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บทบรรณาธิการ
นโยบายการเกษียณก่อนก�ำหนดของระบบข้าราชการไทยเป็นหนึ่งในมาตรการส�ำคัญที่

ภาครฐัใช้เพ่ือลดภาระด้านงบประมาณและเพิม่ประสทิธภิาพของโครงสร้างก�ำลงัคนในภาคราชการ ภายใต้บรบิท

ของการเปลี่ยน แปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และโครงสร้างประชากรท่ีเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว การมี

จ�ำนวนข้าราชการท่ีมอีายงุานยาวนานและอยูใ่นต�ำแหน่งเดมิเป็นเวลานาน อาจก่อให้เกดิภาระค่าใช้จ่ายด้านเงนิ

เดอืนและสวสัดิการทีเ่พิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง รวมถึงจ�ำกดัโอกาสในการปรบัตัวขององค์กรให้สอดคล้องกบัยคุดิจทิลั

และการบริหารงานสมัยใหม่

	 นโยบายนี้จึงถูกน�ำมาใช้เป็นเคร่ืองมือเชิงนโยบาย โดยเปิดโอกาสให้ข้าราชการที่มีอายุหรือระยะเวลารับ

ราชการตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด สามารถสมัครใจออกจากราชการก่อนอายุเกษียณปกติ (60 ปี) พร้อมรับสิทธิ

ประโยชน์บางประการ เช่น เงินชดเชย หรือสิทธิด้านบ�ำเหน็จบ�ำนาญตามเงื่อนไขที่รัฐก�ำหนด จุดมุ่งหมายส�ำคัญ

ของนโยบายนี้คือการลดขนาดก�ำลังคนภาครัฐ และควบคุมภาระงบประมาณระยะยาว โดยเฉพาะในส่วนของ

ค่าตอบแทนบุคลากรซึ่งเป็นสัดส่วนสูงของงบประมาณแผ่นดิน ในมิติของประสิทธิภาพองค์กร นโยบายดังกล่าว

ยงัเอือ้ต่อการปรับโครงสร้างก�ำลงัคนให้มคีวามยดืหยุน่และทันสมยัมากขึน้ การเปิดต�ำแหน่งว่างจากการเกษียณ

ก่อนก�ำหนดสามารถน�ำไปสู่การรับบุคลากรรุ่นใหม่ที่มีทักษะด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมเข้ามาเสริมสร้าง

ศกัยภาพของหน่วยงาน อย่างไรก็ตามการด�ำเนนินโยบายนีจ้�ำเป็นต้องมกีารวางแผนอย่างรอบคอบ เพือ่หลกีเลีย่ง

การสูญเสียบุคลากรที่มีประสบการณ์สูงในสายงานเฉพาะทาง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการ

สาธารณะในระยะสั้น

	 อีกประเด็นส�ำคัญคือผลกระทบต่อผู้เกษียณก่อนก�ำหนดเอง แม้จะได้รับแรงจูงใจทางการเงินแต่การออก

จากระบบราชการก่อนเวลาอาจก่อให้เกิดความไม่มั่นคงด้านรายได้ในระยะยาว โดยเฉพาะหากไม่มีการวางแผน

ทางการเงินที่เหมาะสม ดังนั้นรัฐควรมีมาตรการเสริม เช่น การให้ค�ำปรึกษาด้านการเงิน การส่งเสริมอาชีพหลัง

เกษียณ หรือการพัฒนาทักษะใหม่ เพื่อรองรับการเปลี่ยนผ่านของบุคลากรกลุ่มนี้ด้วยเช่นกันเพื่อให้เกิดความ

ยั่งยืนทั้งในระดับองค์กรและระดับสังคมโดยรวม

	 	 นพ.ศิรยุสม์ วรามิตร

	 	 บรรณาธิการ
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นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

การเปรียบเทียบผลของการเต้นแอโรบิกและการเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ต่อน�้ำหนักตัว 

ของวัยรุ่นที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ในโรงเรียนเทศบาล (สังขวิทย์) อ.เมือง จ.ตรัง
นฤมล  พราหมเภทย์ ปร.ด.*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนักของวัยรุ่นน�้ำหนักเกินก่อนและหลัง

การเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนักระหว่างกลุ่มเต้นแอโรบิกกับเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ 3) เปรียบเทียบ

ความพงึพอใจและความร่วมมอืระหว่างกลุม่เต้นแอโรบกิกบัเต้นคฟัเวอร์แดนซ์ กลุม่ตัวอย่าง เป็นนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา

ตอนต้นที่น�้ำหนักเกินโรงเรียนเทศบาล 1 อ.เมือง จ.ตรัง ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ดัชนีมวลกายเกิน

ใกล้เคียงกัน จ�ำนวน 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มแอโรบิก 17 คน, กลุ่มคัฟเวอร์แดนซ์ 17 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนัก แบบประเมินความพึงพอใจและความร่วมมือ 

ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 1) วิดีโอ

เต้นแอโรบิก 2) วิดีโอเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ 3) เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบดิจิตอล ใช้เวลาทดลอง 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติพรรณนาและเปรียบ

เทยีบค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง โดยใช้สถติ ิIndependent t–test เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่น�ำ้หนกั

ก่อนและหลังการทดลองการเต้นแต่ละแบบด้วย Dependent t–test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05    

	 ผลการวิจัย พบว่า 

	 1)	น�้ำหนักหลังเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ลดลงจากก่อนเต้น แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (ก่อน M = 

53.41, S.D. = 5.04 หลัง M = 51.69, S.D. = 4.69)

	 2)	น�้ำหนักตัวของวัยรุ่นน�้ำหนักเกินหลังการเต้นแอโรบิกและเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ 

.05 

	 3)	หลังการเต้นกลุ่มเต้นคัฟเวอร์แดนซ์พึงพอใจมากกว่ากลุ่มเต้นแอโรบิก แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระดับ .05 

	 ข้อเสนอแนะ สามารถเต้นคฟัเวอร์แดนซ์แทนการเต้นแอโรบกิเพือ่ลดน�ำ้หนักในวยัรุน่ เนือ่งจากพงึพอใจและให้ความ

ร่วมมือดี 

	 ค�ำส�ำคัญ: ระบบแพทย์ทางไกล  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ผู้ป่วยเรือนจ�ำ ระดับน�้ำตาลสะสม  ระดับน�้ำตาลขณะ

อดอาหาร

* อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ
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A Comparison of the Effects of Aerobic Dance and Cover Dance on Body Weight 

among Overweight Adolescents at Municipal 1 (Sangkhawit) School,  

Mueang District, Trang Province

Naruemon  Prampate Ph.D.*

Abstract
	 This quasi–experimental research aimed to 1) compare the weight of overweight adolescents 

before and after cover dance, 2) compare the weight of overweight adolescents during aerobic dance 

and cover dance, and 3) compare the satisfaction and cooperation between group of aerobic dance 

and cover dance. The sample consisted of 34 overweight lower secondary school students from Thesaban 

1 School, Mueang District, Trang Province, divided into an aerobic group (17 participants) and a cover 

dance group (17 participants). The purposive sampling method was used to select a sample with a 

similar BMI. The data collection tools included a general information and weight change record form 

and a satisfaction and cooperation assessment form, which were developed by the researcher from a 

literature review and approved by 3 experts. The experimental instruments were: 1) aerobic dance 

video, 2) cover dance video, and 3) a digital scale. The experiment was conducted for 4 weeks. Data 

were analyzed using a ready–made computer program. Frequency distribution, percentage, mean, and 

standard deviation were used. Descriptive statistics were used to compare the mean weight between 

the control and experimental groups using the independent t–test). The mean weight before and after 

each dance experiment was compared using the Dependent t–test, with a statistical significance level 

of .05.

	 The results revealed that

 	 1) The weight after cover dance decreased from before dancing, with a statistical significance 

level of .05 (before M = 53.41, S.D. = 5.04 and after M = 51.69, S.D. = 4.69).

	 2) The weight of overweight adolescents after aerobic dance and cover dance was not different 

at a statistical significance level of .05.

	 3) After dancing, the cover dance group was more satisfied than the aerobic dance group, with 

a statistical significance level of .05.

Suggestions Cover dance can be used instead of aerobic dance to reduce weight in adolescents because 

it creates satisfaction and good cooperation.

	 Keywords: Aerobic dance, Cover dance, Body weight, Overweight adolescents

* Professor, Faculty of Nursing, Thaksin University
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บทน�ำ
	 ภาวะน�้ำหนักเกินเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญทั่วโลก

และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ในประเทศไทย กรมควบคุมโรค 

รายงานว่าเด็ก 6–14 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนสูงกว่าค่า

เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุ (ไม่เกินร้อยละ 10) โดย

พบว่าในปี 2563 และปี 2564 ร้อยละ 12.5 และ 12.4 ตาม

ล�ำดับ ในปี 2564 พบว่าเขตสุขภาพที่  12 ซึ่งรวมจังหวัด

ตรัง พบร้อยละ 12.051. จะเห็นได้ว่าปัญหาโรคอ้วนในเด็ก

และวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญท่ีจะต้องเร่ง

แก้ไข เนือ่งจากเดก็ทีเ่ป็นโรคอ้วนเมือ่เติบโตเป็นผูใ้หญ่จะมี

โอกาสเป็นโรคอ้วน 1 ใน 4 ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

ในเด็กวัยรุ่นมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งในเด็ก

ชนบทเริม่ พบปัญหานีเ้พ่ิมข้ึน เด็กไทยอาย ุ1–14 ปี จ�ำนวน 

540,000 ราย มนี�ำ้หนกัเกนิในจ�ำนวนนี ้135,000 ราย เสีย่ง

ต่อเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 22 สาเหตุที่ส�ำคัญคือพฤติกรรม

การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม ตัวอย่างเช่น การบริโภค

อาหารไขมันสัตว์ อาหารแป้งและน�้ำตาลสูง อาหารแปรรูป 

อาหารส�ำเร็จรูป ขนมขบเค้ียว เป็นต้น การออกก�ำลังกาย

และพฤติกรรมไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ตัวอย่างเช่น เด็กที่

ไม่ออกก�ำลงักาย ดโูทรทศัน์ เล่นวดีิโอเกมส์ ท�ำให้เกดิความ

ไม่สมดุลกันระหว่างพลังงานที่ได้จากอาหาร และพลังงานที่

ใช้ของร่างกายน�ำไปสู่การเกิดโรคอ้วน (Obesity) และ

โรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อทั้งในเด็กและผู้ใหญ่3,4,5,6

	 การควบคุมภาวะน�้ำหนักเกิน ควรเหมาะสมกับ

พฒันาการตามวยั การแก้ไขปัญหาภาวะน�ำ้หนกัเกนิในกลุ่ม

เด็กวัยรุ่นประสบผลส�ำเร็จน้อย สาเหตุหนึ่งคือวัยรุ่นมีการ

เจริญเติบโตที่รวดเร็ว ต้องการพลังงานมากขึ้น และเป็นวัย

ที่ให้ความส�ำคัญกับรูปร่างหน้าตาของตนเอง ชอบสิ่งแปลก

ใหม่ ท้าทาย ชอบเสยีงเพลง ชอบการออกก�ำลงักายทีม่เีสียง

เพลง ปัจจุบนัการออกก�ำลงักายท่ีมเีพลงประกอบทีน่ยิมกนั

คือการเต้นแอโรบิก แต่ส่วนใหญ่จะเป็นที่นิยมในวัยผู้ใหญ่

วัยรุ่นยังไม่นิยมมากนัก เนื่องจากเพลงส่วนใหญ่จะเป็นของ

วัยผู้ใหญ่ ไม่เป็นที่ถูกใจของวัยรุ่น

	 การเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ เป็นวิธีการเต้นอีกรูปแบบ

หนึ่ง เป็นการออกก�ำลังกายวิธีหนึ่ง ที่เป็นที่นิยมของวัยรุ่น 

ทีม่กีารใช้พลงังานค่อนข้างมาก เนือ่งจากเป็นการเคลือ่นไหว

ร่างกายด้วยความเร็ว มีการออกแรงพอประมาณ เหมาะ

ส�ำหรบัลดน�ำ้หนกัหรอืดแูลรปูร่าง เพราะสามารถก�ำจดัไขมนั

ส่วนเกินได้ดี คลายเครียด มีประโยชน์เช่นเดียวกับการเต้น

แอโรบิก แต่เป็นการน�ำเพลงของศิลปินต้นแบบไปเต้นตาม

ด้วยความชื่นชอบ ตามความคิดสร้างสรรค์ ท�ำให้รู้สึกสนุก 

สามารถเต้นได้นาน ไม่รูส้ึกเบื่อ ซึ่งตา่งจากการเต้นแอโรบิก

แบบเดมิทีส่่วนใหญ่เต้นตามผูน้�ำ ใช้ความคดิสร้างสรรค์ของ

ตนเองน้อยกว่า โดยการเต้นคัฟเวอร์ ระดับปานกลางถึง

หนกัจะสามารถเผาผลาญได้ประมาณ 300–600 แคลอร่ีต่อ

ชั่วโมง7,8,9 จากการศึกษาข้อมูลพบว่าทีผ่านมาพบว่า ส่วน

ใหญ่ศึกษาผลของการเต้นต่อร้อยละไขมันที่ลดลงและมวล

กล้ามเน้ือเพิม่ขึน้ ยงัไม่เคยมกีารเปรยีบเทยีบการเต้น 2 ชนดิ

นี้โดยตรงในกลุ่มวัยรุ่นไทยที่มีน�้ำหนักเกินมาก่อน ผลการ

วิจัยครั้งนี้จะเป็นแนวทางหรือทางเลือกเชิงประจักษ์ในการ

ออกแบบโปรแกรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับบริบท

และความชื่นชอบของวัยรุ่น เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะน้าหนัก

เกินได้อย่างยั่งยืนและเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบน�ำ้หนกัตวัของวยัรุน่ทีม่ภีาวะน�ำ้

หนักเกิน ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มที่

เต้นคัฟเวอร์แดนซ์และกลุ่มที่เต้นแอโรบิก

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบน�ำ้หนกัตวัของวยัรุน่ทีม่ภีาวะน�ำ้

หนักเกิน ระหว่างกลุ่มที่เต้นคัฟเวอร์แดนซ์และกลุ่มท่ีเต้น

แอโรบิก ภายหลังการทดลอง

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจและความ

ร่วมมือ ระหว่างกลุ่มที่เต้นคัฟเวอร์แดนซ์และกลุ่มที่เต้นแอ

โรบิก

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 น�้ำหนักตัวของวัยรุ่นที่มีภาวะน�้ำหนักเกินภาย

หลังการเต้นคัฟเวอร์แดนซ์และการเต้นแอโรบิกลดลงกว่า

ก่อนการทดลอง

	 2.	 กลุ ่มที่เต้นคัฟเวอร์แดนซ์มีน�้ำหนักตัวลดลง

มากกว่ากลุ่มที่เต้นแอโรบิก

	 3.	 กลุ่มที่เต้นคัฟเวอร์แดนซ์มีระดับความพึงพอใจ

และให้ความร่วมมือสูงกว่ากลุ่มที่เต้นแอโรบิก

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยเรื่อง เปรียบเทียบผลของการออกก�ำลังกาย

ด้วยการเต้นแอโรบิกกับการเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ ต่อการลด

น�้ำหนักของวัยรุ่นน�้ำหนักเกิน เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการ
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ออกก�ำลังกายที่ท�ำให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวในส่วน

ต่างๆ และส่งผลต่อการท�ำงานของระบบกล้ามเนื้อ ปอด 

หัวใจและการเผาผลาญสารอาหารต่างๆ ในร่างกาย มีส่วน

ช่วยในการลดน�้ำหนักในวัยรุ่นน�้ำหนักเกิน ดังนั้น การออก

ก�ำลังกายแบบการเต้นแอโรบิกถือเป็นการออกก�ำลังกาย

แบบต่อเนื่อง โดยกระท�ำในระยะเวลานานพอท่ีจะท�ำให้

ร่างกายเกดิการเปลีย่นแปลงสมรรถภาพการท�ำงานของหวัใจ

และปอด ซึง่เป็นกจิกรรมการออกก�ำลงักายท่ีท�ำให้กล้ามเนือ้

ทุกส ่วนในร ่างกายได ้ท�ำงานเป ็นจังหวะ ช ่วยเพิ่ม

ประสทิธิภาพการเผาผลาญพลงังานของร่างกายได้อย่างเตม็

ท่ี โดยการเต้นแอโรบิก 30–60 นาที สามารถเผาผลาญ

พลังงานได้ 500 แคลอรีต่อช่ัวโมง รวมไปถึงการเต้นคัฟ

เวอร์แดนซ์ ถอืเป็นการออกก�ำลงักายทีส่นกุและเพลดิเพลิน 

สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ทุกส่วน และช่วยเผาผลาญ

พลังงานโดยรวมได้ดีไม่แพ้การออกก�ำลังกายแบบอื่นๆ 

เน่ืองจากเป็นการเคล่ือนไหวร่างกายด้วย ท่าทางและจงัหวะ

ที่รวดเร็วอย่างต่อเนื่อง มีการออกแรงพอประมาณ เหมาะ

ส�ำหรับการลดน�้ำหนักหรือดูแลรูปร่าง สามารถช่วยเพิ่ม

ประสทิธภิาพการเผาผลาญของไขมนัส่วนเกนิได้ด ีโดยการ

เต้นคฟัเวอร์แดนซ์จะสามารถเผาผลาญพลงังานได้ประมาณ 

300–600 แคลอรี่ต่อชั่วโมง7,8,9 โดยผลของการออกก�ำลัง

กายแบบการเตน้แอโรบิกและการเต้นคฟัเวอร์แดนซ์จะช่วย

ท�ำให้ร่างกายเกิดการแข็งแรง ระบบการท�ำงานต่างๆของ

ร่างกายมปีระสทิธภิาพดยีิง่ขึน้และเป็นการออกก�ำลงักายอกี

รปูแบบหนึง่ทีช่่วยในการเผาผลาญพลงังานให้กบัร่างกายได้

ดี แต่วิธีใดจะเป็นวิธีที่ใช้ได้ผลกับวัยรุ่นหรือสร้างความพึง

พอใจในการน�ำไปใช้มากกว่ากัน จะต้องน�ำมาเปรียบเทียบ 

เขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ ดังนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น

การเต้นออกก�ำลังกายแบบคัฟเวอร์แดนซ์

ตัวแปรต้น

การเต้นออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก

ตัวแปรอิสระ

น�้ำหนัก

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง   (Quasi–

Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง

การทดลอง (Two Group Pretest–Posttest Design) เพือ่

ศึกษาการเปรียบเทียบน�ำ้หนักซ่ึงเป็นผลของการออกก�ำลัง

กายด้วยการเต้นแอโรบิกกับการเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ และ

เปรียบเทียบความพึงพอใจและความร่วมมือด้วยการออก

ก�ำลังกายทั้ง 2 แบบนี้

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การด�ำเนนิการศกึษาครัง้นีผู้วิ้จยัได้ท�ำการพทัิกษ์สทิธิ

กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยท�ำหนังสือเสนอต่อ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ตรัง `เลขที่ 35/2565 เมื่อวันที่ 5 เดือน กันยายน พ.ศ. 

2565 สิ้นสุด วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2566 เพื่อ

พจิารณากลัน่กรอง เร่ืองจริยธรรมในการวจิยัทีไ่ม่ขดักบัสทิธิ

ส ่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง เมื่อผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรม การวิจัยแล้ว ผู ้วิจัยขออนุญาตผู้อ�ำนวยการ

โรงเรยีน และขออนญุาตกลุม่ตวัอย่างดงักล่าวในการอธิบาย 

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา และอธิบายให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจว่าการให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล และเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน

แบบสอบถามจะไม่มชีือ่ของผูถ้กูสอบถาม แบบสอบถามทกุ

ชุดจะถูกรวบรวมเก็บอย่างมิดชิดโดยจะน�ำาไปใช้ทาง

วชิาการเท่านัน้ รวมทัง้ไม่มผีลกระทบ ต่อการเรยีน และการ

ด�ำเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การศกึษาให้กลุ่มตวัอย่าง รบัทราบทกุประเดน็ เพือ่ขอความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ ไม่มี

การบงัคับ ด้วยวธิใีด ๆ  หากเข้าร่วมการวจัิยแล้วยกเลกิ หรอื

ถอนตวัออกจากการวิจยัเมือ่ใดกไ็ด้โดยไม่มผีลกระทบใดๆ 

ทัง้ส้ิน และผูวิ้จยัขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างในการบนัทกึข้อมลู 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และน�ำ

เสนอในภาพรวมของผลงานวิจัยเท่านั้น หากกลุ่มตัวอย่าง

คนใดมปัีญหาขณะเข้าร่วมการวจิยั สามารถ สอบถามข้อมลู

ได้จากผู้วิจัย และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คอื วยัรุน่น�ำ้หนกัเกิน ท่ีมอีายรุะหว่าง 13 

– 15 ปี ที่ศึกษาอยู่ที่โรงเรียนเทศบาล 1 (สังขวิทย์) อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดตรัง จ�ำนวนทั้งหมด 71 ราย

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื วยัรุน่น�ำ้หนกัเกนิ ทีม่อีายุระหว่าง 

13 – 15 ปี ที่ศึกษาอยู่ท่ีโรงเรียนเทศบาล 1 (สังขวิทย์) 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง จ�ำนวนทั้งหมด 34 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองซึ่งกับคัฟเวอร์แดนซ์ จ�ำนวน 17 ราย และกลุ่ม

ควบคมุซึง่เต้นแอโอบกิ จ�ำนวน 17 ราย จากการใช้สตูรของ 

G* POWER โดย Effect size 0.5, Power of test 0.80 

ระดับนัยสําคัญ .05

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 

ส่วน คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 	 1.1	วิดีโอเพลงเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ รวมเวลา 30 

นาที ไม่นับรวมช่วงเวลา worm up and down ประกอบ

ด้วย 4 เพลงที่เป็นที่นิยมของวัยรุ่น ได้แก่ เพลงที่ 1 อย่าไป

น่ารักกับใครอีกนะ10 เพลงที่ 2 คอพับ11 เพลงที่ 3 อกหัก

ไม่กล้าบอก12 เพลงที่ 4 ไม่ได้ยิน13 

	 	 1.2	วิดีโอเพลงเต้นแอโอบิก รวมเวลา 30 นาที 

ไม่นับรวมช่วงเวลา warm up and cool down ชื่อชุด 

วิดีโอเต้นแอโรบิค 30 นาที ลดไขมัน กระชับสัดส่วน 

เผาผลาญ 300 kcal ของ joyderka14

	 	 1.3	เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบดิจิตอล

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

4 ส่วน 

	 	 2.1	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 6 ข้อ 

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ น�้ำหนักส่วนสูง ค่าดัชนีมวล

กายและโรคประจ�ำตัว 

	 	 2.2	แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนัก

	 	 2.3	แบบบันทึกพฤติกรรมความความร่วมมือ

	 	 2.4	แบบประเมินความพึงพอใจ จ�ำนวน 10 ข้อ 

ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1. สุขภาพ 2. ความสนุกสนาน 

3. จังหวะดนตรี 4. ความพึงพอใจ ลักษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ คือ 

พึงพอใจมากที่สุด ให้ 5 คะแนน พึงพอใจมากให้ 4 คะแนน 

พงึพอใจปานกลาง ให้ 3 คะแนน พงึพอใจน้อย ให้ 2 คะแนน 

และพึงพอใจน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1.	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity) 

	 ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินความพึงพอใจ ไปตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคณุวุฒิ 3 ท่าน คอื 1) อาจารย์

พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2) อาจารย์

พยาบาลที่เช่ียวชาญเรื่องการวิจัย 3) อาจารย์ประจ�ำ

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตตรัง และน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีคล้ายคลึงกัน 30 คน 

เพื่อหาค่า Alpha ดัชนีความสอดคล้องระหว่างรายการข้อ

ค�ำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย IOC (Index of Item 

Objective Congruence) ทั้งฉบับ เท่ากับ IOC 0.84 

	 2.	 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

 	 ผลการน�ำรูปแบบการออกก�ำลังกายโดยการเต้นแอ

โรบิกกับการเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ ไปทดลองใช้เต้นกับเด็ก 

กลุ่มละ 15 คน พบว่าเป็นรูปแบบที่วัยรุ่นชอบมากที่สุด จึง

ได้น�ำชุดวิดโีอน้ันมาใช้ในการวิจยั วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ 

โดยใช้สูตรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficiency) เท่ากับ 0.858  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

    	 1.	 ขั้นเตรียมการ

	 	 1.1	หลังจากโครงการวิจยัได้ผ่านการรบัรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ผู้วิจัยน�ำหนังสือจาก

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีตรงั ถงึผูอ้�ำนวยการโรงเรยีน

เทศบาล 1 (สังขวิทย์) อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวม ข้อมูล และด�ำเนินการวิจัย 

	 	 1.2	เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงเรียน

เทศบาล 1 (สงัขวทิย์) อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัตรงั ผูว้จิยัด�ำเนนิ

การพบคุณครูประจ�ำชั้นของวัยรุ่น ระดับช้ันมัธยมศึกษา

ตอนต้น เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดต่าง ๆ ในการ

เก็บรวบรวม ข้อมูล และขอความร่วมมือในการด�ำเนินการ

วิจัย จากนั้นเข้าพบผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแนะน�ำ

ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 
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แจ้งพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างให้ผูป้กครองรบัทราบ และ

เมื่อผู้ปกครองยินยอม จึงให้ผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างลง

นามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 	 1.3	ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 34 คน 

โดยผูวิ้จยัทาํการคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง 34 คน โดยใช้วิธกีาร

สุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) และใช้การ

สุ่มเข้ากลุ่มแบบมีระบบ (Systematic allocation โดยให้

เลขคู่เป็นกลุ่มควบคุม เลขคี่เป็นกลุ่มทดลอง จนได้จ�ำนวน

ครบถ้วน กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 17 ราย และกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ควบคมุ จ�ำนวน 17 ราย เพ่ือป้องกันไม่ให้มปัีจจัยถ่ายเท

ระหว่างกลุ่ม (Contamination of treatment) โดยมีการ

ร่วมออกแบบท่าและสอนเต้นในสัปดาห์แรก หลังจากนั้น

มอบหมายให้เต้นด้วยตนเองทกุวนัหรือรวมกลุม่เต้นกนัเอง

และส่งคลปิมาในกลุม่ไลน์ทกุวนั ผูว้จิยัตดิตามผ่านช่องทาง

ไลน์ และผู้วิจัยนัดให้เต้นด้วยกันโดยแยกระหว่างการเต้น

แต่ละแบบ  สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ 

รวมจ�ำนวน 4 ครั้งๆละ 40 นาที

	 2.	ขั้นทดลอง

	 	 2.1	กลุ่มเต้นคัฟเวอร์แดนซ์  

	 	 	 	 กิจกรรมที ่1	สร้างสัมพันธภาพกับวัยรุ ่น

น�้ำหนักเกิน โดยผู้วิจัยกล่าวทักทาย ซักถามพูดคุยทั่วไป 

เพื่อสร้างความคุ้นเคยด้วยท่าที่เป็นมิตร 10 นาที 

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 2	ชั่งน�้ำหนักก่อนเข้าโปรแกรม 

และบันทึกผล 20 นาที 

	 	 	 	 กิจกรรมท่ี 3	ผู้วิจัยสอนวิธีการเต้นคัฟเวอร์

แดนซ์  เพื่อลดน�้ำหนักที่ถูกต้องแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 30 นาที 

พร้อมทั้งมอบหมายให้ฝึกเต้นทุกวันส่งในไลน์ส่วนตัวของ

ผู้วิจัยในกลุ่มไลน์เต้นคัฟเวอร์แดนซ์ รวม 4 สัปดาห์ เต้น

ร่วมกันสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 4	ชั่งน�้ำหนัก และบันทึกผลใน

แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนัก หลังจากเสร็จส้ิน

การออกก�ำลังกายครบ 4 สัปดาห์ 

	 	 2.2	กลุ่มเต้นแอโรบิก

	 	 	 	 กิจกรรมที ่1	สร้างสัมพันธภาพกับวัยรุ ่น

น�้ำหนักเกิน โดยผู้วิจัยกล่าวทักทาย ซักถามพูดคุยทั่วไป 

เพื่อสร้างความคุ้นเคยด้วยท่าที่เป็นมิตร 10 นาที 

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 2	ชั่งน�้ำหนักก่อนเข้าโปรแกรม 

และบันทึกผล 20 นาที 

	 	 	 	 กิจกรรมท่ี 3	ผู้วิจัยสอนวิธีการเต้นแอโรบิก 

เพื่อลดน�้ำหนักที่ถูกต้องแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 30 นาที พร้อม

ทัง้มอบหมายให้ฝึกเต้นทกุวนัส่งในไลน์ส่วนตวัของผูว้จิยัใน

กลุ่มไลน์เต้นคัฟเวอร์แดนซ์ รวม 4 สัปดาห์ เต้นร่วมกัน

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนครบ 4 สัปดาห์ บันทึกจ�ำนวนผู้เข้า

ร่วมทั้ง 4 ครั้ง

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 4	ชั่งน�้ำหนัก และบันทึกผลใน

แบบบนัทกึการเปลีย่นแปลงของน�ำ้หนกั และประเมนิความ

พึงพอใจ หลังจากเสร็จสิ้นการออกก�ำลังกายครบ 4 สัปดาห์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

โดยก�ำหนดค่าความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

มีขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป เพศ น�ำ้หนกั ความร่วมมอื 

ความพึงพอใจ ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงความถ่ี 

และร้อยละ อายุของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงค่าเฉลี่ย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน�้ำหนักตัว 

ความพึงพอใจของวัยรุ่นน�้ำหนักเกินหลังการเต้นระหว่าง

กลุ่มการเต้นคัฟเวอร์แดนซ์และการเต้นแอโรบิกโดยใช้สถิติ 

Independent t–test 

	 3.	 วเิคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของน�ำ้หนกัตวัของ

วยัรุน่น�ำ้หนกัเกนิระหว่างก่อนและหลังการเต้นของการเต้น

คัฟเวอร์แดนซ์และการเต้นแอโรบกิโดยใช้สถิต ิDependent 

t–test

	 4.	 วิเคราะห์เปรยีบเทยีบการมส่ีวนร่วมของวัยรุน่น�ำ้

หนักเกินระหว่างกลุ่มเต้นคัฟเวอร์แดนซ์และเต้นแอโรบิก

โดยใช้สถิติ Chi–square 
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ผลการวิจัย
ตารางที่ 1 แสดงลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 34)

ลักษณะประชากร
กลุ่มเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ กลุ่มเต้นแอโรบิก

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

เพศ

     1. ชาย

     2. หญิง

6

11

35.29

64.71

6

11

35.29

64.71

รวม 17 100 17 100

อายุ

     1. 13ปี

     2. 14 ปี

     3. 15 ปี

6

7

4

35.29

41.18

23.53

6

7

4

35.29

41.18

23.53

รวม 17 100 17 100

น�้ำหนัก

     1. 40–44 กก.

     2. 45–50 กก.

     3. 51–55 กก.

     4. 56–60 กก.

     5. 60 กก. ขึ้นไป

0

7

4

5

1

0.0

41.18

23.53

29.41

5.88

0

7

5

3

2

0.0

41.18

29.41

17.65

11.76

รวม 17 100 17 100

ส่วนสูง 

     1. ต�่ำกว่า 125 ซม.

     2. 125–134 ซม.

     3. 135–144 ซม.

     4. 145–154 ซม.

     5. 155 ซม.ขึ้นไป

0

0

5

6

6

0.0

0.0

29.42

35.29

35.29

0

0

4

8

5

0.0

0.0

23.53

47.05

29.42

รวม 17 100 17 100

BMI (Kg/m2)

     1. 23.0 – 24.0

     2. 24.1 – 24.9

14

3

82.35

17.65

14

3

82.35

17.65

รวม 17 100 17 100

โรคประจ�ำตัว

     1. ไม่มี

     2. มี

17

0

100

0

17

0

100

0

รวม 17 100 17 100

	 จากตารางที่ 1 พบว่าข้อมูลทั่วไปของทั้ง 2 กลุ่มไม่

แตกต่างกนั ทีอ่ย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) คือ ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง  อายุ 14 ปี น�้ำหนักตัวของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ 1 มีน�้ำหนักอยู่ในช่วง 45–50 กก. ส่วนสูงอยู่ในช่วง 
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ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัตวัและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของวยัรุน่น�ำ้หนกัเกนิระหว่างก่อนและ

	 	 	 หลังการเต้นคัฟเวอร์แดนซ์

คะแนนค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว

ของวัยรุ่นน�้ำหนักเกิน

ก่อนการเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ หลังการเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ ค่าสถิติ

จ�ำนวน (คน) Mean S.D. จ�ำนวน (คน) Mean S.D. t P–value

การเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ 17 53.41 5.04 17 51.69 4.69 3.75 .001*

*p<.05 

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าคะแนนค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของวัยรุ่นน�้ำหนักเกินในกลุ่ม

เต้นคัฟเวอร์แดนซ์ น�้ำหนักก่อนแตกต่างกับหลัง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) (ก่อน M = 53.41, S.D. = 

5.04 หลัง M = 51.69, S.D. = 4.69)

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัตวัและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานระหว่างก่อนและหลังการเต้นแอโรบกิ

คะแนนค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว

ของวัยรุ่นน�้ำหนักเกิน

ก่อนการเต้นแอโรบิก หลังการเต้นแอโรบิก ค่าสถิติ

จ�ำนวน (คน) Mean S.D. จ�ำนวน (คน) Mean S.D. t P–value

กลุ่มเต้นแอโรบิก 17 53.59 5.01 17 52.68 4.83 13.75 .001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าคะแนนค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของวัยรุ่นน�้ำหนักเกินในกลุ่ม

เต้นแอโรบกิ น�ำ้หนกัก่อนแตกต่างกับหลงั อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05) (ก่อน = 53.59, SD. = 5.01, หลัง M 

= 52.58, S.D. = 4.83)

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลังการเต้นระหว่างกลุ่มเต้นคัฟเวอร์แดนซ์

	 	 	 และกลุ่มเต้นแอโรบิก

คะแนนค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว

หลังการเต้นออกก�ำลังกาย

กลุ่มการเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ กลุ่มการเต้นแอโรบิก ค่าสถิติ

จ�ำนวน (คน) Mean S.D. จ�ำนวน (คน) Mean S.D. t P–value

การเต้น 17 51.63 4.69 17 52.58 4.83 –2.127 .051

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนน

ค่าเฉลีย่น�ำ้หนักตวัของวยัรุน่น�ำ้หนกัหลงัการเต้นทัง้ 2 แบบ 

คือเต้นแอโรบิกและเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ ไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05)
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ตารางที่ 5	 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของในการเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ และการเต้นแอโรบิก 

	 	 	 จ�ำแนกตามรายด้าน (n = 34)

ความพึงพอใจ

ในการออกก�ำลังกาย

เต้นคัฟเวอร์แดนซ์ เต้นแอโรบิก ค่าความ

แตกต่าง
t df p

M S.D. M S.D.

1. ด้านสุขภาพ 4.49 0.12 4.16 0.04 0.33 25.80 9.79 < .001*

2. ด้านความสนุกสนาน 4.46 0.33 4.20 0.21 0.26 27.10 2.74 .010*

3. ด้านจังหวะดนตรี 4.38 0.15 4.12 0.12 0.26 30.50 5.58 < .001*

4. ด้านความพึงพอใจโดยรวม 4.59 0.51 4.12 0.70 0.47 29.30 2.24 < .034*

โดยภาพรวม 4.48 0.09 4.15 0.04 0.33

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 จากตารางที ่5 พบว่า ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการเต้นคัฟเวอร์แดนซ์สูงกว่าการ

เต้นแอโรบิก และแตกต่างทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 

p < .05

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบการเข้าร่วมกิจกรรมระหว่างกลุ่ม โดยใช้ Chi–square ระหว่างกลุ่มเต้นคัฟเวอร์แดนซ์

	 	 	 และกลุ่มเต้นแอโรบิก (n = 34)

ครั้งที่
กลุ่มคัฟเวอร์แดนซ์ 

(n = 17) 

กลุ่มแอโรบิก 

(n = 17) (%)
2 df p–value แปลผล

1 11 (64.71) 8 (47.06) 1.07 1 .300 ไม่มีนัยส�ำคัญ

2 15 (88.23) 9 (52.94) 5.10 1 .024* มีนัยส�ำคัญ

3 17 (100.00) 9 (52.94) 10.46 1 .001* มีนัยส�ำคัญ

4 17 (100.00) 17 (100.00) 0.00 1 1.000 ไม่มีนัยส�ำคัญ

² = Chi–square test, df = degree of freedom  *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที่ 6 พบว่า ในครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 การ

เข้าร่วมกิจกรรมของวัยรุ่นระหว่างกลุ่มเต้นคัฟเวอร์แดนซ์

และกลุ่มเต้นแอโรบิกแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

( 2 = 5.10, p = .024 และ 2 = 10.46, p = .001 ตาม

ล�ำดับ) ขณะที่ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 4 ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05)

วิจารณ์และสรุป
	 1)	ผลการเปรยีบเทยีบน�ำ้หนกัของวัยรุน่น�ำ้หนกัเกนิ

ระหว่างก่อนและหลังการเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ 

	 เมื่อเปรียบเทียบน�้ำหนักวัยรุ่นท่ีลดน�้ำหนักโดยการ

เต้นคัฟเวอร์แดนซ์ เหตุผลที่พบว่า หลังการเต้นน�้ำหนักลด

ลงจากก่อนการเต้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

เนื่องจากการเต้นแบบนี้ท�ำให้เกิดการเผาผลาญให้เกิด

พลังงานในระดับมาก ได้เช่นเดียวกับการเต้นแอโรบิก 

ประมาณ 300–600 แคลอรี่ต่อชั่วโมง แต่ต้องเลือกเพลงที่

สนุกสนาน เต้นจังหวะเร็วต่อเนื่องกัน7,15 นอกจากนี ้

งานวิจยัต่างประเทศยงัระบวุ่า การเต้นเป็นกจิกรรมแอโรบกิ

ที่ช่วยเพิ่มอัตราการใช้พลังงานและการเผาผลาญไขมันได้

ใกล้เคียงกับการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกทั่วไป16,17

	 2)	ผลการเปรียบเทียบน�้ำหนักตัวของวัยรุ่นน�้ำหนัก

ระหว่างเต้นแอโรบิกกับเต้นคัฟเวอร์แดนซ์

	 จากการศกึษาเปรียบเทยีบผลของการออกก�ำลังกาย

ด้วยการเต้นแอโรบิกกับการเต้นคัฟเวอร์แดนซ์ พบว่าเต้น

คฟัเวอร์แดนซ์สามารถช่วยลดน�ำ้หนกัได้ไม่แตกต่างจากการ

เต้นแอโรบิกสอดคล้องกับรายงานของ ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ16,17 ที่ระบุว่าการเต้นทุกรูป

แบบที่มีการเคลื่อนไหวต่อเนื่องตามจังหวะเพลง สามารถ

จัดเป็นกิจกรรมทางกายท่ีใช้พลังงานค่อนข้างสูง และ
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เหมาะสมส�ำหรบัการควบคุมน�ำ้หนกั งานวจัิยในต่างประเทศ

พบว่า การเต้นรปูแบบสร้างสรรค์หรอืการเต้นตามความชอบ 

(recreational dance) ช่วยให้ผู้เข้าร่วมสามารถออกก�ำลัง

กายได้นานขึน้ ลดความรูส้กึเบือ่ และมกีารใช้พลงังานสะสม

ใกล้เคียงกับการเต้นแอโรบิกแบบดั้งเดิม18

	 ผลการวิจัยพบว่าน�้ำหนักตัวลดลงไม่แตกต่างกัน 

ไม่สอดคล้องกับสมมตฐิานทีต้ั่งไว้ ทัง้นีอ้าจอธบิายได้ว่า อาจ

เกิดจากระยะเวลาทีน้่อยไป ควรมากกว่านี ้เช่น 3 เดือน และ

ควรวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) 

อื่นๆ ร่วมด้วย เช่น เปอร์เซ็นต์ไขมันที่ลดลง (Body fat) 

รอบท้อง รอบแขนและขา เป็นต้น ซึ่งอาจมีความแตกต่าง

กันมากขึ้น

	 3)	ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจและความร่วม

มือระหว่างการเต้นแอโรบิกกับเต้นคัฟเวอร์แดนซ์

	 เหตุผลที่วัยรุ ่นพึงพอใจมากกว่าการเต้นแอโรบิก  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สาเหตุเกิดจากการ

เต้นคัฟเวอร์แดนซ์มีการเต้นร่วมกันในบางท่า ท�ำให้ทุกคน

สนุกกับการมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมเต้น ต้องฝึกซ้อมเพื่อให้

เพื่อนยอมรับและสามารถเต้นร่วมกันได้ วัยรุ่นมีเวลาน้อย 

ไม่มีเวลาไปออกก�ำลังกายนอกบ้านในเวลากลางวัน แต่

สามารถใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ในการเปิดเพ่ือดูตัวอย่างรูป

แบบการออกก�ำลังกายได้ท่ีบ้านตามท่ีกลุ่มวิจัยได้มีการจัด

ท�ำไว้ แม้เป็นเวลาค�ำ่หรอืหลงัเลกิเรยีนพิเศษกส็ามารถท�ำได้ 

ถ้าชอบจะเต้น รปูแบบการเต้นคัฟเวอร์แดนซ์แปลกใหม่ ทนั

สมยัและน่าสนใจ ไม่จ�ำเจหรอืน่าเบือ่ท�ำให้วยัรุน่น�ำ้หนกัเกนิ

เกิดความเพลิดเพลิน ท่ีไม่เพียงแต่จะได้ท�ำตามความชอบ 

ความสนใจในตัวของศิลปินที่ตนเองเลียนแบบเท่านั้น แต่

การเต้นคัฟเวอร์เป็นงานอดิเรกในยามว่างและเป็นการออก

ก�ำลงักาย ทีไ่ด้ทัง้สขุภาพทางกายและทางจิตใจอีกด้วย การ

เต้นประเภทนีย้งัเป็นการฝึกสมาธใิห้กับผูเ้รยีน สามารถเต้น

ได้ทุกวัย ไม่จ�ำกัดเพศและอายุ เป็นการเต้นที่มีความ

สร้างสรรค์ และเป็นสิ่งที่ดี ท�ำให้เราได้กล้าแสดงออกและมี

เพื่อนใหม่19,20,21 มีผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของวัยรุ่น

หญงิอกีด้วย22 ซึง่เหตผุลท่ีเป็นไปได้ท่ีช่วยให้ลุม่เต้นคัฟเวอร์

แดนซ์ให้ความร่วมมือมากกว่ากลุ่มเต้นแอโรบิก เนื่องจาก

เต้นคัฟเวอร์แดนซ์มีการใช้ความคิดสร้างสรรค์ของผู้เต้น

มากกว่า ท้าทายกว่า วัยรุ่นชอบมากกว่า การส่งเสริมการ

ออกก�ำลังกายแบบนี้อาจท�ำให้วัยรุ่นหันมาออกก�ำลังกาย

มากขึ้น 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 จากการวิจัยผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะแนวทางในการน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้

	 1.	 สามารถน�ำรปูแบบการออกก�ำลงักายแบบคฟัเวอร์

แดนซ์ไปใช้กับวัยรุ ่นน�้ำหนักเกินที่มีความต้องการลด

น�ำ้หนกัได้ ซึง่มปีระสทิธิภาพการลดน�ำ้หนกัใกล้เคยีงกบัการ

เต้นแอโรบกิ แต่การเต้นคฟัเวอร์แดนซ์จะมคีวามสนุกสนาน

มากกว่าเป็นทีพ่งึพอใจของวยัรุน่มากกว่า เนือ่งจากมท่ีาทาง

ที่หลากหลายรูปแบบ การเต้นและเนื้อเพลงมีความน่าสนใจ

มากกว่าการเต้นแอโรบิก

	 2.	 ในการน�ำรูปแบบการออกก�ำลังกายแบบการเต้น

คฟัเวอร์แดนซ์ไปใช้ควรมกีารจดักระท�ำอย่างต่อเนือ่งในช่วง

ระยะเวลาหนึ่ง เพื่อได้รับผลลัพธ์ในการลดน�้ำหนักมี

ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ และในช่วงแรกอาจดูเหมอืนยากแต่

เมื่อได้เต้นไปสักระยะจะสนุกกับการเต้นมากข้ึนเรื่อยๆ 

เพราะสามารถคิดสร้างสรรค์ท่าตามที่ต้องการได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
	 1)	ควรศึกษาโดยเพิ่มระยะเวลาของการติดตามผล 

อย่างต่อเนื่องระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน เพื่อดูระดับ

น�้ำหนักที่ลดลงอย่างชัดเจน รวมถึงความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง

	 2)	ควรวดัองค์ประกอบของร่างกายอืน่ๆร่วมกบัการ

ประเมินน�้ำหนัก (Body Composition) เช่น เปอร์เซ็นต์

ไขมัน (Body fat) รอบแขน และหรือรอบขา เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาสละเวลาใน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ได้แก่ อาจารย์

ดร.อัศรีย์ พิชัยรัตน์ อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาล

เดก็และวัยรุน่ อาจารย์ ดร.ไพจติร พทุธรอด อาจารย์พยาบาล

ทีเ่ชีย่วชาญเรือ่งการวจิยั วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีตรงั 

และอาจารย์ธญัย์ณดา เลศิวงศ์หตัถกลุ อาจารย์มหาวิทยาลัย

การกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตตรัง ที่เช่ียวชาญด้านการออก

ก�ำลังกายและขอขอบคุณผู้บริหารโรงเรียนและผู้ปกครอง

ของเดก็นกัเรยีนกลุม่ตวัอย่าง โรงเรยีนเทศบาล 1 (สงัขวทิย์)

อ.เมือง จ.ตรัง ที่ให้ความร่วมมือในการทดลองและเก็บ

รวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดซ�้ำ  วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที่

เน้นการฝึกทักษะต่อการท�ำหน้าที่ทางสังคมและอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท กลุม่ตัวอย่างเปน็ผู้ป่วยจิตเภทที่รกัษาแบบ

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 50 คน คัดเลือกตามเกณฑ์ จับคู่แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่ม

ควบคุม 25 คน ด�ำเนินการเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2567 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการ

ฝึกทักษะ 5 กิจกรรมๆ ละ 60 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมให้การพยาบาลตามปกติ 

เครื่องมือทดลองเป็นโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ เครื่องมือเก็บรวบรวบข้อมูลด้วยแบบประเมิน

การท�ำหน้าที่ทางสังคมผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI = 0.92) ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.90 

และแบบประเมินอาการทางจิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแคว์ โดยใช้สถิติ Independent t–test เปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยของ 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การท�ำหน้าที่ทางสังคมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ทางสังคม

และอาการทางจิตผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลอง ระยะก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม

ผล 1 เดือนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 สรุป โปรแกรมนี้สามารถส่งเสริมการท�ำหน้าที่ทางสังคมและลดอาการทางจิตผู้ป่วยจิตเภท และน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

การพยาบาลเพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวได้

	 ค�ำส�ำคัญ: การท�ำหน้าที่ทางสังคม ผู้ป่วยจิตเภท สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ อาการทางจิต
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The Effective of Psychoeducation Activity Focusing on Skill Training on  

Social Functioning and Symptom Psychotic of Schizophrenia Patient

Pawinee  Stapornteera M.N.S.*

Pasinee  Thoin Ph.D**

Karnkanok  Surinchompu M.N.S.*

Abstract
	 A quasi–experimental, two–group, repeated–measures study aimed to investigate the effectiveness 

of a skills–focused mental health education program on social functioning and psychiatric symptoms 

in schizophrenic patients. The sample consisted of 50 inpatient schizophrenic patients treated at Khon 

Kaen Rajanagarindra Psychiatric Hospital. Patients were selected, matched, and randomly assigned to 

an experimental group (25 patients) and a control group (25 patients). The study was conducted from 

October to December 2024. The experimental group received a skills–focused mental health education 

program consisting of five activities, each 60 minutes long, twice a week for two weeks. The control 

group received standard nursing care. The experimental instrument was the skills–focused mental 

health education program. Data were collected using a social functioning assessment scale (content 

validity: CVI=0.92, Cronbach’s alpha coefficient 0.90) and a psychiatric symptom assessment scale. 

Data were analyzed using descriptive statistics, chi–square tests, and independent two–group t–tests. 

One–way repeated measures ANOVA

	 The research findings showed that: 1) Immediately after the completion of the program and at 

a 1–month follow–up, the experimental group had significantly higher average scores in social functioning 

than the control group at the .05 statistical significance level. 2) The average scores in social functioning 

and psychiatric symptoms of schizophrenic patients in the experimental group before the program, 

immediately after the completion of the program, and at a 1–month follow–up, differed significantly 

at the .05 statistical significance level. 

	 Conclusion: this program can promote social functioning and reduce psychiatric symptoms in 

schizophrenic patients and can be applied in nursing to support self–care for patients and their 

families.	

	 Keywords: Psychoeducational program focused on skills training, Psychotic symptoms, 

schizophrenia, Social functioning, 
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บทน�ำ

	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชเรื้อรังที่มีความรุนแรง 

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ

ในวงกว้าง ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ป่วยประมาณ 24 ล้านคน 

คดิเป็นร้อยละ 0.30 ของประชากรโลก และมคีวามชกุตลอด

ช่วงชวีติร้อยละ 0.70–1.001,2 โรคจิตเภทจัดเป็นหนึง่ในสิบ

อันดับแรกของโรคที่ก่อให้เกิดภาวะความพิการสูงสุดของ

โลก และมีผลกระทบทางเศรษฐกจิอย่างมนียัส�ำคญั3 ส�ำหรบั

ประเทศไทย ข้อมูลกรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2566–2567 

พบว่า อัตราป่วยรายใหม่เพ่ิมจาก 104.39 เป็น 132.71 

ต่อแสนประชากร และความชุกเพิ่มจากร้อยละ 1.39 เป็น

ร้อยละ 1.48 โดยเฉพาะเขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งมีอัตราป่วยราย

ใหม่สูงที่สุด สะท้อนภาระโรคที่กระจุกตัวในภาคตะวันออก

เฉียงเหนืออย่างชัดเจน ผู้ป่วยจิตเภทมีความผิดปกติด้าน

ความคดิ การรบัรู ้อารมณ์ และพฤติกรรม ส่งผลให้เกดิความ

บกพร่องในการรูค้ดิ การตดัสนิใจ และการด�ำรงบทบาททาง

สังคม แม้อาการด้านบวกจะตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 

แต่ผู้ป่วยจ�ำนวนมากยังคงมีข้อจ�ำกัดในการท�ำหน้าท่ีทาง

จิตสังคม เช่น การดูแลตนเอง การสร้างสัมพันธภาพ 

การประกอบอาชีพ และการมีส่วนร่วมในชุมชน4,5 งานวิจัย

พบว่า ผูป่้วยจติเภทมอีตัราการว่างงานสงูถงึร้อยละ 80–90 

และมีความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำเพิ่มขึ้นเมื่อขาดการ

สนับสนุนทางสังคม โดยอัตราการกลับเป็นซ�้ำในปีแรกอยู่ที่

ประมาณร้อยละ 26–30 และเพ่ิมสงูข้ึนเมือ่ระยะเวลาติดตาม

นานขึ้น6 การกลับเป็นซ�้ำสัมพันธ์กับการเสื่อมถอยของการ

ท�ำหน้าที่ทางสังคม คุณภาพชีวิตต�่ำ  และภาระครอบครัวที่

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 จากสถิติข้อมูลย้อนหลังปี พ.ศ. 2563 – 2567 มี

ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมารับการรักษาที่ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จ�ำนวน 32,852, 31,107, 

32,022, 30,573 และ 37,552 คนตามล�ำดับ ที่มารับการ

รกัษาและรับยาอย่างต่อเนือ่งจะเหน็ได้ว่า มอีตัราการเพิม่ขึน้

ในผู้ป่วยจิตเภท และพบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทที่รับไว้รักษา ใน

ปี พ.ศ. 2563 – 2567 จ�ำนวน 1334, 1024, 828, 931 

และ 1337 คนตามล�ำดับ จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 

2565 – 2567) พบว่า ความชุกในผู้ป่วยจิตเภทเป็นร้อยละ 

40.44, 38.61 และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างชดัเจนในปี พ.ศ. 

2567 ร้อยละ 47.43 โดยอตัราการรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล

เพิม่ข้ึนต่อเน่ืองจากร้อยละ 2.59 เป็นร้อยละ 3.566 สะท้อน

แนวโน้มการกลับมารักษาซ�้ำและความรุนแรงของโรคที่

เพิ่มขึ้น สาเหตุส�ำคัญ ได้แก่ การไม่ร่วมมือรับประทานยา 

การขาดความรู้และทักษะในการจัดการอาการ การใช้สุรา/

สารเสพติด และข้อจ�ำกัดด้านการดูแลจากครอบครัว การ

ดแูลผูป่้วยจิตเภทในปัจจบุนัมุง่เน้นการรกัษาในโรงพยาบาล

เฉพาะระยะอาการก�ำเรบิรนุแรง และส่งเสริมการกลบัสูชุ่มชน

เมื่ออาการทุเลา นโยบายดังกล่าวท�ำให้ครอบครัวมีบทบาท

ส�ำคัญในการดูแลระยะยาว7 

	 อย่างไรกต็าม ผูด้แูลจ�ำนวนมากยงัขาดความรู ้ทกัษะ

การสังเกตอาการเตือน และการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ 

ส่งผลต่อประสิทธิผลการฟื้นฟู8 การให้สุขภาพจิตศึกษา 

(Psychoeducation) จึงมีบทบาทส�ำคัญในการเสริมสร้าง

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา การจัดการอาการเตือน 

และการใช้ยาอย่างถูกต้อง ขณะเดียวกัน การฝึกทักษะทาง

สังคม (Social Skills Training: SST) ตามแนวคิด

พฤตกิรรมบ�ำบดั ช่วยเพิม่ทกัษะชีวิต ทกัษะการส่ือสาร และ

การแก้ปัญหา ส่งผลต่อการลดอาการด้านลบและพัฒนาการ

ท�ำหน้าที่ในชุมชน การให้สุขภาพจิตศึกษา จะช่วยให้ผู้ป่วย

และผู้ดูแลเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย สาเหตุของ

การเจ็บป่วยและการรักษา จนเกิดการยอมรับ และสามารถ

จัดการกับอาการที่รุนแรงจากการเจ็บป่วยได้และมีการปรับ

พฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิต และท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทให้

ความร่วมมือในการรับประทานยามากขึ้น9 ผู ้ป่วยและ

ครอบครวัทีไ่ด้รบัการฝึกทกัษะการจดัการกบัอาการและการ

จดัการกบัยา จะช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการใช้ยาทีเ่หมาะสม 

สามารถลดอาการทางจิตและลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำ  ซึ่ง

ส่งผลให้การท�ำหน้าที่ทางสังคมมากขึ้น 

	 แม้งานวิจัยต่างประเทศสนับสนุนประสิทธิผลของ

การบูรณาการสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการฝึกทักษะ แต่ใน

ประเทศไทยยงัมกีารศกึษาทีค่รอบคลุมทัง้การท�ำหน้าทีท่าง

สังคมและอาการทางจิตอย่างจ�ำกัด10,11 ผู้วิจัยจึงพัฒนา

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะตามแนวคิด 

Family Psychoeducation และ Modular Skill Training 

ประกอบด้วย กิจกรรม 6 ด้าน ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ

และแรงจูงใจ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและยา การจัดการ

อาการเตือน การบริหารจัดการยา การพัฒนาทักษะทาง

สังคม และการเผชิญความเครียด เพื่อส่งเสริมการท�ำหน้าที่
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ทางสังคม ลดอาการทางจิต ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับสู่

ชุมชนและท�ำหน้าที่ทางสังคมได้ดีขึ้น การส่งเสริมให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการดแูลผูป่้วยจิตเภท จะท�ำให้ผูป่้วยจิตเภทเกดิ

ก�ำลังใจต่อสู้ชีวิต มีความหวัง มีคุณค่ามีคนต้องการ มีคน

ห่วงใยและเข้าใจ ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเภทมคีวามเชือ่มัน่ในการ

ท�ำหน้าทีท่างสงัคมของตนเองได้ดีข้ึน ดงันัน้ การศึกษาครัง้

นีม้คีวามส�ำคญัทัง้เชงิวชิาการและเชงิปฏิบติั โดยมุง่ประเมนิ

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการฝึก

ทักษะต่อการท�ำหน้าทีท่างสงัคมและอาการทางจติในผูป่้วย

จิตเภท อันจะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนบทบาท

พยาบาลจิตเวชในการพัฒนารูปแบบการดูแลที่ยั่งยืน และ

สอดคล้องกับบรบิทของโรงพยาบาลจติเวชราชนครินทร์และ

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการให้สขุภาพจติศกึษาทีเ่น้นการฝึกทักษะต่อการ

ท�ำหน้าที่ทางสังคม และอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการท�ำหน้าที่ทางสังคมและ

อาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทในระยะก่อนได้รับโปรแกรม 

หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 

เดือนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการท�ำหน้าที่ทางสังคมและ

อาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลองในระยะก่อน

ได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะ

ติดตามผล 1 เดือน

สมมุติฐานการวิจัย   
	 1.	 กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะมีคะแนนการท�ำหน้าท่ีทางสังคม

ในผู้ป่วยจิตเภทในระยะหลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันท ี

และระยะตดิตามผล 1 เดอืนสงูกว่ากลุ่มควบคมุทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกติ

	 2.	 กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษาทีเ่น้นการฝึกทกัษะมคีะแนนอาการทางจิตในระยะหลัง

ได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3.	 กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะมีคะแนนการท�ำหน้าที่ทางสังคม

ในระยะหลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม

ผล 1 เดือนสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง

	 4. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษาทีเ่น้นการฝึกทกัษะมคีะแนนอาการทางจิตในระยะหลัง

ได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

น้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการให้สุขภาพจิต

ศึกษาของแอนเดอร์สัน โฮกาตี้ และไรส์12 และการท�ำหน้าที่

ทางสังคม (social function skill) ของบริชวูด13 ซึ่งมีรูป

แบบของการให้ความรู้ผู้ป่วยจิตเภทร่วมกับแนวคิดการฝึก

ทักษะด้านการจัดการกับยา และการจัดการกับอาการของ 

Liberman14 โดยกิจกรรมครัง้น้ีจะด�ำเนินกิจกรรมในรปูแบบ

กลุ่มบ�ำบดั จ�ำนวน 5 กจิกรรม ประกอบด้วย การให้สุขภาพ

จติศกึษาทีเ่น้นการฝึกทกัษะส�ำหรบัผูป่้วยจติเภท จ�ำนวน 4 

กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้ เรื่อง โรคทางจิต

เภทและการจดัการอาการทางจิต กจิกรรมท่ี 2 การฝึกทกัษะ

การบริหารและจัดการยา กิจกรรมที่ 3 การฝึกทักษะต่อการ

ท�ำหน้าที่ทางสังคม กิจกรรมที่ 4 การจัดการความเครียด

และส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง และกิจกรรมที่ 5 การ

ให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทส�ำหรับญาติหรือ

ผู้ดูแล ใช้เวลาในการท�ำกิจกรรมละ 60 นาที สัปดาห์ละ 2 

ครั้งติดต่อกัน 2 สัปดาห์ ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ

(แนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษาของ12 และการฝึกทักษะของ14 

กิจกรรมที่ 1	 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการจัดการอาการทางจิต 

กิจกรรมที่ 2	 การฝึกทักษะการบริหารและจัดการยา 

กิจกรรมที่ 3	 การฝึกทักษะต่อการท�ำหน้าที่ทางสังคม   

กิจกรรมที่ 4	 การจัดการความเครียดและส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง 

กิจกรรมที่ 5	 ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทส�ำหรับญาติหรือผู้ดูแล  

ประสทิธผิลของการให้สขุภาพจติ

ศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ

– การท�ำหน ้าที่ทางสังคมของ 

Birchwood & Chadwick13 

– อาการทางจิต

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดซ�้ำ  (two–

group repeated measures design) ตัวแปรต้น คือ 

โปรแกรมการให้สขุภาพจติศึกษาท่ีเน้นการฝึกทกัษะ ตัวแปร

ตาม คือ การท�ำหน้าที่ทางสังคมและอาการทางจิต

	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาการรับรองการท�ำ

วจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ กรม

สุขภาพจิต เลขที่ 011/2567 เลขหนังสือรับรอง KKPH.

REC006/2568Ts_Ful ลงวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2567 

และได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัย

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ผู ้วิจัยจัดท�ำ

เอกสารชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย โดยชี้แจงให้กลุ ่ม

ตวัอย่างรับทราบเกีย่วกบัความเป็นอสิระในการตอบรบัหรอื

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งลงนามใบยินยอมให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย ข้อมลูทีไ่ด้จะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบั ไม่มี

การระบุตัวอย่างเป็นรายบุคคล น�ำเสนอรายงานผลการวิจัย

เป็นภาพรวม กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวจิยั

โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คอื ผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉัยจากจิตแพทย์

ตามเกณฑ์จ�ำแนกโรค ICD10 ว ่า เป ็นโรคจิตเภท 

(Schizophrenia) (F20.0 ถึง F20.9) มีอายุ 20–59 ปี 

ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรง

พยาบาลขอนแก่นราชนครินทร์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่

ได้รบัการวินิจฉยัจากจติแพทย์ตามเกณฑ์จ�ำแนกโรค ICD10 

ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) (F20.0 ถึง F20.9) 

มอีายุ 20–59 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ทีเ่ข้ารบัการรักษา

แบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลขอนแก่นราชนครินทร์ในระหว่าง

เดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power โดยก�ำหนดการ

วิเคราะห์แบบ mean difference ตามแนวคิดของ Faul, 

Erdfelder และ Lang15 ก�ำหนดค่า effect size = 0.80 

จากการศึกษาของพัฒนี ศรีโอษฐ์ และภาสินี โทอินทร์16 

ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน (α) = .05 และอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power) = 0.80 ตามแนวทาง Leppink, Sullivan 

และ KalWinston17 ได้ขนาดตวัอย่างข้ันต�ำ่กลุ่มละ 21 คน 

เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (dropout) เพิ่ม

ร้อยละ 10 สุ่มอย่างง่ายแบบจับฉลากไม่ใส่คืน โดยจับคู่แล้ว

สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มทดลอง 25 คน รวม

ทั้งสิ้น 50 คน เกณฑ์การคัดเข้า 1) มีคะแนนการประเมิน

อาการทางจติน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 36 คะแนน (มอีาการทาง

จิตในระดับน้อย) 2) มีคะแนนประเมินสภาวะจิตชนิดสั้น

ตัง้แต่ 18 คะแนนข้ึนไป (มรีะดบัสตปัิญญาปกต)ิ 3) สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาพูดหรือตอบโต้ได้ อ่านออกและเขียนได ้

4) สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจยัและยนิดีให้ความร่วมมอืใน

การติดตามหลังจ�ำหน่าย 5) มีญาติหรือผู้ดูแลหลักของ

ผู้ป่วยและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือที่ในการคัดกรอง ได้แก่ 1) แบบ

ประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: 

BPRS)3 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือนี้ประเมินอาการทางจิตก่อนคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่าง คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน 

(มีอาการทางจิตในระดับน้อย) 2) แบบประเมินสภาวะจิต

ชนดิส้ัน (Mini Mental Status Examination: MMSE)18 

ผูวิ้จยัใช้เครือ่งมอืน้ีประเมนิระดบัสตปัิญญาก่อนคดัเลือกเข้า

โครงการวิจัย เครื่องมือนี้ผู้วิจัยใช้สัมภาษณ์ผู้ป่วยซึ่งต้ังแต ่

18 คะแนนขึ้นไปจาก 20 คะแนน (มีระดับสติปัญญาใน

เกณฑ์ปกติ) 
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	 2.	 เคร่ืองมือเก็บรวบรวบข้อมูล มีดังนี้ 1) 

แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่าง ท่ีผูว้จัิยสร้างขึน้

เป็นแบบสอบถามเลือกตอบและเติมค�ำ ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย 2) 

แบบประเมินการท�ำหน้าที่ทางสังคม (social functioning 

scale) ของ Birchwood & Chadwick13 รวมข้อค�ำถาม 

75 ข้อ คะแนนทั้งหมด 223 คะแนน แปลผลดังนี้ คะแนน 

0 – 95 คะแนน (การท�ำหน้าท่ีทางสงัคมได้ระดับต�ำ่) คะแนน 

96 – 105 คะแนน (การท�ำหน้าที่ทางสังคมได้ระดับปาน

กลาง) คะแนน 106 – 125 คะแนน (การท�ำให้ทางสังคม

ได้ระดับดี) คะแนน 126–135 คะแนน (การท�ำหน้าที่ทาง

สังคมได้ระดับดีมาก) 3) แบบประเมินอาการทางจิต18 

	 3.	 เคร่ืองมือในการทดลอง 1) โปรแกรมการให้

สขุภาพจติศกึษาทีเ่น้นการฝึกทกัษะ โดยใช้แนวคดิเกีย่วกับ

รูปแบบการให้สุขภาพศึกษาของแอนเดอร์สัน โฮกาต้ี และ

ไรส์12 ซึ่งมีรูปแบบของการให้ความรู้ส�ำหรับผู้ป่วยทางจิต 

โดยการให้ผู้ดูแลเข้ามาเป็นหุ้นส่วนในกิจกรรมท่ีจัดข้ึนร่วม

กันกับแนวคิดการฝึกทักษะด้านการจัดการกับอาการและ

การบริหารจัดการยาของ Liberman14 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือในการคัดกรอง ได้แก่ 1) แบบประเมิน

อาการทางจิตผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 9 คน มี

ค่าความเชื่อมั่น .87 2) แบบประเมินสภาวะจิตชนิดสั้น ได้

ค่าความเชื่อมั่น .83 เครื่องมือเก็บรวบรวบข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบ

ประเมินการท�ำหน้าท่ีทางสังคม (social functioning 

scale) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

คน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 คน พยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช 1 คน และนักจิตวิทยา 1 คน มีค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.92 น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.90 เครื่องมือใน

การทดลอง คือ โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการ

ฝึกทักษะ มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและ

วัตถุประสงค์ได้ค่า IOC = 0.72 

การด�ำเนินการวิจัย
	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ทีก่�ำหนดและสุ่มอย่างง่าย โดยการจบัสลากแบบไม่ใส่

คืน เพื่อเข้ากลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน กลุ่ม

ทดลอง ผูวิ้จยัด�ำเนินการศึกษาตามโปรแกรมการให้สุขภาพ

จิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาล

จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ตามวันเวลาที่ก�ำหนด

ไว้ ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะมี 5 กิจกรรมๆ ละ 60 นาท ี

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวมเวลา 2 สัปดาห์ ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 

การให้ความรู ้เรือ่ง โรคทางจิตเภทและการจดัการอาการทาง

จติ การให้ความรู ้เรือ่ง โรคทางจิตเภทและการจดัการอาการ

ทางจิต เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้โรคทางจิตเภท และสังเกต

อาการและสามารถจัดการกับอาการทางจิตของตนเองได ้

และสามารถปรบัตวัอยูใ่นชุมชนได้ การประเมนิผล จากการ

มีส่วนร่วมในการโต้ตอบของสมาชิก การตอบค�ำถาม

ระหว่างสนทนา การแสดงความคิดเห็น และบอกสิ่งที่ได้รับ

จากการท�ำกลุ่ม กิจกรรมที่ 2 การฝึกทักษะการบริหารและ

จัดการยา กิจกรรมนี้เป็นการให้สมาชิกที่เข้าใจและรับรู้การ

ฝึกทักษะการบริหารและจัดการยา กิจกรรมนี้เป็นการน�ำ

ความรู้เรื่องยาทางจิตเวชไปใช้ท่ีบ้าน โดยให้สมาชิกมีส่วน

ร่วมในการฝึกทกัษะ และเหน็ความส�ำคญัในการจดัยากนิเอง 

การประเมนิผล การมส่ีวนร่วมในการสนทนา การมส่ีวนร่วม

แสดงความคิดเห็น สามารถบอกการจัดยากินเอง และการ

สรุปปัญหาและการวางแผนการจัดยากินเอง กิจกรรมที่ 3 

การฝึกทักษะต่อการท�ำหน้าที่ทางสังคม เพื่อให้สมาชิกมี

ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น มีทักษะในการบอก

ความต้องการกับบุคคลอื่นได้ มีทักษะในการตัดสินใจและ

การแก้ปัญหา รวมท้ังทักษะในการปฏเิสธและการจดัการกับ

อารมณ์และความเครียด ซี่งจะท�ำให้สมาชิกมีทักษะในการ

จัดการกับปัญหารอบ ๆ ตัวในปัจจุบันและเตรียมพร้อม

ส�ำหรับการปรับตัวในอนาคตต่อไปได้ รวมทั้งการใช้ชีวิต

ประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสม การประเมินผล 1) การมีส่วน

ร่วมในการสนทนา 2) การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น 

3) สามารถสื่อสารบอกความต้องการได้ 4) บอกการมีส่วน

ร่วมในชุมชนได้ กิจกรรมที่ 4 การจัดการความเครียดและ

ส่งเสรมิความมคีณุค่าในตนเอง เป็นกจิกรรมทีส่่งเสรมิความ

มีคุณค่าในตนเอง เพื่อให้สมาชิกมีความไว้วางใจซึ่งกัน

และกนั ช่วยลดความคบัข้องใจทีอ่ยูภ่ายในจติใจของสมาชกิ

ภายในกลุ่มออกมา ด้วยวิธีการระบายทีถู่กต้องและเหมาะสม 
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ท�ำให้สมาชกิมีก�ำลงัใจท่ีจะต่อสูก้บัชวีติ รูจ้กัคณุค่าในตนเอง

และผู้อื่น รู้ข้อดีข้อเสียของตนเอง เข้าใจตนเองมากขึ้น มี

ความรับผิดชอบต่อตนเองและน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมที่

เหมาะสมต่อไป การประเมินผล 1) การมีส่วนร่วมในการ

สนทนา 2) การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น 3) สามารถ

บอกคุณค่า และข้อดีของตนเองได้ 4) บอกการจัดการ

ความเครียดได้ กิจกรรมท่ี 5 ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทส�ำหรับญาตหิรอืผูด้แูล เป็นการบรูณาการการดแูล

ผูป่้วยจติเภทผ่านการให้ความรูแ้ละสนบัสนนุครอบครวั การ

ท�ำแผนร่วมกันระหว่างผู้ป่วย และครอบครัว รวมถึงการให้

ค�ำปรึกษาและการสอนทักษะในการจัดการกับปัญหาทาง

จิตเวช การประเมินผล 1) การมีส่วนร่วมในการสนทนา 

2) การมีส่วนร่วม และแสดงความคิดเห็น 3) สามารถบอก

วธิกีารดแูลผูป่้วยขณะอยูท่ีบ้่านได้ 4) การสงัเกตพฤตกิรรม 

สมาชิกขณะกลับไปอยู่บ้าน

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ

ก่อนได้รับโปรแกรม ระยะหลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที 

และระยะติดตามผล 1 เดือน เกี่ยวกับการท�ำหน้าที่ทาง

สังคมด้วยแบบประเมินทักษะการท�ำหน้าที่ทางสังคม และ

ประเมินอาการทางจิตผู้ป่วยจิตเภท หลังจากนั้นน�ำข้อมูลที่

ได้รับมาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล แล้ว

แปลงข้อมูลเป็นรหัสบันทึกลงในโปรแกรม R 3.5.2 for 

Windows เพื่อเตรียมวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรียบเทยีบข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ทดลองและกลุ่ม

ควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบไคสแคร์ (Chi–Square 

Test) 

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนการท�ำหน้าที่ทางสังคม และ

อาการทางจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ

ก่อนได้รับโปรแกรม ระยะหลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที 

และระยะตดิตามผล 1 เดอืน วเิคราะห์ด้วยสถติทิดสอบค่าท ี

ชนิดสองกลุ่มอิสระต่อกัน (independent t–test) 

	 4.	 เปรียบเทียบคะแนนการท�ำหน้าที่ทางสังคม และ

อาการทางจิตภายในกลุม่ทดลองในระยะก่อนได้รบัโปรแกรม 

ระยะหลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 

1 เดือน วิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียวแบบวดัซ�ำ้ (one way repeated measures ANOVA: 

within–subjects main effect) ภายหลังจากที่ท�ำการ

ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ Shapiro–Wilk 

แล้วพบว่า ชุดข้อมูลทั้งหมดมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 

(normal distribution)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคมุ 25 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80 เพศหญิง ร้อยละ 20 

กลุ่มทดลอง 25 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 72 เพศหญิง 

ร้อยละ 28 อายุ กลุ่มควบคุมมีอายุ 30–39 ปีมากที่สุด 

ร้อยละ 44 กลุ่มทดลองมีอายุ 30–39 ปีมากที่สุดเช่นกัน 

ร้อยละ 36 อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 38.48 ปี (S.D. = 

8.85) และกลุ่มทดลอง 38.92 ปี (S.D. = 9.64) กลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 48 กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มสีถานภาพโสด ร้อยละ 44 กลุ่มควบคมุส่วนใหญ่

จบปริญญาตรี ร ้อยละ 60 กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่จบ

มธัยมศกึษา ร้อยละ 44 อาชีพ พบว่า กลุ่มควบคมุประกอบ

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 68 กลุ่ม

ควบคมุส่วนใหญ่มรีายได้ไม่แน่นอน ร้อยละ 32 กลุม่ทดลอง

ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000–10,000 บาท ร้อยละ 24 กลุ่ม

ควบคุมมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ีย 12.37 ปี (S.D. = 

7.33) โดยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 5–10 ปี ร้อยละ 32 ส่วนกลุ่ม

ทดลองมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉลีย่ 9.40 ปี (S.D.  = 7.80) 

และส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1–5 ปี ร้อยละ 40 กลุ่มควบคมุส่วน

ใหญ่มีบิดาหรือมารดาเป็นผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 72 กลุ่ม

ทดลองมีบิดาหรือมารดาเป็นผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 60 เม่ือ

เปรยีบเทียบความแตกต่างของข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi–square test) 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) 

	 2.	การเปรียบเทียบคะแนนการท�ำหน้าที่ทาง

สังคมและอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทในระยะก่อนได้

รบัโปรแกรม ระยะหลงัได้รับโปรแกรมเสรจ็ส้ินทนัท ีและ

ระยะติดตามผล 1 เดือนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ พบว่า คะแนนเฉล่ียการท�ำหน้าทีท่างสังคมในผูป่้วย

จติเภทในระยะก่อนได้รบัโปรแกรม หลงัได้รบัโปรแกรมเสรจ็

สิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนของกลุ่มทดลองเป็น 

125.48 (S.D. = 11.89), 140.12 (S.D. = 8.13), 151.04 
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(S.D. = 12.87) ตามล�ำดับ คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ทาง

สังคมในผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มควบคุมเป็น 111.96 (S.D. 

= 17.43), 126.92 (S.D. = 8.52), 127.44 (S.D. = 13.85) 

ตามล�ำดับ คะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทใน

ระยะก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที 

และระยะติดตามผล 1 เดือนของกลุ่มทดลองเป็น 30.88 

(S.D. = 3.63), 24.60 (S.D. = 2.36), 20.76 (S.D. = 

2.11) ตามล�ำดับ คะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตในผู้ป่วยจิต

เภทของกลุ่มควบคุมเป็น 28.48 (S.D. = 4.29), 26.76 

(S.D. = 2.85), 23.20 (S.D. = 2.43) ตามล�ำดับ เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนการท�ำหน้าที่ทางสังคมและอาการทาง

จติในผูป่้วยจติเภท พบว่า กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

ให้สขุภาพจติศกึษาทีเ่น้นการฝึกทกัษะมคีะแนนเฉลีย่การท�ำ

หน้าที่ทางสังคมสูงกว่ากลุ ่มควบคุมในระยะหลังได้รับ

โปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < .05) และกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับไปรแกรมที่ได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะมีคะแนนอาการทางจิตน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมในระยะหลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดือนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p < .05) 

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนการท�ำหน้าทีท่างสงัคมและ

อาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทในระยะก่อนได้รับโปรแกรม 

	 	 	 ระยะหลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 25) 

	 	 	 และกลุ่มควบคุม (n = 25)

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p–value
M S.D. M S.D.

การท�ำหน้าที่ทางสังคม

ก่อนได้รับโปรแกรม 125.48 11.89 111.96 17.43 2.13 0.038*

หลังได้รับโปรแกรม 140.12 8.13 126.92 8.52 2.92 0.005*

ระยะติดตามหลังผล 1 เดือน 151.04 12.87 127.44 13.85 3.79 < 0.001*

อาการทางจิต

ก่อนได้รับโปรแกรม 30.88 3.63 28.48 4.29 3.20 0.002*

หลังได้รับโปรแกรม 24.60 2.36 26.76 2.85 5.60 0.003*

ระยะติดตามหลังผล 1 เดือน 20.76 2.11 23.20 2.13 6.24 < 0.001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ทางสังคมและอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลอง

ในระยะก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมเสร็จ

สิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า คะแนนการ

ท�ำหน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (F = 

154.78, p < 0.001) เมื่อพิจารณา พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ทางสังคมเพิ่มขึ้น โดยระยะก่อน

ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย 125.48 คะแนน (S.D. = 11.89) 

หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันทีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 

140.12 คะแนน (S.D. = 8.13) และในระยะติดตามผล 

1 เดือน คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 151.04 คะแนน (S.D. = 

12.87) (ตารางที่ 3) ผลการเปรียบเทียบคะแนนอาการทาง

จิตในผู้ป่วยจิตเภทของกลุ ่มทดลองในระยะก่อนได้รับ

โปรแกรม หลังได้รบัโปรแกรมเสรจ็ส้ินทันที และระยะตดิตาม

ผล 1 เดือน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (F = 46.04, p < 0.001) เมื่อพิจารณา

คะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตของกลุ่มทดลองลดลง โดยระยะ

ก่อนได้รบัโปรแกรมมีค่าเฉล่ีย 30.88 คะแนน (S.D. = 3.63) 

หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที คะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น 

24.60 คะแนน (S.D. = 2.36) และลดลงในระยะติดตาม

ผล 1 เดอืนเป็น 20.76 คะแนน (S.D. = 2.11) (ตารางที ่3)
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนการท�ำหน้าที่ทางสังคมและอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองในระยะก่อนได้รับ

	 	 	 โปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน (n = 25)

ตัวแปร

ก่อนได้รับ

โปรแกรม M 

(S.D.)

หลังได้รับ

โปรแกรม M 

(S.D.)

ติดตามหลัง

ผล 1 เดือน 

M (S.D.)

SS df MS F p–value

– การท�ำหน้าทีท่าง

สังคม

125.48 140.12 151.04 1304.99 1.56 8.37.57 154.78a < 0.001

(11.89) (8.13) (12.87)

– อาการทางจิต 30.88 24.60 20.76 8224.08 1.36 6040.65 46.04a < 0.001

(3.63) (2.36) (2.11)

a = Greenhouse–Geisser, SS = Sum of Squares, MS = Mean Square, df = Degree of freedom *p < .05

วิจารณ์และสรุป
	 ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการให้สขุภาพจติศกึษาทีเ่น้น

การฝึกทักษะในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่ม

ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมมีคะแนนการท�ำหน้าทีท่างสงัคมใน

ระยะหลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 

1 เดือนสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

สอดคล้องกับการศึกษาของสุจรรยา โลหาชีวะ, นันทภัค 

ชนะพันธ์ และพูลสิน เฉลิมวัฒน์19 พบว่า คะแนนความ

สามารถในการดูแลตนเอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้

สขุภาพจิตศกึษาร่วมกบัการดูแลต่อเนือ่งสงูกว่าก่อนทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.05) แสดงว่า โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนสามารถเพ่ิมความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่เจ็บป่วยครั้ง

แรกได้ และสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลโดยเน้นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยจิตเภทที่เจ็บป่วยครั้งแรก เพื่อให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่ง

ความสามารถในการดูแลตนเอง ช่วยลดความเป็นภาระให้

กับครอบครัวหรือผู ้ดูแลได้ต ่อไป และสอดคล้องกับ

ศริลัิกษณ์ ปรมะ20 ระบวุ่าค่าคะแนนทดสอบทกัษะทางสงัคม

ในผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการฝึก

ทักษะทางสังคมเพิ่มมากข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม ค่าคะแนน

นทดสอบทักษะทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองหลัง

ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสงัคมสงูกว่าก่อนได้รบัการ

ฝึกโปรแกรมทักษะทางสังคม แต่ไม่พบผลดังกล่าวในกลุ่ม

ควบคมุ นอกจากนีก้ระบวนการกลุม่บ�ำบดั ยงัช่วยให้ผูป่้วย

จิตเภท ซึ่งเป็นสมาชิกของกลุ่ม ได้ฝึกกลวิธีในการติดต่อ 

สือ่สาร ทีม่ปีระสทิธภิาพ ได้เรยีนรู้การมปีฏสิมัพนัธ์ต่อกัน มี

การให้ข้อมูลย้อนกลับ และสนับสนุนให้ก�ำลังใจซึ่งกันและ

กัน ก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะทางสังคมที่สามารถช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถด�ำรงรักษาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่ง

จ�ำเป็นอย่างยิ่งต่อการด�ำเนินชีวิต21 อีกทั้งปฏิสัมพันธ์ที่เกิด

ขึ้นจะช่วยให้ ผู้ป่วยได้รับตอบสนองด้านอารมณ์ มีการรับรู้

ว่าตนเองได้รับการยอมรับจากผู้อื่น รู้สึกถึงการมีส่วนร่วม 

และการเป ็นส ่วนหนึ่ งของสังคม เมื่อพิจารณาการ

เปล่ียนแปลงภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมี

คะแนนการท�ำหน้าที่ทางสังคมในระยะหลังได้รับโปรแกรม

เสรจ็ส้ินทนัทแีละระยะตดิตามผล 1 เดอืน สูงกว่าระยะก่อน

ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นถึง

แนวโน้มการพัฒนาที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาซึ่ง

สนับสนุนกรอบแนวคิดของการวิจัยที่อธิบายว่า การให้

สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะทางสังคมจะช่วยเสริม

สร้างทักษะการสื่อสาร การแก้ปัญหา และการปรับตัวใน

สถานการณ์จรงิ ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถน�ำความรูแ้ละทกัษะ

ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองมีคะแนนอาการทางจิต

ในระยะหลังได้รบัโปรแกรมเสรจ็ส้ินทนัทแีละระยะติดตามผล 

1 เดอืนต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดง

ให้เห็นว่าโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึก

ทักษะสามารถลดความรุนแรงของอาการทางจิตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และผลของโปรแกรมสามารถคงอยู่ต่อเน่ือง

หลังส้ินสุดการทดลอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่

ตั้งไว้เกี่ยวกับผลของโปรแกรมต่อการลดอาการทางจิต ใน

ด้านอาการทางจติ พบว่าคะแนนอาการทางจติของผูป่้วยจติ

เภทในกลุ่มทดลองในระยะหลังได้รบัโปรแกรมเสรจ็ส้ินทนัที
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และระยะติดตามผล 1 เดือนต�่ำกว่าระยะก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่า

โปรแกรมดังกล่าวไม่เพียงช่วยลดอาการทางจิตในระยะส้ัน 

แต่ยงัสามารถคงผลการลดอาการได้ในระยะตดิตาม ผลการ

วิจัยนี้จึงสนับสนุนแนวคิดที่ว่าการพัฒนาทักษะทางสังคม

และการเรียนรู้เชิงปฏิบัติสามารถช่วยเพิ่มความสามารถใน

การจัดการอาการและลดความรุนแรงของอาการทางจิตใน

ผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างยั่งยืน สอดคล้องกับงานวิจัย22 พบว่า 

โปรแกรมสขุภาพจติศกึษาทีเ่น้นการฝึกทักษะและการมส่ีวน

ร่วมของผู้ป่วยช่วยลดคะแนนอาการทางจิต และลดอัตรา

การกลับเป็นซ�้ำในช่วงติดตามผล 1 เดือน ซึ่งผลของ

โปรแกรมยงัคงอยูต่่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่าย จากผลการวจิยั พบ

ว่า คะแนนอาการทางจิตของผูป่้วยจิตเภทในกลุม่ทดลองใน

ระยะหลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 

1 เดือน น้อยกว่าระยะก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่า โปรแกรมดังกล่าวไม่เพียงช่วย

ลดอาการทางจิตในระยะสั้น แต่ยังสามารถคงผลการลด

อาการได้ในระยะติดตาม 

	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนการท�ำหน้าทีท่างสงัคมใน

ผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลองในระยะก่อนได้รับโปรแกรม 

หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 

เดอืน พบว่า คะแนนการท�ำหน้าท่ีทางสงัคมในผูป่้วยจิตเภท

ในกลุม่ทดลองมีความแตกต่างกนั แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรม

การให้สุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการฝึกทักษะสามารถส่งเสริม

การท�ำหน้าที่ทางสังคมของผู ้ป ่วยจิตเภทได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ และผลของโปรแกรมยังคงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อ

เนือ่งแม้สิน้สดุการทดลองแล้ว และผลการศึกษานีส้อดคล้อง

กบัวจิยัของ Chien et al23 ซ่ึงพบว่า โปรแกรมการให้สขุภาพ

จติศกึษาทีเ่น้นการฝึกทักษะทางสงัคมช่วยเพ่ิมระดับการท�ำ

หน้าท่ีทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท และผลลัพธ์สามารถคง

อยูไ่ด้ในระยะตดิตาม ซ่ึงรูปแบบของโปรแกรมการให้สขุภาพ

จิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะที่จัดการกับอาการทางลบตาม

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท มีการให้ผู้ป่วยจิตเภท

ส�ำรวจประสบการณ์การเกิดอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการ

ทางลบ เรียนรูเ้กีย่วกบัอาการทางจติโดยเฉพาะอาการทางลบ 

ทีเ่กิดขึน้ได้อย่างถกูต้อง สามารถประเมนิและสังเกตอาการ

ทางจติ โดยเฉพาะอาการทางลบทีเ่กดิขึน้ได้ด้วยตนเอง รวม

ทั้งเรียนรู้วิธีการตอบสนองต่ออาการทางจิต โดยเฉพาะ

อาการ ทางลบทีเ่กดิขึน้ได้อย่างเหมาะสม โดยมกีารรบัรูเ้กีย่ว

กับอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการทางลบ คือ ผู้ป่วยรับรู้ว่า

มกีารเปล่ียนแปลงไปจากตนเองเคยรูสึ้กหรอืเคยปฏบิตั ิโดย

ผูป่้วยจติเภทต้องรู้สึกตวัผ่านการใช้ความคดิ ประเมนิตัดสิน

ความรุนแรงของอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการทางลบ 

สาเหต ุการรกัษา และผลทีเ่กดิขึน้จากอาการ การตอบสนอง

ต่ออาการ การให้ความรู้ และการน�ำวิธีการมาฝึกปฏิบัติจน

เกิดทักษะการจัดการกับอาการทางลบ ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภท

มีความรู้และทักษะการจัดการอาการทางจิตได้ด้วยตนเอง 

จนท�ำให้อาการทางลบลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพที่ดีขึ้น24 

	 ดงันัน้ โปรแกรมการให้สุขภาพจติศกึษาทีเ่น้นการฝึก

ทักษะมีผลต่อการท�ำหน้าที่ทางสังคม และอาการทางจิตใน

ผู้ป่วยจิตเภทในทางที่ดีขึ้น ผลการศึกษานี้ ท�ำให้ผู้วิจัยใน

ฐานะของพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช เกดิความตระหนกั

ถงึความส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยจติเภท เพราะหากพยาบาล

สามารถท�ำให้ผูป่้วยเข้าใจยอมรบัในปัญหาท่ีเกดิขึน้ สามารถ

จัดการตนเองได้  

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการสนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรด้าน

สุขภาพจิตมีการน�ำโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้น

การฝึกทกัษะไปใช้ในชมุชนอย่างต่อเนือ่ง และมกีารตดิตาม

ประเมินผลในระยะยาว 

	 2.	 ควรส่งเสริมการน�ำโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศกึษาทีเ่น้นการฝึกทกัษะไปเผยแพร่แก่บคุลากรทางสขุภาพ

ในชุมชน เพื่อได้มีแนวทางในการส่งเสริมทักษะของผู้ป่วย

จติเภทด้านการจดัการกบัอาการทางจติ และการบรหิารและ

จัดการยา ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล

ผูป่้วย เพือ่ส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถท�ำหน้าทีท่างสังคมของ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม และกลับไปอยู่ในชุมชนอย่างมี

ความสุขตามอัตภาพ

	 3.	 ควรมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ คือ หลัง

การศึกษา ทุก 3 เดือนและ 6 เดือน เพื่อประเมินความคง

อยู่ของแรงจูงใจในการรักษา และประสิทธิผลของการให้

สขุภาพจติศกึษาทีเ่น้นการฝึกทกัษะเพือ่ความร่วมมอืในการ

รักษาของผู้ป่วยจิตเภท
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง(Quasi–experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร กลุ่มประชากร คือ ผู้ป่วยทั้ง

เพศชายและเพศหญงิท่ีเป็นโรคความดันโลหติสงู รับการรกัษาในโรงพยาบาลโพนนาแก้ว อ�ำเภอโพนนาแก้ว จงัหวัดสกลนคร 

กลุม่ตวัอย่าง โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทัง้เพศชายและเพศหญงิ อาย ุ35 ปีข้ึนไป กลุ่มตวัอย่าง โดยเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) จ�ำนวน 30 คน ระยะเวลาด�ำเนินการ 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 20 เมษายน พ.ศ.2568 ถึงวันที่ 20 

กรกฎาคม พ.ศ.2568 เครื่องมือในการทดลอง: โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เครื่องมือในการ

รวบรวมข้อมูล: แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล: แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และพิสัย

ระหว่างควอไทล์ ใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test     

	 ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (ได้แก่ 

การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูป้ระโยชน์

ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง) และพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการ

ทดลอง มีความแตกต่างกัน และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการบูรณาการโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู มาใช้ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู เพ่ือสร้างความตระหนกัและปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงต่อไป 

	 ค�ำส�ำคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 
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Effects of a Health Belief Model–Based Intervention on Stroke Preventive Behaviors 

among Patients with Hypertension in Phon Na Kaeo District, Sakon Nakhon Province

Trinnapong  Teerapongtanasuk, M.D.,Dip.Thai Board of Preventive Medicine.*

Phitchayakorn  Namnon M.N.S.**

Nattakan  Teerapongtanasuk, B.Sc.***

Abstract 
	 This quasi–experimental study, utilizing a one–group pretest–posttest design, aimed to investigate 

the effects of a Health Belief Model–based program on stroke preventive behaviors among patients 

with hypertension in Phon Na Kaeo District, Sakon Nakhon Province. The study population comprised 

male and female patients who had been medically diagnosed with hypertension and were receiving 

treatment at Phon Na Kaeo Hospital. A purposive sample of 30 patients, aged 35 years and older, was 

recruited to participate in the study. The intervention was implemented over a three–month period, 

from April 20, 2025, to July 20, 2025. The research instrument was a Health Belief Model–based 

program, and data were collected using structured questionnaires. Descriptive statistics, including 

frequency, percentage, mean, standard deviation, Median, and Interquartile Range (IQR) were used to 

analyze the data, while the Wilcoxon signed–ranks test was employed to assess differences in stroke 

preventive behaviors before and after the intervention.

	 Results: The findings revealed that scores on knowledge about stroke, perceptions related to 

stroke—including perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits of prevention, perceived 

barriers to preventive practices, and perceived self–efficacy in stroke prevention—as well as stroke 

preventive behaviors, differed significantly between pre– and post–intervention measurements. All 

differences were statistically significant at the 0.05 level. The post–test scores were significantly higher 

than the pre–test scores (p < .05).

	 Recommendations It is recommended to promote the application of the Health Belief Model –

based program to stroke prevention behaviors among patients with hypertension. This program 

enhances patients’ knowledge and understanding of hypertension and its complications, ultimately 

leading to improved self–care behaviors.

	 Keywords: Health Belief Model, Stroke, Hypertension  
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญทั่วโลก จากข้อมูล

องค์การอนามยัโลก1พบว่า ในปี ค.ศ. 2015 มปีระชากรโลก

ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 17 ล้านคน และเสีย

ชีวิตสูงถึง 6.5 ล้านคน ซึ่งถือเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 

ของประชากรโลก องค์กรอนามัยโลกยังคาดการณ์ว่า ในปี 

ค.ศ. 2030 จะมีผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เพ่ิมข้ึนเป็น 77 

ล้านคน เป็นผูป่้วยรายใหม่ 23 ล้านคน และจะมผีูท่ี้เสยีชีวิต

ด้วยโรคนี้มากถึง 7.8 ล้านคน ซึ่งเป็นภาระหนักของสังคม

โลกในอนาคต ส�ำหรับประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นปัญหา ทางสาธารณสุขที่มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น จาก

รายงานสถิติสาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ. 2566 ประชากร

ไทยตายด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 21.13 ต่อประชากรแสน

คน2และทุก 1 วินาที พบผู้ป่วยรายใหม่ 1 คน ประเทศไทย 

พบผู้ป่วยสะสมโรคหลอดเลือดสมอง 3.5 แสนราย และเสีย

ชีวิต 39,086 ราย3 

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าโรคหลอด

เลือดสมองเป็นภัยที่ก�ำลังคุกคาม ประชากรทั่วโลก รวมถึง

ประเทศไทย ทัง้นีเ้พราะโรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตกุาร

เสียชีวิต อันดับต้น ๆ และยังเป็นโรคท่ีสามารถเกิดได้กับ

ประชาชนทกุกลุม่วยั ผูป่้วยจากโรคนีจ้ะได้รบัผลกระทบทัง้

ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม โรคความดันโลหิตสูง เป็น

ปัจจัยท่ีส�ำคัญที่สุดที่ก ่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เนื่องจากการหัวใจมีแรงดันเลือดสูงข้ึน จะส่งผลให้ผนัง

หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น และแตกเปราะง่ายจึงเป็น

สาเหตขุองโรคหลอดเลอืดสมองแตก ผนงัหลอดเลอืดทีข่าด

ความยืดหยุ่นยังส่งผลให้ลิ่มเลือด และไขมันที่ไหลไปตาม

กระแสเลือดเกิดการเกาะตัวตามผนังหลอดเลือด เมื่อเกิด

การสะสมขยายขนาดใหญ่ขึ้น ท�ำให้เกิดการอุดตันที่หลอด

เลอืดสมอง หลอดเลอืดสมองจึงตบีแคบ และมปีระสทิธภิาพ

ในการล�ำเลียงเลือดลดลง จึงเป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือด

สมองอุดตันหรือโรคหลอดเลือดสมองตีบท้ังนี้อาการของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือ อาการอ่อนแรงของแขนขา

หนึ่งซีก มักพบร่วมกับอาการปากเบี้ยว เรียกว่า อัมพาต 

หรือ อัมพฤกษ์ 4 

	 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงจะเน้นเกี่ยวกับ 3 อ. คือ อาหาร ออกก�ำลังกาย

และอารมณ์ ซึ่งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะต้องปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 

ความดันโลหิตสูง ลดน�้ำหนัก ลดการรับประทานอาหารที่มี

รสเค็ม ควรรับประทานอาหารประเภทผัก ควรควบคุมให้

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดน้อยกว่า 100 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์ การ

ควบคมุระดับไขมนัในเลือด ซึง่ระดบัไขมนัในเลอืดสงู จะก่อ

ให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น แต่ไขมัน

เอชดแีอล (HDL) เป็นไขมันทีด่จีะช่วยลดการเกดิโรคหลอด

เลือดสมองได้ และการออกก�ำลังกายจะช่วยให้ความดัน

โลหติลดลง น�ำ้หนักลดลงท�ำให้ร่างกายได้ใช้น�ำ้ตาลในกระแส

เลือดได้อย่างเต็มที่ ช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือดและช่วย

ท�ำให้สมรรถภาพหัวใจดีขึ้น5  

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามกีารน�ำโปรแกรม

ต่างๆ จะช่วยผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงให้มีการปรับพฤติกรรม

การป้องกันโรคที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยการ

ออกแบบโปรแกรมนัน้ต้องใช้กรอบแนวคดิทีเ่หมาะสม และ

สอดคล้องกับปัจจัยที่เก่ียวข้องของโรคที่ผู้ป่วยก�ำลังเผชิญ

อยู ่คอื การปรบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ตัวผู้ป่วยเอง และเพิ่มการสนับสนุนของครอบครัว ซึ่ง

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น สอดคล้องกับ

แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief 

model)6 ที่กล่าวว่า บุคคลจะมีความพร้อมในการแสดง

พฤติกรรมก็ต่อเมื่อมีการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรค บุคคลจะมีโอกาสแสดงพฤติกรรมได้มากขึ้น หาก

ประเมินแล้วพบว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ันๆ มี

ประโยชน์หรือก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสียหรือไม่มี

อุปสรรคและมีการรับรู้ ความสามารถของตนเองตลอดจน

ได้รับการกระตุ้น หรือสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง เพื่อให้

เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม 

	 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 

เตียง ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง สถิติการ

ข้ึนทะเบยีนผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง จากข้อมลูย้อนหลัง 

3 ปี ในปี 2565–2567 พบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จ�ำนวน 2,952, 2,875 และ 3,017 

คน ตามล�ำดับ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติได้ มี

จ�ำนวน 2,010 คน (ร้อยละ 68.08 ) 2,067 คน (ร้อยละ 

71.89 ) และ 2,187 คน (ร้อยละ 72.48 ) ตามล�ำดับ และ
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ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่ข้ารกัษาในโรงพยาบาลโพนนา

แก้ว ซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มี

แนวโน้มเพิม่ขึน้ ในปี 2565 จ�ำนวน 631 คน (ร้อยละ21.37), 

ปี 2566 จ�ำนวน 511 คน (ร้อยละ17.77) และปี 2567 

จ�ำนวน 615 คน (ร้อยละ 20.38) ตามล�ำดับ ยังพบว่ามี

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือด

สมอง จ�ำนวน 32 คน (ร้อยละ1.82), 54 คน (ร้อยละ1.87) 

และ 42 คน (ร้อยละ1.39 )7

	 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะแพทย์ท่ีมีบทบาทในการดูแล

รักษาผู้ป่วย อีกทั้งมีหน้าที่ส่งเสริมป้องกันการเกิดโรคใน

ชุมชน จึงสนใจจะน�ำโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในการปรับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ีอาศัยในอ�ำเภอ

โพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอโพนนา

แก้ว จังหวัดสกลนคร 

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เกี่ยว

กับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอโพนนาแก้ว 

จงัหวัดสกลนคร ในกลุม่ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สงู อ�ำเภอโพนนาแก้ว จงัหวดัสกลนคร ในกลุม่ทดลองก่อน

และหลังทดลอง 

	 สมมติฐานการวิจัย	

	 1.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สงู ในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง มคีวามแตกต่าง

กนั และหลังการทดลองมค่ีาคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง 

	 2.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง มีความแตกต่างกันและหลังการทดลองมีค่า

คะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง 

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นีผู้วิ้จยัประยกุต์แบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ (Health belief model)6 ซึ่งมีแนวคิดที่ว่า บุคคล

จะมีความพร้อมในการแสดงพฤติกรรมก็ต่อเมื่อมีการรับรู้

ถึงความเสี่ยง ความรุนแรงของโรคและบุคคลจะมีโอกาส

แสดงพฤติกรรมได้มากขึ้น หากประเมินแล้วพบว่าการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมน้ันๆ มีประโยชน์หรือก่อให้เกิดผลดี

มากกว่าผลเสียหรือไม่มีอุปสรรค มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและมีปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติจากสังคม ทั้งจาก

ภายในบคุคล ได้แก่ ตวับุคคลเอง ความรูสึ้กนึกคิด แรงจงูใจ 

ความตระหนักรู้ในตนเอง เป็นต้น และการกระตุ้นจาก

ภายนอก ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว สิ่งแวดล้อม ข้อมูล

ข่าวสาร สื่อต่าง ๆ และชุมชน จะช่วยสนับสนุนให้บุคคลมี

พฤติกรรมที่ดีและเหมาะสมได้
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบด้วย

ขั้นตอนที่ 1	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งและการรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากโรค มีกิจกรรม ดังนี้ 

	 กิจกรรมที่ 1	 สร้างสัมพันธภาพ สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับ

ความเชื่อเดิมจากการเจ็บป่วย และตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง 

	 กิจกรรมที่ 2	 การบอกเล่าถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง 

ทีเ่กดิขึน้การให้ความรูต้ามโปรแกรม แจกคูม่อืและชีแ้จงการลงแบบบนัทกึ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นตอนที่ 2	 การรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิติัพฤตกิรรมตามค�ำแนะน�ำ  และ

การรับรู้อุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรม มีกิจกรรม ดังนี้ 

	 กิจกรรมที่ 3	 บอกเล่าประสบการณ์เกีย่วกบัประโยชน์และ

อุปสรรคที่เกิดขึ้นกับตนเอง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน และร่วมหา

แนวทางแก้ไขปัญหา มีการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำเรื่องการตรวจสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 3	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีกิจกรรมดังนี้ 

	 กิจกรรมที่ 4	 การให้ความรู้ การน�ำเสนอเมนูเพื่อสุขภาพ 

สาธิต และฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกาย สาธิตและฝึกปฏิบัติเทคนิค การ

ผ่อนคลาย 

ขั้นตอนที่ 4	 ปัจจัยชักน�ำสู่การปฏิบัติ มีกิจกรรมดังนี้

	 กิจกรรมที่ 5	 สร้างปฏิสัมพันธ์แบบใกล้ชิดโดยการเยี่ยม

บ้าน และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน พร้อมทั้งชมเชย ให้ก�ำลังใจ 

	 กจิกรรมที ่6 การตรวจวดัความดนัโลหติ การให้ข้อมลูย้อน

กลับ จากผลการบันทึกพฤติกรรมตนเอง ร่วมกับสรุปปัญหา และแนวทาง

การแก้ไข พร้อมชมเชย ให้ก�ำลังใจ และตอบแบบสอบถาม

ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

1.	ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

2.	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

	 โรคหลอดเลือดสมอง 

3.	การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด        

	 โรคหลอดเลือดสมอง 

4.	การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน      

	 โรคหลอดเลือดสมอง 

5.	การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตั ิเพือ่ป้องกนั

	 โรคหลอดเลือดสมอง

6.	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

	 ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

7.	พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

	 ตามหลัก 3อ. 2ส. (อาหาร ออกก�ำลังกาย 

	 อารมณ์เลิกสูบบุหรี่ และงดดื่มสุรา)

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

วิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–

Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (one Group Pretest–posttest Design)

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 	

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน จากส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัสกลนคร หมายเลขจรยิธรรม SKN REC 2025–026 

วนัทีร่บัรองจรยิธรรม 18 มนีาคม พ.ศ. 2568 เมือ่ได้รบัการ

พิจารณาและรับรองแล้ว จึงด�ำเนินการตามขั้นตอนของการ

วิจัย ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธี

การรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย

ครั้งนี้ การศึกษาครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ มีการเซ็น

ยินยอมเพื่อขอเข้าร่วมวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถจะ

ปฏิเสธการเข้าร่วมหรือถอนตัวได้ทุกเมื่อ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยทัง้เพศชายและเพศหญงิทีแ่พทย์

วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่รับการรักษาในโรง

พยาบาลโพนนาแก้ว อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

จ�ำนวน 615 คน   

	 กลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงทัง้เพศชาย

และเพศหญิง อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลโพนนาแก้ว อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 20 เมษายน 
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	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง: จากโปรแกรม G* 

power เลือก means: difference from constant (one 

sample case) วิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (Power 

Analysis)8 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power) 1–β 

เท่ากับ 0.80 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (alpha) α 

เท่ากบั 0.05 ขนาดอทิธพิลระดับปานกลาง ได้กลุม่ตวัอย่าง 

27 คน และเพื่อป้องกันการถอนตัว (Drop–out) ของกลุ่ม

ตวัอย่างระหว่างการทดลอง ผูว้จิยัจงึก�ำหนดขนาดของกลุม่

ตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 10 (2.7 คน) รวมเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 30 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้าร ่วมการวิจัย (Inclusion 

Criteria) 

	 1.	 ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง 

	 2.	 ได้รับการรักษาด้วยยาควบคุมความดันโลหิตสูง

	 3.	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป

	 4.	 ผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 

มิลิเมตรปรอท 

	 5.	 อ่านหนังสือได้ ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร

	 6.	 มีที่อยู่ที่แน่นอน สามารถติดต่อได้สะดวก

	 7.	 สมคัรใจเข้าร่วมวจิยั และสามารถเข้าร่วมการวิจยั

ได้ตลอดระยะเวลา

	 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion 

Criteria) 

	 1.	 ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงที่ก�ำลังตั้งครรภ์

	 2.	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถมาเข้าร่วม

กิจกรรมในช่วงเวลาที่ก�ำหนด

	 3.	 ผู ้ป ่วยที่ย ้ายที่อยู ่หรือเจ็บป ่วยหรือมีภาวะ

แทรกซ้อนขณะเข้าร่วมวิจัย

	 4.	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่รับประทานผลิตภัณฑ์

อาหารเสริม หรือสมุนไพร

	 เกณฑ์การให้เลกิจากการวจัิย (Discontinuation 

Criteria) หากกลุ่มตัวอย่าง มีลักษณะดังต่อไปนี้

	 1.	 มีการเจ็บป่วยทางจิตเวชระหว่างเข้าร่วมวิจัย

	 2.	 ผู ้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและมีภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง 

	 3.	 ผู้ป่วยเสียชีวิต 

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง: โปรแกรมการ

ประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม ประกอบด้วย 

1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

3) การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง 4) พฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  (Content 

Validity) ผูวิ้จยัน�ำเครือ่งมอืการวิจยัของกรรณกิาร์ เงนิดี16 

มาใช้ซึ่งผ ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ

โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม

ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการรบัรู้

และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์เฉพาะทาง 1 

ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทาง

1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 

index: CVI) มีค่าเท่ากับ 0.98  

	 2.	การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) โดย

น�ำไปทดสอบ (try out) กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 30 ราย โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งท่ีมีบริบท

คล้ายคลึงกันในจังหวัดสกลนคร แบบสอบถามความรู้เกี่ยว

กบัโรคหลอดเลือดสมองได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 และ

แบบสอบถามการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม 

(การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การ

รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง) และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.76, 0.77, 0.75, 0.76, 
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0.75 และ 0.85 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง

	 	 1.1	ภายหลังได้รับเอกสารการรับรองจริยธรรม

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครแล้ว ผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการด�ำเนินการวิจัย 

	 	 1.2	ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 คน เป็นพยาบาล

วิชาชีพ 1 คน และเป็นนักกายภาพบ�ำบัด 1 คน ซึ่งมี

ประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 5 ปี เพือ่ท�ำหน้าทีช่่วยเก็บ

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มาช่วยในการ

ให้ความรู้ประจ�ำฐานโดยให้ค�ำแนะน�ำด้านการออกก�ำลงักาย 

สาธิตการออกก�ำลังกาย และออกเยี่ยมบ้าน

	 2.	 ขั้นระยะด�ำเนินการวิจัย

	 	 สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลทั่วไปและให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre–test) ประเมิน

ความรู้ ความเชื่อ ความเข้าใจเก่ียวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง

และความรุนแรงของ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรค

ความดันโลหิตสูง โดยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การ

บรรยายให้ความรู้โดยผู้วิจัย เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

และโรคหลอดเลือดสมอง

	 	 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมรายกลุ่ม ให้กลุ่มตัวอย่าง

บอกเล่าประสบการณ์ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

และช้ีประเด็นเกี่ยวกับประโยชน์ อุปสรรคจากการบอกเล่า 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซักถามข้อสงสัย 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ร่วมกันวิเคราะห์เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในแต่ละด้าน และการให้ข้อมูลป้อนกลับ

จากผลการทดลองท�ำแบบบันทกึพฤตกิรรม การป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูง

	 	 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมรายกลุ่ม การรับรู้ความ

สามารถของตนเองและกระตุ้นเตือน โดยการเข้าฐานเรียนรู้ 

3 ฐาน ได้แก่ ฐานความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร ฐานให้

ความรู้เรื่องการออกก�ำลังกาย และฐานความรู้เรื่องการ

จัดการความเครียด

	 	 สัปดาห์ที่ 4–11 กิจกรรมรายบุคคล ผู้วิจัยและ

ผู้ร่วมวิจัยออกติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง  

	 	 สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมรายกลุ่ม ผู้วิจัยวัดความ

ดันโลหิตและกลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามหลังการ

ทดลอง (Post–test) พร้อมท้ังแจ้งส้ินสุดการเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูท่ัวไป โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และพสิัยระหว่าง

ควอไทล์ วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรู้เกี่ยว

กับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และความแตกต่าง

ของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร โดยใช้สถิติ Wilcoxon 

signed ranks test

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 53.3  อายุ

เฉลีย่ 55.93 ปี (S.D. = 7.27) และจบการศกึษามธัยมศกึษา 

ร้อยละ 40 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ รับข่าวสารด้านสุขภาพ

จากค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข แพทย์ พยาบาล มาก

ทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 100 รองลงมาได้รบัข่าวสารด้านสุขภาพ

จากเอกสาร/ใบปลิว ตามสถานบริการสาธารณสุข คิดเป็น

ร้อยละ 93.3 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 2	ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง

	 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มคีวาม

รูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 

63.3 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความ

รู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 90.0 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของระดับความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองการรบัรูเ้ก่ียวกบัโรคหลอดเลอืดสมองก่อน

	 	 	 และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

รายการ

กลุ่มทดลอง (n = 30)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับสูง (9–12) 2 6.7 27 90.0

ระดับปานกลาง (5–8) 19 63.3 3 10.0

ระดับต�่ำ(0–4) 9 30.0 0 0.0

รวม 30 100 30 100

	 ส่วนที่ 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มธัยฐาน และค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ของการรบัรูเ้ก่ียว

กับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง

	 ก่อนการทดลอง เมือ่พิจารณาการรับรู้โอกาสเสีย่งต่อ

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่าภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับ ต�่ำ  เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อที่มีระดับการรับรู้สูงสุด 

คือ โอกาสเสี่ยงจากภาวะความดันโลหิตสูง (ข้อ 1) โดยมี

ค่าเฉลีย่เท่ากบั 2.27 (S.D. = 0.86) และค่ามธัยฐานเท่ากบั 

3.00 (IQR = 2.00) แปลผลอยู่ในระดับ ปานกลาง 8) รอง

ลงมาคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง (ข้อ 4) มีค่าเฉลี่ย 1.80 (S.D. = 0.61) 

และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกินเกณฑ์ (ข้อ 6) มีค่า

เฉลีย่ 1.70 (S.D. = 0.79) ซึง่ทัง้สองข้อมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 

2.00 (IQR = 1.00) แปลผลอยู่ในระดับปานกลาง ส�ำหรับ

ข้อที่มีระดับการรับรู้ต�่ำที่สุด คือ ผู้ที่มีญาติสายตรงเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง (ข้อ 11) มีค่าเฉลี่ยเพียง 1.03 (S.D. = 

0.18) และค่ามัธยฐานเท่ากับ 1.00 โดยมีค่า IQR เท่ากับ 

0.00 ซ่ึงสะท้อนว่ากลุ่มทดลองเกือบทั้งหมดรับรู้ประเด็น

ปัจจัยเส่ียงด้านพันธุกรรมในระดับที่ต�่ำมากและเห็นตรงกัน

เป็นเอกฉันท์

	 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในภาพรวม พบว่ากลุม่ทดลองมรีะดบัการรบัรูฯ้ อยูใ่น

ระดับ ปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ ส่วนใหญ่มีการรับรู้

ความรุนแรงในระดับ ปานกลาง (Median = 2.00) จ�ำนวน 

7 ข้อ โดยข้อที่มีความเห็นสอดคล้องกันมากที่สุด (IQR = 

0.00) คือ โอกาสเสียชีวิตสูงเมื่อเป็นโรค (ข้อ 5), อาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง (ข้อ 6) และ ระยะเวลาใน

การรักษานาน (ข้อ 7) นอกจากนี้ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดใน

กลุ่มนี้คือ โรคแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ (ข้อ 4) และ อัตราการเสีย

ชีวิตสูง (ข้อ 10) มีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 2.33 (S.D. = 0.71) 

โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2.00 (IQR = 1.00)  กลุ่มทดลอง

มีการรับรู้ในระดับน้อย (Median = 1.00) มีจ�ำนวน 3 ข้อ 

ได้แก่ การไม่รับประทานยาและไม่ปฏิบัติ 3อ. 2ส. (ข้อ 2), 

ความเสี่ยงของผู้ป่วยระดับสีแดง (ข้อ 3) และ ค่าใช้จ่ายใน

การรักษาสูง (ข้อ 9) โดยในข้อ 2 และข้อ 9 กลุ่มทดลองมี

ความคิดเห็นเป็นเอกฉันท์สูงมาก (IQR = 0.00)

	 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่าในภาพรวมมีระดับการรับรู้ฯ อยู่ในระดับปาน

กลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีระดับการรับรู้สูงสุด

อยู่ในระดับ สูง ได้แก่ การกินอาหารรสเค็มจัด (ข้อ 4) และ 

การกินอาหารประเภททอด/ผัด (ข้อ 5) โดยมีค่าเฉลี่ยเท่า

กันที่ 2.73 (S.D. = 0.69) และค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.00 

และ 1.00 ตามล�ำดบั (IQR = 0.00) สะท้อนว่ากลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่ตระหนักถึงผลเสียของพฤติกรรมการบริโภคดัง

กล่าวต่อการเกิดโรคอย่างชัดเจน ข้อที่มีระดับการรับรู้ต�่ำ

ที่สุด คือ การใช้น�้ำมันหมูแทนน�้ำมันถั่วเหลือง  (ข้อ 6) โดย

มค่ีาเฉลีย่ 1.00 (S.D. = 0.00) และค่ามธัยฐานเท่ากบั 2.00 

(IQR = 0.00) แปลผลอยูใ่นระดบัต�ำ่ และพบว่ากลุม่ทดลอง

ทุกคนตอบในทิศทางเดียวกันทั้งหมด (S.D. และ IQR เป็น 

0) นอกจากนี้ ประเด็นด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 

การบริโภคอาหารในสัดส่วนที่เหมาะสม (ข้อ 2), การออก

ก�ำลังกาย (ข้อ 7) และการท�ำสมาธิ (ข้อ 9) พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 



วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 29  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2569	 33

1.97(S.D. = 0.49) และ ค่ามัธยฐานเท่ากับ 1.00 ถึง 2.00

	 การรับรู้อุปสรรคฯ พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับการรับ

รู้อุปสรรคในภาพรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่าอุปสรรคท่ีมีค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐานสูงสุดอยู่

ในระดบัสงู คอื การเข้าร่วมกจิกรรมชมุชนหรอืชมรมสขุภาพ

ว่าเสยีเวลาและไม่มีประโยชน์ (ข้อ 9) มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.00 

(S.D. = 0.00) และค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.00 (IQR = 0.00) 

ซึ่งเป็นค่าสูงสุดท่ีกลุ่มทดลองทุกคนตอบเห็นตรงกันเป็น

เอกฉันท์ รองลงมาคือ การไม่มีเวลาในการออกก�ำลังกาย 

(ข้อ 4) มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.50 (S.D. = 0.51) และค่า

มัธยฐานเท่ากับ 2.50 (IQR = 1.00) แปลผลอยู่ในระดับสูง 

ส�ำหรบัอปุสรรคทีม่รีะดับการรบัรูต้�ำ่ท่ีสดุ คือ ความรูส้กึเขนิ

อายเม่ือออกก�ำลังกายในที่สาธารณะ   (ข้อ 5) มีค่าเฉล่ีย 

1.60 (S.D. = 0.72) และค่ามัธยฐานเท่ากับ 1.00 (IQR = 

1.00) และ บริเวณบ้านคับแคบท�ำให้ไม่มีที่ออกก�ำลังกาย 

(ข้อ 6) มีค่าเฉลี่ย 1.63 (S.D. = 0.76) และค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 1.00 (IQR = 1.00) ซึ่งแปลผลอยู่ในระดับต�่ำ ใน

ส่วนของอุปสรรคด้านการบริโภค เช่น การท�ำอาหารเองยุ่ง

ยาก (ข้อ 1), ค่าใช้จ่ายในการกินอาหารครบ 5 หมู่ (ข้อ 2) 

และ รสชาตอิาหารต้ม/นึง่ไม่อร่อย (ข้อ 3) พบว่ากลุม่ทดลอง

ส่วนใหญ่รับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับ ปานกลาง

	 การรบัรู้ความสามารถของตนเองฯ พบว่าส่วนใหญ่มี

ระดับการรับรู้ความสามารถฯ อยู่ในระดับ ปานกลาง ข้อที่มี

ระดบัการรับรูค้วามสามารถสงูสดุอยูใ่นระดบั สงู คอื การรบั

ประทานยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสม�่ำเสมอ (ข้อ 

5) โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.77 (S.D. = 0.56) และค่า

มัธยฐานเท่ากับ 3.00 (IQR = 0.00) สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่ม

ทดลองมีความม่ันใจในการจัดการเรื่องการใช้ยาเป็นอย่างดี 

ส�ำหรับข้อที่มีระดับการรับรู้ความสามารถต�่ำที่สุด คือ การ

อ่านหนังสือธรรมะและฝึกสมาธิ (ข้อ 3) มีค่าเฉลี่ยเพียง 

1.30 (S.D. = 0.70) และค่ามัธยฐานเท่ากับ 1.00 (IQR = 

0.00) ซึ่งแปลผลอยู่ในระดับ ต�่ำ  ในด้านการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพอืน่ๆ เช่น การออกก�ำลังกาย (ข้อ 4) และ 

การมาพบแพทย์ตามนัด (ข้อ 6) มีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 2.10 

(S.D. = 0.48) ส่วน การหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง (ข้อ 1) 

และ การงดเติมเครื่องปรุงรสเค็ม (ข้อ 2) มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน

ที ่2.07 (S.D. = 0.50) โดยทกุข้อมค่ีามธัยฐานเท่ากบั 2.00 

(IQR = 0.00) แปลผลอยู่ในระดับปานกลาง

	 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของกลุม่

ทดลอง ภาพรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง 

พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติในระดับสูง: มีพฤติกรรมในระดับ 

สูง ในหลายด้าน โดยเฉพาะด้านการรับประทานยาและหลีก

เล่ียงปัจจัยเส่ียงหลัก ได้แก่ การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของ

แพทย์เรื่องการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด (ข้อ 19), การ

ลด/หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง (ข้อ 5), การไม่ดื่มเครื่องดื่มชู

ก�ำลัง (ข้อ 11) และ การสูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด (ข้อ 13) 

ซึ่งทั้งหมดมีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 2.87 (S.D. = 0.50) และค่า

มัธยฐานเท่ากับ 3.00 (IQR = 0.00)

	 นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมในระดับ สูง ในเรื่อง การ

รับประทานอาหารมากกว่า 3 มื้อ (ข้อ 2) (Mean = 2.73, 

Mdn = 3.00) และ การดื่มสุรากับเพื่อนร่วมงาน (ข้อ 10) 

รวมถงึ การปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำเรือ่งงดเหล้า/บหุรี ่(ข้อ 20) 

ซึง่มค่ีามธัยฐานอยูท่ี ่3.00 เช่นกนั พฤตกิรรมทีม่กีารปฏบิตัิ

ในระดับต�่ำ: รายการที่มีค่าเฉล่ียและค่ามัธยฐานต�่ำที่สุด 

(Mean = 1.00, Mdn = 1.00, IQR = 0.00) ซึ่งแปลผลอ

ยู่ในระดับ ต�่ำ  และกลุ่มทดลองทุกคนตอบเห็นตรงกันเป็น

เอกฉันท์ ได้แก่ การรับประทานมื้อเย็นน้อยกว่ามื้ออื่น (ข้อ 

3), การหลกีเลีย่งอาหารโซเดยีมสงู/รสเคม็/ของหมกัดอง/รส

หวานจัด (ข้อ 6, 7, 8) และ การท�ำกิจกรรมยามว่างเบาๆ 

(ข้อ 15) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับ

	 	 	 โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง

รายการ
ก่อนการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

2.27 

(0.86)

1.00 3.00 3.00 2.00 ปานกลาง

2. ผู้ที่มีภาวะอ้วนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง

1.30 

(0.46)

1.00 1.00 2.00 1.00 ต�่ำ

3. ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

1.63 

(0.76)

1.00 1.00 2.00 1.00 ต�่ำ

4. ผูป่้วยโรคเบาหวานมโีอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมอง

1.80 

(0.61)

1.00 2.00 2.00 1.00 ปานกลาง

5. รับประทานอาหารที่มีรสจัด เช่น หวาน มัน เค็ม มีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1.50 

(0.62)

1.00 1.00 2.00 1.00 ต�่ำ

6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกินเกณฑ์ มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1.70 

(0.79)

1.00 2.00 2.00 1.00 ปานกลาง

7. การสูบบุหรี่หรืออยู่ในที่ที่มีควันบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1.33 

(0.60)

1.00 1.00 2.00 1.00 ต�่ำ

8. การรับประทานยาลดความความดันโลหิตสูงไม่สม�่ำเสมอ

ไม่เป็นไปตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง

1.67 

(0.66)

1.00 2.00 2.00 1.00 ปานกลาง

9. โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคลิ้นหัวใจ ภาวะหัวใจห้องบนเต้น

เรว็แบบส่ันพริว้ มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

1.33 

(0.47)

1.00 1.00 2.00 1.00 ต�่ำ

10 อายุท่ีเพิ่มขึ้นมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง

1.50 

(0.57)

1.00 1.00 2.00 1.00 ต�่ำ

11. ผู้ที่มีญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (พ่อ แม่ พี่

น้อง ร่วมบิดามารดาเดียวกัน) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

1.03 

(0.18)

1.00 1.00 1.00 0.00 ต�่ำ

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1. ผู้ป่วยความดนัโลหติสงู ระดบัสเีหลอืง สส้ีม สแีดง มโีอกาส

ป่วย เป็นโรคหลอดเลือดสมองได้

1.73

(0.64)

1.00 2.00 2.00 1.00 ปานกลาง

2.  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่รับประทานยาสม�่ำเสมอ และ

ไม่ปฏบิตั ิ3อ. 2ส. มโีอกาสเสีย่งสงูทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

1.20

(0.61)

1.00 1.00 1.00 0.00 น้อย

3. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ระดับสีแดง คือผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการต่อการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

1.57

(0.62)

1.00 1.50 2.00 1.00 น้อย

4. โรคแทรกซ้อนที่ส�ำคัญในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้แก ่

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน/แตก

2.33

(0.71)

2.00 2.00 3.00 1.00 ปานกลาง
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	 	 	 โรคหลอดเลอืดสมองและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (ต่อ)

รายการ
ก่อนการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR

5. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมี

โอกาสเสียชีวิตได้สูง

2.10

(0.48)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

6. ผู้ป่วยที่มีอาการชาหรืออ่อนแรงที่ใบหน้า พูดไม่ชัด ปาก

เบ้ียว มุมปากตก ปวดศีรษะ ตามัว เดินเซ ทรงตัวล�ำบาก 

เป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง

2.10

(0.48)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

7. หากเกดิการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองต้องใช้เวลา

ในการรักษานาน

2.03

(0.41)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

8. การรักษาโรคหลอดสมอง โดยเร็ว ภายใน3–4 ชั่วโมง มี

โอกาสรอดชีวิตสูง

1.67

(0.47)

1.00 2.00 2.00 1.00 ปานกลาง

9. การรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีค่าใช่จ่ายสูง 1.10

(0.30)

1.00 1.00 1.00 0.00 น้อย

10. โรคหลอดเลอืดสมอง เมือ่เป็นแล้วมีอตัราการเสยีชวีติสงู 2.33

(0.71)

2.00 2.00 3.00 1.00 ปานกลาง

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

1. การหมั่นสังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย จะช่วยค้นพบ

การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้น

1.50 

(0.68)

1.00 1.00 2.00 1.00 ต�่ำ

2. การบริโภคอาหารในสัดส่วนที่เหมาะสม จะท�ำให้ลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1.97 

(0.49)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

3. การกนิผกั วนัละมากๆ จะช่วยป้องกนัเป็นโรคหลอดเลอืด

สมอง

1.70 

(0.65)

1.00 2.00 2.00 1.00 ปานกลาง

4. การกินอาหารที่มีรสเค็มจัด จะท�ำให้มีโอกาสป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง

2.73 

(0.69)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

5 .การกินอาหารประเภท ทอด ผัด เป็นประจ�ำ  จะท�ำให้มี

โอกาสป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

2.73 

(0.69)

1.00 1.00 1.00 0.00 สูง

6. การใช้น�้ำมันหมู แทนน�้ำมันถั่วเหลือง จะช่วยป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง

1.00 

(0.00)

2.00 2.00 2.00 0.00 ต�่ำ

7.การออกก�ำลังกาย สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาทีจะลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1.97 

(0.49)

1.00 1.00 1.00 0.00 ปานกลาง

8. การไม่พบปะ พูดคุยกับเพื่อนฝูง จะท�ำให้อารมณ์เบิกบาน

ไม่เครียด จะช่วยส่งเสริมให้ไม่เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

1.20 

(0.61)

1.00 1.00 1.00 0.00 ต�่ำ

9. การท�ำสมาธิ จะท�ำให้จิตใจสงบ คลายเครียด จะช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1.97 

(0.49)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง
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ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับ

	 	 	 โรคหลอดเลอืดสมองและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (ต่อ)

รายการ
ก่อนการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

1. การท�ำอาหารกินเองเป็นเรื่องยุ่งยาก และเสียเวลา 1.90 

(0.60)

1.00 2.00 2.00 1.00 ปานกลาง

2. การทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ หรือหลากหลายชนิด จะ

ท�ำให้เสียค่าใช่จ่ายมากขึ้น

2.17 

(0.37)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

3. การรับประทานอาหารจ�ำพวก ต้ม นึ่ง อบ รสชาติไม่อร่อย

เหมือนกับ ทอดหรือผัด

1.87 

(0.68)

1.00 2.00 2.00 1.00 ปานกลาง

4. ท่านไม่มีเวลาในการออกก�ำลังกาย 2.50 

(0.51)

2.00 2.50 3.00 1.00 สูง

5. ท่านจะมีความรู้สึกเขินอาย เมื่อออกก�ำลังกายในที่

สาธารณะ

1.60 

(0.72)

1.00 1.00 2.00 1.00 ต�่ำ

6. บรเิวณบ้านของทา่นคับแคบ จึงท�ำให้ไม่มีทีอ่อกก�ำลงักาย 1.63 

(0.76)

1.00 1.00 2.00 1.00 ต�่ำ

7. การนั่งสมาธิ สวดมนต์ ท�ำให้เสียเวลา ท�ำให้ปวดเมื่อยตัว 1.83 

(0.64)

1.00 2.00 2.00 1.00 ปานกลาง

8. การพบปะพูดคุย หรือร่วมงานกับบุคคลอื่นท�ำให้เสียเวลา 2.17 

(0.37)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

9. การเข้าร่วมท�ำกจิกรรมของชมุชน หรอืกจิกรรมกลุม่ชมรม

สุขภาพต่างๆ ท�ำให้เสียเวลา และไม่มีประโยชน์

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

1. ท่านสามารถหลีกเลีย่งการรบัประทานอาหารไขมนัสงูทีเ่ป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ข้าวขาหม ู

ข้าวมันไก่ เป็นต้น 

2.07 

(0.50)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

2. ท่านสามารถงดการเติมเคร่ืองปรุงที่มีรสเค็มจัด ประเภท 

น�้ำปลา ลงในอาหารระหว่างการรับประทาน

2.07 

(0.50)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

3. การอ่านหนังสือธรรมะและฝึกสมาธิ 1.30 

(0.70)

1.00 1.00 1.00 0.00 ต�่ำ

4. การออกก�ำลังกายครั้งล่ะ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 

3–5 ครั้ง

2.10 

(0.48)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

5. การรับประทานยาเพื่อลดควบคุมระดับความดันโลหิต

สม�่ำเสมอ

2.77 

(0.56)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

6. มาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 2.10 

(0.48)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง
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ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับ

	 	 	 โรคหลอดเลอืดสมองและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (ต่อ)

รายการ
ก่อนการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

1. การควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 1.40 

(0.81)

1.00 1.00 1.25 0.25 ต�่ำ

2. รับประทานอาหารมากกว่า3มื้อ 2.73 

(0.69)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

3. รับประทานอาหารมื้อเย็นน้อยกว่ามื้ออื่น 1.00 

(0.00)

1.00 1.00 1.00 0.00 ต�่ำ

4. รับประทานผักผลไม้อย่างน้อยวันละ 5 ทัพพี 1.93 

(0.25)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

5. การลดหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 

เช่น อาหารทอด แกงกะทิ เนื้อสัตว์ติดมันมากๆ

2.87 

(0.50)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

6. การลดหรือหลีกเลี่ยง อาหารท่ีมีโซเดียมสูง เช่นผงชูรส 

ขนมปัง บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป

1.00

(0.00)

1.00 1.00 1.00 0.00 ต�่ำ

7. การลดหรือหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสเค็ม อาหารหมักดอง 

เช่น ไส้กรอก แหนม หรือการเติมน�้ำปลา ซีอิ้ว ซอส ลงใน

อาหารที่ปรุงแล้ว

1.00

(0.00)

1.00 1.00 1.00 0.00 ต�่ำ

8. การลดหลกีเลีย่งอาหารและผลไม้ทีม่รีสหวานจดั เช่น ขนม

หวาน ทุเรียน ล�ำไย หรือเครื่องดื่ม น�้ำอัดลม ชา กาแฟ

1.00

(0.00)

1.00 1.00 1.00 0.00 ต�่ำ

9. งดเครื่องดื่มแอลกอฮอร์ เช่น สุรา เบียร์ ในผู้ชายดื่มเกิน 

2 แก้วต่อวัน หรือ ในผู้หญิงหรือผู้ที่มีน�้ำหนักในตัวน้อยดื่ม

เกิน 1 แก้ว/วัน

1.93 

(0.25)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

10. การดื่มสุรากับเพื่อนร่วมงาน หลังเลิกงาน 2.47 

(0.90)

1.75 3.00 3.00 1.25 สูง

11. ไม่ดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลังทุกชนิด 2.87 

(0.50)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

12. การหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่มีควันบุหรี่ 1.93 

(0.25)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

13. การสูบบุหรี่ เพื่อคลายเครียด 2.87 

(0.50)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

14. การออกก�ำลังกายอย่างถูกวิธีและเหมาะสมกับสภาพ

ร่างกาย อย่างน้อย ครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3–5 ครั้ง

1.93 

(0.25)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

15. การท�ำกิจกรรม หรือเล่นกีฬาเบาๆ ในยามว่าง เช่น 

กวาดบ้าน รดน�้ำต้นไม้ เล่นเปตอง

1.00 

(0.00)

1.00 1.00 1.00 0.00 ต�่ำ
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ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับ

	 	 	 โรคหลอดเลอืดสมองและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (ต่อ)

รายการ
ก่อนการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR

16. การหมัน่ท�ำจติใจให้แจ่มใสและผ่อนคลายความเครยีดอยู่

เสมอ เช่น นั่งสมาธิ ฟังธรรมะ

1.93 

(0.25)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

17. การเก็บตัวอยู่คนเดียว เมื่อเครียด 1.00 

(0.00)

1.00 1.00 1.00 0.00 ต�่ำ

18. การติดตามข่าวสารและค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยู่เสมอ

1.93 

(0.25)

2.00 2.00 2.00 0.00 ปานกลาง

19. การปฏิบัตติามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางการแพทย์เกีย่ว

กับการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด

2.87 

(0.50)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

20. การปฏิบัตติามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางการแพทย์เกีย่ว

กับการงดสูบบุหรี่ งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกกอฮอล์

2.47 

(0.90)

1.75 3.00 3.00 1.25 สูง

	 ส่วนท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มธัยฐาน และค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ของการรบัรูเ้ก่ียว

กับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ภายหลงัการได้รบัโปรแกรมการทดลอง พบว่าภาพรวมกลุ่ม

ทดลองมีระดับการรับรู ้เพิ่มสูงขึ้นอยู ่ในระดับ สูง เมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ที่ สูง เป็น

เอกฉันท์ (Median = 3.00, IQR = 0.00) โดยเฉพาะการ

รับรู้ว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยง (ข้อ 1) 

ซึง่มค่ีาเฉลีย่สงูสดุที ่2.90 (S.D. = 0.30) รองลงมาคือ ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง (ข้อ 3), การกินอาหารรสจัด (ข้อ 5) และ 

การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ข้อ 6) มีค่าเฉลี่ยเท่ากันที ่

2.80 (S.D. = 0.48) ส�ำหรับข้อที่มีการรับรู้อยู่ในระดับ 

ปานกลาง คือ ปัจจัยเสี่ยงด้านญาติสายตรงหรือพันธุกรรม 

(ข้อ 11) ซึง่มค่ีาเฉลีย่ 2.07 (S.D. = 0.63) และค่ามธัยฐาน

เท่ากับ 2.00 (IQR = 0.25)

	 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ภายหลังการได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่าภาพ

รวมกลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ อยู่ในระดับ สูง ในทุกข้อ  

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามีการรับรู้ในระดับ สูงที่สุด และ

เห็นตรงกันเป็นเอกฉันท์ (Mean = 3.00, S.D. = 0.00, 

Median = 3.00, IQR = 0.00) ใน 2 ประเด็นหลัก คือ 

โรคแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ (ข้อ 4) และ อัตราการเสียชีวิตสูง

เมือ่เป็นโรค (ข้อ 10) ส�ำหรบัข้ออืน่ๆ ส่วนใหญ่มค่ีามธัยฐาน

เท่ากับ 3.00 และค่า IQR เท่ากับ 0.00 ซึ่งแสดงถึงความ

เข้าใจที่ชัดเจนในทิศทางเดียวกัน โดยเฉพาะเรื่อง ระดับสี

ความเสี่ยง (ข้อ 1), การไม่ปฏิบัติตามหลัก 3อ. 2ส. (ข้อ 2) 

และ อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง (ข้อ 6) และค่า

ใช้จ่ายในการรักษาที่สูง (ข้อ 9) ซึ่งมีระดับการรับรู้โดยรวม

อยูใ่นระดบั สูง (Mean = 2.70) แต่เป็นข้อทีม่คีวามผนัแปร

ของความคิดเห็นมากที่สุดในกลุ่มทดลอง โดยมีค่า IQR 

เท่ากับ 1.25 และค่ามัธยฐานอยู่ที่ 3.00

	 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง ภายหลังการได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่าภาพ

รวมกลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้ อยู่ในระดับ สูง ในทุกข้อ 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีระดับการรับรู้สูงที่สุดและ

เห็นตรงกันเป็นเอกฉันท์ (Mean = 3.00, S.D. = 0.00, 

Median = 3.00, IQR = 0.00) มี 2 ข้อ คือ การกินอาหาร

รสเค็มจัด (ข้อ 4) และ การกินอาหารประเภททอด/ผัด (ข้อ 

5) ซึ่งสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ส�ำหรับ

ข้ออื่นๆ ส่วนใหญ่มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.00 และค่า IQR 

เท่ากับ 0.00 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีความเข้าใจที่ถูก

ต้องและเป็นเอกฉันท์เกี่ยวกับประโยชน์ของการสังเกต

อาการผิดปกติ (ข้อ 1), การบริโภคอาหารที่เหมาะสม (ข้อ 

2–3), การออกก�ำลังกาย (ข้อ 7) รวมถึงการจัดการ
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ความเครียด (ข้อ 8–9) ทั้งนี้ประเด็นเรื่อง การใช้น�้ำมันหมู

แทนน�้ำมันถั่วเหลือง (ข้อ 6) แม้จะมีผลการรับรู้โดยรวมอยู่

ในระดับ สูง (Mean = 2.67) แต่เป็นข้อที่มีความผันแปร

ของความคิดเห็นมากที่สุดในกลุ่มนี้ โดยมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 

3.00 และค่า IQR เท่ากับ 1.00

	 การรับรู้อุปสรรคฯ ภายหลังการได้รับโปรแกรมการ

ทดลอง พบว่าภาพรวมกลุม่ทดลองมรีะดบัการรับรูอ้ปุสรรค

เพิ่มสูงขึ้นอยู่ในระดับ สูง ในทุกข้อ เมื่อพิจารณารายข้อ พบ

ว่ากลุ่มทดลองทุกคนมีการรับรู้อุปสรรคในระดับ สูงที่สุด 

และเหน็ตรงกนัเป็นเอกฉนัท์ (Mean = 3.00, S.D. = 0.00, 

Median = 3.00, IQR = 0.00) ใน 2 ประเด็นหลัก คือ 

การไม่มีเวลาในการออกก�ำลังกาย (ข้อ 4) และ การเข้าร่วม

กิจกรรมชุมชนหรือชมรมสุขภาพว่าเสียเวลาและไม่มี

ประโยชน์ (ข้อ 9) ส�ำหรับข้ออื่นๆ ส่วนใหญ่มีค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 3.00 และค่า IQR เท่ากับ 0.00 แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ทดลองรับรู้ถึงอุปสรรคในมิติต่างๆ อย่างชัดเจนและเป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องค่าใช้จ่ายในการรับ

ประทานอาหารครบ 5 หมู่ (ข้อ 2),ความรู้สึกเขินอายเมื่อ

ออกก�ำลังกาย(ข้อ 5) และ อุปสรรคด้านพื้นที่หรือเวลาใน

การท�ำกิจกรรม (ข้อ 6, 7, 8) ทั้งนี้ มีข้อสังเกตในประเด็น 

ความยุ่งยากในการท�ำอาหารกินเอง (ข้อ 1) แม้ระดับการ

รับรู้อุปสรรคโดยรวมอยู่ในระดับ สูง (Mean = 2.57) แต่

เป็นข้อท่ีมีความแตกต่างของความคิดเห็นภายในกลุ ่ม

ทดลอง โดยมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 3.00 และค่า IQR เท่ากับ 

1.00

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองฯ ภายหลังการได้

รับโปรแกรมการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้

ความสามารถเพิ่มสูงขึ้นอยู ่ในระดับสูง ในทุกข้อ เมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีระดับการรับรู้ความสามารถ

สงูสดุคอื การรับประทานยาเพือ่ควบคมุระดบัความดันโลหิต

สม�ำ่เสมอ (ข้อ 5) โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.97 (S.D. = 0.18) 

และค่ามธัยฐานเท่ากบั 3.00 (IQR = 0.00) สะท้อนถงึความ

มัน่ใจในการจดัการตนเองด้านการใช้ยาทีสู่งมากและเป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน ส�ำหรับข้ออื่นๆ ได้แก่ การหลีกเลี่ยง

อาหารไขมันสูง (ข้อ 1), การออกก�ำลังกาย (ข้อ 4) และการ

มาพบแพทย์ตามนัด (ข้อ 6) มค่ีาเฉล่ียเท่ากนัที ่2.93 (S.D. 

= 0.25) โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.00 และค่า IQR เท่ากับ 

0.00 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความมั่นใจใน

การปฏบิตัพิฤตกิรรมดงักล่าวในระดบัสูงอย่างเป็นเอกฉนัท์ 

ทั้งนี้ประเด็นเรื่อง การงดเติมเครื่องปรุงรสเค็ม (ข้อ 2) และ 

การอ่านหนังสือธรรมะ/ฝึกสมาธิ (ข้อ 3) แม้จะมีผลการรับ

รู้โดยรวมอยู่ในระดับ สูง (Mean = 2.73 และ 2.67 ตาม

ล�ำดับ) แต่เป็นข้อที่มีความแตกต่างของระดับความมั่นใจ

ภายในกลุ่มทดลองมากกว่าข้ออื่นๆ โดยมีค่า IQR เท่ากับ 

1.00

	 พฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองภายหลัง

การได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่ามีระดับการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพิ่มสูงขึ้นอยู่ในระดับ สูง ในทุกข้อ เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่าเกือบทั้งหมดมีคะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับ

สงูทีสุ่ด และมีความเห็นเป็นเอกฉันท์ (Mean = 3.00, S.D. 

= 0.00, Median = 3.00, IQR = 0.00) ถึง 15 ข้อ จาก

ทั้งหมด 20 ข้อครอบคลุมทั้งด้านการควบคุมน�้ำหนัก (ข้อ 

1), การบรโิภคผกัผลไม้ (ข้อ 4), การหลกีเลีย่งอาหารไขมนั/

โซเดียม/รสจัด (ข้อ 5–8), การงดอบายมุข (ข้อ 9–11, 13) 

รวมถงึ การปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของแพทย์เรือ่งยา (ข้อ 19) 

ส�ำหรับข้อที่เหลืออีก 5 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร

มากกว่า 3 มื้อ (ข้อ 2), การทานมื้อเย็นน้อยลง (ข้อ 3), 

การท�ำกิจกรรมยามว่าง (ข้อ 15), การดูแลจิตใจ (ข้อ 16) 

และการงดเหล้า/บหุรีต่ามค�ำแนะน�ำ (ข้อ 20) พบว่ามรีะดบั

การปฏิบัติอยู่ในระดับ สูง เช่นกัน โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากันที่ 

2.90 (S.D. = 0.30) และมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.00 (IQR 

= 0.00) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

	 	 	 เลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง

รายการ
หลังการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

2. ผู้ที่มีภาวะอ้วนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง

2.40 

(0.67)

2.00 2.50 3.00 1.00 สูง

3. ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

2.80 

(0.48)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

4. ผูป่้วยโรคเบาหวานมโีอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมอง

2.70 

(0.70)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

5. การรับประทานอาหารที่มีรสจัด เช่น หวาน มัน เค็ม มี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

2.80 

(0.48)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ในผู้ชายดื่ม

เกนิ 2 แก้วต่อวนั หรอื ในผูห้ญงิหรอืผูท้ีม่นี�ำ้หนกัในตวัน้อย

ดืม่เกนิ 1 แก้วต่อวนั มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง

2.80 

(0.48)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

7. การสูบบุหรี่หรืออยู่ในที่ที่มีควันบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

2.73 

(0.63)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

8. การรับประทานยาลดความความดันโลหิตสูงไม่สม�่ำเสมอ

ไม่เป็นไปตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง

2.77 

(0.56)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

9. โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคลิ้นหัวใจ ภาวะหัวใจห้องบนเต้น

เรว็แบบส่ันพริว้ มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

2.37 

(0.67)

2.00 2.00 3.00 1.00 สูง

10. อายุที่เพิ่มขึ้นมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง

2.43 

(0.62)

2.00 2.50 3.00 1.00 สูง

11. ผู้ที่มีญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (พ่อ แม่ พี่

น้อง ร่วมบิดามารดาเดียวกัน) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

2.07 

(0.63)

2.00 2.00 2.25 0.25 ปานกลาง

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1. ผู้ป่วยความดนัโลหติสงู ระดบัสเีหลอืง สส้ีม สแีดง มโีอกาส

ป่วย เป็นโรคหลอดเลือดสมองได้

2.93 

(0.25)

3.00 3.00 .3.00 0.00 สูง

2. ผูป่้วยความดนัโลหติสงูไม่รบัประทานยาสม�ำ่เสมอ และไม่

ปฏิบัติ 3อ. 2ส. มีโอกาสเสี่ยงสูงที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

2.87 

(0.50)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

3. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ระดับสีแดง คือผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการต่อการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง
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ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

	 	 	 เลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง (ต่อ)

รายการ
หลังการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR

4. โรคแทรกซ้อนที่ส�ำคัญในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้แก ่

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน/แตก

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

5. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมี

โอกาสเสียชีวิตได้สูง

2.93 

(0.25)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

6. ผู้ป่วยที่มีอาการชาหรืออ่อนแรงที่ใบหน้า พูดไม่ชัด ปาก

เบ้ียว มุมปากตก ปวดศีรษะ ตามัว เดินเซ ทรงตัวล�ำบาก 

เป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง

2.93 

(0.25)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

7. หากเกดิการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองต้องใช้เวลา

ในการรักษานาน

2.93 

(0.25)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

8. การรักษาโรคหลอดสมอง โดยเร็ว ภายใน3–4 ชั่วโมง มี

โอกาสรอดชีวิตสูง

2.83 

(0.37)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

9. การรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีค่าใช่จ่ายสูง 2.70 

(0.60)

2.75 3.00 3.00 1.25 สูง

10. โรคหลอดเลือดสมอง เมือ่เป็นแล้วมอีตัราการเสยีชวีติสงู 3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

1. การหมั่นสังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย จะช่วยค้นพบ

การเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้น

2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

2. การบริโภคอาหารในสัดส่วนที่เหมาะสม จะท�ำให้ลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

2.93 

(0.25)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

3. การกินผักวันละมากๆจะช่วยป้องกันเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง

2.87 

(0.35)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

4. การกินอาหารที่มีรสเค็มจัด จะท�ำให้มีโอกาสป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

5. การกินอาหารประเภท ทอด ผัด เป็นประจ�ำ  จะท�ำให้มี

โอกาสป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

6. การใช้น�้ำมันหมู แทนน�้ำมันถั่วเหลือง จะช่วยป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง

2.67 

(0.66)

2.00 3.00 3.00 1.00 สูง

7. การออกก�ำลังกาย สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาทีจะลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

2.93 

(0.25)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

8. การไม่พบปะ พูดคุยกับเพื่อนฝูง จะท�ำให้อารมณ์เบิกบาน

ไม่เครียด จะช่วยส่งเสริมให้ไม่เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

2.87 

(0.50)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง
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9. การท�ำสมาธิ จะท�ำให้จิตใจสงบ คลายเครียด จะช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

2.93 

(0.25)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

1. การท�ำอาหารกินเองเป็นเรื่องยุ่งยาก และเสียเวลา 2.57 

(0.50)

2.00 3.00 3.00 1.00 สูง

2. การทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ หรือหลากหลายชนิด จะ

ท�ำให้เสียค่าใช่จ่ายมากขึ้น

2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

3. การรับประทานอาหารจ�ำพวก ต้ม นึ่ง อบ รสชาติไม่อร่อย

เหมือนกับ ทอดหรือผัด

2.80 

(0.61)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

4. ท่านไม่มีเวลาในการออกก�ำลังกาย 3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

5. ท่านจะมีความรู้สึกเขินอาย เมื่อออกก�ำลังกายในท่ี

สาธารณะ

2.83 

(0.37)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

6. บรเิวณบ้านของทา่นคับแคบ จึงท�ำให้ไม่มีทีอ่อกก�ำลงักาย 2.57 

(0.50)

2.00 3.00 3.00 0.00 สูง

7. การนั่งสมาธิ สวดมนต์ ท�ำให้เสียเวลา ท�ำให้ปวดเมื่อยตัว 2.80 

(0.61)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

8. การพบปะพูดคุย หรือร่วมงานกับบุคคลอื่นท�ำให้เสียเวลา 2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

9. การเข้าร่วมท�ำกจิกรรมของชมุชน หรอืกจิกรรมกลุม่ชมรม

สุขภาพต่างๆ ท�ำให้เสียเวลา และไม่มีประโยชน์

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

1. ท่านสามารถหลีกเลีย่งการรบัประทานอาหารไขมนัสงูทีเ่ป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ข้าวขาหม ู

ข้าวมันไก่ เป็นต้น 

2.93 

(0.25)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

2. ท่านสามารถงดการเติมเคร่ืองปรุงที่มีรสเค็มจัด ประเภท 

น�้ำปลา ซีอิ๊ว ซอส เต้าเจี้ยว ลงในอาหาร

2.73 

(0.45)

2.00 3.00 3.00 1.00 สูง

3. การอ่านหนังสือธรรมะและฝึกสมาธิ 2.67 

(0.60)

2.00 3.00 3.00 1.00 สูง

4. การออกก�ำลังกายครั้งล่ะ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 

3–5 ครั้ง

2.93 

(0.25)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

5. การรับประทานยาเพื่อลดควบคุมระดับความดันโลหิต

สม�่ำเสมอ

2.97 

(0.18)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

	 	 	 เลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง (ต่อ)

รายการ
หลังการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR
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6. มาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 2.93 

(0.25)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

1. การควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

2. รับประทานอาหารมากกว่า 3 มื้อ 2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

3. รับประทานอาหารมื้อเย็นน้อยกว่ามื้ออื่น 2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

4. รับประทานผักผลไม้อย่างน้อยวันละ 5 ทัพพี 3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

5. การลดหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 

เช่น อาหารทอด แกงกะทิ เนื้อสัตว์ติดมันมากๆ

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

6. การลดหรือหลีกเลี่ยง อาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น ผงชูรส 

ขนมปัง บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

7. การลดหรือหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสเค็ม หมักดอง เช่น 

ไส้กรอก เติมน�้ำปลา ซีอิ้วลงในอาหารที่ปรุงแล้ว

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

8. การลดหลกีเลีย่งอาหารและผลไม้ทีม่รีสหวานจดั เช่น ขนม

หวาน ทเุรยีน ล�ำไย หรอืเครือ่งดืม่ประเภทน�ำ้หวาน น�ำ้อดัลม 

ชา กาแฟ

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

9. งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ในผู้ชายดื่มเกิน 

2 แก้วต่อวัน หรือ ในผู้หญิงหรือผู้ที่มีน�้ำหนักในตัวน้อยดื่ม

เกิน 1 แก้ว/วัน

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

10. การดื่มสุรากับเพื่อนร่วมงาน หลังเลิกงาน 3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

11. ไม่ดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลังทุกชนิด 3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

12. การหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่มีควันบุหรี่ 3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

13. การสูบบุหรี่ เพื่อคลายเครียด 3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

14. การออกก�ำลังกายอย่างถูกวิธีและเหมาะสมกับสภาพ

ร่างกาย อย่างน้อย ครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3–5 ครั้ง

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

	 	 	 เลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง (ต่อ)

รายการ
หลังการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR
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ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

	 	 	 เลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง (ต่อ)

รายการ
หลังการทดลอง (N = 30)

การแปลผล
 (S.D) Q1 Mdn Q3 IQR

15. การท�ำกจิกรรม หรอืเล่นกฬีาเบาๆในยามว่าง เช่น กวาด

บ้าน รดน�้ำต้นไม้ เล่นเปตอง

2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

16. การหมัน่ท�ำจติใจให้แจ่มใสและผ่อนคลายความเครยีดอยู่

เสมอ เช่น นั่งสมาธิ ฟังธรรมะ

2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

17. การเก็บตัวอยู่คนเดียว เมื่อเครียด 3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

18. การติดตามข่าวสารและค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยู่เสมอ

3.00 

(0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

19. การปฏิบัตติามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางการแพทย์เกีย่ว

กับการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด

3.00         

( 0.00)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

20. การปฏิบัตติามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางการแพทย์เกีย่ว

กับการงดสูบบุหรี่ งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกกอฮอล์

2.90 

(0.30)

3.00 3.00 3.00 0.00 สูง

	 ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองการรับบรู ้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

	  จากการวิเคราะห์ความแตกต่างความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดสมอง การรบัรูเ้ก่ียวกบัโรคหลอดเลอืดสมอง และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติ 

Wilcoxon signed ranks test พบว่าในกลุ่มทดลอง ความ

รู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง การรับรูค้วามรุนแรงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การ

รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) 

และพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มค่ีาคะแนน

หลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง และเมือ่เปรียบเทยีบ

ความแตกต่าง พบว่าก่อนและหลังการทดลองมีความแตก

ต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05



วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 29  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2569	 45

ตารางที่ 4	 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 

	 	 	 และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง

Mean Rank Sum of Ranks Z P

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ก่อน–หลัง

Negative Ranks 1.50 1.50
–4.76 < 0.001*

Positive Ranks 15.98 463.50

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก่อน–หลัง

Negative Ranks 7.75 31.00
–4.04 < 0.001*

Positive Ranks 16.16 404.00

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก่อน–หลัง

Negative Ranks 9.75 39.00
3.87 < 0.001*

Positive Ranks 15.84 396.00

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อน–หลัง

Negative Ranks 2.50 10.0
–4.49 < 0.001*

Positive Ranks 17.00 425.00

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อน–หลัง

Negative Ranks 13.00 13.00
–4.23 < 0.001*

Positive Ranks 14.04 365.00

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อน–หลัง

Negative Ranks 0.00 0.00
–4.79 < 0.001*

Positive Ranks 15.05 465.00

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อน–หลัง

Negative Ranks 14.70 338.00
–2.61 0.009*

Positive Ranks 16.17 97.00

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุป
	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง พบว่า

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.3 อายุเฉลี่ย 

55.93 ปี (S.D = 7.27) จบการศึกษามัธยมศึกษาร้อยละ 

40   ได้รับข่าวสารด้านสุขภาพจากค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข แพทย์ พยาบาล มากที่สุดร้อยละ 100 รองลง

มาได้รับข่าวสารด้านสุขภาพจากเอกสาร/ใบปลิว ร้อยละ 

93.3 

	 ส่วนที ่2	 ระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 

พบว่าความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ก่อนการทดลอง 

ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.3 และ

หลังการทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

90.0

	 ส่วนที ่3	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน มธัยฐาน 

และพิสัยระหว่างควอไทล์ของการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

หลอดและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ก่อน

และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า การรับรู้เกี่ยว

กับโรคหลอดเลือดสมอง (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้ความรุนแรงของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองการรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกัน
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โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) และพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่

มีค่าเฉลี่ยอยู่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.3 และหลัง

การทดลองส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 94

	 ส่วนท่ี 4	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างความรู้เกีย่ว

กับโรคหลอดเลือดสมองการรับรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง จากการวเิคราะห์ความแตก

ต่างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลอืดสมอง โดยใช้สถติ ิWilcoxon signed ranks test พบ

ว่าในกลุ่มทดลอง ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง การ

รับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรับรู้ความรุนแรงของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัิ

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง ในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง) และพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมี ค่าคะแนนหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่าง พบว่า ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อภิปรายผล
	 1.	 จากการวจิยัพบว่า ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือด

สมอง การรบัรูเ้กี่ยวกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ของผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

มีความแตกต่างกัน และหลังการทดลองมีค่าคะแนนสูงกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p<0.001) โดยก่อนการทดลองมคีวามรูเ้ก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.3 หลังการ

ทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 90.0 เป็นไป

ตามสมมุติฐาน อภิปรายได้ว่า การได้รับความรู้เพิ่มขึ้นจาก

การจัดโปรแกรมการประยกุต์แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

เนื่องจากเป็นกิจกรรมท่ีร่วมกันแสดงความคิดเห็น ผ่าน

กระบวนการเรยีนรู ้พดูคยุ ชีแ้นะให้เหน็ถงึโอกาสเสีย่ง ความ

รุนแรงของโรค มีการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน มีความเข้าใจ

ของสาเหตุ อาการความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองที่

เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง สร้างความตระหนัก สร้าง

ความเชื่อมั่นว่าตนจะสามารถปฏิบัติตนได้ เกิดการปรับ

แนวคิด ท�ำให้เกดิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมและตดัสินใจใน

การท�ำกิจกรรมต่างๆ ซึ่งมีผลต่อการด�ำเนินชีวิต ท�ำให้มี

พฤติกรรมการป ้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ดีขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ณฐา เชียงปิ๋ว และคณะ9 ศึกษา

ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน พบว่าหลังการรบั

โปรแกรม กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียความรูเ้รือ่งการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างนยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของจิรัชยา สุวินทรากร 

และคณะ10ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูค้วาม

สามารถตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง 

และป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองสูง

กว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

และพรพมิล อมรวาทนิ และคณะ11 ได้ศกึษาเรือ่ง ประสทิธผิล

ของโปรแกรม CHIRP FAST ต่อความรู้ การรับรู้และความ

คาดหวังและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พบว่า หลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้

เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) วรกร วิชัยโย 

และคณะ12 ศกึษาผลของโปรแกรมการประยกุต์ใช้แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�ำเภอ

นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05

	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับ

รูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วาม

รุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) 
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ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกันระหว่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 (p < 0.001เท่ากัน) โดย

ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.6, 83.4, 

76.5, 83.3 และ 76.6 ตามล�ำดับ หลังการทดลองระดับสูง 

ร้อยละ 83.4, 93.3, 93.5, 90.0 และ 93.3 ตามล�ำดับ เป็น

ตามสมมุติฐาน อภิปรายได้ว่า เมื่อเพิ่มความรู้เรื่องโรคการ

รบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิติัตัวท่ีถกูต้อง และการปฏบิตัิ

ตวัตามค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ท�ำให้

กลุ่มทดลองมีการรับรู้ในประเด็นต่างๆของโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังได้รับการเยี่ยมบ้าน ติดตาม

อาการและได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุลากรทางการแพทย์ ท่ีคอย

ชี้แนะเรื่องการดูแลตนเองที่เหมาะสมในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน พร้อมทั้งเปิดโอกาส

ให้กลุม่ทดลองได้ซกัถามข้อสงสยัและประเดน็ปัญหาในการ

ปรับพฤติกรรม เช่น การวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง การ

ปรุงอาหารที่เน้นการลดโซเดียม ท�ำให้กลุ่มทดลองคลาย

ความกังวลลง และการมีส่วนร่วมของญาติที่คอยสนับสนุน

อยู่ข้างๆ ท�ำให้กลุ่มทดลองมีก�ำลังใจ มีความเชื่อมั่นใน

ศักยภาพของตนเอง ตระหนักในคุณค่าตนเองในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น สอดคล้องกับ สุวิตรา สร้างนา13 

ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบว่า หลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรคโรค

หลอดเลือดสมอง และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอด

เลอืดสมองสงูขึน้กว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p < .001) และการศึกษา

ของชื่นชม สมพล และคณะ14 ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง ก่อน

และหลังการเข้าร่วมโครงการมีความแตกต่างกันอย่างนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของวิภาภรณ์ 

สัญจร15 เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ

ประยกุต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพต่อความรู ้

และพฤติกรรมการป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง พบว่า

คะแนนเฉล่ียความรู ้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนเฉลี่ยความ

รูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูค้วามรนุแรงการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้อุปสรรคของการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และผลการศึกษาของ กรรณิการ์ เงินดี16 

ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

พบว่าค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ

การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ก่อน

และหลังการทดลอง มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปรียบเทียบค่าคะแนนระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังทดลองมีความ

แตกต่างกัน อย่างนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ชื่นกมล 

สิทธิยอดยิ่ง17 ศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล ตนเองเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่

สามารถควบคมุได้ โรงพยาบาลนภาลยั จงัหวดัสมุทรสงคราม 

พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนั โลหติสูงทีไ่ม่สามารถ

ควบคมุได้โดยรวมอยูใ่น ระดบัปานกลาง (M = 3.55, S.D.= 

0.55) การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่ไม่สามารถควบคุมได้(r = –0.68, p < 0.01) การรับรู้ถึง

ผลประโยชน์การป้องกันโรค การรบัรูอ้ปุสรรคการปฏบิตัติน 

แรงจูงใจด้านสุขภาพ สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติและภาพรวมมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิต
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สูงที่ไม่สามารถ ควบคุมได้ (r = 0.58, 0.45, 0.76, 0.51 

และ 0.56, p < 0.01)

	 2.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง มีความแตกต่างกันและหลังการทดลองมีค่า

คะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p = 0.009) โดยก่อนการทดลองอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 83.3 หลังการทดลอง มีพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองท่ีเพิม่ข้ึนอยู่ในระดับสงู ร้อยละ 

94 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อภิปรายได้ว่า กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมดีขึ้นจากการจัดโปรแกรมการประยุกต์แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพทั้งนี้เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ

ความรู ้การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีทิธพิลต่อ

ตัวชี้น�ำสู่การปฏิบัติ ช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจและแรงพลักดัน 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง และเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดการปฏิบตัหิรอื

พฤติกรรมที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ โดยการออกก�ำลังกายจะ

ช่วยให้ความดันโลหิตลดลง และน�้ำหนักที่ลดลง ท�ำให้

ร่างกายได้ใช้น�้ำตาลในกระแสเลือดได้อย่างเต็มที่ ช่วยลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดและช่วยท�ำให้สมรรถภาพหัวใจดีขึ้น 

เมื่อกลุ่มทดลองออกก�ำลังกายสม�่ำเสมออย่างน้อย 3–5 วัน

ต่อสปัดาห์ เช่น เดนิเรว็, วิง่เหยาะ, ป่ันจักรยาน จะส่งผลต่อ

ระดับความดันโลหิต ลดได้มากที่สุด 5–8 mmHg ท�ำให้

หัวใจสบูฉดีเลอืดได้มีประสทิธภิาพมากข้ึนโดยใช้แรงน้อยลง 

ส่งผลให้แรงดันที่กระท�ำต่อผนังหลอดเลือดลดลง และช่วย

เพิ่มการท�ำงานของระบบละลายลิ่มเลือด (Fibrinolysis) 

และลดการเกาะตวัของเกลด็เลอืด จงึลดความเสีย่งของการ

เกิดลิ่มเลือดไปอุดตันในสมอง ซึ่งจะส่งผลต่อการลดความ

เสี่ยงต่อหลอดเลือดสมองแตก/ตีบ (Pathophysiology) 

เนือ่งจากการหัวใจมีแรงดนัเลอืดสงูขึน้จะส่งผลให้ผนงัหลอด

เลอืดขาดความยดืหยุ่น และแตกเปราะง่ายจึงเป็นสาเหตขุอง

โรคหลอดเลือดสมองแตก และรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 

เช่น ลดเคม็ ลดของหมักดอง จะช่วยให้ไตท�ำงานได้ดีข้ึนใน

การขับเกลือ (Sodium) ออกจากร่างกาย ซ่ึงเป็นปัจจัย

ส�ำคญัทีท่�ำให้ปรมิาณน�ำ้ในกระแสเลอืดลดลง ท�ำให้ความดนั

โลหิตลดต�่ำตามไปด้วย และการจัดการอารมณ์ รวมถึงการ

งดเครื่องดื่มแอลกอฮอร์ และงดการสูบบหรี่ และหลีกเลี่ยง

สิ่งที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ ประกอบกับมีการติดตามเยี่ยม

บ้าน มีการสร้างแรงจูงในในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของขจรพรรณ คงววัิฒน์ และคณะ18 

ทีศึ่กษาผลของโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า 

กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (Z = –8.197, 

p = 0.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

การศกึษาของพนัทิพพา บญุเศษและคณะ19 ทีศ่กึษาผลของ

โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง 

อ�ำเภอห้วยบง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมู ิพบว่ากลุม่ทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ด้านการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) และวรารัตน ์

เหล่าสูง และคณะ20 ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์

แบบแผนความช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนของ

ครอบครวัต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองใน

ผูป่้วยกลุม่เสีย่ง พบว่า ผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง

มกีารเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง จะช่วยให้เกดิพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองทีเ่หมาะสมมากข้ึนภายหลังการ

ทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของผลต่างคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสมองมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 28.73, 

p < 0.001)    

	 สรปุการน�ำโปรแกรมการประยกุต์แบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัด

สกลนคร ซึ่งมีแนวคิดที่ว่าบุคคลจะมีความพร้อมในการ

แสดงพฤติกรรมก็ต่อเมื่อมีการรับรู ้ถึงความเสี่ยง ความ

รนุแรงของโรคและบคุคลจะมโีอกาสแสดงพฤตกิรรมได้มาก

ขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองให้ดีขึ้น 

ข้อจ�ำกัด
	 การวจิยัเชงิกึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีว วดัผลก่อนและ

หลังการทดลอง (One–group Pretest–Posttest Design) 

อาจมีข้อจ�ำกัดในการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน เน่ืองจาก

ไม่มกีลุ่มเปรยีบเทยีบทีอ่าจส่งผลต่อการลดลงของความดนั

โลหิต เช่น การที่ผู้ป่วยได้รับยาความดันต่อเนื่องตามปกติ

จากแพทย์ หรือการปรับพฤติกรรมตามค�ำแนะน�ำต่างๆ 
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ทั่วจากสื่ออื่นๆ ในช่วงเวลาเดียวกัน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ควรขยายผลให้โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โดย

น�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมอง เสรมิสร้างความรูเ้ก่ียวกับโรค ส่งเสรมิให้เกิดการ

รับรู้เกี่ยวกับอาการต่างๆ การคิดวิเคราะห์ การแก้ไขปัญหา

และการฝึกปฏบิติั น�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ถูกต้อง ส่งเสริมต่อการมีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย และบูรณา

การโปรแกรมน้ีเพื่อสร้างความตระหนักและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์ของ

โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารขยายผลการศึกษาของโปรแกรมในกลุม่

เป้าหมายอืน่ทีม่คีวามเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

เช่น กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ เป็นต้น 

	 2.	 ควรมีการศึกษาตัวแปรตาม เช่น การลดลงของ

น�้ำหนักตัว ระดับความดันโลหิตและระดับน�้ำตาลในกระแส

เลือด เพื่อเป็นการประเมินผลลัพธ์ของพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองทีช่ดัเจน และควรมกีารตดิตาม

ผลหลงัการทดลองต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา 6 เดอืน และ 1 ปี

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณแพทย์หญิงธีรารัตน์ พลราชม รอง

นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดสกลนคร ทีค่อยสนับสนุนและ

ให้ค�ำแนะน�ำในการวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงาน

บรกิารปฐมภมูแิละองค์รวม หวัหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟ ู

และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย

ครั้งนี้ จนประสบผลส�ำเร็จ 
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	 	 	 กลุ่มเสี่ยง. ว. การพยาบาลและการศึกษา 2562;12(4):32–45.
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นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

ผลของโปรแกรมชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

ประภาศรี  พลราชม พ.บ., อว.เวชศาสตร์ป้องกัน *

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง วัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมชะลอภาวะไต

เสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ประชากร: ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน ที่รักษาในโรงพยาบาลโพนนาแก้ว จ�ำนวน 499 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ไม่

พึ่งอินซูลิน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ตั้งแต่วันที่ 20 กรกฎาคม 2568 ถึงวันที่ 20 ตุลาคม 2568 

เครื่องมือที่ใช้ : โปรแกรมชะลอภาวะไตเสื่อม เครื่องมือในการเก็บข้อมูล: แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบ

ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง การวิเคราะห์ข้อมูล: แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Paired t–test     

	 ก่อนการทดลอง (  = 13.29, S.D. = 2.19) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = –11.70, P = <.001) คะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 3.45, S.D. = .46) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = –13.63, P = < .001) และผลลัพธ์ทางคลินิกระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) หลังการ

ทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (  = 135.09, S.D. = 24.03) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = 7.92, P = < .001) 

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) หลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (    = 7.17, S.D. = 1.16) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = 6.54, P = < .001) และค่าประสิทธิภาพการท�ำงานของไต (eGFR) หลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง (  = 87.10, S.D. = 15.12) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = –7.39, P = < .001)

	 ข้อเสนอแนะ: ส่งเสริมให้น�ำโปรแกรมชะลอภาวะไตเส่ือมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาล

โพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และขยายผลการใช้โปรแกรมฯในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรม ภาวะไตเสื่อม เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

* นายแพทย์ช�ำนาญการพเิศษ โรงพยาบาลโพนนาแก้ว อ�ำเภอโพนนาแก้ว จงัหวดัสกลนคร ผูเ้ขยีนหลกั: ประภาศร ีพลราชม 
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Effects of the Chronic Kidney Disease Progression–Delay Program  

in Patients with Non–Insulin–Dependent Diabetes Mellitus  

at Phon Na Kaeo Hospital, Sakon Nakhon Province

Prapasri Phonrachom M.D., Dip. Thai Board of Preventive Medicine*

Abstract
	 This quasi–experimental study, employing a one–group pretest–posttest design, aimed to evaluate 

the effects of the Kidney Function Deterioration–Delay Program among patients with non–insulin–

dependent diabetes mellitus (NIDDM) at Phon Na Kaeo Hospital, Sakon Nakhon Province. The study 

population comprised 499 patients with NIDDM receiving care at the hospital. The sample included 

patients who were unable to achieve adequate glycemic control during the period from 20 July 2025 

to 20 October 2025. The intervention tool was the Kidney Function Deterioration–Delay Program. Data 

collection instruments included a personal information questionnaire, a health care knowledge test, 

and a self–care behavior assessment form. Data were analyzed using frequency distribution, percentage, 

mean, standard deviation, and paired t–test.

	 Results: The findings demonstrated significant improvements across all measured domains 

following the intervention. Participants’ knowledge regarding health care practices to delay renal 

function decline increased significantly after the program (  = 13.29, S.D. = 2.19; t = –11.70, p < .001). 

Self–care behavior scores related to the prevention of kidney deterioration also improved significantly 

post–intervention (  = 3.45, S.D. = 0.46; t = –13.63, p < .001). Regarding clinical outcomes, fasting 

blood sugar (FBS) levels decreased significantly following the intervention (  = 135.09, S.D. = 24.03; 

t = 7.92, p < .001). Glycated hemoglobin (HbA1C) levels mirrored this trend, showing a significant 

reduction post–intervention (  = 7.17, S.D. = 1.16; t = 6.54, p < .001). Additionally the estimated 

glomerular filtration rate  (eGFR) increased significantly after the program (  = 87.10, S.D. = 15.12; 

t = –7.39 p < .001), reflecting improved renal function.

	 Recommendations: It is recommended that the Kidney Function Deterioration–Delay Program 

be further promoted and integrated into routine care for diabetic patients at Phon Na Kaeo Hospital 

to strengthen self–care behavioral modification. Furthermore, the program should be scaled up for 

implementation in subdistrict health–promoting hospitals, as its broader application has the potential 

to enhance self–management practices among diabetic patients and reduce the risk of diabetes–related 

complications.

	 Keywords: Kidney function deterioration–delay program, Kidney function decline, Non–insulin–

dependent diabetes mellitus
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บทน�ำ
	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เป ็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�ำคญัทัว่โลก และมแีนวโน้มของอตัราการเจบ็

ป่วยและอัตราตายเพิ่มขึ้นทุกปี ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ซึ่งเกิดจากการที่ผู ้ป่วยไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติได้ ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่ส�ำคัญและพบได้บ่อยคือ 

ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา ไต และระบบประสาท

ส่วนปลาย1 มีรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานในปี 2557 มี

จ�ำนวน 422 ล้านคน คาดว่าปี พ.ศ. 2579 จะมีผู้ป่วย

เบาหวานเพิ่มขึ้นมากกว่า 592 ล้านคน และจะเพิ่มมากขึ้น

หากไม่ด�ำเนินการป้องกันและควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพ ใน

ทุกๆปีมจี�ำนวนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เพ่ิมข้ึน 1.4 ล้านต่อ

ปี2 ซ่ึงท�ำให้สังคมรับภาระจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นถึงสอง

เท่า รฐับาลต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาโรคเบาหวานสงูถงึ 

3 หมื่นล้านบาท ซึ่งเป็นภาระแก่ประเทศและครอบครัวของ

ผู ้ป่วยที่ค่อนข้างสูงมาก จากรายงานสถิติสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย พบอุบัติการณ์โรค

เบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่

เพิม่ขึน้ 3 แสนคนต่อปี และมผีูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่นระบบ

ทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบา

หวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากร

แสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสขุในการรกัษาโรคเบาหวาน

เฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี3

	 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนไตวายเรื้อรังมากที่สุด4 ภาวะไตวายเรื้อรัง ใน

ผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจากการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ดี เพราะการท่ีมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง จะมีผลต่อการ

เปลีย่นแปลงของผนงัหลอดเลอืด ท�ำให้หลอดเลอืดหนาตวั

ขึน้ ขาดความยดืหยุน่ โดยเฉพาะหลอดเลอืดฝอยขนาดเลก็

ในไต รวมทั้งการมีภาวะความดันโลหิตสูง และการมีระดับ

ไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย5 ,6  โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่มักซ่อน

เร้นและไม่แสดงอาการ โดยความผิดปกติในระยะเริ่มแรก 

ผูป่้วยจะไม่แสดงอาการความผดิปกติของร่างกาย อาจตรวจ

พบโดยความบงัเอญิ เช่น การตรวจเลอืด การตรวจปัสสาวะ 

เมื่อโรคไตจากเบาหวานด�ำเนินไป

	 จนเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในที่สุด ระยะ

ของโรคไตเร้ือรัง แบ่งตามระดับอัตราการกรองของไตมี 5 

ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 อัตราการกรองของไตเท่ากับ 90 ml/

min/1.73 m2 ระยะที ่2 อตัราการกรองเท่ากับ 60–89 ml/

min/1.73 m2 ระยะที่ 3 อัตราการกรองของไตเท่ากับ 

30–59 ml/min/1.73 m2 ระยะที่ 4 อัตราการกรองเท่ากับ 

15–29 ml/min/1.73 m2 และระยะที่ 5 อัตราการกรอง

ของไต น้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2 ซึ่งจ�ำเป็นจะต้อง

ได้รับการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต ซึ่งส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

	 การชะลอไตเส่ือมมวิีธีการท่ีส�ำคญั ได้แก่ การจดัการ

ด้านอาหารโดยปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภคเพือ่สุขภาพ

ไตให้เหมาะสมตามระยะของโรคและแนวทางการรักษา การ

จัดการความดันโลหิตให้เหมาะสมโดยมีเป้าหมายความดัน

โลหิตไม่เกิน 130/80 mmHg การจัดการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในกระแสเลือดและการการจัดการพฤติกรรมที่ส่ง

เสริมการท�ำให้ประสิทธภิาพการท�ำงานของไตลดลง เช่น การ

กลั้นปัสสาวะ การควบคุมดัชนีมวลกาย การออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอ การงดสูบบุหรี่7 ปัจจุบันการชะลอภาวะไตเสื่อม

นั้น เน้นกระบวนการรักษาทางด้านการแพทย์ โดยมุ่งหวัง

ประสิทธิผลทางด้านร่างกายที่ใช้ดัชนีช้ีวัดเป็นอัตราการก

รองของไต ซึง่ใช้รปูแบบของสหวชิาชพีเข้ามาดแูลผูป่้วยโดย

ขาดการดูแลมิติทางด้านอื่น ดังน้ันการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนเองและการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมจงึเป็นส่ิงส�ำคญั8 

โดยเมื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตวายเข้าสู่ระยะท่ี 3 

ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาเพื่อป้องกันการเส่ือมของ

ไตเพิ่มมากขึ้นที่เรียกว่า การชะลอไตเสื่อม ซึ่งมีหลักการที่

ส�ำคัญ ได้แก่ การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดย

เฉพาะอย่างยิ่งอาหารเค็มที่มีผลต่อไต การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในกระแสเลือด ซึ่งหากสามารถปฏิบัติตัวตามค�ำ

แนะน�ำในการป้องกันการเส่ือมของไตจะสามารถช่วยให้

ผู้ป่วยไม่ต้องเข้าสู่ระยะที่ 5 ที่ต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทน

ไต 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่ใช้แนวคิดทฤษฎีที่หลากหลายมาช่วย

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ เช่น ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการป้องกันโรค9 ร่วมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม 

ในการการป้องกันภาวะไตเรื้อรังในผู ้ป ่วยเบาหวาน10 
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ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสื่อมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์

ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และทฤษฎีการส่ง

เสริมสุขภาพ 11 เป็นแนวคิดที่สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ในผูท้ีม่สีขุภาพดแีละผูท้ีม่คีวามเจบ็ป่วยให้มกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม และคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในส่วนที่ดีอยู ่แล้วให้มีการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้อย่างต่อเนือ่ง ประกอบด้วยพฤตกิรรม 

6 ด้าน มาประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมชะลอภาวะไต

เสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินร่วมกับ

แนวคิดแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ใช้ในการแก้ไข

ปัญหาพฤติกรรมทางด้านสุขภาพท้ังด้านร่างกายและด้าน

จิตใจ ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์สามารถ

สร้างความเข้มแข็งทางอารมณ์ ซึ่งการสนับสนุนผู้ป่วยโรค

เบาหวานอย่างเหมาะสมท�ำให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแล

ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง

	 การด�ำเนินงานคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลโพน

นาแก้ว อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ข้อมูลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 3 ปี ย้อนหลัง ปี 2566, 2567, 2568 พบว่า

มีผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน  10,659 , 12,754 และ 4,276 

ราย ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ียงัควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่

ได้ จ�ำนวนร้อยละ 82, 94.4, 76.53 ตามล�ำดับ และผู้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม ระยะที่ 2 จ�ำนวน 808, 895, 

499 ราย ตามล�ำดบั ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมภีาวะไตเสือ่ม ระยะ

ที่ 3 จ�ำนวน 789, 898, 382 ราย ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

ไตเสื่อม ระยะที่ 4 จ�ำนวน 192, 177, 111 ราย และผู้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม ระยะที่ 5 จ�ำนวน 61,41,และ 

14 ราย12 ซ่ึงผูป่้วยโรคเบาหวานมภีาวะไตเสือ่มเพิม่มากข้ึน 

จากการวิเคราะห์สาเหตุที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อนิซลูนิ ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ สาเหตุ

หลกัมาจากการปฏิบตัตินในการรบัประทานอาหารและยาไม่

สม�่ำเสมอ ขาดการออกก�ำลังกาย จากพฤติกรรมดังกล่าว 

อาจส่งผลให้เกดิภาวะแทรกกซ้อนไขมนัในเลอืดสงู และอาจ

ท�ำให้เกิดภาวะไตวายระยะสุดท้ายซ่ึงต้องได้รับการฟอกไต 

เพื่อบ�ำบัดทดแทนการท�ำงานของไต ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว

	 จากประเดน็ปัญหา จึงได้น�ำโปรแกรมการชะลอภาวะ

ไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน โดยใช้

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์11 และเพิ่มการ

สนบัสนนุทางสงัคมร่วมด้วยในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน เพือ่

ใช้เป็นแนวทางในการควบคุมและป้องกันการในชะลอ

ไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวาน และสามารถสร้างศักยภาพให้

ผู้ป่วยภายใต้ของจ�ำกัดและบริบทของผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลให้

ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมชะลอภาวะไตเส่ือมของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาล

โพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู ้เรื่องการ

ชะลอภาวะไตเส่ือมของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลิน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ในกลุ่ม

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเ ส่ือมของผู ้ป ่วยโรค

เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอนิซลิูน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จงัหวัด

สกลนคร ในกลุ่มก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 

จงัหวัดสกลนคร ในกลุ่มก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนความรูเ้รือ่งการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม หลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

	 2.	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต

เสื่อมในผู้ป่วยโรคโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีมีภาวะ

ไตเสื่อม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

    	 3.	 ผลลพัธ์ทางคลินกิค่าระดบัน�ำ้ตาล (FBS) ในเลอืด

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พงึอนิซลิูนทีม่ภีาวะไตเส่ือม 

หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง

	 4.	 ผลลัพธ์ทางคลินิกค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลินที่มี

ภาวะไตเสื่อม หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง

	 5.	 ผลลัพธ์ทางคลินิกค่าประสิทธิภาพการท�ำงานของ

ไต (eGFR) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลินที่มี
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ภาวะไตเสื่อม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดของการวิจัย	
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์11 เป็นการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่

มีสุขภาพดีและผู ้ที่มีความเจ็บป่วยให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม และคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในส่วนที่ดีอยู ่แล้วให้มีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง จนเป็นส่วนหนึ่งในชีวิต

ประจ�ำวัน ซ่ึงการที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่

พฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพนัน้กระท�ำได้ยาก และมีแนวโน้ม

ที่ไม่สามารถกระท�ำได้อย่างต่อเนื่อง โดยมีปัจจัยท่ีส�ำคัญที่

จงูใจให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมนัน้ คอื ปัจจยัด้านความ

คิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม ประกอบด้วย การรับรู ้

ประโยชน์ต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพ การรบัรู ้อปุสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ ความ

สามารถของตน ความรู ้สึกที่มีต่อพฤติกรรม อิทธิพล 

ระหว่างบุคคลและอิทธิพลด้านสถานการณ์ ซึ่งพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ ประกอบด้วย

พฤตกิรรม 6 ด้าน มาประยกุต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมชะลอ

ภาวะไตเสือ่มของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิร่วม

กับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ประกอบไปด้วย 4 

ขั้นตอน เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลิน มีความ

รูแ้ละเกดิทกัษะทีจ่�ำเป็นในการส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วยเอง

ในการด�ำเนินชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น ส่งผลให้สมรรถภาพไตของผู้ป่วย

โรคเบาหวานดีขึ้น 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร

ขั้นตอนที่ 1	 ประเมินผู้ป่วยและการให้ความรู้เรื่องการชะลอภาวะ

ไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

ขั้นตอนที่ 2	 การส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือชะลอภาวะไตเสือ่ม

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โดยใช้ทฤษฎีการส่ง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender,1996) ประกอบด้วย

	 	 	 	 2.1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

	 	 	 	 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

	 	 	 	 2.3 การออกก�ำลังกาย

	 	 	 	 2.4 โภชนาการ

	 	 	 	 2.5 การพัฒนาจิตวิญญาณ

	 	 	 	 2.6 การจัดการความเครียด

ขั้นตอนที่ 3	 ส่งเสรมิให้เกดิแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดูแลผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน

ขั้นตอนที่ 4	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและบุคคลที่เป็นแรงสนับสนุนทาง

สังคมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกันโดยการเยี่ยมบ้าน

1. ความรู้เรื่องการชะลอภาวะไตเสื่อมของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอภาวะ

ไตเสื่อมของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดไม ่พึ่ง

อินซูลิน

3. ผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย

   3.1 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด

   3.2 ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

   3.3 ค่าประสิทธิภาพการท�ำงานของไต

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

วิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi–Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

ระยะเวลาด�ำเนินการ 3 เดอืนตัง้แต่วันท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 

2568 ถึงวันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2568  

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 	

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสกลนคร เอกสารรับรองเลขที่ SKN REC 2025–

052 วันที่รับรองจริยธรรม 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 หมด
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อายุ วันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2569 เมื่อได้รับการพิจารณา

และรับรองแล้ว จึงด�ำเนินการตามขั้นตอนของการวิจัย      

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่ง

อินซูลิน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ที่

รักษาในโรงพยาบาลโพนนาแก้ว อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัด

สกลนคร จ�ำนวน 499 คน  

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ไม่พ่ึง

อินซูลิน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และ

ได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะไตเสื่อมไม่เกินระยะที่ 2 คือ 

ค่า (eGFR) ไม่ต�ำ่กว่า 60–89 (มล./นาท/ี1.73 ม.2) ทีร่กัษา

ในโรงพยาบาลโพนนาแก้ว 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง: โดยใช้โปรแกรม 

G*Power Analysis13 ก�ำหนดค่าอิทธิพลขนาด กลาง 

(Effect Size) เท่ากบั 0.50 ก�ำหนดระดับนยัส�ำคัญทางสถติิ

เท่ากับ 0.05 และก�ำหนดระดับความเชื่อม่ัน (Power of 

Analysis) เท่ากับ 0.95 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 27 

คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ ควบคุมการออกจาก

กลุ่มขณะท�ำการทดลองได้จึงเผื่อกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 35 ราย กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

	 2.	 ผู้ป่วยที่มีระยะไตเส่ือมไม่เกินระยะที่ 2 คือค่า 

eGFR ไม่ต�่ำกว่า 60– 89 (มล./นาที/1.73 ม.2)  

	 3.	 อ่านหนังสือได้ ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร

	 4.	 สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ และสามารถเข้าร่วมการ

วิจัยได้ตลอดระยะเวลา

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

   	 1. ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถมาเข้าร่วม

กิจกรรมในช่วงเวลาที่ก�ำหนด

	 2. ผู ้ป ่วยที่ย ้ายที่อยู ่หรือเจ็บป่วยหรือมีภาวะ

แทรกซ้อนขณะเข้าร่วมโครงการ

	 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมวิจัย หากกลุ่มตัวอย่าง มี

ลักษณะดังต่อไปนี้

	 1.	 มีการเจ็บป่วยทางจติเวชระหว่างเข้าร่วมโครงการ

	 2.	 ผู้ป่วยที่เสียชีวิต 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้

แบบสอบถามของสุรัตน์ อนันทสุข14 ซึ่งประกอบด้วย 

   	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

   	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2. แบบทดสอบความรู้

เร่ืองการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบา

หวาน  3. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอ

ไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

   	 โปรแกรมชะลอภาวะไตเสื่อม โดยน�ำทฤษฎีการ 

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์11 มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง

ในการสร้างโปรแกรมและเพ่ิมการสนบัสนนุทางสงัคมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลิูน เพือ่ชะลอภาวะไตเส่ือม ใช้

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

	 ส่วนที ่3 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมินผลลพัธ์ทาง

คลินิก

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 

ได้แก่ 

	 1.	 เครื่องตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) 

	 2.	 เครื่องตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกบินเอวันชี (HbA
1
C) 	

	 3.	 เครื่องตรวจวิเคราะห์ค่าประสิทธิภาพการท�ำงาน

ของไต (eGFR) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือของสุรัตน์ อนันทสุข14 มาใช้

ในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งเครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์

แพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 

1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทาง 1 ท่าน จากการหาค่าความตรง

ตามเนื้อหาของแบบทดสอบความรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพ

เพื่อชะลอภาวะไตสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน และแบบประเมิน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอภาวะไตเสือ่มของผูป่้วย

โรคเบาหวาน พบว่าได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

item Congruence : IOC) รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00

	 2.	 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดย

การน�ำเครื่องมือวิจัยไป (try out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อมที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
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จ�ำนวน 30 ตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ

ไตเส่ือมท่ีมารับการรักษาต่อเนื่อง และหาค่าสัมประสิทธิ์

ความเทีย่งได้เท่ากบั 0.72 ส่วนแบบประเมนิพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ไม ่พึ่งอินซูลิน หาค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.83 

	 การด�ำเนินการวิจัย

	 น�ำโปรแกรมชะลอภาวะไตเสือ่ม โดยน�ำทฤษฎกีารส่ง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์11มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางใน

การสร้างโปรแกรมและเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมในการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอน สัปดาห์ กิจกรรม

ขั้นตอนที่ 1

ประเมนิผูป่้วยและการให้

ความรู ้เรื่อง การชะลอ

ภาวะไตเส่ือมในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง

อินซูลิน

สัปดาห์ที่ 1

สัปดาห์ที่ 2

– ผู้วิจัย ประเมินความรู้เรื่องการชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วย ประเมินพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง และประเมนิผลผลลพัธ์ทางคลนิิกของกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยั บรรยายให้ความ

รูแ้ละแจกคู่มอืปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเพือ่ชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่

อินซูลิน

– เว้นการจัดกิจกรรม โดยให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนความรู้ และกิจกรรมตามคู่มือปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมเพือ่ชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิจากคู่มอืท่ี

แจกให้ด้วยตนเองที่บ้าน

ขั้นตอนที่ 2

การส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อชะลอภาวะ

ไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคเบา

หวาน โดยใช้ทฤษฎีการ

ส ่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพของ

เพนเดอร์ 

สัปดาห์ที่ 3

สัปดาห์ที่ 4

สัปดาห์ที่ 5

สัปดาห์ที่ 6

– ผูว้จิยันดักลุม่ตวัอย่าง มาให้ความรูด้้านการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ชะลอภาวะ

ไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เรื่องความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล การออกก�ำลังกาย โดยบรรยายประกอบสื่อ Power Point พร้อมฝึกปฏิบัติการ

ออกก�ำลังกายด้วยยางยืดพิชิตโรคร่วมกัน

– เว้นการจดักจิกรรม โดยให้กลุม่ตวัอย่างทบทวนความรูต้ามคูม่อืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน และฝึกปฏิบัติตามกิจกรรม

ที่ได้รับการอบรมในสัปดาห์ที่ 3 ด้วยตนเองที่บ้าน

– ผูว้จิยันดักลุม่ตวัอย่าง มาให้ความรูด้้านการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ชะลอภาวะ

ไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เรื่อง โภชนาการ และฝึกปฏิบัติการปรุงประกอบอาหาร

ส�ำหรับชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกัน การพัฒนาจิตวิญญาณ การ

จัดการความเครียด บรรยายประกอบสื่อ Power Point และฝึกปฏิบัติการนวดกดจุด 

การยืดเหยียด และคลายเครียดด้วยตัวเอง และสรุปการจัดกิจกรรมอบรมกลุ่มโดยการ

ให้สมาชกิเล่าปัญหาและอปุสรรคทีจ่ะเกดิขึน้ต่อการปฏบิตัติวั ตามทีไ่ด้จดักจิกรรมอบรม

ในสัปดาห์ที่ 3, 4

– เว้นการจดักจิกรรม โดยให้กลุม่ตวัอย่างทบทวนความรูต้ามคูม่อืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน และฝึกปฏิบัติตามกิจกรรม

ที่ได้รับการอบรมในสัปดาห์ที่ 3, 4 และ 5 ด้วยตนเองที่บ้าน
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ขั้นตอน สัปดาห์ กิจกรรม

ขั้นตอนที่ 3

ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ เ กิ ด แร ง

สนับสนุนทางสังคมใน

การดูแลผู ้ป ่วยโรคเบา

หวานชนดิไม่พึง่อนิซูลนิ

ที่มีภาวะไตเสื่อม

สัปดาห์ที่ 7

สัปดาห์ที่ 8

– ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มบุคคลที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคม ร่วมกิจกรรมส่ง

เสริมแรงสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัย 

 (1) บรรยาย ทบทวนความรู้   (2) แจกคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 (3) ให้ผู้ป่วยเล่าปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม

 (4) บุคคลที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคม ร่วมกันวิเคราะห์และคิดแนวทางการส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมร่วมกัน

 (5) บุคคลที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมวางแผนปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกัน

– เว้นการจัดกิจกรรมโดยให้บุคคลที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมทบทวนความรู้ และ

แผนการจัดกิจกรรมตามคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินด้วยตนเองที่บ้าน

ขั้นตอนที่ 4

ส ่งเสริมให ้ผู ้ป ่วยและ

บคุคลทีเ่ป็นแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมปฏบิติัการดแูล

ผู ้ป่วยร่วมกันด้วยการ

เยี่ยมบ้าน

สัปดาห์ที่ 9–10  

สัปดาห์ที่ 11

สัปดาห์ที่ 12

– นดักลุม่บคุคลทีเ่ป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคม ปฏบิตักิารเยีย่มบ้านผูป่้วยร่วมกนั ประเมนิ

ความสามารถของกลุม่บคุคลทีเ่ป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการปฏบิติัการเยีย่มบ้านผู้

ป่วย และเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน

เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม

– นดักลุม่บคุคลทีเ่ป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคม ร่วมกนัสรปุกจิกรรมการเยีย่มบ้านผูป่้วย 

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เล่าประสบการณ์การเยี่ยมบ้าน ปัญหาและอุปสรรคที่พบ

เพือ่วเิคราะห์หาจดุแขง็ จดุอ่อน อปุสรรค และโอกาสพฒันา เพือ่วางแผนการด�ำเนนิงาน

เยี่ยมบ้านให้มีประสิทธิภาพ 

– นัดกลุ่มตัวอย่าง มาประเมินความรู้เรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองการชะลอภาวะไต

เสือ่มของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิทีม่ภีาวะไตเสือ่ม ด้วยแบบสอบถามชดุ

เดยีวกนั และประเมนิผลผลลพัธ์ทางคลนิกิ ประกอบด้วย ค่าระดับน�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) 

ค่าระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA
1
C) และค่าประสทิธภิาพการท�ำงานของไต (eGFR)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์แบบแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Paired t–test    

สรุปผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง พบว่าผูป่้วยโรคเบา

หวานชนดิไม่พึง่อนิซูลนิท่ีมภีาวะไตเสือ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 68.6   มีอายุระหว่าง 51–60 ปี มากที่สุด 

ร้อยละ 60 การศกึษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.0 อาชีพ

ค้าขาย ร้อยละ 37.1 ส่วนสูง < 155 เซนติเมตร ร้อยละ 

37.1 เส้นรอบเอว 86–90 เซนติเมตร ร้อยละ 28.6 น�ำ้หนกั 

61–70 กิโลกรัม ร้อยละ 25.7 ดัชนีมวลกาย BMI > 29.90 

ร้อยละ 37.1  ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเส่ือม กลุ่ม

ทดลองมีค่าความดันโลหิต (Systolic) อยู่ระหว่าง 140–

159 มิลลิเมตรปรอทมากที่สุด ร้อยละ 48.6 และความดัน

โลหิต (Diastolic) < 80 มิลลิเมตรปรอทมากที่สุด ร้อยละ 

74.30 ระยะเวลาทีก่ลุม่ตัวอย่างป่วยเป็นโรคเบาหวาน 6–10 

ปี ร้อยละ 57.1 ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคไตเสื่อม 1–5 ปี ร้อยละ 91.4 

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เกี่ยวกับ

โรคไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน

โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลัง

ทดลอง
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละ กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามความรู้เรื่อง การดูแลสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม

	 	 	 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินได้ถูกต้อง จ�ำแนกรายข้อก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ความรู้เรื่อง การดูแลสุขภาพเพื่อ

ชะลอภาวะไตเสื่อม

ก่อนการทดลอง 

(n = 35 คน)

หลังการทดลอง 

(n = 35 คน)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1. หน้าที่ของไต 12 34.28 31 88.57

2. อาการผิดปกติที่สามารถพบได้ในผู้ป่วยไต 23 65.71 32 91.42

3. สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกช้อนโรคไตจากโรคเบาหวาน 19 54.28 35 100

4. ระดับน�้ำตาลสะสมฮีโมโกบินเอวันซี (HbA
1
C) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี 

ภาวะแทรกซ้อน 

9 25.71 30 85.71

5. ความส�ำคัญของการควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ยังไม่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไต 

7 20.00 27 77.14

6. ประเภทอาหารที่ชะลอการเสื่อมของไต 19 54.28 28 80.00

7. ประเภทอาหารที่เร่งการเสื่อมของไตให้รุนแรงยิ่งขึ้น 6 17.14 25 71.42

8. เครื่องดื่มที่ผู้ป่วยมีภาวะไตเสื่อมสามารถดื่มได้ 28 80.00 25 71.42

9 รูปแบบอาหารที่แนะน�ำส�ำหรับ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 2 17 48.57 30 85.71

10.วิธีการชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน 15 42.85 31 88.57

11. กจิกรรมการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะไตเสือ่ม 32 91.42 34 97.14

12. วิธีการจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะไต

เสื่อม

35 100 35 100

13. โรคที่เป็นสาเหตุของภาวะไตเสื่อม 31 88.57 35 100

14. การรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ร่างกายไม่สามารถขับของ

เสียได้

8 22.85 30 85.71

15. การแบ่งระยะของโรคไตเสื่อม 10 28.57 30 85.71

	 จากตารางที่ 1 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอนิซูลนิทีม่ภีาวะไตเสือ่ม มคีวาม

รู้ ร้อยละในข้อท่ีตอบได้ถูกมากที่สุด ในข้อค�ำถามที่ 12, 

11, 13 ตามล�ำดับ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ผูป่้วยเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซูลนิทีม่ภีาวะไตเสือ่ม มคีวาม

รู้ร้อยละในข้อที่ตอบได้ถูกมากที่สุด ในข้อค�ำถามที่ 3, 12, 

13 มีจ�ำนวนเท่ากัน 



	60	 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 29  No. 1  January – April 2026

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วย

	 	 	 โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม ก่อนการทดลองหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ

เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม
n S.D. df t p–value

    ก่อนทดลอง 35 7.74 2.24 34 –11.70 .000*

    หลังทดลอง 35 13.29 2.19

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .001

	 ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอภาวะ

ไตเสือ่มของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิทีม่ภีาวะ

ไตเสือ่ม โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ก่อนการทดลอง มค่ีาเฉลีย่ 

(  = 7.74, S.D. = 2.24) และหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ (  = 13.29, S.D. = 2.19) ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการ

ดแูลสขุภาพเพือ่ชะลอภาวะไตเสือ่มของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนดิไม่พ่ึงอนิซลูนิทีม่ภีาวะไตเส่ือม โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

(  = 13.29, S.D. = 2.19) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ (t =  –11.70, P = < .001)

	 3.	 แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอ

ไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 	 	 ชนิดไม่พึงอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม

กลุ่มทดลอง (n = 35 คน) หลังการทดลอง

S.D. S.D.

ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ 2.58 .61 3.65 .46

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2.75 .79 3.35 .66

การออกก�ำลังกาย 2.84 .73 3.81 .49

การโภชนาการ 2.19 .74 2.96 .59

การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 3.21 .63 3.63 .54

การจัดการกับความเครียด 2.73 .75 3.15 .55

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ ก่อนการ

ทดลอง (  = 2.58, S.D. = .61) หลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง (  = 3.65, S.D. = .46) ค่าเฉลี่ยระดับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 

ก่อนการทดลอ (  = 2.75, S.D. = .79) หลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 3.35, S.D. = .66) ค่าเฉลี่ย

ระดับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ด้านการออกก�ำลงักาย ก่อน

การทดลอง (  = 2.84, S.D. = .73) หลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง (  = 3.81, S.D. = .49) ค่าเฉลีย่ระดบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการโภชนาการ ก่อนการ

ทดลอง (  = 2.19, S.D. = .74) หลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง (  = 2.96, S.D. = .59) ค่าเฉลี่ยระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 

ก่อนการทดลอง (  = 3.21, S.D. = .63) หลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 3.63, S.D. = .54) ค่าเฉลี่ย

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองด ้านการจัดการกับ

ความเครียด หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 

2.73, S.D. = .75) หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

(  = 3.15, S.D. = .55)
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วย

	 	 	 โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ก่อนการทดลองหลังการทดลอง  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม
n S.D. df t p–value

    ก่อนทดลอง 35 2.77 .57 34 –13.63 .000*

    หลังทดลอง 35 3.45 .46

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001

	 ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอ

ภาวะไตเสือ่มของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซูลนิทีม่ี

ภาวะไตเสื่อม โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ก่อนการทดลอง มี

ค่าเฉลี่ย (  = 2.77, S.D. = .57) และหลังการทดลอง มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ (  = 3.45, S.D. = .46) ค่าเฉลี่ยระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินท่ีมีภาวะไตเสื่อม 

โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง (  = 3.45, S.D. = .46) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ (t = –13.63, P = < .001)

	 4.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์ทางคลินิก

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลิน ก่อนและหลัง

ทดลอง 

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ทางคลินิกค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 	 ไม่พึงอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม ก่อนการทดทองและหลังการทดลอง 

ผลลัพธ์ทางคลินิก n S.D. df t p–value

ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)

    ก่อนทดลอง 35 154.00 31.44 34 7.92 .000*

    หลังทดลอง 35 135.09 24.03 34

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนดิไม่พึง่อนิซลูนิ โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ก่อนการทดลอง 

มีค่าเฉลี่ย (  = 154.00, S.D. = 31.44) และหลังการ

ทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (  = 135.09, S.D. = 24.03) 

ค่าเฉล่ียระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลอง (  = 135.09, S.D. = 24.03) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ (t = 7.92, P = < .001)

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ทางคลินิกค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA
1
c) ของผู้ป่วย

	 	 	 โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

n S.D. df t p–value

ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA
1
C) 

    ก่อนทดลอง 35 7.90 1.34 34 6.54 .000*

    หลังทดลอง 35 7.17 1.16 34

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของผูป่้วยโรคเบา

หวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ก่อนการ

ทดลอง มีค่าเฉลี่ย (  = 7.90, S.D. = 1.34) และหลังการ

ทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (  = 7.17, S.D. = 1.16) 

ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังการทดลองต�่ำกว่า
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ก่อนการทดลอง (  = 7.17, S.D. = 1.16) อย่างมนียัส�ำคญั ทางสถิติที่ระดับ (t = 6.54, P = < .001)

ตารางที่ 7	 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ทางคลินิกค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการท�ำงานของไตของผู้ป่วย

	 	 	 โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ผลลัพธ์ทางคลินิก n S.D. df t p–value

ค่าประสิทธิภาพการท�ำงานของไต

    ก่อนทดลอง 35 84.47 14.81 34 –7.39 .000*

    หลังทดลอง 35 87.10 15.12 34

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ผลลัพธ์ทางคลินิกค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการท�ำงาน

ของไต ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะ

ไตเสือ่ม ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ก่อน

การทดลอง มีค่าเฉลี่ย (  = 84.47, S.D. = 14.81) และ

หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (  = 87.10, S.D. = 

15.12) ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการท�ำงานของไต ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 87.10, S.D. 

= 15.12) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = –7.39, P 

= < .001)

วิจารณ์และสรุป
	 โปรแกรมชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในโรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัด

สกลนคร น�ำทฤษฎีการส่งเสริมสุขขภาพของเพนเดอร์มา

ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม ผลการศึกษา

พบว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอ

ภาวะไตเสือ่มของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซูลนิทีม่ี

ภาวะไตเสื่อม โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

เป็นไปตามสมมุติฐาน อภิปรายได้ว่า โปรแกรมชะลอภาวะ

ไตเสือ่มในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลนิ ท�ำให้กลุม่

ตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้น มีความเข้าใจ ซึ่งความรู้เป็นปัจจัย

ส�ำคัญในน�ำความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ในการชะลอไตและทราบ

ถงึวธีิการในการดูแลตนเองได้ถูกต้อง และมคีูม่อืเอกสารให้

กลุม่ตวัอย่างได้ศกึษาทบทวนอย่างต่อเนือ่ง ซึง่จะส่งผลต่อ

สุขภาพของกลุ ่มตัวอย ่าง สอดคล ้องกับการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

แบบเข้มต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ

น�้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวาน ใน PCU อ�ำเภอ

บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา15 พบว่าหลังให้

โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่าก่อน

ให้โปรแกรม และประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้ความรู้

สามารถเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน16 

	 2.	 ค่าเฉล่ียระดับพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพือ่ชะลอ

ภาวะไตเส่ือมของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึง่อนิซูลินทีม่ี

ภาวะไตเสื่อม โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(P = < .001) 

เป็นไปตามสมมุติฐาน อภิปรายได้ว่า โปรแกรมชะลอภาวะ

ไตเสือ่มในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึง่อินซลูนิ ท�ำให้กลุม่

ตัวอย่างมีความรู้เพิ่มข้ึน มีความเข้าใจในการชะลอไตและ

ทราบถึงวิธีการในการดูแลตนเองได้ถูกต้อง ซึ่งการมีความ

รู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางไต และการได้รับการสนับสนุนจากผู้ดูแล 

หรือบุคลากรทางการแพทย์ เป็นการเสริมแรงในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตที่ดี ซึ่งความรู้เป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการแสดงทางออกของบุคคล ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมการป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยประยุกต์ทฤษฎีใช้แรงจูงใจในการป้องกันโรค

ร่วมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม9 พบว่าการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง 

ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และ

ยังพบว่าประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้ความรู้ส�ำหรับ

ผู้ป่วยสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน16 
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	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์ทางคลินิก

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน พบว่า 

	 	 3.1	ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนดิไม่พงึอนิซลูนิ ค่าเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) ของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนา

แก้ว หลงัการทดลองต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (P = < .001) เป็นไปตามสมมุติฐาน อภิปราย

ได้ว่า โปรแกรมชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมมี

ความรู ้ มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ ท�ำให้กลุ ่ม

ตวัอย่างสามารถน�ำความรู ้และวธิกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในการดแูลตนเองให้ดข้ึีน ส่งผลให้มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด(FBS)ที่ลดลง จากการศึกษาผลโปรแกรมส่งเสริมสุข

ภาพต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานใน 

ต�ำบลบางเตย อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยได้

ประยกุต์ใช้แบบจ�ำลองการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ และ

กระบวนการกลุม่ พบว่ากลุม่ผูป่้วยมค่ีาระดับน�ำ้ตาลในเลือด 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพลดลง17 และประสทิธผิล

ของการให้สุขศึกษาแบบรายเด่ียวต่อการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ภายหลังให้

สุขศึกษาแบบรายเด่ียว พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรค

เบาหวานเพิ่มขึ้น ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดับดีขึ้น ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง18 

	 	 3.2	ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

(HbA1C) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = < .001) เป็นไป

ตามสมมตุฐิาน อภปิรายได้ว่า โปรแกรมชะลอภาวะไตเส่ือม

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ที่ใช้ท�ำให้กลุ่ม

ตวัอย่าง มคีวามรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ซึ่งส่งผล

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA
1
c) ที่ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา15 ประสิทธิผล

ของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 แบบเข้มต่อ

ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน�้ำตาลใน

เลอืด พบว่าหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่ระดบั

น�้ำตาลในเลือด (HbA
1
C) ต�่ำกว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ระดับ

เอวันซีและอัตราการกรองของไตในผู้สูงอายุ โรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะไตเรือ้รงั19 พบว่าค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมหลงั

การทดลองของกลุ่มทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P = < .001และค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

หลังการทดลองของกลุม่ทดลองต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P = < .001) 

	 	 3.3	ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการท�ำงานของไต 

(eGFR) ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิทีม่ภีาวะ

ไตเสื่อม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P = < .001) เป็นไปตามสมมุติฐาน 

อภิปรายได้ว่าการน�ำโปรแกรมชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู ้

ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต

ที่ถูกต้อง น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เช่น การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด การเลือกรับประทาน

อาหารรสจืด ลดโซเดียม และการออกก�ำลังกายที่สม�่ำเสมอ 

ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวช่วยลดปัจจัยเส่ียงในการท�ำลาย

เนื้อเยื่อไตและลดภาระการท�ำงานของไต ส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการท�ำงานของไต (eGFR) 

สูงขึ้น (GFR) สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการส่งเสรมิให้ผูป่้วยไตเส่ือม มส่ีวนร่วมในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมบรโิภคอาหารเพือ่ชะลอการเส่ือมของไต17 

พบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนทดลองเฉล่ีย 0.41มล./นาที/1.73 ม2 กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 7 ราย มีค่าอัตราการกรองของไตดีขึ้นเป็นระยะที่ 

3a คือมีอัตราการกรองของไตระหว่าง 45–59 มล./นาที/

1.73 ม2 และจากการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการ

จดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานต่อพฤตกิรรม

การจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ พบ

ว่า ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สูงขึ้นท�ำให้

ผู้ป่วยมีค่าระดับการกรองของไต (eGFR) ดีขึ้นหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง20 

	 สรุปผลของการน�ำโปรแกรมชะลอภาวะไตเสื่อมของ
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลโพนนา

แก้ว จงัหวดัสกลนคร ทีไ่ด้น�ำทฤษฎกีารส่งเสรมิสขุภาพของ

เพนเดอร์มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม 

ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจและสามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีขึ้น ส่งผลให้ค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือด ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลง และค่า

ระดับความเสื่อมของไตเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
	 1.	 เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีม่ี

ภาวะไตเสือ่มในสถานบรกิาร ให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมองเหน็

ถงึความส�ำคญัของการปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดยใช้แนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพการบริการให้มีการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม 

	 2.	 สนับสนุนให้น�ำโปรแกรมไปประยกุต์ใช้ในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการดูแลปกติ ซึ่งประกอบการ

บรรยายให้ความรู้เรื่องอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา 

และการสนบัสนนุทางสงัคม โดยการลงเยีย่มบ้านผูป่้วย เพือ่

จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี

ขึ้น ส่งผลต่อการชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการติดตามผลการศึกษาวิจัยในระยะ 6 เดือน

ขึ้นไป เพื่อติดตามความต่อเนื่องในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และการเปล่ียนแปลงของผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนของ

ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่มีภาวะไตเรื้อรังร่วมด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์ตฤณพงศ์ ธีรพงศ์ธนสุข 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลโพนนาแก้ว ที่สนับสนุนและให้ค�ำ

แนะน�ำในการวิจัยครั้งน้ี ขอบคุณหัวหน้ากลุ ่มงานการ

พยาบาล หัวหน้างานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนนาแก้ว

และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้  
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* นกัเทคนคิการแพทย์ช�ำนาญการ งานโลหติวทิยา กลุม่งานเทคนคิการแพทย์และพยาธิวทิยาคลนิกิ โรงพยาบาลสกลนคร

  รับบทความ: 11 มีนาคม 2569  แก้ไขบทความ: 23 มีนาคม 2569  รับตีพิมพ์บทความ: 21 เมษายน 2569

การประเมินความแม่นย�ำและความเที่ยงตรงของค่าฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต 

ของเครื่อง Konsung hemoglobin analyzer เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน 

และวิธีไมโครฮีมาโตคริต

สกลเดช  ไขไพรวัน วท.บ.*

บทคัดย่อ
	 การตรวจวัดค่าฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตมีความส�ำคัญต่อการวินิจฉัยและติดตามการรักษาภาวะโลหิตจาง โดย

ทั่วไปเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติและวิธี microhematocrit centrifuge ถือเป็นวิธีมาตรฐาน อย่างไรก็ตาม เครื่อง

ตรวจแบบพกพา (Point–of–Care Testing; POCT) เช่น Konsung hemoglobin analyzer ได้รับความสนใจเพิ่มขึ้น

จากความสะดวกและความรวดเร็ว งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความแม่นย�ำและความเท่ียงตรงของเครื่อง 

Konsung hemoglobin analyzer โดยเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบกึ่งทดลอง ใช้ตัวอย่างเลือดผู้ป่วยจ�ำนวน 100 ตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มภาวะ

โลหิตจาง (low) 46 ราย กลุ่มปกติ (normal) 34 ราย และกลุ่มฮีโมโกลบินสูง (high) 20 ราย โดยจ�ำแนกตามระดับฮีโม

โกลบิน ได้แก่ กลุ่มค่า low (ชาย < 13.0 g/dL, หญิง < 12.0 g/dL) กลุ่มค่า normal (ชาย 13.0–16.5 g/dL, หญิง 

12.0–15.0 g/dL) และกลุ่มค่า high (ชาย > 16.5 g/dL, หญิง > 15.0 g/dL) ท�ำการตรวจวัดค่าฮีโมโกลบินและฮีมาโต

คริตด้วยเครื่อง Konsung hemoglobin analyzer และเปรียบเทียบกับเครื่อง Sysmex XN–3000 และวิธ ี

microhematocrit centrifuge ภายใน 2 ชั่วโมงหลังเก็บตัวอย่าง วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Pearson’s correlation 

coefficient และประเมินความสอดคล้องของผลการตรวจด้วยวิธี Bland–Altman พร้อมทั้งค�ำนวณค่า bias และช่วง

ความสอดคล้อง (limits of agreement; LoA) รวมถึงประเมินความเท่ียงของเครื่องด้วยค่าความแปรปรวนสัมพัทธ์ 

(%CV)

	 ผลการศึกษาพบว่าค่าฮีมาโตคริตมีความสัมพันธ์กับวิธีมาตรฐานในระดับสูง (r = 0.975, p < 0.001) และค่าฮีโม

โกลบินมีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก (r = 0.985, p < 0.001) โดยค่าฮีมาโตคริตมีค่า bias เล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบ

กับวิธี centrifuge เท่ากับ +0.36% และเมื่อเทียบกับเครื่อง XN–3000 เท่ากับ +0.19%  ส�ำหรับช่วงความสอดคล้อง 

(LoA) ของฮมีาโตครติ เมือ่เทียบกับวธิ ีcentrifuge อยูร่ะหว่าง –3.26% ถงึ +3.98% และเมือ่เปรยีบเทยีบกบั XN–3000 

อยู่ระหว่าง –3.44% ถึง +3.82% ส่วนค่าฮีโมโกลบินมีค่า bias เมื่อเทียบกับเครื่อง XN–3000 เท่ากับ +0.49 g/dL และ

มีช่วงความสอดคล้อง (LoA) อยู่ระหว่าง –0.49 g/dL ถึง +1.47 g/dL ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ทางคลินิก นอกจาก

นี้ ค่าความแปรปรวนสัมพัทธ์ (%CV) น้อยกว่า 7% ในทุกระดับ แสดงถึงความสม�่ำเสมอของผลการตรวจ

	 สรุปได้ว่า เครื่อง Konsung hemoglobin analyzer ให้ผลการตรวจที่มีความแม่นย�ำและความเที่ยงตรงอยู่ใน

ระดับที่ยอมรับได้เม่ือเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน สามารถใช้เป็นเครื่องตรวจแบบพกพาเพื่อสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยใน

บริบทที่ต้องการความรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม ควรพิจารณายืนยันผลด้วยวิธีมาตรฐานในกรณีท่ีมีผลต่อการตัดสินใจทาง

คลินิก

	 ค�ำส�ำคัญ: Konsung hemoglobin analyzer ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต ความแม่นย�ำ ความเที่ยงตรง POCT
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Assessment of the Konsung Hemoglobin Analyzer’s Sccuracy and Precision 

Compared to the Standard Method in Measuring Hemoglobin and Hematocrit Levels

Sakondet  Kaipraiwan B.Sc.*

Abstract
	 Background: The measurement of hemoglobin (Hb) and hematocrit (Hct) is essential for the 

diagnosis and monitoring of anemia. Automated hematology analyzers and the microhematocrit 

centrifuge are considered standard methods. However, point–of–care testing (POCT) devices such as 

the Konsung hemoglobin analyzer have gained increasing interest due to their convenience and rapid 

turnaround time. This study aimed to evaluate the accuracy and precision of the Konsung hemoglobin 

analyzer compared with standard methods.

	 Methods: This quasi–experimental analytical study included 100 patient blood samples, classified 

into three groups based on hemoglobin levels: low (male < 13.0 g/dL, female < 12.0 g/dL; n = 46), 

normal (male 13.0–16.5 g/dL, female 12.0–15.0 g/dL; n = 34), and high (male > 16.5 g/dL, female > 

15.0 g/dL; n = 20). Hemoglobin and hematocrit levels were measured using the Konsung hemoglobin 

analyzer and compared with the Sysmex XN–3000 and the microhematocrit centrifuge within 2 hours 

after sample collection. Correlation analysis was performed using Pearson’s correlation coefficient. 

Agreement was evaluated using Bland–Altman analysis, including bias and limits of agreement (LoA). 

Precision was assessed using the coefficient of variation (%CV).

	 Results: Hematocrit values showed a strong correlation with the standard method (r = 0.975, p 

< 0.001), while hemoglobin values demonstrated a very strong correlation (r = 0.985, p < 0.001). 

Hematocrit showed a slight positive bias compared with the microhematocrit centrifuge method 

(+0.36%) and the Sysmex XN–3000 (+0.19%). The limits of agreement (LoA) for hematocrit ranged 

from –3.26% to +3.98% compared with the microhematocrit centrifuge method, and from –3.44% to 

+3.82% compared with the XN–3000. Hemoglobin measurements showed a positive bias of +0.49 g/

dL compared with the XN–3000, with LoA ranging from –0.49 to +1.47 g/dL, all within clinically 

acceptable limits. Precision analysis demonstrated %CV values of less than 7% at all levels.

	 Conclusion: The Konsung hemoglobin analyzer demonstrated acceptable accuracy and precision 

compared with standard methods and can be used as a point–of–care testing device to support rapid 

clinical assessment. However, confirmatory testing using standard methods should be considered in 

cases with significant clinical implications.

	 Keywords: Konsung hemoglobin analyzer, Hemoglobin, Hematocrit, Accuracy, Precision, POCT

* Medical Technologist (Senior Professional Level), Clinical Pathology Department, Sakon Nakhon 

Hospital

  Received: March 11, 2026,  Revised: March 23, 2026, 2025,  Accepted: April 21, 2026



	68	 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 29  No. 1  January – April 2026

บทน�ำ
	 การตรวจวัดระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin; Hb) 

และฮีมาโตคริต (hematocrit; Hct) เป็นการตรวจพื้นฐาน

ทางห้องปฏบิตักิารทีม่บีทบาทส�ำคญัในการวนิจิฉยั ตดิตาม

และประเมินความรุนแรงของภาวะโลหิตจางและภาวะเลือด

ข้น โดยค่าฮโีมโกลบนิหมายถงึความเข้มข้นของฮโีมโกลบนิ

ในเลอืด ซึง่สะท้อนความสามารถในการขนส่งออกซเิจนของ

เมด็เลอืดแดง ขณะทีค่่าฮมีาโตคริตหมายถงึสดัส่วนปรมิาตร

เลือดทั้งหมด ซึ่งใช้ประเมินความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง

ในกระแสเลือด วิธีมาตรฐานที่ใช้ในการตรวจวัดค่า Hb ใน

ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ วิธี cyanmethemoglobin 

(cyanmetHb method) ซึ่งอาศัยหลักการเปลี่ยนฮีโมโก

ลบนิเป็นสารประกอบทีม่คีวามเสถยีรและสามารถวดัค่าการ

ดูดกลืนแสงได้อย่างแม่นย�ำ ส่วนการวัดค่า Hct นิยมใช้วิธี 

microhematocrit centrifuge ซึ่งอาศัยหลักการปั่นแยก

องค์ประกอบของเลอืดด้วยความเรว็สงู เพ่ือค�ำนวณสดัส่วน

ของเม็ดเลือดแดงต่อปริมาตรเลือดทั้งหมด วิธีดังกล่าวถือ

เป็นวิธอ้ีางองิทีใ่ห้ผลการตรวจท่ีมคีวามถกูต้องและความน่า

เชื่อถือสูง1 

	 อย่างไรก็ตาม ในบริบทของการให้บริการทางการ

แพทย์ที่ต้องการความรวดเร็ว เครื่องตรวจแบบพกพา 

(Point–of–Care Testing; POCT) ได้รับความสนใจเพิ่ม

ขึน้เนือ่งจากสามารถให้ผลตรวจได้อย่างรวดเรว็และสะดวก

ต่อการใช้งานในพื้นที่หน้างาน แม้จะมีข้อจ�ำกัดด้านความ

แม่นย�ำเมื่อเทียบกับวิธีมาตรฐาน ดังนั้น การประเมินความ

ถูกต้องและความสอดคล้องของผลการตรวจจากเครื่อง 

POCT เมือ่เทยีบกบัวธิมีาตรฐาน จงึมคีวามส�ำคญัเพือ่ยนืยนั

ความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ทางคลินิก2

	 จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่าเครือ่งตรวจฮโีมโกลบนิ

แบบ POCT หลายรุ่น เช่น HemoCue® และ Mission® ให้

ผลการตรวจที่มีความสอดคล้องกับเครื่องตรวจวิเคราะห์

อตัโนมตัใินระดบัทีย่อมรบัได้ โดยมค่ีาสหสมัพนัธ์สงูและค่า

ความคลาดเคลื่อนอยู่ในช่วงท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อการแปล

ผลทางคลินิก แม้จะมีความแตกต่างของค่าบางประการอัน

เนื่องมาจากหลักการตรวจและชนิดของสิ่งส่งตรวจ3,4

	 เครือ่ง Konsung hemoglobin analyzer เป็นเครือ่ง

ตรวจแบบ POCT ที่สามารถตรวจวัดค่า Hb และ Hct ได้

ในเครื่องเดียว โดยใช้หลักการวัดเชิงแสง (Photometric 

method) ซึง่ได้รบัการพฒันาให้เหมาะสมกบัการใช้งานภาค

สนามและพื้นที่ที่มีข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร มีรายงานการ

ศกึษาบางส่วนทีป่ระเมนิสมรรถนะของเครือ่งดงักล่าวในต่าง

ประเทศพบว่าให้ผลการตรวจที่มีความแม่นย�ำเมื่อเปรียบ

เทียบกับวิธีมาตรฐาน อย่างไรก็ตาม ข้อมูลการประเมินเชิง

เปรียบเทียบกับเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติและวิธ ี

microhematocrit centrifuge ในตวัอย่างเดยีวกันยงัมอียู่

อย่างจ�ำกัด5  อย่างไรก็ตาม มีรายงานว่าค่าความคลาด

เคลื่อนของเครื่อง POCT ส�ำหรับการตรวจ Hb อาจอยู่ใน

ช่วง ± 0.5 – 1.0 g/dL เมื่อเทียบกับวิธีมาตรฐาน และอาจ

มีค่า %CV อยู่ในช่วง 5 – 10% ซึ่งสะท้อนถึงข้อจ�ำกัดด้าน

ความแม่นย�ำและความเที่ยงของเครื่องในบางบริบท6 

	 นอกจากนี้ การตรวจฮีโมโกลบินด้วยเครื่อง POCT 

บางวิธีอาศัยตัวอย่างเลือดจากเส้นเลือดฝอย ซึ่งอาจได้รับ

ผลกระทบจากปจัจัยกอ่นการวเิคราะห ์เช่น เทคนคิการเก็บ

ตวัอย่างและสภาวะของสิง่ส่งตรวจ อย่างไรกดี็ งานวจิยัก่อน

หน้าน้ีรายงานว่าสามารถให้ผลการตรวจที่มีความแม่นย�ำ

และความน่าเชื่อถือได้ หากด�ำเนินการภายใต้กระบวนการ

ที่เหมาะสมและมีการควบคุมคุณภาพที่ดี6

	 เมื่อพิจารณาการประเมินภาวะโลหิตจางในระดับ

ประชากรและทางคลินิก พบว่าวิธีการตรวจที่แตกต่างกัน

อาจให้ผลการประเมนิทีไ่ม่สอดคล้องกนั ซึง่สะท้อนถงึความ

จ�ำเป็นในการเลือกใช้วิธีที่เหมาะสมและมีความน่าเชื่อถือ7 

โดยการประเมินจากอาการทางคลินิกอย่างเดียว เช่น การ

สังเกตเย่ือบุตา อาจมีข้อจ�ำกัดด้านความแม่นย�ำเมื่อเทียบ

กับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ8

	 ดงันัน้ งานวจิยัน้ีจึงมวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมินความ

แม่นย�ำ (accuracy) และความเที่ยงตรง (precision) ของ

เครื่อง Konsung hemoglobin analyzer ในการตรวจวัด

ค่าฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต โดยเปรียบเทียบกับเครื่อง

วิ เคราะห ์อัตโนมั ติ  Sysmex XN–3000 และวิ ธี 

microhematocrit centrifuge ซึง่เป็นวธิอ้ีางองิ เพือ่ศกึษา

ความสอดคล้องของผลการตรวจและประเมินความเหมาะ

สมในการน�ำเครื่อง Konsung hemoglobin analyzer มา

ใช้เป็นเครื่องตรวจแบบพกพา (POCT) ในบริบทการใช้งาน

จริงของระบบบริการสุขภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 	 การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณแบบก่ึง
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ทดลอง (quasi–experimental study) มวีตัถปุระสงค์เพือ่

ประเมินความแม่นย�ำ  (accuracy) และความเที่ยงตรง 

(precision) ของเครือ่ง Konsung hemoglobin analyzer 

โดยเปรียบเทียบผลการตรวจวัดค่าฮีโมโกลบิน (Hb) และฮี

มาโตคริต (Hct) กบัเครือ่งตรวจวเิคราะห์อตัโนมตั ิSysmex 

XN–3000 และวิธี microhematocrit centrifuge ซึ่งเป็น

วิธีอ้างอิง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 

โดยมุ่งประเมินความแม่นย�ำ  (accuracy) และความเที่ยง

ตรง (precision) ของเครื่อง Konsung hemoglobin 

analyzer ในการตรวจวัดค่าฮีโมโกลบิน (Hb) และฮีมาโต

คริต (Hct) เม่ือเปรียบเทียบกับการวัดฮีมาโตคริตด้วยวิธี 

microhematocrit centrifuge ซึ่งถือเป็นวิธีอ้างอิง9 ขณะ

ที่เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ เช่น Sysmex XN–3000 

ถอืเป็นวธิทีีใ่ห้ผลการตรวจทีถ่กูต้องสงู อย่างไรกต็าม มกีาร

ศกึษาทีป่ระเมินเครือ่งตรวจฮโีมโกลบนิแบบพกพาเพ่ือใช้ใน

การคัดกรองภาวะโลหิตจาง พบว่าสามารถให้ผลที่มีความ

ไวและความจ�ำเพาะในระดบัทีย่อมรบัได้เมือ่เปรยีบเทยีบกบั

วิธีมาตรฐาน10 และยังมีรายงานการน�ำไปใช้ในระดับชุมชน

และระบบบรกิารสขุภาพ ซึง่ช่วยเพิม่การเข้าถงึการตรวจคดั

กรองและสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ11 

วิธีวิจัย
	 	 ด� ำ เ นินการในห ้องปฏิบัติการโลหิต วิทยา 

โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดอืน พฤศจกิายน พ.ศ. 2567 

ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2568

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การศึกษาวิจัยฉบับนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สกลนคร (Sakon Nakhon Hospital Human Research 

Ethics Committee) โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการศึกษาบนพื้น

ฐานของหลักคุณธรรมและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่าง

เคร่งครดั ไม่เปิดเผยชือ่หรือข้อมลูส่วนบุคคลของผูเ้ก่ียวข้อง 

และใช้ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีไ่ด้รบัอนญุาต

ให้เผยแพร่โดยไม่สามารถระบุตัวตนของผู้ป่วยได้ (de–

identified data) เลขที่ SKNH REC No.023/2568 วัน

ที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2568

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้คือ ตัวอย่างเลือดจาก

ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจทางโลหิตวิทยา ณ งานโลหิตวิทยา 

กลุ ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรง

พยาบาลสกลนคร กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยตัวอย่างเลือด

ผู้ป่วยจ�ำนวน 100 ตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มภาวะโลหิตจาง 

(low) 46 ราย กลุ่มปกติ (normal) 34 ราย และกลุ่มฮีโม

โกลบินสูง (high) 20 ราย โดยจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างตามระ

ดบัฮโีมโกลบนิเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มค่า low (ชาย < 13.0 

g/dL, หญิง < 12.0 g/dL) กลุ่มค่า normal (ชาย 13.0–

16.5 g/dL, หญิง 12.0–15.0 g/dL) และกลุ่มค่า high 

(ชาย > 16.5 g/dL, หญิง > 15.0 g/dL) โดยรายงานช่วง

ค่าฮมีาโตครติทีพ่บจรงิในแต่ละกลุม่ร่วมด้วย โดยใช้ตวัอย่าง

เลือดที่เก็บในหลอด EDTA และสามารถตรวจวิเคราะห์ได้

ครบทั้ง 3 วิธี ได้แก่ เครื่อง Konsung hemoglobin 

analyzer, เครื่อง Sysmex XN–3000 และวิธี 

microhematocrit centrifuge ตัวอย่างเลือดถูกเก็บจาก

ผู้ป่วยโดยการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด�ำปริมาณ 2 – 3 

มลิลิลิตรใส่ในหลอดเก็บเลือดชนิด EDTA (K3EDTA) จาก

นั้นผสมตัวอย่างโดยการกลับหลอดเบา ๆเพื่อป้องกันการ

เกิดลิ่มเลือด แล้วแบ่งตัวอย่างเพื่อน�ำไปตรวจวิเคราะห์ด้วย

เครือ่ง Konsung hemoglobin analyzer เครือ่ง Sysmex 

XN–3000 และวิธี microhematocrit centrifuge โดย

ตรวจภายใน 2 ชั่วโมงหลังเก็บตัวอย่าง เพื่อคงสภาพและ

ความเสถียรของตัวอย่างเลือด

	 งานวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบวิธี (method 

comparison study) โดยก�ำหนดขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 

100 ตัวอย่าง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางมาตรฐาน CLSI 

EP09 ที่แนะน�ำจ�ำนวนตัวอย่างข้ันต�่ำเพื่อความน่าเช่ือถือ

ทางสถิติและมีความเหมาะสมเชิงปฏิบัติ (pragmatic 

sample size) เพื่อให้ครอบคลุมช่วงค่าการวิเคราะห ์

(analytical range) ทัง้ในระดบัต�ำ่ ปกต ิและสูง ซึง่มคีวาม

ส�ำคญัต่อการประเมนิประสทิธิภาพและความสอดคล้องทาง

คลินิกของเครื่อง Konsung hemoglobin analyzer 

	 เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) ตวัอย่างเลือด

ผูป่้วยทีส่่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารโลหติวิทยา โรงพยาบาล

สกลนคร โดยใช้ตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดด�ำที่เก็บใน

หลอด EDTA (K3EDTA) และมีปริมาณเพียงพอส�ำหรับ
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การตรวจวิเคราะห์ครบทั้ง 3 วิธี ได้แก่ เครื่อง Konsung 

hemoglobin analyzer เครื่อง Sysmex XN–3000 และ

วิธี microhematocrit centrifuge ภายใน 2 ชั่วโมงหลัง

เก็บตัวอย่างที่อุณหภูมิห้อง (23 – 25 ºC) โดยตัวอย่าง

สามารถจ�ำแนกตามระดับฮีโมโกลบินเป็นกลุ่มค่า ต�่ำ ปกติ 

และค่าสงูได้อย่างชดัเจน ท้ังนีคั้ดเลอืกตัวอย่างแบบต่อเน่ือง

ตามล�ำดบัการรบัสิง่ส่งตรวจ (consecutive sampling) จน

ครบจ�ำนวนที่ก�ำหนด

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ตัวอย่าง

เลือดที่มีลักษณะผิดปกติหรือมีปัจจัยรบกวนต่อการตรวจ

วิเคราะห์ด้วยวิธี photometric method ได้แก่ ตัวอย่างที่

มีภาวะ hemolysis, lipemia หรือ icterus อย่างชัดเจน 

รวมถึงตัวอย่างที่มีล่ิมเลือด (clotted sample) หรือมี

ปรมิาณไม่เพยีงพอ นอกจากนี ้ได้คัดออกตัวอย่างจากผูป่้วย

ทีม่ภีาวะหรอืได้รบัหัตถการท่ีอาจส่งผลต่อความถกูต้องของ

ผลตรวจ เช่น ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดหรือได้รับเลือด 

(blood transfusion) ในระยะเวลาอันใกล้ รวมถึงตัวอย่าง

ที่ไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้ครบทั้ง 3 วิธีตามที่ก�ำหนด 

ซึ่งได้พิจารณาจากการประเมินลักษณะสิ่งส่งตรวจตาม

มาตรฐานห้องปฏิบัติการ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 การศึกษานี้ใช้เครื่อง Konsung hemoglobin 

analyzer ซึง่เป็นเครือ่งตรวจแบบ Point–of–Care Testing 

(POCT) ส�ำหรบัตรวจวดัค่าฮีโมโกลบนิและฮีมาโตครติ โดย

เปรียบเทียบผลการตรวจวัดค่าฮีโมโกลบินกับเครื่อง

วเิคราะห์อัตโนมตั ิSysmex XN–3000 และเปรยีบเทยีบค่า

ฮีมาโตคริตกับวิธี microhematocrit centrifuge ซึ่งอ่าน

ค่าด้วย microhematocrit reader นอกจากนี้ ได้ใช้สาร

ควบคุมคุณภาพ (control materials) ทั้งชนิด liquid 

control และ chip control เพื่อประเมินความแม่นย�ำและ

ความเทีย่งตรงของเครือ่ง โดยด�ำเนนิการทดสอบความเท่ียง

ตรง (precision) และความถกูต้อง (accuracy) ของเครือ่ง 

Konsung hemoglobin analyzer ตามแนวทางมาตรฐาน

ของห้องปฏิบัติการ 	

	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

	 ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ใช ้ค ่าสหสัมพันธ ์ เพียร ์สัน (Pearson’s 

correlation coefficient) เพื่อประเมินความสัมพันธ์เชิง

เส้นระหว่างผลการตรวจจากเครือ่ง Konsung hemoglobin 

analyzer กับวิธีอ้างอิง ใช้การวิเคราะห์ Bland–Altman 

เพือ่ประเมนิค่าความคลาดเคล่ือน (bias) และขอบเขตความ

สอดคล้อง (Limits of Agreement; LoA) ค�ำนวณค่าร้อย

ละความแปรปรวน (%CV) เพือ่ประเมนิความเทีย่งตรง และ

ค่าความคลาดเคลือ่น (%bias) โดยมเีกณฑ์ทีย่อมรบัได้ คอื 

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ≥ 0.90 ค่าความคลาดเคลื่อน (bias) อยู่

ในช่วงทีไ่ม่มนัียส�ำคญัทางคลินิก ค่า Limits of Agreement 

(LoA) อยูใ่นช่วงทีย่อมรบัได้ และค่าความแปรปรวน (%CV) 

ไม่เกนิ 7% ตามเกณฑ์การประเมนิเครือ่งมอืทางห้องปฏบัิติ

การ

ผลการวิจัย	
	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่าผลการตรวจวดัค่าฮโีม

โกลบินและฮีมาโตคริตจากเครื่อง Konsung hemoglobin 

analyzer มีความสัมพันธ์และความสอดคล้องกับวิธี

มาตรฐานในระดับสูง โดยเมื่อพิจารณาค่าทางสถิติพบว่าค่า

สหสัมพันธ์อยู่ในระดับสูงมากและค่าความสอดคล้องอยู่ใน

ช่วงทีย่อมรบัได้ รายละเอยีดของค่าทางสถติแิละการเปรยีบ

เทียบผลการตรวจแสดงดังตารางที่ 1 – 2 และภาพที่ 1 – 3

   
ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตที่วัดได้จากเครื่อง Konsung 

	 	 	 hemoglobin analyzer, เครือ่ง Sysmex XN–3000 และวธิป่ัีน microhematocrit จ�ำแนกตามกลุม่ตวัอย่าง 

กลุ่ม N
Hb_XN3000 

(g/dL)

Hb_Konsung 

(g/dL)

HCT_XN3000

(%)

HCT_Konsung

(%)

HCT_Centrifuge

(%)

Low 46 9.83 ± 2.02 10.27 ± 1.99 30.37 ± 5.84 30.04 ± 5.90 30.30 ± 5.51

Normal 34 13.49 ± 0.76 14.14 ± 0.83 40.94 ± 2.39 41.41 ± 2.51 40.53 ± 2.12

High 20 15.78 ± 1.51 16.13 ± 1.11 46.35 ± 4.13 47.25 ± 3.14 46.35 ± 3.96
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	 จากตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของค่าฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตท่ีตรวจวัดได้

จากเครื่อง Konsung hemoglobin analyzer เครื่อง 

Sysmex XN–3000 และวธิ ีmicrohematocrit centrifuge 

ในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง (Low, Normal และ High) โดยพบ

ว่าค่าที่ได้จากแต่ละวิธีมีความใกล้เคียงกันในทุกช่วงค่า 

Analytical performance of Konsung hemoglobin 

analyzer

ตารางที่ 2	ผลการประเมินความแม่นย�ำและเที่ยงตรงของเครื่อง Konsung hemoglobin analyzer โดยใช้สารควบคุม

	 	 	 คุณภาพทั้งชนิด liquid control และ chip control ที่ระดับ Low, Normal และ High

ตัวชี้วัด ผลเปรียบเทียบ Hb ผลเปรียบเทียบ HCT

สหสัมพันธ์ (r) 0.985 (p< 0.001) 0.975 (p< 0.001)

ค่าความคลาดเคลื่อน (Bias) + 0.49 g/dL + 0.19% ถึง + 0.36%

ค่าความเที่ยงตรง (%CV) 0.00 – 2.07% 3.88%

	 จากตารางพบว่าค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของผลการตรวจซ�้ำอยู่ในช่วงค่าท่ียอมรับได้โดยค่าร้อยละ

ความแปรปรวน (%CV) ของฮีโมโกลบินอยู่ในช่วง 0.00 

– 2.07% ซึง่ได้จากการประเมนิด้วยสารควบคมุคณุภาพทัง้

ชนิด liquid control และ chip control ในระดับ Low, 

Normal และ High ส่วนค่าฮีมาโตคริตเท่ากับ 3.88% ซึ่ง

ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด (7%) แสดงให้เห็นว่าเครื่อง 

Konsung hemoglobin analyzer มคีวามเทีย่งตรงในการ

ตรวจซ�้ำ (repeatability) อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้

	 ในการศึกษานี้ใช้เกณฑ์การยอมรับโดยอ้างอิงตาม

แนวทางของ Clinical Laboratory Improvement 

Amendments (CLIA) ซึ่งก�ำหนดค่า Total Allowable 

Error (TEa) ส�ำหรับฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตและน�ำมา

ประยุกต์ใช้ในรูปแบบ within–run โดยพบว่าค่าความ

แปรปรวน (%CV) ทีไ่ด้จากการศึกษาน้ีอยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบั

ได้ตามข้อก�ำหนดดังกล่าว 

ภาพที่ 1	 เปรียบเทียบค่าฮีมาโตคริต (Hct) ระหว่างเครื่อง Konsung hemoglobin analyzer กับเครื่อง Sysmex 

	 	 XN–3000 (n = 100, r =0.975)
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	 จากภาพแสดงให้เห็นว่าค่าฮมีาโตครติทีต่รวจวดัจาก

เครื่อง Konsung hemoglobin analyzer มีความสัมพันธ์

เชิงบวกในระดับสูงกับเครื่อง Sysmex XN–3000 โดยค่า

สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.975 และมีค่าความคลาดเคลื่อน

เฉลี่ย (bias) เท่ากับ +0.19% โดยมีขอบเขตความ

สอดคล้อง (Limits of Agreement; LoA) อยู่ระหว่าง 

–3.44% ถึง +3.82% 

ภาพที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าฮีมาโตคริตที่ได้จากเครื่อง Konsung hemoglobin analyzer กับวิธี microhematocrit 

	 	 centrifuge (n = 100, r = 0.975) จากภาพแสดงให้เห็นว่าค่าฮีมาโตคริตที่ตรวจวัดจากเครื่อง Konsung 

	 	 hemoglobin analyzer มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับวิธี microhematocrit centrifuge โดยมีค่า

	 	 ความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย (bias) เท่ากับ + 0.36% และมีขอบเขตความสอดคล้อง (Limits of Agreement;  

	 	 LoA) อยู่ระหว่าง –3.26% ถึง + 3.98% 
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ภาพที่ 3	 กราฟ Bland–Altman แสดงความแตกต่างของฮีมาโตคริต (Hct) ระหว่างเครื่อง Konsung Hemoglobin 

	 	 Analyzer และเครื่อง Sysmex XN–3000 โดยค่า bias เท่ากับ +0.19% และ Limits of agreement (LoA) 

	 	 อยู่ระหว่าง –3.44 ถึง +3.82% 

ภาพที่ 4	 การเปรียบเทียบค่าฮีโมโกลบินจากเครื่อง Konsung hemoglobin analyzer กับเครื่อง Sysmex XN–3000 

	 	 (n = 100, r =0.985) จากภาพแสดงให้เห็นว่าค่าฮีโมโกลบินที่ตรวจวัดจากเครื่อง Konsung hemoglobin 

	 	 analyzer มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัสงูมากกบัเครือ่ง Sysmex XN–3000 โดยมค่ีาสหสมัพนัธ์ (r) เท่ากบั 

	 	 0.985 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.001)
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ภาพที่ 5	 กราฟ Bland–Altman แสดงความแตกต่างของฮีโมโกลบิน (Hb) ระหว่างเครื่อง Konsung Hemoglobin 

	 	 Analyzer และเครื่อง Sysmex XN–3000 โดยค่า bias เท่ากับ +0.49 g/dL และ Limits of agreement 

	 	 (LoA) อยู่ระหว่าง –0.49 ถึง +1.47 g/dL

	 ผลการวเิคราะห์ Bland–Altman แสดงให้เหน็ว่าค่า

ฮมีาโตครติ (Hct) ทีว่ดัได้จากเครือ่ง Konsung hemoglobin 

analyzer มีค่า bias เท่ากับ + 0.19% เมื่อเปรียบเทียบกับ

เครื่อง Sysmex XN–3000 โดยมี limits of agreement 

(LoA) อยู่ระหว่าง –3.44% ถึง + 3.82%

	 ส�ำหรับค่าฮีโมโกลบิน (Hb) พบว่ามีค่า bias เท่ากับ 

+0.49 g/dL และ limits of agreement (LoA) อยูร่ะหว่าง 

–0.49 ถึง + 1.47 g/dL สะท้อนถึงความสอดคล้องของผล

การตรวจในระดับที่ยอมรับได้ทางคลินิก

วิจารณ์และสรุป
	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าเครื่อง Konsung 

hemoglobin analyzer มีความสัมพันธ์และความ

สอดคล้องกบัวธิมีาตรฐานในระดับสงู ท้ังในการตรวจวดัค่า

ฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต โดยเมื่อพิจารณาจากค่าสห

สัมพันธ์เพียร์สัน (r) พบว่าอยู่ในระดับสูงมาก (r = 0.975 

– 0.985) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่ง

สอดคล้องกับการวิเคราะห์ด้วยกราฟ Bland–Altman ที่

แสดงให้เห็นว่าค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย (bias) อยู่ใน

ระดับที่ต�่ำมาก

	 จากการวเิคราะห์ความสอดคล้อง (Agreement) พบ

ว่าค่าฮีโมโกลบินมีค่า bias เท่ากับ +0.49 g/dL และค่าฮี

มาโตคริตมีค่า bias อยู่ระหว่าง + 0.19% ถึง + 0.36% 

เมื่อเทียบกับวิธีอ้างอิง แม้ผลการตรวจจะมีแนวโน้มสูงกว่า

วธิมีาตรฐานเลก็น้อย (systematic bias) แต่ขอบเขตความ

สอดคล้อง (Limits of Agreement; LoA) ทั้งหมดก็ยังอยู่

ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ทางคลินิก สะท้อนถึงความสามารถ

ของเครื่องมือในการให้ผลตรวจที่มีความน่าเชื่อถือสูงเมื่อ

เทยีบกบัเครือ่งวิเคราะห์อตัโนมตัแิละวิธี microhematocrit 

centrifuge

	 ในด้านความเที่ยงตรง (Precision) ผลการตรวจซ�้ำ

ด้วยสารควบคุมคุณภาพพบว่าค่าความแปรปรวนสัมพัทธ ์

(%CV) ต�่ำกว่า 7% ในทุกระดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์การยอมรับ

ตามมาตรฐาน CLIA แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือมีความ

สม�ำ่เสมอในการวดัผล (Repeatability) และมคีวามเหมาะ

สมส�ำหรับการใช้งานในรูปแบบ Point–of–Care Testing 

(POCT) 

	 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากงานวิจัยนี้ใช้ตัวอย่างเลือด

จากหลอดเลือดด�ำ  (Venous blood) ในขณะที่การใช้งาน
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จริงมักใช้เลือดจากปลายนิ้ว (Capillary blood) ซึ่งอาจมี

ความแปรปรวนจากปัจจัยก่อนการวิเคราะห์ที่แตกต่างกัน 

ผู้วิจัยจึงแนะน�ำว่าควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่าง

เลือดจากปลายน้ิวเพ่ือยืนยันประสิทธิภาพในสภาวะการใช้

งานจริง นอกจากนี้ ในกรณีที่ค่าที่วัดได้อยู่ใกล้จุดตัดสินใจ

ทางคลินิก (Clinical decision limits) เช่น เกณฑ์การให้

เลือด ควรใช้ความระมัดระวังและพิจารณายืนยันผลด้วยวิธี

มาตรฐานในห้องปฏิบัติการร่วมด้วย เพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วย

	 สรุปผลการศึกษา เครื่อง Konsung hemoglobin 

analyzer มีความแม่นย�ำและเทีย่งตรงอยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรบั

ได้และสามารถน�ำมาใช้เป็นเครือ่งมอืตรวจวเิคราะห์เบือ้งต้น

ในรูปแบบ POCT ส�ำหรับการประเมินค่าฮีโมโกลบินและ

ฮีมาโตคริตในทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษานี้ เครื่อง Konsung hemoglobin 

analyzer มีความแม่นย�ำและความเที่ยงตรงอยู่ในระดับที่

ยอมรับได้ จึงสามารถน�ำมาใช้เป็นเครื่องตรวจเบื้องต้นแบบ

พกพา (Point–of–Care Testing; POCT) ในบริบทที่

ต้องการความรวดเร็วในการวินิจฉัย เช่น สถานพยาบาล

ระดับปฐมภูมิ หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ หรือพื้นที่ที่มีข้อจ�ำกัด

ด้านทรัพยากร เพื่อสนับสนุนการดูแลผู ้ป ่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพ  อย่างไรก็ตาม มีข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำ

ไปใช้และการศึกษาในอนาคต ดังนี้

	 1.	 ด้านการใช้งานจริง: เนื่องจากการศึกษานี้ใช้

ตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดด�ำ (Venous blood) ในขณะ

ที่การใช้งานจริงมักใช้เลือดปลายนิ้ว (Capillary blood) 

ผู้ใช้งานควรตระหนักถึงความแปรปรวนที่อาจเกิดขึ้นจาก

ชนิดของสิ่งส่งตรวจ และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบใน

ตัวอย่างเลือดปลายนิ้วเพิ่มเติมเพื่อยืนยันประสิทธิภาพของ

เครื่องในสภาวะการใช้งานจริง  

	 2.	 ด้านเกณฑ์การตัดสินใจทางคลินิก: ควรมีการ

ก�ำหนดแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการแปลผล โดยเฉพาะใน

กรณีที่ผลการตรวจอยู ่ใกล้จุดตัดสินใจส�ำคัญทางคลินิก 

(Clinical decision limits) ควรพิจารณายืนยันผลด้วยวิธี

มาตรฐานในห้องปฏิบัติการร่วมด้วย  

	 3.	 ด้านการควบคุมคุณภาพ: หน่วยงานควรจัดให้มี

การควบคุมคุณภาพภายใน (Internal Quality Control) 

อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อตรวจสอบความพร้อมและความน่าเชื่อ

ถือของเครื่องมือก่อนการใช้งานทุกครั้ง 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้บริหาร คณะกรรมการ 

และผูเ้ชีย่วชาญในกลุ่มงานเทคนคิการแพทย์และพยาธิวทิยา

คลินิก โรงพยาบาลสกลนคร ที่ให้ค�ำแนะน�ำทางวิชาการ 

เอื้อเฟื้อทรัพยากร และสนับสนุนการด�ำเนินงานวิจัย ขอ

ขอบคณุเพือ่นร่วมงานและเจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิารทกุท่าน

ที่ให้ความร่วมมือ ในการเก็บข้อมูลและขอขอบคุณผู้ป่วย

ทุกท่านที่เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยนี้ 
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ผลของการใส่อุปกรณ์พยุงหลังระดับเอวชนิดอ่อน ภายหลังการผ่าตัด  

Decompressive Laminectomy ระยะแรกในผู้ป่วยกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม
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บทคัดย่อ
	 ภูมิหลัง: กระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ การผ่าตัดช่วยบรรเทาอาการได้ แต่ประโยชน์ของการ

ใส่อุปกรณ์พยุงหลังยังไม่ชัดเจน งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของอุปกรณ์พยุงหลังชนิดอ่อน (LS support) ต่อ

การเคลื่อนไหวและอาการปวดในระยะต้นหลังผ่าตัด

	 วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการใส่อุปกรณ์พยงุหลังระดบัเอวชนิดอ่อน (Lumbosacral support; LS support) 

ภายหลังการผ่าตัด Decompressive Laminectomy ระยะแรกในผู้ป่วยกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม

	 วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบสุ่มไขว้ (randomized cross–over trial) ในผู้ป่วยโรคกระดูก

สันหลังส่วนเอวเสื่อม (degenerative lumbar spine disease) ที่ได้รับการผ่าตัด Decompressive Laminectomy ที่ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาผู้เข้าร่วมวิจัยถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มที่ 1 จะได้รับการทดสอบการ

เคลื่อนไหวและประเมินความปวดโดยใส่ LS support ก่อน หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยถอด LS support ออก พักเป็นเวลา 

10 นาที และประเมินการทดสอบเดิมซ�้ำ โดยไม่ใส่อุปกรณ์ ส่วนกลุ่มที่ 2 ท�ำการทดสอบในล�ำดับตรงกันข้าม โดยเริ่มจาก

การไม่ใส่ LS support ก่อน เครื่องมือที่ใช้ประเมินการเคลื่อนไหว ได้แก่ Timed Up and Go Test (TUGT), Five 

Times Sit–to–Stand Test (FTSTS) และ ประเมินอาการปวดในอิริยาบถต่าง ๆ ด้วย Visual Analog Scale (VAS) 

นอกจากนี้มีการประเมินความพึงพอใจและความต้องการใส่ LS support ของผู้ป่วยด้วย

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 56 ราย (อายุเฉลี่ย 61.51 ปี, เพศหญิง 66.07%) เข้าร่วมการศึกษา โดยไม่มีผู้ถอนตัว เมื่อ

เปรียบเทียบระยะเวลาทดสอบ TUGT (p = 0.68) และ FTSTS (p = 0.09) ระหว่างใส่และไม่ใส่ LS support พบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คะแนนความปวด (VAS) ระหว่างการเคลื่อนไหวและอิริยาบถต่างๆ ก็ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติเิช่นกนั อย่างไรกต็าม ผูป่้วยรายงานความพงึพอใจในระดบัมากถึงมากทีสุ่ดในด้านความ

สบาย (54.76%) การลดความปวด (55.95%) ความรูส้กึปลอดภยั (65.48%) นอกจากนี ้ผูป่้วยทัง้หมด (100%) ต้องการ

ใส่ LS support ต่อไปในระดับมากถึงมากที่สุด

	 สรุปผลการศึกษา: การใส่ LS support ช่วงแรกหลังผ่าตัด Decompressive Laminectomy ไม่ช่วยเพิ่มความ

สามารถในการเคลื่อนไหวและบรรเทาความปวดแต่ช่วยเพิ่มความมั่นใจและความรู้สึกปลอดภัย

ในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยได้ในระดับปานกลางถึงดี

	 ค�ำส�ำคญั: โรคกระดูกสนัหลงัระดับเอวเสือ่ม อุปกรณ์พยงุหลงัระดบัเอว (LS support) การผ่าตดั Decompressive 

Laminectomy การเคลื่อนไหวTimed Up and Go Test (TUGT) การเคลื่อนไหวFive Times Sit to Stand Test 

(FTSTS) 
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The Efficacy of Using Lumbosacral Support in the Early Post–operative Period 

Following Decompressive Laminectomy in Patients with Degenerative Lumbar  

Spine Disease

Thanapoom  Promsombat M.D., Dip Thai Board of  FRCPhysiatrT*

Paveenrath  Charussuriyong M.D., Dip Thai Board of  FRCPhysiatrT*

Abstract
	 Background: Degenerative lumbar spine disease is common among the elderly. Surgery can 

alleviate symptoms; however, the benefits of postoperative bracing remain unclear. This study aimed 

to evaluate the effects of a soft lumbosacral support (LS support) on early postoperative mobility and 

pain.

	 Objective: To evaluate the efficacy of lumbosacral support (LS support) during the early 

postoperative phase after decompressive laminectomy in patients with degenerative lumbar spine 

disease.

	 Methods: A randomized cross–over trial in patients with degenerative lumbar spine disease who 

underwent decompressive laminectomy at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Patients were randomly 

assigned into two groups. Group 1 first performed the functional test and pain assessment while 

wearing LS support. The LS support was then removed followed by a 10–minute rest period before 

repeating the test without it. Group 2 underwent the same procedure in the reverse order, starting 

without LS support. Functional outcome measures included the Timed Up and Go Test (TUGT)  and 

the Five Times Sit–to–Stand Test (FTSTS). Pain during activities and posture was evaluated using Visual 

Analog Scale (VAS). Patient satisfaction and willingness to continue LS support were also assessed.

	 Result: A total of 56 patients (mean age 61.51 years, 66.07% female) were included, with no 

dropouts. There were no statistically significant differences in TUGT (p = 0.68) or FTSTS (p = 0.09) 

between wearing and not wearing LS support. Pain scores (VAS) during activities and postures also 

showed no statistically significant differences. However, patients reported high satisfaction with LS 

support regarding comfort (54.76%), pain reduction (55.95%), and feeling safety (65.48%). All 

participants (100%) expressed a desire to continue using LS support.

	 Conclusion: Wearing LS support did not significantly improve functional ability and reduce pain 

during the early postoperative period following decompressive laminectomy in patients with degenerative 

lumbar spine disease. However, it helps improve patient confidence and perceived safety in mobility.

	 Keywords: Degenerative lumbar spine disease, LS support, Decompressive laminectomy, Timed 

Up and Go Test (TUGT), Five Times Sit to Stand Test (FTSTS) 

* Physician professional levelDepartment of Rehabilitation Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima 

Hospital 
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บทน�ำ
	 กระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อมเป็นภาวะที่พบได้บ่อย

ในผู้สูงอายุโดยพบเกือบร้อยละร้อยในประชากรผู้สูงอายุ

โลก1 ภาวะดังกล่าวท�ำให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบายจ�ำกัด

กิจวัตรประจ�ำวันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและน�ำไปสู่ความ

พิการ2 การรักษาด้วยการผ่าตัดถือเป็นการรักษามาตรฐาน

ทีช่่วยบรรเทาอาการเพ่ิมการท�ำงานของร่างกายและช่วยลด

ภาวะทุพพลภาพ โดยหลังการผ ่าตัดร ้อยละ56ของ

ศัลยแพทย์ให้ผู้ป่วยใส่อุปกรณ์พยุงหลังต่อเนื่อง นาน 3–8 

สัปดาห์3 เน่ืองจากในเชิงทฤษฎีการใส่อุปกรณ์พยุงหลังมี

ข้อดี ได้แก่ การลดการเคลื่อนไหวระหว่างกระดูกสันหลัง

และแรงกระท�ำบรเิวณกระดกูสนัหลงัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัซึง่ส่ง

ผลให้อัตราการเชื่อมกระดูกดีข้ึนและลดความเจ็บปวด4  

อย่างไรก็ตาม การใส่อุปกรณ์พยุงหลังมีข้อเสีย คือ การลีบ

ของกล้ามเนื้อหลัง เนื่องจากการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวจาก

ภายนอกเป็นเวลานานการระคายเคืองผิวหนัง ค่าใช้จ่ายสูง

ส�ำหรับผู้ป่วย และความไม่สบายตัว4

	 จากหลักฐานทางวิชาการที่ผ่านมาพบว่าการใส่

อุปกรณ์พยุงหลังภายหลังการผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างใน

เรื่องความปวด คุณภาพชีวิตการเคลื่อนไหวและกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วยเมื่อเทียบกลุ่มท่ีใส่อุปกรณ์พยุงหลัง 

(ชนิด rigid และ semi–rigid) กับกลุ่มที่ไม่ได้ใส่อุปกรณ์

พยุงหลังภายหลังการผ่าตัด5 อย่างไรก็ตามการศึกษาเหล่า

นั้นศึกษาผลของอุปกรณ์พยุงหลัง (ชนิด rigid และ semi–

rigid) ภายหลงัการผ่าตดั1เดือนขึน้ไป5,6,7 ยงัไม่มกีารศกึษา

ผลของอปุกรณ์พยุงหลงัในช่วงระยะแรกหลงัการผ่าตัด ก่อน

ท่ีผู้ป่วยจะถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลซ่ึงเป็นช่วงที่มี

ความส�ำคัญในการฟื้นฟูผู้ป่วยให้กลับมาเคลื่อนไหวและ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันให้ได้ เช่น ก่อนการผ่าตัด อีกทั้ง

การศกึษาผลของการใส่อปุกรณ์พยงุหลงัระดบัเอวชนดิอ่อน 

(LS support) ยังมีน้อย แต่กลับพบอัตราการใช้อุปกรณ์ดัง

กล่าวมากในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผูว้จิยัจงึสนใจ

ศกึษาผลของการใส่อปุกรณ์พยุงหลงัระดับเอวชนดิอ่อน (LS 

support) ภายหลังการผ ่าตัด Decompressive 

Laminectomy ในเรื่องการเคลื่อนไหว และการลดอาการ

ปวด หลังผ่าตัดระยะแรก ในผู้ป่วยกระดูกสันหลังระดับเอว

เสื่อม

วิธีการศึกษา
	 ก า ร ศึ กษ า น้ี เ ป ็ น ก า รทดลอ ง แบบ สุ ่ ม ไข ว  ้

(randomized cross–over trial) ศึกษาในผู ้ป ่วย

โรคกระดกูสันหลังระดบัเอวเส่ือม (degenerative lumbar 

spine disease) ที่ได้รับการผ่าตัด Decompressive 

Laminectomy ที ่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่าง

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 – 31 ตุลาคม 2567

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง 149/2023 วันที่รับรอง 16 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 –	อายุมากกว่า 18 ปี

	 –	สามารถนั่ง ยืน เดินได้ก่อนและหลังเข้ารับการ

ผ่าตัด

	 –	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดกูสนัหลงัโดยแพทย์

ศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	 –	ยินดีเข้าร่วมโครงการโดยการลงนาม

	 –	สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 –	ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพไม่คงที่

	 –	ผู้ป่วยที่มีความยาวรอบเอวมากกว่า 46 นิ้ว

	 –	ผูป่้วยมพียาธสิภาพทีผ่วิหนงับรเิวณล�ำตวัทีส่มัผัส

อุปกรณ์

	 –	มีข้อห้ามในการเคลื่อนไหว

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่างอ้างองิจากข้อมลูเบือ้งต้น

ที่ได้จากการศึกษาน�ำร่อง (pilot study) ของผู้วิจัยเอง ซึ่ง

มผีูป่้วยจ�ำนวน 16 ราย โดยก�ำหนดผลลพัธ์หลกั (primary 

outcome) เป็น Timed Up and Go Test (TUGT) พบ

ว่ากลุ่มที่ใส่ LS support มีค่าเฉลี่ย TUGT เป็น 64.4 ± 

13.9 วินาที ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ใส่ LS support มีค่าเฉลี่ย

เป็น 57.1 ± 13.2 วินาที

	 งานวิจยัน้ีก�ำหนดค่าระดบันัยส�ำคัญเท่ากบั 0.05 และ

อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับร้อยละ 80 เมื่อค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างพบว่าต้องใช้ตัวอย่างในการศึกษาจ�ำนวน 55 คน

ต่อกลุ่ม ส�ำรองความไม่ครบถ้วนร้อยละ 10 ดังนั้นในการ
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ศึกษานี้จะใช้ตัวอย่างกลุ่มละ 62 คน

	 วิธีการสุ่มตัวอย่างและการแบ่งกลุ่ม

	 ผูป่้วยทีผ่่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกจะถูกแบ่งเป็น 

2 กลุม่ด้วยวิธกีารสุม่แบบ Block of four randomization 

ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1  ใส่ LS support ให้แก่ผู้ป่วยแล้ว ประเมิน

ผลลพัธ์ทางคลนิกิ ได้แก่ Timed up and go test (TUGT), 

Five Times Sit to Stand Test (FTSTS) และ Visual 

Analogue Scale(VAS) แล้วให้ผู้ป่วยถอด LS support 

พักเป็นเวลา 10 นาที หลังจากนั้นประเมินผลลัพธ์เช่น

เดียวกัน ขณะไม่ใส่ LS support

	 กลุ่มที่ 2  ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ TUGT, 

FTSTS และ VAS ขณะที่ผู้ป่วยไม่ใส่ LS support แล้วให้

ผู้ป่วยพักเป็นเวลา 10 นาที หลังจากนั้นใส่ LS support ให้

แก่ผู้ป่วย และประเมินผลลัพธ์เช่นเดียวกัน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 2.	 แบบเกบ็ข้อมลู Timed up and go test (TUGT)

	 3.	 แบบเก็บข้อมูล Five Times Sit to Stand Test 

(FTSTS)

	 4.	 แบบประเมิน Visual Analog Scale (VAS)

	 5.	 แบบประเมินความพึงพอใจของการใส ่ LS 

support

	 6.	 แบบประเมนิความต้องการในการใส่ LS support

	 วิธีการศึกษา

	 1.	 ผู้วิจัยคนที่ 1 คัดกรองผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง

ระดับเอวเสื่อมที่ได ้รับการผ่าตัด Decompressive 

Laminectomy ตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก

	 2.	 หลังจากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างน้อย 48 

ชัว่โมงมสีญัญาณชพีคงท่ีถอดสายและขวดระบายเลอืดแล้ว 

ได้รับการฝึกกายภาพบ�ำบดัจนสามารถลกุนัง่ ยนืและเดนิได้

แล้ว ผู้วิจัยคนที่ 1 อธิบายข้อมูล วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย

และผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการศึกษาให้ผู้ป่วย

ทราบ แล้วพิจารณาลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 3.	 เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยคนที่ 1 

ประเมิน บันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

เกีย่วกบัการรกัษา การผ่าตัดและแนะน�ำการดูแลตนเองเบือ้ง

ต้นหลังการผ่าตัด

	 4.	 ผูวิ้จัยคนที ่2 ซึง่ไม่ได้เป็นผูป้ระเมนิผูป่้วย ท�ำการ

สุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ซึ่งแต่ละกลุ่มจะแตกต่างกันที่

ล�ำดับการใส่ LS support ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1

	 –	 ผู้ป่วยได้รับการใส่ LS support โดยผู้วิจัยคนที่ 

		  1

	 –	 ผูวิ้จัยคนที ่1 วัดผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ TUGT, 

	 	 FTSTS และ VAS ในอริยาบทขณะนอน นั่ง และ

	 	 ยืน โดยให้ผู้ป่วยพัก 3 นาทีระหว่างการทดสอบ 

	 	 TUGT และ FTSTS

	 –	 หลังจากน้ันผูวิ้จยัคนท่ี 1 ถอด LS support และ

	 	 ให้ผู้ป่วยพักเป็นเวลา 10 นาที

	 –	 ผูว้จิยัคนที ่1 ประเมนิผลลพัธ์การศกึษาเช่นเดยีว

	 	 กับขณะใส่ LS support

	 กลุ่มที่ 2

	 –	 ผูวิ้จัยคนที ่1 วัดผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ TUGT, 

	 	 FTSTS และ VAS ในอริยาบทขณะนอน นั่ง และ

	 	 ยืน โดยให้ผู้ป่วยพัก 3 นาทีระหว่างการทดสอบ 

	 	 TUGT และ FTSTS

	 –	 ให้ผู้ป่วยพักเป็นเวลา 10 นาที

	 –	 ผู้วิจัยคนที่ 1 ใส่ LS support ให้ผู้ป่วย

	 –	 ผู้วิจัยคนที่ 1 ประเมินผลลัพธ์เช่นเดียวกับขณะ

	 	 ที่ไม่ใส่ LS support

	 5.	 หลังการประเมินผลลัพธ์ ผู้วิจัยคนที่ 1 สอบถาม

ผู้ป่วยเกี่ยวกับความพึงพอใจของการใส่ LS support และ

ความต้องการในการใส่ LS support

	 6.	 ผู ้ป ่วยทั้งสองกลุ ่มจะได้รับการฟื ้นฟูกับนัก

กายภาพบ�ำบัดหลังผ่าตัด ขณะเป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาอย่างเหมาะสม

	 การวัดผลลัพธ์

	 1.	 ผลลัพธ์หลัก (Primary outcome) :Timed Up 

and Go Test

	 2.	 ผลลัพธ์รอง (Secondary outcome) : Five 

Times Sit to Stand Test, Visual Analog Scale ใน

อิริยาบถต่าง ๆ ความพึงพอใจและความต้องการในการใส่ 

LS support
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ภาพที่ 1 แผนผังล�ำดับการคัดเลือกและติดตามผู้ป่วยตลอดการศึกษาวิจัย 

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 วิเคราะห์ลักษณะบุคคลและลักษณะทางคลินิกของ

ผู้ป่วยด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก 

ได้แก่ TUGT, FTSTS และ VAS ขณะใส่ LS support และ

ไม่ใส่ LS support ด้วยสถิติ paired t–Test หากมผีลลัพธ์

มีการกระจายข้อมูลแบบปกติ และเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้วย 

Wilcoxon Signed–Rank Test หากผลลพัธ์มกีารกระจาย

ข้อมูลแบบไม่ปกติ โดยการวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดใช ้

STATA เวอร์ชัน 14

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยแสดงในตารางที่ 1 ผู้ป่วย

โรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม ได ้รับการผ ่าตัด 

ทัง้หมด 56 ราย โดยไม่มผีูป่้วยทีถ่อนตวัออกจากการศกึษา

ในครั้งนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 61.51 ปี 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.86 ปี) เป็นเพศหญิง 37 ราย 

(ร้อยละ 66.07) มีโรคประจ�ำตัว 10 ราย (ร้อยละ 17.85) 

โดยเป็นโรคเบาหวาน 9 ราย และ โรคหลอดเลือดสมอง 1 

ราย ดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.88 กโิลกรมัต่อตารางเมตร (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.29 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) มีระดับ

รอยโรคในกระดูกสันหลังตั้งแต่ L1–S1 46 ราย (ร้อยละ 

82.14) และระดับ L4–L5 10 ราย (ร้อยละ 17.86) เป็น
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ชนิดโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ 39 ราย (ร้อยละ 67.24) 

ได้รบัการผ่าตดั Decompression with interbody fusion 

51 ราย (ร้อยละ 91.07) ได้รบัยาระงับปวดระหว่างและหลัง

การผ่าตัด 56 ราย (ร้อยละ 100) และ 48 ราย (ร้อยละ 

85.71) ตามล�ำดับ มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด

ทั้งหมด 8 ราย (ร้อยละ 14.29) ได้แก่ เยื่อดูราฉีกขาด 7 

ราย (ร้อยละ 85.71) และก้านกระดูกสันหลังหัก 1 ราย 

(ร้อยละ 1.79)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

Characteristics Participants (n = 56)

Male gender1 19 (33.93)

Age (year)2 61.51 (8.86)

Comorbidities1

  Stroke

  Diabetes mellitus

1 (1.79)

9 (16.07)

BMI2 24.88 (4.29)

Spinal level with pathology1

  L4–L5

  L1–S1

10 (17.86)

46 (82.14)

Diagnosis1

  Spinal Stenosis

  Spondylolisthesis

  Herniated Disc

39 (67.24)

14 (25)

3 (5.36)

Surgery type1

  Decompression without fusion

  Decompression with interbody fusion

5 (8.93)

51 (91.07)

Intraoperative complications1 7 (12.50)

Pain medications1

  Before surgery

  During surgery

  After surgery

21 (37.50)

56 (100)

48 (85.71)

Physical therapy starts date (days post–surgery)2 2.52 (1.19)

Days to Walk (Post–Surgery)2 2.89 (1.72)

Length of stay(days)2 9.07 (7.35)

1Number (%), 2Mean (S.D.), 3Median (Q1, Q3)

	 ผูป่้วยทัง้หมดได้รับการทดสอบความสามารถในการ

เคลื่อนไหวด้วยการประเมิน Timed up and go test 

(TUGT) และ Five time sit to stand test (FTSTS) รวม

ถึงสอบถามคะแนนความปวดในอิริยาบถต่าง ๆ ในขณะที่

ใส่และไม่ใส่อุปกรณ์ LS support ซึ่งล�ำดับการใส่ของแต่ละ

คนจะแตกต่างกัน ตามกลุ่มที่ได้รับการสุ่ม พบว่าผู้ป่วยใช้

ระยะเวลาเฉลี่ยในการท�ำ TUGT เมื่อใส่ LS support และ

ไม่ใส่ LS support มี TUGT เป็น 62.90 วินาที (ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 23.5 วินาที) และ 62.16 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 24 วนิาท)ี ตามล�ำดบั ส่วนระยะเวลาเฉล่ียทีใ่ช้ใน

การท�ำ FTSTS เมื่อใส่ LS support และไม่ใส่ LS support 

เป็น 41.38 วินาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.7 วินาที) 
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และ 43.91 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.9 วินาที) โดยเมื่อ

เปรียบเทียบการท�ำ TUGT เมื่อใส่ LS support และไม่ใส่ 

พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p–value 

= 0.68) เช่นเดียวกันกับ FTSTS ซึ่งระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ใน

การทดสอบ เมื่อใส่ LS support และไม่ใส่ ก็พบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p–value = 0.09) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบ Timed Up and Go และ Five Times Sit–to–Stand ในผู้ป่วยที่ใส่

	 	 	 และไม่ได้ใส่อุปกรณ์พยุงหลัง (lumbar support)

Outcome Measures With LS Support1 Without LS Support1 p–value

Timed Up and Go Test (sec) 62.90 (23.5) 62.16 (24.0) 0.68

Five Times Sit to Stand Test (sec) 41.38 (17.7) 43.91 (18.9) 0.09

1Mean (S.D.), *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ส�ำหรับคะแนนความปวดประเมินโดย VAS พบว่า

เมื่อใส่ LS support ระหว่างการท�ำกิจกรรมมีคะแนน 

เฉลี่ยความปวดในระหว่างการท�ำ  TUGT 4.23 คะแนน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.8 คะแนน) และขณะไม่ใส่ LS 

support มคีะแนนความปวดเฉลีย่ 4.45 คะแนน (ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน 2 .5 คะแนน) ส ่ วนคะแนนเฉลี่ ย 

ความปวดในระหว่างการท�ำ Five time sit to stand test 

ใส่ LS support ระหว่างการท�ำกิจกรรมคือ 4.32 คะแนน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.8 คะแนน) และขณะไม่ใส่ คือ 

4.2 คะแนน (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.8 คะแนน) นอกจาก

นี ้ผูว้จิยัยงัวดัคะแนนความปวดขณะท่ีผูป่้วยอยู่ในท่านัง่และ

ท่าเดินโดยพบว่าคะแนนความปวดเฉลี่ย เมื่อนั่งพักขณะที่

ใส่และไม่ใส่ LS support คือ 4.39 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2.7 คะแนน) และ 4.75 (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2.2 คะแนน) ส่วนในท่ายืนพบว่าคะแนนความปวดเฉลี่ย

ขณะที่ใส่และไม่ใส่ LS support คือ 4.02 คะแนน (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.5 คะแนน) และ 4.23 คะแนน (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.3 คะแนน) ตามล�ำดับ โดยพบว่า

คะแนนความปวดเมื่อใส่ LS support และไม่ใส่ ในระหว่าง

การทดสอบ TUGT และ FTSTS ท่านั่ง และท่ายืน ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทียบคะแนนความปวดตาม Visual Analog Scale (VAS) ของผูป่้วยขณะทีใ่ส่และไม่ได้ส่อปุกรณ์

	 	 	 พยุงกระดูกสันหลังส่วนเอว (lumbar support)

Outcome Measures With LS Support1 Without LS Support1 p–value

VAS during TUGT 4.23 (2.8) 4.45 (2.5) 0.34

VAS during FTSTS 4.32 (2.8) 4.2 (2.8) 0.55

VAS at sitting 4.39 (2.7) 4.75 (2.2) 0.11

VAS at standing 4.02 (2.5) 4.23 (2.3) 0.33

1Mean (S.D.), *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ผูว้จิยัได้เกบ็ข้อมลูด้าน ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อ

การใส่อปุกรณ์พยงุหลงัส่วนเอว (LS support) โดยให้ผูป่้วย

ประเมินระดับความพึงพอใจระหว่าง 0–5 คะแนน โดยที่ 0 

คะแนนหมายถงึน้อยท่ีสดุ และ 5 คะแนนหมายถึงมากทีสุ่ด

	 1.	 การเคลื่อนไหวในท่าเดิน (Walking)

	 –	ด้านความสะดวกสบายขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 18 คน (32.14%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 15 คน 

(26.79%)

	 –	ด้านการลดอาการปวดขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 11 คน (19.64%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 15 คน 

(26.79%)

	 –	ด้านความรู้สึกปลอดภัยขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 19 คน (33.93%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 15 คน 

(26.79%)
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	 2.	 การเคลื่อนไหวในท่ายืน (Standing)

	 –	ด้านความสะดวกสบายขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 18 คน (32.14%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 14 คน 

(25.00%)

	 –	ด้านการลดอาการปวดขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 22 คน (39.29%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 16 คน 

(28.57%)

	 –	ด้านความรู้สึกปลอดภัยขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 16 คน (28.57%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 18 คน 

(32.14%)

	 3.	 การเคลื่อนไหวในท่านั่ง (Sitting)

	 –	ด้านความสะดวกสบายขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 23 คน (41.07%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 8 คน 

(14.29%)

	 –	ด้านการลดอาการปวดขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 17 คน (30.36%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 7 คน 

(12.50%)

	 –	ด้านความรู้สึกปลอดภัยขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 17 คน (30.36%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 19 คน 

(33.93%)

	 4.	 การเคลื่อนไหวในท่านอน (Supine)

	 –	ด้านความสะดวกสบายขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 16 คน (28.57%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 13 คน 

(23.21%)

	 –	ด้านการลดอาการปวดขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 19 คน (33.93%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 13 คน 

(23.21%)

	 –	ด้านความรู้สึกปลอดภัยขณะสวมใส่: 4 คะแนน 

จ�ำนวน 27 คน (48.21%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 13 คน 

(23.21%)

	 นอกจากนี้ พบว่าผู้ป่วยทั้ง 56 ราย (ร้อยละ 100) มี

ความต้องการใส่ LS support ต่อในระดับ “มากถึงมาก

ที่สุด” โดยให้คะแนนความต้องการ 4 คะแนน จ�ำนวน 27 

คน (48.21%) และ 5 คะแนน จ�ำนวน 29 คน (51.79%) 

ดังแสดงใน ตารางที่ 4 และรูปภาพที่ 2

ตารางที่ 4	 การประเมินระดับความพึงพอใจในการเดินของผู้ป่วย (คะแนนตั้งแต่ 0 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด ถึง 5 

	 	 	 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด)

Aspect of Satisfaction (Score 0–5) 1 0 1 2 3 4 5

Comfort and Relaxation 0 (0) 0 (0) 31 (18.45) 45 (26.79) 57 (33.93) 35 (20.83)

Pain Relief from Wearing the Device 0 (0) 0 (0) 31 (18.45) 45 (26.79) 57 (33.93) 35 (20.83)

Sense of Safety and Stability 0 (0) 0 (0) 31 (18.45) 45 (26.79) 57 (33.93) 35 (20.83)

Desire to Continue Using LS Support 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 27 (48.21) 29 (51.79)

1Number (%)
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ภาพที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยในท่าทางการเคลื่อนไหวหรือการท�ำกิจกรรมที่แตกต่างกัน

วิจารณ์และสรุป
	 การศึกษานี้ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใส่ LS 

support หลงัการผ่าตดั Decompressive Laminectomy 

ระยะแรก ก่อนผูป่้วยจะถกูจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใน

ผูป่้วยทีม่โีรคกระดูกสนัหลงัระดับเอวเสือ่ม โดยประเมนิผล

ในด้านการเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวและการลด

อาการปวด พบว่าการใส่ LS support ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญในด้านการเพ่ิมความสามารถในการ

เคลื่อนไหวที่ประเมินโดย TUGT และ FTSTS เมื่อเปรียบ

เทยีบกบัการไม่ใส่อปุกรณ์ นอกจากนีก้ไ็ม่พบความแตกต่าง

ในด้านการลดอาการปวดเช่นเดียวกัน ซึ่งผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับงานวิจัยหลายฉบับก่อนหน้านี้4,5,7,8

	 Yao และคณะ ได้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยกระดูกสัน

หลังระดับเอวเสื่อม 90 รายที่ผ่าตัด Transforaminal 

lumbar interbody fusion ว่าการใส่อุปกรณ์พยุงหลังไม่

ช่วยในเรื่องลดความปวดประเมินด้วย VAS และเพิ่มความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน ประเมินโดย 

Oswestry Disability Index ที่ 6 สัปดาห์ 3, 6 และ 12 

เดือนหลังการผ่าตัด นอกจากนี้ยังไม่ช่วยในเรื่องการเพิ่ม

อัตราการเช่ือมกระดูก (fusion rate) และลดภาวะ

แทรกซ้อนในการติดตามผลที่ 12 เดือนหลังการผ่าตัด6 ใน

ท�ำนองเดียวกัน Soliman และคณะ รายงานจากการศึกษา

ผู ้ป่วยกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม 43 รายที่ผ่าตัด 

Posterior Spinal Instrumented Fusion ว่าการใส่

อปุกรณ์พยงุหลงัไม่ช่วยบรรเทาอาการปวดอย่างมนียัส�ำคัญ 

ที ่6 สปัดาห์และ 3 เดือนหลงัการผ่าตัด7นอกจากนีย้งัมกีาร

ศึกษาในรูปแบบ Systematic review โดย Nasi และคณะ 

เกีย่วกบัการใส่อปุกรณ์พยงุหลังภายหลังการผ่าตดัในผูป่้วย

ทีม่ภีาวะกระดกูสนัหลงัระดับเอวเสือ่ม พบว่าการใส่อปุกรณ์

พยงุหลังผ่าตดัไม่ได้ช่วยลดอาการปวดและความพกิารอย่าง

มนียัส�ำคญัเมือ่เทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่ได้ใส่อปุกรณ์และไม่มคีวาม

แตกต่างในอตัราการเชือ่มตดิของกระดกูอตัราการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนรวมถึงอัตราการผ่าตัดซ�้ำ4 อย่างไรก็ตามผลการ

ศึกษาที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างสอง

กลุ่มนี้อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่ใส่อุปกรณ์พยุงหลังครบ

ตามเวลาตามที่แพทย์ได้ก�ำหนด (poor compliance) ซึ่ง

การติดตามการใส่อุปกรณ์พยุงหลังของผู้เข้าร่วมวิจัยนั้น 

หลายงานวิจัยวัดผลโดยการโทรศัพท์ถามผู้ป่วยว่าได้ใส่

อุปกรณ์พยุงหลังหรือไม่8 การบันทึกจ�ำนวนชั่วโมงที่สวมใส่

ในแต่ละวันด้วยตวัผู้ป่วยเองเป็นเวลา 3 เดือน7 และบางงาน

วิจัยไม่มีการบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการใส่อุปกรณ์พยุงหลัง

ภายหลังกลับจากโรงพยาบาลเลย5

	 การศึกษาของผู้วิจัยน้ีถือเป็นการศึกษาแรกๆ ที่ดู

ผลลพัธ์ของการใส่อปุกรณ์พยงุหลังส่วนเอว ในช่วงระยะแรก

หลังการผ่าตัด ก่อนที่ผู ้ป ่วยจะถูกจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลเพราะการเคลื่อนไหวในช่วงนี้มีความส�ำคัญ

อย่างมากต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วย เนื่องจากช่วยเพิ่มการ

ไหลเวียนโลหิต ลดความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ล่ิมเลือดอดุตัน ภาวะปัสสาวะคัง่ การตดิเชือ้ในปอดและแผล

ผ่าตัด9 Shuai–Kang Wang และคณะ ได้ท�ำการศึกษา

พบว่า การเริ่มเคลื่อนไหวช้าหลังผ่าตัดเชื่อมกระดูกสันหลัง

ในผูป่้วยสูงอาย ุเป็นปัจจยัทีเ่พิม่ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
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แทรกซ้อน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการกลับเข้า

รักษาในโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้น9 นอกจากนี้การประเมินใน

ช่วงก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ท�ำให้ไม่มี

ปัญหาในเรื่องของการที่ผู้ป่วยไม่ใส่อุปกรณ์ตามที่แพทย์

ก�ำหนดได้อกีด้วย ซ่ึงพบว่าความสามารถในการเคลือ่นไหว

และการลดอาการปวดก็ไม่มีความแตกต่างระหว่างการใส่

และไม่ใส่อุปกรณ์ เช่นเดียวกับระยะหลังการผ่าตัดที่ 6 

สัปดาห์ขึ้นไป

	 งานวจิยัทีผ่่านมามกีารเปรยีบเทียบคุณภาพชวีติของ

กลุ่มที่ได้ใส่อุปกรณ์พยุงหลังและไม่ใส่อุปกรณ์พยุงหลังซึ่ง

ส่วนใหญ่พบว่าไม่พบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม4,7,8,9 

ในงานวจิยันีเ้นือ่งจากเป็นการทดสอบในระยะเวลาทีส่ัน้และ

จ�ำกัดจึงไม่สามารถประเมินคุณภาพชีวิตได้ อย่างไรก็ตามผู้

วจิยัได้สอบถามถงึความพึงพอใจในด้านความสะดวกสบาย

ขณะสวมใส่ การลดอาการปวด ความรู้สึกปลอดภัยและ

ความต้องการในการใส่อปุกรณ์ต่อหลงัออกจากโรงพยาบาล 

พบว่าระดับความพงึพอใจอยูใ่นระดบัปานกลางถึงดมีากและ

เมือ่สอบถามเรือ่งการใช้อุปกรณ์ต่อผูป่้วยทุกรายต้องการใส่

อุปกรณ์ต่อซ่ึงเป็นไปในทิศทางตรงข้ามกับผลการวัดความ

สามารถการเคลือ่นไหวและคะแนนความปวดอาจเป็นเพราะ

อุปกรณ์พยงุหลงัระดบัเอวส่วนล่างสามารถลดแรงโดยรวมที่

กระท�ำต่อกระดูกสันหลังส่วนล่างได้ท�ำให้ผู ้ป ่วยรู ้ สึก

ปลอดภัยมั่นคงแต่ไม่มีผลต่อการเพิ่มความมั่นคงในการ

เคลื่อนไหวระหว่างข้อกระดูกสันหลังส่วนล่าง10

	 การศึกษานี้เลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์ที่บ่งชี้ถึง

ความสามารถในการเคลื่อนไหวด้วย TUGT ซึ่งเป็นเครื่อง

มือที่วัดโดยผู้ท�ำการทดลอง (objective measurement) 

มีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ ประเมินได้รวดเร็ว ง่ายในทาง

ปฏบิตัิ11,12,13 เหมาะส�ำหรบัการประเมินผูป่้วยกระดูกสนัหลัง

ระดับเอวเส่ือม เนื่องจากบ่งชี้ความสามารถทางกายภาพ 

(Physical Capacity) ได้อย่างชัดเจน14 โดยพบว่ามีความ

สัมพันธ์กับ Oswestry Disability Index ซ่ึงเป็น

แบบสอบถามที่ประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันในผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง11,12 นอกจาก

นี้ยังมีความสัมพันธ์กับระดับความปวด13 โดยอาการเจ็บ

ปวดของผู ้ป ่วยมีแนวโน ้มเ พ่ิมระยะเวลาในการท�ำ 

TUGT15 ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือที่วัดโดยผู้ท�ำการทดลอง 

(objective measurement) เนือ่งจากเหน็ถงึข้อจ�ำกดัของ

การวัดแบบอตันัย (subjective measurement) ว่ามปัีญหา

ในการใช้งานทางคลินิกโดยพบว่าผูป่้วยจ�ำนวนหน่ึงรายงาน

ถึงภาวะทุพพลภาพและความเจ็บปวดอย่างรุนแรงแต่กลับ

สามารถเคล่ือนไหวได้อย่างอสิระมากกว่าทีค่ะแนนความเจบ็

ปวดหรือระดับความทุพพลภาพที่ระบุไว้จะบ่งช้ี11 จากผล

การศกึษาของผูว้จิยั พบว่าผู้ป่วยมค่ีาเฉลีย่ TUGT ที ่62.90 

และ 62.16 วินาทีในขณะใส่และไม่ใส่ LS support ตาม

ล�ำดับซึ่งจัดอยู่ในระดับที่รุนแรง (severe impairment) 

ตามเกณฑ์ของ Gautschi และคณะ11 อาจเกิดจากความ

เจ็บปวดที่ยังคงมีอยู่หลังผ่าตัด การอักเสบเฉพาะที่ และ

อาการบวมบรเิวณทีผ่่าตดั ซึง่ท�ำให้จ�ำกดัการเคล่ือนไหวของ

ข้อและการท�ำงานของกล้ามเนื้อได้

	 งานวิจัยนี้มีจุดแข็งหลายประการ ประการแรก คือ 

การศึกษาในรูปแบบ cross–over randomized 

controlledtrial ช่วยลดความเอนเอยีงในกระบวนการเลอืก

ผู้ป่วย และลดปัจจัยกวนต่าง ๆ ที่มีผลต่อผลลัพธ์ได้ เช่น 

อายุ เพศ อาการปวดที่เริ่มต้นก่อนการผ่าตัด และความ

สามารถในการเคลือ่นไหวก่อนการผ่าตดั ท�ำให้สามารถสรปุ

ผลได้อย่างแม่นย�ำและน่าเชือ่ถอืมากข้ึน ประการทีส่อง การ

ศกึษาน้ีเป็นการศึกษาแรก ๆ  ทีม่กีารตดิตามผลในระยะแรก

หลังการผ่าตัด ก่อนที่ผู ้ป่วยจะถูกจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีส�ำคัญในการเร่ิมการฟื ้นฟู

สมรรถภาพหลังการผ่าตัด ประการสุดท้าย การศึกษาครั้งนี้

มเีครือ่งมอืประเมนิผลลพัธ์ท่ีเป็นทัง้ข้อมลูทีว่ดัโดยผูท้�ำการ

ทดลอง (objective measurement) การวัดแบบอัตนัย 

(subjective measurement) และการประเมิน patient 

satisfactory

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดบางประการที่ควรพิจารณา 

ประการแรก คือ ขนาดตัวอย่างน้อย ถึงแม้จะมีการค�ำนวณ

จากการศกึษาน�ำร่องมาแล้วกต็าม ซึง่อาจท�ำให้ผลการศกึษา

ที่ได้มีความแม่นย�ำไม่เพียงพอในการสะท้อนผลที่แท้จริง 

ประการที่สอง มีระยะเวลาในการติดตามผลเพียงช่วงเวลา

เดียว คือ ระยะแรกหลังผ่าตัด ก่อนที่ผู้ป่วยจะถูกจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ควรมีการติดตามผลในระยะเวลาที่

ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตท่ีบ้านเพื่อดูผลลัพธ์ของการใส่ LS 

support ในระยะยาว
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สรุปผล
	 การใส ่  LS support  ช ่ วงแรกหลั งผ ่ าตัด 

Decompressive Laminectomy ไม่ช่วยเพ่ิมความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวและบรรเทาความปวด แต่ช่วยเพิ่มความ

มัน่ใจและความรูส้กึปลอดภยัในการเคลือ่นไหวของผูป่้วยใน

ระดับปานกลางถึงดี

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณคณะผู ้บริหารโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ที่เอื้อเฟื้อสถานที่และสนับสนุนการ

ด�ำเนินงานวิจัยครั้งนี้

	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย ส�ำหรับค�ำ

แนะน�ำอันทรงคุณค่าและการสนับสนุนตลอดกระบวนการ

วิจัย

	 ขอขอบพระคุณทมีแพทย์ศัลยกรรมกระดกู ภาควิชา

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูและนักกายภาพบ�ำบดัทกุท่าน ส�ำหรับความ

ร่วมมอืในการดแูลผูป่้วยและการเกบ็รวบรวมข้อมลู ซึง่เป็น

ส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงอย่างมีคุณภาพ ขอ

ขอบพระคุณผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและไว้วางใจ

เข้าร่วมการศึกษา

	 ผูวิ้จัยขอขอบคุณคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน

คน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ส�ำบค�ำแนะน�ำและการ

พิจารณารับรองโครงการวิจัย   

	 สุดท้ายน้ี ขอขอบคุณผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกท่านที่

ให้การสนับสนุนและเป็นก�ำลังใจตลอดระยะเวลาของการ

ด�ำเนินงานวิจัย
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นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

การแปลและตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบวัด STAT–10  

ฉบับภาษาไทยส�ำหรับการประเมินอาการเจ็บคอในผู้ป่วยโรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน

พิพัฒพงศ์  ป้อมไชยา ภ.บ.*

ศรีบุษย์  ศรีไชยจรูญพง ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 ภาวะคอหอยอักเสบเฉียบพลันเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยและสร้างภาระต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 

แต่ยังขาดเครื่องมือมาตรฐานฉบับภาษาไทยส�ำหรับประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บคอจากมุมมองผู้ป่วย การศึกษานี้

มีวัตถุประสงค์เพ่ือแปลและตรวจสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของแบบประเมินอาการเจ็บคอ (STAT–10) ฉบับ

ภาษาไทย โดยด�ำเนนิการตามกระบวนการแปลเครือ่งมอืข้ามวฒันธรรม ประกอบด้วย การขออนญุาตจากเจ้าของเครือ่งมือ 

การแปลไปข้างหน้า การแปลย้อนกลับ การตรวจสอบโดยเจ้าของเครื่องมือ และการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้

เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จากนั้นทดสอบความเชื่อมั่นในผู้ป่วยโรคคออักเสบ จ�ำนวน 30 ราย ที่โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 

อาจาโร จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษา พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ทุกข้อมี

ค่ามากกว่า 0.67 แสดงถึงความตรงเชิงเนื้อหาที่ดี และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ 0.873 แสดง

ถึงความเชื่อมั่นในระดับสูง ซึ่งใกล้เคียงกับเครื่องมือต้นฉบับ (0.87–0.91) สรุปได้ว่า STAT–10 ฉบับภาษาไทยมีความ

ตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่นในระดับดี สามารถใช้เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บคอ

ในผู้ป่วยไทยได้

	 ค�ำส�ำคัญ: แบบประเมินอาการเจ็บคอ การแปลเครื่องมือ ความเที่ยงตรง ความเชื่อมั่น คอหอยอักเสบเฉียบพลัน

* นสิติหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรต ิ

จังหวัดสกลนคร : ผู้รับผิดชอบบทความ
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Translation and Validation of the Sore Throat Assessment Tool–10 (STAT–10)  

into Thai Language for Patients with Acute Pharyngitis

Pipatpong  Pomchaiya Pharm.D.*

Sribud  Srichaijaroonpong Ph.D.**

Abstract
	 Acute pharyngitis is a common health problem that imposes a significant burden on Thailand’s 

healthcare system; however, there is currently no standardized Thai–language instrument for assessing 

sore throat severity from the patient’s perspective. This study aimed to translate and validate the Thai 

version of the Sore Throat Assessment Tool–10 (STAT–10). The study followed the cross–cultural 

instrument translation process, including obtaining permission from the original developer, forward 

translation, backward translation, review by the original developer, and content validity assessment 

by three experts. Reliability was tested in 30 patients with pharyngitis at Phra Ajarn Fan Ajaro Hospital, 

Sakon Nakhon Province. The results showed that the Index of Item–Objective Congruence (IOC) values 

for all items exceeded 0.67, indicating good content validity. The overall Cronbach’s alpha coefficient 

was 0.873, demonstrating high internal consistency comparable to the original instrument (0.87–0.91). 

In conclusion, the Thai version of STAT–10 demonstrates good content validity and high reliability, 

serving as a standardized tool for assessing sore throat severity in Thai patients.

	 Keywords: Sore Throat Assessment, Instrument Translation, Validity, Reliability, Acute Pharyngitis 
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บทน�ำ
	 การตดิเช้ือเฉยีบพลนัในระบบทางเดนิหายใจส่วนบน 

(Acute upper respiratory infection) เป็นโรคท่ีพบบ่อย

ที่สุดในผู้ใหญ่ โดยทั่วไปจะมีการติดเชื้อประมาณ 2–5 ครั้ง

ต่อปี จากรายงาน Global Burden of Disease Study 

2021 พบว่าการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของภาระโรคทั่วโลก โดยก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายด้าน

สขุภาพและการสูญเสียผลิตภาพอย่างมหาศาล1 อาการหลัก

ที่พบได้บ่อยคืออาการเจ็บคอ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากภาวะ

คอหอยอักเสบเฉียบพลัน (acute pharyngitis) 

	 การศกึษาในประเทศสหรัฐอเมรกิาพบว่า ผูป่้วยทีเ่ข้า

รับการรักษาภาวะคอหอยอักเสบเฉียบพลัน ที่แผนกผู้ป่วย

นอกและฉุกเฉินของโรงพยาบาลจ�ำนวน 7.1 ล้านครั้งต่อปี 

คดิเป็นร้อยละ 1–2 ของผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารรกัษาพยาบาล

แบบผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลจ�ำนวน 

21 ล้านคน ได้รบัวินจิฉยัว่ามภีาวะคอหอยอกัเสบเฉยีบพลนั

เกือบ 12 ล้านคน2 และเป็นหนึ่งในสาเหตุการมารับบริการ

ผู้ป่วยนอกที่ส�ำคัญของประเทศไทย โดยจากฐานข้อมูล 

HDC Service กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 

2565–2567 พบว่าโรคกลุ่มนี้ติดอยู่ใน 10 อันดับแรกของ

การมารับบริการผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่อง โดยมีจ�ำนวนครั้ง

ที่มารับบริการมากกว่า 9–11 ล้านครั้งต่อปี สะท้อนให้เห็น

ถึงภาระโรคที่ยังคงอยู่ในระดับสูงของประเทศ3 นอกจาก

ภาระทางระบบสาธารณสุขแล ้ว อาการเจ็บคอยังส ่ง

ผลกระทบต่อสภาวะทางจิตใจและการท�ำกิจกรรมในชีวิต

ประจ�ำวันของผู้ป่วยอย่างนัยส�ำคัญ ซึ่งการมีเครื่องมือ

ประเมินความรุนแรงที่แม่นย�ำจะช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ

ทางคลินิกและลดการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจ�ำเป็น กลุ่ม

โรคที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อแบคทีเรียได้4

	 นอกจากนี้ แนวทางการจัดการรักษาอาการเจ็บคอ

ยังคงเป็นประเด็นที่มีความเห็นแตกต่างกันในทางคลินิก 

(the management of sore throat is controversial)5 

โดยยาพาราเซตามอลและยาต้านการอักเสบที่ ไม ่ใช ่

สเตยีรอยด์ (non–steroidal anti–inflammatory drugs; 

NSAIDs) ยังคงเป็นยาหลักในการบรรเทาอาการเจ็บ

คอ6 ขณะทีก่ารศกึษาทางคลินกิแบบสุม่หลายการศึกษาพบ

ว่าสเตียรอยด์สามารถช่วยลดอาการปวดได้7 อย่างไรก็ตาม 

งานวิจัยเหล่านี้ส่วนใหญ่มุ่งประเมินเพียง “ความเจ็บ” เป็น

อาการหลัก และสเตยีรอยด์ยงัไม่ได้ถกูน�ำมาใช้เป็นมาตรฐาน

อย่างแพร่หลายในหลายประเทศ ในทางตรงกันข้าม ยา

ปฏิชีวนะยังคงถูกสั่งใช้ในผู้ป่วยเจ็บคอเป็นจ�ำนวนมาก8,9

	 การศกึษาทางคลนิกิเกีย่วกบัแนวทางการรกัษาภาวะ

คอหอยอักเสบเฉียบพลันจ�ำเป ็นต้องอาศัยเครื่องมือ

วัดผลลัพธ์ (outcome measure) ที่มีความเที่ยงตรงและ

ความน่าเชื่อถือสูง เพื่อสะท้อนการเปลี่ยนแปลงของอาการ

จากมมุมองของผูป่้วยอย่างเหมาะสม โดยในการศกึษาก่อน

หน้านี้มีการใช้เครื่องมือประเมินอาการเจ็บคอหลายรูปแบบ 

เช่น Sore Throat Scale (STS) ซึ่งเป็นมาตรวัดความ

รุนแรงของอาการแบบตัวเลข และ Sore Throat Pain 

Intensity Scale (STPIS) ซึ่งใช้มาตรวัดแบบ visual 

analogue scale (VAS) เพือ่ประเมนิระดบัความเจบ็คอของ

ผู้ป่วย12 อย่างไรก็ตาม เครื่องมือดังกล่าวมักมุ่งวัดเพียง

ความรุนแรงของอาการเจ็บ หรือวิเคราะห์อาการในลักษณะ

เป็นตวัแปรแบบทวิภาค (dichotomous) จงึอาจไม่สามารถ

สะท้อนภาพรวมของอาการและผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยได้อย่างครบถ้วน5 เพือ่แก้ข้อจ�ำกดัของเครือ่งมอื

ทีป่ระเมนิเพยีงความเจ็บ Klug ได้พฒันาแบบสอบถาม Sore 

Throat Assessment Tool–10 (STAT–10) ในปี ค.ศ. 

20195 เพือ่ใช้ประเมนิความรนุแรงและระยะเวลาของอาการ

เจบ็คอในผูป่้วยทีม่ภีาวะ pharyngo–tonsillitis เฉียบพลัน 

โดยเป็นเครื่องมือที่รายงานผลลัพธ์โดยผู้ป่วย (patient–

reported outcome measure) ประกอบด้วยค�ำถาม 10 

ข้อ ครอบคลุม 3 มิติหลัก ได้แก่ อาการเฉพาะที่คอ อาการ

ร่วมอื่น ๆ และผลกระทบต่อสุขภาวะโดยรวม ใช้มาตรวัด

แบบ Likert scale 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–50 

คะแนน ซึ่งคะแนนที่สูงขึ้นหมายถึงความรุนแรงของอาการ

ที่มากขึ้น  

	 STAT–10 ผ่านการทดสอบคุณสมบัตด้ิานการวดัทีด่ี 

โดยมีค่าความสอดคล้องภายใน (Cronbach’s alpha) 

เท่ากับ 0.87–0.91 และค่าความเชื่อมั่นซ�้ำ  (test–retest 

reliability; Spearman correlation) เท่ากับ 0.87 แสดง

ถึงความน่าเชื่อถือในระดับสูง และสามารถใช้เป็นเครื่องมือ

มาตรฐานในการศึกษาทางคลินิก เพื่อ เป รียบเทียบ

ประสิทธิผลของการรกัษารปูแบบต่าง ๆ  ได้อย่างเหมาะสม5 

ถึงแม้ว่า STAT–10 จะเป็นเครื่องมือที่มีคุณสมบัติด้านการ

วดัทีด่แีละได้รบัการยอมรบัในระดบัสากล แต่ในปัจจบุนัการ
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ศกึษาทางคลนิกิในประเทศไทยท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วยเจ็บคอ

ส่วนใหญ่ยังคงอาศัยการประเมินอาการจากดุลยพินิจของ

แพทย์ หรือใช้ตัวชี้วัดท่ีไม่ได้เป็นเคร่ืองมือรายงานผลลัพธ์

ต่อผู้ป่วยโดยตรง ส่งผลให้การเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่าง

การศกึษาเป็นไปได้จ�ำกัด โดยเฉพาะอย่างยิง่ยงัไม่มกีารแปล 

Sore Throat Assessment Tool–10; STAT–10 ของ 

Tejs Ehlers Klug ฉบับภาษาอังกฤษมาเป็นภาษาไทย 

ซึ่งอาจไม่สะท้อนประสบการณ์ของผู้ป่วยอย่างแท้จริง การ

มีเครื่องมือมาตรฐานฉบับภาษาไทยท่ีผ่านการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นแล้ว จะช่วยสนับสนุนการ

ตัดสินใจทางคลินิก การติดตามผลการรักษา และการ

ประเมินคุณภาพบริการในระบบสุขภาพได้อย่างเป็นระบบ

 	 ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีเครื่องมือมาตรฐานที่ได้

รับการพัฒนาและตรวจสอบคุณสมบัติด้านการวัดส�ำหรับ

ประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บคอโดยเฉพาะ ดังนั้น 

การแปลและตรวจสอบความเที่ยงตรงของ STAT–10 ฉบับ

ภาษาไทยจึงมีความจ�ำเป็น เพ่ือให้ได้เครื่องมือท่ีมีคุณภาพ

ส�ำหรบัใช้ในการวิจัยและการปฏบิตัทิางคลนิกิ อนัจะช่วยยก

ระดับมาตรฐานการประเมินผลลัพธ์ของการรักษา และเพิ่ม

ความสามารถในการเปรียบเทียบผลการศึกษากับงานวิจัย

ระดับนานาชาติ ดังนั้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแปล

และตรวจสอบความเท่ียงตรงและความเชื่อมั่นของแบบ

ประเมนิอาการเจบ็คอ 10 ข้อ (Sore Throat Assessment 

Tool–10;STAT–10) ฉบับภาษาไทย เพื่อพัฒนาเครื่องมือ

มาตรฐานส�ำหรับใช้ประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บคอ

ในผู้ป่วยไทย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อแปลและตรวจสอบความเท่ียงตรงและความ

เชื่อมั่นของแบบประเมินอาการเจ็บคอ 10 ข้อ ฉบับภาษา

อังกฤษ ชื่อ Sore Throat Assessment Tool–10; 

STAT–10  ของ Tejs Ehlers Klug เป็นฉบับภาษาไทย 10 

ข้อ

วิธีการวิจัย 
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเพ่ือแปล และตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงและความเชื่อมั่นของแบบประเมินอาการ

เจ็บคอ 10 ข้อ (ฉบับภาษาอังกฤษแปลเป็นภาษาไทย)

	 แบบประเมินอาการเจ็บคอ 10 ข้อ (Sore Throat 

Assessment Tool–10; STAT–10) พัฒนาโดย Klug5 เพือ่

ใช้ประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บคอในผู ้ป่วยโรค

คอหอยและทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน เครื่องมือต้นฉบับได้

รับการตรวจสอบคุณภาพแล้ว โดยพบว่ามีความสอดคล้อง

ภายในของแบบสอบถามอยู่ในระดับสูง (Cronbach’s 

alpha = 0.87–0.91) และมคีวามเทีย่งของการวดัซ�ำ้อยูใ่น

ระดับสูง (Spearman test–retest reliability = 0.87) 

รวมทั้งมีค่า intraclass correlation coefficient เท่ากับ 

0.925 แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือดังกล่าวมีความเชื่อมั่นและ

ความเที่ยงตรงที่ดี ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยจึงน�ำ

เครื่องมือดังกล่าวมาแปลและปรับให้เหมาะสมกับบริบท

ภาษาไทย ก่อนน�ำไปตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน

ฉบับภาษาอังกฤษแปลเป็นภาษาไทยต่อไป โดยผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการศึกษาตามขั้นตอนด้วยหลักการแปลเครื่องมือ

เพื่อใช้ในงานวิจัยข้ามวัฒนธรรม10ดังนี้   ขั้นที่ 1 ผู้วิจัย

ด�ำเนินการติดต่อเจ้าของเครื่องมือคือ Tejs Ehlers Klug 

เพือ่ขออนญุาตแปล Sore Throat Assessment Tool–10; 

STAT–10   เป็นฉบบัภาษาไทย เพือ่น�ำมาใช้ในงานวิจยัของ

คนไทย ขัน้ที ่2 หลงัจากได้รบัอนญุาตแล้ว ผูว้จิยัแปล Sore 

Throat Assessment Tool–10; STAT–10  ฉบับภาษา

อังกฤษให้เป็นภาษาไทย   โดยลักษณะการแปลเป็นแบบ

สมมาตร ซึง่ค�ำนงึถงึความถกูต้อง ความสอดคล้องกบัชวีติ

ประจ�ำวนั และวัฒนธรรม ขัน้ที ่3 แบบประเมินทีไ่ด้แปลเป็น

ภาษาไทยแล้วจะถกูตรวจสอบความถกูต้องและความเหมาะ

สมโดยอาจารย์ที่ปรึกษา ขั้นที่ 4 การแปลย้อนกลับ 

(Backward translation) น�ำแบบประเมินฉบับภาษาไทย

ซึง่ผ่านการตรวจสอบและปรบัปรงุจากอาจารย์ทีป่รกึษาแล้ว 

ไปด�ำเนินการแปลย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษ โดยผู้ที่มี

ความสามารถในการสื่อสารทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

เป็นอย่างดี ทั้งนี้ผู ้แปลไม่ได้ดูเนื้อหาจากต้นฉบับภาษา

อังกฤษ เพื่อป้องกันอคติในการแปล โดยได้รับความ

อนุเคราะห์จากอาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาภาษาต่างประเทศ 

คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สกลนคร ขั้นที่ 5 การเปรียบเทียบความสอดคล้องระหว่าง

แบบประเมินต้นฉบับกับแบบประเมินฉบับแปลย้อนกลับ 

โดยจัดส่งแบบประเมินทั้ง 2 ฉบับกลับไปยังเจ้าของเครื่อง

มอื เพือ่พจิารณาความถูกต้องเหมาะสมและความครอบคลุม

ของเนือ้หา ขัน้ที ่6 น�ำแบบประเมนิฉบบัแปลเป็นภาษาไทย

ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดย
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การพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์ (Index of Item–Objective Congruence; 

IOC) โดยให้ผูเ้ชีย่วชาญพิจารณาให้คะแนนแต่ละข้อค�ำถาม

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ +1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค�ำถามมีความ

สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อค�ำถาม

มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ –1 หมายถึง แน่ใจ

ว่าข้อค�ำถามไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ใช้สูตร 

IOC = ∑R/n โดยค่า R หมายถึง ผลคูณของคะแนน กับ

จ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญ n หมายถึง จ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญ ก�ำหนด

เกณฑ์การพิจารณาค่า IOC มากกว่า 0.5 จึงจะถือว่าข้อ

ค�ำถามมคีวามสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์และสามารถน�ำไป

ใช้ได้ โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ สาขาอายุรศาสตร์ จ�ำนวน 2 ท่าน และแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ สาขาโสต ศอ นาสิก จ�ำนวน 1 ท่าน ขั้นที่ 7 

ทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบประเมนิอาการเจบ็คอ 10 ข้อ 

ฉบับภาษาไทย โดยน�ำไปทดลองใช้   ในกลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผูป่้วยโรคคออกัเสบ จ�ำนวน 30 คน ทีเ่ข้ารบัการตรวจรกัษา

ในโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร อ�ำเภอพรรณานิคม 

จังหวัดสกลนคร จากนั้นท�ำการน�ำข้อมูลที่ได้มาค�ำนวณค่า

ความเชื่อมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยมีเกณฑ์การ

ตีความ13 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เกณฑ์การตีความค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ระดับคุณภาพ

> 0.9 ยอดเยี่ยม (Excellent)

> 0.8 ดี (Good)

> 0.7 พอใช้ (Acceptable)

> 0.6 ต้องพิจารณา (Questionable)

> 0.5 ต�่ำ (Poor)

< 0.5 ไม่ยอมรับ (Unacceptable)

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 โครงการวิจัยนี้ ได ้ รับรองจริยธรรมในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร 

รหัสโครงการ HEC–04–68–044 รับรองเมื่อวันท่ี 17 

ตุลาคม พ.ศ. 2568 โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์

อาสาสมัคร ดังน้ี 1) ชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย 

และสิทธิ์ของอาสาสมัครก่อนลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย 2) อาสาสมัครตัดสินใจเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 

และสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อ

การรกัษาพยาบาลทีพึ่งได้รบั 3) ข้อมลูส่วนบคุคลของอาสา

สมัครได้รับการปกปิดเป็นความลับโดยใช้รหัสแทนชื่อ และ

น�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

	 ประชากรท่ีศกึษาและกลุม่ตวัอย่าง คอื กลุ่มผู้ป่วย

โรคคออักเสบ ที่มารับบริการในแผนกผู ้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร อ�ำเภอพรรณานิคม 

จงัหวัดสกลนคร จ�ำนวน 30 ราย โดยใช้วิธกีารคัดเลอืกแบบ

สะดวก (convenience sampling) เก็บข้อมูลในช่วง

ระหว่าง วันที่ 3 พฤศจิกายน ถึง 5 ธันวาคม 2568 ระยะ

เวลารวม 1 เดือน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

	 1. อายุตั้งแต่ 20–60 ปี

	 2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าป่วย

ด้วยโรคคออักเสบ

	 3. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

	 4. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

	 1.	 ขณะสอบถามมีปัญหาหรือความไม่สะดวก ที่ไม่

สามารถให้ข้อมูลได้ครบทุกข้อค�ำถาม 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการในแผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร เม่ือผู้ป่วยที่มี

อาการเจบ็คอมารบับรกิาร พยาบาลหรอืผูช่้วยวจิยัจะท�ำการ

คัดกรองเบื้องต้นตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จากน้ัน

แพทย์จะท�ำการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และยืนยันการ

วินิจฉัยโรคคออักเสบ จากนั้นผู้วิจัยจะแจกแบบสอบถามให้

ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยจะคอยให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยว
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กับวิธีการตอบแบบสอบถามในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อสงสัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

 	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 5 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และ อาชพี 

	 ส่วนท่ี 2	 แบบประเมนิอาการเจ็บคอ ทีแ่ปลเป็นภาษา

ไทย จ�ำนวน 10 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อดัง

ต่อไปนี้ มากที่สุด ได้ 5 คะแนน, มาก ได้ 4 คะแนน, 

ปานกลาง ได้ 3 คะแนน, น้อย ได้ 2 คะแนน, ไม่เลย ได้ 1 

คะแนน คะแนนรวมของแบบประเมินจะอยู่ในช่วง 10–50 

คะแนน โดยการแบ่งระดับความรุนแรงของคะแนน ด�ำเนิน

การโดยอ้างอิงข้อมูล normative จาก Klug5 ซึ่งไม่มีการ

แบ่งระดับไว้ชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงก�ำหนดเกณฑ์ดังนี้ : 

ระดบัเบา (<20 คะแนน), ระดับปานกลาง (20–35 คะแนน), 

และระดับรุนแรง (>35 คะแนน)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 คะแนนอาการเจ็บคอจากแบบประเมินอาการ

เจบ็คอฉบบัภาษาไทย วิเคราะห์ด้วยสถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด 

	 3.	 การวิเคราะห์รายข้อของแบบประเมิน วิเคราะห์

โดยพจิารณาค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนน

ในแต่ละข้อค�ำถาม และค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมนิโดย

ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient)  

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาการแปลและการตรวจสอบความเที่ยง

ตรงของแบบประเมินอาการเจ็บคอ ฉบับภาษาไทยส�ำหรับ

การประเมินอาการเจ็บคอในผู ้ป่วยโรคคอหอยอักเสบ

เฉียบพลันแบ่งการน�ำเสนอผลการวิจัย เป็น 2 ส่วน ดังนี้

 	 1.	ผลการตรวจสอบความตรงเชิ ง เ น้ือหา 

(content validity)  

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาพิจารณาจาก

ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบประเมินกับวัตถุประสงค์ 

(IOC) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน จะพบว่าทกุข้อค�ำถาม

มีค่า IOC มากกว่า 0.5 แสดงว่าทุกข้อค�ำถามนั้นมีความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ตารางแสดงการแปลข้อค�ำถามจากภาษาดั้งเดิม (ภาษาอังกฤษ) เป็นภาษาเป้าหมาย (ภาษาไทย) และค่าดัชนี

	 	 	 ความสอดคล้องของแบบประเมินกับวัตถุประสงค์

ภาษาดั้งเดิม (ภาษาอังกฤษ) ภาษาเป้าหมาย (ภาษาไทย) ค่า IOC

1. I have a sore throat ฉันมีอาการเจ็บคอ 1

2. I feel pain when swallowing ฉันรู้สึกเจ็บเวลากลืนน�้ำลาย 1

3. I feel uncomfortable ฉันรู้สึกไม่สบายตัว 0.67

4. I have difficulty attending class or 

going to work 

ฉันมีความยากล�ำบากในการไปเรียนหรือไปท�ำงาน 0.67

5. I have to reduce my level of various 

daily routines 

ฉันท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้น้อยลง 0.67

6. I have difficulty swallowing ฉันกลืนล�ำบาก 1

7. My appet i te  has decreased  

(loss of appetite) 

ฉันมีความอยากอาหารลดลง (เบื่ออาหาร) 1

8. I have a headache ฉันมีอาการปวดศีรษะ 1

9. I feel like I have a fever ฉันรู้สึกเหมือนมีไข้ 1

10. I feel sick ฉันรู้สึกป่วย 0.67
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	 2. ผลการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability)

	 การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินอาการ

เจ็บคอฉบับภาษาไทย โดยน�ำไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง

คือ ผู้ป่วยโรคคออักเสบจ�ำนวน 30 คน   มีผลการศึกษา 

ดังนี้

	 	 2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 56.70) 

มีอายุเฉลี่ย 39.97 (± 10.93 ปี) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 

50.00) ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 

(ร้อยละ 40.00) อาชีพ เกษตรกรหรือรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 

43.33) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ตารางแสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30)

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 13 (43.30)

หญิง 17 (56.70)

อายุ (ปี)  = 39.97 ปี ; S.D. = 10.93,  Min = 20 , Max = 60

20–30 8 (26.67)

31–40 9 (30.00)

41–50 7 (23.33)

51–60 6 (20.00) 

สถานภาพสมรส

โสด 14 (46.70)

สมรส 15 (50.00)

หม้าย/หย่าร้าง 1 (3.30)

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าประถมศึกษา 2 (6.67)

ประถมศึกษา 3 (10.00)

มัธยมศึกษา หรือ ปวช.   6 (20.00)

ปวส./อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 7 (23.33)

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 12 (40.00)

อาชีพ

เกษตรกร/รับจ้างทั่วไป 13 (43.33)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 4 (13.33)

รับราชการ/พนักงานของรัฐ   10 (33.33)

ไม่ได้ท�ำงาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 3 (10.00)

	 2.2 ระดับอาการเจ็บคอของกลุ่มตัวอย่าง

		  กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนอาการเจบ็คอเฉลีย่ 31.67 

± 4.89 คะแนน โดยมีคะแนนต�่ำสุด 23 คะแนน และสูงสุด 

38 คะแนน เมือ่จดัระดบัความรนุแรงของอาการพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 18 คน 

(ร้อยละ 60.00) รองลงมาอยูใ่นระดบัรนุแรง จ�ำนวน 12 คน 

(ร้อยละ 40.00) และไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการระดับเบา ดัง

ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ระดับอาการเจ็บคอของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามคะแนนจากแบบประเมินอาการเจ็บคอ 10 ข้อ

ระดับความรุนแรง จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับเบา (<20 คะแนน) 0 0

ระดับปานกลาง (20–35 คะแนน) 18 60.00

ระดับรุนแรง (>35 คะแนน) 12 40.00

 = 31.67 คะแนน ; S.D. = 4.89,  Min = 23 , Max = 38

	 2.3 การทดสอบค่าความเชื่อมั่น 

		  จ ากกา รวิ เ ค ร า ะห ์ ค ่ า คว าม เชื่ อ มั่ น ขอ ง

แบบประเมินอาการเจ็บคอจ�ำนวน 10 ข้อ โดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) พบว่า แบบประเมินมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ

เท่ากับ 0.873

	 	 เมือ่พจิารณารายข้อ พบว่า ค่า Corrected Item–

Total Correlation มค่ีาอยูร่ะหว่าง 0.366–0.844 ส่วนค่า 

Cronbach’s Alpha if Item Deleted มีค่าอยู่ระหว่าง 

0.840–0.875 ค่าเฉล่ียของคะแนนในแต่ละข้อค�ำถาม

อยูร่ะหว่าง 2.77–3.40 คะแนน และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

อยู่ระหว่าง 0.563–0.817 ดังแสดงใน ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ตารางแสดงค่าสหสัมพันธ์ของแบบประเมินอาการเจ็บคอ 10 ข้อ

ข้อค�ำถาม Mean S.D.
Corrected 

Item–Total Correlation

Cronbach’s Alpha 

if Item Deleted

1. ฉันมีอาการเจ็บคอ 3.37 0.615 .488 .868

2. ฉันรู้สึกเจ็บเวลากลืนน�้ำลาย 3.40 0.621 .446 .871

3. ฉันรู้สึกไม่สบายตัว 3.17 0.747 .844 .840

4. ฉนัมคีวามยากล�ำบากในการไปเรยีนหรอืไปท�ำงาน 3.00 0.788 .737 .848

5. ฉันท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้น้อยลง 2.77 0.817 .509 .869

6. ฉันกลืนล�ำบาก 3.40 0.563 .366 .875

7. ฉันมีความอยากอาหารลดลง (เบื่ออาหาร) 2.97 0.765 .437 .874

8. ฉันมีอาการปวดศีรษะ 3.00 0.695 .691 .853

9. ฉันรู้สึกเหมือนมีไข้ 3.30 0.794 .614 .859

10. ฉันรู้สึกป่วย 3.30 0.702 .807 .844

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคทั้งฉบับ 0.873

วิจารณ์และสรุป
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือแปลและตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของแบบประเมิน Sore 

Throat Assessment Tool–10 (STAT–10) ฉบับ

ภาษาไทย โดยด�ำเนนิการตามกระบวนการแปลเครือ่งมอืเพือ่

ใช้ในงานวิจัยข้ามวัฒนธรรมอย่างเป็นระบบ ต้ังแต่การ

ขออนุญาตจากเจ้าของเคร่ืองมือ การแปลไปข้างหน้า การ

แปลย้อนกลับ การตรวจสอบโดยเจ้าของเครื่องมือ และการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญหลายสาขา 

ซึ่งถือเป็นแนวทางที่สอดคล้องกับหลักสากลในการพัฒนา

เครื่องมือฉบับภาษาเป้าหมาย

	 ผลการตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหาพบว ่า 

ข้อค�ำถามทั้ง 10 ข้อ มีค่า IOC ≥ 0.67 ทุกข้อ ซึ่งสูงกว่า

เกณฑ์ขั้นต�่ำที่ก�ำหนดไว้ (IOC > 0.50) แสดงให้เห็นว่า

รายการค�ำถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการ

ประเมินอาการเจ็บคอ และสะท้อนมิติของอาการได้อย่าง

เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาเครื่องมือ

ต้นฉบับของ Klug5 ที่มุ่งเน้นการประเมินจากมุมมองของ
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ผู้ป่วยในลักษณะองค์รวม โดยครอบคลุมทั้งด้านอาการ

เฉพาะที่คอ (ข้อ 1, 2, 6) อาการร่วมทางระบบ (ข้อ 3, 8, 

9, 10) และผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต (ข้อ 4, 5, 7) ซึ่ง

สะท้อนผลลพัธ์ทางคลนิกิท่ีส�ำคัญในการดแูลผูป่้วยคอหอย

อักเสบเฉียบพลัน ได้แก่ ความรุนแรงของอาการเจ็บคอและ

กลนืล�ำบากซ่ึงส่งผลต่อการรบัประทานอาหารและการดืม่น�ำ้ 

อาการทางระบบ เช่น ไข้และปวดศีรษะซึ่งบ่งชี้ถึงระดับการ

อกัเสบ และความสามารถในการท�ำกจิกรรมประจ�ำวนัซึง่เป็น

ตัวชี้วัดส�ำคัญของภาระโรค 

	 ในด ้ านความ เชื่ อ ม่ันของ เค ร่ืองมือ  พบว ่ า 

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคท้ังฉบับเท่ากับ 0.873 

ซึ่งอยู่ในระดับดี ตามเกณฑ์ของ George และ Mallery13 

แบบประเมินฉบับภาษาไทยจึงมีความสอดคล้องภายในที่ด ี

และมีความใกล้เคียงกับค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

ต้นฉบบั (Cronbach’s alpha 0.87–0.91)5 สะท้อนให้เหน็

ว่าการแปลภาษาไม่ได้ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างของเครื่อง

มืออย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 เมื่อพิจารณาการวิ เคราะห์รายข ้อ พบว่า ค ่า 

Corrected Item–Total Correlation ของแต่ละข้อ

อยู่ระหว่าง 0.366–0.844 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ขั้นต�่ำที่ก�ำหนด

ไว้ที่ 0.3014 แสดงว่าข้อค�ำถามแต่ละข้อมีความสัมพันธ์กับ

คะแนนรวมของแบบประเมินในระดับที่เหมาะสม โดยข้อ 3 

(ฉันรู ้สึกไม่สบายตัว) และข้อ 10 (ฉันรู ้สึกป่วย) มีค่า

สหสมัพนัธ์สงูทีส่ดุ (0.844 และ 0.807 ตามล�ำดบั) สะท้อน

ว่าข้อค�ำถามเกี่ยวกับอาการท่ัวไปมีความสัมพันธ์สูงกับ

ความรุนแรงของอาการเจ็บคอโดยรวม ขณะที่ข้อ 6 (ฉัน

กลนืล�ำบาก) มค่ีาต�ำ่ท่ีสดุ (0.366) ซ่ึงอาจเป็นเพราะอาการ

กลืนล�ำบากมีลักษณะเฉพาะเจาะจงท่ีผู้ป่วยบางรายอาจ

ไม่ได้ประสบในระยะแรกของโรค อย่างไรก็ตาม ค่าดังกล่าว

ยงัคงสงูกว่าเกณฑ์ขัน้ต�ำ่ และเมือ่พิจารณาค่า Cronbach’s 

Alpha if Item Deleted พบว่าการตัดข้อค�ำถามใดออก

ไม่ได้ท�ำให้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเพ่ิมข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญ จึงคงข้อค�ำถามทั้ง 10 ข้อไว้ในแบบประเมิน

	 ทั้งนี้ ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคที่ระดับ 

0.873 ในการศึกษานี้ ถือเป็นระดับที่ยอมรับได้และมี

ความน่าเชื่อถือสูงตามเกณฑ์มาตรฐานส�ำหรับการวิจัยทาง

สขุภาพและพฤตกิรรมศาสตร์ ซ่ึงช่วยยนืยนัว่าเครือ่งมอืนีม้ี

ความคงเส้นคงวาภายในระดับดีเยี่ยม11,13 นอกจากนี้ ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐานอยูใ่นช่วง 0.563–0.817 ยงัอยูใ่นเกณฑ์

ทีย่อมรบัได้ แสดงว่าทกุรายการค�ำถามมส่ีวนร่วมในการวดั

โครงสร้างของอาการเจ็บคออย่างเหมาะสม 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เครือ่งมอืประเมนิ

อาการเจ็บคอเฉียบพลันที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการวิจัย

ทางคลินิก ได้แก่ Sore Throat Pain Intensity Scale 

(STPIS) ซึ่งเป็นมาตรวัดแบบ visual analogue scale 

(VAS) ความยาว 100 มิลลิเมตร พัฒนาโดย Schachtel12 

Sore Throat Scale (STS) ซึ่งเป็นมาตรวัดความรุนแรง

แบบตัวเลข และ Difficulty Swallowing Scale (DSS)15 

เครือ่งมอืเหล่านีถ้กูน�ำไปใช้อย่างกว้างขวางในการศึกษาทาง

คลินิกแบบสุ่ม เช่น การศึกษาประสิทธิผลของยาแก้ปวดใน

ผู้ป่วยเจ็บคอเฉียบพลัน16 อย่างไรก็ตาม STPIS, STS และ 

DSS ล้วนมุ่งวัดเพียงมิติเดียวของอาการ คือ ความรุนแรง

ของความปวดหรือความล�ำบากในการกลืน โดยไม่ได้

ครอบคลุมผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย 

ในทางตรงกันข้าม STAT–10 ประเมินอาการครอบคลุม 

3 มิติ ได้แก่ อาการเฉพาะที่คอ อาการร่วมทางระบบ และ

ผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต5 จึงให้ข้อมูลที่ครบถ้วนกว่า

ส�ำหรับการติดตามผลการรกัษาและการเปรยีบเทียบผลลพัธ์

ระหว่างการศกึษา นอกจากนี ้ยงัไม่พบว่ามกีารแปล STPIS, 

STS หรือ DSS เป็นภาษาไทยอย่างเป็นทางการ ดังน้ัน 

STAT–10 ฉบบัภาษาไทยจงึถอืเป็นเครือ่งมอืประเมนิอาการ

เจ็บคอช้ินแรกที่ผ่านกระบวนการแปลข้ามวัฒนธรรมและ

ตรวจสอบคุณภาพอย่างเป็นระบบในบรบิทของประเทศไทย

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดบางประการ 

ได้แก่ การใช้กลุม่ตวัอย่างขนาดเลก็ (n = 30) และเกบ็ข้อมลู

จากโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว ซึ่งอาจจ�ำกัดความสามารถ

ในการอ้างอิงผลไปยังประชากรในบริบทอื่น นอกจากนี้ 

การศึกษายังประเมินเฉพาะความตรงเชิงเน้ือหาและความ

เชื่อมั่นภายใน ยังไม่ได้ตรวจสอบคุณสมบัติด้านอื่น ๆ เช่น 

ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) ความตรง

เชิงเกณฑ์ (criterion validity) หรือความเช่ือมั่นแบบ

ทดสอบซ�้ำ (test–retest reliability)

	 ถึงแม้จะมีข้อจ�ำกัดดังกล่าว ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็น

ว่า STAT–10 ฉบับภาษาไทยเป็นเครื่องมือที่มีศักยภาพ

ส�ำหรับใช้ประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บคอในผู้ป่วย

ไทย สามารถน�ำไปใช้ทั้งในงานวิจัยทางคลินิก การติดตาม
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ผลการรักษา และการประเมินผลลัพธ์ของการรักษาใน

สถานบริการสขุภาพได้อย่างเป็นระบบ ส�ำหรบัการศึกษาต่อย

อดในอนาคต ควรมีการทดสอบเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดใหญ่และหลากหลายมากข้ึน รวมถึงการตรวจสอบ

คุณสมบัติด้านการวัดเพิ่มเติม เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ของเครื่องมือนี้

	 STAT–10 ฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนาข้ึนในงานวิจัยน้ี 

ผ่านกระบวนการแปลและตรวจสอบคุณภาพอย่างเป็นระบบ 

มีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับดี และมีความเชื่อมั่นสูง 

แสดงให้เห็นว่าสามารถใช้เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการ

ประเมนิความรนุแรงของอาการเจบ็คอในผูป่้วยไทยได้อย่าง

เหมาะสม เครื่องมือนี้จะช่วยสนับสนุนการวิจัยทางคลินิก 

การติดตามผลการรักษา และการเปรียบเทียบผลการศึกษา

กับงานวิจัยระดับนานาชาติ อันจะน�ำไปสู ่การยกระดับ

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บคอในระบบบริการ

สุขภาพของประเทศไทย

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์

จากเจ้าของเครือ่งมอืต้นฉบบัทีก่รณุาอนุญาตให้แปลและน�ำ

เครื่องมือไปใช้ในการวิจัย อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความ

อนุเคราะห์ในการแปลย้อนกลับและให้ค�ำแนะน�ำด้านภาษา 

ผู ้เช่ียวชาญที่ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและให้ข้อ

เสนอแนะในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษาที่ให้

ค�ำแนะน�ำและติดตามความก้าวหน้าของงานวิจัยอย่าง

ใกล้ชิด รวมถึงผู้ป่วยและบุคลากรของโรงพยาบาลพระ

อาจารย์ฝั้น อาจาโร ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเป็นอย่างดี จนท�ำให้งานวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จลุล่วงตาม

วัตถุประสงค์ 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดขอนแก่น

จตุพร  สุวรรณขิน พย.ม.*

วรรณชนก  จันทชุม ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์และพยากรณ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการบริหารความเสี่ยงทาง

คลนิิกของพยาบาลวิชาชพี ความสมัพันธ์ระหว่างภาวะผูน้�ำร่วมในทมี ความยดืหยุน่ของทมี และระบบสนบัสนนุการตดัสนิ

ใจทางคลินิก กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ตลอดจนความสามารถร่วมกันอธิบายของปัจจัยทั้งสามต่อการบริหาร

ความเสีย่งทางคลนิกิของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิติั

งาน 1 ปีขึน้ไป (ไม่รวมหวัหน้า) จ�ำนวน 226 คน ได้จากการสุม่ตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถาม 

4 ฉบบั ประกอบด้วย แบบสอบถามภาวะผูน้�ำร่วมในทมี แบบสอบถามความยดืหยุน่ของทมี แบบสอบถามระบบสนับสนุน

การตดัสนิใจทางคลนิกิ และแบบสอบถามการบรหิารความเสีย่งทางคลินกิ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รง

คุณวุฒิ 5 ท่าน และทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.97, 0.96, 0.97 

และ 0.98 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการศึกษา พบว่า 1) การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกอยู่ในระดับสูง (  = 4.07, S.D. = 0.46) 2) ภาวะผู้น�ำ

ร่วมในทีม (r = .55, p < .001) ความยืดหยุ่นของทีม (r = .45, p < .001) และระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 

(r = .58, p < .001) มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 3) ระบบสนับสนุนการ

ตดัสนิใจทางคลนิิกและภาวะผูน้�ำร่วมในทมีร่วมกนัพยากรณ์การบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิได้ร้อยละ 41.7 (F = 79.782, 

p < .001, R² = .417)

	 ค�ำส�ำคัญ: การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก พยาบาลวิชาชีพ ภาวะผู้น�ำร่วม ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก
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Factors Influencing Clinical Risk Management Among Professional Nurses  

In Community Hospitals in Khon Kaen Province

Jatuporn  Suwannakhin M.S.N.*

Wanchanok  Juntachum Ph.D.**

Abstract
	 This descriptive correlational and predictive study aimed to examine the level of clinical risk 

management among professional nurses, the relationships between shared leadership, team resilience, 

and clinical decision support systems with clinical risk management, and the combined predictive 

ability of these factors in community hospitals in Khon Kaen Province. A purposive sample of 226 

professional nurses with at least one year of experience (excluding supervisors) was selected through 

multi–stage sampling. Data were collected using four questionnaires: shared leadership questionnaire, 

team resilience questionnaire, clinical decision support systems questionnaire, and clinical risk 

management questionnaire. The instruments were validated for content validity by five experts and 

tested for reliability using Cronbach’s alpha coefficient, yielding reliability values of 0.97, 0.96, 0.97, 

and 0.98, respectively. Data analysis employed descriptive statistics, Pearson correlation coefficients, 

and stepwise multiple regression analysis.

	 Results revealed that: 1) Clinical risk management was at a high level (  = 4.07, S.D. = 0.46). 

2) Shared leadership (r = .55, p < .001), team resilience (r = .45, p < .001), and clinical decision support 

systems (r = .58, p < .001) demonstrated moderate positive correlations with clinical risk management. 

3) Clinical decision support systems and shared leadership jointly predicted 41.7% of variance in 

clinical risk management (F = 79.782, p < .001, R² = .417).

	 Keywords:  Clinical risk management, Professional nurses, Shared leadership, Clinical decision 

support system
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บทน�ำ
	 ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นประเด็นส�ำคัญระดับ

โลกที่ระบบบริการสุขภาพทุกประเทศก�ำลังเผชิญ องค์การ

อนามยัโลก (World  Health Organization) ระบวุ่าความ

ไม่ปลอดภยัในการดแูลสขุภาพเป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญั

ที่ส ่งผลให้ผู ้รับบริการได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจาก

เหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้ การศึกษาในสหรัฐอเมริกา

ระบุว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการรักษาพยาบาลเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 3 มีผู ้ เสียชีวิตประมาณ 

270,000–440,000 รายต่อปี หรือร้อยละ 10–15 ของการ

เสียชีวิตทั้งหมดในโรงพยาบาล¹ WHO จึงจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ความปลอดภยัของผูป่้วยโลก “Global Patient 

Safety Action Plan 2021–2030” เพื่อลดความเสียหาย

ที่ป้องกันได้จากการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญภายในปี 

ค.ศ. 2030  ในประเทศไทยการพัฒนาระบบสุขภาพอยู่ภาย

ใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2560–2579 (ด้าน

สาธารณสขุ) ทีเ่น้นความเป็นเลศิด้านบรกิาร โดยเฉพาะด้าน

ความปลอดภัยของผู้รับบริการ² อย่างไรก็ตาม ความผิด

พลาดทางการแพทย์ยงัคงส่งผลกระทบอย่างรนุแรง รายงาน

อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากโรงพยาบาล 842 แห่ง พบอุบัติ

การณ์รวม 798,741 ครั้ง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

เฉลี่ยมากกว่า 1,000 ครั้งต่อเดือน ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) รายงานการจ่ายเงินชดเชยตาม

มาตรา 41 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 1,458 เรื่อง 

มลูค่ารวม 304.19 ล้านบาท สะท้อนภาระทางเศรษฐกิจและ

สงัคม แพทยสภารายงานคดีร้องเรยีนเพ่ิมข้ึนจาก 182 เรือ่ง

เป็น 359 เรื่องในปี พ.ศ. 2562 โดยสาเหตุส�ำคัญคือการ

วินิจฉัยที่ผิดพลาด การรักษาที่ไม่เหมาะสม และปัญหาการ

บริหารจัดการทางการแพทย์3 การบริหารความเสี่ยงทาง

คลนิกิจงึเป็นกระบวนการส�ำคญัในการป้องกนัและลดความ

รุนแรงของอุบัติการณ์ โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาล

วชิาชพีซึง่เป็นก�ำลงัหลกัในทมีสขุภาพและดแูลผูป่้วยตลอด 

24 ชั่วโมง การบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพสามารถ

ป้องกันความผิดพลาดทางการแพทย์ได้ถึงร้อยละ 70 โดย

เฉพาะในด้านความปลอดภัยในการใช้ยา การวินิจฉัย และ

การดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน4   

	 โรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทส�ำคัญในฐานะด่านหน้า

ของระบบบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ แต่มักเผชิญข้อจ�ำกัด

ด้านทรัพยากร ภาระงานสูง และระบบสนับสนุนการตัดสิน

ใจทางคลินิกที่จ�ำกัด ข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลชุมชนแห่ง

หนึ่งในจังหวัดขอนแก่นระหว่างปี พ.ศ. 2565–2567 พบ

การร้องเรียนตามมาตรา 41 จ�ำนวน 9, 6 และ 7 เรื่องตาม

ล�ำดบั อบุตักิารณ์ความเสีย่งรวม 1,729, 2,547 และ 1,439 

เรื่อง ตามล�ำดับ โดยเป็นความเสี่ยงทางคลินิก 218, 451 

และ 532 เรือ่ง ตามล�ำดับ และเป็นเหตกุารณ์ทีท่�ำให้เสยีชวีติ

หรือเกิดอันตรายรุนแรงระดับ E–I รวม 84 เรื่อง สาเหตุ

ส�ำคญั ได้แก่ การช่วยฟ้ืนคนืชีพและส่งต่อโดยไม่ได้วางแผน 

การวนิจิฉยัผดิพลาด การรกัษาและส่งต่อล่าช้า การแพ้ยาซ�ำ้ 

การให้น�้ำเกลือผิดชนิด การระบุตัวผู้ป่วยผิด และการพลัด

ตกหกล้ม5 สาเหตขุองปัญหาเกดิจากข้อจ�ำกดัด้านทรพัยากร

บุคคลและงบประมาณ ขาดแคลนบุคลากร ส่งผลให้ภาระ

งานสงู ไม่มเีวลาด�ำเนนิการบรหิารความเสีย่งอย่างเป็นระบบ 

บุคลากรยังขาดความเข้าใจและตระหนักรู้6 ในการรายงาน

ความเส่ียง เนือ่งจากวฒันธรรมองค์กรทีม่คีวามใกล้ชดิท�ำให้

เกดิความเกรงใจไม่รายงานกลัวเกดิผลกระทบ และบคุลากร

ขาดภาวะผูน้�ำในสถานการณ์ฉกุเฉนิ เมือ่เกดิความเสีย่งไม่มี

การจัดการความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นต้องให้หัวหน้าจัดการ 

นโยบายในการจดัการความเสีย่งจากองค์กรยังไม่ชดัเจนและ

ไม่ต่อเนื่อง มีการหมุนเวียนผู ้บริหารบ่อย และระบบ

สารสนเทศยังไม่ทันสมัย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การอธิบาย

ประสิทธิผลของการบริหารความเส่ียงทางคลินิกโดยอาศัย

เพียงปัจจัยระดับบุคคลยังไม่เพียงพอ ยังมีปัจจัยระดับทีม

และองค์กรที่ส�ำคัญ ได้แก่ ภาวะผู้น�ำร่วมในทีม (shared 

leadership in teams) ซึ่งเป็นกระบวนการที่สมาชิกทีม

หลายคนมบีทบาทในการช้ีน�ำ แบ่งปันอ�ำนาจ และมอีทิธิพล

ซึ่งกันและกัน7 ส่งเสริมความเชื่อมั่น ความรับผิดชอบ และ

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาของทมี8 ทีม่บีทบาทส�ำคญั

ต่อการบริหารความเส่ียง ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีความ

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ความยืดหยุ่นของ

ทมี (team resilience) ทีส่ะท้อนความสามารถในการปรบั

ตัวต่อสถานการณ์วิกฤตตามทฤษฎีองค์กร มีความน่าเช่ือ

ถอืสูง9 โดยมีความสัมพันธ์กบัประสิทธิภาพการท�ำงาน และ

ความสามารถในการจัดการกับความเครียด รวมทั้งระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision 

support system: CDSS) ช่วยเพิ่มความแม่นย�ำและลด
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ความคลาดเคลื่อนในการดูแลผู ้ป่วย โดยเฉพาะในโรง

พยาบาลชุมชนท่ีมีข้อจ�ำกัดด้านแพทย์เฉพาะทาง ช่วยลด

ข้อผิดพลาดทางคลนิกิ ป้องกนัการใช้ยาเกินขนาด ปรบัปรงุ

การตดัสนิใจทางการแพทย์และเพ่ิมประสทิธภิาพในการดแูล

ผูป่้วย10 แม้มกีารศกึษาด้านการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิ

ของพยาบาลวิชาชีพในหลายบริบท แต่ยังพบช่องว่างองค์

ความรู้ในโรงพยาบาลชุมชน ยังขาดการศึกษาที่บูรณาการ

ปัจจัยระดับทีมและระดับองค์กรเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ 

โดยการศกึษาส่วนใหญ่มุง่เน้นปัจจยัระดับบคุคลและองค์กร 

และด�ำเนนิการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ซึง่มทีรพัยากรและ

โครงสร้างทีแ่ตกต่างจากโรงพยาบาลชมุชน    ดังนัน้การวจิยั

คร้ังนี ้จงึมุง่ศกึษาปัจจยัท่ีมอิีทธพิลต่อการบรหิารความเสีย่ง

ทางคลนิกิของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชมุชนจงัหวัด

ขอนแก่น เพือ่เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวทางการบรหิาร

ความเสี่ยงที่สอดคล้องกับบริบทโรงพยาบาลชุมชน มี

คุณภาพตามมาตรฐาน และผูร้บับรกิารได้รบัความปลอดภยั

สูงสุดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	ศึกษาระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดขอนแก่น

	 2.	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำร่วมในทีม 

ความยืดหยุ่นของทีม และระบบสนับสนุนการตัดสินใจทาง

คลินิก กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น

	 3.	ศึกษาความสามารถในการร่วมกันพยากรณ์ของ

ภาวะผู ้น�ำร่วมในทีม ความยืดหยุ ่นของทีม และระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ต่อการบริหารความเสี่ยง

ทางคลนิกิของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดั

ขอนแก่น

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ภาวะผู้น�ำร่วมในทีม ความยืดหยุ่นของทีม และ

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก มีความสัมพันธ์เชิง

บวกกบัการบรหิารความเส่ียงทางคลนิิกของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น

	 2.	ภาวะผู้น�ำร่วมในทีม ความยืดหยุ่นของทีม และ

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก สามารถร่วมกัน

พยากรณ์การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้พัฒนากรอบแนวคิดจากการทบทวน

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง โดยก�ำหนดตวัแปร

อิสระ 3 ระดับ ประกอบด้วย ปัจจัยระดับบุคคล คือ ภาวะ

ผู้น�ำร่วมในทีม (shared leadership) ตามแนวคิดของ 

Pearce และ Conger ซึ่งเน้นกระบวนการร่วมกันของ

สมาชิกทีมผ่านการตัดสินใจร่วม การสื่อสารแบบเปิด การ

สนับสนุนซึ่งกันและกัน และการเรียนรู้ร่วมกัน ปัจจัยระดับ

ทีม คือ ความยืดหยุ่นของทีม (team resilience) ตาม

แนวคิดของ Morgan และคณะ ซึ่งเน้นการลดความผิด

พลาดร้ายแรงในองค์กรที่มีความซับซ้อน ผ่านกระบวนการ

รายงาน การคาดการณ์ความเส่ียง การปรบัตวัต่อสถานการณ์ 

การเรียนรู ้จากประสบการณ์ และความมุ ่งมั่นต่อความ

ปลอดภัย และปัจจัยระดับองค์กร คือ ระบบสนับสนุนการ

ตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision support system: 

CDSS) ตามแบบจ�ำลองการยอมรบัเทคโนโลย ี(technology 

acceptance model: TAM) ของ Davis11 ซึ่งเน้นการรับ

รูถ้งึประโยชน์ ความง่ายในการใช้งาน ทศันคตต่ิอการใช้ และ

ความต้ังใจในการใช้งาน ตัวแปรตาม คือ การบริหารความ

เสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิดของ 

Wilson และ Tingle12 ประกอบด้วยกระบวนการค้นหา

ความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง 

และการประเมินผลการจัดการความเส่ียง โดยแสดงกรอบ

แนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยด้านบุคคล

ภาวะผู้น�ำร่วมในทมี (Shared Leadership in Teams)

– การตัดสินใจร่วม

– การสื่อสารแบบเปิด

– การสนับสนุนกัน

– การเรียนรู้ร่วมกัน

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก

– การค้นหาความเสี่ยง

– การวิเคราะห์ความเสี่ยง

– การจัดการความเสี่ยง

– การประเมินผลการจัดการความเสี่ยง

ปัจจัยด้านทีม

ความยืดหยุ่นของทีม (Team Resilience)

– การรายงาน

– การคาดการณ์

– การยืดหยุ่น
– การเรียนรู้

– ความมุ่งมั่นต่อความปลอดภัย

ปัจจัยด้านองค์กร

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical 

Decision Support Systems)

– การรับรู้ถึงประโยชน์

– การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้

– ทัศนคติต่อการใช้

– ความตั้งใจที่จะใช้งาน

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive 

research) เพือ่ศึกษาปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อการบรหิารความ

เส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

จังหวัดขอนแก่น 

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และได้

รับการพิจารณาว่าเป็นโครงการที่เข้าข่ายการพิจารณาแบบ

ยกเว ้น ตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก ่น ฉบับ

ที่1578/2567 หมายเลขโครงการ HE682180 วันที่ 21 

ตุลาคม พ.ศ. 2568 โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมด้วยความ

สมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มี

ผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

จะถูกเก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอผลในภาพรวมของการ

วิจัยเท่านั้น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลชุมชนระดับ F1 –F3 , M2 ในจังหวัดขอนแก่น มี

ประสบการณ์การท�ำงาน 1 ปีข้ึนไป มีวุฒิการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรหีรอืประกาศนยีบตัรเทยีบเท่าปรญิญาตรี หรอืสูง

กว่า ข้ึนทะเบยีนการเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ทั้งหมด 22 แห่ง จ�ำนวนพยาบาล

วิชาชีพ 1,171 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดขอนแก่น ที่มี

ประสบการณ์การท�ำงาน 1 ปีข้ึนไป มีวุฒิการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรหีรอืประกาศนยีบตัรเทยีบเท่าปรญิญาตรี หรอืสูง

กว่าระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป ได้รบัใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง โดยไม่นับรวมหัว

หน้าหน่วยงาน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การ

วิเคราะห์อ�ำนาจ (power analysis) ส�ำหรับการวิเคราะห์
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ถดถอยพหุคูณ ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ α=0.05 ขนาด

อทิธพิล (effect size) 0.15 ระดบัปานกลางตามเกณฑ์ของ 

Cohen13 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำ 189 คน เพิ่มร้อยละ 

20 เพื่อรองรับการสูญหายของข้อมูล จึงได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 226 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถามทีผู้่วิจยั

พัฒนาขึ้นเองตามกรอบแนวคิดที่ศึกษา ประกอบด้วย 5 

ส่วน 

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

อาย ุเพศ ประสบการณ์ท�ำงาน ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งงาน

ปัจจุบัน หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

การอบรมท่ีผ่านมา ประสบการณ์การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ 

และจ�ำนวนสมาชิกในทีมพยาบาล จ�ำนวน 12 ข้อ

	 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามภาวะผูน้�ำร่วมในทมี จ�ำนวน 

30 ข้อ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การตัดสินใจร่วม 

(8 ข้อ) การสื่อสารแบบเปิด (8 ข้อ) การสนับสนุนกัน (8 

ข้อ) และการเรยีนรูร่้วมกัน (6 ข้อ) เป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) โดย

ก�ำหนดเกณฑ์แปลผล คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง 

ระดับสูงมาก 3.41–4.20 หมายถึง ระดับสูง  2.61–3.40 

หมายถึง ระดับปานกลาง 1.81–2.60 หมายถึง ระดับต�่ำ 

และ 1.00–1.80 หมายถึง ระดับต�่ำมาก

	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามความยืดหยุ ่นของทีม 

จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ การ

รายงาน (4 ข้อ) การคาดการณ์ (4 ข้อ) การยืดหยุ่น (4 ข้อ) 

การเรียนรู้ (4 ข้อ) และความมุ่งมั่นต่อความปลอดภัย (4 

ข้อ) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับต้ังแต่ 1 (น้อย

ที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) โดยก�ำหนดเกณฑ์แปลผล คะแนน

เฉลีย่ 4.21–5.00 หมายถงึ ระดบัสงูมาก 3.41–4.20 หมาย

ถึง ระดับสูง 2.61–3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง 1.81–

2.60 หมายถึง ระดับต�่ำ และ 1.00–1.80 หมายถึง ระดับ

ต�่ำมาก

	 ส่วนที่ 4	 แบบสอบถามระบบสนบัสนนุการตดัสนิใจ

ทางคลินิก จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

คอื การรับรูถ้งึประโยชน์ (4 ข้อ) การรบัรูถ้งึความง่ายในการ

ใช้ (5 ข้อ) ทัศนคติต่อการใช้ (5 ข้อ) และความตั้งใจที่จะ

ใช้งาน (6 ข้อ) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับตั้งแต่ 

1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) โดยก�ำหนดเกณฑ์แปลผล 

คะแนนเฉล่ีย 4.21–5.00 หมายถงึ ระดบัสูงมาก 3.41–4.20 

หมายถึง ระดับสูง 2.61–3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง 

1.81–2.60 หมายถึง ระดับต�่ำ และ 1.00–1.80 หมายถึง 

ระดับต�่ำมาก

	 ส่วนที่ 5	 แบบสอบถามการบริหารความเสี่ยงทาง

คลินิก จ�ำนวน 25 ข้อ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 

การค้นหาความเสี่ยง (7 ข้อ) การวิเคราะห์ความเสี่ยง (7 

ข้อ) การจัดการความเสี่ยง (6 ข้อ) และการประเมินผลการ

จัดการความเสี่ยง (5 ข้อ) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับตั้งแต่ 1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) โดยก�ำหนด

เกณฑ์แปลผล คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง ระดับสูง

มาก 3.41–4.20 หมายถึง ระดับสูง 2.61–3.40 หมายถึง 

ระดับปานกลาง 1.81–2.60 หมายถึง ระดับต�่ำ และ 

1.00–1.80 หมายถึง ระดับต�่ำมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 1.00, 0.98, 0.99, 1.00 และ 0.98 ตาม

ล�ำดบั การทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) วิเคราะห์โดย

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่ ส่วนที ่2–5 เท่ากบั 

0.97, 0.96, 0.97 และ 0.98 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย ขอนแก่น ผู้วิจัย

ขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ถึงนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และส�ำเนาเรียนผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ประสานงานกับ

หัวหน้ากลุ ่มการพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค ์และรายละเอียดการศึกษา จัดท�ำรหัส

แบบสอบถาม แล้วจัดส่งไปยังผู้ประสานงานพร้อมเอกสาร

ชีแ้จงรายละเอยีดในการตอบแบบสอบถาม โดยก�ำหนดระยะ

เวลาสองสปัดาห์ ให้ผู้ประสานงานรวบรวมแบบสอบถามส่ง

ทางไปรษณีย์มายังผู้วิจัยโดยตรง ได้รับแบบสอบถามกลับ

คืนครบทั้งหมด 226 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้วิจัยตรวจ

สอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลก่อนน�ำมา

วิเคราะห์
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน 

ได้แก่ สมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ของเพียร์สนั และสถิติวเิคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อคัดเลือกสมการถดถอยที่

ดีที่สุด โดยท�ำการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ 

(Assumptions) ก่อนใช้ ได้แก่ การแจกแจงปกตขิองข้อมลู 

ความสมัพนัธ์เชงิเส้นระหว่างตัวแปร ความเป็นอสิระของค่า

คลาดเคลือ่น ความแปรปรวนคงที ่และปัญหาความสมัพนัธ์

กนัเองของตวัแปรอสิระ ผลการตรวจสอบพบว่าเป็นไปตาม

เงื่อนไขทุกข้อ 

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 95.10) อายเุฉลีย่ 36 ปี โดยมากกว่า 45 ปี (ร้อยละ 

24.77) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี 

(ร้อยละ 80.97) จบการศึกษาระดบัปรญิญาตรกีารพยาบาล 

(ร้อยละ 88.93) ด�ำรงต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

(ร้อยละ 57.07) มีประสบการณ์ในต�ำแหน่งงานปัจจุบัน

มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 61.06) โดยมีประสบการณ์เฉล่ีย 

9.33 ปี ปฏิบัติงานที่หน่วยผู้ป่วยใน (ร้อยละ 37.16) สังกัด

โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 (ร้อยละ 39.38) ด้านการฝึก

อบรม พบว่า เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความ

เสีย่งทางคลนิกิ (ร้อยละ 61.51) โดยเข้าร่วมอบรมอย่างน้อย 

1 ครั้ง (ร้อยละ 50.35) ส่วนการอบรมเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำ/

การท�ำงานเป็นทีม พบว่า ไม่เคยได้รับการอบรม (ร้อยละ 

52.22) และผู้ที่เคยรับการอบรมเข้าร่วมอย่างน้อย 1 ครั้ง 

(ร้อยละ 55.55) มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปีในการใช้ระบบ

เทคโนโลยสีารสนเทศในการดแูลผูป่้วย (ร้อยละ 30.97) และ

ท�ำงานในทีมพยาบาลขนาด 5–10 คน (ร้อยละ 38.49)

	 2.	 ระดับการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น 

พบว่าโดยภาพรวมและรายด้านอยูใ่นระดบัสูง ดงัตารางที ่1  

ตารางที่ 1	แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน

				   โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น จ�ำแนกรายด้าน และโดยรวม (n = 226)

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก S.D. ระดับ 

   การค้นหาความเสี่ยง 4.15 0.50 สูง

   การวิเคราะห์ความเสี่ยง 4.10 0.57 สูง

   การจัดการความเสี่ยง 4.01 0.53 สูง

   การประเมินผลการจัดการความเสี่ยง 3.98 0.71 สูง

รวมทุกด้าน 4.07 0.46 สูง

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำร่วมในทีม 

ความยืดหยุ่นของทีม และระบบสนับสนุนการตัดสินใจ

ทางคลินิก กับการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น  

พบว่า ภาวะผู้น�ำร่วมในทีม  ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ

ทางคลินิก และความยืดหยุ่นของทีมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางต่อการบริหารความเส่ียงทางคลินิก

ของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น 

(r = .55, r = .58, r = .45 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2



วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 29  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2569	107

ตารางที่ 2	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 

				   จังหวัดขอนแก่น (n = 226)

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P–value ระดับของความสัมพันธ์

ภาวะผู้น�ำร่วมในทีม 0.554* < 0.001 ปานกลาง

ความยืดหยุ่นของทีม 0.452* < 0.001 ปานกลาง

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 0.582* < 0.001 ปานกลาง

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 4.	 ความสามารถในการร่วมกันท�ำนายของภาวะ

ผู ้น�ำร ่วมในทีม ความยืดหยุ ่นของทีม และระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกต่อการบริหารความ

เสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดขอนแก่น  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน พบว่า ตัวพยากรณ์ที่มีอ�ำนาจในการพยากรณ์

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น ในทิศทางบวกอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เรียงตามล�ำดับ คือ ระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (Beta = 0.398)  และ

ภาวะผูน้�ำร่วมในทมี (Beta = 0.335) โดยทัง้สองปัจจยัร่วม

กันพยากรณ์การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ได้ร้อยละ 

41.70 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยตัวแปรพยากรณ์แต่ละตัวในสมการพยากรณ์ถดถอยที่เหมาะสมที่สุด

ตัวแปรพยากรณ์ b Std.Error Beta t p–value

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 0.353 0.054 0.398 6.502 < 0.001*

ภาวะผู้น�ำร่วมในทีม 0.293 0.054 0.335 5.462 < 0.001*

F = 79.782 (sig. = < 0.001) Constance = 1.465 (sig. = < 0.001) df = 223

R = 0.646 R2 = 0.417 R2
adj 

= 0.412

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

วิจารณ์และสรุปผล
	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามประเด็นส�ำคัญที่สอดคล้อง

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1.	 การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น ในภาพ

รวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง ผลลัพธ์ที่ได้สะท้อนว่า

พยาบาลมีความรู้ ความตระหนัก และการปฏิบัติเป็นระบบ 

สอดคล้องกบัแนวคดิการบรหิารความเส่ียงทางคลนิกิทีเ่น้น

ระบบวัฒนธรรมความปลอดภัย และการเรียนรู้จากความ

เสี่ยง ทั้งนี้ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดขอนแก่น 

ซึ่งมีลักษณะการให้บริการผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ทรัพยากรและ

ก�ำลังคนจ�ำกัด แต่มีระบบคุณภาพและการพัฒนางานตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง อาจเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

ส่งเสรมิให้พยาบาลวิชาชพีมกีารปฏบัิตด้ิานการบรหิารความ

เสี่ยงอย่างจริงจัง ดังนั้นแม้จะมีข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร แต่

หากมีระบบการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจน มีการสนับสนุน

จากผู ้บริหาร และพยาบาลมีความตระหนักด้านความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย ก็สามารถด�ำเนินการบริหารความเสี่ยง

ทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำร่วมในทีม ความ

ยืดหยุ่นของทีม และระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 

กับการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น

	  	  ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผู้น�ำร่วมในทีม ความ

ยืดหยุ่นของทีม และระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 

มคีวาม สัมพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการบรหิารความ

เสีย่งทางคลนิกิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิัง้สามตวัแปร โดย

ทั้งสามปัจจัยอยู่ในระดับสูง สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยระดับ

บุคคล ระดับทีม และระดับองค์กร ล้วนมีบทบาทส�ำคัญต่อ

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรง
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พยาบาลชุมชน ส�ำหรับภาวะผู้น�ำร่วมในทีม พบว่า การ

สนับสนุนกันมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ การสื่อสาร

แบบเปิด การตดัสนิใจร่วม และการเรยีนรูร่้วมกัน ตามล�ำดับ 

แสดงให้เห็นว่าการกระจายบทบาทผู้น�ำ การมีส่วนร่วมใน

การตดัสนิใจ และการสือ่สารในทีมส่งผลต่อประสทิธภิาพการ

บริหารความเสี่ยงทางคลินิกอย่างชัดเจน สอดคล้องกับ

แนวคิด Shared Leadership และการศึกษา ที่รายงาน

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำร่วมกับผลการด�ำเนินงาน

ของทีมในระดับปานกลางถึงสูง14 ผลการวิจัยยังสอดคล้อง

กับการศึกษา ที่พบว่าภาวะผู้น�ำแบบมีส่วนร่วมมีความ

สัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกในระดับ

ปานกลาง15 

	 ความยืดหยุ่นของทีม พบว่า ความมุ่งมั่นต่อความ

ปลอดภยัมคีะแนนเฉลีย่สงูมาก รองลงมาคอื การเรยีนรู ้การ

รายงาน การยืดหยุ่น และการคาดการณ์ ตามล�ำดับ โดย

เฉพาะด้านการเรียนรู้และการคาดการณ์แสดงให้เห็นว่าทีม

พยาบาลทีส่ามารถเรยีนรูจ้ากเหตุการณ์ท่ีผ่านมาและปรบัตวั

ต่อสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงจะบรหิารความเสีย่งได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวคิด High–Reliability 

Organization (HRO) และ Team Resilience 

	 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก พบว่า การ

รับรู้ถึงประโยชน์มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ความ

ตัง้ใจทีจ่ะใช้งาน ทัศนคตต่ิอการใช้ และการรบัรูถ้งึความง่าย

ในการใช้ ตามล�ำดับ โดยระบบสนับสนุนการตัดสินใจทาง

คลินิกเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดในการพยากรณ์ และ

สามารถอธิบายความแปรปรวนของการบริหารความเสี่ยง

ทางคลนิกิได้ในระดบัทีเ่ป็นสาระส�ำคัญ สอดคล้องกบักรอบ

แนวคิด Technology Acceptance Model (TAM) ที่บอก

ว่าการใช้ระบบสนับสนุนการตัดสินใจช่วยลดความคลาด

เคลื่อนและเพิ่มคุณภาพการตัดสินใจทางคลินิก รวมทั้งการ

ศึกษาของช่อผกา สระทองพูน และคณะ16 ที่พบว่าการใช้

ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล

ชุมชนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารความเสี่ยงและช่วย

ลดความผิดพลาดทางคลินิกของบุคลากรทางการพยาบาล 

	 3.	 ปัจจัยร่วมกันพยากรณ์การบริหารความเส่ียง

ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดขอนแก่น ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้น

ตอน พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันพยากรณ์การบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิกในทิศทางบวก อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 เรียงตามล�ำดับ คือ ระบบสนับสนุนการ

ตัดสินใจทางคลินิก และภาวะผู้น�ำร่วมในทีม สามารถร่วม

กันอธิบายการเปลี่ยนแปลงตัวแปรตามได้ร้อยละ 41.7 

แสดงให้เห็นว่าปัจจัยทั้งสองมีบทบาทส�ำคัญต่อการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิกในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน การที่

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกเป็นปัจจยัทีเ่ข้าสมการ

พยากรณ์เป็นล�ำดับแรก สะท้อนให้เห็นถึงความส�ำคัญของ

การมีข้อมูล แนวทางปฏิบัติ และเครื่องมือสนับสนุนการ

ตดัสนิใจทีถ่กูต้อง ทนัเวลา และสอดคล้องกบับรบิทการดแูล

ผูป่้วย ระบบดงักล่าวช่วยลดความคลาดเคล่ือนในการตดัสิน

ใจ เพิม่ความแม่นย�ำในการดแูลรกัษา และส่งเสรมิให้พยาบาล

สามารถบริหารความเสี่ยงทางคลินิกได้อย่างเป็นระบบ   

ส�ำหรับปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำร่วมในทีมซึ่งเป็นตัวแปรที่เข้า

สมการพยากรณ์ในล�ำดับถัดมา แสดงให้เห็นว่าการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิกไม่ใช่ภารกิจของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 

แต่เป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความร่วมมือ การสื่อสาร 

และการมีส่วนร่วมของสมาชิกในทีม การมีภาวะผู้น�ำร่วม

ช่วยให้พยาบาลเกดิความกล้าในการแสดงความคดิเหน็ การ

รายงานความเสี่ยง และการเรียนรู้จากข้อผิดพลาด ซึ่งเป็น

หวัใจส�ำคญัของวัฒนธรรมความปลอดภยัในองค์กรสุขภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีเน้นความส�ำคัญของการกระจา

ยอ�ำนาจและความรับผิดชอบในทีม ซึ่งสัมพันธ์กับการ

พฒันาคณุภาพงาน การท�ำงานเป็นทมี และการจดัการความ

เสี่ยงในหน่วยงานบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ8  

	 ส�ำหรับความยืดหยุ่นของทีมที่ไม่ถูกคัดเลือกเข้า

สมการ แม้จะมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก (r = .45, p < .001) เมื่อ

พิจารณาจากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

พบว่า ความแปรปรวนที่ความยืดหยุ่นของทีมสามารถ

อธิบายได้นั้น ถูกอธิบายไปแล้วโดยระบบสนับสนุนการ

ตัดสินใจทางคลินิกและภาวะผู้น�ำร่วมในทีม ซึ่งสอดคล้อง

กับแนวคิดการบริหารความเส่ียงแบบบูรณาการที่เน้นว่า 

ความยืดหยุ่นของทีมเป็นผลลัพธ์ของการมีภาวะผู้น�ำที่ดี

และระบบสนับสนุนทีเ่หมาะสมมากกว่าจะเป็นปัจจยัอสิระที่

มอีทิธิพลโดยตรง ในบรบิทโรงพยาบาลชมุชนทีม่ทีรพัยากร

จ�ำกดั การมรีะบบและโครงสร้างทีชั่ดเจน อาจมคีวามส�ำคญั

มากกว่าความสามารถในการปรับตัวของทีมในระยะสั้น 
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อย่างไรกต็าม ความยืดหยุน่ของทีมยงัคงเป็นปัจจยัสนบัสนุน

ส�ำคัญ ที่ช่วยเสริมประสิทธิภาพของการบริหารความเส่ียง

ทางคลนิิกในทางปฏิบติั โดยเฉพาะในสถานการณ์วกิฤตหรอื

เหตุการณ์ไม่คาดคิด โดยสรุป การบริหารความเสี่ยงทาง

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด

ขอนแก่นได้รับอิทธิพลจากทั้งปัจจัยด้านองค์กร (ระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก) และป ัจจัยด ้าน

กระบวนการท�ำงานของทีม (ภาวะผู้น�ำร่วมในทีม) ซึ่งการ

พัฒนาทั้งสองด้านควบคู่กันจะช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพ

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกและความปลอดภัยของผู้

ป่วยได้อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.		ด้านการบริหารจัดการ ผู ้บริหารควรก�ำหนด

นโยบายและแผนยทุธศาสตร์ระยะยาวในการพัฒนาและบรูณ

าการระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกอย่างเป็นระบบ 

ครอบคลุมการจัดหาและพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ การ

พฒันาฐานข้อมูลคลนิกิ และการจดัท�ำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ 

ควรส่งเสริมภาวะผู้น�ำร่วมในทีมพยาบาลโดยเปิดโอกาสให้

พยาบาลทุกระดับมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

บริหารความเสี่ยง และจัดประชุมทีมอย่างสม�่ำเสมอเพื่อ

ทบทวนและเรียนรู้ร่วมกันจากเหตุการณ์ความเสี่ยง รวมทั้ง 

ควรพัฒนาช่องทางการสื่อสารความเสี่ยงที่หลากหลาย เช่น 

ระบบรายงานอเิลก็ทรอนกิส์ และการจัดท�ำกระดาน Safety 

Dashboard โดยเน้นสร้างความมั่นใจให้พยาบาลกล้าแจ้ง

เหตุการณ์เสี่ยงได้อย่างเปิดเผย 

	 2.		ด้านการพัฒนาบุคลากร ควรจัดการอบรมและ

พัฒนาความรู้ความสามารถด้านการบริหารความเสี่ยงทาง

คลินิกอย่างต่อเน่ือง โดยเน้นท้ังภาคทฤษฎีและการฝึก

ปฏบิตั ิรวมทัง้การจ�ำลองสถานการณ์ ควรพฒันาทักษะภาวะ

ผู้น�ำและการท�ำงานเป็นทีมผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ

เกี่ยวกับภาวะผู้น�ำร่วม การสื่อสารในทีม การแก้ปัญหาและ

ตัดสินใจร่วมกัน และการเสริมสร้างความยืดหยุ่นของทีม 

	 3.		ด้านการพัฒนาระบบและกลไก ควรน�ำระบบ

สนบัสนนุการตดัสนิใจทางคลนิกิมาใช้ในทุกข้ันตอนของการ

ปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการตัดสินใจ ลด

ข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยและการรักษา และท�ำให้การ

ปฏิบัติงานรวดเร็วและแม่นย�ำยิ่งข้ึน ควรพัฒนากลไกการ

ตดิตามและประเมินผลการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิโดย

ก�ำหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน เช่น อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ ความรุนแรงของเหตุการณ์ และระยะเวลาในการ

ด�ำเนินการแก้ไข เพื่อน�ำไปสู่การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.		ควรศึกษาตัวแปรอิสระอื่นๆ เพ่ิมเติม เนื่องจาก

ตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ สามารถอธิบายความแปรปรวน

ได้เพียงร้อยละ 41.7 เช่น วัฒนธรรมความปลอดภัย ภาระ

งาน อตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วย การสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร 

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน  

	 2.		ควรศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงของการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิก (Outcome measures) เช่น อัตรา

การเกิดเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ ความรนุแรงของเหตกุารณ์ 

ความพึงพอใจและความปลอดภัยของผู้ป่วย คุณภาพการ

ดแูล และต้นทนุทางการแพทย์ เพือ่ยนืยนัว่าการบรหิารความ

เสี่ยงที่ดีส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ดีขึ้นจริง 

	 3.		ควรด�ำเนินการวจัิยเชงิทดลองหรอืกึง่ทดลองเพือ่

ศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และควรศึกษาแบบยาว 

(Longitudinal study) เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงตาม

กาลเวลา หรือใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

methods research) และการวจิยัเชงิปฏบิติัการแบบมส่ีวน

ร่วม (Participatory action research) เพื่อให้เข้าใจเชิง

ลึกและน�ำผลไปใช้ได้จริง 

กิตติกรรมประกาศ
	 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา

และความเอื้อเฟื้ออย่างดียิ่งจาก รองศาสตราจารย์ ดร. 

วรรณชนก จันทชุม อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รอง

ศาสตราจารย์ ดร. สมปรารถนา ดาผา ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ์ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุรีย์ ธรรมิก

บวร กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้เสียสละเวลาให้ค�ำ

ปรกึษา แนะน�ำ พร้อมทัง้ถ่ายทอดความรู ้ผูวิ้จยัรูสึ้กซาบซึง้

ในความเมตตา จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ 

โอกาสนี้ ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ที่ส่ังสอนวิชาชีพ

อันทรงคุณค่า ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือใน

การวิจัย พร้อมค�ำแนะน�ำ หัวหน้าพยาบาล ผู้ประสานงาน 

และพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง พร้อมแหล่งทดลองใช้

เครื่องมือ ขอบคุณเพื่อนสาขาวิชาการบริหารทางการ

พยาบาล ทีค่อยช่วยเหลือให้ก�ำลังใจ ท้ายทีสุ่ดนี ้ขออทุศิผล

แห่งการศึกษา ประโยชน์ คุณค่า และความดีงามที่เกิดขึ้น
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จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ แด่ครอบครัวอันเป็นท่ีรักย่ิง และ

หากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีข้อบกพร่องหรือความผิดพลาด

ประการใด ผู้วิจัยขอน้อมรับไว้ด้วยความขอบคุณเป็นอย่าง

ยิ่ง
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้างผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมะเร็ง  
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บทคัดย่อ
 	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้างผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในโรง

พยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 236 คน จาก

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีและโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี คัดเลือกโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือเป็น

แบบสอบถามประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล การสร้างผลงานวิจัย ทัศนคติต่อการวิจัย ความเชื่อมั่นในตนเอง และการรับ

รู้สิ่งเอื้ออ�ำนวยในการสร้างผลงานวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ

	 ผลการวิจัย พบว่า ประสบการณ์การท�ำงาน (AOR = 1.13; 95% CI: 1.08–1.17; p < .001) และทัศนคติต่อ

การท�ำวิจัย (AOR = 2.34; 95% CI: 1.10–4.99; p = .028) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้างผลงานวิจัยอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยเมื่อประสบการณ์ท�ำงานเพิ่มขึ้น 1 ปี มีโอกาสสร้างผลงานวิจัยเพิ่มขึ้น 1.13 เท่า และพยาบาลที่มี

ทัศนคติเชิงบวกมีโอกาสสร้างผลงานวิจัยมากกว่าผู้ที่มีทัศนคติเชิงลบ 2.34 เท่า แบบจ�ำลองมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Model 

² = 69.709, p < .001) สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 34.2 (Nagelkerke R² = .342) และมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Hosmer–Lemeshow test: ² = 8.373, p = .398) ขณะที่ชั่วโมงการท�ำงาน ความ

เชื่อมั่นในตนเอง และการสนับสนุนจากองค์กร ไม่พบอิทธิพลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวจิยันีช้ีใ้ห้เหน็ความส�ำคัญของการส่งเสรมิประสบการณ์และการพฒันาทศันคตเิชิงบวกต่อการวจิยั เพือ่เพิม่

การมีส่วนร่วมในการสร้างผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงจะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและระบบบริการ

สุขภาพอย่างยั่งยืน

	 ค�ำส�ำคัญ: พยาบาลวิชาชีพ การสร้างผลงานวิจัย ทัศนคติต่อการวิจัย ความเชื่อมั่นในตนเอง โรงพยาบาลมะเร็ง
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Factors Influencing Research Productivity Among Professional Nurses in Cancer 

Hospitals Under the Department of Medical Services in Northeastern Thailand

Intra  Sakulchocboonma M.N.S.*

Wanchanok  Juntachum Ph.D.**

Abstract
 	 This descriptive study aimed to examine factors influencing research productivity among 

professional nurses in cancer hospitals under the Department of Medical Services in Northeastern 

Thailand. The sample consisted of 236 professional nurses from Udon Thani Cancer Hospital and Ubon 

Ratchathani Cancer Hospital, selected using stratified random sampling. The research instrument was 

a questionnaire comprising personal factors, research productivity, attitudes toward research, self–

efficacy, and perceived organizational support for research. Data were analyzed using descriptive 

statistics and multivariate logistic regression analysis.

	 The findings revealed that work experience (AOR = 1.13; 95% CI: 1.08–1.17; p < .001) and 

attitudes toward research (AOR = 2.34; 95% CI: 1.10–4.99; p = .028) were significant predictors of 

research productivity. For each additional year of work experience, the likelihood of conducting research 

increased by 1.13 times. Nurses with positive attitudes toward research were 2.34 times more likely 

to engage in research activities than those with negative attitudes. The logistic regression model was 

statistically significant (Model ² = 69.709, p < .001), explained 34.2% of the variance (Nagelkerke R² 

= .342), and demonstrated adequate model fit (Hosmer–Lemeshow test: ² = 8.373, p = .398). Weekly 

working hours, self–efficacy, and organizational support were not found to have statistically significant 

effects.

	 These findings highlight the importance of enhancing professional experience and fostering 

positive attitudes toward research to promote nurses’ participation in research activities, which may 

contribute to improved nursing quality and sustainable development of healthcare systems.

	 Keywords: Professional nurses, Research productivity, Attitude toward research, self–efficacy, 

Cancer hospitals
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บทน�ำ

 	 ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันมีความซับซ้อนเพิ่ม

มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง อันเป็นผลมาจากความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีทางการแพทย์ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัย และการเพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรังที่

ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องและเฉพาะทาง ปัจจัยเหล่านี้

ส่งผลให้ระบบสุขภาพต้องเผชิญกับความท้าทายทั้งในด้าน

คุณภาพการบริการ ความคุ้มค่าในการใช้ทรัพยากร และ

ความสามารถในการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับ

บริการอย่างครอบคลุม องค์การอนามัยโลกจึงได้เน้นย�้ำ

บทบาทส�ำคัญของการวิจัยทางการพยาบาลในฐานะกลไก

หลักในการพัฒนาองค์ความรู้เชิงประจักษ์ เพื่อยกระดับ

คุณภาพการดูแลผู้ป่วย เพิ่มความปลอดภัย และเสริมสร้าง

ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพอย่างยั่งยืน1

	 ในบริบทของประเทศไทย การพัฒนาระบบสุขภาพ

ได้ถกูก�ำหนดให้สอดคล้องกบัทศิทางการพฒันาประเทศภาย

ใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และแผนพัฒนา

สขุภาพแห่งชาตฉิบบัที ่13 (พ.ศ. 2566–2570) ซึง่ให้ความ

ส�ำคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพ การสร้าง

องค์ความรู้ใหม่ และการส่งเสริมนวัตกรรมท่ีสามารถน�ำไป

ใช้ประโยชน์ได้จริงในระบบบริการสุขภาพ แนวนโยบายดัง

กล่าวมุ่งเน้นการใช้ผลงาน วิจัยเป็นฐานในการก�ำหนด

แนวทางการพฒันาคณุภาพบริการ ลดความเหลือ่มล�ำ้ในการ

เข้าถงึบรกิาร และเพิม่ประสทิธภิาพการจดัการระบบสขุภาพ

ในระยะยาว2

	 การวิจัยทางการพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการ

เชื่อมโยงนโยบายระดับประเทศกับการปฏิบัติงานในระดับ

หน่วยบรกิาร เนือ่งจากพยาบาลเป็นบคุลากรท่ีมบีทบาทใกล้

ชดิกบัผูป่้วยมากทีส่ดุ และมีโอกาสรบัรูปั้ญหา ความต้องการ 

และบริบทการดูแลอย่างรอบด้าน การส่งเสริมให้พยาบาล

สามารถผลิตและใช้ผลงานวิจัยได้อย่างเป็นระบบ จะช่วย

สนับสนุนการพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับบริบทของประเทศ และตอบสนองต่อความ

ท้าทายของระบบสุขภาพในยคุปัจจบุนัได้อย่างเหมาะสมและ

ยั่งยืน3

 	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนด

ให้การท�ำวิจัยเป็นหนึ่งในสมรรถนะส�ำคัญของพยาบาล

วิชาชีพ เพื่อใช้เป็นกลไกในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

อย่างเป็นระบบ สนับสนุนการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย 

(Routine to Research: R2R) และส่งเสรมิการสร้างองค์กร

แห่งการเรียนรู้ภายในหน่วยบริการสุขภาพ แนวนโยบายดัง

กล่าวมุ่งเน้นให้พยาบาลสามารถใช้กระบวนการวิจัยในการ

วเิคราะห์ปัญหา พฒันานวตักรรม และปรบัปรงุกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งจะช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และคุณภาพของการให้

บรกิารทางการพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง4 โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน

บริบทของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคมะเรง็ ซ่ึงมลัีกษณะ

การดแูลผู้ป่วยทีซ่บัซ้อน ครอบคลุมการรกัษาด้วยเทคโนโลยี

ขั้นสูง การดูแลระยะยาว และการดูแลแบบประคับประคอง 

การตัดสินใจทางการพยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องอาศัยองค์ความ

รูเ้ฉพาะทางและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีท่นัสมยั การสง่เสรมิ

สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลในโรงพยาบาลมะเร็งจึง

มคีวามส�ำคญัอย่างย่ิงต่อการพฒันารปูแบบการดแูลทีเ่หมาะ

สมกับบริบทผู้ป่วย ลดความแปรปรวนของการปฏิบัติ และ

ยกระดับผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างมี

คุณภาพและยั่งยืน

 	 แม้โรงพยาบาลมะเร็งในสังกัดกรมการแพทย์ จะมีน

โยบายและการด�ำเนินงานส่งเสริมการท�ำวิจัยทางการ

พยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

และเสริมสร้างสมรรถนะด้านวิชาชีพของพยาบาล อย่างไร

ก็ตาม จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย และรายงานที่

เกี่ยวข้อง พบว่า พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวนไม่น้อยยังไม่เคยมี

ผลงานวิจัย หรือไม่สามารถสร้างผลงานวิจัยได้อย่าง

สม�่ำเสมอ ปัญหาดังกล่าวสะท้อนถึงข้อจ�ำกัดเชิงโครงสร้าง

และเชิงกระบวนการในการด�ำเนินงานวิจัยในบริบทการ

ปฏิบัติงานจริง สาเหตุส�ำคัญที่เป็นอุปสรรคต่อการสร้างผล

งานวจิยัของพยาบาลวชิาชพี ได้แก่ ภาระงานประจ�ำทีส่งูและ

ความรับผิดชอบด้านการดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อน ซึ่งส่งผลให้

มีข้อจ�ำกัดด้านเวลาในการท�ำวิจัย ความแตกต่างของความ

รู้ ความเข้าใจ และทักษะด้านระเบียบวิธีวิจัย รวมถึงการได้

รับการสนับสนุนจากองค์กรในด้านทรัพยากร บุคลากรท่ี

ปรกึษา และระบบพีเ่ลีย้งทางวชิาการทียั่งไม่ครอบคลมุเพยีง

พอ ปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผลต่อแรงจูงใจและความต่อเนื่องใน

การด�ำเนินงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ5,6 

	 การศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่า การสร้างผลงานวิจัย

ของพยาบาลวิชาชีพได้รับอิทธิพลจากปัจจัยหลากหลายทั้ง
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ในระดับบุคคลและระดับองค์กร ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความ

ส�ำคัญ ได้แก่ ประสบการณ์การท�ำงาน ทัศนคติต่อการวิจัย 

ความเชือ่มัน่ในตนเอง และแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิ ์ซึง่มบีทบาท

ต่อความพร้อมและความต่อเนือ่งในการด�ำเนนิงานวจิยัของ

พยาบาลวิชาชีพ ขณะเดียวกัน ปัจจัยด้านองค์กร เช่น การ

รับรู้สิ่งเอื้ออ�ำนวยด้านการวิจัย ได้แก่ การสนับสนุนจาก

ผู้บริหาร ระบบพี่เล้ียงทางวิชาการ และบรรยากาศทาง

วิชาการภายในหน่วยงาน ล้วนเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่ส่ง

เสริมให ้พยาบาลสามารถสร ้างผลงานวิจัยได ้อย ่างมี

ประสทิธภิาพ6,7 ผลการศกึษาดงักล่าวสอดคล้องกบัแนวคิด

ทฤษฎีการเรยีนรูท้างสงัคมและการรูค้ดิ (Social Cognitive 

Theory) ของ Bandura ซ่ึงอธบิายว่าพฤตกิรรมของบคุคล

เกิดจากปฏิสัมพันธ์แบบสามทาง (Triadic Reciprocal 

Determinism) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านส่ิง

แวดล้อม และพฤตกิรรมการเรียนรู้ โดยความเชือ่มัน่ในความ

สามารถของตนเองและการสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อมมี

อทิธิพลโดยตรงต่อการตดัสนิใจเริม่ต้น การคงอยู ่และความ

ส�ำเร็จของการท�ำวิจัยในบริบทการพยาบาล8

	 การคัดเลือกตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้

พิจารณาตัวแปรที่มีความส�ำคัญและสอดคล้องกับแนวคิด

เชิงทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้องกับการสร้าง

ผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ โดยครอบคลุมท้ังปัจจัย

ภายในและปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการท�ำ

วิจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ประสบการณ์

การท�ำงาน จ�ำนวนชัว่โมงการปฏบิตังิานต่อสปัดาห์ ทศันคติ

ต่อการสร้างผลงานวิจัย ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การ

รับรู้สิ่งเอื้ออ�ำนวยในการสร้างผลงานวิจัย ซึ่งมีความเหมาะ

สมอย่างยิ่งในบริบทของโรงพยาบาลมะเร็ง ที่ต้องอาศัยองค์

ความรูเ้ฉพาะทางและประสบการณ์การปฏิบติังานท่ีซับซ้อน

และต่อเนื่อง9 

	 แม้ว่าจะมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะ

และการมีส่วนร่วมในการวิจัยของพยาบาลในโรงพยาบาล

ทั่วไปอย่างแพร่หลาย แต่ยังพบช่องว่างขององค์ความรู้ใน

บริบทของโรงพยาบาลมะเร็ง ซึ่งมีลักษณะเฉพาะแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญ กล่าวคือ การดูแลผู้ป่วยมะเร็งมีความซับ

ซ้อนสูง ครอบคลุมทั้งระยะการวินิจฉัย การรักษา (เช่น เคมี

บ�ำบัด รังสีรักษา) และการดูแลแบบประคับประคอง ส่งผล

ให้พยาบาลต้องใช้ความรู ้เชิงลึกและทักษะเฉพาะทาง

มากกว่าบริบทโรงพยาบาลทั่วไป งานวิจัยท่ีผ่านมาในโรง

พยาบาลทั่วไปมักมุ่งเน้นปัจจัยเชิงบุคคลและองค์กรในภาพ

รวม โดยยังขาดการวิเคราะห์เชิงลึกถึงกลไกที่เชื่อมโยง

ระหว่างบริบทการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีความซับซ้อน กับ

ความสามารถในการพฒันางานวจิยัของพยาบาล เช่น ภาระ

งานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตและระยะท้าย 

การเปลีย่นแปลงของแนวทางการรกัษาอย่างรวดเร็ว และข้อ

จ�ำกัดด้านเวลาที่ส่งผลต่อการเข้าถึงและใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์

 	 นอกจากนี้ ยังขาดงานวิจัยที่บูรณาการปัจจัยหลาย

มิติร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (เช่น ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์) ปัจจัยด้านองค์กร (เช่น วัฒนธรรมการวิจัย 

ระบบพีเ่ลีย้ง การสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร) และปัจจยัเชงิระบบ 

(เช่น การเข้าถึงแหล่งทุน ที่ปรึกษาทางสถิติ และโครงสร้าง

พื้นฐานด้านการวิจัย) ในบริบทของโรงพยาบาลมะเร็งโดย

เฉพาะ อีกทั้ง ยังมีข้อจ�ำกัดขององค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบ

หรือโมเดลการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยที่เหมาะสมกับ

พยาบาลในสถานพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งต้องตอบสนองต่อ

ปัญหาทางคลินิกท่ีซับซ้อนและเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว 

แตกต่างจากโรงพยาบาลทัว่ไปทีม่ลีกัษณะผูป่้วยหลากหลาย

แต่ความซับซ้อนเฉพาะทางอาจน้อยกว่า 

	 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้างผลงานวิจัย

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมะเร็งจึงมีความส�ำคัญ

อย่างยิ่ง เพื่อใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาระบบ

และกลไกสนับสนุนการวิจยั การเสรมิสร้างสมรรถนะด้านการ

วจิยัของพยาบาลวชิาชพี ตลอดจนการก�ำหนดนโยบายและ

แนวทางการพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาลให้

สอดคล้องกบับรบิทเฉพาะทางของโรงพยาบาลมะเรง็ ซึง่จะ

น�ำไปสูก่ารยกระดบัคณุภาพการพยาบาล การใช้หลกัฐานเชงิ

ประจกัษ์ในการดูแลรักษาผูป่้วย และการพฒันาผลลพัธ์ด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศึกษาอทิธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ประสบการณ์ท�ำงาน ช่ัวโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ 

ทศันคตต่ิอการสร้างผลงานวจิยั ความเชือ่มัน่ในตนเอง รวม

ถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อมองค์กร ได้แก่ การรับรู้สิ่งเอื้ออ�ำนวยใน

การสร้างผลงานวิจัยที่ มีต่อผลการสร้างผลงานวิจัย ของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ 
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย

สมมุติฐานการวิจัย
 	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์ท�ำงาน ชั่วโมง

การปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ ทัศนคติต่อการสร้างผลงานวิจัย 

และความเชื่อมั่นในตนเอง รวมถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อมองค์กร 

ได้แก่ การรบัรูส้ิง่เอือ้อ�ำนวยในการสร้างผลงานวจัิยสามารถ

ร่วมกันอธิบายการสร้างผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ใช้ Behavioral 

Determinism Model ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ ทฤษฎีปัญญา

สังคม ของ Bandura (1986) โดยเชื่อว่า กระบวนการเกิด

พฤติกรรมของบุคคล จ�ำเป็นต้องพิจารณาทั้งปัจจัยภายใน

บุคคลและบริบทของสิ่งแวดล้อมร่วมกัน ตัวแปรอิสระ

ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล และ ปัจจัยสิ่งแวดล้อม

องค์กร โดยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 1) ระดับการศึกษา 

2) จ�ำนวนปีในการท�ำงาน 3) ชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อ

สัปดาห์ 4) ทัศนคติต่อการสร้างผลงานวิจัย และ 5) ความ

เชื่อมั่นในตนเองต่อการสร้างผลงานวิจัย ส่วนปัจจัย

สิ่งแวดล้อมองค์กร ได้แก่ การรับรู้สิ่งเอื้ออ�ำนวยในการสร้าง

ผลงานวิจัย ตัวแปรตามคือ การสร้างผลงานวิจัยของ

พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งพฤติกรรมการสร้างผลงานวิจัยนี้ถูก

ก�ำหนดและมีอิทธิพลจากปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสิ่ง

แวดล้อมองค์กรอย่างต่อเน่ือง ทั้งนี้เกิดจากปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมตามหลัก Behavioral 

Determinism Model กล่าวคือ ปัจจัยส่วนบุคคลและสิ่ง

แวดล้อมส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล โดยสรุปเป็นกรอบ

แนวคิด โดยได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม รายละเอียด

ดังรูปภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรอิสระ

1. ปัจจัยส่วนบุคคล

– ประสบการณ์ท�ำงาน

– ชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์

– ทัศนคติต่อการสร้างผลงานวิจัย

– ความเชื่อมั่นในตนเองต่อการสร้างผลงานวิจัย

2. ปัจจัยสิ่งแวดล้อมองค์กร

– การรับรู้สิ่งเอื้ออ�ำนวยในการสร้างผลงานวิจัย

ตัวแปรตาม

การสร้างผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

การสร้างผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

มะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศไทย

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

 	 งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั ขอนแก่น เข้า

ข่ายการยกเวน้พิจารณาจริยธรรมการวจิัยลงวนัที ่1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2568 หมายเลขส�ำคัญโครงการ HE682156 ตาม

ประกาศมหาวทิยาลยัขอนแก่น ฉบบัที ่1578/2567 และได้

รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของทุกโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล 

โดยกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมวิจัยได้รับการ

ชี้แจงเกี่ยวกับการเข้าร่วมวิจัย ยินดีเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ 

และสามารถถอนตวัจากการเข้าร่วมวจิยัโดยไม่มผีลเสยีใดๆ 

ข้อมูล ของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอ

ผล ในภาพรวมของการวิจัยเท่าน้ัน 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื พยาบาลวชิาชพี

ทีส่�ำเรจ็การศึกษาในระดบัปรญิญาตร ีประกาศนยี บตัรเทยีบ

เท่าปริญญาตรี หรือสูงกว่าปริญญาตรี และขึ้นทะเบียนเป็น

ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดงุครรภ์ช้ันหน่ึงตามพ
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ระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ของสภา

การพยาบาล ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรม

การแพทย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และโรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี รวมประชากรทั้งสิ้น 294 คน

 	 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่างใช้การวเิคราะห์อ�ำนาจการ

ทดสอบ (power analysis) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) 

เท่ากับ 0.05 ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 

0.20 ซึง่เป็นขนาดอทิธพิลระดับต�ำ่ และก�ำหนดอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 ตามแนวทางของ 

Polit และ Beck 10 พบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำเท่ากับ 

197 คน เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จัิยได้

เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ตามข้อเสนอของ 

Israel 11 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีม้จี�ำนวน 236 

คน ท�ำการสุม่พยาบาลวชิาชพี โดยใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบ

แบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) แบ่งชั้นตาม

โรงพยาบาลมะเรง็ จ�ำนวน 2 แห่ง แล้วน�ำรายชือ่ของพยาบาล

วชิาชพี ทีมี่การเรียงตามตัวอกัษร ในโรงพยาบาล มาท�ำบญัชี

รายชือ่ (Sample frame) โดยให้เลขล�ำดบัแก่หน่วยตวัอย่าง

แต่ละโรงพยาบาล ท�ำการสุ่มพยาบาลจากแต่ละโรงพยาบาล

ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เพื่อให้พยาบาลทุกคนในกลุ่ม

เป้าหมายมีโอกาสถูกเลือกเป็นตัวอย่างอย่างเท่าเทียมกัน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั เป็นแบบสอบถามทีผู้่วิจยั

สร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 6 ด้าน ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ต�ำแหน่งวิชาการ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน 

(จ�ำนวนปีที่ท�ำงาน) และจ�ำนวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานต่อ

สัปดาห์

	 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามการสร้างผลงานวิจัย ซึ่ง

ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นแบบเลือกตอบว่า ไม่เคยท�ำ กับ เคยท�ำ

 	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามทศันคตต่ิอการสร้างผลงาน

วิจัย จ�ำนวน 15 ข้อ

	 ส่วนที่ 4	 แบบสอบถามความเชื่อมั่นในตนเองต่อ

การสร้างผลงานวิจัย จ�ำนวน 15 ข้อ

	 ส่วนที่ 5	 แบบสอบถามสิง่แวดล้อมองค์กร แบ่งเป็น 

6 ด้าน ได้แก่ 1) นโยบายและกฎระเบียบ 2) บรรยากาศ 

3) วัสดุอุปกรณ์ 4) แหล่งเงินทุนอุดหนุน 5) เวลาและการ

บริหารเวลา 6) เครือข่ายวิจัยด้านโรคมะเร็ง จ�ำนวน 30 

ข้อ  แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาส่วนที่ 3, 4 และ 5 เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 

1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึงคะแนน 5 หมายถึง 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลมี 5 ระดับ โดยช่วงคะแนน

เฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับต�่ำมาก ถึง 4.51 – 5.00 

หมายถึง ระดับสูงมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 	 ด�ำเนินการโดยการหาความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 6 ท่าน ประกอบ ด้วย 

อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาการศึกษาวิจัยและการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย ขอนแก่น 2 

ท่าน รองผู้อ�ำนวยการด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็ง

อบุลราชธาน ีหวัหน้างานวชิาการพยาบาลโรงพยาบาลมะเรง็

อุดรธานี หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานี และหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยหนักโรง

พยาบาลมะเร็งอุดรธานี เพื่อพิจารณาความสอดคล้องและ

ความครอบคลมุของเนือ้หากบัวตัถปุระสงค์ของการวจิยั น�ำ

ไปทดลองใช้กบัพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

มะเรง็อดุรธานี ซึง่เป็นตวัอย่างทีไ่ม่ได้รบัการสุม่ จ�ำนวน 30 

ราย และตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) 

หาความสอดคล้องภายในของข้อค�ำถาม internal 

consistency ในแบบประเมนิส่วนท่ี 3–5 ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.81, 0.94 และ 0.92 ตามล�ำดับ 

ซึ่งแสดงถึงความเที่ยงของเครื่องมืออยู่ในระดับดีถึงดีมาก

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 ผู้วิจัยส่งเอกสารทั้งหมดซึ่งประกอบด้วยเอกสาร

ชี้แจงผู ้เข้าร่วมการวิจัยและเอกสารแสดงความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย แนบไปพร้อมกับแบบสอบถาม โดยจัดส่ง

ทางไปรษณีย์ไปยังผู้ประสานงาน โดยให้เป็นผู้ช้ีแจงราย

ละเอียดของการวิจัย ขอความยินยอมจากอาสาสมัครที่

สมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั และขอความอนุเคราะห์ในการแจก

แบบสอบถาม รวมถึงรวบรวมแบบสอบถามและส่งคืนให้

ผู้วิจัยทางไปรษณีย์ การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้ระยะเวลา 2 

สัปดาห์ ได้รับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์จ�ำนวน 236 

ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 ของแบบสอบถามทั้งหมด
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการสร้างผลงานวิจัย 

(เคยท�ำผลงานวิจัย, ไม่เคยท�ำผลงานวิจัย) ของพยาบาล

วชิาชีพ โดยใช้สถติกิารวิเคราะห์ถดถอยโลจสิตคิ (Logistic 

regression analysis)  โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .05 ทั้งนี้ การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเป็นไปตาม

ข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ ตัวแปรตามเป็นข้อมูลสองกลุ่ม 

ความเป็นอิสระของข้อมูล ความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่าง

ตวัแปรอสิระเชงิปรมิาณกบัโลจิตของตวัแปรตาม การไม่เกดิ

ปัญหา multicollinearity ซึ่งตรวจสอบด้วยค่า Variance 

Inflation Factor โดยก�ำหนดเกณฑ์ VIF < 10 และขนาด

ตวัอย่างมคีวามเพยีงพอ โดยมอีย่างน้อย 10–20 เหตกุารณ์

ต่อหนึ่งตัวแปรอิสระในแบบจ�ำลอง

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตัวอย่างเป็น

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 236 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 91.5) มีอายุเฉลี่ย 41.75 ปี (S.D. = 

8.77) โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอาย ุ31–40 ปี (ร้อยละ 41.5) 

ด�ำรงต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพช�ำนาญการ (ร้อยละ 53.0) มี

ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 90.7) มี

ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 17.96 ปี (S.D. = 9.35) โดย

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 37.7) 

และมีชั่วโมงการปฏิบัติงานเฉลี่ย 55.44 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

(S.D. = 14.53) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 40–50 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ (ร้อยละ 52.5)

	 2.	 ระดับของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม

	 	 2.1	ตวัแปรตาม: การสร้างผลงานวจิยัพยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่ไม่เคยท�ำผลงานวิจัย (ร้อยละ 55.5) ขณะ

ที่เคยท�ำผลงานวิจัย (ร้อยละ 44.5) โดยส่วนใหญ่เป็นงาน

วิจยัด้านการพัฒนารูปแบบทางการพยาบาล (ร้อยละ 28.8) 

รองลงมาคือการวิจัยด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิต (ร้อยละ 

16.5)

	 	 2.2	ตัวแปรอิสระ

	 	 ทศันคตต่ิอการสร้างผลงานวจิยั อยูใ่นระดับสูง 

(M = 4.28, S.D. = 0.56) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบ

ว่า ด้านความเชื่อและการรับรู้ทางวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

(M = 4.39, S.D. = 0.54) รองลงมาคือด้านแนวโน้ม

พฤติกรรมในการท�ำวิจัย (M = 4.28, S.D. = 0.60) และ

ด้านความรู้สึกต่อการท�ำวิจัย (M = 4.17, S.D. = 0.54)

	 	 ความเชือ่มัน่ในตนเองต่อการสร้างผลงานวจิยั 

อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.84, S.D. = 0.75) โดยความ

เชื่อมั่นในการเก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ในระดับสูง (M = 3.92, 

S.D. = 0.68) ขณะที่ความเชื่อมั่นในการออกแบบวิจัย (M 

= 3.83, S.D. = 0.72) และความเชื่อมั่นในการวิเคราะห์

และเขียนรายงาน (M = 3.77, S.D. = 0.79) อยู่ในระดับ

ปานกลาง

	 	 การรับรู้สิ่งเอื้ออ�ำนวยในการสร้างผลงานวิจัย 

อยู่ในระดับสูง (M = 4.09, S.D. = 0.82) เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่า ด้านนโยบายและกฎระเบียบมีค่าเฉลี่ยสูง

ทีสุ่ด (M = 4.32, S.D. = 0.58) รองลงมาคอืด้านบรรยากาศ 

(M = 4.17, S.D. = 0.63) และด้านเครือข่ายวิจัย (M = 

4.12, S.D.  = 0.65) ขณะที่ด้านเวลาและการบริหารเวลา

มีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด (M = 3.85, S.D. = 0.79)

	 3.	 ปัจจัยทีม่อิีทธพิลต่อการสร้างผลงานวจัิยของ

พยาบาลวิชาชีพ 

	 จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์พหุคูณ พบว่า 

ประสบการณ์ (AOR = 1.13, 95% CI: 1.08–1.17, p < 

.001) และทัศนคติต่อการท�ำงานวิจัย (AOR = 2.34, 95% 

CI: 1.10–4.99, p = .028) เป็นปัจจัยที่สามารถพยากรณ์

การท�ำงานวิจัยได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเมื่อ

ประสบการณ์เพิ่มขึ้น 1 ปี โอกาสในการท�ำงานวิจัยจะเพิ่ม

ขึ้น 1.13 เท่า (ร้อยละ 12.6) และพยาบาลที่มีทัศนคติเชิง

บวกต่อการท�ำวิจัยมีโอกาสสร้างผลงานวิจัยมากกว่าผู้ที่มี

ทัศนคติเชิงลบ 2.34 เท่า (ร้อยละ 134.0) อย่างไรก็ตาม 

ชั่วโมงการท�ำงาน (p = .195) ความเชื่อมั่นในตนเอง (p = 

.105) และการสนบัสนนุจากองค์กร (p = .084) ไม่พบความ

สัมพันธ์กับการท�ำงานวิจัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโมเดล

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( ² = 

69.71, df = 5, p < .001) แสดงว่าโมเดลที่มีตัวแปร

พยากรณ์มปีระสทิธภิาพดกีว่าโมเดลทีไ่ม่มตีวัแปรอย่างมนียั

ส�ำคัญ โดยโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ

ท�ำงานวิจัยได้ร้อยละ 34.2 (Nagelkerke R² = .34) และ
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มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Hosmer–

Lemeshow test: ² = 8.37, df = 8, p = .398) ราย

ละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้างผลงานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ 

			   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย

ตัวแปร B S.E. Wald ค่า p AOR 95% CI

ประสบการณ์การท�ำงาน .119 .020 34.119 < .001* 1.13 1.082 – 1.172

ชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ –.015 .012 1.679 .195 .98 .963 – 1.008

ทัศนคติต่อการท�ำวิจัย (รวม) .851 .386 4.852 .028* 2.34 1.098 – 4.993

ความเชื่อมั่นในตนเอง (รวม) .498 .307 2.631 .105 1.65 .902 – 3.000

การสนับสนุนจากองค์กร –.651 .377 2.979 .084 .52 .249 – 1.092

หมายเหตุ: p* < .05 Model ² = 69.71, df = 5, p < .001 Nagelkerke R² = .34 Hosmer–Lemeshow test: ² = 8.37, df = 8, p = .398

วิจารณ์และสรุป
	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุคูณพบว่า 

แบบจ�ำลองมีความเหมาะสมกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยค่า

ไคสแควร์ของแบบจ�ำลองมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Model ² 

= 69.71, df = 5, p < .001) และผลการทดสอบ Hosmer–

Lemeshow ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ ( ² = 

8.37, df = 8, p = .398) แสดงให้เหน็ว่าแบบจ�ำลองมคีวาม

สอดคล้องกบัข้อมูล นอกจากนี ้ค่า Nagelkerke R² เท่ากบั 

.34 สะท้อนว่าแบบจ�ำลองสามารถอธิบายความแปรปรวน

ของการมีส่วนร่วมในการท�ำวิจัยของพยาบาลวิชาชีพได้

ร้อยละ 34 ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลางและเป็นที่ยอมรับได้

ส�ำหรับการวิจัยทางการพยาบาล อย่างไรก็ตาม ยังมีความ

แปรปรวนอกีร้อยละ 65.8 ทียั่งไม่ได้รบัการอธบิายจากแบบ

จ�ำลองน้ี สะท้อนให้เห็นว่ายังมีปัจจัยส�ำคัญอื่น ๆ ที่อาจมี

อิทธิพลต่อการสร้างผลงานวิจัย เช่น แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 

ภาวะผู้น�ำทางวิชาการของหัวหน้างาน วัฒนธรรมองค์กร

ด้านการเรียนรู้ ระบบให้รางวัลและการยอมรับทางวิชาการ 

ทักษะการคิดวิเคราะห์เชิงวิจัย รวมถึงการเข้าถึงพี่เลี้ยงวิจัย

ที่มีคุณภาพ ซึ่งควรได้รับการศึกษาในอนาคต

	 ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การท�ำงาน เป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการท�ำวิจัยของ

พยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (AOR = 1.13, 

95% CI = 1.082–1.172, p < .001) หมายความว่าเมื่อ

ประสบการณ์การท�ำงานเพิ่มขึ้นทุกๆ 1 ปี โอกาสในการมี

ส่วนร่วมในการท�ำวิจัยจะเพิ่มขึ้นประมาณ 1.13 เท่า หรือ

ร้อยละ12.6 ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลที่มี

ประสบการณ์มากมคีวามเข้าใจบรบิทการท�ำงาน มทีกัษะใน

การแก้ปัญหาเชิงระบบ และมีความพร้อมในการมีส่วนร่วม

ในกระบวนการวิจัยมากขึ้น การสั่งสมประสบการณ์ช่วยให้

พยาบาลสามารถระบปัุญหาทีเ่กดิข้ึนจากการปฏบัิตงิานจรงิ 

เข้าใจความซับซ้อนของปัญหา และเห็นความจ�ำเป็นในการ

พัฒนาองค์ความรู้เพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ผลดัง

กล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Kajermo และคณะ และ 

Retsas ซึง่รายงานว่าประสบการณ์และความช�ำนาญในงาน

พยาบาลเป็นปัจจยัส�ำคัญทีเ่อือ้ต่อการมส่ีวนร่วมในกิจกรรม

วิจัยและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์12,13 นอกจากน้ี ยัง

สอดคล้องกบัการศกึษาของจนัทร์จริา ชัชวาลย์ และคณะ ที่

พบว่าประสบการณ์การท�ำงานเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพล

ต่อการสร้างผลงานวิจยัของพยาบาลในโรงพยาบาลศนูย์ของ

ไทย5 ผลการศึกษานี้มีนัยส�ำคัญเป็นพิเศษในบริบทของโรง

พยาบาลมะเร็ง เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยมะเร็งมีลักษณะ

เฉพาะทางที่ซับซ้อนสูง ครอบคลุมการรักษาหลากหลายรูป

แบบทั้งการผ่าตัด เคมีบ�ำบัด รังสีรักษา และการดูแลแบบ

ประคับประคอง ซึ่งต้องการองค์ความรู้เฉพาะทางและการ

ปรับปรุงแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การที่พยาบาลผู ้มี

ประสบการณ์มีแนวโน้มท�ำวิจัยมากข้ึนสะท้อนถึงความ

ส�ำคญัของการส่ังสมความเช่ียวชาญในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ 

ซึ่งช่วยให้สามารถระบุช่องว่างทางความรู ้และพัฒนา

นวัตกรรมการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยไทยได้

	 ทัศนคติต่อการท�ำวิจัยเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล

ต่อการมีส่วนร่วมในการท�ำวิจัยอย่างมีนัยส�ำคัญ (AOR = 

2.34, 95% CI = 1.098–4.993, p = .028) โดยพยาบาล
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ทีม่ทีศันคตเิชงิบวกต่อการท�ำวจิยัมโีอกาสมส่ีวนร่วมในการ

ท�ำวิจัยมากกว่าผู้ที่มีทัศนคติเชิงลบถึง 2.34 เท่า หรือเพิ่ม

ขึ้นร้อยละ 34.2 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงบทบาท

ส�ำคญัของทศันคตใินฐานะตัวก�ำหนดพฤติกรรมการท�ำวจิยั 

โดยพยาบาลที่มองเห็นคุณค่าของงานวิจัย เชื่อม่ันใน

ประโยชน์ของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และมีแนวโน้มที่

จะลงมอืท�ำวจิยั ย่อมมคีวามมุง่มัน่และความต่อเนือ่งในการ

ด�ำเนนิงานวจัิยมากกว่าผูท่ี้มทีศันคตเิชงิลบ ผลการศกึษาน้ี 

ซึ่งชี้ให้เห็นว่าทัศนคติและการรับรู้คุณค่าของงานวิจัยเป็น

ตวัแปรส�ำคญัทีก่�ำหนดพฤติกรรมการมส่ีวนร่วมในงานวจิยั

ของพยาบาล ทศันคตเิป็นปัจจยัทีส่ามารถพฒันาได้ผ่านการ

เสริมสร้างความเชื่อมั่น การปรับเปลี่ยนมุมมอง และการ

สนับสนุนอย่างเป็นระบบจากองค์กร14,15 ในบริบทของ

โรงพยาบาลมะเร็ง ทศันคตเิชงิบวกต่อการวจิยัมคีวามส�ำคญั

อย่างยิ่ง เนื่องจากการดูแลท่ีมีคุณภาพต้องอาศัยหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่ทันสมัยและเหมาะสมกับประชากรไทย การที่

พยาบาลมทีศันคตท่ีิดต่ีอการวจิยัจะช่วยสร้างวฒันธรรมการ

เรียนรู้และการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในองค์กร น�ำไปสู่การ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีคุณภาพและเหมาะสมกับ

บริบทของการดูแลผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทย

	 ในขณะที ่จ�ำนวนชัว่โมงการท�ำงานต่อสปัดาห์ ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับการมีส ่วนร่วมในการท�ำวิจัยอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (AOR = .98, p = .195) ผลการศึกษา

นี้สะท้อนว่าภาระงานเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียวอาจไม่ใช่

อปุสรรคหลกัต่อการท�ำวจิยั หากพยาบาลได้รับการสนบัสนุน

เชิงระบบและมีแรงจูงใจท่ีเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษา ที่ระบุว่าปัจจัยด้านโครงสร้างและวัฒนธรรมองค์กร

มกัมอีทิธพิลต่อการใช้และการด�ำเนนิงานวจิยัมากกว่าภาระ

งานโดยตรง 16

	 ส�ำหรับความเชื่อมั่นในตนเองและการสนับสนุนจาก

องค์กร แม้จะไม่พบอทิธพิลอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิในแบบ

จ�ำลองนี้ (p = .105 และ .084 ตามล�ำดับ) แต่ค่าความน่า

จะเป็นที่เข้าใกล้ระดับนัยส�ำคัญสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้ม

ของความสัมพันธ์ที่ควรได้รับการพิจารณาเพ่ิมเติม โดย

เฉพาะความเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Bandura ระบวุ่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นกลไก

ส�ำคญัท่ีมอิีทธพิลต่อการตดัสนิใจและพฤตกิรรมเชงิวชิาชีพ

ของบุคลากรทางสุขภาพ7  อย่างไรก็ตาม การไม่พบความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญอาจอธิบายได้จากหลายปัจจัย 

กล่าวคือ อาจเกิดจากความแปรปรวนของข้อมูลที่จ�ำกัด 

โดยกลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความเชือ่มัน่ในตนเองใกล้เคยีงกนั 

จึงไม่สามารถแสดงความแตกต่างเชิงสถิติได้อย่างชัดเจน 

อีกทั้งยังสะท้อนช่องว่างระหว่างการรับรู้ความสามารถกับ

การปฏบิตัจิรงิ (intention–behavior gap) ซึง่บ่งชีว่้าระบบ

สนับสนุนในองค์กรยังไม่สามารถแปลงศักยภาพภายในของ

พยาบาลไปสู่พฤติกรรมการท�ำวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ในส่วนของการสนบัสนนุจากองค์กร ผลการศกึษานี้

อาจสะท้อนความแตกต่างระหว่างการรบัรูแ้ละประสบการณ์

จรงิ โดยพยาบาลทีย่งัไม่เคยท�ำวจิยัอาจมกีารรบัรูเ้ชงิบวกต่อ

การสนบัสนนุจากองค์กรตามนโยบายหรอืการสือ่สารภายใน 

ขณะที่พยาบาลที่มีประสบการณ์ท�ำวิจัยอาจรับรู้ข้อจ�ำกัดที่

เกิดข้ึนจริง เช่น ภาระงาน เวลา และทรัพยากรที่จ�ำกัด 

ส่งผลให้ตัวแปรดังกล่าวไม่แสดงความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญในแบบจ�ำลอง นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสะท้อนให้

เห็นว่าพยาบาลบางส่วนสามารถสร้างผลงานวิจัยได้แม้ใน

สภาพแวดล้อมที่มีข้อจ�ำกัดด้านการสนับสนุน ซึ่งอาจเป็น

ผลจากแรงจูงใจภายในและทัศนคติเชิงบวกต่อการท�ำวิจัย

เป็นส�ำคัญ ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยของ

พยาบาลจงึควรมุง่เน้นท้ังการเสรมิสร้างปัจจยัภายในและการ

ออกแบบระบบสนับสนุนที่สามารถเชื่อมโยงศักยภาพไปสู่

การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ประสบการณ์การท�ำงาน และ

ทัศนคติต่อการท�ำวิจัย เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อการ

มีส่วนร่วมในการท�ำวิจัยของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ขณะที่จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน ความเชื่อ

มั่นในตนเอง และการสนับสนุนจากองค์กรยังไม่แสดง

อทิธิพลอย่างชัดเจนในแบบจ�ำลองการวิเคราะห์ผลการศึกษา

ชี้ให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการพัฒนานโยบายด้านการ

บริหารการพยาบาลที่มุ่งเสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการ

ท�ำวิจัย ควบคูก่บัการพัฒนาศกัยภาพและประสบการณ์ด้าน

การวิจัยของพยาบาลอย่างเป็นระบบ เพื่อส่งเสริมการสร้าง

ผลงานวิจัยและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างยั่งยืน

ในองค์กรบริการสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
 	 จากผลการวิจัยที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติ

เชิงบวกต่อการท�ำวิจัย แต่ยังมีข้อจ�ำกัดด้านเวลา ภาระงาน 
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และทักษะ องค์กรจึงควรพัฒนาระบบสนับสนุนท่ีเป็นรูป

ธรรมและสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลมะเร็ง ซึ่งมี

ความซับซ้อนสูง โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.	การจัดสรรเวลาและภาระงาน 

	 ผู้บริหารควรก�ำหนดนโยบาย “เวลาเพ่ือการวิจัย” 

เป็นส่วนหนึ่งของเวลาปฏิบัติงาน เช่น 4–8 ชั่วโมงต่อเดือน 

หรือปรับลดภาระงาน 20–30% ในช่วงด�ำเนินโครงการวิจัย 

โดยเฉพาะในหน่วยงานทีม่ภีาระดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะวกิฤต

หรือระยะท้าย รวมถึงส่งเสริมการท�ำวิจัยเป็นทีม (3–5 คน) 

เพื่อลดภาระรายบุคคลและเพิ่มโอกาสส�ำเร็จ

	 2.	การพัฒนาทักษะการวิจัยแบบเป็นขั้นตอน 

	 ควรจัดโปรแกรมฝึกอบรมระยะสั้น (8–16 ชั่วโมง) 

ทีเ่น้นการเรยีนรูจ้ากปัญหาทางคลนิกิจรงิ เช่น การต้ังค�ำถาม

วิจัย การเลือกวิธีวิจัยที่เหมาะสม การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้อง

ต้น และการเขียนโครงร่างวิจัย ควบคู่กับการจัด Journal 

Club อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อสร้างทักษะการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ในบริบทผู้ป่วยมะเร็ง

	 3.	 ระบบพี่เลี้ยงการวิจัย  

	 ควรพฒันาระบบพ่ีเลีย้งท่ีมโีครงสร้างชดัเจน โดยเน้น

กลุม่พยาบาลทีมี่ทัศนคติเชงิบวกแต่ประสบการณ์ยงัน้อย ให้

ได้รับการสนับสนุนอย่างใกล้ชิด ตั้งแต่การพัฒนาโจทย์วิจัย

จนถึงการเผยแพร่ผลงาน พร้อมแต่งต้ังผู้ประสานงานวิจัย 

เพื่อเชื่อมโยงกับผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัยและสถิติ 

รวมทัง้สร้างความร่วมมอืกบัสถาบนัการศกึษาเพือ่ยกระดบั

คุณภาพงานวิจัย

	 4.	การสร้างแรงจูงใจและวัฒนธรรมการวิจัย

	 ควรบรูณาการผลงานวจัิยเข้ากับระบบประเมนิผลและ

ความก้าวหน้าในวิชาชพี พร้อมทัง้ยกย่องเชดิชผูลงานอย่าง

เป็นรูปธรรม เช่น การจัด Nursing Research Day การน�ำ

เสนอผลงาน และการสนับสนุนการเผยแพร่ในเวทีวิชาการ 

ซึ่งจะช่วยสร้างแรงจูงใจและวัฒนธรรมการวิจัยที่ยั่งยืน

	 การด�ำเนนิการควรเร่ิมจากมาตรการท่ีใช้ทรพัยากรต�ำ่

แต่มผีลกระทบสูง เช่น การจัดสรรเวลาและระบบพ่ีเลีย้ง ก่อน

ขยายไปสู่การพัฒนาโครงสร้างสนับสนุนที่ซับซ้อนมากข้ึน 

โดยมุ่งเน้นการแปลงทัศนคติเชิงบวกของพยาบาลให้เป็น

พฤตกิรรมการท�ำวิจัยอย่างเป็นรูปธรรม อนัจะน�ำไปสูก่ารยก

ระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งอย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศกึษาปัจจยัอืน่ ๆ  ท่ีอาจมอีทิธพิลต่อการสร้างผล

งานวิจัย การวิจัยในอนาคตควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจ

อธบิายความแปรปรวนทีเ่หลอือกีร้อยละ 65.8 เช่น แรงจงูใจ

ใฝ่สัมฤทธิ์ ทักษะการคิดวิเคราะห์และการแก้ปัญหาเชิงวิจัย 

ภาวะผู้น�ำและการสนับสนุนจากหัวหน้างาน คุณภาพของ

ระบบพี่เล้ียงทางวิชาการ วัฒนธรรมองค์กรด้านการเรียนรู้ 

ระบบให้รางวัลและการยอมรับ และโอกาสในการเข้าร่วม

เครือข่ายวิจัย 

	 2.	 ควรศึกษากลุ่มพยาบาลวิชาชีพจากหลายระดับ

บริการหรือหลายสังกัด เพื่อเพิ่มความครอบคลุมและความ

สามารถในการอ้างอิงผลการวิจัย รวมถึงเปรียบเทียบบริบท

องค์กรที่แตกต่างกันซึ่งอาจส่งผลต่อการสร้างผลงานวิจัย

ของพยาบาลวิชาชีพ

	 3.	 ควรศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพหรอืการวจิยัแบบผสม

ผสานมาใช้ เพื่ออธิบายเหตุผลเชิงลึกเกี่ยวกับทัศนคติ 

ความเชื่อมั่นในตนเอง และการรับรู้สิ่งเอื้ออ�ำนวยในการท�ำ

วิจัย ซึง่จะช่วยให้เข้าใจกลไกและบริบทของปัจจยัท่ีมอีทิธิพล

ต่อการท�ำวิจัยของพยาบาลได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 4.	 การวิจัยในอนาคตควรมุ่งเน้นการออกแบบและ

ประเมนิผลโปรแกรมหรอืรปูแบบการส่งเสรมิการท�ำวจิยั เช่น 

โปรแกรมเสรมิสร้างความเชือ่มัน่ในตนเองด้านการวจิยั หรอื

ระบบพี่เลี้ยงทางการวิจัย เพื่อประเมินประสิทธิผลของการ

แทรกแซงในการเพิ่มการสร้างผลงานวิจัยอย่างเป็นรูปธรรม

กิตติกรรมประกาศ
	 การวจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยด ีผูว้จิยัขอกราบ

ขอบพระคณุ หวัหน้างานการพยาบาลผูป่้วยวสิญัญ ีงานการ

พยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ที่กรุณาให้

ค�ำปรึกษา ค�ำแนะน�ำ และข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์

อย่างย่ิงตลอดกระบวนการด�ำเนนิการวิจยั ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึง

ในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง

 	 ขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี รอง

ผู้อ�ำนวยการด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธาน ี

และรองผู้อ�ำนวยการด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็ง

อบุลราชธานี ทีก่รณุาอนุมตัแิละสนับสนุนการด�ำเนินการวิจยั 

รวมทัง้ให้ค�ำปรกึษาและส่งเสรมิการด�ำเนินงานด้านการวิจยั

ด้วยความเมตตา
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และเจ้าหน้าท่ีทุกท่านท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็ง 

สงักดักรมการแพทย์ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ประเทศไทย 

ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกแห่ง ที่ให้ความร่วมมือ 

อ�ำนวยความสะดวก และสนับสนุนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จนกระทั่งงานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาที่พบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมกายบรหิารต่ออาการปวดหลังส่วนล่างของหญงิตัง้ครรภ์ วิธีการวิจยั โดยวิจยัแบบ

กึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง สถานที่ศึกษาแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลนครพนม กลุ่ม

ตัวอย่าง คือหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ จ�ำนวน 45 ราย อายุ 18 ปีขึ้นไป ตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2–3 ที่มีอาการ

ปวดหลัง โดยการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติท่าบริหารกาย การปรับอิริยาบถ และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ด�ำเนินกิจกรรม

รวม 4 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที โดยพยาบาลและแพทย์แผนไทย การวัดผล ข้อมูลทั่วไป ความแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านแรงจูงใจ โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส่วนเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความรู้ พฤติกรรมการ

ตัดสินใจด้านสุขภาพ และระดับอาการ ของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยสถิติ paired t–test เปรียบ

เทียบค่าคะแนน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม   

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการตัดสินใจด้านสุขภาพเพิ่ม

ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) และระดับอาการปวดหลังลดลงอย่างมนียัส�ำคญั สรปุโปรแกรมกายบรหิารทีบ่รูณ

าการความรอบรูด้้านสุขภาพสามารถเพ่ิมพฤตกิรรมการดแูลตนเองและลดอาการปวดหลงัส่วนล่างในหญงิตัง้ครรภ์ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ควรน�ำไปประยุกต์ใช้ในงานบริการฝากครรภ์ข้อเสนอแนะ ควรส่งเสริมให้น�ำผลโปรแกรมกายบริหาร ไปใช้

ในการใหความรู้ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และลดอาการปวดหลังในหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ค�ำส�ำคัญ: หญิงตั้งครรภ์ ปวดหลังส่วนล่าง โปรแกรมกายบริหาร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ



	124	Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 29  No. 1  January – April 2026

Effect of an exercise program on Low Back Pain Among Pregnant Women  

at Nakhon Phanom Hospital

Yothaga  Phakee M.N.S.*,

Supathaporn  Mahuwan B.N.S.*

Panchalee  Siripongpan B.N.S.*, 

Piyanee  Nukbun Dr.P.H.**

 Apichat  Sakulchatrungroj B.TM. ***, 

Sasithon  Sapmool B.TM. ***

Nattayanee  Kotepanya B.Sc.***

Abstract
	 Low back pain is a common problem among pregnant women, adversely affecting their quality 

of life and daily functioning. This study aimed to examine the effects of an exercise program on low 

back pain among pregnant women. A quasi–experimental, one–group pretest–posttest design was 

employed. The research was executed at the antenatal care clinic of Nakhon Phanom Hospital. The 

sample consisted of 45 pregnant women aged 18 years and older, in their second to third trimesters, 

who experienced low back pain. The intervention included health education, exercise training, posture 

adjustment, and avoidance of risk factors. The program was delivered in four sessions, each lasting 

45 minutes, by nurses and Thai traditional medicine practitioners. Data collection included general 

information, health literacy, and motivational literacy. Descriptive statistics (mean and standard 

deviation) were used, and paired t–tests were conducted to compare mean scores of knowledges, health 

decision–making behaviors, and pain levels before and after the intervention.

	 The results showed that after the intervention, participants had significantly higher mean scores 

in knowledge and health decision–making behaviors (p < .001) and significantly reduced levels of low 

back pain. In conclusion, an exercise program integrated with health literacy effectively enhances 

self–care behaviors and reduces low back pain in pregnant women. It is recommended for implementation 

in antenatal care services to promote health behaviors and alleviate low back pain.

	 Keywords: Pregnant women, Low back pain, Exercise program, Health literacy

* Professional nurse, at Nakhon Phanom Hospital

** Lecturer, Faculty of Nursing, Ramkhamhaeng University

*** Professional Thai Traditional Medicine, at Nakhon Phanom Hospital

  Received: March 11, 2026,  Revised: March 13, 2026, 2025,  Accepted: April 22, 2026



วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 29  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2569	125

บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์เป็นกระบวนการทางชีววิทยาที่มีความ

ส�ำคัญต่อการด�ำรงเผ่าพันธุ์และการพัฒนาสังคม องค์การ

อนามัยโลกก�ำหนดให้สุขภาพมารดาและทารกเป็นหนึ่งใน

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยมุ่งลดอัตราการตายของ

มารดาให้ต�ำ่กว่า 70 ต่อการเกิดมชีพี 100,000 ราย ภายใน

ปี ค.ศ. 2030 สะท้อนถึงความส�ำคัญของการดูแลหญิงตั้ง

ครรภ์ในระดับสากล1 ในประเทศไทย การดูแลหญิงตั้งครรภ์

มีความส�ำคัญมากขึ้นจากสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุและ

อตัราการเกดิทีล่ดลงอย่างต่อเนือ่ง การส่งเสรมิสขุภาพหญงิ

ตัง้ครรภ์ให้มกีารคลอดท่ีปลอดภยัและทารกมคุีณภาพจึงเป็น

วาระส�ำคญัของประเทศ2 หญิงต้ังครรภ์จดัเป็นกลุม่เปราะบาง

ทีม่ีการเปลีย่นแปลงทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสังคม ปัญหา

สุขภาพท่ีพบบ่อยที่สุดประการหนึ่งคืออาการปวดหลังส่วน

ล่าง ซึ่งมักเกิดในช่วงไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ์ 

สาเหตุส�ำคัญ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน การเพิ่ม

ขึ้นของน�้ำหนักตัว การเปลี่ยนจุดศูนย์ถ่วง และความแข็ง

แรงของกล้ามเนือ้แกนกลางล�ำตวัทีล่ดลง3,4 การศกึษาทัง้ใน

และต่างประเทศรายงานว่า ความชุกของอาการปวดหลังใน

หญิงตั้งครรภ์อยู่ระหว่างร้อยละ 40–70 และมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึน้ตามอายคุรรภ์ ปัจจยัท่ีสมัพันธ์กับอาการปวดหลัง ได้แก่ 

อายุครรภ์ ดัชนีมวลกาย การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ และ

ประวัติการปวดหลังในอดีต5,6,7 หากไม่ได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสม อาการปวดหลงัอาจส่งผลต่อคณุภาพชีวติ การท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า รวมถึงเพ่ิม

ความเสีย่งต่อการคลอดก่อนก�ำหนด8 ข้อมลูจากโรงพยาบาล

นครพนมพบว่า อาการปวดหลังเป็นอาการที่พบมากท่ีสุด

ในหญงิตัง้ครรภ์ ในช่วง 3 ปีทีผ่่านมา9 แสดงให้เหน็ถงึความ

จ�ำเป็นในการพัฒนาแนวทางการดูแลและป้องกันอาการดัง

กล่าวในบริบทพื้นท่ี แม้จะมีการศึกษาจ�ำนวนมากเกี่ยวกับ

อาการปวดหลังในหญิงต้ังครรภ์ แต่ส่วนใหญ่มุ่งเน้นปัจจัย

ด้านชีวภาพหรือพฤติกรรมเพียงบางส่วน ยังขาดการศึกษา

เชิงองค์รวมที่บูรณาการปัจจัยด้านชีวภาพ พฤติกรรม และ

สงัคมร่วมกนั โดยเฉพาะในบรบิทของจังหวดันครพนม จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า กรอบแนวคดิความรอบรูด้้าน

สขุภาพ (Health Literacy) จะช่วยให้บคุคลเกิดทักษะทาง

ปัญญาและสังคม ที่ช่วยให้บุคคลสามารถ เข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ ท�ำความเข้าใจข้อมูล และน�ำข้อมูลไปใช้ได้อย่าง

เหมาะสม และใช้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพ การประยุกต์ใช้

กรอบแนวคิดดังกล่าวมุ่งพัฒนาความสามารถของหญิงตั้ง

ครรภ์ในการจัดการอาการปวดหลังได้10

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจน�ำกรอบแนวคดินีม้าประยุกต์ใช้

อย่างเฉพาะเจาะจงเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การบรรเทาอาการปวดหลังของหญิงตั้งครรภ์ ร่วมกับการ

ด�ำเนินการระหว่างสถานศึกษาและโรงพยาบาลนครพนม มี

ความส�ำคัญในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่

เหมาะสม เพื่อลดอาการปวดหลังและเสริมสร้างพฤติกรรม

สุขภาพที่ยั่งยืนในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลนครพนมมี

บทบาทส�ำคัญทั้งในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระดับภูมิภาค

และเป็นแหล่งฝึกปฏบิตัขิองนักศกึษาพยาบาล การวิจยัร่วม

กันระหว่างสถานศึกษาและสถานฝึกจึงช่วยพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล ยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย และเสริม

สร้างทักษะวิชาชีพของนักศึกษาและบุคลากรทางการ

พยาบาล อย่างไรก็ตาม แผนกฝากครรภ์ยังมีข้อจ�ำกัดหลาย

ประการ ได้แก่ อัตราก�ำลังเจ้าหน้าทีไ่ม่เพยีงพอ ภาระงานสูง 

และข้อจ�ำกัดด้านการจัดกิจกรรมสุขศึกษา ส่งผลให้การ

เตรียมความพร้อมของหญิงตั้งครรภ์ยังไม่ครอบคลุม โดย

เฉพาะการฝึกทักษะการบริหารกายเพ่ือลดอาการปวดหลัง 

โปรแกรมสุขศกึษาทีบ่รูณาการให้ความรูค้วบคู่กบัการปฏบิตัิ

จริง ร่วมกับการดูแลตามแนวทางแพทย์แผนไทย โดยมีเจ้า

หน้าทีแ่พทย์แผนไทยเข้ามามีส่วนร่วมในการจดักจิกรรมกบั

แผนกฝากครรภ์ การให้สขุศกึษาในรปูแบบทีผ่สมผสานการ

เรียนรู้และการปฏิบัติจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ ความ

เข้าใจ และทัศนคตทิีด่ต่ีอการดแูลตนเอง ลดอาการปวดหลงั

ส่วนล่าง และส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนในระยะตั้งครรภ์และ

หลังคลอด

วัตถุประสงค์วิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง

ของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกายบริหาร

	 2.	 เพือ่ศกึษาระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพของหญงิ

ตั้งครรภ์ก่อนได้รับโปรแกรมกายบริหาร

	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัแรงจูงใจในการดแูลสขุภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์ก่อนได้รับโปรแกรม

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการตัดสินใจด้านการ

ดูแลตนเอง การปรับอิริยาบถ การบริหารกาย และการหลีก

เลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) โดย Nutbeam10 “ทักษะทางปัญญาและสังคม 

ของบุคคล ซึ่งประกอบด้วยความสามารถในการเข้าถึง การ

ท�ำความ เข้าใจ และ การใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและธ�ำรงไว้ซึ่ง

การมีสุขภาพดี” อธิบายว่า การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ คือ 

ทักษะทางปัญญาและสังคม ที่ช่วยให้บุคคลสามารถ เข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ ท�ำความเข้าใจข้อมูล และน�ำข้อมูลไปใช้ได้

อย่างเหมาะสม และใช้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพ  การ

ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดดังกล่าวมุ่งพัฒนาความสามารถ

ของหญงิตัง้ครรภ์ในการจัดการอาการปวดหลงั โดยเน้นการ

สร้างแรงจูงใจและการตัดสินใจที่น�ำไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่

ยัง่ยนื จงึน�ำไปสู่การพฒันา โปรแกรมป้องกนัอาการปวดหลัง

ส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ เพือ่ส่งเสรมิแรงจูงใจและความสามารถ

ของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและ

รักษาสุขภาพ ซึ่งมุ่งเน้นการบูรณาการทั้งการให้ความรู้และ

การฝึกปฏบัิต ิเพือ่เสรมิสร้างทกัษะการดแูลตนเอง ลดอาการ

ปวดหลัง และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ย่ังยืนในระยะตั้ง

ครรภ์และหลังคลอด เพื่อพัฒนาความสามารถของหญิงตั้ง

ครรภ์ในการจัดการปวดหลัง น�ำไปสู่พฤติกรรมยั่งยืน จาก

กระบวนการตัดสินใจที่เพิ่มแรงจูงใจจาก Health Literacy 

ซึ่งสามารถเขียนกรอบแนวคิดได้ดังนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรต้น

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)

ความสามารถการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

ความสามารถการท�ำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ

ความสามารกการใช้ข้อบลลดเภาพ

การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ (Intervention)

โปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ

จัดการอาการปวดหลัง

แรงจูงใจ (Motivation)

แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง

จัดการอาการปวดหลัง 

ตัวแปรตาม

การตัดสินใจด้านสุขภาพ น�ำไปสู่พฤติกรรมสุขภาพ

การดูแลตนเอง

การปรับอิริยาบถ

การบริหารกาย

การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง

ระดับอาการปวดหลัง

ความถี่

คะแนนอาการปวดหลัง

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง การวิจัยครั้งน้ี

เป็นการวิจัยชนิดกึ่งทดลอง (quasi–Experimental 

 research) ศึกษากลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง 

เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมกายบรหิารต่อการปวด

หลังส่วนล่างของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลนครพนม ระยะ

เวลาด�ำเนินการ 12 เดือน ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2567 ถงึ วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2568 โปรแกรมกายบรหิาร

ที่บูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพ พัฒนาข้ึนโดยผู้วิจัย 

ร่วมกับพยาบาลและแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่

	 1.	 การให้ความรู้ด้านสุขภาพ รูปแบบ เอกสารแผ่น

พับ และการบรรยายแบบมีส่วนร่วม เรื่องสาเหตุและการ

ป้องกันอาการปวดหลัง  หลักการปรับอิริยาบถ การดูแล

ตนเองขณะตั้งครรภ์ และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง

	 2.	 การฝึกปฏิบัติ รูปแบบ การสาธิตและการฝึก

ปฏิบัติแบบกลุ่มย่อย 5–10 คน ความถี่ 4 ครั้ง ในเวลานัด

มาฝากครรภ์ตามช่วงอายุครรภ์ ในระหว่างที่เข้ามารับการ

ฝากครรภ์ 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 อายุครรภ์ระหว่าง 12 สัปดาห์

หรอืการมาฝากครรภ์ครัง้แรก ครัง้ท่ี 2 อายคุรรภ์ 18 สปัดาห์ 

ครั้งที่ 3  อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ ครั้งที่ 4 อายุครรภ์ 32 

สัปดาห์  การเข้าร่วมโปรแกรมครั้งละ 45 นาที

	 ลกัษณะท่าบรหิาร ประกอบด้วย ท่าท่ี 1 ท่ายดืเหยยีด

กล้ามเนื้อหลัง หายใจล้างปอด 1–2 ครั้ง กระดกเท้าทั้งสอง
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ขึ้นลงสลับกันท�ำ 4– 5 ครั้ง ท่าที่ 2 โก้งโค้งล�ำตัว แอ่นหลัง

ยกตัวสลับขึ้นลงช้า พร้อม หายใจเข้า–ออกลึกๆ ท�ำ 4–5 

ครั้ง ท่าที่ 3 ยืนแอ่นหลังยกไหล่ บิดไหล่ ลงช้า ๆ พร้อม

หายใจเข้า–ออกลึก ๆ ท�ำ 4–5 ครั้ง ท่าที่ 4 นั่งโน้มตัวไป

ข้างหน้า เหยยีดขาไปข้างหน้า และถอยแขนกลบั พร้อมกลบั

ยกล�ำตัวขึ้น ท�ำ 2–3 ครั้ง ท่าที่ 5 ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

หายใจล้างปอด 1–2 ครั้ง หายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ 

แล้วผ่อนลมออกทางปาก 2 ครั้ง

	 การให้ความรูพ้ยาบาลแผนกฝากครรภ์ พยาบาลห้อง

คลอด แพทย์แผนไทย และ การฝึกปฏิบัติท่าบริหารโดย

แพทย์แผนไทย 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การ วิจั ยครั้ งนี้  โดยการแจ ้ งข ้อมู ล เกี่ ยวกับ

วัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย และสิทธิ์ในการปฏิเสธหรือ

ยกเลิกการเข้าร่วมโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิ์ด้านอื่น การ

รักษาความลับข้อมูลผู ้เข้าร่วมโดยจัดเก็บข้อมูลอย่าง

ปลอดภัยและไม่เปิดเผยข้อมูลไม่ได้รับอนุญาต รวมทั้งต้อง

ค�ำนึงถึงประโยชน์ ผู้เข้าร่วม รวมครบถ้วนของข้อมูล และ

ได้รบัความยนิยอมอย่างเตม็ใจ อย่างเป็นธรรมและเคารพใน

สิทธิของผู้เข้าร่วม โดยไม่ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของผู้เข้า

ร่วม โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพนม  เอกสารรับรองเลข

ที่ NP–EC–No 2/2567 ลงวันที่ 2 มกราคม พ.ศ. 2567 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 หญงิต้ังครรภ์ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

นครพนม 

	 กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยค�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างจาก 

G*Power 3.1.9.7 Test family = t tests Mean: 

Difference from constant (one sample case) Effect 

size d 0.5 ระดบัความเชือ่มัน่ α = 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ 

(1 – β) เท่ากับ 95% ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 45 

คน 

	 เกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้ากลุม่ตัวอย่าง (Inclusion 

Criteria) ดังนี้

	 1.	 อายุ 18 ปีขึ้นไป

	 2.	 อายุครรภ์ ≥ 13 สัปดาห์ไม่เกิน 35 สัปดาห์

	 3.	 ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนคลอดด้วยการ

สอนสขุศกึษาทีแ่ผนกฝากครรภ์ สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน 

และสื่อสาร ภาษาไทยได้ 

	 4.	 มีคะแนนอาการปวดหลังตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป

	 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 

Criteria) ดังนี้

	 1.	 มีภาวะแทรกซ้อนหญิงตั้งครรภ์ มีอาการหรือ

ปัจจัยเสี่ยงดังนี้  มีเลือดออกจากช่องคลอด มีภาวะเหนื่อย

มาก หรอืเหน่ือยง่ายเกนิไปก่อนจะถงึระดบัทีอ่อกก�ำลังกาย

อย่างเต็มที่ มึนศีรษะ ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก เป็นลม หน้า

มืด ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว กล้ามเนื้ออ่อนล้า ปวดน่อง / น่อง

บวม มีปัจจัยเสี่ยง ต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เช่น 

มีประวัติเคยเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ทารกดิ้นน้อยลง 

ถุงน�้ำคร�่ำแตก ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคหัวใจ มากกว่า

ระยะที่ 1 ความดันโลหิตสูง มากกว่า 130/90 mmHg ร่วม

กับมีอาการผิดปกติของภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย

	 2.	 ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตามจ�ำนวน

ครั้งที่ก�ำหนด เก็บรวบรวมข้อมูล ประมวลผลข้อมูลการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป สรุปประเมินผล

การวิจัย

	 เกณฑ์อาสาสมัครวิจัยเลิกจากการศึกษา 

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถตัดสินใจถอนตัวได้ ในทุกขั้น

ตอนของการวิจัย และไม่มีผลต่อการดูแลรักษา 

	 เครื่องมือในการวิจัย

	 เครือ่งมอืในการวิจยัครัง้น้ีประกอบด้วยแบบสอบถาม

ความคิดเห็น ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนา ประกอบด้วย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจ การตัดสินใจด้านสุขภาพ 

เป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ (Likert scale) ซึ่งเป็นเครื่อง

มือวัดที่ให้ผู ้ตอบเลือกค�ำตอบตามระดับความเห็นหรือ

พฤตกิรรม โดยมรีะดับให้เลอืก 5 ระดับ ได้แก่ “ใช่แน่นอน”, 

“ใช่”, “ไม่แน่ใจ”, “ไม่ใช่”, และ “ไม่ใช่แน่นอน” เป็นแบบ

ปลายปิดมีตัวเลือกให้เลือกตอบ

 	 2.	 การประเมินอาการปวดหลัง ใช้ Visual Analog 

Scale (VAS) ลักษณะ: เส้นตรง 10 เซนติเมตร คะแนน 0 

= ไม่ปวด คะแนน 10 = ปวดมากที่สุดท�ำการวัดก่อนและ

หลังการทดลอง

	 นอกจากนั้นประกอบด้วยโปรแกรมกายบริหารต่อ

การปวดหลังส่วนล่างของหญิงตั้งครรภ์ ให้ความรู้และฝึก

ปฏิบัติส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์
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 	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เป็นเครื่องมือใช้ในการเด็กเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 11 ข้อ

	 2.	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบ

ด้วย ความสามารถการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน 3 ข้อ 

ความสามารถการท�ำความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ จ�ำนวน 3 ข้อ 

ความสามารถการใช้ข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน 3 ข้อ

	 3.	 การให้ความรู้ จ�ำนวน 5 ข้อ และการฝึกปฏิบัติ 

จ�ำนวน 5 ข้อ

	 4.	 แบบสอบถามแรงจูงใจ ประกอบด้วยแรงจูงใจใน

การดแูลสขุภาพตนเอง จ�ำนวน 5 ข้อ การจัดการอาการปวด

หลัง จ�ำนวน 5 ข้อ

	 5.	 แบบสอบถามการตัดสินใจด้านสุขภาพ ประกอบ

ด้วยการดแูลตนเอง จ�ำนวน 5 ข้อ การปรบัอริยิาบถ จ�ำนวน 

5 ข้อ การบรหิารกาย จ�ำนวน 5 ข้อ การหลกีเลีย่งปัจจยัเส่ียง 

จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 แบบสอบถาม แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ 

การให้ความรู้ และการฝึกปฏิบัติ แบบสอบถามแรงจูงใจ 

แบบสอบถามการตัดสินใจด้านสุขภาพ เป็นมาตราส่วน

ประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ คะแนนเต็ม 5 ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด − คะแนนต�่ำสุด จ�ำนวนระดับ11 การแปลผล

ดังนี้ 

	 ค่าเฉลี่ย                     การแปลระดับ    

	 4.21 – 5.00  หมายถึง  ระดับการรับรู้  มากที่สุด

	 3.41 – 4.20  หมายถึง  ระดับการรับรู้  มาก

	 2.61 – 3.40  หมายถึง  ระดับการรับรู้  ปานกลาง

	 1.81 – 2.60  หมายถึง  ระดับการรับรู้  น้อย

	 1.00 – 1.80  หมายถึง  ระดับการรับรู้  น้อยที่สุด

  	 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลแผนกฝากครรภ์ ผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านฟื้นฟูกายภาพบ�ำบัด และ

แพทย์เช่ียวชาญด้านสติูนรแีพทย์ โดยตรวจสอบ ความเทีย่ง

ตรงตามเน้ือหา และความเชือ่มัน่ของ แบบสอบถามดังนี ้น�ำ

มาทดสอบค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา IOC = 0.75 

– 0.86 ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

ที่ผ่าน การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วโดยน�ำไป

ทดลอง ใช้กบักลุ่มตวัอย่างหญงิตัง้ครรภ์จ�ำนวน 30 ราย หา

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 1. แบบสอบถามความ

รอบรูด้้านสขุภาพ  0.75 2.การรบัรูค้วามรนุแรงเมือ่มอีาการ

ปวดหลัง 0.73 3. การให้ความรู้ จ�ำนวน 5 ข้อ และการฝึก

ปฏิบัติ 0.77  4.แบบสอบถามแรงจูงใจ 0.80 

	 การวัดผล 

	 1.	 สถติเิชงิพรรณนา ในข้อมลูทัว่ไป ความแปรความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านแรงจูงใจ โดยใช้สถิติ 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน Paired t–test เปรียบเทียบ

ก่อน–หลัง การตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น ก่อนใช้ paired 

t–test ผู้วิจัยได้ตรวจสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วย 

Shapiro–Wilk test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

(p = 0.06) จงึใช้สถติ ิpaired t–testส่วนเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ 

ความรู ้พฤตกิรรมการตดัสินใจด้านสุขภาพ และระดบัอาการ 

ของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยสถิติ 

paired t test เปรียบเทียบค่าคะแนน ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรม  

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

45 ราย อายุเฉลี่ย 27.55 ปี อายุครรภ์โดยเฉลี่ย 27.33 

สัปดาห์ ประวัติการตั้งครรภ์อายุครรภ์ส่วนใหญ่ ไตรมาสที่ 

3 ร้อยละ 66.67 และ ไตรมาสที ่2 ร้อยละ 33.33 ประวตักิาร

แท้ง ส่วนใหญ่เคยแท้งและขูดมดลูกร้อยละ 51.11 เคยมี

ประสบการณ์คลอดปกติ ร้อยละ 53.33 สถานภาพสมรส 

ส่วนใหญ่สมรสร้อยละ 97.78 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ 

อาชีพแม่บ้านร้อยละ 53.33 รองลงมาอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 

17.78 การกังวลเรื่องรายจ่ายค่าครองชีพในครอบครัว 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 53.33 รองลงมาร้อยละ 37.78 กังวลเรื่อง

ค่าครองชพีในครอบครวั สิทธิการรกัษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ร้อยละ 64.44 รองลง

มาคือ ประกนัสังคมร้อยละ 31.11 ด้านการศกึษา ส่วนใหญ่

ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.33 และระดับปริญญา

ตร ีร้อยละ 15.56 ลกัษณะครอบครวัส่วนใหญ่เป็นครอบครวั

ขยาย ร้อยละ 97.78

	 ค่าเฉลีย่ความรอบรู้แต่ละด้านดงันี ้ดังแสดงในตาราง

ที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและแรงจูงใจกลุ่มตัวอย่าง (n = 45)

ความแปร ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

     ความสามารถการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 3.251 0.349 ปานกลาง

     ความสามารถการท�ำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3.059 0.808 ปานกลาง

     ความสามารถการใช้ข้อมูลสุขภาพ 3.451 0.498 ปานกลาง

    คะแนนเฉลี่ยรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3.253 ปานกลาง

ความรอบรู้ด้านแรงจูงใจ

     แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง  3.262 0.977 ปานกลาง

     จัดการอาการปวดหลัง 3.382 0.408 ปานกลาง

     คะแนนเฉลี่ยรวมแรงจูงใจ 3.222 ปานกลาง

	 ผลการศึกษาจากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 

3.253) โดยทกุด้านมค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดับเดียวกนั และมแีรง

จูงใจในการดูแลสุขภาพและจัดการอาการปวดหลังอยู่ใน

ระดับปานกลางเช่นกัน (  = 3.222) แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองและจัดการอาการปวด

หลังในระดับที่เหมาะสมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกายบริหาร

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ความรู ้พฤติกรรมการตดัสินใจด้านสุขภาพ และระดบัอาการ ของหญงิตัง้ครรภ์ ก่อนและ

			   หลังได้รับโปรแกรม

ตัวแปร

ก่อนได้รับโปรแกรม

(n = 45)

หลังได้รับโปรแกรม

(n = 45) t p–value

S.D. S.D.

การตัดสินใจด้านสุขภาพ 

    การดูแลตนเอง 3.124 0.405 3.693 0.405 6.118 < .001*

    การปรับอิริยาบถ 3.146 0.299 3.906 0.573 10.887 < .001*

    การบริหารกาย 1.502 0.300 2.964 0.273 –25.587 < .001*

    การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 2.986 0.492 3.773 0.492 11.096 < .001*

ความรู้ 0.613 0.145 0.840 0.126 10.739 < .001*

การปวดหลัง

    ระดับอาการปวดหลัง 4.622 1.369 4.00 1.066 3.972 < .001*

    ความถี่ของการปวดหลัง 2.533 0.726 2.444 0.724 1.430 0.159

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการศกึษาพบว่าหลงัได้รบัโปรแกรม กลุม่ตัวอย่าง

มีความรู้และพฤติกรรมการตัดสินใจด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกด้าน (p < .001) ขณะที่

ระดบัอาการปวดหลงัลดลงอย่างมนียัส�ำคัญ แต่ความถีข่อง

การปวดหลังไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญแสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมสามารถเพิม่ระดบัความรูข้องหญงิตัง้ครรภ์ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ  
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วิจารณ์และสรุป
	 การวจิยัครัง้น้ีผลการวจัิยพบว่า โปรแกรมกายบรหิาร

สามารถลดระดับอาการปวดหลังส่วนล่างของหญิงตั้งครรภ์

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งผลจากการปฏิบัติติตาม

โปรแกรมกายบริหาร จะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงและความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณตะโพกและพ้ืนเชิงกราน และ

ระบบโครงสร้างของร่างกายเกิดความสมดุล ไม่เกิดภาวะ

หลงัแอ่น รวมทัง้ลดแรงกดตามแนวแกนของกระดกูสนัหลงั

ท่ีท�ำให้เกดิการบบีอดัของหมอนรองกระดกูสนัหลงั และลด

แรงกดต่อกระดูกเชิงกราน ซึ่งสามารถช่วยลดอาการปวด

หลังส ่วนล ่างในหญิงต้ังครรภ ์ได ้  ซ่ึงสอดคล ้องกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย  จากผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

แรงจูงใจอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์

ยังมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ และการน�ำข้อมูล

สุขภาพไปใช ้ ในการจัดการอาการปวดหลังอย ่ างมี

ประสิทธิภาพ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ 

meta–analysis พบว่าการผสมผสานการออกก�ำลงักายกบั

การให้ความรู้มีประสิทธิภาพมากกว่าการให้ความรู้เพียง

อย่างเดียวในการลดความปวดและความพิการในหญิงตั้ง

ครรภ์ทีมี่อาการปวดหลัง ปวดเชงิกราน12 อย่างไรกต็าม หลงั

ได้รับโปรแกรมที่เน้นการให้ความรู้ควบคู่กับการฝึกปฏิบัติ 

พบว่าความรู้และพฤติกรรมการตัดสินใจด้านสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในทุกด้าน ได้แก่ การ

ดูแลตนเอง การปรับอิริยาบถ การบริหารกาย และการหลีก

เลี่ยงปัจจัยเสี่ยง  

	 ผลดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่า การออกแบบโปรแกรม

โดยอาศัยกรอบแนวคิด Health Literacy สามารถเสริม

สร้างทักษะทางปัญญาและสังคมของหญิงตั้งครรภ์ ท�ำให้

สามารถน�ำข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการตัดสินใจและปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศกึษา

การฝึกการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค 3 วันต่อสัปดาห์ 

ตั้งแต่สัปดาห์ 17 จนคลอดในหญิงตั้งครรภ์ พบลดอาการ

ปวดหลังและปวดต้นขา ดีกว่ากลุ่มควบคุม13 งานวิจัยแบบ 

randomized controlled trial ศึกษาผลของ Pilates 

exercise ในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2 ที่มีอาการปวดหลัง

และเชงิกราน จ�ำนวน 34 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุ่ม

ทดลองกลุ่มละ 17 ราย โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม 

Pilates 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 60 นาที นาน 12 สัปดาห์ 

ผลการศึกษาพบว่า Pilates exercise ช่วยลดความปวด 

ท�ำให้มีความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ และ

ปรบัปรงุคณุภาพการนอนได้อย่างมนียัส�ำคัญ14 นอกจากนัน้

การศึกษาโปรแกรมการบริหารหดเกร็งกล้ามเนื้อ ลดความ

ปวดหลังได้อย่างมปีระสิทธิภาพ การศกึษาแบบทดลองและ

สุม่กลุม่ตวัอย่าง ในประเทศฝรัง่เศส ระหว่างมกราคม 2019 

ถึงสิงหาคม 2020 มีผู้เข้าร่วม 60 ราย ศึกษาผลของ

โปรแกรม Stretching Postural นาน 8 สัปดาห์ในหญิง

ตั้งครรภ์เสี่ยงต�่ำที่มีอาการปวดหลัง พบว่าระดับความปวด

เฉลี่ยที่ 8 สัปดาห์ในกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญ และคุณภาพชีวิตดีขึ้นโดยไม่พบผลข้างเคียง15 

ระดบัอาการของหญงิตัง้ครรภ์เพิม่มากขึน้ตามอายคุรรภ์ ซึง่

สอดคล้องกับการศึกษาแบบ systematic review และ 

meta–analysis พบว่าความชกุของอาการปวดหลงัในหญงิ

ตัง้ครรภ์ทัว่โลกอยูท่ีร้่อยละ 40.5 (95% CI: 33–48.4) โดย

แยกตามไตรมาสพบว่า ไตรมาสแรกมคีวามชุกร้อยละ 28.3 

ไตรมาสที่สองร้อยละ 36.8 และไตรมาสที่สามร้อยละ 47.8 

PubMed การศึกษาน้ีวิเคราะห์ข้อมูลจาก 28 การศึกษา 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 12,908 คน3 นอกจากนั้นการศึกษา

ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ชาวโปแลนด์ 1,510 คน พบว่าร้อยละ 

54.4 มีอาการปวดหลังระหว่างตั้งครรภ์ โดยปัจจัยที่เพิ่ม

ความเจบ็ปวดได้แก่ ท่านอน/นอนหลับร้อยละ 49.6 การน่ัง

ร้อยละ 38.7 และการเดินร้อยละ 37.2 ระดับความเจ็บปวด

เฉลี่ยวัดโดย VAS อยู่ที่ 5.59 ± 1.72 โดยอาการเริ่มปรากฏ

เฉลี่ยที่อายุครรภ์ 26.8 ± 7.6 สัปดาห์16 เช่นเดียวกับการ

ศึกษาในตุรกีกับหญิงตั้งครรภ์ 400 คน พบความชุกของ

การปวดหลงัร้อยละ 75.3 โดยระดบัความเจบ็ปวดเฉลีย่จาก 

VAS อยูท่ี ่4.91 ± 1.88 และพบว่าอาการมกัเกิดในไตรมาส

ที่ 3 ร้อยละ 85.5 บริเวณเอว ร้อยละ 45.55 นอกจากนั้น

วรรณกรรมทีท่ีเ่ก่ียวข้อง มรีายงานว่าการผสมผสานระหว่าง

การออกก�ำลังกายและการให้ความรูม้ปีระสิทธิภาพมากกว่า

การให้ความรูเ้พยีงอย่างเดยีวในการลดอาการปวดและความ

พกิารในหญงิตัง้ครรภ์17 แม้ว่างานวจิยันีไ้ม่ได้ประเมนิความ

พิการหรือความกลัวการเคลื่อนไหวโดยตรง แต่การเพิ่มขึ้น

ของความรูแ้ละพฤตกิรรมการตดัสนิใจด้านสขุภาพ อาจเป็น

กลไกส�ำคัญทีน่�ำไปสู่การลดอาการปวดและส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ ผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถอธิบายได้
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ด้วยกรอบแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ ซ่ึงช่วยเสรมิสร้าง

ความสามารถของหญงิตัง้ครรภ์ในการเข้าถงึ ท�ำความเข้าใจ 

และใช้ข้อมูลสขุภาพในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ส่งผล

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างย่ังยืน และ

น�ำไปสู่การลดอาการปวดหลังในที่สุด  การเสริมแรงจูงใจใน

การดแูลสขุภาพและการจัดการอาการปวดหลงั ยงัมบีทบาท

ส�ำคัญในการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Nutbeam ที่เน้นการพัฒนาความสามารถเชิงหน้าที่ เชิง

ปฏิสัมพันธ์ และเชิงวิพากษ์ด้านสุขภาพในด้านผลลัพธ์ทาง

สุขภาพ พบว่า ระดับอาการปวดหลังส่วนล่างของหญิงตั้ง

ครรภ์หลังได้รับโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

แสดงให้เห็นว่า การเพิ่มความรู้ แรงจูงใจ และการตัดสินใจ

ด้านสขุภาพทีเ่หมาะสม ส่งผลโดยตรงต่อการลดอาการปวด

หลัง ซ่ึงเป็นผลลัพธ์สุดท้ายตามกรอบแนวคิดการวิจัยที่

ก�ำหนดไว้

ประโยชน์ของการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลองแบบกลุ่มเดยีว

วัดก่อน–หลัง ซึ่งไม่มีการเปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม

เนื่องจากลดความแตกต่างด้านการบริการทางการพยาบาล 

และต้องการให้การดแูลอย่างเท่าเทยีมกนั จงึอาจมข้ีอจ�ำกดั

ในการอธิบายผลที่ได้ลัพธ์ความแตกต่างของกลุ่มจากการ

วิจัย 

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อเนื่อง
	 1.	 ผลการวิจัย น้ีโปรแกรมส ่งเสริมสุขภาพที่มี

ประสทิธภิาพส�ำหรบัการป้องกนัและจดัการอาการปวดหลัง

ในหญิงตั้งครรภ์

	 2.	 การวิจัยร่วมระหว่างแหล่งฝึกและสถาบันการ

ศกึษาช่วยส่งเสรมิความร่วมมือ พฒันาคณุภาพการพยาบาล 

และเพิ่มศักยภาพวิจัยพยาบาลวิชาชีพ ควรจัดกระบวนการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อบูรณาการผลวิจัยสู่การปฏิบัติ สร้าง

มาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้บริหารทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลขอนแก่น
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นวจิยัเชงิพรรณนาแบบสหสมัพนัธ์เพยีร์สันและแบบพยากรณ์ เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนัพยากรณ์

การตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลโรงพยาบาลขอนแก่นทุกระดับ จ�ำนวน 110 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 

3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามปัจจัยด้านการจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และ 

3) แบบสอบถามเกีย่วกบัการตัดสนิใจโดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒ ิ5 ท่าน 

ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00, 0.96 และ 0.97 ตามล�ำดับ ตรวจสอบความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบราคได้เท่ากับ 0.73 และ 0.86 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพียร์สัน และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 ผลการศกึษา พบว่า 1) การตัดสนิใจโดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศของผูบ้รหิารทางการพยาบาลโรงพยาบาลขอนแก่น 

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (  = 4.21, S.D. = 0.60) 2) ปัจจยัส่วนบคุคลไม่มคีวามสมัพนัธ์ ต่อการตดัสนิใจโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น (p > 0.05) 3) ปัจจัยด้านการจัดการระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ ได้แก่ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านองค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง 

(r = 0.83, r = 0.78 ตามล�ำดับ, p < 0.001) ด้านคุณภาพของสารสนเทศ และด้านคุณภาพของระบบ มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.61, r = 0.56 ตามล�ำดับ, p < 0.001) ต่อการตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ของผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลขอนแก่น และ 4) ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
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Factors Influencing Decision–making Using Information Technology  

Among Nursing Administrators at Khon Kaen Hospital

Thamonwan  Tharasombat M.S.N.*

Somprattana  Dapha, Ph.D.*

Abstract
	 This study employed a descriptive correlational and predictive research design to examine factors 

that jointly predict information technology–based decision–making among nursing administrators at 

Khon Kaen Hospital. The study sample consisted of 110 nursing administrators at all administrative 

levels of Khon Kaen Hospital. The research instrument was a structured questionnaire comprising 

three parts: 1) personal factors, 2) information technology system management factors, and 3) information 

technology–based decision–making. Content validity was evaluated by five experts, yielding content 

validity indices of 1.00, 0.96, and 0.97, respectively. The reliability of the instruments was assessed 

using Cronbach’s alpha coefficients, which were 0.73 and 0.86, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis.

	 The findings indicated that: 1) the overall level of information technology–based decision–making 

among nursing administrators at Khon Kaen Hospital was high (  = 4.21, S.D. = 0.60); 2) personal 

factors were not significantly associated with information technology–based decision–making (p > 0.05); 

3) information technology system management factors, including perceived usefulness of information 

technology and organizational factors, demonstrated strong positive correlations with information 

technology–based decision–making (r = 0.83 and r = 0.78, respectively; p < 0.001), while information 

quality and system quality showed moderate positive correlations (r = 0.61 and r = 0.56, respectively; 

p < 0.001); and 4) perceived usefulness of information technology and organizational factors jointly 

predicted information technology–based decision–making, accounting for 78% of the variance (R² = 

0.78, p < 0.001).

	 Keywords: Decision–making using information technology, Nursing administrators, Decision–

making
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บทน�ำ

	 ในยุคที่สังคมโลกก้าวเข้าสู ่การพึ่งพาเทคโนโลยี

สารสนเทศและระบบนิเวศสุขภาพดิจิทัล เทคโนโลยี

สารสนเทศได้กลายเป็นเครื่องมือส�ำคัญย่ิงในการวิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อน�ำสู่การวางแผนการด�ำเนินงาน การควบคุม

กระบวนการท�ำงาน และสนบัสนนุการตดัสนิใจทีม่คีวามถกู

ต้องแม่นย�ำอย่างเป็นระบบ บนพ้ืนฐานของข้อมูลเชิง

ประจกัษ์1 ในท�ำนองเดยีวกนั องค์การอนามยัโลกได้ให้ความ

ส�ำคญักบัการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพสงูผ่าน

การบริหารจัดการด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ 

(eHealth)2 ส�ำหรับบริบทของประเทศไทย ได้มีการน�ำ

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้เพื่อการ

บริหารจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ การยกระดับคุณภาพ

การให้บริการ การลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ 

ตลอดจนการสร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี

ความปลอดภยัและรวดเรว็3 ส�ำหรบัวชิาชพีพยาบาล กองการ

พยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ ได้ตระหนกัถงึความส�ำคญัดงั

กล่าว จึงได้ส่งเสริมให้มีการจัดระบบสารสนเทศทางการ

พยาบาลในโรงพยาบาล เพื่อใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการ

ตัดสินใจและแก้ไขปัญหาในทุกมิติของงานการพยาบาล ทั้ง

ด้านการบริหารการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การ

ศกึษา หรอืการวจิยัทางการพยาบาล4 นอกจากนี ้ยงัได้มีการ

พัฒนาโปรแกรมส�ำหรับการจัดเก็บข้อมูลบุคลากร และตัวชี้

วัดทางการพยาบาล รวมถึงโปรแกรมวางแผนอัตราก�ำลัง 

เพื่อสนับสนุนข้อมูลในการควบคุมการด�ำเนินงาน พัฒนา

คุณภาพการพยาบาล และการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร์5 เมื่อ

พิจารณาในมิติของการบริหารทางการพยาบาลจะพบว่า 

ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลได้ถูกบูรณาการเข้ามาใช้

งานเพื่อสนับสนุนทั้งการปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการและ

การบริหารจัดการในระดับยุทธศาสตร์ ซึ่งช่วยเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งในการตัดสินใจและการบริหารงานอย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วต่อเนื่อง6 

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้บริหารทางการพยาบาล

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาประยกุต์ใช้เป็นเครือ่งมอืช่วยสนบัสนนุการตดัสนิใจ ด้วย

เหตผุลทีว่่าข้อมลูทีม่คีวามแม่นย�ำทันต่อเหตุการณ์ และสอด

รบักับบรบิททีมี่การเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา จะเป็นปัจจยั

ส�ำคัญท่ีช่วยยกระดับการบริหารจัดการทางการพยาบาลให้

มีประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้น ดังน้ันการตัดสินใจนับเป็นทักษะ

ส�ำคัญของผู้บริหารทางการพยาบาล ที่จะขับเคล่ือนให้

องค์กรสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และวิสัยทัศน์

ทีว่างไว้ได้อย่างเป็นรปูธรรม ผูบ้รหิารจงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะ

ต้องสามารถก�ำหนดทศิทางการตดัสนิใจอย่างเหมาะสมและ

ชาญฉลาดเพื่อน�ำพาองค์กรไปสู่ความส�ำเร็จ7 ส�ำหรับกรอบ

แนวคิดการตัดสินใจโดยอาศัยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ส�ำหรับผู ้บริหารในทุกระดับขององค์กร โดยได้จ�ำแนก

กระบวนการตดัสนิใจออกเป็น 6 ขัน้ตอนทีส่มัพนัธ์เชือ่มโยง

กัน ได้แก่ 1) การตั้งวัตถุประสงค์ 2) การระบุข้อจ�ำกัด 3) 

การระบุทางเลือก 4) การรวบรวมข้อมูลที่เหมาะสม 5) การ

ประเมินทางเลือก และ 6) การเลือกทางเลือกที่ยอมรับได้

มากที่สุด ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดของ Larry E. Long8 ที่

สามารถประยุกต์ใช้ในบริบทของผู้บริหารทางการพยาบาล

ในยุคปัจจุบัน

	 โรงพยาบาลขอนแก่น มีเข็มมุ่งขององค์กรในการ

พฒันาเป็นโรงพยาบาลดจิทิลั มกีารพฒันาระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาล (iHospital) เพือ่ใช้ในการจดัการฐานข้อมลู

ขนาดใหญ่ ทั้งเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ระบบผู้ป่วยนอก 

ผูป่้วยใน การส่งต่อผูป่้วย และระบบการบรหิารจดัการภายใน 

เพือ่สนับสนนุให้ผูบ้รหิารทกุระดบัมีการใช้สารสนเทศในการ

ตัดสินใจ และการบริหารจัดการปัญหาสุขภาพวิถีใหม่ที่ซับ

ซ้อนและเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว9 กลุ่มภารกิจด้านการ

พยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น มคีวามมุง่มัน่ในการยกระดับ

มุ ่งสู ่การเป็นองค์กรพยาบาลดิจิทัล มีการปฏิรูประบบ

สารสนเทศทางการพยาบาลให้ทันสมัย พัฒนาระบบ NSO 

Digital ที่เชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศภายในองค์กร และ

รองรับการบริหารจัดการในหลายมิติ ทั้งระบบบริหาร

ทรัพยากรบุคคล ระบบการท�ำงานของพยาบาล ระบบ

ประเมินสมรรถนะบุคลากร และระบบบริหารความเสี่ยง                    

ทางการพยาบาล พร้อมทั้งระบบรายงานตัวชี้วัด ผ่าน 

Dashboard ทีท่นัสมยั เพือ่ช่วยให้ผู้บรหิารทางการพยาบาล

สามารถใช้ระบบในการตัดสินใจ และการบริหารจัดการ

องค์กรให้ประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย ซึ่งในปัจจุบันผู้

บรหิารทางการพยาบาลโรงพยาบาลขอนแก่น มคีวามหลาก

หลายกลุ่มช่วงวัย เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่ม Generation พบว่า

อยู่ในกลุ่ม Gen Baby Boomer (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 
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2.6 กลุ่ม Gen X (อายุ 45–59 ปี) ร้อยละ 84.6 และกลุ่ม 

Gen Y (อายุ 27–44 ปี) ร้อยละ 12.8 ซึ่งกลุ่มผู้บริหารส่วน

ใหญ่อยูใ่นกลุม่ GenX10 จากการสัมภาษณ์ผูบ้รหิารในแต่ละ

กลุ่ม พบว่า การตัดสินใจของผู้บริหารทางการพยาบาลโรง

พยาบาลขอนแก่น มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มเจเนอเรชัน 

โดยผู้บริหารกลุ่ม Gen X ซึ่งเป็นกลุ่มหลักขององค์กร มี

ประสบการณ์การท�ำงานทีส่ะสมมาอย่างยาวนาน การตดัสิน

ใจยังคงยึดการใช้ประสบการณ์ส่วนตัว และการอ้างอิงจาก

เอกสารมากกว่าการใช้ข้อมลูจากระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 

ในขณะเดียวกันกลุ่มผู้บริหารกลุ่ม Gen Y มีความคล่องตัว

ในการใช้งานเทคโนโลยีในการสนบัสนนุการตดัสนิใจ แต่เมือ่

เผชิญกับสถานการณ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีไม่คุ้นเคย ยังคง

ต้องการค�ำแนะน�ำ และปรึกษาหารือจากผู้ที่มีประสบการณ์

มากกว่า  

	 เมื่อพิจารณากระบวนการตัดสินใจ พบว่าผู้บริหาร

บางรายยงัตดัสนิใจโดยอาศัยสญัชาตญาณจากประสบการณ์

เดมิ รวมทัง้การหาข้อมลูจากการสอบถามบคุลากร หรอืเปิด

ดบูนัทกึจากเอกสารแบบกระดาษท่ีมข้ีอมลูไม่ครอบคลมุ อกี

ทัง้มกัตดัสนิใจเลอืกแนวทางทีคุ่น้เคย โดยขาดการพจิารณา

จากทางเลือกใหม่ ๆ  ส่งผลให้ ผู้บริหารทางการพยาบาล ไม่

สามารถก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการตัดสินใจได้อย่าง

ชัดเจน ขณะที่การระบุข้อจ�ำกัดของการตัดสินใจยังไม่

สะท้อนความเป็นจริงอย่างรอบด้าน ในการระบุทางเลือกใน

การตัดสินใจที่ไม่ตอบสนองต่อปัญหา เกิดจากการรวบรวม

ข้อมลูทีไ่ม่ครอบคลมุ ขณะทีก่ารประเมนิทางเลอืกมกัอ้างองิ

จากความรู้สึกหรือประสบการณ์เดิม ท�ำให้ขาดเครื่องมือใน

การคาดการณ์ผลกระทบอย่างรอบด้านในการบรหิารจัดการ 

และสุดท้ายในการตัดสินใจอาจท�ำให้พลาดโอกาสในการ

เลือกทางเลือกที่มีศักยภาพสูงกว่าในการจัดการ จาก

ปรากฎการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ผู้บริหารทางการ

พยาบาลมีการตัดสินใจหลายรูปแบบ แต่ยังคงพึ่งพาการ

ตัดสินใจแบบดั้งเดิมเป็นส่วนมาก ท�ำให้การตัดสินใจขาด

ข้อมลูสนบัสนนุทีม่คีณุภาพ อาจส่งผลให้ผูบ้ริหารประสบกบั

การตดัสนิใจทีผ่ดิพลาด น�ำไปสูคุ่ณภาพในการบรหิารจัดการ

องค์กรไม่ทนักบัการแข่งขัน ซ่ึงการใช้ข้อมลูสารสนเทศจงึมี

ความส�ำคญัอย่างยิง่ในการยกระดบัคณุภาพการตดัสนิใจของ

ผู้บริหารทางการพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย

ท่ีมอีทิธิพลต่อการตดัสนิใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของ

ผูบ้รหิารทางการพยาบาลโรงพยาบาลขอนแก่น เพือ่เป็นส่วน

หนึ่งในการพัฒนาให้เกิดการตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศท่ีทันสมัย เพื่อยกระดับการตัดสินใจที่มี

ประสิทธิภาพ น�ำสู ่การบริหารที่มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 

	  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ในการ

ตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้บริหารทางการ

พยาบาล อาจมีความแตกต่างกันโดยเกิดจาก ปัจจัยส่วน

บคุคล และปัจจยัด้านการจดัการระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 

โดยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล และการได้

รับความรู้/ การอบรมด้านการตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ สามารถก�ำหนดการตัดสินใจของบุคคลได้11 

ส�ำหรับปัจจัยด้านคุณภาพของระบบ พบว่า ด้านคุณภาพ

ของระบบมีผลต่อความสนใจ และความพึงพอใจของผู้ใช้

งาน12 โดยจะช่วยให้ผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถเข้า

ถึงข้อมูลที่หลากหลาย ครอบคลุมทันต่อสถานการณ์ และ

แม่นย�ำยิ่งข้ึน ส่งผลให้การตัดสินใจมีประสิทธิภาพ13 ด้าน

คุณภาพของสารสนเทศ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อ

ความพึงพอใจของผู ้ ใช ้  และท�ำให ้ เกิดการใช ้ระบบ

สารสนเทศ12  ซ่ึงข้อมูลที่แม่นย�ำ และสะท้อนสถานการณ์

จริง จะช่วยให้ผู้บริหารตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม13 ในทาง

ตรงกันข้ามหากข้อมูลไม่มีคุณภาพ ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบ

ถ้วน ย่อมน�ำไปสู่ความผิดพลาดในการตัดสินใจ14 ด้านการ

รับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นปัจจัยที่ส่งผล

โดยตรงต่อความตัง้ใจใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศ และเป็น

แรงจูงใจหลักในการใช้งานระบบที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อการใช้

เทคโนโลยี15 ในด้านองค์กร ส่งผลต่อการน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้ในองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีผล

โดยตรงต่อการยอมรบัและประยกุต์ใช้เทคโนโลยขีองผูใ้ช้ใน

องค์กร16 และองค์กรพยาบาลท่ีมีการสนับสนุนการจัดการ

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จะส่งผลให้การใช้งานเทคโนโลยี

สารสนเทศของผู้บริหารทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพ17 

และความพร้อมด้านทรัพยากรและนโยบายช่วยขับเคลื่อน

การใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการตัดสินใจ และ

บทบาทของผู้น�ำองค์กรมีอิทธิพลในการส่งเสริมการใช้

เทคโนโลยี 14 ซึ่งการขาดการสนับสนุนจากองค์กร และไม่มี

นโยบายทีชั่ดเจน ท�ำให้การน�ำใช้เทคโนโลยสีารสนเทศภายใน
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องค์กรนั้นไม่ประสบผลส�ำเร็จ18 จากการศึกษาท่ีผ่านมาจะ

พบว่าการศกึษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในบรบิทวชิาชพีอืน่ 

ในบริบทของผู้บริหารทางการพยาบาลยังมีการศึกษาค่อน

ข้างน้อย และไม่ได้ศึกษาเฉพาะด้านการตัดสินใจโดยใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้บริหารทางการพยาบาล ในการ

ศึกษาวิจัยครั้งน้ีผลการศึกษาที่ได้จะน�ำไปใช้ในการพัฒนา 

ปรับปรุง การตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของ

ผู ้บริหารทางการพยาบาล เพ่ือตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ 

พันธกิจ และเข็มมุ่งขององค์กรในการขับเคลื่อนสู่การเป็น

โรงพยาบาลดิจิทัลต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้ มีการศึกษาตัวแปรต้นได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบคุคล โดยประยกุต์ใช้แนวคดิของ Schermerhorn et 

al.11 ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์

การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล และประสบการณ์ได้รับ

ความรู ้/ การอบรมด้านการตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ และปัจจัยด้านการจัดการระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ โดยได้บูรณาการแนวคิดของ Davis15, Delone 

& Mclean12 และ Tornatzky & Fleisher16 ได้แก่ 

ด้านคุณภาพของระบบ ด้านคุณภาพของสารสนเทศ 

ด้านการรับรู ้ประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศ และ 

ด้านองค์กร และในการศึกษาตัวแปรตาม คือ การตัดสินใจ

โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้บริหารทางการพยาบาล 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Larry E. Long8 แบ่ง

กระบวนการตัดสินใจออกเป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตั้ง

วัตถุประสงค์ 2) การระบุข้อจ�ำกัด 3) การระบุทางเลือก 

4) การรวบรวมข้อมูลที่เหมาะสม 5) การประเมินทางเลือก 

และ 6) การเลือกทางเลือกที่ยอมรับได้มากที่สุด สรุปเป็นก

รอบแนวคิดดังภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น

ปัจจัยส่วนบุคคล

1) เพศ

2) อายุ

3) ระดับการศึกษา

4) ประสบการณ์การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล

5) ประสบการณ์ได้รับความรู้/ การอบรมด้านการตัดสิน

ใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ปัจจัยด้านการจัดการระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ

1) ด้านคุณภาพของระบบ

2) ด้านคุณภาพของสารสนเทศ

3) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศ

4) ด้านองค์กร

ตัวแปรตาม

การตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ของผู้บริหารทางการพยาบาล

1) การตั้งวัตถุประสงค์ 

2) การระบุข้อจ�ำกัด 

3) การระบุทางเลือก 

4) การรวบรวมข้อมูลที่เหมาะสม 

5) การประเมินทางเลือก 

6) การเลือกทางเลือกท่ียอมรับได้มากที่สุด Larry E. 

Long (1989) 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาปัจจัยทีส่ามารถร่วมกนัพยากรณ์การตดัสิน

ใจโดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ของผูบ้ริหารทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลขอนแก่น

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบสหสัมพันธ์

เพียร์สัน (Pearson Correlation) และแบบพยากรณ์ 

(Predictive Research) เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนั

พยากรณ์การตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้

บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น

	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ลงวันที่ 

28 ตุลาคม 2568 รหัสโครงการ HE682130 และผ่านการ
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รับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรง

พยาบาลขอนแก่น ลงวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2568 รหัส

โครงการ KEMOU68010 และได้รับการตอบรับอนุญาต

ด�ำเนินการวิจัยจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลขอนแก่น ลงวนั

ที่ 9 มกราคม พ.ศ. 2569 (เลขที่ ขก 0033.1/186) ผู้วิจัย

ให้ความส�ำคัญกับสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ยึดหลักความ

เคารพในบุคคล หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย และ

หลกัความยตุธิรรม และได้แจ้งสทิธใินการเข้าร่วมด้วยความ

สมคัรใจ โดยสามารถถอนตวัออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลา 

ซึ่งข้อมูลจากผู้ตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับ 

ไม่มีการระบุตัวตน และจะน�ำเสนอผลในภาพรวมของการ

วิจัยเท่านั้น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้บริหารทางการพยาบาลทุก

ระดับที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขอนแก่น จ�ำนวนท้ังส้ิน 

116 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้บริหารทางการ

พยาบาลทุกระดับที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขอนแก่น 

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้กฎแห่งความชัดเจน (Rule of 

thumb) ของ Schumacker & Lomax19 โดยใช้กลุ่ม

ตวัอย่าง 10–20 คน ต่อตวัแปร ผูว้จิยัได้ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 10 คนต่อ 1 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำ 

90 คน และได้ศกึษาในผูบ้รหิารทางการพยาบาลโรงพยาบาล

ขอนแก่นทุกคน จ�ำนวน 116 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี

จ�ำนวนค่อนข้างน้อย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล11 เป็น

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์

การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล และประสบการณ์ได้รับ

ความรู ้/ การอบรมด้านการตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ รวมทั้งหมด 5 ข้อ 

		  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านการจัดการ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ประกอบ

ด้วย ด้านคณุภาพของระบบ12  ด้านคุณภาพของสารสนเทศ12 

ด้านการรบัรูป้ระโยชน์ของเทคโนโลยสีารสนเทศ15 และด้าน

องค์กร16,17 รวมข้อค�ำถามทั้งหมด 28 ข้อ โดยข้อค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์

ของ บุญชม ศรีสะอาด20 ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 

หมายถึง ปัจจัยด้านการจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

มีผลต่อการตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในระดับ

มากทีสุ่ด คะแนนเฉล่ีย 3.41–4.20 หมายถึง ปัจจยัด้านการ

จัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศอยู่ในระดับมาก คะแนน

เฉล่ีย 2.61–3.40 หมายถึง ปัจจัยด้านการจัดการระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 

1.81–2.60 หมายถึง ปัจจยัด้านการจดัการระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ อยู่ในระดับน้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00–1.80 

หมายถึง ปัจจัยด้านการจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

อยู่ระดับน้อยที่สุด

		  ส่วนที ่3 แบบสอบถามเก่ียวกับการตดัสินใจโดย

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยบูรณาการ

แนวคิดของ Larry E. Long8 ประกอบด้วยกระบวนการ

ตัดสินใจ 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตั้งวัตถุประสงค์   2) การ

ระบุข้อจ�ำกัด 3) การระบุทางเลือก 4) การรวบรวมข้อมูลที่

เหมาะสม 5) การประเมินทางเลือก และ 6) การเลือกทาง

เลือกที่ยอมรับได้มากที่สุด รวมข้อค�ำถามทั้งหมด 28 ข้อ 

โดยข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ การแปลผล

คะแนนตามเกณฑ์ของ บุญชม ศรีสะอาด20 ดังนี้ คะแนน

เฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการ

ตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในระดับมากที่สุด 

คะแนนเฉล่ีย 3.41–4.20 หมายถงึ ผูบ้รหิารทางการพยาบาล

มีการตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในระดับมาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.61–3.40 หมายถงึ ผูบ้รหิารทางการพยาบาล

มกีารตดัสินใจโดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.81–2.60 หมายถงึ ผูบ้รหิารทางการพยาบาล

มีการตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในระดับน้อย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00–1.80 หมายถงึ ผูบ้รหิารทางการพยาบาล

มกีารตัดสนิใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในระดบัน้อยทีส่ดุ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม โดย

ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

(CVI) ทั้ง 3 ส่วน เท่ากับ 1.00, 0.96 และ 0.97 ตามล�ำดับ 

และหาค ่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 เท่ากับ 0.73 และ 0.86 ตาม

ล�ำดับ
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

มหาวทิยาลยัขอนแก่น และโรงพยาบาลขอนแก่น และได้รบั

อนญุาตให้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัได้เข้าชีแ้จงข้อมลูการ

วิจัยต่อกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น 

และให้ผูป้ระสานงานด�ำเนนิการแจกแบบสอบถาม ภายใน 2 

สัปดาห์ โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 20 มกราคม ถึงวันที่ 

2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 ได้รับแบบสอบถามกลับจ�ำนวน 

110 ฉบับ (ร้อยละ 94.82)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) วเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับปัจจยั

ด้านการจัดการระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ ต่อการตดัสินใจ

โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้บริหารทางการพยาบาล 

โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 3) วิเคราะห์

ป ัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การตัดสินใจโดยใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้บริหารทางการพยาบาล โดยใช้

สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ซึ่งผู้วิจัยมีการ

ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (assumption) พบว่า ตรงตาม

เงื่อนไขทุกประการ

ผลการวิจัย
	 1)	ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 110 คน พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 99.10) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

51.56 ปี (S.D. = 5.09) อายุต�่ำสุด 39 ปี และอายุ

สูงสุด 60 ปี ช่วงอาย ุ49–54 ปี มมีากทีสุ่ด (ร้อยละ 47.30) 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทมากที่สุด (ร้อยละ 71.80) 

มปีระสบการณ์การเป็นผูบ้รหิารทางการพยาบาลเฉล่ีย 7.11 

ปี (S.D. = 5.56) โดยมปีระสบการณ์ในช่วง 1–5 ปี มากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 52.70) และพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี

ประสบการณ์การได้รับความรู้/ การอบรมด้านการตัดสินใจ

โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (ร้อยละ 95.50) 

	 2)	ผลของระดับการตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ ตามการรับรู ้ของผู้บริหารทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลขอนแก่น โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 

4.21, S.D. = 0.60) เมื่อพิจารณาเป็นรายขั้นตอนของการ

ตัดสินใจ พบว่า ขั้นตอนที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ การระบุข้อจ�ำกัด และการเลือกทางเลือกที่ยอมรับได้

มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.31, S.D. 

= 0,61 และ = 4.31, S.D. = 0.67) และการรวบรวมข้อมูล

ที่เหมาะสม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = 4.18, S.D. = 

0.65) ตามล�ำดับ และขั้นตอนที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด คือการ

ตั้งวัตถุประสงค์ แต่ยังคงมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (  = 

4.13, S.D. = 0.61) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น 

			   ในการตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ จ�ำแนกตามขั้นตอนของการตัดสินใจ (n = 110)

ขั้นตอนของการตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ S.D. ระดับ

1) การตั้งวัตถุประสงค์ 4.13 0.69 มาก

2) การระบุข้อจ�ำกัด 4.31 0.61 มากที่สุด

3) การระบุทางเลือก 4.17 0.58 มาก

4) การรวบรวมข้อมูลที่เหมาะสม 4.18 0.65 มาก

5) การประเมินทางเลือก 4.18 0.69 มาก

6) การเลือกทางเลือกที่ยอมรับได้มากที่สุด 4.31 0.67 มากที่สุด

รวม 4.12 0.60 มาก

	 3)	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการ

ตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้บริหารทางการ

พยาบาลโรงพยาบาลขอนแก่น ผลการวเิคราะห์พบว่า ปัจจยั

ส ่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจโดยใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศของผู ้บริหารทางการพยาบาล

โรงพยาบาลขอนแก่น ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ของปัจจัยส่วนบคุคล กบัการตดัสนิใจโดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศของผูบ้รหิาร

			   ทางการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น (n = 110)

ปัจจัยส่วนบุคคล ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p–value ระดับความสัมพันธ์

1) เพศ (ชาย/ หญิง) –0.024 0.802 ไม่มีความสัมพันธ์

2) อายุ (ปี) 0.001 0.988 ไม่มีความสัมพันธ์

3) ระดับการศึกษา (ปริญญาตรี/ สูงกว่าปริญญาตรี) –0.072 0.455 ไม่มีความสัมพันธ์

4) ประสบการณ์การการเป็น ผู้บริหารทางการพยาบาล (ปี) 0.017 0.858 ไม่มีความสัมพันธ์

5) ประสบการณ์การได้รับความรู้/ การอบรมด้านการตัดสินใจ

โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (เคย/ ไม่เคย)

0.183 0.055 ไม่มีความสัมพันธ์

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 4) ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านการจัดการระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ กับการตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศของผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาล

ขอนแก่น พบว่า ปัจจัยด้านการรบัรูป้ระโยชน์ของเทคโนโลยี

สารสนเทศ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r = 0.83) 

ด้านองค์กร มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r = 0.79) 

ด้านคุณภาพของสารสนเทศ มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลาง (r = 0.61) และ ด้านคุณภาพของระบบ มี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.56) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ กับการตัดสินใจ โดยใช้

			   เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น (n = 110)

ปัจจัยด้านการจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ค่าสัมประสิทธิ์สสัมพันธ์ (r) p–value ระดับความสัมพันธ์

1) ด้านคุณภาพของระบบ 0.56 < 0.001*** ปานกลาง

2) ด้านคุณภาพของสารสนเทศ 0.61 < 0.001*** ปานกลาง

3) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศ 0.83 < 0.001*** สูง

4) ด้านองค์กร 0.78 < 0.001*** สูง

***มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 5) ปัจจัยท่ีร่วมกันพยากรณ์การตัดสินใจโดยใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศของผู ้บริหารทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลขอนแก่น ผลการวเิคราะห์พบว่า ปัจจยัด้านการ

รับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศ และปัจจัยด้าน

องค์กร สามารถร่วมกันพยากรณ์การตัดสินใจโดยใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศของผู ้บริหารทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลขอนแก่น ได้ร้อยละ 78 (R² = 0.78) โดยปัจจัย

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศมีอิทธิพล

มากที่สุด (β = 0.55) รองลงมาคือ ด้านองค์กร (β = 0.42) 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 แสดงปัจจัยที่ร่วมกันพยากรณ์การตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ของผู้บริหารทางการพยาบาล 

			   โรงพยาบาลขอนแก่น (n = 110)

ตัวแปรพยากรณ์ b Std. error beta (ß) t p–value

1) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศ 0.48 0.05 0.55 9.14 < 0.001***

2) ด้านองค์กร 0.44 0.06 0.42 6.93 < 0.001***

Constant= 0.512, R= 0.88, R2= 0.78, F–change = 47.98 (Sig.< 0.001)

***มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

วิจารณ์และสรุปผล
	 1.	 จากผลการศึกษาพบว่า ผูบ้ริหารทางการพยาบาล

โรงพยาบาลขอนแก่น มีการตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.21, S.D. = 

0.60) เมื่อพิจารณาตามขั้นตอนของการตัดสินใจ โดยเรียง

ตามระดับค่าคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดไปน้อยท่ีสุด สามารถ

อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

		  1) ขั้นตอนการระบุข้อจ�ำกัด มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (  = 4.31, S.D. =0.61) อภิปรายได้ว่า 

ผูบ้รหิารทางการพยาบาลได้มกีารวิเคราะห์ข้อจ�ำกัดท่ีอาจมี

ผลต่อการตัดสินใจ อาทิเช่น ข้อจ�ำกัดด้านอัตราก�ำลังของ

บคุลากร ทรพัยากรต่าง ๆ  งบประมาณ และข้อจ�ำกัดเพ่ิมเตมิ 

อาทเิช่น ด้านนโยบาย กฎระเบยีบ ข้อบงัคับของทางราชการ 

และแนวปฏิบัติขององค์กรเพื่อประกอบการตัดสินใจ แสดง

ให้เห็นว่าเทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการวิเคราะห์เง่ือนไข

และข้อจ�ำกัดต่าง ๆ เพื่อให้มีการตัดสินใจอย่างรอบคอบ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะพงษ์ ตรีสิรินิธิโชติ21 ที่พบ

ว่า เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยให้ผู้บริหารสามารถควบคุม 

ติดตาม และตัดสินใจได้อย่างรอบคอบภายใต้ข้อจ�ำกัดของ

องค์กร 

		  2) การเลือกทางเลือกที่ยอมรับได้มากที่สุด มีค่า

เฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด (  = 4.31, S.D. = 0.67) 

อภิปรายได้ว่า ผูบ้ริหารทางการพยาบาลได้น�ำข้อมลูทีม่าจาก

เทคโนโลยีสารสนเทศ อาทิเช่น ข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพ

ทางการพยาบาล การจัดการความเสี่ยง Productivity 

ทางการพยาบาล การบริหารอัตราก�ำลัง และการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาล มาใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ

สนับสนุนการตัดสินใจ และหาข้อยุติในการตัดสินใจ เพื่อ

สร้างความโปร่งใสและความน่าเช่ือถือในการเลือกแนวทาง

ในการบริหารจัดการ อีกทั้งยังสามารถช่วยสนับสนุนหาทาง

เลือกใหม่ ๆ เพื่อให้การตัดสินใจมีความเหมาะสมกับข้อ

จ�ำกัด และสถานการณ์ และน�ำใช้เพื่อทบทวนความเหมาะ
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สมของทางเลือกทั้งหมดอีกครั้งก่อนตัดสินใจครั้งสุดท้าย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Nibbelink et al.22 และ 

Andrea Knox23 ทีพ่บว่า การใช้ระบบสารสนเทศช่วยให้การ

ตัดสินใจของผู้บริหารทางการพยาบาลมีความแม่นย�ำ ทัน

เวลา และเหมาะสมกับบริบทของสถานการณ์ในขณะนั้น

		  3) การรวบรวมข้อมลูทีเ่หมาะสม มค่ีาเฉล่ียอยูใ่น

ระดับมาก (  = 4.18, S.D. = 0.65) อภิปรายได้ว่า 

ผู้บริหารทางการพยาบาล ได้น�ำข้อมูลที่มาจากเทคโนโลยี

สารสนเทศ อาทิเช่น การจ่ายค่าล่วงเวลาของพยาบาล (OT) 

และระยะเวลาการรอคอยใน OPD ของผูป่้วย มาน�ำเสนอใน

รูปแบบกราฟ แผนภูมิ ตาราง ข้อมูลสถิติย้อนหลัง หรือผล

การด�ำเนนิงานในปีท่ีผ่านมา ท่ีสามารถช่วยให้มองเหน็ภาพ

รวมของสถานการณ์ เพื่อประกอบการตัดสินใจได้อย่าง

ชัดเจน และมีการรวบรวมข้อมูลที่มาจากหลายแหล่งใช้

ประกอบการตดัสนิใจท่ีหลากหลายครอบคลมุ สอดคล้องกบั

การศกึษาของ กฤตมิา มุง่หมาย และคณะ24 ทีพ่บว่า การน�ำ

เสนอข้อมูลผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศในรูปแบบตารางและ

กราฟ ช่วยให้ผู้บริหารสามารถท�ำความเข้าใจข้อมูลได้ง่าย

ขึ้น มองเห็นภาพรวมของข้อมูลได้อย่างชัดเจน ส่งผลให้

สามารถตัดสินใจได้อย่างรวดเร็วและทันต่อสถานการณ์ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สายสุนีย์ จับโจรและคณะ25 ที่

พบว่า เทคโนโลยสีารสนเทศจะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการ

วิเคราะห์ และการตัดสินใจของผู้บริหาร

		  4) การประเมินทางเลือก มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มาก (  = 4.18, S.D. = 0.69) อภิปรายได้ว่า ผู้บริหาร

ทางการพยาบาล ได้น�ำข้อมลูทีม่าจากเทคโนโลยสีารสนเทศ

มาตรวจสอบ เปรยีบเทียบทางเลอืกในการตดัสนิใจทีม่คีวาม

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การด�ำเนินงาน ข้อจ�ำกัด ปัจจัย

เงื่อนไขความส�ำเร็จ ความเสี่ยง และผลกระทบ ทั้งด้านบวก

และลบในการด�ำเนินงานขององค์กร และใช้ในการวิเคราะห์

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงด้านการบริหารจัดการองค์กร ใน

การติดตามตัวช้ีวัดทางการพยาบาล เพ่ือประเมินหาทาง

เลือกในการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการ

จัดการบริการที่มีคุณภาพ การบริหารอัตราก�ำลัง และการ

บริหารงบประมาณขององค์กรเป็นต้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ฑิมศ์พิกา เถาจู และฐิตาภรณ์ สินจรูญศักดิ์26 

ที่พบว่า คุณภาพของสารสนเทศมีอิทธิพลต่อกระบวนการ

ประเมินทางเลอืก และช่วยลดความเสีย่งในการตดัสนิใจของ

ผู้บริหาร

		  5) การระบุทางเลือก มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 

(  = 4.17, S.D. = 0.58) อภิปรายได้ว่า ผู้บริหารทางการ

พยาบาล ได้น�ำข้อมูลที่มาจากเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้

ในการระบุทางเลือกในการแก้ไขปัญหาที่เป็นไปได้ อาทิเช่น 

การจัดการกับปัญหาการขาดแคลนอัตราก�ำลังทางการ

พยาบาล การจดัการงบประมาณค่าใช้จ่ายในองค์กร และการ

บริหารจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในองค์กร เป็นต้น กล่าว

ได้ว่าเทคโนโลยีสารสนเทศสามารถช่วยคดักรองทางเลือกที่

ไม ่เหมาะสมออกไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ประพันธ์โชค เสนาชูและคณะ14 ที่พบว่า เทคโนโลยี

สารสนเทศช่วยให้ผูบ้รหิารระบแุละคัดเลือกทางเลือกในการ

ตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว ลดความซับซ้อนของสถานการณ์ 

และเพ่ิมความเป็นไปได้ของทางเลอืกทีเ่ลอืกใช้ในการปฏบิตัิ 

และลดการตัดสินใจที่อาศัยเพียงประสบการณ์ หรือความ

รู้สึกส่วนบุคคล

		  6)	 การตั้งวัตถุประสงค์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มาก (  = 4.13, S.D. = 0.61) อภิปรายได้ว่า ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลได้น�ำข้อมูลจากเทคโนโลยีสารสนเทศ มา

ใช้ประกอบการก�ำหนดวัตถุประสงค์ในการตัดสินใจ โดยใช้

ข้อมูลเพื่อท�ำความเข้าใจปัญหาอย่างเป็นระบบ ซึ่งในขั้น

ตอนน้ีผู้บริหารจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการภายใต้กรอบภารกิจ 

และนโยบายขององค์กรเป็นส�ำคัญ ดังนั้น ระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศจึงถูกน�ำมาใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตั้ง

วัตถุประสงค์ เพื่อให้การตัดสินใจมีความสอดคล้องกับ

นโยบาย และภารกิจด้านการบริหารทางการพยาบาลของ

องค์กร สอดคล้องกับการศึกษาของ Andrea Knox23 ที่

พบว่า การตัดสินใจของผู้น�ำทางการพยาบาลจ�ำเป็นต้อ

งบรูณาการข้อมลูจากระบบสารสนเทศร่วมกบัประสบการณ์

ทางการบรหิารและบรบิทขององค์กร เพือ่ช่วยวิเคราะห์แนว

โน้มของปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ แนวโน้มการใช้

ทรัพยากรต่าง ๆ ของโรงพยาบาล ความต้องการบริการ

ทางการพยาบาล และผลลัพธ์ด้านคุณภาพการบริการ 

	 2.	 ตัวแปรที่สามารถพยากรณ์ การตัดสินใจโดยใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศของผู ้บริหารทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลขอนแก่น อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิต ิ(p < 0.001) 

คือ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศ และ

ด้านองค์กร โดยตัวแปรทัง้สองสามารถร่วมกนัพยากรณ์การ
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ตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้ร้อยละ 78 (R² = 

0.78) สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

		  1) ด ้านการรับรู ้ประโยชน ์ของเทคโนโลยี

สารสนเทศ สามารถร่วมกันพยากรณ์และมีอิทธิพลต่อการ

ตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้บริหารทางการ

พยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น (β = 0.55) เนื่องจาก

ผู้บริหารทางการพยาบาลรับรู้ว่าเทคโนโลยีสารสนเทศช่วย

สนบัสนนุการบรหิารจดัการทางการพยาบาล และการตดัสิน

ใจในหลายมิติ ได้แก่ (1) ช่วยในการเข้าถึงข้อมูลที่รวดเร็ว

และถูกต้อง แบบ Real time ช่วยให้การตัดสินใจมีความ

รวดเร็วและแม่นย�ำ (2) ช่วยในการลดข้อผดิพลาดในการให้

บริการผู้ป่วย อาทิเช่น การลด medical error การเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการตรวจสอบ และบันทึกข้อมูลทางการ

พยาบาล (3) มีข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจท่ีอิงหลักฐาน

เชิงประจักษ์ อาทิเช่น การเข้าถึง evidence–based และ 

clinical practice guidelines จากข้อมูลเชิงประจักษ์ได้

ทันที (4) การประหยัดเวลาและทรัพยากรต่าง ๆ อาทิเช่น 

ลดเวลาในการติดต่อประสานงาน การค้นหาข้อมูลต่าง ๆ 

และลดเวลาในการบันทึกข้อมูลซ�้ำซ้อน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ปิยะพงษ์ ตรีสิรินิธิโชติ21  ที่พบว่า เทคโนโลยี

สารสนเทศที่ผู้บริหารรับรู้ว่ามีความถูกต้อง รวดเร็ว ส่งผล

ให้ผู้บริหารรับรู ้ถึงประโยชน์ของเทคโนโลยีและน�ำมาใช้

สนบัสนุนการตดัสนิใจ และผลการศึกษาของ สดุถนอม กมล

เลิศและคณะ27 ที่พบว่า เทคโนโลยีสารสนเทศที่ให้ข้อมูลที่

เป็นปัจจุบันและครอบคลุม ช่วยให้ผู้บริหารสามารถตัดสิน

ใจได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการบริหาร

จดัการและก่อให้เกดิการรบัรูป้ระโยชน์ของระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศในระดับสูง ดังนั้น เมื่อผู้บริหารทางการพยาบาล

รับรู้ถึงประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศ จึงเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ส ่งเสริมให้เกิดการตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศเพิ่มมากขึ้น

		  2) ด้านองค์กร สามารถร่วมกันพยากรณ์ และมี

อิทธิพลต่อการตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของ

ผูบ้ริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น (β = 0.42) 

เนื่องจาก โรงพยาบาลขอนแก่นมีนโยบายและทิศทางการ

พัฒนาองค์กรสู่โรงพยาบาลดิจิทัล โดยมีการพัฒนาระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล (iHospital) เพื่อรองรับการ

จัดการฐานข้อมูลสุขภาพขนาดใหญ่ ครอบคลุมระบบ

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ระบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 

ระบบการส่งต่อผูป่้วย และระบบบรหิารจดัการภายในองค์กร 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ได้พัฒนาระบบสารสนเทศ

ทางการพยาบาล (NSO Digital) ที่เชื่อมโยงข้อมูลภายใน

องค์กร รองรับการบริหารทรัพยากรบุคคล การปฏิบัติงาน

ของพยาบาล การประเมินสมรรถนะบุคลากร การบริหาร

ความเสีย่ง และระบบรายงานตวัชีว้ดัผ่าน Dashboard เพือ่

สนับสนุนการตัดสินใจเชิงบริหารอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

สะท้อนให้เห็นถึงการสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

อย่างเป็นระบบขององค์กร ทั้งในด้านวัฒนธรรมองค์กรที่มี

การก�ำหนดนโยบาย แผนกลยุทธ์ และแนวทางการใช้งานที่

ชัดเจน ในด้านทรัพยากร องค์กรมีการจัดสรรงบประมาณ

เพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงการ

จัดหาอุปกรณ์ ฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์ และระบบเครือข่ายท่ี

เพียงพอ ตลอดจนมีพยาบาลสารสนเทศคอยสนับสนุนและ

แก้ไขปัญหาการใช้งานระบบ นอกจากน้ีผู้บริหารทางการ

พยาบาลยังท�ำหน้าที่ เป ็นต้นแบบในการใช้ข ้อมูลจาก

เทคโนโลยีสารสนเทศ และส่งเสริมให้บุคลากรตระหนักถึง

คุณค่าและประโยชน์ของการใช้งาน ส่งผลให้ผู ้บริหาร

ทางการพยาบาลมีการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้

ประกอบการตัดสินใจเพิ่มมากขึ้น16,17 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ประพันธ์โชค เสนาชู14 ที่พบว่า องค์กรที่

มนีโยบายสนบัสนนุทีช่ดัเจน มกีารวางแผนจดัสรรทรพัยากร 

และมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านสารสนเทศจะส่งผล

ต่อการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบริหารและการ

ตัดสินใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ Nibbelink et al.22 

ทีพ่บว่า องค์กรทีส่่งเสรมิการฝึกอบรมด้านการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ มีการจัดหาอุปกรณ์และพัฒนาแนวทางการใช้

ระบบท่ีชัดเจน จะช่วยเสริมสร้างความเชื่อมั่นในการใช้งาน

และส่งเสรมิการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในองค์กร สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สายวริน ลาภไพบูลย์พงศ์28 ที่พบว่า การ

มวิีสัยทศัน์ด้านเทคโนโลยขีองผูบ้รหิาร กระบวนการจดัการ

เทคโนโลยีสารสนเทศ และการมีทีมงานด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศขององค์กร เป็นปัจจัยส�ำคัญที่สนับสนุนการ

ตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้บริหารทางการ

พยาบาล ดงันัน้ การทีอ่งค์กรมกีารสนับสนุนระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ รวมทั้งมีปัจจัยต่าง ๆ  ที่ร่วมกันสนับสนุน ได้แก่ 

ด้านวัฒนธรรมองค์กร ด้านทรัพยากร และ ด้านการ
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สนับสนุนจากผู้บริหาร จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งเสริมให้

ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 โรงพยาบาล ควรให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเป็นระบบ โดยก�ำหนด

นโยบาย แผนกลยุทธ์ และแนวทางการด�ำเนินงานด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ชัดเจน พร้อมท้ังผลักดันให้การใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการท�ำงาน

ในองค์กร รวมถึงการจัดสรรงบประมาณเพื่อพัฒนา

โครงสร้างพืน้ฐานด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ ทัง้ด้านอปุกรณ์ 

ฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์ และระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตให้มี

ความเพียงพอและพร้อมใช้งาน ตลอดจนจัดให้มีระบบ

สนับสนุนการใช้งาน และช่องทางรับแจ้งปัญหา เพื่อพัฒนา

ระบบสารสนเทศให้สามารถสนบัสนนุการตัดสนิใจเชงิบรหิาร

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง

	 2.	 องค์กรพยาบาล ควรส่งเสริมการพัฒนาระบบ

สารสนเทศทางการพยาบาลในลกัษณะบรูณาการ โดยพฒันา

คุณภาพของระบบควบคู่กบัคุณภาพของสารสนเทศ เพือ่ให้

ข้อมูลมีความถูกต้อง ครบถ้วน และสอดคล้องกับภารกิจ

ด้านการบริหารทางการพยาบาล เพ่ือให้สามารถน�ำไปใช้

ประกอบการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งควร

เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร และค่านยิมท่ีสนบัสนนุการเรยีน

รู ้และการปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงด้านเทคโนโลย ีตลอด

จนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะด้านการ

ตัดสินใจ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่ง

เสรมิการใช้สารสนเทศในการบรหิารจดัการทางการพยาบาล

อย่างยั่งยืน

	 3.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรแสดงบทบาทผู้น�ำ

ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นแบบอย่าง แก่บุคลากร 

สร้างความตระหนักถึงคุณค่าและประโยชน์ของการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงาน และการตัดสินใจ 

พร้อมทัง้ส่งเสรมิบรรยากาศองค์กรทีเ่อือ้ต่อการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ มีการสื่อสารนโยบายอย่างทั่วถึง รวมถึงการ

ก�ำกบั ตดิตาม และประเมนิผลการใช้ระบบสารสนเทศอย่าง

ต่อเน่ือง เพื่อน�ำผลที่ได้ไปปรับปรุงและพัฒนาระบบให้

สอดคล้องกบัความต้องการของหน่วยงานและสนบัสนนุการ

ตัดสินใจเชิงบริหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้

ประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศ และปัจจัยด้านองค์กร 

สามารถร่วมกันพยากรณ์การตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศของผู้บริหารทางการพยาบาล ได้ถึง ร้อยละ 78 

ดังนั้นควรน�ำผลการศึกษาครั้งนี้ ไปใช้พัฒนาออกแบบการ

วจิยัเชงิพฒันา หรอืการวจิยัเชงิทดลอง เพือ่ศกึษาพฤตกิรรม

การตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู ้บริหาร

ทางการพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรมอันจะน�ำมาซึ่งการสร้าง

องค์ความรู้ใหม่ให้กับวิชาชีพการพยาบาลต่อไป

	 2.	 ผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่

สามารถร่วมกันพยากรณ์การตัดสินใจโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศได้อีกร้อยละ 23 ดังน้ันการวิจัยครั้งต่อไปควร

พิจารณาศึกษาปัจจัยอื่นเพิ่มเติม เช่น ภาวะผู้น�ำ สมรรถนะ 

หรอืทกัษะด้านดจิทิลัของผูบ้รหิารทางการพยาบาล เพือ่เพิม่

ความครอบคลุมในการอธิบายกระบวนการตัดสินใจโดยใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้บริหารทางการพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได ้ให ้ความ

อนุเคราะห์ ในการให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาเครื่องมือ  

ในการวิจัย และขอขอบคุณผู้บริหารทางการพยาบาล โรง

พยาบาลร้อยเอ็ด ในการทดลองใช้เครื่องมือในการวิจัยอีก

ทั้งขอขอบคุณผู ้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาล

ขอนแก่น ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ที่ท่าน

ให้ความร่วมมือจนการวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาองค์ประกอบภาวะผูน้�ำเชงินวตักรรมของผูบ้ริหารการพยาบาลโรงพยาบาลศนูย์ 

และโรงพยาบาลทั่วไป  โดยใช้วิธีศึกษาแบบผสานวิธี 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาจากเอกสารและงานวิจัย 8 แหล่ง 2) การ

สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และ 3) ประเมินความเหมาะสม และความเป็นไปได้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน เครื่องมือ

ที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบสังเคราะห์เอกสาร แบบสัมภาษณ์ แบบประเมินความเหมาะสม และความเป็นไปได้ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน และร้อยละ ผลการศึกษา พบว่า 1) องค์ประกอบภาวะผู้น�ำ

เชิงนวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล ประกอบด้วย 14 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการมีวิสัยทัศน์และกลยุทธ์เชิงนวัตกรรม 

(2) ด้านความคิดสร้างสรรค์เชิงนวัตกรรม (3) ด้านการสร้างนวัตกรรม (4) ด้านการจัดองค์กรแห่งการเรียนรู้นวัตกรรม 

(5) ด้านการให้รางวัลและผลตอบแทน (6) ด้านการสร้างทีม (7) ด้านบุคลิกภาพ (8) ด้านการสร้างบรรยากาศในองค์กร 

(9) ด้านความเป็นผู้น�ำนวัตกรรม (10) ด้านการสร้างวัฒนธรรมองค์กร 11) ด้านการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

12) ด้านการสื่อสารทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 13) ด้านความฉลาดทางอารมณ์ และ 14) ด้านการสนับสนุน 

2) ด้านความเหมาะสมขององค์ประกอบ พบว่า ในภาพรวม มีความเหมาะสมระดับมากที่สุด และ 3) ด้านความเป็นไป

ได้ขององค์ประกอบ พบว่า ในภาพรวม มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด 
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Abstract 
	 This study aimed to investigate the components of innovative leadership among nursing 

administrators in regional and general hospitals. A mixed–methods research design was employed, 

comprising three phases: 1) a synthesis of eight documentary and research sources; 2) in–depth 

interviews with five experts; and 3) an assessment of appropriateness and feasibility conducted by 

seven experts. The research instruments consisted of a document synthesis form, an interview guide, 

and an appropriateness and feasibility assessment form. Data were analyzed using mean scores, 

standard deviations, and percentages

	 The findings were as follows: 

	 1)	The components of innovative leadership for nursing administrators comprises 14 dimensions: 

(1) innovative vision and strategy (2) innovative creativity (3) innovation creation  (4) learning 

organization management (5) rewards and recognition (6) team building (7) personality traits (8) 

organizational climate creation (9) innovative leadership (10) organizational culture building (11) 

specialized expertise development (12) communication and interpersonal skills  (13) emotional 

intelligence  and (14) supportiveness. 

	 2)	Regarding appropriateness, the components were rated at the highest level overall. 

	 3)	Regarding feasibility, the components were also rated at the highest level overall.

	 Keywords: Leadership, Innovative Leadership, Nursing Innovation, Nursing Administrators
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บทน�ำ
	 ในยุคกระแสการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งทาง

ด้านสภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และเทคโนโลยี 

ส่งผลกระทบต่อสภาพการแข่งขนัสูง และความคาดหวงัของ

ผู ้รับบริการทางการแพทย ์ เ พ่ิมสูง ข้ึน ตลอดจนการ

เปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพท่ีซับซ้อนจากเดิมมากข้ึน จากการ

เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ โรคเรื้อรัง อุบัติเหตุ ภัยพิบัติต่างๆ 

การประกอบอาชพี สิง่แวดล้อม มลพษิ และการเปลีย่นแปลง

โครงสร้างของประชากรที่ก้าวสู ่วัยสูงอายุ ประกอบกับ

นโยบาย Thailand 4.0 ที่มีจุดเน้นในการพัฒนานวัตกรรม

เพื่อการขับเคลื่อนองค์กรสุขภาพ จึงเป็นความท้าทายของ

องค์กรพยาบาลทีต้่องปรับตัวให้ทันต่อการเปลีย่นแปลง ด้วย

การขับเคลื่อนนวัตกรรมทางการพยาบาล (nursing 

innovation) เพือ่ยกระดบัคณุภาพการพยาบาลสูค่วามเป็น

เลศิ และสามารถเทยีบเคียงคุณภาพได้ ซ่ึงจ�ำเป็นต้องมผีูน้�ำ

เชงินวตักรรม (innovative leadership) ทีม่คีวามสามารถ

ในการรบัรู ้เข้าถงึ และวเิคราะห์สถานการณ์ท่ีมคีวามซับซ้อน

ขององค์กร สามารถแนะน�ำสิ่งใหม่ ๆ  เช่น ความคิด วิธีการ 

เทคนิค กระบวนการ ผลิตภัณฑ์บริการ หรือการค้นพบวิธี

การในการแก้ปัญหาใหม่ ๆ ขับเคลื่อนให้เกิดความคิด

สร้างสรรค์  ส่งเสริมบรรยากาศ และอ�ำนวยความสะดวกให้

เกิดการมีส่วนร่วมในการท�ำงานร่วมกัน รวมถึงการกระตุ้น

จนิตนาการของบคุลากรในองค์การให้เป็นผูน้�ำทางความคดิ

เชิงนวัตกรรมในทุกระดับ1 

	 ภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล 

(innovative leadership  of nursing administrators) 

มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากจะช่วยให้องค์กรพยาบาล

สามารถพัฒนาหรือสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลที่เกิด

ผลผลติ และประสทิธภิาพการท�ำงาน รวมทัง้เพ่ิมคณุค่าและ

มูลค่า ผ่านบทบาทของผู้น�ำเชิงนวัตกรรมทางการพยาบาล 

ได้แก่ การสร้างแรงบันดาลใจให้กับทีมงานด้วยสนับสนุน

ความคดิสร้างสรรค์ด้านนวตักรรม การพฒันาทกัษะการเป็น

ผู้น�ำเชิงนวัตกรรม โดยการเสนอแนวทางการพัฒนาทักษะ

และความรู้ใหม่ๆ การสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง การสร้าง

วฒันธรรมนวตักรรมในสถานพยาบาล การใช้เทคโนโลยใีหม่

กับการพยาบาลในยุคดิจิทัล การสร้างความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงาน การประเมินผล และปรับปรุงการด�ำเนินงานของ

ผู้น�ำเชิงนวัตกรรม1  

	 ผู้บริหารการพยาบาล (nursing administrators) 

มีบทบาทส�ำคัญในการขับเคล่ือนองค์กรพยาบาลสู่ความ

ส�ำเร็จ จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาตนเองในด้านภาวะผู้น�ำ

เชิงนวัตกรรม เพื่อสร้างการเป็นองค์กรนวัตกรรมการ

พยาบาล ซึ่งก่อให้เกิดสิ่งใหม่จากการใช้ความรู้ และความ

คิดสร้างสรรค์ที่แตกต่าง ที่เป็นประโยชน์ด้านบริหารการ

พยาบาล ผลการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มกีารศกึษาเกีย่ว

กับภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล อาทิ 

คุณลักษณะของภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารการ

พยาบาล2 ประสบการณ์ภาวะผูน้�ำด้านนวัตกรรมของหวัหน้า

หอผู้ป่วย3 และ สมรรถนะผู้น�ำด้านนวัตกรรมของหน้าหอ

ผู้ป่วย4 ส�ำหรับการศึกษาองค์ประกอบภาวะผู้น�ำ พบว่า มี

การศกึษาองค์ประกอบภาวะผูน้�ำด้านนวตักรรมของหัวหน้า

หอผู้ป่วย5 แต่เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน ยังไม่พบ

การศึกษาองค์ประกอบภาวะผู ้น�ำด้านนวัตกรรมของ

ผู้บริหารการพยาบาล  ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนั้น 

ผู ้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาองค์ประกอบภาวะผู ้น�ำด้าน

นวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ และ

โรงพยาบาลทั่วไป  

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาองค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของ

ผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล

ทั่วไป  

กรอบแนวคิดการศึกษา
	 ผู้ศึกษาได้ศึกษา เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงาน

วิจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะผูน้�ำเชิงนวัตกรรมของผูบ้รหิารการ

พยาบาล จากแหล่งข้อมลูทางวชิาการจ�ำนวน 8 แหล่ง ได้แก่ 

แพรวา พานทอง และ สุชาดา รัชชุกูล2 ทินกร บุญชู และ 

สุวิณี วิวัฒน์วานิช6 ล�ำพู สน่ันเอื้อ สุคนธ์ ไข่แก้ว และ 

สมพันธ์ หิญชีระนันท์7 เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย8 บุปผา กิจ

สหวงศ์ เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และเนตรชนก ศรีทุมมา9 

กรุณา ลิ้มเจริญ และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย10 รัชนีกร ไข่หิน 

เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และนฤมล ปทุมรักษ์11 วราพงษ์ 

ทาตุ้ย, จีรรัตน์ หรือตระกูล และจรรจา สันตยากร12 และ

ความคดิเห็นของผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน น�ำมาก�ำหนด

กรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษาองค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ใช้ระเบียบการศึกษาแบบผสมผสานวิธี 

โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1	การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่

เก่ียวข้องกบัองค์ประกอบภาวะผูน้�ำเชิงนวัตกรรมของผู้

บริหารการพยาบาล  

	 1.1	 การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีของภาวะผู้น�ำ

เชิงนวัตกรรม โดยศึกษาทฤษฎี แนวคิด และองค์ประกอบ

ของภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม จากแหล่งข้อมูลทางวิชาการ 

ได้แก่ เอกสารทางวิชาการ แนวคิด ทฤษฎีของนักวิชาการ 

บทความวิจัย และวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้องจ�ำนวนทั้งสิ้น 8 

แหล่ง เพื่อรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบของภาวะ

ผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล 

	 1.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา   คือ แบบบันทึก

การวเิคราะห์เอกสาร พฒันาขึน้จากกรอบแนวคดิการศกึษา 

โดยมีรายการส�ำหรบับนัทึกข้อมูลเกีย่วกบัองค์ประกอบของ

ภาวะผูน้�ำเชงินวตักรรม ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 

5 ท่าน ได้ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity 

:CVI) เท่ากับ 1 

	 1.3	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู  โดยรวบรวมจากแหล่ง

ข้อมูลทางวิชาการ ท่ีผ่านการพิจารณาคัดเลือกตามเกณฑ์

คุณภาพ ได้ แก่ ความน่าเชื่อถือ ความเกี่ยวข้องกับหัวข้อที่

ศึกษา  และการเผยแพร่ในวารสารทางวิชาการหรือสถาบัน

ท่ี เชื่อถือได้ ข้อมูลจากแต่ละแหล่งจะถูกบันทึกอย่างเป็น

ระบบลงในแบบบันทึกการวิเคราะห์เอกสาร

	 1.4	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

จัดระเบียบข้อมูล แยกหมวดหมู่ สังเคราะห์เนื้อหา และสรุป

องค์ประกอบเบื้องต้น จากนั้นจึงน�ำองค์ประกอบที่ปรากฏ

จากหลายแหล่งมาเพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบ และจัดท�ำเป็น

ตารางสังเคราะห์องค์ประกอบ เพื่อหาจุดร่วมที่สอดคล้อง

กัน

	 1.5	 สถิติที่ใช้ในการศึกษา  ใช้การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ โดยพิจารณาคัดเลือกองค์ประกอบท่ีมีร้อยละของ

ความถี่มากกว่าหรือเท่ากับ 50 ของแหล่งข้อมูลทั้งหมด13 

มาเป็นองค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหาร

การพยาบาล 

	 ขั้นตอนที่ 2	 การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ เกี่ยวกับ

องค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารการ

พยาบาล   

	 ผู้ศึกษาด�ำเนินการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับ

ภาวะผูน้�ำเชงินวตักรรมของผูบ้รหิารการพยาบาล  ทีป่ฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาลทัว่ไป ในเขตบรกิาร

สุขภาพที่ 8 จ�ำนวน 5 คน  

	 2.1	 ผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญ คือ ผู ้ทรงคุณวุฒิ ที่มี

ประสบการณ์การบริหารการพยาบาล และการใช้นวัตกรรม

ทางการพยาบาล จ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย

			   2.1.1 หัวหน้าพยาบาล  มีประสบการณ์ไม่น้อย

กว่า 1 ปี จ�ำนวน 1 คน
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			   2.1.2 หัวหน ้ากลุ ่มงานการพยาบาล มี

ประสบการณ์ ไม่น้อยกว่า 3 ปี จ�ำนวน 2 คน

			   2.1.3 หวัหน้าหอผูป่้วย มปีระสบการณ์ ไม่น้อย

กว่า 5 ปี จ�ำนวน 2 คน

	 2.2	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษา  คอื แบบสมัภาษณ์

กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับองค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม

ของผูบ้รหิารการพยาบาล  ผูว้จิยัสร้างขึน้โดยอ้างองิจากองค์

ประกอบที่ได้จากการสังเคราะห์ในขั้นตอนที่ 1 ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1

	 2.3	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูศึ้กษาสมัภาษณ์ผูท้รง

คุณวุฒิ 5 ท่าน ด้วยตนเอง  

	 2.4	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข้อมูลที่ได ้จากการ

สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ น�ำมาจัดระเบียบข้อมูล แยกหมวด

หมู่ ตามค�ำส�ำคัญในค�ำถามที่ใช้สัมภาษณ์ และสร้างข้อสรุป

องค์ประกอบ 

	 2.5	 สถิติที่ใช้ในการศึกษา  ใช้การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ โดยนับจ�ำนวนครัง้ทีม่กีารกล่าวถงึองค์ประกอบภาวะ

ผู ้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู ้บริหารการพยาบาล จากน้ัน

พิจารณาคัดเลือกเฉพาะองค์ประกอบที่ร ้อยละความถี่

มากกว่าหรือเท่า 50 มาเป็นองค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิง

นวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล 

	 ขั้นตอนที่ 3	การประเมินความเหมาะสมและความ

เป็นไปได้ 

	 น�ำองค์ประกอบของภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้

บริหารการพยาบาล ที่ได้จากการศึกษา มาประเมินความ

เหมาะสมและความเป็นไปได้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 7 

ท่าน

	 3.1	 ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ คือ ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 7 

ท่าน ประกอบด้วย 

			   3.1.1 หัวหน้าพยาบาล  มีประสบการณ์ในการ

บริหารการพยาบาล ไม่น้อยกว่า 3 ปี จ�ำนวน 2 คน

			   3.1.2 อาจารย์พยาบาล จบการศึกษาระดับ

ปรญิญาโทหรอืปรญิญาเอกด้านการบรหิารการพยาบาล และ

มีประสบการณ์สอนการบริหารการพยาบาล ไม่น้อยกว่า 3 

ปี จ�ำนวน 2 คน

			   3.1.3 หัวหน้ากลุ ่มงานการพยาบาล หรือ

หัวหน้าหอผู้ป่วย จบการศึกษาระดับปริญญาโทด้านการ

บริหารการพยาบาล และมีประสบการณ์ในการบริหารการ

พยาบาล อย่างน้อย 3 ปี จ�ำนวน 3 คน 

	 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 	 เครือ่งมอืในการศกึษา คอื แบบประเมนิความเหมาะ

สมและความเป็นไปได้ขององค์ประกอบภาวะผู ้น�ำเชิง

นวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 

และขัน้ตอนที ่2 แบบประเมนิเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่าตามมาตรวัดของลิเคิร์ท โดยก�ำหนดคะแนนไว้ 5 ระดับ 

ได้แก่ คะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยระดับมากที่สุด คะแนน 

4 หมายถึง เหน็ด้วยระดบัมาก คะแนน 3 หมายถึง เหน็ด้วย

ระดบัปานกลาง คะแนน 2 หมายถงึ เหน็ด้วยระดบัน้อย และ

คะแนน 1 หมายถึง เห็นด้วยระดับน้อยที่สุด ผู้ศึกษา

ประยกุต์ ใช้เกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉล่ียตามช่วง

คะแนน ของ บุญชม ศรีสะอาด (2560)14 ดังนี้ 

	 ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้ อยู่ในระดับมากที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้ อยู่ในระดับมาก

	 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้ อยู่ในระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้ อยู่ในระดับน้อย

	 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้ อยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 3.3	 การวิเคราะห์ข้อมูล เลือกองค์ประกอบที่มี

ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ระดับมากขึ้นไป หรือมี

ค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ 3.51 ขึ้นไป คัดสรรเป็นองค์ประกอบภาวะ

ผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล 

 	 3.5	 สถิติท่ีใช้ในการศึกษา  ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค�ำเฉลี่ย (M) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

การเก็บรวมรวมข้อมูล    
 	 ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู การศกึษาองค์ประกอบ

ภาวะผูน้�ำเชงินวตักรรมของผู้บรหิารการพยาบาล 3 ขัน้ตอน 

สรุปเป็นแผนภาพ ดังแผนภาพที่ 2   
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แผนภาพที่ 2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

วิธีการด�ำเนินวิจัย

ขั้นตอนที่ 1

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

(จากแหล่งข้อมูลวิชาการ 8 แหล่ง)

ขั้นตอนที่ 2

การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ

(ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ จ�ำนวน 5 ท่าน)

ขั้นตอนที่ 3

การประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้

(ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ จ�ำนวน 5 ท่าน)

ผลที่ได้รับ

องค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม

ของผู้บริหารการพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป

ผลการศึกษา   
	 1.	ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิง

นวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล

	 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ผลการสงัเคราะห์เอกสาร

จากแหล่งข้อมูลทางด้านวิชาการ และ 2) ผลการสังเคราะห์

องค์ประกอบจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ  

	 	 1.1	ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบภาวะผู้น�ำ

เชิงนวตักรรมของผู้บรหิารการพยาบาลจากแหล่งข้อมูล

ทางด้านวิชาการ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การสงัเคราะห์องค์ประกอบภาวะผูน้�ำเชงินวตักรรมของผูบ้รหิารการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาล

			   ทั่วไป จากแหล่งข้อมูลทางด้านวิชาการ

องค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม

ของผู้บริหารการพยาบาล

แหล่งข้อมูลทางด้านวิชาการ
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1. ด้านการมีวิสัยทัศน์และกลยุทธ์เชิงนวัตกรรม 3 37.5

– วิสัยทัศน์และกลยุทธ์ด้านนวัตกรรม 

– พันธกิจและวิสัยทัศน์ 

– กลยุทธ์และแผนกลยุทธ์ในการจัดการนวัตกรรม 
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องค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม

ของผู้บริหารการพยาบาล

แหล่งข้อมูลทางด้านวิชาการ
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2. ด้านความคิดสร้างสรรค์เชิงนวัตกรรม  2 25

– ความคิดสร้างสรรค์  

– จินตนาการ 

3.ด้านการสร้างนวัตกรรม 4 50 

– การสร้างนวัตกรรม 

– การส�ำรวจความคิดการสร้างนวัตกรรม  

– การก่อเกิดความคิดด้านนวัตกรรม 

– การยอมรับความคิดด้านนวัตกรรม 

– การน�ำความคิดลงสู่การสร้างนวัตกรรม 

– การจัดการกระบวนการและทรัพยากรนวัตกรรม 

– การตัดสินใจเลือกท�ำนวัตกรรม 

– การนํานวัตกรรมและผลการวิจัยไปใช้ 

4. ด้านการจัดองค์กรแห่งการเรียนรู้นวัตกรรม 3 37.5

– องค์กรแห่งนวัตกรรม  

– องค์กรแห่งการเรียนรู้ 

– การจัดการความรู้ 

– การเรียนรู้ 

5. ด้านการพัฒนาตนเอง 3 37.5

– พัฒนาตนเอง 

– พัฒนาทักษะ  

– พัฒนาความรู้และทักษะ 

ตารางที่ 1	 การสงัเคราะห์องค์ประกอบภาวะผูน้�ำเชงินวตักรรมของผูบ้รหิารการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาล

			   ทั่วไป จากแหล่งข้อมูลทางด้านวิชาการ (ต่อ)



	154	Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 29  No. 1  January – April 2026

องค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม

ของผู้บริหารการพยาบาล

แหล่งข้อมูลทางด้านวิชาการ
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6. ด้านบุคลิกภาพ 3 37.5

– บุคลิกภาพ   

– ลักษณะนิสัย 

7. ด้านการสร้างทีม 3 37.5

– การสร้างทีม 

– การจัดการทีมสร้างสรรคนวัตกรรม 

– การน�ำและการท�ำงานเป็นทีม 

– การจัดการและการมอบหมายหน้าที่ 

8. ด้านการสร้างบรรยากาศในองค์กร   2 25

9. ด้านความเป็นผู้น�ำนวัตกรรม 

10. ด้านความเข้าใจปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก  1 12.5

11. ด้านสังคม  1 12.5

12. ด้านการสร้างวัฒนธรรมองค์กร   2 25

13. ด้านการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  1 12.5

14. ด้านการสื่อสารทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  1 12.5

15. ด้านความฉลาดทางอารมณ์  1 12.5

16. ด้านความเชื่อมโยงองค์กรพยาบาลกับภายนอก  1 12.5

17. ด้านความมุ่งมั่นและความเป็นเจ้าของ  1 12.5

18. ด้านการสนับสนุน  1 12.5

19. ด้านการให้รางวัลและผลตอบแทน  1 12.5

ตารางที่ 1	 การสงัเคราะห์องค์ประกอบภาวะผูน้�ำเชงินวตักรรมของผูบ้รหิารการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาล

			   ทั่วไป จากแหล่งข้อมูลทางด้านวิชาการ (ต่อ)

	 จากตารางที่ 1 ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบภาวะ

ผูน้�ำเชงินวัตกรรมของผูบ้ริหารการพยาบาล จากแหล่งข้อมลู

วิชาการ จ�ำนวน 8 แหล่ง พบว่า องค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิง

นวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ และ



วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 29  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2569	155

โรงพยาบาลทัว่ไป ประกอบด้วย 19 ด้าน โดย องค์ประกอบ

ที่คัดสรรตามเกณฑ์ มี 1 ด้าน คือ ด้านการสร้างนวัตกรรม  

(ร้อยละ 50) ส�ำหรบัองค์ประกอบด้านอืน่ พบว่ามค่ีาร้อยละ

ความถี่  ดังนี้ ด้านการมีวิสัยทัศนและกลยุทธ์เชิงนวัตกรรม 

(ร้อยละ 37.5) ด้านการจัดองค์กรแห่งการเรียนรู้นวัตกรรม 

(ร้อยละ 37.5) ด้านการพัฒนาตนเอง (ร้อยละ 37.5) ด้าน

บุคลิกภาพ (ร้อยละ 37.5) ด้านการสร้างทีม (ร้อยละ 37.5) 

ด้านความคดิสร้างสรรค์เชงินวตักรรม (ร้อยละ 25) ด้านการ

สร้างบรรยากาศในองค์กร (ร้อยละ 25) ด้านการสร้าง

วัฒนธรรมองค์กร (ร้อยละ 25) ด้านความเป็นผู ้น�ำ

นวัตกรรม (ร้อยละ 12.5) ด้านความเข้าใจปัจจัยสภาพ

แวดล้อมภายนอก (ร้อยละ 12.5) ด้านสงัคม (ร้อยละ 12.5) 

ด้านการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (ร้อยละ 12.5) 

ด้านการสื่อสารทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (ร้อยละ 

12.5) ด้านความฉลาดทางอารมณ์ (ร้อยละ 12.5) ด้าน

ความเชื่อมโยงองค์กรพยาบาลกับภายนอก (ร้อยละ 12.5) 

ด้านความมุ่งมั่นและความเป็นเจ้าของ (ร้อยละ 12.5) ด้าน

การสนับสนุน (ร้อยละ 12.5) และด้านการให้รางวัลและผล

ตอบแทน (ร้อยละ 12.5)

	 	 1.2	ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบภาวะผู้น�ำ

เชิงนวัตกรรมของผู ้บริหารการพยาบาลจากการ

สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ดังแสดงในตารางที่ 2

 		  เนื่องจากข้อจ�ำกัดของแหล่งข้อมูลทางด้าน

วชิาการมจี�ำนวนน้อย และองค์ประกอบทีค่ดัสรรตามเกณฑ์

ในขั้นตอนที่ 1 มีเพียง 1 ด้าน ผู ้ศึกษาจึงน�ำผลการ

สังเคราะห์องค์ประกอบภาวะผูน้�ำเชงินวตักรรมของผูบ้รหิาร

การพยาบาลที่ได้จากแหล่งข้อมูลวิชาการ ทั้งหมด 19 ด้าน 

เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพื่อขอความคิดเห็นต่อองค์

ประกอบ 

ตารางที่ 2	การสงัเคราะห์องค์ประกอบภาวะผูน้�ำเชงินวตักรรมของผูบ้รหิารการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาล

			   ทั่วไป จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ

องค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหาร

การพยาบาล
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ผู้ท
รง

คุณ
วุฒ

ิคน
ที่ 

3

ผู้ท
รง

คุณ
วุฒ

ิคน
ที่ 

4

ผู้ท
รง

คุณ
วุฒ

ิคน
ที่ 

5

1. ด้านการมีวิสัยทัศน์และกลยุทธ์เชิงนวัตกรรม      5 100 
2. ด้านความคิดสร้างสรรค์เชิงนวัตกรรม       5 100 
3. ด้านการสร้างนวัตกรรม      5 100 
4. ด้านการจัดองค์กรแห่งการเรียนรู้นวัตกรรม      5 100 
5. ด้านการพัฒนาตนเอง  1 20

6. ด้านบุคลิกภาพ     4 80 
7. ด้านการสร้างทีม      5 100 
8. ด้านการสร้างบรรยากาศในองค์กร     4 80 
9. ด้านความเป็นผู้น�ำนวัตกรรม      5 100 
10. ด้านความเข้าใจปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก  1 20

11. ด้านสังคม   2 40

12. ด้านการสร้างวัฒนธรรมองค์กร     4 80 
13. ด้านการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน    3 60 
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องค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหาร

การพยาบาล

การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ

คว
าม

ถี่ 
(8

)

ร้อ
ยล

ะ

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่คัด

สร
ร

ผู้ท
รง

คุณ
วุฒ

ิคน
ที่ 

1

ผู้ท
รง

คุณ
วุฒ

ิคน
ที่ 

2

ผู้ท
รง

คุณ
วุฒ

ิคน
ที่ 

3

ผู้ท
รง

คุณ
วุฒ

ิคน
ที่ 

4

ผู้ท
รง

คุณ
วุฒ

ิคน
ที่ 

5

14. ด้านการสื่อสารทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล    3 60 
15. ด้านความฉลาดทางอารมณ์    3 60 
16. ด้านความเชื่อมโยงองค์กรพยาบาลกับภายนอก   2 40

17. ด้านความมุ่งมั่นและความเป็นเจ้าของ   2 40

18. ด้านการสนับสนุน    3 60 
19. ด้านการให้รางวัลและผลตอบแทน      5 100 
รวม 13 15 14 14 12

ตารางที่ 2	การสงัเคราะห์องค์ประกอบภาวะผูน้�ำเชงินวตักรรมของผูบ้รหิารการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาล

			   ทั่วไป จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ (ต่อ)

	 จากตารางที่ 2 ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบภาวะ

ผู ้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู ้บริหารการพยาบาล จากการ

สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พบว่า องค์ประกอบภาวะ

ผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาล

ศูนย์ และโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีคัดสรรตามเกณฑ์ ประกอบ

ด้วย 14 ด้าน ดังนี้ ด้านการมีวิสัยทัศนและกลยุทธ์เชิง

นวัตกรรม (ร้อยละ 100) ด้านความคิดสร้างสรรค์เชิง

นวัตกรรม (ร้อยละ 100) ด้านการสร้างนวัตกรรม (ร้อยละ 

100) ด้านการจัดองค์กรแห่งการเรียนรู้นวัตกรรม(ร้อยละ 

100) ด้านการสร้างทีม (ร้อยละ 100) ด้านความเป็นผู้น�ำ

นวตักรรม (ร้อยละ 100) ด้านการให้รางวลัและผลตอบแทน 

(ร้อยละ 100) ด้านบุคลิกภาพ (ร้อยละ 80) ด้านการสร้าง

บรรยากาศในองค์กร (ร้อยละ 80) ด้านการ สร้างวฒันธรรม

องค์กร (ร้อยละ 80) ด้านการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ด้าน (ร้อยละ 60) ด้านการส่ือสารทักษะความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล (ร้อยละ 60) ด้านความฉลาดทางอารมณ์ 

(ร้อยละ 60) ด้านการสนับสนุน (ร้อยละ 60)   

	 2.	 ผลการประเมินความเหมาะสม และความเป็นไป

ได้ขององค์ประกอบ

	 ผู้ศึกษาน�ำองค์ประกอบที่คัดสรร ทั้ง 14 ด้าน เสนอ

ต่อผูท้รงคุณวุฒเิพือ่พจิารณาความเหมาะสม และความเป็น

ไปได้ ผลการประเมิน ดังแสดงในตารางที่ 3 ดังนี้
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ตารางที่ 3	ผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ขององค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหาร

			   การพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป

องค์ประกอบ
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้

M S.D. แปลผล M S.D. แปลผล

1. ด้านการมีวิสัยทัศน์และกลยุทธ์เชิงนวัตกรรม  4.86 0.38 มากที่สุด 4.57 0.53 มากที่สุด

2. ด้านความคิดสร้างสรรค์เชิงนวัตกรรม 4.71 0.49 มากที่สุด 4.57 0.53 มากที่สุด

3. ด้านการสร้างนวัตกรรม 4.57 0.53 มากที่สุด 4.57 0.53 มากที่สุด

4. ด้านการจัดองค์กรแห่งการเรียนรู้นวัตกรรม 4.57 0.53 มากที่สุด 4.57 0.53 มากที่สุด

5. ด้านการให้รางวัลและผลตอบแทน 4.57 0.53 มากที่สุด 4.57 0.53 มากที่สุด

6. ด้านการสร้างทีม 4.57 0.53 มากที่สุด 4.57 0.53 มากที่สุด

7. ด้านบุคลิกภาพ 4.29 0.49 มาก 4.43 0.53 มาก

8. ด้านการสร้างบรรยากาศในองค์กร 4.43 0.53 มาก 4.14 0.69 มาก

9. ด้านความเป็นผู้น�ำนวัตกรรม 4.86 0.38 มากที่สุด 4.71 0.49 มากที่สุด

10. ด้านการสร้างวัฒนธรรมองค์กร 4.57 0.53 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด

11. ด้านการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 4.57 0.53 มากที่สุด 4.14 0.69 มาก

12. ด้านการสื่อสารทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 4.57 0.53 มากที่สุด 4.57 0.53 มากที่สุด

13. ด้านความฉลาดทางอารมณ์ 4.57 0.53 มากที่สุด 4.14 0.69 มาก

14. ด้านการสนับสนุน 4.57 0.53 มากที่สุด 4.57 0.79 มากที่สุด

ภาพรวมเฉลี่ย 4.59 0.15 มากที่สุด 4.51 0.60 มากที่สุด

	 จากตารางที่ 3 ผลการประเมินความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้ขององค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม

ของผู้บริหารการพยาบาล พบว่า 

	 ด้านความเหมาะสมขององค์ประกอบ ในภาพรวม 

คะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (M = 4.59 , S.D.=0.15) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (M = 4.57–4.86 , S.D.= 0.38–0.53) 

ได้แก่ ด้านการมีวิสัยทัศน์และกลยุทธ์เชิงนวัตกรรม ด้าน

ความเป็นผู ้น�ำนวัตกรรม ด้านความคิดสร้างสรรค์เชิง

นวัตกรรม ด้านการสร้างนวัตกรรม ด้านการจัดองค์กรแห่ง

การเรยีนรูน้วตักรรม ด้านการให้รางวลัและผลตอบแทน ด้าน

การสร้างทมี ด้านการสร้างวฒันธรรมองค์กร ด้านการพฒันา

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ด้านการสื่อสารทักษะความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านความฉลาดทางอารมณ์ และ 

ด้านการสนับสนุน ส�ำหรับด้านท่ีมีความเหมาะสมอยู่ใน

ระดับมาก (M = 4.29–4.43 , S.D.= 0.49–0.53) ได้แก่ 

ด้านบุคลิกภาพ และด้านการสร้างบรรยากาศในองค์กร

	 ด้านความเป็นไปได้ขององค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิง

นวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล พบว่า ในภาพรวม 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.51 ,S.D.=0.60)  

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับ มากที่สุด (M = 4.57–5.00, S.D.= 0.00–0.79) 

ได้แก่ ด้านการสร้างวัฒนธรรมองค์กร ด้านความเป็นผู้น�ำ

นวัตกรรม ด้านการมีวิสัยทัศน์และกลยุทธ์เชิงนวัตกรรม 

ด้านความคิดสร้างสรรค์เชิงนวัตกรรม ด้านการสร้าง

นวัตกรรม ด้านการจดัองค์กรแห่งการเรยีนรูน้วัตกรรม ด้าน

การให้รางวัลและผลตอบแทน ด้านการสร้างทีม ด้านการ

สือ่สารทกัษะความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ด้านการสนบัสนนุ 

ส�ำหรับด้านที่มีความเป็นไปอยู่ในระดับมาก (M = 4.14–

4.43, S.D.= 0.53–0.69) ได้แก่ ด้านบุคลิกภาพ และด้าน

การสร้างบรรยากาศในองค์กร ด้านการพัฒนาความ

เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน และ ด้านความฉลาดทางอารมณ์ 

   	 สรุปองค์ประกอบภาวะผู ้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู ้

บรหิารการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาลทัว่ไป 
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ประกอบด้วย 14 ด้าน ดังแผนภาพที่ 3

แผนภาพที่ 3 องค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป

วิจารณ์และสรุป
 	 ผลการศึกษาองค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม

ของผู้บริหารการพยาบาล พบว่า ประกอบด้วย 14 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านการมีวิสัยทัศน์และกลยุทธ์เชิงนวัตกรรม 

2) ด้านความคิดสร้างสรรค์เชิงนวัตกรรม 3) ด้านการสร้าง

นวัตกรรม 4) ด้านการจัดองค์กรแห่งการเรียนรู้นวัตกรรม 

5) ด้านการให้รางวัลและผลตอบแทน 6) ด้านการสร้างทีม 

7) ด้านบุคลิกภาพ 8) ด้านการสร้างบรรยากาศในองค์กร 

9) ด้านความเป็นผู ้น�ำนวัตกรรม 10) ด้านการสร้าง

วฒันธรรมองค์กร 11) ด้านการพฒันาความเชีย่วชาญเฉพาะ

ด้าน 12) ด้านการสือ่สารทกัษะความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 

13) ด้านความฉลาดทางอารมณ์ และ 14) ด้านการสนบัสนุน 

เมื่อศึกษาความเหมาะสมขององค์ประกอบ และความเป็น

ไปได้องค์ประกอบทั้ง 14 ด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากถึง

มากที่สุด ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด แสดงให้เห็นว่า 

องค์ประกอบทุกด้านที่ผ่านการสังเคราะห์ และตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิมีระดับคะแนนสอดคล้องไปในทิศทาง

เดียวกัน เป็นการบ่งบอกถึงประสิทธิภาพ และเหมาะกับ

การน�ำไปใช้  โดยสามารถน�ำองค์ประกอบทั้ง 14 ด้านไป

ก�ำหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ และพฤติกรรมบ่งชี้ของภาวะ

ผูน้�ำเชงินวตักรรมแต่ละด้าน เพือ่น�ำไปสู่การพฒันาผูน้�ำเชิง

นวตักรรมของผูบ้ริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาลศนูย์และ

โรงพยาบาลทั่วไปได้ ผลการศึกษาน้ีมีความสอดคล้องกับ

แนวคดิของ David G. Gliddon ,& Willium J. Rothwell 

(2018)15 ทีพ่บว่า องค์ประกอบของภาวะผูน้�ำเชงินวตักรรม 

ประกอบด้วย ด้านพันธกิจและวิสัยทัศน์ ด้านความคิด

สร้างสรรค์และจนิตนาการ ด้านความฉลาดทางอารมณ์ ด้าน

การท�ำงานเป็นทีม ด้านการสื่อสารทักษะความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล และด้านการเสริมพลังการท�ำงานและสร้าง

แรงจูงใจ ซึ่งอาจเป็นในรูปแบบของการให้รางวัลและผล

ตอบแทน และสอดคล้องกับ Rosina C. et al. (2016)16 

ที่กล่าวถึงองค์ประกอบของภาวะผู ้น�ำเชิงวัตกรรมของ

ผู้บริหารการพยาบาล ได้แก่ องค์ประกอบด้านภาวะผู้น�ำ 

(Leadership) มีการสนับสนุนนวัตกรรมจากระดับบนสุด

และส่งต่อลงมา ผู้น�ำที่มีประสิทธิภาพต้องกล้าเสี่ยง ยอมรับ

ความล้มเหลวเป็นบทเรียน และพร้อมจะปรับปรุงกฎเกณฑ์

เดิม ๆ เพื่อตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของโลก ซึ่ง

สอดคล้องกับองค์ประกอบด้านความเป็นผู้น�ำนวัตกรรม 

ด้านระบบรางวลั (Rewards) ซึง่เป็นการสร้างระบบแรงจงูใจ

ทัง้ทีเ่ป็นตวัเงนิและไม่เป็นตวัเงนิ จะช่วยกระตุน้ให้พนกังาน
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อยากสร้างสรรค์นวัตกรรม ผู้น�ำต้องเข้าใจว่าสิ่งท่ีสร้างแรง

จงูใจให้แต่ละคนนัน้แตกต่างกันและเปลีย่นแปลงได้ตามเวลา 

สอดคล้องกับองค์ประกอบด้านการให้รางวัลและผล

ตอบแทน ด้านการศึกษาและเรียนรู้ (education) ซึ่งบุคคล

ากรจ�ำเป็นต้องได้รับการสอนเกีย่วกบักระบวนการนวตักรรม 

รวมทั้งการรับฟังความคิดเห็นของพนักงาน (employee 

feedback) ซ่ึงการเริ่มต้นสร้างนวัตกรรมควรเริ่มจากการ

ส�ำรวจความคิดเห็นพนักงานอย่างสม�่ำเสมอ  และระบุจุด

แข็งหรือข้อกังวลที่อาจเป็นอุปสรรคต่อความคิดสร้างสรรค์ 

ผู้น�ำต้องท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง (mentor) ที่แสดงพฤติกรรม

ที่เอื้อต่อการสร้างนวัตกรรมให้เห็นเป็นประจักษ์ การ

สนับสนุนนวัตกรรมอย่างเปิดเผยจะช่วยสร้างแรงบันดาลใจ

ให้พนักงานกล้าคิดนอกกรอบ ซ่ึงสอดคล้องกับองค์

ประกอบด้านการจัดองค์กรแห่งการเรียนรู้นวัตกรรม  และ

ด้านการสร้างนวัตกรรม รวมทั้งด้านการสนับสนุน ได้แก่ 

การสนับสนุนด้านเทคโนโลยี (technological support) 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การน�ำผลการวจิยัไปใช้ ผูบ้รหิารการพยาบาลควร

น�ำองค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารการ

พยาบาลท้ัง 14 ด้านที่ได้จากการศึกษาไปประยุกต์ใช้เป็น

แนวทางในการพฒันาภาวะผูน้�ำเชงินวตักรรมในองค์กร รวม

ทั้งใช้เป็นกรอบในการพัฒนาเครื่องมือหรือแบบประเมิน

พฤตกิรรมบ่งชีข้องภาวะผู้น�ำเชงินวัตกรรมของผูบ้รหิารการ

พยาบาล

	 2.	 การวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม

เกีย่วกับคณุลกัษณะของผูน้�ำเชงินวตักรรมของผูบ้รหิารการ

พยาบาล และการวจัิยและพฒันาเพือ่สร้างรปูแบบการพฒันา

ภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล รวมทั้ง

ประเมินผลลัพธ์ของการน�ำรูปแบบดังกล่าวไปใช้ในองค์กร

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ทีป่รกึษาและผูท้รงคุณวุฒิทุก

ท่าน ที่ได้ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับองค์

ประกอบของภาวะผู ้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู ้บริหารการ

พยาบาล ตลอดจนให้ความเหน็เก่ียวกับความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้ขององค์ประกอบดังกล่าว จนท�ำให้สามารถ

สังเคราะห์และพัฒนาเป็นองค์ประกอบภาวะผู ้น�ำเชิง

นวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาลได้อย่างสมบูรณ์
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความลงในวารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร
ค�ำแนะน�ำทั่วไป

	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนครยินดีรับ

พิจารณาบทความวชิาการ ทัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ

ต้นฉบับที่ส่งให้พิจารณาต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อนหรือไม่

ได้รอตีพิมพ์ในวารสารอื่น บทความที่รับพิจารณาตีพิมพ์

มี 8 ประเภทคือ

	 1.	นวัตกรรม (Innovation) เป็นรายงานผลงาน 

		  สิ่งประดิษฐ ์คิดค ้นใหม่หรือดัดแปลงแนว 

		  ความคิดหรือวิธีการผ่าตัดใหม่ ซึ่งสามารถน�ำ 

		  ไปประยุกต์ใช้ให้เกดิประโยชน์ในทางการแพทย์ 

		  และทางสาธารณสุขได้

	 2.	นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็น 

		  รายงานผลการค้นคว้าวิจัยของผู้เขียน

	 3.	รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงาน 

		  ผลการศึกษาผู้ป่วย ที่มีความน่าสนใจ เช่น  

		  ความผิดปกตหิรอืโรคทีพ่บได้ยากหรอืการบาด 

		  เจ็บหรือนวัตกรรมใหม่ ๆ

	 4.	กรณีศึกษา  (Case Study) เป็นการศึกษา 

		  เชิงลึกของเหตุการณ์หรือสถานการณ์ทางด้าน 

		  การแพทย์และการสาธารณสุข มีบทสรุปและ 

		  เสนอข้อคิดเห็นเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ได้

	 5.	บทฟื้นฟูวิชาการ (Review article) เป็น 

		  บทความทีเ่ขยีนจากการรวบรวมความรูเ้รือ่งใด 

		  เรื่องหนึ่งจากวารสารต่างๆ ทั้งในและต่าง 

		  ประเทศ และมีบทสรุปวิจารณ์ และไม่ควรเกิน  

		  10 หน้า 

	 6.	บทสัมมนา–ประชุมวิชาการ (Conference– 

		  symposium) เป็นบทความที่รวบรวมจากผล 

		  การประชุมวิชาการ การสัมมนาทางคลินิกและ 

		  การประชุมอื่นๆ ที่น่าสนใจ

	 7.	 ย่อวารสาร (Journal abstract) เป็นบทความ 

		  สั้นที่แปลและเรียบเรียงจากวารสารต่างประเทศ 

		  ที่เห็นว่าเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้อ่าน

	 8.	จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to the  

		  editor) ได้แก่ จดหมายทีเ่ขียนวิจารณ์เก่ียวข้อง 

		  กับบทความท่ีได้ลงตีพิมพ์แล้ว หรือแสดงผล 

		  งานทางวิชาการที่ต้องการเผยแพร่อย่างย่อๆ  

		  ความยาวไม่ควรเกนิ 2 หน้ากระดาษพมิพ์ และ 

		  มีเอกสารอ้างอิงประกอบด้วย

	 9.	บทความวิจัยอย่างสั้น (Short communi- 

		  cation) เป็นบทความวจิยัฉบบัย่อ เป็นรปูแบบ 

		  การรายงานการศึกษาแบบกระชับ อันเนื่องมา 

		  จากข้อจ�ำกัดของการศึกษา แต่มีความสมบูรณ์ 

		  ในเนือ้หาทีน่�ำเสนอ รปูแบบทีเ่ขยีนเป็นลกัษณะ 

		  คล้ายนิพนธ์ต้นฉบับ แต่จะสั้นและกระชับกว่า

	 ผูน้พินธ์ท่ีประสงค์จะส่งบทความให้ติดต่อ วารสาร

การแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร งานห้องสมดุโรงพยาบาล

สกลนคร อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 47000 โทร 

042–176000 ต่อ 1042 และส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์

แนบไฟล์บทความท่ีพิมพ์โดยใช้โปรแกรม Microsoft 

Word มาท่ี E–mail address: skhjournal@gmail.

com กองบรรณาธิการจะไม่พิจารณาตีพิมพ์บทความถ้า

ไม่ได้เขียนในรูปแบบตามค�ำแนะน�ำ 

	 กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตี

พิมพ์บทความทุกเรื่อง บทความที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติ

ของวารสารโรงพยาบาลสกลนคร ซ่ึงเป็นผู้สงวนสิทธิ์ทุก

ประการ ข้อเขียนและความคิดเห็นใดๆในบทความที่ตี

พิมพ์ในวารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนครเป็นของผู้

เขียนซึง่คณะบรรณาธกิารไม่จ�ำเป็นต้องเหน็พ้องด้วย ผูรั้บ

ผิดชอบบทความจะเป็นผู้ได้รับการติดต่อเมื่อมีเรื่องแจ้ง

หรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข และไฟล์บทความที่ได้

รับการตีพิมพ์ 

การเตรียมต้นฉบับ

	 ต้นฉบับให ้พิมพ์ด ้วยโปรแกรม Word for 

Windows ในกระดาษสั้น ขนาด 8½ นิ้ว x 11 นิ้ว (A4) 

ด้วยอกัษร Cordia New ขนาด 15 จ�ำนวนไม่เกนิ 10–12 

หน้ากระดาษ (ไม่รวมเอกสารอ้างอิง) พิมพ์หน้าเดียว เว้น

ขอบทุกด้านประมาณ 1 นิว้ ตาม Uniform Requirements 

for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals 

(URMs) ที่รวบรวมโดย International Committee of 
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Medical Journal Editors (ICMJE) ซึ่งตีพิมพ์ครั้งแรก

ใน New England Journal  of  Medic ine 

1997;336:309–15 (updated February 2006) และ

สามารถสบืค้นได้ที ่http://www.icmje.org/index.html 

โดยมีเนื้อหาเรียงตามล�ำดับดังนี้

	 บทคัดย่อภาษาไทย

	 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract)

	 บทน�ำ (Introduction) ซ่ึงระบุกรอบแนวคดิ (ถ้ามี) 

และวัตถุประสงค์ของบทความ

	 วิธีการวิจัย (Methods) ต้องระบุหัวข้อ “ข้อ

พิจารณาทางด้านจริยธรรม” ด้วย

	 ผลการวิจัย (Results)

	 วิจารณ์ (Discussion) และสรุป (Conclusion)

	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)

	 เอกสารอ้างอิง (References)

	 ตาราง (Table)

	 ภาพ (Illustrations)

	 ค�ำบรรยายภาพ (Legends for Illustration)

	 ต้นฉบับภาษาไทยควรพยายามใช้ถ้อยค�ำและศัพท์

ภาษาไทยมากที่สุด โดยใช้ตามพจนานุกรมศัพท์แพทย์

อังกฤษ–ไทยและพจนานุกรมศัพท์วิทยาศาสตร์ฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน ตัวสะกดให้อิงตามพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547

ตัวอย่างชื่อเรื่อง

	 การศกึษาประสิทธภิาพของการใช้สือ่การสอนในรปู

แบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอนการฝึกหัดเจาะเลือด

	 Efficacy of CAI as Additional Media for 

Medical Procedure Training, a Trial in Blood 

Collection Procedure Training

บทคัดย่อ

	 ให้เขียนบรรยายในลักษณะ Structured abstract 

ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ มคีวามยาวไม่เกนิ 300 ค�ำ 

เนื้อหาประกอบด้วย

	 หลักการและเหตุผล (Background)

	 วัตถุประสงค์ (Objective)

	 วิธีการวิจัย (Methods)

	 รูปแบบการศึกษา (Design) เช่น descriptive, 

case–control, randomized controlled trial	

สถานท่ีศึกษา (Setting) เช่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง (Population 

and Samples)

	 การรักษา (Intervention) ถ้ามี เช่น ยาที่ใช้ การ

ผ่าตัด

	 การวัดผล (Measurements)

	 ผลการวิจัย (Results)

	 สรุป (Conclusions)

	 ค�ำส�ำคัญ (Key words) 2 ถึง 5 ค�ำ

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 ส�ำหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลใน

มนุษย์ ต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการวิจัย (Methods) 

ว ่าได ้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยโดยคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประจ�ำ

สถาบนัทีท่�ำการวจิยั โดยบทความประเภทนพินธ์ต้นฉบบั 

บทความวิจัยอย่างสั้น และรายงานผู้ป่วย ผู้นิพนธ์ต้อง

แนบส�ำเนาหนงัสอืรับรองให้ด�ำเนนิการศกึษาวิจยัจากคณะ

กรรมการฯ 

ตารางแผนภูมิหรือภาพประกอบ

	 ให้พิมพ์แยกไว้ท้ายบทความ มีความสมบูรณ์ในตัว 

อ่านเข้าใจง่าย ไม่ควรใช้ตารางหรือแผนภูมิท่ีไม่รัดกุม 

ซ�้ำซ้อน หรือมากเกินความจ�ำเป็น ส�ำหรับภาพให้บันทึก

โดยใช้นามสกุล .jpg หรือ .tif 

การน�ำเสนอสถิติ 

	 รูปแบบการน�ำเสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย ± 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความชุกและค่าความเชื่อมั่นท่ี

ร้อยละ 95 [(95%confidence interval (X, Y)] ชนิด

ของสถิติที่น�ำมาใช้วิเคราะห์ เช่น Student’s t test หรือ 

ANOVA test เป็นต้น

เอกสารอ้างอิง

	 การอ้างองิในเนือ้หา ให้ใส่ตวัเลขตามล�ำดบัของการ

อ้างอิง โดยใช้ตัวเลขอารบิคตัวยกไม่ใส่วงเล็บหลังชื่อ

ผู้เขียนหรือหลังข้อความที่อ้างอิง และใช้เลขล�ำดับเดิมใน

กรณีท่ีมีการอ้างอิงซ�้ำทุกคร้ัง ส่วนเอกสารอ้างอิงท้าย

บทความให้จัดเรียงตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิงใน
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เนื้อหา โดยเขียนตามแบบของ URMs หรือที่เรียกกันว่า 

Vancouver Style ซึ่งตีพิมพ์ครั้งแรกใน New England 

Journal of Medicine 1997;336:309–15 (updated 

February 2006) และชือ่ย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index 

Medicus

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ 

(เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	 บทความในวารสาร (Journal article) 

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร / ปี

พิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 เนสินี ไชยเอีย, อรวรรณ บุราณรักษ์, สมเดช พินิจ

สุนทร, มลิวรรณ บุญมา, ศิริพร ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา 

สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพวิเตอร์ของพนกังานธนาคารพาณชิย์ไทยใน อ.เมอืง 

จ.ขอนแก่น. ว. โรงพยาบาลสกลนคร 2548;20(1):3–10.

	 Chau–In W, Pongmetha S, Sumret K, 

Vatanasapt P, Khongkankong W. Translaryngeal 

retrograde wire–guided fiberoptic intubation for 

difficult airway: A case report. J Med Assoc Thai 

2005;88:845–8.

	 ในกรณีที่ผู้เขียนมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้เขียน 6 

คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma–, ) และ

ตามด้วย และคณะ หรอื et al. ส�ำหรบัเอกสารอ้างองิภาษา

อังกฤษ

	 หนังสือ (Book)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อหนังสือ. / ครั้งที่พิมพ์. / เมืองที่

พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 สรรชัย ธีรพงศ ์ภักดี , วราภรณ์ เช้ืออินทร ์ . 

วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. พิมพ์ครั้งที่ 2. ขอนแก่น: โรง

พิมพ์คลังนานาวิทยา; 2548.

	 Vatanasapt V, Sripa B. Liver cancer in 

Thailand; epidemiology, diagnosis and control. 

2nd ed. Khon Kaen: Siriphan Press; 2000. 

	 บทในหนังสือ (Chapter in a book)

	 ช่ือผู้เขียน. / ชื่อบทในหนังสือ. / ใน: /  ชื่อ

บรรณาธิการ, / บรรณาธิการ. / ชื่อหนังสือ. / พิมพ์ครั้ง

ที่. / เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีท่ีพิมพ์. / หน้า

แรก–หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 บุญเกิด คงยิ่งยศ. เภสัชจลนศาสตร์. ใน: บุญเกิด 

คงยิ่งยศ, วีรพล คู ่คงวิริยพันธุ ์ ,  ปณต ตั้งสุจริต, 

บรรณาธิการ. เภสัชวิทยาส�ำหรับนักศึกษาวิทยาศาสตร์

สขุภาพ. พมิพ์ครัง้ท่ี 5. ขอนแก่น: คลงันานาวทิยา; 2548. 

หน้า 27–53. 

	 Sripa B, Pairojkul C. Pathology of 

Cholangiocarcinoma. In: Vatanasapt V, Sripa B, 

editors. Liver cancer in Thailand; epidemiology, 

diagnosis and control. 2nd ed. Khon Kaen: 

Siriphan Press; 2000. p. 65–99. 

	 สิง่ตพีมิพ์อเิลก็ทรอนกิส์ (Electronic Material) 

– CD–ROM

	 Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s 

electronic atlas of hematology [CD–ROM]. 

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 

2002.

	 – บทความวารสารท่ีเผยแพร่บนอินเทอร์เน็ตและ

บทความวารสารอเิลก็ทรอนกิส์ (Journal article on the 

Internet and E–Journal)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. /  ชื่อย่อวารสาร / 

[อินเทอร์เน็ต]. / เดือน ปีที่ตีพิมพ์ / [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน 

ปี]; / ปีที่:เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย. / เข้าถึงได้จาก: / 

http://

	 Authors. / Article Title. / Journal Title / 

[Internet]. / Date of publication / [Date of 

citation];Volume number(Issue number):first 

page–last page. / Available from: / http://

	 ตัวอย่าง

	 รุ่งนภา จันทรา, สุทธานันท์ กัลกะ, อติญาณ์ ศร

เกษตริน, จริาพร วฒันศรีสนิ. การทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเกีย่วกบัรปูแบบการจดัการโรคความดนัโลหติสงู

โดยไม ่ใช ้ยาในผู ้ ใหญ่. วารสารพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุข [อินเทอร์เน็ต]. กันยายน–ธันวาคม 2559 
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[เข้าถึงเมื่อ 15 กุมภาพันธ์ 2560]; 5:133–45. เข้าถึงได้

จาก: https://www.tci–thaijo.org/index.php/tnaph/

article/download/111206/86935/

	 Abood S. Quality improvement initiative in 

nursing homes: the ANA acts in an advisory role. 

Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 

12];102(6):[about 1 p.]. Available from: https://

ovidsp.tx.ovid.com/ Subscription required

	 –	 เอกสารจากอนิเทอร์เนต็ (Monograph on the 

Internet)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อเรื่อง. / [อินเทอร์เน็ต]. / เมือง: / 

ชื่อหน่วยงาน; / ปีที่เผยแพร่ / [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]; 

/ เข้าถึงได้จาก: / http://   

	 – สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

	 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร. / ชื่อเรื่อง. / เมืองที่พิมพ์: / 

ชื่อหน่วยงาน; / ปีที่เผยแพร่.

	 Advanced Life Support Group. Acute 

medical emergencies: the practical approach. 

London: BMJ Books; 2001.

	 มูลนิธิศูนย์คุ ้มครองสิทธิด้านเอดส์. รายงาน

สถานการณ์สทิธมินษุยชนทีเ่ก่ียวข้องกบัเอชไอว/ีเอดส์ใน

ประเทศไทย. กรุงเทพฯ: มูลนิธิ; 2552.

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. แนวทางการตรวจ

วเิคราะห์เมลามนี: คูม่อืส�ำหรบัห้องปฏบิตักิาร [National 

guideline for melamine testing]. นนทุบรี: กรม; 

2552.

	 – วิทยานิพนธ์(Thesis/Dissertation)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อวิทยานิพนธ์ / [วิทยานิพนธ์]. / 

เมืองที่พิมพ์: / ชื่อมหาวิทยาลัย; / ปีที่พิมพ์.

	 Borkowski MM. Infant sleep and feeding: 

a telephone survey of Hispanic Americans 

[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central 

Michigan University; 2002.	

	 –	 เอกสารท่ีน�ำ เสนอในการประชุมวิชาการ 

(Conference proceedings)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อเรื่อง. / ใน: / ชื่อบรรณาธิการ, / 

บรรณาธิการ. / ชื่อการประชุม; / วัน เดือน ปีที่ ประชุม; 

/ สถานที่จัดประชุม. / เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปี

พิมพ์. / หน้า / เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

	 Christensen S, Oppacher F. An analysis of 

Koza’s computational effort statistic for genetic 

programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, 

Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic 

programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 

5th European Conference on Genetic Programming; 

2002 Apr 3–5 Kinsdale, Irelan. Berlin: Springer; 

2002:182–91.
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ผู้เขียนร่วม (ภาษาอังกฤษ) ชื่อ.....................................................................สกุล..........................................................................................

วฒุกิารศกึษา……………......................................................................(ตวัย่อ)……….…………สาขา………...........................……….......….…………

หมายเหตุ: กรณีมีผู้เขียนร่วมมากกว่า 1 คน ให้ระบุเฉพาะคนที่ 1 คนอื่นๆ ระบุในบทคัดย่อ

ผู้รับผิดชอบบทความ  ชื่อ.......................................................................................สกุล...............................................................................

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก .............. หมู่ที่ ......... ซอย ..................... ถนน ........................ ต�ำบล ...................................................

อ�ำเภอ ............................................ จังหวัด....................................................................... รหัสไปรษณีย์ ..................................................

โทรศัพท์ ............................................................................................... โทรสาร ..........................................................................................

E–mail............................................................................................................................................................................................................

		  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความนี้  	 (   ) เป็นผลงานของข้าพเจ้าแต่เพียงผู้เดียว

			   (   ) เป็นผลงานของข้าพเจ้าและผู้ร่วมงานตามชื่อที่ระบุในบทความจริง

		  โดยบทความนีไ้ม่เคยลงตพีมิพ์ในวารสารใดมาก่อน และจะไม่น�ำส่งไปเพือ่พจิารณาลงตพีมิพ์ในวารสารอืน่ ๆ  อกี นบัจาก

วันที่ข้าพเจ้าได้ส่งบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร 

                                                               ลงนาม .......................................................................................

                                                                        ( ................................................................................. )
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Check List ส�ำหรับผู้เขียนก่อนส่งบทความให้วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนครพิจารณา

1. เอกสารที่ต้องส่ง

		  	 หนังสือขอตีพิมพ์ตามแบบฟอร์มของวารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร

		  	 กรณีเป็นนักศึกษา ให้แนบหนังสือรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาว่าบทความได้ผ่านการตรวจสอบ   

			   จากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว

		  	 ส�ำเนาหนังสืออนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (นิพนธ์

			   ต้นฉบับ บทความวิจัยอย่างสั้น และรายงานผู้ป่วยหรือกรณีศึกษา)

2. บทคัดย่อ (Abstract)

		  	 ชื่อผู้เขียนแต่ละคนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพิมพ์คนละบรรทัด ชื่อและนามสกุลภาษาอังกฤษ

			   ให้เขียนเต็ม ตามด้วยอักษรย่อวุฒิการศึกษาสูงสุด จัดชิดขวา

		  	 ใช้ *, **, *** แสดงล�ำดับของผู้เขียน

		  	 ส่วนท้ายของหน้าให้ ขยายความของ * ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  โดยระบุต�ำแหน่งทางวิชาการ

			   ขณะท�ำวิจัย และสถานทีท่�ำงานหรอืสถานศกึษา และระบชุือ่ของผู้รับผดิชอบบทความ (Corresponding 

			   author) ต่อท้ายสถานที่ท�ำงาน

		  	 ชื่อเรื่องจัดกลางหน้ากระดาษ ตัวอักษร Cordia New ขนาด 17

		  	 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษสอดคล้องกันและเขียนอย่างกระชับ มีความยาวไม่เกิน 300 ค�ำ 

			   ตัวอักษร Cordia New ขนาด 15

		  	 แยกบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษให้อยู่คนละหน้า

		  	 บอกวัตถุประสงค์ของการศึกษาอย่างย่อ

		  	 อธิบายการด�ำเนินงานวิจัยพอสังเขป

		  	 มีข้อสรุปส�ำคัญ (important conclusions) ที่ได้จากการศึกษา

		  	 ระบุค�ำส�ำคัญไม่เกิน 2- 5 ค�ำ (เรียงล�ำดับตามความส�ำคัญ) ต่อท้ายบทคัดย่อแต่ละภาษาค�ำส�ำคัญไทย

			   และอังกฤษมีความสอดคล้องกัน

3. กรณีการวิจัยเกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลในมนุษย์ให้มีหัวข้อ “พิจารณาทางด้านจริยธรรม” โดย

		  	 ระบุในส่วนของวิธีการวิจัย (Method) ว่าได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยโดยคณะกรรมการ

			   พิจารณาจริยธรรมการวิจัยประจ�ำสถาบันที่ท�ำวิจัย

		  	 เขียนอธิบายว่าผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างไร

		  	 นิพนธ์ต้นฉบับ บทความวิจัยอย่างสั้น และรายงานผู้ป่วยหรือกรณีศึกษา ได้แนบส�ำเนาหนังสืออนุมัติ

			   ให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประจ�ำสถาบันที่ท�ำการวิจัย

4. เนื้อหา (Text)

		  	 ไม่ต้องจัดแบ่งคอลัมน์

		  	 แต่ละส่วนของเนื้อหาไม่ต้องใส่หมายเลข แต่หัวข้อใช้ตัวหนา จัดชิดซ้ายและเรียงล�ำดับดังนี้ 

			   บทคัดย่อภาษาไทย บทคัดย่อภาษาอังกฤษ บทน�ำ วิธีการวิจัย ผลการวิจัย วิจารณ์และสรุปผล

			   กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ตาราง และหรือ ภาพ บทความภาษาอังกฤษมีหัวข้อดังนี้ Abstract, 

			   Introduction, Methods, Results, Discussion and Conclusions, Acknowledgements, 

			   References, Table or Illustrations)
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		  	 หัวข้อเรื่องรองให้ใช้ตัวหนา ย่อหน้า 1 แท็ป

		  	 ใช้ค�ำย่อเมื่อมีการใช้ค�ำนั้นบ่อยๆ ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ค�ำเต็มอีก

		  	 ค�ำว่า “et al.” ไม่ต้องท�ำตัวเอน เว้นช่องว่างระหว่างค�ำว่า “และ” ในการอ้างอิงผู้เขียนสองคน  

			   ค�ำว่า “และคณะ” เขียนติดกัน 

		  	 การอ้างอิงในเนื้อหา ให้ใช้ตัวเลขอารบิกตัวยกไม่ใส่วงเล็บหลังชื่อผู้เขียนหรือหลังข้อความที่อ้างอิง  

			   เรียงตามล�ำดับของการอ้างอิงในเนื้อหา  

		  	 วิธีการศึกษาควรเขียนในรูปบรรยาย แยกเนื้อหาด้วยย่อหน้า

		  	 ระบุช่วงเวลาด�ำเนินการศึกษาและสถานที่ท�ำการศึกษาอย่างชัดเจน

		  	 ระบุการวิเคราะห์ทางสถิติหรือที่มาของค่าทางสถิติที่จะใช้ประกอบตารางผลการศึกษาอย่างชัดเจน

5. เอกสารอ้างอิง References (เขียนอ้างอิงตามค�ำแนะน�ำของวารสาร)

		  	 เรียงตามล�ำดับหมายเลขที่อ้างอิงในเนื้อหาบทความ โดยเขียนตามแบบของ Vancouver style

		  	 ทุกอ้างอิงต้องมีการอ้างในเนื้อหา

		  	 มีการให้ URLs ที่เข้าถึงได้ ส�ำหรับเอกสารที่อ้างอิงจากอินเทอร์เน็ต

6. ตาราง (Tables)

		  	 ตารางสร้างโดยใช้ค�ำสั่งแทรกตารางใน Microsoft  Word ตัวอักษร Cordia New ขนาด 12–14

		  	 ชื่อตารางอยู่เหนือตาราง จัดชิดซ้าย

		  	 ตัวย่อในตาราง ให้มีค�ำอธิบายอยู่ด้านล่างของตาราง ตัวอักษร Cordia New ขนาด 12

		  	 การแสดงนัยส�ำคัญให้ ใช้ สัญลักษณ์ * หรือ ** ส�ำหรับ p < 0.05 และ p < 0.01 ตามล�ำดับ

		  	 การแสดงค่าเฉลี่ยต้องมีค่าการกระจายอย่างใดอย่างหนึ่งประกอบ เช่น %CV, SD, SE, ค่าต�่ำสุด–สูงสุด, 

			   พิสัย เป็นต้น

		  	 หากมกีารเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และค่า p–value ต้องแสดงค่า standard error of mean (SEM) ประกอบ 

7. ภาพ (Figures)

		  	 ชื่อภาพอยู่เหนือภาพ จัดชิดซ้าย

		  	 ภาพหรือกราฟที่แสดงไม่ซับซ้อนจนท�ำความเข้าใจได้ยาก

		  	 ระบุชื่อแกนและหน่วยที่ชื่อแกนของกราฟ (ถ้ามี)   
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ใบช�ำระค่าตีพิมพ์บทความ
“วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร”

วันที่ .......... เดือน .......................... พ.ศ. ..............

เรียน  บรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลสกลนคร 

	 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)......................................................................................................................

สถานภาพของผู้นิพนธ์       นิสิต / นักศึกษา       อาจารย์       บุคคลทั่วไป

หมายเลขโทรศัพท์ ............................................................. E-maill address : …………………………….........…………………

มีความประสงค์ที่จะตีพิมพ์บทความวารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร      

หมายเหตุ	

		  1)	 ค่าตีพิมพ์บทความ จ�ำนวนเงิน  3,000 บาท/เรื่อง หากบทความของท่านเข้าสู่กระบวนการพิจารณา

			   ของกองบรรณาธิการแล้ว  จะไม่สามารถขอรับเงินค่าตีพิมพ์วารสารคืนได้

			   กรุณาโอนเงินค่าตีพิมพ์บทความไปที่  

				    ธนาคาร	 :   ธนาคารกรุงไทย  สาขาสกลนคร  (ประเภทออมทรัพย์)

				    ชื่อบัญชี	 :   มูลนิธิโรงพยาบาลสกลนคร

				    เลขที่บัญชี	 :   412–3–00875–5

		  2)	 กรุณาโอนเมื่อได้รับแจ้งจากฝ่ายจัดการของวารสารแล้วเท่านั้น 

ข้าพเจ้าโอนเงินจ�ำนวน .............. บาท (................................................) ดังได้แนบเอกสารการโอนเงินมาพร้อมนี้ด้วยแล้ว

ลงชื่อ.........................................................ผู้นิพนธ์ 

(........................................................)

...........................................................................................................................................................................................

ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบการช�ำระเงินเป็นอันถูกต้อง  และได้ลงทะเบียนคุมรายชื่อสมาชิกไว้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ลงชื่อ...............................................ฝ่ายจัดการวารสาร

(..............................................)

วันที่ ..................................................
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