




วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือเผยแพร่ผลการศึกษาค้นคว้าทางวิชาการ ผลงานวิจัยทางด้านการพยาบาล และ 

สาขาอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
2. เพื่อพัฒนาและส่งเสริมการศึกษาค้นคว้า วิจัย การผลิตผลงานวิชาการ ตลอดจนการสร้างนวัตกรรม

ทางการพยาบาล 
 
เจ้าของวารสาร สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลตำรวจ  
 
ที่ปรึกษา 
 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. วิจิตร  ศรีสุพรรณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ศาสตราจารย์ ดร. วีณา     จีระแพทย์  สมาคมเวชศาสตร์ปริกำเนิดแห่งประเทศไทย 
รองศาสตราจารย์ ดร. จินตนา   ยูนิพันธุ ์  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
รองศาสตราจารย์ ร้อยตำรวจเอกหญิง ดร. ยุพิน  อังสุโรจน์  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 พลตำรวจตรีหญิง ยุพิน    เนียมแสง  ข้าราชการบำนาญ โรงพยาบาลตำรวจ 
บรรณาธิการ รองศาสตราจารย์ พันตำรวจเอกหญิง ดร. ทิพย์ฆัมพร  เกษโกมล วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ 
ผู้ช่วยบรรณาธิการ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันตำรวจเอกหญิง ดร. สุขฤดี  ธัชศฤงคารสกุล วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ 

พันตำรวจโท ดร. อภิสิทธ์ิ  ตามสัตย์    วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ 
กองบรรณาธิการ  
พลตรีหญิง รองศาสตราจารย์ ดร. สายสมร เฉลยกิตติ  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
รองศาสตราจารย์ ดร. สุภาพ อารีเอื้อ    โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

รองศาสตราจารย์ ดร. เรวดี เพชรศิราสัณห์     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
รองศาสตราจารย์ พันตำรวจเอกหญิง ดร. เอื้อญาติ ชูช่ืน  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรัตนบัณฑิต 
รองศาสตราจารย์ พันตำรวจเอกหญิง ดวงกมล ปิ่นเฉลียว  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
รองศาสตราจารย์ พันตำรวจโทหญิง ดร. สุขอรุณ วงษ์ทิม  สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
รองศาสตราจารย์ พันตำรวจเอกหญิง ดร. กัญญ์ฐิตา ศรีภา  คณะสังคมศาสตร์ โรงเรียนนายร้อยตำรวจ 
นาวาอากาศเอกหญิง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วัชราภรณ์ เปาโรหิตย์ ข้าราชการบำนาญกองทัพอากาศ 
นาวาโทหญิง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สินีนุช ศิริวงศ์ (ร.น.)  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันตำรวจโทหญิง ยุวดี แตรประสิทธ์ิ  วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยตำรวจตรีหญิง ดร. เรวดีทรรศน์ รอบคอบ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วรากร ทรัพย์วิระปกรณ์   คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อมราพร สุรการ   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทัศนีย์ อรรถารส   วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ  

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
พันตำรวจโทหญิง ธิดารัตน์ เลิศธีรกุล    วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ 
ผู้จัดการวารสาร นางสาว จันทร์จิรา  อริยะเศรณี 
 
กำหนดออกเผยแพร่ ปีละ 2 ฉบับ 
                                    มกราคม - มิถุนายน และ กรกฎาคม - ธันวาคม 
ที่อยู่วารสาร  กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลตำรวจ (วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ) 
   เลขท่ี 492/1 ถนนอังรีดูนังต์ แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
โทรศัพท/์โทรสาร  02-251-0253 
E-mail   journal@nursepolice.go.th 
Website   https://he01.tci-thaijo.org/index.php/policenurse/ 



บรรณาธิการแถลง 
 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 ประจำปี พ.ศ.2565 นี้ ประกอบด้วยบทความวิจัยและ
บทความวิชาการ จำนวน  20 เรื่อง แบ่งเป็นบทความวิจัย จำนวน 13 เรื่อง และบทความวิชาการ 7 เรื่อง 
ครอบคลุมองคค์วามรู้ 4 ด้าน ดังนี้ 

ด้านที่ 1 การดูแลสุขภาพเด็กและสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 ภายใต้สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 การป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นโดย 
การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต และการใช้สื่อแอนิเมชันต่อความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่ในสตรีตั้งครรภ์  

ด้านที่ 2 การดูแลสุขภาพผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย   
อาการผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบำบัดในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบำบัด โปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง รูปแบบการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง และผลลัพธ์ทาง
คลินิกในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการฟังดนตรีที่
ชอบต่อความวิตกกังวลในระยะผ่าตัดของผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมภายใต้
การระงับความรู้สึกด้วยยาชาผ่านช่องไขสันหลัง โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์
ต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก  โปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต  และ
แนวทางการช่วยเหลือตนเองและความต้องการการช่วยเหลือจากภายนอกของประชาชนในภาวะความเครียด
และวิตกกังวลจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด 19  

ด้านที ่ 3 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ได้แก่ บทบาทพยาบาลทางไกลเพื ่อการดูแลผู ้ป ่วย 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าระบบการแยกกักตัวที่บ้าน บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บทบาทพยาบาลในการบำบัดผู้มีภาวะสมองเสื่อม
โดยไม่ใช้ยา การพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา และการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลันหลังการผ่าตัด 

ด้านที่ 4 การศึกษาพยาบาล ได้แก่ สมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
การจัดการเรียนการสอนโดยใช้แผนภาพมโนทัศน์ต่อการคิดอย่างมีวิจารณาณของนักศึกษา และวัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรมและเกณฑ์การประเมินในคลินิกด้านจิตตปริเขต 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลตำรวจ ขอขอบคุณสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลตำรวจ ท่านผู้บริหาร
โรงพยาบาลตำรวจ ผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลตำรวจ และผู้ทรงคุณวุฒิที่ร่วมพิจารณาบทความวิจัยและ
บทความวิชาการ ตลอดจนผู้แต่งทุกท่านที่ส่งผลงานมาลงตีพิมพ์ สนับสนุนค่าใช้จ่าย ให้กำลังใจ คำแนะนำ 
และใหค้วามช่วยเหลือแก่กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลตำรวจมาโดยตลอด  
 

รองศาสตราจารย์ พันตำรวจเอกหญิง ดร. ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล  
บรรณาธิการวารสารพยาบาลตำรวจ 
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บทคัดย่อ  
การศึกษานี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี  
ที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลศิริราช จำนวน 184 คน 
เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเรื่ องเบาหวาน 
แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ และแบบบันทึกข้อมูลระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณ   

ผลการศึกษา พบว่า อายุ การใช้ระบบทางไกล และภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ สามารถร่วมอธิบายระดับน้ำตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ภายใต้สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 13 
(R2 = .13, p < .001) ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพควรประชาสัมพันธ์การให้บริการการพบแพทย์โดยการใช้ระบบ
ทางไกลอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ได้รับการติดตามจากแพทย์ผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด และ
พัฒนาโปรแกรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านเบาหวานแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และผู้ดูแลหลักผ่าน
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ระบบทางไกล เพื่อเน้นย้ำถึงความสำคัญของการดูแลตนเองด้านเบาหวานในสถานการณ์ที่มีการระบาดของไวรัส  
โคโรนา 2019   
 
คำสำคัญ : การใช้ระบบทางไกล, เบาหวานชนดิที่ 1, ภาวะน้ำตาลในเลือดตำ่, ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
 
Abstract 

 This study focused on the factors influencing hemoglobin A1C among patients with type 1 
diabetes mellitus during the COVID- 19 pandemic. The sample consisted of 184 primary caregivers 
whose age was equivalent to or over 18 years old and took care of patients with type 1 diabetes 
mellitus who were hospitalized in the Children and Adolescent Diabetes Clinic, Siriraj Hospital, 
Bangkok, Thailand. The research tools included a questionnaire about personal information, a self-
care of diabetes questionnaire, a health service access questionnaire, and a hemoglobin A1C record 
form. The data were analyzed by descriptive statistics and multiple regression.    

The findings demonstrated that the age of the patients with type 1 diabetes mellitus, the 
use of telemedicine, and hypoglycemia could explain hemoglobin A1C among patients with type 1 
diabetes mellitus during the COVID-19 pandemic by 13% (R2 = .13, p < .001). In consequence, health 
personnel should produce public relations to promote the use of regular and wide telemedicine, 
which can allow extensive monitoring from doctors. Moreover, a promotional program should be 
developed to encourage self-management behavior for patients with type 1 diabetes mellitus and 
primary caregivers using telemedicine. The reason was to emphasize the importance of self-care for 
patients with type 1 diabetes mellitus during the COVID-19 pandemic.    

 
Keywords: the use of telemedicine, type 1 diabetes mellitus, hypoglycemia, hemoglobin A1C 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา
สำคัญด้านสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 
จากข้อมูลพบว่า จำนวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง คาดว่าในทุก ๆ 10 ปี จะมีผู ้ป่วย
เบาหวานเพิ ่มขึ้น 100 - 200 ล้านราย และในปี 
พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 700 
ล้านราย และมีเด็กเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 1 
มากกว่า 70,000 คนต่อปี (World Health Organization, 
2022) ประเทศไทยพบโรคเบาหวานในเด็กและ
วัยรุ่นเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 มากกว่าร้อยละ 75 
(Diabetes Association of Thailand, 2017)  

โรคเบาหวานชน ิดท ี ่  1 หร ือชน ิด พ่ึง
อินซูล ินในเด็กและวัยร ุ ่น เกิดจากตับอ่อนไม่
สามารถผลิตอินซูลินได้เนื่องจากเบตาเซลล์ของ 
ตับอ่อนถูกทำลายจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

ทำให ้ไม ่สามารถผล ิตอ ินซ ูล ินได ้  (American 
Diabetes Association, 2021)  จ ึ งจำ เป ็นต ้อง
ได้รับอินซูลินทดแทนตลอดชีวิตเพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลให้อยู ่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติ  
มากที่สุด หากไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ผลการสำรวจ
พบว่าผู ้ป่วยเด็กโรคเบาหวานชนิดที ่ 1 มีเพียง 
ร้อยละ 17 ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ใน
ระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติได้ ซึ่งค่าระดับน้ำตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด (hemoglobin A1c: HbA1c)  
ที่เป็นตัวบ่งชี้ว ่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 1 ที ่เป็น 
เด ็ก/ว ัยร ุ ่นม ีการควบค ุมระด ับน ้ำตาลได ้ดี   
คือ HbA1c < 7.0 อย่างไรก็ตาม พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 1 ที ่เป็นเด็ก/วัยรุ ่น ส่วนใหญ่ 
มีค่า HbA1c มากกว่า 7 (Diabetes Association 
of Thailand, 2017)  
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การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ต้องอาศัยการจัดการดูแล
ตนเองในด้านต่าง ๆ อย่างถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ 
การฉีดอินซูลิน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 
และการติดตามประเมินระดับน้ำตาลปลายนิ้วด้วย
ตน เ อ ง  ( Diabetes Association of Thailand, 
2017) ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 สามารถดูแล
ตนเองได้ตั ้งแต่วัยรุ ่นหรือตั้งแต่อายุ 10 ปีขึ ้นไป 
โดยมีผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักคอยติดตามอย่าง
สม่ำเสมอ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่มีอายุต่ำกว่า 
10 ปี จะมีผู ้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักให้การดูแล
ช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดเพ่ือให้ได้รับอินซูลินครบตาม
แผนการรักษา รวมทั้ง ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติ และ 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
อายุ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยเบาหวาน (Rosolowsky, Yaskina, & 
Couch, 2018) อาจเพราะยิ ่งอาย ุเพ ิ ่มมากขึ้น 
ความใส่ใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจะ
เพิ่มขึ้น จากการกลัวภัยหรืออันตรายจากการเป็น
โรคเบาหวาน โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
1 จำเป็นต้องได้รับการติดตามการรักษาดูแลจาก
ทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ เพ่ือปรับ
แผนการรักษาให้สอดคล้องกับระดับน้ำตาลใน
เลือด รวมทั้ง ให้การสนับสนุนช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 และผู้ดูแลหลัก เช่น การปรับ
ปริมาณอินซูล ิน ปริมาณคาร์โบไฮเดรตต่อมื้อ  
การออกกำลังกาย หรือการตรวจระดับน้ำตาล
ปลายนิ้วด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอ เป็นต้น เพ่ือให้
ผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 1 สามารถจัดการดูแล
ตนเองด้านเบาหวานไดถู้กต้อง เหมาะสม 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส 
โคโรนา 2019 ทำให้กระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ประกาศให้ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
โรคติดเชื้อโควิด 19 เป็นโรคติดต่อร้ายแรงเมื่อวันที่ 
29 ก ุมภาพ ันธ ์  พ .ศ .  2563 (Department of 
Disease Control, 2022) สถานการณ์การติดเชื้อ
ดังกล่าว ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ไดม้ีนโยบาย
ให้ควบคุมการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
ตั้งแต่การควบคุมการเดินทางข้ามจังหวัด รณรงค์
ให้คนไทยทุกคนอยู ่กับบ้าน (lockdown) ส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ทำให้มีการจำกัด 
การเดินทาง การทำกิจกรรมต่าง ๆ ส่งผลให้มี 
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต พฤติกรรมในการออกกำลังกาย
ลดลง และไม่สามารถควบคุมการรับประทาน
อาหารให้เหมาะสมได้ ส่งผลให้การควบคุมระดับ
น้ำตาลในเล ือดไม ่ด ี ม ีระด ับน ้ำตาลในเล ือด 
จึงสูงกว่าปกติ (Verma, Rajput, Verma, Balania, 
& Jangra, 2020) การศึกษาของ Verma, Rajput, 
Verma, Balania, and Jangra (2020) ที่ศ ึกษา
เกี่ยวกับผลกระทบของ Lockdown จากสถานการณ์
การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ทำให้
ค่าเฉลี ่ยของ HbA1c เพิ ่มขึ ้นและแตกต่างจาก 
ก่อนมี Lockdown อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ ผลกระทบจาก Lockdown ยังส่งผล
ต่อระบบการให้บริการในโรงพยาบาล ทำให้มี 
การจำกัดปริมาณผู ้ป ่วยที่ เข ้าร ับการรักษาใน
โรงพยาบาล และเลื ่อนนัดการพบแพทย์ออกไป 
หากอาการไม่ร ุนแรง ทำให้โอกาสของผ ู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 และผู้ดูแลหลักในการพบทีมสุขภาพ
เพื่อปรึกษาปัญหาลดลง ขาดประสิทธิภาพในการรักษา
และไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ตาม
เป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Poum 
(2020) พบว่า การมาตรวจตามนัดเพื ่อติดตาม
ประเมินผลการร ักษาอย่างต ่อเน ื ่องในผู ้ป ่วย
เบาหวานมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ดังนั้น 
หากไม่สามารถมารับการตรวจตามนัดปกติได้ ย่อม
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด หากยังไม่มีการป้องกันและแก้ไขอาจส่งผล
ให้ผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 1 เกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมาได้ (Verma et al., 2020) 

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 
การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอช่วยให้สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ เนื่องจากการออกกำลังกาย
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เซลล์ของร่างกายจะมีการทำงานและเกิดปฏิกิริยา
ไวต่ออินซูลินมากขึ ้นทำให้สามารถนำน้ำตาลใน
กระแสเลือดไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
แนวทางเวชปฏิบัต ิสำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 
2560 แนะนำว่าเมื่อผู้ป่วยเบาหวานออกกำลังกาย
อย่างต่อเนื่อง 3 - 5 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 - 50 
นาที หรืออย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ จะช่วย
ให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงหรือมีการควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น (Diabetes Association 
of Thailand, 2017) นอกจากนี้ พบว่าการออกกำลังกาย
มีความสัมพันธ ์ก ับระดับน้ำตาลในเล ือดของ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 (Tornese et al., 2020) 
การศึกษาของ Tornese et al. (2020) ได้อธิบายว่า 
ถึงแม้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ในช่วงที่มีการกักตัว
จะถูกจำกัดพื้นที่ไม่ให้ออกไปนอกบ้านเนื่องจาก
สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
หากผู้ป ่วยมีการออกกำลังกายอย่างต ่อเน ื ่อง
สม่ำเสมอ จะส่งผลให้การควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดดีขึ้น และในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่เป็น
เด็กและวัยรุ่นนั้น พบว่า การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
ช่วยเหลือดูแลตนเองจะเป็นการเสริมสร้างพลังใจ 
ที่ดีให้กับผู ้ป่วยช่วยให้มีการจัดการตนเองด้าน
เบาหวานที่ดี รวมถึงมีการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ดี และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองใน
เรื่องการตรวจน้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเองได้ดีด้วย 
ยิ่งไปกว่านั้นจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ในช่วง
ที่มีการกักตัวในสถานการณ์การระบาดของไวรัส 
โคโรนา 2019 ความถี ่ในการตรวจระดับน้ำตาล
ปลายน ิ ้ ว ด ้ ว ยตน เองอย ่ า งสม ่ ำ เสมอ มีผล 
ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง และเป็นปัจจัย
ทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 ได้เช่นกัน (Tao et al., 2020) 
นอกจากนี้ การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 1 อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอและ
ราบรื ่นจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแล
ช่วยเหลือที่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการ
ตนเองด้านเบาหวานที่ดีและมีค่าระดับน้ำตาลใน
เลือดที่ลดลงได้ ดังนั้น การใช้ระบบการพบแพทย์

ทางไกล (telemedicine) ในช ่วงสถานการณ์  
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงเป็น
อีกหนึ่งปัจจัยที่ช่วยดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 
ให้ มีระด ับน ้ำตาลในเล ือดลดลง (Chin-Jung, 
Hsiao- Yean, Yeu- Hui, Kuan- Chia, & Hui-
Chuan, 2021)  

ข้อมูลที่กล่าวมาทั้งหมดแสดงให้เห็นว่า 
ยังพบการศึกษาเกี ่ยวกับปัจจัยที ่มีผลต่อระดับ
น้ำตาลในเล ือดของผ ู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่  1 
ค่อนข้างน้อย และประเทศไทยในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ยังมีผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 ที่ขาดการตรวจติดตามการรักษา
อย่างต่อเนื่อง จึงจำเป็นที่บุคลากรทางการแพทย์
ต้องมีการศึกษาหาปัจจัยที่จะช่วยในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 
ภายใต้สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 และจากข้อมูลข้างต้นพบว่า ปัจจัยที่มีความ
เกี่ยวข้องเชื่อมโยงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ อายุ การออกกำลังกาย 
การช่วยเหลือดูแลตนเอง การตรวจน้ำตาลปลาย
นิ ้วด้วยตนเอง ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ การใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกล และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งผล
จากการศึกษาครั ้งนี้จะเป็นข้อมูลที่ทำให้ทราบถึง
ปัจจัยที่จะนำไปสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
หรือโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 ในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่จะนำไปสู่การเสียชีวิตต่อไปในอนาคต 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

- อาย ุ
- การออกกำลังกาย 
- การช่วยเหลือดูแลตนเอง 
- การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 
- การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
- การตรวจน้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง 
- ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
 

ระดับน้ำตาล
เฉลี่ยสะสม
ในเลือด 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายระดับน้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
 
สมมุติฐานวิจัย 

อายุ การออกกำลังกาย การช่วยเหลือ 
ดูแลตนเอง การตรวจน้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง  
การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ และภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ สามารถ
ร่วมกันทำนายระดับน้ำตาลเฉลี ่ยสะสมในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ภายใต้สถานการณ์ 
การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ได ้
 
วิธีการดำเนินการวิจัย  

ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่
เข้ารับการรักษาในคลินิกเบาหวานเด็กและวัยรุ่น 
หน่วยตรวจโรคกุมารเวชศาสตร์ ตึกเจ้าฟ้ามหาจักรี
ชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช  

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 1  
ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกเบาหวานเด็กและวยัรุ่น 
หน่วยตรวจโรคกุมารเวชศาสตร์ ตึกเจ้าฟ้ามหาจักรี
ชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช แต่ด้วยผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 1 ยังเป็นเด็กที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะจึงถือ
เป็นกลุ ่มเปราะบาง ผู ้วิจัยจึงต้องเก็บข้อมูลกับ
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 แทน เพ่ือ
เป ็นการปกป้องผ ู ้ป ่วย และกำหนดเกณฑ์ใน 
การคัดเลือกตัวอย่างวิจัย คือ เป็นผู้ดูแลหลักที่มี
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่ 1 ที ่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน 
สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ มีอุปกรณ์
ส ื ่อสารและสามารถใช้อินเทอร์เน็ตได ้ และมี 
นัดพบแพทย์ที ่คล ิน ิกเบาหวานเด็กและวัยรุ่น 
โรงพยาบาลศิริราช ในช่วงการระบาดของไวรัส 
โคโรนา 2019 ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 – 
พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power version 3.1.9.4 กำหนดสถิติที ่ใช้ใน

การวิจัยเป็นการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
กำหนดความคลาดคลื ่อนชนิดที ่ 1 เท่ากับ .05 
อำนาจการทดสอบเท่ากับ .95 ขนาดอิทธิพลขนาด
ปานกลาง เท่ากับ .15 (Polit & Beck, 2003) โดย
มีตัวแปรทำนายทั ้งหมด 7 ตัวแปร (ตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย) ได้ตัวอย่างวิจัย 153 คน แต่
เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลผ่านทางระบบออนไลน์ 
ผู ้ว ิจัยจึงเพิ ่มจำนวนขนาดตัวอย่างเพื ่อป้องกัน 
การสูญหายของข้อมูลอีกร้อยละ 20 ดังนั้น การวิจัยนี้
ใช้ตัวอย่างทั้งสิ้น 184 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 4 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
1 ได้แก่ อายุ เพศ และระยะเวลาได้รับการวินิจฉัย
เป็นเบาหวาน และ 2) ข้อมูลผู้ดูแลหลัก ได้แก่ อายุ 
เพศ สถานะความสัมพันธ ์ก ับผู้ ป ่วยเบาหวาน 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิ์ ใน
การเบิกค่ารักษาพยาบาล และรายได้ เป็นต้น 

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามการดูแลตนเอง
เรื ่องเบาหวาน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check 
list) ถามเกี่ยวกับการตรวจระดับน้ำตาลปลายนิ้ว 
วิธ ีการรักษาโรคเบาหวานด้วยการฉีดอินซูลิน 
ความสม่ำเสมอในการฉีดอินซูลิน การออกกำลัง
กาย การเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน การดูแล
ตนเองในการจัดการตนเองด้านเบาหวาน และ 
การใช้บริการระบบแพทย์ทางไกล เป็นต้น 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ผู ้ว ิจัยพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีของ 
Penchansky and Thomas ( 1981 )  และจาก 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นข้อคำถาม
เพื ่อประเมินการเข ้าถึงบริการส ุขภาพในช่วง
สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019
ระหว ่ า ง  Lockdown ป ระกอบด ้ ว ย  20 ข้ อ  
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 
ตั้งแต่ 0 (ไม่เป็นจริง) ถึง 4 (เป็นจริงมากท่ีสุด) ช่วง
คะแนน 0 - 80 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง 
มีการเข้าถึงบริการสุขภาพมาก 
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ส่วนที่ 4 แบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือด 
ใช้ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hemoglobin 
A1c: HbA1c) ซึ่งเป็นผลระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมที่
ผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 1 ได้ร ับการตรวจจาก
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลศิริราชครั้งล่าสุด  

การตรวจสอบคุณภาพเคร ื ่องม ือว ิจัย 
ผู ้ว ิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (content 
validity) โดยนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
ได้แก่ แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญในระบบต่อมไร้ท่อและ 
เมตาบอลิสม 1 ท่าน พยาบาลชำนาญการพิเศษ
ด้านเบาหวาน 1 ท่าน และอาจารย ์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านเบาหวาน 1 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ
ความเหมาะสมของภาษาและเนื้อหา ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity index: 
CVI) ของแบบสอบถามการด ูแลตนเองเร ื ่ อง
เบาหวานกับแบบสอบถามการเข ้าถ ึงบร ิการ
สุขภาพ เท่ากับ 1.00 และ .97 ส่วนด้านความเที่ยง 
(reliability) ผู ้ว ิจ ัยนำเครื ่องมือหลังปรับแก้ไป
ทดลองใช้กับผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
1 ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับตัวอย่างวิจัย จำนวน 30 
คน ได้ค ่าส ัมประส ิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .87 

การพิทักษ์สิทธิ์ การศึกษานี้ได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คนของ คณะแพทยศาสตร ์ศ ิร ิ ราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขที่ 
COA.No.Si 233/2021 ลงวันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 
2564 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของวัตถุประสงค์  
การวิจัยผ่านการโทรศัพท์ การวิจัยนี้เป็นไปตาม
ความสมัครใจ เมื ่อตัวอย่างว ิจ ัยยินดีเข้าร ่วม 
การวิจัยให้แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ผ่านระบบออนไลน์ โดยให้กดยอมรับในระบบ 
นอกจากนี้ ตัวอย่างวิจัยสามารถปฏิเสธหรือถอนตัว
จากโครงการวิจัยได้ทุกเมื ่อ ข้อมูลส่วนตัวของ
ตัวอย่างวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ โดยใช้
รหัสแทนและผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม 
ผู ้ว ิจัยคำนึงถึงความรู ้สึกไม่สบายใจในการตอบ
แบบสอบถาม ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถยุติการให้

ข้อมูลได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัย การยุติ
การเข้าร่วมวิจัยจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ 

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  ผ ู ้ ว ิจ ัย เก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง สิงหาคม 
พ.ศ. 2564 มีรายละเอียดพอสังเขป ดังนี้ 

1. ภายหลังโครงการวิจ ัยได้ร ับอนุมัติ  
ผู ้ว ิจ ัยส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขอใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยถึงผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลศิริราชเพ่ือขอเก็บข้อมูลที่คลินิกเบาหวาน
เด็กและวัยรุ่น หน่วยตรวจโรคกุมารเวชศาสตร์  

2. ผู้วิจัยพบหัวหน้าพยาบาลหน่วยตรวจ
โรคกุมารเวชศาสตร์ เพ่ือชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 
และประสานงานกับพยาบาลที่คลินิกเบาหวานเด็ก
และวัยรุ่นในการดำเนินการคัดเลือกตัวอย่างวิจัย
จากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้าและ
แนะนำผู้วิจัยต่อตัวอย่างวิจัย เพื่อให้ผู้วิจัยได้ทำ
ความรู้จักและขออนุญาตติดต่อตัวอย่างวิจัยผ่าน
ทางโทรศัพท ์

3. ผู้วิจัยติดต่อตัวอย่างวิจัยและส่งลิงค์
เอกสารชี้แจงเข้าร่วมโครงการวิจัยผ่านโปรแกรม 
Line และให้ตัวอย่างวิจัยแสดงความยินยอมผ่าน 
Google Form เพ ื ่อป ้องก ันการต ิดเช ื ้ อ ไวรัส 
โคโรนา 2019 ทั้งผู้วิจัยและตัวอย่างวิจัย 

4. ผู้วิจัยทำการบันทึกระดับน้ำตาลเฉลี่ย
สะสมในเล ือด (HbA1c) ในแบบบันท ึกระดับ
น้ำตาลในเลือด จากเวชระเบียนผู้ป่วยครั้งล่าสุด
ทีม่าตรวจ ณ โรงพยาบาลศิริราช  

5. หลังจากนั้นผู้วิจัยส่งลิงค์แบบสอบถาม
ออนไลน์ ผ ่ าน  Google Form ประกอบด ้ วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม 
การดูแลตนเองเรื่องเบาหวาน และแบบสอบถาม
การเข้าถึงบริการสุขภาพ ให้ตัวอย่างวิจัยทำใช้เวลา
ประมาณ 15 - 20 นาที  

6. ภายหลังการตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น 
ผู้วิจัยส่งของที่ระลึกไปทางไปรษณีย์เพื่อขอบคุณ
ตัวอย่างวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ในการวิเคราะห์สถิติพรรณนา 
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ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสามารถในการทำนาย
ของป ัจจ ัยทำนายระด ับน ้ำตาลเฉล ี ่ยสะสม 
ในเลือดของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 1 ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
โดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple 
regression analysis: MRA) ด้วยวิธีการแบบ Enter 
 
ผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 จำนวน 184 
คน ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง 119 คน (ร ้อยละ 
64.70) อายุเฉลี่ย 13.83 ปี (SD = 3.58) ระยะเวลา
เป็นโรคเบาหวาน 1 - 5 ปี 80 คน (ร้อยละ 43.50) 
ได้รับการรักษาโรคเบาหวานด้วยการฉีดอินซูลิน
เล ียนแบบธรรมชาติหร ือแบบเข้มงวด (basal 
bolus regimen) 129 คน (ร้อยละ 70.10) และ
ดูแลตนเองในการจัดการตนเองด้านเบาหวาน 121 
คน (ร ้อยละ 65.80) นอกจากนี ้  ส ่วนใหญ่ฉีด
อินซูลินครบตามแผนการรักษา 171 คน (ร้อยละ 
92.90) ตรวจระดับน้ำตาลปลายนิ ้วด้วยตนเอง 
ก่อนฉีดยาสม่ำเสมอ 178 คน (ร ้อยละ 96.70)  
ออกกำลังกายเป ็นประจำสม่ำเสมอ 136 คน  
(ร้อยละ 73.90) เคยเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
ในช ่วงที ่ม ี  Lockdown 12 คน (ร ้อยละ 6.50) 
รวมทั้ง เคยเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงจนเกิด 
กรดคั ่งในช่วงที ่มี Lockdown 21 คน (ร้อยละ 
11.40) และมีการใช ้ระบบการแพทย์ทางไกล  
124 คน (ร้อยละ 67.40) 

2. ผู้ดูแลหลักจำนวน 184 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 135 คน (ร้อยละ 73.40) อายุเฉลี่ย 
42.84 ปี (SD = 8.62) ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์
เป็นมารดาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 115 คน 
(ร้อยละ 62.50) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือสูงกว่า 79 คน (ร้อยละ 42.90) มีสถานภาพคู่ 
134 คน (ร้อยละ 72.80) ประกอบอาชีพธุรกิจ
ส่วนตัว/เจ้าของธุรกิจ 43 คน (ร้อยละ 23.40)  
ใช้สิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
112 คน (ร ้อยละ 60.90)  และม ีรายได ้ เฉลี่ย 

มากกว่า 50,000 บาท ต่อเดือน 39 คน (ร้อยละ 
21.20) 

3. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ในการวิจัยนี้ 
มีค่าเฉลี ่ยรวมการเข้าถึงบริการสุขภาพ เท่ากับ 
66.33 (SD = 13.17) และค่าระดับน้ำตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด (HbA1c) เท่ากับ 8.82 (SD = 1.89) 
ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ปกติ (HbA1c ≥ 7)  

4. ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
การใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ  
ในด้านความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น พบว่า อายุ  
การออกกำลังกาย การช ่วยเหลือด ูแลตนเอง  
การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ การตรวจน้ำตาลปลายนิ ้วด้วยตนเอง  
และภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ มีความสัมพันธ์กัน 
ไม่เกิน .80 (r = -.01 - .43) แสดงว่าไม่มีการละเมิด 
ข้อตกลงเรื่อง multicollinearity สามารถใช้ MRA 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ได ้

5.  ผลการว ิ เคราะห ์ความสามารถใน 
การทำนายของปัจจัยทำนายระดับน้ำตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่า อายุ การออกกำลังกาย การช่วยเหลือดูแลตนเอง 
การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
การตรวจน้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง และภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำ สามารถร่วมกันทำนายระดับ
น้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 1 ภายใต้สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 ได้ร้อยละ 13  (R2 = .13, F(7,176) = 3.767,  
p < .001) โดยปัจจัยที ่สามารถทำนายระดับน้ำตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ได้
มากที่สุด และมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ อายุ (Beta = -.23) 
รองลงมา คือ การใช้ระบการแพทย์ทางไกล (Beta = -.22) 
และภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Beta = .17) อย่างไรก็ตาม 
การออกกำลังกาย การช่วยเหลือดูแลตนเอง การเข้าถึง
บริการสุขภาพ  และการตรวจน้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง 
ไม่สามารถทำนายระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ภายใต้สถานการณ์การระบาด
ของไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 ปัจจัยทำนายระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ภายใต้สถานการณ์ 
  การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (n = 184) 

ปัจจัย b SE Beta t p 
อายุ -.121 .044 -.229 -2.714 .007 
การออกกำลังกาย .499 .331 .116 1.509 .133 
การช่วยเหลือดูแลตนเอง -.437 .314 -.110 -1.390 .166 
การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล   -.846 .277 -.217 -3.053 .003 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ   -.101 .079 -.094 -1.276 .204 
การตรวจน้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง -.066 .142 -.033 -.463 .644 
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 1.286 .557 .168 2.309 .002 

Constant (a) = 11.254, RMultiple = .361, R2 = .13, R2
Adjusted = .10, F(7,176) = 3.767, p < .001 

 
การอภิปรายผล  

ผลการวิจัยครั้งนี้ตรงกับสมมุติฐานวิจัยที่
บอกว่า อายุ การออกกำลังกาย การช่วยเหลือดูแล
ตนเอง การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล การเข้าถึง
บริการสุขภาพ การตรวจน้ำตาลปลายนิ ้วด้วย
ตนเอง และภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ สามารถ
ร่วมกันทำนายระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ได้ โดยทำนายได้ร้อยละ 
13 ซึ่งเมื่อพิจารณาในแต่ละปัจจัยจะพบว่า มีเพียง 
3 ปัจจัย จาก 7 ปัจจัย คือ อายุ การใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกล และภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  
เท่านั้น ที่ร่วมกันทำนายระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม 
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ได้ อย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  โดยที่ การออกกำล ั งกาย  
การช่วยเหลือดูแลตนเอง การเข้าถึงบริการสุขภาพ  

และการตรวจน ้ ำตาลปลายน ิ ้ วด ้ วยตนเอง  
ไม่สามารถทำนายระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ภายใต้สถานการณ์
การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ที่เป็นเช่นนี้ 
อาจเนื่องจากในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่เป็นเด็ก
และวัยรุ่น เมื่ออายุมากขึ้น มีแนวโน้มควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ดีขึ ้น เพราะอายุที่เพิ ่มมากขึ้น
แสดงถึงการมีวุฒิภาวะที่สูงขึ้น ซึ่งวัยรุ่นเป็นวัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ เริ่มเข้าใจ
เหตุและผลของสิ่งต่าง ๆ มากขึ้น และนำสิ่งที่ได้
เรียนรู้มาปรับใช้เป็นแนวปฏิบัติของตนเอง (World 

Health Organization, 2022) รวมทั้ง รู้จักการคิด
วิเคราะห์ แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ดีกว่าตอนที่ตนเอง
ยังอายุน้อย (Pediatric Nursing Division, 2016) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Rosolowsky, Yaskina, 
and Couch (2018) ท ี ่พบว ่า ผู้ป ่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 1 ที่เป็นวัยรุ่นสามารถรับรู้การควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของตนเองได้ดีกว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่ 1 ที ่เป็นวัยเด็ก และอายุที ่เพิ ่มมากขึ้น
สามารถทำนายระดับน้ำตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 1 ได ้

การใช ้ระบบการแพทย์ทางไกล หรือ 
Telemedicine เป็นปัจจัยที่สามารถทำนายระดับ
น้ำตาลเฉลี ่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 1 ได้ เพราะผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้ดูแลหลัก
ในการศึกษานี้มีการใช้บริการระบบการแพทย์
ทางไกลในการพบแพทย์ตามนัดอย่างต่อเนื ่อง
สม่ำเสมอ จึงช่วยให้ระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ลดลง หรือมีการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ด ีข ึ ้น ซึ ่งการใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลในการติดต่อสื ่อสาร ทำให้
สามารถเห็นหน้าผู้พูดและผู้ฟังได้ครั้งละคนหรือ
ครั ้งละหลาย ๆ คนพร้อมกัน ทำให้ผู ้ป่วยที ่อยู่
ห ่างไกลได้พบกับบุคลากรทางการแพทย์ และ
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่าย สะดวก และ
รวดเร็ว แต่ทั้งนี้ต้องขึ้นกับสัญญาณอินเตอร์เน็ต
ของแต่ละพื ้นที ่ด ้วย (Department of Mental 
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Health, 2022) จ ึงได้ม ีการนำระบบการแพทย์
ทางไกลมาให้บริการด้านสาธารณสุขกับประชาชน 
และใช้ในการประชุม Video conference ของ
บุคลากรทางการแพทย์ เพื ่อแลกเปลี ่ยนข้อมูล
สำหร ับการร ักษาโรค ซ ึ ่ งลดค ่าใช ้จ ่ายและ 
ค่าเสียเวลาในการเดินทางของผู้ป่วย ที่สำคัญคือ
ช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาล และลดโอกาส
ในการติดเชื ้อโรคในสถานการณ์การระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้อีกด้วย (All Well, 2022) 
นอกจากนี ้ ระบบการพบแพทย์ทางไกลยังช่วย
ส่งเสริมความรู้ ทักษะปฏิบัติและความมั่นใจใน 
การจ ัดการตนเองด้านเบาหวานให ้ก ับผู้ป ่วย
เบาหวานได้อย่างต่อเนื่อง ทำให้สามารถควบคุม
หรือลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ในระดับที่เหมาะสม 
(So & Chung, 2018) ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงอาจ
ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 1 และผู ้ด ูแลหลัก 
มีการจัดการด้านเบาหวานที่ดี มีการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในระดับที่เหมาะสมได้ ซึ่ง
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Chin-
Jung, Hsiao-Yean, Yeu-Hui, Kuan-Chia, and 
Hui-Chuan (2021) ที่พบว่า การให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 1 ผ่านระบบการแพทย์
ทางไกลโดยใช้โทรศัพท์เป็นปัจจัยที่สามารถทำนาย
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ โดยทำให้ระดับน้ำตาลใน
เลือดลดลง และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
 ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ สามารถทำนาย
ระด ับน ้ำตาลเฉล ี ่ยสะสมในเล ือดของผู้ป ่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 ได้ อาจเนื่องจากการควบคุม
ระดับน้ำตาลมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง
ในด้านเบาหวาน ซึ่งถ้าฉีดอินซูลิน หรือนับสัดส่วน
คาร์โบไฮเดรตไม่ถูกต้อง จะทำให้ระดับน้ำตาลใน
เลือดมีความไม่แน่นอน สูงขึ้น หรือต่ำผิดปกติได้ 
ซึ ่งผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ  Walz et al. (2014) ท ี ่พบว ่า ภาวะระดับ
น้ำตาลในเลือดต่ำมีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาล
ในเลือดที่ลดลง จึงยังเป็นประเด็นที่ขัดแย้งกันกับ
การศึกษาครั้งนี้ จึงควรจะทำการศึกษาเพิ่มเติมใน

รายละเอียดต่อไปในอนาคตว่าทำไมภาวะน้ำตาล
ในเลือดต่ำจึงสามารถทำนายระดับน้ำตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ได้ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  

ปัจจัยที่ไม่มีอิทธิพลต่อระดับน้ำตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
ได้แก่ การออกกำลังกาย การช่วยเหลือดูแลตนเอง 
การตรวจน ้ำตาลปลายน ิ ้ วด ้ วยตนเอง และ  
การเข ้าถ ึงบร ิการส ุขภาพ อาจเน ื ่องจากใน
สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 นั้น 
มีการจำกัดการเดินทางออกนอกสถานที่ ทำให้
ผู้ป่วยต้องจำกัดพื้นที่อยู่แต่ในบ้านเป็นส่วนใหญ่ 
ส่งผลให้ผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 1 ไม ่สามารถ
ออกไปทำกิจกรรมทางกายหรือออกกำลังกาย 
ได้ปกติ โดยเฉพาะเด็กวัยรุ่นที่ชอบออกกำลังกาย
ข้างนอกบ้านเป็นส่วนใหญ่ ซึ ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาที ่ผ่านมาของ Tornese et al. (2020) 
และการรักษาครั ้งนี ้พบว่าอายุเฉลี ่ยของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 เท่ากับ 13.83 ปี ซึ ่งเป็นช่วง
วัยรุ่นตอนต้น สำหรับสังคมไทย ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่ 1 จึงต้องได้ร ับการดูแลช่วยเหลือจาก
ครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักเป็นส่วนใหญ่ (Unicef, 
2022) ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ขาดโอกาส
ในการสร้างพลังใจในการดูแลตนเอง ทำให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 ไม่อยากจัดการดูแลตนเองด้าน
เบาหวานด้วยตนเอง จึงเป็นเหตุผลหนึ่งที ่ทำให้ 
การช่วยเหลือดูแลตนเองไม่มีผลต่อระดับน้ำตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1  

การตรวจน้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง จาก
ข้อมูลวิจัยครั ้งนี้ พบว่า ผู ้ดูแลหลักให้ข้อมูลว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 1 ส่วนใหญ่มีการตรวจ
ระดับน้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอ 
ทำให้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Tao et al. 
(2020) ที่พบว่า การตรวจระดับน้ำตาลปลายนิ้ว
ด้วยตนเองส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง 
เนื ่องจากข้อมูลระดับน้ำตาลในเลือดที ่ได ้จาก 
การตรวจน้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเองช่วยสะท้อน
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ให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจ ัดการตนเองด ้านเบาหวาน ส ่งผลให ้มี  
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ ้น ทั ้งนี้ 
แม้ว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 มีการตรวจน้ำตาล
ปลายนิ้วด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอ แต่ถ้าไม่ได้
แก้ไขให้เหมาะสมกับค่าระดับน้ำตาลที่ตรวจได้  
จะทำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้เช่นกัน 
นอกจากนี ้ ข ้อมูลในการวิจ ัยนี้ ไม่ได ้ร ับข ้อมูล
โดยตรงจากผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 1 โดยเป็น 
การสอบถามจากผู ้ด ูแลหลักแทน จึงอาจเป็น
ข้อจำกัดของการศึกษาที่ทำให้มีผลการวิจัยออกมา
ในลักษณะดังกล่าว  

ส่วนการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ไม่สามารถ
ทำนายระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 ภายใต้สถานการณ์การระบาด
ของ ไวร ั ส โค โ รนา  2019 ได้  อาจ เน ื ่ อ งจาก
โรงพยาบาลต้องจำกัดปริมาณการให้บริการผู้ป่วย 
จึงทำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และผู้ดูแลหลัก
ไม่ได้รับบริการเหมือนเดิม แม้ระบบการแพทย์
ทางไกลจะพอช่วยชดเชยได้บ้าง แต่อาจทำได้  
ไมท่ั่วถึง หรือถ้าสัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่ดี ส่งผลต่อ
การรับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ กับบุคลากรทาง 
การแพทย์มีประสิทธิภาพลดลง ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่ 1 และผู ้ด ูแลหลักจึงอาจเข้าถึงบริการ
สุขภาพไม่เพียงพอที่จะสามารถจัดการกับระดับ
น้ำตาลเฉลี ่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 1 ได ้
 
ข้อเสนอแนะ     

1.  ควรพ ัฒนา โปรแกรมท ี ่ ส ่ ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านเบาหวานให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 1 และผู ้ด ูแลหลักผ่านระบบ
ออนไลน์ เช่น การใช้ Application ผ่าน Smart 
Phone โดยเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
ตนเองด ้ าน เบาหวานเพ ื ่ อป ้ อ งก ั นการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
โดยให้ความรู้และสอนสาธิตเกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร การฉีดอินซูลิน การติดตามประเมินระดับ

น้ำตาลในเลือดอย่างสม่ำเสมอเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 มีการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ดีขึ้น  

2. บุคลากรทางสุขภาพและผู้ที ่มีหน้าที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ควร
ช่วยประชาสัมพันธ์การใช้บริการระบบการแพทย์
ทางไกล (telemedicine) อย่างต่อเนื่องและทั่วถึง
เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ได้รับการประเมิน
ติดตามจากแพทย์ผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด ทั้งนี้ควรเพ่ิม
การให้คำแนะนำในการดูแลตนเองด้านเบาหวาน
แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และผู้ดูแลหลักผ่าน
ระบบทางไกลด้วย เพื่อเป็นการเน้นย้ำความสำคัญ
ของการดูแลตนเองด้านเบาหวานในสถานการณ์ 
ที่ไม่ปกต ิ
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาล และความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 2 - 4 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ วิทยาลัย
พยาบาลตำรวจ และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน 839 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวกับสมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาล และสมรรถนะการรู้
สารสนเทศทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ด้วยโปรแกรม LISREL 

ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีระดับสมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับ
ค่อนข้างสูง (M = 4.15, SD = .68) และโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที ่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะการรู้สารสนเทศ
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (2 (df = 32, N = 839) = 117.36, 
p = .000, CFI = .997, GFI = .980, AGFI = .936, RMSEA = .056, SRMR = .026) ตัวแปรทำนายทั้งหมดสามารถ
ร่วมกันอธิบายสมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 54.10 และมีอิทธิพลต่อกัน
ทั้งทางตรงและทางอ้อมในเชิงบวก ผลการวิจัยนี้เป็นประโยชน์ต่ออาจารย์ในการพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริม
สมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลได้ 
คำสำคัญ : สมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาล, นักศึกษาพยาบาล, การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 
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Abstract 
The purpose of this research aimed to study the level of nursing informatics literacy 

competency and to explore the causal relationship model affecting nursing informatics literacy 
competency of nursing students. The total research sample was 839 students, who were the 2nd, 3rd 
and 4th year of nursing students from The Royal Thai Army Nursing College, Royal Thai Navy College 
of Nursing, Royal Thai Air Force Nursing College,  Police Nursing College, and Ramathibodi school of 
nursing. The instruments for data collection were questionnaires including factors related to nursing 
informatics literacy competency of nursing students and nursing informatics literacy competency 
questionnaire. The data were analyzed by using descriptive statistics. Furthermore, the causal 
relationship model was also analyzed by using LISREL program. 

The result showed that nursing student had a rather high level of nursing informatics literacy 
competency (M = 4.15, SD = .68). The causal relationship model of nursing informatics literacy 
competency of nursing students fitted the data (2 (df = 32, N = 839) = 117.36, p = .000, CFI = .997, 
GFI = .980, AGFI = .936, RMSEA = .056, SRMR = .026). The factors in the model could together explain 
54.10 percent of the nursing informatics literacy competency variances of nursing students and have 
positive direct and indirect influence among all variables. The results of this research provide 
information for instructors to develop a program to promote nursing informatics literacy competency 
among nursing students. 

 
Keywords: nursing informatics literacy competency, nursing students, structural equation model

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
สมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาล 

(nursing informatics literacy competency) 
ได้ถูกบรรจุเข้ามาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ของประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือใช้ในการเรียนการสอน
ตั้งแต่ในช่วงปี ค.ศ.1988 โดยมุ่งหวังให้นักศึกษา
พยาบาลเมื่อเรียนจบในหลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิตแล ้ว สามารถนำองค ์ความร ู ้ทางด ้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยบนคลินิกได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย (Jacobs, 
Rosenfeld, & Haber, 2003) ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ
ประกาศของสภาการพยาบาลเรื่องสมรรถนะหลัก
ของผู้สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี โท และ
เอก สมรรถนะที่ 7 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
คือ พยาบาลจะต้องมีความรู ้พ ื ้นฐานเกี ่ยวกับ
คอมพิวเตอร์ โปรแกรมการใช้งาน องค์ประกอบ
ของเทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบสารสนเทศ
ด้านสุขภาพและการพยาบาล และระบบการจำแนก

ข้อมูลทางการพยาบาล สามารถใช ้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์พื ้นฐานที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน 
โปรแกรมวิเคราะห์พื้นฐาน โปรแกรมนำเสนองาน 
การประมวล จัดเก็บ และนำเสนอข้อมูลข่าวสาร 
ใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ในการสืบค้น
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและการพยาบาล และ
ความรู้ที่เก่ียวข้อง รวมทั้งติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพและบุคคล
ทั่วไป มีส่วนร่วมในการจัดเก็บข้อมูล เพื่อจัดทำ
และพัฒนาฐานข้อมูลทางการพยาบาล และการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสารสนเทศในหน่วยงาน 
(Thailand Nursing and Midwifery Council, 2018)  

การประเมินสมรรถนะการรู้สารสนเทศ
ทางการพยาบาลจึงเป็นสิ ่งสำคัญเพื ่อให้แน่ใจว่า
ผู้สำเร็จการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
มีความพร้อม มีทักษะและความสามารถในการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อส่งเสริมการพยาบาลที่
ปลอดภัย และสามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
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การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Choi & Bakken, 2013)  
 งานวิจัยในต่างประเทศที่ผ่านมา พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพอยู่ใน
ระด ับต ่ำ  โดยเฉพาะท ักษะการประย ุกต ์ ใช้
สารสนเทศและการนำไปใช้ในคลินิก (Abdrbo, 
2015) ในประเทศไทยพบนักศึกษาพยาบาลและ
พยาบาลว ิชาช ีพมีสมรรถนะด ้านเทคโนโลยี
สารสนเทศอยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะด้าน
ความเข้าใจในการเชื ่อมโยงเนื ้อหาของเว็บไซต์  
การกำหนดห ั วข ้ อหร ื อแนวค ิ ดหล ั ก  และ
ความสามารถในการต ีความและสร ุปเน ื ้อหา
สารสนเทศ (Khumyu et al., 2021) สะท้อนให้เห็น
ว่านักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพยังขาด
สมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาล  

การขาดสมรรถนะการร ู ้ สารสนเทศ
ทางการพยาบาล เพ ิ ่ม โอกาสในการส ูญเสีย 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น และอาจ
ส่งผลให้ถูกฟ้องร้องจากปัญหาคุณภาพในการให้
การพยาบาลแก่ผู้ป่วย รวมถึงส่งผลต่อภาพลักษณ์
ของพยาบาล ตลอดจนส่งผลกระทบต่อองค์กร 
(Silapavitayatorn & Chitpakdee, 2020) การพัฒนา
สมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาลตั ้งแต่
เข้ารับการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
จึงเป็นสิ ่งสำคัญ การทบทวนงานวิจัยที ่ผ่านมา 
พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถนะการรู้สารสนเทศ
ทางการพยาบาล ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของ
ตัวเองด้านการรู ้เท่าทันสารสนเทศ (information 
literacy self-efficacy) (Khezri & Abdekhoda, 
2019) เจตคติต่อสารสนเทศ (informatics attitude) 
(Hwang & Park, 2011) การปฏิบัติโดยอิงหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (evidence-based practice) (Park 
& Hwang, 2020) ค ุณภาพการฝ ึ กอบรมและ 
การสน ั บสน ุนด ้ านสารสน เทศ  (quality of 
informatics training and support) (Kleib & 
Nagle, 2018) ความถี่ในการปฏิบัติ (frequency 
of practice) (Park & Hwang, 2020) ปัจจัยเหล่านี้

สามารถสรุปเป็นปัจจัยที ่ส่งผลต่อสมรรถนะ 
การรู้สารสนเทศทางการพยาบาลได้ 3 ด้าน คือ  
1) การรับรู้ความสามารถของตัวเองด้านการรู้เท่าทัน
สารสนเทศ (information literacy self-efficacy)  
2) เจตคติต่อสารสนเทศ (informatics attitude) 
และ 3) การปฏิบัติโดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(evidence-based practice) และจากการศ ึกษา
งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การศึกษาระดับสมรรถนะ
การรู ้สารสนเทศทางการพยาบาล และปัจจัยที่
ส่งผลต่อสมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาล 
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลและ
พยาบาลวิชาชีพในต่างประเทศ ซึ ่งในนักศึกษา
พยาบาลของประเทศไทยย ั ง ไม่ทราบระดับ
สมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาล และ
ปัจจัยที ่ส ่งผลต่อสมรรถนะการรู ้สารสนเทศทาง 
การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ดังนั้น ผู้วิจัย 
จึงมุ ่งศึกษาระดับสมรรถนะการรู ้สารสนเทศทาง 
การพยาบาล และปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถนะการรู้
สารสนเทศทางการพยาบาล เพื ่อเป็นข้อมูลให้
ผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบหลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิต นำไปใช้ในการจัดการศึกษา และพัฒนา
โปรแกรมเพ ื ่อส ่งเสร ิมให ้น ักศ ึกษาพยาบาลมี
สมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาลตามที่
สภาการพยาบาลและหลักสูตรพยาบาลศาสตร -
บัณฑิตคาดหวัง 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ ื ่อศ ึกษาระด ับสมรรถนะการรู้
สารสนเทศทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

2. เพื ่อตรวจสอบความสอดคล้องของ
โมเดลอิทธิพลของสมรรถนะการรู ้สารสนเทศ
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลกับข้อมูล
เชิงประจักษ ์

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ใช้แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ
การร ู ้ สารสนเทศทางการพยาบาล (nursing 
informatics literacy competency) ที่ครอบคลุม
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การประเมินองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ด้านการรับรู้
ความสามารถของตัวเองด้านการรู้เท่าทันสารสนเทศ 
( information literacy self-efficacy) เจตคต ิต่ อ
สารสนเทศ (informatics attitude) และการปฏิบัติ
โดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based 
practice) โดยงานวิจัยที ่ผ ่านมาพบว่า การรับรู้
ความสามารถของตัวเองด้านการรู้เท่าทันสารสนเทศ 
( information literacy self-efficacy) ม ีอ ิทธ ิพล
ทางตรงต ่ อสมรรถนะการร ู ้ สารสนเทศทาง 
การพยาบาล นักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลวิชาชีพ
ที ่ม ีความเชื ่อว ่าตัวเองมีความสามารถในการรู้
สารสนเทศทางการพยาบาลและมีเจตคติที ่ด ีต่อ
สารสนเทศ จะเป็นผู้ที่มีสมรรถนะการรู้สารสนเทศ
ทางการพยาบาล (Bandura, 1977 ; Khezri & 
Abdekhoda, 2019) ในขณะเดียวกันนักศึกษา
พยาบาลหรือพยาบาลวิชาชีพที่เชื่อในความสามารถ
ของตัวเองและเป็นผู้ที่มีการปฏิบัติโดยอิงหลักฐาน
เชิงประจักษ์ จะเป็นผู้ที่มีสมรรถนะการรู้สารสนเทศ
ทางการพยาบาล (Park & Hwang, 2020) ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงเขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

INF.SE  หมายถึง  การรับรู้ความสามารถของตัวเอง 
ด้านการรู้เท่าทันสารสนเทศ 

INF.ATT  หมายถึง  เจตคติต่อสารสนเทศ 
EBP  หมายถึง  การปฏิบัตโิดยอิงหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
NILC  หมายถึง  สมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาล  
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย

(descriptive research)  
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 

2 - 4 ปีการศึกษา 2564 สังกัดกระทรวงกลาโหม 
ส ังก ัดสำน ักงานตำรวจแห ่งชาต ิ  และส ังกัด
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม 

ตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล ชั ้นปีที่  
2 - 4 ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2564 ซึ่ง
ได้มาจากการเลือกสถาบันที ่ทำการศึกษาแบบ
เฉพาะเจาะจง จำนวน 5 สถาบัน คือ วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ วิทยาลัยพยาบาล
ตำรวจ  และ โ ร ง เ ร ี ยนพยาบาลรามาธ ิ บดี   
คณะแพทยศาสตร ์ โ ร งพยาบาลรามาธ ิ บดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ผู ้ว ิจ ัยเลือกตัวอย่างแต่ละ
สถาบันแบบโควตา ชั ้นปีละ 50 คน ยกเว้นของ
โรงเร ียนพยาบาลรามาธ ิบด ี ช ั ้นป ีละ 100 คน 
เพราะเป็นสถาบันการศึกษาที่มีนักศึกษาพยาบาล
มากกว่า 4 สถาบันที่กล่าวมา  

กำหนดขนาดตัวอย่างได้จากข้อเสนอแนะ
ของ Hair, Black, Babin, and Anderson (2010) ที่
ระบุว่าควรใช้ตัวอย่างอย่างน้อย 5 - 20 คนต่อ 1 
พารามิเตอร์ที่ต้องการประมาณค่า เนื่องจากโมเดล
สมมุติฐานวิจัยและกรอบแนวคิดการวิจัย (ภาพ 1) 
ในครั้งนี้มีพารามิเตอร์ที่ต้องการประมาณค่าจำนวน 
35 พารามิเตอร์ ดังนั ้น ขนาดตัวอย่างจึงควรมี  
175 – 700 คน การวิจัยนี้ได้ข้อมูลกลับมาทั้งหมด 
839 คน ซึ่งเพียงพอต่อการนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

เกณฑ์การคัดเลือก คือ ตัวอย่างวิจัยต้อง
เคยผ่านการเรียนรายวิชาเกี่ยวกับเทคโนโลยีและ
สารสนเทศทางการพยาบาล จำนวน 1 - 2 หน่วยกิต 
ในระหว่างที่กำลังศึกษาอยู่ 

 
 
 
 

INF.ATT 

EBP 

INF.SE NILC 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบเติมคำและเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับชั้นปี เกรดเฉลี่ยสะสม และความถี่ในการใช้
งานเทคโนโลย ีสารสนเทศในการเร ียนแต่ละ
รายวิชา 

2. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตัวเองด้านการรู ้ เท่าทันสารสนเทศ (informatics 
literacy self-efficacy questionnaire) ผู้วิจัยดัดแปลง
จากแบบวัดการรับรู ้ความสามารถของตัวเองด้าน 
การรู้เท่าทันสารสนเทศ (information literacy self-
efficacy scale: ILSES) ของ Sommer et al. (2021) 
ประกอบด ้วยข ้อคำถาม  11 ข ้ อ  แบ ่ ง เป ็น  4 
องค์ประกอบ ได้แก่ กลยุทธ์การค้นหา (search 
strategy) 3 ข ้ อ  กา รประ เม ิ นและ เข ้ า ใจ ใน
สารสนเทศ (assessing and comprehending 
information) 4 ข้อ การแปลผล การสังเคราะห์
และการใช้สารสนเทศ (interpreting, synthesizing 
and using information) 2 ข้อ และการประเมินผล
ลัพธ์และกระบวนการ (evaluating product and 
process) 2 ข้อ เป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า 
( rating scale)  5 ระด ับ ค ือ น ้อยท ี ่ส ุด น ้อย  
ปานกลาง มาก และมากที ่ส ุด มีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำดับ แปลผล
โดยใช้ค่าเฉลี่ยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 

1.00 – 1.49 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถ
ของตัวเองต่ำ  

1.50 – 2.49 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถ
ของตัวเองค่อนข้างต่ำ  

2.50 – 3.49 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถ
ของตัวเองปานกลาง  

3.50 – 4.49 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถ
ของตัวเองค่อนข้างสูง  

4.50 – 5.00 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถ
ของตัวเองสูง  

3. แบบสอบถามเจตคติต ่อสารสนเทศ 
(informatics attitude questionnaire) ผู้วิจัยดัดแปลง
จากแบบวัดเจตคติต่อเทคโนโลยีสารสนเทศด้าน

ส ุขภาพ (The Information Technology Attitude 
Scales for Health: ITASH)  ของ Lee and Clarke 
(2015) ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ แบ่งเป็น 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การดูแล (care value) 2 ข้อ 
ทักษะฝึกปฏิบัติ (training skills) 3 ข้อ ความมั่นใจ 
(confidence) 3 ข ้ อ และภาระงาน (workload 
value) 2 ข้อ เป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 
และมากที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 1, 2, 
3, 4 และ 5 ตามลำดับ แปลผลโดยใช ้ค ่าเฉลี่ย
แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ  

1.00 – 1.49 หมายถึง มีเจตคติต่ำ  
1.50 – 2.49 หมายถึง มีเจตคติค่อนข้างต่ำ  
2.50 – 3.49 หมายถึง มีเจตคติปานกลาง  
3.50 – 4.49 หมายถึง มีเจตคติค่อนข้างสูง  
4.50 – 5.00 หมายถึง มีเจตคติสูง  
4. แบบสอบถามการปฏิบัติโดยอิงหลักฐาน

เชิงประจักษ์ (evidence-based practice questionnaire) 
ผ ู ้ ว ิ จ ัยด ัดแปลงจากแบบสอบถามสมรรถนะ 
การปฏิบัติโดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ สำหรับ
นักศึกษาพยาบาล (evidence-based practice 
competence questionnaire: EBP-COQ) ของ 
Ruzafa-Martinez et al. (2013) ประกอบด้วยข้อ
คำถาม 11 ข้อ แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ เจตคติ 
(attitude) 3 ข้อ ทักษะ (skill) 4 ข้อ และความรู้ 
(knowledge) 4 ข้อ เป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 
มาก และมากที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ  
1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำดับ แปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย
แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ  

1.00 – 1.49 หมายถึง มีการปฏิบัติโดยอิง
หลักฐานเชิงประจักษ์ต่ำ  

1.50 – 2.49 หมายถึง มีการปฏิบัติโดยอิง
หลักฐานเชิงประจักษ์ค่อนข้างต่ำ  

2.50 – 3.49 หมายถึง มีการปฏิบัติโดยอิง
หลักฐานเชิงประจักษ์ปานกลาง  

3.50 – 4.49 หมายถึง มีการปฏิบัติโดยอิง
หลักฐานเชิงประจักษ์ค่อนข้างสูง  
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4.50 – 5.00 หมายถึง มีการปฏิบัติโดยอิง
หลักฐานเชิงประจักษ์สูง  

5. แบบสอบถามสมรรถนะการรู้สารสนเทศ
ทางการพยาบาล (nursing informatics literacy 
competency questionnaire) ผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แบบประเม ินสมรรถนะการร ู ้ สารสนเทศทาง 
การพยาบาล (Nursing Informatics Competency 
Assessment Tool: NICAT) ของ Rahman (2015) 
ประกอบด ้วยข ้อคำถาม  15 ข ้อ แบ ่งเป ็น 3 
องค ์ประกอบ ได ้ แก ่  การร ู ้ คอมพ ิ ว เ ตอ ร์  
(computer literacy) 5  ข ้อ การร ู ้ สารสนเทศ 
(informatics literacy) 5 ข้อ และทักษะการจัดการ
สารสนเทศ (informatics management skills) 
5 ข้อ เป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า (rating scale)  
5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และ
มากที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 1, 2, 3, 4 
และ 5 ตามลำดับ แปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ยแบ่งเป็น 
5 ระดับ คือ  

1.00 – 1.49 หมายถึง มีสมรรถนะต่ำ  
1.50 – 2.49 หมายถึง มีสมรรถนะค่อนข้างต่ำ  
2.50 – 3.49 หมายถึง มีสมรรถนะปานกลาง  
3.50 – 4.49 หมายถึง มีสมรรถนะค่อนข้างสูง  
4.50 – 5.00 หมายถึง มีสมรรถนะสูง  
เครื ่องมือแบบสอบถามที ่ 2 – 5 ผ่าน 

การตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา (content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ จำนวน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการรู้สารสนเทศ
ทางการพยาบาล จำนวน 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการวัดและประเมินผลทางการศึกษา จำนวน 
2 ท่าน แต่ละข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อ
คำถามกับวัตถุประสงค์ (item-objective congruence 
index: IOC) เท่ากับ .60 - 1.00 และทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาล จำนวน 100 คน มีค่าความเที่ยง
ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
.94, .96, .94 และ .97 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการอนุมตัิ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์

ทหารเรือ เลขที่ RP011/65 วันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 
2565 คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรม
แพทย์ทหารบก เลขที่ Q009q/65 วันที่ 11 เมษายน 
พ.ศ. 2565 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์
ทหารอากาศ เลขที่ 37/65 วันที่ 18 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2565 คณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การว ิจ ัยในมนุษย ์ โรงพยาบาลตำรวจ เลขที่  
Oq36/65 วันที ่ 20 เมษายน พ.ศ. 2565 และ
คณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ COA. MURA2022/283 
วันที่ 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยดำเนินการขอ
ความยินยอมของตัวอย่างวิจัยผ่านหน้าแรกของ
แบบสอบถามออนไลน์ และสรุปผลการวิจัยใน
ภาพรวม โดยไม่ระบุชื่อ – นามสกุล เพ่ือไม่ให้ส่งผล
กระทบต่อตัวอย่างวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำหนังสือ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู ้บริหารทั ้ง 5 
สถาบันการศึกษา และชี ้แจงรายละเอียดของ 
การวิจัยแก่ผู ้ประสานงานของสถาบัน แล้วจึงให้ 
Link และ QR code เพ่ือทำแบบสอบถามออนไลน์
ใน Google Forms แก่ผู ้ประสานงาน เนื ่องจาก
สามารถเข้าถึงตัวอย่างวิจัยได้ง่าย และปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ตัวอย่างวิจัยสามารถทำ
แบบสอบถามผ ่ านอ ุปกรณ์ โทรศ ัพท ์ ม ื อถื อ  
แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ โดยใช้เวลาในการทำ
แบบสอบถามคนละประมาณ 20 – 30 นาท ี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล ว ิ เคราะห ์โดยใช้  

สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ระดับสมรรถนะการรู ้สารสนเทศทาง 
การพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การทดสอบความสอดคล้องของโมเดล
อิทธิพลของสมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาล
ของน ักศ ึกษาพยาบาลก ับข ้อม ูลเช ิงประจ ักษ์   
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ใช้โปรแกรม LISREL และใช้เกณฑ์ในการพิจารณา
ความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 
ดังต่อไปนี ้ 1) โมเดลไคสแควร์ (2) มีค่า p > .05  
2) ค ่ า ด ั ช น ี ว ั ด ค ว า ม สอด ค ล ้ อ ง ก ลมกลื น 
( Goodness of Fit) ไ ด ้ แ ก ่  Comparative Fit 
Index ( CFI) , Goodness of Fit Index ( GFI) , 
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) มีค่า
มากกว่า .90 และ 3) ค่าดัชนีวัดความไม่สอดคล้อง 
(Badness of Fit)  ไ ด ้ แ ก่  Standardized Root 
Mean Square Residual (SRMR) แ ล ะ  Root 
Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
ค่าน้อยกว่า .08 (Hair et al., 2010) 
 
ผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษานี้เป็น
นักศึกษาพยาบาลสังกัดวิทยาลัยพยาบาลตำรวจ 
(ร้อยละ 22.41) รองลงมา คือ สังกัดโรงเรียนพยาบาล
รามาธิบดี (ร้อยละ 21.93) เพศหญิง (ร้อยละ 94.40) 
อายุเฉลี่ย 21.45 ปี (SD = 1.07) ชั้นปีที่ตอบแบบสอบถาม
มากที่สุด คือ ชั้นปีที่ 2 (ร้อยละ 34.60) รองลงมา คือ 
ชั ้นปีที ่ 4 (ร้อยละ 33.10) และชั ้นปีที ่ 3 (ร้อยละ 
32.30) ตามลำดับ เกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ในช่วง 3.01 - 
3.50 (ร้อยละ 55.50) รองลงมา คือ 2.51 - 3.00 
(ร้อยละ 31.20) และ 3.50 - 4.00 (ร้อยละ 8.80) 
ตามลำดับ 

2. ค่าเฉลี่ยสมรรถนะการรู้สารสนเทศทาง 
การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมอยู ่ใน
ระดับค่อนข้างสูง (M = 4.15, SD = .68) เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า ด้านการรู้คอมพิวเตอร์ (COM.LIT)  
มีค ่าเฉล ี ่ยส ูงส ุด (M = 4.19, SD = .72) รองลงมา  
คือ ด ้านทักษะการจ ัดการสารสนเทศ (INF.MX)  
(M = 4.13, SD = .72) และด ้านการร ู ้สารสนเทศ 
(INF.LIT) (M = 4.13, SD = .72) ตามลำดับ 

3. ความสัมพันธ์ของตัวแปรทั ้งหมดใน 
กรอบแนวคิดการวิจ ัย พบว่า ตัวแปรทุกคู่ มีค่า
แตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และมีความสัมพันธ์ทางบวกทุกคู ่ โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตั้งแต่ .357 ถึง .912 และคู่ 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันมากที่สุดอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ คือ ทักษะการจัดการสารสนเทศ (INF.MX) 
กับการรู้สารสนเทศ (INF.LIT) (r = .912) รองลงมา 
คือ ความรู้ (KNOW) กับทักษะ (SKILL) (r = .900) 
และคู่ที่มีความสัมพันธ์กันน้อยที่สุด คือ การแปลผล  
การสังเคราะห์และการใช้สารสนเทศ (INTER) กับ 
การรู้คอมพิวเตอร์ (COM.LIT) (r = .357) 

ผลการวิเคราะห์ Bartlett’s Test of Sphericity 
พบว่ามีค่าเท่ากับ 12933.909 (df = 91, p = .000) 
แสดงว่า เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกต
ได้ทั ้งหมดของสมรรถนะการรู ้สารสนเทศทาง 
การพยาบาลต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และมีค่า Kaiser-Mayer-Olkin 
Measure of Sampling Adequacy (KMO) 
เท่ากับ .916 แสดงว่าตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมดของ
สมรรถนะการรู ้สารสนเทศทางการพยาบาลมี
ความส ัมพ ันธ ์ก ัน  และเพ ียงพอต ่อการนำไป
วิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุ ดังตาราง 1
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วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 14 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียรสันของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลเชิงสาเหตุ
สมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาล (n = 839)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1. COM.LIT 1.000              
2. INF.LIT .775 1.000             
3. INF.MX .849 .912 1.000            
4. SEARCH .513 .570 .563 1.000           
5. ASSESS .483 .559 .545 .826 1.000          
6. INTER .357 .486 .467 .666 .789 1.000         
7. EVAL .447 .515 .517 .724 .836 .845 1.000        
8. CARE .537 .564 .570 .586 .609 .537 .570 1.000       
9. TRAIN .578 .588 .589 .609 .573 .463 .537 .804 1.000      
10. CONFI .553 .610 .601 .598 .578 .533 .580 .740 .838 1.000     
11. WORK .557 .547 .544 .537 .526 .380 .463 .789 .844 .735 1.000    
12. ATT .501 .616 .592 .511 .518 .497 .524 .571 .601 .602 .588 1.000   
13. SKILL .442 .549 .527 .502 .539 .600 .580 .571 .517 .578 .422 .736 1.000  
14. KNOW .495 .563 .547 .533 .571 .596 .598 .612 .582 .615 .493 .735 .900 1.000 

M 4.192 4.132 4.141 4.005 3.899 3.687 3.804 3.892 3.935 3.834 4.046 3.932 3.745 3.783 
SD .721 .723 .717 .725 .739 .828 .779 .738 .726 .731 .768 .720 .710 .715 

Bartlett’s Test of Sphericity = 12933.909 df = 91 p = .000 
Kaiser-Mayer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) = .916 
หมายเหต:ุ ทุกคู่มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .01) 
COM.LIT = การรู้คอมพิวเตอร์ INF.LIT = การรู้สารสนเทศ INF.MX = ทักษะการจัดการสารสนเทศ 
SEARCH = กลยุทธ์การค้นหา  ASSESS = การประเมินและเข้าใจในสารสนเทศ  INTER = การแปลผล การสังเคราะห์และการใช้สารสนเทศ 
EVAL = การประเมินผลลัพธ์และกระบวนการ CARE = การดูแล TRAIN = ทักษะฝึกปฏิบัติ 
CONFI = ความมั่นใจ WORK = ภาระงาน ATT = เจตคติ 
SKILL = ทักษะ KNOW = ความรู้  

4. ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของ
โมเดลตามทฤษฎีที่ผู้วิจัยศึกษากับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
พบว ่า โมเดลปัจจ ัยที ่ส ่งผลต่อสมรรถนะการรู้
สารสนเทศทางการพยาบาล (NILC) ที่ประกอบด้วย 
การรับรู้ความสามารถของตัวเองด้านการรู ้เท่าทัน
สารสนเทศ (INF.SE) เจตคติต่อสารสนเทศ (INF.ATT) 
และการปฏิบัติโดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP) มี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (2 (df = 32, 
N = 839) = 117.36, p = .000, CFI = .997, GFI = 
.980, AGFI = .936, RMSEA = .056, SRMR = .026) 
ถ ึ งแม ้ว ่ าค ่าไคสแควร ์  (2) ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
ที่ระดับน้อยกว่า .05 (p < .05) แต่เมื่อหาค่าอัตราสว่น 
ไคสแควร์สัมพัทธ์ (relative 2/df) พบว่ามีค่าเท่ากับ 
3.667 ซึ ่งมีค่าน้อยกว่า 5 และค่าดัชนี CFI   .90, 
RMSEA < .08, SRMR < .08 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด 
(Schumacker & Lomax, 2004) แสดงว ่าโมเดลมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์จริง ดังนั้น  
การรับรู้ความสามารถของตัวเองด้านการรู ้เท่าทัน

สารสนเทศ (INF.SE) เจตคติต่อสารสนเทศ (INF.ATT) 
และการปฏิบัติโดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP) 
สามารถร่วมกันอธิบายสมรรถนะการรู ้สารสนเทศ
ทางการพยาบาล (NILC) ได้ร้อยละ 54.10 (R2 = .541) 

ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยที่ส่งผล
ต่อสมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาล (NILC) 
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตัวเองด้านการรู้เท่า
ทันสารสนเทศ (INF.SE) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก 
มากที่สุด (β = .329, p < .001) รองลงมา คือ เจตคติ
ต่อสารสนเทศ (INF.ATT) (β = .306, p < .001) และ 
การปฏ ิบ ัต ิ โดยอ ิงหล ักฐานเช ิงประจ ักษ์  (EBP)  
(β = .158, p < .010) ส่วนอิทธิพลทางอ้อม พบว่า 
การรับรู้ความสามารถของตัวเองด้านการรู ้เท่าทัน
สารสนเทศ (INF.SE) มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ
สมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาล (NILC) 
ผ่านเจตคติต่อสารสนเทศ (INF.ATT) และการปฏิบัติ
โดยอ ิงหล ักฐานเช ิงประจ ักษ์  (EBP) (β = .380,  
p < .001) ดังแสดงในภาพ 2 และตาราง 2 
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2 (df = 32, N = 839) = 117.50, p = .000, CFI = .997, GFI = .979, AGFI = .932, RMSEA = .056, SRMR = .026 
 หมายเหตุ: ** p < .01, *** p < .001 
 

ภาพ 2 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีผลต่อสมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
 
ตาราง 2 ค่าอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อมและอิทธิพลรวมที ่มีต่อสมรรถนะการรู ้สารสนเทศทาง  

การพยาบาล (n = 839) 

ตัวแปรแฝงภายนอก 

ตัวแปรแฝงภายใน 
เจตคติต่อสารสนเทศ 

(INF.ATT) 
การปฏิบัตโิดยอิงหลกัฐาน 

เชิงประจักษ์ (EBP) 
สมรรถนะการรู้สารสนเทศ
ทางการพยาบาล (NILC) 

DE IE TE DE IE TE DE IE TE 
การรับรู้ความสามารถของตัวเองด้าน
การรู้เท่าทันสารสนเทศ (INF.SE) 

.828*** - .828*** .803*** - .803*** .329*** .380*** .709*** 

เจตคติต่อสารสนเทศ (INF.ATT) - - - - - - .306*** - .306*** 
การปฏิบัตโิดยอิงหลกัฐานเชิง
ประจักษ ์(EBP) 

- - - - - - .158** - .158** 

ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) .685 .645 .541 
หมายเหตุ: ** p < .01, *** p < .001, DE = อิทธพิลทางตรง, IE = อิทธิพลทางอ้อม, TE = อิทธิพลรวม 

การอภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลการศึกษาครั ้งนี ้แสดงให้เห็นว่า 

นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะการรู ้สารสนเทศ
ทางการพยาบาลอยู่ในระดับค่อนข้างสูงทุกด้าน  
ทั ้งด ้านการรู ้คอมพิวเตอร ์ ท ักษะการจ ัดการ
สารสนเทศ และการร ู ้สารสนเทศ เน ื ่องจาก
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตได้บรรจุรายวิชา 

ที่มีการเรียนการสอนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางการพยาบาล ทำให้นักศึกษาพยาบาลได้เรยีนรู้
เทคโนโลยีสารสนเทศทั้งในภาคทฤษฎีและปฏิบัติ
ในชั ่วโมงเรียน ซึ ่งสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ส่งผลให้มีการจัดการศึกษาภาคทฤษฎีในรูปแบบ
ออนไลน์เกือบทั้งหมด ส่วนภาคปฏิบัติมีการปรับ
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ร ูปแบบการ เร ียนการสอนเป ็นการฝ ึกด ้ วย
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (simulation) โดย
ใช้หุ ่นจำลองเทคโนโลยีขั ้นสูงทางการพยาบาล 
(high fidelity simulator) ทำให้นักศึกษาพยาบาล
มีการใช ้เทคโนโลยีสารสนเทศทางการศ ึกษา 
มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Foibe (2020) 
พบว ่า น ักศ ึกษาพยาบาลม ีสมรรถนะการรู้
สารสนเทศด ้านการร ู ้คอมพิวเตอร ์มากท ี ่สุด 
รองลงมา คือ ทักษะการจัดการสารสนเทศ และ
การรู ้สารสนเทศ ตามลำดับ และการศึกษาของ 
Phalasri, Khakkunmalee, Maneesi, Lalun, and 
Kwathai (2021) พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรม
การใช ้ เทคโนโลย ีสารสนเทศเพ ื ่ อการปฏ ิบ ัติ  
การพยาบาลอยู่ในระดับมาก 

2. โมเดลเช ิงสาเหต ุท ี ่ประกอบด ้วย  
การรับรู้ความสามารถของตัวเองด้านการรู้เท่าทัน
สารสนเทศ เจตคติต่อสารสนเทศ และการปฏิบัติ
โดยอ ิงหล ักฐานเช ิ งประจ ักษ์  ม ีอ ิทธ ิพลต่อ
สมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาลจริง 
และมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดย
การรับรู้ความสามารถของตัวเองด้านการรู้เท่าทัน
สารสนเทศ เจตคติต่อสารสนเทศ และการปฏิบัติ
โดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์สามารถร่วมกันอธิบาย
สมรรถนะการรู ้สารสนเทศทางการพยาบาลได้ 
ร้อยละ 54.10 และการรับรู้ความสามารถของตัวเอง
ด้านการรู้เท่าทันสารสนเทศ มีอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อสมรรถนะการร ู ้สารสนเทศทางการ
พยาบาลมากที่สุด เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลที่มี
การรับรู้ในความสามารถของตัวเองสูง จะเกิดความ
มั่นใจตัวเองและแสดงพฤติกรรมด้วยการลงมือทำ
ด้วยตนเองจนสำเร็จ ทั้งในด้านการรับรู้ต่อความ
ต้องการข้อมูลสารสนเทศ การค้นหา การประเมิน 
การสังเคราะห์และการนำสารสนเทศไปใช้อย่าง
เหมาะสม ถูกต้องตามหลักจริยธรรมและกฎหมาย 
ทำให้นักศึกษาพยาบาลเป็นผู ้ที ่ม ีทักษะปฏิบัติ  
มีความสามารถปฏิบัต ิก ิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง 
ได ้ด ี กว ่ าน ักศ ึกษาพยาบาลท ี ่ ขาดการร ั บรู้
ความสามารถของตัวเอง ซึ ่งเป็นไปตามทฤษฎี  

การรับรู้ความสามารถของตัวเองที่พัฒนามาจาก
ทฤษฎ ีการเร ียนร ู ้ทางส ั งคมป ัญญา (Social 
Learning Theory:  SCT) ของ Bandura (1977) 
และสอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Kim and Sim 
(2020) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตัวเอง 
มีอ ิทธ ิพลทางตรงเช ิงบวกต ่อสมรรถน ะทาง 
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  

นอกจากนี้  เจตคต ิต ่อสารสนเทศย ังมี
อ ิทธ ิพลทางตรงต่อสมรรถนะการร ู ้สารสนเทศ 
ทางการพยาบาล เนื ่องจาก นักศึกษาพยาบาล 
มีความรู ้ส ึกและความคิดเห็นที ่ด ีต ่อเทคโนโลยี
สารสนเทศ สะท้อนได ้จากการท ี ่น ักศ ึกษามี  
ความสนใจซ ักถามผ ู ้สอนในระหว ่างการเร ียน 
การสอนมีการแสดงความค ิดเห ็นผ ่านระบบ
ออนไลน์ในช่องทางต่าง ๆ เช่น LINE, Facebook 
และเว ็บ ไซต ์ของสถาบ ันการศ ึกษาต ่ าง  ๆ  
นอกจากนี้  เม ื ่ อพบป ัญหาการใช ้ เทคโนโลยี
ส ารสน เทศ ในระหว ่ า งกา ร เ ร ี ยนกา รสอน  
นักศ ึกษาพยาบาลม ีความพยายามที ่จะแก ้ ไข 
เพ ื ่อให ้ เข ้าร ่วมก ิจกรรมในการเร ียนการสอน 
ต่อไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Prior et al. 
(2016) พบว่า เจตคติต่อสารสนเทศมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับสมรรถนะการรู้สารสนเทศ (r = .636,  
p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาของ Tubaishat 
(2014) พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีเจตคติเชิงบวก
ต่อเทคโนโลยีสารสนเทศ และนักศึกษาพยาบาล 
ท ี ่ม ีสมรรถนะการร ู ้ สารสนเทศในระด ับสู ง 
ทั้งหมดเป็นผู ้ที ่มีเจตคติที ่ดีต่อสารสนเทศ และ
การศ ึกษาของ  Thongpaknum (2017) พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีเจตคติในการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศทางการพยาบาลอยู่ในระดับค่อนข้างดี 
(M = 3.91, SD = .75) โดยมีเจตคต ิด ้านความ
ต ้องการใช ้ เทคโนโลย ีสารสนเทศมากท ี ่สุด  
(M = 4.40, SD = .75) นอกจากนี้  ในการศึกษา
ของ Warshawski, Itzhaki, and Barnoy (2019) 
พบว่ า  นั กศึ กษาพยาบาลมี เ จตคติ ที ่ ด ี ต่ อ  
สารสนเทศเป็นผลมาจากการรับรู้ความสามารถ
ของตัวเอง 
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การปฏิบัติโดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์  
มีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะการรู ้สารสนเทศ
ทางการพยาบาล เนื ่องจากนักศึกษาพยาบาลมี 
การนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการตัดสินใจ
ทางคลินิก เพื่อให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
โดยคำนึงถึงคุณค่าของผู้ป่วยเป็นสำคัญ รวมถึงเป็น
ผู้ที ่มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ แยกแยะ 
ประเมินคุณภาพ และสรุปสารสนเทศท่ีสืบค้นมาได้
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีการอัพเดทอยู ่เป็น
ประจำมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้อง
ก ั บการศ ึ กษาของ  Park and Hwang (2020) 
พบว่า การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการให้  
การพยาบาลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถนะ
การร ู ้สารสนเทศทางการพยาบาล (r = .460,  
p < .001) และการศึกษาของ Herliani, Harun, 
Setyawati, and Ibrahim (2018) พบว่า นักศึกษา
พยาบาลที่นำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการให้
การพยาบาล จะมีระดับสมรรถนะทางการพยาบาล
ในระดับสูง  

ด ังน ั ้น น ักศ ึกษาพยาบาลควรได ้ รับ 
การส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของตัวเอง 
ด้านการรู้เท่าทันสารสนเทศ เจตคติต่อสารสนเทศ 
และการปฏิบัติโดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้
น ักศ ึกษาพยาบาลเป ็นผ ู ้ท ี ่ม ีสมรรถนะการรู้
สารสนเทศทางการพยาบาลในระดับที่สูงขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
ผลการว ิ จ ั ยนี้ สะท ้ อนให ้ เห ็ นว ่ า  การร ั บรู้
ความสามารถของต ัว เองด ้ านการร ู ้ เท ่ าทัน
สารสนเทศ เจตคติต่อสารสนเทศ และการปฏิบัติ
โดยอ ิงหล ักฐานเช ิ งประจ ักษ์  ม ีอ ิทธ ิพลต่อ
สมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาล ดังนั้น 
ควรมีการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นให้นักศึกษา
พยาบาลมีทักษะการรู้เท่าทันสารสนเทศ มีเจตคติ
ท ี ่ด ีต ่อสารสนเทศ และมีการใช ้หล ักฐานเชิง
ประจักษ์มากขึ้น เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล

มีสมรรถนะการรู้สารสนเทศทางการพยาบาลใน
ระดับท่ีสูงขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะในการว ิจ ัยคร ั ้งต ่อไป 
ควรพัฒนาโปรแกรมหรือแนวทางในการจัดการเรียน
การสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพ่ือ
ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเป็นผู ้มีสมรรถนะ 
การรู้สารสนเทศทางการพยาบาลในระดับที่สูงขึ้น 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน 

ต่อพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ปว่ยกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย1 
THE EFFECT OF A PERCEIVED HEALTH BELIEF-PROMOTING PROGRAM 
COMBINED WITH A MOBILE APPLICATION ON PREVENTIVE BEHAVIORS  

IN YOUNG ADULTS AT RISK OF STROKE 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ 
การใช้แอปพลิเคชันต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อ        
ด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 18 - 45 ปี จำนวน 
50 คน เข้ารับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรมทั ่วไป โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั ้นสูงแห่งหนึ ่งในกรุงเทพมหานคร  
ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน   
กลุ่มควบคุม 25 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือหลักที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมีค่า 
CVI เท่ากับ .96 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .72 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและการทดสอบท ี
 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน   
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    
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(M = 37.72, SD = 5.48 และ M = 29.96, SD = 4.69 ตามลำดับ; t = 6.588, p =  .000) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (M = 30.36, SD = 4.98; t = -4.968, p = .000) ดังนั้น พยาบาลและทีมสุขภาพควรนำโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน ไปพัฒนาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อยเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม 
 
คำสำคัญ : โรคหลอดเลือดสมองอายุน้อย, ความเชื่อดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of a perceived 
health belief-promoting program combined with a mobile application on preventive behaviors. 
The Health Belief Model was used as a conceptual framework in this study.  The sample consisted 
of 50 patients who were at risk for stroke, age range between 18-45 years at the outpatient 
department of a super tertiary hospital in Bangkok. The first 25 patients in the experimental group 
received the health belief-promoting program combined with the mobile application, and the other 
25 patients in the control group received standard treatment. The tools were a health belief program 
with a mobile application and a stroke preventive behavior questionnaire, with the validity of the 
content validation index (CVI) at .96 and the reliability of Cronbach’s alpha coefficient at .72. The 
data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 
 The results revealed that the mean on stroke preventive behaviors in the experimental 
group after receiving the health belief-promoting program combined with the mobile application 
was higher than before joining the study (M = 37.72, SD = 5.48 and M = 29.96, SD = 4.69; t = 6.588 ,  
p = .000) and that of the control group with statistical significance (M = 30.36, SD = 4.98; t = -4.968,  
p  = . 000) . Therefore, nurses and healthcare providers should implement the program to promote 
health beliefs in young adults with stroke risks so that they can practice appropriate stroke 
prevention behaviors. 
 
Keywords: young stroke, health belief model, stroke preventive behaviors 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเล ือดสมอง (Stroke)  เป็น
ป ัญหาสาธารณส ุขท ี ่สำค ัญของโลก (World 
Stroke Organization, 2022) โดยมีรายงานว่า
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 
2 ของโลก มีผู้ป่วยประมาณ 110 ล้านคน เสียชีวิต
ประมาณ 6.50 ล้านคน ประชากรโลกทุก ๆ 4 คน 
จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน สำหรับ
ประเทศไทยพบสถิติผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ในปี พ.ศ. 2559 จำนวน 293,463 ราย และเพ่ิมข้ึน
เป็น 331,086 ราย ใน ปี พ.ศ. 2561 และเป็น
สาเหตุของการเสียชีว ิตอันดับ 1 ของประเทศ 

(Non-Communicable Diseases Division , 

2019) แม้ว ่าอุบัติการณ์การเกิดโรคจะเกิดใน 
กลุ่มผู้สูงอายุ แต่ปัจจุบันกลับมีแนวโน้มมากขึ้นใน
ผู ้ที ่มีอายุน้อยลง (18 - 50 ปี) โดยพบประมาณ 
ร้อยละ 10 - 15 ของจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้งหมด (George, 2020)  

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น 
ส ่งผลให้ผ ู ้ป่วยเกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ โดย
ประชากรไทย อายุ 15 - 59 ปี ที่เกิดการเจ็บป่วย 
ต ้องส ูญเส ียป ีส ุขภาวะประมาณ 497 ,000 ปี 
(International Health Policy Program Foundation, 
2018) ผู ้ที ่รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยมักมีความ
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พิการ ส่งผลให้คุณภาพชีว ิตลดลง และยังพบ
ผลกระทบในด้านอื ่น ๆ เช่น การสูญเสียอาชีพ  
เกิดความเครียดจากการต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง รู้สึก
สูญเสียคุณค่าในตนเอง เกิดภาวะซึมเศร้า และอาจ
ส่งผลกระทบต่อการประกอบอาชีพของญาติ ทำให้
ครอบครัวมีรายได้ลดลง (Chantra, Sansuwan,  
& Heeaksorn, 2017) 

ปัจจัยเสี ่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของผ ู ้ป ่วยอายุน ้อย มีหลายปัจจัย เช่น  
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง  
การสูบบุหรี่ โรคอ้วน การไม่ออกกำลังกาย เป็นต้น 

( Aigner et al., 2017; Mandalenakis, 2016; 
Suwanno, Suwanno, Angkoon, & Rajborirug, 
2018) แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ดีที ่สุด คือ การปฏิบัติพฤติกรรมเพื ่อควบคุม 
หรือลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ (Siriraj Stroke Center, 
2019) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุน้อยยังมี
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคในด้านต่าง ๆ ที่ไม่
เหมาะสม โดยพบว่ามีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
อยู ่ในระดับต่ำ ซ่ึงพฤติกรรมที ่ม ีคะแนนเฉลี่ย 
ต่ำที่สุด คือ การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
มัน ๆ เช ่น ขาหมู ไข่แดง ไก่ทอด กล้วยทอด  
เป ็นต ้น  (Lokawit & Promla, 2018)  มี เพ ี ยง 
ร้อยละ 20.2 ที ่มีพฤติกรรมการออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ (Aigner et al., 2017) และพบความชุก
ของโรคอ ้วนมากว ่าร ้อยละ 10 (Boot, 2020) 
Stretcher and Rosenstock (1997) ไ ด ้ เ ส น อ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไว้ว่า การที่บุคคล
จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ ขึ้นอยู่กับความเชื่อ
ของบุคคลที่เชื่อว่าปฏิบัติแล้วจะเกิดผลดีกับตนเอง 
ทำให้ม ีความยินด ีในการปฏิบ ัติ  ซ ึ ่งแบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ
สำคัญ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์
และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรค สิ ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม และ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองที ่จะปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรม แต่พบว่าประชาชนวัยทำงาน จำนวน 

ไม่น้อยมีความเชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ยังไม่ถูกต้อง โดยเชื่อว่าเป็นโรคที่เกิดขึ้นได้ยาก  
มักเกิดในกลุ่มผู้สูงอายุเท่านั้น สามารถป้องกันได้
โดยการสวดอ้อนวอนจากพระเจ้า และปฏิบัติตาม
วิธีปฏิบัติทางศาสนา (Murthy, Thomas, & Dasgupta, 
2019) ดังนั้น การส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้าน
ส ุขภาพเก ี ่ยวก ับโรคหลอดเล ือดสมองจ ึงมี
ความสำคัญ เพื ่อให้บุคคลเกิดการรับรู ้เกี ่ยวกับ 
โรคท ี ่ถ ูกต ้อง  นำไปสู่ การปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรม 
การป้องกันโรคที่ เหมาะสม ดังการศึกษาของ 
Singco,  Changmai,  and Toskulkao ( 2 0 20 ) 
พบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ
เชื่อด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

นอกจากน ี ้  จากการทบทวนงานว ิจัย 
ที่ผ่านมาพบว่า มีการมุ่งพัฒนาแนวการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไว้ 
อย่างแพร่หลาย โดยการศึกษาในต่างประเทศมี
การนำเทคโนโลยีการสื ่อสารมาประยุกต์ใช ้ใน 
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองให้แก่ประชาชน เพื ่อให้เกิดความสะดวก 
มากยิ่งขึ ้น ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Dharma 
(2020) พบว ่า หล ังใช้แอปพล ิ เคช ัน mobile-
stroke risk scale and lifestyle guidance (M-
SRS guide) ประชาชนชาวอินโดนีเซีย มีคะแนน
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร กิจกรรม
ทางกาย การจัดการความเครียดเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สำหรับในประเทศไทยได้มี
การศ ึกษาโปรแกรมการส ่ง เสร ิมพฤต ิกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไว้หลายช่วงอายุ 
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุ และผู้ที่มีอายุ 
35 ปีขึ้นไป (Hirungerd, Vutiso, & Srimongkol, 
2021; Pragodpol & Intana, 2019) 40 ปีขึ้นไป 
(Bunset & Piyabanditkul, 2018) 50 ป ีข ึ ้นไป 
(Thipluis & Khuanphet, 2019) และ 60 ปีขึ้นไป 
( Phanphop,  Jantacumma, & Nuysri, 2020; 
Singco et al., 2020; Wichaiyo, Chongsamak, 

https://www.sirirajstrokecenter.org/
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Chaitong, & Khotabutda, 2021) และมีเพียง 1 
งานวิจัยที่ทำการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย 
โดยได้ประย ุกต ์ ใช ้ แอปพลิช ันบนโทรศ ัพท์  
สมาร์ทโฟนในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงอายุ 20 - 45 ปี 
ซึ ่งทำการทดลองแบบ 1 กลุ ่ม วัดก่อนและหลัง 
การทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความร ู ้ เก ี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้น ค่าดัชนีมวลกายและความดันโลหิตลดลง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีพฤติกรรมเพ่ือ 
ลดปัจจัยเสี ่ยงดีขึ ้น แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Chirasatienpon, 2021) ปัจจุบันเป็นยุคอินเทอร์เน็ต
ของสรรพสิ่ง (internet of things: IoT) ที่มีการสร้าง
และพ ัฒนาแอปพล ิ เ คช ั น จำนวนมากและ
หลากหลาย เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงแหล่งข้อมูล
ต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น เช่น ไลน์เป็นหนึ่งในแอปพลิเคชัน
ท ี ่ ได ้ ร ับความน ิยมจากคนไทยท ุกช ่ว งอายุ  
(Electronic Transactions Development Agency: 
ETDA, 2020)  และพบว ่าการใช ้ ไลน ์ร ่ วมกับ 
การส ่งเสร ิมสุขภาพสามารถช่วยปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมได้ ดังการศึกษาของ Suthirit, Pinchaleaw, 
and Keskomon (2018) พบว่าโปรแกรมกำกับ
ตนเองร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ สามารถทำให้
อาสาสมัครสาธารณสุขมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกกำลังกาย ดีกว ่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ 

ดังนั ้น จะเห็นได้ว ่าปัจจุบันผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที ่มีอายุน้อยมีจำนวนเพิ ่มขึ้น  
ซึ ่งภาวะเจ็บป่วยนำไปสู ่การเกิดผลกระทบใน
ระยะเวลายาวที่นานและมากกว่ากลุ ่มผู้ส ูงอายุ  
อย่างไรก็ตาม โรคหลอดเล ือดสมองสามารถ
ป้องกันได้โดยการส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจ 
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความ
เชื ่อด้านสุขภาพ ซึ ่งช่วยให้บุคคลเกิดการรับรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกต้อง และนำไปสู่
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ เหมาะสม 

( Bunset & Piyabanditkul, 2018; Hirungerd  
et al., 2021; Singco et al., 2020; Thipluis & 
Khuanphet, 2019; Wichaiyo et al., 2021) 
ร ่วมกับการใช ้แอปพลิเคชันไลน์เป ็นช ่องทาง 
ในการต ิดต ่อส ื ่อสาร เน ื ่องจากเป ็นช ่องทาง 
การสื่อสาร 2 ทาง และเป็นรูปแบบการส่งสารที่
หลากหลาย เช่น ข้อความ รูปภาพ วิดีโอ สติกเกอร์ 
เป็นต้น และสามารถสนทนาด้วยเสียงผ่านไลน์ โดย
ไม่เสียค่าบริการนอกจากค่าบริการอินเทอร์เน็ต  
ทำให้ช่วยลดช่องว่างของการสื่อสาร ช่วยให้ความรู้
รวมถึงเพิ่มความสะดวก ประหยัดเวลาให้แก่ผู้ป่วย
ในการทบทวนความรู้ ก่อให้เกิดการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเล ือดสมองท ี ่ถ ูกต ้อง รวมถ ึงใช ้ใน 
การติดตาม กระตุ้นเตือน เพื่อให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม ต่อเนื ่อง 
และนำผลการศึกษาไปพัฒนาเป็นแนวทางส่งเสริม
พฤต ิกรรมป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมองใน
ประชาชน หรือผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อยต่อไป
ในอนาคต  

 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป ่วยกลุ ่มเส ี ่ยงที ่มี  
อายุน้อย ก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู ้ความเชื ่อด ้านส ุขภาพร่วมกับการใช้ 
แอปพลิเคชัน 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ
น้อย ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน 
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
สมมุติฐานวิจัย 
 1. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่
มีอายุน้อยหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้  
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
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2. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่
มีอายุน้อยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้  
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบ
แผนความเชื ่อด้านสุขภาพของ Stretcher and 

Rosenstock (1997) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
ซึ่งกล่าวไว้ว่าการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ได้นั้น ขึ้นอยู่กับความเชื่อของบุคคลที่เชื่อว่าปฏิบัติ
แล้วจะเกิดผลดีกับตนเอง ซึ่งหากผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุน้อยได้รับการส่งเสริม
การรับรู้ความเชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่
ถูกต้อง นำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคที่เหมาะสม ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง
(quasi–experimental research) แบบ 2 กลุ่ ม 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง อายุ 18 - 45 ปี ที่เข้ารับบริการโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขั้นสูงในกรุงเทพมหานคร 

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย อายุ 18 - 45 ปี ที่เข้า
รับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรมทั่วไปโรงพยาบาล 

วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วช ิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ในช่วงเดือนกันยายน 
ถ ึง พฤศจ ิกายน พ.ศ. 2564 จำนวน 50  คน 
กำหนดเกณฑ์คัดตัวอย่างเพื ่อเข้าร่วมการวิจัย  
ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ได้รับการประเมิน
โดยแบบคัดกรองความเส ี ่ยงต ่อการเป ็นโรค 
หลอดเล ือดสมองหร ืออัมพฤกษ์  อัมพาตของ 
National Health Security Office (2007) ว่าเป็น

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ด้านสขุภาพร่วมกบัการใช้แอปพลเิคชนั 
ขั้นตอนที่ 1 ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยง (perceived susceptibility) และ 
การรับรู้ความรุนแรง (perceived severity) ของโรคหลอดเลือดสมอง 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรง รวมถึงผลกระทบของ
การเกิดโรค ชี้ให้เห็นความเสี่ยงต่อการเกิด โรคหลอดเลือดสมองเป็นรายบุคคล 
ขั้นตอนที่ 2 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ (perceived benefits) และการรับรู้
อุปสรรค (perceived barriers) ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

- พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ติดตามเยี่ยมสัปดาห์ละ 1 ครัง้ 
ประเมินอุปสรรคที ่เกิดขึ้น ร่วมหาแนวทางเพื ่อลดอุปสรรคที ่เกิดขึ ้นระหว่าง 
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 
ขั ้นตอนที ่ 3 ส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของตนเอง (perceived self-
efficacy) ที่จะกระทำหรือปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง 

- ให้ความรู้เกี ่ยวกับแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ให้ตัวอย่างเลือกแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมที่คิดว่ามีความเหมาะสม
และสามารถปฏิบัติได้ พร้อมทั้งพูดคุย เสริมแรงจูงใจ ให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม 
ขั้นตอนท่ี 4 ส่งเสริมปัจจัยชักนำสู่การปฏิบัติ (cues to action) เพื่อกระตุ้นให้เกิด
ความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

- ติดตามเยี่ยมผ่านช่องแอปพลิเคชันไลน์ สร้างแรงจูงใจ พูดคุยให้กำลังใจ และ
กล่าวยกย่องชมเชย กระตุ้นให้ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
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กลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มเสี่ยงสูงปานกลาง และกลุ่มเสี่ยง
สูงมาก 2) สติสัมปชัญญะดี รับรู้วัน เวลา สถานที่  
และบุคคลปกติ ไม่ม ีป ัญหาในการพูด การฟัง  
การมองเห็น 3) เข้าใจและติดต่อสื ่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ 4) มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน สามารถใช้
แอปพลิเคชันไลน์ และเข้าถึงอินเทอร์เน ็ตได้   
5) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 6) ไม่มีประวัติป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง 

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) มีความผิดปกติ
เก ิดข ึ ้นจนไม ่สามารถเข ้าร ่วมการว ิจ ัยต ่อได้   
2) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขั้นตอน 3) ขอถอนตัว
จากการวิจัย 

กำหนดขนาดตัวอย่างใช้การวิเคราะห์
อำนาจการทดสอบ (power analysis) โดยใช้
โปรแกรม G*Power version 3.1 (Kang, 2021) 
กำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยที่
มีการศึกษาใกล้เคียงกันของ Singco et al. (2020) 
โดยนำค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมา
แทนค่าในโปรแกรม ได้ขนาดอิทธิพล (effect 
size) เท ่าก ับ .72 และกำหนดอำนาจทดสอบ 
(power of test) เท่ากับ .80 ระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 50 คน 
แบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ  
25 คน โดยการจับคู ่ต ัวแปรสำคัญ (matched 
pair) ด้านอายุ (ต่างกันไม่เกิน 5 ปี ) เพศ และ
ประสบการณ์เก ี ่ยวก ับโรคหลอดเล ือดสมอง 
(หมายถึง การรับรู้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ผ่านมา ประสบการณ์ดังกล่าวอาจได้จากญาติ  
พี่น้อง เพื่อน หรือมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วย 
หรือได้จากหนังสือ ข่าว หรือการพบเห็นผู้ป่วย) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการคัดกรอง ได้แก่ 

แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นแบบคัดกรอง
มาตรฐานของ NHSO (2007) แบ่งระดับความ
เสี่ยงเป็น 3 ระดับ คือ กลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มเสี่ยงสูง
ปานกลาง และกลุ่มเสี่ยงสูงมาก  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยข้อคำถามด้านเพศ อาย ุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพ
สมรส ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคประจำตัว น้ำหนัก ส่วนสูงและดัชนีมวลกาย 

2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
การปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเล ือดสมองของ Kumtip and Jitpanya 
( 2 0 14 )  ร ่ ว มก ั บ ก า รทบทวนว ร รณกร รม 
ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรม 5 ด้าน 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเครียด การงดสูบบุหรี่ 
และการงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นข้อคำถามที่มี
ความหมายทางบวกและทางลบ จำนวน 25 ข้อ 
ลักษณะข้อคำตอบ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย มีค่าพิสัยของ
คะแนนในช่วง 0 - 50 คะแนน และแบ่งระดับ 
การปฏิบัติพฤติกรรมเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
(33.4 - 50.0 คะแนน) ระดับปานกลาง (16.7 - 
33.3 คะแนน) และระดับต่ำ (0 - 16.6 คะแนน) 
เครื่องมือนี้ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .96 
และว ิเคราะห์ความเที ่ยงด ้วยว ิธีส ัมประสิทธิ์ 
แอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากับ .72 

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง ได้แก่ แบบ
ประเมินการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ดัดแปลงจากแบบสอบถาม
เกี่ยวกับปัจจัยด้านความเชื่อทางด้านสุขภาพของ 
Klinsakorn and Saetan (2020) ประกอบด้วย
ข้อคำถามเกี่ยวกับการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 5 
ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 7 ข้อ 2) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหลอดเล ือดสมอง 9 ข ้อ 3) การร ับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 9 ข้อ 4) การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
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8 ข้อ 5) การรับรู ้ความสามารถของตนเองที ่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
13 ข้อ รวมข้อคำถาม 46 ข้อ เป็นข้อคำถามที่มี
ความหมายทางบวกและทางลบ ล ักษณะข้อ
คำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง เพื ่อให้เป็นไปตามแนวคิด 
แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพที่ว่าบุคคจะเกิด
พฤติกรรมที ่ด ีได้ ต้องมีการรับรู ้ความเชื ่อด้าน
สุขภาพที ่ถูกต้อง จึงกำหนดให้ตัวอย่างต้องได้
คะแนนการร ับร ู ้ ด ้ านส ุขภาพในแต ่ละด ้ าน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จึงจะผ่านเกณฑ์กำกับ 
การทดลอง ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา เท่ากับ .89 และวิเคราะห์ความเที่ยงด้วย
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .87 

4. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
แนวค ิดแบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพของ 
Stretcher and Rosenstock (1997) ประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน ดังนี้ 

4.1 ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โดย
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค โดยใช้สื่อโมชันกราฟิก
เรื่อง “โรคหลอดเลือดสมอง ภัยใกล้ตัว” ชี้ให้เห็น
ปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดโรคจากผลการคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเป็นรายบุคคล และให้
ความรู้โดยใช้สื ่อวิดีโอเรื ่อง “อายุน้อยก็เป็นโรค
หลอดเลือดสมองได้” ให้ตัวอย่างวิเคราะห์ความ
รุนแรงของโรคจากการชมคลิปวิดีโอ สรุปประเด็น
เกี่ยวความรุนแรง ผลกระทบของโรค โดยใช้ภาพ
อินโฟกราฟิกส์เรื่อง “สูญเสียอะไรบ้างเมื่อป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง” พร้อมส่งคิวอาร์โคด (QR 
code) และลิงก์วิดีโอ รูปภาพผ่านช่องทางแอป
พลิเคชันไลน์ สาธิตการใช้คิวอาร์โคดและลิงก์วิดีโอ 
พร้อมทั้งให้ตัวอย่างลองปฏิบัติ 

4.2 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ และ
การร ับร ู ้ อ ุปสรรคในการปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเล ือดสมอง โดยพูดคุย
ชี้ให้เห็นประโยชน์ชองการมีพฤติกรรมป้องกันโรค
ที ่เหมาะสม ให้ตัวอย่างบอกเล่าประสบการณ์
เกี ่ยวกับประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองร่วม
วิเคราะห์อุปสรรค รวมถึงร่วมหาแนวทางเพื่อขจัด
อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึน 

4.3 ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (perceived self-efficacy) ที ่จะปฏิบัติ
พฤต ิกรรมการป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมอง 
นำเสนอตัวอย่างพฤติกรรมที ่เหมาะสม โดยใช้  
สื่อภาพอินโฟกราฟิกส์เรื่อง “กินดีหนีโรคหลอดเลือด
สมอง” “ออกกำลังกายถูกวิธี หลีกหนีอัมพฤกษ์
อัมพาต” “คลายเครียดด้วยวิธีง่าย ๆ ป้องกันโรค
หลอดเล ือดสมอง” พร ้อมส่งให ้ต ัวอย ่างผ่าน
ช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ พูดคุยให้ตัวอย่างเลือก
แนวทางการปฏิบัติที ่เหมาะสมกับตนเอง และ
สามารถปฏิบัติได้ พูดคุย จูงใจ ให้เกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรม 

4.4 ส่งเสริมปัจจัยชักนำสู่การปฏิบัติ 
โดยติดตามเยี่ยม 1 ครั้ง/สัปดาห์ โดยใช้ไลน์เป็น
ช่องทางสื่อสาร สอบถามและติดตามพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเล ือดสมองจากสมุดบ ันทึก  
ให้ข้อมูลป้อนกลับ เมื ่อปฏิบัติได้ดีกล่าวชมเชย  
ส่งสติกเกอร์ไลน์ที ่แสดงถึงความชื ่นชม หากยัง 
ไม่ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง พูดคุยถึงอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
ร่วมหาแนวทางแก้ไข ส่งข้อความสติกเกอร์ไลน์ 
ให้กำลังใจ เสริมสร้างแรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง และทำการทบทวนแนวทางการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้
ภาพอินโฟกราฟิกส์เรื่อง “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง” 
ส่งผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
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เกื้อการุณย์ (KFN-IRB2021-19) และจากโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วช ิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (COA 156/2564) 
ซึ่งผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียด ขอความยินยอมก่อน
เข้าร่วมการวิจัย และแจ้งการรักษาความลับให้
ตัวอย่างวิจัยทั้งหมด 

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  ผ ู ้ ว ิจ ัย เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังได้รับหนังสือ
อนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ช่วงเดือนกันยายน 
ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ที่ แผนกคลินิกอายุ
รกรรมทั่วไป โดยมีข้ันตอนการดำเนินการทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบตัวอย่าง แนะนำตัว 

สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวิธีการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ 
ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง (pretest) (ใช้เวลา 10 - 15 นาที) จากนั้น
ต ัวอย ่างได ้ร ับบร ิการตามปกต ิจากบ ุคลากร
ทางด้านส ุขภาพของคลิน ิกอาย ุรกรรมทั ่วไป 
ประกอบด้วย การประเมินด้านร่างกาย จิตใจ  
การให้คำแนะนำตามปัญหา และให้คำแนะนำ 
การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานยาและอาหาร 
การมาตรวจตามนัด พร้อมกับแจกแผ่นพับความรู้
เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และนัดหมายครั้ง
ต่อไปในสัปดาห์ที่ 6 ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 

สัปดาห์ที่ 6 ขอความร่วมมือในการตอบ 
แบบประเมินพฤติกรรม การป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง (posttest) ผ่านแบบสอบถามออนไลน์ 
(Google Form) ผู ้วิจัยกล่าวขอบคุณ และกล่าว
สิ ้นสุดการวิจัย และเพื ่อให้การดำเนินกิจกรรม
เป็นไปตามหลักความยุติธรรม (justice) หลังสิ้นสุด
โครงการวิจัย ผู้วิจัยแจ้งรายละเอียด ผลการประเมิน
ความเสี ่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยง 
ด้านต่าง ๆ พร้อมทั้งส่งวิดีโอ และภาพอินโฟกราฟิกส์
ให ้ความร ู ้ท ั ้งหมดผ่านทางแอปพลิเคช ันไลน์   
(ใช้เวลา 15 นาท)ี 
 

กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบตัวอย่าง แนะนำตัว 

สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวิธีการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ 
ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง (pretest) (ใช ้เวลา 10 - 15 
นาท)ี ขออนุญาตตัวอย่างในการเชื่อมต่อการติดต่อ
ทางแอปพลิเคชันไลน์ และดำเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรม ดังนี้ (ใช้เวลา 30 นาท)ี 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ความรุนแรง ผลกระทบของการเกิดโรค แนวทาง 
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ชี้ให้เห็นความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตามแบบประเมินที่คัดกรองไว้เป็นรายบุคคล  

- แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ถ ึงประโยชน์และ
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื ่อลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

- ให้ตัวอย่างเลือกพฤติกรรมการป้องกัน
โรคที่คิดว่ามีความเหมาะสมกับตนเอง และสามารถ
ปฏิบัติได ้

สัปดาห์ที่ 2 ติดตามเยี่ยมโดยใช้ไลน์เป็น
ช่องทางสื ่อสาร ติดตามสมุดบันทึกพฤติกรรม
ป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมอง และทบทวน         
แนวทางการปฏิบัต ิพฤติกรรมเพื ่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ขอความร่วมมือในการทำแบบ
ประเมินการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองด้วยตนเอง ผ่านแบบสอบถาม
ออนไลน์ (Google Form) (ใช้เวลา 20 นาท)ี 

สัปดาห์ที ่ 3 - 5 ติดตามเยี ่ยม 1 ครั ้ง/
สัปดาห์ ในช่วงเวลาที่ตัวอย่างสะดวก และติดตาม
สมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (ใช้เวลา 5 - 10 นาที/ครั้ง) 

สัปดาห์ที่ 6 ขอความร่วมมือในการตอบ
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง (posttest) ผ่านแบบสอบถามออนไลน์ 
(Google Form) ผู ้วิจัยกล่าวขอบคุณ และกล่าว
สิ้นสุดการวิจัย (ใช้เวลา 15 นาท)ี 
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การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ ่มด้วยสถิติ 
Independent t-test, Fisher's exact test และ 
Chi-square 

2. เนื ่องจากตัวอย่าง 2 กลุ ่มเป็นอิสระ 
ต่อกัน และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองทั้ง 2 กลุ่ม มีการแจกแจงปกติ  
จึงใช้สถิติ Paired t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ และใช้สถิติ 
Independent t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรม การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างกลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรม และกลุ ่มที ่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64.00 เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม 
อายุเฉลี ่ยกลุ ่มทดลองเท่ากับ 36.84 ปี (SD = 
8.70) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 37.28 ปี (SD = 7.90) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 52.00 
เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม ระดับการศึกษาทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 40.00 และ 56.00 
ตามลำดับ กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง
ทั ่วไป คิดเป็นร้อยละ 28.00 ส่วนกลุ ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ คิดเป็นร้อยละ 28.00 
กลุ่มทดลองร้อยละ 40.00 มีรายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 
10,000 บาท กลุ่มควบคุมร้อยละ 40.00 มีรายได้
ต่อเดือน 10,000 - 20,000 บาท ค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยของกลุ่มทดลองเท่ากับ 30.84 kg/m2  (SD = 
6.00) และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 27.82 kg/m2  (SD 
= 6.69) ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์

เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 
56.00 เท่ากัน และพบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต อยู่ในระดับเสี่ยง
สูงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 68.00 และ 60.00 
ตามลำดับ 

ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูล
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้านอายุ ดัชนีมวลกาย ด้วยสถิติ Independent 
t-test พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p = .82 และ 1.68) 
เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลด้าน
อาชีพ โรคประจำตัว ด้วยสถิติ Fisher's exact 
test พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p = 1.00 และ .19) 
และเมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล 
ด้านเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้
ต่อเดือน ประสบการณ์เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง และโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) พบว่า 
ไมแ่ตกต่างกัน (p = 1.00, .78, .09, .65, และ .56 
ตามลำดับ) 

2. เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ
น้อยกลุ ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู ้ความเชื ่อด้านสุขภาพร่วมกับ 
การใช้แอปพลิเคชัน พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมองหล ังได ้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้ร ับโปรแกรม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (M = 37.72, SD = 5.48 และ 
M = 29.96, SD = 4.69 ตามลำดับ; t = 6.588,  
p  = .000)  และเมื่ อ เปร ียบเท ียบพฤต ิ กรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองรายด้าน พบว่า 
คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมทั ้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การปฏิบัติตัว
เพื ่อลดความเครียด การงดการสูบบุหรี่ การงด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(t = 5.336, p = .000, t = 33.619, p = .001,  
t = 3.825, p = .001, t = 3.874, p = .001 และ 
t = 3.055, p = .005 ตามลำดับ) ดังตาราง 1 
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3. เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป ่วยกลุ ่มเส ี ่ยงที ่มี 
อายุน้อย ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู ้ความเชื ่อด ้านสุขภาพร่วมกับการใช้  
แอปพลิเคชันกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
พบว่า หลังการทดลอง คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม 

การป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมองของกล ุ ่มที่ 
ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (M = 37.72, 
SD = 5.48  และ  M  =  3 0 . 3 6 , SD = 4 . 9 8 
ตามลำดับ; t = -4.968, p = .000) ดังตาราง 2 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อยกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน (n = 25) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
คะแนน

เต็ม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
M SD M SD 

ด้านการรับประทานอาหาร  
ด้านการออกกำลังกาย  
ด้านการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเครียด 
ด้านการงดการสูบบุหรี่  
ด้านการงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

20 
10 
10 
6 
4 

 8.68 
 5.72 
 8.20 
 4.60 
 2.76 

2.29 
1.59 
1.32 
1.41 
1.16 

12.60 
  7.00 
  9.28 
  5.52 
  3.32 

3.58 
1.63 
  .61 
1.05 
  .95 

5.336 
3.619 
3.825 
3.874 
3.055 

.000 

.001 

.001 

.001 

.005 
รวม 50 29.96 4.69 37.72 5.48 6.588 .000 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ น้อย ระหว่าง 

กลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื ่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน และ  
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (N = 50) 

 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง (n = 25)  กลุ่มควบคุม (n = 25) 
t p 

M SD M SD 
ก่อนทดลอง 29.96 4.69 30.24 2.17   .271 .787 
หลังทดลอง 37.72 5.48 30.36 4.98 -4.968 .000 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัยพบว่า ผู ้ป่วยกลุ ่มเส ี ่ยง 
โรคหลอดเล ือดสมองท ี ่ม ีอาย ุน ้อยหล ังได ้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ
ร ่วมก ับการใช ้แอปพล ิเคช ัน ม ีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เนื ่องจากโปรแกรมนี้พัฒนาขึ ้นตาม
แนวค ิดแบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพของ 
Stretcher and Rosenstock (1997) ประกอบด้วย  

4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยง
และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
2) ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3) ส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองที่จะกระทำหรือปฏิบัติ
พฤติกรรม เพื ่อลดโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง 4) ส่งเสริมปัจจัยชักนำสู่การปฏิบัติ
เพื ่อกระตุ ้นให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดย
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ผู้วิจัยไดแ้จ้งรายละเอียดผลการประเมินความเสี่ยง
ต่อโรคด้านต่าง ๆ เป็นรายบุคคล ทำให้กลุ่มทดลอง 
รับรู้ถึงระดับความเสี่ยงของตนเองได้ชัดเจน  

นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง
โรค ทั้งด้านปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบ รวมทั้งแนวทาง
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโดยใช้สื่อโมชันกราฟิก 
ภาพอ ินโฟกราฟ ิกส ์ทำให ้ ง ่ ายต ่อการเข ้ าใจ 
ประหยัดเวลาในการอ่าน และดึงดูดความน่าสนใจ 
อีกทั้งได้มีการใช้แอปพลิชันไลน์ในการจัดส่งข้อมูล
ความรู้ต่าง ๆ ทำให้สะดวกในการทบทวนความรู้
ต่าง ๆ โดยไม่ต้องพกพาเอกสาร อีกทั้งใช้ไลน์ใน 
การติดตามเยี่ยมในหลากหลายรูปแบบทั้งข้อความ 
การโทร รวมถ ึ งการจ ัดส ่ งภาพสม ุดบ ันทึก
พฤติกรรมในแต่ละสัปดาห์ เปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อสงสัยหรือปัญหาอุปสรรคที ่เกิดขึ ้นระหว่าง
ปฏิบัติพฤติกรรม ส่งผลให้ตัวอย่างเกิดความมั่นใจ 
ได้มีการพูดคุยให้กำลังใจและกล่าวชมเชยโดย 
การส่งสติกเกอร์ไลน์ร่วมด้วย เป็นการเสริมสร้าง
แรงใจ เป็นปัจจัยชักนำสู่การปฏิบัติ ส่งเสริมให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Kanbuala, Aiadsuy, and Deenan (2021) 
ที่พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งใช้ไลน์ในการให้ความรู้และ
ดำเนินกิจกรรมร่วมด้วย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเล ือดหัวใจหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05  

การศึกษานี้พบว่าทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีอายุเฉลี ่ยเท่ากับ 36.84 และ 37.28 ปี 
ตามลำดับ ซึ ่งเป็นช่วงอายุที่ เรียนรู ้วิธีเข้าถึงสื่อ 
และเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ค่อนข้างง่าย และทั้ง  
2 กลุ ่ม มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า อีกทั้งยังเคยมีประสบการณ์พบเห็นผู้ป่วย 
หรือเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
จึงเข้าใจเนื ้อหาความรู ้ได้ค่อนข้างดี มีการรับรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ที ่เหมาะสม ส่งผลให้มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังทดลอง 
สูงกว่าก่อนทดลอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Wichaiyo et al. (2021) พบว่า ผู ้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง และผู ้ป่วยโรคเบาหวาน หลังได้รับ
โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมป้องกันโรค 
หลอดเล ือดสมองสูงกว ่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรม  
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี ่ระด ับ .001 และ
งานวิจัยของ Thipluis and Khuanphet (2019) 
พบว่า หลังได้รับการให้ความรู้โดยประยุกต์ใช้แบบ
แผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ ผ ู ้ป ่วยกลุ ่มเส ี ่ยง 
โรคหลอดเล ือดสมอง มีคะแนนเฉลี ่ยความรู้   
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 

2. ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองที่มีอายุน้อยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู ้ความเชื ่อด้านสุขภาพร่วมกับ 
การใช้แอปพลิเคชัน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเล ือดสมองส ูงกว ่ากลุ่ม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .05 เนื ่องจากกลุ ่มทดลองที ่ได้รับ
โปรแกรมนี้ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยการให้
ความรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้เกิดการรับรู้ตาม
แบบแผนสุขภาพ รวมถึงได้จัดส่งสื ่อต่าง ๆ ให้
ตัวอย่างผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพื ่อสะดวกต่อ 
การทบทวน โดยไม่จำกัดวัน เวลา สถานที่ ทำ
ความเข้าใจเนื ้อหาต่าง ๆ มากยิ ่งขึ ้น ส่งผลให้
ตัวอย่างเห็นถึงความสำคัญในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรม อีกทั้งได้มีการติดตามพฤติกรรมโดยใช้
สมุดบันทึกพฤติกรรม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ผ่านไลน์ 
ทั้งรูปแบบการโทร ข้อความ และส่งสติกเกอร์เพ่ือ
ชมเชย ให้กำลังใจ ทำให้เกิดแรงจูงใจ เกิดการกระตุ้น
ให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่วนกลุ่มควบคุม ได้แก่ 
กลุ ่มที ่ได้ร ับการพยาบาลตามปกติ คือ การให้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แผ่นพับ
ให้ความรู้ โดยระหว่างเวลา 6 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม
ดำเนินชีวิตตามปกติ อาจปฏิบัติตนหรือไม่ปฏิบัติตน
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เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตามแผ่นพับที่ได้รับ จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการป้องกัน
โรคก่อนและหลังได้ร ับการพยาบาลตามปกติ
แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ทั ้งนี้ 
พบว่าตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
(มีงานประจำทำ) ถึงร ้อยละ 88 ดังนั ้น การจัด
กิจกรรมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ จึงเป็นช่องทางที่
สะดวก ไม่รบกวนเวลาในการประกอบอาชีพ ทำให้
ได้ร ับความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมเป็น 
อย่างดี ส่งผลให้ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองที ่เหมาะสมมากขึ ้น  และ 
พบความแตกต่างของโรคประจำตัว โดยพบว่า 
กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 52 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นโรคไขมัน
ในเลือดสูง ร้อยละ 56 แต่ทั ้งนี้  ทั ้ง 2 โรค เป็น 
โรคเร ื ้อร ังที่ต ้องควบคุมพฤต ิกรรมสุขภาพที่
คล้ายกัน กล่าวคือ ต้องควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย 
และรับประทานยาต่อเนื่อง จึงไม่ส่งต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคระหว่าง 2 กลุ่ม  

เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองหลังการทดลอง พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ ่มที ่ได ้ร ับโปรแกรมสูงกว่ากลุ ่มที ่ได ้รับ 
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Singco  
et al. (2020) พบว่า ผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
และการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Hirungerd et al. (2021) พบว่า 
หลังทดลอง ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ ่มที่
ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
สูงกว่ากลุ ่มที ่ได ้ร ับการพยาบาลปกติ  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ
เชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน โดย
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพของ 
Stretcher and Rosenstock  (1997) ช่วยให้ผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุน้อย มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในที่ระดับสูงขึ้นได้ 

 
ข้อเสนอแนะ  
 1. พยาบาลควรนำโปรแกรมไปใช ้ ใน 
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย เพื่อให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม 

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรสนบัสนุน
ให้มีการนำโปรแกรมไปใช้ในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยเตรียมบุคลากร สถานที่ จัดทำ
คู ่มือในการดำเนินกิจกรรมที่เข้าใจง่าย รวมถึง
กำหนดระยะเวลาที่เหมาะสม  

3. ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป 
3.1 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม 

โดยการปรับกลยุทธ์การติดตามพฤติกรรมด้วย 
การใช้สมุดบันทึกพฤติกรรมในรูปแบบออนไลน์
แทน สมุดบันทึกพฤติกรรม เพื่อเกิดความสะดวก
แก่ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 

3.2 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม 
โดยติดตามที่ระยะเวลา 3 เดือน หรือ 6 เดือน หรือ 
1 ปี เพื่อประเมินผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และติดตาม 
การดำรงอยู่ของพฤติกรรมในระยะยาว 

3.3 เนื ่องจากผู ้ป ่วยกลุ ่มเส ี ่ยงโรค
หลอดเล ือดสมองส ่วนใหญ่เป ็นกล ุ ่มท ี ่ม ี โรค
ประจำตัว จำเป็นต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
เพื ่อควบคุมปัจจัยเสี ่ยงของการเกิดโรค ดังนั้น  
ควรศึกษาผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเล ือดสมองด้านการร ับประทานยา 
ร่วมด้วย 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์เชิงทำนาย เพื่อศึกษาความสามารถในการทำนายของอายุ 
ความเครียด กิจกรรมทางกาย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย
จากเคมีบำบัด (CIPN) ในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่อยู่ระหว่างรับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ตัวอย่าง
ประกอบด้วยผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง จำนวน 102 ราย ที่มารับบริการที่หน่วยให้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ 2 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบประเมิน CIPN (EORTC QLQ CIPN 20) 
แบบประเมินความเครียด (Stress test-5) และแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ( IPAQ) มีค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี 
Cronbach's alpha เท่ากับ .86, .83 และ .93 และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งผ่านการทดสอบซ้ำ 
(Test-retest Reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient: ICC) เท่ากับ .85 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคแบบขั้นตอนเดียว (Enter 
Method) 
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ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด มีอาการผิดปกติของ
ระบบประสาทส่วนปลายจากยาเคมีบำบัดในระดับน้อย (Mdn = 7.02, IQR = 9.72) ร้อยละ 90.2 มีความเครียด
ระดับน้อย ร้อยละ 81.37 มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง ร้อยละ 55.88 และความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงร้อยละ 
81.37 ซึ่งอายุ ความเครียด กิจกรรมทางกาย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถร่วมกันทำนายอาการผิดปกติของ
ระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบำบัดในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดได้  
ร้อยละ 41 (Negelkerke R2 = .41, p < .05) และมีเพียงความเครียด (OR = 2.33, 95%CI = 1.08 - 5.02,  
p = .031) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (OR = .95, 95%CI = .90 - 1.00, p = .041) เท่านั้นที่สามารถทำนายอาการ
ผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบำบัดในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บำบัดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ผลการศึกษาคร้ังนี้จึงเสนอแนะให้ พยาบาลและทีมสุขภาพควรประเมินความเครียด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และอาการผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบำบัด รวมทั้งจัดการลดความเครียดและส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อลดโอกาสเกิดอาการผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบำบัดในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด  

 
คำสำคัญ : กิจกรรมทางกาย, ความเครียด, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง,  
    อาการผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบำบัด 

 
Abstract 

This correlational predictive study aimed to determine the predictive factors of 
chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) in patients with colorectal cancer (CRC) 
undergoing chemotherapy. One hundred and two samples who met the inclusion criteria were 
recruited from two tertiary hospitals in Bangkok. Data collection tools included demographic 
questionnaires, namely EORTC QLQ-CIPN20, Stress test 5, and IPAQ and Health literacy. The reliability 
of EORTC QLQ-CIPN20, Stress test 5, and Health Literacy using Cronbach’s alpha coefficients were 
.86, .83, and .93, respectively. Only IPAQ was verified by Test-retest Reliability two weeks apart and 
its intra-class correlation coefficient (ICC) was equal to .85. The data were analyzed using descriptive 
statistics and logistic regression analysis by enter method. 

The results revealed that the samples were males (51.96%) with a mean age of 60.88 years 
(SD=10.47), and 90.20% of them had CIPN at a mild level (Mdn=7.40, IQR=9.72). The majority of the 
samples had mild stress (8 1 . 37% ) , moderate physical activity (55.88% ) , and high health literacy 
(81.37%) .  Age, stress, physical activity, and health literacy can jointly explain the variances of CIPN 
in patients with CRC undergoing chemotherapy at 4 1 %  (Negelkerke R2 =.41, p < .05). Only stress 
variables (OR=2.33, 95%CI=1.08 - 5.02, p= .031) and health literacy variables (OR=.95, 95%CI=.90 - 
1.00, p=.041) were statistical predictors of CIPN.  
 The findings of this study suggest that nurses and the health care team should assess stress, 
health literacy, and CIPN in order to decrease the risk of CIPN by reducing stress and promoting 
health literacy in patients with CRC undergoing chemotherapy. 

 
Keywords: physical activity, stress, health literacy, colorectal cancer, chemotherapy-induced peripheral  

     neuropathy  
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก พบอุบัติการณ์การเกิด
โรคนี้ 1.9 ล้านรายต่อปี ซึ่งมากเป็นอันดับ 3 ของ
โรคมะเร็งทั้งหมด และประเทศไทยพบอุบัติการณ์
การเกิดใหม่ 20,748 รายต่อปี มากเป็นอันดับที่ 4 
ของโรคมะเร็งทั ้งหมด (WHO, 2020) การรักษา
ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดร่วมกับการฉายแสงหรือ
การให้ยาเคมีบำบัด ซึ่ง Oxaliplatin เป็นหนึ่งใน 
ยาเคมีบำบัดมาตรฐานที่ใช้ในการรักษาเสริมหลัง
ผ่าตัด เพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและลดการกลับ
เป็นซ้ำ (Dekker et al., 2019) 

ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากลุ ่ม Oxaliplatin พบอาการ
ผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายได้ร้อยละ 
90.3 (Hsu et al., 2019) และสามารถพบอาการ
ผ ิดปกต ิของระบบประสาทส ่ วนปลายจาก 
เคมีบำบัด (chemotherapy-induced peripheral 
neuropathy: CIPN) ได้ตั้งแต่ครั้งแรกของการรักษา 
โดยจำนวนครั้งที่เพ่ิมขึ้นของการได้รับยาเคมีบำบัด 
มีผลต ่อการเก ิดอาการและความร ุนแรงของ 
การเก ิดอาการ CIPN (Pulvers & Marx, 2017) 
และส่วนใหญ่จะเริ่มแสดงอาการเมื่อได้รับยาครั้งที่ 
3 เป็นต้นไป (Rohrl, Guren, Smastuen, & Rustoen, 
2019) อีกทั้งสามารถพบอาการนี้ในผู้ป่วยที่รักษา
เสร็จสิ้นไปแล้วนานถึง 8 ปี (Soveri et al., 2019) 
การเกิดอาการ CIPN  ส่งผลกระทบต่อกิจวัตร
ประจำวัน และร้อยละ 46.2 มีความรู ้ส ึกทุกข์
ทรมานจากการต้องจัดการกับอาการชา ผู้ป่วยมัก
ก ั งวลว ่ าอาการชาจะเพ ิ ่ มมากข ึ ้น  จนต ้อง
เปลี่ยนแปลงการร ักษา (Kanda, Fujimoto, & 
Kyoto, 2017) และร้อยละ 26 ต้องหยุดยาเคมี
บำบัดจากอาการ CIPN และผลข้างเคียง ซึ่งจะมี
ผลต่อประสิทธิภาพของการรักษา (Alejandro  
et al., 2013) 

อาการผิดปกติของระบบประสาทส่วน
ปลายจากเคมีบำบัด (CIPN) หมายถึง อาการที่เกิด
จากการทำลายของระบบประสาทซึ่งอยู่นอกสมอง

และไขสันหลัง ที่ทำหน้าที ่นำความร ู ้ส ึกจาก 
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายผ่านไปสู่สมองและควบคุม
การเคลื่อนไหว การทำงานของกระเพาะปัสสาวะ
และลำไส ้  (American Cancer Society, 2019) 
ยา Oxaliplatin จะม ีผลให ้ เซลล ์ประสาทและ 
เกลียเซลล์เปลี่ยนแปลงโครงสร้างย่อย ๆ ภายใน
เซลล์ ซึ่งอาจเกิดจากการทำลายของสารพันธุกรรม
กระบวนการอ ักเสบในระบบประสาท และ 
การเสื ่อมสภาพของแอกซอน (Zajaczkowska  
et al., 2019) มีผลต่อเซลล์ประสาทรับความรู้สึก
ทำให้ชาไม่รู ้สึก หรือรู้สึกคล้ายเข็มทิ ่ม เริ ่มจาก
อวัยวะส่วนปลายของร่างกาย ส่วนผลต่อเซลล์
ประสาทสั่งการจะพบกล้ามเนื้อลีบ เดินเซ เท้าตก 
มีปัญหาด้านการทรงตัว กรณีที่มีความเสียหายใน
เส้นประสาทขนาดเล็ก จะส่งผลให้เกิดความลำบาก
ในการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก และผลต่อเซลล์ประสาท
อัตโนมัติ เกิดอาการเวียนศีรษะ หน้ามืดเป็นลมเมื่อ
เปลี่ยนท่า (Prasertsri, Teeyapan, Leavngsomnopa, & 
Wamalun, 2015) 

อาการของ CIPN มีความสอดคล้องกับ
ทฤษฎ ีอาการไม ่พ ึงประสงค ์ของ Lenz et al. 
(1997) ที่ประกอบด้วย ปัจจัยที ่จะมีอิทธิพลต่อ
อาการ คือ ปัจจัยด้านสรีรวิทยา (Physiologic 
factors) ปัจจัยด้านจิตใจ (Psychologic factors) 
และปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situational factors) 
การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับอาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส้ตรง พบว่า อายุ โรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย 
ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับ CIPN (Ottaiano  
et al., 2016) กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ 
ทางลบกับ CIPN (Mols et al., 2015) และอายุ  
การผ่าตัด รอบของการได้รับยาเคมีบำบัด ปริมาณ
ยา Oxaliplatin ที่ได้รับสะสม ภาวะโภชนาการ 
ความวิตกกังวล และความซึมเศร้าสามารถทำนาย
อาการ CIPN ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Han & 
Sangsook, 2015) โ ด ย อาย ุ เ ป ็ น ป ั จ จ ั ย ด ้ า น
สรีรวิทยาที่มีผลต่อร่างกาย เมื่ออายุมากขึ้นจะเกิด
การเสื่อมสภาพของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย รวมถึง
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ระบบประสาทที ่ เส ื ่อมถอยลง จ ึงอาจทำให้มี  
โอกาสเกิดอาการ CIPN เพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น  
(Ottaiano et al., 2016) 

ความเครียดเป็นปัจจัยด้านจิตใจที่มีผลต่อ
กลไกการหลั ่งสาร Proinflammation ส่งผลต่อ
การซ่อมแซมระบบประสาท (Kleckner et al., 
2020) สอดคล้องกับการศึกษาอาการ CIPN กับ
ความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งหลายชนิดที่รอดชีวิต  
ที่พบว่าความเครียดสามารถทำนายการเกิดอาการ 
CIPN อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR=1.02, 95%CI = 
1.001 - 1.041, p = .047) (Miaskowski et al., 2018) 

กิจกรรมทางกาย เป็นปัจจัยด้านสถานการณ์
ที ่มีผลต่ออาการ CIPN ซ่ึงกิจกรรมทางกายตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ส่งผลดีต่อร่างกายทั้งด้านระบบ
การไหลเวียน และอาจส่งเสริมการขับออกของ
สารพิษจากยาเคมีบำบัด และมีผลต่อการต่อต้าน
การอักเสบ ซึ่งอาจจะช่วยลดการเกิดอาการ CIPN 
(Mols et al., 2015) 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยด้าน
สถานการณ์ ซึ่งผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ที่ดีจะมีผลต่อการดูแลตนเองในการป้องกัน และ
จัดการอาการ CIPN เพื่อลดการเกิดอาการ CIPN 
ที ่เก ิดขึ ้นได้ แต่ย ังไม่พบงานวิจัยหรือบทความ
ว ิชาการท ี ่บอกว ่าความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ มี
ความสัมพันธ ์ก ับอาการ CIPN ร ่วมกับย ังไม ่พบ
การศึกษาที ่รวมปัจจ ัยส ่วนบุคคล ความเคร ียด 
กิจกรรมทางกายและความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ มา
ทำนายการเกิดอาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งที่ยังได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบำบัด  ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ความสามารถในการทำนายของอายุ ความเครียด 
กิจกรรมทางกาย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อ
อาการผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายจาก
เคมีบำบัดในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดเพื่อเป็นแนวทาง
ในการวางแผนและแก ้ไขป ัญหาของป ัจจ ัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในช่วงที่ได้รับยาเคมีบำบัด 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
เพ่ือศึกษาความสามารถในการทำนายของ 

อายุ ความเครียด กิจกรรมทางกายและความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ต่ออาการผิดปกติของระบบประสาท
ส่วนปลายจากเคมีบำบัดในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด 
 
สมมุติฐานวิจัย 

อายุ ความเครียด กิจกรรมทางกาย และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถร่วมกันทำนาย
การเกิดอาการผิดปกติของระบบประสาทส่วน
ปลายจากเคมีบำบัดในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดอายตุั้งแต่ 
18 ปีเป็นต้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยยาเคมี
บำบัดโรงพยาบาลตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง ที ่มารับบริการที ่หน่วยให้ยาเคมีบำบัด
โรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่ง คือโรงพยาบาลศริริาช 
และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหาร
อากาศ ผู ้ว ิจัยใช้วิธีการคัดเลือกตามเกณฑ์ดังนี้ 
1) แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
2)ได้รับการรักษาด้วยยา Oxaliplatin ได้แก่ สูตร 
FOLFOX และสูตร CAPOX ครั ้งท ี ่  3 เป ็นต ้นไป  
3) ผู ้ป่วยที ่มีสภาพร่างกายแข็งแรงประเมินจาก 
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 
ได้ 0 - 2 คะแนน 4) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ม ีการทำงานของไตและต ับอยู ่ ในเกณฑ์ปกติ  
5) เข้าใจภาษาไทยและสามารถตอบคำถามได้ และ 
6) ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีคะแนนรวม
จากการประเมินภาวะสมองเส ื ่อม (Mini-Cog) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 6 
ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที ่ 1 เครื ่องมือที ่ใช้ในการคัดกรอง
ผู้ป่วย ประกอบด้วย 

1.1  แบบประเม ิน Eastern Cooperative 
Oncology Group (ECOG) พ ัฒนา โ ดย  Oken  
et al., (1982) เป็นเครือ่งมือมาตรฐานที่ใช้ประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม หรือกิจวัตร
ประจำวัน คะแนน 0 - 5 คะแนน ผู้ที่เป็นตัวอย่าง
ต้องมีคะแนน 0 - 2 คะแนน 

1.2 แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม (Mini-
Cog) ใช ้ในผู ้ป ่วยที ่ม ีอายุมากกว่า 60 ปีขึ ้นไป 
(Trongsakul et al., 2015) ค ะแนน  0 - 5 ใ น 
การวิจัยนี้ตัวอย่างต้องมีคะแนนรวมมากกว่าหรือ
เท่ากับ 3 คะแนน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และการเจ็บป่วย ประกอบด้วยอายุ เพศ ศาสนา 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอ
ของรายได้ อาชีพ สิทธิการรักษา และโรคประจำตวั 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินอาการ CIPN European 
Organization of Research and Treatment of 
Cancer Quality of Life Group CIPN-2 0 
(EORTC QLQ - CIPN 20) พัฒนาโดย Postma  
et al. (2005) มี 20 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 
4 ระดับ ถามอาการ CIPN 3 ด้าน ช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
คือ 1) ประสาทรับความรู้สึก (9 ข้อ) 2) ประสาท
สั่งการ (8 ข้อ) 3) ประสาทอัตโนมัติ (3 ข้อ) แปลง
คะแนนรวมและรายด้านจากคะแนนดิบให้เป็น  
0 - 100 คะแนน คะแนนยิ่งมาก หมายถึง อาการ 
CIPN มาก เครื่องมือนี้นำไปทดสอบความเชื่อมั่น 
พบว่ามีค่า Cronbach's alpha coefficient เท่ากับ .86 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความเครียด ST-5 
ของกรมสุขภาพจิต (Silpakit, 2008) มี 5 ข้อ แบ่ง
การให้คะแนนในแต่ละข้อเป็น 4 ระดับ (0 แทบไม่เป็น 
จนถึง 3 มีความเครียดเป็นประจำ) คะแนนรวม  
0 - 15 คะแนน แบ่งระดับความเครียด เป็น 3 ระดับ 
คือ คะแนน 0 - 4 หมายถึง ความเครียดน้อย 
คะแนน 5 - 7 หมายถึง ความเครียดปานกลาง 
และคะแนน 8 - 15 หมายถึง มีความเครียดมาก 

เครื่องมือนี้นำไปทดสอบความเชื่อมั่น พบว่ามีค่า 
Cronbach's alpha coefficient เท่ากับ .83 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย
นานาชาติฉบับย่อ (Short Form International 
Physical Activity Questionnaire: IPAQ) ม ี  6 ข้อ 
โดยถามเก่ียวกบัเวลาที่ใช้ในกิจกรรมทางทางกายที่
ทำอยู ่ในชีว ิตประจำวันในช่วง 7 ว ันที ่ผ ่านมา 
แบ่งเป็นกิจกรรมทางกายที่ใช้แรงมาก (vigorous 
physical activity ) กิจกรรมทางกายที่ใช้แรงปาน
กลาง (moderate physical activity) การเดิน 
และการนั่ง และนำมาคำนวณเป็นหน่วยพลังงาน
ม า ต ร ฐ า น  ( metabolism equivalent: MET)  
แบ่งระดับกิจกรรมทางกายดังนี้ กิจกรรมทางกาย
ต่ำ (0 - 599 คะแนน) กิจกรรมทางกายปานกลาง 
(600 - 1500 คะแนน) และกิจกรรมทางกายสูง 
(มากกว่า 1500 คะแนน) หาความเชื ่อมั ่นด้วย
ว ิ ธี การทดสอบและทดสอบซ ้ ำ  ( test-retest 
reliability) ห่างกัน 2 อาทิตย์ แล้วคำนวณหาค่า 
สัมประสิทธิ ์ภายในชั ้น ( intraclass correlation 
coefficient: ICC) ได้เท่ากับ .85 

ส่วนที ่ 6 แบบประเมินความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ พัฒนาโดย Napaporn et al. (2014) มี 7 
ด้าน ได้แก่ 1) ความสามารถในการรับบริการ
สุขภาพ 2) การรับรู้สิทธิขั ้นพื้นฐานด้านสุขภาพ  
3) ทักษะการส ื ่อสารเพื ่อให ้ได ้ส ิ ่งท ี ่ต ้องการ 
จากบ ุคลากรส ุขภาพ 4)  ครอบคร ัวส ุขภาพ  
5) ความสามารถในการเข ้าถ ึงข ้อมูลส ุขภาพ  
6) การประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ 
และ7) ความรับผิดชอบของตนต่อสุขภาพ ทุกด้าน
มี 4 ข้อ ยกเว้นด้านที ่ 1 มี 5 ข้อ รวมทุกด้านมี  
29 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 11 ระดับ  
(0 – 10) การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ (0 - 5.9) ความรอบรู้
ด ้านส ุขภาพปานกลาง (6 - 7.9) ความรอบรู้  
ด้านสุขภาพสูง (8 – 10) เครื่องมือนี้นำไปทดสอบ
ความเชื่อมั่น พบว่ามีค่า Cronbach's alpha coefficient 
เท่ากับ .93 
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วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 14 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 2 แห่ง 
ซึ่งผ่านการพิจารณาเม่ือวันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
จากโรงพยาบาลศิริราชรหัส (COA) Si826/2020 
และผ่านการพิจารณาเมื่อวันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 
2563 จากโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช รหัส 
112/2563 ผู ้ว ิจ ัยคำนึงถึงส ิทธ ิของผู ้ เข ้าร ่วม 
การวิจัยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วม
วิจัยมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธ 
การเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ ข้อมูลของ
ผู ้เข้าร่วมวิจัยจะถือเป็นความลับ และนำเสนอ
ผลการวิจัยเป็นข้อมูลโดยรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับ 
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
ทั้ง 2 แห่ง ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลดว้ยตนเอง 
โดยชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับชื่อโครงการวิจัย รวบรวม
ข้อมูลโดยการสอบถาม และสัมภาษณ์ ตามเครื่องมือ
วิจัยที่ระบุไว้ข้างตัน รวมทั้งใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน
ร่วมด้วยในการลงข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ซึ่งใช้
เวลาในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล ประมาณคนละ  
15 - 20 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล
ว ิเคราะห์โดยใช ้การแจกแจงความถี ่  ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่ข้อมูลมี
ค่าการกระจายที่เบ้มาก ใช้การรายงานค่ากลางเป็น
ค ่าม ัธยฐานและค่าพ ิส ัยระหว ่างควอไทล์  และ
วิเคราะห์อำนาจการทำนายของอายุ ความเครียด 
กิจกรรมทางกาย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับ
การเกิดอาการ CIPN โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติค 
(Logistic regression analysis) แบบขั้นตอนเดียว 
(Enter method) 

 
ผลการวิจัย 

1. ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลและประว ัต ิการ
เจ็บป่วย พบว่า ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ครึ่งหนึ่ง
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.96) อายุ 38 - 83 ปี ( M = 
60.88, SD = 10.47) สถานภาพสมรสมากท ี ่สุด 
(ร้อยละ 74.50) นับถือศาสนาพุทธทุกราย (ร้อยละ 

100) มากกว่าครึ่งมีรายได้พอใช้ และมีเหลือเก็บ 
(ร้อยละ 61.77) เกือบครึ่งใช้บัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (ร้อยละ 43.14) ไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 50)  
มากกว่าครึ่ง เป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่ (ร้อยละ 62.75) 
ซึ ่งอยู ่ระยะที่ 4 (ร้อยละ 61.76) ที ่ได้รับยาเคมี
บำบัดสูตร FOLFOX และสูตร CAPOX รวมทั้ง
ได้รับยาเคมีบำบัดเป็นรอบที่ 3  คิดเป็นร้อยละ 
44.64 และ 32.60 ตามลำดับ และมีค่ามัธยฐาน
ของยาเคมีบำบัดสะสมเฉลี ่ย 510 มิลลิกรัมต่อ
ตารางเมตร (IQR = 632.5) 

ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดในการวิจัยนี้ เกิดอาการ
ผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายจากเคมี
บำบัด (CIPN ) ร้อยละ 90.2 และมีอาการในระดับ
เล็กน้อย ( Mdn= 7.02, IQR = 9.72 ) ในรายด้าน
พบว ่า ร ้อยละ 77.45 เก ิดอาการ CIPN ด ้าน
ประสาทรับความรู้สึกมากที่สุด และมีอาการระดับ
เล็กน้อย (Mdn = 7.41, IQR = 11.11) รองลงมา คือ 
อาการด้านประสาทสั่งการ ร้อยละ 64.70 มีอาการ
ระดับเล็กน้อย (Mdn = 4.5, IQR = 9.66) และร้อยละ 
60.78 พบอาการด้านประสาทอัตโนมัติ มีอาการระดับ
เล็กน้อย (Mdn =11, IQR = 22.33) 

นอกจากนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 81.37 
มีความเครียดระดับน้อย (M = 2.73 , SD = 2.35) 
ร้อยละ 55.88 มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 
มีการใช้พลังงานในการทำกิจกรรมทางกายใน  
1 ส ัปดาห์ เท่าก ับ 783.86 (SD = 628.63) และ    
ร้อยละ 81.37 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง (M = 
8.77, SD = .90) 

2. ผลการวิจัยความสามารถในการทำนาย
พบว่า อายุ ความเครียด กิจกรรมทางกาย ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ สามารถร่วมกันทำนายการเกิดอาการ 
CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดได้ร้อยละ 41 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่.05 (Negelkerke R Square, 
p < .05) และพบว่ามีเพียงความเครียดและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเท่านั้น ที่สามารถทำนายการเกิด
อาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่
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ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05 (OR = 2.33, 95%CI = 1.08 

- 5.02 , p = .031) และ (OR = .95 , 95%CI = 
.90 - 1.00,  p = .041) ดังตาราง 1

 
ตาราง 1  ความสามารถในการทำนายของอายุ ความเครียด กิจกรรมทางกาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อ 

การเกิด CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด (n = 102) 
 

ปัจจัยทำนาย B SE Wald df p OR 95%CI 
Constant 36.80   1 .990 9.64  
อายุ (น้อยกว่า 60 ปี)1    .39   .98   .16 1 .688 1.48 .22 - 9.99 
ความเครียด   .85   .39 4.64 1 .031 2.33 1.08 - 5.02 
กิจกรรมทางกายต่ำ2  -.13 1.55   .01 1 .933   .88 .04 - 18.29 
กิจกรรมทางกายปานกลาง2  -.81 1.40   .34 1 .562   .45 .03 - 6.86 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  -.06   .03 4.19 1 .041   .95 .90 - 1.00 

Negelkerke R Square (RN2) = .41, p < .05 
 
1Reference group: อายุมากกว่า 60 ปี  
2Reference group: กิจกรรมทางกายสูง  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมะเร็งลำไสใ้หญ่
และไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดรอบที่ 
3 - 12 พบอาการ CIPN ร้อยละ 90.2 ความรุนแรง
ของอาการมีเล็กน้อย และเมื่อจำแนกเป็นรายด้าน
พบว่าผู ้ป ่วยมีอาการผิดปกติด ้านประสาทรับ
ความรู้สึกมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านประสาท 
สั่งการและระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ ่งอธิบายได้
จากยา Oxaliplatin มีผลให้ทั้งเซลล์ประสาท และ 
เกลียเซลล์ (glial cells) เปลี ่ยนแปลงโครงสร้าง
ย่อย ๆ ภายในเซลล์ (intracellular organelles) 
จ ึงทำให ้ เก ิดการอ ักเสบ การทำลายของสาร
พ ั น ธ ุ ก ร รม  เ อกซอน เส ื ่ อมสภาพ  ( axonal 
degeneration) และใยประสาทที่ยาวที่สุดมีความ
ไวต่อการถูกทำลายมากที ่ส ุด (Zajaczkowska  
et al., 2019) นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์อาการ 
CIPN ทั้ง 3 ด้าน พบว่า ความรุนแรงของอาการ
เล็กน้อยเช่นกัน อาจเนื่องมาจากว่าผู้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และไส้ตรงส่วนใหญ่ได้รับยาเคมีบำบัดใน
วงรอบที่ 3 ซึ ่งเป็นระยะเริ ่มต้นการให้ยาซึ ่ง มี
การศึกษามาก่อนแล้วว่าจำนวนครั้งที่เพิ่มขึ้นของ

การได้รับยาเคมีบำบัด มีผลต่อการเกิดอาการและ
ความรุนแรงของการเกิดอาการ CIPN (Pulvers & 
Marx, 2017) ดังนั ้น จึงพบอาการของ CIPN ใน
ระดับน้อย ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับทฤษฎี
อาการไม่พ ึงประสงค์  (theory of unpleasant 
symptoms) ของ Lenz et al. (1997) ในบางส่วน 
โดยมีปัจจัยด้านจิตใจและด้านสถานการณ์ที่ส่งผล
ต่อการเกิดอาการ CIPN ซึ ่งในการศึกษาครั ้งนี้
ความเครียดซึ ่งเป็นปัจจัยด้านจิตใจ สามารถ
ทำนายการเกิดอาการ CIPN ได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .05 กล่าวคือ เมื่อความเครียด
เพิ่มขึ้น 1 หน่วยคะแนน สามารถทำนายการเกิด
อาการ CIPN ได้ 2.33 เท่า (OR = 2.33, 95%CI = 
1.08 - 5.02, p = .03) อธิบายได้ว่าความเครียด 
มีผลต่อการหลั ่งไซโตไคน์ (Cytokines) ที ่สร ้าง 
และหลั่งโดยเซลล์ภูมิคุ ้มกัน และมีผลต่อกระตุ้น 
การอักเสบ (Nagaraja et al., 2016) เมื่อปริมาณ
สารไซโตไคน์ที่เพ่ิมขึ้นมีผลต่อการเกิดอาการ CIPN 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Kleckner et al., 2020) 
สอดคล้องกับการศึกษาอาการ CIPN กับความเครียด
ในผู้ป่วยมะเร็งหลายชนิดที่รอดชีวิตของ Miaskowski 



275 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 14 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

et al. (2018) ที่พบว่าความเครียด สามารถทำนาย
การเกิดอาการ CIPN อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(OR = 1.02, 95%CI = 1.001 - 1.041, p = .047)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นหนึ่งในปัจจัย
ด้านสถานการณ์ที่ส่งผลต่ออาการ โดยความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีส่วนช่วยลดความเสี ่ยงต่อการเกิด
อาการ CIPN ได้ เมื ่อความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ
เพิ่มขึ้น 1 หน่วยคะแนน จะลดโอกาสเกิดอาการ 
CIPN ได้ร ้อยละ 5 อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ( OR = .95, 95%CI = .90 - 1.00, p = .044 ) 
ดังนั้น ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพสูงจึงน่าจะมีการดูแลตนเองใน
การป้องกัน และจัดการอาการ CIPN ที่เกิดขึ้นได้ 
และผู้ป่วยมะเร็งที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำจะ
ขาดการดูแลตนเอง ไม่ไปตรวจร่างกาย ไม่ปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาของแพทย์ และขาดการแสวงหา
ข้อมูลการดูแลตนเอง (Papadakos et al., 2018) 
ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำจะเกิด
อาการ CIPN ที่รุนแรง เนื่องจากไม่สามารถจัดการ
กับอาการท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม 

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี ้พบว่าอายุ 
ไม่สามารถทำนายการเกิดอาการ CIPN ได้ ทั้งนี้ 
อาจเนื ่องจากการเปลี ่ยนแปลงของร่างกายใน
ผู้สูงอายุ ด้านระบบประสาทส่วนปลายอาจไม่ได้
เสื่อมถอยมากเมื่อเทียบกับกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 60 ปี 
สอดคล้องการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้
ตรงในต่างประเทศที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีที่
พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ 
CIPN (Ottaiano et al, 2016) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 60.88 ปี การเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายในผู้สูงอายุ ด้านระบบประสาทส่วนปลาย
อาจจะไม่ได้เสื่อมถอยมากเมื่อเทียบกับกลุ่มที่อายุ
น้อยกว่า 60 ปี ดังนั้นอายุของกลุ่มตัวอย่างจึงไม่ได้
ส่งผลต่อการเกิดอาการ CIPN  

เช่นเดียวกับกิจกรรมทางกายไม่สามารถ
ทำนายการเก ิดอาการ CIPN สอดคล ้องกับ
การศึกษาของ Yoon and Park (2019) ที่ศึกษา
ผู้ป่วยมะเร็งหลายชนิดที่ได้รับยาเคมีบำบัดที่มีผล

ต่อระบบประสาท พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งลำไส้
ใหญ่และไส้ตรง ร้อยละ 58 มีกิจกรรมทางกาย 
ไม่ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ CIPN ในขณะที่
การศึกษาของ Jiwpanya et al. (2021) ที่ศึกษา 
อาการ CIPN ในผ ู ้ป ่วยมะเร ็ งเต ้านมท ี ่ ได ้ รับ 
การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดที่มีผลต่อระบบประสาท
ส่วนปลาย พบว่า กิจกรรมทางกายสามารถลด
ความเสี่ยงการเกิด CIPN ได้ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (OR = .99, 95%CI = .98 - 1.00, p = .041) 
อาจเพราะเป็นการศึกษาในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม  
ซึ่งในระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด
เมื่อวัดกิจกรรมทางกาย พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
จะมีกิจกรรมทางกายสูงกว่าผู้ป่วยมะเร็งชนิดอ่ืน 
(Fernandez et al., 2015 )  นอกจากน ี ้  อาจ
เนื ่องจากผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงใน
การศึกษานี ้ มีกิจกรรมทางกายอยู ่ในระดับต่ำ 
ถ ึ งปานกลาง  และค ่ าคะแนนของก ิจกรรม 
ไม่แตกต่างกันมาก ข้อมูลจึงมีการกระจายไม่มากพอ 
ที่จะเห็นความแตกต่าง ดังนั ้น กิจกรรมทางกายจึง 
ไม่สามารถทำนายการเกิดอาการ CIPN ได ้

อย่างไรก็ตาม อายุ ความเครียด กิจกรรม
ทางกาย และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ สามารถ
ทำนายการเกิดอาการ CIPN ได้ร ้อยละ 41 ซึ่ง 
น ้อยกว ่าการศ ึกษาของ Han and Sangsook 
(2015) ที่ศึกษาปัจจัยทำนายการเกิดอาการ CIPN 
ในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง พบว่า อายุ 
การผ่าตัดรอบของการได้รับยาเคมีบำบัด ปริมาณยา 
Oxaliplatin ที่ได้รับสะสม ภาวะโภชนาการ ความ
ว ิตกกังวล และความซึมเศร ้าสามารถทำนาย 
การเกิดอาการ CIPN ได้ร้อยละ 55 ซึ่งการศึกษา
ครั้งนี้มีเพียงตัวแปรความเครียด และความรอบรู้
ด ้านสุขภาพเท่านั ้น ที ่สามารถทำนายการเกิด
อาการ CIPN ได้ และน่าจะมีปัจจัยอื่นตามทฤษฎี
อ า ก า ร ไ ม่ พ ึ งประสงค ์ ( theory of unpleasant 
symptoms) ของ Lenz et al. (1997) ที่อาจทำนาย
การเกิดอาการ CIPN ได้เพิ่มมากขึ้น แต่อย่างน้อย 
ผลการวิจัยครั ้งนี ้ ทำให้ทราบถึงความสำคัญของ 
การส ่งเสร ิมความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ และลด
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ความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด เพื่อลดโอกาสของ
การเกิดอาการ CIPN ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลควรประเมิน CIPN ความเครียด 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนรับยาเคมีบำบัดด้วย
เคร ื ่องม ือท ี ่ม ีมาตรฐาน ให ้การด ูแลจ ัดการ
ความเครียดและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อลดโอกาสเกิด CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น  ๆ ที่อาจ
มีอิทธิพลต่อการเกิดอาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บำบัด ได้แก่ ภาวะโภชนาการ ความวิตกกังวล 
เป็นต้น 

3. ควรมีการวิจัยพัฒนาโปรแกรมการลด
ความเครียดและการส ่งเสร ิมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ เพื่อลดโอกาสเกิดอาการ CIPN ในผู้ป่วย
มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วย 
ยาเคมีบำบัด 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะที่ 3 และ 4 ในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
โรงพยาบาลนครนายก จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 30 คน และกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะ 30 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2565 โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เท่ากับ .90 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากับ .86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยการทดสอบที   
 ผลการศึกษาพบว่า 1) โปรแกรมการสอนแนะที่ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง การสาธิตการทำงานของไตด้วยนวัตกรรมกระชอนสอนไต การชม
วิดีทัศน์เรื่องวิธีการดูแลตนเองเพื่อป้องกันไตเสื่อม และการติดตามทางโทรศัพท์ มีค่าดัชนีความตรงเนื้อหา เท่ากับ 
.90 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์สูง อีกทั้งมีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม 
การดูแลตนเองได้ 2) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ก่อนทดลอง: M = 68.03, SD = 4.64; หลังทดลอง: M = 72.93,  
SD = 7.73; t = 3.06, p = .005) และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (กลุ่มทดลอง: M = 72.93, SD = 7.73; กลุ่มควบคุม: M = 68.80, SD = 4.35; 
t = 2.66, p = .013)    
 
คำสำคัญ : โปรแกรมการสอนแนะ, ผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรัง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
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Abstract 
 This research and development study aimed to develop and examine the effect of  
a coaching program on self-care behaviors among patients with chronic kidney disease. The 
participants were 60 patients with chronic kidney disease stage 3 and 4 who visited the delaying 
kidney deterioration clinic in Nakhon Nayok Hospital. The control group (n=30) received usual care, 
while the experimental group (n=30) received the coaching program. Data were collected from 
August to September 2022 using a self-care behaviors questionnaire. Its content validity was assessed 
by three experts. The content validity index was found as .94. The internal consistency reliability 
was tested by Cronbach’s alpha and found as .86. Data were analyzed using descriptive statistics 
and an independent t-test.   
 The results of this study revealed that the coaching program, which consisted of a chronic 
kidney disease educational session, Kra Chon Sorn Tai innovative demonstration, an educational 
video lesson regarding self-care strategies for delaying kidney deterioration, and telephone 
monitoring, had high content validity index equal to .90. The participants who participated in the 
coaching program had a statistically significant higher mean score than before participating in the 
coaching program at the level of .05 (pretest: M = 68.03, SD = 4.64; posttest: M = 72.93, SD = 7.73;  
t = 3.06, p = .005). Lastly, the experimental group had a statistically significant higher mean score of 
self-care behaviors than the control group at the level of .05 (experimental group: M = 72.93,  
SD = 7.73; control group: M = 68.80, SD = 4.35; t = 2.66, p = .013).     
 
Keywords: coaching program, patients with chronic kidney disease, self-care behaviors 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) 
คือ ภาวะที่ไตทำงานบกพร่องในการรักษาสมดุล
ของน้ำและเกลือแร่ สูญเสียหน้าที่ในการขจัดของ
เสียออกจากร่างกาย เช่น ครีอะตินิน (creatinine) 
กรดยูริค (uric acid) ยูเรีย (urea) รวมถึงมีความ
ผิดปกติในการสร้างฮอร์โมนต่าง ๆ เช่น อีริโทโพอิติน 
(erythropoietin) และวิตามินดี (vitamin D) มี
การสูญเสียการทำหน้าที่นานติดต่อกันเป็นเวลา 3 
เดือนขึ้นไป และไม่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้  
(Srikongpan & Sarapan, 2018) ปัจจุบันพบความชุก
ของโรคไตเรื้อรังทั่วโลกเท่ากับ 9.10 หรือประมาณ 
697.50 ล้านคน (Bikbov et al., 2020; Carney, 
2020) ในประเทศไทย พบความชุกของโรคไต
เรื้อรังเท่ากับ 17.6 หรือประมาณ 8 ล้านคน และพบ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่เพ่ิมขึ้นปีละ 10,000 คน 
ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุก  ๆปี (Tangsrikertikul, 2020)  

การส ่งเสร ิมให ้ผ ู ้ป ่วย โรคไตเร ื ้อร ัง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเป็นแนวทาง
ที ่สำคัญเน ื ่องจากช่วยชะลอการเส ื ่อมของไต 
(Riegel et al., 2021) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(self-care behaviors) เป็นการกระทำที ่ผ ู ้ป ่วย
โรคเรื้อรังปฏิบัติด้วยตนเองเพื่อความผาสุกในชีวิต 
เช่น การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การรับประทาน
ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ การออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ และการงดสูบบุหรี ่/ดื ่มสุรา เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ร้อยละ 
56 ของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท ี ่ ไม ่ เหมาะสม  (Mbabazi et al., 2022) 
เช่น ขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง ขาด 
การออกกำลังกายที่สม่ำเสมอ การรับประทาน
อาหารรสเค็ม การรับประทานอาหารร่วมกับ 
คนในครอบคร ัว ไม ่ ได ้แยกตามโรคท ี ่ผ ู ้ ป ่ วย 
เป็นอยู่ การรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ การไม่ให้
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ความร่วมมือในการรักษา และการมาตรวจตาม
แพทย์นัดไม่สม่ำเสมอ (Chaiyasung, Jukchai, 
Sridet, & Nanudorn, 2021; Wong, Velasquez, 
Powe, & Tuot, 2018) ปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพ ได้แก่ การทำหน้าที ่ของไตลดลง 
(Tsai et al., 2021) คุณภาพชีวิตลดลง (Pakaya, 
Syam, & Syahrul, 2021) ซ ึมเศร ้า ว ิตกกังวล 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น (Hettiarachchi 
& Abeysena, 2018) และอ ัตราการเส ียช ีวิต
เพ ิ ่มข ึ ้น (Kim, Oh, Choi, Lee, & Ryu, 2019) 
ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังจึงเป็นสิ ่งที ่พยาบาลควรให้  
ความสนใจและจัดการเพื ่อคุณภาพชีวิตที ่ดีของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมาพบว่า  
มีการส ่งเสร ิมพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของ 
ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังหลายวิธี เช่น การศึกษาใน
ต่างประเทศ มีการใช้แอปพลิเคชันเพื่อให้ความรู้
เรื่องโรคไตเรื้อรัง การดูแลผิวหนัง การทำกิจวัตร
ประจำวัน และการออกกำลังกาย ช่วยให้ผู ้ป่วย 
โรคไตเรื ้อรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Poorgholami, Mansoori, 
Montaseri, & Najafi, 2016; Ramezani, Sharifirad, 
Rajati, Rajati, & Mohebi, 2019) สำหรับประเทศ
ไทย มีการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมที่บ้าน 
ประกอบด้วย การแนะนำให้บุคคลในครอบครัว
ของผู้ป่วยให้ดูแลผู้ป่วยเรื่องการปรับอาหารและ
การรับประทานที่เหมาะสมกับโรค การแนะนำให้
บุคคลในครอบครัวส่งเสริมให้กำลังใจผู ้ป่วยใน 
การดูแลตนเอง ซึ ่งช ่วยให้ผ ู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ังมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข ึ ้น (Chaiyasung  
et al., 2021)  
 ทั้งนี้ การวิจัยที่กล่าวมายังไม่มีการกำกับ
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรค 
ไตเรื ้อรังหลังได้ร ับโปรแกรมในระยะยาว เมื่อ
ระยะเวลาผ่านไป ผู ้ป ่วยมีพฤติกรรมการดูแล 
 

ตนเองที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะไตเสื่อมที่
รุนแรงขึ้น ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยใช้
วิธีที่กล่าวมาข้างต้นจึงยังไม่เพียงพอ การศึกษาใน
ต่างประเทศจึงมีการนำการสอนแนะ (coaching) 
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเรื ้อรังมากขึ้น เพราะเป็น 
กลยุทธ์ในการสอนที ่เน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(patient-center care) ช่วยให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่น
ในการดูแลตนเอง โดยมีพยาบาลเป็นผู้ฝึก (trainer) 
ให้การสนับสนุน ชี ้แนะ ช่วยเหลือให้ เกิดความ
มั่นใจ รวมทั้งให้ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ผู ้ป่วยเกิด
ความมั่นใจในการนำความรู้ที ่มีอยู่เดิม และจาก
การแสวงหาความรู้ใหม่ไปใช้ในการดูแลตนเองให้มี
ประสิทธิภาพ (Girvin, 1999) ในอดีตมีการนำ
โปรแกรมการสอนแนะไปใช ้ ในการส ่ง เสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง  
เช่น โรคเบาหวาน โดยการให้ความรู้ การส่งเสริม
การออกกำลังกาย และการรับประทานอาหารที่
เป็นประโยชน์ ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ และทำได้ดีอย่าง
เห็นได้ชัดเมื ่อเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที ่ 6 
(DeJesus et al., 2018) ดังนั ้น การประยุกต์ใช้
โปรแกรมการสอนแนะเพื ่อส่งเสริมพฤติกรรม 
การดูแลตนเองจึงมีความเหมาะสม และน่าจะ
สามารถนำมาใช้ในผู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อร ังได้ด้วย 
เพราะผู ้ป่วยไตเรื ้อรังจำนวนมากยังขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค (Mbabazi et al., 2022) 
ถ้าม ีการพัฒนาร ูปแบบการให้ความร ู ้หร ือใช้  
การสอนแนะมาช ่วย น ่าจะทำให้พฤต ิกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะยาว 
ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ ดังนั้น คณะผู้วิจัย
จึงให้ความสำคัญกับการพัฒนาโปรแกรมการสอน
แนะโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาล 
(Orem, 2001) ร่วมกับแนวคิดการสอนแนะของ 
Girvin (1999) เพื ่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และให้เกิดผลลัพธ์
ด้านสุขภาพท่ีดีต่อไป 
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คำถามวิจัย  
1. โปรแกรมการสอนแนะเพื ่อส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีลักษณะเป็นอย่างไร  
 2. โปรแกรมการสอนแนะสามารถส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ 
อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื ่อพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะ 
ที่ส ่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 
โรคไตเรื้อรัง 

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะ
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 
โรคไตเรื้อรัง 
 
สมมุติฐานวิจัย 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 
โรคไตเร ื ้อร ังกล ุ ่มทดลองหล ังได ้ร ับโปรแกรม 
การสอนแนะสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 
โรคไตเร ื ้อร ังกล ุ ่มทดลองหล ังได ้ร ับโปรแกรม 
การสอนแนะสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ
การพยาบาล (theory of nursing system) ตาม
แนวคิดของ Orem (2001) ร่วมกับแนวคิดการสอน
แนะของ Girvin (1999) โดยทฤษฎีระบบการพยาบาล 
กล่าวว่า ความต้องการการดูแลของบุคคลจะได้รับ
การตอบสนองทั้งจากพยาบาลและผู ้ป่วยเอง ผ่าน
ระบบการสนับสนุนและให้ความรู ้ (supportive-
educative system) ผู้ป่วยมีบทบาทในการเรียนรู้ที่
จะพิจารณาตัดสินความต้องการการดูแลตนเอง
ทั ้งหมด กระทำการดูแลตนเอง ประเมินผล และ
ปร ับเปล ี ่ ยนการด ูแลตนเองให ้ เหมาะสมกับ 
การดำเนินชีวิต ส่วนพยาบาลมีบทบาทในการให้

ความรู้และสนับสนุนให้ผู ้ป่วยพัฒนาความสามารถ 
ในการด ูแลตนเองอย ่างต ่อเน ื ่องและเพ ียงพอ 
นอกจากนี้ พยาบาลต้องคอยกระตุ้นให้กำลังใจให้
ผ ู ้ป ่วยคงความพยายามในการดูแลตนเองด ้วย  
ในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้น้อยกว่า
ที ่ควรจะเป็น พยาบาลต้องให้การช่วยเหลือ โดย 
การชี้แนะ (guiding and direction) ในสถานการณ์
ที่ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ ต้องตัดสินใจเลือก 
หรือต้องกระทำการดูแลตนเอง ภายใต้การชี ้แนะ
แนวทาง 

การสอนแนะ (coaching) เป ็นเทคนิค 
การสอนที่ช่วยพัฒนาความรู้ และช่วยให้ผู้ป่วยเกิด
ความมั่นใจ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้อง จากแนวคิดการสอนแนะของ 
Girvin (1999) ประกอบด้วย ประเมินและวิเคราะห์
สภาพปัญหาร่วมกัน การสะท้อนปัญหาและการ
วางแผนปฏิบัติ การทดลองฝึกทักษะ/การปฏิบัติ
กิจกรรม และการประเมินผล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้
พัฒนาโปรแกรมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ประกอบด้วย  
1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการพัฒนา
เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคโรคไตเรื้อรัง 2) วางแผนการปฏิบัติ สร้าง
โปรแกรม ตรวจสอบค ุณภาพ ปร ับปร ุงแก ้ ไข
โปรแกรม 3) ทดลองใช้โปรแกรม และ 4) ประเมินผล
ของโปรแกรม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) มีขั ้นตอนการวิจัย
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะ 
ผู ้ว ิจ ัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาลตาม
แนวคิดของ Orem (2001) ร่วมกับแนวคิดการสอน
แนะของ Girvin (1999) โดยมีขั้นตอนการดำเนินการ 
ดังนี้ 

1.1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและประเมิน
ความต้องการที่จำเป็นในการพัฒนาโปรแกรม โดย
สัมภาษณ์ผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียในการดูแลผู ้ป่วย 
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โรคไตเรื้อรัง อย่างเฉพาะเจาะจง จำนวน 8 คน 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง จำนวน 3 คน 
ญาติผู้ดูแลหลัก จำนวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในคลินิกชะลอไตเสื่อม จำนวน 1 คน 
และแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญในการรักษาผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง จำนวน 1 คน 

1.2 กำหนดเป ้าหมายและแนวทาง 
การพัฒนาโปรแกรมโดยยึดข้อมูลที่ได้จากผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

1.3 พัฒนาโปรแกรมการสอนแนะที่
ส ่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 
โรคไตเรื้อรัง โดยสืบค้นจากแนวคิดและงานวิจัย 
ที ่เก ี ่ยวข้อง และพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะ 
ฉบับร่าง (development ครั้งที่ 1: D1) 

1.4 ผู ้ว ิจ ัยได้ โปรแกรมการสอนแนะ 
ฉบับร่างไปทดลองใช้กับตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรง
กับเกณฑ์คัดเข้า 5 คน ร่วมกับพิจารณาความ
เหมาะสม และมีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ 
(research ครั้งที่ 1: R1) 

1.5 ผู ้ ว ิ จ ั ยนำผลการศึกษาข้อ  1.4  
มาปรับปรุงโปรแกรมอีกครั้ง ภายหลังจากปรับปรุง 
ผ ู ้ว ิจ ัยจ ัดทำเป็นโปรแกรมการสอนแนะฉบับ
สมบูรณ์ (development ครั้งที่ 2: D2) ก่อนที่จะ
นำไปใช้จริงกับตัวอย่างในระยะที ่ 2 (research 
ครั้งที่ 2: R2) 

ระยะที่ 2 การประเมินผลการใช้โปรแกรม
การสอนแนะ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองระหว่างกลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับโปรแกรมกับ 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับ
การรักษาที ่คล ิน ิกชะลอไตเสื ่อม โรงพยาบาล
นครนายก  

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่มารับ
บร ิการในคล ิน ิกชะลอไตเส ื ่อม โรงพยาบาล
นครนายก คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์
การคัดเข้า ดังนี้ 1) เพศชายและหญิง 2) อายุ 35 
ปีขึ้นไป และ 3) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคไตเรื้องรัง ระยะที่ 3 - 4 ส่วนเกณฑ์การคัดออก 

คือ 1) ได้รับการรักษาทางการแพทย์ที ่ซับซ้อน 
หรือมีภาวะฉุกเฉินที ่ไม่สามารถควบคุมได้  และ  
2) มีอาการด้านร่างกายไม่คงที่ เช่น อาการหอบ
เหนื่อย ปวดระดับรุนแรง ภายใน 24 ชั่วโมงก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมการสอนแนะ เป็นต้น 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง  
กำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการวิเคราะห์

อำนาจ (power analysis) ของ Cohen (1988) ผ่าน
การใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power version 3.1.9.2 
และใช ้ค ่าต ่าง ๆ จากงานว ิจ ัยท ี ่ ใกล ้ เค ียงกับ 
งานวิจ ัยนี ้ ค ือ การวิจ ัยและพัฒนาการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของ 
Chaiyasung et al. (2021) ซ่ึงกำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .05 ขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ .74 อำนาจในการทดสอบ (power of test) 
เท่ากับ .80 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมดอย่างน้อย 60 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างละ 
30 คน และกำหนดระยะเวลาดำเนินการวิจัย เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ ระหว่างวันที ่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 
2565 ถึง 11 ตุลาคม พ.ศ. 2565 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การสอนแนะ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีระบบการพยาบาล ตามแนวคิดของ Orem 
(2001) ร ่วมก ับแนวค ิดการสอนแนะของ Girvin 
(1999) ครอบคลุมกิจกรรม ดังนี้ 

1.1 การให้ความรู้ เรื่องโรคไตเรื ้อรัง 
ประกอบด้วย ความหมาย อาการและอาการแสดง 
สาเหตุและปัจจ ัยเส ี ่ยง ความร ุนแรงของโรค  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรักษา โดยมี
เป้าหมายของการบรรยาย คือ กระตุ ้นให้ เกิด 
การทบทวนองค์ความรู้เดิมที่มีอยู่และเกิดความรู้
ใหม่ รวมทั้งส่งเสริมความสามารถในการแสวงหา
ความรู้ ความเข้าใจภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย
ของตนเอง และการนำความรู้ ไปปร ับใช้ ใน
ชีวิตประจำวัน 

1.2 การใช้นวัตกรรมกระชอนสอนไต 
ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือ
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เปรียบเทียบแทนหน่วยไต ที่ทำหน้าที่กรองของ
เสียในร่างกายมนุษย์ ประกอบด้วย 1) กระชอน
เปล ่าขนาดเส ้นผ ่าศ ูนย ์กลาง 10 เซนต ิ เมตร 
เปรียบเทียบแทนไตและหน่วยไต 2) ดินน้ำมัน 6 สี 
แบ่งออกตามสัดส่วนของระยะโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ 
ระยะที่ 1, 2, 3A, 3B, 4 และ 5 (Yodchai, 2019) 
3) ถุงพลาสติกใสคลุมก้อนดินน้ำมันให้คงรูป และ 
4) กระดาษเขียนระบุระยะการเสื่อมของไต ดังภาพ 1 

1.3 วิดีทัศน์เรื่องวิธีการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันไตเสื ่อม เพื ่อส่งเสริมพลังความสามารถ 
สร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และนำความรู้ที่

ได้ไปจัดระบบการดูแลตนเองให้สามารถปฏิบัติการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันไตเสื่อมอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
เนื้อหาประกอบด้วย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับโรค การออกกำลังกาย การรับประทานยาตาม
คำสั่งแพทย์ การงดใช้ยาสมุนไพร และการงดบุหรี่/
สุรา โดยเปิดให้ผู้ป่วยดูในขณะรอพบแพทย์ ซึ่งใช้
เวลาประมาณ 10 นาที  

1.4 โทรศัพท์มือถือ ใช้ในการกำกับ 
ติดตามการดูแลตนเองเพื่อป้องกันไตเสื่อมอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 10 นาที
ต่อคน 

 
ไตที่ทำหน้าที่ได้ปกต ิ ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 

   
อัตราการกรองของไต = 100% อัตราการกรองของไต เหลือ ≥ 90% อัตราการกรองของไต เหลือ 60–89% 

ระยะที่ 3A ระยะที่ 3B ระยะที่ 4 

   
อัตราการกรองของไต เหลือ 45 – 59% อัตราการกรองของไต เหลือ 30 – 44% อัตราการกรองของไต เหลือ 15 – 29% 

ระยะที่ 5  การสาธิตกระชอนสอนไต การสาธิตกระชอนสอนไต 

 
  

อัตราการกรองของไต เหลือ < 15%   

 
ภาพ 1 กระชอนสอนไต  
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติโรคร่วม ระยะเวลา
การเจ็บป่วย ระยะของโรค และสิทธิการรักษา 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้องรัง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมอิงตามทฤษฎีในกรอบ
แนวคิดการวิจัย มีทั้งหมด 25 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร (10 ข้อ) ด้านการใช้ยา 
(6 ข้อ) ด้านการออกกำลังกาย (4 ข้อ) และด้านการด่ืม
สุรา/สูบบุหรี่ (5 ข้อ) ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 
4 ระดับ 1 คือ ไม่ปฏิบัติเลย ถึง 4 คือ ปฏิบัติเป็น
ประจำ คะแนนรวมอยู ่ในช่วง 25 – 100 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
แบบประเมินนี้ผ ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 
.90 และผ่านการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับตัวอย่างจำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .86  

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลนครนายก (รพ. นย. REC No. 07/2565) 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ 
ขั ้นตอนการดำเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์และ
การรักษาความลับ รวมทั้งได้อ่านเอกสารชี ้แจง
และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจและยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย ผู้วิจัยให้ลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. การเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยทำหนังสือ
ถึงผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลนครนายกเพื ่อขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลที ่คลินิกชะลอไตเสื ่อม และ 
ขออนุญาตใช้สถานที่ในการดำเนินกิจกรรม 

2. การดำเนินการทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
พร้อมกันทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมด ้วย
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้องรัง 
ใช้เวลาเก็บข้อมูลกลุ่มละประมาณ 10 นาที เพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมผู้วิจัยดำเนินการ ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เกี่ยวกับข้อมูลแผนการรักษาของแพทย์ ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การรับประทานยาตามแผน 
การรักษา การมาตรวจตามนัด และการดูแลตนเอง
ที่บ้าน เป็นต้น และนัดหมายกลุ่มควบคุมเพื่อเก็บ
ข้อมูลครั้งที่ 2 ณ คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล
นครนายก ในสัปดาห์ที่ 8 วันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ.2565  

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 
มีข้ันตอนดังนี ้

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยนัดหมายและพบตัวอย่าง
ครั ้งละ 2 - 3 คน ณ คลินิกชะลอไตเสื ่อม เพ่ือ
บรรยายเรื ่องโรคไตเรื ้อรัง ใช้เวลาประมาณ 15 
นาที ผู้วิจัยใช้นวัตกรรมกระชอนสอนไต ในการให้
ความรู้ ใช้เวลาประมาณ 20 นาที และเปิดวิดีทัศน์
เรื่องวิธีการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันไตเสื่อมให้ผู้ป่วย
รับชมขณะรอพบแพทย์ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยโทรศัพท์กำกับติดตาม 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ใช้เวลาประมาณ 10 
นาทตี่อคน 

สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุม ตอบแบบสอบถามพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง ใช้เวลากลุ่มละประมาณ 10 นาท ี

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล 
และวัตถุประสงค์ว ิจ ัยข้อที ่ 2 วิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได ้รับ
โปรแกรมการสอนแนะ โดยใช้ Paired t-test และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ
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และกลุ ่มที ่ได้ร ับการพยาบาลตามปกติ  โดยใช้ 
Independent t-test  
 
ผลการวิจัย 

1. คุณภาพของโปรแกรมสอนแนะ 
   โปรแกรมการสอนแนะมีค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (CVI) สูง ผลการประเมินความตรง
ของโปรแกรมการสอนแนะโดยผู้ทรงคุณวุฒิและ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พบข้อดี 1) กิจกรรมสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไต
เรื ้อรัง 2) เนื ้อหาสาระ สื ่อการสอน นวัตกรรม
กระชอนสอนไตที่ใช้สาธิตการทำงานของไต และ
ระยะเวลา มีความเหมาะสม สามารถนำไปใช้งาน
ได ้จร ิง 3) การใช ้โทรศัพท์กำกับติดตาม เพ่ือ
ตรวจสอบความต่อเนื่องของพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และ 4) หลังการทดลองใช้โปรแกรมการ
สอนแนะ ต ัวอย ่ างม ีแนวโน ้มของการปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น จึงมีความเป็นไป
ได้ในการนำโปรแกรมนี้ไปใช้จริง 

2. ผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อ
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

   กลุ่มทดลองมีอายุอยู่ในช่วง 42 - 84 ปี  
(M = 65.10, SD = 10.96) ระยะเวลาที ่เจ็บป่วย 
อยู่ ในช่ ว ง  1 - 14 ปี  (M = 5.30, SD = 3.54)  
ดัชนีมวลกายอยู ่ ในช ่วง 17.20 - 34.00 kg/m2  
(M = 24.20, SD = 3.34) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 63.30 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.00 

รายได้ไม่เกิน 1,000 บาท/เดือน ร้อยละ 46.70 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.70 สำเร็จการศึกษา
ระด ับประถมศ ึกษา ร ้อยละ 53.30 เป ็นโรค 
ความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน ร้อยละ 
60.00 และได้รับการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
ร้อยละ 60.00 

กลุ่มควบคุม มีอายุอยู่ในช่วง 42 - 84 ปี 
(M = 64.63, SD = 11.35) ระยะเวลาที่เจ็บป่วย
อยู่ในช่วง 1 - 14 ปี (M = 3.90, SD = 2.47) ดัชนี
มวลกายอยู ่ในช่วง 17.20 - 34.00 kg/m2 (M = 
24.22, SD = 4.86) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.30 รายได้ไม่
เกิน 1,000 บาท/เดือน ร้อยละ 30.00 นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.30 สำเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน ร้อยละ 50.00 และ
ได้รับการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ร้อยละ 
60.00 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสอน
แนะ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ก่อน
ทดลอง: M = 68.03, SD = 4.64; หลังทดลอง: M = 
72.93, SD = 7.73; t = 3.06, p = .005) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี ่ยด้านการใช้ยาและ
ด้านการดื่มสุรา/สูบบุหรี่ หลังเข้าร่วมโปรแกรม สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p< .05) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง ก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรม 

การสอนแนะ (n = 30)  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อน หลัง Mean 

difference 
t p 

M SD M SD 
ด้านการบริโภคอาหาร  24.87 2.87 26.27 4.42 1.40 1.42 .066 
ด้านการใช้ยา  19.63 2.67 20.87 3.19 1.24 1.81 .040 
ด้านการออกกำลังกาย    7.57 2.94  8.97 3.85 1.40 1.63 .114 
ด้านการดื่มสุรา/สูบบุหรี่ 15.97 2.09 16.83 1.28   .86 1.57 .041 

โดยรวม 68.03 4.64 72.93 7.73 4.90 3.06 .005 
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ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (M = 
68.03, SD = 4.64; M = 68.17, SD = 4.32; t = 3.87, 
p = .072) ภายหล ังการทดลอง กล ุ ่ มทดลองที่  
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกว่ากลุ ่มควบคุมที ่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p< .05)  
(กลุ่มทดลอง: M = 72.93, SD = 7.73; กลุ่มควบคุม: 
M = 68.80, SD = 4.35; t = 2.66, p = .013) ดังแสดง
ในตาราง 2 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง ระหว่างกลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรม 

การสอนแนะ (n = 30) และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 30) 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

df t p 
M SD 

ก่อนทดลอง      
กลุ่มทดลอง (n = 30) 68.03 4.64 29 3.87 .072 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 68.17 4.32    

หลังทดลอง      
กลุ่มทดลอง (n = 30) 72.93 7.73 29 2.66 .013 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 68.80 4.35    

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การศ ึกษาคร ั ้ งนี้พบประเด ็นสำค ัญที่
สามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์วิจัย ดังนี้  

1. โปรแกรมการสอนแนะที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ ้นมีคุณภาพในระดับดีมาก เนื ่องจากผู ้ว ิจัยได้
พัฒนาโปรแกรมการสอนแนะภายใต้ระบบการ
สน ับสน ุนและให ้ความร ู ้ ในทฤษฎ ีระบบการ
พยาบาลของ Orem (2001) โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การบริโภคอาหารที่
ถูกต้อง การรับประทานยาที่ถูกวิธี รวมถึงการลด
ปัจจัยเสี่ยงที่ช่วยให้โรคไตเสื่อมเร็วขึ้นผ่านเทคนิค
การสอนแนะของ Girvin (1999) ที่ผู้วิจัยใช้ส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การ
สอนแนะมุ ่งเน้นการให้ข ้อมูลและคำแนะนำที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยแต่ละบุคคล มีการวางแผนการสอนแนะที่ตรงกับ
พฤติกรรมของผู ้ป่วย มีการกำกับติดตามผ่านการ
โทรศัพท์ติดตาม และประเมินผลจากการสอนแนะ 
นอกจากนี้ โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาจากสภาพปัญหา
และความต้องการจำเป็นของผู้ป่วยเชิงพ้ืนที่ กิจกรรม
ในโปรแกรมจึงมีความสอดคล้องกับคุณลักษณะ 

และพฤติกรรมของผู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อร ังในช ุมชน  
จากการศึกษาของ Riegel et al. (2021) พบว่า
การพัฒนาโปรแกรมที่มาจากความต้องการของ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จะช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงกระตุ้น
เชิงบวกที่จะให้ความร่วมมือและเข้าร่วมโปรแกรม 
ส่วนโปรแกรมการสอนแนะที่มีหลายองค์ประกอบ 
เช่น การให้ความรู ้เรื ่องโรค การใช้สื ่อการสอน  
การชมว ิด ีท ัศน ์  การใช ้นว ัตกรรมเก ี ่ ยวกับ 
การทำงานของไต และการใช้โทรศัพท์ในการให้
ความรู้และติดตามปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ในระยะก่อนได้รับการบำบัดทดแทนไต มีความรู้
ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคที ่เป็นอยู ่ สามารถนำ
ความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติและสามารถดูแลตนเองได้
อย่างต่อเนื่อง (Rainey, Hussain, & Thomas, 2020; 
Tsai et al., 2021) 

2. กลุ ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม 
การสอนแนะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ทั ้งนี้ เนื ่องจากตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยใน 
ช่วงวัยผู้สูงอายุ มีระยะเวลาการเจ็บป่วยโดยเฉลี่ย 
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5.30 ปี และได้รับการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังในระยะ
ที่ 4 อาจส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดความตระหนักรู ้ถึง
ความรุนแรงของโรคที่เป็นอยู่ จึงให้ความสำคัญกับ
การดูแลตนเองเพิ ่มขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยที่
ผ่านมาที่พบว่า อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย และ
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อม (Unaphak & 
Rattanamanee, 2015) และเมื่อพิจารณาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังในกลุ่ม
ทดลอง โดยรวมและรายด้าน พบว่า พฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการใช้ยาและหลีกเลี่ยงการดื่ม
สุรา/การสูบบุหรี่ดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เนื่องจากผู้วิจัยทำการสอนแนะเกี่ยวกับสรรพคุณ
ของยาที ่ผ ู ้ป ่วยแต่ละบุคคลได้ร ับ ประโยชน์ 
ของการรับประทานยา ผลกระทบของการไม่
รับประทานยา โทษของการดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
การยกตัวอย่างกรณีศึกษาที ่มีพฤติกรรมเส ี ่ยง  
จึงช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการป้องกันการเสื่อม
ของไต รวมถ ึงการใช ้โทรศ ัพท ์กำก ับต ิดตาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เป็นสิ่งที่ช่วย
กระตุ้นให้ผู ้ป่วยพยายามในการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับกระบวนการสอนแนะของ 
Girvin (1999) ที่ระบุว่า การสะท้อนให้บุคคลรับรู้
สภาพปัญหาของตนเอง การวางแผนการใช้
โปรแกรมการสอนแนะ การประเม ินความรู้  
ความเข ้าใจเน ื ้อหาที ่ ได ้ร ับจากการสอนแนะ  
และติดตามความต่อเน ื ่อง ช ่วยให ้บ ุคคลเกิด 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ
การวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า การสนับสนุนให้ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมทักษะ
การดูแลตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีข้ึน เช่น การใช้ยาที่เหมาะสมกับ
โรค การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ การมารับ
การตรวจตามแพทย์นัด การนอนหลับพักผ่อนให้
เพียงพอ และการควบคุมการรับประทานอาหาร
เคร ื ่องปร ุงรสเค ็ม (Chaiyasung et al., 2021; 
Singprasert, Kanogsunthornrat, & Chailimpamontri, 
2018) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ .05 เนื่องจาก โปรแกรมการสอนแนะ
ในการวิจัยครั้งนี้ มีความหลากหลายของกิจกรรม
การเรียนรู้ เช่น การให้ความรู้เรื ่องโรคไตเรื ้อรัง 
การสาธิตการทำหน้าที่ของไตและการแบ่งระยะ
การเสื่อมของไตผ่านการใช้นวัตกรรมกระชอนสอน
ไต และการโทรศัพท์ติดตามสอบถาม ช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดการเรียนรู้และเข้าใจพยาธิสภาพของโรคได้
เป็นรูปธรรมมากขึ ้น จึงช่วยให้ผู ้ป่วยเกิดความ
ตระหนักในการดูแลตนเองเพื ่อป้องกันไตเสื ่อม 
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาลของ 
Orem (2001) ที่ว่า เมื่อบุคคลได้รับการสนับสนุน
และให้ความรู้ที่เพียงพอ จะช่วยให้เกิดความพยายาม
ในการพิจารณาข้อมูลที ่ม ีอย ู ่ เพ ื ่อประกอบการ
ตัดสินใจกระทำการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรคที่
เป็นอยู ่ สอดคล้องกับการวิจัยในต่างประเทศที่
พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ความรู้เรื่องโรคและการใช้โทรศัพท์ติดตามมีระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าทั้งกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับเพียงการให้ความรู้
เร ื ่องโรคอย่างเดียวอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(Poorgholami et al., 2016) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลสามารถนำโปรแกรมการสอนแนะ
และนวัตกรรมกระชอนสอนไตไปประยุกต์ใช้กับ
ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง ที ่มีภาวะสุขภาพคล้ายกับ 
การวิจัยครั ้งนี้  เพื ่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เข้าใจการทำหน้าที ่ใน
การกรองของเสีย และการแบ่งระยะไตเสื่อม 

2. ควรติดตามผลของโปรแกรมการสอนแนะ
เป็นระยะ เช่น ทุก 4 เดือน และ 6 เดือน เพ่ือ
ตรวจสอบความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพื ่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรม 
การสอนแนะให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองประเภทหนึ่งกลุ่มทดสอบก่อนหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 171 ราย จากสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 6 แห่งจาก 2 
จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 4 เครื่องมือในการทดลอง คือ รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการชะลอ 
ไตเสื่อมที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ
จำนวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อ .95 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ผ่านการตรวจสอบ
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คุณภาพของเครื่องมือ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 1.00 และ .97 ตามลำดับ และตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ .94 
และ .96 ตามลำดับ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอ้างอิง paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมเป็น
ระยะเวลา 7 เดือน กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม และผลลัพธ์ทางคลินิก ดีขึ้นกว่าก่อน
เข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสำคัญทางคลินิก รวมทั้งมีค่าการทำงานของไตที่แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการชะลอ
ไตเสื่อมได้ดีขึ้น จำนวน 138 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.46 ดังนั้น รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ
ชะลอไตเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
คำสำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การชะลอไตเสื่อม, โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, การจัดการตนเอง,  

   ผลลัพธท์างคลินิก 
 
Abstract 
 This one-group pretest-posttest quasi-experimental research tested the effectiveness of a 
promoting health literacy model to delayed progressive chronic kidney disease (CKD) on health 
literacy, self-management, and clinical outcomes among diabetes and/or hypertension patients who 
have the third stage of chronic kidney disease. The purposive sampling was used to recruit 1 7 1 
patients from tertiary, secondary, and primary healthcare institutions, 6 in total, from 2 provinces of 
the 4th public health region. The research instrument was the model of promoting health literacy 
for delayed progressive CKD which was developed based on the health literacy and self-
management concept. The content validity index was used to test the quality of this model by 5 
experts, obtaining a 0.95 score. The data collecting instruments were composed of 1 )  a health 
literacy to delayed progressive CKD questionnaire and 2)  an assessment form of self-management 
to delay progressive CKD in diabetes and/or hypertensive patients. Both instruments were tested for 
validity by five experts and the content validity indexes (CVI) were 1.00, and .9 7 , respectively. 
Meanwhile, Cronbach’s alpha reliabilities were .9 4 , and .9 6 , respectively. Descriptive statistics and 
inferential statistics namely paired t-tests were used to analyze the data. 
 The result revealed that 7 months after receiving the promoting health literacy model for 
delayed progressive CKD, the sample of diabetes and/or hypertensive patients had a clinical 
significantly average score of health literacy, self-management, and clinical outcomes for delayed 
progressive CKD better than formerly participating in the model.  In addition, in the study sample, 
138 patients can delay CKD for 88.46%. Therefore, promoting the health literacy model can delay 
progressive chronic kidney disease. 
 
Keywords: health literacy, delay progressive chronic kidney disease, diabetes, hypertension,  

     self-management, clinical outcomes 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: 
CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ

ไทย จากข้อมูลพบความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับการ
บําบัดทดแทนไต (Prevalence of RRT) เพ่ิมสูงขึ้น
ทุกปี นับตั้งแตป่ี พ.ศ. 2559 พบได้ 1,531 เพ่ิมเป็น 
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2,580 ต่อประชากร 1 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 โดย
มีสาเหตุหลัก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
ร้อยละ 42.50 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 
41.50 (Kidney Replacement Therapy Registration 
Subcommittee, The Nephrology Society of 
Thailand 2021; Renal Replacement Therapy 
Information, 2020) ข ้อม ูลจาก Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562–2564 พบว่าเขตสุขภาพที่ 4 มีผู้ป่วย
โรคไตเรื ้อรังและผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ 
โรคความดันโลหิตสูงที ่เป็นผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง 
รายใหม่สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศมาโดยตลอด 
การเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังส่งผลกระทบต่อทั้ง
ร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และคุณภาพ
ชีวิต นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายทั้งของ
ผู้ป่วยและประเทศ โดย The Office of The Health 
Promotion Fund (2020) พบว ่าค ่ า ใช ้จ ่ าย ใน 
การบำบัดทดแทนไตเฉลี่ยประมาณ 200,000 บาท
ต่อคนต่อปี และข้อมูลจากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีการจัดสรรงบประมาณ
ในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้ายเพ่ิม
สูงขึ้นทุกปี โดย ในปี พ.ศ. 2563 – 2565 จำนวน 
9,405.4138 ล้านบาท 9,720.2800 ล้านบาท และ 
9 ,731.3395 ล ้านบาท ตามลำดับ (National 
Health Security Office, region 1, Chiang Mai, 
2021; National Health Security Office, 2022) 

นอกจากนี้ ปี พ.ศ. 2564 พบมีผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงเขต
สุขภาพที่ 4 ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลและ
ความดันโลหิตได้ด ี เพียงร้อยละ 28.62 และ 
ร้อยละ 43.74 ตามลำดับ (HDC, 2564) ซึ่งต่ำกว่า
เกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้
อย่างมากและต่ำกว่าค่าเฉลี ่ยของประเทศไทย  
การเป็นโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง
โดยเฉพาะในผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลและระดับความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์  
ปกติได้ จะเป็นพื้นฐานที่นำไปสู่การเกิดโรคแทรกซอ้น
ที่สำคัญทางหัวใจและหลอดเลือดได้แก่ โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรค 
ไตวายเรื้อรัง 2 - 4 เท่า ของคนทั่วไป ทั้งนี้เป็น
เพราะภาวะความดันโลหิตสูงและระดับน้ำตาล 
ใน เล ือดส ู ง เป ็น เวลานาน  ส ่ งผลทำให ้ เ กิ ด 
การเปลี ่ยนแปลงของหลอดเลือดที ่ไปเลี ้ยงไต 
หนาขึ้น ทำให้หลอดเลือดตีบ ขรุขระ อัตราการกรอง
ที่ไตลดลง และหน้าที่ของ Tubular เสื่อม ปริมาณ
เลือดไปเลี ้ยงไตไม่พอเพียง สมรรถภาพของไต 
ในการกำจัดของเสียลดลง ทำให้เกิดการคั่งของ
สารต่าง ๆ ที ่เกิดจากการเผาผลาญของร่างกาย 
เช่น ครีเอตินิน (Creatinine) และสารยูเรีย (Urea) 
ที่แสดงว่าไตสูญเสียหน้าที ่ และพบว่าค่า eGFR 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเสื่อมลงเร็วมากกว่าบุคคล
ทั่วไป และมีความเสี ่ยงในการเกิดโรคไต (Odd 
ratio: OR) เท่ากับ 1.72 (95%CI = 1.48 - 2.00) 
(Tsai, Ting, Yeh, & Kuo, 2017) ปัจจัยชักนำที่
ทำให้เพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเสียชีว ิตในผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานที่มีค่า eGFR ต่ำ (15 - 29 ml/min/1.73m2) 
(Thomas, Cooper, & Zimmet, 2016)  

ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการเกิด
โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสำคัญที่ต้องจัดการ
อย่างเร่งด่วน วิธีการที่ดีที่สุดในการดูแลผู้ป่วยใหม้ี
การคงไว้ซึ ่งการทำหน้าที่ของไตให้ยาวนานที่สุด
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ “การชะลอความเสื่อม
ของไต” ให้กับผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 
3 ไม่ให้เข้าสู ่ระยะที ่ 4 - 5 เพราะผู ้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะที่ 3 จะเริ่มมีอาการอ่อนเพลียที่ เป็น
สัญญาณแสดงถึงความผิดปกติในการทำหน้าที่  
ของไต จำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาเพ่ือลดความ
เสื่อมของไตให้ได้ยาวนานที่สุด เพราะถ้าโรคไตวาย
เรื้อรังก้าวเข้าสู่ระยะที่ 4 - 5 แล้วไตจะไม่สามารถ
ทำหน้าที่ในการกรอง ขจัดของเสีย รักษาสมดุล
ของน้ำ อ ิเล ็คโทรไลต์และกรดด่างก่อให ้เกิด
อันตรายต่อร่างกาย จนไม่สามารถกลับมาทำ
หน้าที ่ตามปกติได้และท้ายที ่ส ุดต้องรักษาด้วย 
การบำบัดทดแทนไตเท่านั้น อย่างไรก็ตาม ระบบ
การดูแลผู ้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะที ่ 3 ของเขต
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สุขภาพที ่ 4 ในปัจจุบ ันให้การดูแลรักษาตาม
แนวทางเวชปฏิบัติทั่วไปสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรังของประเทศ
ไทยและปรับใช้ตามบริบทของสถานบริการแต่ละ
ระดับที่ส่วนใหญ่มีการให้คำแนะนำแก่ผู ้ป่วยที่
คลินิกอายุรกรรมทั้งในรูปแบบของรายเดี่ยวและ
รายกลุ่ม มีการส่งต่อให้ผู้ป่วยที่ภาวะไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 3 ได้เข้าถึงการดูแลจากแพทย์เฉพาะทาง
และท ีมสหสาขาว ิชาช ีพตามศ ักยภาพและ
ทรัพยากรที่มีอยู่ และมีการเตรียมการเพื่อบำบัด
ทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 4-5 แต่
พบว่าผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมโรคได้ และก้าวสู่
การเป็นผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายจำนวนมาก  

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการ
ตนเอง (Kueasuk, 2020) และความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพต่ำมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดีรวมถึงมีอัตราการเกิดโรค
เรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนในระดับสูง (Schaffler, 
et al., 2018; WHO high commission on 
NCDs, 2018) ด ั งนั้ น  การส ่ ง เสร ิ ม ให ้ ผ ู ้ ป ่ วย
โรคเบาหวานและ/หรือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถจัดการตนเองและควบคุมโรคได้อย่าง
เหมาะสม ลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ต ้องใช ้งบประมาณในการร ักษาจำนวนมาก  
จึงจำเป็นต้องนำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อส่งเสริมการคงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดีในการชะลอ 
ไตเสื่อมให้ได้ยาวนานที่สุด   

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy: HL) เป็นหนึ ่งในแนวคิดสำคัญที่ได้รับ 
การสนับสนุนให้นำมาใช้ในการจัดการโรคเรื้อรังที่
นิยมใช้ทั้งในและต่างประเทศ ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคเร ื ้อร ังร ับผ ิดชอบต่อตนเองในการเร ียนรู้  
แสวงหาหรือเข้าถึงแหล่งประโยชน์ เข้าใจสิ ่งที่
เร ียนรู ้ และนำมาใช้ในการจัดการตนเองเพ่ือ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้เหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง รวมทั้งเรียนรู ้ที ่จะอยู ่กับโรค
เร ื ้อร ั งได ้ โดยไม ่ก ่อให ้ เก ิดภาวะแทรกซ ้อน 

และมีค ุณภาพชีว ิตที ่ด ีได้  จากการศึกษาของ 
Tanasugarn & Neelapaichit (2016) พบว่าผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
เขตสุขภาพที่ 4 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ 
รู ้จัก รู ้แจ้ง เพียงร้อยละ 14.5 สะท้อนให้เห็นว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับต่ำ ซึ ่งความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต่ำเป็น
ปัจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธ์และทำนายผลลัพธ์
ทางคลินิก ผลลัพธ์ทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่
ไม่ดีในผู้สูงอายุและในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Beatty, & 
Lambert, 2013 ; Boger, Demain, & Latter, 
2013; Geboers, Winter, Spoorenberg, Wynia, 
& Reijneveld, 2016) ส่งผลต่อการพัฒนาทักษะ
การจัดการตนเองในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
ทำได้ไม่ดี และเสียค่าใช้จ่ายในการรับบริการรักษา
สุขภาพเพิ่มมากขึ้น (Mackey, Doody, & Werner, 
2016) อีกทั ้ง เป ็นอุปสรรคต่อการเข ้าถ ึงและ 
การเรียนรู้เพื่อการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
(Margat, Gagnayre, Lombrail, de Andrade, & 
Azogui-Levy, 2017) 

การที่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงจะชะลอไตเสื่อมได้นั้น จำเป็นต้อง 
มีว ิธ ีการใหม่ที่แตกต่างไปจากการปฏิบัต ิงาน
แบบเดิม ๆ ซ่ึงมุ่งเน้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา
ความเจ ็บป่วยท ี ่ผ ู ้ป ่วยขาดความเข ้าใจ ขาด 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพท่ีจำเป็นและเฉพาะเจาะจง
กับผู้ป่วยและครอบครัวในการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ขาดความต ่อเน ื ่องของการจ ัดการตนเอง ใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงไม่สามารถสะท้อน
ผลลัพธ์ของการควบคุมโรคที่ดีได้ (Theeranutra 
et al., 2017; Sinthuchai et al., 2022) ดังนั้น 
การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูง สามารถเข้าถึง เข้าใจ และนำ
ความรู้ประสบการณ์ไปใช้ในการจัดการตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ำตาล ระดับความดันโลหิต และ
ชะลอไตเสื่อมได้นั้น จึงจำเป็นต้องสร้างเสริมให้
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ผู้ป่วยมีทักษะที่สำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการจัดการตนเองได้ การชะลอความเสื่อมของ
ไตจ ึงเป ็นเป ้าหมายสำคัญของการดูแลผู ้ป่วย
โรคเบาหวานและ/หร ือโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือให้สามารถมีชีวิตปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื ่ อศึ กษาประสิทธิ ผลของรูปแบบ  

การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการชะลอ
ไตเสื ่อมต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงที ่มีโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 เขตสุขภาพที่ 4 ก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงการ 

 

สมมุติฐานวิจัย 
 ภายหลังการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงที ่มีโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 เขตสุขภาพที่ 4 ที่ได้รับรูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง และผลลัพธ์
ทางคลินิกทีช่ะลอไตเสื่อมได้ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของดอน นัทบีม (Nutbeam, 2015; 2017) ร่วมกับ
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบบูรณาการของ
ซอเร็นเซ็นและคณะ (Sorensen et al., 2012) 
และแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และ 
แกลิค บาย (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่เกี่ยวข้องโดยเชื่อว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อภาวะสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะส่งผลทำให้
ประชาชนสามารถจัดการป้องกันและควบคุมโรค
เรื ้อรังได้ ซึ ่งเป็นผลมาจากการที ่มีความรู ้ความ
เข้าใจ สามารถจัดการตนเองเพื ่อปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมและตัดสินใจทางสุขภาพในการเลือก
แนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง (Tailored 
made intervention) โดยรูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจัดขึ ้นผ่านทักษะทาง
ปัญญา ทักษะทางสังคม และทักษะทางพฤติกรรม 
ที่ม ีการใช้ข ้อมูลส ุขภาพของผู ้ป ่วยและข้อมูล 
สำคัญสั้น ๆ ที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการชะลอ 
ไตเสื่อม เน้นการมีส่วนร่วมโต้ตอบ (interactive) 
ของผู้ป่วยในทุกกิจกรรมทั้งแบบเดี่ยวและแบบกลุ่ม 
ใช้เทคนิคการสื ่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์ที ่ดี
ระหว่างผู ้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ ทั ้งแบบ
เผชิญหน้าและผ่านโทรศัพท์และไลน์กลุ่ม มีการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสื่อมของไต 
เคล็ดลับการชะลอไตเสื่อม การเข้าฐานฝึกทักษะ
การจ ัดการตนเองเพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที ่สำคัญ ได้แก่ การรับประทานอาหาร  
การออกกำลังกาย การเลิกสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 
การจัดการอารมณ์และความเครียด การหลีกเลี่ยง
การใช้ยาที่มีผลต่อการทำงานของไต การมีสถานการณ์
เพื่อให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะการรู้เท่าทันสื่อ วิธีการ
และแหล่งตรวจสอบข้อมูล การกำหนดเป้าหมาย
และวิธีดำเนินการพร้อมการกำกับติดตาม การฝึก
เสริมสร้างกำลังใจ และการประเมินผลตนเอง 
ประกอบการใช้สื่อที่หลากหลายได้แก่ วิดีทัศน์โรค
ไตเรื ้อรังและการชะลอไตเสื่อม คู ่มือการชะลอ 
ไตเสื่อม สมุดบันทึกการจัดการตนเอง สติกเกอร์
การแบ่งระยะไตเร ื ้อร ัง 5 ระยะ ภาพพลิกกิน
อย่างไรเมื ่อไตเริ ่มเสื่อม แผ่นพับที ่เกี ่ยวข้องกับ 
การชะลอไตเสื่อม เป็นต้น โดยรูปแบบนี้มีหลักการ
สำคัญคือการพัฒนาความรู ้ ความเข้าใจ ทักษะ
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ
ตนเองแล้วนำไปใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวัน  
จึงส่งผลให้ผู ้ป่วยควบคุมน้ำหนัก เส้นรอบเอว  
ค่าความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับ
น้ำตาลในเลือดสะสม และอัตราการกรองของไต  
ท ี ่แสดงให ้ เห ็นถ ึงผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกท ี ่ ดี ได้  
(Nutbeam, 2015) ดังแสดงในภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจ ัยนี้ เป ็นแบบกึ ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มทดสอบ
ก ่อนและหล ั ง  (one group pretest-posttest 
design) สถานที ่ว ิจ ัย คือสถานบริการสุขภาพ
จำนวน 2 จังหวัด จาก 8 จังหวัดในเขตบริการ
สุขภาพที่ 4 ได้แก่ นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี และ
อ่างทอง ได้มาด้วยวิธีการสุ่มแบบลำดับชั้น (multi-
stage random sampling) จ ั งหว ัดละ 3  แห่ ง 
ประกอบด้วย สถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ 
ทุต ิยภูม ิ และปฐมภูมิ  รวมสถานที ่ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 6 แห่ง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/
หรือโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ที่มาร ับบร ิการในสถานบร ิการส ุขภาพระดับ 
ตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิของ 2 จังหวัดจาก
เขตสุขภาพท่ี 4  

ตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ/
หรือโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ที ่มาร ับบร ิการในสถานบริการส ุขภาพระดับ 

ตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิของเขตสุขภาพที่ 4 
จำนวน 2 จังหวัด ได้มาโดยวิธีการคัดเลือกตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) ตาม
เกณฑ์คัดเข้าและแนวคิด Central Limit Theorem 
แห ่ งละ 30 คน (Bartz, 1999 ; Pragodpol & 
Intana, 2019; WebAdmin, 2022) รวม 6 แห่ง 
มีตัวอย่างท้ังสิ้น 180 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมาแล้ว
ไม่น้อยกว่า 6 เดือน และมีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
(eGFR 30.0 - 59.9 ml/mim/1.73 m2) 2) เป็น
เพศชายหรือหญิง ที ่มีอายุระหว่าง 20 - 80 ปี  
3) มีหรือไม่มีโรคร่วมอื่น ๆ 4) สามารถช่วยเหลือ
ตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ  
และ 5) เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูดคุย
สื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และยินดีที่จะ
เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วย
ที ่ม ีระดับน้ำตาลสูงมากกว่า 400  mg/dl หรือ 
ต่ำกว่า 70 mg/dl 2) ผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิต 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
น้ำหนัก / เส้นรอบเอว / ค่าความดันโลหติ / 
ระดับน้ำตาลในเลือด / ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม / 
อัตราการกรองของไต 
 
 

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม  
1. ความรู้ความเข้าใจข้อมูลและบริการทางสุขภาพ  
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
3. การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
4. การจัดการตนเองตามเงื่อนไขทางสุขภาพ  
5. การรู้เทา่ทันสื่อและสารสนเทศ 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัต ิ

ความสามารถในการจัดการตนเอง 

รูปแบบในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
เพ่ือชะลอไตเสื่อม  

- ประเมินระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพและความสามารถ 
ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูง 

- พัฒนาความรู้ความเข้าใจและใหค้วามสำคญัเกี่ยวกับ 
การควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
ภาวะไตวายเรื้อรัง และแนวปฏิบัตใินการชะลอไตเสื่อม 

- ฝึกทักษะที่จำเป็นในการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู ้
ความเข้าใจ การสื่อสารทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อ  
การจัดการตนเอง และการตดัสินใจเลือกปฏิบตั ิ

- ฝึกทักษะที่จำเป็นในการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
ตามบริบทของตนเอง 

- การกำกับติดตาม ประเมินผล และเสรมิแรงของผู้ป่วยใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมอยา่งต่อเนื่อง 
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มากกว่า 180/110 mmHg หรือต่ำกว่า 90/60 
mmHg 3) ได้รับการวินิจฉัยหรือได้รับการรักษา
ปัญหาทางสุขภาพจิต 4) มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร ่วมการศึกษาวิจ ัย ได้แก่  
มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจลำบาก อ่อนเพลียมาก 
เจ็บหน้าอก และระดับสัญญาณชีพไม่คงที่ มีภาวะ
หัวใจวาย หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น 5) ผู้ป่วยที่มี
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 - 5 และ 6) ผู้ป่วยที่เข้าร่วม
กิจกรรมไม่ครบร้อยละ 80 ของจำนวนกิจกรรม 
ที่จัดขึ้นที่สถานบริการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

พัฒนาขึ้นโดยคณะผู้วิจัย มี 4 ชุด ได้แกแ่บบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกข้อมูลด้านคลินิก แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและ/หร ือโรคความดันโลหิตสูง  
มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจข้อมูล
และบริการทางสุขภาพ 13 ข้อ 2) การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ 10 ข้อ 3) การสื ่อสารเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพ 10 ข้อ 4) การจัดการตนเอง
ตามเงื่อนไขสุขภาพ 15 ข้อ 5) การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ 9 ข้อ และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
15 ข้อ รวมทั้งสิ้น 72 ขอ้ คะแนนเต็ม 360 คะแนน 
และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เพื ่อชะลอไตเสื ่อมในผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ/ 
หรือผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีลักษณะเป็น 
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ แบ่งเป็น 5 ด้าน 
ได ้แก ่  1) ด ้านการจ ัดการตนเองท ั ่วไป 7 ข้อ  
2) ด้านการรับประทานอาหาร 14 ข้อ 3) ด้าน 
การออกกำล ังกาย 2 ข ้อ 4) ด ้านการจ ัดการ
ความเครียด 3 ข้อ และ 5) ด้านการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม 9 ข้อ รวมทั้งสิ ้น 35 ข้อ คะแนนเต็ม 
175 คะแนน การแปลผลระดับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอ
ไตเสื่อม แบ่งเป็นน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 
มากที ่ส ุด ตามค่าคะแนนที ่เพิ ่มสูงขึ ้นจากน้อย 
ไปมาก ตามลำดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถาม
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื ่อชะลอไตเสื ่อม และ
แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอไตเสื ่อมในผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ 
โรคความดันโลหิตสูง มีการตรวจสอบคุณภาพ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คน 
ได้แก่ อายุรแพทย์โรคไต อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
โรคไต อาจารย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านความรอบรู้ด้าน
ส ุขภาพและการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม และ
อาจารย์พยาบาลที่เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จำนวน  
2 คน แล้วคำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 
(content validity index: CVI) ได้ 1.00 และ .97 
ตามลำดับ และตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) 
โดยนำไปใช้ในกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ 
โรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มี
ลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างตามที่กำหนดไว้ 
จำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’ alpha coefficient) เท่ากับ .94 และ 
.96 ตามลำดับ  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือรูปแบบ
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอ 
ไตเสื ่อม พัฒนาขึ ้นจากกรอบแนวคิดตามที่ระบุ
ข ้ า งต ้ น  โดยมี ส าระสำค ัญที่ ป ระกอบด ้ วย
กระบวนการหลายขั้นตอนที่เริ่มตั้งแต่การประเมิน
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและการจัดการตนเอง  
การทำให้ผู ้ป่วยได้เข้าถึงข้อมูลและแหล่งบริการ
สุขภาพ มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ที่ใช้ทักษะ
ทางปัญญา ทักษะทางพฤติกรรม ทักษะทางสังคม 
และการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื ่อควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และชะลอความเสื่อมของไต การให้ผู้ป่วยได้รับรู้
และเข้าใจหน้าที่การทำงานของไตปกติ การรับรู้
และเข้าใจโรคไตเร ื ้อร ังระยะที ่ 3 ของตนเอง  
การแบ่งระยะไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 1 - 5 ผ่านสื่อ
โมเดลรูปไต คู่มือชะลอไตเสื่อม วิดีทัศน์ที่นำเสนอ
สาระสำคัญเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง อาการและอาการแสดง 
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ทางเลือกและเคล็ดลับในการชะลอไตเสื่อม การมี
กิจกรรมที่ทำให้ผู ้ป่วยได้เรียนรู ้และฝึกทักษะที่
สำคัญในการทำให้ผู้ป่วยได้คิด พูด อ่าน เขียน ผ่าน
กิจกรรมการจัดการตนเองทั ้งการกำกับติดตาม
ตนเอง การประเมินผล การสร้างแรงจูงใจในตนเอง
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่ผู้ป่วยคิดวิเคราะห์
และตัดสินใจตั้งเป้าหมายและวางแผนปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการตนเอง
ทั่วไป การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียด และการรับประทานยา 
เป็นต้น รวมถึงกิจกรรมการฝึกให้ผู ้ป ่วยได้คิด
วิเคราะห์และพูดคุยสื่อสารข้อมูลสุขภาพสำคัญ
ของตนเองในบรรยากาศที่เป็นกันเองทุกครั้งของ
การเข้าร่วมกิจกรรม การคืนข้อมูลให้ผู้ป่วยได้รับ
ทราบตัวเลขสำคัญที่เก่ียวข้องกับการชะลอไตเสื่อม
ของตนเองและมีการสะท้อนคิดข้อมูลสุขภาพที่
สำคัญของผู ้ป่วยแต่ละราย มีการตรวจปริมาณ
โซเดียมในอาหารที ่บ ้านผู ้ป ่วย การฝึกทักษะ 
การรู้เท่าทันสื่อ โดยผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมพูดคุย
โต้ตอบในทุกกิจกรรม ประกอบกับการใช้เทคนิค 
Tech back และ Ask me 3 ของบ ุคลากรทีม
สุขภาพเพื ่อเน้นให้ผู ้ป่วยสามารถสื ่อสารด้าน
สุขภาพได้ ทั้งนี้ รูปแบบนี้ได้กำหนดให้ผู้ป่วยต้อง
เข้าร่วมกิจกรรมจำนวนทั้งสิ ้น 9 ครั ้ง แบ่งเป็น
กิจกรรมที่สถานบริการสุขภาพ 5 ครั้ง การติดตาม
เยี่ยมบ้านจำนวน 2 ครั้ง และการโทรศัพท์เยี่ยม
จำนวน 2 ครั้ง ตลอดระยะเวลา 7 เดือน   

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสระบุรี 
เลขที่ EC001/64 วันที่รับรอง 26 มกราคม พ.ศ. 
2564 และว ิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนนี   
พระพุทธบาท เลขที่ EC002/64 วันที ่รับรอง 2 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูล และ
ข้อมูลอื่น ๆ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารการให้ข้อมูล 
(information sheet) พร้อมกับชี ้แจงตัวอย่างที่
เข้าร่วมการวิจัยว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธ 

การเข ้าร ่วมวิจ ัยได ้โดยไม่ต ้องให ้เหตุผลหรือ 
อธิบายใด ๆ และไม่มีผลต่อบริการสุขภาพที่จะ
ได้รับ ข้อมูลวิจัยที่ได้จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 
และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยเท ่านั้น  
การนำเสนอข้อมูลจะกระทำในภาพรวม เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย (consent form)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างวิจัยที่มารับบริการ
ที่สถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และ
ปฐมภูมิ จำนวน 6 แห่ง ของ 2 จังหวัด จาก 8 
จังหวัดในเขตสุขภาพที ่ 4 เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว ่างเด ือนมีนาคม - ก ันยายน พ.ศ.2564  
โดยเริ่มจากให้ข้อมูลตามที่ระบุไว้ในการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้น คัดกรองตัวอย่างวิจัยที่มี
คุณสมบัติตามที่กำหนดไว้ กรณีที่ผู ้ป่วยยินยอม
ได้ร ับร ูปแบบการสร ้างเสร ิมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม บุคลากรทีมสุขภาพจะ
บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก 
ตัวอย่างวิจัยทุกคนจะได้รับการนัดหมายให้มา 
ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความ
รอบรู้ด ้ านส ุขภาพ แบบประเม ินพฤต ิกรรม 
การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมและเข้าร่วม
กิจกรรมที ่สถานบริการ การเย ี ่ยมบ้าน และ 
การติดตามเยี ่ยมทางโทรศัพท์ เมื ่อครบกำหนด  
7 เด ือน ม ีการน ัดหมายต ัวอย ่ างว ิจ ัย ให้มา 
ตอบแบบสอบถามและประเม ินผลล ัพธ ์ทาง 
คลินิก 

การว ิ เคราะห ์ข ้ อม ูล  ใช ้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร ์สำเร ็จร ูป กำหนดนัยสำคัญทาง 
สถิต ิท ี ่ระด ับ .05 สถิต ิท ี ่ ใช ้ ในการว ิเคราะห์  
ข้อมูลทั ่วไป และความสามารถในการชะลอไต
เสื่อม คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค ่าเฉล ี ่ย ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน และสถ ิติ  
ที่ใช้วิเคราะห์ความแตกต่างของผลลัพธ์ทางคลินิก 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการชะลอไตเสื ่อม  
และพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลัง 
การเข้าร่วมโครงการ คือ paired sample t-test 
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ผลการวิจัย 

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงที ่มีโรคไตเรื ้อรังระยะที ่ 3 ก่อนได้รับ
รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อม มีจำนวนทั้งสิ ้น 171 คน เมื่อครบ
ระยะเวลา 7 เดือน คงเหลือ 156 คน คิดเป็นอัตรา
การถดถอย (attrition rate) ร้อยละ 8.77 ของ
ตัวอย่างวิจัยทั้งหมด โดยตัวอย่างวิจัยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร ้อยละ 62.18  ช ่วงอายุที ่ม ีจำนวน 
มากที่สุดคือ ระหว่าง 71 - 80 ปี ร้อยละ 54.49 
และ 41 - 50 ปี มีจำนวนน้อยที่สุด ร้อยละ 1.92 
คร ึ ่ งหน ึ ่ งมีสถานภาพสมรสคู ่ร ้อยละ 50.64 
การศึกษาอยู่ ในระดับประถมศึกษามากที ่สุด  
ร้อยละ 72.44 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
53.85  

ข้อมูลสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานและไขมันใน
เลือดสูงมากที่สุดร้อยละ 25.64 รองลงมา คือ เป็น
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 
23.72 ระยะเวลาการเป็นโรคเฉลี ่ยพบว่าเป็น

โรคเบาหวานนานที่สุด คือ 13.52 ปี (SD = 8.33) 
รองมา คือ โรคความดันโลหิตสูง 10.16  ปี (SD = 6.86) 
 ภายหลัง 7 เดือน ที่ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
และ/หรือโรคความดันโลหิตส ูง ได้ร ับร ูปแบบ 
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอ 
ไตเสื ่อม พบว่ามีคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมและคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมสูงขึ้นกว่าก่อน
ได้รับรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือชะลอไตเสื่อมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และมีผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ น้ำหนัก เส้น
รอบเอว ความดันซีสโตลิค ความดันไดแอสโตลิค 
ค่าน้ำตาลในเลือด ค่าน้ำตาลในเลือดสะสม ค่า Blood 
Urea Nitrogen ค่า Creatinine ลดลงกว ่าก ่อน
ได้รับรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือชะลอไตเสื่อมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ส่วนอัตราการกรองของไต (eGFR) เพิ่มสูงขึ้น
กว่าก่อนได้รับรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ดังแสดงในตาราง 1

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม การจัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม (n = 156)  

 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง Mean  

t p 
95% CI  

of the difference M SD M SD difference 
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

197.05 33.77 239.72 33.23 42.673 11.407 .000 35.283 50.063 

การจัดการตนเอง 134.28 22.13 152.38 17.12 18.109   8.041 .000 13.66 22.558 
ผลลัพธ์ทางคลินิก 
น้ำหนัก (กก.) 65.21 14.85 63.48 14.72   1.738   6.951 .000   1.244   2.232 
เส้นรอบเอว    
(ซม.) 

93.60 12.39 90.56 12.77   3.045   6.777 .000   2.157   3.932 

ความดันซสีโตลิค 
(mmHg) 

142.08 19.17 134.74 17.97   7.346   6.100 .000   4.967   9.725 

ความดันไดแอสโตลิค 
(mmHg) 

80.71 11.15 73.58 10.50   7.128   8.617 .000   5.494   8.762 

ค่าน้ำตาลในเลือด 
(FPG) (mg%) 

135.18 40.88 120.94 52.12 14.237 3.745 .000 6.727 21.747 
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ตัวแปร 
ก่อน หลัง Mean  

t p 
95% CI  

of the difference M SD M SD difference 
ค่าน้ำตาลในเลือด
สะสม (HbA1C) (%) 

7.16 2.10 6.63 2.08   .528 3.838 .000   .256   .800 

ค่า BUN (mg/dl) 20.08 3.94 18.83 5.82 1.250 3.117 .002   .458 2.043 
ค่า Cr (mg/dl) 1.32   .26   1.23   .31   .097 5.089 .000   .059   .134 
ค่า eGFR 47.34 8.30 53.63 12.80 -6.284 -8.216 .000 -7.795 -4.773 

  

นอกจากนี้ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอัตรา
การกรองของไตที่ดีขึ้น จำนวน 138 ราย คิดเป็น
ร ้อยละ 88.46 โดยค่าอ ัตราการกรองของไต 
ที ่ด ีข ึ ้น ได้แก่ ค่าอัตราการกรองของไตลดลง 
น้อยกว่า 5% หรือเท่าเดิม เพิ่มขึ้นแต่ไม่เกิน 5% 
และเพิ่มขึ้นมากกว่า 5% คิดเป็นร้อยละ 19.23 ,  

33.97 และ 35.26 ตามลำดับ อย่างไรก็ตาม มี
ผ ู ้ป ่วยส ่วนน้อยที ่ม ีค ่าอ ัตราการกรองของไต 
ลดลง คือ อัตราการกรองของไตที่เปลี ่ยนแปลง
ลดลงมากกว ่า 5% จำนวน 18 คน ค ิดเป็น 
ร้อยละ 11.54 ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2 อัตราการกรองของไตและการชะลอไตเสื่อมของตัวอย่างวิจัยผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง

ภายหลังได้รับรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมเป็นระยะเวลา 7 เดือน (n = 156) 
ลำดับ การชะลอไตเสื่อม n % Min Max M SD 

1 ชะลอไตเสื่อมไม่ได้        
 ค่า eGFR ลดลงมากกว่า 5%   18 11.54 5.15 20.46   8.18 1.34 
2 ชะลอไตเสื่อมได ้ 138 88.46 0 52.18   7.27 8.96 
 ค่า eGFR ลดลงน้อยกว่า 5%   30 19.23   .34   2.85   1.70   .74 
 ค่า eGFR เท่าเดิม/เพิ่มข้ึนไม่เกิน 5%   53 33.97 0   4.99   2.84  1.41 
 ค่า eGFR เพิ่มข้ึนมากกว่า 5%   55 35.26 5.02 52.18 13.49 10.69 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู ้ด ้าน
ส ุขภาพในการชะลอไตเส ื ่ อมส ่ งผลให ้ผ ู ้ป ่ วย
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงที ่มี  
โรคไตเร ื ้อร ังระยะที ่  3 สามารถชะลอไตเส ื ่อม 
ได้มากถึงร้อยละ 88.46 ซึ ่งอยู ่ในระดับที ่ส ูงมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Theeranutra et al. 
(2017) พบว่าการพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพ 
เพ ื ่ อชะลอการล ้างไตของโรงพยาบาลช ุ มแพ 
ที่ประกอบด้วยการออกแบบระบบบริการสุขภาพ  
การสนับสนุนการจัดการตนเอง การจัดการระบบ
ฐานข้อมูลสุขภาพ และการสนับสนุนการตัดสินใจ
สามารถทำให้ผู ้ป่วยไตวายระยะที่ 3 มีพฤติกรรม 
การจัดการตนเองดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และ 
มีอัตราการกรองลดลงร้อยละ 27.1 ภายหลัง 

การทดลองใช้ 3 และ 6 เดือน ทั้งนี้ การที่รูปแบบ 
การสร้างเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพสามารถ 
ชะลอไตเสื่อมได้ในระดับสูงนั้นเป็นเพราะรูปแบบนี้
พัฒนาขึ ้นตามแนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
และแนวค ิดการจ ัดการตนเอง ม ุ ่ งเน ้นการมี 
ส่วนร่วมของผู้ป่วยในทุกกิจกรรมของการวางแผน
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อทำให้ผู ้ป่วยสามารถ
ควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ 
การชะลอไตเสื่อมได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของ
ผู้ป่วยแต่ละราย  
 การดำเนินกิจกรรมของรูปแบบการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมนั้น 
ประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย
รวมถ ึ ง ได้ เห ็นการล ้ างไตทางหน ้าท ้องและ 
ฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมทำให้เห็นเส้นทาง 
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การดำเนินของโรคไตเรื้อรังที่สามารถสร้างความ
ตระหนักได้เป็นอย่างดี มีการให้คำแนะนำปรึกษา
ประกอบการใช้สื่อหลายชนิดที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ำ เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยเผชิญปัญหาในการควบคุมโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูงและชะลอไตเสื่อมได้อย่าง
เ หม าะสม  ( Hu, & Zhang, 2015 ; Tavakoly 
Sany, Behzhad, Ferns, & Peymen, 2 0 2 0 ) 
ตลอดจนมีกิจกรรมที่ทำให้ผู้ป่วยได้เข้าถึง เข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพ การรู้เท่าทัน
สื ่อ การจัดการตนเองและการตัดสินใจปฏิบัติ  
การชะลอไตเสื ่อมในสถานการณ์จริงด้วยการมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดอีย่างต่อเนื่องกับบุคลากรทีมสุขภาพ 
(Stormacq, Wosinski, Boillat, & Broucke, 2020; 
Tavakoly et al., 2020)  

นอกจากนี้  ย ังมีก ิจกรรมการส ื ่ อสาร 
ด้านสุขภาพผ่านช่องทางทั ้งไลน์แอปพลิเคชัน  
การติดตามเยี่ยมบ้าน และการเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
การพัฒนาทักษะการจัดการตนเองที่มีการตั้งเป้าหมาย 
การกำกับติดตาม การเสริมสร้างกำลังใจ และ 
การประเมินผลตนเอง แล ้วนำทักษะที ่ ได ้รับ 
การฝึกฝนไปสู่การปฏิบัติจริงในสถานการณ์จริง 
(Batterham, Hawkins, Collins, Buchbinder, & 
Osborne, 2016 ; Nutbeam, 2017; Schapira  
et al., 2017) ทำให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และการจัดการตนเองที่ดีจึงเกิดผลลัพธ์ทางคลินิก
ที่ดีข้ึนตามมา 
 การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมนี้สอดคล้อง
ก ั บ ก า รศ ึ กษ า ขอ ง  Aaby, Friis, Christensen, 
Rowlands, and Maindal (2017) ที่ระบุว่าความ
เข้าใจในข้อมูลด้านสุขภาพและการมีส่วนร่วมกับ
บุคลากรทีมสุขภาพเป็น 2 องค์ประกอบสำคัญของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับสถานะ
ทางส ุขภาพและพฤต ิกรรมส ุขภาพในผ ู ้ป ่วย
โรคหัวใจและหลอดเล ือด และสอดคล้องกับ
ผลการวิจ ัยที ่พบว่าการสร ้างความรอบรู ้ด ้าน
ส ุขภาพในการป้องกันโรคเร ื ้อร ังของผ ู ้ ใหญ่ ใน

กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยเงื่อนไขจากภายใน
และภายนอกตนเอง ได้แก่ 1) การเรียนรู ้เร ื ่อง
สุขภาพจากผลกระทบของการเจ็บป่วย 2) การเพ่ิม
ความมั่นใจการสื่อสารข้อมูล 3) การช่วยเหลือจาก
คนรอบข้างที่เสริมสร้างการดูแลสุขภาพ และ 4) 
เนื้อหาและวิธีนำเสนอสื่อสุขภาพที่สร้างทักษะทาง 
ปัญญากับผู้ป่วย (Lhaosupab, Prueksaanantakal, 
Yaprom, & Chiangkhong, 2 0 2 1 )  แ ล ะ ผ ล
การศึกษานี้สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
สนับสนุนว่ารูปแบบหรือโปรแกรมที่ส่งเสริมความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพในผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ัง ผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคซึมเศร้า 
สามารถเสริมสร้างความรู้เกี ่ยวกับโรค ทัศนคติ 
และพฤต ิกรรมในการควบค ุมโรคได ้อย ่างมี
ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ  ช ่ ว ย ล ด ป ั ญ ห า ภ า ร ะแ ละ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรังได้ (Heine et al., 
2021; Schapira et al., 2017) และกลยุทธ์ใน 
การจัดการตนเองที ่ดี มีผลต่อผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้เช่นเดียวกัน (Ruiz, 
Brady, Glasgow, Birkel, & Spafford, 2014)  
 ดังนั ้น จะเห็นว่ารูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการชะลอไตเสื่อมทำให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกสูงขึ ้นกว่าก่อนได้รับรูปแบบ 
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการชะลอ
ไตเสื่อม และประสบผลสำเร็จในการชะลอไตเสื่อม
ได้ในระดับสูง สอดรับกับแนวคิดที่ว่าความรอบรู้
ด ้านส ุขภาพเป ็นแนวค ิดท ี ่สามารถพัฒนาได้
ตลอดเวลา มีความเป็นพลวัตร การสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นเครื่องมือสำคัญที่
ควรนำมาใช้ในการป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังและ
ภาวะแทรกซ้อน 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการนำรูปแบบการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมไปใช้ในระบบ
บริการสุขภาพ มีการติดตามประเมินระดับความ
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รอบรู ้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการจัดการ
ตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในการชะลอไตเสื่อม
ของผู ้ป่วยอย่างต่อเนื ่องในระยะยาวมากกว่า 7 
เดือน และมีการศึกษาเปรียบเทียบกับความสามารถ
ในการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/
หรือโรคความดันโลหิตสูงที ่ได้รับการบริการใน
รูปแบบปกตกิับการบริการในรูปแบบอื่น 
 
เอกสารอ้างอิง 
Aaby, A., Friis, K., Christensen, B., Rowlands, G., & Maindal, 

H. T. (2017). Health literacy is associated with 
health behavior and self-reported health: A 
large population-based study in individuals with 
cardiovascular disease. European Journal of 
Preventive Cardiology, 24(17), 1880-1888.  

Batterham, R., Hawkins, M., Collins, P. A., Buchbinder, R., 
& Osborne, R. H. (2016). Health literacy: Applying 
current concepts to improve health services 
and reduce health inequalities. Public Health, 
132, 3-12.  

Bartz, A. E. (1999). Basic statistical concepts (4th ed.). New 
Jersey, NJ: Prentice Hall. 

Beatty, L., & Lambert, S. (2013). A systemic review of 
internet-based self-help therapeutic interventions to 
improve distress and disease-control among 
adults with chronic health conditions. Clinical 
Psychology Review, 33(4), 609-622. 

Boger, J. E., Demain, S., & Latter, S. (2013). Self-
management: A systematic review of outcome 
measures adopted in self-management interventions 
for stroke. Disability Rehabilitation, 35(17), 1415-1428. 

Geboers, B., de Winter, A. F., Spoorenberg, S. W., Wynia, 
K., & Reijneveld, S. A. (2016). The association 
between health literacy and self-management 
abilities in adults aged 75 and older, and its 
moderators. Quality of Life Research, 25(11), 
2869 – 2877.  

Health Data Center (HDC), Ministry of Public Health. 
( 2021). Standard report group: Information to 
meet the kidney branch service plan. Retrieved 
from https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ 
page.php?cat_id=e71a73a77b1474e63b71bccf7
27009ce 

Heine, M., Lategan, F., Erasmus, M., Lombaard, C., Carthy, 
N. M., Oliver, . . . Hanekom, S. (2021). Health 
education interventions to promote health 
literacy in adults with selected non-
communicable diseases living in low-to-middle 
income countries: A systematic review and 

meta-analysis. Journal of Evaluation in Clinical 
Practice, 27(6), 1417-1428.  

Hu, Y., & Zhang, Z. (2015). Patient education-a route to 
improve patient experience in Chinese hospitals? 
Patient Education and Counseling, 98(12), 1651-1652. 

Kanfer, F. H., & Gaelick-Buys, L. (1991). Self-management 
methods. In F. H. Kanfer & A. P. Goldstein (Eds.), 
Helping people change: A textbook of methods 
(4th ed.) (pp. 305–360). New York, NY: Pergamon 
Press. 

Kidney Replacement Therapy Registration Subcommittee, 
The Nephrology Society of Thailand. (2021). 
Renal replacement therapy information (2020). 
Retrieved from https://www.nephrothai.org/wpcontent/ 
uploads/2022/06/Final-TRT-report 2020.pdf 

Kueasuk, C. (2020). Health literacy and self-management 
among older persons with chronic kidney 
disease (Master of nursing science program). 
Faculty of Nursing, Chiangmai University, 
Chiangmai. Retrieved from http://cmuir.cmu.ac.th/ 
jspui/handle/6653943832/69662 

Lhaosupab, N., Prueksaanantakal, N., Yaprom, C., & 
Chiangkhong, A. (2021). Health literacy for 
chronic illness prevention among adults in 
Bangkok metropolitan: Development and 
validation of health literacy scale. Ramathibodi 
Nursing Journal, 27(1), 122-135. 

Mackey, L. M., Doody, C., & Werner, E. L. (2016). Self-
management skills in chronic disease 
management: What roles does health literacy 
have? Medical Decision making, 36(6), 741-759. 

Margat, A., Gagnayre, R., Lombrail, P., de Andrade, V., & 
Azogui-Levy, S. ( 2017). Health literacy and 
patient education interventions: A review. Sante 
Publique, 29(6), 811-820.  

National Health Security Office, District 1, Chiang Mai. 
(2021). Chronic kidney failure service 
management fiscal year 2021. Retrieved from 
https://www.banthihospital.org/banthimain2_S
ection8_บริการกองทุนไตวายเร้ือรัง_1.pdf  

National Health Security Office. (2022). NHSO clarifies use 
statements: Local health Insurance fund 
organizes a project to slow down kidney 
degeneration and adult diapers. Retrieved from 
https://www.nhso.go.th/news/3657  

Nutbeam, D.  ( 2015) .  Defining, measuring, and improving 
health literacy. Health Evaluation and 
Promotion, 42(4), 450-455. 

Nutbeam, D. (2 0 1 7 ) .  Discussion paper: Promoting, 
measuring, and implementing and implementing 
health literacy-Implications for policy and 



301 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 14 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

practice in non-communicable disease prevention 
and control. Retrieved from https://www.researchgate. 
net/publication/315091628 

Pragodpol, P., & Intana, J. (2019). The effect of the stroke 
warning signs program on stroke’s awareness, 
knowledge, and practice to decrease the stroke 
risk in hypertensive patients. Journal of 
Phrapokklao Nursing College, 30(2), 88-100. 

Ruiz, S., Brady, T. J., Glasgow, R. E., Birkel, R., & Spafford, 
M. (2014). Chronic condition self-management 
surveillance: What is and what should be 
measured? Preventing Chronic Disease, 11(19), 
1-14. 

Sinthuchai, S., Namdej, N., Kittiboonthawal, P., Dejpitaksirikul, S., 
Chuencham, J., Uboonwan, K., . . . Pragodpol. P. 
(2022). Development of the health literacy 
model to enhance self-management behaviors 
and health outcomes among older adults with 
type II diabetes mellitus and hypertension in 
primary care cluster Saraburi province. Thai 
Journal of Nursing Council, 37(1), 58-74. 

Schaffler, J., Leung, K., Tremblay, S., Merdsoy, L., Belzile, 
E., Lambrou, A., & Lambert, S. D. (2018). The 
effectiveness of self-management interventions 
for individuals with low health literacy and/or 
low income: A descriptive systematic review. 
Journal General Internal Medicine, 33(4), 510-523. 

Schapira, M. M., Swartz, S., Ganschow, P. S., Jacob, E. A., 
Neuner, J. M., Walker, C. M., . . . Fletcher, K. E. 
(2017 ) .  Tailoring educational and behavioral 
interventions to level of health literacy: A 
systematic review. MDM Policy & Practice, 2(1), 1-12. 

Sorensen, K. , Van Den broucke, S. , Fullam, J. , Doyle, G. , 
Pelikan, J. , Slonska, Z. , . . . Brand, H. ( 2012) . 
Health literacy and public health:  A systematic 
review and integration of definitions and 
models. BMC Public Health, 12(80), 1-13. 

Stormacq, C., Wosinski, J., Boillat, E., & Broucke, V. D. 
(2020). Effects of health literacy interventions on 
health-related outcome in socioeconomically 
disadvantaged adults living in the community: A 
systematic review. JBI Evidence synthesis, 18(7), 
1389-1469.  

Tanasugarn, C., & Neelapaichit, N. (2016). An enlightening 
survey of health literacy in patients with 
diabetes and hypertension. Nonthaburi: Division 
of Health Education Department of Health 
Service Support. 

 
 

Tavakoly-Sany, S. B., Behzhad, F., Ferns, G., & Peymen, N. 
(2020). Communication skills training for 
physicians improve health literacy and medical 
outcomes among patients with hypertension: A 
randomized controlled trial. BMC Health 
Services Research, 20(60), 1-10. 

The Office of The Health Promotion Fund. (2020). 
Statistics revealed: More than 8 million Thais 
are addicted to salt and chronic kidney disease. 
Retrieved from https://www.thaihealth.or.th/ 
Content/51283 

Theeranutra, A., Methakanasak, N., Surit, P., Rouy Sung-
noen, V., Sansom, D., Srina, C., . . . Sudjom, N. 
(2017). Development of health service system 
for delaying dialysis in patients with chronic 
kidney disease. Nonthaburi: Public Health 
Systems Research Institute.  

Thomas, M. C., Cooper, M. E., & Zimmet, P.  ( 2016) . 
Changing epidemiology of type 2 diabetes 
mellitus and associated chronic kidney disease. 
Retrieved from https: //www.ncbi.nlm.nih.gov/ 
pubmed/26553517 

Tsai, C. W., Ting, I., Yeh, H-C., & Kuo, C-C.  ( 2017) . 
Longitudinal change in estimated GFR among 
CKD patients:  A 10-year follow-up study of an 
integrated kidney disease care program in 
Taiwan. Retrieved from https://www.ncbi.nlm. 
nih.gov/pubmed/28380035 

WebAdmin. (2022). The central limit theorem. Retrieved 
From https://www.solutioncenterminitab.com/ 
blog/dice-dragons-and-getting-closer-to-normal 
-distribution-the-central-limit-theorem/#more-
5040 

WHO Global Coordination Mechanism on NCDs, Young 
Professionals Chronic Disease Network. (2018). 
Health literacy for NCD prevention management 
and prompting equality. How to use health 
literacy to improve understanding and responses to 
NCDs. Retrieved from https://www.who.int/ 
global-coordination-mechanism/working-
groups/hl_youth.pdf 



302 

Journal of The Police Nurses (JOPN) Vol. 14 No. 2 July - December 2022 

ผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการฟังดนตรีที่ชอบต่อความวิตกกังวล 
ในระยะผ่าตัดของผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ภายใต้การระงับความรู้สึกด้วยยาชาผ่านช่องไขสันหลัง1 
THE EFFECT OF CONCRETE-OBJECTIVE INFORMATION AND PREFERRED  
MUSIC LISTENING ON PERIOPERATIVE ANXIETY DURING TOTAL KNEE 

ARTHROPLASTY IN OLDER ADULTS UNDER SPINAL ANESTHESIA 
 

กนกวรรณ ใจสบาย2 บุญทิวา สู่วิทย์3 
Kanokwan Chaisabai Boontiva Soowit 

1ส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
A part of a thesis, Master’s Degree of Nursing Science, Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj University 

2นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผู้ใหญแ่ละผูสู้งอายุ) 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย ์มหาวทิยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพฯ 10300 

Graduated student in Master’s Degree of Nursing Science (Adult and Gerontological Nursing), Kuakarun Faculty of Nursing,  
Navamindradhiraj University, Bangkok, 10300, Thailand 

3คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์, รองศาสตราจารย ์ดร. คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช กรุงเทพฯ 10300 
Dean, Associate Professor, Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj University, Bangkok, 10300, Thailand 

3Corresponding author E-mail: Boontiva@nmu.ac.th 
 
 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัยร่วมกับการฟังดนตรีที่ชอบต่อความวิตกกังวลในระยะผ่าตัดของผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื ่อมที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ภายใต้การระงับความรู้สึกด้วยยาชาผ่านช่องไขสันหลัง ที่โรงพยาบาลวชิรพยาบาล จำนวน  
56 ราย คัดเลือกแบบ block of 4 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 28 คน กลุ่มทดลองได้รับการให้
ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการฟังดนตรีที ่ชอบในระยะผ่าตัด  กลุ ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปิลเบอร์เกอร์ที่มีค่าความเชื่อมั่น 
.80 และการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการฟังดนตรีที่ชอบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบที 

ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ภายใต้การระงับความรู้สึกด้ว ย 
ยาชาผ่านช่องไขสันหลังกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลต่ำกว่าก่อนได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการฟัง
ดนตรีที ่ชอบในระยะผ่าตัด (ก่อนผ่าตัด M = 52.46, SD = 5.27, ระยะผ่าตัด M = 47.46, SD = 7.49, t = 4.43,  
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p = .000) และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (กลุ่มทดลอง 
M = 47.46, SD = 7.49, กลุ่มควบคุม M = 51.36, SD = 7.5, t =1.94, p = .03)  

ด ังน ั ้น  การให ้ข ้อม ูลแบบร ูปธรรม -ปรน ัยร ่วมก ับการฟ ังดนตร ีท ี ่ชอบสามารถนำไปใช ้เพ ื ่อ ใน 
การลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยาชาผ่าน 
ช่องไขสันหลังได้ 

 
คำสำคัญ : ผู้ป่วยสูงอายุ, ข้อเข่าเสื่อม, การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม, ความวิตกกังวล, การให้ข้อมูล, ดนตรี 

 
Abstract 

This study was a randomized controlled research aiming to explore the effects of concrete-
objective information and preferred music listening on perioperative anxiety during total knee 
arthroplasty under spinal anesthesia in elderly patients at the Faculty of Medicine, Vajira Hospital, 
Navamindradhiraj University. The sample consisted of 56 patients. Blocked randomization was used 
to categorize the patients into experimental (n = 28) and control (n = 28) groups. The experimental 
group received concrete-objective information and preferred music listening on perioperative anxiety 
during surgery. The control group received regular nursing care. The research tools were a personal 
data questionnaire and a self-report measure of anxiety (Spielberger, 1983) with a reliability of 0.80. 
The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, and a t-test.   

The results revealed that the anxiety level among the experimental group was statistically 
lower than before receiving the concrete-objective information and preferable music listening on 
perioperative anxiety ( Preoperative; M = 52.46, SD = 5 . 2 7 , Intraoperative; M = 47.46, SD = 7 . 4 9 ,  
t = 4.43, p = .000) and lower than the control group who received regular nursing care with p < .05.  
(The experimental group; M = 47.46, SD = 7 . 4 9 , The control group; M = 51.36, SD = 7 . 5 , t = 1.94,  
p = .03)  

Therefore, concrete-objective information and preferred music listening can be 
implemented to reduce anxiety during total knee arthroplasty in older adults under spinal 
anesthesia. 

 
Keywords: older adult, knee osteoarthritis, total knee arthroplasty, anxiety, information, music  
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of knee) 
หมายถึง โรคที่มีการสึกกร่อนหรือเสื่อมสภาพของ
กระดูกอ่อนของข้อ ร่วมกับเยื่อบุข้อสร้างน้ำไขข้อ
ลดลง เกิดแรงเสียดสีต่อกระดูกข้อเข่ามากขึ้น  
ทำให้ช่องระหว่างกระดูกข้อเข่าแคบลง (Sroisong 
et al., 2019) และเป็นโรคข้อที ่พบบ่อยท ั ้ ง ใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ ผู้ป่วยจะมีความทุกข์
ทรมานจากความปวด ข้อเข่าผิดรูป เดินลำบาก 
และนำไปสู่ความพิการ (Feng et al., 2018) จาก

สถิติการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2557 - 2559 พบว่า มีจำนวนผู ้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าจำนวน 6,353 ราย 
8,690 ราย และ 10,736 ราย ตามลำดับ คิดเป็น
อัตราการเพิ่มขึ้นของการผ่าตัดร้อยละ 23 ต่อปี 
( National Health Security office, 2 0 1 7 ) 
ปัญหาข้อเข่าเสื่อมจึงเป็นปัญหาการเจ็บป่วยและ
ทุพพลภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

การรักษาที่เป็นการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม จะใช้รักษาในระยะข้อเข่าเสื่อมรุนแรง โดย
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ใช้วัสดุข้อเข่าเทียมที่เป็นโลหะผสมของโครเมียม
โคลบอลต์ หรือบางกรณีอาจใช้ไทเทเนียม เพ่ือให้มี
ความแข็งแรงทนทานใกล้เคียงกับความแข็งแรง
ของกระดูกปกติ และใส่แทนส่วนที ่เสียไปทำให้ 
การเคลื ่อนไหวข้อเข่าดีขึ ้น มีความมั ่นคง และ 
ลดอาการปวดขณะเคลื่อนไหว (de Luca et al., 
2018) อย ่ างไรก ็ตาม  การผ ่ าต ัดย ั งสามารถ
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและเส้นประสาท
บริเวณที่รับการผ่าตัดโดยตรง จึงต้องมีการระงับ
ความรู้สึกให้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ซึ่งปัจจุบัน
การระงับความรู ้ส ึกในผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการผ่าตัด
เปลี ่ยนข้อเข่าเทียมที่นิยมใช้ คือ วิธ ีการระงับ
ความรู ้สึกด้วยยาชาผ่านช่องไขสันหลัง (Bansal  
et al., 2010) ผู้ป่วยจะได้รับยาชา คือ บิวพิวาเคน 
(Bupivacaine) หรือมาร์เคน (Marcaine) ฉีดเข้า
ช่องน้ำไขสันหลัง (Subarachnoid space) เพ่ือ
ขัดขวางการส่งผ่านกระแสประสาทจากไขสันหลัง
ชั ่วคราว เป็นการให้ยาระงับความรู ้ส ึกเฉพาะ
ส่วนล่างของร่างกายเพื่อการผ่าตัดบริเวณช่องท้อง
ส่วนล่างหรือต่ำกว่า ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการชาตั้งแต่
บริเวณช่องท้องส่วนล่างจนถึงปลายเท้า อาการชา
จะคงอยู่ประมาณ 30 - 250 นาที (Pasitchakrit, 
2017) การระงับความรู ้ส ึกด้วยยาชาผ่านช่อง 
ไขสันหลัง ถูกใช้บ่อยขึ้นสำหรับผู้ป่วยที่มีการผ่าตัด
เปล ี ่ยนข ้อเข ่าเท ียม เน ื ่องจากเก ี ่ยวข ้องกับ 
การควบคุมความเจ็บปวดที ่ด ีขึ ้น สัญญาณชีพ 
ที ่มั ่นคงขึ ้น การฟื ้นตัวหลังผ่าตัดเร็วขึ ้นและมี 
ความเสี่ยงน้อยกว่าการดมยาสลบ (Bansal et al., 
2010) การระงับความรู้สึกด้วยยาชาผ่านช่องไขสันหลัง
จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกตัวอยู่ตลอดเวลา ทำให้มีข้อดี 
คือ ผู ้ป่วยสามารถสื ่อสารบอกความผิดปกติที่  
เกิดขึ ้นกับตนเองขณะผ่าตัดได้ ส่วนข้อเสีย คือ 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวอยู่ตลอดเวลา ทำให้ผู้ป่วยเกิดความ
วิตกกังวล (Nigussie et al., 2014)  

การศึกษาความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผู้สูงอายุที่เข้า
รับการผ่าตัดส่วนใหญ่จะได้ร ับการระงับความ
รู้สึกตัวเฉพาะส่วน โดยวิธีการฉีดยาชาเข้าไปใน

ช่องไขสันหลัง (spinal block) หรือการฉีดยาชา
เข้าช่องชั ้นเหนือดูรา (epidural block) ดังนั้น 
จึงทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกตัวตลอดเวลาที่ได้รับการผ่าตัด
และรับรู้บรรยากาศในห้องผ่าตัด ซึ่งในผู้สูงอายุ 
จะมีความกระวนกระวาย เนื่องจากอากาศหนาว  
มีแต่เสียงพูดคุยกันของเจ้าหน้าที่ในภาษาที่ตนเอง
ไม่เข้าใจ และเสียงเครื่องมือต่าง ๆ ผู้สูงอายุจึงไม่
อยากรับรู้และกลัวกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ระหว ่ างการผ ่ าต ัด  (Dumkoengtham et al., 
2021) ซึ่งในระยะนี้ผู ้สูงอายุจะมีความวิตกกังวล
เกี ่ยวกับการที ่ไม่รู ้ว ่าตนเองมีสภาพอย่างไรเมื่อ
ได้ร ับการผ่าตัด ว ิธ ีการให้ยาระงับความร ู ้สึก
ดังกล่าวทำให้ผ ู ้ป ่วยได้ย ินเส ียงเครื ่องมือโดย 
ที่ไม่สามารถมองเห็น จึงส่งผลกระทบต่อสภาพ
จิตใจของผู ้ป่วยที ่เกิดจากความรู ้ส ึกนึกคิดและ
จินตนาการเกินจริง (Lepage et al., 2001) ผู้ป่วย
ที ่มีความวิตกกังวลสูงจะทำให้ร่างกายหลั ่งสาร 
แคททีโคลามีนและฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยด์  
เข้าสู่กระแสเลือดมากขึ้น ทำให้จังหวะการเต้นของ
หัวใจผิดปกติ ตลอดจนมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
จิตใจและอารมณ์ ทำให้เสียการควบคุมตนเอง 
ไม่ให้ความร่วมมือ กระสับกระส่าย ทั ้งมีผลต่อ
ปริมาณยาที ่ใช ้ระงับความรู ้ส ึกระหว่างผ่าตัด 
(Basak et al., 2015) ความว ิตกกังวลระหว ่าง
ผ่าตัดมีผลต่อการฟื ้นตัวหลังผ่าตัดเนื ่องจากใน
ระยะผ่าตัด ความวิตกกังวลจะไปลดพลังงาน
ทางด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้ป่วยทำให้เกิด
ความเหน ื ่อยล ้าและส ่งผลเส ียต ่อการฟื ้นตัว  
การบำบัดต่าง ๆ อาจจะเป็นไปได้ช้าหลังผ่าตัด 
(Sigdel, 2015)  

การดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่ ได้รับ
การผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียมได้ร ับคำแนะนำ 
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการผ่าตัดโดยพยาบาลให้
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยข้างเตียงเมื่อแรกรับ ลักษณะการให้
ข้อมูลอาจไม่ครอบคลุม ขาดความชัดเจน ไม่ต่อเนื่อง
ทำให้ผู ้ป่วยแต่ละคนได้ร ับข้อมูลที ่แตกต่างกัน
เป็นไปตามความรู้และประสบการณ์ของพยาบาล
แต่ละคน จึงอาจเป็นปัจจัยที่มีส่วนทำให้การได้รับ
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ข้อมูลของผู้ป่วยไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จาก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดพบว่า ข้อมูล
ที่ผู ้ป่วยได้รับไม่ชัดเจน เป็นการพูดอธิบายให้ฟัง 
ข้างเตียง ซึ ่งมองไม่เห็นภาพการผ่าตัดว่าเป็น
อย่างไร สอดคล้องกับการศึกษาของ Dumkoengtham 
et al. (2021) พบว่าความวิตกกังวลระยะผ่าตัด 
คือ การเผชิญกับความไม่รู้ ไม่ทราบขั้นตอนการผ่าตัด
และกลัวว่าจะได้รับอันตรายจากการผ่าตัด ทำให้
ผ ู ้ป ่วยเก ิดจ ินตนาการและส ับสนทำให ้ เกิด 
การคาดคะเนต่อเหตุการณ์ที ่เกิดขึ ้นกับตนเอง 
ความไม่แน่นอนที ่อาจจะเกิดขึ ้น การเผชิญกับ 
สิ ่งที ่รับรู ้ขณะผ่าตัด เนื ่องจากผู ้ป่วยรู้สึกตัวอยู่
ตลอดเวลาขณะผ่าตัด ผู้ป่วยจะถูกฉากก้ันบังส่วนที่
ทำการผ่าตัดเอาไว้ ทำให้ไม่ทราบว่าหลังฉากกั้น
เกิดอะไรขึ้น ทำให้เกิดการจินตนาการไปต่าง ๆ  
จึงเก ิดเป ็นความวิตกกังวลขึ ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ting et al. (2013) พบว่าความ
ต้องการข้อมลูอันดับ 1 ใน 3 คือ ขั้นตอนการผ่าตัด
หรือรายละเอียดของการผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัด
จึงมีหน้าที่ให้การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล
แก่ผู ้ป่วยซึ ่งการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลนั้นเป็น 
สิ่งหนึ่งที่เพิ่มเติมแก่ผู ้ป่วยได้ (Pokharel et al., 
2011)  

การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีลำดับ
ขั้นตอนของสถานการณ์ ลักษณะทางสิ่งแวดล้อม
การรับรู ้ประสาทสัมผัสและสถานการณ์ต่าง ๆ  
ทำให้คาดการณ์สถานการณ์ท ี ่ต ้องเผช ิญ  จึง 
ช่วยลดความคลุมเครือ ลักษณะการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยทำให้ความวิตกกังวลลดลง และลด
ความต ้องการยาคลายก ังวลลงด ้วย (Sjöling  
et al., 2003) ส่วนการใช้เสียงเพลงหรือดนตรี
บำบัดเพื่อลดความวิตกกังวลมีทั้งการเลือกเพลง
ประเภทต่าง ๆ เช่น ลูกทุ ่ง ลูกกรุง ดนตรีไทย
ประยุกต ์ ดนตร ีคลาสสิก และดนตรีบรรเลง 
เบ ี ่ยงเบนความสนใจของผ ู ้ป ่วยในขณะผ่าตัด 
ออกจากการผ่าตัด ออกจากเสียงในห้องผ่าตัด มาสู่
สิ่งกระตุ้นสิ่งใหม่ จนลืมสถานการณ์ในห้องผ่าตัด
ได้ ดนตรีบำบัดที่นำมาใช้จึงมีจังหวะเท่ากับอัตรา

การเต้นของหัวใจปกติของมนุษย์ และควรมีระดับ
เสียงสูงปานกลาง (Permpech & Butsripoom, 
2016) เพื่อให้สามารถลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น
ได้ ทำให้มีผลต่อระบบประสาทลิมบิคที่เกี่ยวข้อง
กับประสบการณ์ทางด้านอารมณ์ ความร ู ้สึก
จินตนาการ จึงช่วยลดการกระตุ้นระบบประสาท
อัตโนมัติ รวมทั้ง ระดับของสารแคททีโคลามีน
ลดลง ต่อมพิทูอ ิทารีหลั ่งฮอร์โมนเอนโดรฟิน  
สารแห่งความสุขจากต่อมใต้สมอง ทำให้ความ 
วิตกกังวลลดลง แต่เนื ่องจากผู ้ป่วยแต่ละคนมี 
ภูม ิหล ังและว ัฒนธรรมที ่แตกต ่างก ัน ด ังนั้น  
การเข้าถึงเพลงจึงแตกต่างกัน เช่น ผู้สูงอายุบางคน
ชอบฟังเพลงฮิปฮอป หรือฟังเพลงพื ้นบ้าน เช่น 
ลำผญา ค่าว จ๊อย ซอ จากการศึกษาพบว่าการใช้
ดนตรีที่ชอบหรือดนตรีที่คุ ้นเคย จะทำให้คอร์ติซอล 
ซึ ่งเป็นฮอร์โมนที ่หลั ่งมากในภาวะเครียดหรือ 
ว ิตกกังวลมีปร ิมาณลดลง (Choombuathong  
et al., 2017) เป็นประโยชน์ต่อการปรับตัวของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด  

ดังนั ้น การลดความวิตกกังวลในระยะ
ผ่าตัดเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและเหนี่ยวนำให้
ผู ้ป่วยเกิดความรู ้ส ึกผ่อนคลายได้เร ็วขึ ้น และ
เกิดผลในทางบวกต่อส ุขภาพที ่สอดคล้องกับ 
ภูมิหลัง วิถีชีวิต และวัฒนธรรมของผู้ป่วย (Kukreja 
et al., 2020) และคลายความวิตกกังวลจากความ
ไม่รู ้ขั ้นตอนหรือสภาพของตนเองในระยะผ่าตัด 
ผู ้ว ิจัยจึงสนใจศึกษาการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัย ซ่ึงจะทำให้ผู้ป่วยเห็นภาพร่วมของการผ่าตัด
ร่วมกับการฟังดนตรีที่ชอบ ซึ่งเป็นดนตรีที่ผู้ป่วย
สนใจและเลือกฟังด้วยตนเองอย่างแท้จริงต่อความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม ภายใต้การระงับความรู้สึกด้วยยาชา
ผ่านช่องไขสันหลัง โดยเฉพาะในระยะผ่าตัด ซึ่ง
เป็นระยะที่มีความวิตกกังวลสูงและเป็นระยะที่
ผ ู ้ป ่วยรู ้ส ึกต ัวตลอดเวลา ผลการวิจ ัยที ่ ได ้จะ
สามารถนำมาใช้พัฒนาการพยาบาลผู ้สูงอายุที่
ได ้ร ับผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียม เพื ่อลดความ 
วิตกกังวล ร่วมกับการรักษาของแพทย์เพื่อช่วยให้
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การทำผ่าตัดสำเร็จลุล่วงด้วยดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
และปลอดภัยจากการผ่าตัด 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดกับระยะผ่าตัดของผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่
ได้ร ับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับ 
การฟังดนตรีที่ชอบในระยะผ่าตัด ภายใต้การระงับ
ความรู้สึกด้วยยาชาผ่านช่องไขสันหลัง  

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม ภายใต้การระงับความรู้สึกด้วยยาชา
ผ่านช่องไขสันหลัง กลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการฟังดนตรีที่ชอบในระยะ
ผ่าตัดกับผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  
 
สมมุติฐานวิจัย 

1. ผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อมกลุ่มที่ได้รับ
การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการฟัง
ดนตรีที่ชอบในขณะผ่าตัดมีความวิตกกังวลต่ำกว่า
ก่อนได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับ
การฟังดนตรีที่ชอบระยะผ่าตัด ภายใต้การระงับ
ความรู้สึกด้วยยาชาผ่านช่องไขสันหลัง 

2. ผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อมกลุ่มที่ได้รับ
การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการฟัง
ดนตรีที่ชอบในขณะผ่าตัด มีความวิตกกังวลต่ำกว่า 
ผู ้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื ่อมที ่ได้ร ับการพยาบาล
ตามปกติ ภายใต้การระงับความรู้สึกด้วยยาชาผ่าน
ช่องไขสันหลัง  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

กรอบแนวคิดที ่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ใช้
ทฤษฎ ีความว ิตกก ั งวลของสป ีลเบอร ์ เกอร์  
(Speilberger, 1972) กล่าวว่า ความวิตกกังวล 
เป็นสภาวะอารมณ์ ความรู้สึกไม่สบายใจ และตึง

เครียด ที่เกิดจากการรับรู้ และเป็นการตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้า เมื่อประเมินว่าสิ่งเร้านั้นอาจจะทำให้เกิด
อันตราย การเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ทำให้
เกิดความวิตกกังวล ที่แสดงออกให้เห็นชัดเจนขณะ
เผชิญ โดยผ่านศูนย์กลางการควบคุมอารมณ์ ส่งผล
ให้ร่างกายหลั่งแคททีโคลามีน ทำให้หัวใจเต้นเร็ว
ขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น นำมาใช้อธิบายในผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ต้องเผชิญกับ
สถานการณ ์ต ่ า ง  ๆ ท ี ่ ผ ู ้ ป ่ วยต ้อง เผช ิญกับ
สิ่งแวดล้อมและบุคลากรท่ีไม่คุ้นเคยขณะอยู่ในห้อง
ผ่าตัด การนำเสียงดนตรีมาใช้เบี่ยงเบนความสนใจ
ของผู้ป่วย จากการรับรู้ที่ไม่ทำให้เกิดความสุข หาก
สามารถลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได้ จะทำให้มี
ผลต ่อระบบประสาทล ิมบ ิคท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องกับ
ประสบการณ ์ทางด ้ านอารมณ ์  ความร ู ้ สึ ก
จินตนาการ ลดการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมตัิ 
ระดับของสารแคททีโคลามีนลดลง ต่อมพิทูอิทารี 
หลั่งฮอร์โมนเอนโดรฟิน สารแห่งความสุขจากต่อม
ใต้สมอง ทำให้ความวิตกกังวลลดลง ลดการหลั่ง
คอติซอล์ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่หลั่งมากในภาวะเครียด
หรือวิตกกังวลมีปริมาณลดลง (Choombuathong 
et al., 2017) จากการสัมภาษณ์พบว่าข้อมูลที่
ผู้ป่วยได้รับไม่ชัดเจนเป็นการพูดอธิบายให้ฟังข้าง
เตียงมองไม่เห็นภาพการผ่าตัดว ่าเป็นอย่างไร 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Dumkoengtham et 
al. (2021)  ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงสนใจการให ้ข ้อม ูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัย เป็นการให้ข ้อมูลที ่อธ ิบายถึง
รายละเอียดเหตุผลของการเกิดเหตุการณ์ ลำดับ
เหตุการณ์ ขั้นตอนการรักษา ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยต้อง
เผชิญเหตุการณ์ของการเกิดความรู้สึก เมื่อเผชิญ
กับเหตุการณ์จริง ซึ่งสอดคล้องการเหตุการณ์ที่คิด
มาก่อน ผู ้ป่วยจะสามารถแปลความหมายของ
เหตุการณ์ที ่กำลังเผชิญได้อย่างถูกต้อง ทำให้
ควบคุมปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณ์ เลือก
วิธีการเผชิญกับความวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม 
ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  

ประชากร คือ ผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื ่อม 
ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม ภายใต้การระงับความรู้สึกด้วยยาชา
ผ่านช่องไขสันหลัง ห้องผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก 
คณะแพทยศาสตร์วช ิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช  

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่มี
อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ ้นไป ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่าเทียม ภายใต้การระงับความรู้สึกด้วยยาชา
ผ่านช่องไขสันหลังห้องผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก  
คณะแพทยศาสตร์วช ิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 
ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยใช้การคัดเลือก
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเล ือก คือ ไม่เคยผ ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมมาก่อน ไม่ได้รับยาคลายความ
วิตกกังวลทุกชนิดในระยะผ่าตัด ชอบฟังเพลง  
มีการรับรู้และการได้ยินปกติ ไม่มีภาวะพร่องใน
การรู ้คิด ประเมินโดยแบบประเมินสมรรถภาพ
สมอง Mini-Cog ได้คะแนนตั้งแต่ 3 - 5 คะแนน 

คำนวณขนาดต ัวอย ่างด ้วยโปรแกรม
สำเร ็จร ูป G*power version 3.1 (Kang, 2021) 
กำหนดระดับความเชื่อมั่น .05 อำนาจการทดสอบ 

.80 และขนาดอิทธิพล .80 คำนวณจากงานวิจัยที่
ใกล้เคียงของ Traiyawong et al. (2011) คำนวน
ได้ขนาดตัวอย่างน้อยมาก อาจทำให้เกิด Type 2 
error ได้ ผู้วิจัยจึงกำหนดอำนาจการทดสอบ .90 
ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 28 คน รวมทั้งหมด 56 คน 
ผู้วิจัยทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วย Block randomization (Block 
of 4) โดยกำหนด Block เท่ากับ 4 และมีจำนวน 
Intervention เท่ากับ 2 วิธ ี (C = กลุ ่มควบคุม,  
T = กลุ่มทดลอง) มีวิธีจัดเรียง เป็นดังนี้ CCTT – 
CTCT – CTTC – TTCC – TCTC – TCCT เท่ากับ 
6 วิธี ซึ ่งในการศึกษานี ้มีขนาดตัวอย่าง 56 คน 
ผู้วิจัยจึงสุ่ม Block ออกมา 14 ครั้ง และจัดกลุ่ม
ตาม Intervention ที ่ส ุ ่มได้ จะได้กลุ ่มทดลอง  
28 คน และกลุ่มควบคุม 28 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือคัดกรอง ได้แก่ แบบประเมิน

สมรรถภาพสมอง Mini-Cog พัฒนาโดย Boson  
et al. (2000) ซึ่งแปลเป็นไทยโดย Throngsakul 
et al. (2015) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสมรรถภาพ
สมองของผู ้ส ูงอายุ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
การทวนซ้ำคำ 3 คำ โดยมีคะแนนคำละ 1 คะแนน 
และการวาดหน้าปัดนาฬิกาที่เวลา 11.10 น. ส่วน
การวาดหน้าปัดนาฬิกาที่ถูกต้องและครบถ้วน มี 2 

การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการฟังดนตรีที่ชอบในระยะ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 

1. การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  
วิดทีัศน์ ประกอบไปด้วย 
1.1 ขั้นตอนการสวนปัสสาวะ  
1.2 ขั้นตอนการใส่เครื่องรัดห้ามเลือดไฟฟ้า (Electric tourniquet) 
1.3 ขั้นตอนการยกขาเพื่อการฟอกทำความสะอาดบริเวณที่จะผ่าตัด  
1.4 ขั้นตอนการปูผ้าปราศจากเช้ือ (Sterile)  
1.5 ขั้นตอนการผ่าตดั 

2. การฟังดนตรีที่ชอบ  
- ดนตรีบรรเลงหรือเพลงขับร้องที ่ผ ู ้ป่วยสูงอายุพึงพอใจและ 

เลือกฟังด้วยตนเอง มีจังหวะอยู่ในช่วง 60 - 100 ครั้งต่อนาที ความดัง
ของเสียงไม่เกิน 80 เดซิเบล  

ความวิตกกังวล 
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คะแนน คะแนนรวมตั้งแต่ 0 - 5 คะแนน แปลผล
โดยรวมคะแนนทั ้ง 2 ส่วน คือ 0 - 2 คะแนน 
หมายถึง อาจจะมีความบกพร่องทางการรู้คิด และ 
3 - 5 คะแนน หมายถึง ไม่มีความบกพร่องทาง 
การรู้คิด ทดสอบโดยใช้คัดกรองภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 21 ราย 
โดยผลการศึกษาพบว่ามีความไวในการวินิจฉัยโรค
สมองเสื ่อมร้อยละ 72.8 และมีความจำเพาะ 
ร้อยละ 97.6 (Kusalaruk & Nakawiro, 2012) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลซึ่งรวบรวมจากการสัมภาษณ์ 
และรายงานประวัติผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ลักษณะ
คำตอบแบบเลือกตอบ จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย 
อายุ  เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประสบการณ์การเคยได้รับการระงับความรู ้สึก 
ประสบการณ์ในการผ่าตัด เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
และเพลงที่ชอบ 

แบบที่ 2 แบบประเมินวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ (The state anxiety) ของ Speilberger 
(1972) แปลเป็นภาษาไทยโดย  Kotchabhakdi  
et al. (1983) เป็นการวัดระดับความวิตกกังวล 
ที ่ เก ิดข ึ ้นต ่อสถานกาณ์เฉพาะ แบบประเมิน
ดังกล่าวประกอบด้วยคำถามที่แสดงความรู ้สึก 
ที่เก่ียวข้องกับความวิตกกังวล 20 ข้อ ลักษณะเป็น
มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) เกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี ้ ข้อคำถามด้านบวกให้ 4 คะแนน 
หมายถึง ไม่ม ีเลย 3 คะแนน หมายถึง มีบ ้าง  
2 คะแนน หมายถึง ค ่อนข้างมาก 1 คะแนน 
หมายถึง มากที ่ส ุด และข้อคำถามด้านลบให้  
1 คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย 2 คะแนน หมายถึง  
มีบ้าง 3 คะแนน หมายถึง ค่อนข้างมาก 4 คะแนน 
หมายถึง มากที่สุด ในแต่ละส่วนคิดคะแนนรวม 
มีค่าตั้งแต่ 20 - 80 คะแนน การแปลความหมาย
ดังนี้ 

20 - 40 คะแนน หมายถึง ว ิตกกังวล
ระดับเล็กน้อย 

41 - 60 คะแนน หมายถึง ว ิตกกังวล
ระดับปานกลาง 

61 - 70 คะแนน หมายถึง ว ิตกกังวล
ระดับรุนแรง 

71 - 80 คะแนน หมายถึง ว ิตกกังวล
ระดับตื่นกลัวสุดขีด  

เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื ้อหา (content validity index: CVI) = .91 
และมีความเที่ยง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากับ .80 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
3.1 เพลงที่ผู้ป่วยชอบ โดยใช้เครื่องมือ

และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ iPad หูฟังไร้สาย 
ดนตรีที ่ผู ้ป่วยชอบ คือ ดนตรีบรรเลงหรือเพลง   
ขับร้องที่ผู ้ป่วยพึงพอใจและเลือกฟังด้วยตนเอง 
โดยยึดความชอบของผู้ป่วยเป็นสำคัญ ผู้วิจัยนำ
เพลงที่ผู้ป่วยเลือกไปเข้าโปรแกรมการนับจังหวะ
ของเพลงร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันเครื่องเคาะ
จ ังหวะแบบดิจิท ัล ซ ึ ่งม ีหน่วยเป ็น beat per 
minute (bpm) ซึ่งจังหวะของเพลงควรอยู่ในช่วง
อัตราการเต้นของหัวใจ 60 - 100 bpm อย่างไรก็
ตาม หากผู้ป่วยเลือกดนตรีที่มีจังหวะแตกต่างจาก
เกณฑ์นี้ ผู้วิจัยยึดเพลงที่ผู้ป่วยเลือกเป็นสำคัญเพ่ือ
เปิดให้ผู้ป่วยฟังขณะเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 

3.2 การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 
เป็นการให้ข้อมูลผ่านสื่อวิดีทัศน์แก่ผู้ป่วยสูงอายุ 
ข้อเข่าเสื่อม ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ภายใต้การระงับความรู ้ส ึกด้วยยาชาผ่านช่อง 
ไขส ันหลัง ประกอบไปด้วย ข ั ้นตอนการสวน
ปัสสาวะ ขั้นตอนการใส่เครื่องรัดห้ามเลือดไฟฟ้า 
ขั ้นตอนการยกขาเพื ่อการฟอกทำความสะอาด
บริเวณที่จะผ่าตัด ขั้นตอนการปูผ้าปราศจากเชื้อ 
และขั้นตอนการผ่าตัด ผ่านการตรวจสอบความ
สอดคล้องของเนื ้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านศัลยกรรม
กระดูกและข้อ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
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ศ ัลยกรรมกระด ูกและข ้อ อาจารย ์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 
วิสัญญีพยาบาล มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ .88 

กระบวนการทดลองแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน 
ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง 1) ผู้วิจัย

เล ือกกลุ ่มต ัวอย ่างตามเกณฑ์ค ัดเข ้า  ได ้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 56 คน 2) ผู ้วิจัยสร้าง 
Block การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดย Block randomization (Block of 4) 
โดยจะได้กลุ ่มควบคุม 28 คน และกลุ ่มทดลอง  
28 คน 

ขั้นที่ 2 ระยะดำเนินการทดลอง 
กลุ่มควบคุม  
ครั้งที่1 (วันที่ 1 ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล) 
1. ผ ู ้ว ิจ ัยเข้าพบกลุ ่มควบคุม แนะนำ

ตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์การทำวิจัย ขั้นตอน
การรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความยินยอมใน
การเข้าร่วมวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงลงนามเป็น
ลายลักษณ์อักษรในการยินยอมเข้าร่วมวิจัย ใน
กรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถเขียนชื่อได้นั้นสามารถพิมพ์
ลายนิ้วมือนิ้วโป้งมือขวาแทนในช่องลงชื่อได้  
 2. ผ ู ้ว ิจ ัยทำการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 
ประเม ินสมรรถภาพสมองด ้วยแบบประเมิน  
Mini-Cog   

3. ผู้วิจัยทำการนัดพบผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้ง
ต่อไป 

ครั ้งที ่ 2 (วันที ่ทำการผ่าตัด) แบ่งเป็น
ระยะ ดังนี้ 

ระยะรอผ่าตัด ห้องรอผ่าตัด (waiting 
room) ใช้เวลา 10 - 15 นาที การดำเนินกิจกรรม 
มีดังนี้ 

1. ผู้วิจัยทักทายผู้ป่วยสร้างสัมพันธภาพ
เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและไว้วางใจในการให้
ร่วมมือในการผ่าตัดและการวิจัย 

2. ผู ้ว ิจ ัยประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญของผู้ป่วย (pre-test) 

ระยะผ่าตัด ห้องผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
(operating room) ใช้เวลา 45 - 60 นาที ผู้ป่วย
จะได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาลห้องผ่าตัด
และพยาบาลวิสัญญี 

ระยะหลังผ่าตัด ห้องพักฟื ้น (recovery 
room) ใช้เวลา 15 - 30 นาที หลังจากที่ผู ้ป่วย
ผ่าตัดเสร็จเรียบร้อยจะถูกย้ายไปห้องพักฟื้นทันที 
เนื่องจากมีผู้ป่วยที่รอผ่าตัดเป็นจำนวนมาก ผู้วิจัย
จึงทำการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของ
ผู้ป่วย (post-test) ที่ห้องพักฟ้ืน 

กลุ่มทดลอง  
ครั้งที่ 1 (วันที่1 ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล) ใช้เวลา 30 นาที 
1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง เช่นเดียวกับท่ี

ทำในกลุ่มควบคุม  
 2. ผ ู ้ว ิจ ัยทำการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 
ประเม ินสมรรถภาพสมองด ้วยแบบประเมิน  
Mini-Cog และรวบรวมข้อมูลเกี ่ยวกับดนตรีที่
ผู้ป่วยชอบ 

3. ผู้วิจัยทำการนัดพบผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้ง
ต่อไป 

ครั ้งที ่ 2 (วันที ่ทำการผ่าตัด) แบ่งเป็น
ระยะ ดังนี้ 

ระยะรอผ่าตัด ห้องรอผ่าตัด (waiting 
room) ใช้เวลา 10-15 นาที การดำเนินกิจกรรมมี 
ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยทักทายผู้ป่วยสร้างสัมพันธภาพ
เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและไว้วางใจในการให้
ร่วมมือในการผ่าตัดและการวิจัย 

2. ผู ้ว ิจ ัยประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญของผู้ป่วย (pre-test) 

ระยะผ่าตัด ห้องผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
(operating room) ใช้เวลา 45 - 60 นาที ผู้ป่วย
จะได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ซึ่งเป็น
ส ื ่อว ิดีท ัศน์ ม ีความยาวประมาณ 5 - 8 นาที 
หล ังจากด ูว ิดีท ัศน์ผ ู ้ป ่วยจะได ้ร ับการระงับ
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ความรู้สึกด้วยยาชาผ่านช่องไขสันหลัง และเริ่มทำ
การผ่าตัดโดยผู ้ว ิจ ัยคอยบอกขั ้นตอนต่าง ๆ ที่
ผ ู ้ป ่วยได้ร ับเป ็นระยะ ๆ เพื ่อให ้ผู้ป ่วยเข ้าใจ
สถานการณ์ได้ตรงกับสื่อวิดีทัศน์ว่าขั้นตอนนี้เกิด
อะไรก ับผ ู ้ ป ่ ว ย  เม ื ่ อถ ึ ง เ วลาลงม ี ด  ( start 
procedure) ผู ้ป่วยจะได้ฟังดนตรีที่ชอบ ซึ่งเป็น
เพลงที่ผู้ป่วยเลือกด้วยตนเองไว้ก่อนผ่าตัด ฟังผ่าน
หูฟังบูลทูธไร้สายเชื่อมต่อจาก iPad จนกระทั่งเย็บ
ปิดแผลเสร็จเรียบร้อย 

ระยะหลังผ่าตัด ห้องพักฟื ้น (recovery 
room) ใช้เวลา 15 - 30 นาที ผู้วิจัยทำการประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วย (post-test) 
ที่ห้องพักฟ้ืน 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ (KFN-IRB2021-
13) คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (COA 109-
2564) มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช หลังจากได้รับ
การอนุมัติ ผู ้ว ิจัยได้ชี ้แจงวัตถุประสงค์ขั ้นตอน 
การเก็บข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ซึ่งสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจ ัยได้ และข้อมูลของผู ้ เข ้าร ่วมการว ิจัย
ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับใช้รหัสแทนชื่อจริง
และนําเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม หากมีข้อสงสัย
สามารถถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และสามารถแจ้ง
ออกจากการศึกษาได้ก่อนที่การวิจัยครั้งนี้จะสิ้นสุด 
โดยไม่ต้องให้เหตุผลใด ๆ 

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล ผ ู ้ ว ิจ ัย เก็บ
รวบรวมข้อมูลด ้วยตนเองภายหลังจากได ้รับ
อนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ตั้งแต ่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือน มกราคม 
พ.ศ. 2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร ็จรูป SPSS โดย
กำหนดระดับนัยสำคัญที ่ .05 ดังนี้ ข้อมูลส่วน
บุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทยีบ
ความวิตกกังวลในระยะผ่าตัด ภายในกลุ่มทดลอง

และกล ุ ่ มควบค ุ ม ใช้ สถ ิต ิ  Paired t-test และ
เปรียบเทียบความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test  
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่ใน
กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.14 มีอายุ  
60 - 75 ปี ร้อยละ 75 มีสถานะภาพโสด ร้อยละ 
39.29 และส่วนใหญ่ม ีการศึกษาอยู ่ ในระดับ
ม ัธยมศ ึกษาและปร ิญญาตร ี  ร ้อยละ 37.51 
ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจและค้าขาย 
ร้อยละ 32.14  

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
82.14 มีอายุ 60 - 75 ปี ร้อยละ 75 มีสถานภาพ
สมรสอยู่เป็นคู ่ ร ้อยละ 60.71 และส่วนใหญ่มี
การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 42.85 
ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 28.6  

ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุ
ข้อเข่าเสื่อมกลุ ่มทดลองก่อนได้รับการให้ข้อมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการฟังที่ชอบในระยะ
ผ่าตัด (M = 52.46, SD = 5.27) และหลังได้รับ
การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการฟังที่
ชอบในระยะผ่าตัด (M = 47.46, SD = 7.49) โดย
ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียม ภายใต้การระงับ
ความรู้สึกด้วยยาชาผ่านช่องไขสันหลังกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัย ร่วมกับการฟังที่ชอบในระยะผ่าตัด แตกต่าง
กันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ .05 ( t = 4.43,  
p = .000) ดังแสดงในตาราง 1 

ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุ
ข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ภายใต้การระงับความรู ้ส ึกด้วยยาชาผ่านช่อง 
ไขส ันหลังกล ุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมก ่อน 
การทดลองไม่แตกต่างกัน (M = 52.46, SD = 5.27 
และ M = 51.54, SD = 6.1, t = -.61, p = .64) 
และหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล
ของผู ้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื ่อมที ่ได้รับการผ่าตัด
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เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ภายใต้การระงับความรู้สึกด้วย 
ยาชาผ ่านช ่องไขส ันหล ังในกล ุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 

.05 (M = 47.46, SD = 7.49 และ M = 51.36, 
SD = 7.51, t = 1.94, p = .03)  ด ั ง แ สด ง ใ น 
ตาราง 2 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อม ก่อนผ่าตัดและในระยะผ่าตัด  

ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการฟังดนตรีที่ชอบในระยะผ่าตัด  
(n = 28) 

ความวิตกกังวล M SD df t p 

ก่อนผ่าตัด 52.46 5.27 27 4.43 .000 

ระยะผ่าตัด 47.46 7.49    

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อม ก่อนผ่าตัดและในระยะผ่าตัด  

ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการฟังดนตรีที่ชอบและกลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 28) 

ความวิตกกังวล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

df t p 
M SD M SD 

ก่อนผ่าตัด 51.54 6.16 52.46 5.27    27 -.61 .64 
ในระยะผ่าตัด 51.36 7.51 47.46 7.49    27 1.94 .03 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังจากกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัยร่วมกับการฟังดนตรีที ่ชอบในระยะผ่าตัด  
ทำให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ำกว่า
ก่อนได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับ
การฟังดนตรีที่ชอบในระยะผ่าตัด ภายใต้การระงับ
ความรู ้ส ึกด ้วยยาชาผ ่านช ่องไขส ันหลังอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05  และค่าเฉลี่ย
ความวิตกกังวลของกลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับการให้
ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการฟังดนตรีที่
ชอบในระยะผ่าตัดต่ำกว่ากลุ ่มควบคุมที ่ได ้รับ 
การพยาบาลตามปกติ ภายใต้การระงับความรู้สึก
ด้วยยาชาผ่านช่องไขสันหลัง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .05 เนื ่องจากกลุ ่มทดลองที ่ได้รับ
ข ้อม ูลแบบร ูปธรรม -ปรน ัยจะทำให ้ เข ้ า ใจ
สถานการณ์ ขั ้นตอนการเข้ารับการรักษาด้วย 
การผ ่าต ัด เก ิดความความร ู ้  ความเข ้าใจจาก 
การได้รับข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ทำให้ผู ้ป่วย

สร้างแบบแผนความคิดความเข้าใจไว้ในความทรงจำ
และเมื่อผู้ป่วยได้เผชิญกับสถานการณ์จริงในห้อง
ผ่าตัดจะสามารถคาดการณ์ได้ว่ามีอะไรเกิดขึ้นกับ
ตนเองบ้างในขั้นตอนต่อไป ถ้าสถานการณ์ตรงกับ
ภาพความคิดความเข ้าใจจะทำให้ปร ับต ัวต่อ
สถานการณ์ได ้  (Johnson, 1999)  นอกจากนี้   
การวิจัยครั้งนี้ได้เพิ่มการเบี่ยงเบนความสนใจจาก
สิ่งแวดล้อมและเสียงที่เกิดจากเครื่องมือที่ใช้ใน 
การผ่าตัด โดยให้กลุ่มทดลองได้เลือกฟังดนตรีที่
ชอบด้วยตนเองอย่างแท้จร ิง ไม ่ใช ่เล ือกจาก
รายการเพลงที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้น เนื่องจากการเข้าถึง
เพลงและภูมิหลังของแต่ละบุคคลแตกกต่างกัน 
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Kukreja et al. 
(2020) ทีศ่ึกษาผลของดนตรีต่อผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม ภายใต้การระงับความรู้สึกด้วยยาชา
ผ่านช่องน้ำไขสันหลังในผู้ป่วยที่อายุ 18 ปีขึ้นไป 
โดยการให้ผู ้ป่วยเลือกรายการเพลงมาจากบ้าน 
ใส่เครื่องเล่นติดตัวมายังวันผ่าตัดด้วยตนเองเพื่อใช้
ฟังขณะผ่าตัด พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้ฟังดนตรีใน
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ระยะผ่าต ัดมีระด ับความวิตกกังวลลดลงกว่า 
กลุ ่มที ่ไม่ได้ฟังดนตรีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < .05) และการศึกษาของ Polkaew & Rodpal 
(2017) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมต่อความ
วิตกกังวลของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม จำนวน 30 คน  
พบว่าคะแนนความวิตกกังวลของผู ้ป่วยสูงอายุ  
ข้อเข่าเสื่อมที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Kampeera (2019) ที่ศ ึกษาผลของโปรแกรม 
การปรับตนเองต่อความวิตกกังวล การปฏิบัติตัว 
และพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียม ผู ้ป ่วยที ่ได ้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการปรับตนเอง โดยมีการให้
ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยซึ ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
โปรแกรม พบว่าความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของ
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับ
ตนเองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาล
ปกติ ดังนั้น แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ข้อมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการฟังดนตรีที่ชอบใน
ระยะผ่าตัดที ่สอดคล้องกับการใช้ทฤษฎีความ 
วิตกกังวลขณะเผชิญของสปีลเบอร์เกอร์ (Speilberger, 
1972) สามารถลดความวิตกกังวลระยะผ่าตัดได้ 
และจากการได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่าน
สื่อวิดีทัศน์จนผู้ป่วยสามารถแปลความหมายของ
เหตุการณ์ที ่กำลังเผชิญได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน 
ปราศจากความคลุมเครือ เกิดความรู้สึกว่าสามารถ
ควบคุมเหตุการณ์คุกคามที่เข้ามาได้ ทำให้ควบคุม
ปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณ์ เลือกวิธีการ
เผชิญกับความวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม ร่วมกับ
การเบี่ยงเบนความสนใจจากสภาพแวดล้อมและ
เสียงที่ไม่พึงประสงค์ในห้องผ่าตัดโดยการฟังเพลง
ที่ชอบระยะผ่าตัด ทำให้ผู้ป่วยเข้าถึงสู่สิ ่งกระตุ้น 
สิ่งใหม่จนลืมสถานการณ์ในห้องผ่าตัดและลดความ
วิตกกังวลในระยะผ่าตัดได้ 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปพัฒนาด้าน

การปฏิบัต ิการพยาบาล โดยควรสนับสนุนให้
บ ุคลากรในท ีมส ุขภาพแผนกห ้องผ ่ าต ัดนำ
โปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับ
การฟังดนตรีที่ชอบไปประยุกต์ใช้ในการให้บริการ
ผู้ป่วยสูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม ภายใต้การระงับความรู้สึกด้วยยาชา
ผ่านช่องไขสันหลัง หลังจากเข้าห้องผ่าตัด และให้
การสนับสนุนในการจัดกิจกรรมเพื ่อให้ผู ้ป่วย
สูงอายุข้อเข้าเสื่อมที่มารับบริการมีการจัดการกับ
ความวิตกกังวลขณะเผชิญได้อย่างเหมาะสม  
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ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ต่อ 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป ่วย 
ส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Leventhal and Johnson (1983) 
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก จำนวน 72 คน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผ่าน
ทางแอปพลิเคชันไลน์และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มละ 36 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบประเมินความวิตกกังวลก่อนส่องกล้องลำไส้ใหญ่
ที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .947 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ t-test  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (t = -17.39, p = .000) และต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -5.346, p = .000) ดังนั้น พยาบาลและทีมสุขภาพควรใช้แนวทางปฏิบัติ 
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การเตรียมความพร้อมก่อนส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยนอกที่ได้พัฒนาขึ้นและควรมีการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อลดระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
  
คำสำคัญ : ความวิตกกังวล, โปรแกรมการให้ข้อมูล, แอปพลิเคชันไลน์, การส่องกล้องลำไส้ใหญ่ 
 
Abstract 
 This quasi-experimental research was conducted through a two-group pretest-posttest 
design aimed to investigate the effect of a LINE application-based preparatory information program 
on anxiety levels in colonoscopy patients using Leventhal & Johnson’s self-regulation theory (1983) 
as a conceptual framework. There were 72 colonoscopy outpatients at Vajira Hospital selected 
according to a specified qualification and divided into control and experimental groups.  Each group 

consisted of 36 participants. While the control group merely received conventional nursing care, the 
experimental group participated in the LINE application-based preparatory information program. The 
instruments used for data collection consisted of 1) a personal data questionnaire, and 2) an anxiety 
assessment before colonoscopy with a reliability (Cronbach's alpha coefficient) of .947. The data 
were analyzed using descriptive statistics and an independent t-test.  

The results indicated that after participating in the LINE application-based preparatory 
information program, the experimental group had lower mean anxiety scores than before (t = -17.39, 
p = .000), and lower than the control group with a statistical significance level (t = -5.346, p = .000). 
Therefore, nurses and other healthcare practitioners should utilize and improve the developed LINE 
application-based preparatory information program in order to reduce the anxiety level in patients 
undergoing outpatient colonoscopy. 
 
Keywords: anxiety, information program, Line application, colonoscopy 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  โรคมะเร ็งลำไส ้ใหญ่และไส ้ตรงเก ิดจาก      
การแบ่งตัวผิดปกติของเซลล์บริเวณลำไส้  ซึ ่งเป็น
ปัญหาสุขภาพที่สำคัญที่ทำให้ประชากรทั่วโลกมีอัตรา       
การเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 2 และมีแนวโน้มการเพ่ิม
ของโรคอย่างต่อเนื่อง (World Health Organization, 
2021) พบมะเร็งชนิดนี้มากเป็นอันดับ 2 ในหญิงไทย 
และอันดับ 3 ในชายไทย (National Cancer Institute, 
Department of Medicine, Ministry of Public 
Health, 2020) โดยผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ด้วยอาการ
ผิดปกติเกี ่ยวกับการขับถ่ายอุจจาระ เช่น ท้องผูก 
ท้องเสียเป็นประจำ ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ปวดเบ่ง
เวลาถ่าย เป็นต้น ปัจจุบันนิยมใช้การส่องกล้องใน
ระบบทางเดินอาหารเพ่ือตรวจหาดูความผิดปกติ  

 การส่องกล้องลำไส้ใหญ่ (colonoscopy) 
เป็นการใช้กล้องขนาดเล็กส่องเข้าไปในภายในลำไส้
ใหญ่ส ่วนปลายจนถึงลำไส้เล ็กส ่วนปลาย เพ่ือ 
การวินิจฉัยและการรักษาอีกทั ้งยังเป็นมาตรฐาน 
การตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ (American 
Cancer Society, 2017) ทีท่ำการตรวจโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ
ของผู้ป่วยในการเตรียมความพร้อมด้วยตนเองมา
จากที่บ้าน การส่องกล้องจึงเป็นภาวะคุกคามต่อ
ชีวิตของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัว
การส่องกล้องโดยเฉพาะในระยะก่อนส่องกล้อง 
 ความวิตกกังวลเป็นภาวะทางอารมณ์ที่
เกิดจากบุคคลประเมินสถานการณ์ต่าง ๆ ในช่วง
เวลาหนึ่งเมื่อมีสิ ่งเร้ามากระตุ ้นกระบวนการคิด
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และแตกต่างกันไปตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล 
ความวิตกกังวลมีมากเกินไป ส่งผลให้ร่างกายมีปฏิกิริยา
กระตุ ้นระบบประสาทส่วนกลางให้หลั ่งสารฮอร์โมน  
แคททีโคลามีนส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความดันโลหิตสูงขึ้น  
หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ กระสับกระส่าย ระดับความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัดเพิ่ม หรือความทนทานต่อความ
เจ็บปวดลดลง และปริมาณการใช้ยาระงับความรู้สึก
เพ่ิมขึ้น การพักฟ้ืนนานขึ้น และผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะและหลังผ่าตัด ได้แก่ 
เกิดทางเดินหายใจอุดกั ้น ภาวะความอิ ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดต่ำ การสูดสำลักเศษอาหารเข้าปอด 
และทางด้านจิตใจทำให้หงุดหงิด โกรธง่าย นอกจากนั้น
ยังทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงด้านความคิด ลืมง่าย    
ไม่มีสมาธิ การรับรู้ การจดจำข้อมูลของบุคคลลดลง 
(Watada & Ua-kit, 2019) ส่งผลให้การปฏิบัติตน
เตรียมความพร้อมไม่ถูกต้อง   

ความวิตกกังวลในระยะก่อนส่องกล ้อง 
ลำไส้ใหญ่สัมพันธ์กับอายุ โดยอายุน้อยกว่า 60 ปี 
มีความเสี่ยงเกิดความวิตกกังวลผิดปกติมากกว่า
อายุ  60 ปี  (Phutonrit et al., 2019) และเพศหญิง 
วิตกกังวลมากกว่าเพศชาย (Shafer, 2018) นอกจากนี้
จากการศึกษาของ Onthaisong and Leethong-in 
(2019) พบว่าความต้องการข้อมูลมีความสัมพันธ์
กับความวิตกกังวลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และ
การให้ข้อมูลที ่ถูกต้องแก่ผู ้ป่วยสามารถช่วยลด
ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Leventhal and Johnson (1983) ที่
กล่าวว่า การได้รับข้อมูลที่เหมาะสมและตรงกับ
ความต้องการของผู ้ป่วย สามารถช่วยลดความ 
วิตกกังวลของผู้ป่วยลงได้ และทำให้ผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตัวซึ่งส่งผลให้ความสำเร็จใน
การส่องกล้องมีมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Chaithongsakul (2016) ที ่พบว่า ผลของ
การให้ข้อมูลตามแนวปฏิบัติการผ่าตัดมะเร็งเต้านม
ของพยาบาลห้องผ่าตัดช่วยให้ผู ้ป ่วยลดความ 
วิตกกังวลได้ 
 การพยาบาลเพื ่อเตรียมความพร้อมทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจให้กับผู้ป่วยเป็นบทบาท

อิสระของพยาบาลในการลดความวิตกกังวล ซึ่ง
จากประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้วิจัย พบว่า 
รูปแบบการให้ข้อมูลก่อนส่องกล้องลำไส้ใหญ่  
ในปัจจุบัน โดยการใช้เอกสารแผ่นพับและการให้
คำแนะนำในวันที่มารับการนัดหมายเพียง 1 ครั้ง 
ผู้ป่วยอาจไม่เข้าใจขั้นตอนหรือปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วย
กลับไปเตรียมความพร้อมเองที่บ้าน ช่วยลดความ
วิตกกังวลได้ไม่ดีพอ และการศึกษาที่ผ่านมามุ่งเน้น
การให้ข้อมูลความรู ้ การปฏิบัติตัว ขาดการให้
ข ้อมูลย้อนกลับและการสร้างแรงจูงใจเพื ่อให้
เกิดผลลัพธ์การเตรียมความพร้อมที่ดี นอกจากนี้ 
ยังไม่พบรูปแบบการติดตามการช่วยเหลือการเตรียม
ความพร้อมขณะอยู ่ที ่บ้าน ในปัจจุบันมีการใช้
เครื ่องมือสื ่อสารผ่านอินเตอร์เน็ตเพิ ่มมากขึ้น  
มีการใช้แอปพลิเคชันไลน์ (Suthirit, Pinchaleaw,  
& Keskomon, 2018) ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันสำหรับ
การสนทนาบนอุปกรณ์การสื่อสาร เช่น สมาร์โฟน 
แท็บเล็ตที่ผู้ใช้สามารถสื่อสารได้ทั้งการสนทนาด้วย 
ข้อความเสียง และการส่งวีดีโอ ใช้ง่ายไม่ซับซ้อน
และสะดวกในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยส่องกล้อง
ลำไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอกสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Polhan (2019) ศึกษาผลของการให้ความรู้
และทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ซึ่ง
พบว่าภายหลังได้รับข้อมูลผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์
มีการควบคุมโรคหอบหืดได้ด ีกว่ากลุ ่มที ่ได ้รับ 
การดูแลตามปกติ 
 ด้วยเหตุผลข้อมูลดังกล่าวผู ้ว ิจ ัยจึงได้
พัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
ตามกรอบแนวค ิ ดการควบค ุมตน เองของ 
Leventhal and Johnson (1983) มาทำเป็นสื่อ
วีดิทัศน์ ทำให้ผู้ป่วยส่องกล้องลำไส้ใหญ่แบบผู้ป่วย
นอกจดจำได้ง่าย สามารถทบทวนความรู้ซ้ำได้และ
มีการติดตามการเตรียมความพร้อมขณะอยู่ที ่บ้าน 
โดยนำเอาแอปพลิเคชันไลน์มาใช้เป็นสื ่อกลาง
ระหว่างผู้ป่วยกับผู้วิจัยในการสื่อสารแบบสองทาง 
และการให้ข ้อมูลป้อนกลับในเรื ่องการเตรียม 
ความพร้อม ซึ่งแตกต่างจากการให้การพยาบาล
ปกติก่อนส่องกล้องกล้องลำไส้ใหญ่โดยนำกรอบ
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แนวคิดการควบคุมตนเองของ Leventhal and 
Johnson (1983) มาประยุกต์ ซึ่งจะช่วยให้ผู ้ป่วย
เก ิดกระบวนการร ับรู้  ม ี โครงสร ้างความคิด  
การปฏิบ ัต ิต ัวถ ูกต ้องและสามารถลดความ 
วิตกกังวลของผู้ป่วยส่องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก
แบบผู้ป่วยนอก 
 
วัตถุประสงควิ์จัย    

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบ
ผู้ป่วยนอกกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนส่องกล้อง 
ลำไส้ใหญ่ 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบ
ผู้ป่วยนอกระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผ่านทางแอปพลิเคชัน 
ไลน์กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi-
experimental research)  

ประชากร คือ ผู้ป่วยนัดส่องกล้องลำไส้ใหญ่
ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก อายุ 41 - 59 ปี ที่
ศูนย์ส่องกล้อง โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร  

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนัดส่องกล้องลำไส้ใหญ่ 
ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยนอกเป็นครั้งแรก ทั้งเพศ
ชายและหญิง อายุ 41 - 59 ปี ที ่ศูนย์ส่องกล้อง 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ระหว่างเดือน ตุลาคม 
ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564  
 กำหนดขนาดต ัวอย ่าง โดยใช้อำนาจ 
การทดสอบที่ .80 ค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัย
ของ Saothonglang (2017) เท่ากับ .59 ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 
72 คน แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม กลุ ่มละ 36 คน กลุ่ม
ควบคุมได้ร ับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่ 
กลุ ่มทดลองจะได้ร ับการพยาบาลตามปกติและ
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ และเพื่อป้องกันการปนเปื ้อน
ระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง ผู ้ว ิจัยได้
คัดเลือกและเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้
เสร็จสิ ้นก่อนแล้วจึงดำเนินการทดลองในกลุ่ม
ทดลองโดยมีการจับคู่  เพศ อายุ 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยส่อง
กล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยนอกเป็น
คร ั ้งแรก 2) อาย ุ 41 - 59 ปี ท ั ้งเพศชายและ 
เพศหญิง 3) ใช้โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู ้ป่วยมีความ
ผิดปกติ เช่น ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นผิดจังหวะ
ก่อนทำหัตถการและไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้จบ
โปรแกรม  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 
2 ส่วน ดังนี้ 

1. เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผ่านทาง
แอปพลิเคชันไลน์ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นตามแนวคิด
ทฤษฎีการควบคุมตนเองของ  Leventhal and 
Johnson (1983) และการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับผู้ป่วยส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
เป็นการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในระยะก่อน 
ระหว่าง หลังส่องกล้องลำไส้ใหญ่เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ภาพรวมความรู ้ความเข้าใจให้สามารถควบคุม
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ ทำให้ช่วยลดความ
วิตกกังวลก่อนส่องกล้องลำไส้ใหญ่ได้ มีรายละเอียด
พอสังเขป ดังนี้ 

1.1 การให้ข้อมูลความรู้เป็นสื่อวีดิทัศน์
มีความยาวระยะเวลา 8 นาที ผ่านทางแอปพลิเคชัน 
ไลน์ มีเนื ้อหาเกี ่ยวกับ 1) ข้อมูลการส่องกล้อง 
ลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 2) ข้อมูลความรู ้ส ึกที่
ผู้ป่วยต้องเผชิญก่อน ขณะ หลังการส่องกล้องลำไส้
รวมถึงความรู้สึกไม่สุขสบายที่อาจเกิดข้ึน 3) ข้อมูล
การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ หลังการส่องกล้องลำไส้ใหญ่
ทางทวารหนักและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน และ 
4) ข้อมูลวิธีการเผชิญความวิตกกังวลด้วยการทำ
สมาธิและการกำหนดลมหายใจ 

1.2 การให้การพยาบาลตามแบบแผน 
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1.3 การให้การช่วยเหลือ 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู ้ป่วยส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบ 
ผู ้ป่วยนอก ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ประวัติเกี่ยวกับการผ่าตัด ประวัติ
การแพ้ยา-อาหาร และประวัติการได้ร ับข้อมูล 
การส่องกล้อง 

2.2 แบบสอบถามความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยนำมาจาก Moerman et al. (1996) 
ชื่อแบบประเมิน Amsterdam Preoperative Anxiety 
and Information Scale (APAIS) ฉบับภาษาไทย 
ของ อภิญญา กุลฑลลักษมี  (Kunthonluxamee 
et al., 2009) เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการประเมิน
ระดับความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดและความ
ต้องการข้อมูล ประกอบด้วยข้อคำถาม 6 ข้อ และ
ในการศึกษานี้ ผู ้วิจัยได้ดัดแปลงคำในข้อคำถาม
จาก“การผ่าตัด” เป็น “การส่องกล้องลำไส้ใหญ่”
เพื่อให้เข้ากับบริบทของงานวิจัยมากขึ้น มีคะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 6 - 30 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ค ือ คะแนน 6 - 13 หมายถึง ว ิตกกังวลน้อย 
คะแนน 14 - 21 หมายถึง วิตกกังวลปานกลาง 
คะแนน 22 - 30 หมายถึง วิตกกังวลมาก ซึ่งผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
5 ท่าน มีดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 1.00 
และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยนำไป
ทดลองใช้กับกลุ ่มผู้ป่วยส่องกล้องลำไส้ใหญ่ที ่มี
คุณสมบัติคล้ายกับตัวอย่างจำนวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .947 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคนของ 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื ้อการุณย์ รหัสโครงการ 
KFN-IRB2021-17 เมื ่อว ันที ่ 30 มิถ ุนายน พ.ศ.
2564 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
ของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล รหัสโครงการCOA 
147/2564 เม ื ่อว ันที ่  25 ส ิงหาคม พ.ศ. 2564 
ภายหลังการอนุมัติ ผู ้วิจัยชี้แจงให้ผู ้เข้าร่วมวิจัย

ทราบวัตถุประสงค์ ว ิธ ีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาในการดำเน ินการว ิจ ัยโดยส ังเขป  
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งชี ้แจงให้
ทราบถึงส ิทธิของกลุ ่มตัวอย่างในการตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งจะไม่
ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามปกติ
ที ่ผ ู ้ เข ้าร ่วมวิจ ัยได้ร ับ ข้อมูลต่าง  ๆ ที ่ได ้จาก 
การวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับและผลการวิจัยจะ
นำเสนอในภาพรวมเท่านั้น  

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  ผ ู ้ ว ิจ ัย เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังได้รับหนังสือ
อนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล ตั้งแต่วันที่  
2 ตุลาคม - 20 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยใช้โปสเตอร์
ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย โดยคัดเลือกตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติที่กำหนดและเริ่มเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ควบคุมจนครบ 36 คน และเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง
โดยการจับคู ่ค ุณสมบัติจนครบจำนวน 36 คน 
 2. ขั้นดำเนินการทดลอง 
 กลุ ่มควบคุม ได้ร ับข้อมูลตามปกติจาก
พยาบาล และผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มควบคุม 2 ครั้ง  
ครั้งละ 5 - 10 นาท ี

ครั้งที่ 1 วันที่มารับการนัดหมาย ผู้วิจัย
สร้างสัมพันธภาพและแนะนำตัว ให้ตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความวิตกกังวล 
(pre-test) และให้ข้อมูลตามปกตจิากพยาบาล 

ครั้งที่ 2 วันส่องกล้องลำไส้ใหญ่ ให้ข้อมูล
ตามปกติจากพยาบาล และตอบแบบประเมินความ
วิตกกังวล (post-test)  

ซึ่งภายหลังจากผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัย
ผู้วิจัยไดส้อน ให้ความรู้ ให้คำแนะนำตามโปรแกรม
เพื่อลดความวิตกกังวลแก่กลุ่มควบคุมเช่นเดียว 
กับกลุ ่มทดลอง อันเป็นการพิทักษ์สิทธิ ์ให้กับ 
กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ร่วมกับการได้รับข้อมูล
ตามปกติจากพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง 
2 ครั้ง ครั้งละ 5 - 10 นาท ี
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ครั้งที่ 1 วันที่มารับการนัดหมาย ผู้วิจัย
สร้างสัมพันธภาพและแนะนำตัว ให้กลุ่มทดลอง
ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
ความวิตกกังวล (pre-test) และให้ข้อมูลตามปกติ
จากพยาบาล จากนั้น ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองดูวีดิทัศน์
การเตรียมความพร้อมก่อนส่องกล้องลำไส้ใหญ่
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลขั้นตอนการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ 
ได้แก่ การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ หลังส่องกล้องลำไส้ใหญ่ 
และเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 2) ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก 
3) ข้อมูลการปฏิบัติตัว และ 4) ข้อมูลวิธีการลด
ความวิตกกังวลขณะรอส่องกล้อง ด้วยการทำสมาธิ
และการกำหนดลมหายใจ  พร ้อมให ้ซ ักถาม 
ข้อสงสัย เมื่อกลุ่มทดลองได้ข้อมูลครบถ้วนและ 
ส่งวีดิทัศน์การเตรียมความพร้อมให้ทดลองนำ
กลับไปทบทวนได้ มีการสื ่อสารแบบสองทาง
ร่วมกับการติดตาม และการช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วย 
มีข้อสงสัยเกี ่ยวกับการเตรียมความพร้อมผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์ 

ครั้งที่ 2 วันส่องกล้องลำไส้ใหญ่ กลุ่มทดลอง
ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ทดลองตอบแบบประเมินความวิตกกังวล (post-
test) และผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป
กำหนดน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ .05 แล้ว
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์
โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมูล
ทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติไคสแควร์ 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
ว ิตกก ังวลของผ ู ้ป ่วยส ่องกล ้องลำไส ้ใหญ่ ใน 
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้  
ข้อมูลเตรียมความพร้อมโดยใช้สถิติ paired t-test  
3) เปร ียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความวิตกกังวล 
ของผู้ป่วยส่องกล้องลำไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มควบคุม 
และกล ุ ่มทดลอง โดยใช้ สถ ิต ิ  Independent  
t-test  
 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มควบคุม
เป็นผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 50 มีอายุ
ในช่วง 50 - 59 ปี ร้อยละ 72.2 ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ 
ร้อยละ 77.8 การศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรีร้อยละ 
58.33 สิทธิการรักษาเบิกจ่ายตรงร้อยละ 36.11 
ไม่มีโรคประจำตัวประวัติการแพ้ยาและอาหาร 
ร้อยละ 83.3 และไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการส่องกล้อง
ลำไส้ใหญ่ร้อยละ 72.2 ส่วนในกลุ ่มทดลองเป็น
ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงร้อยละ 50 อายุ 50 - 59 ปี
ร ้อยละ 69.4  ม ีสถานภาพสมรสร ้อยละ  55.6 
การศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรีร้อยละ 63.88 สิทธิการรักษา
เบิกจ่ายตรงร้อยละ 38.89 ไม่มีโรคประจำตัว แต่มี
ประวัติการแพ้ยาและอาหารร้อยละ 88.9 ไม่ได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ร้อยละ 58.3 
เมื่อเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยส่อง
กล้องลำไส้ใหญ่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้
สถิติไคสแควร์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันใน 
ด้านอายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
โรคประจำตัว และยังพบว่า มีความแตกต่างกันใน
ด้านสิทธิการรักษา และประวัติการได้รับข้อมูล 
 2. ความวิตกกังวลในผู ้ป ่วยส่องกล ้อง 
ลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักกลุ่มทดลอง พบว่า หลัง 
การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
ในระดับน้อย ซึ ่งต่ำกว่าก่อนการทดลองที ่อยู ่ใน
ระดับมาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05  
(M = 10.86, SD = 3.51 และ M = 22.08, SD = 3.32
ตามลำดับ, t = -17.39, p = .000) ดังตาราง 1 
 3. ความวิตกกังวลในผู ้ป ่วยส่องกล ้อง 
ลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักกลุ ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม พบว่า มี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในระดับน้อย ซึ่งต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่มีความ
วิตกกังวลในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถ ิต ิท ี ่ระด ับ .05 (M = 10.86, SD = 3.51 และ  
M = 16.75, SD = 5.60 ตามลำด ับ, t = -5.346,  
p = .000) ดังตาราง 2
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ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วยส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก  
  ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 36) 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ความวิตกกังวล 22.08 3.32 มาก 10.86 3.51 น้อย 17.39 .000 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วยส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (N = 72) 

ความวิตกกังวล 
กลุ่มทดลอง (n = 36) กลุ่มควบคุม (n = 36) 

t p 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ก่อนการทดลอง 22.08 3.32 มาก 15.67 5.44 ปานกลาง 6.047 .000 
หลังการทดลอง 10.86 3.51 น้อย 16.75 5.60 ปานกลาง -5.346 .000 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. การว ิจ ัยน ี ้กล ุ ่มทดลองหล ังได ้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผ่านทาง
แอปพลิเคชันไลน์มีความวิตกกังวลต่ำกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 อธิบายได้
จากกลุ ่มทดลองที่ได้ร ับโปรแกรมการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมผ่านทางแอปพลิเคช ันไลน์  
ซึ่งมีกิจกรรมการให้ข้อมูลความรู้เป็นสื่อวีดิทัศน์ 
เนื้อหาเกี่ยวกับ 1) ข้อมูลการส่องกล้องลำไส้ใหญ่
ทางทวารหนัก 2) ข้อมูลความรู ้สึกที ่ผู ้ป่วยต้อง
เผชิญ ก่อน ขณะ หลังการส่องกล้องลำไส้รวมถึง
ความรู ้ส ึกไม่ส ุขสบายที ่อาจเกิดขึ ้น 3) ข้อมูล 
การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ หลังการส่องกล้องลำไส้
ใหญ่ทางทวารหนักและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
4) ข้อมูลวิธีการเผชิญความวิตกกังวลด้วยการทำ
สมาธิและการกำหนดลมหายใจ ผ่านทางแอปพลิเคชัน 
ไลน์ ร่วมกับการให้การพยาบาลตามแบบแผน และ
ช่องทางการช่วยเหลือ ประกอบด้วย สื่อวีดิทัศน์ที่
มีรายละเอียดเนื้อหาชัดเจนตรงกับสถานการณ์ที่
ผู้ป่วยต้องเผชิญ ประกอบด้วย ภาพ สี เสียง ที่ทำ
ให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ชัดเจนและเกิดมโนทัศน์ที่สมบูรณ์
เกี่ยวกับการตรวจส่องกล้อง ลำไส้ใหญ่ การปฏิบัติ
ตัวก่อนขณะและหลังส่องกล้องลำไส้ใหญ่ การติดตาม
เยี่ยมและการช่วยเหลือผู้ป่วยเกี่ยวกับการเตรียม

ความพร้อม ทำให้ผู ้ป่วยเกิดความรู ้สึกมั ่นใจใน 
การเตรียมความพร้อมด้วยตนเองจึงสามารถลด
ความวิตกกังวลได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pasetakang and Putikamin (2021)  ท ี ่ พบ ว่ า
ผ ู ้ป ่ วยผ ่าต ัดสมองท ี ่ ได ้ร ับการจ ัดก ิจกรรม 
การพยาบาลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมี
คะแนนความวิตกกังวลต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sangkano,  Panmetharit, and Wattanasit (2020) 
ผลของการให้ข้อมูลผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันไลน์
ของมารดาผู้ป่วยเด็กระยะที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กและเตรียมย้ายออกจากหอผู ้ป่วยวิกฤตเด็ก
พบว่า มารดาผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลหลังการทดลองเท่ากับ .99 (SD = 
.27) คะแนนเฉลี ่ยความวิตกกังวลเท่ากับ  2.57  
(SD = .52) ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) และพบว่าการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมก่อนจำหน่ายผ่านวีดีทัศน์ จำนวน 2 ครั้ง 
ครั้งละ 17 และ 15 นาที คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
หลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในกลุ ่มทดลอง 
ต่ำกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 2. ผู้ป่วยส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม
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ความพร ้อมผ ่านทางแอปพล ิ เคช ันไลน์ความ 
วิตกกังวลหลังการทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ และก่อนการทดลองผู ้ป ่วย 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคะแนนเฉลี ่ยความ
วิตกกังวลแตกต่างกัน อาจเพราะกลุ ่มทดลองมี
ระยะเวลานัดทำส ่องกล ้องลำไส ้ใหญ่ส ั ้นกว่า 
กลุ่มควบคุมจากการที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มี
การเลื ่อนนัดตรวจส่องกล ้องจากสถานการณ์  
โรคระบาด COVID-19 ส่งผลให้มีระยะเวลารอ
ตรวจส่องกล้องนานกว่ากลุ่มทดลอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Phutonrit et al. (2019) พบว่า 
ปัจจัยระยะเวลารอการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่
น้อยกว่า 2 เดือน มีความสัมพันธ์กับระดับความ
วิตกกังวล และจากการคาดการณ์การส่องกล้อง
ลำไส้ใหญ่ของเกาหลีใต้ พบว่า ความวิตกกังวลใน
กลุ่มที่นัดส่องกล้องลำไส้ใหญ่ในระยะเวลาที่เร็ว 
จะมีความวิตกกังวลมากกว่ากลุ่มที่มีระยะเวลานัด
นาน เนื่องจากกลุ่มที่มีระยะเวลาน้อยกว่า 2 เดือน 
มีความเข้าใจว่ากลุ่มที ่ได้รับการตรวจส่องกล้อง
ตรวจลำไส้ใหญ่เร ็วจะมีความเสี ่ยงเป็นมะเร็ง 
ลำไส้ใหญ่มากกว่ากลุ่มที่เรียกตรวจช้า และอาจ
เกิดความกลัวที ่จะรับการตรวจส่องกล้องตรวจ
ลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ซึ่งเป็นการตรวจที่ไม่คุ้นเคย
(Chung et al., 2007) และหลังการทดลองพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแตกต่างกัน เพราะ
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมที ่ประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎีการควบคุม
ตน เองของ  Leventhal and Johnson (1983) 
ร ่วมกับการให้การพยาบาลตามแบบแผนและ 
การให้การช่วยเหลือระหว่างการเตรียมความพร้อม
ด้วยตนเองขณะอยู่ที่บ้าน ได้รับข้อมูลที่เฉพาะเจาะจง
เกี่ยวกับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักใน
รูปแบบวีดิทัศน์ประกอบด้วยการให้ข้อมูลใน 4 
ลักษณะ คือ 1) ข้อมูลการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก 2) ข้อมูลความรู้สึกที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ 
ก่อน ขณะ หลังส่องกล้องลำไส้รวมถึงความรู้สึก 
ไม่สุขสบายที่อาจเกิดขึ้น 3) ข้อมูลการปฏิบัติตัว
ก่อน ขณะ หลังการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวาร

หนักและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน และ 4) ข้อมูล
วิธีการเผชิญความวิตกกังวล ผ่านทางแอปพลิเคชัน 
ไลน์ที่เข้าถึงง่าย สะดวกรวดเร็ว และสามารถนำ
ข้อมูลทบทวนได้บ่อยครั้งตามความต้องการ เมื่อ
ผู้ป่วยได้รับข้อมูลและเข้าใจในข้อมูลการเตรียม
ความพร้อมและการช่วยเหลืออย่างครบถ้วนจึง
ช่วยลดความวิตกกังวลลงได้ สำหรับกลุ่มควบคุม 
ที ่ ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติด ้วยวาจาเป็น
รายบุคคล อาจมีรายละเอียดเนื้อหาไม่เท่ากันตาม
ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่แต่ละคนในระยะเวลา 
5 - 10 นาที เฉพาะในวันที ่เข้ารับการนัดหมาย 
การ ให้ ข ้ อม ู ล กา ร เตร ี ยมความพร ้ อมและ 
การเตรียมลำไส้จึงยังไม่ชัดเจน รวมทั้ง การอธิบาย
ให้ผู ้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์  รายละเอียดใน 
การปฏิบัต ิท ี ่ผ ู ้ป ่วยต้องประสบ ข้อมูลบ่งบอก
ความร ู ้ส ึก ข ้อมูลส ิ ่งท ี ่ควรปฏิบ ัต ิและข ้อมูล 
วิธ ีการเผชิญความวิตกกังวลก็อาจไม่ครบถ้วน  
อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ยังมีการติดตามเยี่ยม 
ในคร ั ้งที่ 4 พบว่า ผ ู ้ป ่วยกลุ ่มควบคุมที ่ได ้รับ 
การพยาบาลตามปกติ จำนวน 14 ราย เมื ่อเกิด
ปัญหาข้อสงสัยเกี่ยวกับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่  
จะมีการศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งอื ่น ๆ 
เพ่ิมเติมจากหนังสือ อินเทอร์เน็ต และการถามจาก
คนรู้จักที่มีประสบการณ์ส่องกล้องมาก่อน เป็นต้น 
จ ึงส ่งผลให้กล ุ ่มควบคุมที ่ ได ้ร ับการพยาบาล
ตามปกติมีความวิตกกังวลสูงกว่ากลุ ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผ่าน
ทางแอปพลิเคชันไลน์ 
 นอกจากนี ้ ผลการวิจัยนี ้สอดคล้องกับ
การศ ึกษาของ Seetan and Nateethanasombat 
(2017) การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมที ่เข้าใจ
ชัดเจน เกิดมโนทัศน์การส่องกล้องลำไส้ใหญ่  
การปฏิบัติตัวและการได้รับการเบี ่ยงเบนความ
สนใจด้วยการบีบลูกบอลคลายเครียดมีคะแนน
ความวิตกกังวลต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้
ข ้อม ูลและการเบ ี ่ยงเบนความสนใจอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ.05 และการศึกษาของ 
Saothonglang (2017) ที่มกีารให้ข้อมูลมัลติมีเดีย
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ในกลุ ่มทดลองก่อนส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่  
ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลและจำนวน
ยาที่ใช้ระงับความรู้สึกต่ำกว่ากลุ่มควบคุมได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณา
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุม
หลังจากได้รับการพยาบาลตามปกติแล้ว พบว่า 
ผ ู ้ป ่วยยังมีคะแนนเฉลี ่ยความวิตกกังวลสูงขึ้น 
ในวันส่องกล้อง แสดงได้ว่าข้อมูลที่ผู ้ป่วยได้รับ 
ย ังไม ่ตอบสนองต ่อความต ้องการของผ ู ้ป ่วย  
และการได้รับข้อมูลเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  
กับความวิตกกังวล สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Leventhal and Johnson (1983)  ท ี ่ กล ่ าวว่ า 
การได้รับข้อมูลช่วยให้เกิดการเรียนรู้ ถ้าข้อมูล
เพียงพอจะทำให้บุคคลสามารถควบคุมสิ ่งที ่ตน
เผช ิญได ้  และเน ื ่องจากการได ้ร ับข ้อม ูลเป็น
ส ิ ่ งจำเป ็นข ั ้นพ ื ้นฐานที ่ผ ู ้ป ่วยสามารถนำไป
ประกอบการตัดสินใจ โดยการได้รับข้อมูลจะช่วย
ลดความวิตกกังวล สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Puttaruk (2021) ที ่พบว่าการให้ข ้อมูลเตร ียม
ความพร้อมก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึกช่วยให้
ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลได้ 
 ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้จึงสามารถสรุป
ได้ว่าการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในระยะก่อน
ส่องกล ้องลำไส ้ใหญ่ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี  
การควบคุมตนเองโดยผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน 
ไลน์สามารถลดความวิตกกังวลได้มากกว่าการให้
ข้อมูลตามปกติ และรูปแบบการให้ข้อมูลผ่านทาง
โมบายแอปพลิเคชันมีความสะดวกและทันสมัย
เข้าถึงได้ทุกช่วงเวลา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 พยาบาลควรใช้โปรแกรมการให้ข ้อมูล 
การเตรียมความพร้อมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 
ที่ได้พัฒนาขึ้น โดยมีการให้ข้อมูลป้อนกลับและ 
การติดต ่อส ื ่อสารแบบสองทาง เพื ่อลดความ 
วิตกกังวลของผู ้ป ่วยส่องกล้องลำไส้ใหญ่แบบ 
ผู้ป่วยนอก และควรมีการพัฒนาแนวทางการให้
ข้อมูลอย่างต่อเนื ่อง และการศึกษาครั ้งต ่อไป 

ควรศึกษาเพิ่มในประเด็นระยะเวลาการรอตรวจ
ส่องกล้องลำไส้ใหญ่ต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทางทวารหนักแบบผู้ป่วยนอก 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ควบคุม
โรคไม่ได้ ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในช่วง 126 - 180 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อาศัยในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ และได้รับการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน โดยจับคู่ อายุ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด และน้ำหนัก 
เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ประยุกต์มาจากทฤษฎีการควบคุมตนเองของแบนดูราใช้ในการพัฒนาทักษะ
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การสังเกตตนเอง การตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง กิจกรรมในโปรแกรม ประกอบด้วย การอบรมเชิง
ปฏิบัติการและการเยี่ยมบ้านทางไกลผ่านวิดีโอคอล มีระยะเวลา 10 สัปดาห์ คู่มือและอุปกรณ์เสริมสร้างทักษะ 
การกำกับตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .99 ทั้งสองส่วน และมีค่าความเที่ยงจาก
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90 และ .91 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
ทดสอบที 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวาน ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (t = 4.634, p = .001 และ  
t = 5.298, p = .001) และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (t = -7.199, p = .001) ดังนั้น แสดงให้เห็นว่าพยาบาลควรนำโปรแกรมนี้ ไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
 
คำสำคัญ : การกำกับตนเอง, พฤติกรรมการควบคุมโรค, การเยี่ยมบ้านทางไกล, โรคเบาหวาน 
 
Abstract 
   The purpose of this two- group pretest- posttest quasi- experimental research was to study 
the effects of a self-regulation skill enhancement program via tele-home-visiting on the perception 
of self- efficacy in diabetes control, diabetes control behavior, and blood glucose level among 
uncontrolled type 2 diabetes patients. The samples were uncontrolled type 2 diabetes patients with 
blood glucose at 126 -180 mg/dl living in Kaeng Khro District, Chaiyaphum Province. The sample was 
selected by simple random sampling and separated into an experimental group and a comparison 
group of 32 people each. The samples in the two groups were matched by age, duration of diabetes, 
blood sugar levels, and weight.  Research instruments were 1 )  a self- regulation skill enhancement 
program by tele- home- visiting for uncontrolled type 2 diabetes patients, applying the theory of 
Bandura's self- regulation theory for developing self- observation, judgment, and self- reaction skills. 
The duration of data collecting was 10 weeks including workshops and tele-home-visiting via video 
calls; 2)  A handbook on enhancing self- regulatory skills for diabetes control; 3)  Questionnaires on 
diabetes control self-efficacy and behavior. The content validity indices of both questionnaires were 
. 99 , and Cronbach’ s alpha coefficients were . 90 and . 91, respectively.  Data were analyzed by 
descriptive statistics and a t-test. 
            The result revealed as follows:  after enrolling in the program, the experimental group had 
better self- efficacy and diabetes control behavior than before enrolling in the program, and better 
than the comparative group (t = 4.634, p = .000 and t = 5.298, p = .000, respectively). The blood 
sugar of the experimental group was lower than before enrolling in the program, and also lower 
than the comparative group (t = -7.199, p = .000). According to the research results, nurses should 
implement this program for uncontrolled type 2 diabetes patients to prevent potential 
complications. 
 
Keywords: self-regulation, disease-controlling behavior, tele-home-visiting, diabetes 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขและเป็นสาเหตุ
การป่วยการตายในหลายประเทศท่ัวโลก เนื่องจาก
จำนวนผู ้ป ่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื่องทุกปี สถิติขององค์การอนามัยโลก 
พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 415 ล้านคน 
และใน พ.ศ.  2583 คาดการณ ์ ว ่ าจะม ี ผ ู ้ ป ่ วย
โรคเบาหวานมากถึง 642 ล้านคนทั ่วโลก และ
ครึ่งหนึ่งเป็นผู้หญิง (WHO, 2017) ในจำนวนผู้ป่วย
ดังกล่าวเป็นคนไทยที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 3.2 
ล้านคน และปี พ.ศ. 2578 จะเพ่ิมขึ้นอีก 1.1 ล้านคน 
สถิติของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขในปี 
พ.ศ. 2559 - 2561 พบอัตราป่วยโรคเบาหวานใน
ประเทศไทย 1,292.79, 1,344.95 และ 1,439.04 
ต่อแสนประชากร เมื่อเปรียบเทียบระหว่างภูมิภาค
พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มากที่สุดเป็นอันดับ 1 โดยมีอัตราป่วย 5,941.00, 
6,337.11 และ 6,814.79 ต่อแสนประชากร ตามลำดบั 
เขตที่มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมากที่สุดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ คือ เขตสุขภาพที ่ 8 พบ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมากเป็นอันดับ 3 รองลงมาจาก
เขตสุขภาพท่ี 7 และ 10 ทีพ่บอัตราป่วย 1,367.06, 
1 ,438.81 และ 1 ,556.35 ต ่ อแสนประชากร 
ตามลำด ับ (Division of Non Communicable 
Diseases, 2019) 
 จังหว ัดช ัยภ ูม ิจากข้อมูลรายงานตาม
ตัวชี้วัด NCD Clinic Plus (HDC Chaiyaphum Province, 
2021) พบว่า ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ ้นทะเบียน
และมารับการรักษาในเขตพื้นที ่รับผิดชอบ เขต
สุขภาพที่ 9 จังหวัดชัยภูมิ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดย
ในปี พ.ศ. 2559 - 2563 มีจำนวน 12,201.67, 
12 ,570.30,  13 ,212.37,  14 ,163.20 และ 
14 ,622.10 ต ่อแสนประชากร และมีผ ู ้ป ่วยที่
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้เพิ่มขึ้นเช่นกัน จำนวน 
3,518.82, 5,703.66, 6,196.80, 6,673.68 และ 
6,875.00 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ปัญหา 
ที่ผ่านมาของโรคเบาหวาน คือ ผู้ป่วยควบคุม

เบาหวานได้ แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งเป้าหมายไว้ร้อยละ 40 
เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนและมารับการรักษาในจังหวัดชัยภูมิ 
พบว ่าอำเภอแก ้งคร ้อ เป ็นอำเภอที ่ม ีผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี ใน พ.ศ.2559 - 2563 มี
จำนวน 13,300.86, 13,495.80, 13,752.02, 
14,730.00 และ 15,035.80 ต่อแสนประชากร ใน
จำนวนดังกล่าวมีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
จำนวน 6,872.42, 8,112.93, 8,604.63, 9,885.88 
และ 8,538.53 ต่อแสนประชากรตามลำดับ ซึ่ง
เป็นสัดส่วนที ่สูงกว่าภาพรวมของจังหวัดชัยภูมิ   
จึงเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขเร่งด่วน เพราะผู ้ป่วย
โรคเบาหวานต้องควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ให้ได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุดอยู่ตลอดเวลา เพื่อลด
หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย
ต่าง ๆ (Saenrak, Juwa, & Srisookkum, 2020) 
ได้แก่ ภาวะหมดสติ เบาหวานขึ้นตา จอประสาท
ตาเสื ่อม ไตวาย เส้นประสาทเสื ่อมหรืออักเสบ  
เส้นเลือดแดงใหญ่อุดตัน เส้นเลือดหัวใจตีบ และ
เส้นเลือดสมองตีบ เป็นต้น ซึ่งอาจนำไปสู่การเสียชีวิต
และความพิการได้ (Chonthong, 2021; Department 
of Medical Service, 2013; Made Thai, 2017)  

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุที่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้อย่างต่อเนื ่อง เพราะขาดความรู ้ใน 
การปฏิบ ัต ิต ัวและการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
(Hayeepachi & Pouyfung, 2019) โดยพฤติกรรม
ที่เป็นปัญหาสำคัญ ได้แก่ การลืมรับประทานยา
หรือการปรับขนาดยาเองทำให้ร ับประทานยา 
ไม ่ต ่อเน ื ่อง การปฏิบ ัต ิต ัวไม ่ถ ูกต ้องในเร ื ่อง 
การร ับประทานอาหาร  เช ่น การร ับประทาน
อาหารที่มีรสหวานจัด เค็มจัด ไขมันสูง รับประทาน
อาหารจำพวกแป้งมากกว่าผัก ทั้งนี้ ด้วยวิถีชีวิต
ของชาวชนบทที่ในครอบครัวมักล้อมวงรับประทาน
อาหารร่วมกัน ไม่แยกอาหารเฉพาะบุคคล ทำให้  
ไม่สามารถควบคุมปริมาณการรับประทานข้าวและ
อาหารได้ โดยเฉพาะการรับประทานข้าวเหนียว
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จากกระติบข้าว (Panuthai, Tachaudomdach, 
Srirat, & Theeraumpon, 2018) ร่วมกับการขาด
การออกกำลังกายเพราะเหน็ดเหนื่อยจากการทำงาน
ประจำ และเข้าใจว่าการทำงานประจำตามสวน 
ไร่นา คือ การออกกำลังกาย นอกจากนี้ ผู้ดูแลยัง
ไม่ได้รับการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หร ือการด ูแลผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน และขาด 
การเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ
( Sangsawang, Palitnonkert, & Ngamkham, 
2018; Suwattanakul, 2018)  
  การเยี ่ยมบ้านเป็นกลวิธ ีหนึ ่งที ่ช ่วยใน 
การดูแล สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟู
สภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยยึดหลักการมี
ส ่วนร่วมของผู ้ป ่วย ครอบครัว และชุมชน ใน 
การตัดส ินใจ กำหนดเป้าหมาย และวางแผน 
การดูแลรักษา เพื ่อให้ม ีความรู ้ท ี ่ถ ูกต้อง เกิด 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ทั้งนี้ 
ระยะห่างของการเยี่ยมเพื่อติดตามอาการผู้ป่วย
ควรทำปีละ 2 ครั้งต่อครอบครัว และเพิ่มจำนวน
ครั ้งในการเยี ่ยมบ้านตามปัญหาสุขภาพแต่ละ
ครอบครัว (Bureau of Nursing, 2013) การเยี่ยม
บ้านผู ้ป่วยโรคเบาหวานจะช่วยป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาการนอนรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล ทำให้ปริมาณงานและค่าใช้จ่าย 
ในภาพรวมลดลง (Clemen-Stone, Eigsti, & 
McGrire, 1995 as cite in Bureau of Nursing, 
2013) ในทางปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพไม่สามารถ
ติดตามเยี่ยมบ้านได้อย่างทั่วถึง เนื่องจากลักษณะ
ภูม ิประเทศของตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอ
แก้งคร ้อ จ ังหว ัดช ัยภ ูมิ  เป ็นพื ้นที ่กว ้างและ 
ส่วนใหญ่เป็นที ่ราบสูง มีภูเขาล้อมรอบ 3 ด้าน  
การเดินทางไม่สะดวก ประกอบกับมีพยาบาล
วิชาชีพไม่เพียงพอกับภาระงาน จึงมีการจัดอบรม
ให้ความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
ให้ก ับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน  
(อสม.) เพื่อเป็นผู้ช่วยพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบ แต่ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้นั้น มีความซับซ้อน

มากกว่าที่ อสม. จะดูแลไหว จึงทำให้การดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่บ้านไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้น 
ในสถานการณ์การขาดแคลนบุคลากรจำเป็นที่
จะต้องส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยเบาหวานมีการกำกับ
ตนเองให้ได้มากที ่ส ุด เพราะแนวคิดการกำกับ
ตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1991) เช ื ่อว่า
พฤติกรรมของมนุษย์ไม่ได้เป็นผลมาจากการเสรมิแรง 
และการลงโทษจากภายนอกเพียงอย่างเดียว หาก
มนุษย์สามารถกระทำการควบคุมความคิดความรู้สึก
และการกระทำของตนเองได้ สิ ่งแวดล้อมหรือ 
สิ่งเร้าต่าง ๆ จะมีอิทธิพลต่อมนุษย์ผู้นั้นน้อยมาก 
และทำให้เก ิดความมั ่นคงหร ือการคงอยู ่ของ
พฤติกรรมที ่ถ ูกต้อง เหมาะสม อย่างไรก็ตาม 
เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทในพื้นที่ที่อยู่ในชนบท
และพื้นที่กว้าง การเยี่ยมบ้านทางไกล (tele-home 
visiting) จ ึงน ่าจะเป็นต ัวเล ือกที ่ดี ในการกำกับ
ติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ในพื้นที่ เพราะจากการศึกษาของ Tavsanli, 
Karadakovan, and Saygili (2013) ท ี ่ ได ้ศ ึกษา
การดูแลแบบทางไกลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในประเทศตุรกี พบว่า ระดับ HbA1c ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าเทคโนโลยีวิดีโอโฟนมี
ประโยชน์ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานได ้  นอกจากนี้  ย ังพบว่า 
งานว ิจ ัยส ่วนใหญ่ที่ม ีการประยุกต ์ใช ้แนวคิด 
การกำกับตนเองของแบนดูรา จะใช้ระยะเวลาใน
การศึกษา 4 - 18 สัปดาห์ (Klongdee et al., 
2019; Panyalert et at., 2017; Poorat et al., 
2020; Prompahaku et at., 2020; Saentecha 
et al., 2020; Tavakolizadeh et al., 2014) โดย
มีการติดตามเย ี ่ยมบ้าน (Ontha et al., 2017; 
Saentecha et al., 2020)  และต ิดตามโดยใช้
โทรศัพท์ (Poorat et al., 2020)   
  การ ใช ้ โปรแกรม เสร ิ มสร ้ า งท ั กษะ 
การกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ยัง
มีไม่มากนัก การศึกษานี ้ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้
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แนวคิดทฤษฎีการกำกับตนเอง (self-regulation) 
ของแบนดูรา (Bandura, 1991) เป ็นกรอบใน
การศ ึกษาและใช ้ระยะเวลา 10 ส ัปดาห ์ ใน 
การแสดงผลของโปรแกรม และในโปรแกรมจะ
ประกอบด้วย 1) การสังเกตตนเอง (self-observation) 
2) การตัดสิน (judgment process) 3) การแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) และการติดตาม
สุขภาพแบบทางไกลโดยใช้ tele home visiting 
คาดว่าโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเอง
โดยการ เย ี ่ ยมบ ้ านทาง ไกลสำหร ับผ ู ้ ป ่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ จะช่วย
ให้เกิดแรงจูงใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมโรคและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการควบค ุมโรคเบาหวานให ้ม ีพฤต ิกรรม 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกายโดย 
การฟ้อนหมอลำเพลิน และการรับประทานยาที่
เหมาะสม และส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง
จากเดิมได้อย่างต ่อเนื ่องและยั ่งย ืนตลอด 10 
สัปดาห์ และต่อไปในอนาคต เพื่อช่วยป้องกันและ
ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะนำไปสู่การเสียชีวิต รวมทั้ง 
ช่วยลดภาระด้านงบประมาณในการรักษาของ
ประเทศ และทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีข้ึนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
  1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวานของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
  2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
ต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
 3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
ต่อระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 

 สมมุติฐานวิจัย 
  1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
  2. หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ที ่ควบคุมโรคไม่ได้ในกลุ ่มทดลองมี
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 3. หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในกลุ่มทดลองมีระดับ
น้ำตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับ
ตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล 

สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมโรคไม่ได้ 

1. การสังเกตตนเอง (Self-observation)  
1.1 การประเมินการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน และ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน รวมทั้ง
แลกเปล ี ่ยนความเช ื ่อและความสนใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

1.2 บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
1.3 พัฒนาทักษะในการให้ผู้ป่วยตรวจสอบ

น้ำหนักและระดับน้ำตาลในเลือดของตนเอง 
1.4 พัฒนาทักษะในการระบุปัญหาและ

ตั ้งเป้าหมายร่วมกันในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วย  
2. การตัดสินใจ (Judgment process)  

2.1 พัฒนาทักษะทบทวนปัญหาและ
ปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันตามพฤติกรรม
ของผู ้ป ่วยโดยใช้ธงสีบอกสถานะระดับ
น้ำตาลในเลือด ในการปรับเปลี่ยนเป้าหมาย 

2.2 พัฒนาทักษะการกำกับตนเองใน 
ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย
โดยการฟ้อนหมอลำเพลิน และการรับประทานยา 
3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง  
   (Self-reaction)  

3.1 พัฒนาทักษะวิเคราะห์พฤติกรรม
การควบคุมโรคของตนเองทั้งทางบวกและ 
ทางลบ 

3.2 การให้รางวัล  

1. การรับรู้  
   ความสามารถ 
   ของตนเองใน 
   การควบคุม   
   โรคเบาหวาน 
 
2. พฤติกรรม 
   การควบคุม    
   โรคเบาหวาน 

ระดับน้ำตาล 
ในเลือด 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) ชน ิด 2 กลุ่ม 
ว ั ดก ่ อนและหล ั งการทดลอง  ( two groups 
pretest-posttest design) 
  ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 
จำนวน 2,780 คน   
   ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที ่ควบคุมโรคไม่ได้ อาศัยอยู ่ในอำเภอแก้งคร้อ 
จ ังหว ัดช ัยภ ูมิ   กำหนดขนาดตัวอย ่างโดยใช้
โปรแกรม G*power version 3.1.9.7) ใช้ Statistical 
test แบบ  Means: Difference between two 
independent means ( two groups)  แ ล ะค่ า
แอลฟา (alpha) ที่ .05 อำนาจ (power) ที่ .95 
อ้างอิงจากงานวิจัยของ Poorat (2020) ทำให้ได้
จำนวนตัวอย ่างกล ุ ่มละ 25 คน รวม 2 กลุ่ม  
มีตัวอย่างทั ้งสิ ้น 50 คน แต่ในการศึกษาครั ้งนี้
ผู้วิจัยได้ป้องกันการสูญหายและความไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม จึงได้เพิ ่มตัวอย่างอีก 
ร้อยละ 30 ดังนั้น ตัวอย่างทั้งหมดมีจำนวน 64 คน 
แบ ่งเป ็นกล ุ ่มทดลองและกล ุ ่มเปร ียบเท ียบ 
กลุ่มละ 32 คน  
  เกณฑ์การค ัดเข ้า คือ 1) เป ็นผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ และได้รับการรักษารับประทานยาลดระดับ
น้ำตาลในเลือดมาแล้วไม่ต่ำกว่า 1 ปี 2) มีระดับ
น้ำตาล 126 - 180 มิลลิกร ัมต่อเดซิล ิตร ไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า และโรคร่วม เช่น 
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง โรคหัวใจ เป็นต้น  
3) มีอายุ 45 - 70 ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 เกณฑ์การคัดออก คือ 1) แพทย์เปลี่ยน
แผนการร ักษาผ ู ้ป ่วย โดยเปล ี ่ยนจากยาเม็ด 
เป็นยาฉีด 2) ผู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 
เข้าร่วมโครงการ และจำเป็นต้องเข้ารับการรักษา
โรงพยาบาล เช่น ภาวะกรดคีโตนคั่ง ภาวะน้ำตาลใน
เลือดสูง ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เป็นต้น 3) ไม่สามารถ
เข้าร่วมโปรแกรมได้ต่อเนื่องตามวันเวลาที่กำหนด 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย ได้แก่ 

1.1 โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับ
ตนเองโดยการเยี ่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการควบคุม
ตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1991) ประกอบด้วย 
1) การสังเกตตนเอง (self-observation) 2) การตัดสนิ 
(judgment process) 3) การแสดงปฏิกิร ิยาต่อ
ตนเอง (self-reaction) โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ
และการเย ี ่ยมบ ้านทางไกล ใช ้ เทคโนโลยี ใน 
การส ื ่อสารโดยใช ้ว ิด ี โอคอลผ ่านโปรแกรม 
แอปพลิเคชันไลน์ และมีการจัดกิจกรรม 5 ครั้ง 
จำนวน 10 สัปดาห์ มีรายละเอียดพอสังเขป ดังนี้  

กลุ ่มทดลอง ได้ร ับกิจกรรมทั ้งหมด 
ตลอด 10 สัปดาห์ โดยพบผู้วิจัยแบบเผชิญหน้า  
ในสัปดาห์ที่ 1, 7 และ 10 ที่ศาลาประชาคม หมู่ 3 
และ หมู่ 7 ตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ 
จังหวัดชัยภูมิ ส่วนในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 พบทาง
วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน์ทาง
โทรศัพท์มือถือ 

1) กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ ใน
สัปดาห์ที่ 1, 7 และ 10 ให้กลุ่มทดลองทำแบบสอบถาม
ของโปรแกรม แจกคู ่ม ือการเสริมสร้างทักษะ 
การกำกับตนเองกับการควบคุมโรคเบาหวาน 
ตรวจสอบน้ำหนัก และระดับน้ำตาลในเลือดของ
ตนเอง บรรยายเรื ่อง ความรู ้ เร ื ่องโรคเบาหวาน  
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ 
การออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดย
ใช้วีดีทัศน์ประกอบการบรรยาย พร้อมฝึกทักษะ 
ระบุปัญหาและตั้งเป้าหมายร่วมกันในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน โดยการแยก
กลุ่มผู้ป่วยตามธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือด  

2) กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านทางไกล 
ที ่บ้านกลุ ่มทดลองในสัปดาห์ที ่ 2 และ 4 โดย
สื่อสารระหว่างพยาบาลวิชาชีพและกลุ่มทดลอง
วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน์ด้วย
โทรศัพท์มือถือของพยาบาลวิชาชีพและ อสม.  
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ซึ ่งทำหน้าที ่ เป ็นตัวเช ื ่อมประสานในกิจกรรม
ติดตามเยี่ยมบ้านทางไกล เพ่ือติดตามและประเมิน
การร ับประทานอาหาร การออกกำล ั งกาย  
การรับประทานยา โดยดูจากแบบประเมินสุขภาพ
ด้วยตนเอง และฝึกทักษะเพิ่มเติม ทบทวนปัญหา
และปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันตามพฤติกรรม 
พร้อมเสริมพลังบวก 

1.2 อุปกรณ์การอบรม ได้แก่ เครื่องฉาย
โปรเจคเตอร์ สไลด์ วีดิทัศน์ โมเดลอาหาร ตัวอย่าง
อาหารที ่ม ีฉลากโภชนาการ เช ่น ซอสปรุงรส  
ผงปรุงรส น้ำปลา ปลากระป๋อง บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป 
ขนมขบเคี้ยว นม ชาเขียว เป็นต้น 

1.3 ธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลใน
เลือด เพื ่อเป็นการตั ้งเป้าหมาย และให้รางวัล 
ผู้วิจัยใช้ธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือด 5 สี 
ตามแนวคิด “ปิงปองจราจร 7 สี” ของนายแพทย์
วิชัย เทียนถาวร (Thianthaworn, 2556) ได้แก่  
สีเขียวเข้ม (ระดับน้ำตาล ≤125 มิลลิกร ัมต่อ
เดซิล ิตร) ส ีเหล ือง (ระดับน้ำตาล 126 - 154 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) สีส้ม (ระดับน้ำตาล 155 - 
180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) สีแดง (ระดับน้ำตาล 
≥181 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) และสีเทา (ระดับ
น้ำตาล ≥181 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมีโรค
แทรกซ้อน) (Jamjumroon & Phatisena, 2017) 

1.4 คู่มือการเสริมสร้างทักษะการกำกับ
ตนเองกับการควบคุมโรคเบาหวาน เป็นคู่มือให้
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัย
ได้พัฒนาขึ้นจากการรวบรวมและทบทวนเอกสาร
วิชาการ ตำราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1.5 เครื ่องชั ่งน้ำหนัก เป็นเครื ่องชั่ง
น้ำหนักพร้อมที่วัดส่วนสูงผู ้ใหญ่แบบดิจิทัล รุ่น 
TCS-200 ยี่ห้อ Zipper พิกัดกำลัง 300 กิโลกรัม 
ความละเอียด 100 กรัม และได้รับการเทียบความ
ถูกต ้องของเคร ื ่องม ือ (calibration) จากศูนย์
วิศวกรรมการแพทย์ที่ 9 จังหวัดนครราชสีมาก่อน
นำมาใช้ในการวิจัย 

1.6 เครื ่องมือตรวจระดับน้ำตาลใน
เลือด เป็นเครื่องตรวจน้ำตาล ยี่ห้อ ACCU-CHEK 

Performa มีความเร็วในการอ่านค่า 6 วินาที ช่วง
การวัดค่า 20 - 600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และเป็น
เครื่องมือตรวจน้ำตาลจากการเจาะปลายนิ้วที่ได้รับ
การเทียบความถูกต้องของเครื่องมือ (calibration) 
จากศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา
ก่อนการวิจัย และมีการตรวจสอบเครื่องมือก่อน 
 2. เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 

2.1 แบบสอบถามการกำกับตนเองโดย
การเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุสถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ย จำนวน
สมาชิกในครอบครัว สถานภาพในครอบครัว  
การทำอาหารร ับประทาน ระยะเวลาท ี ่ เป็น
โรคเบาหวาน การทราบ-ไม่ทราบผลระดับน้ำตาล
ในเลือด ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ประวัติ
การเจ ็บป ่วยโรคอ ื ่น ๆ และประว ัต ิการเป็น
โรคเบาหวานของคนในครอบครัว 

ส่วนที ่ 2 การรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน มีข้อคำถาม
ทั้งหมด 30 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน 
การรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย 
และด้านการรับประทานยา เป็นลักษณะข้อคำถาม
แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ 
ไม่มั่นใจเลย (1) ไม่ค่อยมั่นใจ (2) มั่นใจปานกลาง
(3) ม ั ่นใจมาก (4) ม ั ่นใจมากที ่ส ุด (5) ผ ่าน 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (content 
validity index:  CVI)  เ ท ่ า ก ั บ  . 99  และมี ค่ า
สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .91 

ส ่ วนท ี ่  3 พฤต ิกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน มี 30 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย 
และด้านการรับประทานยา เป็นลักษณะข้อคำถาม
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แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ  
ไม่เคยปฏิบัติเลย (1) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2) ปฏิบัติ
บางครั้ง (3) ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง (4) ปฏิบัติเป็น
ประจำ (5) มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 
.99 และมีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .90 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลทางคลินิก จำนวน 4 ข้อ 
ประกอบด้วย น ้ำหนัก ส ่วนส ูง ระดับน้ำตาล 
ในเลือดปลายนิ ้ว (DTX) และปัจจุบันผู ้ป่วย
รับประทานยาชนิดใดบ้าง  
  การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ยของ
มหาวิทยาลัย เอกสารรับรอง เลขที่ 18/2564 ก่อน
การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้แนะนำ
ตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
รายละเอียดการทำกิจกรรมของโปรแกรม รวมทั้ง
ให้ตัวอย่างให้ความยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย ซ่ึง
ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ นำเสนอข้อมูล
เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยได้จัดเตรียมทีมผู้ช่วยวิจัย จำนวน 3 คน เป็น
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 2 คน และนักโภชนากร 
จำนวน 1 คน ผู้วิจัยต้องชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 
การวิจัยครั้งนี้ให้แก่ผู้ช่วยวิจัยและอธิบาย ทำความ
เข้าใจในงานวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย เครื่องมือ 
การรวบรวมข้อมูลและขั้นตอนในการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรม และผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
ขอความร่วมมือจาก อสม. หมู่บ้านละ 2 คน และ
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ดำเนินการทดลองเป็นเวลา 10 สัปดาห์ โดยคัดเลือก
กลุ ่มทดลองเข้าร่วมการวิจัย จำนวน 32 คน ที่
ศาลาประชาคม หมู่ 3 บ้านกุดโง้ง และหมู่ 7 บ้าน
ท่าเว ่อ ตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ 
จ ังหว ัดช ัยภ ูมิ  ให ้ตอบแบบสอบถามและเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม และนัดเจาะเลือดตรวจ
ระดับน้ำตาลในเลือด โดยดำเนินการในวันเข้าร่วม
โปรแกรมระหว่างวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2564 - 

27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
จำนวน 32 คน นัดที่ห้องประชุมของโรงพยาบาล
ส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอ
แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ตอบแบบสอบถามเจาะ
เลือดตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ครั้งที่ 1 ในวันที่ 
20 ธันวาคม พ.ศ. 2564 และครั ้งที ่ 2 วันที ่ 27 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลของ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ส่วนการเปรียบเทียบ
การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
และระดับน้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบด้วย independent t-test  และ
การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมโรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วย paired t-test 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
เป ็นเพศหญิง ร ้อยละ 81.30 ซ ึ ่งใกล ้เค ียงกับ 
กลุ ่มเปรียบเทียบที่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.90  
กลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี ่ย 59.59 ปี (SD = 6.09) 
ใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบที่มีอายุเฉลี่ย 59.63 ปี 
(SD = 6.06) ทั ้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  
61 - 70 ปี ร ้อยละ 53.10 มีสถานภาพสมรสคู่   
ร้อยละ 62.50 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีสถานภาพ
สมรสคู่ ถึงร้อยละ 81.30 ทั้งสองกลุ่มทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ทั้งสองกลุ่มจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.80 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 56.30 และ 
53.10 ตามลำดับ มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท 
ต ่อเด ือน ร ้อยละ 62.50 ม ีจำนวนสมาช ิกใน
ครอบครัว 4 - 6 คน ร้อยละ 50.00 และ 53.20 
ตามลำดับ สถานภาพในครอบครัวเป็นสมาชิก
ครอบครัว ร้อยละ 53.10 และ 65.60 ตามลำดับ 
ทั้งสองกลุ่มทำอาหารรับประทานเอง ร้อยละ 81.30 
และ 75.00 ตามลำด ับ ม ีระยะเวลาการเป็น
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โรคเบาหวาน 2 - 5 ปี ร้อยละ 46.90 ส่วนใหญ่ 
ทั ้งสองกลุ ่มได้ร ับทราบข้อมูลการรักษาทุกครั้ง  
ร ้อยละ 65.60 และ 53.10 ตามลำด ับ ซึ่ ง 
กลุ่มทดลองไม่เข้าใจผลการตรวจและการแปลผล 
การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด คิดเป็นร้อยละ 71.90 
ใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่เข้าใจผลการตรวจ
และการแปลผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 
ร้อยละ 62.50 นอกจากนี้ ในด้านประวัติการเป็น
โรคเบาหวานของคนในครอบครัวพบว่า ทั้งสองกลุ่ม
ไม่มีญาติสายตรงเป็นเบาหวานในกลุ ่มทดลอง  
ร้อยละ 65.60 และกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 46.90 

2. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
ต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองโดยรวมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในอยู่

ระด ับปานกลาง (M = 2.63, SD = .55)  ส ่ วน 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง
เป็นระดับมาก (M = 3.89, SD = .49) และเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .01 (t = -12.453, p = .000) ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองโดยรวมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในอยู่
ระดับปานกลาง (M = 2.98, SD = .54) และหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับปานกลางเท่าเดิม  
(M = 3.24, SD = .61 และ t = -2.579, p = .015) 
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวมระหว่าง
กล ุ ่มทดลองและกล ุ ่มเปร ียบเท ียบหล ังร ่วม
โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 4.634, 
p = .000) ดังแสดงในตาราง 1 และ 2   

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานของ  

 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ  
 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (N = 64) 

การรับรูค้วามสามารถ 
ของตนเองในการ 

ควบคุมโรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) t p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ด้านการรับประทานอาหาร  
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.59 .61 ปานกลาง 2.88 .60 ปานกลาง -1.914 .060 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.87 .53 มาก 3.14 .73 ปานกลาง 4.563 .000 
2. ด้านการออกกำลังกาย  
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.48 .67 น้อย 2.73 .66 ปานกลาง -1.483 .143 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.71 .05 มาก 3.07 .07 ปานกลาง 3.790 .000 
3. ด้านการรับประทานยา   

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.25 1.14 ปานกลาง 4.14 .66 มาก -3.824 .000 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.76 .27 มากที่สุด 4.35 .67 มาก 3.173 .003 

โดยรวม  
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.63 .55 ปานกลาง 2.98 .54 ปานกลาง -2.515 .015 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.89 .49 มาก 3.24 .61 ปานกลาง 4.634 .000 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานของ 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมใน  
 กลุ่มทดลอง (n = 32) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32) 

การรับรูค้วามสามารถของ
ตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
t p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ด้านการรับประทานอาหาร  
  กลุ่มทดลอง  2.59 .61 ปานกลาง 3.87 .53 มาก -11.745 .000 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  2.88 .60 ปานกลาง 3.14 .73 ปานกลาง -2.230 .033 

2. ด้านการออกกำลังกาย  
  กลุ่มทดลอง  2.48 .67 น้อย 3.71 .56 มาก -10.836 .000 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  2.73 .66 ปานกลาง 3.07 .76 ปานกลาง -2.507 .018 

3. ด้านการรับประทานยา   
  กลุ่มทดลอง  3.25 1.14 ปานกลาง 4.76 .27 มากที่สุด -7.049 .000 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  4.14 .66 มาก 4.35 .67 มาก -1.323 .196 

โดยรวม  
  กลุ่มทดลอง  2.63 .55 ปานกลาง 3.89 .49 มาก -12.453 .000 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  2.98 .54 ปานกลาง 3.24 .61 ปานกลาง -2.579 .015 

 
   3. กล ุ ่มทดลองค ่า มี เฉล ี ่ยพฤต ิกรรม 
การควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมก่อนเข้าร ่วม
โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดย 
การเยี ่ยมบ้านทางไกลต่อพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
ที ่ควบคุมโรคไม่ได้อยู ่ในระดับปานกลาง (M = 
2.74, SD = .54) ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมข้ึน
จากระดับปานกลางเป็นระดับมาก (M = 4.07, SD 
= .44) ซึ่งมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 15.632, p = 
.000) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมก่อนเข้าร ่วม

โปรแกรมอยู ่ในอยู ่ระดับปานกลาง (M = 3.22,  
SD = 2.74) หลังเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ยยังอยู่
ระดับปานกลางเท่าเดิม (M = 3.36, SD = .62) ซ่ึง
ไม่แตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (t = -1.054, 
p = .300) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล ี ่ยพฤต ิกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
โดยรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
หลังร่วมโปรแกรมด้วยสถิติทดสอบที พบว่า หลัง
ร่วมโปรแกรม กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยพฤติกรรม 
การควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมด ีกว ่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(t = 5.298, p = .000) ดังแสดงในตาราง 3 และ 4 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม   
(N = 64) 

พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) t p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ด้านการรับประทานอาหาร  

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.71 .61 ปานกลาง 3.18 .75 ปานกลาง -1.914 .060 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.87 .53 มาก 3.14 .73 ปานกลาง 4.563 .000 

2. ด้านการออกกำลังกาย  
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.44 .83 น้อย 2.83 .98 ปานกลาง -1.483 .143 

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.71 .56 มาก 3.07 .76 ปานกลาง 3.790 .000 
3. ด้านการรับประทานยา  

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.53 1.08 มาก 4.26 .71 มาก -3.824 .000 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.76 .27 มากที่สุด 4.35 .67 มาก 3.173 .002 

โดยรวม  
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.74 .54 ปานกลาง 3.22 2.74 ปานกลาง -2.941 .005 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.07 .44 มาก 3.36 .62 ปานกลาง 5.298 .000 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ ่มทดลอง (n = 32) และ 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32)  

พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
t p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ด้านการรับประทานอาหาร  

 กลุ่มทดลอง  2.71 .61 ปานกลาง 3.87 .53 มาก -9.868 .000 
 กลุ่มเปรยีบเทียบ  3.18 .75 ปานกลาง 3.14 .73 ปานกลาง .242 .810 

2. ด้านการออกกำลังกาย  
 กลุ่มทดลอง  2.44 .83 น้อย 3.71 .56 มาก -7.753 .000 
 กลุ่มเปรยีบเทียบ  2.83 .98 ปานกลาง 3.07 .76 ปานกลาง -1.368 .181 

3. ด้านการรับประทานยา  
 กลุ่มทดลอง  3.53 1.08 มาก 4.76 .27 มากที่สุด -6.328 .000 
 กลุ่มเปรยีบเทียบ  4.26 .71 มาก 4.35 .67 มาก -.597 .555 

โดยรวม  
 กลุ่มทดลอง  2.74 .54 ปานกลาง 4.07 .44 มาก -15.632 .000 
 กลุ่มเปรยีบเทียบ  3.22 .74 ปานกลาง 3.36 .62 ปานกลาง -1.054 .300 

 
  4. ผลการเปร ียบเทียบค่าเฉลี ่ยระดับ
น้ำตาลในเล ือดระหว ่างกล ุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี ่ยม

บ้านทางไกลต่อระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้  พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมเท่ากับ 158.53 (SD = 18.57) หลัง
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เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 
เท่ากับ 129.47 (SD = 14.99) ซึ่งน้อยกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(t = 9.016, p = .000) ส่วนกลุ ่มเปรียบเทียบมี
ค ่า เฉล ี ่ยระด ับน ้ำตาลในเล ือดก ่อนเข ้าร ่วม
โปรแกรมเท ่าก ับ  152.97 (SD = 13.79)  หลัง
โปรแกรมมีค ่าเฉล ี ่ยระดับน้ำตาลในเล ือดกับ 
154.72 (SD = 12.98) ซ ึ ่ งไม ่แตกต ่างก ับก ่อน

โปรแกรม ( t = - . 808 , p = . 425 )  และเมื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยระดับ
น้ำตาลในเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
หลังร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระด ับน ้ ำต าล ใน เล ื อดลดลงมากกว ่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(t = -7.199, p = .000) ดังในตาราง 5 และ 6 

 
ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค

ไม่ได ้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (N = 64) 

ระดับน้ำตาลในเลือด 
กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) t p 

M SD M SD 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 158.53 18.57 152.97 13.79 1.360 .179 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 129.47 14.99 154.72 12.98 -7.199 .000 

  
ตาราง 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค

ไม่ได้ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ ่มทดลอง (n = 32) และกลุ ่มเปรียบเทียบ  
(n = 32) 

ระดับน้ำตาลในเลือด 
 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
t p 

M SD M SD 
กลุ่มทดลอง 158.53 18.57 129.47 14.99 9.016 .000 
กลุ่มเปรียบเทียบ 152.97 13.79 154.72 12.98 -.808 .425 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
  ผลการวิจัยนี้พบว่ากลุ ่มทดลองหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเอง 
โดยการเยี่ยมบ้านทางไกลต่อระดับน้ำตาลในเลือด 
ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ควบคุมโรค 
ไม่ได้ มีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง และ 
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวม 
เพิ ่มข ึ ้นมากกว ่าก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรม และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที ่ระดับ .01 นอกจากนี ้ กลุ ่มทดลองยังมีระดับ
น้ำตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .01 ทั้งนี้ อาจเนื่องจากการจัด

กิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับ
ตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลต่อระดับน้ำตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
โรคไม่ได้ มีการอบรมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 
1) การสังเกตตนเอง โดยจัดกิจกรรมการประเมิน
การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวาน ร่วมกับการประเมิน
น้ำหนักและระดับน้ำตาลในเลือด เพื่อให้ผู้ป่วยได้
สังเกตข้อมูลของตนเอง แล้วเกิดการวิเคราะห์ผล
การประเมินการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
และพฤต ิกรรมการควบคุมโรคเบาหวานด ้าน 
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ 
การออกกำลังกาย ตลอดจนได้แลกเปลี่ยนความเชื่อ
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และความสนใจเก ี ่ยวก ับโรคเบาหวาน  ได ้ ฟัง
บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หลักการ
บร ิโภคอาหาร ความร ู ้ เร ื ่องยาสำหร ับผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน การฝ ึกทักษะการอ่านฉลากยา  
การรับประทานยา และการให้ความรู ้เกี ่ยวกับ 
การออกกำลังกาย พร้อมฝึกการออกกำลังกาย
แบบฟ้อนหมอลำเพลินเพื ่อสร ้างแรงจ ูงใจใน 
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ร่วมกับฝึกทักษะใน 
การปฏิบัต ิการด้านการควบคุมอาหาร โดยใช้  
คู ่มือการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองกับ 
การควบคุมโรคเบาหวาน พร้อมโมเดลอาหาร
ประกอบการบรรยาย ซึ่งผู้วิจัยได้ฝึกทักษะให้กลุ่ม
ทดลองตั้งเป้าหมายการกำกับตนเองในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดโดยใช้ธงสีบอกสถานะระดับ
น้ำตาลในเลือด 2) การตัดสิน มีการจัดกิจกรรม 
ให ้ม ีการเย ี ่ ยมบ ้านทางไกล  ม ีการประเมิน 
การรับประทานอาหาร โดยดูจากแบบประเมิน
ส ุ ขภาพด ้ วยตน เองหร ื อจากภาพถ ่ ายการ
รับประทานอาหาร สัปดาห์ละ 3 วัน พร้อมทั้ง
สอบถามปัญหาอุปสรรคที่ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติ
ได้ นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังมีการเสริมพลังบวกให้กับ
กลุ ่มทดลองและบุคคลในครอบครัว โดยการให้
กำล ังใจในการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมที ่ย ังไม ่สำเร็จ
ตลอดจนทบทวนความร ู ้การบร ิโภคอาหารที่
ถูกต้อง 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยเป็น
การอบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 ในโปรแกรม และ
ให้วิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุมโรคของตนเอง
ทั้งทางบวกและทางลบ มีการประเมินพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และ 
การรับประทานยา หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม ผู้วิจัยให้
ผู้ป่วยตรวจสอบน้ำหนัก และระดับน้ำตาลในเลือด
ของกลุ่มทดลอง แล้วมีการให้รางวัล และมอบธงสี
บอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือดให้กลุ่มทดลอง 
นำกลับไปที่บ้าน เพ่ือทบทวนการตั้งเป้าหมาย และ
กำกับตนเองอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับ Yukong (2015) ที่ศ ึกษาผลของโปรแกรม 
การกำกับตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาใน

สถานีกาชาดที่ 2 กรุงเทพมหานคร และไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ โดยผลการศึกษา
พบว่า โปรแกรมการกำกับตนเองมีผลทำให้ผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ รับรู้ความสามารถตนเอง มีความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหาร  
และมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารซึ ่งดีขึ ้นกว่า 
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้  
เห็นว่า โปรแกรมการกำกับตนเองมีผลทำให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มีพฤติกรรมการควบคุม
อาหารดีขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ Klongdee 
et al. (2019) ท ี ่ศ ึกษาผลของโปรแกรมฉลาด
บริโภคโดยประยุกต์แนวคิดการกำกับตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชน ิดที่ 2 ที ่มาร ับบร ิการท ี ่คล ิน ิกผ ู ้ป ่วยนอก 
โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน ผลการศึกษาพบว่า 
หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมควบคุม
อาหาร สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และมีระดับน้ำตาลในเลือดทั้งระดับ FBS 
และ  HbA1c ต ่ำกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง Saentecha and Lamluk 
(2020) ได้จัดกิจกรรมโปรแกรมเพิ่มความรู้ความ
เข ้าใจโรคเบาหวาน แล ้วผลการว ิจ ัยพบว่า  
หลังการทดลอง ผู ้ป่วยโรคเบาหวานกลุ ่มทดลอง  
มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองที ่ด ีขึ ้น ส่งผลให้ระดับน้ำตาลใน 
เลือด (fasting blood sugar: FBS) อยู ่ในเกณฑ์
ปกติ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง มีนัยสำคัญ
ทางสถิติระดับ .05 นอกจากนี้ ผลการวิจัยนี้ยัง
สอดคล้องกับ Phuinuan et al. (2561) ที่ได้จัด
ก ิจกรรมตามโปรแกรมการกำก ับตนเองด้าน 
การออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค ต่อระดับ
น้ำตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกายในกลุ่ม 
ผู ้เสี ่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 จากการศึกษา
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ำตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ย
ผลต่างระดับน้ำตาลในเลือดลดลงจากก่อนการทดลอง 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1  ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำไปใช้     
 1.1 การฟ้อนหมอลำเพลินเป็นวัฒนธรรม
ประเพณีการแสดงของภาคอีสาน ผู ้ว ิจ ัยนำมา
ประยุกต์ เป็นกิจกรรมการออกกำลังกายด้วยวิธี
ฟ ้อนหมอลำเพลิน ทำให้กล ุ ่มทดลองมีความ
สนุกสนานเพลิดเพลินและสามารถทำได้ง่าย ซึ่ง
เป็นอีกหนึ ่งทางเลือกในการออกกำลังกายเพ่ือ
ควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 1.2  ผลการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้พบว ่าแรง
กระตุ ้นจากเพื ่อนในกลุ ่มทดลอง คำชมเชยจาก
เจ้าหน้าที่ การเพิ่มเป้าหมายด้วยของรางวัลหรือ
ประกาศให้คนอื่น ๆ ได้รับรู้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ที่เข้าร่วมกิจกรรมสามารถ
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
 1.3 ควรขยายกิจกรรมตามโปรแกรม
เสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี ่ยม
บ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมโรคไม่ได้ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยในพื้นที่ศึกษา
หรือพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน หรือประยุกต์ใช้
กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้และอาจมี
ภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย เป็นต้น ทั้งนี้ จำเป็นที่ใน
พื ้นที่ต้องมีสัญญาณอินเทอร์เน็ตที ่เสถียรและมี
อุปกรณท์ี่ดีมีประสิทธิภาพในการสื่อสาร 
 2. ข้อเสนอแนะเพื ่อการวิจัยครั ้งต ่อไป  
ควรมีการติดตามประเมินผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วย
วิธีฟ้อนหมอลำเพลินในระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปี 
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แนวทางการช่วยเหลือตนเองและความต้องการการช่วยเหลือจากภายนอกของประชาชน 

ในภาวะความเครียดและวิตกกังวลจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด 191 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการช่วยเหลือตนเองและความต้องการ
การช่วยเหลือจากภายนอกของประชาชนในภาวะความเครียดและวิตกกังวลจากสถานการณ์การระบาด ของเชื้อ 
โควิด 19 ผู้ให้ข้อมูลเป็นประชาชนที่มารับการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อโควิด 19 ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี 
จำนวน 30 คน ได้มาโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับแนวทาง 
การช่วยเหลือตนเองและความต้องการการช่วยเหลือจากภายนอกของประชาชนในภาวะเครียดและวิตกกังวลจาก
สถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด 19 ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม พ.ศ. 2565 แบบสัมภาษณ์นี้ผ่าน 
การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง .67 - 1.00 การวิเคราะห์เนื้อหาโดยใช้โปรแกรม Atlast.ti  

ผลการวิจัยพบว่า 1) แนวทางการช่วยเหลือตนเองของประชาชน ในภาวะความเครียดและวิตกกังวลจาก
สถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด 19 ที่สามารถผ่อนคลายความเครียดวิตกกังวลได้ ได้แก่ การดูภาพยนตร์  
ฟังเพลง ทำอาหาร ปลูกต้นไม้ อยู่กับธรรมชาติ และปรับความคิดในทางบวก อย่างไรก็ตาม ในบางคนอาจยังมี
ความเครียดและวิตกกังวลได้เนื่องจากไม่สามารถปรับความคิดไม่ให้เครียดและวิตกกังวล อีกทั้งมีปัจจัยภายนอกที่ 
ไม่สามารถควบคุมได้ ได้แก่ ความจำเป็นต้องออกไปทำงาน หรือไปในสถานที่เสี่ยง มีการปกปิดข้อมูลของผู้ติดเชื้อ 
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การนำเสนอข่าวสารที่ไม่สะท้อนความเป็นจริง 2) ความต้องการการช่วยเหลือจากภายนอกที่ได้รับ ซึ่งสอดคล้องกับ
ความต้องการของประชาชน ได้แก่ การฉีดวัคซีน อุปกรณ์ป้องกันตนเอง การได้รับประกันสังคม และความช่วยเหลือจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ส่วนความช่วยเหลือที่ประชาชนต้องการเพิ่มเติม ได้แก่ การให้ข้อมูลข่าวสารที่สะท้อน
ความเป็นจริง การประชาสัมพันธ์จุดรับบริการการรักษา การจัดการความรู้แก่ชุมชน การบรรเทาปัญหาค่าครองชีพ  

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยนี ้ คือ นอกจากการส่งเสริมความตระหนักในการป้องกันตนเองแล้ว ควรมี 
การส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อลดความเครียดความวิตกกังวลด้วย ซึ่งไม่ใช่การให้ข้อมูลความรู้อย่างเดียว แต่เป็น 
การให้คำปรึกษา แนะแนว และช่วยให้ประชาชนมีทักษะในการเผชิญเครียดด้วยวิธีการที่เหมาะสม  
 
คำสำคัญ : การช่วยเหลือตนเอง, ความต้องการการช่วยเหลือ, ความเครียด, ความวิตกกังวล, โควิด 19  
 
Abstract 

This qualitative research aimed to study the self-help approach and external assistance 
needs of people with stress and anxiety caused by the COVID-19 pandemic.  The informants were 
the people who came to be vaccinated against COVID-19 in a hospital in Pathum Thani province, a 
total of 30 people were selected by purposive sampling methods. The data collection was 
conducted using interviews on self-help approaches and external assistance needs of people with 
stress and anxiety due to the COVID-19 pandemic between February and March 2022. This interview 
was subjected to a content validity check from 3 qualified people. The index of item objective 
congruence (IOC) were .67 – 1.00. The data were content analyzed using Atlast.ti program. 

The results showed that 1) people's approaches to self-help in a state of stress and anxiety 
caused by the COVID-19 pandemic were watching movies, listening to music, cooking, planting trees, 
staying with nature, and adjusting to positive thoughts. However, in some people, there were still 
stress and anxiety that could not be reduced because they cannot adjust their thoughts away from 
stress and anxiety. There are also external factors that cannot be controlled, including the need to 
go out to work and risky places, concealment of information from infected people, and news 
presenting that does not reflect reality, and 2) the needs for receiving external assistance that was 
consistent with the needs of the public were vaccinations, self-protective equipment, social security, 
and assistance from village health volunteers. Additional assistance that the public needed was to 
receive information that reflected reality, public relations of treatment facilities, community 
education management, and reduction of living costs.  

The suggestion from this research, in addition to promoting the importance of self-
protection, was that mental health should also be promoted to reduce stress and anxiety. 
Nevertheless, the promotion in this context is not just about providing information, but also guidance 
counseling and helping to gain practical skills in coping with stress in the right way. 
 
Keywords: self-help, support needs, stress, anxiety, COVID-19 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

องค์การอนามัยโลกประกาศให้การแพร่
ระบาดของเชื้อโควิด 19 เป็นการระบาดครั้งใหญ่

และเป็นสถานการณ์ฉุกเฉินทางสุขภาพในเดือน
เมษายน ค.ศ. 2020 (World Health Organization, 
2020) การแพร่ระบาดครั้งนี้ส่งผลต่อสุขภาพของ
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ประชาชนทั้งด้านร่างกายทำให้เจ็บป่วยจนเสียชีวิต 
สร้างปัญหาให้กับผู้ติดเชื้อและผู้ไม่ติดเชื้อประกอบกับ
การแพร่ระบาดที่ยาวนานทำให้การประกอบอาชีพ
ที่เกี่ยวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคมแบบปกติ
ลดลง ส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจ รวมถึงการจัดการ
ทรัพยากรอย่างเร่งด่วนให้เพียงพอต่อความต้องการ
ในการป้องกันและรักษาผู้ป่วยก็ได้รับผลกระทบไป
ด้วย ส่วนด้านสุขภาพจิต ได้แก่ ปัญหาซึมเศร้า  
ฆ่าตัวตาย ปัญหาทางเศรษฐกิจ ได้แก่ การปิด
กิจการของสถานประกอบการเพราะประชาชนลด
การออกนอกบ้าน ขาดกำลังในการอุปโภคบริโภค 
ทำให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวล จาก 
การสำรวจสภาพปัญหาด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วย 
ติดเชื้อโควิด 19 ญาติผู ้ป่วย ผู้ถูกกักตัว และผู้มี
ความเปราะบางทางสังคม เช่น ผู้ที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาหรือทางจิต คนพิการ ผู ้ป่วยโรค
เรื ้อรัง พบว่า มีปัญหาเรื ่องภาวะเครียด ภาวะ
ซึมเศร้า และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (Bureau of 
Mental Health Strategy Department of Mental 
Health, 2020) ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข
ได้ประกาศเมื่อต้นปี พ.ศ. 2565 ว่าเป็นการระบาด
ของเชื้อโควิด 19 ระลอกที่ 5 แม้ว่าปัจจุบันความ
รุนแรงของการแพร่ระบาดดูเหมือนจะลดลง แต่
ผลกระทบทางด้านจิตใจยังคงอยู่ เพราะการระบาดได้
เริ่มต้นครั้งแรกประมาณ ตั้งแต่ปลายปี ค.ศ. 2019 
มาถึงปัจจุบ ัน รวมเป็นเวลาประมาณ 3 ปี ซึ่ง 
การระบาดแต่ละระลอกส่งผลต่อเศรษฐกิจ สังคม 
และส่งผลกระทบจิตใจต่อเนื ่องยาวนาน (Lima  
et al., 2020)   

ผลกระทบทางจิตใจจากการแพร่ระบาด
ของเชื้อโควิด 19 มีความถี่เพิ่มมากขึ้น ส่วนใหญ่
เป็นภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ความกลัว 
นอนไม่หลับ (Torales et al., 2020 ) ซึ ่งความ 
เครียดนำไปสู่พฤติกรรมย้ำคิดย้ำทำ ความวิตก
กังวลในระดับสูง และทำให้คุณภาพชีว ิตลดลง 
(Hamza Shuja et al., 2020) การเผชิญกับสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 จะพบการตอบสนอง
ใน 3 รูปแบบ ได้แก่ กลัว เรียนรู้ และพัฒนา โดย

ร ูปแบบของความกล ัวจะทำให้ม ีอาการหรือ
พฤติกรรม เช่น หงุดหงิดง่าย แชร์ความกลัวและ
โกรธมากข้ึน ชอบบ่นและตำหนิ แชร์ข้อมูลข่าวสาร
ทันทีที่ได้รับ เป็นต้น ส่วนรูปแบบการเรียนรู้ จะมี
ล ักษณะตระหนักถ ึงสถานการณ์และทางออก 
พิจารณาให้ดีก่อนทุกครั้งที่ได้รับข่าวสาร ตระหนักรู้ 
พยายามทำดีที่สุด เท่าทันอารมณ์ ความรู้สึกของตน
และสามารถร ับสภาพได้ แล ้วในที ่ส ุดจะเริ่ม 
ปล่อยวางกับสิ ่งที ่ไม ่อยู ่ ในอำนาจตน สำหรับ
รูปแบบพัฒนาจะมีลักษณะ มีสติอยู ่กับปัจจุบัน
และคิดหาทางออกเพื ่ออนาคต รักษาความรู้สึก 
เป็นสุขและแพร่กระจายความหวัง หาหนทางปรับตัว
เข้ากับการเปลี ่ยนแปลง ฝึกความสงบ ความอดทน 
ความคิดสร้างสรรค์และสัมพันธภาพที่ดี เห็นใจ
ตนเองและผู ้อ ื ่น และช่วยเหลือผู ้อ ื ่น เป็นต้น  
ดังนั ้น การสร้างปัจจัยทางบวกให้กับประชาชน
กลุ่มต่าง ๆ รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นด่าน
หน้าในการจัดการกับเชื้อโควิด 19 เป็นสิ่งสำคัญ
อย่างยิ่ง  

กรมสุขภาพจิตเคยสร้างบทเรียนการสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจขึ้นมาใช้ในภาวะวิกฤตต่าง ๆ 
มาแล้ว นอกจากการสร้างความเข้มแข็งทางใจแล้ว 
การมีสติยังเป็นส่วนสำคัญต่อการเปลี ่ยนแปลง
ตนเองออกจากความกลัวไปสู ่การเรียนรู ้ และ 
ก้าวไปสู่การพัฒนา หากมีความกลัวที่มากเกินไป
จะทำให้ หงุดหงิดง่าย ชอบบ่นว่า ตำหนิสื่อต่าง ๆ 
เผยแพร่ส่งต่อข้อมูลโดยไม่ได้ตรวจสอบ ขยาย
ความกลัวและความโกรธของตนออกไป รวมทั้งมี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น กักตุนสินค้าหรือ 
แสดงความรังเกียจผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงที่กลับมา
จากพื้นที่ที่มีการระบาดสูง ส่วนความกลัวที่ไม่มาก
เกินไปจะนำไปสู่การเรียนรู้ ทำให้เกิดการรับส่ง
ข้อมูลข่าวสารที่เหมาะสมเข้าใจสถานการณ์และ
ทางออกที่เป็นไปได้ รู้เท่าทันและยอมรับ อารมณ์
ตนเอง โดยไม่หันไปโทษหรือรังเกียจผู้อื ่น ซึ่งจะ
นำไปสู่การพัฒนาที่เน้นการมีสติอยู ่กับปัจจุบัน 
เพื่อคิดหาทางออกในอนาคต มีความสงบ ความ
อดทน ใช้ความคิดสร้างสรรค์ และรักษาสัมพันธภาพ
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ที่ดี ใช้ทักษะการทำงานเป็นทีม การปรับตัวและ
ช่วยเหลือผู้อื่น ยินดีชื่นชมกับผู้ที่ปรับตัวได้ เห็นใจ 
และช่วยเหลือผู้ที่ยากลำบาก เพราะสามารถรักษาสติ
และความรู้สึกเป็นสุขของตนเองไว้ได้ (Wongpriromsan, 
2020) 

อย่างไรก็ตาม ในภาวะวิกฤตของสถานการณ์
การะแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 นี้ ยังขาดข้อมูล
ความต้องการการช่วยเหลือของประชาชน และจาก
การขาดความรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่ พฤติกรรมสุขภาพที่
เบี่ยงเบนไป ปัญหาทางเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงของ
แบบแผนการนอน การรับประทานอาหาร การขาด
ความรู้ในการดูแลสุขภาพจิต การขาดวิธีการเผชิญ
เครียดที่เหมาะสม ผลกระทบจากสื่อสังคม และ
ความกลัว ความวิตกกังวลต่อสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว (Salari et al., 2020) มีผลกระทบอย่างยิ่ง
ต่อสุขภาพจิตของประชาชน โดยเฉพาะบุคคลที่มี
ภาวะเบ ี ่ยงเบนทางจ ิต  ผู้ ว ิจ ัยจ ึงสนใจศ ึกษา 
แนวทางการช่วยเหลือตนเองของประชาชนใน
ภาวะความเครียดและวิตกกังวลจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 โดยใช้การวิจัยเชิง
คุณภาพเพราะจากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ยังไม่พบ
แนวทางการช่วยเหลือตนเองและตอบสนองความ
ต้องการการช่วยเหลือเพื ่อนำไปสู ่ข้อเสนอแนะใน 
การช่วยเหลือประชาชนในสถานการณ์แพร่ระบาด
ของโรคอุบัติใหม่อ่ืน ๆ ที่มีประสิทธิภาพ การศึกษา
เชิงคุณภาพจากข้อมูลและประสบการณ์ของผู ้ที่
เผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 
โดยตรงในประเทศไทย จะทำให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่
ตรงกับสภาพบริบทความต้องการการช่วยเหลือ
ของประชาชนชาวไทย อันนำไปสู ่การกำหนด 
แนวทางการช่วยเหลือเมื่อประชาชนเกิดความเครียด
และวิตกกังวลจากสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือศึกษาแนวทางการช่วยเหลือตนเอง
ของประชาชนในภาวะความเครียดและวิตกกังวล
จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด 19 

2. เพื่อศึกษาความต้องการการช่วยเหลือ
จากภายนอกของประชาชนในภาวะความเครียด
และวิตกกังวลจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อ 
โควิด 19 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี ้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือ
ศึกษาแนวทางการช่วยเหลือตนเองและความ
ต้องการการช่วยเหลือของประชาชนในภาวะ
ความเครียดและความวิตกกังวล ผู้วิจัยบูรณาการ
แนวคิดการจัดการความเครียดและความวิตกกังวล 
ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) 
ซึ่งกล่าวถึงการการจัดการความเครียดในลักษณะ 
2 รูปแบบ คือ 1) แบบมุ่งจัดการกับปัญหา โดย 
การเผชิญหน้าหรือหลีกหนี พยายามควบคุมตนเอง
และหาทางแก้ไขปัญหา การแสวงหาการสนับสนุน
ทางส ังคมหร ือจากผ ู ้ เชี่ ยวชาญ การยอมรับ  
การเผชิญทางบวก และ 2) แบบมุ ่งจ ัดการกับ
อารมณ์ โดยการแสวงหาการสนับสนุนด้านจิตใจ
การทำสมาธิ การไม่รับรู้ปัญหา การตำหนิตนเอง 
การลดความตึงเครียด และการเก็บปัญหาไว้คนเดียว 
ซึ่งในการจัดการกับอารมณ์จะใช้เมื่อบุคคลรับรู้ว่า
เหตุการณ์นั ้นไม่สามารถเปลี ่ยนแปลงได้ ส่วน 
การมุ ่งจัดการกับปัญหาจะใช้เมื ่อบุคคลรับรู ้ว่า
เหตุการณ์นั้นสามารถเปลี่ยนแปลงได้ วิธีการเผชิญ
เครียดที่ดีจึงควรใช้ทั ้ง 2 วิธีผสมผสานกันอย่าง
เหมาะสม ส่วนแนวทางการช่วยเหลือตนเองใน 
การลดความเคร ียดและว ิตกก ังวลข ึ ้นอย ู ่กับ
รายบุคคลที่มีจุดแข็ง จุดอ่อนแตกต่างกัน รวมถึง
การร ับรู้ โอกาสและอุปสรรคซึ ่งมาจากปัจจัย
ภายนอกที่สามารถช่วยหรือไม่ช่วยลดความเครียด
และวิตกกังวล ผู้วิจัยจึงกำหนดเป็นแนวคำถามตาม 
SWOT Analysis เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์  
ดังแสดงในภาพ  1 
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วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 14 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากร คือ ประชาชนทั ่วไปที่มารับ
บริการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อโควิด 19 ที่โรงพยาบาล
สามโคก จังหวัดปทุมธานี 

ผู้ให้ข้อมูล คือ ประชาชนที่มาฉีดวัคซีน
ป้องกันเช ื ้อโคว ิด 19 ที ่ โรงพยาบาลสามโคก  
จังหว ัดปทุมธานี จำนวน 30 คน ในระหว ่าง 
เดือน กุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งได้รับ 
การคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive selection)
ตามเกณฑ์ ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ เพศชายและ
เพศหญิง อายุระหว่าง 20 – 60 ปีขึ้นไป และแบ่ง
ตามช่วงอายุละ 6 คน ดังนี้ 20 - 30 ปี  31 - 40 ปี 
41 - 50 ปี 51 - 60 ปี และมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
รวม 30 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสัมภาษณ์แนวทางการช่วยเหลือ

ตนเองและความต ้องการการช ่วยเหล ือจาก
ภายนอกของประชาชนในภาวะความเครียดและ
วิตกกังวลจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อ 
โควิด 19 ซึ่งเป็นข้อคำถามปลายเปิด สร้างขึ้นตาม
หลักการของ SWOT Analysis กำหนดจุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค ที่มีต่อการช่วยเหลือ
ตนเองและความต ้องการการช ่วยเหล ือจาก
ภายนอกของประชาชนในภาวะความเครียดและ
วิตกกังวลจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด 
19 มีทั้งหมด 4 ข้อ ดังนี้ 

คำถามข้อที่ (1) เป็นคำถามเกี่ยวกับจุดแข็ง 
(strengths) ของตนเองในการลดภาวะเคร ียด 
วิตกกั งวล ข้อคำถาม คือ “ท่านมีแนวทาง 

การช่วยเหลือตนเองในภาวะวิกฤติจากความเครียด
วิตกกังวลจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อ 
โควิด 19 อย่างไร ที ่ทำแล้วช่วยลดความเครียด
และวิตกกังวลได้ดี” 

คำถามข้อที ่ (2) เป็นคำถามที ่เกี ่ยวกับ
จ ุดอ ่อน (weaknesses) ท ี ่ เก ิดจากตนเอง ซ ึ ่ งไม่
สามารถลดความเครียดได้ ข้อคำถาม คือ “จาก
สถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด 19 มีปัจจัย
อะไรบ้าง ที่ไม่ได้เกิดจากตัวท่าน แต่เป็นสาเหตุที่
ทำให้ท่านรู้สึกเครียดและวิตกกังวล”  

คำถามข้อที ่ (3) เป็นคำถามที่เกี ่ยวกับ
โอกาส (opportunities) ซึ่งเป็นจุดแข็งจากภายนอก
ที่ได้รับการช่วยเหลือจากองค์กรภายนอกมาแล้ว
และเป็นที่ตรงกับความต้องการของผู้ให้ข้อมูลว่า
ช ่วยเหลือประชาชนได้ ข ้อคำถาม คือ “จาก
สถานการณก์ารระบาดของเชื้อโควิด 19 ท่านได้รับ
การช่วยเหลือจากองค์กรภายนอกที่เป็นประโยชน์
ตรงตามความต้องการของท่านอย่างไร” 

คำถามข้อที ่ (4) เป็นคำถามที่เกี ่ยวกับ
อุปสรรค (threats) ซึ่งเป็นจุดอ่อนจากภายนอก 
ที่ช่วยเหลือแล้วไม่ตรงกับความต้องการ หรือไม่มี
การช่วยเหลือเลย ซึ ่งผู ้ว ิจัยปรับให้เป็นคำถาม 
เชิงบวกว่า ต้องการให้องค์กรภายนอกช่วยเหลือ
อย ่ าง ไร  ข ้ อคำถาม ค ือ  “จากสถานการณ์  
การระบาดของเชื ้อโควิด 19 ท่านต้องการให้
องค ์กรภายนอกช ่วยเหล ือเก ี ่ ยวก ับการลด
ความเครียดและวิตกกังวลเพ่ิมเติมจากที่มีในสภาพ
ปัจจุบันอย่างไรบ้าง” 

การหาคุณภาพเครื ่องมือด้านความตรง 
ผู ้ว ิจัยนำแบบสอบถามให้ผู ้ทรงคุณวุฒิที ่มีความ

ความเครียดและความวิตกกังวล
จากสถานการณ์การระบาดของ

เชื้อโควิด 19 

แนวทางการช่วยเหลือตนเองในการลด
ความเครยีดและความวติกกังวล 

ความต้องการการช่วยเหลือจากภายนอก 
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เชี่ยวชาญทางจิตเวชจำนวน 3 ท่าน ช่วยตรวจสอบ
ความตรงของเครื่องมือได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์  ( index of 
item objective congruence: IOC) เท่ากับ .67 
– 1.00 

การพิทักษ์สิทธิ์ งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา
และรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หมายเลข
รับรอง RBAC-EC-NUS-2-005/64 เมื ่อว ันที่ 15 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยผู ้ว ิจ ัยได้อธิบายให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ 
พร้อมชี้แจงให้ทราบว่าสามารถเข้าร่วมหรือปฏิเสธ
การให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา ซึ่งไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย เพราะมีการลงรหัสแทน 
การระบุชื่อนามสกุล และผู้วิจัยนำเสนอผลการวิจัย
ในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอน ดังนี้  
1. ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล

กับโรงพยาบาลสามโคก จังหวัดปทุมธานี เพื่อขอ
เก็บข้อมูลกับประชาชนที ่มาฉีดวัคซีนป้องกัน 
เชื้อโควิด 19 

2. ผ ู ้ว ิจ ัยเก็บข้อมูลกับผู ้ให ้ข ้อมูลที ่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก ในช่วงพักรอ
สังเกตอาการหลังได้รับการฉีดวัคซีน  

3. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล
และจดบันทึกข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ โดยใช้เวลา
คนละประมาณ 20 นาที  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลตาม
แนวทางการสร้างความน่าเชื ่อถือของการวิจัย 
เชิงคุณภาพ ตามหลักการวิเคราะห์เนื ้อหา คือ  
1) ความเชื่อถือได้ (credibility) โดยเก็บข้อมูลของ
ผู ้ให้ข้อมูลจนได้ข้อมูลที ่อิ ่มตัว มีความเพียงพอ 
ละเอียด เชื ่อถือได้ และมีความหลากหลายโดย
กระจายทุกกลุ่มอายุ ซึ่งทำให้ได้ข้อมูลที่สามารถ
ย ืนย ันผลว ่าม ีความตรงและความถ ูกต ้องได้   
2) ความสามารถในการพึ่งพา (dependability) 
เป็นความวางใจได้ในกระบวนการวิจัยที่ผู ้วิจัยมี
ความใส่ใจ ผู้วิจัยนำข้อมูลที่รวบรวมได้มากำหนด

รหัสข้อมูลและให้ผู ้ทรงคุณวุฒิและผู ้ร ่วมวิจัย
พิจารณาจนได้ความคิดเห็นเป็นข้อสรุปเดียวกัน  
3) ความสามารถในการยืนยัน (confirmability) 
ผู้วิจัยทำการตรวจสอบโดยการรวบรวมไฟล์เอกสาร
ไว้อย่างเป็นระบบ ได้แก่ ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล 
ไฟล์การวิเคราะห์ข้อมูล การจัดกลุ่ม และการเข้ารหัส
ข้อมูล เมื่อผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลเป็นรายข้อทั้ง 4 
ประเด็นข้อคำถามแล้ว ผู้วิจัยสรุปรวมสาระสำคัญ
เป็นภาพเดียว แล้วนำไปวิเคราะห์ข้อมูลด ้วย
โปรแกรม Atlast.ti เพื่อจัดกลุ่มคำที่มีความหมาย
คล้ายกันเป็นกลุ่มเดียวกัน และกำหนดให้มีรหัส
เดียวกัน กำหนดดัชนีข้อความ (coding) ที่ปรากฏ
ประเด็นสำคัญ จับประเด็นหรือสาระสำคัญตั้งขึ้น
เป็นดัชนีเบื้องต้นและจัดหมวดหมู่หลัก (categories) 
หมวดหมู่รอง (subcategories) และเชื่อมโยงดัชนี
คำหลักเข้าด้วยกัน แล้วจึงตีความข้อมูลสร้างเป็น
ข้อสรุป 
 
ผลการวิจัย  

ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยนี้มี จำนวน 30 คน  
มีอายุอยู่ระหว่าง 20 - 30 ปี,  31 - 40 ปี, 41 - 50 ป,ี 
51 - 60 ปี และมากกว่า 60 ปีขึ้นไป โดยในแต่ละ
ช่วงอายุมีผู ้ให้ข้อมูลช่วงอายุละ 6 คน รวม 30 คน 
และจากการวิเคราะห์เนื้อหา ทำให้ได้ผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงคก์ารวิจัยใน 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แนวทางการช่วยเหลือตนเอง
ของประชาชนในภาวะความเครียดและวิตกกังวล
จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด 19 

1.1 จากข้อมูลการสัมภาษณ์พบว่า แนวทาง
ที่ปฏิบัติแล้วช่วยลดความเครียดวิตกกังวลได้ ได้แก่  

“พักผ่อนให้เพียงพอ เซฟตัวเองใส่แมส 
พกเจลแอลกอฮอล์” 

“ทำงานเลิกงานกลับบ้านไม่ออกไปไหน 
ไม่ไปในที่มีคนเยอะ ๆ” 

“ผมอยู่สวนต้นไม้ของตัวเอง ดูแลต้นไม้ทำ
แบบนี้ทุกวัน ๆ คนเดียว ไม่ต้องคิดเรื่องอ่ืนเลย” 

“ฟังธรรมะ สวดมนต์ อยู่กับสิ่งที่เป็นอยู่ 
ให้ได”้ 
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“เสพข่าวให้น้อยลง ทำกิจกรรมต่าง ๆ 
ร่วมกันกับครอบครัว เช่น ทำอาหาร” 

“คิดเชิงบวก เดี๋ยวมันก็ผ่านไป” 
จะเห็นได้ว่า แนวทางนี ้เป็นการจัดการ

ความเครียดแบบมุ่งเน้นอารมณ์ โดยการดูภาพยนตร์ 
ฟังเพลง การทำอาหาร ปลูกต้นไม้ อยู่กับธรรมชาติ 
และปรับความคิดในทางบวก 

1.2 แนวทางที่ปฏิบัติแล้วช่วยลดความเครียด
วิตกกังวลไม่ได้ หรือได้ผลเล็กน้อย ได้แก่ 

“การนั่งสมาธิ แต่ทำได้ไม่ดีนักเพราะใจ 
ไม่นิ่งพอ” 

“เลิกคดิมากแต่ยังทำไม่ค่อยได้” 
“การทำใจให้สบาย แต่มีบางครั้งที่คิดมาก” 
“พักผ่อนน้อยคิดเยอะมากเกินไป ตั้งสติ

แต่ยังไม่ดีพอ” 
“มีคนใกล้ชิดไปในพื้นที่เสี ่ยง แต่ไม่ยอม

บอกว่าไปพื้นที่นั้น พอมารู้อีกทีคือคนนั้นได้ติดเชื้อ
ไปแล้ว” 

“การละเลยการป้องกันโควิดของผู ้ อ่ืน 
อาจทำให้นำเชื้อมาติดกับผู้ที่ป้องกันตัวเองอย่างดี 
ทำให้ต้องได้รับเชื้อจากผู้อื่น ทั้งท่ีเราระวังแล้ว” 

จะเห็นได้ว่า ในบางคน แม้จะทราบว่าควรใช้
วิธีผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีใด ก็ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ เช่น การไม่สามารถปรับความคิด ไม่สามารถ
ตั้งสติ ทำจิตใจให้สงบปล่อยวางไม่ได้ การพยายาม
ลืมเรื่องเครียดก็ทำไม่ได้ 

ส่วนที่ 2 ความต้องการช่วยเหลือจาก
องค์กรภายนอก 

2.1 ความช่วยเหลือที่ตรงตามความต้องการ
ของประชาชน ได้แก่ 

“พึ่งสถานีอนามัยใกล้ ๆ ช่วยตรวจโควิด
ให้ มี อสม. ใกล้ ๆ ให้คำปรึกษา” 

“จัดอบรมภายในบริษัทเพ่ือไม่ให้พนักงาน
คิดมาก” 

“มีการแจกแมสและเจลแอลกอฮอล์และ 
มีประชาสัมพันธ์ถึงวิธีการปรับตัวและปฏิบัติตัว” 

“ผู้นำจากวัด กำนัน ให้ความช่วยเหลือ” 
จะเห็นได้ว ่า ความช่วยเหล ือที ่ตรงความ

ต้องการ ถือเป็นจุดแข็งที่ประชาชนได้รับการช่วยเหลือ
จากองค์กรภายนอก แต่ความช่วยเหลือเหล่านี้ 
อาจเป็นสิ ่งที ่ประชาชนบางกลุ ่มยังไม่ได้รับความ
ช่วยเหลือเช่นกัน 

2.2 ความช่วยเหลือที่ประชาชนต้องการ
แต่ยังไม่ได้รับ ได้แก่ 

“ไม่ได้รับการช่วยเหลืออะไรเลย นอกจาก
ดูแลตัวเอง” 

“ไม่ได้รับอะไรเลย” (ผู้ให้ข้อมูล หมายถึง 
ไม่ได้รับการช่วยเหลือใด ๆ) 

“การเข้าถึงวัคซีนได้ง่ายกว่านี้” 
“สื่อสารข้อมูลให้ชัดเจนและตรงความจริง

มากที่สุดเพ่ือประชาชนที่ฟังข่าวสารจะได้ไม่สับสน” 
“ให้จัดกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือลดความเครียด

แต่อยู่ในขอบเขตการแพร่ระบาดของเชื้อโรค” 
“อยากให้แจ้งข่าวสารที่ตรงกับสถานการณ์จริง” 
จะเห็นได้ว่า มีหลายความต้องการที่ยังไม่ได้รับ

ในประชาชนบางกลุ ่ม และที ่สำคัญผู ้ให้ข้อมูล 
ส่วนใหญ่ต้องการได้รับข้อมูลข่าวสารที ่ตรงกับ
สถานการณ์จริงรวมทั้งต้องการข้อมูลข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์เมื่อเจ็บป่วย ได้แก่ การประชาสัมพันธ์
จุดรับบริการการรักษา การแนะนำขั้นตอนการติดต่อ
เมื ่อติดเชื ้อ การดูแลรักษาที ่รวดเร็ว การเข้าถึง 
การดูแลจากหน่วยงานรัฐ การให้ข้อมูลข่าวสารที่
สะท้อนความเป็นจริง การจัดการความรู้แก่ชุมชน 
รวมทั้งการลดปัญหาค่าครองชีพคุมราคาสินค้า 
ทบทวนมาตรการเยียวยาเศรษฐกิจที่เป็นประโยชน์ 
และต้องการให้ด ูแลเข้าถึงประชาชน ชุมชนที่
เดือดร้อนช่วยตนเองไม่ได้ 

ส่วนที ่ 3 สรุปแนวทางการช่วยเหลือ
ตนเองในภาวะความเครียดและวิตกกังวลจาก
สถานการณ์การระบาดเชื้อโควิด 19 ดังแสดงใน
ภาพ 2 
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ภาพ 2 แนวทางการช่วยเหลือตนเองและความต้องการการช่วยเหลือจากภายนอกของประชาชน 
ในภาวะความเครียดและวิตกกังวลจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด 19 

 

การช่วยเหลือตนเองแต่ไม่สามารถช่วย 
ลดความเครียดได้ปัจจัยภายใน 

 
ด้านร่างกาย : การปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวันยังทำได้ไม่ดี 
ด้านจิตใจ : หยุดความคิด ความวิตกกังวลไม่ได้ พยายาม
ผ่อนคลายแล้วแต่ก็ยังเครียดอยู่ ตั้งสติแต่ก็ยังไม่ดี พยายาม
ทำจิตใจให้สงบ ทำสมาธิแต่ไม่ค่อยได้ปล่อยวางได้แต่ไม่ดี  
ไม่ทราบจะปรึกษาใคร ใช้วิธีแก้ปัญหาไม่เหมาะสม 
ปัจจัยภายนอก : จำเป็นต้องออกไปในสถานที่เสี่ยง กลัว 
ที่จะขาดงานและไม่มีรายได้ ใกล้ชิดหรือสัมผัสผู ้ติดเช้ือ 
ที่ปกปิดข้อมูล กลัวนำเชื้อโรคมาติดคนในครอบครัว การไม่
รับผิดชอบในการป้องกันตัวของผู ้อื ่น ข่าวสถานการณ์ 
ไม่สะท้อนความเป็นจริง การเสียชีวิตของคนรู้จัก การขึ้น
ราคาของอุปโภคบริโภค 

ความเครียดและ 
ความวิตกกังวลจากสถานการณ์ 

การระบาดของเชื้อโควิด 19 

การช่วยเหลือตนเองช่วยลดความเครียดได้ 
 
 

ปัจจัยภายใน 
ด้านร่างกาย : ออกกำลังกาย พักผ่อน อาหาร
ม ีประโยชน์  เล ี ่ ยงสถานท ี ่ คนหนาแน่น  
หาความรู้ในการดูแลตนเอง 
ด้านจิตใจ : คลายเคร ียดแบบมุ ่งจ ัดการ 
ด้านอารมณ์ ดูภาพยนตร์ ฟังเพลง ธรรมะ 
อ่านหนังสือ เลี ้ยงสัตว์ ท่องเที่ยวธรรมชาติ 
ปลูกต้นไม้ ประกอบอาหารเอง ลดเสพข่าว 
เสพข่าวที ่ม ีประโยชน์  หาแหล่งสนับสนุน 
ปรึกษา ใช้สติแก้ปัญหา ทำใจยอมรับ หาทาง
ส่งเสริมสุขภาพจิตตนเอง 
 
 

ความต้องการการช่วยเหลือจากภายนอก
การช่วยเหลือที่ได้รับและตรงตาม 

ความต้องการ 
 

ด้านร่างกาย : อุปกรณ์ป้องกันตัวเอง บริการ
ฉีดวัคซีน ประชาสัมพันธ์รับข้อมูลข่าวสาร 
ประกันสังคม การช่วยเหลือจากผู้นำชุมชน 
วัด อาสาสมัครประจำหมู่บ้านด้านอุปกรณ์
และคำปรึกษา 
ด้านจ ิตใจ : ข้อม ูลแนวทางการป้องกัน 
การด ูแลต ัวเองทำให ้คลายความก ังวล  
การได้รับการสำรวจสุขภาพจิต 

ความต้องการการช่วยเหลือจากภายนอก 
การช่วยเหลือที่ต้องการแต่ยังไม่ได้รับ 

 
 

ด้านร่างกาย : การเข้าถึงในการดูแลจากหน่วยงานรัฐ
อย ่ างรวดเร ็ ว  ให ้ข ้อม ูลสถ ิต ิผ ู ้ ต ิ ด เช ื ้ อที่ เป ็นจริ ง 
ประชาสัมพันธ์การให้บริการรักษา สื่อสารข้อมูลให้ชดัเจน
ถูกต้อง ระดับชุมชนให้ข่าวสารแก่การจัดการและการให้
ความรู้แก่ประชาชน ชุมชน มาตราเยียวยาทางเศรษฐกิจ
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
ด้านจิตใจ : จัดกิจกรรมเพื่อลดความเครียด จัดกิจกรรม
ให้คำแนะนำคลายเครียดที ่ทำได้เป็นรูปธรรม สอนให้
ทักษะและช่วยเหลือให้ปฏิบัติได้จริง ไม่ใช่การให้ความรู้
เพียงอย่างเดียว 

ทางบวก ทางลบ 
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การอภิปรายผลการวิจัย  
1. แนวทางที ่ปฏิบัติแล้วช่วยลดความ 

เครียดวิตกกังวลได้ เป็นการจัดการความเครียด
แบบมุ่งเน้นอารมณ์ โดยการดูภาพยนตร์ ฟังเพลง 
การทำอาหาร ปลูกต้นไม้ อยู่กับธรรมชาติ และ
ปรับความคิดในทางบวก ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ Kar et al. (2021) ที่กล่าวว่า ในสถานการณ์
การระบาดของเชื ้อโควิด 19 การที ่ต ้องทนต่อ 
ความไม่แน่นอน ไม่ปลอดภัยต่อชีวิต และการเผชิญ
ความเคร ียดม ีอ ิทธ ิพลต ่อความเคร ียดและ
ความเครียด ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิก ับการแพร่ระบาดของเชื้อ 
โควิด 19 ซึ ่งการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตเป็น 
สิ่งสำคัญในการสนับสนุนทางสังคมให้แก่ประชาชน
ทั ่วไป การช่วยเหลืออาจทำในรูปแบบการให้
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการเผชิญเครียด และการจัดการ
ความเครียดที่จะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนมาก 
เพราะประชาชนจะรู้สึกกังวลว่าตนเองและบุคคลที่
ตนรักจะติดเชื ้อโควิด 19 และกังวลเรื ่องรายได้ 
การตกงาน การไม่สามารถกู้ยืมเงินได้ และการต้อง
เข้ารับการดูแลในสถานที่ Home Quarantine จะ
ทำให้ไม ่ได ้ร ับความสะดวกในชีว ิตประจำวัน 
(Junfeng, Zhiyun, Hui, Yu, Lingyu, & Junjun, 
2020) 

2. แนวทางที่ปฏิบัติแล้วช่วยลดความเครียด
วิตกกังวลไม่ได้หรือได้ผลเล็กน้อย จะเห็นได้ว่า  
ในบางคนแม้จะทราบว ่าควรใช ้ว ิธ ีผ ่อนคลาย
ความเครียดด้วยวิธีใด ก็ไม่สามารถปฏิบัติได้ เช่น 
การไม่สามารถปรับความคิด ไม่สามารถตั ้งสติ  
ทำจิตใจให้สงบปล่อยวางไม่ได้ การพยายามลืม
เรื่องเครียดก็ทำไม่ได้ อีกทั้ง มีความจำเป็นที่ต้อง
อยู่ในสถานที่เสี่ยง ไม่สามารถหลีกเลี่ยงสถานการณ์ 
ต้องมีการเดินทางไปทำงานและใช้ชีวิตประจำวัน 
ทำให้ไม่สามารถช่วยตัวเองให้มีความวิตกกังวล
ลดลงได้ ซึ่งความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะ
กดดันทางอารมณ์ในสถานการณ์แพร่ระบาดของ
เชื้อโควิด 19 โดยทำให้บุคคลเกิดภาวะเบื่อหน่าย 
การรับรู ้ภาวะเครียดในระดับสูงร่วมกับมีภาวะ

กดดันทางอารมณ์ทำให้กลัวและย้ำคิดย้ำทำ ซึ่งวิธี
เผชิญเครียดในทางบวกมีผลให้ได้รับความเจ็บปวด
จากภาวะซึมเศร้าน้อยลง และการเสพข่าวมากเกินไป
ทำให้เกิดความเครียด ดังนั้น การลดการเสพข่าว
จะช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลได้มาก 
เพราะยิ่งอ่านยิ่งเพิ่มความวิตกกังวล หรืออาจเลือก
เสพข่าวท ี ่ม ีประโยชน ์  เป ็นอ ีกแนวทางหนึ่ ง 
ในการเลือกใช้เพื่อช่วยเหลือตนเอง ซึ่งสอดคล้อง
กับผลงานวิจัยอื่นที่พบว่า การรับข้อมูลข่าวสาร
จำนวนผู้ป่วย จำนวนผู้เสียชีวิต ความรุนแรงของ 
การแพร่ระบาด ส่งผลต่อสุขภาพจิตของประชาชน
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ทำให้รู ้สึกไม่พึงพอใจในชีวิต 
และม ีความว ิตกก ังวล  (de Pedraza, Guzi, & 
Tijdens, 2020) 

3. ความช่วยเหลือที่ตรงตามความต้องการ
ของประชาชน คือ องค์กรภายนอกทั้งภาครัฐและ
เอกชนเข้ามาช ่วยเหลือสนับสนุนในสิ ่งที ่ เป็น
ประโยชน์ตรงตามความต้องการของประชาชน 
เช่น การฉีดวัคซีน อุปกรณ์ในการป้องกันตนเอง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใกล้บ้านให้
คำปรึกษาช่วยในการตรวจหาเชื ้อโควิด 19 ให้  
การมอบเงินเยียวยา การให้สวัสดิการประกันสังคม 
และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู ่บ้าน (อสม.) ใน 
การให้คำปรึกษา ได้รับความรู้ การติดตามดูแลจาก 
อสม. ส่วนการช่วยเหลือจากเอกชน เช่น นายจ้าง 
บริษัทให้คำปรึกษา นำไปฉีดวัตซีน มีการจัดอบรม
ลดความเครียด และให้คำปรึกษา อย่างไรก็ตาม  
ยังมีประชาชนบางส่วนไม่ได้รับการดูแลหรือช่วยเหลอื
จากหน่วยงานน้อยมากหรือไม่มีเลย และไม่เคย
ได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิตด้วยเช่นกัน ดังนั้น 
ความช่วยเหลือที่ประชาชนมีความต้องการแต่ยัง
ไม่ได้รับ ได้แก่ การประชาสัมพันธ์จุดรับบริการ 
การรักษา การแนะนำขั้นตอนการติดต่อเมื่อติดเชื้อ 
โควิด 19 การดูแลรักษาที ่รวดเร ็ว การเข้าถึง 
การดูแลจากหน่วยงานรัฐ การให้ข้อมูลข่าวสารที่
สะท้อนความเป็นจริง การจัดการความรู้แก่ชุมชน 
รวมทั้ง การลดปัญหาค่าครองชีพคุมราคาสินค้า 
ทบทวนมาตรการเยียวยาเศรษฐกิจที่เป็นประโยชน์ 
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และต้องการให้ด ูแลเข้าถึงประชาชน ชุมชนที่
เดือดร้อนช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ซึ ่งทั ้งหมดนี้ คือ 
ความต้องการการช ่วยเหล ือของประชาชนใน
สถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด 19 ที่องค์กร
ภายนอก ภาครัฐและเอกชนควรร่วมมือกันเข้ามา
ช่วยเหลือสนับสนุนโดยเร็ว 
 
ข้อจำกัดของงานวิจัย  

การเก็บข้อมูลเป็นการสัมภาษณ์ในกลุ่ม
ประชากรในพื้นที่ที่กำหนดแบบเจาะจง การได้รับ
การสนับสนุนจากองค์กรภายนอกในเขตพื้นที่อ่ืน
อาจมีความตกต่างกัน 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. การที่บุคคลมีความเครียด ไม่สามารถ
หยุดความคิดไม่ให้เครียดได้ เพราะขาดทักษะใน
การผ ่อนคลายความเคร ียด การดูแลส ่งเสริม
สุขภาพจิตเน้นให้ประชาชนสามารถนำความรู้และ
ทักษะไปปฏิบัติจึงจะลดความเครียดได้จริง ถึงเม้ว่า
สถานการณ์แพร่ระบาดจะลดความรุนแรงลงแล้ว 
ก็ตาม แต่มีโอกาสกลับมารุนแรงได้อีกเช่นเดียวกับ
ต ่างประเทศ และการที ่ผลกระทบเกิดข ึ ้นใน 
ระยะยาว ทำให้ปัญหาสุขภาพจิตยังคงอยู ่หรือ 
หากมีการแพร่ระบาดของโรคอุบ ัต ิใหม่ ย ่อม 
ส่งผลต่อสุขภาพจิตเช่นเดียวกับการระบาดของ 
เชื ้อโควิด 19 ดังนั ้น การส่งเสริมดูแลช่วยเหลือ 
ด้านสุขภาพจิตยังคงต้องช่วยเหลือประชาชนต่อไป
เพราะสามารถช่วยได้ในทุกสถานการณ์ที่ส่งผลต่อ
ร่างกายและจิตใจ  

2. การให้ข้อมูลข่าวสารที ่ถูกต้องและ 
เป็นจริง เป็นประโยชน์ในการช่วยให้ประชาชน
สามารถวางแผนงานอาชีพ และป้องกันตนเองได้ 
ไม่เกิดความวิตกกังวลหรือละเลยการป้องกัน
ตนเอง ดังนั้น การประชาสัมพันธ์ข้อมูลอย่างทั่วถึง
ในการรับผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการบริการสุขภาพ 
เกี ่ยวกับขั ้นตอนการติดต่อ สิทธิในการรักษา  
การเข้ารักษาในสถานพยาบาลประเภทใดรวมถึง
การแบ่งเขตพื้นที่ที่ให้บริการสำหรับประชาชนที่มี

สิทธิหลายรูปแบบแตกต่างกัน จะทำให้ประชาชน
ทุกคนได้รับการรักษาที ่รวดเร็ว สามารถเข้าถึง
บริการอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะในชุมชนและกลุ่ม
บุคคลที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ซึ ่งการให้ข้อมูล
ข่าวสารลงสู่ระดับชุมชน ได้แก่ การประชาสัมพันธ์
จุดรับบริการการรักษา การให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็น
จริงถูกต้อง การจัดการความรู้แก่ชุมชน เผยแพร่
การป้องกันตนเองต่อเนื ่อง การประชาสัมพันธ์  
เบอร์โทรฉุกเฉินผ่านหลายช่องทางเข้าถึงระดับ
ชุมชน 

3. การดแูลสุขภาพระดับชุมชนให้เข้มแข็ง
ยั ่งยืน ควรเพิ ่มทักษะในการทำงานและความรู้
ให้กับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) 

4. ควรพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิต
ที่ช่วยให้ประชาชนได้ฝึกปฏิบัติจริงและสามารถ
นำไปใช้ได้จริง และควรศึกษาสถานการณ์สุขภาพจิต
กับผู้ป่วยที่มีภาวะ Long Covid หรือโรคอุบัติใหม่
อ่ืน ๆ  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ 
พฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
อายุ 60 - 75 ปี ตำบลนาฝาย อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว เครื ่องมือที ่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและด้านสุขภาพ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและมีค่าความเชื่อมั่น โดยแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงมีค่า KR-20 เท่ากับ .82 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ 
การทดสอบที Repeated measures ANOVA และวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Scheffe 
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ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีการเปลี่ยนแปลง
ของความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์ ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ลดลงกว่ากลุ่มควบคมุ 
และมีการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์ 
ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คำสำคัญ : ความรู,้ พฤติกรรมสุขภาพ, การมีส่วนร่วมของครอบครัว, ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 

Abstract 
 This study was a two-group pretest-posttest quasi-experimental design. The objective of this 
research was to compare scores on health knowledge and behaviors, and blood pressure of patients 
with hypertension. The sample included 6 0  patients with hypertension aged 6 0  -  7 5  years old in 
Tambon Na Fai, Muang District, Chaiyaphum. Data were collected through questionnaires on 
personal information, knowledge, and health behavior which were analyzed for content validity and 
reliability. The KR-2 0 of the test of hypertension knowledge was .8 2  and a Cronbach's alpha 
coefficient of health behavior questionnaire was .84. Data were analyzed with frequency, percentage, 
mean, standard deviation, Chi-square test, t-test, repeated measures ANOVA, and pairwise difference 
analysis by the Scheffe method. 

The findings revealed that 1 )  the experimental group had higher mean scores on health 
knowledge and behavior than the control group with a shift in health knowledge and behavior after 
1 2  weeks and 2 4  weeks. It was improved more than before the experiment with a statistical 
significance of .05. 2) The experimental group had mean systolic and diastolic blood pressure lower 
than the control group with a shift in systolic and diastolic blood pressure after 1 2  weeks and 2 4 
weeks. It was improved more than before the experiment with a statistical significance of .05. 
 

Keywords: knowledge, health promotion, family participation, hypertension patients  
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ต ิดต่อ
เรื้อรังที่มีอุบัติการณ์เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและ
เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก ข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลกพบว่าประชากรทั่วโลกมีผู้ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง 1.28 พันล้านคน ซึ่ง  
2 ใน 3 ของจำนวนนี้อยู ่ในประเทศกำลังพัฒนา 
และเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ที่มีอายุระหว่าง 
30 - 79 ปี โรคความด ันโลห ิตส ูง เป ็นสาเหตุ  
การตายก่อนวัยอันควรประมาณ 7.5 ล้านรายหรือ
ร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด คาดว่าใน
ปี พ.ศ. 2568 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง 
จะเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน (World Health 
Organization, 2021) 

ประเทศไทยม ีแนวโน ้มการป ่วยด ้วย 
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุก
ภูมิภาค โดยในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2559 - 
2563) มีประชากรป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นจาก 20,159 เป็น 28,356 ต่อแสนประชากร 
และพบอัตราการเจ็บป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ ้นจาก 
908.75 เป็น 1,463.08 ต่อแสนประชากร (Strategy 
and Planning Division Office of the Permanent 
Secretary, 2021) องค์การสหประชาชาติจึงได้
กำหนดเป้าหมายด้านการสร้างความตระหนักต่อ
โรคความดันโลหิตสูงและลดความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงให้ลดลง ร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 
2568 (The International Society of Hypertension, 
2020) 
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จังหวัดชัยภูมิมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา 
(พ.ศ.2560 - 2564) มีประชากรป ่วยด ้วยโรค 
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก 1,761 เป็น 1,925 
ต่อแสนประชากร ซึ่งในระดับอำเภอพบว่า อำเภอ
เมือง มีประชากรป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพิ่มขึ้นจาก 167.56 เป็น 199.78 ต่อแสนประชากร 
(Chaiyaphum Hospital, 2021) และระดับตำบล 
พบว่าตำบลนาฝาย อำเภอเมือง มีประชากรป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ ้นจาก 2.66 เป็น 
3.91 ต่อหมื่นประชากร และเกิดความพิการเนื่องจาก
กล้ามเนื ้อแขนขาอ่อนแรง จำนวน 4 คน โรค 
หลอดเลือดหัวใจตีบที่ทำให้กลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง 
จำนวน 3 คน และปัญหาเกี ่ยวกับดวงตา 5 คน 
นอกจากนี ้รายงานผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงที ่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาฝาย ปี พ.ศ. 
2563 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
การเติมเครื่องปรุงในอาหาร ร้อยละ 72.95 บนโต๊ะ
อาหารมีเครื ่องปรุงรสเค็มวางไว้เสมอ ร้อยละ 
56.67 ชอบรับประทานอาหาร ที่มีรสเค็ม ร้อยละ 
48.10 ขาดการออกกำลังกาย ร้อยละ 45.55 และมี
ภาวะเครียดร้อยละ 37.60 (Na Fai Health Promoting 
Hospital, 2021) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า
จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นทุกปี สาเหตุอาจเนื่องจากผู้ป่วยขาดความรู้ 
ความเข ้าใจ และความตระหนักเก ี ่ยวกับโรค 
รวมถึงไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างเหมาะสม 
จากครอบครัว จึงทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพได ้

การทบทวนวรรณกรรมที ่ผ ่านมาพบว่า
แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman 
(2003) เป ็นแนวค ิดท ี ่น ่าจะทำให ้บ ุคคลเกิด 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ 
เพราะ Lorig and Holman เชื่อว่าบุคคลสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้บรรลุเป้าหมายได้ หากมี
ความรู้และทักษะในการจัดการตนเองที่ดี รวมถึง 
มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ด้วย

ตนเอง นอกจากนี้ อาจต้องอาศัยแนวคิดการมี 
ส่วนร่วมของครอบครัว (family participation) 
ของ Schepp (1995) ร่วมด้วย โดย Schepp กล่าวว่า
การดูแลหรือการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ ส่งเสริม 
สนับสนุน ให้กำลังใจ ให้คำแนะนำและมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจหรือชี้แนะแนวทาง จะทำให้บุคคล
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมได้ โดย
แนวคิดดังกล่าวได้ถูกนำมาประยุกต์ใช้กับโปรแกรม
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือ
ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี
ขึ้นและสามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ ซึ่งจากการศึกษาที่เกี่ยวกับการนำ
แนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการดูแลสุขภาพ 
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถจัดการ
กับอาการของโรคได้ดีขึ้นและมีการดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสม (Park, Noh, & Jung, 2019) ตลอดจน
มีความรู้ในการดูแลตนเอง สามารถควบคุมอาหาร 
มีการออกกำลังกาย สามารถจัดการกับความ 
เคร ียดได ้ด ี (Kleebpratoom, Suthiphongkiart, 
Sumthong, & Oadpakdee, 2018) และมีค่าเฉลี่ย
ความด ันโลห ิตลดลงได ้  (Poolsawat, Benjakul, 
Kengganpanich, & Kengganpanich, 2021) และ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ด ีข ึ ้น (Laochai, 
Pipatsombat, & Jiraprapapong, 2021) นอกจากนี้ 
ผลจากนำแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
และสังคมในรูปแบบที่หลากหลาย และมีการกำกับ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การด ูแลตนเองท ี ่ เหมาะสม สามารถควบคุม 
ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียง
ระดับปกติ และมีสุขภาพที่ดีขึ้น (Gamage et al., 
2020; Wutthitham, Chontong, & Sompradit, 
2019) 

ดังนั ้น การจัดทำโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองและแนวคิด
การมีส่วนร่วมของครอบครัวมาใช้เป็นแนวทาง 
ในการจัดกิจกรรม น่าจะทำให้ผู้ป่วยโรคความดัน
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โลหิตสูงในตำบลนาฝาย อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหา
และจัดการตนเองในการควบคุมความดันโลหิตให้
อยู่ในระดับที่เหมาะสม ปลอดภัย รวมทั้งสามารถควบคุม
อาการ ป้องกัน และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
  
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื ่อเปรียบเทียบความรู ้ พฤติกรรม
สุขภาพและค่าความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ
และค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
คำถามวิจัย 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ทำให้
ความรู้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรม
สุขภาพและค่าระดับความดันโลหิตของผู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น หรือไม่ อย่างไร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี ้ใช้แนวคิดทฤษฎีการจัดการ
ตนเองของ Lorig and Holman (2003) มาเป็น
กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเกิดความ
ร ับผ ิดชอบต่อตนเองในการปฏิบัต ิพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมกับโรค โดยมีผู้ให้การสนับสนุน
การจัดการตนเองต้องให้ความรู้และคำแนะนำที่
เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมให้เกิดความสำเร็จ
ในการจ ัดการตนเอง  รวมทั ้ งม ีการฝ ึกทักษะ 
ที ่สำคัญ ได้แก่ การแก้ไขปัญหา การตัดสินใจ  
การสร้างความสัมพันธ์กับบุคคล การใช้แหล่งข้อมูลที่
มีประโยชน์ การปฏิบัติและการเลือกปฏิบัติด้วย
ตนเอง นอกจากนี้ ผู ้ว ิจัยยังได้ประยุกต์แนวคิด 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Sebern (2005) 
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่  
การดูแลกิจวัตรประจำวัน การทำกิจกรรมด้าน 
การพยาบาลและการรักษา การทำกิจกรรมด้าน
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสมาชิกครอบครัวกับ
บุคลากรทางการแพทย์ และการตัดสินใจในการดูแล
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี ้เป็นนี้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง
แบบสองกลุ ่ม ว ัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
ได้แก่ ก่อนการทดลองในสัปดาห์ที ่ 1 และหลัง 
การทดลองในสัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 24 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
นาฝาย อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ปี พ.ศ. 2563 
จำนวน 1,925 คน (Na Fai Health Promoting 
Hospital, 2021) 

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
อายุ 35 ปีขึ ้นไป ที่มารับบริการที ่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลนาฝาย อำเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ จำนวน 60 คน ได้มาจากการกำหนดขนาด
ตัวอย่าง ด้วยการกำหนด Power analysis ตาม 
Cohen (1977 as cited in Polit & Hungler, 
1995) ผู ้ว ิจ ัยใช้สถิติทดสอบเป็น Paired t-test 
กำหนดค่าแอลฟาเท่ากับ .05 Power of the test 
เท่ากับ .80 และขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ .60 
ซึ่งได้จากการทบทวนงานวิจัยของ Kleebpratoom, 
Suthiphongkiart, Sumthong, and Oadpakdee, 
(2018) และ Noradechanunt, Worsley, and Groeller 
(2017) ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 44 ราย ผู้วิจัยเพิ่ม
ขนาดต ั วอย ่ า งอ ีกร ้ อยละ 35 เพ ื ่ อป ้อ งกัน 
การสูญหายของตัวอย่างในระหว่างการวิจัย ได้
ตัวอย่างรวมทั้งสิ ้น 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
30 ราย และกลุ ่มควบคุม 30 ราย คัดเลือกตาม
คุณสมบัติที่กำหนดไว้และทำการจับคู่ตัวอย่างใหม้ี
คุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุดในเรื่องเพศ อายุ
และการได้รับยาลดความดันโลหิต และทำการสุ่ม 
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2 ขั้นตอน คือ 1) การสุ่มคัดเลือกชุมชนที่ทำการศึกษา 
โดยมีเกณฑ์ค ัดเล ือก ได ้แก่ ช ุมชนที ่ม ีผ ู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด จำนวน 2 ชุมชน 
และ 2) การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
โดยใช้การจับสลากเพื่อสุ่มชุมชนเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุม จากนั้นคัดเลือกตัวอย่างตาม
เกณฑ์ท่ีกำหนด ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) มีอายุ 35 ปี 
ขึ ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตส ูง 3) ได ้ร ับการร ักษาด้วยยา 
และไม่มีโรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายหรือเป็น 
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย 4) สามารถอ่านออก 
เขียนได้และสามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ได้  
และ 5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรม 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ย้ายออกจาก
ชุมชนขณะดำเนินกิจกรรม และ 2) มภีาวะแทรกซ้อน
ในระยะรุนแรง เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
หัวใจและสมอง เบาหวาน ไตวาย เป็นต้น รวมทั้งมี
ค่าความดันโลหิต > 160/90 mmHg 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

1.1 โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ซึ่งพัฒนา
โดยผ ู ้ ว ิจ ัยภายใต ้แนวค ิดการจ ัดการตนเอง 
และแนวคิดการมีส ่วนร่วมของครอบครัว เป็น
ระยะเวลา 24 สัปดาห์ มีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “รู้เท่าทัน ความ
ดันโลหิตสูง” โดยการบรรยายประกอบสื่อและชม
วีดิทัศน์ สำรวจพฤติกรรมเสี่ยงและต้ังเป้าหมาย
เพื่อปรับพฤติกรรม แจกคู่มือ “รู้เท่าทัน ความดัน
โลหิตสูง” และสร้างกลุ่มไลน์ “ครอบครัวตาดโตน 
งดดัน” เพื่อเป็นช่องทางในการให้ข้อมูลและให้
กำลังใจ 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “บริโภคปลอดภัย 
ห่างไกลความดันโลหิตสูง” โดยการสำรวจการบริโภค
อาหารที ่มีปริมาณโซเดียมสูงเพื ่อวางแผนและ
ตั้งเป้าหมายในการปรับลด รับชมวีดิทัศน์การบริโภค
อาหารที่เหมาะสมและนำเสนอตัวแบบจริง  

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม “หมอรำบำบัด” 
โดยการออกแบบกิจกรรมด้วยการฟ้อนรำประกอบ
เพลงหมอรำพื ้นเมืองชัยภูมิ  และกำหนดแผน 
การออกกำลังกายร่วมกัน โดยยึดหลักออกกําลังกาย 
ครั ้งละ 20 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั ้ง มี 
การอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ออกกำลังกาย 15 นาที 
และผ่อนคลาย 5 นาที (Kongpetch, 2019)  

สัปดาห์ที ่ 4 กิจกรรม “สุขภาพจิตดี 
วิถีไทย” โดยการฝึกสมาธิบำบัด SKT 1 - 7 ประกอบเพลง
บรรเลงและใช้สมุนไพรไทยเพื่อการบำบัด 

สัปดาห์ที่ 5 และ 20 กิจกรรม “ครอบครัว
ห่วงใย ใส่ใจสุขภาพ” โดยให้ครอบครัวนำเสนอ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ปัญหา
และอุปสรรค พร้อมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยมี
ผู้วิจัยให้ข้อมูลป้อนกลับและให้กำลังใจ 

สัปดาห์ที ่ 6 กิจกรรม “สร้างความ
คาดหวังต่อผลลัพธ์การลดระดับความดันโลหิต” โดย
การติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตน 
และเสนอผลลัพธ์ที่ได้จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

สัปดาห์ที ่ 7 - 11, 13 - 15, 16 - 19 
และ 21 - 23 กิจกรรม “การให้แรงสนับสนุนและ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง” โดยให้สมาชิกและครอบครัว
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่บ้านและรายงาน
ผลให้สมาชิกทราบทางไลน์กลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ผู ้ว ิจัย ติดตามทางโทรศัพท์ การเยี ่ยมบ้านและ 
ส่งข้อมูลข่าวสารทางกลุ่มไลน์ 

สัปดาห์ที่ 12 และ 24 กิจกรรม “การติดตาม
ประเมินผล” โดยให้กลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถาม
เพื ่อประเมินความรู ้ พฤติกรรมสุขภาพและวัด
ความดันโลหิต พร้อมรับฟังข้อเสนอแนะ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 

2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและด้านสุขภาพ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ แหล่งรายได้ สภาพการอยู่อาศัย โรคประจำตัว
อ่ืน ๆ และค่าความดันโลหิต 

2.2 แบบวัดความรู้เกี ่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง จำนวน 20 ข้อ ล ักษณะเป็นแบบ
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เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน ตอบถูก 16 - 20 ข้อ 
หมายถ ึง ระด ับความร ู ้ส ูง  (≥ 80 %) ตอบถูก  
12 - 15 ข้อ หมายถึง ระดับความรู ้ปานกลาง  
(60 - 79 %) และตอบถูก 0 - 11 ข้อ หมายถึง 
ระดับความรู้น้อย (< 60 %) (Bloom, 1976) 

2.3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
จำนวน 40 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ด้านละ  
10 ข้อ ค ือ ด ้านการร ับประทานอาหาร ด ้าน 
การออกกำลังกาย ด้านการรับประทานยาและมา
ตรวจตามนัด และด้านการผ่อนคลายความเครียด 
ล ักษณะเป็นมาตราประมาณค่า  3 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ปฏิบัติสม่ำเสมอหรือ
มากกว่า 3 ครั ้งต่อสัปดาห์ (3 คะแนน) ปฏิบัติ
บางครั ้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1 - 3 ครั ้งต่อสัปดาห์  
(2 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ หมายถึง เลิกปฏิบัติ
หรือไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) แปลผลตามเกณฑ์
ของ  Best (1981) ค ือ คะแนนรวม 96 - 120 
คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับ
ดี (≥ 80 %) คะแนนรวม 72 - 95 คะแนน หมายถึง 
พฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพระด ับปานกลาง  
(60 - 79 %) และคะแนนรวม 40 - 71 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับน้อย  
(< 60 %)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร ื ่องม ือว ิจัย 
ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือการวิจัยไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้
ค่า Index of Item-Objective Congruence (IOC) 
ระหว่าง .80 - 1.00 และปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาตาม
คำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนำไปทดลองใช้กับ
ผู้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีค่า 
KR-20 เท่ากับ .82 ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับ 
เท่ากับ .84 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมของ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ตามหนังสือรับรอง

หมายเลข HE 64-1-003 ลงวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 
2564 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์วิจัย ประโยชน์ที ่ได้รับและวิธีการ
ดำเนินการวิจัย พร้อมแจ้งให้ทราบว่าผู ้เข้าร่วม 
การวิจัยมีสิทธิ์เข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย
ได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้เก็บรักษาเป็นความลับ
และนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยศึกษาข้อมูล
ของตัวอย่างจากเวชระเบียนเพื่อคัดเลือกผู้เข้าร่วม
การวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้า จากนั้นเก็บรวมรวบ
ข้อมูลส่วนบุคคลและด้านสุขภาพ แล้วจึงเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างเพื ่อทำการวัดความรู้และสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ และวัดความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ตามโปรแกรมท่ีกำหนดไว้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนบุคคลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ 
Chi-square test ตรวจสอบสอบการกระจายของ
ข้อมูลตัวแปรตาม โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test 
พบว่าการกระจายของข้อมูลเป ็นแบบโค้งปกติ   
จึงเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และค ่าความด ันโลห ิต  โดยใช้  t-test รวมทั้ ง
เปรียบเทียบผลการวิจัยในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน  
3 ช่วงเวลา คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 24 ด้วย Repeated 
measure ANOVA และวิเคราะห์ความแตกต่าง
รายคู่ด้วยวิธี Scheffe 
 
ผลการวิจัย 

1. กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 65.79 ปี ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
70 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70 
รายได้ส่วนใหญ่มาจากการทำงาน ร้อยละ 56.7  
และมีโรคร่วมเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 40 ส่วน 
กลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 66.78 ปี ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 76.7 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
63.33 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
70 รายได้ส่วนใหญ่มาจากการทำงาน ร้อยละ 60 
มีโรคร่วมเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 40 เมื่อจับคู่
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เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ ่ม โดยใช้ 
Chi-square test พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูลส่วนบุคคล
ไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) แสดงให้เห็นว่าทั้ง 
2 กลุ่มมีความเท่าเทียมกันทางสถิติ 

2. คะแนนเฉล ี ่ยความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับโรค 
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์ 
เท่ากับ 10.87 คะแนน, 15.07 คะแนน และ 16.53 
คะแนน ตามลำดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 11.37 คะแนน, 11.37 คะแนน และ 11.27 
คะแนน ตามลำดับ ซ่ึงคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันใน 3 ช่วงเวลา อย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิติ ท ี ่ ระด ับ .05  (F(2, 87)= 
115.901, p = .000) และม ีความแตกต ่างของ 
ช่วงเวลาเป็นรายคู่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระด ับ .05 ในช ่วงก ่อนการทดลองก ับหลั ง 
การทดลอง 12 สัปดาห์ ก่อนการทดลองกับหลัง
การทดลอง 24 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ กับ 24 สัปดาห์ (ตาราง 1) นอกจากนี้  
ยังพบว ่า กล ุ ่มทดลองม ีคะแนนเฉลี ่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย ่างมีน ัยสำค ัญทางสถ ิติท ี ่ระด ับ .05 ท ั ้ งใน 
หลังการทดลอง 12 ส ัปดาห ์ และ 24 ส ัปดาห์   
(ตาราง 2) 

3. คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์
และ 24 สัปดาห์ เท่ากับ 73.63 คะแนน, 91.60 
คะแนน และ 97.20 คะแนน ตามลำดับ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 74.87 คะแนน, 
71.10 คะแนน และ 73.53 คะแนน ซึ ่งคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุมมีความแตกต่างกันใน 3 ช่วงเวลา 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F(2, 87) = 
295.934, p = .000) (ตาราง 1) และมีความแตกต่าง

ของช่วงเวลาเป็นรายคู่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที ่ระด ับ .05 ในช ่วงก ่อนการทดลองก ับหลัง 
การทดลอง 12 สัปดาห์ ก่อนการทดลองกับหลัง
การทดลอง 24 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ กับ 24 สัปดาห์ นอกจากนี้ ยังพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
สูงกว ่ากล ุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 ทั้งในช่วงหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
และ 24 สัปดาห์ (ตาราง 2) 

4. ค่าความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์และ 
24 สัปดาห์ มีค่าเฉลี ่ยความดันซีสโตลิคเท่ากับ 
146.30 mmHg, 131.33 mmHg และ  128.70 
mmHg ตามลำดับ และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค
เท่ากับ 95.97, 83.13 และ 81.23 mmHg ตามลำดับ 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิคเท่ากับ 
145.87 mmHg, 145.63 mmHg และ 144.10 mmHg 
ตามลำดับ และค่าเฉลี ่ยความดันไดแอสโตลิค
เท่ากับ 95.20 mmHg, 94.60 mmHg และ 91.43 
mmHg ตามลำดับ และเมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคใน 3 ช่วงเวลา 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 (FSBP (2, 87) =287.792, p = .000) 
และ FDBP (2, 87)=253.307, p = .000) และมี
ความแตกต่างของช่วงเวลาเป็นรายคู ่อย ่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ .05 ในระยะก่อน 
การทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และ
ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 24 สัปดาห์ 
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กับ 24 สัปดาห์ 
(ตาราง 1) นอกจากนี ้ ยังพบว่า กลุ ่มทดลองมี
ค่าเฉลี ่ยความดันซีสโตลิคและค่าเฉลี่ยความดัน 
ไดแอสโตลิคต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในระยะหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์ (ตาราง 2) 

 
 
 



357 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 14 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและค่าความดันโลหิต ที่เป็นผล 
มาจากโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในกลุ่มทดลอง  
ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์ (n = 30) 

 

ตัวแปร SS df MS F p 
ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูง 

Between Groups 519.022 2 259.511 115.901 .000 

Within Groups 194.800 87 2.239   
Total 713.822 89    

พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ 

Between Groups 9095.489 2 4547.744 295.934 .000 

Within Groups 1336.967 87 15.367   
Total 10432.456 89    

ความดันซีสโตลิค Between Groups 5406.956 2 2703.478 287.792 .000 

Within Groups 817.267 87 9.394   
Total 6224.222 89    

ความดันไดแอสโตลิค Between Groups 3853.756 2 1926.878 253.307 .000 

Within Groups 661.800 87 7.607   
Total 4515.556 89    

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของผลที่เกิดจากโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดย

การมีส่วนร่วมของครอบครัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 60) 
 

ตัวแปร การทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) t p 

M SD M SD 
ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูง 

 - ก่อนการทดลอง 10.87 1.85 11.37 1.73 -1.080 .285 
 - หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 12 15.07 1.31 11.37 1.69 9.469 .000 

 - หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 24 16.53 1.25 11.27 1.60 14.220 .000 
พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ 

- ก่อนการทดลอง 73.63 4.82 74.87 4.85 .547 .580 
- หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 12 91.60 3.68 71.10 3.92 9.469 .000 
- หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 24 97.20 3.05 73.53 5.95 14.220 .000 

ความดันซีสโตลิค - ก่อนการทดลอง 146.30 3.21 145.87 2.99 .541 .590 
- หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 12 131.33 2.77 145.63 2.94 -19.381 .000 
- หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 24 128.70 3.20 144.10 2.12 -21.982 .000 

ความดันไดแอสโตลิค - ก่อนการทดลอง 95.97 2.58 95.20 2.54 .000 1.000 
- หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 12 83.13 2.93 94.60 2.76 -15.590 .000 
- หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 24 81.23 2.75 91.43 15.71 -3.502 .001 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
1. กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์ อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที ่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเพราะรูปแบบการจัด
กิจกรรมให้ความรู ้ เร ื ่องโรคความดันโลห ิตสูง 
ในโปรแกรมม ีก ิ จกรรมหลากหลา ย ได ้ แก่   
การบรรยายความรู้ประกอบสื่อ การชมวี ดิทัศน์ 
การสำรวจตนเองเก ี ่ยวก ับพฤต ิกรรมเส ี ่ยง 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน การแจกคู่มือ
ความรู้เพื่อให้กลุ่มทดลองนำกลับไปทบทวนด้วย
ตนเอง ร ่วมก ับการได ้รั บแรงสน ับสน ุนจาก
ครอบครัวในการกระตุ้น ให้กำลังใจและมีส่วนร่วม 
ในการดูแลผู ้ป่วย และการได้รับคำแนะนำจาก 
ทีมผู ้ว ิจ ัยอย่างต่อเนื ่อง สอดคล้องกับแนวคิด 
การสนับสนุนจากครอบครัวของ Sebern (2005) 
กล่าวว่าการที่บุคคลได้รับการส่งเสริม สนับสนุน
และครอบครัวหรือสังคมได้เข้ามามีส่วนร่วมใน 
การดูแลสุขภาพ จะส่งเสริมให้บุคคลมีแรงจูงใจใน
การเรียนรู้และเกิดองค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ
ในทางที่ด ีขึ ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kleebpratoom, Suthiphongkiart, Sumthong, 
and Oadpakdee (2018) Kummak (2018) Liu, 
Qian, Chen, and He (2020) แ ล ะ  Sanlah 
(2022) ที่ใช้กิจกรรมการบรรยายแบบมีส่วนร่วม 
สื่อวีดิทัศน์ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กลุ่มรว่มกัน 
การสำรวจพฤติกรรมตนเองและการสนับสนุนจาก
ครอบครัวหรือสังคม แล้วทำให้ผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์
ด้านความรู้ที่ดีขึ้น 

2. กล ุ ่มทดลองมีพฤต ิกรรมการด ูแล
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ทั้งนี้ อาจเพราะโปรแกรมนี้มีการประยุกต์
แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman 
(2003) จึงส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่เหมาะสมทั้ง 4 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร/
เครื่องดื่ม การออกกำลังกาย การรับประทานยา/
การมาตรวจตามนัดและการผ่อนคลายความเครียด

ตามบริบทของชุมชนร่วมกับได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว (Sebern, 2005) และสังคมในขณะ
ดำเนินกิจกรรม ด้วยการกล่าวชื่นชม ยกย่องและ
กระตุ้นให้กำลังใจ มีการสนับสนุนด้านคู่มือความรู้ 
ข้อมูลข่าวสารเป็นรายบุคคลอย่างต่อเนื่องตลอด 
12 สัปดาห์ จึงทำให้กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไปในทิศทางที ่ด ีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Khanal et al. (2021) 
Shen et al. (2020) และ Suaetoo, Jirapongsuwan, 
Rawiworrakul, and Tipayamongkholgul (2018) 
ทีมี่กิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงด้วยการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม การออกกำลังกาย การผ ่อนคลาย
ความเครียด การสังเกตอาการผิดปกติ การมา
ตรวจตามนัด ร่วมกับกิจกรรมการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและสังคม  

3. กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตลดลง
และต่ำกว ่ากล ุ ่มควบคุม หลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที ่ระดับ .05 ทั ้งนี้ อาจเป็นเพราะการออกแบบ
กิจกรรมในโปรแกรมที่มุ ่งด้านการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมของบุคคล การสังเกตตนเอง การตัดสินใจ
เลือกกิจกรรมในการดูแลตนเองและการตอบสนอง
ต่อพฤติกรรมของตนเองเพื่อจูงใจให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติได้ จึงทำค่าความดันโลหิต
ลดลง นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมให้แรงสนับสนุน
ด้านอารมณ์ตามบริบทของชุมชน อาทิ หมอรำ
บำบัดสุขภาพจิตดีวิธีไทย รวมถึงกิจกรรมส่งเสริม
และสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม เพราะรับรู้
ถึงความเอาใจใส่และความปรารถนาดีของบุคคล 
รอบข้าง เป็นไปตามแนวคิดของ Sebern (2005) 
และสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองของ 
Lorig and Holman (2003) ท ี ่กล ่าวว ่าบ ุคคล
สามารถที ่จะดูแลสุขภาพตนเองเพื ่อให้บรรลุ
เป้าหมายและการสร้างสุขนิสัยที่ดีได้ หากมีความรู้
และทักษะในการจัดการตนเอง รวมถึงมีการสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมใหม่ด ้วย
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ตนเอง โดยนำแนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ozoemena et al. (2019) Stergiou 
et al. (2020) และ  Tam, Wong, and Cheung 
(2020) ทีพ่บว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าระดบั
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บทคัดย่อ 
          การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้สื่อแอนิเมชันต่อความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่ในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีกรวยประสบการณ์ของ  
เอดการ์ เดล (Dale, 1996) ตัวอย่างเป็นสตรีตั ้งครรภ์ที ่มารับบริการฝากครรภ์เป็นครั้งแรก ณ ห้องฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผู้วิจัยเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 48 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 24 คน และ 
กลุ่มควบคุม 24 คน ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับสื่อเป็น QR code ที่มีเนื้อหาความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่ในสตรีตั้งครรภ์ 
โดยกลุ่มทดลองได้รับสื่อแอนิเมชันและกลุ่มควบคุมได้รับสื่อแผ่นพับอิเล็กทรอนิกส์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย สื่อแอนิเมชันที่ใช้กับกลุ่มทดลองและแบบวัดความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่ในสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งมีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน เท่ากับ .90 และมีความเที่ยงของแบบวัดจากการใช้สูตร KR-20 ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที 

ผลการวิจัยพบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ในสตรี
ตั้งครรภ์หลังการใช้สื่อมากกว่าก่อนการใช้สื่ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
หลังการใช้สื่อในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (t = 1.14, p = .003) ดังนั้น พยาบาล
สามารถนำสื่อแอนิเมชันเรื่องพิษภัยของบุหรี่ในสตรีตั้งครรภ์นี้ไปใช้ในการสอนสุขศึกษาที่ห้องฝากครรภ์ เพื่อให้สตรี
ตั้งครรภ์มีความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่ในสตรีตั้งครรภ์และนำไปใช้ในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ขณะตั้งครรภ์  
ได้อย่างถูกต้องต่อไป 
 
คำสำคัญ : สื่อแอนิเมชัน, ความรู,้ พิษภัยของบุหรี่ในสตรีตั้งครรภ์  
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effect of animation media on smoking 

harms knowledge with pregnancy among pregnant women at Bhumibol Adulyadej Hospital using 
Edgar dale's conceptual framework, cone of experience theory (Dale, 1996 ) . The samples were 48 
pregnant women receiving antenatal care for the first time at the antenatal care unit at Bhumibol 
Adulyadej Hospital. They were purposively selected and divided, 24 for the experimental and 24 for 
the control groups. The experimental group received the animation media on smoking harm 
knowledge, while the control group received knowledge from the electronic brochures. The research 
instruments consisted of the animation media on smoking harm knowledge with pregnancy and the 
animation media on the smoking harm knowledge scale. The content validity index (CVI) was 
obtained from three-panel experts, equaling .90. The reliability was determined using the KR-20 
equal to .70. Research data were analyzed using descriptive statistics and a t-test.  
  The results showed that the experimental and control groups had a score on smoking harm 
knowledge with pregnancy significantly higher than before participating in the program at a .05 level. 
Furthermore, the experimental group had a significantly higher mean score on smoking harm 
knowledge with pregnancy than the control group (t = 1.14, p = .003). 
 It is recommended that nurses can use this animation media on smoking harm knowledge 
with pregnancy to provide health education among pregnant women in the antenatal care unit. 
Thus, they can improve their understanding of cigarette smoking harms and take proper care of 
themselves and their fetuses during pregnancy. 
 
Keywords: animation media, knowledge, smoking harm knowledge in pregnancy 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในสตรีตั้งครรภ์เป็น
ปัญหาที ่พบได ้อย ่างแพร่หลายในทุกประเทศ 
ทั่วโลก จากหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับความชุก
ของการสูบบุหรี ่ในสตรีตั ้งครรภ์ 147 ประเทศ
พบว่า ประเทศที่มีความชุกของการสูบบุหรี่ในสตรี
ตั้งครรภ์มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สาธารณรัฐ
ไอร์แลนด์ ร้อยละ 38.4 สาธารณรัฐบูรพาอุรุกวัย 
ร้อยละ 29.7 และสาธารณรัฐบัลแกเรีย ร้อยละ 
29.4 ตามลำดับ ทั่วโลกมีความชุกของการสูบบุหรี่
ในสตรีตั ้งครรภ์ประมาณร้อยละ 1.7 และพบใน
ทวีปยุโรปมากที ่ส ุดร้อยละ 8.1 และน้อยที ่สุด 
ในแถบแอฟร ิการ ้อยละ .8 ส ่วนในภ ูม ิภาค 
เ อ เช ี ยตะว ั นออก เฉ ี ย ง ใต ้ พบร ้ อยละ  1 . 2 
(Shannon, Charlotte, Jürgen, & Svetlana, 
2018) อย่างไรก็ตาม แม้พบว่าสตรีตั ้งครรภ์ที ่มี 
การสูบบุหรี ่ขณะตั ้งครรภ์มีจำนวนไม่มากนัก  

แต่สตรีตั ้งครรภ์มีโอกาสได้รับควันบุหรี ่จากคน 
รอบข้างและสิ่งแวดล้อมรอบตัว จากการศึกษาของ 

Ouiyanukoon & Kalayasiri (2016 )  ใ นสต รี
ตั ้งครรภ์ 296 คน พบว่ามีโอกาสได้รับควันบุหรี่ 
มือสองจากที่บ้านและท่ีทำงาน ร้อยละ 39.19 และ
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการได้ร ับควันบุหรี่  
มือสอง ได้แก่ สตรีตั ้งครรภ์ที่มีอายุน้อย รายได้
ครอบครัวไม่เพียงพอ ระดับการศึกษาต่ำกว่า
ปริญญาตรี และการมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่
เป ็นปัจจัยหลักที ่ทำให้สตรีต ั ้งครรภ์ได้ส ัมผัส 
ควันบุหรี่มือสอง และสารพิษในบุหรี่มือสองส่งผล
กระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
 บุหรี่มสีารพิษมากมายทั้งส่งผลโดยตรงต่อ
สตรีตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่เองและผลกระทบทางอ้อม
ต่อทารกในครรภ์ ผลโดยตรงต่อสตรีตั้งครรภ์ เช่น 
คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon monoxide) ทำให้
การขนส่งออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย
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ได้ลดลง สารนิโคติน (Nicotin) ทำให้หลอดเลือด
หดรัดตัวส่งผลให้เล ือดไหลเว ียนไปที ่รกลดลง 
นอกจากนี้ ยังส่งผลข้างเคียงต่อร่างกายของสตรี
ตั้งครรภ์ เช่น ทำให้ปริมาณเลือดของหญิงตั้งครรภ์
ลดลง ทำให้รับประทานอาหารได้น้อยเพราะความ
อยากอาหารลดลง (Limruangrong, 2017) ภาวะ
รกเกาะต่ำ การแท้งบุตร ภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อน
กำหนด มีการยับยั้งการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ์ เกิดการคลอดก่อนกำหนด ทารกปากแหว่ง 
และทารกตายในครรภ ์  (Lindadaa & Cheryl, 
2017) แม้ว ่าการได้รับสารพิษจากบุหรี ่ในขณะ
ตั้งครรภ์ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญมากประการ
หนึ่งที่ทำให้สตรีตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนและอาจ
ทำให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์ได้ แต่ยังพบว่ามีสตรี
ต ั ้งครรภ์จำนวนมากยังขาดความรู ้และความ
ตระหน ักถ ึงพ ิษภ ัยของบ ุหรี่ ในขณะตั ้ งครรภ์  
(Hamadneh, Hamadneh, Amarin, & Al-Beitawi, 
2021) และยังไม่พบการศึกษาเกี ่ยวกับการขาด
ความรู ้เรื ่องพิษภัยของบุหรี ่ในขณะตั ้งครรภ์ ใน
ประเทศไทย ถ้าสตรีตั ้งครรภ์มีความตระหนักถึง
พิษภัยของบุหรี่ในขณะตั้งครรภ์แล้ว สตรีตั้งครรภ์
จะม ีพฤต ิกรรมในการป ้องก ันพ ิษภ ัย  ด ังนั้น 
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลที่มีหน่วยฝากครรภ์
ทุกแห่งจึงควรให้ความสำคัญในการรณรงค์ให้
ความรู ้เกี ่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ในสตรีตั ้งครรภ์  
เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีความตระหนักถึงพิษภัยจาก
ควันบุหรี ่ขณะตั ้งครรภ์ และนำความรู ้ไปใช้ใน 
การป้องกันสารพิษจากควันบุหรี่ ท ี ่อาจส่งผล
กระทบต่อการตั้งครรภ์ได้ต่อไป 

ปัจจุบัน สื่อการให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์
มีความทันสมัยและมีความหลากหลายมากขึ้น เช่น 
วีดิทัศน์ แผ่นพับ โปสเตอร์ โปรแกรมแอปพลิเคชันไลน์ 
จากการศึกษาของ Lerwitworapong and Cheewapat 
(2012) ได้ศึกษารูปแบบการส่งเสริมการเลิกบุหรี่
ในสตรีตั ้งครรภ์ สตรีหลังคลอดและครอบครัว 
พบว่าร ูปแบบการส ่งเสริมครอบครัวของสตรี
ต ั ้งครรภ์และสตรีหลังคลอดช่วยสนับสนุนให้
ครอบคร ัวปลอดบ ุหร ี ่  และควรม ีการพ ัฒนา

ศักยภาพเกี่ยวกับเทคนิคการช่วยเลิกบุหรี่ โดยใช้
สื่อต่าง ๆ ช่วย เช่น วีดิทัศน์ แผ่นพับ เพราะการให้
สตรีตั้งครรภ์ได้เรียนรู้จากสื่อต่าง ๆ ด้วยตนเองจะ
สามารถทำให้เกิดการเรียนรู ้ในเรื ่องนั ้นได้ตาม
แนวค ิดทฤษฎ ีกรวยประสบการณ์ (Cone of 
experiences) ของเอดการ์ เดล (Dale, 1996) ที่
อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู้ว่าเกิดขึ้นจาก
ประสบการณ์ผ่านประสาทการรับรู้ทำให้เกิดความ
เข้าใจและมีความนึกคิดตามมา โดยการเรียนรู้ผ่าน
สื่อต่าง ๆ ถ้าผู้เรียนได้ดูสื่อที่เป็นภาพเคลื่อนไหว
และเสียงประกอบจะทำให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้ใน
การเข้าถึงข้อมูลได้มากกว่าการอ่านการท่องจำ 
และการใช้ภาพ-เสียงช่วยทำให้สื่อน่าสนใจจะเพ่ิม
ความเข้าใจในเรื่องนัน้ ๆ ได้มากขึ้น  

สื่อแอนิเมชัน (Animation) ที่เป็นภาพเคลื่อนไหว
และมีเสียงประกอบกัน จึงมีความน่าสนใจ และ 
ทำให้ผู้เรียนเข้าถึงเนื้อหาความรู้ได้ง่าย ปัจจุบันมี
การนำสื่อแอนิเมชันมาใช้บนโทรศัพท์มือถือหรือ 
ที่เรียกว่า สมาร์ทโฟน เพื่อเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ 
ด้วยตนเองและทำให้ผู้เรียนเข้าใจง่าย ซ่ึงการศึกษา
ของ Chankra, Banpatathi, Thathong, and Manorach 
(2020) ที่ให้สตรีตั้งครรภ์รับชมสื่อแอนิเมชันและ
เพลงสอนนับลูกดิ้น พบว่าสตรีดังกล่าวมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนรับชมสื่อแอนิเมชันและ
เพลงสอนนับล ูกด ิ ้น Sanguanwongwan and 
Unratana (2019 ) ที่ ใช ้ส ื ่อว ีดิท ัศน ์ผสมภาพ
แอนิเมชันให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ป่วย
ที่ได้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังผสม 
ยาแก้ปวดในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง พบว่า
สตรีตั้งครรภ์มีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังชม 
สื่อวีดิทัศน์ผสมภาพแอนิเมชัน  

การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 
ที่ผ่านมายังไม่พบการให้ความรู้เรื ่องพิษภัยของ
บุหรี่ในสตรีตั้งครรภ์ในรูปแบบสื่อแอนิเมชัน ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจสร้างสื่อแอนิเมชันเรื่องพิษภัยของ
บุหรี่ในสตรีตั้งครรภ์เพื่อให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์ 
และให้สตรีตั้งครรภ์เห็นความสำคัญและอันตราย
ของพ ิษภ ัยจากบ ุหร ี ่ท ี ่อาจส ่งผลกระทบต่อ 
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สตรีตั ้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ รวมทั้งนำไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันพิษภัย
ของบุหรี่ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับพิษภัย
ของบุหรี่ในสตรีตั ้งครรภ์ ก่อนและหลังการใช้สื่อ
แอนิเมชันของกลุ่มทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับพิษภัย
ของบุหรี ่ในสตรีต ั ้งครรภ์ภายหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับสื่อแผ่นพับอิเล็กทรอนิกส์
และกลุ่มทดลองที่ได้รับสื่อแอนิเมชันเรื่องพิษภัยของ
บุหรี่ในสตรีตั้งครรภ์ 
 
สมมุติฐานวิจัย 

1. กลุ่มทดลองที่ได้รับสื่อแอนิเมชันเรื ่อง
พิษภัยของบุหรี่ในสตรีตั้งครรภ์หลังการทดลองมี
ความรู้สูงกว่าก่อนทดลอง 

2. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับ
สื่อแอนิเมชันมีความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ใน
สตรีตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้สื่อแผ่นพับ
อิเล็กทรอนิกส์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีกรวย
ประสบกา รณ ์  ( Cone of experiences) ของ 
เอดการ์ เดล (Dale, 1996) เป็นกรอบในการสร้าง
สื่อแผ่นพับอิเล็กทรอนิกส์และสื่อแอนิเมชัน โดย
เอดการ์ เดล ได้แบ่งสื่อการสอนตามประสบการณ์
การเรียนรู้ ทั้งสื่อแผ่นพับอิเล็กทรอนิกส์  และสื่อ
แอน ิ เมช ัน เป ็นส ื ่ อการเร ียนร ู ้ แบบ Passive 
Learning คือ ผู้เรียนต้องเรียนรู้ด้วยตัวเองผ่านการ
ฟัง อ่าน หรือดู ซึ่งการเรียนรู้ผ่านสื่อจะทำให้เกิด
ความรู้จำ โดยสื่อแผ่นพับอิเล็กทรอนิกส์ผู้เรียนต้อง
เรียนรู ้ด้วยการอ่าน เมื ่อเวลาผ่านไป 2 สัปดาห์ 
ระด ับความรู้ ความจำของการอ ่านจะคงอยู่
ประมาณร้อยละ 10 ส่วนสื่อแอนิเมชันมีลักษณะ 
 

เป็นแบบภาพยนตร์ หรือที่เรียกว่า Motion picture  
จะมีล ักษณะเป็นภาพ เคล ื ่อนไหวและม ีเส ียง
ประกอบ ซึ่งผู้เรียนจะได้รับประสบการณ์ทั้งจาก
การดูภาพและฟังเสียง และเมื ่อเวลาผ่านไป 2 
สัปดาห์ ระดับความรู้ความจำจะคงอยู่ประมาณ
ร้อยละ 30 
  
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบ 2 กลุ ่ม วัดก่อน
และหลังการทดลอง 

ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ ณ ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช  

ตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์เป็นครั้งแรกของการฝากครรภ์ ณ ห้อง
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ.2563 ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 
2564 จำนวน 48 ราย ได้มาจากกำหนดขนาด
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power โดยคำนวณค่า
ขนาดอิทธ ิพลจากการศ ึกษาขอ  Suwannarat 
(2018) ได้ค่าขนาดอิทธิพล .50 และการวิจัยนี้
กำหนดอำนาจการทดสอบ .80 และค่าความ
คลาดเคลื ่อนชนิดที ่ 1 (alpha) เท่ากับ .05 ได้
ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย ผู้วิจัยเพิ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง 
จึงได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 24 ราย รวมจำนวน
ทั้งสิ้น 48 ราย และมีการการคัดเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง (purposive selection) ตามเกณฑด์ังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นสตรีตั้งครรภ์
ที่มารับบริการฝากครรภ์เป็นครั้งแรก 2) อายุครรภ์
ที่มาฝากครรภ์อยู่ในไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2 
3) มารับบริการฝากครรภ์ต่อเนื่องครั้งที่ 2 ในเวลา
ราชการ 4) สามารถอ่านและเข ้าใจภาษาไทย  
5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตั ้งครรภ์ 
และ 6) มีโทรศัพท์เคลื ่อนที ่แบบสมาร์ทโฟนใน 
การติดต่อสื่อสารได ้ 
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เกณฑ์การคัดออก คือ สตรีตั ้งครรภ์ที่มี
การเปลี่ยนการนัดฝากครรภ์ต่อเนื่องครั้งที่ 2 เป็น
นอกเวลาราชการหรือย้ายไปฝากครรภ์ต่อที่อ่ืน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. สื่อแอนิเมชันและสื่อแผ่นพับอิเล็กทรอนิกส์ 

เรื ่องพิษภัยของบุหรี ่ในสตรีตั ้งครรภ์ มีเนื ้อหา
ประกอบด้วย ความหมายของบุหรี่มือ 1, 2 และ 3 
สารพิษในควันบุหรี ่ ผลกระทบของควันบุหรี ่ต่อ
หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ หลักการป้องกัน
ควันบุหรี ่มือ 1, 2 และ 3 วิธ ีการเลิกบุหรี่ และ
ประโยชน์จากการเลิกบุหรี ่ ซึ ่งทั ้งสื ่อแอนิเมชัน 

และสื่อแผ่นพับอิเล็กทรอนิกส์มีเนื้อหาเหมือนกัน
แต่มีรูปแบบในการนำเสนอต่างกัน ดังนี้ 

1.1 ส ื ่อแอน ิ เมช ัน ม ีล ักษณะเป็น
ภาพเคลื่อนไหวที่เกิดจากภาพนิ่งหลาย ๆ ภาพฉาย
ต่อเนื่องกันด้วยความเร็วที่ต่างกัน พร้อมกับมีเสียง
บรรยายประกอบเนื้อหา มีความยาวประมาณ 8 นาที 

1.2 สื่อแผ่นพับอิเล็กทรอนิกส์ มีลักษณะ
เป็นสื ่อสิ ่งพิมพ์อิเล็กทรอนิกส์รูปแบบกระดาษ 
แผ่นเดียวพับเป็นหลาย ๆ  หน้า บรรจุเนื้อหาความรู้
สาระสั้น ๆ ระยะเวลาในการอ่านขึ้นอยู่แต่ละบุคคล  

 

                      
 

ภาพ 1 ตัวอย่างของสื่อแอนิเมชัน 
 

  
 

ภาพ 2 ตัวอย่างของสื่อแผ่นพับอิเล็กทรอนิกส์ 
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
เป็นแบบเติมคำ ประกอบด้วย อายุ จำนวนครั้ง
ของการตั ้งครรภ์ อายุครรภ์ การศึกษา อาชีพ 
รายได้ครอบครัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
ประวัติการสูบบุหรี่ของสตรีตั้งครรภ์ และประวัติ
การสูบบุหรี่ของสมาชิกในครอบครัว  

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องพิษภัย
ของบุหรี ่ในสตรีต ั ้งครรภ์ ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจาก
การศึกษาค้นคว้าตำรา เอกสาร งานวิจัย เป็น 

แบบถูก-ผิดจำนวน 18 ข้อ คะแนนเต็ม 18 คะแนน 
คะแนนยิ่งมาก หมายถึง มีความรู้เรื่องพิษภัยของ
บุหรี่ในสตรีตั้งครรภ์มาก  

การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือที ่ใช้ใน
การวิจัยทั้งสื ่อแอนิเมชัน สื่อแผ่นพับอิเล็กทรอนิกส์ 
และแบบทดสอบความร ู ้ เร ื ่องพิษภ ัยของบุหร ี ่ใน 
สตรีตั ้งครรภ์ ผ ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย  
1) สูตินรีแพทย์ กองสูติกรรม โรงพยาบาลภูมิพล-
อดุลยเดช 2) พยาบาลวิชาชีพ ประจำห้องฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และ 3) อาจารย์
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พยาบาลผู ้เชี ่ยวชาญการพยาบาลมารดา-ทารก 
และการผดุงครรภ์ จากกองการศึกษาวิทยาลัยพยาบาล
ทหารอากาศ กรมแพทย์ทหารอากาศ และแบบวัด
ความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่ในสตรีตั้งครรภ์ค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 
เท่ากับ .90 และมีความเที่ยงจากการวิเคราะห์ด้วย
สูตรใช้ KR-20 เท่ากับ .70  

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหาร
อากาศ เลขที่รับรอง IRB. No.95/63 ลงวันที่ 24 
กันยายน พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ตัวอย่างโดยชี ้แจงรายละเอียดของวัตถุประสงค์
การวิจัย การรักษาความลับ ความเป็นส่วนตัวและ
การปิดบังชื่อของตัวอย่าง การนำเสนอข้อมูลใน
ภาพรวม การทดลองนี ้ไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ 
สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ และข้อมูลใช้ประโยชน์
เฉพาะการวิจัยเท่านั้น โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
ให้ความยินยอมโดยสมัครใจและได้เซ็นใบยินยอม 
ซ่ึงสามารถออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยได้ชี ้แจง
วัตถุประสงค์ ขั ้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ
พยาบาลห ้องฝากครรภ ์ โรงพยาบาลภ ูม ิพล 
อดุลยเดช ได้ทราบ แล้วทำการคัดเลือกตัวอย่าง 
และเข้าพบตัวอย ่างเพื ่ออธิบายวัตถ ุประสงค์ 
ขั้นตอนการทำวิจัย โดยผู้วิจัยดำเนินการวิจัยกับ
กลุ ่มควบคุมก่อนจนครบตามจำนวน แล้วจึง
ดำเนินการทดลองในกลุ ่มทดลอง ซึ ่งผู ้ว ิจัยเป็น 
ผู้ส ัมภาษณ์ตัวอย่างด้วยตนเองเกี ่ยวกับข้อมูล 
ส่วนบุคคล ใช้เวลาคนละ 5 นาที หลังจากนั้นให้
ตัวอย่างทำแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของ
บุหรี่ในสตรีตั้งครรภ์ จำนวน 18 ข้อ ก่อนเริ่มการทดลอง
เป็นเวลา 15 นาที ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะได้รับ QR 
code ผ่านทางโทรศัพท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟน โดย
กลุ ่มควบคุมได ้ร ับ  QR code เป ็นส ื ่อแผ ่นพับ
อิเล็กทรอนิกส์ ให้เปิดอ่านเนื้อหาทั้งหมดจากสื่อ
แผ่นพับอิเล็กทรอนิกส์ จำนวน 1 ครั้ง ระยะเวลา
ในการอ่านขึ ้นอยู่แต่ละบุคคล ส่วนกลุ่มทดลอง

ได้รับ QR code เป็นสื ่อแอนิเมชันและให้เปิดดู
เนื้อหาทั้งหมดจากสื่อแอนิเมชันความยาวประมาณ 
8 นาที จำนวน 1 ครั้ง และผู้วิจัยให้ QR code ไป
ศึกษาต่อที่บ้าน  

ตัวอย่างทั ้งสองกลุ ่มจะได้รับการนัดมา
ฝากครรภ์ครั้งต่อไป อีกประมาณ 2 สัปดาห์ ผู้วิจัย
ได้นัดหมายวัน เวลา และสถานที ่ เพื ่อเข้าพบ
ตัวอย่างอีกครั้งในวันที่ตัวอย่างมาฝากครรภ์ และ
ให้ต ัวอย ่างทำแบบวัดความรู ้ เก ี ่ยวกับพิษภัย 
ของบุหรี ่ในสตรีต ั ้งครรภ์จำนวน 18 ข้อ หลัง 
การทดลอง เป็นเวลา 15 นาที  

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์
โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test และ 
Fisher’s Exact test สำหร ับการเปร ียบเท ียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยความรู ้เกี ่ยวกับ 
พิษภัยของบุหรี่ในสตรีตั ้งครรภ์ของกลุ ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการทดลองใช้สถิติ paired t-test 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความรู ้เกี ่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ในสตรีตั ้งครรภ์
ระหว ่างกล ุ ่มทดลองก ับกล ุ ่มควบคุมใช ้สถ ิติ 
Independent t-test  
 
ผลการวิจัย 

1. ตัวอย่างทั้งสองกลุ ่ม ส่วนใหญ่มีอายุ
มากกว่า 19 ปีขึ้นไป โดยกลุ่มทดลองมีร้อยละ 75 
และกลุ ่มควบคุมมีร ้อยละ 87.5 กลุ ่มทดลองมี 
อายุเฉลี่ย 24.08 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 
26.99 ปี ทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพคู่ทุกราย คิดเป็น
ร ้อยละ 100.0 กล ุ ่มทดลองสำเร ็จการศ ึกษา 
ในระดับอุดมศึกษา ร้อยละ 70.83 กลุ่มควบคุม
สำเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 58.33 
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ทำงาน กลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 87.5 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 75 รายได้
เฉลี่ยของครอบครัวมากกว่า 15,000 บาทต่อเดือน 
กล ุ ่มทดลอง ร ้อยละ 79.17 และกลุ ่มควบคุม  
ร้อยละ 83.33 จำนวนสมาชิกในครอบครัวเท่ากับ 
2 คน กลุ่มทดลอง ร้อยละ 54.17 และกลุ่มควบคุม 
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ร้อยละ 62.5 ตัวอย่างทั ้งสองกลุ ่มไม่มีประวัติ  
การเจ ็บป ่วยในอด ีต  ร ้อยละ 83.33 เท ่ากัน 
ตัวอย่างทั ้งสองกลุ ่มไม่ม ีประวัต ิการสูบบ ุหรี่   
กลุ ่มทดลอง ร ้อยละ 79.17 และกลุ ่มควบคุม  
ร้อยละ 95.83 และตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่สูบบุหรี่
เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ ร้อยละ 100.0 เท่ากัน กลุ่มทดลอง
มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ ร้อยละ 62.50 ในขณะที่
กล ุ ่มควบคุมไม่ม ีบ ุคคลในครอบครัวส ูบบ ุหรี่   
ร ้อยละ 66.67 ต ัวอย ่างทั ้งสองกลุ ่มส ่วนใหญ่
ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก กลุ่มทดลองร้อยละ 87.50 
และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 95.83 มีอายุครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ทั้งสองกลุ่มอยู่ในไตรมาสที่ 1 กลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 75 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 79.17 และ 
ไม่มีประวัติการแท้งบุตร กลุ่มทดลองร้อยละ 87.5 
และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 95.83 

  

 2. เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างทางด้าน
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ของครอบครัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว ประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการสูบบุหรี่ของหญิงตั้งครรภ์ 
ประวัติการสูบบุหรี่ของหญิงตั้งครรภ์เมื่อทราบว่า
ตั้งครรภ์ การมีบุคคลในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ 
สูบบุหรี่ จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ และจำนวนครั้งการแท้งบุตรระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยด้วย Chi-square test 
และ Fisher’s Exact test พบว่า ไมม่ีความแตกต่างกัน 

3. สตรีตั ้งครรภ์กลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับสื่อ
แอนิเมชันเรื่องพิษภัยของบุหรี่ในสตรีตั้งครรภ์หลัง
การทดลองมีความรู ้สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (M = 14.54, SD = 1.47 
และ M = 11.92, SD = 2.10, t = -8.58, p = .000) 
ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความรู ้เรื ่องพิษภัยของบุหรี ่ในสตรีตั ้งครรภ์ของหญิงตั ้งครรภ์ก่อนและหลังใช้สื่อ  

 แอนิเมชันในกลุ่มทดลอง (n = 24) 

สตรีตั้งครรภ์ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p 
M SD M SD 

กลุ่มทดลอง 11.92 2.10 14.54 1.47 -8.58 .000 
 

4. ภายหล ังการทดลองสตร ีต ั ้ งครรภ์  
กลุ ่มทดลองที ่ใช ้ส ื ่อแอนิเมชันมีคะแนนเฉลี่ย 
ความรู ้เกี ่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ในสตรีตั ้งครรภ์
มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้สื่อแผ่นพับอิเล็กทรอนิกส์ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (M = 14.54, 
SD = 1.47 และ M = 12.50, SD = .93, t = 1.14, 
p = .003) ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่ในสตรีตั้งครรภ์ภายหลังการใช้สื่อ ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

 กลุ่มควบคุม (N = 48) 

ความรู้เรื่องพิษภัย
ของบุหรี่ใน 
สตรีตั้งครรภ์ 

กลุ่มทดลอง 
ใช้สื่อแอนิเมชัน 

(n = 24) 

กลุ่มควบคุมใช้สื่อแผ่นพับ
อิเล็กทรอนิกส์ 

(n = 24) t p 

M SD M SD 
ก่อนทดลอง 11.92 2.10 11.29 1.85 .931 .357 
หลังทดลอง 14.54 1.47 12.50 .93 1.14 .003 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง

สตรีตั ้งครรภ์ที่ใช้สื ่อแอนิเมชันมีความรู้เกี ่ยวกับ 
พิษภัยของบุหรี่ในสตรีตั ้งครรภ์มีความรู้มากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ ่งเป็นไปตามสมมุติฐานวิจัยที ่ต ั ้งไว้ ทั ้งนี้
อธิบายได้จากการที่กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 26.99 ปี 
อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีความรับผิดชอบ เริ่มมี
ครอบครัวและหน้าที่การงาน มีความกระตือรือร้นใน
เรื ่องต่าง ๆ ทำให้สตรีตั ้งครรภ์กลุ่มทดลองรับรู้
บทบาทหน้าที ่ของการเป็นพ่อแม่ ไม่ว ่าจะเป็น 
สื ่อการสอนรูปแบบใด จะให้ความสนใจและ 
มีความกระตือร ือร ้นในการเร ียนร ู ้ เป ็นพิเศษ 
นอกจากนี ้ จากการศึกษาของ  Chankra et al. 
(2020) ที่ใช้แอนิเมชันและเพลงสอนนับลูกดิ้น 
ต่อการบันทึกล ูกด ิ ้นของสตร ีต ั ้ งครรภ ์พบว่า 
หลังการรับชมสื ่อแอนิเมชันและเพลงสอนนับ 
ลูกดิ้น สตรีตั้งครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่า
ก่อนรับชมสื่อแอนิเมชันและเพลงสอนนับลูกดิ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Limapongpas et al. (2015) ที่
ศึกษาเรื ่องผลของการสอนก่อนผ่าตัดโดยใช้สื่อ 
วีดิทัศน์ต่อความรู ้และการปฏิบัติตนในผู้ป่วยที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่อง 
ไขสันหลัง ผลการวิจัยพบว่า การสอนโดยใช้สื่อ 
ว ีด ิท ัศน ์และสอนแบบบรรยายส ่งผลให ้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความรู้เพิ่มขึ้นหลังการสอน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) จะเห็นได้ว่า
สื ่อการสอนที ่มีภาพและเสียงเป็นสื ่อการสอน 
ท ี ่ท ันสม ัยและเข ้าถ ึงได ้ง ่ าย สามารถทำให้  
สตรีตั ้งครรภ์ที ่อยู ่ในวัยผู ้ใหญ่ตอนต้นมีความรู้ 
เพ่ิมมากข้ึนภายหลังการใช้สื่อแอนิเมชันนี้ 

2. สตร ี ต ั ้ ง ค ร รภ ์ กล ุ ่ ม ทดลองท ี ่ ใ ช ้  
สื่อแอนิเมชันมีความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ใน
สตรีตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้สื่อแผ่นพับ
อ ิ เล ็กทรอน ิกส์  อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ ที่  
ระดับ .05 ซึ ่งเป็นไปตามสมมุติฐานวิจัยที่ตั ้งไว้ 
ทั้งน้ี อธิบายได้จากทฤษฎีกรวยประสบการณ์ (Cone 

of experience) ของเอดการ์ เดล (Dale, 1969) 
ที่บอกว่าการเรียนรู้ที่ผู้เรียนได้ดูสื่อเป็นภาพเคลื่อนไหว
และเสียงประกอบ จะทำให้ผู้เรียนเข้าถึงข้อมูลและ
เกิดการจดจำได้จากประสบการณ์ตรงทั้งภาพและ
เสียง ทำให้ระดับความรู้ความจำสามารถยังคงอยู่
ได้ประมาณร้อยละ 30 แม้เวลาผ่านไป 2 สัปดาห์ 
ในขณะที่การเรียนรู้โดยการอ่าน การท่องจำเป็น
การรับรู ้ผ่านการสัมผัสทางตาโดยใช้ตัวหนังสือ
แทนคำพูด จะทำให้ระดับความรู้ความจำที่ยังคง
อยู่ประมาณร้อยละ 10 เมื่อเวลาผ่านไป 2 สัปดาห์ 
ดังนั้น จะเห็นได้ว่าตามทฤษฎีกรวยประสบการณ์
ของเอดการ์ เดล ระดับความรู้ความจำจะยังคงอยู่
ได้มากกว่าเมื่อผู้เรียนเรียนรู้จากสื่อที่มีทั้งภาพและ
เส ียง ปัจจ ุบ ันการให้ความร ู ้และการส่งเสริม 
การเลิกบุหรี่ในหญิงตั้งครรภ์มีการนำเทคโนโลยี 
ม ือถ ือหร ือสมาร ์ทโฟนมาสน ับสน ุนมากขึ้น 
โปรแกรมและแอปพลิเคชันต่าง ๆ ก็ถูกสร้าง และ
ถูกนำมาใช้ในการเป็นสื่อในการให้ความรู้ส่งเสริม
การเลิกบุหรี่ในสตรีตั ้งครรภ์มากขึ้น เนื่องจากมี
ความสะดวก น่าสนใจ ตอบสนองความต้องการ
ของแต ่ละบ ุคคล โดยเฉพาะสตร ีต ั ้งครรภ์ ใน 
ยุคดิจิทัลที่มีโทรศัพท์มือถือเป็นแบบสมาร์ทโฟน 
ใช้ในชีวิตประจำวันอยู่แล้ว (Heminger, Schindler-
Ruwisch, & Abroms, 2016)  

การเรียนรู ้ผ ่านสื ่ออิเล ็กทรอนิกส ์หรือ 
ในรูปแบบแอนิเมชันจึงทำให้เกิดประสิทธิภาพ 
การเรียนรู ้ไปในทางที ่ดีทำให้ผู ้เรียนสามารถดึง
ความรู้หรือแนวคิดที่สำคัญออกมาใช้ได้ดี (Mohd 
& Wing, 2013) สอดคล้องกับ Prabmeechai and 
Rueangworaboon (2017) ที่ศ ึกษาผลของสื่อ
แอนิเมชันต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการสอนด้วยสื่อการ์ตูนแอนิเมชัน 
มีคะแนนเฉลี ่ยความรู ้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงขึ้นในช่วงหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และ 
4 สัปดาห์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 
และคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่ากลุ ่มควบคุมที่ ได้รับการสอนแบบ
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บรรยายเรื่องโรคธาลัสซีเมียและการปฏิบัติตัวผ่าน
แผ่นภาพไวนิล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)  
 
ข้อเสนอแนะ  

พยาบาลควรนำสื่อแอนิเมชันเรื่องพิษภัย
ของบ ุหร ี ่ ในสตร ีต ั ้ งครรภ ์น ี ้ ไปใช ้ในการสอน        
สุขศึกษาที่ห้องฝากครรภ์ เพื่อให้สตรีตั ้งครรภ์มี
ความรู้เรื ่องพิษภัยของบุหรี่ในสตรีตั ้งครรภ์และ
นำไปใช้ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ได้อย่าง
ถูกต้องต่อไป   
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนโดยใช้แผนภาพมโนทัศน์ต่อการคิดอย่างมี

วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 เรียนรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชชนชนนี สรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 179 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
แผนการสอนแบบแผนภาพมโนทัศน์ แบบประเมินทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และแบบวัดความสามารถใน
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือเท่ากับ .87 และ KR-20 เท่ากับ .72 
ตามลำดับ งานวิจัยนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า การเขียนแผนภาพมโนทัศน์ในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นทำให้นักศึกษาพยาบาลมี
ทักษะและความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพิ่มขึ้นจากก่อนเรียน ดังนั้น ควรมีการสนับสนุนให้มีการใช้
แผนภาพมโนทัศน์ในการจัดเรียนรูส้ำหรับนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาอ่ืน ๆ ทางการพยาบาลต่อไป 
 
คำสำคัญ : การจัดการเรียนการสอน, แผนภาพมโนทัศน์, การคิดย่างมีวิจารณาณ 
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Abstract 
The objective of this research was to study the effect of concept mapping teaching and 

learning on critical thinking. The sample was the 2nd year nursing students, 179 in total, who studied 
pediatric nursing at Boromarajonani College of Nursing Sappasitthiprasong. The research tools were 
concept mapping lesson plan, a critical thinking skill assessment form, and a critical thinking abilities 
assessment form. The Cronbach's alpha coefficients was .87 and KR-20 was .72, respectively. The 
data were analyzed by descriptive statistics, mean, and standard deviation. 

The results showed that the writing of concept mapping in child and adolescent nursing 
curricula made nursing students' critical thinking skills and abilities better than before. Therefore, it 
should be encouraged to use concept mapping teaching and learning for nursing students in other 
subjects of nursing courses. 
 
Keywords: training program, concept mapping, critical thinking 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ
ประสงค์ เป็นสถาบันอุดมศึกษาของรัฐที ่ผลิต
บัณฑิตพยาบาล โดยมีการจัดการเรียนการสอนที่
มุ่งการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน ตาม
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติพุทธศักราช 
2542 (Department of General Education, 2001) 
และมีภารกิจหลัก คือ การจัดการเรียนการสอน 
การวิจัย การทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม และการบริการ
วิชาการแก่สังคม โดยเฉพาะด้านการจัดการเรียน
การสอนในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น  
มีการพัฒนารูปแบบทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
เพื ่อช่วยให้นักศึกษาเกิดความรู ้ความเข้าใจใน
เนื้อหาวิชาการพยาบาลเด็ก อาจารย์ในสาขาวิชา
การพยาบาลเด ็กจ ึงได ้พ ัฒนาว ิธ ีสอนโดยใช้
แผนภาพมโนทัศน์ (concept mapping) เพื่อช่วย
ให้นักศึกษาเกิดกระบวนการเรียนรู้ คิดวิเคราะห์ 
เชื ่อมโยงเนื ้อหาที ่เรียน ตลอดจนสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยได้ 

การเรียนการสอนวิชาการพยาบาลเด็ก  
ส่วนใหญ่เป็นการสอนแบบบรรยาย ซึ่งไม่สามารถ
ทำให้นักศึกษาพยาบาลบรรลุการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการวิเคราะห์ การสอนในรูปแบบอื่น ๆ เช่น  
การสอนโดยใช้แผนภาพมโนทัศน์จึงเป็นรูปแบบ
การสอนวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลบรรลุ

เป ้าหมายการพัฒนาทักษะการค ิดว ิเคราะห์  
นอกจากนี้  ในภาคปฏิบ ัต ิจะเน ้นให้น ักศ ึกษา
พยาบาลประเมินปัญหาและให้การพยาบาลที่
ถูกต้องเหมาะสม โดยสามารถเชื่อมโยงกระบวนการ
พยาบาลในการช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น 
แต ่จากผลของการประเม ินในรายว ิชา พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลยังไม่สามารถประเมินปัญหาและ
ให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ประกอบกับ
วิชาดังกล่าวในภาคทฤษฎีจะมีเนื ้อหารายวิชา
ค่อนข้างมาก ดังนั้น การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
จึงเป็นสิ ่งจำเป็นในการเรียนรู้สาขาพยาบาลทั้ง
ภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติในคลินิก โดยการคิด
อย่างมีวิจารณญาณเป็นส่วนหนึ่งของพื้นฐานของ
กระบวนการพยาบาล ช่วยให้มีการแก้ปัญหาอย่าง
เป็นระบบ จึงเป็นสิ่งท้าทายสำหรับอาจารย์ผู ้สอน
ที่ต้องพัฒนาความสามารถของนักศึกษาพยาบาล
ในการตัดสินใจแก้ปัญหา และมีทักษะการคิดอย่าง
มีวิจารณญาณในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน (Kusoom 
& Tongvichean, 2017) 

การส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีการคิด
อย่างมีวิจารณญาณมีหลากหลายวิธี วิธีที่นิยมและ
มีประสิทธิภาพที่สุด คือ การใช้แผนภาพมโนทัศน์  
เพราะการใช้แผนภาพมโนทัศน์แทนการเขียน
แผนการพยาบาล ช่วยให้เกิดการคิดเชื ่อมโยง 
ว ิเคราะห์ และสังเคราะห์ (Baugh & Mellott, 
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1998) ส อด ค ล ้ อ ง ก ั บ การศ ึ กษา Sritan and 
Promsombut (2017) พบว่าวิธีการสอนที่เหมาะสม
ในการพัฒนาวิธีคิดแบบบูรณาการ คือ การพยาบาล
รายบุคคลโดยใช้แผนภาพมโนทัศน์ และการศึกษา
ขอ ง  Atay and Karabacak (2012) ม ี ก า ร ใ ช้
แผนภาพมโนทัศน์กับแผนการพยาบาลแบบดั้งเดิม 
พบว่า กลุ่มที่ใช้แผนภาพมโนทัศน์มีความคิดอย่าง
มีวิจารณญาณสูงกว่ากลุ่มที ่ใช้แผนการพยาบาล
แบบด ั ้ ง เด ิม  นอกจากนี้  จากการศ ึกษาของ 
Rugyingcharean, Thaikla, and Nichachotesalid 
(2014) พบว่า การวางแผนการพยาบาลรายกรณีโดย
ใช้ แผนภาพมโนท ัศน ์  สามารถช ่ วยพ ัฒนา
กระบวนการคิดของนักศึกษาได้ (Sirisomt et al., 
2015) เพร าะการ ใช ้ แผน ภาพมโนท ั ศน ์ ใ น 
การวางแผนการพยาบาลจะทำให้นักศึกษาได้จัด
หมวดหมู่ความรู้  ความเข ้าใจ ม ีการเช ื ่อมโยง
ความคิด เข้าใจความสัมพันธ์ มองปัญหาอย่างเป็น
องค ์ ร วม  และ เก ิ ด การค ิ ดสร ้ า งสรรค ์และ 
จินตนาการ  

ดังนั้น อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
จึงประยุกต์ใช้แผนภาพมโนทัศน์ในการส่งเสริม 
การคิดย่างมีว ิจารณาณของนักศึกษาพยาบาล 
ท ี ่ เร ียนรายว ิชาการพยาบาลเด ็กและว ัยรุ่ น 
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อให้นักศึกษา-
พยาบาลสามารถวางแผนและให้การพยาบาล 
ตามกระบวนการพยาบาลได้อย ่างครอบคลุม  
มีประสิทธิภาพ และนำไปสู่การพัฒนารูปแบบหรือ
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้นักศึกษาพยาบาล
เกิดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีและเหมาะสมต่อไป  
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

เพ่ือศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอน
โดยใช้แผนภาพมโนทัศน์ต่อการคิดย่างมีวิจารณาณ
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค์ 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยปฏิบ ัต ิการใน 

ช ั ้นเร ียน (classroom action research: CAR) 
(Kemmis & McTaggart, 1990) เพื่อแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ ้นในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
รหัสวิชา พย 1211  

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 666 คน 

ตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สรรพสิทธิประสงค์ ที่เรียนรายวิชาการพยาบาล
เด็กและวัยรุ ่น ปีการศึกษา 2561 และต่อเนื ่อง
มาถึงรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 
และ 2 ในภาคเรียนที่ 1 และ 2 ปีการศึกษา 2562 
ซึ่งได้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
selection) จำนวน 179 คน 

ภาคทฤษฎี ผู้วิจัยแบ่งนักศึกษาพยาบาล
เป็น 13 กลุ่ม/ห้อง กลุ่มละ 6 - 7 คน มอบหมาย
ให้ทำแผนภาพมโนทัศน์หัวข้อที่ได้รับมอบหมาย 
โดยมีอาจารย์สรุปเนื้อหาการสอน แล้วให้นักศึกษา
พยาบาลนำเสนอแผนภาพมโนทัศน์กับเพื ่อน ๆ 
และมีอาจารย์เข้าร่วมวิพากษ์  หลังจากนั ้นให้
นักศึกษาพยาบาลปรับแก้แผนภาพมโนทัศน์ให้
สมบูรณ์ผ่านการทบทวนความรู้ เชื่อมโยงความคิด 
ส่วนภาคปฏิบัติผู ้วิจัยมอบหมายงานให้นักศึกษา
พยาบาลทำแผนการพยาบาลประจำวันในรูปแบบ
แผนภาพมโนทัศน์ วันละ 1 ฉบับ จนสิ้นสุดการฝึก
ภาคปฏิบัติ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ 
ค ู ่ม ือการจ ัดการเร ียนการสอนโดยใช ้ร ูปแบบ 
แผนภาพมโนทัศน์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
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2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับชั้นที่ศึกษา เกรดเฉลี่ย ลำดับที่เกิด 
และจำนวนพี่น้อง 

2.2 แบบประเมินทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นมี 2 องค์ประกอบ  
8 ข้อคำถาม คือ 1) ด้านการให้ความหมาย จำนวน 
4 ข ้อ ประกอบด้วย การแยกแยะข ้อม ูลตาม 
สภาพจริง การเชื่อมโยงความรู้และประสบการณ์
ในการแก้ปัญหา การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จาก
แหล่งข้อมูลที ่หลากหลายและเชื ่อถือได้ และ 
การระบุถึงผลลัพธ์ที ่ปลอดภัยและมีคุณภาพใน 
การให้บริการทางการพยาบาล 2) ด้านการสรุปแบบ
อุปนัย จำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย การระบุปัญหาและ
สาเหตุจากข้อมูลที่ได้ การใช้กระบวนการพยาบาล 
ในการแก้ป ัญหา การประยุกต์องค์ความร ู ้ทาง 
การพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องได้สอดคล้อง
ตามสภาพจริง การแสดงความคิดเห็นอย่างมี
เหตุผลบนพื้นฐานองค์ความรู้ทางวิชาชีพ ลักษณะ
ข้อคำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
(rating scale) โดย  

4 หมายถึง นักศึกษาปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง เป็นระบบ และสามารถอธิบายเหตุผลสิ่งที่
ตนเองปฏิบัติได้  

3 หมายถึง นักศึกษาปฏิบัติได้ถูกต้อง
เป็นส่วนใหญ่ แต่ยังไม่สามารถอธิบายเหตุผลสิ่งที่
ตนเองปฏิบัติได้  

2 หมายถึง นักศึกษาปฏิบัติได้ถูกต้อง
เพียงบางส่วน ต้องได้รับคำแนะนําเพิ ่มเติมจาก
ผู้สอน  

1 หมายถึง นักศึกษาปฏิบัติได้ถูกต้อง
เมื ่อมีตัวอย่างให้ศึกษาเพิ ่มเติมหรือต้องได้รับ 
การสอนซ่อมเสริม  

การแปลผลใช้คะแนนรวม ถ้าคะแนน
รวมต่ำกว่า 4 คะแนน แสดงว่า นักศึกษามีทักษะ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง เป็นระบบ และสามารถอธิบายเหตุผลใน
สิ่งที่ตนเองปฏิบัติได้ในระดับต่ำ ถ้าคะแนนรวม 4 
คะแนนขึ ้นไป แสดงว่า นักศึกษามีทักษะการคิด 

อย่างมีวิจารณญาณ โดยปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เป็น
ระบบ และสามารถอธิบายเหตุผลในสิ ่งที่ตนเอง
ปฏิบัติได้ในระดับสูง 

2.3 แบบวัดความสามารถในการคิด
อย่างมีว ิจารณญาณ ผู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นครอบคลุม 
ด้านการตีความ การประเมิน การสรุปอ้างอิง  
การอธิบาย และการวิเคราะห์ มีข้อคำถามรวม  
9 ข้อ แบ่งเป็นด้านเนื้อหา 4 ข้อ ด้านรูปแบบ 2 ข้อ 
และด้านการนำเสนอ 3 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
1 - 9 และแบ่งคะแนนเป็น 2 ระดับ 1) คะแนน
รวมไปทางต่ำ แสดงว่า นักศึกษามีความสามารถ 
ในการคิดอย่างมีว ิจารณญาณ (การนำความรู ้สู่ 
การเขียนแผนผังความคิดภายใต้การใช้กระบวนการ
พยาบาล) อยู ่ในระดับต่ำ และ 2) คะแนนรวมไป 
ทางสูง แสดงว่า นักศึกษามีความสามารถในการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ (การนำความรู ้สู ่การเขียน
แผนผังความคิดภายใต้การใช้กระบวนการพยาบาล) 
อยู่ในระดับสูง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาล 
และอาจารย์พยาบาลที ่ม ีความเชี ่ยวชาญด้าน 
การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล เป็น 
ผู้ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา และผู ้วิจัยนำ
เครื ่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาล ชั ้นปีที่ 3 หลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับตัวอย่าง 
จำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .87 และ
ค่า KR-20 เท่ากับ .72 ตามลำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา
และรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สรรพสิทธิประสงค์ รหัสโครงการ EC.9/2562 
ผู ้ว ิจัยมีการขอความยินยอมและรักษาความลับ 
ของตัวอย่างวิจัย และนำเสนอผลการวิจัยเพ่ือ 
การพัฒนาและปรับปรุงรายวิชาการพยาบาลเด็ก
เท่านั้น 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.  ภายหลังการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยนำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ พร้อมแบบสอบถาม
และใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เสนอต่อผู้อำนวยการ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
เพื ่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

2. เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อำนวยการแล้ว 
ผู้วิจัยประสานงานกับครูประจำชั้น และทำการคัดเลือก
นักศึกษาพยาบาลตามคุณสมบัติท ี ่กำหนดไว้  
รวมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย 
และการพิทักษ์สิทธิ์แก่ตัวอย่างวิจัย 

3. ผู ้ว ิจัยเก็บข้อมูลแบบประเมินทักษะ 
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และแบบวัดความสามารถ
ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ตั้งแตก่่อนดำเนินการ
จัดการเรียนการสอน และมอบหมายงานให้นักศึกษา
ทำแผนภาพมโนทัศน์ คนละ 3 ครั้ง  

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล 
ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และความสามารถ
ในการคิดอย่างมีว ิจารณญาณ วิเคราะห์โดยใช้ 
สถ ิติบรรยาย ได ้แก ่  ร ้อยละ ค ่าเฉล ี ่ย  และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย  

1. กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร ้อยละ 90) อายุเฉลี ่ย 21.16 ปี (SD = .30) มี 
เกรดเฉลี่ย 3.25 (SD = .72) 

2. นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณจากการใช้แผนภาพ 
มโนทัศน์ ก ่อนเร ียนในภาพรวม เท ่าก ับ 2.66 
คะแนน (SD = .64) และเพิ ่มขึ ้นภายหลังเรียน
รายวิชาการพยาบาลเด็ก รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
เด็ก 1 และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 2 โดย
มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวม ครั้งที่ 1, 2 และ 3 เท่ากับ 
2.90 คะแนน, 3.41 คะแนน และ 3.56 คะแนน 
ตามลำดับ ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณจากการใช้แผนภาพมโนทัศน์ก่อนและ

หลังการเรียนรายวิชาการพยาบาลเด็ก รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 1 และรายวิชาปฏิบัติ  
การพยาบาลเด็ก 2 (n = 179) 

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ก่อนการเรียน หลังการเรียน 

ครั้งที่ 1 
หลังการเรียน 

ครั้งที่ 2 
หลังการเรียน 

ครั้งที่ 3 
M SD M SD M SD M SD 

1.  แยกแยะข้อมูลตามสภาพจริง 2.69 .59 2.93 .54 3.36 .49 3.56 .51 
2.  ระบุปัญหาและสาเหตุจากข้อมูลที่ได้ 2.74 .60 3.32 .69 3.58 .56 3.31 .69 
3.  เชื่อมโยงความรู้และประสบการณ์

ในการแก้ปัญหา 
2.61 .64 2.65 .63 3.30 .56 3.60 58 

4.  ใช้กระบวนการพยาบาลในการแก้ปัญหา 2.61 .66 .79 .65 3.37 .50 3.64 .49 
5. ประยุกต์องค์ความรู้ทางการพยาบาล

และศาสตร์ที่เกี่ยวข้องได้สอดคล้อง
ตามสภาพจริง 

2.61 .63 2.76 .68 3.36 .56 3.60 .55 

6.  ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จากแหล่งข้อมูล
ที่หลากหลายและเชื่อถือได้ 

2.69 .74 2.89 .748 3.42 .56 3.66 .54 

7.  ระบุถึงผลลัพธ์ที ่ปลอดภัยและมี
คุณภาพในการให้บริการทางการพยาบาล 

2.70 .62 2.92 .63 3.42 .56 3.54 .56 
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ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ก่อนการเรียน หลังการเรียน 

ครั้งที่ 1 
หลังการเรียน 

ครั้งที่ 2 
หลังการเรียน 

ครั้งที่ 3 
M SD M SD M SD M SD 

8.  แสดงความคิดเห็นอย่างมีเหตุผลบน
พ้ืนฐานองค์ความรู้ทางวิชาชีพ 

2.66 .62 2.91 .63 3.47 .50 3.58 .49 

รวม 2.66 .64 2.90 .65 3.41 .54 3.56 .55 

2. นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความ 
สามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณจากการใช้
แผนภาพมโนทัศน์ ก่อนเรียนในภาพรวมเท่ากับ 3.04 
คะแนน (SD = .26) และเพิ่มขึ้นภายหลังเรียนรายวิชา

การพยาบาลเด็ก รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 1 และ
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 2 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ในภาพรวมเท่ากับ 4.09 คะแนน 5.56 คะแนน และ 
7.92 คะแนน ตามลำดับ ดังแสดงในตาราง 2 

  
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณจากการใช้แผนภาพมโนทัศน์ 

 ก่อนและหลังการเรียนรายวิชาการพยาบาลเด็ก รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 1 และรายวิชา  
 ปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 2 (n = 179) 

 
3. การจ ัดการเร ียนรู้ โดยใช้แผนภาพ 

มโนทัศน์ในรายวิชาการพยาบาลเด็ก รายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 1 และรายวิชาปฏิบัติ  
การพยาบาลเด็ก 2 พบว่า นักศึกษาพยาบาลมี

ความพยายาม ตั้งใจในการทำงาน และใช้วิจารณญาณ
ในการตอบคำถามอย่างรอบคอบ รู ้จ ักใช้ข้อมูล
ประกอบในการตัดสินใจและใช้เหตุผลในการอธิบาย
คำตอบ แต่ด ้วยข ้อจำก ัดของเวลาในการจัด

ความสามารถในการคิด 
อย่างมีวิจารณญาณ 

ก่อนการเรียน หลังการเรียน 1 หลังการเรียน 2 หลังการเรียน 3 
M SD M SD M SD M SD 

1.  ข้อมูลครอบคลุมทุกประเด็น  .00 .00 1.00 .07 .96 .19 1.00 .19 
2.  มีรายละเอียดของแต่ละประเด็นที่

หลากหลายถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์  
.00 .00 .57 .07 .97 .17 .98 .13 

3.  เลือกใช้คำ keyword ที่เหมาะสม
สื่อความหมายเข้าใจง่าย 

.08 .27 .08 .27 .98 .15 .99 .07 

4.  การเชื่อมโยงเป็นลำดับชัดเจน  .00 .00 .07 .26 .94 .23 .44 .15 
5.  มีประเด็นหลัก ประเด็นรอง และ

ประเด็นย่อยชัดเจน  
.00 .00 .07 .26 .10 .30 .98 .87 

6.  รูปแบบทำให้เข้าใจง่าย .00 .00 .01 .11 .06 .23 .82 .50 
7.  นำเสนอประเด็นที่สำคัญถูกต้อง

ครบถ้วนชัดเจน  
.97 .17 .97 .18 .93 .25 .44 .07 

8.  ข้อมูลเป็นระบบระเบียบและ
สอดคล้องกันทุกรายการ  

.99 .07 .89 .32 .59 .49 .97 .17 

9.  ครอบคลุมทุกหัวข้อ .00 .00 .01 .07 .03 .17 .78 .42 
รวม 3.04 .26 4.09 .61 5.56 .59 7.92 1.08 
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ก ิจกรรมการ เร ี ยนรู้  ผู้ ว ิ จ ัยจ ึ งพยายามปรับ 
กิจกรรมและแก้ไขข้อบกพร่อง โดยนำข้อมูลจาก 
การบันทึกผลด้านการเรียนของนักศึกษา ข้อเสนอแนะ
ต่าง ๆ ที่นักศึกษาเขียนหลังการฝึกในแต่ละครั้ง 
มาพัฒนาและปรับปรุงการเรียนรู้ตามความเหมาะสม 
นอกจากนี้ ผลจากการสนทนากลุ่มกับนักศึกษา 
พบว่า การใช้แผนภาพมโนทัศน์ช่วยให้ 1) เวลาใน
การศึกษาผู้รับบริการเฉพาะรายลดลง 2) สามารถ
ระบุปัญหาของผู้รับบริการได้มากขึ้นและครอบคลุม 
3) การศึกษาพยาธิสภาพของโรคทำได้ง ่ายขึ้น 
แผนภาพมโนทัศน์จึงน่าจะดีสำหรับนักศึกษาที่ถนัด
หรือเรียนรู ้ได้ดีจากภาพ แผนภาพ และมีการใช้
จินตนาการ (visual learners) แต่อาจไมเ่หมาะสมกับ
นักศึกษาที่ไม่คุ้นเคยหรือไม่ถนัดในการเชื่อมโยงกับ
จินตนาการ ซ่ึงทำให้รู้สึกว่ายาก และใช้เวลามาก 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  

การใช้แผนภาพมโนทัศน์ช่วยให้นักศึกษา
พยาบาลมีท ักษะการค ิดอย่างม ีว ิจารณญาณ 
เพิ่มขึ้นภายหลังการเรียนในรายวิชาการพยาบาล
เด็กทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ สอดคล้องกับ
ก า รศ ึ กษ า ข อ ง  Rinyatip and Art-in (2022)  
ที่พบว่าหลังการจัดการเรียนรู ้ โดยแผนภาพ 
มโนทัศน์น ักเร ียนม ีคะแนนความสามารถใน 
การคิดอย่างมีว ิจารณญาณเฉลี ่ย เพิ ่มมากขึ้น 
และสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้ และการศึกษาของ 
Boonvas, Leartwanawattana, Hamilton, and 
Khunrukpong, (2017) พบว่าเมื่อนักศึกษาพยาบาล
ได้เรียนรู้เนื้อหาในการเขียนจากแผนภาพมโนทัศน์
แล้ว ทำให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะในการคิดและ
การเชื ่อมโยงอย่างเป็นระบบ จึงทำให้นักศึกษา
พยาบาลมีความคิดอย่างมีวิจารณญาณสูงขึ้นกว่า
การเขียนแผนการพยาบาลที่ใช้ตารางหรือช่องตาม
แบบเดิม ซ ึ ่งการออกแบบการเข ียนแผนภาพ 
มโนท ัศน์  ประกอบด ้ วย  กระบวนการกลุ่ ม  
การอภิปราย การประชุมปรึกษา การปรับปรุง
แผนภาพมโนทัศน์ให้สมบูรณ์ และการนำเสนอ 
เพื่อให้มองเห็นความคิดรวบยอดในกระดาษหน้า

เดียว จึงเป็นทางเลือกหรือวิธีการสอนที ่ทำให้
ผู้เรียนเข้าใจปัญหาที่ซับซ้อนและตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน สมบูรณ์ (Yue, 
Zhang, Zhang, & Jin, 2017) 

นอกจากนี้ นักศึกษาพยาบาลยังมีความ 
สามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณสูงขึ้นกว่า
ก่อนเรียนรายวิชาการพยาบาลเด็กทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบ ัต ิ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wisetsathon (2019) ที ่พบว่าการใช้แผนภาพ 
มโนทัศน ์ทำให ้ผ ู ้ เร ียนมีคะแนนเฉล ี ่ยท ักษะ 
การวิเคราะห์ข้อมูล การนำเสนอ และการแปลผล
ในภาพรวมสูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 รวมทั ้งช ่วยให้ เก ิดการคิดพิจารณาอย่าง
รอบคอบด้วยตนเอง จึงสามารถใช้ข้อมูลของผู้ป่วย
ได้อย่างมีเหตุผล และเชื่อมโยงข้อมูลต่าง ๆ จาก
ทฤษฎีกับข้อมูลของผู้ป่วยมายืนยันการตัดสินใจใน
การใช้กระบวนการพยาบาลเพื ่อการแก้ปัญหา
สุขภาพของผู ้ป่วยได้ (Kamkhieo, Nantakaew, 
Kulnitichai, & Tachawong, 2018) รวมทั ้ง มอง
ปัญหาผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมและเป็นองค์รวม
มากขึ้น จึงช่วยในการวางแผนการพยาบาลได้ดขีึ้น 
(Kusoom & Tongvichean, 2017) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Sritan and Promsombut (2017) 
ที่พบว่าแผนภาพมโนทัศน์ ช่วยพัฒนาวิธีการคิด 
เชิงบูรณาการสำหรับผู้เรียนได้ เนื่องจากการวางแผน 
การพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลต้องอาศัย
ทักษะการคิดเชื่อมโยงจากองค์ประกอบย่อยมา
รวมเป็นองค์รวม ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิด
ความมั่นใจในการวางแผนการพยาบาลให้กับผู้ป่วย 
และทำให้น ักศ ึกษาพยาบาลสามารถคิดและ
ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ของ
ผู ้ป ่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และทำให้ผู ้เร ียน
สามารถที่จะการเรียนรู้ด้วยตนเองได้ตลอดชีวิต 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลและบุคลากรที ่ เก ี ่ยวข ้อง
สามารถนำผลการวิจัยไปใช้ในการจัดการเรียนรู้
และจัดกิจกรรมหรือโครงการ เพื่อส่งเสริมการคิด
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อย่างมีวิจารณญาณโดยใช้แผนภาพมโนทัศน์ใน
กระบวนการพยาบาลเพื ่อการดูแลผู ้ป่วยอย่าง
ครอบคลุม และเป็นองค์รวม 

2. การจ ัดการศึกษาพยาบาล ควรใช้ 
แผนภาพมโนทัศน์เป็นกลยุทธ์หรือวิธีการสอนใน
การกระตุ้นให้นักศึกษาพยาบาลได้พัฒนาการคิด
อย่างมีว ิจารณญาณ เพื ่อการใช ้กระบวนการ
พยาบาลทีม่ีประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ  
 เชื้อดื้อยานับเป็นปัญหาสำคัญของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล สามารถแพร่กระจายได้ง่ายโดยมีคนเป็นพาหะ  
ผ่านทางการสัมผัส ฝอยละออง และทางอากาศ หากมีการระบาดเกิดขึ้น แล้วมีการปฏิบัติไม่ถูกวิธี  อาจก่อให้เกิด 
ผลเสียหลายประการ รวมทั้ง ใช้ระยะเวลาในการรักษานานขึ้น แพทย์จึงต้องปรับเปลี่ยนยาเพื่อใช้ในการรักษา 
ให้เหมาะสม โดยใช้ยาต้านจุลชีพร่วมกันหลายขนานซึ่งมีราคาสูง ทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยมี  
อัตราการเสียชีวิตสูงทั้งจากภาวะแทรกซ้อนของโรคและการรักษา พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการดูแลจึงตอ้งมี 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ 
และการส่งเสริมให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เพื่อลดอัตราการติดเชื้อ ลดระยะเวลาที่พักรักษาตัว ลดค่าใช้จ่าย
ตลอดจนการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน บทความนี้จึงมุ่งนำเสนอแนวทางสำหรับพยาบาลใน
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล โดยให้เข้าใจสาเหตุของการเกิดและการแพร่กระจายของ 
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม และการให้คำแนะนำในการส่งเสริมการดูแลตนเองให้ถูกต้อง 
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ครอบครัวและชุมชน 
 
คำสำคัญ : เชื้อดื้อยา, การพยาบาล, การป้องกันและควบคุม 
 
Abstract 
 Antimicrobial resistance (AMR) is a major problem of infectious diseases in hospitals. It can 
be spread easily by someone as a carrier through exposure to aerosols and air if not adequately 
protected and controlled. It causes adverse effects due to longer treatment duration. Doctors will 
need to adjust medication for the proper treatment by using multiple antimicrobial combinations, 
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which are expensive and increase the cost of treatment. Patients with AMR have a high mortality 
rate from both disease complications and treatment. Nurses play an important role in caring; 
therefore, it is imperative to have knowledge and understanding about caring for patients with 
antimicrobial resistance: surveillance, prevention, and control of the infection spread. Thus, the rate 
of infection can be reduced, decreasing the length of stay for treatment and costs. Moreover, nurses 
should also be able to advise on how to behave when the patient returns home. Thus, this article,  
focuses on the presentation of nursing guidelines for the prevention and control of antimicrobial 
resistance in hospitals; the causes of the occurrence and spread of antimicrobial-resistant bacteria; 
proper use of antimicrobials; and advice to promote proper self-care to prevent the spread of 
infection to families and communities. 
 
Keywords: antimicrobial-resistant, nursing care, prevention and control 
 
บทนำ 
 การดื้อยาของเชื้อจุลชีพ เกิดขึ้นได้หลาย
สาเหตุ เช่น การปรับเปลี ่ยนของเชื ้อโรค หรือ 
การกลายพันธุ์ เพื ่อความอยู ่รอดของจุลชีพจาก
กลไกการออกฤทธิ ์ของยาปฏิช ีวนะ  การใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม หรือในขนาดต่ำเกินไป 
ทั ้งในด้านลำดับของตัวเลือกในการรักษา และ
ระยะเวลาที่ให้ยา คนทั่วไปติดเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้นมา
จากพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล เช่น ซื้อยา
ปฏิชีวนะมารับประทานเอง หรือหยุดยาทันทีเมื่อ
อาการดีขึ ้น ซึ่งการใช้ยามากเกินจำเป็นส่งผลให้
เกิดการพัฒนาการดื้อยาของเชื้อโรคได้ และเชื้อ 
จุลชีพที ่เป็นสาเหตุของการดื ้อยามากที ่สุด คือ
แบคทีเรีย (World Health Organization: WHO, 
2014) แบคท ี เร ียท ี ่ เป ็นป ัญหาด ื ้ อยาสำคัญ 
ของประเทศไทย  ได ้แก ่  Imipenem resistant 
Acinetobacter spp, Imipenem resistant Pseudomonas 
aeruginosa, Vancomycin resistant enterococci, 
Carbapenem resistant Enterobacteriaceae, 
extended spectrum β-lactamase producing 
Enterobacteriaceae, และ multidrug resistant & 
extensive drug resistant tuberculosis (Larsson, 
2014)  

การดื้อยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาระดับโลก 
นับวันจะรุนแรงมากขึ้นท่ามกลางสถานการณ์ที่มี
จำนวนยาปฏิชีวนะใหม่ ๆ ลดน้อยลง ก่อให้เกิด

ความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน เมื่อเกิดการดื้อ
ยาแล้ว ยาที ่เคยใช้ได้ผลในการรักษา กลับใช้  
ไม่ได้ผลอีกต่อไป ในขณะเดียวกันยาต้านจุลชีพ
ขนานใหม่กลับมีน้อยลงอย่างต่อเนื่อง (Thamlikitkul, 
2015) ทำให้ทุกประเทศทั่วโลกกําลังเข้าสู ่ยุคที่ 
การเจ ็บป่วยจากการติดเช ื ้อแบคทีเร ียเพ ียง
เล็กน้อยก็อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตและข้อมูลสถิติ
พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อดื้อยา จำนวน 7 
แสนถึงหลายล้านคนต่อปี และคาดการณ์ว่าจะสูง
มากขึ้นเป็น 10 ล้านคนในปี พ.ศ. 2593 ซึ่งสูงกว่า
การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งโรคเบาหวาน หรือโรค
ติดเชื้อหลายชนิด (WHO, 2014) สำหรับประเทศ
ไทยพบอ ัตราการต ิดเช ื ้อด ื ้อยาปฏ ิช ีวนะใน
โรงพยาบาลมากกว่า 100,000 คน ต่อปี มูลค่าการใช้
ยาปฏิชีวนะประมาณ 10,000 ล้านบาทต่อปี ผู้ป่วย
ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 3.24 ล้านวันต่อปี 
อ ัตราการเส ียช ีว ิต 38,481 คน/ปี ต ่อจำนวน
ประชากร 68 ล้านคน (National Antimicrobial 
Resistance Surveillance Center: NARST, 2014)  

ผู้ป่วยเสียชีวิตที่เกิดจากการติดเชื้อดื้อยา
ในประเทศไทยสูงมากเมื ่อเทียบกับในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (23 ,000 คน ต่อประชากร 320  
ล ้านคน) และในสหภาพย ุ โรป  (25 ,000 คน  
ต่อประชากร 500 ล้านคน) (Phothienthong, 
2016) ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของยาต้าน 
จุลชีพสำหรับรักษาการติดเช ื ้อดื ้อยามีม ูลค่า
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ประมาณ 2,539 ถึง 6,084 ล้านบาท ส่วนต้นทุน
ทางอ้อมจากการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตก่อน 
วัยอันควร มีมูลค่าความสูญเสียอย่างน้อย 40,000 
ล้านบาท (Phumas et al., 2012) และในปี พ.ศ. 
2557 มีรายงานวิจัยจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
พบว่ามีการติดเชื ้อแบคทีเรียดื ้อยาหลายขนาน 
1.08 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน และพบว่า บุคลากร
ยังขาดการปฏิบัติในเรื่องการสวมเสื้อคลุมเมื่อต้อง
สัมผัสผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และขาดการสวมถุงมือ
ทุกครั้งเมื่อสัมผัสผู้ป่วย อุปกรณ์รอบเตียงผู้ป่วย 
เนื่องจากคิดว่าไม่สำคัญและไม่จำเป็นต้องปฏิบัติ
อย่างเคร่งครัด นอกจากนี้ ยังพบว่าบุคลากรทำ
ความสะอาดมือตามข้อบ่งชี้เพียงร้อยละ 40 ส่งผล
ให้มีการแพร่กระจายเชื ้อผ่านมือบุคลากรและ 
ทำให้อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล
ยังคงเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Wongchulachat, 
2017) ขณะเด ียวกันโรงพยาบาลหลายแห ่งมี
ข้อจํากัดเรื่องระบบการควบคุมและป้องกันเชื้อดื้อ
ยาต้านจุลชีพ ประกอบกับความแออัดภายใน
โรงพยาบาลจากการมีผู ้ป่วยมาใช้บริการจำนวน
มาก ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดและแพร่กระจาย
ของเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลจึงควรมีระบบป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ เสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล เพิ่มศักยภาพของระบบการจัดการ
การดื ้อยาต้านจุลช ีพของโรงพยาบาลให้ด ีขึ้น 
เพ่ือให้ปริมาณการแพร่กระจาย การป่วยการเสียชีวิต 
และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ที่เกิดจากการติดเชื้อ
ดื ้อยาลดลง การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ดื้อยาในโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งสำคัญ พยาบาลผู้มี
บทบาทสำคัญจึงต ้องมีท ักษะการพยาบาลใน 
การเฝ้าระวังและการจัดการเมื่อมีการระบาดของ
โรคติดเชื้อดื้อยาเกิดขึ้น ต้องมีความรู้ในการเกิด 
โรคติดเชื ้อดื ้อยา การปฏิบัติเพื ่อป้องกันการแพร่ 
กระจายเชื้อในโรงพยาบาล รวมไปถึงการแนะนำ
ให้ความรู้ผู ้ป่วยและญาติ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
สามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อไปสู่ชุมชน 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล  
(Healthcare-Associated Infection) 

คือ การติดเชื ้อซึ ่งเป็นผลมาจากการที่
ผู้ป่วยได้รับเชื้อ พิษของเชื้อ (toxin) ขณะรับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยที่ผู ้ป่วยไม่มีการติดเชื ้อนั้น 
มาก่อนหรือการติดเชื้อไม่อยู่ในระยะฟักตัวของโรค 
และผู้ป่วยส่วนใหญ่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
หรือมีการติดเชื้อที่ตำแหน่งเดิม หรือมีสาเหตุจาก
เชื ้อตัวใหม่ที ่เกิดขึ ้นภายหลังเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล มากกว่า 2 วันปฏิทิน โดยแสดง
อาการและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่บ่งชี้
ว่าการติดเชื้อครั้งก่อนหน้านั้นหายแล้ว ถือว่าเป็น
การติดเชื้อในโรงพยาบาลครั้งใหม่ (Centers for 
Disease Control: CDC, 2014) 

กลไกการแพร่เชื้อในโรงพยาบาล 
เชื ้อก่อโรคสามารถแพร่กระจายจากคน

หนึ่งไปสู่อีกคนอื่น ได้ด้วยวิธีต่าง ๆ ดังนี้ (CDC, 
2014) 

1. Contact Transmission แบ่งเป็น 
1.1 Direct Contact Transmission คือ 

การแพร่ของโรคโดยการสัมผัสกับเชื้อของผู้ป่วย
โดยตรง เช่น การสัมผัสรอยโรค Herpes Simplex 
โดยไม่สวมถุงมือ อาจทำให้ผู ้สัมผัสมีอาการของ
การติดเชื้อนี้ที่นิ้วมือได้ มักทำให้เกิดโรคง่ายกว่า
การสัมผัสทางอ้อมและมีประสิทธิภาพในการทำให้
โรคแพร่กระจายได้ง่ายกว่า 

1.2 Indirect Contact Transmission 
คือ การแพร่ของโรคโดยการสัมผัสกับเชื ้อของ
ผู้ป่วยทางอ้อม เช่น การแพร่เชื้อผ่านทางมือของ
บุคลากรที่ไม่ได้ทำความสะอาดอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม หลังจากให้การดูแลผู้ป่วยรายหนึ่งแล้ว
เชื้อที่ปนเปื้อนบนมือของบุคลากร ถูกนำไปสู่ผู้ป่วย
รายอื่นและจากการสัมผัสสิ่งของที่มีเชื้อปนเปื้อน
(fomite transmission) แล้วนำมือมาจับตา จมูก
ปาก มีโอกาสทำให้เชื้อเข้าสู่ร่างกายได้ 

2. Droplet Transmission คือ การที่โรค
แพร่กระจายไปกับฝอยละอองขนาดใหญ่ ได้แก่  
โรคติดเช ื ้อทางเด ินหายใจส ่วนบนที ่ เก ิดจาก 
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เชื้อไวรัสชนิดต่าง ๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก 
COVID-19 เป็นต้น โดยทั่วไปฝุ่นละอองจะมีขนาด
ใหญ่กว่า 5 ไมครอน ฟุ้งในอากาศได้ไม่นาน และ
แพร่กระจายในระยะน้อยกว่า 1 เมตร 

3. Airborne Transmission ค ือ การที่
โรคแพร่กระจายไปกับฝอยละอองขนาดเล็กกว่า  
5 ไมครอน ทำให้ฝอยละอองที่มีเชื ้อนั้นกระจาย 
ไปได้ไกลในอากาศ โรคที่ติดต่อกันโดยวิธีนี้  ได้แก่ 
Tuberculosis และ Measles เป็นต้น 
 
เชื้อดื้อยา 

องค ์การอนาม ัย โลกให ้น ิ ยามคำว่ า  
“การดื ้อยาของเชื ้อโรค” หรือ “Antimicrobial 
resistance (AMR)” หมายถ ึง การด ื ้อของเชื้อ 
จ ุลช ีพท ี ่ม ีต ่อยาปฏ ิช ีวนะ ซ ึ ่ งเคยได ้ผลด ี ใน 
การรักษาโรคติดเชื้อชนิดนั้น (WHO, 2020) ดังนั้น 
เชื้อดื้อยาจึงหมายถึง เชื้อจุลินทรีย์ที่มีการพัฒนา
ตัวเองจนมีคุณสมบัติในการต่อต้านยาที่เราใช้ใน
การควบคุมเชื้อนั้น ๆ และนับเป็นปัญหาสำคัญที่
ควรต้องได้รับการแก้ไข เนื ่องจากส่งผลกระทบ
โดยตรงถึงคุณภาพชีวิตของประชาชน 

สาเหตุ 
เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่สมเหตุผล 

การใช ้ยาปฏิช ีวนะในโรคที ่ ไม ่ได ้เก ิดจากเชื้อ
แบคทีเร ีย การใช้ยาปฏิช ีวนะที ่ออกฤทธิ ์ เป็น 
วงกว้าง เช ่น การใช้ยากลุ ่ม Carbapenem ใน
โรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น และไม่เล ิกใช้  หรือ 
ไม่ปรับเปลี ่ยนเป็นยาที ่จำเพาะมากขึ ้นเมื ่อให้  
การรักษาไปนานแล้ว รวมทั้ง เกิดจากพฤติกรรม
การใช ้ยาของมน ุษย ์ เราเป ็นต ัวกระต ุ ้น เช่น  
การขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา โดยพบว่า
ประชาชนใช้ยาปฏิชีวนะอย่างแพร่หลายเพื่อรักษา
โรคหวัดซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส และการรับประทาน
ยาไม่ครบตามแผนการรักษา ทำให้แบคทีเรียหลาย
ชนิดดื้อต่อยาต้านจุลชีพหลายชนิด บางกรณีดื้อต่อ
ยาต้านจุลชีพเกือบทุกชนิดพร้อม ๆ กัน ทั ้งนี้   
มีหลักฐานสนับสนุนว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของ 
การใช้ยาในประเทศกำลังพัฒนา เป็นการใช้ยาที่ 

ไม่เหมาะสมและสูญเปล่า สำหรับในภาพรวมของ
ประเทศไทย ค่าใช้จ่ายด้านยามีอัตราการเติบโต
ใกล้เคียงกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (ประมาณร้อยละ 
7 - 8 ต่อปี) เกิดจากการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม 
เกินความจำเป็น เช่น กลุ่มยาต้านจุลชีพ ยาสเตียรอยด์ 
และยาชุด เป็นต้น (Limwattananont, Walekhajohnlert, 
Rattanachotpanich,& Jitraknatee, 2015)  ซึ่ ง
เป ็นปัญหาที ่พบในโรงพยาบาลทุกระดับของ
ประเทศ และมีงานวิจัยจำนวนมากพบว่า มีการใช้
ยาปฏิช ีวนะอย่างไม่สมเหตุผลในโรงพยาบาล
โรงเร ียนแพทย์สูงถึงร ้อยละ 25 - 91 และผล 
การสำรวจร ้านยาจำนวน 280 แห่ง พบว ่ามี  
การจ่ายยาปฏิชีวนะใน 5 กลุ ่มโรคและอาการที่ 
ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ Influenza, Acute 
viral sinusitis, Acute viral pharyngitis, Acute 
viral gastroenteritis และ  Non-infected skin 
abrasion (Sumpradit, 2015) 

การแพร่กระจาย 
ปัจจุบ ันมีการใช้ยาปฏิช ีวนะในระบบ 

ปศุสัตว์ ก่อให้เกิดเชื้อดื้อยาในลำไส้สัตว์ เมื่อสัตว์
ถ ูกนำไปใช ้ในการผลิตอาหาร มีโอกาสที ่ เชื้อ 
ดื้อยาแพร่กระจายสู่มนุษย์และเข้าสู่ระบบทางเดิน
อาหารของมนุษย์ (KittiKongnaphang, 2021) 

เช ื ้อแบคทีเร ียที ่อย ู ่ในร่างกายมนุษย์  
มีหลายชนิด เมื่อใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาอาการ
ป่วย อาจไปทำลายแบคทีเรียอื่น ๆ ในร่างกาย เมื่อ
เชื้อบางกลุ่มโดนทำลาย จึงมีโอกาสที่เชื ้อดื ้อยา 
จะเจริญเติบโต เพิ ่มจำนวนมากขึ ้น เชื ้อดื ้อยา 
บางตัวถ่ายทอดยีนดื้อยาให้กับเชื้ออื่น จึงสามารถ
แพร่กระจายให้คนอื ่นได้ โดยการแพร่กระจาย 
เชื้อดื้อยาให้ผู้ป่วยอื่นอาจเกิดขึ้นโดยตรง หรือผ่าน
ทางบุคลากรทางการแพทย์ระหว่างการปฏิบัติงาน 
หรือผ่านทางอุปกรณ์เครื ่องมือเครื ่องใช้ภายใน
โรงพยาบาล รวมถึงแพร่กระจายสู่สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลส่งผลให้ผ ู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับเช ื ้อดื ้อยา 
เกิดภาวะแทรกซ้อน การดูแลรักษายากขึ ้น เสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น บางรายอาจเกิดการเสียชีวิต
(Phothienthong, 2016)  
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เชื้อแบคทีเรียก่อโรคติดเชื้อดื้อยาที่พบบ่อย 
1. Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) 

เป็นแบคทีเรียแกรมลบรูปท่อนมีการดำรงชีวิตแบบ
ใช้ออกซิเจนเท่านั ้น พบได้ทั ่วไปในสิ ่งแวดล้อม 
เจริญได้แม้ในที่ที่มีสารอาหารจำกัดสามารถสร้าง
สารพิษ และเอนไซม์หลายชนิดที ่ช่วยเพิ่มความ
รุนแรงของเชื้อ เป็นแบคทีเรียก่อโรคที่พบได้บ่อย
และเป็นสาเหตุสำคัญของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสใน
โรงพยาบาล โดยที ่เช ื ้อจะมีการเจริญและเพ่ิม
จำนวนอยู่ในบริเวณที่มีความชื้น หรืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ เช ่น เคร ื ่องช ่วยหายใจ นอกจากนี้  
เชื ้อ P. aeruginosa มักทำให้เกิดการติดเชื ้อใน
ผู้ป่วยที่มีแผลบริเวณผิวหนัง แผลไฟไหม้ ผู้สูงอายุ 
ผู ้ป่วยที่มีภูมิคุ ้มกันต่ำหรือได้รับยากดภูมิคุ ้มกัน 
เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายก็จะทำให้เกิดการติดเชื้อใน
กระแสเล ือดและปอดอ ักเสบได ้ ง ่ าย  (Pang, 
Raudonis, Glick, Lin, & Cheng, 2019) 

2. Escherichia coli (E.coli) เ ป ็ น เ ชื้ อ
ประจำถิ ่นในระบบทางเดินอาหาร ( intestinal 
flora) แต่บางสายพันธุ ์สามารถก่อให้เกิดโรคได้  
เชื้อจะปนเปื้อนในอาหารหรือน้ำดื่ม และสามารถ
ติดต่อจากผู้ป่วยสู่ผู ้อื ่นได้โดยตรง ซึ ่งแบคทีเรีย 
กลุ่มนี้ทำให้เกิดโรคอุจจาระร่วงอย่างรุนแรง เกิด
การติดเชื ้อระบบทางเดินอาหาร การติดเชื ้อที่
บาดแผล การติดเชื้อในกระแสโลหิต เยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ ปอดอักเสบการติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (National Institute of Health, 2014) 

3. Staphylococcus aureus (S.aureus) 
เป็นแบคทีเรียที่มีอยู่ทั ่วไปบนผิวหนัง โพรงจมูก 
เยื ่อบุทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร รวมถึงใน 
สิ่งแวดล้อม เช่น ดิน ฝุ่นละออง เชื้อมักปนเปื้อน 
อยู่ในอาหาร เมื่อรับประทานอาหารที่มีการปนเปื้อน
สารพิษแม้ในปริมาณน้อย ก็สามารถทำให้เกิด 
อาการเจ็บป่วยได้ นอกจากนี้ S.aureus ยังเป็น
เชื ้อก่อโรคที ่พบได้บ่อยในโรงพยาบาลและเป็น
สาเหตุของโรคติดเชื ้อได้ทั ่วร่างกาย เช่น โรค 
ติดเช ื ้อท ี ่ผ ิวหนัง การเก ิดต ุ ่มหนองที ่ผ ิวหนัง 
(impetigo) ฝี (furuncle) โรคปอดบวม (staphylococcal 

pneumonia) การติดเชื ้อที ่กระดูก (osteomyelitis) 
โรคอาหารเป็นพิษ (Indrawattana & Vanaporn, 
2015) 

4.Klebsiella pneumoniae (K.pneumoniae) 
เป็นแบคทีเรียย้อมติดสี แกรมลบ อยู ่ในตระกูล
Enterobacteriaceae ซึ ่งเป็นเช ื ้อก่อโรคสำคัญ 
ในมนุษย ์ อย ู ่ ในส ิ ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล
สิ ่งแวดล้อมที ่เปียกชื ้น อาศัยอยู ่ในลำไส้มนุษย์
กระเพาะปัสสาวะ ระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
และผ ิ วหน ั ง  (Sadsee, 2019) แพร ่ เ ช ื ้ อ โดย 
การสัมผัส การติดเช ื ้ออาจเกิดขึ ้นโดยการใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ปนเปื้อนเชื้อ เป็นสาเหตุ
สำคัญของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

5. Enterococcus spp. เป็นเชื้อประจำถิ่น 
(normal flora) ในระบบทางเดินอาหาร ระบบ
สืบพันธุ์และระบบปัสสาวะของมนุษย์และสัตว์ แต่
เป็นแบคทีเรียก่อโรคได้เช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การติดเช ื ้อของบาดแผล โรคติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด (Septicemia) ซึ่ง Species ที่มัก
พบว่าเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ คือ Enterococcus 
faecalis และ E. faecium ปัจจุบันเชื ้อชนิดนี ้มี
ความสำคัญทางสาธารณสุขอย่างมาก เนื่องจาก
เป็นเชื้อดื้อต่อยากลุ่ม Cephalosporins และยัง
พบการดื้อต่อยา Vancomycin เพ่ิมสูงขึ้นเรียกเชื้อ
ด ังกล ่าวว ่า Vancomycin resistant enterococci 
(VRE) (Intrawattana & Wanaporn, 2015) 

6. Acinetobacter baumannii (A.baumannii) 
พบได ้ตามด ินและแหล ่ งน ้ ำตามธรรมชาติ  
เป็นแบคทีเรียที่จัดอยู่ในกลุ่มเชื้อฉวยโอกาส คงทน 
อยู่ในสิ่งแวดล้อมได้เป็นเวลานาน ในปัจจุบันพบว่า 
เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 
มักปนเปื้อนอยู่ในอ่างล้างมือ พื้นห้อง และเตียง
ผู ้ป ่วย ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ เช ่น ปอดอักเสบ 
ที ่เก ี ่ยวข้องกับเครื ่องช่วยหายใจ (ventilator- 
associated pneumonia: VAP) การต ิดเช ื ้อใน 
กระแสโลหิต ภาวะลิ้นหัวใจติดเชื้อ การติดเชื้อที่
ผ ิวหนังและชั ้นใต้ผิวหนัง เยื ่อหุ ้มสมองอักเสบ 
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(meningitis) และการติดเช ื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (Indrawattana & Wanaporn, 2015) 
 
แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อดื้อยา 

บทบาทของพยาบาลในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช ื ้อดื ้อยาต้านจุลชีพ ไม่ให้แพร่ 
กระจายเชื้อ มีดังต่อไปนี้  

1. Standard precautions เป็นมาตรฐาน
ป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อที ่ต ้องปฏิบัต ิเ พ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางเลือด สารคัดหลั่ง
ของผู้ป่วย โดยให้คำนึงว่าผู้ป่วยทุกรายอาจจะมี
เชื ้อโรคในร่างกายที่สามารถติดต่อโดยเลือดและ
สารคัดหลั่งได้ การปฏิบัติ คือ การทำความสะอาด
มืออย่างถูกต้อง สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้
เหมาะสมกับการทำหัตถการต่าง ๆ เช่น การสวม
ใส ่ถ ุงม ือสะอาดขณะเจาะเล ือด เพื ่อป ้องกัน
อุบัติเหตุจากของแหลมคม การจัดสิ่งแวดล้อมให้
ปลอดภัยเป็นต้น 

2 .  Transmission-based precautions
เป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อ
ในผู้ป่วยที่ทราบการวินิจฉัยแล้ว โดยป้องกันตาม
กลวิธีการติดต่อเพิ่มเติมจากการดูแลผู ้ป่วยด้วย
Standard precautions คือ Contact transmission, 
Droplet transmission, Airborne transmission  

Contact precautions เป็นมาตรการเสริม
สำหรับผู ้ป่วยที ่สงสัยหรือทราบว่ามีการติดเชื้อ 
ที่สามารถแพร่กระจายได้โดยการสัมผัสทางตรง 
(direct contact) เช่น การสัมผัสผิวหนังที่มีแผล
หรือการติดต่อโดยการสัมผัสทางอ้อม ( indirect 
contact) เช ่น การสัมผัสเครื ่องมือที ่ปนเปื ้อน
ตลอดจนผู ้ป่วยที ่มีเชื ้อแบคทีเรียดื ้อยาต่าง ๆ  
เช่น MRSA, VRE เป็นต้น มีว ิธ ีปฏิบัติ คือ แยก
ผู้ป่วยไว้ในห้องแยก กรณีไม่มีห้องแยกจัดให้ผู้ป่วย
ติดเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ห้องเดียวกันได้ อุปกรณ์ใช้
เฉพาะรายแขวนป้ายแจ้งเตือน สวมถุงมือทุกครั้งที่
เข้าให้การดูแล หลังถอดถุงมือให้ล้างมือทันที  
สวมเสื้อคลุมเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยเมื่อจำเป็น กรณี

เคลื่อนย้ายต้องระวังการปนเปื ้อนสู่สิ ่งแวดล้อม 
รวมทั ้งแจ้งหน่วยงานที ่ร ับย้ายทราบถึงการแพร่ 
กระจายเช ื ้อและให้ทำความสะอาดพาหนะที่
เคลื ่อนย้ายด้วยน้ำยาทำลายเชื ้อตามที่นโยบาย
โรงพยาบาลกำหนด 

Droplet precautions เป็นมาตรการเสริม
สำหรับผู้ป่วยที่สงสัยหรือทราบว่ามีการติดเชื ้อที่
สามารถแพร่กระจายได้ทางละอองฝอย เสมหะ
น้ำมูก น้ำลาย ซึ ่งเกิด จากการพูด การไอจาม 
รดกัน เนื่องจากละอองมีขนาดใหญ่จึงล่องลอยไป
ได้ไม่ไกลเกินระยะ 3 ฟุต เชื้อจะเข้าสู่ร่างกายทาง
จมูก และเยื ่อบุตาหรือผิวหนัง มีว ิธ ีปฏิบัติ  คือ  
แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก ปิดประตูตลอดเวลา กรณี
ไม่มีห้องแยกจัดให้ผ ู ้ป่วยติดเชื ้อชนิดเดียวกัน 
อยู่ห้องเดียวกันได้อยู่ห่างกันเกิน 3 ฟุต อุปกรณ์ใช้
เฉพาะราย แขวนป้ายแจ้งเตือน บุคลากรและ
ผู้ป่วย สวมผ้าปิดปากและจมูก เคลื่อนย้ายผู้ป่วย
เมื่อจำเป็น และแจ้งหน่วยงานที่รับย้ายให้ทราบถึง
การแพร่กระจายเชื้อ 

Airborne precautions เป็นมาตรการเสริม
สำหรับผู้ป่วยที่สงสัยหรือทราบว่ามีการติดเชื ้อที่
สามารถแพร่กระจายทางฝุ ่นละอองขนาดเล็กที่
ลอยอยู่ในอากาศได้นานและไกล หรือจับกับฝุ่น
ละออง ซึ่งเมื่อสูดดมจะเข้าถึงปอดทำให้เกิดโรคได้
เช่น วัณโรค หัด สุกใส มีวิธีปฏิบัติ คือ แยกผู้ป่วย
ไว้ในห้องแยก ห้องความดันลบ มีการปิดประตู
ตลอดเวลา กรณีไม่มีห้องแยก จัดให้ผู้ป่วยติดเชื้อ
ชนิดเดียวกันอยู่ห้องเดียวกันได้ อุปกรณ์ที่ใช้ใน
ห้องให้ใช้เฉพาะราย และมีการแขวนป้ายแจ้งเตือน
บุคลากรสวม N95 เมื่อให้การดูแลผู้ป่วย สวมถุงมือ
ชนิดใช้แล้วทิ ้งทุกครั ้งที ่ส ัมผัสผู ้ป่วย ผู ้ป่วยใช้  
ผ้าปิดปากและจมูกชนิดธรรมดาตลอดเวลา ทำ 
การเคล ื ่อนย ้ายผ ู ้ป ่วยเม ื ่อจำเป ็น และแจ้ง
หน่วยงานที่รับย้ายให้ทราบถึงการแพร่กระจายเชื้อ 
(Malatham & Rongrungruang, 2017) 

ข้อปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
1. การดูแลผ ู ้ป ่วยให ้ปฏ ิบ ัต ิตามหลัก 

Contact precautions อย่างเคร่งครัด แยกผู้ป่วย
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ไว้ห้องแยกถ้าไม่มีห้องให้จัดแยกผู้ป่วยไว้มุมใด 
มุมหนึ่งของหอผู้ป่วยก่อน ต้องล้างมือทุกครั้งก่อน
และหลังการสัมผัสผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเคร่งครัด 

2. การทำหัตถการ/ทำกิจกรรมต่าง  ๆ 
กับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ให้ทำเป็นรายสุดท้าย 

3. การใช้เครื่องป้องกันร่างกาย ให้สวม 
ถุงมือทุกครั้งที่ดูแลผู้ป่วยและสวมเสื้อคลุม (gown) 
เมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยหรือคาดว่าจะต้องสัมผัส
กับสิ่งแวดล้อมและสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย เมื่อเสร็จ
กิจกรรมแล้วให้ถอดถุงมือและเสื้อคลุมทันที แล้ว
ทำความสะอาดมือ เปลี่ยนเครื่องป้องกันร่างกาย
ใหม่ทุกครั้ง ก่อนที่จะให้การดูแลผู้ป่วยรายอื่น 

4. การสวมผ้าปิดปาก จมูก เมื ่อสัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วย เช่นทำแผล ดูดเสมหะ เป็นต้น 

5. การแยกผู้ป่วย จัดสถานที่และอุปกรณ์
ทางการแพทย์เครื่องใช้ต่าง ๆ เพื่อป้องกันการแพร่ 
กระจายเชื ้อดื ้อยา ได้แก่ หูฟัง (stethoscope) 
เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัดอุณหภูมิ อุปกรณ์
เช็ดตัว หม้อนอน ขวดปัสสาวะ ให้ใช้อุปกรณ์กับ
ผู้ป่วยเฉพาะราย และทำความสะอาดทุกครั้งเช็ด
ด้วย 70% alcohol ส่วน Cuff วัดความดันโลหิต 
หลังผู้ป่วยจำหน่ายให้ซักด้วยผงซักฟอกตากแดด 
ให้แห้ง 

6. จัดให้มี Alcohol gel ที่เข้าถึงได้ง่าย 
ณ จุดที่ให้บริการผู้ป่วย ซึ่งผู ้ปฏิบัติงานสามารถ
ใช้ได้เมื่อต้องการโดยไม่ต้องออกจากบริเวณที่ทำ
กิจกรรมการดูแลผู ้ป ่วย เช่น ในจุดที ่มีการทำ
หัตถการ จุดให้บริการผู้ป่วย โต๊ะซักประวัติ รถทำ
หัตถการรวมถึงจัดให้มีน้ำสะอาด อ่างล้างมือที ่มี
ก๊อกน้ำที่สามารถใช้อวัยวะอ่ืน เปิด-ปิด สบู่สำหรับ
ล้างมือมีผ้าเช็ดมือเพียงพอทุกจุด จัดทำสื่อเตือนใจ
ที่หน่วยงาน และให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
วิธีการล้างมือที่ถูกต้อง เพื่อกระตุ้นให้มีการล้างมือ
สังเกต ติดตาม และวัดระดับการปฏิบัติประเมิน
การล้างมือ การทำความสะอาดมือก่อนและหลัง
การสัมผัสผู้ป่วย โดยให้ล้างมือด้วยสบู่ น้ำยาทำลาย
เชื้อ 4% Chlorhexidine gluconate หรือ กรณีที่
มือไม่เปื้อนให้ใช้แอลกอฮอล์เจล ประมาณ 3 - 5 

มิลลิลิตร ถูมือสองข้างให้ทั ่วและรอจนน้ำยาหรือ
แอลกอฮอล์เจลแห้ง (Malatham & Rongrungruang, 
2017) 

7. การลดปริมาณเชื้อดื้อยาที่ปนเปื้อนบน
ร่างกายผู้ป่วย บริเวณตั้งแต่คอลงไปด้วยสบู่น้ำยา
ทำลายเชื้อ 4% Chlorhexidine หรือเช็ดด้วยผ้า
ชุบ 2% Chlorhexidine วันละ 1 ครั ้ง แต่หาก
สงสัยว่าจะมีอาการแพ้สบู ่ผสมน้ำยาทำลายเชื้อ 
เช่น ผื่น บวมแดงร้อน ให้หยุดใช้ทันท ี

8. อาหารและน้ำดื่ม จัดใส่ในภาชนะบรรจุ
ชนิดใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง 

9. อุปกรณ์การแพทย์ที ่จำเป็นต้องใช้
ร ่วมกับผู ้ป ่วยอื ่น เมื ่อใช ้ก ับผู ้ป ่วยหรือสัมผัส
ส ิ ่งแวดล้อมของผ ู ้ป ่วยแล้วให ้เช ็ดด ้วย  70% 
Alcohol ท ันทีภายหลังการใช ้งาน เช ่น ห ูฟัง 
(stethoscope) เครื่องตรวจน้ำตาล เครื่องตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น 

10. ข้อต่ออุปกรณ์/เครื ่องช่วยหายใจ 
กรณีที่เปลี่ยนชุดหรือสิ้นสุดการใช้งาน ส่วนของ
เครื่องช่วยหายใจเช็ดทำความสะอาดด้วย 70% 
Alcohol จนแห้งก่อนนำเครื่องออกจากเตียงผู้ป่วย
สำหรับชุดอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจที ่ปลดออก 
จากเครื่อง ขจัดสิ่งปนเปื้อน เช็ดหรือล้างด้วยน้ำ
ผสมน้ำยาทำความสะอาด ผึ่งให้แห้ง ส่งอบแก๊ส 

11. การทำความสะอาดอุปกรณ์เครื่องใช้
และสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยด้วยน้ำยาทำลายเชื้อ
ตามความเหมาะสม อย่างน้อยวันละ1 ครั้ง 

12. จำกัดญาติเข้าเยี ่ยม การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา ให้แก่ผู้ป่วยและญาติ ในเรื่อง
การล้างมือ การรักษาความสะอาดในการเข้าเยี่ยม 

13. การสื่อสารให้บุคลากรต่าง ๆ ทราบ 
แสดงสัญลักษณ์ที ่หน้าแฟ้มเวชระเบียนผู ้ป่วยที่
เตียงหรือหน้าห้องผู้ป่วย และใส่โปสเตอร์ข้อปฏิบัติ
ไว้หน้าแฟ้มเวชระเบียน มีสัญลักษณ์แจ้งเตือนใน
เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและใบยาผู้ป่วยนอก 

14. การให้ความรู้บุคลากรใหม่ โดยจัดให้
มีการปฐมนิเทศเกี ่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 
และการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ ทบทวน
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ความรู ้บุคลากรที ่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที ่พบ
ปัญหาการติดเชื้อดื้อยาเป็นระยะ 

15. สอนผู้ป่วยและญาติ ให้ปฏิบัติอย่าง
เคร่งครัดในการล้างมือ และให้ญาติผู้ป่วยสวมใส่
หน้ากากอนามัย ใส่เสื้อคลุมและห้ามใส่ออกจาก
ห้องผู้ป่วย ให้ถอดไว้ในห้องผู้ป่วยทุกครั้งก่อนออก
จากห้อง 

รายละเอียดเพิ ่มเติมในการนำแนวทาง 
และข ้อปฏ ิบ ัติ ไปใช้ เพ ื ่อป ้องก ันและควบคุม 
การติดเชื้อดื้อยามีดังนี ้

1. การใช้เครื่องป้องกันร่างกายสำหรับ 
การดูแลผู้ป่วยท่ีติดเชื้อดื้อยา 

อุปกรณ์ที่ใช้ คือ อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ส่วนบุคคล (personal protective equipment: PPE) 
ประกอบด้วยเส ื ้อคล ุมและถุงม ือเป ็นส ิ ่งสำคัญ  
แนวปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วน
บุคคล ให้ยึดหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
จากการสัมผัส (contact precautions) แนะนำให้
บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยให้ใช้อุปกรณ์
ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลทั้ง 4 ชิ้น คือ  

1. สวมเสื้อคลุมแขนยาวรัดข้อมือ (gown) 
2. ผ้าปิดปากและจมูกชนิดธรรมดา (surgical 

mask) ช่วยป้องกันไม่ให้เลือดและสารคัดหลั่ง 
จากผู้ป่วยกระเด็นเข้าปากและจมูกของบุคลากร 
รวมทั้ง ป้องกันละอองฝอยขนาดใหญ่ (droplet) 
และในการป้องกันการติดเชื้อที่มีอนุภาคขนาดเล็ก 
ควรใช้ N 95 เมื่อต้องดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อทางเดิน
หายใจรุนแรงหรือแพร่กระจายเชื ้อทางอากาศ  
ซึ่งมีประสิทธิภาพในการกรอง 95 % ทั้งนี้ ขึ้นอยู่
กับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย หรือหัตถการ 
และกิจกรรมการพยาบาลทีดู่แลผู้ป่วย 

วิธีสวม N 95 ให้เลือกขนาดให้เหมาะกับ
ใบหน้า ครอบ N95 บนใบหน้าให้คลุมจมูก ปาก 
และคาง ปรับแถบโลหะให้รับกับสันจมูก โยงสาย
รัดไปที่ศีรษะ ปรับให้กระชับ แล้วทดสอบความ
กระชับ (fit test) ดังนี้ 

วิธีการหายใจออก หลังจากใส่เรียบร้อย
แล้วให้ใช้ 2 มือประคองแล้วหายใจออก ถ้ามี 

ลมรั ่วออกรอบ ๆ ผ้าปิดปากและจมูก แสดงว่า 
ไม่พอดี ต้องปรับตำแหน่งใหม่ รีดแถบอลูมิเนียม
อีกครั้ง ดึงสายรัดไปด้านหลังมากขึ้น แล้วทดสอบ
อีก จนกว่าจะไม่มีลมรั่วออกมา  

วิธีการหายใจเข้า หลังจากใส่เรียบร้อย
แล้วให้ใช้ 2 มือประคองรอบ Mask แล้วหายใจเข้า 
ถ้าพอดีจะพบว่าผ้าปิดปากและจมูกจะยุบตัวลง 
ถ้าไม่พอดี (ไม่มีการยุบตัวของผ้า) ต้องปรับขนาด
ใหม่อีกครั้ง 

วิธีถอด N 95 ให้ดึงสายรัดด้านบนออก
ก่อนแล้วดึงสายรัดด้านล่างออก นำไปท้ิงในถังขยะ
ติดเชื้อ 

3. สวมแว่นตา หรือ Face Shield ช่วย 
ป้องกันไม่ให้เล ือดและสารคัดหลั ่งจากผู ้ป่วย
กระเด็นเข้าตา เช ่น  การผ่าตัด เย ็บแผล ผ่าฝี  
ทันตกรรม เป็นต้น  

4. ถุงมือ เลือกประเภทถุงมือให้เหมาะสม
กับล ักษณะงานและม ีขนาดพอเหมาะก ับมือ 
ผู ้สวมก่อนสวมถุงม ือต ้องถอดเคร ื ่องประดับ  
เช่น แหวน นาฬิกา และล้างมือก่อนสวมถุงมือ  
เมื่อสวมถุงมือแล้วควรตรวจดูว่าถุงมือมีรอยฉีกขาด 
มีร ูร ั ่วหรือไม่สวมถุงมือ Disposable ทุกครั ้งที่ 
คาดว่าจะต้องสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหลั่ง 
ของผู ้ป่วย เช่น เจาะเลือด ทำแผล เมื ่อสัมผัส
ผิวหนังที่เปรอะเปื้อน อุจจาระ ปัสสาวะ เมื่อต้อง
ดูแลผู ้ป่วยโรคติดต่อ ดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยา 
หลายขนาน ถอดถุงมือหลังสัมผัสผู ้ป ่วยและ/ 
หรือสัมผัสสิ ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยทันที ไม่ใช้ 
ถุงมือคู ่ เด ิมในการดูแลผู ้ป ่วยมากกว่า 1 ราย 
เปล ี ่ยนถุงม ือค ู ่ ใหม ่เม ื ่อต ้องทำความสะอาด 
ส่วนของร่างกายที่สะอาด หลังจากสัมผัสบริเวณที่
มีการปนเปื ้อน หากถุงมือขาดหรือมีร ูร ั ่วขณะ
ปฏิบัติงานหรือเปียกชื ้นจากเหงื ่อที ่มือ ให้ถอด 
ถุงมือเดิมออก ล้างมือแล้วเปลี ่ยนถุงมือคู ่ใหม่
เนื่องจากเหงื่อจะทำให้เชื้อที่มือเจริญเติบโตและ
หากถุงมือขาดหรือรั่ว เชื้อจะเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยได้ 
เมือ่ถอดถุงมือจึงต้องระวัง ไม่ให้มือสัมผัสด้านนอก
ถุงมือ ล้างมือหลังการถอดถุงมือทุกครั ้ง ถุงมือ 
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Disposable ไม่ควรใช้นํากลับมาใช้อีก โดยทิ้งใน
ถังขยะติดเชื้อ  

ขั ้นตอนการสวมอุปกรณ์ป ้องกันส่วน
บุคคลควรสวมตามลำดับ ดังนี้ 

สวมเสื้อคลุม - สวมผ้าปิดปากและจมูก 
หรือ N95 - สวมแว่นตา หรือ Face Shield - สวม
ถุงมือ 

ขั ้นตอนการถอดอุปกรณ์ป ้องกันส ่วน
บุคคลควรสวมตามลำดับ ดังนี้ 

ถอดอุปกรณ์ที ่มีการปนเปื ้อนมากที ่สุด
ออกก่อน ถอดถุงมือ – เสื้อคลุม – ทำความสะอาด
มือ - ถอดแว่นตาหรือ Face Shield – ถอดผ้าปิด 
– ปากและจมูก - ทำความสะอาดมือ 
 2. ห้องแยก โรงพยาบาลควรมีห้องแยก
สำหรับผู้ป่วยที่มีโอกาสแพร่เชื้อ เชื้อก่อโรคดื้อยา
หลายขนานจำเป ็นต ้องม ีการควบค ุมไม ่ ให้
แพร่กระจาย ห้องแยกควรมีการถ่ายเทอากาศสู่
ภ ายนอกอาคาร ได ้ ดี และม ี แสงแดดส ่ องถึ ง  

ป ัจจ ัยสำค ัญของห ้องแยกโรคแบบ Contact 
precautions ได้แก่ เป็นห้องเดี่ยว ถ้าเชื้อก่อโรค
ดื้อยาเป็นชนิดเดียวกัน ผู้ป่วยอาจอยู่ร่วมกันได้
หลักการ คือ ห้องแยก 1 ห้อง ต่อผู ้ป่วย 1 คน  
ถ้าห้องไม่เพียงพอ ให้แยกเชื้อดื้อยาชนิดเดียวกันไว้
ด ้วยก ัน (Cohort) ถ ้าพ ื ้นท ี ่ ไม ่พอ เช ื ้อด ื ้อยา 
คนละชนิดสามารถแยกไว้ด้วยกันได้ ให้แขวนป้าย 
Contact precautions ไว้ที ่หน้าห้องแยกหรือที่
เตียงผู ้ป่วย แยกอุปกรณ์เครื ่องใช้ เน้น Hand 
hygiene และเปลี่ยนอุปกรณ์ PPE ทุกครั้งที่ตรวจ
ผู้ป่วยรายต่อไป โดยจัดให้มีแอลกอฮอล์สำหรับทำ
ความสะอาดมือที่ปลายเตียง 

ส่วนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่อยู่ห้องแยกให้
ทำเท่าที่จำเป็น แจ้งหน่วยงานที่จะไปให้ทราบและ
เตรียมพร้อมไว้ก่อน เมื ่อหมดภารกิจแล้วให้รีบ
นำกลับห้องแยก คนเข็นเปล ควรสวมเสื้อคลุมและ
ถุงมือและคลุมเปลด้วยผ้าอีกช ั ้นหนึ ่งทำลาย 
เช ื ้อบนเครื ่องมือเคร ื ่องใช ้และรถเข ็นที ่ ใช ้ใน 
การเคลื่อนย้ายที่สัมผัสผู้ป่วยหลังหมดภารกิจ 

3. การควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสม พยาบาลควรส่งเสริมการใช้ยาต้าน 
จุลชีพอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาล โดยมีระบบ 
และมาตรการเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมม ีอย ่ า งน ้อย  2  มาตรการ  ได ้ แก่  
(Thamlikitkul, 2015) 

1. การทบทวนประเมินการใช้ยาต ้าน 
จ ุลช ีพตามข ้อบ ่ ง ใช ้ท ี ่ เหมาะสม (drug use 
evaluation: DUE) สำหรับยาต้านจุลชีพที่ควบคุม 
(controlled antibiotics) 

2. การอนุมัติยาต้านจุลชีพก่อนการใช้
(preauthorization) สำหรับยาต้านจุลชีพที่จำกัด
การใช้ (restricted antibiotics) 

มาตรการทั้งสองนี้ควรพิจารณาใช้กับยา
ต้านจุลชีพขนานที ่มีหลายข้อบ่งใช้ แต่มีความ
เหมาะสมในการใช ้เพ ียงบางข้อบ่งใช ้ หร ือมี
แนวโน้มจะสั่งใช้ยาไม่ถูกต้อง ก่อปัญหาเชื้อดื้อยา 
ที่ร้ายแรงจึงจำเป็นต้องระบุข้อบ่งใช้และเงื ่อนไข 
การใช้ยา ซึ่งควรได้รับความเห็นชอบจากผู้ชำนาญ 
เฉพาะทาง ยาต้านแบคทีเรียที ่โรงพยาบาลควร
พิจารณาใช้มาตรการทั้งสองนี้ คือ Cefoperazone-
Sulbactam, Piperacillin-Tazobactam, Cefepime, 
Cefixime, Ertapenam, Imipenem, Meropenem, 
Doripenem, Levofloxacin, Sitafloxacin, Colistin, 
Vancomycin, Linezolid, Tigecycline และย า
ต้านแบคทีเรียขนานอื ่นที ่โรงพยาบาลพบว่ามี  
การใช้ไม่เหมาะสมบ่อย และโรงพยาบาลมีนโยบาย
ควบคุมการใช้ยาเหล่านั้น 

การใช้ยาต้านจุลชีพไม่เหมาะสม ส่วนมาก
มักพบในผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย หรือ 
มีการติดเชื ้อแบคทีเรียที ่ไม่จำเป็นต้องได้รับยา 
ต้านจุลชีพ หรือมีการติดเชื้อแบคทีเรียที่รักษาได้
ด้วยยาต้านจุลชีพธรรมดา แต่กลับได้รับยาที่มีฤทธิ์
กว้างหรือฤทธิ์แรง เช่น ใช้ยา Meropenem แทน
Ceftriaxone รักษาเชื้อ E.coli ที่ไวต่อ Ceftriaxone 
การใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมรักษาโรคติดเชื้อ 
มีข้ันตอน ดังนี้ 
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1. ระบุการวินิจฉัยโรคทางคลินิกเป็นโรค
หรือกลุ ่มอาการ จากการวิเคราะห์อาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วย รวมทั้ง ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

2. พิจารณาว่าโรคหรือกลุ ่มอาการนั้น 
มีโอกาสเกิดจากการติดเชื้อมากน้อยเพียงใด และ
หากเกิดจากการติดเชื้อ น่าจะเกิดจากเชื้อชนิดใด
โดยอาศัยข้อมูลและหลักฐานที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยที่
น่าจะติดเชื้อหรือติดเชื้อไม่รุนแรง ควรใช้ยาต้าน 
จุลชีพที ่มีฤทธิ ์จำเพาะกับเชื ้อที ่ต ้องการรักษา 
ผู้ป่วยที่น่าจะติดเชื้อรุนแรง ควรใช้ยาต้านจุลชีพที่
มีฤทธิ์กว้างในช่วงแรก หากผู้ป่วยตอบสนองต่อ 
การรักษาหรือทราบว่าเชื้อก่อโรคไวต่อยาอื่นที ่มี
ฤทธิ์แคบกว่า จึงปรับเปลี่ยนชนิดยาต้านจุลชีพให้มี
ฤทธิ์จำเพาะกับเชื้อท่ีต้องการรักษา 

4.  การให ้ความร ู ้ผ ู ้ ป ่ วยและญาติ  
พยาบาลควรให้ความรู ้และคำแนะนำแก่ผู ้ป่วย 
และญาติทุกราย เมื ่อแรกเข้าร ับการรักษาใน
โรงพยาบาลเก ี ่ยวก ับการปฏ ิบ ัต ิต ัวขณะอยู่
โรงพยาบาล เช่น การทำความสะอาดมือบ่อย ๆ 
ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น จำกัดผู้เข้าเยี่ยม 
จํากัดการเยี่ยมเฉพาะที่จําเป็น ญาติต้องสวม PPE 
เช่นเดียวกับบุคลากร มีคำแนะนําให้ปฏิบัติตาม 
Standard precautions อย่างเคร่งครัดโดยเฉพาะ
ให้หลีกเลี ่ยงการสัมผัสโดยใกล้ชิด สัมผัสเลือด  
สารคัดหลั่งจัดเตรียมอุปกรณ์ทำความสะอาดมือ
พร้อมคำแนะนําวิธีปฏิบัติไว้ในบริเวณที่รอตรวจ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน แนะนำให้ผู้ป่วยและญาติ
เตรียมผ้าปิดปากจมูกมาด้วย รวมไปถึงต้องให้
ความรู้สุขศึกษาเรื่อง มาตรการให้การดูแลผู้ป่วย
ภายหลังจำหน่ายแก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเช่น ทำความ
สะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ Hand rub ทำความ
สะอาดสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยที่บ้านและอุปกรณ์
เครื่องใช้ที่บ้าน ถ้ามีคนในบ้านเป็นโรคเรื้อรังควร
แยกห้องนอนและห้องน้ำ ถ้าไม่สามารถทำได้ให้
เน ้นการร ักษาความสะอาดม ือและอ ุปกรณ์
เครื่องใช้ 

นอกจากนี้ ควรแนะนำการบริโภคน้ำและ
อาหารที่สะอาดถูกสุขลักษณะ เพื่อป้องกันเชื้อดื้อยา
ที ่อาจปนเปื ้อนในวัตถุดิบที ่นำมาเตรียมอาหาร  
การเตรียมและการเก็บอาหารที่ถูกสุขลักษณะนั้น
จะช่วยลดการแพร่กระจายของเชื ้อดื ้อยาจาก
อาหารได้ และที่สำคัญพยาบาลควรแนะนำผู้ป่วย
และญาติถึงการใช้ยาปฏิชีวนะเมื ่อจำเป็น  เช่น 
กรณีที่ป่วยเป็นหวัดเจ็บคอ ซึ่งมักมีสาเหตุมาจาก
การติดเชื ้อไวรัสที ่ยาปฏิชีวนะไม่สามารถใช้ใน 
การรักษาโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสได้ หากยังคงใช้ยา 
ในกรณีนี้จะเป็นการใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อไม่จำเป็น 
ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดเชื้อดื้อยาเพิ่มข้ึน
และถ้าป่วยเป็นโรคที่ต้องรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 
ต้องรับประทานยาปฏิชีวนะให้ครบจำนวนตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ถึงแม้อาการป่วยจะดขีึ้น
แล้วก็ตาม เพ่ือป้องกันการดื้อยาของเชื้อจุลชีพ 
 
สรุป 

ในย ุคท ี ่ต ้องม ีการพ ึ ่ งพายาเม ื ่ อ เกิด 
การเจ็บป่วย ยาต้านจุลชีพเป็นยากลุ ่มหนึ ่งที ่มี
ความสำคัญมากในการรักษาโรคติดเชื้อ แต่ปัญหา
เกี่ยวกับการดื้อต่อยาต้านจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะ 
เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที ่สำคัญของหลาย ๆ 
ประเทศ ทำให้ประชากรโลกอยู ่ในสถานการณ์
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อที่ไม่มียารักษา 
เหตุจากการใช้ยาต้านจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะอย่าง
ไม่เหมาะสม รวมทั้ง การขาดความรู้ ความเข้าใจ 
ในการใช้ยาของผู้ป่วยและญาติ นำไปสู่โอกาสเกิด
การดื้อยาต้านจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะได้ง่าย ดังนั้น
ประชาชนทุกคนจะต้องมีความเข้าใจและเห็นถึง
ความสำคัญในการร ่วมม ือก ันเพ ื ่อลดจำนวน 
เชื ้อดื้อยา รวมทั้งป้องกันตนเองและคนรอบข้าง
จากการติดเชื้อดื้อยาหลายชนิด ซึ่งการแก้ปัญหา 
โรคติดเช ื ้อด ื ้อยาในโรงพยาบาลที ่ด ีท ี ่ส ุด  คือ  
การควบคุม และการป้องกันการเกิดเชื ้อดื้อยา 
และเม ื ่อม ีการรายงานว ่าพบการต ิดเช ื ้ อใน
โรงพยาบาลเกิดขึ้นแล้ว ต้องจำกัดการติดเชื้อนั้น  
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และรักษาผู้ติดเชื้อให้หาย ก่อนที่จะแพร่กระจาย
เชื ้อไปสู ่ผ ู ้อื ่น ซึ ่งการจะประสบความสำเร็จใน 
การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อได้นั้น ต้องอาศัย
ความร่วมมือของบุคลากรในโรงพยาบาล รวมทั้ง
แพทย์และเจ้าหน้าที่ทุกฝ่าย โดยเฉพาะพยาบาล 
ผู้ซึ ่งที่มีบทบาทสำคัญในการป้องกันและควบคุม 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควรปฏิบัติตามแนวทาง
ที ่กล่าวมาอย่างรวดเร็ว เพื ่อให้ผู ้ป่วยและญาติ 
มีความปลอดภัยและคุณภาพชีว ิตที ่ด ี ไม่เกิด 
การติดเชื้อดื้อยา 
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บทคัดย่อ 

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่สำคัญของวัยรุ่นทั่วโลก เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ที่ส่งผล
กระทบต่อตัววัยรุ่น ครอบครัว และสังคม บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวทางการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าด้วยการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของวัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยที่มีความอ่อนไหวทางอารมณ์อย่างมาก  
อีกทั้งมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับสูง การป้องกันภาวะซึมเศร้า
ในวัยรุ่นจึงเป็นเรื่องที่มีความจำเป็นและเร่งด่วน ปัจจุบันการป้องกันภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นดำเนินการใน 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่นปกติ วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง และวัยรุ่นที่มีอาการซึมเศร้า  แนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นมี
หลากหลายลักษณะ อย่างไรก็ตาม แนวทางหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น คือ การสร้าง
เสริมความแข็งแกร่งในชีวิต ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยความแข็งแกร่ง
ในชีวิตมี 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ ฉันมี ฉันเป็น และฉันสามารถ ซึ่งองค์ประกอบย่อยของความแข็งแกร่งในชีวิตมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยเชิงบวก 5 ด้าน ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทักษะการรู้คิดเชิงบริหาร ความเข้มแข็งใน
การมองโลก การมีสติ และทักษะการแก้ปัญหา แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ที่
เก่ียวข้องจะเป็นความรู้พื้นฐานสำคัญในการป้องกันภาวะซึมเศร้าที่จะเกิดขึ้นหรือลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าลง 
เป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ท้าทายในการป้องกันวัยรุ่นไม่ให้เกิดเป็นโรคซึมเศร้าในอนาคต 

 
คำสำคัญ : การป้องกันภาวะซมึเศร้าในวัยรุ่น, การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต 
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Abstract 
Depression is a major mental health problem among adolescents worldwide. It is a mood 

disorder that affects adolescents, their families, and society. This article aims to analyze and create 
the guidelines to prevent depression by strengthening the resilience of adolescents who are 
extremely and emotionally sensitive. Additionally, they are at high risk for depression and suicidal 
behavior. Prevention of depression in adolescents is; therefore, urgent and necessary. At present, 
the prevention of depression in adolescents is performed among three groups: normal adolescents, 
high-risk adolescents and adolescents with depression. There are several different approaches to 
preventing depression in adolescents. However, an effective way to prevent depression in 
adolescents is to strengthen resilience. This is a significant factor that is negatively related to 
depression in adolescents. Resilience has three sub-components: I have, I am, and I can. The  
sub-components of resilience relate to five positive factors: interpersonal relationship, executive 
functions, sense of coherence, mindfulness, and problem-solving skills. These guidelines were 
developed from the analysis and synthesis of relevant knowledge. This will be the fundamental 
knowledge for preventing the onset of depression or reducing the severity of depression. It is  
a challenging strategy for preventing future adolescent depression. 

 
Keywords: prevention of adolescent depression, strengthening resilience  

 
บทนำ 

ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นปัญหา
สุขภาพจิตที ่สำคัญ พบได้บ่อยในวัยรุ ่นทั ่วโลก  
จากข ้อม ูลขององค ์การอนาม ัยโลก (World 
Health Organization: WHO, 2021)  พ บ ว่ า 
ประชากรทั่วโลกประมาณ 280 ล้านคน มีภาวะ
ซึมเศร้าที่ทำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างมากต่อ
การดำรงชีวิตของบุคคล โดยเฉพาะผู ้ที ่มีภาวะ
ซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงรุนแรง หรือเป็น 
โรคซึมเศร้า จะได้รับผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า 
อย่างมาก เพราะต้องทนทุกข์ทรมาน และส่งผลต่อ
การทำหน้าที่ในที่ทำงาน ที่โรงเรียนและครอบครัว 
และที ่เลวร้ายที ่ส ุดคือ ภาวะซึมเศร้าสามารถ
นำไปสู่การฆ่าตัวตาย จากข้อมูลพบว่า ประชากร
มากกว่า 700, 000 คน เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย
ทุกปี ภาวะซึมเศร้าจึงเป็นปัจจัยเสี ่ยงสำคัญที่
นำไปสู ่การฆ่าตัวตาย และเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 2 ในกลุ่มวัยรุ่น (WHO, 2021) สอดคล้อง
กับผลการศึกษาพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น
ในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า

วัยรุ่น 1 ใน 8 คน ในช่วงอายุ 13 – 17 ปี มีข้อมูล
การพยายามฆ่าตัวตายอย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วง 12 
เดือนที ่ผ ่านมา และในประเทศอินโดนีเซ ียพบ 
ร้อยละ 3.90 ซึ่งน้อยกว่าที่พบในประเทศไทยที่มี
มากถึงร้อยละ 13.30 (WHO, 2017) สอดคล้องกับ
การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและความ
เสี่ยงฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทย โดยผลสำรวจโรงเรียน
ใน 13 เขตสุขภาพ ในวัยร ุ ่นอายุ 11 – 19 ปี 
จำนวน 5,345 คน พบวัยรุ่นที่มีความคิดอยากตาย
ร้อยละ 25.6 เคยพยายามฆ่าตัวตายร้อยละ 6.4  
มีความเสี ่ยงฆ่าตัวตายทั้งหมดร้อยละ 22.5 ซึ่ง
วัยรุ ่นที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตายมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้า (patient health questionnaire: PHQ 
> 10 คะแนน) มากกว่าวัยรุ ่นที ่ไม่มีความเสี ่ยง 
ฆ่าตัวตายเป็น 9.8 เท่า (OR = 9.8; 95%Cl = 8.4-
11.5) ดังนั้น ความเสี่ยงฆ่าตัวตายกับภาวะซึมเศร้า
จ ึ ง ม ี ค ว ามส ั มพ ั น ธ ์ ก ั น  ( P an y awong  & 
Pavasuthipaisit, 2020)  

การม ีความค ิดอยากตายเป ็นหน ึ ่งใน
อาการนำและเกณฑ์การว ิน ิจฉ ัยโรคซึมเศร้า 
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(Shain & AAP committee on adolescence, 
2016) วัยรุ ่นที ่มีภาวะซึมเศร้ามากจนป่วยเป็น 
โรคซึมเศร้า (major depressive disorder) จะสูญเสีย
ความสามารถในการทำงานและความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวกับบุคคลรอบข้าง ตลอดจนสูญเสีย
ความสามารถด้านการรู้คิด และเกิดปัญหาทางด้าน
สุขภาพ กรณีที่มีความรุนแรงมากขึ้น จะมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมของการทำร้ายตนเอง
หรือฆ่าตัวตายในที่สุด (WHO, 2017, 2021)  

ด ั งน ั ้น  การแก ้ ไขป ัญหาส ุขภ าพจิต 
โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าของวัยรุ ่นจึงเป็นเร ื ่อง
เร่งด่วนและจำเป็น การค้นหาแนวทางการป้องกัน
ความผิดปกตินี้จึงเป็นเรื่องที่บุคลากรทางการแพทย์
ควรมีความรู้ บทความนี้จึงมุ่งนำเสนอภาวะซึมเศร้า 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบ การบำบัดรักษา 
การป้องกัน และแนวทางเพื่อช่วยเสริมสร้างปัจจัย 
เชิงบวกในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 
ภาวะซึมเศร้า 

เป็นความผิดปกติทางจิตใจที ่เป็นกลุ่ม
อาการของการแสดงออก 4 ด้าน ประกอบด้วย 
อารมณ์ ความคิด ร่างกาย และพฤติกรรม สามารถ
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) ภาวะซึมเศร้าใน
ลักษณะที่เป็นโรคทางจิตเวช และ 2) ภาวะซึมเศร้า
ซึ่งเป็นการตอบสนองต่อสถานการณ์/ประสบการณ์
ในชีว ิต (Akwarangkoon, 2016; Lortrakul & 
Sukanich, 2015) ภาวะซึมเศร้ามีระดับความ
รุนแรงแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก ่

ระดับเล็กน้อย (mild depression) คือ 
บุคคลจะสามารถปฏิบัต ิกิจกรรมประจำวันได้
ตามปกติหรือใกล้เคียง 

ระดับปานกลาง (moderate depression) 
คือ อาการซึมเศร้ามีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต
บ้าง บุคคลอาจต้องหยุดเรียนหรือหยุดงานเป็น
ระยะ  

ระดับมาก/รุนแรง (severe depression) 
คือ อาการซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตมาก 
อาจต้องหยุดเรียนหรือหยุดงานเพ่ือพักรักษาตัว 

ระดับอาการทางจ ิตหร ือโรคซึมเศร้า 
(major depression/depressive disorder/ depressive 
illness) ถ้าถึงระดับนี้จะมีความผิดปกติทางจิต 
(psychiatr ic/disorder) และม ีอาการหลุด 
ออกจากโลกของความเป็นจริง (out of reality) 
ส่งผลต่อการดำรงชีวิตอย่างมาก บุคคลจะปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ได้น้อยลง ไม่สนใจตนเอง อาจ
สูญเสียการรู ้จักตนเอง และไม่สามารถตัดสินใจ 
ในเรื่องต่าง ๆ ได ้

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 
ในวัยรุ่นยังไม่พบรายงานการศึกษากลไก

การเกิดโรคซึมเศร้าที่แน่ชัด (Lortrakul et al., 
2015) แต่เชื ่อว่ามีความเกี่ยวข้องกับสาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยง (Akwarangkoon, 2016; Lortrakul 
et al.,  2 0 1 5 ;  S e e h i r a n ,  Y u t h a t r a i , 
Kasornsamut, & Thanoi, 2018; WHO, 2021) 
ดังนี้ 

1. กรรมพ ันธ ุ ์หร ือพ ันธ ุกรรม ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับพันธุกรรม วัยรุ่นที่มีบิดา
มารดา หรือบรรพบุรุษมีประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคซึมเศร้า มีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าได้มาก 

2. ความผิดปกติของสมดุลชีวเคมีในสมอง 
ภาวะซึมเศร้าเกิดจากภาวะขาดสมดุลของสาร 
สื่อประสาทในสมอง ได้แก่ ซีโรโทนิน (serotonin) 
นอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine) และโดปามีน 
(dopamine)  

3. รูปแบบการเลี้ยงดูจากครอบครัว เป็น
ปัจจัยเริ ่มต้นที่มีความสำคัญต่อกระบวนการคิด 
กลไกการป้องกันทางจิต และบุคลิกภาพของบุคคล 
เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้า  

4. การเผชิญเหตุการณ์ไม่คาดฝัน/ภาวะ
วิกฤตของชีวิต การสูญเสียบุคคลที่รัก หรือสิ่งของ
ที่มีความสำคัญในชีวิต  

5. เพศ โรคซึมเศร้ามักจะเกิดในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย 2 – 3 เท่า  

6. อายุและช่วงวัย บุคคลทุกช่วงว ัยมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะช่วงวัยรุ่นและ
วัยสูงอายุ เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อ
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การเกิดความผิดปกติด้านอารมณ์มากที่สุด หาก
ไม่ได้รับความเข้าใจจากครอบครัว หรือเกิดภาวะ
สูญเสีย จะง่ายต่อการเกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเองลดลง หมดพลังอำนาจในตนเอง เกิดภาวะ
ซึมเศร้า และมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ ยัง
มีปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เช่น 
การใช้สารเสพติด โรคทางกาย บุคลิกภาพและ
กลไกการป ้องก ันทางจ ิตไม ่ เหมาะสม หรือ
ความเครียดจากการถูกล้อเลียนหรือกลั่นแกล้งจาก
เพ ื ่ อนหร ือบ ุคคลในส ั งคม ( Inst i tute for 
Population and Social Research, 2020)  

ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า 
 วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า มักมีปัจจัยเสี่ยงที่
เกิดขึ้นในช่วงชีวิตที่แตกต่างกัน แต่ผลกระทบที่
เกิดขึ้นทางด้านอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และ
ร่างกาย มักมีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับ
ระดับความร ุนแรงของภาวะซึมเศร ้าที ่ว ัยรุ่น 
แต ่ละรายเผช ิญอย ู ่  โดยผลกระทบทางลบที่  
เกิดขึ้นกับตัววัยรุ่น อาจแสดงออกใน 4 ลักษณะ 
(Akwarangkoon, 2016; Lortrakul et al., 2015; 
Seehiran, et al., 2018) ดังนี้ 

1. การแสดงออกด้านอารมณ์ วัยรุ่นจะมี
อารมณ์เศร้า เหนื่อย เบื่อหน่าย หมดความสนใจ 
บางรายมีความรู ้สึกผิด สูญเสียคุณค่าในตนเอง 
และอาจมีอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธ กระวน
กระวาย น้อยใจง่ายร่วมด้วย 

2. การแสดงออกด้านความคิด วัยรุ่นที่มี
ภาวะซึมเศร้าจะมีความคิดเชื ่องช้า สมาธิเสีย 
ความสามารถในการค ิดและต ัดส ินใจลดลง  
มีความคิดทางลบกับตนเอง สิ ่งแวดล้อม และ
อนาคต บางรายมีความคิดฆ่าตัวตาย 

3. การแสดงออกด้านพฤติกรรม วัยรุ่นที่มี
ภาวะซึมเศร้าจะมีความสัมพันธ์กับผู ้อื ่นแย่ลง  
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง ร้องไห้ง่าย และ
บางรายมีพฤติกรรมทำร้ายตัวเองหรือฆ่าตัวตาย 

4. การแสดงออกทางกาย ว ัยร ุ ่นที ่มี
อารมณ์เศร้า อาจมีความแปรปรวนของแบบแผน 
การรับประทานอาหารและการนอนหลับ บางราย

นอนไม่หลับ ตื ่นเร ็ว บางรายหลับมากเกินไป  
เบื ่ออาหาร อ่อนเพลีย และมีอาการทางกายที่
ตอบสนองต่อภาวะตึงเครียดของจิตใจร่วมด้วย 
เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ถ่ายเหลว เป็นต้น 

นอกจากนี้ ภาวะซึมเศร้ายังส่งผลกระทบ
ทางลบต่อการใช้ชีวิตของวัยรุ ่น ครอบครัวและ
สังคม โดยครอบครัวต้องแบกรับภาระในการดูแล
และพาไปรับการรักษาอย่างต่อเนื ่อง ต้องเสีย
ค่าใช้จ่าย สมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด 
วิตกกังวล คับข้องใจหรือรู้สึกผิดกับสิ่งที่เกิดขึ้น
(Akwarangkoon, 2016; Lortrakul et al., 2015) 

การบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้า 
การบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้ามีหลายชนิด 

หลายรูปแบบ หลายวิธีการ สามารถประยุกต์ใช้
รูปแบบใดก็ได้ ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมกับสภาพ
ปัญหาของแต่ละบุคคล ซึ ่งพอจะสรุปรูปแบบ 
การบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Akwarangkoon, 
2016; Lortrakul et al., 2015; Seehiran et al., 
2018) ได้ดังนี้ 

1. การบำบัดด้านร่างกาย  
1.1 การรักษาด้วยยา (medication) 

ได้แก่ ยาต้านอารมณ์เศร้า (antidepressant 
drug) มีส ่งผลโดยตรงต่อกระบวนการย ับยั้ ง 
การดูดกลับของซีโรโทนิน ทำให้อาการซึมเศร้า
ลดลง 

1.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive 
therapy: ECT) โดยมุ่งปรับภาวะสมดุลของสารสื่อ
ประสาทสมองด ้ วยกระแสไฟฟ ้ า  ซ ึ ่ งจะใช้
บำบัดรักษาเฉพาะผู ้ที ่ม ีอาการซึมเศร้ารุนแรง 
ที่อาจคิดฆ่าตัวตาย หรือผู้ที่ไม่สามารถรับประทาน
ยาได้ หรือไม่ตอบสนองต่อยา และผู้ที่มีอาการทาง
จิตรุนแรง เช่น หวาดระแวง หลงผิด และประสาท
หลอน เป็นต้น 

1.3 การจำกัดพฤติกรรม (setting 
limit) เมื่อผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้ หรือมีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง 
การจำกัดพฤติกรรมเป็นการช่วยเหลือ ไม่ให้เกิด
อันตรายต่อตัววัยรุ่นเองและผู้อ่ืน 
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2. การบำบัดด ้านจิตใจหรือจิตบำบัด 
(psychotherapy) เป็นการช่วยเหลือให้ว ัยรุ่น
มองเห็น รู้จัก และเข้าใจตนเอง เข้าใจสาเหตุของ
ปัญหาตามสภาพของความเป็นจริง สามารถแก้ไข
ปัญหาผ่านกระบวนการปรับเปลี่ยนวิธีคิด สามารถ
ว ิ เคราะห ์ ต ัดส ินใจเล ือก และฝ ึกท ักษะเพ่ือ 
ปฏ ิบ ัต ิต ัวให ้ เป ็นไปในแนวทางท ี ่ เหมาะสม  
การบำบ ัดทางจ ิตม ีหลากหลายร ูปแบบ เช่น  
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม (cognitive 
behavioral therapy: CBT) การบำบัดทางปัญญา 
(cognit ive therapy: CT) การทำจ ิตบำบัด
ส ัมพันธภาพระหว ่างบุคคล ( interpersonal 
psychotherapy: IPT) การบำบัดโดยการแก้ปัญหา 
(problem-solving therapy) และการให้
คำปรึกษา (counseling) 

3. การจ ัดส ิ ่งแวดล้อมเพื ่อการบำบัด 
(milieu therapy) เป็นการจัดสิ ่งแวดล้อมเพ่ือ 
การบำบัดในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การสร้าง
บรรยากาศที่อบอุ่น เป็นมิตร ปลอดภัย และเอ้ือต่อ
การเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ผู้บำบัด
มีความเป็นมิตร เปิดใจรับฟังความรู้สึก ให้เวลา 
และจัดกิจกรรมที่เหมาะสม โดยเป็นกิจกรรมที่
เสริมสร้างความคิดด้านบวกและความภาคภูมิใจ 
ในตนเอง  

ดังนั้น บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความ
เสี่ยงที่จะพัฒนาไปเป็นโรคซึมเศร้า และเสี่ยงต่อ
การม ีพฤต ิกรรมฆ ่าต ัวตายได ้  การให ้ความ
ช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มดังกล่าวด้วยการบำบัดรักษา
และป้องกันการเกิดโรคซึมเศร ้า จ ึงเป็นสิ ่งที่
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายต้องมีส่วนร่วมกัน (Akwarangkoon, 
2016; Lortrakul et al., 2015; WHO, 2017; 2021) 

การป้องกันภาวะซึมเศร้า 
ในวัยรุ่นควรเริ่มตั้งแต่ระยะก่อนการเกิด

โรคซึมเศร้า เนื ่องจากการป้องกันตั ้งแต่ระยะ
เริ่มแรกก่อนที่จะปรากฏอาการ โดยการคัดกรอง 
ผู้ที ่มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าอย่างทันท่วงที  
จะช่วยลดผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า (Lortrakul 
et al., 2015; Vatanasin, 2016; WHO, 2021) 

และตามระบบการจำแนกการบร ิ การของ 
สถาบันทางการแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Institute of Medicine Classification System: 
IOM, Sutton, 2007) ได้แบ่งการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. การป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่น
ปกติ (universal depression prevention) เป็น
กิจกรรมหรือโปรแกรมที ่เน้นการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นทั่วไป โดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน 
(school-based programs) ที ่ช่วยเสริมสร้าง
ทักษะในการเผชิญหรือแก้ปัญหา หรือการเสริมสร้าง
ความเข ้มแข็งทางด้านความคิด หร ืออารมณ์  
ซึ่งกลยุทธ์ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น 
ในระดับนี้จะเน้นการส่งเสริมปัจจัยปกป้อง เช่น  
การให้สุขภาพจิตศึกษาเกี ่ยวกับการแก้ปัญหา  
การจัดกิจกรรมเพื ่อเสริมสร้างความแข็งแกร่ง 
ในชีวิต ความเข้มแข็งในการมองโลก ความฉลาด
ทางอารมณ์ และสัมพันธภาพระหว ่างบ ุคคล  
เป็นต้น ร่วมกับการจัดกิจกรรมการลดปัจจัยเสี่ยง 
เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การจัดการ
กับความเคร ียด การฝ ึกทักษะการจ ัดการกับ
ความคิดอัตโนมัติทางลบ เป็นต้น  

2. การป้องกันภาวะซึมเศร ้าในว ัยรุ่น 
กลุ่มเสี่ยง (selective depression prevention) 
เป็นกิจกรรมหรือโปรแกรมที่เน้นการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มวัยรุ่นที่มีบิดา
มารดาหรือพี่น้องเป็นโรคซึมเศร้า มีความเครียด 
หรือมีภาวะวิกฤตในชีวิต โดยจัดเป็นกจิกรรมที่เน้น
ทักษะการจัดการกับความคิดที่บิดเบือน การปรับ
โครงสร้างใหม่ และการเสริมสร้างทักษะการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว ซ่ึงระยะนี้จะเป็น
การลดความรุนแรงของวัยรุ่นที่เริ่มมีภาวะซึมเศร้า
ตั ้งแต่ระยะเริ ่มแรก เพื ่อไม่ให้ภาวะซึมเศร้านั้น
ยาวนานหรือรุนแรงมากขึ้น โดยการคัดกรองภาวะ
สุขภาพจิตของวัยรุ่น เพื่อค้นหาวัยรุ่นที่มีอาการ
ซึมเศร้าในระยะเริ่มแรก 

3. การป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที ่มี
อาการซ ึมเศร ้ า  ( indicated depress ion 
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prevention) ทำได้โดยจัดกิจกรรมหรือโปรแกรม
เพื่อช่วยเหลือหรือลดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นที ่มี
อาการของภาวะซึมเศร ้า แต ่ย ังไม ่เข ้าเกณฑ์  
การวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคซึมเศร้า กิจกรรมที่ ใช้ 
จึงต้องเน้นความเข้มข้นในการจัดการกับภาวะ
ซ ึมเศร ้าที่มากย ิ ่ งข ึ ้น และทำจ ิตบำบ ัด หรือ 
การจ ัดการก ับพฤต ิ กรรมหร ื อป ัญหาด ้ าน
สัมพันธภาพ เช่น การทำกลุ่มบำบัดความคิดและ
พฤติกรรม (CBT) การทำจิตบำบัดสัมพันธภาพ
ระหว ่างบ ุคคล ( IPT) และการให ้คำปร ึกษา 
(Counseling) เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม การใช้โปรแกรมเหล่านี้  
ยังไม่แพร่หลายเท่าที่ควร โดยเฉพาะในกลุ่มของ
วัยรุ่นทั่วไปหรือกลุ่มเสี่ยง จึงมีความจำเป็นต้องมี
กลยุทธ์ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าให้กับวัยรุ่นไทย 
การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีแนวทางท่ี
จะช่วยให้ว ัยรุ ่นกลุ ่มนี ้มีความเสี ่ยงต่อการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าน้อยลง โดยการเสริมสร้างความ
แข ็ งแกร ่ ง ในช ีว ิต ให ้แก ่บ ุคคลในว ัยต ่ าง  ๆ 
(K longdee & Chaniang, 2019;Mekkhachorn, 
2021; Phimphakarn, 2019; Vatanasin, 2016) 
เพราะความแข็งแกร่งในชีวิต หรือพลังสุขภาพจิต 
หรือความเข้มแข็งทางใจ หรือความยืดหยุ่นทาง
จิตใจ (resilience) หมายถึง ความสามารถหรือ
ศักยภาพของบุคคลในการยืนหยัดอยู ่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ท่ามกลางเหตุการณ์ที ่ก่อให้เกิด
ความเครียดในชีวิต (stressful life events) หรือ
สถานการณ์อันเลวร้ายในชีวิต (adversity of life) 
พร้อมทั้งสามารถฟื้นตัวและผ่านพ้นไปได้ในเวลา
อันรวดเร็ว จึงนำไปสู ่การเปลี ่ยนแปลงชีว ิตไป
ในทางที ่ดีขึ ้น เติบโตและเข้าใจชีวิตมากขึ ้น ซึ่ง 
Grotberg (1997, 2003) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบ
ของความแข็งแกร่งในชีว ิตไว้ 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 

I have (ฉ ันม ี )  เป ็ นแหล ่ งสน ับสนุน
ภายนอกที ่ส ่งเสริมให้บ ุคคลมีความแข็งแกร่ง 
ในชีวิต เป็นการพัฒนาพ้ืนฐานความรู้สึกมั่นคงและ
ปลอดภัย 

I am (ฉันเป็น) เป็นความเข้มแข็งภายใน
ของแต่ละบุคคล เป็นพลังภายในบุคคลที่ทำให้
สามารถต่อสู้กับสถานการณ์ทุกข์ยากได้ 

I  can (ฉ ันสามารถ)  เป ็นท ักษะ ใน 
การจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล บุคคลจะมีความสามารถในการสื ่อสาร  
การแก ้ป ัญหา  การควบค ุมอารมณ์  และ มี
แรงผลักดันต่าง ๆ ในทางท่ีดี 

ความแข็งแกร่งในชีวิตจึงเป็นความสามารถ
ที่ช่วยป้องกันและแก้ไขภาวะวิกฤตของชีวิต และ
ช่วยไม่ให้ผู ้ที ่ประสบปัญหาในชีวิตต้องเผชิญกับ
ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 
(Klongdee & Chaniang, 2019; Mekkhachorn, 
2021; Phimphakarn, 2019)  
 
แนวทางเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตเพื่อ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น  
 วัยรุ่นจะเกิดความแข็งแกร่งในชีวิตมากขึ้น 
จนเป็นเกราะป้องกันภาวะซึมเศร้าได้ ต้องอาศัย
ผู้ปกครองและผู้ที ่เกี ่ยวข้องในการส่งเสริมความ
แข็งแกร่งในชีวิตให้กับวัยรุ่นทั้งที่บ้านและโรงเรียน 
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า องค์ประกอบย่อย
ของความแข็งแกร่งในชีวิต ได้แก่ ฉันมี ฉันเป็น 
และฉันสามารถ ซ ึ ่งม ีความสัมพันธ์ก ับปัจจัย 
เช ิงบวก 5 ด้าน คือ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ท ักษะการร ู ้ค ิดเช ิ งบร ิหาร ความเข ้มแข ็งใน 
การมองโลก การมีสติ และทักษะการแก้ปัญหา 
ดังนั้น แนวทางเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต 
เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น จึงประกอบด้วย 

1. การเสริมสร้างองค์ประกอบย่อย :  
ฉันมี (I have) โดยมุ่งให้วัยรุ ่นมีแหล่งสนับสนุน
ภายนอกที่ส่งเสริมให้ความแข็งแกร่งในชีวิต จาก
การมีครอบครัวที่อบอุ่น มีสมาชิกในครอบครัวที่มี
ความไว้วางใจกัน เชื่อใจได้ มีเพ่ือนและคนรอบข้าง
ที่เข้าใจและยอมรับ มีชุมชนที่เอ้ือเฟ้ือช่วยเหลือกัน 
สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้วัยรุ ่นมีความหวัง มีแหล่งให้
ความช่วยเหลือ และเกิดความรู ้ส ึกมั ่นคงและ
ปลอดภัย (Grotberg, 1997, 2003) โดย 
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1.1 สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
(interpersonal relationship) ผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลวัยรุ่นควรให้ความรัก ความอบอุ่น และความ
เข้าใจที่เพียงพอ เหมาะสม ที่จะช่วยให้วัยรุ่นลด
ความคับข้องใจลง เนื่องจากวัยรุ่นเป็นอีกช่วงวัย 
ที่มีความเป็นตัวของตัวเองมาก บิดามารดาควรลด
ความเข้มงวดลง อยู่ร่วมกับบุตรอย่างเข้าใจ และมี
ความเป็นเพื ่อน นอกจากนี ้ บ ิดามารดาควรมี
ความสัมพันธ์ที ่ด ีต ่อกัน เพราะความรักความ
ปลอดภัยที่เกิดขึ้นในครอบครัว จะช่วยให้บุตรมี
พื้นฐานของความมั่นคงทางจิตใจ เมื่อวัยรุ ่นต้อง
เผชิญหน้ากับอุปสรรค เขาจะมั่นคงและมีกำลังใจ
ในการแก้ปัญหาที ่เก ิดขึ ้น (Grotberg, 1997; 
2003) 

1.2 สร้างความสัมพันธ์ที่ดีที่โรงเรียน 
วัยรุ่นส่วนใหญ่จะใช้ชีวิตอยู่ในระดับมัธยมศึกษาถึง
อุดมศึกษา กลุ่มเพ่ือนและครูจึงมีอิทธิพลอย่างมาก
ต ่อภาวะอารมณ ์และพฤต ิกรรมของว ั ยรุ่ น 
การศึกษาที ่ผ ่านมาพบว่า คนที ่ว ัยรุ ่นขอความ
ช่วยเหลือเป็นคนแรกเมื่อพบว่าตนเองมีปัญหา คือ 
เพื่อน และสาเหตุของการฆ่าตัวตายอันดับ 1 คือ 
การทะเลาะกับคนใกล้ชิด และอันดับ 2 คือ ปัญหา
การเรียน วัยรุ ่นที่ไม่เข้าชั้นเรียนหรือไม่สามารถ
ติดตามบทเรียนได้ทัน จะนำไปสู่ปัญหาสะสมของ
ผู้เรียน และเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ดังนั้น สิ่งที่ครู
ช่วยได้ คือ การสร้างบรรยากาศในห้องเรียนที่เป็น
มิตร การยอมรับฟัง และให้ความสนใจแก่ผู้เรียนที่
เร ียนไม ่ท ัน  และสร ้างเสร ิมก ิจกรรมให ้ เกิด
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพื ่อน ป้องกันหรือลด 
การแสดงออกของเพื่อนที่มีการแกล้งหรือรังแกกัน 
(bullying) ทั้งทางวาจาและพฤติกรรมในโรงเรียน 
( Inst i tute for Populat ion and Socia l 
Research, 2020) 

1.3 ส่งเสริมและสนับสนุนให้สถาบัน
ครอบครัว ชุมชน และสถาบันการศึกษาเข้ามามี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาวัยรุ่นที่มีปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดภาวะซึมเศร้าร่วมกัน โดยจัดให้เข้า
โครงการหร ือกิจกรรมต่าง ๆ เช ่น โปรแกรม

เสริมสร้างการมีสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว 
โปรแกรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เป็นต้น 

2. การเสริมสร้างองค์ประกอบย่อย :  
ฉันเป็น (I am) เป็นการสร้างความเข้มแข็งภายใน
ของวัยรุ ่น โดยเน้นการส่งเสริมทักษะการรู ้คิด 
เชิงบริหาร ความเข้มแข็งในการมองโลก และ 
การมีสติ สามารถป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้
ดังนี้ 

2 .1  ท ั กษะการร ู ้ ค ิ ด เช ิ งบร ิหาร 
(executive functions: EF) เป็นการทำงาน
ระดับสูงของสมองที ่ช ่วยให้มนุษย์เราควบคุม
อารมณ์ ความคิด รวมถึงการตัดสินใจที่ส่งผลต่อ
การกระทำและการแสดงออกของพฤติกรรมได้
อย่างเหมาะสม ผู้ปกครองหรือบิดามารดามีส่วน
อย่างมากในการพัฒนาทักษะการรู้คิดเชิงบริหาร
ให้กับบุตรได้ตั้งแต่วัยเด็กเล็ก เนื่องจาก EF ไม่ได้
เกิดขึ้นเอง แต่เกิดจากกระบวนการแก้ปัญหาของ
เด็กที่ได้ทดลองซ้ำ ๆ พัฒนาการของ EF เกิดขึ้น
ตั้งแต่เกิด และมีอัตราการเจริญเติบโตสูงสดุในช่วง 
3 - 5 ปี และคงอยู่ตลอดช่วงชีวิต การพัฒนาทักษะ
การรู้คิดเชิงบริหารตั ้งแต่วัยเด็กเล็กจึงส่งผลต่อ
ความแข ็งแกร ่งในจ ิตใจของบ ุคคลเม ื ่อเข ้าสู่  
ว ัยร ุ ่น (Office of the Health Promotion 
Foundation, 2020) และวัยรุ ่นที ่มี EF สมวัย  
จะม ีความแข ็ งแกร ่ งทางจ ิต ใจส ู ง  ทำให ้มี  
ป้อมปราการที่ช่วยปกป้องวัยรุ่นจากภาวะซึมเศร้า
ได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้ ทักษะการรู้คิดเชิงบริหารทำให้
เป็นผู ้ที ่มีความยืดหยุ ่นทางความคิด รู ้จักยับยั้ง 
และควบคุมตนเองไม่ให ้ทำส ิ ่งท ี ่ ไม ่ เหมาะสม  
มีความฉลาดทางอารมณ์ ม ีแนวค ิดทางบวก 
(growth mindset) มีพฤติกรรมแสดงออกถึง 
การปรับตัวกับเพื่อนได้ดี ผลการเรียนดี เมื่อโตขึ้น 
มีงานและอาชีพ ไม่ม ีป ัญหาอารมณ์ และไม่มี
พฤติกรรมผิดปกติ (Ketman, 2020)  

วิธีการในการส่งเสริมทักษะการรู ้คิด
เชิงบริหาร (EF) ในวัยรุ่นทำได้ ดังนี้ 

1) ส่งเสริมการตั้งเป้าหมายทั้งระยะสั้น
และระยะยาว รวมถึงการวางแผนงานย่อย ๆ  
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2) สร ้ างโอกาสการ เร ี ยนรู้  เ ช่ น 
สนับสนุนกิจกรรมเสริมทักษะ เช่น งานศิลปะ 
ดนตรี กีฬา เพราะกิจกรรมเหล่านี้ต้องใช้สมาธิ 
และการทำงานอย่างเป็นลำดับขั้นตอน 

3) สอนให ้ร ู ้ จ ักการขอบค ุณและ 
ให้กำลังใจตนเองและคนรอบข้างเมื่อทำสิ่งใดสำเร็จ 
และให้เรียนรู้จากข้อผิดพลาดเมื่อทำอะไรไม่สำเร็จ 
เนื่องจากทุกคนมีโอกาสพลาดได้ และเรียนรู้ที่จะ
สร้างการเรียนรู้ให้ครั้งต่อไปไม่พลาดอีก 

2.2 ความเข ้มแข ็งในการมองโลก 
(sense of coherence: SOC) เป็นการมองโลก
และชีวิตอย่างเข้าใจ เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นต่อ
เหตุการณ์ทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลที่เป็น 
ได ้ท ั ้ งเหต ุและผล เก ิดเป ็นความเข ้มแข ็งใน 
การมองโลกที ่มีเป้าหมาย ให้ประสบผลสำเร็จ
สมหวังหรือมีความสุข มี 3 องค์ประกอบ คือ 1) ความ 
สามารถในการทำความเข้าใจ (comprehensibility) 
2) ความสามารถในการจัดการ (manageability) 
และ 3) ความสามารถในการให ้ความหมาย 
(meaningfulness) (Christman, 2019) ซ ึ ่ งจาก
ผลการศึกษาที ่ผ่านมา พบว่า ความเข้มแข็งใน 
การมองโลกมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรุนแรง
ของอาการซึมเศร ้าอย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(Kedthongma, 2022)  ดังนั้น จึงควรเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งในการมองโลกให้แก่ว ัยรุ ่น เพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า โดยมีแนวทางในการปฏิบัติ
เพ่ือการเสริมสร้าง ดังนี้ 

1) การเป็นแบบอย่างที ่ด ีของบ ิดา
มารดา ผู ้ใหญ่ต้องเป็นแบบอย่างที ่ด ีของความ
เข้มแข็งทางจิตใจ เมื ่อมีอุปสรรคต่าง ๆ เข้ามา 
สามารถจ ัดการก ับป ัญหาที ่ เก ิดข ึ ้นได ้อย ่าง
เหมาะสม ว ัยร ุ ่นจ ึงจะพร ้อมในการเร ี ยนรู้  
เผชิญหน้า แก้ปัญหา และยอมรับได้  

2) จัดโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ใน 
การพัฒนาความเข้มแข็งในการมองโลกของวัยรุ่น 
เพื ่อปรับเปลี ่ยนความคิด อารมณ์ พฤติกรรมที่
เหมาะสม และเพิ่มความเข้าใจในการมองโลกได้
อย่างถูกต้องตรงกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นใน

ชีวิต เช่น กิจกรรมกลุ่มเสริมสร้างพลังอำนาจและ
ความสามารถในการฟ้ืนตัวเมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤต 

2.3 การมีสติ (mindfulness) เป็น
สภาวะที ่คงไว ้ซ ึ ่งการรู ้ต ัวทั ้งในด้านความคิด 
อารมณ์ ความรู้สึก และการรู้สึกทางกายของบุคคล
ต่อสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวในทุกขณะ อีกทั้งเป็น 
การควบคุมตนเองให้ตั้งมั่น จดจ่อกับปรากฏการณ์
ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน การทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การมีสติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่ง
ในชีวิต (Dong, Dang, Li, & Yang, 2021; Yang, 
& Oka, 2022) กล่าวคือ วัยรุ ่นที่มีสติ มีการรู้ตัว
และควบคุมตนเองได้ จะมีจิตใจที่มั่นคง มีความสามารถ
ในการแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ลดภาวะเครียดและซึมเศร้าได้ (Juengsiragulwit, 
Thongthammarat, Praneetpolgrung,Choompudsa, 
& Tantipiwattanasakul, 2015) ดังนั้น การเจริญสติ
ในวัยรุ่น สามารถทำได้โดยการเปิดโอกาสให้วัยรุ่น
ได้เข้าร่วมในกิจกรรมการฝึกสติหรือฝึกสมาธิอยู่
เสมอ อาจเป็นกิจกรรมของครอบครัวหรือโรงเรียน 
เพ่ือพัฒนาการมีสติในการใช้ชีวิตประจำวัน 

3. การเสริมสร้างองค์ประกอบย่อย : 
ฉันสามารถ (I can) เป็นการจัดการกับปัญหาโดย
อาศัยทักษะการแก้ปัญหา (problem-solving 
skills) เพื่อให้วัยรุ่นมีการจัดการกับปัญหาที่ดี เมื่อ
แก้ปัญหาที่มีอยู่ได้ด้วยตนเอง วัยรุ่นจะมีสุขภาวะ
ทางจ ิตใจที ่ด ี  (Jirathikrengkrai, Vongsirimas,  
Thanoi, & Phetrasuwan, 2021) และมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่า ทักษะการแก้ปัญหามีความสัมพันธ์กับ 
ความแข็งแกร ่งในช ีว ิตของว ัยร ุ ่น ในระดับสูง 
(Jirathikrengkrai et al., 2021; Ketman, 2020; 
Vatanas in ,  Chupan ,  Hengudomsub, 
Vatanasin, & Jantarapakdee, 2020) ดังนั้น 
การส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหา จึงเป็นอีกแนวทาง
ที่ช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ และสามารถ
ทำได้ ดังนี้ 

1) ฝึกให้ร ู ้จ ักการช่วยเหลือตนเอง 
เพราะจะทำให้รู้สึกว่าตัวเองมีความสามารถ และมี
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ความภาคภูมิใจในตนเอง แต่หากผู้ปกครองคอย
แก้ปัญหาให้ตลอด เมื่อเจออุปสรรค วัยรุ่นจะไม่
เข้มแข็งและท้อแท้ได้ง่าย 

2) ให้คำปรึกษา โดยผู ้ปกครอง ครู 
บุคลากรทีมสุขภาพ หรือบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
เพื่อให้วัยรุ่นสามารถเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหา
ชีวิตด้วยตนเอง  

3) จัดให้เข้าร่วมโครงการหรือกิจกรรม
ต่าง ๆ ที ่ช่วยจัดการกับความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรมแก่วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้าแล้ว เช่น การฝึกทักษะ
การจัดการกับความคิดอัตโนมัติทางลบ การฝึกทักษะ
การแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต 
 
สรุป 

วัยรุ ่นเป็นวัยที ่มีความเสี ่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้ง่ายและส่งผลกระทบทางลบต่อ 
วัยรุ ่น ครอบครัว และสังคม การป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นจึงเป็นสิ่งจำเป็นและเร่งด่วน ซึ่ง
แนวทางในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที่มี
ประสิทธิภาพ คือ การเสริมสร้างความแข็งแกร่งใน
ชีวิตที่ประกอบด้วยฉันมี ฉันเป็น และฉันสามารถ 
ซึ ่งการจะส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตให้กับ
ว ัยร ุ ่นต้องอาศัยปัจจัยเช ิงบวก 5 ด้าน ได้แก่ 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทักษะการรู ้คิดเชิง
บริหาร ความเข้มแข็งในการมองโลก การมีสติ และ 
และทักษะการแก้ปัญหา เพื่อให้วัยรุ่นมีความหวัง 
มีแหล่งให้ความช่วยเหลือ มีความรู้สึกเห็นคุณค่า
ในตนเอง มีจิตใจมั ่นคง และมีความภาคภูมิใน 
การแก้ปัญหาด้วยตนเองในทางที่ถูกต้อง เหมาะสม 
นำไปสู่การป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
ที่มีประสิทธิภาพ และไม่เกิดโรคซึมเศร้าที่จะนำไปสู่
การเกิดความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายในอนาคต 
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บทคัดย่อ 
 โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคที ่สามารถแพร่กระจายได้ง่าย เมื ่อติดแล้วผู ้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที ่รุนแรง จนเสียชีวิตได้ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดที่มากขึ ้น แต่ทรัพยากรในการรักษาที่
โรงพยาบาลมีจำกัด ทั้งบุคคลากรทางการแพทย์ จำนวนเตียง ยา และสิ่งจำเป็นอื่น  ๆ การบริหารจัดการสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศไทยจึงได้สนับสนนุให้มีการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชือ้
โคโรนาไวรัส 2019 ที่ไม่มีอาการ หรือมีอาการไม่รุนแรงที่บ้าน ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2563 ซึ่งภายหลังจากลงทะเบียน
เข้าระบบแล้ว ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อแยกกักตัวที่บ้าน การจัดการอาการที่อาจเกิดขึ้น  
การสังเกตอาการที่ผิดปกติที่ควรมาโรงพยาบาล โดยได้รับการติดตามผ่านระบบบริการสุขภาพทางไกลจนครบกำหนด
แยกกักตัวที่บ้าน นอกจากนี้ ผู้้ป่วยที่ต้องสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังเป็นกลุ่มที่ต้องแยกกักตัวที่บ้าน  
ก็เป็นกลุ่มที่มีความต้องการการช่วยเหลือผ่านระบบทางไกลด้วยเช่นกัน พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
บทบาทสำคัญในการจัดการดูแลผู้ป่วยที่เข้าระบบการแยกกักตัวที่บ้านโดยอาศัยการพยาบาลทางไกล เพื่อลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราตาย ลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน และทำให้ระบบสาธารณสุขไทยสามารถบริหาร
จัดการโรงพยาบาลเพื่อผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงได้อย่างเพียงพอ 
 
คำสำคัญ : การพยาบาลทางไกล, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, การแยกกักตัวที่บ้าน  
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Abstract 
Coronavirus disease 2019 is a disease that can spread easily. Once infected, the patient has 

a chance of developing severe complications, up to death. The situation of Coronavirus disease 2019 
has become more severe but the resources for treatment at the hospital are limited, including 
medical personnel, number of beds, medicines, and other supplies. The management of the 
Coronavirus disease 2019 epidemic situation in Thailand has therefore encouraged the management 
of patients who have asymptomatic or mild symptoms to stay at home, starting from the end of the 
year 2020. After registering into the system, patients will be advised how to self-isolate at home, 
manage symptoms, and observe unusual symptoms that urge the patient to come to the hospital. 
They will be tracked by the telehealth system until the due date of isolation. In addition, Patient 
Under Investigation (PUI) is also a group that has to isolate themselves at home and requires  
a telehealth system likewise. Nurses are health care professionals who play a key role in managing 
the care of patients by using telenursing, reducing the incidence of complications, mortality, and the 
spread of infection in the community, and keeping the Thai public health system to be able to 
adequately manage hospitals for severely ill patients. 
 
Keywords: telenursing, coronavirus 2019, home isolation 
 
บทนำ 
 โรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 เร ิ ่มมี 
การระบาดตั้งแต่ปี ค.ศ. 2019 และระบาดทั่วโลก 
ไม่เว ้นแม้แต่ประเทศไทยก็เกิดการแพร่ระบาด
เช่นกัน โดยเริ่มจากการแพร่ระบาดในกลุ่มผู้ติดเชื้อ
ที่มาจากแหล่งเดียวกัน จนกระจายไปทั่วประเทศ 
ซึ่งผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ้นได้ตั ้งแต่ระดับผู ้ป่วย 
ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ การรักษา
จำเป ็นต ้องย ึดหล ักการควบค ุมและป ้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อ และต้องใช้ทรัพยากร ได้แก่ 
เตียง บุคลากรทางการแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์
จำนวนมาก ซึ่งทรัพยากรเหล่านี้มีอยู่อย่างจำกัด 
นำไปสู ่การเสียชีว ิตเพิ ่มมากขึ ้นในช่วงแรกของ 
การระบาด (Supiya & Pimlada, 2022) 

การแบ่งประเภทของผู ้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแบ่งตามความรุนแรง
ของโรคได้เป็น 4 ระดับ คือ 1) ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ
หรือสบายดี (asymptomatic COVID-19) 2) ผู้ป่วยที่
มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเป็นโรครุนแรง (symptomatic COVID-19 

without pneumonia and no risk factors for 
severe disease) 3) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่
มีปัจจัยเสี่ยงรุนแรง มีโรคร่วมสำคัญ หรือมีปอด
อักเสบ 4) ผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดอักเสบที่มีภาวะ
พร่องออกซิเจน (hypoxia) ปอดอักเสบรุนแรง  
ไม ่ เก ิน 10 ว ันหล ังจากม ีอาการ และได ้รับ  
การบำบัดด้วยออกซิเจน (Department of Medical 
services, Ministry of public health, Thailand, 2022) 
 การจัดการรักษาผู ้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 แรกเริ่มมีการรักษาในโรงพยาบาล
เป็นหลัก ซึ ่งมีทีมบุคลากรทางการแพทย์และ
ทรัพยากรพร้อมสำหรับการรักษา แต่เมื ่อเกิด 
การระบาดเพิ ่มข ึ ้นไม ่สามารถรองร ับจำนวน 
ผู ้ต ิดเชื ้อได้ทั ้งหมด จึงต้องจำกัดการรักษาใน
โรงพยาบาลเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง และเกิด
ระบบการรักษาที ่โรงพยาบาลสนามแยกออกมา 
แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อจำนวนผู ้ต ิดเชื ้อ จึงเกิด
แนวคิดการแยกกักตัวที ่บ้าน (home isolation: 
HI) ขึ้น ซ่ึงการแยกกักตัวที่บ้าน เป็นระบบการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มท่ีไม่มีอาการหรือสบายดี สามารถ
ดูแลตนเองได้ และผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการไม่รุนแรง 
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ไม่จำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดย
ใช้บ้านเป็นสถานที่กักตัว ซึ่งมีความแตกต่างจาก
การรักษาที่ศูนย์พักคอยในชุมชน (community 
isolation: CI) ที่ใช้รักษาและแยกกักตัวในกรณีที่
ไม่สามารถแยกกักตัวที่บ้านได้ หรือระหว่างการรอ
ส่งต่อไปรักษายังโรงพยาบาล โดยใช้พื ้นที ่ของ
ช ุมชนที ่ เก ิดการระบาดหร ือช ุมชนใกล ้ เค ียง 
เป็นแหล่งพักคอย เช ่น ว ัด โรงเร ียน เป็นต้น
(Department of Medical services, Ministry of 
public health, Thailand, 2021) 
 ผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลในศูนย์พักคอยใน
ชุมชนอาจเป็นผู้ป่วยที่ต้องสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (patient under investigation: PUI) 
หรือผู้ป่วยที่แพทย์เห็นว่าสามารถดูแลรักษาที่บ้าน
หรืออยู่ในศูนย์พักคอยได้ ระหว่างรอเตียงได้ หรือ
เป ็นผ ู ้ป ่วยที่อาการด ีข ึ ้นหล ังร ับการร ักษาที่
โรงพยาบาลแล้วอย่างน้อย 7 วัน ซึ่งวิธีการบริหาร
จัดการทั้ง HI และ CI นี้ช่วยเพิ่มโอกาสการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพในช่วงเวลาที่มีการแพร่ระบาด
ของไวรัสโคโรนา 2019  เพราะได้รับการติดตาม
อาการอย่างต ่อเน ื ่องจากทีมแพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่อื ่น ๆ (Sharon et al., 2021) รวมทั้ง
สายด่วนสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เพ่ือ
ประเมินและส่งต่อการรักษา 
 บทความนี้จะนำเสนอเกี ่ยวกับบทบาท
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพทั้งผู้ที่มี
หน้าที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยตรง และพยาบาลจิตอาสา
ให้รู้บทบาทของตนเอง และสามารถให้การพยาบาล
ทางไกล (Telenursing) เพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าสู่ระบบการแยกกักตัว
ที่บ้าน (HI) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะพยาบาล
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาทสำคัญใน
การดูแลผู ้ป ่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ขณะที่มีการแยกกักตัวที่บ้าน ผ่านระบบการสื่อสาร
ทางไกล หากสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
กับอาการของโรคได้เหมาะสม ปลอดภัย ตั ้งแต่

แรกเร ิ ่ม จะช ่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ 
ลดความรุนแรงของโรคท่ีจะนำไปสู่การเสียชีวิตได้ 
 
การแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation: HI) 
 หมายถึง ระบบการดูแลผู ้ป ่วยที่ได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ซึ่งแพทย์ผู้ดูแลได้พิจารณาแล้ว เห็นสมควร
ให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่บ้านได้ ตามหลักเกณฑ์
และแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์การพิจารณาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ที ่เข้าระบบการแยกกักตัวที ่บ้าน 
(HI) ดังนี้ 

1. สบายดีหรือไม่มีอาการ  
2. มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 
3. มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
4. อยู่คนเดียวหรืออยู่ในที่พักอาศัยทีแ่ยก 
5. ไม่มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย < 30 

กก./ม.2 หรือน้ำหนักตัว < 90 กก.) 
6. ไม่ม ีโรคร่วม ได้แก่ โรคปอดอุดกั้น

เรื ้อรัง โรคไตเรื ้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้และ
โรคอ่ืน ๆ  

7. ยินยอมแยกตัวในที่พักของตนเอง 
 
แนวทางการเข้าระบบการแยกกักตัว 

ที่บ้าน (HI) 
1. ประเมินอาการของผู้ติดเชื้อโดยแพทย์ 
2. ลงทะเบียนเข้าสู่ระบบการแยกตัวทีบ่้าน 
3. ถ ่ายภาพร ังส ีทรวงอกในว ันแรกที่

วินิจฉัย (ถ้าสามารถทำได้) 
4. แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที ่ทาง

การแพทยแ์นะนำการปฏิบัติตัวให้ผู้ป่วย 
5. ติดตามประเมินอาการระหว่างการแยกตัว

ที่บ้าน โดยให้ผู้ติดเชื้อวัดอุณหภูมิ และ ระดับความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และแจ้งทางเจ้าหน้าที่
ทุกวันผ่านระบบสื่อสารทางไกล 

6. เมื่อผู้ติดเชื้อมีอาการมากขึ้นให้มีระบบ
รับ-ส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 
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7. ม ีระบบการจ ัดส ่ งยา การแนะนำ 
การรับประทานยา สังเกตอาการและส่งต่อ  
 
การดูแลผู ้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ด้วยการพยาบาลทางไกล (Telenursing)  
 ผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลด้วยระบบการแยก
กักตัวที ่บ้าน (HI) ต้องไม่มีอาการ หรือมีอาการ
เพียงเล็กน้อย สามารถดูแลตนเองได้ แต่จำเป็นต้อง
ได้รับการติดตามอาการจากพยาบาล เพื่อให้ทราบ
ความรุนแรง และให้คำแนะนำที่จำเป็นกับผู้ป่วย  
 
การพยาบาลทางไกล (Telenursing)  

ตามประกาศของสภาการพยา บาล 
หมายถึง การพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื ่อให้
คำปรึกษาและแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขอนามัยภายใต้
กรอบความร ู ้ แห ่งว ิชาช ีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์ โดยนำระบบดิจิทัลมาให้บริการ 
(Thailand Nursing and Midwifery Council, 
2021)  

ช ่องทางท ี ่ ใช ้ ในการต ิดต ่อส ื ่อสาร 
สามารถทำได ้ดังนี้ 
 1. การโทรศ ัพท์ผ ่านเบอร ์โทรศ ัพท์ที่
หน ่ วยงานจ ัด ให้  หร ื อ โทรศ ัพท์ผ ่ าน ระบบ
อินเทอร์เน็ต ซึ ่งผู ้สื ่อสารสามารถได้ยินน้ำเสียง 
อารมณ์ ผ ่านทางอุปกรณ์เคล ื ่อนที่  (Poreddi  
et al., 2020) และพยาบาลจะประเมินอาการของ
ผู้ป่วยได้ แต่ไม่เห็นสีหน้าท่าทางของผู้ป่วย 

2. การสื่อสารผ่านแอปพลิเคชัน Line โดย
ม ีท ั ้ งระบบส ่วนต ัวและระบบ Line OA (LINE 
Official Account) ซึ่งจะเป็นแบบทางการ มีการ
ให้รหัสผู้เข้ารับบริการ จัดกลุ่มผู้รับบริการอย่าง
เป็นระบบ มีระบบตอบข้อความทั้งแบบอัติโนมัติ 
และแบบตอบด้วยบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ พยาบาล
และผู้ป่วยจะได้ข้อมูลผ่านตัวอักษร รูปภาพ และ 
VDO call นอกจากนี้ พยาบาลยังสามารถส่งข้อมูล
และลิงค์การดูแลตนเองให้ผู ้ป่วยดูได้ตามความ
เหมาะสม ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไม่ถูกทอดทิ้ง 
และได้ร ับการตอบสนองที ่รวดเร็ว  (Heo, Lee, 

Jung, & Lee, 2021) แต่ควรนัดเวลาที่แน่ชัดใน
การติดตามอาการ เพื่อให้การโต้ตอบข้อความมี
ประสิทธิภาพสูงสุด  
 3. VDO call เป็นว ิธ ีการที ่ท ั ้งพยาบาล
และผู้ป่วยสามารถเห็นสีหน้าท่าทางของกันและกัน 
สามารถสอนสาธิตการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ซึ่งที่นิยม
ใช้กันมักจะเป็นแอปพลิเคชัน Skype, Line และ 
FaceTime เป็นต้น ทั้งนี้ หากแอปพลิเคชันหรือ
โปรแกรมมีความซับซ้อนในการใช้งาน หรือใช้งาน
ได้ยาก อาจทำให้ต้องใช้เวลาเรียนรู้ (Kord et al., 
2022)  

ข้อดีของช่องทางการติดต่อสื่อสาร  
 1. เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ทำให้เกิดความสัมพันธ์อันใกล้ชิดและไว้วางใจ
ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล แม้จะแยกกักตัว แต่ก็
รู ้สึกว่าได้รับความเอาใจใส่จากพยาบาล (Kord  
et al., 2022)  
 2. ส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ทำให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองที่บ้านได้ ลดความแออัด
ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หากผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้ดี  จะสามารถแยกกักตัว 
ที ่บ ้านได้จนครบกำหนดอย่างปลอดภัย (Das, 
Panigrahi, & Swain, 2022) 
 3. พยาบาลสามารถติดตามอาการของ
ผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องสัมผัสกับผู้ป่วย ทำให้ลดโอกาส
ในการติดเชื ้อระหว่างกัน และประหยัดเวลาใน 
การเดินทาง (Kord et al., 2022) 
 ข้อจำกัดของช่องทางการติดต่อสื่อสาร 
 1. สัญญาณอินเตอร์เน็ตในบางพื้นที่อาจ
ไม่เสถียร หรือโทรศัพท์มีปัญหาทำให้การสื่อสาร
กับพยาบาลสะดุด ไม่ต่อเนื ่อง หรือได้รับข้อมูล
ผิดพลาด  
 2. ความสามารถในการใช้อุปกรณ์เคลื ่อนที่
แบบดิจิทัลหรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ของผู้รับบริการ
แต่ละคนไม่เหมือนกัน จึงอาจทำให้เกิดความรู้สึก
ยากลำบากและเป็นอุปสรรคในการสื่อสาร (Kord 
et al., 2022) 
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ตัวอย่างการใช้การพยาบาลทางไกลในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่แยกกักตัว 
ที่บ้าน (Telenursing for Home Isolation) 
 1. งานว ิจ ัยของ Heo, Lee, Jung, and 
Lee (2021) ประเทศเกาหลีมีการนำ Telenursing 
มาใช้ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
กำลังแยกกักตัว โดยจัดทำคลิปวิดีโอเกี ่ยวกับ 
แนวทางการปฏิบัติตัวจนถึงการปฏิบัติเมื ่อกักตัว
ครบกำหนด ส่งให้ผู้ป่วยตั้งแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษา 
ซึ่งผู้ป่วยต้องประเมินและรายงานอาการ วัดอุณหภูมิ
ร่างกาย และระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนด้วย
ตนเอง แล้วเอาข้อมูลที่ได้ตอบลงในแบบสอบถาม
ในแอปพลิเคชันให้พยาบาลทราบทุกวัน ผลการวิจัย
พบว่า สิ่งที่ทำนี้ทำให้ผู ้ป่วยพึงพอใจต่อการดูแล 
และสามารถนำคำแนะนำไปปฏิบัติได้จริง 
 2. งานวิจัยของ Kord et al. (2022) ใน
ประเทศอิหร่าน ได้นำการพยาบาลทางไกลมาใช้
ผ ่านแอปพลิเคชัน Skype หรือโทรศัพท์มือถือ
ขึ้นกับความต้องการของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า 
ตนเองได้ ใกล ้ช ิดก ับพยาบาล ทำให้สามารถ
สอบถามสิ่งที่ต้องการทราบได้ง่าย รวมทั้งได้รับ
คำแนะนำที่ตรงตามอาการทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ใน
การดูแลตนเองอย่างเพียงพอในระหว่างที่เข้ารับ
การรักษา  
  
บทบาทพยาบาลในการให้การพยาบาลทางไกล 
ผู้ป่วยท่ีแยกกักตัวที่บ้าน 

แนวค ิดการด ูแลส ุขภาพท ี ่บ ้ านตาม
บทบาทของพยาบาล สามารถแบ่งออกเป็น 6 
บทบาท (Lundy & Janes, 2016) ดังนี้ 

1 . ผ ู ้ ให ้บร ิการส ุขภาพ (health care 
provider) โดยให้การดูแลทางไกลผ่านระบบดิจิทัล
ที ่เหมาะสมกับผู ้ป ่วย ผ่านการประเมินอาการ  
การระบุกลุ่มผู้ป่วย และความต้องการการดูแล 

2. ผู ้ให้ความรู ้ (health educator) โดย
ให้คำแนะนำ ให้ความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลตนเอง
ขณะแยกกักตัวที่บ้านที่สอดคล้องกับปัญหาความ
ต้องการของผู้ป่วย เช่น แนะนำวิธีการรับประทาน

ยาต้านไวรัสตามแผนการรักษา และการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อ เป็นต้น 

3. ผู้พิทักษ์สิทธิ์ (advocator) โดยอธิบาย
ให้ผู้ป่วยทราบถึงสิทธิและการช่วยเหลือให้ผู้ป่วย
ได้ร ับสิ ่งที ่ควรได้ร ับตามสิทธิของผู ้ป ่วย เช่น  
การจัดส่งอุปกรณ์การแพทย์ในการประเมินอาการ
ให้ผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับ หรือตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้รับ
ใบรับรองแพทย์ตามท่ีแจ้งขอไว้หรือไม่ เป็นต้น   

4. ผู้บริหารจัดการ (manager) โดยพิจารณาว่า
ผู้ป่วยแต่ละรายมีความต้องการการดูแลเรื่องใด 
และให้การดูแลอย่างเหมาะสม เช่น รายงานแพทย์
เมื่อประเมินแล้วพบว่าผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 
และจำเป็นต้องได้รับยา 

5. ผู้ประสานงาน (coordinator) โดยช่วย
ประสานเกี่ยวข้องกับบุคคล หรือหน่วยงานต่าง ๆ 
เช่น ประสานหาเตียง หารถรับ-ส่ง กรณีผู้ป่วยมี
อาการรุนแรงมากขึ้น และต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

6. ผู ้น ํา (leadership) โดยเป็นต้นแบบ 
ในการดูแลส ุขภาพของตนเอง และนำให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงการดูแลผู ้ป่วยไปในทางที ่ดีขึ้น 
เช่น มีส่วนร่วมในการกำหนด พัฒนา และปรับปรุง
แผนการดูแลผู ้ป่วยในทีมการดูแล โดยการแยก 
กักตัวที่บ้าน 
 
แนวทางให้การพยาบาลทางไกลเพื่อดูแลผู้ป่วยที่
แยกกักตัวที่บ้าน 
 1. การยืนยันตัวตนของผู้ให้การพยาบาล
ทางไกลและผู้รับการพยาบาลทางไกล พยาบาลที่
ทำหน้าที่ติดตามอาการอาจเป็นพยาบาลประจำ
หน่วยงานหรือพยาบาลจิตอาสาที ่เข ้ามาช ่วย
ดำเนินการ ต้องมีการยืนยันตัวตนของพยาบาล 
โดยใช้เลขที่ใบอนุญาตหรือข้อมูลอื่น ๆ ที่แสดง
ตัวตนของผู ้ให้บริการ ส่วนผู ้ป่วยจะต้องยืนยัน
ต ัวตนด ้วยบ ัตรประจำต ัวประชาชน และผล 
การตรวจเชื้อโคโรนา 2019 กับพยาบาล 

2. การประเมินผู้รับการพยาบาลทางไกล 
โดยการทบทวนจากประวัติสุขภาพเดิม ซึ่งอาจมี
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การคัดกรองอาการผู้ป่วยมาเบื้องต้น และต้องการ
การติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 

2.1 การประเมินผ ู ้ป ่วยเม ื ่อแรกรับ 
เข้าระบบ ภายหลังผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยด้วย 
การทำ PCR-Test หรือ Rapid Antigen Test ให้
ผลบวกแล้วเข ้าส ู ่ระบบการแยกกักต ัวที ่บ ้าน 
พยาบาลต้องประเมินและระบุว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่มใด
ใน 4 ประเภทความรุนแรงตามที่กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

กรณีประเมินแล้วพบว่า ผู ้ป่วยไม่มี
อาการ (asymptomatic COVID-19) หรือมีอาการ
ไม่ร ุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี ่ยงต่อ 
การเป็นโรครุนแรง จะสามารถรับผู ้ป ่วยไว้ใน 
การดูแลได้ แต่หากประเมินพบว่าเป็นผู้ที่มีอาการ
ไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงรุนแรง เช่น มีโรคร่่วม
สำคัญ หรือมีปอดอักเสบ และได้รับการยืนยันว่ามี
ปอดอักเสบที่มีภาวะพร่องออกซิเจน พยาบาลต้อง
แนะนำให้ผ ู ้ป ่วยติดต ่อหน ่วยบร ิการส ุขภาพ 
ใกล้บ้าน หรือประสานให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล เพราะอาจต้องได้รับยาต้านไวรัส 
ออกซิเจน และอุปกรณ์จำเป็นอื่น ๆ ในการรักษา  
(Department of Medical services, Ministry of 
public health, Thailand, 2022) 

2.2 การประเมินอาการผู ้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง โดยประเมินภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจาก
การติดเชื้อ ได้แก่ ปอดอักเสบ โดยแนะนำวิธีการ
วัดอุณหภูมิร่างกาย นับอัตราการหายใจ จับชีพจร 
วัดความอิ ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen 
saturation) ทั ้งขณะพักและออกกำลังกายด้วย
ตนเองที ่บ ้านทุกว ัน หากค่าความอิ ่มต ัวของ
ออกซิเจนในเลือดต่ำกว่า 94% หรือหอบเหนื่อย
หายใจลำบากต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 
(Greenhalgh, Knight, Buxton,  & Husain,  2020) 
จากนั้นให้ผู ้ป่วยกรอกเข้าระบบ พยาบาลอาจใช้
ว ิธ ีการโทรศ ัพท ์ ส ่งข ้อความหร ือว ิด ี โอคอล  
เพื่อติดตามอาการผู้ป่วย โดยสอบถามอาการ เช่น 
ไข ้ไอ เหนื่อยหอบ มีเสมหะ อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ 
เป็นต้น ซึ่งความถี่ของการติดตามเยี่ยมพิจารณา

จากความรุนแรงของอาการ (Heo, Lee, Jung, & 
Lee, 2021) 

2.3 การประเมินความพร้อมของที่อยู่
อาศัยสำหรับการแยกกักตัวที่บ้าน 

- มีห้องนอนส่วนตัวสำหรับผู้ป่วย
แยกออกจากสมาชิกคนอื่น ๆ ภายในบ้าน ถ้าไม่มี 
ควรมีพื้นที่กว้างพอที่จะจัดให้นอนเว้นระยะห่าง
จากผู้อื่นในกรณีที่มีผู้อยู่ร่วมบ้านเดียวกัน 

- เป็นสถานที่ที ่สามารถติดต่อกับ
โรงพยาบาลและเดินทางมาโรงพยาบาลได้สะดวก  

- เป็นสถานที่ที่มีการระบายอากาศ
ได้ดี และเปิดประตู หน้าต่างให้ระบายอากาศเสมอ 
หากพบว่าที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสม แนะนำให้ผู้ป่วย 
หาสถานที ่สำหร ับแยกก ักต ัว  เช ่น Hospitel  
ศูนย์พักคอย หรือโรงพยาบาลสนาม (Department 
of Medical services, Ministry of public health, 
Thailand, 2021) 

2.4 ประเมินความสามารถในการใช้
ระบบการพยาบาลทางไกล เพื ่อการสื ่อสารกับ
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม (Poreddi 
et al., 2020) เช่น ผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่สามารถพิมพ์
ข้อความในโทรศัพท์ได้อาจพิจารณาเลือกใช้การโทรศัพท์
ติดตามอาการแทนการส่งข้อความ  
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลและวินิจฉัยการพยาบาล 
หลังจากพยาบาลประเมินอาการและความเสี ่ยง
ของผู้ป่วยแล้ว ควรระบุปัญหาให้ครอบคลุม 

3.1 อาการของผู้ป่วย เช่น ไข้ เจ็บคอ 
ไอ มีเสมหะ เหนื่อย มีความเครียด หรือมีอาการ
เปลี่ยนแปลงที่รุนแรงขึ้น เป็นต้น 

3.2 ความต้องการการช่วยเหลือ เช่น 
การขาดเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย เครื่องวัดความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ยาบรรเทาอาการปวด
ลดไข้ ถังออกซิเจน หรือพาหนะนำส่งในรายที่
จำเป็นต้องไปโรงพยาบาล เพื่อเตรียมการวางแผน
ประสานงานช่วยเหลือผู้ป่วย 
 4 . การวางแผนการพยาบาลและให้  
การพยาบาล หลังจากวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย 
เพ่ือแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วย เช่น 
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4.1 การจัดการอาการของผู้ป่วย 
4.1.1 อาการไข้ เมื ่อวัดไข้แล้ว

พบว่า มีอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 ๐C แนะนำ
ให้เช็ดตัวลดไข้เพื่อระบายความร้อนในร่างกาย แต่
ในกรณีที ่ม ีอาการไข้หนาวสั ่น ควรหลีกเล ี ่ยง 
การเช็ดตัวลดไข้ และแนะนำการดื่มน้ำวันละ 2 - 3 
ลิตร เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดในร่างกาย ช่วย
กำจัดของเสีย การระบายความร้อน และรักษา
อ ุณหภ ูม ิ ร ่ า งกาย  (Aman & Masood, 2020) 
นอกจากนี ้ อาจแนะนำให้ร ับประทานยาลดไข้ 
ได้แก่ พาราเซตามอล 500 mg หรือตามน้ำหนัก
ตัว (ปริมาณ 10 mg ต่อ น้ำหนักตัว 1 kg) และ
รับประทานซ้ำได้ทุก 4 - 6 ชั่วโมง เมื่อมีอาการ 
และในแต่ละวันไม่ควรรรับประทานเกิน 8 เม็ด 
(Park, Brassey, Heneghan, & Mahtani, 2020)  

4.1.2 อาการเจ ็บคอ แนะนำ
ผู้ป่วยอมกลั้วคอด้วยน้ำอุ่น หรือน้ำเกลือ วันละ 3 
ครั้ง กลั้วคอสักพักก่อนบ้วนทิ้ง จะช่วยลดอาการ
ระคายเคืองคอ เจ็บคอ และลดการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ (Tsai  & Wu, 2020) รวมทั้ง ควร
จิบน้ำเป็นระยะเพื ่อให้ชุ ่มคอ และรับประทาน
อาหารอ่อน เน ื ่องจากอาการเจ ็บคอจะทำให้
รับประทานอาหารได้ลำบากขึ้น 

4 . 1.3 อากา ร ไอ  แนะนำ ใ ห้
หลีกเลี่ยงการนอนหงาย ควรนอนตะแคงหรือนั่ง 
ตัวตรงเพื ่อช่วยบรรเทาอาการไอ กรณีผู ้ป่วยมี
เสมหะอาจพิจารณาให้ได้ร ับยาละลายเสมหะ 
(Abdul-Husseein, Al-Akkam, Bash,  & Abdul-
Husseein, 2021) 

4.1.4 อาการเหน ื ่ อย หายใจ
ลำบาก เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่เริ่มมีเชื้อ
ลงปอด พยาบาลอาจให้การดูแล ดังนี้ 

-  สอนการหายใจแบบ 
Deep breathing exercise เพิ่มประสิทธิภาพ
การหายใจ ลดการใช้พลังงาน ลดอาการเหนื ่อย 
และการหายใจลำบาก โดยให้ผู ้ป่วยนั ่งหรือยืน 
หายใจเข้า-ออกช้า ๆ เวลาหายใจเข้าให้สูดลม
หายใจเข้าทางจมูก หายใจออกทางปาก ทำใน

อัตราการหายใจเข้า 1 วินาที หายใจออก 2 วินาที 
ทำวันละ 5 - 10 นาท ี(Greenhalgh, Knight, Buxton, 
& Husain, 2020) 

-  การนอนคว ่ำ  (prone 
positioning) เป็นการจัดท่านอนเพื่อให้เนื้อปอด
ส ่วนหล ังท ี ่ถ ูกห ัวใจกดท ับขยายต ัว ได ้ด ี ขึ้น  
การแลกเปลี ่ยนแก๊สของปอด และการระบาย
เสมหะดีขึ ้น โดยมีการศึกษาพบว่า การให้ผู ้ป่วย
นอนคว่ำนาน 4 ชั ่วโมงต่อว ัน จะช่วยให้ปอด
ทำงานได้ดี (Adly et al., 2021) 

4.1.5 อาการไม่สุขสบาย ปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อร่างกาย ให้แนะนำวิธีการผ่อนคลาย
กล้ามเน ื ้อด ้วยว ิธ ีต ่าง ๆ เช ่น การย ืดเหยียด
กล้ามเนื้อ ร่วมกับการทำจิตใจให้ผ่อนคลาย จาก
การศึกษาพบว่า การใช้จินตนาการบำบัด ด้วย 
การหล ับตา แล ้วส ูดลมหายใจเข ้าล ึก ๆ ฝึก 
จินตภาพที่สวยงามสามารถช่วยให้ผ่อนคลายลง 
ควบคุมอาการปวดเมื่อยร่างกายได้ ลดความวิตก
ก ังวล และย ังม ีผลต ่อระด ับความอิ ่มต ัวของ
ออกซิเจนในเลือดที ่ด ีข ึ ้นด้วย (Parizad et al., 
2021) 

อย่างไรก็ตาม สตรีที่มีประจำเดือน
ควรเน ้นการร ับประทานอาหารปลอดกลูเต็น 
(Gluten free diet) คือ อาหารที่ไม่มีส่วนประกอบ
ของกลูเต็นจากข้าวสาลี ข้าวบาร์เล่ย์ ข้าวไรย์ เช่น 
ข้าวขาว ข้าวไรซ์เบอร์รี่ วุ้นเส้น เส้นเล็ก เส้นใหญ่ 
หมี ่ขาว ขนมจีน เป็นต้น เพื ่อลดการปวดเมื ่อย
ร่างกายขณะมีประจำเดือนได้ (Leonardi et al., 
2020) 

4.1.6 ความเครียด เนื่องจากผู้ป่วย
และครอบครัวเผชิญกับสถานการณ์โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อาจก่อให้เกิดความวิตกกังวล 
นอนไม่หลับ เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิต พยาบาลจึง
ควรส่งเสริมการจัดการความเครียดที ่เหมาะสม 
(Greenhalgh, Knight, Buxton,  & Husain, 2020) 
เช่น 

- ฝึกควบคุมการหายใจ 
- ออกกำลังกายยืดเหยียด  
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- วางแผนสิ ่งท ี ่อยากทำ
คร่าว ๆ ระหว่างแยกกักตัวเพื ่อผ่อนคลาย เช่น  
ดูหนัง วาดภาพ เขียนไดอารี่ เป็นต้น 

- สำรวจการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ์และร่างกายของตนเอง เช่น หงุดหงิด
ง่ายขึ้น เศร้าหมอง วิตกกังวลมากขึ้น 

- ถ ้ าพบว ่ า ไม ่ สบายใจ 
มากขึ้น นอนไม่หลับ ท้อแท้ ซึมเศร้ามากขึ้น ควร
แจ้งพยาบาลเพื ่อประสานทีมสุขภาพช่วยเหลือ 
(Heo, Lee, Jung, & Lee, 2021) หรือแนะนำให้
โทรศัพท์ปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิต 1323 

- ใช้สื่อสังคมออนไลน์ เช่น 
ไลน์ เฟซบุ๊ค อินสตราแกรม เพื่อแบ่งปันความรู้สึก
ได้ เพื่อลดความรู้สึกโดดเดี่ยว แยกจากผู้อื่น แต่
ควรเน้นเนื ้อหาเชิงบวก ไม่ทำให้เครียดมากขึ้น 
(Altena et al., 2020) อย่างไรก็ตาม วิธีนี้ควรใช้
เฉพาะรายที่สามารถรู้เท่าทันอารมณ์ของตนเอง
เท่านั้น 

4.2 การเสริมสร้างภูมิต้านทานร่างกาย 
4.2.1 การรับประทานอาหาร  

- ควรรับประทานอาหารที่
มีสารต้านอนุมูลอิสระเพื่อเสริมสร้างภูมิต้านทาน
ของร่างกาย คือ ผัก เช่น บล็อกโคลี่ กะหล่ำปลี 
มะเข ือม่วง ห ัวหอม เป ็นต ้น และผลไม้ เช่น  
แอปเปิ ้ล กล้วย ส้ม มะม่วง มะละกอ เป็นต้น 
(Jideani, Silungwe, Takalani, Omolola, Udeh, & 
Anyasi, 2021) 

- ร ั บ ป ร ะท า น อ า ห า ร
ประเภทโปรตีนเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของ
เซลล์ร่างกาย โดยโปรตีนจากสัตว์ เช่น เนื้อปลา ไข่ 
นมวัว เป็นต้น และโปรตีนจากธัญพืช เช่น ถั่ว
เหล ือง ถ ั ่ วแดง น ้ำเต ้าห ู ้  เป ็นต ้น (Aman & 
Masood, 2020) 

4.2.2 การพักผ่อนนอนหลับ อาจ
ถูกรบกวนด้วยอาการที ่ผู ้ป่วยเป็น เช่น ไอ ปวด
เมื ่อยกล้ามเนื ้อ รวมถึงอาการวิตกกังวล และ
ความเครียด ซึ ่งโดยปกติผู ้ป่วยควรนอนหลับให้
เพียงพออย่างน้อย 7 - 9 ชั่วโมงต่อวัน เพ่ือส่งเสริม

การทำงานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย (Aman 
& Masood, 2020)  

-  แนะนำให ้ผ ู ้ ป ่ ว ยจั ด
ตารางเวลาการนอน และตื ่นให ้ใกล ้เค ียงกัน 
ในทุกว ัน หลีกเล ี ่ยงการนอนระหว ่างว ัน จัด
ห้องนอนให้รู้สึกสบายอากาศเย็นกำลังดี เงียบสงบ 
และไม่มีแสงรบกวน อาจทำกิจกรรมที่ผ่อนคลาย
ก่อนนอน เช่น อ่านหนังสือ เล่นโยคะ เป็นต้น  
ควรหลีกเลี ่ยงการวางอุปกรณ์อิเล็ กทรอนิกส์ 
ไว้ใกล้ตัว เนื่องจากการแจ้งเตือนอาจทำให้รบกวน 
การนอนหลับได้ และทำให้ต้องลุกมาตอนกลางดึก 
(Altena et al., 2020) 

4.2.3 การร ับประทานยาต้าน
ไวรัส สำหรับผู้ป่วยที่แพทย์พิจารณาให้รับประทาน 
ยาต้านไวรัส ควรแนะนำผู้ป่วยให้รับประทานยาให้
ครบตามขนาด ตรงตามเวลา ไม่ควรหยุดยาหรือ
ปรับเพิ่มลดขนาดยาเอง ซึ่งการรับประทานยาจะ
ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์และแนวปฏิบัติของ
กระทรวงสาธารณสุข (Department of Medical 
services, Ministry of public health, Thailand, 
2021) 

4.3 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
โดยผู้ป่วย และครอบครัวควรยึดตามหลัก DMHT 
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

D (Distancing) เว้นระยะห่าง ผู ้ป่วย
ควรหลีกเลี่ยงการพบปะบุคคลอ่ืน และงดออกจากบ้าน 

M (Mask wearing) สวมหน้ากากอนามยั 
เมื ่อจำเป็นต้องพบผู้คน หากไอจามขณะที ่สวม
หน้ากากอนามัย ไม่ต้องเอามือปิดปาก และไม่ต้อง
ถอดหน้ากากอนามัยเนื่องจากมืออาจเปื้อน 

H (Hand washing) ล ้างม ือบ ่อย ๆ  
ถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรือล้างมือด้วยสบู่  
และน้ำเป็นประจำ ภายหลังสัมผัสน้ำมูก น้ำลาย 
เสมหะ และก่อนสัมผัสจุดที่มีผู้อ่ืนในบ้านใช้ร่วมกัน 
เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได มือจับตู้เย็น เป็นต้น 

T (Test) ตรวจวัดอุณหภูมิหรือตรวจหา
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณทีี่สงสัยว่าเสี่ยงติดเชื้อ 
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5. การทำความสะอาดและจัดการขยะ 
- ผู ้ป่วยควรใช้ห้องน้ำแยกจากผู ้ อ่ืน 

หากจำเป็นต้องใช้ห้องน้ำร่วมกัน ให้ใช้เป็นคน
สุดท้าย ให้ปิดฝาชักโครกก่อนกดน้ำ การทำความ
สะอาดห้องน้ำและพื ้นผิว ควรทำความสะอาด 
โถสุขภัณฑ์หรือพื้นที่ที่อาจปนเปื้อนเสมหะ น้ำมูก 
อุจจาระ ปัสสาวะหรือสารคัดหลั ่ง ด้วยน้ำและ
น้ำยาฟอกผ้าขาว 5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ (เช่น 
ไฮเตอร์) โดยใช้ในอัตราน้ำยา 1 ส่วน ต่อน้ำ 9 ส่วน 

- ซักเสื้อผ้า ผ้าปูเตียง ผ้าขนหนู และ 
อ่ืน ๆ  ด้วยน้ำและสบู่หรือผงซักฟอกตามปกติ  

- การทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วและ
ขยะที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่งให้ใส่ถุงพลาสติก และ
ปิดปากถุงให้สนิทก่อนทิ้งถังขยะติดเชื้อที่มีฝาปิด
มิดชิด และทำความสะอาดมือทันททีี่ทิง้เสร็จ 
 
การลงบันทึกการพยาบาลทางไกล  
 แนะนำให้ทำภายหลังการให้การพยาบาล
ทางไกล โดยควรมีการบันทึกอย่างเป็นระบบ 
ป ัจจ ุบ ันน ิยมใช ้ แอปพล ิ เคช ัน  Line OA ใน 
การติดตามผู้ป่วย ซึ่งจะมีการบันทึกบทสนทนาที่
พยาบาลได้พ ูดค ุยกับผ ู ้ป ่วยไว ้ ทำให้สามารถ
กลับมาดูย้อนหลังได้สะดวก ส่วนการจดบันทึก
ทางการพยาบาล (Nurse’s note) อาจใช้ระบบ
ออนไลน์เพื่อให้พยาบาลสามารถส่งต่อข้อมูลไปให้
แพทย์ที ่ดูแลได้อย่างรวดเร็ว เป็นประโยชน์ต่อ 
การรักษา สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่าง
ต่อเนื่องและทันทีทันใดหรือท่ีเรียกว่า Real Time  

ทั้งนี้ควรพิจารณาถึงความเป็นส่วนตัวของ
ผู้ป่วย (privacy) โดยมีระบบป้องกันการเผยแพร่
ข้อมูลของผู้ป่วย เช่น การเข้าระบบการใช้งานด้วย
รหัส การจัดระบบพยาบาลผู ้จ ัดการรายกรณี  
ที่จำกัดสิทธิ์ผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะ
ผู้ให้การพยาบาล แพทย์ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
เท่านั้น เป็นต้น (Heo, Lee, Jung, & Lee, 2021)  
 
 
 

การประเมินผลการให้การพยาบาลทางไกล 
อาจทำโดยการสอบถามอาการ เช่น ยังมี

อาการไข้ ไอ เหนื ่อยหอบ มีเสมหะ อ่อนเพลีย 
เวียนศีรษะ อยู ่หรือไม่ เป็นต้น รวมทั้ง ติดตาม 
ค่าความอิ ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และค่า
อุณหภูมิร่างกาย (Heo, Lee, Jung, & Lee, 2021) 
เพื ่อการปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลรายวันให้
เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลง 
รวมถึงประเมินความสามารถในการดูแลจัดการ
อาการด้วยตนเอง และตอบสนองความต้องการ
การช่วยเหลืออ่ืน ๆ ของผู้ป่วย 
 
สรุป 
 สถานการณ์การแพร ่ระบาดของโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 
หรือมีอาการไม่รุนแรงต้องเข้ารับการรักษาด้วย
วิธีการแยกกักตัวที่บ้าน (home isolation: HI) ซึ่ง
พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลการให้
การพยาบาลทางไกล (Telenursing) โดยการประเมิน
อาการผู ้ป ่วย การวางแผน การวิน ิจฉัยปัญหา  
การให้คำแนะนำในการปฏิบ ัต ิต ัว  การบันทึก
ทางการพยาบาล และการประเมินผลการให้  
การพยาบาล โดยแสดงบทบาทต่าง ๆ ดังที่ได้กล่าว
มาจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สามารถดูแลตนเองและจัดการอาการที ่บ้านได้
อย่างเหมาะสม ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเก ิดข ึ ้นก ับผ ู ้ป ่วย  ลดจำนวนการเข ้ารับ 
การร ักษาในโรงพยาบาล  และลดโอกาสใน 
การเสียชีวิต 
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บทคัดย่อ 

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในทุกเพศทกุ
วัยโดยเฉพาะอย่างยิ ่งในเด็กปฐมวัย เนื ่องจากเด็กวัยนี ้ต้องการการเรียนรู้ ในสิ ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวเพื ่อให้มี 
การเจริญเติบโตและมีพัฒนาการที่สมวัย จากสถานการณ์การระบาดทำให้เด็กต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ทั้งการเรียน การเล่นและการใช้ชีวิตประจำวัน ตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมเพื่อป้องกันการติดเชื้อ  
ซึ่งพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปนั้นอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม และอาจส่งผลต่อ 
การเกิดปัญหาทางสุขภาพในอนาคตได้ เช่น ภาวะโรคอ้วน ความเสี่ยงเกิดโรคในกลุ่ม NCDs ปัญหาการนอนหลับ  
การติดอินเทอร์เน็ต ภาวะซึมเศร้า ปัญหาด้านสมรรถภาพทางกาย และปัญหาด้านการเรียนรู้ พยาบาลจึงมีบทบาท
สำคัญในการส่งเสริมสุขภาพของเด็ก โดยการส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมีความรู้ และเข้ามามีบทบาท 
ในการส่งเสริมสุขภาพในเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม เพื่อป้องกันผลกระทบต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น 
ในอนาคต 
 
คำสำคัญ : บทบาทพยาบาล, การส่งเสริมพัฒนาการ, เด็กปฐมวัย, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
 

Abstract 
 The coronavirus disease epidemic situation in 2019 affects people of all ages, especially in 
early childhood as they need to learn things around them in order to enhance their progress 
appropriately. To avoid infection during the epidemic situation, children have to change their 
behaviors in school and daily life to comply with the social distancing measures. These changes in 
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behaviors can have an impact on their physical, mental, emotional, and social health, and could 
result in the health problems in the future such as obesity, the risk of NCDs, sleeping difficulties, 
problematic internet use, depression, physical performance problem, and learning problem. Nurses, 
therefore, play a significant role in enhancing the health of children by encouraging families and 
communities to have the knowledge and participate in supporting child health in terms of physical, 
mental, emotional, and social health to avoid potential consequences in the future. 
 

Keywords: nurses’ role, development promotion, early childhood, coronavirus disease 2019 
 

บทนำ 
 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เริ ่มขึ ้นตั ้งแต่ปลายปี พ.ศ. 
2562 โดยเป็นเหตุการณ์ที่หลาย ๆ ประเทศท่ัวโลก
ต้องเผชิญกับปัญหาการแพร่ระบาด ที ่แผ่ขยาย
ออกไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว และส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพในทุกช่วงวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัย
เด็ก เนื่องจากเป็นวัยที่ยังไม่สามารถดูแลตนเอง 
หรือต ัดส ินใจแก้ป ัญหาต่าง  ๆ ด ้วยตนเองได้ 
(Hockenberry, Wilson, & Wong, 2013) จ าก
การติดตามสถานการณ์ผ ู ้ต ิดเชื ้อไวรัสโคโรนา  
2019 ทั่วโลก พบมีผู ้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สายพ ันธ ุ ์ โอไมครอน จำนวน 141 ประเทศ  
ในจำนวนดังกล่าวมีผู้ป่วยเด็กเกือบ 4.5 ล้านราย 
ส่งผลให้การรักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ ่มสูงขึ้น  
ในประเทศไทย ข้อมูลเบื ้องต้นของกระทรวง
สาธารณสุข พบเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีแนวโน้มโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มมากขึ้น และมีเด็ก
เส ียชีว ิต ซึ ่งส ่วนใหญ่อายุน ้อยกว่า 5 ปี ส ่วน 
เด็กโตที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดจะมีโรค
ประจำตัว (Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health, 2022)  

วัยเด็กเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
ทั ้งพฤติกรรมการเรียนและการเล่น การติดเชื้อ
ไวร ัสโคโรนา 2019 จะทำให้ เด ็กต ้องก ักตัว  
และทำให้ต้องหยุดเรียน ซึ ่งมากกว่าร้อยละ 90 
ของเด็กและเยาวชนไม่ได้ไปโรงเรียนอย่างที่เคย 
(Child, 2020) จึงอาจทำให้เกิดผลกระทบต่อชีวิต
และสุขภาพที่ดีของเด็ก รวมถึงการมีกิจกรรมทาง
กายทุกประเภทของเด็กและเยาวชน ดังนั้น เมื่อ

กิจกรรมเหล่านี้ถูกจำกัดให้ลดลงอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ เด็กย่อมไม่สามารถฝึกฝนทักษะต่าง ๆ ได้
มากพอ ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า การมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอในเด็กไทยอายุ 5 - 17 
ปี ในระดับปานกลางถึงระดับหนัก หรืออย่างน้อย
วันละ 60 นาที ลดลงจากร้อยละ 24.4 เหลือเพียง
ร ้ อ ย ล ะ  1 7 . 1  (Thailand Physical Activity 
Knowledge Development Centre: TPAK, 
2022) การขาดกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเป็น
เวลานานจะส่งผลเสียต่อสุขภาพกายของเด็ก ทำให้
มีแนวโน้มเป็นโรคต่าง ๆ ได้ง่าย เช่น โรคอ้วน หรือ
มีอาการปวดเมื่อยได้ง่าย และในขณะที่การเรียน
ผ่านระบบออนไลน์ส่งผลเสียทำให้เด็กต้องเรียน 
อยู่หน้าจอตลอดเวลาส่งผลให้เกิดอาการปวดตา 
ปวดเมื ่อย ปวดหลัง เพราะนั ่งนาน นอกจากนี้ 
รูปแบบการเรียนดังกล่าวยังส่งผลให้พัฒนาการเด็ก
ถดถอย ผลกระทบเหล่านี ้ทำให้เด็กไม่สามารถ
พัฒนาทักษะในหลายด ้านและม ีผลยาวนาน
ต่อเนื่องไปจนโต  ทำให้เกิดเป็นพฤติกรรมเฉื่อยชา 
พฤติกรรมติดหน้าจอทำให้เกิดความเสี่ยงเกิดโรค
ในกล ุ ่ ม  NCDs (non-communicable diseases) 
และปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ทั้งภาวะโรคอ้วน ปัญหา
การนอนหลับ โรคติดอินเทอร์เน็ต ภาวะซึมเศร้า 
รวมไปถึงการแสดงออกของเด็ก ๆ ในสื ่อสังคม
ออนไลน์ที่นำไปสู ่ปัญหาทางสังคม (Thai Health 
Promotion Foundation, 2021)  

ส ุขภาพดี เป ็นส ิ ่ งท ี ่ท ุกคนปรารถนา  
การส ่ง เสร ิมส ุขภาพจ ึงเป ็นบทบาทสำค ัญที่
พยาบาลวิชาชีพ ทีต่้องสนับสนุนให้ครอบครัว และ
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ชุมชนมีความรู ้ด ้านสุขภาพและเผยแพร่ข้อมูล
เกี ่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพสู่ท ุกกลุ ่มอายุ 
(Chaichana & Prachusilpa, 2018) เด็กเป็นอีก
หนึ่งกลุ่มวัยที่ต้องได้รับความใส่ใจในด้านการดูแล
ส ุขภาพ นอกจากน ี ้  เด ็กย ังม ีความสำค ัญต่อ 
การพัฒนาในภาพกว้างเนื ่องจากเป็นทรัพยากร
สำคัญในการพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้าต่อไป
ในอนาคต ดังนั ้น การส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงและมีพัฒนาการสมวัยจึงเป็น 
สิ่งสำคัญ โดยเฉพาะในช่วงปฐมวัยที่มีอายุ 3 - 5 ปี 
น ับเป ็นว ัยแห ่งการเจร ิญเต ิบโตและว ัยแห่ง 
การเรียนรู้  พัฒนาการของเด็กจะเกิดขึ ้นอย่าง
รวดเร็วไม่ว ่าจะเป็นในด้านสมอง การใช้ภาษา 
ท ั กษะทา งส ั ง คม  ทา งอารมณ ์  ร วม ไปถึ ง 
การเคล ื ่อนไหว (WHO, 2020) ช ่วงปฐมว ัยจึง
เปรียบได้ดั่งรากฐานในการเติบโตและการเรียนรู้
ของเด็กเพื่อให้เติบโตมาได้อย่างสมบูรณ์ทั้งในด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ในสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  
เด็ก ๆ มีแนวโน้มได้ร ับผลกระทบจากการเว้น
ระยะห่างทางกายภาพ การกักตัวและการปิด
โรงเรียน ดังที่กล่าวมาข้างต้น ทำให้เด็กบางคนรู้สึก
โดดเดี ่ยว วิตกกังวล และเบื ่อหน่าย ตลอดจน
ความรู ้สึกหวาดกลัวและเสียใจ (World Health 
Organization, 2020) พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญ 
ในการช่วยแนะนำให้ครอบครัวดูแลบุตรหลาน 
ของตนให้ม ีส ุขภาพแข็งแรงและปลอดภ ัยใน
ช ่วงเวลาที ่ว ิกฤต และควรมีความรู้ เก ี ่ยวข ้อง 
เด็กปฐมวัย ได้แก่ การให้ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ
เช ิ งป ้องก ันในช ีว ิตประจำว ัน การส ่ ง เสริม 
การออกกำลังกาย การรักษาความสัมพันธ์ทาง
สังคม การเฝ้าระวังสัญญาณของความเคร ียด 
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และส่งเสริม
ระบบสนับสนุนที่เพียงพอ (Society of Pediatric 
Nurses, 2020) ซึ่งครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพที่
ด ีด ้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม และ 
การส่งเสริมด้านการศึกษาและการสร้างเครือข่าย
เพื ่อให้เด ็กปฐมวัยมีพัฒนาการอย่างต่อเน ื ่อง  

มีสุขภาพแข็งแรง และเกิดการเรียนรู้ตามช่วงวัย
อย่างเหมาะสม ภายใต้สถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 
การส่งเสริมสุขภาพที่ดีด้านร่างกาย 

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริม
กิจกรรม ให้เด็กมีการเคลื ่อนไหว พยายามทำ 
สิ่งต่าง ๆ ด้วยตัวเอง ซึ่งเด็กที่เป็นโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มักมีอาการไม่รุนแรง แต่จำเป็นต้อง
แยกกันอยู่ที่บ้านเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ด ั งน ั ้น  ควรส ่ ง เสร ิมการออกกำล ังกายเ พ่ือ 
ส่งเสริมระบบภูมิคุ ้มกันและบรรเทาความเครียด 
คำแนะนำสำหรับเด็กอายุ 3 - 5 ปี ควรแนะนำให้
ออกกำลังกาย 2 ชั่วโมง/วัน และควรเป็นกิจกรรม
การออกกำลังกายแบบใช้ออกซิเจน เป็นตัวช่วย 
ในการเผาผลาญ เช ่น ว ิ ่ ง กระโดด ก ิจกรรม
เสริมสร้างกล้ามเนื้อต่าง ๆ (American Academy 
of Pediatrics, 2003) ควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมพัฒนาการใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านกล้ามเนื้อ
มัดใหญ่ (gross motor: GM) ด้านกล้ามเนื ้อมัด
เล็กและสติปัญญา (fine motor: FM) ด้านการใช้
ภาษา (expressive language: EL) ด ้ านความ
เข้าใจภาษา (receptive language: RL) และด้าน 
การช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and 
social: PS) (Ministry of Public Health: MOPH, 
2017)  

สำหรับการส่งเสริมพัฒนาการกล้ามเนื้อ
มัดใหญ่นั้น สามารถทำได้โดยการส่งเสริมการเล่น
ที ่มีการเคลื ่อนไหวของลำตัว แขน และขา เช่น  
การถอดเสื้อผ้าด้วยตนเอง การตักอาหารเข้าปาก 
การเล่นเกมและกีฬาสำหรับเด็ก เช ่น  การวิ่ง
กระโดด การปีนป่าย การเหวี่ยงตัว หรือ การเล่น
กองทราย เป ็นต ้น  ซ ึ ่ ง เป ็นก ิจกรรมเหล ่านี้  
เด ็กสามารถทำได ้โดยไม่จำเป ็นต ้องรวมกลุ่ม 
(Busarathid et al., 2021) ส ่ วนการส ่ ง เสริม
พัฒนาการทางกล้ามเนื ้อมัดเล็กและสติปัญญา 
(Fine motor: FM) สามารถทำได้โดยการกระตุ้น
การประสานมือและตาของเด็ก โดยเน้นกิจกรรมที่
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ทำให้เด็กกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ รอบตัว 
เช ่น การต ักอาหารเข ้าปาก การต ิดกระดุม  
การล ้างม ือ (Reticena et al., 2019) การเปิด
หนังสือภาพ การหยิบสิ่งของหรือบล็อกไม้ การใช้
นิ้วโป้งและนิ้วอื่น ๆ หยิบของขึ้นจากพื้น การวาด
รูประบายสี การปั้นดินน้ำมัน การปั้นแป้งขนมปัง 
การพับกระดาษ (Kamparak & Palintorn, 2019) 
การฝึกถือถ้วยนมโดยไม่หก การฝึกใช้กรรไกร 
ตัดกระดาษ การหัดนั่งโถส้วม จะทำให้กล้ามเนื้อ 
มัดเล็กมีความคล่องแคล่วมากขึ ้น (Busarathid  
et al., 2021) 
 
การส่งเสริมสุขภาพที่ดีด้านจิตใจ 

การทำให้เด็กในวัยนี้มีอารมณ์ร่าเริง จิตใจ
แจ่มใส มีพัฒนาอย่างเหมาะสมไปตามวัย สามารถ
ที่จะเข้ากลุ่มสังคมได้ มีความคิดสร้างสรรค์ รวมถึง
มีความอยากรู้อยากเห็นสิ่งต่าง ๆ รอบตัว อย่างไร
ก็ตาม นับแต่มีการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและ
พฤติกรรมในเด็กเพ่ิมขึ้นทั้งในทางตรงและทางอ้อม 
โดยปัญหาในทางอ้อมอาจเกิดจากภาวะว่างงาน 
ปัญหาปากท้องหรือปัญหาอ่ืน ๆ เป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความเครียดของผู ้ปกครองนำไปสู ่การแสดง
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับเด็ก เช่น การใช้วาจา
หยาบคาย หรือการใช้กำลังกับเด็ก ส่งผลให้เด็ก
เกิดความเครียด หรือปัญหาสุขภาพจิตตามมา 
ในภายหล ั ง  (Lawson et al., 2020)  ขณะที่
ผลกระทบโดยตรงจากการระบาดต่อเด็ก ได้แก่ 
การ เก ิดความเคร ี ยด  ความร ู ้ ส ึกโดดเด ี ่ ยว  
วิตกกังวล เบื่อหน่ายกับชีวิตประจำวัน เนื่องจาก 
ไม่มีโอกาสได้ทำกิจกรรมรวมกลุ่มร่วมกับเพื่อน ๆ 
(Li & Wang, 2020) ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญ
ในการลดผลกระทบจากสถานการณ์การติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของเด็ก โดย
การพูดคุย แนะนำ โต้ตอบกับเด็กและครอบครัว 
เพื่อให้สามารถระบุปัญหาทางสุขภาพจิตตั้งแต่แรก 
และมุ่งเน้นการผ่อนคลายและลดความเครียดจาก
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

การผ่อนคลายเด็กด้วยการพูดคุยอย่าง
เป็นห่วงเป็นใย จะทำให้เด็กรับรู้ถึงความห่วงใย
จากคนรอบตัวและเปิดโอกาสให้พวกเขาได ้มี
โอกาสพูดคุยกับผู ้ปกครองมากขึ ้น ผู ้ปกครอง
สามารถเข ้าใจได ้ว ่าเด ็กต ้องการอะไร ทำให้
สามารถตอบสนองต่อพวกเขาได ้ด ีข ึ ้น อ ีกทั้ง
พยาบาลย ั งสามารถแนะนำและสน ั บสนุน
ผู้ปกครอง  โดยส ่งเสร ิมการส ื ่อสารระหว ่าง
ผ ู ้ปกครองและเด ็ก สร ้างความม ั ่นใจให ้ เด็ก 
โดยการส ่งเสร ิมพ ัฒนาการด้านการใช ้ภาษา 
(expressive language: EL) ให้เกิดการส ื ่อสาร
ระหว่างเด็กและผู ้ปกครอง นำมาซึ ่งโอกาสใน 
การเข้าใจสภาวะจิตใจของเด็กจากการพูดคุย
สอบถามในช ีว ิตประจำว ัน รวมท ั ้ งแนะนำ
ผู้ปกครองหรือผู ้ด ูแลเด็กในการฝึกเสริมทักษะ
ทางการพูด เช่น มีการสื ่อสารโต้ตอบกับเด็ก ๆ 
ด้วยภาษาที่เรียบง่าย ด้วยถ้อยคำสั้น ๆ มีการถาม
คำถามเด็กเพื ่อให้เด็กตอบ หรือเปิดโอกาสให้ 
พวกเขาถามคำถาม และฝึกพูดประโยคต่อเนื่องที่มี
ความหมาย ตลอดจนเปิดโอกาสให้เด ็กได้รับ
ความสำเร็จในการฝึก 

นอกจากน ี ้  พยาบาลสามารถแนะนำ 
พ่อแม่หรือผู้ดูแลจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านการเข้าใจภาษา (receptive language: RL) 
เช่น กิจกรรมการเล่น กิจกรรมการเล่านิทานให้เด็ก
ฟังอย่างน้อยวันละครั้ง ซึ่งเด็กจะชอบนิทานง่าย ๆ
ที่เกี่ยวกับตัวเอง สัตว์ต่าง ๆ และชอบดูสมุดภาพ 
(Phromreungrit et al., 2019) หร ือก ิจกรรมที่  
ทำให้เด็กสามารถปฏิบัติตามคำสั ่งง่าย ๆ เช่น 
แยกแยะว ัตถ ุตามขนาด แยกแยะว ัตถ ุตามสี   
การเลือกสิ่งของ ชี้อวัยวะในร่างกาย การเล่นเกม
การศึกษา หรืออาจเล่นเกมที่ฝึกเปรียบเทียบหรือ
จำแนกได้ เช่น เกมจับผิดภาพ 

การศึกษารูปแบบการส่งเสริมการพัฒนา
ภาษาสำหรับเด็กอายุ 2 ถึง 4 ปี โดยผู ้ปกครอง
หรือผู้ดูแลพบว่ารูปแบบการพัฒนาภาษาสำหรับ
เด็กอายุ 2 ถึง 4 ปี มีองค์ประกอบหลัก 3 ส่วน 
ได้แก่ เวลา โอกาส และการเสริมแรงเชิงบวก 
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(Pongsaranuntakul & Payakkaraung, 2016)  
ซ่ึงการให้เวลา หมายถึง การเล่าเรื่องเก่ียวกับความ
สนใจของเด็กและถามคำถามปลายเปิด ส่งเสริมให้
เด็กคิดหาคำตอบ เล่นในสิ่งที่เด็กชอบ กระตุ้นให้
พวกเขาคิดและแก้ปัญหาร่วมกัน เช่น การเล่นประกอบ
เรื่องหรือนิทาน การแสดงท่าทางประกอบเพลง 
การเล่นบทบาทสมมติ เป็นต้น การให้โอกาส 
หมายถึง การทำกิจกรรมร่วมกันกับเพื่อน กระตุ้น
ให้เกิดการเสวนา ตั้งใจฟังเรื่องที่เด็กเล่า ให้เด็กได้
ฝึกการเลียนเสียง การเล่นสร้างสรรค์ กิจกรรมเข้า
จังหวะ ส่วนการเสริมแรงในเชิงบวก หมายถึง  
การสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย ใบหน้ายิ้มแย้ม
แจ่มใส คำพูดและคำชมเชิงบวก เช่น การปรบมือ 
พูดชมเชย การให้รางวัลในรูปแบบต่าง ๆ ตลอดจน
การเปิดโอกาสให ้ เด็กได ้ประสบผลสำเร ็จใน 
การทำกิจกรรม ซึ ่งสิ ่งเหล่านี ้สามารถนำไปใช้ 
ได้จริงสำหรับเด็กเพื ่อพัฒนาสุขภาพด้านจิตใจ 
ของพวก เขา  ทำ ให ้ เ ด ็ กม ี ปฏ ิ ส ั มพ ั น ธ ์ กั บ 
คนรอบตัวนำมาซึ่งจิตใจที่แจ่มใสร่าเริง แม้อยู่ใน
สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019  
 
การส่งเสริมสุขภาพที่ดีด้านอารมณ์และสังคม 

การที่บุคคลมีอารมณ์ที่ดี ปรับอารมณ์ให้
กลับมาเป็นปกติได้เร็ว ไม่มีแนวโน้มจะประสบ
สภาวะตึงเครียด และไม่ร ู ้ส ึกถึงความกดดันใน 
การใช้ช ีว ิตในสังคม ในบริบทของเด็กปฐมวัย 
สุขภาพที่ดีด้านอารมณ์และสังคม หมายถึง การที่
เด็กไม่มีความวิตกกังวล หรืออารมณ์เชิงลบ เช่น 
ความหวาดกลัว ความเศร้า ความกังวล และ
สามารถใช้ชีวิตร่วมกับเด็กคนอ่ืน ๆ รวมถึงผู้ใหญ่
ในสังคมได้อย่างมั ่นใจ มีทักษะการช่วยเหลือ
ตนเองที่เหมาะสมตามวัย การส่งเสริมสุขภาพที่ดี
ด้านอารมณ์และสังคมมีความสำคัญเนื ่องจาก 
ความหวาดกลัวต่อการติดเชื้ออย่างต่อเนื่องส่งผล
กระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของเด็กและ
นำไปสู่การแยกตัวออกจากสังคมและเปลี่ยนแปลง
ความสัมพันธ์ของมนุษย์ ย ิ ่งในช่วงว ิกฤตของ 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ทำให้เด็กมีความสัมพันธ์ทางสังคมลดลง เพราะ
ต้องติดต่อกับเพื่อนและครอบครัวเป็นในรูปแบบ
โทรศัพท์และวิดีโอ การเล่นเกม การทำศิลปะ  
ฟังเพลง และส่งเสริมกิจว ัตรประจำวันลดลง 
พยาบาลจึงควรให้ความรู้แก่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล
ผ่านสื่อเทคโนโลยีหรือบริการออนไลน์ที่เหมาะสม 
(Henderson et al., 2020) อาจเป ิดช ่องทาง 
การให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์หรือสื่อออนไลน์ เช่น 
การส่งข้อความจากโทรศัพท์ การให้คำปรึกษา 
ทางโทรศ ัพท ์ การสร ้างแอปพลิเคชัน และมี 
การเยี่ยมบ้านทางไกล (Midon & Sellen, 2019) 
โดยผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กสามารถดาวน์โหลด 
แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนเพื่อให้สามารถติดต่อ
ปรึกษาแนวทางพัฒนาทักษะด้านอารมณ์และ
สังคมของเด็กปฐมวัยกับพยาบาลในช่วงเวลาของ
การแพร่ระบาดได้ นอกจากนี้ พยาบาลควรทำสื่อ
ความรู ้ผ ่านเทคโนโลยี เพื ่อส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย (Busarathid et al., 2021) รวมทั้ง 
ออกแบบกิจกรรมส่งเสริมให้เด็กช่วยเหลือตัวเองใน
การทำกิจวัตรประจำวัน การช่วยงานบ้านอย่าง
ง่าย ๆ เช่น กิจกรรมช่วยเตรียมอาหาร กวาดบ้าน 
รดน้ำต้นไม้ เป็นต้น 
 
การส่งเสริมด้านการศึกษาและการสร้างเครือข่าย 

สำหรับเด็กปฐมวัย การสร้างเครือข่ายใน
การส่งเสริมพัฒนาการควรมีความเหมาะสมตาม
ช่วงอายุ ซึ่งผลจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในหลายประเทศทำให้ต ้องปิด 
ศูนย ์ด ูแลเด ็ก โรงเร ียน ศ ูนย ์ฝ ึกอบรม และ 
สิ ่งอำนวยความสะดวกด้านการศึกษา การปิด
โรงเรียนส่งผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพของเด็ก 
ทำให้ขาดการติดตามพัฒนาการของเด็กอย่างเป็น
ระบบและเป็นรูปธรรม การให้กลับมาเปิดโรงเรียน
และศูนย์ดูแลเด็กได้อย่างปลอดภัยจึงเป็นสิ่งที่ต้อง
ทำอย ่างเร ่ งด ่วน  โดยพยาบาลท ี ่ทำบทบาท
เกี ่ยวข ้องกับโรงเร ียนต้องมีการช่วยเหลือให้
โรงเรียนหรือสถานศึกษาปฏิบัติตามมาตรการ 
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เว้นระยะห่างทางสังคม ใส่หน้ากากอนามัย หมั่น
ล้างมือ และการตรวจวัดอุณหภูมิ นอกจากนี้  
พยาบาลในโรงเรียนและผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 
อื ่น ๆ ต้องประเมินความเสี ่ยงของนักเรียนต่อ 
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงมีระบบ
สนับสน ุนนักเร ียน ครอบคร ัว และบ ุคลากร 
ส ่ ง เ ส ร ิ มการ ใช ้บ ร ิ ก า ร  telemedicine เ พ่ื อ
ตอบสนองความต้องการของครอบครัวในช่วง 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือ
สร้างโอกาสในการเข้าถึงและอำนวยความสะดวก
ในการใช้บริการสุขภาพ เป็นทางเลือกหนึ่งแทน 
การเผช ิญหน้าแบบตัวต ่อต ัว (World Health 
Organization, 2020) ส่วนการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพนั้น พยาบาล
ควรทำไปพร้อม ๆ กัน โดยสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือกับครอบครัว ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน 
ช ุมชน สถานบริการสุขภาพในชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงการสร้างเครือข่ายกับ
สถาบันการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับเพื่อช่วยส่งเสริม
พัฒนาการเด็กตามวัย และควรมีการจัดประชุม
เคร ือข ่ายเพ ื ่อเตร ียมความพร ้อมและศ ึกษา
สถานการณ์ป ัญหาพัฒนาการของเด ็กในช ่วง
สถานการณ ์การแพร ่ ระบาด เพ ื ่ อว างแผน 
แลกเปลี่ยนความรู้ทั้งทางวิชาการและปัญหาจาก
สถานการณ์จริง มีการติดตาม ประเมินผล และ
แก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การส ่งเสร ิมการพัฒนาเด ็กให ้ด ีย ิ ่งข ึ ้น  ทำให้ 
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการที ่เหมาะสมตามวัยจาก
ข้อมูลที่แบ่งปันร่วมกันภายในเครือข่าย 

 
สรุป 
 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อเด็กปฐมวัย 
ท ั ้ งภาวะส ุขภาพ การดำเน ินช ีว ิตประจำวัน 
พฤติกรรมด้านสังคม การเรียน การเล่น พยาบาลมี
ส่วนสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพของเด็กปฐมวัย 
จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายส่วนโดยเริ่ม
จากครอบครัว เพราะเป็นสถาบันพื้นฐานที่ใกล้ชิด

กับเด็กมากที ่ส ุด จ ึงควรให้ครอบครัวเข้ามามี 
ส่วนร่วมในการกระตุ ้นพัฒนาการ และอาจมี 
การสร้างเครือข่ายทางสุขภาพโดยความร่วมมือ
ของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน เพื่อส่งเสริม
สุขภาพที่ดีให้แก่เด็กปฐมวัยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม ทำให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
อย ่างต ่อเน ื ่ อง  ม ีส ุขภาพแข ็ งแรง และเกิด 
การเร ียนรู ้อย่างเหมาะสมตามช่วงวัย ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ 
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บทคัดย่อ 
 ภาวะสมองเสื่อมเป็นหนึ่งในความผิดปกติของระบบประสาทที่พบบ่อยที่สุดในผู้สูงอายุที่มีความบกพร่อง
ทางการคิดรู้และสติปัญญาซึ่งเกิดจากความผิดปกติของสมอง อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นตามอายุ 
เนื่องจากประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว ผู้มีภาวะสมองเสื่อมจึงมีจำนวนมากขึ้นตามไปด้วย จำเป็นต้อง
ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมและเป็นความท้าทายของพยาบาล บทความนี้กล่าวถึง
บทบาทของพยาบาลในแนวทางปฏิบัติที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์สำหรับการรักษาแบบไม่ใช้ยาในผู้มีภาวะสมองเสื่อม 
ซึ่งเป็นบทบาทอิสระในขอบเขตของการพยาบาลในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมตามกระบวนการพยาบาลแบบ  
องค์รวมในระยะต่าง ๆ ของการบำบัด เพื่อเป็นแนวทางการดูแลต่อเนื่องอันส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ 
ผู้มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว 
 
คำสำคัญ : การบำบดัโดยไม่ใชย้า, สมองเสื่อม, บทบาทพยาบาล 
 
Abstract 

Dementia represents one of the most common neurodegenerative disorders in older adults 
with acquired cognitive and intellectual impairments caused by brain dysfunction. The incidence of 
dementia increases with age. As Thailand is now a fully aging society, the number of dementia 
patients has increased accordingly. It is necessary to recognize the importance of caring for dementia 
patients as it is a challenge for nurses. This article looks at the nurse’s role in evidence-based practice 
for the non-pharmacological therapy of people with dementia. This is an independent role within 
the scope of nursing in caring for people with dementia according to a holistic nursing process at 
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different stages of therapy. It acts as a guide for continuing care that affects the good quality of life 
of people with dementia and their families. 
 
Keywords: non-pharmacological therapy, dementia, nurse’s role 
 
บทนำ 
 ปัจจุบันพบผู้มีภาวะสมองเสื่อมมากกว่า 
50 ล้านคนทั่วโลก โดยคาดการณ์ว่าจะมีจำนวน
มากขึ้นถึง 152 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2050 (Alzheimer’s 
Disease International, 2019)  ป ร ะ เ ท ศ ไทย
สำรวจพบผู้มีภาวะสมองเสื่อมทั่วประเทศใน พ.ศ. 
2562 จำนวน 628,800 คน พ.ศ. 2563 จำนวน 
651,950 คน และ พ.ศ. 2564 จำนวน 680,000 
คน (Foundation of Thai Gerontology Research 
and Development institute, 2022) แสดงให้
เห็นแนวโน้มผู ้มีภาวะสมองเสื ่อมของไทยเพ่ิม
จำนวนมากขึ้นทุกปี ภาวะสมองเสื่อมส่งผลให้เกิด
ภาวะพึ่งพิงผู้อื่นในการดูแล (Lui, Chen, & Sun, 
2017) ต้องการบริการทางสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
จากบุคลากรทางสุขภาพ ครอบครัว อาสาสมัคร 
ตลอดจนคนในชุมชน (Sirikampeng, 2017) การบำบัด 
รักษาผู้มีภาวะสมองเสื่อมมีทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้
ยา การรักษาแบบไม่ใช้ยาเป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาลที่สามารถทำได้ตามสภาการพยาบาล
กำหนด โดยใช้กระบวนการพยาบาลช่วยเหลือผู้มี
ภาวะสมองเสื ่อมในระยะต่าง ๆ บทความนี้จึงมี
เป้าหมายเพื ่อให้แนวทางการดูแลต่อเนื ่องที ่ใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู ้มีภาวะสมอง
เสื่อมและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
ความหมายของภาวะสมองเสื่อม  

ภาวะสมองเส ื ่ อม (dementia/major 
neurocognitive disorder) เป็นกลุ่มอาการที่พบ
ได้บ่อยในผู้สูงอายุ เกิดจากความผิดปกติที่สมอง
ทำงานด้อยลงจากเดิมส่งผลให้เกิดความบกพร่อง
ทางการรู้คิด การทำกิจกรรมต่าง ๆ ตลอดจนเกิด
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและอารมณ์จนมี

ผลกระทบต่อการทำงานหรือการใช้ชีวิตของบุคคล
นั้น (Lui, Chen, & Sun, 2017; Surawan, 2017) 

 
อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเสื่อม 

องค์การอนามัยโลก  (WHO, 2020) ได้
แบ่งระยะของภาวะสมองเสื่อมไว้ 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะต้น (early stage) พบอาการทั่วไป
เล็กน้อย เช่น เริ่มหลงลืม สูญเสียความจำระยะสั้น 
ลืมสถานที่ท่ีคุ้นเคย 

2. ระยะกลาง (middle stage) อาการจะ
เริ่มปรากฏชัดเจนมากขึ้น เริ่มหลงลืมชื่อคนและ
เหตุการณ์สำคัญ สับสน สื่อสารลำบาก พึ่งพิงผู้อ่ืน
มากขึ ้น มีการเปลี ่ยนแปลงทางพฤติกรรมและ
อารมณ์ เช่น พูดถามซ้ำ เดินไปไม่มีจุดหมาย 

3. ระยะท้าย (late stage) ระยะนี ้จะมี
ภาวะพึ่งพิงค่อนข้างสมบูรณ์เนื ่องจากเกิดความ
บกพร่องทางการรู้คิดและความสามารถทางกาย
อย่างชัดเจน ไม่ทราบวัน เวลา สถานที่และบุคคล 
ไม่เข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของผู้อื่น มีภาวะติดเตียง 
มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงมากขึ้น เช่น ด่าทอ ก้าวร้าว 
ไม่รับประทานอาหาร  

 
สาเหตุการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

การศึกษาในปัจจุบันพบว่าภาวะสมอง
เสื่อมเกิดได้จากหลากหลายสาเหตุ ที่พบได้บ่อยมี
ดังนี้ (Charoensak, 2015; Muangpaisan, 2016)  

1 .  โ ร ค อ ั ล ไ ซ เ ม อ ร์  (Alzheimer’s 
disease) พบได้บ่อยที่สุด มากถึงร้อยละ 60 – 70 
ของผ ู ้ม ีภาวะสมองเส ื ่อมซึ ่ง เป ็นกล ุ ่มโรคที ่มี  
การเสื่อมของเซลล์ประสาทมากขึ้น การดำเนินโรค
จะค่อยเป็นค่อยไป โดยพบการสะสมของโปรตีน 
β-amyloid นอกเซลล์ประสาทจนเกิดเป็น neurotic 
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plaque และพบ neurofibrillary tangle ซึ ่งเกิด
จากการสะสมของโปรตีน tau  

2. โรคจากความผิดปกติของหลอดเลือด
สมอง  (major vascular neurocognitive disorder) 
พบได้ร้อยละ 10 – 20 ของผู้มีภาวะสมองเสื่อม 

3. การเกิดแบบผสมระหว่างโรคอัลไซเมอร์
ร่วมกับโรคหลอดเลือดสมอง (Alzheimer’s disease 
with cerebrovascular disease) โดยผู้สูงอายุจะ
มีความผิดปกติหรือความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ก่อน ดังนั้น ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์จึงมักพบ
ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองด้วย 

4. การสะสมของมวลเลวี (major  neuro-
cognitive disorder with lewy body) เป็นสาเหตุที่
พบได้บ่อยเป็นอันดับ 2 เกิดจากความเสื่อมของ
เซลล์ประสาทโดยพบการสะสมของมวลเลวีที่มี
ล ักษณะรูปร่างกลมอยู ่ในนิวเคลียสของเซลล์
ประสาทพบมากในบริเวณเปลือกสมอง ส่งผลให้มี
อาการด้านความจำ การรู้คิดบกพร่อง และอาการ
ด้านอื่น เช่น อาการพาร์กินสัน 

5. โรคสมองเส ื ่ อมส ่วนหน ้ า  (major 
frontotemporal lobar neurocognitive disorder) 
เป็นการเสื่อมสลายของเซลล์ประสาทสมองส่วนหน้า
และส่วนขมับ ส่งผลให้มีอาการด้านพฤติกรรม
มากกว่าความจำ 

6. การคัง่ของน้ำในสมอง (normal pressure 
hydrocephalus) เมื่อปริมาณของน้ำในสมองเพ่ิม
มากขึ้นจนเกิดการกดเบียดเนื้อสมอง ทำให้สมอง
ทำงานผิดปกต ิ

7. โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) 
เกิดจากความเสื่อมของเซลล์ประสาท โดยมักพบ
การเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ในระยะท้ายของผู้ป่วย
โรคพาร์กินสัน 
 8. สาเหตุอื ่น ๆ ที่ทำให้เกิดภาวะสมอง
เสื่อม เช่น การอักเสบติดเชื้อที่สมอง เนื้องอกใน
สมอง ภาวะภูมิคุ ้มกันผิดปกติ ความผิดปกติทาง
โภชนาการและเมแทบอลิซึม และการได้รับยาหรือ
สารบางชนิด เช่น ยากล่อมประสาท (Tranquilizer) 
หรือยาในกลุ่ม Anticholinergics  (Anundilokrit, 2021) 

การประเมินภาวะสมองเสื่อม 
 เกณฑ์และเครื่องมือสำหรับการประเมิน
ภาวะสมองเสื่อมท่ีนำมาใช้กับคนไทย มีดังนี ้

1. การประเม ินของ Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
(American Psychiatric Association, 2013) ใช้
คำว่า Major Neurocognitive Disorders (NCD) 
แทนคำว่า Dementia โดยพิจารณาตามเกณฑ์ 
ดังต่อไปนี้ 

1.1 มีความผิดปกติของความจำ  
1.2 มีความผิดปกติเกิดขึ้นอย่างน้อย 1 ข้อ 

ได้แก่ 
1.2.1 การใช้ภาษา (Aphasia) เช่น 

นึกคำไม่ออก ความเข้าใจภาษาลดลง 
1.2.2 ทักษะในการทำก ิจกรรม 

(Apraxia) ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ ที่
เคยทำได้ เช่น แปรงฟัน แต่งตัว 

1.2.3 การรับรู้สิ่งที่คุ ้นเคยมาก่อน 
(Agnosia) เช่น ลืมบุคคลในครอบครัว เห็นสิ่งของ
แล้วไม่ทราบว่าคืออะไร ใช้อย่างไร 

1.2.4 การบริหารจัดการ (Executive 
Function)  ม ี ค ว ามผ ิ ดปกต ิ ในการว า งแผน 
การตัดสินใจ การจัดระบบ การเรียงลำดับ และ
ความคิดแบบนามธรรม 

1.3 ความผ ิดปกติท ี ่ เก ิดข ึ ้นส ่ งผล
กระทบต ่อการดำ เน ินช ี ว ิ ตประจำว ั นและ 
การประกอบอาชีพ ซึ่งไม่ได้อยู ่ในช่วงของภาวะ
สับสนเฉ ียบพลัน (Delirium) และไม่เก ิดจาก
สาเหตุอ่ืน ๆ  

2. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-
Thai Version2002: MMSE-Thai) เป็นการประเมิน
ความสามารถของสมอง 6 ด้าน คือ การรับรู้
สถานที่ การจดจำ ความตั้งใจ การคำนวณ การใช้
ภาษา และการระลึกได้ ซึ ่งแบบประเมินนี ้ได้รับ
ความนิยมมากในการใช้คัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
(Taemeeyapradit et al., 1990) 
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3. The Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) เป็นเครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อมที่
ใช้เวลาน้อย และสามารถประเมินการรู้คิดได้หลาย
ด้าน ได้แก่ ความตั้งใจ สมาธิ การบริหารจัดการ 
ความจำ ภาษา มิติสัมพันธ์ ความคิดรวบยอด  
การคำนวณ และการรับรู้สภาวะรอบตัว (Hemrungrojn, 
2011) 

 
แนวทางการรักษาผู้มีภาวะสมองเสื่อม 
 การร ักษาภาวะสมองเส ื ่ อมม ีความ 
ก้าวหน ้าไปอย ่างมากซ ึ ่ ง เป ้าหมายหล ักของ 
การร ั กษา  ค ื อ  ชะลอความ เส ื ่ อม  คง ไว ้ ซึ่ ง
ความสามารถในด้านต่าง ๆ ที ่มีอยู่ ให้นานที่สุด 
รวมทั้งการดูแลสนับสนุนของญาติและผู้ดูแล เช่น 
การให้ความรู ้ในการดูแลผู ้ม ีภาวะสมองเส ื ่อม  
แนวทา งก า ร ร ั กษ า ผ ู ้ ม ี ภ า ว ะสมอง เ ส ื ่ อม 
ประกอบด้วย 2 แนวทาง ได้แก่ การรักษาโดยใช้ยา 
และการรักษาโดยไม่ใช้ยา มีรายละเอียด ดังนี้ 
(Neurological Institute of Thailand, 2015) 

1. การรักษาผู้มีภาวะสมองเสื่อมโดยใช้ยา
(pharmacological treatment)  การพ ิจารณา
เลือกใช้ยาขึ้นอยู่กับสาเหตุ อาการและความรุนแรง
ของภาวะสมองเสื่อม กรณีที่ไม่สามารถหาสาเหตุ
หรือแก้ไขได้ จะรักษาด้วยการเพิ่มปริมาณสารสื่อ
ประสาทในสมอง โดยมีกลุ่มยาที่ใช้ ดังนี้ 

1.1 กลุ่ม Cholinesterase inhibitors 
(ChEIs) ออกฤทธ ิ ์ย ับย ั ้ ง  cholinesterase เ พ่ิม
ความสามารถในการรู้คิดและการใช้ชีวิตประจำวัน 
ใช้รักษาในผู้มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลาง ปัจจุบันนิยมใช้ 3 ชนิด ได้แก่ โดนีพีซิล
(Donepezil) ไรวาสติกมีน (Rivastigmine) และ
กาแลนตามีน (Galantamine) 

1 .2  กล ุ ่ ม  N-methyl-D-aspartate  
receptor antagonist ที่ใช้กันปัจจุบัน คือ ยามี
แมนทีน (Memantine) ออกฤทธิ์ยับยั ้ง NMDA-
receptor ช่วยทำให้แคลเซียมไหลกลับเข้าสู่เซลล์
ลดลง ชะลอการเสื ่อมของเซลล์สมอง ช่วยเพ่ิม

ความจำและการเรียนรู้ ใช้รักษาในผู้มีภาวะสมอง
เสื่อมระดับปานกลางถึงรุนแรง 

2. การบำบัดผู้มีภาวะสมองเสื่อมโดยไม่ใช้
ยา (non-pharmacological therapy) เป็นการดูแล
ที ่จำเป็นต้องทำควบคู ่ไปกับการรักษาด้วยยา  
อ ีกท ั ้ ง เป ็นว ิ ธ ีท ี ่ปลอดภ ัย เน ื ่ องจากไม ่ เกิด 
ผลข้างเคียงจากยา ช่วยลดปัญหาด้านพฤติกรรม 
อารมณ์และจิตใจ (behavioral and psychological 
symptoms in dementia: BPSD) เช่น ซึมเศร้า 
เ ด ิ น ไปมา ไม ่ ม ี จ ุ ดหมาย  ป ัญหาการนอน  
กระวนกระวาย ก้าวร้าว (Berg-Weger & Stewart, 
2017) นอกจากนี ้ยังช่วยลดความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแลและทำให้ผู ้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นได้ 
(Yue et al., 2022) 
 
การบำบัดผู ้ม ีภาวะสมองเสื ่อมโดยไม่ใช ้ยา 
(Non-pharmacological intervention)  

การบำบัดผู้มีภาวะสมองเสื่อมโดยไม่ใช้ยา 
หมายถึง การรักษาอาการผิดปกติด้านความคิด 
การรับรู ้ของผู ้มีภาวะสมองเสื ่อม เพื ่อกระตุ้น
ความจำ สมาธิ การใช้กล้ามเนื้อ เพื่อรักษาระดับ
ความสามารถไม่ให้แย่ลงหรือชดเชยความผิดปกติ
โดยไม่ใช้ยา (Charoensak, 2015; Muangpaisan, 
2016; Lodha & Desousa, 2019; Meyer & 
O’Keefe, 2020) 

รูปแบบของการบำบัดโดยไม่ใช้ยา 
 การบำบัดโดยไม่ใช้ยาสำหรับผู ้มีภาวะ
สมองเสื่อม มีหลากหลายรูปแบบตามการแก้ปัญหา 
ในด้านต่าง ๆ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ (Neurological 
Institute of Thailand, 2015)  

1. การบำบัดที่เน้นการรู้คิด (Cognition- 
oriented) เพ่ือให้ผู้มีภาวะสมองเสื่อมรับรู้วัน เวลา 
สถานที ่ บุคคล พฤติกรรมของตนเอง ส่งเสริม 
การรักษาความสามารถของระดับความจำที ่มีอยู่ 
ให้อยู่ในระดับเดิมให้มากที่สุด มีแนวทางการบำบัด 
ดังนี้ 
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1.1 การฝึกการรู้คิด (cognitive training) 
จากการใช้เหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน อาจเป็น 
การชักชวนพูดคุยในรูปแบบกลุ่ม รายเดี่ยว หรือ
ครอบครัว เพื ่อให้เกิดการรับรู ้ท ี ่ถ ูกต้อง  เช่น  
การอ่านหนังสือพิมพ์ การเล่นเกม การพูดคุย
ซักถามในระหว่างให้การดูแลกิจวัตรประจำวัน 

1.2 การฝึกความจำ (memory training) 
เช่น การหลับตาทายสิ่งของ การจำรูปภาพ ร้องเพลง 
เป็นต้น การบำบัดวิธีนี ้เหมาะสำหรับผู้ที ่มีภาวะ
สมองเสื ่อมในระดับไม่ร ุนแรง มีความสามารถ
ทางการมองเห็นและการได้ยินที่ปกติ ระยะเวลาใน
การฝึกไม่มากจนทำให้ผู ้มีภาวะสมองเสื ่อมรู้สึก 
ไม่สบายใจ เนื่องจากการบำบัดวิธีนี้เป็นการเน้นย้ำ
ในเรื่องความจำซึ่งเป็นสิ่งที่ผู ้มีภาวะสมองเสื ่อม
ส่วนใหญ่มีความบกพร่อง 

1.3 การฝึกทักษะต่าง ๆ (skill training) 
โดยการส ่งเสร ิมให้ผ ู ้ม ีภาวะสมองเส ื ่อมเกิด 
การเรียนรู้ทักษะใหม่ด้วยวิธีการง่าย ๆ เช่น เต้นรำ 
ศิลปะ เล่นดนตรี การใช้เทคโนโลยี เป็นต้น 

2. การบำบัดที่เน้นเรื่องอารมณ์ (emotion-
oriented) ช ่วยส่งเสริมความสัมพันธ ์ระหว ่าง
ตนเองกับสิ่งกระตุ้นรอบตัว ส่งผลให้ผู้มีภาวะสมอง
เสื่อมมีพฤติกรรมและอารมณ์รวมทั้งความจำที่ดี
ขึ้น โดยมีแนวทางการบำบัด ดังนี้ 

2.1 การระลึกความหลัง (reminiscence 
therapy) เป็นการกระตุ้นให้ระลึกถึงความทรงจำ
ที ่ดีจากประสบการณ์ชีวิตในอดีต เช่น การชวน
พูดคุยถึงชีวิตในแต่ละช่วงวัย เหตุการณ์สำคัญที่มี
ความสุข อาจทำเป็นรูปแบบกลุ่มที่มีญาติร่วมด้วย 
โดยใช้อุปกรณ์เป็นสื่อกลางนำไปสู่ความทรงจำใน
อดีต เช่น รูปถ่าย สิ่งของ 

2.2 การหาความหมายของพฤติกรรม
และอารมณ์ (validation therapy) จากการทำ
ความเข้าใจพฤติกรรมที่แสดงออกมาของผู้มีภาวะ
สมองเสื่อม ซึ่งมีความหมายแฝงจากปมขัดแย้งใน
อดีตที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข และช่วยสื่อสารเพ่ือ
บรรเทาความทุกข์ ความวิตกกังวลลงได้ โดยใช้
เทคนิคต่าง ๆ เช่น การพูดคุยด้วยคำพูดที่ชัดเจน

แสดงออกถึงความเข้าใจเหมือนกระจกสะท้อนให้ผู้
มีภาวะสมองเสื ่อมแสดงออกโดยไม่มีการตำหนิ 
หรือคุกคามผู้ป่วย (Abraha et al., 2017) 

3. การบำบัดที่เน้นการกระตุ้น (stimulation-
oriented) โ ดยการจ ั ดก ิ จกรรมสร ้ า งสรรค์
น ันทนาการ (recreation therapy) ตามความ
เหมาะสมของผู้มีภาวะสมองเสื่อม เช่น การเล่น
เกม (games) งานประดิษฐ์ (craft) ศิลปะบำบัด 
(art therapy) ดนตร ี บ ำบ ั ด  (music therapy)  
สุคนธบำบัด (aroma therapy) การบำบัดด้วยแสง 
(bright light therapy) การจัดตารางประจำวันของ
ตนเอง หร ือก ิจกรรมที ่ม ีร ูปแบบการกระตุ้น
ผสมผสาน (multi-modal activation therapy) 
ในการกระตุ ้นทางด้านร่างกาย การรู้ ค ิด และ 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

4. การบำบัดที่เน้นพฤติกรรม (behavior-
oriented) จากการทำให้ผู้มีภาวะสมองเสื่อมดูเป็น
ตัวอย่าง และเลียนแบบพฤติกรรมที ่เหมาะสม  
การใช้เทคนิคเบี ่ยงเบนความสนใจเมื ่อผู ้มีภาวะ
สมองเสื่อมเกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม การให้  
แรงเสริมทางบวกเมื่อมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น  
การให้รางวัล การพูดชื่นชม 

5. การบำบัดที ่เน ้นผู ้ด ูแล (caregiver-
oriented) ผู้ดูแลเป็นผู้ที ่มีบทบาทสำคัญที่สุดใน
การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ดังนั้น ผู้ดูแลควรมี
สุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดี การบำบัดผู้ดูแลอาจ
ให้เวลาแก่ผู้ดูแลในการพักผ่อน การให้คำปรึกษา
ในการดูแล การทำจิตบำบัดแบบประคับประคอง 
(supportive psychotherapy) การจัดกิจกรรม
สุขภาพจิตศึกษา (psychotherapy) หรือการสร้าง
เครือข่ายผู้ดูแลเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ความรู้สึกร่วมกัน 
 ข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นว่าการบำบัด
โดยไม่ใช้ยามีร ูปแบบที ่หลากหลาย การศึกษา 
ที ่ผ ่านมาพบว่าส ิ ่งเหล ่านี้ช ่วยลดปัญหาด ้าน
พฤติกรรม อารมณ์และจิตใจของผู ้มีภาวะสมอง
เสื ่อมได้ (Berg-Weger & Stewart, 2017) โดยเฉพาะ
ป ัญหาการ เด ิ น เร ่ ร ่ อน  (Wang et al., 2022) 
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รวมทั้งลดความรู ้สึกเป็นภาระและทำให้ผู ้ด ูแล 
มีคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น (Yue et al., 2022)  
   
บทบาทพยาบาลในการบำบัดผู้มีภาวะสมองเสื่อม
โดยไม่ใช้ยา 
 การบำบัดผู้มีภาวะสมองเสื่อมโดยไม่ใช้ยา
เป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถให้การบำบัดผู้
มีภาวะสมองเสื่อมโดยใช้กระบวนการพยาบาลและ
ศาสตร์ทางการพยาบาลแบบองค์รวมซ่ึงครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
สามารถแบ่งบทบาทพยาบาลตามระยะต่าง ๆ ของ
การบำบัด 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะก่อนเริ่มการบำบัด 
1.1 การประเมิน (assessment) 

1.1.1 การประเมินความพร้อม
ของผู้มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรม โดยรวบรวม
ข้อมูลจากการสอบถามและเอกสารเก ี ่ยวกับ 
การรักษา การตรวจร่างกายและการทดสอบทาง
จิตวิทยารวมทั้งเอกสารยินยอมเข้ารับการบำบัด    

1.1.2 การประเมินและเตรียม
ความพร้อมของพยาบาลผู ้ทำการบำบัด ควรมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู ้ม ีภาวะสมองเสื ่อม  
มีองค์ความรู ้และทักษะเกี ่ยวกับการบำบัดจาก 
การเข้าอบรมหรือฝึกประสบการณ์เพื่อให้สามารถ
ทำการบำบัดได้อย่างมั่นใจและบรรลุวัตถุประสงค์ 
นอกจากนี้ ควรเตรียมความพร้อมทางร่างกาย 
จิตใจและทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้มีภาวะสมอง
เสื่อม (Parra-Anguita et al., 2022) 

1.1.3 การประเมินและเตร ียม
ความพร้อมของสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับ
การบำบัด ได้แก่ การจัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมให้
สงบ ลดสิ่งกระตุ้น อุณหภูมิที่เหมาะสม บรรยากาศ
ที ่ผ ่อนคลาย อบอุ ่น จัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยใน 
การบำบัด เช่น นาฬิกาติดผนัง โคมไฟ สมุดบันทึก 
เป็นต้น มีเฟอร์นิเจอร์ที่เหมาะสม เช่น โต๊ะเรียบ
เสมอกัน เก้าอี้นั ่งได้พอดี เบาะรองนุ่มนั่งสบาย 
เป็นต้น อาจจะกระตุ ้นประสาทสัมผัสเพื ่อให้มี

อารมณ์และพฤติกรรมที่สงบพร้อมรับการบำบัด 
เช่น การเปิดเพลงคลอ การมีกลิ ่นหอมในห้อง
บำบัด การใช้ไฟแสงอุ่น (warm light) การชมสีเขียว
ของธรรมชาติ เป็นต้น (Agusman, Hani & Iswanti, 
2020) 

1.2 การว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล 
(nursing diagnosis) รวบรวมข้อมูลของผู้มีภาวะ
สมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัวมาวิเคราะห์และ
กำหนดปัญหาเพ่ือวางแผนการพยาบาล 

1.3 การวางแผน (planning) ร่วมกัน
วางแผนกับทีมสหสาขาวิชาช ีพโดยการเลือก    
แนวทางการบำบัดให้สอดคล้องกับปัญหาและ
บร ิบทของผ ู ้ม ีภาวะสมองเสื่ อมรายน ั ้น ตาม
แนวทางการด ูแลท ี ่ย ึดบ ุคคลเป ็นศ ูนย ์กลาง 
(person-centered care) และตระหนักถึงความ
เป็นปัจเจกชนของผู้มีภาวะสมองเสื่อมที่มีตัวตน
และภูมิหลังทีแ่ตกต่างกันออกไปในแต่ละราย 

2. ระยะบำบัด พยาบาลปฏิบัติการบำบัด 
( implementation)  โดย เป ็นผ ู ้ นำการบำบั ด 
(leader) หรือผู ้ช ่วยในการบำบัด (co-leader) 
ทั้งนี ้พยาบาลควรให้ความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจ
ผู้มีภาวะสมองเสื่อมอย่างลึกซึ้ง โดยมุ่งมองคุณค่า
และความสำคัญของตัวตน ให ้ความเข ้าใจใน
มุมมองของผู ้มีภาวะสมองเสื ่อมและครอบครัว 
ส่งเสริมให้ผู ้มีภาวะสมองเสื่อมได้แสดงศักยภาพ
ของตน (self-efficacy) โดยผู ้บำบัดไม่คาดหวัง
ผลลัพธ์จากผลงานของผู้มีภาวะสมองเสื่อม และใช้
วิธีการสื่อสารที่เหมาะสม ดำเนินการบำบัดตาม
วัตถุประสงค์ การเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้มี   
ส่วนร่วมในการบำบัด รวมทั้งให้ความสำคัญกับ
การตอบสนองการดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจ
ในขณะทำการบำบัดแบบองค์รวม 

3. ระยะภายหลังการบำบัด พยาบาล
ประเมินผล (evaluation) โดยวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลลัพธ์ ปัญหาและอุปสรรคภายหลังการบำบัด
เสร็จสิ้นเกี่ยวกับการบรรลุวัตถุประสงค์ระยะสั้น
เกี่ยวกับกระบวนการบำบัด ปฏิกิริยาการตอบรับ
จากผู้มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวในการได้รับ
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การบำบัด และวัตถุประสงค์ระยะยาวเกี ่ยวกับความ 
สามารถของผู้มีภาวะสมองเสื่อมในเรื่องการรู้ คิด 
ความสามารถในการทำกิจกรรม พฤติกรรมและ
อารมณ์ รวมทั้งความเครียดของผู้ดูแล เพื่อนำข้อมูล
ไปปรับปรุงและพัฒนาการดูแลที่เหมาะสมต่อไป   
 
กรณีศึกษา 
 ชายไทย อายุ 80 ปี มีภาวะสมองเสื ่อม
ระดับปานกลาง พูดคุยสื่อสารเป็นประโยคสั ้นได้ 
ใช้เวลานานในการนึกคำ เริ่มเขียนหนังสือไม่ได้แต่

อ่านออก มีเหม่อลอย ไม่มีสมาธิ เดินไปมาไม่มี
จ ุดหมาย ชอบต ื ่นกลางด ึก ตามต ิดผ ู ้ ด ู แล
ตลอดเวลา ถามคำถามเดิมซ้ำบ่อยครั้ง ติดกระดุม
เสื ้อไม่ได้ แปรงฟันไม่เป็น เคยเป็นนักว ิ ่งของ
โรงเรียน ชอบเต้นรำ ชอบรับประทานไอศกรีม 
ผู้ดูแลบอกว่ารู้สึกกังวลไม่รู้จะดูแลผู้มีภาวะสมอง
เสื่อมอย่างไร 

พยาบาลที ่ให้การดูแลจึงได้ทำบทบาท
พยาบาลเพื่อการบำบัดผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดย
การไม่ใช้ยา ดังนี้ 

 
การบำบัด กระบวนการพยาบาล บทบาทพยาบาล 

ระยะ 
ก่อนการบำบัด 

การประเมิน 
(assessment) 

 

1. การประเมินความพร้อมของผู้มีภาวะสมองเสื่อม  
- ด้านร่างกาย ตื่นกลางดึก ชอบอมอาหารไว้ไม่ยอมกลืน 
- ด้านอารมณ์และพฤติกรรม เหม่อลอย ไม่มีสมาธิ เดินไปมา

ไม่มีจุดหมาย ตามติดผู้ดูแลตลอดเวลา ถามคำถามเดิมซ้ำ 
2. การประเมินญาติ บอกว่าไม่รู้จะดูแลอย่างไร 
3. การประเมินความพร้อมของพยาบาลผู ้ทำการบำบัด มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมมากกว่า 3 ปี 
ได้รับการอบรมความรู ้เกี ่ยวกับการบำบัดดูแลผู ้มีภาวะ
สมองเสื่อม 

4. การประเมินความพร้อมของสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ พบว่า
สงบ อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส เปิดแสงไฟสว่าง  

การวินิจฉัย 
(nursing diagnosis) 

1. มีความบกพร่องด้านการรู้คิด (cognition)         
2. มีความบกพร่องด้านพฤติกรรม (behavior)     
3. มีความบกพร่องในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
4. ผู้ดูแลพร่องความรู้และวิตกกังวลในการดูแล 

การวางแผน 
(planning) 

 

เน้นการส่งเสริมให้ความบกพร่องทั้ง 3 ด้านคงอยู่ในระดับเดิม
หรือดีข ึ ้น โดยเลือกการบำบัดที ่สอดคล้องกับปัญหาและ
เหมาะสมกับบุคคล ทั ้งนี ้ พบว่าผู ้มีภาวะสมองเสื ่อมรายนี้  
มีความบกพร่องในหลายด้าน ดังนั้น จึงวางแผนกิจกรรมที่มี
ร ูปแบบการกระตุ ้นผสมผสาน (multi-modal activation 
therapy) 

ระยะบำบัด การปฏิบัติ  
(implementation) 

เน้นการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการจัดกิจกรรมเพ่ือ
กระตุ้นร่างกาย การรู้คิด พฤติกรรม และอารมณ์    
1. การบำบัดท ี ่ เน ้นการรู้ค ิด (cognition-oriented) เช่น  
การอ่านเขียน การทายชื่อ การเต้นรำ การร้องเพลง 



423 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 14 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

การบำบัด กระบวนการพยาบาล บทบาทพยาบาล 
2. การบำบัดที ่เน้นเรื ่องอารมณ์ (emotion-oriented) เช่น 
การระลึกความหลังในหัวข้อเรื่องกีฬาในดวงใจ  
3. การบำบัดที่เน้นการกระตุ้น (stimulation-oriented) เช่น 
การรับแสงแดดยามเช้าเพื่อช่วยให้นอนหลับได้ดี การเป่าลูกโป่ง
บริหารกล้ามเนื้อในการเคี้ยวกลืน 
4. การบำบัดที่เน้นพฤติกรรม (behavior-oriented)  

- ชวนทำกิจกรรมที่สนใจเพื ่อเบี ่ยงเบนความสนใจ เน้น 
การให้แรงเสริมทางบวกเมื่อมีพฤติกรรมที่เหมาะสม โดย
ใช้การบำบัดที่เน้นผู้ดูแล (caregiver-oriented)  

- สุขภาพจิตศึกษาให้ผู้ดูแลมีแนวทางการแก้ปัญหาการดูแลได้ 
ระยะหลัง 
การบำบัด 

การประเมินผล 
(Evaluation) 

1. การประเมินผลจากผู้มีภาวะสมองเสื่อม  
- การประเมินผลในระยะสั้น เช่น ความร่วมมือ ความสนใจ 

สมาธิ การแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม 
- การประเมินผลในระยะยาว ได้แก่ ระดับความสามารถใน

ด้านการคิดรู้ พฤติกรรมและการทำกิจกรรมต่าง ๆ ประเมิน
ได้จากการสังเกต สอบถามผู้ดูแลและการทดสอบทางจิตวิทยา 

2. การประเมินผลจากผู้ดูแล 
- การประเม ินผลในระยะส ั ้น เช ่น  การตอบคำถาม  

การแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม ความร่วมมือ 
- การประเมินผลในระยะยาว เช่น ความเครียด เป็นต้น ซึ่ง

ประเมินได้จากการสอบถาม สังเกต การทดสอบทางจิตวิทยา 
3. การประเมินผลกระบวนการบำบัดเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ ้นในการนำไปพัฒนาต่อไป เช่น ความพร้อมของผู ้ทำ 
การบำบัด ระยะเวลา อุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 
4. การส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับการบำบัดให้แก่ทีมดูแล เพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผนการบำบัดดูแลต่อไป 

 
ภายหล ังผ ู ้ม ีภาวะสมองเส ื ่ อมได ้ รับ 

การบำบัดจากพยาบาลด้วยกิจกรรมที่มีรูปแบบ
การกระตุ้นผสมผสาน (Multi-modal activation 
Therapy) ทำให ้ผ ู ้ม ีภาวะสมองเส ื ่อมม ีความ 
สามารถทางกาย การรู้คิด การควบคุมพฤติกรรม
และอารมณด์ีขึ้นกว่าก่อนได้รับการบำบัด 
 
สรุป 
 สมองเสื่อมเป็นภาวะที่เกิดจากความเสื่อม
ของสมองส่งผลให้มีความบกพร่องด้านการรู ้คิด

และสติปัญญาที ่เสื ่อมถอย การบำบัดรักษาผู ้มี
ภาวะสมองเสื ่อม 2 รูปแบบ คือ การรักษาแบบ 
ใช้ยาซึ่งเป็นบทบาทของแพทย์และการรักษาแบบ 
ไม่ใช้ยา ซึ่งเป็นบทบาทที่พยาบาลที่ผ่านการอบรม
ให้ความรู้เกี ่ยวกับการบำบัดผู้มีภาวะสมองเสื่อม 
จะเป็นผู ้ที่สามารถใช้กระบวนการพยาบาลและ
ศาสตร์การพยาบาลในการบำบัดอาการของผู้ป่วย
ได้ โดยหวังมุ่งชะลอความเสื่อมในด้านต่าง ๆ ของ 
ผู้มีภาวะสมองเสื่อมและคงความสามารถที่มีให้อยู่
ในระดับเดิม ช่วยลดการพึ่งพิงผู้ดูแล ตลอดจน
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ส่งผลให้ผ ู ้ม ีภาวะสมองเสื ่อมและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  
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บทคัดย่อ 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน เป็นภาวะวิกฤตที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุหลังได้รับการผ่าตดั สามารถเกิดได้ตั้งแต่ระยะ
ก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัด เนื่องจากผู้สูงอายุมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการและมีความซับซ้อนทั้ง
กระบวนการชรา โรคร่วมเรื้อรัง ชนิดของการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่พบในระหว่างผ่าตัด ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
มีความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลันได้มากกว่าบุคคลวัยอื่น จึงก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากกว่าหรือมี
อัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น ส่งผลให้การรักษาตัวที่โรงพยาบาลนานขึ้น หรือต้องได้รับการบำบัดแทนไตอย่างต่อเนื่อง  
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละระยะของการผ่าตัด
อย่างใกล้ชิด ได้แก่ การประเมินอาการและอาการแสดง กระบวนชราที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน รวมถึงการจัดการสาเหตุที่ป้องกันได้ และลดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาว บทความนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพตระหนักถึงภาวะวิกฤตจากภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัดในผู้สูงอายุ  
มีความรู้ในการเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ป้องกันความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลัน และสามารถ
ดูแลผู้สูงอายุหลังการผ่าตัดที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตได้อย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง และ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังการผ่าตัดให้ดียิ่งขึ้น 
 
คำสำคัญ : ผู้สูงอายุ, ภาวะไตวายเฉียบพลนัหลังการผา่ตัด, การพยาบาล  
 
Abstract 

Acute kidney injury is a common postoperative crisis in the elderly that can develop 
preoperative, perioperative, and postoperative. The elderly are vulnerable to a variety of complex 
risk factors such as the aging process, chronic comorbidities, surgical techniques, and other 
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complications, resulting in more suffering between surgery for severe acute kidney injury than those 
of other ages. It causes prolonged hospitalizations or continuous renal damage replacement 
treatment due to severe consequences or high mortality. The elderly's quality of life can be 
decreased, thus trained nurses play a crucial role in caring for the elderly at each step of the 
operation, such as by analyzing signs and symptoms, eliminating risk factors for acute kidney injury, 
addressing avoidable causes, and minimizing additional long-term complications. The purposes of 
this article are to raise awareness among professional nurses about the crisis, symptoms, and 
indicators to prevent the severity of sudden acute kidney injury after surgery. Thus, the nurses can 
care for the elderly who have received proper kidney replacement therapy, which helps to prevent 
future chronic renal failure and improves the elderly's quality of life after surgery. 
 
Keywords:  elderly patients, postoperative acute kidney injury, nursing 
 
บทนำ 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน  เป็นภาวะวิกฤตท่ี
สำคัญของผู ้ป่วยหลังการผ่าตัด ซึ่งเกิดขึ ้นอย่าง
รวดเร็วภายในระยะเวลาเป็นชั่วโมง หรือในเวลา
ไม่กี่วันหลังการผ่าตัด โดยทั่วไปการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันหลังการผ่าตัด (postoperative acute 
kidney injury: Postoperative AKI) เกิดได้ทั้งใน
ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด หรือระยะหลัง
ผ่าตัด ขึ้นอยู่กับสาเหตุและปัจจัยหลายประการ 
เช่น ชนิดของการผ่าตัด หัตถการในการผ่าตัด  
การจัดการดูแลในระยะก่อนและระยะผ่าตัด หรือ
โรคประจำตัวของผู ้ป ่วย จากการศึกษาผู ้ป ่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดและเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน
หล ั งการผ ่ าต ัด ร ่ วมด ้ วย  พบว ่ า  ผ ู ้ ส ู งอายุ  
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่รุนแรงและ 
มีอุบัติการณ์เสียชีวิตสูงขึ ้นเมื ่อเทียบกับผู ้ป ่วย 
วัยอื่น ๆ การทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ 
พบว่าภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัดใน
ผู้สูงอายุ พบได้ร้อยละ 20 - 75.7 (Pickkers et al., 
2021; Vives et al., 2019) พบการผ่าตัดช่องท้อง
มากที่สุด ถึงร้อยละ 22.4 - 75.7 การผ่าตัดระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ร ้อยละ 11  - 31 อัตรา 
การเสียชีวิตหลังผ่าตัดในระยะเวลา 90 วัน 6 เดือน 
และ 1 ปี เท่ากับร้อยละ 46 - 74 ร้อยละ 55 - 73 และ
ร้อยละ 65 - 67 ตามลำดับ (Chao, Tsai, Lin, 2014; Vives 
et al., 2019) ประเทศไทยพบอัตราการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันหลังการผ่าตัดได้มากกว่าร้อยละ 50 ใน
ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด (Pipattanawarrakhun, 
Chayaput, Wirojaratana, & Chanruangvanich, 2021)  

อย่างไรก็ตาม สาเหตุที่การบาดเจ็บดังกล่าว
พบได้มากในผู้สูงอายุ อาจด้วยผู้สูงอายุมีกระบวนการ
ชรา ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อการเกิดภาวะวิกฤตจาก
ภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัด ได้แก่ ความ
เสื่อมทั้งโครงสร้างและหน้าที่ของไต ร่วมกับปัจจัย
ด้านการผ่าตัดอ่ืน ๆ ทำให้ไตไม่สามารถขับของเสีย
ออกทางปัสสาวะได้ จ ึงส ่งผลต่อสมดุลสารน้ำ  
เกลือแร่และความเป็นกรดด่างในเลือด ก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่มีความยุ่งยากซับซ้อนใน
ผู้สูงอายุในเวลาต่อมา เช่น ได้รับการบำบัดทดแทน
ไต การทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลว ปอดติดเชื้อ
หรือติดเชื้อในกระแสเลือด การใส่ท่อช่วยหายใจ
หรือภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และระยะเวลาของ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือหอผู ้ป่วยหนัก
เพิ่มขึ้น (Zhan et al., 2022) หรือผู้สูงอายุอาจ
ได้รับการบำบัดทดแทนไตตลอดชีวิต ซึ่งจะส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว (Coca, 
2010) ดังนั้น ภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัด
ในผู้สูงอายุถือว่าเป็นภาวะวิกฤตที่ต้องรับการดูแล
อย่างทันท่วงท ีเพ่ือลดความรุนแรงของภาวะวิกฤต 
และลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นใน
ผู้สูงอายุในระยะยาวต่อไป 
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พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้มีบทบาทสำคัญใน 
การดูแลผู้สูงอายุในภาวะวิกฤตจากภาวะไตวาย
เฉียบพลันหลังการผ่าตัด จึงจำเป็นต้องมีความรู้
เกี่ยวกับโรค สาเหตุของการเกิดโรค การประเมิน
ปัจจัยเสี ่ยงในระยะก่อนและหลังผ่าตัด การปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยใช้ความรู้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับการพยาบาล
ภาวะวิกฤตหลังการผ่าตัดและกระบวนชราของ
ผู ้สูงอายุมาวางแผน และปฏิบัติการพยาบาลใน 
การแก้ไขภาวะวิกฤตจากภาวะไตวายเฉียบพลัน
หลังการผ่าตัดในผู้สูงอายุ ดังนั้น ก่อนที่จะเข้าสู่ 
การพยาบาลผู้สูงอายุที ่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ผู้เขียนบทความจึงขอให้ผู้อ่านทำความเข้าใจภาวะ 
ไตวายเฉียบพลันเสียก่อน  
 
ความหมายของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney 
injury: AKI) เป็นภาวะที่ประสิทธิภาพการทำงาน
ของไตลดลง โดยเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในเวลาเป็น
ชั่วโมง หรือในเวลาไม่กี่วัน จากเกณฑ์การวินิจฉัย
ภาวะไตวายเฉ ียบพล ันของ Kidney Disease 
Improved Global Outcomes (KDIGO) Guideline 
ที่พัฒนาและปรับปรุงใหม่ในปี ค.ศ. 2012 โดยใช้
ค ่า serum creatinine ที่ เพ ิ ่มข ึ ้นมากกว ่าหรือ
เท่ากับ 0.3 mg/dl ภายใน 48 ชั ่วโมง หรือค่า 
serum creatinine ม า ก ก ว ่ า ห ร ื อ เ ท ่ า กั บ  
1.5 - 1.9 เท่าจากบรรทัดฐานเดิมภายใน 7 วัน
หรือมีปริมาณปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr 
นาน 6 - 12 ชั่วโมง ทำให้ไตไม่สามารถขับของเสีย
ออกทางปัสสาวะได้ จึงส่งผลต่อการรักษาสมดุล
สารน้ำ เกลือแร่และความเป็นกรดด่างในเลือด 
(Levin, Steven, & Bilous, 2013) 

การแบ่งระยะของภาวะไตวายเฉียบพลัน
ต า ม เ ก ณ ฑ ์ ข อ ง  KDIGO Guideline 2012 มี
รายละเอียด ดังนี้  

1. ภาวะไตวายเฉียบพลันระยะที ่ 1 มี  
ระดับ serum creatinine เพิ่มขึ้น ≥ 0.3 mg/dl 
ในระยะเวลา 48 ชั่วโมง หรือเพิ่มขึ้น ≥ 1.5 - 1.9 

mg/dl จากบรรทัดฐานเดิมหรือปริมาณปัสสาวะ 
ที่ออก < 0.5 ml/kg/hr เป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชั่วโมง 

2. ระยะที่ 2 มีระดับ serum creatinine 
เพ่ิมข้ึนเป็น 2 - 2.9 เท่า ภายใน 7 วัน จากบรรทัด
ฐานเด ิมหร ือปร ิมาณป ัสสาวะท ี ่ ออก < 0.5 
ml/kg/hr เป็นเวลาอย่างน้อย 12 ชั่วโมง 

3. ระยะที่ 3  มีระดับ serum creatinine 
เพิ่มขึ้นเท่ากับหรือมากกว่า 3 เท่าภายใน 7 วัน 
จากบรรทัดฐานเดิมหรือระดับ serum creatinine  
≥ 4 mg/dl หรือมีปัสสาวะน้อยกว่า 0.3 ml/kg/hr 
เป็นเวลาอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 

สาเหตุของภาวะไตวายเฉียบพลัน  
1. สาเหตุก่อนไต (prerenal/kidney hypo-

perfusion) คือ การที ่ไตตอบสนองต่อปริมาณ
เลือดที่ไหลเวียนมาไตลดลง (Boyer, Eldridge, 
Prowle, & Forni, 2022; Levin et al., 2013 ) 
เนื่องมาจากสาเหตุต่าง ๆ ได้แก่ ปริมาตรสารน้ำ 
ในหลอดเลือดลดลงจากภาวะช็อค (shock) หรือ 
ขาดน้ำ (dehydration) ทำให้ปริมาตรของเลือด
ไหลเวียนมายังไตลดลงด้วย หรือมีสาเหตุจากโรค
หรือความผิดปกติของอวัยวะต่าง ๆ  เช่น ภาวะ
หัวใจล ้มเหลว ความดันโลหิตต ่ำ โรคตับแข็ง  
โรคไตบวมน้ำเนฟโฟรติก (nephrotic syndrome) 
เป็นต้น โดยปกติเลือดที่มาเลี้ยงไต คิดเป็นร้อยละ 
25 - 30 ของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ 1 นาที 
(cardiac output: CO) ส่วนใหญ่ภาวะนี้จะเกิดขึ้น
เพียงชั ่วคราว เมื ่อร่างกายได้รับสารน้ำทดแทน
อย่างเพียงพอ แต่ในผู ้ส ูงอายุมักไม่ตอบสนอง 
แม้จะได ้ร ับสารน ้ำทดแทนที ่ เพ ียงพอก ็ตาม  
ทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับสารน้ำเกิน จนทำให้ 
ไตทำงานหนักมากขึ้น 

2. สาเหตุที่ไต (intrinsic renal) พยาธิสภาพ
เกิดขึ้นที่โครงสร้างของไต คือ มีลิ ่มเลือดเล็ก ๆ  
มาอุดกั้นทางเดินของโกลเมอรูลัส (glomerulus) 
และท่อไต (tubular) หร ือม ีปฏ ิก ิร ิยาอ ักเสบ 
(inflammatory response) เกิดขึ้นที่หลอดเลือด
ฝอยภายใน glomerulus หรือเนื ้อเยื ่อระหว่าง
หน ่ วยไต ( interstitium)  (Boyer et al., 2022; 
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Levin et al., 2013) จนเก ิดการบวมและเกิด 
Inflammatory response ทำให้น้ำปัสสาวะสามารถ
ซึมผ่านเยื่อบุท่อไตได้ สาเหตุและโรคที่พบ ได้แก่  
สาเหตุก่อนไตที ่ร ุนแรงและเป็นเวลานาน คือ 
Ischemic acute tubular necrosis การได้รับยา
กลุ ่ม Aminoglycoside เป็นต้น ซึ ่งพบว่าภาวะ 
Hypotension หรือการเข้ารับการผ่าตัด ส่งผลให้ไต
เกิดภาวะขาดเลือด (ischemia) ทำให้มีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างและสูญเสียหน้าที่ภายในไต ส่วน Renal 
vasculature และ Tubular epithelium เป็นต้น 

3. สาเหตุเกิดขึ้นที่หลังไต (post renal) 
คือ มีการอุดกั้นการไหลของปัสสาวะจากการตีบ
หรือมีก้อนมาอุดกั้นในระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น  
ต่อมลูกหมากโต ท่อปัสสาวะตีบ โรคนิ่วหรือมะเร็ง
ในระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น (Boyer et al., 
2022; Levin et al., 2013) 

ปัจจัยที ่ส่งผลต่อการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ 

ภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ ่าตัด 
(postoperative acute kidney injury: Postoperative 
AKI) พบได้ภายใน 7 วันหลังการผ่าตัด (Boyer  
et al., 2022; Pickkers et al., 2021) ซึ่งการเกิด 
Postoperative AKI ในผู ้สูงอายุถือว่าเป็นภาวะ
วิกฤตที่มีความยุ่งยากซับซ้อน จึงต้องมีความเข้าใจ
และตระหนักถึงปัจจัยด้านผู ้ส ูงอายุควบคู ่กับ 
การดูแลรักษาพยาบาล ซึ่งสามารถอธิบายปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเกิด Postoperative AKI ในผู้สูงอายุ
ตามระยะของการผ่าตัดได้ ดังนี้  

1. ปัจจัยในระยะก่อนผ่าตัด (preoperative 
factors) 

ป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการเกิด 
Postoperative AKI ในผู้สูงอายุในระยะก่อนผ่าตัด 
ได้แก่ ความเสื ่อมของไตจากกระบวนการชรา 
( aging process)  ทำ ให ้ ม ี ก า ร เ ปล ี ่ ย นแปล ง
โครงสร้างของไต เช่น จำนวนหน่วยไต (nephron) 
และความหนาของเนื ้อไตชั ้นนอกลดลง (renal 
cortex) มักพบร่วมกับภาวะที่โกลเมอรูลัสเสื่อมแข็ง 
(glomerulus sclerosis) มีการเสื่อมและหนาตัว

ของหลอดเลือดแดงไต (renal artery atherosclerosis) 
ร ่วมกับสาเหตุในระยะก่อนไต (prerenal) คือ  
มีการกำซาบของเนื้อเยื่อลดลง โดยมีสาเหตุมาจาก
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง (CO) 
การไหลเวียนของเลือดมาเลี้ยงที่ไตจึงลดลง (renal 
blood flow) ทำให้ประสิทธิภาพการทำงานของ
ไตและอัตราการกรองของหน่วยไตในผู ้ส ูงอายุ
ลดลง (glomerular infiltration rate: GFR) (Park, 
2017) บางรายมีปริมาณปัสสาวะลดลง และระดับ
ของ creatinine ในเลือดสูงขึ้น จึงทำใหค้่า Serum 
Creatinine ในผู้สูงอายุสูงกว่าวัยอื่น เมื่อผู้สูงอายุ
มีการเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือมีประวัติการสูญเสีย   
สารน้ำหรือมีภาวะขาดน้ำจากระยะก่อนผ่าตัด 
ที่เรียกว่า การสูญเสียสารน้ำจาก Third space  
จะทำให้เกิดปฏิกิร ิยาการตอบกลับของไตต่อ 
การกำซาบเนื ้อเยื ่อที ่ลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะ 
Hypovolemia และเลือดไปเลี้ยงไตลดลง (Kang 
et al., 2020) 

นอกจากนี้ ผู ้สูงอายุมักมีโรคร่วมเรื ้อรัง 
เช่น โรคไตวายเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเหล่านี้มีผล
โดยตรงต่อการขาดความยืดหยุ ่นของผนังหลอด
เลือด และเป็นปัจจัยเสริมอีกประการหนึ่งที่ทำให้
เลือดไปเลี้ยงไตลดลง ส่งผลให้เนื้อไตมีการบาดเจ็บ
และถูกทำลายได้มากขึ ้น จึงเป็นปัจจัยทำนาย
ความเสี ่ยงต่อการเกิด Postoperative AKI ของ
ผู้สูงอายุได้ภายใน 7 วันหลังการผ่าตัด (Pickkers 
et al., 2021) 

อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบ ันพบว่ามีกลุ่ม
อาการผู ้ส ูงอายุ (geriatric syndrome) ที่ทำให้
ผ ู ้ส ูงอายุม ีโอกาสได้ร ับยาหลายชนิด และอาจ 
เกิดพิษจากยาต่อไตได้สูง เนื่องจากประสิทธิภาพ 
การทำงานของไตและตับลดลงจากความเสื่อมของ
ไตและตับตามอายุที่เพิ่มขึ้น หากผู้สูงอายุได้รับ 
สารหรือยาที่เป็นพิษต่อไต (nephrotoxic agent) 
เช ่น การสารทึบร ังส ี ( radiocontrast) ยากลุ่ม 
NSAIDs กลุ่มยาปฏิชีวนะ (antibiotics) หรือยาใน
กล ุ ่ม angiotensin-converting enzyme inhibitors 
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(ACEIs) ทำให้เกิดภาวะ Neurohormonal factor 
ระบบซิมพาเทติกจะถูกกระตุ้น ส่งผลต่อระบบเรนิน 
แองจิโอเทนซิน (renin angiotensin aldosterone 
system: RAAS) และวาโสเพรสซิน (vasopressin) 
ทำให้หลอดเลือดมีการหดตัวมากขึ้นและเลือดไป
เลี้ยงไตลดลง จึงอาจทำให้พบระดับความดันโลหิตต่ำ
ในช่วงการผ่าตัดได ้(Boyer et al., 2022; Prowle 
et al., 2021) และหากเลือดมาเลี้ยงไตน้อยกว่า
ร้อยละ 15 ร่วมกับมีความเสื ่อมของไตจะทำให้
ความสามารถในการขับยาลดลงถึงร้อยละ 50  
ไตจึงทำงานหนักมากข้ึนและไม่สามารถขับของเสีย
ออกจากร่างกายได้ ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ ค่าดัชนี
มวลกาย (body mass index: BMI) หร ือภาวะ
อ้วน ภาวะโลหิตจาง ค่าฮีโมโกลบิน (Hb) < 10.5 - 
12.5 mg/dL (Chao et al., 2014) และอัลบูมิน 
(albumin)  ในเล ือดต ่ ำ  (Zhan et al., 2022) 
รวมถึงการติดเชื้อในร่างกายอย่างรุนแรง (sepsis) 
ในระยะก่อนผ่าตัดจะทำให้เกิดกระบวนการอักเสบ
ของร่างกาย (inflammation response) และมี
การหลั ่ง Cytokine ของระบบภูมิคุ ้มกันออกมา 
ร่วมกับมีความผิดปกติของปฏิกิริยาการแข็งตัวของ
เลือดทำให้เนื้อไตบาดเจ็บส่งผลทำให้หลอดเลือด
หดตัว (vasoconstriction) (Chao et al., 2014; 
Kang et al., 2020; Pickkers et al., 2021) ภาวะ
วิกฤตที่พบในระยะนี้ คือ การกำซาบของเนื้อเยื่อ
และการไหลเวียนของเลือดไปเลี ้ยงไตลดลงจน 
ทำให้เกิดภาวะ Hypovolemia ความดันโลหิตต่ำ 
และปริมาณปัสสาวะลดลง เป็นต้น 

2. ปัจจัยในระยะผ่าตัด (perioperative 
factors)  

เมื่อเข้าสู่ระยะผ่าตัด ผู้สูงอายุจะต้องได้รับ
ยาระงับความรู้สึกในขณะผ่าตัด ซึ่งวิธีการได้ยา
ระงับความรู้สึกจะขึ้นอยู่กับสภาวะของผู้สูงอายุ
ก่อนผ่าตัด โรคประจำตัว หรือความชำนาญของ
วิสัญญีแพทย์ รวมทั้งชนิดของการผ่าตัด ได้แก่  
การผ่าตัดใหญ่หรือการผ่าตัดในกรณีฉุกเฉิน เช่น 
การผ่าตัดโรคหัวใจ (cardiac surgery) การผ่าตัด
ช่องท้อง (abdominal surgery) การบาดเจ็บหรือ

อุบัติเหตุต่าง ๆ เช่น กระดูกข้อสะโพกหัก (hip 
fracture) คอกระดูกต ้นขาหัก ( femoral neck 
fracture) (Park, 2017) ซ่ึงชนิดการผ่าตัดใหญ่
เหล่านี้จำเป็นต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกายทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิด Postoperative 
AKI ได้ยาระงับความรู้สึกจะทำให้กดการตอบสนอง
ของ Baroreceptor reflex ซี่งมีบทบาทในการควบคุม
ความดันโลหิตในช่วงการผ่าตัด เมื่อมีการเสียเลือด
รุนแรง หรือมีภาวะ Shock จะทำให้อัตราการเต้น
ของหัวใจสูงขึ ้น ความต้านทานของหลอดเลือด
ส่วนปลายเพิ่มขึ้น หลอดเลือดหดตัว และกระตุ้น
การหลั่ง Myocardial depressant เพิ่มขึ้น ส่งผล
ให้กล้ามเนื ้อหัวใจบีบตัวลดลงจนทำให้เลือดไป
เลี้ยงไตได้น้อยลงทำให้ระดับความดันโลหิตต่ำลง 
(hypotension) (Wang et al., 2020)  

เมื่อเกิดภาวะ Hypotension เป็นเวลานาน
มากกว่า 15 นาที ประกอบกับผนังหลอดเลือดของ
ผู้สูงอายุตอบสนองต่อระบบประสาทซิมพาเทติคและ
พาราซิมพาเทติค (sympathetic and parasympathetic 
nervous system) ลดลง มีผลทำให้ความสามารถ
ในการบีบตัวของหัวใจลดลงทำให้ Cardiac output 
ลดลง การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยะวะต่าง ๆ 
ลดลง และที่สำคัญ คือ การขาดเลือดไปเลี้ยงที่ไต
ทำให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อไตได ้ 

นอกจากนี้ ในกระบวนการผ่าตัดเนื้อเยื่อ
ต่าง ๆ  มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บ อักเสบ (inflammation 
response) และภาวะเครียด ทำให้มีการหลั่งสาร
ออกซิเดชั่น (oxidative stress) ทำลายเซลล์หรือ
เนื้อเยื่อต่าง ๆ โดยเฉพาะหลอดเลือด และ Renal 
tubular epithelial cell ของไตโดยตรง ยิ ่งเมื่อ
ได้รับยาระงับความรู้สึก หรือสูญเสียปริมาณเลือด
ระหว ่างผ ่าต ัด  (estimated blood loss: EBL) 
เช่น ในการผ่าตัด Cardiac surgery และการผ่าตัด 
Femoral neck fracture ซึ ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่ 
ทำให้กลไกการควบคุมสมดุลของไนโตรเจนออกไซน์
ส ูญ เส ี ย ไปจน เซลล ์บ ุ หลอด เล ื อดฝอยของ 
ไตบาดเจ็บและถูกทำลาย รวมทั้ง ปริมาณเลือดออก
จากหัวใจที่ลดลงของผู ้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อ



430 

Journal of The Police Nurses (JOPN) Vol. 14 No. 2 July - December 2022 

ระบบไหลเว ียนเล ือด ทำให ้ เล ือดไปเล ี ้ยงไต 
ไม่เพียงพอและเกิดภาวะ Shock ตามมา (Vives 
et al., 2019) 

3. ปัจจัยในระยะหลังการผ่าตัด (post-
operative factors) 

การเก ิด Postoperative AKI ในระยะ
หลังผ่าตัดสามารถเกิดได้ตั ้งแต่ 24 ชั ่วโมงแรก
จนถึง 5 - 7 วันหลังการผ่าตัด โดยพบได้ร้อยละ 
30 (Prowle et al., 2021) และทำให้เกิดภาวะ
วิกฤต คือ ภาวะ Hypotension (systolic blood 
pressure < 90 mmHg) จากการตอบสนองต่อ
สารน้ำหรือยากระตุ้นความดันโลหิตที่ได้รับ หรือ
ได้รับยากลุ่ม Nephrotoxic agent เช่น NSAIDs, 
ยา Antibiotics หรือยากลุ่ม ACEIs ในระยะหลัง
ผ่าตัด และในผู้สูงอายุบางรายที่มีปัญหาการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ มีภาวะหายใจหอบเหนื ่อยจาก
ประสิทธิภาพการทำงานของปอดลดลง หรือมีฤทธิ์
ของยาหย่อนกล้ามเนื้อและยาสลบเหลืออยู่ อาจ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องใส่ท่อช่วยหายใจนานขึ้น จน
ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤต หากพบ
ร่วมกับภาวะ Hypotension ในระยะหลังการผ่าตัด 
หรือมีสูญเสียเลือดในระยะผ่าตัดจะทำให้การไหลเวียน
เลือดมาเลี้ยงไตลดลง ทำให้ปริมาณปัสสาวะออก
น้อยลงหรือไม่ออก ระดับความดันโลหิตต่ำลง 
(Wang et al., 2020) เกิดภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ 
หรือมีภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) 
มีภาวะโปแตสเซียมสูง (hyperkalemia) มีภาวะ
ของเสียคั่ง (uraemia) และภาวะน้ำเกิน (volume 
overload) จากภาวะไตสูญเสียหน้าที่ นำไปสู่การได้รับ
การบำบัดทดแทนไตในเวลาต่อมา 

 
การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน
หลังการผ่าตัด 
 การร ักษาภาวะไตวายเฉ ียบพล ันใน
ผู ้ส ูงอายุ เป ็นเป ้าหมายหลักของการพยาบาล
ผู้สูงอายุในระยะหลังผ่าตัด แต่ด้วยการพยาบาล
ต้องเตรียมการตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดไปจนถึงหลัง
ผ่าตัด จึงสามารถทำให้การรักษาเกิดประสทิธิภาพ 

ดังนั ้น การพยาบาลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะไตวาย
เฉียบพลันหลังผ่าตัด จึงประกอบไปด้วยการพยาบาล 
3 ระยะ ดังนี้ 

1. การพยาบาลผู้สูงอายุในระยะก่อน
ผ่าตัด เป้าหมายของการพยาบาลในระยะนี้ คือ 
ป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยง เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิด Postoperative 
AKI กิจกรรมการพยาบาล มีดังนี้ 

1.1 ประเมินความเสี ่ยงของการเกิด 
Postoperative AKI ตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ
ไตวายเฉียบพลันของ Kidney Disease Improved 
Global Outcomes (KDIGO) Guideline ปี ค.ศ. 
2012 ตลอดจนความพร้อม และความจำเป็นใน
การผ่าตัดของผู ้สูงอายุ ดูแลให้ผู ้ป่วยและญาติ
ร่วมกันตัดสินใจ การได้รับข้อมูลความเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้น และการพยากรณ์โรคจากทีมสหวิชาชีพ 
( Sarinnapakon, Pongsuthana, Maneenin & 
Polpok, 2019) 

1.2 พยาบาลวิชาชีพต้องมีความไวต่อ
กลุ่มอาการผู้สูงอายุ (geriatric syndrome) โดย
ประเมินปัจจ ัยเส ี ่ยงต ่าง ๆ ต ิดตามค่า BUN,  
Cr ระดับน้ำตาลในเล ือด เพื ่อเฝ ้าระว ังภาวะ 
Hyperglycemia (Pickkers, et al., 2021)  และ
ประเมินค่าก๊าซในเลือดแดง (arterial blood gas: 
ABG) หากพบปัญหาต้องรายงานแพทย์เพื่อแก้ไข
ปัญหาของผู ้ส ูงอายุก่อนเข้ารับการผ่าตัดทันที 
(Murphy & Byrne, 2010) 

1.3 หลีกเลี่ยงยาหรือสารที่มีพิษต่อไต 
(nephrotoxic agent) (Levin et al., 2013) และ
การได้รับยาหลายขนานร่วมกัน ได้แก่ สารทึบรังสี 
(radiocontrast) ยากลุ่ม NSAIDs กลุ่มยาปฏิชีวนะ 
( antibiotics)  หร ื อ ย า ในกล ุ ่ ม  Angiotensin-
converting enzyme inhibitors (ACEIs) ซึ่งมีผล
ต่อกลไกการขับยาออกทางไตทำให้เพิ ่มความ
รุนแรงของภาวะ Postoperative AKI โดยติดตาม
อาการปัสสาวะออกน้อย ระดับยา การทำงานของ
ไต และควรรายงานแพทย์เพื ่อพิจารณาแผน 
การร ักษา  (Park, 2017) หร ือลดความถ ี ่ของ 
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การบริหารยาหรือหลีกเลี่ยงการใช้ยาดังกล่าว 24 
ชั่วโมงก่อนระยะผ่าตัด (Hobson, Lysak, Huber, 
Scali, & Bihorac, 2018) 

1.4 รักษาสมดุลของสารน้ำของร่างกาย 
โดยประเมินสัญญาณชีพ บันทึกปริมาณสารน้ำ
เข้า-ออก เพื่อป้องกันภาวะ Hypovolemia และ
ภาวะ Hypotension ซ่ึงจะมีผลต่อการกำซาบของ
เนื้อเยื่อและส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง และเพ่ือ
ควบค ุมให้  Cardiac output เพ ียงพอ (Levin  
et al., 2013; Hobson et al., 2018) และให้สาร
น ้ำทดแทนที ่ควรได ้ร ับ ค ือ สารน ้ำประเภท 
Isotonic crystalloid หร ื อ  colloid (Gameiro, 
Fonseca, Marques, & Lopes, 2020) 

1.5 แก้ไขสาเหตุอื ่น ๆ ในระยะก่อน
ผ่าตัดที่อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะ Postoperative 
AKI เช่น ภาวะ Anemia ค่า Hb และค่า albumin 
รวมถึงการติดเชื้อในร่างกายอย่างรุนแรง (sepsis) 
เป็นต้น (Gameiro et al., 2020, Kang et al., 2020; 
Vibes et al., 2019; Zhan et al., 2022)  

2. การพยาบาลผู้สูงอายุในระยะผ่าตัด 
เป้าหมายของการพยาบาลในระยะนี้ คือ การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเพื่อลดความรุนแรงของการเกิด 
Postoperative AKI (Boyer et al., 2022) กิจกรรม
การพยาบาล มีดังนี ้

2.1 ป้องกันการเกิดภาวะ Hypotension 
โดยการประเมินสัญญาณชีพ ดูแลให้ค่าความดัน
โลหิตแดงเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure: MAP)  
≥ 65 mmHg (Boyer et al., 2022, Prowle et al., 
2021)  เฝ ้าระว ังไม ่ ให ้ค ่า MAP < 60 mmHg  
นานกว่า 20 นาที หรือ MAP < 55 mmHg นานกว่า 
10 นาที ในระยะผ่าตัด รวมทั้ง เร่งแก้ไขภาวะ 
Hypotension อย่างทันท่วงที พร้อมเฝ้าระวัง 
การให้สารน้ำทีม่ากเกินไป (Boyer et al., 2022) 

2.2 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
โดยการประเมินค่า O2 saturation เพื ่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ ้อนของระบบทาง เ ด ิ นห าย ใ จ 
( Gameiro et al., 2020)  ร ว ม ท ั ้ ง เ ฝ ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วร่างกาย ซึ ่งทำให้ผู ้สูงอายุมีโอกาสเกิด 
Postoperative AKI มากขึ้น (Wang et al., 2020)  

3. การพยาบาลผู ้สูงอายุในระยะหลัง
ผ่าตัด เป้าหมายของการพยาบาลในระยะนี้ คือ 
การรักษาสมดุลของระบบไหลเวียนไปที่ไตไว้ เพ่ือ
ลดระยะการขาดเลือดไปเลี้ยงที่ไต และไม่ให้ไตเสีย
หน้าที่การทำงานมากขึ้น ลดอัตราการเสียชีวิตและ
ทุพพลภาพในผู้สูงอายุ (Murphy & Byrne, 2010) 
กิจกรรมการพยาบาล มีดังนี้ 

3.1 การติดตามและควบคุมระบบ
ไหลเวียนโลหิตให้คงที่ (hemodynamic monitoring) 
การพยาบาลที่สำคัญ คือ การประเมินปัจจัยที่
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะ AKI วัดสัญญาณชีพทุก 1 
ชั ่วโมงหลังการผ่าตัด ประเมินค่า  MAP ให้อยู่
ระหว่าง 55 - 75 mmHg (Wang et al., 2020) 
หรือ MAP ≥ 65 mmHg (Prowle et al., 2021) 
ติดตามค่า CVP (central venous pressure) ให้
อยู ่ระหว่าง 8 - 12 mmHg และติดตามปริมาณ
ปัสสาวะ ≥ 0.5 ml/kg/hr โดยบันทึกปริมาณสาร
น้ำเข้า-ออกทุก 1 - 2 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังการผ่าตัด (Vives et al., 2019) และดูแลให้
ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตตามแผนการรักษา 
เช่น Norepinephrine หรือ Dopamine เพื่อเพ่ิม
การหดตัวของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตและ/หรือ
บริหารร่วมกับยาขับปัสสาวะในกลุ่ม Loop diuretic 
และติดตาม serum creatinine อย่างต่อเนื ่อง 
(Park, 2017) 

3.2 การให้สารน้ำ (fluid management) 
ประเภท Isotonic crystalloid  หรือ Colloid ที่
เหมาะสม การพยาบาลที่สำคัญ คือ เฝ้าระวังภาวะ 
Low cardiac output จากการสูญเสียเลือดหลัง 
การผ่าตัดหรือมีภาวะขาดน้ำในร่างกาย (dehydration) 
ได้แก่ การประเมินจังหวะและอัตราการเต้นของ
หัวใจ ความดันโลหิต สีผิวหนัง ปากแห้ง และ
อุณหภูมิความอุ่นของร่างกาย (Murphy & Byrne, 
2010) รวมทั้งประเมินภาวะ Shock จากสาเหตุ 
อื ่น ๆ ร่วมด้วย ซึ ่งอาจพบภาวะ Cardiogenic 
shock ในผ ู ้ ส ู งอายุท ี ่ ได ้ ร ับการผ ่ าต ัดห ั ว ใจ 
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นอกจากนี้ ควรประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะน ้ำเก ิน ได ้แก ่  ป ัสสาวะออกน ้อย 
(oliguria)  ภาวะบวมกดบ ุ ๋ม  (pitting edema) 
อัตราการเต้นของหัวใจไม่สม่ำเสมอ หรือฟังเสียง
หัวใจได้ยินเสียง murmur หากพบอาการดังกล่าว
ควรจำกัดน้ำไม่เกิน 500 ml/day (Gameiro et al., 
2020) 

3.3 การต ิดตามความสมด ุลของ 
เกลือแร่ในร่างกาย (electrolyte management) 
โดยป้องกันภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น ภาวะ 
โปแทสเซียมสูง (hyperkalemia) ควรประเมิน 
การทำหน้าที่ของหัวใจ ติดตามความผิดปกติของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) เช่น มี T wave สูง หรือ 
ST segment depression หรือมี prolonged PR 
interval หรือ QRS complex กว้างขึ ้น ซึ ่งอาจ
นำไปสู ่การเกิด Ventricular Fibrillation และภาวะ
หัวใจหยุดเต้นได้ (cardiac standstill) ได้ หากพบ
ภาวะ Hyperkalemia ต้องลดระดับโปแทสเซียม
ให้ลดลงโดยเร็ว ด้วยการให้ Calcium glutamate 
ทางหลอดเลือดดำหรือ Kayexalate ทางปากหรือ
สวนเข้าทางทวารหนักหรือให้อินซูลินกับกลูโคส 
หรือให้ Calcium carbonate ทางหลอดเลือดดำ 
และต ิดตามระด ับโปแทสเซ ียมเพ ื ่อประเมิน
ผลการรักษา และถ้าหากพบระดับโปแทสเซียม > 
6.5 mmol/L ถือว่าเป็นข้อบ่งชี้ที ่ผู ้สูงอายุต้อง
ได้ร ับการบำบัดทดแทนไต (Murphy & Byrne, 
2010) 

3.4 การติดตามและควบคุมไม่ให้เกิด
ภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) ภาวะ
เล ือดเป็นกรดในผู ้ส ูงอาย ุเก ิดจากการด ูดซึม 
ไบคาร์บอเนตลดลงจากภาวะไตเสียหน้าที่ทำให้มี
การคั่งค้างของกรดในกระแสเลือด อาจพบร่วมกับ
ภ า ว ะ  Diabetic ketoacidosis (DKA) จ ึ ง ค ว ร
ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดหลังการผ่าตัดภายใน 
72 ชั่วโมง น้อยกว่า 180 mg/dl (Gameiro et al., 
2020) ประเมินอาการและอาการแสดง ได้แก่ 
คล ื ่นไส ้ อาเจ ียน ล ักษณะการหายใจหอบลึก 
(Kussmaul respirations) อัตราการเต้นของหัวใจ

เร็วกว่าปกติ (tachycardia) หรืออาการและอาการ
แสดงของภาวะ Hyperkalemia หรือภาวะ Pulmonary 
distress ได้แก่ อาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ 
ในรายท ี ่ม ีภาวะ Severe metabolic acidosis 
ควรประเม ินภาวะ Hypotension และอ ัตรา 
การเต้นหัวใจช้ากว่าปกติ (bradycardia) (Prowle 
et al., 2021) และติดตามประเมินค่าแก๊สในเลือด
แดง (ABG) หากพบค่า pH < 7.1 ผู ้ส ูงอายุต้อง
ได้ร ับการบำบัดทดแทนไตตามแผนการร ักษา 
(Murphy & Byrne, 2010) 

3.5 หลีกเลี่ยงยาหรือสารที่มีพิษต่อไต 
(nephrotoxic agent) (Levin et al., 2013) ดังที่
ได้กล่าวในการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดข้างต้น 
หากจำเป็นต ้องได ้ร ับยา ควรปร ับขนาดและ
ระยะเวลาน้อยสุด ให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด โดย 
ไม่เกิดผลข้างเคียงจากยาและติดตามการทำงาน
ของไต (Sarinnapakon, Pongsuthana, Maneenin, 
& Polpok, 2019) 

3.6 การรักษาด้วยการบำบัดทดแทนไต 
(renal replacement therapy: RRT) มีวัตถุประสงค์
เพื่อคงไว้ซี่งหน้าที่ของไต และเพิ่มอัตรารอดชีวิต
ของผู้สูงอายุ ข้อบ่งชี้ของผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการ
บำบัดทดแทนไต ได้แก่ มีภาวะ Postoperative 
AKI อย ู ่ ในระยะที ่  2  - 3 , ม ีภาวะ Metabolic 
acidosis, Hyperkalemia, Uremia และ Volume 
overload (Levin et al., 2013) โดยที่อาการเหล่านี้
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาโดยทั่วไป วิธีที่
พิจารณาให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษาด้วยการบำบัด
ทดแทนไต ได้แก่ การฟอกไตโดยใช้เครื่องไตเทียม 
ชนิด Hemodialysis (HD) การทำ Continuous 
renal replacement therapy (CRRT)  ก า รท ำ 
Sustained low-efficiency dialysis (SLED) หรือ
การล ้างไตทางช ่องท้อง (peritoneal dialysis) 
(Thomas, 2019) การเตร ียมผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบ ัต ิการ เช ่น BUN, Serum creatinine 
ก่อนเข้ารับการบำบัดทดแทนไต การพยาบาล
ผู้สูงอายุขณะได้รับการบำบัด CRRT ต้องมีการประเมิน
ระดับความรู้สึกตัว อาการและอาการแสดงของ
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ภาวะความดันโลหิตต่ำ ประเมินสัญญาณชีพทุก 
15 นาทีใน 1 ชั่วโมง และประเมินทุก 1 ชั่วโมง จน
สัญญาณชีพคงที่ ประเมินการให้สารน้ำทดแทน
และการด ึงสารน้ำออกจากร ่างกายให ้สมดุล 
ต ิดตามระดับน้ำตาลในเล ือด และติดตามผล 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น  ๆได้แก่ อิเล็กโทรไลต์ 
แคลเซียม แมกนีเซ ียม และบันทึกปริมาณน้ำ 
เข้า-ออก ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังภาวะน้ำเกิน
ในร่างกาย (Murphy & Byrne, 2010) 
 
สรุป  

ภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัดเป็น
ภาวะวิกฤตที่พบได้ในผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุได้ในระยะสั้นและระยะ
ยาว อาจต้องได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลที่
นานขึ ้นและมีค่าใช ้จ ่ายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มขึ้น อัตราการเสียชีวิตสูง สิ่งที่พยาบาลวิชาชีพ
ควรตระหนัก คือ การป้องกันภาวะวิกฤตจากภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน หรือหากมีภาวะไตวายเฉียบพลัน
หลังการผ่าตัดเกิดขึ้น ผู้สูงอายุจะได้รับการพยาบาล 
ที่มีประสิทธิภาพและทันท่วงที เพื่อรักษาสมดุล
ของระบบไหลเวียนเลือดไปที ่ไต ลดระยะเวลา 
การขาดเลือดไปเลี้ยงไต และประคับประคองไม่ให้
ไตเสียหน้าที ่มากขึ ้น มีการติดตามและป้องกัน
ภาวะ Hypotension ควบคุมสารน้ำที่ได้รับในช่วง
ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และระยะหลัง
ผ่าตัด ติดตามความสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ใน
ร่างกาย และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่เป็นพิษต่อไต 
ตลอดจนการดูแลผู ้ส ูงอายุให้ได้ร ับการบำบัด
ทดแทนไตอย่างเหมาะสม ทำให้ผู้สูงอายุฟื้นหาย
จากภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัด ลด
ภาวะแทรกซ้อนและการเจ ็บป่วยอื ่น  ๆ และ
ป้องกันการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง และเพื่อเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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บทคัดย่อ 

จุดมุ่งหมายทางการศึกษา 3 ด้าน ได้แก่ พุทธิปริเขตหรือสติปัญญา จิตตปริเขตหรือจิตใจ และทักษะปริเขต
หรือการปฏิบัติ จัดเป็นการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียนที่ครบถ้วน อย่างไรก็ตาม ตัวอย่างการวัดและประเมินผล  
การเรียนรู้ของผู้เรียนในด้านสติปัญญาและการด้านทักษะการปฏิบัติเป็นสิ่งที่คุ้นเคยและจับต้องได้ แต่การวัดและ
ประเมินผลทางด้านจิตใจของผู้เรียน เช่น การตระหนักรู้ การรับรู้ในคุณค่า ความรู้สึกรับผิดชอบในการเรียนรู้ เป็นสิ่งที่
ค่อนข้างยาก เมื่อเทียบกับด้านสติปัญญาและทักษะการปฏิบัติ เพราะทั้ง 3 ด้านนี้ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ 
บทความนี้จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อยกตัวอย่างวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม และเกณฑ์การประเมินใน จุดมุ่งหมายทาง
การศึกษาด้านจิตตปริเขตตามแนวคิดของ Krathwohl, Bloom, and Macia (1964) เพื่อเป็นแนวทางให้ผู ้สอน
ทางการพยาบาลในคลินิกได้นำไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวังต่อไป 
 

คำสำคัญ : จิตตปริเขต, วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม, เกณฑ์การประเมินผลในคลินิก 
 
Abstract 

Three educational objectives, cognitive or intellect domain, affective or psychological 
domain, and psychomotor skill or practice, can improve all students’ learning outcomes. The 
examples of measuring and evaluating learning outcomes in terms of intelligence and practical skills 
are familiar and tangible; however, measuring and evaluating the psychological effects of learners 
such as awareness, perception of value, and sense of responsibility for learning is quite difficult 
because these domains are inseparable from each other. Therefore, this article aims to give examples 
of behavioral objectives, and evaluation criteria in educational objectives in the field of affective 
domain based on the concept of Krathwohl, Bloom, and Macia (1964) as a guideline for nurse 
teachers in clinical setting to apply in accordance with expected learning outcomes. 
 

Keywords: affective domain, behavioral objective, clinical evaluation criteria 
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บทนำ 
คำจำกัดความของผลลัพธ ์การเร ียนรู้

หมายถึง “ผลที่เกิดขึ้นแก่ผู้เรียนผ่านกระบวนการ
เรียนรู้ที่ได้จากการศึกษา ฝึกอบรม หรือประสบการณ์
ที่เกิดขึ้นจากการฝึกปฏิบัติ หรือการเรียนรู้จริงในที่
ทำงานระหว่างการศึกษา” โดยผลลัพธ์การเรียนรู้
ของผู้สำเร็จการศึกษาทุกระดับมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาต้องมีอย่างน้อย 4 ด้าน ดังต่อไปนี้ 
1) ด้านความรู ้ 2) ด้านทักษะ 3) ด้านจริยธรรม 
และ 4) ด้านลักษณะบุคคล รายละเอียดผลลัพธ์
การเรียนรู้ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการประกาศ
ในกฎกระทรวง มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ พ.ศ. 2565 (Ministerial Regulations, 
2022) 

Bloom, Englehart, Furst, Hill, and 
Krathwohl (1956) ให้ความสำค ัญต ่อการจัด 
การเร ียนร ู ้แก ่ผ ู ้ เร ียน โดยการพัฒนาผู ้ เร ียน
จำเป็นต้องพัฒนาให้ครอบคลุมทั ้ง 3 ด้าน คือ 
1) พุทธิปริเขต (cognitive domain) เกี่ยวข้องกับ
ความสามารถทางสติปัญญาและการใช้เหตุผล 
2) จิตตปริเขต (affective domain) เกี่ยวข้องกับ
ความรู้สึก ทัศนคติ และการจูงใจ และ 3) ทักษะ
ปริเขต (psychomotor domain) เกี ่ยวข้องกับ
ความถน ัดทางร ่างกายและท ักษะการแสดง
ความสามารถทางการปฏิบัติ (Reilly & Oerman, 
1999) โดยจุดเน ้น คำถาม และว ัตถ ุประสงค์  
การเรียนรู้ตามแนวคิดของ Bloom et al. (1956) 
มีรายละเอียดพอสังเขป ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 องค์ประกอบ จุดเน้น คำถาม และตัวอย่างวัตถุประสงค์การเรียนรู้ทางการพยาบาลในคลินิกตาม 

  จุดมุ่งหมายทางการศึกษาของ Bloom et al. (1956) 
องค์ประกอบ จุดเน้น คำถาม วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

พุทธิปริเขต  
(cognitive domain) 

การรู้ข้อเท็จจริงและ
มโนทัศน์ 

คุณรู้อะไร ผู้เรียนสามารถบอกขั้นตอนการใส่
สายสวนปัสสาวะได้ 

ทักษะปริเขต 
(psychomotor domain) 

ความสามารถใน 
การปฏิบัติ ภายในเวลา 
และมีความถูกต้อง 

คุณสามารถ 
ทำอะไร 

ผู้เรียนสามารถใส่สายสวนปัสสาวะ
ได้อย่างถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติ 
ภายในเวลาที่กำหนด 

จิตตปริเขต  
(affective domain) 

ความรู้สึก อารมณ์ 
ความเชื่อ คุณค่า 

คุณรู้สึกอย่างไร ผู ้ เร ียนตระหนักว่าผู ้ร ับบร ิการ 
แต่ละรายมีสิทธิที่จะได้รับการพยาบาล
ที่มีคุณภาพ 

 
จากตาราง 1 พบว่า ความสัมพันธ์ของ 3 

องค์ประกอบ คือ เมื่อผู้เรียนผ่านกิจกรรมการเรียนรู้
เพื่อพัฒนาสติปัญญาและทักษะ ผู้เรียนจะได้รับ
การพัฒนาจิตใจไปด้วย เพราะทุก ๆ พฤติกรรม
ของสติปัญญาและทักษะจะมีองค์ประกอบของ
จิตใจรวมอยู่ด้วยเสมอ ซึ่งคุณลักษณะด้านจิตใจ 
ได้แก่ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์  เจตคติต่อการเรียน 
ความวิตกกังวล ความเชื่อมั่นในตนเอง ความมีวินัย
ในตนเอง การปร ับต ัว และความร ับผ ิดชอบ  

มีข ้อพ ิส ูจน ์แล ้วว ่า ส ่งผลต่อผลส ัมฤทธ ิ ์ทาง 
การเรียนของผู้เรียน (Laeheem, 2014) อย่างไรก็ตาม 
การจ ัดการเร ียนการสอนในระดับอุดมศึกษา  
ยังเน้นความรู ้ความเข้าใจและทักษะมากกว่า 
การพัฒนาด้านจิตใจ 

ส่วนใหญ่ผู ้สอนจะกำหนดวัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรมครอบคลุมด้านความรู้และการนำ
ความรู้ไปใช้มากกว่าด้านจิตใจ เช่น การตระหนัก
ถึงความสำคัญของเนื้อหาที่จะเรียน หรือในวิชาชีพ
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พยาบาล การจัดการเรียนรู ้ให้ผู ้เรียนเกิดความ
ตระหนักในการแสดงบทบาทเป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้รับบริการ หรือแสดงความรับผิดชอบในบทบาท
หน้าที่ของพยาบาล สาเหตุที่ผู้สอนไม่ค่อยกำหนด
วัตถุประสงค์เช ิงพฤติกรรมในด้านจิตใจ หรือ
คุณลักษณะด้านคุณธรรมจริยธรรม อาจเนื่องจาก
คำอธิบายรายวิชาเน้นไปที่เนื้อหาของการเรียนรู้  
ที่ปรากฎ ต่อมาผู้สอนได้ออกแบบการเรียนรู้ตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 
ซ่ึ งม ั กพบว ่ าการกำหนดว ั ตถ ุประสงค ์ เ ชิ ง 
พฤติกรรมของผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านคุณธรรรม 
จริยธรรม และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และความรับผิดชอบยังขาดความชัดเจน  

สำหรับการศึกษาพยาบาล ใช้ผลลัพธ์  
การเรียนรู้เป็นกรอบในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
เพื ่อให้ผู ้เรียนเกิดผลลัพธ์การเรียนรู ้ที ่คาดหวัง 
(Keskomon & Pranee, 2015) แต่ในความเป็นจริง
ผู้สอนยังใช้จุดมุ่งหมายทางการศึกษาของ Bloom  
และคณะ เป็นแนวทางในการจัดการเรียนรู ้แก่
ผู้เรียน บทความนี้จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อยกตัวอย่าง
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม และเกณฑ์การประเมินผล
ด้านจิตตปริเขตหรือด้านจิตใจ เพื่อเป็นแนวทางให้
ผู้สอนทางการพยาบาลได้นำไปปรับใช้ให้สอดคล้อง
กับผลลัพธ์การเรียนรู้ต่อไป  

 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมของจุดมุ่งหมายทาง
การศึกษาด้านจิตตปริเขต 
 การพัฒนาจิตใจ เป็นการพัฒนาความ
ฉลาดทางอารมณ์ประเภทที่มีความซับซ้อน จิตใจ
ในที ่นี ้ หมายถึง ทัศนคติ การเห็นคุณค่าในตน  
การจูงใจ การรับรู้ ความรู้สึก และความเชื่อ ดังนั้น 
การเรียนรู้เพื่อพัฒนาจิตใจจึงหมายถึง การเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้นในตัวผู้เรียนหลังจากผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ 

โดยผู ้เรียนแสดงออกถึงทัศนคติ การเห็นคุณค่า 
ในตน การจูงใจ การรับรู้ ความรู้สึก และความเชื่อ
ในเชิงบวก ซึ่งการพัฒนาจิตใจมีความสำคัญมาก
สำหรับนักการศึกษาพยาบาล เพราะเป็นสิ่งที่แสดง
ถึงอัตลักษณ์ของผู้เรียนจากการบ่มเพาะในการเรียน
การสอน และเป็นสิ ่งที ่แสดงคุณค่าทางวิชาชีพ
พยาบาล เช่น จริยธรรม เป็นต้น (Wudhiwong, 2020) 
นอกจากนี้ เมื่อการจัดการศึกษาพยาบาลมีเป้าหมาย
เพื ่อให ้เก ิด “คุณภาพและความปลอดภัยแก่
ผู้รับบริการ” หรือผู้เรียนเป็นผู้มี “ความสามารถ
ทางวัฒนธรรม” สิ่งเหล่านี้สะท้อนถึงเรื่อง “คุณค่า” 
ที่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เรียนและส่งผลต่อ
การตัดสินใจทางการพยาบาลในการปฏิบัติงาน
ประจำวัน  
  จุดมุ่งหมายทางการศึกษาด้านจิตตปริเขต 
เป็นพันธสัญญาทางความรู้สึก อารมณ์ ความเชื่อ 
คุณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 1) การรับ (ตั้งใจรับ) แบ่ง
ออกเป็น ความรู้ตัว ความตั้งใจรับ และความตั้งใจ
ที ่ถ ูกควบคุมหร ือถ ูกเล ือก 2) การตอบสนอง 
แบ่งเป็น การยินยอมในการตอบสนอง ความตั้งใจ
ที ่จะตอบสนอง ความพึงพอใจในการตอบสนอง    
3) การให้คุณค่า แบ่งออกเป็น การรับคุณค่า ความ
พึงพอใจในคุณค่า การยอมร ับ (ความแน่ใจ)        
4) การจัดระบบ แบ่งออกเป็น การสร้างมโนทัศน์
ของคุณค่า การจัดเรียบเรียงระบบคุณค่า และ    
5) การสร้างลักษณะโดยคุณค่าเดี ่ยวหรือคุณค่า
ซับซ้อน แบ่งออกเป็นชุดสรุปอ้างอิงและการสร้าง
ลักษณะ (Thong-Uthai, 1980)  

ตัวอย่างของวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
ของจุดมุ่งหมายทางการศึกษาด้านจิตตปริเขตใน
การศึกษาพยาบาลที่ Reilly (1980) ได้ยกตัวอย่างไว้ 
แต่ไม่ค่อยพบว่ามีการนำมากำหนดเป็นวัตถุประสงค์
การเรียนรู้ในแผนการสอน มีประเด็นและตัวอย่าง
ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2 ประเด็นและตัวอย่างวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมดา้นจิตตปริเขต 

ประเด็น1 ตัวอย่างวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม2 
1. การรับ (ตั้งใจรับ) 

 1.1 การรู้ตัว - ผู้เรียนสามารถแสดงความตระหนักถึงความจำเป็นท่ีจะต้องเข้าไปพัฒนาแผน 
การดูแลร่วมกับผู้รับบริการและครอบครัว 

 1.2 ความตั้งใจรับ - ผู้เรียนตั้งใจฟังผู้รับบริการแสดงความรูส้ึกกังวลใจ 
 1.3 ความตั้งใจที่จะถูกควบคมุ

หรือถูกเลือก 
- ผู้เรียนจดข้อวิพากษ์ของพยาบาลที่ไดเ้สนอมมุมองเกี่ยวกับแบบแผนการใช้ชีวิต

ในคนกลุ่มต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกัน 
2. การตอบสนอง 

 2.1 การยินยอม 
ในการตอบสนอง 

- ผู้เรียนอ่านหนังสือตามรายการที่เสนอไว้ในรายวิชา 

 2.2 ความตั้งใจ 
ที่จะตอบสนอง 

- ผู้เรียนเต็มใจอภิปรายความรูส้ึกและคณุค่าในตนเองเกีย่วกับการดแูล
ผู้รับบริการที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 

 2.3  ความพึงพอใจใน 
การตอบสนอง 

- ผู้เรียนแสวงหาความรู้เพื่อเพิ่มความเข้าใจในการตีความวัฒนธรรมทางสังคมที่
แตกต่างกันเกี่ยวกับมโนทัศน์เรื่องสุขภาพและความเจ็บป่วย 

3. การให้คุณคา่ 
 3.1 การรับคณุค่า - ผู้เรียนให้โอกาสผูร้ับบริการแสดงความเชื่อ ความสนใจ และความต้องการ 
   - ผู้เรียนยอมรับความรับผิดชอบในการฟังผู้รับบริการแสดงความคดิ 

ในการวางแผนการดูแล 
   - ผู้เรียนสนับสนุนผู้รับบริการให้แสดงความกังวลของตนเอง 
   - ผู้เรียนสนับสนุนสิทธิของผู้รับบรกิารเรื่องความลับ 
 3.2 ความพึงพอใจในคุณค่า  - ผู้เรียนยอมรับความรับผิดชอบในการพัฒนาความสามารถที่ใช้ในกระบวนการ

ประเมินทางจติสังคม 
 3.3 ความแน่ใจ - ผู้เรียนพิทักษ์สิทธิของผู้รับบริการ เมื่อมีการละเมดิสิทธิในการได้รบัการดูแล

ของผู้รับบริการ 
4. การจัดระบบ  

 4.1 การสร้างมโนทัศน์ของ
คุณค่า 

- ผู้เรียนกำหนดเกณฑ์การตัดสินความรับผดิชอบทางการพยาบาล เทียบกับวิธี
พิเศษในการรักษาชีวิตผูร้ับบริการในภาวะวิกฤต 

 4.2  การจัดเรียบเรียงระบบ
คุณค่า 

- ผู้เรียนกำหนดแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับค่านิยมทางวิชาชีพ เมือ่เผชิญกับ
การตัดสินใจในประเด็นทางจรยิธรรมด้านคณุภาพชีวิต 

5. การสร้างลักษณะโดยคณุค่าเดีย่วหรือคุณคา่ซับซ้อน 
 5.1 ชุดสรุปอ้างอิง - ผู้เรียนตัดสินปัญหาสุขภาพในแง่ปัญหา จุดมุ่งหมาย สถานการณ์ และ 

ผลที่ตามมาแทนท่ีจะตัดสินด้วยกฎเกณฑ์ที่ยึดมั่นถือมั่น ความคิดเหมารวม  
 5.2 การสร้างลักษณะ - ผู้เรียนพัฒนาปรัชญาของชีวิต ตามจรรยาบรรณส่วนตัวและวิชาชีพ ที่แสดงถึง

การมีส่วนร่วมของผู้เรียนในการส่งเสรมิสุขภาพและสวัสดิภาพของสมาชิก 
ทุกคนในสังคม 

1แปลมาจาก Krathwohl, Bloom, & Macia (1964) โดย Thong-Uthai (1980), 2แปลมาจาก Reilly (1980) 
 
การประเมินผลที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรมด้านจิตปริเขต 

เนื้อหาในส่วนนี้ ผู้เขียนนำเสนอตัวอย่าง
ของวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม วิธีการประเมิน 

เครื่องมือประมิน และเกณฑ์การประเมินในคลินิก
ของจุดมุ ่งหมายทางการศึกษาด้านจิตตปริเขต  
ซึ่งบางหัวข้อผู้เขียนได้ปรับมาจาก Reilly (1980) 
ดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม วิธีการประเมิน เครื่องมือประเมิน และเกณฑ์การประเมินในคลินิกของจุดมุ่งหมายทาง
การศึกษาด้านจิตตปริเขต 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

วิธีการ
ประเมิน 

เครื่องมือประเมิน เกณฑ์การประเมิน 

นักศึกษาสามารถแสดง
ความรับผิดชอบโดย 
การอธิบายขั้นตอน 
การปฏิบัติการพยาบาล
แก่ผู้รับบริการที่เป็น 
เด็กวัยเรียนก่อนลงมือ
ปฏิบัติ1 

การสังเกต
พฤติกรรม 

Anecdotal notes 1. มีการอธิบายก่อนปฏิบัตติามขัน้ตอนการพยาบาล 
2. อธิบายขั้นตอนการพยาบาลด้วยภาษาพูดที่เด็กเข้าใจ 
3. คำอธิบายถูกต้อง 
4. มีการสนับสนุนให้เด็กถามคำถามและแสดงความรู้สึก

กังวลออกมา 
5. เด็กตอบคำถามได้อย่างถูกต้องและทันท ี

ผู้เรยีนสามารถสนับสนุน
ผู้รับบริการให้แสดง
ความกลัวและความวติก
กังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดที่จะ
ไดร้ับในเวลาอันใกล้* 

การเขียน บันทึกกระบวนการ 
(process recording) 
การมีปฏสิัมพันธ์
ระหว่างพยาบาลกับ
ผู้รับบริการ ในช่วง
เวลาก่อนผ่าตัด 

1. คำพูดทีเ่ขียนออกมาและภาษาท่าทางของผู้รับบริการ 
2. คำพูดทีเ่ขียนออกมาและภาษาท่าทางของตนเอง 
3. การตีความพฤติกรรมของผูร้ับบริการอย่างเหมาะสม 
4. ความสอดคล้องของกิจกรรมการพยาบาลกับสิ่งที่พบ

ในการสื่อสาร 

ผู้เรยีนแบ่งปัน
ประสบการณ์กับเพื่อน 
ในการมีปฏสิัมพันธ์กับ 
ผู้รับบริการและ
ครอบครัว* 

การพูด การประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล 
(nursing 
conference) 

การนำเสนอประสบการณ์การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ
และครอบครัวแก่เพื่อนในคลินิก2 ได้แก ่
1. บอกข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. รายงานข้อมูลจากการสังเกตของตนเอง 
3. แบ่งปันข้อมูลกับกลุ่มเพื่อนเพื่อตีความข้อมลู 
4. แบ่งปันข้อมลูกับกลุม่เพื่อนเพื่อสรุปความสมัพันธ์ของ

ข้อมูล 
5. เปิดโอกาสใหส้มาชิกทุกคน มีสว่นร่วมในการแสดง

ความคิดเห็น 
6. รับฟังข้อเสนอแนะจากกลุม่เพือ่นในการปฏิบัติงาน 

1Reilly (1980), 2ผู้เขียนแต่งข้ึน 
 
สรุป 
 จุดมุ่งหมายทางการศึกษาด้านจิตตปริเขต 
สามารถนำมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาผู้เรียน
ทางด้านจิตใจ ให้เป็นผู้ที่มีทัศนคติที่ดีต่อผู้รับบริการ 
มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาล สามารถส่งเสริม
คุณธรรมจริยธรรมทางการพยาบาลแก่ผู ้เร ียน  
เช่น ความรับผิดชอบในการดูแลผู้รับบริการ และ 
การพิทักษ์สิทธิผู ้ร ับบริการ เป็นต้น ซึ ่งการนำ
ความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยพัฒนา
ด้านจิตใจไปพร้อมกันจะช่วยเกิดประโยชน์แก่
ผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น  

 ดังนั้น ผู้ที ่จะนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ใน
การวัดและประเมินผลทางการพยาบาล ควรทำ
ความเข้าใจกับเรื่องการเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
ตามจุดมุ่งหมายทางการศึกษาหรือผลลัพธ์การเรียนรู้
ทั้ง 3 ด้าน พร้อมทั้งกำหนดคุณลักษณะที่ต้องการ
ให้เกิดแก่ผู ้เร ียนก่อน แล้วจึงออกแบบการจัด 
การเรียนการสอน การวัดและประเมินผลผู้เรียนต่อไป 
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คำแนะนำในการเตรียมและส่งต้นฉบบัวารสารพยาบาลตำรวจ 
 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลตำรวจ ขอเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่านส่งบทความวิจัยหรือ
บทความวิชาการ เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาลตำรวจ ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ ต้อง
ไม่เคยพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น ผลงานที่ได้ตีพิมพ์แล้วจะเป็นลิขสิทธิ์ของ
วารสารพยาบาลตำรวจ และผลงานทุกเรื ่องจะผ่านการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี ่ยวชาญ (peer 
reviews) ที่มีประสบการณ์และความเชี ่ยวชาญในสาขานั้น ๆ เรื ่องละ 3 ท่าน โดยกองบรรณาธิการขอ 
สงวนสิทธิ์ในการตรวจสอบและแก้ไขต้นฉบับให้เป็นไปตามรูปแบบที่กองบรรณาธิการกำหนด  
 อนึ่ง ผู้ที่มีความประสงค์จะตีพิมพ์บทความวิจัยหรือบทความวิชาการในวารสารพยาบาลตำรวจควร
รับทราบ ดังนี้  

ประเภทการตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลตำรวจ 
1. บทความวิชาการ เป็นบทความที่เกิดจากการศึกษาค้นคว้าและสังเคราะห์งานทางวิชาการ 

ที่เก่ียวกับการพยาบาล การศึกษาพยาบาล นวัตกรรมทางการพยาบาล และสาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
2. บทความวิจัย เป็นบทความที่เป็นการรายงานผลการวิจัยทางการพยาบาล การศึกษาพยาบาล 

นวัตกรรมทางการพยาบาล และสาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
รูปแบบการเขียนและการเตรียมต้นฉบับ 

 1. บทคัดย่อ (abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ต้องไม่เกินอย่างละ 300 คำ (ไม่รวมคำสำคัญ) 
หรือมีความยาวอย่างละไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ และบทคัดย่อภาษาอังกฤษต้องผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง
ทางหลักภาษาและไวยากรณ์โดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษในสาขานั้น ๆ มาแล้ว 
 2. คำสำคัญ (keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประมาณ 2 - 5 คำ (ระบุไว้ท้ายบทคัดย่อ
ของแต่ละภาษา) 
 3. เนื้อหา ประกอบด้วย ส่วนต่าง ๆ ตามรูปแบบการตีพิมพ์บทความวิชาการ/บทความวิจัยที่ปรากฏ
อยู่หน้าเว็บไซต์ของวารสาร และถ้ามีตารางหรือรูปภาพ ต้องใส่ไม่เกิน 3 ตาราง หรือ 3 รูป หรือตามความ
เหมาะสมของเนื้อหาสาระท่ีนำเสนอ 
 4. ต้นฉบับที่นิพนธ์ควรพิมพ์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่เป็นโปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด (Microsoft 
Word) ที ่เป็นนามสกุล .docx โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาดอักษรตามที ่ระบุไว ้ในรูปแบบ 
(format) ของวารสารบนหน้าเว็บไซต์ และเว้นระยะแบบ Single space ความยาวของบทความวิชาการ 
ไม่ควรเกิน 10 หน้า (รวมเอกสารอ้างอิง) 
 5. การใช้ภาษาไทยให้ยึดตามหลักของราชบัณทิตยสถาน และพยายามหลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษ
ในข้อความภาษาไทย ยกเว้นกรณีจำเป็น และไม่ใช้คำย่อ นอกจากคำย่อนั ้นเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป  



ส่วนการใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อหาภาษาไทย หากต้องการใส่ภาษาอังกฤษในวงเล็บ ควรใช้ดังนี้ เช่น 
คุณภาพชีวิต (quality of life) และควรใช้คำย่อภาษาอังกฤษที่เป็นสากลเท่านั้น (ให้ระบุคำเต็มไว้ในครั้งแรก) 
เช่น (quality of life: QoL) นอกจากนี้ การใช้ตัวเลขควรใช้เป็นเลขอารบิคทั้งหมด  

6. ภาพที่ส่งมาจะเป็นภาพสีหรือขาวดำก็ได้ แต่ต้องมีความคมชัด หากเป็นภาพที่มีลิขสิทธิ์ต้องมี
เอกสารแนบที่บ่งบอกการได้รับการอนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์ และต้องมีการอ้างอิงที่ถูกต้องตามหลัก APA 
6th edition ถ้าเป็นภาพที่วาดหรือเขียนหรือถ่ายขึ้นมาเองสามารถนำมาใช้ได้เป็นปกติ ถ้ามีรูปที่เกี่ยวกับผู้ป่วย
หรือบุคคลต้องมีเอกสารยืนยันการได้รับอนุญาตเผยแพร่หรือมีการทำเบลอภาพหรือปิดภาพบางส่วนที่จะไม่ทำ
ให้บุคคลในภาพเกิดความเสียหาย 
 7. การเตรียมเอกสารอ้างอิงให้ใช้เป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด ถ้าผู้แต่งเป็นคนไทยต้องทำการเปลี่ยนให้
เป็นภาษาอังกฤษตามแบบของ APA 6th edition ตามตัวอย่างที่ปรากฏบนหน้าเว็บไซต์ของวารสารพยาบาล
ตำรวจ 

8. บทความวิชาการหรือบทความวิจ ัยที ่ส ่งมาตีพิมพ์ต ้องไม่เคยตีพิมพ์ หรืออยู ่ในระหว ่าง 
การพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื ่น ก่อนขอรับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลตำรวจ ซึ ่งหาก 
กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลตำรวจตรวจพบว่า บทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่ส่งมาขอตีพิมพ์มี  
ชื่อเดียวกันหรือมีการตีพิมพ์ซ้ำซ้อนกับที่ปรากฏในวารสารอื่น กองบรรณาธิการจะดำเนินการถอดถอนเรื่อง
ของผู้นิพนธ์ออกจากการลงตีพิมพ์ของวารสารพยาบาลตำรวจทันทีที่พบความจริง รวมทั้งถอนรายชื่อของ  
ผู้นิพนธ์ออกจากส่วนที่เกี่ยวข้องกับวารสารพยาบาลตำรวจ และไม่รับบทความวิชาการหรือบทความวิจัยลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาลตำรวจอีก 

9. กรณีที่เป็นบทความวิจัยต้องผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัย
ในมนุษย์และสัตว์ (Institutional Review Board: IRB) หรือในคน หรือชื่ออื่นที่เกี่ยวข้อง โดยระบุชื่อเรื ่อง 
เลขที่อนุมัติ วันอนุมัติ และวันสิ้นสุด การอนุมัติภายในเนื้อหาส่วนที่เป็นการพิทักษ์สิทธิ์ หรือแสดงหลักฐาน 
การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูลอื่น และแสดงให้เห็นว่าได้รับการยินยอมจากตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูลใน  
การเข้าร่วมการวิจัย และให้แนบไฟล์เอกสารอนุมัติ IRB และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ในรูปแบบของ pdf ไฟล์ โดย 
upload file ที่ข้ันตอน Upload Submission พร้อมกันกับไฟล์บทความวิจัย (นิพนธ์ต้นฉบับ) ซึ่งจะมีให้ Add 
Another File ซึ ่งผู ้นิพนธ์สามารถแนบไฟล์เพิ ่มได้ แต่ต้องเพิ ่มทีละไฟล์ โดยเลือก Upload File Article 
Component เป็นประเภท Article Text 

10. การโอนเงินเพื่อชำระค่าสมัครสมาชิกวารสารและ/หรือค่าใช้จ่ายสำหรับการส่งบทความวิชาการ
หรือบทความวิจัย จะทำได้ต่อเมื่อได้ผ่านขั้นตอนการพิจารณาตอบรับตีพิมพ์เท่านั้น โดยภายหลังการตอบรับ
ตีพิมพ์ให้ท่านแนบไฟล์หลักฐานการโอนเงินมาในระบบในส่วนของ Submission และทำการ upload files 
เช่นเดียวกับที่ทำการแนบไฟล์เอกสารอนุมัติ IRB (คำเตือน หากท่านทำผิดขั้นตอน โดยมีการชำระเงินก่อน
ได้รับ e-mail ตอบรับการตีพิมพ์จากระบบวารสารออนไลน์ (accept submission) หรือบทความวิชาการ
หรือบทความวิจัยที่ส่งมาตีพิมพ์ ไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์อันเป็นเหตุจากความบกพร่องของผู้นิพนธ์ 
ภายหลังที ่ได้ส่งพิจารณาจากผู ้เชี ่ยวชาญแล้ว ผู ้นิพนธ์ จะไม่ได้รับเงินคืนแต่อย่างใด และจะไม่ถือเป็น 
ความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการวารสารพยาบาลตำรวจ)  



     บรรทัดที่ 1 
     บรรทัดที่ 2 
     บรรทัดที่ 3 
     บรรทัดที่ 4       เว้นบรรทัด 5 บรรทัด 
     บรรทัดที่ 5 

ชื่อเรื่องภาษาไทยใช้ font TH SarabunPSK ตัวหนา ขนาด18 
ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ ใช้ font TH SarabunPSK ตัวพิมพ์ใหญ่ทั้งหมด (ตัวหนา) ขนาด18 

- เว้นบรรทัด 1 บรรทัด - 
ชื่อผู้แต่งภาษาไทย ใช้ font TH SarabunPSK ตัวปกต ิขนาด 15 

ชื่อผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใช้ font TH SarabunPSK ตัวปกต ิขนาด 15 
(ถ้ามี) ระบุชือ่ทุนวิจยัให้ชัดเจน และ (ตอ้งมี) ที่อยู่หนว่ยงานต้นสังกัดของผู้แต่งทุกคน (ภาษาไทย) ใช ้font TH SarabunPSK ตัวปกติ ขนาด 12 

(ถ้ามี) ระบุชือ่ทุนวิจยัให้ชัดเจน และ (ตอ้งมี) ที่อยู่หนว่ยงานต้นสังกัดของผู้แต่งทุกคน (ภาษาอังกฤษ) ใช้ font TH SarabunPSK ตัวปกต ิขนาด 12 
 

ตัวอย่าง 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกื้อหนุนและปจัจัยที่เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โรงพยาบาลนครนายก 
RELATIONSHIPS BETWEEN FACILITATOR AND BARRIER FACTORS TO  

SELF-MANAGEMENT BEHAVIORS AMONG PATIENTS UNDERGOING CONTINUOUS 
AMBULATORY PERITONEAL DIALYSIS IN NAKHON NAYOK HOSPITAL 
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1กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ งานไตเทียม โรงพยาบาลนครนายก 26000 

Continuous ambulatory peritoneal dialysis unit, Nakhon Nayok Hospital, 26000, Thailand 
2อาจารย์ ดร. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี อำเภอวารินชำราบ อุบลราชธาน ี34190 

Nursing Instructor, Ph.D., Faculty of Nursing, Ubon Ratchathani University, Warin Chamrap, Ubon Ratchathani, 34190, Thailand 
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- เว้นบรรทัด 1 บรรทัด – 
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- เว้นบรรทัด 1 บรรทัด - 
คำสำคัญ : ใช้ font TH SarabunPSK ตัวปกติ ขนาด 15 และ แต่ละคำแบ่งด้วยเครื่องหมาย  “ , ” 

- เว้นบรรทัด 1 บรรทัด - 
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Abstract 
ภาษาอังกฤษ ใช้ font TH SarabunPSK ตัวปกติ ขนาด 15 ……………………………………..…………….……………. 

…………………………………………………………………….....…………………………………………………………………………………………… 
- เว้นบรรทัด 1 บรรทัด - 

Keywords : ใช้ font TH SarabunPSK ตัวปกติ ขนาด 15 และ แต่ละคำแบ่งด้วยเครื่องหมาย    “ , ” 
- เว้นบรรทัด 1 บรรทัด - 

 
*ข้อความในเนื้อหาใช้ font TH SarabunPSK ขนาด 16 โดยหัวข้อใช้ตัวหนาและเนื้อหาใช้ตัวปกติ และทำ 
การแบ่งเนื้อหาเป็น 2 สดมภ์ (2 columns) ตามค่า Default ของ Microsoft Word ดังนี้ 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

(เนื้อหา).....................................................
................................................................................
......................................................  
 
การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 

(เนื้อหา).....................................................
................................................................................
...................................................... 
 
วัตถุประสงควิ์จัย    

(เนื้อหา).....................................................
................................................................................
...................................................... 
 
สมมุติฐานวิจัย/คำถามวิจัย (ถ้ามี) 

(เนื้อหา).....................................................
................................................................................
...................................................... 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย (ถ้ามี) 

(เนื้อหาหรือรูปภาพ) ............................. 
................................................................................
....................................................... 

วิธีดำเนินการวิจัย  
ประชากร ………………………. 
ตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล ………………………. 

 เกณฑ์การคัดเลือก (ถ้ามี) ………................ 
……………………………………………………………………… 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
(เนื้อหาเกี่ยวกับรายละเอียดเครื่องมือวิจัย

และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ)........................ 
การพิทักษ์สิทธิ์ (เนื้อหาและระบุหมายเลข 

IRB ที ่ได ้ร ับอนุมัติ ).......................................... 
................................................................................ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (เนื้อหา)............... 
………………………………………………………………………
………………………………………….…….. 

การวิเคราะห์ข้อมูล (เนื้อหา)...................... 
................................................................................
................................................................................ 
 
ผลการวิจัย 

(เนื้อหา)..................................................... 
................................................................................
................................................................................
................................................................ 

 
 
 
 



ตาราง 1  ชื่อตาราง (n = ……) 
 
ใช้ตัวปกติ ไม่ใช้ตัวหนา M SD t p 
1.     ใส่ตัวเลขจริง 
2.    เช่น .000 
3.    .010 
.    .059 
.    (ไม่ใส่ <.05) 
.     
     

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

(เนื้อหา).....................................................
................................................................................
...................................................... 
 
ข้อเสนอแนะ 

(เนื้อหา).....................................................
................................................................................
...................................................... 
 

กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
(เนื้อหา).....................................................

................................................................................

...................................................... 
 
เอกสารอ้างอิง  
(ใช้ APA 6th edition และ font TH SarabunPSK ตัวปกติ ขนาด 12) 
.......................................................................................................... 

........................................................................................ 
.......................................................................................................... 

........................................................................................ 

 
กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลตำรวจ ใคร่ขอความร่วมมือในการอ้างอิง ดังนี้ 

1. รายการอ้างอิงทั้งหมดต้องเขียนเป็นภาษาอังกฤษ และมีความทันสมัย 
2. รายการอ้างอิงฉบับภาษาไทย ขอให้ผู้แต่งเปลี่ยนเป็นภาษาอังกฤษทั้งในเนื้อหาและท้ายเรื่อง 

โดยเปลี่ยนให้ถูกต้องตามหลักภาษาอังกฤษ และ APA 6th edition  



     บรรทัดที่ 1 
     บรรทัดที่ 2 
     บรรทัดที่ 3 
     บรรทัดที่ 4       เว้นบรรทัด 5 บรรทัด 
     บรรทัดที่ 5 

ชื่อเรื่องภาษาไทยใช้ font TH SarabunPSK ตัวหนา ขนาด18 
ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ ใช้ font TH SarabunPSK ตัวพิมพ์ใหญ่ทั้งหมด (ตัวหนา) ขนาด18 

- เว้นบรรทัด 1 บรรทัด - 
ชื่อผู้แต่งภาษาไทย ใช้ font TH SarabunPSK ตัวปกติ ขนาด 15 

ชื่อผู้แต่งภาษาองักฤษ ใช้ font TH SarabunPSK ตัวปกติ ขนาด 15 
(ถ้ามี) ระบุชื่อทุนวิจัยให้ชัดเจน และ (ต้องมี) ที่อยูห่น่วยงานต้นสังกัดของผู้แต่งทุกคน (ภาษาไทย) ใช้ font TH SarabunPSK ตัวปกติ ขนาด 12 

(ถ้ามี) ระบุชื่อทุนวิจัยให้ชัดเจน และ (ต้องมี) ที่อยู่หน่วยงานต้นสังกัดของผู้แต่งทุกคน (ภาษาอังกฤษ) ใช้ font TH SarabunPSK ตัวปกติ ขนาด 12 
 

ตัวอย่าง 
ผู้ป่วยสตรีตั้งครรภ์กับการล าเลียงทางอากาศ 

AEROMEDICAL EVACUATION OF OBSTETIC PATIENTS 
 

ชญาพัฒน์ ทองปากน ้า 
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วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ กรุงเทพฯ ประเทศไทย 10220 
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Author Email: Jane.thongpaknum@gmail.com 
- เว้นบรรทัด 1 บรรทัด – 
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ค าส าคัญ : ใช้ font TH SarabunPSK ตัวปกติ ขนาด 15 และ แต่ละค้าแบ่งด้วยเครื่องหมาย  “ , ” 

- เว้นบรรทัด 1 บรรทัด - 
Abstract 

ภาษาอังกฤษ ใช้ font TH SarabunPSK ตัวปกติ ขนาด 15 ……………………………………..…………….……………. 
…………………………………………………………………….....…………………………………………………………………………………………… 

- เว้นบรรทัด 1 บรรทัด - 
Keywords : ใช้ font TH SarabunPSK ตัวปกติ ขนาด 15 และ แต่ละค้าแบ่งด้วยเครื่องหมาย    “ , ” 

- เว้นบรรทัด 1 บรรทัด - 
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*ข้อความในเนื อหาใช้ font TH SarabunPSK ขนาด 16 โดยหัวข้อใช้ตัวหนาและเนื อหาใช้ตัวปกติ โดยท้าการ
แบ่งเนื อหาเป็น 2 สดมภ์ (2 columns) ดังนี  
 
บทน า 

(เนื อหา).....................................................
................................................................................
......................................................  
 

เนื้อหา 
(เนื อหา).....................................................

................................................................................

...................................................... 
 

ตาราง 1  ชื่อตาราง (ถ้ามี) 
 

ใช้ตัวปกติ ไม่ใช่ตัวหนา    
A    
B    
C    
.    
.    
.    
    

 *p < .05 
 
สรุป 

(เนื อหา).....................................................
................................................................................
...................................................... 
 

เอกสารอ้างอิง  
(ใช้ APA 6th edition และ font TH SarabunPSK ตัวปกติ ขนาด 12) 
.......................................................................................................... 

........................................................................................ 
.......................................................................................................... 

........................................................................................ 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลต ารวจ ใคร่ขอความร่วมมือในการอ้างอิง ดังนี ้
1. เอกสารอ้างอิงทั้งหมดต้องเขียนเป็นภาษาอังกฤษ และมีความทันสมัย 
2. เอกสารอ้างอิงฉบับภาษาไทย ขอให้ผู้แต่งเปลี่ยนและเขียนตามแบบภาษาอังกฤษทั้งในเนื้อหาและ 

ท้ายเรื่อง โดยเปลี่ยนให้ถูกต้องตาม APA 6th edition 
3. เอกสารอ้างอิงถ้าเป็นการวิจัยต้องไม่เกิน 5 ปีย้อนหลัง หรือ ถ้าเป็นหนังสือไม่เกิน 10 ปีย้อนหลัง 



การจัดท ารายการอ้างอิงตามแบบ APA 6th ส าหรับวารสารพยาบาลต ารวจ 
 

วารสารพยาบาลต ารวจก าหนดให้ใช้ตามแบบของ APA Formatted References 6th edition โดย
สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที ่http://www.apastyle.org/index.aspx 

ลักษณะการเขียน APA 6th ตามที่วารสารพยาบาลต ารวจก าหนดมีดังน้ี 
1. ชื่อผู้แต่งในเนื้อหา 

ไม่ต้องลงค าน าหน้านาม ยศ ต าแหน่งทางวิชาการ ค าขึ้นต้นทางวิชาชีพ ฐานันดรศักด์ิ บรรดาศักดิ์ 
และถ้าชื่อผู้แต่งเป็นภาษาไทยให้เปลี่ยนเป็นภาษาอังกฤษและเขียนตามแบบการเขียนรายการอ้างอิง
ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่มีผู้แต่ง 1 คน ขึ้นไป ให้ดูวิธีการเขียนในหัวข้อตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิง 

2. บรรณาธิการ ให้เขียนโดยใช้ค าย่อของบรรณาธิการ คือ (Ed.) แทนค าว่า Editor หรือ (Eds.) แทน
ค าว่า Editors ตามล าดับ 

3. ปีพิมพ์ ให้ใส่ป ีค.ศ. พิมพ์ในเครื่องหมายวงเล็บตามหลังชื่อผู้แต่ง  
4. ชื่อหนังสือ พิมพ์ด้วยตัวเอียง โดยตัวอักษรภาษาอังกฤษตัวแรกให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ และที่เหลือใช้

ตัวพิมพ์เล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อในหนังสือเป็นชื่อเฉพาะให้ใช้ตัวอักษรตัวพิมพ์ใหญ่ได้ นอกจากนี้หากชื่อหนังสือ
มีการใช้เครื่องหมาย “ : ” หลังเครื่องหมาย “ : ” ตัวอักษรภาษาอังกฤษตัวแรกให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ แล้วที่เหลือ
ใช้ตัวพิมพ์เล็ก  

5. ชื่อบทความ ใช้ตัวธรรมดา ไม่ใช้ตัวเอียง และการใช้ตัวอักษรตัวพิมพ์ใหญ่-ตัวพิมพ์เล็ก ใช้ตาม
แบบชื่อหนังสือ 

6. ครั้งที่พิมพ์ ถ้าพิมพ์ครั้งแรกไม่ต้องใส่ครั้งที่พิมพ์ แต่เมื่อพิมพ์ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป ให้ใส่ครั้งที่พิมพ์
ต่อจากชื่อเรื่อง โดยครั้งที่พิมพ์จะอยู่ในเครื่องหมายวงเล็บ เช่น (2nd ed.) 

7. ชื่อวารสาร ให้ใช้ด้วยตัวเอยีง และใช้ชื่อวารสารแบบเต็ม ไม่ใช้ชื่อวารสารแบบย่อ เช่น Journal of 
the Police Nurses 

8. ปีที่ของวารสาร (Volume) ให้ใช้ด้วยตัวเอียงต่อจากชื่อวารสาร โดยคั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค 
“ , ” 

9. ฉบับที่ (No) ให้ใช้ตัวปกติ ไม่ใช้ตัวเอียง ใส่เลขของฉบับที่ในเครื่องหมายวงเล็บต่อจากเลขของปีที่
ของวารสาร (volume)  

10. เลขหน้า ของบทความที่อ้างอิง ให้พิมพ์ต่อจากเครื่องหมายจุลภาค “ , ” และจบท้ายด้วย 
เครื่องหมายมหัพภาค “ . ” โดยเขียนเลขหน้าแบบปกติ เช่น 111-117 ไม่ใช่ 110-7 

11. สถานที่พิมพ์ ถ้าปรากฏชื่อเมืองที่พิมพ์หลายชื่อ ให้ใส่เมืองแรกที่ปรากฏ หรือชื่อเมืองของ
ส านักพิมพ์ที่พิมพ์หนังสือหรือสิ่งพิมพ์นั้น ๆ และถ้าเมืองนั้นมีอักษรย่อให้ใส่อักษรย่อของชื่อรัฐหรือชื่อเมืองน้ัน 
และหลังสถานที่พิมพ์ให้ใส่เครื่องหมายทวิภาค (colon) “ : ” ต่อจากชื่อสถานที่โดยไม่เว้นวรรค และเว้นระยะ 
1 วรรค ส าหรับใส่ชื่อส านักพิมพ์ ตัวอย่างเช่น Bangkok: Chulalongkorn University Printing House. 

      แต่ในกรณีที่เป็นวิทยานิพนธ์จะใส่สถานที่พิมพ์เรียงล าดับ ดังนี้ ชื่อคณะ ชื่อสถาบันการศึกษา 
และสถานที่พิมพ์ เช่น Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok, Pathumwan.  

12. กรณีชื่อวิทยานิพนธ์ ให้ระบุชื่อวิทยานิพนธ์ด้วยตัวเอียง และหลังชื่อวิทยานิพนธ์ให้ใส่วงเล็บที่
ข้างในเขียนชื่อวิทยานิพนธ์ระดับการศึกษาใด พร้อมกับระบุสาขาวิชา (ถ้ามี) แล้วตามด้วย “.” ปิดท้าย 
ตัวอย่างเช่น Fear of falling and functional ability in older adults undergoing hip surgery (Master 
of nursing science program, adult nursing). 



ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงในเนื้อหา 
 

การเขียนอ้างอิงในเนื้อหาตามแบบ APA 6th 
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citation 
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citation 
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formal, first 

citation 
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citation 
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ผู้แต่ง 2 คน Srisuk and Oumtanee 

(2017)  
Srisuk and 
Oumtanee (2017) 

(Srisuk &Oumtanee, 
2017) 

(Srisuk & Oumtanee, 
2017) 

ผู้แต่ง 3 คน Saraboon, Aree-Ue, 
and Jarupat Maruo 
(2014) 

Saraboon et al. 
(2014) 

(Saraboon, Aree-Ue, 
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2014) 

(Saraboon et al., 
2014) 
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Khamngoen, Sriprasan, 
and Chivanon (2017) 

Wacharasin et al. 
(2017) 

(Wacharasin, 
Khamngoen, 
Sriprasan, & 
Chivanon, 2017) 

(Wacharasin et al., 
2017) 

ผู้แต่ง 5 คน Lertsakornsiri, 
Rudtanasudjatum, 
Serekajornkicharoen, 
Chaoniyom, and 
Muanphetch (2017) 

Lertsakornsiri  
et al. (2017) 
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Rudtanasudjatum, 
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(Lertsakornsiri et al., 
2017) 

ผู้แต่ง 6 คน 
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6 คน 

Soowit et al. (2017) Soowit et al. 
(2017) 

(Soowit et al., 2017) (Soowit et al., 2017) 
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(2015) 

Police Nursing 
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Salem, S. S., Sharaf, S., Mostafa, M. M., & Kaddah, M. A-E. (2012). Impact of a designed nursing  

rehabilitation program on incidence of complication and length of hospital stay after 
anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction El-Manial university hospital. Journal 
of American Science, 8(2), 476-488.  

 
ผู้แต่ง 5 คน 
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Effects of a self-management support program on foot care knowledge, foot care 
behaviors, perceived social facilitation support, and hba1c among people with type 2 
diabetes at low risk of diabetic foot complications. Journal of The Police nurses, 
10(2), 385-399. 
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Hoh, D. J., Levi, A. D., & Wang, M. Y. (2011). Ossification of the posterior longitudinal ligament  

and other enthesopathies. In J. R. Youmans, Youmans neurological surgery (pp. 2899-
2910) (6th ed.). Philadelphia, PA: WB Saunders. 

Holowaychuk, M. K., & Ostenkamp, S. M. (2019). Chapter 61: Care of the patient with  
intracranial disease. In J. M. B. Creedon & H. Davis (Eds.), Advanced practice in 
healthcare. John Wiley & Sons. https://doi.org/10.1002/9781118997246.ch61 

 
การเขียนเอกสารอา้งอิงที่เป็นวิทยานพินธ์ 
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sense of coherence, and quality of life in patients with hepatobiliary carcinoma 
(Master of nursing science program, adult nursing). Faculty of Nursing, Chulalongkorn 
University, Bangkok, Pathumwan. 
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