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 บทความวิชาการ

 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาพ่นควบคุมของเด็กโรคหืด

 บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ส�าหรับญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ที่ได้รับเคมีบ�าบัด แบบผู้ป่วยนอก

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเรียนและสภาพแวดล้อมภายในวิทยาลัยที่มีต่อการรับรู้

ด้านทักษะทางปัญญา ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี

ผลของการส่งเวรโดยใช้รูปแบบ ไอ เอส บา ระหว่างพยาบาลห้องฉุกเฉินกับหอผู้ป่วยใน 

ต่อคุณภาพการส่งเวรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเวร

สถาบันโรคทรวงอก

  ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนหนองปรือ 

จังหวัดสมุทรปราการ

การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยโรคลมปะกังด้วยวิธีการนวดราชส�านักร่วมกับ

การประคบสมุนไพร กับ วิธีการพอกยาสมุนไพร และวิธีการประคบสมุนไพร โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสายบุรี อ�าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี

Academic Article

Nurse’s Roles in Promoting Medication Adherence in The Use of Inhalers for 

Asthmatic Children 

Research Article

The Effect of a Supportive-educative Nursing Program on the Family 

Caregivers of the Older Adults ongoing Outpatient Chemotherapy

The Relationship between Learning Behavior and the Nursing College’s 

Environments on the Perception of Cognitive Skills among Nursing Students 

at Boromarajonani College of Nursing, Changwat Nonthaburi

The Effects of Using the ISBAR Model for Handover of Patients Between 

Emergency Room and In-Patient Units on Shift Report Quality of In-charge 

Nurses, Central Chest Institute of Thailand

Factors Affecting the Health Literacy of Older Adults with Hypertension in 

Nong Prue Community, Samut Prakan Province

The Study of Comparative Effects of Lom-pa-kung Treatment between 

Thai Royal Massage Combined with Herbal Compress with Herbal Poultice 

Combined, and Herbal Compress at Sai Buri Crown Prince Hospital, 

Sai Buri District, Pattani Province
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✜ วัตถุประสงค์ของวารสาร

วารสารการพยาบาลและการศกึษา เป็นวารสารในกลุม่

สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ที่อยู ่ในฐานข้อมูลของ 

ศูนย์ดัชนีอ้างอิงวารสารไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

1. เผยแพร่ผลงานวิจัยและบทความวิชาการ ด้าน

การพยาบาล การผดุงครรภ์ การศึกษาพยาบาล และสุขภาพ

2. เป ็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู ้ และ

ประสบการณ์ทางวิชาการของพยาบาล อาจารย์พยาบาลและ

บุคลากรทางสุขภาพ

3. เสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบัน

การศึกษาและองค์กรทางสุขภาพท่ัวประเทศ

✜ ขอบเขต

วารสารการพยาบาลและการศึกษา รับตีพิมพ์เผยแพร่ 

ผลงานวิจัย บทความวิชาการ ทางการพยาบาลและสุขภาพ 

และรายงานการศกึษาทางคลินกิของการการพยาบาลทุกสาขา 

รับตีพิมพ์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และต้องเป็น

บทความที่ ยังไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมาก่อน

✜ การพิชญพิจารย์

วารสารการพยาบาลและการศึกษา เป็นวารสารที่มี

คณะกรรมการพิชญพิจารย์ ที่ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิใน

หลากหลายสาขา จากสถาบนัต่างๆ พจิาณาตรวจคณุภาพของ

ทุกเรื่อง อย่างน้อย 2 คน ประเภทของการการพิชญพิจารย ์

จะเป็นแบบ Double Blinded และผู้เขียนจะต้องปรับแก้ให้

เรียบร้อย ก่อนการได้รับการตีพิมพ์ บทความข้อคิดเห็นต่างๆ 

ที่ตีพิมพ์ในวารสารเป็นความคิดเห็นของผู้เขียน วารสารและ

กองบรรณาธิการไม่จ�าเป็นต้องเห็นพ้องด้วย

✜ The Journal Aim
The Journal of Nursing and Education (JONAE) 

is a peer-reviewed technological and scientific journal 
that is included Thailand Journal Citation Index Center: 
(TCl center). JONAE’s primary aims are:

1. To provide a forum for original research and
academic articles to the field of clinical nursing,  
midwifery, nursing education and health care. 

2. To stand for exchanging academic and
clinical experiences of nursing faculties and healthcare 
providers. 

3. To promote collaborative networks of
academic institutes and healthcare organizations in 
Thailand.
✜ Scope

The Journal of Nursing and Education (JONAE) 
publishes original research articles, academic articles, 
and clinical studies in all areas of nursing. We accept 
both Thai and English writing to publication, however, 
articles have not been published in anywhere before.
✜ Peer Reviewers

The Journal of Nursing and Education (JONAE) 
is a peer-reviewed journal. Peer review is the system 
that we use to assess the quality of scientific research 
and academic articles by independent experts in the 
field as reviewers. All submitted manuscripts will be 
reviewed by at least two reviewers, The type of  
judgment is double blinded, prior accepting before 
publication. All authors must take public responsibility 
for the content of their paper.
✜ Quarterly Issue

January-March April-June
July-September October-December 

Owner:  Praboromarajchanok Institute, Ministry  
of Public Health

Office:  Office of the Permanent Secretary for 
Ministry of Public Health 
4 Building.7 floor. Heath Workforce  
 Development Ti wanon Road, Tumbol 
Talatkwan District Muang Nonthaburi Prov-
ince Nonthaburi Thailand 11000
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บรรณาธิการแถลง

สวัสดีค่ะ
วารสารการพยาบาลและการศึกษา ฉบับนี้เป็นวารสารฉบับที่ 2 ประจ�าปีที่ 14 เนื้อหาของบทความ

ยังคงเน้ือหาสาระทีเ่กีย่วกบัการพยาบาล การศกึษาและการสาธรณสขุ มบีทความวชิาการ และบทความวจิยั

ประกอบ ด้วยบทความวิชาการ 1 เร่ือง คือ บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาพ่น

ควบคมุของเดก็โรคหดื บทความวจิยัจ�านวน 4 เรือ่ง ประกอบด้วย ผลของโปรแกรมการพยาบาลสนบัสนนุ

และให้ความรู้ส�าหรับญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับเคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การเรียน และสภาพแวดล้อมภายในวิทยาลัย ที่มีต่อการรับรู้ด้านทักษะทางปัญญา ของนักศึกษาวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ผลของการส่งเวรโดยใช้รูปแบบ ไอ เอส บา ระหว่างพยาบาลห้อง

ฉุกเฉินกับหอผู้ป่วยในต่อคุณภาพการส่งเวร ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเวร

สถาบนัโรคทรวงอก ปัจจัยทีม่ผีลต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ ของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูในชมุชนหนอง

ปรือ จงัหวดัสมทุรปราการ การศกึษาเปรยีบเทยีบผลการรักษาผูป่้วยโรคลมปะกัง ด้วยวิธีการนวดราชส�านกั

ร่วมกบัการประคบสมนุไพร กบัวิธกีารพอกยาสมนุไพร และวธิกีารประคบสมนุไพร โรงพยาบาลสมเดจ็พระ

ยุพราชสายบุรี อ�าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี

กองบรรณาธิการ วารสารการพยาบาลและศึกษา หวังเป็นอย่างยิ่งว่าวารสารฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์

ส�าหรับผู้อ่านทุกท่าน และขอขอบคุณผู้เขียนบทความ ท่านผู้อ่านที่ได้ให้ความสนใจส่งผลงาน และติดตาม

วารสารการพยาบาลและศึกษามาอย่างต่อเนื่อง พบกันใหม่ฉบับหน้า 

กองบรรณาธิการ

วารสารการพยาบาลและการศึกษา
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บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการใช้ยาพ่นควบคุมของเด็กโรคหืด

Nurse’s Roles in Promoting Medication Adherence 
in The Use of Inhalers for Asthmatic Children
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บทคัดย่อ

โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในเด็ก ปัจจุบันมีการพัฒนาแนวทางการดูแล 

ผูป่้วยโรคหดืและน�ามาใช้อย่างแพร่หลาย อย่างไรกต็ามเดก็โรคหดืจ�านวนมากถงึร้อยละ 50 ยงัขาดความร่วมมอื

ในการใช้ยาพ่นควบคุม ท�าให้การควบคุมโรคหืดไม่มปีระสทิธภิาพ เกดิอาการไอ หายใจเสยีงดงัหวดี แน่นหน้าอก 

หอบเหน่ือย บางครัง้อาการรนุแรงจนเกดิภาวะหายใจวาย และต้องเข้ารบัการรกัษา รวมทัง้อาจเกดิความเครยีด

และกังวลจากการเจบ็ป่วยได้ นอกจากนียั้งเกดิผลกระทบด้านจิตใจของผูด้แูลเดก็โรคหดือกีด้วย ดงันัน้พยาบาล

จึงมีบทบาทส�าคัญในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาพ่นควบคุมโดยใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อให ้

เด็กโรคหืดใช้ยาพ่นอย่างถูกต้องเหมาะสม และน�าไปสู่การควบคุมโรคหืดได้ต่อไป

บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อน�าเสนอประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับ ความหมายของความร่วมมือในการใช้

ยาพ่นควบคุม เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยาพ่นควบคมุ ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความ

ร่วมมือในการใช้ยาพ่นควบคุม กลยุทธ์การส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาพ่นควบคุม และกระบวนการ

พยาบาลในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาพ่นควบคุมในเด็กโรคหืด

ค�ำส�ำคัญ : บทบาทพยาบาล การส่งเสริมความร่วมมือ ยาพ่นควบคุม เด็กโรคหืด
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Abstract

Asthma is a common chronic respiratory disease among children. Although many  

guidelines for caring asthmatic children were developed and widely used, up to 50 percent of 

asthmatic children still lack collaboration in the use of controlled inhalers. As a result of such 

problem, there is no efficiency in controlling asthma, making children with asthma suffer from 

coughing, wheezing, chest tightness, and shortness of breath. Sometimes their symptoms are 

so severe to cause respiratory failure and had to be treated as well as may cause stress and 

anxiety from illness. It also has a psychological impact on caregivers of asthmatic children.  

In order for asthmatic children to use the inhaler correctly and appropriately and lead to further 

asthma control, nurses, therefore, play an important role in promoting collaboration in the use 

of controlled inhalers by using the nursing process. 

This article aims to present issues related to the meaning of collaboration, collaboration 

assessment tool, factors associated with collaboration, strategies to promote collaboration, and 

the nursing process to promote collaboration in the use of controlled inhalers in asthmatic  

children. 

Keywords :  Role of Nurses, Promoting Medication Adherence, Inhaled Corticosteroid  

Controller Medication, Asthmatic Children
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โรคหืด (Asthma) เป็นโรคเรื้อรังในระบบทาง

เดินหายใจท่ีพบได้บ่อย และเป็นปัญหาในระบบ

สขุภาพทีห่ลายประเทศทัว่โลกก�าลงัเผชิญอยู่ จากการ

ส�ารวจในสหรัฐอเมริกาปี 2561 มีผู้ป่วยเด็กโรคหืด 

ที่อายุน้อยกว่า 18 ปี ร้อยละ 8.4 ของจ�านวน

ประชากร หรอืประมาณ 7 ล้านคน1 และประเทศไทย 

จากการส�ารวจภาวะสุขภาพเด็กปี 2560 พบว่าเด็ก

อายุ 6–7 ปี ได ้รับการวินิจฉัยว ่าเป ็นโรคหืด  

ร้อยละ 6.1 และเด็กอายุ 13–14 ปี ได้รับการวินจิฉัย

ว่าเป็นโรคหืด ร ้อยละ 8.82 โดยเป้าหมายใน 

การรักษาโรคหืด ที่ส�าคัญ ใน คือการควบคุมโรค 

(Asthma Control) แต่ปัจจุบันยังพบว่าการควบคุม

โรคหดืในเดก็มปีระสทิธ ิภาพสงูไม่ถงึร้อยละ 45–503,4 

ท�าให้เดก็มีอาการไอ หายใจเสยีงดังหวดี แน่นหน้าอก 

หอบเหน่ือย โดยเฉพาะเวลากลางคืน ส่งผลให้เดก็พกั

ผ่อนได้ไม่เพยีงพอ บางครัง้อาการรนุแรงจนเกดิภาวะ

หายใจวาย และต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

ท�าให้เดก็ขาดเรยีน รวมทัง้มผีลกระทบด้านจติใจของ

เด็ก เช่น เกิดความทุกข์ใจ ความกังวล เบ่ือ และ 

ซมึเศร้าได้5 นอกจากนียั้งเกดิผลกระทบต่อผูดู้แลด้วย 

ท�าให้ผูด้แูลพักผ่อนไม่เพียงพอ ขาดรายได้ และเครยีด

จากการเจ็บป่วยของบุตร6 

การควบคุมโรคหืดได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น

ต้องอาศัยความร่วมมือในการใช ้ยาพ่นควบคุม  

การจัดการปัจจัยกระตุ้นที่ท�าให้เกิดอาการหอบ  

การประเมินอาการและการจัดการอาการหอบและ

การสือ่สาร กบับุคลากรทางสุขภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ7 

จากหลกัการการควบคุมโรคหดืดงักล่าว จะเห็นได้ว่า 

การควบคุมโรคหืดเป็นการประสานความร่วมมือกัน

ของผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ ซึ่งปัจจัยที่

ส�าคญัและเป็นหัวใจหลกัในการรกัษาโรคหดื คอืความ

ร่วมมือในการใช้ยาพ่นควบคุม เน่ืองจากยาพ่น

ควบคุมจะออกฤทธิ์ลดอาการอักเสบของหลอดลม  

ลดการก�าเริบเฉียบพลับ ป้องกันการเกิดพังผืด และ

การหนาของหลอดลมทีจ่ะน�าไปสูก่ารอดุก้ันหลอดลม

อย่างถาวร7 ถึงแม้จะมีแนวปฏิบัติการควบคุมโรคหืด

ที่ก�าหนดให้ผู้ป่วยโรคหืดให้ความร่วมมือในการใช้ 

ยาพ่นควบคุมไว้อย่างชัดเจน แต่อย่างไรก็ตามยังพบ

เด็กโรคหืดจ�านวนน้อยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา

พ่นควบคุม โดยพบเพียงร้อยละ 50–603,8 เท่านั้น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กโรคหืดที่เป็นเด็กวัยเรียนและ

วัยรุ่น อาจเนื่องจากเป็นวัยที่เริ่มมีส่วนรับผิดชอบใน

การใช้ยาพ่นควบคมุด้วยตนเอง และผูด้แูลมส่ีวนร่วม

ในการดูแลและก�ากับติดตามลดลง แตกต่างจากเด็ก

วัยก่อนเรียนที่ได้รับการดูแลการใช้ยาพ่นควบคุมจาก

ผู้ดูแลท้ังหมด9 จะเห็นได้ว่าเด็กกลุ่มวัยเรียนและ 

วัยรุ่น จึงเป็นวัยที่ควรส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือใน

การใช้ยาพ่นควบคุม

การส่งเสรมิความร่วมมือในการใช้ยาพ่นควบคมุ

ในเดก็วยัเรยีนและเดก็วยัรุน่ จงึเป็นสิง่ทีบ่คุลากรทาง

สุขภาพควรให้ความส�าคัญและส่งเสริมให้เกิดการ

ปฏบิติัอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะพยาบาลผูท้ีม่บีทบาท

ความส�าคัญและมีความใกล้ชิดเด็กโรคหืดและผู้ดูแล

มากที่สุด เป็นส่วนที่ผลักดันให้เกิดความร่วมมือใน

การใช้ยาพ่นควบคุม ที่จะน�าไปสู่การควบคุมโรคหืด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ บทความนี้มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อน�าเสนอ ความหมายของความร่วมมือในการใช้

ยาพ่นควบคุม เครื่องมือในการประเมินความร่วมมือ

ในการใช้ยาพ่นควบคุม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการใช้ยาพ่นควบคุม กลยุทธ์การส่ง

เสรมิความร่วมมอืในการใช้ยาพ่นควบคมุ และบทบาท

พยาบาลในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาพ่น

ควบคมุในเดก็โรคหดื เพือ่เป็นแนวทางให้บคุลากรทาง

สุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กโรคหืดให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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ควำมหมำยของควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ
พ่นควบคุม

ความร่วมมือในการใช้ยามีผู้ให้ความหมายไว้

หลากหลาย ในอดีตในภาษาอังกฤษใช้ค�าว่า “Medi-

cation Compliance” หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยา

ตามค�าสั่งแพทย์ ต่อมามีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมในการรักษามากขึ้น โดยไม่ใช่แค่รอรับค�าสั่ง

จากแพทย์เท่านั้น แต่เป็นพฤติกรรม ความร่วมมือที่

ผู้ป่วยและแพทย์ตกลงร่วมกัน จึงใช้ค�าว่า “Medica-

tion Concordance” หรือ “Medication Adher-

ence” มีความคล้ายกัน แต่ปัจจุบันนิยมใช้ค�าว่า 

“Medication Adherence” ทีม่คีวามหมายในเชิงบวก 

ทีแ่สดงถงึความเตม็ใจให้ความร่วมมอืในการใช้ยาด้วย

ตนเอง10 

ความร่วมมือในการใช้ยาพ่นควบคุม หมายถึง 

การพ่นยาควบคมุอาการเป็นประจ�า และต่อเนือ่งตาม

ขนาด ความถี่ของการใช้ยา และเวลาตามแผน 

การรักษาของแพทย์อย่างน้อยร้อยละ 80 ของแผน 

การรักษา ซึ่งเป็นขนาดของยาพ่นควบคุมที่สามารถ

ท�าให้ควบคุมโรคหืดได1้1

เครื่องมือในกำรประเมินควำมร่วมมือใน
กำรใช้ยำพ่นควบคุม

การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาพ่น เป็น

ขั้นตอนที่ส�าคัญใช้ในการรวบรวมข้อมูลการใช้ยาพ่น 

และค้นหาปัญหาเกีย่วกบัความร่วมมอืในการใช้ยาพ่น 

เพ่ือน�าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการ

ใช้ยาพ่นของเด็กต่อไป ปัจจุบันมีเครื่องมือในการ

ประเมินความร่วมมอืในการใช้ยาพ่น 3 ประเภท ดงันี้

1.  การประเมนิตนเอง (Self Report) เป็นแบบ

ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาพ่นท่ีผู้ประเมินให้

ข้อมูลด้วยตนเอง ซึ่งประเมินได้ง่าย และสะดวก แต่

อาจจะได้ข้อมูลที่เกินจริง โดยมีแบบประเมินดัง 

ต่อไปนี้

1.1  แบบประเมิน Medication Intake 

Survey Asthma (MIS–A)12 มีข้อค�าถามเก่ียวกับ

การใช้ยาพ่นที่ถูกขนาด ความร่วมมือในการใช้ยาพ่น 

การหยุดยาพ่น และการใช้ยาพ่นเกินขนาดย้อนหลัง

ไป 4 เดอืน การแปลผล ถ้าคะแนนรวม ≥ ร้อยละ 80 

หมายถึงให้ความร่วมมือในการใช้ยาพ่นควบคุม

1.2  แบบประเมิน Medication Adher-

ence Report Scale for Asthma (MARS–A) 

ประเมินข้อค�าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาพ่น 

จ�านวน 10 ข้อ โดยถามย้อนหลงั 1 เดือน การแปลผล 

ถ้าคะแนนรวม ≥ ร้อยละ 90 หมายถึงให้ความร่วม

มือในการใช้ยาพ่นควบคุม แบบประเมินนี้นิยมใช ้

ในการเก็บข้อมูลของงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้ยาพ่น 

และมีความแม ่นย�าสอดคล ้องกับการประเมิน 

ด้วยเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส9์ 

1.3  แบบประเมินการใช้ยาพ่นด้วยสายตา 

(Visual Analog Scale Asthma, VAS Asthma) 

ประเมนิโดยให้ผูป่้วยท�าเครือ่งหมายบนเส้นยาวขนาด 

10 เซนติเมตรที่คิดว่ามีพฤติกรรมการใช้ยาพ่นใน

ต�าแหน่งน้ัน ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา การแปลผล  

ถ้าท�าเครือ่งหมายทีค่วามยาว ≥ 8 เซนตเิมตร หมายถงึ 

ให้ความร่วมมือในการใช้ยาพ่นควบคุม

2.  การประเมินด้วยแบบบันทึกการมารับยา

ตามค�าสั่ ง (Rate of Prescript ion Ref i l ls)  

โดยประเมนิร้อยละของจ�านวนการมารบัยาตามค�าสัง่

ของแพทย์ และการบันทึกจ�านวนการใช้ยาของผู้ป่วย 

การแปลผล ≥ ร้อยละ 80 หมายถึงให้ความร่วมมือ

ในการใช้ยาพ่นควบคุม ซึ่งวิธีนี้มีการน�ามาปรับใช ้

ในสถานพยาบาลหลายแห่ง โดยดจู�านวนคงเหลอืของ

ยาพ่นที่ระบุที่ขวดยาพ่น แล้วน�ามาหาร ้อยละ 

ของจ�านวนการใช้ยาพ่นควบคุมกับจ�านวนยาพ่นที่

แพทย์สั่ง โดยการแปลผลที่ร้อยละ 80 เท่ากัน

3. การประเมนิด้วยเครือ่งอเิลก็ทรอนกิส์13 เช่น 

MDI log II, MDIC, Smart Log ถือเป็นเครื่องมือที่

มมีาตรฐานทีส่ดุ และแม่นย�า เน่ืองจากเป็นเครือ่งมอื
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ที่ติดต้ังไว้บนอุปกรณ์พ่นยา สามารถบันทึกวันและ
เวลาในการใช้ยาพ่นได้ แต่พบว่าสามารถบนัทกึข้อมลู
ได้เพียง 30 วัน และมีค่าใช้จ่ายสูง ขณะเดียวใน
ประเทศไทยยังไม่น�าการประเมินด้วยเครื่องอิเล็ก- 
ทรอนิกส์มาใช้

จากที่กล่าวมาการประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยาพ่นควบคุมมีหลากหลายวิธี ซึ่งเคร่ืองมือที่ได้
มาตรฐานท่ีสดุและแม่นย�า คอืการประเมนิด้วยเครือ่ง
อิเล็กทรอนิกส์ แต่เครื่องมือนี้ยังไม่ได้น�าเข้ามาใช้ 
ในประเทศไทย ดังน้ันการประเมนิความร่วมมอืในการ
ใช ้ยาพ ่นควบคุมให ้ เกิดความแม่นย�ามากที่สุด  
อาจจะใช้หลากหลายวธิรีวมกนั เช่น การประเมนิจาก
แบบสอบถาม MARS–A และแบบบันทึกการมารับ
ยาตามค�าสัง่ ร่วมกบัประเมนิจากความสอดคล้องของ
ระดบัการควบคมุโรคหดืทีแ่ปรผนัตรงกบัความร่วมมอื
ในการใช้ยาพ่นควบคุมได้

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมร่วมมือใน
กำรใช้ยำพ่นควบคุม

ความร่วมมอืในการใช้ยาพ่นควบคุมของเดก็โรค
หืดเกิดขึ้นจากหลากหลายปัจจัย อธิบายได้จากแบบ
จ�าลอง Multidimensional Adherence Model 
(MAM)14 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
สรุปเป็นปัจจัย 5 ด้าน ดังนี้

1.  ปัจจัยด้านผู้ป่วยการดูแลผู้ป่วยเด็ก ปัจจัย
ด้านนี้จะกล่าวถึงผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็ก ซึ่งเป็นผู้ท่ีมี
บทบาทส�าคัญในการน�าเอาแผนการรักษาไปปฏิบัติ 
และท�าให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาพ่นควบคุม  
พบปัจจัยด้านผู้ป่วยที่ส�าคัญ ดังนี้

1.1 ความรูเ้กีย่วกบัโรคหดื ผูด้แูลหรอืผูป่้วย
เด็กที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหืดในเรื่องประสิทธิภาพ
ของยาพ่นควบคุม การออกฤทธิ์ของยาพ่นควบคุม  
วธิกีารใช้ยา และเทคนคิการใช้ยาพ่นควบคมุจะเข้าใจ
การด�าเนินของโรคหืด และเห็นความส�าคัญของ 
การรกัษาโรคหดืด้วยยาพ่น ท�าให้เกดิความร่วมมอืใน

การใช้ยาพ่น11

1.2 ทัศนคติต่อการใช้ยาพ่น การมีทัศนคติ

ทางบวกต่อการใช้ยาพ่น เช่น รู้สึกว่าใช้ยาพ่นแล้ว

หายใจสะดวกขึ้น ช่วยลดอาการจับหืดได้ การผู้ดูแล

หรือเด็กรับรู้ถึงประโยชน์ของการใช้ยาพ่น จะน�าไปสู่

ความร่วมมือในการใช้ยาพ่นอย่างสม�่าเสมอ ในทาง

กลับกันถ้าผู้ดูแลหรือเด็กมีทัศนคติทางลบต่อการใช้

ยาพ่น เช่น รู้สึกเบื่อท่ีต้องพ่นยาทุกวัน อายเพื่อนท่ี

ต้องพกยาพ่นไปโรงเรียน รับรู้ว่าไม่ต้องพ่นยาทุกวัน

กไ็ม่มอีาการของโรคหดื จะส่งผลให้ขาดความร่วมมอื

ในการใช้ยาพ่น11

1.3 การมส่ีวนร่วมในการใช้ยาพ่นของผูด้แูล 

โดยผู้ดูแลท�าหน้าที่ดูแลการใช้ยาพ่นของเด็ก ร่วม

วางแผนการจัดการโรคหืดกับเด็ก ประเมินและ

ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมของเด็ก ให้ก�าลังใจ  

และให้เด็กจัดการโรคหืดด้วยตนเองตามสมรรถนะ

ของเด็ก9 ท�าให้เด็กเรียนรู้สามารถการจัดการโรคหืด 

และการให้ความร ่วมมือในการใช ้ยาได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ

2. ปัจจยัด้านอาการ ปัจจยันีก้ล่าวถงึความเจบ็

ป่วยจากสภาวะโรคต่างๆ ของผู้ป่วย ท�าให้เกิดผล 

กระทบต่อการรบัรูข้องผูด้แูลหรอืผูป่้วยในการให้ความ

ส�าคัญในการรักษา รวมถึงจะช่วยจัดล�าดับความ

ส�าคญัในการให้ความร่วมมอืในการรกัษาอกีด้วย พบ

ว่าปัจจัยด้านอาการ มีดังนี้

2.1 ระดับความรุนแรงของโรค การที่ผู้ป่วย

มอีาการของโรคหดืทีแ่สดงถงึความรนุแรง เช่น หายใจ

เหนือ่ยหอบ เล่นกฬีาแล้วเหนือ่ย อาจจะรูถ้งึอนัตราย

ของโรคหดืจากอาการทีเ่กดิขึน้ และอาจท�าให้เสยีชวิีต

ได้ จึงท�าให้เห็นความส�าคัญในการใช้ยาพ่น และเกิด

ความความร่วมมือในการใช้ยาพ่นตามมา จากการ

ศึกษา พบว่าผู้ป่วยโรคหืดที่มีความรุนแรงของโรคหืด

ระดับปานกลางถึงรุนแรงมีโอกาสใช้ยาพ่นอย่าง 

สม�่าเสมอถึง 3.07 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่

มีความรุนแรงของโรคหืดระดับต�่า13 
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2.2 การมีโรคร่วม เด็กโรคหืดที่เป็นภูมิแพ้
จมกูร่วมด้วย จะท�าให้เด็กให้ความร่วมมอืในการใช้ยา
พ่นมากกว่าเด็กที่ไม่มีอาการของโรคมากกว่าเด็กที่
ไม่มีโรคภูมิแพ้ร่วมถึง อาจเนื่องจากการที่เด็กโรคหืด
เป็นภูมิแพ้จมูกร่วมด้วย จะมีอาการของโรคมากกว่า
เด็กที่ไม่มีโรคภูมิแพ้ร่วมด้วย ท�าให้ต้องใช้ยาพ่นเพื่อ
ลดอาการ จึงท�าให้เกิดความร่วมมือในการใช้พ่น9

3. ปัจจัยด้านการรักษา เป็นปัจจัยที่กล่าวถึง
การรกัษาโรค เช่น ระยะเวลาทีร่กัษา ความซบัซ้อนของ
การรักษา ความถี่และจ�านวนยาพ่นที่ใช้ในแต่ละครั้ง 
ระยะเวลาในการรักษา ความถี่ของการเปลี่ยนแปลง
การรักษา ความล้มเหลวของการรักษาที่ผ่านมา 
ประโยชน์และผลข้างเคยีงของยา เป็นต้น พบว่าปัจจยั
ด้านการรักษา มีดังนี้

3.1 จ�านวนคร้ังหรือความถี่ในการใช้ยาพ่น 
การที่ต้องใช้ยาพ่นบ่อยครั้ง อาจท�าให้ลืม รู้สึกขี้เกียจ
พ่นยา หรือรู้สึกไม่อยากใช้ยาพ่น ส่งผลท�าให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาพ่นลดลง

4.  ปัจจยัด้านการทมีสขุภาพและระบบสขุภาพ 
พยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพ สัมพันธภาพ
ระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วยเป็นปัจจัยส�าคัญในการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาพ่น ดังนี้

4.1 สัมพันธภาพระหว่างผูป่้วยและบคุลากร
ทางการแพทย์ทีด่ ีท�าให้เกดิความไว้วางใจ การรบัฟัง
ความคิดเห็น และการยอมรับนับถือ มีผลให้ผู้ป่วย
พยายามเข้าใจค�าแนะน�าของบุคคลกรทางการแพทย ์
แล้วน�าไปปฏิบัติตาม หรือหากมีข้อสงสัยก็จะกล้า
สอบถามและขอค�าปรึกษา เพื่อหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาที่เหมาะสมและถูกต้อง

4.2 ระบบบริการสุขภาพ เป็นที่ส่วนส�าคัญ
พบว่าการได้รับการรักษากับบุคลากรทางการแพทย์ 
ท่ีมีความเชี่ยวชาญ มีระบบการดูแลเป็นมาตรฐาน 
และมีแบบแผนที่ชัดเจนในการก�ากับติดตามผู้ป่วย  
จึงท�าให้เกิดความร่วมมือในการใช ้ยาพ่นอย่าง 
สม�่าเสมอ

5.  ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม เป็นปัจจัยที่
กล่าวถึงปัจจัยส่วนบุคคลและสถานะสังคมเศรษฐกิจ 
เช่น เพศ รายได้ อายุ ระดับการศึกษา เชื้อชาติ 
สถานภาพสมรส อาชีพ การสนับสนุนทางสังคม  
ค่าใช้จ่ายในการรักษา ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา
รักษา ลักษณะวัฒนธรรม เป็นต้น14 พบปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจสังคมที่ส�าคัญ ดังนี้

5.1 อาย ุพบว่าเดก็อายทุีม่ากขึน้ท�าให้ความ
ร่วมมือในการรักษาลดลง เนื่องจากเด็กที่มีอายุมาก
ขึ้นจะมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น  
ผูด้แูลจงึเริม่ให้เดก็รบัผดิชอบการใช้ยาพ่นด้วยตนเอง 
จึงอาจท�าให้ความร่วมมือในการใช้ยาพ่นลดลง ใน
ขณะท่ีเดก็เลก็จะได้รบัการดแูลในการใช้ยาพ่นทัง้หมด
จากผูด้แูล จึงเกิดความร่วมมอืในการใช้ยาพ่นควบคมุ
มากกว่า9

5.2 ระดบัการศกึษา การทีผู่ด้แูลมรีะดบัการ
ศกึษาสงูกว่าระดบัมธัยมศกึษาขึน้ไป มโีอกาสแสวงหา
ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด การรักษา และการดูแลเด็ก 
ท�าให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเด็ก 
และสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมของเด็กได้อย่าง
เหมาะสม รวมถึงพฤติกรรมการใช้ยาพ่นควบคุม
ด้วย10

กลยทุธ์ในการส่งเสรมิความร่วมมอืในการใช้ยา
พ่นควบคุม

1.  ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหืดแก่เด็กโรคหืดและ
ผู ้ดูแล และทบทวนความรู ้เกี่ยวกับโรคหืดอย่าง 
ต่อเนื่องหรือทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด เพ่ือให้ผู้ดูแล
และเดก็โรคหดืเข้าใจกลไกการเกดิโรคหดื อาการของ
โรคหดื การรกัษา และเหน็ความส�าคญัในการใช้ยาพ่น

2.  สร้างทศันคตทิีด่ใีนการใช้ยาพ่นแก่เดก็โรคหดื 
เพือ่ใช้เป็นสิง่โน้มน้าวให้เดก็โรคหดืให้ความร่วมมอืใน
การใช้ยาพ่นอย่างต่อเนื่อง

3.  สะท้อนภาวะสุขภาพของเด็กโรคหืดและ
ความรุนแรงของโรคแก่เด็กโรคหืดและผู้ดูแล เพื่อให้
เกิดความตระหนักรู้ถึงภาวะสุขภาพ และเห็นความ

จ�าเป็นในการรักษา15
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4.  ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
การใช้ยาพ่นให้เหมาะสมตามช่วงวัย 

5.  เสรมิแรงทางบวกแก่เด็กโรคหืด เพือ่ส่งเสรมิ
หรือกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาพ่น

6.  ให้เดก็โรคหดืและผูด้แูลมส่ีวนในการวางแผน 
การใช้ยาพ่นร่วมทีมสุขภาพ เช่น ร่วมก�าหนดตาราง
กจิกรรมประจ�าวนักบัเวลาในการใช้ยาพ่นของเดก็โรคหืด 

7.  ก�ากับติดตามพฤติกรรมการใช้ยาพ่นของ
เด็กโรคหืดจากการบันทึกการใช้ยาพ่นในสมุดประจ�า
ตัวร่วมกับปริมาณยาพ่น 

8.  ใช้เทคโนโลยีในร่วมในการดูแลเด็กโรคหืด 
ได้แก่ สื่อสังคมออนไลน์ในการสื่อสารกับเด็กโรคหืด
และผู้ดูแล16 และการใช้แอปพลิเคชัน “Asthma 
Breath”17 ในการจดัการโรคหดืด้วยตนเอง และตัง้เตอืน
การใช้ยาพ่น

กระบวนกำรพยำบำลในกำรส่งเสริมควำม
ร่วมมือในกำรใช้ยำพ่นควบคุม

พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการการส่ง
เสริมความร่วมมอืในการใช้ยาพ่นของเดก็โรคหดื โดย
ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือร่วมกับองค์
ความรู ้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย  
5 ขั้นตอน ดังนี้

1.  การประเมินสภาพผู้ป่วย (Assessment) 
เป็นขัน้ตอนแรกในรวบรวมฐานข้อมลูพ้ืนฐานเกีย่วกบั
ความร่วมมือในการใช้ยาพ่นของเด็กโรคหืด ดังนั้น
พยาบาลควรรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1.1 การประเมินปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความร่วมมอืในการใช้ยาพ่นของเดก็โรคหดื เช่น อายุ 
ความรูเ้กีย่วกับโรคหดื ความรูเ้ก่ียวกบัยา ทศันคตต่ิอ
การใช้ยาพ่น การรับรู้ความรุนแรงของโรค ระดับการ
ควบคุมโรคหืด ความถี่ของการใช้ยาพ่น เป็นต้น เพื่อ
น�าไปเป็นข้อมลูทีค้่นหาสาเหตุของปัญหาความร่วมมอื
ในการใช้ยาพ่น และความสามารถในการใช้ยาพ่นได้

อย่างเหมาะสม

1.2 การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา

พ่นควบคมุ จากทีก่ล่าวมามวีธิกีารประเมนิความร่วม

มอืในการใช้ยาพ่นควบคมุหลากหลายวธีิ ควรเลอืกวธิี

ที่เหมาะสมและสะดวก หรือจะเลือกใช้การประเมิน

ร่วมกันหลายวิธี เพื่อลดข้อด้อยของวิธีการประเมิน

นัน้ๆ และท�าให้เกดิความแม่นย�าในการประเมินความ

ร่วมมือในการใช้ยาพ่นมากยิ่งขึ้น

2.  การตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nurs-

ing Diagnosis) เป็นขั้นตอนที่เกิดขึ้นหลังจาก 

การประเมนิสภาพผู้ป่วย และเป็นข้ันตอนทีร่ะบปัุญหา

ที่ส�าคัญ รวมถึงเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด 

ที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาพ่น ปัญหาที่พบบ่อย 

คอื เดก็ขาดความร่วมมอืในการใช้ยาพ่น โดยมสีาเหตุ

จากปัจจัยด้านเด็ก เช่น การหยุดยาพ่นเองเมื่อไม่มี

อาการของโรค ขาดความรูค้วามเข้าใจในการใช้ยาพ่น

อย่างต่อเนือ่ง รูสึ้กว่ายาพ่นไม่ช่วยท�าโรคหดืดขีึน้ หรอื

อาจเกดิจากการลมืพ่นยา ปัจจยัด้านผูด้แูล เช่น ผูด้แูล

ขาดการก�ากบัตดิตามหรอืมีส่วนร่วมในจดัการโรคหืด

อย่างไม่มีประสิทธิภาพ ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคหืด 

รวมทั้งอาจเกิดจากปัจจัยด้านการรักษา จากการพบ

แทรกซ้อนขณะใช้ยาพ่น จึงท�าให้ไม่อยากใช้พ่นยา 

ทั้งนี้การตั้งข้อวินิจฉัยการทางพยาบาลจะสอดคล้อง

กับปัญหาและสาเหตุท่ีแตกต่างกันของแต่ละบุคคล 

ตัวอย่างการตั้งข้อวินิจการพยาบาล มีดังนี้

2.1 ขาดความร ่วมมือในการใช ้ยาพ ่น 

เนื่องจากพร่องความรู้เกี่ยวกับโรคหืด

2.2 เสี่ยงต่อการเกิดความไม่ร่วมมือในการ

ใช้ยาพ่น เนื่องจากขาดการก�ากับติดตาม

2.3 มีโอกาสเกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ 

ยาพ่น เนื่องจากมีทัศคติทางลบต่อการใช้ยาพ่น

3. การวางแผนการพยาบาล (Nursing Plan) 

และปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล (Nursing Interven-

tion) เป็นขั้นตอนของการน�าปัญหาหรือข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลมาวางแผนการส่งเสรมิความร่วมมอื

ในการใช้ยาพ่นทีค่�านงึถงึปัจจัยต่างๆ ทีม่คีวามสมัพนัธ์
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กับความร่วมมือในการใช้ยาพ่นของเด็กโรคหืด แล้ว

น�าแผนการพยาบาลมาปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาล

เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาพ่นของเด็ก  

มีดังนี้

3.1 สร้างสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างทมีสขุภาพเด็ก 

และผูด้แูล เพือ่ให้เกดิความไว้วางใจ รบัฟังความคดิเหน็

จากทมีสขุภาพ ส่งผลให้เกดิความร่วมมอืในการรกัษา 

3.2 ให้ความรู้เกี่ยวกับการกลไกการเกิดโรค 

อาการ ความรนุแรง และการรกัษาของโรคหดื แก่เดก็

และผู้ดูแลโดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ร่วมกับใช้รูปภาพ

ประกอบ เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ด�าเนินของโรค ความรนุแรงของโรค และความจ�าเป็น

ในการใช้ยาพ่นควบคุม 

3.3 ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาพ่นอย่างต่อ

เนือ่ง ไม่หยุดยาเอง แม้ไม่มอีาการของโรคหดื และให้

ความรู้เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยาพ่นที ่

ถูกต้อง เนื่องจากเด็กและผู้ดูแลมักเข้าใจว่าใช้ยาพ่น

อย่างต่อเนือ่งเป็นเวลานาน จะให้ตดิยา มภีาวะแคระ

แกรน หรือหน้าบวม

3.4 แนะน�าแนวทางการป้องกนัการลมืพ่นยา 

โดย 1) ก�าหนดเวลาการพ่นยาให้ชัดเจนให้สอดคล้อง

กับกิจวัตรประจ�าวันของเด็ก เช่น ก�าหนดให้พ่นยา

ก่อนอาบน�้าทุกครั้งตอนเช้า และควรปฏิบัติตาม 

ก�าหนดซ�้าๆ เพื่อให้เกิดความเคยชิน จะท�าให้เกิด

พฤตกิรรมน้ันๆ ได้อย่างอตัโนมตั ิ2) จดัเกบ็อปุกรณ์

การพ่นยาในต�าแหน่งท่ีง่ายต่อการพบเห็นของเด็กและ 

ผูด้แูล เช่น ก�าหนดให้พ่นยาก่อนอาบน�้า ดังนั้นควร

วางอุปกรณ์การพ่นยาใกล้ห้องน�้า 3) จัดท�าสมุด

บนัทกึการตรวจสอบการพ่นยาเป็นรายวนั 4) แนะน�า

วิธีการเตือนให้ใช้พ่นยา โดยการใช้นาฬิกาปลุกเตือน

หรอืใช้แอปพลิเคชัน “Asthma Breath”17 เตอืนตาม

เวลาที่ก�าหนดตามแผนการรักษาของแพทย์ 

3.5 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพแก่เด็ก

โรคหดืและผูด้แูล เพ่ือให้เกดิความตระหนกัรูเ้กีย่วกบั

การจดัการโรคหดืได้อย่างเหมาะสม เช่น การให้ข้อมลู

สมรรถของปอดจากการเป่า Peak Flow Meter ที่มี

ความสมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการใช้ยาพ่นควบคมุ 

ท�าให้เด็กโรคหืดและผู้ดูแลเล็งเห็นความส�าคัญและ

ประโยชน์จากการใช้ยาพ่นควบคุม15

3.6 สร้างขวัญก�าลังใจ และแรงจูงใจแก่เด็ก 

เช่น การกล่าวค�าชื่นชม การให้รางวัล เมื่อเด็กให้

ความร่วมมอืในการใช้ยาพ่น เพือ่กระตุน้และโน้มน้าว

ให้เด็กใช้ยาพ่น

3.7 ส่งเสริมให้ผู้ดูแลและครอบครัวมีส่วน

ร่วมในการจัดการโรคหืดกับเด็ก โดยผู้ดูแลท�าหน้าที่

สอน แนะน�า และให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับโรคหืด รวม

ทั้งสนับสนุนและกระตุ้นเตือนการใช้ยาพ่นของเด็ก

เป็นระยะๆ 

3.8 สร้างช่องทางสือ่สารออนไลน์ทีท่�าให้เกดิ

การสื่อสารแบบสองทาง เมื่อเด็กหรือผู้ดูแลมีปัญหา 

หรือข้อสงสัยขณะใช้ยาพ่น พยาบาลจะเป็นผู้ให้ค�า

แนะน�าต่างๆ เพือ่แก้ไขปัญหาหรอืข้อสงสยัก่อน โดย

ไม่จ�าเป็นต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด16

4.  การประเมินผล (Nursing Evaluation)

4.1 การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา

พ่นควบคุม เพื่อติดตามความร่วมมือในการใช้ยาพ่น

ควบคุม และควรประเมินติดตามเป ็นระยะๆ 

เนือ่งจากโรคหดืเป็นการเจบ็ป่วยเรือ้รงั และการรกัษา

ด้วยยาพ่นควบคุมในระยะยาว

4.2 การประเมินระดับการควบคุมโรคหืด 

เป ็นการประเมินอาการไอ หอบก�าเริบ และ

สมรรถภาพปอดตามแบบประเมนิ Asthma Control7 

ระดับการควบคุมโรคหืดเป็นผลมาจากการให้ความ

ร่วมมือในการใช้ยาพ่นควบคุม 

บทสรุป
การส่งเสรมิความร่วมมือในการใช้ยาพ่นควบคมุ

ของเดก็โรคหดืเป็นบทบาทอสิระทีส่�าคญับทบาทหนึง่

ของพยาบาล พยาบาลจะต้องประยุกต์ใช้กลยุทธ์ใน

การส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาพ่นควบคุมกับ
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กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลและส่งเสริม

ความร่วมมอืในการใช้ยาพ่นในเด็กโรคหดื เพ่ือให้เดก็

โรคหืดให ้ความร ่วมมือในการใช ้ยาพ่นควบคุม 

สามารถควบคมุโรคหดืได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และมี
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การวิจยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลสนบัสนนุและให้ความรูส้�าหรบั

ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับเคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก หน่วยเคมีบ�าบัด โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�าบัด จ�านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 30 คน โดยได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมโปรแกรมฯ 3 ครั้ง ระยะเวลา  
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แอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั .83 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Chi-square, 

Fisher’s exact test, Paired t-test และ Independent t-test 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลโดยรวม และคะแนนเฉลี่ยด้าน

การดูแลที่จ�าเป็นโดยทั่วไป และด้านการดูแลที่จ�าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ หลังการทดลอง สูงกว่า

ก่อนการทดลอง (p <. 001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p <. 001) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนคะแนน

เฉลี่ยด้านการดูแลที่จ�าเป็นตามพัฒนาการ พบว่าไม่แตกต่างกัน 

ดงันัน้ โปรแกรมการพยาบาลฯ นี ้ช่วยให้ญาตผิูด้แูลมคีวามสามารถในการดแูลผูส้งูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ด้รบั

เคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอกเพ่ิมขึ้น ซ่ึงพยาบาลหน่วยเคมีบ�าบัดในโรงพยาบาลและพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สามารถน�าโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสรมิความสามารถของญาตผิูด้แูลในการดแูลผูส้งูอายโุรคมะเรง็ท่ีได้

รับเคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก และการดูแลต่อเนื่องสู่ชุมชนได้

ค�ำส�ำคัญ :  โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ ญาติผู้ดูแล ความสามารถในการดูแล ผู้สูงอายุที่

ได้รับเคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก
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ABSTRACT

The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect of the  

supportive-educative nursing program for family caregivers taking care of the older adult ongoing  

outpatient chemotherapy at the Chemotherapy Unit, Sakon Nakhon Hospital. Sixty family caregiv-

ers were recruited and were randomly assigned into the experimental group and the comparison 

group, 30 individuals for each group. The experimental group received the 3 sessions of the 

4-week program and the comparison group received routine advice of patient care from  

registered nurses at the chemotherapy unit. Data collection was performed, at pre-test and  

post-test, using structured interview questionnaire regarding family caregivers’ capabilities of  

self-care operation for older adult ongoing outpatient chemotherapy. The content validity of the 

questionnaire (CVI) was .86 and reliabilities was .83. Percentage, mean, standard deviation,  

Chi-square, Fisher’s exact test, Paired t-test, and Independent t-test were employed for data 

analyses.

Results reveal that the experimental group had greater mean scores of overall capabilities 

for self-care operation, the universal self-care requisites and the health deviation self-care requisites 

at post-test than those at the pre-test (p<.001) and greater than those of the comparison group 

(p<.001). However, the mean score of the developmental self-care requisites reveals no  

significance. 

Therefore, this nursing program could enhance capabilities for self-care operation among 

the family caregiver of the older adult ongoing outpatient chemotherapy. Nurses at the  

chemotherapy unit in hospitals and community nurse practitioners could also apply this nursing 

program to enhance family caregivers’ self-care capabilities on practicing health care for the 

older adults ongoing outpatient chemotherapy and to provide continuing care in community.

Keywords :  Supportive-educative Nursing Program, Family Caregivers, Self-care Capabilities,  

Older Adults ongoing Outpatient Chemotherapy
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขของประชากร

ทั่วโลก ส�าหรับประเทศไทยโรคมะเร็งทุกชนิดเป็น

สาเหตุการเสยีชวีติอนัดับหนึง่ของประชากร มาตัง้แต่ 

พ.ศ. 2542 จนถึงปัจจบุนั จากสถติ ิพ.ศ. 2557-2561 

พบอตัราการเสยีชีวติของประชากรไทยจากโรคมะเรง็

เพิ่มจาก 107.9 เป็น 123.3 รายต่อแสนประชากร1 

การเพิม่ขึน้ของประชากรสงูอายทุัว่โลก ท�าให้อบุตักิารณ์

เกดิโรคมะเร็งในผูส้งูอายุเพ่ิมขึน้ และการเสยีชีวติของ

กลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็อาย ุ60 ปีขึน้ไป พ.ศ. 2557-2561 

พบว่ามีอัตราตายมากที่สุดเท่ากับ 465.2, 477.9, 

481.9, 477.6, 473.5 รายต่อแสนประชากรตาม

ล�าดับ1 ความรุนแรงของโรค อัตราการเสียชีวิต และ

ปัญหาภาระโรค (Burden of Disease) ส่งผลให ้

ผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแลสูญเสียการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี2 โรงพยาบาลศูนย์สกลนครมีศูนย์ให้บริการ 

ผู้ป่วยเฉพาะทางโรคมะเร็ง ท่ีให้บริการผู้ป่วยมะเร็ง

ของพื้นที่จังหวัดสกลนครและจังหวัดใกล้เคียง โดย

จากสถิติ พ.ศ. 2560-2661 พบมีจ�านวนผู้ป่วยผู้สูง

อายโุรคมะเรง็มากกว่าร้อยละ 50.0 ของจ�านวนผูป่้วย

โรคมะเร็งทั้งหมดที่เข้ารับบริการ3

การรักษาโรคมะเร็งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้

หายขาดและเพื่อการรักษาแบบประคองอาการ  

การรักษาด้วยเคมีบ�าบัดเป็นการรักษาที่พบได้มาก

ที่สุด และการรักษาโรคมะเร็งด้วยเคมีบ�าบัดแบบ 

ผูป่้วยนอกมแีนวโน้มเพ่ิมมากขึน้2 ซึง่จากการศึกษาที่

เกี่ยวข้องกับอาการของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมี

บ�าบัดโดยทัว่ไป พบว่า อาการไม่สขุสบายหรือผลข้าง

เคยีงจากเคมบี�าบดัมคีวามคล้ายคลงึกนั ได้แก่ อาการ

เพลีย ไม่มีแรง เหนื่อยล้า เบื่ออาหาร วิตกกังวล  

นอนไม่หลับ เป็นต้น4 แต่ในผู้สูงอายุนั้นการรักษา

ด้วยเคมีบ�าบัดส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม

มากกว่าวัยอื่นๆ เนื่องจากเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอย

ทางร่างกาย 

การดูแลตนเองหรือการดูแลบุคคลที่พึ่งพา

เป็นการตอบสนองความต้องการจ�าเป็นเพือ่สมดลุของ

ชีวิตและสามารถด�ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพดีได้ ผู้สูง

อายุที่ได้รับเคมีบ�าบัดส่งผลกระทบทางสุขภาพท�าให้

มีความพร่องในการดูแลตนเอง มีความเบี่ยงเบนทาง

สุขภาพ และต้องพึ่งพาญาติผู้ดูแลเพื่อตอบสนอง

ความต้องการการดูแลโดยทั่วไป ความต้องการ 

การดแูลเมือ่มภีาวะเบ่ียงเบนสขุภาพ และความต้องการ

การดแูลทีจ่�าเป็นตามพฒันาการ จากการศกึษาเกีย่วกบั

ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเรง็ทีพ่บว่า วิธกีาร

ช่วยเหลอืผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเรง็ ท�าได้โดยการสนบัสนนุ

ให้ความรู้และให้ค�าปรึกษาด้านการจัดการอารมณ์  

การนวดและการสัมผัสเพื่อบ�าบัดให้กับผู้ดูแล5 และ

การศึกษาที่ผ ่านมายังพบข้อเสนอแนะให้มีการ

สนบัสนนุและส่งเสรมิญาตผิูด้แูลในด้านต่างๆ และให้

มีการส่งเสริมดูแลต่อเนื่องสู่ที่บ้านและชุมชนด้วย6,7

ญาติผู้ดูแลเป็นบุคคลส�าคัญที่ให้การดูแลผู้สูง

อายุที่ได้รับเคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก โดยเฉพาะเมื่อ

ต้องกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชวีติญาตผิูด้แูล โดยพบว่าญาตผิูด้แูลมคีณุภาพชวีติที่

ลดลงเมื่อมีภาระในการดูแลเพิ่มมากข้ึน8 อุปสรรค

ของความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของญาติผู้ดูแล 

ได้แก่ การขาดความรู้และขาดความมั่นใจในการดูแล

ผูป่้วย ท�าให้เกดิความตระหนก กลวั เศร้า วติกกงัวล 

เครยีด เป็นภาวะคกุคามทัง้ทางร่างกาย อารมณ์ และ

จิตวิญญาณ ท�าให้การปฏิบัติต่อผู้ป่วยและตนเองไม่

ถูกต้อง9 ซึ่งอาจท�าให้ผู้สูงอายุท่ีได้รับเคมีบ�าบัดนั้น 

ไม่ได้รบัความช่วยเหลอืเพือ่บรรเทาอาการไม่สุขสบาย

หรือผลข้างเคียงจากเคมีบ�าบัด การศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถของญาติผู้ดูแลต่อ

ผลลัพธ์ด้านญาติผู้ดูแลและด้านผู้ป่วย ในการดูแล 

ผูป่้วยเรือ้รงัระยะท้าย โดยใช้ทฤษฎคีวามพร่องในการ

ดูแลตนเอง ภายใต ้แนวคิดระบบการพยาบาล

สนับสนุนและให้ความรู้ ซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรม 

ญาตผิูด้แูลมคีวามมัน่ใจในการใช้ความรูแ้ละทกัษะใน
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การดูแลผู้ป่วย และมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรม และมีระดับความเครียด 

ในการดูแลผู ้ป ่วยลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต1ิ0 และพบว่ามีการศึกษาที่

ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลทีส่่งเสรมิการดูแลของ

ผู้ดแูลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มและระบบ 

การพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ โดยมีกิจกรรม

การสอน การช้ีแนะ สนบัสนนุและจดัสิง่แวดล้อม พบว่า

ผู ้ดูแลมีความสามารถในการดูแลเ พ่ิมมากขึ้น  

ซึ่งเป็นการศึกษาเกี่ยวกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ระยะท้ายและผู้ป่วยโรคอื่นๆ10, 11 ผู้วิจัยในบทบาท

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ต้องจัดการสนับสนุนญาติ

ผู้ดูแลให้มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับ

เคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก จึงสนใจในการประยุกต์ใช้

กรอบแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง 

(Self-care Deficit Theory) ของโอเรม็12 เพ่ือให้ญาติ

ผูด้แูลมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคมะเรง็ ผลกระทบ

จากโรคและการรกัษา โดยเฉพาะอาการข้างเคียงจาก

เคมบี�าบัด วธิปีฏิบตัดูิแลทีเ่หมาะสมเพ่ือเป็นแนวทาง

ในการตอบสนองความต้องการของผูส้งูอาย ุและการ

จัดการปัญหาความไม่สุขสบายของผู้สูงอายุท่ีได้รับ

เคมีบ�าบัดเมื่ออยู่ที่บ้าน 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมุ่งความส�าคัญในการสนับสนุน

ญาติผู้ดูแล เนื่องจากเป็นบุคคลส�าคัญที่จะต้องกลับ

ไปดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน ให้คงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี

และคงความสามารถในการดูแลตนเอง จึงพัฒนา

โปรแกรมการพยาบาลสนบัสนุนและให้ความรูส้�าหรบั

ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับเคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก 

โดยมีการประเมินและวางแผนร่วมกันเป็นรายบุคคล 

ให้การช่วยเหลือด้วยกระบวนการพยาบาลสนับสนุน 

และให้ความรูก้บัญาตผิูด้แูล เพือ่ส่งเสรมิความสามารถ

ในการดูแลให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งจะเป็นการช่วยเหลือเพื่อ

บรรลุเป้าหมายสูงสุด คือ เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ�าบัดและญาติผู้ดูแลไป

พร้อมกัน

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

สนับสนุนและให้ความรู้ส�าหรับญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่

ได้รับเคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก

สมมุติฐำนกำรวิจัย
1. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาล

สนับสนุนและให้ความรู้ส�าหรับญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่

ได้รบัเคมบี�าบดัแบบผูป่้วยนอก กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

คะแนนความสามารถในการดแูล สงูกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาล

สนับสนุนและให้ความรู้ส�าหรับญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่

ได้รบัเคมบี�าบดัแบบผูป่้วยนอก กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

คะแนนความสามารถในการดูแล สูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทยีบ

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
โปรแกรมพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู ้

ส�าหรับญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับเคมีบ�าบัดแบบ 

ผู้ป่วยนอกประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ท่ีมีจุดมุ่ง

หมายในการสนับสนุนและให้ความรู้กับญาติผู้ดูแล 

ให้มคีวามสามารถในการดแูลผู้สูงอายทุีไ่ด้รบัเคมบี�าบดั

เมื่อกลับไปอยู ่ที่บ้านได้ด้วยตนเอง ใช้ระยะเวลา  

4 สปัดาห์ โดยประยกุต์กรอบแนวคิดทฤษฎคีวามพร่อง

ในการดูแลตนเอง (Self-care Deficit Theory) ของ

โอเรม็12 ในการสนบัสนนุให้ญาตผิูด้แูลเกดิการเรยีนรู้ 

ในการประเมนิปัญหาการดแูล ก�าหนดความต้องการ

การดูแลของผู้สูงอายุที่ได้รับเคมีบ�าบัด และสามารถ

ปฏิบัติการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการนั้นๆ ซึ่ง

เป็นการพฒันาความสามารถของผูด้แูลบคุคลทีต้่องการ 

การพึง่พา โดยเน้นการพฒันาศกัยภาพของญาตผู้ิดแูล
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ให้ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองที่เพิ่ม

มากขึ้น จากภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของผู้สูงอายุ

ที่ได้รับเคมีบ�าบัด โดยวิธีการช่วยเหลือของพยาบาล 

คือ การชี้แนะ การสนับสนุน การสร้างสิ่งแวดล้อม 

และการสอน เพือ่คาดหวงัผลลัพธ์ต่อญาตผิูด้แูลให้มี

ความสามารถในการดแูลผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเคมบี�าบดัได้

อย่างถูกต้อง (ภาพที่ 1)

 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตำม

โปรแกรมกำรพยำบำลสนับสนุนและให้ควำมรู้ส�ำหรับญำติ

ผู้สูงอำยุท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอก

1.  การให้ความรู้ สอน ชี้แนะ

 -  ประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลของญาติผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุที่ได้รับเคมีบ�าบัด 

 - วางแผนการดูแลร่วมกันกับญาติผู้ดูแล

 -  การให้ความรู้ สอน ช้ีแนะ การดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับเคมี

บ�าบัด 

2.  การสนับสนุน

 -  การสนับสนุนโดยใช้คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับเคมีบ�าบัด

 -  การส่งต่อข้อมลูเพือ่การดแูลต่อเนือ่งให้กบั รพสต. ใกล้บ้าน

 -  การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ (Telephone Visit) เพ่ือ

ประเมนิปัญหาความต้องการการดแูลเพิม่เตมิ เพือ่ให้ความ

รู้และให้ค�าปรึกษาตามความต้องการการดูแล

3. การติดตามประเมินความสามารถในการดูแลของญาติผู้ดูแล

 - การตดิตามประเมนิความสามารถในการดแูลของญาตผู้ิดแูล

ควำมสำมำรถในกำรดูแลของญำติ

ผู้ดูแล

- ด้านการดูแลที่จ�าเป็นโดยทั่วไป 

- ด้านการดแูลทีจ่�าเป็นตามพัฒนาการ 

-  ด้านการดูแลท่ีจ�าเป็นเมื่อมีปัญหา

สุขภาพ

 ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 
รูปแบบการวิจยั การศกึษาวจิยัในคร้ังนีเ้ป็นการ

วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) 

ศึกษาแบบสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งทุกชนิดและทุกระยะ อยู่ใน

ระหว่างการรกัษาด้วยเคมบี�าบดัแบบผูป่้วยนอก ทีม่า

รบับรกิาร ณ หน่วยเคมบี�าบดั (Day Care) โรงพยาบาล

ศูนย์สกลนคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้เคมี

บ�าบดัแบบผูป่้วยนอก ทีม่ารบับรกิารหน่วยเคมบี�าบดั 

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร จ�านวน 60 คน โดยมี

เกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ 1) เป็นญาตผิูด้แูลทีด่แูลผูสู้งอายุ

โรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก 2) อายุ 

18 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชาย 3) เป็นบุคคลใน

ครอบครวั หรอืเครอืญาตขิองผูป่้วย เช่น สาม ีภรรยา 

บุตร พี่น้อง 4) สามารถสื่อสาร ฟัง อ่าน เขียนภาษา

ไทยได้ 5) สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ได้  

6) สมคัรใจเข้าร่วมการวจิยัโดยลงนามในใบยนิยอมเป็น

ลายลกัษณ์อกัษร ส่วนเกณฑ์การคดัออก คอื 1) ผู้สงู 
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อายใุนความดแูลมสีภาวะสขุภาพทีไ่ม่สามารถให้เคมี

บ�าบัดได้ 2) ผู้สูงอายุในความดูแลเสียชีวิต

การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการหาค่า

อิทธิพล (Effect Size) จากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้

เคยีงกัน โดยใช้งานวจิยัของ ดษุฎ ีไตรยวงศ์ และคณะ11 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน

และให้ความรู ้ต่อความสามารถในการดูแลผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองทีบ้่านของผูดู้แล โดยประยกุต์ใช้

ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ ได้ค่า d มากกว่า .08 

ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงก�าหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน และเพิ่มขนาดตัวอย่าง 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ได้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

กลุ่มละ 30 คน โดยผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม

ทดลอง (ได้รับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและ

ให้ความรู)้ และกลุม่เปรยีบเทยีบ (ได้รบัค�าแนะน�าการ

พยาบาลตามปกติ) ด้วยวิธีการจับฉลากเข้ากลุ ่ม 

(Random Assignment) ก�าหนดฉลากเป ็น 

กลุม่ทดลอง 3 ฉลาก กลุ่มเปรยีบเทยีบ 2 ฉลาก หลงั

จากนั้นจับฉลากโดยไม่ใส่คืน ให้ครบวัน ต้ังแต่วัน

จนัทร์ถึงวนัศกุร์ สลบักนัไป จนกลุ่มตวัอย่างครบ 30 คน

ต่อกลุ่ม โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์

คัดเข้าที่ก�าหนดไว้

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

1.1 โปรแกรมการพยาบาลสนบัสนนุและให้

ความรู้ส�าหรับญาติผู้สูงอายุที่ได้รับเคมีบ�าบัดแบบ 

ผู ้ป ่วยนอก ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนเองโดยศึกษาต�ารา 

เอกสารวิชาการ และงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัญาตผู้ิดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ตามแนวคิดความพร่องในการดูแล

ตนเองของโอเรม็12 โดยจดักจิกรรมให้ญาตผิูดู้แลเป็น

รายบุคคล จ�านวน 3 ครั้ง ระหว่างการมารับเคมี

บ�าบัดของผู้สูงอายุและเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ระยะ

เวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแล  

ด้านการดูแลที่จ�าเป็นโดยทั่วไป (กิจวัตรประจ�าวัน) 

ด้านการดูแลที่จ�าเป็นตามพัฒนาการ (การดูแลจิตใจ 

สังคม) ด้านการดูแลที่จ�าเป็นเมื่อมีปัญหาสุขภาพ 

(การดูแลจัดการอาการข้างเคียง) กิจกรรมประกอบ

ด้วย 1) การให้ความรู้ สอน ชี้แนะ ได้แก่ ประเมิน

ปัญหาและความต้องการการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้สูง

อายุที่ได้รับเคมีบ�าบัด วางแผนการดูแลร่วมกันกับ

ญาติผู้ดูแล และการให้ความรู้ สอน ชี้แนะ การดูแล

ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเคมบี�าบดั โดยสอนระหว่างทีผู่ส้งูอายุ

เข้ารับเคมีบ�าบัด จ�านวน 1 ครั้ง 2) การสนับสนุน 

ได้แก่ การสนับสนุนโดยใช้คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่ได้

รบัเคมบี�าบดั การส่งต่อข้อมลูเพ่ือการดแูลต่อเนือ่งให้

กับโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) ใกล้บ้าน 

และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ (Telephone 

Visit) 1-2 ครั้ง เพื่อประเมินปัญหาความต้องการ 

การดแูลทีบ้่าน ให้ความรูแ้ละให้ค�าปรกึษาตามปัญหา

ในการให้การดแูลของญาตผิูด้แูล และ 3) การตดิตาม

ประเมินความสามารถในการดูแลของญาติผู้ดูแล 

1.2 คู่มือการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับ

ยาเคมีบ�าบัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านส�าหรับญาติผู้ดูแล 

ประกอบด้วยเนื้อหา 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 วิธีการ

ดูแลเพื่อส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพ

ของผู้สูงอายุและการปฏิบัติตามการรักษาของแพทย์ 

ตอนที่ 2 วิธีการดูแลเพื่อป้องกันและบรรเทาอาการ

ข้างเคียงจากเคมีบ�าบัด ตอนที่ 3 วิธีการดูแลการ 

คงไว้ซึง่สภาวะปกตขิองจติใจและอารมณ์ของผูส้งูอายุ 

และตอนที่ 4 วิธีการดูแลตนเองด้านร่างกายและ 

จิตใจของญาติผู้ดูแล

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วย

ตนเองทุกครั้ง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

2.1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดูแล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อ

เดือน ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ�าตัว ความ
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สมัพนัธ์กบัผูป่้วย ภาวะสขุภาพโดยรวม ความสามารถ

ในการหาความรูด้้วยตนเอง ผูช่้วยดูแล ผลกระทบต่อ

ชีวิตประจ�าวัน 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ 

อายุ เพศ สิทธิในการรักษา ระยะเวลาการเริ่มป่วย

ด ้วยโรคมะเร็ ง  ระยะเวลาการให ้ เคมีบ� าบัด  

การวินิจฉัยโรค การใช้รังสีรักษาร่วม

แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม Mini-cog13 

ประเมนิประสทิธภิาพสมอง ประกอบด้วยภาพประกอบ

ทัง้หมด 3 ภาพ คอื รถยนต์ เสอื เก้าอี ้และข้อค�าถาม

อกี 2 ข้อ การแปลผล (1) กรณทีีต่อบถกูหมด คอื ปกติ 

(2) กรณผีดิ 1-2 ข้อ ให้ท�าการประเมนิด้วย MMSE-

Thai 2002 ต่อไป

แบบประเมิน Barthel ADL14 เป็นข้อค�าถาม 

ในการประเมนิความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั

ของผูป่้วย ประกอบด้วยข้อค�าถามทีค่รอบคลมุในด้าน

การรับประทานอาหาร การท�าความสะอาดร่างกาย 

การสวมใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนย้ายภายในบ้าน และ

ความสามารถในการควบคุมการขับถ่าย 

2.2 แบบสมัภาษณ์ความสามารถในการดแูล

ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�าบัด  

ที่ผู ้วิจัยสร ้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกีย่วข้องและตามกรอบแนวคิดทฤษฎกีารดูแลตนเอง

ของโอเร็ม เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วยค�าถาม

ทั้งหมด 50 ข้อ เป็นข้อค�าถามเกี่ยวกับการดูแลผู้สูง

อายโุรคมะเร็งท่ีได้รบัเคมบี�าบดั แบ่งเป็นด้านการดแูล

กจิวตัรประจ�าวนั 17 ข้อ ด้านการดแูลจติใจสงัคม 4 ข้อ 

ด้านการป้องกนัและบรรเทาอาการข้างเคยีงจากเคมบี�าบดั 

29 ข้อ ลักษณะแบบสัมภาษณ์ เป็นข้อความทีใ่ห้ 

ผู้ตอบเลอืกตอบเพยีงค�าตอบเดยีวทีต่รงกบัความจรงิ 

ที่ญาติผู้ดูแลคิดว่ามีความสามารถในการจัดการดูแล

ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�าบัด ลักษณะค�าตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ 

ได้แก่ ญาติผูด้แูลสามารถปฏบิตัไิด้ทกุครัง้ (4 คะแนน) 

ญาตผิูด้แูลสามารถปฏบัิติได้เป็นส่วนใหญ่ (3 คะแนน) 

ญาตผู้ิดแูลสามารถปฏบิตัไิด้บ้างไม่ได้บ้าง (2 คะแนน) 

และญาติผู้ดูแลไม่สามารถปฏิบัติได้เลย (1 คะแนน) 

มีคะแนนรวมต�่าสุด 50 คะแนน และสูงสุด 200 

คะแนน 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ
ผู้วิจัยได้น�าเครื่องมือโปรแกรมการพยาบาลฯ 

คู่มือการดูแลผู้สูงอายุฯ และแบบสัมภาษณ์ ไปตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย

อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญแนวคิดทฤษฎคีวามพร่อง 

ในการดแูลตนเองของโอเร็ม 1 ท่าน อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านอนามัยครอบครัว 1 ท่าน และพยาบาลช�านาญ

การพเิศษและผู้ปฏบิตักิารข้ันสงู (APN) ด้านโรคมะเรง็

และเคมบี�าบดั 1 ท่าน ซ่ึงส�าหรับแบบสัมภาษณ์ความ

สามารถในการดูแลของญาตผิูด้แูลผูส้งูอายโุรคมะเรง็

ที่ได้รับเคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก มีค่าดัชนีความตรง 

(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.86 และ

ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Cronbach Alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.83

จริยธรรมกำรวิจัย
โครงการวิจัยนี้  ได ้รับหนังสือรับรองจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล หมายเลข

โครงการวิจัยเลขที่ MUPH 2019-126 ลงวันที่ 8 

ตุลาคม 2562 และจากโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

หมายเลขโครงการวิจัยเลขที่ SKHREC 24/2562 

ลงวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2562 ซึ่งผู้วิจัยได้ด�าเนิน

การชีแ้จงวตัถปุระสงค์การท�าวจัิย ขัน้ตอนการด�าเนนิ

การวิจัยและประโยชน์ที่จะได้รับ แก่กลุ่มตัวอย่างใน

การตดัสนิใจเข้าร่วมวจิยั ด้วยตนเองก่อนเริม่กจิกรรม

ตามโปรแกรมการพยาบาลฯ และผู้เข้าร่วมวิจัย

สามารถถอนตวัจากการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง

ชี้แจงเหตุผล ทั้งนี้ การตอบตกลงหรือปฏิเสธเข้าร่วม

การวิจัยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธิที่ควร
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ได้รับ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ 

และน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู ้วิจัยด�าเนินโครงการวิจัยและเก็บข ้อมูล 

ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2562 ถงึเดอืนมนีาคม 2563 

หลังจากได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์เรียบร้อยแล้ว โดยติดต่อประสานงานเพื่อขอ

อนญุาตจากผูบั้งคับบญัชาและผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในการ

ด�าเนนิการวจิยั และด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูเพือ่

ประเมินผลโปรแกรมก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยผู้วิจัย

ด�าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยใช้

แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลของญาติ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วย

นอก (Pre-test) จากนั้นกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การพยาบาลสนบัสนนุและให้ความรูฯ้ เป็นรายบคุคล 

จ�านวน 3 ครั้ง ระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบ

เทียบได้รับค�าแนะน�าการดูแลทั่วไป โดยพยาบาล

ประจ�าหน่วยเคมีบ�าบัดของโรงพยาบาล และเก็บ

ข้อมูลหลังการทดลองในสปัดาห์ที ่4 (Post-test) โดย

ผู้วจัิยด�าเนินการสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างด้วยตนเองทัง้

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งญาติผู้ดูแลกลุ่ม

เปรยีบเทยีบจะได้รบัการสอนให้ความรูแ้ละช้ีแนะการ

ดแูลผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเคมีบ�าบัดจากผูว้จิยั หลงัการตอบ

แบบสัมภาษณ์ในสัปดาห์ที่ 4 โดยใช้เวลาประมาณ 

15-30 นาที

สถิติที่ใช้ในกำรวิจัย
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

ใช้ในการวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคล (เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้

เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 

โรคประจ�าตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ภาวะสุขภาพ

โดยรวม) โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบคณุลักษณะ

ส่วนบุคคลระหว่างญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบด้วยสถิติ Chi-square, Fisher’s exact 

test และ Independent t-test 

2. สถิติวิเคราะห์ (Analytic Statistics) เพื่อ

เปรียบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ความสามารถ

ในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�าบัด ก่อน

และหลงัได้รบัโปรแกรมภายในกลุม่ทดลองและภายใน

กลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test และเปรียบ

เทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการ

ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�าบัดหลังได้รับ

โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ด้วยสถิติ Independent t-test โดยการทดสอบการก

ระจายของข้อมูล ด้วยสถิติ K-S Test พบว่ามีการก

ระจายข้อมูลแบบปกติ (Normal Distribution) 

ก�าหนดนยัส�าคัญในการทดสอบสมมตฐิานทีร่ะดบั .05

ผลกำรวิจัย
ญาติผู้ดูแลฯ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 44.20 

(S.D. = 12.83) ปี ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุ

เฉลี่ย 50.47 (S.D. = 12.45) ปี และส่วนใหญ่เป็น

บุตรของผู้สูงอายุที่ได้รับเคมีบ�าบัด (ร้อยละ 56.7 

และ 60.0 ตามล�าดบั) เพศหญิง (ร้อยละ 76.67 เท่า

กันทั้งสองกลุ่ม) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.0 

และ 83.3 ตามล�าดบั) การศกึษาระดบัประถมศกึษา

ถงึมธัยมศกึษา (ร้อยละ 86.6 และ 83.3 ตามล�าดบั) 

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.7 และ 93.3 ตาม

ล�าดับ) มากกว่าครึ่งหนึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรม

และรับจ้าง (ร้อยละ 53.3 และ 60.0 ตามล�าดับ)  

มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 80.0 และ 

73.3 ตามล�าดับ) และมภีาวะสขุภาพแข็งแรงดี (ร้อยละ 

86.7 และ 90.0 ตามล�าดับ) โดยการดูแลผู้สูงอายุที่

ได้รับเคมีบ�าบัดส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ�าวันของ

กลุ่มตัวอย่างในด้านการพักผ่อนมากที่สุด (ร้อยละ 

53.7 และ 32.7 ตามล�าดับ) การเปรียบเทียบ
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คณุลกัษณะส่วนบคุคลของญาตผิูดู้แลผูส้งูอายุทีไ่ด้รบั

เคมีบ�าบัดกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ พบว่าไม่

แตกต่างกัน (p > .05) 

ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลโดยญาติผู ้ดูแลกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีสัดส่วนเพศชายและ

เพศหญิงใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย 66.23 (S.D. = 

5.80) ปี และ 66.97 (S.D. = 5.68) ปี ตามล�าดับ 

ส่วนใหญ่ใช้สิทธ์ิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 

86.7 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม) ระยะเวลาป่วยด้วยโรค

มะเร็ง 1-5 เดือน (ร้อยละ 63.3 และ 53.3 ตาม

ล�าดบั) ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ป่วยด้วยมะเรง็ระบบนรเีวช 

(ร้อยละ 36.65) รองลงมาเป็นมะเร็งระบบทางเดิน

อาหาร (ร้อยละ 26.7) และอยู่ในระยะไม่แพร่กระจาย 

มีระยะเวลาในการรบัยาเคมบี�าบดัในแต่ละคร้ัง 4-6 ชม. 

(ร้อยละ 58.35) สตูรยาเคมบี�าบัดทีไ่ด้รบัของผูส้งูอายุ

เป็นแบบให้ยาหลายชนิดควบคู่กัน อยู่ในระยะการให้

เคมีบ�าบัด Cycle ที่ 1-4 ได้รับรังสีรักษาร่วมด้วย  

(ร้อยละ 55.0) โดยมีโรคประจ�าตัวร่วมด้วย (ร้อยละ 

46.65) โรคร่วมที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสงู ผลการประเมนิความสามารถในกาประกอบ

กิจวัตรประจ�าวัน พบว่า สามารถด�าเนินกิจวัตร

ประจ�าวันด้วยตนเองได้ใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม ผล

การประเมนิภาวะสมองเสือ่มอยูใ่นเกณฑ์ปกตเิท่ากนั

ทั้งสองกลุ ่ม (ร ้อยละ 100) การเปรียบเทียบ

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่ได้รับเคมีบ�าบัด 

พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p > .05)

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การดแูลของญาตผิูด้แูลผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเคมบี�าบดัแบบ

ผูป่้วยนอก ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง 

โดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการดูแลของญาติผู้ดูแลฯ หลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(p < .001) และเมือ่พจิารณารายด้านพบว่า หลงัการ

ทดลอง คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลด้าน

การดูแลท่ีจ�าเป็นโดยทั่วไป (กิจวัตรประจ�าวัน) และ

ด้านการดูแลที่จ�าเป็นเม่ือมีปัญหาสุขภาพ (การดูแล

จดัการอาการข้างเคยีง) สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนด้านการดูแลที่

จ�าเป็นตามพัฒนาการ (การดูแลจิตใจ สังคม) ไม ่

แตกต่างกัน (p = 0.728) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตำรำงท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับเคมีบ�าบัด โดย

รวมและรายด้าน ของกลุม่ทดลอง ระยะก่อนและหลังทดลอง โดยใช้สถติ ิPaired t-test (n = 30) 

ควำมสำมำรถในกำรดูแล
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired t-test

Mean S.D. Mean S.D. t p-value

คะแนนรวม

ด้านการดูแลที่จ�าเป็นโดยทั่วไป 

ด้านการดูแลที่จ�าเป็นตาม

พัฒนาการ 

ด้านการดูแลที่จ�าเป็นเมื่อมีปัญหา

สุขภาพ

105.40

33.03

11.90

60.46

10.476

3.068

1.125

9.272

173.10

59.36

12.30

101.70

9.542

4.334

1.629

5.808

27.895

26.631

0.351

23.426

<.001

<.001

0.728

<.001
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การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การดูแลของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับเคมีบ�าบัดฯ 

หลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทียบ ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า คะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการดูแลของญาติผู้ดูแลฯ ใน

กลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(p < .001) เมือ่พิจารณาคะแนนเฉลีย่ความ

สามารถในการดูแลรายด้าน พบว่า ด้านการดูแลที่

ตำรำงท่ี 2  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลของญาตผิูด้แูลผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเคมบี�าบดัฯ โดย

รวมและรายด้าน หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Indepen-

dent t-test

ควำมสำมำรถในกำรดูแล

กลุ่มทดลอง

(n = 30)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n = 30)

Independent  

t-test

Mean S.D. Mean S.D. t p-value

คะแนนรวม

ด้านการดูแลที่จ�าเป็นโดยทั่วไป 

ด้านการดแูลทีจ่�าเป็นตามพฒันาการ 

ด้านการดูแลที่จ�าเป็นเมื่อมีปัญหา

สุขภาพ

173.10

59.36

12.30

101.70

9.542

4.334

1.629

5.808

104.06

35.90

11.47

56.70

6.658

2.454

0.937

4.976

32.495

25.802

1.651

32.224

<.001

<.001

0.104

<.001

จ�าเป็นโดยทั่วไป (กิจวัตรประจ�าวัน) และด้านการ

ดูแลที่จ�าเป็นเมื่อมีปัญหาสุขภาพ (การดูแลจัดการ

อาการข้างเคียง) ของญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 

.001) ส่วนด้านการดแูลทีจ่�าเป็นตามพฒันาการ (การ

ดแูลจิตใจ สงัคม) พบว่าไม่แตกต่างกนั (p = 0.104) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

อภิปรำยผล
จากผลการวจิยัทีพ่บว่า หลงัการทดลองคะแนน

เฉลีย่ความสามารถในการดูแลของญาติผูดู้แลผูส้งูอายุ

ที่ได้รับเคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก ของกลุ่มทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง เป็นผลจากโปรแกรมการ

พยาบาลสนับสนนุและให้ความรู้ส�าหรบัญาตผิูส้งูอายุ

ทีไ่ด้รบัเคมบี�าบดัแบบผูป่้วยนอก ทีป่ระยุกต์ใช้แนวคดิ

ทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองร่วมกบัระบบการ

พยาบาลสนับสนุนและให ้ความรู ้ของโอเร็ม12 

ประกอบด้วยกจิกรรมการพยาบาล 4 วธิ ีคอื การสอน 

การชีแ้นะ การสนบัสนุน และการสร้างสิง่แวดล้อม โดย 

กจิกรรมสนบัสนนุและให้ความรู ้มีทัง้การประเมนิปัญหา 

ให้ความรู ้ สอน แนะน�าตามปัญหาการดูแลหรือ 

ความพร่องในการดูแลของญาติผู ้ดูแลผู้สูงอายุที ่

ได้รับเคมีบ�าบัด ในการดูแลทั้งหมด 3 ด้าน คือ  

ด้านการดแูลทีจ่�าเป็นโดยทัว่ไป ด้านการดแูลทีจ่�าเป็น

เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ และด้านการดูแลที่

จ�าเป็นตามพัฒนาการ โดยการจัดโปรแกรมฯ เป็น 

รายบคุคล อกีทัง้มกีารสนบัสนนุโดยตดิตามโทรศพัท์

อย่างต่อเนื่อง ท�าให้ญาติผู้ดูแลเข้าใจโรค การรักษา 

และผลกระทบจากการรักษา และท�าให้ทราบถึง 

วิธีการดูแล สามารถตัดสินใจดูแลได้อย่างถูกต้อง 

ส�าหรับการให้ความรู้โดยการสอนนั้น ผู้วิจัยได้

ใช้สื่อวีดีโอในการให้ความรู้ในการดูแลที่จ�าเป็นโดย

ทั่วไปหรือการดูแลกิจวัตรประจ�าวัน ที่มีภาพ เสียง 

ชัดเจน เมื่อดูวีดีโอจบผู้วิจัยมีการสรุปความรู้ความ
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เข้าใจในการดูแลด้านกิจวัตรประจ�าวันโดยทั่วไปร่วม
กับญาติผู้ดูแล เน้นย�้าถึงประเด็นที่ส�าคัญ ได้แก่ การ
รบัประทานอาหาร การดูแลให้ผูส้งูอายุได้รบัประทาน
อาหารที่ สุกใหม่ มีโปรตีนสูง หลีกเลี่ยงการรับ
ประทานอาหารไม่สุกและประเภทหมักดอง รับ
ประทานน้อยแต่บ่อยครั้งเมื่อมีภาวะเบื่ออาหารร่วม
กับการรับประทานอาหารได้น้อย การดูแลให้ได้รับ
อาหารทีเ่พยีงพอจะช่วยให้เสรมิสร้างกระบวนการฟ้ืน
หายของเซลล์ท่ีถูกท�าลายสูส่ภาพเดิมโดยเรว็4 และใช้
การบรรยายประกอบภาพแผ่นพลิกในการให้ความรู้
ด้านการดูแลเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุภาพ หรือ
อาการไม่สุขสบาย อาการข้างเคียง และในด้านการ
ดแูลท่ีจ�าเป็นตามพฒันาการหรอืการดูแลสงัคม จติใจ 
ของผู้สงูอายทุีไ่ด้รบัเคมบี�าบดั โดยการสอนมคี�าอธบิาย
ทีส่ามารถเข้าใจได้ง่าย ท�าให้ญาติผูดู้แลสามารถเข้าใจ
เนือ้หาการดแูลได้ เห็นภาพชัดเจน เกดิการเรยีนรูแ้ละ
ท�าความเข้าใจ ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลมีความเข้าใจและ
มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุได้ นอกจากนี้  
ผูว้จิยัยงัมีการพดูคุย ทบทวนความรู้ กระตุ้นให้ซกัถาม
ข้อสงสยั ให้ค�าแนะน�า และให้ก�าลังใจในการแก้ปัญหา
ในแต่ละบุคคล ท�าให้ญาติผู้ดูแลได้ทบทวน สามารถ
วางแผนและเตรยีมตวัในการดูแลและเฝ้าระวงัอาการ
ไม่สุขสบายหรืออาการข้างเคียงที่มีโอกาสจะเกิดขึ้น
กับผู้สูงอายุเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้ 

อีกทั้งยังมีการสนับสนุนด้วยคู่มือการดูแลผู้สูง
อายุโรคมะเร็งที่ได ้รับเคมีบ�าบัดแบบผู ้ป ่วยนอก 
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ท�าให้เมื่อญาติผู้ดูแลมีข้อสงสัย
ในการดแูล สามารถกลบัไปอ่านทบทวนในรายละเอยีด
การดูแลได้ รวมทั้งยังสามารถจดบันทึกรายละเอียด
อาการหรอืความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ทีบ้่านลงในสมดุคูม่อื 
เพื่อสามารถน�ามาปรึกษาได้ และยังมีการสนับสนุน
การให้ค�าแนะน�าในการติดต่อประสานงานแหล่ง
สขุภาพชมุชน โดยการส่งต่อข้อมลูเบือ้งต้นของผูส้งูอายุ
ทีไ่ด้รบัเคมีบ�าบดัเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน โดยให้ญาตผิูด้แูล
และผู้สูงอายุท่ีได้รับเคมีบ�าบัดเก็บเอกสารข้อมูลการ

เจ็บป่วยเบือ้งต้นไว้ เนือ่งจากญาตผิูด้แูลและผูส้งูอายุ
อาจจะอยู่ไกลจากโรงพยาบาล การเดินทางมา 
โรงพยาบาลในตัวเมืองอาจจะไม่สะดวกมากนัก  
ในบางครัง้เมือ่เกิดปัญหาหรอืมข้ีอสงสัยเก่ียวกับสขุภาพ 
ท�าให้ญาติผู ้ดูแลสามารถขอความช่วยเหลือไปยัง
หน่วยบริการปฐมภูมิใกล้บ้าน เช่น โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล หรือโรงพยาบาลที่ใกล้
บ้านมากทีส่ดุได้ นอกจากนี ้ในโปรแกรมการพยาบาล
สนับสนุนและให้ความรู้ฯ ยังมีกิจกรรมการโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมญาติผู้ดูแลโดยการนัดหมายไว้ 2 ครั้ง 
ท�าให้ญาติผู้ดูแลได้ทบทวนความรู้ในการดูแลที่ได้รับ
ในกจิกรรมการให้ความรูใ้นครัง้แรก ช่วยกระตุน้เตอืน
ให้ญาตผิูด้แูลสามารถดแูลผูส้งูอายไุด้อย่างเหมาะสม 
ให้ก�าลังใจ ชมเชยในสิ่งที่ญาติผู้ดูแลสามารถท�าได้
อย่างเหมาะสม มกีารให้ความรูเ้พิม่เตมิในบางประเดน็
ทีย่งัมข้ีอสงสยั อกีทัง้ญาตผิูด้แูลยงัสามารถตดิต่อทาง
โทรศัพท์สอบถามปัญหาเพิ่มเติมหากมีข้อสงสัยเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน

เมือ่พจิารณาความสามารถในการดแูลรายด้าน
พบว่า ด้านการดแูลทีจ่�าเป็นโดยทัว่ไป (การดแูลกจิวตัร
ประจ�าวัน) มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลอง 
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถติ ิ ทั้งน้ี เกิดจากโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุน
และให้ความรู้ฯ ทีใ่ห้ความรู้ในการดแูลของญาตผิูด้แูล
ผู ้สูงอายุที่ได้รับเคมีบ�าบัดที่ถูกต้อง การโทรศัพท์
ติดตามให้ค�าแนะน�าเพิ่มเติมกับญาติผู้ดูแลโดยตรง 
การสนับสนุนทางเลือกต่างๆ เพิ่มเติม และความ
สามารถในการดูแลด้านการดูแลที่จ�าเป็นเมื่อมีภาวะ
เบีย่งเบนทางสขุภาพ (การดแูลจัดการอาการข้างเคยีง) 
พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลเพิ่ม
ขึ้นกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเกิดจากการได้รับ
การสนบัสนนุโดยการโทรศพัท์ตดิตามเยีย่มให้ความรู้ 
ค�าปรึกษา และให้ก�าลังใจในการตัดสินใจดูแลผู้สูง
อายุอย่างต่อเนื่อง ท�าให้ญาติผู้ดูแลมีความตระหนัก
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ในการดูแลป้องกันและจัดการอาการที่อาจจะเกิดขึ้น
กบัผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเคมบี�าบดัได้อย่างครอบคลมุมากขึน้ 
แต่ส�าหรบัความสามารถในด้านการดแูลทีจ่�าเป็นตาม
พัฒนาการ (การดูแลจิตใจ สังคม) พบว่า คะแนน
เฉล่ียความสามารถในการดูแลไม่แตกต่างกนั อธบิาย
ได้ว่าอาจเน่ืองจากญาติผู้ดูแลเป็นกลุ่มบุตร สามี/
ภรรยา ซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว สามารถให้
ก�าลังใจ ช่วยส่งเสริมการดูแลด้านสังคม ให้ความรัก 
ความอบอุ่น ตอบสนองความต้องการทางจิตใจ15  

กับผู ้สูงอายุได้ดีอยู ่แล้ว ท�าให้คะแนนเฉลี่ยความ
สามารถด้านนี้ในก่อนทดลองและหลังทดลองไม ่
แตกต่างกัน 

ผลการศึกษานี้ สนับสนุนทฤษฎีความพร่องใน
การดแูลตนเองของโอเรม็12 ทีช่่วยเพ่ิมความสามารถของ
ญาติผู้ดูแลในการปฏิบัติการเพื่อดูแลและตอบสนอง
ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่ได้รับเคมีบ�าบัด
แบบผู้ป่วยนอกได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศริิพร 
เสมสาร และคณะ10 ทีศึ่กษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิ
ความสามารถของญาติผู ้ดูแลต่อผลลัพธ์ด้านญาต ิ
ผูด้แูลและด้านผูป่้วยในการดูแลผูป่้วยเรือ้รงัระยะท้าย 
โดยใช้ทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care 
Deficit Theory) ภายใต้แนวคิดระบบการพยาบาล
สนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม ร่วมกับหลักการ
ดูแลแบบประคับประคอง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นญาติ
ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้าย พบว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรม ญาติผู ้ดูแลมีความมั่นใจในการใช้
ความรู ้ และทักษะในการ ดูแลผู ้ ป ่ วยมากขึ้ น  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ดุษฎี ไตรยวงศ์  
และคณะ11 ท่ีศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบ 
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีบ้านของผูดู้แล โดยพบว่า 
หลังการทดลองผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีความสามารถใน
การดูแลเพิ่มขึ้นและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

สรุปได้ว่าโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและ
ให้ความรู้ส�าหรับญาติผู้สูงอายุที่ได้รับเคมีบ�าบัดแบบ
ผู้ป่วยนอก สามารถช่วยให้ญาตผิูดู้แลมคีวามสามารถ

ในการดแูลผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเคมบี�าบดัเมือ่กลบัไปอยูท่ี่
บ้านได้เพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและ

บุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยเคมีบ�าบัด
แบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลและโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล สามารถน�ามาเป็นแนวทางใน
การสนบัสนนุและให้ความรู ้เพือ่พฒันาความสามารถ
ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�าบัด
แบบผู้ป่วยนอก โดยการประเมินปัญหาและวางแผน
การดูแลเป็นรายบุคคลร่วมกับญาติผู้ดูแล ใช้รูปแบบ
ของการติดตามเยี่ยมและให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์ 
เพือ่ให้เกดิความต่อเน่ืองในการดแูลเม่ือกลบัไปอยูท่ีบ้่าน 

2. ด้านการบริหาร ผู้บริหารโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลสามารถน�าโปรแกรม 
ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการให้การสนับสนุนญาติ 
ผู้ดูแล อันจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลของ
ญาติผู ้ดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับ 
เคมีบ�าบัด และเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังได้รับเคมีบ�าบัด ซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล

ข้อเสนอแนะส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการศึกษาการส่งเสริมสนับสนุนและ

ให้ความรู้ ในกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ�าบัด
แบบผู้ป่วยนอกในวัยอื่นๆ เช่น ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก 
ญาติผู้ดูแลวัยผู้ใหญ่ เป็นต้น

2. ควรศึกษาภาวะสุขภาพและการส่งเสริม 
สขุภาพของญาตผิูดู้แลผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเคมบี�าบดัร่วมด้วย

กิตติกรรมประกำศ
งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนพัฒนาบัณฑิต

ศกึษา จากส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาต ิ(วช.) 
ประจ�าปี พ.ศ. 2563 
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ความสมัพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเรยีนและสภาพแวดล้อม 
ภายในวิทยาลัยท่ีมีต่อการรับรู้ด้านทักษะทางปัญญา 

ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
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The Relationship between Learning Behavior and the 
Nursing College’s Environments on the Perception of 

Cognitive Skills among Nursing Students at 
Boromarajonani College of Nursing, Changwat Nonthaburi
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บทคัดย่อ

การวจิยัเชิงบรรยายแบบหาความสมัพันธ์ (Descriptive Correlational Research) นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่

ศกึษาระดบัพฤติกรรมการเรยีน สภาพแวดล้อมภายในวิทยาลยั การรบัรูด้้านทกัษะทางปัญญา และความสัมพนัธ์

ระหว่างพฤติกรรมการเรยีนและสภาพแวดล้อมภายในวทิยาลยั ต่อการรบัรูด้้านทกัษะทางปัญญา ของนกัศกึษา

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี กลุ ่มตัวอย ่าง คือ นักศึกษาพยาบาล ช้ันปีที่  2  

ปีการศึกษา 2561 จ�านวน 153 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความคิดเห็น ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการเรียน สภาพแวดล้อมภายในวิทยาลัย และการรับรู้ด้านทักษะ

ทางปัญญา ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .90, .97 และ .96 ตามล�าดับ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ตอบ

แบบสอบถามออนไลน์ ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพื้นฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
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ผลการวิจัยพบว่า 1) นักศึกษามีพฤติกรรมการเรียน สภาพแวดล้อมภายในวิทยาลัย และการรับรู้ด้าน

ทักษะทางปัญญา โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.61, 3.64, 3.99 ตามล�าดับ) 2) พฤติกรรม

การเรียนทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน รวมถึงสภาพแวดล้อมด้านหลักสูตร ด้านอาจารย์ ด้านเพื่อน และ

ด้านสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ทักษะทางปัญญา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) 

โดยพฤตกิรรมการเรยีนในห้องเรยีน มคีวามสมัพนัธ์กับการรบัรูด้้านทกัษะทางปัญญามากทีส่ดุ (r = .58, p < .01) 

และสภาพแวดล้อมด้านอาจารย์มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรู้ด้านทกัษะทางปัญญามากทีส่ดุ (r = .54, p < .01) 

โดยสรุปอาจารย์ควรสร้างสมัพันธภาพทางบวกกบันกัศกึษา รวมทัง้จดักจิกรรมให้นกัศกึษามปีฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

กันทั้งในและนอกห้องเรียน เพื่อส่งเสริมการพัฒนาทักษะทางปัญญาให้นักศึกษาพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ : พฤตกิรรมการเรยีน สภาพแวดล้อมภายในวทิยาลยัพยาบาล ทกัษะทางปัญญา นกัศกึษาพยาบาล
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ABSTRACT

The descriptive research aimed to examine the relationship between learning behavior and 

the nursing college’s environments on the perception of cognitive skills among nursing students 

at Boromarajonani College of Nursing, Changwat Nonthaburi. The subjects consisted of 153 

second-year nursing students studying in the academic year 2018. Data were collected using a 

set of online questionnaires, including the perception of learning behavior, the nursing college’s 

environments, and the perception of cognitive skill. Reliability was reported as Cronbach’s alpha 

.90, .97, and .96 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percent-

age, mean, and standard deviation), and the Pearson product moment correlation coefficient.

The study’s finding revealed mean scores of the learning behavior, the perception of nurs-

ing college’s environments and the perception of cognitive skills were at a “high” level (Mean = 

3.61, 3.64, 3.99 respectively). There were positively significant relationships between learning 

behavior in the class, after the class, environment of curriculum, lecturers, friends, physical en-

vironment and the perception of cognitive skills (p < .01). The most relationship were found 

between learning behavior in class and the perception of cognitive skill (r = .58, p < .01), and 

lecturers and the perception of cognitive skills (r = .54, p < .01). The lecturers should create a 

positive lecturer-student relationship, and encourage nursing student’s interaction in the classroom 

and outside in order to enhancing cognitive skills of nursing students. 

Keywords : Learning Behavior, Nursing College’s Environments, Cognitive Skill, Nursing Student
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ 
สถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนด้าน

วชิาชพีการพยาบาล มพัีนธกิจหลกัในการผลติบณัฑติ

ทีมี่คณุภาพตามมาตรฐานสากล ตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) ได้ก�าหนด 

ผลการเรียนรู้ที่คาดหวังให้บัณฑิต 6 ด้าน ได้แก่  

1) คณุธรรม จริยธรรม (Ethics and Moral) 2) ความรู้ 

(Knowledge) 3) ทักษะทางปัญญา (Cognitive 

Skills) 4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ

ความรับผิดชอบ (Interpersonal Skil ls and  

Responsibility) 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 

การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (Nu-

merical Analysis, Communication and Informa-

tion Technology Skills) และ 6) ทักษะการปฏิบัติ

ทางวิชาชีพ (Professionals Skills) ส�าหรับนักศึกษา

พยาบาล ชั้นปีท่ี 1 จะก�าหนดผลการเรียนรู้ด้านที่ 

1-5 เน่ืองจากยงัไม่ได้ฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วย จาก

การศึกษาผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิรายวชิาหลกัการและเทคนคิ

การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น พบว่า  

ผลการเรียนรู้ด้านท่ีมีคะแนนน้อย นอกเหนือจาก 

ด้านความรู้ ได้แก่ ด้านทักษะทางปัญญา1 เช่นเดียว

กับการประเมินความพึงพอใจของบัณฑิตใหม่ที่มีต่อ

คณุภาพหลักสตูร ปีการศกึษา 2561 และการติดตาม

ประเมินผลคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ปีการศึกษา 

2561 ภายหลังปฏิบัติงานเป็นเวลา 6 เดือน พบว่า 

ผลการเรียนรู ้ด ้านที่มีคะแนนน้อยที่สุด ได ้แก ่  

ด้านทักษะทางปัญญา2 

คณะกรรมการการอุดมศึกษาได้ให้ความหมาย

ของทักษะทางปัญญาระดับปริญญาตรี ว ่าเป็น 

กระบวนการท�างานของสมอง หรอืการคดิทีม่จีดุมุง่หมาย

เพ่ือค้นหาข้อเท็จจริง ท�าความเข้าใจ และสามารถ

ประเมนิข้อมลู แนวคดิ และหลักฐานใหม่่ๆ จากแหล่ง

ข้อมูล ที่หลากหลาย และใช้ข้อมูลที่ได้ในการแก้ไข

ปัญหาและงานอ่ืนๆ ด้วยตนเอง สามารถศึกษาปัญ

หาทีค่่อนข้างซบัซ้อนและเสนอแนวทางในการแก้ไขได้

อย่างสร้างสรรค์ โดยค�านึงถึงความรู้ในภาคทฤษฎี 

ประสบการณ์ทางภาคปฏิบัติ  และผลกระทบ 

จากการตดัสนิใจ สามารถใช้ทกัษะและความเข้าใจอนั

ถ่องแท้้ในเนื้อหาสาระทางวิชาการและวิชาชีพ ความ

สามารถทางปัญญาเป็นความสามารถของการคิด 

ขั้นสูงที่เกิดขึ้นภายหลังเรียนรู้เนื้อหาและหลักการ 

รวมทัง้แนวคดิในวชิาต่างๆ ความคดิขัน้สงู ประกอบด้วย 

การคิดวิเคราะห์ (Analytical Thinking) การคิดวิพากษ์ 

(Critical Thinking) ความคิดสร้างสรรค์ (Creative 

Thinking) ความคดิอย่างเป็นเหตผุล (Logical Thinking) 

ความคิดเชิงวิทยาศาสตร์ (Scientific Thinking)  

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพนั้น ต้องใช ้

องค์ความรู้ที่มีประกอบกับการค้นคว้าองค์ความรู้

ใหม่ๆ มาใช้ในการปฏิบัติงานและแก้ไขปัญหาต่างๆ 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ การรับรู้ด้าน

ทกัษะทางปัญญาในการวิจัยนี ้หมายถงึ ความคดิเหน็

เกี่ยวกับความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์

และใช้ความรู ้ความเข้าใจ ในแนวคดิ หลกัการ ทฤษฎี 

และกระบวนการต่างๆ ในการคิดวิเคราะห์และ 

การแก้ปัญหา เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ๆ ที่

ไม่ได้คาดคดิมาก่อน ซ่ึงมหีลกัฐานว่าการพฒันาทักษะ

ทางปัญญาท่ีช้าหรอืไม่มกีารพฒันา จะท�าให้ผูป้ฏบิตังิาน

วิชาชีพรายใหม่ ปฏิบัติพฤติกรรมที่ซ�้าเดิมหรือปฏิบัติ

งานประจ�า มากกว่าทีจ่ะใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์ หรอื

การตัดสินใจในบทบาทอิสระของตนเอง ดังนั้น  

การเตรียมนักศกึษาให้มคีวามพร้อมในทกัษะดงักล่าว 

จะช่วยให้นักศึกษามีความพร้อมในการก้าวเข้าสู ่

วิชาชีพยิ่งข้ึน การพัฒนาทักษะทางปัญญาสามารถ

ท�าได้โดยการจดัการเรยีนการสอนทีเ่น้นการมส่ีวนร่วม

ในการใช้ปัญญา เช่น ให้นักศึกษาได้แสวงหาข้อมูล
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และประสบการณ์ ฝึกวิเคราะห์ สร้างความหมาย  

และจัดระเบียบของข้อมูลด้วยตนเอง 

แอสติน3 ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยน�าเข้า (Input) สภาพแวดล้อมของสถาบัน 

(Environment) และผลการเรยีนรูข้องนักศกึษา (Out-

come) โดยสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย ลักษณะ

สถาบนั หลกัสตูร ส่ิงแวดล้อมด้านอาจารย์ กลุม่เพือ่น 

และการมีส่วนร่วมของนกัศกึษา ดังนัน้ การพัฒนาทกัษะ

ทางปัญญา ซึ่งเป็นผลการเรียนรู้ที่ส�าคัญต่อวิชาชีพ

พยาบาล จึงมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยส�าคัญที่

ต้องค�านึงถึง ได้แก่ พฤตกิรรมการเรยีนของนกัศกึษา 

และสภาพแวดล้อม จากการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมการเรียนกับผลการเรียนรู ้ตาม

กรอบมาตรฐานคุณวฒิุระดับอดุมศกึษา ของนักศึกษา

รายวชิาภาษาองักฤษเชงิสถานการณ์ ภาคการศกึษาที ่2 

ปีการศึกษา 25564 พบว่า พฤติกรรมการเรียนมี

ความสมัพนัธ์ในทศิทางเดียวกนักบัผลการเรยีนรูต้าม

กรอบมาตรฐานคณุวุฒริะดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิดงันัน้ 

การที่จะพัฒนาทักษะทางปัญญา ซึ่งเป็นหนึ่งใน

ผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อดุมศกึษาแห่งชาต ิจงึต้องค�านงึถงึพฤตกิรรมการเรยีน

ควบคู่ไปด้วย พฤติกรรมการเรียนเป็นพฤติกรรมของ

นักศึกษาที่เกิดขึ้นทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน 

พฤติกรรมการเรียนนี้เป็นวิธีการหรือเทคนิคในการ

เรียนของนักศึกษาเพ่ือพัฒนาความรู้ ทักษะ และ

เจตคติ สู่การบรรลุจุดประสงค์ที่ก�าหนดในวิชาต่างๆ 

สภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีความส�าคัญ

ต่อการเรียนรู ้ เพื่อพัฒนาทักษะทางปัญญาของ

นักศึกษา มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์ตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของ

นักศึกษาพยาบาล พบว่า ด้านสภาพแวดล้อมทาง 

การเรยีนมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุลกัษณะของบณัฑติที่

พึ งประสงค ์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษาแห่งชาติ5 เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ 

ศริพิร ครฑุกาศ และคณะ6 ซึง่ได้ศกึษาความสมัพนัธ์

และอ�านาจการท�านายของปัจจัยสภาพแวดล้อมที่มี

ผลต่อการพัฒนาตนเอง ของนักศึกษาพยาบาลใน

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พบว่า ปัจจัยสภาพ

แวดล้อม ได้แก่ วิธีการสอนของอาจารย์ บรรยากาศ

ในชั้นเรียน ระเบียบวินัยในชั้นเรียน สัมพันธภาพกับ

อาจารย์ การเข้าร่วมกิจกรรม สัมพันธภาพกับเพื่อน 

และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับการพัฒนาตนเองของนักศึกษา ดังนั้น  

สภาพแวดล้อมที่เอื้ออ�านวยต่อการใช้สอย การสร้าง

บรรยากาศที่เหมาะสมต่อการเรียนรู ้ จะส่งผลให้

นักศึกษาเกิดผลลัพธ์ในการเรียนรู้อันพึงประสงค์ 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าทักษะ

ทางปัญญาเป็นผลการเรียนรู ้ที่ส�าคัญ ที่สถาบัน 

การศึกษาพยาบาลต้องให้ความส�าคัญในการพัฒนา

นักศึกษา โดยการพัฒนาทักษะทางปัญญามีปัจจัย

ด้านพฤติกรรมของผู้เรียนและสภาพแวดล้อมเข้ามา

เกี่ยวข้อง จึงเป็นประเด็นที่ผู ้วิจัยสนใจที่จะศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเรียนและสภาพ

แวดล้อมในวทิยาลยัต่อการรบัรูด้้านทกัษะทางปัญญา 

ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

จงัหวดันนทบรุ ีเพือ่น�าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทาง

ในการปรับปรุงและพัฒนาพฤติกรรมการเรียนและ 

สิง่แวดล้อมในวทิยาลยั เพือ่การพฒันาทกัษะทางปัญญา

ของนักศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1.  เพื่ อศึกษาระดับพฤติกรรมการเรียน  

สภาพแวดล้อมภายในวทิยาลยั และการรบัรูด้้านทกัษะ

ทางปัญญา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การเรียนและสภาพแวดล้อมภายในวิทยาลยั ต่อการรบัรู้

ด้านทกัษะทางปัญญา ของนกัศกึษาวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี
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สมมติฐำนกำรวิจัย
ปัจจยัด้านพฤติกรรมการเรยีน ได้แก่ พฤติกรรม

การเรียนในห้องเรียน และพฤติกรรมการเรียนนอก

ห้องเรียน และปัจจัยสภาพแวดล้อมภายในวิทยาลัย 

ได้แก่ ด้านหลักสูตร ด้านอาจารย์ ด้านเพื่อน และ

ด้านกายภาพ มีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้ด้านทักษะ

ทางปัญญาของนกัศกึษา วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

จังหวัดนนทบุรี

ขอบเขตของกำรวิจัย
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเรียนและ

สภาพแวดล้อมภายในวิทยาลัยที่มีต่อการรับรู้ด้าน

ทักษะทางปัญญา ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี จงัหวดันนทบรุ ีมขีอบเขตทีศ่กึษา ดงันี้

ขอบเขตด้านเนื้อหา ประกอบด้วย 

1.1  พฤติกรรมการเรียน เป็นการรับรู ้ของ

นักศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติของนักศึกษาที่แสดงให้

เห็นว่ามีกระบวนการศึกษาหาความรู้อย่างไร โดย

พฤติกรรมการเรียน ได้แก่ พฤติกรรมการเรียน 

ในห้องเรียน และพฤติกรรมการเรียนนอกห้องเรียน

1.2  สภาพแวดล้อมภายในวทิยาลัย เป็นการรบัรู้

ของนักศึกษาเกี่ยวกับ ด้านหลักสูตร ด้านอาจารย์ 

ด้านเพื่อน และด้านกายภาพ

1.3 ทักษะทางปัญญา เป็นความคิดเห็นเก่ียว

กับความสามารถในการวิ เคราะห์สถานการณ์  

และใช้ความรู ้ความเข้าใจในแนวคิด หลกัการ ทฤษฎี 

และกระบวนการต่างๆ ในการคิดวิเคราะห์และการ

แก้ปัญหา เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ๆ ที่ไม่

ได้คาดคิดมาก่อน 

ขอบเขตด้านประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี  

ชั้นปีที่ 2 ภายหลังสิ้นสุดการจัดการเรียนการสอน  

ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2561 เพื่อให้ได้ข้อมูลการรับ

รู้ด้านทักษะทางปัญญา ซึ่งเป็นผลการเรียนรู้ที่ส�าคัญ

ในการพฒันาผูเ้รยีนให้พร้อมต่อการเรยีนวิชาในหมวด

วิชาชีพทางการพยาบาลต่อไป

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
การวจิยัครัง้นี ้ใช้กรอบแนวคดิเกีย่วกบัการรบัรู้

ด้านทักษะทางปัญญา (Intellectual Skills) ซึ่งเป็น

ทกัษะทีช่่วยให้บคุคลสามารถประยกุต์หลกัการต่างๆ 

และแก้ปัญหาได้ และช่วยให้บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับ 

สิง่แวดล้อม โดยมคีวามรูค้วามเข้าใจในสญัลกัษณ์หรอื

มโนทัศน์ต่างๆ การเรียนรู้เริ่มจากการอ่าน เขียน  

การค�านวณ และเพิ่มระดับความซับซ้อนมากขึ้นตาม

ความสนใจของผู้เรียน7 ซึ่งทักษะทางปัญญาเป็นผล

การเรียนรูด้้านที ่3 ตามกรอบมาตรฐานคณุวุฒริะดบั

อุดมศึกษาแห่งชาติ และเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร

ระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2558 ในการส่งเสริมให้เกิด

พฤติกรรมการเรียนรู้ที่ดี ต้องเสริมสร้างสิ่งแวดล้อม

ในการเรยีนรูท้ีดี่ ซึง่แอสตนิ3,15 กล่าวถงึปัจจยัทีม่ผีล

ต ่อการพัฒนานักศึกษาในรูปแบบของป ัจจัย 

น�าเข้า-สิ่งแวดล้อม-ผลลัพธ์ (Input-Environment-

Output Model: I-E-O Model) โดยพบว่าสภาพ

แวดล้อมมีผลต่อการพัฒนานักศึกษา 
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 
การวจิยั เร่ือง ความสมัพันธ์ระหว่างพฤตกิรรม

การเรียนและสภาพแวดล้อมภายในวิทยาลัยที่มีต่อ 
การรบัรูด้้านทักษะทางปัญญา ของนกัศกึษาวทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี จังหวดันนทบรุน้ีี เป็นส่วนหนึง่
ของงานวจิยัปัจจัยด้านพฤตกิรรมการเรยีนและสภาพ
แวดล้อมภายในวิทยาลัยท่ีมีต่อการรับรู้ผลการเรียนรู้
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับอุดมศึกษา  
ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
จังหวัดนนทบุรี ที่ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก 
คณะกรรมการพิจารณา จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
เอกสารรับรอง COE 62/025 ลงวันที่  29 
พฤศจิกายน 2562

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2  
ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2562 ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนน ีจงัหวดันนทบรุ ีจ�านวน 208 คน 
ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยโปรแกรม G* power8 

ก�าหนด Test Family ได้แก่ Exact, Statistical Test 
ได้แก่ Correlation: bivariate normal model และ 
Type of Power Analysis ได้แก่ a priori: compute 

required sample size-given a, power, effect size 
ทีข่นาดอทิธิพล .20 ระดบันยัส�าคญั (a) เท่ากบั .05 
อ�านาจการทดสอบ (Power of Test) (1-b) เท่ากบั .80 
ได้จ�านวนตัวอย่าง 153 คน

การได้มาซึง่กลุม่ตวัอย่างใช้การสุม่แบบอย่างง่าย 
(Simple random sampling) โดยใช้ตารางเลขสุ่ม 
จากบัญชีรายชื่อจนครบจ�านวน กรณีนักศึกษาไม่
สมัครใจ ได้สุ่มหมายเลขอื่นต่อไป

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเพื่อเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion Criteria) 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่ลงทะเบียนเรียน
ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2561 หลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดนนทบุรี จ�านวน 153 คน ที่ยินดีเข้าร่วมวิจัย 

เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรวจิยัออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 

นักศึกษาพยาบาลที่ขอพักการศึกษาเมื่อ 
ปีการศึกษา 2561 หรือป่วยในวันที่เก็บข้อมูล

เกณฑ์การบอกเลิกจากการศึกษา (Disconti-
nuation Criteria) 

นักศึกษาพยาบาลที่ไม่สบายใจในการตอบ

แบบสอบถาม 

พฤติกรรมการเรียน

1. พฤติกรรมการเรียนในห้องเรียน 

2. พฤติกรรมการเรียนนอกห้องเรียน

สภาพแวดล้อมภายในวิทยาลัย

1. ด้านหลักสูตร

2. ด้านเพื่อน

3. ด้านอาจารย์

4. สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ

การรับรู้ด้านทักษะทางปัญญา

แผนภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย
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เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี้ 

เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป คณะผู ้วิจัยสร้างข้ึน 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ และเกรดเฉลี่ย

สะสม

ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

เรียน เป็นแบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยขออนุญาตใช้

แบบสอบถามของ ลดาพร ทองสง และถนิมพร  

พงศานานรุกัษ์9 ประกอบด้วยพฤติกรรมการเรยีน 2 ด้าน 

ได้แก่ 1) ในห้องเรียน จ�านวน 10 ข้อ 2) นอก

ห้องเรยีน จ�านวน 14 ข้อ รวมทัง้สิน้ 24 ข้อ ลกัษณะ

ข้อค�าถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า 5 ระดับ 

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม

ภายในวิทยาลัย เป็นแบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยได้ขอ

อนุญาตใช้แบบสอบถาม ของ ลดาพร ทองสง  

และถนิมพร พงศานานุรักษ ์9 ประกอบด ้วย  

1) ด้านหลกัสตูร 10 ข้อ 2) ด้านอาจารย์ 11 ข้อ  

3) ด้านเพือ่น 8 ข้อ และ 4) ด้านกายภาพ 18 ข้อ 

รวมทัง้สิน้ 46 ข้อ ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบมาตร

ประเมินค่า 5 ระดับ 

ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ด้าน

ทักษะทางปัญญา คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือการวัดและ

ประเมินผลการเรียนรู ้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

ปรญิญาตร ีสาขาพยาบาลศาสตร์10 ของนกัศกึษาชัน้

ปีที ่1 ด้านทักษะทางปัญญา จ�านวน 17 ข้อ ลกัษณะ

ข้อค�าถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า 5 ระดับ

ส�าหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนนความคิดเห็น

เก่ียวกับพฤติกรรมการเรียน สภาพแวดล้อมภายใน

วทิยาลยั และการรับรูด้้านทกัษะทางปัญญา แบ่งเป็น 

5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด (≤1.50 คะแนน) 

เหน็ด้วยน้อย (1.51-2.50 คะแนน) เหน็ด้วยปานกลาง 

(2.51-3.50 คะแนน) เห็นด้วยมาก (3.51-4.50 

คะแนน) เห็นด้วยมากที่สุด (4.51-5.00 คะแนน)11

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื คณะผูว้จัิยน�า

แบบสอบถามที่ปรับปรุงเล็กน้อยเพื่อให้เข้ากับบริบท 

เสนอให้ที่ปรึกษาวิจัยตรวจสอบรายละเอียดของ 

ข้อค�าถามทุกข้อ พร้อมน�าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง

แก้ไขเบื้องต้น จากนั้นน�าไปทดลองใช้กับนักศึกษา 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ที่มี

คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน 

เพือ่หาความเทีย่งแบบความสอดคล้องภายใน (Inter-

nal Consistency Reliability) โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffi-

cient) โดยความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการเรียน 

สภาพแวดล้อมภายในวิทยาลัย และการรับรู ้ด้าน

ทกัษะทางปัญญา มค่ีาความเชือ่มัน่ เท่ากบั .90, .97 

และ .96 ตามล�าดับ 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. คณะผู้วิจัยท�าบันทึกถึงผู้อ�านวยการเพื่อขอ

อนุญาตเก็บข้อมูล

2. คณะผู ้ วิ จั ยขอบัญชี รายชื่ อประชากร 

นกัศกึษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 จ�านวน 208 คน จาก

งานทะเบียนและประมวลผลการศึกษา วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 

3. คณะผู้วิจัยประสานงานกับอาจารย์ประจ�า

ชั้น เพื่อขอเข้ากลุ่มไลน์ของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 และ

นัดออนไลน์ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการ

วิจัย รวมทั้งประโยชน์และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น

จากการวจิยัอย่างละเอยีด ส�าหรบัการเป็นอาสาสมคัร

วิจัยในการตอบแบสอบถามออนไลน์ หากนักศึกษา

ยินดีให้ลงเครื่องหมาย ✓ ใน  แสดงความยินยอม 

โดยใช้เวลาตอบแบบสอบถามออนไลน์ 60 นาที 

4. คณะผู้วิจัยส่งลิงก์ QR code ไปที่ไลน์

ประจ�าชั้นของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 

5. ภายหลงัได้ข้อมลูจากการตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์ ผู้วิจัยพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่

ได้จากลกัษณะการตอบและความครบถ้วนของข้อมลู 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์ด้วยสถิติ ความถี ่และ

ร้อยละ

2. ข้อมูลพฤติกรรมการเรียน สภาพแวดล้อม

ภายในวิทยาลัย และการรับรู้ทักษะทางปัญญาของ

นักศกึษา วเิคราะห์โดยหาค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

3. ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในการหาค่าความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า ตัวแปรท่ีศึกษามี 

การกระจายของข้อมลูเป็นโค้งปกต ิจงึหาค่าความสมัพนัธ์

ระหว่างพฤติกรรมการเรียน และสภาพแวดล้อม

ภายในวิทยาลัย กับการรับรู้ด้านทักษะทางปัญญา 

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pear-

son’s Product Moment Correlation Coefficient)

ผลกำรวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษาพยาบาล พบว่า

ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 95.52) มอีายุ 20 ปี 

มากที่สุด (ร้อยละ 45.10) มีคะแนนเฉลี่ยสะสม

ระหว่าง 2.5-2.99 มากที่สุด (ร้อยละ 51.60)

2. ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการเรียน พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อ

พฤติกรรมการเรียนโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 

= 3.61, S.D. = .44) เมื่อจ�าแนกเป็นรายด้านพบว่า 

พฤติกรรมการเรียนในห้องเรียน มีคะแนนเฉลี่ยมาก

ที่สุด โดยอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.76, S.D. = 

.48) 

3. ความคิดเห็นต่อสภาพแวดล้อมภายใน

วิทยาลยั พบว่า นกัศึกษาพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่โดย

รวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.64, S.D. = .47) 

เมื่อจ�าแนกเป็นรายด้านพบว่า สภาพแวดล้อมด้าน

เพื่อน มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด โดยอยู่ในระดับมาก 

(Mean = 4.06, S.D. = .52) และคะแนนเฉลี่ยการ

รบัรูด้้านทกัษะทางปัญญา อยูใ่นระดบัมาก (Mean = 

3.99, S.D. = .55)

4. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเรียน 

และสภาพแวดล้อมภายในวิทยาลัย กับการรับรู้ด้าน

ทักษะทางปัญญา พบว่า พฤติกรรมการเรียนทั้งใน

ห้องเรียนและนอกห้องเรียน รวมทั้งสภาพแวดล้อม

ด้านหลักสูตร ด้านอาจารย์ ด้านเพื่อน และด้านสิ่ง

แวดล้อม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ด้าน

ทักษะทางปัญญา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 

.01) โดยพฤติกรรมการเรียนในห้องเรียน และนอก

ห้องเรียน มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้ทักษะทาง

ปัญญา (r = .59, .56 ตามล�าดับ) ส�าหรับสภาพ

แวดล้อมทีม่คีวามสมัพนัธ์มากทีสุ่ด คอื ด้านอาจารย์ 

(r = .57) รองลงมาได้แก่ สภาพแวดล้อมด้านเพื่อน 

(r = .53) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตำรำงท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมการเรียน 2 ด้าน และสภาพแวดล้อมภายในวิทยาลัย 

5 ด้าน กับการรับรู้ด้านทักษะทางปัญญา

ตัวแปร

พฤติกรรม

กำรเรียนใน

ห้องเรียน

พฤติกรรม

กำรเรียนนอก

ห้องเรียน

สภำพแวดล้อม

ด้ำนหลักสูตร

สภำพแวดล้อม

ด้ำนอำจำรย์

สภำพแวดล้อม

ด้ำนเพื่อน

สภำพแวดล้อม

ด้ำนกำยภำพ

กำรรับรู้

ด้ำนทักษะ

ทำงปัญญำ

พฤติกรรม

การเรียนใน

ห้องเรียน

1

พฤติกรรม

การเรียนนอก

ห้องเรียน

.72** 1

สภาพแวดล้อม

ด้านหลักสูตร

.60** .55** 1

สภาพแวดล้อม

ด้านอาจารย์

.59** .49** .70** 1

สภาพแวดล้อม

ด้านเพื่อน

.57** .47** .45** .62** 1

สภาพแวดล้อม

ด้านกายภาพ

.36** .42** .50** .38** .18* 1

การรับรู้

ด้านทักษะ

ทางปัญญา

.59** .56** .49** .57** .53** .26** 1

 ** p < .01 

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย

ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

ระดับพฤติกรรมการเรียนมีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัมาก โดยพบว่าพฤตกิรรมการเรยีนในห้องเรียน

มีคะแนนเฉล่ียมากที่สุด อธิบายได้ว่าพฤติกรรม 

การเรียนเป็นการกระท�าหรือกิจกรรมที่นักศึกษา

แสดงออกเพื่อมุ่งพัฒนาในด้านความรู้ เจตคติ และ

ทักษะ ตามจุดมุ่งหมายท่ีได้ก�าหนดไว้ในวิชาต่างๆ 

สะท้อนให้เหน็ว่า การจดัการเรยีนการสอนในศตวรรษ

ที่ 21 มีสื่อและวิธีการเรียนการสอนที่หลากหลาย 

ท�าให้ผู้เรียนสนใจและเกิดการเรียนรู้ที่ดี สนับสนุน

แนวคดิของแอสตนิ3 ซึง่กล่าวว่า สภาพแวดล้อมมผีล

ต่อการเรยีนรู้และพฒันาผูเ้รยีน นบัเป็นสิง่ทีด่ทีีผู่เ้รยีน

มีพฤติกรรมการเรียนรู้ที่ดี ซึ่งจะน�าไปสู่การพัฒนา

คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิต

สภาพแวดล้อมภายในวิทยาลัยมีคะแนนเฉลี่ย

อยู่ในระดับมาก โดยพบว่าสภาพแวดล้อมด้านเพื่อน

มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ซึ่งรายข้อที่มีคะแนนเฉล่ีย

สูงสุด คือ ฉันมีเพื่อนสนิทที่สามารถช่วยเหลือเรื่อง
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การเรยีนซึง่กนัและกนัได้ อธบิายได้ว่านอกเหนอืจาก

กิจกรรมในหลักสูตร ยังมีกิจกรรมนอกหลักสูตรที่

นักศึกษาต้องท�าร่วมกัน นักศึกษาพยาบาลต้องใช้

เวลาส่วนใหญ่ในวิทยาลัย มีการใช้ชีวิตภายใต้บริบท

ของการอาศัยอยู่ร่วมกันภายในหอพัก มีการปรับตัว

ให้เข้ากับสภาพแวดล้อมในกลุม่เพ่ือน กลุม่เพ่ือนจงึมี

อทิธพิลท�าให้นกัศกึษามคีวามเช่ือมัน่และมพีฤตกิรรม

ไปตามกลุม่เพือ่น12 ความสมัพันธ์กบัเพือ่นจึงมคีวาม

เก่ียวข้องในการพัฒนาตนเองจากการที่นักศึกษามี

ความร่วมมือในการท�างานกลุ่ม แลกเปลี่ยนข้อมูล

ข่าวสาร ช่วยเหลือให้ก�าลังใจทั้งเรื่องเรียนและเรื่อง

ส่วนตัว และสร้างความกระตือรือร้นในการเรียน 

สอดคล ้องกับการศึกษาของ ศิริพร ครุฑกาศ  

และคณะ6 ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์และอ�านาจการท�านาย

ของปัจจัยสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการพัฒนาตนเอง

ของนักศึกษาพยาบาล โดยพบว่า ปัจจัยสภาพ

แวดล้อมด้านสัมพันธภาพกับเพื่อน มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการพัฒนาตนเองของนักศึกษา อย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) 

การรับรูด้้านทกัษะทางปัญญามคีะแนนเฉลีย่อยู่

ในระดบัมาก อธบิายได้ว่า วทิยาลยัฯ ให้ความส�าคญั

กับการพัฒนานักศึกษา เพื่อให้มีผลการเรียนรู้ด้าน

ทักษะทางปัญญากับนักศึกษาทุกชั้นปี เนื่องจาก

ทักษะทางปัญญามีจุดมุ่งหมายเพื่อค้นหาข้อเท็จจริง 

ท�าความเข้าใจ และสามารถประเมินข้อมูล แนวคิด 

และหลักฐานใหม่่ๆ จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 

และใช้ข้อมลูทีไ่ด้ในการแก้ไขปัญหาและงานอืน่ๆ ด้วย

ตนเอง9 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ตาม

กรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิของ

นกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลแห่งหนึง่ โดยพบว่า 

สมรรถนะตามกรอบมาตรฐานคณุวฒิุระดับอดุมศกึษา

แห่งชาติ ด้านทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับมาก5  

การที่นักศึกษาชั้นปีที่ 1 ได้รับการพัฒนาจนมีทักษะ

ทางปัญญาในระดับดี จะเป็นพ้ืนฐานทีส่�าคัญต่อการเรยีน

ในช้ันปีต่อๆ ไป เนื่องจากต้องข้ึนฝึกปฏิบัติงานใน

แหล่งฝึกต่างๆ และต้องประเมินข้อมูล แนวคิด และ

หลักฐานใหม่่ๆ จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย และ

ใช้ข้อมูลที่ได้ในการแก้ไขปัญหาและงานอื่นๆ ด้วย

ตนเอง โดยค�านงึถงึความรูใ้นภาคทฤษฎ ีทัง้นี ้วทิยาลยัฯ 

ได้วางแผนจัดการเรียนการสอนส�าหรับนักศึกษา 

ชัน้ปีที ่1 เพือ่พฒันาทกัษะนี ้หลากหลายรปูแบบ เช่น 

การสอนโดยใช้ทมีเป็นฐาน การสอนโดยใช้ปัญหาเป็น

หลัก การสอนโดยใช้การสะท้อนคิด การใช้แผนผัง

มโนทัศน์ เป็นต้น วิธีการสอนดังที่กล่าวมา จะเป็น 

วิธกีารสอนท่ีกระตุน้กระบวนการคดิของผูเ้รยีน ท�าให้

เกดิการเปลีย่นแปลงอย่างต่อเนือ่งของสตปัิญญา โดย

การศึกษาผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญาของ

นักศึกษาพยาบาลโดยใช้แผนภูมิมโนทัศน์13 พบว่า 

นักศึกษาร้อยละ 44.68 ประเมินตนเองว่ามีผลการ

เรยีนรูด้้านทกัษะทางปัญญาอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ และ

การศกึษาผลของการสอนโดยกระบวนการสะท้อนคดิ

ต่อการพัฒนาทักษะทางปัญญา ส�าหรับนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 2 ในรายวิชาการพยาบาล

เด็กและวัยรุ่น พบว่า ภายหลังได้้รับการจัดการเรียน

การสอนโดยกระบวนการสะท้อนคิด นักศึกษามี

คะแนนผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญาหลังการ

เรียนสูงกว่าก่อนการเรียน14 

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเรียนและ

สภาพแวดล้อมภายในวทิยาลยัต่อการรบัรูด้้านทกัษะ

ทางปัญญา พบว่า พฤติกรรมการเรียนในห้องเรียน

และสภาพแวดล้อมด้านอาจารย์ มีความสัมพันธ์กับ

การรับรู้ด้านทักษะทางปัญญามากที่สุด อธิบายได้ว่า

ทักษะทางปัญญา (Cognitive Skills) เป็นความ

สามารถในการใช ้สมองด�าเนินการคิดให ้้บรรลุ

วัตถุประสงค์ ซ่ึงเป็นกระบวนการภายในสมองของ

บุคคลที่มองไม่เห็น ผู้อื่นจะทราบได้ก็ต่อเมื่อผู้คิด

แสดงออกโดยการบอกเล่าหรอือนุมุาน อ้างองิจากผล

งานที่ท�า นั่นหมายความว่าเมื่อนักศึกษามีพฤติกรรม

การเรียนในระดับมาก จะท�าให้ทักษะทางปัญญาอยู่
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ในระดับมากเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ สอดคล้องกับทฤษฎี

ตัวป้อน–สภาพแวดล้อม-ผลลัพธ์ (Inputs-Environ-

ment-Outputs) ของแอสติน3 ที่พบว่า ลักษณะของ

นักศึกษาจะแปรผันตามสภาพแวดล้อมที่นักศึกษา

เข้าไปสัมพันธ์ด้วย ซึ่งสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อ

ประสบการณ์ของนกัศกึษา ได้แก่ คณาจารย์ และการ

มีส่วนร่วมของนักศึกษา 

ส�าหรับสภาพแวดล้อมด้านอาจารย์มีความ

สมัพนัธ์กบัการรบัรูด้้านทกัษะทางปัญญาในระดับมาก 

อธิบายได้ว่า อาจารย์พยาบาลมีหน้าที่ประสิทธิ์

ประสาทวิชาความรู้ให้กับนักศึกษาด้วยวิธีการต่างๆ 

อาจารย์จึงต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและศึกษา

ค้นคว้าให้มคีวามรูอ้ย่างแท้จรงิกับเรือ่งทีส่อน ในอดตี

อาจารย์สอนนกัศกึษาเพือ่ให้สอบผ่าน ส�าหรับเป้าหมาย

ของการเรยีนในศตวรรษที ่21 อาจารย์ต้องปพ้ืูนฐาน

ความรู้และทักษะในการด�ารงชีวิตสมัยใหม่ ได้แก่  

การแก้ปัญหา ความสร้างสรรค์ ซึง่สอดคล้องกับการศกึษา

ของแอสติน15 ที่พบว่าลักษณะและพฤติกรรมของ

อาจารย์มีอทิธพิลต่อพัฒนาการของนกัศกึษา นอกจากน้ี 

การศกึษาวจิยัเอกสารเกีย่วกบัสมัพันธภาพทีไ่ม่สภุาพ 

และสมัพนัธภาพของผูเ้รยีนและอาจารย์พยาบาล โดย

ปรับใช้โปรแกรมอาจารย์พ่ีเลี้ยงส�าหรับอาจารย์

พยาบาล พบหลกัฐานเชิงประจกัษ์ว่า กลยุทธ์ทีจ่�าเป็น

ต้องใช้ คือ การสร้างสัมพันธภาพเชิงบวกระหว่าง 

ผู้เรียนและอาจารย์พยาบาล เพื่อลดพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสม อาจารย์พยาบาลมีความรับผิดชอบในการ

จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเรียนรู้ ให้ผู้เรียนประสบความ

ส�าเร็จมากที่สุด16 บรรยากาศการเรียนรู้ที่จะส่งผล 

ต่อความส�าเร็จทางปัญญา คือ การสร้างโอกาสให ้

นกัศกึษาได้้ใช้ความสามารถ และสตปัิญญา การกระตุน้ 

และส่งเสริมให้นักศึกษาแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. อาจารย ์ควรจัดการเรียนการสอนเพื่อ

กระตุ้นทักษะทางปัญญา ทั้งในห้องเรียนและนอก

ห้องเรยีน โดยส่งเสรมิให้นกัศกึษาได้มปีฏสิมัพนัธ์กนั 

2. อาจารย์ควรสร้างสัมพันธภาพกับนักศึกษา

เชิงบวก มีกิจกรรมร่วมกันกับนักศึกษา เพื่อให้

นกัศกึษาเกดิการเรยีนรูท้ีดี่จากอาจารย์ ทัง้น้ี อาจารย์

ควรพัฒนาตนเองทั้งด้านวิชาการและวิชาชีพอย่าง 

ต ่อเนื่อง เพื่อน�าความรู ้และประสบการณ์มา

พัฒนาการเรียนรู้ให้นักศึกษาเกิดทักษะทางปัญญา

3. งานพัฒนาหลักสูตรและการสอน ควร

พฒันาหลกัสตูรโดยเพิม่กิจกรรมการเรยีนการสอนใน

หลกัสตูร ทีพ่ฒันาผลการเรยีนรูด้้านทกัษะทางปัญญา

อย่างต่อเนื่อง

4. งานกิจการนักศึกษาควรจัดกิจกรรมการ

เรียนการสอนนอกหลักสูตร โดยมีกิจกรรมเพื่อนช่วย

เพื่อน เพื่อปรับปรุงให้เกิดการพัฒนาผลการเรียนรู้

ด้านทักษะทางปัญญา 

5. งานด้านบริหารควรวิเคราะห์ความต้องการ

ของนักศึกษาเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมด้านกายภาพ 

เพือ่ปรบัปรงุและพฒันาสภาพแวดล้อมให้เอือ้ต่อการ

เรียนรู้ที่ส่งเสริมการพัฒนาด้านทักษะทางปัญญา 

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาการรับรู ้ทักษะทางปัญญาเชิง

คุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่เป็นแนวทางใน 

การพัฒนาทกัษะทางปัญญาส�าหรบันกัศกึษาพยาบาล

2. ควรศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอน

โดยเน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์ผู ้สอนและ

นักศึกษาพยาบาล รวมทั้งระหว่างเพื่อน เพื่อพัฒนา

ทักษะทางปัญญาของนักศึกษาพยาบาล 
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ผลของการส่งเวรโดยใช้รปูแบบ ไอ เอส บา ระหว่าง
พยาบาลห้องฉุกเฉินกับหอผู้ป่วยใน ต่อคุณภาพการส่งเวร 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเวร 

สถาบันโรคทรวงอก

The Effects of Using the ISBAR Model for Hando-
ver of Patients Between Emergency Room and In-
Patient Units on Shift Report Quality of In-charge 

Nurses, Central Chest Institute of Thailand
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บทคัดย่อ

การวจิยัแบบกึง่ทดลองแบบกลุม่เดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการส่ง

เวรโดยใช้รูปแบบ ไอ เอส บา ระหว่างพยาบาลห้องฉุกเฉินกับหอผู้ป่วยใน ต่อคุณภาพการส่งเวร ตามการรับ

รู้ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติในหน้าที่หัวหน้าเวร สถาบันโรคทรวงอก กลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้าเวรอย่างน้อย 1 ปี โดยปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเวรห้องฉุกเฉิน 12 คน และหอผู้ป่วย 

อายรุกรรมหวัใจ 8 คน รวม 20 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างข้ึน ได้แก่ โปรแกรมการส่งเวรโดยใช้รปูแบบ 

ไอ เอส บา ประกอบด้วย 1) โครงการอบรมเชงิปฏบัิตกิารส่งเวร โดยใช้รปูแบบ ไอ เอส บา 2) คูม่อืการส่งเวร 
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โดยใช้รูปแบบ ไอ เอส บา 3) แอพพลิเคชั่นไลน์ของกลุ่มผู้เข้าร่วมอบรม และแบบประเมินคุณภาพการส่งเวร

โดยใช้ รูปแบบไอ เอส บา ตามการรับรู้ของพยาบาล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 7 ข้อ 

2) ความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลที่ส่งเวร 25 ข้อ 3)ความสามารถในการน�าข้อมูลไปใช้เพื่อให้การพยาบาล

ต่อเน่ือง 3 ข้อและ 4)ปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะ ซึง่เป็นค�าถามปลายเปิด ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 คน น�ามาหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาของแบบประเมนิทัง้ฉบบัได้เท่ากบั 0.99 ทดสอบ

ค่าความเทีย่งกบัพยาบาลวชิาชพีทมีลีกัษณะคล้ายกลุม่ตัวอย่าง จ�านวน 20 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา .83 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบวิลคอกสัน

ผลการวิจัย พบว่าหลังการส่งเวรโดยใช้รูปแบบ ไอ เอส บา คุณภาพการส่งเวรของพยาบาลหัวหน้าเวร

ห้องฉุกเฉินไปยงัพยาบาลหวัหน้าเวรหอผูป่้วยอายรุกรรมหวัใจสงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบทัง้โดยรวมและรายด้าน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุป การส่งเวรด้วยรูปแบบ ไอ เอส บา ช่วยเพิ่มคุณภาพการส่งเวรระหว่างพยาบาลห้องฉุกเฉินกับ 

หอผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ : ไอ เอส บา การส่งเวร พยาบาลวิชาชีพ ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยอายุกรรมหัวใจ
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ABSTRACT

The objective of this quasi-experimental research with one group pretest-posttest design 

was to study the effects of using the ISBAR Model for handing over patients between  

emergency room and in-patient units on shift report quality as perceived by in-charge nurses at 

the Central Chest Institute of Thailand. The sample included twenty in-charge nurses who had 

worked more than 1 year at the position, comprising twelve from the emergency room and eight 

from cardiology wards.The research instruments, developed by the researche, were: ISBAR 

Model for handover program which consisted of 1) A workshop to teach about shift report  

using the ISBAR Model; 2) A manual for handover of patients by using the ISBAR Model; and 

3) A group for all participants in the Line application. The quality assessment form on using the 

ISBAR Model as perceived by nurses. It consists of 4 parts:1) Personal information (7 items);  

2) The accuracy and completeness of the information submitted (25 items); 3) Ability to use  

information for continuing nursing (3 items); and 4) Problems, obstacles, and recommendations, 

which were open-ended questions. Content validity of all instruments was verified by 3 experts. 

The content validity was 0.99. Cronbach alpha reliability score was 0.83. Data were analyzed by 

using descriptive statistics and Wilcoxon test statistics. 

The results found that after using the ISBAR Model, the overall score and each part of shift 

reports quality for handover of patients from the emergency room to cardiology wards as  

perceived by in-charge nurses were significantly higher than those before using the ISBAR 

Model (P<0.05) ISBAR 

In conclusion, Model improves the quality of handover the patients between emergency 

room nurses and wards.

Keywords : ISBAR, Handover, Professional Nurse, Emergency Room, Cardiology Ward
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นส่วนหนึ่งใน

กระบวนการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Process) ที่

ท�าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงต่างๆ ที่สามารถ

ป้องกันได้ในโรงพยาบาล1 จากรายงานของ The 

Joint Commission Center for Transforming 

Healthcare Releases Targeted Solutions Tool 

for Hand-Off Communications2 พบว่า ร้อยละ 80 

ของข้อผิดพลาดทางการแพทย์ร ้ายแรงที่เกิดขึ้น 

เกี่ยวข้องกับการสื่อสารที่ไม่ถูกต้องในระหว่างการ 

ส่งต่อผูป่้วย อาจส่งผลต่อการบ�าบดัรกัษาทีผู่ป่้วยได้รบั 

ทัง้ในด้านของความถกูต้อง และการได้รบัการรกัษาที่

ทันเวลาท�าให้ผู ้ป ่วยได้รับอันตราย และเพ่ิมวัน

นอนโรงพยาบาลโดยไม่จ�าเป็น การส่งเวรระหว่าง

พยาบาลเป็นการสื่อสารของทีมพยาบาลวิชาชีพ ทั้ง

ในช่วงการผลัดเปลีย่นเวร และในช่วงการส่งต่อผูป่้วย

เพื่อรับการรักษาในหน่วยงานอื่น เป็นกระบวนการ

แลกเปลีย่นการส่งต่อข้อมลูข่าวสาร ปัญหาของผูป่้วย 

จากผู้ส่งถึงผู้รับข้อมูลมีความเข้าใจที่ตรงกัน ช่วยให้

พยาบาลวิชาชีพรับทราบปัญหาและความต้องการ 

ของผู้ป่วยแต่ละคนได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และ

สามารถน�าข ้อมูลต ่ างๆ ที่ ได ้ รับมาวางแผน 

การพยาบาล และสร้างสมัพันธภาพทีดี่ มคีวามพร้อม

ที่จะปฏิบัติงาน การสื่อสารทางการพยาบาลที่ไม่มี

ประสิทธิภาพท�าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลไม่ต่อเนื่อง 

ข้อมูลส�าคัญไม่ได้รับการส่งต่อ ซึ่งเป็นสาเหตุท�าให้

คุณภาพการพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ลดลง3 เน้ือหาและระยะเวลาที่ใช้จึงเป็นปัจจัยที่บ่ง

บอกถงึประสทิธภิาพของการสือ่สาร หากการรับส่งเวร

ได้รบัข้อมลูทีช่ดัเจนครบถ้วน ใช้เวลาทีม่คีวามเหมาะสม 

จะท�าให้พยาบาลมีเวลาในการให้การพยาบาลผู้ป่วย

มากขึ้น การประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่

เกีย่วข้องเป็นไปอย่างราบรืน่และมปีระสทิธภิาพ4 ดงันัน้

การสร้างกรอบมาตรฐานในการรบัและส่งเวรทางการ

พยาบาลที่ชัดเจน จะช่วยให้การส่งเวรมีคุณภาพช่วย

ลดปัญหาความผิดพลาดของข้อมูล ลดการเกิด

อันตรายต่อผู้ป่วยส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย5 จึงได้มี

การพัฒนารูปแบบการส่งเวรเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้

อย่างมีคุณภาพ และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยใช้

รูปแบบ SBAR เป็นรูปแบบการสื่อสารแบบหนึ่ง ที่

พฒันาโดยกองทพัเรอืของสหรฐั เพือ่ใช้เป็นเครือ่งมอื

ช่วยในการส่งข้อความทีส่�าคญั ในช่วงเวลาทีมี่จ�ากดั6 

ต่อมาได้มีการน�ามาปรับใช้ในวงการสาธารณสุข 

ทัว่โลกเพือ่แก้ ปัญหาการสือ่สาร และความปลอดภยั

ในการดูแลผู้ป่วย โดย Institute for Healthcare 

Improvement (IHI)7 ได้แนะน�าให้ใช้รูปแบบ SBAR 

ในการรายงานสภาวะของผู้ป่วย เพ่ือให้การสื่อสาร

ข้อมูลในการส่งต่อการดูแลผู ้ป ่วย และก�าหนด

แนวทางในการสื่อสารไว้ 4 ประเด็น ประกอบด้วย  

S: Situation, B: Background, A: Assessment 

และ R: Recommendation ต่อมา Hunter New 

England Health8 ได้พัฒนารูปแบบการส่งเวร  

SBAR โดยเพิม่ I: introduction คือการเกริน่น�าก่อน

เข้าเนื้อหาหลักในการส่งเวร โดยมีการแนะน�าผู้ส่ง 

และผู้รับเวรเพื่อช่วยให้มั่นใจว่าข้อมูลได้ถูกส่งต่อให้

กบับคุคลทีจ่ะให้การดแูลผูป่้วยต่อไป เรยีกว่ารปูแบบ 

ISBAR โดย Thompson และคณะ9 ได้น�ารูปแบบ 

ISBAR ไปใช้ในการสื่อสารในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

ของออสเตรเลีย พบว่า คุณภาพการสื่อสารระหว่าง

ทีมสุขภาพดีขึ้น เพิ่มการรับรู้ข้อมูล ผู้รับเวรมีความ

มัน่ใจในการดแูลผูป่้วย ท�าให้เชือ่ได้ว่าจะช่วยให้ผูป่้วย

ได้รบัความปลอดภัยมากขึน้ โดยไม่เพิม่ระยะเวลาของ

การส่งเวร และ Pakcheshm10 ได้ศกึษาวิธีการส่งเวร

รูปแบบ ISBAR หอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือด 

ในประเทศอิหร่าน พบว่า พยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก

หัวใจและหลอดเลือด ส่งเวรโดยใช้รูปแบบ ISBAR  

ส่งผลให้การส่งต่อข้อมูลครบถ้วนมากขึ้น 

ห้องฉกุเฉนิ สถาบนัโรคทรวงอก เป็นหน่วยงาน

ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน วิกฤต

ด้านโรคหวัใจและปอดตลอด 24 ชัว่โมง จากสถิตขิอง
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ห้องฉุกเฉินสถาบันโรคทรวงอก ในปี 2561 พบว่า 

ร้อยละ 70 ของผูร้บับรกิาร มภีาวะฉกุเฉนิ วกิฤตทาง

ด้านโรคหัวใจ และร้อยละ 80 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ถูก

ส่งต่อจากห้องฉุกเฉินไปยังหอผู้ป่วยอายุรกรรมหัวใจ 

เพื่อรับการรักษาต่อเน่ือง จากการทบทวนการเกิด

อุบัติการณ์ห้องฉกุเฉนิ ปี 2561 ในเรือ่งกระบวนการ

ดแูลผูป่้วย (Patient Care Process) พบว่าส่วนหนึง่ 

เกิดจากการส่งเวรจากพยาบาลห้องฉุกเฉินไปยังหอ 

ผู้ป่วยอายรุกรรมหวัใจ เนือ่งจากผูป่้วยอายรุกรรมหวัใจ 

ร้อยละ 70 มีประวัติการรักษา การท�าหัตถการที่

หลากหลาย มีข้อมูลจ�านวนมากต้องใช้เวลาในการ

ทบทวนเวชระเบยีน และด้วยภาระงานทีเ่ร่งรบีจึงท�าให้

การส่งเวรในบางครัง้ไม่ครอบคลมุในข้อมลูผูป่้วย ผูป่้วย 

อายุรกรรมหัวใจเป็นผู้ป่วยที่ต้องดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ท�าให้ต้องใช้เวลาในการหาข้อมูลเพิ่มเติมจากประวัติ

ผู ้ป ่วย หรือจากพยาบาลห้องฉุกเฉิน ผู ้วิจัยได้

ตระหนักถึงความส�าคัญของการส่งเวร จึงได้การ

พฒันากรอบการส่งเวรโดยใช้รปูแบบ ISBAR ขึน้เพือ่

ช่วยลดปัญหา และเพ่ิมคุณภาพการส่งเวรระหว่าง

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในหน้าที่หัวหน้าเวรห้อง

ฉุกเฉิน กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในหน้าที่หัวหน้า

เวรหอผู ้ป ่วยอายุรกรรมหัวใจ เพ่ือให้การรักษา

พยาบาลผู้ป่วยมีความต่อเนื่องและมีคุณภาพสูงสุด

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
เพื่อศึกษาผลของการส่งเวรโดยใช้รูปแบบ 

ไอ เอส บา ระหว่างพยาบาลห้องฉกุเฉนิกับหอผู้ป่วยใน 

ต่อคุณภาพการส่งเวร ตามการรับรู ้ของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเวรสถาบันโรคทรวงอก

สมมติฐำน
คุณภาพการส่งเวรของพยาบาลห้องฉุกเฉินกับ

หอผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบ ISBAR สูงกว่าก่อนการ

ใช้รูปแบบ ISBAR

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
การวิจัยนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Hunter 

New England Health8 ในการสื่อสารระหว่างทีม

สหสาขาวิชาชีพโดยใช้รูปแบบ ISBAR ประกอบด้วย 

1) I:Introduction คือการเกริ่นน�า 2) S:Situation 

คอื สถานการณ์การเจ็บป่วย 3) B:Background คอื 

ข้อมลูภูมหิลงั 4) A: Assessment คือ การประเมนิผล  

5) R: Recommendation คือ ข้อเสนอแนะ เป็น 

รูปแบบในการส่งเวรระหว่างพยาบาลห้องฉุกเฉินกับ

หอผูป่้วยเพือ่ให้เกดิคุณภาพในการส่งเวร ได้แก่ ความ

ถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูล ความสามารถใน

การน�าข้อมูลไปใช้เพื่อให้การพยาบาลต่อเนื่องที่หอ 

ผู้ป่วย ดังภาพที่ 1

กำรส่งเวรโดยใช้รูปแบบ ISBAR

I : Introduction  การเกริ่นน�า

S : Situation  สถานการณ์การเจ็บป่วย

B : Background  ข้อมูลภูมิหลัง

A : Assessment  การประเมิน

R : Recommendation 

คุณภำพกำรส่งเวร

• ความถูกต้องของข้อมูล

• ความครบถ้วนของข้อมูล

• ความสามารถในการน�าข้อมูล

  ไปใช้เพื่อให้การพยาบาลต่อเนื่อง

 ที่หอผู้ป่วย

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย
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ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564 

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experi-

mental Research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง

การทดลอง (One Group Pre–Post Test Design)

ประชากร คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่

หัวหน้าเวรห้องฉุกเฉนิ และหอผูป่้วยอายุรกรรมหวัใจ 

สถาบันโรคทรวงอก จ�านวน 57 คน 

กลุม่ตัวอย่าง คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัหิน้าที่

หวัหน้าเวรห้องฉกุเฉนิ และหอผูป่้วยอายุรกรรมหวัใจ 

สถาบันโรคทรวงอก ก�าหนดขนาดตัวอย่าง ค�านวณ

โดยใช้ Power Analysis ส�าหรับการทดสอบล�าดับที่

โดยเครื่องหมายของวิลค็อกซัน (Wilcoxon-Signed 

Rank Test-Match Paired) ค�านวณค่าอิทธิพล (Ef-

fect Size) จากงานวิจัยของ Phoklin11 มีค่าความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ย 0.33 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

0.4 ค�านวณค่าอทิธพิล ได้เท่ากบั 0.825 ก�าหนดค่า

แอลฟา (Alpha) 0.05 อ�านาจการทดสอบ (Power) 

0.95 ได้กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 20 คน เลอืกพยาบาล

หวัหน้าเวรห้องฉกุเฉนิ จ�านวน 12 คน และหวัหน้าเวร

หอผูป่้วยอายรุกรรมหวัใจ 4 หอๆ ละ 2 คน จ�านวน 

8 คน รวม 20 คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็น

พยาบาลวิชาชีพที่ท�าหน้าที่หัวหน้าเวรห้องฉุกเฉิน/

หวัหน้าเวรหอผูป่้วยอายรุกรรมหวัใจ 2) มปีระสบการณ์ 

ในการรับหรือส่งเวรผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ปี เกณฑ์การ

คัดออก ไม่สามารรถเข้าร่วมวิจัยได้ครบถ้วนตามที่

ก�าหนด

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การส่งเวรโดยใช้รูปแบบ ISBAR ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ประกอบด้วย

1.  โครงการอบรมเชิงปฏบิตักิาร การส่งเวรโดย

ใช้รูปแบบ ISBAR ระหว่างพยาบาลห้องฉุกเฉินกับ

หอผูป่้วย สถาบนัโรคทรวงอก จดัอบรมตามโครงการ

ให้กบัพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัหน้าทีห่วัหน้าเวร 1 วัน 

ระยะเวลา 4 ชั่วโมง เป็นการบรรยายภาคทฤษฎี 

จ�านวน 2 ชัว่โมง และการฝึกปฏบิตักิารส่งเวรภายใต้

สถานการณ์จ�าลอง จ�านวน 2 ชัว่โมง พยาบาลวิชาชพี

ที่ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเวรห้องฉุกเฉินจะฝึกเป็น 

ผู้ส่งเวรโดยใช้รูปแบบ ISBAR และพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเวรหอผู้ป่วยอายุรกรรมหัวใจ 

จะฝึกเป็นผูร้บัเวรตามรปูแบบ ISBAR เป็น ระยะเวลา 

4 สัปดาห์

2. คู ่มือการส่งเวรโดยใช้รูปแบบ ISBAR 

ระหว่างพยาบาลห้องฉุกเฉินกับหอผู้ป่วยอายุรกรรม

หวัใจ ซึง่ผูวิ้จยัน�าแนวคดิของ Curtis, Murphy, Hoy, 

& Lewis12 มาเป็นกรอบในการพัฒนาร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม และแนวปฏิบัติการให้ผู ้ป่วย

นอนโรงพยาบาลห้องฉุกเฉิน สถาบันโรคทรวงอก 

เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้ส่งและผู้รับเวรปฏิบัติได้อย่าง 

ถูกต้อง

3. แอพพลิเคชั่นไลน์ของกลุ่มผู้เข้าร่วมอบรม 

เพือ่เป็นช่องทางการสือ่สารระหว่างผูวิ้จยักบั ผูเ้ข้ารบั

การอบรมทุกคน โดยผู้วิจัยน�าข้อมูล สไลด์ เอกสาร

ที่ใช้ในการอบรมไว้ในกลุ่มไลน์ เพื่อให้ผู้เข้าอบรม

สามารถทบทวนได้ด้วยตนเองตามความสะดวก เป็น

ช่องทางในการสื่อสารเมื่อเกิดปัญหาหรือความไม่

ชัดเจนระหว่างการทดลอง เพื่อให้ผู้เข้าอบรมได้รับ

การแก้ปัญหาและค�าปรึกษาจากผู้วิจัยได้ทันที

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่แบบประเมินคุณภาพการส่งเวรโดยใช้รูปแบบ 

ISBAR ตามการรับรู ้ของพยาบาล ประกอบด้วย  

4 ส่วน คอื

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลา

ท�างานในสถาบันโรคทรวงอก ระยะเวลาการท�างาน

ในหน่วยงาน ระยะเวลาในการท�าหน้าที่หัวหน้าเวร 

และการฝึกอบรมเกี่ยวกับการส่งเวร ลักษณะเป็น

ค�าถามปลายเปิด แบบเลือกตอบ และแบบเติมค�า 

จ�านวน 7 ข้อ
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ส่วนที่ 2 ความถูกต้อง ความครบถ้วนของ

ข้อมูลที่ส ่งเวร จ�านวน 25 ข ้อ ประกอบด้วย  

I: Introduction จ�านวน 6 ข้อ S: Situation จ�านวน 

8 ข้อ B: Background จ�านวน 3 ข้อ A: Assess-

ment จ�านวน 3 ข้อ R: Recommendation จ�านวน 

5 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating Scale) 

3 ระดบั11 ก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและการแปล

ความหมาย ดงัน้ี 2 คะแนน หมายถงึ ส่ง/ได้รบัข้อมลู

ถูกต้องและครบถ้วน 1 คะแนน หมายถึง ส่ง/ได้รับ

ข้อมูลไม่ถูกต้องและหรือไม่ครบถ้วน 0 คะแนน 

หมายถงึ ไม่ได้ส่ง/ไม่ได้รบัข้อมลู แปลความหมายของ

ระดบัคะแนนเฉลีย่ใช้เกณฑ์ ดังนี ้คะแนน 1.34-2.00 

หมายถึง มีความถูกต้องครบถ้วนอยู ่ในระดับสูง 

คะแนน 0.67-1.33 หมายถงึ มคีวามถูกต้องครบถ้วน

อยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 0.00-0.66 หมายถึง 

มีความถูกต้องครบถ้วน อยู่ในระดับต�่า

ส่วนที่ 3 ความสามารถในการน�าข้อมูลไปใช้

เพื่อให้การพยาบาลต่อเนื่องจ�านวน 3 ข้อ คือ  

1) ความถูกต้องของข้อมลู 2) ความครบถ้วนของข้อมลู 

และ 3) การน�าข้อมลูไปใช้เพ่ือการพยาบาลต่อเนือ่ง 

ที่หอผู้ป่วยโดยประเมินการรับรู้ ในแต่ละส่วนตั้งแต่ 

ร้อยละ 0 ถึง 100 โดยร้อยละ 0 หมายถึง น้อยทีส่ดุ 

ร้อยละ 100 หมายถึง มากที่สุด ก�าหนดระดับ

คณุภาพออกเป็น 3 ระดับโดยใช้ค่ามธัยฐาน และส่วน

เบี่ยงเบน ควอไทล์ เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่

เป็นโค้งปกติ คะแนนน้อยกว่า 59.00 หมายถึง 

คณุภาพของการส่งเวรอยู่ในระดับต�า่ คะแนนระหว่าง 

59.00-78.00 หมายถงึ คุณภาพของการส่งเวรอยูใ่น

ระดับปานกลาง คะแนนมากกว่า 78.00 หมายถึง 

คุณภาพของการส่งเวรอยู่ในระดับสูง

ส่วนที ่4 ปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะจาก

การส่งและรบัเวรเป็นค�าถามปลายเปิด โดยใช้รปูแบบ 

ISBAR จากพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ
แบบประเมินคุณภาพการส่งเวรโดยใช้รูปแบบ 

ISBAR ตามการรับรู้ของพยาบาล ได้รับการตรวจ

สอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ จ�านวน 3 คน ได้

ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Scale-Content Valid-

ity Index: S-CVI) ของเครื่องมือส่วนที่ 1 เท่ากับ 

0.95 ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เท่ากับ 1 ผู ้วิจัย

ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือ ตามค�าแนะน�าของผู้ทรง

คุณวุฒิ และตรวจสอบความตรงเฉพาะหน้า (Face 

Validity) โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน้าที่

หัวหน้าเวรห้องฉุกเฉิน จ�านวน 3 คน อ่านและ

ทดลองใช้ แบบประเมินคุณภาพการส่งเวรโดยใช้รูป

แบบ ISBAR ตามการรบัรูข้องพยาบาลทัง้ 3 คน พบ

ว่ามีความเข ้าใจและให้ความหมายข้อความใน

แบบสอบถามได้อย่างถูกต้องตรวจสอบความเที่ยง

(Reliability) โดยน�าไปทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชพีที่

มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่ม

ตวัอย่าง จ�านวน 20 คน วิเคราะห์ค่าความเทีย่ง โดย

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าของเครื่องมือ 

ส่วนที ่2 และส่วนที ่3 เท่ากบั เท่ากบั 0.82 และ 0.84 

ตามล�าดับ

จริยธรรมกำรวิจัย
การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย ์  จากสถาบันโรคทรวงอก  

ตามหนงัสอืเลขที ่032/2563 รบัรองวนัที ่4 ธนัวาคม 

2562–3 ธนัวาคม 2563 และผ่านการอนมุตัใิห้เกบ็

รวบรวมข้อมลู ทีส่ถาบนัโรคทรวงอก ตามหนงัสือเลข

ที่ อว. 0502.26/1458 วันที่ 6 ธันวาคม 2562 

ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลูผูวิ้จยัชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย กิจกรรมที่

กลุ่มตัวอย่างต้องด�าเนินการการให้ข้อมูลการวิจัย 

และแจ้งให้ทราบว่ากลุม่ตวัอย่างมสีทิธใินการตอบรบั
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หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จะถูก

ปกปิดเป็นความลับ การน�าเสนอข้อมูลจะด�าเนินการ

ในภาพรวม โดยไม่อ้างองิถงึตวับคุคลและจะน�าไป ใช้

เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้งจะท�าลาย

ข้อมูลทันทีหลังจากงานวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วจิยัได้ด�าเนนิการการทดลองและเกบ็รวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือน มิถุนายน-กันยายน 2563  

โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ให้กลุม่ตวัอย่างท�าแบบประเมนิคณุภาพการ

ส่งเวรโดยใช้รูปแบบ ISBAR ตามการรับรู ้ของ

พยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพการส่งเวรก่อนการใช้

รูปแบบ ISBAR 

2. กลุ ่มตัวอย่างทุกคนเข้ารับการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ การส่งเวรตามรูปแบบ ISBAR ระหว่าง

พยาบาลห้องฉุกเฉินกับหอผู ้ป่วยอายุกรรมหัวใจ 

สถาบันโรคทรวงอก เป็นการบรรยายภาคทฤษฎี 

จ�านวน 2 ชัว่โมง และการฝึกปฏบิตักิารส่งเวรภายใต้

สถานการณ์จ�าลอง จ�านวน 2 ชั่วโมง 

3. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้าเวร

ห้องฉุกเฉินส่งเวรกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่

หัวหน้าเวรหอผู้ป่วยอายุรกรรมหัวใจ โดยใช้รูปแบบ 

ISBAR เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

4. ผู ้วิจัยนิเทศติดตามการรับ ส่งเวร ด้วย

ตนเองในเวรเช้าและเวรบ่ายเนื่องจากมีการส่งต่อ 

ผู้ป่วยจากห้องฉกุเฉนิเพือ่ไปรบัการรกัษาต่อไปยงัหอ

ผูป่้วยอายรุกรรมหวัใจในเวรบ่ายสงูกว่าเวรดึก ร่วมกับ

การนิเทศ ติดตามทางแอพพลิเคชั่นไลน์ ตลอดการ

ทดลอง 

5. หลังการส่งเวรโดยใช้รูปแบบ ISBAR ครบ 

4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างท�าแบบประเมินคุณภาพการ

ส่งเวรโดยใช้รูปแบบ ISBAR ตามการรับรู ้ของ

พยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพการส่งเวรหลังการใช้

รูปแบบ ISBAR

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
1.  ข้อมลูเชงิปรมิาณใช้สถติเิชงิพรรณา โดยการ 

แจกแจงความถี ่หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคุณภาพการส่งเวรก่อน
และหลงัการใช้รปูแบบ ISBAR โดยใช้สถติ ิWilcoxon 
Signed Rank Test โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ 
.05 เนื่องจากการทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย
สถิติ KS Test พบว่าการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ 

2.  ข้อมลูเชงิคณุภาพทีไ่ด้จากค�าถามปลายเปิด 
ใช้วิธีสรุป รวบรวม และ จัดกลุ่มข้อมูล

ผลกำรวิจัย
กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 20 คน เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเวรห้องฉุกเฉิน จ�านวน 
12 คน (ร้อยละ 60) หวัหน้าเวรหอผูป่้วยอายรุกรรม
หวัใจจ�านวน 8 คน (ร้อยละ 40) อายเุฉล่ีย 30.45 ปี 
(S.D. = 4.88) ระยะเวลาท�างานในโรงพยาบาลและ
ในหน่วยงาน 4-10 ปี (ร้อยละ 66.67) ระยะเวลา
ในการปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเวร 4-9 ปี (ร้อยละ 50) 
หวัหน้าเวรหอผูป่้วยมรีะยะเวลาท�างานในโรงพยาบาล 
และในหน่วยงาน 4-10 ปี (ร้อยละ50) โดยมีระยะ
เวลาในการปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเวร 4-9 ปี (ร้อยละ 
50) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการศึกษาระดับปริญญา
ตรี ไม่เคยได้รับการอบรมการส่งเวร (ร้อยละ 100)

คุณภาพการส่งเวรโดยใช้รูปแบบ ISBAR ของ
พยาบาลห้องฉุกเฉินไปยังหอผู้ป่วยก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบ ISBAR โดยรวม มีความถูกต้อง ครบถ้วน
อยู่ในระดับสูง (Mean = 1.49 และ 1.98, S.D. = 
0.29 และ 0.03 ตามล�าดับ) คะแนนหลังการใช้รูป
แบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) และในด้าน B : Background 
(ข้อมูลภูมิหลัง) ก่อนการใช้รูปแบบมีความถูกต้อง 
ครบถ้วนอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 1.05,  
S.D. = 0 .50) หลังการใช้รูปแบบมีความถูกต้อง  
ครบถ้วนอยู่ในระดับสูง (Mean = 1.92, S.D. = 

0.24) ดังตารางที่ 1 
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ตำรำงท่ี 1  การเปรยีบเทยีบคณุภาพในแต่ละด้านของ ISBAR การส่งเวรก่อนและหลังการใช้การส่งเวรรปูแบบ 

ISBAR (n = 20)

คุณภำพ (ด้ำน)
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ

Z P-value
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ

ด้าน I : Introduction  

(การเกริ่นน�า)

ด้าน S : Situation 

(สถานการณ์การเจ็บป่วย

ด้าน B : Background  

(ข้อมูลภูมิหลัง)

ด้าน A : Assessment  

(การประเมิน)

ด้าน R :Recommendation

(ข้อเสนอแนะ)

1.58

1.57

1.05

1.43

1.54

0.37

0.34

0.50

0.39

0.37

สูง

สูง

ปาน

กลาง

สูง

สูง

1.99

1.99

1.92

1.98

2.00

0.34

0.03

0.24

0.07

0.00

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

3.31*

3.85*

3.75*

3.56*

3.76*

0.001

0.000

0.000

0.000

0.000

รวม 1.49 0.29 สูง 1.98 0.03 สูง 3.92* 0.000

 *p < 0.05

คณุภาพของข้อมูลการส่งเวรก่อนการใช้รปูแบบ 

ISBAR อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 68.25,  

S.D. = 9.51) หลังการใช้รูปแบบ ISBAR อยู่ใน 

ระดับสูง (Mean = 93.68, S.D. = 2.69)  

โดยคะแนนหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช ้

รูปแบบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดัง

ตารางที่ 2

ตำรำงท่ี 2 การเปรียบเทียบคุณภาพการส่งเวร ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ ISBAR (n = 20) รายด้าน

แบบประเมิน
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ

Z P-value
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ

1. ความถูกต้อง 

2. ความครบถ้วน

3. การน�าข้อมูลไปใช้ 

67.25

68.00

69.50

10.45

10.18

9.58

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

93.25

94.30

93.50

3.26

3.37

3.29

สูง

สูง

สูง

3.93*

3.83*

3.93*

0.000

0.000

0.000

รวม 68.25 9.51 ปานกลาง 93.68 2.69 สูง 3.92* 0.000

 *p < 0.05
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ปัญหาและอุปสรรคการส่งเวรและรับเวรก่อน

และหลังใช้รูปแบบ ISBAR 

ก่อนการใช้รปูแบบ พบว่าบางครัง้ไม่มกีารส่งเวร

หรือส่งไม่ครบ เช่น การจัดเตรียมอุปกรณ์ส�าหรับ 

ผู้ป่วยทีห่อผูป่้วย อาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย หรอื

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารต่างๆ เป็นต้น ข้อมลู

ทีไ่ด้จากการส่งเวรไม่ชัดเจน หรอืมีความเข้าใจไม่ตรง

กันระหว่างผู้รบัและผูส่้งเวร บางครัง้มกีารส่งเวรทีเ่รว็

มากผู้รับเวรจับประเด็นส�าคัญไม่ได้ หรือมีการส่งเวร

ที่สั้นมากท�าให้ต้องมีการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมและ

บางครั้งท�าให้เกิดความไม่พึงพอใจระหว่างผู้รับกับ 

ผู้ส่งเวร 

หลังการใช้รูปแบบ พบว่า มีแนวทางในการ 

ส่งเวรที่เป็นขั้นตอนเดียวกัน ท�าให้การส่งเวรง่ายขึ้น  

และมกีารปฏบัิตติามแนวทางได้ถกูต้อง ส่งผลให้มีการ

ส่งข้อมลูทีเ่กีย่วกบัการดแูลผูป่้วยได้ครบถ้วน และถกู

ต้อง มีการบอกรายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมการ

พยาบาล และการรกัษาได้ชัดเจนมากขึน้ มกีารส่งเวร 

ชื่อพยาบาลที่ส่งเวร ช่ือแพทย์ห้องฉุกเฉิน และช่ือ

แพทย์ที่รับปรึกษา ท�าให้การประสานงานต่างๆ ได้

เรว็ขึน้ และสามารถน�าข้อมลูไปใช้เพ่ือให้การพยาบาล

อย่างต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยได้ ในส่วนของ

ข้อเสนอแนะ การรับและส่งเวรโดยใช้รูปแบบ 

ISBAR ควรจัดให้มีการอบรมการรับและส่งเวรใช้รูป

แบบ ISBAR ให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 90 ของ

พยาบาลหวัหน้าเวรในแต่ละหอผูป่้วย และใช้รปูแบบ 

ISBAR เป็นแนวทางในการส่งเวรทั้งสถาบันเพื่อ

ให้การส่งเวรมีคุณภาพมากขึ้น 

อภิปรำยผลกำรวิจัย
จากการทดสอบสมมตุฐิาน พบว่า คุณภาพการ

ส่งเวรของพยาบาลห้องฉกุเฉนิกบัหอผูป่้วยหลงัการใช้

รูปแบบ ISBAR สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ ISBAR 

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ (p < 0.05) ทัง้โดยรวมและ

รายด้านทุกด้าน เนื่องจากการส่งเวรด้วยรูปแบบ  

ISBAR มีกรอบในการส่งต่อข้อมูลที่ชัดเจน โดยเริ่ม

จาก I: การเกริ่นน�า S: สถานการณ์การเจ็บป่วย  

B: ข้อมูลภูมิหลัง A: การประเมิน R: ข้อเสนอแนะ 

ตามล�าดับ ท�าให้สามารถส่งเวรได้ในระยะเวลาที่

จ�ากดัและเร่งรบี ผูร้บัเวรได้รบัข้อมลูทีค่รบถ้วน ถกูต้อง 

และน�าไปใช้ต่อได้ เป็นการส่งเวรที่เป็นระบบ สั้น 

กระชับ ง่ายต่อการจดจ�า ข้อมูลมีความถูกต้อง

สมบูรณ์ และไม่คลุมเครือ ผู้รับเวรเข้าใจได้อย่าง

ชัดเจน ลดความผิดพลาดในการส่งต่อข้อมูล และ

สามารถน�าข้อมลูไปใช้ในการดผููป่้วยได้ต่อเนือ่ง8 และ

การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงประกอบด้วยการ

บรรยายให้ความรูภ้าคทฤษฎแีละฝึกปฏบิตักิารส่งเวร

โดยใช้รูปแบบ ISBAR ในสถานการณ์จ�าลอง ส่งผล

ให้ผูรั้บการอบรมมคีวามรูแ้ละทกัษะ ทีส่ามารถน�าไป

ปฏิบัติงานได้จริงได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ยังได้จัด

ท�าคู่มือการส่งเวรโดยใช้รูปแบบ ISBAR ระหว่าง

พยาบาลห้องฉุกเฉินกับหอผู้ป่วย ช่วยให้พยาบาล

หัวหน้าเวรสามารถทบทวนการส่งเวรด้วยรูปแบบ 

ISBAR รวมทั้งจัด ให้มีกลุ่มเรียนรู้ผ่านแอพพลิเคชั่น

ไลน์ เพือ่ให้ทกุคนได้แลกเปลีย่นเมือ่มปัีญหา อปุสรรค 

ระหว่างผู้ส่งและผู้รับเวร และผู้วิจัย ซึ่งช่วยให้การใช้

รปูแบบ ISBAR ได้อย่างถกูต้อง และจากการประเมนิ

การผลการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการส่งเวรโดยใช ้

รูปแบบ ISBAR ระหว่างพยาบาลห้องฉุกเฉินกับหอ

ผู้ป่วยสถาบันโรคทรวงอก ของผู้เข้ารับอบรม พบว่า

มีความรู้และน�าไปปฏิบัติงานจริง ร้อยละ 93 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ รัตนา จารุวรรณโณ  

และคณะ13 ทีศ่กึษา ผลของการสอนการรบัและส่งเวร

โดยใช้เทคนิก SBAR ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะ

การรบัและส่งเวรของนกัศกึษาพยาบาล พบว่า ความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวรของกลุ่มทดลอง 

หลังการสอนมากกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติทิีร่ะดับ .001 ช้ีให้เหน็ว่าการสอนการรบัส่งเวร

โดยใช้เทคนคิ SBAR สามารถพฒันาความรู ้ทศันคติ 
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และทักษะในการรับส่งเวรได้จริง และจากการ

ประเมินผลการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการส่งเวรโดย

ใช้รูปแบบ ISBAR ระหว่างพยาบาลห้องฉุกเฉินกับ

หอผู้ป่วยสถาบันโรคทรวงอก ของผู ้เข้ารับอบรม  

พบว่ามีความรู้และน�าไปปฏิบัติงานจริง ร้อยละ 93 

และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเตมิว่าการได้รบัการอบรมจะ

พฒันาพยาบาลหวัหน้าเวรให้มกีารส่งเวรทีม่คีณุภาพ

มากขึ้น

คณุภาพการส่งเวรในรายด้านและรายข้อ พบว่า 

คณุภาพการส่งเวรรายด้านหลงัการใช้รปูแบบ ISBAR 

สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทุก

ด้าน (p < 0.05) ส่วนรายข้อ มคีะแนนหลงัใช้รปูแบบ

สงูกว่าก่อนใช้รปูแบบ เกอืบทกุข้อ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

ในการส่งเวรของพยาบาลหัวหน้าเวรก่อนใช้รูปแบบ 

ISBAR จะให้ความส�าคัญเฉพาะข้อมูลปัญหาส�าคัญ

ของผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่มีข้อมูลการ

รักษาพยาบาลค่อนข้างมากและซับซ้อน ท�าให้ไม่ให้

ความส�าคญัของข้อมลูทีต้่องส่งในรายข้อของในแต่ละ

ด้านซ่ึงทางผู้รับเวรต้องหาข้อมูลเพ่ิมเติมเอง การใช้

รปูแบบ ISBAR ทีม่กีรอบให้ส่งเวรทีชั่ดเจนท�าให้ผูส่้ง

เวรได้มีการส่งข้อมูลตามรูปแบบ ISBAR จึงช่วยใน

การพฒันาคุณภาพการส่งเวรให้ดีขึน้ ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาของ อัญชลี สิงห์น้อย และคณะ14 ที่ได้

ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร ทางการ

พยาบาลหอผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาลศนูย์ พบว่า ภายหลงั

การพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

กลุม่ตวัอย่างสามารถปฏิบตัติามแนวทางการรบัส่งเวร

ทางการพยาบาลได้ถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 83.33 

และไม ่พบอุบัติการณ ์จากการ รับส ่ง เวรทาง 

การพยาบาล 

และสอดคล้องกบัการศกึษาการพฒันาคณุภาพ

การรับส่งเวรทางการพยาบาล หอผู ้ป ่วยพิเศษ

ศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์โดยใช้การสื่อสาร

แบบ SBAR ร่วมกับใช้แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพ

อย่างต่อเน่ือง FOCUS-PDCA พบว่าทีมผู้ปฏิบัติ

สามารถปฏบิตักิารรบัส่งเวรทางการพยาบาลได้ถูกต้อง 

ครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 96 และไม่พบอุบัติการณ์

จากการรับส่งเวรมีกระบวนการ ด�าเนอนงานชัดเจน 

ได้ประเด็นส�าคัญ กระชับเวลา มีหลักฐานการส่งต่อ

ข้อมูลการดูแลผู้ป่วย15 

ในส่วนคุณภาพการส่งเวรในเรื่องของ อายุ HN 

การวินจิฉยัแยกโรค และปัญหาของผูป่้วย พบว่า ไม่มี

การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p > 

0.05) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูล

ส�าคัญที่พยาบาลตระหนักถึงและใช้ในการส่งเวรทุก

ครั้งอยู่แล้ว 

คุณภาพการส่งเวรด้านการน�าข้อมูลไปใช้เพื่อ

ให้การพยาบาลต่อเนื่องที่หอผู ้ป ่วยโดยรวมของ

พยาบาลห้องฉุกเฉินกับหอผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบ 

ISBAR สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p < 0.05) เนือ่งจากการมรีปูแบบการส่งเวร

ท�าให้ผู้ส่งเวรและผู้รับเวรได้มีการสื่อสารและมีความ

เข้าใจทีต่รงกนัข้อมลูซึง่สอดคล้องกับความคดิเหน็ของ

กลุ่มตัวอย่างว่าหลังการใช้รูปแบบ ISBAR ในการ 

ส่งเวร การมแีนวทางการส่งเวรทีเ่ป็นขัน้ตอนเดยีวกนั

ท�าให้การส่งเวรง่ายขึน้ และมกีารปฏบิตัติามแนวทาง

ได้ถกูต้องท�าให้มกีารส่งข้อมลูทีเ่ก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย

ได้ครบถ้วน และถูกต้อง มีการบอกรายละเอียด 

เกีย่วกบักจิกรรมการพยาบาลและการรกัษาได้ชดัเจน

มากขึ้น มีการส่งเวร ชื่อพยาบาลที่ส่งเวร และชื่อ

แพทย์ ห้องฉุกเฉิน และชื่อแพทย์ที่รับปรึกษาท�าให้

การประสานงานของข้อมูลต่างๆ ได้เร็วข้ึน และ

สามารถน�าข้อมูลไปใช้เพื่อให้การพยาบาลต่อเนื่องที่

หอผู้ป่วยพยาบาลหอผู้ป่วยได้

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ควรจัดอบรมเชงิปฏบิตักิารการรบัส่งเวรโดย

ใช้รูปแบบ ISBAR ให้กับพยาบาลทุกคนที่ยังไม่เคย
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ได้รับการอบรมเพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ และน�า

ไปปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ้น
2. ควรก�าหนดเป็นหัวข้อในการปฐมนิเทศ

พยาบาลจบใหม่ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติเพื่อให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจและน�าไปปฏิบัติได้จริง

3. ขยายผลการใช้รูปแบบการส่งเวรโดยใช ้
รูปแบบ ISBAR ไปยังหน่วยงานอื่นๆ และระหว่าง
หน่วยงาน รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการรับข้อมูล 
ผู้ป่วยในระบบการรบัส่งต่อผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาล 
เพื่อให้การส่งต่อผู้ป่วยมีคุณภาพมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมกีารพัฒนารปูแบบการสือ่สารระหว่าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
2. ประสทิธผิลของส่งเวรโดยใช้รปูแบบ ISBAR 

ต่อคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล
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ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนหนองปรือ 

จังหวัดสมุทรปราการ

Factors Affecting the Health Literacy of Older 
Adults with Hypertension in Nong Prue Community, 

Samut Prakan Province
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

และปัจจยัท�านายความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูในชมุชนหนองปรอื จงัหวดัสมุทรปราการ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ�านวน 218 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ความ

ตรงของเครือ่งมือโดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค มค่ีาเท่ากบั 0.76, 0.86 และ 0.96 ตามล�าดบั วเิคราะห์

ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติ

สูงโดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงด้านความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.50 (Mean = 3.49, S.D. = 0.60) และ  
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่า (Mean = 1.15,  

S.D. = 0.60) โดยด้านทักษะการตัดสินใจมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 1.47, S.D. = 0.90) แรงสนับสนุนทาง

สังคมและการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 1.81, S.D. = 0.61; 

Mean = 2.24, S.D. = 0.45 ตามล�าดับ) การรับรู้ความรุนแรงของโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ

ประเมินผลสามารถร่วมกันท�านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 32.1 

อย่างมีนัยส�าคัญที่ .001

สรปุ ผลการวจิยัคร้ังน้ี สามารถน�ามาใช้เป็นข้อมลูในการวางแผนพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ ให้ผู้สงูอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงขึ้น มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและยั่งยืนต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง



54 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564 

ABSTRACT 

The purposes of this study were to examine health literacy of older adults with hyperten-

sion, and to explore predicting factors of health literacy of older adults with hypertension in Nong 

Prue Community, Samut Prakan Province. Two hundred and eighteen participants were  

recruited by using a purposive random sampling technique. Data collection was performed by 

using questionnaires regarding demographic data, social support, perceived severity of hyperten-

sion, and health literacy of older adults with hypertension. The reliability of the social support, 

perceived severity of hypertension, and health literacy of older adults with hypertension were 

0.76, 0.86 and 0.96, respectively. Descriptive statistics and stepwise multiple regression were 

employed for data analyses.

The results reveal that 44.5% of older adults with hypertension were at moderate level of 

health literacy. The health literacy was at low level (Mean = 1.15, S.D. = 0.60), social support 

and perceived severity were at moderate level (Mean = 1.81, S.D. = 0.61, Mean = 2.24, S.D. = 

0.45, respectively). Perceived severity of older adults with hypertension and social support in the 

evaluation part could predict of health literacy of older adults with hypertension for 32.1 %  

(p < .001) 

In conclusion, these results could be employed as information for health literacy promoting 

plan in order to increase good healthy literacy and have behavior sustainable health. for older 

adults with hypertension. 

Keywords : Factors Health Literacy, Older Adults, Hypertension 
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ี

เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�าคัญของประชากร 

ทั่วโลก ในประเทศไทยข้อมูลจากส�านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระบุว่า อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน ต่อประชากร 100,000 คนในรอบ 5 ปีท่ี

ผ่านมา (พ.ศ. 2556–2560) เพิม่ขึน้จาก 12,342.14 

(จ�านวน 3,936,171 คน) เป็น 14,926.47 (จ�านวน 

5,597,671 คน)1 และข้อมูลศูนย์เทคโนโลยี

สารสน เทศและการสื่ อสา ร  ส�านักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข ระบุอัตราการป่วยรายใหม่ของ

โรคความดนัโลหติสงู ต่อประชากร 100,000 คน ใน

รอบ 3 ปีทีผ่่านมา (พ.ศ. 2558–2560) เพ่ิมขึน้จาก 

916.89 (จ�านวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 

(จ�านวน 813,485 คน)2 และการประเมินค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลโรคความดันโลหิตสูงในปี  

พ.ศ. 2557 พบว่า ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 80,000 

ล้านบาทต่อปี ต่อจ�านวนผูป่้วยประมาณ 10 ล้านคน3 

โรคความดนัโลหิตสงูจงึเป็นปัญหาสขุภาพท่ีส�าคัญของ

ประชาชนไทย ท�าให้สูญเสยีทัง้ชีวิตและเศรษฐกจิของ

ประเทศชาติโดยรวม ส�าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม

ต�าบลหนองปรือ เป็นสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ

ของรัฐในเขตบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ที่มีผู้สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูงจ�านวนมากเป็นอันดับหน่ึง

ของเขตบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยพบว่า  

ผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.49 

และเป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคอื่นๆ อีก 

ร้อยละ 21.044 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรัง

ซึ่งพบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 2 กลุ่มหลัก คือ 1) ปัจจัยที่

ไม ่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ อายุมากข้ึน  

และกรรมพนัธุ ์และ 2) ปัจจยัทีส่ามารถเปลีย่นแปลงได้ 

ส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน 

เช่น การบรโิภคอาหารทีม่ส่ีวนประกอบของเกลอืและ

ไขมันสูง การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การออก

ก�าลงักายไม่เพยีงพอ ภาวะอ้วน ภาวะไขมนัในเลอืดสงู 

เป็นต้น3,5 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหนองปรือ 

พบว่าประชาชนมพีฤตกิรรมเสีย่งในการบรโิภคอาหาร

ไขมันและอาหารท่ีมีเกลือสูง ขาดการออกก�าลังกาย 

และยงัพบว่า ผูท้ีอ่ยูใ่นวยัสงูอายจุะขาดความรู ้ความ

เข้าใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค และบางราย

ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ม่สามารถควบคมุความ

ดันโลหิตได้ จนเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย 

อาทิ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง การ

ป้องกนัไม่ให้เกดิโรคความดนัโลหติสูง จงึควรส่งเสรมิ

ให้ประชาชนมกีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพให้ถกู

ต้อง ประกอบด้วย การรับประทานอาหารท่ีถูกหลัก

โภชนาการ การออกก�าลงักาย การพกัผ่อนทีเ่พยีงพอ 

การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงหรืองดการดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การงดสบูบหุรี ่และการควบคมุ 

น�า้หนกัตวั ทัง้นีก้ารส่งเสรมิให้ประชาชนทัง้กลุม่เสีย่ง

และกลุ่มท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้อง ประชาชนต้องสามารถเข้าถึงข้อมูล

ด้านสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจในโรคที่เป็นอยู ่

สามารถสงัเกตอาการและภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิขึน้ได้ 

กรณีที่มีความสงสัยในด้านการรักษาพยาบาลควร 

ซกัถามบคุลากรในทมีสขุภาพเพือ่การปฏบิตัตินทีถ่กูต้อง 

เนื่องจากผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จะมี

ความบกพร่องในด้านการรับรู้ ความคิด ความจ�า 

เนือ่งจากความเสือ่มตามวยั การทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม

ดงักล่าวได้ จงึจ�าเป็นทีจ่ะต้องมกีารรบัรู้ในเรือ่งความ

รนุแรงของโรคทีถ่กูต้องและมแีรงสนบัสนุนทางสงัคม

จากครอบครวัหรอืบคุลากรในทมีสขุภาพทีช่่วยกระตุน้ 

สนับสนุนและส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย 

ในการส่งเสรมิสุขภาพโลก องค์การอนามยัโลก

ได้ประกาศให้ประเทศสมาชิกให้ความส�าคัญในการ

พฒันาให้ประชาชนมคีวามรูร้อบด้านสขุภาพ (Health 

Literacy) เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น 
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กระบวนการทางปัญญา และทกัษะทางสงัคมทีก่่อให้

เกิดแรงจงูใจ และความสามารถของแต่ละบคุคลทีจ่ะ

เข้าถงึ เข้าใจ และใช้ข้อมลูข่าวสารในการส่งเสรมิ และ

รักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ6 แผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้

ก�าหนดเป้าประสงค์ให้ประชาชนมีความรู้รอบด้าน

สุขภาพใน ไว้ในข้อ 1 ว่า “ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น 

และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน  

ส่งผลให้การเจบ็ป่วยและตายจากโรคทีป้่องกนัได้ลดลง”7 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพจะช่วยให้บุคคลมีความรู ้ 

ความเข้าใจด้านสุขภาพผ่านข้อมูลสารสนเทศในการ

ส่งเสริม และคงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพที่ดีเพื่อตนเอง 

ครอบครัวและชุมชน เช่น ความเข้าใจในข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การปฏิบัติตามค�าสั่งแพทย์  

การสื่อสารโต้ตอบ การอ่านฉลากยา การตัดสินใจที่

ถูกต้องเมื่อมีสภาวะที่ผิดปกติ เป็นต้น จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่าการพัฒนาความรอบรูด้้าน

สุขภาพมีหลายแนวคิด แนวคิดที่น�ามาใช้กันมากคือ 

แนวคิดของ Nutbeam8 ซึ่งมี 6 องค์ประกอบ คือ  

1) การเข้าถงึข้อมลู 2) ความรูค้วามเข้าใจ 3) ทกัษะ

การสื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) ทักษะการ

จัดการตนเอง และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ และจ�าแนก

ระดับการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพเป็น 3 ระดบั 

คือ ระดับพื้นฐาน (Functional Health Literacy) 

ระดบัปฏสิมัพนัธ์ (Interactive Health Literacy) และ

ระดับวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) โดย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังประกอบด้วย การเข้าถึง 

เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจและน�าไปใช9้

การส ่ ง เสริม ให ้ประชาชนมีความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพ จึงเป็นสิ่งจ�าเป็น การที่บุคคลจะมีความ

รอบรูด้้านสุขภาพน้ัน จะมปัีจจยัหลายด้านทีเ่กีย่วข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่สามารถ

ร่วมกันท�านายความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุ

โรคความดนัโลหิตสงู ได้แก่ แรงสนบัสนนุทางสงัคม6 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมในผู้สูงอายโุรคความดนัโลหิตสงู

และเบาหวาน10 และการรับรู้ความรุนแรงของโรค11 

เป็นต้น ส�าหรบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูใน

ชุมชนหนองปรือ ยังพบปัญหาควบคุมความดันโลหิต

ไม่ได้ จากการซกัถามผู้ป่วยทีม่ารบับรกิารและเยีย่มบ้าน 

พบว่า ผู้สูงอายุรับประทานยาไม่ถูกต้อง บางครั้งลืม

รับประทานยา การควบคุมอาหารและการออกก�าลัง

กายยังไม่ปฏิบัติ และปฏิบัติไม่สม�่าเสมอ อีกทั้งไม่

เข้าใจค�าแนะน�าจากเจ้าหน้าที่พยาบาล และไม่ได้

สอบถามกลับ บางรายพักอาศัยอยู่ตามล�าพัง ไม่มี

บุตรหลานดูแล บางรายเข้าใจว่าไม่มีอาการผิดปกติ

อะไร ไม่น่าจะเป็นอะไรมาก คณะผู้วิจัยตระหนักถึง

ความส�าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้ศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้สูงอายุโรค 

ความดันโลหิตสูงที่อยู่ในชุมชนหนองปรือ จังหวัด

สมทุรปราการ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับบุคลากร

ทางการพยาบาลในการน�าไปใช้เป็นแนวทางออกแบบ

โปรแกรมและจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ เพื่อเพิ่มพูน

ทั กษะทางป ัญญาและสั งคมให ้ แก ่ ผู ้ สู งอายุ 

โรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีเป็น

ความดันโลหิตสูงสามารถเข้าถึงเข้าใจมีความรู้และ

ทักษะ การตัดสินใจในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากโรคความ 

ดันโลหิตสูงได้อย่างถูกต้องต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนหนองปรือ 

จังหวัดสมุทรปราการ

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

หนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ
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สมมติฐำน 
แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคความดันโลหิตสูง สามารถร่วมท�านายความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ในชุมชนหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย
การวิจัยนี้ใช ้กรอบแนวคิดความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพของ Nutbeam8 (Concept Model of 
Health Literacy) ที่อธิบายว่าเป็นทักษะทางปัญญา
และทางสงัคมทีช้ี่น�าเพือ่ก่อให้เกิดแรงจงูใจและความ
สามารถของแต่ละบคุคลให้เข้าถงึ เข้าใจและใช้ข้อมลู
ข่าวสารในการส่งเสรมิและรักษาสขุภาพทีดี่ของตนเอง
อย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ด้าน คอื 
1) ความรูค้วามเข้าใจ 2) การเข้าถงึข้อมลู 3) ทกัษะ
การสื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การจัดการ

ตนเอง และ 6) การรูเ้ท่าทนัสือ่ ซึง่การทีบ่คุคลจะเกดิ
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพนั้นมีปัจจัยที่ต้องค�านึงถึง
หลายประเด็น และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม
ของ House12 ที่ประกอบด้วย 1) ข้อมูลข่าวสาร  
2) อารมณ์ 3) ทรัพยากร/เครื่องมือ และ 4) การ
ประเมินผล และปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ตามแนวคดิของ Becker & Rosenstock13 (Health 
Belief Model) ทีอ่ธบิายว่าเมือ่บุคคลมกีารรับรูค้วาม
รุนแรงของโรคจะปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค
และรกัษาโรค ซึง่บคุคลนัน้จะพยายาม เข้าถงึข่าวสาร
ด้านสขุภาพให้มากขึน้ ดงันัน้ความรอบรู ้ด้านสขุภาพ
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จึงต้องค�านึงถึง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้วยเพื่อท�าให้บุคคลมีความรอบรู ้
ด้านสุขภาพของตนเองที่ดี และน�าไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

ดังภาพที่ 1 

 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ

ผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง

1. ความรู้ความเข้าใจ

2. การเข้าถึงข้อมูล

3. ทักษะการสื่อสาร

4. ทักษะการตัดสินใจ

5. การจัดการตนเอง

6. การรู้เท่าทันสื่อ

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. เพศ

2. อายุ

3. สถานภาพ

4. ระดับการศึกษา

5. อาชีพ

6. รายได้

7. ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

8. จ�านวนโรคประจ�าตัว

9. แหล่งที่ได้รับค�าแนะน�า

10. การได้รับค�าแนะน�า

แรงสนับสนุนทำงสังคม

1. ด้านข้อมูลข่าวสาร

2. ด้านอารมณ์

3. ด้านทรัพยากร/เครื่องมือ

4. ด้านการประเมินผล

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

ความดันโลหิตสูง

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย
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วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงท�านาย 

(Prediction Correlation Study) 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่พัก

อาศยัในอ�าเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ จ�านวน 
269,710 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทั้ง
เพศชายและหญงิ ก�าหนดขนาดของตวัอย่างตามสถติิ 
linear regression ด้วยโปรแกรม G* Power 
ก�าหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (f2= .15) แอลฟ่า 
.05 power .95 ได ้กลุ ่มตัวอย ่าง 189 คน  
เพ่ือป้องกันข้อมูลทีไ่ม่สมบรูณ์และความคลาดเคลือ่น
ของข้อมูล คณะผู้วิจยัเพ่ิมกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 15 
ได้จ�านวน 29 คน รวมกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 218 คน 
สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมี เกณฑ์การคัด
เข้า (Inclusion Criteria) คือ 1) ผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตัง้แต่ 60-80 ปี 2) ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงภายในระยะเวลา 10 ปี 3) รักษาโรค
ความดันโลหิตสูงโดยการรับประทานยา 4) สามารถ
อ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก  
(Exclusion Criteria) 1) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย
ได้ตามโครงการ 2) เจ็บป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

เครื่องมือในกำรวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่คณะ

ผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มี
จ�านวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย/ต่อเดือน ระดับ
ความดันโลหิต ระยะเวลาที่เจ็บป่วย โรคประจ�าตัว 
การได้รบัค�าแนะน�าเกีย่วกบัการปฏบัิติตัวขณะเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง เป็นค�าถามแบบเลือกตอบ 8 ข้อ 
และเติมค�า 3 ข้อ

ส่วนที ่2 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
มีจ�านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ข้อมลูข่าวสาร จ�านวน 2 ข้อ 2) ด้านอารมณ์ จ�านวน 
3 ข้อ 3) ด้านทรพัยากร/เครือ่งมอืจ�านวน 3 ข้อ และ 
4) ด้านการประเมินผล จ�านวน 2 ข้อ เป็นค�าถาม
แบบเลอืกตอบทีต่รงกบัความคดิเหน็มากทีส่ดุพยีงค�า
ตอบเดียว

ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง มีจ�านวน 10 ข้อ เป็นค�าถาม
แบบเลือกตอบชนิดที่ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด
เพียงค�าตอบเดียว

ส่วนที ่4 แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีจ�านวน 50 ข้อ  
แบ่งออกเป็น 6 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ด้านความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ตนเอง ด้านการรบัประทานอาหารและยา การควบคมุ
ภาวะแทรกซ้อน มจี�านวน 10 ข้อ เป็นค�าถามให้ตอบว่า 
“ใช่” “ไม่ใช่” มีจ�านวน 10 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน 
ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั คอื 
คะแนนร้อยละ 80-100 หมายถึง ระดับดี คะแนน
ร้อยละ 60-79 หมายถึง ระดับปานกลาง และ
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ระดับต�่า 

ตอนที่ 2 ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและ
บริการสุขภาพของผู ้ สูงอายุในการตรวจรักษา  
การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมอาการของโรคความดัน
โลหิตสูง มีจ�านวน 10 ข้อ

ตอนที่ 3 ด้านทักษะการสื่อสาร เป็นการน�า
ข้อมูลจากสื่อต่างๆ มาใช้ในการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมอาการของโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
รวมทัง้มทีกัษะการสือ่สารทีจ่ะบอกเล่าอาการของตน
ให้ผู้อื่นทราบได้อย่างถูกต้อง มีจ�านวน 10 ข้อ 

ตอนที่ 4 ด้านทักษะการตัดสินใจ เป็นการ
วิเคราะห์อาการของตนเองเพื่อไปรับการตรวจรักษา
นอกจากเวลาแพทย์หรือเจ้าหน้าที่พยาบาลนัดหมาย 
มีจ�านวน 10 ข้อ 
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ตอนที ่5 ด้านการจดัการตนเอง เป็นการจดัการ
ดูแลตนเองในการรับประทานยา การควบคุมอาหาร 
การดูแลตนเองด้านอื่นๆ และการตรวจตามนัด  
มีจ�านวน 5 ข้อ

ตอนที่ 6 ด้านความรู้เท่าทันสื่อ เป็นความ
สามารถเข้าใจสื่อต่างๆ ที่เป็นข้อความ รูปภาพ 
สัญลักษณ์ส�าหรับโรคความดันโลหิตสูง และตรวจ
สอบความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของสื่อ มีจ�านวน 
5 ข้อ

แบบสอบถามส่วนที่ 2-6 เป็นค�าถามแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดับ คือ 1 = 
ไม่ปฏิบัติ 2 = ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 3 = ปฏิบัติบ่อย
ครัง้ 4 = ปฏบิตัปิระจ�า การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 
3 ระดับ ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 2.68–4.00 ระดับดี 
1.34–2.67 ระดับปานกลาง 1.00–1.33 ระดับต�่า 

กำรหำคุณภำพของเครื่องมือ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมดผ่านการตรวจ

สอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หาจากผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน 
และค�านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity Index: CVI) ได้ค่า CVI = 0.8-1.0 หลงัจาก
ปรับแก้ไขตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้น�าไป
ทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล ้ายกับกลุ ่มตัวอย ่างที่ โรงพยาบาลส ่งเสริม 
ต�าบลราชาเทวะ ในเขตบางพล ีจงัหวัดสมทุรปราการ 
จ�านวน 30 คน แล้วน�ามาหาความเชือ่มัน่ (Reliability) 
ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่
ของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
ความรนุแรงของโรคความดันโลหิตสงู และความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สงูอายุโรคความดนัโลหติสงู เท่ากบั 
.761, .867 และ 968 ตามล�าดับ ส�าหรับ
แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง
ด้านการรับประทานอาหารและยา และการควบคุม
ภาวะ แทรกซ้อน น�ามาวเิคราะห์ค่าความเชือ่มัน่ด้วย

วิธคูีเดอร์รชิาร์ดสนั (Kuder-Richardson) สตูร KR-20 
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .7 

จริยธรรมกำรวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ผ ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ
มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิหนงัสอืรบัรอง
เลขที่ อ.896/2562) ลงวันที่ วันที่ 5 พฤศจิกายน 
2562 คณะผู้วิจัยได้ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว ่ าง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ .  2562 ถึ ง 
เดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 และมกีารพทิกัษ์สิทธิข์อง
กลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งช้ีแจง
กับกลุ่มตัวอย่างว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไป
ด้วยความสมัครใจ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจ
ด้วยตนเอง และแจ้งให้ทราบว่าเมื่อเข้าร่วมโครงการ
วิจัยแล้ว หากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย 
สามารถกระท�าได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบใดๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือ
เป็นความลับ ไม่มีการระบุช่ือ หรือเช่ือมโยงถึงกลุ่ม
ตวัอย่าง การน�าเสนอผลการวจิยัจะเสนอในภาพรวม
เท่านัน้ เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการวิจยั ให้ลงนาม 
ในแบบแสดงความยินยอม ผู้วิจยัจึงได้ด�าเนนิการวิจยั
ตามขั้นตอนต่อไป

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
คณะผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 4 คน เป็นผู้เก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม
ให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจอย่างละเอียด ใช้เวลาเก็บรวบรวม
ข้อมูลประมาณ 30-45 นาที หลังจากนั้นตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม และน�า

ข้อมลูไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิกรณทีีก่ลุ่มตวัอย่าง

อ่านหนังสือไม่ออกหรือมองเห็นไม่ชัดเจน ใช้วิธีอ่าน

แล้วให้กลุ ่มตัวอย่างตอบค�าถามตามตัวเลือกของ

แต่ละข้อที่เลือก 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
การวจิยัครัง้นีว้เิคราะห์ข้อมูลโดยใช้ใช้โปรแกรม

ส�าเร็จรูป ดังนี้

1. ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์โดยใช้สถติพิืน้ฐาน 

ได้แก่ ความถี่และร้อยละ

2. ข้อมลูแรงสนับสนุนทางสงัคม การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และความรอบรู ้

ด้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคความดันโลหติสงู โดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวเิคราะห์ปัจจยัท�านายทีม่ผีลต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple  

Regression Analysis) ก�าหนดนยัส�าคญัทีร่ะดับ .05

ผลกำรวิจัย 
1. ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 72.94 มอีายรุะหว่าง 60-64 ปี 

ร้อยละ 45.87 สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.18 ระดบั

การศกึษาได้เรยีนช้ันประถมศกึษาตอนต้น (ป.1-ป.4) 

ร้อยละ 75.69 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 57.80 

มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 

95.87 ระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู 

1-5 ปี ร้อยละ 41.74 มีโรคประจ�าตัว 2 โรค ร้อย

ละ 46.33 ได้รบัค�าแนะน�าเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัขณะ

เป็นโรคความดันโลหิตสูงจากพยาบาลประจ�าคลินิก

เฉพาะโรค ร้อยละ 53.20 และได้รับค�าแนะน�าเกี่ยว

กับการรับประทานยาขณะเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 79.40 

2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับต�่า 

(Mean = 1.15, S.D. = 0.601) โดยด้านทักษะการ

ตัดสินใจ ด้านการจัดการตนเอง อยู่ในระดับปาน

กลาง มีค่าเฉลี่ย (Mean = 1.47, S.D. = 0.90 และ 

(Mean = 1.45, S.D. = 0.93) ดงัตามล�าดบั ส�าหรบั

ด้าน ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการบริการ  

ด้านทักษะการสื่อสาร และด้านการรู้เท่าทันสื่ออยู่ใน

ระดับต�่ า  (Mean = 0 .83, S .D .  = 0 .77,  

Mean = 1.15, S.D. = 0.81 และ Mean = 1.26, 

S.D. = 0.77) ดังตารางที่ 1

ตำรำงท่ี 1  ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการแปลผลความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูง (n = 218)

ควำมรอบรู้สุขภำพเกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง Mean S.D. กำรแปลผล

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการบริการ

ด้านทักษะการสื่อสาร

ด้านทักษะการตัดสินใจ

ด้านการจัดการตนเอง

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

0.83

1.15

1.47

1.45

1.26

0.77

0.81

0.90

0.93

0.78

ต�่า

ต�่า

ปานกลาง

ปานกลาง

ต�่า

ค่ำเฉล่ียโดยรวม 1.15 0.60 ต�่ำ
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ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 

(Mean =1.81, S.D. = 0.61) ค่าเฉลีย่รายด้านทกุด้าน

อยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร (Mean = 2.09, S.D. = 

0.79) รองลงมา คือ ด้านอารมณ์ (Mean =1.79, 

S.D. = 0.60) และด้านการประเมินผล (Mean 

=1.75, S.D. = 0.80) ตามล�าดับ และการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคความดนัโลหิตสงูอยูใ่นระดับปานกลาง

ค่าเฉลีย่ (Mean = 2.24, S.D. = 0.45) ดังตารางที ่2

ตำรำงท่ี 2  ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการแปลผลปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง (n = 218)

ตัวแปร Mean S.D. กำรแปลผล

แรงสนับสนุนทางสังคม

ด้านข้อมูลข่าวสาร

ด้านอารมณ์

ด้านทรัพยากร/เครื่องมือ

ด้านการประเมินผล

2.09

1.79

1.74

1.75

1.81

0.79

0.60

0.92

0.80

0.60

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ค่ำเฉลี่ยโดยรวม 1.81 0.60 ปานกลาง

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง 2.24 0.45 ปานกลาง

ปัจจัยท�ำนำยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ 
ผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง 

ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหแุบบขัน้ตอน (Step-

wise Multiple Regression Analysis) พบว่า จาก

ตัวแปรท�านายตามกรอบแนวคิดทั้งหมด 12 ตัว มี

เพียงการรับรู้ความรุนแรงของโรค แรงสนับสนุนทาง

สังคมด้านการประเมินผล ท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (b = 0.432; 

0.281 ตามล�าดบั) โดยปัจจยัทัง้ 3 ม ี2 ตวั สามารถ

ร่วมท�านายความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูงได้ ร้อยละ 32.1 (p < .001) ดังตารางที่ 3

ตำรำงท่ี 3  ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหแุบบขัน้ตอน (stepwise multiple regression analysis) ของความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัยท�ำนำย b SE Beta t

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (SEVE)

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินผล (SEVA)

ค่าคงที่ (a)

0.347

0.211

.518

0.047

0.043

.174

0.432

0.281

-

7.464**

4.860**

2.969**

R2 = .328, Adjust R2 = .321, F = 52.381, **p< .001 
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สรุปและอภิปรำยผล
1. ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงร้อยละ 44.50 มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงด้านความรู้ความเข้าใจ

อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 

42.20 ทั้งน้ีเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรค

ความดนัโลหิตสงูมานาน 1-5 ปี ร้อยละ 41.74 และ

ได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงเมื่อมารับการตรวจรักษาอย่างต่อ

เน่ืองจากพยาบาลประจ�าคลินิกเฉพาะโรค ร้อยละ 

53.20 และได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการรับประทาน

ยาขณะเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 79.40 

ความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู

โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับต�่า (Mean = 1.15, 

S.D. = 0.60) สอดคล้องกับการศึกษา ของ กิจปพน 

ศรีธานี ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนระดบัความฉลาดทางสขุภาพโดยรวมอยู่ในระ

ดับต�่า14 เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่า

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางมีค่าสูงสุดคือ ด้านทักษะ

การตัดสินใจ (Mean = 1.47, S.D. = 0.90) 

รองลงมาคอื ด้านการจดัการตนเอง (Mean = 1.45, 

S.D. = 0.93) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 

ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัการดูแลสขุภาพในการการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เช่น การบริโภคอาหาร 

การรับประทานยา การออกก�าลังกาย เป็นต้น จึง

ท�าให้กลุ่มตัวอย่างต้องใช้ทักษะในการตัดสินใจเลือก

ข้อมูลและพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ 

เพือ่น�ามาใช้ในการดูแลสขุภาพของตนเองอย่างเหมาะ

สม รวมทัง้การจดัการตนเองเพ่ือควบคมุโรคทีเ่ป็นอยู่

ไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเป็นอนัตรายต่อชีวติได้ 

ซึ่งมีการศึกษาที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหติสงูทีม่อีายมุากกว่าผูป่้วยทีม่อีายนุ้อย และมี

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงนานกว่า  

จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภค

อาหารและการออกก�าลังกายที่ดีกว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุ

น้อยและมีระยะเวลาป่วยน้อยกว่า เนื่องจากผู้ป่วยที่

มีอายุมากเคยมีประสบปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพทั้งของ

ตนเองและได้รบัประสบการณ์จากผูอ้ืน่ จงึท�าให้มกีาร

ปรบัตวัโดยการจดัการตนเองให้เข้ากบัสภาวะของโรค

ควบคูไ่ปกบัการด�าเนนิชวีติประจ�าวนัได้ดกีว่าผูป่้วยที่

มีอายุน้อย11 อย่างไรก็ดี การที่ประเทศไทยก�าลังเข้า

สูส่งัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณ์แบบ ซึง่เป็นวยัทีม่คีวาม

เสื่อมถอยของร่างกาย ต้องเผชิญกับปัญหาด้าน

สุขภาพที่ท�าให้เป็นโรคเรื้อรังตลอดเวลา และจากผล

การศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับที่ไม่ดีเพียงพอ ผู้สูงอายุจึงต้องมี

ความรอบรู้ด้านสขุภาพทีด่เีพือ่ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการปฏบิตัตินประจ�าวนัในระดบัดอีย่างถกู

ต้องเพื่อน�าไปสู่สุขภาพที่ดีต่อไป

2. ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสูง พบว่า การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค แรงสนบัสนนุทางสงัคม และระดบัการศกึษา 

(Mean = 2.24, S.D. = 0.45; Mean = 1.81,  

S.D. = 0.61 ตามล�าดับ) การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคและแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินผล

สามารถร่วมกันท�านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้ ร้อยละ 31.2 อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (R2 = .328, F = 52.381,  

p < .001) โดยการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเป็นปัจจยั

ที่สามารถร่วมกันท�านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (p = 

.001) และแรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านการประเมนิผล  

เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�านายความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (p = 

0.05) ทั้งนี้ เนื่องจากกลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.18 ซึ่งวิถีชีวิตของคน

ไทยในชุมชนเป็นครอบครัวขยายทุกคนในครอบครัว

จะมีความเอื้ออาทร และสนใจในปัญหาดูแลสุขภาพ
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ของคนในครอบครวั การได้รบัแรงสนับสนนุทางสงัคม

จากบุคคลในครอบครัว ญาติพี่น้อง หรือเพื่อนบ้าน 

จึงมีส่วนผลักดันให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทาง

สขุภาพทีด่ขีึน้ โดยเฉพาะข้อมลูข่าวสารการปฏิบตัติน

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดมารับการตรวจรักษาตามนัดที่โรงพยาบาล

อย่างสม�่าเสมอ ท�าให้ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนอย่างถูกต้อง โดยเจ้าหน้าที่พยาบาลและ

สาธารณสุขทุกท่านมีความเป็นกันเอง เนื่องจาก

ปฏิบัติงานอยู่ในชุมชนมานาน มีความคุ้นเคยและมี

การจัดกิจกรรมที่มีส่วนร่วมกับชุมชนด้วยดีตลอด 

กลุ่มตัวอย่างจึงได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งจาก

แหล่งปฐมภูมิและทุติยภูมิ รวมถึงสื่ออื่นๆ เช่น 

โทรทัศน์ วิทยุ เป็นต้น ซึ่งมีความส�าคัญในการ

สนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างทราบถึงผลดีของการดูแลตนเอง  

ก็ย่อมส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีในการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง คล้ายกับกับการศึกษา

ในประเทศจีนทีพ่บว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวาม

สมัพนัธ์ทางบวกโดยตรงกบัแรงสนับสนนุทางสงัคม11 

นอกจากนี้กลุ ่มตัวอย่างยังมีโอกาสได้แลกเปลี่ยน

ข้อคิดเห็นระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคเดียวกัน มีผลท�าให้

กลุม่ตัวอย่างได้รบัรูค้วามรนุแรงต่อความเจบ็ป่วยจาก

โรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนรับรู้ถึงประโยชน์ต่อ

การปฏิบัติตามค�าแนะน�า ท�าให้มปีระสบการณ์การได้

รบัความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นอนัตรายของ

โรคความดนัโลหติสูงทัง้ทางตรงและทางอ้อมจากการ

เจ็บป่วยของโรค กลุ ่มตัวอย่างจึงมีความเชื่อว่า  

โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีร่นุแรง ท�าให้เกดิแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเหมาะสม ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นอันตรายรุนแรง จึงเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สามารถควบคุมโรคของ

ตนเองได้ดี ดังนั้น ผู้ให้บริการจึงต้องค�านึงถึงปัจจัย

ส�าคัญต่างๆ ที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อส่งผลให้มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนที่เหมาะสมอย่าง

ยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ
กำรน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. น�าข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้ในการวางแผนและพฒันา

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูง

อายโุรคความดนัโลหติสงู โดยเฉพาะด้านทีมี่ค่าเฉลีย่

อยูใ่นระดบัต�า่ ได้แก่ ด้านการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและ

การบริการ ด้านทักษะการสื่อสาร และด้านการรู้เท่า

ทันสื่อ

2. น�าตัวแปรที่สามารถร่วมกันท�านายความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ได้แก่ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมด้านการประเมินผล ไปใช้ในการในการ

ด�าเนินกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

กำรวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาหาปัจจัยส�าคัญอื่นๆ ที่ เป ็น

ตัวแปรที่สามารถร่วมกันท�านายความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพื่อน�าไป

ใช้ประโยชน์มากกว่านี้ 

2. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานต่อไป
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การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยโรคลมปะกัง
ด้วยวิธีการนวดราชส�านักร่วมกับการประคบสมุนไพร กับ

วิธีการพอกยาสมุนไพร และวิธีการประคบสมุนไพร 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี อ�าเภอสายบุรี 

จังหวัดปัตตานี

The Study of Comparative Effects of Lom-Pa-kung 
Treatment between Thai Royal Massage Combined 

with Herbal Compress with Herbal Poultice 
Combined, and Herbal Compress at Sai Buri Crown 
Prince Hospital, Sai Buri District, Pattani Province

สุวภัทร บุญเรือน* สถาพร สัตย์ซื่อ* วิไลลักษณ์ สุกใส*

ทวีศักดิ์ มากละม้าย** นิฮาวาตี สาอุ**

Suwapat Boonruen* Sathaporn Satsue* Wilailak Suksai*

Tarveesak Makelamay** Nihawatee Sa-u**

บทคัดย่อ

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบ ผลของการรกัษาโรคลมปะกงั 

(ไมเกรน) โดยวิธีการพอกสมุนไพรเพียงอย่างเดียว และ การประคบสมุนไพรเพียงอย่างเดียว เปรียบเทียบกับ

วิธีรักษามาตรฐานเดิมของการรักษาโรคลมปะกัง คือ การนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการประคบสมุนไพร 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี อ�าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ก�าหนด จ�านวน 90 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ 1 จ�านวน 30 คน ใช้วิธีการประคบสมุนไพร กลุ่ม

ทดลองที่ 2 จ�านวน 30 คน ใช้วิธีการพอกยาสมุนไพร และกลุ่มควบคุม จ�านวน 30 คน ใช้วิธีมาตรฐาน คือ

Received : 13/5/64

Revised : 11/6/64

Accepted : 14/6/64

 * แพทย์แผนไทย, วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาจนาภิเษก

 ** แพทย์แผนไทย, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี 

 * Thai traditional Medicine Practitioner, Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology

 ** Thai traditional Medicine Practitioner, Sai Buri Crown Prince Hospital, Sai Buri District, Pattani Province



66 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564 

การนวดรกัษาแบบราชส�านกัร่วมกบัการประคบสมนุไพร ทัง้สามกลุม่มคีณุสมบัตใิกล้เคยีงกนั เช่น ระดบัอาการ

ปวดศีรษะ องศาการเคลื่อนไหว ของคอ และความถี่ของอาการปวดศีรษะก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและประเมินอาการปวด

ศรีษะ การวดัองศาการเคลือ่นไหวของคอและความถีข่องการปวดศรีษะ สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู คอื การ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ Paired-t-test และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ One way ANOVA 

ผลการวิจยั พบว่าค่าเฉลีย่ของอาการปวดศรีษะ องศาการเคลือ่นไหวของคอ และความถีข่องอาการปวด

ศีรษะของผู้ป่วยก่อนการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 12 ทั้งกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และ

กลุ่มทดลองที่ 2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 0.05 (p value < 0.05) ทั้งระดับอาการปวด

ศรีษะระหว่างกลุม่การนวดรกัษาแบบราชส�านกัร่วมกบัการประคบสมนุไพร และกลุม่การประคบสมนุไพร กลุม่

การการพอกยาสมุนไพร มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p value < 0.05) ระดับ

องศาการเคล่ือนไหวของคอระหว่างกลุ่มการนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการประคบสมุนไพร กลุ่มการ

ประคบสมุนไพร และกลุ่มการพอกยาสมุนไพร มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(p value < 0.05) ระดับความถี่อาการปวดศีรษะระหว่างกลุ่มการนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการประคบ

สมุนไพร กลุ่มการประคบสมุนไพร และกลุ่มการพอกยาสมุนไพร มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p value < 0.05)

ข้อเสนอแนะ จากการวจิยัครัง้นีค้วรมกีารศกึษาวธิกีารรกัษาอาการปวดศรีษะด้วยการนวดรกัษาแบบราช

ส�านัก การประคบสมุนไพร และการพอกสมุนไพรให้ต่อเนื่องเพื่อเป็นข้อมูลในการทางวิชาการให้กับผู้ป่วยโรค

ลมปะกังในการดูแลตนเองแทนการรับประทานยาแผนปัจจุบันต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :  โรคลมปะกงั/ไมเกรน อาการปวดศรีษะ องศาการเคลือ่นไหวของคอ ความถีข่องอาการปวดศรีษะ 

การนวดรักษาแบบราชส�านัก การประคบสมุนไพร การพอกสมุนไพร
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ABSTRACT

This study is quasi-experimental research and the objectives of this study were to compare 

the effects after healing patients with Lom-pa-kung (migraine) among using only herbal poultice 

and only herbal compress, and the standard treatment of migraine is Thai royal massage  

combined with herbal compress in Sai Buri Crown Prince Hospital,Sai Buri District, Pattani  

Province. Ninety were selected following specified criteria and were separated into three groups;30 

patients for control group used herbal compress and 30 patients for two experimental groups; 

group I used herbal poultice and group II used the standard treatment of Thai royal massage 

combined with herbal compress. Their characteristic of three groups is quite similar. Headache 

pain level, a turning neck degree and frequency of patient headache at pre-experiment were not 

different significantly at a level of 0.05. Data were collected by researcher using questionnaire, 

assessing a pain level of headache, evaluating a motion of neck turning degree and numbering 

a frequency of headache. Data were analyzed by paired-t-test was used for comparing an aver-

age score within group as well as one-way ANOVA 

The result: showed that the average of headache pain, a turning neck degree and fre-

quency of patient headache at pre-experiment no. 1 and post-experiment no. 12 among the 

control group and the experimental group I and the experimental group II were different signifi-

cantly at a level of 0.05 (p value<0.05). The pain level between Thai royal massage combined 

with herbal compress, and herbal compress, and herbal poultice were different significantly at a 

level of 0.05 (p value<0.05). The motion neck turning degree between Thai royal massage 

combined with herbal compress, and herbal compress, and herbal poultice were different  

significantly at a level of 0.05 (p value<0.05) as similar as the frequency of patient headache 

between Thai royal massage combined with herbal compress, and herbal compress, and 

herbal poultice were different significantly at a level of 0.05 (p value<0.05).

Recommendation in this study should study continually how to heal headache by using 

combination among Thai royal massage, herbal compress and herbal poultice to offer  

academic data for self-patient care of Lom-pa-kung treatment instead of taking conventional 

medicines.

Keywords :  Lom-Pa-Kung/Migraine, Headache,Motion Neck Turning Degree,Frequency of 

Headache, Thai Royal Massage,Herbal Compress, Herbal Poultice
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
โรคลมปะกังหรือเทียบกับทางแผนปัจจุบันคือ

โรคไมเกรน เป็นโรคทางระบบประสาท1 พบได้บ่อย 

และมากทีส่ดุในเวชปฏบิตัทิัว่ไป จากสถติทิัว่โลก พบ

คนมีอาการปวดศีรษะไมเกรนประมาณร้อยละ 12 

ของประชากร ทัง้โลก องค์กรอนามยัโลกประมาณการ

ว่าพบได้มากถึงร้อยละ 90 ของโรคระบบประสาท 

และพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 2-3 เท่า การศึกษา

ขององค์การอนามัยโลกพบว่าประเทศสหรัฐอเมริกา

ประชากรร้อยละ 96 เคยมีอาการปวดศีรษะรุนแรง 

และในจ�านวนน้ีม ี4 ใน 100 คน มอีาการปวดศรีษะ 

ถกูส่งมาปรกึษาประสาทแพทย์ ร้อยละ 66.60 ไม่ได้

รบัการวนิิจฉัย และการรกัษาอย่างเหมาะสม ส�าหรบั

ประเทศไทย ประมาณการว่าน่าจะมีผู้ที่เป็นไมเกรน 

6 ล้านคน และสถิติของผู้มารับบริการโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสายบุรี อ�าเภอสายบุรี จังหวัด

ปัตตานี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558–2560 มผีูม้ารบับรกิาร

ทีม่อีาการปวดศรีษะของโรคลมปะกงั มแีนวโน้มเพิม่ข้ึน 

โดยในปี พ.ศ. 2558 จ�านวน 109 คน (ร้อยละ 

20.88) ปี พ.ศ. 2559 จ�านวน 127 คน (ร้อยละ 

30.85) ในปี พ.ศ. 2560 จ�านวน 153 คน (ร้อยละ 

43.85) มีมูลค่าการใช้ยาในการรกัษาโรคไมเกรนเพิม่

ขึน้ จากปี พ.ศ. 2558 เป็นเงนิ 51,400 บาท ปี พ.ศ. 

2559 เป็นเงนิ 58,337 บาท และ ในปี พ.ศ. 2560 

เป็นเงิน 64,919 บาท2 ซึ่งโรคลมปะกังเป็นโรคปวด

หัวข้างเดียว พบได้ประมาณร้อยละ 5–10 ของ

ประชากรทั่วไป พบได้ในคนทุกวัย แต่พบมากในช่วง 

10–30 ปี และพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย โรคนี้มัก

เป็นๆหายๆ เร้ือรังเป็นแรมปี เริ่มเป็นคร้ังแรกตอน

ย่างเข้าสู่วัยรุ่นหรือระยะหนุ่มสาว โดยเฉพาะผู้ป่วย

หญิงมักเป็นโรคนี้ตอนเริ่มมีประจ�าเดือน บางรายเริ่ม

เป็นโรคนี้ตั้งแต่เด็ก และมีอาการปวดท้อง เมารถเมา

เรือด้วย มีน้อยคนที่จะมีอาการคร้ังแรกเมื่ออายุ  

40 ปีข้ึนไป ผู้หญงิทีเ่ป็นไมเกรนมาก่อนเมือ่ถงึวยัใกล้

หมดประจ�าเดือนช่วงอายุ 40–50 ปี อาจมีอาการ

ปวดศีรษะบ่อยขึ้น โรคนี้มักจะหายได้เองเมื่ออายุ

มากกว่า 50-60 ปีข้ึนไปแต่บางรายอาจเป็นตลอดชวีติ3 

การแพทย์แผนไทยเป็นศาสตร์และศิลป์ในการ

รักษาโรค มีคุณค่าต่อสุขภาพ เป็นกระบวนการดูแล

สุขภาพและรักษาโรค โดยอาศัยการสัมผัสอย่างมี

ศิลปะระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ จะส่งผล

โดยตรงต่อร่างกายและจิตใจ การนวดไทยในการ

รกัษาผูป่้วยโรคลมปะกงัจะใช้สตูรการรกัษา 2 ขัน้ คอื

ขัน้พืน้ฐานและขัน้การกดจดุสญัญาณแต่ละขัน้มคีวาม

เก่ียวข้องและสัมพันธ์กัน และสามารถบังคับเลือด 

ความร้อนไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายมีผลต่อการ

ไหลเวยีนเลอืดระบบประสาทให้ท�างานดขีึน้กล้ามเนือ้

คลายตัว มีงานวิจัยที่ศึกษาผลของการนวดไทย 

เพื่อบรรเทาอาการปวดในผู ้ป ่วยปวดศีรษะจาก 

ความเครียดแบบ Episodic Tension-Type Headache 

ผลการศึกษาสรุปได้ว่าการนวดไทยสามารถช่วย

บรรเทาอาการปวด และท�าให้ตัวแปรที่สัมพันธ์กับ

อาการปวดศีรษะเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนใน 

ผู้ป่วยปวดศีรษะจากความเครียด4 ส่วนการประคบ

สมุนไพรและการพอกยาด้วยสมุนไพรเป็นอีกวิธีหน่ึง

ที่นิยมใช้ในการรักษาโรคไมเกรนตามสถานพยาบาล 

โดยทั้งสองวิธีผู ้ป่วยโรคไมเกรนสามารถที่จะดูแล

ตนเองในเบื้องต้นได้จึงเป็นการช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

ได้มกีารดแูลตนเองได้ขณะทีม่อีาการปวดศรีษะ ปวด

ขมับ ปวดเบ้าตา หรือปวดกระบอกตา ท�าให้เกิด

อาการปวดศีรษะและอาการร่วมต่างๆ ข้ึนมา การ

พอกด้วยสมุนไพรจะใช้สมุนไพรสดซึ่งสมุนไพรที่น�า

มาใช้จะเป็นสมุนไพรเย็นน�ามาพอกเพื่อให้ความร้อน

ลดลง จากที่กล่าวมา การนวดกดจุด การนวดราช

ส�านกั การประคบด้วยสมนุไพร จะช่วยลดอาการปวด

ศีรษะให้เกิดได้ไม่เต็มที่จึงต้องใช้สูตรยาพอกยา

สมนุไพรมาช่วยในการรกัษาให้มปีระสทิธภิาพมากขึน้

อาการปวดศีรษะจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลาย

ด้านท�าให้การใช้ชีวิตประจ�า วันไม่เป็นปกติสุข และ

การใช้ยาแผนปัจจบุนัเป็นระยะเวลานานๆ อาจส่งผล
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ข้างเคียงต่อร่างกายได้ การรักษาด้วยวิธีทางการ
แพทย์แผนไทยจงึเป็นทางเลอืกหนึง่ในการรกัษาได้อกี
วิธีหนึ่ง2 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี อ�าเภอ
สายบุร ีจงัหวัดปัตตาน ีได้เปิดบรกิารรกัษาผูป่้วยด้วย
วิธีการแพทย์แผนไทย เช่น การนวดไทย การประคบ
สมุนไพร การอบสมุนไพร โดยมีขอบเขตการรักษา
อาการปวดกล้ามเนือ้เส้นเอน็และข้อต่อกระดูก ผูป่้วย
ที่มีอาการปวดศีรษะในโรคลมปะกังสามารถใช้การ
รักษาด้านการแพทย์ แผนไทยเป็นทางเลือกในรักษา
ได้ ซึ่งแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคไมเกรน 

จากเหตุผลดังกล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะศกึษาผลการรักษาผูป่้วยโรคลมปะกงั ตาม
ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย ในคลินิกแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสายบรุ ีอ�าเภอสายบรุี 
จังหวัดปัตตานี เพื่อน�าผลการศึกษาที่ได ้มาใช ้
ประโยชน์ต่อผูป่้วยท่ีมอีาการปวดศีรษะในโรคลมปะกัง 
และสามารถดูแลตนเองได้ด้วยการนวดรักษาแบบ 
ราชส�านักร่วมกับการพอกยาจะเป็นการส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยโรคลมปะกังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
ช่วยลดความรุนแรงของโรค และเป็นแนวทางใน 
การศึกษาค้นคว้าของผู้สนใจต่อไป 

ค�ำถำมกำรวิจัย
1.  การประคบสมุนไพร การพอกสมุนไพร

ท�าให้ระดับอาการปวดศีรษะของผู้ป่วยโรคลมปะกัง
ลดลงมากกว่าการนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับ
การประคบสมุนไพร หรือไม่

2.  การประคบสมุนไพร การพอกสมุนไพร
ท�าให้องศาการเคล่ือนไหวของคอของผู้ป่วยโรคลม
ปะกัง เพิ่มข้ึนมากกว่าการนวดรักษาแบบราชส�านัก
ร่วมกับการประคบสมุนไพร หรือไม่

3.  การประคบสมนุไพร การพอกสมนุไพรท�าให้
ความถ่ีของอาการปวดศีรษะของผู้ป่วยโรคลมปะกัง 
ห่างมากขึ้นมากกว่าการนวดรักษาแบบราชส�านัก 
ร่วมกับการประคบสมุนไพร หรือไม่

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการรักษา 

โรคลมปะกังโดยวิธีการนวดรักษาแบบราชส�านัก 
ร่วมกับการประคบสมุนไพร กับวิธีการพอกสมุนไพร
และการประคบสมุนไพร

สมมติฐำนของกำรวิจัย 
1. ระดับอาการปวดศีรษะของผู้ป่วยโรคลม

ปะกังหลังการประคบสมุนไพร การพอกสมุนไพร 
ลดลงกว่าหลังหลังการนวดรักษาแบบราชส�านัก 
ร่วมกับการประคบสมุนไพรอย่างมีนัยส�าคัญ

2.  องศาการเคลื่อนไหวของคอของผู ้ป ่วย 
โรคลมปะกังหลังการประคบสมุนไพร การพอก
สมุนไพรเพิ่มข้ึนมากกว่าหลังการนวดรักษาแบบ 
ราชส�านกัร่วมกับการประคบสมนุไพรอย่างมนียัส�าคญั

3 .  ความถี่ อาการปวดศี รษะของผู ้ป ่ วย 
โรคลมปะกังหลังการประคบสมุนไพร การพอก
สมุนไพรห่างมากกว่าหลังการนวดรักษาแบบราช
ส�านักร่วมกับการประคบสมุนไพร อย่างมีนัยส�าคัญ

กรอบแนวคิดกำรศึกษำ
การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู ้ป ่วย 

โรคลมปะกังด้วยวิธีการนวดราชส�านักร่วมกับการ
ประคบสมุนไพรกับวิธีการพอกยาสมุนไพร และการ
ประคบสมุนไพร โดยใช ้วิธีการนวดรักษาแบบ 
ราชส�านักเพื่อกดจุดสัญญาณรักษา เพื่อบังคับเลือด
และความร้อนข้ึนศีรษะส่งน�้าเลี้ยงข้ึนสมอง การ
ประคบสมุนไพรโดยมีการนึ่งให้ร้อนเมื่อน�้ามันหอม
ระเหยเมื่อถูกความร้อนจะระเหยออกมาช่วยกระตุ้น
การไหลเวียนโลหติดข้ึีน และการพอกยาสมนุไพรเพ่ือ
ลดความร้อน คลายเครยีด ลดความดันโลหิต ท�าให้
อาการปวดศีรษะลดลง5 ซึ่งมีตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ดังนี้
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• ระดับอาการปวดศีรษะ

• องศาการเคลื่อนไหวของคอ

• ความถี่ของอาการปวดศีรษะ

การนวดรักษาแบบราชส�านัก

ร่วมกับการประคบสมุนไพร

การประคบสมุนไพร

การพอกยาสมุนไพร

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 
การวิจัยครั้ง น้ีเป ็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) เพ่ือศกึษาผลของ

การรักษาโรคลมปะกังโดยวิธีการนวดรักษาแบบราช

ส�านักร่วมกับการประคบสมุนไพร กับวิธีการพอก

สมุนไพรและวิธีการประคบสมุนไพร รวบรวมข้อมูล

ตามตวัแปรก่อนและหลงัการทดลอง มีการวดัผลก่อน

และหลังการทดลองโดยออกแบบการทดลองแบบมี

กลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม และกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยั คือ ผูท้ีม่ารบับรกิารที่

แผนกผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สายบุรี อ�าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่ามีอาการปวดศีรษะ

จากโรคไมเกรนและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผน

ไทยว่ามีอาการปวดศีรษะจากโรคลมปะกัง (ชนิดไม่

อาเจียน) โดยมีอาการปวดศีรษะไม่เกิน 3 เดือน 

จ�านวน 153 คน6 

กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั คอื ผูม้ารบับรกิาร

ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สายบุรี อ�าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี จ�านวน 90 

คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม จ�านวน 30 คน 

กลุ่มทดลองที่ 1 จ�านวน 30 คน กลุ่มทดลองที่ 2 

จ�านวน 30 คน ทุกคนได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

แผนปัจจุบันว่ามีอาการปวดศีรษะจากโรคไมเกรน 

และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่ามีอาการ

ปวดศีรษะจากโรคลมปะกัง (ชนิดไม่อาเจียน) เลือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งมีลักษณะที่

ใกล้เคียงกันแบบจับคู่ (Matched Pair) ได้แก่ เพศ 

อายุ และทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ในด้าน

ระดับอาการปวดศีรษะ องศาการเคลื่อนไหวของคอ 

และความถ่ีของอาการปวดศีรษะก่อนและหลังการ

ทดลอง โดยมีเกณฑ์ดังนี้

เกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ

1.  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผน

ปัจจุบันว่ามีอาการปวดศีรษะจากโรคไมเกรนและ

ได้รบัการวินจิฉยัจากแพทย์แผนไทยว่ามอีาการ

ปวดศรีษะจากโรคลมปะกงั (ชนดิไม่อาเจยีน) เป็นมา

ไม่เกิน 3 เดือน และมีระดับความปวดระหว่าง 4–6 

คะแนน

2.  มารบัการรกัษาได้อย่างต่อเนือ่งตามวนัเวลา

ที่ก�าหนด ติดต่อกันเป็นเวลา 12 ครั้ง

3.  ไม่มีโรคหรือข้อห้ามในการนวด เช่น โรค

ผิวหนัง มะเร็ง โรคติดต่อ 

4.  ในระยะเวลา 3 เดอืนทีผ่่านมา ไม่เคยได้รบั

อุบัติเหตุที่บริเวณศีรษะมาก่อน

เกณฑ์ในกำรคัดออก

1. ไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองตดิต่อกนัครบ

ทุกครั้งของการวิจัย
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2. มีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มีการเจ็บป่วย

ในระหว่างการทดลอง

3. ผูเ้ข้าร่วมเกดิอาการแพ้สมนุไพรระหว่างการ

พอกยาสมุนไพร

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย เครื่อง 

Goniometer เพื่อวัดองศาการเคลื่อนไหวคอ

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็น

แบบสอบถามชนิดเลือกตอบ จ�านวน 8 ข้อ 

ส่วนที ่2 แบบประเมนิความรูส้กึอาการปวด

ศรีษะ ประเมนิผลจากวธิกีารนวดรกัษาแบบราชส�านกั

ร่วมกับการประคบสมุนไพร วิธีการประคบสมุนไพร 

และวิธีการพอกยาสมุนไพร ก่อนและหลังท�าการ

รักษา โดยใช้มาตรวัดระดับอาการปวด(Visual Ana-

logue Pain Scale) เป็นการใช้เส้นตรงความยาว  

10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ช่วง เท่าๆ กัน มีตัวเลข 

รูปภาพและตัวหนังสือก�ากับพร้อมค�าอธิบายไว้เป็น

เครื่องมือที่มีความตรงไม่ซ�้าซ้อน เข้าใจง่าย ให้ผู้ป่วย

ท�าเครื่องหมายกากบาททับคะแนนความปวด แบบ

การประเมินมี 6 ระดับ โดยผู้วิจัยเป็นผู้อธิบายให้ 

ผู้ป่วยทราบและผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินด้วยตนเองและ 

ผูศ้กึษาจดบนัทกึก่อนและหลงัการนวดรกัษา ครัง้ที ่1 

ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่3 เพือ่ประเมนิความแตกต่างทัง้ 3 ครัง้

เกณฑ์การวัดอาการปวด

0.0  คะแนน หมายถึง รู้สึกสบายดี

0.1-2.0 คะแนน หมายถึง ปวดพอร�าคาญ

2.1-4.0 คะแนน หมายถึง ปวดพอประมาณ

4.1-6.0  คะแนน หมายถึง ปวดมากพอสมควร

6.1-8.0  คะแนน หมายถึง ปวดเป็นอย่างมาก

8.1-10.0 คะแนน หมายถึง ปวดสุดจะทน

ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับองศาการ

เคลื่อนไหวของคอ มีการประเมินการรักษาตั้งแต่ข้ัน

ตอนการตรวจร่างกายก่อนและหลังของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง จากองศาการเคลื่อนไหวคอโดยใช้

การก้มหน้าคางชิดอก เงยหน้ามองเพดาน และการ

เอียงคอชิดไหล่ซ้าย เอียงคอชิดไหล่ขวา ซึ่งผู้นวด 

จดบนัทกึก่อนและหลงัท�าการรกัษาเพือ่ประเมนิความ

แตกต่าง2 

ส่วนที ่4 แบบบนัทกึการประเมนิความถีข่อง

อาการปวดศรีษะ ประเมนิผลจากการนวดรกัษาแบบ

ราชส�านักร่วมกับการประคบสมุนไพร การประคบ

สมุนไพร และการพอกยาสมุนไพร ก่อนและหลัง

ท�าการรักษา โดยใช้เป็นแบบประเมินอาการในระยะ

เวลา 3 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันว่ามีผลต่อระดับ

ความถี่ของการเกิดอาการมีทั้งหมด 6 ข้อ มีตัว

หนังสือก�ากับพร้อมค�าอธิบายไว้เป็นเครื่องมือที่มี

ความตรงไม่ซ�้าซ้อน เข้าใจง่าย โดยให้ผู ้ป่วยท�า

เครื่องหมายถูก ลงในช่องแสดงของอาการที่เกิด7 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ
1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Con-

tent Validity) โดยน�าแบบบันทึกที่สร้างขึ้นไปปรึกษา

ผู้เชีย่วชาญทีม่คีวามรูแ้ละประสบการณ์ จ�านวน 3 คน 

ได้แก่ อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านการวิจัย 

ด้านการแพทย์แผนไทย และอาจารย์ทีมี่ความช�านาญ

ด้านการพยาบาล จากนั้นน�าผลมาวิเคราะห์ค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congru-

ence : IOC) โดยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ไม่มีการ

ปรับปรุงเนื้อหาและภาษา จึงคงข้อค�าถามเดิม

2.  การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ Goni-

ometer โดยวิธีวัดซ�้า (Test-Retest Method) โดย

น�าไปทดสอบกับผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชสายบุรี อ�าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานีที่มี

ลกัษณะคล้าย คลึงกลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 30 คน โดย
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การวัดซ�้า 2 ครั้ง ให้ห่างกัน 15 นาที และหาค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์โดยใช้สูตรแบบเพียร์สัน 

(Pearson Product–Moment Correlation ) ได้ค่า

เท่ากับ 0.94

3.  การตรวจมาตรวดัระดับอาการปวด (Visual 

Analogue Pain Scale) โดยวิธีวัดซ�้า (Test-Retest 

Method) ไปท�าการทดสอบกับผู้มารับบริการที่โรง

พยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี อ�าเภอสายบุรี 

จังหวัดปัตตานี ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง  

จ�านวน 30 คน โดยการวดัซ�า้ 2 ครัง้ ให้ห่างกนั 15 นาที 

และหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์โดยใช้สตูรแบบเพยีร์

สัน (Pearson Product–Moment Correlation ได้

ค่าเท่ากับ 0.92 

จริยธรรมกำรวิจัย
การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพิจารณาจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม วิทยาลัย

เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนา

ภิเษก เลขที่ KMPHT-60010020 รับลองในวันที่ 1 

พฤษภาคม 2561 วันหมดอายุ 30 เมษายน 2562 

ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดย พบและ

ชี้แจงกลุ่มตัวอย่าง ได้ อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 

พร้อมทัง้ชีแ้จงกบักลุม่ตวัอย่างว่าการเข้าร่วมการวจิยั

ครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ จะให้กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผูต้ดัสนิใจด้วยตนเอง และแจ้งให้ทราบว่าเมือ่เข้า

ร่วมโครงการวจิยัแลว้ หากกลุม่ตวัอย่างต้องการออก

จากการวิจัย สามารถกระท�าได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างจะถือเป็นความลับ โดยจะน�าไปใช ้ใน

ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ด�าเนินการวิจัยตามข้ัน

ตอนต่อไป

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ผู้วิจัยท�าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการ

เก็บข ้อมูล ถึงผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชสายบุรี อ�าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี 

เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูลศึกษาในวันและเวลา

ที่ก�าหนด 

2. ผูว้จิยัชีแ้จงการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุ่มตัวอย่าง 

และให้กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยลงนาม

ในเอกสารใบยินยอม 

3. ผู้วิจัยประเมินความรุนแรงของอาการปวด

ศรีษะ ประเมนิอาการเครยีด และประเมนิความถีข่อง

อาการปวดศรีษะก่อนและหลงัการทดลอง โดยผูว้จิยั

เป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง 

4. ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจองศาการ

เคลือ่นไหวคอด้วย ด้วยเครือ่งโกนโิอมเิตอร์ Goniom-

eter แล้วด�าเนินการวัดองศาคอ 

5. กลุ่มควบคุม ได้รับการนวดรักษาแบบราช

ส�านกัร่วมกับการประคบสมนุไพร 3 ครัง้ ต่อ 1 สปัดาห์ 

ครัง้ละ 45 นาท ีรวม 4 สปัดาห์ นัดวันเว้นวัน จนครบ 

12 ครั้ง 

6. กลุ่มทดลองมี 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองที่ 1 ได้

รับการประคบสมุนไพร ครั้งละ 45 นาที ท�าการ

ประคบสมนุไพร 3 ครัง้ ต่อ 1 สปัดาห์ รวม 4 สปัดาห์ 

นัดวันเว้นวัน จนครบ 12 ครั้ง ใช้สมุนไพรสด  

ได้แก่ ไพล ผิวมะกรูด ตะไคร้ ใบมะขาม ขมิ้นชัน 

พิมเสน การบูร เกลือแกง น�ามาผสมร่วมกันห่อด้วย

ผ้าขาว น�าไปนึ่งประมาณ 15-20 นาที แล้วน�ามา

ประคบ กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการพอกยาสมุนไพร 

ครัง้ละ 45 นาท ีโดยการพอกยาสมนุไพร 3 ครัง้ ต่อ 

1 สปัดาห์ รวม 4 สปัดาห์ นดัวนัเว้นวนั จนครบ 12 ครัง้ 

สมุนไพรที่น�ามาพอกเป็นสูตรเย็น ได้แก่ ดินสอพอง

สะตุ ใบเตย ใบบัวบก ใบสะเดา ว่านหางจระเข้  

บอระเพ็ด น�าสมุนไพรมาต�าแล้วผสมร่วมกับดินสอ

พองน�ามาพอก 
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7. เก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อน�าไปวิเคราะห์และ 

แปรผล โดย

7.1 ระดับอาการปวดศีรษะ วัดวันเว้นวัน 

จ�านวน 12 ครั้ง โดยการวัดก่อนและหลังได้รับการ

นวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการประคบสมุนไพร

ของกลุม่ควบคมุ การประคบสมนุไพรของกลุ่มทดลอง

ที ่1และการพอกยาสมนุไพรของกลุม่ทดลองที ่2 ซึง่

การท�าหัตถการและแบบประเมินโดยผู้วิจัย 

7.2 ระดับองศาการเคลือ่นไหวของคอ วดัวนั

เว้นวัน จ�านวน 12 ครั้ง โดยการวัดก่อนและหลังได้

รับการนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการประคบ

สมุนไพรของกลุ่มควบคุม การประคบสมุนไพรของ

กลุ่มทดลองท่ี 1 และการพอกยาสมุนไพรของกลุ่ม

ทดลองที่ 2 การท�าหัตถการและแบบประเมินโดย 

ผู้วิจัย 

7.3 ระดับความถี่อาการปวดศีรษะ วัดวัน

เว้นวัน จ�านวน 12 ครั้ง โดยการวัดก่อนและหลังได้

รับ การนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการประคบ

สมุนไพรของกลุ่มควบคุม การประคบสมุนไพรของ

กลุ่มทดลองท่ี 1 และการพอกยาสมุนไพรของกลุ่ม

ทดลองที่ 2 ซึ่งการท�าหัตถการและแบบประเมินโดย

ผู้วิจัย

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
1. ข้อมูลทั่วไป ความถี่ของอาการปวดศีรษะ

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณา โดยการ

แจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ

2.  ระดบัอาการปวดศรีษะ องศาการเคลือ่นไหว

ของคอ ความถีข่องการปวดศรีษะ ทัง้กลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบการประเมินระดับอาการปวด

ศรีษะ องศาการเคลือ่นไหวของค ความถ่ีของการปวด

ศรีษะ ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ควบคุม และ

กลุ่มทดลอง ใช้สถิติ Paired t- Test 

4. เปรียบเทียบการประเมินระดับอาการปวด

ศีรษะ องศาการเคลื่อนไหวของคอ ความถ่ีของการ

ปวดศีรษะ ระหว่างนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับ

การประคบสมุนไพรของกลุ่มควบคุม การประคบ

สมนุไพร และการพอกยาสมนุไพรในกลุม่ทดลอง โดย

ใช้สถิติ One way ANOVA

ผลกำรวิจัย
ผลการวิจัย น�าเสนอผลการวิจัยดังนี้

ส่วนที1่ ข้อมลูทัว่ไป พบว่า กลุม่ควบคมุ ได้รับ

การนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการประคบ

สมนุไพร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 73.30 อายุ 

28-37 ปี ร ้อยละ 33.33 อาชีพธุรกิจส่วนตัว  

ร้อยละ 40 สาเหตทุีเ่ป็นตวักระตุน้ให้เกดิโรคลมปะกงั

ก�าเริบ คือ ความเครียด ร้อยละ 63.60 ไม่เคยได้รับ

อบุตัเิหตทุีศ่รีษะ ร้อยละ 100 ระยะเวลาของการเจบ็

ป่วยน้อยกว่า 3 เดือน ร้อยละ 100 วิธีที่เคยได้รับ

การรักษาเมื่อมีอาการปวดศีรษะโรคลมปะกัง  

รับประทานยา ร้อยละ 90 กลุ่มทดลองท่ี 1 ได้รับ

การประคบสมุนไพร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 73.30 อาย ุ28-37 ปี ร้อยละ 36.67 อาชพี

ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 33.33 สาเหตุที่เป็นตัวกระตุ้น

ให้เกิดโรคลมปะกังก�าเริบ คือ ความเครียด ร้อยละ 

70 ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ ร้อยละ 100 ระยะ

เวลาของการเจบ็ป่วยน้อยกว่า 3 เดอืน ร้อยละ 100 

วธิทีีเ่คยได้รบัการรกัษาเมือ่มอีาการปวดศรีษะโรคลม

ปะกงั คอื รบัประทานยา ร้อยละ 76.67 กลุม่ทดลอง

ที่ 2 ได้รับการพอกยาสมุนไพร ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 73.30 อายุ 28-37 ปี ร้อยละ 

33.33 อาชีพธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 30 สาเหตุที่เป็น

ตัวกระตุ้นให้โรคลมปะกังก�าเริบ คือ ความเครียด 

ร้อยละ 63.33 ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ ร้อยละ 

100 ระยะเวลาของการเจ็บป่วยน้อยกว่า 3 เดือน 

ร้อยละ 100 วธิทีีเ่คยได้รบัการรกัษาเมือ่มอีาการปวด

ศีรษะโรคลมปะกัง รับประทานยา ร้อยละ 66.67
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ส่วนที ่2 ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบระดับอาการ

ปวดศีรษะและระดับองศาการเคลื่อนไหวของ 

คอระหว่างการนวดรักษาแบบราชส�านักกับการนวด

รักษาแบบราชส�านัก วิธีการประคบสมุนไพร วิธีการ

พอกยาสมุนไพรเมื่อเปรียบเทียบระดับอาการปวด

ศีรษะ จ�าแนกตามวิธีการรักษาเป็นรายคู ่ พบว่า  

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 มี

จ�านวน 2 คู่ ได้แก่ คู่ที่ 1 วิธีการนวดรักษาแบบราช

ส�านักร่วมกับการประคบสมุนไพรกับวิธีการประคบ

สมุนไพร คู่ที่ 2 วิธีการประคบสมุนไพรกับวิธีการ

ประคบสมุนไพร ดังตารางที่ 1

ตำรำงท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการประคบสมุนไพร  

วิธีการประคบสมุนไพร และวิธีการพอกยาสมุนไพร ของระดับอาการปวดศีรษะ (n = 90)

วิธีกำรรักษำ
ค่ำเฉลี่ย

(Mean)

วิธีกำรรักษำ

กำรนวดรักษำแบบรำชส�ำนักร่วม

กับกำรประคบสมุนไพร

กำรประคบ

สมุนไพร

กำรพอกยำ

สมุนไพร

การนวดรกัษาแบบราชส�านกั

ร่วมกับการประคบสมุนไพร

  การประคบสมุนไพร

  การพอกยาสมุนไพร

5.20

3.47

5.20

-1.733*

0.000

1.733*

1.733*

0.000

-1.733*

* P value < 0.05

เมือ่เปรยีบเทยีบระดบัองศาการเคลือ่นไหวของคอ 

ก้มหน้าคางชิดอก จ�าแนกตามวิธีการรักษา เป็น 

รายคู่ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 มีจ�านวน 3 คู่ ได้แก่ คู่ที่ 1 วิธีการนวด

รักษาแบบราชส�านักร่วมกับการประคบสมุนไพรกับ 

วิธีการประคบสมุนไพร คู่ที่ 2 วิธีการนวดรักษา 

แบบราชส�านักร่วมกับการประคบสมุนไพรกับวิธีการ

พอกยาสมุนไพร คู่ท่ี 3 วิธีการพอกยาสมุนไพรกับ 

วิธีการประคบสมุนไพร ดังตารางที่ 2
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ตำรำงท่ี 2  เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างการนวดรกัษาแบบราชส�านกัร่วมกบัการประคบสมนุไพรวธิกีาร

ประคบสมนุไพรและวธิกีารพอกยาสมุนไพรของระดบัองศาการเคลือ่นไหวของคอ ก้มหน้าคางชดิอก 

(n = 90)

วิธีกำรรักษำ
ค่ำเฉลี่ย

(Mean)

วิธีกำรรักษำ

กำรนวดรักษำแบบรำชส�ำนัก

ร่วมกับกำรประคบสมุนไพร

กำรประคบ

สมุนไพร

กำรพอกยำ

สมุนไพร

การนวดรักษาแบบราชส�านัก

ร่วมกับการประคบสมุนไพร

  การประคบสมุนไพร

  การพอกยาสมุนไพร

26.47

20.63

16.67

-5.833*

-9.800*

5.833*

-3.967*

9.800*

3.967*

* P value < 0.05

เมือ่เปรยีบเทยีบระดบัองศาการเคลือ่นไหวของคอ 

เงยหน ้ามองเพดาน จ�าแนกตามวิธีการรักษา  

เป็นรายคู่ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 มีจ�านวน 3 คู่ ได้แก่ คู่ที่ 1 วิธี

การนวดรกัษาแบบราชส�านกัร่วมกบัการประคบสมนุไพร

กับวิธีการประคบสมุนไพร คู่ท่ี 2 วิธีการนวดรักษา

แบบราชส�านักร่วมกับการประคบสมุนไพรกับวิธีการ

พอกยาสมนุไพร คูท่ี ่3 วธิกีารพอกยาสมนุไพรกบัวธิี

การประคบสมุนไพร ดังตารางที่ 3

ตำรำงท่ี 3  เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างการนวดรกัษาแบบราชส�านกั ร่วมกบัการประคบสมนุไพร วธิกีาร

ประคบสมุนไพร และวิธีการพอกยาสมุนไพรของระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ เงยหน้ามอง

เพดาน (n = 90) 

วิธีกำรรักษำ
ค่ำเฉลี่ย

(Mean)

วิธีกำรรักษำ

กำรนวดรักษำแบบรำชส�ำนัก

ร่วมกับกำรประคบสมุนไพร

กำรประคบ

สมุนไพร

กำรพอกยำ

สมุนไพร

การนวดรักษาแบบราชส�านัก

ร่วมกับการประคบสมุนไพร

  การประคบสมุนไพร

  การพอกยาสมุนไพร

20.30

19.00

13.60

-1.300*

-6.700*

1.300*

-5.400*

6.700*

5.400*

* P value < 0.05
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เมือ่เปรยีบเทยีบระดบัองศาการเคลือ่นไหวของ

คอ เอยีงคอชดิไหล่ขวา จ�าแนกตามวธิกีารรกัษา เป็น

รายคู่ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 มีจ�านวน 3 คู่ ได้แก่ คู่ที่ 1 วิธีการนวด

รักษาแบบราชส�านกัร่วมกบัการประคบสมนุไพรกบัวธิี

การประคบสมนุไพร คูท่ี ่2 วธิกีารนวดรกัษาแบบราช

ส�านักร่วมกับการประคบสมุนไพรกับวิธีการพอกยา

สมุนไพร คู่ที่ 3 วิธีการพอกยาสมุนไพรกับวิธีการ

ประคบสมุนไพร ดังตารางที่ 4

ตำรำงท่ี 4  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการนวดรักษาแบบราชส�านัก ร่วมกับการประคบสมุนไพร  

วิธีการ ประคบสมุนไพรและวิธีการพอกยาสมุนไพร ของระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ เอียง

คอชิดไหล่ขวา (n = 90)

วิธีกำรรักษำ
ค่ำเฉลี่ย

(Mean)

วิธีกำรรักษำ

กำรนวดรักษำแบบรำชส�ำนัก

ร่วมกับกำรประคบสมุนไพร

กำรประคบ

สมุนไพร

กำรพอกยำ

สมุนไพร

การนวดรกัษาแบบราชส�านกั

ร่วมกับการประคบสมุนไพร

 การประคบสมุนไพร

 การพอกยาสมุนไพร

26.50

23.13

16.47

-3.367*

-10.033*

3.367*

-6.667*

10.033*

6.667*

* P value < 0.05

เมือ่เปรยีบเทยีบระดบัองศาการเคลือ่นไหวของ 

คอเอียงคอชิดไหล่ซ้าย จ�าแนกตามวิธีการรักษา เป็น

รายคู่ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 มีจ�านวน 3 คู่ ได้แก่ คู่ที่ 1 วิธีการนวด

รักษาแบบราชส�านกัร่วมกบัการประคบสมนุไพรกบัวธิี

การประคบสมนุไพร คูท่ี ่2 วธิกีารนวดรกัษาแบบราช

ส�านักร่วมกับการประคบสมุนไพรกับวิธีการพอกยา

สมุนไพร คู่ท่ี 3 วิธีการพอกยาสมุนไพรกับวิธีการ

ประคบสมุนไพร ดังตารางที่ 5
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ตำรำงท่ี 5  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการประคบสมุนไพร  

วิธีการประคบสมุนไพร และวิธีการพอกยาสมุนไพร ของระดับองศาการเคลื่อนไหวของ คอเอียง

คอชิดไหล่ซ้าย (n = 90)

วิธีกำรรักษำ
ค่ำเฉลี่ย

(Mean)

วิธีกำรรักษำ

กำรนวดรักษำแบบรำชส�ำนัก

ร่วมกับกำรประคบสมุนไพร

กำรประคบ

สมุนไพร

กำรพอกยำ

สมุนไพร

การนวดรักษาแบบราชส�านักร่วม

กับการประคบสมุนไพร

  การประคบสมุนไพร

  การพอกยาสมุนไพร

26.40

23.67

16.57

-2.733*

-9.833*

2.733*

-7.100*

9.833*

7.100*

* P value < 0.05

เมื่อเปรียบเทียบระดับความถี่อาการปวดศีรษะ 

จ�าแนกตามวธิกีารรกัษา เป็นรายคู่ พบว่าแตกต่างกนั

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 มจี�านวน 2 คู่ 

ได้แก่ คู่ที่ 1 วิธีการนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับ

การประคบสมนุไพรกับวิธกีารประคบสมนุไพร คู่ที ่2 

วิธีการนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการประคบ

สมุนไพรกับวิธีการพอกยาสมุนไพร ดังตารางที่ 6

ตำรำงท่ี 6  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการประคบ

สมุนไพร วิธีการประคบสมุนไพร และวิธีการพอกยาสมุนไพร ของระดับความถี่อาการปวดศีรษะ 

    (n = 90)

วิธีกำรรักษำ
ค่ำเฉลี่ย

(Mean)

วิธีกำรรักษำ

กำรนวดรักษำแบบรำชส�ำนัก

ร่วมกับกำรประคบสมุนไพร

กำรประคบ

สมุนไพร

กำรพอกยำ

สมุนไพร

การนวดรักษาแบบราชส�านักร่วม

กับการประคบสมุนไพร

  การประคบสมุนไพร

  การพอกยาสมุนไพร

2.10

1.90

1.87

0.533*

0.566*

0.200*

0.0567

0.200*

0.033

* P value < 0.05
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สรุปและอภิปรำยผล
การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยโรค

ลมปะกงัด้วยวธิกีารนวดราชส�านัก ร่วมกบัการประคบ

สมุนไพร กับ วิธีการพอกยาสมุนไพร และวิธีการ

ประคบสมุนไพรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สายบุรี อ�าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี ของกลุ่ม

ควบคุม ที่ได้รับการนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับ

การประคบสมุนไพร พบว่าอาการปวดศีรษะลดลง

และองศาการเคลื่อนไหวของคอเพิ่มข้ึน และอาการ

ต่างๆ ของความถีอ่าการปวดศรีษะห่างมากขึน้ อย่าง

มนัียส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 แสดงให้เหน็ว่าการ

นวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการประคบสมุนไพร

มีส่วนช่วยท�าให้ยืดเนื้อเยื่อที่ยึดติดกันให้ลดความ

ตึงตัวลงสอดคล้องกับการศึกษาผลของการนวดต่อ

อาการปวดศีรษะแบบไมเกรนและความสุขสบายใน 

ผูป่้วยโรคไมเกรน5 และพบว่ากลุม่ทดลองมคีวามปวด

ลดลงและความสุขสบายสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมใน

ระยะหลงันวด 30 นาทขีองการนวด อย่างมนัียส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยโรค

ลมปะกังด้วยวธิกีารนวดราชส�านกัร่วมกบัการประคบ

สมุนไพร กับวิธีการพอกยาสมุนไพร และวิธีการ

ประคบสมุนไพรของกลุ่มทดลองที่ 1 ที่ได้รับการ

ประคบสมุนไพร พบว่าอาการ ปวดศีรษะลดลง และ

องศาการเคลือ่นไหวของคอเพ่ิมขึน้ และอาการต่างๆ 

ของความถ่ีอาการปวดศีรษะห่างมากขึ้น อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าการ

ประคบสมุนไพรคือการใช้สมุนไพรที่มีน�้ามันหอม

ระเหยหลายอย่างมาห่อรวมกันซึ่งน�้ามันหอมระเหย

เมื่อถูกความร้อนจะระเหยออกมาซึมผ่านชั้นผิวหนัง

เข้าสู่ร่างกายความร้อนจะช่วยกระตุ้นการไหลเวียน

โลหิตดีขึ้น และยังมีสารส�าคัญจากสมุนไพรบางชนิด

ที่ซึมเข้าทางผิวหนังช่วยรักษาอาการเคล็ด ขัด ยอก

และลดปวดได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลการ

รักษาด้วยแผ่นประคบร้อนสมนุไพรไทยต่ออาการปวด

และความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่าง8 พบว่ามันหอม

ระเหยในสมนุไพรทีบ่รรจใุนแผ่นประคบร้อนสมนุไพร

ส่งผลต่อร่างกายทั้งทางด้านจิตวิทยาและสรีรวิทยา 

เมื่ออาสาสมัครได้กลิ่นจะส่งสัญญาณประสาทไปที่

สมองเพื่อตอบสนองต่อกลิ่นนั้น นอกจากนี้ร่างกาย

ยังสามารถดูดซับโมเลกุลของกลิ่นหอมผ่านทาง

ผิวหนังได้อีกด้วยโดยกลิ่นของสมุนไพรที่อาสาสมัคร

ได้รับเป็นต�าหรับจากอ�าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ซ่ึง

มีกลิ่นหอมสดชื่นออกฤทธิ์ ช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย

ความเครียด บรรเทาอาการวิงเวียน ความวิตกกังวล 

ท�าให้จิตใจสงบ และบรรเทาอาการปวด บรรเทา

อาการเกรง็ของกล้ามเนือ้ ขบัเหงือ่ และลดการอกัเสบ

ของไขข้อ นอกจากนี้สมุนไพรที่บรรจุในแผ่นประคบ

ร้อนนั้นยังมีสรรพคุณช่วยลดอาการปวดและเพิ่ม

ความยืดหยุ่นได้

การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยโรค

ลมปะกงัด้วยวธิกีารนวดราชส�านกัร่วมกบัการประคบ

สมุนไพร กับวิธีการพอกยาสมุนไพร และวิธีการ

ประคบสมุนไพร ของกลุ่มทดลองที่ 2 ที่ได้รับการ

พอกยาสมุนไพร โดยยาพอกสมุนไพรที่น�ามาใช้เป็น

สตูรเยน็ พบว่าอาการปวดศรีษะลดลง และองศาการ

เคล่ือนไหวของคอเพิ่มข้ึน และอาการต่างๆ ของ

ความถีอ่าการปวดศรีษะห่างมากขึน้ อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เนื่องมาจากผลของสมุนไพร

ในต�ารับยาพอกที่ประกอบไปด้วยดินสอพองสะตุ ใบ

เตย บัวบก ใบสะเดา ว่านหางจระเข้ บอระเพ็ด ซึ่ง

สมุนไพรต่างๆ มีสรรพคุณในการแก้พิษร้อนกับ

ร ่างกายลดอาการปวดศีรษะ ระงับความร ้อน 

สรรพคุณของสมุนไพรเหล่านี้จึงส่งผลท�าให้อาการ

ปวดศีรษะของกลุ่มตัวอย่างลดลงเมื่ออาการปวด

ศีรษะที่เป็นอาการหลักของกลุ่มตัวอย่างลดลงจึง

ท�าให้องศาการเคลื่อนไหวของคอเพิ่มข้ึนตามมาด้วย 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของการนวดรักษา 

แบบราชส�านักร่วมกับการพอกยาสมุนไพรในผู้ป่วย

โรคลมปะกังโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี 
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อ�าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี2 พบว่าค่าเฉลี่ยของ

อาการปวดศีรษะ องศาการเคล่ือนไหวของคอ และ

ความถี่ของอาการปวดศีรษะของผู้ป่วยก่อนการ

ทดลองครัง้ที ่1 และหลงัการทดลองครัง้ที ่6 ทัง้กลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ 0.05 และค่าเฉลี่ยของอาการปวดศีรษะ 

องศาการเคลื่อนไหวของคอ ความเครียดและความถี่

ของอาการปวดศีรษะของผูป่้วยหลงัการทดลอง ครัง้ที ่6 

ระหว่างกลุม่ควบคุมกบักลุม่ทดลองแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังนั้นการศึกษาเปรียบเทียบ ผลการรักษา 

ผู้ป่วยโรคลมปะกังด้วยวิธีการนวดราชส�านักร่วมกับ

การการประคบ สมุนไพร กับวิธีการพอกยาสมุนไพร 

และวิธีการประคบสมุนไพร โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยพุราชสายบรุ ีอ�าเภอสายบุรี จงัหวดัปัตตานี สามารถ

สรุปผลได้ว่า

1.  การประคบสมุนไพร การพอกสมุนไพร

ท�าให้ระดับอาการปวดศีรษะของผู้ป่วยโรคลมปะกัง

ลดลงมากกว่าการนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับ

การประคบสมนุไพร อย่างมนียัส�าคัญทางสถติ ิ0.05 

2.  การประคบสมุนไพร การพอกสมุนไพร

ท�าให้องศาการเคลื่อนไหวของคอของผู้ป่วยโรคลม

ปะกังเพิ่มขึ้นมากกว่าการนวดรักษาแบบราชส�านัก

ร่วมกบัการประคบสมนุไพร อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ 

0.05 

3.  การประคบสมุนไพร การพอกสมุนไพร

ท�าให้ความถี่อาการปวดศีรษะของผู้ป่วยโรคลมปะกัง

ห่างมากขึน้มากกว่าการนวดรกัษาแบบราชส�านกัร่วม

กับการประคบสมุนไพร อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

0.05 

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะในการน�าผลวจิยัไปใช้ประโยชน์ 

ผลวิจัยนี้จะเป็นแนวทางในการพัฒนาข้อมูลวิชาการ

เก่ียวกับการนวดรักษาแบบราชส�านัก การประคบ

สมุนไพร และการพอกยาสมุนไพร ให้เป็นที่ยอมรับ

มากข้ึน และสามารถน�าไปใช้ในการรักษาผู้ป่วย 

ลมปะกังได้

2. ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรมีการวิจัยซ�้าเพื่อยืนยันผล และ

ติดตามอาการหลังเสร็จสิ้นการวิจัยว่ากลุ่มตัวอย่าง

กลับมามีอาการปวดศรีษะอีกหรือไม่และถ้าปวดเกิด

ขึ้นหลังจากนั้นนานเท่าใด 

2.2 พัฒนาข้อมูลวิชาการเกี่ยวกับการนวด

รักษาแบบราชส�านัก การประคบสมุนไพรและการ

พอกสมุนไพรด้วยต�ารับยาพอกท�าให้เป็นที่ยอมรับ

มากขึ้น

2.3 ควรมกีารศกึษาวิธกีารรกัษาอาการปวด

ศีรษะด้วยการนวดรักษาแบบราชส�านัก การประคบ

สมุนไพรและการพอกสมุนไพรให้ต่อเนื่องเพื่อเป็น

ข้อมลูในการทางวิชาการให้กบัผูป่้วยโรคลมปะกงัเพือ่

เป็นแนวทางการดูแลตนเองต่อไป
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 บทความวิชาการ
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  ที่ได้รับเคมีบ�าบัด แบบผู้ป่วยนอก

  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเรียนและสภาพแวดล้อมภายในวิทยาลัยที่มีต่อการรับรู้

  ด้านทักษะทางปัญญา ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี

  ผลของการส่งเวรโดยใช้รูปแบบ ไอ เอส บา ระหว่างพยาบาลห้องฉุกเฉินกับหอผู้ป่วยใน 

  ต่อคุณภาพการส่งเวรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเวร

  สถาบันโรคทรวงอก

   ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนหนองปรือ  

  จังหวัดสมุทรปราการ

  การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยโรคลมปะกังด้วยวิธีการนวดราชส�านักร่วมกับ

  การประคบสมุนไพร กับ วิธีการพอกยาสมุนไพร และวิธีการประคบสมุนไพร โรงพยาบาล

  สมเด็จพระยุพราชสายบุรี อ�าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี

 Academic Article

  Nurse’s Roles in Promoting Medication Adherence in The Use of Inhalers for   

  Asthmatic Children 

 Research Article

  The Effect of a Supportive-educative Nursing Program on the Family 

  Caregivers of the Older Adults ongoing Outpatient Chemotherapy

  The Relationship between Learning Behavior and the Nursing College’s   

  Environments on the Perception of Cognitive Skills among Nursing Students   

  at Boromarajonani College of Nursing, Changwat Nonthaburi

  The Effects of Using the ISBAR Model for Handover of Patients Between   

  Emergency Room and In-Patient Units on Shift Report Quality of In-charge   

  Nurses, Central Chest Institute of Thailand

  Factors Affecting the Health Literacy of Older Adults with Hypertension in   

  Nong Prue Community, Samut Prakan Province

  The Study of Comparative Effects of Lom-pa-kung Treatment between 

  Thai Royal Massage Combined with Herbal Compress with Herbal Poultice   

  Combined, and Herbal Compress at Sai Buri Crown Prince Hospital, 

  Sai Buri District, Pattani Province

ปีที่ 14 เล่มที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564  Volume 14 Number 2 April-June 2021




