Level 4d, Grade A 
3. การประ฼มินผลลัพธ์ คือเม຋฼กิดภาวะ septic shock MODS ฽ละเม຋฼สียชีวิต฿น ใ วันหลังการ

ดู฽ล 
2.  ฼คร่ืองมือที่฿ชຌ฿นการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล ประกอบดຌวย 

โ.แ  ฽บบประ฼มิน฽ละคัดกรองปัจจัย฼สีไยง ฼ป็น฽บบคัดกรองผูຌปຆวยกลุ຋ม฼สีไยง฼พืไอ฿หຌการดู฽ลตาม
฽นวปฏิบัติ  ปัจจัยทีไประ฼มิน  ประกอบดຌวย ไ ปัจจัย คือ แี SOFA score≥โ คะ฽นน โี Lactate ≥โ 
mmol/L ใี อายุ≥ๆ5 ป຃ขึๅนเป ฽ละ ไี มี฾รคร຋วมอย຋างนຌอย แ ฾รค เดຌ฽ก຋ ESRD, CKD, CHF, heart, cirrhosis 
ทัๅงนีๅ หากผูຌปຆวยมีปัจจัย฼สีไยงอย຋างนຌอย โ ขຌอ ถือว຋ามีความ฼สีไยงต຋อการ฼กิด MODS ฽ละตຌองเดຌรับการดู฽ลตาม
฽นวทางการพยาบาล 

โ.โ  ฽บบบันทึกการดู฽ลตาม฽นวทางการการพยาบาลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วม 
ประกอบดຌวย การประ฼มิน฽ละคัดกรองปัจจัย฼สีไยง฽ละการพยาบาลตาม฽นวทางการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ
฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วม 

โ.ใ  ฽บบบันทึกขຌอมูลผูຌปຆวย฽ละผลลัพธ์การดู฽ล ประกอบดຌวย ฼พศ อายุ  การวินิจฉัย฾รค ฾รค
ประจำตัว ฽ละผลลัพธ์การดู฽ล คือ การ฼กิด septic shock, การ฼กิด MODS, ฽ละการ฼สียชีวิต 

 
การ฼กใบรวมรวมขຌอมูล 

ภายหลังเดຌรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น ผูຌวิจัย            
ทำหนังสือถึงผูຌอำนวยการ฾รงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ อุบลราชธานี ฼พืไอชีๅ฽จงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย฽ละการขออนุญาต฿นการทดลอง฿ชຌ฼ครืไองมือ฽ละขอ฼กใบรวบรวมขຌอมูลการวิจัย หลังจากนัๅน ฼ขຌาพบ
หัวหนຌาหอผูຌปຆวยวิกฤตอายุรกรรม ฼พืไอชีๅ฽จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละ฼อียด ฽ละวิธีการ฼กใบรวบรวม
ขຌอมูล ฽ลຌวจึง฼ขຌาพบพยาบาลประจำหอผูຌปຆวยวิกฤตอายุรกรรม ฼พืไออธิบายรายละ฼อียดขัๅนตอนการวิจัย 
จากนัๅน ผูຌวิจัยอบรมพยาบาลประจำหอผูຌปຆวยวิกฤตอายุรกรรม฼กีไยวกับการดู฽ลผูຌปຆวย sepsis ทีไมี฾รคร຋วม                 
฼มืไอพบผูຌปຆวยทีไมีคุณสมบัติคลຌายกลุ຋มตัวอย຋าง พยาบาลผูຌช຋วยวิจัย฼ชืๅอ฼ชิญอาสาสมัคร฼ขຌาร຋วมวิจัย รวมทัๅงชีๅ฽จง 
วัตถุประสงค์การวิจัย รายละ฼อียดของ฾ปร฽กรม ขัๅนตอนการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล฽ละ฼ปຂด฾อกาส฿หຌซักถาม            
ขຌอสงสัยต຋างโ หลังจากนัๅน หากอาสาสมัครตกลง฿จยินยอม฼ขຌาร຋วมการวิจัย ผูຌวิจัยหรือผูຌช຋วยวิจัยจะ฿หຌ
อาสาสมัครหรือผูຌ฽ทน฾ดยชอบธรรม฼ซใน฿บยินยอม฼ขຌาร຋วมวิจัย ผูຌวิจัยดำ฼นินการทดลอง฽ละ฼กใบรวบรวมขຌอมูล 
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฽ละประ฼มินผลลัพธ์การดู฽ลภายหลังการดู฽ลตาม฽นวทางพยาบาลจนครบ ฿นวันทีไ ใ ฾ดย฼กใบรวบรวมขຌอมูล
฿นกลุ຋มควบคุมก຋อนกลุ຋มทดลอง ฼พืไอป้องกันการปน฼ป้ือนระหว຋างกลุ຋ม 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ຋มตัวอย຋าง   

การศึกษานีๅ฼ป็นส຋วนหนึไงของงานวิจัย ฼รืไอง ประสิทธิผลของ฾ปร฽กรมการดู฽ลผูຌปຆวย฾รคติด฼ชืๅอ
฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วมหลายชนิดต຋อการ฼กิดภาวะนๅำ฼กิน ภาวะชใอกจากการติด฼ชืๅอ ฽ละกลุ຋มอาการการทำ
หนຌ าทีไ ผิดปก ติขอ งหลายอวัยวะ เดຌ รั บอนุ มั ติ จากคณ ะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย ฿นมนุ ษย์  
มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น ิHEๆๆโแโๆี การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ຋มตัวอย຋างครอบคลุม ใ หลัก คือ หลัก฼คารพความ
฼ป็นมนุษย์ หลักประ฾ยชน์ ฽ละหลักความยุติธรรม  

 
ผลการวิจัย 

แ.  ขຌอมูลส຋วนบุคคล฽ละขຌอมูลสุขภาพของกลุ຋มควบคุม฽ละกลุ຋มทดลอง  
รายละ฼อียดดัง฽สดง฿นตารางทีไ แ ฼ป็นขຌอมูลส຋วนบุคคล฽ละขຌอมูลสุขภาพของกลุ຋มควบคุม฽ละ

กลุ຋มทดลอง พบว຋า กลุ຋มตัวอย຋าง โแ ราย ฽บ຋ง฼ป็นกลุ຋มควบคุม แแ ราย ฽ละกลุ຋มทดลอง แเ ราย กลุ຋มควบคุม
ส຋วน฿หญ຋฼ป็น฼พศชาย รຌอยละ ๆใ.ๆ มีอายุ฼ฉลีไย ๆ้.ใๆ ป຃ ิSD=ใ.้่โี ส຋วน฿หญ຋ มี฾รคประจำตัวเตวาย              
รຌอยละ ไ5.ไ รองลงมา ฼ป็น฾รคหัว฿จวาย฽ละตับ฽ขใง รຌอยละ ใๆ.ไ ฽ละ โ็.ใ ตามลำดับ ส຋วน฿หญ຋เดຌรับการ
วินิจฉัย฾รค฼กีไยวกับระบบภูมิคุຌมกัน รຌอยละ แเเ รองลง มา฼ป็นระบบทาง฼ดินหาย฿จ เต฽ละหลอด฼ลือด                                        
รຌอยละ ๆใ.ๆ ใๆ.ไ ฽ละ ้.แ ตามลำดับ ส຋วนกลุ຋มทดลองส຋วน฿หญ຋฼ป็น฼พศชาย รຌอยละ ๆเ มีอายุ฼ฉลีไย ๆ้ ป຃ 
ิSD= แๆ.5่ๆี ส຋วน฿หญ຋มี฾รคประจำตัว฾รคหัว฿จวาย รຌอยละ 5เ รองลงมา฼ป็น฾รคตับ฽ขใง รຌอยละ ไเ ฽ละเต
วาย รຌอยละ ใเ ส຋วน฿หญ຋เดຌรับการวินิจฉัย฾รค฼กีไยวกับระบบภูมิคุຌมกัน฽ละระบบทาง฼ดินหาย฿จ รຌอยละ แเเ 
ระบบหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือด รຌอยละ ไเ ฽ละระบบเต รຌอยละ ใเ  
 
ตารางที่ แ ขຌอมูลส຋วนบุคคล฽ละขຌอมูลสุขภาพของกลุ຋มควบคุม฽ละกลุ຋มทดลอง  

ขຌอมูล กลุ຋มควบคุม ิn=1แี กลุ຋มทดลอง (n=10) 

จำนวน รຌอยละ จำนวน  รຌอยละ 
฼พศ 

ชาย ็ ๆใ.ๆ ๆ ๆเ 

หญิง ไ ใๆ.4 ไ ไเ 

อายุ ิปีี = ๆ้.ใๆ SD= ใ.้่ = ๆ้.เเ SD= แๆ.5้ 

฾รคประจำตัว 
  Cirrhosis 
  CHF 
  ESRD/CKD 

 
3 
4 
5 

 
27.3 

ใๆ.ไ 
ไ5.ไ 

 
ไ 
5 
ใ 

 
ไเ 
5เ 
ใเ 

การวินิจฉัย฾รค 

  ระบบทาง฼ดินหาย฿จ 
  ระบบภูมิคุຌมกัน 
  ระบบหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือด 
  ระบบการทำงานของเต 

 
็ 
แแ 
แ 
ไ 

 
ๆใ.ๆ 

      แเเ 
้.1 

       ใๆ.4 

 

แเ 
แเ 
ไ 
ใ 

 
แเเ 
แเเ 
ไเ 
ใเ 
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2.  การ฼ปรียบ฼ทียบการ฼กิด septic shock, MODS, การสียชีวิต ระหว຋างกลุ຋มควบคุม฽ละกลุ຋ม
ทดลอง 

รายละ฼อียดดัง฽สดง฿นตารางทีไ โ การ฼ปรียบ฼ทียบการ฼กิด septic shock, MODS, การสียชีวิต 
ระหว຋างกลุ຋มควบคุม฽ละกลุ຋มทดลอง ฼นืไองจากการกระจายของขຌอมูลเม຋ปกติ ผูຌวิจัยจึง฿ชຌ fisher’s exact test 
฿นการวิ฼คราะห์ พบว຋าการ฼กิด septic shock ฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิp=เ.เโไี ฽ละ การ฼กิด 
MODS ฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิp=เ.เ35ี ฿นขณะทีไผลลัพธ์การ฼สียชีวิตเม຋มีความ฽ตกต຋างกัน
อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิp=เ.476ี  

 
ตารางที ่2 ฼ปรียบ฼ทียบผลลัพธ์การนำ฽นวทางการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วม฿นหอผูຌปຆวย

วิกฤตอายุรกรรมเป฿ชຌ ระหว຋างกลุ຋มควบคุม฽ละกลุ຋มทดลอง 
      

ผลลัพธ์ 
กลุ຋มควบคุม 

nิ%ี  
กลุ຋มทดลอง 

nิ%ี  
 

Test 
 

p-value 
 ฼กิด เม຋฼กิด ฼กิด เม຋฼กิด   

septic shock 7 ิๆใ.ๆใี 4 ิใๆ.ใๆี แ ิ5เี ้ ิ5เี 6.39 0.024* 
MODS 5 ิไ5.ไ5ี 6 ิ5ไ.5ไี 0 10 ิแเเี 5.9็ 0.035* 
฼สียชีวิต 2 ิแ่.แ่ี 9 ิ่แ.่แี 0 10 ิแเเี 2.01 0.476 
*p-value <0.05    
 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลของการนำ฽นวทางการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วม฿นหอผูຌปຆวยวิกฤตอายุรกรรม 
เป฿ชຌ ฽ละผลลัพธ์การ฼ปรียบ฼ทียบการ฼กิด septic shock, MODS, ฽ละการ฼สียชีวิต ระหว຋างกลุ຋มควบคุม฽ละ
กลุ຋มทดลอง พบว຋าการ฼กิด septic shock ฽ละ MODS ฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ฿นขณะทีไการ
฼สียชีวิต เม຋฽ตกต຋างกัน สรุปเดຌว຋า ฽นวทางการดู฽ลทีไผูຌวิจัยพัฒนาขึๅนสามารถลดการ฼กิดภาวะชใอกจากการติด
฼ชืๅอ ฽ละป้องกันการ฼กิด MODS ฽ละการ฼สียชีวิตเดຌ ทัๅงนีๅ  สามารถอภิปรายเดຌว຋า฽นวทางการดู฽ลทีไ
ผูຌวิจัยพัฒนาขึๅน ผ຋านกระบวนการสัง฼คราะห์หลักฐาน฼ชิงประจักษ์  ฽ละ฽นวทางการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ
฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วมตาม Surviving sepsis campaign โเโแแๆ ทำ฿หຌการดู฽ลผูຌปຆวยครอบคลุมตัๅง฽ต຋การ
ประ฼มิน฽ละคัดกรองปัจจัย฼สีไยง การดู฽ลตาม แst hour bundle การประ฼มินสารนๅำ การคຌนหา฽ละกำจัด
฽หล຋งติด฼ชืๅอ฽ละ฿หຌยาฆ຋า฼ชืๅอ฼รใวทีไสุด ภาย฿น แ ชัไว฾มง การ฿หຌยา vasopressor การดู฽ลระบบการเหล฼วียน
฾ลหิต ฽ละการประ฼มินการทำงานของอวัยวะทีไสำคัญ  คือ หัว฿จ ตับ เต รวมถึงการดู฽ล฿นระยะยาว 
นอกจากนีๅ การดู฽ลตาม฽นวทางทีไชัด฼จน ทำ฿หຌสามารถดู฽ลเดຌถูกตຌอง รวด฼รใว฽ละทัน฼วลา สามารถช຋วยลด
การ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอน ทีไจะตามมาเดຌ สอดคลຌองกับการศึกษาของ ศิรดา ทวีวันใไ ทีไพบว຋าผูຌปຆวยทีไเดຌรับการ
ดู฽ลหลัง฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจาย มีภาวะชใอกจากการติด฼ชืๅอ฿นกระ฽ส฼ลือดลดลง 
จากรຌอยละ แๆ.้เ ฼ป็น รຌอยละ ๆ.็เ ฽ละเม຋มีอัตราการ฼สียชีวิต   

นอกจากนีๅ  ฽นวทางการพยาบาลทีไผูຌวิจัยพัฒนาขึๅนมีความจำ฼พาะ  สำหรับผูຌปຆวยทีไมีขຌอหຌาม                 
การเดຌรับสารนๅำ ซึไง Truong ฽ละคณะ้ ฼สนอว຋าการดู฽ล฿หຌสารนๅำตาม฽นวปฏิบัติ ใเ ml/kg ทัไวเปอาจ               
เม຋฼หมาะสม฿นทุกราย ตຌองมีการประ฼มินความ฼สีไยงหรือ฾รคทีไ฼ป็น เดຌ฽ก຋ หัว฿จ เต ตับ ประ฼มินความ฼พียงพอ
ของสารนๅำ฿นร຋างกายก຋อนทุกรายร຋วมกับ฽พทย์฽ละพิจารณา฿หຌสารนๅำ฼ป็นรายบุคคล นอกจากนีๅ การนำ
฼ครืไองมือมา฿ชຌ฿นการประ฼มินการทำงาน฽ต຋ละระบบ เดຌ฽ก຋ respiratory, GCS, vasopressor drug, total 
bilirubin, platelets count, creatinine urine output ช຋วย฿หຌพยาบาล฼ฝ้าระวัง฽ละ฿หຌการพยาบาล            



79 
 

 

ตามความรุน฽รงทีไประ฼มิน สอดคลຌองกับการศึกษาของ มัไนจิตต์ ณ สงขลา ฽ละสมศรี ซืไอต຋อวงศ์ใ5 ทีไพบว຋า
การนำ฼ครืไองมือประ฼มินการทำงานของอวัยวะสำคัญมา฿ชຌ฿นการประ฼มินผูຌปຆวย  ทำ฿หຌพยาบาลสามารถ
ประ฼มินการทำงานของอวัยวะเดຌละ฼อียดทุกระบบ฽ละ฿หຌการดู฽ลเดຌอย຋าง฼หมาะสม ฽ละการศึกษาของ     
฼พใญศรี อุ຋นสวัสดิพงษ์ใๆ ทีไพบว຋า การ฿ชຌ฽บบประ฼มินอวัยวะลຌม฼หลวฉบับประยุกต์ ิMSOFA) มีความ
฼หมาะสม ฿นการนำเป฿ชຌประ฼มิน฿นผูຌปຆวยวิกฤต ซึไงค຋าคะ฽นนความรุน฽รงทีไ฼ปลีไยน฽ปลง฿น฽ต຋ละพารามิ฼ตอร์
ของ฽บบประ฼มินทีไ฼พิไมขึๅน สามารถบอกถึงระดับความรุน฽รง ความลຌม฼หลว หรือความผิดปกติของอวัยวะ฿น
฽ต຋ละระบบเดຌ นอกจากนีๅ บริบท฽ละทรัพยากรของ฾รงพยาบาลทีไ฽ตกต຋างกัน ส຋งผล฿หຌมีขຌอจำกัด฿นการส຋ง
ตรวจ blood gas ฼พืไอประ฼มินค຋า P/F ratio จึงมี฽นวทางการประ฼มิน฾ดย฿ชຌ S/F ratio ฽ทน ฼พืไอประ฼มิน
ภาวะ hypoxemia  สอดคลຌองกับการศึกษาของ Sendagire ฽ละคณะโ็ ทีไพบว຋าการนำค຋า SpOโ มา฿ชຌ฽ทน
ค຋า PaOโ ฿น฾รงพยาบาลทีไทรัพยากรจำกัด นัๅน สามารถ฽ทนค຋าคำนวณ฼พืไอประ฼มินความรุน฽รงของการ฼กิด
อวัยวะลຌม฼หลว฽ละการ฼สียชีวิต฿นหอผูຌปຆวยวิกฤตเดຌ ฼ป็นการสะทຌอนบทบาทอิสระของพยาบาล฿นการประ฼มิน
ผูຌปຆวย฼พืไอ฿หຌการพยาบาลเดຌอย຋างถูกตຌอง฽ละรวด฼รใว ฽ละสอดคลຌองกับการศึกษาของ มณท์ธภัชรด์                
สุนทรกุลวงศ์ใ็ ทีไ ศึกษา฼ปรียบ฼ทียบระหว຋าง qSOFA กับ MqSOFA ซึไง฼พิไม SpOโ/FiOโ ratio พบว຋า 
MqSOFA ทำนายการ฼สียชีวิตของผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฿นกระ฽ส฼ลือด ระหว຋าง฼ขຌารับการรักษา฿น฾รงพยาบาล           
เดຌ฽ม຋นยำกว຋า qSOFA (p<เ.เเแี 

 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฿นการนำเป฿ชຌ 
1.  พยาบาลหรือหอผูຌปຆวยวิกฤตอายุรกรรมสามารถนำ฽นวทางการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทีไมี

฾รคร຋วม฿นหอผูຌปຆวยวิกฤตอายุรกรรม เปประยุกต์฿ชຌ฿นหอผูຌปຆวยวิกฤตอายุรกรรมทีไมีบริบทคลຌายคลึงกัน ทัๅงนีๅ 
ผูຌปฏิบัติควรตระหนัก฼รืไองระยะ฼วลา฿นการ฿หຌการดู฽ล฽ละ฿หຌความสำคัญ฿นการประ฼มิน฽ละคัดกรองปัจจัย
฼สีไยง฼บืๅองตຌน นอกจากนีๅ ฽นวทางการ฿หຌสารนๅำขึๅนกับดุลยพินิจของ฽พทย์ผูຌรักษา ดังนัๅน พยาบาลควรมี              
การสืไอสาร฽ละพัฒนา฽นวทางการดู฽ลร຋วมกับ฽พทย์ ฼พืไอสรຌาง฽นวปฏิบัติทีไชัด฼จน฿นการดู฽ล ฼พืไอความ
ปลอดภัยของผูຌปຆวย฽ละ ฼พืไอยกระดับคุณภาพการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วม 

โ. จากขຌอมูลกลุ຋มตัวอย຋าง฿นหอผูຌปຆวยวิกฤต ทีไมีภาวะชใอกจากการติด฼ชืๅอมาก຋อน฼ขຌารับการรักษา 
ควรมีการพัฒนา฽นวปฏิบัติ฿นการดู฽ลผูຌปຆวยติด฼ชืๅอ฽พร຋กระจายทีไมี฾รคร຋วมของ฼ครือข຋าย฾รงพยาบาล ฼พืไอ
สามารถ฿หຌการดู฽ลผูຌปຆวยเดຌถูกตຌอง รวด฼รใว฽ละทัน฼วลา ส຋งผล฿หຌผูຌปຆวยปลอดภัย฽ละเม຋฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอนทีไ
รุน฽รงตามมา  

ใ. ฼นืไองจากการศึกษาครัๅงนีๅ ฿ชຌกลุ຋มตัวอย຋างขนาด฼ลใก ขຌอ฼สนอ฽นะ฿นการวิจัยครัๅงต຋อเป ควรศึกษา
฿นลักษณะ฼ดียวกัน฿นขนาดกลุ຋มตัวอย຋าง฿หญ຋ขึๅน 
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ผลของ฾ปร฽กรมการดู฽ลช຋องปากต຋อสุขภาพช຋องปาก ความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼อง 
฽ละการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัด฿นผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากที่เดຌรับการผ຋าตัด 

 
หนึไงฤทัย ฽รงนຌอย พย.บ.ึ บุษบา สม฿จวงษ์ ปร.ด.ึึ 

บทคัดย຋อ 
การวิจัยกึไงทดลองนีๅ มีวัตถุประสงค์฼พืไอศึกษาผลของ฾ปร฽กรมการดู฽ลช຋องปากต຋อสุขภาพช຋องปาก 

ความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼อง ฽ละการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัด฿นผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทีไเดຌรับการ
ผ຋าตัด ทีไ฼ขຌารับการรักษาทีไ฾รงพยาบาลมะ฼รใง฽ห຋งหนึไง฿นภาคตะวันออก฼ฉียง฼หนือ ระหว຋าง฼ดือนกุมภาพันธ์ - 
พฤษภาคม โ566 ฾ดยคัด฼ลือกกลุ຋มตัวอย຋าง฽บบ฼จาะจง จำนวน 5เ ราย กลุ຋มควบคุม จำนวน โ5 ราย ฽ละ
กลุ຋มทดลอง จำนวน 25 ราย ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัย ประกอบดຌวย แี ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการ฼กใบรวบรวม
ขຌอมูล เดຌ฽ก຋ ฽บบประ฼มินสุขภาพช຋องปาก ฽บบประ฼มินความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปาก ฽ละ฽บบประ฼มิน
การติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัด฿นช຋องปาก ตรวจสอบความตรงตาม฼นืๅอหาจากผูຌ฼ชีไยวชาญ 5 ท຋าน เดຌค຋า฼ท຋ากับ เ.9ไุ 
แ.เ0 ฽ละ แ.เ0 ตามลำดับ ตรวจสอบความ฼ชืไอมัไนของ฼ครืไองมือระหว຋างผูຌประ฼มิน ิinter-rater reliabilityี          
เดຌ฼ท຋ากับ เ.9แุ เ.9ไ ฽ละ เ.9็ ตามลำดับ โี ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการทดลอง เดຌ฽ก຋ ฾ปร฽กรมการดู฽ลช຋องปาก
ประกอบดຌวย วิดีทัศน์ ฽ละ฽ผ຋นพับการดู฽ลความสะอาดช຋องปากดຌวยตน฼อง วิ฼คราะห์ขຌอมูลส຋วนบุคคล         
฾ดยสถิติ฼ชิงบรรยาย ฼ปรียบ฼ทียบค຋าคะ฽นนสุขภาพช຋องปาก คะ฽นนความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปากดຌวย
ตน฼อง ก຋อน฽ละหลังทดลองภาย฿นกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม  ดຌวยสถิติ Wilcoxon matched pairs 
signed ranks test ฼ปรียบ฼ทียบค຋าคะ฽นนสุขภาพช຋องปาก คะ฽นนความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปากดຌวย
ตน฼องก຋อน฽ละหลังทดลองระหว຋างกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม ดຌวยสถิติ Mann-Whitney U test 
฼ปรียบ฼ทียบการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัด ระหว຋างกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม ดຌวยสถิติ fisher’s exact test 

ผลการวิจัยพบว຋า แี หลังการทดลองกลุ຋มทดลองมีปัญหาสุขภาพช຋องปากนຌอยกว຋ากลุ຋มควบคุม อย຋าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ิp<0.001ี โี หลังเดຌรับ฾ปร฽กรมกลุ຋มทดลองมีปัญหาสุขภาพช຋องปากนຌอยกว຋าก຋อน
เดຌรับ฾ปร฽กรม อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิp<0.001ี ใี หลังการทดลองกลุ຋มทดลองมีความสามารถ฿นการ
ดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼องสูงกว຋ากลุ຋มควบคุม อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิp<0.001ี ไี หลังเดຌรับ฾ปร฽กรมกลุ຋ม
ทดลองมีความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼อง สูงกว຋าก຋อนเดຌรับ฾ปร฽กรม อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ิp<0.05ี ฽ละ 5ี หลังการทดลองกลุ຋มทดลองมีการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัดนຌอยกว຋ากลุ຋มควบคุม อย຋างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ิp<0.05ี 

 
คำสำคัญ: การติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัด ความสามารถ฿นการดู฽ลตน฼อง ฾ปร฽กรมการดู฽ลช຋องปาก ผูຌป่วยมะ฼รใง

ช຋องปาก สุขภาพช຋องปาก 
 
วันทีไรับบทความ 9 มีนาคม โ567 วันทีไ฽กຌเขบทความ฼สรใจ 14 พฤษภาคม โ56็ วันทีไตอบรับบทความ 1 มิถุนายน โ56็ 
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Effects of oral care program on oral health, oral self-care agency, and surgical site 
infection among oral cancer patients undergoing oral surgery 

 
Nuengruethai Raengnoi B.N.S. * Busaba Somjaivong Ph.D.** 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of the oral care program on oral 

health, oral self-care agency, and surgical site infections among patients with oral cancer who underwent 
oral surgery at a cancer hospital in the Northeastern region between February – May 2023. Fifty 
participants were purposely selected into the study. They were divided into the control groups or the 
experimental group, 25 participants for each group. The research tools included 1) The tools for data 
collection were the oral health assessment form, oral care agency assessment form, and surgical site 
infection assessment form. Content validity test by five experts obtained content validity index (CVI) of 
0.94, 1.00, and 1.00, respectively. The inter-rater reliability were 0.91, 0.94, and 0.97, respectively. 2) The 
tools for experiment was an oral self-care program, consisting of videos and pamphlets on oral hygiene 
self-care. The demographic characteristics were analyzed using descriptive statistics. The oral health 
scores and self-care agency scores, before and after the experiment, within the experimental and 
control groups were analyzed using the Wilcoxon matched pairs signed ranks test . Comparisons of oral 
health scores and oral self-care agency scores, before and after the experiment, between the 
experimental and the control group were analyzed using the Mann–Whitney U test. The postoperative 
surgical site infections in the oral cavity between the experimental and the control group were analyzed 
using the fisher's exact test.  

The results of the study found that: แี After the experiment, the experimental group had lower 
oral health problems than the control group with a statistical significance (p<0.001). โ ี After receiving 
the program, the experimental group had lower oral health problems than before receiving the program 
with a statistical significance (p<0.001). ใี After the experiment, the experimental group had higher oral 
self-care agency  than the control group with a statistical significance (p <เ.เเแี. ไี After receiving the 
program, the experimental group had higher oral self-care agency  than before receiving the program 
with a statistical significance (p<เ .เเแี. 5 ี After the experiment, the experimental group who received 
the program had lower surgical site infections than the control group with a statistical significance 
(p<เ.เ5ี. 
 
keywords: surgical site infection; self-care agency; oral care program; patients with oral 

cancer; oral health 
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บทนำ 
มะ฼รใงช຋องปาก฼ป็นมะ฼รใงทีไพบเดຌ ทัๅง฿น฼พศหญิง฽ละชาย ฿นปี ค.ศ. โเโโ  พบว຋าอุบัติการณ์ของ

ผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทัไว฾ลก จำนวน ใ่9ุไ95 รายแ สำหรับประ฼ทศเทยพบผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากราย฿หม຋ 
จำนวน ไ,518 รายโ บริ฼วณทีไพบมะ฼รใงช຋องปากเดຌบ຋อยทีไสุด เดຌ฽ก຋ ลิๅน รองลงมา เดຌ฽ก຋ ริมฝีปาก กระพุຌง
฽กຌม ฼พดานปาก ฼หงือก฽ละพืๅนปาก ตามลำดับใ ภายหลังการรักษามะ฼รใงช຋องปากสามารถกลับ฼ป็นซๅำเดຌสูง 
ถึงรຌอยละ โเไ การผ຋าตัด฼ป็นการรักษาหลัก฿นผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปาก ตามดຌวยการ฿หຌรังสีรักษาภาย฿น ใเ-ไ5 
วันหลังผ຋าตัด  ฼พืไอปງองกันการ฽พร຋กระจายของ฼ซลล์มะ฼รใง5-6 ฽ต຋ภายหลังเดຌรับการรักษาดຌวยการผ຋าตัด
ผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากอาจ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอนเดຌ ดังนีๅ แี ฽ผลผ຋าตัดติด฼ชืๅอพบรຌอยละแเ-ไ5็ โี ฽ผลผ຋าตัด
฽ยก พบเดຌ รຌอยละ ใ9-ไ5่ ฽ละ ใี ฽ผลผ຋าตัดรัไวทะลุตามมาพบ รຌอยละ ่9  ซึไงภาวะดังกล຋าวทำ฿หຌ฽ผล
ผ຋าตัดหายชຌาแเ ฼กิดความล຋าชຌา฿นการรักษา ฼พิไม฾อกาสกำ฼ริบของ฾รคมะ฼รใง ผูຌป่วยมีอัตราการรอดชีวิตลดลง 
ส຋งผลต຋อระยะ฼วลานอน฾รงพยาบาลนาน สูญ฼สียค຋ารักษาพยาบาล฼พิไมขึๅน฼กิด฼ป็นปัญหาดຌานสาธารณสุข
ตามมา 

จากพยาธิสภาพ฾รคของมะ฼รใงช຋องปาก฽ละการผ຋าตัดทีไซับซຌอน จะส຋งผลต຋อระดับความสามารถ฿น
การดู฽ลตน฼อง ิself-care agencyี ทีไลดลง ฾ดย฼ฉพาะการดู฽ล฽ละทำความสะอาดช຋องปากหลังผ຋าตัด ซึไง
฼ป็นภาวะ฼บีไยง฼บนทางสุขภาพ ิhealth deviation self-careี ตาม฽นวคิดทฤษฎี฾อ฼รใมแแ  ทีไกล຋าวว຋า 
ความสามารถ฿นการดู฽ลตน฼อง฼ป็นความสามารถของบุคคลทีไมีวุฒิภาวะ฿นการ฼รียนรูຌ ฽ละ฼ลือกกระทำอย຋าง          
มี฼จตนา฽ละมี฼ปງาหมาย ฼พืไอ฿หຌสามารถตอบสนองความตຌองการทีไจำ฼ป็น฿นการดู฽ลตน฼อง ซึไงความสามารถ            
฿นการดู฽ลตน฼อง ประกอบดຌวย ความสามารถ฽ละคุณสมบัติพืๅนฐาน ิfoundational capabilities and 
dispositionี เดຌ฽ก຋ ความสามารถทีไจะรูຌ ตัดสิน฿จ ฽ละปฏิบัติ พลังความสามารถ แเ ประการ สำหรับการดู฽ลตน฼อง  
tิen power componentsี  ฽ละความสามารถ฿นการปฏิ บั ติการ ดู฽ลตน ฼อง  ิcapability for self-care 
operationี ฼มืไอ฿ดทีไความตຌองการการดู฽ลตน฼องทัๅงหมด ิtherapeutic self-care demandี มีมากกว຋า
ความสามารถ฿นการดู฽ลตน฼อง ฼มืไอนัๅนจะ฼กิดความพร຋อง฿นการดู฽ลตน฼อง ิself-care deficitี  ดังนัๅน จึงมี
ตຌองระบบพยาบาล฼ขຌามาช຋วย฼หลือ เดຌ฽ก຋ ระบบพยาบาลทด฽ทนทัๅงหมด ระบบพยาบาลทด฽ทนบางส຋วน 
฽ละระบบพยาบาล฽บบสนับสนุน ฾ดยการช຋วย฼หลือเม຋ว຋าจะ฼ป็นการทด฽ทนทัๅงหมด การชีๅ฽นะ การ
สนับสนุน ฽ละการจัดสิไง฽วดลຌอม จะขึๅนอยู຋กับความพร຋อง฿นการดู฽ลตน฼องของ฽ต຋ละบุคคล ซึไ ง
ความสามารถ฿นการดู฽ลตน฼องของผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากส຋วน฿หญ຋มีความ฽ตกต຋างกันตามพยาธิสภาพของ฾รค 

ผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากหลังการผ຋าตัด ฼ช຋น ฿น โไ ชัไว฾มง฽รก ส຋วน฿หญ຋จะเม຋สามารถช຋วย฼หลือตน฼อง
เดຌ ดังนัๅน การดู฽ลช຋องปาก฾ดยมีระบบพยาบาลทด฽ทน฿หຌทัๅงหมด จะช຋วยปງองกัน฽ผลผ຋าตัด฿นช຋องปาก
ปน฼ป຅้อน฼ชืๅอ฾รคจากสิไงคัดหลัไง฼ขຌาสู຋฽ผลผ຋าตัด สำหรับการชีๅ฽นะ การสนับสนุน ฽ละการสอนจะ฿ชຌสำหรับ
การ฼ตรียมผ຋าตัด ฽ละการดู฽ลหลังผ຋าตัดทีไผูຌป่วยรูຌสึกตัวดี ทีไสามารถช຋วย฼หลือตน฼องเดຌ฽ลຌวบางส຋วน ผูຌป่วย
ควรเดຌรับการส຋ง฼สริมสนับสนุน฿หຌสามารถดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼อง ฼พืไอลดการสะสมของ฼ชืๅอจุลินทรีย์ก຋อ฾รค 
รวมทัๅงก຋อนการผ຋าตัดผูຌป่วยควรเดຌรับการดู฽ลจากทีมพยาบาลร຋วมกับทันต฽พทย์  ฽ละเดຌรับคำ฽นะนำ฿นการ
ดู฽ลความสะอาดช຋องปาก ฽ละตรวจช຋องปากดຌวยตน฼องอย຋างต຋อ฼นืไองแโ ควรมีการประ฼มินช຋องปากก຋อน฽ละ
฽บ຋งประ฼ภทผูຌป่วย฿นการกำหนดวิธีการทำความสะอาดช຋องปากแใ ฾ดยผูຌป่วยทีไเม຋มีท຋อช຋วยหาย฿จ฿หຌบຌวนปาก
ดຌวยนๅำ฼กลือปราศจาก฼ชืๅอ ทุก ไ-6 ชัไว฾มง ส຋วนผูຌป่วยทีไมีท຋อช຋วยหาย฿จ ฿ชຌเซริงส์ฉีดนๅำ฼กลือ ครัๅงละ แ5-โเ 
มิลลิลิตร ฉีดลຌาง฿นช຋องปากทุก โ ชัไว฾มง ฽ละ฿ชຌสายยางดูดนๅำลาย ฾ดยระวังเม຋฿หຌถูกบริ฼วณ฽ผลผ຋าตัด ่   ตรวจดูนๅำลาย
ตกคຌาง฿นช຋องปาก  ฿หຌสะอาดทุกครัๅง ฼พืไอช຋วยลดจำนวน฼ชืๅอ฽บคที฼รียสะสม฿นช຋องปาก ปງองกัน฽ผลผ຋าตัดติด฼ชืๅอ฿นช຋อง
ปากทีไสำคัญ่-9 ฼มืไอหลังผ຋าตัด โไ ชัไว฾มง฽ลຌว ฿หຌ฼ริไม฽ปรงฟันทีไขน฽ปรงอ຋อนนุ຋มขนาด฼ลใกร຋วมกับยาสีฟันทีไมี
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ฟลูออเรด์ กรณีผูຌป่วย ทีไเม຋มีฟัน฿ชຌเมຌพันสำลี หาก฼ชใดเม຋ออก฿ชຌผຌากຍอสชุบนๅำ฼กลือ หรือนๅำยาบຌวนปากตาม
฽ผนการรักษาของ฽พทย์ ฼ชใดทำความสะอาดคราบทีไ฼หงือก ลิๅน กระพุຌง฽กຌม ฽ละ฼พดาน฿หຌทัไวแไ นอกจากนีๅ 
พยาบาลควรจัดสิไง฽วดลຌอม฿หຌ฼อืๅอต຋อผูຌป่วย฿นการทำความสะอาดช຋องปากดຌวยตน฼อง จัดหาอุปกรณ์ทีไช຋วย฿น
การทำความสะอาด ฼ช຋น กระจก ฽ละสายยางดูดนๅำลาย฿นปาก ฼ป็นตຌน 

จากการทบทวน฼วชระ฼บียนผูຌป่วยดังกล຋าว ฿น฾รงพยาบาลมะ฼รใงอุดรธานี ปี พ.ศ. โ56แ-โ56ใ พบ
การติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัด฿นช຋องปาก คิด฼ป็นรຌอยละ โ.ไ5ุ 5.6ไ ฽ละ 6.่9 ตามลำดับแ5 จะ฼หในเดຌว຋าการติด฼ชืๅอ                 
มี฽นว฾นຌมสูงขึๅน ฽ละจากการสัมภาษณ์ผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทีไ฼ขຌารับการผ຋าตัด จำนวน แเ ราย ถึงการ฼ตรียมความรูຌ
ก຋อนผ຋าตัด พบว຋า รຌอยละ 5เ มีความรูຌ฿นการดู฽ลความสะอาดเม຋฼พียงพอ ฼ช຋น การดู฽ลช຋องปากดຌวยวิธีการ฽ปรงฟัน บຌวนปาก 
฼ป็นตຌน ฼นืไองจากมุ຋ง฼นຌนการ฼ตรียมดຌานร຋างกาย เม຋เดຌ฽นะนำการดู฽ลช຋องปากภายหลังผ຋าตัด สภาพ฽ผล฿นช຋องปาก
฽ละปัญหาทีไผูຌป่วยตຌอง฼ผชิญ ทำ฿หຌผูຌป่วยเม຋฼ขຌา฿จถึง฼หตุผล฽ละความสำคัญของการปฏิบัติ฿นการดู฽ลช຋องปาก            
ดຌวยตน฼องเดຌอย຋างถูกตຌอง นอกจากนีๅ  ผูຌป่วยจะมีนๅำลายคัไง฿นช຋องปากตลอด฼วลา ฽ต຋ผูຌป่วยเม຋ทราบว຋าจะ
ปฏิบัติอย຋างเร ส຋วน฿หญ຋จะ฿หຌ฼ป็นหนຌาทีไของพยาบาลทีไจะดู฽ลช຋วย฼หลือ ฽ละจากการสัง฼กตพฤติกรรมการ
ทำงานของพยาบาลทีไดู฽ลผูຌป่วยกลุ຋มนีๅ พบว຋า ฽ต຋ละหน຋วยงานมีการปฏิบัติ฼กีไยวกับการดู฽ลช຋องปากทีไ฽ตกต຋างกัน 
฽ละยังเม຋มี฽นวทางการดู฽ลช຋องปาก สำหรับผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทีไชัด฼จนตามหลักฐาน฼ชิงประจักษ์ มีการศึกษาวิจัย
ค຋อนขຌางนຌอย฼กีไยวกับการดู฽ลช຋องปาก฿นผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทีไเดຌรับการผ຋าตัด ส຋วน฿หญ຋ศึกษา฿นการดู฽ล
ช຋องปากผูຌป่วยมะ฼รใงทีไ฿หຌ฼คมีบำบัด฽ละฉายรังสี ผูຌวิจัยจึงตຌองการสรຌาง฼ป็น฾ปร฽กรมการดู฽ลช຋องปาก฿นผูຌป่วย
มะ฼รใงช຋องปาก ทีไเดຌรับการผ຋าตัดตามหลักฐาน฼ชิงประจักษ์  ฾ดย฿ชຌกรอบ฽นวคิดทฤษฎีการดู฽ลตน฼องของ           
฾อ฼รใมแ6 ฼นืไองจากหลังผ຋าตัดผูຌป่วยจะ฼กิดความพร຋อง฿นการดู฽ลช຋องปาก ฼พืไอช຋วย฿หຌการดู฽ลช຋องปาก฼ป็นเป
อย຋างต຋อ฼นืไอง ฾ดยพลังความสามารถ แเ ประการ ฼ป็นตัว฼ชืไอมระหว຋างการรับรูຌ฽ละการกระทำ ฿นการ฿หຌ
ความรูຌ การสาธิต การฝຄกทักษะปฏิบัติ การส຋ง฼สริม฽ละสนับสนุน฿หຌผูຌป่วยสามารถดู฽ลตน฼องเดຌ ฾ดยคาดหวัง
ว຋าจะช຋วย฿หຌผูຌป่วยมีความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼อง฼พิไมมากขึๅน สุขภาพช຋องปากดีขึๅน ฽ละการ
ติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัดลดลง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

฼พืไอศึกษาผลของ฾ปร฽กรมการดู฽ลช຋องปากต຋อสุขภาพช຋องปาก ความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปาก
ดຌวยตน฼อง ฽ละการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัด฿นช຋องปาก฿นผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทีไเดຌรับการผ຋าตัด 

 
สมมุติฐานการวิจัย  

แ. ผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทีไเดຌรับการผ຋าตัดทีไเดຌรับ฾ปร฽กรมการดู฽ลช຋องปาก มีสุขภาพช຋องปาก฽ตกต຋างจาก
ผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทีไเดຌรับการผ຋าตัดทีไเดຌรับการพยาบาลตามมาตรฐาน 

โ.  ผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทีไเดຌรับการผ຋าตัดทีไเดຌรับ฾ปร฽กรมการดู฽ลช຋องปาก มีความสามารถ฿นการ
ดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼อง฽ตกต຋างจากก຋อน฼ขຌาร຋วม฾ปร฽กรม ฽ละ฽ตกต຋างจากผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทีไเดຌรับการ
ผ຋าตัดทีไเดຌรับการพยาบาลตามมาตรฐาน 

ใ.  ผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทีไเดຌรับการผ຋าตัดทีไเดຌรับ฾ปร฽กรมการดู฽ลช຋องปาก มีภาวะติด฼ชืๅอ฽ผล
ผ຋าตัด฽ตกต຋างจากผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทีไเดຌรับการผ຋าตัดทีไเดຌรับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
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กรอบ฽นวคิดการวิจัย 
การวิจัยครัๅงนีๅ เดຌนำทฤษฎีการดู฽ลตน฼องของ฾อ฼รใม11 มา฼ป็นกรอบ฽นวคิด จาก฽นวคิดทฤษฎีของ

฾อ฼รใม เดຌกล຋าวถึงทฤษฎีความพร຋อง฿นการดู฽ลตน฼อง ิthe theory of self-care deficitี ทีไอธิบายถึง         
ความเม຋สมดุลระหว຋างความตຌองการการดู฽ลตน฼องทัๅงหมด ิtherapeutic self-care demandี ฽ละ
ความสามารถ฿นการดู฽ลตน฼อง ิself-care agencyี ทำ฿หຌ฼กิดความพร຋อง฿นการดู฽ลตน฼อง ิself-care 
deficitี ดังนัๅน ระบบพยาบาล ิnursing systemี ฼ขຌามาช຋วย฼หลือหรือทด฽ทนตามความพร຋องหรือขຌอจำกัด
฿นการดู฽ลตน฼องของบุคคลนัๅน โ ฾ดยคำนึงถึงความสามารถทีไจะ฼รียนรูຌ ฽ละคุณสมบัติพืๅนฐานร຋วมกับพลัง
ความสามารถ แเ ประการ เดຌ฽ก຋ ความ฼อา฿จ฿ส຋ตน฼อง ฼หตุผล฽รงจูง฿จ ทักษะการตัดสิน฿จกระทำ฼ขຌามาร຋วม
พิจารณาดຌวย จากกรอบ฽นวคิดของ฾อ฼รใมนีๅ ผูຌวิจัยเดຌนำมาสรຌาง฾ปร฽กรมการดู฽ลช຋องปาก฿หຌกับผูຌป่วย               
฾ดยพิจารณาความสามารถ฿นการดู฽ลตน฼อง ิself-care agencyี ของผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทีไเดຌรับการผ຋าตัด
ว຋ามีความพร຋อง฿นการดู฽ลตน฼องมากนຌอย฼พียง฿ด ฼พืไอ฼ป็น฽นวทาง฿นการ฼ลือก฿ชຌระบบการพยาบาล฼ขຌามา
ช຋วย฼หลือ ฾ดย฿นระยะก຋อนผ຋าตัด฿ชຌระบบการพยาบาล฽บบสนับสนุน฽ละ฿หຌความรูຌ  ิeducative 
supportive nursing systemี จากนัๅน  มีการสอน ิteachingี การชีๅ฽นะ฽ละ฿หຌ฽นวทาง ิguidingี                   
ผ຋านสืไอวิดีทัศน์ ฽ละ฽ผ຋นพับการทำความสะอาดช຋องปาก มีการฝຄกทักษะการประ฼มินช຋องปาก ส຋ง฼สริม
สนับสนุน฿หຌผูຌป่วย฼ริไมดู฽ลช຋องปากตัๅง฽ต຋ก຋อนผ຋าตัด ฿นระยะหลังผ຋าตัด โไ ชัไว฾มง฽รก ประ฼มินความตຌองการ
การช຋วย฼หลือจากพยาบาล ว຋าตຌองการพยาบาล฽บบทด฽ทนทัๅงหมดิwholly compensatory systemี 
หรือตຌองการการพยาบาล฽บบทด฽ทนบางส຋วน ิpartly compensatory systemี ฿นระยะหลังผ຋าตัด โไ 
ชัไว฾มงหลัง จนกระทัไงจำหน຋าย ฼ป็นการพยาบาล฽บบสนับสนุน฽ละ฿หຌความรูຌ ส຋ง฼สริม฿หຌผูຌป่วยสามารถดู฽ล
ช຋องปากตน฼องต຋อ฼นืไอง จัดสิไง฽วดลຌอมทีไ฼อืๅอ฿หຌผูຌป่วยสามารถดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼อง฽ละกระตุຌน฼สริม
฽รงจูง฿จ ฿หຌผูຌป่วยมีความมัไน฿จ฿นการดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼อง ชีๅ฽นะ฽นวทาง฿นกรณีทีไผูຌป่วยมีปัญหา฽ละ
อุปกรณ์฽ละอุปสรรค฿นการดู฽ลช຋องปากตน฼อง ฼พืไอ฿หຌผูຌป่วยมีความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼อง
฼พิไมมากขึๅน สุขภาพช຋องปากดีขึๅน ฽ละการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัดลดลง 

 

วิธีดำ฼นินการวิจัย 
฼ป็นการวิจัย฽บบกึไงทดลอง ิquasi-experimental researchี ชนิด โ กลุ຋ม วัดผลก຋อน฽ละหลังการ

ทดลองดำ฼นินการ฼กใบรวบรวมขຌอมูลระหว຋าง ฼ดือนกุมภาพันธ์ -พฤษภาคม โ566 ประชากรทีไศึกษา คือ 
ผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทีไเดຌรับการผ຋าตัด กลุ຋มตัวอย຋าง คือ ผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทีไเดຌรับการผ຋าตัดทีไ฽พทย์นัดมา
รักษา฼ป็นผูຌป่วย฿น ฾ดยมี฼กณฑ์฿นการคัด฼ลือก฼ขຌาการวิจัย ิinclusion criteriaี ดังนีๅ แี อายุตัๅง฽ต຋ แ่ ปีขึๅน
เป ทัๅง฼พศชาย฽ละ฼พศหญิง โี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถสืไอสารภาษาเทยเดຌ ใี เม຋มีขຌอจำกัด฿นการ
฿ชຌมือ฿นการทำความสะอาดช຋องปาก ไี ยินยอม฼ขຌาร຋วม฿นการวิจัย 5ี ฽พทย์฼จຌาของเขຌอนุญาต ฼กณฑ์฿นการ
คัดออกจากการวิจัย ิexclusion criteriaี ดังนีๅ แี ผูຌป่วยทีไมีภาวะชใอค BP<90/60 mmHg, HR>120 bpm 
หรือเดຌรับยากลุ຋ม vasopressor โี ผูຌป่วยทีไมีความดัน฾ลหิตสูง เดຌ฽ก຋ BP>180/100 mmHg  ฾ดย฽พทย์
พิจารณาว຋าอาจ฼กิดอันตรายจากการทีไผูຌป่วยปฏิบัติหรือการทำกิจกรรมดู฽ลช຋องปาก  3ี ผูຌป่วยทีไอยู຋ระหว຋าง
การติด฼ชืๅอทีไตำ฽หน຋งอืไนรวมทัๅงการติด฼ชืๅอ฿นช຋องปาก ไี ผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทีไเดຌรับรังสีรักษาหรือ฼คมี
บำบัดมาก຋อน ฼กณฑ์การถอนตัวผูຌ฼ขຌาร຋วมการวิจัย ิwithdrawal of participant criteriaี มีดังนีๅ แี ผูຌป่วย           
ทีไเม຋สามารถผ຋าตัดเดຌหรือ฽พทย์ยก฼ลิกการผ຋าตัด โี ผูຌป่วย active bleeding ฽ละตຌองผ຋าตัดซๅำ฽บบ฼ร຋งด຋วน         
3ี  ผูຌ฼ขຌาร຋วมการวิจัยขอยุติการ฼ขຌาร຋วมวิจัย ไี ผูຌ฼ขຌาร຋วมการวิจัยขอกลับบຌานหรือ฽พทย์ส຋งเปรักษาทีไ
฾รงพยาบาลอืไนก຋อนสิๅนสุดกิจกรรม฿น฾ปร฽กรม 
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ขนาดของกลุ຋มตัวอย຋าง วิธีการ฼ลือก฽บบ฼จาะจง ฿ชຌ฾ปร฽กรม  *G power analysis version 
3.1.9.7 มาคำนวณขนาดกลุ຋มตัวอย຋าง ฼นืไองดຌวยยังเม຋พบงานวิจัยทีไมีกลุ຋มตัวอย຋าง ฽ละตัว฽ปรทีไศึกษาทีไ
฼หมือนกับการศึกษาครัๅงนีๅ จึงเดຌนำการศึกษาทีไมีตัว฽ปรทีไคลຌายคลึงกันของกาญจนา สา฿จ ฽ละคณะ ศึกษา
ผลของ฾ปร฽กรมส຋ง฼สริมการจัดการดຌวยตน฼องต຋อพฤติกรรมการดู฽ลช຋องปาก฿นผูຌป่วยมะ฼รใงศีรษะ฽ละลำคอ
ทีไเดຌรับยา฼คมีบำบัดแ6 มาคำนวณหาค຋าขนาดอิทธิพล เดຌ฼ท຋ากับ เ.็็5 จึง฼ลือก฿ชຌขนาดอิทธิพลการประมาณ
ค຋าอิทธิพลของ cohen สำหรับขนาดอิทธิพลขนาด฿หญ຋ ฼ท຋ากับ เ.่ ค຋าอำนาจการทดสอบ ิpower of testี 
฼ท຋ากับ เ.่เ กำหนดค຋าความ฼ชืไอมัไน ฼ท຋ากับ เ.เ5 คำนวณขนาดตัวอย຋างเดຌกลุ຋มละ โแ ราย ปรับขนาดกลุ຋ม
ตัวอย຋าง฼พืไอปງองกันการสูญหาย ิdrop outี อีก โเ% ฿น฽ต຋ละกลุ຋มแ6 ดังนัๅน กลุ຋มตัวอย຋างทัๅงหมดมีจำนวน 
5เ ราย  ฾ดยคัด฼ลือกกลุ຋มตัวอย຋าง฽บบ฼จาะจงตาม฼กณฑ์ทีไกำหนด ฽บ຋ง฼ป็นกลุ຋มควบคุม จำนวน โ5 ราย 
฽ละกลุ຋มทดลอง โ5 ราย          

฼คร่ืองมือที่฿ชຌ฿นการวิจัย ประกอบดຌวย โ ส຋วนคือ 
ส຋วนทีไ แ ฼ครืไองมือทีไ ฿ชຌ ฿นการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล ประกอบดຌวย แี ฽บบบันทึกขຌอมูลทัไ วเป 

ประกอบดຌวย ขຌอมูลการ฼จใบป่วย ฽ละประวัติการดู฽ลช຋องปาก โ ี ฽บบประ฼มินความสามารถ฿นการดู฽ลช຋อง
ปากดຌวยตน฼อง ผูຌวิจัยเดຌปรับ฼นืๅอหาจาก฽บบประ฼มินการดู฽ลช຋องปากของกรมอนามัยแ็    ฽ละ฽บบประ฼มิน
พฤติกรรมการดู฽ลช຋องปากของกาญจนา สา฿จ ฽ละคณะแ6  ฽บบประ฼มิน ประกอบดຌวย คำถาม ็ ขຌอ ฾ดย
ประ฼มินการปฏิบัติของผูຌป่วย ฿นการดู฽ลช຋องปาก ทัๅง ็ ขຌอ การ฿หຌคะ฽นน เ คะ฽นน หมายถึง เม຋฼คยปฏิบัติ 
แ คะ฽นน หมายถึง ปฏิบัติถูกตຌอง฼ป็นบางครัๅง ฽ละ โ คะ฽นน หมายถึง ปฏิบัติถูกตຌองทุกครัๅง ฾ดยมีคะ฽นน
รวมทัๅงหมด ตัๅง฽ต຋ เ-แไ คะ฽นน ฽บ຋งระดับค຋าคะ฽นน โ ระดับ ดังนีๅ 0-7 คะ฽นน หมายถึง ความสามารถ
ดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼องนຌอย ฽ละ 8-แไ คะ฽นน หมายถึง ความสามารถดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼องสูง ใี ฽บบ
ประ฼มินสุขภาพช຋องปาก ิoral assessment tool: OHATี ฉบับภาษาเทยของสุภาพร พลายบุญ ฽ละคณะแ่   

ซึไงดัด฽ปลงมาจาก Chalmer et al. ิโเเไี ประกอบดຌวย ็ ขຌอ ฿นการประ฼มินช຋องปาก ดังนีๅ ริมฝีปาก ลิๅน 
฼หงือก฽ละ฼นืๅอ฼ยืไอช຋องปาก นๅำลาย ฟันธรรมชาติ ความสะอาดภาย฿นช຋องปาก ฽ละอาการ฼จใบปวด ฾ดยผูຌวิจัย
เดຌดัด฽ปลง ฾ดยตัดการประ฼มินฟันปลอมออก การ฿หຌคะ฽นน เ หมายถึง เดຌคัด฼ลือกผูຌช຋วยวิ จัยทีไมี
ประสบการณ์฽ละฝຄกการ฿ชຌ฽บบประ฼มินจากนัๅนเดຌหา inter-rater reliability คะ฽นนรวม ฾ดย คะ฽นน เ 
คะ฽นน หมายถึง สุขภาพช຋องปากปกติ คะ฽นน แ หมายถึง สุขภาพช຋องปาก฼ริไมมีปัญหา ฽ละคะ฽นน โ 
หมายถึง สุขภาพช຋องปากมีปัญหา ฾ดยคะ฽นนรวม เ หมายถึง ช຋องปากปกติ คะ฽นนรวมตัๅง฽ต຋ แ–็ หมายถึง 
฼ริไมผิดปกติ คะ฽นนรวม ตัๅง฽ต຋ ่-แไ หมายถึง ผิดปกติ ฽ละ ไ.ี ฽บบประ฼มินการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัด฿นช຋องปาก 
฼ป็ น ก ารป ระ ฼มิ น อ าก าร฽ละ อาก าร฽สดงข อ งก าร ติ ด ฼ชืๅ อ ฽ ผลผ຋ า ตั ด ต าม  ICD-10 รหั ส  T81                                  
ิอຌางอิง ICD-10-CM Diagnosis codeี ตามรหัส฾รค฽ละอาการทีไ จัดทำขึๅน฾ดยองค์การอนามัย฾ลก แ9                         
฾ดย฽พทย์ผูຌทำการผ຋าตัด฼ป็นผูຌประ฼มิน฽ผลผ຋าตัดว຋ามีการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัดหรือเม຋  

ส຋วนทีไ โ ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการดำ฼นินการวิจัย เดຌ฽ก຋ ฾ปร฽กรมการดู฽ลช຋องปากทีไพัฒนาจาก฽นวคิด
ทฤษฎี฾อ฼รใมแแ ขัๅนตอนของ฾ปร฽กรมมี ใ ระยะคือ แี ระยะก຋อนผ຋าตัด ฿ชຌระบบการพยาบาล฽บบสนับสนุน
฽ละ฿หຌความรูຌ ฾ดยประ฼มินความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปาก ฽ละความพร຋อง฿นการดู฽ลช຋องปากของผูຌป่วย 
ผูຌวิจัย฿หຌขຌอมูลความรูຌผ຋านสืไอวิดีทัศน์฼กีไยวกับ ฾รคมะ฼รใงช຋องปาก การผ຋าตัดขัๅนตอนการปฏิบัติตัวก຋อนการ
ผ຋าตัด การปฏิบัติตัวหลังการผ຋าตัด฽ละการดู฽ลช຋องปากหลังผ຋าตัด การตรวจช຋องปากดຌวยตน฼องสำหรับผูຌป่วย 
สาธิตการ฿ชຌอุปกรณ์฽ละวิธี฿นการดู฽ลความสะอาดช຋องปาก฿หຌผูຌป่วยฝຄกปฏิบัติการตรวจช຋องปากดຌวยตน฼อง
฽ละผูຌวิจัยประ฼มินความถูกตຌอง฽ละ฿หຌขຌอมูลยຌอนกลับ ส຋ง฼สริมสนับสนุน฿หຌผูຌป่วย฼ริไมดู฽ลช຋องปาก ตัๅง฽ต຋ก຋อน
ผ຋าตัด โี ระยะหลังผ຋าตัด โไ ชัไว฾มง฽รก ประ฼มินความพร຋อง฿นการดู฽ลตน฼อง ประ฼มินความตຌองการการ
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ช຋วย฼หลือจากพยาบาล ว຋าตຌองการพยาบาล฽บบทด฽ทนทัๅงหมด หรือตຌองการพยาบาล฽บบทด฽ทนบางส຋วน 
฽ละ ใี ฿นระยะหลังผ຋าตัด โไ ชัไว฾มงหลังจนกระทัไงจำหน຋าย ฿ชຌการพยาบาล฽บบสนับสนุน฽ละ฿หຌความรูຌ 
฾ดยกระตุຌน฽ละ฼สริม฽รงจูง฿จ ฿หຌผูຌป่วยสามารถดู฽ลช຋องปากตน฼องอย຋างต຋อ฼นืไอง จัดสิไง฽วดลຌอมทีไ฼อืๅอ฿หຌ
ผูຌป่วยสามารถดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼อง ชีๅ฽นะ฽นวทาง฿นกรณีทีไผูຌป่วยมีปัญหา฽ละอุปสรรค฿นการดู฽ลช຋อง
ปากตน฼อง 

 

การตรวจสอบคุณภาพของ฼คร่ืองมือ 
แ.  ฽บบประ฼มินสุขภาพช຋องปาก ฽บบประ฼มินความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปาก ฽ละ฽บบประ฼มิน

การติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัด ผ຋านการตรวจสอบความตรงตาม฼นืๅอหา ิcontent validity: CVIี จากผูຌ฼ชีไยวชาญ 5 
ท຋าน เดຌ฽ก຋ แี ฽พทย์ดຌาน฾รคมะ฼รใงช຋องปาก 2ี ทันต฽พทย์ดຌาน฾รคมะ฼รใงช຋องปาก ใี อาจารย์พยาบาล             
ดຌาน฾รคมะ฼รใง ไี พยาบาลปฏิบั ติการขัๅน สูงดຌานการดู฽ล฾รคมะ฼รใง ฽ละ 5ี พยาบาลผูຌ ฼ชีไยวชาญ                   
ดຌาน฾รคมะ฼รใง เดຌค຋า CVI ฼ท຋ากับ เ.9ไ, 1.00 ฽ละ แ.เ0 ตามลำดับ หาค຋าความ฼ชืไอมัไนของการสัง฼กต                  
การประ฼มินระหว຋างผูຌวิจัยกับผูຌช຋วยวิจัย฾ดยสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภาย฿นชัๅน ิinter-rater reliabilityี 
ของ฽บบประ฼มินสุขภาพช຋องปาก เดຌค຋า฼ท຋ากับ เ.9แ ฽บบประ฼มินความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปาก               
ดຌวยตน฼อง เดຌค຋า฼ท຋ากับ แ.00 ฽ละ ฽บบประ฼มินการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัด เดຌค຋า฼ท຋ากับ แ.00 

โ.  ฾ปร฽กรมการดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼อง ประกอบดຌวย วิดีทัศน์฽ละ฽ผ຋นพับการดู฽ลความสะอาด
ช຋องปากดຌวยตน฼องสำหรับผูຌป่วย ผ຋านการตรวจสอบความถูกตຌอง ครอบคลุม ความ฼หมาะสมของภาษา           
฾ดยผูຌทรงคุณวุฒิ฼ชีไยวชาญ 5 ท຋าน เดຌ฽ก຋ แี ฽พทย์ดຌาน฾รคมะ฼รใงช຋องปาก 2ี ฽พทย์ดຌานทันตกรรม฾รคมะ฼รใง 
ใี อาจารย์พยาบาลดຌาน฾รคมะ฼รใง ไี พยาบาลปฏิบัติการขัๅนสูงดຌานการดู฽ล฾รคมะ฼รใง ฽ละ 5ี  อาจารย์           
ดຌานผลิตสืไอ฼ทค฾น฾ลยี จากนัๅนนำเปทดลอง฿ชຌกับผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทีไเดຌรับการผ຋าตัด ทีไมีคุณสมบัติ
คลຌายคลึงกับกลุ຋มตัวอย຋างทีไ฾รงพยาบาลมะ฼รใงอุดรธานี จำนวน 5 ราย ฼พืไอตรวจสอบความชัด฼จน฽ละความ
฼ขຌา฿จ฼นืๅอหาก຋อนนำเป฿ชຌจริง  

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ຋มตัวอย຋าง 
เดຌผ຋านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น  ฾ดยยึด

หลัก฼กณฑ์ตามคำประกาศ฼ฮลซิงกิ ิDeclaration of Helsinkiี ฽ละ฽นวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกทีไดี 
ิICH GCPี ฼ลขทีไ HE 652158 ลงวันทีไ แ6 พฤศจิกายน พ.ศ. โ565 

 
การ฼กใบรวบรวมขຌอมูล 
฿นการ฼กใบรวบรวมขຌอมูลนีๅ เดຌมีการ฼ตรียมผูຌช຋วยวิจัย ฾ดยผูຌช຋วยวิจัยเดຌรับขຌอมูล฼กีไยวกับวัตถุประสงค์ 

รูป฽บบการวิจัย การประ฼มินผลของกลุ຋มตัวอย຋าง฿นการ฼กใบขຌอมูล฾ดยผ຋านการชีๅ฽จงจากผูຌวิจัย ตลอดจน
ขัๅนตอน฿นการทำวิจัย฼พืไอ฿หຌ฼ขຌา฿จตรงกัน ผูຌช຋วยวิจัยสามารถอธิบายยຌอนกลับ฼กีไยวกับงานวิจัยเดຌอย຋างถูกตຌอง 
฽ละ฿หຌผูຌช຋วยวิจัยทดลอง฼กใบรวบรวมขຌอมูล฾ดย฿ชຌ฽บบประ฼มิน สุขภาพช຋องปากความสามารถ฿นการดู฽ล          
ช຋องปากดຌวยตน฼อง ฽ละ฽บบประ฼มินการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัดกับผูຌทีไมีลักษณะคลຌายคลึงกับกลุ຋มตัวอย຋าง จำนวน 
5 คน ฼พืไอ฿หຌ฼กิดความ฼ขຌา฿จ฽ละมีทักษะ฿นการ฼กใบขຌอมูลมากขึๅน การ฼กใบขຌอมูลดำ฼นิน฿นกลุ຋มควบคุมก຋อนจน
ครบทัๅงหมด โ5 ราย จากนัๅนดำ฼นินการ฿นกลุ຋มทดลอง ฾ดยคัด฼ลือกผูຌป่วย฼ขຌากลุ຋มทดลองดຌวยวิธีการ฼ดียวกัน
จนครบทัๅงหมด โ5 ราย ฾ดยมีรายละ฼อียด ดังนีๅ 
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฿นกลุ຋มควบคุม ก຋อนผ຋าตัด แ วัน ิก຋อนทดลองี ผูຌวิจัยประ฼มินขຌอมูลทัไวเป ประ฼มินสุขภาพช຋องปาก  
ประ฼มินความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปาก ฾ดยหลังจากนัๅนกลุ຋มควบคุมเดຌรับการพยาบาลตามมาตรฐานของ
฾รงพยาบาล฿นการดู฽ลผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทีไเดຌรับการผ຋าตัด ฽ละ฿นวันทีไ฽พทย์จำหน຋าย ผูຌช຋วยวิจัยประ฼มิน
สุขภาพช຋องปาก ประ฼มินความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปาก ฽ละประ฼มินการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัดจากบันทึกการ
ตรวจ฼ยีไยมของ฽พทย์ ิหลังทดลองี 

฿นกลุ຋มทดลอง ก຋อนผ຋าตัด แ วัน ิก຋อนทดลองี ผูຌวิจัยประ฼มินขຌอมูลทัไวเป ประ฼มินสุขภาพช຋องปาก  
ประ฼มินความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปาก จากนัๅน฿หຌ฾ปร฽กรมการดู฽ลช຋องปาก ิตามรายละ฼อียด                      
฿น฾ปร฽กรมทีไกล຋าวมา฽ลຌว฿น฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัยี ฿ชຌ฼วลาประมาณ ไ5 นาที ซึไงส຋วน฿หญ຋จัด฼ป็นราย
฼ดีไยว หรือรายกลุ຋มเม຋฼กิน โ คน จากนัๅนมีการติดตาม฼ยีไยม หลังผ຋าตัดวันทีไ แ ิโไ ชัไว฾มง฽รก ฼พืไอ฿หຌการดู฽ล
ดຌวยระบบพยาบาลทด฽ทนตามประ฼ภทผูຌป่วยี หลังผ຋าตัดวันทีไ ใ ิ฼พืไอ฿หຌการดู฽ลดຌวยระบบพยาบาล฽บบ
สนับสนุนี ฽ละวันทีไ฽พทย์จำหน຋าย ฾ดยผูຌช຋วยวิจัยประ฼มินสุขภาพช຋องปาก ประ฼มินความสามารถ฿นการดู฽ล
ช຋องปาก ฽ละประ฼มินการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัดจากบันทึกการตรวจ฼ยีไยมของ฽พทย์ ิหลังทดลองี 

 
การวิ฼คราะห์ขຌอมูล 
วิ฼คราะห์ขຌอมูลทัไวเป฾ดยการ฽จก฽จงความถีไ รຌอยละ ส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน ฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นน

สุขภาพช຋องปาก คะ฽นนความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปาก ก຋อน฽ละหลังการทดลองภาย฿นกลุ຋ม ตัวอย຋าง            
ดຌวยสถิติ Wilcoxon matched pairs signed ranks test ฼ปรียบ฼ทียบสุขภาพช຋องปาก ความสามารถ                
฿นการดู฽ลช຋องปากก຋อน฽ละหลังการทดลอง ระหว຋างกลุ຋ม ตัวอย຋างดຌวยสถิติ Mann–Whitney U test 
฼นืไองจากขຌอมูลมีการ฽จก฽จง฽บบเม຋ปกติ ฼ปรียบ฼ทียบการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัดระหว຋างกลุ຋มตัวอย຋าง ดຌวยสถิติ 
fisher’s exact test ฼นืไองจากมีค຋าคาดหวังนຌอยกว຋า 5 ฼กินรຌอยละ โเ ของ฼ซลล์ทัๅงหมด 

 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยตามสมมติฐานมีรายละ฼อียดดังนีๅ 
1. กลุ຋มทดลองทีไเดຌรับ฾ปร฽กรมการดู฽ลช຋องปาก มีสุขภาพช຋องปาก฽ตกต຋างจากกลุ຋มควบคุมทีไเดຌรับ

การพยาบาลตามมาตรฐาน อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิp<0.001ี ฾ดยภายหลังเดຌรับ฾ปร฽กรมฯกลุ຋มทดลองมี
สุขภาพช຋องปากดีกว຋ากลุ຋มควบคุม ดัง฽สดง฿นตารางทีไ แ 
 
ตารางที่ แ การ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไยความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼องระหว຋างกลุ຋มทดลอง฽ละ

กลุ຋มควบคุมก຋อน฽ละหลังเดຌรับ฾ปร฽กรมดຌวยสถิติ Mann-Whitney U test  
ระยะ฼วลา กลุ຋ม

ตัวอย຋าง 
จำนวน  

 

SD Median 
ิIQRี 

Mean 
Ranks 

Z P-value 

คะ฽นนสุขภาพช຋องปาก 
    ก຋อนเดຌรับ฾ปร฽กรม 

 
กลุ຋มควบคุม 
กลุ຋มทดลอง 

 
25 
25 

 
5.56 
6.โ่ 

 
แ.ใ6 
แ.6โ 

 
5ิโี 
ใิโี 

 
โโ.ไ่ 
โ่.5โ 

 
1.494 

 
0.135 

หลังเดຌรับ฾ปร฽กรม กลุ຋มควบคุม 
กลุ຋มทดลอง 

25 
25 

็.โเ 
ไ.ไเ 

 

แ.ใโ 
แ.55 

 

็ิโี 
5ิโี 

 

36.02 
14.98 

 

5.169 
 

<0.001** 
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**p<0.001 

ตารางที่ แ การ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไยความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼องระหว຋างกลุ຋มทดลอง฽ละ
กลุ຋มควบคุมก຋อน฽ละหลังเดຌรับ฾ปร฽กรมดຌวยสถิติ Mann-Whitney U test ิต຋อี 

ระยะ฼วลา กลุ຋ม
ตัวอย຋าง 

จำนวน  
 

SD Median 
ิIQRี 

Mean 
Ranks 

Z P-value 

 คะ฽นนความสามารถ 
฿นการดู฽ลช຋องปาก 
       ดຌวยตน฼อง 
  ก຋อนเดຌรับ฾ปร฽กรม 

 
   หลังเดຌรับ฾ปร฽กรม 
 

 
 
 

กลุ຋มควบคุม 
กลุ຋มทดลอง 
กลุ຋มควบคุม 
กลุ຋มทดลอง 

 
 
 

25 
25 
25 
25 

 
 
 

2.52 
2.24 
3.40 
12.84 

 
 
 

1.29 
1.51 
1.47 
1.49 

 
 
 

โิแี 
แิโี 
ใิแี 
แใิโี 

 
 
 

28.06 
22.94 
13.00 
38.00 

 
 
 

1.291 
 

6.157 

 
 
 

0.197 
 

0.001* 

 

*P<0.05 **p<0.001, ิIQR=interquartile rangeี 
โ.  กลุ຋มทดลองทีไเดຌรับ฾ปร฽กรมการดู฽ลช຋องปากมีความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼อง฽ตกต຋าง

จากกลุ຋มควบคุมทีไเดຌรับการพยาบาลตามมาตรฐาน อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิp<0.001ี ดัง฽สดง฿นตารางทีไ แ 
฽ละ฽ตกต຋างจากก຋อน฼ขຌาร຋วม฾ปร฽กรมอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ิp<0.001ี ี ดัง฽สดง฿นตารางทีไ โ ฾ดย
ภายหลังเดຌรับ฾ปร฽กรมฯ กลุ຋มทดลองมีความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼องสูงกว຋ากลุ຋มควบคุม ฽ละสูง
กว຋าก຋อนเดຌรับ฾ปร฽กรม 

ใ. กลุ຋มทดลองทีไเดຌรับ฾ปร฽กรมการดู฽ลช຋องปากมีภาวะติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัด฽ตกต຋างจากกลุ຋มควบคุมทีไ
เดຌรับการพยาบาลตามมาตรฐาน อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิp<0.001ี ดัง฽สดง฿นตารางทีไ ใ ฾ดยภายหลัง
เดຌรับ฾ปร฽กรมกลุ຋มทดลองมีการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัดนຌอยกว຋ากลุ຋มควบคุม ดัง฽สดง฿นตารางทีไ ใ 

 

ตารางที่ 2 การ฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นนสุขภาพช຋องปาก฽ละคะ฽นนความสามารถฯ ภาย฿นกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋ม
ควบคุม หลังเดຌรับ฾ปร฽กรมดຌวยสถิติ Wilcoxon matched pairs signed ranks test 

กลุ຋มตัวอย຋าง ผลต຋างคะ฽นน 
สุขภาพช຋องปาก 

จำนวน Mean 
rank 

Sum of 
ranks 

Z P-value 

คะ฽นนสุขภาพช຋องปาก 
กลุ຋มทดลอง 

 
 

กลุ຋มควบคุม 
 

 
negative ranks 

 
23 

 
12 

 
276 

 
-4.249 

 
<0.001** 

positive ranks 0 0 0   
Ties 

negative ranks  
positive ranks 

Ties 

2 
0 
22 
3 

 
0 

11.50 
 

 
0 

253.0 
 

 
-4.187 

 
 

 
<0.001** 
 

คะ฽นนความสามารถ฿นการดู฽ล
ช຋องปากดຌวยตน฼อง 

กลุ຋มทดลอง 
 

 
กลุ຋มควบคุม        

 
negative ranks 

 
0 

 
0 

 
0 

 
-4.386 

 
<0.001** 

positive ranks 25 13 325   
Ties 

negative ranks  
positive ranks 

Ties 

0 
0 
20 
5 

 
0 

10.50 
 

 
0 

210.0 

 
-4.300 

 
<0.001** 
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ตารางที่ ใ ผลการ฼ปรียบ฼ทียบการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัด฿นช຋องปากระหว຋างกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม จำนวน
รຌอยละ ดຌวยสถิติ fisher’s exact test 

ขຌอมูล กลุ຋มควบคุม n ิ%ี กลุ຋มทดลอง n ิ%ี P-value 
เม຋ติด฼ชืๅอ 
ติด฼ชืๅอ 

แ9 ิ็6.เี 
6 ิโไ.เี 

โไ ิ96.เี 
แ ิไ.เี 

เ.เไ9* 

รวม โ5 ิแเเ.เี โ5 ิแเเ.เเี  
*p<0.05    
 
อภิปรายผลการวิจัย  

กลุ຋มทดลองทีไเดຌรับ฾ปร฽กรมการดู฽ลช຋องปาก มีสุขภาพช຋องปาก฽ตกต຋างจากกลุ຋มควบคุม                 
อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ิp<0.001ี ฾ดยกลุ຋มทดลอง มีปัญหาสุขภาพช຋องปากนຌอยกว຋ากลุ຋มควบคุม                
ซึไงผลการวิจัยสนับสนุนสมมุติฐานทีไ แ อธิบายเดຌว຋า ฿นระยะก຋อนการผ຋าตัดทัๅงกลุ຋มควบคุม฽ละกลุ຋มทดลอง    
มีปัญหาสุขภาพช຋องปากอยู຋฿น ระดับเม຋฽ตกต຋างกัน ิp>เ.เเแี ฼นืไองมาจากกลุ຋มตัวอย຋างมีรอย฾รค฽ผล            
฿นช຋องปากร຋วมกับมีอาการปวด ฽ละบางรายมี฼ลือดออกซึไง฼ป็นอุปสรรค฿นการดู฽ลความสะอาดช຋องปาก            
ทำ฿หຌผูຌป่วยส຋วน฿หญ຋เม຋กลຌา฽ปรงฟัน บางราย฿ชຌวิธีบຌวนปากดຌวยนๅำ฼ปล຋าหรืออม฼กลือ฽ทนการ฽ปรงฟัน ทำ฿หຌ
มีการสะสม฼ศษอาหารจากการทำความสะอาดเม຋฼พียงพอ มีกลิไนปาก ทำ฿หຌ฼กิดความเม຋สมดุลระหว຋างความ
ตຌองการการดู฽ลตน฼อง ฼มืไอมีภาวะสุขภาพ฼บีไยง฼บน ฽ละความสามารถ฿นการดู฽ลตน฼อง ทำ฿หຌ฼กิด           
ความพร຋อง฿นการดู฽ลตน฼อง ฿นกลุ຋มทดลองหลังเดຌรับ฾ปร฽กรมฯ ฼ขຌามาช຋วย฼หลือ ฾ดยพิจารณาว຋าผูຌป่วย        
มีความพร຋อง฿นการดู฽ลตน฼องมากนຌอย฼พียง฿ด ประ฼มินความสามารถ฽ละคุณสมบัติพืๅนฐาน เดຌ฽ก຋ 
ความสามารถทีไจะรูຌ ตัดสิน฿จ ฽ละปฏิบัติ พลังความสามารถ แเ ประการ สำหรับการดุ฽ลตน฼อง ฽ละ
ความสามารถ฿นการปฏิบัติการดู฽ลตน฼อง ฼พืไอ฼ป็น฽นวทาง฿นการ฼ลือก฿ชຌระบบพยาบาล฼ขຌามาช຋วย฼หลือ 
฾ดย฿นระยะก຋อนผ຋าตัดเดຌ฿ชຌระบบการพยาบาล฽บบสนับสนุน฽ละ฿หຌความรูຌ  ฾ดยมีการสอน การชีๅ฽นะ ฽ละ 
฿หຌ฽นวทางผ຋านสืไอวิดีทัศน์ ฽ละ฽ผ຋นพับการทำความสะอาดช຋องปาก มีการฝຄกทักษะ การประ฼มินช຋องปาก 
ส຋ง฼สริมสนับสนุน฿หຌผูຌป่วย฼ริไมดู฽ลช຋องปากตัๅง฽ต຋ก຋อนผ຋าตัด ฿นระยะหลังผ຋าตัด โไ ชัไว฾มง฽รก ประ฼มินความ
ตຌองการการช຋วย฼หลือจากพยาบาลว຋าตຌองการพยาบาล฽บบทด฽ทนทัๅงหมด หรือตຌองการพยาบาล                  
฽บบทด฽ทนบางส຋วน ฿นผูຌป่วยทีไมีท຋อช຋วยหาย฿จ พยาบาล฿ชຌเซริงค์ฉีดลຌางภาย฿นช຋องปากดຌวยนๅำ฼กลือ
ร຋วมกับสายยางดูดนๅำลาย ิsaliva suctionี ทุก โ ชัไว฾มง สำหรับผูຌป่วยทีไเม຋มีท຋อช຋วยหาย฿จ ฿หຌบຌวนปากดຌวย
นๅำ฼กลือทุก ไ-6 ชัไว฾มง ช຋วย฿หຌช຋องปากสะอาดมีความชุ຋มชีๅน ลดการสะสมของ฼ชืๅอจุลินทรีย์ก຋อ฾รคโเ ภายหลัง
ผูຌป่วยทีไสามารถช຋วย฼หลือตน฼องเดຌ฿ชຌระบบการพยาบาล฽บบสนับสนุน ฿หຌผูຌป่วยดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼อง         
฾ดยจัด฼ตรียมอุปกรณ์ของ฿ชຌ฿หຌอยู຋฿กลຌมือโแ กระตุຌน฿หຌผูຌป่วยดู฽ลช຋องปาก฽ละตรวจช຋องปาก฼องแโ-แใ ผูຌป่วยทีไมี
ฟัน฼ริไม฽ปรงฟันวันละ โ ครัๅง ผูຌป่วยทีไเม຋มีฟัน฼หลืออยู຋฿ชຌเมຌพันสำลีหรือผຌากຍอสชุบนๅำ฼กลือ฼ชใดคราบลิๅน 
฼หงือก ฼พดาน กระพุຌง฽กຌม วันละ โ ครัๅง ฽ละตรวจช຋องปากหลังทำความสะอาดดຌวยตน฼อง ฾ดย฿ชຌกระจก฼งา
ร຋วมกับเฟฉาย วันละ แ ครัๅง นอกจากนีๅ การกระตุຌนส຋ง฼สริม฿นการทำความสะอาดช຋องปาก฽ละตรวจช຋องปาก
ดຌวยตน฼อง สอบถามปัญหาอุปสรรค ฽ละ฿หຌ฼กิดความตระหนักร຋วมมือ฿นการดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼อง             
ทำ฿หຌผูຌป่วยมีสุขอนามัยช຋องปากทีไดี฽ละรักษาสุขภาพช຋องปากเดຌอย຋างต຋อ฼นืไองแ9 สอดคลຌองกับการศึกษาของ
นงนภัส ฼ดใกหลีโโ พบว຋าพยาบาล฿หຌการ฼สริม฽รงบวก ฼พืไอกระตุຌน฿หຌผูຌป่วย฼กิดความสามารถ฿นการปฏิบัติเดຌ
ดຌวยตน฼อง ส຋งผล฿หຌปัญหาสุขภาพช຋องปากของผูຌป่วยลดลง฽ละมีสุขอนามัยช຋องปากทีไดี 



93 
 

 

สำหรับความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼องหลังการทดลองพบว຋า กลุ຋มทดลอง                       
มีความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปาก฽ตกต຋างจากกลุ຋มควบคุมอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิp<เ.เเแี ฽สดงว຋า
กลุ຋มทดลองมีความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปากดีกว຋ากลุ຋มควบคุม สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยทีไ โ อธิบาย 
เดຌว຋า ฾ปร฽กรมฯ ฾ดยประยุกต์ทฤษฎี฾อ฼รใมแแ จาก฽นวคิดความสามารถ฽ละคุณสมบัติพืๅนฐาน การส຋ง฼สริม
พลังความสามารถ แเ ประการ เดຌ฽ก຋ ความสามารถทีไจะ฼รียนรูຌ ฼หตุผล ฽รงจูง฿จ มีทักษะ฿นการตัดสิน฿จ
กระทำ ฼ป็นตຌน ฽ละมีระบบพยาบาล฽บบสนับสนุน฽ละการส຋ง฼สริม฿หຌผูຌป่วยนำความรูຌทักษะทีไเดຌรับมาปฏิบัติ
อย຋างสมไำ฼สมอจน฼ป็นพฤติกรรมการดู฽ลช຋องปาก ตลอดจนการกระตุຌน฿หຌปฏิบัติการดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼อง             
ซึไง฽ตกต຋างจากการพยาบาลมาตรฐานทีไเดຌรับการทำความสะอาดช຋องปาก ภาย฿ตຌคำสัไงการรักษาของ฽พทย์ 
฾ดยการ฿ชຌนๅำ฼กลือหรือนๅำยาบຌวนปาก วันละ โ ครัๅง฼ชຌา-฼ยใน ฽ต຋ผูຌป่วยจะเม຋ทราบวิธีการดู฽ลช຋องปาก ว຋าตຌอง
฼ริไมปฏิบัติอย຋างเร ฼มืไอเหร຋ ฽ปรงฟันเดຌหรือเม຋ หากเม຋มีฟันจะทำความสะอาดอย຋างเร ฼มืไอมีระบบพยาบาล
฼ขຌามาช຋วย฿หຌผูຌป่วยทีไ฼กิดความพร຋องเดຌรับการดู฽ลช຋องปากทีไ฼หมาะสม ตลอดจนช຋วยกระตุຌน฿หຌการดู฽ล
ต຋อ฼นืไอง ทำ฿หຌกลุ຋มทดลองมีการดู฽ลช຋องปากดีกว຋าก຋อนเดຌรับ฾ปร฽กรม฽ละดีกว຋ากลุ຋มควบคุม ฼นืไองจากผูຌป่วย
มีความรูຌ ทักษะ การ฿ชຌอุปกรณ์ จากการเดຌรับชมสืไอวิดีทัศน์฽ผ຋นพับความรูຌ฿นการดู฽ลความสะอาดช຋องปาก 
฽ละการฝຄกทักษะดຌวยการ฿ชຌอุปกรณ์จริง ซึไงการพยาบาลมาตรฐานเม຋มี ฽ละจากการติดตาม กระตุຌน สรຌาง
฽รงจูง฿จ฿หຌผูຌป่วยมีส຋วนร຋วม฿นการดู฽ลตน฼อง รวมถึงการตรวจช຋องปากทุกวัน จะทำ฿หຌผูຌป่วยสามารถมอง฼หใน
การ฼ปลีไยน฽ปลงภาย฿นช຋องปากของตน฼อง฿น฽ต຋ละวัน฾ดย฼ปรียบ฼ทียบจากวัน ทีไผ຋านมาโใ ฼มืไอเดຌรับการ
ส຋ง฼สริมจะทำ฿หຌผูຌป่วย฼กิดความตระหนัก฽ละสามารถ฼พิไมประสิทธิภาพ฿หຌสามารถดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼อง 
สอดคลຌองกับการศึกษาของ หนูเกร ฼พืไอนพิมายโไ  พบว຋า กลุ຋มทดลองทีไมีระบบพยาบาล฽บบสนับสนุน฽ละ
กระตุຌน฿หຌ฼กิดการปฏิบัติต຋อ฼นืไอง ทำ฿หຌกลุ຋มทดลองมีการดู฽ลช຋องปากดีกว຋าก຋อนเดຌรับ฾ปร฽กรม฽ละดีกว຋า
กลุ຋มควบคุม 

นอกจากนีๅ ฼ปรียบ฼ทียบการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัด฿นช຋องปากพบว຋า ภายหลังผ຋าตัดกลุ຋มทดลองทีไเดຌรับ
฾ปร฽กรมการดู฽ลช຋องปาก฽ละกลุ຋มควบคุมทีไเดຌรับการพยาบาลตามมาตรฐานมีความ฽ตกต຋างกัน ฾ดยกลุ຋มทีไ
เดຌรับ฾ปร฽กรมฯ มีการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัดนຌอยกว຋ากลุ຋มทีไเดຌรับการพยาบาลตามมาตรฐาน อย຋างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ิp<เ.เ5ี ซึไงผลกาวิจัยสนับสนุนสมมุติฐานทีไ ใ สามารถอธิบายเดຌว຋า ฿น฾ปร฽กรมฯ ผูຌวิจัยเดຌ฿หຌความรูຌ
฿นการดู฽ลช຋องปาก฽ละส຋ง฼สริมความสามารถ฿นการดู฽ลช຋องปากดຌวยตน฼องของกลุ຋มทดลอง ตัๅง฽ต຋ระยะ
ก຋อนผ຋าตัด ระยะหลังผ຋าตัด ฽ละตลอดการรักษาของผูຌป่วย รวมทัๅงมีระบบช຋วย฼หลือผูຌป่วย ตัๅง฽ต຋ระยะหลัง
ผ຋าตัดทีไช຋วย฼หลือตน฼องเม຋เดຌ ฾ดยระบบพยาบาลทด฽ทนทัๅงหมดหรือทด฽ทนบางส຋วน฿นผูຌป่วยทีไสามารถ
ช຋วย฼หลือตน฼องเดຌ ฼พืไอปງองกันสิไงคัดหลัไงปน฼ป຅้อน ฽ผลผ຋าตัด ฽ละลดคราบพลัคอย຋างมีนัยสำคัญ การสอนวิธี
ควบคุมเม຋฿หຌมีการคัไงของนๅำลายหรือสิไงคัดหลัไง฿นช຋องปากจะช຋วยลดการปน฼ป຅้อน฼ชืๅอจุลินทรีย์ โ5 ฽ละ         
฼กิด฽ผลผ຋าตัดรัไวทะลุตามมา่ ส຋งผล฿หຌลดภาวะ฽ทรกซຌอน฽ละระยะ฼วลานอน฾รงพยาบาลเดຌ5  
 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชຌ 
สรุปเดຌว຋าผลของ฾ปร฽กรมฯ นีๅช຋วย฿หຌผูຌป่วยสามารถดู฽ลช຋องปากตน฼อง รักษาสุขภาพช຋องปาก฽ละ

ปງองกันการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัด อาจนำมา฿ชຌดู฽ลผูຌป่วยทีไมีปัญหาสุขภาพช຋องปากอืไน โ ทีไมีลักษณะ฿กลຌ฼คียงกับกลุ຋ม
ตัวอย຋าง ซึไงควรจะเดຌมีการศึกษา฼พิไม฼ติม฿นกลุ຋มผูຌป่วยทีไเดຌรับการผ຋าตัดศัลยกรรมช຋องปาก ส຋วนพยาบาลตຌองทราบวิธี
ปฏิบัติการพยาบาล ฼พืไอปรับดุลระหว຋างความสามารถ฽ละความตຌองการ฿นการดู฽ลตน฼อง ฼ช຋น ช຋วยปฏิบัติ ร຋วมมือ 
สนับสนุนชีๅ฽นะ ฼ป็นตຌน ร຋วมกับประ฼มินสภาพช຋องปากผูຌป่วยก຋อนนำเป฿ชຌตามความ฼หมาะสม฼พืไอ฿หຌผูຌป่วยปรับ
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สมดุลความพร຋อง ฼กิดความมัไน฿จสามารถกระทำดຌวยตน฼อง฽ละปฏิบัติอย຋างต຋อ฼นืไอง ส຋งผลต຋อสุขภาพช຋อง
ปากทีไดีขึๅน ช຋วยปງองกันการติด฼ชืๅอ฽ผลผ຋าตัด฿นช຋องปากเดຌ  

 
ขຌอจำกัดของการวิจัย 

ผลการวิจัยครัๅงนีๅ เม຋ครอบคลุมผูຌป่วยมะ฼รใงช຋องปากทีไเม຋สามารถดู฽ลช຋วย฼หลือตน฼องเดຌ ฼ช຋น ผูຌป่วย
ทีไเม຋รูຌสึกตัว ผูຌป่วยทีไเม຋สามารถ฿ชຌมือ฿นการทำความสะอาดช຋องปากเดຌ ซึไงจะมีขຌอจำกัด฿นการ฿ชຌ฾ปร฽กรมนีๅ 
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การศึกษารูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ จังหวัดนราธิวาส 
 

พีรวรรณ ชีวัยยะ ส.ม.* ยามีละ มซุอ ส.ม.** 
บทคัดย຋อ 

การวิจัย฼ชิงพรรณนานีๅ มีวัตถุประสงค์฼พืไอ แี ศึกษาองค์ประกอบ฽ละรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ฿น
จังหวัดนราธิวาส โี ประ฼มินความคิด฼หในต຋อความ฼หมาะสมของรูป฽บบฯ ฽ละ ใี ศึกษาปัจจัยขับ฼คลืไอน฿นการ
ดำ฼นินงานรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ ซึไง฽บ຋ง฼ป็น ใ ส຋วนคือ ส຋วนทีไ แ การทบทวน-วิ฼คราะห์฼อกสาร฽ละ
วรรณกรรมทีไ฼กีไยวขຌองกับองค์ประกอบ฽ละรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ ส຋วนทีไ โ วิจัย฼ชิงปริมาณ ประ฼มิน
ความ฼หมาะสมของรูป฽บบฯ คัด฼ลือกกลุ຋มตัวอย຋าง จำนวน แ็่ คน  ฾ดยวิธีการสุ຋ม฽บบบัง฼อิญ ฼กใบรวบรวม
ขຌอมูล ฾ดย฿ชຌ฽บบสอบถามสำรวจความคิด฼หในของ฼จຌาหนຌาทีไสาธารณสุขต຋อระดับความ฼หมาะสมของรูป฽บบฯ 
ทีไผูຌวิจัยพัฒนาขึๅน ตรวจสอบความตรงตาม฼นืๅอหา฽บบสอบถาม฾ดยผูຌทรงคุณวุฒิ ใ ท຋านเดຌค຋าดัชนีความสอดคลຌอง
ของขຌอคำถามกับวัตถุประสงค์ ิindex of item objective congruence: IOC) ระหว຋าง เ.ๆ็-แ.เเ ฽ละ 
ตรวจสอบความ฼ทีไยงของ฽บบสอบถาม เดຌค຋าความ฼ชืไอมัไนสัมประสิทธิ์฽อลฟาของครอนบาค ฼ท຋ากับ เ.้่ 
วิ฼คราะห์ขຌอมูล฾ดย฿ชຌสถิติ฼ชิงพรรณนา เดຌ฽ก຋ ค຋า฼ฉลีไย฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน ฽ละ ส຋วนทีไ ใ การสนทนากลุ຋ม 
ศึกษาขຌอมูล฼ชิงคุณภาพถึงปัจจัยขับ฼คลืไอนการดำ฼นินงานรูป฽บบดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ ฾ดยการรวบรวมความ
คิด฼หในจากผูຌ฿หຌขຌอมูล฽บบ฼ฉพาะ฼จาะจง จำนวน แ็เ คน ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฼ป็น฽บบบันทึกสรุปประ฼ดใน ตรวจสอบ
ขຌอมูล฼ชิงคุณภาพ ฾ดยผูຌทรงคุณวุฒิ วิ฼คราะห์ขຌอมูลหาความถูกตຌอง฽ละความ฼กีไยวขຌองของ฼นืๅอหา 

ผลการวิจัยพบว຋า รูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุทีไขับ฼คลืไอนภาย฿ตຌน฾ยบายชราธิวาส ประกอบดຌวย 
การคัดกรองสุขภาพ฽บบบูรณาการ ้ ดຌาน ทัๅง฼ชิงรุก฽ละ฼ชิงรับ คลินิกผูຌสูงอายุสะดวก คลินิกชราธิวาส฼คลืไอนทีไ 
การ฿ชຌ digital health ฽ละ telemedicine การส຋งต຋อ฽บบเรຌรอยต຋อ การดู฽ลผูຌปຆวยระยะกลาง การ฼ชืไอม฾ยง
บริการปฐมภูมิ ดຌวย ใ หมอ การส຋ง฼สริมพฤติกรรมพึงประสงค์฿หຌ฽ก຋ผูຌสูงอายุ การมีส຋วนร຋วมของคณะกรรมการ
สูงอายุระดับจังหวัด บันทึกความ฼ขຌา฿จ ิmemorandum of understanding: MOU) ของภาคี฼ครือข຋าย ็ 
กระทรวง ฽ละคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูຌสูงอายุระดับอำ฼ภอ  

ผลการประ฼มิน฽บบฯ พบว຋า รูปมีความ฼หมาะสม฿นภาพรวม ระดับมาก ิ  =ใ.่้, SD=เ.่แี ฾ดย
ดຌานทีไมีระดับความ฼หมาะสมสูงสุด คือ ดຌานการอำนวยการ ิ  =ไ.เแ, SD=เ.็้ี ฽ละ ดຌานระบบบริการ 
ิ  =ไ.เแ, SD=เ.็่ี รองลงมา คือ ทีมงานทีไมีประสิทธิภาพ ิ  =ใ.้้, S.D=เ.็้ี ฽ละดຌานการจัดองค์กร 
ิ  =ใ.้ๆ, SD=เ.่แี ตามลำดับ ปัจจัยขับ฼คลืไอนการดำ฼นินงานรูป฽บบทีไสำคัญ คือ น฾ยบายทีไชัด฼จน การ
กำหนดทิศทาง฼ป็น฿น฽นวทาง฼ดียวกัน กระบวนการติดตามงานทีไ฼ป็นรูปธรรม การจัดบริการสุขภาพทีไมี
มาตรฐาน฽บบบูรณาการ฾ดยทีมสหสาขาวิชาชีพ การ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีดิจิทัล฿นระบบรายงาน การตรวจรักษาดຌวย 
telemedicine ระบบการส຋งต຋อ฽บบเรຌรอยต຋อ การมี MOU ของภาคี฼ครือข຋าย ็ กระทรวง ฽ละการจัด
มหกรรมชราธิวาสอย຋างต຋อ฼นืไอง   
 

คำสำคัญ: การดู฽ลสุขภาพ ผูຌสูงอายุ รูป฽บบ 
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The study of older adult healthcare model in Narathiwat Province 
 

Peerawan Cheewaiya M.P.H.* Yameilah Musor M.P.H.** 
Abstract 

This descriptive research aimed to 1) study the components and patterns of older adult 
healthcare model in Narathiwat Province, 2) access opinions on the appropriateness of the model, 
and 3) examine driving factors in the implementation of older adult healthcare model.  It was divided 
into three parts. Part I Review and analyze of documents and relevant literature regarding 
components and patterns of older adult healthcare model. Part II Quantitative research: The 
appropriateness of older adult healthcare models was evaluated. Random accidental sampling was 
used to recruit 178 individuals. A questionnaire was utilized to gauge opinions of public health officers 
on the appropriateness of the model that was developed by the researchers. The content validity of 
the questionnaires was verified by three experts, yielding values for index of item objective 
congruence (IOC) ranging from 0.67-1.00. The reliability test of the questionnaire obtained Cronbach’s 
alpha coefficient of 0.98. Data were analyzed using descriptive statistics, including mean and standard 
deviation. Part III Qualitative focus group discussion: The driving factors in implementing older adult 
healthcare model were studied by gathering opinions from a specific sample of 170 individuals 
through summary record forms. The qualitative data were validated by experts. Data analysis was 
carried out for content accuracy and relevance. 

The findings revealed that the older adult healthcare model operated under the Charathiwat 
Policy; incorporating comprehensive 9 aspects of health screening, both proactive and reactive 
screening, convenient older adult clinic, Charathiwat Mobile Clinic, digital health and telemedicine, 
seamless referrals and Intermediate care, linking primary care services with 3 doctors, promotion of  
desirable behaviors for older adults, active involvement of provincial -level older adult health 
committee,  memorandum of understanding (MOU) of network partners from seven ministries, and 
district-level quality of life development committee. 

The model evaluation indicated an overall high appropriateness (  =3.89, SD=0.81) with the 

highest appropriateness observed in administration (  =4.01, SD=0.79) and service system (  =4.01, 

SD=0.78), following closely were efficient teams (  =3.99, SD=0.79) and organizational management 

(  =3.96, SD=0.81) respectively. Key factors driving the model included clear policy; same direction 

setting; concrete work tracking process; standardized, integrated health services by a multidisciplinary 
team,  digital or technology usage in the reporting system, telemedicine usage for diagnosis and 

treatment, seamless referral system, MOUs of 7 ministries network,  and regular Charathiwat events .   
 

keywords: healthcare; older adult; model 
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บทนำ 
ปัจจุบันประ฼ทศเทยมีผูຌสูงอายุ รຌอยละ แ็.5 ซึไง฼ป็นประ฼ทศทีไมีผูຌสูงอายุ อันดับ โ ฿น฽ถบอา฼ซียน            

คาดว຋า฿น ป຃ พ.ศ.โ5็ไ จะมีผูຌสูงอายุ฼พิไมขึๅน  รຌอยละ โ่ ฼ป็นสังคมผูຌสูงอายุระดับสุดยอด ิsuper-aged 
society)1 จะทำ฿หຌพบภาวะผิดปกติดຌานกลุ຋มอาการจำ฼พาะ฿นผูຌสูงอายุ ิgeriatric syndromes) มากขึๅน฽ละ 
ส຋งผลกระทบต຋อคุณภาพชีวิตของผูຌสูงอายุโ จึงจำ฼ป็นตຌอง฼ตรียมความพรຌอมผูຌมีส຋วนเดຌ฼สียทุกฝຆาย ฼พืไอรับมือกับ
จำนวนผูຌสูงอายุทีไ฼พิไมขึๅน ทัๅงการยกระดับความ฼ขຌา฿จ ฼สริมสรຌางขีดความสามารถทัๅง฿นระดับทຌองถิไน฽ละ
ระดับชาติ ฽ละพัฒนาการปฏิรูปทางสังคม ฼ศรษฐกิจ  ฽ละการ฼มืองทีไจำ฼ป็นต຋อการปรับ฼ปลีไยนสังคม฿หຌ
สอดคลຌองกับ฾ลกของผูຌสูงอายุใ องค์การอนามัย฾ลก เดຌทบทวนการดำ฼นินงานการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุทีไมี            
ความซับซຌอน฽ละมีความจำ฼ป็นตຌองพิจารณา฽ละดำ฼นินการดู฽ลสุขภาพหลายระดับ ดຌวยการดู฽ลผูຌสูงอายุ
฽บบบูรณาการ ิICOPE)ไ การจัดระบบบริการสุขภาพ฿นผูຌสูงอายุตຌอง฼หมาะสม ปลอดภัย มีการประ฼มินภาวะ
หกลຌม การคัดกรองสายตา การฝຄกสมอง การประ฼มินภาวะซึม฼ศรຌา 5 ภาย฿ตຌ฽นวคิด Ķเม຋ลຌม เม຋ลืม               
เม຋ซึม฼ศรຌา กินขຌาวอร຋อยķ ทีไกรมอนามัย฿ชຌดำ฼นินการส຋ง฼สริมสุขภาพผูຌสูงอายุระดับบุคคล ฿หຌสามารถคงสุข
ภาวะเดຌยาวนานยิไงขึๅน ป้องกันการ฼ขຌาสู຋ภาวะพึไงพิง ฽ละการส຋ง฼สริมการเดຌรับสารอาหารทีไ฼หมาะสม ฼พืไอรักษา
ความ฽ขใง฽รงของผูຌสูงอายุ ลดการ฼กิด฾รค฼รืๅอรัง ทำ฿หຌผูຌสูงอายุดำ฼นินกิจกรรมเดຌตามปกติ ปัญหาภาวะ฾ภชนาการ
฿นผูຌสูงอายุทีไเม຋฼หมาะสม ส຋งผล฿หຌสุขภาพ฼สืไอมลงๆ ซึไงจะก຋อ฿หຌ฼กิด฾รค฿นผูຌสูงอายุตามมาทัๅงดຌานร຋างกาย฽ละจิต฿จ
฾รค ฼ช຋น ความดัน฾ลหิตสูง ปัญหาอຌวนลงพุง ฾รคอຌวน ขຌอ฼ข຋า฼สืไอม ฽ละปัญหาสุขภาพอืไน โ อาทิ เขมัน฿น฼ลือด
สูง ฼บาหวาน ซึม฼ศรຌา ฼กาต์ กลຌาม฼นืๅอหัว฿จ ขาด฼ลือด ฽ละหลอด฼ลือดสมอง็  

การทีไรัฐบาลเดຌกำหนด฿หຌวาระผูຌสูงอายุ฼ป็นวาระ฽ห຋งชาติ ฽ละป຃ พ.ศ.โ5ๆ5 จังหวัดนราธิวาส เดຌ฼ขຌาสู຋
สังคมสูงวัย ิaged society) ฾ดยมีจำนวนผูຌสูงอายุ ็็ุใ55 คน คิด฼ป็น รຌอยละ 12.27 ของประชากรทัๅงหมด 
จากการทบทวนผลการดำ฼นินงานผูຌสูงอายุของจังหวัดนราธิวาส ทีไผ຋านมา พบว຋างานดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุเม຋ถูก
฿หຌความสำคัญ เม຋มี฽นวทางหรือระบบการทำงานทีไชัด฼จน ทำงานคน฼ดียว เม຋มี฼ครือข຋าย เม຋มี฼ทค฾น฾ลยี               
มาช຋วย฿นการจัดทำรายงาน รายงานถูกส຋ง฿หຌสำนักงานสาธารณสุขอำ฼ภอ ฽ละสำนักงานสาธารณสุขอำ฼ภอ             
ส຋งต຋อ฿หຌสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ฾ดยเม຋รูຌว຋าขຌอมูลนำเป฿ชຌต຋ออย຋างเร เม຋มีการติดตามงานอย຋างต຋อ฼นืไอง 
ผลงานเม຋ถูกนำเป฿ชຌ฿นการประ฼มินทีไชัด฼จน ทำ฿หຌ฼จຌาหนຌาทีไสาธารณสุขผูຌรับผิดชอบงานผูຌสูงอายุ เม຋มี฿ครอยาก
รับงานนีๅ ส຋งผล฿หຌมีการ฼ปลีไยนผูຌรับผิดชอบงานบ຋อย ทำ฿หຌผูຌสูงอายุ฼ขຌาถึงการคัดกรองสุขภาพเม຋ครอบคลุม 
ผูຌสูงอายุ฼ขຌาถึงบริการสุขภาพเดຌนຌอย ซึไงผลการดำ฼นินงานคัดกรองสุขภาพผูຌสูงอายุทีไผ຋านมา พบว຋าผูຌสูงอายุเดຌรับ
การคัดกรองการมอง฼หใน การเดຌยิน การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ความคิดความจำ ภาวะซึม฼ศรຌา  ิโQ)                 
การ฼คลืไอนเหว สุขภาพช຋องปาก ภาวะขาดสารอาหาร รຌอยละ ๆใ.เโ , 2.59, 89.22, 70.88, 87.99, 88.49, 
86.29, 0.34, ตามลำดับ8 จะ฼หในเดຌว຋าการ฼ขຌาถึงบริการคัดกรองสุขภาพผูຌสูงอายุยังอยู຋฿นระดับตไำกว຋า฼ป้าหมาย
ทีไกำหนด จึงจำ฼ป็นตຌองผลักดัน฿หຌผูຌสูงอายุ฼ขຌาถึงบริการคัดกรองทัๅง฼ชิงรุก฽ละ฼ชิงรับ฿หຌครอบคลุม฼พิไมขึๅน              
ตຌองกำหนดรูป฽บบการจัดบริการสุขภาพผูຌสูงอายุทัๅงระบบทีไ฼หมาะสม ผลักดันการขับ฼คลืไอนการดำ฼นินงาน   
฿หຌมีประสิทธิภาพ฿นทุกพืๅนทีไ สรຌางปัจจัย฼สริมพลังขับ฼คลืไอน฽ก຋ผูຌรับผิดชอบ฽ละผูຌ฼กีไยวขຌองอย຋างต຋อ฼นืไอง 
฼พืไอ฿หຌผูຌสูงอายุเดຌรับการดู฽ลสุขภาพทีไ฼หมาะสมปลอดภัย 

ผูຌวิจัยจึงสน฿จทีไจะศึกษาระดับความ฼หมาะสมของรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ จังหวัดนราธิวาส
฽ละปัจจัยการขับ฼คลืไอนการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ฿นพืๅนทีไ  ฼พืไอมาพัฒนาต຋อยอดการดำ฼นินงาน฿หຌมี
ประสิทธิภาพ฽ละยัไงยืนต຋อเป    
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  ฼พืไอศึกษาองค์ประกอบ฽ละรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุจังหวัดนราธิวาส 
2.  ฼พืไอประ฼มินความคิด฼หในต຋อความ฼หมาะสมของรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุจังหวัดนราธิวาส 
ใ.  ฼พืไ อศึกษาความคิด฼หในปัจจัยขับ฼คลืไอนการดำ฼นินงานรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌ สูงอายุ                   

จังหวัดนราธิวาส  
 

กรอบ฽นวคิดการวิจัย 
ผูຌวิจัยเดຌวิ฼คราะห์ วรรณกรรม ฽ละ฽นวคิด การดำ฼นินงานผูຌสูงอายุ฽บบบูรณาการ ิICOPE)ไ การดู฽ล                 

ผูຌสูงวัยดຌวยสาย฿ยหลากมิติ้ ฽นวคิด ไS ของกระทรวงสาธารณสุขแเ องค์ประกอบ฿นการบริหารจัดการองค์กร 
฽ละการจัดระบบสุขภาพ ประกอบดຌวย หลักการ฽นวคิดการจัดการระบบสุขภาพ: health systemแแ หลักการ                 
six building blocks plus oneแโ ฽ละ฽นวคิดการบริหารจัดการองค์กร POSDCoRBแใ  ประกอบดຌวย ใ ส຋วน 
คือ การศึกษาองค์ประกอบ฽ละรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ การประ฼มินความคิด฼หในต຋อความ฼หมาะสม
ของรูป฽บบ ฽ละการสนทนากลุ຋มปัจจัยขับ฼คลืไอนดำ฼นินงานการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ จังหวัดนราธิวาส           
ดังรูปทีไ 1 
 
  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

รูปที่ แ กรอบ฽นวคิดการวิจัย  

ส຋วนท่ี แ  การทบทวน฼อกสาร ฽นวคิด ทฤษฎี ทีไ฼กีไยวขຌอง 
฼พืไอสรุปประ฼ดใน องค์ประกอบ฽ละรูป฽บบ ประกอบดຌวย 

แ.การดำ฼นินงานผูຌสูงอายุ฽บบบูรณาการ ิICOPE) 
โ.การดู฽ลผูຌสูงวัยดຌวยสาย฿ยหลากมิติ 
ใ.฽นวคิด ไS ของกระทรวงสาธารณสุข 
ไ.การจัดการระบบสุขภาพ : Health System 
5.หลักการ Six Building Blocks Plus One 
ๆ.การบริหารจัดการองค์กร POSDCoRB 

องค์ประกอบ฽ละรูป฽บบการดำ฼นินงานการ
ดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ ของจังหวัดนราธิวาส 

ส຋วนท่ี 2 ประ฼มินความ฼หมาะสมของรูป฽บบฯ 
ปัจจัย ดຌานการบริหารจัดการ  
แ.การวาง฽ผน 
โ.การจัดองค์กร 
ใ.การจัดบุคลากรปฏิบัติงาน 
ไ. การอำนวยการ 
5. การประสานงาน 
ๆ.การรายงานผลการปฏบิัติงาน 
็.งบประมาณ 
ปัจจัยสนับสนุน  
แ.ระบบริการสุขภาพ   
โ.ระบบขຌอมูลสารสน฼ทศ 
ใ.ทีมงานทีไมีประสิทธิภาพ 
ไ.การมีส຋วนร຋วมของภาคี฼ครือข຋าย 

ระดับความ฼หมาะสมของรูป฽บบ 

-ปัจจัยดຌานบริหารจัดการ 

-ปัจจัยสนับสนุน 

ส຋วนท่ี ใ การสนทนากลุ຋ม฽สดงความคิด฼หในการขับ฼คลืไอน
การดำ฼นินงานการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ ของจังหวัดนราธิวาส 

ปัจจัยการขับ฼คลืไอนการดำ฼นินงานรูป฽บบ 

การดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ ของจงัหวัดนราธิวาส 



101 

 

วิธีการวิจัย 
การศึกษานีๅ ฼ป็นการวิจัย฼ชิงพรรณนา (descriptive research) ระยะ฼วลาดำ฼นินการ ตัๅง฽ต຋วันทีไ                 

11 ฼ดือนกันยายน-ธันวาคม พ.ศ. โ5ๆๆ ประกอบดຌวย ใ ส຋วน ดังนีๅ 
ส຋วนทีไ แ การทบทวนวรรณกรรม ทีไ฼กีไยวขຌองกับองค์ประกอบ฽ละรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอาย ุ฽ละ

สรุปผล฼ป็นขຌอมูลนำ฼ขຌาสู຋การศึกษา฿นขัๅนต຋อมา ฽บ຋ง฼ป็น โ ประ฼ดใน 
ประ฼ดในทีไ แ การทบทวน-วิ฼คราะห์฼อกสาร฽ละวรรณกรรมทีไ฼กีไยวขຌองกับองค์ประกอบของ

รูป฽บบฯ ฼กใบขຌอมูล฾ดยทีมวิจัย ศึกษา฼อกสารทัไวเปทีไ ฼กีไยวขຌองกับ฽นวคิดการบริหารจัดการองค์กร 
POSDCoRB13 ฽ละการจัดระบบสุขภาพ: health system11 ฽ละ six building blocks plus one12  

ประ฼ดใน โ การทบทวน รูป฽บบการดำ฼นินงานการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ จังหวัดนราธิวาส 
฾ดยทีมวิจัย ทบทวน฼อกสารรายงาน ขຌอมูลการดำ฼นินงานผูຌสูงอายุทีไ฼กีไยวขຌองของจังหวัดนราธิวาส ฽ละ
฼อกสารการดู฽ลผูຌสูงวัยดຌวยสาย฿ยหลากมิติ9 ของกระทรวงสาธารณสุข 

ส຋วนทีไ โ การวิจัย฼ชิงปริมาณ สำรวจความคิด฼หในประ฼มินความ฼หมาะสมของรูป฽บบฯ  
ประชากร฽ละกลุ຋มตัวอย຋าง  
ประชากรทีไศึกษา ฼ป็น฼จຌาหนຌาทีไสาธารณสุขทีไ฼กีไยวขຌองกับการดำ฼นินงานดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ 

ประกอบดຌวย ผูຌอำนวยการ฾รงพยาบาล สาธารณสุขอำ฼ภอ ผูຌรับผิดชอบงานผูຌสูงอายุ฿น รพ.สต. 111 ฽ห຋ง ศสม. 
5 ฽ห຋ง ผูຌรับผิดชอบงานผูຌสูงอายุของ฾รงพยาบาล 13 ฽ห຋ง ประกอบดຌวย ฽พทย์ ทันต฽พทย์ ฽พทย์฽ผนเทย                   
นักกายภาพบำบัด พยาบาลจิต฼วช พยาบาล฿นคลินิกผูຌสูงอายุ  ฽ละหัวหนຌากลุ຋มงานปฐมภูมิ฽ละองค์รวม 
ผูຌรับผิดชอบงานผูຌสูงอายุของสำนักงานสาธารณสุขอำ฼ภอ care manager ฼ลขานุการ พชอ. จาก 13 อำ฼ภอ 
฽ละคณะกรรมการ aging health สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส รวมทัๅงสิๅน จำนวน 279 คน  

ขนาดกลุ຋มตัวอย຋าง ฼ทียบ฼คียงจากตารางสำ฼รใจรูป ฿นการกำหนดขนาดกลุ຋มตัวอย຋างของ 
Krejcie & Morganแไ กำหนดสัดส຋วนของลักษณะทีไสน฿จ฿นประชากร ระดับความคลาด฼คลืไอนทีไยอมรับเดຌ 5% 
ทีไระดับความ฼ชืไอมัไน 95% จากตารางสำ฼รใจรูปแ5 ทีไขนาดประชากร 280 คน เดຌขนาดกลุ຋มตัวอย຋าง 162 คน            
฼พืไอความครอบคลุมของกลุ຋มตัวอย຋าง จึงกำหนดสัดส຋วนผูຌตอบ฽บบสอบถาม จาก 13 อำ฼ภอ โ ละ 13 คน                     
ซึไง฼ป็นตัว฽ทนประชากรทีไร຋วมขับ฼คลืไอนการดำ฼นินงานรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุจังหวัดนราธิวาส จำนวน 
169 คน ผูຌวิจัยจึงตຌองกำหนดกลุ຋มตัวอย຋าง฼พิไม 10% จาก แๆโ คน ฾ดย฿ชຌสูตรคำนวณ    

ิ162*10ี/100 = 16.2  
162+16.2 = 178.2  

ผูຌวิ จัยจึงกำหนด฿ชຌจำนวนกลุ຋ม ตัวอย຋าง 178 คน ทำการสุ຋ม฽บบบัง฼อิญ  ิaccidental 
sampling) 

฼กณฑ์การคัด฼ขຌา ฼ป็น฼จຌาหนຌาทีไผูຌรับผิดชอบหรือ฼กีไยวขຌองกับการดำ฼นินงานสุขภาพผูຌสูงอายุ 13 
อำ฼ภอ ฿นสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ทีไปฏิบัติงาน  ฿นระหว຋างป຃ พ.ศ.2565-2566 ฽ละ
สมัคร฿จตอบ฽บบสอบถาม 

฼กณฑ์การคัดออก คือ ฼จຌาหนຌาทีไทีไเม຋ประสงค์฿หຌขຌอมูล หรือผูຌ฿หຌขຌอมูลเม຋สมบูรณ์  
ส຋วนทีไ 3 การ฼กใบขຌอมูล฼ชิคุณภาพดຌวยการสนทนา฽สดงความคิด฼หใน฼กีไยวกับการขับ฼คลืไอนงาน

ผูຌสูงอายุทีไผ຋านมา ระยะ฼วลาดำ฼นินการ ระหว຋างวันทีไ 20–21 กันยายน พ.ศ.2566 ผูຌ฿หຌขຌอมูล฼ป็น฼จຌาหนຌาทีไ
สาธารณสุขทีไ฼กีไยวขຌองกับการดำ฼นินงานดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ  จาก แใ อำ฼ภอ ตามคำสัไงจังหวัดนราธิวาส               
ทีไ ้้/โ5ๆๆ เดຌ฽ก຋ ผูຌรับผิดชอบงานผูຌสูงอายุ฿น ระดับ฾รงพยาบาล สาธารณสุขอำ฼ภอ รพ.สต. ฽ละผูຌรับผิดชอบ
งาน พชอ. ฽บ຋ง฼ป็น 2 รุ຋น จำนวน 170 คน  ฾ดยทีมวิทยากรนักวิชาการอิสระ จัดกระบวนการสนทนากลุ຋ม 
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ิgroup discussion) ดຌวยคำถามชวนคิด ทบทวนการขับ฼คลืไอนงานผูຌสูงอายุทีไผ຋านมา ฾ดยผูຌวิจัยเดຌประชุมชีๅ฽จง
สรຌางความ฼ขຌา฿จ ฿นวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม ฽ก຋ทีมวิทยากร฽ละผูຌช຋วยวิจัย ประกอบดຌวย นักวิชาการ
อิสระ ฼ป็นวิทยากรหลัก 1 คน ฽ละช຋วยบันทึกขຌอมูล 2 คน ผูຌร຋วมกระบวนการกลุ຋มหรือวิทยากรกลุ຋ม 5 คน คือ 
฽พทย์ประธาน ฾ซนขับ฼คลืไอนชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส จำนวน 3 คน วิทยากรรับ฼ชิญ ฼ป็น฽พทย์฽ละนักวิชาการ
ผูຌรับผิดชอบงานผูຌสูงอายุ จังหวัดปัตตานี จำนวน 2 คน  ผูຌช຋วยวิจัยจากสำนักงานสาธารณสุข จังหวัดนราธิวาส  
จำนวน 5 คน ทีมวิจัย โ คน 

 
฼คร่ืองมือที่฿ชຌ฿นการวิจัย  
ส຋วนทีไ 1 ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการ฼กใบขຌอมูล ฿ชຌ฽บบบันทึกการสรุปประ฼ดใน   

การ฼กใบรวบรวมขຌอมูล ผูຌวิจัยร຋วมกันทบทวน฼อกสารทีไ฼กีไยวขຌองนำมาสรุปประ฼ดในกรอบ
฼นืๅอหา ฼พืไอ฿หຌเดຌมาซึไงองค์ประกอบ฽ละรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ ฽ลຌว฿หຌผูຌทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
วิ฼คราะห์ขຌอมูล฼ชิง฼นืๅอหา ิcontent analysis) ฽ละผูຌรับผิดชอบงานส຋ง฼สริมสุขภาพผูຌสูงอายุ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ตรวจสอบความถูกตຌองอีกครัๅง 

ส຋วนทีไ 2 ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการ฼กใบขຌอมูล฼ป็น฽บบสอบถาม ฼พืไอประ฼มินความ฼หมาะสมของรูป฽บบ 
การดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ จังหวัดนราธิวาส ทีไมี฾ครงสรຌางตามองค์ประกอบการบริหารจัดการ ฽ละปัจจัย
สนับสนุน จากส຋วนทีไ แ ทีไประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรมต຋าง โ ทีไ฼กีไยวขຌอง มี 3 ตอน ดังนีๅ 

ตอนทีไ 1 ขຌอมูลทัไวเปของกลุ຋มตัวอย຋าง คือ ตำ฽หน຋ง สถานทีไปฏิบัติงาน ฽ละวุฒิการศึกษา 
ตอนทีไ 2 ฽บบสอบถามความ฼หมาะสมต຋อ฽นวคิดการบริหารจัดการการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ

ทีไพัฒนาขึๅนรวม 7 ดຌาน 36 ขຌอย຋อย ประกอบดຌวย 1) ดຌานการวาง฽ผน จำนวน 5 ขຌอ 2) ดຌานการจัดองค์กร 
จำนวน 6 ขຌอ 3) ดຌานการจัดบุคลากรปฏิบัติงาน จำนวน 5 ขຌอ 4) ดຌานการอำนวยการ จำนวน 5 ขຌอ 5) 
ดຌานการประสานงาน จำนวน 5 ขຌอ 6) ดຌานการรายงานผลการปฏิบัติงาน จำนวน 5 ขຌอ ฽ละ 7) ความ
฼หมาะสม฿นดຌานงบประมาณ จำนวน 5 ขຌอ   

ตอนทีไ 3 ฽บบสอบถาม฼กีไยวกับปัจจัยทีไสนับสนุนความสำ฼รใจ฿นการจัดบริการการดู฽ล
สุขภาพผูຌสูงอายุ รวม 21 ขຌอ ประกอบดຌวยปัจจัย 4 ดังนีๅ 1) ดຌานระบบบริการ จำนวน 5 ขຌอ 2) ดຌานระบบ
ขຌอมูลสารสน฼ทศ จำนวน 5 ขຌอ 3) ดຌานทีมงานทีไมีประสิทธิภาพ จำนวน 6 ขຌอ ฽ละ 4) ดຌานการมีส຋วนร຋วมของ
ภาคี฼ครือข຋าย จำนวน 5 ขຌอ    

฽บบสอบถาม ตอนทีไ 2 ฽ละ 3 ฼ป็น฽บบสอบถาม฿หຌ฼ลือกตอบ 5 ระดับคะ฽นน ฾ดยมี฼กณฑ์
การ฿หຌคะ฽นน ดังนีๅ 

5 หมายถึง ระดับความคิด฼หใน มีความ฼หมาะสม฿นระดับ มากทีไสุด 
ไ หมายถึง ระดับความคิด฼หใน มีความ฼หมาะสม฿นระดับ มาก 
ใ หมายถึง ระดับความคิด฼หใน มีความ฼หมาะสม฿นระดับ ปานกลาง 
โ หมายถึง ระดับความคิด฼หใน มีความ฼หมาะสม฿นระดับ นຌอย 
แ หมายถึง ระดับความคิด฼หใน มีความ฼หมาะสม฿นระดับ นຌอยทีไสุด  
ตอนทีไ  4 ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พิไม฼ติม฼ป็นคำถามปลาย฼ปຂด จำนวน 1 ขຌอ 

ส຋วนทีไ 3 ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการ฼กใบขຌอมูล฼ชิงคุณภาพ ฿ชຌ฽นวคำถาม฿นการสนทนากลุ຋ม ทบทวนการ
ขับ฼คลืไอนงานผูຌสูงอายุทีไผ຋านมา฽ละการดำ฼นินงานตามรูป฽บบฯ บันทึกประ฼ดในขຌอคิด฼หในของนักวิชาการอิสระ 
฽ละจากผูຌช຋วยวิจัย฼ป็น฼อกสารบันทึก ฽ละเฟล์฼อกสาร  การสัง฼กต฽บบมีส຋วนร຋วม ฽ละการบันทึกภาพนิไง  
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การตรวจสอบคุณภาพ฼คร่ืองมือ  
การตรวจสอบคุณภาพ ฽บบสอบถาม ฾ดยผูຌทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท຋าน ตรวจสอบดัชนีความสอดคลຌอง

ของขຌอคำถามกับวัตถุประสงค์ ิIOC) ของ฽บบสอบถาม ตอนทีไ 2 ความคิด฼หในต຋อ฽นวคิดการบริหารจัดการ
การดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุจังหวัดนราธิวาส ฽ละตอนทีไ 3 ปัจจัยทีไสนับสนุน฿นการจัดบริการการดู฽ลสุขภาพ
ผูຌสูงอายุจังหวัดนราธิวาส ค຋า IOC ฼ท຋ากับ 0.67-1 ฽ละนำเปทดลอง฿ชຌ ิTry out) กับ฼จຌาหนຌาทีไกลุ຋มงานส຋ง฼สริม
สุขภาพ กลุ຋มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ฽ละตัว฽ทน฾รงพยาบาลทัไวเปทีไเม຋฿ช຋กลุ຋ม฼ป้าหมาย จำนวน 30 
คน นำมาหาความ฼ชืไอมัไนดຌวยสัมประสิทธิ์อัลฟຆาของครอนบาค ิCronbach’s alpha coefficient) เดຌค຋า           
ความ฼ชืไอมัไนของ฽บบสอบถาม ตอนทีไ โ ฼ท຋ากับ เ.้่ ตอนทีไ ใ ฼ท຋ากับ เ.้็ ฽ละภาพรวม ฼ท຋ากับ เ.้่ 

การตรวจสอบคุณภาพขຌอมูล จากบันทึกสรุปประ฼ดใน ผูຌวิจัยเดຌนำขຌอมูลมาร຋วมกันวิ฼คราะห์ จัดกลุ຋ม
฼นืๅอหาตามองค์ประกอบ ฿หຌผูຌทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพขຌอมูล฼ชิง฼นืๅอหา ฽ละ฿หຌผูຌรับผิดชอบงานผูຌสูงอายุ 
สำนักงานสาธารณสุข ตรวจสอบอีกครัๅง 

 
การวิ฼คราะห์ขຌอมูล 
วิ฼คราะห์ขຌอมูล฼ชิงปริมาณ ฿ชຌ฾ปร฽กรมสำ฼รใจรูป สถิติทีไ฿ชຌ คือ รຌอยละ ค຋า฼ฉลีไย ฽ละส຋วน฼บีไยง฼บน

มาตรฐาน ฿ชຌค຋า฼ฉลีไย฽ปลความหมาย฼กณฑ์ บุญชม ศรีสะอาดแ6 ดังนีๅ  
คะ฽นน฼ฉลีไย ไ.โแ–5.เเ หมายถึง มีความ฼หมาะสมมากทีไสุด 
คะ฽นน฼ฉลีไย ใ.ไแ–ไ.โเ หมายถึง ฼หมาะสมมาก 
คะ฽นน฼ฉลีไย โ.ๆแ–ใ.ไเ หมายถึง ฼หมาะสม ปานกลาง 
คะ฽นน฼ฉลีไย แ.่แ–โ.ๆเ หมายถึง ฼หมาะสมนຌอย 
คะ฽นน฼ฉลีไย แ.เเ–แ.่เ หมายถึง ความ฼หมาะสมนຌอยทีไสุด 

วิ฼คราะห์ขຌอมูล฼ชิงคุณภาพ ฿หຌผูຌทรงคุณวุฒิตรวจสอบผลการวิ฼คราะห์฼ชิง฼นืๅอหา ิcontent analysis) 
ปรับปรุงตามขຌอ฼สนอ฽นะ ฽ละ฿หຌผูຌรับผิดชอบงานผูຌสูงอายุ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบขຌอมูลอีกครัๅง  

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ຋มตัวอย຋าง  

การศึกษานีๅ เดຌผ຋านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส เดຌรับหนังสือรับรองผ຋านการพิจารณา ฼ลขทีไ 21/2566 วันทีไ ไ กันยายน 256ๆ ฾ดยผูຌวิจัย         
เดຌจัดทำ฼อกสารพิทักษ์สิทธิ฿หຌกลุ຋มตัวอย຋างอ຋านก຋อน฼ขຌาร຋วมทำวิจัย ชีๅ฽จง฿หຌกลุ຋มตัวอย຋างทราบถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย กลุ຋มตัวอย຋างมีสิทธิยุติการ฿หຌขຌอมูลเดຌ หรือสามารถถอนตัวจากการศึกษาเดຌตลอด฼วลา ซึไงขຌอมูลทีไ
เดຌรับจากกลุ຋มตัวอย຋างผูຌวิจัยจะ฼กใบรักษาเวຌ฼ป็นความลับ จะทำการทำลาย฼อกสารหลังนำมา฿ชຌสำหรับการวิจัย
฿นครัๅงนีๅ ฽ละมีการนำ฼สนอผลงานวิจัย฿นภาพรวม ฼ท຋านัๅน 
 
ผลการวิจัย    

ส຋วนทีไ แ การทบทวน-วิ฼คราะห์วรรณกรรมทีไ฼กีไยวขຌองกับองค์ประกอบ฽ละรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพ
ผูຌสูงอายุ จังหวัดนราธิวาส พบว຋า 

1.1 องค์ประกอบของรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ จากการทบทวน฼อกสาร ฽นวคิด ทฤษฎีทีไ฼กีไยวขຌอง 
ประกอบดຌวย ฽นวคิดการจัดการ฽ละการพัฒนาระบบสุขภาพแแ-แโ คือ แี ภาวะผูຌนำ฽ละการอภิบาลระบบ 
ิleadership and governance) โี ระบบริการสุขภาพ ิservice delivery system) ใี กำลังคนดຌานสุขภาพ 
ิhealth workforce) ไี ระบบขຌอมูลสารสน฼ทศดຌานสุขภาพ ิhealth information system) 5ี การ฼ขຌาถึงยา฽ละ
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฼ทค฾น฾ลยีทางการ฽พทย์ทีไจำ฼ป็น ิaccess to essential medicines and health technology) ๆี การ฼งินการ
คลัง ฽ละการ฽บ຋งปันทรัพยากร ิfinancing system) ็ี ระบบสุขภาพชุมชน ิcommunity health system) ฽ละ 
฽นวคิดการบริหารจัดการองค์กร POSDCoRBแใ  คือ การวาง฽ผน ิplanning: P) การจัดการองค์กร ิorganizing: O) 
การจัดการดຌานบุคลากร ิstaffing: S) การควบคุมสัไงการ ิdirecting: D) การประสานงาน ิcoordinating: Co) การ
รายงาน ิreport: R) ฽ละการจัดการงบประมาณ ิbudgeting: B) พบว຋า องค์ประกอบของรูป฽บบฯ ทีไ ศึกษา
ประยุกต์฿ชຌ฽นวคิดการบริหารจัดการองค์กร POSDCoRB ฼ป็นฐานขององค์ประกอบของรูป฽บบฯ 
ประกอบดຌวย การวาง฽ผน การจัดการองค์กร การจัดการบุคลากรปฏิบัติงาน การอำนวยการ การประสานงาน 
การรายงานผลการปฏิบัติงาน ฽ละงบประมาณ ฽ละประยุกต์฽นวคิดการจัดระบบสุขภาพ six building 
blocks plus one ฼ป็นปัจจัยสนับสนุนการดำ฼นินงาน คือ การจัดระบบริการทีไมีคุณภาพ฽บบบูรณาการ
ของสหสาขา฿นหลากหลายมิติ อาศัยทีมงานทีไมีประสิทธิภาพ คือ Aging Board Narathiwat ฽ละการมีส຋วน
ร຋วมของภาคี฼ครือข຋าย ฾ดยมีประ฼ดในการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยี฿นการจัดระบบขຌอมูลสารสน฼ทศ ิdigital healthี ฽ละ
บริการ฾ทร฼วช (telemedicine) ฼ป็นประ฼ดในร຋วมขององค์ประกอบ ดัง฽สดง฿นรูปทีไ 2 

 

รูปที่ 2 องค์ประกอบของรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ จังหวัดนราธิวาส 

1.2 รูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุจังหวัดนราธิวาส ขับ฼คลืไอนดຌวย น฾ยบายชราธิวาส ประกอบดຌวย 
การจัดบริการสุขภาพ฽บบบูรณาการของสหสาขาวิชาชีพ ครอบคลุม ้ ดຌาน ิbrain – mental – muscle & 
bone – teeth - eye & ENT – cardio – cancer) การ฿ชຌ digital health ฽ละ telemedicine การคัดกรอง
สุขภาพ฼ชิงรุก฽ละ฼ชิงรับ คลินิกชราธิวาส฼คลืไอนทีไ คลินิกผูຌ สูงอายุสะดวก บริการดู฽ลผูຌปຆวยระยะฟื้นฟู 
ิintermediate care: IMC) การฟื้นฟูสภาพผูຌปຆวย ิrehabilitation program) ฽ละการ refer back ฼ชืไอม฾ยง
บริการปฐมภูมิ ดຌวย ใ หมอ การพัฒนาความรอบรูຌดຌานสุขภาพ ฽ละการส຋ง฼สริมพฤติกรรมสุขภาพทีไพึงประสงค์
฿หຌ฽ก຋ผูຌสูงอายุ การมีส຋วนร຋วม฿นการจัดการ long term care ของ อปท. การขับ฼คลืไอนชมรมผูຌสูงอายุคุณภาพ 
ทุกตำบล สรຌาง MOU คณะกรรมการผูຌสูงอายุระดับจังหวัด ็ กระทรวง พชอ.ผูຌสูงอายุ฿นทุกอำ฼ภอ ฽ละ                
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สรຌางตຌน฽บบ฼มือง฼ป็นมิตรกับผูຌสูงอายุ ฾ดยมี฼ป้าหมาย ไS ของกระทรวงสาธารณสุข คือ แี ส຋ง฼สริมสุขภาพ฿หຌ
฽ขใง฽รง ิstrong health) โี ส຋ง฼สริมการมีส຋วนร຋วม฿นสังคม ิsocial participation) ใี ส຋ง฼สริมความมัไนคง
ปลอดภั ย  ิsocial security) ฽ละ ไี ส຋ ง ฼สริม ฼ทค฾น ฾ลยี ดิ จิ ทัล฽ละนวัตกรรม  ิ smart digital and 
innovation) ฼พืไอ฿หຌผูຌสูงอายุเดຌรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย຋าง฼ป็นองค์รวม ดังรูปทีไ ใ  

 

 
รูปที่ ใ  กรอบ฽นวคิด รูป฽บบการดำ฼นินงานการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ จังหวัดนราธิวาส ดຌวยน฾ยบายชราธิวาส 
 

ส຋วนทีไ  โ การประ฼ม ินความ฼หมาะสมของร ูป฽บบฯ พบว຋า  ก ลุ ຋มต ัวอย຋าง ที ไสม ัคร฿จตอบ
฽บบสอบถาม จำนวน แ็่ คน ส຋วนมาก฼ป็นพยาบาลวิชาชีพ รຌอยละ ไโ.14 รองลงมา฼ป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข รຌอยละ โ่.65 ฽ละรຌอยละ ไแ.57 ปฏิบัติงาน฿น฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบล รองลงมา
ปฏิบัติงาน฿น฾รงพยาบาลชุมชน รຌอยละ ใโ.58 ดัง฽สดง฿นตารางทีไ แ 
 
ตารางที่ แ จำนวน฽ละรຌอยละ ขຌอมูลทัไวเปของกลุ຋มตัวอย຋าง฿นการประ฼มินระดับความ฼หมาะสมของ            

รูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุจังหวัดนราธิวาส ิn=178ี 
ขຌอมูลทั่วเป จำนวน (คน)  รຌอยละ (%) 

ตำ฽หน຋งปัจจุบัน  
1) ทันต฽พทย์ 
2) พยาบาลวิชาชีพ 
3) นักวิชาการสาธารณสุข 
4) นักกายภาพบำบัด 
5) ฽พทย์฽ผนเทย 
6) นักจิตวิทยา 
7) ฼จຌาพนักงานสาธารณสุข 
8) ฽พทย์ 

 
แโ 
็5 
5แ 
โโ 
็ 
โ 
็ 
โ 

 
ๆ.็4 

ไโ.แ4 
โ่.65 

แโ.35 
ใ.้3 
แ.แ3 
ใ.้3 
แ.แ3 
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ตารางที่ แ จำนวน฽ละรຌอยละ ขຌอมูลทัไวเปของกลุ຋มตัวอย຋าง฿นการประ฼มินระดับความ฼หมาะสมของ            
รูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุจังหวัดนราธิวาส ิn=178ี (ต຋อ) 

ขຌอมูลทั่วเป จำนวน (คน)  รຌอยละ (%) 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2) สำนักงานสาธารณสุขอำ฼ภอ 

3) ฾รงพยาบาลทัไวเป 
4) ฾รงพยาบาลชุมชน 
5) ฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบล 
6) ศูนย์สุขภาพชุมชน฼มือง 

 
ไ 

ใโ 
่ 

5่ 
็ไ 
โ 

 
โ.โ5 

แ็.98 
ไ.49 

ใโ.58 
ไแ.57 
แ.แ3  

พบว຋า รูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสงอายุ จังหวัดนราธิวาส ฿นภาพรวม มีความ฼หมาะสม ระดับมาก 
ิ  =ใ.่9, SD=เ.่แี ดังตารางทีไ 2 
 
ตารางที่ 2  ค຋า฼ฉลีไย ส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน ระดับความ฼หมาะสมของรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ            

จังหวัดนราธิวาส ฿นภาพรวม ิn=178ี 

รูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอาย ุ
ระดับการประ฼มิน ฽ปลผล   SD 

  แ. การบริหารจัดการ การดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ    ใ.่็ เ.่แ มาก 
  โ. ปัจจัยสนับสนุน การด฽ูลสุขภาพผูຌสูงอายุ ใ.้เ 0.8แ มาก 

ค຋า฼ฉลีไย฾ดยรวม  ใ.่9 เ.่แ ฼หมาะสมมาก 

฼มืไอ฽ยกพิจารณารายองค์ประกอบ ระดับความ฼หมาะสมดຌานการบริหารจัดการรูป฽บบการดู฽ล
สุขภาพผูຌสูงอายุจังหวัดนราธิวาส พบว຋า ฿นภาพรวมมีความ฼หมาะสมระดับมาก ิ  =3.87, SD=0.8แ)                 
฾ดยค຋า฼ฉลีไยทีไมีความ฼หมาะสมสูงสุด คือ ดຌานการอำนวยการ ิdirecting) ิ  =4.01, SD=0.79ี รองลงมา คือ 
ดຌานการจัดองค์กร ิorganizing) (  =3.96, SD=0.81) ดัง฽สดง฿นตารางทีไ 3    
 
ตารางที่ 3  ค຋า฼ฉลีไย ส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน ความคิด฼หในต຋อ฽นวคิดการบริหารจัดการรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพ

ผูຌสูงอายุจังหวัดนราธิวาส ิn=178ี 
฽นวคิดการบริหารจัดการ การดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอาย ุ

 

ระดับการประ฼มิน ฽ปลผล   SD 
แ. ดຌานการวาง฽ผน ิplanning)   3.93 0.84 มาก 
โ. ดຌานการจัดองค์กร ิorganizing)  ใ.้ๆ เ.่แ มาก 

ใ. ดຌานการจัดบุคลากรปฏิบัติงาน ิstaffing)  ใ.้เ เ.็็ มาก 

ไ. ดຌานการอำนวยการ ิdirecting)  ไ.เแ เ.็้ มาก 
5. ดຌานการประสานงาน ิcoordinating)  ใ.้โ เ.็็ มาก 

ๆ. ดຌานการรายงานผลปฏิบัติงาน ิreporting)  ใ.่็ เ.็้ มาก 

็. ดຌานงบประมาณ ิbudgeting)  ใ.5โ เ.่็ มาก 

ค຋า฼ฉลีไย฾ดยรวม  ใ.่็ เ.่แ ฼หมาะสมมาก 
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พบว຋า ปัจจัยสนับสนุนการดำ฼นินงานรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุจังหวัดนราธิวาส มีระดับความ
฼หมาะสม฿นภาพรวม ระดับมาก ิ  =ใ.้เ, SD=เ.่แี ฾ดยค຋า฼ฉลีไยทีไมีความ฼หมาะสมสูงสุด คือ ดຌานระบบบริการ 
ิ  =ไ.เแ, SD=เ.็่ี รองลงมา คือ ทีมงานทีไมีประสิทธิภาพ ิ =ใ.้้, SD=เ.็้ี ดัง฽สดง฿นตารางทีไ 4     
 
ตารางที่ 4 ค຋า฼ฉลีไย ส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน ความ฼หมาะสมของปัจจัยสนับสนุนรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพ

ผูຌสูงอายุ จังหวัดนราธิวาส ิn=178ี 

ความ฼หมาะสมของปัจจัยที่สนับสนุนการดำ฼นินงาน 
ระดับการประ฼มิน ฽ปลผล 

  SD  

แ. ดຌานระบบบริการ  4.01 0.78 มาก 
โ. ดຌานระบบขຌอมูลสารสน฼ทศ  ใ.็โ เ.่โ มาก 

ใ. ดຌานทีมงานทีไมีประสิทธิภาพ  ใ.้้ เ.็้ มาก 

ไ. ดຌานการมีส຋วนร຋วมของภาคี฼ครือข຋าย  ใ.่็ เ.่ใ มาก 
ค຋า฼ฉลีไย฾ดยรวม ใ.้เ 0.8แ ฼หมาะสมมาก 

  
ส຋วนทีไ ใ ขຌอมูล฼ชิงคุณภาพจาการสนทนากลุ຋ม฽สดงความคิด฼หในการขับ฼คลืไอนการดำ฼นินงานผูຌสูงอายุ     
ใ.แ ความคิด฼หใน รุ຋นทีไ แ วันทีไ โเ กันยายน พ.ศ. โ5ๆๆ กลุ຋มผูຌ฿หຌขຌอมูลจาก 5 อำ฼ภอ จำนวน ๆ5 คน 

ดังนีๅ Ķ...ภาพการทำงานผูຌสูงอายุ฿นช຋วง แเ ป຃ก຋อนทีไจะมีน฾ยบายชราธิวาส  คือ เม຋มีระบบการทำงาน             
ทีไชัด฼จน เม຋มีการประ฼มินติดตามอย຋างต຋อ฼นืไอง ส຋งผล฿หຌบุคลากร฽ละผูຌ฼กีไยวขຌองเม຋฼หในความสำคัญของงาน 
฽ละยังทำ฿หຌงานผูຌสูงอายุถูกมอง฼ป็นภาระทีไ฼พิไมขึๅน การมอบหมายงานผูຌสูงอายุ฿หຌกับบุคลากรทีไยังเม຋มี
ประสบการณ์ ฼พราะเม຋มีกลเกทีไชัด฼จน ฼ป็นงานทีไเม຋อยู຋฿นตัวชีๅวัดประ฼มินผลงาน จึงเม຋มี฽รงจูง฿จ฿นการทำงาน
ของบุคลากร อีกทัๅง เม຋มี฼ครือข຋ายทีไชัด฼จน฿นการทำงานร຋วมกัน หลังจากนัๅน ฿นป຃ พ.ศ. โ5ๆ5-โ5ๆๆ มีน฾ยบาย
ชราธิวาส จากผูຌบริหารทีไชัด฼จน มีการกำหนดทิศทาง฿หຌทุก฾รงพยาบาล฼ปຂดบริการคลินิกชราธิวาส สะดวก            
มีกระบวนการติดตามงานอย຋างต຋อ฼นืไอง  ผ຋านการประชุม ผ຋านการส຋งรายงาน฿หຌกรมการ฽พทย์ สัปดาห์ละ โ 
ครัๅง มีการทำงานคัดกรองร຋วมกันของสหสาขาวิชาชีพ มี platform google sheets ฽ละ application                
฼ป็น฼ครืไองมือ฿นการทำงาน ฽ละรับส຋งรายงานผ຋านลิงค์ ิURL) ทำ฿หຌผูຌ฼กีไยวขຌองสามารถดูขຌอมูล ตรวจสอบ ฽ละ
นำขຌอมูลเป฿ชຌเดຌ ตัๅง฽ต຋ระดับ฽พทย์ ฼จຌาหนຌาทีไ ถึง อสม. อย຋างทันสถานการณ์ มีการวินิจฉัย฽ละรักษา ผ຋าน 
telemedicine ส຋งผล฿หຌผูຌสูงอายุ฼ขຌาถึงการตรวจคัดกรอง กว຋ารຌอยละ ้เ ฽ละสามารถ฽ยกกลุ຋ม฼สีไยงส຋งต຋อเป
฾รงพยาบาลเดຌอย຋างสะดวก฽ละรวด฼รใวยิไงขึๅน 

ปัจจุบัน฼กิดภาคี฼ครือข຋าย ฿นการทำงานร຋วมกัน ฼ช຋น กระทรวงการพัฒนาสังคม฽ละความมัไนคงของ
มนุษย์ ิพม.ี องค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน ิอปท.ี ฽ละมีผูຌ฼ชีไยวชาญ฿นการดู฽ลผูຌสูงอายุ฿นดຌานต຋างโ ฼ขຌามามี
ส຋วนร຋วมการจัดระบบคัดกรอง ฼ช຋น นัก฾ภชนาการ นักกายภาพ ทำ฿หຌ฽นวทาง฿นการดู฽ลผูຌปຆวยชัด฼จนขึๅน 
รวมถึงมีการกระตุຌน฿หຌ฼กิดนวัตกรรม มหกรรม ฾มบายคลีนิค ฼คลืไอนทีไเปสู຋ชุมชน ส຋งผล฿หຌผูຌสูงอายุ฼ขຌาสู຋การรับ
บริการเดຌง຋าย มีกระบวนการดู฽ลตัๅง฽ต຋บຌาน ชุมชน ฼ครือข຋าย ฾ดยมีรูป฽บบการทำงานง຋ายขึๅนจากการทำ MOU 
ของ ็ กระทรวงķ 

Ķ... น฾ยบายชราธิวาส ทำ฿หຌ฼กิดการสรຌางความ฼ขຌา฿จ฽ก຋ผูຌขับ฼คลืไอนงาน  ดຌานการดู฽ลผูຌสูงอายุ฿น
จังหวัดนราธิวาส฿นพืๅนทีไมากขึๅนķ (ประธาน฾ซนี 
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ใ.โ สรุปความคิด฼หใน รุ຋นทีไ โ วันทีไ โแ กันยายน พ.ศ. โ5ๆๆ กลุ຋มผูຌ฿หຌขຌอมูลจาก ่ อำ฼ภอ จำนวน 
แเ5 คน  ดังนีๅ  

Ķ฼สຌนทางขับ฼คลืไอนงานผูຌสูงอายุ ฿นช຋วง แเ ป຃ก຋อนทีไจะมีน฾ยบายชราธิวาส ระบบการทำงานเม຋ชัด฼จน  
เม຋มีตัวชีๅวัดทีไชัด฼จน งานสูงอายุเม຋เดຌรับความสำคัญ เม຋มี฼ทค฾น฾ลยีมาช຋วย฿นการทำงาน ฼ป็นการทำงานผ຋าน
฼อกสาร฼ป็นหลัก เม຋มีการสรຌางสรรค์นวัตกรรมการดู฽ลผูຌสูงอายุ เม຋มีจุดร຋วมของการทำขຌอมูลทีไมีประสิทธิภาพ             
หลังดำ฼นินงานน฾ยบายชราธิวาส฾ม฼ดล ป຃ 2565-2566  ฼ริไมมีนวัตกรรม฿นการทำงาน ม฾ีรง฼รียนผูຌสูงอายุ฼กิดขึๅน฿น
ทุกอำ฼ภอ มีมหกรรมชราธิวาสต຋อ฼นืไอง มี฼วที฽ลก฼ปลีไยน฽นวทางการทำงาน มี฾ปร฽กรมจัด฼กใบขຌอมูล จาก฽ต຋
ละหน຋วยงานทีไ฼ขຌามามีบทบาท฿นการทำงาน 

การทำงาน 1 ป຃ ฿นช຋วงมีน฾ยบายชราธิวาส ทำ฿หຌงานผูຌสูงอายุเดຌรับความสำคัญ มีภาคี฼ครือข຋ายการ
ทำงานทีไชัด฼จน ผูຌสูงอายุเดຌรับการดู฽ลอย຋าง฼ป็นระบบ มี฼ครืไองมือสนับสนุนการทำงานทีไดีขึๅน มี฽นวทางการ
ทำงานเป฿นทิศทาง฼ดียวกันทัๅงจังหวัด มีคลินิกชราธิวาส  one stop service ทำ฿หຌผูຌสูงอายุมีส຋วนร຋วมกับ
กิจกรรมต຋างโ มากขึๅนķ 

Ķ...น฾ยบายชราธิวาสทำ฿หຌ฼กิด฽นวทางการทำงาน การดู฽ล การจัดบริการ ทีไสนับสนุนส຋ง฼สริม฿หຌ
ผูຌสูงอายุ฼ขຌาถึงสิทธิ์ของตน฼อง ฽ละเดຌรับการดู฽ลอย຋าง฼หมาะสมķ (ตัว฽ทนจากพืๅนทีไ) 

สรุปประ฼ดในความการสนทนากลุ຋มตามองค์ประกอบของรูป฽บบฯ พบว຋า ปัจจัยขับ฼คลืไอน฿นการ
ดำ฼นินงานการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ ดຌานการบริหารจัดการ คือ น฾ยบายชราธิวาส จากผูຌบริหารทีไชัด฼จน 
ถ຋ายทอดลงสู຋ผูຌ฼กีไยวขຌองทุกระดับ มีการกำหนดกรอบทิศทาง฿นการดำ฼นินงานของทุก฾รงพยาบาลเป฿นทิศทาง
฼ดียว ทำ฿หຌทุกพืๅนทีไตืไนตัว฿นการนำน฾ยบายสู຋การปฏิบัติ มีกระบวนการติดตามผลการปฏิบัติงานทีไ฼ป็นรูปธรรม
อย຋างต຋อ฼นืไอง กำหนดระยะ฼วลารายงานผลทีไชัด฼จน ฽ละนำเป฿ชຌประ฾ยชน์เดຌอย຋างทันสถานการณ์ ส຋วนปัจจัย
ขับ฼คลืไอน฿นการดำ฼นินงาน ดຌานปัจจัยสนับสนุน คือ การ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยี฿นการจัดการขຌอมูล ฽ละการวินิจฉัย
ตรวจรักษาดຌวย telemedicine การจัดบริการสุขภาพ฽บบบูรณาการ฼ป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ทำ฿หຌมี฽นวทาง
฿นการดู฽ลผูຌปຆวยชัด฼จนขึๅน การมีระบบริการทีไสะดวก มีระบบส຋งต຋อเปทีไสะดวกรวด฼รใว เรຌรอยต຋อการมีส຋วน
ร຋วมของภาคี฼ครือข຋าย ฽ละการทำ MOU ของหน຋วยงาน ็ กระทรวง ทำ฿หຌการประสานงานง຋าย สะดวก฽ละ
รวด฼รใว   

 
อภิปรายผลการวิจัย 

รูป฽บบการดำ฼นินงานการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ จังหวัดนราธิวาส ขับ฼คลืไอนดຌวยน฾ยบายชราธิวาส              
฼ป็นการจัดบริการสุขภาพร຋วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ฽ละ฼ครือข຋าย฿นการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ ฿นทุกระดับ 
สอดคลຌองกับ฽นวคิด Ķเม຋ลຌม เม຋ลืม เม຋ซึม฼ศรຌา กินขຌาวอร຋อยķ ทีไกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข                       
฿ชຌดำ฼นินการส຋ง฼สริมสุขภาพสำหรับประชาชน17 ฽ละการมีส຋วนร຋วมของ฼ครือข຋าย฿นการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ                
฿นทุกระดับ ฼ป็นการพัฒนา฼ครือข຋ายทางสังคมทีไมีประ฾ยชน์฿นการดู฽ลผูຌสูงอาย1ุ5  

รูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุจังหวัดนราธิวาส มีความ฼หมาะสมมาก ิ  =ใ.่้, SD=เ.่แี  
฼พราะ฼ป็นรูป฽บบทีไมีการบริหารจัดการองค์กรทีไ฼ชืไอม฾ยงกัน฿นทุกระดับ มีคณะกรรมการผูຌสูงอายุระดับจังหวัด 
ิAging Board Narathiwat) กลเก พชอ. ระดับอำ฼ภอ ตำบล ภาคี฼ครือข຋าย฿นระดับทຌองถิไน฽ละชุมชน                
มีทีมงานสหสาขาวิชาชีพร຋วมจัดบริการสุขภาพทัๅง฼ชิงรุก฽ละ฼ชิงรับ ฽ละ MOU สรຌางความร຋วมมือของ ็ 
กระทรวง สอดคลຌองกับการบูรณาการความร຋วมมือการพัฒนากลุ຋มผูຌสูงอายุ ตามยุทธศาสตร์ชาติ โเ ป຃           
ิพ.ศ. โ5ๆแ-โ5่เี  ทีไมี฼ป้าหมายสำคัญ฼พืไอพัฒนาคน฿นทุกมิติ฽ละทุกช຋วงวัยแเ ฽ละการศึกษาของ฼ปรมวดี                
สาริชีวิน ฽ละยอดชาย สุวรรณวงศ์แ่ ทีไพบว຋า องค์ประกอบส຋วนหนึไงของ฽นวทางการส຋ง฼สริมป้องกันภาวะ
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ถดถอยของผูຌสูงอายุ คือ ชุมชนหรือสังคมสนับสนุนทรัพยากร฽ละส຋ง฼สริม฿หຌมีกิจกรรมสำหรับผูຌสูงอายุ                 
มีการตรวจคัดกรอง จัดระบบบริการสุขภาพ฽บบผสมผสาน ฽ละจัดระบบการส຋งต຋อ฽บบเรຌรอยต຋อ สอดคลຌอง
กับการศึกษาของกาญจนา ปัญญาธร ฽ละชลการ ทรงศรี แ้ ทีไพบว຋า ผูຌสูงอายุตຌองการ การดู฽ล฽ละการ
ช຋วย฼หลือดຌานต຋าง โ จากบุคลากรสุขภาพ บุตรหลาน ฽ละ฼พืไอนบຌาน สะทຌอน฿หຌ฼หในถึงความจำ฼ป็นทีไหน຋วยงาน
ทีไ฼กีไยวขຌองควรจัดกิจกรรมส຋ง฼สริมสุขภาพ฽ละ฿หຌการดู฽ลความปลอดภัย฽ก຋ผูຌสูงอายุ ทำนอง฼ดียวกันกับ
ขຌอ฼สนอ฽นะของสุนีย์ ฼ครานวล ฽ละคณะโเ ทีไพบว຋า หน຋วยงาน฼ทศบาลตำบล ฼ทศบาล฼มือง หน຋วยงาน
กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน สำนักงานพัฒนาสังคม฽ละความมัไนคงของมนุษย์ ควรบูรณา
การส຋ง฼สริมการฝຄกอาชีพ การสนับสนุนสวัสดิการดຌานรายเดຌต຋อ฼ดือน มี฼ครือข຋ายการดู฽ล การ฼ยีไยมบຌานของ
ผูຌสูงอายุ฿นชุมชน ทำ฿หຌผูຌสูงอายุรูຌสึกมีคุณค຋า ฽ละควรจัดกิจกรรม฿หຌผูຌสูงอายุสามารถ฼ขຌาร຋วมเดຌอย຋างทัไวถึง฽ละ
ต຋อ฼นืไอง ทัๅงนีๅรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ จังหวัดนราธิวาส เดຌจัดบริการดู฽ลสุขภาพทัๅงร຋างกาย฽ละจิต฿จ
อย຋าง฼ป็นองค์รวม ฼พราะหนึไง฿นปัจจัยทีไมีอิทธิพลต຋อความสุขของผูຌสูงอายุ  คือ ปัจจัยสมรรถภาพทางจิต฿จโแ 

การทีไรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุจังหวัดนราธิวาส มีความ฼หมาะสม฿นภาพรวม ระดับมาก                 
฿นทุกดຌานนัๅน ย຋อมมี฽นว฾นຌม฿หຌการดำ฼นินงานประสบความสำ฼รใจเดຌ ฼พราะกระบวนการจัดการทีไ  
ประกอบดຌวย การวาง฽ผน การจัดการองค์การ การจัดคนทำงาน การอำนวยการหรือสัไงการ การประสานงาน 
การรายงาน ฽ละงบประมาณ มีอิทธิพลต຋อความมีประสิทธิผลขององค์การ฾ดยภาพรวมโโ การมีปัจจัยสนับสนุน
การดำ฼นินงาน ทัๅงการจัดระบบริการทีไมีคุณภาพตามมาตรฐาน บูรณาการดຌวยทีมสหสาขาวิชาชีพ ฽ละทีมงาน
ทีไมีประสิทธิภาพ การ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยี฿นการจัดการระบบขຌอมูลสารสน฼ทศ ฽ละ telemedicine ตลอดจน                
ภาคี฼ครือข຋าย฼ขຌามามีส຋วนร຋วม จะส຋งผล฿หຌผูຌสูงอายุ฼ขຌาถึงบริการเดຌ ฼พิไมขึๅน ฼ช຋น฼ดียวกับการศึกษาของ                 
ดิลก อ຋อนลาโใ ทีไศึกษารูป฽บบการบริหารจัดการการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุระยะยาวของอำ฼ภอ฼มือง จังหวัด
฼พชรบูรณ์ พบว຋า ปัจจัยดຌานการบริหารจัดการมีความ฼หมาะสมมาก฿นทุกดຌาน ทีไค຋า฼ฉลีไย ใ.ๆ็ คะ฽นน             
ิSD=เ.็เี ทัๅงการวาง฽ผนทรัพยากรกับการดำ฼นินงาน การจัด฾ครงสรຌางองค์การ การคัด฼ลือกบุคคลทีไ฼สียสละ 
การอำนวยการ฽ละการร຋วมกัน฽กຌเขปัญหา กระบวนการตรวจสอบ ควบคุมกำกับ฽ละระบบการประ฼มินผล           
฿หຌ฼ป็นเปตาม฽ผนงานทีไกำหนดเวຌ  ปัจจัยดຌานการบริหารบุคลากร ค຋า฼ฉลีไย ไ.เ็ คะ฽นน ิSD=เ.็่ี                       
คือ การวาง฽ผนจัดกำลังคนทีไ฼หมาะสม ฼พียงพอ ดຌานงบประมาณ ค຋า฼ฉลีไย ไ.โๆ คะ฽นน ิSD=เ.ๆ้ี               
คือ การจัดหาทรัพยากรทีไ฼พียงพอ฿นการดำ฼นินงาน จะช຋วยสรຌางขวัญกำลัง฿จ฽ก຋คนทำงาน฿หຌ฼กิดประสิทธิภาพ 
สอดคลຌองกับกชกร วัชรสุนทรกิจ ฽ละสุภาณี ฽กຌวพินิจโไ  พบว຋า มาตรฐานบริการส຋ง฼สริมสุขภาพผูຌสูงอายุตຌองมี
ความพรຌอม฿นดຌานปัจจัยนำ฼ขຌา เดຌ฽ก຋ บุคลากรผูຌปฏิบัติงานมีองค์ความรูຌ ทีมสหวิชาชีพ/ชมรมผูຌสูงอายุ/อสม./
฼ครือข຋ายจากทุกภาคส຋วน มีส຋วนร຋วม฿นดำ฼นินงานดຌานสุขภาพผูຌ สูงอายุ ความพรຌอมดຌานงบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ ดຌานปัจจัยกระบวนการ คือ การดู฽ลผูຌสูงอายุระยะยาวตามมาตรฐาน นำระบบ care management 
มา฿ชຌ฿นการดู฽ลผูຌสูงอายุ การ฼ชืไอม฾ยงขຌอมูล ฽ละมีระบบส຋งต຋อทีไ฼ชืไอม฾ยงตัๅง฽ต຋ระดับจังหวัด อำ฼ภอ ฽ละตำบล 

ปัจจัยการขับ฼คลืไอนการดำ฼นินงานรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ  จังหวัดนราธิวาส ประกอบดຌวย 
น฾ยบายทีไชัด฼จน การติดตามผลการปฏิบัติงานอย຋างต຋อ฼นืไอง การรายงานผลการดำ฼นินงานทีไสะดวก การ
จัดบริการสุขภาพ฽บบบูรณาการของทีมสหสาขาวิชาชีพ การมีส຋วนร຋วมของภาคี฼ครือข຋ายทุกระดับ ฽ละการสรຌาง
กระ฽สอย຋างต຋อ฼นืไอง  สอดคลຌองกับวรมน ฼หลืองสังวาลโ5  ทีไพบว຋า ส຋วนหนึไงของปัจจัยความสำ฼รใจของ฾รง฼รียน
ผูຌสูงอาย ุตำบลบางระกำ คือ การกำหนด฼ป้าหมาย฿นการทำงานเวຌอย຋างชัด฼จน การมีส຋วนร຋วมกัน฿นการดำ฼นินงาน
ของหน຋วยงานภาย฿น ภายนอก มี฼ครือข຋ายทางสังคมทีไ฼ขຌม฽ขใง ฽ละมีการจัดกิจกรรมอย຋างต຋อ฼นืไอง  ฼ช຋น
฼ดียวกับมณฑิชา ฼จนพานิช ฽ละคณะโๆ  ทีไพบว຋า รูป฽บบการจัดบริการทีไพัฒนาขึๅน ฼รียกว຋า Ķburiram elderly 
seamless care modelķ ฿นผูຌสูงอายุ มีปัจจัยความสำ฼รใจ เดຌ฽ก຋ ฼ครือข຋ายทຌองถิไนทีไ฼ขຌม฽ขใง ฽ละระบบกำกับ
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ติดตาม฼ป็นระยะ สอดคลຌองกับ การพัฒนารูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ฾ดยการมีส຋วนร຋วมของภาคี฼ครือข຋าย 
฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบล บຌาน฾นน฼ปอืย อำ฼ภอสนม จังหวัดสุรินทร์โ็ พบว຋า฿นการพัฒนารูป฽บบการดู฽ล
ผูຌสูงอายุ฾ดยการมีส຋วนร຋วมของภาคี฼ครือข຋าย มีปัจจัยความสำ฼รใจ คือ การมีส຋วนร຋วมของภาคี฼ครือข຋ายสุขภาพ  
การมีส຋วนร຋วมของกลุ຋มผูຌสูงอายุ ความต຋อ฼นืไอง฿นการดำ฼นินงาน฽ละการดู฽ลผูຌสูงอายุ ฼ช຋น฼ดียวกับการพัฒนา
รูป฽บบการขับ฼คลืไอน฾รง฼รียนผูຌสูงอายุตຌน฽บบ จังหวัดขอน฽ก຋นโ่ พบว຋า องค์ประกอบการขับ฼คลืไอน฾รง฼รียน
ผูຌสูงอายุตຌน฽บบ ประกอบดຌวย ไ องค์ประกอบ คือ แี ฾ครงสรຌางรูป฽บบการดู฽ล โี การพัฒนาสมรรถนะ
฼ครือข຋ายการดู฽ลผูຌสูงอายุ ใี กระบวนการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ ฽ละ ไี การติดตาม฽ละประ฼มินผล 

สรุป รูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุจังหวัดนราธิวาส ฼ป็นรูป฽บบทีไมีความ฼หมาะสมมาก ดຌวยปัจจัย          
ขับ฼คลืไอนทีไสำคัญ คือ น฾ยบายการขับ฼คลืไอนภาย฿ตຌ Ķชราธิวาสķ การจัดการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุตามมาตรฐาน              
ทีไครอบคลุมหลากหลายมิติ ทัๅงการส຋ง฼สริมป้องกัน รักษา ฽ละฟื้นฟูสุขภาพ อย຋าง฼ป็นองค์รวมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ มีระบบส຋งต຋อทีไ฼ชืไอม฾ยงอย຋างเรຌรอยต຋อ การ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสนับสนุนบริการสุขภาพ การมีส຋วนร຋วมของ             
ภาคี฼ครือข຋าย฽ละชุมชนสรຌาง MOU ของ ็ กระทรวง ฽ละการสรຌางกระ฽สอย຋างต຋อ฼นืไอง นับ฼ป็นรูป฽บบทีไมุ຋ง฼นຌน
การดู฽ลสุขภาพของผูຌสูงอายุ฿นภาพรวม ช຋วย฿หຌผูຌสูงอายุจังหวัดนราธิวาส ฼ขຌาถึงบริการสุขภาพเดຌ฼พิไมขึๅน ส຋ง฼สริม              
฿หຌผูຌสูงอายุมีสุขภาพดี ฽ละมชีีวิตยืนยาวต຋อเป  

 
ขຌอจำกัด฿นงานวิจัย 

฼นืไองจากขຌอจำกัดดຌาน฼วลา฽ละงบประมาณ ทำ฿หຌการ฼ลือกกลุ຋มตัวอย຋างเม຋เดຌ฼ป็นตัว฽ทนประชากร
ทัๅงหมด ขาดการสำรวจขຌอมูลจากภาคี฼ครือข຋ายอืไน โ อาจทำ฿หຌผลการศึกษา เม຋ครบถຌวน สมบูรณ์ ควร฼พิไมการ
จัด฼กใบขຌอมูล ภาคี฼ครือข຋ายทุกระดับ ฽ละควรศึกษาความคิด฼หในของผูຌสูงอายุ฽ละครอบครัวดຌวย 

 
ขຌอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชຌ  

แ.  ควรติดตามหรือศึกษาการมีส຋วนรวมของภาคี฼ครือข຋าย ทัๅงหน຋วยงานภาครัฐ ภาค฼อกชน ฽ละ              
ภาคประชาสังคมต຋าง โ ฿นการดู฽ลผูຌสูงอายุอย຋างต຋อ฼นืไอง ฼พืไอรองรับสังคมสูงวัย฿นอนาคต 

2.  ควรพัฒนารูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอาย ุของ ใ หมอ ร຋วมกับครอบครัวผูຌสูงอายุ  
ใ.  ศึกษาประสิทธิภาพของรูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผูຌสูงอายุ  ต຋อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผูຌสูงอายุ              

จังหวัดนราธิวาส 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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ผลของการ฿ชຌนวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริงต຋อความรูຌ฽ละความพึงพอ฿จของพยาบาลวิชาชีพ 
฿นการดู฽ล฼ดใก฾รคมะ฼รใงทีไเดຌรับการ฿ส຋สายสวนหลอด฼ลือดดำส຋วนกลาง* 

 
จิตรัดดา มุนมิน พย.บ.ึ* ชลิดา ธนัฐธีรกุล ปร.ด.*ึึ 

บทคัดย຋อ 
การวิจัยกึไงทดลอง฽บบกลุ຋ม฼ดียววัดผลซๅำนีๅ มีวัตถุประสงค์฼พืไอศึกษาผลของการ฿ชຌนวัตกรรมสืไอ

฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริงต຋อความรูຌ ฽ละความพึงพอ฿จของพยาบาลวิชาชีพ฿นการดู฽ล฼ดใก฾รคมะ฼รใง ทีไเดຌรับการ฿ส຋
สายสวนหลอด฼ลือดดำส຋วนกลาง ิPICCี ฾ดย฿ชຌกรอบ฽นวคิดการ฼รียนรูຌของบลูม กลุ຋มตัวอย຋าง฼ป็นพยาบาล           
฿นหอผูຌปຆวย฼ดใก฾รคมะ฼รใง ฾รงพยาบาลระดับตติยภูมิ฽ห຋งหนึไง฿นภาคตะวันออก฼ฉียง฼หนือ ทีไมีประสบการณ์           
฿นการดู฽ล฼ดใก฾รคมะ฼รใงทีไเดຌรับการ฿ส຋สายสวนหลอด฼ลือดดำส຋วนกลาง จำนวน แไ คน ฼ลือก฽บบ฼ฉพาะ 
฼จาะจง ระหว຋าง฼ดือน฼มษายน ถึง฼ดือนพฤษภาคม พ.ศ. โ5ๆๆ 

฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการดำ฼นินการวิจัย คือ นวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริง ประกอบดຌวย แี คู຋มือ 
การดู฽ลผูຌปຆวย฼ดใกทีไเดຌรับการ฿ส຋สายหลอด฼ลือดดำส຋วนกลาง ้ ดຌาน ดังนีๅ 1.แี คำจำกัดความของ PICC line 
1.โี ประ฾ยชน์ของ PICC line 1.ใี ภาวะ฽ทรกซຌอนจากการ฿ส຋สาย PICC line 1.ไี การปฏิบัติ฼พืไอปງองกัน
การติด฼ชืๅอ฽ละการทำ฽ผล 1.5ี การปฏิบัติ฼มืไอบริหารยา฽ละสารนๅำ 1.ๆี การปฏิบัติ฼มืไอ฼ปลีไยนถุงสารอาหาร
ทางหลอด฼ลือดดำ 1.็ี การปฏิบัติ฼มืไอ฼กใบตัวอย຋าง฼ลือดจากสาย PICC line 1.่ี การปฏิบัติ฼พืไอปງองกัน PICC 
line ฼กิดลิไม฼ลือดอุดตันสำหรับ lumen ทีไเม຋เดຌ฿ชຌ 1.้ี การบันทึก฽ละรายงาน฽พทย์ ฽ละ โี ว ีดี฾อ฼รืไอง PICC 
safety for nurse (CVI=.้้ี ฼ครืไองมือ฼กใบรวบรวมขຌอมูล คือ ฽บบสอบถามความรูຌของพยาบาลวิชาชีพ฿นการ
ดู฽ล฼ดใก฾รคมะ฼รใงทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line (CVI=.้ๆ, KR-โเ=.่้ี ฽ละ฽บบสอบถามความพึงพอ฿จต຋อ
การ฿ชຌนวัตกรรม ิCVI=แ.เเุ Cronbach’s alpha coefficient=.้ๆี วัดผลความรูຌก຋อน฿ชຌนวัตกรรม ขณะ฿ชຌ
นวัตกรรม ฽ละหลัง฿ชຌนวัตกรรม วิ฼คราะห์ขຌอมูลดຌวยสถิติ฼ชิงพรรณนา ฽ละ Friedman test  

ผลการวิจัยพบว຋า มีความ฽ตกต຋างของความรูຌก຋อน฿ชຌนวัตกรรม ิวันทีไ แี ขณะ฿ชຌนวัตกรรม ิวันทีไ โแี  
฽ละหลัง฿ชຌนวัตกรรม ิวันทีไ โ่ี  อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิ =โเ.่ใ, =.เเแี ฾ดยพบว຋ามีความ฽ตกต຋าง
กันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว຋างความรูຌของพยาบาลวิชาชีพ฿นวันทีไ โแ กับวันทีไ แ ของการทดลอง ฽ละ฿น
วันทีไ โ่ กับวันทีไ แ ของการทดลอง ิ =.เเใ ฽ละ =.เเแ ตามลำดับี นอกจากนีๅยังพบว຋าความพึงพอ฿จของ
พยาบาลวิชาชีพต຋อการ฿ชຌนวัตกรรม฾ดยรวมอยู຋฿นระดับมาก ิ =ใ่.เเ, SD=โ.่ใี สรุปเดຌว຋านวัตกรรมสืไอ
฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริงมีความ฼หมาะสม฿นการถ຋ายทอดความรูຌ฿หຌกับพยาบาลวิชาชีพ฿นการดู฽ล฼ดใก฾รคมะ฼รใงทีไ
เดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line  
 

คำสำคัญ: ฼ดใก฾รคมะ฼รใง สายสวนหลอด฼ลือดดำส຋วนกลาง สืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริง 
 
วันทีไรับบทความ 8 มกราคม 2567 วันทีไ฽กຌเขบทความ฼สรใจ โเ กุมภาพันธ์ โ5ๆ็ วันทีไตอบรับบทความ โ9 กุมภาพันธ์ โ5ๆ็   
 
 
 
 

 
 

*งานวิจัยนีๅเดຌรับทุนสนับสนุนการทำวิจัยจาก ทุนสนับสนุนการสรຌางนวัตกรรม/สิไงประดิษฐ์ทางการพยาบาล               
จาก฼งินกองทุนวิจัย นวัตกรรม฽ละบริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น 

**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล฼ดใก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น    
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The effects of ĶAugmented reality technologyķ innovation on knowledge and 
satisfaction of professional nurses in caring for cancer pediatric patients 

with peripherally inserted central catheter (PICC) line* 
 

Jitradda Munmin B.N.S.*ึ Chalida Thanattheerakul Ph.D.*** 
Abstract 

This quasi-experimental research (one-group repeated measures) aimed to investigate the effects 
of ๡augmented reality technology๢ innovation on knowledge and satisfaction of professional nurses in 
caring for cancer pediatric patients with Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) Line based on 
Bloom’s Taxonomy of Learning Concept. Sample included 14 registered nurses in the oncology ward of a 
tertiary hospital in the Northeast region and have experience in caring for pediatric oncology patients 
whom received central venous catheter implantation. They were selected by using purposive sampling 
during April to May 2023. 

Instrument for conducting research was the augmented reality technology innovation, consisting 
of 1) a manual in caring for pediatric patients who received implantation Peripherally inserted central 
catheters,  which had nine components: 1.1) definition of PICC line, 1.2) benefits of PICC line, 1.3) 
complications of PICC line insertion, 1.4) infection prevention and wound dressing practice, 1.5) drug and 
fluid administration practice, 1.6) replacing of parenteral nutrition bag practice, 1.7) Collecting Blood 
sampling from PICC line practice, 1.8) PICC related thrombosis prevention practice in unused lumen, 1.9) 
Nursing recording and notify a physician; and 2) the video on PICC safety for nurse (CVI = .99). Instruments 
for data collection were a nurses’ knowledge in caring for cancer pediatric patients with PICC Line 
questionnaire (CVI=.96, KR-20 = .89), and a nurses’ satisfaction in using innovation questionnaire ิC”I = 
แ.เเุ Cronbach’s alpha coefficient=.96ี. Knowledge was measured before, during, and after using 
innovation. Data were analyzed using descriptive statistics and Friedman test.  

The results showed that the nurses’ knowledge before using innovation (Day 1), during using 

innovation (Day 21), and after using innovation (Day 28), were statistically significant differences (  
=20.83,  =.001). There were statistically significant differences between nurses’ knowledge on Day 1 and 
Day 21; and those of on Day 1 and Day 28 (  =.003 and  =.001, respectively). In additionุ nurses’ 
satisfaction with the overall use of augmented reality technology was at high level (  =38.00, SD=2.83).  
In conclusion, the findings reflected that augmented reality technology was appropriate in transferring 
knowledge to register nurses in caring for cancer pediatric patients received implantation PICC Line. 

 

keywords: augmented reality technology; cancer pediatric patients; peripherally inserted 
central catheter 
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฾รคมะ฼รใง฿น฼ดใก฽ละวัยรุ຋นทัไว฾ลกพบอุบัติการณ์ ตัๅง฽ต຋฽รก฼กิดถึงอายุ แ้ ป຃ พบว຋ามีการวิฉัย฾รค           
ราย฿หม຋ประมาณ ไเเุเเเ รายต຋อป຃ มะ฼รใงทีไพบมากทีไสุด ใ อันดับ฽รก เดຌ฽ก຋ มะ฼รใง฼มใด฼ลือดขาว 
ิLeukemia) มะ฼รใงสมอง ิBrain tumor) ฽ละมะ฼รใงต຋อมนๅำ฼หลือง ิLymphoma) ฾ดย฿นประ฼ทศกลุ຋มรายเดຌ
สูงมีอัตราการรอดชีวิตทีไ 5 ป຃ ถึงรຌอยละ ่เแ ประ฼ทศสหรัฐอ฼มริกา ฿นป຃ ค.ศ. โเแ้ พบมะ฼รใง฼มใด฼ลือดขาว 
ิLeukemia) พบมาก฿นอายุ แ-ไ ป຃ อยู຋ทีไ ่5.ใ: แุเเเุเเเ คนต຋อป຃ของประชากร฼ดใก มะ฼รใงต຋อมนๅำ฼หลือง 
ิLymphoma) พบมาก฿นอายุ แ5-แ้ ป຃ อยู຋ทีไ 5ใ.แ: แุเเเุเเเ คนต຋อป຃ของประชากร฼ดใก ฽ละมะ฼รใง            
ชนิดกຌอน ิSolid tumors) พบมากคือมะ฼รใงสมอง ิBrain tumor) ฿นอายุ แ-ไ ป຃ อยู຋ทีไ ไแ.เ: แุเเเุเเเ คน
ต຋อป຃ของประชากร฼ดใก ซึไงพบอัตราการรอดชีวิตทีไ 5 ป຃  รຌอยละ ้โ.็ รຌอยละ ้ไ.็ ฽ละ รຌอยละ ็่.ๆ 
ตามลำดับโ ประ฼ทศเทย฿นป຃ พ.ศ. โ5ๆโ มีการศึกษาของ฾รงพยาบาลชุมชน โใ ฽ห຋ง ฾รงพยาบาล฼อกชน ใ 
฽ห຋ง ฽ละ฾รงพยาบาลศรีนครินทร์ ฿นจังหวัดขอน฽ก຋น พบอัตราการรอดชีวิตรวมทีไ 5 ป຃ รຌอยละ ๆไ.ๆ มะ฼รใงทีไ
พบมากทีไสุด ใ อันดับ฽รก เดຌ฽ก຋ มะ฼รใง฼จิม฼ซลล์ ิgerm cell tumors) มะ฼รใงต຋อมนๅำ฼หลือง ิLymphoma) 
฽ละมะ฼รใง฼มใด฼ลือดขาว ิLeukemia) ซึไงพบอัตราการรอดชีวิตทีไ 5 ป຃ รຌอยละ ่ไ.ใ รຌอยละ ็5.แ ฽ละ รຌอยละ 
ๆใ.แ ตามลำดับ ฾ดยมะ฼รใง 4 อันดับ฽รกทีไมีอัตราการรอดชีวิตทีไ 5 ป຃สูง คือ มะ฼รใงต຋อมนๅำ฼หลืองชนิดฮอดจ์กิน 
ิHodgkin lymphoma) มะ฼รใงต຋อมนๅำ฼หลืองชนิดทีไเม຋฿ช຋ฮอดจ์กิน ิnon-Hodgkin lymphoma) มะ฼รใง฼มใด
฼ลือดขาว฼ฉียบพลันชนิดลิมฟ์ฟอยด์ ิacute lymphoblastic leukemia: ALL) ฽ละมะ฼รใง฼มใด฼ลือดขาว
฼ฉียบพลันชนิดมัยอิลอยด์ ิacute myeloblastic leukemia: AML) ิรຌอยละ ่ๆ.โ รຌอยละ ๆ้.โ รຌอยละ ๆ็.5 
฽ละรຌอยละ ไแ.ๆ ตามลำดับีใ  ปัจจุบัน฽นวทางการรักษา฾รคมะ฼รใง฿น฼ดใก฿ชຌ฼คมีบำบัด฼ป็นหลัก ฾ดยผ຋านทาง
สายสวนหลอด฼ลือดดำส຋วนกลางชนิด฿ส຋ผ຋านหลอด฼ลือดดำส຋วนปลาย ิperipherally inserted central 
catheter หรือ PICC lineีไ 

สายสวนหลอด฼ลือดดำส຋วนกลางชนิดทีไ฿ส຋ผ຋านหลอด฼ลือดดำส຋วนปลาย (PICC line) ฼ป็นหัตถการทีไ 
รุกลๅำ฼ขຌาสู຋ร຋างกาย฾ดย฿ส຋บริ฼วณตำ฽หน຋งหลอด฼ลือดดำ฼บซิลิค ิbasilic veinี หรือหลอด฼ลือดดำ฽ขน 
ิbrachial veinี ฾ดยตำ฽หน຋งปลายสายทีไถูกตຌองอยู຋ภาย฿นหลอด฼ลือดดำ฼วนาคาวาดຌานบน ิsuperior vena 
cava: SVC) ตำ฽หน຋ง 1 ฿น 3 ฼ซนติ฼มตร ของรอยต຋อคา฾ว฼อ฼ตรียล ิcavo atrial junction: CAJ) ก຋อนถึง
หัว฿จหຌองบนขวา4 มีทัๅงชนิดช຋อง฼ดียว ิsingle lumenี ชนิดสองช຋อง฿นท຋อ฼ดียว ิdouble lumenี ฽ละชนิด
สามช຋อง฿นท຋อ฼ดียว ิtriple lumenี ซึไงสิไงสำคัญขณะ฽ทงสาย PICC line ตຌองประ฼มินดูหลอด฼ลือดดำดຌวย
฼ครืไองอัลตราซาวด์ ิultrasoundsี มีการ฼ฝງาระวังหัว฿จ฼ตຌนผิดจังหวะดຌวย฼ครืไอง฼ฝງาระวังคลืไนเฟฟງาหัว฿จ 
ิEKG monitoringี ฿นกรณี ทำหัตถการ฿นหຌองรั งสีวินิ จฉัยมี การ฿ชຌ ฼ครืไ อง฼อกซ฼รย์ฟ ลูออ฾รส฾คป຃  
ิfluoroscopyี ฼พืไอยืนยันตำ฽หน຋งปลายสาย PICC line ฾ดยทุกครัๅงก຋อน฿ชຌสาย PICC line ตຌองส຋งผูຌปຆวยตรวจ
ภาพรังสีทรวงอก฼พืไอตรวจสอบตำ฽หน຋งทีไถูกตຌอง5-7 ชมรมพยาบาลผูຌ฿หຌสารนๅำ ิthe infusion nurses 
society)8 กำหนดมาตรฐานการดู฽ลผูຌปຆวยทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ฼พืไอปງองกันภาวะ฽ทรกซຌอนสำคัญ 
เดຌ฽ก຋ 1) การพยาบาลก຋อน฿ส຋สาย PICC line 2) การพยาบาลหลังจากการ฿ส຋สาย PICC line6-7 3) ทักษะ฿น
การ฿ชຌ normal saline flushing ดຌวยวิธี ฼ทคนิค฽รงดันบวก ิpulsatile flushing technique or push-
pause techniqueี ก຋อน฽ละหลังการบริหารยาทุกชนิด8-9 4) การ฼กใบตัวอย຋าง฼ลือด หรือการ฼ตรียม฼ฮพาริน
ผสมนๅำ฼กลือ ิheparinized salineี ฽คลมป์ลใอค PICC line สำหรับช຋อง (lumen) ทีไเม຋เดຌ฿ชຌ 5) การพยาบาล
฼พืไอปງองกันการติด฼ชืๅอ฿นกระ฽ส฼ลือดทีไสัมพันธ์กับการ฿ส຋สายสวนหลอด฼ลือดดำส຋วนกลาง (central line 
associated blood steam infections: CLABSI) ฾ดย฿หຌปฏิบัติตามมาตรการปลอด฼ชืๅอ฿นทุกกิจกรรมทีไ
กระทำผ຋านสาย PICC line เดຌ฽ก຋ การปฏิบัติการลຌางมือตามหลักการ 5 moments ก຋อน฽ละหลังสัมผัส สาร
คัดหลัไง ฽ละสิไง฽วดลຌอมผูຌปຆวย การปฏิบัติตามหลัก฼ทคนิคปลอด฼ชืๅอ (aseptic non touch technique) ฿น
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การบริหารยา฽ละสารนๅำ การ฼ปลีไยนถุงสารอาหารทางหลอด฼ลือดดำ การ฼กใบตัวอย຋าง฼ลือด9 ปัจจัยดຌานผูຌปຆวย
฼ดใก฾รคมะ฼รใง ปัจจัยดຌานการรักษา฽ละบุคลากรทางสุขภาพ ฽ละปัจจัยดຌานอุปกรณ์ ฼ป็นปัจจัยสำคัญทีไ
฼กีไยวขຌองกับการ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอนดังกล຋าว ซึไ งปัจจัยการติด฼ชืๅอทีไ สัมพันธ์กับการรักษาพยาบาล 
ิhealthcare associated infection: HAI) ฼พิไมภาวะ฼จใบปຆวย฼พิไมอัตราตาย ฼พิไมระยะ฼วลรักษาตัว ฿น
฾รงพยาบาลนานขึๅน ฽ละ฼พิไมค຋า฿ชຌจ຋าย฿นการรักษาพยาบาลทีไสูงขึๅน10 

จากการศึกษาปรากฏการณ์ ฿นหอผูຌปຆวย฼ดใก฾รคมะ฼รใง ฾รงพยาบาลระดับตติยภูมิ฽ห຋งหนึไ ง                
฿นภาคตะวันออก฼ฉียง฼หนือ ซึไง฿หຌการดู฽ลรักษาผูຌปຆวย฼ดใก฾รคมะ฼รใงตัๅง฽ต຋อายุ แ5 วัน-แ่ ป຃ ตามน฾ยบาย
ความปลอดภัยของผูຌปຆวย฽ละบุคลากรสาธารณสุข ิpatient and personnel safety: โP safety) พบว຋า
หัตถการทีไสำคัญคือการ฿ส຋สาย PICC line ฿น฼ดใก฾รคมะ฼รใง฼มใด฼ลือดขาว฼ฉียบพลันชนิดลิมฟ์ฟอยด์ มะ฼รใง฼มใด
฼ลือดขาว฼ฉียบพลันชนิดเม຋฿ช຋ลิมฟ์ฟอยด์ ฽ละมะ฼รใงต຋อมนๅำ฼หลือง มีวัตถุประสงค์฼พืไอ฿หຌยา฼คมีบาบัดทีไมีความ
฼ขຌมขຌนสูง ฿หຌยา฽ละสารนๅำ ฿หຌสารอาหารทางหลอดดำ ฿หຌ฼ลือด ฽ละ฼กใบตัวอย຋าง฼ลือด฼พืไอส຋งตรวจ พบสถิติ
฼กิดการติด฼ชืๅอ CLABSI ฿นปຄพ.ศ. โ5ๆ4 จำนวน 1 ครัๅง ฽ละ฼พิไมขึๅน฿นป຃พ.ศ. 2565 จำนวน 4 ครัๅง ฾ดยพบการ
ติด฼ชืๅอดืๅอยาชนิด vancomycin resistant enterococcus จำนวน 1 ราย ฽ละพบ PICC line ฼กิดลิไม฼ลือด
อุดตัน฿นป຃พ.ศ. 2564 จำนวน ใ ราย ฽ละ฿นป຃พ.ศ. 2565 จำนวน ใ ราย11 ภาวะ฽ทรกซຌอน฼หล຋านีๅส຋งผล
กระทบต຋อ฼ดใก฾รคมะ฼รใงดຌานร຋างกายจากการปรับ฽ผนการรักษา฿หม຋ของ฽พทย์ ดຌานจิต฿จทำ฿หຌ฼กิดความคับ
ขຌอง฿จ ฽ละความกังวลทีไตຌอง฼ลืไอน฼วลาจำหน຋ายออกจาก฾รงพยาบาล ผลกระทบต຋อครอบครัว฼ดใก฾รคมะ฼รใง
฼กิดความคับขຌอง฿จ฼นืไองจากการลางานมาดู฽ลผูຌปຆวย ส຋งผลกระทบดຌานค຋า฿ชຌจ຋ายขณะอยู຋ดู฽ลผูຌปຆวย ผลกระทบ
ต຋อ฾รงพยาบาลดຌานค຋า฿ชຌจ຋ายสำหรับยาปฏิชีวนะ฿นการรักษาการติด฼ชืๅอ CLABSI ฽ละค຋า฿ชຌจ຋ายสำหรับยา
ละลายลิไม฼ลือด฿นการรักษาลิไม฼ลือดอุดตัน ทำ฿หຌ฾รงพยาบาลตຌองรับภาระค຋า฿ชຌจ຋าย฿นการรักษาพยาบาลจาก
ผลกระทบทีไ฼กิดจากภาวะ฽ทรกซຌอน฼หล຋านีๅ฼พิไมขึๅนอีกรຌอยละ โเ ส຋งผลต຋อความพึงพอ฿จ฽ละความเวຌวาง฿จต຋อ
การ฿หຌบริการรักษาพยาบาลลดลง9,11 พยาบาลวิชาชีพส຋วน฿หญ຋มีอายุการทำงานอยู຋ทีไ 5-10 ป຃ มีการหมุน฼วียน
ของพยาบาล฿หม຋฼พืไอทด฽ทนพยาบาลทีไ฾อนยຌาย ฾ดยพยาบาลวิชาชีพดังกล຋าวผ຋านการปฐมนิ฼ทศ เดຌรับการ
ชีๅ฽นะ เดຌรับการนิ฼ทศ ฽ละเดຌรับการพัฒนาฟ຅้นฟูความรูຌดຌานการดู฽ลผูຌปຆวยทีไเดຌรับการ฿ส຋สายสวนหลอด฼ลือด
ดำส຋วนกลาง ฽ละพบว຋าพยาบาลวิชาชีพมีความรูຌ฽ละทักษะ฿นการดู฽ลผูຌปຆวย฼ดใก฾รคมะ฼รใงทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย 
PICC line อยู຋฿นระดับปานกลาง นอกจากนีๅการจัดการความรูຌ  รຌอยละ ่ใ ฼ป็นวิธีการ฼ดิมทีไ฿ชຌสำหรับ฿หຌ
ความรูຌ฽ละการศึกษาต຋อ฼นืไองของพยาบาลวิชาชีพกลุ຋มดังกล຋าว ฽ต຋อย຋างเรกใตามพบว຋าหอผูຌปຆวยดังกล຋าวขาดสืไอ
฽ละนวัตกรรมหลักฐาน฼ชิงประจักษ์ทีไทันสมัย ทีไสามารถ฼ขຌาถึงความรูຌเดຌรวด฼รใว฼กีไยวกับทักษะทีไจำ฼ป็น฿นการ
ดู฽ลสาย PICC line มีการปฏิบัติทีไเม຋฼ป็น฽นวทาง฼ดียวกัน ส຋งผล฿หຌมี฽นว฾นຌม฼กิดอุบัติการณ์ดังกล຋าวขຌางตຌน 
ซึไง฼ป็นภาวะ฽ทรกซຌอนทีไสามารถปງองกันเดຌ10 ความ฼สีไยงสำคัญจากภาวะการอุดตันของสาย PICC line รຌอยละ 
50 ทำ฿หຌ฽พทย์พิจารณาถอดสาย PICC line ก຋อนกำหนด13 

จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย฽ละหลักฐาน฼ชิงประจักษ์ทีไ฼กีไยวขຌองเดຌสนับสนุน฿หຌพยาบาล          
฿นยุคประ฼ทศเทย 4.0 มีการนำสืไอ฼ทค฾น฾ลยีบูรณาการความรูຌ  จากหลักฐาน฼ชิงประจักษ์ทีไ ฼กีไยวขຌอง               
สรຌางนวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยีผ຋าน฽อพพลิ฼คชันทีไอำนวยความสะดวก ฿นการสรຌางเม຋กีไขัๅนตอน ผ຋านช຋องทาง           
ทีไหลากหลาย ฼ช຋น aurasma applications14 ฾ดยนำ฼ทคนิค฼สมือนจริง มาพัฒนาสืไอการสอนผ຋านซอฟต์฽วร์
ผ຋านอุปกรณ์฼ชืไอมต຋อคอมพิว฼ตอร์ ฾ทรศัพท์฼คลืไอนทีไต຋าง โ สรຌางจากรูปภาพประกอบ ฼ช຋น กราฟຂก วีดี฾อ ฿ชຌ
ภาพสัญลักษณ์฿นระบบพิกัดวิ฼คราะห์ขຌอมูล฽ละสรຌางขຌอมูลบน฾ลก฼สมือนจริง ภาพทีไ฿ชຌ ฼รียกว຋า marker หรือ
฼รียกว຋า AR code ฾ดย฿ชຌกลຌอง฼วใบ฽คม฿นการรับภาพ ฼มืไอซอฟ฽วร์ทีไ฿ชຌอยู຋ประมวลผลรูปภาพ฼จอสัญลักษณ์ทีไ
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กำหนดเวຌกใจะ฽สดงขຌอมูล฿นภาพสามมิติทีไระบุเวຌ฿น฾ปร฽กรมทีไ ฼หใน สะดวกต຋อการ฼รียนรูຌมากยิไงขึๅน                     
฿นยุคปัจจุบันแ5  

ผูຌวิจัยจึงมี฽นวคิดพัฒนานวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริง ตาม฽นวคิดการ฿ชຌหลักฐาน฼ชิงประจักษ์แ6

ร຋วมกับ฽นวคิดประกันคุณภาพการพยาบาล17 มี฼นืๅอหา ้ ดຌาน คือ แี ดຌานคำจำกัดความของ PICC line             
โี ดຌานประ฾ยชน์ของ PICC line ใี ดຌานภาวะ฽ทรกซຌอนจากการ฿ส຋ PICC line ไี ดຌานการปฏิบัติ฼พืไอปງองกัน
การติด฼ชืๅอ฽ละการทำ฽ผล PICC line 5ี ดຌานการปฏิบัติ฼มืไอบริหารยา฽ละสารนๅำ ๆี ดຌานการปฏิบัติ                
฼มืไอ฼ปลีไยนถุงสารอาหารทางหลอด฼ลือดดำ ็ี ดຌานการปฏิบัติ฼มืไอ฼กใบตัวอย຋าง฼ลือดจากสาย PICC line                
่ี ดຌานการปฏิบัติ฼พืไอปງองกัน PICC line ฼กิดลิไม฼ลือดอุดตันสำหรับช຋อง ิlumenี ทีไเม຋เดຌ฿ชຌ ฽ละ ้ี ดຌานการ
บันทึก฽ละรายงาน฽พทย์ รวมทัๅงศึกษาผลของการ฿ชຌนวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริงต຋อความรูຌ ฽ละความ
พึงพอ฿จของพยาบาลวิชาชีพ฿นการดู฽ล฼ดใก฾รคมะ฼รใง  ทีไเดຌรับการ฿ส຋สายสวนหลอด฼ลือดดำส຋วนกลาง              
฼พืไอส຋ง฼สริมความยัไงยืน฿นการดู฽ล฼ดใก฾รคมะ฼รใงทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ฿หຌมีความปลอดภัย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

฼พืไอศึกษาผลของการ฿ชຌนวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริงต຋อความรูຌของพยาบาลวิชาชีพ ฿นการดู฽ล
฼ดใก฾รคมะ฼รใงทีไเดຌรับการ฿ส຋สายสวนหลอด฼ลือดดำส຋วนกลาง ิPICC line) ฽ละความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌ
นวัตกรรม 

 
คำถามการวิจัย 

แ.  ความรูຌของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลัง฿ชຌนวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริง฼ป็นอย຋างเร 
โ.  ความพึงพอ฿จของพยาบาลวิชาชีพ ต຋อการ฿ชຌนวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริง฼ป็นอย຋างเร 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
แ.  ความรูຌของพยาบาลวิชาชีพ หลัง฿ชຌนวัตกรรมสูงกว຋าก຋อน฿ชຌนวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริง 
2.  ความพึงพอ฿จของพยาบาลวิชาชีพ ต຋อการ฿ชຌนวัตกรรมอยู຋฿นระดับมาก 
 

กรอบ฽นวคิดการวิจัย 
การวิจัยครัๅงนีๅ  ผูຌวิจัย฿ชຌกรอบ฽นวคิดการ฼รียนรูຌของบลูม ิrevised bloom’s taxonomyี18 ดຌาน 

พุทธิพิ สัย ิcognitive domain) มุ຋ง฿หຌ ฼กิดการพัฒนา฿นระดับสมองดຌานความรูຌ ความจำ ความ฼ขຌา฿จ                  
การนำเป฿ชຌการวิ฼คราะห์ การสัง฼คราะห์ ฽ละการประ฼มินผล นวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริง฿นการดู฽ล
สาย PICC line ผูຌวิ จัยออก฽บบสอบถามความรูຌ  ฾ดยมีการตัๅงคำถามตามการจัดจำ฽นกพฤติกรรม                     
ดຌานสติปัญญาของบลูม ฼พืไอตรวจสอบความ฼ขຌา฿จของพยาบาลวิชาชีพ กระตุຌนการคิดขณะ฿ชຌนวัตกรรม ฽ละ
฿ชຌ฿นการประ฼มินความรูຌภายหลังการ฿ชຌนวัตกรรม ประกอบดຌวย ๆ ระดับ คือ ิ1ี ตัๅงคำถามประ฼ภทความจำ
ดຌานคำจำกัดความของสาย PICC line (โ) ตัๅงคำถามประ฼ภทความ฼ขຌา฿จดຌานกระบวนการ฿ส຋สาย PICC line                 
(ใ) ตัๅงคำถามประ฼ภทการประยุกต์฿ชຌการพยาบาล฼ดใก฾รคมะ฼รใงทีไ฿ส຋สาย PICC line (4) ตัๅงคำถามประ฼ภท              
การวิ฼คราะห์ดຌานการปງองกันภาวะ฽ทรกซຌอนจากการ฿ส຋สาย PICC line ิ5ี ตัๅงคำถามประ฼ภทการประ฼มิน
การ฿ชຌนวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริงว຋ามีความ฼หมาะสมกับบริบทหอผูຌปຆวย฼ดใก฾รคมะ฼รใงหรือเม຋  ฽ละ             
ิๆี ตัๅงคำถามประ฼ภทการสรຌางสรรค์ ฼พืไอพัฒนาต຋อยอด฽ละ฼ชืไอม฾ยงความรูຌ฼ดิมกับความรูຌ฿หม຋ โ  ทีไเดຌรับ            
ดຌานจิตพิ สัย ิaffective domain) มุ຋ งพัฒนาดຌานอารมณ์ ดຌานจิต฿จ ทัศนคติ ค຋านิยม ความ฼ชืไอ ฽ละ            
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ความสน฿จ฿นสิไงทีไเดຌ฼รียนรูຌ ฽ละ ดຌานทักษะพิสัย ิpsychomotor Domain) มุ຋งพัฒนาดຌานร຋างกาย฿นการ
นำ฼อาสิไงทีไเดຌ฼รียนรูຌเปปฏิบัติ ทำ฿หຌ฼กิดทักษะ฽ละความชำนาญมากยิไงขึๅน การวิจัยครัๅงนีๅ ผูຌวิจัยบูรณาการ               
฿หຌ฼ขຌากับยุค฼ทค฾น฾ลยี ดຌวยสืไอวีดี฾อ฿นการช຋วยกระตุຌนความสน฿จ฿นการ฼รียนรูຌ ทัๅงการบรรยาย การ฿ชຌภาพ 
฼สียง ทีไมีความหลากหลาย ทำ฿หຌ฼กิดการจดจำ฼รืไองราว ฼กิดการ฼รียนรูຌทีไดี ทำ฿หຌมีทัศนคติ ฽ละความพึงพอ฿จ
ต຋อการ฿ชຌนวัตกรรม ฾ดยมีคำจำกัดความตัว฽ปรของงานวิจัย ดังนีๅ 

ความรูຌของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถ฿นการจดจำ ฽ละความ฼ขຌา฿จของพยาบาลวิชาชีพ
฿นการดู฽ลผูຌปຆวย฼ดใก฾รคมะ฼รใงทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ประกอบดຌวย ิ1) ดຌานคำจำกัดความของ              
สาย PICC line ิ2) ดຌานประ฾ยชน์ของสาย PICC line ิ3) ดຌานภาวะ฽ทรกซຌอนจากการ฿ส຋สาย PICC line             
ิ4) ดຌานการปฏิบัติ฼พืไอปງองกันการติด฼ชืๅอ฽ละการทำ฽ผล (5) ดຌานการปฏิบัติ฼มืไอบริหารยา฽ละสารนๅ ำ               
(6) ดຌานการปฏิบัติ ฼มืไอ฼ปลีไยนถุงสารอาหารทางหลอด฼ลือดดำ (7) ดຌานการปฏิบัติ ฼มืไอ฼กใบตัวอย຋าง฼ลือดจาก
สาย PICC line (8) ดຌานการปฏิบัติ ฼พืไอปງองกันสาย PICC line ฼กิดลิไม฼ลือดอุดตัน (9) ดຌานการบันทึก฽ละ
รายงาน฽พทย์ ฾ดย฿ชຌ฽บบวัดความรูຌพยาบาลวิชาชีพทีไผูຌวิจัยพัฒนาขึๅน จำนวน 25 ขຌอ ลักษณะคำตอบมี 2 
ตัว฼ลือก ฼ลือกตอบถูก หมายถึง ฿หຌ 1 คะ฽นน ฽ละ฼ลือกตอบผิด หมายถึง ฿หຌ 0 คะ฽นน ฾ดยคะ฽นนรวม           
มีค຋าระหว຋าง 0-25 คะ฽นน ประ฼มิน฾ดยผูຌวิจัย 

ความพึงพอ฿จของพยาบาลวิชาชีพต຋อการ฿ชຌนวัตกรรม หมายถึง ความรูຌสึก ทัศนคติ ฽ละความชอบ 
ของพยาบาลวิชาชีพทีไบรรลุความตຌองการ฿นการ฿ชຌนวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริง฼รืไองการดู฽ลผูຌปຆวย฼ดใก
฾รคมะ฼รใงทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ฾ดย฿ชຌ฽บบวัดความพึงพอ฿จของพยาบาลวิชาชีพต຋อการ฿ชຌนวัตกรรมทีไ
ผูຌวิจัยพัฒนาขึๅน จำนวน 10 ขຌอ ลักษณะคำตอบมี 4 ตัว฼ลือก คือ ฼ลือกตอบ 4 คะ฽นน หมายถึง มีความ฼ขຌา฿จ
ระดับมากทีไสุด ฼ลือกตอบ 3 คะ฽นน หมายถึง มีความ฼ขຌา฿จระดับมาก ฼ลือกตอบ 2 คะ฽นน หมายถึง มีความ
฼ขຌา฿จนຌอย ฽ละ฼ลือกตอบ 1 คะ฽นน หมายถึง มีความ฼ขຌา฿จนຌอยทีไสุด คะ฽นนรวมมีค຋าระหว຋าง 10-40 คะ฽นน 
ประ฼มิน฾ดยผูຌวิจัย 

การวิจัยครัๅงนีๅ ตัว฽ปรอิสระ คือ สืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริงสำหรับพยาบาล ตัว฽ปรตาม คือ 1) ความรูຌ
ของพยาบาลวิชาชีพก຋อน฿ชຌนวัตกรรม ฿นวันทีไ 1 ของการทดลอง 2) ความรูຌของพยาบาลวิชาชีพ ขณะ฿ชຌ
นวัตกรรม ฿นวันทีไ 7 ฽ละวันทีไ 21 ของการทดลอง 3) ความรูຌของพยาบาลวิชาชีพหลัง฿ชຌนวัตกรรม ฿นวันทีไ 28 
ของการทดลอง 4) ความพึงพอ฿จของพยาบาลวิชาชีพต຋อการ฿ชຌนวัตกรรม ฿นวันทีไ 28 ของการทดลอง 
 
วิธีดำ฼นินการวิจัย 

การวิจัยกึไงทดลอง ิquasi- experimental research) ฽บบหนึไงกลุ຋มวัดซๅำ ิone group repeated 
measure) ดำ฼นินการ฼กใบรวบรวมขຌอมูลระหว຋าง฼ดือน฼มษายน ถึง฼ดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 
 
ประชากร฽ละกลุ຋มตัวอย຋าง 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพทีไ฿หຌการพยาบาล฼ดใก฾รคมะ฼รใงทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ฿นหอ
ผูຌปຆวย฼ดใก฾รคมะ฼รใง ฾รงพยาบาลระดับตติยภูมิ฽ห຋งหนึไง฿นภาคตะวันออก฼ฉียง฼หนือ จำนวนทัๅงหมด 17 คน  

กลุ຋มตัวอย຋าง คือพยาบาลวิชาชีพทีไปฏิบัติงานดຌานการดู฽ล฼ดใก฾รคมะ฼รใง฿นหอผูຌปຆวย฼ดใก฾รคมะ฼รใง 
฾รงพยาบาลระดับตติยภูมิ฽ห຋งหนึไง฿นภาคตะวันออก฼ฉียง฼หนือ ทีไสมัคร฿จร຋วม฼ป็นอาสาสมัคร฾ครงการวิจัย฿น
ครัๅงนีๅ จำนวน แไ คน ยก฼วຌนพยาบาลวิชาชีพหัวหนຌาหอผูຌปຆวยซึไงปฏิบัติหนຌาทีไงานบริหาร จำนวน แ คน 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการอาวุ฾สทีไทำหนຌาทีไ฼ป็นผูຌทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง฼ชิง฼นืๅอหาของ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ
฿นการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล จำนวน แ คน ฽ละพยาบาลวิชาชีพทีไมีปัญหาทางสุขภาพ จำนวน แ คน ฼ลือก฽บบ
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฼ฉพาะ฼จาะจง ิpurposive sampling) ซึไงผ຋าน฼กณฑ์การประ฼มินของหัวหนຌาหอผูຌปຆวยคัด฼ลือกคุณสมบัติ฽ละ
฼กณฑ์การคัด฼ขຌาร຋วมการวิจัย ิinclusion criteria) เดຌ฽ก຋ ฼ป็นพยาบาลวิชาชีพทีไมีคุณวุฒิตัๅง฽ต຋ระดับปริญญา
ตรี มีประสบการณ์การทำงานมากกว຋า ๆ ฼ดือน ยินดี฼ขຌาร຋วมการวิจัย สามารถ฼ขຌาร຋วมกิจกรรมจนครบ ไ 
สัปดาห์ ฼กณฑ์การคัดออกจากการวิจัย ิExclusion criteria) เดຌ฽ก຋ มีภาวะ฼จใบปຆวยดຌวย฾รคติดต຋อหรือ฼กิดการ
฼จใบปຆวยทีไเม຋สามารถ฼ขຌาร຋วมกิจกรรมครบกำหนดเดຌ คือ ขาดการ฼ขຌาร຋วมกิจกรรมตัๅง฽ต຋ โ ครัๅงขึๅนเป ทำ฿หຌอยู຋
฿นการวิจัยเม຋ครบ ไ สัปดาห์ ซึไง฿นระหว຋าง฼กใบรวบรวมขຌอมูลมีอาสาสมัคร แ คน ฽ละบุตรเดຌรับการวินิจฉัยว຋า
ติด฼ชืๅอ฾ควิด โเแ้ ทางหอผูຌปຆวย฿หຌกักตัว 10 วัน ขาดการ฼ขຌาร຋วมกิจกรรม ฿นวันทีไ 21 ฽ละ วันทีไ 28 ของการ
ทดลอง จึงคง฼หลือกลุ຋มตัวอย຋าง แใ คน  
 
฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัย 

แ.  ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการทดลอง ประกอบดຌวย นวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริงสำหรับพยาบาล ฽ละ
วีดี฾อ ฼รืไอง PICC safety for nurse ผูຌวิจัยสรຌางขึๅนตามกรอบ฽นวคิดการ฿ชຌหลักฐาน฼ชิงประจักษ์16 ร຋วมกับ
฽นวคิดประกันคุณภาพการพยาบาล17 ประกอบดຌวย คู຋มือ฼รืไองการดู฽ลผูຌปຆวย฼ดใกทีไเดຌรับการ฿ส຋สายสวนหลอด
฼ลือดดำส຋วนกลาง Peripherally Inserted Central Catheter ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น ตามขຌอมูล
ลิขสิทธิ์฼ลขทีไ ว.เไ็็แ5 ฽ละวีดิ฾อ ฼รืไอง PICC safety for nurse ฼พืไอปງองกันสาย PICC line มีลิไม฼ลือดอุดตัน
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น ตามขຌอมูลลิขสิทธิ์฼ลขทีไ ส.เแๆ้โ้ ซึไง฼ป็นนวัตกรรมทีไผูຌวิจัยพัฒนาร຋วมกับ
อาจารย์ทีไปรึกษา฿นรายวิชานวัตกรรม ดัง฽สดง฿นรูปทีไ 1 

รูปทีไ 1  ตัวอย຋างสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริงสำหรับพยาบาล 
 

2. ฼ครืไองมือสำหรับ฼กใบรวบรวมขຌอมูล ประกอบเปดຌวย ใ ส຋วน ดังนีๅ 
฽บบสอบถามขຌอมูลส຋วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ฼ป็นลักษณะ฿หຌ฼ติมคำ฽ละ฼ลือกตอบ จำนวน 14 

ขຌอ เดຌ฽ก຋ ฼พศ อายุ ระดับการศึกษา ตำ฽หน຋ง ประสบการณ์การทำงาน จำนวนผูຌปຆวย฼ดใกทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย 
PICC line ทีไ฼คยดู฽ล ระดับความมัไน฿จ฿นการดู฽ลผูຌปຆวย฼ดใกทีไ฿ส຋สาย PICC line ฽หล຋งความรูຌ฿นการดู฽ลผูຌปຆวย

ขัๅนตอนทีไ 1 ศึกษาคู຋มือการดู฽ลผูຌปຆวย฼ดใกทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย Peripherally Inserted Central Catheter 
 
 
 

ขัๅนตอนทีไ 2 ศึกษาวีดี฾อ ฼รืไอง PICC safety for nurse ฼พืไอปງองกันสายสวนหลอด฼ลือดดำส຋วนกลาง ิPICC line) มีลิไม฼ลือดอุดตัน 

    

แ. ผูຌ฿ชຌนวัตกรรมทำการ 
ดาวน์฾หลด฾ปร฽กรม  
V-player application 

2. scan QR code บนหนຌาปก
คู຋มือดຌวย฾ปร฽กรม  
V-player application 

3. หลังจากนัๅนพบ
สัญลักษณ์วงกลมสีขาวทีไ
฽สดงบนรูปภาพ PICC line 
฽ละภาพลຌางมือ 

4. ปรากฏ฼ล຋นวีดี฾อทันที 
฾ดย฿ชຌ฼วลาประมาณ  
10 นาที 
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ทีไ฿ส຋สาย PICC line ประสบการณ์฿นการอบรมความรูຌ฿นการดู฽ลสาย PICC line ฽นวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก฿นการดู฽ลผูຌปຆวยทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ของหน຋วยงาน วิธีการทีไประ฼มินผูຌปຆวยทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย 
PICC line วิธีการทีไติดตามประ฼มินผูຌปຆวยทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line วิธีการทีไบันทึก฼พืไอส຋งต຋อปัญหา฿นการ
ดู฽ลผูຌปຆวยเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ฽ละปัญหา฿นการดู฽ลผูຌปຆวยเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line  

฽บบสอบถามความรูຌ฿นการดู฽ลผูຌปຆวยผูຌปຆวยเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ของพยาบาลวิชาชีพมีจำนวน 
25 ขຌอ ฾ดย฼กณฑ์฿หຌคะ฽นน คือ คำตอบทีไถูก฿หຌค຋าคะ฽นน 1 คะ฽นน ฽ละคำตอบทีไผิด฿หຌค຋าคะ฽นน 0 คะ฽นน 
ซึไงผูຌวิจัย฽บ຋งค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนความรูຌ฽บ຋งกลุ຋ม฽บบอิง฼กณฑ์ตาม฽นวคิดการ฼รียนรูຌของบลูม19 ฽บ຋ง฼ป็น 3 ระดับ
ดังนีๅ คะ฽นนอยู຋฿นช຋วง 0 -14 คะ฽นน คิด฼ป็นตไำกว຋า รຌอยละ 60 หมายถึง ระดับความรูຌตไำ คะ฽นนอยู຋฿นช຋วง 
15 - 19 คะ฽นน คิด฼ป็น รຌอยละ 60 -79.9 หมายถึง ระดับความรูຌปานกลาง ฽ละคะ฽นนอยู຋฿นช຋วง 20 - 25 
คะ฽นน คิด฼ป็น รຌอยละ 80 ขึๅนเป หมายถึง ระดับความรูຌสูง 

฽บบสอบถามความพึงพอ฿จของพยาบาลวิชาชีพต຋อการ฿ชຌนวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริง ผูຌวิจัย
฽ลຌวนำเปทดลอง฿ชຌกับพยาบาลทีไมีคุณสมบัติทีไคลຌายคลึงกับกลุ຋มตัวอย຋าง จำนวน 5 ราย ทีไหอผูຌปຆวยปลูกถ຋าย
฼ซลล์ตຌนกำ฼นิด ซึไง฽นวคำถาม฼ป็นลักษณะ฽บบมาตราประมาณค຋า ิrating scale scale) จำนวน 10 ขຌอ ฾ดย
฿ชຌสูตร Cronbach's Alpha coefficient ฼ท຋ากับ 0.96 

 
การตรวจสอบคุณภาพของ฼ครืไองมือ 

แ.  ตรวจสอบความถูกตຌองของ฼นืๅอหา฿นนวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริงสำหรับพยาบาล฽ละวีดิ฾อ 
฼รืไอง PICC safety for nurse ทีไผูຌวิจัยพัฒนาขึๅนจากผูຌทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท຋าน ค຋าดรรชนีความตรงตาม
฼นืๅอหา ิcontent validity) CVI ฼ท຋ากับ เ.้้ ฽ลຌวนำเปทดลอง฿ชຌกับพยาบาลทีไคลຌายคลึงกับกลุ຋มตัวอย຋าง 
จำนวน 5 ราย ดຌานประ฾ยชน์฿นการนำเป฿ชຌ฿นบริบท฽ละสถานการณ์จริง ฾ดย฿ชຌสูตร Cronbach's Alpha 
coefficient ฼ท຋ากับ เ.้ๆ  

2.  ตรวจสอบความถูกตຌองของ฽บบสอบถามความรูຌของพยาบาลวิชาชีพ฿นการดู฽ลผูຌปຆวยทีไเดຌรับการ
฿ส຋สาย PICC line ของ฽บบสอบถามทัๅงฉบับจากผูຌทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท຋าน ค຋าดรรชนีความตรงตาม฼นืๅอหา 
ิcontent validity) S- CVI ฼ท຋ากับ เ.้ๆ ฽ลຌวนำเปทดลอง฿ชຌกับพยาบาลทีไมีคุณสมบัติทีไคลຌายคลึงกับกลุ຋ม
ตัวอย຋าง จำนวน 5 ราย ค຋าความความ฼ทีไยงของ฽บบสอบถามความรูຌของพยาบาลวิชาชีพ ฾ดย฿ชຌสูตร Kuder-
Richardson 20 ฼ท຋ากับ เ.่้ 

3.  ตรวจสอบความถูกตຌองของ฽บบสอบถามความพึงพอ฿จของพยาบาลวิชาชีพต຋อการ฿ชຌนวัตกรรมสืไอ
฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริงสำหรับพยาบาลจากผูຌทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท຋าน ค຋าดรรชนีความตรงตาม฼นืๅอหาของ
฽บบสอบถามทัๅงฉบับ ิcontent validity) S- CVI ฼ท຋ากับ แ.0 ฽ลຌวนำเปทดลอง฿ชຌกับพยาบาลทีไคลຌายคลึงกับ
กลุ຋มตัวอย຋างจำนวน 5 ราย ฾ดย฿ชຌสูตร Cronbach's Alpha coefficient ฼ท຋ากับ เ.้ๆ 

 
จริยธรรมการวิจัย฽ละการพิทักษ์สิทธิ์กลุ຋มตัวอย຋าง 

การวิจัยครัๅงนีๅผ຋านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น 
฼ลขทีไ฾ครงการ HE ๆ5แ5็โ ลงวันทีไ แใ มีนาคม โ5ๆๆ ผูຌวิจัยยึดหลักความ฼คารพ฿นศักด์ิศรีความ฼ป็นมนุษย์ 
ชีๅ฽จงวัตถุประสงค์฽ละขัๅนตอนการวิจัย ฿หຌความ฼ป็นอิสระ฿นการตัดสิน฿จ คำนึงถึงหลักคุณประ฾ยชน์เม຋ก຋อ
อันตราย ความ฼สีไยงทีไดຌานร຋างกาย คำนึงถึงความ฼หนืไอยลຌา หรือความพรຌอม฽ละเม຋พรຌอมของกลุ຋มตัวอย຋าง 
สิทธิการถอนตัวออกจากการวิจัย คำนึงถึงหลักความยุติธรรม ฼ปຂด฾อกาส฿หຌกลุ຋มตัวอย຋างสอบถามขຌอสงสัย
ภายหลังชีๅ฽จง ฽ละอธิบายจนกลุ຋มตัวอย຋าง฼ขຌา฿จ ขอความยินยอม฾ดยสมัคร฿จ  
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การ฼กใบรวบรวมขຌอมูล 
ดำ฼นินการตามขัๅนตอนประสานงาน ภายหลังพยาบาลวิชาชีพกลุ຋มตัวอย຋างเดຌลงลายมือยินยอม฼ขຌา

ร຋วมการวิจัย฽ลຌว ฾ดยการทดลองนีๅมีทัๅงหมด 4 ขัๅนตอน วัดความรูຌของพยาบาลวิชาชีพจำนวน 4 ครัๅง ฼ป็น
ระยะ฼วลาทัๅงหมด 28 วัน มีรายละ฼อียดดังนีๅ 

วันทีไ 1 ของการทดลอง ก຋อน฿ชຌนวัตกรรม฼กใบขຌอมูลส຋วนบุคคล วัดความรูຌครัๅงทีไ 1 เดຌ฽ก຋ ส຋วนทีไ 1 
ขຌอมูลส຋วนบุคคล จำนวน 14 ขຌอ ฽ละส຋วนทีไ 2 วัดความรูຌของกลุ຋มตัวอย຋าง จำนวน 25 ขຌอ ฿ชຌ฼วลา 10 นาที 
หลังจากนัๅน฿หຌอาสาสมัคร฼ขຌา฿ชຌนวัตกรรมต຋อ฼นืไองจนถึงวันทีไ 7 ของการทดลอง ดังนีๅ ิ1) ขัๅนตอนทีไ 1 ศึกษา
คู຋มือการดู฽ลผูຌปຆวย฼ดใกทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ประกอบ 9 ดຌาน 1) ดຌานคำจำกัดความของ PICC line            
2) ดຌานประ฾ยชน์ของ PICC line 3) ดຌานภาวะ฽ทรกซຌอนจากการ฿ส຋สาย PICC line 4) ดຌานการปฏิบัติ           
฼พืไอปງองกันการติด฼ชืๅอ฽ละการทำ฽ผล 5) ดຌานการปฏิบัติ฼มืไอบริหารยา฽ละสารนๅำ 6) ดຌานการปฏิบัติ            
฼มืไอ฼ปลีไยนถุงสารอาหารทางหลอด฼ลือดดำ 7) ดຌานการปฏิบัติ฼มืไอ฼กใบตัวอย຋าง฼ลือดจากสาย PICC line                
8) ดຌานการปฏิบัติ฼พืไอปງองกัน PICC line ฼กิดลิไม฼ลือดอุดตันสำหรับช຋อง ิlumenี ทีไเม຋เดຌ฿ชຌ ฽ละ9) การบันทึก
฽ละรายงาน฽พทย์ ฾ดย฿ชຌ฼วลาคนละ 10 นาที ขัๅนตอนทีไ 2 ศึกษาวีดี฾อ ฼รืไอง PIC safety for nurse มี฼นืๅอหา
฼กีไยวกับ 1) วัตถุประสงค์฼พืไอปງองกันสาย PICC line ฼กิดลิไม฼ลือดอุดตัน 2) ปัจจัยทีไ฼กีไยวขຌองกับสาย PICC 
line ฼กิดลิไม฼ลือดอุดตัน 3) ประ฾ยชน์ของการทดสอบการ฼ปຂด฾ล຋งของสาย PICC line ดຌวยวิธี push pause 
technique (positive pulsatile pressure technique)  4) การทดสอบการ฼ปຂด฾ล຋งของสาย PICC line 
ปฏิบัติตอนเหนเดຌบຌาง 5) การ฼กใบอุปกรณ์฿นการ฼กใบตัวอย຋าง฼ลือด 6) การ฼ตรียม normal saline flushing    
7) การ฼ตรียม heparinized saline แเ unit/ml 8) การ฼กใบตัวอย຋าง฼ลือด 9) การ Flushing สาย PICC line 
สำหรับช຋อง ิlumenี ทีไเม຋เดຌ฿ชຌ ดຌวยวิธี SBSH technique ฽ละ 10) การบันทึก฽ละรายงาน฽พทย์ ฾ดย฿หຌทำ
การดาวน์฾หลด฾ปร฽กรม  V player application ฼พืไอ scan QR code บนหนຌาปกคู຋มือ หลังจากนัๅนจะ
ปรากฏ AR code ฽สดงสัญลักษณ์วงกลมสีขาว บนรูปสาย PICC line ฽ลຌว฿หຌ฿ชຌมือวางบน AR code วีดี฾อ
ดังกล຋าวกใจะ฼ริไม฼ล຋นทันที ฿ชຌ฼วลา 10 นาที จนครบทัๅงหมด 14 คน ซึไงหากอาสาสมัครมีขຌอขຌอง฿จหรือสงสัย
฼กีไยวกับการ฿ชຌนวัตกรรมนีๅ ผูຌวิจัยเดຌอธิบาย฼พิไม฼ติมถึงขัๅนตอนการ฼ขຌาถึงสืไอ฽ละวิธีการ฿ชຌจน฼ขຌา฿จ 

วันทีไ 7 ของการทดลอง วัดความรูຌครัๅงทีไ 2 ขณะ฿ชຌนวัตกรรม ผูຌวิจัย฿ชຌ฽บบสอบถามความรูຌชุด฼ดียวกัน 
฼พืไอประ฼มินความคงอยู຋ของความรูຌ ฽ละสอบถามจำนวนครัๅง฿นการ฼ขຌา฿ชຌนวัตกรรม ฿ชຌ฼วลา แเ นาที จนครบ
ทัๅงหมด แไ คน หลังจากนัๅน฿หຌอาสาสมัคร฿ชຌนวัตกรรมต຋ออีก โ สัปดาห์ จนถึงวันทีไ 21 ของการทดลอง 

วันทีไ 21 ของการทดลอง วัดความรูຌครัๅงทีไ 3 ขณะ฿ชຌนวัตกรรม ผูຌวิจัย฿ชຌ฽บบสอบถามความรูຌชุด
฼ดียวกัน ฼พืไอประ฼มินความคงอยู຋ของความรูຌ ฽ละสอบถามจำนวนครัๅง฿นการ฼ขຌา฿ชຌนวัตกรรม ฿ชຌ฼วลา 10 นาที 
จนครบทัๅงหมด 14 คน หลังจากนัๅน฿หຌอาสาสมัครหยุด฿ชຌนวัตกรรม 1 สัปดาห์  

วันทีไ 28 ของการทดลอง วัดความรูຌครัๅงทีไ 4 หลังหยุด฿ชຌนวัตกรรม รวมทัๅงมีการวัดความพึงพอ฿จต຋อ
การ฿ชຌนวัตกรรม ผูຌวิจัย฿ชຌ฽บบสอบถามความรูຌชุด฼ดียวกัน฼พืไอประ฼มินความคงอยู຋ของความรูຌ ฽ละสอบถาม
จำนวนครัๅง฿นการ฼ขຌา฿ชຌนวัตกรรม ฿ชຌ฼วลา 10 นาที จนครบทัๅงหมด 14 คน 

 
การวิ฼คราะห์ขຌอมูล 

ขຌอมูลส຋วนบุคคลระดับนามบัญญัติ ิNominal scale) ระดับ฼รียงอันดับ ิOrdinal scale) วิ฼คราะห์
ขຌอมูลดຌวยสถิติ฼ชิงพรรณนา เดຌ฽ก຋ ฽จก฽จงความถีไ รຌอยละ ค຋า฼ฉลีไย ฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน ฼ปรียบ฼ทียบ
ความ฽ตกต຋างของคะ฽นนความรูຌ฿นการดู฽ลผูຌปຆวย฼ดใก฾รคมะ฼รใงทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ของพยาบาล
วิชาชีพ ขຌอมูลระดับอันตรภาคชัๅน ิInterval scale) ฾ดย฿ชຌสถิติ Friedman test ฾ดยกำหนดระดับนัยสำคัญทีไ 
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.เ5 ภายหลังทดสอบขຌอมูลมีการ฽จก฽จงเม຋฼ป็น฼สຌน฾คຌงปกติ ฾ดยมีการทดสอบครัๅงทีไ แ ก຋อน฿ชຌนวัตกรรม          
฿นวันทีไ แ ของการทดลอง ทดสอบครัๅงทีไ โ ขณะ฿ชຌนวัตกรรม฿นวันทีไ ็ ของการทดลอง ทดสอบครัๅงทีไ ใ ขณะ
฿ชຌนวัตกรรม฿นวันทีไ 21 ของการทดลอง ฽ละทดสอบครัๅงทีไ ไ หลัง฿ชຌนวัตกรรม฿นวันทีไ โ่ ของการทดลอง 
 
ผลการวิจัย 

แ. ขຌอมูลทัไวเป฼นืไองจาก฿นระหว຋างกระบวนการวิจัยมีกลุ຋มตัวอย຋างจำนวน แ คน เดຌรับการวินิจฉัยว຋า
ติด฼ชืๅอ COVID แ้ จึงถูกคัดออกจากการวิจัย ทำ฿หຌกลุ຋มตัวอย຋างคง฼หลือ จำนวน แใ คน ดัง฽สดง฿นตารางทีไ แ 
 
ตารางทีไ 1 จำนวน ฽ละรຌอยละ ของพยาบาลวิชาชีพ฿นหอผูຌปຆวย฼ดใก฾รคมะ฼รใง จำ฽นกตามขຌอมูลส຋วนบุคคล 

(n=13) 
ขຌอมูลส຋วนบุคคล จำนวน ิรຌอยละี 

อćยุ (ปีี   
21 -30 ป຃ 4 ิ30.77ี 
31 - 40 ป຃ 8 ิ61.54ี 
41 ป຃ ขึๅนเป 1 ิ7.69ี 
(minimum = 24 ป຃, maximum = 59 ป຃,  =32.85 (S.D.= 9.05)  

รąดĆบกćรศึกษć   
ปริญญาตรี 12 ิ92.31ี 
ปริญญา฾ท 1 ิ7.69ี 

ตĈแหน่ง   
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 12 ิ92.31ี 
พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ 1 ิ7.69ี 

ประสบการณ์การทำงาน   
6 ฼ดือน - 1 ป຃ 2 ิ15.38ี 
1 - 5 ป຃ 4 ิ30.77ี 
6 -10 ป຃ 3 ิ23.08ี 
11 ป຃ ขึๅนเป 4 ิ30.77ี 

จำนวนผูຌป่วย฼ดใกทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ทีไ฼คยดู฽ล ิรายต຋อปีี   
5 - 10 ราย 8 ิ61.54ี 
11 - 20 ราย 3 ิ23.08ี 
21 ราย ขึๅนเป 2 ิ15.38ี 

ระดับความมัไน฿จ฿นการดู฽ลผูຌป่วย฼ดใกทีไ฿ส຋สาย PICC line  
มัไน฿จปานกลาง 8 ิ61.54ี 
มัไน฿จมาก 5 ิ38.46ี 

฽หล຋งความรูຌ฿นการดู฽ลผูຌป่วยทีไ฿ส຋สาย PICC line ิตอบเดຌมากกว຋า แ ขຌอี  
การ฽ลก฼ปลีไยน฼รียนรูຌ ิKM)  11 ิ31.43ี 
คู຋มือการพยาบาล  6 ิ17.14ี 
฽นวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 5 ิ14.29ี 
การประชุม PCT กุมาร฼วชกรรม  4 ิ11.43ี 
work instruction  3 ิ8.57ี 
฽ผ຋นพับ  3 ิ8.57ี 
วีดี฾อ  3 ิ8.57ี 



124 

 

 

ตารางทีไ 1 จำนวน ฽ละรຌอยละ ของพยาบาลวิชาชีพ฿นหอผูຌปຆวย฼ดใก฾รคมะ฼รใง จำ฽นกตามขຌอมูลส຋วนบุคคล 
(n=13) ิต຋อี 

ขຌอมูลส຋วนบุคคล จำนวน ิรຌอยละี 
ประสบการณ์฿นการอบรมการพยาบาลผูຌป่วยทีไ฿ส຋สาย PICC line  

฼คย 13 ิ100.00ี 
฽นวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก฿นการดู฽ลผูຌป่วยทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ฿นหน຋วยงาน  

มี 12 ิ92.31ี 
เม຋ม ี 1 ิ7.69ี 

วิธีการทีไประ฼มินผูຌป่วยทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ิตอบเดຌมากว຋า แ ขຌอี    
ประ฼มินตอนรับ-ส຋ง฼วร฿น฽ต຋ละผลัด 12 ิ34.29ี 
ประ฼มินก຋อน-หลังบริหารยา฽ละสารนๅำ  12 ิ34.29ี 
ประ฼มินก຋อน-หลัง฼กใบตัวอย຋าง฼ลือด  9 ิ25.71ี 
ประ฼มินภาวะติด฼ชืๅอทุก 4 ชัไว฾มง 2 ิ5.71ี 

วิธีการทีไติดตามประ฼มินผูຌป่วยทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ิตอบเดຌมากว຋า แ ขຌอี  
ติดตามตอนรับ-ส຋ง฼วร฿น฽ต຋ละผลัด฼วร 12 ิ32.4 
ติดตามทดสอบสาย PICC ก຋อน฽ละหลัง฿ชຌงาน 12 ิ32.4ี 
ตาม฽ผนการรักษาของ฽พทย์ 8 ิ21.6ี 
ติดตามการ Flush สายทุก 24 ชัไว฾มง 4 ิ10.81ี 
ติดตามการ Flush สายทุก 8 ชัไว฾มง 1 ิ2.70ี 

วิธีการทีไบันทึก฼พืไอส຋งต຋อปัญหา฿นการดู฽ลผูຌป่วยเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ิตอบเดຌมากว຋า แ 
ขຌอี  

บันทึก฿น Nurses’ Note  13 ิ61.90ี 
บันทึกตาม฽ผนการรักษาของ฽พทย์ heparinize saline 100 unit/ml  6 ิ28.57ี 
บันทึก฿น฽บบประ฼มินผูຌปຆวยทีไ฿ส຋ Central line  2 ิ9.52ี 

ปัญหา฿นการดู฽ลผูຌป่วยเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ิตอบเดຌมากว຋า แ ขຌอี  
฼กิดภาวะลิไม฼ลือดอุดตัน  13 ิ38.24ี 
PICC line ฼ลืไอนหลุด  10 ิ29.41ี 
฼กิดภาวะติด฼ชืๅอ CLABSI  6 ิ17.65ี 
฽ผล PICC ติด฼ชืๅอ SSI  5 ิ14.65ี 

 

โ.  ฼ปรียบ฼ทียบความ฽ตกต຋างของความรูຌ฿นการดู฽ลผูຌปຆวย฼ดใก฾รคมะ฼รใงทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line 
ของพยาบาลวิชาชีพ ระหว຋างก຋อน฿ชຌนวัตกรรม ฿นวันทีไ แ ของการทดลอง ขณะ฿ชຌนวัตกรรม ฿นวันทีไ ็ ของ
การทดลอง ขณะ฿ชຌนวัตกรรม ฿นวันทีไ 21 ของการทดลอง ฽ละหลัง฿ชຌนวัตกรรม ฿นวันทีไ โ่ ของการทดลอง 
฾ดย฿ชຌสถิติ Friedman test พบว຋าความรูຌของพยาบาลวิชาชีพมีความ฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ            
ิ =โเ.่ใ, <.เเแี ิตารางทีไ 2ี 
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ตารางทีไ 2  ความ฽ตกต຋างของความรูຌ฿นการดู฽ล฼ดใก฾รคมะ฼รใงทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ของพยาบาล
วิชาชีพระหว຋างก຋อน฿ชຌนวัตกรรม฿นวนัทีไ แ ของการทดลอง ขณะ฿ชຌนวัตกรรม฿นวันทีไ ็ ของการ
ทดลอง วันทีไ 21 ของการทดลอง ฽ละหลัง฿ชຌนวัตกรรม฿นวันทีไ โ่ ของการทดลอง ฾ดย฿ชຌสถิติ 
Friedman test (n=13) 

ช຋วง฼วลาการวัดความรูຌ Mean Rank  ิ ี Friedman ( )  
ก຋อน฿ชຌนวัตกรรม ฿นวันทีไ แ ของการทดลอง 1.31 18.69 (1.65) 

20.83 <.001* 
ขณะ฿ชຌนวัตกรรม ฿นวันทีไ 7 ของการทดลอง 2.42 20.15 (1.28) 
ขณะ฿ชຌนวัตกรรม ฿นวันทีไ 21 ของการทดลอง 3.19 21.15 (1.41) 
หลัง฿ชຌนวัตกรรม ฿นวันทีไ 28 ของการทดลอง 3.08 20.92 (1.04) 
* <.05  
 

3.  ฼ปรียบ฼ทียบความ฽ตกต຋างของความรูຌ฿นการดู฽ลผูຌปຆวย฼ดใก฾รคมะ฼รใงทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line 
ของพยาบาลวิชาชีพระหว຋างก຋อน฿ชຌนวัตกรรม฿นวันทีไ แ กับหลัง฿ชຌนวัตกรรม฿นวันทีไ โ่ ของการทดลอง ฾ดย฿ชຌ
สถิติ Friedman test พบว຋า พยาบาลวิชาชีพมีความรูຌ฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิ =.เเใี ฽ละ
฼ปรียบ฼ทียบความ฽ตกต຋างของความรูຌ฿นการดู฽ลผูຌปຆวย฼ดใก฾รคมะ฼รใงทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ของ
พยาบาลวิชาชีพระหว຋างก຋อน฿ชຌนวัตกรรม฿นวันทีไ แ กับขณะ฿ชຌนวัตกรรม฿นวันทีไ 21 ของการทดลอง ฾ดย฿ชຌ
สถิติ Friedman test พบว຋า พยาบาลวิชาชีพมีความรูຌ฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิ =.เเแี 

4.  วิ฼คราะห์ความรูຌ฿นการดู฽ลผูຌปຆวย฼ดใก฾รคมะ฼รใงทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ของพยาบาลวิชาชีพ
จำนวน 25 ขຌอ พบว຋า 5 อันดับ฽รกขຌอคำถามทีไพยาบาลมักตอบผิดทัๅง฿นวันทีไ แ ฿นวันทีไ 7 ฿นวันทีไ 21 ฽ละ฿น
วันทีไ 28 ของการทดลอง฾ดย฼รียงลำดับจากมากเปหานຌอย ดังนีๅ พบว຋ามี 2 ขຌอทีไพยาบาลตอบผิดมากทีไสุด฼ป็น
อันดับ฽รก คือ ขຌอ 12 ฽ละ ขຌอ 15 พบว຋ามี 2 ขຌอทีไพยาบาลตอบผิดมาก฼ป็นอันกับสอง คือ ขຌอ 8 ฽ละ ขຌอ 11 
฽ละพบว຋ามี 1 ขຌอทีไพยาบาลตอบผิด฼ป็นอันดับสาม คือ ขຌอ 10 ิตารางทีไ 3ี (� =แใี 

 
ตารางทีไ 3 จำนวนรຌอยละของขຌอคำถาม 5 อันดับ฽รกของขຌอคำถามทีไพยาบาลมักตอบผิด (n=13) 

ขຌอคำถาม 
ทีไพยาบาลมักตอบผิด 

ช຋วง฼วลาการวัดความรูຌ ตอบถูก ตอบผิด จำนวนพยาบาล 
ทีไตอบผิด฼ฉลีไย จำนวน ิรຌอยละี จำนวนิรຌอยละี 

ขຌอทีไ 8 ภาวะ฽ทรกซຌอน
พบภายหลัง฿ส຋สายสวน
หลอด฼ลือด PICC line 48 
ชัไว฾มง฽รก อาจปวด มี
฼ลือดออกมาก ฽ต຋ผูຌปຆวย
สามารถ฿ชຌงานขຌางทีไ฽ทง
สายเดຌปกติ 

วันทีไ 1 ของการทดลอง 6 (46.15) 7 (53.85) 

8 

วันทีไ แ ของการทดลอง 5 (38.46) 8 (61.54) 

วันทีไ 21 ของการทดลอง 4 (30.77) 9 (69.23) 

วันทีไ 28 ของการทดลอง 5 (38.46) 8 (61.54) 

ขຌอทีไ 10 นๅำยาฆ຋า฼ชืๅอ 2% 
chlorhexidine  
in 70% alcohol ฿ชຌทำ
ความสะอาดผิวหนังเดຌทัๅง
฿นทารก ฼ดใก฽ละวัยรุ຋น 

วันทีไ 1 ของการทดลอง 5 (38.46) 8 (61.54) 

6.5 
วันทีไ 7 ของการทดลอง 8 (61.54) 5 (38.46) 
วันทีไ 21 ของการทดลอง 7 (53.85) 6 (46.15) 
วันทีไ 28 ของการทดลอง 6 (46.15) 7 (53.85) 

 

 

 



126 

 

 

ตารางทีไ 3 จำนวนรຌอยละของขຌอคำถาม 5 อันดับ฽รกของขຌอคำถามทีไพยาบาลมักตอบผิด (n=13) ิต຋อี 
ขຌอคำถาม 

ทีไพยาบาลมักตอบผิด 
ช຋วง฼วลาการวัดความรูຌ ตอบถูก ตอบผิด จำนวนพยาบาล 

ทีไตอบผิด฼ฉลีไย จำนวน ิรຌอยละี จำนวนิรຌอยละี 
ขຌอทีไ 11 ก຋อน฽ละหลัง
บริหารยา฽ละสารนๅำทุก
ชนิดควร฿ชຌ NSS 10 ซีซี 
ชะลຌางสายจน฿ส ทัๅงทารก 
฼ดใก฽ละวัยรุ຋น ดຌวยวิธี SAS 
technique 

วันทีไ 1 ของการทดลอง 7 (53.85) 6 (46.15) 

8 

วันทีไ 7 ของการทดลอง 4 (30.77) 9 (69.23) 
วันทีไ 21 ของการทดลอง 5 (38.46) 8 (61.54) 
วันทีไ 28 ของการทดลอง 4 (30.77) 9 (69.23) 

ขຌอทีไ แโ การทำ฽ผล PICC 
line ฿หຌทำ ไ่ ชัไว฾มง฽รก 
฽ละครัๅงถัดเปทำ฽ผลทุก ็ 
วัน ฽ละฝาครอบ/
needleless free 
connector ฼ปลีไยนทุก ็โ 
ชัไว฾มง   

วันทีไ 1 ของการทดลอง 4 (30.77) 9 (69.23) 

10 

วันทีไ 7 ของการทดลอง 2 (15.38) 11 (84.62) 
วันทีไ 21 ของการทดลอง 3 (23.08) 10 (72.92) 
วันทีไ 28 ของการทดลอง 3 (23.08) 10 (72.92) 

ขຌอทีไ 15 ฼กณฑ์฿นการ
วินิจฉัยว຋า฼กิดการติด฼ชืๅอ 
CLBSI ฼มืไอพบผล฼พาะ฼ชืๅอ 
common skin 

contaminant   2 
specimen  
สำหรับ฼ดใกทุกช຋วงวัย 

วันทีไ 1 ของการทดลอง 3 (23.08) 10 (72.92) 

10 

วันทีไ 7 ของการทดลอง 2 (15.38) 11 (84.62) 
วันทีไ 21 ของการทดลอง 3 (23.08) 10 (72.92) 
วันทีไ 28 ของการทดลอง 4 (30.77) 9 (69.23) 

 
5.  ความพึงพอ฿จของพยาบาลวิชาชีพต຋อการ฿ชຌนวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนสำหรับจริง ผลการวิจัย

พบว຋า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌนวัตกรรม฿นภาพรวมอยู຋฿นระดับมาก ิ =38.00, SD=2.83) 
฾ดย฼มืไอพิจารณารายดຌาน พบว຋า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอ฿จต຋อดຌานคุณภาพสืไอภาพรวมอยู຋฿นระดับมาก 
ิ =3.74, SD=0.45) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอ฿จต຋อดຌานรูป฽บบสืไอภาพรวมอยู຋฿นระดับมาก ิ =3.88,  
SD=0.32) รวมทัๅงพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอ฿จต຋อดຌานการนำเป฿ชຌภาพรวมอยู຋฿นระดับมาก ิ =3.74,              
SD=0.44) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
แ.  จากสมมติฐานการวิจัยทีไว຋า ความรูຌของพยาบาลวิชาชีพหลัง฿ชຌนวัตกรรมสูงกว຋าก຋อน฿ชຌนวัตกรรม      

สืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริง ผลการวิจัยพบว຋า ความรูຌของพยาบาลวิชาชีพระหว຋างก຋อน฿ชຌนวัตกรรม ฿นวันทีไ 1 
ขณะ฿ชຌนวัตกรรม ฿นวันทีไ 7 ฿นวันทีไ โแ ของการทดลอง ฽ละหลัง฿ชຌนวัตกรรม ฿นวันทีไ โ่ ของการทดลอง             
มีความ฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิ =โเ.่ใ, <.เเแี ฼มืไอ฼รียงอันดับจากมากเปหานຌอย พบว຋า
อันดับสูงสุดคือความรูຌของพยาบาลวิชาชีพขณะ฿ชຌนวัตกรรม  ฿นวันทีไ 21 หลัง฿ชຌนวัตกรรม ฿นวันทีไ 28         
ขณะ฿ชຌนวัตกรรม฿นวันทีไ 7 ฽ละก຋อน฿ชຌนวัตกรรม ฿นวันทีไ 1 ของการทดลอง ิmean rank=ใ.แ้, ใ.เ่, โ.ไโ 
฽ละ แ.ใแ ตามลำดับี สะทຌอน฿หຌ฼หในว຋านวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริงสำหรับพยาบาล ฽ละวีดี฾อ กระตุຌน
ความสน฿จ฿นการ฼รียนรูຌ ดຌวยภาพ ฽ละ฼สียง ทำ฿หຌผูຌ฿ชຌ฼กิดการจดจำ฼รืไองราว฽ละสามารถทบทวนความรูຌเดຌ
ตลอด฼วลา ทำ฿หຌ฼กิดทักษะ฽ละความชำนาญ฿นการดู฽ลสาย PICC line สอดคลຌองกับกรอบ฽นวคิดการ฼รียนรูຌ
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ของบลูม18 มุ຋ง฿หຌ฼กิดการพัฒนา฿นระดับสมองดຌานความรูຌ ความจำ ความ฼ขຌา฿จ การนำเป฿ชຌ การวิ฼คราะห์ การ
สัง฼คราะห์ ฽ละการประ฼มินผล นวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริง฿นการดู฽ลสาย PICC line ดຌานจิตพิสัย มุ຋ง
พัฒนาดຌานอารมณ์ ดຌานจิต฿จ ความรูຌสึก ทัศนคติ ค຋านิยม ความ฼ชืไอ ฽ละความสน฿จ฿นนวัตกรรม ฽ละดຌาน
ทักษะพิสัย มุ຋งพัฒนาดຌานร຋างกาย฼กิดการนำ฼อาสิไงทีไเดຌ฼รียนรูຌเปปฏิบัติ มีทักษะ฽ละความชำนาญมากยิไงขึๅน 
สอดคลຌองกับชมรมพยาบาลผูຌ฿หຌสารนๅำ8 ฿หຌความสำคัญดຌานการพยาบาลก຋อน฿ส຋สาย PICC line ดຌานการ
พยาบาลหลังจากการ฿ส຋สาย PICC line ดຌานการ฿ชຌ normal saline flushing technique ดຌวยวิธี push-
pause technique ก຋อน฽ละหลังการบริหารยาทุกชนิด ก຋อน฽ละหลัง฼กใบตัวอย຋าง฼ลือด รวมทัๅงทักษะการ
฼ตรียม heparinized saline ฽คลมป์ลใอค์฼พืไอปງองกัน PICC line ฼กิดภาวะลิไม฼ลือดอุดตันสำหรับช຋องทีไเม຋เดຌ฿ชຌ 
ดຌานการปฏิบัติตามมาตรการปลอด฼ชืๅอ฼พืไอการปງองกันการติด฼ชืๅอ CLABSI ฾ดยการลຌางมือตามหลักการ 5 
moments ก຋อน฽ละหลังสัมผัส สารคัดหลัไง ฽ละสิไง฽วดลຌอมผูຌปຆวย ฽ละการปฏิบัติตามหลักการ Aseptic non 
touch technique ฿นทุกกิจกรรมทีไกระทำผ຋านสาย PICC line7 นอกจากนีๅจากขຌอมูลส຋วนบุคคลของกลุ຋ม
ตัวอย຋างส຋วน฿หญ຋พบปัญหาจากการดู฽ลสาย PICC line คือ ฼กิดลิไม฼ลือดอุดตัน ฽ละ฼กิดการติด฼ชืๅอ CLABSI 
ดังนัๅน ความรูຌ฽ละทักษะของพยาบาลวิชาชีพ฿นการปງองกันภาวะ฽ทรกซຌอนสำคัญดังกล຋าวจึงมีความสำคัญ
อย຋างยิไง19 ตัๅง฽ต຋ขัๅนตอนการก຋อน฿ส຋สาย PICC line จนถึงขัๅนตอนดู฽ลภายหลัง฿ส຋สาย PICC line ทีไพยาบาล
วิชาชีพมีบทบาทสำคัญ฿นการบำรุงรักษา฿หຌสาย PICC line ฿หຌทำงานเดຌนานจน฼สรใจสิๅนการรักษา หรือหมดขຌอ
บ຋งชีๅ฿นการ฿ชຌตาม฽ผนการรักษาของ฽พทย์ 

นอกจากนีๅ พบว຋า ความรูຌของพยาบาลวิชาชีพขณะ฿ชຌนวัตกรรม ฿นวันทีไ โแ ของการทดลอง มีความ
฽ตกต຋างกับก຋อน฿ชຌนวัตกรรม ฿นวันทีไ แ ของการทดลอง อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิ =.เเใี ฽ละพบว຋าความรูຌ
ของพยาบาลวิชาชีพหลัง฿ชຌนวัตกรรม฿นวันทีไ โ่ ของการทดลอง มีความรูຌ฽ตกต຋างกับก຋อน฿ชຌนวัตกรรม                   
฿นวันทีไ แ ของการทดลอง อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิ =.เเแี สะทຌอน฿หຌ฼หในว຋ากลุ຋มตัวอย຋าง฼กิดมีความคงทน
ของความรูຌห ลังจากเดຌ ฼ขຌ า฿ชຌนวัตกรรม฿น วัน ทีไ  7 จนถึงวัน ทีไ  โแ ของการทดลองสอดคลຌองกับ 
Manuttaweechaiโ0 ทีไว຋าความจำระยะยาวทีไถูก฼กใบเวຌอย຋างถาวร฼กิดจากการคงอยู຋ของความรูຌเดຌนานมากกว຋า 
ใเ วินาทีขึๅนเป ซึไงอยู຋฿นรูปของคำพูด ฼สียง ภาพ ฼กิดจากการถ຋ายทอดจากความจำระยะสัๅน ฾ดยมีรหัสทีไช຋วย
฿นการจดจำทีไสำคัญคือ รหัสความหมาย ิsematic code) รหัสภาพติดตา ิvisual code) หรือภาพ฼หตุการณ์ 
รวมทัๅงกลุ຋มตัวอย຋างเดຌผ຋านการ฼ขຌาร຋วมอบรมการดู฽ลผูຌปຆวยทีไเดຌรับการ฿ส຋สายสวนหลอด฼ลือดดำส຋วนกลาง รຌอย
ละ 100 ฼มืไอวัดความรูຌของพยาบาลวิชาชีพระหว຋างก຋อน฿ชຌนวัตกรรม฿นวันทีไ แ กับ ขณะ฿ชຌนวัตกรรม฿นวันทีไ 
โแ ของการทดลอง ฽ละความรูຌของพยาบาลวิชาชีพระหว຋างก຋อน฿ชຌนวัตกรรม฿นวันทีไ แ กับหลัง฿ชຌนวัตกรรม฿น
วันทีไ โ่ ของการทดลอง มีความ฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ สะทຌอน฿หຌ฼หในว຋าจุด฼ด຋นของนวัตกรรม
สืไอ฼ทค฾น฾ลยีสำหรับพยาบาล฽ละวีดิ฾อ฼รืไอง PICC safety for nurse สามารถทบทวนความรูຌเดຌตลอด฼วลา 
฽สดงว຋าพยาบาลวิชาชีพ฼กิดความคงทนของความรูຌ฼มืไอ฼วลาผ຋านเประยะ฼วลาหนึไงทำ฿หຌสามารถระลึกเดຌ ฿น
฼นืๅอหาของนวัตกรรม นอกจากนีๅผลการวิจัยครัๅงนีๅ พบว຋ามี 5 อันดับ฽รก ของขຌอคำถามทีไพยาบาลมักตอบผิด
ทัๅงระยะก຋อน฿ชຌนวัตกรรม ขณะ฿ชຌนวัตกรรม ฽ละหลัง฿ชຌนวัตกรรม เดຌ฽ก຋ ิแี ขຌอทีไ ่ ถามว຋าภาวะ฽ทรกซຌอน
พบภายหลัง฿ส຋สาย PICC line ภาย฿น ไ่ ชัไว฾มง฽รก อาจปวด มี฼ลือดออกมาก ฽ต຋ผูຌปຆวยสามารถ฿ชຌงานขຌางทีไ
฽ทงสายเดຌปกติ ซึไงคำตอบทีไถูก คือ ตຌองงด฿ชຌ฽ขนขຌางทีไ฿ส຋สาย PICC line (โี ขຌอทีไ แเ ถามว຋านๅำยาฆ຋า฼ชืๅอ 
โั chlorhexidine in ็เั alcohol ฿ชຌทำความสะอาดผิวหนังเดຌทัๅง฿นทารก ฼ดใก฽ละวัยรุ຋น ซึไงคำตอบทีไถูก
คือ ฿นทารกอายุนຌอยกว຋า โ ฼ดือนหຌาม฿ชຌ โั chlorhexidine in ็เั alcohol (ใี ขຌอทีไ แแ ถามว຋าก຋อน฽ละ
หลังบริหารยา฽ละสารนๅำทุกชนิดควร฿ชຌ NSS แเ ซีซี ชะลຌางสายจน฿ส ทัๅงทารก ฼ดใก฽ละวัยรุ຋น ดຌวยวิธี SAS 
technique (saline; S, administration; A, saline; Sี ซึไงคำตอบทีไถูกคือ ฿นทารกนัๅน฿ชຌจานวน ใ-5 ซีซี        



128 

 

 

ิไี ขຌอทีไ แโ ถามว຋าการทำ฽ผล PICC line PICC line ฿หຌทา ไ่ ชัไว฾มง฽รก ฽ละครัๅงถัดเปทำ฽ผล ทุก ็ วัน 
฽ละฝาครอบ/needleless free connector needleless free connector ฼ปลีไยนทุก ็โ ชัไว฾มง ซึไงคำตอบ
ทีไถูก คือ ฝาครอบ/needleless free needleless free connector ฼ปลีไยนทุก ้ๆ ชัไว฾มง ฽ละ ิ5ี ขຌอทีไ แ5 
ถามว຋ า฼กณฑ์ ฿นการวินิ จฉัยว຋ า฼กิ ดการติด฼ชืๅ อ  CLABSI ฼มืไ อพบผล฼พาะ฼ชืๅ อ ทีไ ฼ป็น  common skin 
contaminant ≥โ specimens สำหรับ฼ดใกทุกช຋วงวัย ซึไงคำตอบทีไถูก คือ มี฼กณฑ์฿นการวินิจฉัยว຋ามีการ          
ติด฼ชืๅอ CLABSI ฽บ຋งระหว຋างอายุนຌอยกว຋า แ ป຃ กับอายุมากว຋า แ ป຃ขึๅนเป สะทຌอน฿หຌ฼หในว຋าการพัฒนาความรูຌ
ของพยาบาลวิชาชีพอย຋างต຋อ฼นืไอง฼พืไอ฼พิไมคุณภาพการพยาบาล ฾ดยประยุกต์฿ชຌหลักฐาน฼ชิงประจักษ์ทีไดีทีไสุด
฽ละทันสมัยดຌานความปลอดภัยของผูຌปຆวยมีความสำคัญอย຋างยิไง สอดคลຌองกับองค์การอนามัย฾ลกทีไประกาศ฿หຌ
ทุกประ฼ทศทัไว฾ลก฿หຌความสำคัญกับการปງองกันการติด฼ชืๅอจากการบริการทางสุขภาพ฼พืไอส຋ง฼สริม฿หຌผูຌปຆวย     
มีความปลอดภัยจากการบริการทางสุขภาพถือ฼ป็นสิไงสำคัญ ซึไงมีการบรรจุหลักสูตรการ฼รียนการสอน              
ดຌานความปลอดภัยของผูຌปຆวย฿น฾รง฼รียน฽พทย์ทุกประ฼ทศ21 นอกจากนีๅจากขຌอมูลส຋วนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพทีไมีประสบการณ์ทำงานมากกว຋า 10 ป຃ ตอบว຋าเม຋มี฽นวปฏิบัติทางคลินิกทีไ฼ป็นของหน຋วยงาน พบว຋าหอ
ผูຌปຆวย฼ดใก฾รคมะ฼รใงเดຌปฏิบัติตาม฽นวปฏิบัติการดู฽ล฼ดใก฾รคมะ฼รใงทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ฾ดยประยุกต์
จากคู຋มือการดู฽ลผูຌปຆวยทีไ ฿ส຋สายสวนหลอด฼ลือดดำส຋วนกลางทีไ ฿ชຌระยะยาว ิHickman and Broviac 
Catheters Catheters) Long Term Central Venous Catheter Care) หน຋วย฾ลหิตวิทยา฽ละมะ฼รใง฿น฼ดใก 
ภาควิชากุมาร฼วชศาสตร์ คณะ฽พทยศาสตร์ ฾รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 22 ทีไ เม຋ ฿ช຋             
สาย PICC line  

2.  จากสมมติฐานการวิจัยทีไว຋า ความพึงพอ฿จของพยาบาลวิชาชีพต຋อการ฿ชຌนวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี
฼สมือนจริงอยู຋฿นระดับมาก ผลการวิจัยพบว຋า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌนวัตกรรม฿นภาพ
รวมอยู຋฿นระดับมาก ิ =ใ่.เเ, SD=โ.่ใี ประ฼มินจากพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอ฿จต຋อดຌานคุณภาพสืไอ             
มีความพึงพอ฿จต຋อดຌานรูป฽บบสืไอ ฽ละมีความพึงพอ฿จต຋อดຌานการนำเป฿ชຌภาพรวมอยู຋฿นระดับมาก ิ =ใ.็ไ, 
SD=เ.ไ5; =ใ.่่, SD=เ.ใโ;  =ใ.็ไ, SD=เ.ไไ ตามลำดับี สะทຌอน฿หຌ฼หในว຋าพยาบาล฿หຌความสำคัญกับ
คุณลักษณะของนวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริง ทัๅงดຌานคุณภาพสืไอ ดຌานรูป฽บบสืไอ ฽ละดຌานประ฾ยชน์฿น
การนำเป฿ชຌเดຌจริง ฾ดยผูຌวิจัยเดຌสอด฽ทรกดຌานจิตพิสัยเดຌออก฽บบสอบถามการรับรูຌ ความรูຌสึก ฽ละทัศนคติทีไ
พยาบาลมีต຋อนวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริง ฾ดยคู຋มือ฿ชຌภาษาทีไ฼ขຌา฿จง຋าย กระชับ อธิบายขຌอมูลชัด฼จนของ
฼นืๅอหาครอบคลุม฼ป็นปัจจุบันจาก฽หล຋งขຌอมูลทีไถูกตຌองน຋า฼ชืไอถือ ฽ละวีดี฾อมี฼นืๅอหานำ฼สนอครบถຌวน ชัด฼จน 
฼ขຌา฿จง຋าย คู຋มือมีการออก฽บบ ภาพ สี ฽ละ มีความ฼หมาะสม คู຋มือ฿ชຌขนาดตัวอักษรทีไอ຋านง຋าย ชัด฼จน 
฼หมาะสม฽ละถูกตຌอง วีดี฾อมีการออก฽บบภาพ สี ฼สียง กลมกลืน฽ละดึงดูด ฽ละวีดี฾อมีการออก฽บบขนาด
ตัวอักษร อ຋านง຋าย ชัด฼จน มีความ฼หมาะสม ฽ละความรวด฼รใว฿นการ฼ขຌาถึงวีดี฾อผ຋าน฾ปร฽กรม v-player 
application ความสะดวก฿นการการ฼ขຌา฿ชຌงาน฾ปร฽กรม v-player application มีประ฾ยชน์ต຋อการนำเป฿ชຌ
ปฏิบัติการพยาบาล฼พืไอปງองกันภาวะ฽ทรกซຌอนเดຌ฿นบริบท฽ละสถานการณ์จริง สะทຌอน฿หຌ฼หในว຋าการบูรณา
การนวัตกรรมสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฿หຌทันสมัยสอดคลຌองกับความรูຌจากหลักฐาน฼ชิงประจักษ์ทีไ฼กีไยวขຌองกับการบริการ
ทางสุขภาพ มีการ฼ขຌาถึงเดຌง຋าย รวด฼รใว ผ຋านช຋องทางทีไหลากหลาย ผ຋าน฽อพพลิ฼คชันทีไอำนวยความสะดวก฿น
การสรຌางเม຋กีไขัๅนตอน ฼ช຋น aurasma applications สำหรับนวัตกรรม฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริงสำหรับพยาบาล 
฽ละวีดี฾อ ฼รืไอง PICC safety for nurse พยาบาลผูຌ฿ชຌสามารถ฼ขຌาถึงวีดี฾อ฼รืไอง PICC safety for nurse ฼พืไอ
ปງองกัน PICC line มีลิไม฼ลือดอุดตัน ฾ดยผ຋านช຋องทาง v-player applications ทีไกระตุຌนความสน฿จดຌวย            
ภาพ ฼สียง ฽ละ฼นืๅอหา ระยะ฼วลาการ฼ขຌาถึงเดຌง຋าย฽ละรวด฼รใวประมาณ แเ นาที ฼ป็นประ฾ยชน์฿นการนำเป
ประยุกต์฿ชຌ฿นการดู฽ดใก฾รคมะ฼รใงทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ฿นบริบทจริง15 สอดคลຌองกับผลการวัดความรูຌ
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฽ละความพึงพอ฿จของผูຌ฼ขຌาร຋วมอบรม฼ชิงปฏิบัติการ฼กีไยวกับการดู฽ลสาย PICC line ร຋วมกับหຌอง฼รียน฼สมือน
จริงทีไ฼รียกว຋า “CINE PICC๢ หลังการอบรมผูຌ฼ขຌาร຋วมทุกคนมีความรูຌ฼พิไมขึๅน รຌอยละ 100 ฽ละมีความพึงพอ฿จ
฼พิไมขึๅน รຌอยละ 9623 ดังนัๅน ควรสนับสนุน฿หຌพยาบาล฿นยุค฼ทค฾น฾ลยี ไ.เ นำ฼ทค฾น฾ลยี฽ละ฼สมือนจริง 
VR/AR พัฒนาทักษะทางการพยาบาลช຋วยส຋ง฼สริมศักยภาพทางการพยาบาลดຌานความปลอดภัยของผูຌปຆวย24 
 
ขຌอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชຌ  

แ.  ดຌานการปฏิบัติการพยาบาล สืบ฼นืไองจากขຌอมูลส຋วนบุคคลของกลุ຋มตัวอย຋างทีไมีประสบการณ์
ทำงานมากกว຋า 10 ป຃ ตอบว຋าเม຋มี฽นวปฏิบัติทางคลินิกทีไ฼ป็นของหน຋วยงาน ผูຌวิจัยมีขຌอ฼สนอ฽นะ฿หຌหน຋วยงาน
เดຌมีการพัฒนา฽นวปฏิบัติทางคลินิก฼รืไองการพยาบาลผูຌปຆวยทีไ เดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ฿นอนาคต 
นอกจากนีๅ มี 5 อันดับ฽รก ของขຌอคำถามทีไพยาบาลมักตอบผิด฿นดຌานการพยาบาล฼พืไอปງองกันการติด฼ชืๅอ การ
วินิจฉัยการติด฼ชืๅอ CLABSI รวมทัๅงพบว຋าพบปัญหา PICC line ฼กิดลิไม฼ลือดอุดตัน ผูຌวิจัยจึงมีขຌอ฼สนอ฽นะ฿หຌมี
การติดตามสัง฼กตการณ์ การปฏิบัติตาม฽นวทางการดู฽ลผูຌปຆวยทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line รวมทัๅงมีการ
ประ฼มินตน฼องของพยาบาล 

2.  ดຌานการบริหารการพยาบาล ควรมีการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ฿นการอบรม฼ชิงปฏิบัติดຌานการดู฽ล
฼ดใกทีไเดຌรับการ฿ส຋สาย PICC line ทุก แ ป຃ ฽ละควรมีการพัฒนาออก฽บบชุดความรูຌสำหรับหรับพยาบาลทีไ
฼หมาะสมกับบริบท ฾ดยประยุกต์฿ชຌสืไอ฼ทค฾น฾ลยี฼สมือนจริง ฽ละมี฼วที฿นการ฼พืไอ฼ผย฽พร຋ผลงาน 

3.  ดຌานการทำวิจัยครัๅงต຋อเป ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ดຌานผูຌปຆวย เดຌ฽ก຋ การติด฼ชืๅอ CLABSI ฽ละการ
฼กิดลิไม฼ลือดอุดตัน ควร฼พิไมระยะ฼วลาการศึกษานานมากกว຋า 6 ฼ดือน ฼พืไอประ฼มินผลลัพธ์ของการนำ
นวัตกรรมเป฿ชຌ ฾ดยมีการสัง฼กตการณ์การปฏิบัติการพยาบาล ดຌานการปງองกันการติด฼ชืๅอ฽ละการปງองกัน
ภาวะลิไม฼ลือดอุดตัน  

 
ขຌอจำกัดของการวิจัย 

การวิจัยนีๅ มีขຌอจำกัด คือ คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย์ เดຌมีความ฼หในว຋า 
กลุ຋มผูຌปຆวย฼ดใก฼ป็นกลุ຋ม฼ปราะบาง จึง฽นะนำ฿หຌ฼วຌนการสัง฼กตการณ์การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพเวຌก຋อน นอกจากนีๅ การวิจัยครัๅงนีๅ มีขຌอจำกัด฼ฉพาะบริบทผูຌปຆวย฼ดใก฾รคมะ฼รใง ถຌามีการนำผลการวิจัยเป
ประยุกต์฿ชຌ ควรมีระบบการดู฽ล฿นบริบททีไ฿กลຌ฼คียงกับงานวิจัยนีๅ฼ท຋านัๅน 

 
References 
1. World Health Organization World. Childhood cancer [Internet]. Geneva: WHO; 2021 

[updated 2024; cited 2023 Jan 2]. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/cancer-in-children 

2. National Childhood Cancer Registry Explorer (NCCR*Explorer) [Internet]. Bethesda: 
National Cancer Institute, part of National Institutes of Health; 2023 [updated 2024; cited 
2023 Oct 12]. Available from: https://nccrexplorer.ccdi.cancer.gov/ 

3. Pinsuwan C, Santong C, Chainansamit SO, Komvilaisak P, Sirikarn P, Phimha S, et al. 
Trends in incidence and survival of childhood cancers in Khon Kaen, Thailand (2000-
2019): a population-based Khon Kaen cancer registry study [Internet]. Khon Kaen:  



130 

 

 

Khon Kaen University; โเโไ [updated โเโไ; cited โเโไ Feb ็]. Available from: 
https://www.researchsquare.com/article/rs-ใ่ๆ็ไๆแ/vแ ิin Thaiี 

4. Ho C, Spry C. Central venous access devices (CVADs) and peripherally inserted central 
catheters (PICCs) for adult and pediatric patients: a review of clinical effectiveness and 
safety [Internet]. Ottawa, ON: Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health; 
2017 [updated โเโไ; cited 2021 Nov 4]. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 
books/NBK470804/ 

5. Duwadi S, Zhao Q, Budal BS. Peripherally inserted central catheters in critically ill 
patients-complications and its prevention: a review. Int J Nurs Sci [Internet]. 2019 [cited 
2022 Dec 30]; 6(1):99–105. Available from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/ 
S2352013217301291 

6. Montanarella MJ, Wilson M, Moon B. Fluoroscopic PICC line placement [internet]. 
Treasure Island, FL: StatPearls; 2023 [updated โเโไ; cited 2023 Dec 31]. Available from: 
https://europepmc.org/article/NBK/nbk5็ใเๆไ 

7. Gorski LA, Hadaway L, Hagle ME, Broadhurst D, Clare S, Kleidon T, et al. Infusion therapy 
standards of practice. J Infus Nurs [Internet]. 2021 [cited 2022 Nov 30]; 44(1S):S1–224. 
Available from: https://journals.lww.com/10.1097/NAN.0000000000000396 

8.  Boord C. Pulsatile flushing: a review of the literature. J Infus Nurs [Internet]. 2019 [cited 
2022 Nov 30];42(1):37–43. Available from: https://journals.lww.com/00129804-201901000-
00005 

9.  Goossens GA. Flushing and locking of venous catheters: available evidence and evidence 
deficit. Nurs Res Pract [Internet]. 2015 [cited 2022 Dec 30]:1–12. Available from: 
http://www.hindawi.com/journals/nrp/2015/985686/ 

10.  Ling ML, Apisarnthanarak A, Madriaga G. The burden of healthcare-associated infections 
in Southeast Asia: a systematic literature review and meta-analysis. Clin Infect Dis 
[Internet]. 2015 [cited 2024 Feb 7];60(11):1690-9. Available from: 
https://academic.oup.com/ cid/article/60/11/1690/355767 

11.  Medical record and statistic Srinagarind Hospital, A factuality of Medicine, Khon Kaen 
University. Statistic of Srinagarind, patients 2021-2022. Khon Kaen: Srinagarind Hospital; 
2022. ิin Thai) 

12.  Ullman AJ, Gibson V, Takashima MD, Kleidon TM, Schults J, Saiyed M, et al. Pediatric 
central venous access devices: practice, performance, and costs. Pediatr Res [Internet]. 
2022 [cited 2022 Dec 31];92(5):1381–90. Available from: https://www.nature.com/articles/  
/s41390-022-01977-1 

13.  Souza BI, Silva MM. Occlusions in peripherally inserted central venous catheters in 
pediatric patients in antineoplastic chemotherapy. Rev Gaucha Enferm [Internet]. โเโแ 
[cited โเโไ Feb แเ];ไโ:e20190495. Available from: 
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/zmc8HmPZSYgxT 987ZJWKT5t/?format=html&lang=en 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
https://linkinghub.elsevier/
https://www.nature.com/articles/s41390-022-01977-1


131 

 

 

14.  Akkadechanunt T. Nurses’ competency and public healthcare innovations in Thailand ไ.เ  
Era: nurses and health innovation towards Thailand 4.0. Thai Nurse midwife Counc 
[Internet]. 2019 [cited 2022 Nov. 1];34(1):5-13. Available from: https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/TJONC/article/view/ ิin Thai) 

15.  Intharawiset T, Niramol K, Topithak K. The development of augmented reality by mental 
models’ concept on learning resource in Ta-nae River Basin, Phattalung province. Journal 
of Faculty of Education Pibulsongkram Raj 2018;5(1):14–29. (in Thai) 

16.  Melnyk BM, Fineout-Overholt E, Gallagher-Ford L, Stillwell SB. Evidence-based practice, 
step by step: Sustaining evidence-based practice through organizational policies and an 
innovative model. Am J Nurs [Internet]. 2011 [cited 2022 Nov 30];111(9):57–60. Available 
from: https://journals.lww.com/00000446-201109000-00027 

17. Donabedian A. The quality of care: how can it be assessed?. JAMA [Internet]. 1988 [cited 
2022 Dec 30];260(12):1743. Available from: 
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.1988.03410120089033 

18.  Anderson LW, Krathwohl DR, editors. A taxonomy for learning, teaching, and assessing: a 
revision of bloom’s taxonomy of educational objectives: complete edition [Internet]. 
New York: Longman; 2001 [updated 2024; cited 2024 Mar 1]. Available from: 
https://eric.ed.gov/ 

19.  Pan M, Meng A, Yin R, Zhi X, Du S, Shi R, et al. Nursing interventions to reduce 
peripherally inserted central catheter occlusion for cancer patients: a systematic review 
of literature. Cancer Nurs [Internet] 2019 [updated 2024; cited 2024 Feb 11];42:E49–58. 
Available from: https://journals.lww.com/cancernursingonline/fulltext/2019/ 
11000/Nursing_Interventions_to_Reduce_Peripherally.19.aspx 

20.  Manuttaweechai SS. Effects of concept mapping in computer-assisted instruction lessons 
in science subject upon retention of learning of mathayom suksa four students 
[dissertation]. Bangkok: Chulalongkorn University; 1997. (in Thai) 

21.  World Health Organization. State of the world's nursing 2020: investing in education, jobs 
and leadership [Internet]. Geneva: WHO; โเโ0 [updated 2024; cited โเโ2 April โ]. 
Available from: https://iris.who.int/handle/แเๆๆ5/ใใโ่5โ 

22.  Punthanggool W, Sirireung S. Hickman and broviac catheters catheters long term central 
venous catheter care. Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University. 
Ramathibodi comprehensive Cancer Center [Internet]. 2015 [updated 2024; cited 2022 
Mar 10]. Available from: 
https://www.rama.mahidol.ac.th/cancer_center/th/article/hickman (in Thai) 

23.  Brum ID, Flores GE, Garcia MR, Vizcaychipi CC, Cristianetti D, Lemos FB, et al. Cine–picc: 
satisfaction and knowledge following a video and hands-on training on peripherally 
inserted central catheter. Clin biomed res [Internet]. 2022 [updated 2024; cited 2024 Feb 
1];42(1):44-50. Available from: https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/240287 

https://journals.lww.com/00000446-201109000-00027


132 

 

 

24.  Gasteiger N, van der Veer SN, Wilson P, Dowding D. How, for whom, and in which 
contexts or conditions augmented and virtual reality training works in upskilling health 
care workers: realist synthesis. JMIR serious Games [Internet]. 2022 [updated 2024; cited 
2024 Feb 1];10(1):e31644–4. Available from: https://games.jmir.org/2022/1/e31644 



133 
 

 

ผลของ฽นวปฏิบัติการพยาบาลการดู฽ลผูຌสูงอายุบาด฼จใบเขสันหลังที่มีปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติึ 
 

ชลาลัย ปาน฼พชร พย.บ.ึึ ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์ ปร.ด.ึึึ สุทธินันท์ สุบินดี ปร.ด.ึึึึ 
สมรภพ บรรหารักษ์ ปร.ด.ึึึึึ สุทิน ชนะบุญ ปร.ด.ึึึึึึ 

บทคัดย຋อ 
  การวิจัยกึไงทดลอง฽บบสองกลุ຋มวัดผลก຋อน฽ละหลังการทดลองครัๅงนีๅ มีวัตถุประสงค์฼พืไอศึกษาผลของ฽นวปฏิบัติ              
การพยาบาลการดู฽ลผูຌสูงอายุบาด฼จใบเขสันหลังทีไมีปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ กลุ຋มตัวอย຋าง ใ่ คน สุ຋มตัวอย຋าง                    
฽บบต຋อ฼นืไองตามคุณสมบัติ฼ขຌาศึกษา (consecutive sampling) ฽ลຌว฽บ຋ง฼ป็นกลุ຋มควบคุม฽ละกลุ຋มทดลองตามช຋วง฼วลา กลุ຋มละ 
แ้ คน ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัย ประกอบดຌวย แี ฼ครืไองมือคัดกรองกลุ຋มตัวอย຋าง฼ขຌาศึกษา เดຌ฽ก຋ ฽บบประ฼มินความรุน฽รง                  
การถ຋ายอุจจาระผิดปกติ฼กิดจากระบบประสาท ิneurogenic bowel dysfunction score; NBDSี ฉบับภาษาเทย ฽บบคัด
กรอง฾รคซึม฼ศรຌา โ คำถาม ิโQี ฽บบประ฼มิน฾รคซึม฼ศรຌา ้ คำถาม ิ้Qี ฽ละ฽บบประ฼มินสมรรถภาพการรูຌคิด ๆ ขຌอ ิๆCITี 
โี ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการดำ฼นินการวิจัย฼ป็น฽นวปฏิบัติการพยาบาล การดู฽ลปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ฿นผูຌสูงอายุ
บาด฼จใบเขสันหลัง ทีไผูຌวิจัยพัฒนาขึๅน ใี ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล เดຌ฽ก຋ ฽บบบันทึกขຌอมูลทัไวเป ขຌอมูลสุขภาพ           
การ฼จใบปຆวย฽ละการตรวจร຋างกาย ฽บบประ฼มิน NBDS ฽ละ฽บบประ฼มินคุณภาพชีวิตของผูຌทีไบาด฼จใบเขสันหลังสันทีไมี                
ความลำบาก฿นการจัดการปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระ ตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือวิจัย  ฾ดยผูຌทรงคุณวุฒิ 5 ท຋าน ดำ฼นินการ
ปรับปรุงตามขຌอ฼สนอ฽นะของผูຌทรงคุณวุฒิก຋อนนำเป฿ชຌ฿นงานวิจัย ผลการตรวจสอบความตรงตาม฼นืๅอหาของ แี ฽นวปฏิบัติฯ 
โี ฽บบบันทึกขຌอมูลทัไวเปฯ ฽ละ ใี ฽บบประ฼มินคุณภาพชีวิตฯ เดຌค຋าดัชนีความตรงตาม฼นืๅอหา฼ป็น เ.่ๆ, เ.้เ ฽ละ เ.้ๆ 
ตามลำดับ ผลการตรวจสอบความ฼ทีไยงของ฽บบประ฼มินคุณภาพชีวิตฯ เดຌค຋าสัมประสิทธ์ิ฽อลฟຆาของครอนบาค ฼ท຋ากับ เ.้ๆ 

วิ฼คราะห์฼ปรียบ฼ทียบขຌอมูลทัไวเปฯ ระหว຋างกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม ดຌวยสถิติ chi-square ฽ละ fisher’s exact 
พบว຋าเม຋มีความ฽ตกต຋างกัน ิp>เ.เ5ี ยก฼วຌน วิธีการหลัก฿นการถ຋ายอุจจาระ ฽ละขัๅนตอนการดู฽ลการขับถ຋ายอุจจาระ               
฿น 4 สัปดาห์ทีไผ຋านมา ฿นประ฼ดในถ຋ายอุจจาระปกติ ิp.=038ี ตຌอง฿ชຌ฽รง฼บ຋งถ຋ายอุจจาระมาก ิp.=046ี ฽ละการรับประทาน
อาหารทีไมีกาก฿ย฿นช຋วง 3 วันทีไผ຋านมา ิp=.049ี ฼ปรียบ฼ทียบผลลัพธ์ระหว຋าง กลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม ดຌวยสถิติ 
independent t-test ฽ละ Mann-Whitney U test ฼ปรียบ฼ทียบผลลัพธ์ภาย฿นกลุ຋ม ดຌวยสถิติ paired t-test ฽ละ Wilcoxon 
signed rank test  

ผลการศึกษาสรุปเดຌว຋า ฽นวปฏิบัติฯ ทีไพัฒนาขึๅน เม຋มีผลต຋อระดับคะ฽นน NBDS ฽ต຋มีผลดีต຋อคะ฽นนคุณภาพชีวิตฯ 
คือ หลังการทดลองคะ฽นนระดับคุณภาพชีวิตฯ ของกลุ຋มทดลองดีกว຋ากลุ຋มควบคุมอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิp=.เเใี ฽ละ
ผลต຋างคะ฽นนระดับคุณภาพชีวิตฯ ฿นกลุ຋มทดลองสูงกว຋ากลุ຋มควบคุม  อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิp=.เเโี จึงควรมีการ
ประยุกต์฿ชຌ฽นวปฏิบัติฯ นีๅ ฼พืไอส຋ง฼สริมคุณภาพชีวิตของผูຌสูงอายุบาด฼จใบเขสันหลังทีไมีปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ ควรมี
การศึกษา฼พิไม฼ติม ฼พืไอตรวจสอบประสิทธิภาพของ฽นวปฏิบัตินีๅ ฾ดย฿ชຌขนาดตัวอย຋างทีไ฿หญ຋ขึๅน 

 
คำสำคัญ : การถ຋ายอุจจาระผิดปกติ฼กิดระบบประสาท คุณภาพชีวิต ฽นวปฏิบัติการพยาบาล บาด฼จใบเขสันหลัง 
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Effects of a clinical nursing practice guideline for caring of older people with  
the spinal cord injury having neurogenic bowel dysfunction* 

 

Chalalai Phanphet B.N.S.ึึ Ladawan Panpanit Ph.D.ึึึ Sutthinan Subindee Ph.D.ึึึึ  
Samoraphop Banharak Ph.D.***** Sutin Chanaboon Ph.D.****** 

Abstract  
This quasi-experimental research with two group pretest-posttest design aimed to examine effects of                  

a clinical nursing practice guideline ิ CNPGี  for caring of older people with spinal cord injury having 
neurogenic bowel dysfunction. Sample was 38 people, recruited by using consecutive sampling and then 
divided, according to time period, into either the control group or the experimental group, 19 people for 
each group. 

Research instruments consisted of:1ี  instruments for screening the study sample, including the 
neurogenic bowel dysfunction score ิNBDSี scale, Thai version; the 2-question Depression Screening Test ิPatient 
Health Questionnaire ิ PHQี -2:  2Qี ; the 9-question Depression Scale ิ PHQ- 9Q: 9Qี ; and the 6-Item Cognitive 
Impairment Test ิ6CITี , Thai version; 2ี Instruments for research conduction: the CNPG for caring of older people 
with spinal cord injury with neurogenic bowel dysfunction, which was developed by the researchers; 3ี 
Instruments for data collection, comprising of a demographic, health, illness and physical examination data record 
form; the NBDS Scale;  and the Spinal Cord Injury–Quality of Life ิSCI–QOLี Scale ิTulsky et al., 2015ี, Thai version. 
Instrument quality was verified by five experts. Improvement of the tools according to the experts' suggestions was 
done before using them in the study.  Verification tests of 1ี  the CNPG; 2ี  the demographic, health, illness and 
physical examination data record form; and 3ี the SCI–QOL Scale obtained Content Validity Index ิCVIี of 0.86, 0.90, 
and 0.96, respectively. Reliability test of the SCI–QOL Scale indicated Cronbach's Alpha Coefficient of 0.96. 

Comparison of demographic, health, illness and physical examination data between the experimental 
group and the control group, was analyzed using chi-square and fisher's exact test, and revealed no difference               
ิp>0.05ี; except the main methods of defecation and defecation care procedures in the past four weeks, regarding 
normal defecation ิp.=เใ่ี, forceful defecation ิp.=เไๆี; and fiber intake in the past ใ days (p=.เไ้ี. Comparing 
outcomes between the control groups was carried out using independent t-test and the Mann-Whitney U test. 
Comparison of the outcomes within groups was analyzed using the paired t-test and the Wilcoxon signed rank test. 

The results indicated that the developed CNPG did not affect the NBDS score, but had a positive effect on 
the SCI–QOL scores of spinal cord injury patients with difficulty managing bowel problems.  After the experiment, 
SCI–QOL scores of the experimental group was significantly better than that of the control group ิp= .003ี .  The 
difference in SCI–QOL scores in the experimental group was significantly higher than that of the control group 
ิp= .002ี . The CNPG should be, therefore, applied in provision of care to promote quality of life for older people 
with spinal cord injuries suffering bowel problems. Further studies should be carried out with larger sample size to 
examine its effectiveness. 

 

keywords:  neurogenic bowel dysfunction; quality of life ิQOLี; clinical nursing practice guideline ิCNPGี; 
spinal cord injuries ิSCIี; older people 
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บทนำ 
ภาวะหกลຌม฼ป็นหนึไง฿นกลุ຋มอาการของผูຌสูงอายุ ิgeriatric syndromeี ส຋งผลกระทบหลายประการ 

฼ช຋น ภาวะกระดูกหัก ความพิการทางดຌานร຋างกาย ความ฼จใบปຆวย ฽ละการ฼สียชีวิตแ ฿นประ฼ทศเทยพบผูຌสูงอายุ
หกลຌมประมาณ  รຌอยละ โ็โ การบาด฼จใบเขสันหลัง฼ป็นอีกหนึไงภาวะ฽ทรกซຌอนของการพลัดตกหกลຌม                
฿นผูຌสูงอายุ การศึกษา฿นต຋างประ฼ทศพบว຋าการพลัดตกหกลຌม฼ป็นสา฼หตุทีไพบบ຋อยอันดับสอง ิรຌอยละ ใแ.่ี ของ
การบาด฼จใบเขสันหลังใ ซึไงคลຌายคลึงกับ฿นประ฼ทศเทยทีไพบว຋า สา฼หตุสำคัญของการบาด฼จใบเขสันหลัง คือ  
จากอุบัติ฼หตุ ิ฼ช຋น การ฿ชຌรถจักรยานยนต์หรือรถยนต์ การหกลຌม ี ฽ละจากพยาธิสภาพทีไกระดูกสันหลัง             
ิ฼ช຋น วัณ฾รค มะ฼รใง กระดูกพรุน ฼ป็นตຌนีไ  

การทีไเขสันหลังเดຌรับบาด฼จใบ ทำ฿หຌมีการ฼ปลีไยน฽ปลงของระบบประสาทสัไงการ ระบบประสาท                 
รับความรูຌสึก฽ละระบบประสาทอัต฾นมัติ ฼กิดผลกระทบต຋อระบบทาง฼ดินอาหารทำ฿หຌ฼กิดความผิดปกติของ             
การ฼คลืไอนเหว฽ละกลຌาม฼นืๅอหูรูดจากพยาธิสภาพของระบบประสาททีไควบคุมการทำงานของลำเสຌ  
ิdysmotility and sphincter neurogenic bowel dysfunctionี ซึไง฽บ຋ง฼ป็นสองกลุ຋มตามตำ฽หน຋งพยาธิ
สภาพ คือ กลุ຋มทีไพยาธิสภาพอยู຋฼หนือกว຋าระดับส຋วนปลายของกระดูก฼ชิงกราน ิupper motor neuron 
lesion; UMNL หรือ hyperreflexic bowelี พบ฿นการบาด฼จใบ฼หนือส຋วนปลายของกระดูก฼ชิงกราน ิdistal 
conus medullaris หรือประมาณระดับ Tแโ-Lแี ซึไงทำ฿หຌ฼กิดภาวะลำเสຌ฿หญ຋฽ละหูรูดทวารหนักทำงานเม຋
สอดคลຌองกัน ิanorectal dyssynergiaี ฾ดย฼มืไอ฼บ຋งถ຋ายอุจจาระ฽ลຌวหูรูดทวารหนักเม຋คลายตัว฽ต຋มีการหดตัว
฼กิดขึๅน ทำ฿หຌอุจจาระเม຋สามารถ฼คลืไอนตัวออกมาเดຌ จึงทำ฿หຌขับถ຋ายเดຌยาก ฽ละผูຌปຆวยมี฾อกาส฼กิดภาวะทຌองผูก 
อุจจาระคัไงคຌาง ิstool retentionี ฽ละอุจจาระอัด฽น຋น ิfecal impactionี ส຋วนกลุ຋มทีไสอง คือ กลุ຋มทีไพยาธิ
สภาพตัๅง฽ต຋ระดับส຋วนปลายของกระดูก฼ชิงกรานลงเป ิlower motor neuron lesion; LMNLี หรือทีไ฼รียกว຋า 
areflexic bowel ทำ฿หຌลำเสຌ฼คลืไอนเหวชຌาลง฽ละมีการสูญ฼สียการส຋งกระ฽สประสาทควบคุมเปยังกลຌาม฼นืๅอ            
หูรูดทวารหนักภายนอก ิexternal anal sphincter; EASี กลຌาม฼นืๅอหูรูดทวารหนักภายนอกมีความตึงตัวลดลง
หรือเม຋มี฼ลย ิhypotonic หรือ flaccidี อัมพาต฽บบคลายตัว ทำ฿หຌกลัๅนการขับถ຋ายอุจจาระเม຋เดຌ อุจจาระ฼ลใด
ราดเดຌง຋าย ฼มืไอ฼กิด Valsalva ิการออก฽รงกลัๅนลมหาย฿จออก ทำ฿หຌ฼กิดความดันทัๅง฿นทรวงอก฽ละช຋องทຌอง
สูงขึๅน ฼ช຋น การ฼บ຋ง เอ จามี หรือ฼มืไอมีการขยับ฼คลืไอนยຌาย5  

ปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระ฿นผูຌสูงอายุมักมีปัจจัยอืไนร຋วมมากกว຋าวัยอืไน ผูຌสูงอายุ฿น฾รงพยาบาล฼สีไยงต຋อ
ทຌองผูก฼นืไองจากมีการ฼ปลีไยน฽ปลงของระบบทาง฼ดินอาหารอัน฼นืไองจากความสูงอายุ ร຋วมกับการ฼จใบปຆวย
฼ฉียบพลันทีไตຌอง฼ขຌารับการรักษา฿น฾รงพยาบาล การเดຌรับสารอาหาร฽ละนๅำ฼ปลีไยน฽ปลง การ฼คลืไอนเหวลดลง 
รวมทัๅงอาจเดຌรับยาทีไทำ฿หຌ฼กิดทຌองผูก ฼ช຋น ยากลุ຋ม opioids ฽ละ calcium channel blockerๆ  

ผูຌทีไมีการบาด฼จใบเขสันหลังจำนวนมากมีปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ ปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระ
ผิดปกติ฿นผูຌทีไมีการบาด฼จใบเขสันหลัง฼ป็นปัญหาสำคัญดຌานสุขภาพ มีผลกระทบของหลายประการ ิneurogenic 
bowel dysfunction: NBDี บัไนทอนคุณภาพชีวิต ฽ละรบกวนการมีส຋วนร຋วม฿นกิจกรรมทางสังคม5 นอกจากนีๅ 
ภาวะทຌองผูก฿นผูຌทีไบาด฼จใบเขสันหลังยังมีอันตรายทีไคุกคามถึงชีวิต การมีอุจจาระ฽ขใงคຌางจำนวนมากจากภาวะ
ทຌองผูก จนทำ฿หຌสำเสຌยืดตึง฼ป็นสา฼หตุอันดับสองของภาวะระบบประสาทอัต฾นมัติผิดปกติ ิautonomic 
dysreflexia: AD) ซึไง฼ป็นการทำงานของระบบประสาทอัต฾นมัติซิมพา฼ทติก ิsympathetic nervous system) 
ทำงานมาก฼กินเป ฼นืไองจากสมองเม຋สามารถควบคุม reflex sympathetic เดຌตามปกติ ทำ฿หຌหลอด฼ลือดหดตัว
฽ละ฼กิดภาวะความดัน฾ลหิตสูง฼ฉียบพลัน ิความดัน฾ลหิตขึๅนมากกว຋า โเ มิลลิ฼มตรปรอที ชีพจร฼ตຌนชຌาลง ฽ละ
อาจทำ฿หຌ฼กิด฼สຌน฼ลือด฿นสมอง฽ตกเดຌ็-8   
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 จากการสำรวจขຌอมูลปัญหา฽ละการดู฽ลผูຌสูงอายุทีไมีปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ  ฾ดย฼ฉพาะ
ทຌองผูก฿นหอผูຌปຆวย฽ห຋งหนึไง ฿นป຃ พ.ศ.โ5ๆใ พบปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระของผูຌสูงอายุทีไบาด฼จใบเขสันหลัง  
รຌอยละ ้เ.ใ้ ของผูຌปຆวยสูงอายุทัๅงหมดทีไ฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวย ้ ถือว຋า฼ป็นปัญหาสำคัญทีไพบบ຋อย             
฿นหอผูຌปຆวย฽ละจากการสำรวจความคิด฼หในจากบุคลากรพยาบาลประจำหอผูຌปຆวย นักกายภาพบำบัด  
นักกิจกรรมบำบัด ผูຌปຆวย฽ละผูຌดู฽ล พบว຋ามีตระหนักถึงปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระของผูຌสูงอายุทีไบาด฼จใบ 
เขสันหลังทีไมีผลต຋อคุณภาพชีวิตของผูຌปຆวยสูงอายุ  

การทีไจะช຋วยส຋ง฼สริมคุณภาพชีวิตของผูຌ สูงอายุกลุ຋มนีๅ  เดຌตຌองมีการดู฽ลอย຋างมีประสิทธิภาพ  
฽นวปฏิบัติการดู฽ลช຋วยส຋ง฼สริมคุณภาพ฽ละความปลอดภัย฿นการดู฽ลแเ ฽ต຋จากการทบทวนวรรณกรรมพบว຋า
฽นวปฏิบัติการดู฽ลปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระ฿นผูຌบาด฼จใบเขสันหลังทีไมีอยู຋ยังเม຋฼ฉพาะ฼จาะจง฿นผูຌสูงอายุ              
ขาดการสืไอสาร฿นทีมสหสาขา การพัฒนาปรับปรุง฽ละนำ฽นวปฏิบัติการพยาบาล ิclinical nursing practice 
guidelines: CNPGี จึงมีความสำคัญสำหรับ฼ป็น฽นวทาง฿นการปฏิบัติการพยาบาล ฼พืไอส຋ง฼สริมคุณภาพชีวิต
ของผูຌสูงอายุทีไบาด฼จใบเขสันหลังทีไมีปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ  ผูຌวิจัยจึงเดຌพัฒนา CNPG ขึๅนจาก            
การทบทวนวรรณกรรมอย຋าง฼ป็นระบบ฽ลຌวตรวจสอบ ฾ดยผูຌทรงคุณวุฒิทีไมีความ฼ชีไยวชาญ฿หຌมีความสอดคลຌอง
฼หมาะสมกับบริบทหอผูຌปຆวย฽ละ฼กิดประ฾ยชน์สูงสุดต຋อผูຌปຆวยสูงอายุ ฾ดยมี฼ป้าหมาย฿นการจัดการดู฽ลภาวะ
ขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ฿นผูຌสูงอายุทีไบาด฼จใบเขสันหลังทีไมีประสิทธิภาพ ลดความรุน฽รงการถ຋ายอุจจาระผิดปกติ
฽ละคงเวຌซึไงคุณภาพชีวิตทีไดีของผูຌสูงอายุ รวมทัๅงศึกษาผลของ CNPG ทีไพัฒนาขึๅนดังกล຋าวต຋อความรุน฽รง          
การถ຋ายอุจจาระผิดปกติ฽ละคุณภาพชีวิตของผูຌสูงอายุบาด฼จใบเขสันหลังทีไมีปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
฼พืไอศึกษาผลของ฽นวปฏิบัติการพยาบาลการดู฽ลปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ฿นผูຌสูงอายุบาด฼จใบ

เขสันหลังต຋อระดับคะ฽นนความรุน฽รงการถ຋ายอุจจาระผิดปกติ฼กิดจากระบบประสาท ิneurogenic bowel 
dysfunction score; NBDSี ฽ละคะ฽นนคุณภาพชีวิตของผูຌสูงอายุบาด฼จใบเขสันหลังทีไมีปัญหาการขับถ຋าย
อุจจาระผิดปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ก຋อนการทดลอง ผูຌสูงอายุบาด฼จใบเขสันหลังทีไมีปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติมีระดับคะ฽นน
ความรุน฽รงการถ຋ายอุจจาระผิดปกติ฼กิดจากระบบประสาท ิneurogenic bowel dysfunction score; 
NBDSี ฿นกลุ຋มทดลอง ฽ละกลุ຋มควบคุมเม຋฽ตกต຋างกัน  

2. หลังการทดลอง ผูຌสูงอายุฯ  มีระดับคะ฽นน NBDS ฿นกลุ຋มทดลองตไำกว຋ากลุ຋มควบคุม 
3. หลังการทดลอง ผูຌสูงอายุฯ มีระดับคะ฽นน NBDS ฿นกลุ຋มทดลองตไำกว຋าก຋อนการทดลอง  
4. หลังการทดลอง ผูຌสูงอายุฯ มีระดับคะ฽นน NBDS ฿นกลุ຋มควบคุมเม຋฽ตกต຋างจากก຋อนการทดลอง  
5. หลังการทดลอง ผูຌสูงอายุฯ มีผลต຋างคะ฽นน NBDS ิระหว຋างก຋อน฽ละหลังการทดลองี ฿นกลุ຋ม

ทดลองสูงกว຋ากลุ຋มควบคุม 
6. ก຋อนการทดลอง ผูຌสูงอายุฯ ฿นกลุ຋มทดลองมีระดับคะ฽นนคุณภาพชีวิตของผูຌทีไบาด฼จใบเขสันหลังทีไมี

ค วาม ลำบ าก  ฿น การ จัดก ารปั ญ ห าก ารขั บ ถ຋ ายอุ จจาระ  ิthe spinal cord injury–quality of life             
ิSCI–QOLีี เม຋฽ตกต຋างจากกลุ຋มควบคุม  

7. หลังการทดลอง ผูຌสูงอายุฯ ฿นกลุ຋มทดลองมีระดับคะ฽นน SCI–QOL ดีกว຋ากลุ຋มควบคุม 
8. หลังการทดลอง ผูຌสูงอายุฯ ฿นกลุ຋มทดลองมีระดับคะ฽นน SCI–QOL ดีกว຋าก຋อนการทดลอง 
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9. หลังการทดลอง ผูຌ สูงอายุฯ ฿นกลุ຋มควบคุมมีระดับคะ฽นน  SCI–QOL เม຋฽ตกต຋างจากก຋อน              
การทดลอง  

10.  หลังการทดลองผูຌสูงอายุฯ ฿นกลุ຋มทดลองมีผลต຋างคะ฽นน SCI–QOL ิระหว຋างก຋อน฽ละหลัง           
การทดลองี ดีกว຋ากลุ຋มควบคุม 
 
กรอบ฽นวคิดการวิจัย 

การวิจัยครัๅงนีๅ  ฿ชຌรูป฽บบการ฿ชຌหลักฐาน฼ชิงประจักษ์ของซูคัพ 11-12 ร຋วมกับการจัดการอาการ 
ิsymptom managementี ของดอดด์  ฽ละคณะ แใ ฼ป็นกรอบ฽นวคิด ฾ดยรูป฽บบการ฿ชຌห ลักฐาน                      
฼ชิงประจักษ์ของซูคัพ11-12 ทีไ฿ชຌ฿นการพัฒนา CNPG ประกอบดຌวย ไ ระยะ คือ แี การคຌนหาปัญหาทางคลินิก  
โี การสืบคຌนหลักฐาน฼ชิงประจักษ์ ใี การนำ฽นวปฏิบัติเปทดลอง฿ชຌ ฽ละ ไี การนำ฽นวปฏิบัติทีไปรับปรุง฽ลຌว
เป฿ชຌจริง฿นหน຋วยงาน  การศึกษาครัๅงนีๅ เดຌศึกษาถึงระยะทีไ ใ ส຋วน฽นวคิดการจัดการอาการ ิsymptom 
managementี ของดอดด์ ฽ละคณะแใ ประกอบดຌวย ม฾นทัศน์หลัก 3 ม฾นทัศน์ คือ แี ประสบการณ์อาการ 
ิsymptom experienceี 2ี การจัดการกับอาการหรือกลยุทธ์การจัดการอาการ ิsymptom management 
strategiesี ฽ละ 3ี ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ ิoutcomeี ฾ดยมีรายละ฼อียด ดังภาพทีไ แ  
  
ธีดำ฼นินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดำ฼นินการวิจัย 

฼ป็นการวิจัยกึไงทดลอง ิquasi–experimental researchี ฽บบสองกลุ຋มวัดผลก຋อน฽ละหลังการทดลอง 
ิtwo group pretest posttest designี 

ประชากร ฼ป็นผูຌสูงอายุ ๆเ ป຃ขึๅนเป ทีไบาด฼จใบเขสันหลัง฽ละมีปัญหาการขับถ຋ายอุจาระผิดปกติทีไ฼ขຌารับ
การรักษา ณ หอผูຌปຆวย฽ห຋งหนึไง  

กลุ຋มตัวอย຋าง คือ ผูຌทีไมีอายุมากกว຋า ๆเ ป຃ทีไบาด฼จใบเขสันหลัง มีปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ ฽ละ
฼ขຌารับการรักษาระยะฟื้นฟู ณ หอผูຌปຆวย฽ห຋งหนึไง ระหว຋างดำ฼นินการวิจัย คือ ฼ดือนมิถุนายน โ5ๆ5 – ฼ดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 256ๆ ฾ดย฽บ຋งออก฼ป็น โ กลุ຋ม คือ กลุ຋มควบคุม฽ละกลุ຋มทดลอง ฿นการวิจัยครัๅงนีๅ คำนวณ
ขนาดกลุ຋มตัวอย຋างจากสูตรการทดสอบ฽บบทาง฼ดียว ิone tail test) ทีไ฼ป็นอิสระต຋อกันแไ ฾ดย฿ชຌขຌอมูลจาก
การศึกษาทีไผ຋านมาทีไทำการศึกษา฿นสองกลุ຋ม กลุ຋มละ แ้ ราย ฽ละผลการศึกษาพบว຋า ค຋า฼ฉลีไยผลลัพธ์ของ          

ประสบการณ์อาการ 
ิsymptom experienceี  

- ความรุน฽รงการถ຋ายอุจจาระ
ผิดปกติ฼กิดจากประสาท  
- คุณภาพชีวิต  
 
 

การจัดการกับอาการหรือ 

กลยุทธ์การจัดการอาการ 
ิsymptom management  

strategiesี 
 

การพัฒนา฽นวปฏิบัติการพยาบาลการ
ดู฽ลปัญหาการขบัถ຋ายอุจจาระผิดปกติ 
แี การคຌนหาปัญหาทางคลินิก  
โี การสืบคຌนหลักฐาน฼ชิงประจักษ์  
ใี การนำ฽นวปฏิบัติเปทดลอง฿ชຌ 
  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกćรวิจĆย 

ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 
ิoutcomeี 

- ความรุน฽รงการถ຋ายอุจจาระ
ผิดปกติ฼กิดจากประสาท  
- คุณภาพชีวิต  
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กลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม฼ป็น โ.ใ ิืแ.โี ฽ละ ใ.่ ิืโ.แี ตามลำดับแ5 เดຌขนาดกลุ຋มตัวอย຋าง กลุ຋มละ แ้ คน 
หลัง฼พิไมอัตราการสูญหายจากการติดตาม ิdropout rate) รຌอยละ โเ  

คัด฼ลือกกลุ຋มตัวอย຋าง฽บบต຋อ฼นืไอง ตามคุณสมบัติ (consecutive samplingีแๆ ฾ดยกำหนด฼กณฑ์            
การคัด฼ขຌา ิinclusion criteriaี คือ แี อายุ ๆเ ป຃ขึๅนเป โี เดຌรับการวินิจฉัยจาก฽พทย์ว຋าบาด฼จใบเขสันหลัง
หรือมีพยาธิสภาพทีไเขสันหลัง ใี มีปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ ฾ดยผลการประ฼มินดຌวย฽บบประ฼มิน
ระดับคะ฽นนความรุน฽รงการถ຋ายอุจจาระผิดปกติ฼กิดจากระบบประสาท ิneurogenic bowel dysfunction 
score: NBDSีแ็ มีระดับคะ฽นนตัๅง฽ต຋ แ คะ฽นนขึๅนเป ไี เม຋มีอาการของภาวะซึม฼ศรຌา ประ฼มิน฾ดย฿ชຌ฽บบ
ประ฼มินภาวะซึม฼ศรຌาดຌวย โ คำถาม ิโQีแ่ ฽ละ฽บบประ฼มินภาวะซึม฼ศรຌาดຌวย ้ คำถาม ิ้Qีแ่ 5ี เม຋มีปัญหา
การรูຌคิดบกพร຋อง ประ฼มิน฾ดย฿ชຌ฽บบประ฼มินสมรรถภาพการรูຌคิด ๆ ขຌอ ิthe ๆ item cognitive function 
test: ๆCITีแ้ ๆี สามารถสืไอสาร฽ละ฼ขຌา฿จภาษาเทย หรือภาษาทຌองถิไนอีสานเดຌ  

 
฼คร่ืองมือที่฿ชຌ฿นการวิจัย 

฼ครืไองมือ ทีไ ฿ชຌ ฿นการวิ จัย  ประกอบดຌวย แี ฼ครืไองมือคัดกรองกลุ຋มตัวอย຋าง฼ขຌาศึกษา เดຌ฽ก຋   
฽บบประ฼มินความรุน฽รงการถ຋ายอุจจาระผิดปกติ฼กิดจากระบบประสาท ิneurogenic bowel dysfunction 
score: NBDSี ฉบับภาษาเทยแ็ ฽บบคัดกรอง฾รคซึม฼ศรຌา โ คำถาม ิโQีแ่ ฽บบประ฼มิน฾รคซึม฼ศรຌา ้ คำถาม 
ิ้Qีแ่ ฽ละ฽บบประ฼มินสมรรถภาพการรูຌคิด ๆ ขຌอ ิๆCITี ฉบับภาษาเทยแ้ โี ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการดำ฼นินการ
วิจัย ฼ป็น CNPG ฽นวปฏิบัติการพยาบาลการดู฽ลผูຌสูงอายุบาด฼จใบเขสันหลังทีไมีปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระ
ผิดปกติทีไผูຌวิจัยพัฒนาขึๅน ิ฽ผนภูมิทีไ แีโเ ใี ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล เดຌ฽ก຋ ฽บบบันทึกขຌอมูล
ทัไวเป ขຌอมูลสุขภาพการ฼จใบปຆวย฽ละการตรวจร຋างกาย ิทีไผูຌวิจัยพัฒนาขึๅนี ฽บบประ฼มิน NBDSแ็ ฽ละ฽บบ
ประ฼มินคุณภาพชีวิตของผูຌทีไบาด฼จใบเขสันหลังทีไมีความลำบาก฿นการจัดการปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระ  (the 
spinal cord injury–quality of life ิSCI–QOLี scale) โแ ทีไผูຌวิจัย฽ปล฼ป็นภาษาเทย ฾ดย฿ชຌกระบวนการ฽ปล
ยຌอนกลับ ิback translation processี ของบริสลินโโ  

 
การตรวจสอบคุณภาพ฼คร่ืองมือ 

฼ครืไองมือวิจัยตรวจสอบคุณภาพ ฾ดยผูຌทรงคุณวุฒิ 5 ท຋าน ดำ฼นินการปรับปรุงตามขຌอ฼สนอ฽นะ            
ของผูຌทรงคุณวุฒิก຋อนนำเป฿ชຌ฿นงานวิจัย ผลการตรวจสอบความตรงตาม฼นืๅอหาของ แี CNPG โี ฽บบบันทึก
ขຌอมูลทัไวเปฯ ฽ละ ใี ฽บบประ฼มิน SCI–QOL เดຌค຋าดัชนีความตรงตาม฼นืๅอหา ิcontent validity index: CVIี 
฼ป็น  เ.่ๆ , เ.้เ ฽ละ เ.้ๆ ตามลำดับ  ผลการตรวจสอบความ฼ทีไยง ิreliabilityี ของ฽บบประ฼มิน              
SCI–QOL เดຌค຋าสัมประสิทธิ์฽อลฟຆาของครอนบาค ิCronbach’ s alpha coefficientี ฼ท຋ากับ เ.้ๆ 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผูຌ฼ขຌาร຋วมวิจัย  

เดຌ รับการรับ รองจริยธรรมการวิ จัย  จากคณ ะกรรมการจ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ฿ น ม น ุษ ย ์ 
มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น  ฼มืไอวันทีไ ่ มีนาคม โ5ๆๆ ิ฼ลขทีไ฾ครงการ HEๆ5แเใใี ฽ละผูຌวิจัยยึดหลักจริยธรรม
การวิจัย฿นมนุษย์ ใ ประการ เดຌ฽ก຋ หลัก฼คารพ฿นบุคคล หลักคุณประ฾ยชน์เม຋ก຋ออันตราย ฽ละหลัก                    
ความยุติธรรม รวมทัๅงดำ฼นินการวิจัยตามประกาศมหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น ฉบับทีไ 913/2563 ฼รืไอง ฽นวทาง              
การดำ฼นินการวิจัย฿นมนุษย์ ฿นช຋วงทีไมีการระบาดของ฾รคติด฼ชืๅอเวรัส฾ค฾รนาสายพันธุ์฿หม຋ โเแ้ ิCOVID-19ี  
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฽ผนภูมิที่ แ  ฽นวปฏิบัติการดู฽ลผูຌสูงอายุบาด฼จใบเขสันหลังทีไมีปัญหาขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ20    

 

฽นวปฏบิัติการดู฽ลผูຌสูงบาด฼จใบเขสันหลังท่ีมีปัญหาขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ 

Clinical nursing practice guideline for caring of older people with spinal cord injury with neurogenic bowel dysfunction 
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฽ผนภูมิที่ แ ฽นวปฏิบัติการดู฽ลผูຌสูงอายุบาด฼จใบเขสันหลังทีไมีปัญหาขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ20  ิต຋อี 

 
การ฼กใบรวบรวมขຌอมูล  

ขัๅนก຋อนการทดลอง 
หลังจากเดຌ CNPG ทีไผ຋านผูຌทรงคุณวุฒิ฽ละปรับ฽กຌเขตามขຌอ฼สนอ฽นะ฽ลຌว ผูຌวิจัยดำ฼นินการ฼ตรียมความ

พรຌอมการ฿ชຌ CNPG ฾ดยจัดประชุมอธิบาย฽ละชีๅ฽จง CNPG ฽ก຋พยาบาลประจำหอผูຌปຆวยทุกคน ิจำนวน แโ คนี 
ผ຋าน ฾ปร฽กรม Zoom meeting ประกอบดຌวยความรูຌ฼กีไยวกับการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ฿นผูຌสูงอายุทีไบาด฼จใบ
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เขสันหลัง ฾ปร฽กรมฝຄกขับถ຋ายอุจจาระ ขัๅนตอน฿นการฝຄกการขับถ຋ายอุจจาระ การเดຌรับนๅำ฽ละอาหาร การนวด
หนຌาทຌอง การนวดกระตุຌนทวารหนักดຌวยนิๅวมือ การ฿ชຌ฽บบประ฼มินต຋าง โ หลังจากนัๅน฼ปຂด฾อกาส฿หຌซักถาม              
ขຌอสงสัย฼พิไม฼ติมเดຌ฿น฼วลาทีไสะดวก รับชมบันทึกวิดี฾อยຌอนหลัง฼พืไอทบทวนอีกครัๅงหรือกรณีเม຋สามารถ฼ขຌาร຋วม
ประชุม฿นวันดังกล຋าว ฼พืไอ฼ตรียมความพรຌอม฿หຌการดู฽ลตาม CNPG ฿นรูป฽บบ฼ดียวกัน 

฾ครงการวิจัยนีๅ  มีผูຌช຋วยวิจัย แ คน ซึไง฼ป็นผูຌดำ฼นินการ฼กใบรวบรวมขຌอมูลก຋อน฽ละหลังการทดลอง           
ทัๅงสองกลุ຋ม ฾ดยผูຌวิจัยเดຌมีการ฼ตรียมผูຌช຋วยวิจัยนีๅ ฾ดยการชีๅ฽จงรายละ฼อียด฾ครงการวิจัย฽ละฝຄกการ฿ชຌ฼ครืไองมือ
วิจัยก຋อน฼ริไมดำ฼นินการวิจัย  

  
ขัๅนดำ฼นินการทดลอง 
ดำ฼นินการ฼กใบรวบรวมขຌอมูลกลุ຋มควบคุมทีไ฿หຌบริการปกติจน฼สรใจสมบูรณ์ก຋อน ฼พืไอป้องกันการ

ปน฼ป้ือนของ CNPG หลังจากนัๅน฼ริไมดำ฼นินการ฼กใบรวบรวมขຌอมูลกลุ຋มทดลอง รายละ฼อียดดังนีๅ  
  

การ฼กใบรวบรวมขຌอมูล ิ฽ผนภูมิที่ 2ี 
วันทีไ แ ิวัน฽รกรับี ผูຌช຋วยวิจัย฼กใบรวบรวมขຌอมูลของทัๅงสองกลุ຋ม ฾ดย฿ชຌ฽บบบันทึกขຌอมูลทัไวเป ขຌอมูล

สุขภาพการ฼จใบปຆวย฽ละการตรวจร຋างกาย รวมทัๅงรวบรวมขຌอมูลก຋อนดำ฼นินการทดลอง ิpretestี ฾ดย฿ชຌ฽บบ
ประ฼มิน NBDS ฽ละ฽บบประ฼มิน SCI-QOL  

วันทีไ 1-7 กลุ຋มควบคุมเดຌรับการดู฽ลตามมาตรฐานของหอผูຌปຆวย฿นการพยาบาลปัญหาการขับถ຋าย
อุจจาระผิดปกติ ฿นผูຌสูงอายุบาด฼จใบเขสันหลัง฼ป็น฼วลา ็ วัน  

กลุ຋มทดลองเดຌรับการดู฽ลตาม CNPG การดู฽ลผูຌสูงอายุทีไมีปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดทีไบาด฼จใบ
เขสันหลังทีไพัฒนาขึๅน ฼ป็น฼วลา ็ วัน ซึไงประกอบดຌวย การประ฼มินตัๅง฽ต຋วัน฽รก฽ลຌว ฿หຌความรูຌ฽ละ฼ปຂด฾อกาส
฿หຌผูຌสูงอายุ฽ละญาติเดຌซักถามตามปัญหา ดู฽ลทาง฼ดินอุจจาระ฿หຌพรຌอม สำหรับฝຄกการขับถ຋ายหากผูຌปຆวยเม຋ถ຋าย
อุจจาระมากกว຋า โ วัน หรือมีอุจจาระอัด฽น຋น ฽ลຌวมีการดู฽ลต຋อ฼นืไอง ิ฼ช຋น การดู฽ล฿หຌเดຌรับนๅำมากกว຋า                  
แ.5 –โ ลิตร ฿นรายทีไเม຋มีขຌอหຌาม ฿หຌเดຌรับประทานอาหารอย຋าง฼พียงพอ  มี฿ยอาหารมากกว຋า โ5-ใเ กรัม/วัน 
ิ฼บิกผักสุกมากกว຋า โ ทัพพี/มืๅอี นวดหนຌาทຌองมากกว຋า ใเ นาที อย຋างนຌอยวันละ แ ครัๅง หรือ 5 ครัๅง ฿น แ 
สัปดาห์ี ดู฽ลผูຌปຆวย฽ละญาติ฾ดย฿หຌความรูຌ สาธิต฽ละติดตาม ฼กีไยวกับ แี ความรูຌ฼กีไยวกับการขับถ຋ายอุจจาระ
ผิดปกติ฿นผูຌสูงอายุทีไบาด฼จใบเขสันหลัง โี ฾ปร฽กรมฝຄกขับถ຋ายอุจจาระ ใี ขัๅนตอน฿นการฝຄกการขับถ຋ายอุจจาระ 
ไี การเดຌรับนๅำ฽ละอาหาร 5ี การนวดหนຌาทຌอง ๆี การนวดกระตุຌนทวารหนักดຌวยนิๅวมือ ฾ดย฿ชຌสืไอ  
ประกอบดຌวย คู຋มือ฽ละวิดีทัศน์สำหรับผูຌปຆวย฽ละญาติ ิครอบครัวผูຌดู฽ลี ฿นการดู฽ลผูຌสูงอายุทีไมีปัญหาขับถ຋าย
อุจจาระผิดปกติทีไบาด฼จใบเขสันหลัง ิ฽ผนภูมิทีไ แี 

วันทีไ ่ ผูຌช຋วยวิจัย฼กใบรวบรวมขຌอมูลหลังดำ฼นินการทดลอง ิpost testี ของทัๅงสองกลุ຋ม ฾ดย฿ชຌ฽บบ
ประ฼มิน NBDS ฽ละ฽บบประ฼มิน SCI-QOL 
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฽ผนภูมิที่ 2 การดำ฼นินการวิจัย฽ละ฼กใบรวบรวมขຌอมูล 

  
การวิ฼คราะห์ขຌอมูล 

วิ ฼ค ร าะ ห์ ขຌ อ มู ล ดຌ ว ย ฾ป ร฽ ก ร ม ค อ ม พิ ว ฼ต อ ร์ ส ำ ฼รใ จ รู ป  SPSS Version 28 ลิ ข สิ ท ธิ์ ข อ ง
มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติทีไ เ.เ5 ฾ดย฿ชຌสถิติ ดังนีๅ 

1. วิ฼คราะห์ขຌอมูลส຋วนบุคคลของกลุ຋มตัวอย຋าง ฾ดย฿ชຌสถิติพรรณนา เดຌ฽ก຋ การ฽จก฽จงความถีไ            
ค຋าตไำสุด ค຋าสูงสุด รຌอยละ มัธยฐาน ค຋า฼ฉลีไย ฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน  

2. ฼ปรียบ฼ทียบขຌอมูลทัไวเป ขຌอมูลสุขภาพการ฼จใบปຆวย฽ละการตรวจร຋างกาย ระหว຋างกลุ຋มควบคุม           
กับกลุ຋มทดลอง ฾ดย฿ชຌสถิติ chi square หรือ Fisher’s exact test กรณีเม຋฼ป็นเปตามขຌอตกลง฿นการ฿ชຌ               
chi square ฼ช຋น จำนวน฼ซลทีไมีค຋าคาดหวังนຌอยกว຋า 5 ฼กินรຌอยละ โเ  

3. ฼ปรียบ฼ทียบขຌอมูลตัว฽ปรตาม ิคะ฽นน NBDS ฽ละคะ฽นน SCI-QOLี ก຋อน฽ละหลังการทดลอง
ภาย฿นกลุ຋มทดลอง฽ละภาย฿นกลุ຋มควบคุม ฾ดย฿ชຌสถิติ pair t test กรณีทีไขຌอมูลมีการ฽จก฽จง฼ป็น฽บบปกติ 
ิnormal distributionี ฽ละ Wilcoxon signed rank test กรณีทีไขຌอมูลมีการ฽จก฽จงเม຋฼ป็น฽บบปกติ 

4. ฼ปรียบ฼ทียบขຌอมูลตัว฽ปรตาม (คะ฽นน NBDS ฽ละคะ฽นน SCI-QOL) ก຋อน฽ละหลังการทดลอง 
ผลต຋างคะ฽นน NBDS ก຋อน฽ละหลังการทดลอง ฽ละผลต຋างคะ฽นน SCI-QOL ก຋อน฽ละหลังการทดลอง ระหว຋าง
กลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม ฾ดย฿ชຌสถิติ independent t test กรณีทีไขຌอมูลมีการ฽จก฽จง฼ป็น฽บบปกติ 
ิnormal distributionี ฽ละ Mann Whitney U test กรณีทีไขຌอมูลมีการ฽จก฽จงเม຋฼ป็น฽บบปกติ  

 

ผลการวิจัย 
ผลการ฼ปรียบ฼ทียบขຌอมูลทัไวเป ขຌอมูลสุขภาพการ฼จใบปຆวย฽ละการตรวจร຋างกายระหว຋างกลุ຋มทดลอง

฽ละกลุ຋มควบคุม พบว຋าเม຋มีความ฽ตกต຋างกัน ิp>เ.เ5ี ยก฼วຌนวิธีการหลัก฿นการถ຋ายอุจจาระ฽ละขัๅนตอนการ

คัดกรองกลุ຋มตัวอย຋างตามคุณสมบัติทีไกำหนด 

คัด฼ลือกกลุ຋มตัวอย຋างตาม฼กณฑ์คัด฼ขຌาทีไกำหนด 
ประ฼มิน NBDS ฽ละ SCI-QOL ก຋อนดำ฼นินการวิจัยทัๅง 2 กลุ຋ม 

กลุ຋มควบคุม แ้ คน 

เดຌรับการดู฽ลตามมาตรฐานของหอผูຌปຆวย฿นการ
พยาบาลปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ฿น

ผูຌสูงอายุบาด฼จใบเขสันหลัง 
฼ป็น฼วลา ็ วัน 

 

กลุ຋มทดลอง แ้ คน 

ประ฼มิน NBDS ฽ละ SCI-QOL หลังดำ฼นินการวิจัยทัๅง 2 กลุ຋ม 

 

เดຌรับการดู฽ลตาม CNPG การดู฽ล
ผูຌสูงอายุทีไมีปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิด

ทีไบาด฼จใบเขสันหลัง 
ทีไผูຌวิจัยพัฒนาขึๅน 
฼ป็น฼วลา ็ วัน 
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ดู฽ลการขับถ຋ายอุจจาระ฿น 4 สัปดาห์ทีไผ຋านมา ฿นประ฼ดในถ຋ายอุจจาระปกติ ิp.=038ี ตຌอง฿ชຌ฽รง฼บ຋งถ຋าย
อุจจาระมาก ิp.=046ี ฽ละการรับประทานอาหารทีไมีกาก฿ย ฿นช຋วง 3 วันทีไผ຋านมา ิp=.049ี  

ผลการ฼ปรียบ฼ทียบผลลัพธ์ภาย฿นกลุ຋ม พบว຋า แี ค຋า฼ฉลีไยคะ฽นน NBDS ของกลุ຋มควบคุมก຋อน฽ละหลัง
การทดลองเม຋฽ตกต຋างกัน ิp=.5โโี โี ค຋า฼ฉลีไยคะ฽นน NBDS ของกลุ຋มทดลองก຋อนการทดลอง฽ละหลังการ
ทดลองเม຋฽ตกต຋างกัน  ิp=.5ๆ้ี ใี คะ฽นน  SCI-QOL ของกลุ຋มควบคุม ก຋อน฽ละหลังการทดลอง                 
เม຋฽ตกต຋างกัน ิp=.เ็ใี ไี คะ฽นน SCI-QOL ของกลุ຋มทดลอง หลังการทดลองนຌอยกว຋า ิคุณภาพชีวิตดีกว຋าี 
ก຋อนการทดลอง ิp<.เเแี ิตารางทีไ แี 

 
ตารางที่ แ  ฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นน NBDS ฽ละคะ฽นน SCI-QOL ก຋อน฽ละหลังการทดลองภาย฿นกลุ຋มควบคุม฽ละ

ภาย฿นกลุ຋มทดลอง ฾ดย฿ชຌสถิติ paired t test ฽ละ Wilcoxon signed rank test  

 
ก຋อนการทดลอง ิn=แ้ี หลังการทดลอง ิn=แ้ี 

p-value 
 SD  SD 

คะ฽นน NBDS ฿นกลุ຋มควบคุมt แแ.ใโ   ๆ.ไๆ 10.47  5.64 .522 

คะ฽นน NBDS ฿นกลุ຋มทดลองt ้.ไ็   ใ.ไแ  8.79  5.71 .569 
คะ฽นน SCI-QOL ฿นกลุ຋มควบคุมW ๆไ.50 โ5.ๆ5 ๆแ.ไโ โ5.ไ็ .เ็ใ 
คะ฽นน SCI-QOL ฿นกลุ຋มทดลองW   ไ็.ไโ  ้.ๆโ ใๆ.้5  ็.็โ    <.001*** 
หมาย฼หตุ  t=paired t test, W=Wilcoxon signed rank test 

 
ผลการ฼ปรียบ฼ทียบผลลัพธ์ระหว຋างกลุ຋ม พบว຋า แี ค຋า฼ฉลีไยคะ฽นน NBDS ก຋อนการทดลองระหว຋าง          

กลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม เม຋฽ตกต຋างกัน ิp=.โ็้ี โี ค຋า฼ฉลีไยคะ฽นน NBDS หลังการทดลองระหว຋าง        
กลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม เม຋฽ตกต຋างกัน ิp=.ใๆ็ี ใี ผลต຋างคะ฽นน NBDS ระหว຋างกลุ຋มทดลอง฽ละ              
กลุ຋มควบคุม เม຋฽ตกต຋างกัน ิp=.่โเี ไี คะ฽นน SCI-QOL ก຋อนการทดลองของกลุ຋มทดลองนຌอยกว຋า ิคุณภาพ
ชีวิตดีกว຋าี กลุ຋มควบคุม ิp=.เไ5ี 5ี คะ฽นน SCI-QOL หลังการทดลองของกลุ຋มทดลองนຌอยกว຋า ิคุณภาพชีวิต
ดีกว຋าี กลุ຋มควบคุม ิp=.เเใี ๆี ผลต຋างคะ฽นน SCI-QOL ฿นกลุ຋มทดลองสูงกว຋ากลุ຋มควบคุม ิp=.เเโี              
ิตารางทีไ โี   
 
ตารางที่ 2  ฼ปรียบ฼ทียบขຌอมูลคะ฽นน NBDS ผลต຋างคะ฽นน NBDS คะ฽นน SCI-QOL ฽ละผลต຋างคะ฽นน 

SCI-QOL ระหว຋างกลุ຋มควบคุม฽ละกลุ຋มทดลอง ฾ดย฿ชຌสถิติ independent t test ฽ละ Mann 
Whitney U test 

 
กลุ຋มควบคุม ิn=แ้ี กลุ຋มทดลอง ิn=แ้ี 

p-value 
 SD  SD 

คะ฽นน NBDS ก຋อนการทดลองI แแ.ใโ   ๆ.ไๆ    ้.ไ็ ใ.ไแ .โ็้ 

คะ฽นน NBDS หลังการทดลองI แเ.ไ็   5.ๆไ   ่.็้ 5.็แ .ใๆ็ 
ผลต຋างคะ฽นน NBDSM   .ๆ่   5.แไ      ่ไ 5.ๆโ .่โเ 

คะ฽นน SCI-QOL ก຋อนการทดลองM     ๆไ.5 โ5.ๆ5 ไ็.ไโ ้.ๆโ .เไ5* 
คะ฽นน SCI-QOL หลังการทดลองM      ๆแ.ไโ   โ5.ไ็ ใๆ.้5 ็.็โ   .เเใึึ 
ผลต຋างคะ฽นน SCI-QOLI  โ.ๆใ  ๆ.แโ แเ.ไ็ ่.แใ   .เเโึึ 
หมาย฼หตุ I=independent t test, M=Mann Whitney U test 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากวัตถุประสงค์การวิจัย ขຌอทีไ แ ฼พืไอศึกษาผลของ CNPG ต຋อ NBDS ฿นผูຌสูงอายุบาด฼จใบเขสันหลัง 

฽ละผลการทดสอบสมมุติฐานขຌอ แ-5 พบว຋าคะ฽นน NBDS ก຋อน฽ละหลังการทดลองเม຋฽ตกต຋างกัน รวมทัๅง
ผลต຋างคะ฽นน NBDS ของทัๅงสองกลุ຋มเม຋฽ตกต຋างกัน ฿นขณะทีไทดสอบภาย฿นกลุ຋มก຋อน฽ละหลังการทดลอง
พบว຋าเม຋มีความ฽ตกต຋างกันของทัๅงภาย฿นกลุ຋มควบคุม฽ละภาย฿นกลุ຋มทดลอง จึงสรุปเดຌว຋า CNPG การดู฽ล
ปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติเม຋มีผลต຋อระดับ NBDS ฿นผูຌสูงอายุบาด฼จใบเขสันหลัง ทัๅงนีๅ อาจ฼นืไองมาจาก 
CNPG เม຋มีสามารถ฼ปลีไยน฽ปลงของพยาธิสภาพของการบาด฼จใบเขสันหลังทีไส຋งผล฿หຌ฼กิดการถ຋ายอุจจาระ
ผิดปกติ฼กิดจากระบบประสาท ฽ละลักษณะของพยาธิสภาพ฼ป็น฽บบเม຋สามารถกลับสู຋สภาพปกติเดຌ ระดับ
คะ฽นน NBDS ทีไเดຌจึงพบว຋า เม຋มีการ฼ปลีไยน฽ปลงหลังจากเดຌรับการดู฽ลตาม CNPG ทีไพัฒนาขึๅน  

จากวัตถุประสงค์การวิจัยขຌอทีไ โ ฼พืไอศึกษาผลของ CNPG ต຋อ SCI–QOL ฽ละผลการทดสอบสมมุติฐาน
ขຌอ ๆ-แเ พบว຋าทัๅงก຋อน฽ละหลังการทดลอง กลุ຋มทดลองมีคะ฽นน SCI–QOL ดีกว຋ากลุ຋มควบคุม รวมทัๅงมีผลต຋าง 
ิระหว຋างก຋อนการทดลอง฽ละหลังการทดลองี คะ฽นน SCI–QOL สูงกว຋ากลุ຋มควบคุม  ฿นขณะทีไผลการทดสอบ
ภาย฿นกลุ຋มพบว຋า หลังการทดลอง คะ฽นน SCI–QOL ของกลุ຋มทดลองดีกว຋าก຋อนการทดลอง ฽ต຋คะ฽นน              
SCI–QOL ของกลุ຋มควบคุมเม຋฽ตกต຋างจากก຋อนการทดลอง จึงสรุปเดຌว຋า CNPG มีผลต຋อคะ฽นนคุณภาพชีวิตของ
ผูຌสูงอายุบาด฼จใบเขสันหลังทีไมีปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ฾ดยทำ฿หຌคุณภาพชีวิตดีขึๅน  

การทีไ CNPG ช຋วยส຋ง฼สริมคุณภาพชีวิตของผูຌสูงอายุบาด฼จใบเขสันหลังทีไมีปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระ
ผิดปกตินัๅน อาจ฼นืไองมาจาก CNPG ทีไพัฒนาขึๅน ซึไงประกอบดຌวย การประ฼มินตัๅง฽ต຋วัน฽รก฽ลຌว฿หຌความรูຌ฽ละ 
฼ปຂด฾อกาส฿หຌผูຌสูงอายุ฽ละญาติเดຌซักถามตามปัญหา ดู฽ลทาง฼ดินอุจจาระ฿หຌพรຌอมสำหรับฝຄกการขับถ຋าย            
หากผูຌปຆวยเม຋ถ຋ายอุจจาระมากกว຋า โ วัน หรือมีอุจจาระอัด฽น຋น ฽ลຌวมีการดู฽ลต຋อ฼นืไอง ิ฼ช຋น การดู฽ล฿หຌเดຌรับนๅำ
มากกว຋า แ.5-โ ลิตร ฿นรายทีไเม຋มีขຌอหຌาม ฿หຌเดຌรับประทานอาหารอย຋าง฼พียงพอ  มี฿ยอาหารมากกว຋า โ5-ใเ 
กรัม/วัน ิ฼บิกผักสุกมากกว຋า โ ทัพพี/มืๅอี นวดหนຌาทຌองมากกว຋า ใเ นาที อย຋างนຌอยวันละ แ ครัๅง หรือ 5 ครัๅง 
฿น แ สัปดาห์ี ดู฽ลผูຌปຆวย฽ละญาติ฾ดย฿หຌความรูຌ สาธิต฽ละติดตาม ฼กีไยวกับ แี ความรูຌ฼กีไยวกับการขับถ຋าย
อุจจาระผิดปกติ฿นผูຌสูงอายุทีไบาด฼จใบเขสันหลัง โี ฾ปร฽กรมฝຄกขับถ຋ายอุจจาระ ใี ขัๅนตอน฿นการฝຄกการขับถ຋าย
อุจจาระ ไี การเดຌรับนๅำ฽ละอาหาร 5ี การนวดหนຌาทຌอง ๆี การนวดกระตุຌนทวารหนักดຌวยนิๅวมือ ฾ดย฿ชຌสืไอ 
ประกอบดຌวย คู຋มือ฽ละวิดีทัศน์สำหรับผูຌปຆวย฽ละญาติ฿นการดู฽ลผูຌสูงอายุ ทีไมีปัญหาขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ           
ทีไบาด฼จใบเขสันหลัง การดู฽ลตาม CNPG ดังกล຋าวขຌางตຌน ส຋งผล฿หຌผูຌสูงอายุบาด฼จใบเขสันหลังดู฽ลตน฼อง รวมทัๅง
ผูຌดู฽ล฽ละพยาบาลสามารถ฿หຌการดู฽ล฼กีไยวกับปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติเดຌดีขึๅน จึงรูຌสึกว຋าคุณภาพชีวิต
ดีขึๅน ฼นืไองจากจัดการปัญหาเดຌดีขึๅน ฽มຌว຋าปัญหาจากพยาธิสภาพจะยังคงมีอยู຋  

ผลการวิจัยครัๅงนีๅ ทีไพบว຋า CNPG ทีไพัฒนาขึๅนมีผล฿หຌคะ฽นนคุณภาพชีวิตผูຌสูงอายุบาด฼จใบเขสันหลังดี
ขึๅน สอดคลຌองกับการศึกษาทีไพบว຋าการจัดการปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผูຌปຆวยทีไเดຌรับการบาด฼จใบเขสันหลัง23 ฽ละการนวดทຌองมีประสิทธิภาพ฿นการจัดการอาการทຌองผูก ส຋ง฼สริม
คะ฽นนคุณภาพชีวิต฾ดยรวม ลดความทุกข์วิตกกังวล ลดความเม຋สบายกายความรูຌสึกเม຋สบาย฿จ ฽ละ ฼พิไมความ
พึงพอ฿จ฿นผูຌทีไมีปัญหาทຌองผูก24 จากการทบทวนวรรณกรรมยังเม຋พบการศึกษาวิจัยทีไวัดผลของวิธีการหรือ 
CNPG ฿นการดู฽ลผูຌสูงอายุทีไมีปัญหาขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติทีไบาด฼จใบเขสันหลัง  จึงเม຋สามารถอภิปราย
฼ปรียบ฼ทียบผลการศึกษาเดຌ   
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ขຌอจำกัดของงานวิจัย 
แ.  การวัดผลลัพธ์฿นการวิจัยนีๅ เดຌจากการสัมภาษณ์กลุ຋มตัวอย຋าง จึงอาจมี social desirable bias    

ซึไงหมายถึง อคติ฿นการตอบคำถาม ิresponse biasี ชนิดการตอบ฿หຌ฼ป็นทีไชืไนชอบทางสังคม ทีไกลุ຋มตัวอย຋าง
อาจตอบคำถาม฿น฽นวทางทีไคิดว຋าผูຌวิจัยตຌองการ ทัๅงนีๅ ผูຌวิจัยมีการ฼นຌนยๅำกับกลุ຋มตัวอย຋าง฿นการ฿หຌขຌอมูลทีไตรง
กับความ฼ป็นจริงมากทีไสุด ฼พืไอ฼ป็นประ฾ยชน์ต຋อการดู฽ลปัญหาการขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ  สำหรับผูຌสูงอายุ
บาด฼จใบเขสันหลังต຋อเป ร຋วมกับการออก฽บบวิธีวิจัยทีไมีการ฼กใบขຌอมูลก຋อน฽ละหลังการทดลอง  พรຌอมกับ
กำหนด฿หຌมีกลุ຋มควบคุม ิtwo groups pre posttest designี รวมทัๅงการ฼กใบรวบรวมผลลัพธ์ ฾ดยผูຌช຋วยวิจัย              
ทีไเม຋มีส຋วน฿นการดู฽ลตาม CNPG ทีไพัฒนาขึๅน ฼พืไอลดอคตินีๅ฿หຌ฼หลือนຌอยทีไสุด  

โ.  การวัดผลลัพธ์฿นการวิจัยนีๅ ฼ป็นการวัด฿นกลุ຋มตัวอย຋างขนาด฼ลใก คือ กลุ຋มควบคุม ฽ละกลุ຋มทดลอง 
กลุ຋มละ แ้ คน จึงตຌองการวิจัย฿นขนาดกลุ຋มตัวอย຋างทีไ฿หญ຋ขึๅน ฼พืไอทดสอบประสิทธิภาพของ CNPG 

ใ.  การวัดผลลัพธ์฿นการวิจัยนีๅ ฼ป็นการวัดก຋อน฽ละหลังการ฼ขຌาร຋วม฾ปร฽กรม เม຋เดຌมีการติดตาม
ภายหลัง จึงเม຋สามารถทราบถึงความคงอยู຋ของผลลัพธ์ภายหลังจากผูຌสูงอายุจำหน຋ายกลับบຌาน฽ลຌว    
 
ขຌอ฼สนอ฽นะจากการวิจัย 

แ.  ควรมีการประยุกต์฿ชຌ CNPG ฼พืไอส຋ง฼สริมคุณภาพชีวิตของผูຌสูงอายุบาด฼จใบเขสันหลังทีไมีปัญหาการ
ขับถ຋ายอุจจาระผิดปกติ฿น฾รงพยาบาล  

โ.  ควรมีการศึกษาวิจัย฿นกลุ຋มตัวอย຋างขนาด฿หญ຋ขึๅน รวมถึงมีการติดตามต຋อ฼นืไองหลังผูຌสูงอายุจำหน຋าย
กลับบຌาน 
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มุมมอง฼ก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต຋อการดู฽ล฼ทຌา฼พื่อป้องกัน฽ผล฼บาหวานที่฼ทຌา - 
การทบทวนความรูຌอย຋าง฼ป็นระบบ฼ชิงคุณภาพ 

หวัง฼ฉียว ซู พย.ม.ึ 
ขนิษฐา นันทบุตร ปร.ด.** ซู຋หลาน หลอง พม.* 

บทคัดย຋อ 
฾รค฼บาหวานมีผลต຋อทุกส຋วนของร຋างกาย ฽ต຋มักมีผลต຋อ฼ทຌาก຋อน฼สมอ การดู฽ล฼ทຌาดຌวยตน฼องจึง฼ป็น

สิไงสำคัญ฿นการปງองกัน฽ผล฼บาหวานทีไ฼ทຌา ิDFU) ฽มຌว຋ามีความพยายามอย຋างมาก฿นการปງองกัน฽ผล
฼บาหวานทีไ฼ทຌา ฽ต຋ยังมีปัจจัยทีไส຋งผลต຋อการดู฽ล฼ทຌาตน฼องซึไงควรคำนึงหลายปัจจัย อาทิ ความตຌองการทีไ
฼ฉพาะส຋วนบุคคล สภาพ฽วดลຌอม฿นชุมชน รวมถึงบริบททางวัฒนธรรม฼ฉพาะ วัตถุประสงค์ของการทบทวน
ความรูຌครัๅงนีๅ ฼พืไอสัง฼คราะห์ความรูຌ฿นมิติของปัจจัยทีไมีผลต຋อการดู฽ล฼ทຌา฼พืไอปງองกัน฽ผลทีไ฼ทຌา  ดຌวยวิธี฼ชิง
คุณภาพ฽ลຌวสัง฼คราะห์฽ก຋นสาระสำคัญ ฾ดยมีบทความนำ฼ขຌาสู຋การวิ฼คราะห์รวม 25 ฼รืไอง มีผลการวิ฼คราะห์
ประ฼ดในสำคัญเดຌ ใ ประการ เดຌ฽ก຋ ความรูຌ ทัศนคติ ฽ละการปฏิบัติ ปัจจัยทีไมีอิทธิพลต຋อการปງองกัน฽ผล
฼บาหวานทีไ฼ทຌา ฽รงจูง฿จ฿นการส຋ง฼สริมการปฏิบัติ฼พืไอปງองกัน฽ผล฼บาหวานทีไ฼ทຌา ฾ดยพบจุด฼นຌน คือ ปัจจัยทีไ
฼ป็นทัๅงอุปสรรค฽ละ฼อืๅออำนวยต຋อการดู฽ล฼ทຌา฾ดยผูຌป่วย฼องซึไงมีองค์ประกอบทีไ฼ป็นอุปสรรคทางกายภาพ 
ความกังวลดຌานจิต฿จ ขຌอจำกัด฿นการ฿หຌบริการดຌานสุขภาพ ฽ละการปฏิบัติ฼ชิงวัฒนธรรม มีความ฼กีไยวขຌอง
อย຋างมีนัยสำคัญกับการดู฽ล฼ทຌาดຌวยตน฼องอย຋างมีประสิทธิผล กล຋าวเดຌว຋าการศึกษานีๅช຋วย฿หຌ฼ขຌา฿จถึงปัจจัยทีไ
฼กีไยวขຌองกับการดู฽ล฼ทຌาดຌวยตน฼องมากขึๅน฽ละสามารถ฿ชຌ฼ป็น฽นวทาง฿นการจัดกิจกรรม฼พืไอส຋ง฼สริมการดู฽ล
฼ทຌาดຌวยตน฼องสำหรับผูຌป่วย฼บาหวานเดຌอย຋าง฼หมาะสมต຋อเป฿นอนาคต 

 
คำสำคัญ: การดู฽ลตน฼อง การปງองกัน การศึกษาคุณภาพ ฼บาหวาน ฽ผลทีไ฼ทຌา 
 
วันทีไรับบทความ แ5 สิงหาคม โ566 วันทีไ฽กຌเขบทความ฼สรใจ โแ พฤศจิกายน โ566 วันทีไตอบรับบทความ 22 พฤศจิกายน โ566 
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Perspectives on factors influencing foot self-care to prevent diabetic foot ulcer - 
A qualitative systematic review 

Wangqiao Zhu M.N.S.*  
Khanitta Nuntaboot Ph.D. ** Sulan Long M.D.M.* 

Abstract 
Diabetes eventually affected every part of the body, but it frequently involved the feet 

first. Foot self-care was crucial to prevent diabetic foot ulcer (DFU). Though great efforts 
have been made, there were changing factors on foot self-care considering diverse personal 
demands, community environment, and particular cultural context. This review aimed to 
synthesize knowledge of perspectives on factors influencing foot self-care of DFU prevention. 
A qualitative review followed by a thematic synthesis was applied. A total of 25 articles were 
established for analysis. Three themes were identified: knowledge, attitude and practice; 
factors influence on DFU prevention; motivators to promote DFU prevention practice. The 
findings underscored a spectrum of barriers and facilitators in foot care experienced by 
individuals with diabetes. The elements encompassing physical obstacles, psychological 
concerns, limitations in healthcare services, and cultural practices were found to be 
significantly associated with the effective implementation of foot self-care. This study shed 
light on factors related to foot self-care and provided evidence for optimal intervention on 
foot self-care in the future.  
 
keywords: self-care; prevention; qualitative study; diabetes; foot ulcer   
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Introduction 
Around the world, DM was the main seventh leading cause of death1. In 2019, 

approximately 452 million adults (20-79 years) were living with diabetes. By 2044, the 
incidence will rise to 700 million2. From 2015 to 2040, it was estimated that the incidence of 
type 2 diabetes mellitus (T2DM) among age 20-79 years old will rise from 405 million to 641 
million1. Diabetic foot disease was one of the most dangerous complications of diabetes 
which affected 40 to 59 milli on people with diabetes worldly. It was an important source of 
morbidity in people with diabetes3. The global prevalence of diabetic foot complications was 
on average 6.4% 3. Even when an ulcer was successfully healed, the risk for recurrence was 
high, with reported rates between 30% and 40% within the first year. Around 15% of DFU 
eventually resulted in lower extremity amputations2. While national and international 
guidelines underscored the importance of educating patients in appropriate foot self-care for 
managing diabetic foot issues, the effectiveness of current interventions was constrained4. 
This limitation was attributed to a lack of attention to the psychosocial processes that underlie 
foot-related behaviors5.  

There were many researches focusing on synthesizing knowledge on overall NCDs 
management, and diabetes management, yet few on foot self-care to prevent DFU. Foot 
self-care behavior was largely influenced by changing personal demands, community context, 
and variable culture. Therefore, it is very meaningful to synthesize perspectives on factors 
influencing foot self-care of DFU prevention. 

 
Materials and methods 

Search strategy  
Qualitative studies were sourced using the databases MEDLINE, CINAHL, EMBASE, 

PsychINFO, PubMed, Web of Science, Scopus, and keywords: factors, DFU, prevention, 
qualitative, between January 2008 and April 2023. Reference lists of relevant papers were 
hand-searched for additional complementation. The researchers Wangqiao Zhu and Sulan 
Long are professionals with over 8 years of experience in diabetic treatment and management, 
while Khanitta Nuntaboot is an expert in chronic disease care with over 10 years of 
experience. Two authors (Wangqiao Zhu and Sulan Long) first reviewed titles and abstracts 
for relevance and gave an in-depth review of the full text for eligible papers. If any 
disagreement occurs, papers would be sent to the third author (Khanitta Nuntaboot) for 
further judgment.  

 
Selection criteria  

Papers were included if they (a) included adults aged 18 years old with type2 diabetes 
and at risk of DFU, (b) used qualitative methods of data collection and analysis, (c) focused 
on exploring perspectives on influential factors to DFU prevention (d) were written in 
English. Papers were excluded if (a) were quantitative in nature (b) qualitative findings were 
short of details to contribute meaningful knowledge for synthesis. 

 
Quality assessment  

Studies meeting the inclusion criteria were independently assessed by two researchers 
(Wangqiao Zhu and Sulan Long) using rationale and standard for the systematic review of a 
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qualitative study by Popay et al.6: (i) flexibility of the research design considering 
phenomenon in a particular context; (ii) the use of theoretical or purposive sampling; (iii) 
sufficient description of the interesting phenomenon; (iv) completeness of the data analysis 
and interpretation and (v) theoretical and conceptual adequacy (ⅵ) ability of generalization of 
the findings. Any differences or disagreements were resolved through discussion and 
reference to a third reviewer (Khanitta Nuntaboot)   

 
Data extraction and synthesis  

Synthesis of findings was done depending on the six stages as outlined by Braun and 
Clarke (2006)7, which were transcribing all audio records, coding, searching for themes, 
reviewing themes, defining themes, and write up. Two researchers (Wangqiao Zhu and 
Khanitta Nuntaboot) independently extracted data from each eligible paper. Information 
about the country, study setting, population, disease status, method of data collection, and 
study objective were organized to provide a context for data synthesis. Wangqiao Zhu was 
responsible for recording details of illustrative quotation from each eligible paper as 
first-order constructs. Khanitta Nuntaboot was responsible for organizing illustrative 
quotations into second-order constructs according to the objective of review by using key 
concepts. And Wangqiao Zhu grouped the concepts into the third-order constructs (themes 
and subthemes) by comparing their similarities. The third-order constructs were finally 
re-checked independently by Wangqiao Zhu and Khanitta Nuntaboot 
 
Findings 

Search results 
Database review found a total of 1103 studies without duplicate. After screening of 

titles and abstracts, researcher had 546 articles left. Then the researcher selected 69 records 
for full-text review according to including criteria. Moreover, 6 additional papers were used 
from the reference list of included papers. Eventually, researcher established 25 articles for 
analysis (Figure1). 

 

 
 
 

Figure 1 Analysis 

1103 records identified by database review 

546 records left without duplicates  

69 full-text records assessed for eligibility  

6 additional records decided by reference  

 25 records included for analysis  

477 records excluded by screening of title 
and abstract 

50 records excluded on reasons of  
-not qualitative (n=34) 

-not primarily focus on DFU prevention 
(n=12) 

-not type2 diabetes patient (n=2) 
-findings not reported in sufficient details 

(n=1) 
-duplicate articles (n=1) 
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Study characteristics 
The characteristics of included papers were concluded in Table1. Most of researches 

were conducted in United Kingdom (n=7), some other articles were from Jordan (n=2) and 
England (n=2), Indonesia (n=2), Australia (n=2), Kenya (n=1), Iran (n=1), Ireland (n=1), 
Barbados (n=1), Uganda (n=1), France (n=1), Brazil (n=1), Ethiopia (n=1), Mexico (n=1), 
Netherlands (n=1). The sample size was ranged from 3 to 80, having both male and female.  

 
Data synthesis  
On basis of the Enhancing Transparency of Reporting the Synthesis of Qualitative 

Research (ENTREQ) statement, the researcher organized the situation of knowledge, attitude 
and practice toward DFU prevention and defined 3 themes: knowledge, attitude and practice; 
factors influence on DFU prevention; motivators to promote DFU prevention practice. These 
themes and sub-themes were outlined in Table2.  

 
Knowledge, attitude and practice 

Though most of the participants recognized the importance of taking care of foot in 
order to refrain from a complication8-9, participants had different levels of knowledge and 
practice of DFU. Some demonstrated good knowledge of prevention behavior10-12 and 
conduct routine care for their foot13. However, many others were short of knowledge13, and 
their engagement in prevention behavior was either inconsistent or poor14-15. Majority of 
participant perceived the need for foot self-care and was positive towards treatment and foot 
care10-11. 

 

Factors influence on DFU prevention  
Self-limitation 
For participants who had poor control of DFU prevention practice, quite numbers of 

them were in negative emotion towards their diabetes status11-12, 16. Few visible symptoms 
and “silent disease” characteristics of DFU resulted in low action of self-care17-18. Other 
regular concerns about diabetes, such as taking medication, blood glucose tests, took higher 
priority than diabetes complication prevention, such as DFU11,19. Physical and cognitive 
limitations were also presented among participants, such as poor eyesight, back pain, poor 
memory18, problems remembering8,11, or difficulty reaching feet11, these also brought 
challenges in foot self-care practice. Moreover, some participants reported that self-care 
practice sometimes went inconsistent with their routine life activities8,12,21. And sometimes 
the participants underestimated the possible seriousness of developing ulcers22-23.  

Community services  
A subset of participants reported the poor quality or inconsistency of health services 

received from professionals11,16-17. Some complained about the cost of health services in 
hospitals18 and the expense for footwear was a little bit overloaded19. Others were 
disappointed about the accessibility to health service, such as the long-distance between 
home and health institutions17,20-21,24 and the expense of traveling forth and back20,25. 

Culture underpinning  
Several participants experienced stigma and revealed that they felt embarrassed or 

have been looked down because of the disease they have during daily life12,21,23,26 some 
female participants refused to wear footwear because it impacts beauty12. For other 
participants, traditional or local treatment method is in their prior choice when they felt 
wrong23, and prayer was regarded as a way to bring recovery23. Surrendering and accepting 
when talking about disease and complications were presented27, and also adapting to the way 
of being tolerant to others in life25. Even some participants just left Allah to the result27-28. 
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Motivators to promote DFU prevention practice  
Some participants had strong individual responsibility for foot self-care and showed 

independence in foot self-care practice27. Others could follow foot self-care practice 
successfully under assist and support of family members17-18,24,27. Education and training 
provided by professionals were regarded important for behavior changes13,23. Moreover, 
individual experience of foot ulcer or known from other patients could encourage self-care in 
some degree12,26,29. Parts of participants agreed that both physical care and emotional care 
could do a lot of help9. Some individuals reported that local religious events and activities 
provided a good opportunity for emotion sharing and relief27. The Non-governmental 
organization sometimes could be an effective place for health experiencing sharing27. 
 
Discussion  

To the best of the authors' knowledge, this detailed and comprehensive synthesis 
constituted a valuable contribution to the expanding body of research on the often over 
looked complication of diabetes. The synthesis identifies three overarching themes that 
transcend the results of individual qualitative studies, enriching our understanding of how 
individuals with diabetes perceive foot self-care. 

From this qualitative synthesis, it was clear that participants mostly could recognize 
the importance of DFU self-care. It indicated that participants had a positive willingness 
towards health behavior at the first step. Participants had a good attitude towards the modern 
scientific medical techniques. In line with many previous studies, participants’ basic 
knowledge on DFU self-care and real action towards self-care practice were quite limited23 
because of ground barriers related to the personal limitation, community service, and even 
culture underpinning.  

In this study, researchers found that individual inner responsibility and personal 
independence characteristics could help to motivate consistent behavior changes13,27. And 
also the researcher found that participants’ previous experience of foot ulcers from self or 
known others could be an alarm to remind the necessity of DFU prevention practice12,27,29. 
Meanwhile, modern Medias were suggested to be efficient and convenient channels to 
acquire as much information as they can. Some non-governmental organizations and local 
religious events and activities were well-welcomed and advised by participants as a way to 
increase information and maintain good foot ulcer prevention practice. And family assistance, 
emotional support from professionals, and regular medical visits were demands in order to 
promote the possibility of behavior changes9-10,17,24. Intervention together with public 
advertisement and education about diabetes at community-level could increase understanding 
and acceptance from the public level, thus could release psychological burden for patients. 
Besides, multi-organization cooperation and local religious activities integration education 
could be a good form to diffuse education and increase patient-professional communication 
and trust.    

Our findings revealed that there were many self-limitations that impacted foot 
self-care to prevent DFU, such as negative emotion, “silent disease” characteristics, low 
priority, physical and cognitive limitations, and routine life activities struggling, and 
underestimating seriousness. However, many present education packages mainly focused on 
foot-care practice introduction30-31. These findings indicated that pre-understanding and 
psychological communication together with the representative who had good responsibility 
and independence towards life difficulties, at the beginning of medical contact with patients 
for each appointment, might bring inner relief and comfort and do help for the whole process 
of medical practice. Also, the personal physical condition should be taken into consideration 
in form of physical examination or medical history reviewing firstly at present. Education on 
self-care should balance the importance of well-known diabetes treatment, such as blood 
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glucose monitoring, with complication prevention. Moreover, a tailored or alternative plan 
for DFU self-care could be more helpful considering patients’ circumstances and routine 
activities they were involved in daily life, and personal habits they have already adapted to. 
And in education, the potential risk of foot ulcer or even amputation should be stressed.  

It was obvious from our findings that patients were not successfully benefited from 
community care service because of limited service availability, inadequate quality of service, 
access to care, and financial problem. However, present DFU prevention services or 
education program were mostly available within a hospital or were conducted and 
concentrated in an urban area, though multi-discipline cooperation was gradually applied, the 
frequency of regular public medical services were needed to be increased32-33. Our findings 
indicated that intensive, regular, and periodic planed-medical activities could encourage 
consistent self-care practice. And a hospital-together, professionals-combined, patients and 
family cooperated community-based medical service could be a good representative of high 
quality of care. Besides, “out-of-pocket” money on an aspect of medical aid equipment, such 
as footwear, could partly be considered into governmental medical reimbursement or 
education program budgets if possible. Besides routine oral presentation and manuscript 
introduction, multi-media application may be beneficial to diffuse education conveniently 
and sufficiently. Additional incentives within the community healthcare system should be 
considered to attract professionals and ensure the quality of service for patients with diabetic 
foot problems. 

Moreover, especially our findings showed that patients’ self-care behavior had some 
connection with culture underpinning in local circumstances, such as disease stigma, 
femininity, traditional or local treatment, prayer, embracing Allah, surrender and accepting, 
tolerance to others. However, present diabetes foot care relevant services were largely 
delivered on basis of medical institutions or organizations as a good way to attract 
attention34-35. Our findings indicated that culturally-tailored intervention could be an 
appropriate and efficient way to promote foot ulcer prevention behavior changes. Not only 
paying attention to the content of education but also showing understanding to individual’s 
values and belief, such as female sense of femininity, believing in traditional treatment or 
gods, we could acquire more cooperation from participants.   

 
Strengths and limitations 

While the present synthesis stressed important findings, certain limitations should be 
acknowledged. First, although a qualitative methodological filter was used to purify our 
search, poorly labeled studies may have been unintentionally omitted. Larger investment in 
the consistent indexing of qualitative research in databases was required. Second, articles 
were limited to peer-reviewed publications in English. Eligible studies reported in other 
languages and publication types could also be included. Third, significant heterogeneity in 
demographic characteristics and DFU-related characteristics made it difficult to apply to 
wider populations. Finally, all included studies provided data at one-time point only; 
longitudinal researches were required to examine changes in perspectives over time. 
 
Conclusion  

This synthesis offered plentiful and meaningful insights into the situation of diabetes 
foot ulcer prevention and knowledge of variable issues impacted on foot self-care behavior, 
such as self-limitation, community services, and cultural circumstances. In nursing education, 
emphasizing the severity of foot ulcers or even the potential for amputation after prolonged 
ulcers is crucial to underscore the necessity of foot self-care. For nursing researchers, 
culture-tailored interventions should be explored to be adapted to the local atmosphere. 
Additionally, there is a need for health policies to increase investment in medical equipment 
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and attract more experts in diabetic foot care to the primary care system. These findings had 
significant implications for health providers and researchers on intervention development to 
promote effective foot self-care behavior changes among patients with diabetes. Therefore, an 
individualized and multi-faced, rather than “one-size-fits-all”, approach was expected to 
effectively improve foot self-care in the future.    
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Table 1 The characteristics of included papers 
Author (year) and 

country 
Study approach Characteristics of samples  

(sample size, age and setting) 
Abdulrehman (2016) 
Kenya.   

Ethnography Male14 and female 16, mean age 52.9, Lamu town 
community 

Abu-Qamar (2011) Jordan Phenomenology  4 males, 3 females, 52–69 y, 6 hospitals, one health 
care centre 

Abu-Qamar (2012) Jordan Phenomenology 4 males, 3 females, 52–69 y, 6 hospitals, one 
healthcare centre 

Aliasgharpour (2012) Iran Phenomenology n=11, Large urban hospital 

Anders (2010) Germany, 
Italy, United Kingdom 

Ground theory  40-75y, Recruited from data held by market 
research companies 

Beattie (2014)  
United Kingdom 

Phenomenology  Males7, females8, 26-73y, Hospital podiatry clinics 

Bradbury (2011)  
United Kingdom 

Phenomenology Males 2, female 1, 71-86y, Specialist diabetic 
footclinic 

Chithambo (2015)  
United Kingdom 

Ethnography Males 4, females 2, 49-69y, Diabetes foot clinic 

Delea (2015) Ireland Phenomenology Males 10, 40-72y, Prosthetic rehabilitation 
outpatient unit 

Foster (2014) United 
States 

Phenomenology Males 10, females 5, <60 y (n = 2), 60–64 y (n = 3), 
65–69 y (n = 6), 70–74 y (n = 1), 75–79 y (n = 2), 
80–84 y (n = 1) Suburban community 

Gale (2008) England  Ethnography 9 males, 9 females, mean age 64y, Suburban 
primary care health Centre 

Grace (2008) England Ethnography Males 37, females 43, mean age 35y, community of 
the London borough of Tower Hamlets 

Guell (2015) Barbados Ethnography Two public polyclinics 

Hjelm (2013) Uganda Ethnography Males 4, females 10, 40-79y, Surgical ward of a 
university hospital 

Marchand (2012) France Ethnography Males 30, Mean age = 63.8 ± 7.9 y, Diabetes Centre 
of a university hospital centre 

Malki (2023) Netherlands, Ethnography Males 14, females 10, average age 63.6y,  

Mogre (2019) Australia  Ethnography male 5, Female 17, average age 60.9y, diabetes 
clinics of the Tamale Teaching Hospital 

Morei (2010) Brazil Phenomenology 18y older, Recruited through participation in 
previous research 

Paton (2014) United 
Kingdom 

Phenomenology Males 2, females 2, 58-84y, National Health Service 
podiatry clinics 

Permana (2019) Indonesia Ethnography Males 10, females 14, 18y older, Internal Medicine 
outpatient clinic 

Sari (2022) Indonesia Ethnography Males 4, females 21, wound care clinics and public  
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Table 1 The characteristics of included papers (Cont.) 
Author (year) and 

country 
Study 

approach 
Characteristics of samples  

(sample size, age and setting) 
  health centres 

Tewahido (2017) Ethiopia Ethnography N=13, age of 35 and 65, outpatient diabetes clinics of 
two public hospitals 

Vedhara (2012) United 
Kingdom 

Ground theory Males 6, females 2, 56-81y, Specialist podiatry 
services in secondary care 

Wellard (2008) Australia Ethnography 3 females, 1 male, 55-65y, Regional Victoria 
community  

Whittemore (2019) 
Mexico 

Ethnography 16 females, 4 males, mean age 52.5, primary health 
clinics from Seguro Popular 

 
Table 2 Qualitative synthesis: Themes, sub-themes 

Themes Sub-themes Descriptive Illustrative quotations from participants 

Knowledg
e attitude 
and 
practice 

Knowledge  Good 
knowledge 

“going barefoot on the beach was dangerous and hard 
skin was a ‘no, no’.”11   

Poor 
knowledge 

“I thought it would heal with the tablets I bought from 
nearby drugstore”23 

Attitude Positive 
attitude 

And I think that if people made the stipulation that they 
spent 10 minutes every day doing their feet it would save 
an awful lot of problems.35 

Practice Good practice I wash my feet daily, I keep my nails short, ensure no 
injury is inflicted on the skin while cutting nails I put on 
cotton socks to reduce moisture and always keep spaces 
between toes, I clean and dry them.23  

  Poor practice  Interviewer: Do you sometimes put your hands inside 
your shoes to make sure there's nothing loose in there? 
Participant: No, I don't, that's the sort of thing I never 
think about, to be honest36 

Factors 
influence 
on diabetic 
foot ulcer 
prevention  

self 
limitation 

Negative 
emotion 
towards 
disease status  

I get anxious, worried, it [DFU] really does take over my 
life. Because I immediately start to think of things I can’t 
do… Just walking out to the kitchen, its simple things 
like standing12 

Few visible 
symptoms and 
“silent 
disease”  

Well, I know I have it, yet because I can’t see it, and no 
sort of immediate effects. Hey, it is just something that I 
just don’t want to have, you know so I would have to put 
in denial as part of the problem18 

Other regular 
concerns about 
disease in 
higher priority  

 “I think as diabetic patients the most important thing is 
to keep our glucose levels down, so I check my glucose 
once a month.”37 

Physical 
difficulties 

It's difficult for me because at the moment am having 
treatment because my eyes have gone bad as well, since I 
have been in hospital. Am partially sighted so I can 
barely see so it's difficult to try and look to see if I have 
any marks, it's not easy, so you know it's difficult.22 

Underestimate 
seriousness of 
foot ulcer  

I do not know its name; it is one of those ordinary 
creams. After using it, it caused infection, my toe 
blackened and the infection started to spread to other 
parts.10   
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Table 2 Qualitative synthesis: Themes, sub-themes (Cont.) 
Themes Sub-themes Descriptive Illustrative quotations from participants 

  Inconsistent with 
routine daily 
activities 

“Well I don’t really need to, if I want to go to the toilet 
I don’t really need to put me shoes on to go up the 
stairs do I ya know, also if I’m a like gona go up and 
have a shower”29 

 Community 
service 

Limited service 
availability 

She [diabetes educator] is very busy and works over 
four campuses. That sort of deters you from actually 
going ahead and really grabbing the moment to go and 
see her and make an appointment18 

  Inadequate 
quality of 
service 

They were thin and looked after themselves. I found 
the communication style was lacking. Maybe if it was 
someone who had actually been through some 
problems and understood what it is like to find it 
difficult. I think it might have helped then18 

  Access to care is 
difficulty for 
long distance 
and travel 
expense 

At the emergency health care centre they instructed me 
to schedule an appointment with the vascular doctor. I 
went to the city hall during lunch break and waited 
there for some time. I was close to crying I was in so 
much pain. I was able to schedule an appointment, but 
I remember that the employee responsible for the 
scheduling told me that the city bus that takes the 
patients to the appointment was full.21 

Financial 
problem such as 
foot care service 
is costly, 
footwear is 
expensive  

The podiatry and dietetic services are costly18 
I have two pairs of them [diabetic foot wear] and they 
are expensive. I bought them 349 dollars [Barbadian; 
equivalent to USD 175] for a pair. You understand? So 
700 dollars for two pairs of shoes.19 

Culture 
related   

Impact beauty  “Uh so as to the appearance of the shoes. I think uh 
that with outdoor shoes, they should look a bit 
decent.”38 

Disease stigma  “Some people don't even want to come for 
consultation. People don’t want to know that some 
people is diabetic.”26 

Traditional or 
local treatment  

“I had look for assistance from folk sector to get 
herbs”23 

Prayer for 
recovery  

“I pray and hope not to get complications, these had 
worsen my life which is already disgusting”23 

Keep trying, but 
embracing Allah 
to the result  

“It”s true that we make effort, but the result is the 
Allah’s decision. So, whether the result will be good or 
bad, it’s Allah’s power’27   

Surrender and 
accept  

Basically, according to Javanese way, everything we 
do we should do it slowly… don’t bother to think 
anything, if you get tired, so be it… after you get better 
then you can start to work again… I followed it, and it 
would end up good 27  

Being tolerant to 
others  

It’s because.. the time with the doctor was so tight.. I 
mean, “I could not have a long consultation time.. I 
was concern of the other patients which was a lot of 
them waiting.. so” in case I was disturbing them.. 
that’s all27   
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Table 2 Qualitative synthesis: Themes, sub-themes (Cont.) 
Themes Sub-themes Descriptive Illustrative quotations from participants 

Motivators 
to DFU 

prevention 
practice 

 Individual 
responsibility 

….at the end of the day it's me who's responsible 
for my feet…8 

  Personal independency It’s been told in the seminar that if we feel like 
that we have to try to flex our feet, or by using 
newspapers, we crawl our toes over the 
newspaper, that’s how we do to keep our feet 
moving to treat the symptoms.27  

  Previous experience of 
foot ulcer from self or 
others 

I've lost this leg…I protect my foot because I 
don't want to lose another one.12 

  Family assistance My husband, he is very observant and notices 
things and comes to the doctor with me18 

  Previous experience of 
foot ulcer from self or 
others 

I've lost this leg…I protect my foot because I 
don't want to lose another one.12 

  Emotional support 
from professionals 

There was one nurse… she sat with me and gave 
me comfort. Now that is something that you 
cannot get with swallowing a pill.9 

  Regular medical visit The GP, I see regularly on about a three weekly 
basis, because something always turns up. I need 
to catch things early1 

Media “I learn from scientific reports of advances in 
health and diabetes care”18 

Non-governmental 
organization 

“And after I join the club, I met a lot of new 
friends of fellow diabetic. It felt relieving some 
of my stress as well.”27   

Local religious event 
and activities 

They mean a lot to me. Firstly, I could meet 
friends, we could make fun together. They can 
help me increasing our knowledge; I know what I 
didn’t know before. So, if I couldn’t come, I 
would feel pity, missing my friends27   
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การ฼ตรียมบทความตຌนฉบับ ิHanding the Manuscript)  

 1. บทความภาษาเทย 

  การ฿ชຌภาษาเทย฿หຌยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน พยายามหลีก฼ลีไยงการ฿ชຌภาษาอังกฤษ฿นขຌอความ
ภาษาเทย ยก฼วຌนกรณีจำ฼ป็น ฽ละเม຋฿ชຌถຌอยคำย຋อทีไยังเม຋฼ป็นทีไยอมรับกัน฾ดยทัไวเป  การ฽ปลศัพท์อังกฤษ                 

฼ป็นเทย หรือการ฼ขียนทับศัพท์฿หຌยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน  พิมพ์หนຌา฼ดียวบนกระดาษขนาด A4 

(216x279 มม.) ฼วຌนระยะห຋างจากขอบกระดาษดຌานบน฽ละดຌานซຌายมืออย຋างนຌอย 40 มม. (1.5 นิๅว) ดຌานล຋าง
฽ละดຌานขวามือ อย຋างนຌอย 25 มม . (1 นิๅว) พิมพ์ดຌวย฾ปร฽กรม Microsoft Words ดຌวยรูป฽บบอักษร                

TH SarabunPSK (สำหรับภาษาเทย) ขนาด 16 ตัวอักษรต຋อนิๅว เม຋฼กิน แ5 หนຌา ฿ส຋฼ลขหนຌา ตัๅง฽ต຋หนຌา                  
ชืไอ฼รืไอง ฼รียงเปตามลำดับทีไมุมขวาของกระดาษ ศัพท์ภาษาอังกฤษทีไปน฿น฼นืๅอ฼รืไองภาษาเทย฿หຌ฿ชຌตัว฼ลใก
ทัๅงหมด ยก฼วຌนชืไอ฼ฉพาะซึไงตຌองขึๅนตຌนดຌวยอักษร฿หญ຋ 
  1.1 ชื่อ฼รื่อง ประกอบดຌวย 

   1.1.1  ชืไอ฼รืไองควรสัๅนกะทัดรัด  ฿ชຌภาษาทีไ ฼ป็นทางการ฽ละครอบคลุมประ฼ดในหลักของ
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฼ฉพาะซึไงขึๅนตຌนดຌวยอักษร฿หญ຋ ตัวอย຋าง฼ช຋น 

    ถูกตຌอง – The interventions for pain management during the first stage of 

labor at Udonthani Hospital 

    เม຋ถูกตຌอง – The Interventions for Pain Management During the First Stage of 

Labor at Udonthani Hospital 

   1.1.2  ชืไอผูຌนิพนธ์ ตຌองมีทัๅงภาษาเทย฽ละภาษาอังกฤษ  ฾ดย฽สดงคำย຋อของวุฒิการศึกษา                  

฿นการประกอบวิชาชีพ฽ละวุฒิการศึกษาสูงสุด฼ท຋านัๅน  เม຋฿ส຋ตำ฽หน຋งวิชาการ ฿นกรณีทีไมีผูຌนิพนธ์หลายคน                  
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ของผูຌประสานงานการ฼ผย฽พร຋บทความ ิcorresponding author)  

   1.1.3 ฽หล຋งทุนสนับสนุนวิจัย (ถຌามี) (฽ทรก฼ชิงอรรถเวຌดຌานล຋างหนຌา฽รก) 

   1.1.4 ตำ฽หน຋งของผูຌนิพนธ์ หน຋วยงานหรือสถาบันทีไผูຌนิพนธ์อยู຋ขณะทำการวิจัย (฽ทรก฼ชิงอรรถ
เวຌดຌานล຋าง฿นหนຌา฽รก) ดังตัวอย຋าง 
 *เดຌรับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก..................... 

 **(ตำ฽หน຋ง, ตำ฽หน຋งทางวิชาการ) หน຋วยงาน, สถาบัน.......................... 

  1.2 บทคัดย຋อ ฼ป็น฼นืๅอความย຋อตามลำดับ฾ครงสรຌางของบทความ เดຌ฽ก຋ บทนำ วัตถุประสงค์                 
วิธีการศึกษา ผลการศึกษา บทสรุป฽ละขຌอ฼สนอ฽นะ เม຋ควร฼กิน แุเ00 คำ ิภาษาเทย 5เ0 คำ ภาษาอังกฤษ 
5เ0 คำี ฿ชຌภาษารัดกุม ฼ป็นประ฾ยคสมบูรณ์มีความหมาย฿นตัว฼อง เม຋ตຌองหาความหมายต຋อ เม຋ควรมีคำย຋อ     
฿หຌ฼ขียนบทคัดย຋อภาษาเทยก຋อนภาษาอังกฤษ บทคัดย຋อภาษาเทย จะเม຋฿ชຌศัพท์ภาษาอังกฤษปน฽ต຋฽ปล฼ป็น
ภาษาเทย หรือ฿หຌ฼ขียนทับศัพท์ทีไ฼ป็นภาษาเทย ฽ละเม຋ตຌองวง฼ลใบคำ฼ดิม 

  1.3 คำสำคัญหรือคำหลัก ระบุคำสำคัญภาษาเทย ฿ส຋เวຌ฿นทຌายบทคัดย຋อของ฽ต຋ละภาษา ฾ดย฿หຌ฿ชຌ 
Medical Subject Headings (MeSH) ฽ละระหว຋างคำ฿หຌ฿ชຌ฼ครืไองหมาย; สำหรับภาษาอังกฤษ 

  1.4 บทนำ ฼ป็นส຋วนของบทความทีไบอก฼หตุผลทีไนำเปสู຋การศึกษา  ฿หຌขຌอมูลทางวิชาการ฽ละ
วรรณกรรมทีไ฼กีไยวขຌองกับจุดมุ຋งหมายของการศึกษาอย຋างกระชับ ลงทຌายดຌวยวัตถุประสงค์ของการวิจัยนัๅน 

  1.5 วิธีการศึกษา ชีๅ฽จง 2 หัวขຌอ฿หญ຋ คือ ฼ครืไองมือ ฽ละวิธีการศึกษา หัวขຌอ฼ครืไองมือ฿หຌบอก
รายละ฼อียดสิไงทีไนำมาศึกษา จำนวน ลักษณะ฼ฉพาะของตัวอย຋างทีไศึกษา ตลอดจน฼ครืไองมือ฽ละอุปกรณ์ต຋าง โ ทีไ
฿ชຌ฿นการศึกษา หัวขຌอวิธีการศึกษาอธิบายรูป฽บบ฽ผนการศึกษา การสุ຋มตัวอย຋าง วิธีหรือมาตรการทีไ฿ชຌศึกษา 

วิธีการ฼กใบขຌอมูล วิธีการวิ฼คราะห์ขຌอมูล ฽ละสถิติทีไ฿ชຌ 
  1.6 ผลการศึกษา ฽จຌงผลทีไพบตามลำดับหัวขຌอของ฽ผนการศึกษาอย຋างชัด฼จนเดຌ฿จความ ถຌาผลเม຋
ซับซຌอนเม຋มีตัว฼ลขมาก ควรบรรยาย฼ป็นรຌอย฽กຌว ฽ต຋ถຌามีตัว฼ลขมาก ตัว฽ปรมาก ควร฿ชຌตาราง ฽ผนภูมิ ฾ดยเม຋
ตຌองอธิบาย฿น฼นืๅอหาซ้ๅาอีก฽ละเม຋ควรมีตาราง฼กิน 3 ตารางหรือ฽ผนภูมิ ฽ละมีการ฽ปลความหมายของผลทีไ
คຌนพบ หรือวิ฼คราะห์฽ละสรุป฼ปรียบ฼ทียบกับสมมติฐานทีไตัๅงเวຌ 
  1.7 ตาราง ภาพ ฽ละ฽ผนภูมิ ชืไอตาราง ภาพ ฽ละ฽ผนภูมิ ฼รียง฼ลขตามลำดับ฼นืๅอหาของบทความ
฽ละ฽ยกลำดับตามประ฼ภท มีคำอธิบายสัๅน โ ฽ต຋เดຌสาระครบถຌวน ภาพ฼ขียน฽ละ฽ผนภูมิควร฼ขียนดຌวยหมึก
อิน฼ดียบนกระดาษอาร์ต ถຌา฼ป็น฼ครืไองพิมพ์คอมพิว฼ตอร์ ตຌอง฼ป็น฼ครืไองพิมพ์฼ล฼ซอร์หรือ฼ครืไองพลอต฼ตอร์   
หมึกขาวดำ฼ท຋านัๅน 

  1.8 อภิปราย วิจารณ์ว຋าผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยหรือ฽ตกต຋างเปจากผลงานทีไมี
ผูຌรายงานเวຌก຋อนหรือเม຋ อย຋างเร ฼พราะ฼หตุ฿ดจึง฼ป็น฼ช຋นนัๅน เม຋ควรคาด฼ดาอย຋าง฼ลืไอนลอย ฾ดยปราศจาก
พืๅนฐานอຌางอิงทีไ฽น຋นอน ฽ละ฿หຌจบบทความดຌวยขຌอยุติสรุปว຋าผลทีไเดຌ ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือเม຋฿หຌ
ขຌอ฼สนอ฽นะทีไจะนำผลการวิจัยเป฿ชຌประ฾ยชน์หรือประ฼ดในคำถามการวิจัยสำหรับการวิจัยต຋อเป 
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  1.9 ขຌอ฼สนอ฽นะ ฿หຌระบุขຌอ฼สนอทีไผูຌ฼กีไยวขຌองหรือสถาบันทีไ฼กีไยวขຌองสามารถนำเป฿ชຌ฿นการกำหนด
น฾ยบายการปฏิบัติงานตลอดจนการวิจัยหรือพัฒนาองค์ความรูຌ฿นรูป฽บบต຋าง โ  

 1.10 กิตติกรรมประกาศ มี฼พียงสัๅน โ ฽จຌง฿หຌทราบว຋ามีการช຋วย฼หลือทีไสำคัญจากทีไ฿ดบຌาง 
 1.11 ฼อกสารอຌางอิง ฿ชຌระบบ Vancouver style ดู฿นหัวขຌอการ฼ขียน฼อกสารอຌางอิง฽ละตຌอง฼ป็น
ภาษาอังกฤษ฼ท຋านัๅน กรณีทีไ฼ป็นภาษาเทย ฿หຌ฼ขียน฼ป็นภาษาอังกฤษ฽ละต຋อทຌายดຌวย (in Thai) ฽ละตຌองสะกด
ชืไอผูຌนิพนธ์จากภาษาเทย฼ป็นภาษาอังกฤษ฿หຌถูกตຌอง ฾ดยตรวจสอบจากฐานขຌอมูลอิ฼ลใก฾ทรนิกส์ทีไผูຌนิพนธ์฼คย
ตีพิมพ์ผลงาน หรือจาก฼วปเซต์ต຋าง โ ฼ช຋น ฼วปเซต์ตຌนสังกัดของผูຌนิพนธ์  
 2. บทความภาษาอังกฤษ  

  ฿หຌ฿ชຌภาษาอังกฤษของอ฼มริกันทัๅงฉบับ  พิมพ์หนຌา฼ดียวบนกระดาษขนาด  A4 (216x279 มม.)                   

฼วຌนระยะห຋างจากขอบกระดาษดຌานบน฽ละดຌานซຌายมืออย຋างนຌอย  40 มม. (1.5 นิๅว) ดຌานล຋าง฽ละดຌานขวามือ
อย຋างนຌอย 25 มม. (1 นิๅว) พิมพ์ดຌวย฾ปร฽กรม Microsoft Words ดຌวยรูป฽บบอักษร Times New Roman 

ขนาด 12 ตัวอักษรต຋อนิๅว เม຋฼กิน 15 หนຌา ฿ส຋฼ลขหนຌาตัๅง฽ต຋หนຌาชืไอ฼รืไอง ฼รียงเปตามลำดับทีไมุมขวาของ
กระดาษ ศัพท์ภาษาอังกฤษทีไปน฿น฼นืๅอ฼รืไองภาษาเทย฿หຌ฿ชຌตัว฼ลใกทัๅงหมด ยก฼วຌนชืไอ฼ฉพาะ ซึไงตຌองขึๅนตຌนดຌวย
อักษร฿หญ຋ 
  รายละ฼อียดของการ฼ตรียมตຌนฉบับอืไนโ เดຌ฽ก຋ ชืไอ฼รืไอง คำสำคัญหรือคำหลัก วิธีการศึกษา                 

ผลการศึกษา อภิปราย ขຌอ฼สนอ฽นะ ตาราง ภาพ ฽ละ฽ผนภูมิ กิตติกรรมประกาศ ฽ละ฼อกสารอຌางอิง ฿หຌ฿ชຌ
฽นวทาง฼ดียวกับการ฼ตรียมบทความภาษาเทย 

 

องค์ประกอบของบทความ 

 1. บทความวิจัย (research articles) ความยาว 15 หนຌา ประกอบดຌวย 

  ชืไอ฼รืไอง ชืไอผูຌนิพนธ์ บทคัดย຋อ (abstract) คำสำคัญหรือคำหลัก (keywords) บทนำ (introduction) 
วิธีการศึกษา (methods) ผลการศึกษา  (results) ตาราง ภาพ  ฽ละ฽ผนภูมิ  อภิปราย  (discussion) 
ขຌอ฼สนอ฽นะ (suggestion) กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement) ฼อกสารอຌางอิง (references) 

 2. บทความวิชาการ (academic articles) ความยาว 10-15 หนຌา ประกอบดຌวย 

  ชืไอ฼รืไอง ชืไอผูຌนิพนธ์ บทคัดย຋อ (abstract) คำสำคัญหรือคำหลัก (keywords) บทนำ (introduction) 

ควรประกอบดຌวย หลักการ฽ละ฼หตุผล วัตถุประสงค์ ขอบ฼ขตของ฼รืไอง฽ละคำจำกัดความหรือนิยามต຋าง โ 
฼นืๅอหา (contents) ฼ป็นส຋วนของ฼รืไองราวทีไนำ฼สนอ ฽บ຋ง฼ป็นประ฼ดในหลัก ประ฼ดในรอง ประ฼ดในย຋อย ฾ดย
สอด฽ทรก฽นวคิด ทัศนคติ ฽ละ฽สดงความคิด฼หใน฿น฽ง຋มุมต຋าง โ ฾ดยอຌางอิงจากหลักฐาน฼ชิงประจักษ์ ฽ละ
฽หล຋งอຌางอิงทีไน຋า฼ชืไอถือ ตาราง ภาพ ฽ละ฽ผนภูมิ (เม຋฼กิน 2 หรือจะ฿หຌ ใ ฼ท຋าบทความวิจัย ตาราง ภาพ ฽ละ
฽ผนภูมิ) ส຋วนสรุป (conclusion) ขมวดประ฼ดในสำคัญ กระตุຌนผูຌอ຋าน฿หຌคิดตาม ฽ละ฿หຌขຌอ฼สนอ฽นะ฿นการ
นำเป฿ชຌ กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement) กล຋าว฼พียงสัๅน โ ถึง฽หล຋งทีไสนับสนุนการศึกษา฼ท຋านัๅน 
฼อกสารอຌางอิง (references) 
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 3. บทความปริทัศน์ (review articles) ความยาว 10-15 หนຌา ประกอบดຌวย 

  ชืไ อ ฼รืไ อ ง  ชืไ อ ผูຌ นิ พ น ธ์  บ ท คั ด ย຋ อ  (abstract) ค ำสำคัญ ห รื อค ำห ลั ก  (keywords) ส຋ วน น ำ 
(introduction) ควรประกอบดຌวย หลักการ฽ละ฼หตุผล วัตถุประสงค์ ขอบ฼ขตของ฼รืไอง฽ละคำจำกัดความหรือ
นิยามต຋าง โ ฼นืๅอหา (contents) นำ฼สนอการสัง฼คราะห์ผลจากรายงานวิจัยหลาย โ ฉบับ ฼พืไอประมวล฼ป็น
฼นืๅอหาสาระ หรือขຌอ฾ตຌ฽ยຌง฿น฼รืไอง฿ด฼รืไองหนึไง ฾ดยตຌองมีการ฼ปรียบ฼ทียบขຌอสรุปของ฽ต຋ละการศึกษาว຋ามีความ
สอดคลຌองกันหรือเม຋ หากเม຋สอดคลຌองกันจะมี฽นวทางทำ฿หຌผลการศึกษามีความชัด฼จนเดຌอย຋างเร฼ป็นการ฽นะ
฽นวทางการวิจัย฿นอนาคตผูຌนิพนธ์ตຌองลำดับการ฼ขียน ฽ยกประ฼ดในหรือลำดับ฼หตุการณ์฿หຌง຋ายต຋อการทำความ
฼ขຌา฿จ ตาราง ภาพ ฽ละ฽ผนภูมิ (เม຋฼กิน 2 ตาราง ภาพ ฽ละ฽ผนภูมิ) ส຋วนสรุป (conclusion) ขมวดประ฼ดใน
สำคัญ ฽นะ฽นวการพัฒนางานวิจัย฿นอนาคต กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement) ฼อกสารอຌางอิง 
(references) 

การ฼ขียน฼อกสารอຌางอิง  
 การ฼ขียน฼อกสารอຌางอิง฿ชຌระบบ฽วนคู฼วอร์ (Vancouver style) ฿ส຋฼ลขยกหลังขຌอความหรือหลังชืไอ
บุคคล฼จຌาของขຌอความทีไนำมาอຌางอิง ฿ชຌหมาย฼ลข 1 สำหรับการอຌางอิงอันดับ฽รก ฽ละ฼รียงต຋อเปตามลำดับ 

ถຌามีการอຌางอิงซ้ๅา฿หຌ฿ส຋หมาย฼ลข฼ดิม การ฿ส຋หมาย฼ลข฿หຌ฼รียงลำดับอຌางอิง฿น฼นืๅอ฼รืไอง เม຋฼รียงลำดับตามอักษร
ของผูຌนิพนธ์ ฿หຌ฼ขียน฼อกสารอຌางอิง฼ป็นภาษาอังกฤษทัๅงหมด สำหรับ฼อกสารอຌางอิงทีไ฽ปลงมาจากภาษาเทย 

฿หຌ฿ชຌปี ค.ศ. ฽ทน พ.ศ. 

 ฾ปรดสัง฼กตชนิดของตัวอักษร ชืไอของ฼รืไองจะ฿ชຌตัวพิมพ์฼ลใกทัๅงหมด ยก฼วຌนอักษรตัว฽รก฽ละชืไอ฼ฉพาะ 

นอกจากนีๅ ฿หຌสัง฼กตการ฿ชຌ ฼ครืไองหมายวรรคตอน ฽ละช຋องเฟ ดังตัวอย຋างการอຌางอิง฽ต຋ละประ฼ภททีไนำ฼สนอ 

ต຋อเปนีๅ 
 1. บทความทั่วเป 

  1.1 ชืไอวารสารจะ฼ป็นชืไ อย຋อ  ฾ดยตຌอง฼ป็นเปตามกำหนด฿น  index medicus ซึไ งจะหาเดຌ                        
ต า ม หຌ อ ง ส มุ ด ทัไ ว เป ห รื อ คຌ น ดู จ า ก  internet ฼วใ บ เซ ต์ ข อ ง  National Library of Medicine ทีไ  
http://www/nlm.nih ฽ละเม຋มีการ฿ชຌ฼ครืไองหมายวรรคตอนกับชืไอย຋อของวารสาร 

  1.2 ฿นกรณีทีไผูຌนิพนธ์฼ป็นบุคคล ฿หຌ฿ส຋ชืไอทุกคน ถຌามากกว຋า 6 คน฽รก ตามดຌวย et.al 

  1.3 กรณีผูຌนิพนธ์฼ป็นหน຋วยงาน ฼ขียนอຌางอิง ดังนีๅ 
   The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. 

Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;164:282-4. 

  1.4 กรณีเม຋มีชืไอผูຌนิพนธ์ ฼ขียนอຌางอิง ดังนีๅ  
   Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15. 

  1.5 ฿นกรณีทีไวารสารทีไอຌางอิงนัๅนยังเม຋เดຌจดทะ฼บียนคำย຋อ฿หຌ฿ชຌชืไอ฼ตใม฾ดยอนุ฾ลม 

   Kreetiyutanont S, Srisaeng P, Kamwilaisak R, Ungpansattawong S. The relationships 

between selected factors and maternal grief after termination of pregnancy due to fetal 
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anomalies. Journal of Nursing Science and Health 2014;37(3):27-36. (in Thai) 

  1.6 กรณีทีไ฼รียง฼ลขหนຌา฼ฉพาะ฿นฉบับ เม຋ต຋อกันเปตลอดปีทีไตีพิมพ์ ตຌอง฿ส຋ฉบับทีไตีพิมพ์ ดังนีๅ  
   Kreetiyutanont S, Srisaeng P, Kamwilaisak R, Ungpansattawong S. The relationships 

between selected factors and maternal grief after termination of pregnancy due to fetal 

anomalies. Journal of Nursing Science and Health 2014;37(3):27-36. (in Thai) 

  1.7 กรณีทีไมีการ฼รียงตัว฼ลขหนຌาต຋อกันตลอดปีทีไพิมพ์ เม຋ตຌอง฿ส຋ฉบับทีไตีพิมพ์ ดังนีๅ 
   Yoos HI, McMullen A. Symptom perception and evaluation in childhood asthma. 

Nurs Res 1999;48:2-8. 

  1.8 กรณีทีไ฼ป็นฉบับ฼สริม (supplement) 

   Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational 

lung cancer. Environ Health Perspect 1994;102 suppl 1:275-82. ตัวอย຋างนีๅ ฽สดงว຋า฼ป็น Volume 

102 ฉบับ฼สริมทีไ 1 กรณี฼อกสารอຌางอิง฼ป็นคอลัมน์฼ฉพาะ ซึไงเม຋จัด฼ป็นนิพนธ์ตຌนฉบับ ฼ช຋น บทบรรณาธิการ 

จดหมายหรือบทคัดย຋อ ฿หຌ฽สดงชนิดของ฼อกสารภาย฿น฼ครืไองหมาย [ ] ดังนีๅ 
   Enzenberger W, Fishcer PA. Metronone in Parkinson’s disease [letter]. Lancet 

1996;347:1337. 

 2. หนังสือ 

  ชืไอหนังสือ฿ชຌตัวพิมพ์฼ลใกทัๅงหมดยก฼วຌนอักษรตัว฽รก฽ละชืไอ฼ฉพาะ 

  2.1 หนังสือทีไผูຌนิพนธ์คน฼ดียว ฼ขียนอຌางอิง ดังนีๅ 
Mason J. Concepts in dental public health. Philadelphia: Lippincott Williams & 

Wilkins; 2005. 

           2.2 หนังสือทีไมีผูຌนิพนธ์จำนวน 2-6 คน ฼ขียนอຌางอิง ดังนีๅ 
   Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. 

Albany, NY: Delmar Publishers;1996. 

  2.3 หนังสือทีไมีผูຌนิพนธ์มากกว຋า 6 คน ฼ขียนอຌางอิง ดังนีๅ 
 Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al. 

Harrison’s principles of internal medicine. 17th ed. New York: McGraw Hill; 2008. 

  2.4 หนังสือทีไมีผูຌนิพนธ์฼ป็นบรรณาธิการหรือผูຌรวบรวม ฼ขียนอຌางอิง ดังนีๅ 
   Nomar IJ, Redfem SJ, editors. Mental health care for elderly. New York: Churchill 

Livingstone;1996. 

  2.5 กรณีทีไผูຌนิพนธ์฼ป็นหน຋วยงาน฽ละ฼ป็นผูຌพิมพ์฼ขียนอຌางอิง ดังนีๅ 
   Institute of Medicine (US). Looking at the future of the medicine program. 

Washington: The Institute;1992. 
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  2.6 บท฿นหนังสือหรือตำรา ฼ขียนอຌางอิง ดังนีๅ 
   Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, 

editors, Hypertension: Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven 

Press;1995:p. 465-78. 

 

  2.7 บทวิทยานิพนธ์฽สดง฼พียง฽ต຋ชืไอมหาวิทยาลัย฽ละ฼มือง สำหรับวิทยานิพนธ์ต຋างประ฼ทศ วง฼ลใบ
ชืไอรัฐหลังชืไอ฼มือง ดังนีๅ 
   Kaplan SJ. Post hospital home health care: The elderly’s access and utilization 
[dissertation]. St Louis (MO): Washington Univ;1995. 

  

3. สื่อหรือวัสดุอิ฼ลใก฾ทรนิกส์ 
  3.1 บทความวารสารทางอิน฼ตอร์฼นใต (e-journal) 

   Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The ANA acts in an 

advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):966 - 9. Available 

from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm 

  3.2 หนังสือทางอิน฼ตอร์฼นใต (e-book) 

   Salley K. Physical medicine and rehabilitation [Internet]. New Delhi: World 

Technologies; 2012 [cited 2013 Nov 17]. Available from EBSCOhost eBook Collection: 

http://search.ebscohost.com.prxusa.lirn.net/login.aspx?direct=true&db= 
nlebk&AN=406964&site=ehost-live  

  3.3 ฾ฮม฼พจ/฼วใบเซต์(homepage/website) 

   American Medical Association. Medical leaders urge collection of demographic 

information as a step toward ending health care disparities [Internet]. Chicago: American 

Medical Association; 2011[updated 2011 April 28; cited 2011 May 4th]. Available from: 

http://www.ama-assn.org/ama/pub/news/news/medical-leaders-urge-collectiondemographic. 

page 

 

การส຋งตຌนฉบับ 

 ผูຌนิพนธ์ตຌองสมัคร฼ป็นสมาชิกวารสารพยาบาลศาสตร์฽ละสุขภาพ  จากนัๅนจึงจะสามารถส຋งตຌนฉบับ
บทความเดຌทีไ ระบบวารสารอิ฼ลใกทรอนิกส์  วารสารพยาบาลศาสตร์฽ละสุขภาพ  http://www.tci-

thaijo.org/index.php/nah ฼มืไอระบบเดຌรับบทความ฼รียบรຌอย฽ลຌว ระบบจะส຋งอี฼มล์฽จຌงกลับอัต฾นมัติ฿หຌผูຌ
นิพนธ์ ฽ละผูຌนิพนธ์สามารถตรวจสอบสถานะบทความเดຌทีไระบบวารสารฯ฾ดยสามารถศึกษาการ฿ชຌงานเดຌจาก

http://search.ebscohost.com.prxusa.lirn.net/login.aspx?direct=true&db
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คู຋มือการ฿ชຌงานระบบวารสารอิ฼ลใกทรอนิกส์ วารสารพยาบาลศาสตร์฽ละสุขภาพ ฾ดยดาวน์฾หลดคู຋มือฯ เดຌทีไ
฼มนูประกาศข຋าวสาร (announcements) 

 กรณีมีขຌอสงสัย฼กีไยวกับวารสาร฽ละการส຋งบทความออนเลน์  ติดต຋อเดຌทีไ  นางสาวชนัญชิดา               
อภิ ฾ชคหิ รัญ  ฝ่ ายบ ริห ารจั ดการวารสารพยาบาลศาสตร์ ฽ละสุ ขภ าพ  คณ ะพ ยาบ าลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น  ถนนมิตรภาพ  อำ฼ภอ฼มือง จังหวัดขอน฽ก຋น  40002 ฾ทรศัพท์ 043-202435,                  
043-202407 ต຋อ 117 ฾ทรสาร   043-202435, 043-348301 หรืออี฼มล์ journal.nu@gmail.com 

ลิขสิทธิ์฿นการ฼ผย฽พร຋ผลงาน 

       วารสารพยาบาลศาสตร์฽ละสุขภาพ฼ป็น฼จຌาของลิขสิทธิ์฿นการ฼ผย฽พร຋ผลงานทีไตีพิมพ์ หຌามผูຌ฿ดนำ
บทความทีไเดຌรับการตีพิมพ์฿นวารสารพยาบาลศาสตร์฽ละสุขภาพเป฼ผย฽พร຋฿นลักษณะต຋าง  โ ดังนีๅ การนำ
บทความเป฼ผย฽พร຋ออนเลน์ การถ຋าย฼อกสารบทความ฼พืไอกิจกรรมทีไเม຋฿ช຋การ฼รียนการสอน การส຋งบทความ
เปตีพิมพ์฼ผย฽พร຋ทีไอืไน ยก฼วຌน฼สีย฽ต຋เดຌรับอนุญาตจากวารสารพยาบาลศาสตร์฽ละสุขภาพ  
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Author guidelines 
The Journal of Nursing Science and Health is a quarterly peer-reviewed journal of the 

Faculty of Nursing Khon Kaen University Thailand. The journal aims to publish high quality 
empirical studies and scholarly papers in the field of nursing and related health sciences. We 
accept both Thai and English manuscripts which have never been published elsewhere. These 
submitted manuscripts will be evaluated by at least 2 experts in the field for scientific merits, with 
double-blind review process. Once accepted and published, the manuscript copyright will be 
automatically transferred to the journal.  

Manuscript preparation suggestions 

Manuscript submission for publication in the Journal of Nursing Science and Health, an author 
should check the essential items as follows:  

1. Submitted manuscript has never been published elsewhere or in the process of publication 
in any journals 

2. All authors approved contents in the submitted article before publication submission 
3. No plagiarism on submitted manuscript, neither partial nor complete copying from other 

work and reference citation must be completely correct  
4. Regarding academic or research articles of graduate student, advisor’s signature must be 

obtained to certify contents review and approval 
Remark: Online manuscript submission, first author or corresponding author has to consider and 
fill in publication submission checklist form, Journal of Nursing Science and Health, Faculty of 
Nursing, Khon Kaen University (for author) to confirm the 4 essential items as above-mentioned, 
then an electronic submission system is completed. 

 
Types of articles  

The following 5 types of articles are published by the Journal of Nursing Science and Health:  
 
1. Research articles are papers written to illustrate a clearly stated research question or 

hypothesis, which is tested empirically through the application of sound research protocol. The 
content presents background and rational of the study, objectives, design, theoretical framework, 
results, and discussion. This includes classroom research as well as institutional research. All 
human subjects research must receive approval from the IRB. 

 
2. Academic articles are scholarly papers written by experts in academic or professional 

fields. It aims to analyze or criticize findings from previous studies on a topic as well as to 
formulate new concepts or theories based on existing research. They are excellent sources for 
finding out what has been studies or researched as well as to find updates on existing knowledge. 

 
3. Review articles are written in an attempt to systematically analyze or discuss on research 

previously published by others. The authors will analyze, compare, summarize or classify current 
state of understanding on a particular topic they have been studied extensively. A review should 
propose new ideas or new knowledge, be thought provoking criticism on a particular topic. 
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4. Independent studies are articles report on the development of innovations, the application 

of evidence-based practice, including case study reports, and others.  
 
5. Special articles: are written by experienced authors to comment on special matters that 

currently issues of interest. Special articles include exclusive interviews, expert opinion, analytical 
critique related to health. The editorial board reserves the right to determine qualified authors.  
 
Manuscript preparation 

1. Thai article 
Thai language usage, translation of English into or transliteration to Thai must be based on 

Ratchabandittayasathan.  Using English word in sentences including abbreviation should be 
avoided.  Manuscript must be prepared by Microsoft Words on single-sided A4 (216 x 279 mm.). 
Page set up should include 40 mm. (1.5 inches) on top and left margins and 25 mm. (1 inch) on 
bottom and right margins. TH SarabunPSK (Thai language), 16 point-font size, single space 
should be set consistently. Manuscript should not exceed 15 pages including references. Each page 
is numbered consecutively, including title page and reference page. Type the numbers in the upper 
right-hand corner using Arabic numerals. The first word of proper name must be capitalized, other 
than that uses small letters. 

 
1.1 Title page 
1.1.1 The title must be shorter than 100 characters, both concise and informative. Title of 

Thai articles must include both Thai and English. Only the first word in the sentence and proper 
names should be capitalized, for example, 

 
Correct – The interventions for pain 
management during the first stage of 
labor at Udonthani Hospital 

Incorrect – The Interventions for Pain 
Management During the First Stage of 
Labor at Udonthani Hospital 

1.1.2 Authors’ names must be both Thai and English. The authors’ names should include 
abbreviation of their highest academic degrees, without academic titles. Authors should be listed in 
order of contribution to the paper beneath the title, including corresponding author’s name and e-
mail address. 

1.1.3 Research grants/funding (if any) should be typed as a footnote at the bottom of the 
title page 

1.1.4 Authors’ affiliation, organization or institution while doing research should be typed 
as a footnote at the bottom of the title page 

 
 1.2 Abstract  
 The abstract should not exceed 1,000 words (Thai abstract 500 words, English 

abstract 500 words) and should contain objectives of the research, material and methods used, 
main findings conclusions and recommendations. Abstract should be structured in according to 
types of articles.  Abbreviation should be avoided. 
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Thai abstract presents first, follows by English abstract. Thai abstract will not 
contain English words but translate into Thai or transliterate words of English to Thai, without 
typing English word in a parenthesis.     
 
 

1.3 Keywords 
Abstract must be followed by 3-5 keywords using Medical Subject Headings (MeSH), and 

use “ ; ” between English words. 
 
1.4 Introduction 
Introduction should be brief and indicates the essential background information and 

rational of the study. Introduction should clearly state hypothesis or purpose statement and why the 
author deems it important.  

 
1.5 Material and methods 
Authors should provide concise but complete information for material and methods to 

enable other scientists to repeat the research presented, if needed. Details of materials (i.e. 
interventions, programs, and questionnaires), subjects’ characteristics, sampling techniques, 
research protocol for data collection, and statistics used for data analysis should be clearly 
indicated.  

 
1.6 Results 
Data acquired from the research with appropriate statistical analysis described in the 

methods section should be included in this section. The results should describe the finding 
observed in according with research questions or hypothesis. Numerical data should be presented 
in tables and graphs. The same data/information given in the table must not be repeated in a figure 
or text. The total number of table and figures combined may not exceed 3.  

 
1.7 Figures, tables, and charts  
It is essential that all illustrated figures and tables are clear and legible. All figures and 

tables must be given a clear and concise title. The numbering used for tables, figures, and charts 
should be separate and proceed chronologically. Figure and chart should be prepared in black 
indian ink on white art paper. If figure and chart print from computer, it must be laser printer or 
plotter printer on white and black ink only. 

 
1.8 Discussion 
Discussion should relate the results for current understanding of the scientific problems 

being investigated in the study. This section should include implications of the main findings and 
exploring possible mechanism or explanation for those findings and their limitations. The authors 
should compare and contrast the results with previous studies and then try to explain, with strong 
empirical evidence, why and how the different results have occurred.  Finally, recommendations 
for future research and clinical practice could be given. 

 
1.9 Implications 
Suggest how the findings may be important for policy, practice, theory, and subsequent 

research. 
 
1.10 Acknowledgement  
Include only a brief description of grants or funding and any assistance. 
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1.11 References 
Use Vancouver style. See details in reference section. References list must 

be written in English, translation Thai into English must insert the word “in Thai” in parenthesis 
(in Thai). Author’ s name in English must correctly spell by checking with electronic database that 
Thai author had published, or with author’s affiliation website.  

 
2. English article 

Your manuscript must be written in clear, comprehensible American English. Manuscript 
must be prepared by Microsoft Words on single-sided A4 (216 x 279 mm.). Page set up should 
include 40 mm. (1.5 inches) on top and left margins and 25 mm. (1 inch) on bottom and right 
margins. Times New Roman, 12 point-font size, single space should be set consistently. 
Manuscript should not exceed 15 pages including references. Each page is numbered 
consecutively, including title page and reference page. Type the numbers in the upper right-hand 
corner using Arabic numerals. The first word of proper name must be capitalized, other than that 
uses small letters. 

 
Other manuscript preparation details including title page, abstract, keywords, introduction, 

material and methods, results, figures and tables, discussion, implications, acknowledgement, and 
references use the same as Thai article preparation.  

 
Article components 

• Research articles Length of the article should be 15 pages including references. 
Components include: Title page (Include title, full names of authors, degree, grants, 
academic titles, and affiliations) Abstract, Keywords, Introduction, Material and 
methods, Results, Figures and tables, Discussion, Recommendations, Figures and 
tables, Acknowledgement, References. 
 

• Academic articles Length of the article should be 10-15 pages including references. 
Components include:  Title page (Include title, full names of authors, degree, grants, 
academic titles, and affiliations), Abstract, Keywords, Introduction: Background and 
rational of the study, objectives, scope, definition. Contents: Should be divided into 
main-themes and sub-themes, incorporated with various concepts and perspectives 
based on empirical evidences and reliable sources. Figures, tables, and charts (Total 
number of tables, figures, and charts combined should not exceed 3) Conclusion: 
Clearly explain the main contents and highlight its importance and relevance for 
implications. Acknowledgement: A brief description of educational supports. 
References. 
 

• Review articles Length of the article should be 10-15 pages including references. 
Components include: Title page (Include title, full names of authors, degree, grants, 
academic titles, and affiliations), Abstract, Keywords, Introduction: Background and 
rational of the study, objectives, scope, definitions. Contents: Present comprehensively 
results from systematic reviews of research previously published by others. The 
authors should summarize, evaluate and offer critical comment on the ideas and 
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information that the authors present in the article follow by recommendations for 
future research. Figures, tables, and charts (Total number of tables, figures, and chart 
combined may not exceed 2) Conclusion: Wrap-up the main issue, and suggest further 
research. Acknowledgement, References. 

 
 

References 
 The Vancouver style of referencing is used in this journal. In-text citation, references, must 
be cited by using superscript Arabic numerals in the order in which they appear in the text. The 
first reference used in a written document is listed as 1 (1) in the reference list. The superscript 
number is inserted into the document immediately next to the fact, concept, or quotation being 
cited.  If citing more than one reference at the same point, separate the numbers with commas and 
no spaces between.  Citation in Thai must translate into English and use AD instead of BE. 
Authors are responsible for the accuracy of cited references and these should be checked before 
the manuscript is submitted. 

Only the first word in the sentence and proper names should be capitalized. Spacing and 
punctuation need to be congruent with the following recommendations:  

 
1. Journal 

1.1 Use standard abbreviation for journals as defined in Index Medicus (can check via 

National Library of Medicine at http://www/nlm.nih). Do not use periods in abbreviations. If the 

journal is not listed in National Library of Medicine, then it should be written out in full.  
1.2 Author/Authors: List the names and initials of all authors. If there are more than 6 

authors, list the first 6 and add ‘et al.’ 
1.3 Organization as Author 

 The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. 
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;164:282-4. 

1.4 Unknown author 
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15. 
 

1.5 If the abbreviated name of the referenced journal has not been officially recognized, 
the full name should be used accordingly. 

 Kreetiyutanont S, Srisaeng P, Kamwilaisak R, Ungpansattawong S. The 
relationships between selected factors and maternal grief after termination of pregnancy due to 
fetal anomalies. Journal of Nursing Science and Health 2014;37(3):27-36. (in Thai) 

 
1.6 If the page numbers of each issue begin with page 1, include the issue number in 

parentheses. 
 Kreetiyutanont S, Srisaeng P, Kamwilaisak R, Ungpansattawong S. The 
relationships between selected factors and maternal grief after termination of pregnancy due to 
fetal anomalies. Journal of Nursing Science and Health 2014;37(3):27-36. (in Thai) 
 

http://www/nlm.nih
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1.7 If  each issue begins with the next consecutive page number from the last issue, do 
not include the issue number 
 Yoos HI, McMullen A. Symptom perception and evaluation in childhood asthma. 
Nurs Res 1999;48:2-8. 

1.8 Supplement 
 Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational 

lung cancer. Environ Health Perspect 1994;102 suppl 1:275-82. 
This example indicates volume 102, supplement 1. 

1.9 Editorial, letter, abstract are special columns, not considered as original article, 
indicating this citation in brackets [  ].   
 Enzenberger W, Fishcer PA. Metronone in Parkinson’s disease [letter]. Lancet 1996; 
347: 1337. 
 

2. Book 

Only the first word in the sentence and proper names should be capitalized. 
2.1 One author 

Mason J. Concepts in dental public health. Philadelphia: Lippincott Williams & 
Wilkins; 2005. 

2.2 Two - six authors 
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany, 

NY: Delmar Publishers; 1996. 
2.3 More than 6 authors 

 Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al. 
Harrison’s principles of internal medicine. 17th ed. New York: McGraw Hill; 2008. 

2.4 Editor as author 
Nomar IJ, Redfem SJ, editors. Mental health care for elderly. New York: Churchill 

Livingstone; 1996. 
       2.5 Organization as author 

 Institute of Medicine (US). Looking at the future of the medicine program. 
Washington: The Institute; 1992. 

         2.6 Chapter in a book 
   Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, 
editors, Hypertension: Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven 
Press; 1995, p. 465-78. 

2.7 Thesis/Dissertation: Indicate only university and province, insert state in parenthesis 
after city if  thesis/dissertation abroad 

Kaplan SJ. Post hospital home health care: The elderly’s access and utilization 
[dissertation]. St Louis (MO): Washington Univ.; 1995. 
 

3. Electronic material 
 3.1 E-journal     
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Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The ANA acts in an 
advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):966 - 969. Available 
from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm 
  3.2 E-book 

 Salley K. Physical medicine and rehabilitation [Internet]. New Delhi: World 
Technologies; 2012 [cited 2013 Nov 17]. Available from EBSCOhost eBook 
Collection:http://search.ebscohost.com.prxusa.lirn.net/login.aspx?direct=true&db=nlebk&AN=406
964&site=ehost-live  
 3.3 Homepage/website 
  American Medical Association. Medical leaders urge collection of demographic 
information as a step toward ending health care disparities [Internet]. Chicago: American Medical 
Association; 2011[updated 2011 April 28; cited 2011 May 4th]. Available from:http://www.ama-
assn.org/ama/pub/news/news/medical-leaders-urge-collectiondemographic.page 
 
Manuscript submission 
 The corresponding author. We will  only be accepting submissions made online at 
http://www.tci-thaijo.org/index.php/nah. Automatic reply after submission will be sent to author 
via email. Once a manuscript is submitted, there is an online tracking system through which 
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