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Happy New Year 2024. I wish you all a very happy and prosperous year ahead. 

As we bid farewell to another amazing year, I hope you continue to succeed and work 

together to accomplish great things. Happy new year everyone. May this year bring our 

readers all the opportunities and success. 

The inaugural edition of volume 1 in the 47th year, 2024, marks the commencement 

of a dedicated effort to conserve environmental resources within this journal. It signifies 

the initiation of a fresh era for the Faculty of Nursing at Khon Kaen University, as we 

embark on a journey to transition the journal's format to a paperless mode. Consequently, 

the journal is exclusively available in electronic form. Despite this shift, the content 

upholds its high quality, aligning with our commitment to Nursing and Health Journal's role 

as a platform for disseminating knowledge in nursing and health research. The scheduled 

release of the content to readers is planned no later than the end of February 2024.

As we embark on the historic transition in the publishing format of the Journal of 

Nursing and Health at the onset of the new year 2024, we extend heartfelt gratitude to all 

who have steadfastly supported the journal's mission since its inception in year 1, issue 

1, through to the current year 47, issue 1. Our appreciation encompasses the dedicated 

contributions of the deans, administrative teams, editors, editorial staff, and all individuals 

who have played integral roles across generations. Special recognition goes to the journal 

experts who have tirelessly enhanced the quality of every article. We express gratitude 

to the entire team of writers, the diligent readers of the journal, and particularly the journal 

members who have been instrumental in supporting the production of this journal. Notably, 

we announce that there will be no membership fee moving forward. We sincerely thank 

everyone for being part of this momentous occasion and for confidently stepping into the 

new year, marked by heartfelt dedication, love, hope, and the enduring power of faith.

In essence, faith's strength lies within hope,

Building nursing knowledge bonds among those who tread the lengthy cope.

A fabled tale unfolds along this vast path,

Uniting soul and fortifying the nursing journal for social march...

Professor Darunee Jongudomkarn, RN, Ph.D.

Editor
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การวิจัยเชิงคุณภาพ฿นบริบทงานประจำวันของพยาบาล* 

ดารุณี จงอุดมการณ์ ปร.ด.** 

บทคัดย่อ 

บทความรับ฼ชิญนีๅ ขอทำหนຌาทีไ฼ป็นสืไอออนเลน์คลຌาย฿บลาน กระดานชนวนของเทย ฼รา฼ชิญ฼ขຌา฼รียนรูຌสู຋
การวิจัย฼ชิงคุณภาพ ฾ดยเดຌนำ฼สนอภาพรวม คำศัพท์สำคัญ ฽นวการทำวิจัย฼ชิงคุณภาพ ซึไงมีความสอดคลຌองกับ
ธรรมชาติ ภารกิจ หนຌาทีไ การงาน ประจำวันทีไพยาบาลขับ฼คลืไอน เดຌนำ฼สนอ฽นวคิดทฤษฎี ชีๅนำการวิจัย ระ฼บียบ
วิธี การ฼กใบ฽ละวิ฼คราะห์ขຌอมูล฼ชิงคุณภาพ ฼พืไอสนับสนุนผูຌสน฿จมือ฿หม຋ ฿หຌ฼ริไมทำวิจัยชนิดนีๅ ฿หຌสามารถ฼ขຌา฿จ฿น
การทำ฽ละการ฿ชຌผลงานวิจัย฼ชิงคุณภาพ นำผลทีไเดຌมา฿ชຌ฼กิดประ฾ยชน์ทัๅงดຌานการพัฒนางานพยาบาล รวมถึงการ
฼ผย฽พร຋ผลงานวิจัย ฼พืไอต຋อยอดองค์ความรูຌทางการพยาบาลต຋อเป 
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Qualitative research in the context of nurses' daily duty* 

Darunee Jongudomkarn Ph.D.** 
Abstract 

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

keywords: qualitative research; nursing work 
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บทนำ 
การวิจัย฼ป็น฼ครืไองมือสำคัญ สำหรับการพัฒนาสังคม฿หຌกຌาวหนຌา ฼มืไอมองสิไงต຋างโ รอบตัว฽ลຌวยຌอนรำลึก

อดีต คงนึกเดຌถึงความ฽ตกต຋าง฿น฼รืไองความสะดวก ฾ดย฼ฉพาะดຌาน฼ทค฾น฾ลยีทีไ฼ปลีไยน฽ปลงสิไงต຋างโ ฼หล຋านีๅ ลຌวน
฼ป็นผลจากการวิจัย฽ละพัฒนาทางวิทยาศาสตร์ทัๅงสิๅน ซึไงกระ฽สหลักของการวิจัย ฽บ຋งออก฼ป็น โ ค຋ายความคิด 
คือ การวิจัย฼ชิงปริมาณ ฽ละการวิจัย฼ชิงคุณภาพ ฿นทีไนีๅ ขอกล຋าวถึงการวิจัย฼ชิงคุณภาพ ซึไงสอดคลຌองตຌอง฼คมีกับ
ธรรมชาติการทำงานของพยาบาลทีไดู฽ลผูຌปຆวยตลอด โไ ชัไว฾มง ฿หຌการดู฽ลตัๅง฽ต຋ก຋อน฼กิดจนถึงหลังตาย ฿หຌการ
ดู฽ลบุคคล ครอบครัว ตลอดจนถึงชุมชนอย຋าง฼ป็นองค์รวม ทัๅงนีๅ ฼พราะ฽นวคิดการวิจัย฼ชิงคุณภาพ฼ป็นการ
ศึกษาวิจัยทีไ฿หຌความสำคัญกับปรากฏการณ์ทางสังคม ชีวิต฽ละประสบการณ์ของผูຌคนตาม฾จทย์การวิจัยทีไสน฿จ  
ตามคำจำกัดความของการวิจัย฼ชิงคุณภาพทีไว຋า หมายถึง การศึกษา การ฽สวงหาความรูຌอย຋าง฼ป็นระบบ ฾ดย
พิจารณาปรากฏการณ์ทางสังคม จากสิไง฽วดลຌอมตามความ฼ป็นจริง฿นทุกมิติ ทำความ฼ขຌา฿จประสบการณ์ของ
บุคคล หาความสัมพันธ์ของบุคคลต຋อปรากฏการณ์฽ละสิไง฽วดลຌอม ฼ป็นวิธีการทีไ฿หຌความสำคัญกับขຌอมูลดຌาน
ความรูຌสึก ความคิด การ฿หຌความหมาย ค຋านิยมอุดมการณ์ของบุคคล การทีไจะเดຌมาซึไงขຌอมูลทีไลุ຋มลึก฼หล຋านีๅ ตຌอง
อาศัยการศึกษาติดตามต຋อ฼นืไองยาวนาน ร຋วมกับการสัง฼กต฽บบมีส຋วนร຋วม การสัมภาษณ์฼ชิงลึก ฼พืไอ฿หຌสามารถ
วิ฼คราะห์ตีความขຌอมูล ฽ลຌวสรຌางขຌอสรุป หรือ฽ก຋นความคิด฿น฼รืไองทีไศึกษาเดຌแูใ  

อย຋างเรกใดี ฽มຌว຋างานวิจัย฼ชิงคุณภาพ฼ริไมมาจากนักวิชาการวิจัย ดຌานสังคมศาสตร์฽ละมนุษยศาสตร์ ฽ต຋
฿นปัจจุบันดຌวยวิธีการทำงานดຌานสุขภาพของพยาบาล มีความ฼หมาะสมกับการศึกษาความรูຌความจริงจากการวิจัย 
฼ชิงคุณภาพ ดຌวยความหนา฽น຋นของขຌอมูลพื ๅนฐานความ฼ป็นจริง ิwellูgrounded theoryี ที ไ฽สดงถึง
ปรากฏการณ์฽บบมีความ฼ขຌมขຌนของ฼นืๅอหา ิrich or thick descriptionี ของบริบททีไศึกษา ทำ฿หຌนักวิจัย
พยาบาลประจักษ์฿นจุด฼ด຋นของการวิจัย฼ชิงคุณภาพนีๅ จึงมีผลงานตีพิมพ์ออกมา฼ป็นจำนวนมากใู5 มีองค์ความรูຌ
฼กีไยวกับวิจัย฼ชิงคุณภาพมีคำศัพท์ทีไ฼กีไยวขຌองจำ฼ป็นตຌองกล຋าวถึง ฼พืไอต຋อยอดการเปทำความ฼ขຌา฿จดຌวยตน฼อง 
หลายท຋านอาจเม຋คุຌน฼คย ผูຌ฼ขียนจะพยายามนำ฼สนอ฿หຌการทำวิจัย฼ชิงคุณภาพ฼ป็น฼รืไองง຋าย สัมผัสเดຌ ฼ขຌา฿จ฿น
คำศัพท์฽ละกระบวนการวิจัย฼ชิงคุณภาพ สำหรับนักวิจัยมือ฿หม຋ปງาย฽ดงอย຋าง฼ป็นรูปธรรมทีไสุดใ,6   

ทุกภาคส຋วนคงยอมรับว຋า การวิจัย฼ป็น฼ครืไองมือสำคัญ฿นการพัฒนาองค์ความรูຌ฽ละสมรรถนะ  สำหรับ
พยาบาลวิชาชีพ ฼พราะผลการวิจัย฼ป็นหลักฐาน฼ชิงประจักษ์นำมาซึไงการปรับปรุงการตัดสินทางคลินิกเดຌ 6 ดังนัๅน 
ความคาดหวังสำคัญประการหนึไงของทุกหลักสูตรของสภาการพยาบาลสำหรับพยาบาลวิชาชีพ คือ สามารถนำผล
วิจัยมา฿ชຌประ฾ยชน์เดຌ อ຋าน฼ขຌา฿จ นำ฿ชຌเดຌ ฿นประ฼ดในหลักฐาน฼ชิงประจักษ์ ผลการศึกษาทางคลินิก ปัญหาความ
ตຌองการ การ฿หຌคุณค຋าของผูຌปຆวยรับบริการ ฼พืไอ฼พิไมคุณภาพการบริการ การวิจัยช຋วย฿นการคัดสรร฼ครืไองมือการ
ประ฼มินผูຌปຆวยทีไเดຌความ฼ทีไยงความตรง็  

ธรรมชาติของการวิจัยเชิงคุณภาพ: เป็น อยู่ คือ ? 

 วิธีการวิจัย฼ชิงคุณภาพ เม຋฿ช຋ชุด฼ทคนิคหรือปรัชญาทีไ฼ป็นหนึไง฼ดียว ทีไจริง฽ลຌวเดຌ฼ติบ฾ตมาจากจารีตทาง
ปัญญา฽ละวินัยทีไหลากหลาย่ ฼ป็นทัศนะผ຋านมุมมองพฤติกรรมของผูຌคนจากมุมกวຌาง ฽ลຌว฼จาะลึกลงเป฼รืไอยโ           
ซึ ไงการทำความ฼ขຌา฿จนี ๅ เม຋สามารถวัดเดຌดຌวย฼ทคนิคการสำรวจ฼ชิงปริมาณหรือสถิติ฿ดโ ดังนั ๅนวิธีการวิจัย               
฼ชิงคุณภาพจึง฼ป็นการศึกษา ตรวจสอบ฼ชิงลึก฿นประ฼ดในทีไวิจัยซึไงสามารถศึกษารายละ฼อียดของผูຌ฿ชຌบริการ  หรือ
ผูຌปຆวยดຌวยจำนวนทีไมีจำกัดเดຌแ,ู้แเ 

กล຋าวอีกนัยหนึไง การวิจัย฼ชิงคุณภาพ฼ป็นการวิจัย฿นการศึกษา ิexamineี ฼ชิงอัตวิสัยถึงประสบการณ์
ของมนุษย ์ดຌวยวิธีการวิ฼คราะห์฽บบเม຋฿ชຌตัว฼ลขสถิติแแ ฾ดย฽สวงหาความรูຌ฽ละขຌอมูล฼ชิงประจักษ์ จากการ 
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วิ฼คราะห์ประสบการณ์ทีไซับซຌอนของผูຌคนทีไศึกษามาก຋อน12 ทัๅงนีๅ วิธีการวิจัย฼ชิงคุณภาพสามารถ฽บ຋งเดຌหลาย฽บบ 
คือ 1) ฽บ຋งตามการชีๅนำของมุมมอง ความ฼ชืไอหรือทฤษฎีของ฽ต຋ละวิธีนัๅนโ ฼ช຋น ทฤษฎีการตีความ฼ชิง฾ครงสรຌาง 
ิconstructivist-Interpretive theory) ทฤษฎี฼ชิงวิพากษ์ ิcritical theory) ทฤษฎี฾พสติวิสต์ ิpost-positivist 
theory) ทฤษฎี฾พสสตรัคติวิสต์/฾พสต์฾ม฼ดิร์น ิpost-structural/Postmodern theory) ฽ละ ทฤษฎีสตรีนิยม 
ิfeminist theory) ฼ป็นตຌน 2) ฽บ຋งตามการออก฽บบการวิจ ัย อาทิ การวิจ ัย฼ช ิงปรากฏการณ์ว ิทยา 
ิphenomenology) ชาติพันธุ์วรรณนา ิethnography) ทฤษฎีฐานราก13-14 ิgrounded theory)  วิธีการทาง
ประวัติศาสตร์ ิhistorical method) ฽ละ กรณีศึกษา ิcase study)2,9 ฼ป็นตຌน  

การวิจัย฼ชิงคุณภาพ ฼ป็นการศึกษา฼ชิงอัตวิสัย฽บบองค์รวม ทีไสามารถพัฒนาผลวิจัย฼ป็นทฤษฏีเดຌ14-15  
สามารถสรຌางรูป฽บบการพยาบาล฽ละช຋วยการตัดสิน฿จทางคลินิกเดຌ15 ดຌวย฼หตุนีๅ การวิจัย฼ชิงคุณภาพจึง฼ป็น
ทาง฼ลือกที ได ีทาง฼ลือกหนึ ไงสำหรับพยาบาลที ไมุ ຋งพัฒนาคุณภาพการบริการ฽ก຋ผูຌ ร ับบริการ จากการวิจัย
ประสบการณ์ดຌานสุขภาพ฼ป็นหน຋วยวิ฼คราะห์ ทัๅง฿นระดับบุคคล ระดับครอบครัว หรือระดับชุมชน หรือการ
พัฒนาการบริหารงานพยาบาลทีไมีหน຋วยวิ฼คราะห์฼ป็นระดับบุคลากร หรือระดับองค์กร ฼พืไอ฿หຌเดຌซึไงคำตอบการ
วิจัย฼พืไอพัฒนาคน พัฒนางาน พัฒนาองค์กรเดຌ  

การ฼ริไมตຌนงานวิจัย฼ชิงคุณภาพ เม຋เดຌ฿ชຌสมมติฐานการวิจัยดัง฼ช຋นทีไการวิจัย฼ชิงปริมาณบางชนิดปฏิบัติ ฽ต຋
ระบุ฼ป็นปรากฏการณ์฽ลຌวตัๅงคำถาม฼ชิงสัง฼กตทีไจะศึกษา ทัๅงนีๅ คำถามวิจัยควรขมวด฼ป็นประ฾ยค฼ดียว ฾ดย฿ชຌ
คำถามทีไ฼ชืไอม฾ยงกับประสบการณ์ของมนุษย์ ฼ช຋น ตัวอย຋างคำถามการวิจัย฼ชิงปรากฏการณ์วิทยา ๡ประสบการณ์
ชีวิตของผูຌสูงอายุทีไ฼ลีๅยงหลาน฿นครอบครัวขຌามรุ຋น฼ป็นอย຋างเร?๢16 ๡ครอบครัว฿นพืๅนทีไกึไง฼มืองภาคอีสานมีการ
ปງองกันการตัๅงครรภ์฿นวัยรุ຋นอย຋างเร?๢17 ๡ท຋าน฿นฐานะพยาบาลทีไดู฽ลครอบครัว คิดว຋าการปฏิบัติงาน฿นหน຋วย
บริการปฐมภูมิทีไเดຌผลดีต຋อสุขภาพของครอบครัวมีอะเรบຌาง?๢4 หรือ ฽ตก฼ป็นคำถามย຋อย฼มืไอตຌองการ฼จาะลึกจาก
คำถามหลัก ๡ท຋านรูຌสึกอย຋างเร฼มืไอลูกอยู຋฿นภาวะปวด?” ฽ลຌว฽ตก฼ป็นคำถามย຋อย฼มืไอตຌองการ฼จาะลึก ฼ช຋น ๡฼มืไอ
ลูกมีอาการปวด฼ขา฽สดงออกมาอย຋างเรบຌาง? ทีไทำ฿หຌ฼ราทราบว຋า฼ขากำลังปวด” ๡฽ลຌวคุณพ຋อ หรือ คุณ฽ม຋ ิหรือ
ผูຌดู฽ลี ฿หຌการช຋วย฼หลือ฼พืไอบรร฼ทาอาการอย຋างเรบຌาง? เดຌผล฼ป็นอย຋างเร? ทำอะเร? ฿หຌบຌางทีไรูຌสึกว຋าเดຌผลดี ิช຋วย
บรร฼ทาปวดเดຌดีี”18,19 ฼ป็นตຌน 

การทบทวนวรรณกรรม (Literature reviews)  
฼นืๅอหาส຋วนการทบทวนวรรณกรรมนีๅ อยู຋฿นส຋วนบทนำของบทความ20 ฾ดยทำความ฼ขຌา฿จกับผูຌอ຋านถึงสิไงทีไ

วิจัย ชีๅ฽จง฼หตุผล ทีไมาของการออก฽บบการวิจัย ฼ช຋น การวิจัย฽บบปรากฏการณ์วิทยา ิphenomenological 
studyี ทบทวนวรรณกรรม฼กีไยวกับประสบการณ์ชีวิตของ฼รืไองทีไทำมาก຋อนหนຌา16 ส຋วนการวิจัย฼ชิงประวัติศาสตร์ 
ิhistorical research) การทบทวน฼ป็นองค์ประกอบทีไสำคัญมาก฾ดย฼ฉพาะ฼นืๅอหาตามกรอบ฼วลา฽ละคำถามการ
วิจัย ฾ดย฼ฉพาะการเดຌขຌอมูล฼ชิงลึกมีความสำคัญมาก5,21 อย຋างเรกใดี สำหรับการศึกษา฽บบวิจัย฼ชิงฐานราก13 
ิgrounded theory) ควรหลีก฼ลีไยงการนำ฼สนอผลการทบทวนวรรณกรรมก຋อน฼ริไมการวิจัย฼พราะจะก຋อ฿หຌ฼กิดการ
ปน฼ปื้อน ิcontaminationี ฽ละอคติต຋อขຌอมูล฽ละผลการวิจัยเดຌ ส຋วนการวิจัย฼ชิงสังคมวิพากษ์22-23 ิcritical 
theoristี ฼ป็นการวิจัย฼พืไอนำเปสู຋การ฼ปลีไยน฽ปลงทางสังคม ฿หຌความสำคัญต຋อการทบทวนวรรณกรรม ฼พืไอศึกษา
ว຋ามี฼หตุการณ์ทางสังคมอะเร฼กิดขึๅนบຌาง ฼พืไอกำหนดรูป฽บบ รายละ฼อียดการวิจัย23 
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วิธีวิทยา ิMethodology)   
กระบวนการนิรนัย หรือ อนุมาน ฽ละอุปนัย หรือ อุปมาน ิDeductive and inductive methods) 
฼ป็นวิถีธรรมชาติของการวิจัย฼ชิงปริมาณ฽ละ฼ชิงคุณภาพทีไ฽ตกต຋างกัน฾ดยสิๅน฼ชิง ระหว຋างสองค຋าย

ความคิดนีๅ คือ วิธีการวิจัย฽บบนิรนัย หรือ อนุมาน ิdeductive) หรือ จาก฼บืๅองบนสู຋ดຌานล຋าง หรือ ‘top down๟ 
approach ฼ป็นวิธีการวิจัย฼ชิงปริมาณทีไวิจัยตามกรอบ฽นวคิดทฤษฎีทีไมีอยู຋฽ลຌว จากนัๅนมุ຋งหาคำตอบจากคำถาม
วิจัย฼ฉพาะส຋วนจากปรากฏการณ์ ฾ดยมีการตัๅงสมมุติฐาน฽ลຌวทดสอบสมมุติฐานทีไตัๅงเวຌ  ฽ต຋฿นส຋วนการวิจัย฼ชิง
คุณภาพ ฼ป็นการวิจัย฽บบอุปนัย หรือ อุปมาน ิinductive) หรือ฽บบจากล຋างสู ຋บน หรือ ‘bottom up๟ 
approach ซึไง฼ป็นวิถี฿นทางตรงขຌามกับการวิจัย฼ชิงปริมาณ ฾ดย฼ริไมจากการศึกษาปรากฏการณ์฿นวงกวຌางก຋อน 
ศึกษา฼จาะลึกลงสู຋การ฽สวงหาคำตอบทีไ฼ฉพาะ฼จาะจง ฽ละ จบลงดຌวยขຌอสรุป หรือ เดຌทฤษฎีตัๅงตຌน24-25  
มุมมองทางทฤษฎีชีๅนำการวิจัย ิTheoretical perspectives)  

ก຋อนทำวิจัย฼ชิงคุณภาพ สิไงทีไนักวิจัยจะตຌองถามตน฼องคือ ตัวผูຌวิจัยมีความคิด  ความ฼ชืไอ มีมุมมองต຋อ
ปัญหาทีไจะศึกษาอย຋างเร?  ซึไงมุมมองทางทฤษฎีของการวิจัย฼ชิงคุณภาพนีๅ฼ป็นจุด฼ริไมตຌนการวิจัย ฽ละ฼มืไอเดຌขຌอมูล
มานำสู຋การวิ฼คราะห์฽ละอภิปรายผล฼ชิงทฤษฎีทีไชีๅนำ มุมมองทางทฤษฎีขึๅนอยู຋กับความ฼ชืไอทีไผูຌวิจัย฿ชຌชีๅนำการวิจัย
นัๅนโ กล຋าวคือ ฼ป็นมุมมอง หรือ กระบวนทัศน์ ทีไชีๅนำการวิจัยตามทีไกล຋าวมา฽ลຌว ดังนีๅ  

ทฤษฎีตีความเชิง฾ครงสรຌาง ิConstructivist-Interpretive approaches):  ฽นวคิดทฤษฎีนีๅ฼นຌนการ
ทำความ฼ขຌา฿จ฿น฾ลกทัศน์ตามประสบการณ์ของมนุษย์฾ดยอาศัยมุมมองของผูຌ฿หຌขຌอมูล ฼กีไยวกับสถานการณ์ทีไกำลัง
ศึกษา฾ดย฿ชຌความ฼ขຌา฿จ฼ชิงตีความทีไ฼รียกว຋าอรรถศาสตร์  (hermeneutics)25 ฽นวคิดนีๅทำความ฼ขຌา฿จหรือ
ตรวจสอบทีไ฼กีไยวขຌองกับการปฏิบัติ฿นชีวิตประจำวัน ฾ดยศึกษาวิธีทีไผูຌคนมีพัฒนาการตีความชีวิตของตนทีไสัมพันธ์
กับประสบการณ์ของพวก฼ขา ช຋วย฿นการศึกษาถึงการดำ฼นินชีวิตประจำวัน  

ทฤษฎี฽นวคิดเชิงวิพากษ์ ิCritical theory): ฼ป็นทฤษฎีทีไนำมาซึไงการ฼ปลีไยน฽ปลง หรือ change 
ประสบการณ์ หรือ฾ครงสรຌางทางสังคม฿นความเม຋฼ท຋า฼ทียม ความเม຋฼ป็นธรรม นำมาซึไงการพัฒนาความรูຌสู຋การช຋วย
สรຌางสรรค์การ฼ปลีไยน฽ปลงทางบวก หรือ กล຋าวเดຌว຋า฿ชຌ฼พืไอการ฼สริมสรຌางพลังอำนาจ฼พืไอการ฼ปลีไยน฽ปลงตน฼อง 
สังคม11,23   

ทฤษฎี฾พสต์฾พสติวิสต์ (The post-positivist perspective): มุมมองนีๅ฼ป็นกระ฽ส฽นวคิดทีไ฼กิดขึๅน
จากความรูຌสึกถึงการละ฼ลยความคิด฼ชิงอัตวิสัย฿จหุ຋นยนต์อัน฼ป็นผลจากการวิจัย฼ชิงปริมาณทีไมุ຋ง฼นຌนวัตถุวิสัย฼ป็น
กระ฽สหลัก จึง฼กิดการมุ຋งศึกษาความ฼ป็นคน การตีความ ฼พืไอทำความ฼ขຌา฿จตนต຋ออัตวิสัยตามประสบการณ์ชวีิต
ของผูຌคนทีไมอียู຋อย຋างหลากหลาย11  

฽นวคิด฾พสสตรัคติวิสต์/หรือหลังสมัย฿หม่ (Post structural, or postmodern studies): 
การศึกษานีๅ฼นຌนการศึกษาทีไ฼กีไยวขຌองกับการดำ฼นินชีวิตประจำวันดຌวย฽นวคิดต຋างโ ฼ช຋น วัฒนธรรม (culture)  
฼พศภาวะ (gender)  ความสัมพันธ์฼ชิงอำนาจ (power) ฽ละ การกดขีไ (oppression)11 ส຋วน฽นวคิดสตรีนิยม 
ิFeminism) ฿หຌความสน฿จต຋อประ฼ดในทีไ฼กีไยวขຌองกับประสบการณ์ มุมมอง ความ฼ชืไอ ทัศนะการมอง฾ลก วิถี
กฎหมายของสตรี วิถีการดำรงอยู຋฽ละการสรຌางการรับรูຌถึง฽หล຋งประ฾ยชน์ทีไสนับสนุน฿หຌสตรีรับสิทธิขัๅนพืๅนฐาน
ตามกฎหมาย ตลอดจนสรຌางความตระหนักรูຌ฼กีไยวกับความเม຋฼ท຋า฼ทียมทาง฼พศ฽ละการกดขีไทาง฼พศ23,25  
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การออก฽บบวิจัยเชิงคุณภาพ ฽บ຋ง฼ป็น 5 ฽บบหลัก ดังนีๅ    
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา ิPhenomenology) ฼ป็นการศึกษา฼พืไอคຌนหาความหมายทีไมีอยู຋

หลายประการภาย฿ตຌปรากฏการณ์ทีไศึกษา ฽ละ฿หຌคำอธิบายอย຋างครอบคลุมต຋อปรากฏการณ์นัๅนโ มากกว຋า
คำอธิบาย฼พียงหนึไง฼ดียวของปรากฏการณ์นัๅนโ25 ฼ป็นการอธิบาย฾ลก฽ห຋งประสบการณ์฿นชีวิตประจำวันของผูຌถูก
ศึกษา ดังตัวอย຋างบทคัดย຋อของการวิจัยชนิดนีๅ฼รืไองหนึไง26  

๡การวิจัย฼ชิงปรากฏการณ์วิทยา฼ชิงตีความ มีวัตถุประสงค์฼พืไอศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผูຌสูงอายุทีไ฼ลีๅยง 
หลานวัยรุ຋น฿นครอบครัวขຌามรุ຋น ฾ดย฼ลือกกลุ຋มผูຌ฿หຌขຌอมูลหลัก฽บบ฼จาะจง฼ป็นผูຌสูงอายุทีไ฼ลีๅยงหลานวัยรุ ຋น฿น
ครอบครัวขຌามรุ຋น ตาม฼กณฑ์การคัด฼ขຌา 21 คน ฿นพืๅนทีไ 3 อำ฼ภอ฿นจังหวัด....฼กใบขຌอมูล ฼ป็น฼วลา 8 ฼ดือน .........
฾ดยการสัมภาษณ์฼ชิงลึก บันทึกภาคสนาม ฽ละสัง฼กต฽บบเม຋มีส຋วนร຋วม จากนัๅนวิ฼คราะห์ขຌอมูล฼ชิงคุณภาพดຌวย
วิธีการของเด฼คล฽มน ฽ละอัล฼ลน 7 ขัๅนตอน ผลการศึกษา: เดຌ฽ก຋นความคิดหลัก 6 ฽ก຋น เดຌ฽ก຋ 1) มีหลาน฼ป็นทีไ
พึไง 2) ฼ผชิญกับพฤติกรรมกຌาวรຌาวทัๅงร຋างกาย ฽ละจิต฿จ 3) ผิดหวัง฽ละอับอาย 4) ฼ลีๅยงสามต຋อ 5) เม຋฼ชืไอฟัง 6) 
ติดตามหลานลำบาก ฾ดยผูຌสูงอายุส຋วน฿หญ຋ ประสบกับปัญหาทัๅงสุขภาพกาย฽ละจิต฿จ ขຌอ฼สนอ฽นะ พยาบาล
ครอบครัวควร฿หຌการพยาบาล฼ชิงรุก ฿นการคຌนหา ปัญหา฿นครอบครัวขຌามรุ຋นทีไผูຌสูงอายุ฼ลีๅยงหลาน฿นวัยรุ຋น ฼พืไอ
ปງองกันความรุน฽รง฿นครอบครัว ฽ละการตัๅงครรภ์ ฿นวัยรุ຋น” 

การศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณนา ิEthnography) มีตຌนกำ฼นิดจากการศึกษาทางมานุษยวิทยา ฾ดย฼นຌน
การศึกษามนุษย์ตามมุมมอง฼ชิงวิวัฒนาการ฽ละทางสังคม23 ซึไงมุ຋ง฼นຌนศึกษาทางศาสตร์ทีไ฼กีไยวกับวัฒนธรรมทีไดำรง
อยู຋ของคนกลุ຋มหนึไง25 สำหรับพยาบาลมีการทำวิจัย฽บบ ชาติพันธุ์วรรณนาทีไมุ຋ง฼นຌนประ฼ดใน฼ฉพาะ27 ิfocused 
ethnographyี ฼ผย฽พร຋จำนวนมาก การวิจัยชนิดนีๅ ฿ชຌศึกษาการดำ฼นินการ฿นชีวิตประจำวัน สำรวจ฽นวปฏิบัติ
฽ละความหมายทีไ฿ชຌร຋วมกันจาก฽ว຋น฼ชิงวัฒนธรรมซึไงผูຌวิจัยอาจมีหรือเม຋มีความคุຌน฼คยกับวัฒนธรรมย຋อยทีไกำลัง
ศึกษาอยู຋ การวิจัยนีๅมุ຋งทำความ฼ขຌา฿จประ฼ดในทางการบริการสุขภาพ หรือ ทางสังคม฼ฉพาะทีไส຋งผลต຋อ฽ง຋มุมต຋างโ 
ทีไสน฿จของการปฏิบัติการพยาบาลเดຌดังตัวอย຋างบทคัดย຋อของการวิจัยชนิด focused Ethnography ฼รืไองหนึไง28 

๡การศึกษา฼พืไออธิบายทุกข์-สุขของผูຌสูงวัยทีไตຌองพึไงพาครอบครัว ฽ละปจัจัยทีไ฼กีไยวขຌองกับทุกข์-สุขของผูຌสูงวัยตาม
บริบทสังคมวัฒนธรรม ดຌวยวิธีวิจัยชาติพันธุ์วรรณนา฽บบ฼จาะจง ผูຌ฿หຌขຌอมูล฼ป็นผูຌสูงวัยทีไมีภาวะพึไงพาครอบครัว
฽ละมีประสบการณ์฿นการดู฽ลสมาชิก฼จใบปຆวย฼รืๅอรัง฿นครอบครัว 27 คน ฿นพืๅนทีไ.....฼กใบขຌอมูลดຌวยวิธีการสัง฼กต 
การสนทนากลุ຋ม การศึกษา฼อกสาร การสัมภาษณ์฼ชิงลึก ฽ละบันทึกภาคสนาม ความน຋า฼ชืไอถือของขຌอมูลเดຌ
ตรวจสอบ฽บบสาม฼สຌา ยืนยันความ฼ทีไยงตรงของขຌอมูลจากกลุ຋มผูຌ฿หຌขຌอมูล เดຌผลการศึกษา 2 ประ฼ดในหลัก คือ 1) 
ทุกข์-สุขของผูຌสูงวัยทีไตຌองพึไงพาครอบครัว ฽ละ 2) ปัจจัย฼งืไอนเขทีไ฼กีไยวขຌองกับทุกข์-สุขของผูຌสูงวัยทีไตຌองพึไงพา
ครอบครัว ผลการศึกษาสามารถ฿ชຌ฼ป็นขຌอมูลพืๅนฐานต຋อสหวิชาชีพ฿นการออก฽บบพัฒนากลยุทธ์ทีไมีประสิทธิภาพ
สำหรับการดู฽ลผูຌสูงวัย รวมทัๅงการ฿หຌขຌอ฼สนอทีไ฼ป็นประ฾ยชน์ต຋อสุขภาพอนามัย฽บบองค์รวมต຋อเป๢  

การศึกษาเชิงทฤษฎีฐานราก ิGrounded theory) ฼ป็นการศึกษา฼พืไอสรຌางทฤษฏีจากขຌอมูลฐานราก 
฼ป็นการศึกษาอย຋าง฼ป็นระบบทางสังคมทีไมีอยู຋ของปฏิสัมพันธุ์ของคนกับคนจนเดຌผลสรุป ฼ป็นทฤษฎีทางสังคม 
กล຋าวคือ ฼ป็นวิธีการวิจัย฼ชิงคุณภาพอีกชนิดหนึไงทีไพยายามเขความหมายของปฏิสัมพันธ์ของคน การกระทำทาง
สังคม ฽ละประสบการณ์ของผูຌคน13-14 ฾ดยคำอธิบาย฼หล຋านีๅมีพืๅนฐานมาจากการตีความหรือคำอธิบายของผูຌ฿หຌ
ขຌอมูล฼อง ดังตัวอย຋างบทความการวิจัย฽บบทฤษฎีฐานราก฼รืไองหนึไง29 

๡การวิจัย฽บบการสรຌางทฤษฎีฐานราก฽บบส฼ตราส์ ิ’traussian grounded theory approach) นีๅมี
วัตถุประสงค์฼พืไอ อธิบายวิธีบริหารจัดการดู฽ลตน฼อง฽ละครอบครัว฿นระยะยาวของผูຌดู฽ลผูຌปຆวย฾รคหลอด฼ลือด
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สมอง ฿น฼ขตอำ฼ภอ......ของจังหวัด ชาย฽ดน฿ตຌ คัด฼ลือกกลุ຋มตัวอย຋างจากผูຌทีไมีประสบการณ์การดู฽ลผูຌปຆวย฾รค
หลอด฼ลือดสมอง อย຋างนຌอยวันละ 4 ชัไว฾มง ฼ป็น฼วลาต຋อ฼นืไองกันตัๅง฽ต຋ 6 ฼ดือนขึๅนเป ฽ละอาศัยอยู຋฿นพืๅนทีไโ ระบุ 
15 คน ฼กใบรวบรวมขຌอมูล฾ดย การสัมภาษณ์฼ชิงลึกพรຌอมบันทึก฼ทป ร຋วมกับการสัง฼กต฽บบเม຋มีส຋วนร຋วม ฽ละการ 

บันทึก ภาคสนาม ซึไง฼ป็นวิธีการตรวจสอบ฽บบสาม฼สຌา ดຌานวิธีรวบรวมขຌอมูล วิ฼คราะห์ขຌอมูลดຌวย ฼ทคนิคการ
กำหนดรหัส ผลการวิจัย พบว຋า ผูຌดู฽ลผูຌปຆวย฾รคหลอด฼ลือดสมองมีการบริหารจัดการดู฽ลตน฼อง ฽ละครอบครัว 
ควบคู຋เป กับการบริหารจัดการดู฽ลผูຌปຆวยตามสภาพการ฼จใบปຆวย ฿น 3 ระยะ ดังนีๅ ระยะทีไ 1 ทุ຋ม฼ทดู฽ลรักษา ซึไง
฼ป็นระยะทีไ฼ตใมเปดຌวยความหวัง฿นผลของการรักษา ระยะทีไ 2 หาวิธีปງองกันอย຋า฿หຌทรุด ระยะทีไ 3 หยุด฽สวงหา
การรักษา ฼ป็นระยะทีไผูຌดู฽ลปลงกับชีวิต ฽ละ ผลการรักษา หันมาลงทุนกับตน฼อง พยายามดู฽ลสุขภาพตน฿หຌ
฽ขใง฽รง” 

การศึกษาเชิงประวัติศาสตร์ ิHistorical method) ฼ป็นกระบวนการสรຌางขຌอ฼ทใจจริง฽ละหลักการ
ตามลำดับ฼หตุการณ์฽ละวิวัฒนาการหรือวิถีทางประวัติศาสตร์ของสิไง/ปรากฏการณ์ทีไศึกษา สาระสำคัญของการ
วิจัยทางประวัติศาสตร์คือการวิ฼คราะห์ผลของ฼หตุการณ์ทีไกำหนด฽ลຌวทำความ฼ขຌา฿จผลกระทบของ฼หตุการณ์นัๅนโ 
ต຋อสภาพ฿นปัจจุบัน5,21 ดังตัวอย຋างบทความการวิจัย฼ชิงประวัติศาสตร์฼รืไองหนึไง5 

๡วิจัย฼ชิงคุณภาพ฼ชิงประวัติศาสตร์ อธิบายถึงประสบการณ์การก຋อตัๅงคณะพยาบาลศาสตร์฽ห຋ง฽รกของ
ประ฼ทศเทย ตามประสบการณ์การรับรูຌของอาจารย์รุ ຋น฽รกของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น 
รวมถึงการศึกษาจาก฼อกสารทางประวัติศาสตร์ทีไ฼กีไยวขຌองกับการก຋อตัๅง ดำ฼นินการสัมภาษณ์ ฼ชิงลึกผูຌ฼กีไยวขຌอง 
จํานวน 12 คนซึไง฼ป็นผูຌก຋อตัๅง ฼ป็นอาจารย์รุ຋นระยะ฽รกของการดํา฼นินการจัดการ฼รียนการสอน อาจารย์ทีไ฼ป็น     
ศิษย์฼ก຋ารุ ຋น฽รกของการจัดการ฼รียนการสอน วิ฼คราะห์ขຌอมูลดຌวยวิธีการวิ฼คราะห์฼นืๅอหา สรຌาง฽ก຋นความคิด            
จากขຌอมูล฼อกสาร฽ละการสัมภาษณ์ การบันทึก฼สียงการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบ฽ก຋นความคิด 3 กลุ຋ม คือ           
1) การก຋อกํา฼นิดคณะพยาบาลศาสตร์฽ห຋ง฽รกของประ฼ทศ: กຌาวย຋างสู຋ความอิสระทางวิชาชีพ 2) การ฼ตรียม
อาจารย์฽ละนักศึกษา฿นหลักสูตรปริญญาตรี฿นระยะ฼ริไมตຌน ฽ละ 3) ฽นว฾นຌม฽ละขຌอ฼สนอ฽นวทาง฼พืไอการจัดการ
รองรับการ฼ปลีไยน฽ปลงทางสังคม฽ละวัฒนธรรม มีขຌอ฼สนอ฽นะอัน฼ป็นประ฾ยชน์ นําเปสู຋การปรับปรุงการบริหาร
จัดการองค์กร ฽ละการจัดการ฼รียนการสอนนักศึกษา฿นอนาคต” 

การศึกษา฽บบกรณีศึกษา ิThe case study method) ฼ป็นการวิจัย฼พื ไอ มุ຋งหาคำตอบ฽บบ              
1) บรรยาย ิdescriptionี ฼ป็นการมุ຋ง฽สดงรายละ฼อียดพรຌอมทัๅงบริบทของปรากฏการณ์ทีไ฼ลือกศึกษาอย຋าง
สมบูรณ์ 2) อธิบาย ิexplanationี ฼ป็นการอธิบายถึง฼หตุ฽ละผลของสิไงทีไ฼กิดขึๅน฿นสภาพ฽วดลຌอมทีไซับซຌอน อาจ
฼ป็นสิไงทีไยังเม຋฼คยศึกษามาก຋อน หรือ 3) ฽สวงหาคำตอบ ิexploratory) ว຋า฼รืไองนัๅนโ ฼กิดเดຌอย຋างเร ฼พืไอตอบ
คำถามว຋า ทำเม ิWhy) หรืออย຋างเร ิHow) ฼ป็นการวิจัยนำร຋อง2 เดຌขຌอคຌนพบชัไวคราวหรือ฼พืไอสรຌางสมมติฐาน
สำหรับการวิจัย ฽ลຌวพัฒนาวิธีวิจัยอืไน฼พืไอช຋วย฿หຌนักวิจัยคຌนหาประ฼ดในทีไจะศึกษาพัฒนางานต຋อเป  

การวิจัย฽บบกรณีศึกษานีๅ ฼ป็นเดຌทัๅงการวิจัย฼ชิงคุณภาพ฽ละ฼ชิงปริมาณ ซึไงมีจุด฼นຌนเปทีไปรากฏการณ์
฼ฉพาะหรือประ฼ดในทีไสน฿จ อาจ฼ป็นบุคคล กลุ຋มบุคคล หรือสถาบัน฿ดโ ซึไงรวมทัๅงขຌอมูล฿นอดีตทีไเดຌรับการบันทึก
เวຌ23 ฿นการศึกษามุ຋ง฼นຌนทีไมุมมองของผูຌปຆวย หรือ ผูຌรับบริการ฼ป็นศูนย์กลาง สำหรับการศึกษามีกระบวนการทีไอาจ
฽ตกต຋างกัน อยูทีไทีมวิจัยร຋วมกันออก฽บบ฼พืไอตอบ฾จทย์วิจัย รวมถึงขึๅนอยู຋กับปรัชญาความ฼ชืไอของทีมวิจัย฿นการ 

กำหนดวิธีการ฽ละการวิ฼คราะห์กรณีทีไศึกษา ทัๅงนีๅ การวิจัย฽บบกรณีศึกษาสามารถ฿ชຌออก฽บบวิธีวิจัย฼ชิงคุณภาพ
฿นการศึกษาผลของการ฿ชຌ฾ปร฽กรม ฼หตุการณ์ กิจกรรม กระบวนการ หรือบุคคลตัๅง฽ต຋หนึไงคนขึๅนเป฿น฼ชิงลึก 
กรณีต຋างโ มีความผูกพันตาม฼วลา฽ละกิจกรรม ฽ละนักวิจัยรวบรวมขຌอมูล฾ดยละ฼อียด฾ดย฿ชຌขัๅนตอนการรวบรวม



 

 
ϴ 

ขຌอมูลทีไหลากหลาย฿นช຋วง฼วลาทีไกำหนด ฽บ຋งออก฼ป็น 2 ฽บบ คือ 1) กรณีศึกษา฼ดียว ิsingle case study)           
มุ຋งศึกษา฼ฉพาะปรากฏการณ์฿ด ปรากฏการณ์หนึไงหรือกรณี฿ดกรณีหนึไง฼พียงกรณี฼ดียว ิone phenomenon) 
฾ดยบูรณาการความรูຌทีไเดຌจากการศึกษา฿นกรณี/สถานการณ์฼ดียว ฿หຌคำอธิบายการ฼กิดปรากฏการณ์นัๅนโ 2) การ
วิจัย฽บบพหุกรณี ิmultiple case study) มีลักษณะคลຌายคลึงกับการศึกษารายกรณีที ไศึกษาขຌอมูลของ
กรณีศึกษา ตั ๅง฽ต຋ 2 กรณีขึ ๅนเป ฼พื ไอ฿หຌเดຌขຌอมูลที ไเดຌมีความหลากหลาย ิdiversity) ครอบคลุม นำขຌอมูล                   
หาความสัมพันธ์฼ปรียบ฼ทียบสู຋การสรຌางขຌอสรุป30 การปฏิบัติ ิgeneralizability) หรือสรุป฼ป็นทฤษฎี ดังตัวอย຋าง
งานวิจัย฼ชิงคุณภาพ฽บบกรณีศึกษา฼รืไองหนึไง31 

๡.....งานวิจัย฼ชิงคุณภาพ฽บบกรณีศึกษา หน຋วยวิ฼คราะห์คือชุมชนชาว฼วียดนาม฿นประ฼ทศเทย                
มีวัตถุประสงค์฼พืไอ ศึกษาประสบการณ์หรือกลยุทธ์ ฿นการรับมือต຋อภาวะวิกฤตทางชนชาติ ฿นสังคมทีไ฼ผชิญของ
ครอบครัว฼วียดนามอพยพ฿นจังหวัด.....฼กใบขຌอมูล฾ดยการทบทวน฼อกสาร การสัง฼กต฿นชุมชน สัมภาษณ์฼ชิงลึก 
฽ละการบันทึกภาคสนาม พบขຌอมูลทีไสะทຌอนวิถีการ฼ผชิญปัญหาวิกฤต ฾ดยยึดมัไน฿นจิตวิญญาณทางวัฒนธรรม
ครอบครัวของชาว฼วียดนาม ฿นการ฼ผชิญภาวะวิกฤตถูกกดดันทางสังคมการ฼มืองต຋อ฼นืไองยาวนาน สามารถรับมือ
ฟันฝຆาปัญหามาเดຌอย຋างน຋าสน฿จ ผูຌ฿หຌขຌอมูล฼ป็นสมาชิกครอบครัว฼วียดนามอพยพ฽ละผูຌ฼กีไยวขຌอง 20 คน ฿นชุมชน
ชาว฼วียดนาม฽ห຋งหนึไง... ผลการวิ฼คราะห์฼นืๅอหาเดຌ฽ก຋นความคิด คือ ๡สรຌางสิไงยึดมัไน” ทัๅงรูปธรรม ฽ละ นามธรรม 
ดังนีๅ แี การสรຌางศาล฼จຌาบูชา฿นหมู຋บຌาน โี การตัๅงหิๅงบูชาบรรพบุรุษ฽ละ การ฼ชิดชูวีรบุรุษ฾ฮจิมินห์  ขຌอคຌนพบนีๅ
สามารถนำเปประยุกต์฿ชຌ฿นการวาง฽ผนการดู฽ลครอบครัวทีไตຌอง฼ผชิญภาวะวิกฤต฽ละออก฽บบ฾ปร฽กรม฼พืไอช຋วย
฿หຌสมาชิกครอบครัวทีไ฼ป็นผูຌรับบริการมีพลังจิต฽ละการรับรูຌทางบวก อาจ฼ป็นประ฾ยชน์฽ละ฼ป็นอีกทาง฼ลือกหนึไง
฿นการส຋ง฼สริม฿หຌครอบครัวบรร฼ทา฽ละผ຋านพຌนภาวะวิกฤตนัๅนเดຌ” 

เครื่องมือวิจัย ิInstruments) ฼ครืไองมือ฿นการ฼กใบขຌอมูล฼ชิงคุณภาพมีหลากหลาย ฼ช຋น การ฼ขียนบันทึก
ขຌอมูล฽ละบันทึกการสัง฼กตของนักวิจัย การสนทนากลุ຋ม฽ละการสัมภาษณ์ชนิดต຋างโ สัมภาษณ์รายบุคคล การ
สัมภาษณ์฽บบกลุ຋ม ิfocus group interviews) การระดมสมอง (brainstorming interviews) การสัมภาษณ์ทาง
฾ทรศัพท์20,32  ปัจจุบัน฼ทค฾น฾ลยีพัฒนาเป มีการสัมภาษณ์฽ละสนทนากลุ຋มผ຋านทางเลน์ ิLINEี ฽ละการประชุม
ทางเลน์ ิLINE Meetingี เดຌ   

ทัๅงนีๅ ฿นการสัมภาษณ์฿นงานวิจัย฼ชิงคุณภาพอาจมี฽นวทางสัมภาษณ์฽บบ฼ปิดกวຌางก຋อน฼จาะลึก฽บบเม຋มี
฾ครงสรຌางคำถาม ิunstructuredี ฽บบมี฾ครงสรຌาง ิstructuredี หรือ ฽บบกึไงมี฾ครงสรຌาง ิsemi-structuredี 
กใเดຌ ร຋วมกับการสัง฼กต (observation techniques) ซึไง฼ทคนิคต຋างโ สามารถกลับเปกลับมาเดຌ 

การสังเกต฿นงานวิจัยเชิงคุณภาพ฽บบเปิดเผยหรือปกปิด ิOvert or covert observation) การ
สัง฼กต฼ป็นการมอง฼หใน฽ลຌวคิดวิ฼คราะห์ซึไง฼ป็นปฏิกิริยาทีไ฼กิดขึๅน฾ดยอัต฾นมัติของมนุษย์ นักวิจัย฼ชิงคุณภาพ ตຌองมี
ศักยภาพดຌานการสัง฼กต฿นการ฼กใบขຌอมูล อาจสังเกต฽บบปกปิดซึไงนักวิจัยสวมบทบาท฽บบ ๡คน฿น” ปะปนอยู຋฿น
พืๅนทีไวิจัย ฾ดยเม຋฽จຌง฿หຌผู ຌ฼กี ไยวขຌองทราบ นำตน฼อง฼ขຌาเป กลมกลืนกับธรรมชาติของสนาม฽ละ฼ขຌาเปร຋วม มี
ประสบการณ์฿นสนามอย຋างจริงจัง มีการสืบคຌน พูดคุย ฼พืไอหาขຌอมูล฼ป็นเปอย຋างปกติ ฼สมือน฼ป็นการดำ฼นินชวีิต
ปกติ การสัง฼กต฽บบ ๡฽อบมอง” หรือ อีสาน฼รียก ๡ซอม฼บิไง” นีๅ สามารถบันทึกพฤติกรรมตามธรรมชาติ฿น
ชีวิตประจำวันของกลุ຋มผูຌ฼ขຌาร຋วมวิจัย ฽ต຋อาจถูกกล຋าวหาว຋าผิดจรรยาบรรณ฼นืไองจากผูຌ฼ขຌาร຋วมวิจัยถูกติดตาม              
฾ดยเม຋รูຌตัว ฽ละเม຋ทราบว຋ากำลังถูกบันทึกอะเรอยู຋ซึไงมีขຌอดี คือเดຌขຌอมูล฿นสภาพธรรมชาติ ฽ต຋ตຌองอธิบายประ฼ดใน
ดຌานจริยธรรมการวิจัย฿หຌชัด฼จน มีขຌอ฼สีไยงคือหากปฏิบัติเดຌเม຋฼หมาะสมอาจส຋งผลต຋อความเวຌวาง฿จของผูຌ฿หຌขຌอมูล
฽ละผลวิจัย ส຋วนการสังเกต฽บบเปิดเผย คือ฽จຌง฿หຌผูຌถูกสัง฼กตทราบ ฼ป็นวิธีการสัง฼฼กตอย຋าง฼ปิด฼ผย  ฿หຌผูຌ฼ขຌาร຋วม
ทราบว຋าพวก฼ขากำลังถูกสัง฼กต฼พืไอตอบ฾จทย์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยอย຋างครบถຌวน23 ขຌอจำกัดของการ
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สัง฼กต฽บบ฼ปิด฼ผยนีๅ ฼รียกว຋า ‘hawthorne effect๟ (หรือ บางที฼รียกว຋า observer effect) ซึไง฼กิดความ
฽ปรปรวนคือผูຌ฼ขຌาร຋วมอาจมีการ฼ปลีไยน฽ปลง เม຋฼ป็นธรรมชาติ หรือปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมของตน฼นืไองจากการถูก
สัง฼กต11 ดังนัๅนสามารถ฽กຌเขขຌอจำกัด฽ละสรຌางสมดุล฿นขຌอ฾ตຌ฽ยຌงสองดຌานนีๅเดຌ฾ดยการ฽จຌงผูຌร຋วมวิจัย฼ปງาหมาย฼รืไอง
การถูกสัง฼กตเวຌล຋วงหนຌา ฽ละ฼มืไอมีการบันทึกรายงานผลการสัง฼กต มีการสรุป฿หຌผูຌถูกสัง฼กตฟัง฼พืไอรับการอธิบาย 
ตีความพฤติกรรมของกลุ຋มเดຌอย຋างตรงเปตรงมา 

 

 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของขຌอมูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness) 
การทำวิจัยทั ๅง฼ชิงคุณภาพ฽ละ฼ชิงปริมาณ ฿หຌความสำคัณ฼รื ไองความน຋า฼ชื ไอถือ ของ฼ครื ไองมือว ิจัย 

ิreliability of the instrumentsี ฽ละความถูกตຌอง ิvalidity of the instrumentsี ของ฼ครืไองมือถือ฼ป็นสิไง
สำคัญ  ฽ละ฼ราถือว຋า฿นการทำวิจัย฼ชิงคุณภาพ ฼ครืไองมือทีไสำคัญคือ ผูຌ฼กใบขຌอมูลทีไจะตຌองเดຌรับการฝຄก฿หຌทราบว຋า
จะ฼กใบขຌอมูลอะเร อย຋างเร  ฼พราะ฼ป็นขຌอมูล฼ชิงอัตวิสัย อย຋างเรกใดี การวิจัย฼ชิงคุณภาพ฿หຌความสำคัญ฼รืไองการ
ตรวจสอบความน຋า฼ชืไอถือของขຌอมูลทีไเดຌ  ความถูกตຌอง฽ละความครอบคลุมของขຌอมูล ฾ดยมีคำศัพท์฼ฉพาะทีไ฿ชຌ คือ 
'การยืนยัน'  (conirmability) ฼พืไอ฼พิไมความมัไน฿จ ว຋าผลลัพธ์จะเดຌรับการยืนยัน฾ดยบุคคลอืไนโ ทีไมีความ฼ป็น
กลางของขຌอมูล ฾ดยมีการสะทຌอน฽ละผ຋านการทบทวน฾ดยผูຌทรงคุณวุฒิ ฼กีไยวกับขຌอสรุปทีไผูຌวิจัย ตีความของขຌอมูล 
มีการตรวจสอบกับผูຌ฿หຌขຌอมูล (member checking) ฼พืไอ฿หຌผูຌ฿หຌขຌอมูลยอมรับผล การวิจัยว຋า฼ป็นจริงตรงกับ
ประสบการณ์ของพวก฼ขา มีการตรวจสอบสาม฼สຌา ิTriangulationี ฼มืไอ฼กใบขຌอมูล ๡ต຋างสถานทีไ ต຋างวิธี ต຋าง฼วลา 
ต຋างคน” คือ เดຌผลสอดคลຌองกัน฽มຌว຋า฼กใบขຌอมูล฿นสถานทีไทีไต຋างกัน หรือ ฼กใบขຌอมูลดຌวยวิธีการทีไต຋างกัน ฼กใบขຌอมูล
฿นวันู฼วลาทีไต຋างกัน หรือ ฼กใบขຌอมูลจากคนละคนกัน  หรือ ฼กใบขຌอมูล฾ดยคนละคนกัน สามารถนำขຌอมูลมา
฼ปรียบ฼ทียบกัน฽ลຌวเม຋มีสาระสำคัญทีไ฽ตกต຋างกัน จากนัๅน มีการอภิปราย฽ละตรวจสอบขຌอมูลกับผูຌ฼ชีไยวชาญก຋อน 

นำ฼สนอผลคຌนพบ คำว຋า conirmability นีๅมีคุณลักษณะสามประการ เดຌ฽ก຋ มีความน຋า฼ชืไอถือ ิcredibilityี 
ตรวจสอบเดຌ ิauditabilityี ฽ละความสามารถ฿นการถ຋าย฾อนผลวิจัยเดຌ ิtransferabilityี11 ฼พราะขຌอมูลทีไเดຌจาก
การวิจัยสามารถต຋อยอด฿นกลุ຋มผูຌ฿หຌขຌอมูลอืไน หรือ฿นบริบทอืไนเดຌสำหรับการสรຌาง Credibility ฼พืไอ฿หຌมัไน฿จว຋า
ผลการวิจัย฼ป็นจริง ฽ละน຋า฼ชืไอถือ ฾ดยมี฽บบสัมภาษณ์ กึไง฾ครงสรຌาง ทีไผ຋านการตรวจสอบจากผูຌทรงคุณวุฒิก຋อน
฼กใบขຌอมูล ผูຌวิจัยผ຋านการฝຄกปฏิบัติการวิจัย฼ชิงคุณภาพ กับทีมผูຌวิจัยผูຌทรงคุณวุฒิ มีการ฼กใบขຌอมูลหลากหลาย วิธี
ควบคู຋กันเป มีการตรวจสอบขຌอมูลกับผูຌทรงคุณวุฒิ dependability ฼ป็นวิธีการ฼พืไอ฿หຌ฽น຋฿จว຋า ขຌอคຌนพบนัๅนโ 
สอดคลຌองกับขຌอมูลทีไเดຌ฾ดย฿หຌ฽สดงรายละ฼อียดต຋างโ ตลอดกระบวนการวิจัยการ อຌางอิงคำพูดของผูຌ฿หຌ ขຌอมูล 
ิdirect quote) ระบุหลักฐานอຌางอิงทีไมา9,11,20  

คำศัพท์เรียก ๡ตัวอย่างขຌอมูลวิจัย๢ กลุ຋มตัวอย຋างทีไ฿ชຌศึกษา฿นงานวิจัย฼ชิงคุณภาพ฼ราเม຋฼รียกว຋า฼ป็น 
๡กลุ຋มตัวอย຋าง” ิsubjectี ดัง฼ช຋นทีไการวิจัย฼ชิงทดลอง฿นงานวิจัย฼ชิงปริมาณ฿ชຌ฼รียก ฽ต຋฿นการวิจัย฼ชิงคุณภาพ 
฼รียก ผูຌร຋วมวิจัย ิparticipants) หรือ ผูຌ฿หຌขຌอมูล ิinformants/key informants)  ประชากรตัวอย຋าง฿นการวิจัย
฼ชิงคุณภาพ฽ปร฼ปลีไยนเปตาม฾จทย์การวิจัยซึไงอาจ฼ป็นบุคคล กลุ຋มบุคคล สถาบัน ฽ตกต຋างกันเป ฽ละขຌอมูลทีไ
ศึกษาอาจ฼ป็นขຌอมูล฿นอดีต฽ละปัจจุบัน สามารถ฿ชຌ฼อกสารต຋างโ เดຌ฿นรูป฽บบต຋างโ อาทิ สมุดบันทึกประจำวัน 
หนังสือพิมพ์฼ก຋า ฽ละจดหมาย ฼ป็นตຌน ส຋วนการเดຌมาซึไงผูຌ฿หຌขຌอมูลมีวิธีหลากหลาย฿นวิจัย฼ชิงคุณภาพ หรือ ทีไการ
วิจัย฼ชิงปริมาณ฼รียกว຋า ๡การสุ຋มตัวอย຋าง” มีรูป฽บบทีไ฽ตกต຋างกัน ฼ช຋น การ฼ชิญชวนผูຌ฿หຌ ขຌอมูล฽บบตามความ
สะดวก ิconvenience) หรือ ฽บบตามวัตถุประสงค์ ิpurposive sampling) การวิจัย การสุ຋มตัวอย຋าง฽บบ           
ปั้น ฽ปะ คือ ค຋อยโ พอกพูน ฼ป็นกຌอนหิมะ ิsnowballing samplingี หรือการสุ຋มตัวอย຋าง฽บบ฼ขຌมขຌน ิintensity 
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sampling to name a fewี ฼ป็นตຌน2,20,23-24,27 ฼นืไองจากกลุ຋มตัวอย຋างทีไ฿ชຌ฿นงานวิจัย฼ชิงคุณภาพมีจำนวนนຌอย  
จึงมัก฿ชຌ฼ทคนิคตามสะดวกหรือ฽บบ฼จาะจง ฾ดยมุ ຋ง฼นຌนคัดสรรตามคุณสมบัติว຋า฼ป็นผู ຌมีประสบการณ์ตาม
วัตถุประสงค์วิจัย คือ 'อุดมขຌอมูล' (‘information-rich๟)11  

นอกจากนีๅ การวิจัย฼ชิงคุณภาพมี฼ทคนิค฼ฉพาะ฿นการเดຌมาซึไงกลุ຋มผูຌ฿หຌขຌอมูล฿นบางชนิดของการวิจัยตาม
ปรัชญาความ฼ชืไอ฼ฉพาะ ฼ช຋น การวิจัย฼ชิงทฤษฎีฐานราก ิGrounded theory) ฿ชຌ฼ทคนิคทีไ฼รียกว຋า การสุ຋มกลุ຋ม
ตัวอย຋างตาม฼ชิงทฤษฎี ิtheoretical sampling) ฾ดย฼ริไมจากการทีไนักวิจัย฼กใบขຌอมูล฽ละวิ฼คราะห์฼บืๅองตຌนเป
พรຌอมโ กัน จากนัๅน฼กใบขຌอมูล฼พิไมพรຌอมกับการ฿หຌรหัส฽ละจะ฼ริไมเดຌผลการวิ฼คราะห์฼บืๅองตຌนซึไง฼นຌนการอิงขຌอมมูล
จากบุคคล฼ป็นสำคัญ สิไงนีๅ฽ตกต຋างจากการวิจัย฼ชิงประวัติศาสตร์ทีไอิงขຌอมูลจาก฽หล຋งขຌอมูลมากกว຋าจากบุคคล13-14   

จริยธรรมการวิจัย ิEthics) การวิจัย฼ชิงคุณภาพตຌอง฿ชຌขຌอมูล฿นการสัมภาษณ์฼ชิงลึก การสัมภาษณ์กลุ຋ม 
การสนทนากลุ຋ม การสัง฼กต การมีส຋วนร຋วมของผูຌ฿หຌขຌอมูลต຋างโมากมาย ดังนัๅนจึงมีประ฼ดใน฼ชิงจริยธรรมทีไผูຌวิจัย
ตຌอง฿หຌความสำคัญถึงขຌอจำกัด ผลกระทบต຋ออาสาสมัครจากงานวิจัย ทัๅงต຋อตัวผูຌ฿หຌขຌอมูล฼อง ครอบครัว฽ละสังคม 
฼ป็นสำคัญ ภาย฿ตຌคำ฽นะนำของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย์ตຌนสังกัดซึไงตຌองเดຌรับการพิจารณา
อนุญาตก຋อนดำ฼นินการศึกษา฿ดโ ซึไงอาสาสมัคร ตຌองเดຌรับการคุຌมครอง ฿หຌปลอดภัยจากภัยคุกคาม หรือ ความ
฼สีไยง฿ดโทีไอาจจะ฼กิดขึๅน ตຌองมีการลงนามยินยอม ฿นการร຋วมวิจัย ฼ป็นลายลักษณ์อักษร 11,23 ซึไงก຋อนการลงนาม
ตຌองเดຌรับคำอธิบายจากนักวิจัยอย຋างชัด฼จน สามารถสอบถามนักวิจัยติดต຋อเดຌ฼มืไอตຌองการ หรือสอบถาม฼มืไอมี
ความสงสัย 

การเกใบ฽ละวิเคราะห์ขຌอมูล (Data collection and analysis) ฿นการ฼กใบขຌอมูล฽ละการวิ฼คราะห์
ขຌอมูล฼บื ๅองตຌนของงานวิจัย฼ชิงคุณภาพ มักดำ฼นินการเปควบคู ຋กัน ฾ดย฼ฉพาะอย຋างยิ ไงงานวิจัย฼กี ไยวกับ
ประสบการณ์ชีวิต ซึไงมุ຋ง฼นຌนประสบการณ์ส຋วนบุคคล ฼มืไอเดຌรับการสัมภาษณ์ อาจจะมีภาวะทางอารมณ์ ฼ขຌามา
฼กีไยวขຌอง ความบอบชๅำ฾ดยธรรมชาติ ดังนัๅน฿นงานวิจัย฼ชิงคุณภาพ นักวิจัยจึงมีบทบาทสำคัญ ฿นการ฼ขຌา฿จ 
ช຋วง฼วลา฼หมาะสม ออก฽บบการถามพูดคุย รูຌจังหวะทีไ฼หมาะสม฿นการ฼กใบขຌอมูล หากมีการกระตุຌนอารมณ์฾ดยเม຋
฼จตนา ตຌองรูຌจักทีไจะ สรຌางบรรยากาศทีไผ຋อนคลาย ลดความกดดัน฿หຌสภาพอารมณ์ของผูຌ฿หຌขຌอมูลดีขึๅน ดังนัๅน 
นักวิจัย฼ชิงคุณภาพทีไมีประสบการณ์จึงมีความสำคัญ฿นการช຋วยฝຄกหัด฼ป็นพีไ฼ลีๅยง ฿หຌกับนักวิจัยมือ฿หม຋฿นการ฼กใบ
ขຌอมูล ฿นกลุ຋มทีไ฼ปราะบางต຋างโ ฼หล຋านีๅ11 มักมีคำถามว຋า฼ราควรหยุด฼กใบขຌอมูล฼ชิงคุณภาพ฼มืไอ฿ด หรือ จำนวนผูຌ฿หຌ
ขຌอมูล฼ชิงคุณภาพควรมี฼ท຋า฿ด คำตอบ คือ ฼มืไอขຌอมูลอ่ิมตัว ิdata saturationsี ศัพท์คำนีๅชวน฿หຌคิดถึงนๅำ฼ชืไอม
หรือสารละลายทีไอิไมตัว ความอิไมตัวของขຌอมูล฼ชิงคุณภาพ฼ป็นจุดทีไ฼กิดขึๅน฿นกระบวนการวิจัยทีไมีการรวบรวม
ขຌอมูล฼พียงพอทีไเดຌ ฼พราะ฼มืไอ฼กใบต຋อเปกใ฼ป็นขຌอมูลซๅำโ กับทีไผ຋านมาเม຋ทำ฿หຌ฼กิดขຌอมูล฼ชิงลึก฼พิไม฼ติม3 

การวิเคราะห์ขຌอมูล ิResult analysis of data) การวิ฼คราะห์ขຌอมูล฿นการศึกษา฼ชิงคุณภาพ฼กีไยวขຌอง
กับกระบวนการอุปนัย หรืออุปมาน ิinductiveี มีการตรวจสอบคำ คำอธิบาย ฽ละกระบวนการ ผูຌวิจัย฿ชຌ฼หตุผล
฼ชิงอุปนัย฼พืไอจัด฼รียง฽ละทำความ฼ขຌา฿จขຌอมูลของตน ฾ดยพืๅนฐาน฽ลຌว ฿นการวิ฼คราะห์ตຌองมุ຋งหาความสัมพันธ์ 
ิทฤษฎีฐานราก/grounded theoryี ความสำคัญ ิการวิจัยทางประวัติศาสตร์/historical researchี รูป฽บบ/ 
฽บบ฽ผน ิกรณีศึกษา/case studyี หรือทฤษฎีทั ไวเป11 จากนั ๅนอภิปรายผลการวิจัยร຋วมกัน฿นหมู຋นักวิจัย                     
ซึไงขัๅนตอนนีๅ กระทำหลังการ฼กใบ฽ละวิ฼คราะห์ขຌอมูลทุกครัๅง ทีไมีการอ຋านขຌอมูลซๅำ฽ลຌวซๅำอีก การจัดระ฼บียบขຌอมูล 
ิorganization of data ี การ฼ขຌารหัส ิcodingี ลบการระบุตัวตน ิde-identifyingี การ฼ขຌารหัส฿หม຋                         
ิre-codingี การจัดหมวดหมู຋ ิcategorizingี การสำรวจความสัมพันธ์ระหว຋างหมวดหมู຋ ิexploration of 
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relationships between categories) การปรับปรุง฽ละพัฒนาทฤษฎี ิreinement and development of 
theoryี ฽ละบูรณาการ฼ขຌากับความรูຌทีไมีอยู຋฽ลຌว ิincorporation in to pre-existing knowledgeี1-3,11 

การวิเคราะห์เนืๅอหา ิContent analysisี ฿นทีไนีๅขอ฼สนอวิธีการวิ฼คราะห์฼นืๅอหา฼พืไอการวิ฼คราะห์
ขຌอมูล฼ชิงคุณภาพ ซึไง฼ป็น฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการพิจารณาการมีอยู຋ของคำ หรือ฽นวคิดบางอย຋างทีไซ຋อนอยู຋ภาย฿น
ขຌอมูลทีไสัมภาษณ์มา ิ฼ช຋น ตัวอย຋างการวิ฼คราะห์ขຌอความ฿น฿บงานทีไดูวีดิทัศน์คำปราศรัยของคังคุเบครัๅงนีๅี ฼พืไอ฿ชຌ
วิ฼คราะห์฼นืๅอหา นักวิจัยสามารถระบุปริมาณ฽ละวิ฼คราะห์การมีอยู຋ ความหมาย ฽ละความสัมพันธ์ของคำ ฽ก຋น
ความคิด หรือ฽นวคิด หรือ วัฒนธรรมบางอย຋างเดຌ ทัๅงนีๅ การวิ฼คราะห์฼นืๅอหามีสองประ฼ภท 1) การวิ฼คราะห์
฽นวคิด ิconceptual analysisี ฽ละ 2) การวิ฼คราะห์฼ชิงสัมพันธ์ ิrelational analysisี ฾ดย การวิ฼คราะห์
฽นวคิด ฼ริไมจากการกำหนดการมีอยู຋฽ละความถีไของ฽นวคิด฿นขຌอความทีไวิ฼คราะห์ ส຋วนการวิ฼คราะห์฼ชิงสัมพันธ์
฼ป็นการพัฒนาการวิ฼คราะห์฽นวคิด฼พิไม฼ติม฾ดยการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว຋าง฽นวคิด฿นขຌอความนัๅนโ              
ผลการวิ฼คราะห์฽ต຋ละประ฼ภทนำเปสู຋ผลลัพธ์ ขຌอสรุป การตีความ ฽ละความหมายทีไ฽ตกต຋างกันเดຌ3 

฾ดยทัไวเป฽ลຌว ฼รา฼ริไมตຌนการวิ฼คราะห์฽นวคิดก຋อน ลองตรวจสอบคร຋าวโ ว຋ามีปริมาณ฽ละการมีอยู຋ของ
฽นวคิดนัๅน฼พียง฿ด ตัดสิน฿จ฼กีไยวกับระดับของความหมาย฾ดยนัย฽ละการตัดสินตามอัตวิสัย฼รา฼อง ิ฿นประ฼ดใน
ดຌานความน຋า฼ชืไอถือ฽ละความถูกตຌองี จากนัๅนตัๅงรหัสคำศัพท์ทีไ฼หใน อาจ฿ชຌพจนานุกรมหรือกฎการ฽ปลตามบริบท
ช຋วย฿นคำทีไสืไอความหมาย฼ดียวกัน ฽ลຌว฼ริไมตຌนการวิ฼คราะห์฼นืๅอหา฼ชิง฽นวคิด ตามคำถามการวิจัย฽ละ฼ลือก
ตัวอย຋างสำหรับการวิ฼คราะห์ ฽ลຌว฼ขຌารหัสขຌอความ จัดหมวดหมู຋฼นืๅอหาทีไสามารถจัดเดຌ ซึไง฼ป็นการลดทอนคำ฽บบ
฼ลือกสรร ลดขຌอความ฼ป็นหมวดหมู຋ หาความสัมพันธ์ของหมวดหมู຋ ตัดสิน฿จว຋า฼ราควรจะ฽ยก฽ยะ฽นวคิดต຋างโ 
อย຋างเร ฽ลຌววิ฼คราะห์ผลลัพธ์ จัดทำขຌอสรุป฽ละลักษณะทัไวเปทีไ฼ป็นเปเดຌ กำหนดว຋าจะทำอย຋างเรกับขຌอความทีไเม຋
฼กี ไยวขຌอง เม຋พึงประสงค์ หรือเม຋เดຌ฿ชຌ อาจตรวจสอบ฿หม຋ ฼พิก฼ฉย หรือประ฼มินรูป฽บบการ฼ขียน฾คຌดอีกครัๅง 
ตีความผลลัพธ์อย຋างรอบคอบ฼นืไองจากการวิ฼คราะห์฼นืๅอหา฼ชิง฽นวคิดสามารถระบุปริมาณขຌอมูลเดຌ฼ท຋านัๅน                
฼มืไอตຌองการวิ฼คราะห์ความสัมพันธ์ของ฽นวคิด ฿ส຋฾คຌดความสัมพันธ์  ทำการวิ฼คราะห์ความถีไทีไ฼กิด฼หตุการณ์ตาม
฾จทย์วิจัย พิจารณาความ฼หมือน ความต຋าง หาความสัมพันธ์ระหว຋างตัว฽ปรตาม฾จทย์วิจัย จัดทำ฽ผนผังการ
นำ฼สนอ ฼ช຋น ตัวอย຋าง฽ผนผังการตัดสิน฿จซืๅอ หรือเม຋ซืๅอ฼ครืไองอุปกรณ์฼พืไอดู฽ลตน฼องของผูຌปຆวย33 (รูปภาพทีไ 1)  

 

 
รูปภาพที่ 1 ฽สดงผลตัวอย຋างการวิ฼คราะห์฼นืๅอหา฼บืๅองตຌน฽ละความสัมพันธ์ของขຌอมูล฼ชิงคุณภาพ 

 



 

 
ϭϮ 

การอภิปรายผล฽ละขຌอเสนอทางการวิจัยเชิงคุณภาพ (Discussions and recommendations)  

การทำวิจัย฼ชิงคุณภาพ สิไงทีไคาดหวัง คือ เดຌผลงาน ขຌอมูล฼ชิงลึก฼กีไยวกับประสบการณ์฼ฉพาะ ฼ช຋น ผูຌหญิง
กลุ຋ม฿ดกลุ຋มหนึไง ิทฤษฎีสตรีนิยมี หรือกลุ຋มคน฿นหมู຋บຌานชน฼ผ຋า฼ลใกโ ิวิจัย฼ชิงชาติพันธุ์วรรณนาี การอภิปราย
อาจ฿หຌภาพชีวิต฿นสภาพ฽วดลຌอมทีไ฼ฉพาะ฼จาะจง ฾ดยการอภิปรายผลจะช຋วย฿หຌมอง฼หในภาพชีวิต฿นภาพ฽วดลຌอม
ทีไ฼ฉพาะ฼จาะจงตาม฾จทย์วิจัย ทำ฿หຌนักวิจัยสามารถคຌนพบขຌอมูลบางอย຋างทีไยังเม຋มีผูຌ฿ด฼คยนำ฼สนอ ซึไงตຌองอธิบาย
฿หຌเดຌว຋าคຌนพบอะเร ผลลัพธ์หมายถึงอะเร ตึความเดຌอย຋างเร มีขຌอจำกัด฿นการศึกษาหรือเม຋ อย຋างเร ฽ละมี
ผลกระทบทีไ฼ป็นเปเดຌ สำหรับการวิจัย฼พิไม฼ติม฼พืไอพัฒนาความรูຌหรือเม຋ อะเร20 

 

การสรุป฿นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ิConclusion of the qualitative research paper)  
ขຌอสรุปอาจกวຌางมาก฾ดย฼นຌนประ฼ดในปัญหา฾ดยการสรຌางความตระหนักรูຌหรือความ฼ขຌา฿จ฼พิ ไม฼ติม

฼กีไยวกับประสบการณ์ของมนุษย์ ผูຌอ຋าน฽ละ฿นฐานะผูຌ฿ชຌผลงานวิจัย ฼ช຋น พยาบาล มีความตຌองการความชัด฼จนว຋า
ผลการวิจัย฼ชิงคุณภาพมีความน຋า฼ชืไอถือ ิcredibleี ฽ละ฼ชืไอถือเดຌ ิtrustworthyี ฼พียง฿ด6,11,20 ฽ละมักพบ           
฼สมอว຋า ขຌอผลงานวิจัย฼ชิงคุณภาพทีไเดຌ ฿หຌขຌอมูลมากมาย กวຌางขวาง จนนักวิจัยบางส຋วน มีความยากลำบาก฿นการ
สรุปตีพิมพ์฼ป็นบทความ฿นพืๅนทีไจำกัด  
 

บทส่งทຌาย   
บทความนีๅ เดຌนำ฼สนอภาพรวม คำศัพท์ วิถีการทำวิจัย฼ชิงุณภาพ฼บืๅองตຌน ฽นวคิดทฤษฎีชีๅนำการวิจัย 

฽นวทางระ฼บียบวิธี ฽ละสรุปความถึงการทำวิจัย฼ชิงคุณภาพ การ฼กใบขຌอมูล ปรากฏการณ์ของผูຌคน฿นธรรมชาติ
ของการ฿ชຌชีวิต ฼พืไอสนับสนุนผูຌวิจัยมือ฿หม຋฿หຌกຌาวเปสู຋ระดับความสามารถดຌวยประสบการณ์อย຋างลึกซึๅง มีความ
ความ฼ขຌา฿จ฽ละการ฿ชຌการวิจัย฼ชิงคุณภาพ นำมา฿ชຌ฼กิดประ฾ยชน์ทัๅงดຌานการออก฽บบ การ฼กใบขຌอมูล การวิ฼คราะห์
ขຌอมูล การ฼ผย฽พร຋ผลงานวิจัย฼พืไอต຋อยอดองค์ความรูຌทางการพยาบาลต຋อเป 
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การควบคุมป้องกัน฾รคพยาธิ฿บเมຌตับ฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดี฿นกลุ຋มทีไมีพฤติกรรม฼สีไยง฿นบริบทการถ຋าย฾อนภารกิจ 
฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบลเปองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน฿น฼ขตสุขภาพทีไ ่ ปี พ.ศ. โ566 

 
บุญ฼ทียน  อาสารินทร์ ส.ม  บริหารสาธารณสุข ึ  สุภาวรรณ วันประ฼สริฐ วท.บ.  สาธารณสุขศาสตร์ ึึ 

บทคัดย຋อ 
การศึกษามีวัตถุประสงค์ ฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบผลการดำ฼นินงานตาม฽ผนงานควบคุมปງองกัน฾รคพยาธิ฿บเมຌตับ

฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดี  OV-CCA  ระหว຋างพืๅนทีไ฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบลถ຋าย฾อนภารกิจเปองค์กรปกครองส຋วน
ทຌองถิไนกับพืๅนทีไยังเม຋ถ຋าย฾อน฿น฼ขตสุขภาพทีไ ่ ปี พ.ศ.  5ๆๆ  ดำ฼นินการศึกษา฼ชิงวิ฼คราะห์฽บบเปขຌางหนຌา 
 prospective analytic study  ระหว຋าง   มกราคมู เ กันยายน 256ๆ ฼ลือกพืๅนทีไ฾ดย฿ชຌการสุ຋ม฽บบ฼จาะจง 
 purposive sampling  พืๅนทีไถ຋าย฾อน คือ ตำบล฾คก฿หญ຋ อำ฼ภอ฾นนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู ฽ละพืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อน
คือ ตำบลหຌวยทราย อำ฼ภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี  

ผลการศึกษาพบว຋า คุณลักษณะส຋วนบุคคลของกลุ຋มตัวอย຋างทัๅง   พืๅนทีไ มีความคลຌายคลึงกัน เดຌ฽ก຋ ฼พศ 
อายุ การศึกษา อาชีพ ประวัติการติด฼ชื ๅอพยาธิ฿บเมຌตับ ประวัติการรักษาพยาธิ฿บเมຌตับ ฽ละพฤติกรรมการ
รับประทานปลานๅำจืด฼กลใดขาว฽บบดิบหรือสุกโ ดิบโ รวมทัๅงความรูຌ ความ฼ชืไอ฽ละพฤติกรรมการปງองกัน฾รคพยาธิ
฿บเมຌตับ฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดี ฽ผนงานการดำ฼นินงาน เดຌ฽ก຋ การตรวจคัดกรองพยาธิ฿บเมຌตับ การอบรมปรับ฼ปลีไยน
พฤติกรรม การรักษาผูຌติด฼ชืๅอ การตรวจติดตามการรักษา ฽ละการตรวจติด฼ชืๅอซๅำ ดำ฼นินงานเดຌ รຌอยละ  เเ ทัๅง   
พืๅนทีไ ยก฼วຌนพืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อนตรวจการติด฼ชืๅอซๅำเดຌ รຌอยละ ้ๆ.5  

฾ดยการตรวจคัดกรองก຋อนดำ฼นินการพบพืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อนติด฼ชืๅอสูงกว຋าพืๅนทีไถ຋าย฾อนอย຋างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  p<0.001  หลังดำ฼นินการพบอัตราติด฼ชืๅอซๅำ฿นพืๅนทีไถ຋าย฾อนสูงกว຋าพืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อนอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 p<0.001  ฾ดยสรุปทัๅง   พืๅนทีไ สามารถดำ฼นินการตาม฽ผนงานควบคุมปງองกัน฾รคพยาธิ฿บเมຌตับ฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดี
เดຌตาม฼ปງาหมาย หากมี฽ผนงานชัด฼จน฽ละสนับสนุนทรัพยากรทีไ฼พียงพอต຋อการดำ฼นินงาน ฽ต຋ควรประ฼มิน ติดตาม
฽ละส຋ง฼สริมการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรม฿หຌ฼หมาะสมกับบริบทของกลุ຋มติด฼ชืๅอซๅำ฾ดย฼ฉพาะพืๅนทีไถ຋าย฾อน 
 
คำสำคัญ การถ຋าย฾อนภารกิจ มะ฼รใงท຋อนๅำดี ฾รคพยาธิ฿บเมຌตับ ฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบล  
 
วันทีไรับบทความ 5 ตุลาคม  5ๆๆ วันทีไ฽กຌเขบทความ฼สรใจ ้ ธันวาคม  5ๆๆ วันทีไตอบรับบทความ 22 ธันวาคม  5ๆๆ 
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Opisthorchiasis and cholangiocarcinoma prevention and control of risk behavior group 
in the context of health promotion hospitals transfer missions to local administrative 

organization, health region 8, 2023 
Boontian Arsarin M.P.H.  Public Health Administration ึ Supawan Wanprasert B.P.H.  Public Health ึึ 

 
Abstract 

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

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

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

ว຋ามีผูຌติด฼ชืๅอเม຋นຌอยกว຋า ๆ ลຌานคนแ ฾ดย฼ฉพาะ฿นภาคตะวันออก฼ฉียง฼หนือ฽ละภาค฼หนือ ฿นประ฼ทศเทย พยาธิ
฿บเมຌตับ฼ป็นสา฼หตุหลักของการ฼ป็นมะ฼รใงท຋อนๅำดี  cholangiocarcinoma  ติดต຋อ฾ดยการกินปลานๅำจืด฼กลใดขาว
ตระกูลปลาตะ฼พียน ฼ช຋น ปลาตะ฼พียน ปลาขาวนา ฼ป็นตຌน ทีไมีตัวอ຋อนระยะติดต຋อ   metacercaria  ฾ดยปรุงเม຋สุก
หรือดิบ ฼ช຋น กຌอยปลา ปลาสຌม ปลาจ຋อม ฼ป็นตຌน หากมีการติด฼ชืๅอพยาธิ฿บเมຌตับบ຋อยโ  จะทำ฿หຌ฼กิดการอัก฼สบ
บริ฼วณ฼ยืไอบุท຋อนๅำดี฼กิด฼ป็นพังพืด฽ละกลาย฼ป็นมะ฼รใงขึๅนเดຌ  ฾ดยมีรายงานว຋าการติด฼ชืๅอพยาธิ฿บเมຌ฿นตับ฼พิไม             
ความ฼สีไยง 6-7 ฼ท຋าต຋อการ฼ป็นมะ฼รใงท຋อนๅำดี ฽ละยังพบว຋าปัจจัยอืไนโ ฼ช຋น อายุมาก  6 ฼ท຋า  การรับประทาน              
ปลาดิบ  3 ฼ท຋า  มีประวัติครอบครัว฼ป็นมะ฼รใง  2 ฼ท຋า  การดืไม฼หลຌา  3 ฼ท຋า  ฽ละการรับประทานยาฆ຋าพยาธิ 
praziquantel (2 ฼ท຋า  จะ฼พิไมความ฼สีไยงการ฼ป็นมะ฼รใงท຋อนๅำดี ฼ช຋น฼ดียวกัน  

สถานการณ์฾รคพยาธิ฿บเมຌตับ฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดีของประ฼ทศเทย ผลการดำ฼นินงานระหว຋าง ปี พ.ศ.  55้-
 5ๆ5 พบอัตราการติด฼ชืๅอพยาธิ฿บเมຌตับ รຌอยละ  ๆ. ็ุ   .็ ุ 5.้เุ  .็5ุ  . เุ  .   ฽ละ  .   ตามลำดับ   
อัตราตายมะ฼รใงตับ฽ละท຋อนๅำดี ปี พ.ศ.  55้- 5ๆ  พบอัตราตาย ฼ท຋ากับ  ๆ. 1ุ  5. 2ุ   . 0ุ   .่5 ฽ละ 
  .็7 ต຋อ฽สนประชากรตามลำดับ ฽ละ฼ขตสุขภาพทีไ ่ พบอัตราการติด฼ชืๅอ รຌอยละ   . 5ุ  เ.้ ุ  .5 ุ  .เ็ุ 
5.เๆุ  . เ ฽ละ  .ๆ็ ตามลำดับ  อัตราตายมะ฼รใงตับ฽ละท຋อนๅำดี ฼ท຋ากับ ้ .ๆ ุ ้5.ุ่่ ่้.  ุ ่5.ๆ  ฽ละ 
่ .้5 ต຋อ฽สนประชากรตามลำดับ 

฽ผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกำจัดปัญหาพยาธิ฿บเมຌตับ฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดี  ปี พ.ศ.  55้- 5ๆ่5 กำหนด
วิสัยทัศน์ว຋า ๡ภาย฿นปี พ.ศ.  5ๆ่ ประชาชนคนเทย฿นทุกหมู຋บຌานปลอดภัยจาก฾รคพยาธิ฿บเมຌตับผูຌปຆวยมะ฼รใง              
ท຋อนๅำดี ฾ดยมีจำนวนลดลง฽ละมีคุณภาพชีวิตทีไดีขึๅน๢ ซึไงตัๅง฼ปງาหมายอัตราการติดพยาธิ฿บเมຌตับ฿นคน฽ละ฿นปลา          
เม຋฼กิน รຌอยละ   ฿นปี พ.ศ.  5ๆ่ ฽ละอัตราตายดຌวยมะ฼รใงตับ฽ละท຋อนๅำดีลดลง   ฿น   ฿นปี พ.ศ.  5็่  ผลการ
ดำ฼นินงาน฿น฼ขตสุขภาพทีไ ่ ทีไผ຋านมา ถึง฽มຌอัตราการติดพยาธิ฿บเมຌตับมี฽นว฾นຌมลดลง ฽ต຋อัตราการติด฼ชืๅอซๅำ            
ยังสูง รวมทัๅงการคัดกรองยังเม຋ครอบคลุมกลุ຋ม฼ปງาหมาย จากการตรวจดຌวยอุจจาระมีขຌอจำกัดหลายอย຋าง ฼ช຋น             
ตຌอง฿ชຌผูຌมีความ฼ชีไยวชาญ การ฼กใบอุจจาระยุ຋งยาก ฾อกาสตรวจเม຋พบกรณีมีพยาธินຌอยโ ฼ป็นตຌน ปัจจุบันมีนวัตกรรม
การตรวจพยาธิ฿บเมຌตับดຌวยชุดตรวจปัสสาวะสำ฼รใจรูป ชนิด฼รใว  Urine OV-Rapid diagnosis test: Urine OV-
RDT  ฼ป็นการตรวจหา฽อนติ฼จนของพยาธิ฿บเมຌตับ฿นปัสสาวะ ขຌอดี คือ ง຋าย สะดวก ความเวสูง ฿ชຌ฼วลานຌอยตรวจ
เดຌมากๆ กอปรกับการถ຋าย฾อนภารกิจสถานีอนามัย฼ฉลิมพระ฼กียรติ ๆเ พรรษา นวมินทราชินี   สอน.  ฽ละ
฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบล  รพ.สต.  เปองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไนตาม พ.ร.บ. กำหนด฽ผน฽ละขัๅนตอนการ
กระจายอำนาจ฿หຌ฽ก຋องค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน พ.ศ.  5  ็ ซึไง฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบล มีบทบาทหนຌาทีไ
฿นการ฿หຌบริการดຌานสุขภาพ฽ก຋ประชาชน฿นระดับปฐมภูมิ  primary care  ฾ดย฿น ปี พ.ศ.  5ๆๆ ฼ขตสุขภาพทีไ ่ 
เดຌถ຋าย฾อน รพ.สต. เปจำนวน     ฽ห຋ง จากทัๅงหมด ่็็ ฽ห຋ง คิด฼ป็น รຌอยละ  ็.5้่ ซึไง รพ.สต. ทีไถ຋าย฾อนจะรับ
น฾ยบาย฽ละ฽นวทางการดำ฼นินงาน งบประมาณ฽ละทรัพยากรจากองค์การบริหารส຋วนจังหวัด ฽ต຋฿นช຋วงรอยต຋อ
ยังคงตຌองเดຌรับการสนับสนุนการดู฽ลจาก฾รงพยาบาล฽ม຋ข຋าย฼ดิม  CUP  ทัๅงดຌานวิชาการ ยา฽ละ฼วชภัณฑ์ การดู฽ล
ตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือทางการ฽พทย์ส຋วนสารสน฼ทศยังขาดการ฼ชืไอม฾ยง฽ละการ฿ชຌร຋วมกัน฿น฼ครือข຋ายสุขภาพ 
฽ละขาด฽คลนบุคลากร ทำ฿หຌการบริหารจัดการบริการสุขภาพมีขຌอจำกัด รวมทัๅง฼กิดช຋องว຋างดຌานการประสานงาน
ระหว຋าง฼ครือข຋ายดຌานสุขภาพ฿นพืๅนทีไ฿นขณะทีไภารกิจยังตຌองดำ฼นินการ฼หมือน฼ดิม ซึไงทีไผ຋านมาพบผลกระทบต຋อการ
ดำ฼นินงาน฿นระบบบริการปฐมภูมิ ฼ช຋น จังหวัดหนองบัวลำภูทีไมีการถ຋าย฾อน รพ.สต. ทุก฽ห຋งพบว຋า ผลการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ຋มสงสัยปຆวย฾รค฼บาหวานก຋อนการถ຋าย฾อนปี พ.ศ.  5ๆ ู 5ๆ5 ดำ฼นินการเดຌ รຌอยละ ่ๆ.็้ 
฽ละ ่5.ๆ้ ฽ต຋฿นปีถ຋าย฾อน พ.ศ.  5ๆๆ ดำ฼นินการเดຌ รຌอยละ  ๆ.เ5้ ฼ป็นตຌน 
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฽ผนงานควบคุมปງองกัน฾รคพยาธิ฿บเมຌตับ฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดี  ทีไ฼กีไยวขຌอง ฾ดยตรงกับ฾รงพยาบาลส຋ง฼สริม
สุขภาพตำบล คือ มาตรการตรวจคัดกรองพยาธิ฿บเมຌตับ฿นกลุ຋ม฼สีไยง฽ละการสรຌางความรอบรูຌดຌานสุขภาพ฿นการ
ปรับ฼ปลี ไยนพฤติกรรม ซึ ไงมีกิจกรรม ประกอบดຌวย การตรวจคัดกรองพยาธิ฿บเมຌตับ การอบรมปรับ฼ปลี ไยน
พฤติกรรม฿หຌ฽ก຋ผูຌติด฼ชืๅอ การรักษา การตรวจติดตามผลการรักษา฽ละการตรวจติด฼ชืๅอซๅำ ดังนัๅน ผูຌวิจัยจึงสน฿จ
ศึกษาผลการดำ฼นินงานตาม฽ผนงานควบคุมปງองกัน฾รคพยาธิ฿บเมຌตับ฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดี ฿นพืๅนทีไ฾รงพยาบาล
ส຋ง฼สริมสุขภาพตำบลถ຋าย฾อนภารกิจเปองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไนกับพืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อน ว຋ามีผลกระทบ฼กิดขึๅนหรือเม຋ 
อย຋างเร ฾ดย฼ปรียบ฼ทียบผลการดำ฼นินการของ   พื ๅนทีไ  ฿นบริบทที ไ฽ตกต຋างกัน ฼พื ไอ฿ชຌ฼ป็นขຌอมูลพื ๅนฐาน
ประกอบการ฼สนอ฼ชิงน฾ยบาย฿นการขับ฼คลืไอนงาน หรือ฿ชຌประกอบการพัฒนารูป฽บบการดำ฼นินงานทีไ฼หมาะสม
กับบริบทของพืๅนทีไต຋อเป  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบผลการดำ฼นินงาน ฿น฽ผนงานควบคุมปງองกัน฾รคพยาธิ฿บเมຌตับ฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดี ฿นพืๅนทีไ
ถ຋าย฾อน฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบลเปองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไนกับพืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อนภารกิจ  
 

วิธีการวิจัย 
฼ป็นการศึกษา฽บบเปขຌางหนຌา  prospective study 10 ฼ลือกพืๅนทีไ฽บบ฼จาะจง  purposive sampling  

จำนวน   ตำบล ดังนีๅ 
ประชากรศึกษา เดຌ฽ก຋ ประชาชนทีไมีอายุตัๅง฽ต຋  5 ปีขึๅนเป ฿นพืๅนทีไถ຋าย฾อน คือ ตำบล฾คก฿หญ຋ อำ฼ภอ

฾นนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู ฽ละพืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อน คือ ตำบลหຌวยทราย  อำ฼ภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 
กลุ຋มตัวอย຋าง เดຌ฽ก຋ ประชาชนทีไมีอายุตัๅง฽ต຋  5 ปีขึๅนเป ทีไผ຋านการคัดกรองจาก฽บบคัดกรองความ฼สีไยง  

 verbal screening  พยาธิ฿บเมຌตับ 
 การคำนวณขนาดตัวอย຋าง : ฿ชຌประมาณค຋าสัดส຋วน 1 

  N = Z2pq/d2 

  Z = 1.96  ค຋าความ฼ชืไอมัไนรຌอยละ ้5  
  P = เ. 5  ค຋าประมาณจากการตรวจดຌวยวิธี Urine OV-RDT ฿นพืๅนทีไ฼ขตสุขภาพทีไ ่  
                            ปี  5ๆๆ พบตำบลทีไมีความชุกสูงสุดรຌอยละ  5   
  q = เ.็5  1-p  
  d = เ.เ5  ค຋าความคาด฼คลืไอนทีไยอมรับ  
  N =   .้ๆ   X 0. 5 X 0.็5     

 เ.เ5   

   =  ่้ คน  ฼พิไม Drop out รຌอยละ  เ ฼ป็น   ็ คน  
 ดังนัๅน ควรมีขนาดตัวอย຋าง อย຋างนຌอย   ็ คน ฿น฽ต຋ละตำบล 

฼กณฑ์คัด฼ขຌา  inclusion criteria  เดຌ฽ก຋  
 . ผูຌทีไมีอายุตัๅง฽ต຋  5 ปีขึๅนเป  
 . อาศัยอยู຋฿นพืๅนทีไอย຋างนຌอย   ปี  
 . กินปลาดิบหรือ฼คยติด฼ชืๅอพยาธิ฿บเมຌตับหรือ฼คยกินยาฆ຋าพยาธิ฿บเมຌตับ  
 . สมัคร฿จ฼ขຌาร຋วม฾ครงการ 

฼กณฑ์คัดออก  exclusion criteria  เดຌ฽ก຋  
 . ผูຌทีไอยู຋฿น฾ครงการวิจัยอืไนโ ทีไ฼กีไยวขຌองกับพยาธิ฿บเมຌตับ ปງองกันการซๅำซຌอน  
 . ผูຌทีไกำลังรักษาหรือรับประทานยาฆ຋าพยาธิ฿บเมຌตับหรือเดຌรับการวินิจฉัย฾รคพยาธิ฿บเมຌตับ 
 . ผูຌทีไมีอาการปຆวยหนักดຌวย฾รคประจำตัวส຋งผลต຋อการ฼ขຌาร຋วมวิจัย  
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฼ครืไองมือทีไ฿ชຌศึกษา 
1. ฽บบคัดกรองกลุ຋ม฼สีไยงพยาธิ฿บเมຌตับดຌวยวาจา  verbal screening  2 เดຌ฽ก຋ผู ຌที ไมีอายุตั ๅง฽ต຋  5 ปี              

ขึ ๅนเป ฽ละ฼คยติด฼ชื ๅอพยาธิ฿บเมຌตับหรือ฼คยกินยาฆ຋าพยาธิ฿บเมຌตับหรือรับประทานปลานๅำจืด฼กลใดขาว                   
฽บบดิบหรือสุกโ ดิบโ ผูຌวิจัยประยุกต์จากสถาบันวิจัยมะ฼รใงท຋อนๅำดี มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น  
  . ฽บบสอบถามความรูຌ ความ฼ชืไอ฽ละพฤติกรรม ผูຌวิจัยพัฒนา฽ละประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม
ร຋วมกับ฽นวคิดองค์ความรูຌทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว຋างความรูຌ ทัศนคติ ฽ละการปฏิบัติของลอ฼นียลา  Launiala  3 
ตรวจสอบ฾ดยผูຌ฼ชีไยวชาญ   ท຋าน เดຌค຋า IOC ฼ท຋ากับ เ.่ 
  . ชุดตรวจปัสสาวะสำ฼รใจรูปชนิด฼รใว  Urine OV-RDT 14 พัฒนา฾ดยมหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น มีค຋าความเว 
รຌอยละ ้  ค຋าความจำ฼พาะ รຌอยละ ้   
 

ขัๅนตอนการศึกษาวิจัย  
 . วิ฼คราะห์สถานการณ์฾รคพยาธิ฿บเมຌตับพืๅนทีไ฼ขตสุขภาพทีไ ่ จากขຌอมูลยຌอนหลัง ปี พ.ศ.  55ู้ 5ๆ5   

  . ประสาน฽ผน฽ละคัด฼ลือกพืๅนทีไกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ฾ดย฼ลือกตำบลทีไมีอัตราความชุกของ
พยาธิ฿บเมຌตับสูง฿น   อันดับ฽รกของจังหวัด฽ละมีความพรຌอม฾ดยมีสถานทีไรองรับการดำ฼นินการ บุคลากร฼คยผ຋าน
การอบรมดຌานการควบคุมปງองกัน฾รคพยาธิ฿บเมຌตับ฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดี ฽ละการจัดทำ฽ผนงาน  
  . ประชุมทีมวิจัย฼พืไอชีๅ฽จงขัๅนตอนดำ฼นินงาน฽ละพัฒนา฼ทคนิคการตรวจคัดกรองพยาธิ฿บเมຌตับ ดຌวยชุด
ตรวจปัสสาวะสำ฼รใจรูปชนิด฼รใว  Urine OV-RDT  ฽ก຋พืๅนทีไ฼ปງาหมาย฼พืไอดำ฼นินการ 
  . คัดกรองกลุ຋มตัวอย຋างตาม฼กณฑ์กลุ຋ม฼สีไยง฽ละประ฼มินความรูຌ ความ฼ชืไอ฽ละพฤติกรรมการปງองกัน฾รค
พยาธิ฿บเมຌตับ฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดี 
 5. ตรวจคัดกรองพยาธิ฿บเมຌตับกลุ຋มตัวอย຋างดຌวยชุดตรวจปัสสาวะสำ฼รใจรูปชนิด฼รใว  Urine OV-RDT  

ๆ. อบรม฿หຌความรูຌ฼พืไอปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรม฽ก຋ผูຌติด฼ชืๅอพยาธิ฿บเมຌตับ ฾ดยคณะผูຌวิจัย฿ชຌระยะ฼วลา   วัน 
฽ละรพ.สต.฿หຌการรักษา 

็. ตรวจติดตามรักษาผูຌติด฼ชืๅอ฿น   ฼ดือน ดຌวยชุดตรวจปัสสาวะสำ฼รใจรูปชนิด฼รใว  Urine OV-RDT  
่. ตรวจติดตามการติด฼ชืๅอซๅำ฿น   ฼ดือน ดຌวยชุดตรวจปัสสาวะสำ฼รใจรูปชนิด฼รใว  Urine OV-RDT  
 

การวิ฼คราะห์ขຌอมูล 

ดຌวย฾ปร฽กรม SPSS for window ขຌอมูลทัไวเป฿ชຌสถิติ฼ชิงพรรณนา เดຌ฽ก຋ ความถีไ รຌอยละ ค຋า฼ฉลีไยค຋า   
สูงสุดูตไำสุด ฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน การ฼ปรียบ฼ทียบขຌอมูล฽ต຋ละตัว฽ปร เดຌ฽ก຋ อัตราการตรวจคัดกรองพยาธิ
฿บเมຌตับ อัตราการติด฼ชืๅอ อัตราการ฼ขຌาอบรมปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรม อัตราการรักษา อัตราตรวจติดตามผลการรักษา 
อัตราการรักษาหาย อัตราการตรวจติด฼ชืๅอซๅำ ฽ละอัตราการติด฼ชืๅอซๅำ ฿ชຌสถิติ฼ชิงอนุมานทดสอบดຌวยเคส฽ควร์ 
 chi-square test) ของคาร์ล ฼พียร์สัน ค.ศ.  ้เเ 5 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติทีไ เ.เ5  

 
ระยะ฼วลาการศึกษา ระหว຋าง   มกราคม พ.ศ.  5ๆๆู เ กันยายน พ.ศ. 25ๆ6  
ผลการวิจัย 

การควบคุมปງองกัน฾รคพยาธิ฿บเมຌตับ฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดี  ฿นกลุ຋มทีไมีพฤติกรรม฼สีไยง฼ปรียบ฼ทียบระหว຋าง
พืๅนทีไถ຋าย฾อนกับพืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อนภารกิจ฿น฼ขตสุขภาพทีไ ่ ปี พ.ศ.  5ๆๆ สรุปผลดังนีๅ  
แ. คุณลักษณะส຋วนบุคคล 

พบว຋าทัๅง   พืๅนทีไมีคุณลักษณะส຋วนบุคคลทัๅง ฼พศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติ฽ละพฤติกรรมทีไ฼สีไยง
ต຋อการติด฼ชืๅอพยาธิ฿บเมຌตับมีความคลຌายคลึงกัน฾ดยมีความ฽ตกต຋างกัน อย຋างเม຋มีนัยสำคัญทางสถิติ  p>0.05             
ดัง฽สดง฿นตารางทีไ   
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ตารางทีไ แ การ฼ปรียบ฼ทียบคุณลักษณะส຋วนบุคคลของกลุ຋มตัวอย຋างทีไศึกษา 
คุณลักษณะส຋วนบุคคล พืๅนทีไถ຋าย฾อน ิใ5่ี พืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อน ิใ55ี X2 

p-value จำนวน ิคนี รຌอยละ จำนวน ิคนี รຌอยละ 
฼พศ ชาย  ๆ4 45.8   ็  5.่     0.441 
 หญิง  94 54.2   ่ ๆ .   
อายุ  ปี   5–   11 3.1   เ.่ 0.526 
  5–   7 2.0   เ.่  
  5–    26 7.3 ็  เ.   
  5–5   79 21.1   ๆ  5.   
 55–ๆ   150 41.9   ๆ  5.   
 ๆ5 ปีขึๅนเป 85 23.7 ๆ   ็.ๆ  

 mean=57.0 SD=11.9 min=17 max=86   mean=54.9 SD=9.9 min=15 max=83  
การศึกษา เม຋เดຌ฼รียน     .  5 1.4 0.  ๆ 
 ประถมศึกษา  5  ็0.7 199 56.1  
 มัธยมศึกษา ็่   .่ 141 39.7  
 อนุปริญญาขึๅนเป  ๆ  .5 10 2.8  
อาชีพ ฼กษตรกรรม  ็ๆ ็็.  324 91.3 0. เ5 
 คຌาขาย   5 ็.เ 5 1.4  
 รับจຌาง  เ 5.ๆ 12 3.4  
 ว຋างงาน/อืไนโ  ็  เ.  14 3.9  
ประวัติการติด฼ชืๅอพยาธิ฿บเมຌตับ  0.368 
 ฼คยติด 28 7.8 42   .่  
 เม຋฼คยติด 330 92.2 313 ่่.   
ประวัติการกินยาฆ຋าพยาธิ฿บเมຌตับ 0.902 
 ฼คยติด 117 32.7 104 29.3  
 เม຋฼คยติด 241 67.3 251 70.7  
กินปลานๅำจืด฼กลใดขาว฽บบดิบหรือสุกโ ดิบโ 0.351 
 กิน 315 88.0 261 73.5  
 เม຋กิน 43 22.0 94 26.5  

 
โ. ความรูຌ ความ฼ชืไอ฽ละพฤติกรรมการป้องกัน฾รคพยาธิ฿บเมຌตับ฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดี 

พบว຋าทัๅง   พืๅนทีไมีความรู ຌ ความ฼ชืไอ฽ละพฤติกรรมการปງองกัน฾รคพยาธิ฿บเมຌตับ฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดี               
มีความคลຌายคลึงกัน ฾ดยส຋วน฿หญ຋มีความรูຌ฽ละความ฼ชืไอ฿นระดับสูง ฽ต຋พฤติกรรมอยู຋฿นระดับปานกลาง฽ละตไำ ซึไงมี
ความ฽ตกต຋างกัน อย຋างเม຋มีนัยสำคัญทางสถิติ  p>0.05  ดัง฽สดง฿นตารางทีไ     
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ตารางทีไ โ ฼ปรียบ฼ทียบระดับความรูຌ ความ฼ชืไอ฽ละพฤติกรรมการปງองกัน฾รคพยาธิ฿บเมຌตับฯ 
คุณลักษณะส຋วนบุคคล พืๅนทีไถ຋าย฾อน ิใ5่ี พืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อน ิใ55ี X2 

p-value จำนวน ิรຌอยละี จำนวน ิรຌอยละี 
1. ความรูຌ฼กีไยวกับ฾รคพยาธิ฿บเมຌตับฯ   0.529 

ระดับตไำ  <60%  14 3.9  ้  .5   
ระดับปานกลาง  60-79%     42 11.7   ่ 7.้   
ระดับสูง  >=80%  302 84.4  3 ่ 8้.ๆ   

 . ความ฼ชืไอ฼กีไยวกับ฾รคพยาธิ฿บเมຌตบัฯ   0.793 
ระดับตไำ  <60%  14 3.9  14 3.9  
ระดับปานกลาง  60-79%     4เ 11.       .    
ระดับสูง  >=80%  30  84.้  3 เ ้ .เ   

 . พฤติกรรมการปງองกัน฾รคพยาธิ฿บเมຌตบัฯ   0.193 
ระดับตไำ  < 60%      ้   5.    ็เ  ็.้   
ระดับปานกลาง  60-79%       5 ๆ5.ๆ   ๆ็  ็.เ   
ระดับสูง  >=80%  32 ่.้    ่ 5.    

 

3. ผล฼ปรียบ฼ทียบตาม฽ผนงาน: ขຌอมูลพืๅนฐานก຋อนการ฿หຌยารักษา 

การคัด฼ลือกกลุ຋ม฼สีไยง฼ปງาหมาย   ็ คนต຋อพืๅน ทีไ฼พืไอ฼ป็นขຌอมูลพืๅนฐาน ฾ดยพืๅนทีไถ຋าย฾อนคัด฼ลือกเดຌ  5่ 
คน พบติด฼ชืๅอ    คนคิด฼ป็นอัตราการติด฼ชืๅอ รຌอยละ ่.้ ฽ละพืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อนคัด฼ลือกเดຌ  55 คน พบติด฼ชืๅอ 5่ 
คนคิด฼ป็นอัตราการติด฼ชืๅอ รຌอยละ  ๆ.  ฽ตกต຋างกัน อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ  p<0.001   

คุณลักษณะส຋วนบุคคลของผูຌติด฼ชืๅอทัๅง   พืๅนทีไ ฿นดຌาน฼พศ อายุ การศึกษา฽ละอาชีพมีความคลຌายคลึงกัน
฾ดยมีความ฽ตกต຋างกัน อย຋างเม຋มีนัยสำคัญทางสถิติ  p>0.05  ดัง฽สดง฿นตารางทีไ   

 
 

ตารางทีไ ใ ฼ปรียบ฼ทียบคุณลักษณะส຋วนบุคคลของผูຌติด฼ชืๅอพยาธิ฿บเมຌตับก຋อนการ฿หຌยารักษา 
คุณลักษณะส຋วนบุคคล พืๅนทีไถ຋าย฾อน ิn=32ี พืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อน ิn=58ี X2 

p-value จำนวน ิคนี รຌอยละ จำนวน ิคนี รຌอยละ 
฼พศ ชาย  7 53.1  ็ 46.6     1.000 
 หญิง  5 46.9 31 53.4  
อายุ  ปี   5–   2 6.3 27 เ.่ 0.702 
  5–   0 0  1 เ.่  
  5–    1 3.1 0 เ  
  5–5   9 28.1 0 เ  
 55–ๆ   15 46.9 5 ่.ๆ  
 ๆ5 ปีขึๅนเป 5  5.ๆ 19   .่  
การศึกษา เม຋เดຌ฼รียน   ้.  เ เ 0.    
 ประถมศึกษา  ็ 5 .   ้ ่ .5  
 มัธยมศึกษา  เ   .  ้  5.5  
 อนุปริญญาขึๅนเป   ๆ.  เ เ  
อาชีพ ฼กษตรกรรม  ่ ่็.5 5  ่้.็ 0.็   
 คຌาขาย  เ เ   1.   
 รับจຌาง    .  5 ่.ๆ  
 ว຋างงาน/อืไนโ   ้.  เ เ  
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การอบรมปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรม฽ก຋ผูຌติด฼ชืๅอพยาธิ฿บเมຌตับ การรักษา การตรวจติดตามผลการรักษา฽ละ
การตรวจติดตามการติด฼ชืๅอซๅำทัๅง   พืๅนทีไดำ฼นินการเดຌครบตาม฼ปງาหมาย ยก฼วຌนพืๅนทีไถ຋าย฾อนตรวจติดตามการ            
ติด฼ชืๅอซๅำเดຌ รຌอยละ ้ๆ.5 ฾ดยทัๅง   พืๅนทีไพบผูຌติด฼ชืๅอบางคนรักษาเม຋หาย฽ตกต຋างกัน  อย຋างเม຋มีนัยสำคัญทางสถิติ
 p=0.250  ฽ละพบมีการติด฼ชืๅอซๅำ฿นพืๅนทีไถ຋าย฾อนสูงกว຋าพืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อน อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ  p<0.001    
ดัง฽สดง฿นตารางทีไ   

 

ตารางทีไ ไ ฼ปรียบ฼ทียบการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรม การรักษา ตรวจติดตามการรักษา฽ละรักษาหาย 
กิจกรรมดำ฼นินงาน พืๅนทีไถ຋าย฾อน ิn=32ี พืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อน ิn=58ี X2 

p-value คน ิรຌอยละี คน ิรຌอยละี 
ปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรม     เเ  5่  เเ   
การรักษา     เเ  5่  เเ   
ตรวจติดตามการรักษา      เเ  5่  เเ   
รักษาหาย     ้ๆ.้  55 ้ .่   
ตรวจติดตามการติด฼ชืๅอซๅำ       เเ  5ๆ ้ๆ.5   
ติด฼ชืๅอซๅำ   ็   .้   ่   .   เ.เเเ 

 

 คุณลักษณะส຋วนบุคคลของผูຌติด฼ชืๅอซๅำทัๅง   พืๅนทีไพบว຋า ฼พศ อายุ การศึกษา฽ละอาชีพ ฽ตกต຋างกัน            
อย຋างเม຋มีนัยสำคัญทางสถิติ  p>0.05  ดัง฽สดง฿นตารางทีไ 5 
 

ตารางทีไ 5 ฼ปรียบ฼ทียบคุณลักษณะส຋วนบุคคลของผูຌติด฼ชืๅอซๅำ 
คุณลักษณะส຋วนบุคคล พืๅนทีไถ຋าย฾อน ิn=7ี พืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อน ิn=8ี X2 

p-value จำนวน ิคนี รຌอยละ จำนวน ิคนี รຌอยละ 
฼พศ ชาย 4 57.1 5 62.5     1.000 
 หญิง 3 42.9 3 37.5  
อายุ  ปี   5–    0 0 1   .5 0.175 
  5–5   4       5็.  2  5  
 55–ๆ   0 0 3 37.5  
 ๆ5 ปีขึๅนเป 3   .้ 2 25  
การศึกษา ประถมศึกษา 4 57.  8 100 0.831 
 มัธยมศึกษา 2 28.6 0 0  
 อนุปริญญาขึๅนเป 1 14.3 เ เ  
อาชีพ ฼กษตรกรรม 5 71.4 7 87.5 0.060 
 รับจຌาง   14.3 1 12.5  
 ว຋างงาน/อืไนโ 1 14.3 เ เ  

  

 สรุปเดຌว຋าการวิจัยนีๅ มีกลุ຋ม฼สีไยง฼ปງาหมาย   ็ คนต຋อพืๅนทีไ พืๅนทีไถ຋าย฾อนคัด฼ลือกกลุ຋ม฼สีไยงเดຌ  5่ คน 
ตรวจคัดกรองพบติด฼ชืๅอพยาธิ฿บเมຌตับ รຌอยละ ่.้ พืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อนคัด฼ลือกเดຌ  55 คน พบติด฼ชืๅอ รຌอยละ  ๆ.  
คุณลักษณะส຋วนบุคคลของกลุ຋มตัวอย຋างทัๅง   พืๅนทีไ มีความคลຌายคลึงกัน เดຌ฽ก຋ ฼พศ อายุ การศึกษา อาชีพ ประวัติ
การติด฼ชืๅอพยาธิ฿บเมຌตับ ประวัติการกินยาฆ຋าพยาธิ฿บเมຌตับ ฽ละการรับประทานปลานๅำจืด฼กลใดขาว฽บบดิบหรือ
สุกโดิบโ รวมถึงความรูຌ ความ฼ชืไอ฽ละพฤติกรรมการปງองกัน฾รคพยาธิ฿บเมຌตับ฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดี ฽ละ฽ผนงาน
ดำ฼นินการ เดຌ฽ก຋ การตรวจคัดกรองพยาธิ฿บเมຌตับ การอบรมปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรม฽ก຋ผูຌติด฼ชืๅอ การรักษาผูຌติด฼ชืๅอ  
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การตรวจติดตามผลการรักษา฽ละการตรวจติดตามการติด฼ชืๅอซๅำ ซึไงทัๅง   พืๅนทีไ  ดำ฼นินการเดຌครบตาม฼ปງาหมาย 
ทุก฽ผนงาน ฾ดยพบว຋าการตรวจคัดกรองก຋อนดำ฼นินการพืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อนติด฼ชืๅอสูงกว຋าพืๅนทีไถ຋าย฾อน฽ตกต຋างกัน
อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ  p<0.001  หลังดำ฼นินการพบการติด฼ชืๅอซๅำ฿นพืๅนทีไถ຋าย฾อนสูงกว຋าพืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อน
฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ  p<0.001  ฾ดยสรุปทัๅง   พืๅนทีไ สามารถดำ฼นินการตาม฽ผนงานควบคุม
ปງองกัน฾รคพยาธิ฿บเมຌตับ฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดีเดຌตาม฼ปງาหมายเม຋ต຋างกัน หากมี฽ผนงานทีไชัด฼จน฽ละสนับสนุน
ทรัพยากรทีไ฼พียงพอต຋อการดำ฼นินงาน฽ก຋พืๅนทีไ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การคัด฼ลือกกลุ຋ม฼สีไยง฼พืไอ฼ป็นตัวอย຋าง฿นการศึกษา ซึไงทัๅง   พืๅนทีไ คัด฼ลือกเดຌ฼กิน฼ปງาหมาย ฼นืไองจาก

ประชาชนกลุ຋ม฼สีไยงมีความสน฿จ จึงขอ฼ขຌาร຋วม฾ครงการ฼กิน฼ปງาหมาย฾ดยคุณลักษณะส຋วนบุคคลของกลุ຋มตัวอย຋าง 
ทัๅง   พืๅนทีไ มีความคลຌายคลึงกันรวมทัๅงบริบทของพืๅนทีไ฽ละขนบธรรม฼นียมประ฼พณีเม຋฽ตกต຋างกัน ผลการประ฼มิน
ความรูຌ ความ฼ชืไอ฽ละพฤติกรรมการปງองกัน฾รคพยาธิ฿บเมຌตับ฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดี  มีระดับคะ฽นนคลຌายคลึง฽ละเป
ทิศทาง฼ดียวกัน กล຋าวคือ ส຋วน฿หญ຋มีความรูຌ฽ละความ฼ชืไอ฿นระดับสูง฼หมือนกัน ฼พราะทีไผ຋านมามีการจัดกิจกรรม
฽ละรณรงค์ประชาสัมพันธ์การกำจัดปัญหา฾รคพยาธิ฿บเมຌตับมา฾ดยตลอด ตาม฽ผนงาน฾ครงการของจังหวัด 6- 7 
ส຋วนพฤติกรรมการปງองกัน฾รคพยาธิ฿บเมຌตับที ไถูกตຌองอยู ຋฿นระดับปานกลาง฽ละตไำ ฼นื ไองจากวิถีชีวิตของ                     
กลุ຋มตัวอย຋างยังนิยมบริ฾ภคอาหารดิบหรือสุกโ ดิบโ จะตຌอง฿ชຌระยะ฼วลา฿นการสรຌางความรูຌความตระหนัก ฼พืไอนำสู຋
การปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมทีไถูกตຌอง ส຋วน฿หญ຋฼ป็นกลุ຋มทีไมีอายุระดับการศึกษา฽ละอาชีพทีไคลຌายกัน จึงทำ฿หຌมี
พืๅนฐาน฽ละประสบการณ์ดังกล຋าวอยู຋ระดับ฼ดียวกัน ผลการดำ฼นินงานตาม฽ผนงานควบคุมปງองกัน฾รคพยาธิ฿บเมຌ
ตับ฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดี เดຌ฽ก຋ การตรวจคัดกรองพยาธิ฿บเมຌตับ การอบรมปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรม฽ก຋ผูຌติด฼ชืๅอ การรักษา
ผูຌติด฼ชืๅอ การตรวจติดตามผลการรักษา฽ละการตรวจติดตามการติด฼ชืๅอซๅำ ทัๅง   พืๅนทีไ ดำ฼นินการเดຌ รຌอยละ  เเ 
฿นทุกกิจกรรม ยก฼วຌน฿นพืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อนทีไตรวจติดตามการติด฼ชืๅอซๅำเดຌ รຌอยละ ้ๆ.5 ฼นืไองจากมีผูຌติด฼ชืๅอบางคนเป
ทำงานต຋างจังหวัด ทำ฿หຌเม຋สามารถติดตามเดຌ ดຌานการรักษาพืๅนทีไถ຋าย฾อนรักษาหาย รຌอยละ ้ๆ.้ พืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อน
รักษาหาย รຌอยละ ้ .่ ซึไง฽ตกต຋างกันอย຋างเม຋มีนัยสำคัญทางสถิติ  p>0.250  สอดคลຌองกับการศึกษาของ ชนิกา 
วรสิษฐ ฽ละคณะ 8 ทีไพบว຋า฽อนติ฼จนของ opisthorchis viverrini ฿นปัสสาวะลดลงภาย฿น 4 สัปดาห์ หลังเดຌ         
รับการรักษาดຌวยยา praziquantel  

฿นการศึกษาครัๅงนีๅ จะมีจำนวนประชากรติด฼ชืๅอซๅำค຋อนขຌางนຌอย ฽ต຋อัตราการติด฼ชืๅอซๅำพบ฿นพืๅนทีไถ຋าย฾อน 
รຌอยละ   .้ พืๅนทีไเม຋ถ຋าย฾อน รຌอยละ   .  ฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ  p<0.001  ฽ละเม຋สัมพันธ์กับ
อัตราความชุกของการติด฼ชืๅอพยาธิ฿บเมຌตับพืๅนฐานก຋อนการ฿หຌยารักษา อย຋างเรกใตามอัตราการติด฼ชืๅอซๅำจากการ
ตรวจดຌวยวิธี OV-RDT ดังกล຋าวสอดคลຌองกับการศึกษาของชนิกา วรสิษฐ฽ละคณะ 8 ทีไ฿ชຌวิธีอีเลซ຋าทดสอบ
฽อนติ฼จน฿นปัสสาวะกับกลุ຋มผูຌ฼ขຌารับการบำบัดรักษา   ็ คน พบกลับมาติด฼ชืๅอซๅำ รຌอยละ  ็.็ ฽ละการศึกษา
ของวรวุฒิ นามวงศ์ ฽ละคณะ 9 ทีไศึกษาความชุก฽ละพฤติกรรม฼สีไยงต຋อการติด฼ชืๅอพยาธิ฿บเมຌตับซๅำของประชาชน 
จังหวัดศรีสะ฼กษ ซึไงพบว຋ากลุ຋มตัวอย຋างมีอัตราการติด฼ชืๅอพยาธิ฿บเมຌตับซๅำคิด฼ป็น  รຌอยละ  ๆ. ่ ฽สดงว຋ากลุ຋ม            
ติด฼ชืๅอยังมีพฤติกรรมการบริ฾ภคทีไ฼สีไยงต຋อการติด฼ชืๅอพยาธิ฿บเมຌตับ ดังนัๅน ควรประ฼มินพัฒนา฽ละส຋ง฼สริมการ
ปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรม฿หຌ฼หมาะสมกับบริบทของกลุ຋มติด฼ชืๅอ ฾ดย฼ฉพาะพืๅนทีไถ຋าย฾อนภารกิจทีไมีผลกระทบต຋อการ
ติดตามสนับสนุนการปງองกันการกลับมาติด฼ชืๅอซๅำ จากขຌอจำกัดช຋วงรอยต຋อของการถ຋าย฾อน เดຌ฽ก຋ บุคลากรมี
สัดส຋วนยังเม຋฼พียงพอกับภารกิจ สารสน฼ทศยังขาดการ฼ชืไอม฾ยง฽ละการ฿ชຌร຋วมกัน฿น฼ครือข຋ายสุขภาพ การบริหาร
จัดการงบประมาณ฽ละการประสานงาน ซึไงทีไผ຋านมาพบผลกระทบต຋อการดำ฼นินงาน฿นระบบบริการปฐมภูมิ ฼ช຋น 
จังหวัดหนองบัวลำภูทีไมีการถ຋าย฾อน รพ.สต. ทุก฽ห຋ง มีขຌอน຋าสัง฼กตว຋าผลการตรวจติดตาม ยืนยันวินิจฉัยกลุ຋มสงสัย
ปຆวย฾รค฼บาหวานก຋อนการถ຋าย฾อน ปี พ.ศ.  5ๆ ู 5ๆ5 ดำ฼นินการเดຌ รຌอยละ ่ๆ.็้ ฽ละ ่5.ๆ้ ฽ต຋฿นปีถ຋าย฾อน 
ปี พ.ศ.  5ๆๆ ดำ฼นินการเดຌ รຌอยละ  ๆ.เ5้  
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ขຌอ฼สนอ฽นะจากงานวิจัย 
  . ควรมีการประ฼มิน฽ผนงาน กิจกรรมกับองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไนทีไถ຋าย฾อนภารกิจ  ฿นประ฼ดในการ  
ติด฼ชืๅอซๅำ การปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรม฼นืไองจากพบอัตราการติด฼ชืๅอซๅำสูง 
  . ควรมีการติดตาม ส຋ง฼สริม กระตุຌน฿หຌมีการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมทัๅง   พืๅนทีไ  ฼นืไองจากยังพบพฤติกรรม
การปງองกัน฾รคพยาธิ฿บเมຌตับ฽ละมะ฼รใงท຋อนๅำดีอยู຋฿นระดับตไำ 
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ผลของการ฿หຌขຌอมูลเกี่ยวกับ฽นวปฏิบัติการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ฿นทารกเกิดก่อนกำหนด 
ต่อความรูຌ ทัศนคติ ฽ละการปฏิบัติของพยาบาล฿นหอผูຌป่วยกึ่งวิกฤตทารก฽รกเกิด 

 

ประกาย ฾พธิ์งาม พย.บึ อัจฉริยา วงษ์อินทร์จันทร์ ปร.ด.** 
บทคัดย่อ 

อุบัติการณ์ทารก฼กิดก຋อนกำหนดยัง฼พิไมสูง ฽ละมีความ฼สีไยงสูงต຋อการ฼จใบปຆวยจากสา฼หตุภาวะอุณหภูมิ
กายตไำ พยาบาลทีไปฏิบัติหนຌาทีไ฿นการดู฽ลมีความจำ฼ป็นอย຋างยิไงทีไควรตຌองมีความรูຌ ทัศนคติทีไดี ฽ละปฏิบัติการเดຌ
อย຋างถูกตຌอง฿นการดู฽ล฽ละปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ วัตถุประสงค์฼พืไอศึกษาผลของการ฿หຌขຌอมูล฼กีไยวกับ฽นว
ปฏิบัติการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนดต຋อความรูຌ ทัศนคติ฽ละการปฏิบัติของพยาบาล  
วิธีการดำ฼นินวิจัย ฼ป็นการวิจัย฽บบกึไงทดลอง฿นกลุ຋มตัวอย຋างคือพยาบาลวิชาชีพทีไปฏิบัติงาน฿น หอผูຌปຆวยกึไงวิกฤต
ทารก฽รก฼กิด จำนวน แ5 คน ฼กใบขຌอมูลดຌวย฼ครืไองมือทีไทดสอบค຋าความตรง฼ชิง฼นืๅอหา ิS-CVI) ของ฽บบสอบถาม
ขຌอมูลทัไวเป ฽บบวัดความรูຌ ฽บบวัดทัศนคติ ฽ละ฽บบวัดการปฏิบัติ มีค຋า฼ท຋ากับ 0.89, 0.93, 0.92 ฽ละ 0.99 
ตามลำดับ ค຋าความ฼ชืไอมัไนสัมประสิทธิ์฽อลฟาของครอนบาค ฼ท຋ากับ 0.82, 0.81, 0.80 ฽ละ 0.86 ตามลำดับ 
วิ฼คราะห์ขຌอมูลดຌวยสถิติพรรณนา ค຋าความถีไ รຌอยละ ค຋า฼ฉลีไย ส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน ฽ละสถิติ repeated 
measures  

ผลการศึกษาพบว຋า ก຋อน฿หຌขຌอมูลความรูຌอยู຋฿นระดับปานกลาง ิM=9.7, SD=3.0) หลังอยู຋฿นระดับสูง 
ิM=15.5, SD=2.2) ก຋อน฿หຌขຌอมูลทัศนคตอิยู຋฿นระดับปานกลาง ิM=71.8, SD=3.6) หลังอยู຋฿นระดับสูง ิM=89.1, 
SD=9.4) ฽ละก຋อน฿หຌขຌอมูลการปฏิบัติอยู຋฿นระดับปานกลาง ิM=25.9, SD=5.9) หลังอยู຋฿นระดับสูง ิM=32.1, 
SD=6.5) สรุปผล ควรมีการส຋ง฼สริมการ฿หຌขຌอมูลปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนด฽ก຋พยาบาล
ก຋อนปฏิบัติหนຌาทีไ ฼นืไองจากความรูຌ ทัศนคติ฽ละการปฏิบัติทีไดีขึๅน จะช຋วยส຋งผล฿หຌอัตราการ฼จใบปຆวยของทารก฼กิด
ก຋อนกำหนดจากภาวะอุณหภูมิกายตไำลดลง 
 
คำสำคัญ: ความรูຌ ทัศนคติ ภาวะอุณหภูมิกายตไำ ทารก฼กิดก຋อนกำหนด หอผูຌปຆวยกึไงวิกฤตทารก฽รก฼กิด 
 
วันทีไรับบทความ โๆ กรกฎาคม โ5ๆๆ วันทีไ฽กຌเขบทความ฼สรใจ โ่ กันยายน โ5ๆๆ วันทีไตอบรับบทความ 2 ตุลาคม โ5ๆๆ 
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The effects of providing information about the hypothermia prevention guideline in preterm 

infants on the knowledge, attitude, and practice of nurses in the intermediate care unit 

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

Abstract 

The incidence of premature infants is still rising. Also, there is a high risk of illness caused 

by hypothermia. Nurses who take care of them are essential to have the knowledge, a good 

attitude, right practice in the care and prevention of hypothermia. Objective: To study the effect 
of providing information about the prevention of hypothermia in preterm infants on the 

knowledge, attitudes, and practice of nurses in the intermediate care unit. Method: It is a quasi-
experimental research. The study was conducted with a sample of 15 registered nurses working 

in the neonatal intensive care unit. Data were collected with a tool that tested the content 

validity index (S-CVI), consisting of a general information questionnaire, form of knowledge, 
attitude, and practice were 0.89, 0.93, 0.92, and 0.99, respectively. In addition, Cronbach's alpha 

coefficients were 0.82, 0.81, 0.80 and 0.86, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics to find the frequency, percentage, mean, standard deviation, and repeated measures.  

Results: The knowledge before giving information was moderate (M=9.7, SD=3.0), after 

was high (M=15.5, SD=2.2). Next, attitudes before giving information were moderate (M=71.8, 
SD=3.6), after were high (M=89.1, SD=9.4). Lastly, the practice before giving information was 

moderate (M=25.9, SD=5.9), after was high (M=32.1, SD=6.5). Conclusion: Information on the 
prevention of hypothermia in preterm infants should be promoted to nurses before they perform 

their duties. Due to better knowledge, attitudes, and practices, it will help reduce the morbidity 

rate of preterm infants from hypothermia. 
 

keywords: knowledge; premature infants; attitude; hypothermia; intermediate care unit 
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บทนำ 

ภาวะอุณหภูมิกายตไำ ิhypothermiaี หมายถึง อุณหภูมิตไำกว຋า 36.8 องศา฼ซล฼ซียส ฾ดยวัดทางทวาร
หนักหรือรัก฽รຌ1-2 พบเดຌบ຋อย฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนด฼นืไองจากทารกมีความสามารถจำกัด฿นการปรับตัว฼พืไอ฿หຌ
อุณหภูมิคงทีไ ส຋งผล฿หຌอุณหภูมิร຋างกาย฼ปลีไยน฽ปลงตามอุณหภูมิสิไง฽วดลຌอม หากเม຋ สามารถควบคุมอุณหภูมิ
ร຋างกายทารก฿หຌอยู຋฿น฼กณฑ์ปกติจะทำ฿หຌอัตราการ฼กิด฾รค฽ทรกซຌอน฽ละอัตราการตาย฿นทารก฼พิไมขึๅน3 สา฼หตุ
ของอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนด เดຌ฽ก຋ การวัดอุณหภูมิเม຋ถูกตຌอง อุณหภูมิ฿นหอผูຌปຆวยเม຋คงทีไ มีลมพัด
ผ຋านตูຌอบ การห຋อตัวหรือสวม฼ครืไองนุ຋งห຋มเม຋฼หมาะสมกับอุณหภูมิภาย฿นหอผูຌปຆวยการติดตัๅง฽ละการปรับ฼ครืไองทำ
ความ฼ยในเม຋ถูกตຌอง ฼ป็นตຌน4 ซึไงทารก฼กิดก຋อนกำหนดอายุครรภ์นຌอยกว຋า 34 สัปดาห์ จะมีผิวหนังทีไบางมากทำ฿หຌ
การสูญ฼สียความรຌอนออกจากร຋างกายเดຌง ຋าย การสูญ฼สียความรຌอนที ไสำคัญ  มีอยู ຋ 4 ทาง เดຌ฽ก຋ การนำ 
ิconduction) การพา ิconvection) การ฽ผ຋รังสี ิradiation) ฽ละการระ฼หย ิevaporative)3,5 องค์การอนามัย
฾ลกกำหนดเวຌว຋าทารก฽รก฼กิดมีอุณหภูมิกายปกติ ระหว຋าง 36.5 ถึง 37.0 องศา฼ซล฼ซียส ฽ละ฼พืไอง຋ายต຋อการ
วินิจฉัย฽ละรักษา จึงเดຌ฽บ຋งภาวะอุณหภูมิกายตไำออก฼ป็น 3 ระดับ คือ mild hypothermia คือ มีอุณหภูมิกาย
ระหว຋าง 36.0 ถึง 36.4 องศา฼ซล฼ซียส moderate hypothermia คือ มีอุณหภูมิกายระหว຋าง 32.0 ถึง 35.9 

องศา฼ซล฼ซียส ฽ละ severe hypothermia คือ มีอุณหภูมิกายตไำกว຋า 32.0 องศา฼ซล฼ซียส1,6 
ผลกระทบจากภาวะอุณหภูมิกายตไำกับทารก฼กิดก຋อนกำหนด จะทำ฿หຌสูญ฼สียความรຌอนออกจากร຋างกาย 

มากกว຋าสรຌางความรຌอน ทัๅงนีๅ ฼กิดจากปัจจัยทีไทารก฼องมีพืๅนทีไผิวกายมาก฼มืไอ฼ทียบกับนๅำหนักตัว  ศูนย์ควบคุม
อุณหภูมิกายยัง฼จริญ฼ติบ฾ตเม຋฼ตใมทีไ ฽ละปัจจัยสิไง฽วดลຌอมภายนอก ฼ช຋น อุณหภูมิสิไง฽วดลຌอมทีไ฼ยในกว຋าจะทำ฿หຌ
ทารกสูญ฼สียความรຌอนออกจากร຋างกาย6 ซึไงภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนด มีผลต຋อการทำงานของ
ร຋างกาย฿นหลายระบบ เดຌ฽ก຋ ระบบหัว฿จ฽ละการหาย฿จ ทำ฿หຌ฼กิดภาวะหัว฿จ฼ตຌนชຌา หาย฿จ฼รใวหรือหยุดหาย฿จ 
ระบบประสาท ทำ฿หຌมีอาการซึม ดูดนมเดຌเม຋ดี ระบบการย຋อย การดูดซึมเม຋ทำงานทำ฿หຌ฼กิดภาวะทຌองอืด฾ตตึง 
อาจ฼กิดภาวะลำเสຌอัก฼สบ฼พราะ฼มืไอร຋างกาย฼กิดภาวะอุณหภูมิตไำ ทำ฿หຌหลอด฼ลือดส຋วนปลายหดตัว ปลายมือ
ปลาย฼ทຌา฼ขียว ทำ฿หຌ฼กิดการหดตัวของหลอด฼ลือดทีไเป฼ลีๅยงอวัยวะต຋าง โ เดຌเม຋฼พียงพอ ทำ฿หຌอวัยวะนัๅนเม຋
สามารถทำหนຌาทีไเดຌ฼ป็นปกติ7-8 นอกจากนัๅน ยังส຋งผลต຋อระบบ฼มตาบอลิสม ทำ฿หຌ฼กิดภาวะนๅำตาล฿น฼ลือดตไำขาด
ออกซิ฼จน฿น฼ลือดทำ฿หຌ฼ลือด฼ป็นกรด ระบบทาง฼ดินหาย฿จบกพร຋อง ฼กิดภาวะพร຋องออกซิ฼จน ฼กิดภาวะหาย฿จ
ลำบาก ิrespiratory distress) ถຌาเม຋เดຌรับการ฽กຌเข฿หຌกลับมา฼ป็นปกติ฾ดย฼รใวอาจทำ฿หຌทารก฼กิดภาวะหัว฿จ
ลຌม฼หลว฽ละ฼สียชีวิตเดຌ6 ฽ละยังทำ฿หຌการรักษาพยาบาลล຋าชຌา ฼นืไองจากตຌองดู฽ล฽กຌเข฿หຌอุณหภูมิกลับสู຋ปกตกิ຋อน 
หรือถຌามีภาวะอุณหภูมิตไำบ຋อยโ อาจทำ฿หຌทารกมีภาวะนๅำหนักลดผิดปกติ หรือมีการ฼จริญ฼ติบ฾ตล຋าชຌา ฽ละทำ฿หຌ
ทารกมีอัตราการ฼กิด฾รค ิmorbidity) ฽ละอัตราการตาย ิmortality) ฼พิไมสูงขึๅน8-9 นอกจากส຋งผล฿หຌ฼กิดการ
฼จใบปຆวยเดຌง຋าย฽ลຌว ทารก฼กิดก຋อนกำหนดจะมีระยะ฼วลาครอง฼ตียง฼พิ ไมขึๅน มีค຋า฿ชຌจ຋ายของครอบครัวสูงขึๅน               
มีผลกระทบต຋อสภาพจิต฿จของบิดามารดาหรือบุคคล฿นครอบครัว ฽ละส຋งผลกระทบต຋อความสัมพันธ์ระหว຋าง
มารดา฽ละทารก฿นระยะ฽รกคลอดขาดหายเป4 

การควบคุม฽ละการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ  จำ฼ป็นตຌองดู฽ลรักษาควบคู ຋เปกับการพยาบาล          

฿นดຌานอืไนเปพรຌอม โ กัน พยาบาล฼ป็นผูຌที ไมีบทบาทสำคัญ฿นการดู฽ลผูຌปຆวยตลอด 24 ชัไว฾มง การ฿หຌการ฼ป็น
พยาบาลการนำกระบวนการทางวิทยาศาสตร์มา฿ชຌ฿นการ฽กຌปัญหา฽ละการปฏิบัติงาน การพัฒนา฽นวปฏิบัติการ
พยาบาลร຋วมกัน ฾ดย฽นวปฏิบัติการพยาบาลตຌองมีความชัด฼จน฼พืไอนำเปสู຋การพยาบาลทีไเดຌมาตรฐาน ทีไผ຋านมามี
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การศึกษาการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำของทารก฼กิดก຋อนกำหนด เดຌ฽ก຋ การศึกษาความรูຌ ทัศนคติ฽ละการ
ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ฼ปรียบ฼ทียบก຋อน฽ละหลัง฿ชຌ฾ปร฽กรมการ฿ชຌหลักฐาน฼ชิงประจักษ์฿นการปฏิบัติ                
การพยาบาล พบว຋าหลัง฿ชຌมีค຋า฼ฉลีไยมากกว຋าก຋อน฼ขຌาร຋วม฾ปร฽กรมการ฿ชຌหลักฐาน฼ชิงประจักษ์฿นการปฏิบัติ            
การพยาบาลอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01)10 ฽ละการศึกษาความสัมพันธ์ของความรูຌ ทัศนคติ ฽ละการปฏบิตัิ
ตามการรับรูຌของพยาบาลต຋อการรายงานอุบัติการณ์฿น฾รงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว຋ากลุ຋มตัวอย຋างมีความรูຌ
฼รืไองการรายงานอุบัติการณ์฿นระดับมาก ทัศนคติต຋อการรายงานอุบัติการณ์฿นระดับสูง  ฽ละการปฏิบัติตามการ
รับรูຌต຋อการรายงานอุบัติการณ์฿นระดับมาก ฽ละพบว຋าทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติติตามการรับรูຌ
ของพยาบาลต຋อการรายงานอุบัติการณ์11 

ขຌอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. โ5ๆ5 พบว຋าทารก฼กิดก຋อนกำหนดมีมากถึง รຌอยละ 17.612 ฽ละ฼ป็น
กลุ຋มทีไมี฾อกาส฼สีไยงสูงทีไจะ฼จใบปຆวยเดຌง຋ายจากปัญหาภาวะอุณหภูมิกายตไำ กรณี฾รงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
฽พทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น ซึไง฼ป็น฾รงพยาบาลมหาวิทยาลัย ระดับตติยภูมิขั ๅนสูง฽ห຋ง฽รก฿นภาค
ตะวันออก฼ฉียง฼หนือ ทีไ฿หຌบริการประชาชน฿นภาคตะวันออก฼ฉียง฼หนือ ซึไง฼ป็นภูมิภาคทีไมีประชากรมากทีไสุดของ
ประ฼ทศเทย ฿หຌเดຌรับบริการจากสถานพยาบาล฿นระดับมหาวิทยาลัย฽ละ฼พิไมศักยภาพ฿นการผลิต฽พทย์฽ละ
บุคลากรดຌานสาธารณสุขทุกประ฼ภท฿หຌมีความรูຌ ความชำนาญ13 ขຌอมูลผูຌปຆวยทารก฼กิดก຋อนกำหนด฼ขຌารับการรักษา
฿น฾รงพยาบาลศรีนครินทร์ พ.ศ. โ5ๆแ, โ5ๆโ ฽ละ 2563 จำนวน 260, โๆ่, ฽ละ โแใ คน ตามลำดับ ฽ละพบว຋า
มีปัญหาจากภาวะอุณหภูมิกายตไำ จำนวน 45ุ 71 ฽ละ 24 คน คิด฼ป็นรຌอยละ 17.30ุ 26.49 ฽ละ 11.26 
ตามลำดับ14 จากสถิติดังกล຋าว พบว຋ารຌอยละของผูຌปຆวยทารก฼กิดก຋อนกำหนด฿น฾รงพยาบาลศรีนครินทร์ ฿นบางป຃มี
฽นว฾นຌมสูงกว຋าจำนวนของทัๅงประ฼ทศ ฽สดง฿หຌ฼หในว຋าหอผูຌปຆวยกึไงวิกฤตทารก฽รก฼กิดดังกล຋าว ยังมีปัญหา฿นการ
จัดการหรือ฽กຌปัญหาสา฼หตุทีไส຋งผลกระทบต຋อความ฼สีไยงต຋อการ฼กิดภาวะอุณหภูมิกายตไำของทารก฼กิดก຋อน
กำหนดยังเม຋ดี ซึไงสา฼หตุทีไทำ฿หຌทารก฼กิดก຋อนกำหนดมีภาวะอุณหภูมิกายตไำอาจ฼นืไองมาจากสา฼หตุหลายประการ 
เดຌ฽ก຋ การวัดอุณหภูมิเม຋ถูกตຌอง อุณหภูมิ฿นหอผูຌปຆวยเม຋คงทีไ มีลมพัดผ຋านตูຌอบหรือทารก การห຋อตัวทารกหรือสวม
฼ครืไองนุ຋งห຋มทีไเม຋฼หมาะสม การติดตัๅง฽ละปรับ฼ครืไองทำความ฼ยในเม຋ถูกตຌอง15 ซึไงปัญหาดังกล຋าวส຋วนหนึไงอยู຋ภาย฿ตຌ
การดู฽ลของพยาบาล฿นหอผูຌปຆวยกึไงวิกฤตทารก฽รก฼กิด ทีไควรมีความรูຌความ฼ขຌา฿จทีไ฼พียงพอ มีทัศนคติทีไดีต຋อการ
ปฏิบัติทีไถูกตຌองอย຋างชัด฼จนต຋อการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนด ดังนัๅน การ฿หຌความรูຌ 
สรຌางทัศนคติทีไดี ฽ละ฿หຌ฽นวทางปฏิบัติ฽ก຋พยาบาลทีไปฏิบัติหนຌาทีไ฿หຌถูกตຌองอย຋างต຋อ฼นืไอง฽ละสมไำ฼สมอ จึงมี
ความสำคัญ฽ละจำ฼ป็นอย຋างยิไงต຋อการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนด 

พยาบาลทีไกำลังปฏิบัติหนຌาทีไอาจมีความรูຌเม຋฼พียงพอต຋อการปฏิบัติหนຌาทีไ ทัศนคติจะ฼ป็นตัว฼ชืไอมความรูຌ
กับการปฏิบัติ฿หຌ฼กิดกระบวนการ฼ชืไอม฾ยงอย຋าง฼ป็นขัๅนตอน รวมทัๅงมีความสัมพันธ์฽ละมีผลซึไงกัน฽ละกัน หากมี
ทัศนคติทีได ีจะช຋วย฿หຌพยาบาลคนนัๅนตัๅง฿จทีไจะปฏิบัติหนຌาทีไ฼กีไยวกับสิไงนัๅนเดຌดี฽ละมีประสิทธิภาพมากขึๅน16

 ฼พราะ
กระบวนการพยาบาลถือ฼ป็น฼ครืไองมือทีไสำคัญทีไพยาบาลวิชาชีพรับรูຌทัไวกันว຋า ฼ป็น฽นวทางทีไดี฿นการตอบสนอง
ความตຌองการผูຌปຆวยหรือผูຌรับบริการสำหรับการดู฽ล฽ละ฽กຌปัญหาสุขภาพ16 จากผลการศึกษา฼รืไอง ความรูຌ ทัศนคติ
฽ละการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาล สาธารณรัฐประชาธิปเตยประชาชนลาวพบว຋า ความรูຌ฽ละ
ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกต຋อการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)17 ฽ละ
การศึกษาความรูຌทัศนคติ฽ละการปฏิบัติต຋อการจำ฽นกประ฼ภทผูຌปຆวยของพยาบาลวิชาชีพทีไปฏิบัติงาน฿นหอผูຌปຆวย
฿น฾รงพยาบาลมะ฼รใงอุดรธานีพบว຋า การ฿หຌความรูຌความ฼ขຌา฿จ การสรຌางทัศนคติทีไดีต຋อการฝຄกจำ฽นกประ฼ภท
ผูຌปຆวยอย຋างต຋อ฼นืไอง ส຋งผลดีต຋อการพิจารณาตัดสิน฿จการจัดอัตรากำลังคนสำหรับการ฿หຌบริการผูຌปຆวยเดຌอย຋างมี
ความ฼หมาะสม ฿นระดับดีมาก18 ฽ละ฿นการประ฼มินผลการ฿หຌขຌอมูล฼ป็นกระบวนการทีไควรดำ฼นินการต຋อ฼นืไอง 
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฼พราะหากมีการวิ฼คราะห์฼ปรียบ฼ทียบกับ฼กณฑ์฿ด฼กณฑ์หนึไง฼พืไอสรุปผล ถือ฼ป็นกระบวนการประ฼มินผลทีไมีความ
ถูกตຌองน຋า฼ชืไอถือ฽ละตรงกับความ฼ป็นจริง ซึไงความวิตกกังวล ฼จตคติ ความ฼ชืไอ ฽ละความรูຌ฼กีไยวกับอาการของ
ผูຌปຆวยมีอิทธิพลต຋อระยะ฼วลาการตัดสิน฿จค຋อนขຌางสูง19 อย຋างเรกใดี ทีไผ຋านมาหอผูຌปຆวยเดຌ฿หຌความสำคัญกับการ
ควบคุมอุณหภูมิกายทารก฽รก฼กิด฼ป็นอย຋างสูง มีน฾ยบายของ฾รงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิ฿หຌส຋ง฼สริม
พยาบาล฼ขຌาร຋วมอบรมประจำป຃ ฼กิดประสบการณ์การ฼รียนรูຌทีไ฼ฉพาะ สำหรับการพยาบาลทารก฽รก฼กิด฼พืไอ฿หຌมี
สมรรถนะทีไดีมีผลต຋อประสิทธิภาพการดู฽ลผูຌปຆวย อีกทัๅง หอผูຌปຆวยมีการส຋ง฼สริม฿หຌพยาบาล มีกิจกรรมการจัดการ
ความรูຌ ิknowledge management: KM) ฼กีไยวกับการปງองภาวะอุณหภูมิกายตไำของทารก฼กิดก຋อนกำหนด ฼พืไอ
฼ป็น฼ครืไองมือทีไจะช຋วย฿หຌมีการร຋วมถ຋ายทอดความรูຌทีไ฼ป็นประ฾ยชน์ ฼พืไอ฿หຌสามารถนำเปประยุกต์฿ชຌ฿นสถานการณ์ 
เดຌทัน฼วลา฽ละทัน฼หตุการณ์จะส຋งผล฿หຌการปฏิบัติงานของคน฿นองค์กรมีคุณภาพ฽ละมีประสิทธิภาพมากขึๅน ซึไงจะ
ทำ฿หຌองค์กรบรรลุ฼ปງาหมาย฽ละ฼ป็นองค์กร฽ห຋งการ฼รียนรูຌ อย຋างเรกใตามพบว຋า  การดู฽ลยังพบปัญหาการควบคุม
อุณหภูิกายทารก฽รก฼กิดทีไ฼กิดจากความ฼ขຌา฿จทีไอาจจะยังเม຋ชัด฼จน หอผูຌปຆวยจึงตระหนักถึ งความ สำคัญ฽ละมี
ความตຌองการตาม฽นวปฏิบัติ฿นการดู฽ล ฼พืไอ฿หຌมีความชัด฼จน ฽ละ฼ป็นมาตรฐาน฼ดียวกัน หากพยาบาล฿นหอ
ผูຌปຆวยกึไงวิกฤตทารก฽รก฼กิด โค ฾รงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ฽พทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น เดຌรับขຌอมูล
฼กีไยวกับ฽นวปฏิบัติการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนดอย຋างถูกตຌอง฽ละครบถຌวน ผลของ
ความรูຌ ทัศนคติ฽ละการปฏิบัติหนຌาทีไน຋าจะมีประสิทธิภาพ฼พิไมขึๅน฽ตกต຋างกัน฿น฽ต຋ละช຋วง฼วลาภายหลังจากการ฿หຌ
ขຌอมูล  

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
1. ฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นน฼ฉลีไยความรูຌของพยาบาล ฼กีไยวกับ฽นวปฏิบัติการปງองกันภาวะอุณหภูมิกาย

ตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนดระหว຋างก຋อนกับหลัง การ฿หຌขຌอมูล฽บบทันที โ สัปดาห์ ฽ละ ไ สัปดาห์ ตามลำดับ 
2. ฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นน฼ฉลีไยทัศนคติของพยาบาล ฼กีไยวกับ฽นวปฏิบัติการปງองกันภาวะอุณหภูมิกาย

ตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนดระหว຋างก຋อนกับหลัง การ฿หຌขຌอมูล฽บบทันที โ สัปดาห์ ฽ละ ไ สัปดาห์ ตามลำดับ 
3. ฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นน฼ฉลีไยการปฏิบัติของพยาบาล ฼กีไยวกับ฽นวปฏิบัติการปງองกันภาวะอุณหภูมิ

กายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนดระหว຋างก຋อนกับหลัง การ฿หຌขຌอมูล฽บบทันที โ สัปดาห์ ฽ละ ไ สัปดาห์ ตามลำดับ 
 

สมมุติฐานการวิจัย   
1. หลังการ฿หຌขຌอมูลทันที หลัง โ สัปดาห์ ฽ละหลัง ไ สัปดาห์ พยาบาลมีค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนความรูຌ฼กีไยวกับ

การปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนด สูงกว຋าก຋อนการ฿หຌขຌอมูล 
2. หลังการ฿หຌขຌอมูลทันที หลัง โ สัปดาห์ ฽ละหลัง ไ สัปดาห์ พยาบาลมีค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนทัศนคติ฼กีไยวกับ

การปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนด สูงกว຋าก຋อนการ฿หຌขຌอมูล 
3. หลังการ฿หຌขຌอมูลทันที หลัง โ สัปดาห์ ฽ละหลัง ไ สัปดาห์ พยาบาลมีค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนการปฏิบัติ

฼กีไยวกับการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนด สูงกว຋าก຋อนการ฿หຌขຌอมูล  
 

กรอบ฽นวคิดการวิจัย 

การวิจัยครัๅงนีๅ ประกอบดຌวย 3 ฽นวคิด เดຌ฽ก຋ 1) ฽นวคิดของบลูม เดຌจำ฽นก฼รืไองการ฼รียนรูຌของบุคคลเวຌ 
3 ดຌาน ประกอบดຌวย ดຌานความรูຌ ิcognitive domain) ดຌานทัศนคติ ิaffective domain) ฽ละดຌานการปฏิบัติ 
(psychomotor domain) อธิบายเดຌว຋าการมีความรูຌเม຋เดຌยืนยันว຋าบุคคลจะสามารถปฏิบัติสิไงทีไตน฼องรูຌเดຌ฼สมอเป 
ทัศนคติจะ฼ป็นตัว฼ชืไอมความรูຌกับการปฏิบัติ฿หຌ฼กิดกระบวนการ฼ชืไอม฾ยงอย຋าง฼ป็นขัๅนตอนผ຋านการสัง฼กตหรือ
กิจกรรมต຋างโ เดຌ ฾ดยมีความสัมพันธ์฽ละมีผลซึไงกัน฽ละกัน หากทัศนคติทีไ฼กิดขึๅน฼ป็นทัศนคติทีไดีจะทำ฿หຌบุคคล
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นัๅนตัๅง฿จปฏิบัติ฼กี ไยวกับสิไงนัๅนเดຌดีขึๅน20 2) ฽นวคิดการ฿หຌขຌอมูลปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อน
กำหนด15 ฽ละ 3) ฽นวคิด฼ชิงระบบทางการพยาบาล21 ประกอบดຌวย ปัจจัยนำ฼ขຌาพิจารณาคือกิจกรรมการส຋ง฼สริม
฿หຌความรูຌ กระบวนการคือขัๅนตอนดำ฼นินการ เดຌ฽ก຋ การพัฒนา฽บบประ฼มิน ตรวจสอบคุณภาพ฽บบประ฼มิน฼พืไอ
฿ชຌ฿นการศึกษา ฽ละผลลัพธ์ที ไเดຌ  คือ ความรู ຌ ทัศนคติ ฽ละการปฏิบัติของพยาบาลภายหลังการ฿หຌขຌอมูลมี
ประสิทธิภาพ฼พิไมขึๅนต຋อการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนด ฾ดย฽บ຋ง฼ป็น 3 ระยะ เดຌ฽ก຋ หลัง
฿หຌขຌอมูลทันที หลัง฿หຌขຌอมูล โ สัปดาห์ ฽ละ ไ สัปดาห์ รายละ฼อียดดังรูปภาพทีไ 1   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปภาพที่ 1 กรอบ฽นวคิดการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 

รูป฽บบการวิจัย 

การวิจัยครัๅงนีๅ ฼ป็นการวิจัย฽บบกึไงทดลอง (quasi-experimental research) ฽บบเม຋มีการสุ຋มตัวอย຋าง
฼ขຌากลุ ຋ม ฼ป็นการ฼ลือกกลุ ຋มตัวอย຋าง฼พียง 1 กลุ ຋ม (time series design)  ดำ฼นินการวัดซๅำหรือทดสอบติด
ต຋อ฼นืไองกันจำนวน 4 ครัๅง ฼ริไมจากก຋อน฿หຌขຌอมูล ฽ละหลัง฿หຌขຌอมูลทันที ฼วຌนระยะห຋าง฿นการวัดซๅำ คือ ภายหลัง 2 

สัปดาห์ ฽ละหลัง 4 สัปดาห์ ฼พืไอ฿หຌ฼หใน฽นว฾นຌมของการ฼ปลีไยน฽ปลงขຌอมูล 

 
กลุ่มตัวอย่าง   
กลุ຋มตัวอย຋าง คือ พยาบาลวิชาชีพที ไปฏิบัติงาน฿นหอผูຌปຆวยกึไงวิกฤตทารก฽รก฼กิด โค ฾รงพยาบาล                

ศรีนครินทร์ คณะ฽พทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น คำนวณ฾ดย฿ชຌ฾ปร฽กรมสำ฼รใจรูป G*power version 3.1 

กำหนดค຋าระดับนัยสำคัญทางสถิติ ฼ท຋ากับ .05 ฽ละค຋าอำนาจการทดสอบ ิpower) ฼ท຋ากับ .95  ฽ละกำหนด
ขนาดอิทธิพล ิeffect size) ฼ท຋ากับ .30 ซึไง฼ป็นค຋าทีไมีความ฼หมาะสม ระดับปานกลาง22 สามารถคำนวณกลุ຋ม
ตัวอย຋างเดຌ ฼ท຋ากับ 14 คน พรຌอมชด฼ชย฼พืไอความสมบูรณ์ของตัวอย຋างอีก รຌอยละ 10 รวมกลุ຋มตัวอย຋าง ทัๅงหมด 
15 คน  

การ฿หຌขຌอมูลผ຋าน
กิจกรรม 

- สืไอวิดิทัศน ์
ู การบรรยาย 
ู การ฽ลก฼ปลีไยน
฼รียนรูຌ    
ู การทำกิจกรรม
กลุ຋ม  
ู การทดลองปฏิบัติ  
ู ร຋วมอภิปรายผล  
ู การประ฼มินผล 

ปัจจัยนำเขຌา 

ผลการประ฼มิน
ความรูຌ ทัศนคติ฽ละ

การปฏิบัต ิ
- ประสิทธิผลของ
ความรูຌ ทัศนคติ ฽ละ
การปฏิบัติของ
พยาบาลภายหลัง
การ฿หຌขຌอมูล 
 

การพัฒนา฽บบ
ประ฼มินทางการ

พยาบาล 
- กำหนดกลุ຋มตัวอย຋าง
฿นการดำ฼นินกิจกรรม 

- ฽บบสอบถาม
คุณลักษณะพยาบาล 

- ฽บบทดสอบความรูຌ      
- ฽บบสอบถามทัศนคต ิ 
- ฽บบวัดการปฏิบัต ิ
 

 

กระบวนการ (process) 

ตรวจสอบคุณภาพของ
฽บบประ฼มิน 

- ความ฼หมาะสมของผูຌ
ประ฼มิน 

- ความ฼ทีไยงตรง฼ชิง
฼นืๅอหาของ฼ครืไองมือ 

- ความ฼ชืไอมัไนของ
฼กณฑ์การ฿หຌคะ฽นน 

- ความ฼ชืไอมัไนของ
฼ครืไองมือ 

 

ผลลัพธ์ (output) 
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เครื่องมือที่฿ชຌ฿นการวิจัย 

กิจกรรมสำหรับดำ฼นินการ฿หຌขຌอมูล ประกอบดຌวย สืไอวีดิทຌศน์ การบรรยาย การ฽ลก฼ปลีไยน฼รียนรูຌ การทำ
กิจกรรมกลุ຋ม การนำเปทดลองปฏิบัติ ร຋วมอภิปรายผล ฽ละการร຋วมประ฼มินผล ซึไง฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการ฼กใบ
รวบรวมขຌอมูล ประกอบดຌวย ฽บบสอบถามขຌอมูลทัไวเป ฽บบทดสอบความรูຌ ฽บบสอบถามทัศนคติ  ฽ละ฽บบวัด
การปฏิบัติ ทำการตรวจสอบคุณภาพของ฼ครืไองมือตามขຌอ฼สนอ฽นะของผูຌ฼ชีไยวชาญทีไมีความ฼ชีไยวชาญ฽ตกต຋างกัน 

จำนวน 3 คน ประกอบดຌวยบุคคลทีไ อาจารย์พยาบาล฼ชีไยวชาญดຌานการพยาบาล฼ดใก฽ละทารก฽รก฼กิดวิกฤต 
บุคคลทีไ 2 อาจารย์พยาบาล฼ชีไยวชาญการพยาบาล฼ดใก การดู฽ล฼ดใก฽ละทารก฽รก฼กิด ฽ละภาวะ฾ภชนาการ฿น฼ดใก 
฽ละบุคคลทีไ 3 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ฼ชีไยวชาญดຌานการปฏิบัติการพยาบาล฼ดใก ิทารกคลอดก຋อนกำหนดี  
฽ละเดຌดำ฼นินการหาค຋าความตรง฼ชิง฼นืๅอหา scale-validity index (S-CVI) ของ฽บบสอบถามขຌอมูลทัไวเป ฽บบวัด
ความรูຌ ฽บบวัดทัศนคติค຋า ฽ละ฽บบวัดการปฏิบัติ มีค຋า฼ท຋ากับ 0.89, 0.93, 0.92 ฽ละ 0.99 ตามลำดับ ค຋าความ
฼ชืไอมัไนสัมประสิทธิ์฽อลฟาของครอนบาค ฼ท຋ากับ 0.82, 0.81, 0.80 ฽ละ 0.86 ตามลำดับ ซึไงมีความ฼หมาะสม
฼ป็นเป ตาม฼กณฑ์ของ฼ครืไองมือวิจัย23 

 

การเกใบขຌอมูล 
  ภายหลังจากทีไเดຌรับการอนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย์ของมหาวิทยาลัย ขอน฽ก຋น 
ผูຌวิจัยเดຌ฼กใบขຌอมูลมีขัๅนตอนดำ฼นินการ ดังต຋อเปนีๅ 

1. ดำ฼นินการส຋งหนังสือทีไเดຌรับการอนุมัติจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น ถึง
ผูຌอำนวยการ฾รงพยาบาลศรีนครินทร์ ฼พืไอขออนุญาต฼ขຌาศึกษา฽ละรวบรวมขຌอมูลวิจัยทีไหอผูຌปຆวยกึไงวิกฤตทารก
฽รก฼กิด โค 

2. ผู ຌว ิจ ัย฼ขຌาพบหัวหนຌางานบริการพยาบาล หัวหนຌางานกุมาร฼วชกรรม ฽ละหัวหนຌาหอผู ຌปຆวย                
กึไงวิกฤตทารก฽รก฼กิด โค ฼พืไอชีๅ฽จงวัตถุประสงค์ ขัๅนตอนการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล ระยะ฼วลา฿นการ฼กใบขຌอมูล 
฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัย การพิทักษ์สิทธิผูຌปຆวย รวมถึงประ฾ยชน์ทีไจะเดຌรับ จากการวิจัยครัๅงนีๅ 

3. กลุ຋มตัวอย຋าง฼ขຌาร຋วม฾ครงการดำ฼นินกิจกรรม ดังนีๅ 1ี ทำ฽บบทดสอบก຋อนการ฼ขຌาร຋วม฾ครงการ                 
2ี ชมสืไอวีดิทัศน์฼นืๅอหา฼กีไยวกับ฽นวปฏิบัติการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนด 3ี รับฟังการ
บรรยายสรุปจากผูຌวิจัย 4ี ทำกิจกรรมกลุ຋ม฽ละฝຄกปฏิบัติจริง 5ี ร຋วม฽ลก฼ปลีไยนการ฼รียนรูຌ อภิปรายผล฽ละ
ประ฼มินผล ฽ละ 6ี ทำ฽บบทดสอบหลัง฼ขຌาร຋วม฾ครงการทันที 

4. ติดตาม฽ละดำ฼นินการทำ฽บบทดสอบกับกลุ຋มตัวอย຋างภายหลัง฼ขຌาร຋วม฾ครงการรับขຌอมูล 2 สัปดาห์ 
฾ดยวิธีการประ฼มิน฼หมือนกับช຋วง฼วลาภายหลังการ฿หຌขຌอมูลทันที ดำ฼นินการ จำนวน 1 ครัๅง ดำ฼นินการ฾ดยผูຌวิจัย
฼อง 

5. ติดตาม฽ละดำ฼นินการทำ฽บบทดสอบกับกลุ຋มตัวอย຋างภายหลัง฼ขຌาร຋วม฾ครงการรับขຌอมูล 4 สัปดาห์ 
฾ดยวิธีการประ฼มิน฼หมือนกับช຋วง฼วลาภายหลังการ฿หຌขຌอมูลทันที ดำ฼นินการ จำนวน แ ครัๅง ดำ฼นินการ฾ดยผูຌวิจัย
฼อง 

6. ดำ฼นินการ฼กใบรวบรวมขຌอมูลครบตามจำนวนทีไตຌองการภาย฿นระยะ฼วลาทีไกำหนด ทำการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของขຌอมูล  
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การวิเคราะห์ขຌอมูล 

 ทำการวิ฼คราะห์ขຌอมูลดຌวย฾ปร฽กรมสำ฼รใจรูป SPSS ฿นส຋วนของขຌอมูลคุณลักษณะบุคคล ดຌวยค຋าความถีไ 
รຌอยละ ค຋า฼ฉลีไย฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน ฽ละทำการ฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นน฼ฉลีไยความรูຌ คะ฽นน฼ฉลีไยทัศนคติ 
฽ละคะ฽นน฼ฉลีไยการปฏิบัติของพยาบาล฼กีไยวกับการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนด 4 ครัๅง 
เดຌ฽ก຋ ก຋อน฿หຌขຌอมูล หลัง฿หຌขຌอมูลทันที หลัง฿หຌขຌอมูล 2 สัปดาห์ ฽ละหลัง฿หຌขຌอมูล 4 สัปดาห์ ฾ดย฿ชຌสถิติ 
repeated measures ANOVA ฼ป็นการ฼ปรียบ฼ทียบความ฽ตกต຋างขຌอมูล฿น฽ต຋ละช຋วง฼วลาก຋อน฽ละหลัง ฽ละ
ต຋อ฼นืไองตามช຋วง฼วลาทีไกำหนด฼พืไอดู฽นว฾นຌมการ฼ปลีไยน฽ปลงของขຌอมูล 
 

จริยธรรมการวิจัย 
ผ຋านการรับรองจริยธรรมการวิจ ัย฿นมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น ฼ลขที ไจร ิยธรรมหมาย฼ลข                          

HE 641534 ลงวันทีไ 2 พฤศจิกายน 2564 ผูຌวิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ຋มตัวอย຋าง ผูຌ฿หຌขຌอมูลดຌวยการชีๅ฽จงรายละ฼อียด 
ตามหนังสือ฽ก຋กลุ຋มตัวอย຋างหรือผูຌตอบ฽บบสอบถาม ฾ดยการ฽จຌงวัตถุประสงค์฿นการวิจัยบอกถึงประ฾ยชน์ทีไเดຌรับ 
รวมถึงรายละ฼อียด฿นการตอบ฽บบสอบถาม ระยะ฼วลา฿นการตอบ฽บบสอบถาม  ประมาณ 30-40 นาที ขຌอมูล            
฿นการตอบ฽บบสอบถามจะถูก฼กใบรักษาเวຌเม຋฼ปຂด฼ผยต຋อสาธารณะ฼ป็นรายบุคคล ฽ต຋จะรายงานผลการวิจัย            
฿นภาพรวม฼ท຋านัๅน 

 
ผลการวิจัย 

คุณลักษณะทัไวเปของพยาบาล฿นหอผูຌปຆวยกึไงวิกฤตทารก฽รก฼กิด 2ค จำนวน แ5 คน พบว຋า ทัๅงหมด฼ป็น
฼พศหญิง ประมาณ฼กือบครึไง หรือรຌอยละ ไๆ.็ มีอายุระหว຋าง 20–30 ป຃ (อายุ฼ฉลีไย 34.5 ป຃ี รຌอยละ 60.00                   
มีสถานภาพสมรส฼ป็น฾สด รຌอยละ ้ใ.ใ มีระดับการศึกษาปริญญาตรี รຌอยละ ่ๆ.็ มีระดับตำ฽หน຋งการปฏิบัติงาน
฼ป็นระดับปฏิบัติการ รຌอยละ ใใ.ใ มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน฿นหอผูຌปຆวยกึไงวิกฤตทารก฽รก฼กิด โค อยู຋ทีไ ๆ-แเ 
ป຃ ิ฼ฉลีไย 8.32 ป຃ี รຌอยละ ๆเ.เ ฼คยผ຋านการอบรม฼รืไองการดู฽ลผูຌปຆวยทารก฼กิดก຋อนกำหนด รຌอยละ ๆเ.เ ฼คยผ຋าน
การอบรม฼รืไอง฽นวปฏิบัติการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนด ฽ละรຌอยละ 5ใ.ใ มีส຋วนร຋วม
ระดับปานกลาง ฿นการพัฒนา฽นวปฏิบัติสำหรับพยาบาล ฼พืไอปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารกคลอดก຋อน
กำหนด รายละ฼อียดดังตารางทีไ 1  

 
ตารางท่ี แ ขຌอมูลทัไวเปของพยาบาล฿นหอผูຌปຆวยกึไงวิกฤตทารก฽รก฼กิด 2ค (N=15 คนี 

ขຌอมูลทั่วไป จำนวน รຌอยละ 
เพศ        

      หญิง 15           100.0 
      ชาย  0 0 

อายุ ิปีี   
      โเ – 30 7 46.7 
      31 – 40 5 33.3 
      4แ ป຃ขึๅนเป 3 20.0 

สถานภาพสมรส   
      ฾สด   9 60.0 
      สมรส  6 40.0 

ระดับการศึกษา    
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ตารางท่ี แ ขຌอมูลทัไวเปของพยาบาล฿นหอผูຌปຆวยกึไงวิกฤตทารก฽รก฼กิด 2ค (N=15 คนี (ต຋อ) 
ขຌอมูลทั่วไป จำนวน รຌอยละ 

      ปริญญาตร ี 14 93.3 

      สูงกว຋าปริญญาตร ี   1  6.7 

ระดับตำ฽หน຋งการปฏิบตัิงาน   

         ระดับปฏบิัติการ  13 86.7 

         ระดับชำนาญการ ขึๅนเป   2 13.3 

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน   

     เม຋฼กิน 5 ป຃     4 26.7 

     ๆ – แเ  5 33.3 

     แแ – แ5  4 26.7 

     16 ป຃ ขึๅนเป  2 13.3 

การอบรมเรื่องการดู฽ลผูຌป่วยทารกเกิดก่อนกำหนด   

      ฼คยผ຋านการอบรม 9 60.0 

      ยังเม຋฼คยอบรม 6 40.0 

การอบรมเรื่อง฽นวปฏิบัติการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ   

      ฼คยผ຋านการอบรม 9 60.0 

      ยังเม຋฼คยอบรม 6 40.0 

ประวัติการมีส่วนร่วมพัฒนา฽นวปฏิบัติปງองกันภาวะอุณหภมูิกายต่ำ 

มีส຋วนร຋วมนຌอยมาก 1  6.7 
มีส຋วนร຋วมปานกลาง 8 53.3 
มีส຋วนร຋วมค຋อนขຌางมาก    4 26.7 
มีส຋วนร຋วมมากทีไสุด 2 13.3 

 
ผลการศึกษาค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนความรูຌ ทัศนคติ ฽ละการปฏิบัติ฼กีไยวกับ฽นวปฏิบัติการปງองกันภาวะอุณหภูมิ

กายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนดของพยาบาล รายละ฼อียดดังตารางทีไ 2   
 

ตารางท่ี 2 ค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนความรูຌ ทัศนคต฽ิละการปฏิบัติของพยาบาล (N=15 คนี 
การ฿หຌขຌอมูล M SD การ฽ปลผล 

ความรูຌ    
     ก຋อนการ฿หຌขຌอมูล 9.7 3.0 ปานกลาง 
     หลัง฿หຌขຌอมูลทันท ี 15.5 2.2 สูง 
     หลัง฿หຌขຌอมูล โ สัปดาห์ 15.3  1.8 สูง 
     หลัง฿หຌขຌอมูล ไ สัปดาห์ 13.2 1.6 ปานกลาง  
ทัศนคติ    
     ก຋อนการ฿หຌขຌอมูล 71.8 3.6 ปานกลาง 
     หลัง฿หຌขຌอมูลทันท ี 89.1 9.4 สูง 
     หลัง฿หຌขຌอมูล โ สัปดาห์ 72.0 3.2 ปานกลาง 
     หลัง฿หຌขຌอมูล ไ สัปดาห์ 69.2 5.5 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2 ค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนความรูຌ ทัศนคต฽ิละการปฏิบัติของพยาบาล (N=15 คนี (ต຋อ) 
การ฿หຌขຌอมูล M SD การ฽ปลผล 

การปฏิบัติ    
     ก຋อนการ฿หຌขຌอมูล 25.9 5.9   ปานกลาง 
     หลัง฿หຌขຌอมูลทันที 32.1 6.5  สูง 
     หลัง฿หຌขຌอมูล โ สัปดาห์ 30.2 3.5  สูง 
     หลัง฿หຌขຌอมูล ไ สัปดาห์ 25.9 2.9 ปานกลาง 

 

การ฼ปรียบ฼ทียบความรูຌ ทัศนคติ฽ละการปฏิบัติ฼กี ไยวกับ฽นวปฏิบัติการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ              
฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนดของพยาบาล฿นหอผูຌปຆวยกึไงวิกฤตทารก฽รก฼กิด 2ค ก຋อนการ฿หຌขຌอมูล หลัง฿หຌขຌอมูลทนัที 
หลัง฿หຌขຌอมูล โ สัปดาห์ ฽ละหลัง฿หຌขຌอมูล ไ สัปดาห์ ผลการศึกษา฼พืไอตอบสมติฐานของการวิจัยครัๅงนีๅ ดຌวยสถิติ 
repeated measures ANOVA รายละ฼อียดตามตารางทีไ 3 ดังนีๅ 

สมมุติฐานที่ 1 หลังการ฿หຌขຌอมูลทันที หลัง 2 สัปดาห์ ฽ละหลัง 4 สัปดาห์ พยาบาลมีค຋า฼ฉลีไยคะ฽นน
ความรูຌ฼กีไยวกับการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนด สูงกว຋าก຋อนการ฿หຌขຌอมูลอย຋างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิต ิ(p<.01)  
 สมมุติฐานที่ 2 หลังการ฿หຌขຌอมูลทันที พยาบาลมีค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนทัศนคติ฼กี ไยวกับการปງองกันภาวะ
อุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนด สูงกว຋าก຋อนการ฿หຌขຌอมูลอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) 
 สมมุติฐานที่ 3 หลังการ฿หຌขຌอมูลทันที พยาบาลมีค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนการปฏิบัติ฼กีไยวกับการปງองกันภาวะ
อุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนด สูงกว຋าก຋อนการ฿หຌขຌอมูลอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) 
 
 

ตารางท่ี 3 การ฼ปรียบ฼ทียบก຋อน฽ละหลัง฿หຌขຌอมูลความรูຌ ทัศนคติ฽ละการปฏิบัติของพยาบาล (N=15 คนี   
การ฿หຌขຌอมูล 
                   ช่วงเวลา 

ก่อน฿หຌขຌอมูล หลัง฿หຌขຌอมูล
ทันที 

หลัง฿หຌขຌอมูล  
2 สัปดาห์ 

หลัง฿หຌขຌอมูล   
4 สัปดาห์ 

ความรูຌ     
     ก຋อน฿หຌขຌอมูล - .00** .00**  .01** 
     หลัง฿หຌขຌอมูลทันที .00** -       .75 .04* 
     หลัง฿หຌขຌอมูล 2 สัปดาห์ .00**        .75 - .03* 
     หลัง฿หຌขຌอมูล 4 สัปดาห์ .01** .04*       .03* - 
ทัศนคติ     
     ก຋อน฿หຌขຌอมูล ู  .00**       .88         .10 
     หลัง฿หຌขຌอมูลทันที    .00** -       .00* .00* 
     หลัง฿หຌขຌอมูล 2 สัปดาห์ .88  .00** - .05* 
     หลัง฿หຌขຌอมูล 4 สัปดาห์ .10  .00**       .05*  
การปฏิบัติ     
     ก຋อน฿หຌขຌอมูล -   .00**       .24       1.00 
     หลัง฿หຌขຌอมูลทันที    .00** -       .00** .04* 
     หลัง฿หຌขຌอมูล 2 สัปดาห์ .24  .00** - .00* 
     หลัง฿หຌขຌอมูล 4 สัปดาห์      1.00 .04* .00** - 

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



 

 

 
36 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ความรูຌของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการ฿หຌขຌอมูลทันที ฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบกับก຋อน฿หຌ฼กีไยวกับ฽นวปฏิบัติการ
ปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนดอยู຋฿นระดับสูงขึๅน ฼นืไองจาก฼ป็นพฤติกรรมทีไ฼กีไยวขຌองกับการ
฿ชຌสติปัญญา การ฿ชຌความคิด เดຌ฽ก຋ ความจำ ความ฼ขຌา฿จ การนำเป฿ชຌ การวิ฼คราะห์ การสัง฼คราะห์ ฽ละการ
ประ฼มินค຋า ฽ละหากมีการวัดผล฿นช຋วง฼วลาทีไมีระยะห຋างจากการ฿หຌทันที ฼ช຋น ภายหลัง 4 สัปดาห์ ขຌอจำกัด
ความจำของบุคคล฼ริไมลดลง ผลการวัดความรูຌอาจตไำลงเดຌ อยู຋฿นระดับปานกลาง฼ท຋ากับก຋อนการ฿หຌขຌอมูล ฿นส຋วน
ทัศนคตขิองพยาบาลวิชาชีพอยู຋฿นระดับสูงภาย หลังการ฿หຌขຌอมูลทันที฼ปรียบ฼ทียบกับก຋อน฿หຌขຌอมูล ฽ลຌวกใลดระดับ
ภาย฿น 2 สัปดาห์ มาอยู຋ระดับปานกลาง฼ท຋า฼ดิมก຋อน฿หຌขຌอมูล ฼นืไองจาก฼ป็นพฤติกรรมดຌานจิต฿จ ฼ช຋น การรับรูຌ
ยอมรับ การตอบสนองมีส຋วนร຋วม การสนับสนุน การตระหนัก ฽ละการสรຌางนิสัยมีคุณธรรมจริยธรรม ฽ละส຋วนการ
ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพอยู຋฿นระดับสูงภายหลังการ฿หຌขຌอมูลทันที฼ปรียบ฼ทียบกับก຋อน฿หຌขຌอมูล  ฽ลຌวกใลดระดับ
ภาย฿น 4 สัปดาห์ มาอยู຋ระดับปานกลาง฼ท຋า฼ดิมก຋อน฿หຌขຌอมูล ฼นืไองจาก฼ป็นพฤติกรรมทีไบ຋งชีๅความสามารถการ
ปฏิบัติงานเดຌอย຋างคล຋อง฽คล຋วชำนาญ ฼ช຋น การ฼ลียน฽บบ ปฏิบัติตามคำสัไง ทำ฼พืไอความถูกตຌอง ฽ละทำอย຋าง
สรຌางสรรค์ต຋อ฼นืไอง ซึไงตัวชีๅวัดระดับของการปฏิบัติคือ฼วลา อธิบายเดຌว຋าผลการปฏิบัติอยู຋฿นระดับสูง ฽ละ฼ริไมลด
ระดับลงหลังระยะ฼วลาผ຋านเปนานขึๅน สอดคลຌองกับผลการศึกษาความรูຌ ทัศนคติ ฽ละการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ฼พืไอจัดการความปวด฿นผูຌปຆวย฼ดใกทีไเดຌรับการผ຋าตัดพบว຋า ระดับของความรูຌ  ทัศนคติของพยาบาล
฿นการจัดการความปวด฿น฼ดใกทีไเดຌรับการผ຋าตัดอยู຋฿นระดับปานกลาง24 ฽ละสอดคลຌองกับผลการศึกษาบทบาทของ
พยาบาล฿นการดู฽ลทารก฽รก฼กิด฼พืไอปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ พบว຋าพยาบาลควรมีความรูຌทีไ฼พียงพอ฿นการ
฼พิไมอุณหภูมิกายอย຋างชຌาหรือ฼รใว฼พืไอ฿หຌมีความ฼หมาะสมต຋อการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิดก຋อน
กำหนดเดຌ฼ป็นอย຋างดี15 ฽ละผลการศึกษาการ฿หຌความรูຌ฽ก຋พยาบาลทีไปฏิบัติหนຌาทีไ ฼มืไอระยะ฼วลาผ຋านเปนานมาก
ขึ ๅน฽นว฾นຌมจะมีความรู ຌลดลง พิจารณาเดຌจากผลการ฿หຌขຌอมูลภายหลัง 2 สัปดาห์ มีความรูຌ อยู ຋฿นระดับสูง 
(M=15.3, SD=1.8ี ฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบกับผลการ฿หຌขຌอมูลภายหลัง 4 สัปดาห์ พบว຋ามีความรูຌลดลง อยู຋฿นระดับ           
ปานกลาง (M=13.2, SD=1.6ี สอดคลຌองกับการศึกษาทีไพบว຋าหลังเดຌรับการส຋ง฼สริมการ฿ชຌหลักฐาน฼ชิงประจักษ์ 
พยาบาลมีความรูຌ฼กี ไยวกับการจัดการความปวด฼พิไมสูงขึๅนอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<.01) หลังอบรมทันที              
มีระดับสูงกว຋าหลังอบรมภายหลัง 3 ฼ดือน25 ฽ละ฿นส຋วนของทัศนคติ ฼มืไอดูจากผลการศึกษาการ฿หຌความรู ຌ฽ก຋
พยาบาลทีไปฏิบัติหนຌาทีไ ก຋อน฿หຌขຌอมูลพยาบาลมีทัศนคติ฼กีไยวกับ฽นวปฏิบัติการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿น
ทารก฼กิดก຋อนกำหนด อยู຋฿นระดับปานกลาง (M=็แ.่, SD=ใ.ๆี ฼ปรียบ฼ทียบกับภายหลัง฿หຌขຌอมูลทันทีมีทัศนคติ 
อยู຋฿นระดับสูง (M=่้.แ, SD=้.ไี สอดคลຌองกับการศึกษาทีไพบว຋าภายหลังการ฼ขຌาร຋วม฾ครงการ฿ชຌหลักฐาน              
฼ชิงประจักษ์ พบว຋าพยาบาลมีค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนทัศนคติ สูงกว຋าก຋อน฼ขຌาร຋วม฾ครงการอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ              
(p<.เแ)10 ทัๅงนีๅ อาจ฼นืไองมาจากรูป฽บบของการ฼ขຌาร຋วม฾ครงการ ฿นการ฿หຌขຌอมูลทีไ฼นຌน฿หຌพยาบาล฼กิดการ฼รยีนรูຌ
จากการเดຌปฏิบัติจริง฿นทุกขัๅนตอน ผ຋านการ฿ชຌสื ไอวีดิทัศน์ช຋วย฼พิไมประสิทธิภาพ฿นการถ຋ายทอดทัศนคติที ไดี 
ประกอบกับกิจกรรม฽ลก฼ปลีไยน฼รียนรูຌความคิด฼หใน ฽ละประสบการณ์ซึไงกัน฽ละกัน ฼พืไอ฿หຌ฼กิดการยอมรับ฿น
ความ฽ตกต຋างของ฽ต຋ละบุคคลจากการทำกิจกรรมกลุ຋ม  

ระดับการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ หลังการ฿หຌขຌอมูล฼กีไยวกับ฽นวปฏิบัติการปງองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ตไำ฿นทารก฼กิดก຋อนกำหนด มีค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนอยู຋฿นระดับสูง สอดคลຌองกับผลการศึกษาระดับการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ฿นการจัดการความปวด฿น฼ดใกที ไเดຌรับการผ຋าตัด พบว຋าอยู ຋฿นระดับสูง24 ฽ละ                 
ผลการศึกษาก຋อน฿หຌขຌอมูลพยาบาลมีการปฏิบัติ฼กีไยวกับ฽นวปฏิบัติการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก฼กิด
ก຋อนกำหนดมีค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนอยู຋฿นระดับปานกลาง (M=โ5.้, SD=5.้ี ฼ปรียบ฼ทียบกับภายหลัง฿หຌขຌอมูลทันที 
พบว຋า มีค຋า฼ฉลีไยคะ฽นน฼พิไมขึๅนอยู຋฿นระดับสูง (M=ใโ.แ, SD=ๆ.5ี สอดคลຌองกับการศึกษาทีไพบว຋า ภายหลัง                
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การ฼ขຌาร຋วม฾ครงการ฿ชຌหลักฐาน฼ชิงประจักษ์พบว຋า พยาบาลมีค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนการปฏิบัติ สูงกว຋าก຋อน฼ขຌาร຋วม
฾ครงการอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิp<.05)26 ฽ละสอดคลຌองกับการศึกษาทีไพบว຋าหลังการ฼ขຌาร຋วม฾ครงการ  
พยาบาลกลุ ຋มทดลองมีสัดส຋วนการปฏิบัติหนຌาที ไอย຋างถูกตຌอง฼พิ ไมขึ ๅนจาก รຌอยละ 59.9 ฼ป็นรຌอยละ 68.9                      
฽ละมากกว຋ากลุ຋มควบคุมทีไมีการปฏิบัติอย຋างถูกตຌอง฼พียง รຌอยละ 46.0 อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิp<.เ1ี27 

จากผลการศึกษา การ฿หຌขຌอมูล฽ก຋พยาบาล฼กีไยวกับ฽นวปฏิบัติการปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำ฿นทารก
฼กิดก຋อนกำหนดผ຋านกิจกรรมต຋างโ เดຌ฽ก຋ การ฿ชຌสืไอวิดิทัศน์ร຋วมกับการบรรยาย฽ลก฼ปลีไยน฼รียนรูຌ การทำกิจกรรม
กลุ຋ม ฽ละการร຋วมอภิปรายกลุ຋ม฿นหลายขัๅนตอน ช຋วย฼พิไมความรูຌ฿หຌมมีากขึๅน ช຋วยส຋ง฼สริม฿หຌมีทัศนคติทีไดี฽ละมีการ
ปฏิบัติทีไดีมากขึๅน อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) ฽ต຋฼มืไอระยะ฼วลาผ຋านนานเป ซึไงพิจารณาเดຌจากผลของ 2 
สัปดาห์ ฽ละ 4 สัปดาห์ พยาบาลมี฽นว฾นຌมทีไมีความรูຌ ทัศนคติ  ฽ละการปฏิบัติลดลง ดังนัๅน การส຋ง฼สริม฿หຌ
พยาบาลมีความรูຌ ทัศนคติ฽ละการปฏิบัติดຌวยวิธีการ฿หຌขຌอมูลทีไถูกตຌอง฼หมาะสม ครอบคลุม฽ละน຋าสน฿จจึง฼ป็นสิไง
ทีไสำคัญ฽ละจำ฼ป็น สอดคลຌองกับผลการศึกษาการดู฽ลทารก฽รก฼กิด฼พื ไอปງองกันภาวะอุณหภูมิกายตไำของ
พยาบาล ฿นการ฼ตรียมพรຌอมรับการ฼ปลีไยน฽ปลงของอุณหภูมิกายอย຋างชຌาหรือ฼รใว ควรตຌองมีการ฼รียนรูຌ฽ละ              
ฝຄกปฏิบัติอย຋างต຋อ฼นืไอง฽ละสมไำ฼สมอ15 ฽ละ฿นปัจจุบันมีการ฼ปลีไยน฽ปลง฼รใวของ฼ทค฾น฾ลยี฽ละนวัตกรรม ฿นส຋วน
ของพยาบาลควรตຌองมีความจำ฼ป็น฿นการสรຌางหรือนำนวัตกรรมทางดຌานสุขภาพมา฿ชຌ฿นการส຋ง฼สริม฿หຌสามารถ
฼พิไมความรูຌ ทัศนคติ฽ละการปฏิบัติ฿หຌมีความสะดวก฽ละรวด฼รใวทันต຋อสถานการณ์฿หຌมากขึๅน28 

 
ขຌอเสนอ฽นะ฽ละขຌอจำกัด฿นการศึกษา 

1. ควรมีนวัตกรรมทีไทันสมัย฽ละน຋าสน฿จ สำหรับการ฿ชຌวิธีการทีไหลากหลาย฽ละดำ฼นินการอย຋างต຋อ฼นืไอง
กับการ฿หຌขຌอมูล฽ก຋พยาบาล฼พืไอส຋ง฼สริมความรูຌ ทัศนคติ฽ละการปฏิบัติทีไ฼พิไมสูงขึๅน   

2. ควร฿หຌขຌอมูลดຌวยการผ຋านสืไอออนเลน์ ฼ช຋น LINE Official account, facebook ฼ป็นตຌน ฼พืไอ฿หຌ฼หมาะ
กับยุคดิจิทัล ฽ละการ฽พร຋ระบาด฾รค฾ควิดู19 

3. ควรมีการศึกษา฼พิไม฼ติม฿นการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ฾ดยมีการส຋ง฼สริมทีไหลากหลายวิธี ฼ช຋น 
การจัดอบรม การสนับสนุนอุปกรณ์ คู຋มือผ຋านออนเลน์ ฼ป็นตຌน รวมถึงควรมีการกระตุຌน฿หຌ฼กิดการปฏิบัติอย຋าง
ต຋อ฼นืไอง฼พืไอ฿หຌ฼กิดการปฏิบัติทีไถูกตຌอง฽ละ฼พิไมประสิทธิภาพ฿นงานการพยาบาล 

4. ควรขยายพืๅนทีไวิจัย฼พิไมมากขึๅน ฼พืไอลดขຌอจำกัดของจำนวนกลุ຋มตัวอย຋าง ฽ละ฼ป็นการดำ฼นินการศึกษา
ขยายผลการ฼ปรียบ฼ทียบทีไหลากหลาย฼พิไมมากขึๅน  

5. ฿นการศึกษาครัๅงต຋อเป ควรปรับปรุงหรือ฼พิไมจำนวนผูຌ฼ชีไยวชาญ฿นการตรวจ฼ครืไองมือ฼พิไม฼ป็น 5 คน
ขึๅนเป ฼พืไอ฼พิไมคุณภาพของ฼ครืไองมือวิจัย ส຋งผลต຋อผลการศึกษา฿หຌ฼กิดประ฾ยชน์มากทีไสุด 

6. ฼ป็นการศึกษา฽บบกึไงทดลองทีไเม຋มีการควบคุมตัว฽ปร ฽ละวัดผลหลายครัๅง฿ชຌระยะ฼วลา฿นการศึกษา
อาจทำ฿หຌมีปัจจัยอืไนทีไเม຋ตຌองการศึกษา฼กิดขึๅน฽ละส຋งผลกระทบต຋อผลการศึกษา฿หຌ฼กิดความคลาด฼คลืไอนเดຌ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูຌวิจัยขอขอบคุณกลุ຋มตัวอย຋าง คือ พยาบาลวิชาชีพทีไปฏิบัติงาน฿นหอผูຌปຆวยกึไงวิกฤตทารก฽รก฼กิด โค 
฾รงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ฽พทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น สำหรับการ฼ขຌาร຋วม฾ครงการวิจัยทุกท຋าน 
ผูຌทรงคุณวุฒิสำหรับการตรวจ฼ครืไองมือวิจัยทุกท຋าน ขอบคุณทีไปรึกษาหลัก฽ละผูຌ฼กีไยวขຌองทุกท຋านทีไ฿หຌขຌอคิด฽ละ
ขຌอ฼สนอ฽นะ จนสามารถดำ฼นินการวิจัย฼สรใจสมบูรณ์ 
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การพัฒนา฼ครืไองมือวัดความรูຌการกำกับตน฼องทัๅง฿นดຌานการปฏิบัติหนຌาทีไ฽ละการสนองตอบทางอารมณ์ของ
มารดาคลอดก຋อนกำหนดทีไทารกตຌอง฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌป่วยหนักทารก฽รก฼กิด* 

 
ดรุยาลักษม ์สาย฽วว พย.บึึ  อัจฉริยา วงษ์อินทร์จันทร์ ปร.ด.  การพยาบาล ึึึ 

บทคัดย຋อ 
 การส຋ง฼สริมความรูຌ฿นการกำกับตน฼องของมารดา ฿นการทำหนຌาทีไ฽ละ฼ตรียมพรຌอมก຋อน฼ขຌา฼ยีไยมหรือรับรูຌ
กับสถานการณ์ทารก฼กิดก຋อนกำหนด ทีไตຌอง฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด฿หຌมีประสิทธิภาพมากขึๅน 
จำ฼ป็นตຌองวัดความรูຌการกำกับตน฼องของมารดาดຌวย฼ครืไองมือทีไมีคุณภาพน຋า฼ชืไอถือเดຌ วัตถุประสงค์บทความวจิยันีๅ 
฼พืไอพัฒนา฼ครืไองมือวัดความรูຌการกำกับตน฼อง ทัๅงดຌานการปฏิบัติหนຌาทีไ฽ละการสนองตอบทางอารมณ์ของมารดา
คลอดก຋อนกำหนด ทีไทารกตຌอง฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด ฼ครืไองมือนีๅตรวจสอบคุณภาพ฾ดย
ผูຌ฼ชีไยวชาญทีไ฽ตกต຋างกัน จำนวน 5 คน ประกอบดຌวย  อาจารย์พยาบาลทารก฽รก฼กิด จำนวน   คน ฽ละพยาบาล
ชำนาญการ ประจำหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด จำนวน   คน กลุ຋มตัวอย຋าง คือ มารดาทารกคลอดก຋อนกำหนด 
จำนวน  เ คน คัด฼ลือก฽บบ฼ฉพาะ฼จาะจง ฼ครืไองมือทีไวิจัย คือ ฽บบสอบถามวัดความรูຌการกำกับตน฼องของมารดา
คลอดก຋อนกำหนด ฽บ຋งการดำ฼นินการ฼ป็น   ขัๅนตอน เดຌ฽ก຋ 1) การดำ฼นินการสรຌาง฼ครืไองมือ ฽ละ 2) การตรวจสอบ
คุณภาพ฼ครืไองมือ วิ฼คราะห์ขຌอมูล ฾ดยหาค຋าความตรง฼ชิง฼นืๅอหา ฽ละหาค຋าความ฼ชืไอมัไน ผลการศึกษา พบว຋า
฼พิไม฼ติมรายละ฼อียด฼นืๅอหาบางประ฼ดในจากการทบทวนวรรรกรรม สรຌาง฼ครืไองมือ฽ละปรับ฽กຌตามขຌอ฼สนอ฽นะตาม
ผูຌ฼ชีไยวชาญ ฽ละตรวจสอบคุณภาพ ฾ดยหาค຋าความตรง฼ชิง฼นืๅอหา CVI, S-CVI, ฽ละ ACP ฼ท຋ากับ .83, .91 ฽ละ .91 
ตามลำดับ ฽ละค຋าความ฼ชืไอมัไน KR- เ ฼ท຋ากับ .็้ สรุปผล฼นืๅอหา฼ครืไองมือครอบคลุมความรูຌ การกำกับตน฼องของ
มารดาทัๅง฿นดຌานการปฏิบัติหนຌาทีไ ฽ละการสนองตอบทางอารมณ์ ฽ละคุณภาพ฼ครืไองมือมีค຋าความตรง ฽ละความ
฼ชืไอมัไนผ຋าน฼กณฑ์มาตรฐานทีไมีความ฼หมาะสมต຋อการนำเป฿ชຌงานตามหัวขຌอวิจัยต຋อเป 

คำสำคัญ: การกำกับตน฼อง การพัฒนา฼ครืไองมือ ความรูຌ ทารกคลอดก຋อนกำหนด หอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด  
 

วันทีไรับบทความ 31 กรกฎาคม 2566 วันทีไ฽ก้ไขบทความ฼สรใจ 10 ตุลาคม 2566 วันทีไตอบรับบทความ 2็ ธันวาคม 2566 
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The development of the self-regulation knowledge instrument in relation to the functional 
and emotional responses of preterm mothers with infants hospitalized in the Neonatal 

Intensive Care Unit* 
 

Daruyaluk Saiwaew B.N.S.** Atchariya Wonginchan Ph.D. (Nursing)*** 
 

Abstract  
Promoting maternal self-regulation knowledge in performing tasks and preparing before 

visiting or acknowledging the situation of preterm infants requiring treatment in the neonatal 
intensive care unit (NICU) to be more effective. It is necessary to measure maternal self-regulation 
knowledge with reliable quality instruments. Objective: To develop of the self-regulation 
knowledge instrument in relation to the functional and emotional responses of preterm mothers 
with infants hospitalized in the NICU. Method: The quality of the instuments was evaluated by 5 
experts with different expertise. The instrument was examined by these five different specialists, 
including three neonatal nurse practitioners and two neonatal intensive care nurses. Also, the 
sample group was ten premature mothers who were selected by purposive sampling. The research 
tool was the self-regulation knowledge instrument of preterm infants mothers. It can be divided 
into two steps: 1) creating instruments, and 2) checking the quality of the instrument. The data 
were analyzed for the Content Validity Index (CVI), and the reliability was based on the Kuder-
Richardson 20 (KR-20). Result: Adding details to some content points from the literature reviews 
were done. After that, created instruments and improved them based on the expert 
recommendations. Moreover, the quality of the instrument was checked by analyzing content 
validity, CVI, S-CVI, and ACP were .83, .91, and .91, respectively, and KR-20 reliability was .79. 
Conclusion: The contents of the instrument covered knowledge about mothers' self-regulation in 
terms of performance and emotional response. Finally, the quality of the instruments has validity 
and reliability through standard criteria that could be suitable for further using according to the 
research topic. 
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บทนำ 
  การคลอดก຋อนกำหนดทีไอายุครรภ์นຌอยกว຋า  ็ สัปดาห์ ฼ป็นปัญหาภาวะฉุก฼ฉินดຌานสุขภาพทีไส຋งผลกระทบ
฾ดยตรงต຋อมารดา฽ละทารก ปัจจุบันสถิติสูง฼พิไมขึๅนทัไว฾ลก ขຌอมูล฿นประ฼ทศเทย พ.ศ.  5ๆ ู 5ๆ5 พบว຋าทารก฽รก
฼กิดทีไมีนๅำหนักตัวนຌอย  low birth weight) ฼กิดจากการคลอดก຋อนกำหนด คิด฼ป็นรຌอยละ  เ.้ ุ ้.้ ุ ้.5 ุ 
้.่็ุ ฽ละ  เ.   ตามลำดับ1-2 ทารกทีไคลอด฼มืไออายุครรภ์นຌอยกว຋า 37 สัปดาห์ ย຋อมส຋งผล฿หຌทารกมี฽นว฾นຌม
฼จใบปຆวย฿นระยะวิกฤตเดຌ ฼นืไองจาก฾ครงสรຌาง฽ละการทำหนຌาทีไของระบบต຋าง โ ฿นร຋างกายเม຋สมบูรณ์ ปอด฼จริญเม຋
สมบูรณ์ มีภาวะหาย฿จลำบาก มีปัญหาระบบการเหล฼วียน฾ลหิต ระบบทาง฼ดินอาหาร ฽ละระบบประสาท3 ดังนัๅน
ทารกวิกฤตจึงตຌอง฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิดทันที  neonatal intensive care unit: NICU) ซึไง
ตຌองเดຌรับการช຋วย฼หลือ฼ร຋งด຋วน฽ละซับซຌอน การพยาบาลตຌองดู฽ล฿กลຌชิด฼ฉพาะทาง การช຋วย฼หลือมีอุปกรณ์
มากมาย ฼พืไอช຋วย฿หຌทารกมีชีวิตรอด฽ละปลอดภัย4-5 การช຋วย฼หลือมีอุปกรณ์มากมาย ส຋งผล฿หຌมารดากับทารก
จำ฼ป็นตຌอง฽ยกจากกัน6 อีกทัๅง ภาย฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิดมีการจัดสภาพ฽วดลຌอม ฼พืไอ฿หຌ฼หมาะสมต຋อการ
ดู฽ลทารก ประกอบกับมีบุคลากรผูຌปฏิบัติหนຌาทีไ฼ป็นจำนวนมาก หากมารดาคลอดก຋อนกำหนดครัๅง฽รกเม຋เดຌรับขຌอมูล
หรือ฼ตรียมพรຌอมต຋อสถานการณ์ก຋อนอนุญาต฿หຌ฼ขຌา฼ยีไยมบุตรตาม฽นวปฏิบัติของหอผูຌปຆวย เดຌ฽ก຋ กฏระ฼บียบการ
฼ยีไยม ช຋วง฼วลาหรือระยะ฼วลาการ฼ขຌา฼ยีไยมบุตร การ฽จຌงขຌอมูลการ฼จใบปຆวยของทารก ความจำ฼ป็นการ฿ชຌ฼ครืไองมือ
ทางการ฽พทย์฼พืไอช຋วย฿หຌทารกพຌนภาวะวิกฤต ฽ละการ฽จຌงขຌอหຌามต຋างโ  ฼มืไอ฼ขຌามาภาย฿นหอผู ຌปຆวย ฼ป็นตຌน 
น฾ยบาย ฼หล຋านีๅ ย຋อมจะส຋งผลกระทบ฾ดยตรงต຋อจิต฿จ฽ละอารมณ์ของมารดา฼ป็นอย຋างมาก ฿นการทำหนຌาทีไดู฽ล
ทารก7 

จากทบทวนวรรณกรรมมารดาคลอดก຋อนกำหนด ทีไเดຌรับขຌอมูล฽บบรูปธรรมูปรนัย ก຋อน฼ขຌา฼ยีไยมทารก฿น 
NICU ครัๅง฽รก จะส຋งผล฿หຌลดความวิตกกังวลลงมากกว຋ากลุ຋มทีไรับการพยาบาลตามปกติ อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติทีไ
ระดับ .เ58 ฽ละมีผลการศึกษาความสามารถการปฏิบัติหนຌาทีไ฿นระยะหลังคลอดของผูຌ฼ป็นมารดาครัๅง฽รกเดຌรับการ
สนับสนุนทางสังคมอยู຋฿นระดับมาก เดຌ฽ก຋ ดຌานอารมณ์ ดຌานขຌอมูลข຋าวสาร ดຌานทรัพยากร ฽ละดຌานการประ฼มินค຋า 
ซึไงส຋งผลลดความวิตกกังวลของมารดาอยู຋฿นระดับตไำเดຌถึง รຌอยละ 75.509 ดังนัๅน การส຋ง฼สริมการ฿หຌขຌอมูลความรูຌ฽ก຋
มารดากลุ຋มนีๅจึงมีความสำคัญยิไง฿นการ฼พิไมประสิทธิภาพ฿นการดู฽ลทารก฼กิดก຋อนกำหนดทีไตຌอง฼ขຌารับการรักษา฿น
หอผู ຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด ซึ ไงการประ฼มินความรู ຌของมารดาคลอดก຋อนกำหนดก຋อน฼ขຌา฼ยี ไยมหรือรับรู ຌกับ
สถานการณ์จึงมีความจำ฼ป็น฼ช຋นกัน ฼พืไอความ฼หมาะสมกับประ฾ยชน์฿นการ฿หຌความรูຌ฽ก຋มารดา฿น฽ต຋ละคน฿หຌตรง
กับความสามารถหรือความตຌองการทีไ฽ทຌจริง ฼พราะมารดาบางคนหากเดຌรับขຌอมูลข຋าวสารทีไมี฼นืๅอหามาก฼กินเปหรือ
฼นืๅอหาทีไเม຋ครอบคลุม มีการ฿ชຌคำศัพท์ทางการ฽พทย์มากเป ขຌอคำถามของ฽บบประ฼มินอาจมีความหมายกำกวม 
อาจทำ฿หຌมารดา฽ต຋ละคน฼ขຌา฿จความหมายของขຌอความเม຋฼หมือนกัน ซึไงอาจส຋งผลต຋อระดับความรูຌ฽ละพฤติกรรม
ของมารดาจนทำ฿หຌมีผลกระทบต຋อการกำกับตน฼อง ควบคุมอารมณ์ ความรูຌสึก฿นการดู฽ลทารก฼กิดก຋อนกำหนดเดຌ10  
 การประ฼มินความรูຌ฿นการกำกับตน฼อง฿หຌสามารถปรับตัวยอมรับกับสถานการณ์ทีไทารก฼ขຌารับการรักษา฿น
หอผู ຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด ฼พื ไอ฿หຌสามารถตอบสนองต຋อการทำบทบาทหนຌาที ไ  regulation of functional 
responses) ฽ละการสนองตอบทางอารมณ์ตน฼อง  regulation of emotional responses) จากการถูกคุกคาม
จากสถานการณ์ดังกล຋าว ฼พืไอ฿หຌตน฼องสามารถดู฽ลทารกคลอดก຋อนกำหนดเดຌอย຋างมีประสิทธิภาพมากทีไสุด็ หาก
฼ครืไองมือทีไ฿ชຌสำหรับการประ฼มินความรูຌของมารดาคลอดก຋อนกำหนด ทีไบุตร฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก
฽รก฼กิดเดຌรับการตรวจสอบคุณสมบัติการวัด฼ชิงจิตวิทยา฿นการวัดความรูຌการกำกับตน฼อง จะ฼พิไมประสิทธิภาพ฿น
การวัดความรูຌสูงขึๅน เดຌ฽ก຋ ดຌานการปฏิบัติหนຌาทีไ 1) มีความ฼ขຌา฿จ฿นการจัดการ฽ลก฼ปลีไยน฼รียนรูຌ฿นทุกขัๅนตอนอย຋าง
ละ฼อียดมากขึๅน 2) ฼กิดความตຌองการพัฒนาความสามารถ฿นการปฏิบัติหนຌาทีไมากขึๅน มีหลักการ มีจุดมุ຋งหมาย 
฼นืๅอหาชัด฼จน มีกระบวนการปฏิบัติ ฽ละสามารถวัด฽ละประ฼มินผลเดຌ 3) พัฒนาการรับรูຌความสามารถตน฼อง฽ละ
การก้ากับตน฼องเดຌสูงขึๅนอย຋างต຋อ฼นืไอง11 ฽ละดຌานการสนองตอบทางอารมณจ์ะส຋งผล฿หຌกลุ຋มทีไเดຌรับการสนับสนุน 
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฿นการประ฼มินมีระดับความฉลาดทางอารมณ์สูงขึๅน ผลสัมฤทธิ์฿นการดู฽ลทารกคลอดก຋อนกำหนดน຋าจะมี฽นว฾นຌม             
ดีขึๅน12 ทีไผ຋านมา มีการศึกษา฼ครืไองมือวัดความรูຌ เดຌ฽ก຋ ฽บบประ฼มินการ฽สดงบทบาทการ฼ป็นมารดา฽ละพฤติกรรม
การดู฽ลบุตร3,13 ฽บบประ฼มินความรูຌของมารดา฿นการดู฽ลทารก฼กิดก຋อนกำหนด14 ฽บบวัดความรูຌ฼รืไอง฾รคจอตา
ผิดปกติ฿นทารกคลอดก຋อนกำหนด15 ฽บบสอบถามความรูຌของมารดา฼กีไยวกับการดู฽ลทารก฼กิดก຋อนกำหนด฼มืไอออก
จาก฾รงพยาบาล16 ฼ป็นตຌน 

การพัฒนา฼ครืไองมือ฿นการประ฼มินความรูຌ฿นการกำกับตน฼องจำ฼ป็นตຌองมีการตรวจสอบความตรงของการ
วัดการก้ากับตน฼อง฿นการ฼รียนรูຌ฼ชิงวิชาการ ซึไงมีหลักการ 3 องค์ประกอบ คือ 1) การก้ากับตน฼อง฿นการ฼รียนรูຌ               
฼ชิงวิชาการดຌานการรูຌคิด เดຌ฽ก຋ การท຋องจำ การ฼ชืไอม฾ยงความรูຌ การจัดระบบความรูຌ ฽ละการกำกับความรูຌตน฼อง          
2) การก้ากับตน฼อง฿นการ฼รียนรูຌ฼ชิงวิชาการดຌาน฽รงจูง฿จ เดຌ฽ก຋ การพูดกับตน฼อง฼ชิง฼ชีไยวชาญ การ฼พิไมพูนความรูຌ
ดຌวยการ฼ชืไอม฾ยง การ฼พิไมความน຋าสน฿จของ฼หตุการณ์ การพูดกับตน฼อง฼ชิง฼ปรียบ฼ทียบ การพูดกับตน฼อง฼พืไอสรຌาง
฽รงจูง฿จภายนอก ฽ละการ฿หຌรางวัลตอบ฽ทนตน฼อง 3) การก้ากับตน฼อง฿นการ฼รียนรูຌ฼ชิงวิชาการดຌานพฤติกรรม 
เดຌ฽ก຋ ก้ากับพฤติกรรมดຌวยความพยายาม ก้ากับ฼วลา฽ละสิไง฽วดลຌอม฿นการ฼รียนรูຌ ฽ละขวนขวายความช຋วย฼หลอื17 
ส຋วนการพัฒนา฼ครืไองมือวัด฽ละกำหนดคุณสมบัติ฿นการวัดทางจิตวิทยา ฾ดยทัไวเปมี 5 ขัๅนตอน เดຌ฽ก຋ 1) การ
ทบทวนวรรณกรรม฽ละกำหนดนิยาม ซึไง฼ป็นการคຌนหาความหมาย฽ละองค์ประกอบความรูຌการกำกับตน฼องของ
มารดาคลอดก຋อนกำหนดทีไบุตรตຌอง฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด จากการทบทวนวรรณกรรมหรือ
จากการสัมภาษณ์฼ชิงลึก  in depth interview) กับกลุ຋มตัวอย຋าง กำหนดวัตถุประสงค์ ฼พืไอ฿หຌ฼กิดความสอดคลຌอง
กัน฽ละลดความซๅำซຌอน 2) การพัฒนาขຌอคำถาม฽ละวิ฼คราะห์ความตรง 3) การตรวจสอบขຌอตกลง฼บืๅองตຌนของการ
วิ฼คราะห์องค์ประกอบ฼ชิงสำรวจ 4) จัด฾ครงสรຌางของขຌอคำถาม฾ดยการวิ฼คราะห์องค์ประกอบ฼ชิงสำรวจ ฽ละ                    
5) ศึกษาคุณสมบัติ฿นการวัดดຌานความน຋า฼ชืไอถือ ซึไงคุณสมบัติทีไ฿ชຌพิจารณา เดຌ฽ก຋ ค຋าความ฼ทีไยง  reliability)                   
ความตรง  validity) ความยากง຋าย฽ละอำนาจการจำ฽นก  difficulty and discrimination) ความ฼ป็นปรนัย 
 objective) ความมีประสิทธิภาพ  efficiency) ความเว  sensitivity) ความ฼ป็นมิติ฼ดียว  unidimensionality) 
฽ละความง຋ายต຋อการนำเป฿ชຌ  simplicity)18  

การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือทางการพยาบาลสามารถตรวจสอบความตรง฼ชิง฼นืๅอหาของขຌอคำถาม 
(content validity index: CVI) เดຌตามขຌอ฼สนอ฽นะจากผู ຌ฼ชี ไยวชาญ฿นหลายประ฼ดใน เดຌ฽ก຋ ความครอบคลุม
สอดคลຌองกับนิยาม ความชัด฼จนเม຋กำกวม ฽ละมีรูป฽บบทีไ฼หมาะสมเม຋ซๅำซຌอน19 ฼พืไอกำหนดขอบ฼ขต฿หຌ฼ป็นเปตาม
฽นวคิดทฤษฎี การตรวจสอบความตรง฼ชิง฼นืๅอหารายขຌอ  item content validity index: I-CVI) จะช຋วย฼พิไมความ
ชัด฼จน฿นการ฽กຌเขปรับปรุงตามขຌอ฼สนอ฽นะจากผูຌ฼ชีไยวชาญเดຌง຋าย฽ละตรงประ฼ดในมากขึๅน 20 ฽ละการตรวจความ
ตรง฼ชิง฼นืๅอหาของ฼ครืไองมือทัๅงฉบับหรือ฽บบ฼หในพรຌอง  scale content validity index/universal agreement: 
S-CVI/UA) ประ฾ยชน์฼พื ไอ฿ช ຌสำหรับพิจารณา฿หຌครอบคลุม฿นทุกองค์ประกอบตาม฽นวคิดทฤษฎีหรือตาม
ขຌอ฼สนอ฽นะของผูຌ฼ชีไยวชาญ21 นอกจากนีๅ สามารถ฿ชຌคะ฽นนค຋า฼ฉลีไยความสอดคลຌองจากความ฼หในของผูຌ฼ชีไยวชาญ 
(average congruency percentage: ACP) ฿นการตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือวัด22 ฽ละ฿นส຋วนของการวัดความ
฼ชืไอมัไน฼พืไอตรวจสอบระดับความสัมพันธ์ของ฼ครืไองมือหรือ฽บบสอบถาม฾ดยวิธีของคู฼ดอร์ูริชาร์ดสัน  เ  KR- เ 23 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขຌางตຌน การ฿หຌขຌอมูล฽ก຋มารดาก຋อน฼ขຌา฼ยีไยมทารก฼กิดก຋อนกำหนดครัๅง฽รก                
฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด฼ป็นสิไงจำ฼ป็นยิไง ฼พืไอ฿หຌมารดามีความรูຌสำหรับ฼ตรียมความพรຌอม฿นการกำกับตน฼อง
฿นการปฏิบัติหนຌาทีไดู฽ลทารกเดຌอย຋างถูกตຌอง ฽ละตอบสนองทางอารมณ์ของมารดาช຋วยลดความวิตกกังวลกับ
สถานการณ์ทีไ฼กิดขึๅน ดังนัๅน ฿นการ฿หຌขຌอมูลความรูຌ฽ก຋มารดา฽ต຋ละคน฿หຌ฼กิดประสิทธิภาพมากทีไสุด การพัฒนา
฼ครืไองมือวัดความรูຌการกำกับตน฼องของมารดาควรตຌองมีการตรวจสอบคุณภาพ฿หຌผ຋าน฼กณฑ์มาตรฐานอย຋างถูกตຌอง
ดຌวยการตรวจสอบค຋าความตรง฼ชิง฼นืๅอหา เดຌ฽ก຋ ค຋า CVI, I-CVI, S-CVI, APC ฽ละค຋าความ฼ชืไอมัไนคือ KR- เ20-23    
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฼พืไอประ฾ยชน์ สำหรับทารก฼กิดก຋อนกำหนดทีไ฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด จะเดຌรับการดู฽ลทีไดี 
฽ละถูกตຌองจากมารดาภายหลังการ฼ขຌา฼ยีไยม 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  ฼พืไอพัฒนา฼ครืไองมือวัดความรูຌการกำกับตน฼องทัๅง฿นดຌานการปฏิบัติหนຌาทีไ฽ละการสนองตอบทางอารมณ์
ของมารดาคลอดก຋อนกำหนดทีไทารกตຌอง฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด                                                                                                                         
กรอบ฽นวคิดการวิจัย 
 การพัฒนา฼ครืไองมือวัดความรูຌการกำกับตน฼องทัๅง฿นดຌานการปฏิบัติหนຌาทีไ฽ละการสนองตอบทางอารมณ์
ของมารดาคลอดก຋อนกำหนดทีไบุตรตຌอง฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด  ประกอบดຌวย 3 ฽นวคิด 
เดຌ฽ก຋ 1) ฽นวคิดดຌานความรูຌของมารดาทีไตຌอง฼ขຌา฼ยีไยมบุตร฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด24 ฼นืๅอหาประกอบดຌวย 
ดຌานสิไง฽วดลຌอม ดຌานสภาพ฽ละพฤติกรรมของบุตร ดຌานกิจกรรมรักษาพยาบาลทีไบุตรเดຌรับ ดຌานการสืไอสาร฽ละ
พฤติกรรมของ฼จຌาหนຌาทีไ ดຌานจิต฿จ฽ละการ฽สดงบทบาทการ฼ป็นมารดา ฼พืไอ฿ชຌ฼ป็นขຌอมูลการออก฽บบขຌอคำถาม   
2) ฽นวคิดทฤษฎีการกำกับตน฼อง  self regulation 7 อธิบายกระบวนการกำกับตน฼อง ดຌานการตอบสนองการ
ปฏิบัติหนຌาทีไ  functional responses) ฽ละดຌานการตอบสนองทางอารมณ์  emotional responses) ขอบ฼ขต
฼นืๅอหาประกอบดຌวย การลำดับ฼หตุการณ์฼มืไอการ฼ขຌา฼ยีไยมบุตร การรับรูຌสภาพ฽วดลຌอมภาย฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก
฽รก฼กิด การจัดการความรูຌสึกวิตกกังวล ฽ละการทำความ฼ขຌา฿จ฼หตุ฽ละผลของสถานการณ์ทีไ฼กิดขึๅน ฽ละ 3) ฽นวคิด
การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือวัดความรูຌการกำกับตน฼อง ฾ดย฿ชຌค຋าความตรง฼ชิง฼นืๅอหา  CVI  ฽ละค຋าความ฼ชืไอมัไน
วิ฼คราะห์฾ดย฿ชຌค຋า KR-20  
วิธีการวิจัย 
  รูป฽บบการวิจัย 
 ฼ป็นส຋วนหนึไงของการวิจัยกึไงทดลอง  quasi-experimental research) ฾ดยผูຌวิจัยสรຌาง฽ละตรวจสอบ
คุณสมบัติของ฼ครืไองมือวัดความรูຌการกำกับตน฼อง ทัๅง฿นดຌานการปฏิบัติหนຌาทีไ฽ละการสนองตอบทางอารมณ์ของ
มารดาคลอดก຋อนกำหนดทีไบุตรตຌอง฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด ผ຋านการตรวจสอบคุณภาพ
฼ครืไองมือ฾ดยผูຌ฼ชีไยวชาญวิ฼คราะห์฽ละสรุปประ฼ดในขຌอ฼สนอ฽นะ ฽กຌเขปรับปรุง ฽ละทดลอง฿ชຌ฼ครืไองมือวิจัยกับกลุ຋ม
ตัวอย຋างทีไคัด฼ลือก฽บบ฼ฉพาะ฼จาะจง฼พืไอ฿หຌ฼กิดความ฼ทีไยงตรง฽ละ฽ม຋นยำ฿นการนำเป฿ชຌจริงต຋อเป 

ประชากร฽ละกลุ຋มตัวอย຋าง 
กลุ຋มตัวอย຋าง คือ ผูຌ฼ชีไยวชาญ฿นการตรวจคุณภาพ฼ครืไองมือจำนวน 5 คน ฽ละมารดาหลังคลอดบุตรก຋อน

กำหนดทีไอายุครรภ์นຌอยกว຋าหรือ฼ท຋ากับ  ็ สัปดาห์ ซึไงบุตรตຌอง฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิดมี
คุณลักษณะคลຌายกับกลุ຋มตัวอย຋างทีไจะทำการศึกษา จำนวน 10 คน25 คัด฼ลือก฽บบ฼ฉพาะ฼จาะจง ฾ดยมี฼กณฑ์การ
฼ลือก ประกอบดຌวย    มารดาอายุ  เ ปีบริบูรณ์ขึๅนเป    ฼ป็นมารดาทีไคลอดบุตรก຋อนกำหนดครรภ์฽รก฽ละบุตร฼ขຌา
รับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิดทันทีหลังคลอด    มารดายังเม຋฼คย฼ขຌา฼ยีไยมบุตรมาก຋อน    มารดาเม຋มี
ภาวะ฽ทรกซຌอนรุน฽รงหลังคลอด ฽ละ 5  มารดาเม຋มีปัญหาดຌานการเดຌยิน฽ละการมอง฼หใน สามารถอ຋าน ฼ขียน ฽ละ
สืไอสารภาษาเทยเดຌ 

 

฼ครืไองมือการวิจัย 
 ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌคือ ฽บบประ฼มินสำหรับ฿หຌผูຌ฼ชีไยวชาญตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือ มีลักษณะดังนีๅ 
     ฽บบประ฼มินสำหรับหาค຋าดัชนีความตรง฼ชิง฼นื ๅอหา   CVI) กำหนดการ฿หຌคะ฽นนจากผู ຌ฼ชี ไยวชาญ                     
อยู຋฿นช຋วงระหว຋าง  ู  คะ฽นน เดຌ฽ก຋   คะ฽นน หมายถึงขຌอคำถามเม຋สอดคลຌองกับวัตถุประสงค์   คะ฽นน หมายถึง 
ขຌอคำถามมีความสอดคลຌองกับวัตถุประสงค์฼ลใกนຌอย ควรปรับปรุงอย຋างมาก   คะ฽นน หมายถึง ขຌอคำถามมีความ
สอดคลຌองกับวัตถุประสงค์ ควรปรับปรุง฼ลใกนຌอย ฽ละ   คะ฽นน หมายถึง ขຌอคำถามมีความ฼หมาะสมหรือสอดคลຌอง
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กับวัตถุประสงค์ การหาค຋า CVI ฾ดยนับจำนวนขຌอคำถามทีไเดຌระดับคะ฽นน   ฽ละ   คะ฽นน จากผูຌ฼ชีไยวชาญทุกคน 
หารดຌวยจำนวนขຌอคำถามทัๅงหมด 

การหาค຋าดัชนีความตรงตาม฼นืๅอหาทัๅงฉบับ  S-CVI  จะตຌองคำนวณค຋าความตรงตาม฼นืๅอหารายขຌอ  I-CVI)  
คือ ค຋าสัดส຋วนทีไผูຌ฼ชีไยวชาญ฿หຌความ฼หในว຋าขຌอคำถามนัๅน มีความสอดคลຌองกับนิยาม฼ชิงปฏิบัติการ ฾ดยนำจำนวน
ผูຌ฼ชีไยวชาญ ทีไ฿หຌคะ฽นน   ฽ละ   ฿นขຌอนัๅน โ หารดຌวยจำนวนผูຌ฼ชีไยวชาญทัๅงหมด ซึไงควรมีค຋าเม຋นຌอยกว຋า .็0 หากมี
ขຌอที ไนຌอยกว຋าตຌองเดຌรับการปรับปรุง จากนั ๅนนำค຋า I-CVI ที ไเดຌมาคิดค຋า฼ฉลี ไย ฽ละมี฼กณฑ์คุณภาพทีไ S-CVI                        
ตຌองเม຋นຌอยกว຋า .้เ21 

การหาค຋า฼ฉลี ไยของสัดส຋วนความสอดคลຌอง  ACP) ทำเดຌ฾ดยการหาค຋า฼ฉลี ไยของสัดส຋วนขຌอคำถามทีไ
ผูຌ฼ชีไยวชาญ฽ต຋ละคน฿หຌความ฼หในว຋าสอดคลຌอง ฿หຌคะ฽นนระหว຋าง  ู  ฼ช຋น฼ดิม ฽ลຌวนำผลรวมของสัดส຋วนขຌอคำถาม
ทีไ฼หในว຋าสอดคลຌองหารดຌวยจำนวนผูຌ฼ชีไยวชาญทัๅงหมด ฼กณฑ์คุณภาพทีไ ACP ตຌองเม຋นຌอยกว຋า .้เ22 

 2) การหาค຋าความสอดคลຌองภาย฿น ฾ดย฿ชຌสูตร KR-20 ซึไง฿ชຌ฼ฉพาะกับ฽บบสอบถามทีไ฼ป็น฽บบ฿หຌคะ฽นน 
  ค຋า  dichotomous  ฼ท຋านัๅน ฾ดยนำเปทดลอง฿ชຌกับมารดาคลอดก຋อนกำหนดทีไมีลักษณะคลຌายคลึงกับกลุ຋ม
ตัวอย຋าง จำนวน  เ คน จากนัๅนรวบรวมขຌอมูล฽ละนำคะ฽นนมา฽จก฽จง฽ละคำนวณหาค຋าความ฼ชืไอมัไน  พบว຋า
฼ครืไองมือนีๅ เดຌค຋า KR- เ เดຌ฼ท຋ากับ .็เ ขึๅนเปถือว຋าผ຋าน฼กณฑ์23 

  ขัๅนตอนการสรຌาง฼ครืไองมือการกำกับตน฼อง 
    กำหนดวัตถุประสงค์฿นการสรຌาง฽ละตรวจสอบคุณสมบัติการวัด ทบทวนวรรณกรรม฼กีไยวกับ ปัจจัยการ
฿หຌความรูຌ฽ก຋มารดาคลอดก຋อนกำหนด ฽นวคิดการกำกับตน฼อง ฽ละการ฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก
฼กิด 
     สรຌางขຌอคำถาม฾ดยการนำขຌอมูลทีไเดຌจากการศึกษากรอบ฽นวคิดการกำกับตน฼อง฽ละปัจจัยทีไ฼กี ไยวกับ
การ฿หຌความรูຌ฽ก຋มารดาคลอดก຋อนกำหนด รวมทัๅงหมด  ๆ ขຌอ จัด฽บ຋ง฼ป็นหมวดหมู຋ ขຌอคำถามรายดຌาน   ดຌานหลัก 
 ฽ละขຌอคำถามย຋อย ดຌานละ 9 ขຌอ คือ    ดຌานความรูຌของมารดา฼กีไยวกับลำดับการ฼ขຌา฼ยีไยมบุตร    ดຌานความรูຌของ
มารดา฼กีไยวกับสภาพ฽วดลຌอมภาย฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด    ดຌานความรูຌของมารดา฼กีไยวกับการรับรูຌทาง
ประสาทสัมผัสความรูຌสึกทีไ฼กิดขึๅน฼มืไอ฼ขຌา฼ยีไยมบุตร฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด ฽ละ    ดຌานความรูຌของมารดา
฼กีไยวกับสา฼หตุของการรับรูຌทางประสาทสัมผัส อาการ ฽ละประสบการณ์฼มืไอ฼ขຌา฼ยีไยมบุตร฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก
฽รก฼กิด 
  ขัๅนตอนการตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือ  
     การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือ ฾ดยผูຌ฼ชีไยวชาญ฿นการตรวจ฼ครืไองมือมี จำนวน 5 คน ประกอบดຌวย 
อาจารย์พยาบาลผูຌ฼ชีไยวชาญดຌานการพยาบาล฼ดใก 3 คน ฽ละพยาบาลวิชาชีพผูຌ฼ชีไยวชาญ ดຌานทารก฽รก฼กิดวิกฤต 2 
คน ฾ดยพิจารณา฽ละประ฼มินขຌอคำถาม฽ต຋ละขຌอมีความชัด฼จน฽ละสอดคลຌองกับนิยาม฼ชิงปฏิบัติการ฽ละ฼มืไอนำขຌอ
คำถามทุกขຌอมารวมกัน฽ลຌว ฿หຌครอบคลุมทุกองค์ประกอบของ฽นวคิด ซึไงการตรวจสอบคุณภาพของ฼ครืไองมือ฼นຌน
พิจารณาจาก   คุณลักษณะ คือ ความตรง฼ชิง฼นืๅอหา  CVI) ฼ป็นการพิจารณาความสอดคลຌองของ฼นืๅอหาหรือคำถาม 
 item content) กับ฽นวคิดหรือทฤษฎีของตัว฽ปร  domain content) ซึไงคุณภาพของ฼ครืไองมือวิจัยควรตຌองมี           
ค຋า CVI มีค຋าตัๅง฽ต຋ .80 ขึๅนเป ค຋าดัชนีความตรงตาม฼นืๅอหาทัๅงฉบับ  S-CVI  คุณภาพของ฼ครืไองมือวิจัยควรตຌองมี          
ค຋า S-CVI เม຋นຌอยกว຋า .้เ ฽ละค຋า฼ฉลีไยของสัดส຋วนความสอดคลຌอง  ACP) ซึไงคำนวณเดຌจาก การหาค຋า฼ฉลีไยของ
สัดส຋วนขຌอคำถามทีไผูຌ฼ชีไยวชาญ฽ต຋ละคน฿หຌความ฼หในว຋าสอดคลຌองกัน มีสูตรคำนวณดังนีๅ ACP=ΣP/N ฼มืไอ ΣP คือ 
ผลรวมของสัดส຋วนของขຌอคำถามทีไผูຌ฼ชีไยวชาญ฿หຌความ฼หในว຋าสอดคลຌองกัน ฽ละ N คือ จำนวนผูຌ฼ชีไยวชาญทีไพิจารณา 
฼กณฑ์฿นการวัดคุณภาพของ฼ครืไองมือวิจัย สำหรับค຋า ACP ตຌองมีค຋ามากกว຋า .90 ขึๅนเป22 
 2) การหาความ฼ชืไอมัไน  reliability) ของ฼ครืไองมือวัดความรูຌของมารดาคลอดก຋อนกำหนดทีไบุตร฼ขຌารับการ
รักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด ฼ป็นการหาค຋าหาความ฼ชืไอมัไน ฾ดยจะพิจารณาความสอดคลຌองภาย฿นของ 



 

 

46 

฼ครืไองมือดຌวยการนำ฼ครืไองมือเปทดลอง฿ชຌกับกลุ຋มตัวอย຋าง คือ มารดาคลอดก຋อนกำหนด จำนวน  เ คน ซึไงคัด฼ลือก
฽บบ฼ฉพาะ฼จาะจง จากนัๅนจึงนำมาหาค຋าความสอดคลຌองภาย฿น ฾ดย฿ชຌวิธี Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20           
ซึไงมัก฿ชຌ฼ฉพาะกับ฽บบสอบถามหรือ฽บบวัดความรูຌทีไ฼ป็น฽บบ฿หຌคะ฽นน   ค຋า  dichotomous  ฼ท຋านัๅน ฽ละค຋า
ความ฼ชืไอมัไนของ฼ครืไองมือจะตຌองเดຌ ตัๅง฽ต຋ .เ็ ขึๅนเป ถือว຋าผ຋าน฼กณฑ์23  
 

การวิ฼คราะห์ขຌอมูล  
   ขัๅนตอนทีไ 1 วิ฼คราะห์ผล฼ชิง฼นืๅอหาจากการทบทวนวรรณกรรม ฽ละจากขຌอ฼สนอ฽นะจากผูຌ฼ชีไยวชาญทีไมี
ความ฼ชีไยวชาญ฽ตกต຋างกัน จำนวน 5 คน ประกอบดຌวย 1) อาจารย์พยาบาลผูຌ฼ชีไยวชาญดຌานการพยาบาลทารก                 
฽รก฼กิดวิกฤต ฽ละมีประสบการณ์การวิจัย ฾ดย฿ชຌทฤษฎีการกำกับตน฼อง  self regulation  ของ Johnson            
จำนวน 1 คน 2) อาจารย์พยาบาลผูຌ฼ชีไยวชาญดຌานการพยาบาลทารก฽รก฼กิด 2 คน ฽ละ 3) พยาบาลชำนาญการ                 
มีความ฼ชีไยวชาญ฿นการปฏิบัติงานประจำหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด จำนวน   คน  

ขัๅนตอนทีไ 2 ตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือ ฾ดยการวิ฼คราะห์ค຋าดัชนีความตรงของ฼นืๅอหา  CVI) ความตรงตาม
฼นืๅอหา฼ป็นรายขຌอ  I-CVI) ความตรงตาม฼นืๅอหาทัๅงฉบับ  S-CVI) สัดส຋วนความสอดคลຌอง  ACP) ฽ละดำ฼นินปรับปรุง
฽กຌเขตามขຌอ฼สนอ฽นะของผูຌ฼ชี ไยวชาญร຋วมกับอาจารย์ที ไปรึกษาหลัก฿หຌเดຌค຋า ฼ป็นเปตาม฼กณฑ์ที ไกำหนด ฽ละ
วิ฼คราะห์ค຋าความ฼ชืไอมัไน ฾ดยการวิ฼คราะห์ผลหาค຋าความสอดคลຌองภาย฿น KR-20 ภายหลังนำเปทดสอบกับกลุ຋ม
ตัวอย຋าง คือ มารดาทารก฼กิดก຋อนกำหนด จำนวน 10 คน 

จริยธรรมการวิจัย 
บทความวิจัยนีๅ ฼ป็นส຋วนหนึไงของ฾ครงการวิจัย฼รืไอง ผลของการ฿หຌขຌอมูล฽บบรูปธรรมปรนัยก຋อน฼ขຌา฼ยีไยม

ทารก฼กิดก຋อนกำหนดครัๅง฽รก เดຌผ຋านการพิจารณา฽ละรับรองจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น 
฼ลขทีไ HEๆ    ้ เดຌรับอนุมัติ฼มืไอวันทีไ  เ พฤศจิกายน  5ๆ  ฽ละผ຋านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย                 
฿นมนุษย ์ของ฾รงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ รหัส฾ครงการ  เเ/ๆ  C เดຌรับอนุมัต ิ฼มืไอวันทีไ  ่ มกราคม  5ๆ5  
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย ประกอบดຌวย 4 ส຋วน เดຌ฽ก຋ สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม ผลการพัฒนา฼ครืไองมือ ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือ ฽ละผลการทดสอบ฼ครืไองมือ ฾ดยมีรายละ฼อียด ดังนีๅ 

1. สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
จากการทบทวนวรรณกรรม ฼กีไยวกับ฼ครืไองมือทีไมีลักษณะ฿กลຌ฼คียงกับการวัดความรูຌการกำกับตน฼อง             

ทัๅง฿นดຌานการปฏิบัติหนຌาทีไ฽ละการสนองตอบทางอารมณ์ของมารดาคลอดก຋อนกำหนด ซึไงผลทีไปรากฏของ฼ครืไองมือ
จำ฼ป็นตຌอง฼พิไม฼ติมรายละ฼อียด฿นส຋วนสภาพ฽วดลຌอม ทีไทารกตຌอง฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด  
ซึไงผลทบทวนวรรณกรรม รายละ฼อียดดัง฽สดง ฿นตารางทีไ   

 

ตารางทีไ 1 สรุปผล฼ครืไองมือวัดความรูຌการกำกับตน฼อง฽ละส຋วนทีไ฼กีไยวขຌอง 
ผูຌศึกษา ฼ครืไองมือ รายละ฼อียดการประ฼มิน ฼กณฑ์การประ฼มิน ประ฼ดในนำสู຋การพัฒนา

฼ครืไองมือ 
Kelly MM, 
2006 

฽บบประ฼มินการ
฽สดงบทบาทการ฼ป็น
มารดา฽ละพฤติกรรม
การดู฽ลบุตร 

ความรูຌ฿นการดู฽ลทารก
คลอดก຋อนกำหนดทีไมี
สุขภาพ฽ขใง฽รง 

วัดนๅำหนัก฼พิไมขึๅน การกิน
อาหารทางปาก ฽ละรักษา
อุณหภูมิ฿หຌอยู຋฿นสภาวะสมดุล  

- คุณลักษณะทัไวเปของ
ทารกคลอดก຋อน
กำหนด 

฼ดือน฼พใญ
บุญมาชู ฽ละ
คณะ, 2015 

฾ปร฽กรมการส຋ง฼สริม
การรับรูຌ
ความสามารถของ
ตน฼อง฿นการดู฽ล 

- ฽บบประ฼มินการรับรูຌ
ความสามารถของ
ตน฼อง 

- ฽บบประ฼มินพฤติกรรม
การดู฽ลทารก 

- คุณลักษณะของมารดา฽ละ
ทารก 

- การ฼จรญิ฼ติบ฾ตของทารก 
- ระดับภาวะสุขภาพของ

ทารกภายหลังจำหน຋าย 

- คุณลักษณะทัไวเปของ
มารดา 

- การรับรูຌความสามารถ
ตน฼องของมารดา฿น
การดู฽ลทารก 
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ตารางทีไ 1 สรุปผล฼ครืไองมือวัดความรูຌการกำกับตน฼อง฽ละส຋วนทีไ฼กีไยวขຌอง  ต຋อ  
ผูຌศึกษา ฼ครืไองมือ รายละ฼อียดการประ฼มิน ฼กณฑ์การประ฼มิน ประ฼ดในนำสู຋การพัฒนา

฼ครืไองมือ 
 ทารกคลอดก຋อน

ก้าหนดของมารดา 
- ฽บบประ฼มินภาวะ

สุขภาพของทารกคลอด
ก຋อนก้าหนด 

- ระดับพฤติกรรมการดู฽ล
ทารก 

- ระดับการรับรูຌ
ความสามารถตน฼องของ
มารดา฿นการดู฽ลทารก 

- พฤติกรรมการดู฽ล
ทารก 

Aldirawi A, 
et al., 2019 

฼ครืไองมือวัดความรูຌ
ของมารดา฿นการดู฽ล
สุขภาพทารกคลอด
ก຋อนกำหนดหลังออก
จากหน຋วยดู฽ลทารก
฽รก฼กิด 

฽บบสอบถามความรูຌของ
มารดา฼กีไยวกับการดู฽ล
ทารก฼กิดก຋อนกำหนด฼มืไอ
ออกจาก฾รงพยาบาล 

- คุณลักษณะทัไวเปของ
มารดา 

- การศึกษา฽ละความรูຌของ
มารดา฼กีไยวกับการดู฽ล
ทารกคลอดก຋อนกำหนด 

- คุณลักษณะทั ไวเปของ
มารดา 

- ความรูຌของมารดา฿น
การดู฽ลทารก฿นบาง
หัวขຌอ ฼ช຋น คุณลักษณะ
ทารกคลอดก຋อน
กำหนด 

ภากร ชูพนิิจ
รอบคอบ, 
2022 

฾ปร฽กรมการ
พยาบาลระบบ
สนับสนุน฽ละ฿หຌ
ความรูຌต຋อความรูຌ฽ละ
พฤติกรรมการดู฽ล
ของมารดา฿นการดู฽ล
ทารก฼กิดก຋อนกำหนด 

฽บบประ฼มินความรูຌ฽ละ
พฤติกรรมของมารดา฿น
การดู฽ลทารก฼กิดก຋อน
กำหนด 

฼ปรียบ฼ทยีบความรูຌ
พฤติกรรม฿นการดู฽ลทารก
฼กิดก຋อนกำหนดระหว຋าง
กลุ຋มควบคุม฽ละกลุ຋มทดลอง 

ความรูຌ฽ละพฤติกรรม฿น
การดู฽ลทารก฼กิดก຋อน
กำหนดกลุ຋มทดลอง 

 

2. ผลการพัฒนา฼ครืไองมือ 
ดำ฼นินการวิ฼คราะห์ปัญหา ทบทวนปัจจัยดຌานความรูຌของมารดาคลอดก຋อนกำหนด฽ละทารกตຌอง฼ขຌารับการ

รักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด พัฒนาขຌอคำถาม฿หຌสอดคลຌองกับวัตถุประสงค์การตรวจสอบ฼ครืไองมือวัดความรูຌ
การกำกับตน฼องของมารดาคลอดก຋อนกำหนด ทัๅง 2 ดຌานหลัก คือ การปฏิบัติหนຌาทีไ฽ละการสนองตอบทางอารมณ์ 
฽ละ฽บ຋ง฼ป็น 4 ดຌานย຋อย มีรายละ฼อียดดังนีๅ 
 1.1 ดຌานการปฏิบัติหนຌาทีไ 
   1) ความรูຌของมารดา฼กีไยวกับลำดับการ฼ขຌา฼ยีไยมทารก จำนวน  เ ขຌอ ประ฼ดใน฽กຌเข คือ กฏระ฼บียบการ
฼ขຌา฼ยีไยมทารก การลຌางมือก຋อนสัมผัสทารก ขຌอหຌาม฽ละขຌอควรปฏิบัติ฼มืไอ฼ขຌา฼ยีไยมทารก พบว຋ามีผูຌ฼ชีไยวชาญ฿หຌ
คะ฽นน ระดับ   ฽ละ   จำนวน ็ ขຌอ จึงปรับ฽กຌเข฽ละส຋งตรวจ ครัๅงทีไ   พบว຋าผูຌ฼ชีไยวชาญ฿หຌผ຋าน฼กณฑ์ ฿นระดับ   
฽ละ   ทัๅงหมด หลังปรับ฽กຌเขเดຌขຌอคำถามทัๅงหมด จำนวน ้ ขຌอ 
    ) ความรูຌของมารดา฼กีไยวกับสภาพ฽วดลຌอมภาย฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด จำนวน  เ ขຌอ ประ฼ดใน
฽กຌเข คือ อุปกรณ์฼ครืไองมือ฽พทย์ ฼จຌาหนຌาทีไ฿นหอผูຌปຆวย ฽สง สี ฼สียง ทีไจะเดຌพบ฼หใน฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด 
พบว຋ามีผูຌ฼ชีไยวชาญ฿หຌคะ฽นน ระดับ   ฽ละ   จำนวน ่ ขຌอ จึงปรับ฽กຌเข฽ละส຋งตรวจ ครัๅงทีไ   พบว຋าผูຌ฼ชีไยวชาญ฿หຌ
ผ຋าน฼กณฑ์ ฿นระดับ   ฽ละ   ทัๅงหมด ยก฼วຌนผูຌ฼ชีไยวชาญ คนทีไ   เม຋฿หຌผ຋าน฼กิน   ขຌอ หลังปรับ฽กຌเขเดຌขຌอคำถาม
ทัๅงหมด จำนวน ้ ขຌอ 
 1.2 ดຌานการสนองตอบทางอารมณ ์
  1) ความรูຌของมารดา฼กีไยวกับการรับรูຌทางประสาทสัมผัสความรูຌสึกทีไ฼กิดขึๅน  ฼มืไอ฼ขຌา฼ยีไยมทารก฿นหอ
ผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด จำนวน  เ ขຌอ ประ฼ดใน฽กຌเข คือ ทารก฼กิดก຋อนกำหนด การทำงานของ฼จຌาหนຌาทีไ ฽สง สี 
฼สียง ทีไจะเดຌพบ฼หใน฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด พบว຋ามีผูຌ฼ชีไยวชาญ฿หຌคะ฽นน ระดับ   ฽ละ   จำนวน ๆ ขຌอ         
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จึงปรับ฽กຌเข฽ละส຋งตรวจ ครัๅงทีไ   พบว຋าผูຌ฼ชีไยวชาญ฿หຌผ຋าน฼กณฑ์ ฿นระดับ   ทุกขຌอ หลังปรับ฽กຌเขเดຌขຌอคำถาม
ทัๅงหมด จำนวน ้ ขຌอ 

2) ความรูຌของมารดา฼กีไยวกับสา฼หตุของการรับรูຌทางประสาทสัมผัส อาการ ฽ละประสบการณ์฼มืไอ฼ขຌา 
฼ยีไยมทารก฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด จำนวน  เ ขຌอ ประ฼ดใน฽กຌเข คือ การ฿หຌขຌอมูล฼กีไยวกับ

สา฼หตุหรือ฼หตุผลของการ฿ชຌอุปกรณ์฽ละ฼ครืไองมือทางการ฽พทย์ต຋างโ ทีไ฼ฉพาะกับทารก สา฼หตุของการ฼กิด฼สียง 
฽สงทีไ฼ป็นสัญญาณ฽จຌง฼ตือน ฼มืไอมีความผิดปกติ฼กิดขึๅนกับทารก พบว຋ามีผูຌ฼ชีไยวชาญ฿หຌคะ฽นน ฿นระดับ   ฽ละ   
จำนวน ้ ขຌอ จึงเดຌ 
ปรับ฽กຌเข฽ละส຋งตรวจ ครัๅงทีไ   พบว຋าผูຌ฼ชี ไยวชาญ คนทีไ   ฿หຌเม຋ผ຋าน฼กณฑ์ ฿นระดับ   จำนวน 5 ขຌอ ทัๅงนีๅ  มี
ผูຌ฼ชีไยวชาญ฿หຌผ຋าน฼กณฑ์ ฿นระดับ   ฽ละ   จำนวน 5 ขຌอ หลังปรับ฽กຌเขเดຌขຌอคำถามทัๅงหมด จำนวน ้ ขຌอ 

฼ครืไองมือวัดความรูຌ ฽บ຋ง฼ป็นทัๅงหมด   ดຌาน ดຌานละ 9 ขຌอ รวมทัๅงหมด จำนวน  ๆ ขຌอคำถาม ฾ดยมี
ประ฼ดใน฿นการปรับปรุง฽กຌเขตามขຌอ฼สนอ฽นะของผูຌ฼ชีไยวชาญ รายละ฼อียดดัง฽สดง ฿นตารางทีไ 2  

 

ตารางทีไ 2 สรุปผลการปรับ฽กຌขຌอคำถามตามขຌอ฼สนอ฽นะของผูຌ฼ชีไยวชาญรายบุคคล 
หัวขຌอการประ฼มิน ประ฼ดใน฼สนอ฽นะ ประ฼ดในขຌอคำถามทีไปรับปรุง฽กຌเข 

ดຌานการปฏิบัติหนຌาทีไ - กฏระ฼บียบการ฼ขຌา฼ยีไยมทารก  
- การลຌางมือก຋อนสมัผสัทารก  
- ขຌอหຌาม฽ละขຌอควรปฏิบัต฼ิมืไอ

฼ขຌา฼ยีไยมทารก 

- การเดຌรับอนุญาต฿หຌ฼ขຌา฼ยีไยมทารก 
- ความจำ฼ป็นตຌองสวมหนຌากากอนามัย 
- การเม຋เดຌรับอนุญาต฿หຌสัมผสัทารกเดຌ 
- การสอบถามขຌอมลูการ฼จใบปຆวยทารก 
- การถ຋ายภาพหรือบันทึกวีดี฾อทารก 
- การกดกริไงทีไอยู຋ดຌานหนຌาหอผูຌปຆวยฯ 
- การงดส຋ง฼สียงรบกวนทารก 

ความรูຌ฼กีไยวกับลำดบัการ฼ขຌา
฼ยีไยมทารก 

ความรูຌ฼กีไยวกับ
สภาพ฽วดลຌอมภาย฿นหอ
ผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด 

- อุปกรณ์฼ครืไองมือ฽พทย์  
- การปฏิบัตหินຌาทีไของ฼จຌาหนຌาทีไ 
-  ฽สง สี ฼สียงทีไจะเดຌพบ฼หใน 

- ช຋วง฼วลางด฼ยีไยม 
- ตูຌอบทารกมลีักษณะ฿ส 
- การรบกวนจาก฼สียงสัญญาณ฽จຌง฼ตือน 
- ขຌอควรระวัง฼กีไยวกับอุปกรณ ์
- การ฿ชຌ฽อลกอฮอลฆ์຋า฼ชืๅอ 
- ฼จຌาหนຌาทีไผูຌปฏิบัติงาน฽ต຋งกายดຌวยชุดฟอร์ม 
- มีทารกคลอดก຋อนกำหนดคนอืไนอยู຋ร຋วมดຌวย฿นหอผูຌปຆวย 
- ทารกตัว฼ลใกจะเดຌรับการรักษาดຌวยการส຋องเฟ 

ดຌานการสนองตอบทาง
อารมณ ์

- ทารก฼กิดก຋อนกำหนด  
- การทำงานของ฼จຌาหนຌาทีไ  
- ฽สง สี ฼สยีงทีไจะเดຌพบ฼หใน฿น

หอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด 

- อุณหภูมิทีไ฼หมาะสมภาย฿นหอผูຌปຆวย 
- การสวม฼สืๅอผຌาของทารก 
- ความกังวลทีไ฼หในทารกตัว฼ลใก 
- ความกังวลทีไ฼หในการ฿ส຋สายยางทางปากทารก 
- การเดຌ฼หในทารกเดຌรับนๅำ฼กลือผ຋านทาง฼สຌน฼ลือด 
- การ฼หใน฽สงเฟจากอุปกรณ์ทางการ฽พทย์ 

การรับรูຌทางประสาทสัมผัส 

สา฼หตุของการรับรูຌทาง
ประสาทสัมผัส 

- การ฿หຌขຌอมูล฼กีไยวกับ฼หตุผลของ
การ฿ชຌ฼ครืไองมือทางการ฽พทย์  

- สา฼หตุของการ฼กิด฼สียง ฽สงทีไ
฼ป็นสัญญาณ฽จຌง฼ตือน฼มื ไอมี
ความผิดปกติทารก 

- มีความรูຌสึก฼ยใน฼มืไออยู຋฿นหอผูຌปຆวย 
- ทารก฼กิดก຋อนกำหนดจะนอนอยู຋฿นตูຌอบ 
- ทารก฼กิดก຋อนกำหนดส຋วน฿หญ຋ตຌองเดຌรับนมทางสายยาง 
- ฽สงเฟสีฟງามาจาก฼ครืไองส຋องเฟรักษา 
- ฽สงเฟมืดสลัว฿นบางจุดของหอผูຌปຆวย 

3. ผลการตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือ 
3.1 ผลการวิ฼คราะห์ค຋าดัชนีความตรง฼ชิง฼นืๅอหา฼ป็นรายขຌอ (I-CVI) ฽ละ฼ป็นรายดຌานหลังปรับ฽กຌ

ตามขຌอ฼สนอ฽นะของผูຌ฼ชีไยวชาญ ค຋า฼ฉลีไยสัดส຋วนความ฼หในตรงกันของผูຌ฼ชีไยวชาญ (ACP) ฽ละค຋าสัดส຋วนผลรวม
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คำตอบทุกคน พบว຋าดຌานลำดับการ฼ขຌา฼ยีไยมบุตร฽ละดຌานการรับรูຌทางประสาทสัมผัส มีค຋า฼ท຋ากับ 1.00 ฽ละดຌาน
สา฼หตุของการรับรูຌทางประสาทสัมผัส มีค຋านຌอยทีไสุด ฼ท຋ากับ .91 ส຋วนค຋าดัชนีความตรง฼ชิง฼นืๅอหาทัๅงฉบับของราย
ดຌาน (S-CVI/UA) พบว຋าดຌานลำดับการ฼ขຌา฼ยีไยมบุตร฽ละดຌานการรับรูຌทางประสาทสัมผัส มีค຋า฼ท຋ากับ 1.00 ฽ละดຌาน
สา฼หตุของการรับรูຌทางประสาทสัมผัส มีค຋านຌอยทีไสุด฼ท຋ากับ .44 รายละ฼อียดตามตารางทีไ 3  
 
ตารางทีไ 3 สรุปผลวิ฼คราะห์ค຋า I-CVI, ACP ค຋าสัดส຋วนผลรวม฽ละ S-CVI/UA ฼ป็นรายดຌานของ฼ครืไองมือ 
ประ฼ดในคำถามรายดຌาน I-CVI ฼ฉลีไย ACP สัดส຋วนผลรวม S-CVI/UA 
ดຌานลำดับการ฼ขຌา฼ยีไยมทารก 1.00 1.00 1.00 1.00 
ดຌานสภาพ฽วดลຌอม .98 .98 .98 .89 
ดຌานการรับรูຌทางประสาทสัมผัส 1.00 1.00 1.00 1.00 
ดຌานสา฼หตุของการรับรูຌทางประสาทสัมผัส .91 .91 .91 .44 

 

3.2 รายละ฼อียดการวิ฼คราะห์ค຋า ฼พืไอตรวสอบคุณภาพ฼ครืไองมือหลังปรับ฽กຌตามขຌอ฼สนอ฽นะของ
ผูຌ฼ชีไยวชาญ เดຌ฽ก຋ ค຋าดัชนีความตรง฼ชิง฼นืๅอหา฼ป็นรายขຌอ (I-CVI) ค຋า฼ฉลีไยสัดส຋วนความ฼หในตรงกันของผูຌ฼ชีไยวชาญ 
(ACP) ฽ละค຋าสัดส຋วนผลรวมคำตอบทุกคน ฼พืไอความ฼ขຌา฿จ฿นรายละ฼อียด฿หຌมากขึๅน ฾ดยการยกตัวอย຋างดຌานทีไมี
ขຌอ฼สนอ฽นะ฽ละผลของการตรวจสอบจากผูຌ฼ชี ไยวชาญทีไ฽ตกต຋างกันมากทีไสุด คือ ดຌานสา฼หตุของการรับรูຌทาง
ประสาทสัมผัส ซึไงค຋าดัชนีความตรง฼ชิง฼นืๅอหาทัๅงฉบับของดຌานนีๅ (S-CVI/UA) มีค຋า฼ท຋ากับ .44 นຌอยทีไสุด รายละ฼อียด
ตามตารางทีไ 4  

 

ตารางทีไ 4 รายละ฼อียดการตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือดຌานสา฼หตุของการรับรูຌทางประสาทสัมผัส 
ลำดับ
ขຌอ 

คน
ทีไ 1 

คน
ทีไ 
2 

คน
ทีไ 3 

คน
ทีไ 4 

คน
ทีไ 5 

จำนวนคนทีไ฼หในตรงกัน ค຋า I-CVI 

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

สัดส຋วน
ความ฼หใน
฽ต຋ละคน  

1.00 .56 1.00 1.00 1.00 1): ค຋า฼ฉลีไย I-CVI= 
(1.00+.80+.80+1.00+1.00+1.00+.80+.80+1.00)/9=.91 
2): ค຋า฼ฉลีไยสัดส຋วนความ฼หใน (ACP)= 
(1.00+.56+1.00+1.00+1.00)/5=.91 
3): สัดส຋วนผลรวมคำตอบทุคน=41/45 = .91  
4): ค຋า S-CVI/UA 4/9=.44 

หมาย฼หตุ ฼ครืไองหมาย/คือผูຌ฼ชีไยวชาญ฼หในตรงกัน  ฽ละ X คือ฼หในเม຋ตรงกัน 
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3.3 การหาค຋าดัชนีความตรง฼ชิง฼นืๅอหา ฾ดยรวม (CVI) ของ฼ครืไองมือวัดความรูຌของมารดาคลอด
ก຋อนกำหนดทีไบุตร฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด มีค຋า฼ท຋ากับ .83 ฽ละ฼มืไอพิจารณา฼ป็นรายดຌาน 
พบว຋าค຋า CVI ดຌานลำดับการ฼ขຌา฼ยีไยมบุตร ฼ท຋ากับ 1.00 ดຌานสภาพ฽วดลຌอมภาย฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด  
฼ท຋ากับ .89 ดຌานการรับรูຌทางประสาทสัมผัสความรูຌสึกทีไ฼กิดขึๅน  ฼มืไอ฼ขຌา฼ยีไยมบุตร฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด 
฼ท຋ากับ 1.00 ฽ละดຌานสา฼หตุของการรับรูຌทางประสาทสัมผัส อาการ ฽ละประสบการณ์฼มื ไอ฼ขຌา฼ยีไยมบุตร฿น                      
หอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด ฼ท຋ากับ .44 ฽ละ฼มืไอนำทุกขຌอคำถามของ฽ต຋ละดຌานมารวมกัน มีจำนวนขຌอทีไผ຋าน฼กณฑ์
จำนวน  0 ขຌอ จากทัๅงหมด 36 ขຌอ นำเปคำนวณหาค຋า CVI ของ฼ครืไองมือวัดชุดนีๅ เดຌ฼ท຋ากับ .83  
 

4. ผลการทดสอบ฼ครืไองมือ 
ภายหลัง฼ครืไองมือผ຋านการตรวจสอบคุณภาพ฽ลຌว ขัๅนตอนสุดทຌายนำเปทดลอง฿ชຌกับกลุ຋มตัวอย຋าง คือ 

มารดาคลอดก຋อนกำหนดทีไทารกตຌอง฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด  จำนวน 10 คน มีอายุระหว຋าง 
21-36 ปี ส຋วน฿หญ຋ประกอบอาชีพ฽ม຋บຌาน รຌอยละ 70 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ มัธยมศึกษา รຌอยละ 80 ฽ละมี
สถานภาพครอบครัวอยู຋ร຋วมกัน ผลการทดสอบ ประ฼ดในคำถามความรูຌของมารดามีความ฼ขຌา฿จถูกตຌองนຌอยทีไสุด คือ
ดຌานลำดับการ฼ขຌา฼ยีไยมทารกถูกตຌอง รຌอยละ 73.33 ฽ละมากทีไสุด คือ ดຌานการรับรูຌทางประสาทสัมผัสถูกตຌอง               
รຌอยละ 90.00 รายละ฼อียดตามตารางทีไ 5  

 

ตารางทีไ 5 สรุปผลการ฿ชຌ฼ครืไองมือกับกลุ຋มทดลอง (n=10) 
ประ฼ดในคำถามรายดຌาน % ความ

ถูกตຌอง 
การปรับปรุง฽กຌเข 

ดຌานลำดับการ฼ขຌา฼ยีไยม
ทารก 

73.33 - ตัดขຌอคำถามบางประ฼ดในทีไมีความหมายคลุม฼ครือทิๅง 
- ฼พิไมขຌอคำถาม฼พืไอขยายความ฼ขຌา฿จ฿หຌมีความชัด฼จนมากขึๅน 
- จัด฼รียงลำดับขຌอคำถามจากความ฼ขຌา฿จง຋ายเปหายาก 

ดຌานสภาพ฽วดลຌอม 85.00 ู จัด฼รียงความซับซຌอนจากความ฼ขຌา฿จง຋ายเปหายาก ฼ช຋น 
ความรูຌกฏกติกา ขຌอ฼ทใจจริง ขຌอควรระวัง ฽ละตามดຌวยขຌอ
ปฏิบัติ ฼ป็นตຌน 

ดຌานการรับรูຌทาง
ประสาทสัมผัส 

90.00 - ปรับลด฽ละ฼พิไม฼นืๅอหา฿นบางขຌอ฿หຌมีความชัด฼จน฽ละ฼ป็นเป
฿นทิศทางทีไ฼ขຌา฿จเดຌง຋ายมากขึๅน 

ดຌานสา฼หตุของการรับรูຌ
ทางประสาทสัมผัส 

75.00 - ปรับลดขຌอความ฿หຌสัๅนกระชับ฽ละชัด฼จนมากขึๅน 
- จัด฼รียงความซับซຌอนจากความ฼ขຌา฿จง຋ายเปหายาก 

 

ความน຋า฼ชื ไอถือของ฼ครื ไองมือที ไพิสูจน์เดຌ คือ การตรวจสอบคุณภาพ฼ครื ไองมือดຌวยค຋าความ฼ชื ไอมัไน 
 reliability  ของ฼ครืไองมือ ซึไง฿นครัๅงนีๅ฿ชຌค຋าความสอดคลຌองภาย฿นดຌวยการวิ฼คราะห์ค຋า KR- เ จากขຌอมูล฿นการ
ตอบ฽บบสอบถาม กำหนด฿หຌมารดาทีไมีความ฼ขຌา฿จ฿นการตอบ หากตอบถูกเดຌ 1 คะ฽นน ตอบผิดเดຌ 0 คะ฽นน ฽ลຌว
นำเปคำนวณหาค຋าความ฼ชืไอมัไนของ฼ครืไองมือวัดความรูຌของมารดาคลอดก຋อนกำหนด พบว຋าเดຌค຋า KR- เ ฼ท຋ากับ .็้ 
ถือว຋าผ຋าน฼กณฑ์ตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
  การพัฒนา฼ครืไองมือวัดความรูຌการกำกับตน฼อง ทัๅง฿นดຌานการปฏิบัติหนຌาทีไ฽ละการสนองตอบทางอารมณ์
ของมารดาคลอดก຋อนกำหนดทีไทารกตຌอง฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก฽รก฼กิด ถูกสรຌางขึๅนภาย฿ตຌกรอบ
฽นวคิดการกำกับตน฼อง ครอบคลุมการวัดความรูຌ 4 ดຌาน เดຌ฽ก຋ ลำดับการ฼ขຌา฼ยีไยมบุตร สภาพ฽วดลຌอมภาย฿นหอ
ผูຌปຆวย การรับรูຌความรูຌสึกตน฼อง฼มืไอ฼ขຌา฼ยีไยมทารก ฽ละสา฼หตุของการรับรูຌทางประสาทสัมผัส ฾ดยการพิจารณา
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การศึกษาทีไผ຋านมา฼กีไยวกับรายละ฼อียด฼นืๅอหาของขຌอคำถามจาก฼ครืไองมือวัดความรูຌของมารดา฿นการดู฽ลสุขภาพ
ทารกคลอดก຋อนกำหนดทัๅงก຋อน฽ละหลังจำหน຋ายออกจากหน຋วยดู฽ลทารก฽รก฼กิด3,13-16 สำหรับประกอบการพัฒนา
฼ครืไองมือครัๅงนีๅ ฽ละ฼พิไม฼ติม฼นืๅอหาส຋วนของการรับรูຌ฽ละสา฼หตุของการรับรูຌทางประสาทสัมผัส฼พืไอ฼ตรียมความ
พรຌอม฿นการลดความวิตกกังวลของมารดา฿นการดู฽ลทารก฼กิดก຋อนกำหนด ฼พราะ฼ชืไอว຋าการ฼ตรียมตัว฿นการปฏิบัติ
หนຌาทีไดู฽ลทารก฿หຌมีประสิทธิภาพมากทีไสุด คือการทีไมารดาเดຌรับรูຌความรูຌตัๅง฽ต຋ระยะ฼ริไม฽รกหลังคลอดล຋วงหนຌา฼พิไม
มากขึๅน จะส຋งผล฿หຌมีพฤติกรรมการดู฽ลทารก฼ป็นเปอย຋างถูกตຌอง฽ละมีประสิทธิภาพ฼พิไมมากขึๅน26 ฽ละสอดคลຌอง
กับการศึกษา หากผลการประ฼มินความรูຌของมารดามีคะ฽นน฼ฉลีไยอยู຋ระดับสูง จะส຋งผล฿หຌการปฏิบัติหนຌาทีไ฿นการ
ดู฽ลทารกเดຌอย຋างมีประสิทธิภาพมี฽นว฾นຌมสูงขึๅน6,14 

฼ครืไองมือวัดความรูຌการกำกับตน฼องของมารดาคลอดก຋อนกำหนดทีไมีความน຋า฼ชืไอถือ ฼นืๅอหาควร฼ป็นเปตาม
กรอบ฽นวคิดการกำกับตน฼อง7 ฽นวคิดการ฿หຌความรู ຌมารดาคลอดก຋อนกำหนด24,27 ฽ละเดຌผ຋านการพิจารณา
ตรวจสอบ฽ละปรับปรุง฽กຌเขตามขຌอ฼สนอ฽นะจากผูຌ฼ชีไยวชาญจำนวน 5 คน ก຋อนทำการตรวจคุณภาพ฼ครืไองมือดຌวย
การทดสอบหาค຋าความตรง฼ชิง฼นืๅอหา  CVI) มีค຋า฼ท຋ากับ .83 ถือว຋าผ຋าน฼กณฑ์การประ฼มินคุณภาพการสรຌาง฼ครืไองมือ
฿หม຋ทีไควรมีค຋าตัๅง฽ต຋ .80 ขึๅนเป ซึไง฼ป็นค຋าทีไมีความ฼หมาะสมต຋อการนำเป฿ชຌ฼ป็น฼ครืไองมือวิจัยเดຌ18,28 ฽ต຋฼ครืไองมือ
฾ดยทัไวเป฿นบางงานวิจัยเดຌผ຋านการพิจารณาจากผูຌ฼ชีไยวชาญ จำนวน 2 คน ค຋า CVI ทีไยอมรับเดຌ มีค຋าตัๅง฽ต຋ .80               
ขึๅนเป ผูຌ฼ชีไยวชาญจำนวน 3-5 คน ค຋า CVI ฼ท຋ากับ 1.00 จำนวน ๆู้ คน ค຋า CVI ควรมีค຋าตัๅง฽ต຋ .83 ขึๅนเป ฽ละ
จำนวนมากกว຋า 9 คน ค຋า CVI ควรมีค຋าตัๅง฽ต຋ .78 ขึๅนเป29 ทัๅงนีๅ หากปรับปรุง฽กຌเข฼ครืไองมือตามขຌอ฼สนอ฽นะจาก
ผูຌ฼ชีไยวชาญ฽ลຌวเดຌค຋า CVI เม຋฼หมาะสม฼ป็นเปตาม฼กณฑ์ สามารถปรับลดจำนวนผูຌ฼ชีไยวชาญเดຌ ฼ช຋น ลดจาก จำนวน 
5 คน ฼หลือ 4 คน ฾ดยการตัดบุคคลทีไ 2 ออก ฽ละ฼มืไอวิ฼คราะห์ผลค຋า CVI ฿หม຋ มีค຋า฼ท຋ากับ 1.00 ซึไง฼ป็นเปตาม
฼กณฑท์ีไกำหนดตาม฽นวคิดของการตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือวัดดังกล຋าว18  
 ผลการตรวจสอบคุณภาพดຌวยค຋าดัชนีความตรงตาม฼นืๅอหาทัๅงฉบับ (S-CVI/UA) ซึไง฼ป็นการอธิบายสัดส຋วน
ของขຌอคำถามทีไผูຌ฼ชีไยวชาญทุกคนมีความ฼หในตรงกันว຋าขຌอคำถามนัๅนมีความ฼กีไยวขຌองมากหรือ฼กีไยวขຌองกับสิไงทีไ
ตຌองการวัด (universal agreement) พิจารณาตารางทีไ 4 การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือดຌานสา฼หตุของการรับรูຌ
ทางประสาทสัมผัส จากขຌอคำถาม฼ฉพาะดຌานสา฼หตุของการรับรูຌทางประสาทสัมผัส มีจำนวน 9 ขຌอ มีขຌอคำถามทีไ
ผูຌ฼ชีไยวชาญทุกคนมีความ฼หในตรงกันว຋า฼กีไยวขຌองกัน จำนวน   ขຌอ คำนวณค຋า S-CVI/UA เดຌ฼ท຋ากับ .44 ซึไงถือว຋าเม຋
ผ຋าน฼กณฑก์ารตรวจคุณสมบัติ฼ครืไองมือ หากพิจารณาทัๅงฉบับรวมทุกดຌาน มีจำนวน 36 ขຌอ มีขຌอคำถามทีไผูຌ฼ชีไยวชาญ
ทุกคนมีความ฼หในตรงกันว຋า฼กีไยวขຌองกัน จำนวน 30 ขຌอ คำนวณค຋า S-CVI/UA เดຌ฼ท຋ากับ .83 ถือว຋าผ຋าน฼กณฑ์การ
ตรวจคุณสมบัติ฼ครืไองมือ ฽ละหากดำ฼นินการลดจำนวนผูຌ฼ชีไยวชาญจาก 5 คน ฼หลือ 4 คน หรือ 3 คน ฼มืไอนำมา
วิ฼คราะห์ผลหาค຋า S-CVI/UA อีกครั ๅงจะเดຌค຋า฼พิ ไมสูงขึ ๅน ฽ต຋ถຌา฼พิ ไมจำนวนผู ຌ฼ช ี ไยวชาญมากกว຋า 5 คนขึ ๅนเป                        
ค຋า S-CVI/UA จะมี฽นว฾นຌมลดลง30 ดังนัๅน ฿นการพิจารณาจำนวนผูຌ฼ชีไยวชาญสำหรับตรวจสอบคุณสมบัติ฼ครืไองมือ
ควรตຌองคำนึงถึงทัๅงค຋า SูCVI/UA ฽ละความน຋า฼ชืไอถือของความ฽ตกต຋างทีไหลากหลาย฿นความ฼ชีไยวชาญ฼รืไองนัๅนโ 
฽ละ฿นการคำนวณค຋า฼ฉลีไยสัดส຋วน  average proportion) หรือทีไ฼รียกว຋าค຋าดัชนี S-CVI/Ave คือ ค຋าทีไหาจาก 3 วิธี 
เดຌ฽ก຋ ค຋า฼ฉลีไย I-CVI ค຋า ACP ฽ละค຋าสัดส຋วนผลรวมคำตอบทุคน ซึไงทัๅง 3 ค຋านีๅ จะ฼ท຋ากัน฼สมอ ฽ละ฼มืไอพิจารณา
ตามตารางทีไ 4 เดຌค຋า S-CVI/Ave ฼ท຋ากับ .้  ฽ละค຋า S-CVI/Ave ควรตຌองมีค຋าตัๅง .90 ขึๅนเป ประ฾ยชน์฼พืไอ฿ชຌ
พิจารณาคุณสมบัติ฽ทนค຋า S-CVI/UA กรณีทีไวิ฼คราะห์ผลเดຌตไำกว຋า฼กณฑ์31 ฼ช຋น ตามตารางทีไ 3 ดຌานสา฼หตุของการ
รับรูຌทางประสาทสัมผัส เดຌค຋า S-CVI/UA ฼ท຋ากับ .44 ซึไง฼ป็นค຋าทีไเม຋ผ຋าน฼กณฑ์คุณสมบัติของ฼ครืไองมือวัดการกำกับ
ตน฼องของมารดาคลอดก຋อนกำหนด 
 ผลการทดสอบ฼ครืไองมือ฾ดยการทดลอง฿ชຌกับกลุ຋มตัวอย຋างคือมารดาคลอดก຋อนกำหนดจำนวน 10 คน 
พบว຋า มีกลุ ຋มตัวอย຋างบางส຋วนที ไตอบคำถาม฽ตกต຋างจากกับกลุ ຋มตัวอย຋างส຋วน฿หญ຋  ซึ ไง฿น฽ต຋ละดຌานมีความ
คลาด฼คลืไอน฽ตกต຋างกันเป มีความถูกตຌองประมาณ รຌอยละ 73.33ู90.00 ซึไงอยู຋฿น฼กณฑ์ทีไยอมรับเดຌ ประ฾ยชน์ของ
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ความคลาด฼คลืไอน฿ชຌ฿นการปรับปรุง฽กຌเขขຌอคำถาม฼ป็นเปตามขัๅนตอนการพัฒนา฼ครืไองมือ ฿หຌมีความกระชับ 
ชัด฼จน฽ละ฼ขຌา฿จเดຌง຋ายมากขึๅน32 ฽ละขຌอมูลทีไเดຌจากการทดสอบสามารถนำเปตรวจสอบคุณภาพหา฾ดยวิ฼คราะห์  
ค຋าความ฼ชืไอมัไน฾ดยทดสอบความสอดคลຌองภาย฿น ดຌวยวิธี Kuder-Richardson  เ (KR-20) ฼นืไองจาก฼ป็นวิธีทีไลด 
ขຌอจำกัดของขຌอคำถามทีไมีลำดับความ฼ขຌา฿จยากง຋าย฽ตกต຋างกัน ซึไงเดຌค຋า฼ท຋ากับ .79 ผ຋านตาม฼กณฑ์มาตรฐาน
฼ครืไองมือ฿หม຋ที ไกำหนดเวຌว຋า ควรมีค຋าตัๅง฽ต຋ .70 ขึๅนเป33 ถือ฼ป็นการตรวจสอบคุณสมบัติของ฼ครืไองมือวัดทีไมี                 
ความ฼หมาะสม฽ละผ຋าน฼กณฑ์ตามกำหนดก຋อนนำเป฿ชຌงานจริง 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฽ละขຌอจำกัด฿นการศึกษา 
  1. การส຋งตรวจสอบคุณภาพของ฼ครืไองมือ฼ป็นจำนวน 2 ครัๅง ต຋อผูຌ฼ชี ไยวชาญจำนวน 5 คน ฼ป็นการ฿ชຌ
ระยะ฼วลาค຋อนขຌางนาน ควรปรับวิธีการ฿หຌสัๅนกระชับมากขึๅน฼พืไอความสะดวก฿นการศึกษา 
 2. ขຌอจำกัด฿นการตรวจสอบคุณภาพ฼ครื ไองมือ ดຌวยการทดสอบหาค຋าความ฼ชื ไอมัไน฾ดยทดสอบความ
สอดคลຌองภาย฿น ดຌวยวิธี Kuder-Richardson  เ  KR- เ  ขຌอคำถามตຌองมีจำนวนเม຋นຌอยกว຋า 20 ขຌอ ฽ละ฼ป็น฽บบ
฼ลือกตอบ฽บบถูกหรือผิด฼ท຋านัๅน 

3. ควร฿ชຌ฼ครืไองมือวัดความรูຌของมารดาคลอดก຋อนกำหนดทีไทารก฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักทารก
฽รก฼กิด ฼พื ไอศึกษามารดาที ไมีความรู ຌ฽ละมีประสบการณ์฼ปรียบ฼ทียบกับกลุ ຋มมารดาที ไขาดความรู ຌ฽ละขาด
ประสบการณ ์฼ช຋น ระหว຋างกลุ຋มมารดาทีไคลอดครัๅง฽รกกับคลอดครัๅงทีไ 2 ขึๅนเป ฼ป็นตຌน 
  4. ควรปรับปรุง฽ละพัฒนา฼ครืไองมือวัดความรูຌของมารดา ฼พืไอ฿ชຌศึกษา฼ปรียบ฼ทียบระหว຋างกลุ຋มมารดา
คลอดก຋อนกำหนดกับกลุ຋มมารดาคลอดครบกำหนด  
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ผลของ฾ปร฽กรมการลดความ฾ดดเดี่ยวผ่าน฽พลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล  
ต่อความ฾ดดเดี่ยว฿นผูຌป่วยวัยรุ่น฾รคมะเรใง* 

 

ปรียาภรณ์ ศรีมะ฼ริง พย.บ.** จุฬาภรณ์ ตัๅงภักดี ปร.ด.*** 
บทคัดย่อ 

การศึกษานีๅมีวัตถุประสงค์ ฼พืไอศึกษาผลของ฾ปร฽กรมการลดความ฾ดด฼ดีไยวผ຋าน฽พลตฟอร์มสุขภาพ 
ดิจิทัลต຋อความ฾ดด฼ดีไยวของผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง กลุ຋มตัวอย຋าง คือ ผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใงทีไ฼ขຌารับการรักษา              
ทีไหຌองตรวจกุมาร฼วชกรรม ฾รงพยาบาลมหาวิทยาลัย฽ห຋งหนึไง ฿นภาคตะวันออก฼ฉียง฼หนือ   ฿นช຋วง฼ดือน฼มษายน              
ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2566 คัด฼ลือก฾ดย฿ชຌวิธี฽บบ฼ฉพาะ฼จาะจงตาม฼กณฑ์คัด฼ขຌา จำนวน ใโ คน ฼ครืไองมือวิจัย                     
ประกอบดຌวย แี ฽ชทบอท฼ป็น฽อปพลิ ฼คชันสนทนาอัต฾นมัติ  ชืไ อว຋า“Feel My Feeling” โี ฼วใบ เซต์  
https://www.lonelinessthesis.com/ ฼กีไยวกับบท฼รียน฽ละกิจกรรม฾ปร฽กรมการลดความ฾ดด฼ดีไยว 3) ฽บบ
ประ฼มินความ฾ดด฼ดีไยวสำหรับผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง วิ฼คราะห์ขຌอมูล฾ดย฿ชຌสถิติ฼ชิงพรรณนา฽ละสถิติ paired t-test 

ผลการศึกษาพบว຋า ผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใงมีค຋าคะ฽นน฼ฉลีไยความ฾ดด฼ดีไยวก຋อน฽ละหลังเดຌรับ฾ปร฽กรม
฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติทีไ ระดับ .05 ฾ปร฽กรมการลดความ฾ดด฼ดีไยวสามารถนำเป฿ชຌ฿นการ฿หຌกิจกรรม
การพยาบาล ฼พืไอลดความ฾ดด฼ดีไยว฿นผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใงตามพัฒนาการตามวัยของผูຌปຆวย รวมถึง฼ป็น฽นวทาง฿น
การพัฒนา฽พลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล ฼พืไอ฿หຌความรูຌกับกลุ຋มผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคอืไน โ  
  
คำสำคัญ: ฾ปร฽กรมการลดความ฾ดด฼ดีไยว ผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง ฽พลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล 
 
วันทีไรับบทความ 27 สิงหาคม 2566 วันทีไ฽กຌเขบทความ฼สรใจ 13 มกราคม 2567 วันทีไตอบรับบทความ 13 มกราคม 2567 
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Effects of a program to reduce loneliness via digital 

health platform on loneliness among adolescents with cancer* 
 

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

 This study aimed to determine the effects of programs to reduce loneliness via digital 
health platforms among adolescents with cancer. The samples consisted of all genders of 

adolescents aged 10-19 years old, who had been diagnosed with cancer outpatient, and treated 

at an outpatient department of a tertiary hospital. The study was selected by using a purposive 
sampling method, including 32 adolescents from April to June 2023. The research instrument is a 

program to reduce loneliness via a chatbot application (Feel My Feeling), a website 
(https://www.Lonelinessthesis.com/), and loneliness questionnaire in adolescents with cancer. 

Data were analyzed using descriptive statistics, The Parametric test is a Paired t-test.  
 The results showed that the loneliness score before receiving the program with after 
receiving the program statistically significant difference (p<.05). The study results recommended 

that nurses should use programs to reduce loneliness and promote nursing interventions for 
reducing loneliness in adolescents with cancer. And development. In addition, this program 

development guideline could be applied to create a digital health platform for nursing 

interventions of adolescents with other health problems.   
  
keywords: program to reduce loneliness; adolescents with cancer; digital health platform 
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บทนำ 
การ฼จใบปຆวยดຌวย฾รคมะ฼รใง฼กิดขึๅนเดຌ฿นคนทุกวัย ฾ดยการ฼ปลีไยน฽ปลงทางพันธุกรรม฿น฼ซลล์฼ติบ฾ต    ฼ป็น

กຌอนหรือ฼นืๅองอกลุกลามส຋วนอืไน โ ของร຋างกาย ทำ฿หຌ฼กิดอันตราย฽ละ฼สียชีวิตหากเม຋เดຌรับการรักษา สำหรับ
฾รคมะ฼รใง฿นวัย฼ดใกส຋วน฿หญ຋เม຋ทราบสา฼หตุทีไ฽น຋ชัด1 สถิติ฿นประ฼ทศเทย฾รคมะ฼รใงทีไพบมากทีไสุด฿น฼ดใก คือ มะ฼รใง
฼มใด฼ลือดขาว มะ฼รใงต຋อมนๅำ฼หลือง ฽ละมะ฼รใง฿นระบบประสาทส຋วนกลาง ตามลำดับ2 กระบวนการรักษา฾รคมะ฼รใง
฿น฼ดใกปัจจุบัน ประกอบดຌวย ยา฼คมีบำบัด การผ຋าตัด รังสีรักษา การปลูกถ຋าย฼ซลล์ตຌนกำ฼นิด฼มใด฾ลหิต การรักษา
ทางอิมมู฾นวิทยาหรือสารชีวภาพ ฽ละการรักษา฽บบมุ຋ง฼ปງา3 ซึไงวิธีทีไนิยมนำมา฿ชຌรักษา฾รคมะ฼รใง฿น฼ดใก เดຌ฽ก຋ ยา
฼คมีบำบัด2-3 ฼นืไ องจาก฿น฼ดใกมะ฼รใงจะพัฒนามาจาก ฼ซลล์ตั วอ຋อน (embryonal cell) ฼ซลล์พา฼รงคิมา 
(parenchymal cell) ฼ซลล์ตຌนกำ฼นิดจากเขกระดูก (bone marrow cell) อวัยวะส຋วน฿หญ຋฿นร຋างกายของ฼ดใกอยู຋
฿นช຋วงทีไกำลังมีการ฼จริญ฼ติบ฾ต จึงมี฼ซลล์ทีไอยู຋฿นระหว຋างการ฽บ຋งตัวมากกว຋า฿นวัยผูຌ฿หญ຋4 ฽ละ฼ซลล์ทีไอยู຋฿นระยะ
การ฽บ຋งตัวจะตอบสนองดีต຋อการรักษาดຌวยยา฼คมีบำบัด ทำ฿หຌการรักษามีประสิทธิภาพสูง2,4  อย຋างเรกใตามการ
รักษาดຌวยวิธีนีๅ฿ชຌระยะ฼วลา฿นการรักษายาวนาน฽ละต຋อ฼นืไองนำเปสู຋ผลขຌาง฼คียงจากการรักษาเดຌทัๅง฿นระยะสัๅน฽ละ
ระยะยาว ฼กดิผลกระทบทัๅงทางดຌานร຋างกาย ฽ละจิต฿จของผูຌปຆวย5  

ผลกระทบของการ฼จใบปຆวย฽ละกระบวนการรักษา฾รคมะ฼รใงต຋อร຋างกาย  เดຌ฽ก຋ การ฼ปลีไยน฽ปลงของ 
รูปร຋างหนຌาตา รูปร຋างผอม ผิวคลๅำ ผมร຋วง3 ดຌานจิต฿จ เดຌ฽ก຋ อารมณ์เม຋มัไนคง กังวล3,6-7 รูຌสึกอายทีไภาพลักษณ์
฼ปลีไยน฽ปลง3,7 กลัว฼พืไอนเม຋ยอมรับ กลัว฼รียนเม຋ทัน฼พืไอน8-9 รูຌสึกขาดปฏิสัมพันธ์฽ละประสบการณ์฿นการอยู຋ร຋วม 
กับ฼พืไอน สูญ฼สียสูญ฼สียมิตรภาพระหว຋าง฼พืไอน ฼พราะขาด฼รียนบ຋อย9 รูຌสึก฼บืไอ฽ละ฼หงา ฼มืไอ฼ขຌารับการรักษา6-7 
ความกຌาวหนຌา฿นการตรวจวินิจฉัย฽ละการรักษา฾รคมะ฼รใง ทำ฿หຌมีจำนวนผูຌรอดชีวิตจาก฾รคมะ฼รใงมากขึๅน ฼กิดความ
฾ดด฼ดีไยวหลังการ฼จใบปຆวย฼พิไมขึๅน จากการขาดปฏิสัมพันธ์ระหว຋างบุคคล ฽สดง฿หຌ฼หในว຋าความ฾ดด฼ดีไยว฼ป็นปัญหาทีไ
สำคัญสำหรับผูຌปຆวย฾รคมะ฼รใง การทบทวนวรรณกรรม฽สดง฿หຌ฼หในว຋า ช຋วงหลังการรักษา฿นระยะ฽รกผูຌปຆวยจะ฼กิด
ความ฾ดด฼ดีไยว ฾ดยผูຌปຆวยมักกล຋าวว຋าความ฾ดด฼ดีไยว฼ป็นสา฼หตุสำคัญของความทุกข์10  ซึไง฿นช຋วงวัยรุ຋น฼ป็นวัยของ
การคຌนหาตัว฼อง ชอบอยู຋กับ฼พืไอนทีไมีลักษณะ฼หมือนกัน หรือชอบอะเรทีไ฼หมือน โ กัน ฼พืไอสรຌางอัตลักษณ์                 
฽ละบุคลิกภาพผ຋านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ประสบการณ์฽ละขຌอมูล฿หม຋ โ จากการมีปฏิสัมพันธ์กับผูຌอืไน11 การ
ดู฽ลผูຌปຆวยกลุ຋มนีๅจึง฿หຌความสน฿จกับคุณภาพชีวิต฽ละผลกระทบทีไตามมามากขึๅน ฾ดย฼ฉพาะดຌานคุณภาพชีวิต             
ดຌานจิตสังคม ฽ละความ฾ดด฼ดีไยว 

ความ฾ดด฼ดีไยว คือ ความรูຌสึกของการขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับ฼พืไอน ครอบครัว รูຌสึกเม຋พึงพอ฿จมี
ความสัมพันธ์ทีไเม຋ตรงตามความตຌองการของตน฼อง12 หากวัยรุ຋นเม຋สามารถปรับตัว฽ละจัดการกับความ฾ดด฼ดีไยวเดຌ
อย຋างมีประสิทธิภาพ ร຋างกายจะกระตุຌนกลเกทางระบบประสาท฽ละพฤติกรรมส຋งผลต຋อผลลัพธ์ดຌานสุขภาพทีไเม຋พึง
ประสงค์ สำหรับระบบประสาท ส຋งผลต຋อระบบความคิด ความจำลดลง สมาธิสัๅน มีปฏิสัมพันธ์กับผูຌคนลดลง ทำ฿หຌ
ร຋างกายหยุดชะงัก฽ละชีวิต฽ย຋ลง฼รืไอย โ ฽ละมีความคิดทำรຌายตัว฼องหรือคิดฆ຋าตัวตายเดຌ13  

จากการทบทวนวรรณกรรมทีไผ຋านมาพบว຋า มีการนำ฽นวคิดการจัดการความ฾ดด฼ดีไยว฾ดยมาซีไ (Masi)14 
ประกอบดຌวย แี การพัฒนาทักษะทางสังคม โี ฼พิไมการสนับสนุนทางสังคม ใี การ฼พิไม฾อกาส฿นการติดต຋อทาง
สังคม ฽ละ ไี การจัดการกับความรูຌความ฼ขຌา฿จทีไเม຋฼หมาะสม สอนการ฼ผชิญ การปรับตัว การ฼ผชิญความ฾ดด฼ดีไยว 
฼ป็น฽นวทางการ฿หຌกิจกรรม฼พืไอลดความ฾ดด฼ดีไยวสามารถช຋วยลดความ฾ดด฼ดีไยวเดຌ มีการกระตุຌน฼สริม฽รงบวก฼ป็น
ของรางวัล฿น฼กม มีประ฾ยชน์สนุกสนาน฽ละยังช຋วย฼พิไมความมัไน฿จ฿นการ฼ขຌาสังคม การอยู຋ร຋วมกับผูຌอืไน ฽ละรูຌสึก
ผูกพันกับผูຌอืไนมากขึๅน ทำ฿หຌรูຌสึก฾ดด฼ดีไยวลดลง15 การสรຌางสภาพ฽วดลຌอม฼สมือนจริงบน฾ลกออนเลน์ออก฽บบ฿หຌ
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฾ปร฽กรมติดต຋อกับ฼ดใกปຆวย ฿หຌ฼ดใกสามารถ฼ล຋น฼กม ฼รียนรูຌ฼กีไยวกับอาการปຆวยของตัว฼อง หรือ฿หຌมีการพูดคุย 
สามารถลดความรูຌสึก฼หงา ความ฾ดด฼ดีไยว ฽ละช຋วย฿หຌ฼ดใกปຆวยถูก฽ยกออกจากสังคมนຌอยลง16 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษายังเม຋฼พียงพอ฼กีไยวกับการพัฒนา฾ปร฽กรมการลดความ฾ดด฼ดีไยว
฾ดย฼ฉพาะ฿นผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง ผูຌวิจัยพัฒนา฾ปร฽กรม฾ดย฿ชຌ฽นวคิดการจัดการความ฾ดด฼ดีไยว14 มาพัฒนา
฾ปร฽กรม฿หຌ฼หมาะสมกับผูຌปຆวยผ຋าน฽พลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล ฾ดย฼นຌนการ฿หຌกิจกรรมทางออนเลน์มากขึๅน฼พืไอ
฼ขຌาถึงกลุ຋มผูຌปຆวย฼ดใก15  ส຋ง฼สริมการทำกิจกรรมความ฼ป็นอยู຋ทีไดี สนับสนุนการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมทีไมีความหมาย
ของวัยรุ຋น ผ຋านการพัฒนา฽อปพลิ฼คชันบนสมาร์ท฾ฟน รวมถึง฿นปัจจุบันรูป฽บบการบริการดຌานสุขภาพ มีการ
ปรับ฼ปลีไยนมาอยู຋฿น฽พลตฟอร์มดิจิทัล ิdigital health) มากขึๅน ซึไง฼ป็นการยกระดับการ฿หຌบริการทางดຌานสุขภาพ 
ผูຌวิจัยจึงพัฒนา฾ปร฽กรม฿หຌ฼หมาะสมตามการรับรูຌ฽ละพัฒนาการตามวัยของผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง฽ละสอดคลຌองกับ
สถานการณ์฿นยุคปัจจุบัน  

 

กรอบ฽นวคิดการวิจัย 
ผูຌวิจัยพัฒนา฾ปร฽กรมลดความ฾ดด฼ดีไยวสำหรับผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใงตาม฽นวคิดการจัดกิจกรรมลดความ

฾ดด฼ดีไยว14 การจัดกิจกรรม฼พืไอ฼พิไมการรับรูຌ ฼พิไมทักษะทางสังคม ฽ละ฼พิไมทักษะดຌานอารมณ์17 ฽นวทางของการจัด
กิจกรรม ฼พืไอลดความ฾ดด฼ดีไยว 4 ดຌาน ฾ดยมาซีไ ิMasi)14 ประกอบดຌวย 

1) การพัฒนาทักษะทางสังคม ฾ดย฿หຌ฼กิดการสนทนาหรือการสืไอสารกับผูຌอืไน ฼พืไอ฿หຌรูຌสึก฿กลຌชิด กลຌาพูดคุย 
ทำความรูຌจักกับบุคคลอืไน8 ผูຌวิจัยพัฒนาช຋องทางการสืไอสาร฾ดย฿ชຌ฽อปพลิ฼คชันเลน์฽ชทบอท ออบ฽บบ฿หຌ฽ชทบอท
฼ป็น฼พืไอน฿หม຋สนทนากับผูຌปຆวย ทำ฿หຌรูຌสึก฼หมือนมี฼พืไอนพูดคุย สามารถตอบกลับ฼ป็น ขຌอความ รูปภาพ วีดี฾อ หรือ
ลิงก์฼ชืไอมเป฾ปร฽กรมอืไนเดຌ  

2) ฼พิไมการสนับสนุนทางสังคม8 ฼พิไมการรับรูຌทักษะทางสังคม฽ละทักษะดຌานอารมณ์ 17 ผูຌวิจัยพัฒนา
฾ปร฽กรม฾ดยมีบท฼รียน฼กีไยวกับวิธีสรຌางสัมพันธภาพทีไดี บท฼รียน฽นะนำกิจกรรมลดความ฾ดด฼ดีไยว฾ดยการทำ
กิจกรรม฼พืไอสัมพันธภาพทีไดี฽ละรูຌสึกมีส຋วนร຋วม฼ป็นส຋วนหนึไงกับครอบครัวคนรอบขຌาง วาง฽ผนทำกิจกรรม฿น
กิจกรรมทຌายบท฼รียน ฼พืไอสรຌางสัมพันธภาพทีไดีกับบุคคลรอบขຌาง ทำ฿หຌวัยรุ຋นรูຌสึกมีส຋วนร຋วม฼ป็นส຋วนหนึไงกับ฼พืไอน
฽ละครอบครัว รูຌสึกเดຌรับการความช຋วย฼หลือ฽ละการสนับสนุนจากคนรอบขຌาง ฼มืไอทำกิจกรรมสำ฼รใจนำมาสะสม
คะ฽นน฿นตຌนเมຌกจิกรรม  

3) การ฼พิไม฾อกาส฿นการติดต຋อกับผูຌอืไน ฾ดยสรຌางช຋องทางสำหรับติดต຋อสืไอสารกับบุคคลอืไน  ฼สริมสรຌาง
สัมพันธภาพ ออก฽บบกิจกรรม฼พืไอปรับปรุง฽ละพัฒนาปฏิสัมพันธ์ทางสังคม8 จาก฽นวคิดดังกล຋าวผูຌวิจัยพัฒนา
฾ปร฽กรม฾ดยมี บท฼รียนสอน฼กีไยวกับอารมณ์฽ละการ฼ปลีไยน฽ปลง฿นวัยรุ຋น บท฼รียน฼รืไอง฽นะนำกิจกรรมคลาย
ความ฾ดด฼ดีไยว บท฼รียน฼ตรียมความพรຌอม฿นการดู฽ลตน฼อง฼มืไอออกเปทำกิจกรรม จากนัๅนทำกิจกรรมทຌายบท฼รียน
฿น฽ต຋ละบท ฼พืไอสรຌางสัมพันธภาพทีไดีกับบุคคลรอบขຌาง สามารถบันทึกรูปหนຌาจอเดอารี฿น฾ปร฽กรม฾พสต์฿น
ออนเลน์ ฼พืไอ฼พิไม฾อกาส฿นการติดต຋อกับ฼พืไอน ทัๅงนีๅขึๅนอยู຋กับความตຌองการผูຌปຆวย  

4) การจัดการกับความรูຌความ฼ขຌา฿จทางสังคมทีไเม຋฼หมาะสม มุ຋ง฼นຌนความรูຌความ฼ขຌา฿จ฼กีไยวกับความ฾ดด
฼ดีไยว฽ละการ฼จใบปຆวย การ฿หຌคำปรึกษาดຌานจิต฿จ฾ดยผูຌ฼ชีไยวชาญ8 ผูຌวิจัยจัดทำบท฼รียนสอนการปรับตัวต຋อการ
฼จใบปຆวย฽ละความ฾ดด฼ดีไยว ความ฼ขຌา฿จการ฼ผชิญกับภาพลักษณ์ทีไ฼ปลีไยน฽ปลง฼มืไ อ฼จใบปຆวย ฼ช຋น ผมร຋วง ผิวคลๅำ 
รูปร຋างผอม รวมถึงวิธีจัดการอาการทีไเม຋พึงประสงค์ ฼ช຋น ความปวด อาการคลืไนเสຌ อา฼จียน ฼บืไออาหาร ฼พืไอ฿หຌผูຌปຆวย
฼ขຌา฿จ฽ละมัไน฿จ฿นการจัดการอาการ฽ละการดู฽ลตน฼องทำ฿หຌมีความพรຌอม฿นการออกเปพบ฼พืไอนหรือมีปฏิสัมพันธ์
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กับผูຌอืไน สามารถวาง฽ผน฼ปງาหมาย฿นชีวิตกับการ฼ผชิญอาการ฼จใบปຆวย฼รียนรูຌทีไจะอยู຋กับการ฼จใบปຆวยเดຌอย຋าง
฼หมาะสมตามพัฒนาการตามวัยของผูຌปຆวย ฼พืไอ฿หຌผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใงปรับตัวตามการ฼ปลีไยน฽ปลงทัๅงจากการ
฼จใบปຆวย฽ละสถานการณ์฿นยุคปัจจุบันเดຌดຌวยตน฼องตามการรับรูຌ฽ละพัฒนาการ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 ฼พืไอศึกษาผลของ฾ปร฽กรมการลดความ฾ดด฼ดีไยวผ຋าน฽พลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล ต຋อความ฾ดด฼ดีไยวของ
ผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 หลังเดຌรับ฾ปร฽กรมการลดความ฾ดด฼ดีไยวผ຋าน฽พลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล ผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใงมีคะ฽นน
฼ฉลีไยความ฾ดด฼ดีไยวมีความ฽ตกต຋างกัน 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยครัๅงนีๅ  ฼ป็นการวิจัย฽บบกึไงทดลอง ิquasi-experimental research) ชนิดกลุ຋ม฼ดียว฽บบ         

วัดซๅำ ิone group pretest-posttest design) ฾ดยมีรายละ฼อียดดังนีๅ 
 ประชากร คือ ผูຌปຆวยวัยรุ຋นทุก฼พศ มีอายุตัๅง฽ต຋ แเ ป຃ เม຋฼กิน แ้ ป຃ เดຌรับการวินิจฉัยจาก฽พทย฽์ผนปัจจุบัน
ว຋า฼ป็น฾รคมะ฼รใงทุกชนิด ฼ขຌารับการรักษาทีไหຌองตรวจกุมาร฼วชกรรม งานการพยาบาลผูຌปຆวยนอก฾รงพยาบาล
มหาวิทยาลัย฽ห຋งหนึไง ฿นภาคตะวันออก฼ฉียง฼หนือ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใงคัด฼ลือก฾ดย฿ชຌวิธี฽บบ฼ฉพาะ฼จาะจง ิpurposive sampling) จาก
ประชากรตาม฼กณฑ์การคัด฼ขຌา ดังนีๅ 1) ผูຌปຆวยทุก฼พศ มีอายุตัๅง฽ต຋ 10 ป຃ เม຋฼กิน 19 ป຃ เดຌรับการวินิจฉัยจาก฽พทย์
฽ผนปัจจุบันว຋า฼ป็น฾รคมะ฼รใงทุกชนิด อย຋างนຌอย 6 ฼ดือน 2) อยู຋ระหว຋างการรักษาหรือติดตามการรักษาทีไหຌองตรวจ
กุมาร฼วชกรรม 3) รูຌสึกตัวดี เม຋อยู຋฿นภาวะ฼จใบปຆวยวิกฤติ เม຋มีภาวะติด฼ชืๅอรุน฽รงเม຋มีภาวะชใอกหรือมีเขຌร຋วมกับ฼มใด
฼ลือดขาวตไำ เม຋มีภาวะ฼จใบปຆวยรุ຋น฽รงตຌองนอนรักษา฿น฾รงพยาบาล หรืออยู຋฿นระยะสุดทຌายของการรักษา฽บบ
ประคับประคอง 4) สามารถอ຋าน ฼ขียน ฽ละฟังภาษาเทยเดຌ฼ขຌา฿จ 5) มี฾ทรศัพท์มือถือ หรืออุปกรณ์ทีไสามารถ฿ชຌงาน
฾ปร฽กรมลดความ฾ดด฼ดีไยว ทัๅงอยู຋฿นระบบ android หรือระบบ ios ฾ดยผ຋าน฽อปพลิ฼คชันเลน์฽ชทบอทเดຌ ฽ละ 6) 
ผูຌปกครองยินยอม฿หຌ฼ขຌาร຋วม฽ละ฿นกลุ຋มทีไบรรลุนิติภาวะ฽ลຌว ผูຌปຆวยสมัคร฿จ฼ขຌาร຋วม฾ครงการวิจัย ฼กณฑ์การคัดออก 
คือ มี฽นว฾นຌม฼กิดผลกระทบดຌานจิต฿จ ฾ดย฿ชຌ฽บบคัดกรอง฾รคซึม฼ศรຌา (2Q) ฼ป็นผูຌมีความ฼สีไยงหรือมี฽นว฾นຌมทีไจะ
฼ป็น฾รคซึม฼ศรຌา ฼กณฑ์การยุติการ฿หຌกิจกรรม ิwithdrawal criteria) เดຌ฽ก຋ 1) ขณะทีไ฼ขຌาร຋วมการวิจัย฽ลຌว฼กิด
ภาวะ฽ทรกซຌอนหรืออาการของ฾รค฼ปลีไยน฽ปลงระหว຋างอยู຋฿น฾ปร฽กรม 2) ขณะทีไ฼ขຌาร຋วมการวิจัย มี฽นว฾นຌม฼กิดผล
กระทบดຌานจิต฿จ รูຌสึก฽ย຋ลง฾ดย฿ชຌ฽บบคัดกรอง฾รคซึม฼ศรຌา โQ ถຌามีขຌอ฿ดขຌอหนึไงหรือทัๅง โ ขຌอ หมายถึง ฼ป็นผูຌมี
ความ฼สีไยงหรือมี฽นว฾นຌม ทีไจะ฼ป็น฾รคซึม฼ศรຌา 3) ผูຌปຆวยหรือผูຌปกครองขอยก฼ลิกการ฼ขຌาร຋วมวิจัย เม຋สามารถ฼ขຌาร຋วม
วิจัยเดຌอย຋างต຋อ฼นืไองจนครบ฼วลา ไ สัปดาห์   

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ฿ชຌสูตรการค้านวณกรณี ฼ป็นตัวอย຋างหนึไงกลุ຋ม สำหรับการหาค຋า฼ฉลีไยสองค຋า
฼ปรียบ฼ทียบกัน ตัว฽ปรเม຋฼ป็นอิสระต຋อกัน ฼ป็นการทดสอบทาง฼ดียว ิone tailed) ฾ดยการวัดผลก຋อนการทดลอง
฽ละหลังการทดลอง18 กำหนดค຋า =1.65 ค຋าความคาด฼คลืไอน =0.84 ระดับนัยสำคัญทางสถิติทีไ .05          

ค຋าความ฽ปรปรวนของตัว฽ปรตาม฽ละผลต຋างของค຋า฼ฉลีไยของตัวอย຋างจากงานวิจัยทีไ฿กลຌ฼คียงกับการวิจัย฿นครัๅงนีๅ19 
มีความ฽ปรปรวนของตัว฽ปรตาม ฼ท຋ากับ 11.61 ฽ละผลต຋างของค຋า฼ฉลีไยของตัว฽ปรตาม ฼ท຋ากับ 5.48 เดຌขนาดกลุ຋ม
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ตัวอย຋าง 28 คน ฼พิไมขนาดกลุ຋มตัวอย຋าง รຌอยละ 20 ฼พืไอปງองกันการสูญหายของกลุ຋มตัวอย຋างขณะ฼ขຌาร຋วมวิจัย เดຌ
฼ท຋ากับ 34 คน ฽ต຋฼นืไองจากมีการสูญหายระหว຋างทำการวิจัย 2 คน ฾ดย฿ชຌงาน฾ปร฽กรมลดความ฾ดด฼ดีไยวเม຋
ต຋อ฼นืไองจนครบ 4 สัปดาห์ ฽ละเม຋ตอบกลับ฽บบประ฼มิน ิpost-test) อยู຋฿น฼กณฑ์การยุติการ฿หຌกิจกรรม ดังนัๅน
ขนาดกลุ຋มตัวอย຋างทีไนำมาวิ฼คราะห์ผลการวิจัย฿นครัๅงนีๅ มีจำนวน 32 คน ซึไงจำนวนกลุ຋มตัวอย຋างมากกว຋าจำนวน         
ทีไคำนวนเดຌจริงตามสูตร 

 

เครื่องมือที่฿ชຌ฿นการวิจัย ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัย ประกอบดຌวย 2 ชุด 
1. เครื่องมือที่฿ชຌ฿นการดำเนินการวิจัย เดຌ฽ก຋ 1) ฽ชทบอท ชืไอ “Feel My Feeling” ผูຌวิจัยพัฒนาผ຋าน

ทาง฾ปร฽กรมบอทนຌอย฽ชทบอท ฾ดย฼ตรียม฼นืๅอหา ฼ขียน฽นวทาง฿นการสรຌางสืไอ (storyboard) ตัดต຋อวีดี฾อ จัดทำ
ทัๅงหมด ๆ ฼มนู เดຌ฽ก຋ 1) ฼มนูสนทนากับ฽ชทบอท ออก฽บบบทสนทนา฿หຌสามารถพูดคุยกับผูຌปຆวยเดຌอย຋างต຋อ฼นืไอง 
ทัๅง฽บบขຌอความ รูปภาพ วีดี฾อ หรือลิงก์฼ชืไอมเป฾ปรม฽กรมอืไน 2) ฼มนู฼ขຌา฾ปร฽กรมลดความ฾ดด฼ดีไยว ซึไง฼มนลูิงกเ์ป
ทีไหนຌา฼วใบเซต์฾ปร฽กรมการลดความ฾ดด฼ดีไยว หนຌาจอ฽สดง฿หຌผูຌปຆวยกรอกรหัสผ຋าน 3 ตัวทีไเดຌรับจากผูຌวิจัย จากนัๅน
กดลงชืไอ฼ขຌา฿ชຌ฼พืไอ฼ขຌา฿น฼วใบเซต์฾ปร฽กรม 3) ฼มนูวิธี฿ชຌงาน฾ปร฽กรม 4) ฼มนู฽นะนำกิจกรรม 5) ฼มนูติดต຋อสอบถาม 
฽ละ 6) ฼มนู฽บบประ฼มินความ฾ดด฼ดีไยว 2) ฼วใบเซต์฾ปร฽กรมการลดความ฾ดด฼ดีไยว ฿ชຌ฽นวคิด฼พิไมการสนับสนุนทาง
สังคม ฽ละการจัดการกับความรูຌความ฼ขຌา฿จทางสังคมทีไเม຋฼หมาะสม14 ผูຌวิจัยออก฽บบ฼นืๅอหาบท฼รียน กิจกรรม฿น
฾ปร฽กรม กำหนด฽นวทาง฿นการสรຌางสืไอมัลติมี฼ดีย ิstoryboard) ตัดต຋อวีดี฾อบท฼รียน วีดี฾อ฽นะนำ฾ปร฽กรม 
฼ลือก฿ชຌรูปภาพการ์ตูน ฼ลือกตัวอักษรคลຌายกับลายมือ ฼ลื อก฿ชຌสีหลากหลาย฿น฾ทนสีพาส฼ทล พัฒนา฼ป็น                
฼มนู฿น฼วใบเซต์ 6 ฽ถบรายการ เดຌ฽ก຋ 1) ฽นะนำ฾ปร฽กรมลดความ฾ดด฼ดีไยว 2) บท฼รียน 3) กิจกรรมทຌายบท฼รียน          
4) ฼ขียนสมุดบันทึก  ิdiary) 5) สะสมคะ฽นนการทำกิจกรรม  ฽ละ 6) ติดต຋อสอบถาม ชืไ อ฼วใบ เซต์  คือ 
https://www.lonelinessthesis.com/ 

2. เครื่องมือที่฿ชຌ฿นการเกใบรวบรวมขຌอมูล เดຌ฽ก຋ 1) ฽บบสอบถามขຌอมูลทัไวเป 2) ฽บบสอบถามขຌอมูลการ
฼จใบปຆวย฽ละการรักษา 3) ฽บบประ฼มินความ฾ดด฼ดีไยวสำหรับผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง จำนวน 5เ ขຌอ ทัๅงหมด 4 ดຌาน 
เดຌ฽ก຋ ดຌานความ฾ดด฼ดีไยวทีไ฼กีไยวขຌองกับการขาดปฏิสัมพันธ์ระหว຋าง฼พืไอน แโ ขຌอ ดຌานความ฾ดด฼ดีไยวทีไ฼กีไยวขຌอง           
กับการขาดปฏิสัมพันธ์ระหว຋างคน฿นครอบครัว แโ ขຌอ ดຌานความ฾ดด฼ดีไยวทีไ ฼กีไยวขຌองกับความเม຋พึงพอ฿จ                  
฿นความสัมพันธ์ แเ ขຌอ ฽ละดຌานการปรับตัวต຋อความ฾ดด฼ดีไยว แๆ ขຌอ ฾ดยผูຌปຆวยอ຋าน฽ละตอบ฽บบสอบถาม             
ิself-report) ตามการรับรูຌของตน฼อง  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรง฼ชิง฼นืๅอหา ิ index of item objective congruence: IOC) ฽บบประ฼มินความ              

฾ดด฼ดีไยว สำหรับผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง ฾ดยผูຌทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบดຌวย อาจารย์พยาบาล จำนวน 3 ท຋าน 
พยาบาลชำนาญการ 1 ท຋าน ฽ละนักจิตวิทยาคลินิก฼ดใก฽ละวัยรุ຋น แ ท຋าน ผูຌวิจัยปรับปรุง฽กຌเขตัดขຌอทีไมีค຋าตไำกว຋า 
0.50 ซึไงมีทัๅงหมด 2 ขຌอ รวมถึงผูຌวิจัย฽กຌเขส຋วนอืไน โ ฼พิไมขຌอคำถามตามขຌอ฼สนอ฽นะของผูຌทรงคุณวุฒิ 20  ฽บบ
ประ฼มินความ฾ดด฼ดีไยว สำหรับผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง มีค຋าความสอดคลຌองกับวัตถุประสงค์หรือ฼นืๅอหา ฼ท຋ากับ 0.9 
ตรวจสอบค຋าความ฼ชืไอมัไน ิreliability) ฾ดยการนำเปทดลอง฿ชຌกับผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง  ทีไมีคุณสมบัติตาม                
กลุ຋มตัวอย຋าง จำนวน 10 คน ค຋าสัมประสิทธิ์฽อลฟาครอนบาค ิcronbach's alpha coefficient) ฼ท຋ากับ เ.9 
฾ปร฽กรมการลดความ฾ดด฼ดีไยวทดลอง฿ชຌกับกลุ຋มผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง ประ฼มินความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌงาน
฾ปร฽กรมผ຋าน฽อปพลิ฼คชันเลน์฽ชทบอท฽ละ฼วใบเซต์ พบว຋าค຋า฼ฉลีไยความพึงพอ฿จทุกหัวขຌอการประ฼มินอยู຋ทีไระดับ
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มากซึไง฼ป็นระดับสูงสุด ฽ละมีขຌอ฼สนอ฽นะ฼พิไม฼ติม ฼กีไยวกับการตอบกลับของ฽ชทบอท การ฼พิไมรูปภาพ฿น฾ปร฽กรม 
ผูຌวิจัยปรับ฽กຌเข฾ปร฽กรมก຋อนนำ฼กใบขຌอมูลกับกลุ຋มตัวอย຋าง 

 
 

การเกใบรวบรวมขຌอมูล 
ภายหลังเดຌรับการอนุมัติ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ผูຌวิจัยทำหนังสือถึงผูຌอำนวยการ

฾รงพยาบาล ฿นการขออนุญาต฼ขຌา฼กใบขຌอมูล ขอ฼ขຌาพบหัวหนຌาหຌองตรวจกุมาร฼วชกรรม ฼พืไอชีๅ฽จงรายละ฼อียด 
วัตถุประสงค์ ฽ละขัๅนตอนการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล ผูຌวิจัยชีๅ฽จงรายละ฼อียดการวิจัย฿หຌกลุ຋มตัวอย຋างทราบอาสาสมัครทีไ
สมัคร฿จ฼ขຌาร຋วมการวิจัยลงนาม฿น฿บยินยอม อาสาสมัครทีไอายุนຌอยกว຋า 18 ป຃ ผูຌวิจัยชีๅ฽จงรายละ฼อียด฽ละลงนาม฿น
฿บยินยอมร຋วมกับผูຌปกครอง 

สัปดาห์ที่ 1 วัน฽รกผูຌวิจัย฿หຌผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใงทำ฽บบประ฼มินความ฾ดด฼ดีไยว สำหรับผูຌปຆวยวัยรุ຋น
฾รคมะ฼รใงก຋อนเดຌรับ฾ปร฽กรม ฿ชຌ฼วลา โ5-5เ นาที ผูຌวิจัย฽นะนำ฽ละสาธิตวิธีการ฿ชຌ฾ปร฽กรมลดความ฾ดด฼ดีไยว       
฾ดย฿หຌผูຌปຆวยส฽กนคิวอาร์฾คຌด฼พิไม฼พืไอน฿น฽อปพลิ฼คชันเลน์ ผูຌวิจัย฽นะนำทัๅง ๆ ฼มนู ฿หຌทดลอง฿ชຌงาน จากนัๅนสอน
฼ขຌา฾ปร฽กรม฿น฼วใบเซต์ กรอกรหัสผ຋าน ใ หลัก ทีไเดຌรับจากผูຌวิจัย ผูຌวิจัย฽นะนำ฽ต຋ละ฼มนู฽ละสอนวิธีทำกิจกรรม                
฿หຌผูຌปຆวยทดลอง฿ชຌงาน ฼ปຂด฾อกาส฿หຌสอบถามขຌอสงสัย ผูຌวิจัยมอบการ์ดรหัสผ຋าน฼ขຌา฼วใบเซต์฽ละวันทีไ฼ขຌา฿ชຌงาน               
ครบ ไ สัปดาห์฿หຌกับผูຌปຆวย  
 สัปดาห์ที่ แ-4 ผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง฼ขຌา฿ชຌงาน฾ปร฽กรมต຋อ฼นืไอง ไ สัปดาห์ ฿นการ฼ขຌา฽ต຋ละครัๅงสามารถ
฼ลือกทำกิจกรรมตามความสน฿จเดຌ ฼มืไอผูຌปຆวยเม຋฼ขຌา฿ชຌงาน฾ปร฽กรม ผูຌวิจัยทำหนຌาทีไ฽อดมินดู฽ลระบบจะส຋ง฽จຌง
฼ตือนทาง฽ชทบอท฼ป็นอิน฾ฟกราฟຂกรูปหุ຋นยนต์ ฼พืไอกระตุຌน฿หຌผูຌปຆวย฼ขຌา฿ชຌงาน ส຋ง฽จຌง฼ตือน 2 ครัๅงต຋อสัปดาห์  
 สัปดาห์ที่ ไ ฼มืไอครบ ไ สัปดาห์ ผูຌวิจัย฿หຌทำ฽บบประ฼มินความ฾ดด฼ดีไยว สำหรับผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง หลัง
เดຌรับ฾ปร฽กรม ฾ดยส຋ง฿หຌทาง฽อปพลิ฼คชันเลน์฽ชทบอท ฼มืไอตอบ฽บบประ฼มิน฼สรใจ ผูຌวิจัย฽จຌงสิๅนสุด  การวิจัย 
พรຌอมทัๅงกล຋าวขอบคุณทีไ฿หຌความร຋วมมือตลอดการดำ฼นินการวิจัย ผูຌวิจัยปຂดรหัสการ฼ขຌา฾ปร฽กรมของกลุ຋มตัวอย຋าง  
 

การวิเคราะห์ขຌอมูล 
 การวิ฼คราะห์ขຌอมูล ฾ดย฿ชຌ฾ปร฽กรมสถิติวิ฼คราะห์สำ฼รใจรูป ขຌอมูลทัไวเปของผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง 
วิ฼คราะห์ ฾ดย฿ชຌสถิติ฼ชิงพรรณนา คือ จำนวน รຌอยละ ค຋า฼ฉลีไย ฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน การ฼ปรียบ฼ทียบ ค຋า
คะ฽นน฼ฉลีไยความ฾ดด฼ดีไยวของผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง ทดสอบการ฽จก฽จงของขຌอมูล ฾ดย฿ชຌสถิติ shapiro-wilk 
test ผลการวิ฼คราะห์ พบว຋าขຌอมูลมีการ฽จก฽จง฽บบปกติ จึง฼ปรียบ฼ทียบค຋าคะ฽นน฼ฉลีไยความรูຌสึก฾ดด฼ดีไยวของ
ผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง ก຋อน฽ละหลังจากการเดຌรับ฾ปร฽กรมลดความ฾ดด฼ดีไยว ของกลุ຋มตัวอย຋างทีไเม຋฼ป็นอิสระต຋อกัน 
฿ชຌสถิติ paired t-test21 ฾ดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติทีไ .เ5 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผูຌเขຌาร่วมวิจัย 
฾ครงการวิจัยนีๅ เดຌผ຋านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย฿นมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น               

ตามหนั งสือรับรอง HE651547 วันทีไ  25 กุมภาพันธ์  พ.ศ .2566 ผูຌ วิจัยเดຌรับความอนุ ฼คราะห์ทดลอง฿ชຌ                    
฼ครืไองมือ จากผูຌอำนวยการ฾รงพยาบาลมหาวิทยาลัย฽ห຋งหนึไง ฿นภาคตะวันออก฼ฉียง฼หนือ  ตามหนังสือ                          
ทีไ อว. 660301.5.1.3.2/918 ผูຌวิจัยชีๅ฽จงรายละ฼อียดการทำวิจัย฿หຌผูຌ฼ขຌาร຋วมวิจัย฽ละผูຌปกครองรับทราบ฼กีไยวกับ
วัตถุประสงค์ ขัๅนตอนการ฼กใบขຌอมูล ฽ละประ฾ยชน์ทีไคาดว຋าจะเดຌรับ ผูຌ฼ขຌาร຋วมวิจัย฽ละผูຌปกครองมีอิสระ ฿นการ
ตัดสิน฿จ฼ขຌาร຋วม หรือถอนตัวออกจาก฾ครงการวิจัยเดຌทุก฼มืไอ฾ดยเม຋มีผลกระทบ฿ด 
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ผลการวิจัย 
 1. ขຌอมูลทัไวเปของกลุ຋มตัวอย຋าง พบว຋า อายุ฼ฉลีไยของกลุ຋มตัวอย຋าง แ5.เๆ ป຃ ิSD=โ.ไแี มีอายุตไำสุด แแ ป຃ 
฽ละอายุสูงสุด แ้ ป຃ ฼ป็น฼พศหญิง ิรຌอยละ 53.1ี มากกว຋า฼พศชาย ิรຌอยละ 46.9ี ส຋วน฿หญ຋฼ป็นบุตรลำดับทีไ โ 
(รຌอยละ ใไ.ไ) ระดับชัๅนทีไกำลังศึกษา฿นปัจจุบันอยู຋ชัๅนมัธยมศึกษามากทีไสุด (รຌอยละ ๆ5.ๆ) ส຋วน฿หญ຋มี฼พืไอนสนิท  
แ-โ คน (รຌอยละ ไใ.่) ฽ละติดต຋อสืไอสารกับ฼พืไอนทางเลน์มากทีไสุด (รຌอยละ 100)  

2. ขຌอมูลการ฼จใบปຆวย กลุ຋มตัวอย຋างเดຌรับการวินิจฉัยจาก฽พทย์ว຋า฼ป็นมะ฼รใง฼มใด฼ลือดขาว (รຌอยละ 34.4) 
รองลงมา คือ มะ฼รใงกระดูก฽ละกลຌาม฼นืๅอ ิรຌอยละ 28.1ี ฽ละมะ฼รใงต຋อมนๅำ฼หลือง ิรຌอยละ 21.9ี ตามลำดับ 
ระยะ฼วลาทีไเดຌรับการวินิจฉัย 1 ป຃-2 ป຃ (รຌอยละ 40.6) รองลงมา นຌอยกว຋า 1 ป຃ ฽ละมากกว຋า 3 ป຃ มีจำนวน฼ท຋ากัน 
ิรຌอยละ 21.9ี การรักษาทีไเดຌรับ เดຌ฽ก຋ ยา฼คมีบำบัด (รຌอยละ 100) รองลงมา คือ ฉาย฽สง/รังสีรักษา ฽ละผ຋าตัด มี
จำนวน฼ท຋ากัน ิรຌอยละ 31.3) อาการผิดปกติ฿น แ ฼ดือนทีไผ຋านมา ส຋วน฿หญ຋เม຋มีอาการผิดปกติ (รຌอยละ ไโ.้) 
อาการทีไพบรองลงมา เดຌ฽ก຋ ฼หนืไอยลຌา ิรຌอยละ 31.3ี ฽ละความปวด (รຌอยละ 21.9) ตามลำดับ ดังตารางทีไ 1 
 

ตารางท่ี 1 จำนวน฽ละรຌอยละขຌอมูลการ฼จใบปຆวยของกลุ຋มตัวอย຋าง ิn=ใโี 
ขຌอมูลการเจใบป่วย จำนวน รຌอยละ 

1. การวินิจฉัย฾รค 
         มะ฼รใง฼มใด฼ลือดขาว         
         มะ฼รใงต຋อมนๅำ฼หลือง        
         มะ฼รใงต຋อมเรຌท຋อ            
         มะ฼รใงกระดูก฽ละกลຌาม฼นืๅอ     
         มะ฼รใง฼ซลล์สืบพันธุ์  

 
แแ 
็ 
แ 
้ 
ไ 

 
ใไ.ไ 
โแ.้ 
ใ.แ 

โ่.แ 
แโ.5 

2. ระยะเวลาการเจใบป่วย 
         นຌอยกว຋า แ ป຃     
         แ- โ ป຃    
         โ ป຃ขึๅนเป - ใ ป຃    
         มากกว຋า ใ ป຃ 

 
7 

13 
5 
7 

 
21.9 
40.6 
แ5.6 
21.9 

3. การรักษาที่ไดຌรับ ิตอบไดຌมากกว่า แ ขຌอี  
         ยา฼คมีบำบัด      
         ฉาย฽สง/รังสีรักษา      
         ผ຋าตัด    

 
ใโ 
แเ 
แเ 

 
100.0 
  31.3 
  31.3 

4. จำนวนครัๅงที่หนูมารับการรักษาที่฾รงพยาบาล ฿นช่วง แ ปีท่ี
ผ่านมา ิรวมการนอนรักษา฽ละมาตรวจตามนัดี 
         จำเม຋เดຌ/เม຋฽น຋฿จ  
         ≤โ ครัๅง     
         ใ-5 ครัๅง     
         ๆ-แเ ครัๅง     
         มากกว຋า แเ ครัๅง  

 
 

แเ 
5 
โ 
ใ 

แโ 

 
 
ใแ.ใ 
แ5.5 
  ๆ.ใ 

้.4 
ใ็.5 
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ตารางท่ี 1 จำนวน฽ละรຌอยละขຌอมูลการ฼จใบปຆวยของกลุ຋มตัวอย຋าง ิn=ใโี ิต຋อี 

 
3. ฼ปรียบ฼ทียบค຋าคะ฽นน฼ฉลีไยความ฾ดด฼ดีไยวของผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใงก຋อน฽ละหลังเดຌรับ฾ปร฽กรมการ

ลดความ฾ดด฼ดีไยว ผ຋าน฽พลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล ฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.เ01) ดังตาราง
ทีไ 2  

 
 

ตารางท่ี  2 ฼ปรียบ฼ทียบค຋าคะ฽นน฼ฉลีไยความ฾ดด฼ดีไยวของผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง ระหว຋างก຋อนการทดลอง 
    ฽ละหลังการทดลอง ิn=32) 

ความ฾ดดเดี่ยวของผูຌป่วย 
วัยรุ่น฾รคมะเรใง  

SD t P - value 

ก຋อนการทดลอง 121.94 15.74 12.06 < .001* 
หลังการทดลอง 100.75 16.94 

*p<0.05 
 
4. ค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนรายดຌาน ของการประ฼มินความ฾ดด฼ดีไยวของผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใงก຋อน฽ละหลังเดຌรับ

฾ปร฽กรมการลดความ฾ดด฼ดีไยวผ຋าน฽พลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล  ทัๅงหมด 4 ดຌาน ดังนีๅ 1) ดຌานความ฾ดด฼ดีไยวทีไ
฼กีไยวขຌองกับการขาดปฏิสัมพันธ์ระหว຋าง฼พืไอน ระหว຋างก຋อน฽ละหลังเดຌรับ฾ปร฽กรม฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติทีไ ระดับ .เ5  ิp-value<.เเแี 2) ดຌานการขาดปฏิสัมพันธ์ระหว຋างคน฿นครอบครัว ระหว຋างก຋อน฽ละหลัง
เดຌรับ฾ปร฽กรม฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติทีไ  ระดับ .เ5 ิp-value=.เ1แี 3) ดຌานความ เม຋พึงพอ฿จ        
฿นความสัมพันธ์ ระหว຋างก຋อน฽ละหลังเดຌรับ฾ปร฽กรม฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติทีไ  ระดับ .05                    
ิp-value<.เเแี 4) ดຌานการปรับตัวต຋อความ฾ดด฼ดีไยว ระหว຋างก຋อน฽ละหลังเดຌรับ฾ปร฽กรม฽ตกต຋างกันอย຋างมี
นัยสำคัญทางสถิติทีไ ระดับ .05 (p-value<.001) ดังตารางทีไ 3 

 
 
 
 

 

ขຌอมูลการเจใบป่วย จำนวน รຌอยละ 
5. ฿นช่วง แ เดือนที่ผ่านมา จนถึงปัจจุบัน ท่านมีอาการผิดปกติ
฿ดบຌาง ิตอบไดຌมากว่า แ ขຌอี  

  

         เม຋มีอาการผิดปกติ  โแ 65.6 
         อาการ฼กีไยวกับทาง฼ดินอาหาร ฼ช຋น คลืไนเสຌ อา฼จียน ฼บืไอ
อาหาร ฽ผล฿นปาก ทຌอง฼สีย ทຌองผูก   

ๆ 
 

แ8.8 
 

เขຌ โ 6.3 
ซีด ใ 9.4 
ปวด ็ 21.9 
฼หนืไอยลຌา    แเ 31.3 
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ตารางท่ี  3 ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนรายดຌานของการประ฼มินความ฾ดด฼ดีไยวของผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง  
   ระหว຋างก຋อนทดลอง฽ละหลังทดลอง ิn=32) 

ความ฾ดดเดี่ยวรายดຌาน 
ของผูຌป่วยวัยรุ่น฾รคมะเรใง 

 SD t P-value 

1. ดຌานความ฾ดด฼ดีไยวทีไ฼กีไยวขຌองกับการขาดปฏิสัมพันธ์ระหว຋าง฼พืไอน 
ก຋อนการทดลอง 29.06 6.53 4.55 <.001* 
หลังการทดลอง 24.41 4.79 

2. ดຌานความ฾ดด฼ดีไยวทีไ฼กีไยวขຌองกับการขาดปฏิสัมพันธ์ระหว຋างคน฿นครอบครัว 
ก຋อนการทดลอง 29.84 4.54 2.70 .011* 
หลังการทดลอง 27.66 5.68 

3. ดຌานความ฾ดด฼ดีไยวทีไ฼กีไยวขຌองกับความเม຋พึงพอ฿จ฿นความสัมพันธ์ 
ก຋อนการทดลอง 24.22 4.35 4.15 <.001* 
หลังการทดลอง 20.00 5.68   

4. ดຌานการปรับตัวต຋อความ฾ดด฼ดีไยว 
ก຋อนการทดลอง 38.81 6.57 6.42 <.001* 
หลังการทดลอง 29.72 7.82   

*=p<0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัย฼พืไอศึกษาผลของ฾ปร฽กรมการลดความ฾ดด฼ดีไยวผ຋าน฽พลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล ต຋อความ฾ดด฼ดีไยว
฿นผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง ฾ดยวิจัย฽บบกลุ຋ม฼ดียววัดก຋อน฽ละหลัง ผลการวิ฼คราะห์ขຌอมูลพบว຋าหลังการทดลอง        
ค຋าคะ฽นน฼ฉลีไยความ฾ดด฼ดีไยว฿นผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใงระหว຋างก຋อน฽ละหลังเดຌรับ฾ปร฽กรม฽ตกต຋างกัน                     
อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติทีไ ระดับ .เ5 ฽ละค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนรายดຌานของการประ฼มินความ฾ดด฼ดีไยวของผูຌปຆวยวัยรุ຋น
฾รคมะ฼รใง 4 ดຌาน เดຌ฽ก຋ 1) ดຌานความ฾ดด฼ดีไยวทีไ฼กีไยวขຌองกับการขาดปฏิสัมพันธ์ระหว຋าง฼พืไอน ระหว຋างก຋อน฽ละ
หลังเดຌรับ฾ปร฽กรม฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติทีไ ระดับ .05  (p-value<.001) 2) ดຌานการขาดปฏิสัมพันธ์
ระหว຋างคน฿นครอบครัว ระหว຋างก຋อน฽ละหลังเดຌรับ฾ปร฽กรม฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติทีไ ระดับ .05          
(p-value=.011) 3) ดຌานความเม຋พึงพอ฿จ฿นความสัมพันธ์ ระหว຋างก຋อน฽ละหลังเดຌรับ฾ปร฽กรม฽ตกต຋างกันอย຋างมี
นัยสำคัญทางสถิติทีไ ระดับ .05 (p-value<.001) 4) ดຌานการปรับตัวต຋อความ฾ดด฼ดีไยว ระหว຋างก຋อน฽ละหลังเดຌรับ
฾ปร฽กรม฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติทีไ ระดับ .05 (p-value<.001) อธิบายเดຌว຋า 

฾ปร฽กรมการลดความ฾ดด฼ดีไยวสำหรับผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง มีการจัดรูป฽บบกิจกรรม฿น฾ปร฽กรม฿หຌ
ความรูຌ฼รืไองวิธีการรับมือ฽ละการปรับตัวต຋อความ฾ดด฼ดีไยว ตาม฽นวคิดการ฿หຌกิจกรรม฼พืไอลดความ฾ดด฼ดีไยว 14               

ซึไง฿นช຋วงนีๅ฼ป็นวัยของการ฼รียนรูຌบทบาทของตน฼อง฿นสังคม คຌนหาคุณค຋าของตน฼องพัฒนากระบวนการสรຌางอัต
ลักษณ์จากประสบการณ์ ความ฼ชืไอ ความทรงจำ฽ละความสัมพันธ์ หากเม຋มีกลุ຋ม฼พืไอน เม຋ชอบ฼ขຌาสังคม ซึไงอาจจะ
มาจากความรูຌสึกดຌอยต຋าง โ จะทำ฿หຌยากทีไจะคຌนหาอัตลักษณ์ของตน฼อง ฼กิดความสับสน฿นบทบาท รูຌสึกว຋าตน฼อง
เม຋มีความสำคัญ11 ฼นืๅอหา฿นบท฼รียนจึงครอบคลุมตัๅง฽ต຋การ฼ขຌา฿จธรรมชาติการ฼ปลีไยน฽ปลงของวัยรุ຋น อารมณ์ความ
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฾ดด฼ดีไยว วิธีจัดการความ฾ดด฼ดีไยว การสรຌางสัมพันธภาพกับบุคคลอืไน บท฼รียนมี฼นืๅอหากระชับ ฿ชຌภาษาทีไ฼ขຌา฿จง຋าย
ความหมายชัด฼จน ผ຋านการ฿ชຌสืไอการ์ตูน รูปภาพอิน฾ฟกราฟຂก 6 บท ฽ละวีดี฾อ 3 บท จัดกิจกรรม฼พืไอ฼พิไมการ฼พิไม
รับรูຌ ฼พิไมทักษะทางสังคม ฼พิไมทักษะดຌานอารมณ์ ปรับ฼ปลีไยนมุมมองต຋อภาพลักษณ์ ฽ละวาง฽ผนกิจกรรมอย຋าง
สรຌางสรรค์17  ฾ดย฼รียนรูຌผ຋านการทำกิจกรรมทຌายบท ทัๅง ็ กิจกรรม฿น฾ปร฽กรม เดຌ฽ก຋ การบันทึกความรูຌสึก การ
วาง฽ผนการทำกิจกรรมร຋วมกับผูຌอืไน มุมมองต຋อการ฼ปลีไยน฽ปลงรูปร຋างหนຌาตา ฽ละการ฿หຌกำลัง฿จผูຌอืไน รวมถึง
กิจกรรมการ฼ขียนสมุดบันทึก ิdiary) บันทึก฼รืไองราวความรูຌสึก ฽ละมีการกระตุຌน฼สริม฽รงบวก฼ป็นของรางวัล฿น
฾ปร฽กรม15 ฼พืไอ฿หຌ฼ดใกรูຌจักวาง฽ผนทำกิจกรรม฼มืไออยู຋คน฼ดียว หรือออกเปทำกิจกรรมร຋วมกับผูຌอืไนมากขึๅน ฼พืไอ
นำมาสะสมคะ฽นนการทำกิจกรรม฿น฽ต຋ละวันบนตຌนเมຌกิจกรรมของตน฼อง ฼มืไอทำกิจกรรมครบตามจำนวนทีไ
กำหนดผูຌวิจัย฿หຌ฿บประกาศ฽สดงความชืไนชมยินดี นอกจากนีๅ ฼มนูการสนทนา฿น฽อปพลิ฼คชันเลน์฽ชทบอท ฼ป็น
การสรຌางสภาพ฽วดลຌอมบน฾ลกออนเลน์฼พืไอ฿หຌติดต຋อกับผูຌอืไน16 ฽ชทบอทสามารถ฼ป็น฼พืไอนพูดคุย฿นการสนทนา
ทัไวเป การ฿หຌคำ฽นะนำ฼บืๅองตຌน฼กีไยวกับการจัดการอาการเม຋พึงประสงค์จากการ฼จใบปຆวย฽ละการรักษา฾รคมะ฼รใง 
รวมทัๅงการ฿หຌกำลัง฿จผูຌปຆวย ฾ดยมีรูป฽บบการตอบกลับทัๅง฽บบขຌอความ รูปภาพ ฽ละการ์ตูน  

กิจกรรม฿น฾ปร฽กรมลดความ฾ดด฼ดีไยว ส຋ง฼สริม฿หຌวัยรุ຋น฼ขຌา฿จความหมาย ปัจจัยทีไทำ฿หຌ฼กิดความ฾ดด฼ดีไยว
฿น฽ต຋ละดຌาน ฼ขຌา฿จการ฼ผชิญกับอาการ฼จใบปຆวย การจัดการกับความ฾ดด฼ดีไยวตามการรับรูຌพัฒนาการตามวัยของ
วัยรุ຋น เดຌ฽ก຋ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว຋าง฼พืไอน การมีปฏิสัมพันธ์ระหว຋างคน฿นครอบครัว ค วามพึงพอ฿จ฿น
ความสัมพันธ์ทีไมีอยู຋รอบขຌาง ดังนัๅน฼มืไอผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง฼ผชิญกับความ฾ดด฼ดีไยวจึงสามารถจัดการ฽ละปรับตัว
ต຋อความ฾ดด฼ดีไยวเดຌอย຋าง฼หมาะสม ผลการศึกษานีๅ สอดคลຌองกับการศึกษาของ Battles ฽ละคณะ16 พัฒนา
฾ปร฽กรมสนทนาบน฾ลกออนเลน์ ฾ดย฿หຌ฼รียนรูຌ฼กีไยวกับอาการปຆวยของตัว฼อง ฿หຌมีการพูดคุยกับ฼ดใกปຆวย฼รืๅอรังคน
อืไน โ ทำ฿หຌความ฾ดด฼ดีไยวลดลง ฽ละสอดคลຌองกับการศึกษาของ Lim ฽ละคณะ19 พัฒนา฾ปร฽กรมการ฼พิไมความ
มัไน฿จ฿นการ฼ขຌาสังคม฽ละอยู຋ร຋วมกับผูຌอืไนของวัยรุ຋น ฿นรูป฽บบ฽อปพลิ฼คชันบนสมาร์ท฾ฟน ทำ฿หຌความ฾ดด฼ดีไยวหลัง
การทดลองนຌอยกว຋าก຋อนการทดลองอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 

ขຌอเสนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยไป฿ชຌ 
 1. ดຌานการจัดการ฼รียนการสอนสำหรับนักศึกษาพยาบาล฿หຌตระหนักถึง฽นวคิด฽ละการจัดการความ฾ดด
฼ดีไยว ฼พืไอส຋ง฼สริมการดู฽ลดຌานจิต฿จ฿นผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง ฽ละ฽นวทางการพัฒนาการ฿หຌกิจกรรมการพยาบาล
ผ຋านทางออนเลน์ 
 2. ดຌานการบริการทางสาธารณสุข ฾ปร฽กรมการลดความ฾ดด฼ดีไยวสามารถนำเป฿ชຌ฿นหຌองตรวจกุมาร฼วช
กรรม฽ละหอผูຌปຆวย฼ดใก฾รคมะ฼รใง หากพยาบาลประ฼มิน฽ละเม຋มีขຌอจำกัด฿นการ฿ชຌ฾ปร฽กรม ฽ละมีผูຌรับผิดชอบ               
ทำหนຌาทีไ฽อดมินดู฽ลระบบ พยาบาลสามารถนำเป฿ชຌกับผูຌปຆวยวัยรุ຋น฾รคมะ฼รใง ฾ดยการประ฼มินความ฾ดด฼ดีไยว ฽ละ
การลดความ฾ดด฼ดีไยว สอนวิธี฿ชຌงาน฽ละ฿หຌผูຌปຆวยกลับเป฿ชຌงานต຋อทีไบຌาน หรือกลุ຋มผูຌปຆวย฼ดใกทีไนอนรักษา฿น
฾รงพยาบาล รวมถึงการ฿ชຌ฾ปร฽กรมนีๅสำหรับการ฼ฝງาระวังภาวะ฼สีไยงต຋อการ฼กิดความ฾ดด฼ดีไยว 
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ผลของการส่งเสริมความยึดม่ันของพยาบาลต่อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อปງองกันไตบาดเจใบเฉียบพลัน฿นผูຌป่วยชใอกจากการติดเชืๅอ 

฼ชษฐาภรณ์ จันทร์฼ลิศฤทธิ์ พย.บ.* 
วาสนา รวยสูง฼นิน ปร.ด.** มะลิวรรณ ศิลารัตน์ ปร.ด.**ึ 

บทคัดย่อ 

 การวิจัย฼ชิงปฏิบัติการ฽บบประยุกต์นีๅ มีวัตถุประสงค์฼พืไอศึกษาผลของการส຋ง฼สริมความยึดมัไนของ
พยาบาลต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล฼พืไอปງองกันเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอ 
ประยุกต์฿ชຌทฤษฎีการ฼ปลีไยน฽ปลง฼ป็นกรอบ฽นวคิด  ฾ดยศึกษากับพยาบาลวิชาชีพทีไปฏิบัติงาน฿นหอผูຌปຆวยหนัก
อายุรกรรม แ ฽ละ โ ฾รงพยาบาลขอน฽ก຋น จำนวน 20 ราย ฽ละผูຌปຆวยทีไเดຌรับการวินิจฉัยมีภาวะชใอกจากการ          
ติด฼ชืๅอทีไ฼ขຌารับการรักษา฿น฾รงพยาบาลขอน฽ก຋น ระหว຋าง฼ดือนสิงหาคม ถึง฼ดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 จำนวน 
20 ราย ฼ป็นสัดส຋วน฼ท຋ากันกับจำนวนพยาบาลทีไ฼ขຌาร຋วมการศึกษา  

฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการศึกษา ประกอบดຌวย ฽บบประ฼มินความยึดมัไนต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล 
฽บบประ฼มินผลลัพธ์ทางคลินิกต຋อการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอ  ฽ละ฽บบ
ประ฼มินความพึงพอ฿จของพยาบาลต຋อการส຋ง฼สริมความยึดมัไนการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล ซึไงมีดัชนีความตรง
฼ชิง฼นืๅอหา ฼ท຋ากับ 1.0, 0.97 ฽ละ แ.เ ตามลำดับ ค຋าความ฼ทีไยงระหว຋างผูຌวิจัย฽ละผูຌช຋วยวิจัย฿นการสัง฼กตการณ์
ปฏิบัติ ฼ท຋ากับ เ.้เ วิ฼คราะห์฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นนความยึดมัไนต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติก຋อน฽ละหลังการส຋ง฼สริมความ
ยึดมัไน ฾ดย฿ชຌสถิติ McNema≥’s test 

ผลการศึกษาพบว຋า การส຋ง฼สริมความยึดมัไนทำ฿หຌพยาบาลมีความยึดมัไนต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล
฼พิไมขึๅน 9 ขຌอจาก 14 ขຌอ ฼ป็นผลจากการประยุกต์฿ชຌทฤษฎีการ฼ปลีไยน฽ปลง฿นการ฼ปลีไยนพฤติกรรมการ฿ชຌ฽นว
ปฏิบัติของพยาบาล คะ฽นนระดับความยึดมัไน฾ดยรวม฼พิไมขึๅนอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิp<.001) นอกจากนีๅ 
ผลลัพธ์ทางคลินิกภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน เดຌ฽ก຋ จำนวนผูຌปຆวยทีไมีค຋า฽รงดัน฼ฉลีไย฿นหลอด฼ลือด฽ดง฽ละ
ปริมาณปัสสาวะ฼พิไมขึๅน อย຋างมนีัยสำคัญทางสถิติ ิp<.0143 ฽ละ p<.0253 ตามลำดับ)  

฿นขณะ฼ดียวกัน สำหรับประสิทธิภาพการทำงานของเต พบว຋าค຋า฼ฉลีไยครี฼อตินิน฿น฼ลือด สัดส຋วนการ฼กิด
ภาวะ฾พ฽ทส฼ซียม฿น฼ลือดสูง฽ละสัดส຋วนการ฼กิดภาวะ฼ลือด฼ป็นกรดลดลง อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.เเเแุ 
p<.เเ่โ ฽ละ p<.เไ55 ตามลำดับี จากผลการศึกษานีๅ สรุปเดຌว຋า การส຋ง฼สริมความยึดมัไนของพยาบาลต຋อการ
฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล สามารถลดการ฼กิดเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอเดຌ ฾ดยการ
฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรมของพยาบาลตาม฽นวปฏิบัติ ส຋งผล฿หຌ฼กิดผลลัพธ์ทีไดีต຋อผูຌปຆวยทีไมี ภาวะชใอกจากการติด
฼ชืๅอ ฾ดย฼ฉพาะอย຋างยิไงการเม຋฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน 
 
คำสำคัญ: ความยึดมัไนของพยาบาล ชใอกจากการติด฼ชืๅอ เตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน ฽นวปฏิบัติการพยาบาล 
 
วันทีไรับบทความ ใแ กรกฎาคม โ5ๆๆ วันทีไ฽กຌเขบทความ฼สรใจ โ่ ตุลาคม โ5ๆๆ วันทีไตอบรับบทความ ใแ ตุลาคม โ5ๆๆ 
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Effects of promoting nurses’ adherence to nursing practice guideline 

to prevent acute kidney injury in septic shock patients 

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

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

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

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

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

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

 
keywords: nu≥ses’ adherence; septic shock; acute kidney injury; nursing practice guideline 
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บทนำ 

ภาวะชใอกจากการติด฼ชืๅอ ฼กิดจากการติด฼ชืๅอ฿นกระ฽ส฼ลือด  ทำ฿หຌ฼กิดอาการ฽ละอาการ฽สดง            
ตอบ สนองต຋อการอัก฼สบทัไวร຋างกาย ิsystemic inflammatory response syndrome: SIRS) ระบบเหล฼วียน
฼ลือดสูญ฼สียหนຌาทีไ ปริมาณ฼ลือดทีไเหลกลับสู຋หัว฿จลดลงทำ฿หຌปริมาณ฼ลือดทีไออกจากหัว฿จต຋อนาทีลดลงระดับ
ความดัน฾ลหิตลดตไำผิดปกติ ฼นืๅอ฼ยืไอขาดออกซิ฼จน ฽ละอวัยวะสำคัญต຋าง โ ฼ช຋น สมอง หัว฿จ ปอด ฽ละเตทำงาน
ลຌม฼หลว1 จากการศึกษาทีไผ຋านมาพบว຋า ผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอ ทำ฿หຌ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน ิacute 
kidney injury: AKI) สูงถึงรຌอยละ ๆ5โ  ซีไงภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน ฼ป็นกลุ຋มอาการทีไ฼กิดจากเตสูญ฼สียหนຌาทีไ 
ทำ฿หຌอัตราการกรองของเตลดลง ฼กิดการควบคุมของกรดด຋าง฽ละ฼กลือ฽ร຋฿นร຋างกาย เม຋สมดุล มีภาวะนๅำ฼กิน฽ละ
ของ฼สียคัไง฿นร຋างกาย ฼มืไอเตสูญ฼สียหนຌาทีไส຋งผล฿หຌจำ฼ป็นตຌองเดຌรับการบำบัดทด฽ทนเตใ ฾ดยจะพบการ฼กิดภาวะ
เตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน ตัๅง฽ต຋ช຋วง฽รกทีไร຋างกาย฼กิดการติด฼ชืๅอรุน฽รงร຋วมกับมีภาวะชใอกภาย฿น ไ่-็โ ชัไว฾มง หาก
เม຋เดຌรับการจัดการทีไ฼หมาะสม ภาย฿น฼วลา ็-้เ วัน จะส຋งผลกระทบ฿หຌการทำงานของเตลดลง฽บบ฼ฉียบพลัน
หรอืกึไง฼ฉียบพลัน฼ขຌาสู຋ระยะ acute kidney diseaseไ  

จากรายงานสถิติของ฾รงพยาบาลขอน฽ก຋น ป຃ พ.ศ. โ5ๆ2 ถึง พ.ศ. โ5ๆ5 มีผูຌปຆวยภาวะเตบาด฼จใบ
฼ฉียบพลัน จำนวน โ,โๆ่, โ,็5ุ่ 3,073 ฽ละ 3,340 รายตามลำดับ ฽ละพบว຋าหอผูຌปຆวยหนักอายุรกรรม แ ฽ละ 
โ มีผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอทีไ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลันอยู຋ทีไ รຌอยละ ใๆ.โ้, ไเ.5, 41.01 ฽ละ 43.02 
ตามลำดับ ฾ดยมีอัตราการ฼สียชีวิตสูงถึง รຌอยละ โ็.ใ, ใเ.แุ 31.7 ฽ละ ใ้.โเ ตามลำดับ ผูຌปຆวยทีไ฼กิดภาวะเต
บาด฼จใบ฼ฉียบพลัน  ส຋วน฿หญ຋จะเดຌรับการรักษาดຌวยการบำบัดทด฽ทนเต  ทัๅง฽บบ hemodialysis ฽ละ 
continuous renal replacement therapy (CRRT) คิด฼ป็นรຌอยละ ใ.โ, ใ.ใุ 3.8 ฽ละ 4.9 ตามลำดับ อัตรา
การครอง฼ตียง฼พิไมสูงขึๅนถึง รຌอยละ ้ๆ.โ, 96.71, ้่.โ ฽ละ 98.81 ตามลำดับ5 ส຋งผล฿หຌระยะการนอนรักษา ฿น
หอผูຌปຆวยหนักอายุรกรรมนานขึๅน ผูຌปຆวยมีอาการ฼จใบปຆวยทีไรุน฽รงขึๅน มีความจำ฼ป็นตຌอง฿ชຌ฼ครืไองช຋วยหาย฿จ
฼พิไมขึๅน ส຋งผลกระทบต຋อตัวชีๅวัดคุณภาพการรักษาพยาบาลของ฾รงพยาบาล6 เดຌ฽ก຋ จำนวนวันนอน อัตราการ฼กิด
ปอดอัก฼สบจากการ฿ชຌ ฼ครืไองช຋วยหาย฿จ อัตราการติด฼ชืๅอ฿น฾รงพยาบาล฽ละอัตราการตาย฼พิไมขึๅน                      
฿นหอผูຌปຆวยหนักอายุรกรรม 1 ฽ละ 2 ฾รงพยาบาลขอน฽ก຋น จึงเดຌมีการพัฒนาปรับปรุง฽นวปฏิบัติการพยาบาล
฼พืไอปງองกันการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวยชใอก จากการติด฼ชืๅอตามมาตรฐานการพยาบาล ฿นป຃ พ.ศ. 
โ5ๆใ จนถึงปัจจุบัน ฾ดยมีรูป฽บบการทำงาน฼ป็นระบบพีไ฼ลีๅยง คือ การจัดอัตรากำลังของพยาบาลทีไมีพยาบาล
วิชาชีพทีไมีประสบการณ์มากกว຋า 5 ป຃  ทำงานควบคู຋กับพยาบาลทีไมีประสบการณ์นຌอยกว຋า 5 ป຃  ฿น฽ต຋                    
ละช຋วง฼วลา฼พืไอ฿หຌคำปรึกษา ฽ละฝຄกทักษะ฿หຌกับพยาบาลทีไมีประสบการณ์นຌอยกว຋า อย຋างเรกใตามดຌวยขຌอจำกัด
อัตรากำลังคนทีไเม຋฼พียงพอ ประกอบกับ พยาบาลทีไมีการปฏิบัติหนຌาทีไ฽ตกต຋างกัน ทำ฿หຌตัวชีๅวัดทีไ฼ฉพาะ฼จาะจง฿น
ผูຌปຆวยเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน ป຃ พ.ศ. โ5ๆ5 ของหอผูຌปຆวยหนักอายุรกรรม แ ฽ละ โ ทำ฿หຌการปฏิบัติตาม           
฽นวทางการพยาบาลเม຋฼ป็นเปตาม฽นวปฏิบัติการพยาบาล ซึไงส຋งผลต຋ออุบัติการณ์การ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ
฼ฉียบพลันยังคงมีปริมาณผูຌปຆวยเม຋ลดลง ฾ดยพบจำนวน 243 ราย ฿นป຃ พ.ศ. โ5ๆ5 คิด฼ป็นรຌอยละ 51.ไ ทำ฿หຌ
อัตราการครอง฼ตียง฽ละการ฿ชຌ฼ครืไองช຋วยหาย฿จนานขึๅน ส຋งผล฿หຌมีอัตราการ฼สียชีวิตจากภาวะเตบาด฼จใบ
฼ฉียบพลันสูงขึๅน คิด฼ป็นรຌอยละ ใ่.ใ รวมเปถึงยังพบอีกว຋า ฾ดยสา฼หตุร຋วมจากอัตราการ฼สียชีวิต฿นผูຌปຆวยเต
บาด฼จใบ฼ฉียบพลันนัๅน ฼กิดจากการมีภาวะ฽ทรกซຌอน฽ลຌวอยู຋฿นช຋วงระยะ฼วลา ็ วัน หลัง฼กิดภาวะชใอก7  

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล຋าว ผูຌวิจัยจึงเดຌสัมภาษณ์พยาบาล ็ ราย ทีไปฏิบัติงาน฿นหอผูຌปຆวยหนัก          
อายุรกรรม แ ฽ละ โ ฼พืไอวิ฼คราะห์สา฼หตุ พบว຋าพยาบาลทุกคนรับทราบว຋ามี฽นวปฏิบัติฯ ฿นการดู฽ลผูຌปຆวยชใอก
จากการติด฼ชืๅอ ฼พืไอปງองกันการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน ฽ต຋การนำ฽นวปฏิบัติเป฿ชຌ฿นการพยาบาลยังเม຋
ครบถຌวน฿นทุกองค์ประกอบ เดຌ฽ก຋ แี เม຋฿ชຌ฽บบประ฼มินปัจจัย฼สีไยงฯ ฿นผูຌปຆวยบางราย ฼นืไองจากมีความ฼หในว຋า     
เม຋จำ฼ป็นตຌองทำ ฼พราะซๅำซຌอนกับการซักประวัติจาก฽พทย์ โี เม຋ติดตามประ฼มินความรุน฽รงของการ฼กิด                
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เตบาด฼จใบ฼ฉียบพลันจากระดับ BUN creatinine ฿น฼ลือด฽ละปริมาณปัสสาวะอย຋างต຋อ฼นืไอง  ฿นระยะ             
฼วลา ็โ ชัไว฾มง฽รก ฼พราะ฼ขຌา฿จว຋า฼ป็นบทบาทของ฽พทย์ ใี การขาดความสมไำ฼สมอ ฿นการ฿ชຌ฽บบประ฼มินการ
บาด฼จใบรุน฽รง NEWS ตัๅง฽ต຋฽รกรับผูຌปຆวย฼ขຌารักษา฿นหอผูຌปຆวย ฼นืไองจากการมีภาระค຋อนขຌางมาก ไี ขาดความ
สมไำ฼สมอ฿นการติดตามภาวะ฽ทรกซຌอนทีไ฼กิดจากภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน เดຌ฽ก຋ ภาวะนๅำ฼กิน, uremia, 
hyperkalemia, hypokalemia, acidosis ฽ละขาดการบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก แ ชัไว฾มง ฼นืไองจาก คิดว຋า฿หຌ
ประ฾ยชน์เม຋฽ตกต຋างจากการบันทึกทุก ่ ชัไว฾มง ฽ละ 5ี ขาดการติดตามการทำงานของเตอย຋างต຋อ฼นืไอง ฼ป็น
ระยะ฼วลา ็ วัน ฼นืไองจากคิดว຋ามีความยุ຋งยาก ประ฼มิน฽ต຋ละ฼วรทุก ่ ชัไว฾มง  กใ฼พียงพอ฽ลຌว จากผลการ
สัมภาษณ์ พบว຋าพยาบาลทีไมีประสบการณ์มากกว຋า 5 ป຃ มีความยึดมัไน฿น฽นวทางปฏิบัติเม຋ครบทุกขຌอ ฼นืไองจาก
คิดว຋า฼ป็นขຌอปฏิบัติทีไเม຋สำคัญ฿นการลดอุบัติการณ์การ฼กิดเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน ทำ฿หຌขาดความตระหนัก฿น              
การปฏิบัติตาม฽นวปฏิบัติการพยาบาลฯ สำหรับพยาบาลทีไมีประสบการณ์นຌอยกว຋า 5 ป຃ มีความยึดมัไน฿น฽นวทาง
ปฏิบัติเม຋ครบทุกขຌอ฼ช຋น฼ดียวกัน ฼นืไองจากขาดการติดตามการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติจากพยาบาลทีไมีประสบการณ์
มากกว຋ารวมทัๅงเม຋รูຌ฼หตุผลของการ฿ชຌปฏิบัติการพยาบาลฯ ฽ละขาดความมัไน฿จ฿นการปฏิบัติ ทำ฿หຌเม຋฿ชຌ                   
฽นวปฏิบัติการพยาบาลอย຋างครบถຌวน ส຋งผล฿หຌคุณภาพการพยาบาลเม຋฼ป็นตามมาตรฐานการพยาบาล ฽ละทำ฿หຌ 
ผลลัพธ์฿นดຌานตัวชีๅวัดการพยาบาลเม຋฼ป็นเปตาม฼ปງาหมาย 
 การศึกษาครัๅงนีๅ เดຌมีการประยุกต์ทฤษฎีการ฼ปลีไยน฽ปลงของ Lewin่ ทัๅง 3 ระยะ มา฿ชຌ฿นการส຋ง฼สริม
ความยึดมัไนของพยาบาลต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล ฿นการปງองกันการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿น
ผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอ ซึไงผูຌวิจัยมีสมมติฐานว຋า การ฼พิไมความยึดมัไนของพยาบาลต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติ              
฿นทิศทาง฼ดียวกัน ฽ละช຋วยปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิก฿นผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอทีไ฼กีไยวกับการ฼กิดภาวะ           
เตบาด฼จใบ฼ฉียบพลันเดຌ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 ฼พืไอศึกษาผลของการส຋ง฼สริมความยึดมัไนของพยาบาล ต຋อความยึดมัไน฿นการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล
฼พืไอปງองกันการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน ฽ละผลลัพธ์ทางคลินิกของภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวยชใอก
จากการติด฼ชืๅอหลังการส຋ง฼สริมความยึดมัไน 
ขอบเขตการวิจัย 

 ศึกษา฿นพยาบาลวิชาชีพทีไปฏิบัติงาน฿นหอผูຌปຆวยหนักอายุรกรรม แ ฽ละ โ ฾รงพยาบาลขอน฽ก຋น               
มีส຋วนร຋วม฿นการดู฽ลผูຌปຆวยทีไมีภาวะชใอกจากการติด฼ชืๅอ คัด฼ลือก฽บบ฼ฉพาะ฼จาะจง ฼ป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติงานทีไหอผูຌปຆวยหนักอายุรกรรม 1 ฽ละ 2 ซึไงมีประสบการณ์ปฏิบัติงานตัๅง฽ต຋ 1 ป຃ขึๅนเป ทีไยินดี฼ขຌาร຋วมการ
วิจัย฽ละอยู຋ปฏิบัติงาน฿นช຋วงระยะ฼วลาทีไศึกษา ฽ละผูຌปຆวยทีไเดຌรับการวินิจฉัยว຋ามีภาวะชใอกจากการติด฼ชืๅอทีไ฼ขຌา
รับการรักษา฿นช຋วงระหว຋าง฼ดือนสิงหาคม ถึง฼ดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ซึไงยินดี฼ขຌาร຋วมการวิจัย฾ดยสมัคร฿จ  
กรอบ฽นวคิดการวิจัย 

ผูຌวิจัยประยุกต์฿ชຌทฤษฎีการ฼ปลีไยน฽ปลงของ Lewin8  ฼ป็นกรอบ฽นวคิด ฽บ຋งกลยุทธ์ส຋ง฼สริมการ
฼ปลีไยน฽ปลง ฾ดยอธิบายการ฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรมของบุคลากร฿นองค์กร฿หຌ฼กิดพลัง฼ชิงบวก฽ละขับ฼คลืไอนเป
ทิศทาง฼ดียวกัน อาศัยกลยุทธ์ต຋างโ฿น 3 ระยะ เดຌ฽ก຋ ระยะทีไ 1 unfreezing  ฼ป็นระยะของการวาง฽ผน กระตุຌน
การ฼ปลีไยน฽ปลงดຌานการรับรูຌความสำคัญของการ฼ปลีไยน฽ปลงต຋อการปฏิบัติ ฾ดย฼ป็นการ฽สดง฿หຌ฼หในถึงปัญหา 
สรຌางความตระหนัก฿หຌ฼หในถึงความจำ฼ป็นตຌองปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรม ระยะทีไ 2 moving ฼ป็นระยะส຋ง฼สริม฿หຌ฼กิด
การยึดมัไนต຋อวิธีการปฏิบัติทีไ฼ปลีไยน฽ปลงมากขึๅน ฾ดยการลดปฏิกิริยาต຋อตຌาน ส຋ง฼สริม฽รงกระตุຌน ฽ละระยะทีไ 3 
refreezing ฼ป็นการส຋ง฼สริม฿หຌ฼กิดความยึดมัไนต຋อการ฼ปลีไยน฽ปลงอย຋างต຋อ฼นืไอง ฾ดยทำ฿หຌความยึดมัไนต຋อการ
ปฏิบัติปลูกฝัง ดังรูปภาพทีไ 1 
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วิธีการวิจัย 
รูป฽บบการวิจัย ดำ฼นินการวิจัยตามวิธีการวิจัย฼ชิงปฏิบัติการทีไประยุกต์฿ชຌทฤษฎีของ Lewin (applied 

action research)้ ฼พืไอศึกษาการส຋ง฼สริมความยึดมัไนต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล฼พืไอปງองกันเตบาด฼จใบ
฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอ 

ประชากร ประชากรทีไ฿ชຌ฿นการวิจัยนีๅ คือ พยาบาลวิชาชีพทีไปฏิบัติงาน฿นหอผูຌปຆวยหนักอายุรกรรม ฽ละ
ผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอทีไ฼ขຌารับการศึกษา฿นหอผูຌปຆวยหนักอายุรกรรม ฿น฾รงพยาบาลตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง ฽บ຋งออก฼ป็น โ กลุ຋ม คือ กลุ຋มพยาบาลวิชาชีพอาสาสมัคร฽ละกลุ຋มผูຌปຆวยทีไเดຌรับการ
วินิจฉัยว຋ามีภาวะชใอกจากการติด฼ชืๅอ มีรายละ฼อียดดังนีๅ  

แ. กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ฼ป็นพยาบาลวิชาชีพทีไปฏิบัติงาน฿นหอผูຌปຆวยหนักอายุรกรรม แ 
฽ละ โ ฾รงพยาบาลขอน฽ก຋น ทีไมีคุณสมบัติตาม฼กณฑ์คัด฼ขຌาคือ มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน฿นหอผูຌปຆวย              
อย຋างนຌอย 1 ป຃ ผ຋านการอบรม฾ปร฽กรมการดู฽ลผูຌปຆวยระยะวิกฤตของ฾รงพยาบาลขอน฽ก຋น หรืออบรม การช຋วย
ฟ຅้นคืนชีพขัๅนสูง สามารถ฼ขຌาร຋วมการวิจัยเดຌตลอดระยะ฼วลาดำ฼นินการ ซึไง฿นการศึกษาครัๅงนีๅ พยาบาลทีไมี
คุณสมบัติตาม฼กณฑ์มีทัๅงหมด จำนวน 20 คน ยินดี฼ขຌาร຋วมการศึกษาทุกคน ฼ป็นพยาบาลทีไปฏิบัติงาน฿นช຋วง฼วลา
ทีไทำการศึกษา เม຋รวมหัวหนຌาตึก     

2. กลุ่มตัวอย่างผูຌป่วย กำหนด฼กณฑ์การคัด฼ขຌาร຋วมการวิจัย คือ ฼ป็นผูຌปຆวยทัๅงชาย฽ละหญิง อายุ 
แ่ ป຃ขึๅนเป เดຌรับการวินิจฉัยว຋ามีภาวะชใอกจากการติด฼ชืๅอ ตาม฼กณฑ์วินิจฉัย 2022-10-CM R65.21 ฽ละ฼ขຌารับ
การรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักอายุรกรรม 1 ฽ละ 2 ฾รงพยาบาลขอน฽ก຋น ยินยอม฼ขຌาร຋วมการวิจัย ฾ดยสมัคร฿จ มี
฼กณฑ์การคัดออก฿นกลุ຋มผูຌปຆวยตัวอย຋าง คือ มีระยะ฼วลาวันนอนรักษาทีไหอผูຌปຆวยหนักอายุรกรรม 1 ฽ละ 2 นຌอย
กว຋า 7 วัน ฼นืไองจากผูຌปຆวย฼สียชีวิต หรือผูຌปຆวยเม຋สมัคร฿จอยู຋รักษา จำนวนกลุ຋มตัวอย຋างผูຌปຆวย฿ชຌสัดส຋วน฼ดียวกับ
จำนวนกลุ຋มตัวอย຋างพยาบาล คือ จำนวน 20 คน ฿นช຋วงระยะ฼วลาทีไทำการศึกษา    

 วิธี เลือกกลุ่มตัวอย่าง ฾ดย฿ชຌวิธีคัด฼ลือกกลุ຋มตัวอย຋าง฽บบ฼ฉพาะ฼จาะจงตาม฼กณฑ์คัด฼ขຌา           
ดังระบุ฼บืๅองตຌน ผูຌวิจัยทำการ฼ลือกกลุ຋มตัวอย຋างพยาบาล฼ขຌาสู຋การวิจัยดຌวยติดประกาศ฼ชิญชวน฿นหอผูຌปຆวย฽ละ 
฼ชืๅอ฼ชิญหลังการรับ -ส຋ง฼วร฿น฽ต຋ละวัน ฾ดยอธิบายรายละ฼อียดวิจัย฽ละ฽จຌงสิทธิ์ผูຌ ฼ขຌาร຋วมวิจัย฼ป็นเป              
฾ดยสมัคร฿จ สำหรับกลุ຋มตัวอย຋างผูຌปຆวยคัด฼ลือกจากผูຌปຆวยทีไตรงตาม฼กณฑ์คัด฼ขຌา ฽ละ฼ชิญ฼ขຌาร຋วมการวิจัย          

การส຋ง฼สริมความยดึมัไนของพยาบาลต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบตัิการพยาบาล฼พืไอปງองกัน
การ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉยีบพลนั฿นผูຌปຆวยชใอกจากการตดิ฼ชืๅอ 
ระยะที่ 1 unfreezing: กระตุຌนการรับรูຌปญัหา฽ละความสำคญัของการ
฼ปลีไยน฽ปลง 

1.1 การรับรูຌปัญหา  
1.2 การทำกิจกรรมกลุ຋ม  
1.3 การ฿หຌความรูຌ  

ระยะที่ 2 moving: ลดปฏิกิรยิาต຋อตຌาน 
2.1 การสอนสาธิต฽บบมีส຋วนร຋วม 
2.2 การจัดลาน฼ปຂด 

ระยะที่ 3 refreezing: ส຋ง฼สรมิความยึดมัไนอย຋างต຋อ฼นืไอง฽ละยัไงยืน 
3.1 การยๅำ฿หຌ฼หในผลลัพธ์ทีไ฼กดิขึๅนจริง 
3.2 การ฿หຌรางวัล  

ผลลัพธ์ดຌานพยาบาล 

1. ความยึดมัไนฯ 
2. ความพงึพอ฿จฯ 
ผลลัพธ์ดຌานผูຌป่วย 

1. ผลลัพธ์ทางคลินิกต຋อภาวะ
เตบาด฼จใบ฼ฉยีบพลัน เดຌ฽ก຋  
    แ.แ การตอบสนองต຋อสาร
นๅำ (fluid responsiveness)  
    1.2 การทำงานของเต 
ิKidney functionี   
 

 

 รูปภาพที่ 1 กรอบ฽นวคิดการวิจัย 
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฾ดยอธิบาย฿หຌผูຌปຆวย฽ละญาติทราบ฼กีไยวกับรายละ฼อียดการวิจัย ฽ละการ฼ขຌาร຋วม฼ป็นเปตามความสมัคร฿จเม຋มี
ผลกระทบ฿ดโ ต຋อการรักษา฽ละการดู฽ลทีไเดຌรับ อาสาสมัครทัๅงกลุ຋มพยาบาล฽ละผูຌปຆวยหรือญาติลงนาม฿หຌความ
ยินยอมก຋อนดำ฼นินการ฼กใบขຌอมูล ฼กใบขຌอมูลตัๅง฽ต຋฼ดือนสิงหาคม พ.ศ. โ5ๆ5 ถึง฼ดือนพฤศจิกายน พ.ศ. โ5ๆ5 
 

เครื่องมือที่฿ชຌ฿นการวิจัย ประกอบเปดຌวย 2 ชุด ดังนีๅ  
ชุดที่ 1 ประกอบเปดຌวย 2 ส຋วน คือ ฽บบประ฼มินความยึดมัไนต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล ฽ละ

฽บบประ฼มินผลลัพธ์ทางคลินิกต຋อการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอ  
ส่วนที่ 1 ฽บบประเมินความยึดม่ันต่อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล ฿ชຌ฼ครืไองมือดัด฽ปลงจาก฽บบ

ประ฼มินความสมไำ฼สมอ฿นการปฏิบัติการพยาบาล ของอรทัย สืบกินรแเ จากการศึกษาผลของ฽นวปฏิบัติการ
พยาบาล ฼พืไอปງองกันภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวยวิกฤตอุบัติ฼หตุ ฾ดยดัด฽ปลงขຌอคำถาม฿หຌมีความ
สอดคลຌองกับ฽นวปฏิบัติการพยาบาล ฼พืไอปງองกันการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวยชใอกจากการ           
ติด฼ชืๅอ มีจำนวนขຌอคำถาม 14 ขຌอ ฾ดย฼ริไม฿ชຌ฽บบประ฼มินความยึดมัไน฿นการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล ฯ ตัๅง฽ต຋
ผูຌปຆวย฼ขຌาเดຌรับการรักษาพยาบาล฽ละประ฼มิน฼มืไอสิๅนสุดการดำ฼นินงานวิจัย฿นขัๅนปฏิบัติระยะทีไ 2 ของทฤษฎีการ
฼ปลีไยน฽ปลง ฾ดยลงบันทึก฼ครืไองหมาย √ หมายถึง การปฏิบัติตาม฽นวทางการพยาบาล มีค຋าคะ฽นน฼ท຋ากับ 1 
คะ฽นน ฽ละลงบันทึก฼ครืไองหมาย X หมายถึง เม຋ปฏิบัติการพยาบาล ค຋าคะ฽นน฼ท຋ากับ 0 คะ฽นน   

ส่วนที่ 2 ฽บบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกต่อการเกิดภาวะไตบาดเจใบเฉียบพลัน฿นผูຌป่วยชใอกจากการ
ติดเชืๅอ ฿ชຌ฼ครืไองมือทีไผูຌวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมทีไ฼กีไยวขຌองกับผลลัพธ์ทางคลินิกต຋อการ฼กิดภาวะเต
บาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอ ฽บ຋งออก฼ป็น 2 ดຌาน เดຌ฽ก຋  

ดຌ านที่  1 fluid responsiveness  การประ฼มินการตอบสนองต຋อสารนๅ ำ฿นร຋างกาย จะ
ประกอบดຌวย 1ี การประ฼มินค຋า฽รงดัน฼ฉลีไย฿นหลอด฼ลือด฽ดง ิmean arterial pressure: MAP ฾ดยบันทึก 
maintain ค຋า฼ฉลีไย฽รงดัน฿นหลอด฼ลือด฽ดง ิmean arterial pressure: MAPี มากกว຋าหรือ฼ท຋ากับ 75 มม.
ปรอท ภาย฿น 6 ชัไว฾มง ฽ละ 2 ี ปริมาณปัสสาวะ ิurine output) ฿น฽ต຋ละชัไว฾มงของผูຌปຆวย ฾ดยประ฼มิน
ปริมาณปัสสาวะตาม฼กณฑ์ 0.5 มล./กก./ชม. ฼พืไอประ฼มินการทำงานของเต฽ละ฼พืไอประ฼มินการตอบสนองต຋อ
สารนๅำ฿นร຋างกายทีไ฼พียงพอต຋อความตຌองการของร຋างกาย อย຋างต຋อ฼นืไองภาย฿น โไ ชัไว฾มง ฽ละติดตามบันทึก
อาการ฼ปลีไยน฽ปลง ฼ป็นระยะ฼วลา ็ วัน ฼พืไอ฼ป็นการพยุง฿หຌ฼พิไมการทำงานของเต 

ดຌานที่ 2 kidney function  ฾ดยบันทึกการติดตามการทำงานของเต จาก฼กณฑ์การวินิจฉัยภาวะ
เตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน ฾ดย฿ชຌ KDIGO criteria บันทึกติดตามการทำงานของเตจากการ฼ฝງาระวังการทำงานของเต
ภาย฿น ็โ ชัไว฾มง หรือ ใ วัน ฽ละ฿นวันทีไ 4-็ ประ฼มินการทำงานของเตต຋อ ฼นืไองจากปริมาณปัสสาวะ ิurine 
output) ฽ละอาการ฽สดงการ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอน ฼พืไอ฼ป็นการติดตามการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลนั 

ชุดที่ 2 ฽บบประเมินความพึงพอ฿จของพยาบาลต่อความยึดม่ันการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล  ฿ชຌ
฼ครืไองมือดัด฽ปลงจาก฽บบประ฼มินความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล฿นการจัดการสารนๅำ฿นผูຌปຆวย
ทีไมีภาวะติด฼ชืๅอ฿นกระ฽ส฼ลือด จากการศึกษาของอัมพร ระวังดี1แ มีจำนวนขຌอคำถาม แเ ขຌอ ตัว฼ลือก฼ป็นคำตอบ
฽บบระดับ ิrating scale) 5 ระดับ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูຌวิจัยน้า฽บบสอบถามทีไ พัฒนา฽ละปรับปรุง ทัๅง 2 ชุด เปตรวจสอบความตรง฼ชิง฼นืๅ อหา ฾ดย
ผูຌทรงคุณวุฒิ  จำนวน 5 ท຋าน เดຌค຋าดัชนีความตรง฼ชิง฼นืๅอหา (content validity index : CVI) ฾ดยชุดทีไ  1         
ส຋วนทีไ แ ฽บบประ฼มินความยึดมัไนต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล เดຌค຋า฼ท຋ากับ 1.0 ส຋วนทีไ โ ฽บบประ฼มิน
ผลลัพธ์ทางคลินิกต຋อการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอ เดຌค຋า฼ท຋ากับ 0.97 ชุดทีไ 2 
฽บบประ฼มินความพึงพอ฿จของพยาบาลต຋อความยึดมัไนการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล เดຌค຋า฼ท຋ากับ แ.เ  จากนัๅน
ทดสอบความ฼ชืไอมัไนของ฼ครืไองมือ ฿นชุดทีไ 1  เดຌ฽ก຋ ส຋วนทีไ แ ฽บบประ฼มินความยึดมัไนต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการ
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พยาบาล ฽ละส຋วนทีไ 2 ฽บบประ฼มินผลลัพธ์ทางคลินิกต຋อการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวยชใอกจากการ
ติด฼ชืๅอ การวิจัยครัๅงนีๅ จำ฼ป็นตຌอง฿ชຌผูຌวิจัย฽ละผูຌช຋วยวิจัย 2 ท຋าน ฿นการสัง฼กตการปฏิบัติ฽บบเม຋มีส຋วนร຋วม฼พืไอ
สามารถสัง฼กตการปฏิบัติเดຌครบตลอดระยะ฼วลาการผลัด฼ปลีไยน฼วรของกลุ຋มตัวอย຋างพยาบาล ตรวจสอบความ
฼ทีไยงระหว຋างผูຌสัง฼กตการณ์ ิinterrater reliability: IRR) ฿นพยาบาล฽ละผูຌปຆวยทีไมีลักษณะคลຌายคลึงกับกลุ຋ม
ตัวอย຋าง กลุ຋มละ 5 ราย ฾ดยเดຌค຋า IRR ฼ท຋ากับ เ.้เ ฽ละ 0.90 ตามลำดับ ฼ครืไองมือชุดทีไ 2 ฽บบประ฼มินความพึง
พอ฿จของพยาบาลต຋อความยึดมัไนการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล ผูຌวิจัยเดຌทดสอบหาความ฼ชืไอมัไนกับพยาบาล
วิชาชีพ ทีไมีลักษณะคลຌายคลึงกับกลุ຋มตัวอย຋าง จำนวน 7 ราย เดຌค຋าความ฼ชืไอมัไนภาย฿น ทดสอบดຌวยสัมประสิทธิ์
฽อลฟาครอนบาค ิcronbach alpha coefficient) ฼ท຋ากับ 0. 92 
การเกใบรวบรวมขຌอมูล 

ขัๅนตอนการดำ฼นินการวิจัย มี 3 ระยะ ตามทฤษฎีของ Lewin ดังนีๅ 
ระยะทีไ แ unfreezing  ฼ป็นระยะ฿หຌ฼กิดการกระตุຌนการรับรูຌปัญหา฽ละความสำคัญของการ฼ปลีไยน฽ปลง 

฾ดยผูຌวิจัยดำ฼นินการทัๅงหมด 4 สัปดาห์ ดังนีๅ สัปดาห์ทีไ 1 วิ฼คราะห์ปัญหาสถานการณ์ สัปดาห์ทีไ 2 การวาง฽ผน฿น
การขับ฼คลืไอนการ฼ปลีไยน฽ปลง สัปดาห์ทีไ 3 การสรຌางกระบวนการ฼ปลีไยน฽ปลง ฽ละสัปดาห์ทีไ 4 การสัง฼กตการณ์
฽ละประ฼มินความยึดมัไน  

ระยะทีไ โ moving ฼ป็นระยะลงสู຋การปฏิบัติ ฼กิดการขับ฼คลืไอน฼พืไอลดปฏิกิริยาต຋อตຌาน฽ละส຋ง฼สริม฽รง
ทางดຌานบวก ฾ดยผูຌวิจัยจัดประชุม฼พืไอประ฼มินผลการปฏิบัติ 3 ครัๅง ซึไง฼ป็นการประชุม฼ชิงปฏิบัติการ฼พืไอสาธิต
฽บบมีส຋วนร຋วม การสาธิตยຌอนกลับ ทบทวนหลัง ฽ละสัง฼กตพฤติกรรมการปฏิบัติ ฿ชຌระยะ฼วลาการดำ฼นินตามขัๅน
การวิจัย฽ละการรวบรวมขຌอมูล รวมทัๅงหมด 8 สัปดาห์ 

ระยะทีไ ใ refreezing ฼ป็นระยะส຋ง฼สริมความยึดมัไนอย຋างต຋อ฼นืไอง฽ละยัไงยืน ฾ดย฼นຌนยๅำ฿หຌ฼หในผลลัพธ์ทีไ
฼กิดขึๅนจริง การ฿หຌรางวัล ซึไง฼ป็นขัๅนตอนสรุปผลของการดำ฼นินการวิจัย ฾ดยการประชุมกลุ຋มตัวอย຋างพยาบาล
วิชาชีพ ฼พืไอสะทຌอนการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติจากการประ฼มินผลความยึดมัไน ความพึงพอ฿จของพยาบาล฽ละประ฼มินผล
ลัพธ์ทางคลินิก ฿ชຌระยะ฼วลาการดำ฼นินตามขัๅนการวิจัย฽ละการรวบรวมขຌอมูล รวมทัๅงหมด 3 สัปดาห์  
การพิทักษ์สิทธิ฽ละจริยธรรม฿นการวิจัย 

การวิจัยนีๅ เดຌรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย์ ฾ดยผ຋านจริยธรรมการวิจัย          
฿นมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอน฽ก຋น  ฼ลขทีไ  HE652104 ฽ละคณะกรรมการจริยธรรม ฾รงพยาบาลขอน฽ก຋น               
฼ลขทีไ KEMOU65022 ฽ละก຋อนดำ฼นินการวิจัยกลุ຋มตัวอย຋าง เดຌรับชีๅ฽จง฼กีไยวกับขัๅนตอนกระบวนการวิจัย              
การ฼กใบความลับ฽ละสิทธิ์ของกลุ຋มตัวอย຋าง ฿นการบอก฼ลิกการวิจัยจน฼ขຌา฿จ฽ละสมัคร฿จ฼ขຌาร຋วม ฾ดยลงนาม           
฿น฼อกสารยินยอม฼ขຌาร຋วมการวิจัย 

 

การวิเคราะห์ขຌอมูล 
1.ขຌอมูลส຋วนบุคคล฽ละขຌอมูลความพึงพอ฿จของพยาบาลต຋อความยึดมัไน การ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล 

วิ฼คราะห์฾ดย฿ชຌสถิติพรรณนาเดຌ฽ก຋ ความถีไ รຌอยละ ค຋า฼ฉลีไย ส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน มัธยฐาน ค຋าสูงสุด ค຋าตไำสุด  
2. ฼ปรียบ฼ทียบความยึดมัไนของพยาบาลต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล ฽ละผลลัพธ์ทางคลินิกของ

การ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน เดຌ฽ก຋ การตอบสนองต຋อสารนๅำ฿นร຋างกาย ผลการทำงานของเต ิBUN ฽ละ 
creatinineี ฽ละการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน ระหว຋างระยะก຋อนส຋ง฼สริมความยึดมัไน ิunfreezingี ฽ละ
หลังส຋ง฼สริมความยึดมัไน ิrefreezingี ฾ดย฿ชຌสถิติ McNemar test  

 

ผลการวิจัย 
1. ขຌอมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ฿นการศึกษาครัๅงนีๅ ฽บ຋ง฼ป็น โ กลุ຋ม เดຌ฽ก຋ พยาบาลวิชาชีพทีไ

ปฏิบัติงาน฿นหอผูຌปຆวยหนักอายุรกรรม แ ฽ละ โ ฾รงพยาบาลขอน฽ก຋น จำนวน โเ ราย ส຋วน฿หญ຋฼ป็น฼พศหญิง 
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ิรຌอยละ 80) ส຋วน฿หญ຋อายุ 21-30 ป຃ ิอายุ฼ฉลีไย 27.5 ป຃ี ส຋วน฿หญ຋ปฏิบัติงาน 3-5 ป຃ ิรຌอยละ 70) ฽ละ                    
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีทุกคน ิรຌอยละ 100) ฽ละกลุ຋มผูຌปຆวยทีไเดຌรับการวินิจฉัยว຋ามีภาวะชใอกจากการ            
ติด฼ชืๅอทีไ ฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักอายุรกรรม แ ฽ละ โ ซึไงส຋วน฿หญ຋฼ป็น฼พศชาย จำนวน แแ คน             
ิรຌอยละ 55ี อายุตัๅง฽ต຋ 5เ–็้ ป຃ ิอายุ฼ฉลีไย ๆ5 ป຃ี 

2. ผลของการส่งเสริมความยึดม่ันของพยาบาลต่อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล  จากการ
฼ปรียบ฼ทียบความยึดมัไนของพยาบาลต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาลของกลุ຋มตัวอย຋าง ระยะ unfreezing ฽ละ
ระยะ refreezing ฾ดยรวบรวมขຌอมูลตัๅง฽ต຋สัปดาห์ทีไ แ-แๆ ของกลุ຋มตัวอย຋าง พบว຋าความยึดมัไนของพยาบาลต຋อ
การ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาลจำนวน฼พิไมขึๅน อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิp<.เ5ี ดัง฽สดง฿นตารางทีไ 1 
 

ตารางท่ี 1 ฼ปรียบ฼ทียบความยึดมัไนของพยาบาลต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติฯ ระหว຋างระยะ unfreezing ฽ละ 
refreezing  

ความยึดมั่นของพยาบาลต่อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการ
พยาบาล 

  

ระยะ unfreezing  
ิn=20ี 

ระยะ refreezing 
ิn=20ี p-value* 

จำนวน รຌอยละ จำนวน รຌอยละ 
1. ฿ชຌ฽บบประ฼มินปัจจัย฼สีไยงการ฼กิดเตบาด฼จใบ

฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอ (septic 
shock) ตัๅง฽ต຋฽รกรับผูຌปຆวย  

2 10.00 18 90.00 <0.001* 

2. ฿ชຌ฼กณฑ์การวินิจฉัยภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลันตาม 
KDIGO criteria ฾ดยประ฼มินจาก ระดับ Cr. 
ติดต຋อกัน฼ป็นระยะ฼วลา 72 ชัไว฾มง หรือ จนกว຋า
฽พทย์พิจารณาว຋าเม຋มีปัจจัย฼สีไยงการ฼กิดภาวะเต
บาด฼จใบ฼ฉียบพลัน 

2 10.00 17 85.00 <0.001* 

3. ฿ชຌ฽บบประ฼มิน NEWS score ฼พืไอประ฼มินตัๅง฽ต຋฽รก
รับผูຌปຆวย ฽ละประ฼มินต຋อ฼นืไองทุก 4 ชัไว฾มง ถຌามี
คะ฽นนมากกว຋า 5 ฿หຌรายงาน฽พทย์ 

11 
 

55.00 
 

18 
 

90.00 
 

0.0196* 
 

4. ประ฼มินปริมาณสารนๅำ฿นร຋างกาย฾ดยประ฼มิน CVP 
ก຋อน฽ละหลัง฿หຌสารนๅำ Keep 8-12 mmHg. หรือ 
PPV pulse pressure variation (PPV) เม຋ควร฼กินทีไ 
13% (ค຋า PPV ประ฼มิน฿นผูຌปຆวย฿ส຋ท຋อช຋วยหาย฿จ฽ละ
เม຋มีภาวะ cardiac arrhythmia ฼ช຋น AF) 

3 15.00 19 95.00 <0.001* 

5. บันทึกสัญญาณชีพก຋อน฽ละหลงัเดຌรับสารนๅำ ทุก 15 
นาที ต຋อ฼นืไองจนครบ 6 ชัไว฾มง Keep MAPœ75 
mmHg (ผูຌปຆวยทีไม฾ีรคร຋วม HT ฿หຌ Keep MAPœ80-
85 mmHg) 

17 85.00 18 90.00 0.6547 

6. กรณีผูຌปຆวยเดຌรบัยา vasopressor หรือ inotrope
บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาท ีถึง ทุก 30 นาที 
จนกว຋าอยู຋฿น฼กณฑ์ปกติหลังจากนัๅนประ฼มินทุก 1 
ชัไว฾มง 

15 75.00 20 100.00 0.0253* 

7. รายงาน serum lactate level ทุก 6 ชัไว฾มง Keep 
Œ4 mmol/L หรือมีระดับค຋าลดลงจาก฼ดิม ฼พืไอ
ประ฼มิน Tissue perfusion 

15 75.00 19 95.00 0.1025 
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ตารางท่ี 1 ฼ปรียบ฼ทียบความยึดมัไนของพยาบาลต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติฯ ระหว຋างระยะ unfreezing ฽ละ 
refreezing ิต຋อี 

ความยึดมั่นของพยาบาลต่อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการ
พยาบาล 

  

ระยะ unfreezing  
ิn=20ี 

ระยะ refreezing 
ิn=20ี p-value* 

จำนวน รຌอยละ จำนวน รຌอยละ 
8. บันทึก intake output ทุก 1 ชัไว฾มงติดต຋อกัน฿น 6 

ชัไว฾มง฽รกทีไมีภาวะ septic shock keep urine 
outputœ0.5 มล./กก./ชม 

2 10.00 18 90.00 <0.001* 

9. ติดตามสัญญานชีพ Keep BT. 36.5-37.4 C ทุก 4 
ชัไว฾มงหลังจากหมดภาวะ septic shock (หากยังมีเขຌ
฽สดงถึงร຋างกายมีภาวะ Sepsis สามารถ฼ป็นปัจจัย
฼สีไยง฼กิดเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลนัเดຌี 

19 95.00 20 100.00 0.3173 

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

19 95.00 20 100.00 0.3173 

11. รายงานระดับ GFR ฿หຌอยู຋ระหว຋างมากกว຋าหรือ฼ท຋ากับ 
60 ml/min/1.73 m2 

2 10.00 18 90.00 <0.001* 

12. Record urine output ทุก 4 ชัไว฾มงต຋อ฼นืไอง 
หลังจากครบ 6 ชัไว฾มง ติดต຋อกัน 7 วัน ฼พืไอติดตาม
การทำงานของเต ิKeep 0.5 มล./กก./ชม.ี 

0 0.00 17 85.00 <0.001* 

13. ประ฼มินการ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอน เดຌ฽ก຋ ภาวะนๅำ฼กินุ 
Sign Uremia, Hyperkalemia, Hypokalemia, 
Hypernatremia, Hyponatremia, Acidosis    

13 65.00 20 100.00 0.0082* 
 
 

14. รายงาน฽พทย์฼มืไอพบว຋าผูຌปຆวย฼ขຌา฼กณฑ์ภาวะเต
สูญ฼สียหนຌาทีไ฽ละ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอน เดຌ฽ก຋ ภาวะนๅำ
฼กิน, Sign Uremia, Hyperkalemia, 
Hypokalemia, Hypernatremia, Hyponatremia 
฽ละ Acidosis     

17 85.00 20 100.00 0.0833 

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

 

ใ. ผลลัพธ์ทางคลินิกของการเกิดภาวะไตบาดเจใบเฉียบพลัน฿นผูຌป่วยชใอกจากการติดเชืๅอ ฽บ຋ง
ออก฼ป็น โ ส຋วน เดຌ฽ก຋ ส຋วนทีไ แ การตอบสนองต຋อสารนๅำ฿นร຋างกาย ฽ละส຋วนทีไ โ การทำงานของเต ฽ละผล
วิ฼คราะห์การ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน 

 
 

ส่วนที่ แ การตอบสนองต่อสารนๅำ฿นร่างกาย เดຌ฽ก຋ 1ี ผลการ฼ปรียบ฼ทียบจำนวนผูຌปຆวยทีไมีค຋า฽รงดัน
฼ฉลีไย฿นหลอด฼ลือด฽ดง ิmean arterial pressure: MAP) มากกว຋าหรือ฼ท຋ากับ ็5 มม.ปรอท ก຋อน฽ละหลังการ
ส຋ง฼สริมความยึดมัไนของพยาบาลต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติฯ พบว຋า ก຋อนการส຋ง฼สริมความยึดมัไนของพยาบาลต຋อการ฿ชຌ
฽นวปฏิบัติฯ มีจำนวนผูຌปຆวย แไ ราย จากทัๅงหมด โเ ราย ิรຌอยละ็เี ฽ละหลังการส຋ง฼สริมความยึดมัไนของ
พยาบาลต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติฯ มีจำนวนผูຌปຆวยทีไมีค຋า฽รงดัน฼ฉลีไย฿นหลอด฼ลือด฽ดงมากกว຋าหรือ฼ท຋ากับ ็5 มม.
ปรอท ฼พิไมขึๅน฼ป็น โเ รายจากทัๅงหมด โเ ราย ิรຌอยละ แเเี พบว຋ามีความ฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ิp=เ.เโ5ใี 2ี ผลการ฼ปรียบ฼ทียบจำนวนผูຌปຆวยทีไมีปริมาณปัสสาวะ ิurine output) มากกว຋า เ.5 มล./กก./ชม. 
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ก຋อน฽ละหลังการส຋ง฼สริมความยึดมัไนของพยาบาลต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติฯ พบว຋าก຋อนการส຋ง฼สริมความยึดมัไนของ
พยาบาลต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติฯ มีจำนวนผูຌปຆวย แ5 ราย จากทัๅงหมด โเ ราย ิรຌอยละ็5ี ฽ละหลังการส຋ง฼สริม
ความยึดมัไนของพยาบาลต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติฯ มีจำนวนผูຌปຆวยทีไมีปริมาณปัสสาวะมากกว຋ามล./กก./ชม. ฼พิไมขึๅน
฼ป็น โเ รายจากทัๅงหมด โเ ราย ิรຌอยละ แเเี พบว຋า มีความ฽ตกต຋างกันทางสถิติ ิp=เ.เโ5ใี ดัง฽สดง
รายละ฼อียด฿นตารางทีไ 2 
 ส่วนที่ 2 ผลการทำงานของไต ประ฼มินจากระดับค຋า BUN ฽ละ creatinine ทีไ฼ปลีไยน฽ปลง พบว຋า
จำนวนผูຌปຆวยทีไมีค຋า BUN ฿นวัน฽รก ฽ละวันทีไ 3 ของการส຋ง฼สริมความยึดมัไนฯ เม຋มีความ฽ตกต຋างกันอย຋าง
นัยสำคัญทางสถิติ ิp=แ.เเเี สำหรับจำนวนผูຌปຆวยทีไมีค຋า creatinine ฿นวัน฽รก ฽ละวันทีไ ใ ของการส຋ง฼สริม
ความยึดมัไนฯ มีความ฽ตกต຋างกัน อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิp=เ.เเเแี  

 

ตารางท่ี 2 ฼ปรียบ฼ทียบจำนวนผูຌปຆวยทีไมีการตอบสนองต຋อสารนๅำ฿นร຋างกาย ระหว຋างระยะ unfreezing ฽ละ 
refreezing                          

 
 

การตอบสนองต่อสารนๅำ฿นร่างกาย 

ระยะ unfreezing ระยะ refreezing  
p-value ตอบสนอง ไม่ตอบสนอง ตอบสนอง ไม่ตอบสนอง 

จำนวน
ิรายี 

จำนวน
ิรายี 

จำนวน
ิรายี 

จำนวน 
ิรายี 

1. จำนวนผูຌปຆวยทีไมีค຋า฼ฉลีไย฽รงดัน฿น
หลอด฼ลือด฽ดงมากกว຋าหรือ฼ท຋ากับ 
็5 มม. ปรอท 

14 6 20 0 0.0143* 

2. จำนวนผูຌปຆวยทีไมีปริมาณปัสสาวะตาม
฼กณฑ์ เ.5 มล./กก./ชม. 

15 5 20 0 0.0253* 

*p-value<.05 
 

4. การเกิดภาวะไตบาดเจใบเฉียบพลัน฿นผูຌป่วยชใอกจากการติดเชืๅอ 
การ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอ ฿นระยะ unfreezing ฽ละระยะ 

refreezing ของการส຋ง฼สริมความยึดมัไนฯ พบว຋าจำนวนผูຌปຆวยทีไ ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นระยะ
unfreezing ฽ละระยะ refreezing มีความ฽ตกต຋างกัน อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ิp=เ.เ143ึี ดังตารางทีไ 3 

 
 

ตารางที่ 3 ฼ปรียบ฼ทียบการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿น ระหว຋างระยะ unfreezing ฽ละ refreezing 

การเกิดภาวะไตบาดเจใบเฉียบพลัน 

ระยะ  
unfreezing (n=2เี 

ระยะ  
refreezing (n=2เี 

p-value เกิด ไม่เกิด เกิด ไม่เกิด 

จำนวน
ิรายี 

จำนวน
ิรายี 

จำนวน
ิรายี 

จำนวน
ิรายี 

การ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน 6 14 0 20 0.0143* 

*p-value<.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลของการส຋ง฼สริมความยึดมัไนของพยาบาลต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล  ฼พืไอปງองกันการ฼กิดภาวะ

เตบาด฼จใบ ฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆ วยชใอกจากการติด ฼ชืๅอ  ฿นกลุ຋มตัวอย຋างพยาบาลวิชาชีพทีไปฏิบัติ งาน฿น                  
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หอผูຌปຆวยหนักอายุรกรรม 1 ฽ละ 2 ฾รงพยาบาลขอน฽ก຋น ก຋อน฽ละหลังการประยุกต์฿ชຌทฤษฎีการ฼ปลีไยน฽ปลง 
฾ดย฿ชຌ฼ทคนิคต຋างโ ฿น฽ต຋ละระยะตามทฤษฎี มีการ฼ปลีไยน฽ปลงความยึดมัไนของพยาบาลต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติ  
การพยาบาล฼พืไอปງองกันการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอมีผลทัๅง฽ตกต຋างกัน฽ละ 
เม຋฽ตกต຋างกัน ซึไงอภิปรายเดຌว຋าการส຋ง฼สริมความยึดมัไนของพยาบาล฿นการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาลฯ ทำ฿หຌ
พยาบาลมีการติดตาม฼ฝງาระวังอาการของภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลันอย຋าง฿กลຌชิด ส຋งผลต຋อการรายงาน฽พทย์ทีไทำ
การรักษาเดຌอย຋าง฼หมาะสม ทำ฿หຌ฼กิดผลลัพธ์ทางคลินิกทีไดีต຋อผูຌปຆวย สอดคลຌองกับการศึกษาของ Porter ฽ละ
คณะแโ ทีไ฿ชຌระบบ฽จຌง฼ตือนอัต฾นมัติ฼มืไอมีผูຌปຆวย฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน ซึไง฿นระบบการ฽จຌง฼ตือนนีๅจะ
ส຋งผล฿หຌบุคลากรทางการ฽พทย์฿หຌการดู฽ลรักษาอย຋างรวด฼รใว฽ละทันท຋วงทียิไงขึๅน  

การส຋ง฼สริมความยึดมัไนฯ ฼ป็นกลยุทธ์ทีไ฼พิไมความตระหนักถึงความสำคัญของการดู฽ลตาม฽นวปฏิบัติฯ
ซึไงสอดคลຌองกับการศึกษาของอรุณรัศมี สาที1ใ ทีไพัฒนา฽นวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก฿นการดู฽ลผูຌปຆวยทีไมี
ภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน งานบริการผูຌปຆวย฿น฾รงพยาบาลบຌานฝาง  พบว຋าพยาบาลปฏิบัติตาม฽นวปฏิบัติทาง
คลินิก฿นการดู฽ลผูຌปຆวยทีไมีภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน ฽สดงถึงระดับความยึดมัไนต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ถึงรຌอยละ 95.33 ฿นการศึกษา฼ชิงคุณภาพ ฾ดย Valiee ฽ละคณะแไ ทีไศึกษาอุปสรรค฽ละความ            
ยึดมัไนต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติทางคลินิกของพยาบาลการศึกษา พบว຋าพฤติกรรมของพยาบาล฿นการปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกทีไส຋งผล฿หຌ฼กิด฼ป็นมาตรฐานการพยาบาลจะตຌองมีความยึดมัไน฽ละมีความต຋อ฼นืไองอย຋าง
สมไำ฼สมอต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล ซึไงจะสามารถปງองกันผลลัพธ์การดู฽ล฿น฼ชิงลบสำหรับผูຌปຆวยเดຌ  

ผลลัพธ์ทางคลินิกของการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอดีขึๅน สามารถ
อภิปรายเดຌว຋า ผูຌปຆวยกลุ຋มตัวอย຋างทีไ฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยหนักอายุรกรรม 1 ฽ละ 2 ฾รงพยาบาลขอน฽ก຋น    
มีการตอบสนองต຋อสารนๅำทีไ฼พียงพอ ิfluid responsiveness) ฾ดยจำนวนผูຌปຆวยทีไมีค຋า฼ฉลีไย฽รงดัน฿นหลอด฼ลือด
฽ดงมากกว຋าหรือ฼ท຋ากับ 75 มม.ปรอท ฽ละจำนวนผูຌปຆวยทีไมีปริมาณปัสสาวะตาม฼กณฑ์ 0.5 มล./กก./ชม.                
฿นวัน฽รกทีไ฼ขຌารับการรักษา฽ละวันทีไ 3 ของการรักษาดีขึๅน สอดคลຌองกับการศึกษาของ Vijayan ฽ละคณะแ5            
฿น  clinical use of the urine biomarker for acute kidney injury risk assessment ฼ป็ นการประ฼มิน            
สารนๅำ ฼พืไอติดตามการทำงานของเตอย຋างต຋อ฼นืไอง ระยะ฼วลา 72 ชัไว฾มงหรือ 3 วัน ฽ละติอต຋อกัน฼ป็นระยะ฼วลา 
7 วันขึๅนเป ฾ดย฿ชຌ฼ครืไองมือ฿นการช຋วยประ฼มินการทำงานของเตจากค຋า mean arterial pressure, MAP 
มากกว຋าหรือ฼ท຋ากับ 75 มม.ปรอท ฽ละระดับปริมาณปัสสาวะ มากกว຋า 0.5 มล./กก./ชม. ซึไง฼ป็นผลลัพธ์                 
ทางคลินิก฿นผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอทีไ฽สดงถึงผูຌปຆวยมีการเหล฼วียน฼ลือดหรือมีปริมาณ฼ลือดทีไเป฼ลีๅยงอวัยวะ
฼พียงพอ ฽ละช຋วยปງองกันการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลันเดຌ  

สำหรับ฿นดຌานการทำงานของเตพบว຋าการทำงานของเตดีขึๅน ฾ดยดูจากผลการ฼ปรียบ฼ทียบจำนวนผูຌปຆวย
ทีไมีระดับค຋า BUN ฽ละ creatinine ทีไปกติ ฿นวัน฽รกทีไ฼ขຌารับการรักษา ฽ละวันทีไ 3 ของการรักษา มีจำนวน
฼พิไมขึๅน ซึไงสอดคลຌองกับการศึกษาของอรุณรัศมี สาทีแใ  ทีไพบระดับ creatinine ลดลงผูຌปຆวยกลุ຋ม฼สีไยงอย຋างมี
นัยสำคัญ ฽สดงถึงการทำงานของเตดีขึๅน฽ละการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นวัน฽รกทีไ฼ขຌารับการรักษา ฽ละ
วันทีไ 3 ของการรักษามีจำนวนผูຌปຆวยที฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลันลดลง  นอกจากนีๅยังมีความสอดคลຌองกับ
การศึกษาของอรทัย สืบกินรแเ ทีไพบว຋าผลของ฽นวปฏิบัติการพยาบาลทำ฿หຌสัดส຋วนการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ
฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวยวิกฤตอุบัติ฼หตุ ฾รงพยาบาลขอน฽ก຋น มีความ฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญระหว຋างกลุ຋มทดลอง
฽ละกลุ຋มควบคุม ฾ดยทัๅง 2 การศึกษา฿ชຌ฼กณฑ์ KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury 
2012 ฿นการ฼ฝງาระวัง฽ละประ฼มินการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฼ช຋น฼ดียวกับการศึกษานีๅ ฿นการศึกษานีๅ การ
ประยุกต์฿ชຌทฤษฎีการ฼ปลีไยน฽ปลงของ Lewin8 ทำ฿หຌความยึดมัไนของพยาบาลต຋อการ฿ชຌ ฽นวปฏิบัติของ 
พยาบาลฯ ฽ละ฼กิดความพึงพอ฿จนำมาสู຋ผลลัพธ์ทางคลินิกทีไดีขึๅน ปງองกันการ฼กิดเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวย
ชใอกจากการติด฼ชืๅอ ฾ดย฿นการศึกษานีๅ เดຌมีปัจจัยทีไ฼กีไยวขຌอง฿นการส຋ง฼สริมความยึดมัไนของพยาบาลฯ เดຌ฽ก຋ 
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ปัจจัย฿น฽ต຋ละบุคคล ทีไมีประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพทีไ฽ตกต຋างกัน รวมเปถึง฿น฼รืไองของ
ความรูຌความ฼ขຌา฿จ฼กีไยวกับกระบวนการพยาบาล ความตระหนักถึงความ สำคัญต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล
฼พืไอปງองกันเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลันฯ ปัจจัย฿นดຌานขององค์กร฽ละปัจจัย฿นดຌานบรรยากาศสภาพ฽วดลຌอมความ
พรຌอม฿นการปฏิบัติงาน การมีส຋วนรวม฿หຌ฼กิดการส຋ง฼สริมการ฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรม สนับสนุน฿หຌ฼กิด฽รงจูง฿จ
฼พืไอ฿หຌ฼กิดการ฼ปลีไยน฽ปลงทีไยัไงยืน ซึไงความสอดคลຌองกับการศึกษาของกุหลาบ ศรี฾ฮมจันทร์ ฽ละคณะแๆ ทีไ
ทำการศึกษาปัจจัย฼ชิง฼หตุผลของความยึดมัไนผูกพันต຋อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ พบว຋าสัมพันธภาพระหว຋าง
ผูຌร຋วมงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมัไนผูกพันต຋อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ การ฼สริมสรຌางพลังอำนาจ
฿นงานส຋งผล฿หຌพยาบาลวิชาชีพ฼กิดการทำงาน฼ป็นทีม มีส຋วนร຋วม฿นการพัฒนา฽ปลง฽ปลง฿นงาน ทำ฿หຌ฼กิดความ
พึงพอ฿จ฿นงานส຋งผล฿หຌ฼กิดความยึดมัไนผูกพันต຋อองค์กร ดังนัๅน การส຋ง฼สริมความยึดมัไนของพยาบาลฯ฼พืไอ฿หຌ฼กิด
ความยัไงยืน฽ละถาวร฿นองค์กรตຌองมีการ฼สริมสรຌางสัมพันธภาพ สรຌาง฽รงจูง฿จ ฼สริมพลังอำนาจ จะทำ฿หຌ฼กิดการ
มีส຋วนร຋วมของบุคลากร ฼กิดความรูຌสึก฼ป็นส຋วนหนึไงขององค์กร ซึไงทำ฿หຌ฼กิดความยึดมัไนต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ 

สรุปเดຌว຋า ฿นการส຋ง฼สริมความยึดมัไนของพยาบาลต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล฼พืไอปງองกันการ฼กิด
ภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอ ฿นหอผูຌปຆวยหนักอายุรกรรม 1 ฽ละ 2 ฾รงพยาบาล
ขอน฽ก຋น การประยุกต์฿ชຌทฤษฎีการ฼ปลีไยน฽ปลงของ Lewin ส຋งผล฿หຌ฼กิดความยึดมัไนของพยาบาลต຋อการ฿ชຌ฽นว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ฼พิไมขึๅน฽ละระดับความพึงพอ฿จของพยาบาลวิชาชีพต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติทางพยาบาลฯ 
อยู຋฿นระดับมากทีไสุด ทำ฿หຌพยาบาล฼กิดความตระหนัก฿นการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาลฯ ส຋งผลต຋อผลลัพธ์ทาง
คลินิก฿นผูຌปຆวยทีไมีภาวะชใอกจากการติด฼ชืๅอ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลันลดลง฽ละมีผลทางหຌองปฏิบัติการทีไ        
บ຋งบอกการทำงานของเตดีขึๅน ทำ฿หຌผูຌปຆวยเม຋฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอนจากภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน 

 

ขຌอจำกัดของงานวิจัย 
การิจัยครัๅงนีๅ ฼ป็นการวิจัย฼ชิงปฏิบัติการ฼พืไอศึกษาความยึดมัไนของพยาบาลต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติฯ฼พืไอ

ปງองกันการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน ฾ดยมุ຋ง฼ปลีไยนพฤติกรรมการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติของพยาบาล฼ป็นหลัก ซึไงมี
ขຌอจำกัดทีไสำคัญ คือ การทดสอบผลลัพธ์ทางคลินิก฿นผูຌปຆวย฼ป็น฼พียงการทดสอบผล฼บืๅองตຌน (feasibility test) 
฼นืไองจากขຌอจำกัดดຌานระยะ฼วลา฿นการศึกษา จึงยังเม຋สามารถสรุปเดຌอย຋างชัด฼จน  ว຋าความยึดมัไนของพยาบาลทีไ
฼พิไมขึๅนนำเปสู຋ผลลัพธ์ทางคลินิกดຌานการปງองกันเตบาด฼จใบ ควรทำการศึกษาประสิทธิผลของความยึดมัไนของ
พยาบาลต຋ออุบัติการณ์เตบาด฼จใบ฼ฉียบพลันต຋อเป 

 

ขຌอเสนอ฽นะจากการวิจัย 
แ. จากการวิจัยครัๅงนีๅ ฼ป็นการนำทฤษฎีการ฼ปลีไยน฽ปลงมาประยุกต์฿ชຌ฿หຌสอดคลຌอง฿นการส຋ง฼สริมความ

ยึดมัไนของพยาบาล ดังนัๅน หน຋วยบริการหรือหอผูຌปຆวยหนักควร฿หຌความสน฿จ฿นการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ฿น
หน຋วยงานผูຌปຆวยหนัก฿หຌมีความยึดมัไนต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล฽ละ฼สริมสรຌางความสามารถ฿นการนำเป
ปฏิบัติ฼ป็น฽นวทาง฿นการส຋ง฼สริมความยึดมัไนต຋อการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการพยาบาล  ฼พืไอปງองกันการ฼กิดภาวะเต
บาด฼จใบ฼ฉียบพลัน฿นหอผูຌปຆวยอืไนโ  

โ. หอผูຌปຆวยหนักหรือหน຋วยบริการควร฿หຌความสำคัญ฿นการ฼ฝງาระวัง ติดตาม การ฿ชຌ฽นวปฏิบัติการ
พยาบาล การประ฼มินผลลัพธ์ทางคลินิก฽ละการ฼ฝງาระวังผลกระทบจากการภาวะ฽ทรกซຌอนจากการ฼จใบปຆวย  

3. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ฼พืไอ฿หຌมีสมรรถนะ฿นการปฏิบัติการพยาบาลควร฿หຌความสำคัญกับ
การส຋ง฼สริมความยึดมัไนต຋อการ฿ชຌ฽นวทางปฏิบัติการพยาบาลดຌวยการอบรมความรูຌ ทักษะการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติ฼พืไอ
ปງองกันการ฼กิดภาวะเตบาด฼จใบ฼ฉียบพลัน ฽ละสรຌางสัมพันธภาพ฿นองค์กร 
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กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผูຌทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือวิจัย บุคลากรประจำหอผูຌปຆวยหนักอายุรกรรม 1 

฽ละ 2 ฾รงพยาบาลขอน฽ก຋น  จังหวัดขอน฽ก຋น ทีไ ฿หຌความอนุ฼คราะห์฽ละความร຋วมมือ฿นการวิจัยครัๅงนีๅ             
จนสามารถดำ฼นินงานเดຌประสบผลสำ฼รใจ฽ละมีประสิทธิภาพ 
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ปัจจัยทำนายพฤติกรรมปງองกัน฾รคหลอดเลือดสมอง฿นผูຌป่วยความดัน฾ลหิตสูง  
อำเภอไทรงาม จังหวัดกำ฽พงเพชร 

 

สุคิด วง฼วียน พย.บ.ึ อัญสุรีย์ ศิริ฾สภณ วท.ม.ึึ 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยนีๅมีวัตถุประสงค์฼พืไอ ศึกษาพฤติกรรมปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง฽ละปัจจัยทำนายพฤติกรรม
ปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง฿นผูຌปຆวยความดัน฾ลหิตสูง อำ฼ภอเทรงาม จังหวัดกำ฽พง฼พชร กลุ຋มตัวอย຋าง฼ป็นผูຌปຆวย
ความดัน฾ลหิตสูง อายุ ใ5 ป຃ขึๅนเป ทีไขึๅนทะ฼บียนรักษากับ฾รงพยาบาลเทรงาม ฽ละพักอาศัยอยู຋฿น฼ขตอำ฼ภอเทร
งาม จังหวัดกำ฽พง฼พชร จำนวน ใ่ใ คน ดຌวยการสุ຋มตัวอย຋าง฽บบชัๅนภูมิตามสัดส຋วน ฼ครืไองมือการวิจัย฼ป็น
฽บบสอบถาม ฽บ຋ง฼ป็น 5 ตอน คือ 1) ปัจจัยส຋วนบุคคล 2) ความรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมอง 3) การรับรูຌ
฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมองตาม฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ 4) การรับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคม ฽ละ 5) 
พฤติกรรมปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง วิ฼คราะห์ขຌอมูล฾ดย฿ชຌสถิติ฼ชิงบรรยาย฽ละการวิ฼คราะห์การถดถอยพหุคุณ
฽บบขัๅนตอน 
 ผลการวิจัยพบว຋า 1) ผู ຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูงส຋วน฿หญ຋มีความรู ຌ฼กี ไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมอง             
฿นระดับมาก ฽ละการรับรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมองตาม฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ฾ดยรวมอยู຋฿นระดับ
ปานกลาง ฾ดยเดຌรับการรับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคม฾ดยรวมอยู຋฿นระดับนຌอย ฽ละมีพฤติกรรมปງองกัน฾รคหลอด
฼ลือดสมอง฾ดยรวมอยู຋฿นระดับปานกลาง ฽ละ 2) ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง        
฿นผูຌปຆวยความดัน฾ลหิตสูง เดຌ฽ก຋ ความรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมอง การรับรูຌอุปสรรคของการปฏิบัติ฼พืไอการ
ปງองกัน฾รค การรับรูຌ฽รงสนับสนุนจากสืไอ การรับรูຌ฽รงสนับสนุนจากครอบครัว ฽ละการรับรูຌ฽รงสนับสนุนจาก฼พืไอน
บຌาน ซึไงสามารถร຋วมกันอธิบายความ฽ปรปรวน฽ละทำนายพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมองเดຌ  รຌอยละ 
โใ (p<0.01)  
 ขຌอ฼สนอ฽นะจากการวิจัยนีๅ หน຋วยงานส຋ง฼สริมสุขภาพ฿นชุมชนควรนำ฽นวคิดการรับรูຌ฽รงสนับสนุนทาง
สังคมร຋วมกับการรับรูຌตาม฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ นำเปพัฒนา฼พืไอต຋อยอดองค์ความรูຌทีไเดຌ ฾ดยการพัฒนา
฼ป็น฾ปร฽กรมหรือกิจกรรมสำหรับครอบครัวหรือ฼พืไอนบຌาน฿นระดับชุมชน฽ละทຌองถิไน ฿หຌมีการสนับสนุนการ฿หຌ
ความรูຌ฽ละสรຌางความตระหนักถึงพฤติกรรมปງองกัน฾รค สำหรับผูຌปຆวยความดัน฾ลหิตสูง฽ละประชาชนทัไวเป 
 
คำสำคัญ: ผูຌปຆวยความดัน฾ลหติสูง พฤติกรรมการปງองกัน฾รค ฾รคหลอด฼ลือดสมอง  
 
วันทีไรับบทความ แเ ตุลาคม 2566 วันทีไ฽กຌเขบทความ฼สรใจ แ่ ธันวาคม 2566 วันทีไตอบรับบทความ 27 ธันวาคม 2566 
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Factors predicting stroke prevention behaviors of hypertensive patients in Saingam 
District, Kamphaeng Phet Province 

 

Sukhid Wongwian B.N.S.* Ansuree Sirisophon M.Sc.** 
Abstract 
 The purposes of this research were to investigate stroke prevention behaviors and study 
factors predicting stroke prevention behavior of hypertensive patients im Saingam District, 
Kamphaeng Phet Province. The sample included 383 hypertension patients aged 35 and over 
who were registered for treatment at Sai Ngam Hospital and lived in the Sai Ngam district of 
Kamphaeng Phet province. Stratiied random sampling was used to recruit the sample. A 
questionnaire was used as the research tool which comprised ive sections: 1) demographic 
data, 2) stroke knowledge, 3) stroke perception based on the health belief model, 4) perceived 
social support, and 5) stroke prevention behaviors. Data were analyzed using descriptive 
statistics and stepwise multiple regression. 
 The indings revealed that 1) the majority of hypertension patients had a high degree of 
stroke knowledge, and 2) stroke perception was based on the health belief model at moderate. 
They had a low level of perceived social support, while stroke prevention behavior was 
moderate level. Factors predicting hypertensive patients' stroke prevention behaviors included 
stroke knowledge, perceived barriers to prevention behavior, perceived media social support, 
perceived family social support, and neighbors' social support. The factors accounted for 23.9% 
of the variance of stroke prevention behaviors (p<0.01). 
 Recommendations from this research suggested that health promotion agencies should 
integrate perceived social support and health belief model to develop programs or activities for 
families or neighbors in community to support education and create awareness of disease 
prevention behaviors for hypertensive patients and the general public. 
 
keywords: hypertensive patient; prevention behavior; stroke 
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บทนำ 
 ฾รคหลอด฼ลือดสมอง ิcerebrovascular disease or stroke) ฼ป็นกลุ຋ม฾รคหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือด ฼ป็น
฾รค฼รืๅอรังทีไรักษาเม຋หายขาด ฽ละมีภาวะ฽ทรกซຌอนทีไรุน฽รง ส຋งผลกระทบต຋อผูຌปຆวย ครอบครัว ฼ศรษฐกิจ สังคม 
฽ละประ฼ทศชาติ฾ดยรวม ซึไง฾รคนีๅถือ฼ป็นภาวะฉุก฼ฉินทีไก຋อ฿หຌ฼กิดความพิการ฼ป็นอัมพฤกษ์อัมพาตหรือมีอันตราย
ถึงชีวิตเดຌ ฾ดยทีไองค์การอัมพาต฾ลก ิworld stroke organization: WSO) เดຌรายงานจำนวนผูຌปຆวย฾รคหลอด
฼ลือดสมองทัไว฾ลก ฿นป຃ พ.ศ. 2562 พบว຋ามีผูຌ฼สียชีวิตประมาณ 6.6 ลຌานคน ฽ละยังพบว຋า฾รคหลอด฼ลือดสมอง฼ป็น
สา฼หตุการ฼สียชีวิต฼ป็นอันดับ 2 ของ฾ลกรองจาก฾รคมะ฼รใง1 
 สำหรับประ฼ทศเทย พบว຋า฾รคหลอด฼ลือดสมอง฼ป็นสา฼หตุสำคัญทีไมีการตายอันดับตຌน โ ฾ดยมีอัตราการ
฼สียชีวิตจาก฾รคหลอด฼ลือดสมองต຋อประชากร฽สนคน ตัๅง฽ต຋ป຃ พ.ศ. โ56เูโ56ใ ฼ท຋ากับ ไ็.่, ไ็.แ, 5ใ.เ ฽ละ 
5โ.่ นอกจากนีๅ ยังปรากฏอัตราการ฼สียชีวิตก຋อนวัยอันควรดຌวย฾รคหลอด฼ลือดสมอง฿นประชากรเทย อายุระหว຋าง 
30-69 ป຃ต຋อประชากร฽สนคน ระหว຋างป຃ พ.ศ. 2560-2563 ฼ท຋ากับ 44.60, 44.30,4 8.90, 49.20 ตามลำดับ 

฿นขณะทีไ ฼ขตสุขภาพทีไ 3 พบอัตราอัตราการ฼สียชีวิตจาก฾รคนีๅต຋อประชากร฽สนคน ตัๅง฽ต຋ป຃ พ.ศ. 2560-2563 
฼ท຋ากับ 58.40, 58.30, 66.90 ฽ละ 64.50 ตามลำดับ ซึไง฼ป็นอัตราการ฼สียชีวิตทีไสูง฼ช຋นกัน ฾ดย฼ฉพาะจังหวัด
กำ฽พง฼พชร ทีไพบอัตราการ฼สียชีวิตก຋อนวัยอันควร อายุระหว຋าง 30-69 ป຃ต຋อประชากร฽สนคน ฿นป຃ พ.ศ. 2560-
2563 ฼ท຋ากับ 44.60, 44.30, 48.90, 49.20 ตามลำดับ สะทຌอน฿หຌ฼หในว຋า฾รคหลอด฼ลือดสมอง ฼ป็นสา฼หตุสำคัญ
฿นการสูญ฼สียทางการ฽พทย์฽ละสาธารณสุข฼ป็นอันดับตຌนดຌวย2 
 สภาพปัญหาของ฾รคหลอด฼ลือดสมองทีไสูญ฼สียชีวิต฽ละ฼กิดความพิการ สามารถ฼กิดเดຌกับประชาชนทุก
กลุ຋มวัย ฾ดย฾รคความดัน฾ลหิตสูง฼ป็นปัจจัย฼สีไยงทีไสำคัญต຋อการ฼กิด฾รคหลอด฼ลือดสมอง ฼นืไองจากการทีไหัว฿จ                         
มี฽รงดัน฼ลือดสูงขึๅน ส຋งผล฿หຌผนังหลอด฼ลือดขาดความยืดหยุ຋น฽ละ฽ตก฼ปราะง຋าย ฼ป็นสา฼หตุ฿หຌหลอด฼ลือด     
สมอง฽ตก หากว຋าผูຌปຆวยมีภาวะความดัน฾ลหิตสูงหรือการควบคุมระดับความดัน฾ลหิตสูงเม຋เดຌ จะยิไง฼พิไมความ฼สีไยง
ของ฾รคหลอด฼ลือดสมอง฼พิไมขึๅน฼ป็น 4 ฼ท຋า ฽ละความ฼สีไยงของกลຌาม฼นืๅอหัว฿จตาย฼พิไมขึๅน฼ป็น โ ฼ท຋าดຌวย3 
 อน ึ ไ ง  จ ั งหว ัดกำ฽พง฼พชรม ีผ ู ຌป ຆวยราย฿หม ຋จาก฾รคความด ัน฾ลห ิตส ูงต ຋อประชากร฽สนคน                            
฿นป຃ พ.ศ. 2562-2564 ฼ท຋ากับ 1,245.32, 1,204.34 ฽ละ 1,238.46 ตามลำดับซึไง฼ป็นอัตราทีไสูง ฿นขณะทีไผูຌปຆวย
฾รคความดัน฾ลหิตสูงทีไสามารถควบคุมความดัน฾ลหิตเดຌดี฿นจังหวัดกำ฽พง฼พชรระหว຋าง  ป຃ พ.ศ. 2562-2564          
รຌอยละ 63.26, 64.92 ฽ละ 61.40 ตามลำดับ ส຋วนอำ฼ภอเทรงามมีอัตราผูຌปຆวยราย฿หม຋จาก฾รคความดัน฾ลหิตสูง  
฿นป຃ พ.ศ. 2562-2564 ต຋อประชากร฽สนคน ฼ท຋ากับ 1,245.32, 1,204.34 ฽ละ 1,238.46 ตามลำดับ ฽ละยัง
พบว຋ามีผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูงทีไควบคุมความดัน฾ลหิตเดຌดี ป຃ พ.ศ. 2562-2564 รຌอยละ76.45, 74.75 ฽ละ 
65.75 ถือว຋า฼ป็นจำนวนทีไมี฽นว฾นຌมลดลง4 ซึไงสะทຌอน฿หຌ฼หในถึง฽นว฾นຌม ฾อกาส ฽ละความ฼สีไยงของการ฼ป็น           
฾รคหลอด฼ลือดสมองของประชาชนทีไอาจ฼พิไมขึๅนเดຌ 
 ดังทีไกล຋าวนีๅ ผูຌวิจัยจึงมีความสน฿จทีไศึกษาพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง฿นผูຌปຆวย฾รคความดัน
฾ลหิตสูง ทีไ฼ป็นปัจจัยทีไสามารถจะช຋วยลด฾อกาส฽ละความ฼สีไยงต຋อการ฼กิด฾รคหลอด฼ลือดสมอง  หากผูຌปຆวย           
ความดัน฾ลหิตสูงมีการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมสุขภาพของตน฼อง ตาม฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ ซึไง฼ป็นปจัจัย
สำคัญทีไ฼กิดจากความรูຌสึกนึกคิดของตน฼องทีไมีต຋อสถานการณ์ทีไ฼กิดขึๅน ทำ฿หຌ฼กิดการรับรูຌ฾อกาส฼สีไยงต຋อการ฼กิด
฾รคของตน฼อง การรับรูຌ฿นความรุน฽รง การรับรูຌประ฾ยชน์ของการปฏิบัติ ฼พืไอปງองกัน฾รค ฽ละการรับรูຌอุปสรรค
ของการปฏิบัติ฼พืไอการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง ร຋วมกับการเดຌรับ฽รงสนับสนุนทางสังคมผ຋านการเดຌรับขຌอมูล
ข຋าวสาร ฽ละการมีปฏิสัมพันธ์ระหว຋างบุคคล฿นครอบครัว ฼พืไอน ฽ละบุคลากรสาธารณสุข ซึไงจะ฼ป็นสิไงกระตุຌน           
ทีไจำ฼ป็น฿หຌผูຌปຆวย฼กิดกระบวนการตัดสิน฿จสู຋การปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรม฿นการดู฽ลสุขภาพ฽ละรักษา฾รคความดัน
฾ลหิตสูงเดຌอย຋างถูกตຌอง฽ละต຋อ฼นืไอง ฽ละยัง฼ป็น฽นวทาง฿หຌผูຌปฏิบัติงาน฼กีไยวกับการควบคุม ดู฽ล฽ละรักษาผูຌปຆวย
ความดัน฾ลหิตสูงสามารถนำผลการวิจัยมาประยุกต์฿ชຌ ฿หຌสอดคลຌองสภาพปัญหาทีไ฽ทຌจริง฿หຌ฼กิดผลอย຋าง฼ป็น
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รูปธรรม฽ก຋ผูຌปຆวย฼พืไอปງองกัน ลด฾อกาส฽ละความ฼สีไยงผูຌปຆวยความดัน฾ลหิตสูงต຋อการ฼กิด฾รคหลอด฼ลือดสมอง
ตามมาเดຌ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ฼พื ไอศึกษาความรูຌ การรับรู ຌ฼กี ไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมองตาม฽บบ฽ผนความ฼ชื ไอดຌานสุขภาพ               
การรับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคม ฽ละพฤติกรรมปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง฿นผูຌปຆวยความดัน฾ลหิตสูง อำ฼ภอเทร
งาม จังหวัดกำ฽พง฼พชร 
 2. ฼พืไอศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง฿นผูຌปຆวยความดัน฾ลหิตสูง อำ฼ภอเทร
งาม จังหวัดกำ฽พง฼พชร 
  
กรอบ฽นวคิดการวิจัย 
 ฽นวคิด฽บบ฽ผนความ฼ชืไอทางดຌานสุขภาพ (health belief model) จากการศึกษา฿นผูຌปຆวยความดัน
฾ลหิตสูงทีไส຋งผลต຋อการ฼ป็น฾รคหลอด฼ลือดสมอง5ู6 กล຋าวถึงพฤติกรรมการปງองกัน฾รค฽ละพฤติกรรมอืไน โ ทีไ
สัมพันธ์กับการรักษา฾รคความดัน฾ลหิตสูง฼พืไอปງองกันการ฼ป็น฾รคหลอด฼ลือดสมอง ฾ดย฼นຌนทีไ฽รงจูง฿จทางดຌาน
สุขภาพของบุคคล฼พืไอ฽สวงหาการรักษา฾รค กล຋าวเดຌว຋าก຋อนทีไบุคคล฿ดจะยอมรับ฽ละ฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรมทีไ
฼กีไยวขຌองกับสุขภาพของตน฼องนัๅน จะตຌองรับรูຌถึง฾อกาส฼สีไยงต຋อการ฼ป็น฾รค ิsusceptibility) รับรูຌ฿นความรุน฽รง
ของ฾รค ิseverity) รับรูຌประ฾ยชน์ ฽ละผลทีไจะ฼กิดตามมามีผลดีมากกว຋าผล฼สียต຋อสุขภาพ ิbeneits) ฾ดย
ปราศจากอุปสรรค ผลขຌาง฼คียง หรือความยุ຋งยาก฿ด โ ิbarriers) ฾ดยมีปัจจัยร຋วมอืไนร຋วมดຌวย ิfactors) ฼ช຋น 
ปัจจัยดຌานประชากร ปัจจัยทางดຌานสังคมจิตวิทยา หรือปัจจัย฾ครงสรຌางพืๅนฐาน ฽ละสิไงชักนำ฿หຌ฼กิดการปฏิบัติ ซึไงสิไง
กระตุຌน฿นทีไนีๅ หมายถึง การรับรูຌสภาวะร຋างกาย ฽ละผลรวมของการ฽สดงออก฼มืไอเดຌรับคำ฽นะนำ 
 ฿นขณะทีไการรับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคม ิperceived social support) สามารถนำมา฿ชຌ฿นการ฽กຌปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมอง7 ฾ดยการ฿ชຌการรับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคมกับผูຌปຆวยผ຋านทางการ
รับขຌอมูลข຋าวสารจากสืไอ บุคคล฿นครอบครัว ฼พืไอนบຌาน ฽ละบุคลากรสาธารณสุข ทีไ฼ป็นส຋วนหนึไงของสังคมมี
อิทธิพลต຋อพฤติกรรมการปງองกัน฾รคเดຌ ซึไงการ฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรมการดู฽ลสุขภาพจากการรับรูຌ฼กีไยวกับ฾รคทีไ
฼จใบปຆวยตาม฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ ร຋วมกับการเดຌรับการสนับสนุนทางสังคม อาจนำเปสู຋การปรับ฼ปลีไยน
พฤติกรรมการดู฽ลสุขภาพของบุคคล฿หຌถูกตຌอง฽ละ฼หมาะสม สู຋การมีพฤติกรรมดຌานอนามัยทีไดเีดຌ  
 จากดังกล຋าวขຌางตຌน ผูຌวิจัยจึงเดຌนำ฽นวคิด฽บบ฽ผนความ฼ชืไอทางสุขภาพร຋วมกับการรับรูຌ฽รงสนับสนุนทาง
สังคมมาประยุกต์ ฼พืไอ฼ป็นกรอบ฽นวคิด฿นการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง฿น
ผูຌปຆวยความดัน฾ลหิตสูง อำ฼ภอเทรงาม จังหวัดกำ฽พง฼พชร ดัง฽สดง฿น รูปภาพทีไ 1 
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รูปภาพที่ 1 กรอบ฽นวคิด฿นการวิจัย 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนีๅ ฼ป็นการศึกษา฽บบตัดขวาง฼ชิงบรรยาย ิcross-sectional descriptive) ดำ฼นินการวิจัย ดังนีๅ  
  
 ประชากร฽ละกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรทีไ฿ชຌ฿นการวิจัย ฼ป็นผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูง อายุ ใ5 ป຃ขึๅนเป ทีไขึๅนทะ฼บียนรักษาเวຌกับ
฾รงพยาบาลเทรงาม อำ฼ภอเทรงาม จังหวัดกำ฽พง฼พชร ฽ละอาศัยอยู຋฿น฼ขตอำ฼ภอเทรงาม จังหวัดกำ฽พง฼พชร 
จำนวน 6,แโไ คน  
 กลุ ຋มต ัวอย ຋าง฿ช ຌ฿นการว ิจ ัย ค ือ ผ ู ຌป ຆวย฾รคความดัน฾ลหิตส ูง อาย ุ 35 ป຃ข ึ ๅนเป ที ไอาศัยอย ู ຋ ฿น                                
฼ขตอำ฼ภอเทรงาม จังหวัดกำ฽พง฼พชร กำหนดขนาดกลุ຋มตัวอย຋าง ฾ดย฿ชຌสูตรการคำนวณ฽บบสัดส຋วนทีไ ทราบ
จำนวน ประชากร8 ฼ท຋ากับ 383 คน ดำ฼นินการสุ ຋มตัวอย຋าง฽บบชั ๅนภูม ิตามสัดส຋วน ิstratified random 
sampling) ดຌวยการ฽บ຋งจำนวน ประชากรทีไอาศัยอยู຋฿นอำ฼ภอเทรงาม ทัๅง 7 ตำบล เดຌ฽ก຋ ตำบลเทรงาม ตำบล
หนองคลຌา ตำบลหนองทอง ตำบลหนองเมຌกอง ตำบลมหาชัย ตำบลพานทอง ฽ละตำบลหนอง฽ม຋฽ตง ฽ลຌวนำมา
คำนวณ สัดส຋วนของ ประชากร฿น฽ต຋ละหมู຋บຌาน฼ทียบกับประชากรทัๅงหมด ฽ละ฿ชຌการสุ຋มอย຋างง຋าย ิsimple 
random sampling) ดຌวยการจับฉลาก฽บบเม຋฿ส຋คืนตามจำนวนกลุ຋มตัวอย຋าง฿น฽ต຋ละตำบล รวม 383 คน 
 ทัๅงนีๅ กำหนด฼กณฑ์การพิจารณากลุ຋มตัวอย຋าง ดังนีๅ 
 1. ฼กณฑ์คัด฼ขຌา ิinclusion criteria) กำหนด฿หຌ 1.1) ฼ป็นผูຌปຆวยความดัน฾ลหิตสูง อายุ ใ5 ป຃ขึๅนเป ทีไขึๅน
ทะ฼บียนรักษากับ฾รงพยาบาลเทรงาม ฽ละพักอาศัยอยู຋฿น฼ขตอำ฼ภอเทรงาม จังหวัดกำ฽พง฼พชร ฽ละเดຌรับการ
วินิจฉัยจาก฽พทย์ว຋า฼ป็น฾รคความดัน฾ลหิตสูง ทีไเดຌรับประ฼มินระดับความดัน฾ลหิต พบว຋า ระดับความดัน฾ลหิตซิส
฾ตลิค ิsystolic blood pressure: SBP) มีค຋ามากกว຋าหรือ฼ท຋ากับ แไเ มิลลิ฼มตรปรอท ฽ละ/หรือระดับความดัน
฾ลหิตเด฽อส฾ตลิค ิdiastolic blood pressure: DBP) มีค຋ามากกว຋าหรือ฼ท຋ากับ ้เ มิลลิ฼มตรปรอท 1.2) ฼ป็น
ผูຌปຆวยทีไยังเม຋฼คยเดຌรับการวินิจฉัยว຋า฼ป็น฾รคหลอด฼ลือดสมอง 1.3) ฼ป็นผูຌทีไสามารถสืไอสาร ภาษาเทยเดຌดี฽ละเม຋มี
ปัญหาการเดຌยิน ฽ละ 1.4) ยินดี฼ขຌาร຋วม฾ครงการ 

ความรูຌเกี่ยวกับ฾รคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมปງองกัน 
฾รคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูຌเกี่ยวกับ฾รคหลอดเลือดสมองตาม฽บบ
฽ผนความเชื่อดຌานสขุภาพ 

- การรับรูຌ฾อกาส฼สีไยง 
- การรับรูຌความรุน฽รง 
- การรับรูຌประ฾ยชน ์
- การรับรูຌอุปสรรค 

การรับรูຌ฽รงสนับสนนุทางสังคม 
- การรับรูຌ฽รงสนับสนุนจากสืไอ 
- การรับรูຌ฽รงสนับสนุนจากครอบครัว 
- การรับรูຌ฽รงสนับสนุนจาก฼พืไอนบຌาน 
- การรับรูຌ฽รงสนับสนุนจาก฼จຌาหนຌาทีไ 
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 2. ฼กณฑ์คัดออก ิexclusion criteria) กำหนด฿หຌ 2.1) ฼ป็นผูຌปຆวยความดัน฾ลหิตสูงทีไเม຋สามารถตอบ
฽บบสอบถามเดຌ 2.2) ฼ป็นผูຌทีไมีความตຌองการยก฼ลิกระหว຋าง฼ขຌาร຋วมดำ฼นินการวิจัย ฽ละ 2.3) ฼ป็นผูຌทีไยຌายออกจาก
พืๅนทีไ฿นช຋วง฼วลา฼กใบขຌอมูล 
 เครื่องมือที่฿ชຌ฿นการวิจัย 
 ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัย฼ป็น฽บบสอบถาม ฽บ຋ง฼ป็น 5 ตอน ดังนีๅ 
 ตอนทีไ แ ฽บบสอบถามขຌอมูลส຋วนบุคคล ลักษณะ฽บบสอบถาม฼ป็นคำถามปลายปิด ิclose ended 
form) ฽บบตรวจสอบรายการ (check list) จำนวน 6 ขຌอ ประกอบดຌวย ฼พศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายเดຌ 
฽ละประวัติ฾รคหลอด฼ลือดสมองของคน฿นครอบครัว 
 ตอนทีไ 2 ฽บบสอบถามความรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมอง ผูຌวิจัยประยุกต์จากวาสนา ฼หมือนมี9 ลักษณะ
คำถาม฼ป็น฽บบ฼ลือกตอบ 2 ตัว฼ลือก (multiple choice) ฽บบ ๡฿ช຋” หรือ ๡เม຋฿ช຋” จำนวน 12 ขຌอ กำหนดการ
฽ปลผลค຋า฼ฉลีไย 3 ระดับ คือ 0-4 คะ฽นน หมายถึง มีความรูຌระดับนຌอย 5ู่ คะ฽นน หมายถึง มีความรูຌระดับปาน
กลาง ฽ละ 9-แโ คะ฽นน หมายถึง มีความรูຌระดับมาก 
 ตอนทีไ ใ ฽บบสอบถามการรับรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมอง ตาม฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ ผูຌวิจัย
ประยุกต์ จากวาสนา ฼หมือนมี9 ลักษณะ฽บบสอบถาม฼ป็น฽บบมาตราส຋วนประมาณค຋า ิrating scale) 5 ระดับ 
จำนวน โ3 ขຌอ กำหนดการ฽ปลผลค຋า฼ฉลีไย 5 ระดับ คือ แ.เเ-แ.5เ รับรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมองระดับนຌอย
ทีไสุด แ.5แ-โ.5เ หมายถึง รับรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมองระดับนຌอย โ.5แ-ใ.5เ หมายถึง รับรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด
฼ลือดสมองระดับปานกลาง ใ.5แ-ไ.5เ หมายถึง รับรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมองระดับมาก ฽ละ ไ.5แ-5.เเ 
หมายถึง รับรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมองระดับมากทีไสุด 
 ตอนทีไ 4 ฽บบสอบถามการรับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคม ผูຌวิจัยประยุกต์จาก ปรารถนา วัชรานุรักษ์ ฽ละ
อัจฉรา กลับกลาย10 ลักษณะ฽บบสอบถาม฼ป็น฽บบมาตราส຋วนประมาณค຋า 5 ระดับ จำนวน 15 ขຌอ กำหนดการ
฽ปลผลค຋า฼ฉลีไย 5 ระดับ คือ แ.เเ-แ.5เ หมายถึง รับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคมระดับนຌอยทีไสุด แ.5แ-โ.5เ หมายถึง 
รับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคมระดับนຌอย โ.5แ-ใ.5เ หมายถึง รับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง ใ.5แ-
ไ.5เ หมายถึง รับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก ฽ละ ไ.5แ-5.เเ หมายถึง รับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคมระดับ
มากทีไสุด 
 ตอนทีไ 5 ฽บบสอบถามพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง ลักษณะ฽บบสอบถาม฼ป็น฽บบมาตรา
ส຋วนประมาณค຋า 5 ระดับ จำนวน 22 ขຌอ กำหนดการ฽ปลผลค຋า฼ฉลีไย 5 ระดับ คือ แ.เเ-แ.5เ หมายถึง 
มีพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง ระดับนຌอยทีไสุด แ.5แ-โ.5เ หมายถึง มีพฤติกรรมการปງองกัน฾รค
หลอด฼ลือดสมอง ระดับนຌอย โ.5แ-ใ.5เ หมายถึง มีพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง ระดับปานกลาง 
ใ.5แ -ไ.5เ หมายถ ึ ง  มีพฤต ิกรรมการป ງองก ัน ฾รคหลอด฼ล ือดสมอง ระด ับมาก  ฽ละ ไ.5แ -5.เเ                     
หมายถึง มีพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง ระดับมากทีไสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรง฼ชิง฼นืๅอหา ิcontent validity) ฾ดยนำ฽บบสอบถามทีไเดຌ฼สนอต຋อผูຌทรงคุณวุฒิ 
ใ คน ฼พืไอพิจารณาค຋าดัชนีความตรง฼ชิง฼นืๅอหา ิitem-objective congruence: IOC index) ของ฽บบสอบถาม
ทัๅงฉบับ เดຌค຋า฼ท຋ากับ 0.97  
 2. การวิ฼คราะห์ความ฼ทีไยง ิreliability) ฾ดยนำ฽บบสอบถามเปทดลอง฼กใบขຌอมูล ิtry-out) กับผูຌปຆวย
ความดัน฾ลหิตสูง ทีไมีลักษณะคลຌายกับกลุ຋มตัวอย຋าง จำนวน 30 คน ฼พืไอพิจารณาค຋าดัชนีความยากง຋าย (index of 
dificult) ของ฽บบสอบถาม฿นตอนทีไ 2 เดຌค຋า฼ท຋ากับ 0.870 ฽ละพิจารณาค຋าสัมประสิทธิ์ครอนบาค฽อลฟา 
(cronbach’s alpha coeficient) ของ฽บบสอบถาม฿นตอนทีไ 3, 4 ฽ละ 5 เดຌค຋า฼ท຋ากับ 0.810, 0.804 ฽ละ 
0.812 ตามลำดับ 
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การเกใบรวบรวมขຌอมูล 
 ผูຌวิจัยทำหนังสือถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำ฽พง฼พชร ฼พืไอขออนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัย฿น
มนุษย์ ฽ละส຋งหนังสือขอความอนุ฼คราะห์฿นการ฼กใบขຌอมูลกลุ຋มตัวอย຋างทีไ฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบล จำนวน 
้ ฽ห຋ง ฿น฼ขตอำ฼ภอเทรงาม จังหวัดกำ฽พง฼พชร พรຌอมจัดทำ฽บบสอบถาม จำนวน ใ่ใ ฉบับ ฽ละดำ฼นินการ฼กใบ
ขຌอมูลกับกลุ຋มตัวอย຋างดຌวยตน฼อง พรຌอมกับตรวจความสมบูรณ์ของ฽บบสอบถามทีไเดຌรับกลับมา พบว຋ามีความ
สมบูรณ์ทัๅง 383 ฉบับ คิด฼ป็นรຌอยละ แเเ ฿นระหว຋าง฼ดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง฼ดือนพฤศจิกายน พ.ศ. โ565  
การวิเคราะห์ขຌอมูล 
 1. วิ฼คราะห์ขຌอมูลส຋วนบุคคลของกลุ຋มตัวอย຋าง฽ละการทดสอบการ฽จก฽จงขຌอมูลตัว฽ปรการวิจัยดຌวย
ค຋าสถิติพืๅนฐาน เดຌ฽ก຋ ความถีไ (frequency) รຌอยละ (percentage) ค຋า฼ฉลีไย ิx̅) ส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน ิSD) 
สัมประสิทธิ์การกระจาย ิCV) ค຋าความ฼บຌ ิSk) ฽ละค຋าความ฾ด຋ง ิKu) ดຌวย฾ปร฽กรม IBM SPSS Statistics 26 
 2. วิ฼คราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง฿นผูຌปຆวยความดัน฾ลหิตสูง ดຌวยการ
วิ฼คราะห์การถดถอยพหุคุณ฽บบขัๅนตอน ิstepwise multiple regression analysis) ฾ดย฿ชຌ฾ปร฽กรม IBM 
SPSS Statistics 26 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนีๅเดຌผ຋านการรับรองจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัย฿นมนุษย์ ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกำ฽พง฼พชร ฼ลขทีไ฾ครงการ 65 เใ ใ5  ลงวันทีไ 14 กันยายน โ565 ฾ดยกลุ຋มตัวอย຋างเดຌรับการ
ชีๅ฽จงถึงวัตถุประสงค์ วิธีการดำ฼นินการ฽ละ฼กใบขຌอมูลการวิจัย  ประ฾ยชน์ทีไจะเดຌรับ฽ละการคุຌมครองสิทธิของ
ผูຌตอบ฽บบสอบถามอย຋าง฼ป็นลายลักษณ์อักษร รวมถึงเดຌรับการชีๅ฽จง฼กีไยวกับ฿นการยินดีตอบรับ ปฏิ฼สธ หรือถอน
ตัวจากการ฼ขຌาร຋วมการวิจัย ฾ดยเม຋มีผลกระทบ฿ด โ ฾ดยขຌอมูลทัๅงหมดของกลุ຋มตัวอย຋างถูก฼กใบ฼ป็นความลับ฽ละ
นำ฼สนอ฿นภาพรวม฼ท຋านัๅน 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิ฼คราะหข์ຌอมูลทัไวเปของกลุ຋มตัวอย຋าง  
 ผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูงทีไ฼ป็นกลุ຋มตัวอย຋างส຋วน฿หญ຋ ฼ป็น฼พศหญิง ิรຌอยละ 72.10ี มีอายุระหว຋าง5โู
โ้ ป຃ ิรຌอยละ 5โ.5เี สำ฼รใจการศึกษาสูงสุด฿นระดับประถมศึกษา ิรຌอยละ 5โ.เเี ประกอบอาชีพรับจຌางทัไวเป 
ิรຌอยละ 6แ.แเี มีรายเดຌต຋อ฼ดือนอยู຋ระหว຋าง แ,001-6,800 บาท ิรຌอยละ 5็.ไเี ฾ดยครอบครัวหรือญาติสายตรง
ส຋วน฿หญ຋ เม຋พบว຋า฼คยมีประวัติ฼ป็น฾รคหลอด฼ลือดสมอง ิรຌอยละ ้ไ.็่ี รวมถึงผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูงส຋วน
฿หญ຋ ิรຌอยละ 81.99) มีความรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมอง ฿นระดับมาก ฾ดยมีคะ฽นน฼ฉลีไยคำตอบถูก ฼ท຋ากับ 
10.54 คะ฽นน จากคะ฽นน฼ตใม แ2 คะ฽นน ิรຌอยละ 87.73ี  
 2. ผลการวิ฼คราะห์การ฽จก฽จงขຌอมูลตัว฽ปรการวิจัย 
 ตัว฽ปรการรับรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมองตาม฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ มีตัว฽ปรสัง฼กตเดຌ 4 ตัว
฽ปร การรับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคม มีตัว฽ปรสัง฼กตเดຌ 4 ตัว฽ปร ฽ละการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง มีตัว฽ปร
สัง฼กตเดຌ 6 ตัว฽ปร รวมจำนวนตัว฽ปรสัง฼กตเดຌทัๅงหมด 14 ตัว฽ปร ซึไงมีค຋า฼ฉลีไยทัๅงหมด฿นระดับนຌอยถึงมากทีไสุด
อยู຋ระหว຋าง 1.92-4.93 ส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐานอยู຋ระหว຋าง 0.25-0.78 ค຋าสัมประสิทธิ์การกระจายอยู຋ระหว຋าง รຌอย
ละ 5.11-24.80 ฽สดง฿หຌ฼หในว຋าค຋า฼ฉลีไยของตัว฽ปรทัๅงหมดนีๅ มีความ฼ป็นตัว฽ทนของกลุ຋มตัวอย຋าง ฾ดยมีค຋า
สัมประสิทธิ์การกระจายตไำ฼มืไอ฼ทียบกับค຋า฼ฉลีไย 
 ฼มืไอพิจารณาค຋ากำลังสองของความ฼บຌอยู຋ระหว຋าง 0.01-5.85 ฽ละค຋ากำลังสองของความ฾ด຋งอยู຋ระหว຋าง 
0.01-3.45 ซึไงมีค຋ากำลังสองของความ฾ด຋ง มีค຋านຌอยกว຋า 6.เเ11 ฽สดง฿หຌ฼หในว຋าขຌอมูลมีลักษณะการ฽จก฽จง
฿กลຌ฼คียงกับ฾คຌงปกติ ิnormality) ดังนัๅน จึงสามารถนำตัว฽ปรการทัๅงหมดนีๅ มา฿ชຌ฿นการวิ฼คราะห์ขຌอมูลต຋อเปเดຌ
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ตารางท่ี 1 การวิ฼คราะห์การ฽จก฽จงขຌอมูลของตัว฽ปรการวิจัย 
ตัว฽ปรการวิจัย x̅ SD ระดับ C.V. (%) Sk Ku 

การรับรูຌเกี่ยวกับ฾รคหลอดเลือดสมองตาม฽บบ฽ผนความเชื่อดຌานสุขภาพ 
การรับรูຌ฾อกาส฼สีไยง 3.71 0.45 มาก 12.08% 0.53 3.45 
การรับรูຌความรุน฽รง 4.24 0.41 มาก 9.59% 0.80 1.71 
การรับรูຌประ฾ยชน์ 3.77 0.37 มาก 9.76% 0.06 0.01 
การรับรูຌอุปสรรค 2.29 0.34 นຌอย 14.90% 0.01 0.01 
การรับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคม 
การรับรูຌ฽รงสนับสนุนจากสืไอ 1.92 0.41 นຌอย 21.15% 0.33 1.25 
การรับรูຌ฽รงสนับสนุนจากครอบครัว 2.18 0.33 นຌอย 15.25% 0.11 0.03 
การรับรูຌ฽รงสนับสนุนจาก฼พืไอนบຌาน 1.95 0.48 นຌอย 24.80% 0.10 0.84 
การรับรูຌ฽รงสนับสนุนจาก฼จຌาหนຌาทีไ 2.69 0.47 ปานกลาง 17.63% 1.45 0.19 
พฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอดเลือดสมอง 

การรับประทานยา 3.05 0.37 ปานกลาง 12.29% 4.70 0.17 
การออกกำลังกาย 2.97 0.44 ปานกลาง 14.80% 0.18 0.17 
การควบคุมอาหาร 2.80 0.29 ปานกลาง 10.39% 0.37 0.01 
ความ฼ครียด 2.99 0.42 ปานกลาง 14.12% 0.12 0.68 
การดืไม฽อลกอฮอล์ 4.37 0.78 มาก 17.81% 0.95 0.01 
การสูบบุหรีไ 4.93 0.25 มากทีไสุด 5.11% 5.85 0.90 

 
  

 ผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูง มีการรับรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมองตาม฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ  
฾ดยรวมอยู຋฿นระดับปานกลาง (x̅=3.47, SD=0.30ี ฼มืไอพิจารณาจำ฽นก฿น฽ต຋ละดຌานของการรับรูຌ฼กีไยวกับ฾รค
หลอด฼ลือดสมอง พบว຋าผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูงมีการรับรูຌการ฿นความรุน฽รงของ฾รคหลอด฼ลือดสมอง฿น ระดับ
มาก ิx̅=4.24, SD=0.41) รองลงมา คือ การรับรูຌประ฾ยชน์ของการปฏิบัติ฼พืไอปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง 
ิx̅=3.77, SD=0.37) การรับรูຌ฾อกาส฼สีไยงต຋อการ฼กิด฾รคหลอด฼ลือดสมอง ิx̅=3.71, SD=0.45) ฽ละการรับรูຌ
อุปสรรคของการปฏิบัติ ฼พืไอการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง฿นระดับนຌอย ิ x̅=2.29, SD=0.34) ตามลำดับ
 ผู ຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูงมีการรับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคม ฾ดยรวมอยู ຋฿นระดับนຌอย (x̅=2.18, 
SD=0.29ี ฼มืไอพิจารณาจำ฽นก฿น฽ต຋ละดຌานของการรับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคม พบว຋าผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูง
รับรูຌ฽รงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข฿นระดับปานกลาง ิx̅=2.96, SD=0.40) รองลงมา คือ รับรูຌ฽รงสนับสนุน
จากครอบครัว฿นระดับนຌอย ิx̅=2.18, SD=0.33) รับรูຌ฽รงสนับสนุนจาก฼พืไอนบຌาน ิx̅=1.95, SD=0.48) ฽ละรับรูຌ
฽รงสนับสนุนจากสืไอ ิx̅=1.92, SD=0.41) ตามลำดับ 
 ผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูง มีพฤติกรรมปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง฾ดยรวมอยู຋฿นระดับปานกลาง 
(x̅=3.15, SD=0.23ี ฼มืไอพิจารณาจำ฽นก฽ต຋ละกิจกรรม฿นการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง พบว຋าผูຌปຆวย฾รคความ
ดัน฾ลหิตสูง มีพฤติกรรมการเม຋สูบบุหรีไอยู຋฿นระดับมากทีไสุด (x̅=4.93, SD=0.25ี ฽ละเม຋ดืไม฽อลกอฮอล์อยู຋฿น
ระดับมาก ิx̅=4.37, SD=0.78ี รองลงมา คือ การรับประทานยา (x̅=3.05, SD=0.37ี การจัดการความ฼ครียด 
ิx̅=2.99, SD=0.42ี การออกกำลังกาย ิx̅=2.97, SD=0.44ี ฽ละการควบคุมอาหาร ิx̅=2.80, SD=0.31ี ฿น
ระดับปานกลาง ตามลำดับ ดัง฽สดง฿นตารางทีไ 1 
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 3. ผลการวิ฼คราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง฿นผู ຌปຆวยความดัน               
฾ลหิตสูง ดຌวยการวิ฼คราะห์การถดถอยพหุคุณ฽บบขัๅนตอน ดัง฽สดง฿นตารางทีไ 2 
 

ตารางที่ 2 ผลการวิ฼คราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง฿นผูຌปຆวยความดัน฾ลหิต
สูงดຌวยการวิ฼คราะห์การถดถอยพหุคุณ฽บบขัๅนตอน  
ปัจจัยทำนาย b S.E. beta t p Zero-

order 
Tole 
rance 

VIF 

ค຋าคงทีไ 3.56 0.13 - 28.15 0.00 - - - 
ความรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมอง -0.54 0.08 -0.29 6.44** 0.00 -0.29 1.00 1.00 
การรับรูຌอุปสรรคของการปฏิบัติ฼พืไอ
การปງองกัน฾รค 

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

฽รงสนับสนุนจากสืไอ -0.23 0.08 -0.40 2.79* 0.01  0.25 0.10 9.89 
฽รงสนับสนุนจากครอบครัว  0.13 0.05  0.18  2.41* 0.01  0.28 0.36 2.80 
฽รงสนับสนุนจาก฼พืไอนบຌาน  0.24 0.07  0.50  3.54** 0.00  0.31 0.10 9.75 
R=0.84, R2=เ.23 , Adjusted R2=.เ22, F=23.04, **p<0.01, *p<0.05 
 

   

 จากตารางทีไ  2 ฽สดงผลการวิ฼คราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง              
฿นผู ຌปຆวยความดัน฾ลหิตสูง ดຌวยการวิ฼คราะห์การถดถอยพหุคุณ฽บบขั ๅนตอน ปรากฏว຋าความรู ຌ฼กี ไยวกับ                 
฾รคหลอด฼ลือดสมอง การรับรูຌอุปสรรคของการปฏิบัติ ฼พืไอการปງองกัน฾รค ฽รงสนับสนุนจากสืไอ ฽รงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ฽ละ฽รงสนับสนุนจาก฼พืไอนบຌาน ส຋งผลต຋อพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง ฽ละสามารถ
ร຋วมกันอธิบายความ฽ปรปรวน฽ละทำนายพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมองเดຌ รຌอยละ โใ อย຋างมี
นัยสำคญัทางสถิติทีไ ระดับ 0.01  
 ทัๅงนีๅ สามารถ฼ขียนสมการทำนายพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมองเดຌ ดังนีๅ 
 สมการทำนาย฿นรูปของคะ฽นนดิบ 
  Yพฤติกรรม = 3.56 - 0.54XA - 0.13XB - 0.23XC + 0.13XD + 0.24XE 
 สมการทำนาย฿นรูปของคะ฽นนมาตรฐาน 
  Zพฤติกรรม = - 0.29ZA - 0.18ZB - 0.40ZC + 0.18ZD + 0.50ZE 
 ฼มืไอกำหนด฿หຌ 
  XA , ZA  คือ ความรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมอง 
  XB , ZB  คือ การรับรูຌอุปสรรคของการปฏิบัติ฼พืไอการปງองกัน฾รค 
  XC, ZC  คือ ฽รงสนับสนุนจากสืไอ 
  XD , ZD  คือ ฽รงสนับสนุนจากครอบครัว 
  XE , ZE  คือ  ฽รงสนับสนุนจาก฼พืไอนบຌาน  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ความรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมอง฽ละการรับรูຌอุปสรรคของการปฏิบัติ  ฼พืไอปງองกัน฾รคสามารถร຋วม

ทำนายพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง฿นผูຌปຆวยความดัน฾ลหิตสูง ซึไง฼ป็นเปตาม฽นวคิด฽บบ฽ผนความ
฼ชืไอทางดຌานสุขภาพ 5-6 ว຋าบุคคลมีการประ฼มินระหว຋างประ฾ยชน์ทีไจะเดຌรับ฽ละอุปสรรคทีไจะ฼กิดขึๅนก຋อนการ
ตัดสิน฿จปฏิบัติ ฼มืไอบุคคลรับรูຌถึงผลกระทบทางลบทีไจะเดຌรับหลังจากปฏิบัตินัๅนมีนຌอย บุคคลกใจะ฼ลือกการปฏิบตัิ
พฤติกรรมสุขภาพทีไดีมากกว຋าผล฼สีย สำหรับผลการศึกษานีๅปรากฏว຋า ผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูงมีการรับรูຌ
อุปสรรคของการปฏิบัติ฼พืไอปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง ฾ดยหลีก฼ลีไยงการดืไม฼ครืไองดืไม฽อลกอฮอล์ การสูบบุหรีไ 
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฽ละรับประทานยา ซึไง฼ป็นพฤติกรรม฿นการดูสุขภาพ฽ละปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง สอดคลຌองกับผลการศึกษา 
ของณิชาภัทร วัดบุญ฼ลีๅยง12 พบว຋าการรับรูຌอุปสรรคของการควบคุม ความดัน฾ลหิต ฼ป็นหนึไง฿นปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมการดู฽ลตน฼องของผูຌปຆวยความดัน฾ลหิตสูง 
 ฿นขณะที ไความรู ຌ฼กี ไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมอง  ฼ป็นการรับรู ຌที ไ฼กิดจากกระบวนการทางความคิด                
ทีไ฽สดงออกถึงความรูຌ ความ฼ขຌา฿จ สู຋฽สดงพฤติกรรม฿นการดูสุขภาพ฽ละตอบสนองต຋อ฾รคหลอด฼ลือดสมองเดຌ
อย຋างถูกตຌอง฽ละ฼หมาะสมนัๅน ผูຌปຆวยตຌองมีความรูຌ ความ฼ขຌา฿จ ฽ละทัศนคติทีไดีจน฼กิดความตระหนักสู ຋การ
฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรมสุขภาพ฿นทางทีไดีเดຌ ซึไงสอดคลຌองกับผลการศึกษาของชูชาติ กลิไนสาคร ฽ละสุ຋ยถิน ฽ซ຋ตัน13 
พบว຋าความรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปງองกันตน฼องจาก฾รคหลอด฼ลือด
สมองอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงพิศิษฐ์ ปาละ฼ขียว ฽ละคณะ14 เดຌสรุปผลการศึกษาว຋าการส຋ง฼สริม฿หຌผูຌปຆวย
฾รคความดัน฾ลหิตสูง มีความรูຌ฼ขຌา฿จ฼กี ไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมองที ไถูกตຌอง฼หมาะสม ย຋อมส຋งผล฿หຌผู ຌปຆวยมี
พฤติกรรม฿นการควบคุมระดับความดัน฾ลหิต฽ละปງองกันการ฼กิด฾รคหลอด฼ลือดสมองเดຌอย຋างมีนัยสำคัญ 
ตลอดจนผุสดี ก຋อ฼จดีย์ ฽ละคณะ15 พบว຋ากลุ຋มคนทีไ฼สีไยง฾รคหลอด฼ลือดสมองส຋วน฿หญ຋ ทีไมีความรูຌ฼กีไยวกับ฾รค
หลอด฼ลือดสมองสามารถ฽สดงพฤติกรรมสุขภาพ ฼พืไอลดความ฼สีไยงต຋อ฾รคหลอด฼ลือดสมองเดຌ฿นระดับสูง  
 2. การรับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคม สามารถร຋วมทำนายพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง               
฿นผูຌปຆวยความดัน฾ลหิตสูง อธิบายเดຌว຋าการเดຌรับกระตุຌนจากบุคคลภายนอก  เดຌ฽ก຋ การ฿หຌข຋าวสารผ຋านสืไอมวลชน 
การ฼ตือน ฽ละ฿หຌคำ฽นะนำจากบุคคล฿กลຌชิดทัๅงสมาชิก฿นครอบครัว ญาติ ฽ละ฼พืไอนบຌานจะ฼ป็นสิไงทีไกระตุຌน฿หຌ
บุคคล฼กิดพฤติกรรมการปງองกัน฾รค ซึไงการศึกษาครัๅงนีๅผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูงเดຌรับคำ฽นะนำ฼กีไยวกับอาการ
฼ตือน฽ละการ฼ฝງาระวัง รวมทัๅงการกำกับติดตาม฿นการรักษาอย຋างต຋อ฼นืไองจาก สมาชิก฿นครอบครัว รวมถึง฼พืไอน
บຌาน ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุข฿นการ฼ตือนหรือการส຋ง฼สริมสุขภาพ ฼พืไอปງองกัน฾รค ซึไงสอดคลຌองกับผล
การศึกษา ของสุภัทรา ผิวขาว ฽ละคณะ16 ฽ละสุปราณี พรหมสุขันธ์   ฽ละคณะ17 พบว຋าการทีไสมาชิก฿นครอบครัว
คอยสนับสนุนส຋ง฼สริม฽ละดู฽ลผูຌปຆวย฾รคหลอด฼ลือดสมอง ฽สดง฿หຌ฼หในถึงการสนับสนุนทางสังคมทีไดี ส຋งผล฿หຌ
ผูຌปຆวย฾รคหลอด฼ลือดสมองฟ้ืนฟูจากภาวะความ฼จใบปຆวย ทำ฿หຌมีกำลัง฿จ฽ละสามารถจัดการกับอาการปຆวยทีไ฼กิดขึๅน
เดຌ ผูຌปຆวยรูຌสึกมีทีไพึไงสามารถปรับทุกข์฽ละมีความพึงพอ฿จ฿นชีวิต ฼ช຋น฼ดียวกับทีไกัญจน์ณิชา ฼รืองชัยทวีสุข ฽ละ
คณะ18 กล຋าวว຋า การรับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง อย຋าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงกิตติพร ฼นาว์สุวรรณ ฽ละคณะ19 พบว຋าการรับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวก ฽ละสามารถทำนายการปฏิบัติตัวของผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูงดຌวย อีกทัๅงยังสอดคลຌองกับ ศุภสวัสดิ์ 
รุจิรวรรธน์ ฽ละคณะ20 เดຌ฽สดงทัศนะว຋าการรับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคม ทำ฿หຌบุคคล฼กิดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
ตัๅง฽ต຋บุคคล ครอบครัว ฼พืไอนบຌาน ฽ละชุมชน ส຋งผล฿หຌบุคคลมีสุขภาพ฽ละคุณภาพชีวิตทีไดี ทัๅงนีๅ  มีหลักฐาน           
฼ชิงประจักษ์พบว຋าการรับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคมช຋วยลดอัตราปຆวย อัตราตาย ฽ละลดภาวะ฼ครียดทีไส຋งผลกระทบ
ต຋อสุขภาพของผูຌปຆวยเดຌ 
 อนึไง ความรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมอง฽ละการรับรูຌอุปสรรคของการปฏิบัติ ฼พืไอการปງองกัน฾รคหลอด
฼ลือดสมองถือว຋า฼ป็นปัจจัยนำ ิpredisposing factorsี ที ไมีความสัมพันธ์฼ชิงบวกกับการปฏิบัติ฽ละ฽สดง
พฤติกรรมการสุขภาพ฿นการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติตามทัศนะของศิริ ิพันธ์                
หอม฽ก຋นจันทร์ ฽ละคณะ21 รวมถึงอณัญญา ลาลุน ฽ละคณะ22 กล຋าวว຋า การรับรูຌ฽รงสนับสนุนทางสังคม฼ป็นปัจจัย
฼สริม ิreinforcing factorsี มีความสัมพันธ์฼ชิงบวกกับพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมองอย຋างมี
นัยสำคัญทางสถิติ฼ช຋นกัน ซึไงสอดคลຌองกับผลการศึกษานีๅทีไ฽สดง฿หຌ฼หในว຋า ความรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมอง 
การรับรูຌอุปสรรคของการปฏิบัติ฼พืไอการปງองกัน฾รค ฽รงสนับสนุนจากสื ไอ฽รงสนับสนุนจากครอบครัว ฽ละ              
฽รงสนับสนุนจาก฼พืไอนบຌาน ฼ป็นปัจจัยทีไร຋วมทำนายพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง฿นผูຌปຆวยความดัน
฾ลหิตสูง อำ฼ภอเทรงาม จังหวัดกำ฽พง฼พชรเดຌ อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ขຌอเสนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยไป฿ชຌ 
 ผลการวิจัย฽สดง฿หຌ฼หในว຋า การรับรูຌ฽รงสนุนทางสังคมทัๅงขຌอมูลสารสน฼ทศจากสืไอ ครอบครัว ฽ละ฼พืไอน
บຌาน ฼ป็นปัจจัยทีไส຋งผล฿หຌผูຌปຆวยความดัน฾ลหิตสูงเดຌปฏิบัติตัว฼พืไอปງองกันการ฼กิด฾รคหลอด฼ลือดสมอง จึงควรนำเป
พัฒนา฼พืไอต຋อยอดองค์ความรูຌทีไเดຌ ฾ดยการพัฒนา฼ป็น฾ปร฽กรม฼พืไอมุ຋ง฼นຌน฿หຌ฼พิไมการรับรูຌ ฽รงสนับสนุนทางสังคม
฼หล຋านีๅ ฼ช຋น การพัฒนากิจกรรมสำหรับครอบครัวหรือ฼พืไอนบຌาน฿นระดับชุมชน฽ละทຌองถิไน฿หຌมีการสนับสนุนการ
สรຌางพฤติกรรมปງองกัน฾รคสำหรับผูຌปຆวยความดัน฾ลหิตสูง ฼ป็นตຌน  
 นอกจากนีๅ การ฿หຌความรูຌ฽ละสรຌางความตระหนักถึง฾รคหลอด฼ลือดสมอง฿หຌ฽ก຋ผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูง 
ผูຌปຆวย฾รค฼รืๅอรังทุกกลุ຋ม ตลอดจนครอบครัวผูຌปຆวย ฽ละประชาชนทัไวเปตาม฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ ฾ดย
ผ຋านกิจกรรมการสอน การอบรม฿หຌความรูຌ การประชาสัมพันธ์ หรือการสรຌางความตระหนัก฿นชุมชน฼กีไยวกับ฾รค
หลอด฼ลือดสมอง ฼ป็นตຌน 
 

ขຌอเสนอ฽นะการวิจัยครัๅงต่อไป 
1. ควรขยายผลการศึกษาเปยังปัจจัยอืไนทีไ฼กี ไยวขຌองกับพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมอง฿น

ผู ຌปຆวยความดัน฾ลหิตสูง฼พิ ไม฼ติม฿หຌครอบคุมมากขึ ๅน ฼ช຋น ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางอารมณ์ หรือปัจจัย
สภาพ฽วดลຌอม ฼พืไอ฼ขຌา฿จถึงความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมองของผูຌปຆวย฿น฽นวกวຌาง
มากขึๅน หรือการวิจัย฼ชิงคุณภาพ฼พืไอสรຌางความ฼ขຌา฿จทีไลึกซึๅงมากขึๅน 

2. ศึกษา฼พิไม฼ติม฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบระหว຋างกลุ຋มผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูงกับกลุ຋มผูຌปຆวย฾รค฼รืๅองรังอืไน ซึไง
อาจช຋วย฿หຌ฼ขຌา฿จถึงความ฽ตกต຋าง฽ละปัจจัยทีไมีอิทธิพลต຋อพฤติกรรมการปງองกัน฾รคหลอด฼ลือดสมองเดຌ 
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ผลของการคัดกรอง฾รค฼บาหวาน฽ละความดัน฾ลหิตสูงดຌวย฼วใบเซตต์຋อการรับรูຌความ฼ชืไอสุขภาพ 

พฤติกรรมป้องกัน฾รค ความดัน฾ลหิต ฽ละนๅำตาล฿น฼ลือด฿นบุคคลทีไมีภาวะ฼สีไยง* 
 

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

บทคัดย຋อ    
 การวิจัยกึไงทดลองนีๅ มีวัตถุประสงค์฼พืไอศึกษาผลของการคัดกรอง฾รค฼บาหวาน ฽ละ฾รคความดัน  ฾ลหิต
สูงดຌวย฼วใบเซต์ กลุ຋มตัวอย຋างคือผูຌทีไมีความ฼สีไยงต຋อการ฼กิด฾รค฼บาหวาน฽ละ/หรือความดัน฾ลหิตสูงทีไมีคุณสมบัติ
ตาม฼กณฑ์การคัด฼ลือกกลุ຋มตัวอย຋าง ฽บ຋ง฼ป็นกลุ຋มควบคุม฽ละกลุ຋มทดลอง กลุ຋มละ 18 ราย ฼ครืไองมือ ทีไ฿ชຌ฿นการ
วิจัยมี   ส຋วน คือ    ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการทดลอง คือ ฼วใบเซต์คัดกรอง฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิตสูง ฽ละ    
฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฼กใบรวบรวมขຌอมูล ประกอบดຌวย (1) ฽บบสอบถามขຌอมูลทัไวเป (2) ฽บบสอบถามภาวะสุขภาพ (3) 
฽บบสอบถามการรับรูຌความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ ฽ละ  4) ฽บบประ฼มินพฤติกรรม฿นการดู฽ลตน฼อง฼พืไอปງองกัน฾รค
ความดัน฾ลหิตสูง ฽ละ฾รค฼บาหวาน การวิ฼คราะห์ขຌอมูลส຋วนบุคคล฿ชຌสถิติ฼ชิงพรรณนา ฽ละทดสอบความ฽ตกต຋าง
ระหว຋างกลุ຋ม฽ละภาย฿นกลุ຋มดຌวยสถิติ independent ฽ละdependent t-test  
 ผลการวิจัยพบว຋ากลุ຋มทดลองมีค຋าคะ฽นน฼ฉลีไยการรับรูຌความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ ฽ละพฤติกรรมการปງองกัน
฾รคก຋อน฽ละหลังการทดลองอยู຋฿นระดับดี ฽ละสูงกว຋าก຋อนการทดลอง฽ละสูงกว຋ากลุ຋มควบคุม ทัๅงกลุ຋มทดลอง฽ละ
กลุ຋มควบคุมมีค຋า฼ฉลีไยระดับนๅำตาล ฿น฼ลือดลดลงอยู຋฼กณฑ์ปกติ ฾ดยกลุ຋มทดลองมีค຋า฼ฉลีไยระดับนๅำตาล฿น฼ลือดตไำ
กว຋ากลุ຋มควบคุม ฽ต຋ค຋าระดับความดัน฾ลหิตทัๅงซิส฾ตลิก฽ละเด฽อส฾ตลิกของทัๅงกลุ຋มทดลอง ฽ละกลุ຋มควบคุมลดลง
กว຋าก຋อนการทดลอง ฽ละยังอยู຋฿น฼กณฑ์ความ฼สีไยงต຋อการ฼กิด฾รคความดัน฾ลหิตสูง ดังนัๅน ผลการวิจัย฽สดง฿หຌ฼หใน
ว຋าการ฿ชຌ฼วใบเซต์สามารถช຋วยส຋ง฼สริมการรับรูຌความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ ฽ละพฤติกรรมการปງองกัน฾รค฼บาหวาน฽ละ
ความดัน฾ลหิตสูงเดຌ 
 
คำสำคัญ: การรับรูຌ฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ พฤติกรรมการปງองกัน฾รค ฾รค฼บาหวาน฽ละความดัน฾ลหิตสูง 

฼วใบเซต์การคัดกรอง ความ฼สีไยงทางสุขภาพ 
 
 
 

วันทีไรับบทความ  ้ พฤศจิกายน  5ๆๆ วันทีไ฽กຌเขบทความ฼สรใจ  ้ มกราคม  56็ วันทีไตอบรับบทความ    มกราคม  5ๆ็ 
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Effects of web-based diabetes and hypertension screening on health belief perception, 
preventive behavior, blood pressure, and blood sugar among individuals who are at risk* 

 

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

Abstract  
 This quasi-experimental research aimed to compare the pre-and post-diabetes and 
hypertension screening website on people with pre-diabetes and/or pre-hypertension. 
Participants who met the inclusion criteria were assigned to the experimental or control group, 
eighteen in each group. The experiment and data collection were in eight weeks. The study 
tools two parts: 1) The tool used in the experiment, which was developed website for 
screening of diabetes, and hypertension conditions. And 2) The study tool for collecting data 
which consisted of (1) demographic characteristics questionnaire, (2) health status records, (3) 
health belief model perception questionnaire, and (4) diabetes and hypertension preventive 
behavior questionnaire. The demographic data were analyzed using descriptive statistics and 
compared the means in the group using the independent and between groups using the 
dependent t-test.  
 Findings showed that the experimental group had higher scores on perception and 
preventive behaviors than the control group. Moreover, the blood sugar mean scores at the 
end of the study among the experimental group were lower than before the study. In addition, 
systolic and diastolic blood pressure of all participants was increased before the study but was 
still probable to be hypertension. Therefore, the research results revealed that using the 
developed website could help to promote awareness of people health beliefs and behaviors 
to prevent diabetes and hypertension conditions. 
 
 

keywords: perceptions of health belief pattern; prevention behaviors; diabetes and 
hypertension; electronic health website for risk screening; health risks 
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บทนำ  
฿นศตวรรษทีไ 21 ฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง (Non-Communicable diseases [NCDs]) ฾ดย฼ฉพาะอย຋างยิไง    

฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิตสูง ฼ป็นภาวะ฼จใบปຆวย฼รืๅอรังทีไตຌองการการดู฽ลอย຋างต຋อ฼นืไอง฽ละยาวนาน ฽ละ
฼ป็นสา฼หตุการตาย รຌอยละ ็4 ของประชากรทัไว฾ลก ซึไงส຋วน฿หญ຋มีสา฼หตุสำคัญของการ฼กิด฾รคมาจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพทีไเม຋฼หมาะสม เดຌ฽ก຋ การบริ฾ภคทีไเม຋ถูกสุขลักษณะ การมีกิจกรรมทางกายนຌอย การสูบบุหรีไ 
฽ละการมีความ฼ครียดสะสม1 ฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิตสูงมี฽นว฾นຌมสูงขึๅน ฾ดยพบว຋า ความชุกของ
฾รค฼บาหวาน ฿นประชาชน อายุ  5 ปี ขึๅนเป ฼พิไมขึๅนจาก รຌอยละ 8.9 ฼ป็นรຌอยละ 9.5 ฽ละความชุกของ฾รคความ
ดัน฾ลหิตสูงกใมี฽นว฾นຌมสูงขึๅนจาก รຌอยละ   .็ ฼ป็นรຌอยละ 25.4 ฿นปี พ.ศ.  557 ฽ละพ.ศ.  562 ตามลำดับ ฾ดย
รຌอยละ 30.6 ของผูຌทีไ฼ป็น฼บาหวานเม຋ทราบว຋าตน฼อง฼ป็น฼บาหวานมาก຋อน อีกทัๅงผูຌทีไมีภาวะความดัน฾ลหิตสูงยัง
เม຋เดຌรับการวินิจฉัยว຋า฼ป็นความดัน฾ลหิตสูง รຌอยละ 48.82 จากสถานการณ์฽ละผลกระทบดังกล຋าวทำ฿หຌ฼หในถึง
ความสำคัญของการลดปัจจัย฼สีไยง ลดการ฼กิด฾รค ฾ดยกรมควบคุม฾รคเม຋ติดต຋อ เดຌมีการพัฒนาระบบการจัดการทีไ
มุ຋ง฼นຌนการปງองกันควบคุม฾รค เม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง ซึไงการปງองกัน฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิตสูงสามารถทำเดຌดຌวย
การจัดการกับภาวะอຌวนลงพุง฾ดยการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ຋ม฼สีไยง฿หຌ฼หมาะสม 
ถึง฽มຌว຋ากระทรวงสาธารณสุขทีไเดຌนำรูป฽บบการดู฽ลผูຌปຆวย฼รืๅอรัง  chronic care model: CCM) มากำหนด฼ป็น
฽นวทาง฿นการดำ฼นินงานจัดการดู฽ลผูຌปຆวย฾รค฼รืๅอรัง฿นชุมชน ตัๅง฽ต຋ปี 2545 มา฿ชຌ฿นการดู฽ลสุขภาพประชาชน     
ทีไมีความ฼สีไยงต຋อการ฼กิด฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิตสูง฽ลຌวกใตาม ฽ต຋ผลการดำ฼นินงานดังกล຋าวพบว຋ามีการ
คัดกรอง เดຌครอบคลุมกลุ຋ม฼ปງาหมายมากขึๅน การควบคุม฽ละการปງองกันการ฼กิด฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิต
สูงอาศัยการดำ฼นินงาน฿นหลายโดຌาน ฼ช຋น การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย สืไอสาร฿หຌประชาชนมีความ฼ชืไอ
฽ละ฼กิดการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมสุขภาพทีไถูกตຌอง3 ฽ละเดຌมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว຋างการรับรูຌ฾อกาส฼สีไยง 
฽ละความรุน฽รง การรับรูຌประ฾ยชน์฽ละการรับรูຌอุปสรรคของการดู฽ลสุขภาพ฿นการส຋ง฼สริมพฤติกรรมสุขภาพของ 
กลุ຋ม฼สีไยง฼พืไอปງองกัน฽ละลด฾อกาส฼ป็น฾รค฼บาหวานเดຌ ฽ละการศึกษาพบว຋าการรับรูຌประ฾ยชน์ของการดู฽ล
สุขภาพตน฼องมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดู฽ลสุขภาพดຌานการรับประทานอาหาร฽ละหากกลุ຋ม฼สีไยง
มีการรับรูຌทีไถูกตຌองกใจะทำ฿หຌมีพฤติกรรม฿นการปງองกัน฾รคทีไ฼หมาะสม฼ช຋นกัน฾ดย4 ปัจจุบันมีการพัฒนา                 
฽อปพลิ฼คชันคัดกรองกลุ຋ม฼สีไยง฾รค฼บาหวาน฽ละความดัน฾ลหิตสูงทำ฿หຌกลุ຋ม฼สีไยงสามารถวิ฼คราะห์ผลคัดกรอง 
฽ละรับขຌอมูลคำ฽นะนำการปรับพฤติกรรมการดู฽ลสุขภาพ ฽ละติดตามรายงาน฽นว฾นຌมของผลการตรวจร຋างกาย
฼พืไอติดตามความ฼สีไยงทีไจะ฼กิด฾รค฽ละ฼ฝງาระวังอาการเดຌดຌวยตน฼อง5 ฾ดยมีการศึกษาพบว຋า การ฿ชຌ฼วใบเซต์สุขภาพ
(Electronic health: e health) สามารถช຋วยลดระดับความดัน฾ลหิตสูง฿นกลุ຋ม฼สีไยงเดຌอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.001)6 สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เดຌมีการนำ฽นวคิดปຂงปองจราจรชีวิต 7 สี มา฿ชຌ฿น
การดำ฼นินงาน฼ฝງาระวัง฽ละปງองกันควบคุม฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิตสูง ฾ดยมี฼ปງาหมาย฿นการสรຌางการมี
ส຋วนร຋วม ฽ละสรຌางความตระหนักรายบุคคล ฿หຌ฼ป็นวิถีชีวิต ฾ดยทีไมุ຋ง฼นຌน฼ฝງาระวัง คัดกรอง฽ยกกลุ຋มปกต ิกลุ຋ม฼สีไยง 
฽ละกลุ຋มปຆวย ฽บ຋งระดับความรุน฽รงดຌวยปຂงปองจราจรชีวิต 7 สี ทีไนำมา฼ป็น฼ครืไองมือ฿นการกำหนดหลักการ฽ละ
มาตรการ฿นการดำ฼นินงาน฽ละมีการสรຌางสุขภาพดຌวย 3 อ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ 3 ลด ลด฼หลຌา ลดบุหรีไ 
ลดอຌวน ฾ดยบูรณาการกับบริการวิชาการ฽ก຋สังคม฼พืไอสนับสนุน฿หຌประชาชน฼กิดกระบวนการปรับ฼ปลีไยน
พฤติกรรมสุขภาพ฿หຌสามารถลด฾รคเดຌ5-6 จากการศึกษาการพัฒนา฾ปร฽กรมส຋ง฼สริมพฤติกรรมการรับประทาน 
฾ดย฿ชຌชุมชน฼ป็นฐานสำหรับกลุ຋ม฼สีไยง฾รค฼บาหวาน ฽ละผลของ฾ปร฽กรม฼สริมพบว຋าผลการวิจัยการปรับ฼ปลีไยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารซึไงส຋งผล฿หຌกลุ຋ม฼สีไยง฾รค฼บาหวานมีระดับนๅำตาล฿น฼ลือดลดลงเดຌ ฿น 8 สัปดาห์7-8 
฽ละ฿นสถานการณ์การระบาดของ฾รคติด฼ชืๅอเวรัส฾ค฾รนา 2019 (COVID-19) การ฼วຌนระยะห຋างทางสังคม  social 
distancing  ฼ป็นวิธีการทีไสำคัญ฿นการลดการ฽พร຋กระจาย฼ชืๅอ ทำ฿หຌการสืไอสาร฽ละการดู฽ล ฾ดย฿หຌกลุ຋ม฼สีไยงมี
ความจำ฼ป็นตຌองปรับรูป฽บบการดู฽ล ฼พืไอ฿หຌ฼ขຌากับสถานการณ์฽ละการปรับการดำ฼นินชีวิต ฿นรูป฽บบ฿หม຋  new 
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normal) ฽ละจากการสืไอสาร฿นภาวะวิกฤตของ฼วใบเซต์ ฽ละ฽อปพลิ฼คชันทีไ฼กีไยวขຌองกับสถานการณ์฾ควิด- ้ ฿น
ประ฼ทศเทย ซึไงพบว຋าการ฿ชຌ฼วใบเซต์สุขภาพ (e health) สามารถทำ฿หຌกลุ຋ม฼สีไยงสามารถ฼ขຌาถึงขຌอมูลผลการคัด
กรอง ฽ละจัดการกับภาวะ฼สีไยงเดຌอย຋างมีประสิทธิภาพ฿นพืๅนทีไชนบท นอกจากนีๅ ยังช຋วย฿หຌผูຌปຆวยเดຌรับการวินิจฉัย
฽ละการรักษาอย຋างทันท຋วงที ฽ละลดการ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอน฿นกลุ຋มทีไยังเม຋เดຌรับการวินจิฉัย฾รค ซึไง฼ป็นการสืไอสาร
ขຌอมูลทีไรวด฼รใว฽ละ฼ชืไอถือเดຌขຌอมูลมีความทันสมัย ฿นปัจจุบันพบว຋าการดู฽ลการ฿หຌคำปรึกษาผ຋านทาง฾ทรศัพท์ 
฼วใบเซต์ หรือสืไอมัลติมี฼ดียต຋างโ มีผลต຋อการส຋ง฼สริมการมีกิจกรรมทางกาย ฽ละพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผูຌปຆวย฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง6,11-12 ฽ละจากขຌอมูลการคัดกรอง฾รค฼บาหวาน฽ละความดัน฾ลหิตสูงของ฾รงพยาบาล
ส຋ง฼สริมสุขภาพตำบลนาตาล຋วง อำ฼ภอ฼มือง จังหวัดตรัง ยัง฼ป็นการคัดกรอง฾ดยอาสาสมัครสาธารณสุข  อสม.  
฽ละมีการ฽จຌงผล฾ดยการ฿หຌกลุ຋ม฼สีไยงมาร຋วมกิจกรรมการ฿หຌความรูຌ฾ดย฼จຌาหนຌาทีไ  ฽ต຋ยังขาดการ฽จຌงผล฼ป็น
รายบุคคล ฽ละการส຋ง฼สริมการรับรูຌ฾อกาส฼สีไยงต຋อการ฼ป็น฾รค฼บาหวาน฽ละความดัน฾ลหิตสูง อีกทัๅง ฿นช຋วง
สถานการณ์การระบาดของ฾รคติด฼ชืๅอเวรัส฾ค฾รนา 2019 (COVID-19) ทีไผ຋านมายังมีการลดการทำกิจกรรมการ
ส຋ง฼สริมการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมสุขภาพ฽ก຋กลุ຋ม฼สีไยง ดังนัๅนการ฿ชຌ฼วใบเซต์การคัดกรอง฾รค฼บาหวาน ฽ละความ
ดัน฾ลหิตสูง ฼พืไอสรຌางการรับรูຌ฾อกาส฼สีไยงต຋อการ฼กิด฾รค ฽ละส຋ง฼สริม฿หຌ฼กิดการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมการปງองกัน
฾รค สำหรับกลุ຋ม฼สีไยง฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิตสูง ซึไงจะ฼ป็นการปງองกันหรือชะลอ฼วลาเม຋฿หຌกลุ຋ม฼สีไยง
กลาย฼ป็นกลุ຋มผูຌปຆวย฿นอนาคต อีกทัๅงยังทำ฿หຌกลุ຋ม฼สีไยงเดຌรับการดู฽ลอย຋างมีประสิทธิภาพ฿นสถานการณ์การ
ระบาดของ฾รคติด฼ชืๅอเวรัส฾ค฾รนา 2019 (COVID-19) 

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. ฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นน฼ฉลีไยการรับรูຌตาม฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ พฤติกรรมการปງองกัน฾รค 

ระดับความดัน฾ลหิต ฽ละระดับนๅำตาล฿น฼ลือดของกลุ຋มทดลอง ก຋อน฽ละหลังการ฿ชຌ฼วใบเซต์คัดกรอง฾รค฼บาหวาน 
฽ละความดัน฾ลหิตสูง 

2. ฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นน฼ฉลีไยการรับรูຌตาม฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ พฤติกรรมการปງองกัน฾รค 
ระดับความดัน฾ลหิต ฽ละระดับนๅำตาล฿น฼ลือด ระหว຋างกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม หลังการ฿ชຌ฼วใบเซต์คัดกรอง
฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิตสูง 

 

กรอบ฽นวคิด 
การศึกษาครัๅงนีๅ ฼ป็นการสรຌางการรับรูຌภาวะสุขภาพของกลุ຋ม฼สีไยง฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิตสูง  

฾ดยมุ຋ง฼นຌน฿หຌ฼กิดรับรูຌ฾อกาส฼สีไยงต຋อการ฼กิด฾รค ฽ละมีการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมสุขภาพ฼พืไอปງองกันการ฼กิด฾รค฿น
กลุ຋ม฼สีไยงผ຋านการ฿ชຌ฼วใบเซต์การคัดกรอง฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิตสูง ทีไผูຌวิจัยพัฒนาขึๅน ฾ดยการ
ประยุกต์฿ชຌปຂงปองจราจรชีวิต 7 สี ฽ละทฤษฎี฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ ดຌานการรับรูຌความ฼สีไยงต຋อการ฼กิด
฾รค  perceived susceptibility  ทีไทำ฿หຌกลุ຋ม฼สีไยงรับรูຌต຋อ฾อกาส฼สีไยงของการ฼ป็น฾รค฼บาหวาน฽ละความดัน
฾ลหิตสูง ซึไงจะส຋งผล฿หຌผูຌปຆวยสามารถปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมสุขภาพ฼พืไอปງองกันการ฼กิด฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน
฾ลหิตสูงเดຌ ซึไงสามารถสรุปกรอบ฽นวคิดของการศึกษาครัๅงนีๅ ดัง฽สดง฿นรูปภาพทีไ 1 
 
 
  
 
 
 

 

รูปภาพทีไ 1 กรอบ฽นวคิดการวิจัย 

การรับรูຌความ฼สีไยงต຋อการ฼กิด฾รค 
 Perceived Susceptibility  

฼วใบเซต์การคัดกรอง฾รค฼บาหวาน ฽ละ 
ความดัน฾ลหิตสูง 

- คะ฽นนการรับรูຌ฾อกาส฼สีไยงต຋อการ฼กิด฾รค 

- คะ฽นนพฤติกรรมการปງองกัน฾รค 
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วิธีการวิจัย  
ประชากร฽ละกลุ຋มตัวอย຋าง 
ประชากร ฼ป็นกลุ຋ม฼สีไยง฾รค฼บาหวาน ฽ละ฾รคความดัน฾ลหิตสูง หรือมีความ฼สีไยงอย຋าง฿ดอย຋างหนึไง            

ทีไมีระดับนๅำตาล฿น฼ลือด  fasting  plasma glucose) ฼ท຋ากับ  เเ–  5 มิลลิกรัม/฼ดซิลิตร หรือมีระดับความดัน
฾ลหิตมากกว຋าหรือ฼ท຋ากับ   เ/่เ มิลลิ฼มตรปรอท ทีไยังเม຋มีอาการ฽ละอาการ฽สดงของ฾รค ฽ละยังเม຋เดຌรับการ
วินิจฉัยว຋า฼ป็น฾รค฼บาหวาน หรือ฾รคความดัน฾ลหิตสูง  

กลุ຋มตัวอย຋าง ฼ป็นกลุ຋ม฼สีไยง฾รค฼บาหวาน ฽ละกลุ຋ม฼สีไยง฾รคความดัน฾ลหิตสูง หรือมีความ฼สีไยงอย຋าง฿ด
อย຋างหนึไง ทีไยังเม຋มีอาการ฽ละอาการ฽สดงของ฾รค ฽ละยังเม຋เดຌรับการวินิจฉัยว຋า฼ป็น฾รค฼บาหวานหรือ฾รคความ
ดัน฾ลหิตสูง ซึไงอาศัยอยู຋฿นตำบลนาตาล຋วง อำ฼ภอ฼มือง จังหวัดตรัง มีการคัด฼ลือกกลุ຋มตัวอย຋างดຌวยการสุ຋มตัวอย຋าง
฽บบ฼จาะจง  purposive sampling) ฾ดยมีการคำนวณขนาดกลุ຋มตัวอย຋าง ดຌวย฾ปร฽กรม G*Power ฾ดย test 
family ฼ลื อ ก  t-testsุ statistical test ฼ลื อ ก  Mean: Difference between two independent means      
(two groups) ฽ละกำหนดค຋าอิทธิพลขนาดกลาง  effect size =0.5 ค຋าความคลาด฼คลืไอน  alpha =0.5 ฽ละ         
ค຋าpower=.80 ซึไงคำนวณขนาดกลุ຋มตัวอย຋าง฼ป็นกลุ຋มทดลอง ฽ละกลุ຋มควบคุม กลุ຋มละ 18 คน จากนัๅนทำการ
จับคู຋กลุ຋มตัวอย຋างทีไคลຌายคลึงกัน  match pair  ดຌวย฼พศ ช຋วงอายุ ระดับความดัน฾ลหิต ฽ละระดับนๅำตาล฿น฼ลือด 
฽ละความ฼สีไยงต຋อการ฼กิด฾รคประ฼ภท฼ดียวกัน ฼พืไอปງองกันตัว฽ปร฽ทรกซຌอนของการศึกษา ฾ดยมีคุณสมบัติตาม
฼กณฑ์การคัด฼ลือกกลุ຋มตัวอย຋าง ดังนีๅ  

 
฼กณฑ์การคัด฼ขຌาของกลุ຋มตัวอย຋าง   
 . อายุ 35 ปีขึๅนเป ฼นืไองจากมีความ฼สีไยง ฽ละมีความชุกของการ฼กิด฾รค฼บาหวาน฽ละความดัน฾ลหิตสูง

ทีไมี฽นว฾นຌมสูง 
 . มีนๅำตาล฿น฼ลือด  fasting plasma glucose) ฼ท຋ากับ  เเ-  5 มิลลิกรัม/฼ดซิลิตร หรือมีระดับความ

ดัน฾ลหิตมากกว຋าหรือ฼ท຋ากับ   เ-139/่เ-89 มิลลิ฼มตรปรอท จากการคัดกรอง฾รค฼บาหวาน ประจำปี  5ๆ5 
฾ดย อสม. ฽ละเดຌรับการขึๅนทะ฼บียน฼ป็นกลุ຋ม฼สีไยง฾รคความดัน฾ลหิตสูง ฽ละ/หรือ฾รค฼บาหวาน 

 . เม຋มีอาการ฽สดงของ฾รค฼บาหวาน หรือ฾รคความดัน฾ลหิตสูง ฽ละยังเม຋เดຌรับการวินิจฉัยว຋า฼ป็น 
฾รค฼บาหวาน หรือ฾รคความดัน฾ลหิตสูง  

 . มีอุปกรณ์อิ฼ลใกทรอนิกส์ ฽ละสามารถ฿ชຌงาน฼วใบเซต์การคัดกรอง฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิตสูง
ผ຋านระบบอิน฼ตอร์฼นใตเดຌ  

5. สามารถสืไอสาร฾ดยการ฼ขียน ฽ละพูดภาษาเทยเดຌ   
6. ยินดี฼ขຌาร຋วมการศึกษา฾ดยการลงชืไอ฿น฿บยินยอม    
 
฼กณฑ์การคัดออกจากกลุ຋มตัวอย຋าง  
 . มีอาการ ฽ละอาการ฽สดงของ฾รค฼บาหวานระหว຋างทำการศึกษา ฼ช຋น กินจุ หิวบ຋อยนๅำหนักลด 

ร຋วมกับมีค຋าระดับนๅำตาล฿น฼ลือด  fasting plasma glucose) มากกว຋าหรือ฼ท຋ากับ   ๆ มิลลิกรัม/฼ดซิลิตร ฾ดยมี
การงดนๅำ฽ละอาหาร อย຋างนຌอย ๆ-่ ชัไว฾มง หรือมีอาการอาการปวดศีรษะ ฼วียนศีรษะ ฿จสัไน ตาพร຋า ร຋วมกับการ
มีค຋าความดัน฾ลหิต มากกว຋าหรือ฼ท຋ากับ   เ/่เ มิลลิ฼มตรปรอท 

 . เดຌรับการวินิจฉัยจาก฽พทย์ว຋า฼ป็น฾รค฼บาหวาน หรือ฾รคความดัน฾ลหิตสูงระหว຋างทำการศึกษา  
 . เม຋สามารถ฼ขຌาร຋วมกิจกรรม฿น฾ปร฽กรมการทดลองเดຌทุกกิจกรรม 
 . ขอถอนตัวจากการกลุ຋มตัวอย຋าง฿นวิจัยเดຌตลอด฼วลา ฾ดยเม຋มีผลต຋อการรับบริการจาก฼จຌาหนຌาทีไของ

฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบล  
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฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัย 

 . ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการทดลอง คือ ฼วใบเซต์การคัดกรอง฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิตสูง ทีไผูຌวิจัย
พัฒนาขึๅนตาม฽นวคิด ปຂงปองจราจรชีวิต ็ สี ซึไงประกอบดຌวย   ส຋วน ดังนีๅ 
     ขຌอมูลทัไวเปของกลุ຋มอย຋าง เดຌ฽ก຋ ชืไอ-สกุล ทีไอยู຋ ฼พศ ฽ละอายุ 
     ขຌอมูลการประ฼มินภาวะสุขภาพ เดຌ฽ก຋ นๅำหนัก ส຋วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบ฼อว ค຋าความดัน฾ลหิต 
฽ละค຋าระดับนๅำตาล฿น฼ลือด 
     ผลการประ฼มินภาวะสุขภาพ ทีไมีการ฽ปลผลตามปຂงปองจราจรชีวิต ็ สี ซึไง฽ปลผลความ฼สีไยงตาม
ผลการคัดกรองของกลุ຋มตัวอย຋าง฼ป็นรายบุคคล 
     คำ฽นะนำ฼กีไยวกับการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรม 3อ. ลด ตามปຂงปองจราจรชีวิต ็ สี  

 . ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการ฼กใบขຌอมูล 
   ฽บบสอบถามขຌอมูลทัไวเป จำนวน 8 ขຌอ ประกอบดຌวย ฼พศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายเดຌ ทีไอยู຋ปัจจุบัน  
2) ขຌอมูลภาวะสุขภาพ จำนวน 6 ขຌอ นๅำหนัก ส຋วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบ฼อว ระดับนๅำตาล฿น฼ลือด 

฽ละระดับความดัน฾ลหิต 
3) ฽บบสอบถามทีไดัด฽ปลงขຌอคำถามจากการศึกษา฼รืไองผลของการ฿ชຌ฾ปร฽กรมส຋ง฼สริมสุขภาพของ

ประชาชนกลุ຋ม฼สีไยง฾รคความดัน฾ลหิตสูง ฾ดยการประยุกต์฿ชຌ฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ ตำบล฼ขาพนม 
อำ฼ภอ฼ขาพนม จังหวัดกระบีไ9 ประกอบดຌวย ฽บบสอบถามความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ ประกอบดຌวย ขຌอคำถาม฿น฼รืไอง 
การรับรูຌ฾อกาส฼สีไยงต຋อการ฼กิด฾รค การรับรูຌความรุน฽รงของการ฼กิด฾รค การรับรูຌถึงประ฾ยชน์ของการรักษา฽ละ
ปງองกัน฾รคความดัน฾ลหิตสูง ฽ละ฼บาหวาน ฽ละการรับรูຌอุปสรรค฿นการปฏิบัติตน จำนวน 23 ขຌอ ซึไงค຋า
สัมประสิทธิ์฽อลฟาของครอนบาช (cronbach‘s alpha coefficient)=0.89 ฾ดยลักษณะคำตอบจะมี฿หຌ฼ลือก 4 
ระดับ เดຌ฽ก຋ ฼หในดຌวยมาก ฼หในดຌวย ฼หในดຌวยนຌอย ฽ละเม຋฼หในดຌวย ฾ดย฽ปลผลตาม฼กณฑ์ของ฼บสท์  Best) 
ออก฼ป็น   ระดับ ดังนีๅ คะ฽นน฼ฉลีไย฿นช຋วง 3.00-4.00 คะ฽นน หมายถึง มีความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ อยู຋฿นระดับดี 
คะ฽นน฼ฉลีไย฿นช຋วง 2.00-2.99 คะ฽นน หมายถึง มีความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ อยู຋฿นระดับปานกลาง ฽ละคะ฽นน฼ฉลีไย
฿นช຋วง 1.00-1.99 คะ฽นน หมายถึง มีความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ อยู຋฿นระดับนຌอย  

4) ฽บบประ฼มินพฤติกรรม฿นการดู฽ลตน฼อง ฼พืไอปງองกัน฾รคความดัน฾ลหิตสูง ฽ละ฾รค฼บาหวาน  
ตามหลัก 3อ. เดຌ฽ก຋ 3 อ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ 3 ลด ลด฼หลຌา ลดบุหรีไ ลดอຌวน จำนวน 20 ขຌอ ซึไงค຋า
สัมประสิทธิ์฽อลฟาของครอนบาช (cronbach‘s alpha coefficient)=0.94 ตามลำดับ ฾ดยลักษณะคำตอบจะมี
฿หຌ฼ลือก 4 ระดับ เดຌ฽ก຋ ปฏิบัติ฼ป็นประจำ ปฏิบัติบ຋อยครัๅง ปฏิบัตินาน โ ครัๅง ฽ทบเม຋฼คยปฏิบัติ฼ลย ฾ดย฽ปลผล
ตาม฼กณฑ์ของ฼บสท์   Best) ออก฼ป็น   ระดับ ดังนีๅ  คะ฽นน฼ฉลีไย฿นช຋วง 3.00-4.00 คะ฽นน หมายถึง                   
มีพฤติกรรมอยู຋฿นระดับดี คะ฽นน฼ฉลีไย฿นช຋วง 2.00-2.99 คะ฽นน หมายถึงมีพฤติกรรมอยู຋฿นระดับปานกลาง ฽ละ
คะ฽นน฼ฉลีไย฿นช຋วง 1.00-1.99 คะ฽นน หมายถึง มีพฤติกรรมอยู຋฿นระดับนຌอย 
 

รูป฽บบการวิจัย 
การศึกษาครัๅงนีๅ ฼ป็นการวิจัยกึไงทดลอง  quasi-experimental research) ฾ดยมีการวัด฽บบสองกลุ຋มวัด        

สองครัๅง  two group pretest–posttest design) ก຋อน฽ละหลังการทดลอง ฼พืไอศึกษาผลของ฼วใบเซต์คัดกรอง
฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิตสูงต຋อการรับรูຌตาม฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ พฤติกรรมการปງองกัน฾รค 
ระดับความดัน฾ลหิต ฽ละระดับนๅำตาล฿น฼ลือดสำหรับกลุ຋ม฼สีไยง ฾ดยกลุ຋มทดลองเดຌรับการสรຌางการรับรูຌ฾อกาส
฼สีไยงต຋อการ฼กิด฾รค฼บาหวาน฽ละความดัน฾ลหิตสูงดຌวยการ฿ชຌ฼วใบเซต์การคัดกรอง฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน
฾ลหิตสูง ร຋วมกับกิจกรรมส຋ง฼สริมการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมการปງองกัน฾รคทีไผูຌวิจัยพัฒนาขึๅน ฼ป็น฼วลา 8 สัปดาห์ 
฽ละเดຌรับการดู฽ลตามปกติซึไง฼ป็นการคัดกรอง฾รค฾ดยอาสาสมัครสาธารณสุข  อสม.  ฽ละมีการ฽จຌงผล฽ก຋          
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กลุ຋ม฼สีไยง฽ละกลุ຋มสงสัยปຆวย ฾ดยการ฼ชิญชวน฼ขຌาร຋วมจัดกิจกรรม฿หຌความรูຌ฿นการลดปัจจัย฼สีไยงต຋อการ฼กิด฾รค   
฾ดย฼จຌาหนຌาทีไของ฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบล ฾ดยมีการ฼กใบขຌอมูลก຋อน฽ละหลังการทดลอง ส຋วนกลุ຋มควบคุม
เดຌรับการดู฽ลตามปกติตาม฽นวทางการดำ฼นินงานของสำนัก฾รคเม຋ติดต຋อ  2565) ฾ดยผูຌวิจัยเดຌดำ฼นินตามขัๅนตอน 
การ฼กใบรวบรวมขຌอมูล   ขัๅนตอน เดຌ฽ก຋ ขัๅน฼ตรียมการ ขัๅนดำ฼นินการ ฽ละขัๅนสรุปผล ฾ดยมีรายละ฼อียด ดังนีๅ   

1. ขัๅน฼ตรียมการ   
1) ฼ตรียม฽ละพัฒนา฼วใบเซตก์ารคัดกรอง฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิตสูง 
2) ฼ตรยีมการฝຄกทักษะการ฿ชຌ฼วใบเซต์การคัดกรอง฽ก຋กลุ຋ม฼สีไยง฾รค฼บาหวาน฽ละ/หรือความดัน

฾ลหิตสูง 
3) รวบรวมรายชืไอกลุ຋ม฼สีไยง฾รค฼บาหวาน฾รค฼บาหวาน฽ละ/หรือความดัน฾ลหิตสูงจากผลการ

คัดกรอง฾รค฼บาหวาน฽ละความดัน฾ลหิตสูง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ทีไบันทึก฿น 
ฐานขຌอมูลของสถานบริการ ฽ละ฼ลือกกลุ຋มตัวอย຋างตามคุณสมบัติทีไกำหนด 

4) การคัด฼ลือกกลุ຋มตัวอย຋างตาม฼กณฑ์การคัด฼ขຌา฼ป็นกลุ຋มตัวอย຋างทีไกำหนด 
2. ขัๅนดำ฼นินการกลุ຋มควบคุม       

1) กลุ຋มตัวอย຋าง฽สดงความสมัคร฿จ฿นการ฼ขຌาร຋วมวิจัย ฾ดยการลงนาม฿น฽บบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์
กลุ຋มตัวอย຋าง  

2) กลุ຋มตัวอย຋างเดຌรับการประ฼มินภาวะสุขภาพ฼บืๅองตຌน เดຌ฽ก຋ ชัไงนๅำหนัก วัดส຋วนสูง คำนวณ                
ดัชนีมวลกาย วัดรอบ฼อว ตรวจวัดระดับระดับนๅำตาล ฽ละความดัน฾ลหิต พรຌอมทัๅงการทำ
฽บบสอบถามรับรูຌตาม฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ ฽ละพฤติกรรมการปງองกัน฾รค               
฿นสัปดาห์ทีไ   ฽ละ สัปดาห์ทีไ ่  

3) ฽จຌงผลการประ฼มินภาวะสุขภาพดຌวย฼วใบเซต์การคัดกรอง฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน        
฾ลหิตสูง ฿นสัปดาห์ทีไ ่ ฼พืไอ฼ป็นการชด฼ชยกิจกรรมการทดลอง฽ก຋กลุ຋มควบคุม 

3. ขัๅนดำ฼นินการกลุ຋มทดลอง     
1) กลุ຋มตัวอย຋าง฽สดงความสมัคร฿จ฿นการ฼ขຌาร຋วมวิจัย ฾ดยการลงนาม฿น฽บบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์

กลุ຋มตัวอย຋าง  
2) กลุ຋มตัวอย຋างเดຌรับการประ฼มินภาวะสุขภาพ฼บืๅองตຌน เดຌ฽ก຋ ชัไงนๅำหนัก วัดส຋วนสูง คำนวณ                

ดัชนีมวลกาย วัดรอบ฼อว ตรวจวัดระดับระดับนๅำตาล ฽ละความดัน฾ลหิต พรຌอมทัๅงการทำ
฽บบสอบถามรับรูຌตาม฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ ฽ละพฤติกรรมการปງองกัน฾รค ก຋อน
การทดลอง ฿นสัปดาห์ทีไ   ดຌวย฼วใบเซตก์ารคัดกรอง฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิตสูง 

3) จัดกิจกรรมส຋ง฼สริมการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมการปງองกัน฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิต
สูง ตามหลัก 3อ. 3ลด ฿นสัปดาห์ทีไ   ฽ละ 4 ฾ดยมีประชุมกลุ຋ม ติดตาม ฽ละ฽ลก฼ปลีไยน
ขຌอมูลพฤติกรรมสุขภาพหลัก 3อ. 3ลด ฿นสัปดาห์ทีไ  4 ดຌ วย฼วใบ เซต์การคัดกรอง
฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิตสูง 

4) ฽ลก฼ปลีไยนขຌอมูลพฤติกรรมสุขภาพผ຋านช຋องทางเลน์กลุ຋ม ฾ดยผูຌวิจัย ฽ละกลุ຋มตัวอย຋าง
สามารถส຋งขຌอความ ภาพนิไง วิดี฾อตามหลัก 3อ. 3ลด ทีไ฼ป็นการกระตุຌน฼สริม฽รง ใหຌกำลังใจ 
ความรูຌ ฽ละใหຌขຌอ฼สนอ฽นะซึไงกัน฽ละกันทุกวัน ตลอดกิจกรรมการทดลอง 

4. ขัๅนประ฼มินผล  
หลัง฼สรใจสิๅนกิจกรรมการทดลอง฿นสัปดาห์ทีไ ่ มีการประ฼มินภาวะสุขภาพ฼บืๅองตຌน เดຌ฽ก຋  ชัไงนๅำหนัก 

คำนวณดัชนีมวลกาย วัดรอบ฼อว ตรวจวัดระดับนๅำตาล฿น฼ลือด ฽ละความดัน฾ลหิต พรຌอมทัๅง฿หຌกลุ຋มตัวอย຋าง          
ทำ฽บบสอบถามรับรูຌความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ ฽ละพฤติกรรมการปງองกัน฾รค ฽ละนอกจากนีๅยัง฼ป็นการประ฼มินผล
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฾ดยการ฿หຌกลุ຋มตัวอย຋าง฽สดงความคิด฼หใน฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼วใบเซต์ ประ฾ยชน์ทีไเดຌรับ฽ละ฿หຌขຌอ฼สนอ฽นะ฿นการ฼ขຌา
ร຋วมการวิจัย 

การวิ฼คราะห์ขຌอมูล  
ผูຌวิจัยเดຌทำการตรวจสอบความถูกตຌองของขຌอมูล฽ละนำมาประมวลผล ฾ดย฿ชຌ฾ปร฽กรม SPSS 

version 23 ฾ดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิต ิทีไระดับ .เ5 ดำ฼นินการวิ฼คราะห์ขຌอมูล ดังต຋อเปนีๅ 
1. ขຌอมูลทัไวเป   

1) ขຌอมูลระดับนามมาตรา  nominal scale) ประกอบดຌวย ฼พศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
รายเดຌ  ฽ละนๅำหนัก วิ฼คราะห์฾ดย฿ชຌสถิติ ฼ชิงพรรณนา  descriptive statistic) เดຌ฽ก຋ ค຋า฽จก฽จงความถีไ              
ดຌวยจำนวน ฽ละรຌอยละ ค຋า฼ฉลีไย ฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน ฽ละวิ฼คราะห์ความ฽ตกต຋างของขຌอมูลส຋วนบุคคล
ระหว຋างกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม ฾ดย฿ชຌสถิติเคส฽ควร์  chi-square) 

2) ขຌอมูลระดับอัตราส຋วน  ratio scale) ประกอบดຌวย ส຋วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบ฼อว ระดับ
นๅำตาล฿น฼ลือด ฽ละระดับความดัน฾ลหิต วิ฼คราะห์฾ดย฿ชຌสถิติ฼ชิงพรรณนา   descriptive statistic) เดຌ฽ก຋                  
ค຋า฽จก฽จงความถีไ ดຌวยจำนวน ฽ละรຌอยละ ค຋า฼ฉลีไย ฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน  

 . การ฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นน฼ฉลีไยความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ ฽ละพฤติกรรมการปງองกัน฾รคพฤติกรรม฿นการ 
ดู฽ลตน฼อง฼พืไอปງองกัน฾รคความดัน฾ลหิตสูง ฽ละ฾รค฼บาหวาน 

1) ระหว຋างกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนการรับรูຌ฾อกาส฼สีไยงต຋อ
การ฼กิด฾รค ฽ละพฤติกรรมการปງองกัน฾รคก຋อน฽ละหลัง ระหว຋างกลุ຋ มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุมดຌวยสถิติทีอิสระ 
 independent t-test)  

2) ภาย฿นกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม ฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นน฼ฉลีไยคะ฽นนการรับรูຌ฾อกาส฼สีไยงต຋อ
การ฼กิด฾รค ฽ละพฤติกรรมการปງองกัน฾รคก຋อน฽ละหลัง ภาย฿นกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุมดຌวยสถิติทีคู຋  paired 
t–test)  

การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร  
฿นการวิจัยครัๅงนีๅ ผูຌวิจัยเดຌคำนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย ฾ดย฾ครงร຋างการวิจัยครัๅงนีๅ  เดຌผ຋านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการประ฼มินงานวิจัยดຌานจริยธรรม จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง หนังสือ฼ลขทีไ 
24/2564 ลงวันทีไ 30 กันยายน 2565 ฽ละผูຌวิจัยเดຌทำการพิทักษ์สิทธิกลุ຋มตัวอย຋างทุกราย ฾ดยการ฽นะนำตัว 
ชีๅ฽จงวัตถุประสงค์ ขอความร຋วมมือ฿นการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล ชีๅ฽จงขຌอมูล฽ก຋กลุ຋มตัวอย຋าง฿นการวิจัย ฼กีไยวกับ
ขัๅนตอนการ฼กใบรวมรวบขຌอมูล การ฼กใบขຌอมูลทีไเดຌ฼ป็นความลับ ฽ละนำ฼สนอผลการวิจัย฼ป็นภาพรวม฼ท຋านัๅน 
฼พืไอ฿หຌกลุ຋มตัวอย຋างรูຌสึกปลอดภัย฽ละ฼กิดความเวຌวาง฿จ อธิบายขัๅนตอนการดำ฼นินการวิจัย ประ฾ยชน์ทีไจะเดຌรับ 
฽ละผลกระทบทีไอาจจะ฼กิดขึๅน ฽ละ฼มืไอกลุ຋มตัวอย຋าง฼ขຌา฿จ฽ละตัดสิน฿จ฾ดยอิสระ฿นการตอบรับการ฼ขຌาร຋วม วิจัย
฾ดย  ลงลายมือชืไอ฿น฿บยินยอม฼ขຌาร຋วมวิจัย ทัๅงนีๅกลุ຋มตัวอย຋างขอถอนตัวออกจากการ฼ป็นกลุ຋มตัวอย຋าง฿นการวิจัย
เดຌตลอด฼วลา ฾ดยเม຋มีผลกระทบต຋อ฿หຌบริการ฿ด โ จาก฼จຌาหนຌาทีไ ฽ละ฿นกลุ຋มตัวอย຋างทีไ฼ป็นกลุ຋มควบคุม ผูຌวิจัยจะ
ทำการดำ฼นินกิจกรรมการ฽จຌงผลการประ฼มินภาวะสุขภาพดຌวย฼วใบเซต์การคัดกรอง฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน       
฾ลหิตสูงหลัง฼สรใจสิๅนการทดลอง ฾ดย฿ชຌระยะ฼วลา ่ สัปดาห์  

 

ผลการวิจัย 
กลุ຋มตัวอย຋าง ฼ป็นกลุ຋ม฼สีไยง฾รค฼บาหวาน ฽ละกลุ຋ม฼สีไยง฾รคความดัน฾ลหิตสูง หรือมีความ฼สีไยงอย຋าง฿ด

อย຋างหนึไง ฼ป็นกลุ຋มทดลอง ฽ละกลุ຋มควบคุม กลุ຋มละ 18 คน ฾ดยเดຌทำการทดสอบความ฽ตกต຋างของขຌอมูล         
ส຋วนบุคคลระหว຋างกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุมก຋อนการทอดลอง฾ดย฿ชຌสถิติเคส฽ควร์  chi-square) พบว຋ากลุ຋ม
ทดลอง ฽ละกลุ຋มควบคุมเม຋มีความ฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ  p>.05  ฽ละเดຌทำการทดสอบขຌอตกลง
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฼บืๅองตຌนของการวิ฼คราะห์ขຌอมูลดຌวยสถิติที  t-test  ฽ละผลการวิจัยพบว຋า กลุ຋มตัวอย຋างส຋วน฿หญ຋฼ป็น฼พศหญิง  
รຌอยละ 75 อายุ฼ฉลีไย 56.97 ปี  SD=10.06  สถานภาพสมรส รຌอยละ 63.90 นับถือศาสนาพุทธ รຌอยละ 97.20        
มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา รຌอยละ 41.70 มีรายเดຌ฼ฉลีไย 10,215.56 บาท/฼ดือน  SD=9,702.60)         
ดัชนีมวลกาย฼ฉลีไย 25.00 กิ฾ลกรัม/ตาราง฼มตร  SD=4.25) รอบ฼อว฼ฉลีไย 83.78 ฼ซนติ฼มตร  SD=11.05)  ค຋า
ความดัน฾ลหิตซิส฾ตลิก฼ฉลีไย 129.22 มิลลิ฼มตรปรอท  SD=13.96) ค຋าความดัน฾ลหิตเด฽อส฾ตลิก฼ฉลีไย 74.75 
มิลลิ฼มตรปรอท  SD=12.54) ฽ละค຋าระดับนๅำตาล฿น฼ลือด฼ฉลีไย 102.28 มิลลิกรัม฼ปอร์฼ซในต์  SD=9.92)  

 

ตารางทีไ 1 ความ฽ตกต຋างของค຋าคะ฽นน฼ฉลีไยการรับรูຌความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ พฤติกรรมการปງองกัน฾รค ระดับความ
ดัน฾ลหิต ฽ละระดับนๅำตาล฿น฼ลือดกลุ຋มทดลอง ก຋อน฽ละหลังการ฿ชຌ฼วใบเซต์การคัดกรอง฾รค฼บาหวาน 
฽ละความดัน฾ลหิตสูง ฾ดย฿ชຌสถิติทีคู຋  N=36  

ตัว฽ปร  ก຋อน ิn=18ี หลัง ิn=18ี t-statistics  p-value 

M SD M SD 
การรับรูຌตาม฽บบ฽ผนความ
฼ชืไอดຌานสุขภาพ 

3.161 0.254 3.350 0.304 -3.910 0.001* 

พฤติกรรมการปງองกัน฾รค 3.858 0.227 3.975 0.243 -4.173 0.001* 
ระดับความดัน฾ลหิต 
- ซิส฾ตลิก  
- เด฽อส฾ตลิก   

 
132.667 
79.444 

 
13.560 
10.387 

 
130.444 
77.500 

 
16.041 
12.650 

 
 1.007 
 1.490 

 
0.328 
0.154 

ระดับนๅำตาล฿น฼ลือด 104.722 9.467 99.167 10.279 -2.538   0.021* 

*ระดับนัยสำคัญทีไ .05 
 

จากตารางทีไ 1 หลังการทดลอง พบว຋ากลุ຋มทดลองมีค຋าคะ฽นน฼ฉลีไยการรับรูຌตาม฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌาน
สุขภาพ ฽ละพฤติกรรมการปງองกัน฾รคมีคะ฽นน฼ฉลีไยก຋อน฽ละหลังการทดลองอยู຋฿นระดับดี ฽ละสูงขึๅนอย຋างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  t=3.910 ฽ละ 4.173ุ p<.05  ค຋า฼ฉลีไยระดับนๅำตาล฿น฼ลือด (DTX) หลังการทดลองอยู຋฼กณฑ์
ปกต ิ฽ละลดลงอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ  t=2.538ุ p>.05  ฽ละค຋าระดับความดัน฾ลหิตทัๅงซิส฾ตลิก ฽ละเด฽อส฾ต
ลิกยังอยู຋฿น฼กณฑ์ความ฼สีไยงต຋อการ฼กิด฾รคความดัน฾ลหิตสูง ฽ต຋ลดลงกว຋าก຋อนการทดลอง฽ละเม຋มีความ฽ตกต຋าง
กันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ  t=1.007 ฽ละ 1.490ุ p>.05  

 
 

ตารางทีไ 2 การ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนการรับรูຌความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ พฤติกรรมการปງองกัน฾รค ระดับความ
ดัน฾ลหิต ฽ละระดับนๅำตาล฿น฼ลือด ระหว຋างกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม หลังการทดลอง ฾ดย฿ชຌสถิติ
ทีอิสระ  N=36   
ตัว฽ปร  กลุ຋มทดลอง ิn=18ี กลุ຋มควบคุม ิn=18ี t-Statistics p-value 

M     SD M  SD 
การรับรูຌตาม฽บบ฽ผนความ
฼ชืไอดຌานสุขภาพ 

3.350 0.304 3.1498 .40792 2.165 0.026* 

พฤติกรรมการปງองกัน฾รค 3.975 0.243 3.7889 .33102 2.332 0.037* 
ระดับความดัน฾ลหิต 

- ซิส฾ตลิก  
- เด฽อส฾ตลิก   

 
130.444 
77.500 

 
16.041 
12.650 

 
128.00 
72.00 

 
11.867 
12.161 

 
0.520 
1.330 

 
       0.607 
       0.192 

ระดับนๅำตาล฿น฼ลือด 99.167 10.279 99.83 10.007 1.506        0.141 
*ระดับนัยสำคัญทีไ .05 
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จากตารางทีไ 2 หลังการทดลอง พบว຋ากลุ຋มทดลองมีค຋าคะ฽นน฼ฉลีไยการรับรูຌตาม฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดຌาน
สุขภาพ ฽ละพฤติกรรมการปງองกัน฾รคอยู຋฿นระดับดี ฽ละสูงกว຋ากลุ຋มควบคุมอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ  t=2.165 
฽ละ2.332ุ p<.05  ค຋าระดับความดัน฾ลหิตทัๅงซิส฾ตลิก ฽ละเด฽อส฾ตลิกยังอยู຋฿น฼กณฑ์ความ฼สีไยงต຋อการ฼กิด฾รค
ความดัน฾ลหิตสูง ฽ละพบว຋ากลุ຋มทดลองยังมีค຋า฼ฉลีไยของระดับความดัน฾ลหิตทีไสูงกว຋ากลุ຋มควบคุม  ฽ต຋เม຋มีความ
฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ  t=0.5200 ฽ละ 1.330ุ p>.05  ตามลำดับ นอกจากนีๅยังพบว຋ากลุ຋มทดลอง
บางรายยังมีค຋าระดับความดัน฾ลหิตทีไอยู຋฿น฼กณฑ์สงสัยปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูง อีกจำนวน 5 คน ฽ต຋กลุ຋มควบคุม
อยู຋฿น฼กณฑ์สงสัยปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูง฼พียง 2 คน นอกจากนีๅ ยังพบว຋าทัๅงกลุ຋มทดลอง ฽ละกลุ຋มควบคุม 
ค຋า฼ฉลีไยระดับนๅำตาล฿น฼ลือดหลังการทดลองอยู຋฼กณฑ์ปกติ ฾ดยกลุ຋มทดลองมีค຋าระดับนๅำตาล฿น฼ลือดตไำกว຋ากลุ຋ม
ควบคุม฽ต຋เม຋มีความ฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ  t=1.506ุ p>.05  

อภิปรายผลการวิจัย 
 กลุ຋มตัวอย຋าง฼ป็นกลุ຋ม฼สีไยง฾รค฼บาหวาน ฽ละกลุ຋ม฼สีไยง฾รคความดัน฾ลหิตสูง หรือมีความ฼สีไยงอย຋าง฿ด
อย຋างหนึไง ส຋วน฿หญ຋฼ป็น฼พศหญิง รຌอยละ 75 ฽ละ฼พศชาย รຌอยละ 25 มีอายุ฼ฉลีไย 56.97 ปี ซึไงความสอดคลຌองกับ
ความชุกต຋อการ฼กิด฾รค฼บาหวาน ฽ละความดัน฾ลหิตสูง฿นประชาชนเทย 15 ปีขึๅนเป ฾ดยพบว຋า฼พศหญิงมีความชุก 
฽ละอุบัติการณ์การ฼กิด฾รค฼บาหวานทีไสูงกว຋า฼พศชาย ฾ดย฿นปี พ.ศ. 2557 มีความชุก฼พิไมขึๅน฼ป็น รຌอยละ 29         
จากปี พ.ศ. 2552 ทีไพบ฼พียงรຌอยละ 8.9 ฽ต຋ความชุก฽ละอุบัติการณ์การ฼กิดภาวะความดัน฾ลหิตสูง พบ฿น฾ดย฼พศ
ชายเดຌมากกว຋า฿น฼พศหญิง ฾ดยพบความชุก฼พิไมขึๅนรຌอยละ 24.7 จากรຌอยละ 15 ฿นปีพ.ศ.25623 ฽ละนอกจากนีๅยัง
สอดคลຌองกับการศึกษาทีไมีการ฽บ຋งกลุ຋มผลการคัดกรอง฾รค฼บาหวาน฽ละความดัน฾ลหิตสูง฾ดย฿ชຌ฽นวคิดปຂงปอง
จราจรชีวิต 7 สี ฾ดย฽บ຋งผลการคัดกรอง฼ป็นกลุ຋มปกติ กลุ຋ม฼สีไยง ฽ละกลุ຋มผูຌปຆวย ฾ดยพบว຋าประชาชนทีไ฼ป็นกลุ຋ม
฼สีไยงรຌอยละ 12.7 ฾ดย฿นกลุ຋ม฼สีไยงของทัๅงสอง฾รค จะพบ฿น฼พศหญิงมากกว຋า฼พศชาย10 กลุ຋ม฼สีไยงส຋วน฿หญ຋ มีดัชนี
มวลกาย฼ฉลีไยของกลุ຋มตัวอย຋าง 25.00 กิ฾ลกรัม/ตาราง฼มตร ซึไงสอดคลຌองกับความชุกของภาวะอຌวน  BMI≥25 
กิ฾ลกรัม/ตาราง฼มตร  ทีไมี฽นว฾นຌม฼พิไมขึๅนดຌวย฼ช຋นกัน฾ดย฼พิไมจาก รຌอยละ 34.7 ฼ป็นรຌอยละ 37.5 ฽ละนอกจากนีๅ
ยังสอดคลຌองกับการศึกษาพฤติกรรม฼นือยนิไง฿นช຋วงสถานการณ์การระบาดของ฾รคติด฼ชืๅอเวรัส฾ค฾รนา 2019 
(COVID -19) ทีไทำ฿หຌคนส຋วน฿หญ຋มีกิจกรรมทางกายลดลง มีชัไว฾มงการทำงานมากกว຋า 7-8 ชัไว฾มง ร຋วมกับการมี
รอบ฼อว฼กณฑ์฼กินมาตรฐาน ทีไ฼ป็นปัจจัย฼สีไยงต຋อการภาวะอຌวนลงพุง  metabolic syndrome 11  

 กลุ຋มทดลองมีค຋าคะ฽นน฼ฉลีไยการรับรูຌความ฼ชืไอดຌานสุขภาพ ฽ละพฤติกรรมการปງองกัน฾รค ก຋อน฽ละหลัง
การทดลองอยู຋฿นระดับดี ฽ละสูงกว຋าก຋อนการทดลอง อีกทัๅง กลุ຋มทดลองมีค຋าคะ฽นน฼ฉลีไยการรับรูຌความ฼ชืไอดຌาน
สุขภาพ ฽ละพฤติกรรมการปງองกัน฾รคอยู຋฿นระดับดี฽ละสูงกว຋ากลุ຋มควบคุม ซึไงสอดคลຌองกับการศึกษาผลของการ
฿ชຌ฽อปพลิ฼คชัไนอาหารลดความดัน฾ลหิตสูงทีไทำ฿หຌผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูงมีค຋าคะ฽นน฼ฉลีไยดຌานการรับรูຌ฾อกาส
฼สีไยง การรับรูຌความรุน฽รง ฽ละการรับรูຌประ฾ยชน์฼พิไมขึๅน ฽ละการ฿ชຌ฼วใบเซต์สุขภาพ(e health) สามารถทำ฿หຌ  
กลุ຋ม฼สีไยงสามารถ฼ขຌาถึงขຌอมูลผลการคัดกรอง ฽ละจัดการกับภาวะ฼สีไยงเดຌอย຋างมีประสิทธิภาพ฿นพืๅนทีไชนบท               
฿นปัจจุบันพบว຋าการดู฽ล การ฿หຌคำปรึกษาผ຋านทาง฾ทรศัพท์ ฼วใบเซต์ หรือสืไอมัลติ฼ดียต຋างโ มีผลต຋อการส຋ง฼สริม
การมีกิจกรรมทางกาย ฽ละพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูຌปຆวย฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง12ุ16 ฼พืไอ฿หຌ฼กิด
ประ฾ยชน์สูงสุด฿นการดู฽ลสุขภาพของผูຌรับบริการ฽ละ ครอบครัวอย຋างครอบคลุมปัญหา฿นทุกมิติสุขภาพ อย຋างเรกใ
ตามการศึกษาผลของการ฿ชຌ฼วใบเซต์การคัดกรอง฾รค฼บาหวาน ฽ละ฾รคความดัน฾ลหิตสูงผ຋านอุปกรณ์สมาร์ท฾ฟน           
฾ดยมีการ฿หຌความรูຌ ฽ละการ฽ลก฼ปลีไยนขຌอมูลผ຋าน฽อพลิ฼คชัไนของกลุ຋มทดลองมีความสอดคลຌองกับผลการศึกษา
฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼วใบเซต์฽ละ฽อปพลิ฼คชัไนทีไ฼ชืไอมต຋ออิน฼ทอร์฼นใต ฽ละเดຌรับความนิยม฿นชีวิตประจำวันทีไ฿ชຌกับ
สมาร์ท฾ฟนสามารถส຋ง฼สริมการ฿ชຌชีวิตของผูຌปຆวย฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง฿หຌมีสุขภาพดีขึๅน฾ดยส຋วน฿หญ຋มุ຋ง฼นຌนการ฿หຌ
ความรูຌ ฽ละการ฿หຌคำปรึกษา฼พืไอการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมสุขภาพทีไเม຋มี฽บบ฽ผน มีการประยุกต์฿ชຌ฽นวคิดการ
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ปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมสุขภาพ฼พียงบางองค์ประกอบ ฼ช຋น ฽รงจูง฿จ การวาง฽ผน ฽ละการควบคุมตน฼อง ฾ดยพบว຋า
วิธีดังกล຋าวมีประสิทธิผล฿นการ฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรมสุขภาพทีไ฼กีไยวขຌองกับลดนๅำหนัก การ฼พิไมกิจกรรมทางกาย 
฽ละการรับประทานอาหาร฼พืไอสุขภาพ ฽ละมีการประ฼มินผลการศึกษาส຋วน฿หญ຋ดຌวยการการวัดผล หรือการ
รายงานผลดຌวยตน฼อง฼นืไองจากประหยัด ฽ละ฿นการติดตามกิจกรรมทางกายมีการบันทึกขຌอมูลทางภูมิศาสตร์       
การบันทึกตามระบบ฾ดยการสวม฿ส຋อุปกรณ์ ส຋วนการรับประทานอาหาร฼พืไอสุขภาพมีการการถ຋ายภาพอาหาร ฽ละ
การชัไงนๅำหนักดຌวย฼ครืไองชัไงอิ฼ลใกทรอนิกส์จึงทำ฿หຌมีความ฽ม຋นยำ฿นการรวบรวมขຌอมูล  ็ ฽ละหลังจากการศึกษา
฼ป็นระยะ฼วลา 8 สัปดาห์ พบว຋าทัๅงกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุมมีค຋า฼ฉลีไยระดับนๅำตาล฿น฼ลือดลดลงอยู຋฼กณฑ์ปกติ 
฾ดยกลุ຋มทดลอง  มีค຋า฼ฉลีไยระดับนๅำตาล฿น฼ลือดตไำกว຋ากลุ຋มควบคุม ค຋าระดับความดัน฾ลหิตทัๅงซิส฾ตลิก ฽ละ           
เด฽อส฾ตลิกของทัๅงกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุมลดลงกว຋าก຋อนการทดลอง ฽ต຋ยังอยู຋฿น฼กณฑ์ความ฼สีไยงต຋อการ฼กิด
฾รคความดัน฾ลหิตสูง ฽ละพบว຋ากลุ຋มทดลองยังมีค຋า฼ฉลีไยของระดับความดัน฾ลหิตทีไสูงกว຋ากลุ຋มควบคุม ฼นืไองจาก
ทัๅงกลุ຋มทดลอง ฽ละกลุ຋มควบคุมยังมีค຋าระดับความดัน฾ลหิตทีไอยู຋฿น฼กณฑ์สงสัยปຆวย อีกจำนวน 5 คน ฽ละ 2 คน 
ซึไงจากการศึกษาการลดระดับความดัน฾ลหิตนัๅนสามารถทำเดຌ ฾ดยการ฿หຌความรูຌ฼รืไองการลดปริมาณ฼กลือ฾ซ฼ดียม
฽ละตຌองทำร຋วมกับการติดตามค຋าระดับความดัน฾ลหิตทีไบຌาน  home blood pressure monitoring  จึงจะ
สามารถลดระดับความดัน฾ลหิตของกลุ຋มสงสัยปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูงเดຌอย຋างมีประสิทธิภาพ18 ฽ต຋฿นการศึกษา
ครัๅงนีๅเดຌ ยังมี฼พียงการ฿หຌความรูຌ฼รืไองการลดอาหารทีไมีส຋วนประกอบของ฼กลือ฾ซ฼ดียมสูงผ຋าน฼ครืไองวัดความ฼คใม
฼ท຋านัๅน จึงยัง฼ป็นขຌอจำกัดของการศึกษาครัๅงนีๅ ฽ละ฼มืไอศึกษาขຌอมูลของกลุ຋มควบคุมหลัง฼สรใจสิๅนการศึกษา พบว຋า
กลุ຋ม฼สีไยงเดຌรับการติดตาม฼ยีไยมบຌาน฾ดยนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ทีไฝຄกปฏิบัติงาน฼กีไยวกับการพยาบาลครอบครัว 
ดຌวยการประ฼มินครอบครัวดຌวย หลัก INHOMESSS ร຋วมกับการดู฽ลครอบครัวดຌวย กระบวนการพยาบาล
ครอบครัว฿นระยะ฼วลา 3 สัปดาห์ ซึไงการทีไครอบครัวทีไเดຌรับการดู฽ลดຌวยการประ฼มินภาวะสุขภาพครอบครัวทีไ
฼ฉพาะ฼จาะจง ฽ละมีการ฽กຌปัญหาสุขภาพทีไตรงกับพฤติกรรมทีไส຋งผลการลดระดับความดัน฾ลหิตตามบริบทของ
ครอบครัวนัๅนโ จึงทำ฿หຌกลุ຋มควบคุมสามารถลดระดับความดัน฾ลหิตเดຌดีกว຋ากลุ຋มทดลอง ซึไงสอดคลຌองกับผลการ
ประ฼มินปัญหาหาการ฿ชຌยา฽ละพฤติกรรมการดู฽ลตน฼องของผูຌปຆวย฾รค฼รืๅอรัง ฾ดยการ฼ยีไยมบຌาน฽บบ 
INHOMESSS ฿น฼ครือข຋ายบริการสุขภาพ อ้า฼ภอวังม຋วง จังหวัดสระบุรี ทีไ฽สดง฿หຌ฼หในว຋าวิถีชีวิตประจำวัน฽ละ
สภาพสังคมมีผลต຋อพฤติกรรมสุขภาพของผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูง19 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชຌ 
 ขຌอจำกัด฿นงานวิจัยนีๅ คือ กิจกรรมการวิจัยยังเม຋฼ฉพาะ฼จาะจงสำหรับกลุ຋ม฼สีไยง฾รคความดัน฾ลหิตสูงจึงทำ
฿หຌค຋าระดับความดัน฾ลหิตทัๅงซิส฾ตลิก ฽ละเด฽อส฾ตลิกของทัๅงกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุมลดลงกว຋าก຋อนการ
ทดลอง ฽ต຋ยังอยู຋฿น฼กณฑ์ความ฼สีไยงต຋อการ฼กิด฾รคความดัน฾ลหิตสูง ฽ละการวิจัย฿นครัๅงนีๅ ฼ป็นการศึกษา฿น          
กลุ຋ม฼สีไยง฾รค฼บาหวาน ฽ละ฾รคความดัน฾ลหิตสูง฼ท຋านัๅน ดังนัๅนควรมีการพัฒนา฽ละนำ฼วใบเซต์การคัดกรอง
฾รค฼บาหวาน ฽ละ฾รคความดัน฾ลหิตสูงเป฿ชຌ฿นกลุ຋มสงสัยปຆวย฿นการรับการวินิจฉัย฽ละส຋ง฼สริมการปรับ฼ปลีไยน
พฤติกรรมสุขภาพ ฽ละกลุ຋มผูຌปຆวยทีไสามารถควบคุม฾รคเดຌ฿นการติดตามภาวะสุขภาพของตน฼อง฼พืไอการคงเวຌ           
ซึไงภาวะสุขภาพดี รวมทัๅงกลุ຋มผูຌปຆวยทีไเม຋สามารถควบคุมระดับนๅำตาล฿น฼ลือด ฽ละระดับความดัน฾ลหิต฿หຌ฼ป็นเป
ตาม฼ปງาหมายการรักษาเดຌ฼พืไอสรຌางการรับรูຌภาวะสุขภาพ ฽ละ฾อกาส฼สีไยงต຋อการ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอนต຋อเป 
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การดู฽ลผูຌที่มีภาวะพึ่งพิง฽บบมีส่วนร่วมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผูຌสูงอายุ  
อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

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

การวิจัยนีๅมีวัตถุประสงค์฼พืไอ ศึกษารูป฽บบการดู฽ลผูຌทีไมีภาวะพึไงพิง฽บบมีส຋วนร຋วม ประ฼มินผลลัพธ์การ
ดู฽ล฽ละศึกษาความพึงพอ฿จของผูຌทีไมีภาวะพึไงพิงหรือญาติ ฽บ຋ง฼ป็น ใ ระยะ เดຌ฽ก຋ ระยะทีไ แ ระยะ฼ตรียมการ 
ระยะทีไ โ ระยะดำ฼นินการ มี ไ ขัๅนตอน แี ขัๅนวาง฽ผน โี ขัๅนปฏิบัติการ ใี ขัๅนสัง฼กต ไี ขัๅนสะทຌอนผลปฏิบัติ  
฽ละระยะทีไ ใ ระยะประ฼มินผล กลุ຋มตัวอย຋างคือผูຌทีไมีภาวะพึไงพิง จำนวน ้แ คน คัด฼ลือก฽บบ฼ฉพาะ฼จาะจง 
ดำ฼นินการ฼กใบขຌอมูลระหว຋างวันทีไ แ กุมภาพันธ์ พ.ศ. โ565 ถึงวันทีไ โ้ กุมภาพันธ์ พ.ศ. โ566 วัดผลหลังการ
ดู฽ล ้ ฼ดือน ฼กใบรวบรวมขຌอมูล฾ดยการสนทนากลุ຋ม การสัมภาษณ์฼ชิงลึก฽ละ การสัง฼กต฽บบมีส຋วนร຋วม รวมทัๅง
฿ชຌ฽บบประ฼มินความสามารถ ฿นการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ิactivities of daily living: ADL) ฽บบประ฼มิน
ความพึงพอ฿จ วิ฼คราะห์ขຌอมูล฼ชิงปริมาณ ฾ดย฿ชຌสถิติ฼ชิงพรรณนา เดຌ฽ก຋ รຌอยละ ค຋า฼ฉลีไย ส຋วน฼บีไยง฼บน
มาตรฐาน ขຌอมูล฼ชิงคุณภาพ฿ชຌการวิ฼คราะห์฼ชิง฼นืๅอหา  

ผลการศึกษา พบว຋าการดู฽ลผูຌทีไมีภาวะพึไงพิง฽บบมีส຋วนร຋วม ส຋งผล฿หຌ฼กิดรูป฽บบการดู฽ล ๡฾ฮม฽ฮง 
เมิ่ง฽ญง ฮัก฽พง ไทวาปีบ่ถิ่มกัน๢ ฾ดย฿ชຌหลัก WAPI Model ฿นการดำ฼นินงาน มีทีมสหวิชาชีพ เดຌ฽ก຋ ฽พทย์ 
฼ภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบำบัด ฽พทย์฽ผนเทย นักวิชาการสาธารณสุข นัก฾ภชนาการ ฽ละภาคี฼ครือข຋าย 

ทีไ฼กีไยวขຌองร຋วมกันดู฽ล ฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไย ADL ก຋อน฽ละหลัง฿หຌการดู฽ลพบว຋าค຋า฼ฉลีไย ADL ของผูຌสูงอายุ
กลุ຋มทีไ แ ฼พิไมขึๅนจาก แเ.เไ ิ±เ.็โี ฼ป็น แเ.ใ้ ิ±เ.็้ี กลุ຋มทีไ โ ฼พิไมขึๅนจาก ้.่ใ ิ±เ.็5ี ฼ป็น แเ.เเ           

ิ±แ.ไแี กลุ຋มทีไ ใ ฼พิไมขึๅนจาก แ.่ใ ิ±แ.่ใี ฼ป็น โ.โเ ิ±โ.6่ี  ผูຌสูงอายุกลุ຋มพึไงพิง ทัๅงหมด ้แ คน ฼ปลีไยน฼ป็น
กลุ຋มติดสังคมจำนวน ่ คน คิด฼ป็น รຌอยละ ่.็้ ค຋าคะ฽นนความพึงพอ฿จ฿นภาพรวมหลัง฿หຌการดู฽ลอยู຋               
฿นระดับมาก ิค຋า฼ฉลีไย ไ.แแ±เ.ไ้ คะ฽นนี ฾ดยดຌานทีไมีความพึงพอ฿จมากทีไสุด คือ ผูຌดู฽ลผูຌสูงอายุ฿หຌการดู฽ล
ดຌวยความ ฼ตใม฿จ ยินดี กระตือรือรຌน ดังนัๅน การดู฽ลผูຌสูงอายุทีไมีภาวะพึไงพิง฽บบมีส຋วนร຋วม สามารถดู฽ลเดຌ
ครอบคลุมทุกมิติ ฽ละ฼พิไมคุณภาพชีวิตผูຌสูงอายุ฿นชุมชน ฿หຌดำรงชีวิตเดຌอย຋างมีความสุข 

 

คำสำคัญ: การมีส຋วนร຋วม ผูຌจดัการการดู฽ล ผูຌทีไมีภาวะพึไงพิง ผูຌดู฽ล ผูຌสูงอายุ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต 
 
 

วันทีไรับบทความ แ่ ตุลาคม โ566 วันทีไ฽กຌเขบทความ฼สรใจ โแ ธันวาคม โ566 วันทีไตอบรับบทความ 22 ธันวาคม โ566 
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Participatory care for dependent people of the center for elderly quality of life 

development at Wapi Pathum District, Maha Sarakham Province 

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

Abstract 
The objective of this research was to study a model for participatory care for dependent people, 

evaluate care outcomes, and measure satisfaction of dependent people or their relatives. The study 
was divided into three phases: 1. preparatory phase; 2. implementation phase, which was divided 

into four steps: 1) planning stage 2) action stage 3) observation stage 4) performance reflection stage; 
and 3. evaluation phase. The sample group consisted of 91 dependent people, who were 
purposively selected. Data collection was carried out from February 1, 2022 to February 29, 2023. 

Results were measured after 9 months of care. Data were collected through group discussion, in-
depth interview, and participatory observation. The ADL assessment from and satisfaction 

assessment from were also used.  Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, 
including percentage, mean, standard deviation. Qualitative data were analyzed using content 

analysis. 
The results of the study found that taking care of dependent people in a participatory 

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

keywords: participation; care manager; dependent persons; caregivers; elderly; quality of life 
development center 
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บทนำ 

ประ฼ทศเทยกຌาว฼ขຌาสู຋การ฼ป็นสังคมสูงวัย มาตัๅง฽ต຋ปี พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบันปี พ.ศ. 2564 ประ฼ทศ
เทยมีสัดส຋วนประชากรกลุ຋มผูຌสูงอายุหรือมีอายุ 60 ปีขึๅนเป มากกว຋า 12 ลຌานคน หรือคิด฼ป็นสัดส຋วนราว 1 ฿น 6 
ของประชากรเทย กຌาว฼ขຌาสู຋สังคมผูຌสูงอายุ฾ดยสมบูรณ์ นอกจากนีๅ ประ฼ทศเทยกใถูกคาดการณ์ว຋าจะ฼ป็นประ฼ทศ
กำลังพัฒนาประ฼ทศ฽รกของ฾ลกทีไกຌาว฼ขຌาสู຋สังคมสูงอายุ฽บบสมบูรณ์  ฼นืไองจากอัตราการ฼กิดของคนเทยมี
฽นว฾นຌมลดลงอย຋างต຋อ฼นืไอง฾ดยมีจำนวนการ฼กิด฼พียงประมาณ 6 ฽สนคนต຋อปี ซึไงหากสถานการณ์ยัง฼ป็น฼ช຋นนีๅ
ต຋อเป฽ลຌวนอกจากจำนวนประชากรเทย฾ดยรวมจะ฼ริไมลดลง฽ลຌวประ฼ทศเทยจะขยับขึๅน฼ป็นสังคมสูงอายุ฽บบสุด
ยอด  hyper aged society) ซึไงมีสัดส຋วนประชากรทีไอายุมากกว຋า 65 ปี ถึงรຌอยละ 20 หรือมีประชากรอายุ
มากกว຋า 60 ปี กว຋ารຌอยละ 30 ภาย฿นปี พ.ศ. 2584  ฿นปี พ.ศ.  5ๆ5 ประ฼ทศเทยมีประชากรตามหลักฐานการ
ทะ฼บียนราษฎรของกระทรวงมหาดเทย ๆๆ ลຌานคน ฿นจำนวนนีๅมีประชากรสูงอายุทีไมีอายุ ๆเ ปีขึๅนเป    ลຌาน
คน หรือคิด฼ป็น รຌอยละ  ้ ของประชากรทัๅงหมด ฿นขณะทีไประชากรเทย฾ดยรวมมีอัตรา฼พิไมติดลบ  ประชากร
ลดลง  ฽ต຋ประชากรสูงอายุกลับกำลัง฼พิไมขึๅนดຌวยอัตราทีไ฼รใวมาก ฿นอีก  เ ปีขຌางหนຌา ประชากรเทยจะลดลงจาก 
ๆๆ ลຌานคน ฼หลือ฼พียง ๆเ ลຌานคน ฽ต຋ประชากรสูงอายุจะ฼พิไมจาก    ลຌานคน฼ป็น  ้ ลຌานคน   ซึไงมีความ
สอดคลຌองกับจำนวนประชากร฿น฼ขตรับผิดชอบ฼ทศบาลตำบลวาปีปทุม ปี พ.ศ.  5ๆ5 จำนวน ประชากร 5ุ5   
คน มีผูຌสูงอายุ จำนวน  ุ    คน คิด฼ป็น รຌอยละ   .ๆ็ ของประชากรผูຌสูงอายุ ถือว຋า฼ป็นสังคมผูຌสูงอายุอย຋าง
สมบูรณ์   complete-aged society) ผูຌ สู งอายุทีไ มีปัญหาจากการ฼จใบปຆวยดຌวย฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังทำ฿หຌ
ความสามารถ฿นการดู฽ลตน฼อง฼พืไอประกอบกิจวัตรประจำวัน  activities of daily living: ADL  ลดลง  ซึไง
ผูຌสูงอายุทีไเม຋สามารถช຋วย฼หลือตัว฼องเดຌตຌองมีผูຌดู฽ลช຋วยการทำกิจกรรมต຋าง โ ฼ช຋น การรับประทานอาหาร การ
อาบนๅำ ฽ต຋งตัว การ฿ชຌหຌองนๅำ การ฼คลืไอนเหว ลุก นัไง ฼ป็นตຌน ทำ฿หຌผูຌสูงอายุตຌองพึไงพาบุคคลอืไน฿นการดู฽ลตน฼อง 
 dependent care) ฿นปี พ.ศ.  55้ รัฐบาลมีน฾ยบายการพัฒนาระบบดู฽ลระยะยาวดຌานสาธารณสุขสำหรับ
ผูຌสูงอายุทีไมีภาวะพึไงพิง฿นพืๅนทีไ ซึไงรัฐบาลเดຌสนับสนุนงบประมาณ฼พิไม฼ติมจากงบ฼หมาจ຋ายรายหัวปกติ  จำนวน 
ๆเเ ลຌานบาท ฿หຌ฽ก຋ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติ (สปสช.) ฾ดยคาดหวังว຋าผูຌสูงอายุทีไอยู຋ติดบຌาน ติด
฼ตียง จะเดຌรับการดู฽ลจากทีมหมอครอบครัวจากหน຋วยบริการปฐมภูมิ฽ละ฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพระดับ
ตำบล   

จากรายงานการสำรวจสภาวะสุขภาพของประชากร฿น฼ขต฼ทศบาลตำบลวาปีปทุมทัๅงหมด฿นปี พ.ศ. 5ๆ5 
 รายงาน HDC สสจ.มหาสารคาม : 2565 5 ฽ยกตามความสามารถ฿นการดู฽ลตน฼อง฿นการทำกิจวัตรประจำวัน 
พบว຋าจากประชากรสูงอายุ ทัๅงหมด 5,5   คน ฽บ຋ง฼ป็นติดสังคม ติดบຌาน ติด฼ตียง จำนวน 5, 5ๆ คนุ ่5 คน 
฽ละ ๆ คน ตามลำดับ  รຌอยละ ้่. เุ  .5  ฽ละ เ. เ  ฽ละตามหลัก฼กณฑ์ทีไ สปสช. จำ฽นกออก฼ป็น   กลุ຋ม 
พบว຋ามีผูຌสูงอายุทีไมีภาวะพึไงพิง6 จำนวน ้  ราย ดังนีๅ กลุ຋มทีไ   ฼คลืไอนเหวเดຌบຌาง฽ละอาจมีปัญหาการกลืนหรือ
การขับถ຋าย฽ต຋เม຋มีภาวะสับสนทางสมอง จำนวน ็้ ราย กลุ຋มทีไ   ฼หมือนกลุ຋มทีไ   ฽ต຋มีภาวะสับสนทางสมอง 
จำนวน ๆ ราย กลุ຋มทีไ   ฼คลืไอนเหว฼องเม຋เดຌ ฽ละอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ຋ายหรืออาการมี฼จใบปຆวยรุน฽รง 
จำนวน ๆ ราย ฽ละกลุ຋มทีไ   ฼หมือนกลุ຋มทีไ   มีอาการ฼จใบปຆวยรุน฽รง หรืออยู຋฿นระยะทຌายของชีวิต จำนวน เ ราย 
ซึไงอยู຋฿น฼ขต฼ทศบาลตำบลวาปีปทุม ลักษณะ฼ป็นชุมชนกึไง฼มือง บุตรหลานส຋วนมากมีอาชีพรับราชการลูกจຌางหรือ
คຌาขายทำ฿หຌผูຌสูงอายุตຌองอยู຋คน฼ดียว ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต ผูຌสูงอายุฯ ฼หในถึงความสำคัญของปัญหาผูຌสูงอายุ
฽ละผูຌทีไมีภาวะพึไงพิง฿นชุมชนทีไขาดผูຌดู฽ล฿นตอนกลางวัน จำนวน ็ คน ฽ละยังมีผูຌสูงอายุบางคนอยู຋ตามลำพัง
สามี ภรรยา จำนวน 15 คน ฽ละผูຌสูงอายุ฼ป็นช຋วงวัยทีไมีความ฼สืไอมถอยของสภาพร຋างกายมี฾อกาส฼กิดอุบัติ฼หตุเดຌ 
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ง຋าย ฼ช຋น หยิบยาผิด ลืไนหกลຌม พลัดตกหกลຌม เฟเหมຌ นๅำรຌอนลวก สำลักอาหาร ฼มืไอ฼กิด฽ลຌวอาจ฼กิดปัญหา฽ทรก
ซຌอนตามมาเดຌ ฼ช຋น กระดูกตຌนขา ขຌอสะ฾พก หรือกระดูกสันหลังหัก ฼ลือดคัไง฿นสมอง ซึไงส຋งผล฿หຌ฼กิดภาวะพึไงพิง 
ติดบຌาน ติด฼ตียง ฼ป็นตຌน จากปัญหาดังกล຋าว฼พืไอ฿หຌ฼กิดการดู฽ลผูຌสูงอายุ฿หຌครอบคลุมทุกมิติ กาย ฿จ สังคม              
จิตวิญญาณ รวมถึง฼รืไอง฼ศรษฐานะทีไอยู຋อาศัย สิไง฽วดลຌอม สวัสดิการทางสังคม    
  ดังนัๅน การส຋ง฼สริมสุขภาพของผูຌสูงอายุ฿นชุมชน ตຌองอาศัยความร຋วมมือ฽ละการระดมพลังจาก           

ทุกฝຆาย ฼พืไอนำเปสู຋การมีสุขภาพ฽ละคุณภาพชีวิตทีไดี฽บบยัไงยืนของคน฿นชุมชน฽ละสังคม ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูຌสูงอายุ อำ฼ภอวาปีปทุม จัดตัๅงขึๅนมา฾ดยมีวัตถุประสงค์ ฼พืไอดำ฼นินกิจกรรมดຌานการสรຌาง฼สริมสุขภาพการ
ปງองกัน฾รค การฟ຅้นฟูสมรรถภาพ การรักษาพยาบาล ฽ละพัฒนาคุณภาพชีวิตดຌานอืไนโ ฿หຌ฽ก຋ผูຌสูงอายุ ผูຌพิการ฿น
ชุมชน ฽ละสถานทีไอืไน฿น฼ขตพืๅนทีไ ภาย฿ตຌการส຋ง฼สริม฽ละสนับสนุนจากหน຋วยงานหรือองค์กรทัๅง฿น฽ละนอกพืๅนทีไ
฼ทศบาล  คำสัไงกองทุนหลักประกันสุขภาพ฼ทศบาลตำบลวาปีปทุม ฼ลขทีไคำสัไง  / 55้  ผูຌวิจัยจึง฼หในควรทีไจะมี
การศึกษาการดู฽ลผูຌทีไมีภาวะพึไงพิง฽บบมีส຋วนร຋วมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผูຌสูงอายุ รวมทัๅงภาคี฼ครือข຋าย฿หຌ
การสนับสนุน ฾ดยอาศัยกระบวนการดู฽ลอย຋าง฼หมาะสม มีบุคคลทีไมีความรูຌความสามารถ฿นการดู฽ลพรຌอมทัๅง
สามารถจัดการปัญหาการ฼จใบปຆวยของผูຌทีไมีภาวะพึไงพิงเดຌอย຋างตรงประ฼ดในครอบคลุมทุกมิติ มีการดู฽ลอย຋าง฼ป็น
ระบบ฼พืไอส຋ง฼สริม฿หຌ฼กิดความ฽ขใง฽รงดຌานร຋างกายจิต฿จ7 ฼พืไอลดปัญหาการ฼กิดภาวะซึม฼ศรຌาจากการขาดผูຌดู฽ล 
ตลอดจน฼พิไมคุณภาพชีวิต฿หຌ฽ก຋ผูຌสูงอายุ฽ละผูຌทีไมีภาวะพึไงพิง฿นชมุชน฿หຌสามารถดำรงชีวิตเดຌอย຋างมีความสุข 

 

2.วัตถุประสงค์การวิจัย  
   . ฼พืไอศึกษารูป฽บบการดู฽ลผูຌทีไมีภาวะพึไงพิง฽บบมีส຋วนร຋วม  
   . ฼พืไอประ฼มินผลลัพธ์การดู฽ล 

   . ฼พืไอศึกษาระดับความพึงพอ฿จของผูຌสูงอายุทีไมีภาวะพึไงพิง฽ละบุคคลอืไนทีไมีภาวะพึไงพิงหรือญาติ
ภายหลังการดู฽ล 
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รูปภาพทีไ 1 กรอบ฽นวคิดการวิจัย 

วิธีการวิจัย  

  รูป฽บบการวิจัย  
  การวิจัยนีๅ ฼ป็นการวิจัย฼ชิงปฏิบัติการ฽บบมีส຋วนร຋วม  participatory action research: PAR  ตาม
฽นวคิด Kemmis & McTaggart8 ฼ป็นการวิจัย   ระยะ ร຋วมกับวงจรปฏิบัติการ   ขัๅนตอน PAOR คือ การ
วาง฽ผน  planning-p) การปฏิบัติตาม฽ผน  action-a  การตรวจสอบ  observation-o  ฽ละการสะทຌอนผล
ปฏิบัติ  reflection-r  ดังนีๅ 
  ระยะทีไ แ ขัๅน฼ตรียมการ  

 .  ประชุมระดมสมอง ฾ดยทีมสหวิชาชีพ อาสาธารณสุขประจำหมู຋บຌาน  อสม.   caregiver : CG) ผูຌนำ
ชุมชน ตัว฽ทนจากภาคี฼ครือข຋าย ฼กีไยวกับสภาพปัญหา฽ละความตຌองการ฿นชุมชน ดำ฼นินการ฿น฼ดือนมกราคม 

พ.ศ.  5ๆ5  
 .  ทบทวนวรรณกรรม฽ละงานวิจัยทีไ฼กีไยวขຌอง 
 .  ฼สนอ฾ครงการการวิจัย 
 

ระยะทีไ โ การดำ฼นินการดู฽ลผูຌทีไมีภาวะพึไงพิง฽บบมีส຋วนร຋วมฯ 

ขัๅนตอนทีไ แ การวาง฽ผน ิplan)  

  1.1 สำรวจขຌอมูลสถานการณ์฽ละปัญหาร຋วมกัน ซึไ งประกอบดຌวยผูຌ จัดการการดู฽ลผูຌสู งอายุ                        
 care manager: CM  ผูຌดู฽ลผูຌสูงอายุ  caregiver: CG  อสม. ญาติ สมาชิกชมรมผูຌสูงอายุ ผูຌนำชุมชน บุคลากร
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ดຌานสาธารณสุข ตัว฽ทนจากภาคี฼ครือข຋าย รวม  เ คน ฼กใบรวบรวม฾ดยการสนทนากลุ຋ม ฿ชຌ฼วลา   ชม. จำนวน 
  ครัๅง ดำ฼นินการ฼ดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.  5ๆๆ พบว຋าปัญหา฼บืๅองตຌนของผูຌสูงอายุคือมีการ฼จใบปຆวยดຌวย฾รค฼รืๅอรัง 
฼ช຋น ฼บาหวาน ความดัน฾ลหิตสูง ฾รคหลอด฼ลือดสมอง ฽ละ฼นืไองจาก฼ป็นชุมชนกึไง฼มืองบุตรหลานส຋วนมากมีอาชีพ
รับราชการ ทำ฿หຌผูຌสูงอายุเม຋มีผูຌดู฽ล฿นตอนกลางวัน ผูຌสูงอายุบางคนอยู຋ คน฼ดียว บางคนอยู຋ตามลำพังสามี ภรรยา 

 .  ร຋วมกันกำหนดบทบาทหนຌาทีไของทุกภาคส຋วน฾ดยการประชุมกลุ຋มย຋อยกับผูຌมีส຋วน฼กีไยวขຌอง฿นการ
ดู฽ลผูຌสูงอายุ฼พืไอร຋วมกันพิจารณา฿หຌขຌอคิด฼หในต຋อการดู฽ลผูຌทีไมภีาวะพึไงพิง สรຌางการมีส຋วนร຋วม฿นการดู฽ล ดังนีๅ 

บทบาทหนຌาทีไ care manager 

1) จัดทำระบบขຌอมูลผูຌสูงอายุ คຌนหาการคัดกรอง ประ฼มินผูຌทีไมีภาวะพึไงพิง ร຋วมกับ CG/อสม. 
2) บริหารจัดการการบริการดู฽ลระยะยาวดຌานสาธารณสุขสำหรับผูຌสูงอายุทีไมีภาวะพึไงพิง 
3) กำกับดู฽ล ฽ละสนับสนุนส຋ง฼สริมการปฏิบัติงานของ CG ฿หຌกิจกรรมการดู฽ลผูຌสูงอายุ฼ป็นเปตาม

฽ผนการดู฽ลรายบุคคล 

4) รายงานผลการดู฽ล ราย฼ดือน รายปี สรุปผลการปฏิบัติงาน 

บทบาทหนຌาทีไ care giver 

1) คຌนหา คัดกรอง ผูຌทีไมีภาวะพึไงพิง ร຋วมกับ CM/อสม. 
2) ร຋วมจัดทำ฽ผนการดู฽ลรายบุคคล 
3) ฿หຌการดู฽ลตาม฽ผนการดู฽ลรายบุคคล ฼ช຋น ดู฽ลการทำกิจวัตรส຋วนบุคคล  การอาบนๅำ การ        

สระผม ฽ปรงฟัน การรับประทานอาหาร การ฼คลืไอนยຌาย ดู฽ลช຋วย฼หลืองานบຌาน  ตัวอย຋างบทสนทนา ๡฼ริไม฽รก
จะมีปัญหาตรงทีไว຋า฼ขาจะเม຋ยอมรับ CG ฼รากใ฽กຌปัญหา฾ดยการออก฼ยีไยมกับ฼จຌาหนຌาทีไ CM ฽ละอธิบาย฿หຌ฼ขาฟัง
ว຋าครัๅงต຋อเปจะ฿หຌ CG ฼ป็นผูຌดู฽ล ฼มืไอคุຌน฼คยกันประกอบกับคน฿นชุมชนกใ฼ป็นคนรูຌจักอยู຋฽ลຌว ฼ขากใจะ฼ขຌา฿จว຋าคน
นีๅ฼ป็น฿คร มาทำอะเร สำหรับบางคนทีไ฼ขามีความรูຌ มีประสบการณ์ พวกนีๅ฼ขาจะบอก฼ลยว຋าเม຋ตຌองการการดู฽ล 
฼ขาดู฽ลเดຌ ฼รากใจะทำการพูดคุยกัน๢ 

บทบาทหนຌาทีไของทีมสหวิชาชีพ 

1) ฽พทย์ ฿หຌคำปรึกษา ฿นการดู฽ลผูຌสูงอายุทีไมีปัญหาซับซຌอน หรือภาวะวิกฤติ ฼ขຌา฼ยีไยมบຌาน฽ละ
ตรวจ รักษาผูຌสูงอายุ ฿นกรณีทีไผูຌสูงอายุมีอาการผิดปกติ เดຌรับการรายงานจาก CG ผ຋าน CM 

2) ฼ภสัชกร ฿หຌการดู฽ลผูຌสูงอายุ฿นรายทีไมีปัญหาการ฿ชຌยา ฿ชຌยาหลายตัว 

3) นักกายภาพบำบัด ฿หຌการดู฽ล฿นรายทีไตຌองการฟ຅้นฟูสภาพร຋างกาย 
4) นักวิชาการสาธารณสุข ฿หຌการดู฽ลตาม฽ผนการดู฽ลรายบุคคล฿นผูຌสูงอายุทีไเม຋มีปัญหาสุขภาพ

ซับซຌอน 
5) ฽พทย์฽ผนเทย ฿หຌบริการนวด ประคบ การ฿ชຌสมุนเพร 
6) นัก฾ภชนากร ฿หຌคำ฽นะนำ฼รืไองการรับประทานอาหาร฿นผูຌปຆวย฼ฉพาะ฾รค ฽ละผูຌทีไมีปัญหาดຌาน

฾ภชนาการ 
บทบาทหนຌาทีไ฾รงพยาบาลวาปีปทุม  

1) บริการดู฽ลทีไบຌาน บริการสรຌาง฼สริมสุขภาพ฽ละปງองกัน฾รค บริการดຌานการพยาบาล ฼ช຋น ทำ฽ผล 
การ฿หຌอาหารทางสายยาง สายสวนปัสสาวะ บริการกายภาพบำบัด บริการกิจกรรมบำบัด ดู฽ลผูຌสูงอายุทีไบຌาน฿น
กลุ຋มต຋างโ ทัๅงกลุ຋มติดสังคม/กลุ຋มพึไงพิง/ระยะสุดทຌาย จัดหาอุปกรณ์ วัสดุทางการ฽พทย์฿นการดู฽ลผูຌสูงอายุ ตรวจ
รักษา฾รคทัไวเป฿นผูຌสูงอายุ/กลุ຋ม฾รค฿นผูຌสูงอายุ ทีไคลินิกผูຌสูงอายุ/฽พทย์฽ผนเทย ตัวอย຋างบทสนทนาของ฼จຌาหนຌาทีไ
หຌองฟัน ๡฿นกรณีทีไมีปัญหา ฼ช຋น ฼รืไองฟัน หมอฟันจะออกมาดูทีไบຌาน๢ ๡มีบริการตรวจฟัน฿หຌผูຌสูงอายุติดบຌาน ติด
฼ตียงทีไบຌาน๢ 
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บทบาทหนຌาทีไขององค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน 

1) กองช຋าง ฿หຌบริการปรับสภาพบຌาน ฼ช຋น ราวจับ ทาง฼ดิน ทางลาด บันเด หຌองนๅำ ฽ละจัดทำกาย
อุปกรณ์ทีไ฼หมาะสมกับสภาพผูຌปຆวย ฼ช຋น รอกกายภาพ ราวฝຄก฼ดิน ฼กຌาอีๅนัไงอุจจาระ 

2) กองสวัสดิการสังคม ช຋วย฼หลือดຌานสวัสดิการทางสังคม ถุงยังชีพ การจัดหางาน ฼บีๅย ผูຌสูงอายุ            
ผูຌพิการ ตัวอย຋างบทสนทนา Ķการปรับสภาพบຌาน฼กิดขึๅน฼มืไอจนท.ทຌองถิไนลง฼ยีไยมผูຌปຆวย฽ละนำถุงยังชีพเปมอบ฿หຌ
กใจะ฼หในสภาพบຌาน สภาพ฽วดลຌอมทีไเม຋฼หมาะสม ทางทຌองถิไนกใจะช຋วยสนับสนุนอุปกรณ์ ฽ละช຋างจาก฼ทศบาลมา
ปรับสภาพบຌาน฿หຌผูຌสูงอายุ บางบຌาน฼รากใ฼ราเปทำราวฝຄก฼ดิน รอกกายภาพ฿หຌ” 

3) กองสาธารณสุข ทีไปรึกษา฿นการดำ฼นินงานกองทุนดู฽ลผูຌสูงอายุ  long term care: LTC  
บทบาทหนຌาทีไกศน.ร຋วมกับ฾รงพยาบาลวาปีปทุม 

1) จดัอบรม CG หลักสูตร ็เ ชม.ทัๅงอำ฼ภอวาปีปทุม ฾ดย กศน. สนับสนุนงบประมาณ  เ,เเเ 
บาท 

บทบาทหนຌาทีไสาธารณสุขอำ฼ภอ ิสสอ.ี  
1) ทีไปรึกษา฿น฼รืไอง LTC ฽ละ฼ป็นกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล฽ละกองทุน LTC 

 บทบาทหนຌาทีไกลุ຋ม องค์กร หน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌองกับการดู฽ลผูຌสูงอายุ฿นชุมชน 

1) อสม.ร຋วมกับ CM, CG ฿นการคัดกรองผูຌสูงอายุ ตรวจคัดกรองสุขภาพผูຌสูงอายุ  เ ดຌาน สรຌาง
฼สริม ส຋ง฼สริมสุขภาพ ดู฽ลสุขอนามัย฼ชิงรุก ประสานงานกับทีมหมอครอบครัว ฼มืไอพบผูຌสูงอายุทีไตຌองการการดู฽ล 
ช຋วย฼หลือ  

2) ชมรมผูຌสูงอายุออก฼ยีไยมผูຌสูงอายุติดบຌาน ติด฼ตียง หรือผูຌสูงอายุทีไมีภาวะ฼จใบปຆวย ผูຌสูงอายุดຌอย
฾อกาส ฼กิดกลุ຋ม฼พืไอนช຋วย฼พืไอน฽ละมีการทำฌาปนกิจของชมรม  

3) ผูຌนำชุมชน ดู฽ลการดำ฼นินงานกองทุนสวัสดิการต຋างโ  
4) กองทุนวันละบาท ดู฽ล฼รืไองสวัสดิการ฼มืไอสมาชิก฼จใบปຆวย ฼สียชีวิต 

 .  ประชุมปรึกษาหารือคณะทำงานร຋วมกันวาง฽ผนการดู฽ล฿หຌครบทุกมิติ กาย ฿จ สังคม จิตวิญญาณ 

฾ดยยึดหลักการทำงาน฽บบ WAPI model กล຋าวคือ W: working team/network คือทำงาน฼ป็นทีม สรຌางการมี
ส຋วนร຋วม฽ละการ฼รียนรูຌร຋วมกันระหว຋างคน฿นชุมชน฽ละภาคี฼ครือข຋ายทีไ฼กีไยวขຌอง ฼ช຋น  หน຋วยงานสาธารณสุข 
องค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไน ผูຌนำชุมชน อสม. ผูຌดู฽ลผูຌสูงอายุ จิตอาสา ชมรมผูຌสูงอายุ ฽ละอืไนโ A: attitude คือ 
มีทัศนคติทีไดี฿นการดู฽ลผูຌสูงอายุ มีสัมพันธภาพทีไดีกับทีม฽ละภาคี฼ครือข຋าย P: patient center คือ การดู฽ลทีไ
฼นຌน ผูຌทีไมีภาวะพึไงพิง฼ป็นศูนย์กลาง฼พืไอตอบสนองความตຌองการ฽ละ฿หຌผูຌทีไมีภาวะพึไงพิงมีส຋วนร຋วม฿นการวาง
฽ผนการดู฽ล ฼ป็นบริการทีไครอบคลุมความตຌองการ฽บบองค์รวมทัๅงดຌานร຋างกาย จิต฿จ สังคม  ฽ละจิตวิญญาณ I: 

integrated คือการบูรณาการสติปัญญา ทรัพยากร งาน คน ฼งิน ของร຋วมกัน รวมถึงการ฽ลก฼ปลีไยน฼รียนรูຌปัญหา 
อุปสรรค วาง฽ผนการดู฽ลการทบทวนก຋อนหลัง ซึไงกระบวนการทำงานร຋วมกันต຋าง โ ทำ฿หຌ฼กิดองค์ความรูຌ ฽ละ
นวัตกรรม฿หม຋โ ฼พืไอทีไจะสามารถสนับสนุน฿หຌผูຌดู฽ลผูຌสูงอายุ บุคคล฿นครอบครัว฽ละชุมชนสามารถดู฽ลผูຌสูงอายุ
฽ละผูຌทีไมีภาวะพึไงพิงเดຌอย຋างต຋อ฼นืไอง฽ละยัไงยืน 

 .  จัดทำ฽ผนปฏิบัติการการดู฽ลผูຌทีไมีภาวะพึไงพิงร຋วมกับภาคี฼ครือข຋าย 
  

ขัๅนตอนทีไ โ การปฏิบัติการ ิactionี  
   .  ฿หຌการดู฽ลผูຌทีไมีภาวะพึไงพิงตาม฽ผนปฏิบัติการ฽ละ฽ผนการดู฽ลรายบุคคล฾ดยการมีส຋วนร຋วมของ
ทีมสหวิชาชีพภาคี฼ครือข຋าย CG ซึไงครอบคลุมทุกมิติกาย ฿จ สังคม จิตวิญญาณ สิไง฽วดลຌอม สวัสดิการทางสังคม 
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฼ริไมดำ฼นินการระหว຋าง฼ดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.  5ๆ5-ตุลาคม พ.ศ.  5ๆ5 รายละ฼อียดการดู฽ล฽บ຋งตามกลุ຋มภาวะ
พึไงพิง ดังนีๅ  

กลุ຋มทีไ   ส຋ง฼สริมความ฽ขใง฽รงของกลຌาม฼นืๅอ/การทรงตัว การดู฽ลดຌานอาหารทีไ฼หมาะสม ปງองกัน
การ฼กิดอุบัติ฼หตุ ฼ยีไยม   ครัๅง/฼ดือน 

กลุ຋มทีไ   ส຋ง฼สริมฟ຅้นฟูสภาพสมอง ปງองกันการ฼กิดภาวะสมอง฼สืไอม ฟ຅้นฟูความจำ ฼ยีไยม   ครัๅง/
สัปดาห์ 

กลุ຋มทีไ   ฟ຅้นฟูสภาพการทำงานของกลຌาม฼นืๅอ ปງองกันการ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอน/ดู฽ลสุขอนามัยส຋วน
บุคคล/ดู฽ลการเดຌรับอาหาร สารอาหารอย຋าง฼พียงพอ ฼ยีไยม   ครัๅง/สัปดาห์ 

กลุ຋มทีไ   ดู฽ล฽บบประคับประคอง฼ยีไยม   ครัๅง/สัปดาห์ 
 .  ฿ชຌระบบการ฽พทย์ทางเกล  telemedicine  ฿นการดู฽ลผูຌทีไมีภาวะพึไงพิง ผ຋านญาติ อสม. CG ฼มืไอ

ตຌองการคำปรึกษา เม຋สะดวกมาพบ฽พทย์  หรือมี ขຌอจำกัด฿นการดู฽ลอย຋าง฿กลຌชิ ด ฼ช຋น ผูຌปຆ วย฾ควิด 

   

ระยะทีไ ใ ติดตาม฽ละประ฼มินผล 

ขัๅนตอนทีไ ใ การสัง฼กต ิobservationี   
  .  CM ติดตาม สอบถามการดู฽ลผูຌสูงอายุของ CG การลงบันทึกการ฼ยีไยมผูຌทีไมีภาวะพึไงพิงของ CG ฽ละ
ทีมสหวิชาชีพ ฾ดยการตรวจสอบรายงานการ฼ยีไยมประจำ฼ดือน ฽ละรูปภาพการดู฽ลทีไออก฼ยีไยมตาม฽ผนปฏิบัติ
การผ຋านกลุ຋มเลน์ มีช຋องทางด຋วน฿นการติดต຋อสืไอสารระหว຋าง CG ฽ละทีมสหวิชาชีพ ภาคี฼ครือข຋าย ผ຋านกลุ຋มเลน์
฼มืไอมีปัญหาหรือตຌองการคำปรึกษา 

 .  ประ฼มินผลการดู฽ลผูຌสูงอายุ฼มืไอดู฽ลครบ ้ ฼ดือน ฾ดย CG, CM ทีมสหวิชาชีพร຋วมประ฼มิน 

 .  ประ฼มินผลความพึงพอ฿จ฿นการรับบริการของผูຌทีไมีภาวะพึไงพิงหรือญาติ ฼พืไอนำผลการประ฼มิน฽ละ
ขຌอ฼สนอ฽นะเปปรับปรุง฽กຌเขการดู฽ลปีต຋อเป 

 

ขัๅนตอนทีไ ไ การสะทຌอนผลปฏิบัติ ิreflection)  

4.1 คืนขຌอมูลผลการดำ฼นินงานราย฼ดือน รายปี ต຋อคณะอนุกรรมการ฽ละภาคี฼ครือข຋าย 
4.2 ประชุมสรุปผลการดู฽ลผูຌทีไมีภาวะพึไงพิงทุกมิติ ร຋วมกับภาคี฼ครือข຋าย ผูຌมีส຋วนเดຌส຋วน฼สียทีไ฼กีไยวขຌอง 
4.3 ประชุม฽ลก฼ปลีไยน฼รียนรูຌ฽ละถอดบท฼รียนร຋วมกับทีมสหวิชาชีพ CG ฽ละภาค฼ีครือข຋าย 
 

 

พืๅนทีไดำ฼นินการวิจัย 

ดำ฼นินการ฿นพืๅนทีไ฼ขต฼ทศบาลตำบลวาปีปทุม อำ฼ภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
 

ประชากร฽ละกลุ຋มตัวอย຋าง 
ประชากร฽ละผูຌทีไมีส຋วน฼กีไยวขຌอง  

 . ประชากร฿น฼ขต฼ทศบาลตำบลวาปีปทุม จำนวน 5ุ5   คน 

 . ผูຌดู฽ลผูຌสู งอายุ  care giver) ทีไผ຋านการอบรมหลักสูตร ็เ ชัไว฾มงของกรมอนามัย  
 จำนวน ่ คน 

 . ทีมสหวิชาชีพจาก฾รงพยาบาลวาปีปทุม ประกอบดຌวย ฽พทย์฼วชศาสตร์ครอบครัว ฼ภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำบัด นักวิชาการสาธารณสุข ฽พทย์฽ผนเทย ฾ภชนากร จำนวน  5 คน 

 . ฼จຌาหนຌาทีไ฼ทศบาลตำบลวาปีปทุม จำนวน  เ คน 
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5. ภาคี฼ครือข຋ายทีไ฼กีไยวขຌอง เดຌ฽ก຋ อสม. ผูຌนำชุมชน สำนักงานส຋ง฼สริมการศึกษานอกระบบ
฽ละการศึกษาตามอัธยาศัย  กศน.  สำนักงานสาธารณสุขอำ฼ภอ  สสอ.  จำนวน   คน 

 

กลุ຋มตัวอย຋าง  
ประชากร฿น฼ขต฼ทศบาลตำบลวาปีปทุมทีไมีค຋า barthel activities of daily living: ADL  ตไำ

กว຋า    คะ฽นน จำนวน ้  คน ประ฼มินก຋อนการ฼ขຌาร຋วม฾ครงการ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์฽ละจริยธรรมการวิจัย  

 การวิจัยครัๅงนีๅ เดຌรับการอนุมัติจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ฾รงพยาบาลวาปีปทุม               

฼ลขทีไ  / 5ๆ  วันทีไ  5 ธันวาคม พ.ศ.  5ๆ  ซึไงผูຌวิจัยชีๅ฽จงขຌอมูลผูຌ฼ขຌาร຋วม฾ครงการวิจัยเดຌรับทราบวัตถุประสงค์
฽ละประ฾ยชน์ของการวิจัยพรຌอมทัๅง฽จຌงสิทธิ฿นการ฼ขຌาร຋วมการวิจัย สามารถยก฼ลิกการ฼ขຌาร຋วม฾ครงการวิจัยนีๅเดຌ 
฾ดยเม຋มีขຌอผูกมัด฽ละขຌอมูลทีไเดຌจากการศึกษาจะนำ฼สนอภาพรวม฼ท຋านัๅน ฽ละเดຌ฿หຌผูຌ฼ขຌาร຋วม฾ครงการวิจัยลงนาม
฿น฿บยินยอม฼ขຌาร຋วมการวิจัย  consent form  ก຋อนการ฼ขຌาร຋วม฾ครงการทุกราย 
 

฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัย  

  ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัยครัๅงนีๅ คือ   
  1. ฽บบประ฼มินความสามารถ฿นการดำ฼นินกิจวัตรประจำวัน  barthel  activities  of  daily living: 

ADL  ฾ดยผูຌจัดการระบบการดู฽ลผูຌสูงอายุระยะยาว  care manager) ร຋วมกับผูຌดู฽ลผูຌสูงอายุ  care giver  ฼ป็น                

ผูຌร຋วมประ฼มินผล ฾ดยนำผลการประ฼มินก຋อน฽ละหลังรายบุคคลทำการหาค຋า฼ฉลีไย รຌอยละ ฽ละการ฼ปลีไยนกลุ຋ม
ภาวะพึไงพิงภายหลังการประ฼มิน  
  2. ฽บบบันทึกการปฏิบัติการดู฽ลผูຌสูงอายุของ care giver รายละ฼อียด฿นการบันทึกเดຌ฽ก຋ ขຌอมูลส຋วนตัว
ผูຌสูงอายุ ฾รคประจำตัว การรับประทานยา ขຌอมูลสัญญาณชีพ ความดัน฾ลหิต ค຋านๅำตาล฿น฼ลือด การพยาบาล/
กิจกรรมทีไดู฽ล  

  3. ฽บบประ฼มินความพึงพอ฿จของผูຌปຆวย฽ละญาติ ฽บ຋ง฼กณฑ์การประ฼มินความพึงพอ฿จ฼ป็น 5 ระดับ 
ตาม฼ทคนิคของ ลิ฼คิร์ท  Likert technique 9 การตรวจสอบความ฼ทีไยงตรง฼ชิง฼นืๅอหา  content validity  
฼ท຋ากับ เ.้ 

฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัยดังกล຋าว฼ป็น฼ครืไองมือทีไผูຌศึกษาพัฒนาจากการศึกษา฽นวคิด ทฤษฎีตำราทีไ
฼กีไยวขຌองกับผูຌสูงอายุ ผูຌวิจัยเดຌนำ฼ครืไองมือทีไสรຌางขึๅนปรึกษากับผูຌทรงคุณวุฒิทีไมีความ฼ชีไยวชาญ  จำนวน   ท຋าน 
฼พืไอตรวจสอบความถูกตຌองของภาษา฽ละความครอบคลุมของ฼นืๅอหา ฽ละปรับปรุง฽กຌเข฿หຌมีความชัด฼จน฽ละ
ครอบคลุม฼หมาะสมยิไงขึๅน   

  สถิติทีไ฿ชຌ฿นการวิ฼คราะห์ขຌอมูล  

 ขຌอมูล฼ชิงปริมาณวิ฼คราะห์฾ดย฿ชຌสถิติ฼ชิงพรรณนา฾ดย ฿ชຌค຋า฼ฉลีไย รຌอยละ ส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐานขຌอมูล
฼ชิงคุณภาพ ฿ชຌการวิ฼คราะห์฼ชิง฼นืๅอหา  content analysis)  
 

การ฼กใบรวบรวมขຌอมูล 
 ฿นการวิจัยครัๅงนีๅ ผูຌวิจัย฼กใบรวบรวมขຌอมลูระหว຋าง   กุมภาพันธ์ พ.ศ.  5ๆ5- ้ กุมภาพันธ์ พ.ศ.  5ๆๆ 
วิธี฼กใบรวบรวมขຌอมูล 
    การสนทนากลุ຋ม  group discussion  ระหว຋างผูຌจัดการการดู฽ลผูຌสูงอายุ  care manager/CM  
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ผูຌดู฽ลผูຌสูงอายุ  caregiver/CG  อสม. ญาติ สมาชิกชมรมผูຌสูงอายุ ผูຌนำชุมชน บุคลากรดຌานสาธารณสุข ตัว฽ทน
จากภาคี฼ครือข຋าย รวม  เ คน 
 2) การสัง฼กต  observation  ฼พืไอ฼ป็นการตรวจสอบยืนยันความถูกตຌองกับขຌอมูลทีไ฼กใบดຌวยวิธีสัมภาษณ์
฿ชຌวิธีสัง฼กตการมีส຋วนร຋วม บันทึกรายงานการประชุม  
 
 

ผลการวิจยั    
รูป฽บบการดู฽ลผูຌทีไมีภาวะพึไงพิง฽บบมีส຋วนร຋วม 

การดู฽ลผูຌทีไมีภาวะพึไงพิง฽บบมีส຋วนร຋วมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผูຌสูงอายุ฼ทศบาลตำบลวาปีปทุม 
฾ดยผูຌดู฽ลผูຌสูงอายุ  care giver) ทีมสหวิชาชีพ ฽ละภาคี฼ครือข຋าย฼ทศบาลตำบลวาปีปทุม฿หຌการสนับสนุน
ดำ฼นินงานดຌวยกระบวนการทีไ฼ป็นระบบ฽ละมี฽บบ฽ผน฿นการดู฽ล ดังตารางทีไ    

 

 

ตารางทีไ แ รูป฽บบการดู฽ลผูຌทีไมีภาวะพึไงพิง฽บบมีส຋วนร຋วมของผูຌดู฽ลผูຌสูงอายุ  care giver) ฽ละทีมสห
วิชาชีพศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผูຌสูงอายุ฼ทศบาลตำบลวาปีปทุม 

 

 

 

 

 

 

รูป฽บบ/
กิจกรรม 

การวาง฽ผนการ
ปฏิบัต ิ

กิจกรรมการดู฽ล สรุปผล การดู฽ลต຋อ฼นืไอง 

การ฼ยีไยมบຌาน
ทัไวเป ิ฼ดิม  

- จัดทำ฽ผนออก฼ยีไยม
ตามสภาพปัญหา
รายบุคคล 

- เม຋มี฽ผนการดู฽ล
รายบุคคล 

ออก฼ยีไยมตาม฽ผนหรือคำสัไง
฽พทย ์

บันทึกการ฼ยีไยม฿น
฽บบฟอร์มการดู฽ลของ
ทีมสหวิชาชีพ 

เม຋ม ี

WAPI MODEL 

 

W : Working 

team 

A : Attitude 

plan-P 

(฾ฮม฽ฮง ) 
action-A 

(฼มิไง฽ญง) 
observation-O 

(ฮัก฽พง) 
reflection-R 

(เทวาปี บ຋ถิไมกัน) 

- สำรวจขຌอมูล
สถานการณ์฽ละ
ปัญหาร຋วมกัน 

- ทีมสหวิชาชีพ ภาคี
฼ครือข຋าย CG ฿หຌการดู฽ลผูຌ
ทีไมีภาวะพึไงพิงตาม
฽ผนการดู฽ลรายบุคคล ซึไง
ครอบคลมุทุกมิติ กาย ฿จ 
สังคม จิตวิญญาณ
สิไง฽วดลຌอม สวัสดิการทาง
สังคม ราย ละ฼อียดการ
ดู฽ล฽บ຋งตามกลุ຋มภาวะ
พึไงพิงดังนีๅ 

- CM ติดตามสอบถาม
การดู฽ลผูຌสูงอายุของ 
CG 

- คืนขຌอมูลผลการ
ดำ฼นินงานราย
฼ดือน รายปี ต຋อ
คณะ 
อนุกรรมการ฽ละ
ภาคี฼ครือข຋าย 

- ประชุมสรุปผล
การดู฽ลผูຌทีไมี
ภาวะพึไงพิงทุก
มิติ ร຋วมกับภาคี
฼ครือข຋าย ผูຌม ี

P : Patient 

center 

I: Integrated 

- ร຋วมกันกำหนด
บทบาทหนຌาทีไของ
ทุกภาคส຋วน ฾ดยการ
ประชุมกลุ຋มย຋อยกับผูຌ
มีส຋วน฼กีไยวขຌอง฿น
การดู฽ลผูຌทีไมภีาวะ
พึไงพิง 

   
 

- ตรวจสอบรายงานการ
฼ยีไยมประจำ฼ดือน
฽ละรูปภาพการออก
฼ยีไยม 

- ฿ชຌช຋องทางด຋วน฿นการ
ติดต຋อ สืไอสาร
ระหว຋าง CG ฽ละ
ทีมสหวิชาชีพ 
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ตารางทีไ แ รูป฽บบการดู฽ลผูຌทีไมีภาวะพึไงพิง฽บบมีส຋วนร຋วมของผูຌดู฽ลผูຌสูงอายุ  care giver) ฽ละทีมสห
วิชาชีพศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผูຌสูงอายุ฼ทศบาลตำบลวาปีปทุม  (ต຋อ)

 

ผลลัพธ์การดู฽ลผูຌทีไมีภาวะพึไงพิง฽บบมีส຋วนร຋วม 

การ฼ปลีไยน฽ปลงระดับภาวะพึไงพิง ิADLี ภายหลังการดู฽ลผูຌสูงอายุทีไมีภาวะพึไงพิง กลุ຋ม
ประชากรผูຌสูงอายุ ๆเ ปีขึๅนเป ฿น฼ขตรับผิดชอบศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผูຌสูงอายุ  ฼ทศบาลตำบลวาปีปทุม 
ทัๅงหมด  ุ    คน คิด฼ป็นรຌอยละ   .ๆ็ จัดอยู຋฿นกลุ຋มทีไมีภาวะพึไงพิง ทัๅงหมด ้  คน คิด฼ป็นรຌอยละ ๆ.้  ฾ดย
จัดอยู຋฿นกลุ຋มทีไ   จำนวน ็้ คน คิด฼ป็นรຌอยละ ่ๆ.่  มีค຋า฼ฉลีไย ADL 11.18 คะ฽นน กลุ຋มทีไ   จำนวน ๆ คน 

คิด฼ป็นรຌอยละ ๆ.ๆๆ ค຋า฼ฉลีไย ADL 10 คะ฽นน กลุ຋ม   จำนวน ๆ คน คิด฼ป็นรຌอยละ ๆ.ๆๆ ค຋า฼ฉลีไย ADL 10 

คะ฽นน กลุ຋ม   จำนวน เ คน หลังการดู฽ล฾ดยผูຌดู฽ลผูຌสูงอายุ  care giver  ฽ละทีมสหวิชาชีพของศูนย์พัฒนา 

 

รูป฽บบ/
กิจกรรม 

การวาง฽ผน
การปฏิบัต ิ

กิจกรรมการดู฽ล สรุปผล การดู฽ลต຋อ฼นืไอง 

 - ประชุม
ปรึกษาหารือ
คณะทำงาน 
ร຋วมกันวาง
฽ผนการดู฽ล
฿หຌครบทุกมิติ 
กาย ฿จ สังคม 
จิตวิญญาณ 

- จัดทำ
฽ผนปฏิบัติ
การ/฽ผนการ
ดู฽ล
รายบุคคล
ร຋วมกับภาคี
฼ครือข຋าย 

 
 

กลุ຋ม แ ส຋ง฼สริมความ
฽ขใง฽รงของ
กลຌาม฼นืๅอ/การ
ทรงตัว ปງองกัน
การ฼กิดอุบัต฼ิหตุ 
฼ยีไยม   ครัๅง/
฼ดือน 

กลุ຋ม โ ฟ຅้นฟูสภาพ
สมองปງองกัน
การ฼กิดภาวะ
สมอง฼สืไอมฟ຅้นฟู
ความจำ ฼ยีไยม 
  ครัๅง/สัปดาห ์

กลุ຋ม ใ ฟ຅้นฟูสภาพการ
ทำงานของ
กลຌาม฼นืๅอ 
ปງองกันการ฼กิด
ภาวะ฽ทรกซຌอน 
/ดู฽ลสุขอนามัย
ส຋วนบุคคล /
ดู฽ลการเดຌรับ
อาหาร 
สารอาหารอย຋าง
฼พียงพอ฼ยีไยม   
ครัๅง/สัปดาห ์

กลุ຋ม ไ ดู฽ล฽บบประ
คับประครอง
฼ยีไยม   ครัๅง /
สัปดาห ์

ผ຋านกลุ຋มเลน ์

฾ทรศัพท ์
- ประ฼มินผลการ

ดู฽ลผูຌสูงอายุ
฼มืไอดู฽ลครบ 
้ ฼ดือน ฾ดย 
CG CM ทีม 
สหวิชาชีพร຋วม
ประ฼มิน 

- ประ฼มินผล
ความพึงพอ฿จ
฿นการรับ
บริการของผูຌทีไ
มีภาวะพึไงพิง
หรือญาติ ฼พืไอ
นำผลการ
ประ฼มิน฽ละ
ขຌอ฼สนอ ฽นะ
เปปรับปรุง
฽กຌเขการดู฽ล
ปีต຋อเป 

 

ผูຌมีส຋วนเดຌส຋วน฼สียทีไ฼กีไยวขຌอง 
- ประชุม฽ลก฼ปลีไยน฼รียนรูຌ฽ละถอด

บท฼รียนร຋วมกบัทีมสหวิชาชีพ CG 

฽ละภาคี฼ครือข຋าย 
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  ณภ  ช               ทศ    ำ    ปyปท              ป      ป        6ป  ้              91     ป      ป� 
              8        ป�        8.็9           ADL 1โ.โ5             1  ำ    ็ไ        ป�        
81.ใโ           ADL 11.ใ9             โ  ำ    ไ        ป�        ไ.ใ9           ADL 11.50       
      ใ  ำ    5        ป�        5.ไ9           ADL 5.49        ป     ท    ำ             5      
     ภ                     5               ภ      5               ป      ป          ท    ภ          6ป5 
ท ศท  ท    ข ้   ื    ำ      ท    ภ           ป      ป�                   ข ้  8     ำ      ท    ภ                โ 
           ป      ป�       1          ใ            ป      ป�       โ (     ปภ  ท   โ) 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

      ป     ท         ADL            5                   5                   ข ้ ข      
ADL 5               4            ข ้ ข            ADL 5      ท   1,โ     ใ (  ปภ  ท   ใ)  
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

ค        5 ข                       ื ญ ต  
              5 ข     ท    ภ            ื ญ   /        ภ                ท    ภ          

             ข  ศ   ์  ฒ    ณภ  ช               ทศ    ำ    ปyปท              ป                         
     5          ข  ท             5    ท       ื  ใ            ื     ข  5                   9 5       
    ื  ื     ไ.็1          5               ธ  ศ  ท      ภ     ้         5  ไ.5็                             
     5 5    ปฏ        ข                    ไ.51           ำ    (        ท   โ)  
 

          โ  ำ             ท        ป      ป       ภ           

ภ             

          ใ             ADL                             ท    ภ           
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ต        โ          5 ภ                       ท    ภ                        

 
ต        ใ              ์ข      ช    ณภ   (content analysis) 5           ท    ภ                       

ข  ศ   ์  ฒ    ณภ  ช                ำ ภ   ปyปท                    

 

   ข         ค        5  

 ำ    (91 ค ) 
ค่  ฉ         
ค        5  

 ่           
  ต ฐ   

      

1.5               ธ  ศ  ท       ภ     ้         5  
2.5                   9 5            ื  ื     

3.     4ท                    
4.        5              ้  
5. ำ      ้ ข              ื   

6.5                        ท  6             
7.     ถ       ื                         6   
8.                             ช             5    ปฏ         
9.6              5     ื   ป  ณ์     ท ์6ป5ช ท       

10.           5 5    ปฏ        ข                    

ไ.5็ 
ไ.็1 

ใ.ใๆ 
ไ.18 

ใ.9ใ 

ไ.0ไ 
ใ.91 

ไ.ไ5 
ใ.51 

ไ.51 

0.ๆโ 
0.58 

0.95 
0.85 

0.98 

0.8โ 
0.9 

0.89 
0.9ไ 

0.58 

   ท      
   ท      

ป       
    

    

    
    

    
    

   ท      
ภ              5  ไ.11 0.ไ9     

   5  
ข      

           ่  WAPI MODEL 

 ข ้ ต      ำ   ข      ถ     ณ์  ัญ  5  ื้     ่         ่   CM/CG        /ญ ต  
   .     ำช  ช   ำ5    ็  ัญ     6 ่       CG  

Plan 

4ฮ  ฮ  
CG1 

 

W            ปญั     ท      ข   6         CG     9   ปญั  4                 
        ท   CM     ธ    5   ข ฟั       ้    6ป  5   CG  ป�           ื            ป     
     5 ช  ช  9 ป�                   ข  9   ข  5        ้ ป� 5     ทำ  6   ำ         
ท   ข             ป       ณ์      ้ ข            6                 ข     6      9  
ทำ            X         ำ    ท  ท    ท  ข  ท  ภ       

 

CG2 
 

WCG       ท  ช  ช                  ำ             ป       ADL     5                5 
ช  ช            ป    ณ 10-1โ   X  

 

CM1 WCM     ป       ADL  ข    ณฑ์    ข      ป    ณX  

CM2 
CG3 

 

WCM  ป�          5   CG                          X  
WCG         ป�     .         ทำ    ป�         6  6             ท  ป�    6       6  
               9   ื      ญ      5 ญ  6    ญ6    ศ X  

 

 ปท.1 
 

W ทศ             9 ท  5                       5                            6            
 ข  4      ท          ้ำ CM 5   ำ   5        5            X 

 

 ปท.โ Wถ    ป    ณ6         5   CM  ข   ข       ทศ     ื  ซื้        ๢ 

       ช ช     ค  ค ื ข่   CG 5                            ต                 คค  

Action 

(     ญ ) 
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ต        ใ              ์ข      ช    ณภ   (content analysis) 5           ท    ภ                       
ข  ศ   ์  ฒ    ณภ  ช                ำ ภ   ปyปท                    (   ) 

 

          ท    ภ                       ข  ศ   ์  ฒ    ณภ  ช                ทศ    ำ    ปyปท   
 ำ ภ   ปyปท                   4  5ช  WAPI MODEL (4ฮ  ฮ        ญ  ฮ      6ท  ปy  ถ      )      ถ
    6          ท                 ณภ  ช              5 ช  ช  5   ำ  ช    6               ข      ปภ  ท   โ 

 
 

 

 

   5  ข                 ่  WAPI MODEL 

CM1 

 

WCM CG ป       ADL ท    ื            ป                   ป                 ถ       
5    CG           ท  ท X 

 

CM2 

 

๡CG     5  6ป                           ื      ป   ภ  ข   CG 4               ป�     ญ   
     6  ช                     6            6ป๢ Wถ   CG   ปัญ           ื            
ช      ื           5  ป   ษ  CM   ื             4        6  ์5         ื 4ท ศ  ท์      X 

 

CG4 

 

W                      96ป                  ื ช   ทำ         ช       ข               
    ถ  6  5ช     ท           9      9         ช   ทำถ  6  6  6ป         8           9ถ     4ท 
   X 

 

CG5 

 

W   ป่          ท               ป�                                     ภ    6ปข  ข      9
     ท  6ป5  ฟั          5   8    9 ท   6ป      ข    ช      6ปช   ทำ      ภ  5  X 

 

CM2 W     ภ          4ท     ถ       1ๆๆ9   ื  0ไใ-็99ไ8ๆ 6       โไ ช .X  

   
   ภ   

W        ถ  ข ้ ท               ถ     ถ ข9      6   ท   5   CG   ื ญ   6ป    6  ท    .        ท  
     ๆ   ื      6       ถฟ{�  ื  ภ  6          6ปป            5                5  
ถ      6        ท  4        X 

 

 ปท. W ทศ       ป  ณ์  ช      ์     ์ 6   ท    ถ ข9   ำ      5  ื้ ท  X  

 ภ  ช 

 

W ภ  ช  ช     5   ื     ข              ื    ป่    ื้    ท  5ช         ช        5          ข ้     
        5  ถ    ธ X 

Observation 

ฮ      

  ท ์ 
 

Wถ             ศ   ภ       ถป   ษ   ท ์6           ท ้ ท  6  ์  ท  4ท ศ  ท์X 

                                        ต    ถ  ข         CG  

 

CM1 

 

W5   CG/FCT                        ปถ   ท    ้   ื     ปถ   5    9                ื  8
      ื      ป                  5    9   ป CG                 X 

 

CM2 W        ป          5 6  ์     5      ชื  -              6  5  ภ  ท     ้ X  

CM3 W5   CG                     ท      ช ช  5    ท      X  

ญ    W  5 ท          6ป ป        5              ปั     5  ถ       6      5    6ข  ข    
4             ท ้     ถ     ท ้         ื        9 ำ                        ท           
      9  6ข         ฐ         9ช          ภ   6       ถ  6    4        ้            9
 ำ   X 

คื ข           ำ           ช                                       ต  

 

 ปท W  ป    ณท     ื 5 4      ปy  ้5   ำ  5ช    5 4      ปyถ  6ปX Reflection 

6ท  ปy  ถ        ำช  ช  

 

W4        ้ ป� 4      ท   ป� ป  4 ช ์                     4         5        ำ          6ป
  ื   8X 

CM1 Wข    ณภ      ื ข   ท  ภ      ท          ช                 X 
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   ่ ต       ต   ต    
ADL 0-11  

                    
      1 

      โ 

      ใ 
      ไ 

 ฮ      

                

           

   ่ 6  ์ CG/CM 

 

          ำ        

ถ          

    ต่   ื    6    ี ่ถ       

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
เทศบาลตำบลวาปีปทมุ 

ช  ช
 

 ปท
.

 ศ 
.

   
.

  .
  ปy

              ช     

        care giver           
็0 ช . (         ) 

         ท          ป    ณ 

ป    ภ               ป  ณ ์

 

       ื   ช     ื       ท         ท 

                 
 

          ท                    ชภ ณฑ ์

       ป  ณ์ 5   ำป   ษ            ช      
 

ADL 12-20 

D/C 

ADL 0-11 

       ท ์  ื  
ป            

 ำ              Admitted   .  ปyปท   

  ภ     9 ป ่  
1.       /ป       ADL 

โ.        ์ปัญ   (    5             ญญ ณ) 4   
FCT CM CG ช  ช  

4ฮ  ฮ  

  ท  ์  ภ  ช     ท ์   6ท  

ADL 12-20 ADL 0-11 

        9   ื   

      
 

                    

 
      ภ   ำ    

Care Plan 

CG CM FCT 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

          โ WAPI MODEL 

                   

            ท    ภ                       ข  ศ   ์  ฒ    ณภ  ช               ทศ    ำ    ปyปท   
 ำ ภ   ปyปท                    ้   ป� 6ป      ถ ป     ์             ป   ท   ำ   ข ้  4    ศ               
           ข                    (care giver)                                   (care manager)                        

ท      ช ช   ป                 ื ข  ภ      ื ข    ทศ    ำ    ปyปท    ช       ำช  ช  ช             
4                       5        ป             ท    ภ                 ป    ทธ ภ   4            ทำ                    
WAPI model       ื  W: Working team/network  ื ทำ    ป� ท                                   
                5 ช  ช    ภ      ื ข   ท        ข     ช             ธ  ณ  ข    ์  ป         ท   ถ    
    ำช  ช     .                           ช                  ื  8 A: Attitude  ื    ท ศ    ท    5         

      ญ  

   ่ ต     ค  

ADL 12-20  
-                  ขภ   

-         ภ     ขภ  ท  ปy 
  ื   ื        ป      ป  ภ     ขภ   

5        ษ          

 

ปฏ        
      4  5ช 
         

       

 

 ำ    ำ   5ช    
 

ฟ{� ฟ  ภ   

 
    ป           6   

5                         
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                   ธภ  ท       ท     ภ      ื ข    P: Patient center  ื         ท         ท    ภ           ป� 
ศ   ์      ื                       5     ท    ภ                    5                   ป�       ท  
                         ์   ท ้                5                ญญ ณ I: Integrated  ื       ณ 
      ปัญญ  ท                    ข             ถ         ป             ปัญ     ป              
       ท ท            ซ            ทำ              8 ทำ5         ์                   5   8 6      
                            ้  ื  ถ  ปั�    ษ      ื     ำ                  ท      5ช          ท ์
ท  6   (telemedicine)  

5           ท    ภ              ญ       . CG   ื          ำป   ษ  6             ท ์   ื   
ข   ำ   5             5   ช    ช      ป่  4     (          ์  : core values) ข  4          ปyปท   ปy 
 .ศ. โ5ๆ5) (     ทธศ    ์   ื ข           ขภ    ปyปท  : 2565)              ี4     4ฮ  ฮ       ญ  
ฮ      6    ี  ่ถ             ื  4ฮ  ฮ   ื     ทำ    ป� ท                         ื ข   5             
 ญ   ื            ภ  ปัญ          4        ป่   ป� ศ   ์     ฮ            9     9 5          ท  
                  4                ท    ภ           ป       ื  ญ              5          6    ี  ่ถ   
     ื                ื    4               ข    5 ช  ช       5            ปัญ     ข               
   ื ข               5 ช  ช                                        ท    ภ                       ข  
ศ   ์              ท    ภ          4                  ขภ   ำ         ำ            ำ ภ        ืช   
             ชธ   10 ท                        ท    ภ          5 ช  ช   ำ ป�       ศ               ข      
ภ              ท    ภ             ปัญ        ขภ                ป    9  ท   ำ ป�     6                  5 
ป    9 ท   ำ  ญ ื             ท              ำ        -ภ            9 ป่      4    ื้       ภ     ณ์  9 ป่  ท  
                6        5                       ำ ป� ท                     ื   ป   5           ท    ภ   
          ภ      ื ข   5 ช  ช ท       5                 ท ้                     ช ช     ื     ปัญ      
  ขภ            6                  ป    9                        

ซ               4                        ธ  ณ  ข ำ              ท    ภ           ข   ำ      
    ป       ขภ      ช    ท               ท    ป    ทธ ภ                               ็0 ช . ข                    
          (care giver)   ท      ช ช  5          5    ท   ำ ป�     5ช ท  ษ    ศษ5         ซ    ป�    
ทำ                ข     ทำ   5 ช  ช       ท                        ท    ภ           

      ป     ท                 ถ5    ทำ       ป   ำ    (ADL)          5              
     ข ้ ข   ADL 5               4            ข ้ ข   ADL 5      ท   1, 2     ใ ภ                  
 ป      ป          ท    ภ          6ป5 ท ศท  ท    ข ้   ื     ท    ภ           ป      ป�                   ข ้  8    
 ำ      ท    ภ                โ            ป      ป�       1          ใ            ป      ป�       โ 
        ้    ท    ภ           1         ท  ษ          6ท   ื   ป      ป�                      ถช      
        5                            6                   6ท ท           1         ป�     ำ5    
      ขภ  5     ช  5 ช                           ข  ภ      ื ข    ปท.6                    ท    ภ   
       5                    6      ถ     ช   โ0        ป    ภ       ไ               ้ำ 1        ป   
    ท     ช   ใ     ทำ   ฝz            ภ   5     6      ถ ข9      6   ท    ำ    ็             
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        ท       ท ์ 5    ท    ภ                ใ 6                      ท         ำ    ไ        ท    ปัญ  
5       ้ ปั     6               5 ญ  โ0      

  ณ           4        ื            ใ  ข ข        ซ  ข   5          ปั      ช      ื 
     6  6                ศ                    ำ    โ     ภ           ท   4ท                      ป� 
                               ื                     ทำ5  ข     6  ป   ำ            ภ          
   ื                ท  ภ      ื ข   6   ข  6ปช      ื 5    ป    ภ          ถ     ช           5  
                           ำ    โ,000   ท            ท                  5 ญ    ท      ช ช   6      
  ท ์              ภ   ำ    6ป    ท             ท   CG        . 5  6ป    ช          ท        ื  5  
       6  6ปทำ          6  5               5     ป่       ้    ณภ  ช    ท    ข ้  6         ท   ข                    
    ข      ท       ขภ       ข ้                             ช  ช      ถ                6      ำ     
ท      W   ป่   ป� ศ   ์     ช  ช  ป� ฐ   ภ      ื ข             X                ศ  ษ   ื        ฒ  
  ป                  ำ              ท    ภ          ภ  5          ป       ขภ      ช             ข  
11               ฒ  6    ป                  ำ              ท    ภ            ื  Wใ CHANA ModelX 
6      case manager, caregiver, care plan, health care fund, approach, network     ADL    
                      Long-Term Care in Indonesia: The Role of Integrated Service Post for 
Elderly ท          5         LTC ท    ป       ำ  9 6      6                     ฐ                   
ข  ช  ช12 ซ             ป                                                    ข      ช    ณภ     
                                ป               5            ป      ภ     ข             5      
    
 

ข         5     ำ       6 5ช   

  1.    ณ    5                       ำ           ณ          ฒ    ณภ  ช           ำ ภ  
( ช .)              ขภ    ื    ์     ช          ื  8   ื  ข      ื ข          5            

 โ.   ป           WAPI MODEL            ื ข   5          ท  ภ       6               4        

 ใ.         ื ข          ป                    ศ   ์  ฒ    ณภ  ช               4         
4                  ขภ   ำ     ื    ฒ     ปฏ             ฐ       ป    ทธ ภ         ข ้  

 ไ.         5            care Manager ข     ์  ป         ท   ถ      ื                      
5.  ฒ  ศ   ภ             5                 5                  ข             ท    ภ          

  ื               ื 5              
ๆ.     ฟ{� ฟ        5   care giver ท   โ-ใ ปy   ื       ศ   ภ  5           ท    ภ              

 

  ตต          ศ  

         ข ข    ณ          ท    ภ           ญ    ท              4          ปyปท                     
(care giver)  ณ           ท                     ทศ    ำ    ปyปท    ณ                         
        (LTC)             ข   ท                       ท    ภ                  ท    ท     ้ 5         ถ
 ำ       6  ป       ำ  9      ป    ทธ ภ   
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