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ทุกบทความทีต่ีพมิพ์ในวารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวทิยาลยัอุบลราชธานีนี ้

 ผ่านการพจิารณากลัน่กรองจากผู้ทรงคณุวุฒิทีม่ีความเช่ียวชาญในเร่ืองนั้นๆ อย่างน้อย 3 ท่าน 

ความคดิเห็นหรือข้อความใดๆ ในทุกบทความทีต่ีพมิพ์ในวารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวทิยาลยัอุบลราชธาน ี

เป็นของผู้เขียนและถอืเป็นความรับผดิชอบของผู้เขียนเท่านั้น  

บรรณาธิการและคณะพยาบาลศาสตร์ ไม่จาํเป็นต้องเห็นด้วยและไม่มีส่วนรับผดิชอบแต่อย่างใด 
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ความร่วมมือในการทาํหัตถการต่างๆ พยาบาลท่ีดูแลเด็กมีบทบาทสําคญัในการส่ือสารทั้งกับเด็กและ

ครอบครัวเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ทาํใหเ้กิดความไวว้างใจ และส่งเสริมใหเ้ด็กสามารถเผชิญกบัความกลวัและ

ปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมในสถานการณ์คุกคามต่อชีวติ  

คําสําคัญ: การส่ือสาร, การทาํหตัถการในเด็ก, ผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล, พยาบาลเด็ก 

 

 

 

 

 

 

 

*Corresponding author, พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยวิกฤตเดก็ โรงพยาบาลนครพนม, E-mail: 6570001836@student.chula.ac.th 

**อาจารย์ ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ (พก.) วิทยาลัยพยาบาลตาํรวจ   

***พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลรามาธิบด ี 

****พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ งานการพยาบาลตรวจโรคกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

*****พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   

วันท่ีรับบทความ 12 กรกฎาคม 2566 วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ 30 กันยายน 2566 วันตอบรับบทความ 2 ตลุาคม 2566 



 

2 JHNUBU Vol.2 No.2 July-December 2023 
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Abstract: 

Hospitalized children experienced unfamiliar environment and separation from parents and family. 

Physical examination and painful medical procedures affected their feeling of fear. Fear of medical 

procedures caused resistance and non-medical compliance. These problems affected various aspects of care 

such as delay in treatment, stress in children and family members. Therefore, fear reduction is necessary 

and would enhance compliance to treatment among hospitalized children. This academic article aimed to 

describe the concept of communication and the strategies to communicate with hospitalized children to 

reduce fear and increase compliance to medical procedures. Pediatric nurses play a crucial role in 

communicating with children and their family members in terms of developing proper relationships, trust, 

and being able to confront fear when receiving medical procedures during hospitalization.   

Keywords: Communication, Medical procedures in children, Hospitalized child, Pediatric nurses 
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บทนํา 

การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลถือเป็นภาวะวกิฤตสาํหรับเด็ก เน่ืองจากเด็กตอ้งแยกจากครอบครัว 

มาอยู่ในสถานท่ีท่ีไม่คุ ้นเคยต้องพบเจอบุคคลแปลกหน้าอย่างแพทย์และพยาบาลได้รับการตรวจ

รักษาพยาบาลท่ีคุกคามต่อร่างกายและก่อให้เกิดความเจ็บปวด1 การทาํหตัถการต่างๆ ในโรงพยาบาลทาํให้

เด็กรู้สึกหวาดกลวัเพราะเด็กจะคิดวา่หตัถการทุกอยา่งจะก่อให้เกิดความเจ็บปวดเสมอ เช่น การแทงเข็มเป็น

หัตถการท่ีพบได้มากในผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และเป็นสาเหตุท่ีทาํให้ผูป่้วยเด็กเกิด

ความกลวั อาจทาํให้เด็กต่อตา้นไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ด้ินรน ขดัขืน ส่งผลกระทบต่อแผนการ

รักษา นอกจากน้ียงัก่อให้เกิดประสบการณ์ด้านลบต่อการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและบุคลากร

ทางการแพทย์ 2 นอกจากน้ีพบว่า หัตถการการให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํเป็นหัตถการทางพยาบาลท่ี             

พบบ่อยในผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยเด็กจะเกิดความวิตกกงัวล กลวั เครียด เจ็บปวด 

ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ผูป่้วยเด็กส่วนมากมีพฤติกรรมต่อต้านและไม่ร่วมมือส่งผลให้เกิดความ

ยากลาํบากและกระทบต่อผลสาํเร็จในการทาํหตัถการ3 การทาํหตัถการในผูป่้วยเด็กจะสาํเร็จไดน้ั้นนอกจาก

ทกัษะและความชาํนาญของพยาบาลเด็กแลว้ ความร่วมมือของผูป่้วยเด็กเป็นเร่ืองท่ีมีความสําคญัอย่างยิ่ง       

กลยทุธ์สาํคญัท่ีจะทาํให้เด็กเกิดความร่วมมือในการทาํหตัถการต่างๆ นั้นคือ การไดรั้บการเตรียมพร้อมก่อน

การทาํหตัถการ ซ่ึงส่ิงสําคญัในการเตรียมพร้อมก่อนทาํหตัการคือ การส่ือสารให้ขอ้มูลกบัเด็ก พยาบาลเด็ก

นอกจากจะเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริม ป้องกนั ดูแลและฟ้ืนฟูสภาพให้กบัเด็กท่ีเจ็บป่วย

โดยอาศยัความรู้และทกัษะการปฏิบติัทางการพยาบาลเด็กตามมาตรฐานการดูแลเพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี

แก่เด็กแลว้ สมรรถนะท่ีสําคญัของพยาบาลเด็กคือ การส่ือสารและความเขา้ใจความตอ้งการของเด็กด้วย  

การส่ือสารกบัเด็กท่ีเจ็บป่วยเป็นความทา้ทายสําหรับพยาบาลเด็ก เน่ืองจากเด็กมีขอ้จาํกดัในการส่ือสารจาก

พฒันาการดา้นการใชแ้ละเขา้ใจภาษา รวมถึงเด็กส่วนใหญ่กลวัพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยจ์ากการ

ไดรั้บประสบการณ์ไม่ดี4 ดงันั้น พยาบาลเด็กจึงตอ้งมีความรู้ ความสามารถและมีเทคนิคในการส่ือสารให้

เหมาะสมตามพฒันาการในแต่ละช่วงวยัของเด็ก เพราะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้เด็กเกิดความ

ร่วมมือในการรักษาและการทาํหัตถการ ส่งผลให้เพิ่มศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กให้สามารถเผชิญกบั

ความเครียดในสถานการณ์คุกคามจากการรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและปรับตวัในทางท่ีดี 

ความหมายของการส่ือสาร 

การส่ือสาร (communication) มีรากศพัท์มาจากภาษาละตินคาํว่า communis ตรงกบัภาษาองักฤษว่า 

communicate ซ่ึงแปลตามตวัอกัษรวา่ make common หมายถึง ทาํใหมี้สภาพร่วมกนัซ่ึงเป็นความหมายท่ีตรง

กบัธรรมชาติของการส่ือสารคือ การทาํให้เกิดความเขา้ใจร่วมกนัตรงกนั กล่าวคือมนุษยมี์การส่ือสารซ่ึงกนั

และกนัเพื่อเขา้ใจให้ตรงกนันั้นเอง ดงันั้นการนิยามความหมายคาํวา่การส่ือสาร จึงเป็นการนิยามท่ีตั้งอยูบ่น

รากฐานของรากศพัท์เดิมคือ ความเขา้ใจร่วมกนั5 และความหมายของการส่ือสารตามพจนานุกรมฉบบั

ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554 ไดใ้ห้ความหมายของการส่ือสารว่าการนาํถอ้ยคาํ ขอ้ความ หรือหนงัสือของ
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ฝ่ายหน่ึงส่งให้อีกฝ่ายหน่ึงโดยมีส่ือนาํไป ส่วน Berlo (1960)6 ให้ความหมายการส่ือสารว่าเป็นการส่งผา่น

ข่าวสารจากบุคคลหน่ึง หรือกลุ่มบุคคลหน่ึงไปยงัอีกคนหน่ึงหรืออีกกลุ่มหน่ึง โดยใชส้ัญลกัษณ์การส่ือสาร

มีลกัษณะเป็นกระบวนการ (process) อย่างหน่ึงของการถ่ายทอดสารจากผูส่้งสารไปยงัผูรั้บสารโดยผ่าน 

ช่องส่ือซ่ึงเป็นตวักลางและช่องทางท่ีนาํตวัสารไปสู่เป้าหมาย ดงันั้น อาจสรุปความหมายของการส่ือสารได้

ว่าเป็นกระบวนการท่ีกระทาํระหว่างผูรั้บและผูส่้ง ในการถ่ายทอดสารจากบุคคลหน่ึงไปสู่บุคคลหรือ

กลุ่มเป้าหมายหน่ึง เพื่อใหเ้กิดจุดมุ่งหมายต่างๆ ร่วมกนั 

องค์ประกอบการส่ือสาร 

องค์ประกอบของการส่ือสารโดยยึดแบบจาํลองการส่ือสารของ Berlo (1960)6 ซ่ึงตีพิมพใ์นหนงัสือ 

The Process of Communication พบว่า การส่ือสารประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) แหล่งสาร 

(communication source) 2) ผู ้เข้ารหัสสาร (encoder) 3) เน้ือหาข่าวสาร (message) 4) ช่องสาร (channel)        

5) ผูถ้อดรหสัสาร (decoder) และ 6) ผูรั้บสาร (communication receiver)7 รายละเอียดดงัน้ี (ภาพท่ี 1) 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 องคป์ระกอบของการส่ือสาร 

1. ผูส่้งสาร หมายถึง บุคคลท่ีส่งสารหรือถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร ความรู้สึกนึกคิด อารมณ์และ

ความรู้สึกต่างๆ โดยการเขา้รหสั ออกไปเป็นสัญญาณ สัญลกัษณ์ กริยาท่าทางต่างๆ 

2. สาร หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดความตอ้งการทางอารมณ์ความรู้สึกต่างๆ หรือเน้ือหาสาระท่ีผูส่้ง 

ตอ้งการจะส่ือออกไปอาจปรากฏออกมาในภาษาพูดหรือภาษาเขียนกริยาท่าทางต่างๆ ก็ได ้หรือท่ีกล่าวสั้นๆ 

คือ วจันภาษาหรืออวจันภาษา อาจเป็นสัญลกัษณ์ใดๆ ก็ไดท่ี้ทาํใหเ้กิดการรับรู้ร่วมกนัได ้สารจะเกิดข้ึนได ้ก็

ต่อเม่ือผูส่้งสารเกิดความคิดข้ึนมาและตอ้งการถ่ายทอดความคิดไปสู่การรับรู้ของผูรั้บสาร ส่งผลใหเ้กิดการมี

พฤติการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึงข้ึน เช่น การพดู การเขียน การวาด การแสดงอาการหรือกริยาอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

3. ช่องสาร หมายถึง ช่องทางหรือตวักลางท่ีใช้ในการส่งหรือการถ่ายทอดเป็นพาหะท่ีนาํสารของ     

ผูส่้งสารไปยงัผูรั้บสาร อาจใชป้ระสาทสัมผสัทั้ง 5 ไดแ้ก่ การมองเห็น การไดย้นิ การดมกล่ิน การล้ิมรส และ

การใหข้อ้มูล

ป้อนกลบั 

สาร 
ช่องทางการ 

ส่งสาร 

ตวัเขา้รหสั สัญญาณท่ีส่ง  สัญญาณท่ีรับ

 

 ตวัแปรรหสั 

สาร ผูส่้งสาร ผูรั้บสาร 
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การสัมผสั เพื่อใชใ้นการส่งหรือถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ได ้เช่น การเห็นคนทาํหนา้เศร้าเป็นการแสดง

ถึงการมีความทุกข ์เป็นตน้ 

4. ผู ้รับสาร หมายถึง บุคคลท่ีรับข้อมูลจากผู ้ท่ี ส่งสารเป็นองค์ประกอบประการสุดท้ายใน

กระบวนการส่ือสาร และเป็นองคป์ระกอบสําคญัไม่นอ้ยกวา่องคป์ระกอบอ่ืนๆ ทั้งน้ีเพราะการส่ือสารใดๆ  

ก็ตามจะไม่ประสบผลสาํเร็จไดเ้ลยหากผูรั้บสารไม่เขา้ใจหนา้ท่ีและบทบาทของตนเองท่ีมีต่อการส่ือสาร 

ทฤษฎกีารส่ือสาร 

1. ทฤษฎีการส่ือสารของ Berlo (1960)6 นาํเสนอแบบจาํลองการส่ือสารท่ีเรียกว่า Berlo's SMCR 

Model ประกอบด้วยส่วนพื้นฐานสําคญัของการส่ือสาร 6 ประการคือ 1) ผูส่้งสาร 2) ผูเ้ขา้รหัส 3) สาร          

4) ช่องทาง 5) ผูถ้อดรหัส และ 6) ผูรั้บสาร ซ่ึงไดร้วมผูส่้งสารกบัผูเ้ขา้รหัสไวใ้นฐานะผูส่้งสาร และรวม          

ผูถ้อดรหสักบัผูรั้บสารไวใ้นฐานะผูรั้บสาร แบบจาํลองการส่ือสารตามแนวคิดของเบอร์โลจึงประกอบดว้ย  

S (source or sender) คือ ผูส่้งสาร M (message) คือ สาร C (channel) คือ ช่องทางการส่ือสาร และ                         

R (receiver) คือ ผูรั้บสาร8(ภาพท่ี 2) 
 

ภาพที ่2 Communication Theory. (n.d). Berlo's SMCR Model of Communication,  

ทีม่า: https://www.communicationtheory.org/berlos-smcr-model-of-communication/ 

แบบจาํลอง SMCR8 แสดงให้เห็นถึงปัจจยัท่ีจะทาํให้การส่ือสารประสบความสําเร็จ ไดแ้ก่ ผูส่้งสาร

และผูรั้บสาร มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัโดยทาํหน้าท่ีในการเขา้รหัสสารและถอดรหัสสารให้เป็นไป

อยา่งสอดคลอ้งกนัตอ้งมีคุณสมบติั9 ดงัน้ี 

 1.1 ทกัษะในการส่ือสาร (communication skills) เป็นความสามารถของผูส่้งสารในการเขา้รหัส

สาร เช่น เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจกนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เช่น ผูส่้งตอ้งมีความสามารถในการเขา้รหสัมีการพูดโดย

การใช้ภาษาพูดท่ีถูกต้องชัดเจน ฟังง่าย ส่วนผูรั้บก็ต้องมีความสามารถในการถอดรหัส และมีทกัษะท่ี

เหมือนกนักบัผูส่้งสาร โดยมีทกัษะการฟังท่ีดี หรือฟังภาษารู้เร่ือง เป็นตน้ 
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 1.2 ทศันคติ (attitudes) เป็นความรู้สึกหรือความคิดของผูส่้งสารต่อเหตุการณ์หรือขอ้ความท่ีจะส่ง

สาร ถา้ผูส่้งและผูรั้บมีเจตคติท่ีดีต่อกนัก็จะทาํให้การส่ือสารไดผ้ลดี ทั้งน้ีเพราะเจตคติย่อมเก่ียวโยงไปถึง

การยอมรับซ่ึงกนัและกนัระหวา่งผูส่้งและผูรั้บดว้ย 

 1.3 ความรู้ (knowledge) ผูส่้งสารต้องมีความรู้ในข้อมูลข่าวสารท่ีจะถ่ายทอดไปยงัผูรั้บสาร               

มีความเขา้ใจในกระบวนการส่งสาร และสามารถเลือกวธีิการส่ือสารไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสารและผูรั้บสาร 

 1.4 ระบบสังคมและวฒันธรรม (socio-culture system) ซ่ึงสังคมและวฒันธรรมเป็นส่ิงท่ีไม่

สามารถแยกจากกนัไดโ้ดยเด็ดขาด ในการติดต่อส่ือสารของบุคคลต่างชาติต่างภาษากนัจึงจะตอ้งมีการศึกษา

ระบบสังคมและวฒันธรรมของบุคคลในแต่ละชาติ เพื่อการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม รวมถึงกฎขอ้บงัคบั

ทางศาสนาของแต่ละศาสนาดว้ย 

  2.  แบบจาํลองการส่ือสารของ Lasswell เป็นทฤษฎีการส่ือสารท่ีอธิบายกระบวนการส่ือสารเชิง

พฤติกรรมศึกษาปฏิกิริยาระหว่างผูส่้งสารและผูรั้บสาร เน้ือหาข่าวสารชนิดของส่ือและผลท่ีเกิดจากการ

กระทาํการส่ือสาร Lasswell ให้ขอ้เสนอแนะวา่ วิธีการวิเคราะห์และอธิบายกระบวนการส่ือสารท่ีดีท่ีสุดคือ 

การตอบคาํถามง่ายๆ10 ดงัน้ี (ภาพท่ี 3) 

 

 

 
 

ภาพที ่3 แผนภาพแบบจาํลองการส่ือสารของ Lasswell 

ทีม่า : http://aritbooks.nrru.ac.th/uploadfiles/books/2-2018-08-30-08-37-09.pdf 

 อธิบายไดว้า่ กระบวนการส่ือสารประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ใคร (who) เป็นผูส่้งหรือผูท้าํ

การส่ือสาร 2) กล่าวอะไร (says what) เป็นส่ิงท่ีเก่ียวข้องกับเน้ือหาข่าวสารท่ีส่งไป 3) ผ่านช่องทางใด            

(in which channel) ผูส่้งสารทาํการส่งข่าวสารโดยการพูดการแสดงกิริยาท่าทางหรือวิธีอ่ืนๆ เพื่อถ่ายทอด

เน้ือหาข่าวสารใหผู้รั้บรับไดโ้ดยสะดวก 4) ถึงใคร (to whom) ผูส่้งจะส่งข่าวสารไปยงัผูรั้บเป็นใครบา้ง เน่ือง

ในโอกาสอะไร และ 5) เกิดผลอะไร (with what effect) การส่งข่าวสารนั้นเพื่อให้ผูรั้บฟังผา่นไปเฉยๆ หรือ

จดจาํดว้ยซ่ึงตอ้งอาศยัเทคนิควธีิการท่ีแตกต่างกนั 

รูปแบบการส่ือสาร รูปแบบการส่ือสาร แบ่งได ้2 ประเภทหลกัๆ ดงัน้ี 

1. การส่ือสารทางเดียว (one-way communication) หมายถึง การส่ือสารท่ีผูรั้บไม่สามารถโตต้อบกบั

ผูส่้งในส่ือกลางเดียวกันได้ ผูส่้งเป็นฝ่ายส่งข่าวสารเพียงอย่างเดียว ส่วนใหญ่มกัอยู่ในรูปของส่ือสาร

สาธารณะการส่ือสารรูปแบบน้ีเรียกวา่ simplex11 เป็นพฤติกรรมการส่ือสารทางเดียวจากผูส่้งสารสู่ผูรั้บสาร  

 2. การส่ือสารสองทาง (two-way communication) หมายถึง การส่ือสารท่ีผูส่้งและผูรั้บสารสามารถ

โตต้อบกนัไดใ้นส่ือกลางเดียวกนั การส่ือสารรูปแบบน้ีเรียกกว่า duplex11 เป็นการส่ือสารจากผูส่้งสารถึง

who 

communicator 

says what 

message 

with what 

effect? 

effect 

in which 

channel 

medium 

to whom 

receiver 
 



ส่ือสารอย่างไรให้ผู้ป่วยเดก็ร่วมมือในการทาํหัตถการ 

 

7 วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

ผูรั้บสารแลว้มีการส่ือสารกลบัจากผูรั้บสารถึงผูส่้งสาร คร้ังแรกพฤติกรรมน้ีจะเกิดก่ีคร้ังก็ได ้ถือเป็นการ

ส่ือสารสองทางทั้งส้ิน โดยจะการสลบัหนา้ท่ีในการเป็นผูส่้งสารกบัการเป็นผูรั้บสารตลอดเวลา12 โดยท่ีการ

ส่ือสารแบบสองทางน้ีสามารถจาํแนกตามลกัษณะการรับ/ส่ง เป็น 2 ลกัษณะคือ11 1) การรับ/ส่งต่างเวลากนั 

(half duplex หรือ semi duplex) หมายถึง การรับและส่งขอ้มูลข่าวสารคนละเวลากนั กล่าวคือในขณะท่ีฝ่าย

หน่ึงกาํลงัส่งขอ้มูลอีกฝ่ายหน่ึงตอ้งเป็นผูรั้บขอ้มูล และเม่ือส่งเรียบร้อยฝ่ายส่งจะกลบัเป็นฝ่ายรับสลบักนั      

ไปมา และ 2) การรับ/ส่งในเวลาเดียวกนั (full duplex) หมายถึง การรับและส่งขอ้มูลข่าวสารในเวลาเดียวกนั 

กล่าวคือในขณะท่ีฝ่ายหน่ึงกาํลงัส่งขอ้มูลอีกฝ่ายหน่ึงสามารถส่งขอ้มูลไดเ้ช่นกนั 

สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการส่ือสาร  

 การส่ือสารท่ีจาํแนกตามสัญลกัษณ์ท่ีใช้ แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ การส่ือสารแบบวจันภาษากบัการ

ส่ือสารแบบอวจันภาษา ดงัน้ี 

 1. การส่ือสารแบบวจันภาษา (verbal communication) เป็นการส่ือสารโดยตรงหรือเผชิญหนา้กนัโดย

ใชว้าจาหรือใชถ้อ้ยคาํ ไดแ้ก่ การพูดและการเขียนเป็นตวัหนงัสือแทนคาํพูดการส่ือสาร โดยใชค้าํพูดจะเป็น

การส่ือสารในลกัษณะของการส่ือสารทางเดียวและการส่ือสารสองทาง ส่วนการส่ือสารท่ีใช้การเขียนนั้น

มกัจะมีลกัษณะของการส่ือสารทางเดียว11 ซ่ึงการใชว้จันภาษากบัเด็กควรเป็นคาํพูดท่ีสั้น กระชบั เขา้ใจง่าย 

เพื่อให้เด็กเขา้ใจส่ิงท่ีพยาบาลตอ้งการจะส่ือ ไม่ใช้คาํพูดท่ีทาํร้ายจิตใจเด็ก อย่างคาํพูดข่มขู่ ตาํหนิ หรือ      

ถากถาง ไม่ควรใชค้าํพูดแสดงการติดสินบน การให้คาํมัน่สัญญา และไม่ควรพูดโกหกกบัเด็ก เพราะจะทาํ

ใหเ้ด็กไม่ไวใ้จ และไม่ใหค้วามหรือร่วมมือในการรักษาอีก4 

 2. การส่ือสารแบบอวจันภาษา (non-verbal communication) เป็นการส่ือสารโดยไม่ใชว้าจาหรือโดย

ไม่ใช้ถ้อยคาํ แต่จะใช้สัญลกัษณ์อกัษร เคร่ืองหมาย การแสดงท่าทางของอากปักริยาต่างๆ เขา้ช่วยและ 

สามารถทาํความเขา้ใจกนัได้11 ซ่ึงการใช้อวจันภาษากบัเด็กควรแสดงสีหน้าท่าทางอ่อนโยนและเป็นมิตร         

ใชโ้ทนเสียงสูงตํ่าสลบักบัโทนเสียงปกติพูดชา้ๆ ไม่เร่งจงัหวะ ไม่เสียงดงัหรือตะคอกใส่เวลาพูดคุยกบัเด็ก

เพื่อช่วยใหเ้ด็กรู้สึกผอ่นคลาย หรือการใชภ้าษากาย เช่น การสบตา การจบัมือ4 

วธีิการส่ือสารกบัเด็กในการทาํหัตถการ  

 พยาบาลควรมีทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อลดความกลวั ความวิตกกงัวล และขอความ

ร่วมมือผูป่้วยเด็กในการทาํหตัถการต่างๆ ดงัน้ี 

 1. ทักษะการส่ือสารของพยาบาล (nursing communication skills) ทกัษะการส่ือสารเป็นอีกปัจจยั

หน่ึงท่ีสนับสนุนการส่ือสารให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน11 โดยมีอยู่ 4 ทกัษะด้วยกนั ได้แก่ ทกัษะการฟัง 

(listening skills) ทกัษะการพูด (speaking skills) ทกัษะการอ่าน (reading skills) และทกัษะการเขียน (writing 

skills) ในการส่ือสารกบัเด็กนั้นทกัษะท่ีมีความสาํคญัมากคือ ทกัษะการฟังและทกัษะการพูด ดงัน้ี 

  1.1 ทักษะการฟังอย่างต้ังใจ (attentive listening skill) เป็นทกัษะการส่ือสารด้านการฟังเพื่อให้

พยาบาลรับรู้ในส่ิงท่ีเด็กตอ้งการจะส่ือ การรับฟังปัญหาหรือความตอ้งการของเด็กจะช่วยให้เด็กมีความรู้สึก
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ว่าสบายใจและคลายความวิตกกงัวล ไม่ใช้ความคิดและประสบการณ์ส่วนตวัของตนเองมาตดัสิน ไม่ควร

ตดัสินวา่ถูกหรือผิด และไม่พูดแทรกขณะเด็กกาํลงัส่ือสารออกมา เพราะจะทาํให้เด็กรับรู้วา่ผูฟั้งเขา้ใจและ

สัมผสัความรู้สึกของเด็กไดจ้ริงทาํใหเ้ด็กเกิดความไวว้างใจ พร้อมสังเกตสีหนา้ แววตา ท่าทางและนํ้าเสียงวา่

เด็กกาํลงัรู้สึกอยา่งไร ใชอ้วจันภาษา เช่น การพยกัหนา้ตอบ การสบตาเป็นระยะ การสัมผสั เพื่อแสดงให้เด็ก

รับรู้ว่าพยาบาลสนใจในส่ิงท่ีเด็กกาํลงัพูด ขณะรับฟังสามารถใช้วจันภาษาดว้ยคาํพูดตอบกลบัสั้นๆ อย่าง

นุ่มนวลแสดงท่าทางท่ีเป็นมิตรหรือการใช้เทคนิคการส่ือสารอ่ืนร่วมดว้ย เช่น การทวนคาํพูดเพื่อสะทอ้น 

ความรู้สึก (reflecting) หรือการสรุปประเด็นสําคญั (summarizing) เพื่อช่วยให้เด็กกบัพยาบาลเขา้ใจขอ้มูล 

ตรงกนั 

  1.2 ทักษะการส่ือสารอย่างเข้าอกเข้าใจ (empathic communication skill) เป็นทกัษะการส่ือสารดา้น

การพูดท่ีใช้ร่วมกับทกัษะการฟังอย่างตั้ งใจ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อแสดงให้เด็กรับรู้ว่าพยาบาลเข้าใจ

ความรู้สึกหรือรับรู้ถึงปัญหาท่ีเด็กกาํลงัเผชิญ พร้อมท่ีจะยอมรับและให้การช่วยเหลือตามท่ีเด็กตอ้งการดว้ย

การแสดงออกผ่านทางภาษาพูด การท่ีพยาบาลมองปัญหาหรือความรู้สึกของเด็กโดยไม่เอาความรู้สึกหรือ 

ความคิดของตนเองไปตดัสิน แต่พยายามเขา้ใจวา่ถา้ตนเองไปอยูใ่นปัญหาเดียวกนัจะรู้สึกอยา่งไร ถา้ทกัษะ

การส่ือสารอยา่งเขา้อกเขา้ใจของพยาบาลไดผ้ล เด็กจะแสดงท่าทีผอ่นคลาย ยิม้แยม้ หรือบอกกบัพยาบาลวา่ 

เด็กรู้สึกสบายใจ แต่ถา้เด็กแสดงสีหนา้วิตกกงัวลควรให้เวลากบัเด็กเพราะทกัษะน้ีอาจไม่ประสบผลสําเร็จ

ในคร้ังเดียว ดงันั้นเพื่อให้พยาบาลเขา้ใจมุมมองหรือความรู้สึกของเด็ก พยาบาลควรฝึกคน้หาและเขา้ใจ

มุมมองหรือความรู้สึกของตนเองก่อน (self-awareness) ด้วยการฝึกสะทอ้นคิดความรู้สึกของตนเองจาก

เหตุการณ์ในอดีต การส่ือสารอย่างเขา้อกเขา้ใจจะทาํให้พยาบาลรับรู้และสามารถให้การดูแลได้ตรงตาม

ความตอ้งการของเด็ก ทาํให้เกิดสัมพนัธภาพและความไวว้างใจ รวมทั้งช่วยส่งเสริมคุณค่าในตนเองให้กบั

เด็ก4 การให้เด็กมีส่วนร่วมในกระบวนการส่ือสารโดยมีส่วนร่วมทุกเร่ืองท่ีส่งผลกระทบต่อตวัเด็กเอง       

เม่ือพยาบาลไม่ไดส่ื้อสารโดยตรงกบัเด็ก แต่ส่ือสารไปยงัครอบครัวของเด็ก จะส่งผลให้เด็กเพียงแอบฟังใน

ส่ิงท่ีพยาบาลและครอบครัวสนทนากนัเก่ียวกบัเร่ืองของเด็กเอง ในทางกลบักนัถา้พยาบาลมีการส่ือสาร

โดยตรงกบัเด็ก ไม่วา่จะมีหรือไม่มีครอบครัวอยูด่ว้ย เม่ือพยาบาลให้โอกาสเด็กไดถ้ามคาํถามและรับฟังเด็ก 

เด็กจะกลายเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการส่ือสารและการใหค้วามร่วมมือ12 

 2. บุคลิกภาพของพยาบาลเด็ก (personality of pediatric nurse) เป็นส่ิงจําเป็นท่ีช่วยสร้างความ

ประทบัใจแรกใหก้บัเด็ก เพราะเด็กส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์ไม่ดีเก่ียวกบับุคลากรทางสุขภาพ ดงันั้นเวลา

เขา้หาเด็ก พยาบาลควรใหเ้วลาเด็กไดรู้้สึกผอ่นคลาย ค่อยๆ เขา้หาโดยสังเกตจากท่าทางของเด็ก ควรนัง่หรือ

ยืนให้สายตาอยูใ่นระดบัเดียวกบัเด็ก ไม่แสดงท่าทีท่ีทาํให้เด็กรู้สึกถูกคุกคาม อาจใชก้ารส่ือสารผา่นการเล่น 

เพื่อใหเ้ด็กลดความกลวัลง เช่น การเล่นบทบาทสมมติกบัตุก๊ตาแสดงวธีิการเจาะเลือด เม่ือเด็กรู้ขั้นตอนก่อน

ผา่นการเล่นก็จะลดความกลวัของเด็กก่อนทาํหตัถการลงไดบ้า้ง4,13 

 3. เทคนิคการส่ือสารโดยคาํนึงถึงความแตกต่างในแต่ละช่วงวยั (communication techniques with the 

awareness of age differences) เด็กแต่ละช่วงวยัมีวธีิการส่ือสารท่ีแตกต่างกนั เน่ืองจากเด็กเป็นวยัท่ีอยูใ่นช่วง



ส่ือสารอย่างไรให้ผู้ป่วยเดก็ร่วมมือในการทาํหัตถการ 
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ของการพฒันาดา้นการคิดรู้และสติปัญญาร่วมกบัดา้นการใชแ้ละเขา้ใจภาษา ดงันั้น การส่ือสารกบัเด็กอยา่ง

มีประสิทธิภาพจึงควรคาํนึงถึงความสามารถในการส่ือสารของเด็กแต่ละช่วงวยั เพื่อเข้าใจถึงส่ิงท่ีเด็ก

ตอ้งการจะส่ือ และสามารถตอบสนองความตอ้งการของเด็กไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยมีวิธีการส่ือสารกบัเด็ก 

แต่ละช่วงวยั4 ดงัน้ี 

  3.1  เด็กวัยทารก (อายุ 0-1 ปี) เป็นวยัท่ีไม่เขา้ใจภาษาท่ีเป็นคาํพูด แต่สามารถรับรู้ภาษาจากเสียง 

เช่น เด็กหยุดร้องไห้เม่ือไดย้ินเสียงท่ีอ่อนโยนหรือคุน้เคย แต่ไม่สามารถส่ือสารตอบไดด้ว้ยคาํพูดจึงแสดง

ความตอ้งการของตนเองผา่นการแสดงสีหนา้ ท่าทาง การร้อง การเคล่ือนไหวแขนขา หรือการสบตา วธีิการ

ส่ือสารกบัเด็กวยัทารกควรตอบสนองต่อส่ิงท่ีเด็กแสดงออกทนัที โดยวิธีการพูดคุยดว้ยนํ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล

สลบักบัเสียงโทนสูง ยิม้แยม้และสบตาเล็กนอ้ย หรือสัมผสัเด็กอยา่งอ่อนโยน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นวธีิการท่ีช่วย

ทาํให้เด็กสนใจรู้สึกผอ่นคลาย และรับรู้วา่พยาบาลเขา้ใจในตวัเด็ก เน่ืองจากเด็กวยัน้ีจะเขา้ใจภาษาผา่นเสียง 

นอกจากน้ีควรส่งเสริมให้คุณพ่อคุณแม่อยูใ่กลชิ้ดเด็กใหม้ากๆ เพื่อทาํใหเ้ด็กรู้สึกสบายใจเพราะเด็กวยัทารก 

โดยเฉพาะอาย ุ6 เดือนข้ึนไปจะเร่ิมกลวัคนแปลกหนา้ 

  3.2  วัยเตาะแตะ (อายุ 1-3 ปี) เป็นวยัท่ีเร่ิมเขา้ใจภาษาได้บา้ง เขา้ใจคาํพูดหรือประโยคสั้ นๆ ไม่

ซบัซอ้นได ้แต่อาจจะไม่เขา้ใจเหตุผล ทาํตามคาํสั่งท่ีเป็นขั้นตอนสั้นๆ ได ้เร่ิมส่ือสารเป็นคาํพูดหรือประโยค

สั้นๆ 2-3 พยางคไ์ด ้แต่บางคร้ังเด็กไม่สามารถส่ือสารเป็นคาํพูดใหผู้อ่ื้นเขา้ใจได ้จึงแสดงออกทางพฤติกรรม

ร่วมดว้ย และดว้ยธรรมชาติของวยัน้ีมีความกลวัเป็นพื้นฐานซ่ึงเป็นผลมาจากพฒันาการและการรับรู้และ

กระบวนการคิดเชิงเหตุผลยงัไม่สมบูรณ์14 เด็กมีความไวต่อส่ิงคุกคามมาก ส่งผลให้พฤติกรรมของเด็กนั้น

อาจเปล่ียนแปลงไปจึงเกิดพฤติกรรมท่ีชัดเจนข้ึนเม่ือเกิดความกลวั เช่น ก้าวร้าว ต่อตา้น เป็นตน้ ดงันั้น 

วิธีการส่ือสารกบัเด็กวยัเตาะแตะควรส่ือสารดว้ยคาํพูดหรือประโยคสั้ นๆ เขา้ใจง่าย และเห็นเป็นรูปธรรม

ชัดเจน พร้อมสังเกตอารมณ์และพฤติกรรมของเด็ก ไม่จาํเป็นต้องบอกเหตุผล เช่น “พยาบาลจะขอเอา

เลือดออกมานะคะ จะทาํให้เบามือท่ีสุดเลย ถ้าเจ็บมากจะร้องกไ็ด้แต่หนูอยู่ น่ิงๆ นะคะ” ถา้เด็กไม่พูดหรือ

กลวัพยาบาลมาก อาจหากิจกรรมการเล่นหรือของเล่นท่ีเด็กชอบมาเป็นส่ือกลางในการส่ือสารกบัเด็กหรือ

พูดคุยกับพ่อแม่ของเด็กก่อน เพื่อให้เด็กรู้สึกถึงความเป็นมิตรหรือให้พ่อแม่อยู่เพื่อเป็นกําลังใจ เช่น 

“พยาบาลจะให้คุณแม่อยู่ ด้วยนะคะกอดหนูไว้แบบนีเ้ลยพยาบาลจะให้ยานะคะ…. เสร็จแล้วคุณแม่โอ๋ลูก

หน่อยนะคะ”4,13 และนอกเหนือจากน้ีเด็กวยัน้ีกลวัการบาดเจ็บทางร่างกายจากส่ิงท่ีเด็กมองวา่เป็นส่ิงคุกคาม 

เช่น หตัถการต่างๆ เช่น การฉีดยา การเจาะหลงั หรือการผ่าตดัต่างๆ เป็นตน้ จึงควรหลีกเล่ียงการใช้คาํพูด

เช่นน้ี การปรับเทคนิคการพูดจะช่วยลดความกลวัและช่วยให้เด็กมีความร่วมมือในการทาํหัตถการได ้เช่น 

หตัถการการตดัเฝือก ตอ้งอธิบายให้เด็กเขา้ใจดว้ยถอ้ยคาํท่ีเรียบง่าย “เด๋ียวคุณหมอและพยาบาลจะขอถอด

เฝือกท่ีอยู่ตรงแขนออกให้นะคะ และจะขอใช้อุปกรณ์ในการเอาออกให้นะคะ” พร้อมทั้งช้ีให้เด็กเห็นถึง

อุปกรณ์เพื่อให้เด็กมีความเขา้ใจเชิงรูปธรรม พร้อมทั้งอาจเพิ่มเทคนิคการเล่นให้เด็กจบัและสัมผสัอุปกรณ์

จริงทาํใหเ้ด็กมีความเขา้ใจในขั้นตอนและส่งผลใหพ้ฤติกรรมความกลวัลดลงได้15 
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  3.3  วัยก่อนเรียน (อายุ 3-6 ปี) เป็นวยัท่ีเขา้ใจภาษามากข้ึนเขา้ใจประโยคยาวๆ และประโยคท่ีเป็น

เหตุเป็นผลมากข้ึน แต่ไม่สามารถเขา้ใจเร่ืองท่ีซับซ้อนได้ เด็กสามารถส่ือสารเป็นประโยคยาวๆ และมี

ความหมายได้ถูกตอ้ง สามารถเล่าเร่ืองและลาํดบัเหตุการณ์ได้ถูกต้อง สามารถส่ือสารให้ผูอ่ื้นเข้าใจได้     

มากข้ึน และชอบเล่าเร่ืองท่ีคุน้เคย วิธีการส่ือสารกบัเด็กวยัก่อนเรียนควรส่ือสารดว้ยคาํพูดหรือประโยคท่ี

เป็นรูปธรรมชดัเจน สามารถใชเ้หตุผลอธิบายไดแ้ละสามารถบอกใหเ้ด็กทราบไดว้า่อะไรควรทาํและไม่ควร

ทาํเช่น “หนูไม่สบายพยาบาลต้องขอเลือดหนูไปตรวจนะคะ” นอกจากน้ีควรเพิ่มคาํถามปลายเปิดในการ

ส่ือสารมากข้ึน เพื่อส่งเสริมทกัษะการคิดและการใชเ้หตุผลเปิดโอกาสใหเ้ด็กไดแ้สดงความคิดเห็นหรือเลือก

ในส่ิงท่ีตอ้งการในแบบง่ายๆ ถา้เวลาส่ือสารแลว้เด็กไม่พูดหรือกลวั พยาบาลสามารถหากิจกรรมการเล่นท่ี

เก่ียวขอ้งกบัจินตนาการหรือการเล่นบทบาทสมมติมาช่วยในการส่ือสารกบัเด็ก นอกจากน้ีการมีส่วนร่วม

ของผูป้กครองก็เป็นส่ิงสําคญัในการทาํให้เด็กรู้สึกปลอดภยัและกลวัคนแปลกหน้าลดลง ดงันั้นจึงควร

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป้กครองให้มามีบทบาท เช่น การให้ผูป้กครองอยู่เป็นเพื่อนเด็กหรือเขา้มาอยู่

ใกล้ๆ  ในระหวา่งการทาํหตัถการ เป็นตน้ 

 3.4  วัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) เป็นวยัท่ีเขา้ใจภาษาและส่ิงต่างๆ รอบตวัมากข้ึน เขา้ใจมุมมองความคิด

ของผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีเหตุผลเพิ่มมากข้ึน แต่อาจไม่เขา้ใจส่ิงท่ีเป็นนามธรรม เด็กสามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดม้าก

ข้ึนใกลเ้คียงกบัวยัผูใ้หญ่ และสนใจท่ีจะคน้หาคาํตอบหรือเหตุผลเก่ียวกบัส่ิงต่างๆ รอบตวั วธีิการส่ือสารกบั

เด็กวยัเรียนควรส่ือสารกบัเด็กด้วยการใช้เหตุผลเป็นหลกั เปิดโอกาสให้เด็กได้แสดงความคิดเห็นและมี

โอกาสเลือกในส่ิงท่ีตอ้งการพร้อมสนบัสนุนกิจกรรมท่ีเด็กชอบหรือสนใจ เด็กวยัน้ีสนใจคุยเร่ืองใกลต้วั เช่น 

“พยาบาลจะทาํแผลให้ หนูอยากจะน่ังหรือจะนอนดีคะ” 

 3.5  วัยรุ่น (อายุ 12-18 ปี) เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมเป็น

อย่างมาก ตอ้งการให้ผูอ่ื้นเขา้ใจและยอมรับในส่ิงท่ีเด็กเป็น ดงันั้นเวลาท่ีผูใ้หญ่มีความคิดเห็นแตกต่าง

หรือไม่เขา้ใจในส่ิงท่ีเด็กทาํ เด็กจะรู้สึกต่อตา้นและเป็นเหตุให้เด็กชอบท่ีจะใช้เวลาอยูก่บัตนเองหรืออยู่กบั

เพื่อนมากกวา่อยูก่บัพอ่แม่ วธีิการส่ือสารกบัเด็กวยัรุ่นควรรับฟังอยา่งตั้งใจเขา้ใจและยอมรับในการตดัสินใจ

ของเด็ก ไม่ตดัสินความคิดของเด็กวา่ถูกหรือผิดเพราะจะทาํให้เกิดความรู้สึกอคติต่อเด็ก เช่น “ถ้าไม่อยาก

กินยา ตัวนีห้นูอยากให้พยาบาลช่วยอย่างไร” เคารพในความเป็นส่วนตวัเปิดโอกาสให้เด็กไดท้าํในส่ิงท่ีเด็ก

สนใจ เม่ือตอ้งการขอความร่วมมือในการรักษาควรให้ข้อมูลท่ีชัดเจนและให้เด็กมีส่วนร่วมในการวาง

แผนการพยาบาลเนน้การใชค้าํถามปลายเปิดในการส่ือสารกบัเด็ก 

 4. เทคนิคการส่ือสารเม่ือเด็กมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม (communication techniques to deal with 

children’s inappropriate behaviors) เม่ือเด็กมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ส่ิงท่ีควรทาํเป็นอนัดบัแรกคือ การ

จดัการอารมณ์ของตนเองและควรใชค้าํพูดเตือนสั้ นๆ แต่ควรเป็นการเตือนท่ีพฤติกรรมไม่ใช่ท่ีตวัเด็ก เช่น 

“เล่นตรงน้ันไม่ได้นะคะ” แทนการพูดว่า “ทาํไมดือ้แบบนีค้ะ” และไม่ควรใชก้ารตาํหนิวิจารณ์หรือคาํพูด

ถากถางประชดประชนั เน่ืองจากจะเป็นการทาํให้เด็กชอบตาํหนิตนเองและผูอ่ื้น ในบางคร้ังการไม่พูดอะไร

เลยก็เป็นผลดีกว่า โดยแสดงสีหน้าท่ีจริงจงัประกอบกบัการใช้ความเงียบ การใช้เทคนิคน้ีในสถานการณ์       



ส่ือสารอย่างไรให้ผู้ป่วยเดก็ร่วมมือในการทาํหัตถการ 
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ท่ีเหมาะสมสามารถช่วยลดการต่อตา้นการรักษาของเด็กได ้โดยเฉพาะเม่ือเด็กไม่ให้ความร่วมมือในการ

รักษาและมีพฤติกรรมต่อตา้นอยา่งรุนแรงและไม่พร้อมรับฟังเหตุผลใดๆ16 

บทสรุป 

 การส่ือสารกบัเด็กเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน เน่ืองจากเด็กแต่ละช่วงวยัต่างก็มีพฒันาการในการใชภ้าษา 

ท่ีแตกต่างกนั ทาํใหร้ะดบัการเขา้ใจภาษาแตกต่างกนัไปดว้ย พยาบาลเด็กจึงจาํเป็นตอ้งมีทกัษะในการส่ือสาร

ท่ีดีโดยคาํนึงถึงความแตกต่างในแต่ละช่วงวยั นอกจากน้ีก็ตอ้งรู้จกัเทคนิควิธีการส่ือสารท่ีใช้รับมือกบัเด็ก

เหมาะสมตามสถานการณ์และพฤติกรรมของเด็ก เพื่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างเด็กและพยาบาล 

เพื่อให้เด็กเกิดความรู้สึกไวว้างใจและให้ความร่วมมือในการทาํหตัถการเพิ่มมากข้ึนลดความกลวัและความ

วิตกกงัวลจากการทาํหัตถการซ่ึงนาํมาสู่ประสบการณ์การในการรักษาท่ีดีและเป็นการส่งเสริมให้เด็กมี
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อณัญญา ลาลุน วท.ม.*** (สุขศึกษา) 

บทคัดย่อ: 

การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัแบบยอ้นหลงั มีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคมะเร็งระยะสุดทา้ย และมารับการรักษาท่ีคลินิกลดปวด โรงพยาบาลแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ ระหวา่งวนัท่ี 

1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2565 จาํนวน 269 ราย เก็บขอ้มูลจากบนัทึกในเวชระเบียนผูป่้วยนอก และ

แบบฟอร์มการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ผลการศึกษาพบว่า เกินคร่ึงเป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.30)    

อายุ  71-80 ปี  ( ร้อยละ 28.60) ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งท่อทางเดินนํ้ า ดี  มะเร็งตับ และมะเร็งปอด                      

(ร้อยละ 23.40, 17.10, 10.40) ตามลาํดับ ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง (ร้อยละ 87.36) โดยส่วนใหญ่

เสียชีวิตท่ีบา้น (ร้อยละ 82.90) รองลงมาคือ เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลและเสียชีวิตท่ีวดั (ร้อยละ 4.09, 0.37) 

ตามลาํดบั และยงัมีชีวิตอยู่ (ร้อยละ 12. 64) ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยตอ้งการอยู่ใกลชิ้ดกบัครอบครัวใน

ระยะใกลเ้สียชีวติ ดงันั้น พยาบาลควรส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  

คําสําคัญ: ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย, การดูแลแบบประคบัประคอง, คลินิกลดปวด  
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Situation of Terminally Ill Cancer, Patients Receiving Palliative Care,  

Kaeng Khro Hospital, Chaiyaphum Province 

Kemthong Treenetphaibun* M.N.S.,APN (Community Nurse Practitioner) 

Suptawee Hirungerd** M.N.S. (Adult and Gerontological Nursing) 

Ananya Lalun*** M.Sc. (Health Education) 

Abstract: 

This retrospective research aimed to study the situation of patients with cancer in the end-of life care 

stage. The participants were patients who have been diagnosed with cancer in terminal stage and received 

treatment in pain relief clinic at Kaeng Khro Hospital, Chaiyaphum Province during 1st October 2019 – 

30th September 2022. There were 269 patients participating in this study. Data were collected using out-

patient medical record and palliative care form. The results of the study found that the majority of the 

participants were male (51.30%) and aged 71-80 years (28.60%). Most of them were diagnosed with biliary 

duct cancer (23.40%) followed by liver cancer (17.10%) and lung cancer (10.40%). Most of them died at 

home (82.90%) followed by at the hospital (4.09%) and temple (0.37%) respectively, and still alive 

(12.64%). Moreover, patients with end-stage of life wanted to stay closely with family members in 

impending death stage. Thus, nurses should enhance family participation in caring for this group of patients.  

Keywords: Terminal cancer patients, Palliative care, Pain relief clinic 
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ความสําคัญของปัญหา 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีสาํคญัทัว่โลก ในช่วง 2-4 ปีท่ีผา่นมาพบวา่ เป็นสาเหตุของ

การเสียชีวิตในลาํดบัตน้ๆ ของโลก แมว้า่ความเจริญดา้นการแพทยจ์ะกา้วหน้าไปมากก็ตาม แต่กลบัพบว่า

โรคน้ีส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิต ตลอดจนการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตราย1 จากการคาดการณ์ของ

องค์การอนามัยโลกพบว่า มีประชากรทั่วโลก 56.8 ล้านคน ท่ีต้องการการดูแลแบบประคับประคอง            

ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 50 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 67.10) และเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็ง  

(ร้อยละ 28.20)2 ประเทศไทยพบสถิติล่าสุดของผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ 139,206 คนต่อปี และมีจาํนวน

ผูเ้สียชีวติ 84,073 คนต่อปี โดยพบวา่ มะเร็งท่ีพบบ่อยในหญิงไทยคือ มะเร็งเตา้นม (ร้อยละ 39.80) รองลงมา

คือ มะเร็งลาํไส้ใหญ่และลาํไส้ตรง (ร้อยละ 12.20) ส่วนเพศชายพบว่า มะเร็งลาํไส้ใหญ่และลาํไส้ตรง          

เป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุด (ร้อยละ 20.70) รองลงมาคือ มะเร็งตบัและท่อนํ้ าดี (ร้อยละ 19.0)3 ในส่วนของ

จงัหวดัชยัภูมิ ซ่ึงอยู่ในเขตบริการสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทยพ์บวา่       

ปี พ.ศ.2559-2561 พบอตัราการเกิดโรคมะเร็งต่อประชาชนแสนคนในเพศชายและในเพศหญิง 183.10 และ 

149.90 ตามลําดับ นอกจากน้ียงัพบว่า  ในปี  พ.ศ.2563 จังหวัดชัยภูมิพบผู ้ป่วยมะเร็งร้อยละ 24.303                 

การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งจาํเป็นตอ้งรักษาอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน การรักษาส่วนใหญ่ใช้วิธีการรักษา

แบบผสมผสานทั้งการผา่ตดั การรักษาดว้ยเคมีบาํบดั รังสีรักษา ฮอร์โมน การรักษาแบบมุ่งเป้าและการรักษา

โดยเพิ่มภูมิคุ้มกัน ซ่ึงข้ึนอยู่กับชนิดของมะเร็งและความเหมาะสมของแต่ละบุคคล4 การเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็งส่งผลกระทบทั้งต่อตวัผูป่้วยและครอบครัว ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ เม่ือโรคเร่ิม

ลุกลามและนาํไปสู่การเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย4  

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง ผูป่้วยท่ีไม่สามารถหายขาดจากโรคดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยส่วน

ใหญ่ผูป่้วยมกัจะเสียชีวิตในเวลาท่ีคาดการณ์ได ้การทาํงานของอวยัวะท่ีสําคญัในร่างกายทรุดลงไปเร่ือยๆ 

จนร่างกายไม่สามารถกลบัเขา้สู่สภาพปกติ5,6 และเม่ือพยาธิสภาพของโรคมีความก้าวหน้ามากข้ึนจะไม่

สามารถควบคุมหรือรักษาภาวะคุกคามนั้นได ้และเขา้สู่การเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ยซ่ึงทาํให้ผูป่้วยตอ้งทุกข์

ทรมานทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ7 เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งทนทรมานกบัความเจบ็ปวดจากโรค

ท่ีมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งภาระค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาทางการแพทยท่ี์มีจาํนวนมากข้ึน8 

ปัจจุบันการดูแลระยะสุดท้ายตามหลักของการดูแลแบบประคับประคองของประเทศไทยอาจยงัไม่

ครอบคลุมทุกพื้นท่ี บางพื้นท่ีมีขอ้จาํกดัในการใหบ้ริการ งบประมาณท่ีไดรั้บในการสนบัสนุนการจดัหายาท่ี

จาํเป็นหรือยาระงบัปวด เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามประเทศไทยมีภูมิปัญญาหรือตน้ทุนทางสังคมวฒันธรรมท่ีมี

อยู่เดิมมาช้านานในการดูแลท่ีครอบคลุมทางด้านมิติทางกาย ทางจิตวิญาณและทางจิตสังคม และได้ให้

ความสําคญัในการดูแลแบบประคบัประคองโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แต่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาย ังพบว่า  ย ังมีผู ้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีย ังไม่สามารถเข้าถึงบริการแบบ

ประคบัประคอง (ร้อยละ 17.0)9 ดงันั้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยควรดูแลผูป่้วยตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย
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ระยะแรกจนถึงระยะของการเสียชีวิต การดูแลครอบครัวภายหลงัท่ีมีการสูญเสียเกิดข้ึน ซ่ึงการดูแลน้ีควร

ครอบคลุมทุกมิติแบบองค์รวม ลดความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนในช่วงก่อนเสียชีวิตและ

ใกลเ้สียชีวติ เพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยและครอบครัว7,10-11 แมว้า่ในปัจจุบนัการรักษาโรคมะเร็งมีการพฒันา

และทนัสมยัมากข้ึน แต่ยงัพบวา่ การดูแลแบบประคบัประคองมีผลให้ระยะเวลาการรอดชีวิตและมีคุณภาพ

ชีวติดีกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัการดูแลแบบมาตรฐานทัว่ไป11 

สถานการณ์การป่วยดว้ยโรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคญัเป็นอยา่งยิ่ง เน่ืองจากพบสถิติ

ผูป่้วยโรคมะเร็งมีจาํนวนมากและมีแนวโนม้ท่ีจะพบผูป่้วยรายใหม่มากข้ึนทุกปี อาจเน่ืองจากอายท่ีุมากข้ึน

เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัของการเกิดโรคมะเร็ง เน่ืองจากตอ้งสัมผสัปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคทั้งทางตรงและ

ทางออ้มจากการใชชี้วิตประจาํวนัและพฤติกรรมต่างๆ ท่ีสะสมมาเป็นระยะเวลายาวนาน การสัมผสัสารก่อ

มะเร็ง โดยเฉพาะโรคมะเร็งท่ีปรากฏให้เห็นอย่างชดัเจน ไดแ้ก่ โรคมะเร็งเตา้นม และมะเร็งลาํไส้ใหญ่8,12 

เม่ือผูป่้วยเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งชนิดต่างๆ แลว้ จะก่อให้เกิดความทุกขท์รมานทั้งจากโรคและผลกระทบ

จากการรักษา โดยพบวา่ เม่ือเขา้สู่ระยะลุกลามจะก่อใหเ้กิดอาการต่างๆ พร้อมกนัหลายอาการ เช่น อ่อนเพลีย 

หายใจหอบเหน่ือย ปวด เบ่ืออาหาร นํ้ าหนกัลด เป็นตน้13 ซ่ึงการจดัการดูแลรักษาโรคมะเร็งมีความซบัซอ้น 

โดยเฉพาะในผูสู้งอายุ เน่ืองจากการมีโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ร่วมดว้ย ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกาย

เป็นไปในทางเส่ือมถอย อาจทาํให้ส่งผลต่อการได้รับการดูแลแบบประคบัประคองได้12 ซ่ึงการบรรเทา

อาการและความทุกขท์รมานในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม มีเป้าหมายในการดูแลแบบประคบัประคองมุ่งให้

ผูป่้วยและครอบครัวท่ีเผชิญกบัโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเน้นบรรเทาความทุกข์ทรมาน

จากอาการต่างๆ  

โรงพยาบาลแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ ไดเ้ล็งเห็นถึงความสาํคญัของการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง

จึงมีการจดับริการคลินิกลดปวด มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 แต่ยงัพบวา่ สถานการณ์ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยยงัคง

มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน สอดคล้องกบัข้อมูลสถิติ ปี พ.ศ.2557-2559 พบจาํนวนผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

จาํนวน 25, 38 และ 88 คน ตามลาํดบั ซ่ึงปัจจุบนัทางโรงพยาบาลมีการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพตามมาตรฐานอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล

สถานการณ์การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยมะเร็งระยะ

สุดทา้ย เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปวางแผนให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ       

อนัจะเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยมะเร็งและครอบครัว รวมทั้งพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ระยะสุดทา้ย  
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

 เพื่อศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง โรงพยาบาล

แกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบยอ้นหลงั (retrospective study) โดยเก็บขอ้มูลจากบนัทึกในเวชระเบียน

ผูป่้วยนอกและแบบฟอร์มการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง คลินิกลดปวด โรงพยาบาลแกง้คร้อ จงัหวดั

ชยัภูมิ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร เป็นผูป่้วยทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกลดปวด โรงพยาบาลแกง้คร้อ จงัหวดัชัยภูมิ ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึงวนัท่ี 30 

กนัยายน พ.ศ.2565 กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งระยะ

สุดทา้ย ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกลดปวด โรงพยาบาลแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ จาํนวน 269 คน เกณฑก์ารคดัออก

คือ ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีมีขอ้มูลสูญหายหรือขอ้มูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เก็บขอ้มูลจากบนัทึกในเวชระเบียนผูป่้วยนอก และแบบฟอร์มการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสิทธิการรักษา ศาสนา และระยะเวลาการเจบ็ป่วย 

ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง และสถานท่ีเสียชีวติ  

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษยข์องสํานกังานสาธารณสุข

จงัหวดัชยัภูมิ (เอกสารรับรองเลขท่ี 56-2565, 31-08-2565) อีกทั้งมีการคาํนึงถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในทุก

ขั้นตอนในเวชระเบียนตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีกาํหนด ตั้งแต่การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ตลอดจนการวิเคราะห์ และอภิปรายผลการวิจยั โดยเวชระเบียนถูกจดัเก็บไวเ้ป็นสัดส่วนในคลินิกลดปวด

โดยไม่มีบุคคลท่ีไม่เก่ียวขอ้งไดพ้บเห็นและไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาและการพยาบาลท่ีจะไดรั้บ 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัจะถูกปิดเป็นความลบัและจะมีการนาํเสนอผลการวจิยัในภาพรวมเท่านั้น 
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ข้ันตอนและวธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เม่ือผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ล้วผูว้ิจยัทาํการเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การ

คดัเลือกตวัอย่างท่ีกาํหนด ช้ีแจงรายละเอียดการดาํเนินการวิจยัให้หน่วยงานไดรั้บทราบ ประสานงานกบั      

ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

พร้อมตอบขอ้สงสัยต่างๆ ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล นาํขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์เรียบร้อย 

และเม่ือขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ์จึงนาํไปวเิคราะห์ต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย และขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็ง  

ผลการวจัิย  

 ผลการศึกษาพบว่า ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.30) และเพศหญิง  

(ร้อยละ 48.70) อายเุฉล่ีย 67.29 ปี ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 71-80 ปี (ร้อยละ 28.60) รองลงมาคือ อายรุะหวา่ง 

61-70 ปี และ 51-60 ปี (ร้อยละ 25.30, 24.50) ตามลาํดับ ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ       

(ร้อยละ 87.40) รองลงมาคือ เบิกจ่ายตรง/รัฐวิสาหกิจ และประกนัสังคม (ร้อยละ 8.90, 2.60) ตามลาํดับ  

เกือบทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.60) และส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย 2 ปี (ร้อยละ 36.23) 

(ตารางท่ี 1)  

 ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็งพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งท่อทางเดินนํ้ าดี (ร้อยละ 23.40) รองลงมาคือ

โรคมะเร็งตับ  และโรคมะเร็งปอด  (ร้อยละ 17.10, 10.40) ตามลําดับ ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลแบบ

ประคบัประคองและเสียชีวิตจากโรคมะเร็งแลว้ (ร้อยละ 87.36) และมีส่วนนอ้ยท่ียงัมีชีวิตและยงัไดรั้บการ

ดูแลแบบประคบัประคอง (ร้อยละ 12.64) และสถานท่ีเสียชีวิตของผูป่้วยส่วนใหญ่คือ เสียชีวิตท่ีบ้าน        

(ร้อยละ 82.90) รองลงมาคือ เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลและเสียชีวิตท่ีวดั (ร้อยละ 4.09, 0.37) ตามลําดับ             

(ตารางท่ี 2, 3 และ 4)   
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ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 269) 

ข้อมูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 138 51.30 

หญิง 131 48.70 

อายุ(ปี) (X� =67.29, S.D.=12.44, Min=24, Max=104)   

21-30 1 0.40 

31-40 4 1.50 

41-50 16 5.90 

51-60 66 24.50 

61-70 68 25.30 

71-80 77 28.60 

81-90 30 11.20 

91 ข้ึนไป 7 2.60 

สิทธิการรักษา   

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 235 87.40 

เบิกจ่ายตรง/รัฐวสิาหกิจ 24 8.90 

ประกนัสงัคม 7 2.60 

จ่ายเงินเอง 3 1.10 

ศาสนา   

พทุธ 268 99.60 

คริสต ์ 1 0.40 

ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย(ปี) (X�=2.11, S.D.=1.04, Min=1, Max=6.0)   

1 ปี 86 31.88 

2 ปี 97 36.23 

มากกวา่ 3 ปี 86 31.88 
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ตารางที ่2 จาํนวนและร้อยละชนิดของโรคมะเร็ง(n = 269) 

ชนิดของโรคมะเร็ง จาํนวน ร้อยละ 

มะเร็งท่อทางเดินนํ้ าดี 63 23.40 

มะเร็งตบั 46 17.10 

มะเร็งปอด 28 10.40 

มะเร็งเตา้นม 23 8.60 

มะเร็งลาํไสใ้หญ่ 16 5.90 

มะเร็งปากมดลูก 13 4.80 

มะเร็งช่องปาก 13 4.80 

มะเร็งลาํไสต้รง 12 4.50 

มะเร็งกระเพาะอาหาร 8 3.0 

มะเร็งตบัอ่อน 6 2.20 

มะเร็งรังไข ่ 6 2.20 

มะเร็งกระดูก 5 1.90 

มะเร็งเมด็เลือดขาว 5 1.90 

มะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง 5 1.90 

มะเร็งหลอดอาหาร 4 1.50 

มะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูก 3 1.10 

มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 3 1.10 

มะเร็งต่อมนํ้ าลายหนา้หู 2 0.70 

มะเร็งต่อมลูกหมาก 2 0.70 

มะเร็งสมอง 2 0.70 

มะเร็งอ่ืนๆ (มะเร็งเยือ่บุช่องปาก, มะเร็งเน้ือเยือ่อ่อน, มะเร็งต่อมไทรอยด)์ 4 1.50 

ตารางที ่3 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง (n = 269) 

การได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง จาํนวน ร้อยละ 

ยงัไดรั้บการดูแลแบบประคบัคอง 34 12.64 

เสียชีวติจากโรคมะเร็งแลว้ 235 87.36 

ตารางที ่4 จาํนวนและร้อยละของสถานท่ีการเสียชีวติของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 269) 

สถานทีก่ารเสียชีวติ จาํนวน ร้อยละ 

โรงพยาบาล 11 4.09 

บา้น 223 82.90 

วดั 

ยงัมีชีวติอยู ่

1 

34 

0.37 

12.64 
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การอภิปรายผล ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบประเด็นสาํคญั ดงัน้ี 

 ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 71-80 ปี อายุเฉล่ีย 67.29 ปี สอดคล้องกบั

การศึกษาของธัญพร ร่างวิจิตร และคณะ14 ท่ีศึกษาความชุกและการกระจายของโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่ใน

จงัหวดัเชียงใหม่พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายเุฉล่ีย 65.54 ปี และการศึกษาของฉลองพล สารทอง 

และคณะ15 ท่ีศึกษาแนวโนม้และการคาดการณ์อุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดจงัหวดัขอนแก่นพบวา่ ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 71.58) อายเุฉล่ีย ณ วนัท่ีวนิิจฉยัโรคของผูป่้วยเพศชาย เท่ากบั 62.33 ปี อาจเน่ืองมาจาก

ท่ีผา่นนั้นผูสู้งอายุไดส้ัมผสัปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดโรคมะเร็งทั้งผา่นการสัมผสัสารก่อมะเร็งต่างๆ การ

ใชชี้วิต ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูต่ลอดจนพฤติกรรมต่างๆ ท่ีสะสมเป็นเวลายาวนาน ก่อให้เกิดการทาํลายยีนสะสม 

ทาํให้การทาํงานของยีนบกพร่อง และทาํให้พบอตัราการเกิดโรคมะเร็งค่อนขา้งสูงกว่าคนในวยัอ่ืนๆ ได้ 

ดังนั้ นจึงพบว่า อายุยงัคงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีทาํให้เกิดโรคมะเร็งและมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน8,12 

นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมายงัพบวา่ อุบติัการณ์การพบโรคมะเร็งในผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่ 

90 ปีข้ึนไป มีแนวโนม้จะลดลง อาจดว้ยเม่ืออายุท่ีมากข้ึนทาํให้กระบวนการเจริญเติบโตของเชลลม์ะเร็งนั้น

ชา้ลง กระบวนการทางพยาธิสภาพลดลงตามอายุท่ีมากข้ึน จึงทาํให้การพบอุบติัการณ์การเกิดโรคลดลงได้

ในวยัท่ีอายุ 90 ปีข้ึนไป12 นอกจากน้ีปัจจุบนัมีการต่ืนตวัในการตรวจหาโรคมะเร็ง เน่ืองมาจากนโยบายของ

ทางภาครัฐท่ีส่งเสริมให้มีการตรวจคดักรองท่ีมากข้ึน การเขา้ถึงบริการและความเจริญดา้นเทคโนโลยีการ

รักษาพยาบาลและมีแผนการรักษาท่ีมีมาตรฐานจึงส่งผลให้มีการเขา้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว14 เม่ือแยกตาม

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัแยกตามชนิดของการเกิดโรคมะเร็งพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งท่อทางเดินนํ้าดี

รองลงมาโรคมะเร็งตบัและโรคมะเร็งปอด ตามลาํดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรยา สาหสั และคณะ16

ท่ีศึกษาอุบติัการณ์และการวิเคราะห์เชิงพื้นท่ีของการเกิดมะเร็งตบัในจงัหวดันครพนมพบวา่ อุบติัการณ์ของ

มะเร็งตบัเพิ่มข้ึน โดยพบอุบติัการณ์มะเร็งตบัจงัหวดันครพนม 22.5 ต่อประชากรแสนคนต่อปี สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของฉลองพล สารทอง และคณะ15 ท่ีศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากฐานขอ้มูลทะเบียนผูป่้วยโรคมะเร็ง

จงัหวดัขอนแก่น พบอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดเพศชายเพิ่มข้ึนจาก 16.90 เป็น 18.88 และเพศหญิงเพิ่มข้ึน

จาก 6.60 เป็น 7.88 ดงันั้น สถานการณ์โรคมะเร็งปอดในจงัหวดัขอนแก่นช่วง 20 ปีท่ีผ่านมาเพศชายและ  

เพศหญิงมีจาํนวนเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา ดาวประเสริฐ และคณะ12 ท่ีศึกษาระบาด

วิทยาโรคมะเร็งในประชากรผูสู้งอายุภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยพบวา่ โรคมะเร็งท่ีพบมากและเป็น

สาเหตุของการเสียชีวติในประชากรผูสู้งอายใุนภาคเหนือตอนบน 3 อนัดบัแรกของเพศชายไดแ้ก่ มะเร็งปอด 

มะเร็งตบั และท่อนํ้ าดี และมะเร็งลาํไส้ใหญ่และลาํไส้ตรง ส่วนเพศหญิง ไดแ้ก่ มะเร็งปอด มะเร็งตบัและ  

ท่อนํ้ าดีและมะเร็งเตา้นม และยงัพบวา่ เพศชายมีอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งรวมทุกชนิดสูงกวา่เพศหญิง ซ่ึง

สามารถอธิบายไดว้า่เพศชายป่วยเป็นมะเร็งลาํไส้มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองและมะเร็งตบั ในขณะท่ีเพศหญิงนั้น

ส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิงป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นมมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งลาํไส้ ตามลาํดบั16 
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ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคองมีเพียงส่วนน้อยท่ียงัมีชีวิตอยู่ 

อาจเน่ืองจากผูป่้วยอยูใ่นระยะลุกลามของโรคทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิต และสถานท่ีเสียชีวิตของผูป่้วยส่วนใหญ่

เป็นท่ีบา้น อาจอธิบายไดว้า่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความเช่ือวา่บา้นเป็นศูนยร์วมแห่งความสุข เป็นสถานท่ีท่ีทุกคน

อยูพ่ร้อมหนา้ของสมาชิกในครอบครัว ประกอบกบัการเจ็บป่วยในระยะสุดทา้ยผูป่้วยอาจตอ้งการไดอ้ยูก่บั

บุคคลอนัเป็นท่ีรัก ไดใ้ชชี้วิตในบั้นปลาย พูดคุยในส่ิงท่ีตอ้งการส่ือสารร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวชุมชน 

นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างเกือบทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ และสังคมชนบทอีสานมีวฒันธรรมท่ีดีมีความเอ้ือ

อาทร การท่ีผูป่้วยไดท้าํกิจกรรมต่างๆ ท่ีสามารถทาํได ้เช่น เขา้วดัทาํบุญในวนัสําคญัทางศาสนา ซ่ึงเป็นส่ิง

ยึดเหน่ียวจิตใจแล้วยงัเป็นแหล่งพบปะพูดคุยกนัในสังคมชนบท ท่ีสําคญัสมาชิกในครอบครัวมกัจะมา

พบปะในหมู่เครือญาติ ดูแลทุกข์สุขคอยช่วยเหลือหรือให้ความเคารพนบัถือยกย่องให้ความสําคญัทาํให้

ผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเองเป็นบุคคลท่ีมีความหมายต่อครอบครัว ไดรั้บการดูแลในทุกๆ ดา้น เน่ืองจากการเจ็บป่วย

ดว้ยโรคมะเร็งจาํเป็นตอ้งรักษาอย่างต่อเน่ืองและยาวนานการรักษา4
 ดงันั้นผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย

ตลอดจนครอบครัวผูดู้แลอาจตอ้งการใชเ้วลากบับุคคลในครอบครัว ตอ้งการพูดคุยตลอดจนไดท้าํกิจกรรม

ต่างๆ ร่วมกนั เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวเป็นบุคคลท่ีสําคญั ท่ีคอยให้การสนบัสนุนและเป็นกาํลงัใจท่ี

สาํคญัของผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่มีความทุกขท์รมานทั้งจากโรคและผลกระทบจากการ

รักษา9,17 ผลการศึกษาสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ อุบติัการณ์การเกิดและการเสียชีวติจากโรคมะเร็งนั้นเพิ่มสูงข้ึนอยา่ง

ต่อเน่ืองทุกปี รวมทั้งการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยตอ้งอาศยัความร่วมมือจากครอบครัว ญาติผูดู้แล 

ดังนั้นทีมสุขภาพจึงควรเล็งเห็นความสําคัญในการให้ความรู้บุคคลในครอบครัว โดยการสร้างความ

ตระหนกัและส่งเสริมความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง ตลอดจนการมี

ส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยโรคมะเร็งตลอดระยะการเจ็บป่วยเพื่อคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิตท่ีดี ขอ้จาํกดั

ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลแบบยอ้นหลังจากเวชระเบียนจึงพบว่า ข้อมูลบางส่วนอาจไม่

ครบถว้น 

ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาในคร้ังน้ีสามารถนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปพฒันาการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยและผูดู้แล 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อช่วยในการส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย  

2. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบ

ประคบัประคอง รวมทั้งครอบครัวผูดู้แล เพื่อนําไปเป็นข้อมูลในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมเพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้นพูดต่อพฒันาการด้านภาษาในเด็กทีพู่ดช้า 

ทีม่ารับบริการคลนิิกกระตุ้นพฒันาการเด็ก โรงพยาบาลพทัลงุ 

จีรภา ณ พัทลุง* พย.ม. (การพยาบาลเดก็)  

บทคัดย่อ: 

การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุน้พูดต่อพฒันาการด้าน

ภาษาในเด็กท่ีพูดช้า กลุ่มตวัอย่างคือ เด็กอายุ 1-3 ปี ท่ีมีพฒันาการดา้นภาษาช้าและผูดู้แลเด็ก ท่ีเขา้รับการ

กระตุน้ท่ีคลินิกกระตุน้พฒันาการเด็ก โรงพยาบาลพทัลุง จาํนวน 50 คน สุ่มแบบง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน กลุ่มควบคุมไดรั้บการกระตุน้ตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการ

กระตุน้พูดท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา เก็บขอ้มูลในช่วงเดือน

มกราคม พ.ศ.2564 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ.2565 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการกระตุน้พูด      

แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของเด็กและผูดู้แล และแบบประเมินพฒันาการดา้นภาษา อาย ุ1-3 ปี วเิคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยสถิติพรรณนา ไคสแควร์ และการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า (repeated measures ANOVA) 

ผลการวิจยัพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมในช่วงระยะเวลาก่อนการทดลอง เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 2 

และหลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้พูด มีผลต่างคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้น

การเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษาสูงกวา่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ผลการวจิยัคร้ังน้ี

แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการกระตุ้นพูดน้ีมีประสิทธิภาพ พยาบาลท่ีดูแลเด็กพฒันาการด้านภาษาช้า

สามารถนาํไปใชเ้พื่อสร้างเสริมสมรรถนะเด็กและผูดู้แลเด็กในการกระตุน้และส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษา

ใหเ้ด็กมีพฒันาการสมวยั 

คําสําคัญ: โปรแกรมการกระตุน้พูด, พฒันาการดา้นภาษา, เด็กพูดชา้  
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The Effect of Speech Stimulation Program on Language Development Among Delayed 

Speech Children Receiving Services at Child Development Stimulation Clinic, 

Phatthalung Hospital 

Jeerapa Na Phattalung* M.N.S. (Pediatric Nursing) 

Abstract: 

The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effect of speech stimulation 

program on language development among delayed speech children. The sample included children aged 1-3 

years old who had delayed speech and their caregivers and receiving services at child development 

stimulation clinic, Phatthalung hospital. A total of 50 participants were recruited using simple sampling 

techniques and divided into experimental and control groups, 25 people in each group. The control group 

received usual care. The experimental group received the speech stimulation program which developed 

based on the concept of self-esteem enhancement of Bandura. Data were collected during January 2021-

January 2022. Research instruments included the speech stimulation program, demographic record form, 

and the language development assessment for children aged 1-3 years old. Data were analyzed using 

descriptive statistics, Chi-square, and repeated measures ANOVA. Comparing to the control group in each 

period of time including pre-test, first month, second month, and post-test, the results revealed that the 

participants who received the speech stimulation program had statistically significant different in the 

development of receptive language and expressive language (p < .01). These findings indicate that the 

speech stimulation program is an effective program that nurses who caring for delayed speech children 

could utilize to enhance self-efficacy among children and caregivers in term of stimulate and promote their 

language development appropriately. 

Keywords: The speech stimulation program, Language development, Delayed speech 
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ความสําคัญของปัญหา 

 เด็กปฐมวยัคือ ช่วงวยัตั้ งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี เป็นช่วงระยะเวลาสําคัญอย่างยิ่งของการ

เจริญเติบโต พฒันาการ และการเรียนรู้ของเด็ก1 พฒันาการเด็กปฐมวยัเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงวฒิุภาวะ

และระบบต่างๆ เพื่อเพิ่มศกัยภาพและความสามารถของเด็กให้มีประสิทธิภาพท่ีสูงข้ึนอยา่งเป็นลาํดบัขั้น2 

เด็กท่ีมีพฒันาการสมวยัจะมีความพร้อมต่อการเรียนรู้ คิดวเิคราะห์ ความจาํดี จดัการกบัอารมณ์และเขา้สังคม

กบัผูอ่ื้นไดดี้ เปรียบเสมือนการสร้างฐานท่ีมัน่คง สามารถรองรับชีวติในอนาคตต่อไปได้3 

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) กาํหนดยุทธศาสตร์การพฒันาและเสริมสร้าง

ศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์เน้นการพฒันาโดยเตรียมความพร้อมให้แก่พ่อแม่ และให้มีการลงทุนเพื่อการ

พฒันาเด็กปฐมวยัให้มีพฒันาการท่ีสมวยัในทุกดา้นเพื่อสร้างทรัพยากรมนุษยท่ี์มีศกัยภาพ มีทกัษะความรู้ 

และความสามารถในการดาํรงชีวิตอย่างมีคุณค่า4  ดา้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 

(พ.ศ.2560-2564) กาํหนดยุทธศาสตร์การพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพคนตลอดช่วงชีวิต กาํหนดเป้าหมาย

เด็กปฐมวยัมีพฒันาการสมวยัไม่น้อยกว่าร้อยละ 85.05 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการส่งเสริม

สุขภาพเด็กปฐมวยัใหไ้ดรั้บการพฒันาตามวยัอยา่งมีคุณภาพและต่อเน่ือง มีแนวทางในการช่วยเหลือไดอ้ยา่ง

เหมาะสม เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีพฒันาการสมวยั6 จากการศึกษาของกรมอนามยั ในปี พ.ศ.2560 ในเขต

สุขภาพท่ี 1-12 พบว่า พฒันาการเด็กปฐมวยัล่าช้ารวมทุกด้าน ร้อยละ 32.5 หากจาํแนกรายด้านพบว่า 

พฒันาการดา้นภาษาล่าชา้สูงท่ีสุด ร้อยละ 21.67 และในพ.ศ.2561-2563 และ เม่ือเปรียบเทียบพฒันาการล่าชา้

ด้านภาษาจาํแนกช่วงอายุพบว่า ช่วงอายุ 1-3 ปี เป็นช่วงอายุท่ีมีพฒันาการล่าช้าด้านภาษาสูงท่ีสุดคิดเป็น     

ร้อยละ 56.17, 57.07 และ 57.64 ตามลาํดบั8  

พฒันาการดา้นภาษาเป็นความสามารถในการใชภ้าษากาย ท่าทางการส่ือสารและการเขา้ใจส่ิงท่ีผูอ่ื้น

พูด ประกอบดว้ย ความเขา้ใจภาษา (receptive language: RL) และการใช้ภาษา (expressive language: EL)9

การพฒันาของภาษาจึงเป็นรากฐานสําคญัในการเรียนรู้ของมนุษย ์การพฒันาภาษาเร่ิมพฒันาระบบการรับ

เสียงของทารกตั้งแต่ในครรภส่์งผา่นเส้นประสาทไปยงัเซลล์ประสาทส่วนต่างๆ ท่ีทาํหนา้ท่ีในการรับรู้เสียง 

สมองเหล่าน้ีมีการพฒันาตั้งแต่ช่วงท่ียงัอยูใ่นครรภ์มารดาการรับเสียงจะมีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองร่วมกบั

การพฒันาของสมองส่วนท่ีเก่ียวขอ้งทาํหน้าท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของริมฝีปาก ล้ิน กลา้มเน้ือ คอหอย

และกล่องเสียงเพื่อเปล่งเสียงพูด10 เด็กช่วงอายุ 1-3 ปี เป็นช่วงอายุท่ีมีความสําคญัของการพฒันาดา้นภาษา

โดยเด็กอายุ 1 ถึง 2 ปีสามารถเข้าใจความหมายของคาํพูดท่ีได้ยินและสามารถพูดคาํท่ีมีความหมายได้       

เด็กอายุ 2 ปีมีคาํศัพท์ท่ีเด็กพูดได้เพิ่มข้ึนอย่างมาก (language explosion) และหากเด็กมีคาํศัพท์สะสม

ประมาณ 50 ถึง 100 คาํ จะสามารถนาํคาํสองคาํมาต่อกนัเพื่อใชใ้นการส่ือสารได้10  เด็กอาย ุ3 ปี เด็กจะเร่ิม

พูดเป็นประโยคท่ีมีการพฒันาความซบัซ้อนของประโยคและความชดัเจนของภาษาท่ีพูดมากข้ึน9 ทั้งน้ีภาษา

เป็นองค์ประกอบพื้นฐานของการเรียนรู้และการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ความสามารถดา้นสติปัญญาและ

ความสามารถในการเรียนรู้ เด็กท่ีมีพฒันาการดา้นภาษาล่าชา้จึงมีแนวโนม้ท่ีจะมีปัญหาอ่ืน  ๆตามมาในระยะยาว 
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เช่น มีพฒันาการล่าชา้ดา้นภาษาอยา่งต่อเน่ือง มีระดบัเชาวปั์ญญาตํ่ากวา่ปกติ มีปัญหาการเรียนในดา้นการ

อ่านและสะกดคาํรวมถึงปัญหาทางด้านอารมณ์ เป็นต้น11  ดังนั้น การส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาให้

เหมาะสมตามวยัเป็นส่ิงสําคญั เพื่อให้เด็กเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพและมีพฒันาการตามวยั จากการ

ดาํเนินงานของคลินิกกระตุน้พฒันาการเด็ก โรงพยาบาลพทัลุงพบว่า เด็กท่ีเขา้รับการกระตุน้พฒันาการ 

(early intervention) ดว้ยพฒันาการดา้นภาษามากท่ีสุด จากขอ้มูลในปี 2561-2562 พบจาํนวนเด็กท่ีมากระตุน้

พูดจาํนวน 76 และ 125 ราย ตามลาํดบั คิดเป็นร้อยละ 66.08 และ 80.12 ของเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการล่าชา้

ท่ีมารับบริการ12 สาเหตุและปัจจยัท่ีทาํให้เด็กมีพฒันาการดา้นภาษาชา้กวา่วยัท่ีพบมากท่ีสุดคือ การเล้ียงดูไม่

เหมาะสม การปล่อยเด็กดูจอทีวีหรือโทรศพัท ์และขาดการกระตุน้ทางภาษา ทาํใหเ้ด็กไม่มีแบบอยา่งในการ

เรียนรู้เพื่อพฒันาภาษาและการพูด ส่งผลใหเ้ด็กไม่เขา้ใจภาษา พูดชา้ ไม่พูด พูดนอ้ย หรือพูดไดไ้ม่สมวยั 

ปัจจุบนัแนวทางการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาช้า คลินิกกระตุน้พฒันาการ โรงพยาบาลพทัลุง  

ใช้คู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั (Developmental Surveillance and Promotion Manual: 

DSPM)6 และคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวยัท่ีมีปัญหาพฒันาการ (Thai Early Developmental 

Assessment for Intervention:TEDA 4I)13 จากการปฏิบติังานท่ีผา่นมาพบวา่ ยงัไม่มีรูปแบบหรือโปรแกรมท่ี

แยกเฉพาะพฒันาการดา้นภาษาออกมา นอกจากน้ีพบวา่ การให้ความรู้เก่ียวกบัพฒันาการ ปัจจยัท่ีส่งผลให้

เด็กมีพฒันาการดา้นภาษาช้าไม่มีรูปแบบหรือแบบแผนท่ีชดัเจน ส่งผลให้ผูดู้แลยงัมีแบบแผนการดูแลท่ี

เหมือนเดิม ปล่อยเด็กดูจอทีวี โทรศพัท์ ปล่อยเด็กเล่นคนเดียว และไม่ไดฝึ้กกระตุน้พฒันาการดา้นภาษา

เพิ่มเติม เน่ืองจากผูดู้แลขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัพฒันาการเด็ก ขาดความมัน่ใจ ขาดสมรรถนะในการ

ฝึกกระตุน้พฒันาการด้านภาษา ส่งผลให้พฒันาการเด็กคงเดิมหรือช้าลงกว่าเดิม เพื่อให้การฝึกกระตุ้น

พฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กและส่งเสริมผูดู้แลเด็กใหมี้สมรรถนะในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาอย่าง

ถูกตอ้งและต่อเน่ือง เน่ืองจากการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาเป็นการปฏิบติัซํ้ าๆ กระทัง่เด็กสามารถ

ตอบสนองไดต้ามวยั ดงันั้น ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลพฒันาการเด็ก ซ่ึงมีบทบาทท่ีสาํคญัในประเมิน ส่งเสริม 

ฝึกกระตุน้ แกไ้ขและช่วยเหลือใหเ้ด็กมีพฒันาการตามวยั จึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุน้

พูดต่อพฒันาการด้านภาษาเด็กท่ีพูดช้า โดยใช้แนวคิดการสร้างเสริมสรรถนะแห่งตนของแบนดูรา14             

ซ่ึงแนวคิดน้ีเช่ือว่าหากบุคคลใดบุคคลหน่ึงมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง บุคคลเหล่านั้นจะ

สามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดส้ําเร็จสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา เร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริม

พฒันาการดา้นภาษาของเด็กอายุ 2-3 ปี ต่อพฒันาการดา้นภาษาของเด็ก15 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการเขา้ใจ

ภาษาและการใชภ้าษาหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเด็กอาย ุ2-3 ปี มีคะแนนการเขา้ใจภาษา และการใชภ้าษาสูงข้ึน

ก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติการวิจยัคร้ังน้ีดาํเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรมท่ีผูว้ิจยั

สร้างข้ึน ซ่ึงเป็นกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเด็กและผูดู้แลเด็ก ประกอบดว้ย การสาธิต 

การฝึกทกัษะ การให้ความรู้แก่ผูดู้แล การปฏิบติักิจกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษา การประเมินปัญหา

เพื่อนาํมาแกไ้ข รายบุคคล และการประเมินซํ้ า โดยประยุกตใ์ห้เหมาะสมกบัเด็กและผูดู้แลเด็กแต่ละบุคคล 
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เพื่อส่งเสริมให้เด็กและผูดู้แลเด็กเกิดการเรียนรู้และมีสมรรถนะในการส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาทั้ง

พฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและดา้นการใชภ้าษาอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหเ้ด็กพฒันาการเหมาะสมตามวยั  

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษา ในกลุ่มท่ี

เขา้ร่วมโปรแกรมการกระตุน้พูดและกลุ่มท่ีไดรั้บกระตุน้ตามปกติจากโรงพยาบาล  

สมมติฐานการวจัิย 

เด็กกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้พูด มีคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการ

ดา้นการใชภ้าษาสูงกวา่เด็กกลุ่มท่ีไดรั้บกระตุน้ตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1977)14 โดยแนวคิดน้ีเช่ือว่าหาก

บุคคลใดบุคคลหน่ึงมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง บุคคลเหล่านั้นจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้น

ไดส้าํเร็จ (ภาพท่ี 1) 

ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

โปรแกรมการกระตุ้นพูด โดยใช้แนวคิดการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1977) 

1. ประสบการณ์ความสําเร็จด้วยตนเอง (performance accomplishments)  

    ผูวิ้จยัให้ผูดู้แลเล่าการฝึกกระตุน้พฒันาการดา้นภาษาท่ีผา่นมา ท่ีเป็นส่ิงสาํเร็จ หลงัจากนั้น  

ผูวิ้จยักล่าวช่ืนชม แต่หากเกิดเหตุการณ์ท่ีผิดพลาดในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษา ผูวิ้จยัจะส่งเสริมทกัษะ 

ปรับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฝึกกระตุน้พฒันาการดา้นภาษาแก่ผูดู้แล ส่วนตวัเด็กผูวิ้จยักระตุน้พูด

รายบุคคลดว้ยการสาธิตและฝึกทกัษะซํ้าไปซํ้ามาจนเกิดการเรียนรู้  

2. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อ่ืน (vicarious experience)  

    ผูวิ้จยัให้เด็กสงัเกตตวัแบบและเลียนแบบวิธีการพดูจากผูวิ้จยั และเกิดการเรียนรู้ กระตุน้พดูรายบุคคล 

ดว้ยการสาธิต ฝึกการฟังคาํสัง่ การบริหารอวยัวะท่ีใชใ้นการพดูเลียนเสียง เลียนคาํพดู การสอนภาษาและการ

สอนพดู โดยใช ้ชุดบตัรภาพ การเล่นร่วมกบัการสาธิตและฝึกทกัษะให้ผูดู้แลเด็กกลบัไปฝึกกระตุน้พฒันาการ

ต่อเน่ืองท่ีบา้น  

3. การชักจูงด้วยคําพูด (verbal persuasion)  

    ผูวิ้จยัให้ความรู้แก่ผูดู้แลตามแผนการสอน ประกอบภาพพลิก เร่ืองพฒันาการเด็กและการฝึกพูดเบ้ืองตน้ 

และคู่มือการฝึกกระตุน้พดูเบ้ืองตน้ เพ่ือกระตุน้ให้ผูดู้แลเกิดการเรียนรู้มากข้ึน 

4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and emotional states) 

    ผูวิ้จยัสร้างสัมพนัธภาพกบัเด็กเพ่ือให้เกิดความคุน้เคยและเกิดความไวว้างใจ แสดงความช่ืนชม และให้

ความช่วยเหลือตามความเหมาะสม เพ่ือไม่ให้เด็กรู้สึกอึดอดัหรือเบ่ือหน่าย ยอมรับและให้ความไวว้างใจ 

รวมทั้งให้ผูดู้แลพูดคุยระบายความรู้สึกต่างๆ พร้อมทั้งให้กาํลงัใจและเสริมแรงเพ่ือให้ ผูดู้แลยอมรับและมี

ความรู้สึกในทางบวกในการกระตุน้พฒันาการ 

- พฒันาการดา้นการ

เขา้ใจภาษา  

- พฒันาการดา้นการ

ใชภ้าษา 
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วธีิดําเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัซํ้ า (two 

groups, repeated measures design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุน้พูดต่อพฒันาการดา้นภาษาเด็กท่ี

พูดชา้ท่ีมารับบริการคลินิกกระตุน้พฒันาการเด็ก โรงพยาบาลพทัลุง  

 ประชากร ประชากรคือ เด็กอายุ 1-3 ปี มีพฒันาการดา้นภาษาช้าและผูดู้แลเด็กท่ีเขา้รับการกระตุน้ท่ี

คลินิกกระตุน้พฒันาการเด็ก โรงพยาบาลพทัลุง 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอย่างคือ เด็กอายุ 1-3 ปี มีพฒันาการด้านภาษาช้าและผูดู้แลเด็กท่ีเขา้รับการ

กระตุน้ท่ีคลินิกกระตุน้พฒันาการเด็ก โรงพยาบาลพทัลุง ดาํเนินการระหวา่งเดือน มกราคม 2564 ถึง เดือน 

มกราคม 2565 การคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งใชต้ารางอาํนาจการทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน16 

โดยกําหนดระดับความเช่ือมั่นท่ีระดับ .05 กําหนดอาํนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 และขนาด

ความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีจะศึกษา (effect size) เท่ากบั .80 ในการกาํหนดขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ี

จะศึกษา ไดจ้ากงานวจิยัท่ีผา่นมาคือ งานวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาของเด็ก

อายุ 2-3 ปี ต่อพฒันาการดา้นภาษาของเด็ก15 คาํนวณค่า effect size ได ้5.63 ซ่ึงเป็นการกาํหนดค่าอาํนาจการ 

ทดสอบท่ีมาก (large effect size) ผูว้ิจยัจึงได้กาํหนดค่า เท่ากบั 0.80 ได้กลุ่มตวัอย่างขนาด จาํนวน 50 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) และการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (simple random sampling) ดว้ยวิธีการสุ่มสัปดาห์ ในการจดัเขา้

กลุ่ม โดยให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการในสัปดาห์ท่ีเป็นเลขค่ีเป็นกลุ่มทดลอง และสัปดาห์ท่ีเป็นเลขคู่เป็น

กลุ่มควบคุม เพื่อป้องกนัการปะปนของกลุ่มตวัอยา่ง โดยท่ีทั้งสองกลุ่มมีความใกลเ้คียงกนัดา้น อายุของเด็ก

และผูดู้แลเด็ก พฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษา เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

(inclusion criteria) ประกอบดว้ย 1) เด็ก ไดแ้ก่ การไดย้ินปกติ และไม่มีภาวะโรคอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ออทิสติก 

สมาธิสั้น สมองพิการ และ 2) ผูดู้แล ไดแ้ก่ เป็นผูดู้แลเด็กต่อเน่ือง 6 เดือนข้ึนไป และอาศยัอยูบ่า้นเดียวกบั

เด็ก สามารถติดต่อส่ือสาร อ่าน เขียนภาษาไทยได ้และยินดีเขา้ร่วมโครงการ เกณฑ์การคดัออกกลุ่มตวัอยา่ง 

(exclusion criteria) ประกอบด้วย 1) เด็ก มีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล และไม่

สามารถเขา้ร่วมตามโปรแกรมท่ีกาํหนด และ 2) ผูดู้แล มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ และ

ไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการอยา่งต่อเน่ือง 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย  

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดาํเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการกระตุน้พูดเป็นกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 

ประกอบดว้ย แผนการฝึกกระตุน้พูดรายบุคคล แผนการสอน ประกอบภาพพลิกพฒันาการเด็กและการฝึก

พูดเบ้ืองตน้สาํหรับพอ่ แม่ ผูป้กครอง และคู่มือการฝึกกระตุน้พูดเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 

1) แผนการฝึกกระตุน้พูดรายบุคคล เป็นแผนการฝึกกระตุน้พูดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาตาํรา 

เอกสารและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยการวางแผน เป้าหมายและวิธีการฝึกกระตุ้นพูดเป็น
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โรงพยาบาลพัทลงุ 

31 
 
วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

รายบุคคล โดยมีขั้นตอนเร่ิมจากการเตรียมความพร้อมทกัษะพื้นฐานการมองและฟังคาํสั่ง การบริหารอวยัวะ

ท่ีใชใ้นการพูด เลียนเสียง เลียนคาํพูด การสอนภาษาและการสอนพูด โดยใชชุ้ดบตัรภาพและของเล่น 

2) แผนการสอนประกอบภาพพลิกใหค้วามรู้พฒันาการเด็ก และการฝึกพูดเบ้ืองตน้สําหรับพ่อ แม่ 

ผูป้กครอง ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาตาํรา เอกสารและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เน้ือหาประกอบดว้ย 

พฒันาการของเด็ก การประเมินและส่งเสริมพฒันาการเด็ก ประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการ สาเหตุท่ี

พฒันาการดา้นภาษาล่าชา้ และการฝึกพูดเบ้ืองตน้สาํหรับพอ่ แม่ ผูป้กครอง 

3) คู่มือการฝึกกระตุน้พูดเบ้ืองตน้ เป็นคู่มือท่ีผูว้ิจยัสร้างและพฒันาข้ึนจากคู่มือการฝึกพูดเบ้ืองตน้

ของสถาบันราชานุกูล17 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการฝึกกระตุ้นการพูดของผู ้ดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน ซ่ึง

ประกอบดว้ย ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการฝึกพูด วธีิการฝึกพูด และการสอนพูด 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  

 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของเด็กและผูดู้แล แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูล

ทัว่ไปของเด็ก ไดแ้ก่ เพศ อาย ุประวติัการคลอด บุตรลาํดบัท่ี ประวติัดูโทรทศัน์ ประวติัดูโทรศพัท/์แท็บเล็ต 

และผูดู้แลหลกั และ 2) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก การศึกษา 

อาชีพ และประสบการณ์การดูแลเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการล่าชา้ 

 2) แบบประเมินพฒันาการดา้นภาษาอายุ 1-3 ปี ประกอบดว้ยพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและ

พฒันาการดา้นการใชภ้าษา เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัประยุกตจ์ากคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวยัท่ีมี

ปัญหาพฒันาการ (TEDA 4I) ของกระทรวงสาธารณสุข13 ประกอบดว้ย แบบประเมินพฒันาการดา้นการ

เขา้ใจภาษา จาํนวน 13 ขอ้ โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนน มี 3 ระดบั ประกอบดว้ย ทาํไดดี้ ให ้3 คะแนน ทาํไดแ้ต่

ตอ้งช่วย ให้ 2 คะแนน และทาํไม่ได ้ให้ 1 คะแนน และแบบประเมินพฒันาการดา้นการใช้ภาษา จาํนวน 14 ขอ้ 

โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนน มี 2 ระดบั ประกอบดว้ย พูดไม่ได ้ให ้0 คะแนน พูดได ้ให ้1 คะแนน  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผูว้ิจยัไดน้าํเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีผูว้ิจยั

สร้างข้ึน ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 

กุมารแพทยพ์ฒันาการและพฤติกรรมเด็ก นกัอรรถบาํบดัและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นพฒันาการเด็ก หลงัจาก

ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยใชค้วามเห็นของผูท้รงคุณวุฒิท่ีสอดคล้องกนั

ร้อยละ 80.0 และปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และนาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิดา้นเน้ือหาทั้ง 3 ท่าน

ตรวจสอบอีกคร้ัง ก่อนนาํไปทดลองใช้จริง การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) แบบประเมิน

พฒันาการด้านภาษาอายุ 1-3 ปี (TEDA 4I) ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน มีค่าความ

เท่ียงตรง (validity) และค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .84 และ .97 ตามลาํดบั ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือไป

ทดลองใชก้บัประชากรท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการศึกษา

คร้ังน้ีไดค้่าความเท่ียงตรงและความเช่ือมัน่เท่ากบั .94 และ .97 ตามลาํดบั 
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 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณาและอนุมติั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล

พทัลุง เอกสารเลขท่ี 1/2564 วนัท่ี 29 มกราคม 2564 หลงัได้รับการรับรองแล้ว ผูว้ิจยัดาํเนินการวิจยั โดย

ผูว้ิจยัแนะนําตวั ช้ีแจงเพื่อบอกวตัถุประสงค์กับผูดู้แลเด็กรวมถึง ขั้นตอน และประโยชน์ของการวิจัย        

การรักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่ง การนาํเสนอผลการวิจยัในลกัษณะภาพรวม ตลอดจนสิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัให้ทราบถึงการมีอิสระในการท่ีเขา้ร่วมวิจยัและสามารถออกจากการวิจยัได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อผูดู้แลและตวัเด็ก เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ให้เซ็นใบยินยอม (informed 

consent form) 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ขั้นตอนในการดาํเนินการวจิยั มีดงัน้ี  

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองผูว้ิจยัประเมินพฒันาการตามแบบประเมินพฒันาการดา้นภาษา อายุ 1-3 ปี 

ตามช่วงอายุของกลุ่มตวัอยา่ง และเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและเด็ก จากนั้นผูว้ิจยัดาํเนินการกระตุน้

พฒันาการตามปกติจากโรงพยาบาล เดือนละ 1 คร้ัง จาํนวน 3 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 40 นาที ก่อนการ

ดําเนินการฝึกกระตุ้นพฒันาการแต่ละคร้ัง ผูว้ิจ ัยจะประเมินพฒันาการซํ้ าเพื่อแผนการฝึกกระตุ้นพูด

รายบุคคลดว้ยแบบประเมินพฒันาการด้านการเขา้ใจภาษา และแบบประเมินพฒันาการดา้นการใช้ภาษา       

ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที  

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองผูว้ิจยัประเมินพฒันาการตามแบบประเมินพฒันาการดา้นภาษา อายุ 1-3 ปี 

ตามช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่าง และเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและเด็ก จากนั้นผูว้ิจยัดาํเนินการตาม

โปรแกรมการกระตุน้พูด โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดงัน้ี (ภาพท่ี 2)  
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ภาพที ่2 ขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั   

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบัตทิีก่าํหนดไว้ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1. ทาํแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและเด็ก 

2. ประเมินพฒันาการดา้นภาษาตามแบบประเมิน

พฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใช้

ภาษาอาย ุ1-3 ปี  

3. ไดรั้บการฝึกกระตุน้ตามปกติของคลินิกกระตุน้

พฒันาการ 

1. ทาํแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและเด็ก 

2. ประเมินพฒันาการดา้นภาษาตามแบบประเมินพฒันาการ

ดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษาอาย ุ1-3 ปี 

3. ไดรั้บการกระตุน้พดูตามแผนการกระตุน้พดูรายบุคคล  

4. ผูดู้แลไดรั้บความรู้เก่ียวกบัพฒันาการตามแผนการสอน

ประกอบภาพพลิก การสอน สาธิต ส่งเสริมการใชคู้่มือการฝึก

กระตุน้พดูเบ้ืองตน้ 

1. ประเมินพฒันาการดา้นภาษาซํ้ าตามแบบประเมิน

พฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใช้

ภาษาอาย ุ1-3 ปี 

2. ไดรั้บการฝึกกระตุน้ตามปกติของคลินิกกระตุน้

พฒันาการ 

1. ประเมินพฒันาการดา้นภาษาซํ้ าตามแบบประเมิน

พฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษา

อาย ุ1-3 ปี 

2. ไดรั้บการกระตุน้พดูตามแผนการกระตุน้พดูรายบุคคล 

3.  ผูดู้แลไดรั้บการทบทวนส่งเสริมการใชคู้่มือการฝึกกระตุน้

พดูเบ้ืองตน้ 

1. ประเมินพฒันาการดา้นภาษาซํ้ าตามแบบประเมิน

พฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใช้

ภาษาอาย ุ1-3 ปี 

2. ไดรั้บการฝึกกระตุน้ตามปกติของคลินิกกระตุน้

พฒันาการ 

 

1. ประเมินพฒันาการดา้นภาษาซํ้ าตามแบบประเมินพฒันาการ

ดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษาอาย ุ1-3 ปี 

2. ไดรั้บการกระตุน้พดูตามแผนการกระตุน้พดูรายบุคคล 

3.  ผูดู้แลไดรั้บการทบทวนส่งเสริมการใชคู้่มือการฝึกกระตุน้

พดูเบ้ืองตน้ 

 

คร้ังท่ี 1 (ก่อนทดลอง) 

คร้ังท่ี 2 (เดือนท่ี 1) 

คร้ังท่ี 3 (เดือนท่ี 2) 

ประเมินพฒันาการดา้นภาษาตามแบบประเมินพฒันาการ

ดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษาอาย ุ 

1-3 ปี  

 

ประเมินพฒันาการดา้นภาษาตามแบบประเมินพฒันาการ

ดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษาอาย ุ      

1-3 ปี  

 

คร้ังท่ี 4 (หลงัทดลอง) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

1) วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กและผูดู้แล โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ยการทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square)  

2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้น

การใชภ้าษา ในกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการกระตุน้พูด และกลุ่มท่ีไดรั้บกระตุน้ตามปกติ 4 ระยะคือ ก่อนทดลอง 

เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 2 และหลงัการทดลอง ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า (repeated measures 

ANOVA) โดยมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งอิสระจากกนั การแจกแจงแบบปกติ มีค่า homogeneity 

of variance และค่า compound symmetry ไม่แตกต่างกนั 

3) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้น

การใชภ้าษา ทั้ง 2 กลุ่ม ในแต่ละช่วงเวลาการทดลอง โดยการทดสอบเป็นรายคู่ดว้ยวธีิ Bonferroni 

ผลการวจัิย 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเด็ก ทั้ ง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกัน             

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากเป็นเพศชายและเพศหญิง (ร้อยละ 56.0, 52.0) ตามลาํดบั อายุเฉล่ีย 

(Mean = 24.68, S.D. = 5.42; Mean = 24.80, S.D. = 5.47) เดือน ตามลาํดบั ทั้งสองกลุ่มมากกว่าคร่ึงคลอด

ครบกาํหนด (ร้อยละ 64.0, 72.0) ตามลาํดบั และส่วนใหญ่เป็นบุตรลาํดบัท่ี 1 (ร้อยละ 84.0, 76.0) ตามลาํดบั 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เร่ิมดูโทรทศัน์ อายุ 8.48 เดือน (S.D. = 3.39) เฉล่ียวนัละ 1.06 ชม. (S.D. = 0.30) ส่วน

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เร่ิมดูโทรทศัน์ อาย ุ10.32 เดือน (S.D. = 2.96) เฉล่ียวนัละ 1.12 ชม. (S.D. = 0.33) และ

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เร่ิมดูโทรศพัท์/แท็บเล็ต อายุ 10.12 เดือน (S.D. = 2.95) เฉล่ียวนัละ 1.72 ชม. (S.D. = 

0.79) และกลุ่มควบคุมดูเฉล่ียวนัละ 1.88 ชม. (S.D. = 0.72) ผูดู้แลหลกัทั้งสองกลุ่มคือ มารดา (ร้อยละ 60.0, 

72.0) ตามลาํดบั 

กลุ่มผูดู้แลทั้ง 2 กลุ่มมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

( ร้อยละ 60.0, 72.0) ตามลําดับ  อายุ เฉ ล่ีย  (Mean = 34.80, S.D. = 13.43; Mean = 32.52, S.D. = 1.52) ปี

ตามลาํดบั ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 56.0, 64.0) ตามลาํดบั อาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 36.0, 

40.0) ตามลาํดบั และทุกรายไม่มีประสบการณ์การดูแลเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการล่าชา้ (ร้อยละ 100.0, 100.0) 

ตามลาํดบั (ตารางท่ี 2)   
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ตารางที ่1 จาํนวน ร้อยละและผลการทดสอบไคสแควร์ของเด็กจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (N = 50) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  

เพศ     .77 

           หญิง 11 44.0 13 52.0  

           ชาย  14 56.0 12 48.0  

อาย ุ  (x̄ = 24.68, SD = 5.42) (x ̄ = 24.80, SD = 5.47) .53 

 12-18 เดือน 6 24.0 4 16.0  

 19-24 เดือน 8 32.0 6 24.0  

 25-30 เดือน 8 32.0 12 48.0  

 31-36 เดือน 3 12.0 3 12.0  

ประวติัการคลอด     .76 

 ครบกาํหนด 16 64.0 18 72.0  

 ก่อนกาํหนด 9 36.0 7 28.0  

บุตรลาํดบัท่ี     .72 

 1 21 84.0 19 76.0  

 2 4 16.0 6 24.0  

ประวติัเร่ิมดูโทรทศัน์ (อาย)ุ (x̄ = 8.48, SD = 3.39) (x ̄ = 10.32, SD = 2.96) .35 

 < 6 เดือน 4 16.0 3 12.0  

 6-9 เดือน 12 48.0 7 28.0  

 10-12 เดือน 6 24.0 13 52.0  

 13–15 เดือน 3 12.0 2 8.0  

จาํนวนชัว่โมงดูโทรทศัน์ต่อวนั (x̄ = 1.06, SD = 0.30) (x ̄ = 1.12, SD = 0.33) .54 

 1 ชัว่โมง 23 92.0 22 88.0  

 2 ชัว่โมง 2 8.0 3 12.0  

ประวติัเร่ิมดูโทรศพัท/์แทบ็เลต็ (อายุ) (x̄ = 10.12, SD = 2.95) (x ̄ = 10.84, SD = 2.82) .70 

 6-9 เดือน 6 24.0 3 12.0  

 10-12 เดือน 17 68.0 19 76.0  

 13–15 เดือน 1 4.0 1 4.0  

 16-18 เดือน 1 4.0 2 8.0  

จาํนวนชั่วโมงดูโทรศพัท/์แทบ็เล็ต (อาย)ุ (x̄ = 1.72, SD = 0.79) (x ̄ = 1.88, SD = 0.72) .44 

 1 ชัว่โมง 12 48.0 8 32.0  

 2 ชัว่โมง 8 32.0 12 48.0  

 3 ชัว่โมง 5 20.0 5 20.0  

ผูเ้ล้ียงดูหลกั     .12 

 มารดา 15 60.0 18 72.0  

 บิดา 3 12.0 2 8.0  

 ยา่ 2 8.0 2 8.0  

 ยาย 5 20.0 3 12.0  
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ตารางที ่2 จาํนวน ร้อยละและผลการทดสอบไคสแควร์ของผูดู้แลเด็กจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (N = 50) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  

เพศ     .49 

 หญิง 22 88.0 23 92.0  

 ชาย  3 12.0 2 8.0  

อาย ุ (x ̄ = 34.80, SD = 13.43) (x ̄ = 32.52, SD = 1.52) .78 

 < 25 ปี  5 20.0 8 32.0  

 25-30 ปี  7 28.0 7 28.0  

 > 30 ปี 13 52.0 10 40.0  

การศึกษา     .52 

 ประถมศึกษา 14 56.0 16 64.0  

 มธัยมศึกษา 8 32.0 6 24.0  

 อนุปริญญา/ปริญญาตรี  3 12.0 3 12.0  

อาชีพ     .98 

 แม่บา้น 4 16.0 3 12.0  

 รับจา้ง 9 36.0 10 40.0  

 คา้ขาย  3 12.0 3 12.0  

 เกษตรกร  4 16.0 5 20.0  

 รับราชการ 5 20.0 4 16.0  

ประสบการณ์การดูแลเด็ก

ท่ีมีปัญหาพฒันาการล่าชา้ 

     

 ไม่มี 25 100.0 25 100.0  

 มี 0 0 0 0  
  

พฒันาการดา้นภาษา พบวา่ กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของพฒันาการดา้นการเขา้ใจ

ภาษาและพฒันาการดา้นการใช้ภาษาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (F2.41,400.49 = 98.74, p < .001 และ 

F1.74,168.73 = 54.22 p < .001 ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษา

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของช่วงเวลาก่อนทดลอง เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 2 และหลงัการ

ทดลอง 

ตวัแปร ก่อนทดลอง 

M(SD) 

เดือนท่ี 1 

M(SD) 

เดือนท่ี 2 

M(SD) 

หลงัการทดลอง 

M(SD) 

SS df Ms F 

ด้านการเข้าใจภาษา        

กลุ่มทดลอง 19.60(2.55) 21.88(2.63) 23.96(2.54) 26.56(3.63) 968.82 2.41 400.49 98.74a* 

กลุ่มควบคุม 19.64(2.75) 21.16(2.59) 22.96(3.00) 24.52(2.76)     

ด้านการใช้ภาษา        

กลุ่มทดลอง 5.04(2.16) 6.32(0.98) 7.76(0.97) 8.88(1.01) 294.93 1.74 168.73 54.22a* 

กลุ่มควบคุม 4.64(2.23) 5.00(1.29) 6.24(0.77) 7.12(0.88)     
*p < .001, F = Repeated Measure ANOVA test, a = Greenhouse-Geisser 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาพบวา่ กลุ่มทดลองมี

การเพิ่มข้ึนของค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการด้านการเขา้ใจภาษาทุกช่วงเวลาภายหลงัได้รับโปรแกรมการ

กระตุน้พูดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วนกลุ่มควบคุมมีการเพิ่มข้ึนของค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการ

ดา้นการเขา้ใจภาษาทุกช่วงเวลาภายหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ตามหลงั

ไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้พูดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนดา้นพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษามากกวา่กลุ่ม

ควบคุม (ตารางท่ี 4) 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการใชภ้าษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีการ

เพิ่มข้ึนของค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการใชภ้าษาทุกช่วงเวลาภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้พูด

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่ในช่วงเวลาก่อนทดลองและเดือนท่ี 1 เพิ่มข้ึนไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p>.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมีการเพิ่มข้ึนของค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการใชภ้าษา ทุกช่วงเวลา

ภายหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่ในช่วงเวลาก่อนทดลองและเดือนท่ี 1 เพิ่มข้ึน

ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>.05) ซ่ึงสรุปไดว้่าโปรแกรมการกระตุน้พูดมีผลต่อการเพิ่มข้ึน

ของค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการใชภ้าษาของกลุ่มทดลองในทุกช่วงเวลา ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติก็ทาํให้การเพิ่มข้ึนของค่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการด้านการใช้ภาษาในทุกช่วงเวลา 

เช่นเดียวกนั แต่กลุ่มทดลองมีค่าผลต่างเฉล่ียมากกวา่กลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 5)  
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ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาของช่วงเวลา

ระยะก่อนทดลอง เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 2 และหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เปรียบเทียบเป็นรายคู่ดว้ยการวิเคราะห์เปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison) โดย ใชส้ถิติ 

Bonferroni 

พฒันาการด้านการเข้าใจภาษา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

d SE d SE 

ก่อนทดลอง-เดือนท่ี 1 -1.52*** .201 -2.28*** .410 

ก่อนทดลอง-เดือนท่ี 2 -3.32*** .427 -4.32*** .579 

เดือนท่ี 1-เดือนท่ี 2 -1.80*** .476 -2.04*** .508 

เดือนท่ี 1-หลงัทดลอง -2.36*** .224 -2.52*** .259 

เดือนท่ี 2-หลงัการทดลอง -1.56*** .361 -2.64*** .673 

ก่อนทดลอง-หลงัการทดลอง -4.88*** .433 -6.96*** .696 

* p< .05, ** p< .01, *** p< .001, d = ผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนน 

ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฒันาการด้านการใช้ภาษาของแต่ละ

ช่วงเวลา ระยะก่อนทดลอง เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 2 และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มาเปรียบเทียบเป็นรายคู่ดว้ยการวิเคราะห์เปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison) โดย ใชส้ถิติ 

Bonferroni 

พฒันาการด้านการใช้ภาษา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

d SE d SE 

ก่อนทดลอง - เดือนท่ี 1 -.36 .483 -1.28 .471 

ก่อนทดลอง - เดือนท่ี 2 -1.60* .458 -2.72*** .481 

เดือนท่ี 1  - เดือนท่ี 2 -1.24*** .247 -1.44*** .265 

เดือนท่ี 1 - หลงัทดลอง -2.12*** .254 -2.56*** .259 

เดือนท่ี 2 - หลงัการทดลอง -.88*** .145 -1.12** .267 

ก่อนทดลอง - หลงัการทดลอง -2.48*** .507 -3.84*** .482 

* p< .05, ** p< .01, *** p< .001, d = ผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนน 
 

อภิปรายผล 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุน้พูดต่อพฒันาการด้านภาษาเด็กท่ีพูดช้าท่ีมารับบริการคลินิก

กระตุน้พฒันาการเด็ก โรงพยาบาลพทัลุงพบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการกระตุน้พูด กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษาในระยะก่อนการทดลอง เดือนท่ี 1  เดือนท่ี 2 
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และหลังการทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับกระตุ้นพัฒนาการตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิ ติ                          

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า เม่ือบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะทาํให้บุคคลนั้นมีความมุ่งมัน่ท่ีจะ

กระทาํโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค บุคคลเหล่านั้นจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดส้ําเร็จ14 การดาํเนินตาม

โปรแกรมการกระตุน้พูดเป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของเด็กและผูดู้แลเด็ก ประกอบดว้ย 1) 

การสร้างสัมพนัธภาพและการกระตุน้อารมณ์ 2) ประสบการณ์ความสําเร็จของตนเอง 3) การเรียนรู้ผา่นตวั

แบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น และ 4) การไดรั้บคาํแนะนาํหรือการพูดชกัจูงในการกระตุน้พฒันาการดา้น

ภาษา สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการส่งเสริม

พฒันาการเด็กปฐมวยั18 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนมีค่าเฉล่ียคะแนน

สมรรถนะการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั และค่าเฉล่ียคะแนนทดสอบพฒันาการเด็กปฐมวยัในสัปดาห์ท่ี 

4 และสัปดาห์ท่ี 8 สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .01 สามารถอภิปรายเพิ่มเติมได ้ดงัน้ี 

ผลต่างคะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นการใชภ้าษาในระยะก่อนการ

ทดลอง เดือนท่ี 1 เดือนท่ี2 และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุน้พูดสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมท่ีไดรั้บกระตุน้พฒันาการตามปกติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ อภิปรายไดว้า่การท่ีเด็กและผูดู้แลเด็กไดรั้บ

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากแหล่งขอ้มูลสนบัสนุนทั้ง 4 แหล่งคือ การไดรั้บการกระตุน้ทาง

อารมณ์ทางบวกช่วยให้เด็กและผูดู้แลเด็กเพื่อให้เกิดความคุน้เคยและเกิดความไวว้างใจ ไม่ให้ทาํให้เด็กกลวั

หรือรู้สึกอึดอดั มีสมาธิในการปฏิบติักิจกรรมการฝึกกระตุน้พูดไดดี้ การใหแ้รงเสริมทางบวกดว้ยคาํพูด การ

ช่ืนชมและช้ีให้เห็นถึงความสําเร็จ ส่งผลให้เด็กเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง การได้เห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ของผูอ่ื้น ช่วยให้เด็กและผูดู้แลเด็กมองเห็นถึงความสําเร็จในฝึกกระตุน้พูดต่อเน่ืองท่ีบา้น 

โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีผูดู้แลไม่เคยปฏิบติัมาก่อน ทาํให้มีความรู้ เขา้ใจในกระบวนการฝึกกระตุน้พฒันาการ

ด้านภาษามากข้ึน เช่น การฝึกการเตรียมอวยัวะช่วยในการพูด การเป่าลม การเลียนเสียงคาํพูด การอ่าน

หนงัสือภาพ หนงัสือนิทาน จึงมัน่ใจว่าตนเองก็สามารถปฏิบติัไดเ้ช่นกนัและการประสบความสําเร็จด้วย

ตนเอง เน่ืองจากเป็นประสบการณ์ตรงจึงส่งผลให้เด็กและผูดู้แลเด็กเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเองและ

สามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได ้ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ท่ีกล่าววา่ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ถา้บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะทาํให้บุคคลนั้น

มีความมุ่งมัน่ท่ีจะกระทาํโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค14 สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา เร่ือง ผลของโปรแกรม

การส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาของเด็กอาย ุ2-3 ปี ต่อพฒันาการดา้นภาษาของเด็ก15 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนน

การเขา้ใจภาษาและการใช้ภาษา หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเด็กอายุ 2-3 ปี มีคะแนนการเขา้ใจภาษา และการใช้

ภาษาสูงข้ึนก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นผลจากการดาํเนินตามขั้นตอน

ในโปรแกรม ประกอบดว้ย การใหข้อ้มูล ผา่นการสอน การสาธิต การฝึกทกัษะ และการลงมือปฏิบติั รวมทั้ง

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลเด็ก เพื่อให้เด็กไดรั้บการฝึกกระตุน้พฒันาการดา้นภาษา

ต่อเน่ืองท่ีบา้น ส่งเสริมให้เด็กเกิดการเรียนรู้ด้านภาษา การเลียนแบบเสียงท่ีได้ยิน ส่งเสริมการเล่น อ่าน

หนงัสือภาพ หนงัสือนิทาน ลดหรือหลีกเล่ียงการใชจ้อทีวีหรือโทรศพัท ์โดยประยุกต์ให้เหมาะสมกบัเด็ก
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และผูดู้แลแต่ละบุคคล เพิ่มเติมคาํศพัท์ เช่ือมโยงความเขา้ใจคาํท่ีรู้จกัซํ้ าๆ เกิดความจาํและการพูดอยา่งถูก

ความหมายได้19 และเกิดแรงจูงใจปฏิบติัพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษา ผูดู้แลเด็กจึงสามารถ

แสดงพฤติกรรมออกมาไดดี้และปฏิบติัพฤติกรรมไดส้ําเร็จ ส่งผลให้ผูดู้แลเด็กมีสมรรถนะในการส่งเสริม

พฒันาการดา้นภาษาแก่เด็กอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษา

ในผูป้กครองโดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวก20 และสอดคลอ้งกบัการศึกษา เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กช่วงอายุุ 0-5 ปี21 พบว่า คะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กของมารดาหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาสรุปวา่ผลของโปรแกรมการกระตุน้พูดทาํให้เด็กมีพฒันาการดา้นภาษาชา้ทั้ง

พฒันาการด้านการเข้าใจภาษาและพฒันาการด้านการใช้ภาษาสูงข้ึน โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฒันาการด้านการเขา้ใจภาษาและพฒันาการด้านการใช้ภาษาระยะหลงัทดลองสูงกว่าระยะก่อนทดลอง, 

เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 2 และสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

ข้อเสนอและแนวทางการนําผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์  

พยาบาลสามารถนาํโปรแกรมการกระตุน้พูดมาเป็นรูปแบบในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาในเด็ก

ท่ีมีพฒันาการดา้นภาษาสงสัยล่าชา้ และยงัมีโอกาสพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาไปใช้

กบัวยัอ่ืนๆ ได ้ 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาผลโปรแกรมการกระตุน้พูดในกลุ่มเด็กท่ีมีปัญหาอ่ืนร่วม เช่น เด็กกลุ่มพฒันาการช้า

รอบดา้น (global developmental delay) และเด็กกลุ่มออติสติก เพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้เด็ก

และผูดู้แลเด็ก 

 

  



ผลของโปรแกรมการกระตุ้นพูดต่อพัฒนาการด้านภาษาเดก็ท่ีพูดช้าท่ีมารับบริการคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเดก็  
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บริการสุขภาพทางไกลต่อความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระ 

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

จริญญา โคตรชนะ* พย.ม (การพยาบาลครอบครัว) 

บทคัดย่อ: 

การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของบริการสุขภาพทางไกลต่อความเครียดและ

ความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง ในเขต

อาํเภอหนองหิน จงัหวดัเลย จาํนวน 84 คน สุ่มแบบง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ไดรั้บบริการสุขภาพทางไกล จาํนวน 4 คร้ัง ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การวิจยั ได้แก่ แบบประเมิน ST-5 และแบบประเมินภาระการดูแล Zarit Burden ฉบบัภาษาไทย ได้มีค่า

ความเช่ือมั่นเท่ากับ .79 และ .74 ตามลําดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา paired t–test และ 

independent t-test ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความเครียด

และความรู้สึกเป็นภาระไม่แตกต่างกนั ภายหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมบริการ

สุขภาพทางไกล มีระดบัความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระลดลง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

สรุปได้ว่าบริการสุขภาพทางไกล ทาํให้ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงสามารถปรับตวัเพื่อเผชิญปัญหา

สุขภาพของผูสู้งอายลุดความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระได ้

คําสําคัญ: ผูดู้แลผูสู้งอาย,ุ บริการสุขภาพทางไกล, ความเครียด, ความรู้สึกเป็นภาระ 
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The Telehealth Intervention on Ageing Caregivers’ Stress and Burden 

Charinya Kotchana* M.N.S. (Family Nursing)  

Abstract: 

This quasi-experimental study aimed to investigate the effect of telehealth intervention on the levels 

of stress and burden experienced among caregivers who provide care for the elderly at home. The 

participants were 80 people of caregivers who provide care for the elderly at home in Nonghin district, Loei. 

They were selected using simple sampling techniques and divided into experimental and control groups. 

The experimental group received telehealth intervention for four sessions. The control group received usual 

care. Research instruments included the ST-5 questionnaire and Thai version of Zarit Burden questionnaire. 

Cronbach's alpha coefficient of these instruments were .79 and .74 respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics, paired t–test, and independent t-test. The results of this study revealed that, prior the 

intervention, the participants in experiment and control groups had no different in term of stress and burden 

scores (p < 0 . 0 5 ) .  After involving the intervention, comparing to the control group, it was found that the 

experimental group had statistically significant reduction of stress and burden scores (p < . 05) .  These can 

be concluded that telehealth intervention could enhance the ability of caregivers who provide care for the 

elderly at home in term of confronting with problem as well as deceasing level of stress and burden. 

Keywords: Caregiver, Telehealth, Stress, Burden  
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ความสําคัญของปัญหา 

 ปัจจุบนัประชากรโลกมีอายยุนืยาวมากข้ึน สืบเน่ืองกบัอตัราการเกิดท่ีลดลง ทาํใหอ้งคก์ารอนามยัโลก 

World Health Organization (WHO) คาดการณ์ไวว้่าในปี 2030 ประชากรโลก 1 ใน 6 จะมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 

และจะเพิ่มจาํนวนมากข้ึนเร่ือยๆ ในปี 2050 จะมีจาํนวนผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปเพิ่มเป็น 2 เท่าของ

ประชากรโลกทั้ งหมด1 สําหรับประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวยั (ageing society) มาตั้งแต่ปี 2548 คาดว่า           

ในปี 2576 ประเทศไทย จะเขา้สู่สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด (super aged society) โดยจะมีประชากรสูงอายุ 

ร้อยละ 28.0 ของประชากรทั้งประเทศ2  ซ่ึงพบว่า ผูสู้งอายุจะเกิดภาวะพึ่งพิงในกิจวตัรพื้นฐาน (ร้อยละ 

21.70) และเกิดความเส่ือมถอยของอวยัวะต่างๆ เช่น ตอ้กระจก ระบบบดเค้ียว การไดย้นิ สายตา การบาดเจ็บ

จากการหกลม้ โรคเร้ือรังทั้งดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 60.70) และโรคทาง

จิต โดยพบวา่ ผูสู้งอายุมีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 2.30)3 ผลจากการสํารวจปี พ.ศ.2564 พบวา่ ผูสู้งอายุมีภาวะ

ติดบา้นติดเตียงมีจาํนวน ร้อยละ 21.0 และจาํเป็นตอ้งมีผูดู้แล ซ่ึงผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นบุตร (ร้อยละ59.90) 

รองลงมาเป็นคู่สมรส และ ญาติ3 สอดคลอ้งกบัการศึกษาในปี พ.ศ.2565 พบวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็น

บุตร หลาน หรือญาติ (ร้อยละ 56.88)4 

การดูแลผูสู้งอายุท่ีตอ้งพึ่งพาผูดู้แล สมาชิกในครอบครัวตอ้งเพิ่มบทบาทและความรับผิดชอบในการ

เป็นผูดู้แลหลกัในการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัว ทั้งในกลุ่มผูสู้งอายุติดบา้นท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้

บางส่วน รวมถึงกลุ่มผูสู้งอายุติดเตียงท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพซบัซ้อน ยุง่ยากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้

เพิ่มข้ึนอย่างเห็นได้ชัด ส่งผลให้เกิดภาวะเครียดและความรู้สึกเป็นภาระในผูดู้แล และส่งผลกระทบต่อ

ประสิทธิภาพในการทาํหนา้ท่ีการดูแลผูสู้งอาย ุส่งผลกระทบทั้งครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพ

ดา้นร่างกายและจิตใจของผูดู้แล ทาํให้เกิดความเหน่ือยลา้และหมดไฟ5 จากการศึกษาระดบัความเครียดของ

ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงติดเตียงพบวา่ มีระดบัความเครียดปานกลาง (ร้อยละ 49.0)6 และผูดู้แลท่ีเป็น

เพศหญิงมีแนวโน้มท่ีจะมีความเครียดมากกว่าเพศชาย ระดบัความเครียดของผูดู้แลแปรผกผนัต่อระดับ

ความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั (activities of daily living: ADL) ของผูสู้งอายุ โดยพบวา่ ผูดู้แลท่ี

ดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม โรคพาร์กินสัน และโรคความดนัโลหิตสูง จะมีระดบัความเครียดสูงกวา่

ผูดู้แลท่ีดูแลผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคซึมเศร้า และอาการเจบ็ป่วยอ่ืนๆ7 อาการและอาการ

แสดงในผูดู้แลท่ีพบได้โดยทัว่ไปคือ วิตกกงัวล ซึมเศร้า เหน่ือย นอนหลบัยาก ความรับผิดชอบน้อยลง           

มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้มากเกิน ด่ืมแอลกอฮอร์ สูบบุหร่ี รู้สึกมีพลงังานนอ้ย แมจ้ะเป็นเวลาหลงั

ต่ืนนอนและรับประทานอาหารวา่ง ละเลยความตอ้งการของตนเอง ไม่สนใจตนเอง ไม่มีความพึงพอใจใน

การให้การดูแลของตนเอง รู้สึกไม่ไดรั้บความช่วยเหลือและส้ินหวงั8 และผลการศึกษาความชุกและปัจจยัท่ี

สัมพนัธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบ้านติดเตียงพบว่า ส่วนใหญ่ผูดู้แลมี

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล (ร้อยละ 80.15) ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกเป็นภาระในการ

ดูแลคือ คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี สัมพนัธ์กบัความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลมากข้ึน 8.87 เท่า และอีก
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ปัจจยัคือ การท่ีดูแลผูสู้งอายท่ีุติดเตียงดว้ยสาเหตุจากโรคทางระบบประสาทและสมอง สัมพนัธ์กบัความรู้สึก

เป็นภาระในการดูแลมากข้ึน 5.21 เท่า9 อาจเน่ืองจากมีปัญหาดา้นการรับรู้ การรู้คิด ความจาํ การใช้ภาษา   

การตดัสินใจ การเขา้ สังคม และการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ผูสู้งอายุ

กลุ่มน้ีจะไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได ้มีการสูญเสียการรับรู้แบบสมบูรณ์ จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลแบบ

ผูป่้วยติดเตียงท่ีมีภาวะพึ่งพิง บางรายอาจตอ้งดูแลใกลชิ้ดตลอด 24 ชัว่โมง งส่งผลกระทบดา้นลบต่อผูดู้แล

ในหลายดา้น อาทิ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและอารมณ์ จนกระทัง่ส่งผลมากสุดถึงดา้นสังคมและหน้าท่ีการ

งาน สําหรับวิธีการส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อลดเครียดและความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลนั้ น มีรายงาน

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความตอ้งการของผูดู้แลคือต้องการคาํแนะนําการดูแลและแหล่งท่ีให้ความ

ช่วยเหลือ10  

ปัจจุบนัมีการใช้เทคโนโลยีดิจิตลัและเครือข่ายอินเตอร์เนตความเร็วสูง “บริการสุขภาพทางไกล” 

(telehealth) เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการ ลดความแออดัของหน่วยบริการ ลดเวลารอคอย และอาํนวยความ

สะดวกในการรับบริการให้กบัผูป่้วยและผูดู้แล สอดคลอ้งกบัแนวทางวิถีชีวิตใหม่ (new normal) เป็นการ

เพิ่มช่องทางในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยท่ีผูป่้วยไม่จาํเป็นตอ้งเขา้มารับบริการในสถานพยาบาล 

จากรายงานการศึกษาการใช้บริการสุขภาพทางไกล ในผูดู้แลในครอบครัวท่ีดูแลผูสู้งอายุ ในการใช้

เทคโนโลยีท่ีนาํเอาวิดีโอ โทรศพัท ์การให้การดูแลทางการแพทย ์การให้ความรู้ ให้คาํปรึกษา ให้ขอ้วินิจฉยั

และการสนบัสนุน การให้การดูแลดา้นสุขภาพจิตและดา้นพฤติกรรม รวมถึงการฝึกทกัษะการจดัการปัญหา 

ผา่นการบริการสุขภาพทางไกลพบวา่ มากกวา่ร้อยละ 95.0 มีความพึงพอใจและสะดวกในการใช ้telehealth 

และสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยเร้ือรังและการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นได้11 จากการศึกษาเบ้ืองตน้

ในพื้นท่ีโดยการสัมภาษณ์ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง จาํนวน 5 ราย พบว่า ผูดู้แลหลกัในครอบครัวมี

ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายุเป็นลูกสาว 3 ราย และเป็นหลานสาว 2 ราย ทั้งหมดมีอายุอยู่ในช่วง 35-45 ปี 

ครอบครัวมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ผูสู้งอายมีุโรคประจาํตวัเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  

โรคหลอดเลือดสมองและโรคพาร์กินสัน กิจวตัรในการดูแลผูสู้งอายุได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย เช่น             

ทาํความสะอาดร่างกาย เคร่ืองแต่งกาย ดูแลการขบัถ่าย การดูแลการรับประทานอาหาร ดูแลการรับประทานยา 

ดูแลส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูสู้งอาย ุและพาไปพบแพทยต์ามนดั ส่วนผูดู้แล 3 ราย บอกถึงความจาํเป็นและภาระ

ในการตอ้งดูแลผูสู้งอายุ การตอ้งดูแลผูป่้วยสูงอายุทาํให้ไม่มีเวลาท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเอง เวลาในการ

พกัผ่อนมีน้อยลง ไม่มีกิจกรรมในการผ่อนคลาย มีความเครียดวิตกกงัวลรู้สึกเป็นภาระท่ีต้องดูแล และ

ตอ้งการแหล่งประโยชน์ท่ีใหค้าํแนะนาํปรึกษาท่ีสะดวกรวดเร็ว ดงันั้นการใหบ้ริการสุขภาพทางไกล จึงเป็น

รูปแบบการให้บริการท่ีจะช่วยให้ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะติดบา้นติดเตียง ให้สามารถส่ือสารกบับุคลากร

ทางการแพทย ์ในเร่ืองขอ้มูลการดูแลผูสู้งอายุไดส้ะดวก รวดเร็ว ทั้งในรูปแบบของเสียง การส่งภาพ และ/

หรือวิดีโอ แหล่งประโยชน์ การให้คาํปรึกษา การให้กาํลงัใจในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงท่ีมีความ

ยุ่งยากซับซ้อน ทั้งการประเมินภาวะสุขภาพ อาการ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพื่อให้ผูดู้แลสามารถ
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ปรับตวั เผชิญปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ ลดความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลในการดูแล

ผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง  

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 เพื่อศึกษาผลของการไดรั้บบริการสุขภาพทางไกลต่อระดบัความเครียดและระดบัความรู้สึกเป็นภาระ

ของผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง 

สมมตฐิานการวจัิย  

ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงท่ีไดรั้บบริการสุขภาพทางไกลมีระดบัความเครียดและระดบัความรู้สึก

เป็นภาระภายหลงัการทดลองตํ่ากวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงท่ีไม่ไดรั้บบริการสุขภาพทางไกล 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 

อธิบายไดว้่าผูดู้แลท่ีตอ้งรับภาระในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพซบัซ้อน 

ยุ่งยาก เป็นบทบาทท่ีเพิ่มข้ึนมาจากปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะเครียดและความรู้สึกเป็นภาระในผู ้ดูแล               

การถ่ายทอดองค์ความรู้และทกัษะการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงผ่านบริการสุขภาพทางไกลท่ี

เขา้ถึงไดส้ะดวก ทาํใหผู้ดู้แลไดเ้รียนรู้การดูแลผูสู้งอาย ุไดพู้ดคุย อธิบายถึงปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในการดูแล 

การไดรั้บสนบัสนุนดา้นความรู้ ส่ือ คาํปรึกษาขอ้แนะนาํต่างๆ รวมทั้งแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการดูแลท่ี

เป็นความตอ้งการของแต่ละบุคคล จะทาํใหผู้ดู้แลสามารถแกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงที เป็นการประคบัประคอง

ดา้นจิตใจอารมณ์ จึงทาํใหค้วามรู้สึกเป็นภาระและความวติกกงัวลของผูดู้แลลดลงได ้(ภาพท่ี 1) 

ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

- ระดบัความเครียด  

- ระดบัความรู้สึกเป็นภาระ 

รูปแบบบริการสุขภาพทางไกล 

คร้ังที ่1 การใหข้อ้มูล ใหค้าํปรึกษาดา้นสุขภาพ 

เฝ้าระวงัอาการผดิปกติและภาวะแทรกซอ้น 

ภาวะฉุกเฉิน วธีิปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอาย ุ 

คร้ังที ่2 การสร้างเครือข่ายทางสังคมในชุมชน 

แหล่งประโยชน์ในการใหค้วามช่วย เหลือใน

การดูแลผูสู้งอายติุดเตียง 

คร้ังที ่3 การสร้างและแรงจูงใจ การสนบัสนุน

การจดัการความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระ

จากการดูแลผูสู้งอายติุดเตียง 

คร้ังที ่4 การสรุป และทบทวนการดูแล 
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นิยามตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย  

แผนบริการสุขภาพทางไกล หมายถึง การนาํเอาเทคโนโลยีดา้นอินเตอร์เนตท่ีเรียกว่าแอพพลิเคชั่น

ไลน์ (application line) ท่ีช่วยให้ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงและบุคลากรทางการแพทยส์ามารถถ่ายทอดองคค์วามรู้

และทกัษะการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง โดยการพิมพข์อ้ความ การสนทนาไดท้ั้งในรูปแบบของ

เสียง ภาพน่ิง และภาพเคล่ือนไหว โดยเป็นการส่ือสารในเวลาเดียวกนั (real time) 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง หมายถึง บุคคลในครอบครัวท่ีทาํหน้าท่ีหลกัในการดูแลผูสู้งอายุติด

บา้นติดเตียงท่ีมีคะแนนความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ดชันีบาเธลเอดีแอล (Barthel Activities of 

daily Living: ADL) นอ้ยกวา่ 11 คะแนน ไม่เคยไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงมา

ก่อน มีความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง ทางการสมรสหรือจากครอบครัว เช่น สมาชิกในครอบครัว 

ลูก หลาน ญาติ การใหก้ารดูแลไม่มีค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลั  

ความเครียด หมายถึง ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง เม่ือมีส่ิงเร้ามากระทบทาง

ร่างกาย หรือจิตใจและก่อให้เกิดการเสียสมดุล เช่น อาการปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามร่างกาย ความผิดปกติ

ของการของหวัใจ นอนไม่หลบั วิตกกงัวล ซึมเศร้า อารมณ์ไม่มัน่คง วดัโดยใช้แบบประเมินความเครียด 

Stress Test Questionnaire (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต 12 

ความรู้สึกเป็นภาระ หมายถึง ผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงมีความรู้สึกวา่ การใหก้ารดูแลผูสู้งอายุนั้น

ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจของตนเอง เกิดความเหน่ือยลา้ในการดูแล มีปัญหานอนไม่หลบั วิตกกงัวล 

ซึมเศร้า และอาจร้ายแรงถึงขั้นฆ่าตวัตายได ้ซ่ึงส่งผลให้ผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงไดรั้บการดูแลลดลงทั้งใน

ดา้นปริมาณและคุณภาพ วดัโดยใชแ้บบประเมินภาระการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นของ Zarit Burden 13 

วธีิดําเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของบริการสุขภาพ

ทางไกล ต่อระดบัความเครียดและระดบัความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงในพื้นท่ี

อาํเภอหนองหิน จงัหวดัเลย ระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ.2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ บุคคลในครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงท่ีมี 

ดชันีบาเธลเอดีแอล นอ้ยกวา่ 11 อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีอาํเภอหนองหิน จงัหวดัเลย  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงท่ีมีคุณลกัษณะตามประชากรท่ีศึกษา กาํหนดเกณฑ์คดั

เขา้คือ อาย ุ20 ปีข้ึนไป มีหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายอุยา่งนอ้ย 6 เดือน ไม่มีความผดิปกติดา้นการรับรู้ การไดย้นิ การ

มองเห็น การพูด สามารถติดต่อส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ เกณฑ์คดัออกคือ ผูดู้แลท่ีตอ้งดูแลผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังและรุนแรงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เช่น ติดเช้ืออยา่งรุนแรง หลงัผา่ตดั ภาวะเจ็บป่วยท่ี

ตอ้งนอนโรงพยาบาล และผูสู้งอายุในระยะการดูแลแบบประคบัประคอง คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
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โดยการใช้ โปรแกรม G* Power version 3.1.9.4โดยใช้สถิติ mean: difference between two independent 

means (two groups) โดยใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจากงานวิจยัท่ีทบทวนมา11 โดยกาํหนดระดบั

นัยสําคญัท่ี .05 อาํนาจการทดสอบ (power of the test) ท่ี 0.5 และค่า effect size ท่ีคาํนวนได้เท่ากับ 1.26      

จึงใช้ effect size เท่ากบั 0.8 มาคาํนวนประมาณกลุ่มตวัอย่างไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 84 คน สุ่มกลุ่ม

ตวัอยา่งอยา่งง่าย (simple random sampling) เป็นกลุ่มทดลอง จาํนวน 42 คน และกลุ่มควบคุม จาํนวน 42 คน  

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 

เคร่ืองมือที่ใช้ดําเนินการวิจัย คือ รูปแบบบริการสุขภาพทางไกล ประกอบดว้ย การให้คาํปรึกษาดา้น

สุขภาพ การเฝ้าระวงัอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน ภาวะฉุกเฉิน การให้ขอ้มูลการดูแลผูสู้งอายุ การ

สร้างเครือข่ายทางสังคมในชุมชน แหล่งประโยชน์ในการให้ความช่วยเหลือในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติด

เตียง รวมทั้งการสร้างและแรงจูงใจ การสนบัสนุนการจดัการความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระจากการ

ดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง ผา่นทางแอพพลิเคชัน่ไลน์  

  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 

1) แบบสัมภาษณ์คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอาย ุ 

2) แบบประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต จาํนวน 5 ขอ้12 ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรา

ส่วนประเมินค่า (rating scale) โดยแบ่งระดับความเครียด ดังต่อไปน้ี คะแนน 0-4 หมายถึง เครียดน้อย 

คะแนน 5-7 หมายถึง เครียดปานกลาง คะแนน 8-9 หมายถึงเครียดมาก และคะแนน 10-15 หมายถึง เครียด

มากท่ีสุด 

3) แบบประเมินภาระการดูแล Zarit Burden ฉบบัภาษาไทย จาํนวน 12 ขอ้13 ลกัษณะคาํตอบเป็น 

มาตราส่วนประเมินค่า มี 4 อนัดบัตวัเลือก โดยแบ่งระดบัความรู้สึกเป็นภาระ ดงัต่อไปน้ี คะแนน 0-10 

หมายถึง ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระถึงมีความรู้สึกเล็กน้อย คะแนน 11-20 หมายถึง ความรู้สึกเป็นภาระ

เล็กนอ้ยถึงปานกลางคะแนน และ >20 หมายถึง ความรู้สึกเป็นภาระสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูว้ิจ ัยนําแผนบริการสุขภาพทางไกล และแบบสัมภาษณ์

คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว พยาบาลผูช้าํนาญการดา้น

การดูแลผูสู้งอายุ และพยาบาลผูช้าํนาญการด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หลงัจากผูเ้ช่ียวชาญ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยใชค้วามเห็นของผูท้รงคุณวุฒิท่ีสอดคลอ้งกนัร้อยละ 80.0 

และปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และนาํไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิดา้นเน้ือหาทั้ง 3 ตรวจสอบอีกคร้ัง

ก่อนนาํไปทดลองใชจ้ริงกบัผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง ท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง 

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) ผูว้จิยัใชแ้บบ แบบประเมิน (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต12 และ

แบบประเมินภาระการดูแล Zarit Burden ฉบบัภาษาไทย13 ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า 
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(Cronbach’ Alpha coefficient) เท่ากบั .85 และ .88 ตามลาํดบั ผูว้จิยันาํเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัประชากรท่ี

มีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 ราย ทาํการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ไดมี้ค่าความ

เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั .79 และ .74 ตามลาํดบั 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจยัคร้ังน้ีผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สํานกังานสาธารณสุข

จงัหวดัเลย เลขท่ี ECLOEI00 26/2566 อนุมติัเม่ือวนัท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ.2566 ผูว้จิยัแจง้ใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยั 

ทราบวตัถุประสงค์การวิจยั การปฏิบติัต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และช้ีแจงให้ทราบว่าหากเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ 

สามารถออกจากการวจิยัไดห้ากตอ้งการโดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล ขอ้มูลทั้งหมด จะถูกเก็บเป็น

ความลับ และนําเสนอในภาพรวมเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ให้เซ็นใบยินยอม 

(informed consent form) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ระยะก่อนการทดลอง ผูว้ิจยัส่งหนงัสือถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหนองหิน สาธารณสุขอาํเภอ

หนองหิน และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอหนองหิน จงัหวดัเลย เพื่อขออนุเคราะห์

ขอ้มูลจาํนวนผูดู้แลผูสู้งอายุในครอบครัว และขออนุญาตเขา้ทาํการวิจยัในพื้นท่ี ผูว้จิยัประสานกลุ่มตวัอยา่ง 

เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั สอบถามความสมคัรใจและลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง เพื่อใชเ้ป็นคะแนนพื้นฐาน โดยใชแ้บบสัมภาษณ์คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

ของผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง แบบวดัความเครียดและแบบวดัความรู้สึกเป็นภาระในทั้งสองกลุ่ม      

โดยในกลุ่มควบคุมผูว้จิยัติดตามเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งโดยการติดตามลงในหมู่บา้นท่ีกลุ่มตวัอยา่งอาศยั

อยูใ่นกลุ่มทดลองเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลหนองหิน 

2. ระยะทดลอง ซ่ึงมีรูปแบบการทดลอง ดงัน้ี 

  R   กลุ่มทดลอง        O1           X  O3  

  R   กลุ่มควบคุม O2            -  O4  

 เม่ือ R หมายถึง       การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

  X หมายถึง    รูปแบบบริการสุขภาพทางไกล 

  O1, O2 หมายถึง   วดัความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระก่อนการทดลอง 

     ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

  O3, O4 หมายถึง  วดัความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระหลงัการทดลอง 

     ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 Pretest* Pretest* 

สัปดาห์ท่ี 1      - บริการสุขภาพทางไกล  คร้ังท่ี 1 

สัปดาห์ท่ี 2      - บริการสุขภาพทางไกล  คร้ังท่ี 2 

สัปดาห์ท่ี 3      - บริการสุขภาพทางไกล  คร้ังท่ี 3 

สัปดาห์ท่ี 4      - 

Posttest* 

บริการสุขภาพทางไกล  คร้ังท่ี 4  

Posttest*  

 

3. ระยะหลงัการทดลอง ผูว้ิจยัติดตามเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งโดยการติดตามลงในหมู่บา้นท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งอาศยัอยู ่ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา เช่น จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างระดบัความเครียดและระดบัความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูสู้งอายุติด

บา้นติดเตียงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติทดสอบ paired  

t–test   

3. เปรียบเทียบความแตกต่างระดบัความเครียดและระดบัความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูสู้งอายุติด

บา้นติดเตียงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทดสอบ independent t-test  

ผลการวจัิย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความสัมพนัธ์ของผูดู้แลกบัผูสู้งอายุส่วนมากเป็นบุตร (ร้อยละ 

66.66) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.38) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 75.0) ส่วนมากอายรุะหวา่ง 51-60 ปี  

(ร้อยละ41.66) อายเุฉล่ีย 51.39 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 61.90) เกือบคร่ึงมีความ

กงัวลเร่ืองค่าใชจ่้าย (ร้อยละ 40.47) ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง โดยเฉล่ียอยูท่ี่ 6.67 ปี และ

จาํนวนชัว่โมงท่ีใชใ้นการดูแลต่อวนั เฉล่ีย 15.18 ชัว่โมงต่อวนั (ร้อยละ 63.09) ของผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง

ส่วนใหญ่อาการคงท่ี ส่วนมากมีผูช่้วยเหลือ (ร้อยละ 70.23) และเกินคร่ึงไม่มีภาระในการดูแลผู ้อ่ืน

นอกเหนือจากผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง (ร้อยละ 54.76) และส่วนน้อยมีโรคประจาํตวัและอาการเจ็บป่วย        

โดยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 19.04, 10.71) ตามลาํดบั 
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ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความเครียดและระดับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงก่อนและหลงัได้รับบริการสุขภาพทางไกล  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดระดบัมาก (Mean = 

9.80, S.D. = 2.21) หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดระดบัปานกลาง (Mean = 5.19, S.D. = 2.50) 

และพบว่า ก่อนและหลงัการทดลองมีระดบัความเครียดแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดระดบัมาก (Mean = 9.23, S.D. = 0.72, 

Mean = 8.95, S.D. = 1.43) ตามลาํดบั และพบว่า ก่อนและหลงัการทดลองมีระดบัความเครียดแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความรู้สึกเป็นภาระระดับสูง (Mean = 26.45, S.D. = 

7.70) หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความรู้สึกเป็นภาระเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (Mean = 15.35, S.D. = 8.70) 

และพบว่า ก่อนและหลงัการทดลองมีระดบัความรู้สึกเป็นภาระแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัท่ีระดบั .05   

ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความรู้สึกเป็นภาระระดบัสูง (Mean = 26.14,        

S.D. = 7.26, Mean = 25.23, S.D. = 6.35) ตามลาํดบั และพบวา่ ก่อนและหลงัการทดลองมีระดบัความรู้สึก

เป็นภาระแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 1) 

ตารางที ่1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดบัความเครียดและระดบัความรู้สึกเป็นภาระของ

ผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงก่อนและหลงัการใหบ้ริการสุขภาพทางไกล  

 ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p* 

 M SD M SD 

ระดบัความเครียด 

กลุ่มทดลอง (n=42) 9.80 2.21 5.19 2.50 2.01 < .05*        

กลุ่มควบคุม (n=42) 9.23 1.72 8.95 1.43 1.68 < .05*         

ระดบัความรู้สึกเป็นภาระ 

กลุ่มทดลอง (n=42) 26.45 7.70 15.35 8.70 1.68 < .05*         

กลุ่มควบคุม (n=42) 26.14 7.26 25.23 6.35 1.68 < .05*      

paired t–test, p* <.05 
 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความเครียดและระดับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระดบัความเครียดก่อนทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม

พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่หลงัการทดลองพบว่า แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความรู้สึกเป็นภาระก่อนทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม

พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่หลงัการทดลองพบว่า แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดบัความเครียดและระดบัความรู้สึกเป็นภาระของ

ผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

 กลุ่มตวัอย่าง  

t 

 

p*  กลุ่มทดลอง (n=42) กลุ่มควบคุม (n=42) 

 M SD M SD 

ระดบัความเครียด 

ก่อนการทดลอง 9.80 2.21 9.23 1.72 1.66  0.05 

หลงัการทดลอง 5.19 2.50 8.95 1.43 2.01 < .05*        

ระดบัความรู้สึกเป็นภาระ 

ก่อนการทดลอง 26.45 7.70 26.14 7.26 1.66 0.42 

หลงัการทดลอง 15.35 8.70 25.23 6.35 1.68 < .05*        

Independent t-test, p* <.05  

การอภิปรายผลการวจัิย  

 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนได้รับรูปแบบบริการสุขภาพทางไกล ผูดู้แลผูสู้งอายุมีความเครียดอยู่ใน

ระดบัสูง (high stress) ซ่ึงเป็นความเครียดท่ีรุนแรงหากปรับตวัไม่ได ้จะทาํให้เกิดความผิดปกติตามมาทาง

ร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม เช่น ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย หงุดหงิด พฤติกรรม

การนอนและการรับประทานอาหารเปล่ียนไป จนมีผลต่อการดาํเนินชีวิต14 และเม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติม

พบว่า ขอ้คาํถามท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงท่ีสุดคือ มีอาการหงุดหงิด กระวนกระวายใจ วา้วุ่นใจ รู้สึกเบ่ือเซ็ง 

และมีปัญหาการนอน ไดแ้ก่ นอนไม่หลบัหรือนอนมากตามลาํดบั และภายหลงัไดรั้บบริการสุขภาพทางไกล 

ผูดู้แลผูสู้งอายุมีระดบัความเครียดลดลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง และก่อนการไดรั้บบริการสุขภาพทางไกล 

ผูดู้แลผูสู้งอายุมีระดบัความรู้สึกเป็นภาระอยู่ในระดบัสูง และภายหลงัไดรั้บบริการสุขภาพทางไกลผูดู้แล

ผูสู้งอายุมีระดับความรู้สึกเป็นภาระลดลงอยู่ในระดับปานกลาง และเม่ือวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมพบว่า        

ขอ้คาํถามท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงท่ีสุดคือ รู้สึกเครียดเพราะตอ้งดูแลญาติในขณะท่ีตอ้งรับผิดชอบครอบครัว

และงานดว้ย รู้สึกไม่มีความเป็นส่วนตวั และ รู้สึกไม่มีเวลาสําหรับตวัเองเพราะตอ้งใช้เวลาดูแลญาติ ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาระดบัความรู้สึกเป็นภาระและคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพพบว่า ความวิตกกงัวลและ

ภาวะซึมเศร้า เป็นตวัทาํนายหลกัในเร่ืองปัญหาดา้นสุขภาพ ซ่ึงการระบุปัจจยัท่ีมีผลต่อความรู้สึกเป็นภาระ

จะช่วยให้สามารถประเมินความต้องการของผู ้ดูแลได้อย่างเป็นดี เพื่อการสนับสนุนทางอารมณ์15                 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า บริการสุขภาพทางไกลสามารถทาํให้กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงมีระดบั

ความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั อธิบายไดว้า่ การท่ีผูดู้แลตอ้งใหก้ารดูแลผูสู้งอายุ
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ติดบา้นติดเตียงท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และตอ้งรับการรักษาอย่างต่อเน่ืองนั้น การไดรั้บบริการสุขภาพ

ทางไกลดา้นสุขภาพ เป็นการเพิ่มทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ การเขา้ถึงบริการโดยการใชเ้ทคโนโลยี 

(telehealth) ท่ีเขา้ถึงได้สะดวกเป็นโอกาสท่ีผูดู้แลได้เรียนรู้การดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง ได้ทราบถึง

แหล่งประโยชน์ และการไดรั้บการประคบัประคองดา้นจิตใจอารมณ์ การมีโอกาสไดพู้ดคุย อธิบายถึงปัญหา

และการไดแ้สดงความคิดเห็น การสนบัสนุนดา้นความรู้ ส่ือ คาํปรึกษาขอ้แนะนาํต่างๆ รวมทั้งแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นในการดูแลท่ีเป็นความต้องการของแต่ละบุคคล จะทาํให้ผูดู้แลสามารถแก้ไขปัญหาได้

ทนัท่วงที ประกอบกบัการเขา้ถึงบริการสะดวก สามารถทาํไดทุ้กท่ี ลดปัญหาการเดินทางมารับบริการใน

ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาการเคล่ือนไหว จึงทาํใหค้วามรู้สึกเป็นภาระและความวิตกกงัวลลดลงได ้ซ่ึงการแกปั้ญหา

เพื่อบรรเทาภาระการดูแลตอ้งปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกบัแนวโนม้ของโรคเฉพาะและความตอ้งการในการ

สนบัสนุนทางสังคมสําหรับผูรั้บการดูแลและผูดู้แลดว้ย การเปล่ียนแปลงความคาดหวงัในบทบาทท่ีเกิดข้ึน 

ช่วยลดความรู้สึกเป็นภาระท่ีสูงในผูดู้แลท่ีเป็นเพศหญิงได้16 ซ่ึงจากการทดสอบทางสถิติพบว่า มีคะแนน

เฉล่ียระดบัความเครียดและระดบัความรู้สึกเป็นภาระแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจยั ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงท่ีได้รับบริการสุขภาพทางไกลมีระดบัความเครียดและ

ระดับความรู้สึกเป็นภาระภายหลังการทดลอง ตํ่ากว่าผูดู้แลผูสู้งอายุไม่ได้รับบริการสุขภาพทางไกล            

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาประสิทธิผลของบริการการแพทยท์างไกล สําหรับการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหัวใจพบว่า ระบบบริการการแพทย์ทางไกลท่ีผสมผสานระหว่างการควบคุมการรักษาระยะไกล

ร่วมกบัการให้คาํปรึกษาเฉพาะรายสามารถลดอตัราการเสียชีวิตและการนอนโรงพยาบาลได ้ปัจจยัเส่ียงท่ี

เพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยจากการใช้ระบบบริการการแพทยท์างไกลในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจแต่ถือว่าน้อยมาก

เม่ือเทียบกบัประสิทธิผลท่ีเกิดข้ึน17 การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการบริการสุขภาพทางไกลพบวา่ 

โปรแกรมการบริการสุขภาพทางไกลเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิผลในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและ      

โรคความดนัโลหิตสูง18 การศึกษาในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 พบวา่ มีการเพิ่มข้ึนของการใชร้ะบบ

บริการการแพทยท์างไกล ในผูป่้วยโรคระบบประสาท การศึกษาบ่งช้ีถึงความปลอดภยัและประสิทธิภาพ

ของระบบบริการการแพทย์ทางไกลในการดูแลผูป่้วยโรคทางระบบประสาท การใช้บริการการแพทย์

ทางไกลโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการให้การดูแลรักษาให้คาํปรึกษาและการจดัส่งยาให้ผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ 

สามารถนาํไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะยาวและการฟ้ืนฟูสุขภาพกลุ่มอ่ืนได้19 และการศึกษาปัจจยัของการ

ตรวจรักษาดว้ยโทรเวชกรรมท่ีมีผลต่อทศันคติและความตั้งใจเลือกใชบ้ริการ โทรเวชกรรม (telemedicine) 

มาประยกุตใ์ชก้บับริการทางการแพทย ์ทาํใหผู้ป่้วยไม่จาํเป็นตอ้งเดินทางมายงัโรงพยาบาลแต่สามารถไดพ้บ

เจอกบัแพทยเ์พื่อตรวจรักษาและใหค้าํปรึกษาได ้การรักษาดว้ยโทรเวชกรรมมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จึงเป็น

อีกหน่ึงทางเลือกท่ีช่วยแบ่งเบาภาระในการรองรับผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาล20 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้

เห็นว่า สามารถใช้ระบบบริการสุขภาพทางไกลมาเป็นเคร่ืองมือ หรือช่องทางในการให้ความช่วยเหลือ

ผูดู้แลหลกัผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง ท่ีไม่สะดวกในการพาผูสู้งอายุมารับบริการในสถานบริการเน่ืองจาก    

การเดินทางไม่สะดวกจากสภาพการจราจร เพิ่มการเขา้ถึงบริการ ลดความแออดัหน่วยบริการ ลดเวลารอคอย 
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สะดวกรวดเร็วในการขอคาํปรึกษาแนะนาํ ลดค่าใชจ่้ายและเวลาในการมารับบริการ และลดโอกาสเส่ียงใน

การติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถทาํให้กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้น มีระดบัความเครียดและความรู้สึก

เป็นภาระลดลงในการดูแลผูสู้งอาย ุ

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ผูดู้แลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียงท่ีไดรั้บการให้บริการสุขภาพทางไกล มีการเปล่ียนแปลงในระดบั

ความเครียดและระดบัความรู้สึกเป็นภาระไปในทิศทางท่ีดีข้ึน และมีความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกลุ่ม 

ดงันั้น พยาบาลและบุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีทาํงานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพครอบครัว สามารถนาํเอาแนว

ทางการใหบ้ริการสุขภาพทางไกลเขา้มาประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมสุขภาพผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงได ้ 

2. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการให้บริการสุขภาพทางไกลพบวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง แมว้า่จะมีปัญหา

ในเร่ืองความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระเหมือนกนั แต่มีสาเหตุของปัญหาและความซบัซอ้นแตกต่างกนั

ท่ีควรไดรั้บคาํแนะนาํเป็นเฉพาะราย ซ่ึงอาจใชว้ธีิการเยีย่มบา้นเขา้มาศึกษาในประเด็นดงักล่าว  

ข้อเสนอแนะด้านการวจัิย 

 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการบริการสุขภาพทางไกลในผูสู้งอาย ุในระยะยาว และเก็บรวบรวม

ขอ้มูลสุขภาพผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ เพื่อนาํการบริการสุขภาพทางไกลมาใชใ้นการดูแล

ผูป่้วยเร้ือรังในช่วงวยัอ่ืนต่อไป 

เอกสารอ้างองิ  

1. World Health Organization. WHO launches baseline report for decade of healthy ageing. 2020 

December [cited 2023 April 30]. Available from World Health Organization Website: 

https://www.who.int/news/item/17-12-2020-who-launches-baseline-report-for-decade-of-healthy-

ageing  

2. NSO Data Catalog. Social statistic division. 2023 [cited 2023 April 30]. Available from NSO Data 

catalog Website: https://catalog.nso.go.th/organization/social-statistics-devision (in Thai) 

3. Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital. Final health survey. 2021 [cited 2023 November 7]. 

Available from Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital website: 

https://www.rama.mahidol.ac.th/en (in Thai) 

4. Chunharas S. Situation of the Thai older persons 2021. 2023 June [cited 2023 April 30]. Available 

from Department of Older Persons Website: https://www.dop.go.th (in Thai) 

5. Yoosamran K, Srisakul Chanaphant S, Keankarn P. Stress and stress-coping of caregivers for 

dependent older adults, Mueang District, Nakhon Ratchasima Province. RHPC9Journal.2022;16(1) 

:1-16 (in Thai) 



จริญญา โคตรชนะ 

56 
 

JHNUBU Vol.2 No.2 July-December 2023 

6. Leelawatna W, Hathirat S. Working with caregiver burnout. 2016 June [cited 2023 April 30], 

Available from Health Focus Website: https://www.hfocus.org (in Thai) 

7. Sutthirit S, Yuangthong A, Chanead W, Niyomjit S, Bueasang N, Rodcharoen S. Stress of caregivers 

providing care for bedridden elderly, Surat Thani Province. Reg11MedJ. 2021;35(2):1-12. (in Thai) 

8. Mehta KK. Stress among family caregivers of older persons in Singapore. Journal of Cross-Cultural 

Gerontology. 2005;20(4):319-334.  

9. Melinda Smith MA. Caregiver stress and burnout. March 2016. [cited 2023 April. 30], Available from 

Website: http://www.helpguide.org/articles/stress/caregiving-stress-and-burnout.htm 

10. Yingchankul N, Inthai P, Khrueapaeng P, Choksomngam Y. Prevalence and factors associated with 

caregiver burden in caregivers of elderly dependents in San Pa Tong District, Chiang Mai. BSCM. 

2021; 60(3):383-94. (in Thai) 

11. Khunarak U. Stressor, burden and supports needed by the caregivers of the elderly with depressive 

disorders. J Somdet Chaopraya Inst Psychiat. 2018;12(1):36-47. (in Thai) 

12. Silpakit O. Srithanya stress scale. J Ment Health Thai.2008;16(3):177-186. (in Thai) 

13. Silpakit O, Silpakit C, Chomchuen R. Psychometric study of the Thai version of Zarit Burden 

Interview in psychiatric caregivers. J Ment Health Thai.2015;23(1):12-23. (in Thai) 

14. National Institute of Mental Health.  So stressed out? 2020 [cited 2023 May 17], Available from 

Website: https://www.nimh.nih.gov/health/publications/so-stressed-out-fact-sheet (in Thai) 

15. Yue L, Jia C, Hu B, Zhang Z, Bai M, Wang S, Yao N. Caregiving stress among family caregivers of 

older adults living with disabilities in China. Geriatr Nurse. 2022;47(Sep-Oct):226-231. [cited 2023 

May 17], Available from Website: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35987148/ 

16. Cham CQ, Ibrahim N, Siau CS, Kalaman CR, Ho MC, Yahya AN, et al. Caregiver burden among 

caregivers of patients with mental illness: A systematic review and meta-analysis. Healthcare (Basel). 

2022;10(12):2423. [cited 2023 May 17], Available from Website: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36553947/ 

17. Ryu, S. “Telemedicine: Opportunities and developments in member states: Healthcare Informatics 

Research 2012;18(2) : 153–155. [cited 2023 May 10], Available from Website: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3402558/ 

18. National Health Security Office. Telehealth, telemed, telepharmacy seen as new normal in universal 

health coverage,2020. [cited 2023 May 15], Available from Website: https://www.nhso.go. 

th/news/3952 (in Thai) 

https://www.hfocus.org/


บริการสุขภาพทางไกล ต่อความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายติุดบ้านติดเตียง 

57 
 
วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

19. Rodriguez, Hector P et al. Health systems and telemedicine adoption for diabetes and hypertension 

care. AJMC 2023;29(1). [cited 2023 May 15], Available from Website: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 

pmc/articles/PMC9897448/. 

20. Thongjood T. A study of factors influenced patients’ attitude and behavioral intention to use 

Ramathibodi hospital’s telemedicine service. [dissertation]. Mahidol university;2021. (in Thai)  



 

58 JHNUBU Vol.2 No.2 July-December 2023 

ทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที ่21 ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัอบุลราชธานี  

นฤมล มลูประเสริฐ* 
ฐิติพร สอนจ้อย*  
พิยะดา อุดเสน*  
พัชริดา จันทร์ฉาย*  
พิมประพรรณ พรมเทศ*  
อังศวร์ี จันทะโคตร** พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

บทคัดย่อ: 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ของ
นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี กลุ่มตวัอย่างคือ นักศึกษาพยาบาล       
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ชั้นปีท่ี 1-4 ท่ีก าลงัศึกษาในภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 
2565จ านวน 205 คน โดยใชว้ธีิสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ.2566 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ.2566 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ แบบสอบถามทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ของ
นักศึกษาพยาบาล ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาและความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาร์ค 
เท่ากบั .90 และ .97 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ One-way ANOVA ผลการวิจยั
พบว่า ทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาลเกือบทุกด้านโดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก 
(Mean = 4.29, SD = 0.48) โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ียในระดบัดีมาก ได้แก่ ทกัษะด้านคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร (Mean = 4.51, SD = 0.49) รองลงมาคือ ทกัษะดา้นอาชีพและทกัษะการเรียนรู้ 
และทกัษะดา้นความเขา้ใจต่างวฒันธรรมต่างกระบวนทศัน์ (Mean = 4.42, SD = 0.48; Mean = 4.40, SD = 
0.52) ตามล าดบั ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ ทกัษะดา้นอ่านออก เขียนได ้และคณิตศาสตร์ ทกัษะ
ดา้นการคิดสร้างสรรค์และนวตักรรม และทกัษะดา้นการคิดอยา่งมีวิจารณญาณ และทกัษะในการแกปั้ญหา 
(Mean = 3.76, SD = 0.53; Mean = 3.95, SD = 0.60; Mean = 4.11, SD = 0.60) ตามล าดับ และทักษะการ
เรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ของนกัศึกษาระหวา่งชั้นปีมีความแตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ผลการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาศกัยภาพดา้นภาษาองักฤษ
และคณิตศาสตร์ ด้านการคิดสร้างสรรค์และนวตักรรม และการคิดอย่างมีวิจารณญาณและทกัษะในการ
แกปั้ญหาส าหรับนกัศึกษาพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการจดัการเรียนการสอนหรือกิจกรรมเสริมหลกัสูตรต่อไป 

 

ค าส าคัญ: ทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21, นกัศึกษาพยาบาล  
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Abstract: 

This survey research aimed to study the 21st-century learning skills among nursing students in faculty 
of nursing, Ubon Ratchathani University. The sample selected by using proportional stratified random 
sampling technique included 205 of the first to fourth year nursing students whose enrolled in the academic 
year 2022. Research instrument was the 21st-century learning skills questionnaire. Its content validity was 
examined by three experts and found the content validity index as .90. The reliability of this instrument was 
tested and found the Cronbach's alpha coefficient as .97. Data were collected from February to March 2023. 
Data were analyzed using descriptive statistics and One-way ANOVA. 

The results of this study were as follows, overall of 21st-century learning skills of nursing students 
was found in good level. The dimensions that had very good average score were computer skills, 
information technology skill, and communication skill (Mean = 4.51, SD = 0.49). The following skills 
were career skill and learning skill, and cross-cultural understanding skill (Mean = 4.42, SD = 0.48; Mean 
= 4.40, SD = 0.52). The dimensions that had good average score were 3Rs (reading-writing-mathematic 
skill), Creative thinking and innovation skill, and critical thinking and problem solving skill, (Mean = 3.76, 
SD = 0.53; Mean = 3.95, SD = 0.60; Mean = 4.11, SD = 0.60)  respectively. At least 1 pair, there was a 
different in 21st-century learning skills between year of study among nursing students (p < .05). The results 
in this study can be utilized to develop the competency of nursing students interm of English, mathematic, 
creative thinking and innovation, critical thinking and problem solving skills. Moreover, it can be used to 
planning the curriculum and additional activities for students.   
Keywords: 21st Century Learning Skills, Nursing students 
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ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 

60 JHNUBU Vol.2 No.2 July-December 2023 

ความส าคัญของปัญหา 
ในศตวรรษท่ี 21 โลกได้เขา้สู่สังคมความรู้ ความรู้ใหม่เกิดข้ึนทุกวนัสามารถเรียนรู้ได้จากหลาย

ช่องทางและไดรั้บอยา่งรวดเร็ว ศตวรรษท่ี 21 เป็นโลกของเทคโนโลยแีละนวตักรรม เคร่ืองจกัรและหุ่นยนต ์
ถูกน าเขา้มาใช้งานทดแทนแรงงานมนุษย ์ดงันั้นมนุษยค์วรมีทกัษะบางอย่างท่ีเคร่ืองจกัรหรือหุ่นยนต์ท า
แทนไม่ได้1 การเรียนรู้และกรอบแนวคิดเพื่อการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 เป็นการก าหนดแนวทาง
ยุทธศาสตร์เพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพในการจดัการเรียนรู้ โดยเน้นท่ีองค์ความรู้ ทกัษะ ความเช่ียวชาญ
และสมรรถนะท่ีเกิดกบัตวันักศึกษา เพื่อใช้ในการด ารงชีวิตในปัจจุบนัท่ามกลางความเปล่ียนแปลงของ
สังคมโดยเฉพาะนกัศึกษาพยาบาล ทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 (21st Century Skills)2 ประกอบดว้ย 3R7C 3R 
ไดแ้ก่ Reading อ่านออก เป็นการอ่านออกเสียงภาษาไทย ภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง อ่านเอกสาร หนงัสือ ต ารา 
บทความ การจบัใจความส าคญั สามารถถ่ายทอดให้ผูอ่ื้นเขา้ใจตรงตามส่ิงท่ีอ่าน, (W)Riting เขียนได ้เป็น
การเขียนรายงานหรือบนัทึกทางการพยาบาล บนัทึกการเรียนรู้หรือความเรียง ด้วยภาษาไทยถูกตอ้ง รูป
ประโยคสมบูรณ์ น าเสนอประเด็นหลกัไดช้ดัเจน ถ่ายทอดใหผู้อ่ื้นเขา้ใจไดต้รงประเด็น เขียนความเรียงหรือ
บทคัดย่อ ด้วยภาษาอังกฤษท่ีสะกดถูกต้อง มี รูปประโยคท่ีสมบูรณ์ถูกต้องตามหลักไวยากรณ์ , 
(A)Rithemetics คิดเลขเป็น โดยสามารถค านวณเลขไดถู้กตอ้ง ทั้งการบวก ลบ คูณ หาร และบญัญติัไตรยางศ ์
การค านวณยาและหยดน ้ าเกลือ ใช้สถิติพื้นฐานในการวิเคราะห์ขอ้มูลได ้และ 7C ไดแ้ก่ Critical Thinking 
and Problem Solving ทกัษะดา้นการคิดอยา่งมีวิจารณญาณและทกัษะในการแกปั้ญหา เป็นการระบุปัญหา
โดยใช้ความรู้ เหตุผล รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูล ตดัสินใจหรือเลือกวิธีแก้ปัญหาจากผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ใช้กระบวนการหรือวิธีการท่ีหลากหลายในการแก้ปัญหาโดยเช่ือมโยง
ความรู้ทางการพยาบาลและศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง Creativity and Innovation ทกัษะด้านการสร้างสรรค์และ
นวตักรรม เป็นการน าเสนอความคิดแปลกใหม่ เพื่อพฒันางานให้ดีกวา่เดิม ใชค้วามรู้ผลการวิจยันวตักรรม
การพยาบาลในการเรียนและการฝึกปฏิบติังาน Cross-Cultural Understanding ทกัษะดา้นความเขา้ใจความ
ต่างวฒันธรรม ต่างกระบวนทศัน์ แสดงความเขา้ใจบุคคลหรือผูรั้บบริการท่ีมีความแตกต่างทางเช้ือชาติ 
ศาสนา วฒันธรรม Collaboration Teamwork and Leadership ทกัษะดา้นความร่วมมือ การท างานเป็นทีมและ
ภาวะผูน้ า โดยมีความสามารถในการปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อน ผูใ้ชบ้ริการ ผูร่้วมงานและอาจารยด์ว้ยความเป็น
มิตร สามารถประสานงานและสร้างเครือข่ายความร่วมมือ แสดงความคิดเห็นได้เหมาะสมกบักาลเทศะ 
แสดงภาวะผูน้ า สามารถแกไ้ขความขดัแยง้เพื่อใหก้ารท างานบรรลุเป้าหมาย สามารถใหข้อ้มูลยอ้นกลบัดว้ย
วิธีการสร้างสรรค์และเป็นประโยชน์ต่อทีมงาน Communications Information and Media Literacy ทกัษะ
ดา้นการส่ือสารสารสนเทศ และรู้เท่าทนัส่ือ มีความสามารถในการฟังและจบัใจความส าคญั รู้วิธีการคน้หา
และจดัการขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลายเพื่อให้ได ้สารสนเทศท่ีถูกตอ้ง สามารถใชโ้สตทศันูปกรณ์ 
ใชส่ื้อสารสนเทศต่างๆ ดว้ยความระมดัระวงัและไม่น ามาสู่อนัตรายหรือความเส่ือมเสียช่ือเสียงแห่งตนและ
สถาบนัท่ีเรียนได ้Computing and ICT Literacy ทกัษะดา้นคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยสีารสนเทศและการ
ส่ือสาร โดยการใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตในการค้นหาข้อมูลและสารสนเทศได้ ใช้



นฤมล มลูประเสริฐ และคณะ 
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เทคโนโลยสีารสนเทศโดยค านึงถึงคุณธรรมจริยธรรม กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง และความปลอดภยั ใชโ้ปรแกรม
พื้นฐานและอุปกรณ์พ่วงได ้และ Career and Learning Skills ทกัษะอาชีพ และทกัษะการเรียนรู้ โดยแสดง
การยอมรับความเห็นท่ีแตกต่างและปรับวธีิคิด วธีิปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบั สถานการณ์ต่างๆ ได ้ร่วมกิจกรรม
สาธารณะนอกมหาวิทยาลยัและกิจกรรมในมหาวิทยาลยัท่ีเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม ให้ความช่วยเหลือ
เพื่อน อาจารย์ หรือผูรั้บบริการด้วยความเต็มใจ ปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสมกับวฒันธรรม ประเพณี 
จรรยาบรรณวิชาชีพและเป็นแบบอยา่งท่ีดีของวิชาชีพ3,8 ดงันั้นกลไกส าคญัของการพฒันานกัศึกษาเพื่อให้
เกิดผลลพัธ์ในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษา จึงมีความจ าเป็นในการเตรียมความพร้อมในทุกด้าน เพื่อให้
สอดคล้องกับคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี คือ “เก่ง ดี มจิีตอาสา” 

การจดัการศึกษาในสาขาพยาบาลศาสตร์ นอกเหนือจากการปฏิบติังานโดยทัว่ไปแลว้ ยงัตอ้งมีความ
รับผดิชอบในการให้ผูรั้บบริการมีภาวะสุขภาพท่ีตามสภาพแวดลอ้มท่ีคุน้เคยดว้ย อยา่งไรการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนอยา่งมากมาย นกัศึกษาพยาบาลในศตวรรษน้ีจึงมีความแตกต่างจากนกัศึกษาพยาบาลในสมยัท่ีผา่นมา 
เน่ืองจากเป็นยุคท่ีมีการใช้คอมพิวเตอร์หรือเทคโนโลยีใหม่ๆ อยู่ตลอดเวลา อีกทั้งนกัศึกษาในยุคปัจจุบนั
เป็นกลุ่มอายุท่ีอยู่ใน Generation Z ซ่ึงเป็นรุ่นท่ีเติบโตมาพร้อมกบัเทคโนโลยีและมีความคุน้เคยกบัการใช้
งานอุปกรณ์ดิจิทลัต่างๆ ความรู้ในเชิงหลกัการ ทฤษฎีต่างๆสามารถแสวงหาจากแหล่งต่างๆ มากมาย การ
เขา้ถึงขอ้มูลความรู้ไดทุ้กท่ีทุกเวลา ดงันั้นการจดัการเรียนการสอนจ าเป็นตอ้งตระหนกัถึงการเปล่ียนแปลง
เหล่าน้ีใหเ้กิดความเหมาะสมกบันกัศึกษา เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อนกัศึกษาใหเ้ป็นบณัฑิตแห่งศตวรรษท่ี 21 
ตามเป้าหมายอยา่งแทจ้ริง ซ่ึงครอบคลุมทั้งการจดัการเรียนการสอนในภาคทฤษฎี ปฏิบติัการและฝึกปฏิบติั4 
การจดัการเรียนการสอนในหลกัสูตรประกอบด้วยรายวิชาท่ีมีส่วนในการกระตุ้นให้นักศึกษาได้เรียนรู้
เทคโนโลยีอย่างหลากหลาย เช่น รายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล ช่วยให้นักศึกษาได้เรียนรู้ระบบ
สารสนเทศในโรงพยาบาล สารสนเทศในการปฏิบติัการพยาบาล การออกแบบส่ือการเรียนรู้ทางการ
พยาบาล การสืบคน้ขอ้มูลและสารสนเทศทางการพยาบาล เป็นตน้ และในรายวิชาอ่ืนๆ ท่ีท าให้นกัศึกษาได้
ฝึกฝนสืบคน้ขอ้มูล น าเสนองานผ่านโปรแกรมอย่างหลากหลาย การออกแบบส่ือเพื่อใช้ในการเรียนการ
สอน และมีการจดัการเรียนการสอนผ่านระบบออนไลน์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (Ubonratchathani 
University-Learning Management System: UBU-LMS) โดยการเรียนการสอนในแต่ละชั้นปีมีความเขม้ขน้
ของการกระตุน้ให้เกิดทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 แตกต่างกนั อีกทั้งแนวคิดการเรียนการสอนใน
ศตวรรษท่ี 21 และงานวิจยัดา้นการจดัการเรียนการสอนเป็นตวับ่งช้ีของความกา้วหน้าของศาสตร์ทางการ
สอน ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ของนกัศึกษาพยาบาล และเปรียบเทียบ
ระหวา่งชั้นปี เพื่อน าไปใชใ้นการวางแผนพฒันาและส่งเสริมทกัษะในดา้นต่างๆ ของนกัศึกษาให้เป็นผูท่ี้มี
ทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 พร้อมท่ีจะเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีมีคุณภาพและเท่าทนัการเปล่ียนแปลง
ของโลกแห่งศตวรรษท่ี 21 ต่อไป 
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วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของนกัศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของนกัศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัอุบลราชธานีในแต่ละชั้นปี 

นิยามศัพท์เฉพาะทีใ่ช้ในการวจัิย 

นักศึกษาพยาบาล หมายถึง ผูท่ี้ก  าลงัศึกษาชั้นปีท่ี 1-4 หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ในภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2565 

ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 21 หมายถึง ความสามารถและทกัษะท่ีส าคญัท่ีบุคคลพึงมีเพื่อเตรียม
ตวัส าหรับการด ารงชีวิตในศตวรรษท่ี 21 ท่ีทุกคนจะตอ้งเรียนรู้ เพื่อให้ประสบความส าเร็จในการเรียน การ
ท างานและการด ารงชีวติ ทกัษะพื้นฐาน ประกอบดว้ยทกัษะ 3R 7C 8 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ทกัษะดา้น 3R อ่านออก 
เขียนไดแ้ละคณิตศาสตร์ 2) ทกัษะดา้นการคิดอยา่งมีวิจารณญาณและทกัษะในการแกปั้ญหา 3) ทกัษะดา้น
การคิดสร้างสรรค์และนวตักรรม 4) ทกัษะดา้นความเขา้ใจต่างวฒันธรรม ต่างกระบวนทศัน์ 5) ทกัษะดา้น
ความร่วมมือ การท างานเป็นทีมและภาวะผูน้ า 6) ทกัษะดา้นการส่ือสาร การรู้เท่าทนัสารสนเทศและการ
รู้เท่าทนัส่ือ 7) ทกัษะดา้นคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร และ 8) ทกัษะดา้นอาชีพและ
ทกัษะการเรียนรู้ 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย 

กรอบแนวคิดการวิจยัในการวิจยัเพื่อศึกษาทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 น้ี ผูว้ิจยัได้ศึกษา
แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งตามแนวคิดของ Trilling & Fadel5 ท่ีได้พฒันาและสร้างกรอบแนวคิดการปรับ
กระบวนทศัน์ทางการจดัการศึกษา เพื่อให้ทนักบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและสอดรับกบั
ทกัษะตามมาตรฐานวิชาชีพสาขาการพยาบาลท่ีควรมี ซ่ึงนกัศึกษาพยาบาลตอ้งสามารถอ่านค าสั่งการรักษา
และบนัทึกทางการพยาบาลได้ การเขียนบนัทึกทางการพยาบาลเป็น การค านวณยาและหยดน ้ าเกลือได้
ถูกตอ้งแม่นย  า การใชส้ถิติพื้นฐานในการวิเคราะห์ขอ้มูลในงานวิจยัและนวตักรรมทางการพยาบาลในการ
เรียนและการฝึกปฏิบติังานได ้รวมถึงนกัศึกษาพยาบาลควรมีทกัษะดา้นการคิดอยา่งมีวิจารณญาณ ทกัษะใน
การแก้ปัญหา ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวตักรรมด้านสุขภาพ ทักษะด้านความเข้าใจความต่าง
วฒันธรรมต่างกระบวนทศัน์ของทั้งเพื่อนร่วมชั้นเรียนและผูรั้บบริการ ทกัษะดา้นความร่วมมือการท างาน
เป็นทีมและภาวะผูน้ าโดยการมีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อน ผูใ้ช้บริการ ผูร่้วมงานและอาจารยด์ว้ยความเป็นมิตร 
ทกัษะดา้นการส่ือสารสารสนเทศ และรู้เท่าทนัส่ือ ทกัษะดา้นคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสาร การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศโดยค านึงถึงคุณธรรมจริยธรรม กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งและความ
ปลอดภัย มีทักษะอาชีพและทักษะการเรียนรู้  ปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสมกับวฒันธรรม ประเพณี 



นฤมล มลูประเสริฐ และคณะ 
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จรรยาบรรณวิชาชีพและเป็นแบบอย่างท่ีดีของวิชาชีพ โดยแนวคิดทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 ประกอบดว้ย 
การเรียนรู้ 3R 7C ในการศึกษาคร้ังน้ีแนวคิดทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 ประกอบดว้ยทกัษะ 8 ดา้น ไดแ้ก่ 1) 
ทกัษะดา้น 3 R อ่านออก เขียนไดแ้ละคณิตศาสตร์ 2) ทกัษะดา้นการคิดอยา่งมีวิจารณญาณและทกัษะในการ
แก้ปัญหา 3) ทักษะด้านการคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม 4) ทักษะด้านความเข้าใจต่างว ัฒนธรรม               
ต่างกระบวนทศัน์ 5) ทกัษะด้านความร่วมมือ การท างานเป็นทีมและภาวะผูน้ า 6) ทกัษะด้านการส่ือสาร   
การรู้เท่าทนัสารสนเทศและการรู้เท่าทนัส่ือ 7) ทกัษะด้านคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ส่ือสาร และ 8) ทกัษะดา้นอาชีพและทกัษะการเรียนรู้ 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (survey research) เพื่อศึกษาทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 
ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่ม
ประชากรนกัศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ชั้นปีท่ี 1-4 ท่ีก าลงัศึกษาในภาค
การศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2565 จ านวน 423 คน โดยใช้สูตรทาโร่ยามาเน่ (Taro Yamane)6 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 205 คน จากนั้นท าการสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ (proportional stratified random sampling)7 ในการ
ค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละชั้นปี ประกอบดว้ย ชั้นปีท่ี 1 จ านวน 52 คน ชั้นปีท่ี 2 จ านวน 48 คน 
ชั้นปีท่ี 3 จ านวน 57 คน และชั้นปีท่ี 4 จ านวน 48 คน โดยพื้นท่ีวิจยัคือ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
อุบลราชธานี ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 โดยใช้
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 4 สัปดาห์คือ ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ระดบัชั้นปีท่ีศึกษา เพศ อาย ุและเกรดเฉล่ียสะสม 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ของนกัศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ประกอบดว้ยทกัษะ 8 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ทกัษะดา้นอ่านออก เขียนไดแ้ละคณิตศาสตร์ 
2) ทกัษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและทกัษะในการแก้ปัญหา 3) ทกัษะด้านการคิดสร้างสรรค์และ
นวตักรรม 4) ทกัษะดา้นความเขา้ใจต่างวฒันธรรม ต่างกระบวนทศัน์ 5) ทกัษะดา้นความร่วมมือ การท างาน
เป็นทีมและภาวะผูน้ า 6) ทกัษะดา้นการส่ือสาร การรู้เท่าทนัสารสนเทศและการรู้เท่าทนัส่ือ 7) ทกัษะดา้น
คอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร และ 8) ทกัษะดา้นอาชีพและทกัษะการเรียนรู้ จ  านวน 
63 ขอ้ ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาต่อทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21        
ท่ีครอบคลุมครบทุกมิติทั้ง 3R และ 7C โดยมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า rating scale เลือกตอบ         
5 ตวัเลือก คือ มีทกัษะในขอ้นั้นอยู่ในระดบัดีมาก มีทกัษะในขอ้นั้นอยู่ในระดบัดี มีทกัษะในขอ้นั้นอยู่ใน
ระดบัปานกลาง มีทกัษะในขอ้นั้นอยู่ในระดบัต ่า และมีทกัษะในขอ้นั้นอยู่ในระดบัต ่ามากหรือไม่มีเลย 
เกณฑ์การให้คะแนนเท่ากบั 5, 4, 3, 2, และ 1 ตามล าดบั โดยเกณฑ์แปลความหมายของคะแนนท่ีใชใ้นการ
พิจารณาแบ่งระดบัทกัษะ8 แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.0 หมายถึง มีทกัษะอยูใ่นระดบัดีมาก 
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คะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง มีทกัษะอยูใ่นระดบัดี คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง มีทกัษะอยูใ่นระดบั
ปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง มีทกัษะอยู่ในระดบัต ่า และคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง         
มีทกัษะอยูใ่นระดบัต ่ามากหรือไม่มีเลย 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิท่ี 
จ  านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการท าวิจยัดา้นการจดัการเรียนการสอนและดา้นการวดัประเมินผล 
พิจารณาความเหมาะสมด้านเน้ือหา (content validity index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ .90 หลังจากนั้ นน ามา
ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ น าแบบสอบถามท่ีไดป้รับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช้
กบัผูท่ี้มีลกัษณะคลา้ยกบัตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย ไดค้่าความเท่ียง Cronbach’s alpha .97  

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยม์หาวิทยาลยัอุบลราชธานี ผา่นการรับรองในวนัท่ี 18 มกราคม 2566 หมายเลขใบรับรอง UBU-REC-
09/2566 ผูว้จิยัแจง้ใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยั ทราบวตัถุประสงคก์ารวจิยั การปฏิบติัต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และช้ีแจง
ใหท้ราบวา่หากเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ สามารถออกจากการวจิยัไดห้ากตอ้งการโดยไม่มีผลใด ๆ ขอ้มูลทั้งหมด 
จะถูกเก็บเป็นความลบั และน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซกัถามขอ้สงสัย
เพิ่มเติม และทบทวนตดัสินใจในการเขา้ร่วมการวิจยัตามความสมคัรใจ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการ
วจิยั ใหเ้ซ็นใบยนิยอม (informed consent form) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ภายหลงัไดรั้บอนุมติัคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัท าหนงัสือช้ีแจงวตัถุประสงค์
และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัต่อคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือไดรั้บการอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบ
กลุ่มตวัอยา่งแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาและแจง้สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งใน
การตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วม
วิจยั ด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยผูว้ิจยัอธิบายการตอบแบบสอบถามให้ผูป่้วยเขา้ใจก่อนท าแบบสอบถาม โดย
ใชเ้วลาสอบถามประมาณ 30 นาที น าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์เรียบร้อยและเม่ือขอ้มูลครบถว้น
สมบูรณ์จึงน าไปวเิคราะห์ต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติอา้งอิง One-way ANOVA 
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ผลการวจัิย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.10) ส่วนใหญ่มีอายุ 
20 ปี (ร้อยละ 28.30) ส่วนใหญ่เป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 3 รองลงมาเป็นชั้นปีท่ี 1 (ร้อยละ 27.80, 25.40) ตามล าดบั 
เกรดเฉล่ียส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 3.0.-3.49 และ > 3.50 (ร้อยละ 39.50, 39.0) ตามล าดบั  

ทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที ่21 ของนักศึกษาพยาบาลฯ  
 เกือบทุกดา้นโดยรวมระดบัทกัษะอยู่ในระดบัดีมาก (Mean = 4.21, SD = 0.53) โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุดคือ ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (Mean = 4.51, SD = 0.49) 
รองลงมาคือ ทกัษะดา้นอาชีพและทกัษะการเรียนรู้ และทกัษะดา้นความเขา้ใจต่างวฒันธรรมต่างกระบวน
ทศัน์ (Mean = 4.42, SD = 0.48; Mean = 4.40, SD = 0.52) ตามล าดบั ยกเวน้ทกัษะดา้น 3R อ่านออก เขียนได้
และคณิตศาสตร์ และทกัษะดา้นการคิดสร้างสรรค์และนวตักรรม อยูใ่นระดบัดี (Mean = 3.76, SD = 0.53; 
Mean = 3.95, SD = 0.60) (ตารางท่ี 1) 

เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที ่21 ของนักศึกษาพยาบาลฯ 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวพบว่า ทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 โดยรวมของ
นกัศึกษาพยาบาลระหวา่งชั้นปีต่างกนัมีความแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(F3, 201 = 3.32, p<.05) (ตารางท่ี 2) เม่ือวเิคราะห์ผลต่างค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยวธีิ Schaffer post hoc comparisons 
พบวา่ ค่าเฉล่ียทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 ต่างจากชั้นปีท่ี 3 ชั้นปีท่ี 3 
ต่างจากชั้นปีท่ี 4 และชั้นปีท่ี 4 ต่างจากชั้นปีท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 3) 

อภิปรายและสรุปผลการวจัิย 

จากผลการศึกษาพบวา่ ทกัษะดา้นคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารมีค่าเฉล่ียสูงสุด
ทุกชั้นปีอยู่ในระดบัดีมาก อธิบายไดว้่านกัศึกษาส่วนใหญ่มีความสามารถในการปรับตวัดา้นคอมพิวเตอร์ 
เทคโนโลยีและสารสนเทศ อาจเน่ืองจากนกัศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นยุคของวิทยาการคอมพิวเตอร์มีการพฒันา
ท่ีทนัสมยั มีค่านิยมในการใชส่ื้อดิจิทลั การส่ือสารผา่นเครือข่ายสังคมออนไลน์ (social network) เป็นจ านวน
มาก ท าให้นกัศึกษาพยาบาลสามารถใชค้อมพิวเตอร์และส่ือเทคโนโลยีในการส่ือสารไดเ้ป็นอย่างดี อีกทั้ง
การจดัการเรียนการสอนในหลักสูตรในรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล สาระส าคญัของรายวิชา
ประกอบดว้ย เทคโนโลยสีารสนเทศส าหรับพยาบาล ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล การออกแบบส่ือการ
เรียนรู้ทางการพยาบาล การสืบคน้ขอ้มูลและสารสนเทศทางการพยาบาล เป็นตน้ และในรายวิชาอ่ืนๆ ท่ีท า
ให้นกัศึกษาไดฝึ้กสืบคน้ขอ้มูล น าเสนองานผา่นโปรแกรมอยา่งหลากหลาย การออกแบบส่ือเพื่อใชใ้นการ
เรียนการสอน และมีการจดัการเรียนการสอนผ่านระบบ UBU-LMS สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวงเดือน 
สุวรรณศิริ9 ศึกษาทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของนกัศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบวา่ โดยรวมอยูใ่น
ระดับดี ตามแนวคิดเก่ียวกับพฒันาการเรียนรู้ของคนในเจนเนอร์เรชั่นวาย (Generation Y ) และ ซี (Z)           
ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีเติบโตมาในยุคของสังคมออนไลน์ มีความพร้อมเก่ียวกับเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางด้าน        
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เทคโนโลยีท่ีทนัสมยั และการเรียนการสอนท่ีจดัให้นกัศึกษามีการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร
ผา่นการเรียนโดยใชร้ะบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-learning) หรือมีกิจกรรมการเรียนท่ีตอ้งมีการสืบคน้ขอ้มูลและ
การน าเสนอขอ้มูล ท าใหท้กัษะดา้นน้ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 ของนกัศึกษาพยาบาลฯ (n=205)  
 

ทกัษะแห่งศตวรรษที ่21 
 

ช้ันปี  
โดยรวม 

 

ช้ันปีที่ 1 ช้ันปีที่ 2 ช้ันปีที่ 3 ช้ันปีที่ 4 
�̅� SD �̅� SD �̅� SD �̅� SD �̅� SD แปลผล 

3R อ่ านออก  เ ขี ยน ไ ด้ และ
คณิตศาสตร์ 

3.73 0.48 3.69 0.55 3.70 0.56 3.90 0.53 3.76 0.53 ดี 

การคิดอย่างมีวิจารณญาณและ
ทักษะในการแก้ปัญหา 

4.21 0.57 3.97 0.61 4.04 0.62 4.21 0.60 4.11 0.60 ดี 

ก า ร คิ ด ส ร้ า ง ส ร ร ค์ แ ล ะ
นวตักรรม 

4.02 0.54 3.81 0.53 3.84 0.68 4.13 0.63 3.95 0.60 ดี 

ความเข้าใจต่างวฒันธรรม  
ต่างกระบวนทัศน์ 

4.54 0.41 4.22 0.56 4.35 0.58 4.48 0.51 4.40 0.52 ดีมาก 

ความร่วมมือ การท างานเป็น
ทีมและภาวะผู้น า 

4.31 0.49 4.16 0.46 4.30 0.58 4.42 0.54 4.30 0.52 ดีมาก 

การส่ือสาร การรู้เท่าทัน 
สารสนเทศและการรู้เท่าทันส่ือ 

4.32 0.41 4.10 
 

0.53 4.15 
 

0.58 4.34 
 

0.54 4.23 0.52 ดีมาก 

คอมพิ ว เ ต อ ร์  เ ท ค โน โ ล ยี
สารสนเทศและการส่ือสาร 

4.56 
 

0.48 4.33 
 

0.57 4.46 
 

0.56 4.69 
 

0.36 4.51 0.49 ดีมาก 

อาชีพและทักษะการเรียนรู้ 4.60 0.42 4.23 0.50 4.26 0.56 4.57 0.42 4.42 0.48 ดีมาก 
โดยรวม 4.29 0.48 4.02 0.54 3.96 0.59 4.33 0.52 4.21 0.53 ดมีาก 

 

ตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ของนกัศึกษาพยาบาลฯ 
                 (n=205) 
ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 SS df MS F P 

ระหว่างกลุ่ม 5.36 3 1.79 3.32 .02** 
ภายในกลุ่ม 108.25 201 .539   

**p< .05 
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ตารางที ่3 ผลต่างค่าเฉล่ีย (Mean different) ทกัษะแห่งการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ของนกัศึกษาพยาบาล 
                รายคู่ โดยวธีิ Schaffer post hoc comparisons (n=205) 

ช้ัน
ปี 

Mean (SD) 
ผลต่างของค่าเฉลีย่ 

1 2 3 4 

1 4.29 (.48)  0.07    0.02** 0.76 
2 4.02 (.54) 0.07  0.70    0.04** 
3 3.96 (.59)     0.02** 0.70     0.01** 
4 4.33 (.52) 0.76    0.04**    0.01**  

**p< .05 
ผลการศึกษาพบวา่ ทกัษะดา้นอาชีพและทกัษะการเรียนรู้อยู่ระดบัดีมาก อาจเน่ืองจากการเรียนการ

สอนในหลกัสูตรน้ีจะไดเ้รียนทั้งหมวดวชิาทัว่ไปและหมวดวิชาเฉพาะ โดยหมวดวิชาเฉพาะจะเป็นกลุ่มวิชา
พื้นฐานวิชาชีพและกลุ่มวิชาชีพ ซ่ึงมีทั้งการเรียนการสอนภาควิชาทฤษฎี วิชาฝึกในห้องปฏิบติัการและวิชา
ฝึกปฏิบติัการพยาบาลในสถานการณ์จริง ท าใหน้กัศึกษามีความสามารถในการปรับตวักบัการเรียนการสอน
ไดเ้ป็นอย่างดี อีกทั้งยงัสามารถแสดงความรับผิดชอบในการท างานให้ส าเร็จตามท่ีได้รับมอบหมาย ใฝ่รู้        
ใฝ่เรียน ยอมรับความเห็นท่ีแตกต่างและปรับวิธีคิด วิธีปฏิบติัให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ สอดคล้องกบั
การศึกษาของศมนนนัท ์ทศันียสุ์วรรณ10 ศึกษาทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 และความพึงพอใจต่อการ
จดัการเรียนรู้แบบเชิงรุกรายวิชาโภชนบ าบดัตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลผลการศึกษาพบว่า การ
จดัการเรียนรู้แบบเชิงรุกมีส่วนช่วยส่งเสริมทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และ
สามารถขยายผลประยกุตใ์ชใ้นรายวชิาต่างๆ ในสาขาทางการพยาบาล และสอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ของรุ่งนภา จนัทรา และอติญาณ์ ศรเกษตริน11 ศึกษาทกัษะการเรียนรู้ศตวรรษท่ี 21 ผลการศึกษาพบว่า 
ทกัษะด้านอาชีพและทกัษะการเรียนรู้อยู่ในระดับสูง นักศึกษามีความสามารถในการปรับตวัด้านการ
ปฏิบติังาน มีความยดืหยุน่ในการปฏิบติังาน รวมทั้งมีทกัษะดา้นการเรียนรู้และมีคุณลกัษณะใฝ่รู้ 

ผลการศึกษาพบวา่ ทกัษะดา้นความเขา้ใจต่างวฒันธรรมต่างกระบวนทศัน์อยูใ่นระดบัดีมาก อธิบาย
ไดว้า่ การจดัการเรียนการสอนในหลกัสูตร จดัให้มีการเรียนการสอนในรายวิชาแนวคิดและทฤษฎีทางการ
พยาบาล ซ่ึงมีหวัขอ้มโนมติและกระบวนทศัน์ทางการพยาบาล รายวิชาการดูแลขา้มวฒันธรรม รายวิชาการ
บริการดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย์ และมีการสอดแทรกในรายวิชาอ่ืนๆ ทั้งในรายวิชาพื้นฐานวิชาชีพและ
วิชาชีพเฉพาะ ท าให้นกัศึกษาไดเ้กิดความเขา้ใจในความแตกต่างทางวฒันธรรมต่างกระบวนทศัน์มากข้ึน  
อีกทั้งนกัศึกษายงัมาจากหลากหลายภูมิภาค ส่งผลใหเ้กิดความหลากหลายทางวฒันธรรมในหมู่นกัศึกษาเอง 
ส่งผลให้เกิดความเขา้ใจในความต่างวฒันธรรมต่างกระบวนทศัน์ดว้ย ซ่ึงประเด็นท่ีกล่าวมาน้ีลว้นส่งเสริม
ให้นกัศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะของการเป็นพยาบาลท่ีดีในอนาคต สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของปรียนุช 
ชัยกองเกียรติและคณะ12 ศึกษาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะทาง
วฒันธรรมโดยรวมของกลุ่มอาจารยแ์ละนกัศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากระบบการ
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คดัเลือกนกัศึกษาจากการรับตรงจากพื้นท่ี บางรายมาจากโรงเรียนสอนศาสนา การจดัการเรียนการสอนใน
หลกัสูตรจดัให้เรียนวิชาศาสนาและปรัชญาเพื่อชีวติตั้งแต่ปีแรก การจดัการเรียนการสอนตลอดหลกัสูตรจะ
เนน้เร่ืองความเขา้ใจในความเป็นปัจเจกบุคคล ซ่ึงรวมไปถึงการเคารพและยอมรับในชนชาติ ความเช่ือ และ
วถีิชีวติของคนท่ีแตกต่างและหลากหลาย จึงมีความเขา้ใจดีในความหลากหลายทางวฒันธรรม 

ทกัษะดา้นความร่วมมือ การท างานเป็นทีมและภาวะผูน้ าอยู่ในระดบัดีมาก อธิบายไดว้่าการจดัการ
เรียนการสอนในหลกัสูตรนกัศึกษาไดมี้ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบติั การสร้างทีม การบริหารความขดัแยง้ 
ภาวะผูน้ า การประสานงาน การเรียนรู้ผา่นกระบวนการท างานกลุ่มหรือกิจกรรมกลุ่ม มีการจดัการเรียนการ
สอนในรูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (simulation-based learning: SBL) ท า
ให้นักศึกษาได้ฝึกการท างานเป็นทีม มีการเรียนการสอนแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ  (interprofessional 
education: IPE) ท าให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะด้านความร่วมมือ การท างานเป็นทีม และภาวะผู ้น าด้วย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศมนนนัท ์ทศันียสุ์วรรณ10 ศึกษาเก่ียวกบัทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 และ
ความพึงพอใจต่อการจดัการเรียนรู้แบบเชิงรุกรายวิชาโภชนบ าบดัตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล         
ผลการศึกษาพบวา่ จากวิธีการจดัการเรียนรู้แบบเชิงรุกตลอดทั้งรายวิชา ซ่ึงแบ่งกิจกรรมเป็นการเรียนรู้ดว้ย
ตนเองทั้งในชั้นเรียนและนอกชั้นเรียน และการเรียนรู้ผ่านกระบวนการท างานกลุ่ม โดยกิจกรรมทั้งหมด
ส่วนใหญ่เป็นการเรียนรู้จากการท ากิจกรรมกลุ่มท่ีกระตุน้ให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ร่วมกบัเพื่อน มีการ
ระดมความคิดและเกิดความคิดอยา่งเป็นระบบ 

ทกัษะด้านการส่ือสาร การรู้เท่าทนัสารสนเทศและการรู้เท่าทนัอยู่ในระดับดีมาก อธิบายได้ว่า 
นกัศึกษามีความสามารถในการฟังและจบัใจความส าคญั ตีความ วิเคราะห์ แยกแยะ แสดงออกทั้งภาษาพูด
และภาษากายไดถู้กตอ้งและชดัเจน อ่าน วิเคราะห์ และคดักรองข่าวสาร ขอ้มูลจากส่ือ หรือแหล่งขอ้มูลท่ี
หลากหลาย รู้วิธีการคน้หาและจดัการขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลายเพื่อให้ไดส้ารสนเทศท่ีถูกต้อง 
อธิบายขอ้มูลสารสนเทศแก่ผูอ่ื้นไดอ้ย่างถูกตอ้งเขา้ใจง่าย คดัสรรสารสนเทศอย่างมีเหตุผลเช่ือถือไดก่้อน
การน ามาใชห้รือเผยแพร่ ความสามารถในการใชโ้สตทศันูปกรณ์ในห้องเรียนไดอ้ยา่งคุน้เคยผา่นการจดัการ
เรียนการสอนท่ีมีการน าส่ือเทคโนโลยีมาใช้ สอดคล้องกบัการศึกษาของอมรรัตน์ สว่างเกตุ และคณะ13 
ศึกษาทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 ผลการศึกษาพบวา่ ทกัษะดา้นสารสนเทศ ส่ือ และเทคโนโลยีอยูใ่นระดบัสูง 
ซ่ึงนกัศึกษาในชั้นปีท่ีสูงกว่าจะไดผ้่านประสบการณ์ในดา้นการใช้คอมพิวเตอร์ และส่ือเทคโนโลยีในการ
น ามาใช้ในการเรียนการสอนท่ีผ่านมาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ กลุ่มคนท่ีเกิดในยุค Generation Y           
มีความคุน้เคยและสามารถใชเ้คร่ืองมือในการส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ทกัษะดา้นการคิดอยา่งมีวิจารณญาณและทกัษะในการแกปั้ญหาอยูใ่นระดบัดี อธิบายไดว้า่ นกัศึกษา
ไดมี้การเรียนรู้ในรายวิชาชีพทางการพยาบาลทั้งแบบทฤษฎีและปฏิบติั ไดฝึ้กการคิดวิเคราะห์กรณีศึกษา         
หาแนวทางการแกไ้ขปัญหาสุขภาพและประเมินผล โดยใช้องค์ความรู้ เหตุผล มีการแสวงหาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาจากแหล่งขอ้มูลน่าเช่ือถือ สามารถบอกความเช่ือมโยงเหตุและผลของส่ิงท่ีศึกษา การลงมือ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีพบและประเมินผลการปฏิบติัได ้การจดัการเรียนการสอนท่ี
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จดัให้มีเวทีน าเสนอกรณีศึกษา ท าให้นกัศึกษามีโอกาสร่วมกนัระบุประเด็นและตั้งค  าถามส าคญัท่ีท าให้เกิด
ความกระจ่าง เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และคณะ14 
พบวา่ การจดัการเรียนสอนในชั้นปีท่ี 3 และชั้นปีท่ี 4 รายวิชาจะเป็นลกัษณะกา้วสู่วิชาชีพพยาบาลท าให้เกิด
กระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณท่ีตอ้งประยุกต์ความรู้จากภาคทฤษฎีสู่การปฏิบติัจริงกบัผูรั้บบริการ         
ท  าใหต้อ้งมีการเช่ือมโยงกระบวนการคิดใหส้อดคลอ้งกบัผูรั้บบริการอยา่งเหมาะสม  

ทกัษะดา้นการคิดสร้างสรรคแ์ละนวตักรรมอยูใ่นระดบัดี อธิบายไดว้า่ กิจกรรมงานพฒันานกัศึกษา
ท าใหน้กัศึกษาไดพ้ฒันาตนเองผา่นการเขา้ร่วมและจดักิจกรรม นกัศึกษาไดมี้การแสดงออกถึงความสามารถ
ในดา้นการคิดสร้างสรรค ์การพฒันานวตักรรม การท ากิจกรรม การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนในคณะและ
ในร้ัวมหาวทิยาลยั อีกทั้งยงัมีการจดัการเรียนการสอนในรายวชิาวิจยัและนวตักรรมทางการพยาบาลท่ีท าให้
นักศึกษาได้เรียนรู้และลงมือท าวิจยัและพฒันานวตักรรมตามความสนใจของตนเอง ได้ฝึ กในการคิดหา
วธีิการใหม่ๆ เพื่อพฒันาศกัยภาพของตนเอง ฝึกการแกปั้ญหา การคิดวเิคราะห์อยา่งมีวิจารณญาณ รวมทั้งน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าคิดต่อยอดอยา่งสร้างสรรค ์เพื่อน ามาซ่ึงผลงานวิจยัหรือนวตักรรมท่ีมีความทนัสมยั สอดคลอ้ง
กบัโลกในยคุปัจจุบนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุดกญัญา ปานเจริญ และคณะ15 ศึกษาปัจจยัสนบัสนุนการ
เรียนรู้ท่ีมีอิทธิพลต่อทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ของนกัศึกษาพยาบาลผลการศึกษาพบวา่ ทกัษะดา้น
การคิดสร้างสรรคแ์ละนวตักรรม มีปัจจยัสนบัสนุนการเรียนรู้คือ พฤติกรรมการเรียน แรงจูงใจในการเรียนรู้ 
ความสามารถในการเรียนรู้แบบนตนเอง ความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเพื่อน กิจกรรมนกัศึกษา สภาพแวดลอ้ม
ในการเรียนรู้ และบรรยากาศการเรียนรู้ มีความสัมพนัธ์กบัทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 ของนกัศึกษาพยาบาล  

ทกัษะ 3R อ่านออก เขียนได้ และคณิตศาสตร์อยู่ในระดบัดี อธิบายได้ว่า ทกัษะด้านการอ่านออก 
เขียนได ้นอกจากภาษาไทย ยงัมีภาษาองักฤษเป็นภาษาท่ีสอง ซ่ึงนกัศึกษาพยาบาลไดมี้การฝึกทกัษะโดยมี
การจดัการเรียนการสอนในหมวดวิชาศึกษาทัว่ไป ทั้งรายวิชาภาษาองักฤษเลือก และรายวิชาภาษาองักฤษ
บงัคบัให้กบันกัศึกษาพยาบาลไดเ้รียนรู้ ฝึกการอ่าน และการเขียนอยา่งต่อเน่ือง แต่เม่ือพิจารณารายขอ้แลว้ 
พบว่า ทกัษะการอ่านออกเสียงภาษาองักฤษได้ใกล้เคียงกบัเจา้ของภาษา การอ่านบทความหรือหนังสือ
ภาษาองักฤษแลว้จบัใจความส าคญัได ้การอ่านภาษาองักฤษแลว้ถ่ายทอดใหผู้อ่ื้นเขา้ใจ ไดส้าระตรงตามส่ิงท่ี
อ่าน ยงัอยู่ในระดบัปานกลางทุกชั้นปี จึงท าให้มีทกัษะด้านน้ีอยู่ในระดบัดี การจดัการเรียนการสอนใน
หลกัสูตรตั้งแต่ชั้นปีท่ี 1 จนถึงชั้นปีท่ี 4 มีการสอดแทรกเน้ือหาให้เขา้กบัในแต่ละรายวิชา เช่น ชั้นปีท่ี 1 จะ
เป็นการพฒันาทกัษะด้านคณิตศาสตร์ผ่านรายวิชาทกัษะชีวิตทางการเงิน ชั้นปีท่ี 2 รายวิชาชีวสถิติและ
รายวิชาอ่ืนๆ รวมทั้งเร่ิมมีการสอนการค านวณยา และการค านวณอตัราการไหลของสารน ้ าทางหลอดเลือด
ด า ท าใหน้กัศึกษาพยาบาลฯ ถูกฝึกฝนคณิตศาสตร์อยูเ่สมอ นกัศึกษาพยาบาลจึงเกิดการเรียนรู้ การจดจ าผา่น
การเรียนการสอน การฝึกปฏิบติัซ ้ าๆ ส่งผลให้ทกัษะรายขอ้ดา้นคณิตศาสตร์อยูร่ะดบัดี สอดคลอ้งกบัทฤษฎี
การเรียนรู้ของธอร์นไดค์ควรมีการจดัให้ผูเ้รียนไดมี้โอกาสในการฝึกฝนหรือท าซ ้ าอย่างสม ่าเสมอ เพื่อให้
การเรียนรู้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด16 และการฝึกหัดกระท าซ ้ าบ่อยๆ ย่อมท าให้เกิดการเรียนรู้ไดน้าน และ          
เม่ือเกิดความเขา้ใจหรือเรียนรู้แลว้น าส่ิงท่ีเรียนรู้นั้นไปใชบ้่อยๆ จะท าใหก้ารเรียนรู้นั้นคงทนถาวร17 
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ผลการเปรียบเทียบทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ของนกัศึกษาพยาบาลฯ ในแต่ละชั้นปีพบวา่         
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยพบว่า นกัศึกษาชั้นปีท่ี 4 มีทกัษะการเรียนรู้        
อยู่ในระดบัดีมาก อาจเน่ืองจากนกัศึกษาในชั้นปีสุดทา้ยไดผ้่านการสั่งสมประสบการณ์การเรียนรู้ การฝึก
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วยในสถานการณ์จริง ผ่านการเรียนการสอนในหลากหลายหัวขอ้ ซ่ึงมีวิธีการเรียน       
การสอนท่ีหลากหลาย เพื่อให้ผูเ้รียนไดพ้ฒันาทั้งทกัษะทางปัญญาและทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการปฏิบติังาน
ในวิชาชีพการพยาบาลควบคู่กนัไป จึงท าให้มีการเพิ่มทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 เกือบทุกดา้น สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของกมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และคณะ14 พบวา่ นกัศึกษาชั้นปีท่ี 4 มีคะแนนค่าเฉล่ียทกัษะการเรียนรู้
แห่งศตวรรษท่ี 21 สูงกว่าทุกชั้นปี นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 มีทกัษะการเรียนรู้อยู่ในระดบัดีมาก อาจเน่ืองจาก
นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 มีการจดัการเรียนการสอนหมวดวิชาทัว่ไป ซ่ึงเป็นหมวดวิชาท่ีเนน้ส่งเสริมและมีมุมมอง
ท่ีกวา้งไกลมากข้ึน เป็นวชิาท่ีมีความหลากหลาย และต่อยอดจากการเรียนในระดบัมธัยมศึกษา ประกอบกบั
นกัศึกษาสามารถเลือกเรียนไดต้ามความสนใจ จึงกระตุน้ใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
บุคคล จึงท าให้มีเกิดการเรียนรู้ไดเ้ป็นอยา่งดี ส่วนนกัศึกษาชั้นปีท่ี 2 และชั้นปีท่ี 3 มีทกัษะการเรียนรู้อยู่ใน
ระดบัดี อาจเน่ืองจากอยู่ในช่วงแพร่ระบาดของสถานการณ์โควิด 19 ดงันั้น การจดัการเรียนการสอนใน
หลักสูตรมีรูปแบบการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติ เป็นการเรียนผสมผสานในรูปแบบ
ออนไลน์ (online) และ ณ ท่ีตั้ง (on-site) เป็นส่วนใหญ่ จึงอาจส่งผลให้เกิดขอ้จ ากดัในการเรียนการสอนใน
ประเด็นของจุดเช่ือมสัญญาณอินเตอร์เน็ต อุปกรณ์การเรียน ความมีวนิยัของนกัศึกษาต่อการเรียน สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของธนาภสัสร์ สนธิรักษ์ และคณะ18 พบวา่ มิติรูปแบบการเรียนการสอนภาษาองักฤษในยคุวถีิ
ชีวิตใหม่ต้องอาศยัความมีวินัยในการเรียน และต้องมีอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมระหว่างเรียน 
จุดเช่ือมสัญญาณอินเตอร์เน็ตท่ีเสถียร ซ่ึงบางครอบครัวไม่สามารถสนบัสนุนบุตรหลานของตนเองไดอ้ยา่ง
เพียงพอ ท าให้เกิดความเหล่ือมล ้าทางการศึกษาเกิดข้ึน และเม่ือพิจารณารายขอ้จะพบวา่ ค่าเฉล่ียทกัษะการ
เรียนรู้ทกัษะดา้นการอ่านออก เขียนไดภ้าษาองักฤษของนกัศึกษาชั้นปีท่ี 3 นอ้ยกวา่นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 อธิบาย
ไดว้า่นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 อาจเพิ่งผา่นการเรียนการสอน ผา่นการทบทวนในรายวิชาภาษาองักฤษใหม่ๆ จึงยงั
สามารถจดจ าส่ิงท่ีเพิ่งเรียนรู้ผา่นมาได ้ท าให้มีทกัษะการเรียนรู้มากกวา่ และอาจเน่ืองจากนกัศึกษาชั้นปีท่ี 3 
อยูใ่นช่วงของการฝึกปฏิบติัการพยาบาลเป็นหลกั อาจมีขอ้จ ากดัในการน าภาษาองักฤษไปใช้อยา่งต่อเน่ือง
เป็นประจ าจนเกิดทักษะ แต่อย่างไรก็ตามนักศึกษามีโอกาสได้ฝึกฝนการใช้ภาษาอังกฤษโดยการใช้
ศพัทเ์ทคนิคดา้นการแพทย ์และมีโอกาสไดใ้ห้บริการผูรั้บบริการต่างชาติอยูบ่า้ง สอดคลอ้งกบั Baddeley & 
Hitch19 กล่าวว่าทฤษฎีความจ าขณะปฏิบัติการในส่วนของระบบเก็บจ าด้านภาษา ข้อมูลเก่ียวกับเสียง 
ความสามารถในการจดจ าข้ึนอยูก่บัการซกัซอ้ม ทวนซ ้ าขอ้มูลนั้น หากขาดการทบทวนขอ้มูลเหล่าน้ี 
จะค่อย ๆ ลืมเลือน การจดัให้ผูเ้รียนไดมี้โอกาสในการฝึกฝนหรือท าซ ้ าอยา่งสม ่าเสมอเพื่อให้การเรียนรู้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด16 และการฝึกหดักระท าซ ้ าบ่อยๆ ยอ่มท าใหเ้กิดการเรียนรู้ไดน้านและเม่ือเกิดความเขา้ใจ
หรือเรียนรู้แลว้น าส่ิงท่ีเรียนรู้นั้นไปใชบ้่อยๆ จะท าใหก้ารเรียนรู้นั้นคงทนถาวร17 



นฤมล มลูประเสริฐ และคณะ 

71 วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

ข้อเสนอแนะ 

1. ผลการวิจัยพบว่า ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ไม่ได้แปรผนัตรงตามชั้นปี จึงควรน า
ผลการวิจยัสู่การจดัท าแผนพฒันาศกัยภาพนักศึกษาให้สอดคล้องกับการพฒันาทกัษะให้เหมาะสมกบั
นกัศึกษาในแต่ละชั้นปี ทั้งกิจกรรมในหลกัสูตรและเสริมหลกัสูตร เพื่อส่งเสริมทกัษะใหค้งอยูแ่ละพฒันาให้
ดียิง่ข้ึนต่อไป 

2. ผลการวิจยัพบว่า ทกัษะดา้นการอ่านออก เขียนได ้ภาษาองักฤษของนกัศึกษาลดลงแปรผนัตาม
รายวิชาท่ีเรียน และการใช้งานภาษาองักฤษท่ีลดลง ดงันั้นจึงควรน าผลการวิจยัน้ีไปใช้ในการวางแผนการ
พฒันาศกัยภาพดา้นภาษาองักฤษส าหรับนกัศึกษาพยาบาลต่อไป 

3. ควรมีการวจิยัเพื่อพฒันารูปแบบการจดัการเรียนการสอนท่ีมุ่งเนน้การพฒันาทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 
21 ของนกัศึกษาพยาบาล เน่ืองจากเป็นทกัษะท่ีมีความจ าเป็นต่อการศึกษาของนกัศึกษาพยาบาลและการ
ปฏิบติังานในวชิาชีพในอนาคต 
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บทคัดย่อ:  

การวจิยัเชิงการบรรยายแบบศึกษาไปขา้งหนา้ เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และการปฏิบติังานเพื่อป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล      

ด่านชา้ง จาํนวน 96 คน เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามความรู้การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังาน แบบสอบถามเจตคติต่อการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังาน และแบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะ

ปฏิบติังาน มีค่าความเท่ียงด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากับ .71, .83 และ .71 ตามลาํดับ 

ผลการวิจยัพบว่า ความรู้เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 

62.50) เจตคติต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100.0)                 

(Mean = 4.74, SD = 0.31) และการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังานอยู่ในระดบัสูง 

(Mean = 4.65, SD = 0.34) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการจดัการสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอ้ม มีการปฏิบติั

มากท่ีสุด (Mean = 4.86, SD = 0.27) รองลงมาคือ ดา้นการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสม และดา้นสุขอนามยั

ส่วนบุคคล (Mean = 4.64, SD = 0.35; Mean = 4.57, SD = 0.35) ตามลาํดบั 

คําสําคัญ: ความรู้, เจตคติ, การปฏิบติังานเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
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Knowledge Attitudes and Practices of Standard Precaution among Registered Nurse  

in Danchang Hospital 

Supansa Rungrueang* B.N.S. 

Nunta Sunthonwipat** B.N.S. 

Abstract: 

The purposes of this descriptive cohort study were to study knowledge, attitude, and practice of 

standard precaution among registered nurses at Danchang Hospital. Data were collected from 96 registered 

nurses working at Danchang Hospital, using purposive selection method. The instruments were the 

demographic data, knowledge of standard precaution, attitude of standard precaution, and practice of 

standard precaution. The internal consistency reliability was tested by Cronbach’s alpha and found as .71, 

.83, and .71 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics. The results of this study revealed 

that the average score of knowledge of standard precaution was high level (62.50%). The attitude of standard 

precaution was high level (100%) and mean score was high (Mean = 4.74, SD = 0.31). In addition, the mean 

score of the practice of standard precaution was high level (Mean = 4.65, SD = 0.34) . The aspect of the 

practice of standard precaution that had high mean score including sanitary and environmental management 

(Mean = 4.86, SD = 0.27), using appropriate protective equipment (Mean = 4.64, SD = 0.35), and personal 

hygiene (Mean = 4.57, SD = 0.35) respectively. 

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices of standard precaution 
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ความสําคัญของปัญหา 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาสําคญัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ก่อให้เกิดผลกระทบ

รุนแรงต่อผูป่้วยและครอบครัว จากขอ้มูลศูนยค์วบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control 

and Prevention: CDC) พบวา่ 1 ใน 25 ราย ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลติดเช้ืออนัเป็นผลมาจากการดูแล

ท่ีไดรั้บ ผูป่้วยเสียชีวิตประมาณ 75,000 รายต่อปีจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งอยู่

โรงพยาบาลนานข้ึนเฉล่ีย 11 วนั ต่อการติดเช้ือ 1 คร้ัง1 ในแต่ละปีประเทศไทยสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา

ผูป่้วยท่ีเกิดจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นจาํนวนมหาศาล การติดเช้ือในโรงพยาบาลทาํให้ผูป่้วยตอ้งอยู่

ในโรงพยาบาลนานข้ึน เสียค่าใชจ่้ายในการรักษามากข้ึน ทาํให้ผูป่้วยสูญเสียทางเศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวติ ทาํให้เกิดความพิการและทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิต ในปัจจุบนัปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลทวี

ความรุนแรงยิ่งข้ึน เน่ืองจากการติดเช้ือเกิดจากเช้ือจุลชีพท่ีด้ือต่อยาตา้นจุลชีพหลายชนิด รวมทั้งโรคอุบติั

ใหม่ อุบติัซํ้ า
2 อย่างไรก็ตาม บุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วย

ตลอด 24 ชัว่โมง ก็มีความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือโรคโดยไม่รู้ตวั ซ่ึงผา่นการสัมผสัโรคกบัผูป่้วยโดยตรง3,4 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือหรือได้รับการ

แพร่กระจายเช้ือโรคจากผูป่้วยในขณะปฏิบติังาน ขาดความรู้ และการปฏิบติังานท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ เช่น จากการศึกษาของประภสัสร เดชศรีและคณะ5 พบว่า ความรู้การป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานก่อนไดรั้บกลยุทธ์ส่งเสริมอยูใ่นระดบัปานกลาง และการ

ปฏิบติังานการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนานโดยเฉพาะเร่ืองการทาํความสะอาด

มือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัเพียงร้อยละ 31.10 และจากการศึกษาของอรุณี นาประดิษฐ์6 พบว่า ความรู้เร่ือง

หลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 35.85) นอกจากน้ีจากการศึกษาของ  

มุขพล ปุนภพ และคณะ7 พบว่า พยาบาลปฏิบติัตามแนวทางการแยกผูป่้วยแบบสัมผสัท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ

การสัมผสัคดัหลัง่เพียง ร้อยละ 59.00 (เช่น การใส่สายยางใหอ้าหาร การเจาะเลือด การฟอกไต การดูดเสมหะ 

การเช็ดตวั) ขณะท่ีเจตคติต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีถึงดีมาก เช่น จาก

การศึกษาของอรุณี นาประดิษฐ์6 พบว่า ทศันคติเร่ืองหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออยู่ในระดบัมาก 

(ร้อยละ 90.57) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุกญัญา ชิดวลิยั8 พบวา่ ทศันคติของพยาบาลวชิาชีพเก่ียวกบัการ

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลราชบุรีอยูใ่นระดบัดี ดงันั้น การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

ของพยาบาลวชิาชีพจาํเป็นตอ้งมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบติังานท่ีดี  

ดังนั้ น ผูว้ิจ ัยในฐานะพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลด่านช้าง เห็น

ความสําคญัของปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ จึงทาํการศึกษาความรู้ เจตคติ และการปฏิบติังานเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom et al.9 และไดรั้บการปรับปรุงจาก 

Anderson and Krathwohl10 ได้กล่าวถึงแบบจาํลองความรู้ (knowledge) เจตคติ (attitude) และทักษะการ

ปฏิบติั (practice) หรือเรียกว่า แบบจาํลอง “KAP” กล่าวว่า เป็นการให้ความรู้เพื่อเปล่ียนแปลงเจตคติท่ีจะ
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นําไปสู่การปฏิบติัของบุคคล การเปล่ียนแปลง ความรู้ เจตคติ และทกัษะการปฏิบติัจะเกิดข้ึนได้อย่าง

ต่อเน่ือง เม่ือบุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ีทาํให้เกิดความรู้ เม่ือความรู้เกิดข้ึนก็จะไปมีผลทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ความเช่ือและเจตคติ จนเกิดการยอมรับและยินดีท่ีจะปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นข้อมูล

พื้นฐานสาํหรับส่งเสริม และป้องกนัควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลตามมาตรฐานสากล  

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และการปฏิบติังานเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลด่านชา้ง 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผูว้ิจยัใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom et al.9 และไดรั้บการปรับปรุงจาก Anderson and Krathwohl10  

ไดก้ล่าวถึงแบบจาํลองความรู้ เจตคติ และทกัษะการปฏิบติั หรือเรียกวา่ แบบจาํลอง “KAP” กล่าววา่ การให้

ความรู้เพื่อเปล่ียนแปลงเจตคติจะนาํไปสู่การปฏิบติัของบุคคล การเปล่ียนแปลง ความรู้ เจตคติ และทกัษะ

การปฏิบติัจะเกิดข้ึนไดอ้ย่างต่อเน่ือง11 แบบจาํลองของ KAP มี 4 รูปแบบ ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการกาํหนด

แผนปฏิบติัการเพื่อกาํหนดแนวทางในปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติั ดงัน้ี (ภาพท่ี 1) 

รูปแบบ คาํอธิบาย รูปแบบ คาํอธิบาย 

รูปแบบที ่1  

K ↔ A  ↔ P 

ความรู้ (K) ส่งผลใหเ้กิดเจตคติ (A) 

ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติั (P) โดยมี

เจตคติเป็นตวักลางระหวา่งความรู้

กบัการปฏิบติั คือ เจตคติจะเกิดจาก

ความรู้ท่ีมีอยูแ่ละการปฏิบติัจะ

แสดงออกไปตามเจตคตินั้น 

รูปแบบที ่3 

 

 

 

ความรู้ (K) และเจตคติ (A) 

ต่างก็ทําให้เกิดการปฏิบัติ 

(P) โดยท่ีความรู้และเจตคติ

ไม่จาํเป็นตอ้งสมัพนัธ์กนั 

 

รูปแบบที ่2 

 

 

 

 

ความรู้ (K) และเจตคติ (A) มี

ความสมัพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัและทาํ

ใหเ้กิดการปฏิบติั (P) ตามมา 

 

 

รูปแบบที ่4 

 

 

 

ค ว า ม รู้  ( K) มี ผ ล ต่ อ ก า ร

ป ฏิ บั ติ ทั้ ง ท า ง ต ร ง แ ล ะ

ทางอ้อม มีเจตคติ (A) เป็น

ตวักลางทาํให้เกิดการปฏิบติั

ตามความรู้นั้น หรือความรู้มี

ผลต่อเจตคติก่อน แล้วการ

ปฏิบัติท่ีเกิดข้ึน เป็นไปตาม

เจตคติ  

ภาพที ่1 รูปแบบจาํลองของ KAP 

 

 

K 

P 

A 

K 

P 

A 
K 

P 

A 
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การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้รูปแบบท่ี 1 โดยตั้งสมมุติฐานการวิจยัว่า ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัเจตคติเก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของ

พยาบาลวชิาชีพ และเจตคติเก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของพยาบาลวชิาชีพ และมีความสัมพนัธ์

กบัการปฏิบติังานเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของพยาบาลวชิาชีพดว้ย 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย แบบศึกษาไปขา้งหนา้ (prospective study) 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานให้การดูแลผูป่้วยโดยตรงทั้งหน่วยตรวจผูป่้วยนอกและ

ผูป่้วยในของโรงพยาบาลด่านชา้ง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลด่านช้าง ณ หอผูป่้วยในชั้น 3  

หอผูป่้วยในชั้น 4 ตึกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ตึกพิเศษบรรหารแจ่มใส ตึกคลอด ตึกผูป่้วยนอก ห้องผ่าตดัและ

วสิัญญี หน่วยไตเทียม และเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน จาํนวนทั้งหมด 96 คน เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง 

 เกณฑ์การคดักลุ่มตวัอยา่งเขา้ศึกษา (inclusion criteria) คือ เพศชายและหญิง มีอายุตั้งแต่ 21 ปี ข้ึนไป 

มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้น 1 ท่ีปฏิบติังาน ให้การดูแลผูป่้วยโดยตรงทั้งหน่วยตรวจ

ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน และยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ กลุ่มพยาบาลวชิาชีพท่ีไม่ไดดู้แล

รักษาพยาบาลโดยตรงกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล พยาบาลกลุ่มงานประกนัสุขภาพ พยาบาล

จิตเวชและยาเสพติด  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย แบบสอบถาม 4 ส่วน คือ 

 ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระยะเวลาปฏิบติังาน หอผูป่้วย ตาํแหน่ง

วชิาการ และประวติัการเขา้รับการอบรม 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงาน ผู ้วิจ ัยใช้

แบบสอบถามของ อรุณี นาประดิษฐ์6 ลกัษณะเป็นคาํถามให้เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ มีจาํนวน 15 ขอ้ 

เกณฑใ์นการใหค้ะแนนคือ ถา้ตอบถูกจะได ้1 คะแนน และถา้ตอบผดิจะได ้0 คะแนน แปลคะแนนออกเป็น 

3 ระดับ คือ 0-5 คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับตํ่า 6-10 คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับ        

ปานกลาง และ 11-15 คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดบัสูง มีค่าความเท่ียงด้วยวิธี Kuder-richardson 

formula 20 (KR-20) ไดค้่าเท่ากบั .71 

 ส่วนที่  3 แบบสอบถามเจตคติต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงาน  ผู ้วิจ ัยใช้

แบบสอบถามของ อรุณี นาประดิษฐ์6 เป็นขอ้คาํถามจาํนวน 15 ขอ้ มีลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดบั (rating’s scale) จากคะแนน 1 ถึง 5 ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย และ

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง แปลคะแนนออกเป็น 3 ระดบั คือ 15-35 คะแนน หมายถึง มีเจตคติอยู่ในระดบัตํ่า 36-55 
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คะแนน หมายถึง มีเจตคติอยู่ในระดบัปานกลาง และ 56-75 คะแนน หมายถึง มีเจตคติอยู่ในระดบัสูง มีค่า

ความเท่ียงดว้ยวธีิสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั .83 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงาน ผู ้วิจ ัยใช้

แบบสอบถามของ อรุณี นาประดิษฐ์6  แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุท่ีจะนาํไปสู่การ

ติดเช้ือ ดา้นการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสม ดา้นสุขอนามยัส่วนบุคคล และดา้นการจดัการสุขาภิบาลและ

ส่ิงแวดล้อม เป็นขอ้คาํถามจาํนวน 25 ขอ้ มีลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (rating’s 

scale) จากคะแนน 1 ถึง 5 ไดแ้ก่ ไม่ปฏิบติั ปฏิบติันอ้ย ปฏิบติันานๆ คร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง และปฏิบติัทุกคร้ัง 

แปลคะแนนออกเป็น 3 ระดบั คือ 25-58 คะแนน หมายถึง มีเจตคติอยู่ในระดบัตํ่า 59-92 คะแนน หมายถึง         

มีเจตคติอยูใ่นระดบัปานกลาง และ 93-125 คะแนน หมายถึง มีเจตคติอยูใ่นระดบัสูง มีค่าความเท่ียงดว้ยวิธี 

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)ไดค้่าเท่ากบั .71 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัน้ีผา่นการอนุมติัทาํวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ํานกังานสาธารณสุข

จังหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 25/2566 COA No. 17/2566 กลุ่มตัวอย่างได้ลงนามเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ      

สมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัได ้โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ

จากการปฏิบัติงาน ข้อมูลทั้ งหมดถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และนําเสนอผลโดยภาพรวม เพื่อ

ผลประโยชน์การส่งเสริมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคของโรงพยาบาล  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ภายหลงัจากโครงร่างวิจยัไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์จากสํานกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี วนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 แล้ว ผูว้ิจยัขออนุญาตดาํเนินการวิจยัจาก

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลด่านชา้ง เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลงัไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัจึงดาํเนินการวิจยั 

โดยเขา้พบกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานต่างๆ ตามท่ีผูว้ิจยัระบุไว ้เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์

การวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและสิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั 

รวมทั้งแจง้ว่าขอ้มูลว่ามีกระบวนการรักษาความลบัและความปลอดภยัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยใช้ Study ID 

แทน การนาํเสนอขอ้มูลการวิจยั จะนาํเสนอในภาพรวมไม่ระบุถึงตวัตนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เม่ือพยาบาล

หน่วยต่างๆ ลงนามยินดีเข้าร่วมงานวิจัยแล้ว ผู ้วิจ ัยแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง ตอบคําถามใน

แบบสอบถามไดอ้ยา่งเป็นอิสระ หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามได ้โดยใชเ้วลา 15-20 นาที 
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การวเิคราะห์ข้อมูล ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปเพื่อวเิคราะห์ตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์คะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบติังานเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลด่านชา้ง โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวจัิย 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.83) อยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 39.58) 

รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ31-40 ปี และช่วงอาย ุ41-50 ปี (ร้อยละ 27.08, 22.92) ตามลาํดบั มากกวา่คร่ึงปฏิบติังานใน

ตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ (ร้อยละ 55.21) รองลงมาคือ ตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ  

(ร้อยละ 44.79) โดยมีระยะเวลาปฏิบติังานมากท่ีสุดอยูใ่นช่วง 10-39 ปี (ร้อยละ 55.21 ) รองลงมาคือ 1-2 ปี และ 

5-7 ปี (ร้อยละ 13.54, 12.50) ตามลาํดบั ปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยในชั้น 3 มากท่ีสุด (ร้อยละ 19.78) รองลงมาคือ 

หอผูป่้วยในชั้น 4 (ร้อยละ 15.62) และตึกอุบติัเหตุฉุกเฉิน และตึกผูป่้วยนอก (ร้อยละ 13.54, 13.54) ตามลาํดบั 

ส่วนใหญ่ผา่นการเขา้รับการอบรม (ร้อยละ 94.79)  

ระดับความรู้การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงาน  

ผลการวิจยัพบวา่ ระดบัความรู้เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่อยู่

ในระดับสูง (ร้อยละ 62.50) และอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 37.50) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 

พยาบาลวิชาชีพทุกราย (ร้อยละ 100.00) มีความรู้ในเร่ือง การเฝ้าระวงัการแพร่กระจายเช้ือเป็นวิธีการท่ี

ครอบคลุมทั้งผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการและส่ิงแวดลอ้ม และภาชนะใส่ผา้เป้ือนควรแข็งแรง ไม่มีการร่ัวไหล

ของสารเหลวและมีป้ายติดชัดเจน (ร้อยละ 100.00, 100.00) ตามลาํดบั รองลงมาคือ เม่ือถูกสารคดัหลัง่

กระเด็นเขา้ตา ส่ิงแรกท่ีปฏิบติัคือ การล้างตาด้วยนํ้ าสะอาดและรายงานหัวหน้าเวรทราบ และการตรวจ

สุขภาพประจาํปีเป็นการดูแลสุขภาพบุคลากร (ร้อยละ 98.96, 98.96) ตามลําดับ และการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลสามารถเกิดไดก้บัทุกหน่วยงาน (ร้อยละ 93.75) และขอ้ท่ีมีคะแนนความรู้ตํ่าสุดคือ การสวมผา้

กนัเป้ือนอยา่งเดียวสาํหรับการลา้งเคร่ืองมือท่ีใชแ้ลว้ก็เพียงพอ (ร้อยละ 19.79) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละของความรู้การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังาน (รายขอ้)  

                 (n = 96) 

ข้อที ่ หัวข้อ 
ตอบถูก 

จาํนวน ร้อยละ 

1 หลกัการของการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือคือ ปฏิบติักบัผูป่้วยทุกรายอยา่งเท่าเทียมกนั 81 84.38 

2 การเฝ้าระวงัการแพร่กระจายเช้ือ เป็นวธีิการท่ีครอบคลุมทั้งผูรั้บบริการ ผูใ้หบ้ริการและ

ส่ิงแวดลอ้ม 

96 100.00 

3 การลา้งมือดว้ยนํ้ าและสบู่ หรือ alcohol hand rub ทาํในกรณีก่อนและหลงัใส่ถุงมือ และ

เม่ือใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทัว่ไป 

81 84.38 

4 การลา้งมือดว้ยนํ้ ายาทาํลายเช้ือ ทาํในกรณีลา้งส่ิงสกปรกและเหง่ือไคลบนมือออก 47 48.96 

5 การสวมถุงมือเป็นการป้องกนัการแพร่เช้ือจากผูป่้วยผา่นมือของบุคลากรสู่ผูอ่ื้น 61 63.54 

6 การทาํความสะอาดพ้ืนหอผูป่้วย ควรกวาดดว้ยไมก้วาดและถูเปียก 71 73.96 

7 ขยะภายในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย ขยะทัว่ไป ขยะติดเช้ือ และขยะรีไซเคิล 68 70.83 

8 เม่ือเลือดเป้ือนพ้ืน ตอ้งใชก้ระดาษเช็ดเลือดออก แลว้ราดดว้ยนํ้ ายาทาํลายเช้ือ 69 71.88 

9 การทาํความสะอาดเตียง เสานํ้ าเกลือ รถเขน็ ควรเช็ดดว้ยนํ้ าผสมผงซกัฟอก 67 69.79 

10 เม่ือถูกสารคดัหลัง่กระเด็นเขา้ตา ส่ิงแรกท่ีปฏิบติัคือ การลา้งตาดว้ยนํ้ าสะอาด และ

รายงานหวัหนา้เวรทราบ 

95 98.96 

11 การสวมผา้เป้ือนอยา่งเดียวสาํหรับการลา้งเคร่ืองมือท่ีใชแ้ลว้ ก็เพียงพอแลว้ 19 19.79 

12 เช้ือท่ีเป็นสาเหตขุองการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีการแพร่กระจายทางอากาศมากท่ีสุด 62 64.58 

13 ภาชนะใส่ผา้กนัเป้ือน ควรแขง็แรง ไม่มีการร่ัวไหลของสารเหลวและมีป้ายติดชดัเจน 96 100.00 

14 การตรวจสุขภาพประจาํปี เป็นการดูแลสุขภาพบุคลากร 95 98.96 

15 การติดเช้ือในโรงพยาบาล สามารถเกิดไดก้บัทุกหน่วยงาน 90 93.75 
 

เจตคติต่อการป้องกนัแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงาน 

 ผลการวิจยัพบวา่ ระดบัเจตคติต่อการป้องกนัแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 

100.00) (Mean = 4.74, SD = 0.31) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือมี

ความสําคญัและมีประโยชน์สูงท่ีสุด (Mean = 4.93, SD = 0.30) รองลงมาคือ บุคลากรทุกคนตอ้งมีความรู้

เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ และการดาํเนินการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือเป็นหนา้ท่ีของทุกคน 

(Mean = 4.83, SD = 0.43; Mean = 4.83, SD = 0.37) ตามลาํดบั และเม่ือพบการติดเช้ือตอ้งรายงานและ

ดาํเนินการแก้ไขโดยเร็ว และบุคลากรควรได้รับการพฒันาความรู้เป็นประจาํทุกปีและการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีตอ้งเฝ้าระวงั (Mean = 4.81, SD = 0.39; Mean = 4.81, SD = 0.39) ตามลาํดบั 

ขณะข้อท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติตํ่าสุดคือ เร่ืองหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทาํให้การทาํงาน

สะดวกข้ึน (Mean = 4.47, SD = 0.07) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐานของเจตคติต่อการป้องกนัแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังาน  

                 (รายขอ้) (n = 96)  

ข้อที ่ หัวข้อ M SD ระดบั 

1 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือมีความสาํคญัและมีประโยชน ์ 4.93 0.30 สูง 

2 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือช่วยลดภาระงานในการดูแลผูป่้วย 4.56 0.66 สูง 

3 เม่ือพบการติดเช้ือ ตอ้งรายงานและดาํเนินการแกไ้ขโดยเร็ว 4.81 0.39 สูง 

4 บุคลากรทุกคนตอ้งมีความรู้เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 4.83 0.43 สูง 

5 การอบรม ช่วยใหก้ารปฏิบติังานมีคุณภาพยิง่ข้ึน 4.65 0.52 สูง 

6 ความเส่ียงสามารถเกิดข้ึนได ้หากท่านไม่ปฏิบติัตามวธีิปฏิบติั 4.76 0.43 สูง 

7 บุคลากรควรไดรั้บการพฒันาความรู้เป็นประจาํทุกปี 4.81 0.39 สูง 

8 หลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทาํใหก้ารทาํงาน สะดวกข้ึน 4.47 0.70 สูง 

9 ความรู้สึกภูมิใจท่ีมีส่วนร่วมในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 4.61 0.51 สูง 

10 ระบบงานน้ีสามารถนาํไปใชก้บัทุกคนในหน่วยงาน 4.71 0.48 สูง 

11 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 4.81 0.39 สูง 

12 บุคลากรใหม่ควรไดรั้บการปฐมนิเทศก่อนปฏิบติังาน 4.79 0.41 สูง 

13 การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร มีความสาํคญัต่อการดาํเนินการ 4.80 0.47 สูง 

14 การดาํเนินการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือเป็นหนา้ท่ีของทุกคน 4.83 0.37 สูง 

15 ท่านยนิดีท่ีจะใหค้าํแนะนาํเพ่ือนร่วมงาน 4.77 0.42 สูง 

 โดยรวม 4.74 0.31 สูง 

 

การปฏิบัติการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงาน  

ผลการวจิยั พบวา่ การปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังานโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  

(Mean = 4.65, SD = 0.34) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นการจดัการสุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อมมีการปฏิบติั

มากท่ีสุด (Mean = 4.86, SD = 0.27) รองลงมาคือ ดา้นการใช้อุปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสม (Mean = 4.64, SD = 

0.35) และดา้นสุขอนามยัส่วนบุคคล (Mean = 4.57, SD = 0.35) ตามลาํดบั ขณะท่ีดา้นท่ีมีการปฏิบติัน้อยท่ีสุด

คือ ดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุ (Mean = 4.52, SD = 0.40) (ตารางท่ี 3) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้คาํถามแต่ละด้าน       

มีรายละเอียดดงัน้ี  

ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกนัที่เหมาะสม พบวา่ การปฏิบติัเม่ือสงสัยวา่ถุงมือขาดหรือร่ัวจะเปล่ียนถุงมือ

ทนัที ปฏิบติัมากท่ีสุด (Mean = 4.92, SD = 0.31) รองลงมาคือ การสวมถุงมือเม่ือมือมีบาดแผล (Mean = 

4.80, SD = 0.63) ขณะช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ มีการสวมอุปกรณ์ป้องกนั (Mean = 4.74, SD = 0.46) ตามลาํดบั 

ขณะขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่าสุดคือ การสวมแวน่ตาหรือหนา้กากป้องกนัทุกคร้ัง (Mean = 4.14, SD = 0.80) 
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ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล พบว่า การปฏิบติัการทาํความสะอาดมือทนัทีหลงัถอดถุงมือ ปฏิบติัมาก

ท่ีสุด (Mean = 4.90, SD = 0.31) รองลงมาคือ การล้างมือก่อนและหลงัจากการเขา้ห้องนํ้ า (Mean = 4.80,        

SD = 0.43) และการล้างมือก่อนและหลังสัมผสัผูป่้วย (Mean = 4.77, SD = 0.45) ตามลาํดับ ขณะข้อท่ีมี

ค่าเฉล่ียตํ่าสุดคือ การทดสอบการร่ัวของถุงมือสะอาดก่อนใชทุ้กคร้ัง (Mean = 3.86, SD = 1.13) 

 ด้านการจัดการสุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อม พบว่า การแยกเคร่ืองมือท่ีมีคมออกจากเคร่ืองมืออ่ืนปฏิบติั

มากท่ีสุด (Mean = 4.92, SD = 0.28) รองลงมาคือ การถอดถุงมือท่ีใชก้บัผูป่้วยแลว้ลงในถงัขยะติดเช้ือ และการ

ทิ้งขยะติดเช้ือในภาชนะท่ีจดัไวเ้ฉพาะ (Mean = 4.91, SD = 0.46; Mean = 4.91, SD = 0.29) ตามลาํดบั และการ

แยกผา้เป้ือนเลือดก่อนทิ้งลงภาชนะรองรับ (Mean = 4.89, SD = 0.32) ตามลาํดบั ขณะขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียการปฏิบติั

ตํ่าสุดคือ การแยกแช่เคร่ืองมือท่ีเป้ือนออกจากเคร่ืองมืออ่ืนๆ (Mean = 4.66, SD = 0.79)  

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ พบวา่ การรายงานผูบ้งัคบับญัชาทราบทนัทีเม่ือเกิดอุบติัเหตุ และการปฏิบติั

ตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือกบัผูรั้บบริการทุกรายปฏิบติัมากท่ีสุด (Mean = 4.84, SD = 0.42; 

Mean = 4.84, SD = 0.39) ตามลาํดบั รองลงมาคือ การระมดัระวงัไม่ให้เกิดบาดแผลขณะปฏิบติังาน (Mean = 

4.80, SD = 0.55) การหลีกเล่ียงการใช้มือเปล่าเก็บหลอดแก้วใส่เลือดท่ีตกแตก (Mean = 4.75, SD = 0.71) 

ตามลาํดบั ขณะขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียการปฏิบติัตํ่าสุด และอยูใ่นระดบัปานกลางคือ การไม่สวมปลอกเข็มกลบัคืน

หลงัจากใชง้าน (Mean = 3.14, SD = 1.72)  

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐานของการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะ 

                ปฏิบติังาน (n=96) 

 
การปฏบิัตกิารป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัตงิาน 

จาํนวน (n=96) 

M SD ระดบั 

 ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกนัทีเ่หมาะสม 4.64 0.35 สูง 

1 การสวมถุงมือสะอาดเม่ือทาํกิจกรรมท่ีคาดวา่จะสมัผสัเลือด  4.61 0.65 สูง 

2 การสวมผา้ปิดปากและจมูก เม่ือคาดวา่จะมีการกระเด็น 4.67 0.80 สูง 

3 การสวมแวน่ตาหรือหนา้กากป้องกนัทุกคร้ัง   4.14 0.80 สูง 

4 ขณะช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ มีการสวมอุปกรณ์ป้องกนั 4.74 0.46 สูง 

5 การสวมถุงมือเม่ือมือมีบาดแผล 4.80 0.63 สูง 

6 การสวมอุปกรณ์ป้องกนัครบทุกอยา่งเม่ือลา้งเคร่ืองมือ 4.60 0.67 สูง 

7 เม่ือสงสยัวา่ถุงมือขาด หรือร่ัวจะเปล่ียนถุงมือทนัที 4.92 0.31 สูง 

 ด้านสุขอนามยัส่วนบุคคล 4.57 0.35 สูง 

8 การทดสอบการร่ัวของถุงมือสะอาด ก่อนใชทุ้กคร้ัง  3.86 1.13 สูง 

9 การลา้งมือก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วย 4.77 0.45 สูง 

10 การทาํความสะอาดมือทนัที หลงัถอดถุงมือ 4.90 0.31 สูง 

  



ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติงานเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลด่านช้าง 

83 วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐานของการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะ 

                ปฏิบติังาน (n=96) (ต่อ) 

 
การปฏบิัตกิารป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัตงิาน 

จาํนวน (n=96) 

M SD ระดบั 

11 การลา้งมือก่อนและหลงัจากการเขา้หอ้งนํ้ า 4.80 0.43 สูง 

12 การใช ้alcohol hand rub ถูมือแทนการลา้งมือ 4.35 0.70 สูง 

13 การไดรั้บการตรวจสุขภาพประจาํ 4.76 0.45 สูง 

 ด้านการจดัการสุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อม 4.86 0.27 สูง 

14 การแยกแช่เคร่ืองมือท่ีเป้ือนออกจากเคร่ืองมืออ่ืนๆ  4.66 0.79 สูง 

15 การแนะนาํญาติใหน้าํขยะท่ีเป้ือนสารคดัหลัง่ ท้ิงในถงัขยะติดเช้ือ 4.86 0.34 สูง 

16 การท้ิงขยะติดเช้ือในภาชนะท่ีจดัไวเ้ฉพาะ 4.91 0.29 สูง 

17 การแยกผา้เป้ือนเลือด ก่อนท้ิงลงภาชนะรอรับ 4.89 0.32 สูง 

18 การถอดถุงมือท่ีใชก้บัผูป่้วยแลว้ลงในถงัขยะติดเช้ือ 4.91 0.46 สูง 

19 การแยกเคร่ืองมือท่ีมีคม ออกจากเคร่ืองมืออ่ืน 4.92 0.28 สูง 

 ด้านการป้องกนัอบุัตเิหต ุ 4.52 0.40 สูง 

20 การวางอุปกรณ์การแพทยท่ี์มีคมบนภาชนะแทนการส่งใหโ้ดยตรง  4.72 0.56 สูง 

21 การหลีกเล่ียงการใชมื้อเปล่าเก็บหลอดแกว้ใส่เลือดท่ีตกแตก 4.75 0.71 สูง 

22 การไม่สวมปลอกเขม็กลบัคืนหลงัจากใชง้าน 3.14 1.72 ปานกลาง 

23 การระมดัระวงัไม่ใหเ้กิดบาดแผลขณะปฏิบติังาน 4.80 0.55 สูง 

24 การปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือกบัผูรั้บบริการทุกราย 4.84 0.39 สูง 

25 การรายงานผูบ้งัคบับญัชาทราบทนัทีเม่ือเกิดอุบติัเหต ุ 4.84 0.42 สูง 

 โดยรวม 4.65 0.34 สูง 

 

การอภิปรายผลการวจัิย 

 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบประเด็นสาํคญัสามารถสรุปไดต้ามวตัถุประสงคก์ารศึกษา ดงัน้ี 

 1. ระดับความรู้การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงาน พบวา่ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ด่านชา้ง มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 62.50) อาจเน่ืองจากงานป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

โรงพยาบาลด่านช้าง ไดด้าํเนินงานดา้นการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีแผนการปฏิบติังานประจาํปี 

ไดแ้ก่ การปฐมนิเทศ การอบรมฟ้ืนฟูความรู้ทางวิชาการประจาํปี การนิเทศงาน การส่งเจา้หน้าท่ีเขา้อบรม

งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ ประกวดนวตักรรมงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ กิจกรรมลา้งมือ 

ICWN round ภายในหน่วยงานทุกเดือน และการเดินตรวจสอบ (walk round) โดยทีมป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือ ทุก 3 เดือน เพื่อเฝ้าระวงัและควบคุมการติดเช้ือในเจา้หนา้ท่ี เฝ้าระวงัและควบคุมการติดเช้ือใน

ส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งมีป้ายส่ือสารและส่ือความรู้ผา่นทางอินเตอร์เน็ต ทาํให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
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ด่านช้างมีความตระหนกัและต่ืนตวัในการพฒันาองค์ความรู้ให้ทนัต่อสถานการณ์อยู่เสมอ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของสุกญัญา ชิตวิลยั8 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและการควบคุมการติด

เช้ือในโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัดี และสอดคลอ้งกบั ประภสัสร เดชศรี และคณะ5 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพใน

หอผูป่้วยก่ึงวิกฤต มีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเพิ่มสูงข้ึนหลงัได้รับกลยุทธ์

หลากหลายวิธีในการให้ความรู้ แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลด่านช้าง              

มีความรู้นอ้ยท่ีสุดในเร่ือง การสวมผา้เป้ือนอยา่งเดียวสาํหรับการลา้งเคร่ืองมือท่ีใชแ้ลว้ อาจเน่ืองมาจากกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นพยาบาล ไม่ไดมี้หน้าท่ีโดยตรงในการลา้งเคร่ืองมือ ทาํให้ขาดความรู้ในเชิงลึก อย่างไรก็ตาม      

พยาบาลทุกคนมีหนา้ท่ีเป็นทั้งผูป้ฏิบติั ผูนิ้เทศ และสอนงานแก่เจา้หนา้ท่ีระดบัรอง โดยเฉพาะเจา้หนา้ท่ีใน

หน่วยงานของตน จึงจาํเป็นตอ้งพฒันาใหมี้ความรู้ท่ีถูกตอ้ง 

 2. ระดับเจตคติต่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงาน พบวา่ พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล

ด่านชา้งทุกรายมีระดบัเจตคติระดบัสูง (ร้อยละ 100.00) อาจเน่ืองจาก พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลด่านช้าง       

มีความเช่ือและตระหนกัถึงความปลอดภยัของผูป่้วยและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือระหวา่งผูป่้วยกบัผูป่้วย 

หรือระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย ทาํให้พยาบาลเอาใจใส่ในหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ในการดูแล

ผูป่้วยท่ีมารับบริการหน่วยตรวจผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และห้องอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

มุขพล ปุนภพ และคณะ7 พบวา่ เจตคติของพยาบาลต่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ดีถึงดีมาก และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชลธิศ บุญร่วม และคณะ12 พบวา่ พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล

ศูนยมี์ทศันคติอยู่ในระดบัดีมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ระดบัเจตคติท่ีน้อยท่ีสุดคือ เร่ืองหลกัการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทาํให้การทาํงานสะดวกข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองมาจากพยาบาลยงัขาดความตระหนกัถึง

ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและส่งผลต่อตนเอง ในกลุ่มท่ีปฏิบติังานมานานๆ เกิดความเคยชิน ละเลยต่อ

มาตรฐานการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มากกว่าคร่ึงมีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี ข้ึนไป หรือมาจากภาระงานท่ีเร่งรีบจนขาดการปฏิบติัในบาง

ขั้นตอน ขาดการพฒันาความรู้จากการเขา้รับการอบรมท่ีครบถว้น การเฝ้าระวงัการติดเช้ือของโรงพยาบาล

ในหน่วยงานโดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ยงัไม่สามารถปฏิบติัได ้ 

 3. ระดับการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัติงาน พบว่า พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลด่านช้าง มีระดบัการปฏิบติัในระดบัสูง ทั้งน้ีเน่ืองจากตามแนวคิดของ Bloom et al.9 อธิบายว่า

ความรู้ส่งผลให้เกิดเจตคติ ซ่ึงส่งผลให้เกิดการปฏิบติั โดยมีเจตคติเป็นตวักลางระหวา่งความรู้กบัการปฏิบติั 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลด่านช้าง มีความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัอยู่ใน

ระดบัสูงทิศทางเดียวกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุกญัญา ชิตวิลยั8 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม

ปฏิบติัเป็นประจาํเก่ียวกบัการป้องกนัและการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัดี และสอดคลอ้ง



ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติงานเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลด่านช้าง 

85 วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

กบัการศึกษาของ อรุณี นาประดิษฐ์6 พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัแพร่ 

กระจายเช้ือในระดบัมาก 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะสําหรับนําผลงานวจัิยไปใช้ 

1) ดา้นความรู้เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังานพบว่า การสวมผา้กันเป้ือน

อย่างเดียวสําหรับการลา้งเคร่ืองมือท่ีใช้แลว้เป็นขอ้ท่ีคะแนนนอ้ยท่ีสุด ควรมีการจดัอบรมในเร่ือง การใช้

อุปกรณ์ป้องกนัสําหรับลา้งเคร่ืองมือ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง หรือมีการนิเทศดูงาน บริเวณหน่วย 

central supply  

2) ด้านการปฏิบติัการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังาน การปฏิบติัท่ีน้อยท่ีสุดคือ        

การไม่สวมปลอกเขม็กลบัคืนหลงัจากใชง้าน ควรมีการส่งเสริมความรู้ อธิบายถึงผลเสียหากเกิดอุบติัเหตุเขม็

ท่ิมตํ่า เพื่อให้เกิดเจตคติท่ีดี ส่งผลถึงการปฏิบติัท่ีถูกต้อง เหมาะสม รวมทั้งการจดัหาภาชนะทิ้งเข็มให้

เพียงพอ 

3) ผูบ้ริหารควรกระตุน้ให้เจา้หน้าท่ีเขา้ร่วมอบรม การส่งเสริมความรู้เก่ียวกบังานป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือทุกปี สมํ่าเสมอ การเขา้นิเทศหนา้งานอย่างต่อเน่ือง และเป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบติั

เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ รวมทั้งสนบัสนุนส่ิงอาํนวยความสะดวก อุปกรณ์ในการปฏิบติังาน 

2. ข้อเสนอแนะสําหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 

ควรศึกษาการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ รวมทั้งเปรียบเทียบ

การปฏิบติัระหว่างผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือสูงและการแพร่กระจายเช้ือตํ่า เพื่อทราบถึง

ความรู้และการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบติังาน 

กติติกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณ นายแพทยเ์ดชา พงษสุ์พรรณ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลด่านชา้ง ซ่ึงสนบัสนุน

โครงการพฒันาทกัษะการนาํเสนอผลงานทางวชิาการ กลุ่มงานการพยาบาล ปี 2566 และขอขอบคุณ อาจารย ์

ดร.สุภาภรณ์ วรอรุณ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรม     

ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข และ ดร. ทีปทศัน์ ชินตาปัญญากุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ท่ีให้ขอ้เสนอแนะและแนวทางการแก้ไขขอ้บกพร่องอนัเป็น

ประโยชน์ต่อการทาํงานวจิยัคร้ังน้ีใหส้าํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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ปัจจัยทีส่่งผลต่อการเกดิแผลกดทบัในหอผู้ป่วยสามญั โรงพยาบาลด่านช้าง:  
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สุรีพร สินสุภางค์* พย.บ. 
สิริพร สรหงษ์** พย.บ. 
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บทคัดย่อ:  

 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงสืบยอ้นแบบจบัคู่ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดแผลกดทบั กลุ่มตวัอยา่ง
คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยสามญั โรงพยาบาลด่านชา้ง ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง
วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผูป่้วยท่ีเกิดแผลกดทบั
ตั้งแต่ระดบั 2 ข้ึนไป และกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่เกิดแผลกดทบั กลุ่มละ 33 คน มาท าการศึกษาโดยการเลือกตวัอยา่ง
จบัคู่ แบบ 1:1 เคร่ืองมือวิจยัคือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผล    
กดทบัของบราเดน มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .77 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย และสถิติทดสอบ Chi-square 
test ผลการวิจัยพบว่า จ  านวนวันนอนและคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดนมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ขณะท่ีดชันี     
มวลกายและระดบัอลับูมิน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 และคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดนและจ านวนวนันอน สามารถ
ร่วมกนัท านายการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัไดร้้อยละ 53.60 (Cox & Snell R2 = .54) โดยคะแนน
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน สามารถท านายการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัได้         
0.54 เท่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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Factors Affecting Pressure Injury in General Ward at Danchang Hospital:  
Retrospective Case Control Study 

Sureeporn Sinsupang* B.N.S. 
Siriporn sorahong** B.N.S. 
Supannee Nuchsongdee** B.N.S. 

Abstract: 

This retrospective case control study aimed to investigate the factors affecting pressure injury among 
patients hospitalized in the general ward at Danchang Hospital from 1st January 2020 to 31st December 2022. 
The sample were purposive selected and divided into 2 groups (n = 33) including patients with and without 
pressure injury stage 2. Matched pair 1:1 approach was conducted. The research instruments were the 
personal data record form and Braden scale to assess the risk of pressure injury which its reliability was 
0.77. Data were analyzed using descriptive and Chi-square test statistics. The results indicated that length 
of stay at hospital and the risk of pressure injury score were associated with the pressure injury at the level 
of .05 (p =.000). In addition, body mass index and albumin level were not statistically significant with 
pressure injury. Predicting factors of pressure injury risk were the Braden scale score and length of stay at 
hospital. These two factors explained 53.60% of total variances of pressure injury (Cox & Snell R2 = .54). 
Furthermore, the Braden scale score predicted 0.54 time of having pressure injury among patients 
hospitalized in the general ward (p < .05). 

Keywords: Pressure injury, Factors affecting, Braden Scale for predicting pressure injury risk 
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ความส าคัญของปัญหา  

แผลกดทบั (pressure injury: PI) เป็นปัญหาท่ีส าคญัของผูป่้วยในโรงพยาบาลทั้งในและต่างประเทศ 
สถานการณ์การเกิดแผลกดทบัของต่างประเทศเพิ่มสูงข้ึนทัว่โลก พบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย
เร้ือรังร้อยละ 2.20-23.90 ในผูป่้วยระยะวิกฤติ (acute care) ร้อยละ0.40-38.0 แตกต่างกันตามบริบทของ
โรงพยาบาล1 ส าหรับประเทศไทยพบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัร้อยละ 10.80-11.18 หรือคิดเป็นอตัราการ
เกิดแผลกดทบั 0.58-3.64 ต่อ 1,000 วนันอน2 โดยกลุ่มผูป่้วยท่ีเกิดแผลกดทบัเป็นผูสู้งอาย ุและมีจ านวนวนัท่ี
นอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ผลกระทบจากการเกิดแผลกดทบัท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีร้ายแรง            
การเสียชีวติของผูป่้วยรวมถึงค่าใชจ่้ายในการดูแล 

แผลกดทบัเป็นการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อผิวหนงัเฉพาะท่ีหรือเน้ือเยื่อใตช้ั้นผิวหนงั มกัจะพบบริเวณปุ่ม
กระดูกหรือบริเวณท่ีมีเคร่ืองมือแพทย์กดทับ ลักษณะผิวหนังอาจมีหรือไม่มีรอยฉีกขาดบางคร้ังอาจรู้สึก
เจบ็ปวด ซ่ึงเป็นผลมาจากแรงกดท่ีรุนแรงและ/หรือระยะเวลาท่ีถูกกดนานร่วมกบัแรงเฉือน ความทนของเน้ือเยื่อ
ต่อแรงกดและแรงเฉือนข้ึนอยูก่บัภาวะโภชนาการ ระบบไหลเวียนเลือด โรคร่วมแผลกดทบัเกิดจากการตายของ
เซลล์และเน้ือเยื่อเน่ืองจากการขาดเลือดอนัเป็นผลจากการถูกกดทบัเป็นเวลานาน 3 แผลกดทบัแบ่งออกเป็น         
4 ระดบั4,5 ไดแ้ก่ ระดบั 1 ผิวหนงัยงัสมบูรณ์แต่ผิวหนังมีรอยแดง เม่ือประเมินโดยการใช้น้ิวกดเบาๆ บริเวณ
ผิวหนงัแลว้รอยแดงนั้นไม่จางลง มกัพบตามปุ่มกระดูกต่าง ๆ ระดบั 2 ผวิหนงัมีการสูญเสียถึงชั้น dermis โดย
พื้นแผลแดงไม่มีเน้ือตายสีเหลือง ไม่เป็นรอยช ้ า อาจเป็นตุ่มน ้ าพอง น ้ าใสๆ หรือปนเลือดจางๆ ระดบั 3 มีการ
สูญเสียผิวหนงัทั้งหมดคือชั้น epidermis และ dermis ไปจนถึง subcutaneous fat แต่ยงัไม่ถึงกลา้มเน้ือ เส้นเอ็น 
กระดูก และอาจมีเน้ือตาย และระดบั 4 การสูญเสียผิวหนังทั้งหมดไปถึงชั้นกล้ามเน้ือ เส้นเอ็นและกระดูก         
อาจพบเน้ือตายสีเหลืองและ/หรือเน้ือตายสีด าแข็ง มีโพรงใตผ้ิวหนงัและช่องได ้หรือคล าพบกระดูกและมี 2 
ลกัษณะ 1) deep tissue injury (DTI) ผิวหนงัยงัไม่ฉีกขาดหรือฉีกขาดแลว้ สีผิวมีการเปล่ียนแปลงเป็นสีม่วงเขม้ 
หรือมีสีเลือดนกปน และ 2) unstageable/unclassified มีการสูญเสียผิวหนังทั้ งหมด พื้นผิวแผลทั้ งหมด                   
ถูกปกคลุมดว้ยเน้ือตาย ท าใหไ้ม่สามารถระบุระดบัของแผลได ้จะสามารถระบุไดเ้ม่ือก าจดัเน้ือตายออก 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีท าให้เกิดแผลกดทบัไดแ้ก่ การนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนาน6 ผูป่้วยท่ีมีดชันี
มวลกาย (body mass index: BMI) เกินมาตรฐานมีความเส่ียงท่ีจะเกิดแผลกดทบัมากกว่าคนท่ีดชันีมวลกาย 
ปกติมากกว่า 1.37 เท่า7 braden scale < 13 คะแนน และการระคายเคืองของผิวหนัง8,9 ในผูป่้วยวิกฤตทาง
ศลัยกรรมระบบประสาท มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท าให้เกิดแผลกดทบัคือ โรคร่วมเช่นเบาหวาน โรคเก่ียวกบั
หลอดเลือด10,11  การสูบบุหร่ี ระดบัอลับูมินในเลือดต ่า ภาวะซีด ปัญหาการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระ และไดก้ารรับยากระตุน้การหดตวัของกลา้มเน้ือหลอดเลือด9,12 ปัจจยัร่วมท านายการเกิดแผลกดทบั
ไดแ้ก่ผูป่้วยสูงอาย ุความเปียกช้ืนของผวิหนงั การเคล่ือนไหวร่างกายและแรงเสียดทานหรือแรงดึงร้ัง7  
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จากสถิติขอ้มูลอตัราการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญั โรงพยาบาลด่านชา้ง ปีงบประมาณ 2563-
2565 พบผูป่้วยเกิดแผลกดทบัอตัรา 1.89, 0.78, 0.46 ต่อ 1,000 วนันอน ตามล าดบั แมว้า่จะมีแนวโนม้ลดลง 
แต่อตัราการเกิดแผลกดทบัยงัสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายตวัช้ีวดัของหน่วยงาน (0 ต่อ 1,000 วนันอน) จาก
ประเด็นการเกิดปัญหาของการเกิดแผลกดทบั ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยท าใหไ้ม่สุขสบาย เจบ็ปวด ทุกขท์รมาน 
เกิดการติดเช้ือเฉพาะท่ีและการติดเช้ือในกระแสเลือด การรักษายุง่ยากซบัซ้อน มีค่าใชจ่้ายสูงและตอ้งนอน
โรงพยาบาลนานข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิดความเครียดและวิตกกงัวลร่วมดว้ย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึง
สนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดแผลกดทบั เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยในการ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญั โรงพยาบาลด่านชา้ง ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
โรคร่วม ดชันีมวลกาย ระดบัอลับูมิน จ านวนวนันอน และคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของ       
บราเดน 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย  

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีท าให้เกิดแผลกดทบัไดแ้ก่ การนอนรักษา
ตวัในโรงพยาบาลนาน6 ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายเกินมาตรฐาน มีความเส่ียงท่ีจะเกิดแผลกดทบัมากกวา่คนท่ีมี
ดชันีมวลกายปกติ 1.37 เท่า7 braden scale < 13 คะแนน และการระคายเคืองของผวิหนงั8,9 ในผูป่้วยวกิฤตทาง
ศลัยกรรมระบบประสาท มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท าใหเ้กิดแผลกดทบัคือ โรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคเก่ียวกบั
หลอดเลือด10,11 การสูบบุหร่ี ระดบัอลับูมินในเลือดต ่า ภาวะซีด ปัญหาการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระ และไดก้ารรับยากระตุน้การหดตวัของกลา้มเน้ือหลอดเลือด9,12 ปัจจยัร่วมท านายการเกิดแผลกดทบั
ไดแ้ก่ ผูป่้วยสูงอาย ุความเปียกช้ืนของผวิหนงั การเคล่ือนไหวร่างกายและแรงเสียดทานหรือแรงดึงร้ัง7 ดงันั้น
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย จ านวนวนันอน         
ดชันีมวลกาย ระดบัอลับูมิน และคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน ท่ีส่งผลต่อการเกิดแผล
กดทบัในหอผูป่้วยสามญั สามารถเขียนกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัน้ี (ภาพท่ี 1) 
 

 
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั  

การเกิดแผลกดทบั 
 

จ านวนวนันอน 
 

ดชันีมวลกาย 
 

ระดบัอลับูมิน 
 

คะแนนความเส่ียงต่อการเกิด 
แผลกดทบัของบราเดน 
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วธีิด าเนินการวจัิย 

การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงสืบยอ้นแบบจบัคู่ (retrospective case control study) 
ประชากรคือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยสามญั โรงพยาบาลด่านชา้ง 
กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยสามญั โรงพยาบาลด่านช้าง ตั้ งแต่วนัท่ี 1 

มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2565 มีผูป่้วยเกิดแผลกดทบัระดบั 2 จ  านวนทั้งหมด 33 คน ดงันั้น 
ผูว้ิจยัเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive selection) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผูป่้วยท่ีเกิดแผลกดทบั
ระดบั 2 (มีการสูญเสียผวิหนงับางส่วนถึงชั้น dermis มีการฉีกขาดของผิวหนงัเป็นแผลต้ืนๆ สีแดงชมพู ไม่มี
เน้ือตายสีเหลืองหรือสีขาว) และกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่เกิดแผลกดทบั กลุ่มละ 33 คน มาท าการศึกษาโดยการเลือก
ตวัอยา่งจบัคู่ (matching) แบบ 1:1 โดยใชต้วัแปรเพศ และอายุ ( 5 ปี) มีเกณฑ์คดัเลือกตวัอยา่งเขา้และออก
จากงานวจิยั ดงัน้ี 

เกณฑ์คัดเลือกตัวอย่างเข้าโครงการวจัิย 
1. ผูป่้วยเพศชายและหญิง อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  
2. เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยสามญัอยา่งนอ้ย 2 วนั จนยา้ยไปหอผูป่้วยอ่ืนหรือกลบับา้น  
3. มีคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัโดยใชแ้บบประเมินความเส่ียงของบราเดน  

(Braden Scale) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 18 คะแนน กน้ไม่มีผืน่แดงหรือแผลกดทบัก่อนเขา้ร่วมวจิยั  
4. ผูป่้วยเกิดแผลกดทบัระดบั 2 หลงันอนรักษาตวัอยา่งนอ้ย 2 วนั 
เกณฑ์คัดเลือกตัวอย่างออกจากโครงการวจัิย 
1. ผูป่้วยเกิดแผลกดทบัจากบา้น  
2. ผูป่้วยมีอาการของโรครุนแรงตอ้งยา้ยไปรักษาต่อโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่  
3. ผูป่้วยขอถอนตวัออกจากงานวจิยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย คือ แบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยการเก็บจากเวชระเบียนผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อายุ โรคประจ าตวั 

ดชันีมวลกาย ระดบัอลับูมิน และจ านวนวนันอน  
ส่วนที่ 2 การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน ประกอบดว้ย การรับรู้ความรู้สึก 

ความเปียกช้ืน กิจกรรม การเคล่ือนไหวโภชนาการ แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน ประเมินความเส่ียงวนัละ
คร้ังโดยพยาบาลประจ าหอผูป่้วย มีค่าความเท่ียง (reliability) เท่ากบั .776 ซ่ึงมีการประเมินทั้งหมด 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ 

การรับรู้ความรู้สึก (sensory perception) 1 คะแนน คือ มีความจ ากัดทั้งหมด ไม่ตอบสนองต่อส่ิง
กระตุ้นให้เจ็บปวดเลยเน่ืองจากระดับความรู้สึกตัวลดลง หรือได้รับยากล่อมประสาท 2 คะแนน คือ                 
มีความจ ากดัอยา่งมาก ตอบสนองเฉพาะส่ิงกระตุน้ใหเ้จบ็ปวดโดยแสดงอาการกระสับกระส่ายหรือร้องคราง
แต่ไม่สามารถใชค้  าพูดบอกได ้3 คะแนน คือ มีความจ ากดัเล็กนอ้ย ท าตามค าสั่งแต่ไม่สามารถบอกไดทุ้กคร้ัง
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ถึงความไม่สุขสบายหรือความตอ้งการในการเปล่ียนท่า 4 คะแนน คือ ไม่มีความบกพร่องท าตามค าสั่ง ระบบ
ประสาทรับความรู้สึกไม่บกพร่อง บอกถึงความเจบ็ปวดหรือไม่สุขสบายได ้

ความเปียกช้ืน (moisture) 1 คะแนน คือ เปียกช้ืนตลอดเวลา ผวิหนงัเปียกข้ึนเกือบตลอดเวลาจากเหง่ือ
ปัสสาวะ อุจจาระ ฯลฯ 2 คะแนน คือ เปียกช้ืนมาก ผิวหนงั มกัจะเปียกช้ืน ตอ้งเปล่ียนผา้ปูท่ีนอนหรือเส้ือผา้
อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/เวร 3 คะแนน คือ เปียกช้ืนเป็นบางคร้ัง ผวิหนงัเปียกช้ืนเป็นบางคร้ัง ตอ้งเปล่ียนผา้ปูท่ีนอน
หรือเส้ือผา้มากกว่าปกติประมาณ 1 คร้ัง/วนั 4 คะแนน คือ เปียกช้ืนน้อยมากโดยส่วนใหญ่ผิวหนังแห้ง 
เปล่ียนผา้ปูท่ีนอนหรือเส้ือผา้ตามเวลาปกติ 

กิจกรรม (activity) 1 คะแนน คือ นอนอยูก่บัท่ีตลอดเวลา นอนอยูก่บัเตียงท่ีนอนตลอดเวลา 2 คะแนน 
คือเดินไม่ไดต้อ้งนัง่เกา้อ้ี ไม่สามารถทรงตวัยืนหรือเดินได ้ตอ้งมีคนช่วยเคล่ือนยา้ยเพื่อนัง่เกา้อ้ีหรือรถเข็น 3 
คะแนน คือ เดินไดเ้ป็นบางคร้ัง เดินในระยะทางใกล้ๆ  ไดเ้ป็นคร้ังคราวโดยมีหรือไม่มีคนช่วยก็ได ้ส่วนใหญ่
นอนบนเตียงหรือนัง่เกา้อ้ี 4 คะแนน คือ เดินไดบ้่อยๆ ขณะต่ืน เดินออกนอกห้องอยา่งน้อย 2 คร้ัง/วนั และ
เดินในหอ้งทุก 2 ชัว่โมง 

การเคล่ือนไหว (mobility) 1 คะแนน คือ เคล่ือนไหวไม่ไดเ้ลย ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกาย หรือ
แขนขาและเปล่ียนท่าไดเ้องเลย ถา้ไม่มีผูช่้วย 2 คะแนน คือ มีความจ ากดัอยา่งมาก เคล่ือนไหวร่างกายหรือ
แขนขาไดเ้ล็กน้อยและนานๆคร้ัง แต่เปล่ียนท่าเองไม่ได ้3 คะแนน คือ มีความจ ากดัเล็กน้อย เคล่ือนไหว
ร่างกายหรือแขนขาไดบ้่อยข้ึนและเปล่ียนท่าไดเ้ล็กน้อย 4 คะแนน คือ ไม่มีความจ ากดั เปล่ียนท่าไดดี้และ
บ่อยคร้ังโดยไม่ตอ้งช่วยเหลือ 

โภชนาการ (nutrition) 1 คะแนน คือ ไม่เพียงพอ งดอาหารและน ้าด่ืม หรือไดรั้บอาหารน ้าใส หรือสาร
น ้ าทางหลอดเลือด > 5 วนั 2 คะแนน คือ อาจจะไม่เพียงพอเกือบทุกม้ือ กินอาหารไดป้ระมาณ ½ ของอาหาร
ท่ีจัดให้ หรือได้รับอาหารเหลวหรืออาหารทางสายน้อยกว่าปริมาณท่ีก าหนด 3 คะแนน คือ เพียงพอ               
กินอาหารได ้> ½ ของอาหารท่ีจดัให้หรือไดรั้บอาหารทางสายซ่ึงเพียงพอตามท่ีร่างกายตอ้งการ 4 คะแนน 
คือ ดีเยีย่ม ไม่เคยปฏิเสธอาหารกินอาหารท่ีจดัใหไ้ดเ้กือบหมดหรือหมดทุกม้ือ 

แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน (friction & shear) 1 คะแนน คือ มีปัญหา ตอ้งการความช่วยเหลือในการ
ยกหรือเล่ือนตวัปานกลางถึงมาก เม่ืออยู่ในท่านัง่หรือนอนศีรษะสูง มกัจะเล่ือนไหลลงมาเสมอ ตอ้งจดัท่า
ใหม่บ่อย มีอาการเกร็งหรือกระวนกระวายท าให้มีการเสียดสีเกิดข้ึนเกือบตลอดเวลา 2 คะแนน คือ เส่ียงต่อ
การเกิดปัญหา เคล่ือนไหวอยา่งอ่อนแรง หรือตอ้งการความช่วยเหลือในการยกหรือเล่ือนตวัเล็กนอ้ย อาจจะมี
การเล่ือนไหลลงบา้งเป็นบางคร้ัง 3 คะแนน คือ มีปัญหา กลา้มเน้ือแข็งแรงพอท่ีจะเคล่ือนไหว ยกตวั หรือ
ทรงตวั บนเตียงหรือเกา้อ้ีไดเ้อง 

คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง 6-23 คะแนน คะแนนท่ีต ่ากวา่หรือเท่ากบั 18 คะแนน จดัเป็นกลุ่มท่ี
มีความเส่ียง 15-18 คะแนนจดัเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต ่า 13-14 คะแนน จดัเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง 
10-12 คะแนน จดัเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 9 คะแนน จดัเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงมาก 
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ส่วนที่ 3 ผลลพัธ์ของการเกิดแผลกดทบั บนัทึกโดยพยาบาลวิชาชีพ มีลกัษณะการตอบวา่ ไม่เกิดแผล
กดทบัและเกิดแผลกดทบั  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัน้ีผ่านการอนุมติัท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุข
จังหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 33/2566 COA No. 25/2566 ผู ้วิจ ัยด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังได้รับอนุมัติ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยท าหนังสือถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลด่านชา้งจงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขอความอนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกเวชระเบียน
ในระบบการบนัทึกทางเอกสาร การบนัทึกทางระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลด่านช้าง ขอ้มูลท่ีได้
ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบั จะไดรั้บการปกปิดรายช่ือผูป่้วย และน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวั ดชันีมวลกายระดบัอลับูมิน จ านวน      

วนันอน การรับรู้ความรู้สึก ความเปียกช้ืน กิจกรรม การเคล่ือนไหวโภชนาการ แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน 
และคะแนนจากการบนัทึกแบบรายงานประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน ด้วยสถิติ      
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบใช้ Chi-square test เพื่อหาความสัมพนัธ์ของปัจจยั ไดแ้ก่ ดชันี
มวลกาย ระดบัอลับูมิน ระยะเวลาท่ีนอนรักษาตวั และคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน
กับการเกิดแผลกดทบั และวิเคราะห์ปัจจยัท านายโดยใช้ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กัน ด้วยสถิติ multiple 
logistic regression analysis ด้วย ช่วงความเช่ือมั่น 95% CI และค่า p-value โดยค่า p-value < .05 ถือว่ามี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการวจัิย 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 84.80) มีอายุในช่วง 61-70 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 37.90) 
รองลงมาคือ อายุมากกวา่ 70 ปี (ร้อยละ 28.80) และช่วงอายุ 50-60 ปี (ร้อยละ 22.70) ตามล าดบั ส่วนใหญ่มี
โรคร่วม (ร้อยละ 78.80) เม่ือพิจารณาเป็นรายโรค พบว่า ผูป่้วยเป็นความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 
45.50) รองลงมาคือ เบาหวาน (ร้อยละ 22.70) และโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 10.60) ตามล าดบั ดชันีมวล
กายโดยเฉล่ียเท่ากบั 21.81 (SD = 6.12) kg/m2  ถือวา่เป็นผูป่้วยสมส่วน มีจ านวนนอนเฉล่ีย 12.73 (SD = 9.92) 
วนั มีระดบัอลับูมินเฉล่ียเท่ากบั 2.07 (SD = 1.73) g/dL ผูป่้วยส่วนใหญ่การรับรู้ปกติ (ร้อยละ 51.50) รองลงมา
คือผูป่้วยมีภาวะสับสน (ร้อยละ 25.80) และผูป่้วยซึมตอบสนองต่อความเจบ็ปวด (ร้อยละ 21.20) ตามล าดบั  
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เม่ือพิจารณาคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดนแรกรับในหอผูป่้วยพบว่า มีช่วง
คะแนน 17-23 คะแนน มากท่ีสุด (ร้อยละ 39.40) รองลงมาคือ 13-16 คะแนน (ร้อยละ 33.0) และ 10-12 
คะแนน (ร้อยละ 19.70) ตามล าดบั หากพิจารณาองค์ประกอบของคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั 
ของบราเดนแรกรับพบว่า ส่วนใหญ่มีความเปียกช้ืนบางคร้ัง (ร้อยละ 54.50) เป็นผูป่้วยติดเตียง (ร้อยละ 
60.60) เคล่ือนไหวปกติ (ร้อยละ 34.80) มีภาวะโภชนาการรับประทานอาหารได้ ½ ถาด (ร้อยละ 69.70) 
ผูป่้วยมีกลา้มเน้ือแขง็แรงเคล่ือนยา้ยปกติ (ร้อยละ 37.90) (ตารางท่ี 1) 
ตารางที ่1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 66) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 56 84.80 
หญิง 10 15.20 

อาย ุ   
ต ่ากวา่ 50 ปี 7 10.60 
50-60 ปี 15 22.70 
61-70 ปี 25 37.90 
มากกวา่ 70 ปี 19 28.80 

โรคร่วม   
เบาหวาน 15 22.70 
ความดนัโลหิตสูง 30 45.50 
โรคหลอดเลือดสมอง 7 10.60 
ไตวายเร้ือรัง 5 7.60 
หวัใจและหลอดเลือด 4 6.00 
มะเร็ง 5 7.60 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) (Mean = 21.81, SD = 6.12)   
ต ่ากวา่ 18.50 19 28.80 
18.50-22.90 24 36.40 
23.00-24.90 12 18.20 
25.00-29.90 7 10.60 
มากกวา่ 30.00 4 6.10 

จ านวนวนันอน (วนั) (Mean = 12.73, SD = 9.92)   
2-7  28 42.40 
8-14  17 25.80 
15-21  7 10.60 
22-28  9 13.60 
29-45  5 7.60 
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ตารางที ่1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 66) (ต่อ) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ระดบัอลับูมิน (g/dL) (Mean = 2.07, SD = 1.73)   
ต ่ากวา่ 3.50 49 74.20 
3.50-5.00 16 24.20 
มากกวา่ 5.00 1 1.50 

คะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน (Mean = 15.83, SD = 4.39)   
7-9 คะแนน เส่ียงสูงสุด 5 7.60 
10-12 คะแนน เส่ียงสูง 13 19.70 
13-16 คะแนน เส่ียงปานกลาง 22 33.30 
17-23 คะแนน เสียงต ่า 26 39.40 

การรับรู้ความรู้สึก (Mean = 3.27, SD = 0.85)   
ไม่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ 1 1.50 
ตอบสนองต่อความเจ็บปวด 14 21.20 
สบัสน 17 25.80 
รับรู้ปกติ 34 51.50 

ความเปียกช้ืน (Mean = 2.88, SD = 0.73)   
เปียกช้ืนตลอดเวลา 2 3.0 
เปียกช้ืนตอ้งเปล่ียนผา้อยา่งนอ้ย1 คร้ัง/เวร 16 24.20 
เปียกช้ืนบางคร้ัง 36 54.50 
ผิวหนงัแหง้ 12 18.20 

กิจกรรม (Mean =1.95 , SD =1.27 )   
ติดเตียงตลอด 40 60.60 
ไม่สามารถทรงตวัยนื/เดินได ้ 3 4.50 
เดินไดใ้นระยะทางสั้นๆ 9 13.60 
เดินไดเ้องปกติ 14 21.20 

การเคล่ือนไหว (Mean = 2.83, SD = 1.05)   
ไม่ไดเ้ลย 8 12.10 
เคล่ือนไหวไดเ้ลก็นอ้ย 18 27.30 
เคล่ือนไหวไดบ่้อย 17 25.80 
เคล่ือนไหวไดป้กติ 23 34.80 

โภชนาการ (Mean = 2.80, SD = 0.70)   
ไม่เพียงพอ NPO 5 7.60 
รับประทานได ้½ ถาด 9 13.60 
รับประทานได ้> ½  ถาด 46 69.70 
รับประทานไดป้กติ 6 9.10 
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ตารางที ่1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 66) (ต่อ) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน (Mean = 2.09, SD = 0.82)   
เกร็งขอ้ติด ตอ้งช่วยยกตวั 19 28.80 
ตอ้งการความช่วยเหลือเลก็นอ้ย 22 33.30 
กลา้มเน้ือแขง็แรงเคล่ือนยา้ยปกติ 25 37.90 

 
ตารางที ่2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญั 

ตัวแปร 
การเกดิแผลกดทบั n (%) 

2 p-value 
ไม่เกดิ เกดิ รวม 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)      
ต ่ากวา่ 18.50 12 (36.40) 7 (21.20) 19 (28.80) 5.29 .26 
18.50-22.90 9 (27.30) 15 (45.50) 24 (36.40)   
23.00- 24.90 8 (24.20) 4 (12.10) 12 (18.20)   
25.00-29.90 3 (9.10) 4 (12.10) 7 (10.60)   
มากกวา่ 30 1 (3.00) 3 (9.10) 4 (6.10)   

จ านวนวนันอน (วนั)      
2-7  22 (66.70) 6 (18.20) 28 (42.40) 21.29 .00 
8-14 8 (24.20) 9 (27.30) 17 (25.80)   
15-21  2 (6.10) 5 (15.20) 7 (10.60)   
22-28  0 (0.00) 9 (27.30) 9 (13.60)   
29-45  1 (3.00) 4 (12.10) 5 (7.60)   

ระดับอลับูมิน (g/dL)      
ต ่ากวา่ 3.50 27 (81.80) 22 (66.70) 49 (74.20) 2.51 .29 
3.50-5.00 6 (18.20) 10 (30.30) 16 (24.20)   
มากกวา่ 5.00 0 (0.00) 1 (3.00) 1 (1.50)   

คะแนนความเส่ียงต่อการเกดิแผลกดทบั      
 7-9 คะแนน เส่ียงสูงสุด 0 (0.00) 5 (15.20) 5 (7.60) 32.76 .00 
10-12 คะแนน เส่ียงสูง 2 (6.10) 11 (33.30) 13 (19.70)   
13-16 คะแนน เส่ียงปานกลาง 7 (21.20) 15 (45.50) 22 (33.30)   
17-23 คะแนน เส่ียงต ่า 24 (72.70) 2 (6.10) 26 (39.40)   
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการเกดิแผลกดทบัในหอผู้ป่วยสามัญ 

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัพบวา่ จ  านวนวนันอน
และคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วย
สามญั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ขณะท่ีดชันีมวลกายและระดบัอลับูมินไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
เกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 2) 

ตารางที ่3 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดแผลกดทบั 

ตัวแปรท านาย B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95%CI 

Lower Upper 
คะแนนความเส่ียงต่อการเกิด
แผลกดทบัของบราเดน 

-0.61 0.16 13.90 1 .00 0.54 0.40 0.75 

จ านวนวนันอน 0.06 0.05 1.63 1 .20 1.06 0.97 1.16 
ค่าคงท่ี 8.71 2.62 11.03 1 .00 6055.45   
Cox & Snell R2 = .54, Nagelkerke R2 = .72 

 

ปัจจัยทีส่่งผลต่อการเกดิแผลกดทบัในหอผู้ป่วยสามัญ 
ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัพบวา่ คะแนนความเส่ียงต่อการ

เกิดแผลกดทบัของบราเดน สามารถท านายการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัได ้0.54 เท่า อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ตวัแปรอ่ืนๆ มีค่าคงท่ี กล่าวคือเม่ือคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน
เพิ่มข้ึน (เส่ียงต ่า) จะลดการเกิดแผลกดทบัได้ร้อยละ 45.60 ขณะจ านวนวนันอนสามารถท านายการเกิด      
แผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัได้ แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ี คะแนนความเส่ียงต่อการเกิด
แผลกดทบัของบราเดน และจ านวนวนันอน สามารถร่วมกนัท านายการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัได้        
ร้อยละ 53.60 (Cox & Snell R2 = .54) (ตารางท่ี 3) 

การอภิปรายผลการวจัิย  

จากการวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถสรุปไดต้ามวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงัน้ี 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญั ไดแ้ก่ จ  านวนวนันอนและคะแนนความเส่ียงต่อ

การเกิดแผลกดทบัของบราเดน มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญั อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ีเน่ืองจากจ านวนวนันอนท่ีนานสะทอ้นให้เห็นถึงผูป่้วยมีภาวะซบัซอ้นของโรคหรืออยู่
ในภาวะวกิฤต ท าใหผู้ป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งการรักษาตวัอยูใ่นหอผูป่้วยเป็นระยะเวลานาน นอกจากน้ี ผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ คือ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 66.70) และมีภาวะพร่องโภชนาการ โดยจะเห็น
ไดจ้ากระดบัอลับูมินของตวัอยา่งส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบัต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน (ร้อยละ 74.20) ซ่ึงท าใหผู้ป่้วย



สุรีพร สินสุภางค์ และคณะ 

98 JHNUBU Vol.2 No.2 July-December 2023 

อาจเกิดแผลกดทับได้ สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน                     
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยวกิฤตได้6 

นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาจากการใช้แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน 
ประกอบดว้ย การรับรู้ความรู้สึก ความเปียกช้ืน กิจกรรม การเคล่ือนไหว ภาวะโภชนาการ แรงเสียดสีและ
แรงเสียดทาน สะทอ้นให้เห็นว่า คะแนนของแบบประเมินท่ีต ่ามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบั และ
สามารถท านายการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากแบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผล
กดทบัของบราเดนเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีความไวและความจ าเพาะในการท านายการเกิดแผลกดทบัได ้
และไดถู้กน าไปใช้อย่างแพร่หลายในต่างประเทศ รวมถึงประเทศไทย ซ่ึงการประเมินผูป่้วยแรกรับทุกราย
เม่ือเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วยโดยใชแ้บบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน จะเป็นแนวทาง
ในการเฝ้าระวงัและติดตามผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ดงันั้น ผูป่้วยท่ีมีคะแนนจากแบบประเมินต ่า แสดงวา่ผูป่้วยมี
ความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดแผลกดทบั การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีคะแนนจากแบบประเมินอยู่ระหวา่ง 7-16 
คะแนน ผูป่้วยมีความเส่ียงในระดบัปานกลาง-สูงสุด และเกิดแผลกดทบัประมาณร้อยละ 93.90 สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ ผูท่ี้ไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือท ากิจกรรมดว้ยตนเองไดมี้การเกิดแผลกดทบัมากกวา่
ผูท่ี้ไม่มีขอ้จ ากดัและมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหวหรือการท ากิจกรรมนอ้ย7 

ข้อเสนอแนะการวจัิย 

จากการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญั โรงพยาบาลด่านช้าง ได้แก่ 
จ  านวนวนันอน การรับรู้ความรู้สึก ความเปียกช้ืน กิจกรรม การเคล่ือนไหว ภาวะโภชนาการ แรงเสียดสีและ
แรงเสียดทาน และคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกด
ทบัในหอผูป่้วยสามญัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงันั้น ควรเนน้และส่งเสริมการใชแ้บบประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน ในผูป่้วยทุกรายตั้ งแต่แรกรับและขณะนอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาล 
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บทคัดย่อ:  

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายแบบศึกษาไปขา้งหนา้ เพื่อศึกษาระดบัความตอ้งการดา้นขอ้มูล
และความเครียดของผูป่้วยท่ีมารับบริการห้องผ่าตดัเล็กแบบผูป่้วยนอก ท่ีห้องผ่าตดั โรงพยาบาลด่านช้าง 
กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยแผนกอายุรกรรม-ศลัยกรรมท่ีได้รับการผ่าตดัเล็กแบบผูป่้วยนอก จ านวน 168 คน 
เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจยัคือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความตอ้งการด้าน
ขอ้มูล และแบบประเมินความเครียดจากการไดรั้บการผ่าตดัเล็ก มีค่าความเท่ียงดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .77 และ .80 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย ผลการวจิยัพบวา่ ความตอ้งการ
ดา้นขอ้มูลของผูท่ี้มารับบริการงานผ่าตดัเล็กโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean = 4.09, SD = 1.02) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้พบว่า ความตอ้งการทราบถึงความปลอดภยัของการท าผ่าตดัมากท่ีสุด (Mean = 4.35, SD = 0. 92) 
รองลงมาคือ ความตอ้งการทราบถึงการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดั (Mean = 4.23, SD = 0.95) และความ
ตอ้งการขอ้มูลหรือค าอธิบายทุกคร้ังท่ีแพทย ์พยาบาล มากระท าหัตถการใดๆ (Mean = 4.18, SD = 1.01) และ
ความเครียดของผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัเล็กอยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 71.43) 

ค าส าคัญ: ความตอ้งการดา้นขอ้มูล, ความเครียด, การผา่ตดัเล็ก 
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Informational Needs and Stress in Patients Receiving in Minor Surgery at Danchang 
Hospital 

Jiraporn Kumsrichun* B.N.S. 
Supattra Napimsaeng ** B.N.S. 
Thanakorn Singhaphan** B.N.S. 

Abstract: 

This descriptive prospective study aimed to explore informational needs and stress of patients 
receiving minor operation at Danchang hospital. The samples were 168 patients attending outpatient 
department of medical – surgical units who receiving minor operation. They were recruited into the study 
by purposive selection technique. The instruments consisted of demographic data form, informational needs 
questionnaire, and stress questionnaire. The internal consistency reliability was tested by Cronbach’s alpha 
and found as .77 and .80, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics. The results showed 
that the overall mean score of information needs was high level (Mean = 4.09, SD = 1.02). Considering 
each aspect ordered of information needs, the highest mean score was the safety of surgery (Mean = 4.35, 
SD = 0.92), followed by selfcare before-after surgery (Mean = 4.23, SD = 0.95), and information need by 
personnel (Mean = 4.18, SD = 1.01) respectively. In addition, the stress of patients receiving minor operation 
was low level (71.43%). 
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ความส าคัญของปัญหา 

การผา่ตดัถือวา่เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต เป็นเหตุการณ์วกิฤตต่อผูป่้วย ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อร่างกาย
และจิตใจ โดยเฉพาะระยะก่อนผา่ตดัและวนัผา่ตดัเป็นช่วงเวลาท่ีท าใหผู้ป่้วยมีความเครียดสูงสุด สาเหตุของ
ความเครียดเกิดจากความไม่มัน่ใจในความไม่แน่นอนของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนชัว่ขณะ โดยเฉพาะสถานการณ์
การผ่าตดั กลัวสูญเสียอวยัวะบางส่วนหรือสูญเสียการท างานของอวยัวะของร่างกาย เม่ือร่างกายเกิด
ความเครียดท าให้ต่อมหมวกไตชั้นในมีการหลัง่สารแคทีโคลามิน และต่อมหมวกไตชั้นนอกปล่อยคอร์ติ
โคสเตียรอยด ์เกิดการคัง่ของโซเดียมและโปแตสเซียมในเลือด ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจเตน้ผดิปกติ 
อาจมีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะเกิดข้ึนตามมา1,2 

ส าหรับความเครียด เกิดผลกระทบต่อด้านจิตใจพบว่า ผูป่้วยหายใจเร็วข้ึน เหง่ือออกท่ีมือ กระวน
กระวาย นอนไม่หลบั นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีมีระดบัความเครียดสูงท าใหห้ลงัผา่ตดัอาจมีระดบัความปวดสูงและ
ตอ้งการยาแกป้วดมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อการฟ้ืนฟูหลงัผา่ตดั และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั 
เช่น ภาวะปอดแฟบ ทอ้งอืด เป็นตน้3,4 ดงันั้น เม่ือผูป่้วยมีความเครียด ผูป่้วยจึงมีวิธีการแสวงหาขอ้มูลต่างๆ 
ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในผลการรักษา อีกทั้งช่วยลดความเครียด ผูป่้วยจึงมีความตอ้งการดา้นขอ้มูลก่อนผ่าตดั 
เพื่อช่วยส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจ ความมัน่ใจเก่ียวกบัการผา่ตดั เพื่อวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ได้
ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริง สามารถเผชิญกบัเหตุการณ์นั้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ท าใหค้วามเครียดลดลงได้5,6  

จากงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยและครอบครัวมีความเครียดก่อนผา่ตดัใหญ่อยูใ่นระดบัสูง ท าให้มี
ความตอ้งการดา้นขอ้มูลอยูใ่นระดบัสูง7 สอดคลอ้งกบัวารุณี กุลราช และคณะ8 พบวา่ ผูป่้วยผา่ตดัส่วนใหญ่
มีความเครียดก่อนผา่ตดัอยูใ่นระดบัปานกลาง มีความตอ้งการขอ้มูลและการสนบัสนุนทางสังคมจากแพทย์
และพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก และจากงานวจิยัของ เอ้ืองพร พิทกัษส์ังข ์และคณะ4 พบวา่ ความตอ้งการขอ้มูล
และความเครียดของผูป่้วยผ่าตดัอยู่ในระดบัปานกลาง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ศรีประภา จนัทร์มีศรี3 
พบว่า ผูป่้วยก่อนผ่าตดัมีความตอ้งการขอ้มูลในระดบัมากท่ีสุด แต่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการใน
ระดับปานกลางเท่านั้น นอกจากน้ีพบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะเศรษฐานะต ่าและมีการศึกษาอยู่ในระดับต ่ามี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะความเครียดและความวิตกกงัวลในระดบัสูง อีกทั้งภาวะเศรษฐานะต ่าและการศึกษา
อยู่ในระดบัต ่า สามารถท านายการเกิดความเครียดและความวิตกกงัวลได้ร้อยละ 13.602 แสดงให้เห็นว่า 
ผูป่้วยก่อนผา่ตดัมีความตอ้งการดา้นขอ้มูล มีความวติกกงัวลและความเครียดอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก 

บทบาทหน่ึงของพยาบาลห้องผ่าตดัคือ การให้ขอ้มูลผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตดั เพื่อเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจส าหรับเขา้รับการผา่ตดั ส่งผลลพัธ์ท่ีดีในระยะหลงัผา่ตดั กล่าวคือ ผูป่้วยมี
ระดบัความเครียดลดลง การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัเร็วข้ึน ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการใช้ยาระงบัปวด และผูป่้วยมี
ความพึงพอใจ9 การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย ควรใชภ้าษาท่ีง่ายต่อความเขา้ใจ มีความเหมาะสมและเพียงพอกบัความ
ตอ้งการของผูป่้วยตามเพศและวยั และมีการประเมินผลการให้ข้อมูลเป็นระยะๆ ว่ามีความเหมาะสมและ
เพียงพอกบัความตอ้งการของผูป่้วยหรือไม่ ดงันั้นในฐานะพยาบาลห้องผา่ตดัจึงมีบทบาทส าคญัในการให้การ
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พยาบาลผูป่้วยผ่าตดั ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั โดยการให้ขอ้มูลแก่ผูรั้บบริการ
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ล าดบัเหตุการณ์ท่ีตอ้งเผชิญ ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกระหวา่งผา่ตดั การส่งเสริมให้มีการ
ผ่อนคลายระหว่างผ่าตดั การเจ็บปวดท่ีเกิดจากแผลผ่าตดั รวมไปถึงการปฏิบติัตวัและการดูแลแผลท่ีถูกต้อง
หลงัผา่ตดัเพื่อลดความวิตกกงัวล และความเครียดในการการเขา้รับการผา่ตดัลง10  

ส าหรับห้องผา่ตดั โรงพยาบาลด่านชา้ง มีผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัเล็กแบบผูป่้วยนอก เฉล่ียวนัละ
ประมาณ 4-5 ราย โดยได้รับการตรวจวินิจฉัยและผ่าตัดในวนัเดียวกันแล้วกลับบ้าน ท าให้ผู ้ป่วยมี
ความเครียด และมีความตอ้งการขอ้มูลค่อนขา้งสูงโดยความรู้และการปฏิบติัตวั จากประสบการณ์การท างาน
ของผูว้ิจยัพบว่า ผูป่้วยมกัซักถามพยาบาลเก่ียวกบัความรุนแรงของความเจ็บปวด อนัตรายของยาระงับ
ความรู้สึก รวมไปถึงการดูแลแผลหลงัผ่าตดั เป็นตน้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความตอ้งการด้าน
ความรู้และความเครียดของผูป่้วย เพื่อตอบสนองไดอ้ยา่งครบถว้นและน าไปปรับปรุงคุณภาพการใหบ้ริการ
งานพยาบาลหอ้งผา่ตดัเล็กต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื่อศึกษาระดบัความตอ้งการดา้นขอ้มูล และความเครียดของผูป่้วยท่ีมารับบริการห้องผา่ตดัเล็กแบบ
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลด่านชา้ง 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายแบบศึกษาไปขา้งหนา้ (descriptive prospective study) 
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการการผา่ตดัเล็กแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาลด่านชา้ง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยในแผนกอายุรกรรม-ศลัยกรรม ท่ีไดรั้บการผ่าตดัเล็กแบบผูป่้วยนอก ท่ีห้อง

ผา่ตดั โรงพยาบาลด่านชา้ง การก าหนดขนาดตวัอยา่ง ใชโ้ปรแกรมการค านวณขนาดตวัอยา่งของ n4Studies 
โดยผูว้ิจยัทราบจ านวนประชากรท่ีชดัเจนคือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบับา้น ในปี พ.ศ. 2565 
จ านวน 635 คน ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้5% ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 95% สัดส่วนของ
ประชากร เท่ากบั .82 (p = .82) ไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 168 คน มีเกณฑค์ดัตวัอยา่งเขา้และออกดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าวจัิย ไดแ้ก่ ผูป่้วยเพศชายหรือหญิง มีอาย ุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป ไดรั้บบริการ
ผา่ตดัเล็กแบบผูป่้วยนอก สามารถพูดและเขา้ใจภาษาไทยได ้และยนิดีใหค้วามร่วมการวจิยั 

เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากวจัิย ไดแ้ก่ ผูป่้วยไดรั้บหตัถการผา่ตดัตกแต่งแผลกดทบั (excisional 
debridement pressure injury) มีสัญญาณชีพไม่คงท่ี จ  าเป็นตอ้งยา้ยไปรักษาต่อในหอผูป่้วย หรือปฏิเสธตอบ
แบบสอบถาม  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม 1 ฉบบั ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศอายุ  ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
สิทธ์ิการรักษา รายไดต่้อเดือน ประสบการณ์การผา่ตดั ประวติัการไดรั้บขอ้มูลก่อนผา่ตดั ประวติัการแพย้า 
ประวติัการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก และโรคประจ าตวั 

ส่วนที่ 2 ความตอ้งการดา้นขอ้มูล ผูว้ิจยัปรับปรุงจากแบบสอบถามความตอ้งการขอ้มูลของ คนึงนิจ 
พงศถ์าวรกมล และคณะ11 จ  านวน 9 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเป็นแบบวดัมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (rating’s scale) 
คือ 1 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด 2 หมายถึง นอ้ย 3 หมายถึง ปานกลาง 4 หมายถึง มาก และ 5 หมายถึง มากท่ีสุด มี
ค่าความเท่ียงด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .77 เกณฑ์การแบ่งระดบัพฤติกรรมโดยใช้
คะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุดหารดว้ยช่วงชั้นท่ีตอ้งการดงัน้ี  

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีความตอ้งการดา้นขอ้มูลอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีความตอ้งการดา้นขอ้มูลอยูใ่นระดบันอ้ย  
ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีความตอ้งการดา้นขอ้มูลอยูใ่นระดบัปานกลาง  
ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีความตอ้งการดา้นขอ้มูลอยูใ่นระดบัมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีความตอ้งการดา้นขอ้มูลอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

ส่วนที ่3 ความเครียดจากการไดรั้บการผา่ตดัเล็ก ผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ชข้องอรวรรณ ศิลปะกิจ12 จ  านวน 
5 ข้อ เพื่อประเมินอาการหรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนก่อนได้รับการผ่าตดั เป็นข้อค าถามเป็นแบบวดัมาตร
ประมาณค่า 4 ระดบั (rating’s scale) คือ 0 หมายถึง แทบไม่มี 1 หมายถึง เป็นบางคร้ัง 2 หมายถึง บ่อยคร้ัง     
3 หมายถึง เป็นประจ า คะแนนรวมทั้งหมด 15 คะแนน การแปลผล แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ีเครียดน้อย  
(0-4 คะแนน) เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) เครียดมาก (8-9 คะแนน) และเครียดมากท่ีสุด (10-15 คะแนน) 
เม่ือมีคะแนนความเครียดตั้งแต่ 5 คะแนนข้ึนไป ให้สอบถามอาการและลกัษณะความเครียดเพิ่มเติม มีค่า
ความเท่ียงดว้ยวธีิสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .80 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีผา่นการอนุมติัท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 26/2566 COA No. 18/2566 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยไดล้งนามเขา้ร่วมการวิจยัดว้ย
ความสมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัได ้โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึง
ได้รับจากการรักษาปกติ ข้อมูลทั้ งหมดถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และน าเสนอผลโดยภาพรวม               
เพื่อผลประโยชน์ทางดา้นการแพทยแ์ละการพยาบาลแก่ผูป่้วยในอนาคต 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัจากโครงร่างวิจยัได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์จากส านักงาน

สาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี  วนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 แล้ว ผูว้ิจ ัยขออนุญาตด าเนินการวิจัยจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลด่านชา้งเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลงัไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้จิยัจึงด าเนินการวิจยั โดย
เขา้พบกลุ่มตวัอยา่งบริเวณพื้นห้องผา่ตดั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลและสิทธิในการถอนตวัจากการวจิยั รวมทั้งแจง้วา่ขอ้มูลวา่มีกระบวนการรักษาความลบั
และความปลอดภยัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยใช ้Study ID แทน การน าเสนอขอ้มูลการวิจยั จะน าเสนอในภาพรวม
ไม่ระบุถึงตวัตนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เม่ือผูป่้วยลงนามยินดีเขา้ร่วมงานวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยตอบค าถามใน
แบบสอบถามอยา่งเป็นอิสระ ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที โดยหากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัได ้ 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
2. วเิคราะห์ความตอ้งการดา้นขอ้มูลและความเครียด โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และค่า

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวจัิย 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.17) มีอายุระหวา่ง 41-50 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 22.62) 

และรองลงมา อายุ 51-60 ปี (ร้อยละ 20.24) มากกว่าคร่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 50.60) มีการศึกษา
ระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 41.07) รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษา/ปวช. และระดบัปริญญาตรีหรือ
สูงกว่า (ร้อยละ 36.90, 13.69) ตามล าดบั ประกอบอาชีพลูกจา้งหรือรับจา้งทัว่ไปมากท่ีสุด (ร้อยละ 26.19) 
รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกร ประมง และค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 16.07, 14.88) ตามล าดับ         
ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 80.36) และมีรายไดต้  ่ากวา่ 10,000 บาท (ร้อยละ 58.93)  

เม่ือพิจารณาเก่ียวกบัประสบการณ์การผา่ตดัเล็กแบบผูป่้วยนอกพบวา่ ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์
การผ่าตัด (ร้อยละ 65.48) และไม่เคยมีประวติัการได้รับข้อมูล/ค าแนะน าก่อนผ่าตัด (ร้อยละ 56.55)          
ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัแพย้า (ร้อยละ 89.29) ไม่เคยรับยาระงบัความรู้สึก (ร้อยละ 69.64) และส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตวั (ร้อยละ 60.71) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 168) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ        
ชาย 77 45.83 
หญิง 91 54.17 

อายุ   
ต ่ากวา่ 20 ปี 20 11.90 
21-30 ปี 24 14.29 
31-40 ปี 28 16.67 
41-50 ปี 38 22.62 
51-60 ปี 34 20.24 
มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 24 14.29 

สถานภาพ   
โสด 69 41.10 
สมรส 85 50.60 
หมา้ย 14 8.30 

การศึกษา        
ประถมศึกษา 69 41.07 
มธัยมศึกษา หรือ ปวช. 62 36.90 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 14 8.33 
ปริญญาตรีและสูงกวา่ 23 13.69 

อาชีพ   
นกัเรียน นกัศึกษา 24 14.29 
ขา้ราชการ รัฐวิสาหกิจ 11 6.55 
เกษตรกร ประมง 27 16.07 
คา้ขายหรือธุรกิจส่วนตวั 25 14.88 
พ่อบา้น แม่บา้น 10 5.95 
ลูกจา้ง รับจา้งทัว่ไป 44 26.19 
ไม่ไดท้ างาน 27 16.07 

สิทธิการรักษา   
สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 135 80.36 
ประกนัสงัคม 14 8.33 
ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 14 8.33 
เงินสด 5 2.98 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 168) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน   
ต ่ากวา่ 10,000 บาท 99 58.93 
10,001-20,000 บาท 47 27.98 
20,001-30,000 บาท 7 4.17 
30,001-40,000 บาท 5 2.98 
ตั้งแต่ 40,001 บาทข้ึนไป 10 5.96 

ท่านเคยมปีระสบการณ์การผ่าตดัเลก็แบบผู้ป่วยนอก   
ไม่มี 110 65.48 
มี 58 34.52 

ประวตักิารได้รับข้อมูล/ค าแนะน าก่อนผ่าตดั   
ไม่มี 95 56.55 
มี 73 43.45 

ประวตักิารแพ้ยา   
ไม่มี 150 89.29 
มี 18 10.71 

ประวตักิารได้รับยาระงบัความรู้สึก   
ไม่มี 117 69.64 
มี 51 30.36 

โรคประจ าตวั   
ไม่มี 102 60.71 
มี 66 39.29 

 

ความต้องการข้อมูลของผู้ทีม่ารับบริการงานผ่าตัดเลก็ ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลด่านช้าง  
ผลการวเิคราะห์ความตอ้งการขอ้มูลของผูท่ี้มารับบริการงานผา่ตดัเล็กพบวา่ ผูท่ี้มารับบริการผา่ตดัเล็ก

มีความต้องการข้อมูลโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.09, SD = 1.02) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า        
ทุกขอ้ค าถามอยูใ่นระดบัมาก โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ความตอ้งการทราบถึงความปลอดภยัของการ
ท าผ่าตดัคร้ังน้ี (Mean = 4.35, SD = 0.92) รองลงมาคือ ความตอ้งการทราบถึงการปฏิบติัตวัก่อนและหลงั
ผา่ตดั (Mean = 4.23, SD = 0.95) และความตอ้งการขอ้มูลและค าอธิบายทุกคร้ังท่ีแพทย ์พยาบาล มากระท า
การใดๆ ต่อตวัท่าน (Mean = 4.18, SD = 1.01) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ อยากทราบถึงสภาพแวดล้อม
หรือส่ิงท่ีตอ้งเผชิญในหอ้งผา่ตดั (Mean = 3.77, SD = 1.13) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่2  ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานความตอ้งการดา้นความรู้ของผูป่้วยท่ีมารับบริการห้องผา่ตดัเล็ก  
                  แบบผูป่้วยนอก (n = 168)  

ความต้องการด้านข้อมูล 
ระดบัความคดิเห็น 

Mean SD แปลผล 
1 ตอ้งการทราบถึงผลการวนิิจฉยัก่อนการผา่ตดั 4.07 0.97 มาก 
2 ตอ้งการทราบถึงความปลอดภยัของการท าผา่ตดัคร้ังน้ี 4.35 0.92 มาก 
3 ตอ้งการทราบถึงการปฏิบติัก่อนและหลงัผา่ตดั 4.23 0.95 มาก 
4 ตอ้งการซกัถามขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 4.11 1.02 มาก 
5  ตอ้งการขอ้มูลและค าอธิบายทุกคร้ังท่ีแพทย ์พยาบาล มากระท าการ ใดๆ ต่อตวัท่าน 4.18 1.01 มาก 
6 ตอ้งการทราบถึงอาการขา้งเคียง ความไม่สุขสบายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผา่ตดัคร้ังน้ี 4.14 1.11 มาก 
7 ตอ้งการทราบถึงขั้นตอนอยา่งคร่าวๆเก่ียวกบัการผา่ตดัคร้ังน้ี 3.98 1.07 มาก 
8 ตอ้งการทราบระยะเวลาของการผา่ตดัคร้ังน้ีวา่ใชเ้วลานานเท่าใด 3.96 1.04 มาก 
9 อยากทราบถึงสภาพแวดลอ้มหรือส่ิงท่ีตอ้งเผชิญในหอ้งผา่ตดั 3.77 1.13 มาก 
 โดยรวม 4.09 1.02 มาก 

 
ความเครียดของผู้ป่วยทีม่ารับบริการผ่าตัดเลก็ แบบผู้ป่วยนอก 
ผลการศึกษาคะแนนความเครียดของผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าตดัเล็ก แบบผูป่้วยนอกพบว่า ส่วนใหญ่มี

ความเครียดอยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 71.43) ขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลางถึงมากท่ีสุด  
(ร้อยละ 28.57) เม่ือสอบถามอาการและลกัษณะความเครียดเพิ่มเติมพบว่า ส่วนใหญ่กลวัการเจ็บปวดจากการ
ผา่ตดัมากท่ีสุด (ร้อยละ70.80) รองลงมาคือ กลวัผลการตรวจช้ินเน้ือจะเป็นเน้ือร้าย และการดูแลแผลตนเองหลงั
การผ่าตัดซ่ึงมีจ านวนเท่ากัน (ร้อยละ 58.33, 58.33) ตามล าดับ และกลัวการเจ็บปวดจากการฉีดยาชา                
(ร้อยละ 50.00) ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที ่3 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเครียดและอาการเครียดรวมถึงลกัษณะความเครียดของ 
                 ผูป่้วยท่ีมารับบริการหอ้งผา่ตดัเล็ก แบบผูป่้วยนอก (n = 168) 

ความเครียดและอาการเครียด จ านวน ร้อยละ 

ความเครียด   
0-4 คะแนน (เครียดนอ้ย) 120 71.43 
5-15 คะแนน (เครียดปานกลาง-มากท่ีสุด)  48 28.57 

อาการและลกัษณะความเครียด   
กลวัผลการตรวจช้ินเน้ือจะเป็นเน้ือร้าย   

ไม่ใช่ 20 41.67 
ใช่ 28 58.33 

กลวัการเจ็บปวดจากการผ่าตัด   
ไม่ใช่ 14 29.20 
ใช่ 34 70.80 

กลวัการเจ็บปวดจากการฉีดยาชา   
ไม่ใช่ 24 50.00 
ใช่ 24 50.00 

กลวัว่าจะมีเลือดออกมากกงัวล   
ไม่ใช่ 29 60.42 
ใช่ 19 39.58 

กงัวลเกีย่วกบัการเดินทางมาติดตามผลการรักษา   
ไม่ใช่ 34 70.83 
ใช่ 14 29.17 

กงัวลว่าการผ่าตัดมีผลกระทบท าให้ต้องพึง่พาผู้อ่ืน   
ไม่ใช่ 33 68.75 
ใช่ 15 31.25 

กงัวลว่าจะไม่ได้รับการดูแลจากทมีสุขภาพ   
ไม่ใช่ 36 75.00 
ใช่ 12 25.00 

เกีย่วกบัการดูแลแผลตนเองหลงัการผ่าตัด   
ไม่ใช่ 20 41.67 
ใช่ 28 58.33 

กงัวลเกีย่วกบัการเดินทางกลบัคนเดียวหลงัการผ่าตัด   
ไม่ใช่ 32 66.67 
ใช่ 16 33.33 
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การอภิปรายผลการวจัิย 

ผูว้จิยัขออภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
1. ความตอ้งการดา้นขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างใน

การศึกษาคร้ังน้ีไม่ เคยมีประสบการณ์การผ่าตัดเล็กแบบผู ้ป่วยนอกถึงร้อยละ 65.48 ถือได้ว่าเป็น
ประสบการณ์ผา่ตดัคร้ังแรก ท าให้มีความตอ้งการดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดัเพื่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคของตนเอง ความปลอดภยัในระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดั การอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัการท า
หัตถการต่าง ๆ ในระหว่างอยู่ห้องผ่าตดั รวมถึงการปฏิบติัตนเองหลังผ่าตดัและท่ีบ้านได้ถูกต้อง9,10,13 
สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการทราบถึงความปลอดภยัของการท าผา่ตดัมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ ความต้องการทราบถึงการปฏิบติัตวัก่อนและหลังผ่าตดั และความต้องการข้อมูลรวมถึง
ค าอธิบายต่างๆ ท่ีจะท าการผ่าตดัผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรีประภา จนัทร์มีศรี3 พบว่า ผูป่้วยมี
ความตอ้งการขอ้มูลโดยรวมในระยะก่อนผา่ตดัอยูใ่นระดบัมาก เช่นเดียวกบัการศึกษาของชุลีพร วชิรธนากร 
และปุณยนุช จุลนวล5 พบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลโดยรวมในระยะก่อนผา่ตดัอยูใ่นระดบัสูง แต่ไดรั้บ
ขอ้มูลจริงอยูใ่นระดบัต ่า  

2. ความเครียดของผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าตดัเล็กส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดบัน้อย (ร้อยละ 
71.43) ผลการวจิยัคร้ังน้ีขดัแยง้กบังานวิจยัท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ ผูป่้วยก่อนการผา่ตดัมีความเครียดหรือความวิตก
กงัวลอยู่ในระดบัสูงถึงสูงมาก โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายุ เศรษฐานะไม่ดี และมีการศึกษาอยู่ในระดบัต ่า2,7,14 
ทั้ งน้ีเน่ืองจากผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดห้องผ่าตัดเล็ก เป็นคนในพื้นท่ีของโรงพยาบาลท่ีเก็บข้อมูล                      
มีความคุน้เคยและความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัระหวา่งผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพ นอกจากน้ีแลว้ ในระหวา่ง
รอการผา่ตดั พยาบาลมีการใหข้อ้มูลและคอยตรวจสอบความเขา้ใจของผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงการใหข้อ้มูล
ท่ีดีและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือ การให้ขอ้มูลในระยะก่อนผา่ตดัผูป่้วยจะมีความพร้อมมากท่ีสุดในการ
รับฟังอยา่งตั้งใจ พยาบาลใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั ลกัษณะและชนิดการผา่ตดั ระยะเวลาท่ีใชใ้นหอ้งผา่ตดั 
การให้ยาระงบัความรู้สึกในระหวา่งผา่ตดัเล็ก การจดัการกบัความปวด วิธีการลดความปวดท่ีบา้น เป็นตน้ 
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ เม่ือผูป่้วยมีความเครียดในระหวา่งรอการผา่ตดั ส่วนใหญ่กลวัการเจบ็ปวดจากการ
ผา่ตดัมากท่ีสุด ดงันั้น การให้ขอ้มูลจึงมีความส าคญัอยา่งมาก หากไม่ให้ขอ้มูลท่ีเพียงพอแลว้ผูป่้วยอาจเกิด
ความเครียดได ้อย่างไรก็ตาม แมว้่าผูป่้วยจะมีความเครียด หากพยาบาลใช้ภาษาท่ีง่ายต่อความเขา้ใจและ
สอดคลอ้งกบัระดบัการศึกษาของผูป่้วยแลว้ ผูป่้วยสามารถลดความเครียดไดอ้ยา่งมาก9,10,13  
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ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะส าหรับน าผลงานวจัิยไปใช้ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ความตอ้งการดา้นขอ้มูลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ดงันั้น พยาบาลท่ีให้การ
ดูแลผูป่้วยก่อนผา่ตดัจ าเป็นตอ้งให้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดัอยา่งมีแบบแผนและครบถว้นครอบคลุม
ดา้นร่ายกายและจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการให้ขอ้มูลขั้นตอนการผา่ตดักบัผูป่้วย 
และประมาณระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัทราบ และคลายความเครียดได ้ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรหาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตอ้งการดา้นขอ้มูลและความเครียดของผูป่้วยท่ีมารับบริการห้องผา่ตดั
เล็ก ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันารูปแบบกิจกรรมการพยาบาลท่ีจะตอบสนองความตอ้งการดา้นขอ้มูลและลด
ความเครียดของผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้
 2. ควรพฒันารูปแบบการให้ขอ้มูลอยา่งมีแบบแผนให้กบัผูป่้วยทั้งก่อนผา่ตดั ระหวา่งและหลงัผา่ตดั
แบบเล็ก เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นขอ้มูลและลดระดบัความเครียดได ้  
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คุณภาพชีวติผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการล้างไต: การศึกษาเปรียบเทยีบ 

วณีา สุทธิดี* พย.บ. 
ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล** พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่), ศษ.ม. (นวตักรรมหลักสูตรและการจัดการเรียนรู้), 
ค.ด. (วิธีวิทยาการวิจัยการศึกษา) 
นพวรรณ สุนทรวิภาต*** พย.บ. 

บทคัดย่อ:  

 การวิจยัเชิงบรรยายแบบศึกษาเปรียบเทียบน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไต
ทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจ านวน 19 คน และผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 
จ านวน 14 คน เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจยัคือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตในโรคไตเร้ือรัง มีค่าความเท่ียงด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .90 วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยายและสถิติ Mann-Whitney U test ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดั
ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมกับผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ืองมีคุณภาพชีวิตทั่วไปโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับต ่ ามาก  (MeanHD = 48.00, SDHD = 18.00; 
MeanPD = 44.91, SDPD = 15.64) และคุณภาพชีวิตโรคไตมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (MeanHD = 64.06, SDHD 
= 8.90; MeanPD = 64.53, SDPD = 17.86) ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบ าบดั
ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองพบว่า 
คุณภาพชีวิตทั่วไป คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ และคุณภาพชีวิตโรคไต แตกต่างกัน        
แต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 อย่างไรก็ตาม เม่ือวิเคราะห์มิติต่างๆ ของคุณภาพชีวิตโรคไต พบว่า        
การให้ก าลงัใจของเจา้หนา้ท่ีไตเทียม ระหวา่งกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมกบักลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .026) 

ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง, การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม, การลา้งไตทางช่องทอ้ง 
                แบบต่อเน่ือง 
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Quality of Life in Patients with End-Stage Renal Disease Undergoing Dialysis:  
A Comparative Study 

Weena Sutthidee * B.N.S. 
Teepatad Chintapanyakun** M.N.S. (Adult Nursing), M.Ed. (Innovative Curriculum and Learning 
Management), Ph.D. (Educational Research Methodology) 
Noppawan Soontonwipat *** B.N.S. 

Abstract: 

This descriptive-comparative research aimed to compare quality of life (QoL) between patients 
undergoing hemodialysis and peritoneal dialysis. The samples were 19 and 14 patients receiving 
hemodialysis and peritoneal dialysis respectively at Danchang Hospital and were recruited using a 
purposive selection technique. The research instruments consisted of personal data record form, and 
Kidney Disease Quality of life Short Form TM Questionnaire. Its internal consistency reliability was 
tested by Cronbach’s alpha found as .90. Data were analyzed using descriptive and Mann-Whitney U test 
statistics. The results found that the mean score of the QoL in patients with hemodialysis and peritoneal 
dialysis was low level (MeanHD = 48.00, SDHD = 18.00; MeanPD = 44.91, SDPD = 15.64) and kidney disease 
QoL in patients with hemodialysis and peritoneal dialysis was moderate level (MeanHD = 64.06, SDHD = 
8.90; MeanPD = 64.53, SDPD = 17.86). In comparison of QoL between patients receiving hemodialysis 
versus peritoneal dialysis were no statistically significant differences in general QoL, physical QoL, 
mental QoL, and kidney disease QoL. When considering each aspect, the dialysis staff encouragement 
was statistically significant differences between patients with hemodialysis versus peritoneal dialysis         
(p = .026)  

Keywords: Kidney disease quality of life, Hemodialysis, Peritoneal dialysis 
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ความส าคัญของปัญหา  

โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease: CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก และมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงข้ึน มีอตัราการเสียชีวิตสูงข้ึน จากการส ารวจปี ค.ศ. 2018 พบวา่ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยไดรั้บ
การบ าบดัทดแทนไตดว้ยเคร่ืองฟอกเลือด (hemodialysis: HD) ประมาณ 298.4 ต่อประชากรลา้นคนทัว่โลก1 
ส าหรับประเทศไทย จากรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 มีความชุกของผูป่้วยไดรั้บ
การบ าบัดทดแทนไต  (prevalence of renal replacement therapy [RRT]) ประมาณ  170,774 คน  ห รือ        
2,580 คนต่อหน่ึงล้านประชากร โดยมีผูป่้วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 129,724 คน การล้างไตทาง         
ช่องท้อง 34,467 คน และปลูกถ่ายไต 6,583 คน2 ซ่ึงการบ าบดัทดแทนไตมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย        
โรคไตเร้ือรังโดยตรง 

คุณภาพชีวิตถือวา่เป็นผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีส าคญัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต โดยคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยกลุ่มน้ี เป็นความรู้สึกถึงความพอใจด้านสุขภาพท่ีไดรั้บการตอบสนองทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมา พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและการลา้งไต
ทางช่องทอ้ง มีคะแนนคุณภาพชีวติต ่าถึงปานกลาง เช่น สมพร ชินโนรส และชุติมา ดีปัญญา3 ไดศึ้กษาพบวา่ 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งมีคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคไตอยู่ในระดบัต ่า สอดคล้องกบังานวิจยัของรุ้งลาวลัย ์ยี่สุ่นแก้ว และคณะ4 พบว่า ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง                 
เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ด้านอาการโรคไตเร้ือรัง (symptom/ problem list) อยูใ่นระดบัดี ดา้นผลกระทบ
ของโรคไตเร้ือรัง (effects of kidney disease) อยู่ในระดับปานกลาง ด้านอาการโรคไตเร้ือรังและด้าน
ผลกระทบของโรคไตเร้ือรังอยู่ในระดับดี คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย (SF-12 physical health 
composite) อยู่ในระดบัต ่า และคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจิตใจ (SF-12 mental health composite) อยูใ่นระดบั
ต ่าเช่นเดียวกนั และการศึกษาของ กุมาลีพร ตรีสอน5 พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
บ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง ส่วนคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่าถึง
ปานกลางเช่นกนั แสดงให้เห็นวา่คุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ทั้งกลุ่มผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบักลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่อง
ทอ้งแบบต่อเน่ืองอยูใ่นระดบัต ่า 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต
ด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมกับผูป่้วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง โดยใช้แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตในโรคไต (KDQOL-SFTM) เวอร์ชัน 1.3 พบว่า ผูป่้วยทั้ งสองกลุ่มมีคุณภาพชีวิต                 
ไม่แตกต่างกนั3,6 แต่มีบางการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งมีคุณภาพชีวิตดีกวา่ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม7 แสดงให้เห็นวา่คุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต
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ดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองยงัมีผลการวิจยัท่ี
ขดัแยง้กนั  

ส าหรับโรงพยาบาลด่านช้าง ให้บริการผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 
แต่ไม่มีการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว จึงขาดขอ้มูลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย        
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองวา่ควรไดรั้บการส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้นใดบา้ง ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบั
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง และเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วย
ทั้ง 2 กลุ่ม ผลการวจิยัสามารถช่วยน าไปออกแบบวธีิการช่วยเหลือ และใหก้ารดูแลอยา่งเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการลา้งไตในแต่ละวธีิใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนต่อไป 

ค าถามงานวจัิย 

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
กบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองอยูใ่นระดบัใด และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
ทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกนัหรือไม่ 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย  

 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้นวคิดคุณภาพชีวิตของกลุ่มผูป่้วยโรคไตของ Kidney Disease Quality of Life 
working Group ประเทศสหรัฐอเมริกา8 แบ่งเป็น 2 ดา้นคือ 1) คุณภาพชีวิตโรคไต เป็นระดบัคุณภาพชีวิตท่ี
เปล่ียนแปลงจากโรคไตโดยตรง (kidney disease component-KDCS ) มี 11 มิติ ประกอบด้วย อาการและ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ผลของสภาวะโรคไตต่อผูป่้วย ความยากล าบากจากสภาวะโรคไต สถานภาพในการ
ท างาน สมรรถภาพในการรับรู้ คุณภาพในการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม สมรรถภาพทางเพศ การนอนหลบั 
การได้รับความสนับสนุนจากสังคม การให้ก าลงัใจของเจา้หน้าท่ี และความพึงพอใจของผูป่้วยเอง และ         
2) คุณภาพชีวิตทัว่ไป แบ่งเป็น 2 ดา้นคือ ดา้นกายภาพ (physical component summary-PCS) และดา้นจิตใจ 
(mental component summary-MCS) มี 8 มิติ ประกอบด้วย การท าหน้าท่ีของร่างกาย  บทบาทถูกจ ากัด
เน่ืองจากปัญหาทางดา้นร่างกาย การรับรู้เก่ียวกบัอาการปวด ความมีชีวติชีวา การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป 
การท าหนา้ท่ีทางสังคม ภาวะสุขภาพจิต และบทบาทถูกจ ากดัเน่ืองจากปัญหาทางดา้นอารมณ์  
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วธีิด าเนินการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย แบบศึกษาเปรียบเทียบ (comparative study) 
ประชากร คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลรัฐระดับทุติยภูมิ               

แห่งหน่ึง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

กบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองมารับบริการ ณ โรงพยาบาลด่านช้าง 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ประกอบดว้ย ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทั้งหมดท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม จ านวน 19 คน และผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทั้งหมดท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง จ านวน 
14 คน รวมทั้งหมด 33 คน ซ่ึงเป็นจ านวนผูป่้วยท่ีรับบริการทั้งหมดในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลด่านช้าง 
จงัหวดัสุพรรณบุรี มีเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก ดงัต่อไปน้ี 

เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอยา่งเขา้งานวจิยั คือ  
1) เพศชายและเพศหญิง มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป  
2) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีประวติัไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม หรือไดรั้บการลา้งไตทางช่อง

ทอ้งแบบต่อเน่ืองตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป  
3) รู้สึกตวัดี และสามารถส่ือสารภาษาไทยได ้ 
4) ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
เกณฑก์ารคดัตวัอยา่งออกจากงานวจิยั คือ ผูป่้วยปฏิเสธหรือถอนตวัออกจากการวจิยั  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย แบบสอบถาม 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้

สิทธิการรักษา ผูดู้แล วิธีการลา้งไต โรคประจ าตวั ระดบัอลับูมินในเลือด ค่าฮีมาโตคริต และความเพียงพอ
ในการฟอกเลือด ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไต ผูว้ิจยัใช้ของขนิษฐา หอมจีน และพรรณทิพา 
ศกัด์ิทอง9 แปลจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในโรคไต (KDQOL-SFTM) ฉบับภาษาไทย เวอร์ชั่น 1.3 
(Kidney Disease Quality of Life Short Form TM: KDQOL-SFTM) ข อ ง  Kidney Disease Quality of Life 
Working Group ประเทศสหรัฐอเมริกา8 แบบสอบถาม KDQOL-SFTM แบ่งเป็น 2 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 แบบประเมินคุณภาพชีวิตโรคไต (kidney disease-specific instruments) วดัคุณภาพชีวิตท่ี
เปล่ียนแปลงจากโรคไตโดยตรง (kidney disease component-KDCS ) ประกอบดว้ย 11 มิติ ไดแ้ก่ อาการและ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ผลของสภาวะโรคไตต่อผูป่้วย ความยากล าบากจากสภาวะโรคไต สถานภาพในการ
ท างาน สมรรถภาพในการรับรู้ คุณภาพในการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม สมรรถภาพทางเพศ การนอนหลบั 
การได้รับความสนับสนุนจากสังคม การให้ก าลังใจของเจ้าหน้าท่ี และความพึงพอใจของผู ้ป่วยเอง                   
มีขอ้ค าถาม จ านวน 44 ขอ้  
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ตอนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตทัว่ไป คือ แบบสอบถาม short form 36 (SF-36) วดัคุณภาพชีวิต
ทัว่ไปประกอบดว้ย 8 มิติ ไดแ้ก่ การท าหน้าท่ีของร่างกาย (physical functioning: PF) บทบาทถูกจ ากดัเน่ืองจาก
ปัญหาทางด้านร่างกาย (role limitation due to physical problems: RP) การรับรู้เก่ียวกบัอาการปวด (bodily pain: 
BP) ความมีชีวิตชีวา (vitality: VT) การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป (general health: GH) การท าหน้าท่ีทางสังคม 
(social functioning: SF) ภาวะสุขภาพจิต (general mental health: MH) และบทบาทถูกจ ากัดเน่ืองจากปัญหา
ทางด้านอารมณ์  (role limitation due to emotional problems: RE) สามารถรวมเป็น 2 ด้านคือ ด้านกายภาพ 
(physical component summary-PCS) และด้านจิตใจ (mental component summary-MCS) ทั้ งมี 8 มิติ มีข้อ
ค าถามจ านวน 36 ขอ้  

ทั้งน้ีค  าถามในแบบสอบถามแต่ละขอ้เป็นแบบมาตรประมาณค่า 2-7 ระดบั ผูว้ิจยัแปลงค าตอบแต่ละ
ขอ้เป็น 0-100 คะแนน8 ส าหรับเกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ มีคุณภาพชีวติในระดบั
ต ่ามาก (น้อยกว่า 50 คะแนน) ระดบัต ่า (50-59 คะแนน) ระดบัปานกลาง (60-69 คะแนน) ระดบัสูง (70-79 
คะแนน) และระดบัสูงมาก (มากกวา่หรือเท่ากบั 80 คะแนน) เน่ืองจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในโรคไต
เป็นแบบสอบถามมาตรฐาน จึงไม่จ  าเป็นต้องตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) มีค่า        
ความเท่ียงดว้ยวธีิสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .90 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีผ่านการอนุมติัท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 39/2566 COA No. 31/2566 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยไดล้งนามเขา้ร่วมการวิจยัดว้ย
ความสมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวจิยัได ้โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึง
ได้รับจากการรักษาปกติ ข้อมูลทั้ งหมดถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และน าเสนอผลโดยภาพรวม              
เพื่อผลประโยชน์ทางดา้นการแพทยแ์ละการพยาบาลแก่ผูป่้วยในอนาคต 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัจากไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์จากส านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี วนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 แล้ว ผูว้ิจยัขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลด่านชา้ง เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลงัไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัจึงด าเนินการวิจยั โดยเขา้พบ
กลุ่มตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
สิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั รวมทั้งแจง้วา่ขอ้มูลวา่มีกระบวนการรักษาความลบัและความปลอดภยัของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยใช ้Study ID แทน การน าเสนอขอ้มูลการวิจยั จะน าเสนอในภาพรวมไม่ระบุถึงตวัตนของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เม่ือผูป่้วยลงนามยินดีเขา้ร่วมงานวิจยัแล้ว ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามดว้ยตนเอง ให้ผูป่้วยตอบ
ค าถามในแบบสอบถามอย่างเป็นอิสระ หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามได้ โดยใช้เวลา 30-40 นาที ทั้งน้ี
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ          
รายได ้สิทธิการรักษา ผูดู้แล และขอ้มูลทางสุขภาพ ประกอบดว้ย วธีิการลา้งไต โรคประจ าตวั ระดบัอลับูมิน
ในเลือด ค่าฮีมาโตคริต และความเพียงพอในการฟอกเลือด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วเิคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง ก่อนการวเิคราะห์
ขอ้มูลผูว้ิจยัไดท้ดสอบการแจกแจงของขอ้มูลว่ามีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (normal distribution) หรือไม่10 
ผลการทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk test พบวา่ p < .05 แสดงวา่ขอ้มูลการแจกแจง
ไม่เป็นโคง้ปกติ จึงใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 

ผลการวจัิย 

ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.58) (Mean = 55.21, SD = 13.45) ปี และมีสถานภาพ
สมรสมากท่ีสุด (ร้อยละ 66.67) มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษาปลายมากท่ีสุด (ร้อยละ 33.33) รองลงมา
คือ มธัยมศึกษาตอนตน้และประถมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 24.24, 21.22) ตามล าดบั ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการ
รักษาประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 63.64) และไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 54.55) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนคือ 1-5,000 บาทมากท่ีสุด (ร้อยละ 75.76) เม่ือพิจารณาผูดู้แลหลกัท่ีบ้านพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีผูดู้แล
หลกั เน่ืองจากช่วยเหลือตนเองได ้(ร้อยละ 75.76)  
 ส าหรับข้อมูลด้านสุขภาพพบว่า ผูป่้วยมีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 
100.00) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 51.52, 42.42) ตามล าดบั ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการพบวา่ ระดบัอลับูมินในเลือดมีค่าเฉล่ียอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (Mean = 3.72, SD = 0.51) โดยมี
ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 3.5 g/dL (ร้อยละ 69.70) ค่าเฉล่ียของฮีมาโตคริตอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Mean = 30.09,      
SD = 5.68) มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 30% (ร้อยละ 57.58) ส าหรับความเพียงพอในการฟอกเลือด เม่ือจ าแนก
เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (HD) กบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไต
ทางช่องทอ้ง (PD) พบวา่ ผูป่้วยโรคไรเร้ือรังท่ีไดรั้บฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีความเพียงพอในการฟอก
เลือด (ร้อยละ 100.00) สูงกว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องทอ้ง (ร้อยละ 92.86) เล็กน้อย 
(ตารางท่ี 1) 
 
 
 
 



วณีา สุทธิดี และคณะ 

120 JHNUBU Vol.2 No.2 July-December 2023 
 

ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 33)

ข้อมูลส่วนบุคล 
HD (n = 19) PD (n = 14) รวม (n = 33) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       

ชาย 14 73.68 5 35.71 19 57.58 
หญิง 5 26.32 9 64.29 14 42.42 

อายุ (Mean = 55.21, SD = 13.45, Min-Max = 22-85 ปี)       

 50 ปี 3 15.79 6 42.86 9 27.27 
51-60 ปี 10 52.63 3 21.43 13 39.40 
ตั้งแต่ 61 ปีข้ึนไป 6 31.58 5 35.71 11 33.33 

สถานภาพการสมรส       
สมรส 13 68.42 9 64.29 22 66.67 
โสด 2 10.53 2 14.29 4 12.12 
หมา้ย/หยา่/แยก 4 21.05 3 21.42 7 21.21 

ระดบัการศึกษา       
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 2 10.53 0 0.00 2 6.06 
ประถมศึกษาตอนตน้  2 10.53 5 35.71 7 21.22 
ประถมศึกษาปลาย  5 26.31 6 42.86 11 33.33 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 6 31.58 2 14.29 8 24.24 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 15.79 0 0.00 3 9.09 
อนุปริญญาและปริญญาตรี 1 5.26 0 0.00 1 3.03 
ปริญญาตรี 0 0.00 1 7.14 1 3.03 

สิทธิการรักษา       
ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 7 36.84 0 0.00 7 21.21 
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 7 36.84 14 100.00 21 63.64 
ประกนัสงัคม 5 26.32 0 0.00 5 15.15 

อาชีพ       
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 2 10.53 0 0.00 2 6.06 
เอกชน/รับจา้ง 6 31.57 0 0.00 6 18.18 
ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 2 10.53 5 35.71 7 21.21 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 9 47.37 9 64.29 18 54.55 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน (บาท)       
1-5,000 12 63.16 13 92.86 25 75.76 
5,001-10,000 1 5.26 0 0.00 1 3.03 
10,001-15,000 4 21.05 1 7.14 5 15.15 
20,001-25,000 2 10.53 0 0.00 2 6.06 
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ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 33) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคล 
HD (n = 19) PD (n = 14) รวม (n = 33) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้ดูแลหลกัทีบ้่าน       

ช่วยเหลือตวัเองได ้ 13 68.43 12 85.72 25 75.76 
พอ่/แม่ 1 5.26 0 0.00 1 3.03 
สามี/ภรรยา 4 21.05 0 0.00 4 12.12 
บุตร 0 0.00 1 7.14 1 3.03 
ญาติพี่นอ้ง 1 5.26 1 7.14 2 6.06 

โรคประจ าตวั       
เบาหวาน       

ไม่เป็น 12 63.16 5 35.71 16 48.48 
เป็น 7 36.84 9 64.29 17 51.52 

ไขมนัในเลือดสูง       
ไม่เป็น 10 52.63 5 35.71 19 57.58 
เป็น 9 47.37 9 64.29 14 42.42 

ความดนัโลหิตสูง       
ไม่เป็น 3 15.79 0 0.00 0 0.00 
เป็น 16 84.21 14 100.00 33 100.00 

โรคหวัใจและหลอดเลือด       
ไม่เป็น 15 78.95 12 85.71 27 81.82 
เป็น 4 21.05 2 14.29 6 18.18 

ระดบัอลับูมนิในเลือด (Mean = 3.72, SD = 0.51, Min-Max = 2.60-4.60)     
< 3.5 g/dL (อาจมีภาวะพร่องโภชนาการ) 2 10.53 8 57.14 10 30.30 
 3.5 g/dL (ปกติ) 17 89.47 6 42.86 23 69.70 

ค่าฮีมาโตคริต (Mean = 30.09, SD = 5.68, Min-Max = 20.00-44.00)     
< 30% 11 57.89 3 21.43 14 42.42 
 30%  8 42.11 11 78.57 19 57.58 

ความเพยีงพอในการฟอกเลือด       
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Mean = 2.32, SD = 0.39, Min-Max = 1.58-2.85)    

< 1.2 (ไม่มีความเพียงพอ) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
 1.2 (มีความเพียงพอ) 19 100.00 0 0.00 19 100.00 

ลา้งไตทางช่องทอ้ง (Mean = 2.19, SD = 0.29, Min-Max = 1.66-2.73)    
< 1.7 (ไม่มีความเพียงพอ) 0 0.00 1 7.14 1 7.14 
 1.7 (มีความเพียงพอ) 0 0.00 13 92.86 13 92.86 
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ผลการเปรียบเทยีบคุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทยีมกบัผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 
 คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
(HD) ทั้ง 2 ส่วนคือ คุณภาพชีวติทัว่ไปโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่ามาก (MeanHD = 48.00, SDHD = 18.97) 
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัต ่ามาก (MeanHD = 43.92, SDHD = 19.12) คุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับต ่า (MeanHD = 54.81, SDHD = 20.42) ส่วนคุณภาพชีวิตโรคไตมีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (MeanHD = 64.06, SDHD = 8.90) ส าหรับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไต
ทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง (PD) ทั้ ง 2 ส่วน คือ คุณภาพชีวิตทั่วไปโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับต ่ามาก 
(MeanPD = 44.91, SDPD = 10.28) คุณภาพชีวิตด้านร่างกายมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับต ่ามาก (MeanPD = 39.86, 
SDPD = 12.28) คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่า (MeanPD = 53.33, SDPD = 11.35) ส่วนคุณภาพ
ชีวติโรคไตมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (MeanPD = 64.53, SDPD = 9.81) (ตารางท่ี 2) 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด                 
                 ดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง ดว้ยสถิติ Mann-Whitney  
                U test 

คุณภาพชีวติ 

HD (n=19) PD (n=14) 
p-value 

Mean SD 
Mean 
Rank 

แปลผล Mean SD 
Mean 
Rank 

แปลผล 

คุณภาพชีวิตท่ัวไป (SF-36) 48.00 18.97 18.00 ต ่ามาก 44.91 10.28 15.64 ต ่ามาก .489 
1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (PCS) 43.92 19.12 18.08 ต ่ามาก 39.86 12.28 15.54 ต ่ามาก .455 
การท าหนา้ท่ีของร่างกาย  45.79 27.85 18.76 ต ่ามาก 35.71 22.35 14.61 ต ่ามาก .221 
บทบาทถูกจ ากดัเน่ืองจากปัญหาทางดา้นร่างกาย  22.37 21.88 19.32 ต ่ามาก 9.82 17.80 13.86 ต ่ามาก .085 
การรับรู้เก่ียวกบัอาการปวด  57.24 23.30 16.37 ต ่า 61.25 23.53 17.86 ปานกลาง .658 
การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป  44.47 21.85 18.18 ต ่ามาก 40.36 18.13 15.39 ต ่ามาก .410 
ความมีชีวติชีวา 49.74 21.37 16.45 ต ่ามาก 52.14 18.26 17.75 ต ่า .701 

2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (MCS) 54.81 20.42 17.42 ต ่า 53.33 11.35 16.43 ต ่า .771 
การท าหนา้ท่ีทางสังคม  65.13 28.44 17.08 ปานกลาง 66.07 19.26 16.89 ปานกลาง .956 
บทบาทถูกจ ากดัเน่ืองจากปัญหาทางดา้นอารมณ์  40.35 22.44 18.39 ต ่ามาก 33.33 18.49 15.11 ต ่ามาก .310 
ภาวะสุขภาพจิต  58.95 23.62 16.87 ต ่า 60.57 14.28 17.18 ปานกลาง .927 

คุณภาพชีวติโรคไต (KDCS) 64.06 8.90 16.37 ปานกลาง 64.53 9.81 17.86 ปานกลาง .662 
อาการและปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 66.45 13.01 16.63 ปานกลาง 66.82 17.69 17.50 ปานกลาง .798 
ผลของสภาวะโรคไตต่อผูป่้วย 69.57 18.86 18.03 ปานกลาง 66.29 14.77 15.61 ปานกลาง .476 
ความยากล าบากจากสภาวะโรคไต 40.13 26.79 16.05 ต ่ามาก 46.88 28.77 18.29 ต ่ามาก .507 
สถานภาพในการท างาน 32.89 34.41 17.26 ต ่ามาก 30.36 32.79 16.64 ต ่ามาก .846 
สมรรถภาพในการรับรู้ 68.77 19.25 17.00 ปานกลาง 67.14 25.01 17.00 ปานกลาง 1.000 
คุณภาพในการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 72.28 15.28 17.76 สูง 68.10 20.28 15.96 ปานกลาง .593 
สมรรถภาพทางเพศ 49.34 2.87 18.13 ต ่ามาก 47.32 5.32 15.46 ต ่ามาก .166 
การนอนหลบั 55.66 15.27 18.63 ต ่า 50.54 13.63 14.79 ต ่า .257 
การไดรั้บความสนบัสนุนจากสังคม 85.96 18.65 18.24 สูงมาก 82.14 15.28 15.32 สูงมาก .357 
การให้ก าลงัใจของเจา้หนา้ท่ี 85.53 18.76 14.18 สูงมาก 97.32 5.32 20.82 สูงมาก .026* 
ความพึงพอใจของผูป่้วยเอง 78.06 20.08 15.26 สูง 86.90 16.26 19.36 สูงมาก .203 

 *p < .05          



คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการล้างไต: การศึกษาเปรียบเทียบ 
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จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (HD) กบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง
แบบต่อเน่ือง (PD) พบวา่ คุณภาพชีวิตทัว่ไป (SF-36) คุณภาพชีวติดา้นร่างกาย (PCS) คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ 
(MCS) และคุณภาพชีวิตโรคไต (KDCS) ระหว่างผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (HD) กบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง (PD) 
แตกต่างกนัแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

เม่ือวิเคราะห์แยกตามมิติของคุณภาพชีวติโรคไตพบวา่ มิติดา้นการให้ก าลงัใจของเจา้หนา้ท่ีไตเทียม 
ระหวา่งผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05              
(p = .026) โดยกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองไดรั้บการให้ก าลงัใจของ
เจ้าหน้าท่ีไตเทียม (MeanPD = 97.32, SD PD = 5.32, Mean Rank = 20.82) สูงกว่ากลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ี
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (MeanHD = 85.53, SDHD = 18.76, Mean 
Rank = 14.18) ขณะท่ีมิติดา้นอ่ืน ๆ แตกต่างกนัแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

การอภิปรายผลการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

กบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองมีคุณภาพชีวิตทัว่ไป คุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ และคุณภาพชีวิตโรคไตไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นวยั
กลางคน มีสัดส่วนการอยูดู่แลตนเอง ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และมีรายไดน้อ้ย ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเน่ืองมีสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน อาจท าให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยทั้ ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
นอกจากน้ี ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดทั้ง 2 วิธี ก่อนเขา้รับการรักษา 
แพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพไดป้ระเมินความพร้อมของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ผลการตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบติัการต่าง ๆ เพื่อให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพและการวางแผนการรักษาท่ีต่อเน่ือง โดยมุ่งเน้นให้ผูป่้วยมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา จึงท าให้ผูป่้วยมีความพร้อมในการรักษา สามารถปรับตวักบัโรคท่ีเผชิญ
อยู ่จึงท าให้ผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มมีคุณภาพชีวิตทัว่ไปและคุณภาพชีวิตโรคไตไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัหลาย
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองมีคุณภาพชีวิตทัว่ไปโดยรวมและ
คุณภาพชีวติโรคไตไม่แตกต่างกนั3,6,11  
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นอกจากน้ีผลการวจิยัพบวา่ คุณภาพชีวิตทัว่ไปของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตทั้ง 
2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัต ่ามาก ขณะท่ีคุณภาพชีวิตโรคไตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบ าบดั
ทดแทนไตทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง อธิบายได้ว่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบ าบดั
ทดแทนไตทั้ง 2 วิธี มีเศรษฐานะท่ีไม่แตกต่างกนัมากนกั ส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้า มีโรค
ประจ าตวัท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคไตวายเร้ือรังในสัดส่วนใกลเ้คียงกนั ประกอบกบัการศึกษาไม่ค่อยสูง
มากนกั ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศึกษาถึงมธัยมศึกษาตอนตน้ ท าให้การดูแลเอาใจใส่ดา้นสุขภาพไม่ดี
มากเท่าท่ีควร อาจส่งผลให้คุณภาพชีวิตทัว่ไปและคุณภาพชีวิตโรคไตไม่ดีมากนกั สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของกุมาลีพร ตรีสอน5 พบวา่ คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตแบบฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม และผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองมี
ค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เช่นเดียวกบัการศึกษาของรุ้งลาวลัย ์ยี่สุ่นแก้ว 
และคณะ4 พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

เม่ือวิเคราะห์แยกตามมิติของคุณภาพชีวิตโรคไตพบว่า มิติดา้นการให้ก าลงัใจของเจา้หน้าท่ีไตเทียม 
ระหวา่งกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบักลุ่ม
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง มีความแตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากการลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองมีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือไดสู้งกวา่การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท าให้การดูแล
ตนเองของผูป่้วยเม่ือกลับไปอยู่บ้านเป็นส่ิงส าคญั พยาบาลหน่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองของ
โรงพยาบาลมีการเพิ่มช่องทางการให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัทแ์ละทางไลน์แอปพลิเคชนัช่วงนอกเวลาราชการ 
ดงันั้นพยาบาลวชิาชีพจ าเป็นตอ้งให้ความรู้และเสริมทกัษะต่าง ๆ เพื่อผูป่้วยมีความรู้และปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง
ตลอดเวลา เพื่อลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือจากการคาท่อลา้งไตทางหนา้ทอ้งและการปนเป้ือนเช้ือในขณะท า
การลา้งไต พยาบาลจึงคอยให้ก าลงัใจและแรงเสริมทางบวกทุกคร้ังเม่ือผูป่้วยมาตรวจตามนดัท่ีโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการให้ก าลงัใจผูป่้วยและญาติในการปฏิบติัท่ีส าคญัคือ การท าความสะอาดมือหรือลา้งมือ
ก่อนและหลงัท าหตัถการ การป้องกนัการปนเป้ือนขณะการเปล่ียนน ้ ายาลา้งไต การดูแลแผลบริเวณต าแหน่ง
ทางออกของสาย เป็นตน้12,13  

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะส าหรับน าผลงานวจัิยไปใช้ 
 1. ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตทัว่ไปและคุณภาพชีวิตโรคไตของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองยงัไม่ดีมากนกั ท าให้แพทย ์พยาบาลวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง
ควรให้การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโดยรวมและรายมิติให้ดีข้ึน เช่น การจดัคลินิกให้ค  าปรึกษาผูป่้วย
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ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการล้างไตทั้ง 2 วิธี การประเมินและติดตามผูป่้วยผ่านกระบวนการรักษาของ
โรงพยาบาล และการเยีย่มบา้นโดยใชอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
 2. การให้ก าลงัใจของเจา้หน้าท่ีไตเทียมเป็นส่ิงส าคญั ดงันั้นควรมีรูปแบบการให้ขอ้มูลอย่างมีแบบ
แผน เตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต เพื่อให้ขอ้มูลและแนวทางท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั 
ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังเกิดคุณภาพชีวติทัว่ไปโดยรวมและคุณภาพชีวติโรคไตสูงมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาปัจจยัต่างๆ ท่ีอาจมีความสัมพนัธ์และท านายคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
บ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม หรือผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่อง
ทอ้งแบบต่อเน่ือง เช่น การสนบัสนุนของสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรู้เร่ืองโรคและโภชนาการ 
คุณภาพการนอนหลบั เป็นตน้  

กติติกรรมประกาศ 

การวิจยัฉบบัน้ีสามารถด าเนินการจนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ได้รับความอนุเคราะห์และสนับสนุน         
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาลด่านช้าง 

ดวงรัตน์ หาญพุฒ* พย.บ. 

นวลพรรณ ระโหฐาน** พย.บ. 

บทคัดย่อ:  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงการบรรยายแบบศึกษาไปขา้งหนา้ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และเปรียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวา่งผูป่้วย
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้กบัไม่ได้ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาตรวจรักษาใน
คลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลด่านชา้ง จ านวน 283 คน เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวจิยัคือ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
มีค่าความเท่ียงดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .70 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย และสถิติ
ทดสอบ independent sample t-test ผลการวิจัยพบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีค่าระดับน ้ าตาลในเลือด 
(HbA1c) เฉล่ียเท่ากบั 7.32 (SD = 1.55) แสดงวา่ผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ดี พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean = 4.03, SD = 0.41) เม่ือพิจารณา  
เป็นรายด้านพบว่า  ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา มีค่า เฉล่ียมากท่ีสุด                    
(Mean = 4.48, SD = 1.05) รองลงมาคือ ดา้นการดูแลรักษาต่อเน่ือง (Mean = 4.39, SD = 0.86) และดา้นการ
จดัการกบัความเครียด (Mean = 4.06, SD = 1.00) ตามล าดบั ขณะท่ีดา้นการออกก าลงักาย มีค่าเฉล่ียต ่าสุด 
(Mean = 3.21, SD = 1.41) และพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ 
(HbA1c  7%) กบัผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้(HbA1c > 7%) โดยรวมและรายดา้นแตกต่าง
กนัแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2, ระดบัน ้าตาลในเลือด 
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Self-Care Behaviors of Type 2 Diabetes Patients at Danchang Hospital 

Duangrat Hanput* B.N.S. 
Nuanphan Rahothan** B.N.S. 

Abstract:  

This descriptive cohort research aimed to study self-care behaviors of patients with type 2 diabetes 
mellitus (DM) and to compare self-care behaviors of patients with controlled DM versus uncontrolled DM. 
The samples were 283 patients with type 2 DM attending DM clinic at Danchang hospital and were recruited 
from a purposive selection. The research instruments consisted of the personal data record form and self-
care behaviors questionnaire which its internal consistency reliability was tested by Cronbach’s alpha was 
found as 0.70. Data were analyzed using descriptive and independent sample t-test statistics. The results 
found that the mean score of the HbA1c for patients with type 2 DM was high (Mean = 7.32 , SD = 1.55). 
The mean score of self-care behaviors of patients with type 2 DM was high level (Mean = 4.03, SD = 0.41). 
Considering each aspect ordered from the highest to the least, they were taking medication (Mean = 4.48, 
SD = 1.05), continuing care (Mean = 4.39, SD = 0.86), and stress management (Mean = 4.06, SD = 1.00) 
respectively. Exercise was the only one aspect that found lowest average score (Mean = 3.21, SD = 1.41). 
In comparison, the self-care behaviors of patients with controlled DM (HbA1c  7%) versus uncontrolled 
DM (HbA1c > 7%) were no statistically significant differences.  

Keywords: Self-care behaviors, Patients with type 2 diabetes mellitus, Hemoglobin A1c 
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ความส าคญัของปัญหา 

จากสถานการณ์ทัว่โลกพบวา่ จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี รวมถึงประเทศไทย
ด้วย จากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( International Diabetes Federation: IDF) ได้รายงานสถานการณ์
โรคเบาหวานทัว่โลกในปี ค.ศ. 2021 มีผูป่้วยจ านวน 537 ลา้นคน และคาดวา่ในปี ค.ศ. 2030 จะมีผูป่้วยเบาหวาน
เพิ่มข้ึนเป็น 643 ลา้นคน นอกจากนั้นโรคเบาหวานยงัมีส่วนท าให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ลา้นคน1 ส าหรับประเทศไทย
พบอุบติัการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึน 3 แสนคนต่อปี  
และมีผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
16,388 คน (อตัราตาย 25.10 ต่อประชากรแสนคน) และค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวาน
เฉล่ียสูงถึง 47,596 ลา้นบาทต่อปี นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัคงเป็นสาเหตุหลกัท่ีก่อใหเ้กิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรค
ท่ีไม่ไดมี้สาเหตุจากการติดเช้ือ (non-communicable diseases: NCDs) เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไตวายเร้ือรัง ฯลฯ2 ทั้งน้ีโรคเบาหวานสามารถป้องกนัได ้หากมีการควบคุมการ
บริโภคอาหาร ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ รับประทานยาหรือการใชย้าฉีดอินซูลินอยา่งสม ่าเสมอ สามารถลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานได้ ท่ีกล่าวมาข้างต้นคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่
ตนเองในการด ารงชีวิตอยา่งมีสุขภาพ มีความเป็นอยูท่ี่ดีและมีความผาสุก3 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผ่านมา
พบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง ดงัเช่นงานวิจยัของนาตยา  
พีระวรรณกุล4 พบวา่ พฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการใชย้า ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการ
ดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง และการศึกษาของอศันี ศศิภทัรพงศ์5 พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง         
ในผูป่้วยกลุ่มโรคเบาหวานในด้านการบริโภคอาหาร และด้านการออกก าลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง         
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลได้กับกลุ่มท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ส าหรับงานวิจัยของสุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ6 ได้ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานพบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัสูง แต่มีระดบั
น ้าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c: HbA1c) ค่อนขา้งสูง (HbA1c > 7%) ร้อยละ 61.64 แสดงใหเ้ห็นวา่
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานยงัไม่ดีเท่าท่ีควร  

ส าหรับโรงพยาบาลด่านช้าง จากการเก็บขอ้มูลของงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลด่านช้าง ยอ้นหลงั 3 ปี 
(พ.ศ. 2563-2565) พบว่า มีจ  านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ (HbA1c น้อยกว่า 7) 
จากร้อยละ 13.93 เป็น 26.32 แมว้่าผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได้ดีข้ึน แต่ยงัไม่ถึง
เกณฑ์ร้อยละ 40.00 ซ่ึงเป็นเกณฑ์ของกรมควบคุมโรคไม่ติดต่อได้ก าหนดไว ้ท าให้ผูว้ิจยัท าการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาท่ีได้จะเป็นข้อมูลเพื่อส่งเสริม                  
แนวทางการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในหน่วยงานผูป่้วยนอก  
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาตรวจรักษาในคลินิก
เบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลด่านชา้ง 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้กับ
ผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การศึกษาเป็นการวิจยัเชิงการบรรยายแบบศึกษาไปขา้งหนา้ (cohort study) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลด่านช้าง ในปี พ.ศ. 2565 จ านวน 4,694 คน ผูว้ิจยัใช้โปรแกรม n4Studies ซ่ึงพฒันาโดยหน่วย
ระบาดวทิยาคลินิก มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ในการค านวณขนาดตวัอยา่ง ผูว้จิยัทราบจ านวนประชากร
ท่ีชดัเจนคือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลด่านชา้ง ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 
วนัท่ี 30 กนัยายน 2565 มีจ านวน 6,316 คน เป็นผูป่้วยท่ีใช้บริการหน่วยคลินิกเบาหวาน จ านวน 4,694 คน 
คิดเป็นสัดส่วนเท่ากบั .74 (p = .74) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ยอมรับความคลาดเคล่ือนได้
ร้อยละ 5 (error = .05) ไดข้นาดตวัอยา่ง คือ 283 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีอายุ 18 ปี ข้ึนไป                  
มีสติสัมปชญัญะดี ส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ และยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 

เกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ มีภาวะน ้ าตาลต ่ากวา่ 60 mg% หรือน ้ าตาลในเลือดมากกว่า 350 mg% และ            
มีอาการและอาการแสดงภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัของโรคเบาหวาน เช่น ปวดมึนศีรษะ ง่วง ซึมลง และ        
ไม่สามารถใหข้อ้มูลตลอดการสอบถาม หรือไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 1 ฉบบั จ านวน 2 ส่วน ประกอบดว้ย 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได ้และขอ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ระยะเวลาท่ีแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน และระดับน ้ าตาล         
ในเลือด (HbA1c)  

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลด่านช้าง 
ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากงานวิจยัของสุปรียา เสียงดงั7 ประกอบดว้ย การปฏิบติัในการดูแลสุขภาพตนเอง 5 ดา้น 
จ านวน 19 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการรับประทานยา จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการ
ออกก าลงักาย จ านวน 2 ขอ้ ด้านการจดัการกบัความเครียดจ านวน 4 ขอ้ และด้านการดูแลรักษาต่อเน่ือง
จ านวน 3 ขอ้ลกัษณะค าถามเป็นแบบ มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดบั ตามรูปแบบของ 
Likert’s scale ไดแ้ก่ ปฏิบติัมากท่ีสุด ปฏิบติัมาก ปฏิบติัปานกลาง ปฏิบติันอ้ย ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด เกณฑก์ารให้
คะแนนของขอ้ค าถามท่ีแสดงถึงพฤติกรรมดีท่ีสุดจนถึงนอ้ยท่ีสุด ใหค้ะแนน 5, 4, 3, 2, 1 คะแนน ตามล าดบั 
แปลคะแนนออกเป็น 5 ระดับ คือ ค่าเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ         
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นอ้ยท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบันอ้ย ค่าเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดบัมาก และค่าเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัมากท่ีสุด มีค่าความเท่ียง
ดว้ยวธีิสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั .70 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีผา่นการอนุมติัท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 27/2566 COA No.19/2566 ลงวนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
ผูป่้วยไดล้งนามเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวจิยั
ได ้โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บจากการรักษาปกติ ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั และ
น าเสนอผลโดยภาพรวม เพื่อผลประโยชน์ทางดา้นการแพทยแ์ละการพยาบาลแก่ผูป่้วยในอนาคต 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัจากโครงร่างวิจยัไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรีแลว้ ผูว้ิจยัขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลด่านช้าง 
ภายหลงัไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัจึงด าเนินการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในคลินิกเบาหวานเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์ท่ี
คาดวา่จะไดรั้บ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและสิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั การน าเสนอขอ้มูลการ
วิจยัจะน าเสนอในภาพรวม ไม่ระบุถึงตวัตนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เม่ือผูป่้วยลงนามยินดีเขา้ร่วมงานวิจยัแล้ว 
ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลา 15-20 นาที 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป (เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได้) และขอ้มูลสุขภาพ (ดชันี      

มวลกาย ระยะเวลาท่ีแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน และระดับน ้ าตาลในเลือด (HbA1c)) โดยใช้สถิติ        
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้         
โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. วเิคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวา่งผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดก้บั
ผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้โดยใชส้ถิติ independent sample t-test  

ผลการวจัิย 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการวิจยัพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.30) มีอายุเฉล่ีย 60.60 ปี (SD = 11.46) เม่ือพิจารณา

ตามช่วงอายพุบวา่ ช่วงอาย ุ60-70 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 31.80) รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ51-60 ปี และช่วงอาย ุ71-80 ปี 
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(ร้อยละ 30.70, 15.20) ตามล าดบั ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 69.26) มีอาชีพ
เกษตรกรรม/แม่บา้นมากท่ีสุด (ร้อยละ 36.00) รองลงมาคือ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 30.40) และ ลูกจา้ง/
รับจา้ง (ร้อยละ 16.60) ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีช่วงรายไดต่้อเดือน 1-15,000 บาท (ร้อยละ 66.50) กลุ่มตวัอย่างมี
ดชันีมวลกายโดยเฉล่ียเท่ากบั 26.29 (SD = 5.51) kg/m2 ซ่ึงถือว่าเป็นโรคอว้นระดบัท่ี 1 ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานโดยเฉล่ีย 8.05 (SD = 5.03) ปี เม่ือพิจารณาตามช่วงระยะเวลาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นในช่วงระยะเวลา 
1-5 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 37.10) รองลงมาคือ ช่วง 6-10 ปี และช่วง 11-15 ปี (ร้อยละ 30.70 24.40) ตามล าดบั และ
ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) โดยเฉล่ีย 7.32% (SD = 1.55) (ตารางท่ี 1)  

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน (n=283) 

ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง  จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 67 23.70 
หญิง 216 76.30 

อายุ (ปี) (Mean = 60.60, SD = 11.46, min-max = 17-93)   
< 30 ปี 1 0.40 
31-40 ปี 12 4.20 
41-50 ปี 42 14.80 
51-60 ปี 87 30.70 
60-70 ปี 90 31.80 
71-80 ปี 43 15.20 
ตั้งแต่ 81 ปีข้ึนไป 8 2.80 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียน 42 14.84 
ประถมศึกษา 196 69.26 
มธัยมศึกษา 29 10.25 
อนุปริญญา 6 2.12 
ปริญญาตรีและสูงกวา่ 10 3.53 

อาชีพ   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 86 30.40 
ราชการ/ราชการบ านาญ/รัฐวสิาหกิจ 9 3.20 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 39 13.80 
ลูกจา้ง/รับจา้ง 47 16.60 
เกษตรกรรม/แม่บา้น 102 36.00 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน (n=283) (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง  จ านวน ร้อยละ 

รายได้ (ต่อเดือน)   
ไม่มีรายได ้ 70 24.70 
1-15,000 บาท 188 66.50 
15,001-30,000 บาท 19 6.70 
30,001-45,000 บาท 2 0.70 
45,001-60,000 บาท 4 1.40 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) (Mean = 26.29, SD = 5.51, min-max = 15.82-49.58   
< 18.49 (ผอม) 19 6.70 
18.50-22.90 (ปกติ/สมส่วน) 64 22.60 
23.00-24.90 (น ้ าหนกัเกิน) 48 17.00 
25.00-29.90 (อว้นระดบั 1) 90 31.80 
 30.00 ข้ึนไป (อว้นระดบั 2) 62 21.90 

ระยะเวลาทีแ่พทย์วนิิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน (Mean = 8.05, SD = 5.03, min-max = 1.00-26.00) 
1-5 ปี 105 37.10 
6-10 ปี 87 30.70 
11-15 ปี 69 24.40 
16-20 ปี 20 7.10 
ตั้งแต่ 21 ปีข้ึนไป 2 0.70 

ระดบัน า้ตาลในเลือด (HbA1c) (Mean = 7.32, SD = 1.55, min-max = 4.00-13.90) 
 7% (ควบคุมดี) 139 49.10 
> 7.1% (ควบคุมไม่ดี)  144 50.90 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 4.03, SD = 

0.41) เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายด้านพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา            
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean = 4.48, SD = 1.05) รองลงมาคือ ดา้นการดูแลรักษาต่อเน่ือง (Mean = 4.39, SD = 0.86) 
และดา้นการจดัการกบัความเครียด (Mean = 4.06, SD = 1.00) ตามล าดบั ขณะท่ีดา้นการออกก าลงักาย มีค่าเฉล่ีย
ต ่าสุด (Mean = 3.21, SD = 1.41) หากพิจารณารายขอ้พบวา่ ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดัมากท่ีสุด (Mean = 4.82, 
SD = 0.45) รองลงมาคือ ผูป่้วยรับประทานยาเบาหวานตามค าแนะน าของแพทย ์(Mean = 4.78, SD = 0.55) และ
ผูป่้วยฉีดยาอินซูลินหรือรับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลา (Mean= 4.64, SD = 0.77) ตามล าดับ และ              
มีพฤติกรรมการไม่ด่ืมน ้ าอดัลม โอเล้ียง ชา กาแฟ หรือนมขน้หวานอยูใ่นระดบัน้อย (Mean = 2.30, SD = 1.32)  
(ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
                 (n = 283 ) 

 
พฤตกิรรมการดูแลตนเอง  

ระดบัการรับรู้ 

Mean SD แปลผล 

 ด้านการรับประทานอาหาร 3.67 1.07 มาก 
1. การรับประทานอาหารหลกัวนัละ 3 ม้ือ ตรงเวลา   4.33 0.83 มาก 
2. การรับประทานผกัใบเขียวทุกชนิด เช่น ผกัคะนา้ ผกับุง้ กวางตุง้ กะหล ่าปลี 

ผกัโขม บลอ็กโคลี ชะอม 
4.36 0.91 มาก 

3. การไม่ด่ืมน ้ าอดัลม โอเล้ียง ชา กาแฟ หรือนมขน้หวาน 2.30 1.32 นอ้ย 
4. การรับประทานอาหารหลากหลายในปริมาณท่ีเหมาะสม ถูกสดัส่วนกบัความ

ตอ้งการของร่างกาย เนน้อาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น ผกัและผลไมจ้ าพวก
แอปเปิล ฝร่ัง ชมพู ่

3.98 1.09 มาก 

5. การรับประทานของขบเค้ียว ทอดกรอบ ขนมหวานและผลไมท่ี้มี 
รสหวาน เช่น ทุเรียน มะม่วง 

3.41 1.22 ปานกลาง 

 ด้านการรับประทานยา 4.48 1.05 มาก 
1. การรับประทานยาเบาหวานตามค าแนะน าของแพทย ์ 4.78 0.55 มากท่ีสุด 
2. การไม่เพ่ิมหรือลดขนาดยาเบาหวานดว้ยตนเอง 4.23 1.35 มาก 
3. การรับประทานยาเบาหวานหรือฉีดยาอินซูลินตรงตามเวลา 4.64 0.77 มากท่ีสุด 
4. การไม่ใชย้าตม้ ยาสมุนไพร ในการรักษาโรคเบาหวาน 4.44 1.14 มาก 
5. การขอยมืยารักษาโรคเบาหวานของเพ่ือนเม่ือยาของท่านหมด  4.34 1.43 มาก 
 ด้านการออกก าลงักาย 3.21 1.41 ปานกลาง 

1. การออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 30 นาที เช่น 
การเดิน การข่ีจกัรยาน แอโรบิคเบา ๆ ร ามวยจีน กายบริหาร  

3.23 1.42 ปานกลาง 

2. การออกก าลงักายโดยเร่ิมจากการอบอุ่นร่างกาย เช่น การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 
ออกก าลงักายต่อเน่ืองและการผอ่นคลาย   

3.19 1.41 ปานกลาง 

 ด้านการจดัการกบัความเครียด 4.06 1.00 มาก 
1. การจดัการความเครียด เช่น การฝึกลมหายใจ การนัง่สมาธิ ดูทีว ีฟังเพลง  

คุยกบัเพ่ือน เป็นตน้ 
4.03 0.98 มาก 

2. การเผชิญกบัความเครียดไดอ้ยา่งมีสติ 4.17 0.95 มาก 
3. การพดูคุยกบัผูป่้วยโรคเบาหวานคนอ่ืน ๆ ในคลินิกเบาหวานเก่ียวกบัการดูแล

สุขภาพตนเอง 
3.92 1.16 มาก 

4. การปรึกษาปัญหาสุขภาพและปัญหาทัว่ไปกบัเพ่ือน คู่สมรส บุตรหลาน หรือ
ญาติ   

4.13 0.93 มาก 
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ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
                 (n = 283 ) (ต่อ) 

 
พฤตกิรรมการดูแลตนเอง  

ระดบัการรับรู้ 

Mean SD แปลผล 

 ด้านการดูแลรักษาต่อเน่ือง 4.39 0.86 มาก 
1. การปฏิบติัตนตามค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาลเพื่อใหต้นเองมีสุขภาพท่ีดี

และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
4.55 0.67 มากท่ีสุด 

2. การมาพบแพทยต์ามนดั 4.82 0.45 มากท่ีสุด 
3. การมาพบแพทยท์นัท่ีเม่ือมีอาการผิดปกติ 3.79 1.48 มาก 
 โดยรวม 4.03 0.41 มาก 

 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้กับ
ผู้ป่วยทีค่วบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลระหว่างผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(HbA1c  7%) 
กับผูป่้วยท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1c > 7%) พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวม ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา ด้านการออกก าลงักาย ด้านการจดัการกับ
ความเครียด และด้านการดูแลรักษาต่อเน่ือง ระหว่างผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้กบัผูป่้วยท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้แตกต่างกนัแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 3) 

ตารางที ่3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวา่งผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
                กบัผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้(n = 283 ) 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

ระดบัน า้ตาลในเลือด 
p-value HbA1c  7% HbA1c > 7% 

M SD M SD 
ดา้นการรับประทานอาหาร 3.64 0.56 3.71 0.47 .260 
ดา้นการรับประทานยา 4.48 0.52 4.49 0.56 .932 
ดา้นการออกก าลงักาย 3.16 1.37 3.26 1.37 .560 
ดา้นการจดัการกบัความเครียด 3.99 0.85 4.13 0.77 .146 
ดา้นการดูแลรักษาต่อเน่ือง 4.35 0.59 4.43 0.55 .248 

รวม 4.00 0.42 4.06 0.40 .144 
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อภิปรายผล 

ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลการวจิยัเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก พิจารณา         

รายดา้นพบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานยามีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดา้นการดูแล
รักษาต่อเน่ือง และดา้นการจดัการกบัความเครียด ตามล าดบั ทั้งน้ีเน่ืองจากเม่ือมีการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน
คร้ังแรกมีการจดัชุดให้ความรู้โดยพยาบาล เร่ืองความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน โรคร่วม การดูแลตนเองเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ออกก าลงักาย การใช้ยา การสังเกต
อาการผิดปกติและการมาพบแพทย์ตามนัด ให้ความรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การให้ความรู้
โรคเบาหวานผา่นส่ือทางอิเล็กทรอนิกส์ ตั้งกลุ่มไลน์และมีสมุดบนัทึกผลการดูแลประจ าตวั ส่งผลให้ผูป่้วย
มีพฤติกรรมการรับประทานยา และการดูแลรักษาต่อเน่ืองท่ีดี ส าหรับดา้นการจดัการความเครียด พยาบาล        
มีการสร้างความตระหนกัเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานทุกช่วงวยั มีการจดักลุ่ม 
การดูแลระหว่างเพื่อนช่วยเพื่อนท่ีสอดคล้องกบักลุ่มช่วงอายุ มีการให้ค  าปรึกษาการปฏิบติัตวัเม่ือผูป่้วย        
มีความเครียดและความวิตกกังวลเก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีตนเองก าลงัประสบอยู่ สอดคล้องกบั เอกภพ   
จนัทร์สุคนธ์ และคณะ9 พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับดีมาก เช่นเดียวกับสุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ6 พบว่า ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลแพร่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัสูง โดยเฉพาะดา้นการจดัการความเครียด การมา
ตรวจตามนัด และการจัดการระดับน ้ าตาลในเลือด และจากการศึกษาของอัศนี ศศิภัทรพงศ์5 พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัสูง  

ขณะท่ีดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง และผูป่้วยมีพฤติกรรมการไม่ด่ืมน ้ าอดัลม โอเล้ียง 
ชา กาแฟ หรือนมข้นหวานอยู่ในระดับน้อย  แสดงว่าผู ้ป่วยย ังมีพฤติกรรมการด่ืมน ้ าหวานท่ีไม่ ดี                         
เม่ือสอบถามเพิ่มเติมพบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีอาชีพเกษตรกรรม ท าให้มีความรู้สึกวา่ การด่ืมน ้ าหวาน
ท าให้มีความสดช่ืน มีแรงในการท างาน การด่ืมน ้ าหวานเพียงเล็กน้อยไม่ได้ท  าให้ระดับน ้ าตาลเพิ่มข้ึน          
มากเท่าใดนัก สอดคล้องกับการศึกษาของอภิชัย คุณีพงษ์10 พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอ       
พฒันานิคม จงัหวดัลพบุรี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง        
การออกก าลังกายอยู่ในระดับต ่า เช่นเดียวกับ วิสุทธ์ิ โนจิตต์ และคณะ11 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่                  
มีพฤติกรรมดา้นรับประทานอาหาร และดา้นออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัปานกลาง และการศึกษาของอศันี  
ศศิภทัรพงศ์5 พบว่า ผูป่้วยส่วนมากทั้งในกลุ่มท่ีควบคุมเบาหวานไดแ้ละความคุมเบาหวานไม่ได ้มีความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวานในระดับสูง แต่ยงัคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ียงัไม่ถูกต้องอยู่พอสมควร 
โดยเฉพาะพฤติกรรมดา้นการบริโภคและการออกก าลงักาย  

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ (HbA1c  7%) กบั
ผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้(HbA1c > 7%) โดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั เน่ืองจาก
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พยาบาลมีการให้ความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานผา่นการประชาสัมพนัธ์ทุกเชา้ และมีกิจกรรม
ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตอบค าถาม ท าใหพ้ฤติกรรมการดูแลระหวา่งผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ไดก้บัไม่ได ้ไม่แตกต่างกนัมากนกั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของอศันี ศศิภทัรพงศ์5 พบวา่ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองของผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดแ้ละไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไดมี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะจากการน าวจัิยไปใช้ 
 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยภาพรวมอยู่ในระดบั
มาก แต่การออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลางและมีพฤติกรรมการด่ืมน ้าอดัลม ควรส่งเสริมและสนบัสนุน
ให้ความรู้เร่ืองอาหารทางเลือก ซ่ึงเป็นสารให้ความหวานแทนน ้ าตาลโดยไม่ให้พลงังานมีการก าหนด
ปริมาณปลอดภยัท่ีสามารถบริโภคต่อวนั เช่น ควรรับประทานข้าวกล้อง ขนมปังโฮลวีท ถั่วเมล็ดแห้ง          
ผกัใบเขียวเช่น คะนา้ ต าลึง ผกักาดขาว รวมถึงผลไมท่ี้มีรสชาติหวาน เช่น ฝร่ัง 1 ผลเล็ก แกว้มงักรคร่ึงผล 
ส้ม 1 ลูกเล็ก เป็นตน้ ซ่ึงเพียงพอต่อคุณค่าทางอาหารส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นตน้ การออกก าลงักาย 
ท่ีเหมาะสมของแต่ละกลุ่มอาย ุรวมทั้งร่วมหาทางแกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์หรือท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน        
ชนิดท่ี 2 ในบริบทของโรงพยาบาลด่านชา้งต่อไป 
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