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รายงานการวิจัย
•	 ผลของการส่งเสรมิการเคลือ่นไหวและการอยูใ่นท่าศรีษะสงูของมารดาในระยะทีห่นึง่ 

ของการคลอด
•	 การศึกษาสมรรถนะและทกัษะการจดัการรายกรณขีองพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงั
•	 ผลของการใช้โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพต่อความสามารถในการดแูลตนเองของ 

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในต�ำบลวดัเพลง อ�ำเภอวดัเพลง จงัหวดัราชบรุี
•	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อคณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษาพยาบาลในวทิยาลยัพยาบาลแห่งหนึง่
•	 การประเมินผลการสร้างเสรมิสขุภาพประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู
•	 ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กบัการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูใน           

สตรีกลุม่เป้าหมาย อาย ุ30-60 ปี อ�ำเภอเมือง จงัหวดัปทมุธานี
•	 การพฒันารูปแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลารอคอยการรับบรกิารในผู้ป่วยโรคเรือ้รงั 

ศูนย์สขุภาพชมุชนเมอืงท่าช้าง จงัหวดัจนัทบรุี
•	 ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิการเล่นแก่บตุรวยัก่อนเรยีน 

บทความวชิาการ
•	 โรคความดนัโลหติสงูในผู้สงูอายุ: เพชฌฆาตเงยีบทีค่วรตระหนกั
•	 พยาบาลผูจั้ดการรายกรณโีรคเรือ้รงั
•	 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของวยัรุน่ไทย ผลกระทบและแนวทางแก้ไข
•	 การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็ทีส่มองแบบองค์รวม
•	 การเตรียมความพร้อมของผูด้แูลผู้ได้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงั
•	 การพยาบาลผู้ป่วยเดก็โรคหดืก�ำเรบิเฉียบพลนั

บทความพเิศษ
•	 พีน้่อง
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รายงานการวิจัย
•  ผลของการส่งเสริมการเคล่ือนไหวและการอยู่ในท่าศีรษะสูงของมารดาในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด
	 ปราณี ธีรโสภณ		  สมจิตร เมืองพิล 		  สมสกูล นีละสมิต
	 สุธัญญณัฐ นาจเมืองจันทร์	 อารยา ฉัตรธนะพานิช	 เกรียงศักด์ิ หาญสิทธิพร
•  การศึกษาสมรรถนะและทักษะการจัดการรายกรณีของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง
	 ปัฐยาวัชร ปรากฎผล   		    	  
•  ผลของการใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ       	
   กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในตำ�บลวัดเพลง อำ�เภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี
	 ดารณี ทองสัมฤทธ์ิ		 กนกวรรณ บริสุทธ์ิ		 เยาวลักษณ์ มีบุญมาก
•  ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลแห่งหน่ึง
	 นาฎนภา อารยะศิลปะธร	 พัชนี สมกำ�ลัง		  จรัสศรี สีลาวุธ
	 จันทร์จิรา ภูบุญเอิบ		 จิราภรณ์ มุลเมืองแสน
•  การประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
	 กรฐณธัช ปัญญาใส		 พิชามญช์ุ ภูเจริญ		  ณิชกมล เปียอยู่
•  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย
   อายุ 30-60 ปี อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี
	 นันทิดา จันต๊ะวงค์		  ปิยธิดา ตรีเดช		  สุคนธา ศิริ
	 ชาญวิทย์ ตรีเดช
•  การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
   ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองท่าช้าง จังหวัดจันทบุรี
	 คัทลิยา วสุธาดา
•  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมการเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียน
	 สุกัญญา สอนสี		  ยุนี พงศ์จตุรวิทย์		  นุจรี ไชยมงคล 

	 	 	 	 บทความวิชาการ
•  โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ: เพชฌฆาตเงียบท่ีควรตระหนัก
   	 นิพพาภัทร์ สินทรัพย์	 จิณวัตร จันครา		  บุปผา ใจม่ัน
•  พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง
	 ปัฐยาวัชร ปรากฏผล	
•  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นไทย ผลกระทบและแนวทางแก้ไข
	 ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน์	 วรางคณา อุดมทรัพย์
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                           บทความวิชาการ
•  การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองแบบองค์รวม
	 รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�		  ชดช้อย วัฒนะ
•  การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง
	 สุภาพ เหมือนชู		  ปณัชญา เช้ือวงษ์ 
•  การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำ�เริบเฉียบพลัน
	 กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์

		                 	 บทความพิเศษ
•  พ่ีน้อง
	 อภิสรา ท่าเสม็ด		  สุภาวดี สีเผือก
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรีุ ปีที ่28 ฉบบัที ่1 นี ้น�ำเสนอรายงานการวจิยัทัง้ใน
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการบริหารการพยาบาล และด้านการศกึษาพยาบาล ส�ำหรับบทความวชิาการ
ได้น�ำเสนอสาระเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูในผูสู้งอาย ุพยาบาลผูจั้ดการรายกรณโีรคเรือ้รงั พฤติกรรม
การบรโิภคอาหารของวยัรุ่นไทย การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทีส่มอง ผูป่้วยเด็กโรคหืดก�ำเรบิ และการเตรยีม
ความพร้อมของผูด้แูลผู้ได้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงั ส่วนบทความพเิศษนัน้เกีย่วกบัความเป็นพีเ่ป็นน้องของ
นกัศกึษาพยาบาล คณะผู้จดัท�ำวารสารฯ มุ่งหวงัว่าผูอ่้านทกุท่านจะได้รบัประโยชน์ในการเสรมิสร้างความรู้
ความเข้าใจ และมมุมองต่าง ๆ  ในประเดน็ดงักล่าวบ้างไม่มากกน้็อย อย่างไรกต็าม กองบรรณาธกิารวารสารฯ
ตระหนกัดว่ีาองค์ความรู้ในด้านต่าง ๆ  นัน้ยังมอีกีมาก วารสารฯ ฉบบันีส้ามารถน�ำเสนอได้เพียงบางส่วน
เท่านัน้
	 ส�ำหรบัวารสารฯ ฉบบัหน้า จะเป็นการน�ำเสนอในสาระหลกัเกีย่วกบัการพยาบาล การสาธารณสขุ 
และสขุภาพอกีเช่นเคย ดงันัน้ หากท่านมีความประสงค์ทีจ่ะลงตีพมิพ์รายงานการวจัิย บทความวชิาการ
หรือบทความพเิศษในวารสารฯ ขอให้ท่านส่งต้นฉบบัมายงักองบรรณาธกิารตามค�ำแนะน�ำทีอ่ยูด้่านท้าย
ของวารสารฯ ฉบบันี้

 	 	 คณสิร  แก้วแดง
	 	 บรรณาธกิาร
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The Effects of Promoting Maternal Mobility and Upright Positions 

during the First Stage of Labor
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศึกษาผลของการส่งเสรมิการเคลือ่นไหวและการอยูใ่นท่าศีรษะสงู
ของมารดาในระยะที่หนึ่งของการคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์แรกที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลเชียงยืน
จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 50 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับการส่งเสรมิการเคลือ่นไหวและการอยูใ่นท่าศรีษะสงูในระยะทีห่นึง่ของการคลอด ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ
ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วยสือ่วดีทิศัน์และคูม่อืส่งเสรมิการเคลือ่นไหว
และการอยูใ่นท่าศรีษะสงูในระยะทีห่นึง่ของการคลอด แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของมารดา แบบบนัทกึการเคลือ่นไหว
และการอยู่ในท่าศีรษะสูงในระยะที่หนึ่งของการคลอด และแบบบันทึกผลลัพธ์ของการคลอด ด�ำเนินการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ independent t-test
	 ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่เวลาในระยะทีห่นึง่ของการคลอดสัน้กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (t = 2.049, p < .05)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ระยะท่ีหนึ่งของการคลอด เป็นระยะเวลาที่เริ่ม
ตั้งแต่เจ็บครรภ์จริงจนกระทั่งปากมดลูกเปิดขยายเต็มท่ี
นับเป็นระยะเวลาที่ยาวนานที่สุดของทุกระยะการคลอด 
โดยมารดาครรภ์แรกใช้เวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด
ตัง้แต่ 2.80-30 ชัว่โมง โดยมค่ีากลาง (เปอร์เซน็ไทล์ที ่50)

10.50 ชัว่โมง (Cheng, Shaffer, Bryant, & Caughey,
2010) ระยะทีห่นึง่ของการคลอดเป็นระยะทีม่ารดาต้องเผชญิ
กบัความเจบ็ปวดจากการหดรดัตวัของมดลกู มคีวามอ่อนล้า
มคีวามกลวัและวติกกงัวลต่อการคลอด โดยเฉพาะการต้อง
เผชญิกบัการเจ็บครรภ์คลอดเป็นเวลายาวนาน จะส่งผลให้
มารดาอ่อนล้า กลวัและวติกกงัวลมากขึน้ จนท�ำให้มดลูก

                        Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of promoting
maternal mobility and upright positions during the first stage of labor.  The samples consisted
of 50 mothers giving birth for the first time at Chiang Yuen Hospital, Mahasarakham Province,
who were equally separated into an experimental group and a control group. The experimental
group were promoted with the maternal mobility and upright positions during the first stage
of labor with the conventional nursing care and the control group received only the conventional
nursing care. The research instruments consisted of the visual media and the manual for promoting
the maternal mobility and upright positions during the first stage of labor, the data recording
form, the recording form of mobility and upright positions, and the birth outcomes recording
form. The implementation and data collection were conducted from December, 2014 to May,
2016. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,
and independent t-test.
	 The result revealed that the experimental group had statistically significant shorter average
time of the first stage of labor than that of the control group (t = 2.049, p < .05).
	 This study suggested that mothers should be encouraged to have mobility and upright
positions during the first stage of labor in order to shorten the labor time. This will reduce the time
that mothers have to face with the pain during the first stage of labor and reduce fatigue from
waiting for giving birth for a long time.
Keywords :  Maternal mobility,  Upright position,  The first stage of labor

	 จากการวจิยัคร้ังนีม้ข้ีอเสนอแนะว่าควรส่งเสรมิให้มารดาทีอ่ยูใ่นระยะทีห่นึง่ของการคลอดมกีารเคลือ่นไหว
และการอยูใ่นท่าศรีษะสงู เพือ่ช่วยให้การคลอดใช้เวลาสัน้ลง อนัจะช่วยลดเวลาทีม่ารดาต้องเผชญิกบัความเจบ็ปวด
ในระยะที่หนึ่งของการคลอด และลดความเหนื่อยล้าจากการรอคลอดเป็นเวลานาน
ค�ำส�ำคัญ :  การเคลื่อนไหวของมารดา  ท่าศีรษะสูง  ระยะที่หนึ่งของการคลอด	
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หดรดัตัวไม่มีประสทิธภิาพ ทารกในครรภ์ได้รับออกซเิจน
ไม่เพยีงพอ และไม่มแีรงเบ่ง จนอาจต้องสิน้สดุการคลอด
ด้วยสตูศิาสตร์หัตถการ เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด
เช่น การบาดเจ็บจากการคลอด การตกเลือดหลังคลอด
ทารกได้รบัออกซิเจนไม่เพยีงพอ (Baker, 2010) ดงันัน้
การดูแลเพื่อส่งเสริมให้การคลอดมีความก้าวหน้าและ
สิ้นสุดในระยะเวลาเหมาะสม จะช่วยให้มารดาเผชิญกับ
ความเจบ็ปวดในเวลาท่ีสัน้ลง ลดความกลวัและความวติกกังวล
ลดความอ่อนล้า ลดความเสี่ยงต่อการคลอดผิดปกติ
และลดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและทารก
	 จากการศึกษาน�ำร่องเก่ียวกับการดูแลในระยะ
ทีห่นึง่ของการคลอด ในโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตยีง
จ�ำนวน 3 แห่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ให้บริการ
ดแูลและท�ำคลอดในรายทีไ่ม่มคีวามเสีย่งสงู พบว่าปัญหา
ทีท่�ำให้โรงพยาบาลส่งต่อมารดาไปยงัโรงพยาบาลเครอืข่าย
ระดับสูง มาจากปัญหาการคลอดล่าช้าในระยะที่หนึ่ง
ของการคลอด ซึ่งมักพบในมารดาท่ีมานอนรอคลอดใน
ห้องคลอดเป็นเวลานาน มกีารจ�ำกดัการเคลือ่นไหว นอนพกั
อยู่แต่บนเตยีง มีความเจบ็ปวดจากการทีม่ดลกูหดรดัตวั
เกดิความกลวัและความวติกกงัวลต่อการคลอด และเกิด
ความอ่อนล้าจากการเจ็บครรภ์เป็นเวลานาน ส่งผลต่อ
การหดรดัตวัของมดลกูทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ มคีวามต้องการ
ยาบรรเทาปวด และต้องการให้ส่งต่อการรักษาไปยงัโรงพยาบาล
เครือข่ายในระดับสูงขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่ามารดาที่มา
โรงพยาบาลเมือ่เข้าสูร่ะยะปากมดลกูเปิดเรว็ (active phase)
แล้ว มักมเีวลาในระยะท่ีหนึง่ของการคลอดสัน้กว่ามารดา
ที่มานอนรอคลอดตั้งแต่ระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent 
phase) ทั้งนี้อาจเนื่องจากมารดามีการท�ำกิจกรรมใน
ชีวติประจ�ำวนั ซ่ึงมกีารเคลือ่นไหว จงึอาจส่งผลให้การคลอด
มีความก้าวหน้า จากการสังเกตและสัมภาษณ์มารดาใน
ห้องคลอด พบว่ามารดามกันอนบนเตยีงเกอืบตลอดเวลา
เนือ่งจากมารดารบัรูว่้าเมือ่มาทีโ่รงพยาบาล ควรนอนพกั
บนเตียงมากกว่าลุกหรือเคลื่อนไหว เพื่อให้มีแรงในระยะ
เบ่งคลอด และเกรงว่าการเคลือ่นไหวอาจก่อให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่อมารดาและทารก โดยมารดามักอยู่ในท่า
นอนหงายราบและท่านอนตะแคง นอกจากนี้ มารดายัง

ไม่ค่อยได้รบัการกระตุ้นให้มกีารเคลือ่นไหวและอยู่ในท่าอืน่ๆ
	 การเคลื่อนไหวและการอยู่ในท่าศีรษะสูงในระยะ
ทีห่นึง่ของการคลอด เป็นแนวคดิการดูแลทีเ่ป็นการส่งเสรมิ
การคลอดซึ่งเป็นไปตามกลไกธรรมชาติของการคลอด 
องค์การอนามัยโลกได้มีข้อแนะน�ำให้มีการส่งเสริม
การเคลื่อนไหวและการอยู่ในท่าศีรษะสูงในระยะที่หนึ่ง
ของการคลอด มาตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1985 (World Health 
Organization: WHO, 1996; Romano & Lothian, 
2008) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการส่งเสริม
การเคลื่อนไหวและการจัดท่าศีรษะสูงในระยะท่ีหนึ่งของ
การคลอด ยังมีข้อโต้แย้งในการน�ำมาปฏิบัติ เนื่องจาก
ผลการศึกษาที่ผ่านมายังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนถึง
ประสิทธิผลของการเคลื่อนไหวและการจัดท่าศีรษะสูง
ต่อการลดเวลาในระยะทีห่นึง่ของการคลอด อนัเนือ่งมาจาก
ข้อจ�ำกดัของการออกแบบการวจิยั ได้แก่ การไม่สามารถ
ควบคุมสิ่งทดลองที่ให้กับกลุ่มตัวอย่าง การไม่สามารถ
ควบคมุปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อตวัแปรเวลาในระยะท่ีหนึง่
ของการคลอด เช่น ระยะเวลาการเคลื่อนไหว ระยะเวลา
การอยู ่ในท่าศีรษะสูง การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลกู การเจาะถงุน�ำ้คร�ำ่ (Souza, Miquetutti, Cecatti,
& Makuch, 2006; Lawrence, Lewis, Hofmeyr,
Dowswell, & Styles, 2009; Lawrence, Lewis,
Hofmeyr, & Styles, 2013; Martin & Martin,
2013) การศกึษาส่วนหนึง่พบว่าการเคลือ่นไหวและการอยู่
ในท่าศีรษะสูง ซึ่งประกอบด้วยท่านั่ง (sitting) ท่ายืน
(standing) ท่าเดิน (walking) ท่าคุกเข่า (kneeling)
ท่านั่งยอง (squatting) และท่าคลาน (all fours, hand
and knees) สามารถช่วยให้เวลาในระยะท่ีหนึ่งของ
การคลอดสั้นลง ลดความต้องการใช้ยาบรรเทาปวด และ
ช่วยเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเองของมารดา
(Lawrence et al., 2009; Baker, 2010; Priddis,
Dahlen, & Schmied, 2012; Lawrence et al., 2013;
Gizzo, Di Gangi, Noventa, Bacile, Zambon, & Nardelli,
2014) การศึกษาอกีส่วนหนึง่พบว่าการเคลือ่นไหวและการจัด
ท่าศีรษะสูงไม่มีความแตกต่างของเวลาในระยะที่หนึ่ง
ของการคลอดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มมารดาที่ไม่ได้
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เคลื่อนไหวและอยู่ในท่านอนราบ (Souza et al., 2006;
Albers, 2007; Miquelutti, Cecatti, & Makuch,
2007) ส่วนผลลัพธ์ด้านการคลอดอื่น ๆ มีรายงานว่า
เวลาในระยะที่สองของการคลอด ชนิดของการคลอด
การได้รบัยาบรรเทาปวด การได้รบัยากระตุน้การหดรดัตวั
ของมดลูก และคะแนน APGAR ในนาททีี ่1 และในนาที
ที่ 5 ของทารกแรกเกิด เปรียบเทียบระหว่างผู้คลอดท่ีใช้
ท่าศีรษะสูงกับผู้คลอดที่ใช้ท่านอนราบในระยะที่หนึ่ง
ของการคลอดนั้นไม่แตกต่างกัน (Souza et al., 2006; 
Lawrence et al., 2009) รายงานการสงัเคราะห์เมต้าของ
Lawrence et al. (2013) พบว่ากลุ่มที่มีการเคลื่อนไหว
และอยู่ในท่าศรีษะสงู มเีวลาในระยะทีห่นึง่ของการคลอด
สัน้กว่า มอีตัราการผ่าตดัคลอด และการได้รบัยาบรรเทาปวด
ทางไขสันหลัง ต�่ำกว่ากลุ่มมารดาที่นอนราบ แต่ไม่พบ
ความแตกต่างของเวลาในระยะที่สองของการคลอด
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของมารดาและทารก รายงาน
การศึกษาของ Gizzo et al. (2014) พบว่ากลุ่มมารดา
ที่อยู่ในท่าศีรษะสูง มีเวลาในระยะที่หนึ่งและเวลาในระยะ
ที่สองของการคลอดสั้นกว่า และได้รับยาบรรเทาปวด
ต�ำ่กว่ากลุม่มารดาทีน่อนราบ โดยไม่มคีวามแตกต่างของ
คะแนน APGAR ท้ังน้ี ทกุรายงานการศกึษาไม่พบรายงาน
การเกดิผลเสียและภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก 
รายงานที่สังเคราะห์งานวิจัยแบบเมต้าและการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ชี้ให้เห็นว่าผลการศึกษาที่
แตกต่างอาจเกิดจากความคลาดเคลื่อนของระเบียบวิธี
การวิจัยและการควบคุมการได้รบัส่ิงทดลองของกลุม่ตวัอย่าง
ได้แก่ มีการปนเปื้อน (contaminate) ของสิ่งทดลอง
ระหว่างกลุ่ม เช่น กลุ่มควบคุมมีการเคลื่อนไหวและใช้
ท่าศรีษะสงูร่วมกบัการนอนราบ กลุม่ทดลองมกีารเคลือ่นไหว
น้อยและอยู่ในท่านอนราบร่วมกับท่าศีรษะสูง ซึ่งนักวิจัย
ไม่สามารถควบคมุได้ ไม่มกีารบนัทกึเวลาท่ีมกีารเคลือ่นไหว
ของแต่ละกลุ่มที่เป็นจริง การก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าและ
เกณฑ์คัดออกจากการศึกษาที่ไม่รัดกุม เช่น การกระตุ้น
การเจ็บครรภ์คลอดด้วยยา oxytocin การได้รบัยาบรรเทาปวด
ทางไขสันหลัง และการเจาะถุงน�้ำคร�่ำ (Souza et al.,

2006; Alberts, 2007; Lawrence et al., 2009;
Lawrence et al., 2013)
	 จากข้อมลูข้างต้น คณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลของ
การส่งเสรมิการเคลือ่นไหวและการอยูใ่นท่าศรีษะสงูในระยะ
ทีห่นึง่ของการคลอด ต่อเวลาในระยะทีห่นึง่ของการคลอด
โดยออกแบบการวิจัยที่ลดข้อจ�ำกัดของระเบียบวิธีวิจัย
ที่ผ่านมา  และลดการปนเปื้อนของสิ่งทดลองที่จัดกระท�ำ
กับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรค�ำนวณที่มีการอ้างอิงค่าสถิติจากงานวิจัยที่ผ่านมา
ใช้วิธีการสุ่มเพื่อด�ำเนินการวิจัยทีละกลุ่ม เนื่องจากเป็น
การวิจัยในสถานที่และช่วงเวลาเดียวกัน เพ่ือช่วยลด
การปนเปื้อนของสิ่งทดลองท่ีจัดกระท�ำกับกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละกลุ่ม และมีการใช้แบบบันทึกการเคลื่อนไหว
และการอยู่ในท่าศีรษะสูงที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร
รวมทัง้มกีารคดัอาสาสมคัรออกกรณทีีเ่ป็นไปตามเกณฑ์
การยตุกิารเข้าร่วมการวจิยั อนัจะช่วยลดความคลาดเคลือ่น
และเพ่ิมความน่าเชือ่ถอืในผลการวิจยัทีไ่ด้ สามารถน�ำมา
พฒันาเป็นแนวทางการดแูลเพือ่ส่งเสรมิความก้าวหน้าใน
ระยะทีห่นึง่ของการคลอด ทีเ่ป็นการดแูลตามวถิธีรรมชาติ
และเป็นบทบาทอสิระของพยาบาล เพือ่ช่วยให้มารดาได้รบั
การดแูลทีม่คีณุภาพ อกีทัง้ยังเป็นการเสริมสร้างศกัยภาพ
ของผู้หญิงในการส่งเสริมการคลอดที่ปลอดภัย  ไม่รุกล�้ำ
ร่างกาย สร้างประสบการณ์การคลอดทีด่ ีและมคีวามพงึพอใจ
ต่อการคลอด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการเคลื่อนไหว
และการอยู่ในท่าศีรษะสูงของมารดาในระยะที่หนึ่งของ
การคลอด ต่อเวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด

สมมติฐานการวิจัย
	 กลุ่มมารดาที่ได้รับการส่งเสริมการเคลื่อนไหว
และการอยู่ในท่าศีรษะสูงในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด
ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ใช้เวลาในระยะที่หนึ่งของ
การคลอดสัน้กว่ากลุม่มารดาทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิสองกลุม่ วดัหลงัการทดลอง
(two groups, posttest only design) โดยงานวจิยัได้รบั
การพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น (เอกสารรบัรอง
เลขท่ี HE572173)
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น
มารดาครรภ์แรกท่ีมารับบริการฝากครรภ์และคลอดที่
โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ในช่วงปี พ.ศ.
2557-2559 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้
ก) เกณฑ์การคัดเลือกในระยะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย
1) เป็นการคลอดครั้งแรก 2) ตั้งครรภ์เดี่ยว 3) มีอายุ
อยูใ่นช่วง 20-34 ปี 4) ค่าดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์
ปกติ 5) มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 11.50-16
กิโลกรัม และ 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์

การคัดออกคือ มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นข้อห้ามใน
การเคลือ่นไหวในระยะรอคลอดซึง่ตรวจวนิจิฉยัโดยสตูแิพทย์
ได้แก่ โรคหัวใจ ภาวะโลหิตจาง โรคความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ์ ภาวะรกเกาะต�่ำ ทารกอยู่ในท่าผิดปกติ 
ภาวะครรภ์แฝด ภาวะครรภ์แฝดน�ำ้ หรอืภาวะอืน่ ๆ  ทีส่ตูแิพทย์
ลงความเห็น และ ข) เกณฑ์การคัดเลือกในระยะแรกรับ
ทีห้่องคลอด ประกอบด้วย 1) อายคุรรภ์อยูใ่นช่วง 38-42
สัปดาห์ 2) ทารกอยู่ในท่าศีรษะ 3) น�้ำหนักทารกตาม
การคาดคะเนอยู่ในช่วง 2,500-3,500 กรัม 4) มีอาการ
เจ็บครรภ์จริงที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ และ 5) ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ ผลการตรวจ
ภายในทางช่องคลอดเมื่อแรกรับ พบปากมดลูกเปิดเกิน
4 เซนติเมตร ส�ำหรบัเกณฑ์การยุตกิารเข้าร่วมการวิจยัคอื
1) มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นข้อห้ามในการเคลื่อนไหวซ่ึง
ตรวจวินิจฉัยพบโดยสูติแพทย์ในขณะรอคลอด ได้แก่
ภาวะรกเกาะต�ำ่ ภาวะช่องเชงิกรานมารดาและศรีษะทารกไม่ได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

คุณลักษณะทางประชากร
 - อายุ
 - ค่าดัชนีมวลกาย
   ก่อนการตั้งครรภ์
 - น้ำ�หนักที่เพิ่มขึ้นตลอด
   การตั้งครรภ์
 - อายุครรภ์
 - ท่าทารกในครรภ์
 - ภาวะแทรกซ้อนทาง
   สูติกรรมและอายุรกรรม

 - การเคลื่อนไหว: เดิน 
   ยืนข้างเตียง ยืนส่าย 
   สะโพก
 - การอยู่ในท่าศีรษะสูง 
   30-60 องศา: นอนหงาย
   ศีรษะสูง นอนตะแคงศีรษะ
   สูง นั่งบนเตียง นั่งข้างตียง

- ช่องออกเชิงกรานกว้างขึ้น
- แรงโน้มถ่วงช่วยให้ส่วนนำ�
  ทารกเคลื่อนต่ำ�ได้ดี

- เฟอร์กูสันรีเฟลกซ์ 
  มดลูกหดรัดตัว
  มีประสิทธิภาพ
- ลดการกดทับของมดลูก
  ต่อหลอดเลือดจาก
  การนอนหงาย

เวลาในระยะ
ที่หนึ่งของ

การคลอดสั้นลง

ตัวแปรควบคุม ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม
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สดัส่วนกนั ทารกอยูใ่นท่าผดิปกต ิภาวะความดนัโลหติสงู
หรอืภาวะอืน่ ๆ  ท่ีสติูแพทย์ลงความเหน็ 2) ได้รบัยากระตุ้น
การคลอดหรือยาระงับความเจ็บปวดในระยะที่หนึ่ง
ของการคลอด 3) ทารกมีภาวะเครียด (fetal distress)
ในระยะทีห่นึง่ของการคลอด 4) มกีารเคลือ่นไหวและการอยู่
ในท่าศีรษะสงูไม่ครบตามทีก่�ำหนด (กลุม่ทดลอง) และมี
การเคลื่อนไหวและการอยู่ในท่าศีรษะสูง (กลุ่มควบคุม)
และ 5) ขอถอนตัวจากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากขนาดอิทธิพล
(effect size) และใช้ค่าเฉลี่ยเวลาในระยะที่หนึ่งของ
การคลอดในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐานที่มีค่ามากที่สุดจากงานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรที่
คล้ายคลงึกบัการวจิยัครัง้นี ้โดยใช้ค่าทีอ้่างองิจากผลการศกึษา
ของ Bloom et al. (1998) ซึง่เป็นการศกึษาท่ีมกีารแยก
วเิคราะห์เฉพาะกลุม่มารดาครรภ์แรกและมารดาครรภ์หลงั
ได้กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 50 คน แบ่งออกเป็น
กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ จ�ำนวนกลุม่ละ 25 คน
	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
สื่อวีดิทัศน์และคู่มือส่งเสริมการเคลื่อนไหวและการอยู่
ในท่าศีรษะสูงในระยะที่หนึ่งของการคลอด คณะผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยสื่อวีดิทัศน์มี
ความยาวประมาณ 15 นาที เนื้อหาของสื่อวีดิทัศน์
และคู่มือฯ ประกอบด้วยประโยชน์ของการเคลื่อนไหว
และการอยู่ในท่าศีรษะสูงในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
และวิธีปฏิบัติกิจกรรมการเคล่ือนไหวและการอยู่ในท่า
ศรีษะสูงในระยะทีห่นึง่ของการคลอด ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา (content validity index:
CVI) เท่ากบั 1 และได้ค่าการประเมนิคณุภาพของสือ่วดีทัิศน์
เท่ากับ 4.34 (จากคะแนนเต็ม 5)
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ม ี3 ชดุ ดงัน้ี
	 	    ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดา
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ 
ค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น

ตลอดการตัง้ครรภ์ จ�ำนวนทัง้สิน้ 3 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเติมค�ำ
	 	    ชดุที ่2 แบบบนัทกึการเคลือ่นไหวและการอยู่
ในท่าศีรษะสูงในระยะที่หนึ่งของการคลอด คณะผู้วิจัย
สร้างขึ้น
	 	    ชุดที่ 3 แบบบันทึกผลลัพธ์ของการคลอด
คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัการคลอด
ปกตทิางช่องคลอด ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสียจากการคลอด
คะแนน APGAR ในนาททีี ่1 และคะแนน APGAR ในนาที
ที ่5 จ�ำนวนทัง้สิน้ 4 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเตมิค�ำ
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม
	 	 2. คณะผู้วิจัยท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่จะท�ำ
การศกึษาก่อนและหลงั เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ซ่ึงท�ำการศึกษาในสถานที่
เดยีวกนั คณะผูว้จิยัจึงท�ำการสุม่เพือ่เลอืกว่าจะท�ำการศกึษา
ในกลุ่มใดก่อน โดยใช้การโยนเหรียญที่มี 2 ด้าน ก�ำหนด
ให้เหรียญด้านหน้าเป็นกลุ่มทดลอง และเหรียญด้านหลัง
เป็นกลุ่มควบคุม ผลการสุ่มได้เหรียญด้านหลัง จึงท�ำ
การศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 25 คน แล้วจึง
ศึกษาในกลุ่มทดลองอีก 25 คน
	 	 3. ในกลุม่ควบคมุ ด�ำเนนิการดงันี ้1) คดัเลอืก
กลุ่มตัวอย่างในแผนกฝากครรภ์ ที่มีคุณสมบัติตามที่
ก�ำหนด แนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบาย
ข้อมลูการวจิยัและสทิธิใ์นการเข้าร่วมและการยตุกิารเข้าร่วม
การวจิยั ให้เวลาในการตดัสนิใจเพือ่ลงนามในเอกสารแสดง
ความยนิยอมในการมาฝากครรภ์ครัง้ต่อไป 2) ในห้องคลอด
มารดาจะได้รบัการพยาบาลตามปกตติามแนวปฏบิตัขิอง
ห้องคลอด โรงพยาบาลเชียงยืน ได้แก่ การตรวจประเมิน
ความก้าวหน้าของการคลอด การประเมนิเสยีงหวัใจทารก
ในครรภ์ การดูแลให้ได้รับอาหารและน�้ำ การดูแลความสุข
สบายท่ัวไป การดแูลความสะอาดร่างกายและการขบัถ่าย
การดแูลให้ได้รบัการพกัผ่อนบนเตยีงในท่านอนราบหรอื
ตะแคง ตามความต้องการของมารดา การอนญุาตให้ออก
ไปพบญาติ และให้ญาติเข้าเยี่ยมกรณีไม่เจ็บครรภ์มาก
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และการรายงานแพทย์เมื่อมีภาวะผิดปกติ
	 	 4. ในกลุม่ทดลอง ด�ำเนินการดงันี ้1) คดัเลอืก
กลุม่ตวัอย่างในแผนกฝากครรภ์ ทีม่คีณุสมบติัตามทีก่�ำหนด
แนะน�ำตัว ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั อธบิายข้อมลูการวิจยั
และสทิธิใ์นการเข้าร่วมและการยตุกิารเข้าร่วมการวจิยั ให้เวลา
ในการตัดสินใจเพื่อลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
ในการมาฝากครรภ์ครัง้ต่อไป 2) เมือ่อายคุรรภ์ 32 สปัดาห์
คณะผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งการเคล่ือนไหวและการอยูใ่น
ท่าศรีษะสงูในระยะทีห่นึง่ของการคลอด โดยใช้สือ่วดิีทัศน์
และแจกคูมื่อให้กลบัไปทบทวนด้วยตนเอง 3) ในห้องคลอด
มารดาจะได้รบัการพยาบาลตามปกต ิร่วมกบัการให้ค�ำแนะน�ำ
และกระตุ้นให้เคลือ่นไหวอย่างอสิระ เช่น ลกุเดนิเข้าห้องน�ำ้
ลุกเดินออกไปพบญาติ เดินรอบเตียง ยืนรอบเตียง
ยืนส่ายสะโพกข้างเตียง และหากมารดาต้องการพักผ่อน
บนเตียง จะได้รับค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือให้นั่งบนเตียง
นั่งเก้าอี้ข้างเตียง หรือนอนในท่าศีรษะสูง 30-60 องศา
โดยใช้หมอนหนุนบริเวณหลังและศีรษะ โดยอาจอยู่ใน
ท่านอนหงายศีรษะสูง นอนตะแคงศีรษะสูง นั่งเอนหลัง
บนเตียง หรือนอนตะแคงศีรษะสูง โดยใช้หมอนรอง
บริเวณอกและขา ขึ้นอยู่กับความสุขสบายของมารดา
	 	 5. คณะผู้วิจัยสังเกตและลงบันทึกเกี่ยวกับ
ลกัษณะและระยะเวลาทีม่ารดากลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง
เคลือ่นไหวและอยู่ในท่าศีรษะสงู ตามแบบบนัทกึ
	 	 ท้ังน้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนธันวาคม 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม 2559
ซึง่สาเหตท่ีุใช้เวลานานเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัิ
ตามเกณฑ์มค่ีอนข้างน้อย และมารดาบางคนมาโรงพยาบาล
เมื่อใกล้คลอดมากแล้ว
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลผลลัพธ์
ของการคลอด วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรยีบเทยีบระยะเวลา

การเคลือ่นไหว ระยะเวลาการอยู่ในท่าศรีษะสงู ระยะเวลา
การคลอด และผลลพัธ์ของการคลอดเร่ือง ปรมิาณเลอืดที่
สญูเสยีจากการคลอด ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่ามีอายุเฉลี่ย 22.56 ปี (SD = 3.55) และ 24.04 ปี
(SD = 4.32) ตามล�ำดบั มค่ีาดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์
เฉลี่ย 20.94 kg/m2 (SD = 2.57) และ 20.88 kg/m2

(SD = 2.25) ตามล�ำดับ และมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตลอด
การตัง้ครรภ์เฉล่ีย 13.19 กโิลกรมั (SD = 3.56) และ 13.72
กิโลกรัม (SD = 3.79) ตามล�ำดับ มีอายุครรภ์เฉลี่ย
เมือ่คลอด 39.10 สปัดาห์ (SD = .99) และ 39.22 สปัดาห์
(SD = .83) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป
ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่าไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 2. การเปรียบเทียบระยะเวลาการเคลื่อนไหว
และระยะเวลาการอยู่ในท่าศีรษะสูง ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลีย่ระยะเวลาการเคลือ่นไหว 67.75 นาท ี(SD = 75.93)
และ 12.08 นาท ี(SD = 13.51) ตามล�ำดบั และมค่ีาเฉลีย่
ระยะเวลาการอยูใ่นท่าศรีษะสงู 233.29 นาท ี(SD = 175.76)
และ 34.58 นาที (SD = 27.62) ตามล�ำดับ พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเคลื่อนไหวมากกว่า
กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 3.810, p < .01)
โดยกลุม่ทดลองใช้ระยะเวลามากกว่ากลุม่ควบคุม 55.67
นาท ี(SD = 14.61) และกลุม่ทดลองมค่ีาเฉล่ียระยะเวลา
การอยูใ่นท่าศรีษะสงูมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (t = 6.256, p < .001) โดยกลุ่มทดลองใช้
ระยะเวลามากกว่ากลุม่ควบคมุ 210.79 นาท ี(SD = 33.69)
ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 3. การเปรียบเทียบระยะเวลาการคลอด ระหว่าง
กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม พบว่ากลุ ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเวลาในระยะที่หน่ึงของการคลอด
487.80 นาที (SD = 214.86) และ 658.04 นาที
(SD = 355.61) ตามล�ำดับ มีค่าเฉลี่ยเวลาในระยะที่สอง
ของการคลอด 20.76 นาที (SD = 10.33) และ 23.24
นาที (SD = 17.86) ตามล�ำดับ มีค่าเฉลี่ยเวลาในระยะ
ทีส่ามของการคลอด 7.96 นาท ี(SD = 9.64) และ 7.71
นาที (SD = 18.92) ตามล�ำดับ และมีค่าเฉลี่ยเวลาใน
การคลอดทัง้หมดทุกระยะ 503.76 นาท ี(SD = 208.86)
และ 682.71 นาที (SD = 364.74) ตามล�ำดับ พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด

สัน้กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (t = 2.049,
p < .05) โดยกลุ ่มทดลองใช้เวลาในระยะที่หนึ่งของ
การคลอดสัน้กว่ากลุม่ควบคมุ 170.24 นาท ี(SD = 83.09)
และกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่เวลาในการคลอดทัง้หมดทกุระยะ
สัน้กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (t = 2.085,
p < .05) โดยกลุ่มทดลองใช้เวลาในการคลอดทั้งหมด
ทกุระยะสัน้กว่ากลุม่ควบคมุ 178.95 นาท ี(SD = 155.88)
แต่พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเวลาในระยะท่ีสองของ
การคลอด และค่าเฉลี่ยเวลาในระยะที่สามของการคลอด
ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเคลื่อนไหว และค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่ในท่าศีรษะสูง 
              ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

       ระยะเวลา
	 	 กลุ่มทดลอง (n = 25)	 กลุ่มควบคุม (n = 25)	    

t	      p
	  		       X 	         SD	     X	        SD	 	

ระยะเวลาการเคลื่อนไหว	    67.75       75.93	  12.08	      13.51	 3.810	    .001

ระยะเวลาการอยู่ใน            233.29     175.76	  22.50	      27.62	 6.256	 < .001
ท่าศีรษะสูง	

รวมระยะเวลา	 	  301.04     206.67	  34.58	        2.97	 6.723	 < .001
การเคลื่อนไหวและ
การอยู่ในท่าศีรษะสูง	
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

 ระยะเวลาการคลอด
	 กลุ่มทดลอง (n = 25)	 กลุ่มควบคุม (n = 25)	    

t	      p
	  		       X 	         SD	     X	         SD	 	

ระยะที่หนึ่งของ	             487.80	     214.86	 658.04	      355.61	 2.049	   .046

การคลอด	

ระยะที่สองของ	               20.76	       10.33	   23.24	       17.86	   .601	   .551

การคลอด	   

ระยะที่สามของ	                 7.96         9.64	     7.71	       18.92	   .411	   .683

การคลอด	  

รวมระยะเวลา	             503.76      208.86	 682.71	      364.74	 2.085	   .044

การคลอด	

	 4. ผลลัพธ์ของการคลอดของกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม พบว่าทั้งสองกลุ่มมีการคลอดปกติทาง
ช่องคลอดทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 เท่ากัน ค่าเฉลี่ย
ปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการคลอดเท่ากับ 220.83 
มิลลิลิตร (SD = 85.56) และ 195.96 มิลลิลิตร (SD =
28.72) ตามล�ำดับ ค่าเฉลีย่คะแนน APGAR ในนาททีี ่1
และค่าเฉลีย่คะแนน APGAR ในนาททีี ่5 เท่ากบั 9 คะแนน
และ 10 คะแนน ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสียจากการคลอดระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิ
การเคลือ่นไหวและการอยูใ่นท่าศรีษะสงูในระยะทีห่นึง่ของ
การคลอด ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยเวลา
ในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด และค่าเฉลีย่เวลาในการคลอด
ทัง้หมดทกุระยะ สัน้กว่ากลุม่ควบคมุท่ีได้รบัการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองใช้

เวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอดสั้นกว่ากลุ่มควบคุม
ประมาณ 2 ชัว่โมง 50 นาท ีทัง้นีอ้ธบิายได้ว่ากลุม่ทดลอง
ทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิการเคลือ่นไหวและการอยูใ่นท่าศรีษะสงู
ในระยะทีห่นึง่ของการคลอด มกีารเคลือ่นไหวได้อย่างอสิระ
โดยลุกเดินไปไหว้พระขอพรภายในโรงพยาบาล ลุกเดิน
ไปยงับรเิวณหน้าห้องคลอด เพือ่พดูคยุและพบปะกบัสมาชกิ
ในครอบครวั ลกุเดินไปมารอบ ๆ  เตยีง และยนืส่ายสะโพก
ข้างเตยีง โดยใช้ระยะเวลาการเคลือ่นไหวเฉลีย่ 67.75 นาที
ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีใช้ระยะเวลาการเคลื่อนไหว
เฉลีย่ 12.08 นาท ีและกลุม่ทดลองใช้ระยะเวลาการอยู่ใน
ท่าศีรษะสูงเฉล่ีย 233.29 นาที ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุม
ที่ใช้ระยะเวลาการอยู่ในท่าศีรษะสูงเฉลี่ย 22.50 นาที 
โดยการเคลือ่นไหวร่างกายเป็นกลไกทีช่่วยให้ข้อต่อท่ียดึ
ช่องเชิงกราน โดยเฉพาะบริเวณ sacro-illiac joint
และ pubic symphysis ซ่ึงมีความยืดหยุ่นจากผลของ
ฮอร์โมนรีแลกซิน มีการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปร่างและขนาด
ของช่องเชิงกราน โดยเฉพาะช่องออกของช่องเชิงกราน
ซ่ึงเปิดกว้างมากขึ้นถึงร้อยละ 28-30 ศีรษะทารกจึง
สามารถเคลือ่นต�ำ่ลงมาสูช่่องเชงิกรานได้ง่ายข้ึน นอกจากนี้
การเคลื่อนไหวและการอยู่ในท่าศีรษะสูงยังท�ำให้แกน
ตวัมดลกูและแกนล�ำตวัทารกอยูใ่นแนวเดียวกนั แรงโน้มถ่วง
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ที่กดลงบนแกนตัวมดลูกจะส่งผลลงบนแกนล�ำตัวและ
ศีรษะทารก จึงเป็นแรงที่ช่วยผลักให้ศีรษะทารกเคลื่อน
ลงสู่ช่องเชิงกรานอีกแรงหนึ่ง และในขณะที่ศีรษะทารก
เคลื่อนต�่ำลงมากดบริเวณปากมดลูก จะเกิดรีเฟล็กซ์
บรเิวณปากมดลกูท่ีเรยีกว่า เฟอร์กสูนัรเีฟล็กซ์ (Ferguson’s
reflex) ท�ำให้มีการหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน ช่วยให้
มดลกูหดรดัตวัอย่างมีประสทิธภิาพ ปากมดลกูจงึมกีารบาง
และยืดขยายได้เร็วขึ้น (Souza et al., 2006; Albers,
2007; Baker, 2010; Gizzo et al., 2014) จงึส่งผลให้
เวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดสั้นลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Gizzo et al. (2014) ที่ท�ำการศึกษา
แบบ cohort เปรียบเทียบกลุ่มมารดาครรภ์แรกที่อยู่ใน
ท่านอนราบในระยะทีห่นึง่ของการคลอด จ�ำนวน 69 คน 
และกลุ่มมารดาครรภ์แรกท่ีอยู่ในท่าศีรษะสูงในระยะท่ี
หนึ่งของการคลอด จ�ำนวน 156 คน พบว่ากลุ่มมารดา
ที่อยู่ในท่าศีรษะสูงใช้เวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด
สั้นกว่ากลุ่มมารดาที่อยู่ในท่านอนราบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p < .001) และสอดคล้องกบัรายงานการสงัเคราะห์
เมต้า ที่พบว่ากลุ่มมารดาที่มีการเคลื่อนไหวและอยู่ใน
ท่าศรีษะสงูในระยะท่ีหนึง่ของการคลอด มเีวลาในระยะที่
หนึง่ของการคลอดสัน้กว่ากลุม่มารดาทีไ่ม่มกีารเคลือ่นไหว
และอยู่ในท่านอนราบประมาณ 1 ชัว่โมง 22 นาท ีโดยใน
มารดาครรภ์แรกมเีวลาในระยะทีห่นึง่ของการคลอดสัน้กว่า
ประมาณ 1 ชัว่โมง 13 นาท ีและมารดาครรภ์หลงัมเีวลาใน
ระยะท่ีหน่ึงของการคลอดสัน้กว่าประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาที
(Lawrence et al., 2013) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
รายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ของ Souza
et al. (2006) ที่พบว่ากลุ่มมารดาที่อยู่ในท่าศีรษะสูง
มีเวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอดสั้นกว่ากลุ่มมารดา
ทีน่อนราบประมาณ 1 ชัว่โมง 33 นาท ีอกีทัง้ยงัสอดคล้อง
กับการศึกษาของขวัญใจ เพทายประกายเพชร, ฉวีวรรณ
อยู่ส�ำราญ, และวรรณา พาหุวัฒนกร (2558) ที่ศึกษา
ผลของการบริหารการหายใจร่วมกับการจัดท่าศีรษะสูง
ต่อความเจ็บปวดและเวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด
ในกลุม่มารดาครรภ์แรกทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลศนูย์
แห่งหนึง่ พบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการบรหิารการหายใจ
ร่วมกับการจัดท่าศีรษะสูง มีค่าเฉลี่ยเวลาในระยะที่หนึ่ง

ของการคลอดสั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p < .001)
	 นอกจากน้ี การออกแบบการวิจัยที่ช ่วยเพ่ิม
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ด้วยการสุ่มศึกษาทีละกลุ่ม
เพื่อลดการปนเปื้อนของสิ่งทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
กบักลุม่ควบคมุ โดยในกลุม่ทดลองได้มกีารเตรยีมมารดา
ตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์ ด้วยการให้ความรูผ่้านสือ่วดีทิศัน์
และมีคู่มอืแจกให้มารดาน�ำกลบัไปศกึษาเองทีบ้่าน อกีทัง้
เมื่อมาถึงห้องคลอด พยาบาลจะทบทวนการปฏิบัติตัว
เพื่อส่งเสริมการเคลื่อนไหวและการอยู ่ในท่าศีรษะสูง
อีกครั้ง จึงท�ำให้มารดาเกิดความเข้าใจ และยินดีปฏิบัติ
การเคล่ือนไหวและการอยูใ่นท่าศรีษะสงูในระยะรอคลอด
ซึ่งการที่มารดามีอิสระในการเคลื่อนไหวตามต้องการ
ไม่ถกูจ�ำกดัให้นอนอยูเ่ฉพาะบนเตยีงและอยูใ่นสิง่แวดล้อม
ด้านบุคลากรในห้องคลอดที่ไม่คุ้นเคยดังที่เคยปฏิบัติ
กันมา แต่มารดาสามารถลุกเดินเพื่อไปพบและพูดคุย
กับญาติ หรือท�ำกิจกรรมกับครอบครัวตามต้องการ เช่น
ออกไปไหว้ขอพรพระพุทธรูปในโรงพยาบาล ส่งผลให้
มารดารูส้กึว่าอยูใ่นสิง่แวดล้อมทีผ่่อนคลายจากกฎระเบยีบ
ของห้องคลอดทีม่กัจ�ำกดักจิกรรมให้อยูเ่ฉพาะบนเตียงภายใน
ห้องคลอด จึงคลายความวิตกกังวล มีขวัญและก�ำลังใจ
ส่งผลให้ไม่มีปัจจัยด้านความกลัวและความวิตกกังวล
ที่จะส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี การคลอดจึงก้าวหน้า
(Baker, 2010; Priddis et al., 2012) นอกจากนี้
ยังมีการสังเกตและการบันทึกกิจกรรมและระยะเวลาที่
มารดามีการเคลื่อนไหว และระยะเวลาที่มารดาอยู่ใน
ท่าศีรษะสูง ซึ่งเป็นการช่วยยืนยันว่ากลุ่มทดลองได้รับ
สิง่ทดลองตามทีก่�ำหนด โดยมกีารเคลือ่นไหวและการอยู่
ในท่าศรีษะสงูตามความเป็นจริง และมกีารคดัอาสาสมคัร
ออกกรณีที่เป็นไปตามเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย
อันจะช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการทดลอง ซ่ึงเป็น
การออกแบบการวิจัยที่ลดข้อจ�ำกัดของการออกแบบ
การวจิยัจากผลการวเิคราะห์ของรายงานการสงัเคราะห์เมต้า
และรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Souza
et al., 2006; Alberts, 2007; Lawrence et al.,
2009; Lawrence et al., 2013)
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	 2. ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิ
การเคลือ่นไหวและการอยูใ่นท่าศรีษะสงู ร่วมกบัการพยาบาล
ตามปกติ มีผลลพัธ์ของการคลอด ได้แก่ การคลอดปกติ
ทางช่องคลอด ปรมิาณเลือดทีส่ญูเสยีจากการคลอด คะแนน
APGAR ในนาทีที่ 1 และคะแนน APGAR ในนาทีที่ 5
ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคุมทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าการวิจัยครั้งนี้
จัดให้กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน
ในการเคลื่อนไหวและการจัดท่าศีรษะสูงเฉพาะในระยะ
ทีห่นึง่ของการคลอดเท่านัน้ ไม่ได้มกีารจดักระท�ำเกีย่วกบั
ปัจจยัทีส่่งผลต่อเวลาในระยะทีส่องและเวลาในระยะทีส่าม
ของการคลอด เช่น การจัดท่าในระยะทีส่องของการคลอด
การเบ่งคลอด อีกทั้งในระยะคลอด มารดาทั้งสองกลุ่ม
ได้รับการดูแลท่ีเป็นไปตามมาตรฐานการดแูลของห้องคลอด
โรงพยาบาลเชยีงยืน ทีเ่ป็นมาตรฐานเดียวกนั จงึไม่ส่งผล
ต่อเวลาในระยะทีส่องและเวลาในระยะทีส่ามของการคลอด
ตลอดจนผลลัพธ์ของการคลอดเรื่อง ปริมาณเลือดที่
สญูเสยีจากการคลอด และด้านสขุภาพทารก สอดคล้องกบั
การสงัเคราะห์งานวิจยัแบบเมต้าทีพ่บว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั
ของเวลาในระยะท่ีสองของการคลอด และคะแนน APGAR
ของทารก ระหว่างกลุม่มารดาทีม่กีารเคลือ่นไหวและการอยู่
ในท่าศีรษะสูง กับกลุ่มมารดาที่ไม่มีการเคลื่อนไหวและ
นอนราบ (Lawrence et al., 2009; Lawrence et al.,
2013) และสอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ Gizzo
et al. (2014) ที่พบว่ากลุ่มมารดาที่อยู่ในท่าศีรษะสูง
และกลุ่มมารดาท่ีนอนราบ ทารกมคีะแนน APGAR ในนาที
ที ่5 ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนรายงาน
การวิจยัทีพ่บว่ามคีวามแตกต่างกนัของเวลาในระยะทีส่อง
ของการคลอด และคะแนน APGAR ของทารกนั้น
เนื่องจากมีการใช้ท่าศีรษะสูงในระยะคลอดร่วมด้วย
(Priddis et al., 2012)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ควรมกีารพฒันาแนวปฏบิติัในการส่งเสรมิ
การเคลื่อนไหวและการจัดท่าศีรษะสูงในระยะท่ีหนึ่งของ

การคลอด โดยประกอบด้วยแนวปฏิบัติในการคัดกรอง
กลุ ่มที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการส่งเสริมการเคลื่อนไหว
และการจัดท่าศีรษะสูง แนวปฏิบัติในการเตรียมและ
การให้ความรู้ในระยะต้ังครรภ์ แนวปฏิบัติในการส่งเสริม
การเคลื่อนไหวและการจัดท่าศีรษะสูงในระยะรอคลอด
และแนวปฏิบัติในการคัดกรองความเสี่ยงระหว่างมี
การเคลื่อนไหวและการอยู่ในท่าศีรษะสูง
	 	 1.2 ควรมกีารพฒันาสมรรถนะของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์และในห้องคลอด ให้มี
สมรรถนะในการส่งเสริมการเคลื่อนไหวและการจัดท่า
ศีรษะสูงในระยะรอคลอด
	 	 1.3 ควรมีการพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
การเคลื่อนไหวและการจัดท่าศีรษะสูงในระยะรอคลอด
โดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
	 	 1.4 ผู้บริหารควรสนับสนุนการจัดหาอุปกรณ์
ทีช่่วยในการส่งเสรมิการเคลือ่นไหวและการจัดท่าศรีษะสงู
ในระยะรอคลอด ได้แก่ หมอนส�ำหรับจัดท่า จัดบริเวณ
ให้มารดาและครอบครัวได้ท�ำกิจกรรมร่วมกัน โดยจัดหา
เก้าอี้โซฟา หนังสือ ทีวี เป็นต้น
	 	 1.5 ควรมีการสอนแนวทางการส ่งเสริม
การเคล่ือนไหวและการจัดท่าศีรษะสูงในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
เพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ
และตระหนกัถงึประโยชน์ของการส่งเสรมิการเคลือ่นไหว
และการจดัท่าศรีษะสงู ซึง่เป็นบทบาทอสิระของพยาบาล
วิชาชีพที่ไม่รุกล�้ำร่างกาย เป็นการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ
ให้กับมารดา และเพิ่มคุณภาพการดูแลมารดาในระยะที่
หนึ่งของการคลอด
	 	 1.6 ควรมีการจัดหลักสูตรอบรม เพ่ือเพ่ิมพูน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส ่งเสริมการ
เคลื่อนไหวและการจัดท่าศีรษะสูง
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมกีารศกึษาระยะเวลาของการเคลือ่นไหว
ที่มีประสิทธิภาพในระยะที่หนึ่งของการคลอด ต่อเวลา
ในระยะที่หนึ่งของการคลอด เพื่อสามารถน�ำมาเป็น
แนวทางในการส่งเสริมการเคลื่อนไหวที่มีประสิทธิภาพ
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	 	 2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการอยู่ใน
ท่าศีรษะสูงท่าต่าง ๆ และระยะเวลาที่มีประสิทธิภาพใน
การอยูใ่นท่าศีรษะสงูในระยะทีห่นึง่ของการคลอด ต่อเวลา
ในระยะที่หนึ่งของการคลอด เพื่อสามารถน�ำมาเป็น
แนวทางในการส่งเสรมิการจดัท่าศีรษะสงูท่ีมปีระสทิธิภาพ
	 	 2.3 ควรมีการศึกษาผลของการเคลื่อนไหว
และการอยู ่ในท่าศีรษะสูง ต่อเวลาในระยะที่หนึ่งของ
การคลอด โดยเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่มารดาครรภ์แรก
กับมารดาครรภ์หลงั และในกลุม่มารดาทีม่อีายแุตกต่างกนั
เพื่อสามารถน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้ความรู้
และในการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการเคล่ือนไหวและการจดั
ท่าศีรษะสูงที่มีประสิทธิภาพในแต่ละกลุ่มประชากร
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การศึกษาสมรรถนะและทักษะการจัดการรายกรณีของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง
The Study of Case Management’s Competencies and Skills 

of Chronic Disease Nurse Case Manager

  ปัฐยาวัชร ปรากฎผล, พย.ด. *

Padthayawad Pragodpol, Ph.D. (Nursing) *

*  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ กลุ่มสาระวิชาการพยาบาล 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท

บทคัดย่อ
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาความส�ำคญัและการมสีมรรถนะและทกัษะการจดัการรายกรณี
ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงั (เบาหวานและความดนัโลหติสงู) รุน่ที ่1 วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี พระพุทธบาท จ�ำนวน 51 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่
ข้อมูลทัว่ไป สมรรถนะการจดัการรายกรณ ีและทกัษะการจดัการรายกรณ ีมค่ีาความเชือ่มัน่ .93 และ .85 ตามล�ำดบั
เกบ็รวบรวมข้อมลูในเดือนกรกฎาคม 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
และ independent t-test
	 ผลการวิจัยพบว่าความส�ำคัญและการมีสมรรถนะการจัดการรายกรณีโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด
และระดับมาก ตามล�ำดับ (X = 4.53, SD = .54 และ X = 3.85, SD = .59 ตามล�ำดับ) ความส�ำคัญและการมี
ทักษะการจัดการรายกรณีโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดและระดับปานกลาง ตามล�ำดับ (X = 4.42, SD = .63
และ X = 3.38, SD = .59 ตามล�ำดับ) และค่าเฉลี่ยคะแนนการมีสมรรถนะและทักษะการจัดการรายกรณีต�่ำกว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความส�ำคัญของสมรรถนะและทักษะการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.992,
p < .001 และ t = 11.528, p < .001 ตามล�ำดับ)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรน�ำผลการวจิยัไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันา
สมรรถนะและทักษะการจัดการรายกรณีให้แก่พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง และสถาบันการศึกษาพยาบาล
ควรน�ำแนวคิดการจัดการรายกรณีไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน
ค�ำส�ำคัญ :  สมรรถนะและทักษะการจัดการรายกรณี  พยาบาลผู้จัดการรายกรณี  โรคเรื้อรัง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สถานการณ์และแนวโน้มโรคเบาหวาน (diabetes
mellitus) และโรคความดันโลหิตสูง (hypertension)
เป็นปัญหาสขุภาพท่ีส�ำคญัของโลกและประเทศไทย องค์การ
อนามัยโลกประมาณการว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 366 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทย จากข้อมลู
ของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุและโรงพยาบาล
ในสงักดักรงุเทพมหานคร ประจ�ำปี 2555 พบว่ามผู้ีป่วย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 14.50 ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงู
ร้อยละ 55 เป็นทัง้โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู 
ร้อยละ 30.50 และพบผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมโรคให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้
ร้อยละ 73.60 และ 33.70 ตามล�ำดับ (เครือข่ายวิจัย
กลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย, 2555) นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนทางไต
ร้อยละ 29.70 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 6.40 
โรคหลอดเลอืดสมอง ร้อยละ 3.10 และโรคจอประสาทตาเสือ่ม
ร้อยละ 6.70 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า
มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 14.90 โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ร้อยละ 8 และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ
4.40 (เครอืข่ายวจิยักลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย,
2557) ซึง่แสดงว่าทัง้โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู

                        Abstract
	 This descriptive research aimed to study the significant and belonging of case management
competencies and skills of nurse case manager. The samples consisted of 51 registered nurses
who passed the Program of Nursing Specialty in Nurse Case Management for Chronic Disease
(Diabetes and Hypertension) class 1 from Boromarajonani College of Nursing Phra-putthabat.
The research instrument was a questionnaire that composed of 3 parts, including general
data, case management’s competencies, and case management’s skills with the reliability of .93
and .85, respectively. Data were collected in July, 2015. Statistics used for data analysis included
frequency, percentage, mean, standard deviation, and independent t-test.
	 The results revealed that the overall average scores of significant and belonging of case
management’s competencies were at a highest level and a high level, respectively (X = 4.53, 
SD = .54 and X = 3.85, SD = .59, respectively). The overall average scores of significant and
belonging of case management’s skills were at a highest level and a moderate level, respectively
(X = 4.42, SD = .63 and X = 3.38, SD = .59, respectively), and the average scores of belonging

of case management’s competencies and skills had statistically significant lower than the average
scores of significant of case management’s competencies and skills (t = 6.992, p < .001 and
t = 11.528, p < .001, respectively).
	 This study suggested that the results of this study should be implemented for promoting 
the case management’s competencies and skills. Moreover, nursing institutes should apply the 
case management’s concepts for learning and teaching administration.
Keywords :  Case management’s competency and skill,  Nurse case manager,  Chronic disease
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เป็นมูลเหตุในการน�ำไปสูภ่าวะแทรกซ้อนท่ีเป็นโรคเรือ้รงั
อืน่ตามมาได้ง่าย โดยเฉพาะผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุโรคได้
ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตทั้งของ
ผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อ
ระบบสาธารณสุขและภาวะเศรษฐกิจของประเทศไทย
เพราะการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู
เป็นปัญหาสขุภาพเรือ้รงัทีม่ค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลสงู
และผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้
การดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
	 กลยทุธ์หนึง่ในการขบัเคลือ่นเพือ่จดัการกบัปัญหา
โรคเร้ือรังได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับคือ 
การน�ำแนวคดิการจดัการรายกรณมีาใช้ เพราะจากหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ แสดงให้เหน็
ผลลพัธ์ท่ีดีของการใช้แนวคดิการจดัการรายกรณใีนการดแูล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ภัคพร กอบพึ่งตน, ชนกพร อุตตะมะ,
นาฏยา เอือ้งไพโรจน์, และปริชาต ิขันทรกัษ์, 2554; กฤษดา
จวนวันเพ็ญ, บุญทิพย์ สิริธรังศรี, และบุญจง แซ่จึง,
2557; อนศุร การะเกษ และนงลักษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ,
2560; Sutherland & Hayter, 2009; Ishani et al.,
2011) ดังนั้น ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึง
ได้ประสานความร่วมมือกับสภาการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข สถาบันการศึกษาพยาบาล และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนาหลักสูตรและการจัดการอบรม
หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณีโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง)
เพื่อให้พยาบาลผู้จัดการรายกรณีมีความรู้ ความสามารถ
ในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสงู ความสามารถในการจดัการ การสือ่สาร/
ประสานทีม การใช้และจดัการข้อมลู/เทคโนโลยสีารสนเทศ
โดยการประเมินปัญหาสุขภาพและความเสี่ยงของผู้ป่วย
จดัการให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลตามปัญหาและความจ�ำเป็น
การประสานแหล่งประโยชน์และทรพัยากรสขุภาพของผูป่้วย
และครอบครัว การจัดการระบบบริการให้สอดคล้องกับ
ความต้องการขององค์กร/หน่วยงาน ให้การดูแลผู้ป่วย
ที่มีความซับซ้อนทางปัญหาสุขภาพ รวมทั้งพิทักษ์สิทธิ์ 
ความเป็นธรรมแก่ผูร้บับรกิาร ผูซ้ือ้บรกิาร และผูใ้ห้บรกิาร

เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ของการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อผู้ป่วย ครอบครัว และระบบบริการ
สขุภาพ (ศิรอิร สนิธ ุและคณะ, 2554) อนัได้แก่ กลุม่เสีย่ง
ได้รบัการดแูลด้านการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม ผูป่้วยเข้าถึง
การวนิจิฉยั การดแูลรกัษาตามมาตรฐานทีต่รงกบัปัญหา
และความจ�ำเป็นในระยะเวลาที่เหมาะสม ลดโอกาสเส่ียง
ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นอนัตรายต่อชวีติ พฒันา
คณุภาพชวิีต โดยการจดับริการสขุภาพมคีวามคุ้มค่า คุม้ทนุ
ผู้รับบริการ ผู้ซื้อบริการ และผู้ให้บริการมีความพึงพอใจ
เป็นต้น ด้วยนโยบายดังกล่าว พยาบาลวิชาชีพจึงได้รับ
การสนับสนุนให้เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง
	 จากสถานการณ์โรคเรื้อรังของประเทศไทย
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รังจงึถกูคาดหวังให้เป็น
ผู้เช่ียวชาญและผู้ประสานงานในการดูแลรักษาพยาบาล
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั เพ่ือก่อให้เกดิผลลพัธ์ของการดแูลรกัษา
ทีด่ทีีส่ดุ ซ่ึงบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณนีัน้
มีการก�ำหนดไว้อย่างหลากหลาย ขึ้นอยู่กับประเภทของ
ผูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการจดัการรายกรณ ีบริบททางสงัคม
ระบบบรกิารสขุภาพ และระบบการเงนิการคลงัในการดแูลรกัษา
ผูป่้วย ทัง้นี ้หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงั (เบาหวานและความดนัโลหติสงู)
ทีน่�ำมาใช้  ได้พฒันาขึน้จากหลกัสตูรกลางของสภาการพยาบาล
ทีก่�ำหนดให้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงัมคีวามรู้
ความสามารถในการดแูลผูป่้วย สามารถจดัการ ประสานงาน
ทั้งในสถานบริการและในชุมชน โดยบูรณาการความรู้
ทางด้านทฤษฎี หลักฐานเชิงประจักษ์ และผลการวิจัย
มาใช้ในการปฏบัิติการพยาบาล บนพืน้ฐานของปรากฏการณ์
ทางคลนิกิ และพัฒนางานบริการทางการพยาบาลทีส่อดคล้อง
กบัปัญหาและนโยบายของประเทศได้อย่างต่อเนือ่งและมี
ประสิทธิภาพ (ศิริอร สินธุ และคณะ, 2554) โดยผู้วิจัย
ได้น�ำสมรรถนะและทักษะการจัดการรายกรณีส�ำคัญ
ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งครอบคลุมตามที่
สภาการพยาบาลก�ำหนดไว้ และตรงตามวตัถปุระสงค์ของ
หลกัสตูรฯ ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน ของ Mullahy
and Jensen (2004) ได้แก่ สมรรถนะการจดัการ สมรรถนะ
ทางคลนิกิ สมรรถนะการพทิกัษ์สทิธิ ์และสมรรถนะการตดัสนิ
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เชิงจรยิธรรม และทักษะทีไ่ด้จากการบรูณาการตามแนวคดิ
ของ Mullahy and Jensen (2004), Cohen and Cesta
(2005), Powell and Tahan (2010) ศริอิร สนิธ ุ(2555)
และศิริอร สินธุ และพิเชต วงรอต (2557) รวมทั้งสิ้น
18 ทักษะ มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้
	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท
เป็นสถาบันการศกึษาแห่งหนึง่ทีไ่ด้จดัการอบรมหลกัสตูร
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเร้ือรงั (เบาหวานและความดันโลหติสงู) ในการประเมนิว่า
ผูผ่้านการอบรมมคีณุลกัษณะครบตามทีห่ลกัสตูรก�ำหนดไว้
ซึง่ได้แก่ การมคีวามรู ้ความสามารถในการจดัการรายกรณี
ผูร้บัผดิชอบหลกัสตูรสามารถประเมนิได้จากผลการเรยีน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตลอดระยะเวลาการอบรม
4 เดือน นอกจากนี้ ผู ้ผ่านการอบรมยังจ�ำเป็นต้องมี
สมรรถนะและทกัษะทีส่�ำคญัในการเป็นพยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณีโรคเรื้อรังตามที่หลักสูตรก�ำหนดไว้ด้วย ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาสมรรถนะและทักษะการจัดการ
รายกรณีของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังเมื่อ
ส�ำเร็จการอบรมหลักสูตรฯ อันจะเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การพัฒนาหลกัสตูรฯ เพือ่ส่งเสรมิให้ผูผ่้านการอบรมไปเป็น
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงั มสีมรรถนะและทกัษะ
ในการจดัการรายกรณท่ีีมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล และมี
มาตรฐานในระดับสูงต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาความส�ำคญัของสมรรถนะการจดัการ
รายกรณ ีและการมสีมรรถนะการจดัการรายกรณ ีตามการรบัรู้
ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง
	 2. เพื่อศึกษาความส�ำคัญของทักษะการจัดการ
รายกรณ ีและการมทัีกษะการจดัการรายกรณ ีตามการรับรู้
ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง
	 3. เพือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างความส�ำคญั
ของสมรรถนะการจัดการรายกรณีและทักษะการจัดการ
รายกรณ ีกบัการมสีมรรถนะการจดัการรายกรณแีละทกัษะ
การจัดการรายกรณีของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงั

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การจดัการรายกรณ ีเป็นแนวคดิหนึง่ในการจดัการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย
ทั่วโลก (Cohen & Cesta, 2005) รวมทั้งประเทศไทย
โดย Mullahy and Jensen (2004) ได้ก�ำหนดสมรรถนะ
การจัดการรายกรณีที่ส�ำคัญ ซ่ึงผู้วิจัยได้น�ำมาใช้เป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 สมรรถนะการจัดการรายกรณี คือ คุณลักษณะ
เชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ความสามารถใน
การจดัการรายกรณผีูป่้วยโรคเรือ้รงัได้อย่างประสบผลส�ำเรจ็
ประกอบด้วยสมรรถนะต่อไปนี้
		  1. สมรรถนะการจดัการ ประกอบด้วยการจดัการ
ความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั การจดัการด้านบคุคล
การจัดการด้านทรัพยากร การจัดการด้านข้อมูล และ
การจัดการเชิงผลลัพธ์
		  2. สมรรถนะทางคลนิกิ ประกอบด้วยการจดัการ
ทางคลนิกิ และการวางแผนการจดัการทางคลนิกิในทกุระยะ
ของการเจ็บป่วยและระยะการเปลี่ยนผ่านอย่างลุ่มลึก
		  3. สมรรถนะการพิทักษ์สิทธ์ิ ประกอบด้วย
การจดับรกิารการดแูลรกัษาพยาบาลทีส่อดคล้องกับมาตรฐาน
การดแูลรกัษา นโยบาย กฎหมาย และระบบการบรกิารสขุภาพ
มอบความเป็นธรรมแก่ผูร้บับรกิาร ผูซ้ือ้บรกิาร ผูใ้ห้บรกิาร
โดยมุง่เน้นประโยชน์สงูสดุทีภ่าวะสขุภาพของผูร้บับรกิาร
		  4. สมรรถนะการตดัสนิเชงิจริยธรรม ประกอบ
ด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเชิงจริยธรรมภายใต้
ขอบเขตความมอีสิระของทมีสหสาขาวชิาชพี มคีวามตระหนกั
และไวต่อการรับรู้ในมิติทางจริยธรรม ไวต่อการเข้าไป
จัดการปัญหาความขัดแย้งทางจริยธรรม
	 ส�ำหรบัทักษะการจดัการรายกรณท่ีีส�ำคญั เพือ่ให้
การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของผู้จัดการรายกรณี
ประสบความส�ำเร็จ ได้มีผู้ก�ำหนดไว้หลากหลาย ได้แก่
Mullahy and Jensen (2004), Cohen and Cesta
(2005), Powell and Tahan (2010) และส�ำหรับ
ประเทศไทยได้แก่ ศิริอร สินธุ (2555) และศิริอร สินธุ 
และพเิชต วงรอต (2557) ซึง่มปีระเดน็ส�ำคญัทีห่ลากหลาย
โดยในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดทักษะที่ส�ำคัญ
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ส�ำหรับการเป็นผู้จัดการรายกรณี ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมดังกล่าวมาบรูณาการกัน โดยทกัษะการจดัการ
รายกรณีที่ส�ำคัญ คือ ความช�ำนาญหรือความสามารถ
ในการปฏบิติัการจดัการรายกรณผีูป่้วยโรคเรือ้รงั ทัง้ด้าน
ร่างกาย สติปัญญา และสังคม ซึ่งสอดคล้องกับหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเรือ้รงั (เบาหวานและความดันโลหติสงู) จ�ำนวนทัง้สิน้
18 ทักษะ ได้แก่ การใช้ความคิดเชิงวิเคราะห์ (critical
thinking) การตัดสนิใจ (decision making) การสร้างสรรค์
(creativity) การคดิในเชงิระบบธรุกจิ (business systems
thinking) การแก้ไขปัญหา (problem solving) การสือ่สาร
(communication) การสร้างสัมพันธภาพ (building 

relationships) ความมัน่ใจในตนเอง (self-confidence)
การแสดงออกทีเ่หมาะสม (assertive behaviors) การเป็น
ผูน้�ำการเปลีย่นแปลง (change agent) การเจรจาต่อรอง
(negotiation) การพิทกัษ์สทิธิ ์(advocacy) การเสรมิสร้าง
พลงัอ�ำนาจในตวัเองและผูอ้ืน่ (empowerment) การสร้าง
ทมีงานและเครอืข่าย (network building) การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ (information technology) การจัดการ
ด้านการเงินและการบัญชี (financial-accounting 
management) ความซือ่สตัย์ (integrity) และค�ำนงึถงึ
จรยิธรรม (ethics) และการรักษาสมดลุระหว่างผลประโยชน์
(assertion) ทั้งขององค์กรและผู้รับบริการ
	 สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

ความสำ�คัญ
 - สมรรถนะการจัดการรายกรณี
 - ทักษะการจัดการรายกรณี

การมี
 - สมรรถนะการจัดการรายกรณี
 - ทักษะการจัดการรายกรณี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท (เอกสารรบัรอง เลขที่
EC 011/2558)
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น
พยาบาลวิชาชีพผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง
(เบาหวานและความดันโลหติสงู) รุน่ที ่1 วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนน ีพระพทุธบาท จ�ำนวนท้ังสิน้ 51 คน โดยมี
เกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอื 1) มรีะยะเวลาการอบรม
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
2) มรีะยะเวลาการฝึกภาคปฏบิตัไิม่น้อยกว่า 300 ชัว่โมง
3) ได้เกรดเฉลีย่แต่ละรายวชิาไม่ต�ำ่กว่า 2.00 4) ได้เกรดเฉลีย่
ตลอดหลักสูตรไม่ต�่ำกว่า 2.50 และ 5) ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 51 คน

	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้นี้
เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ต�ำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน
ก่อนการอบรม และแผนกทีป่ฏบิตังิาน จ�ำนวนทัง้สิน้ 5 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเติมค�ำ
		  ส่วนที ่2 สมรรถนะการจดัการรายกรณ ีผูว้จัิย
ดดัแปลงจากแบบสอบถามของศิรอิร สนิธุ และคณะ (2554)
ซึง่สร้างขึน้ตามแนวคดิสมรรถนะการจัดการรายกรณขีอง
Mullahy and Jensen (2004) แบ่งออกเป็นความส�ำคญั
ของสมรรถนะการจัดการรายกรณี และการมีสมรรถนะ
การจัดการรายกรณี จ�ำนวนอย่างละ 10 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 
1-5 ได้แก่ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ ความส�ำคญัของสมรรถนะ/การมสีมรรถนะในระดบั
น้อยทีส่ดุ (1.00-1.80 คะแนน) ในระดบัน้อย (1.81-2.60
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คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.61-3.40 คะแนน) ในระดบั
มาก (3.41-4.20 คะแนน) และในระดับมากที่สุด 
(4.21-5.00 คะแนน)
		  ส่วนท่ี 3 ทักษะการจดัการรายกรณี ผูว้จิยัสร้างข้ึน
แบ่งออกเป็นความส�ำคัญของทักษะการจัดการรายกรณี
และการมทัีกษะการจดัการรายกรณ ีจ�ำนวนอย่างละ 18 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก
และมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
5 ระดับ ได้แก่ ความส�ำคัญของทักษะ/การมีทักษะใน
ระดับน้อยที่สุด (1.00-1.80 คะแนน) ในระดับน้อย
(1.81-2.60 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.61-3.40
คะแนน) ในระดับมาก (3.41-4.20 คะแนน) และใน
ระดับมากที่สุด (4.21-5.00 คะแนน)
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(content validity index: CVI) ตามแนวทางของบญุใจ
ศรสีถติย์นรากรู (2553) ได้ค่าเท่ากบั .90 ด�ำเนนิการแก้ไข
ตามค�ำแนะน�ำ และหาค่าความเชือ่มัน่จากกลุม่ตวัอย่างด้วย
วธิกีารของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม
ส่วนสมรรถนะการจดัการรายกรณ ีและส่วนทกัษะการจดัการ
รายกรณี เท่ากับ .93 และ .85 ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
ในช่วง 1 วันก่อนส�ำเร็จการอบรม ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย 
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม จากนั้นแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง
โดยให้เวลาตอบ 20-30 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในเดือนกรกฎาคม 2558
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูสมรรถนะ
การจดัการรายกรณ ีและข้อมลูทกัษะการจดัการรายกรณี
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ความส�ำคัญของสมรรถนะการจัดการรายกรณีและ
ทกัษะการจดัการรายกรณี กบัการมสีมรรถนะการจดัการ
รายกรณแีละทักษะการจดัการรายกรณ ีวเิคราะห์ด้วยสถติิ
independent t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
ทกุคนเป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 100 มอีายอุยูใ่นช่วง
31-40 ปี และ 41-50 ปี มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 45.10
เท่ากัน โดยมอีายเุฉลีย่ 41.75 ปี (SD = 5.19) ส่วนใหญ่
มตี�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ คดิเป็นร้อยละ 86.27
สถานทีป่ฏบิติังานก่อนการอบรมส่วนใหญ่คอื โรงพยาบาล
ชมุชน คดิเป็นร้อยละ 60.78 และมกีารปฏิบตังิานท่ีแผนก
ผู้ป่วยนอก มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.22
	 2. สมรรถนะการจดัการรายกรณขีองกลุ่มตวัอย่าง
		  2.1 ความส�ำคญัของสมรรถนะการจัดการรายกรณี
ตามการรบัรูข้องกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้า
ความส�ำคญัของสมรรถนะการจดัการรายกรณโีดยรวมอยูใ่น
ระดบัมากทีส่ดุ (X = 4.53, SD = .54) เมือ่พจิารณาเป็น
รายสมรรถนะ พบว่ากลุม่ตวัอย่างรบัรู้ว่าสมรรถนะการจัดการ
รายกรณีที่ส�ำคัญที่สุดคือ การประเมินปัญหาสุขภาพและ
ความเสีย่งของผูป่้วย (X = 4.79, SD = .51) รองลงมาคอื
การพทิกัษ์สทิธิ ์ให้ความเป็นธรรมแก่ผูร้บับริการ ผูซ้ือ้บรกิาร
และผู้ให้บริการ (X = 4.71, SD = .54) และที่น้อยที่สุด
คอื การจดัการเชงิผลลพัธ์/คณุภาพ (X = 4.31, SD = .51)
ดังแสดงในตารางที่ 1
		  2.2 การมีสมรรถนะการจัดการรายกรณีตาม
การรบัรูข้องกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าตนเอง
มีสมรรถนะการจัดการรายกรณีโดยรวมในระดับมาก 
(X = 3.85, SD = .59) เมื่อพิจารณาเป็นรายสมรรถนะ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าสมรรถนะการจัดการรายกรณี
ที่ตนเองมีสูงที่สุดคือ การประเมินปัญหาสุขภาพและ
ความเสี่ยงของผู้ป่วย (X = 4.03, SD = .49) รองลงมา
คือ การพิทักษ์สิทธิ์ ให้ความเป็นธรรมแก่ผู ้รับบริการ
ผู้ซื้อบริการ และผู้ให้บริการ (X = 4.00, SD = .60) 
และที่น้อยที่สุดคือ การจัดการด้านแหล่งประโยชน์และ
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การใช้ทรพัยากรสขุภาพ (X = 3.71, SD = .58) ดงัแสดง
ในตารางที่ 1
		  สรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความส�ำคัญของ
สมรรถนะการจดัการรายกรณอียูใ่นระดบัทีส่งูกว่าค่าเฉลีย่
คะแนนการมสีมรรถนะการจดัการรายกรณ ีและกลุม่ตวัอย่าง

รับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะการจัดการรายกรณีที่สูงที่สุด
และรองลงมา สอดคล้องกับความส�ำคัญของสมรรถนะ
การจดัการรายกรณ ีแต่รบัรูว่้าตนเองมสีมรรถนะการจดัการ
รายกรณีที่น้อยที่สุด ไม่สอดคล้องกับความส�ำคัญของ
สมรรถนะการจัดการรายกรณี

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยคะแนนความสำ�คัญของสมรรถนะและค่าเฉลี่ยคะแนนการมีสมรรถนะการจัดการ
              รายกรณี ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็นรายสมรรถนะ (n = 51)

	
สมรรถนะการจัดการรายกรณี

	 	      ความสำ�คัญของสมรรถนะ	 การมีสมรรถนะ

	  					                  X	  SD	   	    X       SD

1. การประเมินปัญหาสุขภาพและความเสี่ยงของผู้ป่วย	            4.79      .51	             4.03	  .49
2. การจัดการเกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว        4.57	  .59	             3.85	  .55
3. การจัดการระบบบริการสอดคล้องกับความต้องการของ           4.41	  .61	             3.84	  .61
    องค์กร/หน่วยงาน
4. การจัดการสื่อสาร/ประสานทีม	                                 4.63	  .50	             3.79	  .59
5. การจัดการด้านแหล่งประโยชน์และการใช้ทรัพยากรสุขภาพ	 4.34	  .80           	  3.71	  .58
6. การจัดการด้านข้อมูล/เทคโนโลยีสารสนเทศ			   4.45	  .61		   3.79	  .68
7. การจัดการเชิงผลลัพธ์/คุณภาพ				    4.31	  .51	             3.74	  .63
8. การจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนทาง 		             4.53	  .58	             3.81	  .55
    ปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม	                                 
9. การพิทักษ์สิทธิ์ ให้ความเป็นธรรมแก่ผู้รับบริการ 		  4.71	  .54		   4.00	  .60
    ผู้ซื้อบริการ และผู้ให้บริการ					      		   	  
10. การตัดสินเชิงจริยธรรมในการจัดการรายกรณี		  4.61	  .53		   3.97	  .62

		  โดยรวม		 	 	 	 4.53	  .54	 	  3.85	  .59

	 3. ทักษะการจัดการรายกรณีของกลุ่มตัวอย่าง
		  3.1 ความส�ำคญัของทกัษะการจดัการรายกรณี
ตามการรบัรูข้องกลุม่ตัวอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่างรบัรูว้่า
ความส�ำคัญของทักษะการจัดการรายกรณีโดยรวมอยูใ่น
ระดับมากท่ีสุด (X = 4.42, SD = .63) เมื่อพิจารณา
เป็นรายทกัษะ พบว่ากลุ่มตวัอย่างรบัรู้ว่าทกัษะการจดัการ
รายกรณท่ีีส�ำคญัท่ีสดุคอื การสร้างสัมพนัธภาพ (X = 4.63,
SD = .60) และความซื่อสัตย์และค�ำนึงถึงจริยธรรม 

(X = 4.63, SD = .55) รองลงมาคือ การแก้ไขปัญหา 
(X = 4.54, SD = .61) การสือ่สาร (X = 4.54, SD = .56)
และการสร้างทีมงานและเครอืข่าย (X = 4.54, SD = .56)
และที่น้อยที่สุดคือ การคิดในเชิงระบบธุรกิจ (X = 4.08,
SD = .70) และการจัดการด้านการเงินและการบัญชี
(X = 4.08, SD = .85) ดังแสดงในตารางที่ 2
		  3.2 การมทีกัษะการจดัการรายกรณตีามการรบัรู้
ของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ ่มตัวอย่างรับรู ้ว ่าตนเอง
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มีทักษะการจัดการรายกรณีโดยรวมในระดับปานกลาง
(X = 3.38, SD = .59) เมื่อพิจารณาเป็นรายทักษะ
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างรับรู ้ว่าทักษะการจัดการรายกรณี
ทีต่นเองมีสงูทีส่ดุคอื ความซือ่สตัย์และค�ำนงึถงึจรยิธรรม
(X = 4.01, SD = .58) รองลงมาคือ การสร้างสมัพนัธภาพ
(X = 3.80, SD = .68) และที่น้อยท่ีสุดคือ การจัดการ
ด้านการเงนิและการบัญช ี(X = 2.86, SD = .81) ดงัแสดง
ในตารางที่ 2

		  สรปุได้ว่าค่าเฉลีย่คะแนนความส�ำคัญของทกัษะ
การจัดการรายกรณีอยู่ในระดับที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
การมีทักษะการจัดการรายกรณี และกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า
ตนเองมทีกัษะการจดัการรายกรณทีีส่งูทีส่ดุและทีน้่อยทีส่ดุ
สอดคล้องกับความส�ำคัญของทักษะการจัดการรายกรณี
แต่รับรู้ว่าตนเองมีทักษะการจัดการรายกรณีรองลงมา
ไม่สอดคล้องกบัความส�ำคญัของทกัษะการจดัการรายกรณี

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยคะแนนความสำ�คัญของทักษะและค่าเฉลี่ยคะแนนการมีทักษะการจัดการรายกรณี 
              ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็นรายทักษะ (n = 51)

	
ทักษะการจัดการรายกรณี

	 	                   ความสำ�คัญของทักษะ            การมีทักษะ

	  					                  X	   SD	   	    X       SD
1. การใช้ความคิดเชิงวิเคราะห์				    4.34	   .69	             3.11	  .58
2. การตัดสินใจ						      4.40	   .60	             3.29	  .62
3. การสร้างสรรค์						      4.23	   .55	             3.26	  .66
4. การคิดในเชิงระบบธุรกิจ					     4.08	   .70	             3.00	  .74
5. การแก้ไขปัญหา						     4.54	   .61	             3.40	  .65
6. การสื่อสาร						      4.54	   .56	             3.51	  .61
7. การสร้างสัมพันธภาพ					     4.63	   .60	             3.80	  .68
8. ความมั่นใจในตนเอง					     4.49	   .61	             3.51	  .74
9. การแสดงออกที่เหมาะสม					    4.51	   .61	             3.60	  .60
10. การเป็นผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง	                              	 4.40	   .60	             3.20	  .47
11. การเจรจาต่อรอง	                                         	 4.51	   .56	             3.29	  .67
12. การพิทักษ์สิทธิ์	                                         	 4.51	   .61	             3.57	  .56
13. การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในตัวเองและผู้อื่น	                   	 4.53	   .56	             3.51	  .74
14. การสร้างทีมงานและเครือข่าย	                               	 4.54	   .56	             3.22	  .60
15. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	                               	 4.45	   .56	             3.31	  .72
16. การจัดการด้านการเงินและการบัญชี	                    	 4.08	   .85	             2.86	  .81
17. ความซื่อสัตย์และคำ�นึงถึงจริยธรรม	                    	 4.63	   .55	             4.01	  .58
18. การรักษาสมดุลระหว่างผลประโยชน์	                    	 4.22	   .77	             3.54 	  .56
     ทั้งขององค์กรและผู้รับบริการ	

                  โดยรวม	                                          	 4.42	   .63	             3.38	  .59
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนความสำ�คัญของสมรรถนะการจัดการ
	    รายกรณีและทักษะการจัดการรายกรณี กับค่าเฉลี่ยคะแนนการมีสมรรถนะการจัดการรายกรณี
	    และทักษะการจัดการรายกรณีของกลุ่มตัวอย่าง (n = 51)

          
การจัดการรายกรณี

	       ความสำ�คัญ	          การมี	         
t	               p

	                                        X      SD	        X      SD		

สมรรถนะการจัดการรายกรณี	      4.53	    .54	      3.85    .59	       6.992	 < .001
ทักษะการจัดการรายกรณี	          	      4.42    .63	      3.38    .59	     11.528	 < .001

	 4. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว ่าง
ความส�ำคญัของสมรรถนะการจัดการรายกรณแีละทกัษะ
การจัดการรายกรณ ีกบัการมสีมรรถนะการจดัการรายกรณี
และทักษะการจัดการรายกรณีของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุม่ตวัอย่างมีค่าเฉลีย่คะแนนการมสีมรรถนะการจดัการ

รายกรณีและทักษะการจัดการรายกรณีต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความส�ำคัญของสมรรถนะการจัดการรายกรณี
และทักษะการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(t = 6.992, p < .001 และ t = 11.528, p < .001
ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเรือ้รงัมีการรบัรูส้มรรถนะและทกัษะการจดัการรายกรณี
ที่ตนเองมีสอดคล้องกับความส�ำคัญของสมรรถนะและ
ทักษะการจัดการรายกรณี ทั้งนี้เป็นเพราะการอบรมใน
หลกัสูตรฯ มกีารจัดการเรยีนการสอนเกีย่วกบัสมรรถนะและ
ทกัษะทีจ่�ำเป็นของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณใีนการจดัการ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู ท�ำให้พยาบาล
ผูเ้ข้ารบัการอบรมได้รบัรูแ้ละพฒันาตนเองให้มคีณุสมบตัิ
ตามหลกัการท่ีได้ศกึษาเรยีนรูม้า ประกอบกบัการฝึกภาคปฏบิตัิ
ยังช่วยท�ำให้พยาบาลผู้เข้ารับการอบรมได้น�ำความรู้ไป
ใช้ในการปฏบัิตงิานในสถานการณ์จรงิ ท�ำให้สามารถวเิคราะห์
และรับรู้ได้ว่าการจัดการรายกรณีเพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์
ทีด่ ีมปีระสทิธภิาพ และประสทิธผิล จ�ำเป็นต้องมสีมรรถนะ
และทักษะที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นตามที่ก�ำหนด สอดคล้อง
กับการศกึษาของอมัภา สีแสด (2557) ทีศ่กึษาองค์ประกอบ
และระดับสมรรถนะพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีโรงพยาบาล
ชุมชน พบว่าการเรียงล�ำดับความจ�ำเป็นและการเรียง
ล�ำดับความสามารถของสมรรถนะการจัดการรายกรณ ี

มีความสอดคล้องกัน ได้แก่ สมรรถนะด้านการบริหาร
จัดการผู้น�ำ สมรรถนะด้านธุรกิจ และสมรรถนะด้าน
สารสนเทศและการพัฒนางาน จากสมรรถนะการจัดการ
รายกรณีทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการผู้น�ำ 
ด้านการส่ือสารและสมัพนัธภาพ ด้านการวจิยั ด้านธรุกจิ
ด้านวิชาชีพ และด้านสารสนเทศและการพัฒนางาน
	 2. ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเรื้อรังมีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีสมรรถนะการจัดการ
รายกรณีและทักษะการจัดการรายกรณี ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความส�ำคัญของสมรรถนะการจัดการรายกรณี
และทักษะการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ทัง้นีเ้นือ่งจากพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงัทัง้หมด
เพิง่ส�ำเร็จการอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา
การพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง (เบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง) ซึ่งใช้เวลาในการอบรม 4 เดือน จึงมี
ประสบการณ์ในการปฏบิตัติามบทบาทหน้าทีข่องพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณเีฉพาะในช่วงการฝึกภาคปฏบิตั ิซึง่ใช้เวลา
เพยีง 2 เดอืนเท่านัน้ อกีท้ังทกุคนยงัไม่เคยมปีระสบการณ์
ในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีโรคเรือ้รงัมาก่อน การทีจ่ะมสีมรรถนะและทกัษะ
การจัดการรายกรณีจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกฝนและ
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ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม พยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีโรคเร้ือรังเห็นความส�ำคัญว่าการเป็นผู้จัดการ
รายกรณีจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะและทักษะการจัดการ
รายกรณีทีห่ลากหลาย เพ่ือทีจ่ะสามารถให้การดแูลผู้ป่วย
ตามบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบของผู้จัดการ
รายกรณไีด้อย่างมีประสทิธภิาพและประสิทธผิลมากทีสุ่ด
(Powell & Tahan, 2010) และจากการศึกษาของ 
You, Dunt and Doyle (2016) ได้เสนอแนะว่าการปฏบิตัิ
ตามบทบาทหน้าที่ของผู ้จัดการรายกรณีได้อย่างมี
ประสทิธภิาพน้ัน ผูจ้ดัการรายกรณีจ�ำเป็นต้องมกีารฝึกฝน
สมรรถนะและทักษะการจัดการรายกรณี และจ�ำเป็นต้อง
มีการฝึกฝนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะ
และทักษะการจัดการรายกรณใีนระดบัมากและระดับปานกลาง
ตามล�ำดับ แต่ยังน้อยกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความส�ำคัญที่
ผูจั้ดการรายกรณีควรจะม ีดงันัน้ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี
โรคเรื้อรังจึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาสมรรถนะและทักษะ
การจัดการรายกรณีทุกด้านอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
สมรรถนะการจัดการด้านแหล่งประโยชน์และการใช้
ทรัพยากรสุขภาพ และทักษะการจัดการด้านการเงินและ
การบัญชี เพื่อให้สามารถจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ได้อย่างมีประสทิธิภาพและประสทิธผิล สะท้อนให้เหน็ถงึ
คุณภาพการพยาบาลอันจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผูร้บับริการ ผูซ้ื้อบรกิาร และผูใ้ห้บรกิารต่อไป นอกจากนี้
รูปแบบการจัดการรายกรณียังถือเป็นรูปแบบที่ท�ำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพแนวใหม่
(Mullahy & Boling, 2008) ดังข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการจดัการ
รายกรณส่ีงผลด้านบวกต่อผูร้บับรกิาร บคุลากรทมีสขุภาพ
และการพัฒนาวิชาชีพ (Lupari, Coates, Adamson,
& Crealey, 2011) ดังนัน้ การส่งเสรมิให้พยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณีโรคเรื้อรังได้ประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติ
ตามบทบาทหน้าท่ี จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารส่งเสรมิ
ฝึกฝน และพฒันาสมรรถนะและทกัษะการจดัการรายกรณี
อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ผู้รับผิดชอบหลักสูตรฯ ควรมีการศึกษา
วเิคราะห์หลกัสตูร และพฒันากระบวนการอบรม เพือ่ส่งเสรมิ
ให้ผู ้ผ่านการอบรมมีสมรรถนะและทักษะการจัดการ
รายกรณใีนระดบัสงู ทีใ่กล้เคยีงกบัความส�ำคญัของสมรรถนะ
และทักษะการจัดการรายกรณี
		  1.2 ผู ้รับผิดชอบหลักสูตรฯ ควรจัดให้มี
การอบรม หรือฟื ้นฟูสมรรถนะและทักษะการจัดการ
รายกรณีให้แก่ผู้ผ่านการอบรมอย่างต่อเนื่อง
		  1.3 สถาบนัการศกึษาพยาบาลควรน�ำแนวคิด
การจัดการรายกรณีไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน
เพื่อส่งเสริมให้บัณฑิตพยาบาลได้เรียนรู้และน�ำไปใช้ใน
การประกอบวิชาชีพ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาติดตามสมรรถนะและทักษะ
ของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงัในระยะยาว รวมทัง้
ศกึษาสมรรถนะและทกัษะของพยาบาลฯ ตามการรบัรูข้อง
หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน และผู้รับบริการ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อ
ความสามารถในการดแูลตนเอง กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในต�ำบลวดัเพลง อ�ำเภอวดัเพลง จงัหวดั
ราชบุรี จ�ำนวน 66 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลอง 34 คน และกลุม่ควบคมุ 32 คน โดยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วยโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีค่า
ความเชื่อมั่น .88 และเครื่องตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX) ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
paired t-test และ independent t-test
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความคาดหวงัในความสามารถตนเอง
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง มากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ (t = 12.060, p < .001; t = 18.770, p < .001 และ t = 18.900, p < .001
ตามล�ำดับ) 2) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX) น้อยกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 12.300, p < .01) 3) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความคาดหวงั
ในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลพัธ์ของการปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง และการปฏบิติัตวัในการดแูล
ตนเอง มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 7.813, p < .001; t = 3.825, p < .001 และ t = 5.050,
p < .001 ตามล�ำดับ) และ 4) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX) น้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.220, p < .01)
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                         Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of health behavior
modifying program on ability of self-care. The samples consisted of 66 risk group of diabetes
mellitus in Watphleng Subdistrict, Watphleng District, Ratchaburi Province, 34 for an experimental
group and 32 for a control group. The experimental group received the health behavior modifying
program, while the control group received the conventional nursing care. The research instruments
composed of the health behavior modifying program, a questionnaire of ability of self-care
for risk group of diabetes mellitus with the reliability of .88, and a blood glucose meter.
The implementation and data collection were conducted from June to August, 2016. Statistics
used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test,
and independent t-test.
	 The findings revealed that 1) after the experiment, the experimental group had statistically
significant higher mean scores of expectation in self-efficacy, expectation in outcomes of self-care
practices, and self-care practices than before the experiment (t = 12.060, p < .001; t = 18.770,
p < .001 and t = 18.900, p < .001, respectively); 2) after the experiment, the experimental
group had statistically significant lower mean blood glucose (DTX) than before the experiment
(t = 12.300, p < .01); 3) after the experiment, the experimental group had statistically significant
higher mean scores of expectation in self-efficacy, expectation in outcomes of self-care practices,
and self-care practices than those in the control group (t = 7.813, p < .001; t = 3.825, p < .001
และ t = 5.050, p < .001, respectively); and 4) after the experiment, the experimental group
had statistically significant lower mean blood glucose (DTX) than that in the control group (t = 3.220,
p < .01).
	 This study suggested that health behavior modification should be extended through
other risk groups of diabetes mellitus. Additionally, Self-efficacy Theory should be applied
for caring in others risk groups of non-communicable diseases.
Keywords :  Health behavior modification,  Ability of self-care,  Blood glucose,  
                 Risk group of diabetes mellitus

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าควรขยายผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพไปยงักลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน
รายอื่นในพื้นที่ และควรประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
อืน่ๆ
ค�ำส�ำคัญ :  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ความสามารถในการดูแลตนเอง  ระดับน�้ำตาลในเลือด  
              กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็น 1 ใน 4 โรคไม่ตดิต่อ ทีอ่งค์การ
อนามัยโลกให้ความส�ำคัญและตระหนักว่าเป็นโรคที่ต้อง
ควบคมุอย่างเร่งด่วน มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 โดยต้ังเป้าหมาย
ว่าภายในปี พ.ศ. 2568 ความชกุของภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด
สงูหรอืเบาหวานในประชากรอาย ุ18 ปีขึน้ไป จะไม่เพิม่ขึน้ 
(World Health Organization: WHO, 2000) แต่
สถานการณ์โรคเบาหวานของประเทศไทยไม่ได ้มี
พัฒนาการไปในทางที่ดีขึ้น ความชุกของโรคเบาหวาน
ในประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป ของประเทศไทย เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 6.90 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.90
ในปี พ.ศ. 2557 (อรรถเกยีรต ิกาญจนพบิลูวงศ์, ม.ป.ป.)
เมื่อพิจารณาสถานการณ์โรคเบาหวานในอ�ำเภอวัดเพลง
จงัหวดัราชบุร ีจากสถติิผูป่้วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาล
วัดเพลง ในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 พบว่ามีผู ้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลทุกปี
โดยมีอุบัติการณ์ของโรคเท่ากับ 19.90, 10.20 และ
7.60 ต่อพันประชากร ตามล�ำดับ (โรงพยาบาลวัดเพลง 
จงัหวดัราชบุร,ี 2559) แม้ว่าทางโรงพยาบาลจะมกีารค้นหา
กลุม่เส่ียงโรคเบาหวานในผูท้ีม่อีายมุากกว่า 35 ปี ตามเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสขุ และได้จดักจิกรรมให้ความรูแ้ก่
กลุม่เส่ียงทกุคน แต่กไ็ม่สามารถควบคมุอตัราการเกดิโรค
ได้ เนือ่งจากโรคเบาหวานมสีาเหตมุาจากปัจจยัหลายประการ
ได้แก่ ปัจจยัด้านพนัธกุรรมทีม่บีคุคลในครอบครวัป่วยเป็น
โรคเบาหวาน นิสัยด้านการรับประทานที่มักรับประทาน
อาหารท่ีมผีลต่อสขุภาพกาย เช่น อาหารทีม่กีรดไขมนัมาก
ท�ำให้น�้ำหนักเกิน มีภาวะอ้วน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ทัง้ทีเ่ป็นผูส้บูบุหรีเ่อง และการรบัควนับุหรีจ่ากผูส้บูบหุรี่ 
ภาวะเครยีด และการมีกจิกรรมทางกายน้อย (WHO, 2016 a) 
ซึง่การควบคมุและป้องกนัไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวานน้ัน
มวีธิกีารส�ำคญัสองประการ ได้แก่ การรบัประทานอาหาร
ทีม่นี�ำ้ตาลในปรมิาณทีเ่หมาะสม (diet) และการมกีจิกรรม
ทางกายอย่างเหมาะสม (physical activity) รวมทั้ง
การควบคุมน�้ำหนัก การเดินวันละครึ่งชั่วโมง ก็สามารถ
ช่วยลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานได้มากกว่าร้อยละ 50 
(WHO, 2016 a; WHO, 2016 b)

	 ส�ำหรับมูลเหตุที่แม้ว่าโรงพยาบาลวัดเพลงจะจัด
กิจกรรมให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานทุกคนแล้ว
แต่ไม่สามารถควบคุมการเกิดโรคเบาหวานได้ ทั้งนี้
เนือ่งจากการให้ความรู้เพยีงอย่างเดยีวยังไม่สามารถท�ำให้
บคุคลเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการรบัประทาน การมกีจิกรรม
ทางกาย และการลดปัจจยัเสีย่งอืน่ ๆ  ได้ ดังการศกึษาของ
ธมารนิทร์ เงนิทพิย์ (2553) ทีศ่กึษาพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวานร่วมกับการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กบัผูป่้วยทีส่ามารถควบคมุอาหารได้ สามารถ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของตนเองได้
ในขณะท่ีผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบัความรูเ้พียงอย่างเดยีว ไม่เกดิ
การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีช่ดัเจน
คณะผู้วจิยัจงึได้น�ำทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura
(1977) มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยทฤษฎีนี้อธิบายว่า
พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความสามารถของบุคคล 
หากบคุคลรบัรูว่้าตนเองสามารถท�ำสิง่หนึง่ได้และคาดหวงั
ว่าจะเกดิผลลัพธ์ทีด่ ีบคุคลกจ็ะแสดงพฤตกิรรมนัน้ ๆ  ออกมา
โดยการทีจ่ะแสดงความสามารถของตนเองได้นัน้ จะต้อง
อาศยัประสบการณ์ การสงัเกตพฤตกิรรมจากผูอ้ืน่ หรอืการมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติตัว รวมถึงการกระตุ้นทางอารมณ์ 
การรบัรูค้วามสามารถเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะท�ำนายหรอืตดัสนิ
ว่าบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตาม
ค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนื่องตลอดไป ดังนั้น หากกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานได้รบัรูถ้งึความสามารถของตนเอง มคีวามคาดหวงั
กบัผลลพัธ์ และมกีารตัง้เป้าหมาย พร้อมทัง้ก�ำกบัตนเอง
ให้ปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่มเป็นตัวกระตุ้นที่จะท�ำให้
เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน จะน�ำมา
ซึง่ประโยชน์ในการน�ำไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนั
ตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
	 คณะผูว้จิยัจงึได้น�ำแนวคดิของทฤษฎคีวามสามารถ
ตนเองของ Bandura (1977) ร่วมกบัการใช้กระบวนการกลุม่
มาเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และน�ำมาใช้เพื่อศึกษา
ผลที่เกิดขึ้นกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในต�ำบลวัดเพลง 
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อ�ำเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ทั้งนี้ ผลการวิจัยที่ได้จะน�ำ
มาเป็นข้อมูลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏบิตัตัิวในการดแูล
ตนเอง การปฏบัิติตวัในการดแูลตนเอง และระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือด (DTX) ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลัง
การทดลอง
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวใน
การดแูลตนเอง การปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง และระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืด (DTX) ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ
หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความคาดหวัง
ในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปฏบัิตตัิวในการดแูลตนเอง และการปฏบิตัติวัในการดแูล
ตนเอง มากกว่าก่อนการทดลอง
	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาล
ในเลือด (DTX) น้อยกว่าก่อนการทดลอง

	 3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความคาดหวัง
ในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเอง มากกว่ากลุ่มควบคุม
	 4. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาล
ในเลือด (DTX) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นี ้คณะผูว้จัิยได้น�ำแนวคดิของทฤษฎี
ความสามารถตนเองของ Bandura (1977) ร่วมกับ
การใช้กระบวนการกลุม่ มาเป็นแนวทางในการจดักจิกรรม
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน
ในเรือ่งการสร้างการรบัรูค้วามสามารถตนเอง การออกก�ำลงักาย
การรบัประทานอาหาร การจัดการความเครียด และการเสนอ
ตวัแบบ เพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงเกีย่วกบัความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ในเรือ่งความคาดหวงัในความสามารถ
ตนเอง ว่ามคีวามสามารถทีจ่ะดแูลตนเองได้ ความคาดหวงั
ในผลลพัธ์ของการปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง ว่าจะให้ผลดี
คอื มคีวามเสีย่งต่อโรคเบาหวานลดลง และมกีารปฏบิตัติวั
ในการดูแลตนเอง ซึ่งจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX) สรุปเป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและ
หลงัการทดลอง (two groups, pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ราชบุร ี(เอกสารรบัรอง เลขที ่BCNR 6/2558)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นกลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวานตามเกณฑ์ของโรงพยาบาลวดัเพลง จงัหวัด
ราชบุรี ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป และมีระดับน�้ำตาล
ในเลอืด (DTX) หลงังดน�ำ้และอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง
อยูใ่นช่วง 100-125 mg/dl จ�ำนวน 71 คน โดยมเีกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) อาศัยอยู่ในเขตต�ำบล
วัดเพลง 2) มีระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX) หลังงดน�้ำ
และอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง จากการเจาะเลือดซ�้ำ

ซึ่งห่างจากการเจาะเลือดครั้งแรก 1 สัปดาห์ อยู่ในช่วง
100-125 mg/dl และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ส่วนเกณฑ์
การคดัออกคือ มปัีญหาสขุภาพทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วม
กิจกรรม ส�ำหรับเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัยคือ
เข้าร่วมกจิกรรมไม่ครบ และขอถอนตวัจากการวจิยั ก�ำหนด
ขนาดตัวอย่างโดยใช้หลักของธวชัชยั วรพงศธร (2543)
ทีว่่าขนาดตวัอย่างในการวิจยัแบบทดลองไม่ควรน้อยกว่า
30 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยใช้วิธกีารจบัคูต่ามช่วงอายุ
(35-44 ปี, 45-54 ปี, 55-64 ปี และ 65 ปีขึ้นไป)
ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้ 68 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลอง
จ�ำนวน 34 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 34 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่
โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ คณะผูว้จิยัพัฒนา

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
 1. กิจกรรมการสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง
 2. กิจกรรมการออกกำ�ลังกาย
 3. กิจกรรมการรับประทานอาหาร
 4. กิจกรรมการจัดการความเครียด
 5. กิจกรรมการเสนอตัวแบบ

 ลักษณะที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
  - อายุ 35 ปีขึ้นไป
  - ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (DTX) 
    หลังงดน้ำ�และอาหารอย่างน้อย 
    8 ชั่วโมง อยู่ในช่วง 100-125 mg/dl

ความสามารถในการดูแลตนเอง
 1. ความคาดหวังในความสามารถตนเอง คือ 
    คาดหวังว่าตนมีความสามารถที่จะดูแลตนเองได้
 2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว
    ในการดูแลตนเอง คือ คาดหวังว่าเมื่อดูแลตนเอง
    แล้ว ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานจะลดลง
 3. การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง คือ เมื่อคิดว่า
    ตนเองมีความสามารถ และเล็งเห็นผลดีของ
    การปฏิบัติตนแบบที่เป็นการดูแลตนเองแล้ว 
    จะลงมือปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (DTX) ลดลง
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ขึ้นโดยใช้แนวคิดของทฤษฎีความสามารถตนเองของ 
Bandura (1977) ร่วมกบัการใช้กระบวนการกลุ่ม ประกอบ
ด้วยกิจกรรมกลุ่ม รวมทั้งสิ้น 5 กิจกรรม ดังนี้
		     กจิกรรมที ่1 การสร้างการรบัรูค้วามสามารถ
ตนเอง ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
สือ่ท่ีใช้ได้แก่ สไลด์ภาพนิง่เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และคูม่อื
การดูแลตนเองของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน และ 2) การอภปิราย
กลุม่เพือ่สร้างความคาดหวงัว่าตนจะสามารถดแูลตนเองได้
และจะเกิดผลลัพธ์คือ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ได้ต่อไป
		     กจิกรรมท่ี 2 การออกก�ำลงักาย เป็นการสาธติ
และการฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกายโดยการแกว่งแขน
		     กจิกรรมท่ี 3 การรบัประทานอาหาร เป็นการสาธติ
อาหารแลกเปลี่ยนส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน สื่อที่ใช้
ได้แก่ โมเดลอาหาร
		     กจิกรรมท่ี 4 การจดัการความเครยีด เป็นการสาธติ
และการฝึกปฏิบัติการนั่งสมาธิ
		     กจิกรรมท่ี 5 การเสนอตวัแบบ เป็นการสนทนา
กลุ่ม และให้ตัวแบบด้านบวกเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับ
ความส�ำเร็จในการปฏิบัติตัวได้ดี และให้ชมวีดิทัศน์
ตวัแบบด้านลบท่ีเป็นโรคเบาหวาน สือ่ทีใ่ช้ได้แก่ กลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวานท่ีปฏบัิตตัิวได้ด ีและวดีทิศัน์ผูป่้วยโรคเบาหวาน
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีดังนี้
		     2.1 แบบสอบถามความสามารถในการดแูล
ตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน คณะผู้วิจัยดัดแปลง
จากแบบสอบถามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวาน ของดารณ ีทองสมัฤทธิ ์(2542) แบ่งออกเป็น
4 ส่วน ดังนี้
			   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา
อาชีพ และโรคประจ�ำตัว จ�ำนวนทั้งสิ้น 6 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
			   ส่วนท่ี 2 ความคาดหวงัในความสามารถ
ตนเอง จ�ำนวนท้ังสิ้น 12 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค�ำถาม
ทางบวก จ�ำนวน 8 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 4 ข้อ

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่าใช่ ไม่แน่ใจ 
หรือไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนนของข้อค�ำถามทางบวก
คือ หากตอบว่าใช่ ให้ 3 คะแนน หากตอบว่าไม่แน่ใจ
ให้ 2 คะแนน และหากตอบว่าไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อค�ำถาม
ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามคาดหวงั
ในระดบัต�ำ่ (12-19 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (20-27
คะแนน) และในระดับสูง (28-36 คะแนน)
			   ส่วนที ่3 ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง จ�ำนวนท้ังสิ้น 12 ข้อ
แบ่งออกเป็นข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 10 ข้อ และ
ข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 2 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบให้เลือกตอบว่าใช่ ไม่แน่ใจ หรือไม่ใช่ เกณฑ์การให้
คะแนนของข้อค�ำถามทางบวกคือ หากตอบว่าใช่ ให้ 3
คะแนน หากตอบว่าไม่แน่ใจ ให้ 2 คะแนน และหากตอบว่า
ไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนใน
ลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความคาดหวังในระดับต�่ำ
(12-19 คะแนน) ในระดับปานกลาง (20-27 คะแนน)
และในระดับสูง (28-36 คะแนน)
			   ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกก�ำลงักาย
จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านการรับประทานอาหาร จ�ำนวน 4 ข้อ
และด้านการจดัการความเครยีด จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 12 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
3 ระดบั จากคะแนน 1-3 ได้แก่ นานๆ ครัง้ เป็นบางครัง้
และเป็นประจ�ำ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารปฏบัิตติวัในระดับไม่ด ี(12-19
คะแนน) ในระดบัปานกลาง (20-27 คะแนน) และในระดบั
ดี (28-36 คะแนน)
		     2.2 เครือ่งตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (DTX)
ใช้เครื่องตรวจยี่ห้อ Optium รุ่น Freestyle Optium H
มีการควบคุมคุณภาพคือ การสอบเทียบเครื่องมือโดย
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลวัดเพลงในทุกเดือน
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผูวิ้จัยน�ำโปรแกรมและแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคุณวฒิุ
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จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ด�ำเนินการ
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบักลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
ในต�ำบลเกาะศาลพระ อ�ำเภอวัดเพลง จ�ำนวน 30 คน
หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ
.88 นอกจากนี้ยังทดลองท�ำกิจกรรมในโปรแกรมกับ
กลุม่เส่ียงโรคเบาหวาน (กลุม่เดมิ) โดยให้ชมสไลด์ภาพน่ิง
เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และวีดิทัศน์ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ให้อ่านคู่มือการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน สมดุบนัทกึประจ�ำตวักลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน
แผนการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แผนการฝึกปฏิบัติ
การออกก�ำลังกายโดยการแกว่งแขน แผนการฝึกปฏิบัติ
การนั่งสมาธิ แผนการสนทนากลุ่มการเสนอตัวแบบที่
ปฏิบตัติวัได้ด ีและแผนการสาธติอาหารแลกเปลีย่นส�ำหรบั
กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ซึง่พบว่ามคีวามเหมาะสม กล่าวคอื
มีเนื้อหาที่เข้าใจได้ง่าย และใช้เวลาตามที่ก�ำหนด
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี
		  2. คณะผู้วจิยัตรวจคดักรองกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน
เชิญกลุ่มเส่ียงเข้าร่วมการวิจยั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและ
เกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธิ์
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม และแจ้งว่าจะมี
รถรับ-ส่งเมื่อเข้าร่วมกิจกรรม และมีอาหารว่างไว้บริการ 
จากนั้นให้เวลาในการตัดสินใจ 1 สัปดาห์ เมื่อยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
		  3. คณะผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม
รบัการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (DTX) ก่อนการทดลอง
(pre-test) และให้ตอบแบบสอบถามทัง้ 4 ส่วน ก่อนการทดลอง
(pre-test) โดยให้เวลาตอบ 25-30 นาที
		  4. คณะผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองเกี่ยวกับ
วัน เวลา และสถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้ง

โดยใช้สถานที่ในโรงพยาบาลวัดเพลง
		  5. คณะผูว้จัิยจดัให้กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ โดยให้เข้าร่วมกจิกรรมทัง้ 5
กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 2 ชั่วโมง โดยแต่ละกิจกรรม
ห่างกนั 1 สปัดาห์ ทัง้นี ้ในช่วงการด�ำเนนิการ มกีารแจก
คูม่อืการดแูลตนเองของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานให้น�ำกลบัไป
ทบทวนทีบ้่าน และให้บนัทกึข้อมลูในสมดุบนัทกึประจ�ำตวั
กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ในเรือ่งการออกก�ำลงักาย การรบัประทาน
อาหาร และการจดัการความเครยีด รวมเวลาในการด�ำเนนิการ
ทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เดือนละ 1 ครั้ง จ�ำนวน 3 ครั้ง ในระยะเวลา 
12 สัปดาห์
		  6. คณะผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม
รบัการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (DTX) หลงัการทดลอง
(post-test) และให้ตอบแบบสอบถามส่วนที่ 2-4
หลังการทดลอง (post-test) โดยให้เวลาตอบ 25 นาที
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2559
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูความคาดหวงั
ในความสามารถตนเอง ข้อมูลความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏบัิตติวัในการดแูลตนเอง และข้อมลูการปฏิบตัติวั
ในการดูแลตนเอง วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลพัธ์ของการปฏบิติัตวัในการดแูลตนเอง การปฏบิตัติวั
ในการดูแลตนเอง และระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX)
ของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง วเิคราะห์
ด้วยสถติ ิpaired t-test ส่วนการเปรยีบเทยีบความคาดหวงั
ในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปฏิบตัติวัในการดูแลตนเอง การปฏบิตัติวัในการดแูล
ตนเอง และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (DTX) ระหว่างกลุม่ทดลอง
กับกลุ ่มควบคุม หลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ
independent t-test ทั้งนี้ ระหว่างด�ำเนินการวิจัย
มีกลุ่มควบคุม 2 คน เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ จึงเหลือ
กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 32 คน
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ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.30 และ
84.37 ตามล�ำดับ มีอายุเฉลี่ย 60.71 ปี (SD = 11.10)
และ 53 ปี (SD = 9.91) ตามล�ำดับ มีสถานภาพสมรสคู่
คดิเป็นร้อยละ 70.60 และ 58.30 ตามล�ำดบั มกีารศกึษา
ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 55.90 และ 47.20
ตามล�ำดับ มีอาชพีแม่บ้าน และอาชีพรบัจ้าง คดิเป็นร้อยละ
32.40 และ 41.70 ตามล�ำดับ มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็น
ร้อยละ 52.90 เท่ากัน โดยโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด
คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 38.90 และ 30
ตามล�ำดับ

	 2. การเปรยีบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเอง การปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง และระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืด (DTX) ของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบั
หลงัการทดลอง พบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่
คะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเอง ค่าเฉลี่ย
คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวใน
การดแูลตนเอง และค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติวัในการดแูล
ตนเอง มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ
(t = 12.060, p < .001; t = 18.770, p < .001 และ
t = 18.900, p < .001 ตามล�ำดบั) และพบว่าหลงัการทดลอง 
กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (DTX) น้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 12.300,
p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์
              ของการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
              (DTX) ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

	
ตัวแปรตาม

	 	 ก่อนการทดลอง (n = 34)	  หลังการทดลอง (n = 34)	    
t	       p

	                                       X          SD	        X         SD	 	

ความคาดหวังในความสามารถ            30.18	      2.61              32.38      2.31         12.060   < .001
ตนเอง

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ		   
 
30.12	      1.81	     34.03      1.85         18.770   < .001

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง	            

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง	    27.00	      3.95	     30.65      4.36	 18.900	  < .001

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (DTX)	            109.89	      7.62	     97.44      5.82	 12.300	     .001

	 3. การเปรยีบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏบิตัตัิวในการดแูล
ตนเอง การปฏบัิติตวัในการดแูลตนเอง และระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือด (DTX) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
หลงัการทดลอง พบว่าหลังการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่
คะแนนความคาดหวงัในความสามารถตนเอง ค่าเฉลีย่คะแนน
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง

และค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัตัิวในการดแูลตนเอง มากกว่า
กลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 7.813, p < .001;
t = 3.825, p < .001 และ t = 5.050, p < .001 ตามล�ำดบั)
และพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด (DTX) น้อยกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (t = 3.220, p < .01) ดังแสดงในตารางที ่2
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเอง
มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ ่มควบคุม
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองมีกิจกรรมการสร้างการรับรู้
ความสามารถตนเอง โดยได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
สือ่ท่ีใช้ได้แก่ สไลด์ภาพนิง่เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และคูม่อื
การดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และเข้าร่วม
การอภิปรายกลุ่มเพือ่สร้างความคาดหวงัว่าตนจะสามารถ
ดูแลตนเองได้ และจะเกิดผลลัพธ์คือ การควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดได้ต่อไป ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุได้รบัความรู้
เรื่องการดูแลตนเองเพื่อไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ซึ่งกลุ่มทดลองไม่เพียงแต่ได้รับความรู้เท่านั้น แต่ยังมี
โอกาสพิจารณาว่าตนเองสามารถจัดการกับความเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวานได้ เป็นไปตามตามทฤษฎคีวามสามารถ
ตนเองของ Bandura (1977) ทีอ่ธิบายว่าพฤตกิรรมของ
บุคคลเกิดจากความสามารถของบุคคล หากบุคคลรับรู้
ว่าตนเองสามารถท�ำสิ่งหนึ่งได้และคาดหวังว่าจะเกิด
ผลลัพธ์ท่ีดี บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ออกมา

สอดคล้องกบัการศกึษาของทรงเดช ยศจ�ำรสั และปารชิา
นพิพานนทน์ (2556) ทีศึ่กษาผลการพฒันาความสามารถของ
ตนเองและการตัง้เป้าหมายเพือ่เปรียบเทยีบการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนดิที ่2 ในโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ โดยใช้
กระบวนการกลุ่มให้กลุ่มตัวอย่างได้ต้ังเป้าหมายท่ีจะ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และเจตคตเิกีย่วกบัโรคเบาหวานก่อนกบัหลงั
การด�ำเนินการแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(p < .001) และค่าเฉลีย่ผลต่างของคะแนนความรูแ้ละเจตคติ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
	 2. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มค่ีาเฉลีย่คะแนนความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏบิตัติวั
ในการดูแลตนเองมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากกลุ ่มทดลองได้ต้ัง
ความคาดหวงัก่อนการท�ำกจิกรรม ได้แก่ การออกก�ำลงักาย
ซึ่งมีการสาธิตก่อน โดยลักษณะการออกก�ำลังกายเป็น
การแกว่งแขน ซึ่งไม่ยากเกินไป และได้พบตัวแบบซึ่งใช้
วธิกีารออกก�ำลงักายแบบนีแ้ล้วควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ได้ หลงัจากนัน้ กลุม่ทดลองได้ฝึกปฏบิตักิารออกก�ำลงักาย

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์
              ของการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
              (DTX) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

	
ตัวแปรตาม

	 	 กลุ่มทดลอง (n = 34)	  กลุ่มควบคุม (n = 32)	    
  t	       p

	                                      X            SD	        X           SD	  	
ความคาดหวังในความสามารถ	   32.38	       2.31	     27.56        2.68	   7.813	  < .001
ตนเอง

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ             34.03	       1.85	     30.68        3.29	   3.825	  < .001
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง           30.65	       4.36	     27.19        2.87	   5.050	  < .001

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (DTX)	             97.44	       5.82	    102.31        6.45	   3.220	    .002
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โดยการแกว่งแขน ได้ชมการสาธติอาหารแลกเปลีย่นส�ำหรบั
กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน โดยมสีือ่ทีชั่ดเจนคอื โมเดลอาหาร
นอกจากนี้ยังได้ชมการสาธิตและฝึกปฏิบัติการนั่งสมาธิ
ซึ่งเป็นกลวิธีหนึ่งในการจัดการความเครียด รวมทั้งได้
เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม ได้พบตวัแบบด้านบวกทีป่ระสบ
ความส�ำเรจ็ในการปฏบัิตติวัได้ด ีและได้ชมวดีทิศัน์ตวัแบบ
ด้านลบท่ีเป็นโรคเบาหวาน สือ่ทีใ่ช้ได้แก่ กลุม่เส่ียงโรคเบาหวาน
ทีป่ฏิบติัตัวได้ด ีและวดีทิศัน์ผูป่้วยโรคเบาหวาน ซึง่สิง่เหล่านี้
ล้วนท�ำให้กลุ่มทดลองรับรู้ว่าตนจะสามารถดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานได้ และควรมีการปฏิบัติจริง
เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์เช่นเดยีวกบัทีตั่วแบบด้านบวกประสบ
ความส�ำเรจ็มาก่อน ซึง่หลงัการทดลองพบว่ากลุม่ทดลอง
มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
สอดคล้องกับที่ Bandura (1977) ได้อธิบายว่าหาก
บคุคลรบัรูว่้าตนเองสามารถท�ำสิง่หนึง่ได้และคาดหวังว่า
จะเกิดผลลัพธ์ที่ดี บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นๆ
ออกมา ซ่ึงผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ
ดวงสมร นลิตานนท์ และจฬุาภรณ์ โสตะ (2553) ทีศ่กึษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนและกระบวนการกลุ ่มร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม ในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ซึ่งมีกิจกรรมส่วนใหญ่
คล้ายกับในการวจิยัครัง้นี ้ได้แก่ การใช้กระบวนการกลุม่
การชมวดีทัิศน์ การใช้ตัวแบบการแลกเปลีย่นประสบการณ์
ในกลุม่ และการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั พบว่า
หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนและค่าเฉลีย่
ความแตกต่างเกี่ยวกับการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)
	 3. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มค่ีาเฉลีย่คะแนนการปฏิบตัติวัในการดแูลตนเองมากกว่า
ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจาก
กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มอย่างต่อเนื่อง
ทกุสปัดาห์ จ�ำนวน 12 ครัง้ ภายในระยะเวลา 12 สปัดาห์
ท�ำให้เกิดการกระตุน้ให้มีการปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง
ไปในคราวเดยีวกนั รวมทัง้ได้พบตวัแบบด้านบวก ทัง้ด้าน

การออกก�ำลงักาย การรบัประทานอาหาร และการจดัการ
ความเครยีด ท�ำให้กลุม่ทดลองสามารถน�ำไปปฏบิตัจิรงิได้
สอดคล้องกบัทฤษฎคีวามสามารถตนเองของ Bandura
(1977) ที่อธิบายว่าการท่ีความสามารถของตนเองจะ
แสดงออกมาได้นั้น ต้องอาศัยประสบการณ์ การสังเกต
พฤติกรรมจากผู้อื่น หรือการมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตัว
การกระตุน้ทางอารมณ์ และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ซ่ึงจะเป็นสิ่งท�ำนายหรือตัดสินว่าบุคคลจะเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมและมกีารปฏบิตัติวัตามค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนือ่ง
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสมมาศ 
วิไลประสงค์ (2557) ที่ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู ในพืน้ที่
ต�ำบลแห่งหนึ่ง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการปฏิบัติใน
การดูแลสขุภาพตนเองเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ก่อนกบัหลงั
การทดลองแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)
	 4. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX) น้อยกว่าก่อน
การทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจาก
การจดัโปรแกรมมีกจิกรรมการเสนอตวัแบบในการปฏบิตัติวั
ทีส่ามารถลดภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานได้ ท�ำให้
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความคาดหวังในความสามารถ
ตนเอง และรับรู้ถึงผลดีของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน สอดคล้องกบัการศกึษา
ของทรงเดช ยศจ�ำรัส และปาริชา นิพพานนทน์ (2556)
และการศกึษาของดวงสมร นลิตานนท์ และจฬุาภรณ์ โสตะ
(2553) ทีใ่ช้กระบวนการกลุม่ให้กลุม่ตวัอย่างได้ตัง้เป้าหมาย
ทีจ่ะพฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง พบว่าค่าเฉลีย่ระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) ก่อนกบัหลงัการทดลองแตกต่างกนั
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และค่าเฉลีย่ผลต่าง
ของระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ของกลุ่มทดลองกับ
กลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01)
และสอดคล้องกบัการศกึษาของธมารนิทร์ เงนิทพิย์ (2553)
ที่ศึกษาผลของการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
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ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดได้ ซ่ึงมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA

1
C) 

มากกว่าร้อยละ 7 โดยผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้มีโอกาสพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู ้ป่วยตัวแบบที่สามารถ
ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ จากการเลอืกรบัประทาน
อาหารที่เหมะสม ท�ำให้ผู้ป่วยที่ยังควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลอืดไม่ได้ มีความต้องการทีจ่ะปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
ตนเองบ้าง ผลการวิจัยพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลงเล็กน้อย แต่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ควรมีการขยายผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพไปยงักลุม่เสีย่งโรคเบาหวานรายอืน่อย่างครอบคลมุ
ในพื้นที่
		  1.2 ควรมีการประยกุต์ใช้ทฤษฎคีวามสามารถ
ตนเองในการดแูลสขุภาพบคุคลกลุม่เสีย่งโรคไม่ตดิต่ออืน่ๆ
เช่น ความดันโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู เนือ่งจากมสีาเหตุ
ส่วนหนึง่มาจากพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล ซ่ึงสามารถ
ลดความเสีย่งได้ เมือ่ผูท่ี้มปัีญหาสขุภาพมคีวามคาดหวงั
ในความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองแล้ว จะส่งผลให้มี
การปฏบัิตตัิวในการดแูลตนเองเพือ่ลดปัญหาสขุภาพนัน้ๆ
ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรศกึษาติดตามภาวะสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง
ในการวจิยัครัง้น้ี เพือ่ดคูวามต่อเนือ่งและยัง่ยนืของผลลพัธ์
จากการดูแลตนเองตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และควรท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูล
เรือ่งการดแูลตนเอง ว่าหลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพแล้ว บคุคลได้น�ำไปปรบัใช้ให้เหมาะสม
กับการด�ำเนินชีวิตของตนเองอย่างไร

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุนายแพทย์ชวนนท์
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพยากรณ์ เพือ่ศึกษาปัจจัยทีม่ผีลต่อคุณภาพการนอนหลบัของนกัศกึษาพยาบาล
กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่1-3 ปีการศกึษา 2557 ในวทิยาลยัพยาบาลแห่งหนึง่ รวมจ�ำนวน 150 คน
เครือ่งมือการวจิยัประกอบด้วยแบบสอบถามปัจจยัส่วนบคุคล แบบประเมนิปัจจยัสิง่แวดล้อม มค่ีาความเชือ่มัน่ .70
แบบประเมินสุขนิสัยการนอนหลับ มีค่าความเชื่อมั่น .70 แบบวัดความเครียดสวนปรุง มีค่าความเช่ือมั่น .91
และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย มีค่าความเชื่อมั่น .70 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
กันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2557 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
การทดสอบไคสแควร์ สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอนหลับ มีสุขนิสัยการนอนหลับ
และมีความเครียดในระดับปานกลาง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58, 52 และ 47.30 ตามล�ำดับ 2) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 78 3) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม สุขนิสัยการนอนหลับ
และความเครียด มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .307, p < .001;
r = .166, p < .05 และ r = .299, p < .001 ตามล�ำดบั) 4) ปัจจยัสิง่แวดล้อม สขุนสิยัการนอนหลบั และความเครยีด
สามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพการนอนหลับได้ร้อยละ 17.40 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .174, p < .01)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าวิทยาลัยพยาบาลควรปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในหอพักให้เอื้อต่อ
การนอนหลับ และหาแนวทางในการจัดการความเครียดของนักศึกษา เพื่อช่วยส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ
ค�ำส�ำคัญ :  คุณภาพการนอนหลับ  สิ่งแวดล้อม  สุขนิสัยการนอนหลับ  ความเครียด
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การนอนหลับเป็นความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐานของ
มนุษย์ทุกคน มนุษย์ใช้เวลาถึงหนึ่งในสามของชีวิตใน
การนอนหลับ (Montagna & Chokroverty, 2011)
คุณภาพการนอนหลับมีความส�ำคัญและเป็นตัวบ่งชี้ถึง
ภาวะสุขภาพ ความผาสุก และวิถีการด�ำเนินชีวิตที่มี
สุขภาพดีของบุคคล หากบุคคลใดมีปัญหาด้านการนอน
จะท�ำให้มีสุขภาพที่ไม่แข็งแรง กล่าวคือ บุคคลนั้นอาจมี
อาการเพลีย เหนื่อยง่าย อ่อนล้า และง่วงนอนในตอน
กลางวันเพิ่มขึ้น (ชลธิชา แย้มมา และพีรพนธ์ ลือบุญ
ธวัชชัย, 2556; Montagna & Chokroverty, 2011) 
โดยเฉพาะวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี เพราะเป็นวัย

ที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาจากวัยรุ่นไปสู่วัยผู้ใหญ่
ตอนต้น การนอนหลบัทีม่คีณุภาพสงูสดุคอื การนอนหลบัที่
ต่อมใต้สมองมกีารหลัง่ growth hormones เพือ่ซ่อมแซม
ส่วนทีสึ่กหรอของร่างกาย (สจุนิดา รมิศรทีอง, สดุาพรรณ
ธญัจริา, และอรณุศร ีเตชสัหงส์, 2550) ซึง่ผลกระทบจาก
การนอนหลับไม่เพียงพอนี้ จะส่งผลให้รู ้สึกไม่สดชื่น 
เหนื่อยล้า ไม่กระตือรือร้นกับการเรียนในตอนเช้า และมี
พฤติกรรมหลับในเวลาเรียนได้
	 คณะผูว้จิยัได้ท�ำการสุม่สมัภาษณ์นกัศกึษาทุกชัน้ปี
ของวทิยาลยัพยาบาลแห่งหนึง่ รวมจ�ำนวน 40 คน พบว่า
นักศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.50) มีพฤติกรรมหลับใน
เวลาเรียน และเมื่อถามถึงผลกระทบ นักศึกษาเหล่านี้

                        Abstract
	 The purposes of this predictive research were to examine factors affecting sleep quality
among nursing students. The samples consisted of 150 1st - 3rd year nursing students in one
College of Nursing, in an academic year of 2014. The research instruments consisted of a questionnaire
of personal factors, an assessment form of environmental factors with the reliability of .70,
an assessment form of sleep habits with the reliability of .70, Suanprung Stress Test with
the reliability of .91, and the Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index with the reliability
of .70. Data were collected from September to November, 2014. Statistics used for data analysis
included frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Pearson’s product
moment correlation, and stepwise multiple regression.
	 The results revealed that 1) most of the nursing students had average scores of environmental
factors, sleep habits, and stress at the moderate level (58%, 52%, and 47.30%, respectively);
2) most of the nursing students had a poor sleep quality (78%); 3) the factors statistically significant
related to sleep quality were as follows—environmental factors (r = .307, p < .001), sleep habits
(r = .166, p < .05), and stress (r = .299, p < .001), and 4) environmental factors, sleep habits,
and stress could co-predict sleep quality by 17.40% (R2 = .174, p < .01).
	 This study suggested that in order to promote sleep quality of nursing students, the modification
of dormitory environment, the enhancement of good sleep habits, and stress management
should be taken into consideration.
Keywords :  Sleep quality,  Environment,  Sleep habit,  Stress
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ให้ความเห็นว่าเม่ือตนหลบัในเวลาเรยีน ท�ำให้เรยีนไม่รูเ้รือ่ง
ไม่เข้าใจในเนื้อหาที่อาจารย์สอน ไม่สามารถจับประเด็น
ในส่วนที่ส�ำคัญได้ และไม่สามารถตอบค�ำถามได้ ท�ำให้
ผลการสอบไม่เป็นไปตามเกณฑ์
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กับคณุภาพการนอนหลบัมหีลายปัจจยั ได้แก่ 1) ปัจจยัส่วน
บคุคล ประกอบด้วยเพศ อาย ุรายได้ การมโีรคประจ�ำตวั
การออกก�ำลังกาย การใช้ยา และการดื่มเครื่องดื่มที่มี
สารกาเฟอีน ซึ่งมีงานวิจัยหลายชิ้นที่พบว่าปัจจัยเหล่านี้
มีความสัมพันธ์กับการนอนหลับ (กันตพร ยอดใชย,
อารีย์วรรณ อ่วมตานี, และทิพมาส ชิณวงศ์, 2550;
ฉนัทนา แรงสงิห์, 2550; Huang, Wang, & Guilleminault,
2010; Luo et al., 2013; Lim, Baek, Chung, & Lee, 2014; 
Hayley, Williams, Venugopal, Kennedy, Berk, 
& Pasco, 2015; Fawzy & Hamed, 2017) 2) ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมท่ีรบกวนการนอน ประกอบด้วยอุณหภูมิ
แสง และเสยีง ซึง่มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความพงึพอใจ
ในการนอนหลับ (นงลักษณ์ ทัศเกตุ, 2550; สุดารัตน์
ชัยอาจ, จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช, พิกุล บุญช่วง, และ
วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2550; จินดารัตน์ ชัยอาจ, 2556) 
3) สขุนิสยัการนอนหลบั พบว่าการตระหนกัในการนอนหลบั
ที่มีสุขลักษณะมีความสัมพันธ์กับการนอนหลับที่ถูก
สขุลกัษณะ และมผีลต่อคณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษา
ในมหาวทิยาลยั (Schlarb, Claßen, Hellmann, Vögele,
& Gulewitsch, 2017) นกัศกึษาทีม่สีขุนสิยัการนอนหลบั
ที่ดี มีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี เนื่องจาก
สุขนิสัยการนอนหลับที่ดีครอบคลุมพฤติกรรมที่ส่งเสริม
คณุภาพการนอนหลบั ส่วนปัญหาทีพ่บบ่อยคือ พฤตกิรรม
การเข้านอนและต่ืนนอนไม่ตรงเวลา การรบัประทานอาหาร
และดื่มเครื่องด่ืมก่อนนอน และการใช้ยาและสารต่าง ๆ
ก่อนนอน (Montagna & Chokroverty, 2011) และ
4) ความเครยีด พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กับปัญหาการนอนหลบั
(ชลธิชา แย้มมา และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2556;
Fawzy & Hamed, 2017) และจากการศึกษาพบว่า
ปัจจัยที่มีผลท�ำให้การนอนหลับไม่มีคุณภาพส�ำหรับ
กลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นนกัเรยีนและนกัศกึษาคอื สภาพอารมณ์

และความเครียดจากการเรียน โดยพบว่ามากกว่าร้อยละ
60 ของกลุม่ตวัอย่าง ล้วนมคีณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดี
ทั้งสิ้น (Lund, Reider, Whiting, & Prichard, 2010)
ซึง่การนอนหลบัทีไ่ม่มีคณุภาพจ�ำเป็นต้องได้รบัการแก้ไข
อย่างจรงิจงั เนือ่งจากเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคัญ (Morin,
2009) อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมามีทั้งข้อมูลที่
สนับสนุนและขัดแย้ง และยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน
ว่าปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ
อย่างแท้จริง โดยเฉพาะยังมีข้อจ�ำกัดในการศึกษาใน
กลุ่มนักศึกษาพยาบาลในบริบทของวิทยาลัยพยาบาล 
ซ่ึงยังไม่มีการศึกษามาก่อน
	 จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพการนอนหลบัของนกัศกึษาพยาบาล
ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
สขุนสิยัการนอนหลับ และความเครียด ทั้งนี้ ผลการวิจัย
ที่ได้จะเป็นข้อมูลในการช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาล
ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี และช่วยให้สถาบันมี
แนวทางในการสร้างเสริมคุณภาพการนอนหลับส�ำหรับ
นักศึกษาพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศึกษาคณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษา
พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง
	 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล
ปัจจยัส่ิงแวดล้อม สขุนสิยัการนอนหลบั และความเครยีด
กบัคณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษาพยาบาลในวทิยาลยั
พยาบาลแห่งหนึ่ง
	 3. เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยส่วนบคุคล
ปัจจยัส่ิงแวดล้อม สขุนสิยัการนอนหลบั และความเครยีด
ต่อคณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษาพยาบาลในวทิยาลยั
พยาบาลแห่งหนึ่ง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม สุขนิสัย
การนอนหลบั และความเครียด มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล
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แห่งหนึ่ง
	 2. ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลับ
สามารถร่วมกนัท�ำนายคณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษา
พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นี ้คณะผูว้จิยัศึกษาคณุภาพการนอนหลบั
ของนกัศกึษาพยาบาล โดยคดัสรรตวัแปรทีใ่ช้ในการท�ำนาย
คุณภาพการนอนหลับ รวมทั้งสิ้น 10 ตัวแปร ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล (7 ตัวแปร) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม สุขนิสัย
การนอนหลับ และความเครียด สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังนี้

ปัจจัยส่วนบุคคล
 - เพศ                                - อายุ
 - ระดับชั้นปี                         - โรคประจำ�ตัว
 - การใช้ยา                           - การออกกำ�ลังกาย
 - รายได้ต่อเดือน

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
 - ปัจจัยด้านแสง
 - ปัจจัยด้านเสียง
 - ปัจจัยด้านอุณหภูมิ

สุขนิสัยการนอนหลับ

ความเครียด

คุณภาพการนอนหลับ
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2560

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพยากรณ์ (predictive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ วทิยาลยัพยาบาล
ทีท่�ำการศกึษา (เอกสารรบัรอง เลขที ่NPU255720B002)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัศกึษา
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่1-3 ปีการศึกษา
2557 โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอื เป็นเพศ
ชายหรือเพศหญิง และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวณตัวอย่างเพือ่วเิคราะห์
การถดถอยของธอร์นไดค์ (Thorndike, 1978 อ้างถึง
ในวันเพ็ญ ไสยมรรคา, 2555) ตามจ�ำนวนตัวแปรต้นที่
ศกึษาทัง้สิน้ 10 ตัวแปร ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 150 คน
จากนั้นเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวนประชากร
ด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (proportional 
stratified random sampling) ได้นักศึกษาชั้นปีที่ 1 
จ�ำนวน 50 คน ชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 51 คน และชั้นปีที่ 3 
จ�ำนวน 49 คน เลอืกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีารสุม่อย่างง่าย
(simple random sampling) โดยการจับฉลาก
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 5 ชุด ดังนี้
	 	 ชดุท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบคุคล คณะผูว้จิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมูลเกีย่วกับเพศ อาย ุระดับชัน้ปี
โรคประจ�ำตัว การใช้ยา การออกก�ำลังกาย และรายได้ต่อ
เดอืน จ�ำนวนทัง้สิน้ 7 ข้อมลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืก
ตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ชดุท่ี 2 แบบประเมนิปัจจัยสิง่แวดล้อม คณะผู้วจิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัปัจจยัด้านแสง ปัจจยั
ด้านเสียง และปัจจัยด้านอุณหภูมิ จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ 
โดยสอบถามว่าปัจจยัเหล่านีร้บกวนการนอนหลบัหรอืไม่
เพียงใด มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั
จากคะแนน 0-3 ตามเกณฑ์ของวชิิต อูอ้่น (2550) ได้แก่
ไม่มี/ไม่รบกวน รบกวนเล็กน้อย รบกวนปานกลาง และ
รบกวนมาก ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 3 ระดบั ได้แก่ มปัีจจัยสิง่แวดล้อมท่ีรบกวนการนอนหลบั
ในระดับน้อย (0-5 คะแนน) ในระดับปานกลาง (6-10

คะแนน) และในระดับมาก (11-15 คะแนน)
	 	 ชุดที่ 3 แบบประเมินสุขนิสัยการนอนหลับ
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ แบ่งออกเป็น
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 5 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 
จ�ำนวน 7 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
4 ระดบั จากคะแนน 0-3 ของข้อค�ำถามทางบวก ตามเกณฑ์
ของวิชิต อู่อ้น (2550) ได้แก่ ไม่มีเลย บางครั้ง บ่อย ๆ
และประจ�ำ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะ
ตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมส่งเสริมการนอนหลับใน
ระดับน้อย (0-12 คะแนน) ในระดับปานกลาง (13-24 
คะแนน) และในระดับดี (25-36 คะแนน)
	 	 ชดุที ่4 แบบวดัความเครียดสวนปรงุ (Suanprung
Stress Test-20: SPST-20) พฒันาโดยสวุฒัน์ มหตันรินัดร์กลุ,
วนิดา พุ่มไพศาลชัย, และพิมพ์มาศ ตาปัญญา (2540) 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ โดยสอบถามถึงเหตุการณ์ในระยะ
6 เดอืนทีผ่่านมา มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่รูส้กึเครยีด เครยีดเลก็น้อย
เครยีดปานกลาง เครยีดมาก และเครยีดมากท่ีสดุ ส่วนใน
กรณีที่ไม่ตอบ ให้ 0 คะแนน ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ มีความเครียดใน
ระดับน้อย (0-23 คะแนน) ในระดับปานกลาง (24-41 
คะแนน) ในระดับสงู (42-61 คะแนน) และในระดบัรนุแรง
(62-100 คะแนน)
	 	 ชุดที่ 5 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ฉบบัภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh Sleep
Quality Index: T-PSQI) พฒันาโดยตะวนัชยั จริประมขุพทิกัษ์
และวรญั ตนัชยัสวสัดิ ์(2540) ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ
ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย
(ใช้ค�ำถามข้อ 9) องค์ประกอบที ่2 ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอน
จนกระทั่งหลับ (ใช้ค�ำถามข้อ 2 และ 5.1) องค์ประกอบ
ที ่3 ระยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละคนื (ใช้ค�ำถามข้อ 4)
องค์ประกอบท่ี 4 ประสิทธิผลของการนอนหลับโดย
ปกติวิสัย (ใช้ค�ำถามข้อ 1, 3 และ 4) องค์ประกอบที่ 5 
การรบกวนการนอนหลบั (ใช้ค�ำถามข้อ 5.2-5.10) องค์ประกอบ
ที ่6 การใช้ยานอนหลบั (ใช้ค�ำถามข้อ 6) องค์ประกอบที ่7
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ผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในเวลากลางวัน (ใช้ค�ำถาม
ข้อ 7 และ 8) รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 9 ข้อ โดยสอบถามถึง
การนอนหลบัในระยะ 1 เดอืนทีผ่่านมา มลีกัษณะค�ำตอบ
2 แบบ คอื 1) แบบเลือกตอบ ม ี4 ตวัเลือก ได้แก่ ไม่เลย
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ
มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 2) แบบเติมค�ำ ซึ่งเป็น
ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาในการนอนหลับ มีคะแนนรวม
ไม่เกิน 21 คะแนน ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน 
แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ มีคุณภาพการนอนหลับใน
ระดับดี (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน) และในระดับ
ไม่ดี (มากกว่า 5 คะแนน)
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
คณะผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามปัจจยัส่วนบคุคล แบบประเมนิ
ปัจจยัสิง่แวดล้อม และแบบประเมนิสขุนสิยัการนอนหลบั
ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำแบบประเมนิ
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม แบบประเมินสุขนิสัยการนอนหลับ
แบบวัดความเครียดสวนปรุง และแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับฉบับภาษาไทย ไปทดลองใช้กับนักศึกษา
พยาบาลทีมี่คณุสมบติัคล้ายคลงึกับกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน
30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่า
เท่ากับ .70, .70, .91 และ .70 ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยขออนุญาต
ด�ำเนนิการวิจยัจากผู้บรหิารสงูสดุของวทิยาลยัพยาบาล และ
ขออนุญาตใช้แบบวดัความเครียดสวนปรงุ และแบบประเมนิ
คณุภาพการนอนหลบัฉบบัภาษาไทย จากนัน้พบกลุม่ตวัอย่าง
ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวจิยัและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม จากนั้นแจกแบบสอบถาม 
แบบประเมิน และแบบวดัแก่กลุม่ตวัอย่าง โดยให้เวลาตอบ
30-40 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล
ข้อมลูปัจจยัสิง่แวดล้อม ข้อมลูสขุนสิยัการนอนหลบั ข้อมลู

ความเครยีด และข้อมลูคณุภาพการนอนหลบั วเิคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลในเรือ่งเพศ ระดบั
ช้ันปี โรคประจ�ำตัว การใช้ยา และการออกก�ำลังกาย
กบัคณุภาพการนอนหลบั วิเคราะห์ด้วยการทดสอบไคสแควร์
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลในเรือ่งอาย ุรายได้
ต่อเดือน ปัจจัยสิ่งแวดล้อม สุขนิสัยการนอนหลับ และ
ความเครยีด กบัคณุภาพการนอนหลบั วเิคราะห์ด้วยสถติิ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ส่วนการหาอ�ำนาจการท�ำนาย
ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ
ต่อคณุภาพการนอนหลับ วเิคราะห์ด้วยสถติกิารวเิคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90
มอีายุอยูใ่นช่วง 20-21 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 56.60
โดยมอีายเุฉลีย่ 19.68 ปี (SD = .95) ศกึษาในระดบัชัน้ปี
ที ่2 มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 34 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตัว
คิดเป็นร้อยละ 95.30 ไม่มีการใช้ยาเป็นประจ�ำ คิดเป็น
ร้อยละ 96.60 มกีารออกก�ำลงักาย คดิเป็นร้อยละ 73.30
และมรีายได้ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 3,501-7,000 บาท คดิเป็น
ร้อยละ 85.20 โดยมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 5,200 บาท
(SD = 1,588.93)
	 2. ปัจจัยสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอนหลับ
ในระดับปานกลาง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58 โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนปัจจัยสิ่งแวดล้อม 7.20 (SD = 2.73) 
เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่าปัจจยัสิง่แวดล้อมทีร่บกวน
การนอนหลบัมากท่ีสดุคอื การนอนในห้องท่ีมอีากาศร้อน
อบอ้าว (X = 2.08, SD = .88) รองลงมาคือ การนอน
ในห้องท่ีมีแสงสว่างมาก (X = 1.53, SD = .86) และ
การมีเสียงดังรบกวนจากภายในห้อง เช่น เพื่อนร่วมห้อง 
(X = 1.43, SD = .88) ตามล�ำดับ
	 3. สขุนสิยัการนอนหลบัของกลุม่ตัวอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีสุขนิสัยการนอนหลับในระดับปานกลาง



PA
GE 44

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2560

มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 52 โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนนสขุนสิยั
การนอนหลับ 12.67 (SD = 3.00) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมส่งเสริมการนอนหลบั
ทัง้ทางบวกและทางลบ โดยพฤตกิรรมส่งเสริมการนอนหลบัที่
พบมากทีส่ดุเป็นพฤติกรรมทางลบ คอื มกีารใช้นาฬิกาปลกุ
(X = 2.27, SD = 1.00) รองลงมาเป็นพฤติกรรมทาง
บวก คือ เข้านอนเมื่อง่วง (X = 1.67, SD = .85) และ
พฤตกิรรมทางลบ คอื นอนกลางวนั (X = 1.49, SD = .71)
ตามล�ำดับ
	 4. ความเครยีดของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตัวอย่าง
มคีวามเครยีดในระดับปานกลาง มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ
47.30 โดยมีค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีด 42.94 (SD = 13.36)
เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่าสิง่ทีท่�ำให้เกดิความเครยีด
มากที่สุดคือ ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ (X = 2.82,

SD = 1.04) รองลงมาคอื กลวัท�ำงานผดิพลาด (X = 2.73,
SD = .94) และความจ�ำไม่ดี (X = 2.42, SD = 1.15) 
ตามล�ำดับ
	 5. คณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับในระดับ
ไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 78 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับ 7.36 (SD = 2.15) เมื่อพิจารณาเป็นราย
องค์ประกอบ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมอีงค์ประกอบที ่3 ระยะ
เวลาการนอนหลับในแต่ละคืน มากที่สุด (X = 1.90,
SD = .68) รองลงมาคือ องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพ
การนอนหลับเชิงอัตนัย (X = 1.65, SD = .77) และ
องค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในเวลา
กลางวัน (X = 1.25, SD = .73) ตามล�ำดับ
ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับคุณภาพการนอนหลับ (n = 150)

	   ระดับคุณภาพการนอนหลับ	 	 จำ�นวน (คน)	  ร้อยละ

      		  ระดับดี	 	 	      	      33	 	   22.00
      	 	 ระดับไม่ดี	 	 	    117	 	   78.00

 	       X = 7.36, SD = 2.15	

	 6. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลในเรือ่งเพศ
ระดบัชัน้ปี โรคประจ�ำตัว การใช้ยา และการออกก�ำลงักาย
กับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าปัจจัย
ดงักล่าวไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของ
กลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 7. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลในเรือ่ง
อาย ุและรายได้ต่อเดือน ปัจจยัสิง่แวดล้อม สขุนสิยัการนอนหลบั
และความเครยีด กบัคณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่าง

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ
ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัย
สิง่แวดล้อม (r = .307, p < .001) สขุนสิยัการนอนหลบั
(r = .166, p < .05) และความเครยีด (r = .299, p < .001)
ส่วนอายุและรายได้ต่อเดือน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กบัคณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่างอย่างมนัียส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 8. อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับคุณภาพการนอนหลับ ต่อคุณภาพการนอนหลับของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับ ซึ่งได้แก่ ปัจจัยสิ่งแวดล้อม สุขนิสัย

การนอนหลับ และความเครียด สามารถร่วมกันท�ำนาย
คณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่างได้ร้อยละ 17.40
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(R2 = .174, p < .01) ดงัแสดง
ในตารางที่ 3

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องอายุ และรายได้ต่อเดือน ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
              สุขนิสัยการนอนหลับ และความเครียด กับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง (n = 150)

		
ตัวแปร

	  	 	 	             คุณภาพการนอนหลับ

						               r	                            p

    อายุ	 	 	 	 	 	       -.107	                .191
    รายได้ต่อเดือน		 	 	 	        .030	                .713
    ปัจจัยสิ่งแวดล้อม	 	 	 	        .307	             < .001
    สุขนิสัยการนอนหลับ	 	 	 	        .166	                .042
    ความเครียด	 	 	 	 	        .299	             < .001

ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรทำ�นาย กับคุณภาพการนอนหลับของ
              กลุ่มตัวอย่าง (n = 150)

  ตัวแปรทำ�นาย	        R2	     Adjusted R2	    B	   Beta	       t	         p	          95% CI

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม	     .094	         .088	   .241	   .037	    3.926    < .001      .120 - .365

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม	     .143	         .131	   .191	   .243	    3.058	      .003      .068 - .314
สุขนิสัยการนอนหลับ	 	 	   .037	   .229	    2.882	      .005      .012 - .062

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม	     .174	         .157	   .167	   .261	    3.319	      .001      .083 - .327
สุขนิสัยการนอนหลับ	 	 	  -.147	  -.215	    2.743	      .007      .010 - .060
ความเครียด	 	 	              .031	   .177	    2.336	      .021      .233 - .166
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่
(ร้อยละ 78) มีคุณภาพการนอนหลับในระดับไม่ดี โดยมี
ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคนืน้อย เฉลีย่เพยีง 5.36
ช่ัวโมง ทัง้นีเ้น่ืองจากนกัศกึษาพยาบาลมกีารเรยีนทีห่นกั
เมือ่เทยีบกบับางวชิาชพี (Hershner & Chervin, 2014)
และต้องท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ประกอบกบัสิง่แวดล้อมภายใน
หอพักไม่เอื้อต่อการนอนหลับ ซึ่งวัยรุ่นควรใช้เวลาใน
การนอนหลับ 8-10 ชั่วโมง (Hershner & Chervin, 
2014) สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ ทับแสงสี
(2550) ท่ีศกึษาคณุภาพการนอนหลบัของพยาบาลประจ�ำการ
หออภิบาลผู้ป่วยหนักในประเทศไทย พบว่าพยาบาล
ประจ�ำการร้อยละ 81.90 มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี
และสอดคล้องกบัการศกึษาของฉนัทนา แรงสงิห์ (2550)
ที่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร
พบว่าพยาบาลวชิาชพีร้อยละ 36.90 ใช้เวลาในการนอนหลบั
แต่ละคืน 5-6 ชั่วโมง ซึ่งโดยปกติ ระยะเวลาที่เหมาะสม
ในการนอนหลับในแต่ละคืนของผู้ใหญ่วัยกลางคนคือ
6-8 ชัว่โมง (Hershner & Chervin, 2014) จากการวจิยั
ครั้งนี้พบว่านักศึกษาพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัยหรอืคณุภาพการนอนหลบัโดยรวมในระยะ 1 เดอืน
ทีผ่่านมา ไม่ค่อยดี เนื่องจากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bahammam, Alaseem,
Alzakri, Almeneessier, and Sharif (2012) ทีพ่บว่า
นกัศกึษาแพทย์เกดิความเหนือ่ยล้าจากการเรยีน การท�ำงาน
ล่วงเวลา การท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  และมรีะยะเวลาการนอนหลบั
น้อยลง จึงมีอาการง่วงนอน เหนื่อยล้า และไม่มีสมาธิ 
ซึ่งจะพบในกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ส่วนเรื่อง
ผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในเวลากลางวนันัน้ จากการวิจยั
ครัง้นีพ้บว่านักศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มอีาการง่วงหรอื
เผลอหลับขณะท�ำกิจกรรม เนื่องจากการเรียนการสอน
เป็นแบบเน้นการเรยีนรูเ้ชงิรกุ (active learning) โดยนกัศกึษา
ทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการเรียน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของจิราภรณ์ ทับแสงสี (2550) ที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการง่วง หลับ หรือเผลอหลับ
ขณะท�ำกิจกรรม
	 2. ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยสิ่งแวดล้อม สุขนิสัย
การนอนหลบั และความเครียด มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้พบว่านักศึกษาพยาบาล
มปัีจจยัสิง่แวดล้อมทีร่บกวนการนอนหลับในระดบัปานกลาง
มากท่ีสุด (ร้อยละ 58) โดยปัจจัยส่ิงแวดล้อมที่รบกวน
การนอนหลบัมากท่ีสดุคอื การนอนในห้องท่ีมอีากาศร้อน
อบอ้าว รองลงมาคือ การนอนในห้องที่มีแสงสว่างมาก
และการมีเสียงดังรบกวนจากภายในห้อง ทั้งนี้เนื่องจาก
หอพักที่ทางวิทยาลัยพยาบาลจัดให้นั้น มีจ�ำนวนจ�ำกัด 
ไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนนักศึกษา โดยนักศึกษา 4-5 คน 
ต้องพักอยู่ร่วมกันในห้อง ไม่มีเครื่องปรับอากาศหรือ
เครือ่งท�ำน�ำ้อุน่ หลอดไฟฟ้าบนเพดานใช้ร่วมกนั ซึง่สมาชกิ
แต่ละคนในห้องมช่ีวงเวลาในการท�ำกจิกรรมทีแ่ตกต่างกนั
และมเีสยีงทีเ่กดิจากการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ ท�ำให้ในห้องมี
แสงสว่างและเสียงดังเกือบตลอดเวลา สอดคล้องกับ
การศึกษาของนงลักษณ์ ทัศเกตุ (2550) การศึกษาของ
สดุารัตน์ ชยัอาจ, จริาภรณ์ เตชะอดุมเดช, พกิลุ บญุช่วง,
และวจิติร ศรสีพุรรณ (2550) และการศกึษาของจนิดารตัน์
ชัยอาจ (2556) ที่พบว่าปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่รบกวน
การนอน ประกอบด้วยอุณหภูมิ แสง และเสียง ซ่ึงมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจในการนอนหลับ
ประกอบกับนักศึกษาพยาบาลในศตวรรษที่ 21 มีการใช้
สือ่อนิเทอร์เนต็ในช่วงเวลากลางคนื (Gradisar, Wolfson,
Harvey, Hale, Rosenberg, & Czeisler, 2013) 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Cain and Gradisar (2010)
ทีพ่บว่าสิง่แวดล้อมท่ีรบกวนการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่าง
คือ การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น การดูทีวี การเล่นเกม
ออนไลน์และ/หรือเล่นอินเทอร์เน็ต การใช้โทรศัพท์
และการฟังดนตรี
	 	 ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลมีสุขนิสัย
การนอนหลับในระดับปานกลาง มากที่สุด (ร้อยละ 52)
โดยพฤติกรรมส่งเสริมการนอนหลับทางบวกที่นักศึกษา
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ปฏบิติัน้อย 5 อนัดับแรก ได้แก่ การอาบน�ำ้อุน่ก่อนนอน
การตืน่นอนและเข้านอนเป็นเวลา การท�ำกจิกรรมผ่อนคลาย
ก่อนนอน การลุกจากเตียงทันทีเมื่อตื่น และการเข้านอน
ทนัทเีมือ่ง่วง ทัง้น้ีเนือ่งจากนกัศึกษาพยาบาลท�ำกจิกรรม
ต่าง ๆ  ในช่วงเวลากลางคนื และหอพกัไม่มเีครือ่งท�ำน�ำ้อุน่
ท�ำให้นกัศึกษาไม่อยากลกุจากเตียงหลงัตืน่นอนตอนเช้า
ส่วนการตืน่นอนและเข้านอนเป็นเวลานัน้ มคีวามสมัพนัธ์
กบัวงจรชวีภาพ มีอทิธพิลต่อคณุภาพและปรมิาณการนอนหลบั
(Lockley et al., 2007) เช่นเดียวกับการตระหนักใน
การนอนหลับท่ีมีสุขลักษณะ ที่พบว่ามีความสัมพันธ์
กับการนอนหลับท่ีถูกสุขลักษณะ และมีผลต่อคุณภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย (Schlarb,
Claßen, Hellmann, Vögele, & Gulewitsch, 2017)
ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมการนอนหลับทางลบนั้น พบว่า
นกัศกึษามกีารใช้สารกระตุน้ กล่าวคอื ดืม่เครือ่งดืม่ชกู�ำลงั
4-6 ชัว่โมงก่อนนอน ด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 4-6 ชัว่โมง
ก่อนนอน ดื่มเครื่องดื่มที่มีสารกาเฟอีน 4-6 ชั่วโมง
ก่อนนอน และมีการใช้นาฬิกาปลกุ ทัง้น้ีเนือ่งจากการนอนดกึ
ในแต่ละคืน ท�ำให้มีอาการง่วงนอนในช่วงบ่าย จึงต้องมี
การดืม่เครือ่งด่ืมทีมี่สารกาเฟอนี สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Taylor and Bramoweth (2010) ทีศ่กึษารปูแบบ
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการพักผ่อนไม่เพียงพอ
กบัการใช้สารเสพติดของนกัศึกษามหาวทิยาลยัแห่งหนึง่
พบว่านักศกึษาระดับอดุมศกึษาเคยใช้สารเสพตดิ ทัง้สรุา
เบียร์ และบุหรี่ ส�ำหรับการใช้นาฬิกาปลุกนั้น ในวัยรุ่น
นักเรียน นักศึกษา รวมถึงวัยท�ำงาน หลาย ๆ คนต้องใช้
นาฬิกาปลกุ เพือ่ให้ตนเองสามารถลกุจากทีน่อนในตอนเช้า
ได้ ซึ่งมีข้อเสียคือ ในช่วงที่บุคคลนอนหลับระยะ REM 
หรือช่วงหลับฝัน หากถูกปลุกด้วยนาฬิกา ร่างกายของ
บุคคลจะตื่น และหากบุคคลฝืนหลับต่ออีกนิด จะเป็น
การหลบัท่ีไม่เตม็ที ่ซ่ึงคุณภาพจะต�ำ่กว่าการนอนไม่หลบั
ดังนัน้ต้องแก้ไขปัญหาด้วยการพกัผ่อนให้เพยีงพอ หลกีเลีย่ง
การนอนร่วมกบัเครือ่งมอืสือ่สาร เครือ่งมอือเิลก็ทรอนิกส์
รวมถงึหลีกเลีย่งการสมัผัสแสงไฟสฟ้ีาก่อนนอน เพราะมี
ส่วนเกีย่วข้องกบัการนอนไม่หลบั (ผูจ้ดัการออนไลน์, 2557)

	 	 ผลการวจิยัพบว่านกัศกึษาพยาบาลมคีวามเครยีด
ในระดับปานกลาง มากท่ีสุด (ร้อยละ 47.30) ซึ่งเป็น
ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ในชวิีตประจ�ำวนั เนือ่งจากมสีิง่คกุคาม
หรอืพบเหตกุารณ์ส�ำคญั ๆ  ในสงัคม โดยบคุคลจะมปีฏกิริยิา
ตอบสนองออกมาในลกัษณะความวติกกงัวล ความกลวั ฯลฯ
ซึง่ถือว่าอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ไม่รุนแรง เป็นระดบัความเครยีด
ที่ท�ำให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น (Schlarb et al.,
2017) สอดคล้องกับการศึกษาของจิตรา สุขเจริญ และ
สุวรรณา วุฒิรณฤทธิ์ (2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความเครยีดและการเผชญิความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล
วทิยาลยัพยาบาลแห่งหนึง่ พบว่านกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่
มคีวามเครยีดในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 66.20) ซึง่การที่
นกัศกึษาพยาบาลในการวจิยัครัง้นีม้คีวามเครยีดในระดบั
ปานกลาง ถอืว่าเป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนนิชวีติ เป็นแรงจงูใจ
ให้มพีลังในการจดัการกบัสิง่ต่าง ๆ  ให้เกิดผลลพัธ์ออกมา
อย่างมปีระสทิธผิล และน�ำไปสู่ความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิชวีติ
(Bailer, Schwarz, Witthöft, Stübinger, & Rist, 2008)
	 3. ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คณุภาพการนอนหลบั ซึง่ได้แก่ ปัจจัยสิง่แวดล้อม สขุนิสยั
การนอนหลับ และความเครียด สามารถร่วมกันท�ำนาย
คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ
17.40 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ
อนชุา ค�ำส้อม, มธรุส ทพิยมงคลกลุ, สริมิา มงคลสัมฤทธิ,์
และวิสาข์สิริ ตันตระกูล (2558) ที่ศึกษาความชุกและ
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบัของบคุลากร
ในโรงพยาบาล พบว่าบุคลากรเกือบครึ่งหนึ่งมีปัญหา
การนอนหลบั (ร้อยละ 46.50) และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับปัญหาการนอนหลับ ได้แก่ การไม่ด่ืมชาและกาแฟ 
แผนกทีท่�ำงาน การท�ำงานเป็นกะ ความเครยีด (ทัง้ระดบั
ปานกลางและระดบัมาก) และความวติกกังวล แต่ไม่สอดคล้อง
กบัการศกึษาของณภทัรารัตน์ ขาวสอาด, มณ ีอาภานันทกิลุ, 
และพรรณวดี พุธวัฒนะ (2556) ที่ศึกษาปัจจัยคัดสรร
ที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของนักศึกษาพยาบาล 
พบว่าการรับรู้ความรู้สึกทางใจ และช่ัวโมงการนอนหลับ
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความสขุของนกัศกึษาพยาบาล



PA
GE 48

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2560

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 วิทยาลัยพยาบาลควรท�ำประชาพิจารณ์
เกีย่วกบัสภาพแวดล้อมภายในหอพกัทีน่กัศกึษาต้องการ
ปรบัปรงุ เพือ่ให้เอือ้ต่อการส่งเสรมิคณุภาพการนอนหลบั
	 	 1.2 วิทยาลัยพยาบาลควรพิจารณาจัดคลินิก
ให้ค�ำปรกึษา มกีารคดักรองความเครยีดเบือ้งต้น และหา
แนวทางในการจัดการความเครียดของนักศึกษา
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล เช่น การใช้
สื่อสังคมออนไลน์ ภาระด้านการเรียน
	 	 2.2 ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างการเรียน
ภาคทฤษฎีกับการเรียนภาคปฏิบัติ
	 	 2.3 ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพ
การนอนหลับ ระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับนักศึกษา
สาขาวิชาชีพอื่นๆ
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การนอนหลับเป็นความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐานของ
มนุษย์ทุกคน มนุษย์ใช้เวลาถึงหนึ่งในสามของชีวิตใน
การนอนหลับ (Montagna & Chokroverty, 2011)
คุณภาพการนอนหลับมีความส�ำคัญและเป็นตัวบ่งชี้ถึง
ภาวะสุขภาพ ความผาสุก และวิถีการด�ำเนินชีวิตที่มี
สุขภาพดีของบุคคล หากบุคคลใดมีปัญหาด้านการนอน
จะท�ำให้มีสุขภาพที่ไม่แข็งแรง กล่าวคือ บุคคลนั้นอาจมี
อาการเพลีย เหนื่อยง่าย อ่อนล้า และง่วงนอนในตอน
กลางวันเพิ่มขึ้น (ชลธิชา แย้มมา และพีรพนธ์ ลือบุญ
ธวัชชัย, 2556; Montagna & Chokroverty, 2011) 
โดยเฉพาะวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี เพราะเป็นวัย

ที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาจากวัยรุ่นไปสู่วัยผู้ใหญ่
ตอนต้น การนอนหลบัทีม่คีณุภาพสงูสดุคอื การนอนหลบัที่
ต่อมใต้สมองมกีารหลัง่ growth hormones เพือ่ซ่อมแซม
ส่วนทีสึ่กหรอของร่างกาย (สจุนิดา รมิศรทีอง, สดุาพรรณ
ธญัจริา, และอรณุศร ีเตชสัหงส์, 2550) ซึง่ผลกระทบจาก
การนอนหลับไม่เพียงพอนี้ จะส่งผลให้รู ้สึกไม่สดชื่น 
เหนื่อยล้า ไม่กระตือรือร้นกับการเรียนในตอนเช้า และมี
พฤติกรรมหลับในเวลาเรียนได้
	 คณะผูว้จิยัได้ท�ำการสุม่สมัภาษณ์นกัศกึษาทุกชัน้ปี
ของวทิยาลยัพยาบาลแห่งหนึง่ รวมจ�ำนวน 40 คน พบว่า
นักศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.50) มีพฤติกรรมหลับใน
เวลาเรียน และเมื่อถามถึงผลกระทบ นักศึกษาเหล่านี้

                        Abstract
	 The purposes of this predictive research were to examine factors affecting sleep quality
among nursing students. The samples consisted of 150 1st - 3rd year nursing students in one
College of Nursing, in an academic year of 2014. The research instruments consisted of a questionnaire
of personal factors, an assessment form of environmental factors with the reliability of .70,
an assessment form of sleep habits with the reliability of .70, Suanprung Stress Test with
the reliability of .91, and the Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index with the reliability
of .70. Data were collected from September to November, 2014. Statistics used for data analysis
included frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Pearson’s product
moment correlation, and stepwise multiple regression.
	 The results revealed that 1) most of the nursing students had average scores of environmental
factors, sleep habits, and stress at the moderate level (58%, 52%, and 47.30%, respectively);
2) most of the nursing students had a poor sleep quality (78%); 3) the factors statistically significant
related to sleep quality were as follows—environmental factors (r = .307, p < .001), sleep habits
(r = .166, p < .05), and stress (r = .299, p < .001), and 4) environmental factors, sleep habits,
and stress could co-predict sleep quality by 17.40% (R2 = .174, p < .01).
	 This study suggested that in order to promote sleep quality of nursing students, the modification
of dormitory environment, the enhancement of good sleep habits, and stress management
should be taken into consideration.
Keywords :  Sleep quality,  Environment,  Sleep habit,  Stress
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ให้ความเห็นว่าเม่ือตนหลบัในเวลาเรยีน ท�ำให้เรยีนไม่รูเ้รือ่ง
ไม่เข้าใจในเนื้อหาที่อาจารย์สอน ไม่สามารถจับประเด็น
ในส่วนที่ส�ำคัญได้ และไม่สามารถตอบค�ำถามได้ ท�ำให้
ผลการสอบไม่เป็นไปตามเกณฑ์
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กับคณุภาพการนอนหลบัมหีลายปัจจยั ได้แก่ 1) ปัจจยัส่วน
บคุคล ประกอบด้วยเพศ อาย ุรายได้ การมโีรคประจ�ำตวั
การออกก�ำลังกาย การใช้ยา และการดื่มเครื่องดื่มที่มี
สารกาเฟอีน ซึ่งมีงานวิจัยหลายชิ้นที่พบว่าปัจจัยเหล่านี้
มีความสัมพันธ์กับการนอนหลับ (กันตพร ยอดใชย,
อารีย์วรรณ อ่วมตานี, และทิพมาส ชิณวงศ์, 2550;
ฉนัทนา แรงสงิห์, 2550; Huang, Wang, & Guilleminault,
2010; Luo et al., 2013; Lim, Baek, Chung, & Lee, 2014; 
Hayley, Williams, Venugopal, Kennedy, Berk, 
& Pasco, 2015; Fawzy & Hamed, 2017) 2) ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมท่ีรบกวนการนอน ประกอบด้วยอุณหภูมิ
แสง และเสยีง ซึง่มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความพงึพอใจ
ในการนอนหลับ (นงลักษณ์ ทัศเกตุ, 2550; สุดารัตน์
ชัยอาจ, จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช, พิกุล บุญช่วง, และ
วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2550; จินดารัตน์ ชัยอาจ, 2556) 
3) สขุนิสยัการนอนหลบั พบว่าการตระหนกัในการนอนหลบั
ที่มีสุขลักษณะมีความสัมพันธ์กับการนอนหลับที่ถูก
สขุลกัษณะ และมผีลต่อคณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษา
ในมหาวทิยาลยั (Schlarb, Claßen, Hellmann, Vögele,
& Gulewitsch, 2017) นกัศกึษาทีม่สีขุนสิยัการนอนหลบั
ที่ดี มีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี เนื่องจาก
สุขนิสัยการนอนหลับที่ดีครอบคลุมพฤติกรรมที่ส่งเสริม
คณุภาพการนอนหลบั ส่วนปัญหาทีพ่บบ่อยคือ พฤตกิรรม
การเข้านอนและต่ืนนอนไม่ตรงเวลา การรบัประทานอาหาร
และดื่มเครื่องด่ืมก่อนนอน และการใช้ยาและสารต่าง ๆ
ก่อนนอน (Montagna & Chokroverty, 2011) และ
4) ความเครยีด พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กับปัญหาการนอนหลบั
(ชลธิชา แย้มมา และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2556;
Fawzy & Hamed, 2017) และจากการศึกษาพบว่า
ปัจจัยที่มีผลท�ำให้การนอนหลับไม่มีคุณภาพส�ำหรับ
กลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นนกัเรยีนและนกัศกึษาคอื สภาพอารมณ์

และความเครียดจากการเรียน โดยพบว่ามากกว่าร้อยละ
60 ของกลุม่ตวัอย่าง ล้วนมคีณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดี
ทั้งสิ้น (Lund, Reider, Whiting, & Prichard, 2010)
ซึง่การนอนหลบัทีไ่ม่มีคณุภาพจ�ำเป็นต้องได้รบัการแก้ไข
อย่างจรงิจงั เนือ่งจากเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคัญ (Morin,
2009) อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมามีทั้งข้อมูลที่
สนับสนุนและขัดแย้ง และยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน
ว่าปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ
อย่างแท้จริง โดยเฉพาะยังมีข้อจ�ำกัดในการศึกษาใน
กลุ่มนักศึกษาพยาบาลในบริบทของวิทยาลัยพยาบาล 
ซ่ึงยังไม่มีการศึกษามาก่อน
	 จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพการนอนหลบัของนกัศกึษาพยาบาล
ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
สขุนสิยัการนอนหลับ และความเครียด ทั้งนี้ ผลการวิจัย
ที่ได้จะเป็นข้อมูลในการช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาล
ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี และช่วยให้สถาบันมี
แนวทางในการสร้างเสริมคุณภาพการนอนหลับส�ำหรับ
นักศึกษาพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศึกษาคณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษา
พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง
	 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล
ปัจจยัส่ิงแวดล้อม สขุนสิยัการนอนหลบั และความเครยีด
กบัคณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษาพยาบาลในวทิยาลยั
พยาบาลแห่งหนึ่ง
	 3. เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยส่วนบคุคล
ปัจจยัส่ิงแวดล้อม สขุนสิยัการนอนหลบั และความเครยีด
ต่อคณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษาพยาบาลในวทิยาลยั
พยาบาลแห่งหนึ่ง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม สุขนิสัย
การนอนหลบั และความเครียด มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล
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แห่งหนึ่ง
	 2. ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลับ
สามารถร่วมกนัท�ำนายคณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษา
พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นี ้คณะผูว้จิยัศึกษาคณุภาพการนอนหลบั
ของนกัศกึษาพยาบาล โดยคดัสรรตวัแปรทีใ่ช้ในการท�ำนาย
คุณภาพการนอนหลับ รวมทั้งสิ้น 10 ตัวแปร ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล (7 ตัวแปร) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม สุขนิสัย
การนอนหลับ และความเครียด สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังนี้

ปัจจัยส่วนบุคคล
 - เพศ                                - อายุ
 - ระดับชั้นปี                         - โรคประจำ�ตัว
 - การใช้ยา                           - การออกกำ�ลังกาย
 - รายได้ต่อเดือน

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
 - ปัจจัยด้านแสง
 - ปัจจัยด้านเสียง
 - ปัจจัยด้านอุณหภูมิ

สุขนิสัยการนอนหลับ

ความเครียด

คุณภาพการนอนหลับ
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2560

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพยากรณ์ (predictive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ วทิยาลยัพยาบาล
ทีท่�ำการศกึษา (เอกสารรบัรอง เลขที ่NPU255720B002)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัศกึษา
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่1-3 ปีการศึกษา
2557 โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอื เป็นเพศ
ชายหรือเพศหญิง และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวณตัวอย่างเพือ่วเิคราะห์
การถดถอยของธอร์นไดค์ (Thorndike, 1978 อ้างถึง
ในวันเพ็ญ ไสยมรรคา, 2555) ตามจ�ำนวนตัวแปรต้นที่
ศกึษาทัง้สิน้ 10 ตัวแปร ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 150 คน
จากนั้นเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวนประชากร
ด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (proportional 
stratified random sampling) ได้นักศึกษาชั้นปีที่ 1 
จ�ำนวน 50 คน ชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 51 คน และชั้นปีที่ 3 
จ�ำนวน 49 คน เลอืกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีารสุม่อย่างง่าย
(simple random sampling) โดยการจับฉลาก
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 5 ชุด ดังนี้
	 	 ชดุท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบคุคล คณะผูว้จิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมูลเกีย่วกับเพศ อาย ุระดับชัน้ปี
โรคประจ�ำตัว การใช้ยา การออกก�ำลังกาย และรายได้ต่อ
เดอืน จ�ำนวนทัง้สิน้ 7 ข้อมลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืก
ตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ชดุท่ี 2 แบบประเมนิปัจจัยสิง่แวดล้อม คณะผู้วจิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัปัจจยัด้านแสง ปัจจยั
ด้านเสียง และปัจจัยด้านอุณหภูมิ จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ 
โดยสอบถามว่าปัจจยัเหล่านีร้บกวนการนอนหลบัหรอืไม่
เพียงใด มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั
จากคะแนน 0-3 ตามเกณฑ์ของวชิิต อูอ้่น (2550) ได้แก่
ไม่มี/ไม่รบกวน รบกวนเล็กน้อย รบกวนปานกลาง และ
รบกวนมาก ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 3 ระดบั ได้แก่ มปัีจจัยสิง่แวดล้อมท่ีรบกวนการนอนหลบั
ในระดับน้อย (0-5 คะแนน) ในระดับปานกลาง (6-10

คะแนน) และในระดับมาก (11-15 คะแนน)
	 	 ชุดที่ 3 แบบประเมินสุขนิสัยการนอนหลับ
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ แบ่งออกเป็น
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 5 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 
จ�ำนวน 7 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
4 ระดบั จากคะแนน 0-3 ของข้อค�ำถามทางบวก ตามเกณฑ์
ของวิชิต อู่อ้น (2550) ได้แก่ ไม่มีเลย บางครั้ง บ่อย ๆ
และประจ�ำ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะ
ตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมส่งเสริมการนอนหลับใน
ระดับน้อย (0-12 คะแนน) ในระดับปานกลาง (13-24 
คะแนน) และในระดับดี (25-36 คะแนน)
	 	 ชดุที ่4 แบบวดัความเครียดสวนปรงุ (Suanprung
Stress Test-20: SPST-20) พฒันาโดยสวุฒัน์ มหตันรินัดร์กลุ,
วนิดา พุ่มไพศาลชัย, และพิมพ์มาศ ตาปัญญา (2540) 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ โดยสอบถามถึงเหตุการณ์ในระยะ
6 เดอืนทีผ่่านมา มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่รูส้กึเครยีด เครยีดเลก็น้อย
เครยีดปานกลาง เครยีดมาก และเครยีดมากท่ีสดุ ส่วนใน
กรณีที่ไม่ตอบ ให้ 0 คะแนน ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ มีความเครียดใน
ระดับน้อย (0-23 คะแนน) ในระดับปานกลาง (24-41 
คะแนน) ในระดับสงู (42-61 คะแนน) และในระดบัรนุแรง
(62-100 คะแนน)
	 	 ชุดที่ 5 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ฉบบัภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh Sleep
Quality Index: T-PSQI) พฒันาโดยตะวนัชยั จริประมขุพทิกัษ์
และวรญั ตนัชยัสวสัดิ ์(2540) ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ
ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย
(ใช้ค�ำถามข้อ 9) องค์ประกอบที ่2 ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอน
จนกระทั่งหลับ (ใช้ค�ำถามข้อ 2 และ 5.1) องค์ประกอบ
ที ่3 ระยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละคนื (ใช้ค�ำถามข้อ 4)
องค์ประกอบท่ี 4 ประสิทธิผลของการนอนหลับโดย
ปกติวิสัย (ใช้ค�ำถามข้อ 1, 3 และ 4) องค์ประกอบที่ 5 
การรบกวนการนอนหลบั (ใช้ค�ำถามข้อ 5.2-5.10) องค์ประกอบ
ที ่6 การใช้ยานอนหลบั (ใช้ค�ำถามข้อ 6) องค์ประกอบที ่7
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ผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในเวลากลางวัน (ใช้ค�ำถาม
ข้อ 7 และ 8) รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 9 ข้อ โดยสอบถามถึง
การนอนหลบัในระยะ 1 เดอืนทีผ่่านมา มลีกัษณะค�ำตอบ
2 แบบ คอื 1) แบบเลือกตอบ ม ี4 ตวัเลือก ได้แก่ ไม่เลย
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ
มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 2) แบบเติมค�ำ ซึ่งเป็น
ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาในการนอนหลับ มีคะแนนรวม
ไม่เกิน 21 คะแนน ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน 
แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ มีคุณภาพการนอนหลับใน
ระดับดี (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน) และในระดับ
ไม่ดี (มากกว่า 5 คะแนน)
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
คณะผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามปัจจยัส่วนบคุคล แบบประเมนิ
ปัจจยัสิง่แวดล้อม และแบบประเมนิสขุนสิยัการนอนหลบั
ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำแบบประเมนิ
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม แบบประเมินสุขนิสัยการนอนหลับ
แบบวัดความเครียดสวนปรุง และแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับฉบับภาษาไทย ไปทดลองใช้กับนักศึกษา
พยาบาลทีมี่คณุสมบติัคล้ายคลงึกับกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน
30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่า
เท่ากับ .70, .70, .91 และ .70 ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยขออนุญาต
ด�ำเนนิการวิจยัจากผู้บรหิารสงูสดุของวทิยาลยัพยาบาล และ
ขออนุญาตใช้แบบวดัความเครียดสวนปรงุ และแบบประเมนิ
คณุภาพการนอนหลบัฉบบัภาษาไทย จากนัน้พบกลุม่ตวัอย่าง
ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวจิยัและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม จากนั้นแจกแบบสอบถาม 
แบบประเมิน และแบบวดัแก่กลุม่ตวัอย่าง โดยให้เวลาตอบ
30-40 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล
ข้อมลูปัจจยัสิง่แวดล้อม ข้อมลูสขุนสิยัการนอนหลบั ข้อมลู

ความเครยีด และข้อมลูคณุภาพการนอนหลบั วเิคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลในเรือ่งเพศ ระดบั
ช้ันปี โรคประจ�ำตัว การใช้ยา และการออกก�ำลังกาย
กบัคณุภาพการนอนหลบั วิเคราะห์ด้วยการทดสอบไคสแควร์
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลในเรือ่งอาย ุรายได้
ต่อเดือน ปัจจัยสิ่งแวดล้อม สุขนิสัยการนอนหลับ และ
ความเครยีด กบัคณุภาพการนอนหลบั วเิคราะห์ด้วยสถติิ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ส่วนการหาอ�ำนาจการท�ำนาย
ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ
ต่อคณุภาพการนอนหลับ วเิคราะห์ด้วยสถติกิารวเิคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90
มอีายุอยูใ่นช่วง 20-21 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 56.60
โดยมอีายเุฉลีย่ 19.68 ปี (SD = .95) ศกึษาในระดบัชัน้ปี
ที ่2 มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 34 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตัว
คิดเป็นร้อยละ 95.30 ไม่มีการใช้ยาเป็นประจ�ำ คิดเป็น
ร้อยละ 96.60 มกีารออกก�ำลงักาย คดิเป็นร้อยละ 73.30
และมรีายได้ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 3,501-7,000 บาท คดิเป็น
ร้อยละ 85.20 โดยมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 5,200 บาท
(SD = 1,588.93)
	 2. ปัจจัยสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอนหลับ
ในระดับปานกลาง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58 โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนปัจจัยสิ่งแวดล้อม 7.20 (SD = 2.73) 
เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่าปัจจยัสิง่แวดล้อมทีร่บกวน
การนอนหลบัมากท่ีสดุคอื การนอนในห้องท่ีมอีากาศร้อน
อบอ้าว (X = 2.08, SD = .88) รองลงมาคือ การนอน
ในห้องท่ีมีแสงสว่างมาก (X = 1.53, SD = .86) และ
การมีเสียงดังรบกวนจากภายในห้อง เช่น เพื่อนร่วมห้อง 
(X = 1.43, SD = .88) ตามล�ำดับ
	 3. สขุนสิยัการนอนหลบัของกลุม่ตัวอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีสุขนิสัยการนอนหลับในระดับปานกลาง
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มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 52 โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนนสขุนสิยั
การนอนหลับ 12.67 (SD = 3.00) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมส่งเสริมการนอนหลบั
ทัง้ทางบวกและทางลบ โดยพฤตกิรรมส่งเสริมการนอนหลบัที่
พบมากทีส่ดุเป็นพฤติกรรมทางลบ คอื มกีารใช้นาฬิกาปลกุ
(X = 2.27, SD = 1.00) รองลงมาเป็นพฤติกรรมทาง
บวก คือ เข้านอนเมื่อง่วง (X = 1.67, SD = .85) และ
พฤตกิรรมทางลบ คอื นอนกลางวนั (X = 1.49, SD = .71)
ตามล�ำดับ
	 4. ความเครยีดของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตัวอย่าง
มคีวามเครยีดในระดับปานกลาง มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ
47.30 โดยมีค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีด 42.94 (SD = 13.36)
เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่าสิง่ทีท่�ำให้เกดิความเครยีด
มากที่สุดคือ ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ (X = 2.82,

SD = 1.04) รองลงมาคอื กลวัท�ำงานผดิพลาด (X = 2.73,
SD = .94) และความจ�ำไม่ดี (X = 2.42, SD = 1.15) 
ตามล�ำดับ
	 5. คณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับในระดับ
ไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 78 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับ 7.36 (SD = 2.15) เมื่อพิจารณาเป็นราย
องค์ประกอบ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมอีงค์ประกอบที ่3 ระยะ
เวลาการนอนหลับในแต่ละคืน มากที่สุด (X = 1.90,
SD = .68) รองลงมาคือ องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพ
การนอนหลับเชิงอัตนัย (X = 1.65, SD = .77) และ
องค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในเวลา
กลางวัน (X = 1.25, SD = .73) ตามล�ำดับ
ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับคุณภาพการนอนหลับ (n = 150)

	   ระดับคุณภาพการนอนหลับ	 	 จำ�นวน (คน)	  ร้อยละ

      		  ระดับดี	 	 	      	      33	 	   22.00
      	 	 ระดับไม่ดี	 	 	    117	 	   78.00

 	       X = 7.36, SD = 2.15	

	 6. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลในเรือ่งเพศ
ระดบัชัน้ปี โรคประจ�ำตัว การใช้ยา และการออกก�ำลงักาย
กับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าปัจจัย
ดงักล่าวไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของ
กลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 7. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลในเรือ่ง
อาย ุและรายได้ต่อเดือน ปัจจยัสิง่แวดล้อม สขุนสิยัการนอนหลบั
และความเครยีด กบัคณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่าง

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ
ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัย
สิง่แวดล้อม (r = .307, p < .001) สขุนสิยัการนอนหลบั
(r = .166, p < .05) และความเครยีด (r = .299, p < .001)
ส่วนอายุและรายได้ต่อเดือน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กบัคณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่างอย่างมนัียส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 8. อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับคุณภาพการนอนหลับ ต่อคุณภาพการนอนหลับของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับ ซึ่งได้แก่ ปัจจัยสิ่งแวดล้อม สุขนิสัย

การนอนหลับ และความเครียด สามารถร่วมกันท�ำนาย
คณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่างได้ร้อยละ 17.40
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(R2 = .174, p < .01) ดงัแสดง
ในตารางที่ 3

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องอายุ และรายได้ต่อเดือน ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
              สุขนิสัยการนอนหลับ และความเครียด กับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง (n = 150)

		
ตัวแปร

	  	 	 	             คุณภาพการนอนหลับ

						               r	                            p

    อายุ	 	 	 	 	 	       -.107	                .191
    รายได้ต่อเดือน		 	 	 	        .030	                .713
    ปัจจัยสิ่งแวดล้อม	 	 	 	        .307	             < .001
    สุขนิสัยการนอนหลับ	 	 	 	        .166	                .042
    ความเครียด	 	 	 	 	        .299	             < .001

ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรทำ�นาย กับคุณภาพการนอนหลับของ
              กลุ่มตัวอย่าง (n = 150)

  ตัวแปรทำ�นาย	        R2	     Adjusted R2	    B	   Beta	       t	         p	          95% CI

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม	     .094	         .088	   .241	   .037	    3.926    < .001      .120 - .365

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม	     .143	         .131	   .191	   .243	    3.058	      .003      .068 - .314
สุขนิสัยการนอนหลับ	 	 	   .037	   .229	    2.882	      .005      .012 - .062

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม	     .174	         .157	   .167	   .261	    3.319	      .001      .083 - .327
สุขนิสัยการนอนหลับ	 	 	  -.147	  -.215	    2.743	      .007      .010 - .060
ความเครียด	 	 	              .031	   .177	    2.336	      .021      .233 - .166
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่
(ร้อยละ 78) มีคุณภาพการนอนหลับในระดับไม่ดี โดยมี
ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคนืน้อย เฉลีย่เพยีง 5.36
ช่ัวโมง ทัง้นีเ้น่ืองจากนกัศกึษาพยาบาลมกีารเรยีนทีห่นกั
เมือ่เทยีบกบับางวชิาชพี (Hershner & Chervin, 2014)
และต้องท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ประกอบกบัสิง่แวดล้อมภายใน
หอพักไม่เอื้อต่อการนอนหลับ ซึ่งวัยรุ่นควรใช้เวลาใน
การนอนหลับ 8-10 ชั่วโมง (Hershner & Chervin, 
2014) สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ ทับแสงสี
(2550) ท่ีศกึษาคณุภาพการนอนหลบัของพยาบาลประจ�ำการ
หออภิบาลผู้ป่วยหนักในประเทศไทย พบว่าพยาบาล
ประจ�ำการร้อยละ 81.90 มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี
และสอดคล้องกบัการศกึษาของฉนัทนา แรงสงิห์ (2550)
ที่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร
พบว่าพยาบาลวชิาชพีร้อยละ 36.90 ใช้เวลาในการนอนหลบั
แต่ละคืน 5-6 ชั่วโมง ซึ่งโดยปกติ ระยะเวลาที่เหมาะสม
ในการนอนหลับในแต่ละคืนของผู้ใหญ่วัยกลางคนคือ
6-8 ชัว่โมง (Hershner & Chervin, 2014) จากการวจิยั
ครั้งนี้พบว่านักศึกษาพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัยหรอืคณุภาพการนอนหลบัโดยรวมในระยะ 1 เดอืน
ทีผ่่านมา ไม่ค่อยดี เนื่องจากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bahammam, Alaseem,
Alzakri, Almeneessier, and Sharif (2012) ทีพ่บว่า
นกัศกึษาแพทย์เกดิความเหนือ่ยล้าจากการเรยีน การท�ำงาน
ล่วงเวลา การท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  และมรีะยะเวลาการนอนหลบั
น้อยลง จึงมีอาการง่วงนอน เหนื่อยล้า และไม่มีสมาธิ 
ซึ่งจะพบในกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ส่วนเรื่อง
ผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในเวลากลางวนันัน้ จากการวิจยั
ครัง้นีพ้บว่านักศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มอีาการง่วงหรอื
เผลอหลับขณะท�ำกิจกรรม เนื่องจากการเรียนการสอน
เป็นแบบเน้นการเรยีนรูเ้ชงิรกุ (active learning) โดยนกัศกึษา
ทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการเรียน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของจิราภรณ์ ทับแสงสี (2550) ที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการง่วง หลับ หรือเผลอหลับ
ขณะท�ำกิจกรรม
	 2. ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยสิ่งแวดล้อม สุขนิสัย
การนอนหลบั และความเครียด มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้พบว่านักศึกษาพยาบาล
มปัีจจยัสิง่แวดล้อมทีร่บกวนการนอนหลับในระดบัปานกลาง
มากท่ีสุด (ร้อยละ 58) โดยปัจจัยส่ิงแวดล้อมที่รบกวน
การนอนหลบัมากท่ีสดุคอื การนอนในห้องท่ีมอีากาศร้อน
อบอ้าว รองลงมาคือ การนอนในห้องที่มีแสงสว่างมาก
และการมีเสียงดังรบกวนจากภายในห้อง ทั้งนี้เนื่องจาก
หอพักที่ทางวิทยาลัยพยาบาลจัดให้นั้น มีจ�ำนวนจ�ำกัด 
ไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนนักศึกษา โดยนักศึกษา 4-5 คน 
ต้องพักอยู่ร่วมกันในห้อง ไม่มีเครื่องปรับอากาศหรือ
เครือ่งท�ำน�ำ้อุน่ หลอดไฟฟ้าบนเพดานใช้ร่วมกนั ซึง่สมาชกิ
แต่ละคนในห้องมช่ีวงเวลาในการท�ำกจิกรรมทีแ่ตกต่างกนั
และมเีสยีงทีเ่กดิจากการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ ท�ำให้ในห้องมี
แสงสว่างและเสียงดังเกือบตลอดเวลา สอดคล้องกับ
การศึกษาของนงลักษณ์ ทัศเกตุ (2550) การศึกษาของ
สดุารัตน์ ชยัอาจ, จริาภรณ์ เตชะอดุมเดช, พกิลุ บญุช่วง,
และวจิติร ศรสีพุรรณ (2550) และการศกึษาของจนิดารตัน์
ชัยอาจ (2556) ที่พบว่าปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่รบกวน
การนอน ประกอบด้วยอุณหภูมิ แสง และเสียง ซ่ึงมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจในการนอนหลับ
ประกอบกับนักศึกษาพยาบาลในศตวรรษที่ 21 มีการใช้
สือ่อนิเทอร์เนต็ในช่วงเวลากลางคนื (Gradisar, Wolfson,
Harvey, Hale, Rosenberg, & Czeisler, 2013) 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Cain and Gradisar (2010)
ทีพ่บว่าสิง่แวดล้อมท่ีรบกวนการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่าง
คือ การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น การดูทีวี การเล่นเกม
ออนไลน์และ/หรือเล่นอินเทอร์เน็ต การใช้โทรศัพท์
และการฟังดนตรี
	 	 ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลมีสุขนิสัย
การนอนหลับในระดับปานกลาง มากที่สุด (ร้อยละ 52)
โดยพฤติกรรมส่งเสริมการนอนหลับทางบวกที่นักศึกษา
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ปฏบิติัน้อย 5 อนัดับแรก ได้แก่ การอาบน�ำ้อุน่ก่อนนอน
การตืน่นอนและเข้านอนเป็นเวลา การท�ำกจิกรรมผ่อนคลาย
ก่อนนอน การลุกจากเตียงทันทีเมื่อตื่น และการเข้านอน
ทนัทเีมือ่ง่วง ทัง้น้ีเนือ่งจากนกัศึกษาพยาบาลท�ำกจิกรรม
ต่าง ๆ  ในช่วงเวลากลางคนื และหอพกัไม่มเีครือ่งท�ำน�ำ้อุน่
ท�ำให้นกัศึกษาไม่อยากลกุจากเตียงหลงัตืน่นอนตอนเช้า
ส่วนการตืน่นอนและเข้านอนเป็นเวลานัน้ มคีวามสมัพนัธ์
กบัวงจรชวีภาพ มีอทิธพิลต่อคณุภาพและปรมิาณการนอนหลบั
(Lockley et al., 2007) เช่นเดียวกับการตระหนักใน
การนอนหลับท่ีมีสุขลักษณะ ที่พบว่ามีความสัมพันธ์
กับการนอนหลับท่ีถูกสุขลักษณะ และมีผลต่อคุณภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย (Schlarb,
Claßen, Hellmann, Vögele, & Gulewitsch, 2017)
ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมการนอนหลับทางลบนั้น พบว่า
นกัศกึษามกีารใช้สารกระตุน้ กล่าวคอื ดืม่เครือ่งดืม่ชกู�ำลงั
4-6 ชัว่โมงก่อนนอน ด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 4-6 ชัว่โมง
ก่อนนอน ดื่มเครื่องดื่มที่มีสารกาเฟอีน 4-6 ชั่วโมง
ก่อนนอน และมีการใช้นาฬิกาปลกุ ทัง้น้ีเนือ่งจากการนอนดกึ
ในแต่ละคืน ท�ำให้มีอาการง่วงนอนในช่วงบ่าย จึงต้องมี
การดืม่เครือ่งด่ืมทีมี่สารกาเฟอนี สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Taylor and Bramoweth (2010) ทีศ่กึษารปูแบบ
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการพักผ่อนไม่เพียงพอ
กบัการใช้สารเสพติดของนกัศึกษามหาวทิยาลยัแห่งหนึง่
พบว่านักศกึษาระดับอดุมศกึษาเคยใช้สารเสพตดิ ทัง้สรุา
เบียร์ และบุหรี่ ส�ำหรับการใช้นาฬิกาปลุกนั้น ในวัยรุ่น
นักเรียน นักศึกษา รวมถึงวัยท�ำงาน หลาย ๆ คนต้องใช้
นาฬิกาปลกุ เพือ่ให้ตนเองสามารถลกุจากทีน่อนในตอนเช้า
ได้ ซึ่งมีข้อเสียคือ ในช่วงที่บุคคลนอนหลับระยะ REM 
หรือช่วงหลับฝัน หากถูกปลุกด้วยนาฬิกา ร่างกายของ
บุคคลจะตื่น และหากบุคคลฝืนหลับต่ออีกนิด จะเป็น
การหลบัท่ีไม่เตม็ที ่ซ่ึงคุณภาพจะต�ำ่กว่าการนอนไม่หลบั
ดังนัน้ต้องแก้ไขปัญหาด้วยการพกัผ่อนให้เพยีงพอ หลกีเลีย่ง
การนอนร่วมกบัเครือ่งมอืสือ่สาร เครือ่งมอือเิลก็ทรอนิกส์
รวมถงึหลีกเลีย่งการสมัผัสแสงไฟสฟ้ีาก่อนนอน เพราะมี
ส่วนเกีย่วข้องกบัการนอนไม่หลบั (ผูจ้ดัการออนไลน์, 2557)

	 	 ผลการวจิยัพบว่านกัศกึษาพยาบาลมคีวามเครยีด
ในระดับปานกลาง มากท่ีสุด (ร้อยละ 47.30) ซึ่งเป็น
ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ในชวิีตประจ�ำวนั เนือ่งจากมสีิง่คกุคาม
หรอืพบเหตกุารณ์ส�ำคญั ๆ  ในสงัคม โดยบคุคลจะมปีฏกิริยิา
ตอบสนองออกมาในลกัษณะความวติกกงัวล ความกลวั ฯลฯ
ซึง่ถือว่าอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ไม่รุนแรง เป็นระดบัความเครยีด
ที่ท�ำให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น (Schlarb et al.,
2017) สอดคล้องกับการศึกษาของจิตรา สุขเจริญ และ
สุวรรณา วุฒิรณฤทธิ์ (2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความเครยีดและการเผชญิความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล
วทิยาลยัพยาบาลแห่งหนึง่ พบว่านกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่
มคีวามเครยีดในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 66.20) ซึง่การที่
นกัศกึษาพยาบาลในการวจิยัครัง้นีม้คีวามเครยีดในระดบั
ปานกลาง ถอืว่าเป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนนิชวีติ เป็นแรงจงูใจ
ให้มพีลังในการจดัการกบัสิง่ต่าง ๆ  ให้เกิดผลลพัธ์ออกมา
อย่างมปีระสทิธผิล และน�ำไปสู่ความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิชวีติ
(Bailer, Schwarz, Witthöft, Stübinger, & Rist, 2008)
	 3. ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คณุภาพการนอนหลบั ซึง่ได้แก่ ปัจจัยสิง่แวดล้อม สขุนิสยั
การนอนหลับ และความเครียด สามารถร่วมกันท�ำนาย
คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ
17.40 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ
อนชุา ค�ำส้อม, มธรุส ทพิยมงคลกลุ, สริมิา มงคลสัมฤทธิ,์
และวิสาข์สิริ ตันตระกูล (2558) ที่ศึกษาความชุกและ
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัปัญหาการนอนหลบัของบคุลากร
ในโรงพยาบาล พบว่าบุคลากรเกือบครึ่งหนึ่งมีปัญหา
การนอนหลบั (ร้อยละ 46.50) และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับปัญหาการนอนหลับ ได้แก่ การไม่ด่ืมชาและกาแฟ 
แผนกทีท่�ำงาน การท�ำงานเป็นกะ ความเครยีด (ทัง้ระดบั
ปานกลางและระดบัมาก) และความวติกกังวล แต่ไม่สอดคล้อง
กบัการศกึษาของณภทัรารัตน์ ขาวสอาด, มณ ีอาภานันทกิลุ, 
และพรรณวดี พุธวัฒนะ (2556) ที่ศึกษาปัจจัยคัดสรร
ที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของนักศึกษาพยาบาล 
พบว่าการรับรู้ความรู้สึกทางใจ และช่ัวโมงการนอนหลับ
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความสขุของนกัศกึษาพยาบาล
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ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 วิทยาลัยพยาบาลควรท�ำประชาพิจารณ์
เกีย่วกบัสภาพแวดล้อมภายในหอพกัทีน่กัศกึษาต้องการ
ปรบัปรงุ เพือ่ให้เอือ้ต่อการส่งเสรมิคณุภาพการนอนหลบั
	 	 1.2 วิทยาลัยพยาบาลควรพิจารณาจัดคลินิก
ให้ค�ำปรกึษา มกีารคดักรองความเครยีดเบือ้งต้น และหา
แนวทางในการจัดการความเครียดของนักศึกษา
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล เช่น การใช้
สื่อสังคมออนไลน์ ภาระด้านการเรียน
	 	 2.2 ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างการเรียน
ภาคทฤษฎีกับการเรียนภาคปฏิบัติ
	 	 2.3 ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพ
การนอนหลับ ระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับนักศึกษา
สาขาวิชาชีพอื่นๆ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ต�ำบล
แม่กรณ์ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย จ�ำนวน 30 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วยโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพ
แบบวัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในช่วง .67-.91 แบบบันทึกภาวะสุขภาพ แบบประเมิน
ความพงึพอใจต่อกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ มค่ีาความเช่ือมัน่ .79 เครือ่งตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เครือ่งวดั
ความดันโลหิต สายวดัความยาวรอบเอว และเครือ่งชัง่น�ำ้หนกัพร้อมชดุวดัส่วนสงู ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจกิายน 2559 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ 2560 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) หลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียคะแนนความรอบรูท้างด้านสุขภาพทัง้ 8 ด้าน
สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) 2) หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมภีาวะสุขภาพดขีึน้
โดยมีค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ความดนัโลหติตวับน ความดนัโลหติตวัล่าง ความยาวรอบเอว และดชันมีวลกาย
น้อยกว่าก่อนการทดลอง และ 3) หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีความพงึพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ
โดยรวมในระดับมากที่สุด (X = 4.67, SD = .62)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าก่อนน�ำกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพไปใช้ ควรมกีารประเมนิสภาพปัญหา
ความต้องการของพื้นที่ และความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ค�ำส�ำคัญ :  ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ  การประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพ  โรคเบาหวาน  
	       โรคความดันโลหิตสูง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัจจบัุน โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นปัญหาส�ำคญัระดบั
โลก ซ่ึงส่งผลคกุคามต่อสุขภาพของประชาชนและการพฒันา
ประเทศ จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า
ในทุก ๆ  ปี ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ประมาณ 36 ล้านคน (ร้อยละ 63) โดยประมาณร้อยละ 44
เสยีชีวติก่อนอายุ 70 ปี (World Health Organization:
WHO, 2011) จะเห็นได้ว่าในช่วงปีทีผ่่านมา องค์กรระดบัชาติ
ไม่ว่าจะเป็นองค์การอนามัยโลก องค์การสหประชาชาติ
ธนาคารโลก และรัฐบาลจากประเทศต่าง ๆ  ล้วนให้ความส�ำคญั
กบัการจัดการปัญหาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังดงักล่าว เกิดเป็น
เครอืข่ายระดับนานาชาตข้ึิน โดยเป้าหมายของแผนยทุธศาสตร์
โลกในเรือ่งการจดัการโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัคอื การลดอตัรา
การเสียชวีติก่อนวยัอนัควร ร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2568

(WHO, 2013)
	 ส�ำหรบัประเทศไทย ถงึแม้จะมแีผนงานทีด่�ำเนนิการ
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ ซึ่งที่ส�ำคัญได้แก่
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย
แผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ และแผนงานยทุธศาสตร์
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค โดยมีเป้าหมายที่ส�ำคัญคือ การจัดการ
โรคส�ำคญั 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู
โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคมะเรง็ แต่การจดัการ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวในระดับปฏิบัติการ ยังมี
ความไม่ชัดเจนในเรื่องรูปแบบ โดยเฉพาะในบริบทของ
การให้การบริการ ซ่ึงมีความแตกต่างจากการให้บริการ
กลุ่มโรคเฉียบพลัน (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of health promotion
program for people at risk of diabetes mellitus and hypertension. The samples consisted of
30 people at risk of diabetes mellitus and hypertension in Mae Korn Subdistrict, Mueang District,
Chiang Rai Province. The research instruments were composed of the health promotion program,
a scale of health literacy with the reliability in a range of .67-.91, a recording form of health
condition, a questionnaire of satisfaction with health promotion activities with the reliability
of .79, a glucometer, a sphygmomanometer, a waistline tape, and a weight scale with a height
gauge. The implementation and data collection were conducted from November, 2016 to February,
2017. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,
and paired t-test.
	 The results revealed that 1) after the experiment, the samples had statistically significant
higher mean scores of 8 aspects of health literacy than before the experiment (p < .001);
2) after the experiment, the samples had lower mean scores of all indicators of health condition
—fasting blood sugar, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, waistline, and body
mass index than before the experiment; and 3) after the experiment, the samples had an overall
mean score of satisfaction with health promotion activities at a highest level (X = 4.67, SD = .62).
	 This study suggested that before using health promotion activities, health care provider
should evaluate the problems and the need of setting as well as the health literacy among the people
who are at risk of diabetes mellitus and hypertension.
Keywords :  Health literacy,  Evaluation of health promotion,  Diabetes mellitus,  Hypertension
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ทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข,
2557) ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้ด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ตัง้แต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2546 โดยเริม่จากการเฝ้าระวงั
โรคที่เป็นปัญหาตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
3 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคหัวใจขาดเลือด จากนั้นในปี พ.ศ. 2554 พบผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค รายใหม่ รวมจ�ำนวน 626,073
ราย โดยโรคความดนัโลหติสงูพบสงูสดุ จ�ำนวน 379,551
ราย อัตราป่วย 591.38 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คือ โรคเบาหวาน จ�ำนวน 179,597 ราย อตัราป่วย 279.83
ต่อประชากรแสนคน โรคเรื้อรังทางเดินหายใจส่วนล่าง 
จ�ำนวน 26,514 ราย อัตราป่วย 41.31 ต่อประชากร
แสนคน โรคหัวใจขาดเลอืด จ�ำนวน 21,782 ราย อตัราป่วย
33.94 ต่อประชากรแสนคน และโรคหลอดเลือดสมอง
จ�ำนวน 18,629 ราย อัตราป่วย 29.03 ต่อประชากร
แสนคน ทั้งนี้ ในปี พ.ศ. 2554 อัตราป่วยโรคเบาหวาน
ลดลงกว่าในปี พ.ศ. 2553 เล็กน้อย ส่วนโรคอืน่ ๆ  เพิม่ขึน้
เล็กน้อย แต่เมื่อพิจารณาแนวโน้มของทุกโรคในช่วงปี
พ.ศ. 2550-2554 พบว่ามแีนวโน้มเพิม่ขึน้ (อมรา ทองหงษ์,
กมลชนก เทพสทิธา, และภาคภมู ิจงพริยิะอนนัต์, 2556)
	 ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย ได้ด�ำเนนิการ
คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูในประชากร
กลุม่เป้าหมาย (อาย ุ15-65 ปี) ต้ังแต่เดอืนตลุาคม 2555
ถึงเดือนมีนาคม 2556 พบว่ามีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
คิดเป็นร้อยละ 11 และกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
คิดเป็นร้อยละ 34 จากการวเิคราะห์ข้อมลู พบว่ามกีลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูจ�ำนวนมากทีต้่อง
เร่งสร้างเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้ถูกต้อง (สุเทพ ลือใจ, ชญาณ์นันท์ ฟูเจริญกัลยา,
และสร้อยมาลี วิชิต, 2558) จากผลการวิจัยเกี่ยวกับ
ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพของประชาชนกลุ ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูในพืน้ท่ีต�ำบลหนึง่
พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ส่วนใหญ่มคีวามรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพเกีย่วกบัการปฏบิตัติน
ในระดับไม่ถูกต้อง มีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ในระดับพอใช้ มีการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทาง

สุขภาพในระดับไม่ดีพอ มีการจัดการเง่ือนไขของตนเอง
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพในระดับพอใช้ มีการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพในระดับไม่ดีพอ
มกีารตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้องในระดับพอใช้ มส่ีวนร่วม
ในกจิกรรมสขุภาพทางสงัคมในระดับไม่ดพีอ และมกีารคง
ดูแลรักษาสุขภาพตนเองในระดับไม่ดีพอ (สุเทพ ลือใจ
และคณะ, 2558)
	 จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงได้เข้าไปศึกษา
และวิเคราะห์ร่วมกับกลุ่มแกนน�ำสุขภาพชุมชน จ�ำนวน 
8 คน โดยการสนทนากลุม่ (focus group) เพือ่หาสาเหตุ
ทีแ่ท้จรงิของกลุม่เสีย่ง พบว่าสาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จากนั้นจึงน�ำสาเหตุที่
ท�ำให้เกดิกลุม่เส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู
มาสังเคราะห์แนวทางร่วมกับกลุ่มแกนน�ำสุขภาพชุมชน
โดยการจดัการสร้างเสรมิสขุภาพภายใต้แนวคดิความรอบรู้
ทางด้านสขุภาพ เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพและการป้องกนั
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากิจกรรม
การสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกบับรบิท
ของพื้นที่ประกอบด้วย 1) กิจกรรมรู ้ก่อนชนะก่อน
2) กจิกรรมหมอน้อยประจ�ำตวั 3) กจิกรรมขาด 3 ตดัสทิธิ์
4) กิจกรรมไม่เข้าใจให้ถาม และ 5) กิจกรรมเคาะประตู
หน้าบ้าน แล้วน�ำเสนอผูท้รงคณุวุฒิเพือ่ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา ได้ค่าดัชนคีวามสอดคล้อง (index of item-
objective congruence: IOC) ด้านเนื้อหาเท่ากับ .95
ด้านความสอดคล้องของกจิกรรมกบับริบทชมุชนเท่ากบั
.99 ด้านการน�ำไปใช้ในชวีติประจ�ำวนั และด้านสือ่การจดั
การเรยีนรู ้เท่ากบั 1 เท่ากนั ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
จากนัน้น�ำกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพไปทดลองใช้กับ
กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู เพือ่ยนืยนั
ความเหมาะสมของกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน
การป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูงภายใต้
บริบทของพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว วัดก่อนและ
หลงัการทดลอง (one group, pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดเชียงราย (เอกสารรับรอง เลขที่ 07/2560)
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ต�ำบล
แม่กรณ์ อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดเชยีงราย ปีงบประมาณ 2558
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ ประชาชน
กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน: 1) ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นช่วง
100-125 mg/dl หลังงดน�้ำงดอาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมง
2) ขึน้ทะเบียนเป็นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 3) ฟังและพดู
ภาษาไทยได้ และ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนประชาชน
กลุม่เส่ียงโรคความดนัโลหติสงู: 1) ค่าความดนัโลหติตวับน
อยูใ่นช่วง 121-139 mmHg และค่าความดนัโลหติตวัล่าง

อยูใ่นช่วง 81-89 mmHg หลงัจากนัง่พกัอย่างน้อย 15 นาที
2) ข้ึนทะเบยีนเป็นกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 3) ฟังและ
พดูภาษาไทยได้ และ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์
การคดัออกคอื ประชาชนกลุม่เสีย่งทีแ่พทย์ไม่อนญุาตให้
เข้าร่วมกจิกรรม ส�ำหรบัเกณฑ์การยุตกิารเข้าร่วมการวิจยัคอื
1) ประชาชนกลุม่เสีย่งไม่เข้าร่วมกิจกรรมตัง้แต่ 4 คร้ังขึน้ไป
2) แพทย์วนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน/โรคความดนัโลหติสงู
และต้องได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง และ 3) ขอถอนตวั
จากการวจัิย ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้ทฤษฎกีารค�ำนวณ
ขนาดตวัอย่างในกรณกีารวจิยัเชงิทดลองหรอืสหสมัพนัธ์
ทีม่ผีลการทดลองขนาดกลาง [ขนาดอทิธพิล (effect size)
= .50] เพ่ือหาข้อสรปุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตแิละมคีวามส�ำคญั
ในระดบัน�ำสูก่ารปฏบิตั ิและมค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 95%
(ระพินทร์ โพธิ์ศรี, 2549) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น
26 คน โดยคณะผูว้จิยัปรบัจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างเป็น 30 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพ

 - กิจกรรมรู้ก่อนชนะก่อน
 - กิจกรรมหมอน้อยประจำ�ตัว
 - กิจกรรมขาด 3 ตัดสิทธิ์
 - กิจกรรมไม่เข้าใจให้ถาม
 - กิจกรรมเคาะประตูหน้าบ้าน

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
 - ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
   การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส
 - การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
   ตามหลัก 3อ 2ส
 - การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ
   ทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส
 - การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อ
   สร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส
 - การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ
   สร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส
 - การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
   ตามหลัก 3อ 2ส
 - การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม
 - การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

  

การประเมินผล
การสร้างเสริมสุขภาพ

 - ระดับน้ำ�ตาลในเลือด
 - ความดันโลหิต
 - ความยาวรอบเอว
 - ดัชนีมวลกาย
 - ความพึงพอใจ
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		  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
โปรแกรมการสร้างเสรมิสุขภาพ คณะผู้วจิยัพฒันาขึน้โดยใช้
แนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ เพื่อการสร้างเสริม
สขุภาพและการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู
ตามหลกั 3อ 2ส (อาหาร ออกก�ำลงักาย อารมณ์ ไม่สบูบหุรี่
ลดดื่มสุรา) ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งสิ้น
5 กิจกรรม ดังน้ี
		     กจิกรรมท่ี 1 กจิกรรมรู้ก่อนชนะก่อน ประกอบ
ด้วย 1) การให้ความรูโ้ดยการบรรยายเกีย่วกบัโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ในเรื่องสาเหตุ ผลกระทบจาก
โรค และการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และ 
2) การให้ตัวแบบด้านบวกเล่าประสบการณ์ความส�ำเรจ็ใน
การควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือดและระดับความดันโลหติ
สือ่ทีใ่ช้ได้แก่ เอกสารแผ่นพบั และกลุม่เสีย่งฯ ทีป่ฏบิตัติวั
ได้ดี
		     กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมหมอน้อยประจ�ำตัว 
เป็นกิจกรรมการมีส่วนร่วมของบุตรหลานในครอบครัว
ทีม่ต่ีอการควบคมุและก�ำกบัพฤติกรรมสขุภาพของบดิา/
มารดา/บุคคลในครอบครัวที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง โดยผ่านการอบรมความรู้และ
ความเข้าใจก่อนการด�ำเนินการ สื่อที่ใช้ได้แก่ เอกสาร
การบันทึกกิจกรรม
		     กจิกรรมท่ี 3 กิจกรรมขาด 3 ตดัสทิธิ ์เป็นกิจกรรม
การนดัหมายเพือ่ตดิตามพฒันาการทางพฤตกิรรมสขุภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะหรือแนวทางในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพให้ดีและเหมาะสมยิ่งขึ้น ภายใต้บริบท
ของกลุม่เสีย่งฯ จ�ำนวนท้ังสิน้ 6 ครัง้ สือ่ท่ีใช้ได้แก่ สมดุบนัทกึ
ประจ�ำตัว
		     กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมไม่เข ้าใจให้ถาม
เป็นกิจกรรมการถาม-ตอบประเดน็ปัญหาพฤติกรรมสขุภาพ
ที่กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงยัง
สงสัย โดยผ่านการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งได้รับมอบหมายให้เป็นพี่เลี้ยง
ในการก�ำกับและควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ โดยสัดส่วน
ของอสม. ต่อกลุม่เสีย่งฯ เท่ากบั 1 : 2 กรณอีสม. ไม่มัน่ใจ
ในค�ำตอบ สามารถปรึกษาคณะผู้วิจัยได้ สื่อที่ใช้ได้แก่

แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ
		     กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมเคาะประตูหน้าบ้าน
เป็นกจิกรรมทีค่ณะผูวิ้จยัและอสม. ด�ำเนนิการเชงิรกุเพือ่
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่บ้าน  พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำ
และแนวทางการมพีฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมของแต่ละ
บุคคลตามบริบท สื่อท่ีใช้ได้แก่ แบบบันทึกพฤติกรรม
การเยี่ยมบ้าน
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีดังนี้
		     1. แบบวัดความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ
คณะผู้วิจัยใช้แบบวัดของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ (2557) ที่สร้างขึ้นตามหลัก 3อ 2ส
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		        1.1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส
อาชพี และรายได้ต่อเดือน จ�ำนวนทัง้สิน้ 7 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ
		        1.2 ความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ แบ่งออก
เป็น 8 ด้าน ดังนี้
			   ด้านที ่1 ความรู ้ความเข้าใจทางสขุภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส จ�ำนวนท้ังสิ้น
10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 4
ตวัเลอืก เกณฑ์การให้คะแนนคอื หากตอบถกู ให้ 1 คะแนน
และหากตอบผิด ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามรู ้ความเข้าใจ
ในระดับไม่ถูกต้อง (0-4 คะแนน) ในระดับถูกต้องบ้าง
(5-7 คะแนน) และในระดับถูกต้องที่สุด (8-10 คะแนน)
มค่ีาความเชือ่มัน่ตามวธิกีารของคเูดอร์-รชิาร์ดสนั สตูรที ่20
(KR-20) เท่ากับ .68
			   ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน
0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ  ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และ
ทกุครัง้ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั
ได้แก่ มกีารเข้าถงึในระดับไม่ดพีอ (0-9 คะแนน) ในระดบั
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พอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และในระดบัดีมาก (16-20 คะแนน)
มค่ีาความเชือ่มัน่ตามวธิกีารของครอนบาคเท่ากบั .86
			   ด้านท่ี 3 การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญ
ทางสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส จ�ำนวนทัง้สิน้ 6 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 
0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง
และทกุครัง้ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดับ ได้แก่ มีการสือ่สารในระดบัไม่ดพีอ (0-11 คะแนน)
ในระดับพอใช้ได้ (12-18 คะแนน) และในระดับดีมาก
(19-24 คะแนน) มีค่าความเชือ่มัน่ตามวธิกีารของครอนบาค
เท่ากับ .91
			   ด้านที ่4 การจดัการเงือ่นไขของตนเอง
เพ่ือสร้างเสรมิสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส จ�ำนวนทัง้สิน้ 5 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง
บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารจดัการในระดบัไม่ดีพอ
(0-9 คะแนน) ในระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และ
ในระดับดีมาก (16-20 คะแนน) มีค่าความเชื่อมั่นตาม
วิธีการของครอนบาคเท่ากับ .88
			   ด้านที ่5 การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ
เพ่ือสร้างเสรมิสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส จ�ำนวนทัง้สิน้ 5 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง
บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มกีารรูเ้ท่าทนัในระดบัไม่ดพีอ
(0-9 คะแนน) ในระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และ
ในระดับดีมาก (16-20 คะแนน) มีค่าความเชื่อมั่นตาม
วิธีการของครอนบาคเท่ากับ .83
			   ด้านที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน
0-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง
และทกุครัง้ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดบั ได้แก่ มีการตดัสนิใจเลอืกในระดบัไม่ดพีอ (0-9
คะแนน) ในระดับพอใช้ได้ (10-15 คะแนน) และในระดบั
ดมีาก (16-20 คะแนน) มค่ีาความเช่ือมัน่ตามวธิกีารของ

ครอนบาคเท่ากับ .67
			   ด้านที ่7 การมส่ีวนร่วมกจิกรรมสขุภาพ
ทางสังคม จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ 
ไม่ปฏิบัติ นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยคร้ัง และทุกครั้ง 
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ มส่ีวนร่วมในระดบัไม่ดพีอ (0-9 คะแนน) ในระดบั
พอใช้ได้  (10-15 คะแนน) และในระดบัดมีาก (16-20 คะแนน)
มีค่าความเชื่อมั่นตามวิธีการของครอนบาคเท่ากับ .87
			   ด้านที่ 8 การคงดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเอง จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่ปฏบิตัิ
1-2 วัน/สัปดาห์ 3 วัน/สัปดาห์ 4-5 วัน/สัปดาห์ และ
6-7 วนั/สปัดาห์ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการคงดูแลรักษาในระดับไม่ดีพอ
(0-19 คะแนน) ในระดับพอใช้ได้ (20-31 คะแนน) และ
ในระดับดีมาก (32-40 คะแนน) มีค่าความเชื่อมั่นตาม
วิธีการของครอนบาคเท่ากับ .71
		     2. แบบบันทึกภาวะสุขภาพ คณะผู้วิจัย
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัระดับน�ำ้ตาลในเลอืด
ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง ความยาว
รอบเอว และดัชนีมวลกาย จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ตัวชี้วัด
		     3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น
8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติน
ตามหลกั 3อ 2ส จ�ำนวน 4 ข้อ 2) ด้านการบรกิารกจิกรรม
การสร้างเสรมิสขุภาพ จ�ำนวน 4 ข้อ 3) ด้านการพฒันาตน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส จ�ำนวน 3 ข้อ
4) ด้านการน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน จ�ำนวน 4 ข้อ
5) ด้านสือ่กจิกรรมเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ จ�ำนวน 5 ข้อ
6) ด้านความสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน จ�ำนวน 3 ข้อ
7) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน จ�ำนวน 4 ข้อ และ
8) ด้านความต่อเนือ่งของการดแูลสขุภาพตนเอง จ�ำนวน
3 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 30 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ 
น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ มคีวามพงึพอใจ
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ในระดับน้อยท่ีสุด (1.00-1.50 คะแนน) ในระดับน้อย
(1.51-2.50 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.51-3.50
คะแนน) ในระดับมาก (3.51-4.50 คะแนน) และในระดบั
มากที่สุด (4.51-5.00 คะแนน) มีค่าความเชื่อมั่นตาม
วิธีการของครอนบาคเท่ากับ .79
		     4. เครือ่งตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้
ใช้เครือ่งตรวจยีห้่อ Easy Max รุน่ MU
		     5. เครือ่งวดัความดันโลหติ ใช้เครือ่งวัดยีห้่อ
Omron รุน่ HEM-8712
		     6. สายวัดความยาวรอบเอว ใช้สายวัดของ
คลินิกไร้พุง (DPAC) กระทรวงสาธารณสุข
		     7. เครือ่งชัง่น�ำ้หนกัระบบดจิติอล พร้อมชดุ
วัดส่วนสูง ยี่ห้อ BS รุ่น TCS-200-RT
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู 
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแม่กรณ์
อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย
		  2. คณะผูว้จิยัพบกลุม่ตัวอย่าง แนะน�ำตวั ชีแ้จง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
และข้ันตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม
		  3. คณะผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัด
ความรอบรูท้างด้านสขุภาพ โดยให้เวลาตอบ 30-40 นาที
จากนั้นประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต
ความยาวรอบเอว และดัชนีมวลกาย ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลอง (pre-test)
		  4. คณะผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ
วัน เวลา และสถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ
		  5. คณะผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมโปรแกรม
การสร้างเสรมิสขุภาพในแต่ละกจิกรรม รวมเวลาท้ังสิน้ 3
เดอืน โดยคณะผูว้จิยับันทกึภาวะสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง
ในแบบบันทึกภาวะสุขภาพ

		  6. คณะผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัด
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (เฉพาะส่วนที่ 2) และแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยให้เวลาตอบ 40 นาที จากนั้นประเมินระดับน�้ำตาล
ในเลอืด ความดนัโลหติ ความยาวรอบเอว และดชันมีวลกาย
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลอง (post-test)
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดอืนพฤศจกิายน 2559 ถงึเดอืนกุมภาพนัธ์ 2560
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถิติความถี่และร้อยละ การเปรียบเทียบความรอบรู้ทาง
ด้านสุขภาพ ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์
ด้วยสถติ ิpaired t-test ส่วนข้อมลูภาวะสขุภาพ และข้อมลู
ความพงึพอใจต่อกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ วเิคราะห์
ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 70 มอีายอุยู่ในช่วง
36-45 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30 ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 80 มกีารศกึษาระดบัประถม
ศกึษา คดิเป็นร้อยละ 66.67 มสีถานภาพสมรสคู ่มากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ 56.67 ประกอบอาชพีรบัจ้างท่ัวไป มากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ 43.33 และมรีายได้ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 5,000-
10,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40
	 2. การเปรียบเทียบความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ของกลุม่ตวัอย่าง ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง พบว่า
หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรอบรู้
ทางด้านสขุภาพท้ัง 8 ด้าน ได้แก่ ความรู ้ความเข้าใจทาง
สขุภาพเกีย่วกับการปฏบิติัตนตามหลัก 3อ 2ส การเข้าถงึ
ข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส การสื่อสาร
เพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
การจดัการเงือ่นไขของตนเองเพือ่สร้างเสรมิสุขภาพตามหลกั
3อ 2ส การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อสร้างเสริม
สขุภาพตามหลกั 3อ 2ส การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้อง
ตามหลกั 3อ 2ส การมส่ีวนร่วมกจิกรรมสขุภาพทางสงัคม
และการคงดแูลรกัษาสุขภาพตนเอง สงูกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อน
              กับหลังการทดลอง จำ�แนกเป็นรายด้าน

		  ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ	  n	   X	   SD	        t	         p

1. ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
   การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส					   
      ก่อนการทดลอง (Min = 0, Max = 1)		  30	 1.00	    .00	  
      หลังการทดลอง (Min = 7, Max = 9)		  30	 9.00	  2.12	   

31.850    < .001

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส					   
      ก่อนการทดลอง (Min = 1, Max = 3)		  30	 1.00	    .00	
      หลังการทดลอง (Min = 7, Max = 19)		  30      17.40	  2.12	   

42.180    < .001

3. การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ
   ตามหลัก 3อ 2ส					   
      ก่อนการทดลอง (Min = 5, Max = 16)		  30	 9.50	   2.51	
      หลังการทดลอง (Min = 15, Max = 19)		 30      17.40	  1.00	   

16.780    < .001

4. การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ
   ตามหลัก 3อ 2ส					   
      ก่อนการทดลอง (Min = 1, Max = 18)		  30      10.70	  4.54	   
      หลังการทดลอง (Min = 16, Max = 20)		 30      17.80	  1.16	     

8.120    < .001

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อสร้างเสริม
   สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส					   
      ก่อนการทดลอง (Min = 0, Max = 16)		  30	 9.50	  5.50	   
      หลังการทดลอง (Min = 15, Max = 19)		 30      17.30	  1.23	     

7.780    < .001

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส	 				  
      ก่อนการทดลอง (Min = 7, Max = 16)		  30      10.70	  2.13	
      หลังการทดลอง (Min = 15, Max = 19)		 30      17.00	  1.03	   

13.600    < .001

7. การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม	 				  
      ก่อนการทดลอง (Min = 0, Max = 12)		  30	 9.70	  5.70	  
      หลังการทดลอง (Min = 14, Max = 18)		 30      16.30	  1.11	     

5.880    < .001

8. การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง					   
      ก่อนการทดลอง  (Min = 7, Max = 28)		 30      17.90	  5.98	
      หลังการทดลอง  (Min = 29, Max = 38)		 30      34.10	  2.12	   

13.960    < .001
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	 3. ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลัง
การทดลอง กลุม่ตัวอย่างมภีาวะสขุภาพดขีึน้ โดยมค่ีาเฉลีย่
ระดับน�้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน

ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติตัวล่าง ค่าเฉลีย่ความยาวรอบเอว
และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย น้อยกว่าก่อนการทดลอง
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
              หลังการทดลอง

          
ภาวะสุขภาพ

	            ก่อนการทดลอง (n = 30)	      หลังการทดลอง (n = 30)

				         X                SD	            X               SD

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (mg/dl)	  108.10	           9.13	        87.17	       5.47
ความดันโลหิตตัวบน (mmHg)	  128.41	          11.69	      114.41	       4.14
ความดันโลหิตตัวล่าง (mmHg)	   84.33	           4.65	        72.90	       2.52
ความยาวรอบเอว (cm)	              93.08	           8.86	        85.52	       3.01
ดัชนีมวลกาย	                         31.30            3.14	        30.01	       3.02

	 4. ความพงึพอใจต่อกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
มีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากที่สุด (X = 4.67, 
SD = .62) เมือ่พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
มีความพึงพอใจด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนสูงสุด

(X = 4.83, SD =.37) รองลงมาคือ ด้านสื่อกิจกรรม
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (X = 4.73, SD = .45) และ
ที่น้อยที่สุดคือ ด้านความต่อเนื่องของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (X = 4.57, SD = .62) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
              กลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม หลังการทดลอง (n = 30)

        ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 	   X	   SD	   ระดับความพึงพอใจ

ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส	 4.60	   .98	          มากที่สุด
ด้านการบริการกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ			   4.70	   .46	          มากที่สุด
ด้านการพัฒนาตนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส		 4.67	   .47	          มากที่สุด
ด้านการนำ�ไปใช้ในชีวิตประจำ�วัน				    4.60	   .98	          มากที่สุด
ด้านสื่อกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ			   4.73	   .45	          มากที่สุด
ด้านความสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน				   4.67	   .47	          มากที่สุด
ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน				    4.83       .37	          มากที่สุด
ด้านความต่อเนื่องของการดูแลสุขภาพตนเอง			   4.57	   .62	          มากที่สุด

			   โดยรวม				   4.67	   .62	          มากที่สุด
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี คณะผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มเสี่ยงโรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรูท้างด้านสขุภาพทัง้ 8 ด้าน สงูกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีเ้นือ่งจากคณะผูว้จิยัได้จดั
ด�ำเนินการสนทนากลุม่ร่วมกบักลุม่แกนน�ำสขุภาพชมุชน
เกีย่วกบัสภาพปัญหาของกลุม่เสีย่งในชมุชน เพือ่วเิคราะห์
เชือ่มโยงถงึความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม
แล้วน�ำข้อมูลมาสังเคราะห์กิจกรรมภายใต้แนวความคิด
ความรอบรูท้างด้านสขุภาพทีส่อดคล้องกบัความต้องการ
และบริบทของชุมชน เพื่อสร้างกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ
ทางสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงฯ ประกอบด้วย 1) กิจกรรมรู้
ก่อนชนะก่อน ซึ่งมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง และการเสนอตัวแบบบุคคลที่
ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
และระดับความดันโลหติ 2) กจิกรรมหมอน้อยประจ�ำตวั
ซึ่งใช้การมีส ่วนร่วมของบุตรหลานในครอบครัวใน
การควบคุมและก�ำกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงฯ
3) กจิกรรมขาด 3 ตดัสทิธิ ์ซ่ึงมกีารนดัหมายเพือ่ติดตาม
พฒันาการทางพฤติกรรมสุขภาพของกลุม่เสีย่งฯ พร้อมให้
ข้อเสนอแนะหรอืแนวทางในการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ
ภายใต้บริบทของกลุ่มเสี่ยงฯ 4) กิจกรรมไม่เข้าใจให้ถาม
ซึ่งเป็นการถาม-ตอบประเด็นปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่
กลุ่มเสี่ยงฯ ยังสงสัย โดยผ่านการมีส่วนร่วมของ อสม.
และ 5) กจิกรรมเคาะประตูหน้าบ้าน ซึง่เป็นการด�ำเนนิการ
เชิงรุกเพื่อติดตามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มเสี่ยงฯ
จากกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดังกล่าว เป็นกิจกรรม
ที่คณะผู้วิจัยวิเคราะห์และสังเคราะห์บนพื้นฐานของ
สภาพปัญหาและความต้องการของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหติสูง จงึท�ำให้กลุม่เสีย่งฯ มพีฤตกิรรม
สขุภาพทีด่แีละเหมาะสม ส่งผลให้มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดลดลง (จาก 108.10 mg/dl เป็น 87.17 mg/dl)
ค่าเฉลีย่ความดันโลหติตวับนลดลง (จาก 128.41 mmHg
เป็น 114.41 mmHg) ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติตวัล่างลดลง

(จาก 84.33 mmHg เป็น 72.90 mmHg) ค่าเฉลี่ย
ความยาวรอบเอวลดลง (จาก 93.08 cm เป็น 85.52 cm)
และค่าเฉลีย่ดัชนมีวลกายลดลง (จาก 31.30 เป็น 30.01)
	 จากการจัดกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ กลุม่เสีย่งฯ
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เหมาะสม และ
สอดคล้องกบับรบิทชมุชน กลุม่เสีย่งฯ จงึเกดิความพงึพอใจ
ที่เข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ
การศึกษาของเสาวลักษณ์ มูลสาร และเกษร ส�ำเภาทอง
(2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารตามแนวทางของ DASH ร่วมด้วยทฤษฎี
การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนและแรงสนบัสนนุทางสงัคม
เพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคความดนัโลหติสงู โดยโปรแกรม
ประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมการรับรู ้และเสริมสร้าง
ความมั่นใจ ได้แก่ 1) การให้ความรู้เรื่องโภชนาการเพื่อ
ควบคุมและป้องกันความดันโลหิตสูงตามแนวทางของ 
DASH 2) การแลกเปลีย่นประสบการณ์ระหว่างกลุม่ตวัอย่าง
กับบุคคลที่ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต 3) การกระตุ้นเตือนกลุ่มเป้าหมายจาก
กลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพล มีการเสริมสร้างก�ำลังใจ และคอย
กระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติ ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
มค่ีาเฉลีย่ความดันโลหติตวับนแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < .05) แต่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง
ไม่แตกต่างกนั หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุม่ทดลอง
กบักลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนนด้านการรบัรูค้วามสามารถ
แห่งตน ด้านการสนบัสนนุทางสงัคม และด้านพฤตกิรรม
การบรโิภคอาหารตามแนวทางของ DASH ไม่แตกต่างกนั
สอดคล้องกับการศกึษาของสรุพล อริยะเดช (2555) ทีศ่กึษา
ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
ข้าราชการอ�ำเภอแห่งหนึง่ โดยใช้โปรแกรมการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self ด้วยหลกั PROMISE ซึง่ประกอบ
ด้วยการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
การบรรยาย การสาธติ การฝึกปฏบิตั ิการใช้ระบบพีเ่ลีย้ง
เยี่ยมตามหน่วยราชการของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
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เร่ืองการผ่อนคลายความเครียดสงูกว่ากลุม่ผูป่้วย กลุม่ผูป่้วย
มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ตวับนและตัวล่างลดลง กลุม่เสีย่งมค่ีาเฉล่ียความดนัโลหติ
ตวับนและตัวล่างลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้อง
กับการศึกษาของรุ ่งรัตน์ กล�่ำสนอง (2553) ที่ศึกษา
การประเมินผลโปรแกรมการดแูลกลุม่เสีย่งต่อการเกดิเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ของสถานีอนามัยแห่งหนึ่ง โดยกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการแนะน�ำและกระตุ ้นในการออกก�ำลังกายให้
สม�่ำเสมอ การควบคุมอาหาร การควบคุมน�้ำหนักตัว
การวัดความดันโลหิต และการตรวจน�้ำตาลในเลือด
ในระยะเวลา 4 เดอืน พบว่าคะแนนความเส่ียงต่อการเกดิ
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจาก
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจมากขึ้น
โดยเฉพาะเรื่องความสะดวกสบายในการเดินทางมารับ
บรกิาร สอดคล้องกบัการศกึษาของนชุนาถ ส�ำนกั, มาเรยีม
แอกูยิ, ต้ัม บุญรอด, และก�ำไล สมรักษ์ (2554) ที่ศึกษา
ประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ของประชาชนกลุ่มเสีย่งต่อโรคความดันโลหติสงูในชมุชน
แห่งหนึง่ โดยกลุม่ตัวอย่างได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง การประเมินสมรรถภาพทางกาย
ด้วยตนเอง อาหารกับพลงังานทีส่มดลุ การออกก�ำลงักาย
ด้วยท่าฤๅษีดัดตน และกิจกรรมเพื่อนร่วมทางวางแผน
เพื่อปฏิบัติกิจกรรม โดยมีอสม. น้อย เป็นเสมือนเพื่อน
ร่วมปฏิบัติกิจกรรม พร้อมท้ังติดตามเยี่ยมบ้าน พบว่า
ก่อนกับหลังการทดลอง กลุ่มเส่ียงมีการปฏิบัติตัวและมี
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการควบคมุ
ระดับความดันโลหิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิต ิ(p < .001) ส่วนความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู
การรับรู ้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อการเกิดโรค
ความดนัโลหติสงู ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
สอดคล้องกับความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพของ
องค์การอนามัยโลก (WHO, 1986) ที่ว่าการสร้างเสริม
สขุภาพเป็นกระบวนการท่ีประชาชนสามารถเพิม่ความสามารถ
ในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพให้บรรลุถึงสภาวะที่
สมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ที่ดีของ
สังคม และสอดคล้องกับแนวคิดของ Pender (1996)

ทีว่่าการสร้างเสรมิสขุภาพหมายถงึ การจงูใจหรอืการกระท�ำใดๆ
ทีม่ผีลต่อการยกระดบัคุณภาพชวิีตของบคุคล นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับแนวคิดของยุวดี รอดจากภัย (2554)
ทีว่่าการสร้างเสรมิสขุภาพหมายถงึ กระบวนการเพิม่สมรรถนะ
ของบคุคลให้มคีวามสามารถในการดแูลสขุภาพของตนเอง
ให้ดข้ึีน และปรบัเปลีย่นด้านสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อการเกดิ
สภาพการด�ำรงชีวิตที่น�ำไปสู่การมีสุขภาพดี

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 การน�ำกิจกรรมไปใช้ ควรมีการประเมิน
เกีย่วกบัสภาพปัญหา ความต้องการของพ้ืนที ่และความรอบรู้
ทางด้านสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหิตสูง ก่อนการด�ำเนินการ
		  1.2 การน�ำกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่
การป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไปใช้
ในบริบทที่แตกต่างกันนั้น ควรมีการศึกษาสภาพปัญหา
และความต้องการของพื้นที่ก่อน
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การสร้างเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่ใช้กิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ กับที่ไม่ใช้กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
		  2.2 ควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาวถึง
อตัราป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูของ
กลุ่มเสี่ยงฯ ที่เข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพือ่
ประเมนิและติดตามการสร้างเสรมิสขุภาพและความต่อเนือ่ง
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

เอกสารอ้างอิง
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
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	 กระทรวงสาธารณสุข.
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รายงานการวิจัย

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในสตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30-60 ปี อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี *
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30-60 ปี อ�ำเภอเมือง จังหวัด
ปทมุธาน ีจ�ำนวน 380 คน เครือ่งมือการวจิยัเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน มีค่าความเช่ือมัน่อยูใ่นช่วง
.80-.87 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Pearson’s Chi-square และ Fisher’s exact test
	 ผลการวจิยัพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างมนีัยส�ำคัญ
ทางสถิติ มีดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ (    = 26.911, p < .001) สถานภาพสมรส (    = 21.253, 
p < .001) ประวัติการตั้งครรภ์ (    = 9.761, p < .01) การคุมก�ำเนิด (    = 19.581, p < .001) การดูแล
ตนเองเรื่องการออกก�ำลังกาย (    = 7.472, p < .05) และประสบการณ์ที่มีต่อมะเร็งปากมดลูกเรื่องการได้รับ
ข่าวสารการเสียชีวิตด้วยมะเร็งปากมดลูก (    = 10.642, p < .01) ปัจจัยน�ำ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก (    = 3.157, p < .05) การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก (    = 25.034,
p < .001) และการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีแพพสเมียร์ (   = 11.547,
p < .01) และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว (    = 12.808, p < .001)
การได้รบัแรงสนับสนนุจากบคุคลนอกครอบครวั (     = 8.589, p < .01) และการได้รบัข้อมลูข่าวสารจากแหล่งต่างๆ 
(    = 14.868, p < .001)
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                        Abstract
	 This cross-sectional survey research aimed to examine factors related to receiving cervical
cancer screening services. The samples consisted of 380 women aged 30-60 years in Muang
District, Pathumthani Province. The research instrument was a 6-part-questionnaire with the reliability
in a range of .80-.87. Data were collected from February to April, 2015. Statistics used for data
analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s Chi-square, and Fisher’s
exact test.
	 The results revealed that factors statistically significant related to receiving cervical cancer
screening services were as follows—personal factors: age (     = 26.911, p < .001), marital status
(     = 21.253, p < .001), history of pregnancy (     = 9.761, p < .01), contraception use (     = 19.581,
p < .001), exercise (     = 7.472, p < .05), and receiving news of death from cervical cancer (     = 10.642,
p < .01); predisposing factors: perceived susceptibility to cervical cancer (    = 3.157, p < .05),
perceived severity of cervical cancer (    = 25.034, p < .001), and perceived benefits of cervical
cancer screening by a Pap smear technique (    = 11.547, p < .01); and reinforcing factors:
receiving family reinforcement (     = 12.808, p < .001), receiving external reinforcement (     = 8.589,
p < .01), and receiving information from various sources (    = 14.868, p < .001).
	 This study suggested that relevant health care settings should promote awareness in target
women and their supporters regarding important and new issues of cervical cancer. Additionally,
giving cervical cancer informations via various channels is needed.
Keywords :  Personal factors,  Knowledge,  Perceiving,  Enabling factors,  Reinforcing factors,  

               Cervical cancer screening

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสร้างความตระหนักแก่สตรีกลุ่มเป้าหมาย
และบุคคลทีม่ส่ีวนสนบัสนนุ ในประเดน็ส�ำคญัและประเด็นใหม่ ๆ  เกีย่วกับมะเรง็ปากมดลกู และควรประชาสมัพนัธ์
ข้อมูลให้มากขึ้นโดยใช้ช่องทางที่หลากหลาย
ค�ำส�ำคัญ :  ปัจจัยส่วนบุคคล  ความรู้  การรับรู้  ปัจจัยเอื้อ  ปัจจัยเสริม  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
	

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 จากวิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2556
ที่ว่า “ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพ
แขง็แรงเพิม่ขึน้ เพือ่สร้างความเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิ

ของประเทศทัง้ทางตรงและทางอ้อมอย่างยัง่ยืน” ภายใต้
วิสัยทัศน์ดังกล่าว การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ยงัคงเป็นตวัชีว้ดัในกลุม่วยัท�ำงานของงานบรกิารสร้างเสรมิ
สขุภาพและป้องกนัโรคระดบัพืน้ฐาน (basic promotion
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and prevention service) คอื ร้อยละ 80 ของสตรีอายุ
30-60 ปี ได้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูสะสม
จากปี พ.ศ. 2553 ถงึปี พ.ศ. 2557 (กระทรวงสาธารณสขุ,
2557) ส�ำหรับประเทศไทย มะเร็งปากมดลูกถือว่าเป็น
ปัญหาสุขภาพของสตรีไทย และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อนัดบัสองของการเสยีชวีติด้วยมะเรง็ รองจากมะเรง็เต้านม
เช่นเดียวกบัทัว่โลก (กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) และมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี โดยในช่วงปี 2551-2555 พบผู้ป่วย
จ�ำนวน 1,719 คน 1,705 คน 1,746 คน 1,749 คน
และ 1,915 คน ตามล�ำดับ ในส่วนของจังหวัดปทุมธานี
พบว่าอตัราการป่วยด้วยมะเรง็ปากมดลกูอยูอ่นัดบั 1 ใน 10
ของอตัราการป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงัในปี 2556 (กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) นอกจากนี้
มะเร็งปากมดลูกยังเป็นสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก
ของจังหวัดปทุมธานีเช่นกัน
	 ปัจจุบัน การด�ำเนินงานควบคุมป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูกของประเทศไทยคือ การตรวจคัดกรองเพื่อ
ค้นหาความผดิปกตหิรอืรอยโรคทีป่ากมดลกูให้พบก่อน
ทีจ่ะกลายเป็นมะเรง็ วธิกีารตรวจคดักรองทีน่ยิมใช้ม ี2 วธิี
คือ การตรวจแพพสเมียร์ (Pap smear) และการตรวจ
โดยใช้น�้ำส้มสายชู หรือ Visual Inspection with 
Acetic acid (VIA) จากการศึกษาของนักวิจัยจาก
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP) พบว่าการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูด้วยวธิี
แพพสเมียร์ทุก 5 ปี เป็นการลงทุนที่คุ้มค่าเมื่อเทียบกับ
การไม่ได้ตรวจคัดกรองโรคเลย และต้นทุนในการตรวจ
คดักรองโรคยงัมีมูลค่าน้อยกว่าต้นทนุทีต้่องใช้ในการรกัษา
มะเร็งปากมดลูกในกรณีที่ไม่มีการตรวจคัดกรอง และ
International Agency for Research on Cancer (IARC)
ได้ท�ำการศกึษาพบว่าหากตรวจพบผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกู
ในระยะท่ีหน่ึง อตัราการรอดชพี 5 ปี จะสงูถงึร้อยละ 90-95
แต่หากตรวจพบผู้ป่วยในระยะท่ีสี่ซึ่งเป็นระยะสุดท้าย
อตัราการรอดชพี 5 ปี จะลดลงเหลอืเพยีงน้อยกว่าร้อยละ 5
นอกจากน้ี IARC/World Health Organization (WHO)
ยังท�ำการศึกษาพบว่าหากท�ำแพพสเมียร์ 1 ครั้ง ทุกปี,
1 ครั้ง ทุก 2 ปี หรือ 1 ครั้ง ทุก 3 ปี อัตราการเกิดมะเร็ง

ปากมดลูกจะลดลงร้อยละ 91-93 หากท�ำแพพสเมียร์ 
1 ครั้ง ทุก 5 ปี อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกจะลดลง
ร้อยละ 84 (สถาบันวจิยัระบบสาธารณสขุ, 2549 อ้างถงึ
ในสดุาฟ้า วงศ์หารมิาตย์, 2556) ดงันัน้ การตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีแพพสเมียร์จึงเป็นการป้องกัน
มะเร็งปากมดลกูทีม่คีวามส�ำคญัและจ�ำเป็นต้องด�ำเนนิงาน
อย่างต่อเนื่อง
	 จงัหวดัปทมุธานโีดยส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ได้เข้าร่วมโครงการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 75 จังหวดั
และด�ำเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่าง
ต่อเนือ่งทกุปี และในปี 2557 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ปทมุธาน ีมกีารออกมาตรการเร่งรดัในโครงการ “ตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย จังหวัดปทุมธานี 
ปี 2557” โดยการจัดมาตรการเชงิรกุต่างๆ เช่น จดัช่องทาง
ด่วนและจัดให้บริการเฉพาะแบบเบ็ดเสร็จ (one stop
service) บรกิารตรวจคดักรองโดยไม่คิดมลูค่า จดัให้บรกิาร
นอกเวลาราชการ คอื ในช่วงเย็น และวนัเสาร์-อาทติย์ เร่งรดั
การลงข้อมลูในระบบ (คย์ีข้อมลู) และการแจกแบบสอบถาม
(การบ้านนักเรียน) เพื่อเป็นการเชิญชวนผู ้ปกครอง
ให้มารับการตรวจคัดกรอง และส�ำรวจความครอบคลุม
(การเคยได้รบัการตรวจคดักรองจากแหล่งอืน่ๆ) ซ่ึงทาง
อ�ำเภอเมอืงได้มกีารด�ำเนนิงานตามนโนบายอย่างเคร่งครดั
แต่ผลการด�ำเนนิงานการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู
ในสตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30-60 ปี สะสม 5 ปี (ปี พ.ศ.
2553-2557) ท�ำได้เพียงร้อยละ 47.60 (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ, 2557)
	 จากแนวคดิของ Green et al. (1980) ทีว่่าพฤตกิรรม
ของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายสาเหตุ และจะต้องท�ำ
การวเิคราะห์ถงึปัจจัยส�ำคญัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
นัน้  ๆก่อน จึงจะสามารถวางแผนและก�ำหนดวิธีการเพ่ือ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
โดยปัจจัยที่ได้ระบุไว้จ�ำแนกออกเป็น 3 กลุ ่ม ได้แก่
ปัจจยัน�ำ ประกอบด้วยความรู้ ทศันคติ ความเชือ่ ค่านยิม
และการรับรู้ ปัจจัยเอื้อ เป็นปัจจัยที่พิจารณาถึงปัญหา
หรืออุปสรรคต่างๆ ที่จะขัดขวางการเกิดพฤติกรรม และ
ปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการกระท�ำหรือ
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การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมได้รบัการส่งเสรมิหรอืไม่เพยีงใด
ซึ่งสอดคล้องกับที่ O’Donnell (2002) ได้กล่าวไว้ว่า
การทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรมการปฏบิตัตัิวเพือ่การป้องกนัโรค
หรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กับการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อโรคนั้นๆ 
การรับรู ้ความรุนแรงของโรคน้ันๆ การรับรู ้ประโยชน์
หรือผลดีของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ซึ่งจากมาตรการ
เชิงรุกต่างๆ ที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีได้
จัดขึ้นนั้น ถือว่าเป็นส่วนของปัจจัยเอื้อที่จะช่วยให้
กลุม่เป้าหมายเข้ารบับรกิารมากขึน้ แต่ผลการด�ำเนนิงาน
การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูกย็งัไม่บรรลเุป้าหมาย
ซึง่ทางส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืงยงัจ�ำเป็นทีจ่ะต้อง
ด�ำเนนิการให้ได้ครอบคลมุตามเป้าหมาย เพือ่ลดอบุตักิารณ์
และความรนุแรงของโรค อย่างไรกต็าม ยังไม่มกีารศกึษา
เฉพาะท่ีบ่งชีว่้าปัจจยัใดบ้างทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารบับรกิาร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมาย
อ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นใน
การศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูในสตรกีลุม่เป้าหมายดงักล่าว
เพือ่ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการด�ำเนนิงานการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30-60 ปี 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี

	 2. เพือ่ศึกษาปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้
และปัจจยัเสรมิ ของการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลกูในสตรกีลุม่เป้าหมาย อาย ุ30-60 ปี อ�ำเภอเมอืง
จังหวัดปทุมธานี
	 3. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล
ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ ่มเป้าหมาย
อายุ 30-60 ปี อ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ
มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลกูในสตรกีลุม่เป้าหมาย อาย ุ30-60 ปี อ�ำเภอเมอืง
จังหวัดปทุมธานี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นี ้ผูว้จิยัศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กบัการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในสตรี
กลุม่เป้าหมาย อาย ุ30-60 ปี อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัปทมุธานี
โดยคัดสรรตัวแปรต้น 4 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล
ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง
(cross-sectional survey research) โดยงานวจิยัได้รบั
การพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดล (เอกสารรับรอง เลขที่ MUPH 2014-217)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นสตรี
กลุม่เป้าหมาย อาย ุ30-60 ปี ทีม่ชีือ่อยูใ่นทะเบยีนราษฎร์
ของอ�ำเภอเมอืง จังหวดัปทมุธานี อย่างน้อย 1 ปี จ�ำนวน
47,606 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 
สามารถพดู อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ มีประวัติการป่วย
ด้วยมะเรง็ปากมดลกูหรอืการผ่าตดัมดลกู และไม่ยินยอม
เข้าร่วมการวิจยั ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสตูรของ Daniel
(2009) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 380 คน และเพื่อเป็น
การทดแทนในกรณทีีข้่อมลูไม่สมบรูณ์ จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่าง

อีกร้อยละ 10 รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 418 คน
โดยเลอืกพืน้ทีแ่ต่ละระดบัด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย (simple
random sampling) โดยการจับฉลาก จนกระท่ังได้
หมู่บ้าน จ�ำนวน 12 หมู่บ้าน จากนั้นท�ำการสุ่มตัวอย่าง
แบบชัน้ภูมติามสดัส่วน (proportional stratified random
sampling) เมือ่ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างในแต่ละหมูบ้่านแล้ว
ท�ำการสุ่มจากบ้านเลขที่ที่มีสตรีกลุ่มเป้าหมายโดยใช้
ตารางเลขสุ่ม เมื่อได้ตัวอย่างล�ำดับที่ 1 แล้ว จะบวกเพิ่ม
ทลีะ 2 ล�ำดบั หากบ้านเลขท่ีทีสุ่ม่ได้มสีตรกีลุม่เป้าหมาย
มากกว่า 1 คน จะเลอืกเพยีงคนเดียวโดยวธีิการจบัฉลาก
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ประกอบด้วยข้อมูลเกีย่วกับอาย ุศาสนา การศกึษา อาชพี
รายได้ต่อเดือนของครอบครัว สถานภาพสมรส ประวัติ
การต้ังครรภ์ อายุเมื่อต้ังครรภ์ครั้งแรก การคุมก�ำเนิด 

ปัจจัยส่วนบุคคล
  - อายุ      - ศาสนา      - การศึกษา      - อาชีพ
  - รายได้ต่อเดือนของครอบครัว      - สถานภาพสมรส
  - ประวัติการตั้งครรภ์     - อายุเมื่อตั้งครรภ์ครั้งแรก    - การคุมกำ�เนิด
  - การดูแลตนเอง      - ประสบการณ์ที่มีต่อมะเร็งปากมดลูก

ปัจจัยนำ�
  - ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
  - การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ปัจจัยเอื้อ

ปัจจัยเสริม
  - การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
  - การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลนอกครอบครัว
  - การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ

การเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก
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การดแูลตนเอง และประสบการณ์ท่ีมต่ีอมะเรง็ปากมดลกู
จ�ำนวนทัง้สิน้ 17 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
		  ส่วนที่ 2 ปัจจัยน�ำด้านความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง
ปากมดลกูและการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ผูวิ้จยั
ดดัแปลงจากแบบสอบถามในงานวจิยัของสาวติร ีพรสนิศริริกัษ์
(2550) และงานวจิยัของสพุตัร์ตา งามด�ำ (2555) รวมทัง้
จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวนทัง้สิน้ 24 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่าถูก ผิด หรือไม่ทราบ
เกณฑ์การให้คะแนนคือ หากตอบว่าถูก ให้ 1 คะแนน
และหากตอบว่าผดิหรอืไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามรู้
ในระดับต�่ำ (0-14 คะแนน) ในระดับปานกลาง (15-19 
คะแนน) และในระดับสูง (20-24 คะแนน)
		  ส่วนที่ 3 ปัจจัยน�ำด้านการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็ง
ปากมดลกูและการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ผูวิ้จยั
สร้างขึน้ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการรับรู้
ความรนุแรงของมะเรง็ปากมดลกู จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการรบัรู้
ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
วิธีแพพสเมียร์ จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการรับรู้อุปสรรคใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 12 ข้อ และ
ด้านการรบัรูค้วามสามารถตนเองต่อการไปตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกู จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 42 ข้อ
แบ่งออกเป็นข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 36 ข้อ และ
ข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 6 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถาม
ทางบวก ได้แก่ น้อยท่ีสดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ
ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 
ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มีการรบัรูใ้นระดับต�ำ่ (1.00-2.33 คะแนน) ในระดบั
ปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และในระดบัสงู (3.68-5.00
คะแนน)
		  ส่วนที ่4 ปัจจยัเอ้ือต่อการตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลกู ผู้วจิยัสร้างขึน้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 8 ข้อ แบ่งออกเป็น
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 5 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 
จ�ำนวน 3 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า

5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่
น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสดุ ส่วนข้อค�ำถาม
ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มปัีจจัยเอือ้
ในระดับต�่ำ (8.00-18.67 คะแนน) ในระดับปานกลาง 
(18.68-29.33 คะแนน) และในระดับสูง (29.34-40.00
คะแนน)
		  ส่วนที ่5 ปัจจยัเสรมิต่อการตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูก ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ
การได้รับแรงสนบัสนนุจากบุคคลในครอบครวั การได้รบั
แรงสนบัสนนุจากบคุคลนอกครอบครวั และการได้รบัข้อมลู
ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ  จ�ำนวนทั้งสิ้น 3 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  ส่วนท่ี 6 การเข้ารับบรกิารตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูก ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ
การเข้ารบับริการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูครัง้ล่าสดุ
ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2557 สถานทีท่ีไ่ปรบับรกิารตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกู และผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
จ�ำนวนทัง้สิน้ 3 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้
น�ำไปทดลองใช้กบัสตรกีลุม่เป้าหมาย อาย ุ30-60 ปี ต�ำบล
บางเลน อ�ำเภอบางเลน จงัหวดันครปฐม จ�ำนวน 30 คน
หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามส่วนปัจจยัน�ำด้านความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20
(KR-20) ได้ค่าเท่ากบั .80 ส�ำหรบัแบบสอบถามส่วนปัจจยัน�ำ
ด้านการรบัรูเ้กีย่วกบัมะเรง็ปากมดลกูและการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกู และส่วนปัจจัยเอือ้ต่อการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลกู หาค่าความเช่ือมัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค
ได้ค่าเท่ากับ .87
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการ
วิจัยจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี และขอ
ความอนเุคราะห์ในการแจ้งสาธารณสขุอ�ำเภอหรอืเจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวข้อง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยผู้วิจัย ซ่ึงเป็น
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ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โดยผูวิ้จยั
แจ้งผู้ช่วยผู้วจิยัเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์ของการวจิยั กลุม่ตวัอย่าง
แบบสอบถาม การพทิกัษ์สทิธิ ์และวธิเีกบ็รวบรวมข้อมลู
จากนั้นผู้ช่วยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย 
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม จากนั้นแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง
 โดยให้เวลาตอบ 40-50 นาที และรวบรวมแบบสอบถาม
ส่งคืนผู้วิจัย ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ข้อมูลปัจจัยน�ำ และข้อมูลปัจจัยเอื้อ วิเคราะห์ด้วยสถิติ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้อมลูปัจจยัเสรมิ และข้อมลูการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ
ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ
ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ กบัการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลกู วเิคราะห์ด้วยสถติ ิPearson’s Chi-square
และ Fisher’s exact test ทั้งนี้ ได้รับแบบสอบถามที่
สมบูรณ์ จ�ำนวน 380 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 90.91

ผลการวิจัย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุม่ตัวอย่างมอีายอุยู่ในช่วง 40-49 ปี มากทีส่ดุ คิดเป็น
ร้อยละ 38.40 โดยมีอายุเฉลี่ย 46.29 ปี (SD = .77)
เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 98.20
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
37.10 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
23.70 ส่วนใหญ่มรีายได้ต่อเดอืนของครอบครวัอยูใ่นช่วง

10,001-50,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 69.40 มสีถานภาพ
สมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 78.20 มีประวตักิารตัง้ครรภ์ คดิเป็น
ร้อยละ 88.40 อายุเมื่อตั้งครรภ์ครั้งแรกคือ น้อยกว่า
25 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.30 โดยมีอายุเฉลี่ย 24.39 ปี
(SD = 5.35) มกีารคมุก�ำเนดิ คดิเป็นร้อยละ 75 มกีารดแูล
ตนเอง โดยไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ
91.60 ไม่สบูบหุรี ่คดิเป็นร้อยละ 98.10 และออกก�ำลงักาย
3 ครัง้ข้ึนไป/สปัดาห์ คดิเป็นร้อยละ 14.50 ส่วนประสบการณ์
ที่มีต่อมะเร็งปากมดลูก พบว่าเกือบทั้งหมดไม่มีบุคคล
ในครอบครวัป่วยเป็นมะเรง็ปากมดลูก คดิเป็นร้อยละ 98.70
ส่วนใหญ่ไม่มบีคุคลในครอบครวัเสยีชวีติจากมะเรง็ปากมดลกู
คดิเป็นร้อยละ 95.50 และไม่มคีนรู้จกัป่วยเป็นมะเรง็ปากมดลูก 
คิดเป็นร้อยละ 63.20 แต่เคยได้รับข่าวสารการเสียชีวิต
ด้วยมะเร็งปากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 80.30
	 2. ปัจจยัน�ำด้านความรูเ้กีย่วกับมะเรง็ปากมดลกู
และการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของกลุม่ตวัอย่าง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก
และการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูโดยรวมในระดบัต�ำ่
และระดับปานกลางใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 43.90 
และ 43.70 ตามล�ำดบั โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูฯ้ 14.60
(SD = 4.78)
	 3. ปัจจยัน�ำด้านการรบัรูเ้กีย่วกบัมะเรง็ปากมดลูก
และการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของกลุม่ตวัอย่าง
พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การรับรู้ประโยชน์ของ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีแพพสเมียร์
(X = 3.80, SD = .66) รองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรง
ของมะเร็งปากมดลูก (X = 3.74, SD = .61) และที่
น้อยทีสุ่ดคอื การรับรูอ้ปุสรรคในการตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูก (X = 2.50, SD = .69) ดังแสดงในตาราง
ที่ 1
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ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรอง
              มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็นรายด้าน (n = 380)

         การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและ		  	 	  
X 	  SD	 ระดับการรับรู้

          การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก		            3.63	  .61	    ปานกลาง
  การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก			             3.74	  .61	       สูง
  การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก		           3.80	  .66	       สูง
    ด้วยวิธีแพพสเมียร์
  การรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก		            2.50	  .69	    ปานกลาง
  การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก       3.54	  .62	    ปานกลาง

	 4. ปัจจัยเอือ้ต่อการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ของกลุม่ตัวอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่างมปัีจจยัเอือ้ต่อการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระดับปานกลาง มากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 59.70 รองลงมาคือ ระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ
39.20 โดยมีค่าเฉลีย่คะแนนปัจจยัเอือ้ฯ 28.68 (SD = 4.94)
	 5. ปัจจัยเสรมิต่อการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 57.40 ได้รับ
แรงสนับสนุนจากบุคคลนอกครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 
86.30 และได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ คิดเป็น
ร้อยละ 96.60
	 6. การเข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยเข้า
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วงปี พ.ศ. 
2553-2557 คดิเป็นร้อยละ 75.80 สถานทีท่ีไ่ปรบับรกิาร
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกคอื โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 74 และเกอืบทัง้หมดมผีลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ คิดเป็นร้อยละ 98.60
	 7. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัน�ำ
ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ กบัการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง
		  7.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กบัการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู พบว่า
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารับบรกิารตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ
(     = 26.911, p < .001) สถานภาพสมรส (      = 21.253, 
p < .001) ประวัติการต้ังครรภ์ (     = 9.761, p < .01) 
การคุมก�ำเนิด (     = 19.581, p < .001) การดแูลตนเอง
เรื่องการออกก�ำลังกาย (    = 7.472, p < .05) และ
ประสบการณ์ทีม่ต่ีอมะเรง็ปากมดลกูเรือ่งการได้รบัข่าวสาร
การเสยีชวีติด้วยมะเรง็ปากมดลกู (      = 10.642, p < .01)
ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
              กลุ่มตัวอย่าง (n = 380)

        ปัจจัยส่วนบุคคล	    	         

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก      

                       p           	                                                          เคย	                      ไม่เคย		      

	                       	                       จำ�นวน (คน)  ร้อยละ	  จำ�นวน (คน)   ร้อยละ	 	

อายุ						    

	 30 - 39 ป	ี	  	                50	   55.60	       40	        44.40        26.911	  < .001

	 40 - 49 ปี 		               117	   80.10	       29	        19.90		

	 50 - 60 ปี	            		              121	   84.00	       23	        16.00		

ศาสนา						    

	 พุทธ	                                       281	   75.30	       92	        24.70          2.278         .203
a

	 อื่นๆ	  		                  7	  100.00	        -	           -		

การศึกษา						    

	 ต่ำ�กว่าประถมศึกษา	                          107	   74.30	       37	        25.70         3.299	     .192

	 มัธยมศึกษา	                          137	   79.70	       35	        20.30		

	 ประกาศนียบัตรขึ้นไป	                           44	   68.70	       20	        31.30		

อาชีพ						    

	 พนักงานบริษัทเอกชน/รับจ้าง	              128	   80.50	       31	        19.50          4.394	     .111

	 ค้าขาย/เกษตรกรรม/แม่บ้าน/ไม่ได้ทำ�งาน	  144	   73.50	       52	        26.50		

	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ	               16	   64.00	        9	        36.00		

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว (n = 285) 						    

	 น้อยกว่า 15,000 บาท	              115	   72.80	       43	        27.20           .056	     .972

	 15,000-50,000 บาท	                           80	   74.10	       28	        25.90		

	 มากกว่า 50,000 บาท	                14	   73.70	         5	        26.30		

สถานภาพสมรส						    

	 คู่	                                       241	   81.10	       56	        18.90        21.253	  < .001
a

	 โสด/ม่าย/หย่า/แยกกันอยู่	                47	   56.60	       36	        43.40		

ประวัติการตั้งครรภ์						    

	 เคยตั้งครรภ์	                           263	   78.30	       73	        21.70         9.761	     .002
a

	 ไม่เคยตั้งครรภ์	                            25	   56.80	       19	        43.20		

อายุเมื่อตั้งครรภ์ครั้งแรก (n = 335)						    

	 น้อยกว่า 25 ปี	                          165	   76.40	       51	        23.60         1.182	     .277
a 

	 25 ปีขึ้นไป	                            97	   81.50	       22	        18.50		

a = p-value for Fisher’ exact test
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การคุมกำ�เนิด						    

	 คุมกำ�เนิด	                                       232	   81.40	       53	       18.60         19.581	  < .001
a

	 ไม่คุมกำ�เนิด	                            56	   58.90	       39	       41.10		

การดูแลตนเอง

   การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์						    

            ไม่ดื่ม/เคยดื่ม แต่ปัจจุบันเลิกดื่ม	              276	   76.20	       86	       23.80            .857	     .398
a

            ดื่ม                                                 12	   66.70	         6	       33.30		

   การสูบบุหรี่ 						    

	 ไม่สูบ/เคยสูบ แต่ปัจจุบันเลิกสูบ	              285	   75.80	       91	       24.20            .001	   1.000
a

	 สูบ	                                          3	   75.00	         1	       25.00		

   การออกกำ�ลังกาย						    

	 ไม่ออกกำ�ลังกาย	                          103	   82.40	       22	       17.60          7.472	     .024

	 น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์	              150	   75.00	       50	       25.00		

	 3 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์	                35	   63.60	       20	       36.40		

ประสบการณ์ที่มีต่อมะเร็งปากมดลูก						    

   การมีบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก					   

	 ไม่มี	                                       285	   76.00	       90	       24.00            .688	     .598
a

	 มี 	                                          3	   60.00	         2	       40.00		

   การมีบุคคลในครอบครัวเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก				 

	 ไม่มี	                                       287	   75.90	       91	       24.10            .729	     .426
a

	 ม ี	                                           1	   50.00	         1	       50.00		

   การมีคนรู้จักป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก	 					   

	 ไม่มี	                                       180	   75.00	       60	       25.00          2.066           .356

	 มี	                                         81	   80.20	       20	       19.80		

	 ไม่ทราบ	                                         27	   69.20	       12	       30.80		

   การได้รับข่าวสารการเสียชีวิตด้วยมะเร็งปากมดลูก	 				  

	 ไม่เคย	                                         46	   61.30	       29	       38.70         10.642	     .001
a

	 เคย	                                       242	   79.30	       63	       20.70	 	
a = p-value for Fisher’ exact test

        ปัจจัยส่วนบุคคล	    	       

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก         

                       p           	                                                           เคย	           ไม่เคย		      

	                       	                       จำ�นวน (คน)   ร้อยละ	  จำ�นวน (คน)   ร้อยละ	 	

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
              กลุ่มตัวอย่าง (n = 380) (ต่อ)
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		  7.2 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำกบัการเข้ารบั
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู ้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก (    = 3.157,

p < .05) การรับรู ้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก
(     = 25.034, p < .001) และการรับรู้ประโยชน์ของ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีแพพสเมียร์
(     = 11.547, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ�กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 380)           

           ปัจจัยนำ�	   	                       

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก      

                       p             	                                                เคย	             ไม่เคย		      

	                       	                       จำ�นวน (คน)   ร้อยละ   จำ�นวน (คน)   ร้อยละ	 	

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก						    

	 ระดับต่ำ�	                                       118	    70.70	       49	        29.30	   5.196	    .074

	 ระดับปานกลาง	                           130	    78.30	       36	        21.70		

	 ระดับสูง	                                         40	    85.10	         7	        14.90		

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก						    

	 ระดับต่ำ�และระดับปานกลาง	              164	    72.60	       62	        27.40	   3.157	    .048
a

	 ระดับสูง	                                       124	    80.50	       30	        19.50		

การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก						    

	 ระดับต่ำ�	                                          3	    37.50	         5	        62.50	 25.034	  < .001

	 ระดับปานกลาง	                           108	    65.90	       56	        34.10		

	 ระดับสูง	                                       177	    75.80	       31	        24.20		

การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีแพพสเมียร์						    

	 ระดับต่ำ�และระดับปานกลาง	              108	    67.10	       53	        32.90	 11.547	    .001
a

	 ระดับสูง	                                       180	    82.20	       39	        17.80		

การรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก						    

	 ระดับต่ำ�	                                       129	    81.60	       29	        18.40	   5.266	    .072

	 ระดับปานกลาง	                           149	    71.30	       60	        28.70		

	 ระดับสูง	   			     10	    76.90	         3	        23.10		

การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการไป

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก						    

	 ระดับต่ำ�และระดับปานกลาง		   202	    74.80	       68	        25.20	     .483	    .487
a

	 ระดับสูง	   			     86	    78.20	       24	        21.80		

a = p-value for Fisher’ exact test
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		  7.4 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสรมิกบัการเข้า
รบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู พบว่าปัจจยัเสรมิ
มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การได้รับ
แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว (     = 12.808,

p < .001) การได้รบัแรงสนบัสนนุจากบคุคลนอกครอบครวั
(    = 8.589, p < .05) และการได้รับข้อมูลข่าวสาร
จากแหล่งต่าง ๆ (     = 14.868, p < .001) ดังแสดง
ในตารางที่ 5

		  7.3 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเอือ้กับการเข้า
รบับริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู พบว่าปัจจยัเอือ้
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
              กลุ่มตัวอย่าง (n = 380)

           ปัจจัยเอื้อ   	                       

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก      

                   

 

 p             	                                                เคย	             ไม่เคย		      

	                       	                       จำ�นวน (คน)    ร้อยละ    จำ�นวน (คน)    ร้อยละ	 	

	 ระดับต่ำ�และระดับปานกลาง	               168	     72.70	         63	          27.30         3.011	    .052
a

	 ระดับสูง	                                        120	     80.50	         29	          19.50		

a = p-value for Fisher’ exact test
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าสตรกีลุม่เป้าหมาย อาย ุ30-60 ปี
อ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ส่วนใหญ่เข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 75.80) และ
มีสตรีกลุ่มเป้าหมายที่ไม่เคยเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลูก (ร้อยละ 24.20) ซ่ึงในกลุม่น้ีมผีูท้ีไ่ม่เคย
คิดที่จะเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
(ร้อยละ 21.70) สอดคล้องกับการศึกษาของจิราพร
ศรีพิบูลย์บัติ, กนกพร หมู่พยัคฆ์, ปนัดดา ปริยทฤฆ,
และสุพินดา เรืองจิรัษเฐียร (2554) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมาใช้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลกูของสตร ีท่ีอาศยัอยูใ่นพืน้ทีรั่บผดิชอบศนูย์สขุภาพ
ชุมชน พบว่าสตรส่ีวนใหญ่เคยมาใช้บรกิารตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก

	 ผลการวจิยัพบว่าปัจจยัส่วนบคุคลทีม่คีวามสัมพนัธ์
กบัการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติของสตรีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ อายุ
สถานภาพสมรส ประวตักิารตัง้ครรภ์ การคมุก�ำเนดิ การดูแล
ตนเองเรื่องการออกก�ำลังกาย และประสบการณ์ที่มีต่อ
มะเร็งปากมดลูกเรื่องการได้รับข่าวสารการเสียชีวิตด้วย
มะเร็งปากมดลูก เมื่อพิจารณารายละเอียด พบว่าสตรี
กลุม่เป้าหมายทีม่อีาย ุ50-60 ปี เข้ารบับรกิารตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มที่มีอายุ 30-39 ปี ทั้งนี้
อธิบายได้ว่าเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น จะเกิดการรับรู้ถึง
โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคเพิม่ขึน้ ดงัที ่O’ Donnell (2002)
ได้กล่าวไว้ว่าการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันโรคหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคนั้น ๆ  ก่อน สอดคล้องกับการศึกษาของ
สุพัตร์ตา งามด�ำ (2555) ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของสตรอีายุ

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
              กลุ่มตัวอย่าง (n = 380)

           ปัจจัยเสริม   	                       

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก      

                    

 

p             	                                               เคย	             ไม่เคย		      

	                       	                       จำ�นวน (คน)    ร้อยละ    จำ�นวน (คน)   ร้อยละ	 	

การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว						    

	 ได้รับ	                                       180	     82.60	        38	          17.40        12.808	  < .001
a

	 ไม่ได้รับ	                                       108	     66.70	        54	          33.30		

การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลนอกครอบครัว						    

	 ได้รับ	                                       257	     78.40	        71	          21.60	 8.589	    .003
a

	 ไม่ได้รับ	                                         31	     59.60	        21	          40.40		

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ						    

	 ได้รับ	                                       284	     77.40	        83	          22.60	 14.868	 < .001
a

	 ไม่ได้รับ	                                          4	     30.80	          9	          69.20		

a = p-value for Fisher’ exact test
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30-60 ปี ในต�ำบลแห่งหนึง่ พบว่าสตรกีลุม่อาย ุ51-60 ปี
มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่า
สตรีกลุ ่มอายุ 30-40 ปี ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าสตรี
กลุ ่มเป้าหมายที่ มีสถานภาพสมรสคู ่ เข ้ารับบริการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมากกว่าสตรทีีม่สีถานภาพ
สมรสโสด/ม่าย/หย่า/แยกกนัอยู ่ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าสตรีทีม่ี
สถานภาพสมรสคู่อาจได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว สอดคล้องกับ PRECEDE Framework
ทีว่่าปัจจัยเสรมิเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการกระท�ำหรอืพฤตกิรรม
ของบุคคล และแหล่งท่ีมาส่วนใหญ่คือ มาจากครอบครัว
เพ่ือน คร ูบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ สือ่มวลชน
(Green et al., 1980) ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าสตรี
กลุ ่มเป้าหมายท่ีเคยตั้งครรภ์ และกลุ ่มที่ คุมก�ำเนิด
เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่า
กลุม่ทีไ่ม่เคยต้ังครรภ์ และกลุ่มทีไ่ม่คุมก�ำเนิด ทัง้นีอ้ธบิาย
ได้ว่าในระหว่างการตั้งครรภ์หรือรับบริการคุมก�ำเนิด
อาจได้รับข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกผ่านทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ส่วนการดูแลตนเองเรือ่งการออกก�ำลงักายนัน้ พบว่าสตรี
กลุม่เป้าหมายท่ีไม่ออกก�ำลงักายเข้ารบับรกิารตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ ่มที่ออกก�ำลังกาย ทั้งนี้
อาจเนื่องจากสตรีกลุ ่มเป้าหมายที่ไม่ออกก�ำลังกายมี
การรบัรูว่้าตนเองมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ปากมดลกู
ได้มากกว่ากลุ่มที่ออกก�ำลังกายหรือมีร่างกายแข็งแรง
ซึ่ง Rosenstock (1974) และ Becker, Drachman,
and Kirscht (1974) ได้กล่าวว่าการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ
การเป็นโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติใน
การรักษาโรคของบุคคล และผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าสตรี
กลุ่มเป้าหมายที่เคยได้รับข่าวสารการเสียชีวิตด้วยมะเร็ง
ปากมดลูก เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
มากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยได้รับข่าวสารฯ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
สตรีกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับทราบถึงความรุนแรงของโรค
ทีม่ต่ีอร่างกาย ความยากล�ำบาก การทีต้่องใช้ระยะเวลานาน
ในการรักษา และมีการเสียชีวิต ท�ำให้สตรีกลุ่มเป้าหมาย
เข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ดงัที ่Becker
et al. (1974) ได้กล่าวในแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ

ว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและการรกัษาโรคของผูป่้วย
	 แม้ว่าผลการวิจัยครั้งนี้จะพบว่าความรู้เกี่ยวกับ
มะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ ่มเป้าหมาย แต่ก็พบว่า
สตรีกลุ่มเป้าหมายที่มีความรู้ในระดับสูงเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มที่มีความรู้
ในระดบัต�ำ่ โดยพบว่าสตรกีลุม่เป้าหมายส่วนใหญ่มคีวามรู้
ในระดบัต�ำ่ เมือ่พจิารณารายละเอยีด พบว่าสตรกีลุม่เป้าหมาย
ยังขาดความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด
มะเร็งปากมดลูก รวมถึงความรู้ใหม่ๆ เกี่ยวกับมะเร็ง
ปากมดลกู เช่น เรือ่งวคัซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู หากมี
การให้ความรูเ้กีย่วกบัสาเหตุและปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิโรค
และความรู้ใหม่ ๆ เกี่ยวกับโรคมากขึ้น จะท�ำให้ระดับ
ความรู้ของสตรีกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมขึ้น ซ่ึงอาจส่งผลให้
สตรีกลุ ่มเป้าหมายเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลกูเพิม่ขึน้ สอดคล้องกบั PRECEDE Framework
ที่ว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย
และความรู้เป็นปัจจัยน�ำที่ส�ำคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การแสดงพฤติกรรมด้านสุขภาพของบุคคล แต่ความรู้
เพยีงอย่างเดยีวคงไม่เพยีงพอท่ีจะท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมได้เสมอไป ต้องมกีารเพิม่ปัจจยัอืน่ๆ ประกอบด้วย
(Green et al., 1980)
	 เมือ่พจิารณาปัจจยัน�ำด้านการรบัรูเ้กีย่วกบัมะเรง็
ปากมดลกูและการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู พบว่า
การรบัรูท้ีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารับบรกิารตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ปากมดลกู การรบัรูค้วามรนุแรง
ของมะเรง็ปากมดลกู และการรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลกูด้วยวธิแีพพสเมยีร์ เม่ือพจิารณา
รายละเอียดในแต่ละด้าน พบว่าสตรีกลุ่มเป้าหมายท่ีมี
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ปากมดลกูในระดบัสงู
เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่า
สตรทีีม่กีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งในระดบัปานกลางและระดบัต�ำ่
เช่นเดียวกับการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก
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และการรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู
ด้วยวิธีแพพสเมียร์ สอดคล้องกับที่ O’Donnell (2002)
ได้กล่าวไว้ในช่วงแรกของแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพว่า
การทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรมการปฏบิตัตัิวเพือ่การป้องกนัโรค
หรอืไม่นัน้ ขึน้อยูก่บัองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ ได้แก่
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคนัน้ ๆ  การรบัรูค้วามรนุแรงของ
โรคนั้นๆ การรับรู้ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกนัโรค และการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรค
สอดคล้องกบัการศกึษาของสาวติร ีพรสนิศริรัิกษ์ (2550)
การศกึษาของเยาวเรส นนัตา (2553) และการศกึษาของ
สุพัตร์ตา งามด�ำ (2555) ท่ีแสดงให้เห็นว่าหากระดับ
การรบัรูข้องสตรกีลุม่เป้าหมายเพ่ิมขึน้ กจ็ะเป็นปัจจยัหนึง่
ที่ช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้การเข้ารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลกูเพิม่ขึน้ด้วยเช่นกนั แม้ผลการวจิยั
ครั้งนี้จะพบว่าการรับรู ้อุปสรรคในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมาย 
แต่เมือ่พจิารณารายข้อ พบว่าข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรู้
สงูสดุคือ “ท่านรูส้กึไม่สะดวกใจทีไ่ปตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูกกับเจ้าหน้าที่ท่ีรู ้จัก” แต่จากนโยบายของ
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัปทมุธาน ีทีม่กีารออกมาตรการ
เร่งรัดในโครงการ “ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
สตรีกลุ่มเป้าหมาย จังหวัดปทุมธานี ปี 2557” และมี
การปรบักลยทุธ์ในการด�ำเนนิงาน ท�ำให้สตรกีลุม่เป้าหมาย
ในการวจิยัครัง้น้ีส่วนใหญ่ตดัสนิใจเข้ารบับรกิารตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกู ดงัน้ันจงึควรส่งเสรมิให้สตรกีลุม่เป้าหมาย
มกีารรับรูเ้พิม่ขึน้ โดยเฉพาะในกลุม่ทีไ่ม่เคยเข้ารบับริการ
ตรวจคัดกรอง โดยผ่านทางเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) บคุคลในชมุชน เพ่ือน
รวมถงึบุคคลในครอบครวั และสือ่ต่าง ๆ  เนือ่งจากช่องทาง
ดังกล่าวเป็นแหล่งที่มาของปัจจัยเสริม ซึ่งผลการวิจัย
ครัง้นีพ้บว่าปัจจยัเสรมิมคีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารบับรกิาร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมาย
ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
การได้รบัแรงสนับสนุนจากบคุคลนอกครอบครัว และการได้รบั
ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ  เมื่อพิจารณารายละเอียด

ในแต่ละด้าน พบว่าสตรกีลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รบัแรงสนบัสนนุ
จากบคุคลในครอบครวั เข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลกูมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัแรงสนบัสนนุ และพบว่า
สตรีกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลนอก
ครอบครวั เข้ารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากลูกมากกว่า
กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัแรงสนับสนนุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ
สุพัตร์ตา งามด�ำ (2555) ที่พบว่าสตรีไทยมุสลิมที่ได้รับ
ค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่อนามัยหรืออสม. เข้ารับบริการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมากกว่าผูท่ี้ไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำ
และสตรีกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
มะเร็งปากมดลูกหรือการตรวจมะเร็งปากมดลูก เข้ารับ
บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่เคย
ได้รบัข่าวสาร แสดงให้เหน็ว่าการให้ข้อมลูต่าง ๆ  เกีย่วกบั
มะเรง็ปากมดลกูและการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูนัน้
ไม่ควรเจาะจงให้เฉพาะกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง หรือให้เฉพาะ
กลุม่เป้าหมายเท่านัน้ แต่ควรมกีารขยายการให้ข้อมลูแก่
บคุคลอืน่ ๆ ทีม่ส่ีวนสนบัสนนุให้กลุม่เป้าหมายตดัสนิใจ
เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และควรมี
การให้ข้อมูลผ่านสื่อต่าง ๆ อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 
ไม่ใช่ให้เพียงช่ัวระยะเวลาสั้น ๆ หรือเฉพาะในช่วงของ
การรณรงค์เท่านั้น ทั้งนี้เพื่อให้สตรีกลุ่มเป้าหมายเกิด
ความตระหนักและเกิดการรับรู้เพิ่มขึ้น
	 ผลการวจิยัพบว่าปัจจัยเอือ้ต่อการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกูของสตรกีลุม่เป้าหมายไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ทั้งนี้อธิบายได้ว่าปัจจัยเอื้อเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบุคคลได้ ดงัที ่Green et al.
(1980) ได้กล่าวไว้ว่าพฤตกิรรมของบคุคลมสีาเหตมุาจาก
หลายสาเหต ุดงันัน้ ในการทีจ่ะด�ำเนนิงานหรอืเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมจะต้องมีการด�ำเนินการหลาย ๆ ด้าน แต่เมื่อ
พจิารณารายละเอยีด พบว่าสตรกีลุม่เป้าหมายทีม่ปัีจจยัเอือ้
ในระดับสูง เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
มากกว่ากลุ่มที่มีปัจจัยเอื้อในระดับต�่ำ ทั้งนี้เนื่องจาก
การด�ำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
และนโยบายของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
ที่มีการออกมาตรการเร่งรัดในโครงการ “ตรวจคัดกรอง
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มะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย จังหวัดปทุมธานี
ปี 2557” มีส่วนช่วยให้สตรีกลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หากมีการด�ำเนินงาน
อย่างต่อเนือ่ง และจ�ำเพาะเจาะจงในสตรกีลุ่มเป้าหมายทีม่ี
ปัจจัยเอื้อในระดับต�่ำ อาจท�ำให้การเข้ารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องควรสร้างความตระหนกั
แก่สตรกีลุม่เป้าหมาย โดยเฉพาะกลุม่ท่ีมสีถานภาพสมรส
โสด ม่าย หย่าร้าง กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี แต่ผ่าน
การมีเพศสัมพันธ์แล้ว รวมถึงบุคคลที่มีส่วนสนับสนุน
เช่น สามี บุตร ในประเด็นส�ำคัญและประเด็นใหม่ๆ
ทีเ่กิดขึน้ เช่น ความรูใ้นเรือ่งช่วงเวลาทีค่วรไปตรวจคดักรอง
การปฏบัิติตวัก่อนไปตรวจคัดกรอง วคัซีนป้องกนัมะเรง็
ปากมดลูก รวมถึงการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
ปากมดลกู ในเรือ่งการมบีตุรมาก การกนิหรอืฉดียาคมุก�ำเนดิ
		  1.2 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรส่งเสรมิการสือ่สาร
และการประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก
และการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูให้มากขึน้ โดยผ่าน
ทางเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ อสม. และบคุคลในชมุชน รวมทัง้
ทางสื่อออนไลน์
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศกึษาเพ่ิมเตมิเก่ียวกบัความคดิเหน็
ความพงึพอใจ และช่วงเวลาทีส่ะดวกในการเข้ารบับรกิาร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมาย 
เพ่ือประเมินความต้องการ และหาแนวทางในการด�ำเนนิงาน
ให้เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการ
		  2.2 ควรมีการศกึษาเชงิคณุภาพในสตรกีลุม่เป้าหมาย
ที่ไม่เคยเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
		  2.3 ควรมีการศกึษาประสทิธผิลของการด�ำเนนิงาน
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูของหน่วยงานต่าง ๆ
ด้านสาธารณสุข
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพัฒนา เพือ่ศึกษาผลของการพัฒนารปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลา
รอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ต่อระยะเวลารอคอยการรับบริการ และความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับ 
กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารในศนูย์สุขภาพชมุชนเมอืงท่าช้าง จังหวดัจนัทบุร ีจ�ำนวน 210 คน
เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยรูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
แบบบันทึกข้อมลูทัว่ไป แบบบนัทกึระยะเวลารอคอยการรบับรกิาร แบบสอบถามความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบั
มีค่าความเชื่อมั่น .94 และนาฬิกา เก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันที่ 10 กรกฎาคม ถึงวันที่ 2 ตุลาคม 2556
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test
	 ผลการวจิยัพบว่าหลังการพฒันาฯ 1) กลุม่ตัวอย่างใช้ระยะเวลารอคอยการรบับริการเฉลีย่น้อยกว่าก่อนการพฒันาฯ
อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 12.120, p < .001) และ 2) กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจต่อบรกิาร
ท่ีได้รบัมากกว่าก่อนการพฒันาฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 21.180, p < .001)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าผูป้ฏบัิตงิานในสถานบรกิารทางสุขภาพควรน�ำรปูแบบทีไ่ด้จากการพฒันา
ครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบริการ เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการและเพิ่มความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ
ค�ำส�ำคัญ :  ระยะเวลารอคอยการรับบริการ  ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
               ศูนย์สุขภาพชุมชน
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                        Abstract
	 This developmental research aimed to examine the effects of the operational system
improvement on the duration of service time and service satisfaction of patients with chronic
diseases. The samples consisted of 210 patients with chronic diseases receiving services at
Thachang Primary Care Unit, Chanthaburi Province. The research instruments were composed
of the operational system for service time reduction, the questionnaire of demographic data,
the recording form of service time, the questionnaire of service satisfaction with the reliability
of .94, and a stop watch. The implementation and data collection were conducted from July
10 to October 2, 2013. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean,
standard deviation, and paired t-test.
	 The results revealed that after the operational system was improved, 1) an average service
time was statistically significant lower than that before the improvement (t = 12.120, p < .001) 
and 2) an average service satisfaction was statistically significant higher than that before
the improvement (t = 21.180, p < .001).
	 This study suggested that health care providers should apply this operational system to
modify service quality. This will help shorten the service time and increase service satisfaction.
Keywords :  Service time,  Service satisfaction,  Patients with chronic disease,
                 Primary care unit

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา    
	 ปัจจบัุน ผู้รบับรกิารมคีวามต้องการและความคาดหวงั
ในบริการที่มีคุณภาพสูง ส่งผลให้สถานบริการทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชนต่างให้ความส�ำคญักบัการพฒันาคณุภาพ
บรกิาร เพือ่สร้างความประทบัใจแก่ผูร้บับรกิาร เมือ่เข้ารบั
บรกิารในสถานบรกิาร หากผูร้บับรกิารได้รบัการต้อนรบัท่ี 
ไม่เป็นมติร ผู้รบับรกิารจะเกดิความไม่ไว้วางใจและไม่เชือ่มัน่
ต่อเจ้าหน้าที่ (สรานันท์ อนุชน, 2556) อาจกล่าวได้ว่า
การพัฒนาบริการให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
เป็นการเตรียมความพร้อมขององค์กรหรือหน่วยงาน
ให้สามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง
ของผูร้บับรกิาร เพือ่ให้ผูร้บับรกิารเกดิความพงึพอใจต่อ
บรกิาร
	 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) เป็นหน่วยงาน
หนึ่งที่มุ่งเน้นการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ

โดยครอบคลมุทัง้การตรวจรกัษาโรค การส่งเสรมิสขุภาพ
การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่งเปรียบเสมือน
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล อันถือเป็นด่านแรก
ที่ให้บริการและสร้างความประทับใจแก่ผู้รับบริการ ทั้งนี้
คุณภาพบริการด้านสุขภาพเป็นผลลัพธ์จากการปฏิบัติ
ของบุคลากรทางสขุภาพทีส่ามารถประเมินได้จากองค์ประกอบ
2 องค์ประกอบ คือ คุณภาพด้านเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ
เช่น การน�ำเทคโนโลยทีีท่นัสมยัมาประยุกต์ในการปฏบิตังิาน
และคณุภาพด้านการมปีฏสิมัพนัธ์หรอืคณุภาพเชงิการรบัรู้
ซึง่เป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัมาก เกดิจากการมปีฏสิมัพนัธ์
ระหว่างผูใ้ห้บรกิารกบัผูร้บับริการ เช่น การสือ่สาร การให้
ข้อมูล การให้ค�ำแนะน�ำ การรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการ (ประวร ไชยอ้าย, 2556)
	 ระยะเวลารอคอยการรับบริการ เป็นปัจจัยหน่ึง
ทีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ เป็นระยะเวลาในการรอคอยของ
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2560

ผูร้บับรกิารตัง้แต่ขัน้ตอนการยืน่บัตรจนถงึข้ันตอนการให้
ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน จากการศึกษาพบว่าระยะเวลา
รอคอยการรับบรกิารไม่ควรนานกว่า 30 นาท ี(Hart, 1995)
ระยะเวลารอคอยการรบับริการทีย่าวนานจะท�ำให้ผูร้บับรกิาร
ไม่พึงพอใจ และส่งผลกระทบต่อความพงึพอใจด้านอืน่ๆ
ด้วย ซึง่ถอืว่าผูร้บับรกิารแผนกผูป่้วยนอกให้ความส�ำคญั
กับระยะเวลารอคอยการรับบริการอย่างมาก ดังนั้น
แผนกผู้ป่วยนอกจึงต้องมกีารค้นหาวิธกีารพฒันาเพือ่ลด
ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารของผู้รบับรกิาร (Hart, 1995)
	 จากการทดสอบน�ำร่อง (pilot project) ในศนูย์สขุภาพ
ชุมชนเมืองท่าช้าง จงัหวดัจนัทบรุ ีพบว่าผูป่้วยใช้ระยะเวลา
รอคอยการรับบริการเฉล่ีย 2 ชั่วโมง 38 นาที ทั้งนี้
เนื่องจากเจ้าหน้าที่นัดผู้ป่วยทุกโรคมาพร้อมกัน ท�ำให้
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มารับบัตรคิวพร้อมกัน จากนั้นผู้ป่วย
จะได้รับการคัดกรองอย่างเร่งด่วนจากเจ้าหน้าที่ทั้งของ
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองและโรงพยาบาลพระปกเกล้า
จังหวัดจันทบุรี ซึ่งเจ้าหน้าที่ต่างรู้สึกกดดันเนื่องจาก
ต้องท�ำงานอย่างเร่งรีบ ส่งผลให้การบริการพยาบาล 
การให้ค�ำปรึกษา การให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัตัิว รวมทัง้
การสร้างสัมพันธภาพมีเวลาจ�ำกัด เมื่อพิจารณาในเรื่อง
สิ่งแวดล้อม พบว่ายังมีความแออัด อุปกรณ์ เครื่องใช้
ไม่พอเพียงและไม่พร้อมใช้ ซึ่งเป็นสาเหตุร่วมที่ท�ำให้
ผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลารอคอยการรับบริการนานยิ่งขึ้น
สอดคล้องกับค�ำกล่าวของลัคนา ฤกษ์ศุภผล (2554)
ที่ว่าสถานพยาบาลของรัฐมักมีความคับแคบ ขาดแคลน
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น จึงมักมีปัญหาเกี่ยวกับ
ระบบบริการที่ไม่มีคุณภาพ และการขาดประสิทธิภาพ
ของการให้บริการ
	 จากข้อมลูข้างต้น การพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงาน
เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี้
การพัฒนารปูแบบบรกิารโดยใช้วธิกีารวเิคราะห์โครงสร้าง
เชิงตรรกะ (logical framework analysis) ถือว่า
เป็นวธิกีารหนึง่ในการวางแผนเชงิกลยทุธ์เพือ่การพฒันา
ที่มีคุณภาพ มุ่งเน้นการวิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทาง

ปฏิบัติให้เกิดผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยอาศัย
ความร่วมมือของบคุลากรในหน่วยงาน มกีารจัดท�ำโครงการ
หรือแผนปฏิบัติการอย่างครอบคลุมและเป็นเหตุเป็นผล
รวมทั้งมีการติดตามประเมินผล เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้
ในการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง ตามขัน้ตอนพืน้ฐาน 3 ขัน้ตอน
ได้แก่ 1) การค้นหาปัญหา และวเิคราะห์หาแนวทางแก้ไข
2) การใช้โครงสร้างเชิงตรรกะเพื่อจัดท�ำโครงการหรือ
แผนปฏบิตักิาร และ 3) การควบคมุ ติดตาม และการประเมนิผล
โดยสามารถประเมินผลได้ครอบคลุมทั้งด้านโครงสร้าง 
ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ทีจ่ะพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลารอคอย
การรบับริการในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืง
ท่าช้าง จังหวัดจันทบุรี เพ่ือให้ได้รูปแบบที่สามารถเพ่ิม
คณุภาพบรกิาร ซ่ึงจะช่วยลดระยะเวลารอคอยการรบับรกิาร
อันจะส่งผลต่อความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับของ
ผู้รับบริการต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะ
เวลารอคอยการรบับรกิารในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ศนูย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองท่าช้าง จังหวัดจันทบุรี
	 2. เพือ่ศกึษาผลของการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงาน
เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงท่าช้าง จงัหวัดจนัทบรุ ีต่อระยะเวลา
รอคอยการรบับรกิาร และความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รับ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารในผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ผู้ป่วย 
โรคเรือ้รงัในศูนย์สขุภาพชมุชนเมอืงท่าช้าง จงัหวดัจนัทบรุี
ใช้ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารน้อยกว่าก่อนการพัฒนาฯ
	 2. หลังการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัในศูนย์สขุภาพชมุชนเมอืงท่าช้าง จงัหวดัจนัทบรุี
มคีวามพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบัมากกว่าก่อนการพฒันาฯ
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แนวคิดวิธีการวิเคราะห์
โครงสร้างเชิงตรรกะ

  แนวคิดการวิจัย
เชิงพัฒนา

รูปแบบการดำ�เนินงาน
เพื่อลดระยะเวลา

รอคอยการรับบริการ
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ระยะเวลารอคอยการรับบริการ

 ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
การพัฒนาคณุภาพบรกิารโดยใช้วิธกีารวเิคราะห์โครงสร้าง

เชิงตรรกะ ซ่ึงประกอบด้วย 10 ขั้นตอน เพ่ือช่วยลด
ระยะเวลารอคอยการรับบริการ และเพิ่มความพึงพอใจ
ต่อบริการที่ได้รับ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้
ดังนี้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพฒันา (developmental
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
และหวัหน้าศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงท่าช้าง จงัหวดัจนัทบรุี
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย
โรคเรือ้รงัทีม่ารับบรกิารในศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงท่าช้าง
จงัหวดัจนัทบรุ ีในช่วงปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวนทัง้สิน้ 330 คน
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) เป็นผู้ป่วย
ทีข้ึ่นทะเบียนกบัศนูย์สขุภาพชุมชนเมอืงท่าช้าง 2) ได้รบั
การวนิิจฉยัจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง 3) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ดี และ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์
การคัดออกคือ มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าร่วมกิจกรรม (ข้อมูลได้จากการซักประวัติและ
การตรวจสขุภาพทัว่ไป) ส�ำหรบัเกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วม
การวจิยัคอื ขอถอนตัวจากการวจิยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่าง
โดยการเปิดตารางประมาณค่ากลุ่มตัวอย่าง โดยก�ำหนด
ระดับความเชือ่มัน่ที ่95% (α = .05) อ�ำนาจการทดสอบ
เท่ากบั .80 และขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั .20
(Polit & Hungler, 1999) เมือ่น�ำไปเปรยีบเทยีบในตาราง
ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 210 คน
	 เครือ่งมือการวิจยั เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้นี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

รปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลารอคอยการรบับรกิาร
ในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูว้จิยัพฒันาขึน้ มกีจิกรรมดงันี	้
		     1. นดัหมายผูป่้วยจ�ำแนกตามรายโรค โดยผู้ป่วย
โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง มารับบริการเวลา
06.00 น. (22 คนต่อวนั) และผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู/
ภาวะไขมันในเลือดสูง มารับบริการในช่วงเวลา 09.00-
10.00 น. (43 คนต่อวัน)
		     2. รบับตัรควิและค้นหาแฟ้มประวตัคิรอบครวั
(family folder) โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
(อสม.)
		     3. ลงทะเบียน คัดกรอง ซักประวัติ และ
วดัสญัญาณชพี โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ศนูย์สุขภาพชมุชน
เมืองท่าช้าง
		     4. เจาะเลอืดผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยพยาบาล
วิชาชีพ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองท่าช้าง
		     5. ตรวจร่างกายและรกัษาพยาบาลทกุโรคตามควิ
โดยแพทย์จากโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
		     6. จ่ายยาและให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ยา โดย
เภสัชกรจากโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
		     7. ให้ค�ำแนะน�ำ/ค�ำปรึกษา และนัดหมาย
ครั้งต่อไป โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองท่าช้าง
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีดังนี้
		     2.1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ผูว้จิยัสร้างขึน้



PA
GE 84
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ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ทีอ่ยู ่และการปฏิบตักิจิกรรมตามนดั จ�ำนวนทัง้สิน้
6 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ
		     2.2 แบบบนัทกึระยะเวลารอคอยการรบับรกิาร
ผูวิ้จยัสร้างขึน้ โดยใช้หน่วยของระยะเวลาเป็นนาทแีละวินาที
 ตัง้แต่ขัน้ตอนการยืน่บัตรจนถงึขัน้ตอนการให้ค�ำแนะน�ำ
ก่อนกลับบ้าน
		     2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการ
ทีไ่ด้รับ ผูว้จิยัสร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิของ Aday and
Andersen (1975) แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านคณุภาพ
สิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านคุณภาพการให้บริการ 
จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านบุคลากรที่ให้บริการ จ�ำนวน 5 ข้อ 
และด้านคณุภาพชวีติผู้รบับริการ จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 20 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง
มาก และมากท่ีสดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด
(1.00-1.50 คะแนน) ในระดบัน้อย (1.51-2.50 คะแนน) 
ในระดับปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ในระดับมาก 
(3.51-4.50 คะแนน) และในระดบัมากทีส่ดุ (4.51-5.00
คะแนน)
		     2.4 นาฬิกา ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ระยะเวลารอคอยการรับบรกิาร ผูว้จิยัเทยีบเวลาจากเครือ่ง
คอมพิวเตอร์ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการผลิตจาก
กระทรวงอุตสาหกรรม (ม.อ.ก.)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูวิ้จยัน�ำแบบสอบถามความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบัไปให้
ผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในต�ำบลคลองนารายณ์ อ�ำเภอเมือง
จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 60 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วย
วิธีการของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .94 ส่วนแบบบันทึก
ระยะเวลารอคอยการรับบริการนั้น ผู ้วิจัยตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นจากการสังเกต (inter-rater reliability) 
โดยน�ำแบบบันทึกไปทดลองบันทึกระยะเวลารอคอย
การรับบริการของผู้รับบริการ งานตรวจรักษาโรคเรื้อรัง 

ศนูย์สุขภาพชมุชนเมอืงท่าช้าง ร่วมกบัผูช่้วยเกบ็รวบรวม
ข้อมลู 4 คน โดยอธบิายขัน้ตอนและวธิกีารบนัทกึจนเข้าใจ
ตรงกันก่อน
	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผูวิ้จัยขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
		  2. ผู้วิจัยพบหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
ท่าช้าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รับ คุณสมบัติและจ�ำนวนของกลุ่มที่ต้องการศึกษา 
และขั้นตอนการด�ำเนินการ
		  3. ผูว้จิยัด�ำเนนิการพฒันาและประเมนิผล โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ ดงันี้
		     3.1 ระยะเตรยีมการ ผูว้จิยัศกึษารายละเอยีด
ของงานบรกิารตรวจรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้รงัในศนูย์สขุภาพ
ชมุชนเมอืงท่าช้าง น�ำเสนอข้อมลูแก่บคุลากรท่ีเกีย่วข้อง
พร้อมทัง้น�ำเสนอร่างรูปแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลา
รอคอยการรบับรกิารในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ในศูนย์สขุภาพชมุชน
เมอืงท่าช้าง โดยใช้วธิวีเิคราะห์โครงสร้างเชงิตรรกะ (logical
framework)
		     3.2 ระยะด�ำเนินการและประเมินผล ผู้วิจัย
พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อลดระยะเวลารอคอย
การรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยใช้วิธีการวิเคราะห์
โครงสร้างเชิงตรรกะ ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้
			   ขัน้ตอนที ่1 ระบงุานบรกิารทีต้่องการ
พัฒนา ได้แก่ การให้บริการของงานบริการตรวจรักษา
โรคเรือ้รงั ตัง้แต่ข้ันตอนการยืน่บตัรจนถงึขัน้ตอนการให้
ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน
			   ขั้นตอนที่ 2 ระดมสมองเกี่ยวกับ
ประเดน็ต่าง  ๆดงันี ้1) รปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลา
รอคอยการรบับรกิารในผูป่้วยโรคเรือ้รงั 2) การก�ำหนดตวัชีว้ดั
ความส�ำเร็จ ได้แก่ ระยะเวลารอคอยการรับบริการ และ
ความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบั 3) การจดัล�ำดบัการพฒันา
เริ่มจากจุดประชาสัมพันธ์และท�ำบัตร จุดคัดกรองและ
ซักประวัติ และห้องตรวจโรคทั่วไป ตามล�ำดับ และ
4) การรวบรวมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลารอคอย
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การรบับรกิาร และความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบั โดยแบ่งออก
เป็นปัจจยัด้านผูร้บับรกิาร ปัจจยัด้านกระบวนการ ปัจจยั
ด้านคลินิก และปัจจัยด้านผู้ให้บริการ
			   ขั้นตอนที่ 3 วัดผลการปฏิบัติงานใน
ปัจจุบัน (ก่อนการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อลด
ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารในผูป่้วยโรคเรือ้รงั: pre-test)
โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลระยะเวลารอคอยการรบับรกิาร และ
ความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบั โดยผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง
แนะน�ำตัว ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รับและขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะ
น�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
			   ขั้นตอนที่ 4 ระดมสมองเพื่อค้นหา
ประเด็นท่ีท�ำให้กระบวนการให้บรกิารไม่ประสบความส�ำเรจ็
ด้านผู้รับบริการ พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
โรคเร้ือรงั มีปัญหาเก่ียวกบัความจ�ำ ท�ำให้เกดิความสบัสน
เกีย่วกบัขัน้ตอนการบรกิาร และผูร้บับรกิารมคีวามเครยีด
เนือ่งจากต้องเผชญิกบัความเจบ็ป่วย ส่วนด้านกระบวนการ
พบว่ามีปัญหาการให้บริการผิดคิว การนัดผู้รับบริการ
จ�ำนวนมากในช่วงเช้า ขัน้ตอนการให้บรกิารมากและซ�ำ้ซ้อน
การสื่อสารข้อมูลระหว่างบุคลากรกับผู้รับบริการมีน้อย
			   ขั้นตอนที่ 5 พัฒนารูปแบบบริการ 
โดยเจ้าหน้าที่ท�ำการประชาสัมพันธ์ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ
บ่อยๆ และให้ความช่วยเหลอืเบือ้งต้น เพือ่ลดความเครยีด
ของผูร้บับริการขณะรอรบับรกิาร ด้านกระบวนการ มกีารจดั
ระบบคิว โดยเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์เป็นผู้ดูแลเรื่องคิว
บริการ ลดการบันทึกที่ซ�้ำซ้อน ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยใน
การรวบรวมและสืบค้นข้อมูล และปรับปรุงระบบนัดที่
จุดคัดกรอง
			   ขั้นตอนที่ 6 ใช้โครงสร้างเชิงตรรกะ
ในการบันทึก เพื่อเป็นแนวทางการจัดท�ำแผนปฏิบัติการ
หรือโครงการ โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการระดมสมองมา
บันทึกตามโครงสร้างเชิงตรรกะ ท่ีแสดงความสัมพันธ์
อย่างมีเหตุผลระหว่างเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์ 
ปัจจัยน�ำเข้า ตัวชี้วัด และการปฏิบัติ

			   ขัน้ตอนที ่7 น�ำข้อมูลทีไ่ด้จากการระดม
สมองไปพฒันาเป็นรปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลา
รอคอยการรบับรกิารในผูป่้วยโรคเรือ้รงั
			   ขัน้ตอนที ่8 ทบทวนรูปแบบการด�ำเนินงาน
เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เพื่อให้แน่ใจว่าสามารถด�ำเนินการได้จริง โดยค�ำนึงถึง
การมส่ีวนร่วมของบคุลากรและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี มกีารชีแ้จง
บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้เข้าใจตรงกนั จากนัน้ทดลองใช้
รปูแบบการด�ำเนนิงานฯ เป็นเวลา 3 วนั เพือ่ค้นหาปัญหา
หรืออุปสรรคที่อาจมี
			   ขัน้ตอนที ่9 น�ำรปูแบบการด�ำเนนิงาน
เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
มาใช้จริงที่งานบริการตรวจรักษาโรคเรื้อรัง ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองท่าช้าง
			   ขั้นตอนที่ 10 วัดผลการปฏิบัติงาน 
หลงัการใช้รปูแบบการด�ำเนินงานเพือ่ลดระยะเวลารอคอย
การรบับรกิารในผูป่้วยโรคเรือ้รงั (post-test) โดยเกบ็รวบรวม
ข้อมูลระยะเวลารอคอยการรับบริการ และความพึงพอใจ
ต่อบริการที่ได้รับ
		  ทัง้นี ้ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลูต้ังแต่
วนัที ่10 กรกฎาคม ถงึวนัที ่2 ตลุาคม 2556
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมูลระยะเวลารอคอยการรับบริการ วิเคราะห์ด้วยสถิติ
ความถ่ีและร้อยละ ข้อมลูความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบั
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ส่วนการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยการรับบริการ
และความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบั ระหว่างก่อนกบัหลงั
การพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลารอคอย
การรบับรกิารในผูป่้วยโรคเรือ้รงั วเิคราะห์ด้วยสถติ ิpaired
t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 62.38 มอีายอุยูใ่น
ช่วง 35-59 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.86 โดยมี
อายเุฉล่ีย 58 ปี (SD = 7.12) ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบั
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ประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 84.76 ประกอบอาชพีรบัจ้าง
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.24 ส่วนใหญ่มีที่อยู่ในเขต
ต�ำบลท่าช้าง คิดเป็นร้อยละ 98.10 และมีการปฏิบัติ
กิจกรรมตามนัด คิดเป็นร้อยละ 68.10
	 2. ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารของกลุม่ตวัอย่าง
พบว่าก่อนการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลา
รอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างใช้
ระยะเวลารอคอยการรับบรกิารอยูใ่นช่วง 121-180 นาที

มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 42.38 รองลงมาคือ ช่วง 181-240
นาที คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วนหลังการพัฒนาฯ พบว่า
กลุม่ตวัอย่างใช้ระยะเวลารอคอยอยูใ่นช่วง 121-180 นาที
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.86 รองลงมาคือ น้อยกว่า
60 นาที คิดเป็นร้อยละ 30.95 ดังแสดงในตารางที่ 1
และพบว่าหลงัการพัฒนาฯ กลุม่ตวัอย่างใช้ระยะเวลารอคอย
การรบับรกิารเฉลีย่น้อยกว่าก่อนการพฒันาฯ อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(t = 12.120, p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่2

  ระยะเวลารอคอยการรับบริการ	   	  n	  X	  SD	     t	        p

    ก่อนการพัฒนาฯ		            210      158	 .56	
12.120	    < .001

    หลังการพัฒนาฯ		            210      101	 .56

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยการรับบริการของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนกับ
              หลังการพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานเพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

      ระยะเวลารอคอย 	 	 ก่อนการพัฒนา	 	      หลังการพัฒนา

       การรับบริการ	        จำ�นวน (คน)     ร้อยละ       จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 นาที	    15	        7.14	       65	            30.95
   61-120 นาที	   	  	    29	       13.81	       61	            29.05
   121-180 นาที	   	  	    89	       42.38	       69	            32.86
   181-240 นาที	   	  	    70	       33.33	       13	             6.19
   241-300 นาที	     		       4	        1.90	         2	              .95
   301 นาทีขึ้นไป	             	      3	        1.43	        -	               -
            รวม	                        210	    100.00	     210	          100.00

ตารางที่ 1  ระยะเวลารอคอยการรับบริการของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงาน
              เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (n = 210)
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ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่าง 
              จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานเพื่อลดระยะเวลา
              รอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (n = 210)

     ความพึงพอใจ	 	   ก่อนการพัฒนา	 	         หลังการพัฒนา

   ต่อบริการที่ได้รับ	            X        SD        ระดับ	        X        SD	     ระดับ

ด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม	          3.38      .75     ปานกลาง	      4.66	      .44	    มากที่สุด
ด้านคุณภาพการให้บริการ	          3.56      .82	 มาก	      4.75	      .39	    มากที่สุด
ด้านบุคลากรที่ให้บริการ	          3.60      .91	 มาก	      4.77	      .37	    มากที่สุด
ด้านคุณภาพชีวิตผู้รับบริการ	         3.72     1.03	 มาก	      4.59	      .65	    มากที่สุด

          โดยรวม	                     3.57      .76	 มาก	      4.69      .39	    มากที่สุด

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อน
              กับหลังการพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานเพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

  ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ	   	  n	      X	       SD	          t	   p

    ก่อนการพัฒนาฯ	                      210	   70.98	     15.08      21.180     < .001
    หลังการพัฒนาฯ	                      210	   93.90	       7.67  

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจัิยพบว่าหลงัการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงาน

เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัในศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงท่าช้างใช้ระยะเวลา
รอคอยการรับบริการน้อยกว่าก่อนการพัฒนาฯ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

	 3. ความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบัของกลุม่ตวัอย่าง
พบว่าก่อนการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะเวลา
รอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง
มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับโดยรวมในระดับมาก
(X = 3.57, SD = .76) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า
กลุม่ตัวอย่างมคีวามพงึพอใจด้านคณุภาพชวิีตผู้รบับรกิาร
สงูสดุ (X = 3.72, SD = 1.03) รองลงมาคอื ด้านบคุลากร
ทีใ่ห้บรกิาร (X = 3.60, SD = .91) ส่วนหลงัการพฒันาฯ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับ

โดยรวมในระดับมากที่สุด (X = 4.69, SD = .39)
เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่ากลุม่ตัวอย่างมคีวามพงึพอใจ
ด้านบุคลากรที่ให้บริการสูงสุด (X = 4.77, SD =.37)
รองลงมาคือ ด้านคุณภาพการให้บริการ (X = 4.75,
SD = .39) ดงัแสดงในตารางที ่3 และพบว่าหลงัการพฒันาฯ
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อบริการ
ทีไ่ด้รบัมากกว่าก่อนการพฒันาฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(t = 21.180, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4
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ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อลดระยะเวลา
รอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึน้นี ้อยูบ่นพืน้ฐานของหลกัการส�ำคญั 3 ประการ ได้แก่
1) การมีส่วนรวมทั้งของผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการ
ในการก�ำหนดลกัษณะกจิกรรมในรปูแบบ ซึง่ในการพฒันา
ครัง้นีม้กีารกระจายปรมิาณผูร้บับริการไปในช่วงเวลาทีต่่างกนั
โดยใช้การนัดหมายที่เป็นระบบ ซึ่งได้รับความยินยอม
จากผู้รบับรกิารก่อน 2) การประชาสมัพนัธ์ข้อมลูเกีย่วกบั
รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้อย่างครอบคลมุและทัว่ถึงผูร้บับรกิาร
ทุกคน โดยใช้หลายช่องทาง ทั้งจากการให้ข้อมูลของ
บุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข้อง และจากการแสดงข้อมูล
บนบอร์ดประชาสัมพันธ์ และ 3) การก�ำหนดระยะเวลา
ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและสามารถปฏิบัติ
ได้จรงิ ซ่ึงสอดคล้องกบัวถิกีารด�ำเนินชวีติของผูร้บับริการ
นอกจากน้ี ผู้วจิยัยงัได้ค�ำนงึถงึความเหมาะสมของมาตรฐาน
ระยะเวลารอคอย และการลดขั้นตอนที่ไม่เกิดประโยชน์
ต่อการให้บริการ ซึ่งเป็นไปตามความต้องการ มุมมอง
และความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร จงึสามารถลดระยะเวลา
รอคอยการรับบริการของผู้รับบริการได้ สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Bielen and Demoulin (2007) ท่ีศกึษา
กลยุทธ์เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
โดยการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ให้สอดคล้องกับ
ช่วงเวลาที่ผู้รับบริการมีความต้องการ เช่น การกระจาย
ปริมาณผู้รับบริการไปอยู่ในช่วงที่มีความต้องการบริการ
น้อยโดยการนัด การให้ข้อมลูข่าวสารแก่ผูร้บับรกิาร เพือ่ให้
ผู้รับบริการรับทราบและสามารถคาดการณ์ระยะเวลา
รอคอยการรบับรกิารได้ รวมทัง้การจดัสิง่แวดล้อมเพือ่ลด
ความตงึเครยีดขณะรอคอย จะช่วยลดความไม่พงึพอใจของ
ผูร้บับรกิารได้ และสอดคล้องกบัการศกึษาของวไิลลกัษณ์
วงศ์เจริญ และคณะ (2557) ท่ีศึกษาผลการพัฒนา
ระบบการนัดผูป่้วยเป็นช่วงเวลา ห้องตรวจกระดกูและข้อ
ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง พบว่าการพัฒนาระบบการนดัผูป่้วย
เป็นช่วงเวลา ช่วยลดระยะเวลารอพบแพทย์ได้อย่างมาก
จากเดิมเฉลี่ย 4 ชั่วโมง 8 นาที 30 วินาที เป็น 1 ชั่วโมง
26 นาที 30 วนิาที และหากผูป่้วยมารบับรกิารตามเวลานดั
จะใช้ระยะเวลารอพบแพทย์เฉลี่ยเพียง 32 นาที ในทาง

ตรงกันข้าม หากผูร้บับรกิารไม่ได้รบับรกิารทีไ่ด้มาตรฐาน
ของสถานบริการ และไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก
ผู้ให้บริการเท่าที่ควร จะท�ำให้เกิดข้อร้องเรียนเกี่ยวกับ
การบริการ (พิมพ์ขวัญ บุญกล่อม, 2557)
	 ผลการวจิยัพบว่าหลงัการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงาน
เพือ่ลดระยะเวลารอคอยการรบับรกิารในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูป่้วย
โรคเรือ้รงัในศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงท่าช้าง มคีวามพงึพอใจ
ต่อบรกิารทีไ่ด้รบัมากกว่าก่อนการพฒันาฯ อย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้สืบเนื่อง
มาจากการทีผู่ร้บับรกิารใช้ระยะเวลารอคอยการรบับรกิาร
น้อยลงอย่างเหน็ได้ชดั ส่งผลให้ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจ
เพิม่ข้ึนทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณภาพสิง่แวดล้อม ด้านคุณภาพ
การให้บรกิาร ด้านบคุลากรท่ีให้บรกิาร และด้านคณุภาพชวีติ
ผูร้บับรกิาร สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าระยะเวลาท่ีใช้
ในการมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก เป็นปัจจัยส�ำคัญ
ทีส่ามารถท�ำนายความพงึพอใจของผูร้บับรกิารได้ (Dansky
& Miles, 1997) ในทางตรงกันข้าม หากผู้รับบริการใช้
ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารนาน จะส่งผลถงึความพึงพอใจ
ท�ำให้ผู้รับบริการเกิดความเบ่ือหน่าย ไม่ต้องการมาใช้
บริการ ซ่ึงหากองค์กรหรือหน่วยงานใดไม่ตระหนักถึง
ปัญหานี ้และไม่มกีารพฒันาการให้บรกิาร อาจท�ำให้คณุภาพ
บริการลดลงได้ ซ่ึงในปัจจุบัน ทุกองค์กรหรือหน่วยงาน
ได้มีการส�ำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ เน่ืองจาก
ความพึงพอใจของผู้รับบริการจะช่วยสะท้อนให้เห็นถึง
คณุภาพการบรกิาร และมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีบ่คุลากร
และผูบ้รหิารต้องรบัฟังเสยีงสะท้อนจากผูร้บับรกิารเป็นระยะ
(กมลวรรณ โป้สมบูรณ์ และปราณี อ่อนศร, 2558)
เพราะความพงึพอใจของผูร้บับรกิารเป็นตวัชีว้ดัความส�ำเรจ็
ในการด�ำเนนิงานของสถานบรกิารในระบบบรกิารสขุภาพ
(นิสา ภู่อาภรณ์, 2550)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  ผูป้ฏบัิตงิานในสถานบรกิารทางสขุภาพควรน�ำ
รปูแบบบรกิารทีไ่ด้จากการพฒันาในครัง้นี ้ไปประยกุต์ใช้
ในการปรบัปรงุคณุภาพบรกิารส�ำหรบัผู้รบับรกิาร เพ่ือลด
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ระยะเวลารอคอยการรับบริการและเพิ่มความพึงพอใจ
ต่อบริการที่ได้รับ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการพัฒนารูปแบบบริการเช่นเดียวกับ
ในการวิจยัครัง้นี ้โดยพฒันาให้ครบกระบวนการให้บรกิาร
ของศูนย์สขุภาพชมุชนเมอืง ในประเด็นเกีย่วกับการรกัษา
พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ หรือการป้องกันโรค ตั้งแต่
ขั้นตอนการยื่นบัตรจนถึงขั้นตอนการให้ค�ำแนะน�ำก่อน
กลับบ้าน และให้แผนกชันสูตรโรค แผนกยา และแผนก
การเงนิ มส่ีวนร่วมในการพัฒนาระบบบริการด้วย
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รายงานการวิจัย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมการเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียน
Factors Associated with Maternal Behavior in Promoting Play for 

Their Preschool Children

*     พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาดี จังหวัดปราจีนบุรี
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*** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพื้นอารมณ์
ของเดก็ และสภาพแวดล้อมทีบ้่าน กบัพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิการเล่นแก่บุตรวยัก่อนเรยีน กลุม่ตวัอย่าง
เป็นมารดาของบุตรวัยก่อนเรียนที่มารับบริการที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี จ�ำนวน
76 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพ้ืนอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน
มีค่าความเชื่อมั่น .83 แบบสอบถามสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน มีค่าความเช่ือมั่น .78 และแบบสอบถามพฤติกรรม
ของมารดาในการส่งเสริมการเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียน มีค่าความเช่ือมั่น .93 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
	 ผลการวิจัยพบว่าพื้นอารมณ์ของเด็ก และสภาพแวดล้อมที่บ้าน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ของมารดาในการส่งเสรมิการเล่นแก่บตุรวยัก่อนเรยีนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .438, p < .01 และ r = .275,
p < .05 ตามล�ำดับ)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลเด็กควรสนับสนุนให้มารดามีการส่งเสริมการเล่นแก่บุตร
วัยก่อนเรียน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมารดาที่มีบุตรวัยก่อนเรียนที่มีพื้นอารมณ์เป็นเด็กเลี้ยงยาก และเน้นการจัด
สภาพแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมต่อการเรียนรู้ของเด็ก
ค�ำส�ำคัญ :  พฤติกรรมของมารดา  การส่งเสริมการเล่น  พื้นอารมณ์ของเด็ก  สภาพแวดล้อมที่บ้าน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 เด็กวัยก่อนเรยีนเป็นช่วงวยัทีส่�ำคญัของการสร้าง
รากฐานชวีติ เดก็วยัน้ีจะมกีารเจรญิเตบิโตและมพีฒันาการ
ด้านภาษา อารมณ์ สังคม และสติปัญญา เป็นวัยที่เริ่ม
รูจ้กัใช้ความคดิ มโนภาพ และจนิตนาการเข้ามาเกีย่วข้อง
กบักจิกรรมการเล่นของตน เดก็วยันีจ้งึเป็นวยัทีช่อบเล่น
อย่างมาก กิจกรรมส่วนใหญ่ในชีวิตของเด็กวัยนี้จึงเป็น
การเล่น ซ่ึงการเล่นถอืว่าเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นและเป็นส่วนหนึง่
ของชวีติเด็ก เช่นเดียวกับการกนิและการนอน หากไม่ให้
เด็กเล่น จะเป็นการขัดขวางพัฒนาการทางอารมณ์
และสติปัญญาอย่างรุนแรง (อมลวรรณ วีระธรรมโม, 
2549) ดังนั้น การเล่นจึงมีประโยชน์ต่อเด็กอย่างมาก 
โดยเป็นปัจจัยส�ำคัญของการพัฒนาเด็กให้เรียนรู ้เต็ม
ตามศักยภาพ และตอบสนองความแตกต่างของเด็ก

แต่ละคน การเล่นเป็นธรรมชาติของเด็ก เป็นกิจกรรม
ที่เกิดขึ้นเอง ไม่มีการบังคับ ไม่มีกฎเกณฑ์ ถือว่าเป็น
การท�ำงานในชวีติประจ�ำวนัของเดก็ ขณะเดก็เล่น เดก็จะ
เกิดความสุข สนุกสนาน และผ่อนคลายอารมณ์ (อัจฉรา
เปรื่องเวทย์, 2552) การเล่นเป็นพฤติกรรมส�ำคัญที่มีผล
ต่อพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
ตลอดจนการเรยีนรูท้างด้านจรยิธรรม พฤตกิรรมการเล่น
เป็นกระบวนการเรียนรู้ของเด็ก และช่วยให้เด็กได้รับ
ความสนุกสนาน เพลิดเพลิน สนองตอบความต้องการ
ของเด็ก ท�ำให้เด็กรูจ้กัค้นคว้าสิง่ต่างๆ เรยีนรูต้นเองและ
บคุคลอืน่ (อมลวรรณ วรีะธรรมโม, 2549) อย่างไรกต็าม
เดก็วัยนีเ้ป็นวยัทียั่งช่วยเหลือตนเองได้น้อย จงึจ�ำเป็นต้อง
อาศัยบิดามารดาหรือผู้ปกครองในการส่งเสริมการเล่น
ที่เหมาะสมกับวัย ซ่ึงในสังคมไทย มารดาจะเป็นผู้ที่อยู่

                        Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationship between child
temperament, home environments, and maternal behavior in promoting play for their preschool
children. The samples consisted of 76 mothers of preschool children receiving service at child
care center, Kabin Buri District, Prachin Buri Province. The research instruments composed of
the demographic questionnaire, the preschool children temperament questionnaire with the reliability
of .83, the home environment questionnaire with the reliability of .78, and the maternal behavior
in promoting play for their preschool children questionnaire with the reliability of .93. Data
were collected from February to March, 2015. Statistics used for data analysis included frequency,
percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation.
	 The results revealed that child temperament and home environments were positively
statistically significant correlation with maternal behavior in promoting play for their preschool 
children (r = .438, p < .01 and r = .275, p < .05, respectively).
	 This study suggested that pediatric nurses should encourage mothers to promote child’s play,
especially the mothers who have children with difficult temperament and providing appropriate
child’s home environment.
Keywords :  Maternal behavior,  Promoting play,  Child temperament,  Home environment
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ใกล้ชิดและเดก็ไว้วางใจมากทีส่ดุ มารดาจงึมบีทบาทส�ำคญั
ในการส่งเสริมการเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียน แต่ในสังคม
ปัจจบัุนท่ีสภาพเศรษฐกจิมกีารเปลีย่นแปลง มารดามอีาชพี
และหน้าท่ีการงานเพือ่หารายได้เลีย้งครอบครวัเช่นเดยีวกนั
จึงต้องใช้เวลาอยู่นอกบ้านมากขึ้น และมีเวลาอยู่กับบุตร
น้อยลง ร่วมกับความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาการและ
เทคโนโลยท่ีีมีการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ ท�ำให้การเข้าถงึ
เทคโนโลยทีางการสือ่สารโดยเฉพาะอย่างยิง่อนิเทอร์เนต็
มคีวามง่ายและสะดวกมากข้ึน การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมการเล่นของมารดาแก่บุตร
วัยก่อนเรยีน โดยเปลีย่นจากเดมิท่ีมกีารละเล่นกจิกรรมต่างๆ
เพือ่ส่งเสรมิพฒันาการด้านร่างกายและสตปัิญญา มาเป็น
การให้เด็กเล่นโดยใช้คอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือ
(ชาญวทิย์ พรนภดล, 2555) ซึง่มผีลต่อพฒันาการของเดก็
อาจท�ำให้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพกายทัง้สายตา ความอ่อนล้า
ของกล้ามเนื้อ ขาดทักษะทางสังคมในการอยู่ร่วมกับ
บุคคลอื่น มีอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย และเป็นเด็ก
ก้าวร้าว ซึ่งปัญหาเหล่านี้อาจกลายเป็นพฤติกรรมท่ีเป็น
ปัญหาในอนาคต (สุรพล สห์ีสรุงค์, 2551) ดงันัน้ หากมารดา
มพีฤตกิรรมส่งเสรมิการเล่นแก่บตุรวยัก่อนเรยีนทีไ่ม่เหมาะสม
ย่อมส่งผลต่อการส่งเสริมพฒันาการของบตุรวยัก่อนเรยีน
ดงัการศกึษาทีพ่บว่าพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิ
การเล่นในบุตรวัย 2-3 ปี มีผลต่อพัฒนาการด้านภาษา
และสติปัญญาของเด็ก (Tamis-LeMonda, Shannon, 
Cabrera, & Lamb, 2004)
	 แนวคิดทฤษฎนีเิวศวทิยาของ Bronfenbrenner
(1994) กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมสขุภาพของบคุคลขึน้อยูกั่บ
หลายปัจจัย ไม่เพยีงแต่เกดิจากพฤตกิรรมระดบัปัจเจกบคุคล
หรือปัจจัยภายในตัวบุคคล เช่น อายุ เพศ ทัศนคติของ
บคุคล เท่านัน้ แต่ยงัรวมถงึปัจจยัภายนอกตวับคุคลหรอื
ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม เช่น สมาชกิในครอบครวั กลุม่เพือ่น
ชุมชน สถานท่ีท�ำงาน ซึง่การทีบ่คุคลจะแสดงพฤตกิรรมใด
พฤติกรรมหนึ่งออกมานั้น จึงขึ้นอยู ่กับอิทธิพลของ
สิง่แวดล้อมทางสังคมด้วย เพราะมนษุย์อยูก่นัแบบพึง่พาอาศยั
ซึง่กันและกนั จงึมปีฏสิมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อมรอบตวั ดงันัน้
ครอบครัวและสิ่งแวดล้อมจึงมีปฏิสัมพันธ์และมีอิทธิพล

ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล จากแนวคิด
ทฤษฎดีงักล่าวร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจยั
ทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิการเล่น
แก่บตุรหลายประการ (นฤภรณ์ ถริภทัรพนัธ์, 2545; สาวติรี
วงศ์อนิจนัทร์, ยนุ ีพงศ์จตรุวทิย์, และนจุร ีไชยมงคล, 2558;
Laukkanen, Ojansuu, Tolvanen, Alatupa, & Aunola,
2014) ซึ่งพื้นอารมณ์ของเด็กถือว่าเป็นปัจจัยภายนอก
ตวับคุคลปัจจยัหนึง่ทีม่คีวามส�ำคัญต่อพฤตกิรรมของมารดา
ในการส่งเสรมิสขุภาพแก่บตุร เนือ่งจากพืน้อารมณ์ของเดก็
เป็นผลมาจากสิง่ทีต่ดิตวัหรอืมมีาแต่ก�ำเนดิ จากประสบการณ์
ที่ผ่านมา ระดับพัฒนาการของเด็ก ความสามารถใน
การปรบัตัว และความรนุแรงของการตอบสนอง โดยลกัษณะ
พื้นอารมณ์ของเด็กสามารถแบ่งออกเป็น 3 แบบ ได้แก่ 
เด็กเลี้ยงง่าย เด็กเลี้ยงยาก และเด็กปรับตัวช้า โดยเด็กที่
มีพ้ืนอารมณ์ต่างกันจะมีการรับรู้และการตอบสนองต่อ
สิ่งเร้าต่างกัน (Thomas & Chess, 1977) ซ่ึงสิ่งเร้านี้
รวมถงึลกัษณะการเล่นด้วย จงึมผีลต่อพฤตกิรรมของมารดา
ในการส่งเสริมการเล่นแก่บุตรที่ต่างกันด้วย
	 สภาพแวดล้อมทีบ้่าน ถอืว่าเป็นปัจจยัหนึง่ทีส่�ำคญั
เพราะเป็นแหล่งหล่อหลอมลักษณะนิสัยและบุคลิกภาพ
ของเดก็ มอีทิธพิลอย่างย่ิงต่อพฒันาการของเด็ก (จติตนินัท์
เดชะคุปต์, 2547) ช่วยสนับสนุนการเรียนรู้ของเด็กให้
เกิดขึ้นได้อย่างกว้างขวาง โดยมารดาที่ตอบสนองบุตร
ด้วยอารมณ์ที่ดี ใช้ค�ำพูดนุ่มนวล อ่อนโยน มีปฏิสัมพันธ์
กบับตุรตลอดเวลา มกีารจดัหาของเล่นทีเ่หมาะสมกับวยั
และจดักจิกรรมหรอืประสบการณ์ทีห่ลากหลายในชวีติประจ�ำวนั
จะส่งเสริมให้บุตรสนใจและกล้าแสดงออกในการเล่น
มากกว่ามารดาที่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้ออ�ำนวย
(Herwig & Tejagupta, 1992) โดยสภาพแวดล้อมทีบ้่านนี้
รวมถงึสือ่อปุกรณ์ภายในบ้าน ซึง่มส่ีวนเกีย่วข้องกบัพฤติกรรม
ของมารดาในการส่งเสริมการเล่นแก่บุตร โดยพบว่า
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่มีสื่ออุปกรณ์ที่เอื้อต่อการเล่น
ของเด็ก จะส่งผลต่อพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิ
การเล่นแก่บตุรด้วย (O’Dwyer, Fairclough, Knowles,
& Stratton, 2012)
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	 จากข้อมูลข้างต้น จะเหน็ได้ว่าพฤตกิรรมของมารดา
ในการส่งเสริมการเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียนมีความส�ำคัญ
อย่างยิ่ง ท้ังนี้เนื่องจากการเล่นมีผลต่อพัฒนาการของ
เด็กทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา โดยมี
ปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของมารดา
ในการส่งเสรมิการเล่นแก่บุตรวยัก่อนเรยีน อย่างไรกต็าม
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสริมการเล่นแก่บุตรยงัพบน้อย
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในบุตรวัยก่อนเรยีน พยาบาลเป็นบคุลากร
ทีม่บีทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิสุขภาพแก่เดก็ ซ่ึงการเล่น
เป็นกิจกรรมหนึ่งที่ส�ำคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพในเด็ก
วยัก่อนเรยีน คณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
พ้ืนอารมณ์ของเด็กและสภาพแวดล้อมทีบ้่านกบัพฤตกิรรม
ของมารดาในการส่งเสริมการเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียน 
เพ่ือใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัพยาบาลเดก็ ในการส่งเสรมิ
ให้มารดาสามารถส่งเสริมการเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียนที่
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิ
การเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียน
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพื้นอารมณ์
ของเดก็ และสภาพแวดล้อมทีบ้่าน กบัพฤติกรรมของมารดา
ในการส่งเสริมการเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียน

สมมติฐานการวิจัย
	 พื้นอารมณ์ของเด็ก และสภาพแวดล้อมที่บ้าน
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
การเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยศึกษาพฤติกรรมของ
มารดาในการส่งเสรมิการเล่นแก่บตุรวัยก่อนเรยีน โดยคดัสรร
ตัวแปรต้น 2 ตัวแปร ตามแนวคิดทฤษฎีนิเวศวิทยาของ
Bronfenbrenner (1994) คอื พืน้อารมณ์ของเด็ก และ
สภาพแวดล้อมที่บ้าน สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย
ได้ดังนี้

   พื้นอารมณ์ของเด็ก

  สภาพแวดล้อมที่บ้าน

  พฤติกรรมในการส่งเสริมการเล่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)
โดยงานวิจัยได้รบัการพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณา
จรยิธรรมการวจิยัระดับบณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยับูรพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่16-01-2558)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นมารดา
ของบตุรวยัก่อนเรยีนท่ีมอีายรุะหว่าง 3-5 ปี ทีม่ารบับรกิาร
ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล

เมอืงเก่า อ�ำเภอกบนิทร์บรุ ีจงัหวดัปราจนีบรุ ีจ�ำนวน 4 แห่ง
ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านม่วง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านโคกหอม ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดราษฎร์รังษี และ
ศนูย์พฒันาเดก็เลก็บรรหารวทิยา โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก
กลุ่มตัวอย่างคือ 1) อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) สามารถ
อ่านเขียนเข้าใจ และสื่อสารภาษาไทยได้ และ 3) ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการเปิด
ตารางการวเิคราะห์ค่าอ�ำนาจในการทดสอบ (power analysis)
ซึ่งก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น (α) ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05
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ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 76 คน (Cohen, 1977
อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) จากนั้นเลือก
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยสุม่รายชือ่ของบตุรตามสดัส่วนของจ�ำนวน
ประชากรทั้งหมดของแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้นี้
เป็นแบบสอบถาม จ�ำนวน 4 ชุด ดังนี้
		  ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป คณะผูว้จิยั
สร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคลของ
เด็กวัยก่อนเรียน ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ
ล�ำดับที่เกิด และระยะเวลาที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
จ�ำนวนท้ังสิน้ 4 ข้อ และข้อมลูส่วนบคุคลของมารดาและ
ครอบครัว ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศกึษา อาชพี รายได้ของครอบครวั จ�ำนวน
สมาชกิในครอบครัว และลกัษณะครอบครวั จ�ำนวนทัง้สิน้
7 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  ชุดที่ 2 แบบสอบถามพื้นอารมณ์ของเด็ก
วยัก่อนเรยีน คณะผูว้จิยัน�ำมาจากแบบสอบถามในงานวจิยั
ของนาตยา แสงใส, นจุร ีไชยมงคล, และมณรีตัน์ ภาคธปู
(2554) แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านระดับกิจกรรม
จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการปฏิบัติตัวเป็นเวลา จ�ำนวน 5 ข้อ
ด้านปฏิกิริยาการตอบสนองต่อบุคคลหรือสิ่งเร้าใหม่
จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านความสามารถในการปรับตัว จ�ำนวน
5 ข้อ ด้านความรุนแรงของการตอบสนอง จ�ำนวน 7 ข้อ
และด้านลกัษณะอารมณ์ จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้
36 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ แทบจะไม่กระท�ำเลย นานๆ ครั้ง
จึงกระท�ำ บางครั้งกระท�ำบางครั้งไม่กระท�ำเท่าๆ กัน
กระท�ำเป็นส่วนมาก และกระท�ำสม�ำ่เสมอเป็นประจ�ำ ส�ำหรบั
เกณฑ์การแปลผลคะแนน สามารถแบ่งเดก็ออกเป็น 3 กลุม่
ได้แก่ เด็กมีลักษณะเลี้ยงยาก (36-84 คะแนน) เด็กมี
ลักษณะเลี้ยงไม่ยากและไม่ง่าย (85-132 คะแนน) และ
เดก็มีลกัษณะเลีย้งง่าย (133-180 คะแนน) มีค่าความเชือ่ม่ัน
ตามวิธีการของครอนบาคเท่ากับ .83

		  ชุดที่ 3 แบบสอบถามสภาพแวดล้อมที่บ้าน
คณะผูว้จิยัน�ำมาจากแบบสอบถามในงานวจิยัของนาตยา แสงใส
และคณะ (2554) แบ่งออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการสือ่สาร
และการตอบสนองทางภาษา จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านการตอบสนองของมารดา 
จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านการกระตุ้นการเรียนรู้ จ�ำนวน 6 ข้อ
ด้านการเป็นตวัแบบ จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านการท�ำกจิกรรมต่างๆ
จ�ำนวน 4 ข้อ และด้านการท�ำโทษ จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 36 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลอืกตอบว่า
มหีรอืไม่ม ีคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-36 คะแนน โดยคะแนน
รวมสูง หมายถึง สภาพแวดล้อมที่บ้านเหมาะสมต่อ
การส่งเสริมพฤติกรรมการเล่นมาก และคะแนนรวมต�่ำ 
หมายถึง สภาพแวดล้อมที่บ้านเหมาะสมต่อการส่งเสริม
พฤตกิรรมการเล่นน้อย มค่ีาความเชือ่มัน่ตามวิธกีารของ
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (KR-20) เท่ากับ .78
		  ชุดท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดา
ในการส่งเสรมิการเล่นแก่บตุรวยัก่อนเรยีน คณะผูวิ้จัยน�ำมา
จากแบบสอบถามในงานวจิยัของค�ำพวง ห่อทอง (2548)
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดหาหรือการเลือก
ของเล่น จ�ำนวน 18 ข้อ ด้านการจัดสภาพแวดล้อม
ในการเล่น จ�ำนวน 10 ข้อ ด้านการก�ำหนดกฎกติกาในการเล่น
จ�ำนวน 7 ข้อ และด้านการร่วมกิจกรรมการเล่น จ�ำนวน
10 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 45 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ 
ไม่เคยปฏิบตั ิปฏบิตัน้ิอยครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตับ่ิอยครัง้
และปฏิบัติเป็นประจ�ำ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 45-225
คะแนน โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง มารดามีพฤติกรรม
ในการส่งเสริมการเล่นสูง และคะแนนรวมต�่ำ หมายถึง
มารดามพีฤตกิรรมในการส่งเสรมิการเล่นต�ำ่ มค่ีาความเชือ่มัน่
ตามวิธีการของครอนบาคเท่ากับ .93
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยขออนุญาต
ด�ำเนนิการวจิยัจากนายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบลเมอืงเก่า
อ�ำเภอกบนิทร์บรุ ีจงัหวดัปราจนีบรุ ีจากนัน้พบครพ่ีูเลีย้ง
ประจําศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และวธิเีก็บรวบรวมข้อมลู พร้อมขอความร่วมมอืในการเลอืก
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กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ คณะผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
ในช่วงเวลาท่ีมาส่งบุตรเข้าเรยีน (07.30-08.30 น.) และมารบั
บุตรหลังเลิกเรียน (14.30-16.00 น.) ทุกวันจันทร์ถึง
วันศุกร์ แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดย
ชี้แจงถึงสิทธ์ิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 
จากนั้นแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยให้เวลา
ตอบ 40-45 นาที กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกที่จะตอบ
แบบสอบถามในช่วงเวลาดังกล่าว ให้น�ำแบบสอบถาม
กลบัไปตอบทีบ้่าน แล้วน�ำมาส่งครพูีเ่ล้ียงหรอืคณะผูว้จิยั
ในวันถัดไป ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคม 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมลูพืน้อารมณ์ของเดก็วยัก่อนเรยีน ข้อมลูสภาพแวดล้อม
ที่บ้าน และข้อมูลพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
การเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียน วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง
พ้ืนอารมณ์ของเด็ก และสภาพแวดล้อมทีบ้่าน กบัพฤตกิรรม
ของมารดาในการส่งเสริมการเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียน 
วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลส่วนบคุคลของเดก็วยัก่อนเรยีน
พบว่าเดก็วยัก่อนเรยีนเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 55.30
มอีายุเฉลีย่ 3.82 ปี (SD = .70) ล�ำดบัทีเ่กดิคือ เป็นบตุร
คนแรก มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.30 และมีระยะเวลา
ทีอ่ยู่ในศนูย์พฒันาเด็กเล็กเฉลีย่ 12.26 เดือน (SD = 6.23)
ส่วนข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและครอบครัว พบว่า
มารดามีอายุเฉลี่ย 31.05 ปี (SD = 8.49) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 85.50 มีการศึกษา
ระดบัมัธยมศกึษาตอนต้น มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 47.40
ประกอบอาชพีพนักงานบรษิทั มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 50
มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 15,188.16 บาทต่อเดือน

(SD = 8440.85) มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย
5.58 คน (SD = 2.22) และลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่
เป็นครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 60.50
	 2. พ้ืนอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน พบว่าเด็ก
วยัก่อนเรยีนมค่ีาเฉลีย่คะแนนพืน้อารมณ์โดยรวม 118.92
(SD = 10.91) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ามี
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านระดับกิจกรรม 23.81 (SD = 3.93)
ด้านการปฏบิตัติวัเป็นเวลา 17.05 (SD = 3.29) ด้านปฏิกริยิา
การตอบสนองต่อบคุคลหรือสิง่เร้าใหม่ 16.46 (SD = 3.04)
ด้านความสามารถในการปรับตัว 16.16 (SD = 2.53)
ด้านความรนุแรงของการตอบสนอง 25.14 (SD = 3.67)
และด้านลักษณะอารมณ์ 20.29 (SD = 3.31)
		  นอกจากนี้ จากคะแนนรวมพื้นอารมณ์ที่แบ่ง
เดก็วยัก่อนเรยีนออกเป็น 3 กลุม่ พบว่าเดก็วยัก่อนเรยีน
ส่วนใหญ่เป็นเด็กเลี้ยงไม่ยากและไม่ง่าย คิดเป็นร้อยละ
92.10 รองลงมาคอื เป็นเดก็เลีย้งง่าย คิดเป็นร้อยละ 7.90
	 3. สภาพแวดล้อมท่ีบ้านของเดก็วยัก่อนเรยีน พบว่า
เด็กวัยก่อนเรียนมีค่าเฉลี่ยคะแนนสภาพแวดล้อมที่บ้าน
โดยรวม 30.84 (SD = 3.86) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่ามีค่าเฉลีย่คะแนนด้านการสือ่สารและการตอบสนอง
ทางภาษา 5.61 (SD = .83) ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
5.94 (SD = 1.35) ด้านการตอบสนองของมารดา 5.72
(SD = .70) ด้านการกระตุน้การเรยีนรู้ 5.61 (SD = .65)
ด้านการเป็นตวัแบบ 3.34 (SD = .79) ด้านการท�ำกจิกรรม
ต่างๆ 2.80 (SD = 1.13) และด้านการท�ำโทษ 1.82
(SD = .96)
	 4. พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมการเล่น
แก่บตุรวยัก่อนเรยีน พบว่ามารดามค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม
ในการส่งเสรมิการเล่นแก่บตุรวยัก่อนเรยีนโดยรวม 178.80
(SD = 22.96) เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่ามค่ีาเฉลีย่
คะแนนด้านการจัดหาหรือการเลือกของเล่น 69.46
(SD = 9.94) ด้านการจดัสภาพแวดล้อมในการเล่น 41.72
(SD = 4.71) ด้านการก�ำหนดกฎกติกาในการเล่น 27.33
(SD = 4.84) และด้านการร่วมกิจกรรมการเล่น 40.29
(SD = 7.14)
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	 5. ความสมัพนัธ์ระหว่างพืน้อารมณ์ของเดก็ และ
สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน กบัพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิ
การเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียน พบว่าพื้นอารมณ์ของเด็ก
และสภาพแวดล้อมที่บ้าน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมการเล่นแก่บุตร
วยัก่อนเรยีนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .438, p < .01
และ r = .275, p < .05 ตามล�ำดบั) ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างพื้นอารมณ์ของเด็ก และสภาพแวดล้อมที่บ้าน กับพฤติกรรมของมารดาใน
              การส่งเสริมการเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียน (n = 76)

		
ตัวแปร

	 	 	 	 พฤติกรรมในการส่งเสริมการเล่น
	                          				            r	

    พื้นอารมณ์ของเด็ก	  				          .438**
    สภาพแวดล้อมที่บ้าน					           .275*

    ** p < .01,  * p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมของมารดาใน
การส่งเสรมิการเล่นแก่บตุรวัยก่อนเรยีนโดยรวมมค่ีาเฉลีย่
คะแนนค่อนไปทางสูง ท้ังนี้อธิบายได้ว่าธรรมชาติของ
ผู้เป็นมารดาจะมีความรักและความห่วงใยแก่บุตรมาก 
จึงพยายามสรรสร้างเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของบุตร
วัยก่อนเรียน ประกอบกับลักษณะครอบครัวของมารดา
ส่วนใหญ่เป็นครอบครวัขยาย ซ่ึงประกอบด้วยญาตพิีน้่อง
ที่มีส่วนช่วยสนับสนุนมารดาในการเลี้ยงดูบุตร รวมทั้ง
การส่งเสริมการเล่นแก่เด็กด้วย
		  เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการจัดหา
หรือการเลือกของเล่น มีค่าเฉลี่ยคะแนนค่อนไปทางสูง
ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าในปัจจบุนั การจดัหาหรอืการเลือกของเล่น
แก่เด็กนั้นสามารถท�ำได้ง่าย โดยมารดาสามารถจัดหา
หรือเลือกของเล่นที่ใช้วัสดุตามธรรมชาติหรือทรัพยากร
ทีม่อียู ่การซ่อมแซมของเล่นเอง และการเลอืกซือ้ของเล่น
อย่างง่าย ราคาประหยดั สอดคล้องกบัการศึกษาทีพ่บว่า
บิดามารดาส่วนใหญ่สามารถจัดหาหรือเลือกอุปกรณ์
สนับสนุนการเล่นให้แก่บุตร เพ่ือท�ำให้บุตรมีพัฒนาการ
ทีเ่หมาะสม (ไฉไล ช่างด�ำ, 2550) ด้านการจดัสภาพแวดล้อม

ในการเล่น พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนค่อนไปทางสูงเช่นกัน
ทั้งน้ีอธิบายได้ว่าโดยปกติ มารดาจะมีสัญชาตญาณใน
การปกป้องและดูแลความปลอดภัยให้แก่บุตร (สมภาร
พรมทา, 2553) ดังนั้น ในการส่งเสริมการเล่นแก่บุตร
มารดาจึงค�ำนึงถึงการจัดสภาพแวดล้อมในการเล่น
โดยมารดาส่วนใหญ่จะเป็นผูจ้ดัสภาพแวดล้อมในการเล่นเพือ่
ความปลอดภยัให้กบับตุร ทัง้ภายในบ้านและภายนอกบ้าน
รวมถงึการจดัหาเพือ่นเล่นให้กบับตุรด้วย ด้านการก�ำหนด
กฎกตกิาในการเล่น พบว่ามีค่าเฉลีย่คะแนนค่อนไปทางสงู
ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่ามารดาให้ความส�ำคญักบัการฝึกระเบยีบ
วินัยกับบุตรวัยก่อนเรียนมากขึ้น โดยฝึกจากการสร้าง
กฎกตกิา ข้อตกลงต่าง ๆ  อย่างง่ายจากการเล่น สอดคล้อง
กบัการศกึษาพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิพฒันาการ
ด้านสังคมของเดก็ปฐมวยั พบว่ามารดามคีวามรูเ้กีย่วกบั
การฝึกกฎกติกาแก่บุตรในเรื่องการอยู ่ร ่วมกับเพื่อน
มากทีส่ดุ และการสัง่สอนเด็กเรือ่งมารยาทในการเล่นเป็นกลุ่ม
กับเพื่อนอยู่ในระดับบ่อยมาก (รัมภ์รดา อินทโฉม และ
มัทนา อังศุไพศาล, 2555) ส่วนด้านการร่วมกิจกรรม
การเล่น พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนค่อนไปทางสูง ทั้งนี้
อธบิายได้ว่าเด็กวยัก่อนเรยีนเป็นวยัทีย่งัต้องพึง่พาอาศยั
อยู่กับบิดามารดาเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะในสังคมไทย 
มารดาจะเป็นบคุคลทีอ่ยูใ่กล้ชดิและบตุรไว้วางใจมากทีส่ดุ
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ท�ำให้มารดาเข้าถงึความต้องการ และมส่ีวนร่วมในกจิกรรม
การเล่นกบับุตรมาก นอกจากนี ้มารดาส่วนใหญ่ยงัประกอบ
อาชีพเป็นพนักงานบริษัท และธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขาย 
ท�ำให้มารดาได้อยูดู่แลบตุรอย่างใกล้ชดิ หรอืมวีนัหยดุงาน
ที่ตรงกับวันหยุดเรียนของบุตร มารดาจึงมีโอกาสเล่น
และให้เวลากบับุตรในการท�ำกจิกรรมการเล่นต่างๆ สอดคล้อง
กับการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของบิดามารดาใน
การส่งเสรมิพฒันาการเดก็อาย ุ1-3 ปี พบว่าในการเล้ียงดู
เด็ก ส่วนใหญ่มารดาจะเป็นผู้ดูแลบุตรเกี่ยวกับการเล่น 
การเล่านิทาน การร้องเพลงกล่อม (ไฉไล ช่างด�ำ, 2550)
	 2. ผลการวจิยัพบว่าพืน้อารมณ์ของเดก็มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิการเล่น
แก่บุตรวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า
หากเด็กวัยก่อนเรียนที่มีพื้นอารมณ์ยิ่งดี จะส่งผลให้เกิด
พฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิการเล่นแก่บตุรมากขึน้
ทั้งนี้อธิบายได้ว่าพื้นอารมณ์ของเด็กได้รับการถ่ายทอด
มาจากพนัธกุรรม ประสบการณ์ทีผ่่านมา และระดบัพฒันาการ
ของเดก็ (McDevitt & Carey, 1978) เด็กทีม่พ้ืีนอารมณ์ดี
เป็นเด็กเลี้ยงง่าย มีลักษณะเป็นเด็กอารมณ์ดี เป็นมิตร
ปรบัตวัได้ง่าย จะเรยีนรูส้ิง่ใหม่ ๆ  ได้เรว็ และมพีฤตกิรรม
การเล่นทางสังคมกับเพื่อนได้ดี ดังการศึกษาที่พบว่า
เดก็วยัก่อนเรยีนท่ีมีพ้ืนอารมณ์ด ีมลีกัษณะเป็นเดก็เลีย้งง่าย
จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการเล่นทางสังคมที่มากขึ้น
(สาวิตร ีวงศ์อนิจนัทร์ และคณะ, 2558) โดยเดก็วยัก่อนเรยีน
ทีม่ลีกัษณะเป็นเดก็เลีย้งง่ายนี ้กจ็ะช่วยให้มารดามกีารจัดหา
หรือเลือกของเล่น การจัดสภาพแวดล้อมในการเล่น
การก�ำหนดกฎกติกา และการร่วมกจิกรรมการเล่น เป็นไป
ได้ง่ายขึ้น มารดาจึงมีพฤติกรรมการส่งเสริมการเล่นแก่
บุตรมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าเด็กที่มี
พื้นอารมณ์เป็นเด็กเลี้ยงยาก โดยมีลักษณะอารมณ์ไม่ดี
จะมีผลต่อการอบรมเลีย้งดูของมารดา โดยมารดาจะพยายาม
ควบคมุพฤตกิรรมของเด็กมากขึน้ (Laukkanen et al.,
2014) จึงอาจท�ำให้มารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริม
การเล่นแก่เด็กที่มีพื้นอารมณ์เป็นเด็กเลี้ยงยากน้อยลง
	 3. ผลการวิจัยพบว่าสภาพแวดล้อมที่บ้านมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิ

การเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
แสดงว่าหากสภาพแวดล้อมที่บ้านยิ่งดี จะส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมการเล่นแก่บุตรวัย
ก่อนเรยีนมากขึน้ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าสภาพแวดล้อมทีบ้่านท่ีดี
จะช่วยสนับสนุนการเรียนรู้ของเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่าง
กว้างขวาง โดยมวีสัดอุปุกรณ์ส่งเสรมิความเข้าใจ ความคดิ
การอ่าน การจัดหาของเล่น และการดูแลจัดหาสถานที่
ทีส่ะอาดและปลอดภยั มารดาตอบสนองเดก็ด้วยอารมณ์
ที่ดี ใช้ค�ำพูดนุ่มนวล อ่อนโยน และกระตุ้นด้วยวาจา
ทีเ่หมาะสม ซึง่จะช่วยส่งเสรมิให้เดก็สนใจและกล้าแสดงออก
ในการเล่นมากกว่าบ้านทีม่สีภาพแวดล้อมทีไ่ม่เอือ้อ�ำนวย
(Herwig & Tejagupta, 1992) สอดคล้องกบัการศึกษา
ที่พบว่าสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่มีสื่ออุปกรณ์ที่เอื้อ
ต่อการเล่นของเด็ก จะส่งผลต่อพฤติกรรมของมารดา
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียน 
(O’Dwyer et al., 2012)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 บคุลากรทมีสขุภาพโดยเฉพาะพยาบาลเดก็
ควรน�ำผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการสนับสนุน
ให้มารดามกีารส่งเสรมิการเล่นแก่บตุรวยัก่อนเรยีน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในมารดาที่มีบุตรวัยก่อนเรียนที่มีพ้ืนอารมณ์
เป็นเด็กเลี้ยงยาก และเน้นการจัดสภาพแวดล้อมที่บ้าน
ให้เหมาะสมต่อการเรียนรู้ของเด็ก
		  1.2 คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาล
ควรน�ำผลการวจิยัไปใช้ประกอบการเรยีนการสอนในเนือ้หา
เกี่ยวกับการส่งเสริมการเล่นในเด็กวัยก่อนเรียน เพื่อให้
นสิติ นกัศกึษามีความเข้าใจเกีย่วกบัพฤตกิรรมของมารดา
ในการส่งเสริมการเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียนมากยิ่งขึ้น
และน�ำไปใช้ในการให้บริการวชิาการแก่ครหูรอืพีเ่ลีย้งเดก็
และผู้ปกครอง ในเรื่องการส่งเสริมพฤติกรรมของมารดา
เกีย่วกบัการเล่นในบตุรวยัก่อนเรยีน โดยเน้นการส่งเสรมิ
มารดาในเรื่องการจัดสภาพแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม
ต่อการเรียนรู้ของเด็ก และการส่งเสริมการเล่นในเด็กที่มี
พื้นอารมณ์ต่างกัน
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	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมกีารศกึษาพฤตกิรรมส่งเสริมการเล่น
ในเดก็วัยก่อนเรยีนของกลุ่มตวัอย่างอืน่ ๆ  เช่น คร ูผูด้แูลเดก็
ทั้งนี้เนื่องจากครูหรือผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมการเล่น
ของเด็กที่เข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
		  2.2 ควรมกีารศกึษาโดยพฒันารปูแบบหรอืสร้าง
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมของมารดาที่เน้นการจัด
สภาพแวดล้อมที่บ้านให้ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งมารดาที่มี
บุตรวัยก่อนเรียนที่มีพื้นอารมณ์เป็นเด็กเลี้ยงยาก

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วจิยัขอขอบพระคณุเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำศนูย์พฒันา
เด็กเล็กในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบลเมืองเก่า อ�ำเภอ
กบินทร์บุรี ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัยเป็นอย่างดี
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บทความวิชาการ

โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ: เพชฌฆาตเงียบที่ควรตระหนัก
Hypertension in Elderly: Silence Killer Should be Aware

นิพพาภัทร์ สินทรัพย์, พย.ม. (การพยาบาลผู้สูงอายุ) *

Nippapath Sinsap, M.N.S. (Gerontological Nursing) *

	 โรคความดันโลหติสงู (hypertension) เป็นโรคเรือ้รงั
ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทย และมีแนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง (World
Health Organization: WHO, 2013) จากสถติใินประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในช่วงปี ค.ศ. 1999-2000 และ 2009-
2010 พบว่าผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดันโลหติสงูมจี�ำนวน
เพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 17.70 เป็นร้อยละ 21.20 และคาดว่า
ในอีก 10 ปีข้างหน้า จะมจี�ำนวนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนั
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 35-41 (Freid, Bernstein,
& Bush, 2012) ส�ำหรับในประเทศไทย จากรายงาน
สถานการณ์ผูส้งูอายไุทยในปี พ.ศ. 2557 พบว่าผูส้งูอายุ
ในช่วงอาย ุ66-69 ปี เพศหญงิและเพศชายเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 47 และ 50 ตามล�ำดับ ในช่วงอายุ
70-79 ปี เพศหญงิและเพศชายเป็นโรคความดนัโลหติสงู
ร้อยละ 53 และ 60 ตามล�ำดบั และอายตุัง้แต่ 80 ปีขึน้ไป 
เพศหญงิและเพศชายเป็นโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 59
และ 69 ตามล�ำดบั โดยอตัราตายของโรคความดนัโลหติสงู
ในผูส้งูอายตุ่อประชากรแสนคนในช่วงปี พ.ศ. 2552-2554
เท่ากับ 3.62, 3.89 และ 5.79 ตามล�ำดบั (ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) จะเหน็ได้ว่า
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีจ�ำนวนมาก โดยมี
จ�ำนวนเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น เนื่องจากเมื่อบุคคลมี

อายุมากขึ้น ความเสื่อมถอยของหลอดเลือดจะเพิ่มขึ้น
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีส่งผลให้เกิด
ความผดิปกติต่ออวยัวะต่าง ๆ  หลายระบบในร่างกาย ผูท้ีม่ี
ภาวะความดนัโลหติสงูเรือ้รงัทีไ่ม่สามารถควบคมุความดนัโลหติ
ให้อยูใ่นระดบัปกตไิด้อย่างต่อเนือ่ง มกัเกดิภาวะแทรกซ้อน
ต่ออวัยวะส�ำคัญ เช่น หัวใจ หลอดเลือด ตา ไต สมอง 
ซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนทีอ่นัตรายอย่างยิง่ (Weber et al.,
2013) รวมถึงภาระท้ังด้านการดูแลและด้านค่าใช้จ่าย
ซึง่บคุลากรทางสขุภาพควรให้ความส�ำคญักบัการเกดิภาวะ
ความดันโลหิตสูง การป้องกัน และการรักษา เพื่อท่ีจะ
สามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  บทความ
วิชาการนี้น�ำเสนอความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ในผูส้งูอาย ุโดยเนือ้หาของบทความกล่าวถงึความหมาย
สาเหต ุผลกระทบ การรกัษา และการป้องกนัโรคความดัน
โลหิตสูงในผู้สูงอายุ

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ
	 จากค�ำนยิามตามรายงานฉบบัที ่7 ของคณะกรรมการ
ร่วมแห่งชาต ิด้านการป้องกนั การค้นหา การประเมนิผล
และการรกัษาภาวะความดนัโลหติสงู (The seventh report
of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High

*	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
**	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์  
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Blood Pressure: JNC VII) ของประเทศสหรัฐอเมริกา
ได้จ�ำแนกระดบัของความดนัโลหิตออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่
ระยะก่อนความดันโลหิตสูง ค่าความดันโลหิตในขณะที่
หวัใจบบีตัว หรอืความดนัซสิโตลิก (systolic pressure)
อยู่ระหว่าง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดัน
โลหติในขณะทีห่วัใจคลายตัว หรอืความดนัไดแอสโตลกิ
(diastolic pressure) อยูร่ะหว่าง 80-89 มลิลเิมตรปรอท
ความดนัโลหิตสงูระยะที ่1 ค่าความดนัซสิโตลกิอยูร่ะหว่าง
140-159 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิก
อยูร่ะหว่าง 90-99 มลิลเิมตรปรอท และความดนัโลหิตสงู
ระยะที่ 2 ค่าความดันซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 160
มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิกมากกว่า
100 มลิลเิมตรปรอท โดยการวนิจิฉยัโรคความดนัโลหติสงู
ในวัยสูงอายุนั้น ใช้ค่าความดันโลหิตเหมือนในวัยผู้ใหญ่
กล่าวคือ ค่าความดันซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140
มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิกมากกว่า
หรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (U.S. Department 
of Health and Human Services, 2004) แต่ค่า
เป้าหมายของความดันโลหติในการรกัษานัน้ จะแตกต่างกนั
ในแต่ละช่วงอาย ุจากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสงู
ในเวชปฏบัิตท่ัิวไป (ฉบับปรบัปรงุ พ.ศ. 2558) โดยสมาคม
ความดนัโลหติสงูแห่งประเทศไทย ได้ก�ำหนดค่าเป้าหมาย
ของระดับความดนัโลหิตดงันี ้ในผูส้งูอายทุีม่อีายอุยูใ่นช่วง
60-79 ปี ค่าเป้าหมายคือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90
มิลลิเมตรปรอท และผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป
ค่าเป้าหมายคือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 150/90 มิลลิเมตร
ปรอท

สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ
	 กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เกิดจาก
การเพิ่มขึ้นของปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที
(cardiac output) ซ่ึงปัจจยัทีม่ผีลต่อปรมิาตรเลอืดส่งออก
จากหัวใจต่อนาที ได้แก่ ปริมาตรเลือดที่เพิ่มขึ้น และ
การบบีตวัของกล้ามเน้ือหวัใจทีเ่พิม่ขึน้ (พรีะ บรูณะกจิเจรญิ,
2553) ซึ่งการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุนั้น
แตกต่างจากในผู้ใหญ่ เนื่องจากมีปัจจัยที่เพิ่มข้ึนจาก

ความสงูวยั คอื จากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาเมือ่อายุ
มากขึ้น ได้แก่ การที่หลอดเลือดแดงตีบแข็งเนื่องจากมี
ไขมนัอดุตนั ซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเกดิโรคความดนั
โลหติสูงในผูส้งูอาย ุเมือ่อายมุากข้ึน ผนงัหลอดเลอืดแดง
จะหนาตัวขึ้น ท�ำให้มีความแข็งมากขึ้น ความยืดหยุ่น
ลดลง และการตึงตัวของกล้ามเนื้อเรียบมากขึ้น โดยมัก
เกิดร่วมกับการสะสมของเนื้อเย่ือเกี่ยวพันและไขมันใน
ผนังหลอดเลือด ท�ำให้ผนังหลอดเลือดมีความแข็งตัว
มากขึ้น (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) ประกอบกับผนัง
หลอดเลอืดมกีารตอบสนองต่อระบบประสาทซิมพาเทตคิ
และพาราซมิพาเทตคิ (sympathetic and parasympathetic
nervous system) ลดลง ท�ำให้ความสามารถในการหดตวั
และคลายตวัลดลง และสญูเสยีความสามารถในการหดตัว
กลับ เมื่อได้รับแรงดันเลือดจากหัวใจ หลอดเลือดจึงมี
ความต้านทานส่วนปลายมากขึน้ ท�ำให้หวัใจท�ำงานมากกว่า
ปกตใินการท่ีจะส่งเลอืดไปเลีย้งอวยัวะต่าง ๆ  ทัว่ร่างกาย
(Bertoia, Waring, Gupta, Roberts, & Eaton, 2011)
ทั้งนี้ ปัจจัยร่วมที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้
คือ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่
การรบัประทานโซเดยีมมากเกนิไป การได้รับสารไขมนัมาก
โดยเฉพาะโคเลสเตอรอล การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การสบูบหุรี ่การมนี�ำ้หนกัเกนิ และความเครยีด โดยปัจจยั
ร่วมเหล่านีส่้งผลให้มกีารเพิม่ขึน้ของปรมิาตรเลอืดส่งออก
จากหัวใจต่อนาทีทั้งสิ้น ท�ำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 
นอกจากนี้ โรคความดันโลหิตสูงยังอาจเกิดจากการมี
โรคเรื้อรังหรือภาวะผิดปกติอื่น ๆ  ที่ท�ำให้หัวใจท�ำงาน
เพิม่ขึน้ เช่น ภาวะโลหติจางรนุแรง โรคเบาหวาน ภาวะไขมนั
ในเลือดสูง โดยโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุมักมี
ความผิดปกติของค่าความดันซิสโตลิกเพียงอย่างเดียว

ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงต่อผู้สูงอายุ
	 โรคความดันโลหติสงูได้ช่ือว่าเป็นเพชฌฆาตแห่ง
ความเงยีบ (silence killer) เนือ่งจากส่วนใหญ่มกัไม่มอีาการ
หรอือาการแสดงให้เหน็ แต่มกัตรวจพบด้วยความบงัเอญิ
มส่ีวนน้อยเท่านัน้ทีม่อีาการปวดมนึบรเิวณท้ายทอย วงิเวยีน
ศีรษะ ซ่ึงมักเป็นหลังการต่ืนนอน พอตอนสายอาการ
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จะทเุลาลง ทัง้นี ้อาการและอาการแสดงของโรคความดนั
โลหติสูงจะพบเม่ือค่าความดันโลหติสงูในระดบัปานกลาง
ถึงระดับสูง โดยมักมีอาการวิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 
เลอืดก�ำเดาไหล ตามัว มองไม่เหน็ เหนือ่ยง่าย ใจสัน่ มอืเท้าชา
แขนขาอ่อนแรง (วไิลวรรณ ทองเจรญิ, 2554) ผลกระทบ
เหล่านีเ้กดิจากพยาธสิภาพของโรค เมือ่เกดิโรคความดนั
โลหติสงูขึน้แล้ว จะส่งผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย ด้านจติใจ
ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม โดยเฉพาะผลกระทบด้าน
ร่างกาย ซึ่งมีหลายประการดังนี้
	 1. ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (atheroma) ปัจจัย
เสี่ยงหลักที่เอื้อต่อการเกิดตะกรันที่ท�ำให้มีการแข็งตัว
(atheromatous plaque) ในหลอดเลือดแดง ได้แก่ 
โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลอืสงู
ความอ้วน อายท่ีุมากขึน้ การสบูบหุรี ่และประวตัคิรอบครวั
ของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจอดุตนั ท�ำให้ช่องภายใน
หลอดเลอืดแดงตีบแคบลง ท�ำให้เกดิลิม่เลอืด (thrombosis)
ทั้งที่หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ในผู้สูงอายุ
ทีม่คีวามดนัโลหิตสงูร่วมด้วย จะยิง่มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ
ตะกรนัแตก (plaque rupture) มกีารเซาะของผนงัหลอดเลอืด
แดง ส่งผลให้มเีลอืดออกในอวยัวะนัน้ ๆ  ตามมา (ประเสรฐิ
อัสสันตชัย, 2554)
	 2. ภาวะแทรกซ้อนที่หัวใจ กลไกที่โรคความดัน
โลหติสงูมผีลต่อหัวใจเกดิจากการเพิม่ของการท�ำงานของ
หัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular hypertrophy
workload) เป็นระยะเวลานาน ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน
เกี่ยวกับหัวใจ ดังนี้
	 	 2.1 ภาวะหลอดเลอืดแดงแข็งตวั (atherosclerosis)
ซึง่เป็นภาวะท่ีเกดิจากการเปลีย่นแปลงของผนงัหลอดเลอืด
จากการที่มีการอักเสบเร้ือรังของหลอดเลือด ส่งผลให้
ผนังหลอดเลือดหนาตัวขึ้นเรื่อย ๆ ร่วมกับการมีหินปูน
และไขมันไปสะสมระหว่างหลอดเลือด การท�ำงานของ
เยือ่บผุนงัหลอดเลอืดเส่ือมสภาพลง มคีวามยดืหยุน่ลดลง
โดยบรเิวณพืน้ผิวภายในหลอดเลอืดมกีารสะสมของไขมนั
และสารอื่น ๆ  ในผนังหลอดเลือด ท�ำให้ผนังหลอดเลือด
หนาขึน้ เกดิเป็นตะกรนั (plaque) ท�ำให้หลอดเลอืดตบีตนั
(พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ส่งผลให้มีอาการเจ็บแน่น

หน้าอก (angina pectoris) หลงัการออกก�ำลงักาย หรอือาจ
มีอาการปวดขาหลังจากเดินนาน ๆ  และอาจท�ำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
ซึง่เกดิจากการทีม่ตีะกรนัไปเกาะผนงัหลอดเลอืดโคโรนารี่
ทีไ่ปเลีย้งหวัใจ ส่งผลให้ไปขดัขวางการไหลเวยีนของเลอืด
โดยตะกรนัจะสะสมไปเรือ่ย ๆ  จนท�ำให้ช่องภายในหลอดเลอืด
แดงตบีแคบลง ส่งผลให้เกดิอาการเจบ็แน่นหน้าอกคล้าย
กับมีของทับที่หน้าอก เจ็บบริเวณหัวไหล่ หายใจเหนื่อย 
นอนราบไม่ได้ (orthopnea) หรอืเกดิภาวะหวัใจวายเฉยีบพลนั
(heart attack) เนือ่งจากหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งหวัใจเกดิ
การอุดตนัอย่างเฉยีบพลัน โดยภาวะนีเ้กดิจากการฉกีขาด
หรอืเกดิการแยกหรอืแตกของตะกรนั ผูป่้วยจะมอีาการเจบ็
แน่นหน้าอกอย่างรนุแรง เจบ็ใต้กระดูกชายโครงด้านซ้าย
อาจเจ็บร้าวไปถึงขากรรไกรและแขนซ้าย มักเจ็บนาน
มากกว่า 30 นาท ีเมือ่อมยาใต้ลิน้ (ยากลุม่ไนเตรท ส�ำหรบั
ผู้ที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึงมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด) 
อาการเจ็บจะไม่หายไป
	 	 2.2 ภาวะหวัใจล้มเหลว (heart failure) เป็นภาวะ
ทีห่วัใจไม่สามารถสบูฉดีเลอืดไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย
ได้อย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ซ่ึงอาจ
เกดิจากกล้ามเนือ้หวัใจตาย ลิน้หวัใจรัว่หรอืตบี และความดนั
โลหิตสูง โดยอาการที่เกิดขึ้นนั้นขึ้นอยู่กับว่าหัวใจซีกใด
ล้มเหลว หากหวัใจซีกขวาล้มเหลว กจ็ะท�ำให้เลอืดไม่สามารถ
ไหลเข้าหวัใจซกีขวาได้ อาจเกดิภาวะคัง่น�ำ้ตามอวยัวะต่าง ๆ
ส่งผลให้ตบัโต บวมน�ำ้ ท�ำให้เกดิอาการแน่นท้อง ปวดท้อง
เบื่ออาหาร ขาบวม ท้องบวม หากหัวใจซีกซ้ายล้มเหลว
จะมีอาการเหนื่อยง่าย ไม่มีแรง อาจมีเลือดค่ังในปอด
ท�ำให้เกิดอาการเหนื่อย หอบ ไอเป็นเลือด นอนราบแล้ว
หายใจไม่สะดวก หรือนอนแล้วต้องต่ืนขึ้นมากลางดึก
(paroxysmal nocturnal dyspnea: PND)
	 	 2.3 ภาวะหลอดเลอืดแดงใหญ่โป่งพอง (aneurysm)
คือ การที่มีแรงดันเลือดที่สูงมากระทบหลอดเลือดเป็น
เวลานาน ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น
มกีารขยายและโป่งออก เกดิภาวะหลอดเลอืดแดงโป่งพอง
ซึง่ต�ำแหน่งทีพ่บได้บ่อยคอื หลอดเลอืดแดงใหญ่ในช่องท้อง
และในช่องอก อาจมอีาการจากการกดเบยีดของหลอดเลอืด
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ต่ออวัยวะข้างเคียง เช่น การกดเบียดหลอดลม ท�ำให้มี
อาการหายใจล�ำบาก การกดเบียดหลอดอาหาร ท�ำให้มี
อาการกลืนล�ำบาก การกดเบียดเส้นประสาทที่มาเล้ียง
กล่องเสียง ท�ำให้มีอาการเสียงแหบ (สถาบันวิจัยและ
ประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2555)
	 3. ภาวะแทรกซ้อนท่ีระบบประสาท โรคความดนั
โลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งชนิดสมองขาดเลือดและชนิดเลือดออกในสมอง
โดยความดันซิสโตลกิมผีลร้ายต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมากกว่าความดนัไดแอสโตลกิ การทีค่วามดนัซสิโตลกิ
เพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ร่วมกับการพบตะกรันที่ท�ำให้
มกีารแขง็ตัวในผู้ท่ีมีความดนัโลหติสงู จงึท�ำให้โรคหลอดเลอืด
สมองเกิดขึ้นมากในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
(Kaplan & Victor, 2010) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่ระบบ
ประสาทพบได้ทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง ดังนี้
	 	 3.1 ชนิดเฉยีบพลนั มกัมอีาการแบบทนัททัีนใด
ได้แก่ 1) โรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือดุตนั (cerebral
thrombosis or infarction) เป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่าง
เฉยีบพลนั เกดิจากการอดุตนัของหลอดเลอืดสมอง ส่งผล
ให้เกิดภาวะเนือ้สมองตายจากการขาดเลอืดและออกซเิจน
ซึง่อาจเกดิจากภาวะหลอดเลอืดแดงตบี หรอืลิม่เลอืดอดุตนั
ทีม่าจากหัวใจ (embolism) 2) โรคหลอดเลอืดสมองแตก
(cerebral hemorrhage) โรคนี้เกิดจากการแตกของ
หลอดเลือดแดง โดยเลือดที่ออกในสมองจะกลายเป็น
ก้อนเลือด (hematoma) ซึ่งจะขยายขนาดเพิ่มขึ้น
เกดิการกดเบียดเน้ือสมอง ท�ำให้ความดันในสมองเพ่ิมขึน้
(increase intracranial pressure) โดยจะมอีาการปวดศรีษะ
คลื่นไส้ อาเจียน และซึมลง และ 3) โรคสมองขาดเลือด
ช่ัวคราว (transient ischemic attack: TIA) ผูป่้วยมกัมี
อาการผิดปกติอย่างทันทีทันใดทางระบบประสาท 
เช่นเดยีวกบัอาการของโรคหลอดเลอืดสมองตบี แต่อาการ
จะหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมง (สถาบนัวจิยัและประเมนิ
เทคโนโลยทีางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ,
2555)

	 	 3.2 ชนดิเรือ้รงั ได้แก่ โรคสมองเสือ่ม (vascular
dementia) เป็นภาวะหลงลืมทีเ่กดิจากหลอดเลอืดสมอง
ผิดปกติแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ซึ่งพบได้บ่อย
รองจากโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer disease) ซึง่ผูป่้วย
จะสญูเสยีความทรงจ�ำในกระบวนการรบัรู ้กระบวนการคดิ
การพูด และการเคลื่อนไหว เป็นต้น
	 4. ภาวะแทรกซ้อนทีจ่อประสาทตา โรคความดนั
โลหติสงูท�ำให้ผนงัหลอดเลือดแดงทีจ่อประสาทตา (retinal
artery) หนาตวัขึน้ เมือ่หลอดเลอืดนีท้อดผ่านหลอดเลอืดด�ำ
กจ็ะกดเบียดหลอดเลอืดด�ำทีจ่ดุตดั และเม่ือเป็นมากขึน้
จะท�ำให้ผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวขึ้น ซ่ึงอาการแสดง
จะสมัพนัธ์กบัระยะเวลาทีเ่ป็นโรคมากกว่าระดับความดนั
โลหติ ส่วนอาการทีส่มัพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหติ ได้แก่
การมจีดุเลอืดออก จอประสาทตาขาดเลอืดเนือ่งจากการอดุตนั
ของหลอดเลือด
	 5. ภาวะแทรกซ้อนท่ีไต โรคความดันโลหิตสูง
ท�ำให้ไตเสือ่มสภาพ มกัพบบ่อยในผูส้งูอาย ุโดยความดนั
โลหิตที่สูงผิดปกติจะท�ำลายหลอดเลือดภายในไต ท�ำให้
การท�ำงานของหน่วยไต (glomerulus) เสือ่มลง (ผ่องพรรณ
อรณุแสง, 2554) ท�ำให้เลอืดไปเลีย้งไตไม่เพยีงพอ ส่งผล
ให้ไตเสื่อมสภาพถึงขั้นไตวายเรื้อรัง โดยอาการเริ่มแรก
ของภาวะไตวายเรื้อรัง ได้แก่ ซีด อ่อนเพลีย ปัสสาวะ
บ่อยในช่วงกลางคืน ขาบวม คลื่นไส้ อาเจียน ซึมลง
ส่วนภาวะไตวายระยะสดุท้าย (end-stage renal disease)
จะตรวจปัสสาวะพบไข่ขาว (albumin) ตัง้แต่ 2+ ขึน้ไป
และตรวจเลอืดพบระดบั BUN และ creatinine สงู ทัง้นี้
ภาวะแทรกซ้อนที่ไตสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
	 	 5.1 ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่รุนแรง
(benign hypertension nephrosclerosis) เป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดจากการมีความดันโลหิตที่สูงมากใน
ช่วงเวลาสั้น ๆ ส่งผลให้เกิดการท�ำลายผนังหลอดเลือด
จะมีอาการปวดศีรษะ ตามัว สับสน ร่วมกับอาการของ
ภาวะไตวาย เช่น ขาบวม ปัสสาวะออกน้อยลง
	 	 5.2 ภาวะความดนัโลหติสงูชนดิรนุแรง (malignant
hypertensive nephrosclerosis) เป็นภาวะแทรกซ้อน
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ทีเ่กดิจากการมีความดนัโลหติทีส่งูเป็นเวลานาน ซึง่มกัมี
ความเสื่อมของอวัยวะอื่น ๆ ร่วมด้วย ไตมีความเสื่อม
มากขึ้น โดยตรวจพบอาการบวม มีปัสสาวะออกน้อยลง
มกีารเพิม่ขึน้ของระดับ creatinine และไข่ขาวในปัสสาวะ
หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ก็จะกลายเป็นไตวาย
ระยะสุดท้าย ซึ่งระยะนี้จะมีอาการตัวบวม ขาบวม
เหนื่อยหอบ สับสน ชัก ไม่รู้สึกตัว และเสียชีวิตได้
	 จากผลกระทบด้านร่างกายดงักล่าวข้างต้น จะเหน็ว่า
ผูท้ีม่ภีาวะความดันโลหติสงูเป็นเวลานานและไม่สามารถ
ควบคมุระดับความดนัโลหติได้ มกัมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
ภาวะหวัใจล้มเหลว โรคไต โรคหลอดเลอืดสมอง (Cooper-
DeHoff et al., 2010) ซึง่ในรายทีม่ภีาวะแทรกซ้อนรนุแรง
จะท�ำให้มีความซับซ้อนและยุ่งยากมากขึ้นในการรักษา
น�ำไปสู่การเกิดภาวะทุพพลภาพ และเสียชีวิตได้ (WHO,
2013) นอกจากผลกระทบด้านร่างกายแล้ว โรคความดนั
โลหิตสูงยังส่งผลกระทบด้านจิตใจ ในกรณีที่ผู ้สูงอายุ
ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูเป็นเวลานาน ไม่สามารถทีจ่ะ
ควบคมุค่าความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์เป้าหมายได้ ส่งผล
ให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Rubio-Guerra et al., 2013)
ส่วนผลกระทบด้านเศรษฐกจิและด้านสงัคมนัน้ จากข้อมลู
ของประเทศสหรฐัอเมรกิา ในปี ค.ศ. 2008 พบว่าค่าใช้จ่าย
ในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีมากถึง 69.40 
ล้านดอลล่าร์ (Rosamond et al., 2007) โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในผูส้งูอายุ ซ่ึงระดับความดนัซสิโตลกิจะเพิม่ขึน้
ตามอายุที่มากข้ึน ทั้งในเพศชายและเพศหญิง ส่งผลให้
เกดิภาวะทพุพลภาพ ท�ำให้ผูส้งูอายตุ้องการการดแูลจาก
ญาตมิากขึน้ สญูเสยีค่าใช้จ่ายมากขึน้ (ประเสรฐิ อสัสนัตชยั,
2554)

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ
	 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง เป็นการรักษา
ร่วมกันระหว่างการรักษาโดยไม่ใช้ยากับการรักษาโดย
ใช้ยา ซึ่งเป้าหมายของการรักษาคือ เพื่อลดการท�ำลาย
อวัยวะส�ำคัญ เช่น ไต หัวใจ สมอง ซึ่งจะช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำให้เกิดการเสียชีวิตได้ โดยสมาคม

ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) ได้ก�ำหนด
ค่าความดันโลหติเป้าหมายในผูส้งูอายใุนระดบัทีแ่ตกต่างกนั
ตามอายุ ดังนี้
	 	 1. ผูส้งูอายทุีม่อีายนุ้อยกว่า 80 ปี มสีขุภาพดี
และมีค่าความดันซิสโตลิกตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท
ขึน้ไป ให้ยาลดความดนัโลหติจนกระทัง่ความดนัซิสโตลกิ
น้อยกว่า 140 มลิลเิมตรปรอท หากผูป่้วยสามารถทนยา
ได้ดี
	 	 2. ผูส้งูอายทีุม่อีายตุัง้แต่ 80 ปีขึน้ไป มสีขุภาพดี
และมีค่าความดันซิสโตลิกตั้งแต่ 160 มิลลิเมตรปรอท
ขึน้ไป ให้ลดค่าความดนัซสิโตลกิลงมาอยูร่ะหว่าง 140-150
มิลลิเมตรปรอท
	 การรักษาโดยไม่ใช้ยา เป็นการรักษาที่เน้น
การปรบัเปลีย่นวถิกีารด�ำเนนิชวีติท่ีเหมาะสม (life style
modification) ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลอืดได้โดยไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย ทัง้นี้
คณะกรรมการร่วมแห่งชาติ ด้านการป้องกัน การค้นหา
การประเมินผล และการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง
(The Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure: JNC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา
ได้ก�ำหนดให้การปรบัเปลีย่นวถิกีารด�ำเนนิชวีติเป็นการรกัษา
เบือ้งต้นหลงัจากทีผู่ป่้วยได้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงภายในระยะ 6-12 เดือนแรก ซ่ึงการปรับเปลี่ยน
วิถีการด�ำเนินชีวิตประกอบด้วยวิธีการต่างๆ ดังนี้
	 	 1. การลดน�ำ้หนกั (weight reduction) การเพ่ิม
ของน�้ำหนักประเมินได้จากดัชนีมวลกาย (body mass
index: BMI) โดยพบว่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ 27 ขึ้นไป
มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มของระดับความดันโลหิต
และระดับไขมันสะสมในร่างกาย ซึ่งจะมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง การท่ีสามารถคงระดับ
ดชันมีวลกายให้อยูใ่นช่วง 18.50-24.90 กโิลกรมั/ตารางเมตร
จะสามารถลดความดันโลหิตได้ 5-20 มิลลิเมตรปรอท
(U.S. Department of Health and Human Services,
2004) และช่วยส่งเสรมิประสทิธภิาพของยาลดความดนัโลหติ
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	 	 2. การจ�ำกดัปรมิาณโซเดียม (sodium restriction)
ประมาณร้อยละ 40 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
ความไวต่อโซเดียม การควบคุมการน�ำเข้าของปริมาณ
โซเดียมในระดับปานกลาง คือ 2.30 กรัมของโซเดียม 
หรือเกลือ 6 กรัม โดยรับประทานอาหารที่มีโซเดียม
น้อยกว่า 100 mmol ต่อวัน ส่งผลให้ความดันโลหิต
ลดลง 2-8 มิลลิเมตรปรอท (U.S. Department of 
Health and Human Services, 2004) ซึ่งจะสามารถ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้
(Rhee et al., 2013) การลดการน�ำเข้าของปริมาณ
โซเดียมสามารถลดจ�ำนวนการใช้ยาลดความดันโลหิต 
และยังสามารถลดการขับโซเดียมออกจากร่างกายจาก
ฤทธิ์ของยาขับปัสสาวะได้
	 	 3. การปรบัเปลีย่นการรบัประทานอาหารไขมนั
(dietary fat modification) โดยการลดการรบัประทาน
อาหารท่ีมีไขมนัอิม่ตวั เพิม่การรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนั
ไม่อ่ิมตวั และเพิม่การรบัประทานอาหารทีม่โีปรตนีจ�ำพวก
ปลา ซึ่งจะส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง 2.50-3.00
มลิลเิมตรปรอท นอกจากนีค้วรปฏบิตัติามหลกัการบรโิภค
อาหารเพือ่ยบัย้ังโรคความดนัโลหติสงู (dietary approaches
to stop hypertension: DASH) กล่าวคอื รบัประทานอาหาร
ที่เน้นผักและผลไม้ที่ให้แมกนีเซียมและโพแทสเซียมสูง 
นมและผลติภณัฑ์จากนมทีม่ไีขมนัต�ำ่ แต่ให้แคลเซียมสงู
และรบัประทานอาหารทีม่เีส้นใยอาหาร โดยรบัประทานผกั
ผลไม้ และเส้นใยอาหาร รวม 8-10 ส่วนต่อวนั [ผกั 1 ส่วน
ได้แก่ ผักดิบประมาณ 2 ทัพพี (1 ถ้วยตวง) หรือผักสุก
1 ทัพพี (1/2 ถ้วยตวง) ผลไม้ 1 ส่วน ได้แก่ ผลไม้หั่น
พอดีค�ำ 6-8 ชิ้น หรือผลไม้เป็นผลขนาดกลาง 1 ผล 
หรอืผลไม้เป็นผลขนาดเลก็ 2-4 ผล หรอืผลไม้ทีว่างเรยีง
ช้ันเดยีวบนจานรองถ้วยกาแฟได้พอด ี1 จาน] (สถาบนัวจิยั
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555; สมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2558) รวมถึงควรรับประทานอาหาร
ทีม่ไีขมนัต�ำ่หรอืไม่มีไขมัน ซึง่จะส่งผลให้มนี�ำ้หนักลดลง
สามารถลดความดันโลหิตได้ 8-14 มิลลิเมตรปรอท
	 	 4. การออกก�ำลังกาย การออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิคอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ท�ำให้ต่อมใต้สมองหลัง่ฮอร์โมน
ออกซโิตซนิ ส่งผลให้หลอดเลอืดบบีตวัได้ดขีึน้ ความตงึตวั
ของหลอดเลอืดลดลง มกีารขยายตวัมากขึน้ (Van Guilder,
Westby, Greiner, Stauffer, & Desouza, 2012)
ช่วยเพ่ิมระดับไขมันดี (HDL-C) ได้ร้อยละ 4.60 และ
สามารถลดระดบัไตรกลเีซอไรด์ได้ร้อยละ 3.70 (National
Heart Foundation of Australia: NPHA, 2006)
จงึสามารถลดอตัราตายได้ ทัง้นีจ้ะต้องเป็นการออกก�ำลงักาย
ในระดับปานกลาง โดยในขณะออกก�ำลังกายจะเพิ่ม
การเผาผลาญ (metabolic equivalents: METS)
อย่างน้อยร้อยละ 40-60 ของความต้องการออกซิเจนสงูสดุ
(Thompson et al., 2003) และต้องมกีารออกก�ำลงักาย
อย่างต่อเนื่อง วันละ 30-45 นาที เป็นเวลา 3-4 วัน
ใน 1 สัปดาห์ ซึ่งจะสามารถลดความดันโลหิตได้ 4-9
มิลลิเมตรปรอท
	 	 5. การจ�ำกัดปริมาณแอลกอฮอล์ (alcohol
restriction) การได้รบัแอลกอฮอล์มากกว่า 1 ออนซ์ต่อวนั
จะท�ำให้ความดันซิสโตลิกเพ่ิมขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอท
จงึควรจ�ำกดัปรมิาณแอลกอฮอล์ โดยผูช้ายไม่ควรได้รบัเกนิ
2 ดริ้งค์ต่อวัน ส่วนผู้หญิงและผู้ที่มีน�้ำหนักน้อย ไม่ควร
ได้รับเกนิ 1 ดริง้ค์ต่อวนั [1 ดริง้ เทยีบเท่ากบั 44 มลิลลิติร
ของสุรา (40 เปอร์เซ็นต์), 355 มิลลิลิตร ของเบียร์
(5 เปอร์เซ็นต์), หรือ 148 มิลลิลิตร ของเหล้าองุ ่น
(12 เปอร์เซน็ต์)] ซึง่จะสามารถลดความดนัโลหติได้ 2-4
มิลลิเมตรปรอท (Kaplan & Victor, 2010)
	 	 6. การงดสูบบุหรี่ มีความส�ำคัญในการลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ติดต่อกันเป็นเวลานานท�ำให้
ความดันโลหติเพิม่ข้ึน โดยสารนโิคตนิในบหุร่ีจะส่งผลให้
ผนังหลอดเลือดแข็งมากขึ้น
	 	 7. การลดความเครียด รวมถึงการผ่อนคลาย
ความเครียด และการลดความวิตกกังวล ซึ่งผู้สูงอายุ
สามารถบริหารจัดการความเครียดได้ด้วยตนเองโดยวิธี
ต่าง ๆ  เช่น การฝึกการหายใจ การฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
การฝึกสมาธิ



PA
GE 106

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2560

	 การรักษาโดยใช้ยา แนวทางการรกัษาโดยทัว่ไป
แพทย์จะเลอืกใช้ยาในกลุม่ diuretics หรอื beta-blockers
ก่อน เนือ่งจากสามารถลดความเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติ
(morbidity and mortality) จากการใช้ยาในระยะยาว
ได้ ในการใช้ยาควรเริม่จากขนาดต�ำ่ ๆ ก่อน แล้วค่อย ๆ
ปรับเพิ่มขนาดจนสามารถควบคุมความดันโลหิตได้
(U.S. Department of Health and Human Services,
2004; Rosendroff et al., 2007) โดยทั่วไป ยาท่ีใช้
รักษาโรคความดันโลหิตสูงแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้
	 	 1. diuretic ยาขับปัสสาวะที่มีการน�ำมาใช้
เพื่อการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
thiazide diuretic และกลุ่ม thiazide-like diuretic
เช่น hydrochlorothiazide (HCTZ), bendroilumethzide
โดยออกฤทธิ์ยับยั้งการขนส่งโซเดียมที่ท่อไตส่วนปลาย
(distal convoluted tubule) ท�ำให้ลดการดูดกลับของ
โซเดียม ใช้ได้ดีในผู้ป่วยที่มีภาวะบวม ผลข้างเคียงคือ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ
	 	 2. beta-blockers เช่น propranolol, atenolol,
metoprolol ซึ่งยาแต่ละตัวมีประสิทธิภาพในการลด
ความดันโลหิตที่ใกล้เคียงกัน กลไกการออกฤทธิ์เชื่อว่า
อาจเกดิจากการลดปรมิาตรเลอืดส่งออกจากหวัใจต่อนาที
โดยฤทธิ์ลดการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจและฤทธิ์ลด
อตัราการเต้นของหัวใจ การยบัยัง้ beta-receptor ในสมอง
ท�ำให้ลดการท�ำงานของระบบประสาทอตัโนมตั ิ(sympathetic
outflow) การยบัยัง้เรนินทีไ่ต ผลข้างเคยีงคอื หวัใจเต้นช้า
ระดับน�้ำตาลและระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงขึ้น
และระดับ HDL-C ในเลือดลดลง
	 	 3. angiotensin converting enzyme inhibitors
(ACE inhibitors) เช่น captopril, enalapril, perindopril
ซึ่งยาแต่ละตัวมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตท่ี
ใกล้เคยีงกนั โดยออกฤทธิขั์ดขวางการเปลีย่น angiotensin
converting enzyme I เป็น angiotensin converting
enzyme II ท�ำให้ระดับ angiotensin converting
enzyme II ลดลง ส่งผลให้หลอดเลอืดขยายตวั โดยกระตุน้
การหลัง่อลัโดสเตอโรน (aldosterone) และกระตุน้ระบบ
ประสาทซมิพาเทติค ผลข้างเคยีงคอื อาจมอีาการไอและ

หลอดลมตีบ ซึง่อาการไอมกัพบบ่อยในผูส้งูอายเุพศหญงิ
โดยอาการไอมกัหายไปเมือ่หยดุยาได้ประมาณ 2-3 สปัดาห์
	 	 4. angiotensin-II receptor blocker (ARB)
มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตและเพ่ิมความดันโลหิตได้ใน
ผูท้ีม่รีะดบัเรนนิต�ำ่ กลไกการออกฤทธิค์อื ARB จะแข่งกบั
angiotensin II ในการจบักบั A1 receptor ท�ำให้ฤทธิข์อง
angiotensin II หมดไป ซึง่มีผลต่อการเต้นของหวัใจและ
ปรมิาตรเลอืดส่งออกจากหวัใจต่อนาทน้ีอยมาก ยากลุม่นีม้ี
คณุสมบตัเิหมอืนยากลุม่ ACEI หลายประการ ทีแ่ตกต่างกนั
คอื ยากลุม่นีไ้ม่สลายเบรดไีคนนิ (bradykinin) และไคนนิ
(kinin) ชนดิอืน่ ๆ  ท�ำให้มโีอกาสน้อยกว่าทีจ่ะเกดิอาการ
ไอแห้ง ๆ  อย่างต่อเนือ่ง ดงันัน้ ยากลุม่นีจ้งึเป็นยาแทนทีด่ี
เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถทนอาการไอจากยากลุ่ม ACEI ได้
	 	 5. calcium channel blocker (CCB) ยากลุม่นี้
เริ่มแรกใช้เป็นยารักษาอาการเจ็บหน้าอกจากโรคหัวใจ
ขาดเลือด ซึ่งต่อมาใช้เป็นยารักษาโรคความดันโลหิตสูง
โดยออกฤทธิ์ปิดกั้นท่ีช่องทางผ่านแคลเซียม (voltage-
sensitive calcium channel) ท�ำให้แคลเซียมจาก
ภายนอกเข้าสูเ่ซลล์น้อยลง ท�ำให้หลอดเลอืดแดงคลายตัว
อตัราการเต้นและการบบีตวัของหวัใจลดลง แบ่งออกเป็น
3 กลุ ่ม ได้แก่ 1) dihydropyridine derivatives
เช่น nifedipine, nitrendipine, amlodipine ผลข้างเคยีง
คือ หัวใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะ หน้าแดง ข้อเท้าบวม และ
จากการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทตคิ เมือ่ความดนัโลหติ
ลดลงอย่างรวดเรว็ อาจท�ำให้เลอืดท่ีไปเลีย้งหัวใจลดลงได้
2) papaverine derivatives เช่น verapamil ผลข้างเคยีง
คอื หวัใจเต้นช้าผดิปกต ิ(AV block) และ 3) benzothiazepine
derivatives เช่น diltiazem (Elliott & Ram, 2011)
หลงัรบัประทานยาทัง้ 3 กลุม่ ยาจะถกูดดูซมึถงึร้อยละ 90
ส่วนใหญ่จะถกูท�ำลายท่ีตบั เมือ่ใช้ยาร่วมกบัยากลุม่ diuretic,
beta-blockers, ACEI และ ARB จะสามารถท�ำให้ควบคมุ
ความดันโลหติได้ดยีิง่ขึน้ (ธาน ีเมฆะสุวรรณดษิฐ์, ปรชีา
มนทกานตกิลุ, จฑุามณ ีสทุธสิสีงัข์, และสรุเกยีรต ิอาชานานภุาพ,
2550)
	 ในผู ้สูงอายุนั้น หลังได้รับการปรับเปลี่ยนวิถี
การด�ำเนนิชวีติ หากค่าความดนัโลหติยงัไม่ลดลงถงึค่าเป้าหมาย
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คือ 150/90 มิลลิเมตรปรอท แพทย์จะเริ่มรักษาด้วยยา
ที่มีขนาดต�่ำก่อน จากค�ำแนะน�ำตามรายงานฉบับที่ 8
ของคณะกรรมการร่วมแห่งชาต ิด้านการป้องกนั การค้นหา
การประเมินผล และการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง
(The eighth report of the Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Pressure: JNC VIII) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ระบุว่าล�ำดับแรก ควรเริ่มให้ยากลุ่ม CCB 
หรอื thiazide preferred ACEI หรอื ARB ล�ำดบัถดัมา
เป็นยากลุม่ CCB หรอื thiazide ACEI หรอื ARB โดยไม่ใช้
ยากลุ่ม ACEI ร่วมกับ ARB เพราะการใช้ยาทั้งสองกลุ่ม
ร่วมกัน จะส่งผลให้เพิม่การเกดิผลข้างเคยีงจากยามากขึน้
ให้เลอืกใช้ยากลุม่ใดกลุม่หนึง่ และล�ำดบัทีส่ามได้แก่ ยากลุม่
CCB ร ่วมกับ ACEI หรือ ARB ร ่วมกับ thiazide
(James et al., 2013) โดยทั่วไป การเลือกใช้ยาลด
ความดันโลหิตในผู้สูงอายุนั้น แพทย์มีแนวทางดังนี้
	 	 1. เลือกยากลุ่ม thiazide เป็นอันดับแรกใน
การรกัษา เพราะมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการท�ำลาย
อวัยวะส�ำคัญ เช่น ไต หัวใจ สมอง โดยเริ่มใช้ในขนาดต�่ำ
เพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงค์
	 	 2. เลอืกยาทีม่ผีลดต่ีอพยาธสิภาพอืน่ทีพ่บด้วย
เนือ่งจากผูส้งูอายมุกัมีพยาธสิภาพของหลาย ๆ ระบบใน
เวลาเดยีวกนั ซ่ึงจะช่วยลดค่าใช้จ่ายได้ (ธานี เมฆะสวุรรณดษิฐ์
และคณะ, 2550)
	 การใช้ยาลดความดันโลหติในผูส้งูอายนุัน้ ยงัต้อง
ค�ำนึงถึงความแตกต่างกันในด้านเภสัชพลศาสตร์
(pharmacodynamics) และเภสชัจลนศาสตร์ (pharmaco
kinetics) โดยจะต้องมีความระมัดระวัง ดังนี้
	 	 1. ผู้สูงอายุมักมีภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะ
ยนืตรง (orthostatic hypotension) ซึง่จะมค่ีาความดนั
ซิสโตลิกต�่ำลงตั้งแต่ 20 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และค่า
ความดันไดแอสโตลิกต�่ำลงตั้งแต่ 10 มิลลิเมตรปรอท
ขึ้นไป โดยวัดภายใน 3 นาที หลังยืนตรง ภาวะนี้สัมพันธ์
กับปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ซึ่งพบได้บ่อยเมื่ออายุ
มากข้ึน ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ขณะยนืตรงเกดิจากพยาธิ
สรีรวิทยาที่ผิดปกติ ดังนี้

	 	    1.1 การท่ีหลอดเลอืดแดงขาดความยืดหยุน่
ส่งผลให้ค่าความดนัซสิโตลกิเปลีย่นแปลงไปตามปรมิาตร
เลอืดท่ีออกจากหวัใจในการบบีตวัแต่ละครัง้ (stroke volume)
ซึง่เกดิขึน้ในขณะทีเ่ปลีย่นท่าจากท่านอนราบมาเป็นท่ายนื
	 	    1.2 เกดิจากความเสือ่มของระบบทีค่วบคมุ
การเต้นของหวัใจและความดนัโลหิต (baroreceptor reflex)
ที่บริเวณหลอดเลือดแดงใหญ่ หรือเกิดจากระดับเรนิน
แองจิโอเทนซิน และอัลโดสเตอโรน ที่ต�่ำกว่าปกติ และ
ไม่เพิ่มขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยนท่าจากท่าทรงตัวเป็นท่านอน
	 	    1.3 ความไวของตวัรบัทีค่วบคมุการเต้นของ
หวัใจและความดนัโลหติ (beta-receptor) ลดลง ส่งผลให้
อัตราการเต้นของหัวใจไม่เพิ่มขึ้นในท่ายืน
	 	    1.4 ความสามารถในการเกบ็โซเดยีมของไต
ลดลง ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะนีม้คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการ
วงิเวยีนศรีษะ หน้ามดื อาจหกล้มได้ และมอีตัราตายเพิม่ขึน้
เมือ่เทียบกบัผูส้งูอายุทีไ่ม่มภีาวะนี ้(สมาคมความดนัโลหติสงู
แห่งประเทศไทย, 2558)
	 	 2. ผูส้งูอายมุกัมปัีญหาเรือ่งการรบัประทานยา
ที่ไม่สม�่ำเสมอ ซึ่งผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้องมี
การรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งเป็นเวลานาน การท่ีผูป่้วย
ต้องได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่งน้ัน เนือ่งจากระดบัความดนั
โลหิตจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น
	 ยาลดความดนัโลหติแต่ละชนดิมคีวามเหมาะสม
ในผูป่้วยแต่ละรายแตกต่างกนั การให้ยาควรค�ำนงึถงึปัจจยั
เรือ่งการได้รบัยาลดความดนัโลหติในอดีต การเกดิปฏกิริยิา
ระหว่างกันของยาลดความดันโลหิตที่ให้ร่วมกัน การมี
โรคร่วมทีเ่กีย่วข้อง หรือการพบร่องรอยการท�ำลายอวัยวะ
ส�ำคญั โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูส้งูอายนุัน้มกีารเปลีย่นแปลง
ทัง้ด้านเภสชัพลศาสตร์และเภสชัจลนศาสตร์ การเปลีย่นแปลง
ทางเมตาบอลิสม (metabolism) ปริมาตรของยาที่ใช้
และการกระจายตวัของยา โดยการเปลีย่นแปลงนีม้ผีลต่อ
ขนาดของยาท่ีใช้ในผูส้งูอาย ุการท่ีใช้ยาลดความดนัโลหิต
รกัษาอย่างต่อเน่ืองแล้วไม่สามารถควบคุมความดนัโลหติ
ให้อยู่ในระดับปกติได้นั้น แพทย์อาจพิจารณาเพ่ิมยาลด
ความดันโลหิตมากกว่าหนึ่งชนิด ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิด
ความผิดปกติของสมดุลเกลือแร่ รวมทั้งระบบไหลเวียน
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โลหติ ทีเ่ป็นผลข้างเคยีงจากการใช้ยา อนัเป็นสาเหตท่ีุพบ
ได้บ่อยทีท่�ำให้ผูส้งูอายุต้องเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล
เนือ่งจากมีอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา และต้องเสีย่ง
กับการแพ้ยาหรือการมียาสะสมในร่างกาย (ผ่องพรรณ 
อรุณแสง, 2554) ทั้งนี้ ในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับยา
ลดความดนัโลหติ จะต้องเฝ้าระวังในแต่ละราย หากได้รบั
ยากลุ่ม diuretic ต้องเฝ้าระวังอุบัติเหตุจากการที่ต้อง
เข้าห้องน�้ำบ่อย ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย 
หากได้รบัยากลุม่ beta-blockers อาจท�ำให้บดบงัอาการ
ของภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ได้ และหากได้รบัยากลุม่ ACEI
ต้องเฝ้าระวังอาการไอและอาการวิงเวียนขณะเปลี่ยนท่า

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ
	 โรคความดันโลหิตสงูในผูส้งูอายสุามารถป้องกนั
ได้ ตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพในผู้ท่ียังไม่เป็นโรค และ
การป้องกันในผู ้ที่เป็นโรคแล้ว ซึ่งวัตถุประสงค์ของ
การป้องกันในแต่ละระดับจะแตกต่างกัน ดังนี้
	 1. การป้องกันโรคในระดับปฐมภูมิ (primary
prevention) หมายถึง การป้องกันโรคโดยการส่งเสริม
สุขภาพให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิต
ตั้งแต่ยังไม่เป็นโรค โดยให้ค�ำแนะน�ำในเรื่องการจ�ำกัด
ปริมาณโซเดียม โดยควรได้รับไม่เกินวันละ 2.40 กรัม 
การลดน�้ำหนัก โดยให้มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.50-
24.90 กโิลกรมั/ตารางเมตร การส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย
ทีม่คีวามหนกัระดบัปานกลางอย่างต่อเนือ่ง วนัละ 30-45
นาท ีเป็นเวลา 3-4 วนั ใน 1 สปัดาห์ การงดหรอืลดการดืม่
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การปฏบิตัติามหลกัการบรโิภคอาหาร
เพ่ือยับยัง้โรคความดนัโลหติสงู (DASH) เช่น รบัประทาน
อาหารประเภทผัก ผลไม้ เมล็ดธัญพืชต่าง ๆ อาหารที่มี
เส้นใยสูง และอาหารที่มีไขมันไม่อิ่มตัว รวมทั้งให้เข้ารับ
การตรวจวัดความดันโลหิตปีละ 1 ครั้ง หรืออาจถี่กว่านี้
หากความดนัโลหติมีค่าใกล้เคยีง 140/90 มลิลเิมตรปรอท
	 2. การป้องกนัโรคในระดบัทติุยภมู ิ(secondary
prevention) หมายถึง การป้องกันโรคที่เกิดขึ้นแล้ว
แต่ไม่ลกุลามมาก โดยการตรวจสขุภาพประจ�ำปี เพือ่ค้นหา
และให้การดูแลรักษาโรคแทรกซ้อนตั้งแต่ในระยะแรก

โดยท�ำการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงต้องประเมินปัจจัยเสี่ยงในเรื่อง
พฤตกิรรมการสบูบหุร่ี ดคู่าความดนัชีพจร (pulse pressure)
หากมค่ีาทีก่ว้าง จะบ่งบอกถงึความแขง็ของหลอดเลอืดแดง
ใหญ่ อนัจะก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่ออวยัวะเป้าหมายได้
ประเมนิภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติ ได้แก่ ค่าโคเลสเตอรอล
รวม (total cholesterol) ที่มากกว่า 190 mg/dl หรือ
ค่าไขมันเลว (LDL-C) ที่มากกว่า 115 mg/dl ประเมิน
ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร โดยควรมีค่าอยู ่
ในช่วง 102-125 mg/dl นอกจากนี้ยังต้องประเมิน
ภาวะอ้วนลงพุง ประวัติครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับโรคใน
ระบบหัวใจและหลอดเลือดก่อนวัยอันควร รวมทั้งควร
มกีารส่งตรวจเพือ่ค้นหาร่องรอยการท�ำลายอวยัวะส�ำคญั
(target organ damage: TOD) เช่น ภาวะหวัใจห้องล่าง
ซ้ายโต (left ventricular hypertrophy: LVH) โรคไต
เรือ้รงั (chronic kidney disease: CKD) ความผดิปกติ
ของจอตาจากโรคความดันโลหิตสูง (hypertensive
retinopathy)
	 3. การป้องกันโรคในระดับตติยภูมิ (tertiary
prevention) หมายถึง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่ออวยัวะเป้าหมายในระบบหวัใจและหลอดเลอืดทีเ่กดิจาก
โรคความดันโลหิตสูง วัตถุประสงค์ของการป้องกันโรค
ในระดับนีค้รอบคลุมเป้าหมาย 2 ประการหลกั คอื การป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะเป้าหมายในระบบหัวใจและ
หลอดเลือดที่เกิดจากการมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็น
เวลานาน รวมทั้งการป้องกันภาวะทุพพลภาพระยะยาว
ที่จะตามมา และการป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยารักษาร่วมกันสองตัว เพ่ือไม่ให้เกิดอันตราย
ต่อสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ (ประเสริฐ อัสสันตชัย,
2554) โดยการส่งตรวจเพื่อค้นหาร่องรอยการท�ำลาย
อวยัวะส�ำคญั ควบคู่กบัการปรับเปลีย่นวถิกีารด�ำเนนิชวีติ
ในเรื่องการรับประทานอาหารเพื่อลดความดันโลหิต
การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคอย่างสม�่ำเสมอ การงด
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การงดการสูบบุหรี่ เป็นต้น
	 การพจิารณาระดบัความเสีย่งโดยรวมต่อการเกิด
โรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด พิจารณาดังนี้ กลุ่มที่
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มีความเสี่ยงระดับต�่ำ แนะน�ำให้มีการปรับเปลี่ยนวิถี
การด�ำเนินชีวิตที่ถูกต้อง กลุ ่มท่ีมีความเสี่ยงระดับ
ปานกลาง แนะน�ำให้มีการปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิต
ทีถู่กต้อง และนดัให้มารบัการตดิตามระดบัความดนัโลหติ
เป็นระยะ ไม่นานเกนิ 1 เดอืน หากความดนัโลหิตยงัไม่ลง
มาอยู่ในระดับท่ีควบคุมได้ ให้เร่ิมการรักษาด้วยยาลด
ความดันโลหิต กลุ่มที่มีความเส่ียงระดับสูง แนะน�ำให้
มีการปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิตที่ถูกต้อง และเริ่ม
การรกัษาด้วยยาลดความดนัโลหติ ส่วนกลุม่ทีม่คีวามเสีย่ง
ระดบัสงูมาก แนะน�ำให้มกีารปรบัเปลีย่นวถิกีารด�ำเนนิชวีติ
ที่ถูกต้อง และให้ยาลดความดันโลหิตทันที

	 การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู ้ สูงอายุมี
ความแตกต่างจากในผู้ใหญ่ เนื่องจากมีปัจจัยที่เพิ่มขึ้น
จากความสูงวัย บุคลากรทางสุขภาพควรมีความเข้าใจ
ถึงความแตกต่างในกลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ในผู้สูงอายุ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท่ี
ขาดความยืดหยุ่นเมื่ออายุมากขึ้น และการมีปัจจัยร่วม
ที่ท�ำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังควรตระหนัก
ถึงข้อควรระวังในการใช้ยาลดความดันโลหิต เพื่อที่จะ
สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ได้อย่างถกูต้อง ซ่ึงการดแูลผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคความดันโลหติสงู
มีความส�ำคญัอย่างยิง่ ท้ังนีเ้พ่ือชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ  ทีจ่ะตามมา โดยควรดแูลผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคความดนั
โลหติสงูตามบริบทอย่างเหมาะสม ทัง้ในเรือ่งการรบัประทาน
ยาและการเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยา การจ�ำกดัปรมิาณ
โซเดยีม การรบัประทานอาหารทีถ่กูต้อง และการออกก�ำลงักาย
แบบแอโรบิคที่เหมาะสม เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึน้กบัอวยัวะส�ำคญัของร่างกาย เช่น หวัใจ หลอดเลอืด
ตา ไต สมอง
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บทความวิชาการ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง
Nurse Case Manager for Chronic Disease

ปัฐยาวัชร ปรากฎผล, พย.ด. *

Padthayawad Pragodpol, Ph.D. (Nursing) *

	 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) และโรคความดนั
โลหติสงู (hypertension) เป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัของ
โลกและประเทศไทย องค์การอนามยัโลกระบวุ่าในปี พ.ศ.
2543 ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 171 ล้านคน และจะ
เพิม่ขึน้เป็น 366 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 ส�ำหรบัประเทศไทย
จากการส�ำรวจอตัราความชกุของโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหิตสูง ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2553 พบว่ามีผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 6.90 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 14.50 
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 21.40 เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 55 ในปี พ.ศ. 2555 นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วย
เป็นทัง้โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 30.50
และพบผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่
ไม่สามารถควบคมุโรคให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้ ร้อยละ 73.60
และ 33.70 ตามล�ำดับ (ราม รังสินธุ์, ธีรยุทธ สุขมี, และ
ปิยทศัน์ ทศันาวิวฒัน์, 2553; เครอืข่ายวจิยักลุม่สถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย, 2555) ในขณะเดียวกัน
ก็พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะไตวาย และอื่น ๆ ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้น ท�ำให้
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย ครอบครัว สังคม
และรฐับาลต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสงูทีม่ภีาวะแทรกซ้อนเป็นจ�ำนวนมาก
(สพุตัรา ศรวีณชิชากร และคณะ, 2553) ซึง่ปัญหาสขุภาพ
ดังกล่าวจ�ำเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างเป็นระบบและ

ต่อเนือ่ง การจัดการรายกรณถีอืเป็นหนึง่ในแนวคดิส�ำคญั
ทีถ่กูน�ำมาใช้ และสามารถจดัการปัญหาโรคเรือ้รงัได้อย่าง
เป็นระบบ มปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ บทความนีจ้งึขอน�ำเสนอ
สาระส�ำคญัเกีย่วกบัพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณใีนการจดัการ
โรคเรื้อรัง

ความส�ำคัญของการจัดการโรคเรื้อรังในประเทศไทย
	 การบริหารจัดการโรคเรื้อรังของประเทศไทยที่
ผ่านมา มีกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนน�ำ โดยมีการน�ำ
แนวคิด Chronic Care Model ของ Wagner มาใช้
โดยด�ำเนินการครอบคลุมทุกมิติ ทั้งการป้องกันโรค
การส่งเสริมสุขภาพ การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ
ซึง่พบว่ามรีปูแบบทีห่ลากหลาย ขึน้อยู่กบัการจดัการของ
แต่ละพื้นที่ และมีนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการ
โรคเรือ้รงั ได้แก่ นโยบายการพฒันาสุขภาพของประชาชน
ในช่วงปี พ.ศ. 2554-2558 คอื การจัดให้มมีาตรการสร้าง
สุขภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตราป่วย อัตราตาย และ
ผลกระทบจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และแผนพฒันาสขุภาพ
แห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 มีวิสัยทัศน์ให้ประชาชน
ทกุคนมสีขุภาพด ีร่วมสร้างระบบสขุภาพพอเพยีง เป็นธรรม
น�ำสูส่งัคมสขุภาวะ โดยมพีนัธกจิในการพฒันาระบบสขุภาพ
ให้มปีระสทิธภิาพ มกีารท�ำงานประสานกนัแบบบูรณาการ
ทัง้ภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน ทัง้ภาครฐัและ
ภาคเอกชน โดยหนึง่ในภารกจิเร่งด่วนคอื การดูแลสขุภาพ

*  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ กลุ่มสาระวิชาการพยาบาล 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (สมเกียรติ
โพธิสัตย์ และคณะ, 2557) นอกจากนี้ แผนยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2554-2563 ยังมี
เป้าหมายให้ประชาชน ชมุชน สงัคม และประเทศ มภีมูคิุม้กนั
และศักยภาพในการสกัดกั้นภัยคุกคามสุขภาพจาก
โรควิถีชีวิตที่ส�ำคัญ โดยมุ่งเน้นการลดปัญหาโรควิถีชีวิต
ทีส่�ำคญั 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู
โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคมะเรง็ ด้วยการเพิม่
วิถีชีวิตพอเพียง และการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เบาหวานและความดันโลหติสงู จดัเป็นหนึง่ในแผนพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ (service plan) โดยมุ ่งพัฒนา
ระบบบริการทุกระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง ให้เป็นระบบ
ที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย
 	 นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสขุยงัได้ร่วมกบัองค์การ
อนามัยโลก ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สขุภาพ (สสส.) และส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
(สปสช.) สร้างแผนงานเครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญคือ เพื่อส่งเสริมให้เกิด
ความเข้มแข็งในด้านนโยบาย แผนงาน และมาตรการท่ี
จะป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อส�ำคัญ การพัฒนาระบบ
การบรหิารจดัการโรคเรือ้รงัในภาพของประเทศ เชือ่มโยง
ไปยังทุกเขตสุขภาพ ทุกระดับของสถานบริการ จนถึง
ชุมชน ในทกุมติิของการดูแลรกัษา ดงัปรากฏเป็นตวัชีว้ดั
คุณภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพ นับตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2556 จนถงึปัจจบุนั (ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุ
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560)
	 อย่างไรก็ตาม ผลการด�ำเนินงานด้านโรคเรื้อรัง
ยังพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหติสงูเพิม่สงูขึน้ อกีท้ังยงัพบอตัราการเกดิโรคแทรกซ้อน
ในกลุม่ผู้ป่วยดังกล่าวเพ่ิมมากขึน้ทกุปี (สมเกยีรต ิโพธสิตัย์,
2556) ซ่ึงรัฐบาลต้องสญูเสยีงบประมาณในการดแูลรกัษา
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�ำนวนมาก ดังนั้น การจัดการปัญหา
โรคเรื้อรังให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีนั้น 
บคุลากรผู้รบัผิดชอบจ�ำเป็นต้องได้รบัการพฒันาสมรรถนะ
ส�ำคัญให้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน และมีทีม

ที่สามารถดูแลและประสานงาน ที่สามารถท�ำงานร่วมกัน
ได้อย่างบูรณาการ ทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขต
เพราะทั้งสองโรคนี้เป็นสาเหตุชักน�ำส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด
โรคเรื้อรังอื่น ๆ  ตามมา ดังน้ัน ในปีงบประมาณ 2554
สปสช. ร่วมกบัสถาบนัพฒันาสขุภาพอาเซยีน มหาวทิยาลยั
มหดิล จงึได้เริม่โครงการพฒันาสมรรถนะของผูจ้ดัการระบบ
(system manager) ในการจัดการโรคเรือ้รงัขึน้ โดยเน้น
ให้มสีมรรถนะการจดัการเชงิระบบ โดยเฉพาะการจดัการ
ข้อมูลสารสนเทศ และด้วยความร่วมมือระหว่างสปสช.
สภาการพยาบาล องค์กรการศกึษา และสถาบนัทีเ่กีย่วข้อง
ได้เริ่มผลิตพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง (nurse
case manager for chronic disease) ในรูปแบบของ
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงั (เบาหวานและความดนัโลหติสงู)
เพือ่ให้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงัสามารถด�ำเนนิการ
จัดการปัญหาให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นรายบุคคล โดยเน้นการประสานงานกับทีม
สหสาขาวชิาชพี เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลตามปัญหาและ
ความจ�ำเป็น โดยใช้แนวทางเวชปฏบิตัเิพือ่ลดความผนัแปร
และส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การจัดการรายกรณีที่ดี

แนวคิดการจัดการรายกรณีและการจัดการรายกรณี
โรคเรื้อรัง
	 การจัดการรายกรณี ถือได้ว่าเป็นกลยุทธ์หนึ่งใน
การขับเคลื่อนการจัดการกับปัญหาโรคเรื้อรังส�ำคัญที่ได้
รบัการยอมรบัทัว่โลก จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั
การจัดการรายกรณี พบว่ามีการให้ความหมายทั้งที่มี
ความเหมอืนและแตกต่างกนั ผูเ้ขยีนจงึขอสรปุความหมาย
ของการจัดการรายกรณีว่า เป็นกระบวนการประสานงาน
การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ทัง้ในสถานบรกิารและชมุชน
มกีารวางแผนการออกแบบการดแูลให้แก่ผูป่้วยเฉพาะราย
แบบองค์รวม ในทกุระยะของการเจบ็ป่วย เพือ่ตอบสนอง
ความต้องการทีซ่บัซ้อนด้านสขุภาพของผูป่้วยและครอบครวั
มกีารพิทกัษ์สทิธิ ์การเจรจาต่อรองของผูป่้วย ผูใ้ห้บรกิาร
ผูซ้ือ้บรกิาร มกีารจดัการเพือ่ลดความผนัแปรในกระบวนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย มีการประสานให้เข้าถึงแหล่งทรัพยากร 
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เพ่ือก่อให้เกดิผลลพัธ์เชงิคณุภาพทัง้ด้านคลนิิก ด้านค่าใช้จ่าย
ด้านรายได้ และด้านมลูค่าเพิม่ และก่อให้เกดิประโยชน์สงูสดุ
ในการส่งเสรมิสขุภาวะและคณุภาพชวิีตของผูป่้วย (ศริอิร
สินธุ, 2555; Mullahy & Jensen, 2004; Cohen &
Cesta, 2005; Tahan, 2005; Case Management
Society of America: CMSA, 2010)
	 ความเป็นมาของการจัดการรายกรณีนั้น เกิดขึ้น
ครั้งแรกและได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายในประเทศ
อังกฤษและสหรัฐอเมริกา เนื่องจากผู้รับบริการมีภาวะ
เจ็บป่วยรนุแรง เกดิโรคเรือ้รงั และเป็นโรคทีม่คีวามซบัซ้อน
มากขึ้น ไม่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคได้ 
ท�ำให้เกิดการสูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาล
ที่สูง จึงเกิดแรงผลักดันในการควบคุมและลดค่าใช้จ่าย
จากการศึกษาประวัติความเป็นมาของระบบการจัดการ
รายกรณี พบว่ามีการพัฒนาในประเทศสหรัฐอเมริกามา
ตัง้แต่ต้นปี ค.ศ. 1900 โดยถกูน�ำไปใช้ในการดแูลผู้ป่วย
จิตเวช ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน โดยพยาบาลชุมชน
และนกัสงัคมสงเคราะห์ได้น�ำไปใช้ในงานประจ�ำและท�ำหน้าที่
เป็นผู้จัดการรายกรณีไปด้วย หลังสงครามโลกครั้งท่ี 2
ระบบการจัดการรายกรณีได้รับความสนใจมากขึน้  ถูกน�ำ
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยทหารผ่านศึกท่ีมีความเจ็บป่วย
ซบัซ้อน ต่อมาผูจ่้ายชดเชยค่ารกัษาพยาบาล (third party
payers) เช่น บริษัทประกันสุขภาพ หน่วยงานของรัฐ
ได้ทบทวนระบบบรกิารทีต้่องการเน้นรปูแบบบรกิารทียึ่ด
ผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลาง คุม้ค่า คุม้ทนุ และสมเหตสุมผล
กับเงนิท่ีจ่ายไป จงึน�ำการจดัการรายกรณมีาใช้ในกลุม่ผูป่้วย
เฉพาะ (specific populations) และพยาบาลวิชาชีพได้
ขยายบทบาทมาท�ำหน้าทีเ่ป็นผูจ้ดัการรายกรณเีพิม่มากขึน้
ในการดูแลผูป่้วยภาวะวกิฤต เฉยีบพลัน และรนุแรง ทัง้นี้ 
การจัดการรายกรณีเป็นระบบที่มีการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วย โดยยังคงเน้นการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ร่วมกบัการใช้ทรพัยากรการดแูลในทกุระดบัจนถงึชมุชน
มีการส่งเสริมการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วย มีการปฏิบัติ
การพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และมีการใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศในการดแูลสขุภาพ จงึท�ำให้พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีได้รับความนิยมเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน
(Cohen & Cesta, 2005)
	 ส�ำหรับประเทศไทย มีการน�ำระบบการจัดการ
รายกรณีมาใช้ในสถานบรกิารสขุภาพในลกัษณะของการท�ำ
วิจัยเพื่อพัฒนางาน การอบรมระยะส้ัน และการพัฒนา
คณุภาพการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคต่าง ๆ ในหน่วยงาน
ย่อย ๆ ในโรงพยาบาลหรือทั้งโรงพยาบาล ไม่ได้เป็น
ภาพรวมของประเทศไทย จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2554 สปสช.
ซ่ึงรับผิดชอบด้านการบริหารจัดการกองทุนโรคเรื้อรัง
ได้มีการบูรณาการการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563
ของกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการประสานความร่วมมือ
ไปยังสภาการพยาบาล ในการผลิตพยาบาลผู ้จัดการ
รายกรณีอย่างเป็นระบบ โดยจัดให้มีการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี
โรคเรือ้รงั (เบาหวานและความดนัโลหติสงู) ขึน้ในปี พ.ศ. 
2554 ซ่ึงถือว่าเป็นหลักสูตรการจัดการรายกรณีที่เป็น
รปูธรรมหลกัสตูรแรกของประเทศไทยโดยสภาการพยาบาล
ผ่านการจดัตัง้คณะท�ำงานจากสถาบนัการศกึษาและสถาน
บรกิารพยาบาลทีเ่ป็นตวัแทนจากทกุภาคส่วนของประเทศ
ไทย (ศริอิร สนิธ ุและคณะ, 2554)
	 ส�ำหรบัเหตุผลของการน�ำแนวคดิการจดัการรายกรณี
มาใช้ในหลกัสตูรการจดัการปัญหาโรคเรือ้รงัในกลุม่ผูป่้วย
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูอย่างเป็นทางการนัน้
อันดับแรกเป็นเพราะท้ังสองโรคนี้เป็นโรคเรื้อรังที่มีสถิติ
การเจ็บป่วยและการตายที่สูงมาก เป็นโรคที่เป็นปัจจัย
พื้นฐานในการชักน�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย
ร้ายแรง และจ�ำเป็นต้องใช้งบประมาณค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษา
สงู นอกจากนีย้งัพบว่ามกีลุม่เสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหติสงูท่ีไม่เข้าถึงการตรวจวนิจิฉยั และ
กลุม่ทีเ่ป็นโรคแล้วยงัไม่เข้าถงึการตรวจรกัษา และการตรวจ
คดักรองภาวะแทรกซ้อนทีจ่�ำเป็นตามเกณฑ์มาตรฐานใน
ระดับสูง (เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย, 2555) ดังนั้น การผลิตพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณโีรคเรือ้รงัเพือ่ให้สามารถดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหติสงูได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน เพือ่ส่งเสรมิ
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สุขภาพ ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน และ
ส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูป่้วย พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
ส่งเสรมิความคุม้ค่า คุม้ทนุในการบรกิารสขุภาพในทกุระยะ
ของการเจบ็ป่วย เพือ่แก้ไขปัญหาโรคเรือ้รงัดงักล่าวข้างต้น
จึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่ง
	 พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงัทีผ่่านการอบรม
จะถูกพัฒนาให้เป็นผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจในนโยบาย
และระบบบรกิารสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสงู มคีวามรูแ้ละทกัษะในการจดัการ
รายกรณีส�ำหรับผู้ป่วย ตั้งแต่ระยะเสี่ยงต่อการเกิดโรค
จนถึงระยะโรคลุกลามเกิดภาวะแทรกซ้อน จนถึงระยะ
สุดท้ายของชีวิต ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรอง
การวนิจิฉยัโรค การรกัษา การจดัการทรพัยากรทางสขุภาพ
รวมทัง้การใช้เทคโนโลยีการรกัษาและการรกัษาทางเลอืก
ในกรณท่ีีจ�ำเป็นได้อย่างถกูต้อง เหมาะสมกบัความต้องการ
ทางสุขภาพ ค่าใช้จ่าย และทันเวลา สามารถใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและข้อมูลเชงิประจกัษ์เกีย่วกับการพฒันาคณุภาพ
การพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู
ได้ โดยมีระยะเวลาการอบรม 4 เดือน มีเป้าหมายของ
การผลิตพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงัในช่วงปี พ.ศ.
2554-2557 ทั่วประเทศ จ�ำนวนอย่างน้อย 1,200 คน
เพื่อให้ทุกพื้นที่ในระดับอ�ำเภอมีพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 คน ต่อ 1 โรงพยาบาล โดยมี
การก�ำหนดเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังคุณภาพ ที่ทุกโรงพยาบาลต้องมีพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 คน และมีการรายงาน
ผลการด�ำเนินงานตามตัวชีว้ดัคณุภาพของคลนิกิโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังคณุภาพ ทีส่ะท้อนให้เหน็ถงึคณุภาพของการจดัการ
โรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง
	 ประเด็นส�ำคญัอีกประการหนึง่ของการน�ำแนวคดิ
การจัดการรายกรณไีปใช้คอื ผูป่้วยทกุคนไม่จ�ำเป็นต้องใช้
รปูแบบการดแูลในลกัษณะของการจดัการรายกรณเีสมอไป
ทั้งนี้ ผู ้จัดการรายกรณีส่วนใหญ่จะให้การดูแลผู้ป่วย
ที่มีลักษณะดังน้ี 1) มีจ�ำนวนมาก (high volume)
2) มีความเสี่ยงสูง (high risk) 3) มีความซับซ้อน
(complex case) 4) มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาสงู (high cost)

และ 5) มีความแปรปรวนหรือเบ่ียงเบนไปจากมาตรฐาน
การดแูล (variation) โดยผูจั้ดการรายกรณต้ีองค�ำนงึถึง
หลกัเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ความคุม้ค่า คุม้ทนุในการจดัการ
ปัญหาโรคเรื้อรัง และความต้องการของสถานบริการใน
การปรบัปรงุคณุภาพการดแูลร่วมด้วย (Tahan & Huber,
2006) อย่างไรกต็าม การท�ำหน้าทีเ่ป็นผูจ้ดัการรายกรณี
ในต่างประเทศไม่ได้จ�ำกัดว่าจะต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพ
เท่านั้น อาจเป็นวิชาชีพอื่นก็ได้ แต่ส�ำหรับประเทศไทย
ผู้จัดการรายกรณีส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

	 คณุสมบตัแิละแนวปฏบิตัขิองผูจ้ดัการรายกรณี
ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย
	 	 ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ก�ำหนดว่าผู้จัดการ
รายกรณีต้องมีคุณสมบัติคือ ผ่านการขึ้นทะเบียนอย่าง
ถกูต้องในการปฏบัิตงิานตามบทบาทของผู้จดัการรายกรณี
ทีเ่รยีกว่า Certified Case Manager (CCM) โดยไม่จ�ำเป็น
ต้องเป็นพยาบาลวชิาชพีเท่านัน้ อาจเป็นนกัสงัคมสงเคราะห์
หรือนักอาชีวบ�ำบัดก็ได้ ส�ำหรับผู้จัดการรายกรณีที่เป็น
พยาบาลวชิาชพีนัน้ The American Nurses Credentialing
Center (ANCC) ซึง่เป็นหน่วยงานย่อยในสมาคมพยาบาล
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ท�ำหน้าที่ให้ประกาศนียบัตร
“Case Management Nurse Certification” รับรอง
คุณสมบัติเมื่อสอบผ่าน ANCC’s Case Management
Nurse Exam พยาบาลที่สอบผ่านจะใช้ค�ำน�ำหน้าว่า
RN-BC (Registered Nurse-Board Certified)
	 	 นอกจากนี้ สมาคมผู ้จัดการรายกรณีแห่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Case Management Society
of America: CMSA, 2010) ได้มีการก�ำหนดสมรรถนะ
ทีเ่ป็นมาตรฐานส�ำหรบัการจัดการรายกรณไีว้คอื ผูจ้ดัการ
รายกรณจี�ำเป็นต้องมกีารประเมนิความต้องการของผูป่้วย
แบบบรูณาการ ครอบคลุมองค์รวม ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ
อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ พฤติกรรม และการรักษา
ที่ได้รับ วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นและปัญหาที่มีโอกาส
จะเกิดขึ้น วางแผนการจัดการรายกรณีที่ครอบคลุม
และน�ำไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ มีการก�ำกับ 
ตดิตาม และประเมนิผลลพัธ์ มกีารประสานการดแูลผูป่้วย
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ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและผูดู้แลในการตัดสนิใจ
ให้การดูแลแบบบูรณาการ ต่อเนื่อง และไม่แยกส่วน
ในทุกระยะของการเจ็บป่วย ทั้งภายในและภายนอก
หน่วยงาน อย่างมีประสิทธภิาพ ประสทิธผิล และทนัต่อเวลา
ประยกุต์ใช้หลกัฐานเชงิประจักษ์เป็นพืน้ฐานในการจดัการ
รายกรณ ีพฒันาแผนและผลลพัธ์ของการจดัการรายกรณี
โดยใช้แนวปฏิบัติและมาตรฐานการดูแลที่ผู้ป่วยยอมรับ
ในการส่งเสริม/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยของทีมสหสาขาวิชาชีพ
และแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ขยายขอบเขตหน้าที่ของ
การจัดการรายกรณีในการประสานงานกับสถานบริการ
หรอืหน่วยงานอืน่ ๆ  และพฒันาแผนการดแูลผูป่้วยรายกรณี
เพื่อส่งเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมถึง
ยดึความปลอดภยัและความพงึพอใจของผู้ป่วยเป็นหลกั
	 	 ส�ำหรบัประเทศไทย มพียาบาลผูจ้ดัการรายกรณี
โรคเรื้อรังที่ผ่านการอบรมและได้รับประกาศนียบัตร
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี
โรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) จากสภา
การพยาบาล รบัผิดชอบและท�ำหน้าทีเ่ป็นพยาบาลผูจั้ดการ
รายกรณีโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยมี
ต�ำแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพเหมือนพยาบาลทั่วไป 
ไม่มีการก�ำหนดเป็นโครงสร้างในเชิงบริหารในองค์กร
นอกจากนี้ยังพบว่าหลายสถานบริการสุขภาพจัดให้มี
พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีที่ผ่านการอบรมระยะสั้น 
3-5 วัน รับผิดชอบและท�ำหน้าที่เป็นพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีในการดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคเช่นเดียวกัน
	 	 ประเทศไทยมีการก่อตัง้สมาคมผูจั้ดการรายกรณี
ประเทศไทย (Case Management Association of
Thailand) เช่นเดียวกับประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมี
เป้าหมายคอื เอือ้อ�ำนวยแนวทางในการพฒันาการจดัการ
รายกรณ ีสร้างระบบในการตดิต่อสือ่สารเกีย่วกบัการจดัการ
รายกรณี ผลักดันกฎหมายหรือนโยบายซึ่งเป็นทิศทาง
ในการจดัการรายกรณ ีมบีทบาททีส่�ำคญัคอื เป็นศนูย์กลาง
ในการพฒันาบุคลากรด้านการจดัการรายกรณ ีสนบัสนนุ
และให้บริการเพื่อการเข้าถึงบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วย
เป็นผูแ้ทนการจดัการรายกรณใีนประเทศไทย เป็นศนูย์กลาง

ในการจดัการและเผยแพร่สารสนเทศ แนวปฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิ
ของผูจ้ดัการรายกรณ ีสนบัสนนุประชาชนและภาคเีครอืข่าย
สุขภาพให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นท่ีปรึกษา
เสนอแนะ และควบคุมการพัฒนาคุณภาพการศึกษา
ด้านการจัดการรายกรณี ธ�ำรงไว้ซ่ึงเกียรติยศ ศักด์ิศรี 
และจรรยาบรรณวชิาชีพของผูจ้ดัการรายกรณี และด�ำเนนิการ
หรอืร่วมมอืกบัองค์กรการกศุลและองค์การสาธารณประโยชน์
เพือ่การกศุลและสาธารณประโยชน์ ทัง้นี ้สมาคมผูจ้ดัการ
รายกรณีประเทศไทยไม่ได้ก�ำหนดสมรรถนะทีเ่ป็นมาตรฐาน
ส�ำหรบัพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณใีนประเทศไทย แต่ส่งเสรมิ
และสนับสนุนให้พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังมี
สมรรถนะท่ีหลากหลาย เช่นเดียวกับสมาคมผู้จัดการ
รายกรณีแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา และอื่นๆ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
	 พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหติสงูของประเทศไทยนัน้ ต้องเป็นผูท้ีผ่่าน
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงั (เบาหวานและความดนัโลหติสงู)
เพ่ือให้มีความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านท่ีสามารถ
ให้การดูแลประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยด้วย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงได้ ทั้งนี้ 
Mullahy and Jensen (2004) ได้ก�ำหนดสมรรถนะ
การจัดการรายกรณทีีส่�ำคญั และสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้
ในการจดัการรายกรณผีูป่้วยโรคเรือ้รงัและผูป่้วยหลากหลาย
กลุ่มโรค ขึ้นอยู่กับบริบทของผู้ป่วย สังคม ระบบบริการ
สุขภาพ และระบบการเงินการคลัง ดังต่อไปนี้
	 	 1. สมรรถนะการจดัการ ประกอบด้วยการจดัการ
ความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั การจดัการด้านบคุคล
การจดัการด้านทรพัยากร การจดัการด้านข้อมลู และการจดัการ
เชิงผลลัพธ์
	 	 2. สมรรถนะทางคลนิกิ ประกอบด้วยการจดัการ
ทางคลินิก และการวางแผนการจัดการทางคลินิกในทุก
ระยะของการเจ็บป่วยและระยะการเปลีย่นผ่านอย่างลุม่ลกึ
	 	 3. สมรรถนะการพทิกัษ์สทิธิ ์ประกอบด้วยการจดั
บริการการดูแลรักษาพยาบาลที่สอดคล้องกับมาตรฐาน
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การดูแลรักษา นโยบาย กฎหมาย และระบบการบริการ
สุขภาพ มอบความเป็นธรรมแก่ผู้รับบริการ ผู้ซื้อบริการ 
ผู้ให้บริการ โดยมุ่งเน้นประโยชน์สูงสุดที่ภาวะสุขภาพ
ของผู้รับบริการ
	 	 4. สมรรถนะการตดัสินเชงิจรยิธรรม ประกอบด้วย
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเชิงจริยธรรมภายใต้ขอบเขต
ความมีอิสระของทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความตระหนัก
และไวต่อการรับรู้ในมิติทางจริยธรรม ไวต่อการเข้าไป
จัดการปัญหาความขัดแย้งทางจริยธรรม
	 ส�ำหรบัทกัษะการจดัการรายกรณทีีส่�ำคญั เพือ่ให้
การปฏบัิติตามบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี
ประสบความส�ำเรจ็ ได้มผู้ีก�ำหนดไว้หลากหลาย ซึง่ทักษะ
ส�ำคัญที่สามารถสรุปได้ประกอบด้วยทักษะการจัดการ 
การสือ่สาร การสร้างสมัพนัธภาพ การประสานความร่วมมอื
การเจรจาต่อรอง การเป็นผู้เชีย่วชาญทางคลนิกิ การเป็น
ผู้ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา การส่งเสริม สนับสนุนการดูแล
ตนเอง การเจรจาต่อรอง การพทิกัษ์สทิธิ ์การแก้ไขปัญหา
และขจัดข้อขดัแย้ง การศกึษาวจิยั การจดัการความเสีย่ง
การวางแผนในระยะเปลีย่นผ่าน การจดัการแหล่งประโยชน์
การวิเคราะห์ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ต้นทุน และก�ำไร 
การพัฒนาคุณภาพ การจัดการผลลัพธ์ การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ การมีความคิดเชิงวิเคราะห์ ความคิดใน
เชิงระบบธรุกจิ การสร้างทมีงานและเครอืข่าย การเป็นผูน้�ำ
การเปลีย่นแปลง และการรกัษาสมดลุระหว่างผลประโยชน์
ทัง้ขององค์กรและผูร้บับรกิาร (ศริอิร สนิธ,ุ 2555; 2557;
Mullahy & Jensen, 2004; Cohen & Cesta, 2005;
Powell & Tahan, 2010)
	 การจัดการรายกรณีที่นิยมใช้ตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบ แต่ละรูปแบบมีข้อดีและ
ข้อเสียที่แตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับบริบทของผู้ป่วย
และหน่วยงานท่ีน�ำแนวคดิการจดัการรายกรณไีปใช้ ดงันัน้
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีควรมีการออกแบบการจัดการ
รายกรณใีห้เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของผูป่้วย แหล่งทรพัยากร
และบรบิทของแต่ละพืน้ที ่โดยหลกัการออกแบบการจดัการ
รายกรณทีีส่ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการจดัการรายกรณี
ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู มอีงค์ประกอบ

ดงัต่อไปนี ้(ศริิอร สนิธ ุและพเิชต วงรอต, 2557; Tahan,
2005; White & Hall, 2006; Finkelman, 2011)
	 	 1. targeting and outreach มกีารก�ำหนดว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสามารถน�ำ
ระบบการจดัการรายกรณมีาใช้ได้อย่างเหมาะสม โดยแบ่ง
ผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มย่อยที่สามารถจัดการรายกรณีได้อีก 
เพือ่ก�ำหนดผูร้บัผดิชอบ มกีารจัดล�ำดบัความส�ำคญัของ
กลุม่ทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการจดัการ และใช้ระบบการประสานงาน
เป็นส�ำคัญ เพ่ือให้ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่
	 	 2. screening and intake มีการค้นหาและ
ตรวจคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคให้เข้าสู่
กระบวนการวนิจิฉยั กลุม่ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัแล้ว ให้เข้าสู่
กระบวนการดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติที่ส�ำคัญ 
ส่วนกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ กลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ได้ และ
กลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนแล้ว มีการจัดการให้เข้าสู่ระบบ
ของการจัดการรายกรณีตามปัญหาและความจ�ำเป็น
เพราะจ�ำนวนพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกดั
ไม่สามารถจัดการผู้ป่วยได้ทุกกลุ่ม ซ่ึงส่วนใหญ่แล้ว
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณจีะเป็นผูรั้บผดิชอบดแูลผูป่้วย
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูทีม่ปัีญหาซบัซ้อน
เกิดโรคแทรกซ้อนในหลายระบบ
	 	 3. comprehensive assessment มกีารประเมนิ
ภาวะสขุภาพของผูป่้วยโดยละเอยีด และครอบคลมุปัญหา
ทีเ่กดิขึน้แล้ว ตรวจคดักรองและค้นหาปัญหาทีม่คีวามเสีย่ง
ทีจ่ะเกดิขึน้บ่อย ๆ  เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้ในการวางแผน
การจัดการรายกรณตีามปัญหาและความต้องการการดแูล
มกีารทบทวนความจ�ำเป็นในการใช้ทรพัยากรและเทคโนโลยี
และมีการเตรียมให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นแก่ผู้ป่วย
	 	 4. care planning มกีารพฒันาแผนการดแูล
รายกรณี (care map) เพราะผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหติสงูมคีวามเป็นปัจเจกบคุคล โดยวตัถปุระสงค์
ของแผนการดูแลครอบคลุมการบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น 
และการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด
	 	 5. service arrangement มกีารจัดการรายกรณี
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพ ประกอบด้วยการเข้าถึง
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การตรวจวินิจฉัย การจัดการระบบบริการ การดูแลที่
ครบวงจรทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ การให้
บริการเชิงรุกเพื่อจัดหาสิ่งสนับสนุนและทรัพยากรตาม
ความจ�ำเป็น ลดความสูญเปล่า และให้ผู้ป่วยได้เข้าถึง
บริการสุขภาพด้วยความคุ้มค่า คุ้มทุน มีการประสาน
การจดัการรายกรณีผูป่้วยเพือ่การส่งต่อการดแูลทีต่่อเนือ่ง
ทั้งภายในและภายนอกเครือข่าย ตามระดับความจ�ำเป็น
ของปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้ป่วย
	 	 6. variation มกีารลดความผนัแปร เพือ่การป้องกัน
และควบคุมการก�ำเริบของโรค ลดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อน เน้นการดแูลต่อเนือ่ง และส่งเสรมิให้ผูป่้วย
และครอบครวัมีความสามารถในการจดัการตนเอง (self-
management)
	 	 7. data management มีการจัดการข้อมูล 
โดยการสร้างฐานข้อมูลขนาดเล็ก มีการใช้สถิติเบื้องต้น 
การน�ำข้อมูลมาใช้ การวเิคราะห์ความเสีย่งและความผนัแปร
ในการจัดการการดูแล รวมท้ังมีการจัดการด้านข้อมูล
สารสนเทศ เพื่อพัฒนาคุณภาพและระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
	 	 8. monitoring มกีารประเมนิผลลพัธ์ของระบบ
การจดัการรายกรณ ีทัง้ในเรือ่งคณุภาพการบรกิาร คณุภาพ
สิง่สนบัสนุน และความพอเพยีงของทรพัยากร มกีารก�ำหนด
ตวัชีวั้ดและค่าเป้าหมายท่ีต้องการบรรล ุรวมทัง้การบรรลุ
เป้าหมาย และมกีารน�ำเสนอผลลพัธ์ของการจดัการรายกรณี
และคุณภาพการบริการสุขภาพ
	 	 9. reassessment มกีารทบทวนเป้าหมายของ
แผนการดูแลซ�้ำ รวมท้ังทบทวนแผนการดูแลว่าควรมี
การปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงในส่วนใดบ้าง โดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย และครอบครัว

การพฒันาศักยภาพพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงั
	 การพัฒนาการจัดการรายกรณีให้ทันยุคทันสมัย
โดยเฉพาะในยคุไทยแลนด์ 4.0 มผีลลพัธ์ของการจดัการ
รายกรณท่ีีมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลในระดบัสงูยิง่ขึน้
พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังจึงจ�ำเป็นต้องมี
การพัฒนาตนเองและกลยทุธ์ในการจดัการรายกรณอียูเ่สมอ

เพราะพยาบาลผู้จดัการรายกรณมีบีทบาทส�ำคญัในการเป็น
ผูน้�ำการเปลีย่นแปลงในการจดัการโรคเรือ้รงั ดงันัน้ การพฒันา
ศกัยภาพตนเองทัง้การศกึษาค้นคว้าด้วยตนเอง การอ่านต�ำรา
วารสารวชิาการ การเข้าร่วมประชมุวชิาการอยูเ่สมอ จงึเป็น
สิ่งส�ำคัญ  นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาศักยภาพโดยน�ำ
การจัดการรายกรณีรูปแบบใหม่มาใช้ ได้แก่ การจัดการ
รายกรณีแบบไดนามิก (dynamic) เป็นกระบวนการ
จดัการรายกรณโีดยน�ำเทคโนโลยอีตัโนมตัมิาใช้ในการดแูล
และให้ค�ำแนะน�ำตามบรบิทของผูป่้วยเฉพาะราย เพราะเป็น
การบรูณาการทัง้ความเป็นมนษุย์และเทคโนโลยใีนการจดัการ
รายกรณเีข้าด้วยกนั ในการแก้ไขประเดน็ปัญหาหรอืโอกาสเสีย่ง
ของปัญหาที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นในอนาคตของผู้ป่วยได้
โดยเป้าหมายของการจัดการรายกรณีแบบไดนามิกคือ
ช่วยให้การจัดการรายกรณีมีความถูกต้อง แม่นย�ำใน
การตัดสินใจ และรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ (Mullahy 
& Boling, 2008)

ตวัอย่างการน�ำการจดัการรายกรณไีปใช้ และผลลพัธ์
การจัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง
	 การน�ำแนวคดิการจดัการรายกรณไีปใช้ในการดแูล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
ส่วนใหญ่มผีลลัพธ์การจดัการรายกรณทีีด่ ีโดยในต่างประเทศ
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบัผลของ
การจดัการรายกรณใีนการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รัง 3 กลุม่ ได้แก่
โรคเบาหวาน โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง และโรคหลอดเลอืดหวัใจ
จ�ำนวนทัง้สิน้ 18 เรือ่ง พบว่าการจดัการรายกรณมีผีลลพัธ์
ทีด่ต่ีอสขุภาพ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านคลนิกิ ด้านคณุภาพชวีติ
และการท�ำหน้าท่ี ด้านความพึงพอใจ ด้านการปฏิบัติ
ตามแผนการรกัษา และด้านการดแูลตนเองและการเข้าถงึ
การบรกิาร (Sutherland & Hayter, 2009) นอกจากน้ี
ยงัพบว่าพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณทีีใ่ช้มาตรฐานการดแูล
ตามแนวทางเวชปฏบิติัสามารถช่วยให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน
สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดและความดนัโลหิต
ได้ อีกทั้งยังสามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดภายในระยะเวลา 1 ปีได้ (Ishani et al.,
2011) และสามารถป้องกนัไม่ให้เกดิผลลพัธ์ท่ีไม่พงึประสงค์
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เช่น การพลัดตกหกล้ม การกลับเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
หรอืผลข้างเคยีงจากยาได้ ซึง่สะท้อนให้เหน็ถงึประสทิธภิาพ
ประสิทธิผล ค่าใช้จ่าย การเข้าถึงแหล่งประโยชน์และ
ทรัพยากรในผู้ป่วยโรคต่าง ๆ ได้ (McDonald et al.,
2007)
	 ส�ำหรบัประเทศไทย พบว่าระบบการจัดการผูป่้วย
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัรายกรณ ีโดยเน้นการมส่ีวนร่วมของ
ทมีสหสาขาวชิาชพี ครอบครวั และชมุชน ในการดแูลผูป่้วย
แบบองค์รวม จากโรงพยาบาลถงึหน่วยบริการสขุภาพใน
ชุมชน ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ด ีระยะวนันอน
เฉลีย่ลดลง จาก 10 วนั เหลอื 6 วนั ค่าใช้จ่ายโดยรวมลดลง
อตัราการกลบัมารกัษาซํา้ลดลง จากร้อยละ 14.41 เหลอืร้อยละ
7.15 ผู้ป่วยและพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมาก
(ภัคพร กอบพึง่ตน, ชนกพร อตุตะมะ, นาฏยา เอือ้งไพโรจน์,
และปริชาติ ขันทรักษ์, 2554) จากการวิจัยและพัฒนา
เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้รูปแบบ
การจดัการรายกรณขีองโรงพยาบาลสระบรุ ีผลการศึกษา
พบว่าทีมพยาบาลท่ีได้รับการพฒันาศกัยภาพด้านการจัดการ
รายกรณี มแีนวทางและระบบในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน
ทีค่รอบคลมุองค์รวม สามารถประสานกบัทมีสหสาวชิาชพี
ได้เป็นอย่างดี ผูป่้วยเบาหวาน/ผู้ดูแลมคีวามพึงพอใจต่อ
ระบบการดูแลในระดับมาก มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพสูงกว่าก่อนให้คําแนะนาํ  อตัราการกลบัมานอนซ�ำ้
ในโรงพยาบาลด้วยปัญหาเบาหวานลดลง อตัราการควบคมุ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้เพิม่สงูขึน้ ส่วนอตัราการเข้านอน
ในโรงพยาบาลด้วยภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต่ําหรอืสงูเพิม่สงูขึน้
(วไิลวรรณ โพธิศ์รทีอง, ธนนัณฏัฐ์ มณศีลิป์, พศิมยั โพธพิรรค,
และงามทิพย์ ชนบดีเฉลิมรุ่ง, 2555) นอกจากนี้ สถาบัน
โรคทรวงอกยังได้พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี
ส�ำหรบัการดูแลผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั
ผลการศกึษาพบว่า 1) สถาบนัมแีนวทางการจดัการดแูลผูป่้วย
ทีม่ภีาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนั ทีส่ามารถช่วยชวีติ
ผูป่้วยในภาวะฉกุเฉนิได้อย่างปลอดภยั แต่การด�ำเนนิการ
ยงัขาดการประสานและส่งต่อระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพี
มีการพัฒนารูปแบบการดูแล 4 ด้าน ได้แก่ ด้านนโยบาย
และยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ด้านผู้ให้บริการหรือ

ทมีสหสาขาวชิาชพี ด้านผู้รบับรกิารหรือผูป่้วยและผูด้แูล
ผู้ป่วย และด้านชุมชนหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน โดยมี
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานงานในแต่ละ
องค์ประกอบ เพื่อเป้าหมายในการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายแบบองค์รวมและต่อเนือ่ง โดยมี
ค่าคะแนนความเชือ่มัน่โดยรวมทกุมติิเท่ากบัร้อยละ 90.19
(กฤษดา จวนวนัเพญ็, บญุทพิย์ สริธิรงัศร,ี และบญุจง แซ่จงึ,
2557) อกีทัง้ยังพบการวจิยัเชงิทดลองทีมี่การน�ำรปูแบบ
การพยาบาลผู้จัดการรายกรณีไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด ทีแ่ผนก
อบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ ผลการศึกษาพบว่ารปูแบบการพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีสามารถลดความเสีย่งต่อการกลับเข้ารบั
การรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำใน 72 ชั่วโมง และ 28 วัน 
เพิ่มความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และเพิม่ความพึงพอใจของผูป่้วยและทมีสหสาขาวชิาชพีได้
(อนศุร การะเกษ และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัดิ,์ 2560)
	 จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น จะเหน็ว่ามกีารน�ำแนวคดิ
การจดัการรายกรณีไปใช้ในการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงัหลาย
กลุม่โรค และผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ส่วนใหญ่สะท้อนให้เหน็ถงึ
คณุภาพและมาตรฐานการพยาบาลทีดี่ อย่างไรกต็าม ยงัพบว่า
มีข้อมูลบางส่วนที่สะท้อนให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ยังจ�ำเป็น
ต้องได้รบัการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง ดงันัน้ การน�ำการจดัการ
รายกรณีไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังจึงจ�ำเป็นต้องมี
การปรบัหรือประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบับรบิทของผูป่้วย
และบริบทของสถานบริการ รวมทั้งควรมีการพัฒนาและ
ติดตามประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องในระยะยาว

	 การผลิตและพัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณโีรคเรือ้รงัอย่างต่อเนือ่ง ถอืว่าเป็นกลยทุธ์ทีส่�ำคญั
ในการจดัการแก้ไขปัญหาโรคเรือ้รงั ซึง่เป็นปัญหาสาธารณสขุ
ทีส่�ำคญัของประเทศไทย เพราะแนวคดิการจัดการรายกรณี
เป็นรปูแบบทีส่่งเสรมิให้ผูป่้วยได้เข้าถงึการวนิจิฉยั การดแูลรกัษา
การป้องกัน และการค้นหาโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน
ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างทันท่วงที มีการสร้างเสริม
ศักยภาพผู้ป่วยให้สามารถดูแลและจัดการภาวะสุขภาพ
ของตนเอง โดยเฉพาะการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ
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ให้สอดคล้องกับธรรมชาติของโรค บริบททางสังคม และ
สิง่แวดล้อมของตนเอง เพือ่มุง่ก่อให้เกดิผลลพัธ์ด้านคลินกิ
กล่าวคอื สามารถชะลอ ป้องกนั หรอืควบคมุภาวะแทรกซ้อน
ไม่ให้เกิดขึ้นได้ รวมถึงผลลัพธ์ด้านค่าใช้จ่ายในการดูแล
ภาวะสุขภาพ ด้านรายได้ และด้านมูลค่าเพิ่ม โดยมี
ความคุ้มค่า คุ้มทุน ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นไทย ผลกระทบและแนวทางแก้ไข
Food Consumption Behavior among Thai Adolescents, Impacts, and Solutions

ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน์, ปร.ด. (การพยาบาล) *
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	 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของวยัรุ่นไทยในปัจจุบนั
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ทั้งนี้เป็นเพราะสภาพสังคม
วฒันธรรม และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยทีีท่นัสมยั
ขึ้น จากวิถีชีวิตที่เคยรับประทานอาหารพร้อมหน้ากัน
ทัง้ครอบครวัในบ้าน โดยเฉพาะอาหารมือ้เช้า แต่ด้วยวถิชีวีติ
ทีเ่ร่งรบีในปัจจบัุน กเ็ปลีย่นเป็นการเลอืกรบัประทานอาหาร
นอกบ้าน รับประทานอาหารจานด่วน (fast food) และ
เลือกซื้ออาหารส�ำเร็จรูปกันมากขึ้น เพราะความสะดวก
และรวดเร็ว (สุลัดดา พงษ์อุทธา และวาทินี คุณเผือก,
2558) จากการส�ำรวจพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของคนไทย
ปี 2556 ซ่ึงส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ (2557) ได้ด�ำเนนิการ
ส�ำรวจทุก 4 ปี พบว่ากลุ่มวัยเด็กอายุ 6-14 ปี มีสัดส่วน
การบรโิภคอาหารครบ 3 มือ้ ถงึร้อยละ 92.70 และเยาวชน
อายุ 15-24 ปี ร้อยละ 86.70 อย่างไรก็ตาม กลุ่มเด็ก
และเยาวชนเหล่านีม้พีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้หลกั
มากกว่า 3 มื้อ และนิยมบริโภคกลุ่มอาหารที่มีไขมันสูง
1-2 วนัต่อสปัดาห์ ถงึร้อยละ 48.10 รวมทัง้นยิมซือ้อาหาร
ส�ำเร็จรูปสูงถึงร้อยละ 52.20 ซึ่งเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
โรคอ้วนและส่งผลเสยีต่อสุขภาพ การซือ้อาหารทีไ่ม่ได้ปรงุ
ขึน้เองน้ัน อาหารมกัมีน�ำ้ตาล ไขมนั และโซเดยีมในปรมิาณ
ค่อนข้างสูง โดยกลุ่มอายุน้อยๆ จะรับประทานผักและ
ผลไม้น้อย แต่รับประทานอาหารส�ำเรจ็รปู อาหารจานด่วน

และด่ืมเครือ่งดืม่ประเภทน�ำ้อดัลมมากกว่ากลุม่อายทุีม่ากขึน้
จากการส�ำรวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสจืด
ของคนไทย พบว่าคนภาคเหนอืชอบรบัประทานอาหารรสจดื
คนภาคใต้ชอบรับประทานอาหารรสเผ็ด คนภาคกลาง
ชอบรบัประทานอาหารรสหวาน รวมทัง้ชอบดืม่น�ำ้อดัลม
รบัประทานอาหารกรบุกรอบ และอาหารจานด่วนมากกว่า
คนภาคอืน่ ๆ  นอกจากนี ้กระแสสือ่สงัคมออนไลน์ (social
media) ก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของวัยรุ่น ซ่ึงปัจจุบัน สื่อโฆษณาใน
ประเทศไทยมแีนวโน้มเป็นทีน่ยิมมากขึน้ อาหารเสรมิและ
อาหารส�ำเร็จรปูจงึเป็นสนิค้าทีเ่ป็นทีต้่องการและหาซือ้ได้ง่าย
โดยผ่านสือ่โฆษณาทางอนิเทอร์เนต็ เพยีงแค่ผูผ้ลติน�ำภาพ
อาหารจากร้านที่มีชื่อเสียงมาโพสต์ในสื่อสังคมออนไลน์
ต่างๆ ก็สามารถเป็นที่ถูกใจคนทุกเพศทุกวัยโดยเฉพาะ
วยัรุน่ ให้หนัมาใช้สนิค้าและเลอืกบรโิภคอาหารผ่านทางสือ่นี้
จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น บทความวิชาการนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอสาระเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ลกัษณะพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารทีเ่ปลีย่นแปลง ผลกระทบจากพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร และแนวทางแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของวัยรุ่นไทย

* พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

วรางคณา อุดมทรัพย์, วท.ม. (โภชนศาสตร์) *

Warangkana Udomsapaya, M.Sc. (Nutrition) *
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของวัยรุน่ไทย
	 วยัรุน่ (adolescent) ตามความหมายขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 
2017) ได้อธบิายว่าวยัรุน่คอื กลุม่หนุม่สาวทีม่อีายรุะหว่าง
10-19 ปี ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ วัยรุ่นตอนต้น
(อายุ 10-13 ปี) วัยรุ่นตอนกลาง (อายุ 14-16 ปี) และ
วัยรุ ่นตอนปลาย (อายุ 17-19 ปี) ปัจจุบันพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของวัยรุ่นไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงไป
อย่างมาก โดยได้รับอิทธิพลจากการบริโภคอาหารแบบ
ตะวนัตก ซ่ึงเป็นทีท่ราบกนัดว่ีาเน้นการบรโิภคอาหารทีมี่
ไขมันและน�้ำตาลสูง ผัก ผลไม้น้อยๆ หากแต่เป็นที่นิยม
ในวัยรุ่น โดยวัยรุ่นมักมีความคิดท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่าง
รวดเร็ว มค่ีานยิมฟุง้เฟ้อและฟุม่เฟือย (ภเูบศร์ สมทุรจกัร
และมนสิการ กาญจนะจิตรา, 2557) การที่ได้เข้าไปนั่ง
รับประทานอาหารในร้านท่ีมีชื่อเสียง ท�ำให้ดูเป็นคนท่ี
ทนัสมยั โดยเฉพาะการบรโิภคอาหารจานด่วน ดงันัน้ ปัจจยั
ทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุน่ไทยจึงมี
หลายด้าน ดังนี้ (จิราภรณ์ เรืองยิ่ง, สุจิตรา จรจิตร, และ
กานดา จันทร์แย้ม, 2559)
	 1. ปัจจยัด้านความรู ้คอื การมคีวามรู ้ความเข้าใจ
เกีย่วกบัประโยชน์และโทษ รวมทัง้แนวทางในการตดัสนิใจ
บริโภคอาหารได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย วัยรุ่นต้องมี
ความรู้เกีย่วกบัการบรโิภคให้มาก ซึง่ปัจจบุนัพบว่าวยัรุน่
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่รับประทานอาหารเช้า แต่หันมา
รับประทานขนมขบเคี้ยว (ศักดิ์อนันต์ รัตนสาครชัย,
2558) สอดคล้องกบัการศกึษาของทศันา ศริโิชต ิ(2555)
ทีพ่บว่าวยัรุน่ตอนปลายมคีวามรู้น้อยเกีย่วกบัการรับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเข้าใจว่าควรเลือกรับประทาน
แต่เนื้อสัตว์ และมีการดื่มน�้ำต่อวันในปริมาณที่น้อย
ส่วนวัยรุ่นตอนต้นมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารใน
ระดับปานกลาง เพราะชอบดื่มนมหวาน นมช็อกโกแลต 
นมเปรี้ยว รับประทานมันฝรั่งทอด ข้าวเกรียบ หมูทอด
ไก่ทอด และลูกชิ้นทอด เป็นต้น (สุวรรณา เชียงขุนทด
และคณะ, 2557) และจากการศกึษาของปรุนิทร์ ศรศีศลกัษณ์
(2554) พบว่าพฤตกิรรมการบริโภคของวยัรุน่ตอนปลาย
มคีวามเหมาะสมในระดับปานกลาง โดยประมาณครึง่หนึง่

รบัประทานอาหารมือ้เช้าเป็นบางวนั และนยิมดืม่ชา กาแฟ
วันละ 1 แก้ว เช่นเดียวกับการศึกษาของฐิติกาญจน์
พลบัพลาส ีและพรรษพร เครอืวงษ์ (2559) ทีพ่บว่าวยัรุน่
มักซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมมารับประทาน เพราะเข้าใจ
ว่าท�ำให้มสีขุภาพด ีรปูร่างสวยงาม ปราศจากไขมนัสะสม
บางคนรบัประทานอาหารเสรมิแทนอาหารหลกัโดยไม่ทราบ
ผลเสียที่จะตามมาจากการซ้ือผลิตภัณฑ์เหล่านี้ โดยซ้ือ
ผ่านทางอินเทอร์เน็ต ซ่ึงเพ่ือนหรือคนสนิทแนะน�ำ และ
จะซื้อยี่ห้อที่เคยซื้อเป็นประจ�ำและใช้มานานหลายปี
	 2. ปัจจยัด้านความเชือ่และค่านยิม คอื การทีบ่คุคล
มีความรู้สึกพึงพอใจ นิยมชมชอบ และเชื่อถือต่ออาหาร
ชนดินัน้ ๆ  จากการศกึษาของสริริดา พรหมสนุทร (2556)
พบว่าวัยรุน่จะหลงเชือ่และเลอืกบรโิภคอาหารตามสือ่โฆษณา
ชวนเช่ือ เช่น ขนมกรุบกรอบ น�้ำอัดลม ชา กาแฟ และ
อาหารจานด่วน โดย Whitney et al. (2001 อ้างถึง
ในสริริดา พรหมสนุทร, 2556) ได้กล่าวถงึรปูแบบการบรโิภค
อาหารของวัยรุ่นไว้เช่นเดียวกันว่า ชอบขนมขบเคี้ยว 
ชอบด่ืมน�้ำอัดลม และชอบรับประทานอาหารนอกบ้าน 
โดยมักเลือกรับประทานอาหารตามที่ตนเองต้องการ 
และเป็นทีน่่ากงัวลว่าวัยรุ่นไทยมค่ีานยิมการเลอืกรบัประทาน
อาหารทีผ่ดิ โดยเฉพาะการชอบรับประทานอาหารทีป่รงุง่ายๆ
รวดเร็ว และสะดวก อาหารจากต่างประเทศ อาหารที่มี
คุณค่าน้อย เช่น ของหวาน ของมัน ของทอด และชอบ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ธีรวีร์ วราธรไพบูลย์, 2557) 
รวมทั้งไม่ชอบด่ืมน�้ำ รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา
รบัประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู ่รบัประทานผกัและผลไม้
น้อย โดยส่วนใหญ่ไม่ปรุงอาหารเอง มักซ้ืออาหารมา
รบัประทาน (เกยีรตพิงษ์ เขือ่นรอบเขต, 2556) นอกจากนี้
ไม่เพียงแต่สื่อโฆษณาจะมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหาร
ของวยัรุ่น แต่คนรอบตวัโดยเฉพาะครอบครวั เพือ่น และ
คนรกั กม็อีทิธพิลเช่นกนั โดยวยัรุน่มกีารรบัประทานอาหาร
นอกบ้านกันมากกว่าในอดีต ซึ่งห้างสรรพสินค้าหรือ
ร้านที่มีชื่อเสียงเป็นสถานที่ที่ได้รับความนิยม โดยวัยรุ่น
ส่วนใหญ่มักเข้าใจว่าอาหารท่ีแพงและดีจะต้องอยู่ใน
ห้างสรรพสินค้าขนาดใหญ่หรืออยู่ในภัตตาคารเท่านั้น
(ภูเบศร์ สมุทรจักร และมนสิการ กาญจนะจิตรา 2557)
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2560

	 3. ปัจจยัด้านเศรษฐกิจ คอื พฤตกิรรมการใช้จ่าย
ของวัยรุ่น ซึ่งจะต้องมีรายได้อย่างเพียงพอในการเลือก
บริโภคอาหาร และรายได้เหล่านั้นมาจากบิดามารดา
ผูป้กครอง ซ่ึงภเูบศร์ สมุทรจกัร และมนสกิาร กาญจนะจิตรา
(2557) กล่าวว่าวัยรุ่นในปัจจุบันมีการใช้จ่ายค่อนข้าง
หรูหรา ฟุ่มเฟือยเกินวัย ไม่ว่าจะเป็นสินค้าอุปโภคหรือ
บริโภค เช่น อาหารหรู ๆ  เมื่อเทียบกับวัยรุ่นในประเทศ
สหรัฐอเมริกาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป 
ที่เมื่อต้องการใช้จ่ายฟุ่มเฟือยโดยเฉพาะการซ้ืออาหาร
ทีม่รีาคาแพง หรอืสนิค้าอืน่ๆ กจ็ะหารายได้พเิศษเพือ่ซือ้เอง
	 4. ปัจจยัด้านสือ่ คอื เครือ่งมอืหรอืสิง่เร้าท่ีมอีทิธพิล
ท�ำให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ สื่อบุคคล
และสือ่โฆษณาทีไ่ด้รบัจากทางวทิยุ โทรทศัน์ หนงัสอืพมิพ์
นิตยสาร และอินเทอร์เน็ต ซึ่งมีส่วนชักน�ำให้วัยรุ ่นมี
การเลือกบริโภคอาหารตามกระแส โดยสื่อมีอิทธิพลต่อ
การก�ำหนดค่านิยมของวัยรุ่น เพราะมีการเข้าถึงได้ง่าย
เมือ่เทยีบกบัในอดตีทีผ่่านมา และเป็นการสือ่สารสองทาง
ระหว่างผู้ส่งสารกับผู้รับสาร เช่น เฟซบุ๊ค อินสตาแกรม
ไลน์ ทวติเตอร์ ซึง่ล้วนเป็นสือ่สงัคมออนไลน์ท่ีมอีทิธพิล
ท�ำให้เกดิความต้องการซือ้สนิค้าผ่านช่องทางนีม้ากทีส่ดุ

ลักษณะพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นไทยที่
เปลี่ยนแปลง
	 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของวัยรุน่ไทยมลีกัษณะ
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีต โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
การมคีวามเชือ่หรอืค่านิยมทีไ่ม่ถกูต้องเกีย่วกบัการบรโิภค
อาหาร ซึง่ท่ีส�ำคญัคอื ชอบรบัประทานอาหารตามแฟชัน่
ชอบรบัประทานอาหารตามโฆษณาชวนเชือ่ทีม่าจากบคุคล
ที่มีชื่อเสียงทั้งในและต่างประเทศ ชอบอาหารรูปแบบ
แปลกใหม่ และชอบอาหารทีม่าจากต่างประเทศ ซึง่แตกต่าง
จากวยัเด็กท่ีชอบอาหารทีม่สีสีนั ส่วนวยัผูใ้หญ่และวยัสงูอายุ
จะชอบอาหารทีม่ปีระโยชน์ต่อสขุภาพ (มโนล ีศรเีปารยะ
เพ็ญพงษ์, 2559) สอดคล้องกบัทีศ่รบีงัอร สวุรรณพานชิ
(2555) กล่าวว่าวยัรุน่มีลักษณะนสิยัคอื รบัประทานอาหาร
ตามแฟชัน่ ชอบอาหารทีม่รีสชาตแิปลกใหม่ ชอบอาหาร
ประเภทแป้ง ของทอด ของหวาน และรับประทานธญัพชืน้อย

โดยวัยรุ ่นมักนิยมบริโภคตามสื่อโฆษณา นอกจากนี้
จากการศกึษาพบว่าวยัรุน่เลอืกซือ้อาหารเพยีงเพือ่ต้องการ
โอ้อวด ขาดความรูใ้นการเลอืกรบัประทานอาหาร เลอืกซือ้
อาหารโดยขาดการไตร่ตรอง ไม่ค�ำนึงถึงเรื่องสุขภาพ
โดยรับประทานอาหารประเภทหวาน มัน และเค็มมาก
เกนิไป รวมทัง้อาหารประเภทป้ิง ย่าง รบัประทานผกัและ
ผลไม้น้อย นิยมดื่มน�้ำอัดลมมากกว่าน�้ำสะอาด และเน้น
การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนมากกว่าอาหาร
ประเภทอื่น เพราะเข้าใจว่าไม่ท�ำให้เกิดโรคอ้วน ซึ่งภาวะ
ที่มีน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง
โรคเบาหวาน โรคขาดสารอาหาร ข้อเสื่อม และโรคมะเร็ง
(สวุรรณา เชยีงขนุทด และคณะ, 2557, สลุดัดา พงษ์อทุธา
และวาทินี คุณเผือก, 2558)

ผลกระทบจากพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของวยัรุน่ไทย
	 อาหารเป็นสิง่ส�ำคญัและจ�ำเป็นส�ำหรบัการด�ำรงชวีติ
ของมนุษย์ หากต้องการมีชีวิตที่ยืนยาว สุขภาพสมบูรณ์
แขง็แรง ควรรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์และเหมาะสม
กับวัย หากวัยรุ่นเลือกรับประทานอาหารโดยไม่ค�ำนึงถึง
สุขภาพ หรือรับประทานเกินความจ�ำเป็น ก็จะท�ำให้เกิด
ผลกระทบต่อสขุภาพได้ โดยท�ำให้เกดิโรคหรอืการเจบ็ป่วย
ต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนั
ในเลอืดสงู โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมองตบีตนั โรคมะเรง็
ต่างๆ เพราะโรคเหล่านีเ้กดิจากการสะสมของอาหารทีบ่รโิภค
เข้าไป ซึ่งร่างกายไม่สามารถขับถ่ายอาหารที่เกิดจาก
การสะสมเกนิออกมาได้หมด (มโนล ีศรเีปารยะ เพญ็พงษ์,
2559)
	 นอกจากนี ้พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของวยัรุน่
ไทยท่ีเลอืกรบัประทานอาหารทีไ่ม่มเีส้นใยอาหาร จะส่งผล
ให้เกดิอาการท้องผูก และเป็นโรคอ้วนได้ เพราะการเลอืก
รบัประทานอาหารทีไ่ม่ถกูสขุลกัษณะ ท�ำให้เกดิภาวะโภชนาการ
ทีไ่ม่เหมาะสม (มณภัิทร์ ไทรเมฆ, 2559) อกีทัง้วยัรุน่ไทย
มกัให้ความส�ำคญักบัอาหารมือ้เช้าน้อยกว่ามือ้อืน่ๆ ซึง่เป็น
เพราะความรบีเร่ง และไม่มเีวลาในการรบัประทานอาหาร
ในช่วงเวลาเร่งด่วน ทัง้นี ้ทองปลวิ ไกรแสงศรี (2556 อ้างถงึ
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ในมณิภัทร์ ไทรเมฆ, 2559) กล่าวว่าหากไม่รับประทาน
อาหารมื้อเช้าติดต่อกันเป็นเวลานาน จะส่งผลให้เป็น
โรคกระเพาะอาหารได้ง่าย ระบบขบัถ่ายผดิปกต ิอาจท�ำให้
ร่างกายขาดสารอาหาร กล้ามเนือ้และผวิหนงัเหีย่วย่น ดแูก่
ก่อนวัย ภูมิต้านทานโรคลดลง และปวดเข่า
	 ปัจจบัุน หลายๆ องค์กรทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน
พยายามให้ค�ำแนะน�ำแก่บคุคลทุกกลุม่ โดยเฉพาะกลุม่วัยรุน่
ให้ลดการรบัประทานเน้ือสตัว์ โดยหนัมารบัประทานอาหาร
ประเภทพืช ผัก ธัญพืช และผลไม้ที่อุดมด้วยเส้นใย
ธรรมชาติและวติามิน เพือ่ลดโอกาสเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่
เพราะการรบัประทานอาหารประเภทเนือ้สตัว์มากเกนิไป
จะท�ำให้ร่างกายมีไขมนัสะสมเพิม่ ยิง่หากขาดการออกก�ำลงักาย
ด้วยแล้ว จะท�ำให้เกดิโรคระบบไหลเวยีนโลหติและโรคระบบ
ย่อยอาหาร ในขณะเดยีวกนั จากสภาพสงัคมและเศรษฐกจิ
ของไทย โฆษณาที่มาจากสื่อสังคมออนไลน์ยังก่อให้เกิด
ค่านิยมที่ผิดๆ ของวัยรุ่นตอนปลาย เกี่ยวกับพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารท่ีฟุม่เฟือย ท�ำให้เกดิภาวะโภชนาการเกนิ
และท้องผูก นอกจากผลกระทบด้านร่างกายท่ีเกิด
กบัวัยรุ่นไทยจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ไม่ถกูต้องแล้ว ยงัมีผลกระทบทีพ่งึระวงักค็อื การมรีะดบั
สติปัญญาท่ีค่อนข้างต�่ำ ขาดความกระตือรือร้น เชื่องช้า
(ศรบีงัอร สวุรรณพานชิ, 2555) ทัง้น้ี ทองปลวิ ไกรแสงศรี
(2556 อ้างถึงในมณิภัทร์ ไทรเมฆ, 2559) กล่าวว่าจาก
สภาวะที่เร่งรีบ การที่ต้องตื่นแต่เช้า หรือความต้องการ
อดอาหารเพื่อลดน�้ำหนัก ย่อมส่งผลต่อสุขภาพ ท�ำให้
เกดิความหิวกระหาย ไม่มสีมาธใินการเรยีน ยิง่หากไม่ได้
รับประทานอาหารมื้อเช้า แต่ไปรับประทานอาหารจุบจิบ
เช่น ขนมขบเคีย้ว โดยผลเสยีของการไม่รบัประทานอาหาร
มื้อเช้าคือ ท�ำให้สมองไม่ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ
มรีะดบัสตปัิญญาต�ำ่ และอาจท�ำให้เกิดโรคความจ�ำเสือ่มได้

แนวทางแก้ไขพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของวยัรุน่ไทย
	 เป็นที่ทราบกันดีว่าการที่พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของวัยรุ ่นไทยเปลี่ยนแปลงไปนั้น เนื่องมาจาก
ปัจจัยต่างๆ ดังที่กล่าวมาข้างต้น ดังนั้น ทุกฝ่ายจึงต้อง
ร่วมมอืกนั ท้ังบุคลากรทางสขุภาพ ตวัวยัรุน่เอง ครอบครวั

ชมุชน และสงัคม โดยเฝ้าระวังและเสรมิสร้างความตระหนกั
ถึงสาเหตุปัจจัยและผลกระทบที่จะเกิดตามมา อีกทั้งมี
ความมุ่งมั่นในการแก้ไขปัญหา ทั้งนี้ วัยรุ่นเป็นวัยท่ีขาด
ประสบการณ์ในการตัดสินใจ มีความอ่อนไหวต่อสิ่งเร้า
ภายนอกสงู ในการแก้ไขปัญหาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ของวัยรุ่น จึงต้องเข้าใจในธรรมชาติของวัยรุ่น มีการให้
ความรูใ้นการเลอืกบรโิภคอย่างเหมาะสม รวมถงึโน้มน้าว
ให้ใช้เหตุผลในการตัดสินใจบริโภค และจากการท่ีสื่อมี
อิทธิพลอย่างยิ่งต่อการด�ำเนินชีวิตของวัยรุ่น จึงควรใช้
ช่องทางนี้ในการรณรงค์สิ่งที่ดีและเหมาะสม โดยขอ
ความร่วมมือจากบุคคลที่มีช่ือเสียงซ่ึงเป็นที่นิยมในหมู่
วัยรุ่นให้มามีส่วนในการโฆษณาเชิญชวนให้วัยรุ่นไทย
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง อันจะส่งผลให้
วัยรุ่นไทยมีสุขภาพดี เป็นก�ำลังส�ำคัญของประเทศชาต ิ
โดยสนับสนุนให้วัยรุ ่นไทยมีการบริโภคอย่างถูกหลัก
โภชนาการ ที่เรียกว่า “โภชนบัญญัติ” ตามนโยบายของ
ส�ำนกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (2554
อ้างถึงในทัศนา ศิริโชติ, 2555) โดยควรปฏิบัติดังนี้
	 	 1. รบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่รบัประทาน
อาหารทีห่ลากหลาย ไม่ซ�ำ้ซาก ป้องกนัการเป็นโรคมะเรง็
และหมั่นดูแลน�้ำหนักตัว
	 	 2. รับประทานข้าวเป็นหลัก แต่สามารถสลับ
กบัอาหารประเภทแป้งต่าง ๆ  เช่น ก๋วยเตีย๋ว บะหมี ่ขนมจนี
	 	 3.  รับประทานผักผลไม้ให้มากและเป็นประจ�ำ
ป้องกนัโรคมะเรง็ และไม่ให้ไขมนัไปเกาะทีผ่นงัหลอดเลอืด
ขับถ่ายสะดวก โดยเฉพาะผักปลอดสารพิษ ผลิตภัณฑ์
พชืสมนุไพร เช่น โสมเกาหล ีเหด็หลินจอืตุน๋ยาจนี รวมถึง
อาหารประเภทธัญพืช เช่น ข้าวซ้อมมือ ถั่วชนิดต่างๆ
เพราะอุดมด้วยวิตามิน เกลือแร่ และเส้นใยอาหารที่มา
จากธรรมชาติ
	 	 4. รบัประทานปลามากๆ แต่รบัประทานเนือ้สตัว์
น้อยๆ ช่วยให้กระดูกแข็งแรง ปลาทะเลจะช่วยป้องกัน
โรคขาดสารอาหาร รับประทานไข่เพื่อเพ่ิมวิตามินและ
แร่ธาตุ 2-3 ฟองต่อสัปดาห์ ส่วนถั่วเมล็ดแห้งเป็นแหล่ง
โปรตีนที่ใช้แทนเนื้อสัตว์ได้ดี ให้พลังงานแก่ร่างกาย
และควรรบัประทานงาด�ำเพือ่เพิม่แคลเซยีมและวติามนิอี
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	 	 5. ดืม่นมให้เหมาะสมตามวยัและมแีคลเซยีมสงู
อย่างน้อยวนัละ 1 แก้ว และดืม่น�ำ้เปล่าให้เพยีงพอ วนัละ
6-8 แก้ว หลกีเลีย่งการดืม่น�ำ้อดัลม โดยหนัมาดืม่น�ำ้ผลไม้
สดหรือน�้ำแร่แทน
	 	 6. ไม่รับประทานของทอด ไม่รับประทาน
ตามแฟชั่น รับประทานไขมันพอควร
	 	 7. หลกีเลีย่งผงชรูส น�ำ้ปลา และน�ำ้ตาล โดยควร
ปรุงอาหารรับประทานเอง ลดการซื้อจากภายนอก
	 	 8. รบัประทานอาหารตรงเวลา โดยเป็นอาหาร
ทีส่ะอาด สด ปรงุสกุใหม่ ๆ  ไม่ปนเป้ือนเชือ้โรคหรอืสารพษิ
	 	 9. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หันมา
ออกก�ำลังกายแทน เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง และช่วยลด
ภาวะเครียด
	 นอกจากนี้ บุคลากรทางสุขภาพควรมีบทบาท
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม
ส�ำหรับวัยรุ่นไทย ดังนี้
	 	 1. ให้ความรู้และสร้างความตระหนกัแก่วยัรุน่ไทย
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค โดยให้หันมา
รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ ถกูสขุอนามัย ลดอาหาร
ประเภทหวาน มนั เคม็ รบัประทานผกัและผลไม้ให้มากขึน้
รับประทานอาหารที่มีโปรตีนจากพืชประเภทถั่วแทน 
ส่วนอาหารอกีประเภทหนึง่ทีไ่ม่ควรรบัประทานคอื น�ำ้ตาล
เพราะจะท�ำให้หลอดเลือดเสือ่มเรว็ ท�ำให้เกดิโรคเบาหวาน
ในทีส่ดุ (ธรีวร์ี วราธรไพบลูย์, 2557) และหมัน่ออกก�ำลงักาย
อย่างสม�ำ่เสมอ รวมทัง้ลดความสนใจเก่ียวกบัการบรโิภค
อาหารที่ได้รับอิทธิพลจากสื่อต่างๆ
	 	 2. ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับอาหาร
ทีม่ปีระโยชน์ สร้างค่านยิมในการรับประทานอาหารทีบ้่าน
กับครอบครัวมากกว่าการรับประทานอาหารนอกบ้าน
เพื่อกระชับความสัมพันธ์ภายในครอบครัวให้แน่นแฟ้น
รวมทั้งส่งเสริมให้มีการปรุงอาหารขึ้นเอง ซึ่งสะอาดและ
ปลอดภัยกว่าการรับประทานอาหารนอกบ้าน
	 	 3. กระตุ้นและให้ความรู้แก่ครูที่โรงเรียนใน
การส่งเสรมิให้เด็กรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ ครบ 5 หมู่
ดืม่นมเป็นประจ�ำทกุวนั ส่งเสรมิการรบัประทานอาหารที่
เหมาะสมกบัเด็กแต่ละวัย และสนบัสนนุให้มกีารประชาสมัพนัธ์

เผยแพร่ความรูใ้ห้เดก็ได้รับทราบอย่างทัว่ถงึ สามารถน�ำไปใช้
ในการด�ำรงชวีติประจ�ำวนัได้ (ศกัดิอ์นนัต์ รตันสาครชยั, 
2558; ณัฐชยา พวงทอง และธนัช กนกเทศ, 2560)
	 นอกจากนี้ หน่วยงานของรัฐควรเร่งหาแนวทาง
แก้ไขและส่งเสรมิให้วยัรุน่มพีฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสม
ยิง่ขึน้ โดยพยายามปลกูฝังพฤตกิรรมสุขภาพด้านการบริโภค
ทีถ่กูต้องและยัง่ยนื ให้ความรูอ้ย่างต่อเนือ่ง ฝึกและกระตุน้
ให้วัยรุ่นมีการรับประทานอาหารที่พึงประสงค์ โดยเลือก
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ เพ่ือให้วัยรุ่นไทยมี
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีถ่กูหลักโภชนาการ รวมถงึ
การหมัน่ออกก�ำลงักาย และสร้างเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพอืน่ๆ
ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ ่นไทย
เปลี่ยนแปลงไปจากอดีตอย่างมาก ซ่ึงปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคประกอบด้วยปัจจัยด้านความรู้
ด้านความเชื่อและค่านิยม ด้านเศรษฐกิจ และด้านสื่อ
โดยปัจจัยด้านความเชื่อและค่านิยมถือว่ามีผลอย่างยิ่ง
ส่งผลให้วยัรุน่ไทยมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกูต้อง
เช่น รับประทานอาหารตามแฟช่ันหรือตามสื่อโฆษณา 
รบัประทานอาหารประเภทโปรตนี แป้ง และน�ำ้ตาล ท�ำให้
เกดิผลกระทบตามมาหลายประการ ทีส่�ำคญัคือ มคีวามเสีย่ง
ที่จะเกิดอันตรายต่อสุขภาพทางกาย มีภาวะโภชนาการ
ทีไ่ม่เหมาะสม เกดิโรคหรอืการเจบ็ป่วยต่าง  ๆเช่น โรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ดังนั้น แนวทางป้องกันและแก้ไข
ปัญหาอันเนื่องมาจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ไม่ถูกต้องของวัยรุ่นไทย จึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญและจ�ำเป็น
อย่างยิง่ ทัง้นี ้ทกุฝ่ายต้องร่วมมอืกนั ทัง้บคุลากรทางสขุภาพ
ตวัวยัรุน่เอง ครอบครวั ชมุชน และสงัคม โดยการเสรมิสร้าง
ความตระหนักถึงสาเหตุและผลกระทบ การให้ความรู้
เกี่ยวกับการเลือกบริโภค การโน้มน้าวให้ใช้เหตุผลใน
การตัดสินใจบริโภค และการสนับสนุนให้มีการบริโภค
ตามหลกั “โภชนบญัญตั”ิ อนัจะส่งผลให้วยัรุน่ไทยเติบโต
เป็นผูใ้หญ่ทีม่สีขุภาพสมบรูณ์ แขง็แรง และมีคุณภาพชวีติ
ที่ดีต่อไป
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บทความวิชาการ

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองแบบองค์รวม
Holistic Nursing for Traumatic Brain Injury Patient

รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�, พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) *

Rungnapa Khiewchaum, M.N.S. (Adult Nursing) *

	 การบาดเจ็บทีส่มอง (traumatic brain injury)
เป็นภาวะท่ีคกุคามต่อชวีติ ผลกระทบภายหลงัการบาดเจบ็
ทีส่มองท�ำให้ผูป่้วยกลายเป็นผูไ้ร้ความสามารถ (disable
persons) หากผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินและการดูแล
อย่างทันท่วงที ซึ่งพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพ
ทีม่บีทบาทส�ำคญัในการดูแลผูป่้วยให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤต
ของชวีติ โดยในภาวะวกิฤตและฉกุเฉนิทีค่กุคามต่อชวีติ
พยาบาลต้องสามารถประเมินผู้ป่วยและให้การพยาบาล
เพื่อป้องกันหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นหรือมีแนวโน้มว่า
จะเกิดข้ึน ต้องมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยทีีซ่บัซ้อน
ในการเฝ้าระวังอาการและการรกัษา รวมถึงการดแูลด้านจติสงัคม
ของผู้ป่วย แก้ไขปัญหาหรือความขัดแย้งทางจริยธรรม
ตอบสนองความต้องการ ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ครอบครวั และบุคคลทีผู่ป่้วยให้ความส�ำคญั การพยาบาล
ผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองเป็นการพยาบาลท่ียุง่ยาก ซบัซ้อน
และมคีวามเฉพาะเป็นรายบคุคล เมือ่ผูป่้วยผ่านพ้นระยะ 
วกิฤตและฉกุเฉินแล้ว เป็นระยะการเจบ็ป่วยเรือ้รงั พยาบาล
ต้องสามารถให้การดแูลเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยอย่างเหมาะสม
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ป้องกันและ
แก้ไขภาวะทุพพลภาพทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วย รวมทัง้ส่งเสรมิ
ให้ผูป่้วยสามารถปรบัตวั และกลบัไปด�ำเนนิชวีติท่ีบ้านหรอื
สงัคมได้อย่างเหมาะสมกับการเจบ็ป่วยหรอืภาวะทพุพลภาพ

ดงันัน้ พยาบาลจงึจ�ำเป็นต้องมคีวามรูท้ัง้ศาสตร์ทางกายวภิาค
สรรีวทิยา และศาสตร์ทางการพยาบาล รวมทัง้กรอบแนวคดิ
ทฤษฎทีางการพยาบาล เพือ่น�ำมาใช้ในการวางแผนการพยาบาล
ในแต่ละระยะให้มีความครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม
เพื่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยและ
ครอบครวัมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ บทความวิชาการนีน้�ำเสนอ
สาระส�ำคัญเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลในการพยาบาล
แบบองค์รวม และการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง
แบบองค์รวม 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน 
ระยะต่อเนื่องและการฟื้นฟูสภาพ และระยะยาว

การพยาบาลแบบองค์รวม
	 ค�ำว่า การพยาบาลแบบองค์รวม (holistic nursing)
มีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลาย เนื่องจากเป็นการให้
ความหมายโดยใช้ประสบการณ์ส่วนบุคคลในการตัดสิน
ภาวะสขุภาพ ซึง่ข้ึนอยูก่บัคนแต่ละคน Tjale and Bruce
(2007) กล่าวว่าจากนยิามทีมี่ความหลากหลาย แนวคิดนี้
จงึยงัมคีวามไม่ชดัเจน และเกดิการตคีวามทีแ่ตกต่างกนัไป
ท�ำให้เข้าใจได้ยาก พบว่าการพยาบาลแบบองค์รวมมี
องค์ประกอบหลกัทีส่�ำคญั 2 มติ ิได้แก่ มติกิารดแูลแบบทัง้คน
(whole person) และมิติทีเ่ป็นผลรวมของร่างกาย จติใจ
และจิตวิญญาณ (bio-psychosocial and spiritual)

*   พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรีี
** นักวิชาการอิสระ

ชดช้อย วัฒนะ, พย.ด. **

Chodchoi Wattana, Ph.D. (Nursing) **
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โดยมิติการดูแลแบบทั้งคนเป็นการดูแลที่ครอบคลุมทั้ง
ร่างกาย จติใจ และจติวญิญาณ ทัง้นี ้การดแูลแบบองค์รวม
เริม่ข้ึนจากการเห็นความส�ำคัญของจิตวญิญาณของบคุคล
ซึง่เป็นมติิท่ีเป็นผลรวมของร่างกาย จติใจ และจติวญิญาณ
โดยมเีป้าหมายเพือ่รกัษาคนทัง้คน และค�ำนงึถงึมติท่ีิเป็น
ผลรวมของร่างกาย จติใจ และจติวญิญาณ ซึง่ความสมัพนัธ์กนั
อย่างมดุีลยภาพขององค์ประกอบทัง้สามนี ้เป็นสิง่ส�ำคญั
ที่น�ำไปสู่ความผาสุกของบุคคล การจะให้การพยาบาลท่ี
ตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิารอย่างเป็นองค์รวม
พยาบาลต้องให้การดูแลทีเ่ข้าถงึร่างกาย จติใจ และจิตวญิญาณ
เพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลทั้งคน
	 การพยาบาลในแผนกผู้ป่วยวิกฤต เป็นการดูแล
ที่มีความสลับซับซ้อน เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาท่ีเสี่ยง
ต่อชีวิต และต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วย
ให้เกิดความปลอดภัย สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤต
ประกอบด้วยเครื่องมือทางการแพทย์หลากหลายชนิด
ทีต้่องการพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญในการดแูล รปูแบบการดูแล
ต้องการความรวดเรว็และมปีระสทิธิภาพ โดยมุง่เน้นรปูแบบ
หรอืมาตรฐานด้านการแพทย์ (medical model) เป็นหลกั
การดูแลที่มุ่งเน้นเทคโนโลยีขั้นสูงและการใช้เครื่องมือใน
การควบคุมการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย เช่น ควบคมุการหายใจ
การไหลเวยีนเลอืด รวมถงึเคร่ืองมอืทีเ่ฝ้าระวงัความผดิปกติ
เช่น เครือ่งตรวจการท�ำงานของหวัใจ อาจท�ำให้ผูป้ฏบิตังิาน
ใช้เวลาส่วนใหญ่อยูก่บัเครือ่งมอืเหล่านี ้และพึง่พาเทคโนโลยี
ในการดูแล จนท�ำให้มีเวลาอยู่กับผู้ป่วยน้อยลง ซึ่งสิ่งที่
พยาบาลในหอผู้ป่วยวกิฤตควรค�ำนงึถงึคอื แม้ว่าเครือ่งมอื
ทางการแพทย์จะมปีระสทิธิภาพในการช่วยควบคมุการท�ำงาน
ของอวยัวะส�ำคญั และช่วยให้อตัราการรอดชวีติของผูป่้วย
เพิ่มสูงขึ้น แต่ไม่สามารถดูแลความเป็นคนทั้งคนส�ำหรับ
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤตได้ เนือ่งจากการดแูลแบบองค์รวม
เป็นการดูแลที่ต้องอยู่กับผู้ป่วย เห็นอกเห็นใจ เข้าใจ
และตอบสนองความต้องการการดูแล โดยต้องมคีวามสมดลุ
ระหว่างการใช้เทคโนโลยทีางการรกัษากบัศลิปะการพยาบาล
ที่ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยและ
ผลกระทบทีเ่กดิขึน้อย่างเหมาะสม เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยหาย
จากการเจ็บป่วย มีอาการทุเลาลง สามารถยอมรับและ

ด�ำเนนิชีวติอยูก่บัภาวะทพุพลภาพทีเ่กดิขึน้ โดยมคีณุภาพชีวติ
ในระดับที่พึงพอใจ หรือเสียชีวิตอย่างสงบ

บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลแบบองค์รวม
	 ในการพยาบาลแบบองค์รวม บทบาทของพยาบาล
(nursing roles) มีดังนี้
	 1. พยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อมแห่ง
การเยยีวยา โดยใช้ความอบอุน่ ความเหน็อกเห็นใจ การดแูล
เอาใจใส่ ความจรงิใจ การให้ความเคารพในศกัดิศ์รคีวามเป็น
มนุษย์ ความไว้วางใจ และสัมพันธภาพ เป็นเครื่องมือใน
การเยียวยาทั้งผู้ป่วยและตนเอง
	 2. ใช้กจิกรรมการพยาบาลตามปกตแิละความเป็น
องค์รวม การรกัษาเสรมิ การแพทย์ทางเลอืก และการผสมผสาน
รปูแบบการดแูลทีม่คีวามเชือ่มโยงกนั เพือ่ให้บรรลรุ่างกาย
จิตใจ และจิตวิญญาณ เพื่อการเยียวยาสุขภาพทั้งคน
และเพื่อความผาสุกของประชาชน
	 3. ให้ความร่วมมือและเป็นหุ้นส่วนในการเลือก
กระบวนการดแูลสขุภาพร่วมกบัผูป่้วย ครอบครวั บคุคลส�ำคญั
ชุมชน เพ่ือนร่วมงาน และบุคลากรจากสาขาวิชาชีพอื่น 
โดยใช้หลักการและทักษะความร่วมมือ การให้เกียรติ
และเคารพการมีส่วนร่วม
	 4. ร่วมเปลีย่นแปลงกระบวนการพฒันาชมุชนให้มี
วัฒนธรรมการดูแลเอาใจใส่อย่างเอื้ออาทร ทั้งในด้าน
การท�ำงานและด้านการเรียน
	 5. ช่วยให้พยาบาลบ�ำรงุและเยยีวยาสขุภาพตนเอง
	 6. ร่วมในกิจกรรมทีพ่ฒันาชมุชนและสิง่แวดล้อม
เพื่อให้การสาธารณสุขดีขึ้น
	 7. เป็นผู้พทิกัษ์สทิธิแ์ละความเป็นธรรมต่อการกระจาย
ความเท่าเทยีมและการเข้าถงึบรกิารสุขภาพส�ำหรบัประชาชน
โดยเฉพาะผู้ด้อยโอกาส
	 8. มีความสัมพันธ์และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
ต้องการอนุรักษ์

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองแบบองค์รวม
	 การพยาบาลผู ้ป ่วยบาดเจ็บที่สมองในระยะ
วกิฤตฉกุเฉนิ ในระยะนีเ้ป็นระยะทีม่คีวามส�ำคญั เนือ่งจาก
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หากผูป่้วยไม่ได้รบัการประเมนิและการรกัษาอย่างทนัท่วงที
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตและพิการได้ ซึ่งการแบ่ง
ความรุนแรงในระยะนี้อาจใช้ Glasgow Coma Scale 
(GCS) หรือใช้ระยะเวลาท่ีสูญเสียความรู้สึกตัว โดยแบ่ง
ความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับรุนแรงน้อย 
ระดับรุนแรงปานกลาง และระดับรุนแรงมาก
	 การบาดเจ็บที่วิกฤตและรุนแรงที่เกิดข้ึนในระยะ
เริ่มแรก (primary injury) มักเป็นการบาดเจ็บที่ส่งผล
โดยตรงต่อเน้ือเยือ่สมองและระบบประสาท เช่น การบาดเจบ็
ต่อกะโหลกศรีษะ การบาดเจบ็ต่อหลอดเลอืดและเส้นประสาท
ในสมอง จากการเกดิอบัุตเิหตจุากแรงกระทบทีเ่ป็นแบบหมนุ
(rotational injury) ทัง้นี ้อนัตรายจะขึน้อยูก่บัความเรว็
และแรงที่มากระทบต่อสมองที่อยู่ภายในกะโหลกศีรษะ
นอกจากการบาดเจบ็ท่ีเกดิข้ึนในระยะเริม่แรกแล้ว การบาดเจบ็
ระยะทีส่อง (secondary injury) ซึง่เกิดขึน้ภายหลงั กม็ี
ความส�ำคญัและรนุแรงเช่นเดยีวกนั โดยเกิดจากระบบประสาท
ถกูท�ำลายจากการทีส่มองได้รบับาดเจบ็ หลอดเลอืดทีไ่ป
เลี้ยงสมองถูกท�ำลาย รวมถึงการมีน�้ำไขสันหลังเพิ่มขึ้น
ในกะโหลกศรีษะ ท้ังน้ี เน้ือสมองทีบ่รรจอุยูภ่ายใต้กะโหลกศรีษะ
มีประมาณร้อยละ 80 ที่เหลือเป็นเลือดและน�้ำไขสันหลัง
อย่างละร้อยละ 10 (Mangat, 2012) เมือ่มปัีจจัยทีท่�ำให้
ปริมาตรของสิ่งเหล่านี้เพิ่มขึ้น เช่น การบาดเจ็บ การมี
เลอืดออกในสมอง ภาวะสมองบวม จะเกดิการแย่งเนือ้ท่ี
ในสมอง และน�ำไปสูก่ารเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู
(increased intracranial pressure: IICP) ซึ่งท�ำให้
เกิดภาวะสมองเคลื่อน (brain herniation) ตามมา
	 การบาดเจ็บระยะที่สองยังเป็นสาเหตุที่ท�ำให้
ระบบการหมุนเวียนอัตโนมัติของเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง
บกพร่องหรอืเสยีหน้าท่ีไป และท�ำให้เกดิปฏกิริยิาการอกัเสบ
ทีเ่ป็นผลมาจากการบาดเจ็บ ส่งผลให้มกีารหลัง่ของสารเคมี
ทีท่�ำให้เกดิพษิจากการกระตุน้ของตวัรบัเคมทีีม่ากผดิปกติ
ซึ่งปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บระยะท่ีสอง
ได้แก่ ภาวะเซลล์เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน ภาวะความดัน
โลหติต�ำ่ ภาวะสมองขาดเลอืด ภาวะชัก การเพิม่ขึน้ของ
ความดันในกะโหลกศีรษะ และภาวะไข้ โดยการบาดเจ็บ
ระยะทีส่องมกัเกดิขึน้เป็นเวลานาน และเป็นปัญหาทียุ่ง่ยาก
ในการรกัษา น�ำไปสูค่วามพกิารและการเสยีชวีติมากกว่า

การบาดเจ็บในระยะเริ่มแรก โดยสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิด
การบาดเจ็บระยะที่สองคือ ภาวะเซลล์พร่องออกซิเจน
และการก�ำซาบลดลง ซ่ึงผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บที่สมอง
อย่างรนุแรงและมภีาวะความดนัโลหติต�ำ่ มโีอกาสเสยีชวีติ
ได้มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะดังกล่าว ประมาณ 8 เท่า
(Manley, Knudson, Morabito, Damron, Erickson
& Pitts, 2001) โดยการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ
ภายใน 48 ชัว่โมงแรก ในหอผูป่้วยวกิฤต เป็นปัจจยัท�ำนาย
การเสยีชวีติทีส่�ำคญั ดงันัน้ ผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีส่มอง
อย่างรุนแรงจึงต้องการการพยาบาลในระยะวิกฤตที่ต้อง
เฝ้าระวงัอาการทางระบบประสาทอย่างใกล้ชดิ เพือ่ให้ได้รบั
การช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง
นอกจากนี้ พยาบาลยังต้องมีการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสมเมือ่ผ่านพ้นภาวะวกิฤต และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
รวมทั้งส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญ
ความเครียด มีการเรียนรู้และปรับการด�ำเนินชีวิตที่บ้าน
หรือในสังคมได้อย่างเหมาะสม
	 การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองตามค่านยิมหลกั
และมาตรฐานการพยาบาลแบบองค์รวม แบ่งออกเป็น 3 ระยะ
ดังนี้
	 1. การพยาบาลในระยะวกิฤตและฉกุเฉนิ (critical
and emerging care nursing)
	 	 ระยะนี้มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและ
รอดชีวิตจากการบาดเจ็บที่สมอง และเพื่อให้ผู ้ป่วยมี
ความพร้อมในการเข้ารับการผ่าตัด และปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน ซึง่ปัญหาหลกัของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีสมอง
ในระยะนีค้อื ปัญหาทางระบบประสาท และปัญหาทางระบบ
หายใจ ซึง่แนวทางในการพยาบาลประกอบด้วย 8 ประการ
ดังนี้ (Hickey, 2009)
	 	 1. การคงไว้ซ่ึงความโล่งของทางเดินหายใจ 
เป็นแนวทางล�ำดบัแรกท่ีต้องค�ำนึงถงึ โดยพยาบาลไม่ควร
ปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่ตามล�ำพัง เพราะจะเพิ่มโอกาสของ
การส�ำลกั และในการจดัท่าควรเป็นท่าทีช่่วยในการระบาย
สิ่งคัดหลั่งทางปาก
	 	 2. ระดับความรู ้สึกตัวเป็นตัวชี้วัดที่ไวต่อ
การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท ในระยะเฉียบพลัน
เมือ่ผูป่้วยยังมอีาการไม่คงที ่ควรประเมนิระดบัความรูส้กึตวั
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ทุก 5-10 นาที จนกระทั่งผู้ป่วยมีอาการคงที่ ให้ประเมิน
ทกุ 4 ชัว่โมง ทัง้นี ้การสงัเกตของพยาบาลเป็นสิง่ทีส่�ำคัญ
อย่างยิ่ง ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ที่ทราบว่าผู้ป่วยคือสัญญาณ
เตือนทีไ่วต่อการเปลีย่นแปลงของระบบประสาทมากทีสุ่ด
และพยาบาลเป็นผู ้ที่ทราบดีเก่ียวกับบุคลิกภาพและ
ลกัษณะพฤตกิรรมของผูป่้วย โดยสามารถประเมนิได้จาก
พฤติกรรมท่ีเปลีย่นแปลงไป ซึง่เกดิจากสาเหตหุลายประการ
เช่น ความปวด การอ่อนล้า หรอืการลดลงของความรูส้กึตวั
โดยพยาบาลมคีวามรบัผิดชอบในการให้ข้อมลูกับแพทย์
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว
	 	 3. เม่ือระดับความรูส้กึตวัลดลง พยาบาลควรพดู
เกีย่วกับสิง่ทีก่�ำลงัปฏบิติัแก่ผูป่้วยโดยใช้ค�ำพดูทีนุ่ม่นวล
เรยีบง่าย และมท่ีาทีสงบ รวมถงึในการปฐมนเิทศสิง่แวดล้อม
ต่างๆ หากผู้ป่วยสวมแว่นหรือใช้เครื่องช่วยฟัง ก็ควรให้
ผู้ป่วยได้ใช้
	 	 4. เมือ่พยาบาลพดูกบัผูป่้วย พยาบาลควรตดั
สิง่กระตุน้แวดล้อมภายนอก ซึง่สิง่กระตุน้ดงักล่าวอาจเพิม่
ความสับสนให้กับผู้ป่วย เมื่อมีบุคคลเข้าไปในห้องและมี
การพูดคยุกบัผูป่้วย อาจท�ำให้เกดิความสบัสนได้ เนือ่งจาก
สิง่กระตุ้นจะสร้างประสาทสมัผัสมากเกนิไป และส่งผลให้
ผู้ป่วยสับสนและตีความผิดไป
	 	 5. หลงัผูป่้วยตืน่และเริม่พดู ผูป่้วยมกัสอบถาม
ถงึช่วงเวลาท่ีขาดหายไปซึง่ผูป่้วยไม่สามารถจดจ�ำได้ พยาบาล
ควรอธิบายสิง่ท่ีเกดิขึน้ในช่วงเวลาดงักล่าว โดยสรุปเหตกุารณ์
ให้ผู้ป่วยฟัง หากผู้ป่วยเริ่มไม่สามารถรวบรวมข้อมูล
หรอืบอกเรือ่งราวได้ พยาบาลต้องปรับความเข้าใจผดิของ
ผู้ป่วยให้ถูกต้อง
	 	 6. การป้องกันการบาดเจ็บของผู้ป่วยเป็น
ความรับผิดชอบของพยาบาล กล่าวคือ พยาบาลต้อง
คาดการณ์เกีย่วกบัความปลอดภยัของผู้ป่วย วธิกีารท่ีใช้
ขึ้นอยู่กับความสามารถในการเข้าถึงอาการผู้ป่วยของ
พยาบาล เช่น อาการกระวนกระวาย อารมณ์หงุดหงิด
นอกจากนี้ พยาบาลยังต้องตระหนักถึงความปลอดภัย
ของสถานทีห่รอืห้องผูป่้วย รวมทัง้การใช้เครือ่งมือต่างๆ
เช่น เครือ่งช่วยหายใจ (ventilator) หรอืการวดัความดนั
ในกะโหลกศรีษะ (ICP monitoring) โดยมาตรฐานการดแูล

ผูป่้วยนัน้ ต้องการเวลาในการให้การพยาบาลและการปฏบิตัิ
ทางการพยาบาลมากกว่าเรื่องอื่น พยาบาลควรสังเกต
ผู้ป่วยบ่อย ๆ ด้วยท่าทีที่สงบ เช่น การพูดของผู้ป่วย 
การอยู่ในท่านอนที่ถูกต้อง อาจต้องมีการยึดตรึงผู้ป่วย
เท่าทีจ่�ำเป็น เพือ่ป้องกนัผูป่้วยจากการบาดเจบ็ ซึง่สอดคล้อง
กับนโยบายของโรงพยาบาล
	 	 7. ช่วงเวลากลางคืนและความมดืมกัท�ำให้ผูป่้วย
มคีวามเข้าใจสิง่แวดล้อมกบัสิง่กระตุน้ผดิไป จงึควรจดัให้มี
แสงสว่างทีเ่พยีงพอ และพยาบาลควรหมัน่ตรวจเยีย่มผูป่้วย
เป็นระยะๆ ซึ่งจะช่วยควบคุมอาการสับสน ความกลัว
และอาการหูแว่วของผู้ป่วยได้
	 	 8. ครอบครัวและผูเ้ข้าเยีย่มผูป่้วย จ�ำเป็นต้อง
ได้รบัการแนะน�ำเกีย่วกบัวธิกีารเข้าเยีย่มผูป่้วยเมือ่ผูป่้วย
ยงัคงมคีวามผดิปกตขิองระดบัความรู้สกึตวัหรอืการรูค้ดิ
ซ่ึงแนวทางการปฏิบัติขึ้นอยู่กับลักษณะผู้ป่วย พยาบาล
ควรสามารถเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันทีหากผู้ป่วยเกิด
ปัญหาในระหว่างการเยี่ยม หากผู้ป่วยมีอารมณ์หงุดหงิด
ในระหว่างการเยีย่ม พยาบาลต้องชีแ้จงเหตุผลแก่ครอบครวั
หรอืผูเ้ข้าเยีย่ม ทัง้นี ้ครอบครวัอาจต้องการการสนบัสนนุ
จากพยาบาลหลังการเยี่ยมผู้ป่วย
	 	 จากแนวทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มอง
ทั้ง 8 ประการ สามารถก�ำหนดกิจกรรมการพยาบาล
ส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองในระยะวิกฤตและฉุกเฉิน 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและรอดชีวิต ได้ดังนี้
	 	 1. ประเมินสาเหตุของการเจ็บป่วย ข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง ความผิดปกติของอาการและอาการแสดงทาง
ระบบประสาท โดยใช้องค์ความรูท้างการพยาบาลอย่างมี
ประสทิธภิาพ และให้การดแูล เฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลง
อย่างใกล้ชิด
	 	 2. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย (กรณีท่ีรู ้สึกตัว) และ
ครอบครัว เกี่ยวกับการเจ็บป่วยในขอบเขตของวิชาชีพ
ทีพ่งึกระท�ำได้ รวมถงึแผนการรกัษา เพือ่ลดความวติกกงัวล
และให้ผู้ป่วยและ/หรือครอบครัวร่วมคิดและตัดสินใจ
	 	 3. อธบิายเหตผุลและความจ�ำเป็นในการตรวจพเิศษ
เพื่อการตัดสินใจและเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมในการเข้ารับ
การตรวจพเิศษเพือ่การวนิจิฉยั เช่น การตรวจระบบประสาท
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อย่างละเอยีด การเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงทางระบบประสาท
ด้วยเคร่ืองมอื การเตรยีมความพร้อมในการเข้ารบัการผ่าตดั
สมองหรือเส้นประสาท โดยควรให้ข้อมูลเป็นระยะหรือ
ทกุคร้ังเม่ือครอบครวัต้องการทราบ เปิดโอกาสให้ซกัถาม
และให้เวลาในการให้ข้อมูลโดยไม่แสดงอาการเร่งรีบหรือ
ปิดบังข้อมูล
	 	 4. การดูแลในแผนกฉกุเฉนิ หากผูป่้วยรูส้กึตวัดี
ให้ประเมินทางเดินหายใจ เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
และเครือ่งมือส�ำหรบัการใส่ท่อช่วยหายใจกรณมีคีวามจ�ำเป็น
ดูแลการหายใจให้มีประสิทธิภาพ ไม่ให้เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน
	 	 5. ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่สมองอย่างรุนแรง
และจ�ำเป็นต้องใช้เทคโนโลยเีพ่ือการรกัษา พยาบาลควรให้
ข้อมลูแก่ครอบครวัถงึความจ�ำเป็นและเหตผุล ให้มส่ีวนร่วม
ในการตัดสนิใจดแูล จดัให้ผู้ป่วยได้รบัการเปิดหลอดเลือด
เพื่อให้สารน�้ำ ติดเครื่องมือประเมินการท�ำงานของหัวใจ
อย่างต่อเน่ือง เครือ่งมือวดัปรมิาณความเข้มข้นของออกซิเจน
และเครื่องมือเฝ้าระวังอาการอื่นๆ ตามสมรรถนะของ
โรงพยาบาลน้ัน  ๆเช่น continuous end-tidal carbondioxide
monitoring เม่ืออาการทางระบบหายใจและระบบไหลเวยีน
โลหติคงท่ี ควรประเมินการบาดเจบ็อืน่ๆ หากมกีารบาดเจบ็
ทีท่�ำให้มกีารเสยีเลอืดรุนแรงและคกุคามชวีติ ควรเตรยีม
ผูป่้วยเพือ่เข้ารบัการตรวจพิเศษอย่างรวดเรว็ เช่น การตรวจ
เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (CT-scan) การตรวจเอกซเรย์ด้วย
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging: 
MRI) ที่ศีรษะ กระดูกสันหลังส่วนคอ ช่องอก ช่องท้อง 
กระดูกเชิงกราน และกระดูกสันหลังช่วงอกถึงช่วงเอว 
เพ่ือให้การรกัษาอย่างทนัท่วงท ีซ่ึงการประเมนิอาการและ
อาการแสดงของการเสยีเลอืด การบาดเจบ็ทีก่ระดกูสนัหลงั
และช่องอก ต้องมีการประเมินเพื่อวินิจฉัยควบคู่ไปกับ
การประเมินอาการทางระบบประสาทเสมอ เพราะมักเกดิขึน้
จากการบาดเจบ็ท่ีรนุแรง และเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติท่ีส�ำคญั
	 	 6. ติดตามผลการตรวจพิเศษทีช่่วยในการวนิจิฉยั
เพ่ือเตรยีมให้การดแูลช่วยเหลอือย่างทนัท่วงท ีซึง่การตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองชนิดไม่ใช้สารทึบรังสี (non
contrast method) นบัเป็นวธิกีารตรวจวนิจิฉยัท่ีส�ำคญั

ในผูท่ี้ได้รบับาดเจบ็ท่ีสมองอย่างรนุแรง หากผลการตรวจพบว่า
มก้ีอนเลอืดขนาดใหญ่กว่า 1 เซนตเิมตร (0.40 นิว้) และมี
สทีบึ หรอืมก้ีอนเลอืดทีเ่นือ้สมองขนาดใหญ่กว่า 3 เซนตเิมตร
(1.20 นิ้ว) ร่วมกับมีการเคลื่อนออกจากแนวกลางเกิน
5 มิลลิเมตร แพทย์จะพิจารณาท�ำการผ่าตัด ซ่ึงพยาบาล
จะต้องเตรียมความพร้อมของผู ้ป ่วยในการเข้ารับ
การผ่าตดัฉกุเฉนิ (Simard, Sahuquillo, Sheth, Kahle,
& Walcott, 2011) และให้ข้อมลูความก้าวหน้าแก่ครอบครวั
เป็นระยะ
	 	 7. กรณีไม่เข้าเกณฑ์การเข้ารับการรักษาด้วย
การผ่าตดั จะด�ำเนนิการส่งต่อผูป่้วยไปยังแผนกศลัยศาสตร์
อบุตัเิหต ุหรอืหอผูป่้วยวกิฤต เพือ่รบัการรกัษาและเฝ้าระวงั
อาการอย่างใกล้ชิด หากแพทย์พิจารณาท�ำการวางสาย
เพือ่วดัความดนัในกะโหลกศรีษะ พยาบาลควรปฏบิตัดิงันี้
	 	    7.1 ซักประวัติเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การรกัษาจากครอบครวั โดยเฉพาะประวตักิารได้รบัยาต้าน
การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (antiplatelet agents) 
หรอืยาต้านการแขง็ตวัของเลือด (anticoagulant agents)
	 	    7.2 ให้การดแูลเพือ่ลดความดนัในกะโหลกศรีษะ
ตามแผนการรกัษา กรณทีีเ่ป็นการรกัษาชนดิ non-invasive
พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการให้การดูแล โดยควรจัด
ท่านอนให้กระดูกสันหลังของผู้ป่วยอยู่ในแนวตรงต้ังแต่
ศีรษะถึงปลายเท้า ยกหัวเตียงให้สูงประมาณ 30 องศา
และคอยติดตามเพื่อแก้ไขหรือป้องกันภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง โดยเฝ้าระวังค่า PaCO

2
 ให้อยู่ในช่วง

28-35 มิลลิเมตรปรอท เพื่อช่วยลดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง
	 	    7.3 ตดิตามเฝ้าระวงัอาการและอาการแสดง
ของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู โดยเฉพาะในรายที่
มีข้อบ่งช้ีในการติดตามเฝ้าระวังภาวะดังกล่าว ได้แก่
มีการบาดเจ็บที่สมองอย่างรุนแรง มีเลือดออกในสมอง
ทีเ่กดิขึน้เอง (spontaneous intracranial hemorrhage)
มเีนือ้ตายในสมองเป็นบรเิวณกว้าง (massive cerebral
infarction) และมนี�ำ้ไขสนัหลงัค่ังในโพรงสมองเฉยีบพลนั
(acute hydrocephalus) ทั้งนี้ ควรมีเกณฑ์มาตรฐาน
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่สมองที่เป็นมาตรฐาน 
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อาจใช้เกณฑ์จากหลกัฐานเชงิประจักษ์ การวจิยั หรอืแนวปฏบิตัิ
โดยใช้เกณฑ์ที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล เช่น ก�ำหนด
ให้มีการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูในผูป่้วย
ที่ได้รับบาดเจ็บที่สมองอย่างรุนแรงทุกราย หรือในผู้ที่มี
GCS ต�่ำกว่า 9 คะแนน และมีผลการตรวจเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์สมองผดิปกต ิซึง่ในภาวะปกต ิผูใ้หญ่ควรมี
ค่าความดันในกะโหลกศีรษะต�่ำกว่า 10  มิลลิเมตรน�้ำ 
หรอือยู่ในช่วง 10-15 มลิลเิมตรปรอท โดยมค่ีาความดนั
เฉลีย่ของหลอดเลอืดแดงในกะโหลกศีรษะ (intracranial
MAP) อยูใ่นช่วง 60-100 มลิลเิมตรปรอท ส่วนความดนั
ก�ำซาบเนื้อเยื่อสมอง (cerebral perfusion pressure:
CPP) ในภาวะปกติมีค่า 50 มิลลิเมตรปรอท แต่ส�ำหรับ
ผูไ้ด้รบับาดเจบ็ทีส่มอง ค่าเป้าหมายคอื 60-70 มลิลเิมตร
ปรอท (Meixensberger, Jaeger, Väth, Dings, Kunze,
& Roosen, 2003) หากพบว่ามีความผิดปกติ ควรรีบ
รายงานแพทย์
	 	 8. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา
โดยให้ข้อมลูแก่ครอบครวัเกีย่วกบัความจ�ำเป็นในการให้ยา
ดูแลแก้ไขปัญหาความปวด และอาการกระสับกระส่าย 
กระวนกระวาย แพทย์อาจพจิารณาให้ยา fentanyl ซึง่เป็น
ยาแก้ปวดกลุ่ม opioid analgesic โดยอาจใช้ในรายที่มี
ภาวะหัวใจเต้นเรว็ (tachycardia) ภาวะหายใจเรว็ (tachypnea)
และมอีาการกระสบักระส่าย ทัง้นี ้พยาบาลควรให้การดแูล
โดยติดตามประเมินการหายใจและอตัราการเต้นของหวัใจ
เพราะยานี้อาจกดการหายใจ และท�ำให้หัวใจเต้นช้า
นอกจากนี้ ควรประเมินความจ�ำเป็นในการใช้ยานี้ด้วย
แบบประเมินจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งที่นิยมใช้คือ
Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)
โดยแบบประเมนิน้ีม ี10 ระดบั แบ่งออกเป็นความวติกกงัวล
หรือกระสับกระส่าย 4 ระดับ (+1 ถึง +4) สงบและตื่น
1 ระดับ (0) ง่วงซึมจนไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นใดๆ 
5 ระดับ (-1 ถึง -5)
	 	 9. หากมีการบาดเจ็บที่สมองอย่างรุนแรง
แพทย์นิยมให้ mannitol ร่วมกับสารน�ำ้กลุ่ม hypertonic
sodium chloride solution โดยเป็นการรักษาขั้นแรก
ในการแก้ไขภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู และการเพิม่

ความดนัก�ำซาบเนือ้เยือ่สมอง ซึง่พยาบาลควรดแูลผูป่้วย
ระหว่างการให้สารน�้ำดังกล่าว ดังนี้
	 	    9.1 เฝ้าระวงัภาวะสารน�ำ้ไหลเวยีนในร่างกายต�ำ่
(hypovolemia) และภาวะความดนัโลหติต�ำ่ (hypotension)
โดยเฉพาะในรายที่ได้รับบาดเจ็บหลายแห่ง (multiple 
trauma) และเฝ้าระวังภาวะน�้ำท่วมปอด (pulmonary 
edema) ระหว่างการให้สารน�ำ้กลุม่ hypertonic sodium
chloride solution โดยควบคุมการไหลของสารน�้ำตาม
แผนการรักษาอย่างเคร่งครัด ฟังเสียงปอด และติดตาม
สญัญาณชพี โดยเฉพาะการหายใจเรว็ อย่างน้อยทกุ 2 ชัว่โมง
ซึ่งขึ้นอยู่กับสภาพผู้ป่วยแต่ละราย
	 	    9.2 ติดตามผลการตรวจอิเล็กโทรลัยต์ 
โดยเฉพาะระดับโซเดียมและออสโมลาริตี้ เฝ้าระวังภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต�่ำ (hypokalemia) ภาวะกรดจาก
เมตาบอลซิมึจากคลอไรด์สงู (hyperchloremic metabolic
acidosis) ภาวะโซเดียมในเลือดสูง (hypernatremia)
ผลข้างเคยีงจากการได้รบัสารละลายความดนัออสโมซสิสงู
(hypertonicity) และภาวะความดันออสโมซิสสูง
(hyperosmolarity)
	 	    9.3 ดแูลใส่สายสวนปัสสาวะตามแผนการรกัษา
ตดิตามประเมนิการท�ำงานของไต บนัทกึสารน�ำ้เข้า-ออก
อย่างเคร่งครดั เฝ้าระวงัภาวะปัสสาวะออกน้อย (oliguria)
ติดตามค่า urine output หากน้อยกว่า 0.50 มิลลิลิตร
ต่อน�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรัม ต่อชัว่โมง ควรรีบรายงานแพทย์
	 	    9.4 ตดิตามเฝ้าระวงัค่าความดันในหลอดเลอืดแดง
(arterial  blood pressure) และค่าความดนัในหลอดเลอืดด�ำ
ส่วนกลาง (central venous pressure: CVP)
	 	 10. กรณีที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัด
ควรให้ข้อมลูแก่ครอบครวั อธบิายความจ�ำเป็นในการผ่าตัด
	 	 11. เตรียมความพร้อมในการส่งผู้ป่วยเข้ารับ
การผ่าตัดหากมีข้อบ่งช้ี เช่น มีอาการเปลี่ยนแปลงทาง
ระบบประสาท ร่วมกบัม ีGCS ต�ำ่กว่าหรอืเท่ากบั 8 คะแนน
กรณีมีก้อนเลือดหรือร่องรอยการบาดเจ็บขนาดใหญ่
จากการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง แพทย์อาจพจิารณา
ให้เข้ารับการผ่าตัดเพ่ือน�ำก้อนเลือดออก เช่น ในรายที่
กะโหลกศรีษะแตกแบบยบุ (depressed skull fracture)
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หรือกะโหลกศีรษะแตกแบบเปิด (opened fracture)
หรือได้รับบาดเจ็บที่รุนแรงซับซ้อน
	 	 12. ให้ก�ำลังใจและลดความวิตกกังวลแก่
ครอบครวั ว่าผู้ป่วยจะได้รบัการดแูลอย่างเตม็ท่ีและดีทีส่ดุ
จากทีมแพทย์และพยาบาลในห้องผ่าตัด โดยให้ข้อมูล
เกีย่วกบัผลการรกัษาเป็นระยะ หากมข้ีอสงสยั ให้สามารถ
สอบถามได้ตลอดเวลา
	 	 13. อนุญาตให้ครอบครัวได้ท�ำตามความเชื่อ
ทางศาสนาท่ีไม่ขดัต่อแผนการรกัษา เพือ่ให้เกดิความมัน่ใจ
และรู้สึกอบอุ่นใจ โดยจัดสิ่งแวดล้อมหรือมุมให้ปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา เช่น มุมที่ตั้งพระพุทธรูปส�ำหรับ
กราบไหว้ หรือห้องละหมาด
	 	 14. กรณีท่ีผู ้ป ่วยและครอบครัวมีปัญหา
ด้านเศรษฐกิจ พยาบาลควรช่วยเหลือ โดยประสานกับ
ฝ่ายสังคมสงเคราะห์ หรือดูแลด้านสิทธิการรักษาให้กับ
ผู้ป่วย พิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เป็นไปตาม
มาตรฐาน
	 การพยาบาลหลังผ่าตัด ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง
ที่ได้รับการผ่าตัดสมอง (craniectomy) หลังการผ่าตัด 
ผูป่้วยต้องได้รับการดูแลและเฝ้าระวงัอาการอย่างใกล้ชดิ
ในหอผูป่้วยวกิฤต ซึง่การพยาบาลทีส่�ำคญัหลงัการผ่าตัด
มีดังนี้
	 	 1. ประเมินสภาพผูป่้วย อาการและอาการแสดง
ทางระบบประสาท ตามแนวทางการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตัด
สมอง ให้ข้อมูลแก่ครอบครัวเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย
	 	 2. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา โดยให้คอ
อยู่ในแนวตรง ไม่บิด ซึ่งจะช่วยป้องกันการอุดตันของ
jugular vein ส่งผลให้เลือดด�ำไหลกลับหัวใจได้ดีขึ้น 
เพ่ิมการหายใจเพือ่ลดปรมิาณคาร์บอนไดออกไซด์ในเลอืด
(hyperventilation) โดยอธบิายครอบครวัให้เข้าใจเหตผุล
และร่วมดูแลในการจัดท่านอนให้ผู้ป่วย
	 	 3. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาเพื่อลดภาวะ
สมองบวม เช่น mannital, diuretic หรือ steroid และ
ติดตามสังเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับยาดังกล่าว
	 	 4. เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของการเปลีย่นแปลง
ความดนัในกะโหลกศีรษะ การไหลเวยีนของน�ำ้ไขสนัหลงั

การไหลเวยีนของเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมอง รวมถงึภาวะสมองบวมช�ำ้
หรอืการมนี�ำ้ไขสนัหลงัคัง่ในโพรงสมอง โดยประเมนิจาก
อาการและอาการแสดง ค่าความดนัก�ำซาบเนือ้เยือ่สมอง
หรือจาก ICP monitoring
	 	 5. ดแูลให้ได้รบัออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยรักษา
ระดับ PaCO

2
 ให้อยู ่ในช่วง 35-45 มิลลิเมตรปรอท

ดแูลอณุหภมูร่ิางกายให้อยูใ่นระดบัปกต ิไม่ให้มไีข้ โดยรกัษา
อณุหภมูใิห้ไม่เกนิ 38 องศาเซลเซยีส และเฝ้าระวงัการเกดิ
การบาดเจ็บที่สมองระยะที่สอง
	 	 6. ดแูลด้านโภชนาการให้เหมาะสม โดยปรกึษา
โภชนากรเพือ่ก�ำหนดอาหาร และดแูลให้ได้รบัสารอาหาร
ตามแผนการรกัษาอย่างเพยีงพอ เพือ่รกัษาภาวะโภชนาการ
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การเริ่มให้สารอาหารโดยเร็วภายใน
5 วนัแรก จะช่วยลดอตัราการตดิเชือ้และภาวะแทรกซ้อน
อืน่ๆ (Härtl, Gerber, Ni, & Ghajar, 2008) ควรระวงั
การให้สารอาหารมากเกนิความต้องการ รวมถงึการป้องกนั
ภาวะขาดสารอาหาร นอกจากนี้ควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
การพักผ่อนอย่างเพียงพอ ลดการใช้พลังงาน
	 	 7. อธิบายผู ้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ
ความผดิปกตท่ีิอาจเกดิขึน้ และให้ครอบครวัร่วมเฝ้าระวัง
อาการและอาการแสดงทางระบบประสาทที่ผิดปกติ
เช่น มีไข้ เหงื่อออกมาก กระสับกระส่าย กระวนกระวาย 
หวัใจเต้นเรว็กว่าปกต ิหายใจเรว็ มกีารเกรง็หรอืยดืเหยยีด
แขนขาที่ผิดปกติ หากพบความผิดปกติ ให้รีบรายงาน
พยาบาลหรือแพทย์
	 	 8. อธบิายผูป่้วยและครอบครวัเกีย่วกบัการเฝ้าระวงั
อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้หลงัได้รับการผ่าตดั โดยให้ครอบครวั
มีส่วนร่วมในการออกแบบการดูแล เพื่อป้องกันอันตราย
หรือภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
และให้ข้อมลูเกีย่วกบัการผ่าตัดตกแต่งเพือ่ปิดกะโหลกศรีษะ
(cranioplasty) ซึง่จะท�ำในช่วงหลงัได้รบับาดเจบ็ 2-6 เดอืน
	 	 9. ป้องกนัการเกดิภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนลึก
อดุตนั (deep vein thrombosis) โดยเฉพาะผูท้ีใ่ส่ท่อช่วย
หายใจ  โดยประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะหลอดเลอืดด�ำ
ส่วนลึกอุดตัน (Kim, Gearhart, Zurick, Zuccarello,
James, & Luchette, 2002) ซึง่ภาวะนีส้ามารถป้องกนั
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ได้โดยการช่วยออกก�ำลังกายบนเตียง นอกจากนี้ควรมี
การใช้ผลงานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์ หรือแนวปฏิบัติ
ที่เป็นเลิศในการป้องกันภาวะดังกล่าว เช่น การใช้เคร่ือง
บีบไล่เลือดเป็นจังหวะ การใช้ถุงน่องผ้ายืด ทั้งน้ีควรมี
การปรกึษาแพทย์ในรายทีม่คีวามเสีย่งสงู และดแูลให้ผูป่้วย
ได้รับยาตามแผนการรักษา เช่น heparin, coumadine 
และเฝ้าระวงัผลข้างเคยีงจากการให้ยา โดยตดิตามประเมนิ
ความเสี่ยงซ�้ำภายใน 24 ชั่วโมง
	 	 10. ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยและ
ครอบครวัเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย ความต้องการการช่วยเหลอื
ในด้านต่างๆ และดูแลให้ได้รับการตอบสนองตาม
ความต้องการ หรือจัดหาข้อมูลที่จ�ำเป็นในการสนับสนุน
ให้ผูป่้วยและครอบครวัได้รับการช่วยเหลอืตามความเหมาะสม
ทั้งน้ีต้องมีการเตรียมความพร้อมส�ำหรับญาติผู ้ดูแล
ผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองในระยะนีด้้วย (รุง่นภา เขยีวชะอ�ำ่,
2554)
	 	 11. ดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง
ได้รบัการรกัษาอย่างเตม็ที ่และชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการตดัสนิใจ
เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพหรือการยุติในรายที่หมดหวัง 
โดยช่วยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ ให้ครอบครัวได้ร่วม
ตดัสนิใจในการรกัษา และให้โอกาสในการปฏบิตักิิจกรรม
ตามความเชื่อทางศาสนา
	 2. การพยาบาลในระยะต่อเนื่องและการฟื้นฟู
สภาพ (continuing and recovery care nursing)
	 	 หลงัจากทีภ่าวะสมองบวม การมนี�ำ้ไขสนัหลงั
คั่งในโพรงสมอง และการติดเชื้อได้รับการแก้ไขแล้ว 
แพทย์จะพิจารณาท�ำการผ่าตดัตกแต่งเพือ่ปิดกะโหลกศรีษะ
โดยมักท�ำหลังได้รับบาดเจ็บประมาณ 2-6 เดือน หากท�ำ
เร็วกว่าก�ำหนดจะมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้มากกว่า
ส่วนผูท่ี้ได้รบัการต่อสายระบายน�ำ้ไขสนัหลงัจากโพรงสมอง
ลงสูช่่องท้อง (ventriculoperitoneal shunt: VP shunt)
มักมีภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างมาก (Honeybul, 2010)
ดังนั้น ในระยะการดูแลต่อเนื่องและการฟื้นฟูสภาพนี้
พยาบาลจึงต้องค�ำนึงถึงผลกระทบจากการเจ็บป่วย และ
ให้การช่วยเหลือฟื้นฟู เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิตใน
สังคมได้โดยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามอัตภาพ ซึ่งการดูแล

ที่ส�ำคัญมีดังนี้
	 	 1. การประเมนิผลกระทบจากการบาดเจบ็ทีส่มอง
โดยประเมินในสิ่งต่อไปนี้
	 	    1.1 การประเมินความผิดปกติเกี่ยวกับ
การรับรู้ (cognitive dysfunction) ได้แก่ การประเมิน
ความเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความจ�ำ ความตั้งใจ ภาษา 
การแสดงอารมณ์ การมองเห็น การท�ำหน้าที่โดยเฉพาะ
ด้านความจ�ำ และปัญหาด้านการสื่อสารหรือการใช้ภาษา 
ซึง่เป็นปัญหาทีส่่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าทีห่รอืการท�ำงาน
ของผูป่้วย รวมทัง้ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย
	 	    1.2 การประเมนิการท�ำหน้าทีท่างจติประสาท
(neuropsychological function) ในระยะทีเ่พิง่ฟ้ืนฟสูภาพ
พยาบาลควรประเมนิระดับความรูส้กึตวั เมือ่ผูป่้วยสามารถ
โต้ตอบได้ จงึให้ท�ำตามค�ำสัง่ หรอืประเมนิการตอบสนอง
จากการกระตุ ้น หรือการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม
เมื่อสามารถตอบสนองได้ พยาบาลควรประเมินการรับรู้
และความบกพร่องในการท�ำหน้าที่ของระบบประสาท 
เพือ่เป็นข้อมลูในการวางแผนการฟ้ืนฟสูภาพ ซึง่การประเมนิ
การท�ำหน้าที่ของระบบประสาทนั้น ท�ำได้โดยให้ผู้ป่วย
ท�ำตามค�ำสัง่ง่าย ๆ  หรอืตอบค�ำถามง่าย ๆ  โดยให้ตัง้ใจฟัง
นอกจากน้ียงัควรประเมนิความจ�ำ การเรยีนรู ้การจ�ำเสยีง
การจ�ำภาพ การแก้ไขปัญหา การท�ำงานที่ซับซ้อนขึ้น 
และการใช้ภาษา เป็นต้น ซึง่การประเมนิเหล่านีจ้ะมข้ีอจ�ำกดั
ในรายที่ไม่รู ้สึกตัว เป็นอัมพาต หรือไม่สามารถพูดได้
ผลการประเมินการท�ำหน้าที่ทางจิตประสาทจะช่วย
ให้ทราบถงึผลกระทบต่อระดบัการรบัรู ้ว่ามคีวามเสยีหาย
มากน้อยเพยีงใด และส่งผลต่อการท�ำหน้าทีห่รอืความสามารถ
ในการท�ำงาน ความต้องการการช่วยเหลอืเพือ่ตอบสนอง
กจิวตัรประจ�ำวนั การด�ำเนนิชวีติ การมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่
และความสามารถในการเคลื่อนไหว อย่างไรบ้าง
	 	    1.3 การประเมนิการเปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรม
(neurobehavioral disorders) การบาดเจบ็ทีส่มองท�ำให้
ผูป่้วยเสีย่งต่อการเกดิปัญหาการเบีย่งเบนทางพฤตกิรรม
ที่เป็นผลจากระบบประสาท เช่น ภาวะซึมเศร้า (major
depression) อาการเครียดหลังการบาดเจ็บ (post-
traumatic stress disorder) การเปลีย่นแปลงทางอารมณ์
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อาการกระวนกระวาย และพฤติกรรมก้าวร้าว โดยเฉพาะ
ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเพ่ิมความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย จากการศกึษา
พบว่าผู้ป่วยบาดเจบ็ท่ีสมองมคีวามเสีย่งต่อการมีพฤติกรรม
ฆ่าตวัตาย (suicidal behavior) เพิม่ขึน้ โดยปัจจัยเสีย่ง
คือ การใช้สารเสพติด การมีอารมณ์แปรปรวน และการมี
ปัญหาทางจติ (Teasdale & Engberg, 2005; Simpson
& Tate, 2007)
	 	    1.4 การประเมินผลกระทบทางจิตสังคม 
(psychosocial effects) พยาบาลควรประเมินความรูส้กึ
ของผูป่้วยและครอบครวัหลงัการบาดเจบ็ทีส่มอง รวมทัง้
การปรบัตวัต่อผลกระทบดงักล่าว ผูป่้วยส่วนหนึง่ไม่สามารถ
ปรบัตวัต่อการเจบ็ป่วยและภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิตามมาได้
เช่น ความพิการ ท�ำให้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็น
อุปสรรคต่อการฟื้นฟูสภาพ เนื่องจากการฟื้นฟูสภาพ
ต้องเริ่มท�ำโดยเร็วท่ีสุดเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อม แต่หาก
ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจไม่พร้อมและไม่สามารถปรับตัวได้ 
อาจส่งผลให้การฟ้ืนฟสูภาพเกดิความล่าช้า จากการศกึษา
พบว่าผู้ป่วยที่บาดเจ็บทางสมองอย่างรุนแรง โดยเฉพาะ
ผู้ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติและยังคงมีอาการ
หลงเหลืออยู่ รวมถึงไม่สามารถกลับไปท�ำบทบาทหน้าที่
เช่นก่อนการบาดเจ็บ มักไม่สามารถเผชิญปัญหาหรือ
ปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้
	 	 2. การประเมนิความต้องการในการฟ้ืนฟสูภาพ
ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยใช้แบบประเมินจากการวจิยัและหลกัฐานเชงิประจักษ์
ที่เกี่ยวข้อง เช่น แบบประเมินการท�ำหน้าที่ของสมอง
Mini-Mental State Examination (MMSE), Verbal
Adult Intellectual Scale (VAIS)
	 	 3. การประสานความร่วมมอืเกีย่วกบัการฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยกบัทีมสหสาขาวชิาชพีในการก�ำหนดโปรแกรม
การฟื้นฟูสภาพ ที่มุ ่งเน้นให้ผู้ป่วยกลับไปด�ำเนินชีวิต
โดยสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามที่เคยปฏิบัติ
	 	 4. การฟ้ืนฟูทางการแพทย์ (medical rehabilita-
tion) ช่วยให้ผูป่้วยสามารถกลบัสูก่ารท�ำหน้าทีไ่ด้ใกล้เคยีง
กบัภาวะปกตมิากทีส่ดุ ประกอบด้วยการช่วยเหลอืผูป่้วย
ในการฟื้นฟูความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
โดยโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การจัดการความปวดโดยการแพทย์สมัยใหม่  ซึ่งอาจท�ำ
โดยการใช้ยาหรอืการไม่ใช้ยา รวมถงึการแพทย์ทางเลอืก
และการรักษาเสริมตามที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ
โดยมกีารประเมนิความเสีย่งและป้องกนัไม่ให้เกดิอนัตราย
การใช้กายอปุกรณ์ต่าง ๆ  เช่น เก้าอีล้้อเขน็ อปุกรณ์ช่วยเดนิ
	 	 5. การส่งผูป่้วยเข้ารบัการฟ้ืนฟสูภาพทีแ่ผนก
กายภาพบ�ำบดั โดยให้ครอบครวัและผู้ดแูลหลกัเข้าร่วมการฝึก
เน้นย�้ำให้เห็นความส�ำคัญของการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
ตามค�ำแนะน�ำของนกักายภาพบ�ำบดั ให้ก�ำลงัใจ และดูแล
ช่วยอ�ำนวยความสะดวก
	 	 6. การฟ้ืนฟจูติประสาทแบบองค์รวม (holistic
neuropsychological rehabilitation) โดยใช้ผลการวจิยั
หลักฐานเชิงประจักษ์ และแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ โดยมี
การปฏิบัติดังนี้
	 	    6.1 การสนับสนุนด้านจิตใจ (supportive 
psychotherapy) เช่น การรบัฟัง การยอมรบั การให้ผูป่้วย
ได้ระบายอารมณ์และความรูส้กึด้วยวธิต่ีางๆ การช่วยให้ได้
ผ่อนคลายโดยเทคนคิการผ่อนคลาย หากมภีาวะซมึเศร้า
รุนแรง  ควรรายงานแพทย์ เพื่อพิจารณาการให้ยาควบคุม 
ภาวะซึมเศร้า
	 	    6.2 การให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับความสูญเสีย
(grief and bereavement counseling) โดยช่วยให้
ผู ้ป่วยยอมรับสภาพความเป็นจริง และสามารถเผชิญ
ความเจบ็ปวดทางอารมณ์และพฤตกิรรมได้ การให้ผูป่้วย
ได้แสดงอารมณ์และความรู้สึก การช่วยให้สามารถแก้ไข
อปุสรรคในการปรบัตวัต่อการสญูเสยี และการค้นหาแนวทาง
ในการเผชิญปัญหา เพ่ือให้สามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปได้ 
อยูเ่ป็นเพือ่นและให้ก�ำลงัใจ ไม่ทอดท้ิงผูป่้วยแม้ในขณะที่
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
	 	    6.3 การให้ค�ำปรกึษาแก่ครอบครวั (family
counseling) โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วย ผลกระทบต่อสภาพจิตใจ
และการปรับตัว เพ่ือให้ครอบครัวเกิดความเข้าใจผู้ป่วย 
และให้ครอบครัวร่วมหาวิธีการช่วยเหลือและสนับสนุน
ให้ผู ้ป ่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง
เพื่อป้องกันความรู ้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง โดยมี
การสนับสนุน ให้ก�ำลังใจ ยอมรับ และเผชิญกับสภาพ
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อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป
	 	    6.4 การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavior therapy) โดยสร้างความเชื่อมั่น
เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม แก้ไขความคิด
ทางลบโดยใช้การสือ่สารทางบวก มกีารสนบัสนนุทางสงัคม
อย่างต่อเน่ือง และฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ (progressive
muscle relaxation)
	 	    6.5 การฟื้นฟูโดยการฝึกทักษะขั้นพื้นฐาน 
(basic skill training) และการฝึกทักษะการท�ำหน้าท่ี
ที่บกพร่อง (functional skill training) เช่น การสวม
เสือ้ผ้าด้วยแขนข้างเดียว การเคลือ่นย้ายร่างกายจากรถเขน็
สู่เตียงนอนด้วยตนเอง
	 3. การพยาบาลในระยะยาว (long-term care 
nursing)
	 	 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองมักมีความพิการหรือ
ภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยู่ ดังนั้น การดูแลระยะยาว
จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ซึ่งการพยาบาลแบบองค์รวม
ในการดูแลผู้ป่วยระยะยาวที่ส�ำคัญ มีดังนี้
	 	 1. ประเมินความต้องการการดูแลระยะยาว
จากผู้ป่วยและครอบครัว และศึกษาข้อมูลทางการแพทย์
จากแผนการจ�ำหน่ายและแฟ้มประวัติ เพื่อเป็นพื้นฐาน
ในการวางแผนการช่วยเหลือ ร่วมกับทีมสุขภาพ ผู้ป่วย
และครอบครัว
	 	 2. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้จากผลของพยาธสิภาพและ
ความเจบ็ป่วย การดูแลทีส่�ำคัญ การสังเกตอาการผดิปกติ
ที่ควรมาพบแพทย์ เช่น การชัก
	 	 3. ให้ข้อมูลแหล่งทรพัยากร เช่น สถานพยาบาล
ที่อยู ่ใกล้บ้าน ซึ่งสามารถไปใช้บริการในกรณีฉุกเฉิน
เบอร์โทรศพัท์ในกรณท่ีีต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน
เว็บไซต์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สถานฝึกอาชีพ
	 	 4. ดูแลช่วยเหลอืให้ผู้ป่วยสามารถปรบัตวัและ
เรียนรู้การด�ำเนินชีวิตที่เหมาะสมกับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมหลังการบาดเจ็บ ด้วยการสนับสนุน
แหล่งข้อมูลหรอืทรพัยากรทีจ่�ำเป็น ให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วย
และครอบครวัในการหาทางเลอืกทีเ่หมาะสม และสามารถ
เผชิญปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น

	 	 5. วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวใน
การปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อมภายในบ้านทีท่�ำให้เกดิความสะดวก
หากผู้ป่วยมีภาวะทุพพลภาพหลังการบาดเจ็บที่สมอง
เช่น การปรบัเปลีย่นห้องน�ำ้ให้สามารถน�ำรถเขน็เข้าไปได้
การท�ำทางลาดส�ำหรับรถเข็น
	 	 6. ประสานการท�ำงานร่วมกับทีมสุขภาพใน
การฟ้ืนฟกูระบวนการรบัรู้และกระบวนการคิดให้แก่ผูป่้วย
โดยใช้เครือข่ายทางสังคม
	 	 7. ป้องกนัการคดิฆ่าตวัตาย โดยเตรยีมความพร้อม
ของครอบครวัและ/หรอืญาตผิูด้แูล จดัเตรียมแหล่งสนบัสนนุ
ทางสังคม ซึ่งได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพื่อน รวมทั้ง
สัตว์เลี้ยง โดยอธิบายให้เข้าใจถึงสภาพจิตใจของผู้ป่วย
หลังการบาดเจ็บที่รุนแรง วางแผนร่วมกันในการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีความหวัง สนับสนุนให้ได้ปฏิบัติกิจกรรม
ตามความเช่ือทางศาสนาหรือด้านจิตวิญญาณท่ีผู้ป่วย
เลือ่มใส ศรทัธา รวมทัง้ประเมนิอาการทีจ่�ำเป็นต้องเข้ารบั
การรักษาปัญหาสุขภาพจิต
	 	 8. ส่งเสรมิการท�ำงานอดเิรกทีผู่ป่้วยชอบ การท�ำงาน
และกิจกรรมตามความสามารถ การเป็นอาสาสมัครใน
การท�ำกิจกรรมที่เป็นการกุศล เพ่ือสร้างความหวัง และ
ลดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง ป้องกันการเกิด
ความคิดที่ว่าตนเองเป็นคนไม่มีประโยชน์ ไร้สมรรถภาพ

	 การบาดเจ็บที่สมองเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ 
และเป็นการเจ็บป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้
ผลของการเจบ็ป่วยก่อให้เกดิการสญูเสยี และภาวะทพุพลภาพ
ทีส่่งผลต่อสขุภาพท้ังทางกาย การท�ำหน้าที ่จติใจ อารมณ์
และการด�ำเนินชีวิตในระยะยาว การฟื ้นฟูสภาพหลัง
การบาดเจ็บต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนาน และต้องการ
ความต่อเนื่องในการติดตามดูแล การให้การพยาบาล
แบบองค์รวมในทุกระยะ โดยใช้ความรู้จากผลการวิจัย 
หลักฐานเชิงประจักษ์ และแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศมาเป็น
แนวทาง จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการช่วยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวสามารถเผชิญปัญหาและปรับตัวใน
การด�ำเนนิชวีติ สามารถอยูก่บัความพกิารหรอืภาวะทพุพลภาพ
ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระดับที่เหมาะสมกับสภาพ
ความเจ็บป่วย
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บทความวิชาการ

การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง
Preparedness of Caregivers of Patients with Spinal Cord Injury

สุภาพ เหมือนชู, พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) *

Suphab Mueanchoo, M.N.S. (Adult Nursing) *

	 การบาดเจ็บไขสันหลังเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต
ครอบครัว และสังคม ผลกระทบจากการได้รับบาดเจ็บ
ส่งผลให้สูญเสียการรับความรู้สึก จากความบกพร่องใน
การท�ำหน้าที่ของระบบประสาท และความสามารถใน
การท�ำงานของร่างกายในส่วนที่ต�่ำกว่ารอยโรคที่ได้รับ
บาดเจบ็ สญูเสยีความเป็นอสิระในการพึง่พาตนเอง ส่งผล
ให้การด�ำเนินชีวิตต้องหยุดชะงัก ต้องปรับแผนการใน
อนาคตใหม่ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบด้านอารมณ์
เช่น การสูญเสียภาพลักษณ์ การถูกตีตราจากสังคมจาก
ภาวะทุพพลภาพถาวร สูญเสียอาชีพการงาน ขาดรายได้
ไม่สามารถท�ำบทบาทหน้าทีเ่ดมิของตนได้ รูส้กึว่าตนเอง
ไร้ความสามารถ จากการศึกษาต้นทุนส�ำหรับการดูแล
ผูบ้าดเจบ็ไขสนัหลงัในประเทศออสเตรเลยี มกีารประมาณ
ค่าใช้จ่ายประจ�ำปีตลอดอายขุองผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงั
ทั้งตัว (tetraplegia) คิดเป็นเงิน 234,536,000 บาท
(Middleton, Davies, Anand, Reinten-Reynolds,
Marial, & Middleton, 2012) แต่ในประเทศไทยไม่พบ
สถิติค่าใช้จ่ายตลอดอายุของผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง
อย่างเป็นทางการ จะเหน็ได้ว่าการได้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงั
ไม่ได้เป็นปัญหาด้านสขุภาพเพยีงอย่างเดยีว แต่ยงัส่งผล
กระทบต่อการสูญเสียบุคคลวัยท�ำงาน ต่อเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศร่วมด้วย

	 การดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง แตกต่างจาก
การดูแลผู้ป่วยโรคอื่นๆ เนื่องจากผู้ดูแลต้องใช้ทั้งก�ำลัง
แรงกายและสตปัิญญาอย่างมาก อกีทัง้ยงัมโีอกาสเผชญิกบั
ความเครียดตลอดเวลาจากภาระงานที่หลากหลายของ
ผูด้แูลซ่ึงต้องปฏบิตักิารดแูลต่อผูไ้ด้รับบาดเจบ็ ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อการด�ำเนนิชีวติของผูดู้แล เมือ่ผูไ้ด้รบับาดเจบ็
ต้องกลับมาฟื้นฟูสภาพท่ีบ้าน ผู้ดูแลจะได้รับผลกระทบ
ทัง้ด้านร่างกาย ด้านจติอารมณ์ และด้านสงัคม ก่อให้เกดิ
ความเครียด ส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแลได้
ในสถานการณ์ปัจจบุนั ระบบบรกิารสขุภาพยงัขาดการออกแบบ
ระบบบรกิารร่วมกนั ยงัไม่เหน็ภาพการตอบสนองสภาพปัญหา
ในพืน้ที ่ขาดการจดับคุลากรทีเ่ชือ่มโยงทกุระดับ บทความ
วชิาการนีเ้ป็นการเขยีนเชงิวเิคราะห์จากงานวจิยั เพือ่สะท้อน
ให้เหน็ผลกระทบท่ีเกดิขึน้กบัผูด้แูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงั
และความส�ำคัญของการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล
แบบองค์รวม ซึง่บุคลากรทางสขุภาพจ�ำเป็นต้องมคีวามรู้
ความเข้าใจเกีย่วกบัการประเมนิปัญหาและความต้องการ
ของผูด้แูลอย่างต่อเนือ่ง มกีารประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
ให้การช่วยเหลือแบบครบวงจร มีประสิทธิภาพ และเป็น
รปูธรรม เพือ่ให้ผูด้แูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็ ครอบครวั และชมุชน
ได้รบัการดแูลทีค่รอบคลมุทกุมติอิย่างต่อเนือ่ง ผสมผสาน
และมกีารสร้างเสรมิสุขภาพทีดี่ ส่งผลให้มคีณุภาพชวีติทีด่ี
ตามมา

*   พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี
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ความส�ำคัญของการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล
ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง
	 การบาดเจ็บไขสันหลังมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
การได้รบับาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจร การพลดัตกจากทีส่งู
การถูกท�ำร้ายร่างกาย เช่น ถูกยิง และการเล่นกีฬา
การบาดเจบ็นีพ้บได้บ่อยในบคุคลวยัท�ำงานมากกว่าวยัอืน่
ซึง่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (National Spinal Cord Injury
Statistical Center: NSCISC, 2009) และเป็นวยัสร้างสรรค์
ในการพฒันาประเทศ ในประเทศก�ำลงัพฒันา พบอบุตักิารณ์
ของการบาดเจบ็ไขสนัหลงัประมาณร้อยละ 12.70-29.70
(Van Den Berg, Castellote, de Pedro-Cuesta, &
Mahillo-Fernandez, 2010) ส�ำหรบัสถติขิองประเทศไทย
ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี โดยใน
ช่วงปี พ.ศ. 2552-2554 มีจ�ำนวน 16.70, 18.50 และ
19.60 คนต่อประชากร 100,000 คน ตามล�ำดับ และ
จากสถิติของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ พบว่าจ�ำนวน
ผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2552 มีจ�ำนวน 76 ราย
ในปี พ.ศ. 2553 มีจ�ำนวน 80 ราย และในปี พ.ศ. 2554 
มีจ�ำนวนเพิ่มสูงถึง 100 ราย (งานเวชระเบียนและสถิติ 
หน่วยข้อมูลเวชระเบียน  โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์, 
2555)
	 ผลกระทบจากการได้รับบาดเจ็บไขสันหลังนั้น
เป็นสถานการณ์วกิฤตของบคุคล บางรายมผีลต่อการท�ำงาน
ของระบบทางเดินหายใจ (March, 2005) ไม่สามารถ
เคลือ่นไหวร่างกายไปในทศิทางท่ีต้องการได้ มคีวามบกพร่อง
ในการปฏบัิติกจิกรรมต่าง ๆ  (Gardner & Kluger, 2004)
มคีวามบกพร่องในการท�ำหน้าท่ีของระบบทางเดินอาหาร
และการขับถ่าย (Stiens, Bergman, & Goetz, 1997)
ความผิดปกติต่างๆ ที่เกิดขึ้นไม่สามารถกลับคืนมาได้
เหมือนเดิม โดยท่ัวไป ผู้ที่มีการบาดเจ็บระดับ C1-C3 
ร้อยละ 80-90 มีความต้องการการดแูลในเรือ่งทางเดินหายใจ
(ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2550) ส่วนผู้ทีม่กีารบาดเจบ็ระดบัตัง้แต่
C4 ลงมา มกัหายใจได้เองโดยไม่ต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ
แต่ต้องการการดูแลด้านกิจวัตรประจ�ำวันท้ังหมดจาก
ผู้ดูแล บางรายอาจมีปัญหาเรื่องการเคี้ยว หรือการกลืน

ดงันัน้ ผูด้แูลอาจต้องเรยีนรูเ้รือ่งการให้อาหารทางสายยาง
หรือเรียนรู้เรื่องการป้อนอาหาร เพื่อป้องกันการส�ำลัก
ส�ำหรบัผูท้ีม่กีารบาดเจบ็ระดบัต�ำ่กว่า C5 ต้องการการดแูล
ช่วยเหลอืในเรือ่งการขบัถ่าย การเคลือ่นย้ายร่างกาย ซึง่ต้อง
พึ่งพาผู้ดูแลในการลุกจากเตียง เก้าอี้ หรือรถเข็น เพื่อไป
ห้องน�ำ้ และต้องได้รบัการดแูลความสะอาดหลงัการขบัถ่าย
พบว่าผู้บาดเจ็บไขสันหลังร้อยละ 20 มีการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 21 เกิดแผลกดทับ รวมทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ เช่น การตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ
ข้อติดแข็ง สิ่งเหล่านี้บ่งช้ีว่าผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง
ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้ดูแล ซ่ึงเป็นการดูแล
ที่ใช้ระยะเวลายาวนาน ต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายสูง
	 เมื่อการด�ำเนินของโรคพ้นภาวะวิกฤต มีอาการ
คงที่ และอยู่ในระยะฟื้นฟูสภาพทางกาย ผู้ได้รับบาดเจ็บ
จะถูกจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยมีภาวะทุพพลภาพ
เหลืออยู่ และมีข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเอง จ�ำเป็นต้อง
พึง่พาผูด้แูล ซึง่ผูด้แูลต้องปฏบิตักิจิกรรมการดแูลในส่วนที่
ผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไม่สามารถตอบสนองตนเองได้ในด้านต่างๆ
ต่อไปนี้
	 1. การดูแลด้านกิจวัตรประจ�ำวัน เป้าหมาย
การดูแลที่ส�ำคัญ คือ ผู้ดูแลต้องกระตุ้นผู้ได้รับบาดเจ็บ
ให้ช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด ซึ่งกิจวัตรประจ�ำวันท่ี
ผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องให้การดูแล ได้แก่ การให้อาหารและน�้ำ
ผูด้แูลต้องสามารถให้อาหารและน�ำ้ทางสายยางแก่ผูไ้ด้รับ
บาดเจบ็ได้ การดแูลท�ำความสะอาดร่างกายและเปลีย่นเสือ้ผ้า
ในผูไ้ด้รบับาดเจบ็ทีช่่วยเหลอืตนเองได้น้อยหรอืไม่ได้เลย
การดแูลการขบัถ่ายอจุจาระและปัสสาวะ ในผูไ้ด้รบับาดเจบ็
ที่ไม่สามารถบอกความต้องการที่จะขับถ่ายได้ ซึ่งจะ
ขบัถ่ายอจุจาระและปัสสาวะรดทีน่อน ผูด้แูลต้องคอยดแูล
ท�ำความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดล้อม การดแูลทางเดินหายใจ
ผูด้แูลต้องปฏบิตักิารดแูลให้ผู้ได้รบับาดเจบ็หายใจอย่างมี
ประสทิธิภาพ โดยเคาะปอดอย่างถกูวธิแีละเหมาะสมกบั
สภาพของผู้ได้รับบาดเจ็บ การดูแลเรื่องการเคลื่อนไหว
ร่างกาย ผูด้แูลต้องคอยดูแลให้ผูไ้ด้รบับาดเจบ็มกีารเคล่ือนไหว
ร่างกายเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อตดิ แผลกดทบั
กล้ามเนื้อลีบ
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	 2. การดแูลเกีย่วกับการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
และอบุตัเิหต ุภาวะแทรกซ้อนในผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงั
จะมลีกัษณะค่อยเป็นค่อยไป และมผีลท�ำให้เกดิการเสยีชวีติ
ได้ จากการศกึษาของ McKinley, Jackson, Cardenas,
and DeVivo (1999) พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
มากทีส่ดุในผู้ได้รบับาดเจ็บเมือ่กลบับ้าน คอื การตดิเชือ้
ระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคญัของการเสยีชวีติ
ในผูป่้วยกลุม่น้ี  รองลงมาคอื การเกดิลิม่เลอืดในหลอดเลือดด�ำ
ส่วนลึก (deep vein thrombosis) การเกิดแผลกดทับ
และการติดเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ ดงัน้ัน ผูด้แูลจ�ำเป็น
ต้องมีความรูใ้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้
	 3. การดูแลเพือ่ประคบัประคองจิตใจและการดแูล
ด้านจติสงัคม พบว่าผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงัมกัมอีารมณ์
ไม่มั่นคง หงุดหงิดง่าย หรือมีพฤติกรรมที่ก้าวร้าวต่อ
สมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลควรดูแลด้านจิตใจ โดยให้
การยอมรบั และเข้าใจสภาพจติใจ อารมณ์ของผูไ้ด้รบับาดเจบ็
ดแูลด้วยความรกัและความเอาใจใส่ สมัผสัผูไ้ด้รบับาดเจบ็
ด้วยความนุ่มนวล ควรให้ข้อมลูเสรมิพลงั (psychological
empowerment) ส่งเสริมความมั่นใจ และให้ก�ำลังใจ
ผูไ้ด้รบับาดเจบ็ ผู้ดูแลควรดแูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็อย่างใกล้ชดิ
และควรส่งเสรมิให้ผูไ้ด้รบับาดเจบ็มกีจิกรรมร่วมกบัสมาชกิ
ในครอบครัว เพื่อให้ผู้ได้รับบาดเจ็บรู้สึกไม่ถูกทอดทิ้ง
	 จากการสูญเสียสมรรถภาพและภาวะแทรกซ้อน
ทีเ่กิดขึน้ ประกอบกบัความต้องการการดแูลดงักล่าว ส่งผล
ให้ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังไม่สามารถประกอบอาชีพ
ได้ดังเดิม ท�ำให้ขาดรายได้ เกิดปัญหาเศรษฐกิจตามมา
ผูด้แูลต้องรบับทบาทในการท�ำงานนอกบ้าน เพือ่หารายได้
ให้ครอบครวั และต้องรบับทบาทในการดูแลผูไ้ด้รบับาดเจบ็
ที่บ้าน ท�ำให้มีเวลาดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บน้อยลง ดังนั้น
บุคลากรทางสุขภาพควรให้ความส�ำคัญกับการเตรียม
ความพร้อมของผู้ดูแล ศกึษาหาข้อมลูเกีย่วกบัแหล่งประโยชน์
ต่างๆ เพือ่ให้ข้อมูลเมือ่ผูด้แูลขอความช่วยเหลือ สามารถ
ช่วยปรบัตัวต่อบทบาทผูด้แูล ส่งผลให้ผูด้แูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็
มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ผู้ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง
	 ความหมายของผู้ดูแล
	 	 ผูด้แูล (caregiver) หมายถงึ บคุคลทีท่�ำกจิกรรม
ในการดูแลให้แก่ผู้รับการดูแล (care receiver) ซึ่งมี
ข้อจ�ำกดัในการดแูลตนเองทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และอารมณ์
บุคคลนั้นต้องพึ่งพาและต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ซึ่งผู้ดูแลอาจเป็นสมาชิกในครอบครัว หรือสมาชิกอื่นๆ
โดยไม่คดิค่าตอบแทน (สภุาพ เหมอืนช,ู ภาวนา กรีตยุิตวงศ์,
และวริยา วชิราวัธน์, 2559)
	 	 ในสถานการณ์ปัจจบัุน พบปัญหาการให้บรกิาร
ผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไม่เพยีงพอกบัความต้องการของประชาชน
จากปัจจัยต่าง ๆ  เช่น ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น ผู้ได้รับบาดเจ็บ
ต้องการการพึ่งพาผู้ดูแลในการดูแลตนเอง ด้วยเหตุนี้
ผู้ดูแลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในกระบวนการรักษาใน
สถานการณ์ปัจจุบัน
	 การก้าวสู่บทบาทของผู้ดูแล
	 	 ปัจจยัทีท่�ำให้สมาชกิในครอบครวัเข้ามารบัหน้าที่
ในการดูแลผู ้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง คือ วัฒนธรรม
ประเพณ ีและค่านยิมของสงัคมในเรือ่งความกตญัญกูตเวที
หน้าทีใ่นการดแูลสมาชกิในครอบครวั การทดแทนบญุคณุ
จากคณุความดทีีผู่ไ้ด้รบับาดเจบ็เคยปฏบิตัมิา ความสมัพนัธ์
ทางสายเลือด ความเก่ียวข้อง การเป็นบุตรเพศหญิง
ความเหน็ใจและความสงสารทีม่ต่ีอผู้ได้รบับาดเจบ็ การยอมรบั
ของผู้รับการดูแล ทั้งน้ี ผู้ได้รับบาดเจ็บบางรายเลือกที่
จะรับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว หรือความจ�ำเป็น
ทางเศรษฐกิจ บุคคลที่ไม่มีรายได้จากงานประจ�ำมักเป็น
ผูท้ีต้่องรบับทบาทในการดแูล เนือ่งจากสามารถจดัสรรเวลา
ในการดูแลได้ และเกดิผลกระทบต่อรายได้ของครอบครวั
น้อยที่สุด (สุภาพ เหมือนชู และคณะ, 2559)
	 บทบาทของผูด้แูลทีบ้่านกบัผูด้แูลทีโ่รงพยาบาล
	 	 เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ได้รับ
บาดเจ็บทีบ้่าน ทีม่คีวามบกพร่องด้านร่างกาย ผูด้แูลต้อง
ดแูลหลายอย่างในเวลาเดียวกนั จึงต้องบรหิารจดัการเวลา
ล่วงหน้าว่าจะปฏบิตัสิิง่ใดก่อน-หลงั ตามล�ำดบั เช่น การดแูล
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ด้านกิจวัตรประจ�ำวันในเรื่องต่าง ๆ การดูแลเกี่ยวกับ
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ทัง้นี ้ผูด้แูลจะต้องให้การดแูล
อย่างต่อเนือ่ง ตลอดเวลา ไม่มเีวลาหยดุพกั ส่วนการดแูล
ผู้ได้รับบาดเจ็บขณะอยู่โรงพยาบาลนั้น ผู้ดูแลจะเผชิญ
ปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ได้รับบาดเจ็บในระยะต่างๆ
ของการด�ำเนินโรค โดยมบีคุลากรทางการแพทย์มากมาย
ที่พร้อมจะตัดสินใจในการแก้ไขสถานการณ์การดูแลที่มี
ปัญหาได้ตลอดเวลา ผู้ดูแลสามารถละการดูแลผูไ้ด้รบับาดเจบ็
ได้เป็นบางคร้ัง เนื่องจากมีผู้ดูแลอื่นๆ มาผลัดเปลี่ยน
ในบางช่วงเวลา รวมถึงต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล ผู ้ดูแลบางคนมีโรคประจ�ำตัว เมื่อได้รับ
การพักผ่อนไม่เพียงพอ ประกอบกับความวิตกกังวล 
ความห่วงใยที่มีต่อผู ้ได้รับบาดเจ็บ จะเป็นสาเหตุให้
โรคประจ�ำตัวก�ำเรบิขึน้ได้ ดงันัน้จงึเหน็ได้ว่าทัง้สองบทบาท
ของผู้ดูแล ผู้ดูแลต้องเผชิญกับความเครียดที่เกิดข้ึน
ตลอดเวลา ซึง่ส่งผลต่อภาวะสขุภาพของผูด้แูลได้ (สภุาพ
เหมือนชู และคณะ, 2559)

ผลกระทบจากการดแูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสันหลงัของ
ผู้ดูแล
	 ผลกระทบท่ีเกดิขึน้จากการได้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงั
ไม่เพียงแต่เกิดกับผู้ได้รับบาดเจ็บเท่านั้น ผู้ดูแลยังได้รับ
ผลกระทบด้วยเช่นกัน โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นมี 5 ด้าน
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านบทบาทหน้าท่ี ด้านเศรษฐกจิ
และด้านสังคม ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1. ผลกระทบด้านร่างกาย เนื่องจากการดูแล
ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังจะต้องอาศัยทั้งก�ำลังกายและ
ก�ำลงัสติปัญญา ซ่ึงเป็นการดแูลทีย่าวนาน ตลอดระยะเวลา
ทีเ่หลอือยูข่องชวีติผู้ได้รบับาดเจบ็ ภาระการดแูลย่อมส่งผล
ต่อภาวะสขุภาพของผูด้แูล ได้แก่ การท�ำงานของฮอร์โมน
ผดิปกติ มรีะดับกลโูคสเพิม่ขึน้ในกระแสเลอืด หวัใจบบีตวั
แรงและเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น รวมถึงมีภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายลดลง และอวยัวะเสือ่มโทรมลง จากการศกึษา
ของสุภาพ เหมือนชู และคณะ (2559) ที่ศึกษาปัจจัย
ท�ำนายการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บ
ไขสันหลัง พบว่าผู ้ดูแลมีโรคประจ�ำตัวส่วนใหญ่คือ

โรคไขมนัในเลอืดสงู และโรคความดนัโลหติสูง นอกจากนี้
กิจกรรมการดูแลที่ต้องช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บใน
การเคลือ่นไหว ส่งผลให้ผูด้แูลเกิดความเหนือ่ยล้า อ่อนเพลยี
ป่วยด้วยโรคกระดูก กล้ามเนือ้ และปวดเมือ่ยตามร่างกาย
	 2. ผลกระทบด้านจิตใจ ในระยะแรกภายหลัง
การบาดเจบ็ ผูด้แูลจะเกดิความวติกกงัวลว่าผูไ้ด้รบับาดเจบ็
อาจเสยีชวีติได้ และไม่เข้าใจเก่ียวกบัการรักษา เมือ่อาการ
คงที ่ผูด้แูลจะมคีวามวติกกงัวลเรือ่งต่าง ๆ  เช่น ค่าใช้จ่าย
ในการรกัษา ความบกพร่องด้านร่างกายของผูไ้ด้รบับาดเจ็บ
วิธีการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน เมื่อเข้าสู่ระยะ
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ผูไ้ด้รบับาดเจบ็ต้องกลับไปฟ้ืนฟู
สภาพที่บ้าน โดยมีภาวะทุพพลภาพเหลืออยู่ การปรับ
บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลจากภาระการดูแลที่เพิ่มขึ้น
การขาดทักษะการดูแลที่จ�ำเป็น ข้อจ�ำกัดทางเศรษฐกิจ
ตลอดจนผูด้แูลต้องเผชญิกบัสภาพอารมณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป
โดยเฉพาะพฤตกิรรมทีก้่าวร้าวของผูไ้ด้รบับาดเจบ็ สิง่เหล่านี้
ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดได้
	 3. ผลกระทบด้านบทบาทหน้าที่ ผู้ดูแลต้องมี
บทบาทและการด�ำเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป (Post &
Noreau, 2005) เช่น ภรรยาต้องรับบทบาทหัวหน้า
ครอบครวัแทน ต้องออกไปท�ำงานหารายได้เลีย้งครอบครวั
แทนสามทีีเ่จบ็ป่วย ซึง่บทบาทเหล่านีไ้ม่ได้มกีารเตรยีมตวั
มาก่อน รวมถงึความคลมุเครอืในบทบาท ความรูส้กึขดัแย้ง
ในบทบาท และการมบีทบาทมากเกนิไป เมือ่ผูด้แูลไม่สามารถ
จดัการปัญหาเฉพาะหน้าท่ีเกดิขึน้บ่อยครัง้ ผูด้แูลจะรูส้กึ
ว่าถูกคุกคามได้
	 4. ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ ค่าใช้จ่ายในการดแูล
รักษาผู้ได้รับบาดเจ็บมักเพิ่มขึ้นตามสภาวะการด�ำเนิน
ของโรค ซ่ึงอาจต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาพยาบาล 
การวินิจฉัยโรค อีกทั้งการตรวจพิเศษต้องใช้เครื่องมือที่
ทันสมัย ใช้เวลาในการรักษาที่ยาวนาน ซึ่งบางครอบครัว
อาจมคีวามขดัสนทางการเงนิอนัสบืเนือ่งมาจากการดแูล
ผูไ้ด้รบับาดเจ็บเป็นเวลาทีย่าวนาน ส่งผลต่อการหารายได้
และหากไม่ได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว
อาจท�ำให้ผูด้แูลเกดิความเครยีด ความวติกกงัวล และขาด
การเอาใจใส่ต่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลต่อ
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ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลและคุณภาพการดูแลได้
	 5. ผลกระทบด้านสงัคม เนือ่งจากภารกจิการดูแล
ภาวะทพุพลภาพของผู้ได้รบับาดเจบ็แต่ละรายทีต้่องปฏบิตัิ
ในเวลาเดยีวกนัหลายอย่าง ส่งผลให้ผูดู้แลมวีถิกีารด�ำเนนิชีวติ
ทีเ่ปลีย่นแปลงไป โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมลดลง
เช่น พธิกีรรมทางศาสนา งานประเพณต่ีางๆ ท�ำให้ผู้ดแูล
เกิดความรูส้กึกดดัน ไม่สบายใจ ทกุข์ใจ เกดิความไม่สมดลุ
ทางจิตใจ
	 จากการศกึษาปัจจยัท�ำนายการเผชญิความเครียด
ของผูดู้แลผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสันหลงั ของสภุาพ เหมอืนชู
และคณะ (2559) พบว่าปัญหาท่ีผูด้แูลส่วนใหญ่ได้ระบถุงึ
มีดังนี้
	 1. ปัญหาด้านการขาดความเชือ่มัน่ในสมรรถนะ
ของตน ผู้ดแูลส่วนใหญ่ต้องการทราบข้อมลูด้านการเจบ็ป่วย
แนวทางปฏบิติัการดแูลและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิ
จากพยาธสิภาพทีเ่ป็นอยู ่เช่น การปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั
การดูแลเรือ่งการขบัถ่าย การเคลือ่นย้าย การท�ำกายภาพบ�ำบดั
การป้องกนัอบัุติเหต ุการสงัเกตอาการผดิปกตทิีต้่องน�ำส่ง
โรงพยาบาล ผู้ดูแลที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน
ที่จะดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะเกิด
ความพึงพอใจ ส่งผลให้มีการเผชิญความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม
	 2. ปัญหาด้านสัมพนัธภาพของสมาชกิในครอบครวั
พบว่าความเครยีดกบับทบาทใหม่ หรอืบทบาททีเ่ปลีย่นแปลง
ไป ทีต้่องรบัภาระในการจดัการเรือ่งต่าง ๆ  ท�ำให้มกีารผลกั
ภาระการดูแลและค่าใช้จ่ายในการดูแลระหว่างสมาชิกใน
ครอบครวั ส่งผลให้เกดิความขัดแย้งในครอบครวั รวมทัง้
ความขดัแย้งระหว่างผูดู้แลกบัผูไ้ด้รบับาดเจ็บ จากปัญหา
ดังกล่าว ผู้ดูแลต้องการการช่วยเหลือเกื้อกูลจากสมาชิก
ในครอบครัว การพบปะพูดคุย การช่วยกันหาข้อมูลใน
การดูแล และการแสดงความรักต่อกันด้วยการโอบกอด
จะเหน็ได้ว่าบุคลากรทางสขุภาพต้องใช้แนวคดิการเสรมิพลงั
อ�ำนาจให้กับผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว
	 3. ปัญหาการสนบัสนนุจากบคุลากรทางสุขภาพ
จากภาระการดูแลที่ผู้ดูแลต้องปฏิบัติแก่ผู้ได้รับบาดเจ็บ
หลายอย่างในเวลาเดียวกนั โดยเฉพาะเม่ือต้องพาผูไ้ด้รบั

บาดเจบ็ไปตรวจตามแพทย์นัด จากพยาธสิภาพของโรคที่
สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว ความไม่สะดวก
ในการเข้าถงึแหล่งบรกิาร การต้องนัง่รถเขน็หรือนอนเปล
ขณะรอรับการตรวจ บางรายมาไม่ทันเวลานัด บางราย
ผู้ดูแลต้องด�ำเนินการเกี่ยวกับเอกสาร ต้องละทิ้งผู้ได้รับ
บาดเจบ็ไว้แต่เพยีงล�ำพงั ท�ำให้เสีย่งต่อการพลดัตก หกล้ม
หรอืเกิดอบุตัเิหตไุด้ จากปัญหาดงักล่าว ผูด้แูลมคีวามต้องการ
ได้รบัการสนบัสนนุจากบคุลากรทางสขุภาพใน 3 ด้าน ดงันี้
	 	 3.1 การสนับสนนุด้านข้อมลู ผูด้แูลต้องการทราบ
ข้อมลูเกีย่วกบัโรคของผูไ้ด้รบับาดเจบ็ การได้รบัค�ำแนะน�ำ
เกีย่วกบัสิง่ทีค่วรปฏบิตั ิการแจ้งข่าวไปทีบ้่าน รวมถงึข้อมลู
เกี่ยวกับหน่วยบริการเครือข่ายในชุมชน
	 	 3.2 การสนบัสนนุด้านบรกิาร โดยต้องการได้รบั
การต้อนรบัและการเอือ้อ�ำนวยความสะดวกจากบคุลากร
ทางสุขภาพเม่ือไปรบับริการทีโ่รงพยาบาล ต้องการการยดืหยุน่
เรือ่งเวลา การอนญุาตให้โทรศัพท์สอบถามอาการเจบ็ป่วยได้
การลัดขัน้ตอน และการเยีย่มตดิตามอาการท่ีบ้าน เป็นต้น
	 	 3.3 การสนบัสนนุด้านจติใจ อารมณ์ และสงัคม 
ผู้ดูแลต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผน
การรกัษา ต้องการความมัน่ใจว่าจะได้รบัการดแูลทีด่ ีและ
ต้องการโอกาสในการซักถามข้อสงสัย ได้พูดคุยระบาย
ความทุกข์ใจ หรือได้รับการปลอบโยน ให้ก�ำลังใจ
	 4. ปัญหาเศรษฐกจิของครอบครวั ความขัดสน
ทางการเงินส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บ
หากฐานะเศรษฐกจิไม่ด ีผูด้แูลต้องปรบับทบาทมาท�ำงาน
หารายได้ให้ครอบครวัแทนผูไ้ด้รับบาดเจบ็ เพราะต้องการ
มรีายได้เพิม่ขึน้ เพือ่ตอบสนองปัญหาเศรษฐกจิของครอบครวั
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปติดตามการรักษาท่ี
โรงพยาบาล ค่าอุปกรณ์ ของใช้ต่างๆ ค่าอาหาร ค่ายา
ดงันัน้ ผูด้แูลบางคนอาจใช้เวลาว่างจากการปฏบิติัภารกจิ
การดแูล รบังานมาท�ำทีบ้่านเพือ่เป็นการหารายได้เสรมิให้
ครอบครัว
	 จากปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้ได้รับ
บาดเจบ็ไขสนัหลงั ซึง่บคุลากรทางสขุภาพควรให้ความสนใจ
ในปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล เพื่อตระหนักถึง
ความส�ำคัญของการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล  ซ่ึงท�ำ
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หน้าทีเ่ป็นผูท้ีใ่ห้การดูแลผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงัท่ีบ้าน

การเตรียมความพร้อมของผูด้แูล: การบรูณาการสู่การปฏบิตัิ
	 จากข้อมูลข้างต้น จะเหน็ได้ว่าการให้บรกิารสขุภาพ
ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังนั้น เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ต้องให้บรกิารควบคูไ่ปกบัการดแูลและการช่วยเหลอืผูด้แูล
ไปพร้อม ๆ  กนั โดยจะต้องเหมาะสมกบัการเปลีย่นแปลง
ในสภาพการณ์ปัจจบัุน การช่วยเหลอืผูด้แูลไม่ควรมุง่เฉพาะ
การให้ความรูแ้ละการฝึกทกัษะการดแูลเท่านัน้ แต่จะต้อง
ให้การดูแลสขุภาพแบบองค์รวมโดยผสมผสานเข้าด้วยกนั
กล่าวคอื ควรตระหนกัถงึสวัสดภิาพของผูด้แูลให้ครอบคลมุ
ทัง้ด้านร่างกาย จติอารมณ์ สงัคม และจิตวญิญาณ มกีารท�ำงาน
ร่วมกันระหว่างสหสาขาวชิาชพี มกีารประสานความร่วมมอื
กับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในชมุชน เพือ่ให้เกดิความเชือ่มโยง
ในเครอืข่ายความร่วมมอื และให้ผูด้แูลได้รบัการช่วยเหลอื
อย่างต่อเน่ือง ตัง้แต่ผู้ได้รบับาดเจบ็เกดิเหต ุเข้ารบัการรักษา
ในโรงพยาบาลทัง้ระยะวกิฤต ระยะอาการคงที ่จนกระทัง่
เข้าสูร่ะยะจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเพือ่กลบัไปฟ้ืนฟสูภาพ
ทีบ้่าน ซ่ึงผูไ้ด้รบับาดเจบ็ยงัต้องการการดแูลอย่างต่อเนือ่ง
ต้องการการประสานงานการดูแลระหว่างโรงพยาบาล
บ้าน และแหล่งประโยชน์ในชุมชน ซึง่แนวทางการเตรยีม
ความพร้อมของผู้ดูแลโดยบูรณาการสู่การปฏิบัติ มีดังนี้
	 1. ผูบ้รหิารสถานพยาบาลระดบัจงัหวัด ควรมี
การมอบนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการให้บริการผู้ดูแล
สร้างความร่วมมือกบับคุลากรทางสขุภาพในระดบัต่างๆ
มีการท�ำงานเป็นทีม มีการพัฒนาศักยภาพของทีมหมอ
ครอบครัว (family care team) ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
มีการวางแผนระบบบริการร่วมกัน ซึ่งควรมีการพบปะ
พูดคุย เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ร่วมกนั หรอืสร้างกจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้
กับชุมชนนักปฏิบัติ (community of practice: CoP)
โดยมกีารบูรณาการกบังานประจ�ำ เพือ่พฒันาการช่วยเหลอื
ผูด้แูลและผู้ได้รับบาดเจบ็ไขสนัหลงัอย่างต่อเนือ่ง โดยก�ำหนด
บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม ดังนี้
	 	 1.1 ทีมหมอครอบครัวระดับอ�ำเภอ ประกอบ

ด้วยบุคลากรซึ่งท�ำหน้าที่แตกต่างกัน ดังนี้
	 	    - แพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญทางระบบประสาท
แพทย์เวชศาสตร์ ท�ำหน้าท่ีให้บริการปฐมภูมิ เป็นครู
ผูถ่้ายทอดความรูท้างการแพทย์หรอืทางเวชศาสตร์ครอบครวั
แก่บุคลากรทกุสาขา เป็นผู้น�ำ และเป็นทีป่รึกษาแก่ทมีงาน
บริการปฐมภูมิระดับอ�ำเภอ
	 	    - ทันตแพทย์ ท�ำหน้าที่จัดบริการส่งเสริม
สขุภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ให้บรกิารทนัตสขุภาพ
ในระดับชุมชน ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และดูแลอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน
	 	    - พยาบาลเวชปฏบิตั ิท�ำหน้าทีด่แูลความเจบ็ป่วย
ในครอบครวัทีร่บัผดิชอบ ให้ค�ำปรกึษา แนะน�ำ พทิกัษ์สทิธิ์
ครอบครัวในความรับผิดชอบ ประสานงานการส่งต่อ
และติดตามผล
	 	    - พยาบาลวิชาชีพ ท�ำหน้าท่ีพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ประสานงาน ช่วยเหลือ และ
สนบัสนนุระดบัอ�ำเภอ ออกแบบระบบการจ�ำหน่ายผูไ้ด้รบั
บาดเจ็บไขสันหลังจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน
	 	    - นักกายภาพบ�ำบัด ท�ำหน้าที่ดูแลรักษา
และฟื้นฟูผู้ได้รับบาดเจ็บในระยะกึ่งเฉียบพลันและระยะ
เรื้อรังในชุมชน ออกเยี่ยมบ้านเพ่ือฟื้นฟูสภาพผู้พิการ
ตรวจคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกี่ยวข้อง
กบัการเคลือ่นไหว อบรมให้ความรู้แก่อาสาสมคัรในชมุชน
	 	    - นกัสงัคมสงัเคราะห์ ท�ำหน้าทีเ่ป็นสือ่กลาง
ระหว่างทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ดแูล ค้นหาข้อมลูเกีย่วกบั
ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวและสิทธิการรักษา รวมทั้ง
ประเมินการรบัรู ้ความคาดหวงั และประเดน็ปัญหาทางสงัคม
เพือ่เป็นข้อมลูให้ทมีบคุลากรทางสขุภาพใช้ในการวางแผน
เมือ่ผูไ้ด้รบับาดเจบ็กลบับ้าน ท�ำหน้าทีเ่ตมิเตม็ในส่วนทีข่าด
เป็นตัวเชื่อมโยงกับเครือข่าย ให้การสนับสนุนด้านจิตใจ
และด้านจิตวิญญาณ
	 	    - นักสุขภาพจิตในโรงพยาบาล ท�ำหน้าที่ให้
ค�ำปรกึษาแก่ประชาชนท่ีมปัีญหาสุขภาพจติ เป็นท่ีปรกึษา
ถ่ายทอดความรู้แก่ทีมหมอครอบครัวและทีมสหสาขา
วิชาชีพ ร่วมสร้างเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน เป็นต้น
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2560

	 	    - ทมีจากส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.)
ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา เป็นพี่เลี้ยง สนับสนุนการบริหาร
จัดการ และพัฒนาศักยภาพแก่ทีมระดับต�ำบลและระดับ
ชุมชน
	 	 1.2 ทีมหมอครอบครวัระดบัต�ำบล ประกอบด้วย
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)
ซึ่งท�ำหน้าที่แตกต่างกัน ดังนี้
	 	    - พยาบาลวชิาชพี ในฐานะผูจ้ดัการรายกรณี
โรคเรือ้รงั (case manager) ระดบัต�ำบล ท�ำหน้าทีจ่ดัการ
ข้อมลูด้านสขุภาพและด้านสงัคมของทกุครอบครวั ช่วยเหลอื
สนับสนุนทีมหมอครอบครัว และติดตามประเมินผล
ประสานกบัทีมสหสาขาวชิาชพีระดับอ�ำเภอในการเข้าดแูล
ทมีระดบัต�ำบล จดัวางระบบการเยีย่มบ้านให้แก่นกับรบิาล
เพื่อช่วยเหลือผู้ดูแลในเขตรับผิดชอบของตน
	 	    - นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงาน
สาธารณสขุชมุชน ท�ำหน้าทีด่แูลปัญหาสขุภาพของผูด้แูล
ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น ประสานส่งต่อเมื่อเกินขีด
ความสามารถ มุ่งเน้นการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรคทีเ่ป็น
ปัญหาในท้องถิน่ เช่น โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน
โรคไข้เลือดออก เสริมพลังการพึ่งพาตนเอง และเชื่อม
ประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 	 1.3 ทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน ประกอบ
ด้วยภาคประชาชนในพืน้ท่ี ซึง่ท�ำหน้าทีแ่ตกต่างกนั ดงันี้
	 	    - อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)
ท�ำหน้าท่ีให้สขุศกึษาส�ำหรบัเพือ่นบ้าน มส่ีวนร่วมในการวเิคราะห์
ปัญหาด้านสขุภาพของชมุชน ด�ำเนินกจิกรรมด้านการส่งเสรมิ
สุขภาพและการป้องกันโรคในแต่ละกลุ่มวัยตามปฏิทิน
ของชมุชน และให้ความร่วมมอืกบัเครอืข่ายหน่วยบรกิาร
ทีมหมอครอบครัว
	 	    - องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) ท�ำหน้าที่
สื่อสารข้อมูลระหว่างชุมชนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ท้องถิน่ ส�ำรวจ จดัท�ำข้อมลูด้านสุขภาพร่วมกบัเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุ ติดตาม รวบรวม และรายงานผลการด�ำเนนิงาน
	 	    - นักบริบาล ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บ
ในช่วงแรกหลงัการจ�ำหน่าย เช่น ช่วยผูด้แูลอาบน�ำ้ ให้อาหาร
ทางสายยาง ท�ำแผลเจาะคอ ให้การดูแลปัญหาสุขภาพ 
เช่น ข้อติด แผลกดทับ และสังเกตอาการผิดปกติที่ต้อง

มาพบแพทย์ก่อนนดั รวมถงึการป้องกนัอบัุตเิหต ุเป็นต้น
ซึง่ต้องมกีารวางแผนร่วมกบัผูด้แูลให้เหมาะสมกบัสภาพ
ของผู้ได้รับบาดเจ็บ
	 	    - แกนน�ำครอบครวั ท�ำหน้าทีช่่วยเหลอืผูด้แูล
ร่วมสร้างคณุภาพชวีติทีด่แีก่ผูไ้ด้รบับาดเจบ็และครอบครวั
ในทุกมิติแบบองค์รวม ลดความเหลื่อมล�้ำทางสังคม
สร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการของรัฐอย่างทั่วถึงและ
เท่าเทยีมกนั ประสานงานกบับุคลากรทางสขุภาพเมือ่ต้อง
ไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหรอืโรงพยาบาล
ชุมชน
	 2. ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ควรส่งเสรมิให้พยาบาล
มีการพัฒนาความรู ้เพื่อรองรับนโยบายการให้บริการ
เช่น การอบรมให้ความรู ้การจดัสรรงบประมาณเพือ่การวจิยั
การศกึษาต่อเพือ่เพ่ิมความเชีย่วชาญเฉพาะทางด้านการพยาบาล
ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง
	 3. การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ได้รบับาดเจบ็ไขสนัหลัง
ควรค�ำนึงถึงความจ�ำเป็นที่จะต้องมีสมาชิกในครอบครัว
ให้การดูแลเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ควรมีการให้ข้อมูลแก่
สมาชกิในครอบครวัเกีย่วกบัการเลอืกสรรผูท้ีจ่ะรบับทบาท
หน้าทีก่ารดแูลอย่างเหมาะสม เช่น บตุร ภรรยา หรอืผูท่ี้มี
ความผกูพนั มสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงั
นอกจากนี ้ควรพจิารณาถงึอายุ ภาวะสขุภาพ โรคประจ�ำตวั
รวมท้ังพจิารณาผูท้ีจ่ะท�ำหน้าทีผู่ช่้วยผูด้แูลด้วย เนือ่งจาก
การดแูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงันัน้ บางรายยงัคงมปัีญหา
สุขภาพที่ซับซ้อน ต้องการการปฏิบัติการดูแลจากผู้ดูแล
ตลอดเวลา
	 4. การวางแผนเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล
ควรเป็นความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใช้
ความเช่ียวชาญเฉพาะของแต่ละฝ่ายในการแลกเปลี่ยน
ความคดิเหน็ และร่วมวางแผนการเตรยีมความพร้อมทีจ่ะ
ก่อให้เกดิประโยชน์สงูสดุแก่ผูด้แูลผูไ้ด้รับบาดเจบ็ไขสนัหลงั
โดยทีมบุคลากรทางสุขภาพดังกล่าวข้างต้น ส�ำหรับ
แผนการเตรยีมความพร้อมของผู้ดแูลนี ้ควรมกีารบนัทกึ
ระบขุอบเขตหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของสหสาขาวชิาชพี
แต่ละระดับที่เกี่ยวข้อง
	 5. โรงพยาบาล ควรมกีารลงทะเบยีนและท�ำบตัร
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นัดเยี่ยมบ้านของผู้ดูแลในเขตที่รับผิดชอบ เพื่อบันทึก
ข้อมูลการประเมินภาวะสขุภาพ โรคประจ�ำตวั และปัจจยัเสีย่ง
ต่างๆ รวมท้ังควรมกีารปรับข้อมูลให้เป็นปัจจบุนัตลอดเวลา
โดยอาจใช้เครื่องมือสื่อสารออนไลน์ต่างๆ และมีการน�ำ
ข้อมูลมาวเิคราะห์ถงึปัญหาและความต้องการ เพือ่ให้สามารถ
วางแผนการให้การช่วยเหลือและการจัดสวัสดิการต่างๆ
ที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ดูแลแต่ละคน
	 6. หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ควรวางแผนการจดัสรร
งบประมาณ แผนงาน และจดัตารางเวลาล่วงหน้า ทัง้ระยะสัน้
ระยะกลาง และระยะยาว (roadmap family care team)
ระหว่างสหสาขาวชิาชีพในการท�ำโครงการร่วมกนั โดยมี
วตัถุประสงค์เพือ่ให้ผูดู้แลเกดิความมัน่ใจในการให้การดแูล
โดยให้การสนับสนุนดังนี้
	 	 6.1 การสนับสนุนด้านข้อมูล ควรให้ข้อมูล
การเจบ็ป่วยในแต่ละระยะการด�ำเนนิของโรค พยาธิสภาพ
ของการบาดเจ็บไขสันหลัง ภาวะทุพพลภาพที่ต�่ำกว่า
รอยโรคที่เหลืออยู่ แนวทางการฟื้นฟูสภาพ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างๆ การสงัเกตอาการผดิปกติ
ที่ต้องน�ำผู ้ได้รับบาดเจ็บมาพบแพทย์ก่อนถึงวันนัด
ตลอดจนข้อมูลเกีย่วกบัเครอืข่ายแหล่งประโยชน์ทีส่ามารถ
ใช้บริการได้ในชุมชน รวมถึงหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉิน
เพือ่ขอค�ำปรกึษา หรอืขอความช่วยเหลอืจากหน่วยงานต่างๆ
	 	 6.2 การสนับสนุนด้านบริการ จากภารกิจที่
ต้องปฏบัิติการดแูลหลายอย่างแบบเร่งรดัในเวลาเดยีวกนั
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีภาวะสุขภาพที่อ่อนแอลง เจ็บป่วยง่าย
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจงึควรออกแบบระบบการให้บรกิาร
ทั้งแบบระยะยาว และระบบบริการฉุกเฉิน โดยจัดท�ำ
โครงการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ และจัดกิจกรรม
รณรงค์ป้องกันโรคให้แก่ผู้ดูแล เช่น โครงการเกี่ยวกับ 
3อ 2ส (อาหาร ออกก�ำลงักาย อารมณ์ ไม่สบูบหุร่ี ลดดืม่สรุา)
โครงการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย ให้บริการตรวจคัดกรอง
ภาวะเสี่ยงอย่างเหมาะสม เป็นต้น ทั้งนี้ควรก�ำหนด
ช่วงเวลาในการท�ำกจิกรรมต่างๆ อย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง
	 	 6.3 การสนับสนุนด้านจิตใจ ด้านอารมณ์
และด้านสังคม เนื่องจากผู้ดูแลต้องเผชิญกับพฤติกรรม
ก้าวร้าวและอารมณ์ทีห่งดุหงดิของผูไ้ด้รบับาดเจบ็ ดงันัน้
หน่วยงานควรมีโปรแกรมเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล

ทีเ่หมาะสมกบับริบทของผู้ดแูลแต่ละคน เช่น จดัโครงการ
ประชมุเชงิปฏบิตักิารพัฒนาศกัยภาพผู้ดแูล การจดัห้อง/
มมุของหอผูป่้วยโดยจ�ำลองเป็นบ้านของผูด้แูล ฝึกให้ผูด้แูล
ปฏบิตักิจิกรรมการดแูล รวมถงึการสร้างสือ่ประเภทหนงัสอื
คูม่อื วดีทิศัน์ เป็นต้น และแจกผูด้แูลก่อนกลบับ้าน เพือ่ให้
ผูด้แูลได้รบัความเข้าใจ มคีวามมัน่ใจ และมกี�ำลงัใจ รวมถงึ
การเสริมพลังอ�ำนาจโดยการชมเชย ยกย่อง จะส่งผลให้
ผู้ดูแลรู้สึกอบอุ่น ไม่ถูกทอดทิ้ง และรู้สึกว่าตนเองยังมี
คุณค่า
	 	 6.4 การสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ดูแล
โดยการจดัท�ำคูม่อื แนวปฏิบตัทิางคลนิกิ และสือ่การสอน
มีการฝึกทักษะการดูแลและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ในระบบต่าง ๆ  โดยครอบคลมุปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ได้กบั
ผูไ้ด้รับบาดเจบ็ไขสนัหลงั เช่น การตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ
ปัญหาการขบัถ่ายอจุจาระและปัสสาวะ ปัญหาเพศสมัพันธ์
การปวดเกร็งกล้ามเนื้อ การเกิดแผลกดทับ เพ่ือเป็น
การส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บ
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
	 7. คณะท�ำงาน ควรมกีารร่วมประชมุวางแผนแก้ไข
ปัญหาของผู้ดูแล (case conference) ระหว่างสหสาขา
วชิาชพี เครอืข่ายแหล่งประโยชน์ในชมุชนทกุระดบั ได้แก่
การจัดเวทีชี้แจงแนวทางการแก้ไขปัญหาของผู ้ดูแล
หรอืน�ำเสนอแนวปฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิ (best practice) มกีารน�ำ
ปัญหามาวิเคราะห์ และถอดบทเรียนเป็นแนวทางใน
การป้องกันการเกิดปัญหาต่อไป
	 8. หน่วยงาน ควรมีการจดัการระบบข้อมลูทางคลนิกิ
อย่างเหมาะสม เนื่องจากข้อมูลต่างๆ มีความส�ำคัญ
ในการช่วยประสานเช่ือมโยงการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ยังสามารถน�ำมาเป็นข้อมูลป้อนกลับส�ำหรับ
ทมีบคุลากรทางสุขภาพ เพือ่วางแผนการพฒันาองค์ความรู้
และพฒันาระบบการเตรยีมความพร้อมของผูด้แูลทีเ่หมาะสม
เพือ่สร้างความพงึพอใจแก่ผูด้แูลผูไ้ด้รับบาดเจบ็ไขสนัหลงั
ต่อไป
	 9. ผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังและสมาชิกใน
ครอบครวั ควรเข้าร่วมการเตรียมความพร้อมของผูด้แูล
เพื่อท�ำความเข้าใจและยอมรับข้อจ�ำกัดในการดูแลของ
ผูด้แูล และให้การช่วยเหลอืเกือ้กูล แบ่งเบาภารกิจการงาน
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มีการพูดคุยและตัดสินใจร่วมกันเกี่ยวกับปัญหาการดูแล
ซึ่งจะช่วยระงับความขัดแย้งท่ีอาจเกิดขึ้นได้ และช่วย
เสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
ส่งผลให้ผู้ดูแลได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ท่ีดี
จากสมาชิกในครอบครัว

	 ผูดู้แลผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงัเป็นผูท้ีใ่ห้การดแูล
ผู้ได้รับบาดเจ็บเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ซึ่งผู้ดูแลมีโอกาส
เกดิปัญหาสขุภาพได้ระหว่างการดแูล เนือ่งจากผูไ้ด้รับบาดเจบ็
ไขสันหลังเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนในการดูแล
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ
นอกจากบุคลากรทางสุขภาพจะต้องเข้าใจถึงผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นระหว่างการดูแลแล้ว ยังต้องเข้าใจในปัญหา
ความต้องการ และข้อจ�ำกัดของผู้ดูแลแต่ละคน ดังนั้น 
การวางแผนในการเตรยีมความพร้อมของผูด้แูลจงึต้องมี
ความเหมาะสมกบับรบิทต่างๆ ซึง่ต้องอาศยัความร่วมมอื
จากหลายฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง โดยมุง่หวงัให้ผูด้แูลสามารถให้
การดแูลผูไ้ด้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
ในขณะเดียวกันก็สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่
สมบูรณ์ อันจะน�ำมาซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้งของผู้ดูแล
และผู้ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง
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บทความวิชาการ

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำ�เริบเฉียบพลัน
Nursing Care for Ill Children with Acute Asthmatic Attack

กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์, พย.ม. (การบริหารการพยาบาล) *

 Kanyapat Niyomwit, M.N.S. (Nursing Administration) *

	 โรคหดื (asthma) เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั
ของประชากรท่ัวโลก และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยอย่างมาก โรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน (acute
asthmatic attack) เป็นภาวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อย และ
จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาอย่างเร่งด่วน เพือ่ลดความรนุแรง
ของโรค และป้องกันการเสียชีวิต โดยต้องรีบแก้ไขภาวะ
หลอดลมหดเกร็งและภาวะพร่องออกซิเจน หากผู้ป่วย
ได้รบัการรกัษาพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ จะช่วยให้ผูป่้วย
หายจากอาการหอบ ไม่มภีาวะแทรกซ้อน และมคุีณภาพชวีติ
ทีด่ต่ีอไปได้ (จติลดัดา ดโีรจนวงศ์, 2558) พยาบาลจงึต้อง
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการวินิจฉัยและ
รักษาโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน สามารถประเมินระดับ
การควบคุมโรคหืดได้ และให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนัอย่างมคีณุภาพทัง้ 3 ระยะ ได้แก่
การพยาบาลเม่ือแรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน การพยาบาล
ในหอผูป่้วย และการวางแผนจ�ำหน่าย บทความวชิาการนี้
จงึน�ำเสนอเกีย่วกบัโรคหดืก�ำเรบิเฉียบพลนั ในสาระส�ำคญั
ได้แก่ การประเมินระดับการควบคุมโรค ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
แนวทางการวินิจฉัย แนวทางการรักษา และการพยาบาล
	 โรคหดืสามารถเกดิขึน้ได้กบัคนทกุวยั ตัง้แต่อายุ
1 ปี พบว่าเดก็ท่ีป่วยเป็นโรคหดืมักมีอาการในช่วงวยัเดก็เลก็
หรอืก่อนอาย ุ4-5 ปี จากข้อมลูการส�ำรวจในกลุม่ประชากร
เดก็กว่า 1,200,000 คน จาก 97 ประเทศทัว่โลก พบว่า
ความชุกของโรคหืดในกลุ่มเด็กเล็กอยู่ระหว่างร้อยละ
2.40-37.60 และในกลุม่เดก็โต อาย ุ13-14 ปี อยูร่ะหว่าง

ร้อยละ 0.80-32.60 (สมบูรณ์ จันทร์สกุลพร, 2558)
ส�ำหรบัประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2552 พบว่ามปีระชากรเดก็
ประมาณ 15,192,000 คน โดยพบความชุกของโรคหืด
ร้อยละ 10 กล่าวคือ มีผู้ป่วยเด็กโรคหืดประมาณ 1.52 
ล้านคน และมีค่าใช้จ่ายจากยารักษาโรคหืดประมาณ
6,500 บาทต่อคนต่อปี ซึง่คดิเป็นเงนิทัง้สิน้ 9,880 ล้านบาท
ต่อปี ถอืว่าเป็นการสญูเสยีทางเศรษฐกจิของประเทศไทย
อย่างยิ่ง (สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์, 2555)
	 โรคหืดเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของเดก็อย่างมาก เดก็ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคหดืจะมอีาการหอบ
หายใจล�ำบาก ไอมากในเวลากลางคืน ท�ำให้รบกวน
การนอนหลบั พกัผ่อนไม่เพยีงพอ ส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลยี
ความสามารถในการเรยีนรูล้ดลง เมือ่มอีาการหอบมากขึน้
ท�ำให้ต้องขาดเรยีนบ่อย ลดความสามารถในการเล่นกฬีา
หรือออกก�ำลังกาย ไม่สามารถร่วมกิจกรรมหรือปฏิบัติ
กจิวตัรประจ�ำวนัได้เช่นเดก็ทัว่ไป หากไม่ได้รบัการรกัษา
ที่เหมาะสม เด็กอาจเกิดความผิดปกติของร่างกาย
เช่น หน้าอกพองโต การเจริญเติบโตน้อยกว่าปกติ และ
อาจเกดิปัญหาพฒันาการช้า นอกจากนีย้งัพบผลกระทบ
ของโรคทีม่ต่ีอผูด้แูลเนือ่งจากความเครียดและความวติกกงัวล
ต่อการเจบ็ป่วยของเดก็ โดยเฉพาะอาการหอบในเวลากลางคนื
ท�ำให้ผู้ดูแลพักผ่อนได้น้อย รวมท้ังต้องเสียค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางพาเด็กมารักษา หรือสูญเสียรายได้จาก
การขาดงานเพือ่มาดแูลเดก็ เมือ่เกดิโรคหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนั
อาจท�ำให้เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ซ่ึงผู้ป่วยต้องเข้ารับ

*  พยาบาลวิชาชีพ ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
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การรกัษาท่ีห้องฉกุเฉนิ หรอืหอผูป่้วยเดก็ รวมถงึหอผูป่้วย
วกิฤต ท้ังน้ี หากผู้ป่วยมีการก�ำเริบเฉยีบพลนัของโรคหดืแล้ว
ไม่รบีเข้ารบัการรกัษา จะสญูเสยีสมรรถภาพปอดอย่างถาวรได้
(สมาคมโรคภมูแิพ้ โรคหืด และวทิยาภมูคิุม้กนัแห่งประเทศไทย,
2554)

ความหมายของโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
	 โรคหืดก�ำเรบิเฉยีบพลนั คอื ภาวะทีม่กีารเปลีย่นแปลง
แบบเฉียบพลันในทางที่เลวลงของอาการหืด โดยจะเกิด
การหดเกรง็ของหลอดลม หลอดเลอืดขยายตวั มกีารรัว่ซมึ
ของของเหลวจากหลอดเลอืดเข้าท่อทางเดนิหายใจ ท�ำให้
เกิดการบวมของเยื่อบุหลอดลม มีการสร้างสารคัดหลั่ง
เพ่ิมข้ึน และเพิม่ความไวเกนิของหลอดลม ผลทีต่ามมาคอื
มกีารเพ่ิมแรงต้านทานของทางเดนิหายใจ เกดิการอดุกัน้
ของทางเดินหายใจอย่างเฉียบพลัน ท�ำให้มีการผันผวน
ของลมทั่วทั้งปอด และมีลมค้างในปอด ท�ำให้ต้องใช้แรง
ในการหายใจเพิม่ขึน้ ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิอาการต่างๆ ได้แก่
ไอ หายใจหอบ หายใจมีเสียงหวีด แน่นหน้าอก ร่วมกับ
มีการลดลงอย่างชัดเจนของสมรรถภาพปอด (จรุงจิตร์
งามไพบูลย์, 2556; ประภาศรี กุลาเลิศ, 2559)

การประเมินระดับการควบคุมโรคหืด
	 โรคหืดเป็นโรคเรือ้รงั การรกัษามุง่เน้นไปทีเ่ป้าหมาย
ของการรักษา คือ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการ
ของโรคหืดได้สมบูรณ์อย่างต่อเนือ่ง ทัง้นี ้ก่อนเริม่การรกัษา
หรือขณะติดตามผลการรักษา ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ
การประเมินความสามารถในการควบคุมอาการของโรค
การใช้ยารักษา และความร่วมมือในการรักษา โดยอาศัย
เกณฑ์การประเมินระดับการควบคุมโรคหืด ด้วยประวัติ
ภายในระยะ 4 สปัดาห์ทีผ่่านมา ดงัอาการต่อไปนี ้(มกุดา 
หวังวีรวงศ์, 2558)
	 	 1. มีอาการไอ หรอืหอบ หรอืหายใจมเีสยีงหวดี
ในช่วงกลางวัน มากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ (ในเด็กอายุ
น้อยกว่า 5 ปี ใช้มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์)
	 	 2. ต้องลุกขึ้นมาไอ/หอบ/หายใจมีเสียงหวีด
ในช่วงกลางคืน

	 	 3. มีอาการไอ/หอบ/หายใจมีเสียงหวีด ท�ำให้
มีปัญหาการเล่น หรือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
	 	 4. ต้องใช้ยาขยายหลอดลมมากกว่า 2 ครั้ง
ต่อสปัดาห์ (ยกเว้นการใช้ยาก่อนออกก�ำลงักาย) (ในเดก็
อายุน้อยกว่า 5 ปี ใช้มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์)
	 	 หากผูป่้วยมอีาการตามข้อ 1 และข้อ 2 แสดงว่า
ผูป่้วยมีระดบัการควบคมุโรคได้บางส่วน (partly controlled)
หากผู้ป่วยมีอาการตามข้อ 3 และข้อ 4 แสดงว่าผู้ป่วย
มีระดับการควบคุมโรคไม่ได้ (uncontrolled) และหาก
ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ทั้ง 4 ข้อ แสดงว่าผู้ป่วยมีระดับ
การควบคุมโรคได้สมบูรณ์ (complete controlled)
(คณะกรรมการปรับปรุงแนวทางการรักษาและป้องกัน
โรคหืดในประเทศไทยส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก, 2558)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
	 โรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน มีปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง
หลายประการ ดงันี ้(มกุดา หวงัวรีวงศ์, 2558; อรพรรณ
โพชนุกูล, 2558)
	 1. ปัจจยัด้านการควบคมุโรคหดื ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมโรคหืดได้ทั้งหมด จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
อาการโรคหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนั หากมอีาการโรคหดืก�ำเรบิ
เฉียบพลันบ่อย ๆ ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา หรือเคยเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตด้วยโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
จะต้องทบทวนการดแูลรกัษาทกุครัง้ว่าเหมาะสมกบัผูป่้วย
หรอืไม่  ทัง้น้ีพบว่าปัจจัยทีม่ผีลต่อการนอนโรงพยาบาลซ�ำ้
ด้วยอาการโรคหดืก�ำเริบเฉยีบพลนัคอื ระดบัการควบคมุ
โรคหดืทีต่�ำ่ โดยในกลุม่ทีค่วบคมุโรคไม่ได้จะเพิม่ความเสีย่ง
ต่อการนอนโรงพยาบาลซ�้ำถึง 29 เท่า ในขณะท่ีกลุ่ม
ทีค่วบคมุโรคได้บางส่วนเพิม่ความเสีย่งฯ เพยีงร้อยละ 4.80
ในช่วงทีย่งัควบคมุอาการของโรคไม่ได้ แพทย์จะนดัผูป่้วย
มาติดตามอาการบ่อยๆ และเมื่อมีอาการดีขึ้นจนคงที่
จงึนดัห่างออกไปเป็น 1-6 เดอืน โดยต้องประเมนิอาการ
วดัค่าอตัราการไหลของอากาศทีห่ายใจออกสงูสดุ (peak
expiratory flow rate: PEFR) ซึ่งจะวัดในช่วงต้นของ
การหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่หลังจากการหายใจ
เข้าเตม็ที ่มหีน่วยเป็นลติรต่อนาท ีนอกจากนีย้งัต้องประเมนิ
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เรือ่งการใช้ยา การป้องกันสารก่อภูมแิพ้และส่ิงกระตุน้ของ
ผู้ป่วย การเจ็บป่วยอื่นๆ และสภาวะจิตใจ รวมถึงปัญหา
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัว
	 2. ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย การติดเชื้อของระบบ
ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะทางเดินหายใจส่วนต้น จะเป็น
ตวักระตุ้นให้เกิดอาการ ซึ่งจ�ำแนกการติดเชื้อได้ดังนี้
	 	 2.1 การติดเชื้อไวรัส เป็นปัจจัยกระตุ้นส�ำคัญ
ทีท่�ำให้โรคหืดเกดิการก�ำเรบิเฉยีบพลนั ซึง่เช้ือไวรสัทีเ่ป็น
สาเหตไุด้บ่อยคอื respiratory syncytial virus (RSV),
rhinovirus และ influenza virus type A และ type B
	 	 2.2 การตดิเชือ้แบคทเีรยี พบว่าเชือ้ Mycoplasma
pneumoniae และเชือ้ Chlamydophila pneumoniae
มคีวามสมัพนัธ์กบัโรคหืดและการก�ำเรบิเฉยีบพลนั ซึง่ใน
เดก็อายนุ้อยกว่า 15 ปี พบได้ร้อยละ 12 โดยเป็นการตดิเชือ้
ร่วมกับเชื้อไวรัส
	 	 2.3 การติดเชือ้รา พบว่าเชือ้ราเป็นสารก่อภมูแิพ้
ที่ส�ำคัญ และผู้ป่วยโรคหืดมักไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
(therapy-resistant severe asthma) โดยผู้ป่วยมัก
ตรวจพบปฏกิริยิาภมิูแพ้ต่อเชือ้ Aspergillus fumigates
และ Penicilliumnotatum
	 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่ส�ำคัญมีดังนี้
	 	 3.1 ควนับหุรี ่มผีลท�ำให้เกดิหลอดลมอกัเสบ
เรื้อรังชนิดไม่ใช่เซลล์ eosinophil ท�ำให้ดื้อต่อการรักษา
ด้วยยาสเตียรอยด์ หากผูป่้วยอยูใ่นสิง่แวดล้อมทีม่คีวนับหุรี่
จะท�ำให้โรคหืดเกิดการก�ำเริบเฉียบพลันได้
	 	 3.2 สภาพแวดล้อม การเปลีย่นแปลงของอากาศ
มลพิษต่าง ๆ  และสารก่อภมูแิพ้ เช่น ละอองเกสร ฝุน่ ควนั
ขนสัตว์
	 4. ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ภาวะอ้วน
ภาวะกรดไหลย้อน ภาวะเครียด การพักผ่อนไม่เพียงพอ
ปัญหาทางจิต
	 5. ปัจจยัด้านการออกก�ำลงักาย การออกก�ำลงักาย
ที่หักโหม ใช้แรงมาก จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคหืดบางราย
เกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัได้ เนือ่งจากการออกก�ำลงักาย
ท�ำให้มีเหงื่อ หายใจเร็ว มีการสูญเสียความร้อน และ
สญูเสยีน�้ำบริเวณเยื่อบุหลอดลม ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลง
ความเข้มข้นของของเหลวในผนงัหลอดลม ซึง่จะกระตุน้

ให้เกิดอาการก�ำเริบได้

พยาธิสรีรวิทยาของโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
	 โรคหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนัเกดิจากการท�ำงานร่วมกนั
ของการอกัเสบของเซลล์ (inflammatory cell) สารตวักลาง
(mediator) และเนื้อเยื่อบุผิวทางเดินหายใจ (airway
epithelium) ก่อให้เกดิการอกัเสบของหลอดลมหลงัจาก
ได้รบัสารก่อภมูแิพ้หรอืสารระคายเคอืง โดยสารก่อภมูแิพ้
หรอืสารระคายเคอืงจะกระตุน้ให้เม็ดเลอืดขาวชนดิลิมโฟไซต์
หลัง่สารอมิมโูนโกลบลูนิอ ี(IgE) โดยที ่IgE ทีห่ลัง่ออกมา
จะไปเกาะที่ตัวรับที่ผิวแมสต์เซลล์ (mast cell) ท�ำให้
แมสต์เซลล์แตกตัว และหลั่งสารคัดหลั่งภายใน ได้แก่ 
interleukin ออกมา ท�ำให้กล้ามเนื้อเรียบของหลอดลม
มีการหดตัวอย่างเฉียบพลัน เย่ือบุหลอดลมบวม และมี
สารน�ำ้รัว่ออกมาจากหลอดเลอืดมากขึน้ในทนัที เรยีกว่า
ปฏิกิริยาในระยะเฉียบพลัน (acute phase reaction)
จากนั้นสารตัวกลางท่ีหลั่งออกมาจะกระตุ้นเม็ดเลือด
และเกิดการอกัเสบของหลอดลมในอกี 6-8 ชัว่โมงต่อมา
ซึง่เรยีกว่า ปฏกิริยิาในระยะท้าย (late phase reaction)
เมือ่หลอดลมตีบ ท�ำให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลอืด
(hypoxemia) ในผูป่้วยทีม่กีารตบีของหลอดลมอย่างรนุแรง
และเป็นเวลานาน กล้ามเนือ้การหายใจจะล้า จนเกดิภาวะ
การระบายอากาศในถงุลมลดลง (alveolar hypoventilation)
มกีารคัง่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และเกิดภาวะกรด
จากการหายใจ (respiratory acidosis) โดยการเกิด
ภาวะพร่องออกซเิจนเป็นเวลานานจนร่างกายมกีารสนัดาป
พลังงานจากกระบวนการไม่พึ่งออกซิเจน จะท�ำให้เกิด
กรดแล็กติก ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรดตามมา
ซึง่มักพบในผูป่้วยทีม่อีาการรุนแรงมาก นอกจากนี ้การท่ี
หลอดลมตบียงัท�ำให้เกดิการคัง่ของลมในช่วงหายใจออก
ส่งผลต่อการไหลกลับของเลือดสู่หัวใจห้องขวา ท�ำให้มี
การลดลงของการบบีตวัของหวัใจห้องล่างซ้าย เป็นเหตใุห้
ปรมิาณก๊าซออกซเิจนในเลอืดทีไ่ปเลีย้งอวยัวะต่างๆ ลดลง
เกิดภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory failure) ท�ำให้
ผูป่้วยมโีอกาสเสยีชวีติได้ (ธรีะศกัดิ ์แก้วอมตวงศ์, 2557;
รัฐพล อุปลา, 2559)
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แนวทางการวินิจฉัยโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
	 การวนิิจฉยัโรคหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนั มดีงันี ้(อรพรรณ
โพชนุกูล, 2558)
	 1. การซักประวตั ิเกีย่วกบัความรนุแรงและระยะเวลา
ที่เริ่มมีอาการหืดก�ำเริบ ความสามารถในการท�ำกิจกรรม 
การรบกวนการนอน ปัจจัยกระตุน้ให้เกดิอาการ การตอบสนอง
ของผูป่้วยหลงัได้รบัยาพ่นขยายหลอดลม ประวตักิารใช้ยา
ในปัจจุบัน ทั้งชนิดยา ปริมาณ วิธีการใช้ยา และความถี่
ในการใช้ยา รวมถึงประเมินความเสี่ยงที่อาจท�ำให้ผู้ป่วย
เสยีชีวติได้ ซ่ึงความเสีย่งดังกล่าวประกอบด้วย 1) มปีระวตัิ
โรคหืดก�ำเริบในระยะเฉียบพลันที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
และเครือ่งช่วยหายใจ 2) มปีระวตัโิรคหดืก�ำเรบิทีม่ารกัษา
ทีห้่องฉกุเฉนิมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 ครัง้ต่อปี หรอืพกัรกัษา
ในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีทีผ่่านมา 3) ก�ำลงัรบัประทาน
หรอืหยดุรบัประทานยาสเตยีรอยด์ 4) ไม่ได้ใช้ยาสเตยีรอยด์
ชนดิสดูพ่น หรอืหยดุใช้ยาสเตยีรอยด์ชนดิสดูพ่นได้ไม่นาน
5) ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์สั้นเพื่อบรรเทา
อาการ มากกว่า 200 กด (puff) ต่อเดือน 6) มีประวัติ
การใช้ยารกัษาโรคหดืไม่สม�ำ่เสมอ และ/หรอืไม่ปฏบิตัติาม
แผนการดูแลอาการหืดก�ำเริบ 7) มีประวัติการแพ้อาหาร
ทีท่�ำให้โรคหืดเกดิการก�ำเรบิ และ 9) มโีรคร่วม เช่น จมกูอกัเสบ
จากภูมิแพ้ หลอดลมอักเสบ โรคปอดเรื้อรัง ภาวะอ้วน
โรคหัวใจ โรคทางจิตเวช
	 2. การตรวจร่างกาย ตรวจพบอาการและอาการ
แสดง ได้แก่ หายใจล�ำบาก ได้ยนิเสยีงหวดีขณะหายใจออก
ซึ่งมักมีอาการไอร่วมด้วย ไอบ่อย มีเสมหะมาก ซึ่งเป็น
เสมหะท่ีเหนียวข้น ขับออกยาก เมื่อมีอาการมากขึ้น
เด็กจะรู้สึกแน่นหน้าอก หายใจหอบมากขึ้น เมื่อประเมิน
สภาพปอดโดยการใช้หูฟัง จะได้ยนิเสยีงหวดีทีป่อดท้ังสองข้าง
โดยจะได้ยนิเสยีงในช่วงหายใจออกก่อน หากมอีาการมากข้ึน
จะได้ยนิเสยีงทัง้ในช่วงหายใจเข้าและหายใจออก หากอาการ
รนุแรงมากอาจฟังเสยีงหวดีไม่ได้ และเสยีงหายใจจะเบาลง
เนื่องจากหลอดลมตีบมาก นอนราบไม่ได้ ต้องลุกขึ้นนั่ง
มอีาการกระสบักระส่าย เหงือ่ออกมาก เขยีว ความรูส้กึตวั
จะค่อยๆ ลดลง จนกระทัง่หมดสติ และเสยีชวีติได้หากไม่ได้
รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที นอกจากนีย้งัต้องวดัความอิม่ตวั

ของออกซิเจน ซึง่ควรมากกว่า 95% ในกรณทีีวั่ดได้น้อยกว่า
92% อาจพิจารณารับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล และ
หากได้ค่าน้อยกว่า 90% บ่งบอกว่าผูป่้วยมอีาการหดืก�ำเรบิ
รุนแรง
	 3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการและอื่นๆ ได้แก่
การตรวจสมรรถภาพปอด เพือ่ประเมนิความรนุแรงของโรค
โดยการเป่า peak flow meter เพือ่ดคู่า PEFR โดยแนะน�ำ
ให้ประเมินสมรรถภาพปอดเมื่อเริ่มการวินิจฉัย และหลัง
การรักษา ทุก 3-6 เดือน ส่วนการตรวจภาพรังสีทรวงอก 
(chest X-ray) จะท�ำในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อ
การรกัษา ผูป่้วยทีแ่พทย์รับไว้รกัษาในโรงพยาบาล ผูป่้วย
มอีาการทีส่งสยัว่าเป็นโรคอืน่ และผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อน
เกิดขึ้น เช่น ปอดอักเสบ มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด

แนวทางการรักษาโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
	 เป้าหมายท่ีส�ำคัญของการรักษาโรคหืดก�ำเรบิเฉยีบพลนั
คอื รบีแก้ไขภาวะหลอดลมหดเกรง็ และภาวะพร่องออกซเิจน
เพราะหากปล่อยไว้จะท�ำให้อาการรุนแรงขึน้ และอาจเป็น
อนัตรายถงึชวิีตได้ ดงันัน้ เมือ่ท�ำการประเมนิความรนุแรง
ของผู้ป่วยแล้ว ต้องรีบให้การรักษาทันที โดยการรักษา
ประกอบด้วย 1) การให้ยาขยายหลอดลม เพื่อแก้ไข
ภาวะหลอดลมหดเกร็ง 2) การให้ออกซิเจน เพ่ือแก้ไข
ภาวะพร่องออกซเิจน และ 3) การให้ยาสเตยีรอยด์ เพือ่ลด
การบวมและการอกัเสบของหลอดลม หากผูป่้วยไม่ตอบสนอง
ต่อการรกัษาเบือ้งต้นในห้องฉกุเฉนิ ควรเตรยีมความพร้อม
ในการย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือให้การรักษา
เพิม่เติมต่อไป (กนัย์ พงษ์สามารถ, จติตมิา ไพรคณะฮก,
ปารวี พรตตะเสน, อรสุรีย์ บุญญาวิวัฒน์, และนวลอนงค์
วิศิษฏสุนทร, 2555; ประภาศรี กุลาเลิศ, 2559)

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
	 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การพยาบาลเมื่อแรกรับ
ที่ห้องฉุกเฉิน การพยาบาลในหอผู้ป่วย และการวางแผน
จ�ำหน่าย ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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	 1. การพยาบาลเมื่อแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน
	 	 การพยาบาลในระยะนี้ มีเป้าหมายที่ส�ำคัญ
คือ การจัดการอาการฉุกเฉิน และการตัดสินใจรับผู้ป่วย
ไว้รกัษาในโรงพยาบาล โดยมแีนวทางการปฏบิตัคิอื ประเมนิ
ความรุนแรงของโรคจากการซักประวัติและการตรวจ
ร่างกาย จากนั้นตรวจสมรรถภาพปอดโดยการเป่า peak
flow meter เพื่อดูค่า PEFR โดยค่าปกติข้ึนอยู่กับเพศ
อายุ และส่วนสูง ซึ่งมีสูตรการค�ำนวณส�ำหรับเด็กอายุ
น้อยกว่า 15 ปี คือ ค่าที่ท�ำนาย PEF (predicted PEF) 

เท่ากับ (ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร x 5) - 400 ลิตรต่อนาท ี
หากเป่าได้น้อยกว่าร้อยละ 80 ของค่าทีท่�ำนายตามความสงู
ให้สงสยัว่าอาจมภีาวะหลอดลมส่วนล่างอดุกัน้ นอกจากนี้
ยังต้องประเมินความรุนแรงของโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
โดยใช้เกณฑ์ต่าง ๆ ซึ่งที่นิยมใช้คือ Siriraj Clinical 
Asthma Score (SCAS) โดยมีการประเมนิ 5 ด้าน ได้แก่
อัตราการหายใจ เสียงหวีด การดึงรั้ง (การใช้กล้ามเนื้อ
ช่วยหายใจ) อาการหายใจล�ำบาก และระดับความอิ่มตัว
ของออกซเิจน (oxygen saturation) ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1  Siriraj Clinical Asthma Score

    

คะแนน

          อัตราการหายใจ         
เสียงหวีด

       
 การดึงรั้ง 

      อาการหายใจ    
ระดับความอิ่มตัว      

                                 
                   (respiratory rate)	   

 (wheezing)
	

(retraction)
	   ลำ�บาก	        

ของออกซิเจน                        (ครั้ง/นาที)	 	 	

               

      (dyspnea)	

	       อายุ 0-5 ปี	   > 5 ปี	 			 

       0	           < 40	    < 30	         ไม่มี	       ไม่มี	    ไม่มี	             ≥ 95%

       1	         40-60	   30-40	        เฉพาะ       ตำ�แหน่งเดียว	  เล็กน้อย	           92-94%
                                                 การหายใจ
                                                   ออก	

       2	          > 60	    > 40	       หายใจเข้า      > 1 ตำ�แหน่ง	 ปานกลาง	 ≤ 91%
                                                 และออก	

	 การแปลผล (อรพรรณ โพชนุกูล, 2558)
	 	 คะแนน 0-4   =  ไม่มีอันตรายในขณะนั้น ให้กลับบ้านได้
	 	 คะแนน 5-6   =  รับไว้ในโรงพยาบาล
	 	 คะแนน 7-8   =  พ่นยาขยายหลอดลม ทุก 20 นาที ไม่เกิน 3 ครั้ง แล้วประเมินอาการซ้ำ�
	 	 คะแนน 9-10  =  รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และให้การรักษาเบื้องต้นด้วยยาขยายหลอดลม
                                          ทันทีที่ห้องฉุกเฉิน
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	 เมื่อผู ้ป่วยเด็กโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลันได้รับ
การประเมนิดังกล่าวข้างต้นแล้ว ผลการประเมนิสามารถ
แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีอาการรุนแรง และกลุ่มที่
มอีาการไม่รนุแรง ซ่ึงมีแนวทางในการพยาบาลแตกต่างกนั
ดังนี้ (คณะกรรมการปรับปรุงแนวทางการรักษาและ
ป้องกันโรคหืดในประเทศไทยส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก, 2558;
มุกดา หวังวีรวงศ์, 2558; รัฐพล อุปลา, 2559)
	 	 1. กลุม่ทีมี่อาการรนุแรง ผูป่้วยจะมภีาวะเขยีว
(cyanosis) ซ่ึงแสดงว่าผู้ป่วยมรีะดบัออกซิเจนในเลอืดต�ำ่
อันแสดงถึงความรุนแรงของโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
โดยจะมอีาการและอาการแสดงคอื มชีายโครงบุม๋ พดูได้
เป็นค�ำ กระสบักระส่าย ค่า PEFR น้อยกว่าร้อยละ 50 และมี
SCAS เท่ากบั 9-10 คะแนน อาจเกดิภาวะหายใจล้มเหลว
ได้ โดยแนวทางในการพยาบาลมีดังนี้ 1) เตรียมผู้ป่วย
และอุปกรณ์เพือ่การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครือ่งช่วยหายใจ
ทั้งนี้เพื่อเพิ่มออกซิเจนให้แก่ร่างกาย คงการแลกเปล่ียน
ก๊าซของถงุลมในปอด และบรรเทาอาการล้าของกล้ามเนือ้
ที่ช่วยในการหายใจ 2) ดูแลให้ได้รับยาลดการอักเสบ
กลุ่มสเตียรอยด์ ได้แก่ ยา hydrocortisone หรือยา
methylprednisolone โดยฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ
3) ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดลมกลุ่ม short acting
β
2
-agonists (SABA) ได้แก่ยา salbutamol พร้อมทั้ง

เฝ้าระวงัผลข้างเคยีงทีส่�ำคญัจากยาคือ หวัใจเต้นเรว็ และ
4) ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา จากนั้น
ย้ายผู้ป่วยไปดูแลรักษาต่อที่หอผู้ป่วยวิกฤต
	 	 2. กลุ ่มที่มีอาการไม่รุนแรง ผู ้ป่วยจะไม่มี
ชายโครงบุ๋ม พดูได้เป็นประโยค ค่าความอิม่ตวัของออกซิเจน
มากกว่าหรอืเท่ากบั 92% เมือ่หายใจอากาศปกติ (room air)
อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 100-120 ครั้งต่อนาที
ค่า PEFR มากกว่าร้อยละ 50 โดยแนวทางในการพยาบาล
มีดังนี้
	 	    2.1 ดูแลให้ได้รับออกซเิจนตามแผนการรกัษา
ในกรณท่ีีผูป่้วยมภีาวะพร่องออกซเิจนในเลอืด โดยรกัษา
ระดับความอิม่ตัวของออกซเิจนให้ได้มากกว่าหรอืเท่ากับ
95%
	 	    2.2 ดูแลให้ได้รบัยาลดการอกัเสบกลุม่สเตยีรอยด์

ได้แก่ ยา hydrocortisone หรอืยา methylprednisolone
โดยฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ หรือยา prednisolone 
ชนิดรับประทาน
	 	    2.3 ดแูลให้ได้รบัยาขยายหลอดลมกลุม่ SABA
ครั้งละ 2-6 puff ในรูปของ metered dose inhaler
(MDI) ร่วมกับ spacer หรือ nebulizers ตามแผน
การรกัษา ทกุ 20-30 นาท ีโดยให้ได้ถงึ 3 ครัง้ใน 1 ชัว่โมง
กรณีท่ีพ่นยาขยายหลอดลมกลุ ่ม SABA มา 2 ครั้ง
แล้วไม่ดีขึ้น แพทย์จะพิจารณาให้พ่นยาขยายหลอดลม
กลุ่ม SABA ร่วมกับยา ipratropium ต่อในครั้งที่ 3
	 	    2.4 ประเมนิอาการซ�ำ้ที ่1 ชัว่โมง หากอาการ
ดีขึ้น ได้แก่ เสียงลมหายใจเท่ากันทั้งสองข้าง (good air
entry) และไม่ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ (no retraction)
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนมากกว่าหรือเท่ากับ 95%
เมื่อหายใจอากาศปกติ ค่า PEFR มากกว่าร้อยละ 60
แพทย์จะพจิารณาอนุญาตให้กลบับ้านได้ โดยให้การดแูล
ต่อเนื่องที่บ้าน ได้แก่ ให้ยาขยายหลอดลมกลุ่ม SABA 
ชนดิสดู/พ่น หรอืชนดิรับประทาน โดยให้ทุก 4-6 ชัว่โมง
กรณีให้ยาขยายหลอดลมกลุ่ม SABA 3 ครั้ง ต้องให้
รบัประทานยา prednisolone ต่อ 5-7 วนั และนดัตดิตาม
อาการภายใน 1 สัปดาห์ เพ่ือประเมินการวินิจฉัยโรคหืด
และวางแผนการรักษาในระยะยาว หรือปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง
	 	    2.5 กรณทีีผู่ป่้วยมาพ่นยาทีห้่องฉกุเฉนิบ่อย
ตัง้แต่ 3 ครัง้ขึน้ไป ควรพิจารณาส่งผูป่้วยพบกมุารแพทย์
หรอืกมุารแพทย์เฉพาะทางโรคภมูแิพ้หรือโรคทางเดนิหายใจ
เพื่อประเมินการวินิจฉัยโรคหืด และวางแผนการรักษา
ในระยะยาวต่อไป
	 2. การพยาบาลในหอผู้ป่วย
	 	 การพยาบาลในระยะนี้ มีเป้าหมายที่ส�ำคัญ
คอื เพือ่รักษาอาการ และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรง
ซ่ึงข้อบ่งช้ีในการรับผู้ป่วยเด็กไว้รักษาในโรงพยาบาล
ได้แก่ มีอาการหอบต่อเนื่องมานานก่อนพบแพทย์ที่
ห้องฉุกเฉิน ไม่ตอบสนองต่อการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
ภายใน 1-3 ช่ัวโมง หรือหลังมีการอุดกั้นของหลอดลม
เพิ่มขึ้น ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนน้อยกว่า 95% 



PA
GE 155

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.28 No.1 January - June 2017

ค่า PEFR น้อยกว่าร้อยละ 25 ก่อนการรกัษา หรอืน้อยกว่า
ร้อยละ 40 หลังได้รับการรักษา และมี SCAS เท่ากับ 
5-6 คะแนนขึ้นไป โดยแนวทางในการพยาบาลมีดังนี้
(พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2555; จรุงจิตร์ งามไพบูลย์,
2556; ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์, ฟองค�ำ ติลกสกุลชัย,
วิไล เลิศธรรมเทวี, อัจฉรา เปรื่องเวทย์, พรรณรัตน์
แสงเพิม่, และสดุาภรณ์ พยคัฆเรอืง, 2558; รฐัพล อปุลา,
2559)
	 	 2.1 ประเมินอาการโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน
โดยใช้ SCAS เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของโรค 
ทุก 2-4 ชั่วโมง
	 	 2.2 ประเมินและบนัทกึสญัญาณชพี และระดบั
ความอิ่มตัวของออกซิเจน ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อติดตาม
อาการอย่างใกล้ชิด หากพบสิ่งผิดปกติ ให้รีบรายงาน
แพทย์
	 	 2.3 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ในรายที่มีอาการรุนแรงควรติดตามระดับออกซิเจนใน
เลือดแดงร่วมด้วย และในกรณีที่ใช้ยาขยายหลอดลม
กลุม่ SABA ในขนาดสงู ตดิต่อกนัหลายครัง้ ควรตดิตาม
ระดับโพแทสเซียมในเลือด
	 	 2.4 จัดท่านอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา
โดยใช้ผ้าหนุนให้คอแหงนเล็กน้อยในเด็กเล็ก เพื่อให้
ผูป่้วยหายใจได้สะดวก ส่วนเดก็โต ควรจดัท่านอนกึง่นัง่
เพื่อให้ปอดขยายตัวได้ดี และมีการระบายอากาศที่ดี
	 	 2.5 ดูแลให้ได้รบัออกซเิจนตามแผนการรกัษา
รกัษาระดบัความอิม่ตัวของออกซเิจนให้ได้มากกว่าหรอื
เท่ากับ 95% ในกรณท่ีีเสมหะเหนยีวข้น ควรใช้ออกซเิจน
ชนิดที่มีความชื้นสูง
	 	 2.6 สังเกตภาวะพร่องออกซิเจน เช่น หายใจ
หอบมากขึ้น หายใจล�ำบาก หายใจหน้าอกบุ ๋ม ระดับ
ความรู้สกึตัวลดลง กระสบักระส่าย ร้องกวน ซมึ หากพบ
สิ่งผิดปกติ ให้รีบรายงานแพทย์
	 	 2.7 ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดลมตามแผน
การรักษา ได้แก่ ยาขยายหลอดลมกลุม่ SABA ซึง่โดยทัว่ไป
นยิมให้ทางการสดูดมแบบฝอยละออง (aerosal therapy)
ยาท่ีนิยมใช้ ได้แก่ salbutamol ชนิด nebule ครั้งละ

2.5-5 มก. ผสมกับ NSS ให้ได้ปริมาณ 3-4 มล. โดยใช้
อุปกรณ์ที่ผลิตฝอยละอองยา ที่เรียกว่า small volume
jet nebulizer (SVN) เปิดอัตราการไหลของออกซิเจน
6-8 ลติรต่อนาท ีเพือ่ให้ได้ฝอยละอองขนาด 1-3 ไมครอน
ซ่ึงเป็นขนาดของฝอยละอองท่ีลงสู่ถุงลมได้ดี (ธิติดา
ชัยศุภมงคลลาภ, 2551) โดยให้เด็กหายใจเข้า-ออก
ตามปกติ หากเป็นเด็กโตที่ให้ความร่วมมือดี ให้หายใจ
เข้าช้าๆ ลกึๆ เพือ่ให้ได้รบัยามากขึน้ ส่วนเด็กเลก็ อาจให้
มารดาอุ้มนั่งบนตัก พยายามไม่ให้เด็กร้องไห้ เพราะจะ
ท�ำให้หายใจเอาฝอยละอองยาเข้าไปได้ไม่เตม็ที ่หากผูป่้วย
มีอาการหอบรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อยาพ่นขยาย
หลอดลมแบบละอองฝอย จะให้ยา terbutaline ฉีดเข้า
ชัน้ใต้ผิวหนงั ตามแผนการรกัษาของแพทย์ โดยให้ขนาด
0.01 มก./กก. หรือหากมีอาการรุนแรงมาก จะให้ยา
ในรูปการหยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำแบบต่อเนื่องใน
หอผู้ป่วยวิกฤต
	 	 2.8 ประเมินผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การใช้ยาขยายหลอดลม เช่น หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น มือสั่น
นอนไม่หลับ หากพบสิ่งผิดปกติ ให้รีบรายงานแพทย์
	 	 2.9 ประเมนิสภาพปอดโดยการใช้หฟัูง ฟังเสยีง
ลมผ่านปอดก่อนและหลังการพ่นยาขยายหลอดลม
เพือ่ประเมนิการหดเกร็งของหลอดลม หากหลงัการพ่นยา
แล้วอาการไม่ดีข้ึน โดยผู้ป่วยยังคงมีอาการหายใจเร็ว
ได้ยินเสยีงหวดี ให้รายงานแพทย์เพือ่ปรบัเปลีย่นการรกัษา
	 	 2.10 ดูแลให้ได้รับยาสเตียรอยด์เพื่อลด
การอักเสบ ตามแผนการรักษา ซ่ึงข้อบ่งช้ีในการให้
คือ ควรให้ทันทีที่ผู ้ป ่วยไม่ตอบสนองต่อการได้รับ
ยาพ่นขยายหลอดลมในครั้งแรก โดยให้ยาในรูปการฉีด
เมื่อผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหรือรับประทานอาหารไม่ได้ 
ทัง้นี ้จากการศกึษาแบบ systematic review พบว่าผูป่้วย
เดก็ทีม่าโรงพยาบาลด้วยโรคหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนัอย่างรุนแรง
การให้ยาสเตียรอยด์ท�ำให้ผู ้ป่วยกลับบ้านได้เร็ว และ
โอกาสเกิดโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลันภายใน 1-3 เดือน 
ลดลง 5 เท่า โดยใช้ยา hydrocortisone ขนาด 5 มก./กก.
หรือยา methylprednisolone ขนาด 1-2 มก./กก.
ในรปูการฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�ำ ทกุ 6 ช่ัวโมง ซึง่ข้ึนอยูก่บั
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ความรนุแรงของอาการ หากอาการดขีึน้และรบัประทานยา
ได้ ให้เปล่ียนเป็นยา prednisolone ชนิดเม็ด โดยให้
รับประทานต่อจนครบ เป็นเวลา 5-7 วัน ซึ่งโดยทั่วไป 
การให้ยาสเตียรอยด์ในระยะเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ 
มักไม่เกิดผลข้างเคียง ยกเว้นบางรายที่อาจเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงหรือมีน�้ำตาลในเลือดสูง
	 	 2.11 ดูแลให้ได้รับยาแมกนีเซียมซัลเฟต
ตามแผนการรกัษา ซ่ึงข้อบ่งชีใ้นการใช้ยาคอื ใช้ในผูป่้วย
ที่ยังมีอาการของโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลันอย่างรุนแรง
โดยยามฤีทธิท์�ำให้กล้ามเนือ้เรยีบคลายตวั และช่วยขยาย
หลอดลม ทั้งนี้ ขนาดยาที่ใช้ในการรักษาคือ 25-40
มก./กก. ในรปูการหยดเข้าทางหลอดเลอืดด�ำแบบต่อเนือ่ง
ภายในเวลา 20-30 นาที และสามารถให้ยาซ�้ำได้ทุก 6
ชั่วโมง แต่ควรเฝ้าระวังผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่
ภาวะความดันโลหิตต�ำ่ คลืน่ไส้ หน้าแดง หวัใจเต้นผิดจงัหวะ
กล้ามเนื้ออ่อนแรง
	 	 2.12 ดูแลให้ดื่มน�้ำอุ ่นเป็นระยะ เพื่อช่วย
ละลายเสมหะ ในกรณทีีผู่ป่้วยไม่มอีาการหอบเหนือ่ยมาก
	 	 2.13 ดูแลให้ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ
ตามแผนการรักษา ในกรณทีีผู่ป่้วยมอีาการหอบเหนือ่ยมาก
ไม่สามารถให้สารน�้ำทางปากได้ เพื่อป้องกันภาวะขาดน�้ำ
เนื่องจากผู้ป่วยมีการสูญเสียน�้ำเพ่ิมข้ึนจากการหายใจ
หอบเหนื่อย
	 	 2.14 ประเมนิภาวะขาดน�ำ้ เช่น รมิฝีปากแห้ง
กระหม่อมบุ๋ม ความตึงตัวของผิวหนังลดลง หากพบ
สิ่งผิดปกติ ให้รีบรายงานแพทย์
	 	 2.15 เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้อยู่ใกล้ชิด
ผู้ป่วยตลอดในระยะแรก ๆ  หรือในขณะมีอาการหอบ
หายใจล�ำบาก โดยช่วยปลอบโยน เพือ่ให้คลายความกลัว
และความวิตกกังวล ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการหอบ
น้อยลง
	 	 2.16 ยึดหลกัการดแูลทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง
โดยสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ทุกขั้นตอน
	 3. การวางแผนจ�ำหน่าย
	 	 การพยาบาลในระยะนี้ มีเป้าหมายที่ส�ำคัญ

คอื เพือ่ป้องกนัการก�ำเริบซ�ำ้ของโรคหดื จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าการดูแลที่เหมาะสมของผู้ป่วยและ
ครอบครวัในการป้องกนัโรคหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนั ม ี4 ด้าน
ได ้แก ่  1) ด ้านการป ้องกันการก�ำเริบของโรคหืด
โดยการหลกีเลีย่งหรอืควบคมุสิง่กระตุน้ 2) ด้านการส่งเสรมิ
สุขภาพเด็กและการดูแลรักษาสุขภาพทั่วไป เพ่ือให้เด็ก
มพีฒันาการสมวยั 3) ด้านการปฏบิตัติามแผนการรกัษา
ของแพทย์ และการมาตรวจตามนดั และ 4) ด้านการจดัการ
และดูแลเด็กเมื่อมีอาการหอบ โดยครอบครัวสามารถ
ประเมนิการหายใจและสงัเกตอาการเตอืนของโรคหดืก�ำเรบิ
เฉยีบพลนัได้อย่างถกูต้อง ได้แก่ อาการไอ และความผดิปกติ
ของการหายใจ ท�ำให้สามารถใช้ยาป้องกันไม่ให้เกิด
อาการก�ำเรบิของโรคหดืได้ เป็นการลดความรนุแรงของโรค
สามารถใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมเพือ่ควบคมุอาการหอบ
ได้ถกูวธิ ีท�ำให้การพ่นยาแก่เดก็มปีระสทิธภิาพ เดก็ได้ยา
ครบถ้วน ซึง่อาจช่วยลดความรนุแรงและภาวะแทรกซ้อน
ของโรคได้ ซึง่การดแูลทัง้ 4 ด้านดงักล่าว จะท�ำให้ผูป่้วย
โรคหดืสามารถควบคุมอาการได้ ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้
สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ตามปกต ิโดยปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อนและความพิการตามมา ทั้งนี้ บุคลากร
ทีมสุขภาพต้องเสริมพลังอ�ำนาจให้ครอบครัวที่ดูแล
ผูป่้วยเดก็มคีวามเชือ่ม่ันและตระหนกัในศกัยภาพของตน
ในการดแูลเดก็โรคหดื (ลกัษม ีสารบรรณ, ศรวีภา ธรณสนุทร,
ถนอม ชูงาน, และสุพิศ ว ่องไวรุต 2555; สุนันท์
ขาวประพนัธ์, ปรย์ีกมล รชันกลุ, สวุรรณา จนัทร์ประเสรฐิ,
2555; อาภาวรรณ หนูคง, สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, ยุวดี
พงษ์สาระนันทกุล, และศิริวรรณ จูฑะพงษ์, 2012) 
เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นจะได้รับการจ�ำหน่ายโดยแพทย์
อนุญาต โดยแนวทางในการพยาบาลแต่ละด้าน มีดังนี้
(อรพรรณ โพชนกุลู, 2552; อภชิาต ิคณติทรพัย์ และมกุดา
หวงัวรีวงศ์, 2555)
	 	 1. ด้านการป้องกันการก�ำเริบของโรคหืด
โดยการหลกีเลีย่งหรอืควบคมุสิง่กระตุ้น ซึง่พยาบาลควร
ให้ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการสิง่แวดล้อมและการหลกีเลีย่ง
ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหอบแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
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ดังนี้
	 	    1.1 การป้องกันไรฝุ ่น โดยซักผ้าปูเตียง
ผ้าคลุมที่นอน ปลอกหมอนต่างๆ ผ้าห่ม และผ้าม่าน
ในน�้ำร้อนที่มีอุณหภูมิ 55-60 องศาเซลเซียส นาน 30 
นาที ทุก 1-2 สัปดาห์ ใช้ผ้าใยสังเคราะห์ชนิดพิเศษ 
(ทอแน่น) ในการหุ้มเครื่องนอนทั้งหมด เพื่อไม่ให้ไรฝุ่น
หลุดออกมา จัดห้องนอนให้โล่ง หลีกเลี่ยงการปูพรม 
การติดม่าน หรือการมีตุ๊กตาหลายตัว ท�ำความสะอาด
ของเล่นด้วยน�ำ้ร้อนเป็นระยะ และใช้เครือ่งดดูฝุน่อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง
	 	    1.2 การหลกีเลีย่งควนับหุรี ่เนือ่งจากควนับหุรี่
ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหืดมีอาการรุนแรงขึ้น
	 	    1.3 การก�ำจดัแมลงสาบ โดยท�ำความสะอาด
บ้านอยู่เสมอ ภาชนะท่ีเก็บอาหารควรมีฝาปิดมิดชิด
ก�ำจัดเศษอาหารภายในบ้านทุกวัน ไม่ปล่อยให้น�้ำขัง
ในที่ต่างๆ เช่น ในอ่างน�้ำ ขาตู้กับข้าว เพื่อไม่ให้เป็น
แหล่งที่อยู่ของแมลงสาบ
	 	    1.4 การหลีกเลี่ยงละอองเกสร ดอกหญ้า
โดยปิดหน้าต่างและประตูในช่วงท่ีมีการกระจายของ
ละอองเกสร หรือช่วงที่มีลมแรง ติดเครื่องปรับอากาศ
และเครือ่งฟอกอากาศท่ีเป็นระบบ HEPA (high efficiency
particulate air) ซ่ึงสามารถกรองอนภุาคของละอองเกสร
ฝุน่ และสารก่อภมูแิพ้ในอากาศทีม่ขีนาด 0.30 ไมครอนได้
	 	    1.5 การก�ำจัดแหล่งของเชือ้รา โดยท�ำความสะอาด
บริเวณที่มีน�้ำขังเป็นประจ�ำ ซึ่งอาจเป็นแหล่งของเชื้อรา
ในบ้านได้ เช ่น ห้องน�้ำ ห้องครัว โดยใช้น�้ำพ่นฆ่า
หรือกันเชื้อราในบริเวณที่มีเชื้อรา
	 	    1.6 การหลีกเลี่ยงขนสัตว์เลี้ยง ซึ่งการงด
เลี้ยงสัตว์เป็นวิธีที่ดีที่สุด หากจ�ำเป็นต้องเลี้ยง  ให้อาบน�้ำ
สัตว์เลี้ยงสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ไม่น�ำสัตว์เลี้ยงไปนอน
บนเตียง และไม่ให้สัตว์เลี้ยงเลียหน้า
	 	    1.7 การหลกีเลีย่งควันไฟจากการใช้เตาถ่าน
รวมท้ังสารระคายเคืองในบ้าน เช่น สเปรย์ น�ำ้ยาเคลอืบมนั
โดยควรใช้เตาที่ไม่มีควัน หรือใช้เตาถ่านภายนอกบ้าน
ในบริเวณที่อากาศถ่ายเทดี
	 	    1.8 การป้องกันการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ

โดยเฉพาะหวัด ไข้หวัดใหญ่ โดยไม่คลุกคลีหรือใกล้ชิด

ผูท้ีอ่ยูใ่นระยะแพร่เชือ้ และควรฉดีวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่
ทุกปี
	 	    1.9 แนะน�ำให้ผูป่้วยล้างจมกูอย่างสม�ำ่เสมอ
วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น
	 	 2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็กและการดูแล
รักษาสุขภาพทั่วไป เพื่อให ้ เด็กมีพัฒนาการสมวัย
โดยพยาบาลควรปฏิบัติดังนี้
	 	    2.1 สนับสนุนให้มารดาเลี้ยงบุตรด้วยนม
ตนเอง อย่างน้อย 6 เดือนหลังคลอด
	 	    2.2 สอนวธิกีารหายใจแก่ผูป่้วยทีเ่ป็นเด็กโต
เพื่อช่วยให้ปอดขยายตัวเต็มที่ทุกกลีบ เช่น การหายใจ
โดยใช้กล้ามเนื้อกะบังลม
	 	    2.3 แนะน�ำผูป่้วยให้เลอืกวธิกีารออกก�ำลงักาย
ที่เหมาะสม โดยเป็นวิธีที่ไม่หักโหมหรือท�ำให้เหนื่อย
จนเกินไป เนื่องจากการออกก�ำลังกายจะกระตุ ้นให้
หลอดลมมีการหดเกร็ง หรืออาจกระตุ ้นให้โรคหืด
เกิดการก�ำเริบเฉียบพลันได้ ทั้งนี้ การว่ายน�้ำถือว่าเป็น
การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมส�ำหรับเด็กที่เป็นโรคหืด
หากเคยออกก�ำลังกายแล้วมีอาการหอบ ควรใช้ยาพ่น
ขยายหลอดลมกลุ่ม SABA ก่อนออกก�ำลังกายประมาณ
15-30 นาที เพื่อป้องกันการหดเกร็งของหลอดลม
นอกจากนีค้วรฝึกให้ผูป่้วยออกก�ำลังกายอย่างสม�ำ่เสมอ
โดยมกีารอบอุ่นร่างกาย (warm up) ก่อนทกุครัง้ ซึง่จะช่วย
ลดอัตราการก�ำเริบของโรคได้
	 	 3. ด้านการปฏบิตัติามแผนการรกัษาของแพทย์
และการมาตรวจตามนัด โดยพยาบาลควรปฏิบัติดังนี้
	 	    3.1 ประสานงานให้แพทย์อธิบายสาเหตุ
ของโรค อาการและอาการแสดง และแนวทางการรักษา
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยเน้นให้ทราบถึงความจ�ำเป็น
ในการดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง
	 	    3.2 อธิบายเรื่องการใช้ยาร่วมกับเภสัชกร
โดยอธิบายเกี่ยวกับยา 2 ประเภท คือ 1) ยาที่ใช้ใน
การควบคุมอาการ (controller) เป็นยาที่มีฤทธิ์ต้าน
การอักเสบ ลดการบวมของผนังหลอดลม ได้แก่ ยาสูด
สเตียรอยด์ (inhaled corticosteroids: ICS) โดยยา
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ควบคุมอาการนี้ ผู้ป่วยต้องพ่นยาทุกวันอย่างสม�่ำเสมอ
แม้ไม่มีอาการของโรค เมื่อรักษาด้วยยาประเภทควบคุม
อาการแล้ว ผู ้ป่วยจะสามารถควบคุมอาการได้เต็มที่
ภายใน 2-3 เดอืนหลงัการรกัษา ทัง้นี ้ผลข้างเคยีงทีส่�ำคญั
คอื การเกิดเชือ้ราในช่องปาก และเสียงแหบ ควรกลัว้คอ
หรือบ้วนปากด้วยน�้ำทุกครั้งหลังพ่นยา และ 2) ยาที่ใช้
ในการบรรเทาอาการ (reliever) เป็นยาที่มีฤทธิ์ป้องกัน
และรักษาอาการหลอดลมหดเกรง็ โดยไม่มผีลต่อการอกัเสบ
ทีผ่นงัหลอดลม ยาทีน่ยิมใช้และได้ผลดีทีส่ดุคอื ยาขยาย
หลอดลมที่ออกฤทธิ์เร็ว (rapid acting β

2
-agonists: 

RABA) ซ่ึงต้องเน้นย�ำ้กบัผูป่้วยว่าให้ใช้เฉพาะเมือ่มอีาการ
เท่านั้น
	 	    3.3 เน้นย�้ำกับผู้ป่วยและครอบครัวเรื่อง
การมาตรวจตามนัด เพือ่ตดิตามอาการ และเพือ่ประเมนิผล
การรกัษา ได้แก่ การประเมนิการควบคมุโรค ความสม�ำ่เสมอ
ของการใช้ยา และตรวจสอบเทคนิคการใช้ยาพ่นสูด
สอบถามถึงการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้และสารระคายเคือง
และตรวจประเมินโรคร่วม เช่น โรคอ้วน โรคภูมิแพ้
รวมทั้งทบทวนแผนการดูแลตนเองเบื้องต้นเม่ือมี
โรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน นอกจากนี้ ในเด็กโตควรได้รับ
การประเมินสมรรถภาพปอดทุก 3-6 เดือน
	 	    3.4 แนะน�ำให้ครอบครัวพาผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ก่อนนัด หากมีลักษณะข้อใดข้อหนึ่ง ได้แก่ มีไข้ 
เป็นหวัด ไอมาก หอบมาก ใช้ยารกัษาโรคหดืแล้วไม่ทเุลา
หรือขาดยาในรายที่แพทย์แนะน�ำให้ใช้ยาประจ�ำ
	 	    3.5 แนะน�ำให้ครอบครัวและผูป่้วยรบัข้อมลู
ข่าวสารจากแหล่งข้อมลูทีห่ลากหลาย  เช่น การรบัค�ำแนะน�ำ
จากแพทย์และเจ้าหน้าที ่การรบัข้อมลูข่าวสารจากสมาคม
โรคหืด หรือจากการดูโทรทัศน์
	 	 4. ด้านการจดัการและดแูลเดก็เมือ่มอีาการหอบ
โดยพยาบาลควรให้ความรูใ้นการดแูลรกัษาอาการโรคหดื
ก�ำเริบในระยะเฉียบพลันที่บ้านแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้ ให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สงัเกตและประเมินความรนุแรงของอาการ ได้แก่ อาการไอ
ตืน่มาไอตอนกลางคนื หายใจล�ำบาก มเีสยีงหวดี แน่นหน้าอก
ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ และหายใจหน้าอกบุ๋ม เมื่อมี

อาการดังกล่าว ให้ใช้ยาสูด inhaled SABA 4-6 puff 
ซ�ำ้ได้ 3 ครัง้ โดยห่างกนั 20 นาท ีอาจให้ยาขยายหลอดลม
ชนดิรบัประทานได้ ทัง้นีต้้องอธบิายให้ผูป่้วยและครอบครวั
ทราบว่ายาอาจไม่ออกฤทธิ์ทันที หลังจากสูดยาแล้ว 
ให้ประเมนิการตอบสนองของยา หากอาการดขีึน้อย่างน้อย
4 ชั่วโมง ให้สูด inhaled SABA 4-6 puff ทุก 3-4
ช่ัวโมง ต่อประมาณ 24-48 ช่ัวโมง และนัดมาพบแพทย์
ภายใน 1-2 สปัดาห์ เพือ่ตดิตามการรักษาต่อไป หากอาการ
ดีข้ึนแล้วกลับเป็นอีกภายใน 3 ชั่วโมง ให้สูด inhaled 
SABA 6-10 puff ทุก 1-2 ชั่วโมง และไปพบแพทย์
เพื่อรับการรักษาภายในวันนั้น และหากอาการไม่ดีขึ้น 
ให้สูด inhaled SABA 6-10 puff ทุก 1-2 ช่ัวโมง 
และให้รีบไปโรงพยาบาลทันทีเพ่ือรับการรักษาฉุกเฉิน

	 โรคหืดก�ำเริบเฉียบพลันในเด็ก เป็นภาวะฉุกเฉิน
ที่มีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
หลายประการ โดยเฉพาะปัจจัยด้านการควบคุมโรคหืด
ซึ่งการประเมินความรุนแรงของโรคควบคู ่กับการให้
การรกัษาอย่างทนัท่วงท ีจะช่วยให้ผูป่้วยพ้นจากภาวะวกิฤต
ได้ นอกจากนี้ การให้ความรู ้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น
ที่ท�ำให้โรคหืดเกิดการก�ำเริบ การใช้ยาควบคุมอาการ
และยาบรรเทาอาการทีถ่กูต้อง และการตดิตามการรักษา
อย่างต่อเนือ่ง จนสามารถควบคมุอาการของโรคได้สมบรูณ์
จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ ช่วยลด
ความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตในเด็กจากโรคหืดได้
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พี่น้อง

	 นับแต่วันแรกที่ต้องเปลี่ยนสถานะตนเองจาก
นักเรียนมาเป็นนักศึกษา จากพี่ใหญ่ในโรงเรียนมาเป็น
น้องเลก็ในรัว้วทิยาลยั ความรูส้กึในตอนนัน้คอืยงัไม่ชนิกบั
การเป็นน้อง ในรัว้โรงเรยีนเราจะท�ำอะไรกไ็ด้ เพราะถอืว่า
เราเป็นพี่ เราจะได้รับความเคารพจากน้อง ๆ  มันเป็น
ความเคยชนิทีท่�ำให้เรารูส้กึล�ำพองใจอยูห่น่อย ๆ  จะท�ำอะไร
ก็ไม่ต้องคอยเกรงใจใคร และจากพี่ใหญ่สุดในรั้วโรงเรียน
ต้องกลายมาเป็นน้องเลก็สดุในรัว้วทิยาลยั การปลกูฝังแรก
ที่น้องทุกคนได้รับคือ เราต้องไหว้พี่ ๆ ทุกคนที่เราพบ 
ตอนนั้นเรารู้สึกว่ามือไม้มันแข็ง ไหล่มันผาย และได้แต่
คิดว่า “ท�ำไมหนอ เราจะต้องมาไหว้คนอื่นที่ไม่ใช่พ่อแม่
ครูบาอาจารย์ ญาติพี่น้อง อายุห่างกันก็แค่ไม่กี่ปี ดูไม่มี
เหตุผลเอาเสยีเลย” ยิง่คดิกย็ิง่พาลให้หงดุหงดิ พี ่ๆ  บางคน
กแ็ปลก น้องหยดุเดิน พนมมอืไหว้อย่างสวยงาม พีก่ลบัท�ำ
เมนิเฉย เดนิเลยไป “ไม่ไหวแล้ว ต่อไป ถ้าเขาไม่รบัไหว้ฉนั
ฉันก็จะไม่ไหว้แล้ว” ความคิดนี้ผุดขึ้นมาในใจตลอดเมื่อ
พบเจอเหตกุารณ์แบบนี ้แต่เชือ่เถอะ ตัง้แต่ปี 1 จนตอนน้ี
เราก�ำลังจะขึ้นปี 4 และกลายเป็นพี่ใหญ่ในรั้ววิทยาลัย
อกีครัง้ แต่เรากไ็ม่เคยท�ำอย่างท่ีคดิไว้ได้เลย ทกุคร้ังทีพ่บ
พี่ ๆ  ป้าแม่บ้าน หรือแม้แต่ใครก็ตาม เราจะยกมือขึ้นมา
ไหว้ตลอดด้วยความเคยชิน ถึงแม้ว่าเขาจะท�ำเมินเฉย
กับเราก็ตาม อาจเป็นเพราะประสบการณ์ครั้งหนึ่งที่เรา
เคยพบในช่วงปี 1 นั่นเอง ที่ท�ำให้เรามีทัศนคติใหม่ ๆ
กับการไหว้
	 วนันัน้เป็นวันคดัเลอืกคณะระเบยีบและคณะวินยั
เราคือหน่ึงในผู้ที่ได้รับคัดเลือกด้วยความรักจากเพื่อน

ทั้งหลาย จึงจ�ำต้องรับหน้าที่ที่ส�ำคัญนี้และแบกมันไว้
จนกว่าจะจบจากรั้วชมพู-เขียวแห่งนี้ เมื่อการคัดเลือก
เสร็จสิ้น พี่ ๆ  ก็เรียกตัวแทนทั้งหมดไปพูดคุยและเตรียม
ความพร้อมอย่างหนกัหน่วง ความรู้สกึทีเ่กดิขึน้ในตอนนัน้
คอื ใจเราเต้นเรว็มาก มากจนไม่กล้าแม้แต่จะนบั เพราะรูส้กึ
ว่ามนัคงเต้นเรว็ย่ิงกว่าเสยีงกลองยาวในงานแข่งเรอืแน่ ๆ
เวลานัน้ ตวัแทนทกุคนไม่มใีครกล้าส่งเสยีงใด ๆ ออกมา
และในขณะท่ีพ่ี ๆ  ก�ำลังอบรมเราอยู่นั้น หูก็พลันได้ยิน
เสียงพี่ที่อยู่ข้าง ๆ  พูดถึงเราว่า “น้องคนนี้ไม่คุ้นหน้าเลย
อบรมซักหน่อยซิ” เอาแล้วไง วันนี้ตายแน่ ๆ  ความกลัว
และความกดดันเริม่เพิม่มากขึน้ ๆ  จนเราคดิว่ายงัไงกต้็อง
โดนแน่ ๆ และแล้วก็ได้ยินเสียงพี่อีกคนหนึ่งบอกว่า 
“เฮ่ย น้องคนนี้ไงที่ไหว้เราตลอด เจอที่ไหนก็ไหว้ อย่าไป
แกล้งน้องเลย น้องน่ารกัมาก” ตอนนัน้รูส้กึเหมอืนได้ยก
อะไรทีม่นัหนัก ๆ  ออกจากอก แล้วโยนมนัทิง้ไป บางคนอาจ
คิดว่าเหตุการณ์นี้เป็นเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ แต่ส�ำหรับเรา
มันคือจุดที่เปลี่ยนความคิดของเราไปอย่างสิ้นเชิง จากที่
เคยมคีวามคดิผดุข้ึนมาในหวัว่า “เขาไม่รบัไหว้ฉนั ฉนัก็
จะไม่ไหว้” ตอนนี้ สิ่งที่ผุดขึ้นมากลับกลายเป็น “ถึงเขา
จะไม่รบัไหว้ ไม่สนใจ ฉนักจ็ะไหว้ ถงึแม้เขาไม่เห็น คนอืน่
ก็เห็น และถึงแม้คนอื่นจะไม่เห็น อย่างน้อยฉันก็เห็น”
ความน่ารักและความอ่อนน้อมจะเป็นเกราะป้องกันเรา
จากสิง่ไม่ดหีลาย ๆ  อย่าง เราเชือ่อย่างนัน้ ทกุ ๆ  การกระท�ำ
มนัจะมเีหตผุลอยู่ในตวัของมนัเอง เราเลอืกได้ว่าเราอยาก
จะเป็นคนอย่างไรในสายตาคนอื่น เหมือนกับเวลาที่เรา
เห็นคนท�ำพฤติกรรมไม่ดี แล้วเราจะอยากไปยุ่งกับเขา
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หรอืไม่ หากเราท�ำตวัไม่ด ีกอ็ย่าคดิว่าจะมเีรือ่งด ีๆ  เกดิขึน้
กับเรา
	 วันนี้เราโตขึ้นพร้อมกับน้อง ๆ รุ่นใหม่ท่ีโตขึ้น
เช่นเดียวกับเรา ด้วยล�ำดับชั้นปีที่สูงขึ้น หลาย ๆ คน
อาจเปลีย่นไป จากท่ีเคยเป็นน้องทีน่่ารกั ยกมอืไหว้ทัง้วนั
เจอกันกี่ครั้งก็ไหว้ เดี๋ยวนี้เวลาเจอหน้า กลับท�ำเมินเฉย
บึ้งตึง เหมือนไม่เคยรู้จักกันมาก่อน น่าแปลกที่ยศศักดิ์
ท�ำให้คนหลงระเริงได้มากขนาดนี้ เราไม่ได้รู้สึกโกรธกับ
การกระท�ำแบบนั้น แต่กลับคิดแค่ว่าน้องคงมีเหตุผลใน
การกระท�ำของน้องเอง เราอาจเคยไม่รบัไหว้น้อง หรอืท�ำให้
น้องรู้สึกไม่เคารพ น้องมีสิทธิ์ที่จะไหว้หรือไม่ไหว้ก็ได้
น้องอาจเคยมีความรู้สึกแบบเรา ที่แรก ๆ ไม่เข้าใจถึง
เหตผุลของการไหว้ แต่เราเชื่อว่าวันหนึ่งประสบการณ์ใน
อนาคตจะสอนให้น้องเห็นคุณค่าและความส�ำคัญของ
การไหว้ แม้มันจะเป็นเพียงพฤติกรรมเล็ก ๆ  ที่ท�ำได้ง่าย
แต่หลาย ๆ  คนกลบัมองข้าม แต่เชือ่เถอะ สิง่เลก็ ๆ  นีแ่หละ
ทีจ่ะท�ำให้เราได้รบัการช่วยเหลอื และอาจช่วยให้เราผ่านพ้น
เหตุการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างง่ายดาย
	 ส�ำหรับเรา ไม่ว่าจะเจอกันที่ไหนก็แล้วแต่ น้อง
ไม่จ�ำเป็นต้องไหว้พี่ก็ได้ แค่รอยยิ้มทักทาย เท่านี้ก็สร้าง
ความรู้สึกดี ๆ ให้แก่กันมากแล้ว เราไม่ได้คาดหวังว่า
น้องจะต้องหยุดยืน พนมมือไหว้อย่างสวยงาม เพียงแค่

น้องเดินผ่านมาทักทาย หรือแค่ยิ้มให้เพียงอย่างเดียว
เท่านี้ก็ดีแล้ว เราไม่ได้อยากให้น้องแสดงความเคารพเรา
เพราะความเกรงกลัว แต่เราแค่อยากให้ทุกอย่างแสดง
ออกมาด้วยใจ ไหว้เพราะรูส้กึว่าอยากไหว้ รูส้กึว่าเคารพจรงิๆ
ไม่ว่าใครกค็งคดิเหมอืนเรา “อยากให้เรารกักนั เพราะเราเชือ่
จริง ๆ ว่าเราเป็นพี่น้องกัน มากกว่าแสดงออกว่ารักกัน
เพราะความเกรงกลวั” เหตผุลของเราไม่ใช่เพือ่ให้น้องรูส้กึ
ว่าน้องเป็นรองพี ่แต่แท้จรงิแล้ว การไหว้นัน้แสดงถงึตวัตน
ของผู้ไหว้มากกว่าผู้รับไหว้ ว่าเป็นคนมีมารยาทดี ได้รับ
การอบรม และมีการปฏิบัติตัวที่ดี ซ่ึงพฤติกรรมที่เราท�ำ
จะส่งผลดกีบัตวัของเราเอง วนันี ้เราก้าวเข้ามาเป็นพีน้่อง
อยู่ร่วมวิทยาลัยเดียวกัน ทุก ๆ  ค�ำสอน ทุก ๆ  สิ่ง ที่เรา
ถกูปลกูฝังให้พีแ่ละน้องปฏบิตัต่ิอกนั นอกจากจะแสดงถงึ
ความสมัพนัธ์อนัดงีามระหว่างพีน้่องแล้ว วนัหนึง่เมือ่เรา
ก้าวข้ามผ่านจากนกัศกึษาไปเป็นพยาบาล พฤตกิรรมด ีๆ
เหล่านี ้จะยังส่งผลกบัเราต่อไปเรือ่ย ๆ  ในฐานะพีน้่องร่วม
วชิาชพี พยาบาลทกุคนมเีกยีรต ิมศีกัดิศ์ร ีมคีวามเข้าอก
เข้าใจกนั อยากให้ทกุคนตระหนกัว่าในเวลาทีว่ชิาชพีเราอาจ
ถูกคนอื่น ๆ มองข้ามความส�ำคัญ แต่อย่างน้อย พ่ีน้อง
ร่วมวิชาชีพก็ยังพร้อมที่จะเข้าใจและให้เกียรติซ่ึงกัน
และกนัเสมอ หากเราไม่รกักนั ไม่เข้าใจกนัแล้ว เราจะคาดหวงั
ให้ใครที่ไหนมารักและให้เกียรติเรา
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ค�ำแนะน�ำ
       การส่งเรื่องเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

	 กองบรรณาธิการมีความยินดีที่จะรับรายงานการวิจัยและบทความต่างๆ จากทุกท่านเพ่ือลงตีพิมพ์ในวารสาร
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ รวมทั้ง
การพิจารณาเรื่องที่จะลงตีพิมพ์ เพื่อความสะดวกในการพิจารณา จึงขอแนะน�ำการเขียนและการเตรียมต้นฉบับ ดังนี้

สาขาของเรื่องที่รับลงตีพิมพ์
	 1. รายงานการวิจัยในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุข และสุขภาพ
	 2. บทความวิชาการในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุข และสุขภาพ รวมทั้งบทความแปลด้านวิชาการ
	 3. บทความพิเศษที่รวบรวมหรือเรียบเรียงขึ้น อาจเป็นประสบการณ์/ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 
รวมทั้งประเด็นที่น่าสนใจด้านการพยาบาลและด้านอื่นๆ

เงื่อนไขการส่งเรื่องเพื่อลงตีพิมพ์
	 1. เป็นเรื่องที่ผู้เขียนไม่มีการละเมิดลิขสิทธิ์ทางปัญญา
	 2. เป็นเรื่องที่ยังไม่เคยลงตีพิมพ์หรือก�ำลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น
	 3. ต้นฉบับท่ีเป็นรายงานการวจิยัและบทความวชิาการ จะต้องผ่านการประเมนิคณุภาพและได้รบัความเหน็ชอบจาก
ผูท้รงคุณวฒุติรวจสอบเนือ้หาบทความเพือ่ลงตพีมิพ์ (peer reviewers) จ�ำนวน 2 คน ถ้ามกีารปรบัปรงุแก้ไข ผูเ้ขยีน
ต้องส่งต้นฉบับที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วให้กองบรรณาธิการภายใน 15 วัน
	 4. ความคิดเหน็ของผูเ้ขียนรายงานการวจิยัและบทความต่างๆ ไม่จ�ำเป็นต้องมคีวามเกีย่วข้องใดๆ กบัวทิยาลยั
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

การเตรียมต้นฉบับ
	 1. ต้นฉบับพิมพ์โดยใช้ตัวอักษร Angsana New ขนาด 16 และใช้ตัวเลขอารบิค พิมพ์โดยใช้กระดาษขนาด 
A4 เว้นระยะขอบ 1 นิว้ ทัง้ 4 ด้าน ต้นฉบบัทีเ่ป็นรายงานการวจิยัมคีวามยาวประมาณ 10-15 หน้า ส่วนต้นฉบบัทีเ่ป็น
บทความวิชาการมีความยาวประมาณ 6-10 หน้า ส่งต้นฉบับมายังกองบรรณาธิการผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส ์
(e-mail : kanisorn2514@gmail.com)
	 2. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมกันไม่ควรเกิน 2 หน้ากระดาษ
	 3. ถ้ามีภาพ ตาราง หรือแผนภาพ เพื่อประกอบเนื้อหา ควรจัดต�ำแหน่งให้เหมาะสมกับเนื้อหา โดยใส่หมายเลข
ก�ำกับภาพ ตาราง หรือแผนภาพ ตามล�ำดับ ให้ครบถ้วน
	 4. ใส่เลขหน้าก�ำกับที่มุมบนทางด้านขวามือ ยกเว้นหน้าแรก
	 5. การใช้ภาษา ค�ำภาษาไทยที่จ�ำเป็นต้องมีภาษาอังกฤษก�ำกับด้วย ให้ใส่ภาษาอังกฤษเฉพาะเมื่อกล่าวถึงใน
ครั้งแรก ส่วนศัพท์ภาษาอังกฤษ ให้เขียนทับศัพท์ ส�ำหรับช่ือผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้เขียนค�ำจริงๆ ไม่ต้องเขียนเป็น
ภาษาไทย ยกเว้นในการเขียนเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ให้เขียนเป็นภาษาไทย เช่น คูเดอร์-ริชาร์ดสัน
ครอนบาค
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2560

	 รูปแบบของการเขียนต้นฉบับ
	 	 1. รายงานการวิจัย มีแนวทางการเขียนส่วนประกอบแต่ละส่วนตามล�ำดับ ดังนี้
	 	 	 1.1 ค�ำว่า รายงานการวิจัย พิมพ์ไว้ภายในกรอบสี่เหลี่ยม ที่มุมบนทางด้านซ้ายมือ
	 	 	 1.2 ชื่อเรื่อง พิมพ์ไว้ที่หน้าแรกตรงกลางและมีภาษาอังกฤษก�ำกับไว้ด้วย โดยช่ือเรื่องภาษาอังกฤษ
แต่ละค�ำ ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นค�ำบุพบทและค�ำสันธาน
	 	 	 1.3 ชื่อ-ชื่อสกุลผู้เขียน และวุฒิการศึกษาพร้อมสาขา พิมพ์อยู่ใต้ชื่อเรื่อง โดยเยื้องไปทางด้านขวามือ
และมภีาษาองักฤษก�ำกบัไว้ด้วย ส่วนต�ำแหน่งทางวิชาการและสถานทีท่�ำงานของผูเ้ขยีน พมิพ์ไว้ท่ีด้านล่างของหน้าแรก
โดยชิดทางด้านซ้ายมือ (หัวข้อนี้ใช้ตัวอักษรขนาด 14)
	 	 	 1.4 บทคัดย่อ พิมพ์โดยไม่ต้องใส่กรอบ ประกอบด้วย 3 ย่อหน้า (ย่อหน้าแรก เริ่มเขียนจากรูปแบบ
การวิจัย ย่อหน้าที่ 2 เขียนผลการวิจัยที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย/สมมติฐานการวิจัย ส่วนย่อหน้าที่ 3 เขียนเกี่ยวกับ
ข้อเสนอแนะท่ีส�ำคัญในการน�ำผลการวิจัยไปใช้) และระบุค�ำส�ำคัญจ�ำนวน 2-5 ค�ำ อยู่ใต้บทคัดย่อ ส่วนบทคัดย่อภาษา
อังกฤษ (พิมพ์ค�ำว่า Abstarct แทน) ระบุ Keywords จ�ำนวน 2-5 ค�ำ อยู่ใต้บทคัดย่อเช่นกัน
	 	 	 1.5 ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา วตัถปุระสงค์การวิจยั และสมมติฐานการวจิยั (ถ้าม)ี เขยีน
ตามหลักการเขียนรายงานการวิจัยทั่วไป
	 	 	 1.6 กรอบแนวคดิในการวจิยั เขยีนเป็นแผนภมูแิสดงตวัแปรท่ีศกึษา ถ้ามคี�ำบรรยายน�ำมาก่อน ให้บรรยาย
อย่างกระชับและเข้าใจง่าย
	 	 	 1.7 วิธีด�ำเนินการวิจัย มีส่วนประกอบดังนี้
	 	 	 	 1.7.1 ประเภทของการวิจยัและการได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์
	 	 	    	 1.7.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 	 	 	 1.7.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ถ้าเป็นการวิจัยแบบทดลอง เขียนเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลองก่อน ตามด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเคร่ืองมือแต่ละช้ิน ระบุเกี่ยวกับที่มา จ�ำนวนข้อ 
ลักษณะค�ำตอบ เกณฑ์ในการให้คะแนน และเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน จากนั้นเขียนเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ
	 	 	 	 1.7.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล (ถ้าเป็นการวิจัยแบบทดลอง ใช้ชื่อว่า การด�ำเนินการทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูล) เขียนเป็นข้อๆ ตามขั้นตอน
	 	 	 	 1.7.5 การวิเคราะห์ข้อมูล เขียนเกี่ยวกับข้อมูลและระบุชื่อสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
	 	 	 1.8 ผลการวิจยั ข้อมลูส่วนบคุคล เขยีนแบบบรรยาย ส่วนข้อมลูทีต่อบวตัถปุระสงค์การวจิยั/สมมติฐาน
การวิจัย เขียนแบบบรรยายแล้วตามด้วยตาราง ในตาราง จัดตัวเลขให้หลักหน่วยตรงกันและใช้ทศนิยม 2 ต�ำแหน่ง 
ยกเว้นค่า t, z, r,    และ p ใช้ทศนยิม 3 ต�ำแหน่ง ส�ำหรบัค่า p ให้ใส่ค่าจรงิ (ถ้าเป็น .000   ให้ใส่ว่า < .001) โดยไม่ต้อง
ใส่ * ก�ำกับที่ตัวเลข รวมทั้งไม่ต้องระบุ * ที่ใต้ตาราง
	 	 	 1.9 การอภิปรายผลการวิจัย การเขียนเกี่ยวกับงานวิจัยที่สอดคล้อง/ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ได้
ให้อธบิายว่าศกึษาเกีย่วกบัสิง่ใด (ระบชุือ่เรือ่งวจิยั) แต่ละกลุม่ได้รบัสิง่ทดลอง/กจิกรรมใด (ถ้าเป็นการวจิยัแบบทดลอง)
และผลการวิจัยเป็นอย่างไร ถ้าใช้งานวิจัยเรื่องเดิมในการอธิบายผลการวิจัย การใช้ต้ังแต่ครั้งที่ 2 ไม่ต้องระบุแล้วว่า
ศึกษาเกี่ยวกับสิ่งใด ให้เขียนต่อจากปี (ซึ่งอยู่ในเครื่องหมายวงเล็บ) ว่าผลการวิจัยเป็นอย่างไร
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	 	 	 1.10 ข้อเสนอแนะ ประกอบด้วยข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้และข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยั
ครัง้ต่อไป ถ้ามีมากกว่า 1 ประเด็น ให้เขียนเป็นข้อๆ
	 	 	 1.11 เอกสารอ้างอิง ดังรายละเอียดต่อไป
	 	 หมายเหตุ : การวจิยัแบบทดลอง ให้เขยีนโดยน�ำกลุม่ทดลองขึน้ก่อนกลุม่ควบคมุในทกุแห่ง และให้เปรยีบเทยีบ
ภายในกลุ่มก่อน แล้วจึงเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (ถ้ามีมากกว่า 1 กลุ่ม)
	 	 2. บทความวิชาการ มีแนวทางการเขียนส่วนประกอบแต่ละส่วนตามล�ำดับ ดังนี้
	 	 	 2.1 ค�ำว่า บทความวิชาการ พิมพ์ไว้ภายในกรอบสี่เหลี่ยม ที่มุมบนทางด้านซ้ายมือ
	 	 	 2.2 ชื่อเร่ือง พิมพ์ไว้ที่หน้าแรกตรงกลางและมีภาษาอังกฤษก�ำกับไว้ด้วย โดยช่ือเรื่องภาษาอังกฤษ
แต่ละค�ำ ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นค�ำบุพบทและค�ำสันธาน
	 	 	 2.3 ชื่อ-ชื่อสกุลผู้เขียน และวุฒิการศึกษาพร้อมสาขา พิมพ์อยู่ใต้ชื่อเรื่อง โดยเยื้องไปทางด้านขวามือ 
และมภีาษาองักฤษก�ำกบัไว้ด้วย ส่วนต�ำแหน่งทางวิชาการและสถานทีท่�ำงานของผูเ้ขยีน พมิพ์ไว้ท่ีด้านล่างของหน้าแรก
โดยชิดทางด้านซ้ายมือ (หัวข้อนี้ใช้ตัวอักษรขนาด 14)
	 	 	 2.4 ส่วนบทน�ำ ไม่ต้องเขียนค�ำว่า บทน�ำ ความยาวไม่ควรเกิน 1 หน้ากระดาษ
	 	 	 2.5 ส่วนเนื้อหา
	 	 	 2.6 ส่วนสรุป ไม่ต้องเขียนค�ำว่า สรุป ความยาวไม่ควรเกิน ½ หน้ากระดาษ
	 	 	 2.7 เอกสารอ้างอิง ดังรายละเอียดต่อไป

	 การเขียนเอกสารอ้างอิง
	 	 การเขียนเอกสารอ้างอิงใช้ตามรูปแบบของ Publication Manual of the American Psychological 
Association (APA style) version 6.0 ดังนี้
		  1. การเขียนอ้างอิงเอกสารในเนื้อเรื่อง
	 	 	 ใช้ระบบนาม ปี ชือ่ผูแ้ต่งภาษาไทยให้ระบชุือ่ นามสกลุ คัน่ด้วย , ตามด้วยปี ชือ่ผูแ้ต่งภาษาองักฤษให้ระบุ
ชื่อสกุลเท่านั้น คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค ( , ) ตามด้วยปี ในการเขียนมีหลักการดังนี้
	 	 	 1.1 การเขียนอ้างองิหน้าข้อความ ถ้าเป็นการเขยีนคร้ังแรก กรณทีีม่ผีูแ้ต่ง 1-2 คน ให้เขยีนชือ่ นามสกลุ
ผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคน กรณีที่มีผู ้แต่ง 3-6 คน ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ  ช่ือสกุล) ทุกคนเช่นกัน 
แล้วคั่นด้วย , แล้วตามด้วยค�ำว่า “และ” หรือ “and” ก่อนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ  ชื่อสกุล) คนสุดท้าย ส่วนกรณีที่มี
ผูแ้ต่งตัง้แต่ 7 คน ขึน้ไป ให้เขียนชือ่ นามสกลุผู้แต่ง (หรอืชือ่สกลุ) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรอื “et al.”
จากนัน้ตามด้วยปี พ.ศ. (หรอื ปี ค.ศ.) ซึง่อยูใ่นเครือ่งหมายวงเลบ็ ถ้าเป็นการเขยีนคร้ังต่อๆ มา กรณทีีม่ผีูแ้ต่ง 1-2 คน
ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคนในการอ้างอิงทุกครั้ง ส่วนกรณีที่มีผู้แต่งต้ังแต่ 3 คน ขึ้นไป ให้เขียน
ช่ือ นามสกลุผู้แต่ง (หรอืชือ่สกลุ) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรอื “et al.” จากนัน้ตามด้วยปี พ.ศ. (หรอื ปี ค.ศ.)
ซึ่งอยู่ในเครื่องหมายวงเล็บ
	 	 	 1.2 การเขียนอ้างองิท้ายข้อความ ถ้าเป็นการเขยีนคร้ังแรก กรณทีีม่ผีูแ้ต่ง 1-2 คน ให้เขยีนชือ่ นามสกลุ
ผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคน กรณีที่มีผู ้แต่ง 3-6 คน ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ  ช่ือสกุล) ทุกคนเช่นกัน 
แล้วคั่นด้วย , แล้วตามด้วยค�ำว่า “และ” หรือ “&” ก่อนช่ือ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ ช่ือสกุล) คนสุดท้าย ส่วนกรณีที่
มีผู้แต่งตั้งแต่ 7 คน ขึ้นไป ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือช่ือสกุล) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรือ 
“et al.” จากนั้นตามด้วย , และปี พ.ศ. (หรือ ปี ค.ศ.) ถ้าเป็นการเขียนครั้งต่อๆ มา กรณีที่มีผู ้แต่ง 1-2 คน 
ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคนในการอ้างอิงทุกครั้ง ส่วนกรณีที่มีผู้แต่งตั้งแต่ 3 คน ขึ้นไป ให้เขียน
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ช่ือ นามสกุลผูแ้ต่ง (หรอืชือ่สกลุ) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรอื “et al.” จากนัน้ตามด้วย , และปี พ.ศ. 
(หรอื ปี ค.ศ.)
	 	 	 	 ส่วนการเรยีงรายการอ้างองิทีมี่มากกว่า 1 รายการ ให้เรยีงจากปีท่ีเก่ากว่าไปยงัปีท่ีใหม่กว่า ถ้าเป็น
ปีเดียวกัน ให้เรียงตามล�ำดับอักษรของชื่อ โดยน�ำภาษาไทยขึ้นก่อนภาษาอังกฤษ
		  2. การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง
	 	 	 ให้มีเฉพาะรายชื่อเอกสารท่ีได้อ้างอิงในเนื้อเรื่องเท่านั้น โดยมีหลักการเขียนเช่นเดียวกับการอ้างอิง
เอกสารในเนื้อเรื่องที่เป็นการเขียนครั้งแรก ส�ำหรับชื่อผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้ระบุชื่อ สกุล คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค
( , ) ตามด้วยอักษรตัวแรกของชื่อแรก และ . แล้วตามด้วยชื่อกลาง และ .
		  3. การเรียงล�ำดับเอกสาร
	 	 	 3.1 เรียงเอกสารภาษาไทยไว้ก่อนภาษาอังกฤษ
	 	 	 3.2 เรียงล�ำดับตามอักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่ง ไม่ต้องใส่หมายเลขก�ำกับ
	 	 	 3.3 ชื่อผู้แต่งภาษาอังกฤษ เรียงตามอักษรตัวแรกของชื่อสกุล
	 	 	 3.4 ถ้าอักษรตัวแรกเหมือนกัน ให้เรียงตามล�ำดับอักษรตัวถัดไปเรื่อยๆ
	 	 	 3.5 ถ้าผู้แต่งคนเดียวกัน ให้เรียงล�ำดับตามปีที่พิมพ์
		  4. รูปแบบการเขียน
	 	 	 4.1 วารสาร  เขียนตามรูปแบบดังนี้
	 	 	 ชื่อผู้แต่ง.  (ปี พ.ศ. หรือ ปี ค.ศ.).  ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่ของวารสาร (ฉบับที่), หน้า.
		  ตัวอย่าง
ประสิทธิ์ จิตติวัฒนพงศ์.  (2551).  ความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อการจัดบริการแบบ one stop service 
	 ในคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลบางละมุง.  วารสารโรงพยาบาลชลบุรี, 33(1), 67-74.
	 	 	 4.2 หนังสือ
	 	     	    4.2.1 หนังสือภาษาไทย ให้เขียนเรียงตามล�ำดับดังนี้
    	 	 	 	 4.2.1.1 ชื่อผู้แต่ง ถ้ามากกว่า 1 คน  คั่นด้วย ,  คนสุดท้ายน�ำด้วย ,  ค�ำว่า และจบด้วย .
	 	 	 	 4.2.1.2 ปี พ.ศ. หรือ ปี ค.ศ.  เขียนอยู่ในเครื่องหมายวงเล็บ  จบด้วย .
	 	 	 	 4.2.1.3 ชื่อหนังสือ ใช้ตัวเอียง  จบด้วย .
	 	 	 	 4.2.1.4 ครั้งที่พิมพ์ อยู่ในวงเล็บ และต่อจากชื่อหนังสือ  จบด้วย .
	 	 	 	 4.2.1.5 ชื่อเมืองที่พิมพ์  ตามด้วย : (พิมพ์ให้ชิดกับชื่อเมือง)
	 	 	 	 4.2.1.6 ชื่อส�ำนักพิมพ์  จบด้วย .
	              4.2.2 หนังสือภาษาอังกฤษ  เขียนเรียงตามล�ำดับเช่นเดียวกับภาษาไทย แต่แตกต่างกันในการเขียน
ชื่อผู้แต่ง ดังนี้
	 	 	 	 4.2.2.1 ใช้ชือ่สกลุขึน้ต้น  ตามด้วย ,  อกัษรย่อชือ่ต้น ตามด้วย .  และอกัษรย่อชือ่กลาง ตามด้วย .
	 	 	 	 4.2.2.2 ผู้แต่งแต่ละคนคั่นด้วย ,
	 	 	 	 4.2.2.3 ผู้แต่งคนสุดท้าย น�ำด้วย ,  &  และจบด้วย .
	 	 	 4.3 หนงัสอืท่ีมบีรรณาธกิาร  ใช้หลกัการเช่นเดยีวกับหนงัสอืทีม่ผู้ีแต่งคนเดยีวหรอืมากกว่า 1 คน แต่มี
ข้อแตกต่าง ดังนี้
	 	 	    4.3.1 หนังสือภาษาไทย  เติม (บ.ก.) จบด้วย .  ตามหลังชื่อบรรณาธิการคนสุดท้าย
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	 	 	    4.3.2 หนังสือภาษาอังกฤษ  เติม (Ed.) กรณีที่มีบรรณาธิการคนเดียว หรือเติม (Eds.) กรณีที่มี
บรรณาธิการมากกว่า 1 คน  จบด้วย .
	 	 	 4.4 วิทยานิพนธ์
		  ตัวอย่าง
ลักขณา  เทศเปี่ยม.  (2552).  ความฉลาดทางอารมณ์กับระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 	
	 ชั้นปีที่ 1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต).
	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.
รุ่งนภา  เขียวชะอ�่ำ.  (2552).  ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา
	 ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต).  กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล.
	 	 	 4.5 ข้อความจากเว็บไซต์
		  ตัวอย่าง
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย.  (2554).  อีก 12 ปี ค่ารักษาพยาบาลคนแก่พุ่งขึ้น 4 เท่า.  
	 สืบค้น วันที่ 20 กรกฎาคม 2554,  จาก http://www.thaitgri.org/
Salinsky, E., & Scott, W.  (2003).  Obesity in America: A growing threat.  Retrieved 
	 February 20, 2006,  from http://www.nhpf.org/pdfs_bp/BP_Obesity_7-03.pdf
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