
วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ
สาขาภาคเหนือ

ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 ประจำาเดือน กรกฏาคม-ธันวาคม 2565



วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ
วัตถุประสงค์
	 1.		เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการและความก้าวหน้าของวิชาชีพการพยาบาล
	 2.		เป็นสื่อกลางให้ทราบถึงข้อมูล	สถานภาพและเกียรติศักดิ์	ศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพ
	 3.		เป็นศูนย์กลางรวบรวมและเผยแพร่ความคิดของมวลสมาชิกเสริมสร้างความแข็งแกร่งแห่งวิชาชีพ
	 4.	 ก่อให้เกิดพลังสามัคคีสัมพันธภาพอันดีระหว่างมวลสมาชิก	 เกิดความตระหนักถึงความส�าคัญของ
องค์กรวิชาชีพพยาบาล
	 วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	สาขาภาคเหนือ	เป็นวารสารราย	6	เดือน	ก�าหนดออกปีละ	
2	ฉบับ	ดังนี้						 ฉบับที่	1		เดือน		มกราคม	–	มิถุนายน
	 										 ฉบับที่	2		เดือน		กรกฎาคม	–	ธันวาคม

การสมัครสมาชิก
	 ให้กรอกใบสมคัรการเป็นสมาชกิวารสารตามแบบฟอร์มทีอ่ยูท้่ายเล่มของวารสาร	ส่งมายงัหน่วยวารสาร
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	 สาขาภาคเหนือ	 	 อาคาร	 1	 ช้ัน	 6	 คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่	หรือทาง	e-mail	:	nat-nd@hotmail.com	โดยมีอัตราค่าสมาชิก	ดังนี้
	 	 1		ปี		ค่าสมาชิก		200		บาท		(2	เล่ม)
	 	 2		ปี		ค่าสมาชิก		400		บาท		(4	เล่ม)
	 	 3		ปี		ค่าสมาชิก		500		บาท		(6	เล่ม)
	 		 								(ท่านที่ประสงค์จะสั่งซื้อรายฉบับ	ราคาฉบับละ	100	บาท)
 
เจ้าของ:	 	 	 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	สาขาภาคเหนือ
ส�านักงาน:	 	 อาคาร	1	ชั้น	6	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	
																					 110/406	ถนนอินทวโรรส	ต�าบลศรีภูมิ	อ�าเภอเมือง	จังหวัดเชียงใหม่	50200
	 	 	 	 โทร.	0-5389-4213,	0-5393-5030	โทรสาร	0-5389-4213

ที่ปรึกษา:	 	 อ.ดร.ปิ่นนเรศ	กาศอุดม			 	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน	ีแพร่		นายกสมาคมฯ
บรรณาธิการ:		 ผศ.ดร.รุ่งฤดี	วงค์ชุม			 	 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิ	มหาวทิยาลยัพายพั
ผู้ช่วยบรรณาธิการ:	ผศ.ดร.ปรารถนา	ลังการ์พินธุ์	 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิ	มหาวทิยาลยัพายพั
	 	 	 	 อ.พูนพิลาศ	โรจน์สุพจน์	 	 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิ	มหาวทิยาลยัพายพั
กองบรรณาธิการ:	 ศ.ดร.ดาราวรรณ	ต๊ะปินตา		 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา
	 	 	 	 ผศ.ดร.อุษณีย	์จินตะเวช	 	 คณะพยาบาลศาสตร์	สถาบันการจดัการปัญญาภวิฒัน์
	 	 	 	 อ.ดร.ฬุฬีญา	โอชารส		 	 คณะพยาบาลศาสตร์	สถาบันการจดัการปัญญาภวิฒัน์
	 	 	 	 รศ.ดร.เดชา	ท�าดี		 	 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 	 	 	 ผศ.ดร.ศรินทร์ทิพย	์ชวพันธุ์	 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิ	มหาวทิยาลยัพายพั
	 	 	 	 อ.ดร.อัศนี	วันชัย		 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	พุทธชินราช
	 	 	 	 อ.ดร.ปลื้มจิต		โชติกะ	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี		เชียงใหม่
	 	 	 	 อ.ดร.ศิริกาญจน์	จินาวิน	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี		แพร่
พิมพ์ที่:		 	 	 บริษัท	สยามพิมพ์นานา	จ�ากัด
	 	 	 	 108	ซ.	7	ต.ศรีภูมิ	อ.เมือง	จ.เชียงใหม่	โทร.	053-216962		
	 	 	 	 www.siampimnana.com	



สารบัญ
การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันการดึงท่อหายใจออกด้วยตนเอง	 1	
ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสและวัณโรคปอด		
The	Research	and	Development	for	the	Prevention	of	Self-extubation	
among	Patients	with	Coronavirus	Diseases	and	Pulmonary	Tuberculosis	
 อรัญญา พลที  Aranya Pontee 

 สุธิดา ดีจันทร์จ้อย  Sutida Deejunjoy 

 นันทกร แสนราชา  Nantakorn Sanracha 

 กนกวรรณ  นีระพันธุ์  Kanokwan Neerapan 

 สายวลุน จันทคาม   Saiwalun Juntakam 

 สุคนธ์ทิพย์ ปัตติทานัง   Sukontip Pattitanung 

 อนุชา ไทยวงษ์  Anucha Taiwong

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย	 16
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	
Factors	Related	to	Resilience	Quotient	of	End	Stage	Renal	Disease	
(ESRD)	Patients	Receiving	Hemodialysis	
 ศิริกาญจน์ จินาวิน  Sirikan Jinawin 

 จีระศักดิ์ วิชัยต๊ะ  Jeerasak Wichaita

ปัจจัยท�านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ:	 	 26
	กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุกึ่งเมือง	จังหวัดเชียงใหม่	
Factors	Predicting	of	Health	Behaviors	of	the	Elderly:	
A	Case	Study	of	a	Semi-Urban	Elderly	Club,	Chiang	Mai	Province	
 จิตนธี  ริชชี่   Jitnatee Ritchie 

 สุภาภรณ์ จองค�าอาง Supaporn Chongkhamang

ผลของโปรแกรมการป้องกัน	COVID-19	ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา	 42
สังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19	ในเด็กวัยก่อนเรียน	
Effects	of	COVID	–	19	Prevention	Based	on	Social	Cognitive	Theory	
Program	on	COVID	–	19	Prevention	Behaviors	in	Preschool	Age		
 ฆนรส อภิญญาลังกร  Khanarot Apinyalungkorn

 ศิมาภรณ์ ฝั้นทอง  Simaporn Fanthong



ผลกระทบของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 	 55
ต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคหอบหืดและแนวทางการดูแล	
The	Impact	of	the	COVID-19	Pandemic	Situation	on	Quality	of		
Life	Children	with	Asthma	and	Guidelines	for	Providing	Care.
 อรอนงค์ อนุจรพิพัฒน์  Onanong Anujornpipat 

     ชวิศา รัตนกมลกานต์   Chawisa Rattanakamolkan 

 จิราภรณ์ พรมจักรแก้ว   Jiraporn Promjakkaew 

หลักเกณฑ์ความรับผิดทางละเมิดโดยประมาทเลินเล่อ	 	 65
ของพยาบาลวิชาชีพ	:	เปรียบเทียบระหว่างกฎหมายไทยกับกฎหมายอังกฤษ	
Professional	Nurses	and	Torts	by	Negligence	Criteria:	A	Comparison	of	Law	
in	Thailand	and	England	
 เขตไท ลังการ์พินธุ์  Khettai Langkarpint  



บรรณาธิการแถลง

	 วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย	สาขาภาคเหนือ	ฉบับที่	 2	ปี	 2565	นี้มีบทความที่น่าสนใจตี
พิมพ์ทั้งสิ้นจ�านวน	6	เรื่อง	ประกอบไปด้วยบทความวิชาการ	จ�านวน	2	เรื่อง	ได้แก่	ผลกระทบของสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 ต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคหอบหืดและแนวทางการดูแล	 หลักเกณฑ์ความ
รับผิดทางละเมิดโดยประมาทเลินเล่อของพยาบาลวิชาชีพ	 :	 เปรียบเทียบระหว่างกฎหมายไทยกับกฎหมาย
องักฤษ	และบทความวจิยั	จ�านวน	4	เรือ่ง	ได้แก่	การวจิยัและพฒันานวตักรรมเพือ่ป้องกนัการดงึท่อหายใจออก
ด้วยตนเองในผูป่้วยโรคติดเชือ้โคโรน่าไวรสัและวณัโรคปอด	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพลงัสขุภาพจติของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	ปัจจยัท�านายพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอาย:ุ	
กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุกึ่งเมือง	 จังหวัดเชียงใหม	่ และผลของโปรแกรมการป้องกัน	COVID-19	 ตามทฤษฎี
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกนัโควดิ-19	ในเดก็วยัก่อนเรยีน	ท้ังนีท้างวารสารฯ	ได้จดัผูท้รง
คุณวุฒิพิจารณาบทความ	จ�านวน	3	ท่านต่อ	1	เรื่อง	
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ	และกองบรรณาธิการทุกท่านที่ช่วยพิจารณา	ให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง
ต้นฉบับให้เนื้อหามีความสมบูรณ์มากที่สุด	คณะผู้จัดท�าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้อ่านจะได้รับประโยชน์อย่างเต็มที่
จากเนื้อหาสาระของวารสารนี้	ท้ายที่สุดนี้ขอเชิญชวนพยาบาลวิชาชีพ	นักวิชาการ	นักวิจัย	และสมาชิกสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	 ทุกท่านส่งบทความเพื่อขอรับการตีพิมพ์ในวารสาร	 เพื่อเป็นการพัฒนาความรู	้
พัฒนาวิชาชีพ	และสมาคมฯ	ของเราให้ก้าวหน้ายิ่ง	ๆ	ขึ้นไป

      

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.รุ่งฤดี	วงค์ชุม
บรรณาธิการ



วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ6



1ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎ�คม-ธันว�คม 2565

*  พ ยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม E-mail: aranya.1801@gmail.com, E-mail: sutida_nooksu@hotmail.com,  
    E-mail: baifern.5551@gmail.com, E-mail: kanokwan581201102@gmail.com, E-mail: sukontip_med@hotmail.com
*  Registered nurse, special disease unit Mahasarakam Hospital
**หัวหน้าหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคามอาจารย์พยาบาล E-mail: pawfasun.gmail.com
**Head nurse, special disease unit Mahasarakam Hospital
***อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก E-mail: anucha@smnc.ac.th
***Nursing Instructor, Srimahasarakham Nursing College, Mahasarakam, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute

การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันการดึงท่อหายใจออกด้วยตนเอง
ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสและวัณโรคปอด 

The Research and Development for the Prevention of Self-extubation 
among Patients with Coronavirus Diseases and Pulmonary Tuberculosis

 อรัญญา พลที พย.บ*   Aranya Pontee, B.N.S.*

 สุธิดา ดีจันทร์จ้อย พย.บ*  Sutida Deejunjoy, B.N.S.*

 นันทกร แสนราชา พย.บ*  Nantakorn Sanracha, B.N.S.*

 กนกวรรณ  นีระพันธุ์ พย.บ*  Kanokwan Neerapan, B.N.S.*

 สายวลุน จันทคาม พย.บ**  Saiwalun Juntakam, B.N.S.**

 สุคนธ์ทิพย์ ปัตติทานัง พย.บ*  Sukontip Pattitanung, B.N.S.*

 อนุชา ไทยวงษ์ พย.ม***  Anucha Taiwong, M.N.S***

Corresponding author Email: aranya.1801@gmail.com
Received: 2 Aug 2022, Revised:  25 Nov 2022, Accepted: 4 Dec 2022
  

บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนา	(Research	and	development:	R&D)	นี้	มีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	พัฒนา
นวตักรรมส�าหรบัช่วยป้องกนัการเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจ	จากการทีผู่ป่้วยดงึออกด้วยตนเอง	2)	
เพื่อทดสอบประสิทธิผลของนวัตกรรม	และ	3)	เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้นวัตกรรม	คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง	ประกอบด้วยผูป่้วยโรคตดิเชือ้โคโรน่าไวรสัและวณัโรค
ปอดทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ	หอผูป่้วยเฉพาะโรค	โรงพยาบาลมหาสารคาม	จ�านวน	146	ราย	และพยาบาล
วิชาชีพ	จ�านวน	21 ราย	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย	แนวค�าถามส�าหรับสัมภาษณ์เชิงลึก	
แบบบนัทกึข้อมลูการเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจ	แบบบนัทกึการเกดิแผลกดทบัจากการผกูยดึ	และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน	และการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการศึกษา	พบว่านวัตกรรม	“ผ้าผูกรัก	พิทักษ์	Tube”	ที่พัฒนาขึ้น	มีความคงทน	แข็งแรง	
ท�าความสะอาดง่าย	 ใช้งานง่าย	 สะดวก	 และมีต้นทุนต�่า	 เนื่องจากประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้ใน 
โรงพยาบาล	ภายหลงัการน�านวตักรรมไปใช้พบว่า	สามารถลดอตัราการเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจ
จากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเองและลดอัตราการเกิดแผลกดทับจากการผูกยึดได้อย่างมีนัยส�าคัญ	
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นอกจากน้ียงัพบว่าพยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้นวตักรรมมคีวามพงึพอใจต่อการใช้อยูใ่นระดบัดมีาก	คดิเป็น
ร้อยละ	91.67	
	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า	 นวัตกรรมท่ีพัฒนาข้ึนน้ี	 อาจเป็นอีกนวัตกรรมหนึ่งท่ีสามารถ
ลดอัตราการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการท่ีผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเอง	 และลดอัตราการเกิด
แผลกดทบัจากการผกูยดึได้ในผู้ป่วยโรคตดิเชือ้โคโรน่าไวรัสและวณัโรคปอดทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ	ควร
น�านวัตกรรมนี้ไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้

ค�าส�าคัญ	การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน	นวัตกรรม	การผูกยึดท่อช่วยหายใจ

ABSTRACT

	 This	research	and	development	(R&D)	study	aimed	to	1)	develop	an	innovation	
to	prevent	unplanned	extubation	from	self-extubation,	2)	evaluate	the	effectiveness	
of	the	innovation,	and	3)	evaluate	the	satisfaction	of	registered	nurses	on	the	use	
of	 the	 innovation.	 The	 146	 purposive	 samples	 were	 146	 intubated	 patients	 
with	 coronavirus	 disease	 2019	 and	 pulmonary	 tuberculosis	 in	 isolation	 ward,	 
Mahasarakham	 Hospital,	 and	 21	 registered	 nurses.	 The	 research	 instruments 
consisted	 of	 in-depth	 interview	 questions,	 a	 data	 record	 form	 for	 unplanned	 
extubation,	a	data	record	form	for	pressure	sores	through	physical	restraint,	and	
questionnaires	on	the	satisfaction	of	using	the	innovation. Data	were	analyzed	using	
percentage,	mean,	standard	deviation,	and	content	analysis.

	 The	results	revealed	that	the	innovation	of	the	“Pa	pook	rak	pitak	tube”	or	
“Cloth	of	Love,	a	Safeguard	for	the	Tube”	that	was	developed	showed	durability,	
and	strength,	easy	to	clean,	easy	to	use,	convenient,	and	low	cost.	It	was	medical	
waste	disposal.	It	was	found	that	the	innovation	significantly	helps	reducing	the	rate	
of	self-extubation	and	the	incidence	of	pressure	sore	through	physical	restraints.	 
Furthermore,	 the	satisfaction	of	 registered	nurses	 in	using	 this	 innovation	was	 in	 
a	very	high	level	(91.67%).	These	results	suggest	that	the	innovation	could	reduce	
the	rate	of	self-extubation	and	the	prevalence	of	pressure	sores	through	physical	
restraints	among	intubated	patients	with	coronavirus	disease	2019	and	pulmonary	
tuberculosis.	This	innovation	should	be	a	part	of	the	nursing	care	for	this	groups	of	
patients.

Keywords:	unplanned	extubations,	innovation,	self-extubation
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
	 การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผน	 (Unplanned	extubation:	UE)	 เป็นการ
ถอดท่อช่วยหายใจออกก่อนก�าหนด	 ถือเป็นความ
เสี่ยงทางคลินิกที่พบได้บ่อยในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต	ิ
โดยพบอัตราการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่
ได้วางแผนตั้งแต่	1 ถึง	6.69	ต่อ	1,000	วันใส่เครื่อง
ช่วยหายใจ2	,1 แบ่งออกเป็น	2 ชนดิตามสาเหตุของการ
เลื่อนหลุด	 คือ	 1)	 การเลื่อนหลุดจากการที่ผู้ป่วยดึง
ออกด้วยตนเอง (Self-extubation)	พบได้บ่อยที่สุด
ถงึร้อยละ	84.21 เกดิขึน้ทัง้จากผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจ
ออกเอง	ซึ่งพบในผู้ป่วยที่มีภาวะสับสน	มีระดับความ
รู้สึกตัวลดลง3	 และการได้รับยาระงับความรู้สึกที่ไม่
เหมาะสม3,4 และ	 2)	 การเลื่อนหลุดโดยไม่ตั้งใจขณะ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วย	 (Accidental	
extubation)	เช่น	การตรวจทางรงัสี5	การพลกิตะแคง
ตัว4 การผูกยึดท่อช่วยหายใจ3,4 และการผูกยึดผู้ป่วย4 
เป็นต้น การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผน ท�าให้ผูป่้วยเสีย่งต่อภาวะภาวะขาดออกซเิจน	
เสีย่งต่อการบาดเจ็บของกล่องเสยีงและหลอดลม	และ
จ�าเป็นต้องรับการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้า1,4	 ท�าให้ผู้ป่วย
หย่าเครื่องช ่วยหายใจล่าช ้า	 มีจ�านวนวันนอน 
โรงพยาบาล	และค่าใช้จ่ายในการรกัษาท่ีสงูขึน้1,2 ชีใ้ห้
เห็นว่าการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผน	โดยเฉพาะการเลื่อนหลุดจากการที่ผู้ป่วยดึง
ออกด้วยตนเองเป็นปัญหาส�าคัญที่พบได้บ่อย	จ�าเป็น
ต้องมีการป้องกันและจัดการที่เหมาะสมเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดตามมา
	 การผูกยึดผู้ป่วย	 (Restrained	patient)	 เป็น
หนึ่งในกิจกรรมประกอบแผนการรักษาที่จ�าเป็นต้อง
ปฏิบัติในโรงพยาบาล	 เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยและ
บคุคลอืน่ทัง้ในด้านความปลอดภยัและด้านการรกัษา6 
ในการผูกยึดน้ันจ�าเป็นต้องผูกยึดในผู้ป่วยที่มีความ
บกพร่องของสภาพจิต	 ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได้	ผู้ป่วย
ทีม่ภีาวะเพ้อสับสนจากการเจบ็ป่วยทางกาย	ผูป่้วยที่
มีคะแนนประเมิน	MAAS	(Motor	activity	assess-

ment	scale)	มากกว่า	4	คะแนน	รวมถึงผู้ป่วยที่ไม่รู้
สึกตัวหรือเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ7	 โดยการผูกยึด				
ผูป่้วยจะผกูยดึเท่าทีจ่�าเป็น	ผูป่้วยมคีวามปลอดภยัใน
ขณะที่ผูกยึด	 และลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการผกูยดึ	ซึง่การผกูยดึผูป่้วยเป็นส่วน
หนึง่ของกิจกรรมในการป้องกนัการเลือ่นหลุดของท่อ
ช่วยหายใจจากการทีผู้่ป่วยดึงออกด้วยตนเอง8-11	โดย
จะใช้ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการป้องกัน
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจตามมาตรฐาน8-11 
เพื่อให้สามารถลดอัตราการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจจากการท่ีผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเองได้อย่างมี
ประสทิธผิล	ในการผกูยดึผูป่้วยจ�าเป็นต้องใช้อปุกรณ์
ในการผกูยดึทีค่งทน	แขง็แรง	ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย	
ร่วมกบัการใช้ทกัษะ	ความรู	้และความสามารถในการ
ปฏิบัติอย่างรวดเร็ว	ค�านึงถึงสิทธิของผู้ป่วยและญาติ	
และมีการให้ข้อมูลอย่างเพียงพอเกี่ยวกับการผูกยึด
แก่ผู้ป่วยและญาติ
	 หอผู้ป่วยเฉพาะโรค	 โรงพยาบาลมหาสารคาม	
เป็นหอผูป่้วยให้การดแูลผูป่้วยโรคตดิเชือ้โคโรน่าไวรสั
และผู้ป่วยวัณโรคปอด	 ซึ่งเป้าหมายของโรงพยาบาล
ได้ก�าหนดให้อัตราการเกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจโดยไม่ได้วางแผนควรน้อยกว่า	7	ต่อ	1,000	วนั
ใส่เครือ่งช่วยหายใจ และอตัราการเกดิแผลกดทับจาก
การผูกยึดควรน้อยกว่า	5	ต่อ	1,000	วันนอนเสี่ยง12 

จาการทบทวนเวชระเบียน	 พบว่า	 ในเดือนตุลาคม-
ธันวาคม	 2564	พบอัตราการเกิดการเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนยังสูงในกลุ่มที่ไม่มี
กลุ ่มอาการหายใจล�าบากเฉียบพลัน	 (Acute	
respiratory	distress	syndrome)	ที่จ�าเป็นต้องได้
รับการรักษาด ้วยการจัดท ่านอนคว�่า	 (Prone	
position)	 ร่วมกับการได้ยาท�าให้สงบ	 (Sedative	
drug)	เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงรู้สึกตัวและมีภาวะ
กระสับกระส่าย	(Agitation) บางครั้ง แม้ว่าผู้ป่วยทุก
รายจะได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
เกดิแล้วกต็าม	นอกจากนีย้งัพบว่ามอีตัราการเกดิแผล
กดทับจากการผูกยึดโดยเฉพาะบริเวณข้อมือ	ข้อเท้า	
และใต้รักแร้	 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก�าหนดด้วยเช่น



การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันการดึงท่อหายใจออกด้วยตนเอง
ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสและวัณโรค 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ4

กัน12	จากการร่วมกันวเิคราะห์ปัญหาและสถานการณ์
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน
จากการที่ผู ้ป ่วยดึงออกด้วยตนเองโดยพยาบาล
วิชาชีพผู้ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพบว่า	1)	การเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนในผู้ป่วยทุก
รายเกิดจากการท่ีผู้ป่วยพยายามลุกนั่งบนเตียง	 และ
พยายามใช้มอืดงึออกด้วยตนเอง	2)	มอีตัราการเลือ่น
หลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วย
ตนเองในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส	 และวัณโรค
ปอดทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจค่อนข้างสงู	แม้ว่าผูป่้วยทกุราย
จะได้รับการดแูลตามแนวปฏบิติัเพือ่ป้องกนัการเลือ่น
หลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วย
ตนเองแล้วก็ตาม	 3)	 วิธีการผูกยึดเพื่อไม่ให้ผู้ป่วย
สามารถลกุน่ังได้บนเตยีงแบบเดมิไม่เหมาะสม	หากมี
การผกูยดึทีแ่น่นจนเกนิไปอาจท�าให้เสีย่งต่อการได้รบั
บาดเจ็บและเกิดแผลกดทับในต�าแหน่งที่มีการผูกยึด
ได้	และ	4)	มข้ีอจ�ากดัในด้านเวลาขณะให้การพยาบาล
ผู้ป่วยในห้องความดันลบภายใต้ชุดอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล	ซึ่งไม่ควรเกินครั้งละ	45-30	นาที	ในการ
ปฏิบตักิารพยาบาลจงึจ�าเป็นทีจ่ะต้องให้การพยาบาล
ผู้ป่วยหลายกิจกรรมด้วยความรวดเร็วภายใต้ระยะ
เวลาอนัจ�ากดั	อาจท�าให้การผกูยดึผูป่้วยเพือ่ป้องการ
การดงึท่อช่วยหายใจอาจไม่มปีระสทิธภิาพ	ซึง่สะท้อน
ให้เหน็ว่าการเกดิการเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ได้วางแผนจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเองและ
การเกิดแผลกดทับจากการผูกยึดเป็นปัญหาที่ส�าคัญ
และจ�าเป็นต้องได้รับการแก้ไขและป้องกันอย่าง
เหมาะสมด้วยการผกูยดึผูป่้วยอย่างเหมาะสมร่วมกับ
การปฏบิติัการพยาบาลตามมาตรฐานเพือ่การป้องกนั
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายการ
ศึกษาที่พัฒนาแนวปฏิบัติ8-11	 และนวัตกรรม13-16	 ที่
สามารถช่วยลดอัตราการเกิดการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
ซึง่แต่ละแนวปฏบิติัให้ความส�าคัญเกีย่วกบัการยึดตรึง
ท่อช่วยหายใจ8-11	การให้ยาระงับประสาทและยา 

คลายกล้ามเนือ้8	การจดัการอาการปวด9,	11	การผกูยดึ
ผู้ป่วย8-11	 ในขณะท่ีนวัตกรรมท่ีพบจะมีลักษณะเป็น
ถุงมือท่ีประดิษฐ์จากขวดน�้าเกลือ13-16	 ซ่ึงแนวปฏิบัติ
และนวัตกรรมท่ีสืบค้นได้น้ันมีความแตกต่างกันตาม
บริบทของหอผู ้ป ่วยและประเภทของผู ้ป่วย	 ไม่
สามารถน�ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือโคโรน่า
ไวรัสและวัณโรคปอดที่ใส่ท่อช่วยหายใจได้	เนื่องจาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ�าเป็นต้องแยกโรคและรับการรักษาโดย
จัดให้อยู่ในห้องความดันลบ	
	 จากองค์ความรู ้ที่ปรากฏและหลักฐานเชิง
ประจักษ ์ทั้ งจากแนวปฏิบัติการพยาบาลและ
นวตักรรมทางการพยาบาลท่ีสบืค้นได้	อาจไม่สามารถ
น�ามาใช้ในการป้องการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
โดยไม่ได้วางแผนจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเอง
ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส	 และผู้ป่วยวัณโรค
ปอดได้	 เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มีข้อจ�ากัดใน
ด้านเวลาขณะให้การพยาบาลผู้ป่วยในห้องความดัน
ลบ	รวมถงึแนวปฏบิตัแิละนวตักรรมทีส่บืค้นได้	ยงัไม่
ครอบคลุมการเฝ้าระวงัการเกิดแผลกดทับจากการผกู
ยึด	ดังนั้นคณะผู้วิจัย	จึงได้จัดท�านวัตกรรม“ผ้าผูกรัก	
พิทักษ์	 Tube”	 ข้ึน	 ส�าหรับผูกยึดผู้ป่วยเพื่อป้องกัน
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน
จากการที่ผู ้ป่วยดึงออกด้วยตนเอง	 อีกทั้งยังช่วย
ป้องกันการเกิดแผลกดทับจากการผูกยึด	 โดยมีหลัก
ในการพัฒนานวัตกรรมที่ส�าคัญ	 คือ	 นวัตกรรมที่
พัฒนาข้ึนต้องสอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือบริบท
ในการดแูลผูป่้วย	(Situation;	S)	เกดิจากการปรบัปรงุ
และพฒันาจากสิง่เดิมท่ีมีเพือ่ให้สะดวกและเหมาะสม
กบัการใช้	(Modified;	M)	อาศยัศาสตร์และองค์ความ
รู้ของวิชาชีพพยาบาล	 (Nurse;	 N)	 และมีความคิด
สร้างสรรค์และมุ่งผลลัพธ์เชิงคลินิกที่ดี	 (Creative	&	
clinical	outcome;	C)17	อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล	 และป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือพัฒนานวัตกรรมในการป้องกันการ
เล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออก
ด้วยตนเอง
	 2.	 เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของนวัตกรรมใน
การป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการ
ทีผู่ป่้วยดงึออกด้วยตนเอง	และการเกดิแผลกดทับจาก
การผูกยึด
	 3.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรมในการป้องกันการเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วย
ตนเอง

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบการวิจัยและพัฒนา	
(Research	 and	 development:	 R&D)	 ประกอบ
ด้วย	4 ขั้นตอน	คือ	1)	ศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการในการพัฒนา	 2)	 สร้างและพัฒนาต้นแบบ
นวัตกรรม	 ตรวจสอบคุณภาพ	 และศึกษาน�าร่องใน
กลุม่ตวัอย่างขนาดเลก็	3)	น�านวตักรรมไปใช้เพือ่ตรวจ
สอบประสิทธิผลในการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจจากการทีผู่ป่้วยดึงออกด้วยตนเองและการ
เกิดแผลกดทับจากการผูกยึดในผู ้ป่วยโรคติดเช้ือ 
โคโรน่าไวรัสและผู้ป่วยวัณโรคปอด	 ซึ่งคัดเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า	
(Inclusion	 criteria)	 จ�านวน	 146	 ราย	 และ	 4)	
ประเมนิผลความพงึพอใจต่อการใช้นวตักรรม	ด�าเนนิ
การศึกษาระหว่างเดือน	 ตุลาคม	 2564	 -	 มิถุนายน	
2565	ณ	หอผูป่้วยเฉพาะโรค	โรงพยาบาลมหาสารคาม	
 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง จ�าแนกตาม 
ขั้นตอน	ดังนี้
          ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการในการพัฒนา	กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย		
    1. เวชระเบียนจ�านวน	15	ฉบับ	เกณฑ์การ
คัดเข้า	 คือ เป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
โคโรน่าไวรัสที่รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ
จ�านวน	12 ฉบบั	และผูป่้วยวณัโรคปอดทีร่บัการรกัษา

ด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจจ�านวน	 3 ฉบับ	 หอผู้ป่วย
เฉพาะโรค	 โรงพยาบาลมหาสารคาม	 ระหว่างเดือน
ตุลาคม	 2564-ธันวาคม	 2565	 เกณฑ์คัดออก	 คือ	
ข้อมูลบันทึกในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์		
  2. พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน	ณ	หอผูป่้วย
เฉพาะโรค	จ�านวน	10	ราย	เกณฑ์การคัดเข้า	คือ	มี
ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยโรคตดิเช้ือโคโรน่าไวรสั
และผู้ป่วยวัณโรคปอด	และเกดิการเลือ่นหลดุของท่อ
ช่วยหายใจจากการท่ีผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเอง	 ตาม
หลกัการก�าหนดขนาดตวัอย่างในการวจัิยเชงิคณุภาพ 
(Rule	of	thumb)	ตามแนวทางของ	Nastasi	and	
Schensul18	 ซึ่งก�าหนดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย	 10	
ราย	 หรือน้อยกว่าหากพบว่าข้อมูลที่ได้มีความอิ่มตัว
เพียงพอ	 (Data	 saturation)	 ผู้วิจัยก�าหนดขนาด
ตัวอย่างจ�านวน	10	ราย	และพบว่าข้อมูลที่ได้มีความ
อิ่มตัวเพียงพอ
 ขัน้ตอนท่ี 2	สร้างและพฒันาต้นแบบนวตักรรม 
กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการศึกษาน�าร่อง	 คือ	 ผู้ป่วย
โรคติดเช้ือโคโรน่าไวรัสท่ีรับการรักษาด้วยการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ	จ�านวน	25	ราย	และผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
รบัการรกัษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ	จ�านวน 12 ราย	
ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษารวมทั้งสิ้น	37	ราย	
 ขัน้ตอนที ่3	การน�านวัตกรรมท่ีพฒันาไปใช้เพือ่
ตรวจสอบประสทิธผิลของนวตักรรม	กลุม่ตวัอย่างคอื	
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือโคโรน่าไวรัสท่ีรับการรักษาด้วยการ
ใส่ท่อช่วยหายใจจ�านวน	120	ราย	และผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจจ�านวน	
26	ราย	รวมทั้งสิ้น	146	ราย	โดยผู้วิจัยเลือกทุกคน
เป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด	 ตามเกณฑ์ในการคัดเข้า	
(Inclusion	criteria)		ซึ่งประกอบด้วย	1)	เป็นผู้ป่วย
โรคติดเช้ือโคโรน่าไวรัสและผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีได้รับ
การรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก	 และใช้
เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษา	 ณ	 หอผู้ป่วย
เฉพาะโรค	โรงพยาบาลมหาสารคาม	2)	มีอายุตั้งแต่	
18	 ปีขึ้นไป	 3)	 มีคะแนน	MAAS	 (Motor	 Activity	
Assessment	Scale)	น้อยกว่า	5	คะแนน	และมเีกณฑ์
ในการคัดออก	(Exclusion	criteria)	คือ	1)	ผู้ป่วยมี
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ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสและวัณโรค 
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อาการแพ้หนังเทียม	และ	2)	 ไม่มีกลุ่มอาการหายใจ
ล�าบากเฉียบพลัน	 (Acute	 respiratory	 distress	
syndrome)	ที่จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการจัด
ท่านอนคว�า่	(Prone	position)	ร่วมกบัการได้ยาท�าให้
สงบ	(Sedative	drug)	ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างจ�านวน	146	
รายนี้ไม่เป็นกลุ่มเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอน
ที่	2	
 ขัน้ตอนที ่4 การประเมนิความพงึพอใจต่อการ
ใช้นวตักรรม	กลุม่ตัวอย่างคือ	พยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตัิ
งาน	ณ	หอผู้ป่วยเฉพาะโรค	โรงพยาบาลมหาสารคาม	
จ�านวน	 21	 ราย	 โดยผู ้วิจัยเลือกทุกคนเป็นกลุ ่ม
ตัวอย่าง
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ผู้วจิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 รวมทั้งประสบการณ์เชิงวิชาชีพ
ของผู้วิจัย	ดังนี้
  1. แนวค�าถามส�าหรบัสมัภาษณ์เชิงลึก	ส�าหรบั
สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน	ณ	หอผู้ป่วย
เฉพาะโรค	โรงพยาบาลมหาสารคาม	ลกัษณะเป็นแนว
ค�าถามปลายเปิด	จ�านวน	4 ข้อ	เกี่ยวกับสภาพปัญหา	
สาเหตุของการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ	 และ
ความต้องการในการพัฒนานวัตกรรมส�าหรับช่วย
ป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้
ป่วยดึงออกด้วยตนเอง
   2. แบบบนัทึกข้อมูลการเลือ่นหลดุของท่อ
ช่วยหายใจ มีลักษณะเป็นช่องว่างให้เติม	 ประกอบ
ด้วยข้อมูลชนิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ	 วัน
และเวลาทีเ่กดิการเลือ่นหลดุ	การใส่ท่อช่วยหายใจซ�า้
หรือไม่ใส่ท่อช่วยหายใจซ�้า	 และการให้การพยาบาล	
ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม
 3. แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับจากการผูก
ยึด มีลักษณะเป็นช่องว่างให้เติม ประกอบด้วยข้อมูล	
ต�าแหน่งที่เกิดแผลกดทับจากการผูกยึด	 ระดับความ
รุนแรงของแผลกดทับซึ่งแบ่งออกเป็น	4 ระดับ	ตาม
เกณฑ์ของ	 National	 Pressure	 Ulcer	 Advisory	
Panel	 (NPUAP)	 วันและเวลาที่เกิดแผลกดทับจาก
การผูกยึด	และการให้การพยาบาล	ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย

ผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
นวัตกรรม ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยผู้วิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรม	 ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน	 4 ข้อ
ค�าถาม	 ลักษณะข้อค�าถามประกอบด้วยข้อค�าถาม
เกี่ยวกับ	1)	ความคงทน	2)	ความแข็งแรง	3)	ความ
สะดวกต่อการท�าความสะอาด	และ	4)	ความสะดวก
ต่อการใช้งาน	ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า	(rating	scale)	5	ระดับ	ตั้งแต่	มีความพึงพอใจใน
ระดับน้อยท่ีสุด	 (1)	 จนถึง	 มีความพึงพอใจในระดับ
มากที่สุด	(5)	
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผูว้จิยัได้น�าแนวค�าถามส�าหรบัสมัภาษณ์เชงิลกึ	
แบบบันทึกข้อมูลการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ	
แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับจากการผูกยึด	 และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม	 
ไปตรวจสอบความเหมาะสมและครอบคลุมส่ิงที่
ต ้องการศึกษากับผู ้ทรงคุณวุฒิ	 จ�านวน	 5	 ท่าน	
ประกอบด้วย	ได้แก่	อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้าน
นวัตกรรม	 1	 ท่าน	 อาจารย์พยาบาลผู ้สอนการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตระบบหายใจ	 1	 ท่าน	
พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ	2	ท่าน	
และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต	ิ 
1	 ท่าน	 ผลการตรวจสอบพบว่า	 แนวค�าถามส�าหรับ
สมัภาษณ์เชงิลกึ	แบบบนัทกึข้อมลูการเลือ่นหลดุของ
ท่อช่วยหายใจจากการทีผู่ป่้วยดงึออกด้วยตนเอง	แบบ
บันทึกการเกิดแผลกดทับจากการผูกยึด	 และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม	 
มีความเหมาะสมและครอบคลุมสิ่งที่ต้องการศึกษา
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล	 จ�าแนกตาม 
ขั้นตอน	ดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการในการพัฒนา โดยผู้วิจัย	 1)	 ทบทวนเวช
ระเบียนผู ้ป่วยโรคติดเช้ือโคโรน่าไวรัสและผู ้ป่วย
วัณโรคปอดท่ีรับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ	
จ�านวน	 15	 ฉบับ	 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลการเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจ	และแบบบันทึกการเกิดแผล
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กดทับจากการผูกยึด	 2)	 สัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน	ณ	หอผู้ป่วยเฉพาะโรค	 จ�านวน	
10	ราย	 เกี่ยวกับสภาพปัญหา	สาเหตุการเลื่อนหลุด
ของท่อช่วยหายใจ	 และความต้องการในการพัฒนา
นวัตกรรมส�าหรับช่วยป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเอง	โดยใช้
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก	 ก�าหนดการสัมภาษณ์	 จ�านวน	
1 ครัง้ต่อคน	ใช้เวลาประมาณ	30-45	นาทต่ีอคน	โดย
ผู้วิจัยได้มีการนัดสัมภาษณ์ผู ้ถูกสัมภาษณ์ที่ห้อง
ประชุมในหอผู้ป่วยตามช่วงเวลาที่ผู ้ถูกสัมภาษณ์
สะดวก	 และไม่เป็นเวลาที่กลุ่มตัวอย่างก�าลังปฏิบัติ
งาน
	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเวชระเบยีนผูป่้วยโรคตดิ
เช้ือโคโรน่าไวรัสและผูป่้วยวณัโรคปอดทีร่บัการรกัษา
ด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ	จ�านวน	15	ฉบับ	พบว่าทุก
ราย	(ร้อยละ	100)	มกีารเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจ
ซึ่งเกิดจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเอง	และ	5	ราย	
(ร้อยละ	 33.33)	 พบแผลกดทับในบริเวณที่มีการผูก
ยึดผู้ป่วยเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยสามารถลุกจากเตียงและใช้
มือดึงท่อช่วยหายใจออก	 โดยแผลกดทับมักพบใน
บริเวณข้อมอื	ข้อเท้า	และใต้รกัแร้	นอกจากนีจ้ากการ
ทบทวนตัวช้ีวัดทางคลินิกของหอผู้ป่วยในระหว่าง
เดือนตุลาคม-ธันวาคม	2564	พบว่ามีอัตราการเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วย
ตนเองในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสและผู้ป่วย
วณัโรคปอดทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในแต่ละเดอืนค่อนข้าง
สูงกว่า	 และสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่โรงพยาบาลได้
ก�าหนด	 รวมถึงพบอัตราการเกิดแผลกดทับจากการ
ผูกยึดสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่โรงพยาบาลก�าหนด
ด้วยเช่นกัน
		 ผลการสมัภาษณ์เชงิลกึพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิติ
งาน	จ�านวน	10	ราย	เกีย่วกบัสภาพปัญหา	สาเหตกุาร
เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ	 และความต้องการใน
การพัฒนานวัตกรรมส�าหรับช่วยป้องกันการเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วย
ตนเอง	พบว่า	1)	การเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ได้วางแผนในผูป่้วยทกุรายเกดิจากจากการทีผู้่ป่วย

พยายามลกุนัง่บนเตยีง	และพยายามใช้มอืดงึออกด้วย
ตนเอง	 2)	 มีอัตราการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
จากการทีผู้่ป่วยดึงออกด้วยตนเองในผูป่้วยโรคตดิเชือ้
โคโรน่าไวรสัและผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
ค่อนข้างสูง	แม้ว่าผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจจากการท่ีผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเองแล้วก็ตาม	
3)	 วิธีการผูกยึดเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งได้บน
เตียงแบบเดิมไม่เหมาะสม	หากมีการผูกยึดที่แน่นจน
เกินไปอาจท�าให้เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บและเกิด
แผลกดทับในต�าแหน่งที่มีการผูกยึดได้	รวมถึงวิธีการ
ผูกยึดแบบเดิมยังไม่มีแบบแผนท่ีชัดเจน	 และใช้เวลา
ค่อนข้างนานในการผูกยึดแต่ละครั้ง	 และ	 4)	 มีข้อ
จ�ากัดในด้านเวลาขณะให้การพยาบาลผู้ป่วยในห้อง
ความดันลบ	 กล่าวคือในการปฏิบัติการพยาบาลใน
ห้องความดนัลบแต่ละครัง้	พยาบาลวิชาชพีเจ้าของไข้
จะต ้องสวมใส ่ ชุดอุปกรณ ์ป ้องกันส ่วนบุคคล	
(Personal	Protective	Equipment;	PPE)	ซึ่งค่อน
ข้างเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติงาน	 อีกทั้งการปฏิบัติ
งานภายใต้ชุดนี้ไม่ควรเกินคร้ังละ	 30-45	 นาที19 
เนื่องจากการสวมหน้ากากชนิด	 N95	 ท่ีแน่นกระชับ
ต่อเนือ่งเป็นเวลานาน	จะท�าให้รูส้กึอดึอดั	มภีาวะขาด
ออกซเิจน	และหมดสตไิด้20 ในการปฏบิติัการพยาบาล
จึงจ�าเป็นที่จะต้องให้การพยาบาลผู ้ป ่วยหลาย
กิจกรรมด้วยความรวดเร็วภายใต้ระยะเวลาอันจ�ากัด	
อาจท�าใหก้ารผูกยดึผูป้ว่ยเพื่อปอ้งการการดงึท่อช่วย
หายใจไม่มีประสิทธิภาพ
 ข้ันตอนท่ี 2	 การสร้างและพัฒนาต้นแบบ
นวัตกรรม	 จากข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ในขั้นตอนการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
ในการพัฒนาได้น�าสู่การการสร้างต้นแบบนวัตกรรม	
ร่วมกับหลักหลักคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม	
4	ประการ	ได้แก่	นวตักรรมท่ีพฒันาข้ึนต้องสอดคล้อง
กับสภาพปัญหา	บรบิทในการดแูลผูป่้วย	(Situation:	S)	
เกดิจากการปรับปรุงและพฒันาจากสิง่เดมิทีม่เีพือ่ให้
สะดวกและเหมาะสมกบัการใช้	(Modified:	M)	อาศยั
ศาสตร์และองค์ความรู้ของวิชาชีพพยาบาล	 (Nurse;	
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ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสและวัณโรค 
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N)	และมีความคดิสร้างสรรค์และมุง่ผลลพัธ์เชงิคลนิกิ
ที่ดี	(Creative	&	clinical	outcome:	C)17 แล้วสรุป
แนวคดิหลกัเพ่ือสร้างต้นฉบบันวัตกรรมได้	4	ประเดน็
คอื	1)	นวตักรรมทีส่ร้างขึน้ต้องสามารถแก้ไขปัญหาที่
พบได้	2)	ใช้วสัดทุีห่าง่ายและราคาไม่แพงในการสร้าง
นวัตกรรม	3)	 ใช้องค์ความรู้ทางการพยาบาลในการ
แก้ไขปัญหา	และ	4)	มุ่งประโยชน์หรือผลลัพธ์ที่ดีใน
การดูแลผู้ป่วย		
  	 ด�าเนนิการสร้างและพัฒนาต้นแบบนวตักรรม	
ตรวจสอบคุณภาพ	และศึกษาน�าร่องในกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดเล็ก	 ในขั้นตอนน้ีจะเป็นการน�าข้อมูลจากข้ัน
ตอนที่	 1	 มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างต้นแบบ
นวตักรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาทีพ่บ	โดยการสร้างต้นแบบ
นวัตกรรมจะประกอบด้วยหลักคิดที่ได ้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม	แล้วสรปุแนวคดิหลกัและด�าเนนิ
การสร้างต้นแบบนวัตกรรมครั้งที่	1	ด�าเนินการสร้าง
ต้นแบบนวตักรรมครัง้ที	่1	โดยออกแบบนวตักรรมให้
มลัีกษณะเป็นชดุทีต่ดัเยบ็ด้วยผ้า	และมห่ีวงพลาสตกิ
ส�าหรับสอดเชือกผ้าส�าหรับยึดตรึง	 (ภาพที่	 1-	 ซ้าย)	
จากนั้น	ผู้วิจัยร่วมกันวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการ
ใช้งานจริง	โดยให้ผูว้จัิยเป็นผูป่้วยสมมตุ	ิและประเมนิ
ความเป็นไปได้ก่อนที่จะน�าไปใช้งานจริง	 พบว่า	
ต้นแบบนวตักรรมครัง้ที	่1	ประดิษฐ์และตัดเยบ็ด้วยผ้า	
อาจจะท�าความสะอาดได้ยากหากมีการเปื้อนคราบ
เลือดหรือสารคัดหลังของผู้ป่วย	รวมถึงนวัตกรรมนี้มี
ห่วงพลาสติกส�าหรับสอดเชือก	ซึ่งเป็นวัสดุที่ค่อนข้าง
แขง็	และอาจท�าให้เกดิแผลกดทบัได้ในบรเิวณทีม่กีาร
ผูกยึดโดยเฉพาะบริเวณคอ	 และรักแร้	 จึงได้พัฒนา
เป็นต้นแบบนวัตกรรมครั้งที่	2	(ภาพที่	1-	ขวา)	ตั้งชื่อ
ว่า	“ผ้าผูกรัก	พิทักษ์	Tube”		ประกอบด้วยต้นแบบ
นวัตกรรม	 2	 ชิ้นคือ	 1)	 ชุดส�าหรับผูกยึดผู้ป่วย	 ใช้
ส�าหรับผูกยึดผู้ป่วยไม่ให้ลุกจากเตียงและไม่สามารถ
ใช้มอืดงึท่อช่วยหายใจออกได้	วสัดุอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการ
พัฒนานวัตกรรม	ประกอบด้วย	ก้ามปูล็อคขนาด	1.2	
นิว้	ตวัเลือ่น	ขนาด	1.2	นิว้	หนังเทยีมซึง่เป็นวสัดุเหลอื
ใช้ในหอผู้ป่วย	เชือกสายกระเป๋าขนาดกว้าง	1.2	นิ้ว	
ด้าย	 กรรไกร	 เข็มเย็บผ้า	 และผ้าส�าหรับซับเลือดใน

ห้องผ่าตดั	โดยมวีธิใีนการท�าคอื	1.1)	น�าหนงัเทยีมมา
วัดบริเวณส่วนไหล่กว้าง	13	เซนติเมตร	ส่วนคอกว้าง	
20	 เซนติเมตร	 ช่วงไหล่ถึงรักแร้ยาว	 25	 เซนติเมตร	
ความยาวไหล่ถึงเอว	 43	 เซนติเมตร	 กว้าง	 60	
เซนติเมตร	 ด�าเนินการตัดเสื้อให้ได้ตามขนาดที่วัดไว้	
(ภาพที	่2)	1.2)	น�าแบบเสือ้ทีต่ดัไว้เยบ็เข้ากบัผ้าสวอป
เพื่อเพิ่มความนุ่มให้ตัวชุด	1.3)	น�าเชือกสายกระเป๋า
มาตัดให้ได้ความยาว	10	เซนติเมตร	จ�านวน	4	เส้น	
และความยาว	128	เซนติเมตร	จ�านวน	4	เส้น	1.4)	
น�าเชือกสายกระเป๋าความยาว	10	 เซนติเมตรมาเย็บ
เข้ากบัก้ามปูลอ็คตวัรบัและขนาดเส้น	128	เซนตเิมตร	
เย็บเข้ากับก้ามปูตัวเสียบและตัวเลื่อนส�าหรับปรับ
เชือกสายกระเป๋าให้แน่น	 และ	 1.5)	 น�าเชือกสาย
กระเป๋าที่เย็บติดกับก้ามปูล็อคตัวรับเย็บเข้ากับชุด
บริเวณไหล่ทั้ง	2	ข้างและช่วงเอวทั้ง	2	ข้าง	2)	ถุงมือ
ป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ	ใช้ส�าหรับสวมที่มือของ
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ	 วัสดุอุปกรณ์
ที่ใช้ในการพัฒนานวัตกรรม	 ประกอบด้วย	 ขวดน�้า
เกลือชนิดใส	 และเชือกไหมพรมส�าหรับถักคลุมขวด
น�้าเกลือ	 ซ่ึงต้นแบบนวัตกรรมคร้ังท่ี	 2	 นี้	 ผู้วิจัยได้
ประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้	ช่วยรักษาสิ่งแวดล้อมและ
ยังประหยัดช่วยลดต้นทุนการผลิต	 โดยมีต้นทุนการ
ผลิตอยู่ที่	95	บาท	
	 จากนัน้น�าต้นแบบนวตักรรมครัง้ที	่2	ทีไ่ด้เสนอ
ผู ้ทรงคุณวุฒิ	 ประกอบด้วย	 อาจารย์พยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญด้านนวัตกรรม	1	ท่าน	อาจารย์พยาบาล 
ผูส้อนการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะวกิฤตระบบหายใจ	
1	ท่าน	พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ	
2	ท่าน	และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤติ	1	ท่าน	รวมทั้งสิ้นจ�านวน	5	ท่าน	เพื่อพิจารณา
ความเหมาะสมของนวตักรรมในการป้องกนัการเลือ่น
หลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วย
ตนเองและการป้องกันการเกิดแผลกดทับจากการ 
ผกูยดึ	พบว่า	นวตักรรมต้นแบบทีพ่ฒันาข้ึนมคุีณภาพ
อยู่ในระดับดีมาก	 นวัตกรรมมีความสอดคล้องและ
เหมาะสมในการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจ	 จากการท่ีผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเอง	 รวมถึง 
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การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม	ครั้งที่	1 			การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม	ครั้งที่	2

ภาพที่ 1	แสดงนวัตกรรม	“ผ้าผูกรัก	พิทักษ์	Tube”	ในการพัฒนาต้นแบบนวัตกรรมแต่ละครั้ง

           ภาพที่ 2 แสดงแบบในการตัดเย็บต้นแบบนวัตกรรม



การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันการดึงท่อหายใจออกด้วยตนเอง
ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสและวัณโรค 
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	 การป้องกันการเกิดแผลกดทับจากการผูกยึด 
จากน้ันน�าไปศกึษาน�าร่องกบัผูป่้วยโรคติดเชือ้โคโรน่า
ไวรัสและผู้ป่วยวัณโรคปอด	จ�านวน	37	ราย	ซึ่งไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา	 พบว่า	 มีอัตราการเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออกด้วย
ตนเองและอตัราการเกดิแผลกดทบัจากการผกูยดึลด
ลง	 นวัตกรรมสามารถใช้งานได้ง่าย	 สะดวก	 และ
สามารถน�าไปใช้งานได้จริง
 ขัน้ตอนที ่3	การน�านวัตกรรมทีพ่ฒันาไปใช้เพือ่
ตรวจสอบประสทิธผิลของนวตักรรม	โดยน�านวตักรรม
ต้นแบบนวัตกรรมครั้งที่	 2	 ที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างคือ	 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสและผู้ป่วย
วัณโรคปอด	จ�านวน	146	ราย	ณ	หอผู้ป่วยเฉพาะโรค	
โรงพยาบาลมหาสารคาม	 โดยต้นแบบนวัตกรรมนี้
ประกอบด้วย	1)	ชุดส�าหรับผูกยึดผูป่้วย	และ	2)	ถงุมอื
ป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ	ก่อนการใช้นวัตกรรมนี้	
พยาบาลผูใ้ห้การดแูลขออนุญาตผูป่้วยเพือ่ผกูยดึ	และ
ให้ข้อมลูผู้ป่วยเกีย่วกบัความจ�าเป็นในการผูกยดึและ
ขั้นตอนในการผูกยึด	 รวมถึงขั้นตอนในการผูกยึด 
ให้เวลาญาตใินการตัดสนิใจ	หากญาติให้ความยนิยอม	
จะให้ญาติผู ้ป่วยลงนามในใบยินยอมเพื่อให้ผู ้ป่วย 
ได้รับการผูกยึดด้วยนวัตกรรมนี้	 วิธีการใช้งาน 
1)	ชดุส�าหรบัผกูยดึผูป่้วย	ใช้ส�าหรับผกูยดึผูป่้วยไม่ให้
ลุกจากเตียงและไม่สามารถใช้มือดึงท่อช่วยหายใจ
ออกได้	 ก่อนที่จะผูกยึดผู้ป่วย	 วิธีการใช้งานจะจัดให้ 
ผู้ป่วยนอนราบกับเตียงผู้ป่วย	สวมชุดนี้ไปบนตัวของ
ผู้ป่วย	 ด�าเนินสวมก้ามปูล็อคตัวรับที่ชุดให้เข้ากับ
ก้ามปตูวัเสยีบทีเ่ตียงผูป่้วย	จากน้ันปรบัความยาวสาย
ให้พอเหมาะไม่แน่นหรือหลวมเกินไป	และ	2)	ถุงมือ
ป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ	ใช้ส�าหรับสวมที่มือของ
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ	 ในข้ันตอนนี้ 
ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
การเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจ	และแบบบนัทกึการ
เกิดแผลกดทับจากการผูกยึด	 โดยมีการสรุปผลการ
ทดลองใช้และวิเคราะห์อัตราการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน	 และอัตราการเกิดแผล
กดทับจากการผูกยึดเป็นรายเดือน	

 ขัน้ตอนที ่4	การประเมนิความพงึพอใจต่อการ
ใช้นวัตกรรม	 โดยเป็นการประเมินความพึงพอใจต่อ
การใช้นวัตกรรมโดยพยาบาลวิชาชีพ	 โดยใช้แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม		
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้การพิจารณารับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาล
มหาสารคาม	เลขท่ีโครงการวิจัย	MSKH_REC	65-01-
046	
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	
ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
และการวิเคราะห์เนื้อหา	

ผลการวิจัย
	 1.	 กระบวนการพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกัน
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึง
ออกด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคติดเช้ือโคโรน่าไวรัสและ 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ	
	 ผลการพฒันานวตักรรม	พบว่า	พฒันานวตักรรม 
เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการ
ที่ผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่า
ไวรัสและวัณโรคปอดที่ใส่ท่อช่วยหายใจได้จ�านวน 
2	 ช้ิน	 (ภาพท่ี	 1-	 ขวา)	 ตั้งช่ือว่า	 “ผ้าผูกรักพิทักษ	์
Tube”	 ประกอบคือ	 1)	 ชุดส�าหรับผูกยึดผู ้ป่วย 
ใช้ส�าหรบัผกูยดึผูป่้วยไม่ให้ลกุจากเตยีงและไม่สามารถ 
ใช้มอืดงึท่อช่วยหายใจออกได้	สร้างและประดษิฐ์จาก
หนงัเทยีมจากเปลอืกหมอนเก่าซ่ึงเป็นวสัดเุหลอืใช้ใน
หอผูป่้วย	มคีวามนิม่	ยดืหยุนได้เลก็น้อย	และท�าความ
สะอาดได้ง่าย	 2)	 ถุงมือป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ	
ใช้ส�าหรับสวมที่มือของผู้ป่วยเพื่อป้องกันการดึงท่อ
ช่วยหายใจ	 สร้างและประดิษฐ์จากขวดน�้าเกลือชนิด
ใสซึ่งเป็นวัสดุเหลือใช้ในหอผู้ป่วย	และเชือกไหมพรม
ส�าหรับถักคลุมขวดน�้าเกลือ	
 2.	 ประสิทธิผลของนวัตกรรมเพื่อป้องกันการ
เล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการท่ีผู้ป่วยดึงออก
ด้วยตนเองและการเกิดแผลกดทับจากการผูกยึด 



The research and development for the prevention of self-extubation 
among patients with coronavirus diseases and pulmonary tuberculosis

11ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎ�คม-ธันว�คม 2565

 2.1	อตัราการเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจจาก
การที่ผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเองและอัตราการเกิดแผล
กดทับจากการผูกยึดก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม
	 ผลการวิจยัพบว่า	มอีตัราการเลือ่นหลุดของท่อ
ช่วยหายใจจากการที่ผู ้ป่วยดึงออกด้วยตนเองและ
อัตราการเกิดแผลกดทับจากการผูกยึดลดลงและต�่า

กว่าเกณฑ์เป้าหมายที่โรงพยาบาลก�าหนด	คือมีอัตรา
การเกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนน้อยกว่า	7	ต่อ	1,000	วนัใส่เครือ่งช่วยหายใจ	
และอัตราการเกิดแผลกดทับจากการผูกยึดควรน้อย
กว่า	5	ต่อ	1,000	วันนอนเสี่ยง	(ดังตารางที	่1)

ตารางท่ี 1	แสดงอตัราการเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจจากการทีผู่ป่้วยดงึออกด้วยตนเองและอตัราการ
เกิดแผลกดทับจากการผูกยึด

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ก่อนการใช้นวัตกรรม หลังการใช้นวัตกรรม
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อัตราการเลื่อนหลุด
ของท่อช่วยหายใจ
จากการที่ผู ้ป่วยดึง
ออกด้วยตนเอง

≤	7	ต่อ	
1000 vent

สูง สูง สูง 5.67 3.73 4.23 3.44 3.44 4.20

อตัราการเกิดแผลกด
ทับจากการผูกยึด

≤	5	ต่อ	
1000	วัน
นอนเสี่ยง

สูง สูง สูง 1.22 2.31 0 0 0 0

3. ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมของพยาบาล
วิชาชีพ 
 3.1 ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม 
	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 พยาบาลวิชาชีพผู ้ ใช ้
นวตักรรมมคีวามพงึพอใจต่อการใช้นวตักรรมในระดบั
มากร้อยละ	91.67	เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน	พบว่า 
นวัตกรรมมคีวามคงทน	(Mean=0.12 ± 69.4)		ความ
แข็งแรง	(Mean=0.12 ± 69.4)	ความสะดวกต่อการ
ท�าความสะอาด		(Mean=0.19 ± 61.4)	และความ
สะดวกต่อการใช้งาน	 (Mean=0.43  ±  69.4)	 อยู่ใน
ระดับมากขึ้นไป	

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันการ
เล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการท่ีผู้ป่วยดึงออก
ด้วยตนเองในผูป่้วยโรคตดิเชือ้โคโรน่าไวรสัและวณัโรค
ปอดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ	 มีประเด็นท่ีน่าสนใจน�ามา
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย	ดังนี้
 1. กระบวนการพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกัน
การเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจจากการท่ีผูป่้วยดึง
ออกด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคติดเชือ้โคโรน่าไวรสัและ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
	 นวตักรรมนีส้ร้างข้ึนจากการค้นหาสภาพปัญหา
และความต้องการอย่างแท้จริงในหน่วยงานสู่การ



การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันการดึงท่อหายใจออกด้วยตนเอง
ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสและวัณโรค 
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สร้างต้นแบบนวัตกรรมร่วมกับหลักคิดที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม	 โดยตั้งชื่อว่า	 “ผ้าผูกรัก	 พิทักษ์	
Tube”	 ประกอบด้วยนวัตกรรม	 2	 ชิ้นคือ	 1)	 ชุด
ส�าหรบัผกูยดึผูป่้วย	ประดิษฐ์และตัดเยบ็มาจากหมอน
หนังเทียมใบเก่าที่ช�ารุด	 และเป็นวัสดุเหลือใช้ในโรง
พยาบาล	 โดยนวัตกรรมนี้มีลักษณะคล้ายเสื้อ	 ใช้
ส�าหรับผูกยึดผู้ป่วยไม่ให้ลุกจากเตียงและไม่สามารถ
ใช้มือดึงท่อช่วยหายใจออกได้	และ	2)	ถุงมือป้องกัน
การดึงท่อช่วยหายใจ	ประดิษฐ์จากขวดน�้าเกลือชนิด
ใสร่วมกับการถักด้วยเชือกไหมพรม	 เจาะรูเพื่อให้
สามารถระบายอากาศได้ดี	 และสามารถมองเห็นนิ้ว
มอืของผูป่้วยได้	โดยถงุมอืนีจ้ะสวมใส่ทีม่อืท้ังสองข้าง
ของผู ้ป่วยเพื่อป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ	 โดย
นวัตกรรม“ผ้าผูกรัก	 พิทักษ์	 Tube”	 นี้จะใช้ส�าหรับ
ผูกยึดผู้ป่วยทุกรายในระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วย
การใส่ท่อช่วยหายใจ	 การผูกยึดผู้ป่วยจึงเป็นวิธีการ
หน่ึงทีใ่ช้เพ่ือไม่ให้ผูป่้วยสามารถลกุนัง่ได้บนเตียงและ
ดึงท่อช่วยหายใจได้	 อย่างไรก็ตามหากมีการผูกยึดที่
แน่นจนเกินไปหรือในรายที่มีอาการกระสับกระส่าย	
ต่อต้านการผูกยึด	อาจได้รับบาดเจ็บและเกิดแผลกด
ทับในต�าแหน่งที่มีการผูกยึดได้	รวมถึงการมีข้อจ�ากัด
ในด้านเวลาขณะให้การพยาบาลผู้ป่วยในห้องความ
ดนัลบภายใต้การสวมใส่ชุดอปุกรณ์ป้องกันส่วนบคุคล	
(PPE)	ที่ไม่ควรเกินครั้งละ	30-45	นาที19,	20	จึงจ�าเป็น
ที่จะต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยหลายกิจกรรมด้วย
ความรวดเรว็ภายใต้ระยะเวลาอนัจ�ากดั	อาจท�าให้การ
ผกูยดึผูป่้วยเพือ่ป้องการการดึงท่อช่วยหายใจอาจไม่มี
ประสิทธิภาพ	 ดังนั้นนวัตกรรมที่สร้างขึ้นนี้จึงเป็น
นวัตกรรมที่มีเป้าหมายเพื่อช่วยในการผูกยึดไม่ให้ผู้
ป่วยลุกจากเตียงและดึงท่อช่วยหายใจออกได้	รวมถึง
ช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับที่เกิดจากการผูกยึดผู้
ป่วย	 นอกจากนี้นวัตกรรมนี้ยังได้ประดิษฐ์จากวัสดุ
เหลือใช้	ช่วยรักษาสิง่แวดล้อมและยังประหยดัช่วยลด
ต้นทนุการผลิต	ซ่ึงต้นทนุการผลติอยูท่ีช่ดุละ	95	บาท	
นอกจากน้ียงัช่วยลดค่าใช้จ่ายในการใส่ท่อช่วยหายใจ
ในแต่ละคร้ัง	 ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายประมาณครั้งละ	 1,850	
บาท	หรือประมาณ	18,500–27,750	บาทต่อเดือน		

 2. ประสทิธผิลของนวตักรรมเพือ่ป้องกนัการ
เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู ้ป่วยดึง
ออกด้วยตนเอง และการเกิดแผลกดทับจากการ 
ผูกยึด 
 ผลการศึกษาพบว่า	 ภายหลังการใช้นวัตกรรม	
1)	อตัราการเกดิการเลือ่นหลุดของท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ได้วางแผนจากการทีผู่ป่้วยดงึออกด้วยตนเองลดลง	
และต�่ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่โรงพยาบาลก�าหนด	คือ
น้อยกว่า	7	ต่อ	1,000	วนัใส่เครือ่งช่วยหายใจ	2)	อตัรา
การเกิดแผลกดทับจากการผูกยึดลดลง	 และต�่ากว่า
เกณฑ์เป้าหมายท่ีโรงพยาบาลก�าหนด	คอืควรน้อยกว่า	
5	ต่อ	1,000	วันนอนเสี่ยง	แสดงให้เห็นว่า	นวัตกรรม
มปีระสทิธผิล	ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่า	เมือ่พยาบาล
มีการผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้ชุดส�าหรับผูกยึดแทนการผูก
ยึดผู้ป่วยแบบเดิม	ซึ่งนวัตกรรมนี้มีลักษณะคล้ายเสื้อ	
ตัดเย็บด้วยหนังเทียมซึ่งเป็นวัสดุที่มีความแข็งแรง 
มีจุดส�าหรับผูกยึดจ�านวน	4 จุด	และล็อคด้วยก้ามปู	
ท�าให้ผูป่้วยไม่สามารถลกุข้ึนนัง่บนเตยีงนอนจากเตยีง
และไม่สามารถใช้มอืดงึท่อช่วยหายใจออกได้	นอกจาก
นี้ยังมีการใช้ถุงมือป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ	
ประดิษฐ์จากขวดน�้าเกลือชนิดใสร่วมกับการถักด้วย
เชือกไหมพรม	เจาะรูเพือ่ให้สามารถระบายอากาศได้ดี	
และสามารถมองเห็นนิ้วมือของผู้ป่วยได้	 โดยถุงมือนี้
จะสวมใส่ท่ีมือท้ังสองข้างของผู ้ป่วยเพื่อป้องกัน 
การดงึท่อช่วยหายใจ	 เมือ่ใช้นวตักรรมร่วมกบัการให้ 
การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
โคโรน่าไวรัสและวัณโรคปอดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
จึงท�าให้สามารถอัตราการเกิดการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนจากการที่ผู้ป่วยดึงออก
ด้วยตนเอง	นอกจากนีชุ้ดส�าหรบัผกูยดึนีไ้ด้ตดัเยบ็มา
จากหนังเทียมและผ้าส�าหรับซับเลือดในห้องผ่าตัด 
จึงท�าให้ชุดมีความนิ่ม	ยืดหยุ่นได้เล็กน้อย	ไม่เกิดแรง
กดทับในจุดที่มีการผูกยึด	 ซึ่งอาจช่วยลดแรงกดทับ 
ในบรเิวณข้อมอื	และใต้รกัแร้	ซึง่เป็นจดุทีเ่สีย่งต่อการ
เกิดแผลกดทับ
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 3. ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ 
	 ผลการวจิยัพบว่า	พยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้นวตักรรม
มีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมในระดับมาก 
ร้อยละ	91.67	เนือ่งจากเมือ่น�านวตักรรมนีไ้ปใช้ในหอ
ผู้ป่วยพบว่านวัตกรรมมีความคงทน	แข็งแรง	ง่ายต่อ
การท�าความสะอาด	 และความสะดวกต่อการใช้งาน	
รวมถงึมปีระสทิธผิลในการป้องกันการเลือ่นหลดุของ
ท่อช่วยหายใจจากการทีผู่ป่้วยดงึออกด้วยตนเองและ
การเกิดแผลกดทับจากการผูกยึดในผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
โคโรน่าไวรัสและวัณโรคปอดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ	
นอกจากนี้นวัตกรรมนี้ยังได้ประดิษฐ์และตัดเย็บวัสดุ
เหลือใช้ในโรงพยาบาล	 เป็นการสร้างประโยชน์จาก
วัสดุเหลือใช้	 อีกทั้งมีต้นทนในการพัฒนานวัตกรรม
ค่อนข้างต�า่	นอกจากนีพ้ยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้นวตักรรม
ยงัได้เสนอแนะว่านวตักรรม	“ผ้าผกูรกั	พิทกัษ์	Tube”	
อาจจะต้องมีหลายขนาด	 เพ่ือให้การผูกยึดผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
	 จากผลลัพธ์ที่ดีขึ้นและข้อมูลสนับสนุนเชิง
ประจักษ์ดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า	 การผูกยึดผู้ป่วยที่มี
ประสิทธิภาพจะช่วยลดอัตราการเล่ือนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนได้จากการท่ีผูป่้วยดงึออก
ด้วยตนเอง	สอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีผ่่านมา8-11 
จะเห็นได้ว่านวัตกรรม	 “ผ้าผูกรัก	 พิทักษ์	 Tube”	 
ที่พัฒนาขึ้นด้วยกระบวนวิจัยและพัฒนาที่ระบบ 

ร่วมกับการมีส่วนร่วมในการวางแผนและการแก้ไข
ปัญหาของบคุลากรภายในหอผูป่้วย	สามารถน�ามาใช้
ทดแทนการผูกยึดผู ้ป่วยในรูปแบบเดิมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล	ท�าให้ปัญหาการเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนจากการที ่
ผู้ป่วยดึงออกด้วยตนเองและการเกิดแผลกดทับจาก
การผูกยึด	 ได้รับการแก้ไขด้วยนวัตกรรมที่สร้างขึ้น
จากวัสดุเหลือใช้และมีต้นทุนไม่สูง	 ช่วยลดค่าใช้จ่าย
ในการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ของโรงพยาบาล	ยงัก่อให้
เกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหอผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและบรรลุเป้าประสงค์ในการ
ดูแลผู้ป่วย		

ข้อจ�ากัดและข้อเสนอแนะ
	 นวัตกรรมนี้อาจมีข้อจ�ากัดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ถอนพิษสุรา	 เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีอาการเพ้อคลั่ง	
สับสน	 และกระสับกระส่าย	 การผูกยึดผู้ป่วยด้วย
นวัตกรรมนี้อาจยังไม่เพียงพอ	 จ�าเป็นต้องได้รับการ
รักษาด้วยยาคลายกล้ามเนื้อร่วมด้วย	 ซึ่งการป้องกัน
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึง
ออกด้วยตนเอง	 จ�าเป็นต้องใช้หลายวิธีร่วมกัน	 เพื่อ
ให้การผูกยึดมีประสิทธิภาพ	 ผู้ป่วยมีความปลอดภัย	
นอกจากนี้ควรพัฒนานวัตกรรมให้มีขนาดที่หลาก
หลาย	 เพื่อให้การผูกยึดผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากขึ้น



การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันการดึงท่อหายใจออกด้วยตนเอง
ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสและวัณโรค 
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บทคัดย่อ

	 การวิจยัเชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพลงัสขุภาพจติและปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์
กบัพลงัสุขภาพจติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	กลุม่
ตวัอย่าง	คอื	ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	ทีศ่นูย์ไตเทยีม	
3	 โรงพยาบาลแพร่	 จ�านวน	 80	 คน	 ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วยแบบสอบถามพลงัสขุภาพจิต	แบบสอบถามการมองโลกในแง่ด	ีและแบบสอบถามความ
ช่วยเหลือทางสังคม	ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้เท่ากับ	.71	.87	และ	.82	ตาม
ล�าดับ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	
	 ผลการวิจัยพบว่า	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี
ระดับพลังสุขภาพจิตเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่า	(Mean	=	58.67,	S.D.	=	7.97)	โดยการมองโลกในแง่ดีมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p≤.01)	 ส่วนการสนับสนุนทาง
สังคมไม่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม	
	 พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมองโลกในแง่ดีเพื่อให้ผู้ป่วยมีพลังสุขภาพจิตที่เข้มแข็ง

ค�าส�าคัญ	:	พลังสุขภาพจิต	ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย	การมองโลกในแง่ดี	การสนับสนุนทางสังคม
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ABSTRACT

	 This	descriptive	 research	 aimed	 to	 study	 the	 resilience	quotient	 and	 factors	
related	 to	 resilience	 quotient	 of	 End	 Stage	 Renal	 Disease	 patients	 receiving	 
hemodialysis.	The	participants	comprised	of	80	End	Stage	Renal	Disease	patients,	
receiving	hemodialysis	treatment	at	Hemodialysis	clinic,	Phrae	Hospital,	using	a	random	
sampling	 technique.	 The	 research	 instruments	 included	 the	 Resilience	Quotient	
Questionnaires,	the	Optimism	Questionnaires,	and	the	Social	Supports	Questionnaires.	
Cronbach’s	Alpha	Coefficient	was	used	to	find	the	reliability	of	three	questionnaires	
which	were	.71,	.87,	and	.82	respectively.	The	demographic	data	were	analyzed	using	
percentage,	mean,	and	standard	deviation.	The	correlation	was	tested	by	Pearson’s	
Product	Moment	Correlation	(r).
	 The	 results	of	 the	 study	 showed	 that	 the	 End	Stage	Renal	Disease	patients	 
receiving	hemodialysis	had	a	low	level	of	resilience	(M	=	58.67,	SD	=	7.97).	There	were	
positively	 significant	 correlations	 between	 optimism	 and	 resilience	 (p	 <	 .01),	 
However,	there	were	no	correlations	between	social	supports	and	resilience.	
	 Nurses	who	take	care	of	patients	receiving	hemodialysis	should	promote	positive	
thinking	to	enhance	resilience	quotient.	

Key word:	Resilience	Quotient,	End	Stage	Renal	Disease,	Optimism,	Social	support

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย	 (End-stage	 renal	
disease:	ESRD)	เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�าคัญ
ระดบัโลกและมแีนวโน้มทีจ่�านวนผูป่้วยจะเพิม่สงูมาก
ขึ้น	 โดยในปี	 ค.ศ.	 2015	 -	 2016	 พบว่า	 ประเทศ
สหรฐัอเมริกามผีูป่้วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายจ�านวน	
2,077	และ	2,161	คนต่อประชากรล้านคนตามล�าดบั1 
เช่นเดียวกับในประเทศไทยที่คาดการณ์ว่าในปี	พ.ศ.	
2565	จะมผู้ีป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายเพิม่จ�านวน
มากถึง	1,200	คนต่อประชากรล้านคน	2	ผู้ป่วยเหล่า
นี้ต ้องเผชิญกับป ัญหาทางด ้านอาการรบกวน	
ความเครียด	ความวติกกงัวล	ปัญหาทางด้านเศรษฐกจิ
ซ่ึงเป็นผลมาจากการด�าเนินของโรคและการรักษาท่ี
ได้รับ3-5

	 โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายเป็นภาวะทีไ่ตมคีวาม
ผิดปกติหรือสูญเสียหน้าท่ีการท�างานติดต่อกันนาน
กว่า	3	เดือน	โดยมีอัตราการกรองของไตน้อยกว่า	15	
มล./นาที/1.73	ตารางเมตร	มสีาเหตจุากโรคเบาหวาน	
โรคความดนัโลหติสงู	โรคหลอดเลอืดฝอยในไตอกัเสบ	
โรคลปัูส	รวมไปถงึการอดุกัน้	และการตดิเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ	 การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนี้จะส่งผลให้
ไตขาดเลอืด	และถูกท�าลาย	อตัราการกรองของไตลด
ลงจนไตไม่สามารถท�าหน้าที่ได้ตามปกติ	 เกิดการคั่ง
ค้างของของเสียจ�านวนมาก	 ซึ่งมีความรุนแรงมาก
พอที่จะท�าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้หากไม่ได้รับการ
บ�าบัดทดแทนไตซึ่งมี	3	วิธี	ได้แก่	1)	การล้างไตทาง
หน้าท้อง	 (Peritoneal	 dialysis:	 PD)	 2)	 การฟอก
เลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม	(Hemodialysis:	HD)	3)	การ
ผ่าตัดเปลีย่นไตหรอืปลกูถ่ายไต	(Kidney	transplan-
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tation:	KT)3,4	การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็น
วธิกีารรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายวธิหีน่ึง	แต่กอ็าจ
ท�าให้เกิดผลกระทบ	และภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ 	จาก
การรกัษา	เช่น	ความดนัโลหติต�า่ขณะฟอกเลอืด	ปวด
ศีรษะ	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 ตะคริว	 อ่อนเพลีย	 คันตาม
ผิวหนัง	 นอนไม่หลับ	 เป็นต้น4 ผลกระทบที่เกิดขึ้นนี้
อาจส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจตามมา	 ผู้ป่วย
ต้องเผชิญกับความรู้สึกหดหู่จากอาการรบกวน	 และ
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์	 เช่น	 ผิวหนังแห้งแตก
ขรุขระ	สดี�าคล�า้	มอืเท้าหยาบกร้าน	อกีทัง้ต้องหาทาง
ปกปิดร่องรอยจากการผ่าตดัเส้นเลอืดแบบถาวรและ
รอยแทงเข็มจากสายตาบุคคลอื่น	 รวมไปถึงรู ้สึก 
เครียด	วิตกกังวลกบัการมชีวีติทีต้่องพึง่พาผูอ้ืน่	พึง่พา 
เคร่ืองไตเทียม	 บางคนรู้สึกล�าบากและเป็นภาระให้
ครอบครัวจากการที่ต้องเผชิญกับภาวะของโรค3-6  
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยไตเรื้อรังข้างต้นนี	้
หากผู้ป่วยไม่สามารถยอมรับและปรับตัวไม่ได้จะเกิด
ผลกระทบทางด้านจิตสังคมตามมา	เช่น	ความรู้สึกมี
คุณค่า	 ความเชื่อมั่นในตนเอง	 ความภาคภูมิใจลดลง	
ดงันัน้ความสามารถในการปรบัตัว	และฟ้ืนตัวเมือ่ต้อง
เผชิญกับความยากล�าบากหรือภาวะวิกฤตในชีวิตให้
สามารถผ่านพ้นและเรียนรู้เหตุการณ์นั้น	 ๆ	 ได้ด้วย
พลังใจที่เข้มแข็งซึ่งเรียกว่าพลังสุขภาพจิตเป็นสิ่ง
ส�าคัญยิ่ง
	 พลังสขุภาพจิต	(Resilience)	เป็นความสามารถ
ทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตัว	 และฟื้นตัวกลับ
สู่ภาวะปกติภายหลังที่พบกับเหตุการณ์วิกฤต	 หรือ
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยากล�าบากในชีวิต 
อันเป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหา
อปุสรรคและด�าเนนิชวีติได้อย่างมคีวามสขุ7	ยิง่ไปกว่า
นั้นพบว่า	ผู้ที่มีพลังสุขภาพจิตจ�านวนมากยังสามารถ
ใช้วิกฤตเป็นโอกาส	สามารถยกระดับความคิด	จิตใจ	
และการด�าเนนิชวีติไปในทางทีดี่ขึน้หลงัจากเหตุการณ์
วิกฤตน้ันผ่านพ้นไป	 โดยปัจจัยส่งเสริมการเกิดพลัง
สขุภาพจติ	ประกอบด้วย	ปัจจัยภายในตัวบคุคล	ได้แก่	
มมุมองทีม่องตนเองมคีณุค่า	มคีวามคาดหวังในอนาคต	
การมองโลกในแง่ด	ีรบัรูค้วามสามารถของตนเอง	กล้า

แสดงออกและขอความช่วยเหลอื	และปัจจยัภายนอก
ตัวบุคคล	ได้แก่	การมีสัมพันธภาพที่ดี	การมีสมดุลทั้ง
เรื่องงาน	และการสนับสนุนทางสังคม7,8 
	 จากการศึกษาแนวคิดพลังสุขภาพจิตของกรม
สุขภาพจิต	และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	พบว่า	ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์และช่วยส่งเสริมพลังสุขภาพจิตใน 
ผูท้ีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั	ประกอบด้วย	ปัจจยัภายใน
ของบุคคล	 ได้แก่	 การมองโลกในแง่ดี	 การมีสติ	 
ความเข้มแข็งอดทนด้านสุขภาพ	 ความภาคภูมิใจ 
ในตนอง	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 ความสามารถ 
ในการควบคุมตนเอง	ความเข้มแข็งอดทน	ความหวัง	 
และการยอมรบัต่อความเจบ็ป่วย	ส่วนปัจจยัภายนอก	
ได้แก่	 การสนับสนุนทางสังคม	 วิธีการเผชิญปัญหา 
ต่าง	ๆ 	ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลและมีความส�าคัญใน
การช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 มีพลังสุขภาพจิต
ดีขึ้น	ส่งเสริมการปรับตัวต่อสภาวการณ์เจ็บป่วยและ
น�ามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี	
	 การมองโลกในแง่ด	ีคอื	การมทัีศนคต	ิความเช่ือ	
ความหวังในทางบวกว่า	 สถานการณ์ที่เกิดขึ้นใน
อนาคตจะต้องมีผลลัพธ์ท่ีดีเกิดข้ึน	 เป็นประโยชน์ต่อ
ตนเอง	และตนเองยงัมโีอกาสประสบความส�าเรจ็	มอง
เหตุการณ์หรือสิ่งต่าง	ๆ	ในด้านที่เป็นคุณ	มีความคิด
ว่าสิ่งไม่ดีท่ีเกิดข้ึนจะเกิดข้ึนเพียงช่ัวคราว	 และมี
สาเหตุมาจากสภาพแวดล้อมภายนอกไม่ได้เกิดจาก
ตนเอง9	จากการศึกษาของอิงอร	 ลิ้มวัฒนาถาวรกุล
และคณะ5	พบว่า	การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพลงัสขุภาพจติของผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง	 โดยการมองโลกในแง่ดีจะช่วยพัฒนาพลัง
สขุภาพจติให้มีสงูขึน้	มคีวามหวงั	และช่วยให้สามารถ
ปรบัตวัต่อการเจบ็ป่วยได้ดี ดงันัน้หากผูป่้วยโรคไตวาย
เรือ้รงัระยะสดุท้ายมกีารมองโลกในแง่ด	ีจะมองปัญหา
และสิ่งที่ เผชิญในทางบวกรวมถึงคาดหวังผลใน
อนาคตท่ีจะเกิดข้ึนในทางบวกด้วยเช่นกัน	 ท�าให้เกิด
ความเชือ่มัน่ในตนเองว่าสามารถจดัการชวีติได้และมี
จุดหมายในชีวิตที่มีความหวัง	 สามารถปรับตัวต่อ
ความเครียดท่ีเกิดจากภาวะของโรคได้ดีข้ึน	 ส่งผลให้
มีความแข็งแกร่งของจิตใจหรือพลังสุขภาพจิต
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	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน ์
ของพลงัสุขภาพจติ	และเป็นปัจจัยสนบัสนนุภายนอก 
ที่ช ่วยส่งเสริมพลังสุขภาพจิตและปกป้องบุคคล 
จากสถานการณ์ทีย่ากล�าบากหรอืภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั	
จากการศึกษาพบว่า	 การสนับสนุนทางสังคมม ี
ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตและเป็นปัจจัย 
ท�านายพลังสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยอิงอร	 
ล้ิมวัฒนาถาวรกุล5	 และจากการศึกษาของฉัตรฤดี	
ภาระญาติ10	พบว่า	 การสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิต	 ดังนั้นหากผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวหรือสังคมย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดก�าลังใจ	
รูสึ้กอบอุน่	ปลอดภยั	คลายทกุข์ใจ	และมพีลงัสขุภาพ
จติทีด่	ีจากการศกึษาจึงพบว่า	ปัจจัยทางด้านการมอง
โลกในแง ่ดีและการสนับสนุนทางสังคมมีความ
เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วย	
	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยเครือ่ง
ไตเทียม	 เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมพลังสุขภาพ
จิตให้สูงขึ้น	 สามารถปรับตัวและเผชิญปัญหาในชีวิต
ได้อย่างเหมาะสม	และน�าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไต
เทียม
		 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลัง
สุขภาพจติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบั
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ค�าถามการวิจัย
	 1.		พลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็น
อย่างไร

2.		การมองโลกในแง่ดีและการสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
								การมองโลกในแง่ดีและการสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วย
โรคโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายได้รบัการฟอกเลอืดด้วย
เครื่องไตเทียม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแนวคิด
พลงัสขุภาพจติ	(Resilience	quotient:	RQ)	ของกรม
สุขภาพจิต7	 ซึ่งกล่าวว่าพลังสุขภาพจิตเป็นความ
สามารถทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตัว	และฟื้น
ตัวกลับสู ่ภาวะปกติภายหลังท่ีพบเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากล�าบากในชีวิต	 โดย
มีปัจจัยมีท่ีเก่ียวข้อง	 คือ	 1)	 ปัจจัยภายในตัวบุคคล	
ได้แก่	มมุมองทีม่องตนเองมคีณุค่า	มคีวามคาดหวงัใน
อนาคตการมองโลกในแง่ดี	 รับรู้ความสามารถของ
ตนเอง	 กล้าแสดงออกและขอความช่วยเหลือ	 และ	 
2)	 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล	 ประกอบด้วยการมี
สมัพนัธภาพทีด่	ีการมสีมดลุในชวีติ	และการสนบัสนนุ
ทางสังคม	 ซ่ึงการมองโลกในแง่ดีช่วยให้ผู้ป่วยเรื้อรัง
มองชีวติในทางบวกและมจีดุมุง่หมายในชีวิต	สามารถ
ฟ้ืนสภาพได้อย่างรวดเรว็	ส่วนการสนบัสนนุทางสงัคม
ช่วยให้ผูป่้วยเรือ้รงัรูส้กึพงึพอใจในชีวติ	โดยเฉพาะการ
ท่ีได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในการดูแลเอาใจ
ใส่	เป็นห่วงเป็นใย	ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอบอุ่น	
ปลอดภัย	คลายทุกข์ใจ	ผู้วิจัยจึงได้น�าปัจจัยการมอง
โลกในแง่ดีและการสนับสนุนทางสังคมมาก�าหนด
เป็นกรอบแนวคดิการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
พลังสุขภาพจิต	โดยแสดงดังแผนภาพที่	1



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ20

วิธีการด�าเนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	คือ	ผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง
ไตเทยีม	ศนูย์ไตเทยีม	3	โรงพยาบาลแพร่	อ�าเภอเมอืง	
จังหวัดแพร่	จ�านวน	200	คน	
	 กลุ ่มตัวอย่าง	 ได้มาโดยใช้การสุ่มแบบง่าย	 
(Simple	random	sampling)	โดยก�าหนดคณุสมบตัิ
ของกลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 อายุ	 20	 ปีขึ้นไป	 ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย	 ฟอกไตด้วย
เครือ่งไตเทยีมเป็นระยะเวลามากกว่า	6	เดือน	เป็นผู้ท่ี 
มคีวามรูค้วามเข้าใจภาษาไทยและสามารถสือ่สารได้ดี
	 การค�านวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง	 โดยวิธีการ
วิเคราะห์อ�านาจในการทดสอบ	 (Power	 analysis)	
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	 G*Power	
Version	 3.1.9.4	 	 ก�าหนดใช้สถิติสหสัมพันธ์	 (Cor-
relation	bivariate	normal	model)	ในการทดสอบ
ความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบทางเดียว	 (One-tail)	
ระบุขนาดอทิธพิล	(Effect	size)	เน่ืองจากการทบทวน
งานวิจัยที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยที่จะศึกษาพบว่า	ค่า	r	
อยู่ในช่วง	 .28	-	 .53	น�ามาหาค่าเฉลี่ยได้เท่ากับ	.28	
และงานวิจัยทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีค่าอิทธิพล	
น้อยกว่า	.30	ผู้วิจัยจึงเลือกขนาดอิทธิพลระดับกลาง	
เท่ากับ	.30	ก�าหนดความเชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับ	.05	
และก�าหนดอ�านาจการตรวจสอบ	(Power	of	test)	
ที่	.85		จากการค�านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

77	คน	เพื่อป้องกันการคลาดเคลื่อนของข้อมูล	จึงคัด
เลือกกลุ่มตัวอย่างเพิ่ม	 10%	 รวมทั้งสิ้นเป็นจ�านวน	
85	คน		
    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ประกอบไปด้วย	
	 1.	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลเป็นชดุค�าถาม
ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึน	 ประกอบด้วยข้อค�าถามแบบเลือก
ตอบและเติมค�าท้ังหมด	 10	 ข้อ	 ประกอบไปด้วยข้อ
ค�าถามเกี่ยวกับอายุ	 เพศ	 สถานภาพสมรส	 อาชีพ	
ระดับการศึกษา	 รายได้ของครอบครัว	 ระยะเวลาที่
ป่วย	 ระยะเวลาการบ�าบัดทดแทนไต	 โรคประจ�าตัว	
และผู้ดูแล
	 2.	แบบสอบถามพลงัสุขภาพจติ	(RQ)7	ประกอบ
ด้วยข้อค�าถามที่ใช้ประเมินความสามารถของบุคคล						
3	ด้าน	คอื	ด้านความทนต่อแรงกดดนั	ด้านการมคีวาม
หวังและก�าลังใจ	 และด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค	
แบบสอบถามประกอบด้วยค�าถาม	 จ�านวน	 19	 ข้อ	
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า	
	 3.	 แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี	 ใช้แบบ
ประเมนิการมองโลกในแง่ดขีองขจรศร	ีแสนปัญญา11 
ประกอบด้วยข้อค�าถาม	 15	 ข้อ	 เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า
	 4.	 แบบสอบถามความช่วยเหลือทางสังคม	 ใช้
แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคมของณหทยั	วงศ์
ปการันย์12	 ประกอบด้วยข้อค�าถาม	 12	 ข้อ	 เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า

การสนับสนุนทางสังคม

การมองโลกในแง่ดี

พลังสุขภาพจิต
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ผู้วจิยัน�าแบบสอบถามไปด�าเนนิการตรวจสอบ
หาความเชื่อมั่น	 โดยทดลองใช้	 (Try	 out)	 กับกลุ่ม
ประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง	
จ�านวน	30	คน	น�ามาวเิคราะห์หาความเชือ่มัน่	โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	(Conbach’s	
Alpha	Coefficients)	 โดยค่าที่ได้เท่ากับ	 .78,	 .81,	
.87	ตามล�าดับ
    ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้	 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลจาก	
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม	ศูนย์ไตเทียม	3	โรงพยาบาลแพร่		
โดยมีขั้นตอนดังนี้
	 1.	 ผู้วิจัยน�าหนังสือจากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี	 แพร่	 ถึงมหาวิทยาเกษตรศาสตร์เพื่อขอใช้
แบบสอบถามเกี่ยวกับการมองโลกในแง่ดี	 และคณะ
แพทย์ศาสตร์	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 เพื่อขอใช้
แบบสอบถามความรูส้กึหลากหลายมติเิกีย่วกบัความ
ช่วยเหลอืทางสงัคม	ในการท�าวิจัยเรือ่งปัจจัยทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสดุท้าย	ทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม
	 2.	 ผู้วิจัยจัดท�าหนังสือขออนุญาตโรงพยาบาล
แพร่	เพื่อด�าเนินการศึกษาและเก็บข้อมูล
	 3.	ผูว้จิยัท�าการเกบ็ข้อมลูในช่วงเดือน	เมษายน-
พฤษภาคม	พ.ศ.	2565	
	 4.	ผู้วิจัยแนะน�าตนเอง	ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย	 และอธิบายท�าความเข้าใจเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูลให้กับผู้ร่วมวิจัย	
	 5.	ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างลงนามยนิยอมเข้าร่วม
การวิจยัคร้ังนีก่้อนเริม่ท�าแบบสอบถามเพือ่เกบ็ข้อมลู
	 6 . 	 ผู ้ วิ จั ยตรวจสอบความสมบู รณ ์ของ
แบบสอบถามเพื่อรวบรวมข้อมูลและน�าไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ
   การพิทักสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้ งนี้ ได ้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย	์ 
โรงพยาบาลแพร่	เลขที่	2/2565	ลงวันที่	22	มีนาคม	
2565

  การวิเคราะห์ข้อมูล
 1.	คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างวเิคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 analytical	
statistics)	ได้แก่	การหาค่าจ�านวนความถี่	ค่าร้อยละ	
ค่าเฉลี่ย	ค่าความเบี่ยงมาตรฐาน
	 2.	ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการมองโลกใน
แง่ดี	 การสนับสนุนทางสังคม	 และพลังสุขภาพจิตใน 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายโดยใช้สัมประสิทธิ ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 (Pearson’s	 product	 
moment	 correlation	 coefficient)	 เนื่องจากมี
การกระจายข้อมูลปกติ
 
ผลการวิจัย
	 ก่อนท�าการวิเคราะห์ข้อมูล	 ผู้วิจัยได้ท�าการ
ทดสอบลักษณะข้อมูลตามข้อตกลงเบื้องต้น	พบว่ามี
ค่าผดิปกต	ิ(Outliers)	จ�านวน	5	ราย	ดงันัน้การศกึษา
ครั้งนี้คงเหลือกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	80	คนที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล	
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	
	 จากการศกึษาพบว่า	กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย	ร้อยละ	56.25	มีอายุเฉลี่ย	61.68	ปี	(Min	=	
23,	Max	=	85)		ร้อยละ	70	มสีถานภาพสมรสคู	่กลุม่
ตวัอย่างร้อยละ	37.50	มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา
ตอนปลาย	ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ	52.50	และมี
รายได้เฉลี่ย	6,278.25	บาท/เดือน	นอกจากนี้	กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ	88.75	มีโรคร่วม	ได้แก่	โรคเบาหวาน	
โรคความดันโลหิตสูง	และโรคหัวใจ	ระยะเวลาที่ป่วย
เป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายเฉลีย่	 6.60	 ปี	 (Min=1,	
Max=29)	 ระยะเวลาที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไต
เฉลี่ย	5.38	ปี	และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผู้ดูแลเป็นสมาชิก
ในครอบครัว	ร้อยละ	96.25
 2.	พลงัสขุภาพจติ	การมองโลกในแง่ด	ีและการ
สนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ	53.75	
มีพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับต�่า	 โดยมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ	 58.67	 (Mean=58.67,	 S.D.=7.97)	
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	57.75	มีคะแนนการ



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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มองโลกในแง่ดีอยู่ในระดับปานกลาง	 โดยมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเท่ากับ	 43.66	 (Mean=43.66,	 S.D.=	
6.58)		และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	60.23	มีคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง	โดยมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ	68.37	(Mean=68.37,	S.D.=8.83)

	 3.	ความสมัพนัธ์ระหว่างการมองโลกในแง่ดแีละ
การสนับสนุนทางสังคมต่อพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม	

ตารางที่ 1	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการมองโลกในแง่ดี	การสนับสนุนทางสังคม	และพลังสุขภาพจิต
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(n=80)

ตัวแปร พลังสุขภาพจิต การมองโลกในแง่ดี การสนับสนุนทางสังคม

พลังสุขภาพจิต 1

การมองโลกในแง่ดี .522** 1

การสนับสนุนทางสังคม												 .213 .156 1
**p	<	.01								

	 จากตารางที่	 1	 พบว่า	 การมองโลกในแง่ดี 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	.01	(r	=	.522)	ส่วน
การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับพลัง
สุขภาพจติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบั
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

อภิปรายผลการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความ
สมัพนัธ์กบัพลงัสขุภาพจิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สดุท้ายท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	ผูว้จิยั
อภิปรายผลตามค�าถามการวิจัย	ดังนี้
 1. พลังสขุภาพจิตของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	 จากการศึกษาครั้งนี้	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในวัยผู ้สูงอายุ	 มีอายุเฉลี่ย	 61.68	 ปี	 (Min=23,	
Max=85)	มโีรคร่วมร้อยละ	88.75	(โรคเบาหวาน	โรค
ความดันโลหิตสูง	และโรคหัวใจ)	ซึ่งในวัยสูงอายุจะมี
ความชุกของโรคและความบกพร่องทางกายเพิ่มขึ้น
ตามวัย	 จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัวกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น	 น�าไปสู่การเกิดภาวะเครียด	

วิตกกังวล	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ฟอกเลือดนั้นจะยิ่งยากล�าบากกว่าผู้สูงอายุโดยทั่วไป	
เนือ่งจากต้องมารบัการรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลสปัดาห์
ละ	 2-3	 ครั้ง	 มีค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�าวันที่เพิ่มขึ้น	 
ถูกจ�ากัดการรับประทานอาหารร่วมด้วยจึงส่งผลให้
กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาครัง้นีม้พีลงัสขุภาพจติทีไ่ด้อยูใ่น
ระดบัต�า่	(ร้อยละ53.75)	สอดคล้องกบัการศกึษาของ
ศรินยา	พลสิงห์ชาญ	และคมวัฒน์	รุ่งเรือง13	ที่พบว่า	
อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับพลังสุขภาพจิตของ 
ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย
เครื่องฟอกไตเทียม	 นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า	
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 (ร้อยละ	
52.50)	รายได้มาจากเบี้ยสวัสดิการจากรัฐ	 (เบี้ยผู้สูง
อายุ)	ซึ่งไม่เพียงพอต่อภาระค่าใช้จ่าย	ส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะเครียดและมีพลังสุขภาพจิตในระดับต�่า	
สอดคล้องกับการศึกษาของ	Wagnlid	and	Young14  

พบว่า	 ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้สูงจะมีคะแนนพลังสุขภาพ
จิตสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ต�่า	นอกจากนี้การศึกษา
ของศรินยา	พลสิงห์ชาญ	และคมวัฒน์	 รุ่งเรือง13	ยัง
พบอีกว่า	ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
รกัษาด้วยเครือ่งฟอกไตเทยีมทีม่รีายได้สงูจะมคีะแนน
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พลงัสุขภาพจติสงูกว่าผูส้งูอายทุีม่รีายได้ต�า่เช่นกนั	ดงั
นั้นจึงกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการศึกษาครั้ง
น้ีมีพลังสุขภาพจิตในระดับต�่าอาจเกิดเนื่องจาก
ประชากรส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ	 มีรายได้ไม่เพียงพอ	

และมีโรคร่วม
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างการมองโลกในแง่ดี 
และการสนบัสนนุทางสงัคมกับพลังสขุภาพจิตของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	 ผลการศึกษาพบว่าการมองโลกในแง่ดีมีความ
สัมพันธ์เชิงบวกกับพลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไต
เทยีมอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	.01	อธบิายได้
ว่าการมองโลกในแง่ดีจะส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเกิดเป้า
หมาย	มีความคาดหวังในชีวิต	ซึ่งท�าให้ผู้ป่วยสามารถ
ด�ารงชวีติอยู่ได้ด้วยความเข้มแขง็	จงึส่งผลให้เกดิพลงั
สุขภาพจิตที่เข้มแข็งตามมา	 สอดคล้องกับการศึกษา
ของขจรศรี	แสนปัญญา11 ที่พบว่าการมองโลกในแง่ดี	
ท�าให้สามารถลดความเครียด	 และลดอาการก�าเริบ
ของผูป่้วยเร้ือรงั	ท�าให้ผูป่้วยมกี�าลงัใจทีจ่ะต่อสูก้บัโรค
ด้วยความเข้มแข็ง	นอกจากนี้สุบงกช	ศรีวันทา15	พบ
ว่า	 การมองโลกในแง่ดีเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้ได	้
โดยบคุคลทีม่ลีกัษณะภายในและพฤติกรรมทีแ่สดงถึง
การมองโลกในแง่ดีจะช่วยให้บคุคลนัน้มคีวามยืดหยุน่

ท่ีดี	 สามารถปรับตัวกับภาวะคุกคามของชีวิต	 ผู้ป่วย
เหล่านี้จึงมีพลังสุขภาพจิตที่ดี	
	 การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับ
พลังสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง	ทั้งนี้เนื่องจากสังคม
ไทยส่วนใหญ่ยังคงเป็นครอบครัวขยาย	 ผู้ป่วยมีญาติ
พีน้่องอาศยัอยูด้่วยกนัภายในบ้านท�าให้มคีนคอยดแูล
ช่วยเหลือ	อีกทั้งผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รบัการฟอกเลือดด้วย
เครือ่งไตเทยีมอย่างต่อเนือ่ง	2-3	ครัง้ต่อสปัดาห์	ท�าให้
ผู้ป่วยได้มีโอกาสพบเจอกับพยาบาลรวมไปถึงผู้ป่วย
ที่มาฟอกเลือดด้วยกัน	 มีการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับการเจ็บป ่วยรวมแหล ่ง
ประโยชน์ต่างๆ	 ท�าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงการได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมและส่งผลให้มีคะแนนเฉลี่ย
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับสูง	 แต่ทั้งนี้
ยังมีปัจจัยอื่นที่เข้ามาเกี่ยวข้อง	 เช่น	 รายได้	 การเกิด
โรคร่วม	และความเสื่อมตามวัย	ดังนั้นถึงแม้ว่าจะได้
รับการสนับสนุนทางสังคมมากเพียงใด	 ก็ไม่สามารถ
ท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีพลังสุขภาพจิตที่ดีได้

ข้อเสนอแนะในการน�าไปใช้
	 พยาบาลที่ท�าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทยีม	สามารน�าผลการวจิัยไปใชเ้ปน็ข้อมลูพืน้ฐาน
ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพลัง
สุขภาพจิตโดยเสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีให้กับ 
ผู้ป่วยโดยค�านึงถึงรายได้และอายุของผู้ป่วย
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�านายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุกึ่งเมือง	กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง	จ�านวน	105	คน	เครื่องมือการ
วิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย	1)	 ข้อมูลส่วนบุคคล	2)	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	3)	พฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร	การออกก�าลังกาย	การสูบบุหรี่	 และการดื่มสุรา	 และ	 4)	พฤติกรรม
สขุภาพด้านการป้องกันวณัโรคและการใช้ยาอย่างสมเหตผุล	ตรวจสอบความเทีย่งโดยหาค่าสมัประสทิธิ์
อัลฟาคอนบราค	ได้เท่ากับ	0.78	0.82	และ	0.83	ตามล�าดับ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	และ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน	
	 ผลการศึกษาพบว่า	 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร	 การออกก�าลังกาย 
การสบูบหุร่ีและการด่ืมสรุาโดยรวมในระดับดี	(Mean=43.75,	S.D.=5.69)	พฤติกรรมสขุภาพด้านการ
ป้องกนัวณัโรคและการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในระดบัพอใช้		(Mean=16.33,	S.D.=3.78)	มคีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง	 (Mean=124.39,	 S.D.=24.60)	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย
รวม	เพศ	และ	อายสุามารถร่วมกนัท�านายพฤติกรรมสขุภาพโดยรวมของผูส้งูอายดุ้านการบรโิภคอาหาร	
การออกก�าลังกาย	การสบูบหุรี	่และการด่ืมสรุา	ได้ร้อยละ	25	(R2=0.25)	อย่างมนียัส�าคญัสถิต	ิ(p<.05)		
และพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมสามารถท�านายพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันวัณโรค	
และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	ได้ร้อยละ	15	(R2=0.15)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<.001)
	 จากผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรจดัท�าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ	 เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีทั้งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
พฤติกรรมป้องกันโรค
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ABSTRACT
	 This	predictive	correlational	research	aimed	to	study	the	factors	affecting	health	
behaviors	of	members	of	an	elderly	club	residing	in	a	semi-urban	context.	Purposive	
sampling	was	used	to	select	105	individuals	for	study.	The	instrument	was	a	self-
report	questionnaire	which	included	1)	demographic	data,	2)	health	literacy	3)	health	
behaviors	related	to	food	consumption,	exercise,	smoking,	and	alcohol	usage	and	
4)	health	behaviors	related	to	tuberculosis	prevention	and	rational	drug	use.	The	
reliability	of	the	questionnaire	was	determined	using	Cronbach’s	alpha	coefficient	
and	obtained	values	of	0.78,	0.82,	and	0.83	respectively.	The	data	was	analyzed	
using	descriptive	statistics	and	stepwise	multiple	linear	regression.
	 The	results	showed	that	the	elderly	had	overall	health	behavior	related	to	
food	consumption,	exercise,	smoking,	and	alcohol	usage	at	a	high	level	(Mean=43.75,	
S.D.=5.69),	had	tuberculosis	prevention	behaviors	and	rational	drug	use	at	a	high	
level	(Mean=16.33,	S.D.=3.78)	and	had	overall	health	literacy	at	a	moderate	level	
(Mean=124.39,	S.D.=24.60).	Overall	health	 literacy,	 gender	and	age	could	predict	
25%	of	health	behavior	related	to	food	consumption,	exercise,	smoking,	and	alcohol	
usage	(p<.05)	and	overall	health	literacy	could	predict	15%	of	tuberculosis	preven-
tion	behavior	and	rational	drug	use	(p<.001).

	 This	research	suggests	that	relevant	agencies	should	organize	health	

literacy	programs	among	the	elderly	to	enhance	health	behaviors	in	terms	of	

health	promotion	and	disease	prevention.	

Keywords:	Health	behavior,	Health	literacy,	Elderly

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
	 สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
คาดประมาณในปี	2583	ประเทศไทยจะมีประชากร
ทั้งหมดประมาณ	 65.4	 ล้านคน	 เป็นประชากรผู้สูง
อายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 จ�านวน	 20.42	 ล้านคน	 (ร้อยละ	
31.28)1	 รัฐบาลจึงได้ก�าหนดให้วาระผู้สูงอายุเป็น
วาระแห่งชาติ	 โดยมีแนวทางการขับเคลื่อนแผน
ปฏบิตักิารผูสู้งอายแุห่งชาติครอบคลมุทัง้กลุม่ก่อนวยั
สูงอายุ	(25-59	ปี)	และผู้สูงอายุ	(60	ปีขึ้นไป)	ในการ
สร้างความมัน่ใจให้ผูส้งูอายไุด้มสีิง่แวดล้อมทีเ่ก้ือหนนุ
และเหมาะสมตามหลักการ	 3	ประการคือ	 ผู้สูงอายุ

กับการพัฒนา	 สูงวัยอย่างมีสุขภาพดี	 และการมี 
สุขภาวะ2    
	 วยัสงูอายเุป็นวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงทัง้ร่างกาย
และสังคม	 มีความเสื่อมถอยของสุขภาพทางกาย	 
มีความเฉื่อยชาทางปัญญา	 สมรรถนะ	 และโอกาส 
ในการเข้าสังคมลดลง	 ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ด้านจิตใจตามวัย	 รวมไปถึงการยึดติดกับความคิด
เหตผุลของตนเองและอารมณ์ท่ีไม่มัน่คง3 การท่ีชุมชน
มีกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน	 และใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับกลุ่มคน
วยัต่าง	ๆ 	ด้วยสมรรถนะทีล่ดลง	ท�าให้เกดิภาวะพึง่พงิ
สูงขึ้น	ส่งผลกระทบในเชิงลบ		ดังนั้นการพัฒนาเพื่อ



ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้สูงอำยุ: กรณีศึกษำชมรมผู้สูงอำยุกึ่งเมือง จังหวัดเชียงใหม่

วำรสำรสมำคมพยำบำลแห่งประเทศไทยฯ สำขำภำคเหนือ28

แก้ไขปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการเป็นสังคมผู้สูง
อายุ	 คือ	 การพัฒนากิจกรรมส�าหรับผู้สูงอายุ	 เพ่ือ 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี2  
มีความสามารถในการดูแลตนเอง	 มีพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับวัย	 สิ่งหน่ึงที่สามารถพัฒนาได้คือการ
เสริมสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพให้ผูส้งูอายไุด้เข้าถงึ	
เข้าใจ	และมกีารใช้ข้อมลูในการดูแลสขุภาพของตนเอง	
ซึ่งจะน�าไปสู่ผลลัพธ์คือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น4  
	 ผลการส�ารวจข ้อมูลชุมชนของนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	มหาวิทยาลัยพายัพ
ในการฝึกปฏิบตังิานวชิาการพยาบาลอนามยัชมุชน	ปี
การศึกษา	2560-2562	พบว่า	ผู้สูงอายุ	และชุมชนมี
จุดแข็งที่น�าไปสู่การพัฒนาหลายประการ	 เช่น	 เป็น
ชุมชนที่ต้นทุนทางสังคมหลากหลาย	 ผู้สูงอายุมีการ
รวมกลุม่กนัท�ากจิกรรมต่าง	ๆ 	อาท	ิการทอผ้า	การท�า
ผลิตผลติภณัฑ์ทีไ่ด้จากการเกษตร	การท�าชาสมนุไพร	
การท�าฝีมอืจักสาน	โดยผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็นกลุ่มตดิ
สังคม	เทศบาลต�าบลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการ
ด�าเนินงานด้านต่าง	 ๆ	 เพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู ้สูงอายุ	 อาทิ	 การส่งเสริมสุขภาพ	 การจัด
สวัสดิการสังคม	 การส่งเสริมอาชีพ	 การส่งเสริม
วฒันธรรมประเพณ	ีเพือ่รองรบัความต้องการผูส้งูอายุ
ในชุมชน		อย่างไรก็ตามพบว่าสิ่งที่ควรพัฒนาส�าหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชน	 ได้แก่	 การมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก�าลังกายอยู่ในระดับไม่เพียงพอ		
พฤติกรรมการสูบบุห ร่ีและการด่ืมสุรา	 การมี
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไม่เหมาะสมทัง้โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังและโรคติดต่อ	 และพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสม	นอกจากนีย้งัพบว่ามีจ�านวนผูส้งูอายทุีป่่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและวัณโรคในชุมชนเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนิน
งานผูส้งูอายเุพือ่เสรมิสร้างความเข้มแขง็ของผูส้งูอายุ
ผ่านกระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมของชุมชน	 มี
ความเห็นร ่วมกันในการร ่วมกันค ้นหาปัจจัยที่
เกีย่วข้องกับพฤตกิรรมสขุภาพ	เพือ่น�าไปสูก่ารพฒันา
ในชุมชนให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ต่อไป

	 จากการทบทวนวรรณกรรม	 พบว่า	 ภาวะ
สขุภาพของผูส้งูอายมุคีวามแตกต่างกนัตามพฤตกิรรม
สุขภาพและบริบทของชุมชน	 ผู ้สูงอายุที่มีภาวะ
สุขภาพดีมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี	 ท้ัง
ด้านการบริโภคอาหาร	การออกก�าลังกาย	พฤติกรรม
ด้านการใช้ยา5,6	ส่วนผูส้งูอายท่ีุมโีรคเรือ้รงัมพีฤตกิรรม
การบรโิภคอาหารและการออกก�าลงักายในระดบัปาน
กลาง	และมพีฤตกิรรมด้านการใช้ยาในระดบัดี7,8  การ
ศึกษาที่ผ่านมา	 พบว่า	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ	 อาทิ	 ระดับการศึกษา9,10	 เพศ	
อาชีพ	และรายได้11,12	แรงสนบัสนนุทางสงัคม	การเป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ	การมีโรคประจ�าตัว9,10	ความรู้
เรื่องการส่งเสริมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นปัจจัยที่สามารถท�านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้
สูงอายุได้ในระดับสูง7,13  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
สิ่งท่ีบ่งช้ีความเข้มแข็งหรือคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ14,15 
และน�าไปสูก่ารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งู
อายไุด้16	อย่างไรกต็ามจากการศกึษาทีผ่่านมา17,18	พบ
ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในบางองค์
ประกอบยงัมข้ีอจ�ากดั	เช่น	การสือ่สาร	การรบัรูข้้อมลู	
ซึ่งอาจท�าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง	
	 จากข้อมูลดังกล่าวทีมวิจัยชุมชน	 จึงมีความ
สนใจในการค้นหาปัจจยัท�านายพฤตกิรรมสขุภาพของ
ผูส้งูอายเุพือ่น�าปัจจัยทีค้่นพบใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานใน
การวางแผนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
และเป็นการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมและความตระหนกั
ของผู้สูงอายุในการร่วมคิด	 วิเคราะห์	 วางแผน	 และ
ร่วมท�ากิจกรรมสร้างเสริมและดูแลสุขภาพของผู้สูง
อายุด้วยตนเอง	 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการเสริมสร้าง
ความเข็มแข็งของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุน
ชมรมผู้สูงอายุกึ่งเมือง	จ.	เชียงใหม่
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมสุขภาพ
ของของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายกุึง่เมอืง	จ.	เชียงใหม่
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุ	
ประยุกต์จากกรอบแนวคิดของ	 Pender	 &	 Mur-
daugh18 โดยศึกษาพฤติกรรม	 6	 ด้าน	 คือ	 1)	 การ
บริโภคอาหาร	2)	การออกก�าลังกาย	3)	การสูบบุหรี่	
4)	การดื่มสุรา	5)	การป้องกันวัณโรคและ	6)	การใช้
ยาอย่างสมเหตุผล	และประยกุต์ใช้กรอบแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของ	Nutbeam19  ซึ่งจ�าแนกความ
รอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น	6	ด้านคือ	1)	การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ	 2)	 การเข้าใจข้อมูลและ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
1)	ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	
2)	ด้านการเข้าใจข้อมลูและบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏบัิติ	
3)	ด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ	
4)	ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ	
5)	ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
6)	ด้านการบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ
1)	การบริโภคอาหาร	
2)	การออกก�าลังกาย	
3)	การสูบบุหรี่	
4)	การดื่มสุรา
5)	การป้องกันวัณโรค
6)	การใช้ยาอย่างสมเหตุผล	

ปัจจัยส่วนบุคคล
อายุ	เพศ	ระดับการศึกษา	อาชีพ	โรคประจ�าตัว	

ความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

บรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏบิตั	ิ3)	การโต้ตอบ
ซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ	 4)	 การตัดสินใจ
ด้านสขุภาพ	5)	การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ
ตนเอง	 และ	 6)	 การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูลสุขภาพ		ร่วมกับปัจจัยส่วนบุคคลคือ	อายุ	เพศ	
ระดับการศึกษา	อาชีพ	โรคประจ�าตัว	และความเสี่ยง
ต่อโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั	เป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม
ด้านสขุภาพ9,10,11	ตามกรอบแนวคดิในการวจิยัดงัภาพ
ที่	1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบการหาความ
สัมพนัธ์เชงิท�านาย	(Predictive	correlation	study)	
เพือ่ศึกษาพฤติกรรมสขุภาพ	และความสามารถในการ
ท�านายของปัจจัยส่วนบุคคล	 และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน	
โดยเป็นส่วนหนึง่การวจิยัแบบมส่ีวนร่วม	(Participa-

tory	action	research)	เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอายุก่ึงเมือง	 ในจังหวัด
เชียงใหม่
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
	 ประชากร	คือ	ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูง
อายุกึง่เมอืงแห่งหนึง่	ในจังหวดัเชยีงใหม่	จ�านวน	134	
คน	
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	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม 
ผู้สูงอายุกึ่งเมืองแห่งหนึ่ง	ในจังหวัดเชียงใหม่	จ�านวน	
114	 คน	 ก�าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส�าเร็จรูป
ของ	Krejice	&	Morgan20	ที่ระดับความเชื่อมั่น	95%	
ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	103	คน	และเพื่อป้องกันการ
สูญหายจึงได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 10	 ผู้วิจัยคัด
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าคือ	
เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ	 มาร่วมกิจกรรมสม�่าเสมอ	
อาศัยอยู่ในชุมชนอย่างน้อย	1	ปี	สื่อสารภาษาไทยได้	
และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย	 	 เกณฑ์คัดออกคือ	
ไม่สามารถแบบสอบถามได้ครบทุกข้อ
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 แบบสอบถามประยุกต์จากแบบวัดความรอบรู้
ด้านสขุภาพตามหลกั	3อ	2ส	ของกองสขุศกึษา21	ปรบั
เนื้อหาตามความเห็นร ่วมของทีมวิจัยในชุมชน	
ประกอบด้วย	4	ตอน	คือ	ตอนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม	จ�านวน	7	ข้อ	ตอนที่	 2	ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ	จ�านวน	36	ข้อ	ตอนที	่3	พฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร	 การออกก�าลังกาย 

การสูบบุหรี่และการดื่มสุราจ�านวน	11	ข้อ	และตอน
ท่ี	4	พฤตกิรรมสขุภาพด้านการป้องกนัวณัโรคและการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลจ�านวน	6	ข้อ	โดยแบบสอบถาม
ตอนที่	2–4	เป็นการให้คะแนนแบบมาตราประมาณ
ค่า	5	ระดับ	คือ	มากที่สุด=5	และน้อยที่สุด=1	ผู้วิจัย
แบ่งระดับคะแนนโดยค�านวณหาความกว้างของ
อันตรภาคชั้น	เป็น	3	ระดับ	ดังนี้	
	 แบบสอบถามตอนที	่2	ความรอบรูด้้านสขุภาพ
โดยรวม	ระดับไม่เพียงพอ	36-83	คะแนน	ระดับปาน
กลาง	 84-131	 ระดับสูง	 132-180	 คะแนน	 และ
คะแนนความรอบรูส้ขุภาพรายด้าน	แบ่งเป็น	3	ระดบั
คือ	 ระดับไม่ดี	 6-13	 คะแนน	 ระดับพอใช้	 14-21	
คะแนน	และระดับดี	22-30	คะแนน
	 แบบสอบถามตอนที่	3	พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบรโิภคอาหาร	การออกก�าลงักาย	การสบูบหุรีแ่ละ
การดืม่สรุาโดยรวม	แบ่งเป็น	พฤตกิรรมสขุภาพระดบั
ไม่ดีหรือควรปรับปรุง	 11-25	 คะแนน	 ระดับพอใช	้
26-40	คะแนน	และ	ระดับดี	 	41-55	คะแนน โดย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายด้านแบ่งได้ดังนี้	

พฤติกรรมสุขภาพ ระดับไม่ดี ระดับพอใช้ ระดับดี

การบริโภคอาหาร 5-11	คะแนน 12-18	คะแนน 19-25	คะแนน

การออกก�าลังกาย 2-4	คะแนน 5-7	คะแนน 8-10	คะแนน

การสูบบุหรี่ 2-4	คะแนน 5-7	คะแนน 8-10	คะแนน

การดื่มสุรา 2-4	คะแนน 5-7	คะแนน 8-10	คะแนน

	 แบบสอบถามตอนที่	4	พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การป้องกันวัณโรค	และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	ซึ่ง
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม	แบ่งเป็น	พฤติกรรมระดับ

ไม่ดีหรือควรปรับปรุง	 2–9	 คะแนน	 ระดับพอใช	้
10–17		คะแนน	และ	ระดับดี		18–24		คะแนน	โดย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายด้านแบ่งได้ดังนี้

พฤติกรรมสุขภาพ ระดับไม่ดี ระดับพอใช้ ระดับดี

ด้านการป้องกันวัณโรค 1-4	คะแนน 5-8	คะแนน 9-12	คะแนน

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 1-4	คะแนน 5-8	คะแนน 9-12	คะแนน
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 เครื่องมือในการวิจัยได้รับการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 3	 ท่าน	
ประกอบด้วยบุคลากรทางสุขภาพที่ท�างานในชุมชน	
นักวิชาการด้านผู้สูงอายุ	 และอาจารย์พยาบาล และ
น�ามาปรับปรุงก่อนน�าไปตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือด้วยการทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน
ใกล้เคียงจ�านวน	 30	 คน	 ค�านวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบราค	ในแบบสอบถามตอนที่	2	-	4	
มีค่าความเชื่อมั่น	0.78,	0.82	และ	0.83	ตามล�าดับ	
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้ งนี้ ได ้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวิจยั	มหาวทิยาลยัพายัพ	รหสั
โครงการ	PYU_REC	No	62/001,	COA	No.	62/002	
วันที่ได้รับอนุมัติ	15	พฤศจิกายน	2562		ด�าเนินการ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการอธิบายวัตถุประสงค์
และวิธดี�าเนินการวิจยั	กลุม่ตัวอย่างมสีทิธใินการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกขั้นตอน	การ
ตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผลใดๆ	ต่อการรับบริการจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน	 และในระหว่างการ
ตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างไม่จ�าเป็นต้องตอบ
แบบสอบถามทีท่�าให้รูส้กึไม่สบายใจและมีสทิธิแจ้งขอ
ถอนตัวได้ตลอดเวลา	 ซึ่งค�าตอบและข้อมูลทุกอย่าง
จะเป็นความลับ	 น�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เท่าน้ัน	 และในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19	 ทีมวิจัยค�านึงถึงความปลอดภัยของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยปฏิบัติตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุขในการป้องกันการแพร่กระจายของโรค 
โควิด	19
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
		 ผู ้ วิจัยร ่วมกับทีมวิจัยในชุมชนซึ่งประกอบ 
ไปด้วยเจ้าหน้าที่ที่ท�างานด้านผู้สูงอายุ	 และกลุ่มผู ้
สูงอายุแกนน�าในชมรมผู้สูงอายุในชุมชน	รวมจ�านวน	
12	คน	ร่วมกนัเกบ็รวบรวมข้อมลู	มกีารเตรยีมทมีวจิยั 
เริ่มตั้งแต่การศึกษาข้อมูลและปัญหาชุมชนร่วมกัน	
การร่วมพัฒนาออกแบบโครงร่างวิจัย	 การพัฒนา
แบบสอบถามการอบรมเชงิปฏบิติัการด้านกระบวนการ

วิจัยการทดลองเก็บรวมรวมข้อมูล	 การน�าผลที่ได ้
มาประชุมปรึกษาหารือร่วมกัน	 และน�าข้อมูลท่ีได้มา 
ร่วมกันวิเคราะห์ผล
	 ผูว้จิยัและทมีวจิยัด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในบ้านกลุ่มตัวอย่างหรือในสถานท่ีท�าการของชมรม
ผูส้งูอายตุามเวลาทีน่ดัหมาย	ในระหว่างเดอืนมีนาคม	
2563–ตลุาคม	2563	ส�าหรบัผูส้งูอายทุีอ่่านออกเขยีน
ได้ทีมวิจัยแจกแบบสอบถามให้ตอบและรอรับคืน
พร้อมตอบข้อซักถามและอธิบายเพิ่มหากมีข้อสงสัย
หรือไม่เข้าใจ	 ในกรณีที่ผู้สูงอายุอ่านแบบสอบถามไม่
ได้ทมีวจิยัอ่านแบบสอบถามให้ฟังทลีะข้อและให้ผูส้งู
อายุตอบและมีการอธิบายเพิ่มเติมในกรณีที่ผู้สูงอายุ
สงสัยหรือไม่เข้าใจ	
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 1.	ข้อมลูท่ัวไปวิเคราะห์โดยใช้สถิตพิรรณนา	หา	
ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์และอ�านาจการ

ท�านายของปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ	 โดยใช้

สถิติการถดถอยพหุคูณแบบทีละขั้นตอน	 (Step-

wise	multiple	linear	regression)	ก�าหนดนัย

ส�าคัญท่ีระดับ	 0.05	 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ท�าการทดสอบ

ข้อตกลงเบือ้งต้นของสถิติท่ีใช้โดยทดสอบการกระ

จายของข้อมูล	ทดสอบความแปรปรวนและความ

สมัพนัธ์เชงิเส้นของตวัแปร22			ผลการทดสอบการก

ระจายของข้อมูลด้วยวิธีแปลค่า	Skewness	และ	

Kurtosis	 	 coefficient	ทดสอบความแปรปรวน

โดยดูค่าจากกราฟ	 Scatter	 plot	 พบว่าตัวแปร

ส่วนใหญ่กระจายตัวอยู ่รอบ	 ๆ	 เส้นตรงอย่าง

สมมาตร	ไม่มีปัญหาความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่าง

ตัวแปรอิสระ	 โดยมี	 ค่า	 VIF	 น้อยกว่า	 10	 และ

ค่าTolerance	อยู่ระหว่าง	0.86	ถึง	1.00		
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ผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
จ�านวน	114	ชุด	ได้รับแบบสอบถามที่มีค�าตอบครบ
จ�านวนกลับคืนมา	108	ชุด	 	และมีแบบสอบถามไม่
สมบูรณ์จ�านวน	3	ชุด	แบบสอบถามที่น�ามาวิเคราะห์
ข้อมูลได้จ�านวน	105	ชุด	คิดเป็นร้อยละ	91.30 ผล
การวิจัยมีรายละเอียดดังนี้
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ	 69.50	 เป็น
เพศหญิง	ร้อยละ	40.00	อายุระหว่าง	60-69	ปี	ร้อย
ละ	34.29	มีอายุระหว่าง	70-79	ปี		ร้อยละ	84.76	
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	 ร้อยละ	 39.05	
ประกอบอาชีพรับจ้าง	ร้อยละ	13.33	ไม่ได้ประกอบ
อาชพี	ร้อยละ	65.71	มโีรคประจ�าตัว	คอื	โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง	และร้อยละ	68.57	มภีาวะเสีย่งต่อโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง	เช่น	ร้อยละ	42.86	รูปร่างท้วมหรืออ้วน	ร้อย
ละ	39.05	มีภาวะความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	30.48	มี
ภาวะไขมันในเลือดสูง	 และร้อยละ	 25.71	 มีภาวะ
น�้าตาลในเลือดสูง	
  2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง	(Mean=124.39,	
S.D.=24.60)	 เมื่อวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
รายด้านพบว่า	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านใน
ระดบัด	ีได้แก่	การโต้ตอบซกัถามเพือ่เพิม่ความรูค้วาม
เข้าใจ	(Mean=23.34,	S.D.=4.40)	การตัดสินใจด้าน
สุขภาพ	 (Mean=21.16,	 S.D.=5.04)	 และการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของตนเอง	(Mean=21.33,	
S.D.=5.07)	ดังแสดงในตารางที่	1

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ	(n=105)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนจริง Mean S.D. ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 56-167 129.39 24.60 ปานกลาง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	
(6-30	คะแนน)

7-30 20.46 4.82 พอใช้

การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติ	(6-30	คะแนน)

8-30 19.52 4.88 พอใช้

การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ	
(6-30	คะแนน)

12-30 23.34 4.40 ดี

การตัดสินใจด้านสุขภาพ	(6-30	คะแนน) 9-30 21.16 5.04 ดี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง	
(6-	30	คะแนน)

8-30 21.33 5.07 ดี

การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ	
(6-	30	คะแนน)

6-30 18.57 6.20 พอใช้
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  3. พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหาร การออกก�าลังกาย การสูบบุหรี่และการดื่ม
สุรา
	 	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริโภคอาหาร	 การออกก�าลังกาย	 การสูบบุหรี่	 และ
การดื่มสุราโดยรวมในระดับดี	 (Mean=43.75,	

S.D.=4.40)	 เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน	
พบว่า	กลุม่ตวัอย่างมีพฤตกิรรมการออกก�าลงักายอยู่
ในระดับพอใช้	 (Mean=6.23,	 S.D.=2.38)	 ส่วน
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร	 การสูบบุหร่ี	 และ
การดื่มสุราอยู่ในระดับดี	ดังแสดงในตารางที่	2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร	การออกก�าลังกาย	
การสูบบุหรี่	และการดื่มสุราของผู้สูงอายุ	(n=105)

พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร
การออกก�าลังกาย การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา

คะแนนจริง Mean S.D. ระดับ

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 22-54 43.75 5.69 ดี

พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน

การบริโภคอาหาร	(5-25	คะแนน) 10-25 19.25 3.11 ดี

การออกก�าลังกาย	(2-10	คะแนน) 2-10 6.23 2.38 พอใช้

การสูบบุหรี่	(2-10	คะแนน) 2-10 8.92 2.15 ดี

การดื่มสุรา	(2-10	คะแนน) 2-10 9.35 1.60 ดี

  4. พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกัน
วัณโรค และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
	 	 กลุม่ตัวอย่างมพีฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค
และการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยรวมในระดับพอใช้	
(Mean=16.33,	 S.D.=3.78)	 เมื่อจ�าแนกพฤติกรรม

เหตุผลรายด้าน	 พบว่าพฤติกรรมด้านการป้องกัน
วัณโรคอยู่ในระดับพอใช้	 (Mean=7.90,	S.D.=2.49)	
และพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับ
พอใช้	 (Mean=8.43,	S.D.=2.08)	ดังแสดงในตาราง
ที่	3

ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านการป้องกันวัณโรค	และการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้สูง
อายุ	(n=105)

พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันวัณโรคและ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล

คะแนนจริง Mean S.D. ระดับ

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 5-24 16.33 3.78 พอใช้

พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน

การป้องกันวัณโรค	(1-12	คะแนน) 2-12 7.90 2.49 พอใช้

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล	(1-12	คะแนน) 3-12 8.43 2.08 พอใช้
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  5. ความสามารถในการท�านายของปัจจยั
ส ่วนบุคคล และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ
	 	 5.1	 พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหาร	 การออกก�าลังกาย	 การสูบบุหรี่	 และการดื่ม
สุรา
	 	 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม	
เพศหญงิ	และ	อาย	ุสามารถร่วมกนัท�านายพฤตกิรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร	การออกก�าลังกาย	

การสูบบุหรี่	และการดื่มสุราโดยรวมของผู้สูงอายุ
ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<.05)	โดยอธิบาย
การผนัแปรของพฤตกิรรมสขุภาพด้านการบรโิภค
อาหาร	การออกก�าลังกาย	การสูบบหุร่ีและการด่ืม
สุราได้ร้อยละ	25	(R2=0.25)	มีสมการท�านายดังนี้	
	 พฤติกรรมสุขภาพ=28.04+0.39(ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ	)+0.24	(เพศ)–0.22	(อายุ)	
	 ดังแสดงในตารางที่	4	

ตารางที่ 4	ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ด้านการบริโภคอาหาร	ออกก�าลังกาย	การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา

ปัจจัยท�านาย B S.E. Beta t p-value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 0.9 0.02 0.39 4.56 <.001

เพศ 3.01 1.07 0.24 2.80 .006

อายุ -2.89 1.12 -0.22 -2.57 .012
Constant = 28.04 R = 0.50 R2 = 0.25 Adjusted R2 = 0.23 
F= 11.33 P<.05

	 วเิคราะห์ความรอบรูด้้านสขุภาพรายด้านพบว่า	
ความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพด ้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง	 และการบอกต่อและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ข้อมูลสุขภาพ	 สามารถร่วมกัน
ท�านาย	 พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร	 การออก
ก�าลังกาย	 การสูบบุหรี่และการดื่มสุราในภาพรวมได้
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<.05)	 โดยอธิบายการ
ผนัแปรของพฤติกรรมด้านการบรโิภคอาหาร	การออก
ก�าลังกาย	การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา	ได้ร้อยละ	20	
(R2=0.20)	 การบอกต่อและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
สามารถท�านายพฤติกรรมสุขภาพรายด้านคือ	 การ

บริโภคอาหาร	 และการออกก�าลังกาย	 ได้อย่างมีนัย
ส�าคญัทางสถิต	ิ(p<0.05)	โดยอธบิายการผนัแปรของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 การออกก�าลังกายได้
ร้อยละ	5	(R2=0.05)	และร้อยละ	13	(R2=0.13)	ตาม
ล�าดับ	 และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองสามารถอธิบายพฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่ได้
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(	p<.001)	โดยอธิบายการ
ผันแปรของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ร ้อยละ	 11	
(R2=0.11)	ดังแสดงในตารางที่	5
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ตารางที่ 5	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนเพื่อหาอ�านาจท�านายของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการบริโภคอาหาร	การออกก�าลังกาย	การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา

พฤติกรรมสุขภาพ      ตัวแปรท�านาย  B  S.E. Beta    t p-value

ภาพรวม* การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง

0.26 0.12 0.24 2.11 .03

การบอกต่อและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ

0.43 0.10 0.26 2.38 .02

การบริโภคอาหาร** การบอกต่อและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ

0.11 0.05 0.22 2.26 .026

การออกก�าลังกาย*** การบอกต่อและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ

0.14 0.04 0.37 3.99 <.001

การสูบบุหรี่**** การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง

0.14 0.04 0.33 3.58 <.001

* Constant=33.60 R=0.45 R2=0.20 Adjusted R2=0.19 F=12.90 P<.05
** Constant=17.22 R=2.17 R2=0.05 Adjusted R2=0.04 F=5.11 P=.026
***Constant=3.62 R=0.37 R2=0.13 Adjusted R2=0.13 F=15.98 P<.001
****Constant=5.91 R=0.33 R2=0.11 Adjusted R2=0.10 F=12.85 P<.001

	 	 5.2	 พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกัน
วัณโรคและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
	 	 ปัจจัยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวม
สามารถท�านายพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกัน
วัณโรคและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้อย่างมีนัย
ส�าคญัทางสถิต	ิ(p<.001)	โดยอธบิายการผนัแปรของ

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคและการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลได้ร้อยละ	15	(R2=0.15)	มีสมการท�านายดังนี้
	 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคและการใช้ยา
อย่างสมเหตผุล=8.80+0.39	(ความรอบรูด้้านสขุภาพ
โดยรวม)	
	 ดังแสดงในตารางที่	6

ตารางที่ 6		ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ด้านการป้องกันวัณโรค	และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ตัวแปรท�านาย B S.E. Beta t p-value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 0.6 0.14 0.39 3.13 <.001

Constant=8.80 R=0.39 R2=0.15 Adjusted R2=0.14 F=18.27 P<.001



ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้สูงอำยุ: กรณีศึกษำชมรมผู้สูงอำยุกึ่งเมือง จังหวัดเชียงใหม่

วำรสำรสมำคมพยำบำลแห่งประเทศไทยฯ สำขำภำคเหนือ36

	 เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า	 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านการเข้าใจข้อมูล	 และบริการสุขภาพท่ี
เพียงพอต่อการปฏิบัติสามารถท�านายพฤติกรรม
สุขภาพด้านการป้องกันวัณโรคและการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผลได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<.001)	โดย
สามารถอธิบายการผนัแปรของพฤติกรรมในภาพรวม	
และด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้	 ร้อยละ	 14	
(R2=0.14)	และร้อยละ	7	(R2=0.07)	ตามล�าดับ	และ

พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านคือ	 ด้านการ
เข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติ	 และด้านการบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูลสุขภาพสามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05) 
โดยสามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคได้ร้อยละ	 17	 (R2=0.17)	 ดังแสดงใน
ตารางที่	7

ตารางที่ 7	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนเพื่อหาอ�านาจท�านายของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการป้องกันวัณโรคและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

พฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคและการใช้ยา

สมเหตุผล

ตัวแปรท�านาย  B S.E. Beta   t p-value

ภาพรวม* การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ
ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ

0.29 0.71 0.38 4.13 <.001

ด้านการป้องกันวัณโรค**					 การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ	
ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ

0.13 0.05 0.25 2.40 .018

การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูลสุขภาพ

0.09 0.04 0.22 2.03 .045

ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล***

การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ
ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ

0.11 0.04 0.26 2.73 .007

*Constant=10.59 R=0.38 R2=0.14 Adjusted R2=0.14 F=17.05 P<.001
**Constant=3.79 R=0.41 R2=0.17 Adjusted R2=0.15 F=9.93 P<.05
*** Constant=6.26 R=0.26 R2=0.07 Adjusted R2=0.06 F=7.47 P=.007

อภิปรายผลการวิจัย
  1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ
	 	 การศกึษาครัง้น้ีพบว่า	ผูส้งูอายมุคีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง	 (Mean=	
124.39,	 S.D.=24.60)	 และรายด้านพบว่า	 ด้านการ
โต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ	 (Mean=	

23.34,	 S.D.=4.40)	 ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ	
(Mean=21.16,	S.D.=5.04)	และด้านการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง	 (Mean=21.33,	
S.D.=5.07)	 อยู่ในระดับดี	 ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูล
การบริการสุขภาพ	(Mean=20.26,	S.D.=4.82)	ด้าน
การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ	 (Mean=19.52,	
S.D.=4.88)	และด้านการบอกต่อและการแลกเปลีย่น
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เรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ	 (Mean=18.57,	 S.D.=6.20) 
อยู่ในระดับพอใช้	 สอดคล้องกับการศึกษาที่ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก	3อ	2ส	ของผู้สูงอายุโรค
เบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล	 จังหวัดอุดรธานี16	 และการศึกษาความ
รอบรู้ทางสุขภาพของผู้สงูอายใุนชมรม/ศูนย์การเรยีน
รู้	 เขตกรุงเทพมหานคร9	 ที่พบว่า	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ ่
มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับ
พอใช้หรือระดับปานกลาง	 เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า	ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมลูและการเข้าใจ
ข้อมูลที่เพียงพอต่อการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยหรือ
พอใช้	 ทั้งนี้อาจเกิดได้อายุที่เพ่ิมมากขึ้น	 ท�าให้การ
เรียนรู้ต่างๆลดลง	 หรืออาจมีความบกพร่องในการ
ส่ือสารและมีข้อจ�ากัดในการเข้าถึงข้อมูล	 ส่งผลต่อ 
การท�าความเข้าใจ	การบอกต่อ	และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ9

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า	 ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบรโิภคอาหาร	ออกก�าลงักาย	การสบู
บุหร่ีและการดื่มสุราโดยรวมในระดับดี	 (Mean= 
43.75,	S.D.=4.40)	และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า	
ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 (Mean= 
19.25,	 S.D.=3.11)	 การสูบบุหรี่	 (Mean=8.92,	
S.D.=2.15)	การดื่มสุรา	 (Mean=9.35,	 S.D.=1.60)	
อยู่ในระดับดี	 ยกเว้นการออกก�าลังกายอยู่ในระดับ
พอใช้	(Mean=6.23,	S.D.=2.38)	สอดคล้องการศกึษา
ของวราภรณ์	ชาติพหล และพรศิริ	พันธสี10,11	ที่พบว่า
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุตามหลัก	 
3	อ	2	ส	อยู่ในระดับดี	อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้
พบว่าพฤตกิรรมการออกก�าลงักายของผูส้งูอายอุยูใ่น
ระดับพอใช้	 อาจเนื่องมาจากการระบาดของโรค 
โควิด-19	ส่งผลให้เกิดมาตรการต่าง	ๆ 	ในการป้องกัน
การแพ่รกระจายเชื้อ	การจ�ากัดการท�ากิจกรรม	และ
ความกลวัต่อการเกิดโรคโควิด	19	ท�าให้ผูส้งูอายมุกีาร
ออกก�าลังกายลดลง23 
	 นอกจากนี้พบว่า	 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการป้องกันวัณโรคและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง	 (Mean=16.33,	

S.D.=3.78)	 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายด้านพบว่า	
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง	
(Mean=7.90,	S.D.=2.49)	ซึง่แตกต่างจากการศกึษา
ที่ผ่านมา24,25 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัวณัโรคในระดบัสงู	ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากศกึษาใน
กลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค	 ท�าให้มี
ความรู้และการป้องกันการติดเชื้อในระดับสูง	 ส่วน
พฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการศึกษา
ครัง้นีอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง	ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา
ของวนัดดา	ดรุณถนอม26	ที่พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังมีพฤติกรรมการใช้ยาโดยรวมอยู่ในระดับท่ี
เหมาะสม	 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นกลุม่ท่ีมโีรคประจ�าตวัจงึได้รบัค�าแนะน�าในการรบั
ประทานยาอย่างต่อเนื่อง	 รวมถึงมีการใช้ยาในการ
รักษาเป็นประจ�า	ท�าให้เกิดความเคยชินและให้ความ
ร่วมมือในการรักษา

 2. ปัจจัยท�านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูง
อายุ
  2.1 พฤติกรรมด้านการบรโิภคอาหาร การ
ออกก�าลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา
	 	 ผลการศึกษาพบว่า	 ปัจจัยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ	 เพศ	 และอายุสามารถร ่วมกันท�านาย
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร	 การออก
ก�าลังกาย	 การสูบบุหรี่	 และการดื่มสุราได้อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	 (p<.001)	 โดยท�านายได้ร้อยละ	 25	
(R2=0.25)	 เมื่อจ�าแนกรายด้านพบว่าความรอบรู้
สุขภาพด้านการบอกต่อและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูล	 สามารถท�านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก�าลงักายได้	สอดคล้องกบัการศกึษาของ
อาภรณ์	ค�าก้อนและคณะ27	ซึ่งบ่งชี้ว่าหากผู้สูงอายุมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดีจะท�าให้มีแนวโน้มที่จะมี
พฤตกิรรมสขุภาพทีด่	ีโดยเฉพาะถ้าความรอบรู้นัน้มา
จากการบอกต่อและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะช่วย
น�าไปสูก่ารปฏบิตัเิพือ่การส่งเสรมิสขุภาพทีด่ตีามมา28  

การมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพท่ีดจีะท�าให้เกดิแรงจงูใจ
ในการในการเลือกวิธีการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม
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ส�าหรับตนเองได้	 และการที่ผู้สูงอายุมีการรวมกลุ่ม 
พูดคุย	 พบปะกัน	 ท�าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างกนั	เกดิการเรียนรูซ้ึง่กันและกนั	เหน็ตวัอย่าง
ในการปฏิบัติที่จะน�าไปสู ่การมีภาวะสุขภาพท่ีด	ี
นอกจากนี้พบว่า	 อายุที่น้อยกว่าและเพศเป็นตัวแปร
ที่ร่วมท�านายพฤติกรรมสุขภาพได้	 ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จากเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้นท�าให้การเรียนรู ้ช ้าลง	
สอดคล้องกับการศึกษาของ	 จิราพร	 เกศพิชญวิทยา	
และคณะ9	ทีพ่บว่า	อายมุอีทิธพิลเชงิลบต่อความรอบรู้
และพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอาย	ุและในการศกึษา
ครัง้น้ี	พบว่า	เพศหญงิเป็นตวัแปรทีท่�านายพฤตกิรรม
สุขภาพที่ดีได้	ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเพศหญิงเป็นเพศ
ที่ได้รับการฝึกอบรมและเข้าร่วมกิจกรรมต่าง	 ๆ	 ใน
การดแูลสุขภาพ	เกดิการเรยีนรูแ้ละมกีารปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
  2.2 พฤตกิรรมด้านการป้องกันวณัโรคและ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
	 	 ผลการศึกษาพบว่า	 ปัจจัยด้านความรอบรู้
สุขภาพสามารถท�านายพฤติกรรมด้านการป้องกัน
วัณโรคและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	 (p<.001)	 โดยท�านายได้ร้อยละ	 15	
(R2=0.15)	 เมื่อจ�าแนกรายด้านพบว่า	 ความรอบรู้
สุขภาพด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่พอ
เพียงต่อการปฏิบัติ	 สามารถท�านายพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได  ้
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะพฤติกรรมการป้องกันโรคและ 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นพฤติกรรรมที่ไม่ซับซ้อน	
เมื่อผู ้สูงอายุมีความเข้าใจข้อมูลอย่างเพียงพอก็
สามารถน�าข้อมลูนัน้มาใช้ได้ดี	นอกจากน้ีในการศึกษา
ครั้งนี้ยังพบว่าความรอบรู้ด้านการบอกต่อและการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ	 เป็นปัจจัยที่ร่วม
ท�านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สูงอายุได	้
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่ผู้สูงอายุได้รับรู้ข้อมูลและ
มีการบอกต่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล	ท�าให้ผู้สูงอายุ
ทราบข้อมูลความเสีย่งต่อการเกดิโรค	ผลของการเกดิ
โรค	 และวิธีการป้องกันโรค	 ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของเกศินี	อนิทร์อกัษร	และคณะ25	ท่ีพบว่า	พฤตกิรรม
การป้องกันวัณโรคมีความสัมพันธ์กับการรับรู้โอกาส
เสีย่ง	การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนั	การรบัรูค้วาม
รุนแรง	และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค

ข้อเสนอแนะการน�าผลการวิจัยไปใช้
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล	 พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถน�าผลการวิจัยไปใช้
ประกอบการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม
การสุขภาพของผู ้สูงอายุท้ังพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยค�านึง
ถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ	รวมถึงการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ	 โดย
เฉพาะด้านบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ข ้อมูล
สุขภาพและด้านการเข้าใจข้อมูลและการบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ
	 2.	 ด้านการวิจัยควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ
ปัจจัยท�านายพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่
ในบริบทที่แตกต่างกัน	 ทั้งในกลุ ่มผู ้สูงอายุในเขต
ชนบท	 ผู้สูงอายุในเขตกึ่งเมือง	 และกลุ่มผู้สูงอายุใน
เขตเมือง
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ผลการใช้โปรแกรมการป้องกันโควิด-19	 ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม	 กลุม่ตวัอย่างคอื	 
เดก็วยัก่อนเรียน	อายรุะหว่าง	3-5	ปี	ทีก่�าลงัศึกษาในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็เทศบาล	จังหวัดแพร่	จ�านวน	
14	คน	ได้มาโดยสุ่มแบบกลุ่มชนิดสุ่มแบบแบ่งกลุ่มหลายขั้นตอน	โดยใช้อ�าเภอ	ต�าบล	และหมู่บ้าน
เป็นหน่วยการสุ่ม	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น	2	ส่วน	คือ	1)	โปรแกรมการส่งเสริมการป้องกัน
โควิด–19	ตามทฤษฎกีารเรยีนรู้ทางปัญญาสงัคม	2)	แบบประเมินพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19	
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ	 5	 ท่าน	 มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	 เท่ากับ	 1	 
หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือระหว่างผู้ประเมิน	โดยใช้	Rater	Agreement	Index	(RAI)	มีดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินเท่ากับ	0.76	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ	Dependent	t-test	
	 ผลการวิจัยพบว่า	เด็กวัยก่อนเรียนมีพฤติกรรมการป้องกันโควิด–19	หลังได้รับโปรแกรมการ
ป้องกนัโควดิ-19	ตามทฤษฎกีารเรยีนรูท้างปัญญาสงัคมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ	โดยพฤตกิรรม
การป้องกันโควิด–19	ด้านการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก	8.71	(S.D.=4.78)	
เป็น	 12.86	 (S.D.=4.13)	 และด้านการดูแลตนเองและสังคมมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก	 6.36	
(S.D.=2.63)	เป็น	9.43	(S.D.=2.98)	ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีp่=.001	ส่วนพฤตกิรรม
ด้านการลดการสัมผัสมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก	 14.43	 (S.D.=2.9)	 เป็น	 15.93	 (S.D.=0.26)	 
แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	

*   อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
     Nursing Instructor, Boromarajonani College of Nursing, Phrae, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute
** นักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก E-mail: Simaporn1325@gmail.com
** Nursing student, Boromarajonani College of Nursing, Phrae, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute



Effects of COVID – 19 Prevention Based on Social Cognitive Theory Program 
on COVID – 19 Prevention Behaviors in Preschool Age

43ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎ�คม-ธันว�คม 2565

	 จากผลการศกึษา	ทมีสขุภาพหรอืครผููส้อนในสถานศกึษา	สามารถน�าโปรแกรมการป้องกนัโรค
โควิด19	ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมไปใช้พัฒนา/ปรับพฤติกรรมเด็กวัยก่อนเรียน	เพื่อให้
เดก็ก่อนวยัเรียนสามารถดูแลตนเองเบือ้งต้น	ป้องกนัโรคโควดิ-19	เมือ่ปฏบิตักิจิกรรมต่าง	ๆ 	ในโรงเรยีน
และชุมชน

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมการป้องกันโรคโควิด	19 พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19	ทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
ปัญญาสังคม	เด็กวัยก่อนเรียน

ABSTRACT
	 This	 quasi-experimental	 research	 used	 one	 group	 pretest	 posttest	 design.	 
The	purpose	of	this	research	was	to	test	the	results	of	using	the	COVID–19	Prevention	
Program	 Based	 on	 Social	 Cognitive	 Theory	 on	 COVID–19	 preventive	 behaviors.	 
The	 sample	were	 14	 preschool	 children	 between	 3-5	who	 studying	 in	 the	 Child	 
Development	 Center	Municipality,	 Phrae	 Province.	 This	 sample	was	 obtained	 by	 
using	 cluster	 random	 sampling–multi-stage	 cluster	 sampling	 which	 has	 district,	 
sub-district,	and	village	as	sampling	unit.	The	instruments	used	were	divided	into	2	
parts.	The	first	one	was	the	COVID–19	Prevention	Program	Based	on	Social	Cognitive	
Theory,	 and	 the	other	was	 the	COVID–19	 Prevention	 Behavior	 Assessment	 Form.	 
The	Content	Validity	Index	was	verified	by	five	experts	with	a	result	of	1.	The	Rater	
Agreement	Index	was	0.76.	Data	were	analyzed	using	dependent	t-test.	
	 The	results	showed	that	the	samples	had	higher	scores	of	COVID–19	prevention	
behaviors	after	receiving	the	COVID-19	prevention	program	based	on	Social	Cognitive	
Theory	with	 statistically	 significance	 level	 of	 0.01.	 The	mean	 score	 of	 COVID–19	 
prevention	behaviors	in	the	area	of	avoiding	risks	increased	from	8.71	(SD.=4.78)	to	
12.86	(SD.=4.13).	The	mean	score	of	self-care	and	society	increased	from	6.36	(SD.=2.63)	
to	9.43	(SD.=2.98)	with	statistically	significance	level	of	0.01.	The	mean	score	of	the	
exposure	reduction	increased	from	14.43	(S.D.=2.9)	to	15.93	(S.D.=0.26),	but	there	was	
not	statistically	significant.
	 Therefore,	 health	 team	 or	 teacher	 in	 an	 educational	 setting	 can	 bring	 the	
COVID-19	prevention	program	Based	on	cognitive-social	learning	theory	to	develop/
adjust	 behavior	 of	 preschool	 children,	 so	 that	 preschoolers	 can	 take	 care	 of	 
themselves	initially	prevent	COVID-19	while	performing	various	activities	in	schools	
and	communities.
Keywords:	COVID	–	19	Prevention	Program,	COVID	–	19	Prevention	Behavior,	Social	
Cognitive	Theory,	Preschool	age	children
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
	 หลายทศวรรษที่ผ่านมาการระบาดของโรค
ติดต่ออุบัติใหม่มีความรุนแรงมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง	
เช่น	โรคไข้หวัดนก	โรคซาร์ส	เป็นต้น	โดยมีสาเหตุมา
จากปัจจัยเสี่ยงหลาย	 ๆ	 ด้าน	 ทั้งจากปัจจัยตาม
ธรรมชาติ	หรือจากการกระท�าของมนุษย์โดยรู้เท่าไม่
ถงึการณ์	รวมทัง้การเปลีย่นแปลงในยคุโลกาภวิตัน์ยิง่
ท�าให้ความเสี่ยงของการแพร่ระบาดข้ามทวีปเพิ่มสูง
ขึ้น	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 เป็นอีกหนึ่งโรค
ระบาดที่องค์การอนามัยโลกต้องประกาศให้เป็นโรค
ระบาดใหญ่ทั่วโลก	 และเป็นภาวะฉุกเฉินด ้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ	 และคณะกรรมการโรค
ติดต่อแห่งชาติของไทยประกาศให้โรค	 COVID-19	
เป็นโรคติดต่ออันตรายล�าดับที่่	 14	 ตามพระราช
บญัญัตโิรคตดิต่อ	พ.ศ.	25581	โดยทัว่โลกมยีอดสะสม
ผู้ป่วยอยูท่ี	่79,192,735	คน	และเสยีชวีติ	1,740,436	
คน	ในประเทศไทยมยีอดผูติ้ดเชือ้สะสมทัง้หมด	5,829	
คน	และเสียชีวิต	60	คน2		ในเด็กอายุน้อยกว่า	18	ปี	
มอีตัราอบุตักิารณ์ของโรคเท่ากบั	6	ต่อ	แสนประชากร	
โดยเฉพาะในเดก็อายนุ้อยกว่า	4	ปี	มอีตัราอบุติัการณ์
ของโรคเท่ากับ	4.1	ต่อ	แสนประชากร	ในประเทศไทย
พบผูป่้วยยนืยนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	จ�านวน	
3,076	 คน	 เสียชีวิต	 57	 ราย	 เป็นเด็กอายุ	 0-9	 ปี	
จ�านวน	60	ราย	คิดเป็นร้อยละ	1.9	เด็กอายุ	10-19	
ปี	จ�านวน	115	ราย	คิดเป็นร้อยละ	3.83

	 โรค	 COVID-19	 เป็นโรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจ	 จากเช้ือไวรัส	 Severe	 acute	 respiratory	
syndrome	coronavirus	 2	 (SARS-CoV-2)	มีการ
แพร่กระจายจากคนสู ่คนผ่านทางละอองเสมหะ	
น�้ามูก	น�้าลาย	เมื่อผู้ป่วยไอ	หรือจาม	ละอองเหล่านี้
จะตกลงสู่วัตถหุรือพืน้ผวิรอบ	ๆ 	จากนัน้เรารบัเชือ้เข้า
สู่ร่างกายด้วยการสัมผัสพื้นผิวเหล่านั้น	แล้วมาสัมผัส
ใบหน้า	หรือรับเชื้อโดยตรงจากการหายใจเอาละออง
ของผู้ป่วยเข้าไปเมื่อผู้ป่วยไอ	 หรือหายใจออก	 โดย
เฉลี่ยผู้ป่วย	1	ราย	สามารถแพร่เชื้อให้คนอื่นได้เฉลี่ย	
2–4	 คน	 จึงเกิดการแพร่เช้ืออย่างรวดเร็ว	 ผู้ติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา	2019	ประมาณร้อยละ	80	มอีาการเพยีง

เล็กน้อยหรือไม่มีอาการ	 แต่บางรายอาจมีอาการ
รุนแรงท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้2 	 ระยะหลังมี
รายงานผูป่้วยเดก็มอีาการคล้ายโรคคาวาซาก	ิบางราย
ช็อคและเสียชีวิต	เกิดขึ้นในเด็กที่มีสุขภาพดีมาก่อน3 

และจากการระบาดของโควิด-19	ส่งผลกระทบหลาก
หลายด้านต่อครอบครวัทีม่เีดก็เล็กในสดัส่วนทีส่งูกว่า
ครอบครัวที่ไม่มีเด็กเล็ก	 ในการดูแลสุขภาพเฝ้าระวัง
การระบาดมีการกักตัวเด็กท�าให้เด็กต้องอยู่ในห้อง
แคบ	ๆ 	อยูภ่ายในบ้าน	ไม่ได้ออกไปสถานท่ีอืน่	ๆ 	บาง
บ้านที่มีอากาศร้อนเด็กบางคนเป็นผดผื่น	 มีผลต่อ
อารมณ์หงดุหงดิจากความไม่สขุสบาย	ท�าให้ไม่เชือ่ฟัง
ผูด้แูลได้4 นอกจากนีส้ถติกิารให้บรกิารตรวจคดักรอง
และกระตุ้นพัฒนาการของกรมอนามัย	พบว่าเด็กได้
รบัการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการตามช่วงวยัลด
ลงมากเมือ่เทยีบกบัช่วงเวลาเดยีวกนัของปี	2562	โดย
ลดลงจากร้อยละ	91.2	เป็นร้อยละ	63.7	หากเด็กมี
พฒันาการล่าช้ากจ็ะเสยีโอกาสการกระตุน้พฒันาการ
ท่ีเหมาะสม5	 ขณะเดียวกันจากการศึกษาผลกระทบ
ในประเทศอิตาลี	โดยการแจกแบบสอบถามออนไลน์
ผู้ปกครองที่มีลูกอายุระหว่าง	4	ถึง	10	ปี	พบว่าเด็กมี
การแสดงพฤติกรรมถดถอย	ได้แก่	ปัสสาวะรดที่นอน	
ร้อยละ	 2.84	 การสื่อสารท่ัวไปแย่ลง	 ร้อยละ	 5.48	
แสดงอาการกลัวท่ีไม่เคยเป็นมาก่อนมากข้ึน	 และ
แสดงพฤตกิรรมตรงข้ามจากการเปลีย่นแปลงกจิวตัร
ประจ�าวันอย่างกะทันหัน	ร้อยละ	18.1	เช่น	มีความ
หงุดหงิดเพิ่มมากข้ึน	 ไม่ยอมรับกฎเกณฑ์	 มีความ
ต้องการมากเกินไป	 ร้อยละ	 53.53	 แสดงอารมณ์
แปรปรวนอย่างต่อเนื่อง	ร้อยละ	21.17	มีปัญหาการ
นอนหลับยาก	ตื่นบ่อย	ร้อยละ	19.99	มีความกังวล
เกีย่วกบัการแพร่ระบาดของโรคเมือ่ดรูายการทีวเีกีย่ว
กับไวรัสโคโรนา	ร้อยละ	34.266	ซึ่งจะพบว่าเด็กนั้นมี
ปัจจัยส่งเสริมการติดเช้ือท้ังจากภายในบ้านและ
ภายนอกบ้าน	 โดยสัมผัสกับผู ้ใหญ่ท่ีเข้าและออก
ภายในบ้านของตนหรือจากผู้ท่ีอาศัยอยู่ด้วยกันใน
บ้านตนเอง	และภายนอกบ้านจากการไปอยู่ในสถาน
ที่ที่มีผู้คนอยู่รวมกันเป็นจ�านวนมาก	
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	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรู้	 ความ
เข้าใจ	และพฤติกรรมการป้องกัน	COVID-19	พบว่า	
ความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัการป้องกนัการระบาด
ของโรคติดเชื้อโควิด-19	นั้น	ประชาชนมีความรู้และ
ความเข้าใจท่ีถกูต้องเก่ียวกบัช่องทางการแพร่กระจาย
ของเชื้อเพียงร้อยละ	 30.9	 การล้างมืออย่างถูกวิธ ี
ร้อยละ	69.0	การไอและการจามทีถ่กูวธิ	ีร้อยละ	55.2	
การสวมใส่หน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธีร้อยละ	 80.0	
ข้อสรุปจากการวจัิยพบว่า	ทกุคนจ�าเป็นต้องได้รับการ
พัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพโดยเฉพาะอย่างยิง่การ
ล้างมือ	 การไอและการจาม	 การสวมใส่หน้ากาก
อนามัยอย่างถูกวิธี	 ร่วมกันรณรงค์ให้ประชาชนรับ
ทราบถึงขั้นตอน	 และหลักการปฏิบัติอย่างละเอียด
และถูกต้อง	โดยใช้ภาษา	และการสื่อสารที่เข้าใจและ
จดจ�าได ้ง ่าย7	 อีกทั้งจากการศึกษาความรู ้และ
พฤติกรรมในป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ ์ใหม่	 2019	 พบว่า	 ความรู ้กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่	 2019	มีความสัมพันธ์ทางบวก	
(r.327)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<.001)8	จึงควร 
เร่งสร้างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับช่องทางการ
แพร่กระจายของเช้ือโควิด-19	 เพื่อให ้ทุกคนมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองไม่ให้สมัผสัเชือ้ดงักล่าว	
โดยเฉพาะในเด็กวัยก่อนเรียนที่ต้องในชุมชนของ
โรงเรียนซึง่มผู้ีคนอาศัยอยูใ่นจ�านวนมาก
	 เด็กวัยก่อนเรียน	 มีพัฒนาการทางสติปัญญา
ตามช่วงวยัของเพยีเจต์	ในขัน้เริม่ต้นทีจ่ะเรยีนรูใ้นการ
ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม	 เด็กมักท�าอะไรซ�้าบ่อย	 ๆ	
ซึ่งเกิดจากการเลียนแบบ	 และเตรียมความคิดที่มี
เหตผุล	รู้จกัน�าความรูส้ิง่หนึง่ไปอธิบายหรอืแก้ปัญหา
อื่นแต่ไม่ได้วิเคราะห์อย่างถี่ถ้วน	 การคิดหาเหตุผล	
และการตัดสินใจของเด็กยังคงขึ้นอยู่กับสิ่งที่ตนรับรู้	
การพัฒนาการเชาว์ปัญญาของเด็กวัยน้ีจึงเน้นไปที่
การเรียนรู้9	 ซึ่งการเรียนรู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
ปัญญาสังคม10	 มีความเชื่อว่าการเรียนรู้ของมนุษย์
ส่วนมากจะเป็นการเรียนรู้จากการสังเกตหรือการ
เลียนแบบ	และมนุษย์จะมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม

ที่อยู่รอบ	ๆ	ตัวอยู่เสมอ	ซึ่งสอดคล้องกับพัฒนาการ
ทางสติปัญญาของเด็กวัยก่อนเรียนดังกล่าวข้างต้น	
โดยมีกระบวนการท่ีส�าคัญ	 คือ	 กระบวนการดึงดูด
ความสนใจ	 กระบวนการจ�า	 กระบวนการแสดงออก	
และกระบวนการจูงใจ11	 โดยตัวแบบจะมีอิทธิพลต่อ 
ผู ้สังเกต	 ช่วยลดพฤติกรรมในทางลบ	 และสร้าง
พฤติกรรมที่ดีได้	 สอดคล้องกับงานวิจัยที่พัฒนา
โปรแกรมการสอนทักษะสุขภาพโดยใช้ตัวแบบตาม
ทฤษฎกีารเรยีนรูท้างปัญญาสงัคมด้วยหนงัสอืการ์ตนู
ส�าหรับเด็กวัยเรียน	 ท่ีท�าให้เด็กวัยเรียนมีความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน	 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู ้	 และพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<	.05)12	และใน
เด็กก่อนวัยเรียนมีการใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา
สังคมส่งเสริมการเรียนรู้การป้องกันการติดเชื้อจาก
การสัมผัส	 พบว่า	 เด็กมีความรู้และการล้างมือท่ีถูก
ต้องเพิ่มข้ึน13	 ซึ่งในเด็กวัยก่อนเรียนนั้นการศึกษา
แนวทางการเรียนรู้ด้วยทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา
สังคมเพื่อป้องกันการติดเชื้อยังมีน้อยและยังไม่มีการ
ศกึษาในเดก็ก่อนวยัเรียนเพือ่ส่งเสรมิให้มพีฤตกิรรมการ
ป้องกันโควดิ-19
	 ดังนั้นในการวิ จัยนี้ผู ้วิ จัยจึงศึกษาผลของ
โปรแกรมการป้องกันโควิด-19	 ในเด็กวัยก่อนเรียน	
โดยออกแบบโปรแกรมให้ความรู ้โดยใช้สื่อวิดีโอ
การ์ตูน	 สาธิต	 ให้ดู	 และทดลองปฏิบัติตาม	 กระตุ้น
ชมเชยให้รางวัลแก่เด็ก	 รวมถึงตั้งค�าถามเพื่อกระตุ้น
การคดิและให้ทบทวนท�าซ�า้ๆ	เพือ่ให้เดก็เกดิการเรยีน
รู้และให้เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด–19	ได้อย่างถูกต้อง	ซึ่งในการส่งเสริมให้เด็กใน
วยัก่อนเรยีนมคีวามรูแ้ละพฤติกรรมท่ีดีในการป้องกัน
โควิด-19	 จะช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 
โควดิ-19	จากท้ังเด็กวยัก่อนเรยีนด้วยกนัเอง	และจาก
เด็กวัยก่อนเรียนไปสู ่ผู ้ปกครอง	 หรือผู ้สูงอายุใน
ครอบครัวได้



ผลของโปรแกรมการป้องกัน COVID-19 ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมการป้องกันโค
วิด-19	 ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม	 โดย
เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการป้องกันโควดิ-19	ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการป้องกันโควิด-19	

สมมุติฐานของการวิจัย
	 คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ-19	หลงัได้
รบัโปรแกรมการป้องกนัโควดิ-19	ตามทฤษฎกีารเรียน
รู้ทางปัญญาสังคมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจยัน้ีเป็นการวจัิยกึง่ทดลองแบบกลุม่เดียว
วัดก่อนและหลังการทดลอง	 เพื่อศึกษาผลการใช้
โปรแกรมการป้องกันโควิด-19	ตามทฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญาสังคม

โปรแกรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม
(Bandura’s	Social	Learning	Theory)

1.	กระบวนการใส่ใจ	(Attention)
			ใช้ตัวแบบที่ดึงดูดใจเด็กให้จดจ�าง่าย	
			ได้แก่	ตัวละครในวิดีโอการ์ตูน
2. กระบวนการจ�า	(Retention)
			ถาม-ตอบ	ให้เด็กได้แสดงความคิดเห็น
			เกี่ยวกับพฤติกรรมตัวแบบ
3.	กระบวนการเลียนแบบ	(Reproduction)
			เด็กสาธิตย้อนกลับการใส่หน้ากากนามัย	
			การล้างมือ	การเว้นระยะห่าง
4.	กระบวนการจูงใจ	(Motivation)

		มอบรางวัล	ปรบมือ	พูดชมเชยเมื่อเด็ก
		ตอบค�าถามและท�าตามแบบที่สอนได้

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

-	ด้านลดการสัมผัส
-	ด้านหลีกเลี่ยงความเสี่ยง
-	ด้านดูแลตนเองและสังคม	

วิธีด�าเนินการวิจัย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	คือ	เด็กวัยก่อน
เรยีน	อายรุะหว่าง	3-5	ปี	ก�าลงัศึกษาอยูใ่นศนูย์พฒันา
เด็กเล็ก	 ภาคเรียนที่	 2	 ปีการศึกษา	 2563	 ในเขต
เทศบาล	จงัหวัดแพร่	จ�านวน	14	ศนูย์	จ�านวน	628	คน		
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือ	 เด็กวัยก่อนเรียน	 อายุ
ระหว่าง	 3-5	 ปี	 ก�าลังศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลต�าบลป่าแมต	จังหวัดแพร่	ภาคเรียนที่	2	ปี
การศึกษา	2563	จ�านวน	16	คน	โดยค�านวณขนาด
อิทธิพลและขนาดกลุ ่มตัวอย ่างจากโปรแกรม	
G*POWER	3.1.2	ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ	0.98	และ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย	 13	 คน	 ป้องกันการ
สูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างทดลอง	 เพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีก	 10%	 ใช้การสุ ่มแบบกลุ่ม	 (Cluster	 
random	 sampling)	 แบบหลายข้ันตอน	 (Multi-

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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stage	cluster	sampling)	โดยใช้อ�าเภอ	ต�าบล	และ
หมู่บ้านเป็นหน่วยในการสุ่ม	 (Sampling	 unit)	 เมื่อ
ส้ินสุดการทดลองมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างคง
เหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรวม	14	คน	คิดเป็นร้อยละ	
87.5
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ผู้วิจัย
พัฒนาจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแนวคิด	
และทฤษฎกีารเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม10	ประกอบด้วย	
2	ส่วน	คือ
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินงานวิจัย คือ	 
โปรแกรมการส่งเสริมการป้องกนัโควดิ–19	โดยผูว้จิยั
พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม	
ร ่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข ้อง	 โดย
โปรแกรมมีกิจกรรม	4	ขั้นตอน	คือ	1)	กระบวนการ
ใส่ใจ	2)	กระบวนการจ�า	3)	กระบวนการเลียนแบบ	
และ	4)	กระบวนการจูงใจ	ซึ่งเด็กจะได้ร่วมกิจกรรม
ตามแผนกิจกรรมทั้ง	4	ขั้นตอน	จ�านวน	3	วัน	โดยมี
การเลือกวิดีทัศน์การ์ตูนที่ได้รับการเผยแพร่มาจัด
กิจกรรมวันละ	1	 เรื่อง	 ใช้ระยะเวลาการจัดกิจกรรม
ครั้งละ	30	นาที	ประกอบด้วยแผนการสอน	และสื่อ	
ดังนี้
	 	 1.1	แผนการสอนของโปรแกรมการส่งเสรมิ
การป้องกันโควิด–19	มีรายละเอียดดังนี้
	 	 ขัน้ตอนที	่1	กระบวนการใส่ใจ	มวีตัถปุระสงค์
เพ่ือให้เด็กสนใจตัวแบบ	 โดยจัดกิจกรรมที่มีการ 
เตรยีมความพร้อมหรอืการละลายพฤตกิรรมก่อนเข้า
สู่เนื้อหาโดยการท�าท่าประกอบกิจกรรมเข้าจังหวะ	
	 	 ขัน้ตอนที	่2	กระบวนการจ�า	มวีตัถปุระสงค์
เพือ่ให้เดก็สามารถสงัเกตจดจ�าและบนัทกึสิง่ทีไ่ด้เรยีน
รู้ไว้ในความทรงจ�าได้	โดยผู้วิจัยเปิดวิดีโอสื่อการสอน
ที่เป็นการ์ตูนให้เด็กดู	 และมีการถามค�าถามเก่ียวกับ
เน้ือหาในเร่ืองเพื่อกระตุ้นการจดจ�าเนื้อหา	 วันละ 
1	เรื่อง
	 	 ข้ันตอนที่	 3	 กระบวนการเลียนแบบ	 มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้เด็กสามารถเลยีนแบบพฤติกรรม
จากสือ่การสอนทีเ่ป็นการ์ตูนเพือ่ให้เกดิประเมนิความ

เข้าใจและกระตุ้นความจ�า	 โดยให้เด็กได้มีการสาธิต
ย้อนกลับการล้างมือ	 7	 ขั้นตอน	 วิธีการใส่หน้ากาก
อนามัยที่ถูกต้อง	และสาธิตการเว้นระยะห่าง
	 	 ข้ันตอนท่ี	4	กระบวนการจูงใจ	มวีตัถุประสงค์
เพื่อจูงใจให้เด็กคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด-19	และมีความรู้เกี่ยวกับโรค	โดยหลังจากเด็ก
ออกมาสาธิตย้อนกลับการล้างมือ	7	ขั้นตอน	วิธีการ
ใส่หน้ากากอนามัยท่ีถูกต้อง	 และสาธิตการเว้นระยะ
ห่างเสร็จสิ้น	 กล่าวชมเชยและมอบของรางวัลท่ีเป็น
ขนมและอุปกรณ์การเรียนให้แก่เด็กเพื่อเสริมสร้าง
แรงทางบวก
	 1.2	สื่อประกอบแผนสอน	จ�านวน	3	เรื่อง	โดย
ทุกสื่อการสอนได้ติดต่อเจ้าของสื่อและได้รับอนุญาต
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว
	 	 1)	วดิทีศัน์การ์ตนูเรือ่ง	“หนเูพชรเดอะฮโีร่”	
ซ่ึงเป็นสื่อการสอนป้องกันโควิด-19	 ส�าหรับเด็กของ
กรมอนามัย	ความยาว	6.03	นาที	มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
โรคโควิด-19	 และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน	 โดยจะ
ช่วยสอนให้เด็กได้ท�าความรู้จักกับโรคโควิด-19	 และ
รับรู้ใส่ใจถึงพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
	 	 2)	วิดีทัศน์การ์ตูน	“เพลง	คุณหนูล้างมือ”	
ซึ่งเป็นสื่อเต้นประกอบเพลงของ	Ban	Kun	Nu	Kin-
dergarten	แต่งโดย	ประตมิา	นพคณุวฒันศกัดิ	์ความ
ยาววิดีทัศน์	1.25	นาที	มีเนื้อหาเกี่ยวกับการล้างมือ	
7	 ข้ันตอน	 โดยจะช่วยสอนให้เด็กมีความเข้าใจในวิธี
การล้างมือ	และจ�าได้ง่าย
	 	 3)	 วิดีทัศน์การ์ตูน	 “เพลงใส่หน้ากากไว้
ปลอดภยัจากโควดิ”	สือ่ความรู้เป็นเพลงของ	KidsOn-
Cloud	แต่งโดยรัฐพร	ก้อนเชื้อรัตน์	ความยาววิดีทัศน์	
2.06	 มีเนื้อหาเก่ียวกับในเรื่องของการใส่หน้ากาก
อนามยั	การล้างมอื	การรกัษาระยะห่าง	จะช่วยให้เดก็
ร้องเพลง	 และจ�าพฤติกรรมการป้องกันตนเองได้ 
ง่ายขึ้น
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล	 ประกอบ
ด้วย	



ผลของโปรแกรมการป้องกัน COVID-19 ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ48

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 ได้แก่	อายุ	 เพศ	
การพกัอาศยั	ข้อมลูทัว่ไปของผูป้กครอง	ประกอบด้วย	
เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือน	
	 2.	 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด-19	ซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคโควิด-19	 ของกระทรวงสาธารณสุข	
ประกอบด้วยเรื่อง	 การลดการสัมผัส	 จ�านวน	 8	 ข้อ	
การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง	จ�านวน	9	ข้อและการดูแล
ตนเองและสังคม	จ�านวน	6	ข้อ	รวมคะแนนทั้งหมด	
46	คะแนน		แบบประเมนิพฤตกิรรมเป็นแบบ	Check	
list	โดยการสงัเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19	
ของเด็กจากบริบทจริงและประเมินให้คะแนน	 3	
ประเด็นคือ	 ไม่ปฏิบัติเลย	 ปฏิบัติไม่ครบถ้วน	 และ
ปฏิบัติครบถ้วน	 โดยให้ท�าเครื่องหมาย	 (√)	 เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่าง	 “ปฏิบัติครบถ้วน”	 หรือ	 “ปฏิบัติไม่ครบ
ถ้วน”	 หรือ	 “ไม่ปฏิบัติเลย”	 พฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19	ตามแนวทางปฏบิติั	3	ประเด็นหลกั	โดย
มีเกณฑ์ดังนี้
	 ปฏิบัติครบถ้วน	 หมายถึง	 ปฏิบัติถูกต้องใน
กิจกรรมนั้น	ๆ
	 ปฏิบัติไม่ครบถ้วน	 หมายถึง	 ปฏิบัตไม่ถูกต้อง
หรือไม่ครบตามขั้นตอน
	 ไม่ปฏิบัติเลย	หมายถึง	ไม่ได้ปฏิบัติในกิจกรรม
นั้น	ๆ
	 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติ	 ดังนี	้
ปฏิบัติครบถ้วน	 ให้	 2	 คะแนน	 ปฏิบัติไม่ครบถ้วน	 
ให้	1	คะแนน	และไม่ปฏิบัติเลย	ให้คะแนน	0
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 โปรแกรมส่งเสรมิการป้องกนัโรคโควดิ-19	ตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม	และ
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	
ตรวจสอบความครงของเน้ือหาโดยผูเ้ชีย่วชาญจ�านวน	
5	ท่าน	ประกอบด้วย	อาจารย์พยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพผู ้มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก 
ครูปฐมวัยผูม้คีวามเชีย่วชาญด้านการจัดการเรยีนการ
สอนเด็กวัยก่อนเรียน	 ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยและ

ประเมินผล	 และผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีทางการ
ศึกษา	พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน	
5	 ท่าน	 มีข้อแนะน�าเพิ่มเติมให้ปรับปรุงภาษาและ
แก้ไขเพิ่มเติมเนือ้หาบางส่วน	เมือ่น�ามาค�านวณหาค่า
ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา	(content	validity	index	
[CVI])	 ได้เท่ากับ	 1	 และผู ้วิจัยน�าแบบประเมิน
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19	หาค่าความเชือ่มัน่
ของเครือ่งมอืระหว่างผูป้ระเมนิ	(Inter-rater	reliabil-
ity)	 ระหว่างผู้วิจัยและอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
การพยาบาลเด็ก	 โดยประเมินเด็กวัยก่อนเรียนท่ีมี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 10	 คน	 สังเกต
พร้อมกนัครัง้ละ	1	รายจนครบ	10	ราย	แล้วพจิารณา
ความสอดคล้องของผู้ประเมิน	(Rater	agreement)	
แล้วน�าคะแนนของผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญมาค�านวณ
หาความเชื่อมั่นจากสูตรการหา	Rater	Agreement	
Index	 (RAI)	 ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นชนิดดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างผูป้ระเมนิเท่ากับ	0.76	อยูใ่นระดบั
ค่อนข้างดี
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ในการวิจัยในครั้งนี้มีผู ้ช ่วยวิจัยซึ่งเป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี	 3	 มีหน้าท่ีในการประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	 เด็กวัยก่อนเรียน	
ซึ่งก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลได้มีการประชุมชี้แจง
หลักการประเมินพฤติกรรม	 สาธิต	 และให้นักศึกษา
สาธิตย้อนกลับวิธีการประเมินพฤติกรรมเพื่อให ้
มีแนวทางการในการประเมินในทิศทางเดียวกัน
	 2.	 ผู ้ วิจัยพบผู ้อ�านวยการ	 ครูประจ�า ช้ัน 
ผู้ปกครองศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�าบลป่าแมต	
จังหวัดแพร่	 เพ่ือแนะน�าตนเอง	 ช้ีแจงวัตถุประสงค์	 
ผลพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	 และ 
ขอความร่วมมือในการท�าวิจัย	 ให้ผู ้ปกครองกลุ่ม
ตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยลงช่ือใน 
ใบยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย
	 3.	 ผู ้วิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามให้ 
ผู้ปกครองเข้าใจ	 แล้วจึงให้ตอบข้อค�าถามก่อนการ
ทดลอง	 ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัย 
ก่อนเรียนและข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง
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	 4.	 ผู้วิจัยเริ่มด�าเนินการโปรแกรมส่งเสริมการ
ป้องกันโรคโควิด-19	โดยยดึกระบวนการส�าคัญในการ
เรยีนรูจ้ากการสงัเกตหรือเลยีนแบบประกอบด้วยแผน
กิจกรรม	4	ขั้นตอนคือ	คือ	1)	กระบวนการใส่ใจ	ใช้
ตัวแบบที่ดึงดูดใจของเด็กจดจ�าง่ายได้แก่	ตัวละครใน
วิดีโอการ์ตูน	2)	กระบวนการจ�า	สาธิตและถาม-ตอบ	
ให้เดก็ได้แสดงความคิดเหน็เกีย่วกบัพฤติกรรมของตวั
แบบ	3)	กระบวนการเลยีนแบบ	ให้เด็กสาธติย้อนกลบั
วิธีการใส่หน้ากากอนามัย	วิธีการล้างมือ	และการเว้น
ระยะห่าง	4)	กระบวนการจูงใจ	โดยมอบรางวัล	ปรบ
มือ	 พูดชมเชยเม่ือเด็กตอบค�าถามและท�าตามแบบที่
สอนได้	ซึง่เด็กทัง้ห้องเรยีนจะได้ร่วมกจิกรรมตามแผน
กิจกรรมทั้ง	4	ขั้นตอน	จ�านวน	3	วัน	วันละ	1	ครั้ง	 
ใน	1	สัปดาห์	โดยจะเลือกวีดิทัศน์ในการจัดกิจกรรม
วันละ	1	เรื่อง	ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมครั้งละ	
30	นาที	ก่อนเริ่มโปรแกรมได้เก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
การทดลอง	 โดยแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19	 แล้วจึงด�าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
ในแต่ละวัน	ดังนี้
	 	 กจิกรรมวนัที	่1	สอนเรือ่งโรคโควดิ–19	โดย
ใช้การ์ตูน	เรื่อง	หนูเพชรเดอะฮีโร่	ตอนข้อปฏิบัติสกัด
โควิด	19	ซึ่งประกอบด้วย	4	ขั้นตอน	คือ	1)	ขั้นการ 
เตรียมความพร้อม	 โดยผู้วิจัยกล่าวทักทายเด็กและ
แนะน�าตนเอง	 มีการสร้างสัมพันธภาพกับเด็ก	 และ
เตรียมความพร้อมก่อนเข้ากิจกรรมโดยมีการละลาย
พฤติกรรมก่อนเข้าสู่เน้ือหาโดยการท�าท่าประกอบ
กิจกรรมเข ้าจังหวะ	 เพื่อดึงดูดความสนใจเด็ก	 
2)	 ขั้นการสอน	 โดยผู้วิจัยเปิดการ์ตูนการให้ความรู้
เรื่องโรคโควิด–19	 และการหลีกเลี่ยงเว้นระยะห่างท่ี
ถูกต้อง	หลังจากนั้นสาธิตและถาม-ตอบ	ให้เด็กแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมตัวแบบเพื่อประเมิน
ความเข้าใจและเป็นการกระตุ ้นความจ�าเนื้อหา	 
3)	ขัน้ทบทวน/สาธติย้อนกลบั	 โดยให้เด็กเป็นผู้สาธติ
ย้อนกลับการหลีกเลี่ยงเว ้นระยะห่างที่ถูกต ้อง	 
4)	 ขั้นการสร้างแรงจูงใจ/ความมั่นใจ	 มอบรางวัลให้
แก่เด็ก	 ปรบมือ	 พูดชมเชย	 เมื่อเด็กสามารถตอบ
ค�าถามและท�าตามแบบที่สอนได้	 หลังจากนั้นผู้วิจัย

กล่าวสรุปเนื้อหาเกี่ยวกับสื่อการสอน	
	 	 กิจกรรมวันที	่2	สอนการล้างมอื	โดยใช้การ์ตนู
เพลง	คณุหนลู้างมอื	ประกอบด้วย	4	 ข้ันตอน	คอื	 1)	
เตรยีมความพร้อม	ปฏบัิตกิิจกรรมเหมอืนวนัท่ี	1	และ
เพิ่มการทบทวนเนื้อหาในวันแรกพร้อมเกริ่นน�าเข้าสู่
เนือ้หาของวนัที	่2	คอื	สอนเรือ่งการล้างมอื	2)	ขัน้การ
สอน	 ผู้วิจัยเปิดวิดีโอเพลงวิธีการล้างมือ	 7	 ข้ันตอน	
หลังจากดูวิดีโอ	 ผู้วิจัยสาธิตและถาม-ตอบ	 ให้เด็ก
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมของตัวแบบ	3)	
ข้ันทบทวน/สาธติย้อนกลบั	ให้เดก็สาธิตย้อนกลบัการ
ล้างมือ	 7	 ขั้นตอน	4)	 ขั้นการสร้างแรงจูงใจ/ความ
มั่นใจ	 หลังจากให้ดูวิดีโอและสอนเรื่องการล้างมือ	
ปฏบัิตกิิจกรรมเหมอืนวนัท่ี	1	
	 	 กิจกรรมวันที่	3	เป็นการสอนการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคโควิด–19	 โดยใช้การ์ตูนเพลง	 ใส่
หน้ากากไว้ปลอดภัยจากโควิด	 ประกอบด้วย	 4	 ขั้น
ตอน	คอื	1)	เตรยีมความพร้อม	ปฏบิติักจิกรรมเหมอืน
วนัท่ี	1	เพิม่การทบทวนเนือ้หาในวนัท่ี	2	พร้อมเกริน่น�า
เข้าสูเ่นือ้หาของวนัท่ี	 3	 วธิกีารใส่หน้ากากอนามยัทีถู่ก
ต้อง	2	ขั้นการสอน	ผู้วิจัยเปิดวิดีโอเพลงใส่หน้ากาก
ไว้ปลอดภยัจากโควดิ	การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคโค
วิด-19	หลังจากดูเสร็จผู้วิจัยสาธิตและถาม-ตอบเพื่อ
ประเมนิความเข้าใจและกระตุน้ความจ�าเนือ้หา	3)		ขัน้
ทบทวน/สาธิตย้อนกลับ	 เด็กวัยก่อนเรียนสาธิตย้อน
กลบัวธิใีส่หน้ากากอนามยัท่ีถูกต้อง	4)	ข้ันการสร้างแรง
จูงใจ/ความมั่นใจ	 มอบรางวัลและปรบมือพูดชมเชย
เมื่อเด็กตอบค�าถามและท�าตามแบบท่ีสอนได้	 หลัง
จากนั้นผู้วิจัยกล่าวสรุปเนื้อหาเกี่ยวกับสื่อการสอน	
และเปิดประเดน็ให้ผูท้ีส่งสยัมโีอกาสซกัถามข้อข้องใจ
เกี่ยวกับโรคโควิด–19
	 5.	ท�าการประเมนิพฤตกิรรมในการป้องกนัโรค
โควิด-19	หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม	4	สัปดาห์	โดยใช้
แบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19	
และท�าการประเมินเสร็จสิ้นภายใน	1	วัน
	 6.	 หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลและน�า
ข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป



ผลของโปรแกรมการป้องกัน COVID-19 ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ50

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากสาธารณสุขจังหวัดแพร่	เลขที่	COE	
No.	 1/2564	 โดยผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
โดย	อธิบายวัตถุประสงค์ขั้นตอน	และรายละเอียดใน
การวจิยัและเกบ็ข้อมลูรวมทัง้เปิด	โอกาสให้ผูป้กครอง
กลุม่ตัวอย่าง	ซกัถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่าง	ๆ	การมี 
ส่วนร่วมในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นความยนิยอมสมคัรใจของ 
ผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่าง	ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัย
จะเกบ็รวบรวมไว้และน�าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยก่อน
เรียน	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ปกครอง	 โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา	(Descriptive	statistics)	ด้วยการแจกแจง
ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 2.	 ทดสอบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโควดิ-19	ด้วยสถติ	ิShapiro-Wilk	test	ซึง่
มีค่าเท่ากับ	0.161	แสดงว่า	ข้อมูลมีการกระจาย
แบบปกติ	 และหาค่าสถิติสหสัมพันธ์	 มีค่า	 Sig.	
เท่ากับ	 .000	 แสดงว่า	 ข้อมูลมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี	 .01	 หลังจากนั้นจึง
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนั
โควิด-19	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้
สถิติ	Dependent	t-test	

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไป
	 	 ผลการวิจัย	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	50	
เป็นเพศชายและเพศหญิง	ทั้งหมดร้อยละ	100	ได้รับ
การสอนการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโควิด-19	และไม่
เคยรับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการในระบบ
ทางเดินหายใจ	และผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ร้อยละ	 78.60	 เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 64.30	 มีอายุ
ระหว่าง	31-40	ปี	ส่วนใหญ่ร้อยละ	92.90	จบการศกึษา
ระดับปริญญาตรี	 และมีรายได้ระหว่าง	 150,001-
300,000	บาทต่อปี	

	 2.	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโควิด–19	 ของเด็กวัย
ก่อนเรียนก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
	 	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 เด็กวัยก่อนเรียนมี
พฤติกรรมการป้องกันโควิด	–	19	โดยรวมหลังได้รับ
โปรแกรมการป้องกันโควิด-19	ตามทฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญาสงัคมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียั
ส�าคัญทางสถิติที่	p<.001	โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่ม
ขึ้นจาก	29.14	(S.D.=7.54)	เป็น	38.21	(S.D.=7.11)	
โดยเมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายด้านพบว่า	 ด้านการ
หลีกเลี่ยงความเส่ียงมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก	
8.71	(S.D.=4.78)	เป็น	12.86	(S.D.=4.13)	และด้าน
การดูแลตนเองและสังคมมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
จาก	6.36	 (S.D.=2.63)	 เป็น	9.43	 (S.D.=2.98)	ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p=.001	ส่วน
พฤตกิรรมด้านการลดการสมัผสัมคีะแนนค่าเฉลีย่เพ่ิม
ขึ้นจาก	14.43	(S.D.=2.9)	เป็น	15.93	(S.D.=0.26)	
แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ดังแสดงในตารางที่	1)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด-19	 เด็กวัยก่อนเรียนมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด–19	 หลังได้รับโปรแกรมการป้องกันโค
วิด-19	ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม	พบว่า	
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
ทีร่ะดบั	.01	โดยพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ–19	ด้าน
การหลกีเลีย่งความเส่ียงมคีะแนนค่าเฉลีย่เพิม่ข้ึนจาก	
8.71	(S.D.=4.78)	เป็น	12.86	(S.D.=4.13)	และด้าน
การดูแลตนเองและสังคมมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
จาก	6.36	 (S.D.=2.63)	 เป็น	9.43	 (S.D.=2.98)	ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p=.001	ส่วน
พฤตกิรรมด้านการลดการสมัผสัมคีะแนนค่าเฉลีย่เพ่ิม
ขึ้นจาก	14.43	(S.D.=2.9)	เป็น	15.93	(S.D.=0.26)	
แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า	
เมือ่เดก็วยัก่อนเรียนได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรม
การป้องกันโควิด-19	ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม	 ซึ่งเน้นพัฒนาการเรียนรู้
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ตารางที่ 1	การเปรียบเทียบความแตกต่างรายด้านของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโควิด–19	ของ
เด็ก	 วัยก่อนเรียนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันโควิด-19	 ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม	
(n=14)

พฤติกรรมการป้องกันโควิด – 19      ก่อนทดลอง     หลังทดลอง  p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ด้านการลดการสัมผัส 14.43 2.93 15.93 0.26 .780

ด้านการหลีกเลี่ยงความเสี่ยง 8.71 4.78 12.86 4.13 .001

ด้านการดูแลตนเองและสังคม 6.36 2.64 9.43 2.98 .001

รวมพฤติกรรมการป้องกันโควิด–19 29.14 7.54 38.21 7.11 <.001

ของมนุษย์โดยการเรียนรู้จากการสังเกต	 โดยใช้ขั้น
ตอนการเรียนรู้โดยการสังเกต	 4	 ขั้นตอน	 ประกอบ
ด้วย	 คือ	 1)	 กระบวนการใส่ใจ	 2)	 กระบวนการจ�า 
3)	 กระบวนการเลียนแบบ	 4)	 กระบวนการจูงใจ 
ซึ่งกระบวนการใส่ใจนั้นมีปัจจัยขึ้นอยู่กับลักษณะตัว
แบบและสภาวะอารมณ์ของผู ้สังเกต13	 ทั้งนี้ใน
โปรแกรมขั้นการเตรียมความพร้อม	 โดยผู้วิจัยได้
เตรียมสภาวะอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนด้วยการ
สร้างสัมพันธภาพกับเด็ก	 การกล่าวทักทาย	 แนะน�า
ตนเอง	และเตรียมความพร้อมก่อนเข้ากิจกรรมโดยมี
การละลายพฤติกรรมก่อนเข้าสู่เนื้อหาด้วยการท�าท่า
ประกอบกจิกรรมเข้าจังหวะ	เพือ่ดึงดูดความสนใจเดก็	
อีกทั้งน้ีในโปรแกรมใช้ตัวแบบสัญลักษณ์จากวีดีโอ
การ์ตูนสามมิติ	 ซึ่งเป็นการถ่ายทอดเรื่องราวให้เห็น
จากตวัแบบทีน่่าสนใจ	มกีารน�าเสนอทัง้ตวัอกัษร	ภาพ
นิง่	ภาพเคลือ่นไหว	วดิโิอ	เสยีงบรรยายประกอบท่ีมกีาร
จัดโครงสร้างเนื้อหาอย่างเป็นระบบ	 เป็นการรับ
ประสบการณ์เร่ืองที่เรียนก่อนโดยผ่านการรับรู้ทาง
สายตาโดยการมองเห็น	การรบัรูท้างโสตประสาทโดย
การได้ยนิ	และการรบัรูท้างร่างกายโดยการเคลือ่นไหว
และการรู้สึก	 ท�าให้เด็กใส่ใจต่อการเรียนรู ้	 รับรู  ้
และสร้างรหัสสัญลักษณ์จากตัวแบบวิดีโอเก็บไว้ใน
ความจ�าระยะยาวและเรียกใช้ได้เมื่อต้องการแสดง

พฤติกรรมนั้น10	 อีกท้ังการรับรู้เหล่านี้เป็นการเช่ือม
โยงความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติได้15	 สอดคล้องกับ
กระบวนการเกิดพฤติกรรมตามแนวชีววิทยาท่ีอาศัย
การท�างานประสานสัมพันธ์ของสิ่งเร้า	 ตัวรับสิ่งเร้า	
การประมวลและประสานสมัพนัธ์	เกดิเป็นพฤตกิรรม
ตอบสนองท่ีเกดิข้ึน16	และการใช้ตวัแบบจากวดิโีอเป็น
สิ่งเร้านั้นเหมาะสมสอดคล้องกับพัฒนาการเด็กวัย
ก่อนเรียนด้านพัฒนาการทางสติปัญญาของเพียเจท์	
ซ่ึงอยู่ในข้ันการคิดแบบญาณหยั่งรู้	 โดยเด็กสามารถ
ประมวลและประสานสัมพันธ์	 เกิดความคิดรวบยอด
เกีย่วกับสิง่ต่าง	ๆ 	รวมตวัดขีึน้	รูจ้กัน�าความรูใ้นสิง่หนึง่
ไปอธิบายหรือแก้ปัญหาอื่นและสามารถน�าเหตุผล 
ทั่ว	ๆ	ไปมาสรุปแก้ปัญหา	การคิดหาเหตุผลของเด็ก
ขึ้นอยู่กับสิ่งที่ตนรับรู้	 หรือสัมผัสจากภายนอก17	 เช่น
เดียวกับวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล
ผ่านหนังสือการ์ตูนสามมิติต่อความรู้ในการป้องกัน
การติดเชื้อของเด็กก่อนวัยเรียน	พบว่าผลการเปรียบ
เทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรูใ้นการป้องกนัการตดิเช้ือ
โดยใช้หนังสือการ์ตูนสามมิติของเด็กวัยก่อนเรียนใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับความรู้	แตกต่างอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.0118	ดังนั้นตัวแบบใน
กระบวนการใส่ใจของโปรแกรมการป้องกันโควิด-19	
จึงช่วยท�าให้เด็กวัยก่อนเรียนสามารถเข้าใจได้ดีและ
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กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู ้ที่ดีของพฤติกรรมในการ
ป้องกันโควิด-19	เช่น	การล้างมอื	การใส่หน้ากาก	รวม
ทัง้ก่อให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการป้องกนั
โควิด-19
	 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19	เด็กวัย
ก่อนเรียนหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันโควิด-19	
ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมมากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม	 นอกจากอธิบายได้จากกิจกรรมใน
กระบวนการใส่ใจและกระบวนการจ�าในโปรแกรม
แล้ว	 ยังอธิบายได้จากกิจกรรมในกระบวนการเลียน
แบบ	ของโปรแกรมทีม่กิีจกรรมให้เด็กวยัก่อนเรยีนได้
สาธติย้อนกลบัหลงัจากดตูวัแบบในวดีิโอ	โดยมผีูว้จิยั
คอยให้ค�าแนะน�าชีแ้นะ	มอบรางวลัให้แก่เด็กและปรบ
มือพูดชมเชยเมื่อเด็กตอบค�าถาม	ล้างมือ	ใส่หน้ากาก	
และหลีกเลี่ยงการสัมผัสตามแบบที่สอนได้	ท�าให้เด็ก
ได้มีโอกาสเกดิประสบการณ์ท่ีประสบความส�าเรจ็ด้วย
ตนเอง	 เกิดความมั่นใจน�าสู่การเกิดพฤติกรรมเช่นนี้
อย่างต่อเนื่อง	 และการได้รับการเสริมแรงจากผู้วิจัย
เป ็นอีกหนึ่งในปัจจัยด ้านการสนับสนุนให ้เกิด
พฤติกรรมเป้าหมายหรือพฤติกรรมในการป้องกันโค
วดิ-19	ทีแ่บนดรูา	เชือ่ว่าพฤตกิรรมของบคุคลเป็นผล
มาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพุทธิพิสัยของ
บุคคล	 กับปัจจัยด้านสังคมส่ิงแวดล้อมท่ีอยู ่รอบ
บคุคล15	เช่นเดยีวงานวจิยัทีศ่กึษาผลของโปรแกรมส่ง
เสริมการเรียนรู้ด้วยการเล่านิทานที่พัฒนาขึ้นมาจาก
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมต่อความฉลาดทาง
อารมณ์และพัฒนาการทางภาษาของเด็กปฐมวัย	
ท�าให้เด็กวัยก่อนเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนนความ
ฉลาดทางอารมณ์สงูกว่าเด็กในกลุม่ควบคมุอย่างมนียั
ส�าคัญทางสถิติท้ังคะแนนโดยรวม	 (p<.001)	 และ
คะแนนรายด้านทั้งสามด้าน	 คือ	 ดี	 เก่ง	 และสุข	
(p<.001)19	หลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการเรียนรูด้้วย
การเล่านิทานเด็กปฐมวัยที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม	ดังนั้นกระบวนการเลียน
แบบและกระบวนการจูงใจของโปรแกรม	จึงช่วยท�าให้
เด็กวัยก่อนเรียนเกิดความมั่นใจก่อให้เกิดพฤติกรรม
ในการป้องกันโควดิ-19	จากผลการวจัิยสรปุได้ว่าการ

ได้รับโปรแกรมการป้องกันโควิด-19	 ตามทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางปัญญาสังคมจะช่วยส่งเสริมให้เด็กวัยก่อน
เรียนมีพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19	

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ครูผู ้สอนในสถานศึกษาเด็กวัยก่อนเรียน	
สามารถน�าโปรแกรมการป้องกันโรคโควิด-19	 ตาม
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมไปใช้พัฒนา/ปรับ
พฤตกิรรมเดก็วยัก่อนเรยีนให้เกดิการดแูลตนเองเบ้ือง
ต้น	 ด้านการลดการสัมผัส	 ด้านการหลีกเลี่ยงความ
เสี่ยง	 และด้านการดูแลตนเองและสังคม	 เพื่อให้เด็ก
วัยก่อนเรียนสามารถป้องกันโรคโควิด-19	 ได้เมื่อ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง	ๆ	ในโรงเรียน
	 2.	กิจกรรมที่	4	ขั้นสร้างแรงจูงใจ/ความมั่นใจ	
ควรให้ผูป้กครองมส่ีวนร่วมสร้างแรงจงูใจทีบ้่านท�าให้
เกดิความต่อเนือ่งในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนั
โรคโควดิ-19	เช่น	การให้ค�าชมเชยเมือ่บตุรมพีฤตกิรรม
การป้องกันโรคโควิด-19	และการร่วมท�ากิจกรรมลด
การสัมผัส	 หลีกเล่ียงความเสี่ยง	 ร่วมกับบุตรขณะ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันภายในบ้านและนอกบ้าน
	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ป้องกนัโรคโควดิ-19	ตามทฤษฎกีารเรยีนรู้ทางปัญญา
สงัคมทีม่กีารตดิตามประเมนิผลลพัธ์เป็นระยะและต่อ
เนื่อง
	 2.	 ควรศึกษาความต่อเนื่องของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19	 ของเด็กก่อนวัยเรียนหลังจาก
ปรับเพิ่มกิจกรรมการมีส่วนร่วมสร้างแรงจูงใจที่บ้าน
ของผู้ปกครองในโปรแกรม
	 3.	ควรมกีารขยายขอบเขตของประชากรในการ
วิจัยครั้งต่อไปเพื่อศึกษาประชากรในกลุ่มท่ีกว้างข้ึน	
และมกีลุม่เปรยีบเทยีบเพือ่การอ้างองิทีก่ว้างขึน้ต่อไป
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บทคัดย่อ

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (COVID	-19)	ในประเทศไทยที่เพิ่มขึ้น
ระหว่างเดือนเมษายน	 ถึงเดือนพฤศจิกายน	 พ.ศ.	 2564	 พบว่า	 การแพร่ระบาดระลอกนี้ส่งผล 
กระทบที่รุนแรงมากขึ้นในกลุ่มเด็กโรคหอบหืดทั้งในด้านร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	 และสังคม	 
โรคหอบหืดเป็นโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก	เมื่อเด็กที่เป็นโรคหอบหืดติด
เชื้อโควิด-19	 มักจะมีอาการและอาการแสดงของโรครุนแรงมากกว่าเด็กโรคอื่น	 ๆ	 อีกท้ังยังพบ
ว่าการตดิเชือ้จะส่งผลให้อาการหอบก�าเรบิ	และกระตุน้ระบบทางเดนิหายใจ	ท�าให้เกดิอาการหอบ
เฉียบพลัน	หรืออาจเกิดภาวะปอดอักเสบเฉียบพลันได้	จากผลกระทบที่เกิดขึ้น	หากเด็กโรคหอบ
หืดไม่ได้รับการดูแลจากสถานบริการหรือผู้ดูแล	(พ่อ	แม่หรือญาติ)	ที่มีประสิทธิภาพ	และไม่ได้รับ
ยาทีถ่กูต้องกจ็ะส่งผลให้เกิดความรนุแรงของโรคมากยิง่ขึน้	ในทางตรงกนัข้ามหากเดก็โรคหอบหดื
ได้รบัการจัดการดูแลทีเ่หมาะสมจากผูดู้แล	กจ็ะสามารถควบคุมอาการรนุแรงของโรค	และลดอัตรา
การเข้ารับบริการในแผนกฉุกเฉินได้	 	 การจัดการผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืดจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นอย่างยิ่ง 
ในการป้องกันและลดระดับความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด-19	 ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีความเข้าใจเก่ียวกับบทบาท	 แนวทางการดูแลท่ีเหมาะสม 
เพือ่ป้องกนัไม่ให้เด็กตดิโควดิ-19	 และวิธีการลดระดับความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น	 ส่งผลให้เด็ก 
โรคหอบหืด	และผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี	

ค�าส�าคัญ : ผลกระทบสถานการณ์โควิด	-	19		เด็กโรคหอบหืด		คุณภาพชีวิต	แนวทางการดูแล
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ABSTRACT

	 The	COVID-19	pandemic	situation	increasingly	spread	in	Thailand	from	April	to	
November.	This	pandemic	has	severely	affected	children	with	asthma	regarding	to	
their	physical,	mental,	emotional,	and	social	aspects.	Asthma	is	a	chronic	respiratory	
tract	 disease	 in	 children.	 If	 they	 became	 COVID-19	 infected,	 the	 symptoms	 of	
asthma	would	be	more	 serious	 than	children	with	other	diseases.	 Furthermore,	 
The	COVID-19	infection	impacts	on	asthmatic	attack	which	stimulates	the	respiratory	
system	 exacerbations	 of	asthma	 and	 pneumonia.	 Regarding	 these	 impacts,	 if	 
asthmatic	 children	 received	 insufficient	 healthcare	 providers	 from	 the	 health	 
services	or	caregivers	and	incorrect	medical	treatment,	the	severity	of	the	disease	
would	 increase.	 However,	 if	 children	 with	 asthma	 received	 appropriate	 care	 
from	 the	 caregivers,	 they	 could	 control	 the	 severe	 symptoms	 and	 reduce 
	the	emergency	hospitalization	rate.	Hence,	caregiver	management	of	children	with	
asthma	 is	 a	major	 priority	 to	 prevent	 and	decrease	 the	 severity	 of	 the	 disease	 
during	 the	COVID-19	pandemic	situation.	Therefore,	healthcare	providers	should	
understand	their	roles	and	use	appropriate	guidelines	in	order	to	prevent	COVID-19	
infection.	This	help	reducing	the	severity	of	asthma	and	promote	quality	of	life	of	
children	with	asthma.

Keywords:	 	 Impact	 of	 the	 COVID-19	 pandemic	 situation,	 Children	with	 asthma,	 
quality	of	life,	Guidelines	for	providing	care

บทน�า
	 โรคหอบหืดเป็นโรคเรื้อรังของระบบทางเดิน
หายใจทีพ่บบ่อยในเด็กอายตุ�า่กว่า	 6	 ปี	ซึง่เป็นปัญหา
สาธารณสุขทีส่�าคัญทัว่โลก	 มอีบุตักิารณ์เพิม่ขึน้ทกุปี	
และเป็นภาวะฉกุเฉนิทีร่นุแรงถงึขัน้เสยีชีวิตได้	ปัจจบุนั
ในประเทศสหรฐัอเมรกิา	พบผูป่้วยเดก็โรคหอบหดือายุ
ต�า่กว่า	18	ปี	ร้อยละ	10.51	และในประเทศไทยพบอบุตัิ
การณ์เดก็โรคหอบหดืมากเป็นอันดับ	1	ของโรคเร้ือรงั
และมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้	 พบสถติิการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ทกุปีถึงร้อยละ	 10-12	 และพบ
อตัราการเสยีชีวติ	1,000	คนต่อปี2 

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19	 ในปัจจุบัน	 พบว่ามีอัตราการแพร่ระบาดเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเรว็	 และพบมผีูต้ดิเช้ือมากกว่า	 3.8	 ล้านคน	
และส่งผลให้มผีูเ้สยีชีวติ	15,000	รายใน	235	ประเทศ
ท่ัวโลก3	โดยประเทศไทย	พบว่า	การติดเช้ือกระจายตัว
ในกลุม่เดก็อายตุ�า่กว่า	18	ปี	ถึงร้อยละ	21	ของผูต้ดิเช้ือ
ในช่วงอายอุืน่4	โดยการแพร่กระจายเช้ือไวรสัจะติดต่อ
ผ่านทางละอองขนาดเล็กที่มีเชื้อปะปนอยู่จากการ
สมัผสัโดยตรงเข้าสู่ร่างกาย	 ท�าให้เกิดโรคระบบทาง
เดนิหายใจเฉยีบพลนั	ผูต้ดิเชือ้ส่วนใหญ่มกัมอีาการไม่
รุนแรง	ได้แก่	ไข้	ไอ	เสมหะ	แต่ผู้ติดเชื้อบางรายจะมี



The Impact of the COVID-19 Pandemic Situation on Quality of 
Life Children with Asthma and Guidelines for Providing Care.

57ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎ�คม-ธันว�คม 2565

อาการแสดงที่รุนแรงโดยเฉพาะกลุ ่มโรคเรื้อรังใน
ระบบทางเดินทางใจ	 เช่น	 เด็กโรคหอบหืด	 หากเกิด 
ติดเชื้อจะส่งผลให้หายใจล�าบาก	 และมีภาวะระบบ
ทางเดินหายใจล้มเหลวเฉลียบพลันได้5	 หากไม่ได้รบั
การดแูลอย่างเหมาะสมอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิต	 ระบบสุขภาพ	สังคมอย่างมากมายเช่นกัน	 โดย
เฉพาะคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพที่เกิดการ
เปล่ียนแปลงภายหลังการระบาดเข้าสู่ยุคความปกติ
ใหม่	(New	normal)	เกิดการปรับระบบสาธารณสุข
ต่างไปจากเดิม	 ท�าให้การบริการสุขภาพในแผนกผู้
ป่วยนอกทีไ่ม่เร่งด่วนงดการให้บรกิารชัว่คราว	เพือ่ลด
การมาสัมผัสเชื้อโควิด-19	 จากภายนอกเพิ่มมากขึ้น	
ส่งผลให้การติดตามอาการในผู้ป่วยต้องขยายระยะ
เวลายาวนานขึ้น การเปลี่ยนแปลงระบบบริการเหล่า
นี้ถึงแม้จะเป็นวิธีการป้องกันการระบาดโรคโควิด-19	
ทีไ่ด้ผล	แต่ส่งผลกระทบต่อเข้าถงึบรกิารแบบเร่งด่วน
ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังที่จ�าเป็นต้องได้รับการ
รักษาและดูแลอย่างต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะเด็กโรคหอบ
หืด	 ซึ่งหากเกิดการติดเชื้อโควิด-19	 อาจเกิดภาวะ
แทรกซ้อนหรืออาการหอบก�าเริบแบบเฉียบพลัน	
ท�าให้ผู้ดแูลต้องบรหิารยาเองทีบ้่าน	หากบรหิารยาไม่
เหมาะสมหรือล่าช้า	 อาจท�าให้เกิดความรุนแรงของ
โรคได้
	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 โรคโควิด-
19	 ส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตเด็กโรค
เรื้อรัง	 โดยเฉพาะโรคหอบหืดและผู้ดูแลเด็กท้ังด้าน
ร่างกาย	จติใจอารมณ์	และเศรษฐกจิ	เมือ่เด็กโรคหอบ
หืดเกิดการติดเชื้อเกิดขึ้นมักจะมีอาการและอาการ
แสดงของโรครนุแรงมากกว่าเดก็ปกต	ิโดยพบว่า	ร้อย
ละ	 80	 ของการเกิดอาการหอบก�าเริบจะไปกระตุ้น
ระบบทางเดินหายใจ	 ท�าให้เกิดอาการหอบหืดและ
อาจเกิดภาวะปอดอักเสบเฉียบพลันได้6	 อีกทั้งยังพบ
ว่าสาเหตุส่วนใหญ่	คือ	ไม่ได้พ่นยาป้องกันหอบอย่าง
ต่อเนือ่ง	และเวลามอีาการก�าเรบิกจ็ะพ่นยาไม่ทนัหรอื
พ่นไม่ถูกวธีิ	7	นอกจากนีย้งัพบว่า	เมือ่เด็กโรคหอบหืด
ตดิเชือ้โควิด-19	จากละอองขนาดเล็กทีมี่เชือ้ปนเป้ือน
ผ่านการสัมผัสโดยตรงหรือการสูดดมละอองฝอย

เข้าไปจะเกดิอาการไข้	ไอ	มเีสมหะ	อ่อนเพลยีแตกต่าง
กันออกไปขึ้นอยู่กับภูมิต้านทานในร่างกาย	 เดก็บาง
รายอาจมอีาการและอาการแสดงท่ีรนุแรงเกดิข้ึน	 เช่น	
หายใจล�าบาก	 แน่นอก	 รวมท้ังภาวะปอดอักเสบ
เฉียบพลัน	 และภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลว	
อาการรนุแรงดงักล่าวส่วนใหญ่มกัพบในเดก็กลุม่เสีย่ง
สงูหรอืโรคเร้ือรงัต่างๆ8,9	 ซ่ึงการตดิเช้ือโควดิ-19	 ส่งผล 
กระทบให้เกดิโรคท่ีรนุแรงมากกว่าเดก็ปกติและท�าให้
คณุภาพชวีติเดก็แย่ลง	อกีทัง้ยงัพบว่า	ความรนุแรงและ
การควบคุมโรคหอบหืดมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อ
คณุภาพชวีติเดก็อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิ	และสขุภาพ
จิตของเด็กโรคหอบหืดและผู้ดูแลต่อความวิตกกังวล
เก่ียวกับโรคโควิด-19	 มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อ
คณุภาพชีวติอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิ10	ดงันัน้หากเดก็
โรคหอบหืดเกิดการติดเชื้อโควิด-19	และไม่ได้รับการ
ดูแลหรือการใช้ยาท่ีถูกต้อง	 ก็จะส่งผลให้เกิดความ
รุนแรงของโรคมากยิ่งข้ึน	 อีกทั้งยังพบว่าการควบคุม
อาการโดยวิธีการใช้ยาท่ีไม่ดีเสี่ยงต่อการเข้ารับการ
รกัษาตวัในโรงพยาบาลเมือ่ตดิเชือ้โควดิ-19	มากขึน้11    
จากการทบวรรณกรรมท่ีผ่านมาในประเทศไทย	 พบ
เพยีงการเขียนถึงผลกระทบของการระบาดต่อเดก็โรค
เรื้อรังเท่านั้น	 ยังไม่พบการเขียนถึงผลกระทบต่อ
คณุภาพชีวติของเดก็โรคหอบหดืและแนวทางการดแูล
เด็กโรคหอบหืดท่ีชัดเจน	 ดังนั้นผู้เขียนจึงเห็นความ
ส�าคัญขอการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 ท่ีส่งผล 
กระทบต่อคณุภาพชีวติเดก็โรคหอบหดื	จงึมคีวามสนใจ
ในการศกึษาบทบาทพยาบาลและแนวทางการดแูลเดก็
โรคหอบหืดเพื่อช่วยในการป้องกันการสัมผัสเชื้อ 
โควิด-19	 หรือหากเกิดการสัมผัสเช้ือโควิด-19 
สามารถลดระดับความรุนแรงของโรคที่ เกิดข้ึน 
ส่งผลให้เด็กโรคหอบหืดและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี	
สามารถกลับไปโรงเรียนได้อย่างปลอดภัยและเพื่อ 
ส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย	 จิตใจและสังคมให้
เหมาะสมตามวัยภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควดิ-19		



ผลกระทบของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19
ต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคหอบหืดและแนวทางการดูแล
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ผลกระทบของโรคโควิด-19 ต่อคุณภาพชีวิตของ
เด็กโรคหอบหืด 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่าการ
ระบาดของโรคโควิด-19	 ได้ส่งผลกระทบต่อคณุภาพ
ชวีติเดก็โรคหอบหืดหลายด้าน	ได้แก่	
	 1)	 ผลกระทบด้านร่างกาย	พบว่าเด็กโรคหอบ
หืดหากเกิดการติดเชื้อโรคโควิด-19	 จะต้องรักษาตัว
เป็นระยะเวลานานๆ	 ส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลีย	 ไอ
มากขึน้	หากเกดิอาการรุนแรงอาจท�าให้เกดิภาวะปอด
อักเสบเฉียบพลัน	และภาวะระบบทางเดินหายใจล้ม
เหลว	
	 2)	 ผลกระทบด้านสติปัญญาและภาษา	พบว่า
อาการหอบแบบเฉียบพลันท�าให้เด็กต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งส่งผลให้เด็กต้องขาด
เรียนบ่อย	 เรียนไม่ทันเพื่อน	 ส่งผลให้เกิดปัญหา
พัฒนาการเรียนรู้ที่ช้า12     
	 3)	ผลกระทบทางด้านสงัคม	พบว่าเด็กโรคหอบ
หืดมักจะถูกจ�ากัดกิจกรรมการออกก�าลังกาย	 จาก
สภาวการณ์เจบ็ป่วยส่งผลให้เดก็เกดิความรูส้กึแตกต่าง
ไปจากเพือ่น	ไม่กระตือรือร้น	ท�าให้เด็กขาดโอกาสท่ีจะ
พัฒนาความสามารถ	รวมทัง้การมส่ีวนร่วมในสงัคมของ
เดก็โรคหอบหดืลดลง	การท�ากิจกรรมรวมกับเพื่อนใน
วัยเดียวกันลดลง13	 อีกทั้งในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
โรงเรยีนถกูปิดเด็กต้องหยุดเรียนเป็นเวลานานท�าให้
ขาดโอกาสในการพฒันาด้านภาษาตามวยัลดลง	ผูด้แูล
บางรายไม่มีประสบการณ์มากพอต่อการเล่นเรียนรู้
ร่วมกับเด็ก	 ท�าให้เด็กติดหน้าจอ	 เล่นมือถือ	 จนเด็ก
ขาดความต่อเน่ืองจากการพฒันาการตามวยั	จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 การปิดโรงเรียนเป็นเวลา
นานและการกักตัวอยู่บ้านเป็นเวลานานส่งผลเสียต่อ
สภาพจิตใจของเด็กก่อให้เกิดปัญหาด้านพฤติกรรม	
และเพิ่มความเครียดในเด็กโดยพบว่า	 มีอัตราความ
วิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในเด็กสูงเนื่องจากการ
แพร่ระบาด	การแยกทางสังคม14 
	 ผลกระทบเหล่านีห้ากไม่ได้รบัแนวทางการดูแล
ที่ต้องอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเด็กโรคหอบหืดใน
ระยะยาว	

ผลกระทบโรคโควดิ-19 ในเดก็โรคหอบหดืต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแล
	 จากสถานการณ์การระบาดโควดิทีเ่กดิขึน้	ท�าให้
ระบบสขุภาพเกดิการเปลีย่นแปลงเข้าสูย่คุความปกติ
ใหม่	 (New	normal)	ผู้ดูแลจึงต้องปรับบทบาทใหม่
ในการดูแลเพิ่มมากข้ึนจากมาตรการลดการแพร่
กระจายเช้ือในโรงพยาบาล	ต้องปรบัระบบการสือ่สาร	
รับ-ส่งข้อมูลอาการของเด็กหรือการบริหารยาผ่าน
ระบบการสื่อสารทางโทรศัพท์	 ก่อให้เกิดสื่อสารคาด
เคลือ่นหรอืรายงานอาการไม่ชดัเจน	ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล	ได้แก่	
	 1)	ผลกระทบด้านร่างกาย	เด็กโรคหอบหืดเป็น
โรคท่ีไม ่สามารถคาดการณ์อาการหอบก�าเริบ
เฉียบพลันได้	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเด็กเกิดการติด
เชื้อโควิด-19	 จะส่งผลให้ผูด้แูลนอนหลับไม่เพยีงพอ	
เกิดความเหนือ่ยล้า	เนือ่งจากต้องสงัเกตอาการโรคหอบ
หดืในเด็กทีไ่ม่สามารถคาดการณ์ได้	 และต้องคอยเฝ้า
ระวังเพื่อจัดการดูแลให้ยาตามแผนการรักษาเมื่อมี
อาการหอบก�าเรบิ	อกีทัง้ต้องคอยดแูลสิง่แวดล้อมรอบ
ตัวเด็กเพื่อลดการติดเชื้อท�าให้คุณภาพชีวิตแย่ลง	
	 2)	ผลกระทบด้านจติใจและอารมณ์	การตดิเชือ้
โควิด-19	 ที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู ้ดูแลเกิดความกลัว	
ความเครียด	 ความรู้สึกไม่ปลอดภัย	 ความวิตกกังวล
กลวัว่าตนเองจะดแูลบรหิารยาได้ไม่ถูกต้อง	ท�าให้เด็ก
โรคหอบหดืมอีาการแย่ลง	จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า	 การดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหดืท�าให้มารดารูส้กึ
กลัวว่าเด็กจะตาย	 เนื่องจากโรคหอบหืดเป็นโรคท่ีไม่
สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้	 และรูส้กึว่าโรคหอบหดื
เป็นโรคท่ีคกุคามชีวติ	ท�าให้เกิดความพกิาร15	อกีท้ังใน
สถานการณ์การระบาดท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้ผูด้แูลเกิดความ
วติกกงัวลเพิม่มากขึน้	จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
ว่า	ร้อยละ	27	ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโค
วิด-19	 ในเด็กโรคหอบหืดและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลเช่นกัน10 
	 3)	 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ	 โรคหอบหืดเป็น
โรคท่ีต้องได้รับการรักษาอย่างต่อนาน	 ท�าให้ผู้ดูแล
ต้องเสียค่าใช้จ่ายค่อยข้างสูงในการรักษา	 อีกท้ังหาก
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เด็กเกิดติดเชื้อ	ผู้ดูแลต้องดูแลด้านร่างกายและจิตใจ
เดก็	เพราะเดก็ต้องแยกจากครอบครัว	ส่งผลให้ผูดู้แล
ต้องหยุดงานบ่อยๆ	 จึงกระทบต่อการท�างานท�าให้ 
ขาดรายได้ในการหาเลี้ยงครอบครัว

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหอบหืด
	 โรคหอบหืดเป็นโรคเกิดจากการหดเกร็งของ
หลอดลมในร่างกายทีม่ปีฏกิริยิาตอบสนองต่อสารก่อ
ภูมิแพ้มากกว่าคนปกติ	ส่งผลให้เกิดการบวมของเยื่อ
บุผนังหลอดลม	 มีการสร้างสารคัดหลั่งมากขึ้นท�าให้
หลอดลมเกดิการตีบแคบและเกิดภาวะอดุกัน้ของทาง
เดนิหายใจอย่างเฉยีบพลนั	ส่งผลให้มอีาการไอ	หายใจ
มีเสียงหวีด	 (Wheezing)	 แน่นหน้าอก	 หรือหายใจ
หอบเหนื่อย	โดยกลไกการเกดิโรคหอบหดื	แบ่งเป็น	3	
ระยะ8	คอื
	 1.	การอักเสบของหลอดลมแบบเฉยีบพลนั	เมือ่
เด็กโรคหอบหืดสัมผัสสารก่อภูมิแพ้จะกระตุ้นระบบ
ภมูคิุม้กนัโดยสารก่อภูมแิพ้ทีป่รากฏในเซลล์เยือ่บทุ�าให้	
T	 lymphocytes	 ถกูกระตุน้เกดิการสร้าง	 Antigen	
specific	IgE	ท�าให้ร่างกายตอบสนองต่อสารก่อภมูแิพ้
มากกว่าปกต	ิ เกดิการหลัง่	 Histamine,	 Eicosanoid	
และ	Reactive	oxygen	ท�าให้กล้ามเนือ้หลอดลมมกีาร
หดเกรง็	หล่ังมกูและหลอดเลอืดขยายตัวเพ่ิมขึน้	
	 2.	 การอกัเสบของหลอดลมเรือ้รัง	 เกดิจากการ
หลัง่	Mediator	เช่น	Th-2	like	cytokine,	Eicosanoids	
และโปรตีนที่เป็นพิษหลายชนิดออกมาส่งผลให้เลือด 
มรีรูัว่	 มกูถกูหลัง่มากขึน้	 กล้านเน้ือเกร็งตัว	และเซลล์ 
บุหลอดลมหลุดร่วง	 จนท�าให้เกิดหลอดลมไวเกิน	 
(Bronchial	 hyperreactivity)	 ส่งผลท�าให้หลอดลม
อกัเสบเป็นไปอย่างต่อเน่ือง
	 3.	การซ่อมสร้างหลอดลม	(Airway	remodeling)	
เมือ่เกดิการอกัเสบเรือ้รงัจะเกดิการเปลีย่นแปลงของ
หลอดลม	ผนงัหลอดลมจะถกูทดแทนโดยเน้ือเย่ือชนิด
ใหม่กลายเป็นพงัผดื	ส่งผลให้กล้ามเนือ้หลอดลมหนา
ตัวขึ้น	และ	Mucous	glans	เพิ่มจ�านวนมากขึ้นเพื่อ
ซ่อมสร้างหลอดลม	อกีทัง้เซลล์บหุลอดลมจะหลัง่สาร
ก่อให้เกิดการซ่อมสร้าง	และเกดิพงัผดืทีผ่นงัหลอดลม	

พร้อมทั้งยังหลั่ง	 Cytokines	 กระตุ้นให้เซลล์ที่ก่อให้
เกดิการอกัเสบรวมตวักนัท่ีผนงัหลอดลมอย่างต่อเน่ือง
และมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น	
	 กลไกที่เกิดขึ้นหากร่างกายเกิดอักเสบเรื้อรัง
หรือปัจจัยกระตุ้นการอักเสบจากการติดเชื้อโควิด	
แล้วไม่ได้รบัการบรหิารยาอย่างเหมาะสมเพือ่ส่งเสรมิ
กลไกระยะซ่อมสร้างหลอดลม	 เด็กโรคหอบหืดก็จะ
เกิดภาวะรุนแรงและส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตได้
 การรักษาของโรคหอบหืด	เป้าหมายส�าคัญ	คือ	
ควบคุมอาการของโรคหอบหืด	 (Asthma	 control)	
เป็นการควบคุมอาการในปัจจุบัน	ไม่ให้มีอาการหอบ
ทั้งกลางวันและกลางคืน	 สามารถป้องกันการก�าเริบ
ของโรคได้และช่วยให้เดก็โรคหอบหดืมคีณุภาพชวีติที่
ดี	โดยมีองค์ประกอบส�าคัญ	4	ด้าน	ดังนี้ 2 
	 1.	การให้ความรู้ทั่วไปและอาการ	เพื่อส่งเสริม
ให้เกิดแนวทางการจัดการที่มีประสิทธิภาพต่อ
แผนการรักษา	 เนื่องจากเด็กโรคหอบหืดเป็นวัยที่จะ
ต้องได้รบัการช่วยเหลอืจากผูด้แูล	การให้ความรูเ้กีย่ว
กับโรคหอบหืด	สาเหตุ	อาการและอาการแสดง	และ
การติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งส�าคัญที่จะ
ช่วยให้เด็กโรคหอบหืดและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ
รักษาและลดปัจจัยเสี่ยงได้
	 2.	การป้องกนัสิง่กระตุน้ทีท่�าให้เกดิอาการหอบ
ก�าเริบแบบเฉียบพลัน	 ได้แก่	 การป้องกันการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจ	โดยเฉพาะหวัด	ไข้หวัดใหญ่	
โดยไม่คลุกคลีหรือใกล้ชิดอยู่ในระยะแพร่เชื้อ	 หลีก
เลี่ยงการพาเด็กไปในสถานที่มีผู ้คนหนาแน่น	 เช่น	
ตลาด	ห้างสรรพสินค้า	เป็นต้น	
	 3.	 การดูแลตามแผนการรักษาของเด็กโรค 
หอบหืดต่ออาการหอบก�าเริบเฉียบพลัน	 (Asthma	
exacerbation)	ดแูลให้เดก็ได้รบัยาทีใ่ช้ในการป้องกนั
หรือรักษาอาการหอบตามแผนการรักษาของแพทย

 ์

ประสานงานกับทีมพยาบาลตามนัดทุกครั้ง	 และ
สังเกตอาการหายใจผิดปกติของเด็ก	 เช่น	 หายใจเร็ว	
หอบเหนื่อย	หายใจเสียงหวีด	และหายใจหน้าอกบุ๋ม

 
4.	การจัดสถานบริการสาธารณสุขที่บ้าน	 โดย

การจัดให้มีคลินิกเฉพาะส�าหรับเด็กโรคหืด	เพื่อให้ได้
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รับการรักษาที่มีมาตรฐาน	 รวมทั้งสอดแทรกการ 
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหอบหืด	 วิธีการใช้ยา	 วิธีการ
ประเมนิการควบคมุโรคหอบหดืได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

หลักการควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด-1916

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดแนวทางปฏิบัติ
เพื่อควบคุมแพร่ระบาดและลดการกระจายเชื้อเพิ่ม
ขึ้น	ได้แก่	มาตรการ	DMHTT	ซึ่งมีแนวปฏิบัติดังนี้
	 D:	Social	Distancing	เว้นระยะห่าง	1-2	เมตร	
เลี่ยงการอยู่ในที่แออัด
	 M:	Mask	wearing	สวมหน้ากากผ้าหรือหน้า
กากอมัยตลอดเวลา
	 H:	Hand	Washing	ล้างมือบ่อยๆ	ด้วยน�้าสบู่	
หรือเจลแอลกอฮอล์
	 T:	Testing	การตรวจอณุหภมิูและตรวจหาเช้ือ
โควิด	19	ในกรณีที่มีอาการเข้าข่าย
	 T:	Thai	Cha	Na	สแกนไทยชนะก่อนเข้า-ออก
สถานที่สาธารณะทุกครั้ง	
	 จากนโยบายมาตรการดังกล่าวจะสามารถ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 ในเด็กโรค
หอบหืดได้	พยาบาลจึงควรน�ามาตรการ	DMHTT	มา
เป็นแนวทางการการดูแลเด็กโรคหอบหืดเพือ่ส่งผลให้
เด็กโรคหอบหืดและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี

แนวทางการดแูลเดก็โรคหอบหืดในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 ส�าหรับพยาบาล 
 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 
ที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืดส่วนใหญ่เกิด
ความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึนเก่ียวกับการดูแลและการ
ป้องกันเพ่ือลดโอกาสเส่ียงที่จะสัมผัสเชื้อโควิด-19	
หรือการดแูลหากเด็กโรคหอบหดืเกดิการติดเชือ้โควดิ
ขึ้น	 พยาบาลจึงเป็นบุคคลส�าคัญอย่างยิ่งในการให้
ความรูแ้ละให้ค�าแนะน�าแก่ผูดู้แลเด็กโรคหอบหดืขณะ
เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกในการป้องกันการ
สัมผัสเชือ้โควิด-19	ทีบ้่านเพือ่ให้เด็กโรคหอบหดืได้รบั
การดูแลอย่างเหมาะสมและส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี	ได้แก่	การบริหารยา	การเว้นระยะห่าง	การสวน
ใส่หน้ากากอนามัย	การดูแลและล้างมือให้สะอาดอยู่
เสมอ	และการท�าความสะอาดและการฆ่าเชื้อภายใน
บ้าน	 จึงเป็นแนวทางในการปฏิบัติของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กโรคหอบหืดขณะอยู่บ้าน	มีดังนั้น	16,17

 การบริหารยา
	 1.	ควรพ่นยาสเตยีรอยด์เป็นประจ�าเพ่ือช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19	 แบบรุนแรง	 และ
ควบคุมอาการตามแผนการรักษาของแพทย์และควร
มีการส�ารองยาไว้อย่างน้อย	 2	 สัปดาห์	 หากเกิดการ
ติดเช้ือข้ึนอาจส่งผลให้เด็กโรคหอบหืดเสียชีวิตค่อน
ข้างสูง	หรือส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กต้องใช้เวลา
รกัษาเป็นระยะยาวนานกว่าเดก็ปกต	ิสิง่ส�าคญัเน้นย�า้
ผู ้ดูแลเด็กไม่แนะน�าให้หยุดยาหรือลดยาที่ใช้เอง	
เพราะเสี่ยงต่ออาการหอบก�าเริบเฉียบพลัน	 ควรพ่น
ยาอย่างสม�่าเสมอ
	 2.	หากถึงก�าหนดตรวจตามแพทย์นดัแนะน�าให้
ติดต่อขอค�าแนะน�าจากแพทย์หรือพยาบาลหรือ
แนะน�าให้ผู้ดูแลไปรับยาแทนเด็ก	 และผู้ดูแลเด็กโรค
หอบหืดควรมีหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อของสถาน
พยาบาลที่รักษาประจ�าเพื่อปรึกษาปัญหาสุขภาพ

 การเว้นระยะห่าง 
	 1.	ให้เว้นระยะ	6	ฟตุหรอื	1	เมตร	เมือ่เจอบุคคล
อื่นที่ไม่ได้อยู่ในบ้านตนเอง	 ในกรณีเด็กติดเช้ือโควิด	
19	 ควรแยกตัวรักษาในห้องแยกต่างจากสมาชิกใน
ครอบครัวคนอื่น	 ด้วยอยู่ภายใต้ความดูแลของผู้ดูแล
หลัก	1	คน	
	 2.	หลกีเลีย่งไม่ใช้ของใช้ส่วนตวัร่วมกันระหว่าง
เด็กและผู้ดูแล	 เช่น	 จานชาม	 ช้อนส้อม	 แก้วน�้า	
ผ้าเช็ดตัว	อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ
	 3.	งดหอมแก้มหรือสัมผัสใกล้ชิดกับเด็กโดยไม่
จ�าเป็น
	 4.	 กรณีเด็กคนอื่นมาท่ีบ้าน	 ควรจัดให้เด็กมี
กิจกรรมร่วมกันโดยเว้นระยะห่าง	6	ฟุต
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	 5.	หลีกเลีย่งกจิกรรมทีใ่ช้มอืสมัผัสของเล่นหรอื
อุปกรณ์ร่วมกัน	เช่น	ลูกฟุตบอล	ตุ๊กตา	เป็นต้น
	 6.	หลกีเลีย่งการเดินทางในสถานทีแ่ออดั	รกัษา
ระยะห่างกับผู้อื่นเมื่อออกจากบ้าน	 และไม่ไปสัมผัส
กับผู้ที่มีอาการป่วย
	 7.	กรณทีีต้่องใช้สนามเด็กเล่นให้เลอืกสนามเดก็
เล็กที่มีการจ�ากัดจ�านวนผู้เล่น	 เครื่องเล่น	ระยะเวลา
การระบบคิวการเล่นเพื่อให้มีการเว้นระยะห่างท่ี
เหมาะสม	และมีการท�าความสะอาดเครื่องเล่นอย่าง
สม�่าเสมอ	

 การสวมใส่หน้ากากอนามัย 
	 1.	 แนะน�าให้เด็กโรคหอบหืดสวมหน้ากาก
อนามัยทุกครั้ ง เ ม่ือออกนอกบ้าน	 หรือไปในที่
สาธารณะ	หลกีเลีย่งการอยูใ่กล้ชดิบคุคลอืน่	โดยหน้า
กาอนามัยจะต้องพอดีกับหน้าและครอบทั้งจมูกและ
ปาก	และสามารถถอดหน้ากากได้เมือ่อยูห่่างจากผูอ้ืน่
อย่างน้อย	2	เมตร
	 2.	แนะน�าให้เด็กสวมหน้ากากอนามัย	เมื่อต้อง
อยู่ท่ามกลางบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนในครอบครัว

 การดูแลและล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ 
	 1.	สอนเด็กปฏิบัติตัวให้ถูกสุขลักษณะ	ไอ/จาม
ต้องปิดปากและจมกูด้วยการงอศอก	หรอืใช้กระดาษ
ช�าระปิด	จากนัน้น�าไปทิง้ในทีท่ีเ่หมาะสม	และล้างมอื
อีกครั้งเพื่อท�าความสะอาด
	 2.	บอกให้เดก็หมัน่ล้างมือให้สะอาดก่อนสมัผสั
ใบหน้าหรือรับประทานอาหาร
	 3.	 ให้เด็กโรคหืดล้างมือด้วยน�้าและสบู่ทันทีท่ี
กลับเข้าบ้าน	หลังใช้ห้องสุขา	
	 4.	หลีกเลี่ยงการสัมผัสตา	จมูก	และปาก	หาก
ยังไม่ได้ล้างมือ
	 5.	 หลีกเลี่ยงสิ่งของส่วนตัวไม่ปะปนกับผู้อื่น
เป็นการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ	-19	ทีจ่�าเป็นส�าหรบัเดก็
	 6.	ผู้ดูแลที่ดูแลเด็กไม่ควรออกไปนอกบ้าน	ถ้า
จ�าเป็นต้องออกไปเมื่อกลับมาถึงบ้าน	 ต้องอาบน�้า 
เปลี่ยนเสื้อผ้า	ก่อนมาเล่นกับเด็กทุกครั้ง

 การท�าความสะอาดและฆ่าเชื้อภายในบ้าน 
	 1.	 แนะน�าให้ผู้ดูแลใช้สบู่กับน�้าสะอาด	 หรือ
แอลกอฮอล์ท่ีมคีวามเข้มข้นของแอลกอฮอล์ไม่ต�า่กว่า	
70%	หรอืน�า้ยาทีม่ฤีทธิฆ่์าเชือ้ได้	เชด็ท�าความสะอาด
บริเวณ	ดังนี้
	 	 1.1.	 พื้นผิวบริเวณท่ีมีการใช้ร่วมกันทุกวัน
และบริเวณท่ีมีการสัมผัสบ่อย	 เช่น	 ผ้าปูโต๊ะ	 ลูกบิด
ประตู	 มือจับประตู	 เก้าอ้ี	 สวิตช์ไฟ	 รีโมทคอนโทรล	
เครื่องใช้ไฟฟ้า	 หน้าต่าง	 โต๊ะ	 ห้องน�้า	 อ่างล้างมือ	

เป็นต้น	บริเวณที่สกปรกได้ง่าย	 เช่น	ห้องน�้า	 โต๊ะ

อาหาร	 โต๊ะวางของเล่น	 หรือของเล่นต่างๆ	 โดย

เฉพาะของเล่นเดก็ชนดิทีเ่ดก็อาจหยบิใส่ปากได้	ให้

ท�าความสะอาดโดยใช้สบูแ่ละน�า้สะอาด	และระวงั

อย่าให้มีคราบสบู่ตกค้าง
	 2.	 ในกรณีเด็กโรคหอบหืดเกิดการติดเช้ือ	
COVID-19	ขึ้น	แนะน�าผู้ดูแลเด็กใช้หลักหารป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน	 (Standard	 
precaution)	 และการเว้นระยะห่างทางกายภาพ	
(Physical	distancing)	อย่างเคร่งครดั	ล้างมอืทกุครัง้
หลังจับต้องสิ่งของและของเล่นท่ีเด็กใช้	 รวมถึงหลัง
เปลี่ยนผ้าอ้อมหรือผ้าปูเตียงเด็ก	 เพื่อหลีกเลี่ยงการ
สมัผสัเช้ือ	และควรรกัษาระยะห่าง	ใส่หน้ากากอนามยั
อยู่เสมอ	 และการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
คุกคามต่อชีวิต
	 3.	 เปิดหน้าต่างหรือประตูในบ้านเพื่อให้มีการ
ระบายอากาศที่เพียงพอ				

บทบาทพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19
 พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีส�าคัญมี
บทบาทในการท�างานหลายบทบาท	บทบาท่ีส�าคญัคอื
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วย	 ใน
สถานการณ์การระบาดที่เกิดขึ้นการให้ความรู้ในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19	 จึงภารกิจที่
ส�าคัญเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	
และลดระดับความรุนแรงของโรคได้	มีดังนี้
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	 1.	 ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืดในการ
ประเมนิอาการและระดับความรุนแรงของโรคหอบหดื	
พร้อมทั้งการดูแลที่เหมาะสมซึ่งจะช่วยป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนหรือผลกระทบระยะยาว	 ได้แก่	 อาการไอ	
ตื่นมาไอตอนกลางคืนหายใจล�าบาก	 มีเสียงหวีด 
แน่นหน้าอก	ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ	ให้รีบใช้พ่นยาส
เตียรอยด์หรือยาประจ�าตัวทันที	ทุก	1-2	ชั่วโมง	หาก
อาการไม่ดีขึ้นรีบไปแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล
ทันทีเพื่อลดระดับความรุนแรงของโรค
	 2.	 สอนวธิกีารพ่นยาและการเลอืกชนดิของยา
พ่นเมือ่เดก็เกดิภาวะฉกุเฉนิ	รวมทัง้การสงัเกตผลข้าง
เคียงที่ได้รับจากยา	
	 3.	 ให้ความรู ้ผู ้ดูแลเด็กโรคหอบหืดเกี่ยวกับ
อาการผิดปกติของผู้ดูแล	 หากมีอาการผิดปกติของ
ระบบทางเดินหายใจ	 เช่น	 มีน�้ามูก	 ไอ	 เจ็บคอ	หรือ
รู้สึกมีไข้	 ควรงดการให้การดูแลหรืออยู่ใกล้ชิด	 ควร
มอบหมายผู้อื่นท�าหน้าที่แทน
	 4.	 ให้ค�าแนะน�าเกีย่วกบัช่องทางการส่ือสารกบั
เจ้าหน้าสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลในกรณีเกิด
ภาวะฉุกเฉิน	 หรือติดตามอาการทางโทรศัพท์หรือ	
Video	conference	และนัดพบในรายที่ไม่สามารถ
ควบคุมอาการได้หรือมีอาการรุนแรง	เพื่อให้ได้ข้อมูล
ถูกต้องทันเวลา
	 5.	 สอนเด็กโรคหอบหืดให้รู้จักล้างมืออย่างถูก
ต้องตามมาตรฐาน	7	ขัน้ตอน	ล้างมอืถกูวธิด้ีวยน�า้และ
สบู่นานอย่างน้อย	20	วินาที	หรือใช้แอลกอฮอล์ล้าง
มือที่มีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ไม่ต�่ากว่า	 70%	
ผ่านทางระบบออนไลน์ของโรงพยาบาลหรือคลิป
วิดีโอ
	 6.	 ให้ความรู้และค�าแนะน�าแก่ผู้ดูแลเด็กโรค
หอบหืดในการจดักิจกรรมสนัทนาการทีส่ามารถท�าที่
บ้านอย่างปลอดภัยและเหมาะสมกับช่วงวัยเด็ก
	 7.	 จัดหาและเสนอแหล่งสนับสนุนหรือสถาน 
บริการที่ เ ด็กโรคหอบหืดสามารถใช ้บริการใน
ภาวะฉุกเฉินใกล้เคียงได้

สรุป
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
และมีแนวโน้มการเพิ่มจ�านวนผู้ติดเชื้อมากขึ้น	 โดย
เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดและผู้ดูแล	ส่งผล 
กระทบต่อคุณภาพชีวิตเด็กโรคหอบหืดต้องรักษาตัว
เป็นเวลานาน	ท�าให้ขาดเรียนบ่อย	ถูกก�าจัดกิจกรรม
ในการเรียนรู ้ 	 และขาดโอกาสที่จะพัฒนาความ
สามารถตามวัย	 ส่งต่อคุณภาพชีวิตผู้ดูแลเด็ก	 ท�าให้
เกิดความกลัว	ความวิตกกังวล	ความเครียดที่เด็กโรค
หอบหดืจะมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ-19 ได้ง่าย
หรืออาจเกิดความรุนแรงของโรคมากกว่าผู้ป่วยเด็ก
กลุม่อืน่ อกีท้ังในสถานการณ์ท่ีเกดิข้ึนส่งผลให้การเข้า
ถงึบรกิารสขุภาพในโรงพยาบาลทีป่รบัรปูแบบบริการ
เป็นความปกติใหม่	 การเข้าบริการสุขภาพเป็นไปได้
ยาก	 ท�าให้เกิดการรักษาที่ไม่ต่อเนื่องหรือหยุดชะงัก	
เมื่อเด็กโรคหอบหืดเกิดการสัมผัสเชื้อเข้าสู่ร่างกาย	 
ผู้ดูแลไม่สามารถบริหารยาให้เพียงพอต่ออาการของ
โรคได้	ส่งผลท�าให้อาการของโรครุนแรงยิ่งขึ้น	ดังนั้น
หัวใจส�าคัญท่ีสุดของการดูแลเด็กโรคหอบหืดใน
สถานการณ์โควิด-19	 จึงต้องอาศัยความร่วมมือ
ระหว่างแพทย์	บุคคลาการทางการแพทย์	และผู้ดูแล
เพื่อให้เด็กโรคหอบหืดกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดี	 
ท�ากิจกรรมได้ปกติ	 ไม่มีอาการหอบก�าเริบ	 พยาบาล
จึงควรจัดแนวทางการดูแลที่เหมาะสม	พร้อมทั้งการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหอบหืด	 การบริหารการใช้ยา	
การสงัเกตประเมนิความรนุแรงของโรคและการเข้าถงึ
บริการสุขภาพรูปแบบใหม่ภายใต้สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 เพื่อให้เด็กโรคหอบหืด
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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บทคัดย่อ

	 บทความวชิาการน้ีมุ่งศึกษาเปรยีบเทียบหลกัเกณฑ์ความรบัผิดทางละเมดิโดยประมาทเลนิเล่อ
ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างกฎหมายไทยกับกฎหมายอังกฤษ	 พบว่าหลักเกณฑ์ค�าพิพากษาศาล
องักฤษและองค์ประกอบมาตรา	420	ของกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ของไทยเรือ่งการกระท�าละเมดิ
โดยประมาทเลินเล่อนั้นมีความเหมือนกันคือ	 การปรับข้อเท็จจริงท่ีว่าการกระท�านั้นเป็นความผิด
ทางละเมิดโดยประมาทเลินเล่อหรือไม่	 ต้องพิจารณาจากหลักหน้าท่ีใช้ความระมัดระวัง	 ซ่ึงบุคคล
ในภาวะเช่นนั้นจักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์ตามมาตรฐานของการดูแลและความช�านาญของ
วิชาชีพการพยาบาล	ส่วนที่แตกต่างกันคือ	ค่าเสียหาย	กฎหมายไทยก�าหนดให้ขึ้นอยู่กับการพิสูจน์
ความเสียหายแล้วแต่กรณี	 โดยศาลจะเป็นผู้ก�าหนดให้ตามความเหมาะสมและไม่มีค่าเสียหายเชิง
ลงโทษ	 ซึ่งเป็นค่าเสียหายเพิ่มเติมจากค่าเสียหายธรรมดาที่มีวัตถุประสงค์ลงโทษผู้กระท�าละเมิด	
เพื่อให้เข็ดหลาบที่มีพฤติกรรมรุนแรงมีความเสียหายมาก	 ส่วนกฎหมายอังกฤษได้วางกฎเกณฑ์ไว้
ว่าค่าเสียหายเชิงลงโทษต้องเป็นกรณีกฎหมายก�าหนดไว้โดยชัดแจ้ง	หรือเจ้าหน้าที่รัฐกระท�าตาม
อ�าเภอใจ	 หรือศาลพิจารณาว่าจ�าเลยได้ประโยชน์จากการกระท�าละเมิดเกินกว่าจะต้องจ่ายค่าเสีย
หายแก่โจทก์	 โดยมีข้อเสนอแนะว่า	 ในอนาคตอาจน�าเรื่องค่าเสียหายเชิงลงโทษมาปรับใช้ใน
ประเทศไทยตามความเหมาะสม	ควรจดัอบรมให้พยาบาลวชิาชพีเรือ่งการปฏบิตัติามมาตรฐานการ
พยาบาลอย่างเคร่งครัด	 ความรับผิดทางละเมิดโดยประมาทเลินเล่อของพยาบาล	 และการเขียน

บันทึกทางการพยาบาลเพื่อเป็นหลักฐานทางการพยาบาล	
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ABSTRACT

	 This	 academic	 article	 focuses	 on	 comparing	 torts	 by	 negligence	 criteria	 
of	registered	nurses	between	Thai	law	and	English	law.	It	was	found	that	the	rules	
of	 the	 judgment	 of	 the	 English	 courts	 and	 Article.	 420	 of	 the	 Thai	 Civil	 and	 
Commercial	Law	on	tort	by	negligence	were	the	same.	It	is	adjusting	the	fact	that	
the	 act	 was	 a	 negligent	 offence	 or	 without	 consideration	 of	 the	 principles	 of	 
caution	whom	a	person	in	such	a	situation	must	meet	the	standards	of	care	and	
skill	of	the	nursing	profession.	The	difference	is	that	damages	are	required	by	Thai	
law	to	be	based	on	proof	of	damages,	as	the	case	may	be,	determined	by	the	court	
as	appropriate	and	without	punitive	damages.	This	is	an	additional	damage	from	
ordinary	damages	intended	to	punish	the	offender	for	causing	significant	damage	
to	the	offender	for	violent	behavior.	English	law	provides	that	punitive	damages	
must	be	expressly	required	by	law,	or	that	a	government	official	acts	arbitrarily	or	
the	court	determines	that	the	defendant	has	benefited	from	the	offence	beyond	
paying	damages	to	the	plaintiff.	It	is	suggested	that	in	the	future,	punitive	damages	
may	 be	 applied	 in	 Thailand	 as	 appropriate.	 There	 should	 be	 trainings	 for	 
professional	nurses	about	strict	compliance	with	nursing	standards,	tort	by	negligence	
liability	and	writing	nursing	records	as	nursing	evidence.

Keywords:	Criteria,	Torts	by	Negligence,	Professional	Nurse,	Thailand,	England

บทน�า
 การศึกษาเปรียบเทียบหลักเกณฑ์ในการ
พิจารณาคดีความรับผิดทางละเมิดโดยประมาท
เลนิเล่อของพยาบาลวิชาชพีระหว่างกฎหมายไทย
กับกฎหมายอังกฤษพบว่า	มีความเหมือนกันแต่มี
ที่มาของกฎหมายท่ีต่างกัน	 ส�าหรับประเทศไทย
ความรับผิดทางละเมิดโดยความประมาทเลินเล่อ
ของพยาบาลวิชาชีพนับเป็นเร่ืองที่ส�าคัญมากทั้ง
ทางกฎหมายและทางวชิาชีพพยาบาล	ปัจจบัุนน้ีมี
เร่ืองความประมาทเลินเล่อของพยาบาลวิชาชีพ
เกิดขึน้เช่น	พยาบาลประมาทหยอดน�า้กรดใส่ปาก
เด็ก	2	ขวบ1	พยาบาลปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ที่อยู่
ในระยะอันตรายโดยไม่ค�านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วย2	 เป็นต้น ปัญหาการกระท�าหรือการ

ละเว้นการปฏบิติัหน้าทีโ่ดยความประมาทเลนิเล่อ
ของพยาบาลวิชาชีพดังกล่าวนี้	หากพิจารณาตาม
หลักกฎหมายแพ่งแล้วอาจต้องรับผิดในเร่ืองเกีย่ว
กับความรับผิดตามสัญญาหรือความรับผิดตาม
กฎหมายลักษณะละเมิด	 ดังนั้นหากการกระท�า
ตามตวัอย่างนีเ้ป็นการกระท�าโดยประมาทเลนิเล่อ	
และผลจากการกระท�านัน้ก่อให้เกดิความเสยีหาย
ต่อชีวิต	ร่างกาย	อนามัย	สิทธิหรือเสรีภาพ	ตลอด
จนทรัพย์สินของผู้ป่วย	 ผู้ท่ีได้รับความเสียหายมี
สิทธิฟ้องร้องเป็นคดีต่อศาล	 เพ่ือขอให้ศาลบังคับ
ให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนได้ตามกฎหมาย	 ใน
ประเทศองักฤษตามระบบกฎหมายจารตีประเพณี	
(Common	 law)	 กฎหมายลักษณะละเมิดมิได้มี
บทบญัญตัหิรอืหลักกฎหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษร
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ไว้เหมือนประเทศไทยท่ีใช้ระบบกฎหมายลาย
ลักษณ์อักษร	 (Civil	 law)	 ที่มีประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์บัญญัติไว้	ดังนั้นกฎหมายละเมิด
ของอังกฤษจึงวิ วัฒนาการมาจากระบบค�า
พิพากษาของศาลหรือศาลเป็นผู้สร้างกฎหมาย	
(Judge	made	 law)	 โดยศาลเป็นองค์กรท่ีมี
บทบาทมากท่ีสุดในการพัฒนากฎเกณฑ์และ
เงื่อนไขความรับผิดประเภทต่าง	 ๆ	 “ความรับผิด
ทางละเมดิโดยประมาทเลนิเล่อในประเทศองักฤษ
มีหลักเกณฑ์และองค์ประกอบที่เหมือนกันกับ
กฎหมายละเมิดของประเทศไทยมาก”3  

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์ส�าคัญ	 คือ	 ศึกษา
หลักเกณฑ์ความรับผิดทางละเมิดโดยประมาท
เลนิเล่อของพยาบาลวชิาชพีเปรยีบเทยีบกฎหมาย
ลักษณะละเมิดและคดีละเมิดที่ส�าคัญระหว่าง
ประเทศไทยกับประเทศอังกฤษ	 ศึกษาระดับของ
ความประมาทเลินเล่อ	 กระบวนการฟ้องร้องกับ
พยาบาลวชิาชพีของกฎหมายไทยและองักฤษ	โดย
เริ่มจากการอธิบายหลักกฎหมายละเมิดโดย
ประมาทเลินเล่อ	 การฟ้องร้องคดีพร้อมกับค�า
พิพากษาศาลของคดีละเมิดของพยาบาลวิชาชีพ
ตามด้วยการวิเคราะห์	 การเปรียบเทียบและข้อ
เสนอแนะ	 สาเหตุที่ผู ้เขียนเลือกเปรียบเทียบ
ระหว่างประเทศไทยและประเทศองักฤษ	เนือ่งจาก
ประเทศอังกฤษถือเป ็นต ้นแบบของวิชาชีพ
พยาบาลแบบสมัยใหม่	โดยมีพยาบาลชาวอังกฤษ
ชื่อ	 มิสฟลอเรนซ์	 ไนติงเกล	 ผู ้ก่อตั้งโรงเรียน
พยาบาลแผนใหม่ขึ้นเป็นแห่งแรกที่โรงพยาบาล
เซนต์โธมัส	 ลอนดอน	 เมื่อปี	 ค.ศ.	 1860	และมี
จดัการสอนทีเ่ป็นระบบโดยใช้วิทยาศาสตร์เป็นพืน้
ฐานเรียกว่า	“ระบบพยาบาลไนติงเกล”ที่ได้รับ
ความนิยมน�าไปใช้แพร่หลายทั่วโลก4

ความรับผิดทางละเมิดโดยประมาทเลินเล่อของ
พยาบาลวิชาชีพตามกฎหมายไทย
 ในประเทศไทยความรับผิดทางละเมิดโดย
ประมาทเลินเล่อนั้น	 เป็นเรื่องหนึ่งของกฎหมาย

แพ่งตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย	์
มาตรา	4205	บัญญัติว่า	 “ผู้ใดจงใจหรือประมาท
เลนิเล่อกระท�าต่อบคุคลอืน่โดยผดิกฎหมายให้เขา
เสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี	 	แก่ร่างกายก็ดี	อนามัยก็ดี	
เสรภีาพก็ด	ีทรพัย์สนิหรอืสทิธอิย่างหนึง่อย่างใดกด็ี	
ท่านว่าผู้นั้นท�าละเมิดจ�าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทน
เพื่อการนั้น”	 จากบทบัญญัติตามมาตรา	 420	 นี้
อาจแยกหลักเกณฑ์ความรับผิดทางละเมิดได้	 4	
ประการคือ	1.	การกระท�าโดยจงใจหรือประมาท
เลินเล่อ	2.	การกระท�าโดยผิดกฎหมาย	3.	ความ
เสียหาย	4.	ความสัมพันธ์ระหว่างการกระท�าและ
ผลแห่งการกระท�า	 ดังนั้นหากพยาบาลวิชาชีพ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยความสามารถที่ตนเอง 
มีอยู่แล้วเกิดความเสียหายไม่ว่าจะเป็นชีวิตก็ดี	 
แก่ร่างกายก็ดี	 อนามัยก็ดี	 เสรีภาพก็ดี	 ทรัพย์สิน
หรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี	 ตามมาตรา	 420	
แล้วนั้น		พยาบาลวิชาชีพผู้นั้นต้องรับผิดทางแพ่ง	 
หากปรากฏว่าความรับผิดเพ่ือการละเมิดน้ัน 
เป็นความรับผิดทางแพ่งที่มีหลักว่าจะต้องมีความ
ผิด	 โดยความผิดนี้ท่ีพิจารณาจากการกระท�านั้น
เป็นการกระท�าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ	ทัง้นี้
ความรับผิดที่เกิดจากการกระท�าโดยประมาทนั้น
กฎหมายไม่ได้บัญญัติก�าหนดระดับของความ
ประมาทไว้	ว่า	“กระท�าประมาทเลินเล่อธรรมดา
หรอืประมาทเลนิเล่ออย่างร้ายแรง”	ดงันัน้ไม่ว่าจะ
เป็นความประมาทเลินเล่อในระดับใดถือเป็นการ
กระท�า อันเป ็นละเมิดได ้ทั้ งนั้น6	 แต ่ค� าว ่ า				
“ประมาทเลินเล่อตามนิยามตามกฎหมายมิได้
ก�าหนดความหมายไว้”	 จึงต้องอาศัยความหมาย
ของค�าว่า	 กระท�าโดยประมาทตามที่ก�าหนดไว้ใน
ประมวลกฎหมายอาญา	 ตามมาตรา	 59	 วรรคสี่	
บัญญัติว่ากระท�าโดยประมาทหมายถึง	 “กระท�า
ความผิดมิใช่โดยเจตนา	 แต่กระท�าโดยปราศจาก
ความระมัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะเช่นนั้น	จักต้อง
มีตามวิสัยและพฤติการณ์	 และผู้กระท�าอาจใช้
ความระมัดระวังเช่นว่านั้นได้แต่หาได้ใช้เพียงพอ
ไม่”	



หลักเกณฑ์ความรับผิดทางละเมิดโดยประมาทเลินเล่อของพยาบาลวิชาชีพ : 
เปรียบเทียบระหว่างกฎหมายไทยกับกฎหมายอังกฤษ
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	 ทัง้น้ีความรบัผดิทางละเมดิในการปฏบิตัหิน้าที่
ของพยาบาลวิชาชีพ		มีหลักเกณฑ์	โดยถือเอาสถาน
ที่ประกอบวิชาชีพเป็นเกณฑ์	ดังนี้	
	 1.	 กรณีโรงพยาบาลเอกชน	 หากพยาบาล
วชิาชพีปฏบิตัหิน้าทีร่กัษาพยาบาลผูป่้วยทีโ่รงพยาบาล 
เอกชนแล้วกระท�าละเมิดต่อผู้ป่วยโดยท�าการรักษา
พยาบาลผิดพลาดหรอืเกิดจากการกระท�าโดยประมาท
ก็ตาม	ผู้ป่วยหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจะด�าเนินการ
ฟ้องร้องกับพยาบาลวิชาชีพทางละเมิดตามมาตรา	
420	 และฟ้องโรงพยาบาลเอกชนในฐานะที่เป็น
นายจ้างตามมาตรา	425	ได้		โดยสรุปคือผูป่้วยสามารถ 
ฟ้องพยาบาลผู้ท�าละเมิดโดยตรงกับโรงพยาบาล
เอกชนได้หรือจะเลือกฟ้องคนใดคนหน่ึงก็ได้	 กรณี
เลือกฟ้องโรงพยาบาลเอกชนและได้ด�าเนนิชดใช้เรือ่ง
ค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผู ้ป่วยหรือผู้ที่จัดการแทน 
ผูป่้วยแล้ว	หากพจิารณาได้ว่าพยาบาลวิชาชพีดังกล่าว
ได้กระท�าการรักษาพยาบาลด้วยความผิดพลาด 
หรือกระท�ารักษาผู ้ป่วยโดยประมาทเลินเล่อจริง 
โรงพยาบาลเอกชนฐานะนายจ้างสามารถฟ้องไล่เบี้ย
ค่าสินไหมทดแทนทีจ่่ายไปคนืจากพยาบาลวชิาชพีได้
ตามมาตรา	426	
	 2.	กรณโีรงพยาบาลรัฐ	หากพยาบาลวชิาชพี
ปฏิบัติโดยประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงในการ
รกัษาพยาบาลผูป่้วย	โรงพยาบาลรฐัฟ้องไล่เบ้ียกบั
พยาบาลวิชาชีพที่ท�าการหน้าที่รักษาพยาบาล 
ผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลรฐัแล้วกระท�าละเมิดต่อผูป่้วย
ขึ้นได้	ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด
ของเจ้าหน้าที่	 พ.ศ.2539	 มาตรา	 5	 วรรคหนึ่ง
บญัญัตไิว้ว่า	“หน่วยงานของรฐัต้องรบัผดิต่อผูเ้สยี
หายในผลแห่งละเมดิทีเ่จ้าหน้าทีข่องตนได้กระท�า
ในการปฏิบัติหน้าที่ในกรณีนี้ผู้เสียหายอาจฟ้อง
หน่วยงานของรฐัดงักล่าวได้โดยตรง	แต่จะฟ้องเจ้า
หน้าทีไ่ม่ได้”	ดงันัน้การดแูลผูป่้วยซึง่ถอืว่าเป็นการ
ปฏบิตัหิน้าทีข่องพยาบาลวชิาชพีในหน่วยงานของ
รฐั	เมือ่เกดิความเสยีหายเกดิขึน้กบัผูป่้วย	ผูป่้วยที่
เสยีหายจะฟ้องร้องให้พยาบาลวชิาชีพชดใช้ค่าเสยี
หายไม่ได้โดยตรง	 ผู้ป่วยที่เสียหายจะต้องฟ้อง

หน่วยงานของรัฐซึ่งเป็นต้นสังกัดของพยาบาล
วิชาชีพนั้น7	 เมื่อโรงพยาบาลรัฐนั้นจ่ายเงินค่า
สินไหมทดแทนให้แก่ผู้เสียหายแล้ว	 โรงพยาบาล
รัฐนัน้มสิีทธท่ีิจะไล่เบีย้เอากบัพยาบาลวชิาชพีเมือ่
ปรากฏว่าพยาบาลวิชาชีพได้กระท�าไปโดยจงใจ
หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่านั้น	
	 3.	 กรณีประกอบวิชาชีพการพยาบาลอิสระ	
พยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพอิสระ	เช่น	รับจ้าง
เฝ้าไข้โดยตรงกบัผูป่้วยไม่ว่าทีบ้่านหรอืทีโ่รงพยาบาล	
หรอืมสีถานพยาบาลเป็นของตนเอง	พยาบาลวชิาชพี
นัน้อาจมีความรบัผดิฐานละเมดิตามมาตรา	420	และ
อาจมีความรับผิดตามกฎหมายลักษณะสัญญาได้	คือ	
ต่างฝ่ายต่างมีสิทธิหน้าที่ตามสัญญา	 หากมีการไม่
ปฏิบัติตามสัญญาหรือผิดสัญญา	 อีกฝ่ายมีสิทธิฟ้อง
บังคับให้เป็นไปตามสัญญานั้น	 หรือเรียกร้องค่าเสีย
หายอันเนื่องจากการไม่ปฏิบัติตามสัญญานั้นได้	สรุป
คือผู้ป่วยสามารถฟ้องพยาบาลผู้ท�าละเมิดโดยตรงได้
เท่านั้น

ตัวอย่างคดีละเมดิทีส่�าคัญเกีย่วกบัการปฏิบติัหน้าที่
ของพยาบาลวิชาชีพ
	 1.	คดีโรงพยาบาลเอกชนปฏิเสธการช่วยเหลือ
ผูท้ีอ่ยูใ่นระยะอนัตรายโดยไม่ค�านงึถงึความปลอดภยั
ของผูป่้วย8	(ค�าพพิากษาศาลฎกีาท่ี	11332/2555)	ข้อ
เท็จจริงฟังได้ว่าจ�าเลยเป็นผู้รับอนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาล	 บุตรของโจทก์ได้รับบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ที่นั่งซ้อนท้ายชนแผง
เหลก็กัน้ทางโค้งปากทางเข้าหมูบ้่าน	และผูข้บัข่ีถงึแก่
ความตายในท่ีเกดิเหต	ุบุตรของโจทก์มอีาการเจบ็ปวด
มีภาวะการบอบช�้าของสมองและโลหิตออกในสมอง	
จะต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที	 แม้ไม่ปรากฏ
บาดแผลร้ายแรงทีม่องเหน็จากภายนอก	แต่พยาบาล
เวรซ่ึงเป็นลูกจ้างของจ�าเลยกลับให้ผู้ช่วยพยาบาล
ตรวจค้นหลักฐานในตัวบุตรของโจทก์ว่า	 มีบัตร
ประกันสังคมบัตรประกันสุขภาพ	30	บาท	หรือบัตร
ประกันชีวิตหรือไม่	เมื่อไม่พบหลักฐานใดจึงสอบถาม
เจ้าหน้าที่อาสาสมัครมูลนิธิที่เป็นผู้น�าส่งว่าใครจะรับ
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ผิดชอบค่าใช้จ่าย	 เมื่อไม่มีค�าตอบจึงปฏิเสธที่จะ 
รับบุตรของโจทก์ไว้รักษา	 โดยแนะน�าให้ไปรักษายัง
โรงพยาบาลของรัฐ	 การที่พยาบาลเวรลูกจ้างของ
จ�าเลยปฏิเสธไม่รับบุตรของโจทก์เข้ารับการรักษาดัง
กล่าว	 ถือได้ว่าเป็นผลโดยตรงที่ท�าให้บุตรของโจทก์
ถึงแก่ความตาย	 จ�าเลยซึ่งเป็นนายจ้างของพยาบาล
เวรและเป็นผู้ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถาน
พยาบาล	 มีหน้าที่ต้องควบคุมและดูแลให้มีการช่วย
เหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วย	 ซึ่งอยู่ในสภาพอันตรายและ
จ�าเป็นต้องได้รบัการรกัษาโดยฉกุเฉนิ	เพือ่ให้ผูป่้วยพ้น
จากอนัตรายตามมาตรฐานวิชาชพีตามพระราชบญัญตัิ 
สถานพยาบาล	 พ.ศ.	 2541	 มาตรา	 36	 แต่กลับ 
ไม่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของลูกจ้างดังกล่าว 
จึงเป็นการละเมิดต่อโจทก์9	 ศาลฎีกาพิพากษาว่า 
โรงพยาบาลมีความผิดละเมิดโดยประมาทเลินเล่อ	 
ให้จ�าเลยช�าระเงินจ�านวน	1,600,000	บาท	แก่โจทก์
ทั้งสอง	พร้อมดอกเบี้ยอัตราร้อยละ	7.5	ต่อปีนับแต่
วันฟ้อง
	 จากกรณศีกึษาพบว่า	พยาบาลเวรของโรงพยาบาล 
เอกชนปฏิเสธไม่ยอมรับบุตรของโจทก์เข้ารับการ
รกัษาดงักล่าว	ถอืได้ว่าเป็นผลโดยตรงทีท่�าให้บตุรของ
โจทก์ถงึแก่ความตาย	ถอืว่ามคีวามผดิฐานละเมดิโดย
ประมาทเลินเล่อเพราะพยาบาลเวรปฏิเสธการรักษา
ดแูลผูป่้วย	เน่ืองจากผูป่้วยซึง่อยูใ่นสภาพอนัตรายและ
จ�าเป็นต้องได้รบัการรกัษาโดยฉกุเฉนิ	ทัง้นี	้แพทย์เวร
ได้บอกว่าคนไข้อาจมภีาวะเสีย่งการบอบช�า้ของสมอง
และมีโลหิตออกในสมอง	 แสดงว่าบุตรของโจทก์จะ
ต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีแม้จะไม่ปรากฏ
บาดแผลร้ายแรงท่ีมองเห็นจากภายนอก	 ดังน้ัน
พยาบาลเวรมีความผิดและร่วมรับผิดละเมิดกับโรง
พยาบาลเอกชนในฐานะนายจ้างตามมาตรา	 425	
บญัญัตไิว้ว่า	“นายจ้างต้องร่วมกนัรบัผดิกบัลกูจ้างใน
ผลแห่งละเมิดซึ่งลูกจ้างได้กระท�าไปในทางการที่จ้าง
นั้น	 เมื่อโรงพยาบาลเอกชนได้ด�าเนินชดใช้เรื่องค่า
สนิไหมทดแทนใหแ้ก่ผูป้ว่ยหรอืผู้ทีจ่ัดการแทนผู้ปว่ย
แล้ว”	หากพิจารณาได้ว่าพยาบาลวิชาชีพดังกล่าวได้
กระท�าการรกัษาพยาบาลโดยเกดิจากความผดิพลาด

หรอืกรณปีฏเิสธการรกัษาพยาบาลผูป่้วย	ตามมาตรา	
426	บญัญตัไิว้ว่า	“นายจ้างซึง่ได้ใช้ค่าสนิไหมทดแทน
ให้แก่บุคคลภายนอกเพื่อละเมิดอันลูกจ้างได้ท�านั้น	
ชอบท่ีจะได้ชดใช้จากลูกจ้างนั้น”	 ท้ังนี้โรงพยาบาล
เอกชนในฐานะนายจ้างไม่ควบคุมดแูลการปฏบิตังิาน
ของลกูจ้าง	คอืพยาบาลเวรดงักล่าว	ซึง่สถานพยาบาล
มีหน้าท่ีต้องควบคุมและดูแลให้มีการช่วยเหลือ
เยียวยาแก่ผู้ป่วยซึ่งอยู่ในสภาพอันตรายและจ�าเป็น
ต้องได้รับการรักษาโดยฉุกเฉินตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล	 พ.ศ.	 2541	 มาตรา	 36	 บัญญัติไว้
ว่า“ผู้รับอนุญาตและผู้ด�าเนินการของสถานพยาบาล
ต้องควบคุมและดูแลให้มีการช่วยเหลือเยียวยาแก ่
ผู้ป่วยตามมาตรา	 33/1	 ให้ได้รับการรักษาพยาบาล 
โดยฉกุเฉนิเพือ่ให้พ้นจากอนัตรายตามมาตรฐานซึง่อยู่ 
ในสภาพอันตรายและจ�าเป็นตามมาตรฐานวิชาชีพ
และตามประเภทของสถานพยาบาลนั้น	ๆ”
	 2.	 คดีผู้ป่วยจิตเวชหลบหนีไปจากโรงพยาบาล
ของรัฐแล้วเสียชีวิตในคูน�้า	 (คดีหมายเลขแดงที	่
1662/2536)	 ข้อเท็จจริงคือผู้ป่วยจิตเวชหลบหนีไป
จากเตยีงนอนห้องพักชัน้ท่ี	2	และเสยีชวีติในคนู�า้ห่าง
จากตกึตนไข้ประมาณ	500	เมตร	โดยไม่ทราบสาเหตุ 
การตาย	โจทก์ซึ่งเป็นบิดาของผู้ตายฟ้องว่า	จ�าเลยที่	
1	เจ้าหน้าทีพ่ยาบาล	จ�าเลยที	่2	ลกูจ้างประจ�า	จ�าเลย
ที่	 3	 พยาบาลหัวหน้าตึก	 จ�าเลยที่	 4	 ผู้อ�านวยการ 
โรงพยาบาล	จ�าเลยที	่5	โรงพยาบาลของรฐั	ได้ร่วมกนั
ละเมดิต่อโจทก์	โดยจ�าเลยท้ัง	5	มหีน้าท่ีตามกฎหมาย
ที่จะต้องดูแลรักษาพยาบาลและให้ความคุ้มครอง
ป้องกันมิให้เกิดอันตรายแก่กายหรือชีวิตของผู้ป่วย	 
ผู้เป็นคนไข้พิเศษในโรงพยาบาลจิตเวช	 เพราะความ
ประมาทของจ�าเลยทัง้	5	ทีม่ไิด้ดแูลเอาใจใส่ต่อผู้ป่วย	
ศาลชั้นต้นพิพากษาว่า	 การตายของผู้ป่วยเกิดขึ้น
เพราะความประมาทของจ�าเลยที่	 1	 และจ�าเลยที่	 2	
ร่วมกันไม่ใช่เหตุสุดวิสัยที่จ�าเลยต่อสู้	การกระท�าของ
จ�าเลยจึงเป็นการละเมิดต่อโจทก์	 และต่อมาศาล
อุทธรณ์ตัดสินว่าจ�าเลยท่ี	 1	 และจ�าเลยท่ี	 2	 ปฏิบัติ
หน้าท่ีของตนโดยใช้ความระมัดระวังตามสมควรแก่
หน้าที่ของตนแล้ว	 การตายของผู้ป่วยเกิดขึ้น	 เพราะ 



หลักเกณฑ์ความรับผิดทางละเมิดโดยประมาทเลินเล่อของพยาบาลวิชาชีพ : 
เปรียบเทียบระหว่างกฎหมายไทยกับกฎหมายอังกฤษ

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ70

ผู้ป่วยพยายามหลบหนีออกจากโรงพยาบาลเองทั้ง	ๆ 	
ทีจ่�าเลยทัง้	2	ได้ใช้ความระมดัระวงัในหน้าทีต่ามทีไ่ด้
รบัมอบหมายตามสมควรแก่กรณีแล้ว	การกระท�าของ
จ�าเลยท้ัง	 2	 จึงไม่เป็นการละเมิดต่อโจทก์และ
พิพากษายกฟ้องจ�าเลยทั้งหมด	
	 	 จากกรณีศึกษาพบว่า	 คดีนี้ศาลมีค�าตัดสิน
ต่างกันทั้งสองศาลในประเด็นว่า	 โจทก์ไม่ได้น�าสืบ
อย่างชัดแจ้งว่าการกระท�าของจ�าเลยขาดความ
ระมัดระวัง	ซึ่งบุคคลนั้นในภาวะเช่นนั้นจักต้องมีตาม
วิสัยและพฤติการณ์อย่างไรบ้าง	 เพราะข้อเท็จจริง
ทั้งหมดอยู่ในความรู้เห็นของฝ่ายจ�าเลยแต่เพียงฝ่าย
เดยีว	ตามหลกัการน�าสบืพยานทีว่่าผูใ้ดกล่าวอ้างผูน้ัน้ 
ต้องน�าสืบ	 ตามหลักการสืบพยานนั้นผู้ใดกล่าวอ้าง 
ผู้นั้นต้องน�าสืบ	 จึงมีโอกาสน้อยที่จะน�าสืบได้ชัดเจน 
ว่าพยาบาลกระท�าผิดหรือไม่	 เพราะผู้เสียหายที่เป็น 
ผู ้ป่วยเป็นผู ้รับบริการ	 และเหตุการณ์เกิดขึ้นใน 
โรงพยาบาล	ศาลจึงตัดสินยกฟ้อง	โดยมีข้อสังเกตว่า
จ�าเลยทัง้	5	ทีไ่ม่มคีวามผิดละเมดิน้ัน	ทัง้น้ีศาลอทุธรณ์
เห็นว่าจ�าเลยที่	1	เจ้าหน้าที่พยาบาล	และจ�าเลยที่	2	
ลูกจ้างประจ�า	 (ผู้ช่วยเหลือคนไข้เวรดึก)	 ได้ใช้ความ
ระมดัระวงัในการปฏบิตัหิน้าทีต่ามทีไ่ด้รบัมอบหมาย
ตามควรแก่กรณีแล้ว	 ไม่ได้ละเว้นการปฏิบัติหน้าที่
หรอืปล่อยปละละเลยแต่อย่างใด	จึงไม่ละเมดิต่อโจทก์
และไม่ต้องรับผิด	จ�าเลยที่	3	เป็นพยาบาลหัวหน้าตึก
แม้จะมีหน้าที่จัดตารางเวรเจ้าหน้าที่พยาบาลและ 
ผู้ช่วยพยาบาล	 และจ�าเลยที่	 4	 เป็นผู้อ�านวยการ 
โรงพยาบาลได้ปฏิบัติหน้าที่โดยใช้ความระมัดระวัง
ตามสมควรแก่พฤติกรรมแล้ว	จึงไม่ต้องรับผิดละเมิด
ต่อโจทก์	และจ�าเลยที	่5	โรงพยาบาลของรฐัจึงไม่ต้อง
รับผิดละเมิดต่อโจทก์	
	 สรุปคดีนี้ศาลชี้ ให ้ เห็นว ่าการน�าสืบเรื่อง
พยาบาลประมาทเลินเล่อ	หรือ	ขาดความระมัดระวัง
ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างไรเป็นเรื่องส�าคัญ
มากในการพิสูจน์	 ดังนั้นการบันทึกการพยาบาลและ
รายงานเหตกุารณ์ของผูป่้วยตลอดจนเอกสารเก่ียวกบั
การรกัษาผูป่้วย	คู่มอืการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
ของการดูแลและความช�านาญ	(Standard	of	care	

and	 skill)	 	 จึงเป็นเรื่องส�าคัญที่โรงพยาบาลต่าง	 ๆ 
ที่ต้องมีและประชาสัมพันธ์และจัดอบรมแก่พยาบาล
และบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาล 
ผูป่้วยให้มกีารปฏบัิติตามมาตรฐานการพยาบาลอย่าง
เคร่งครัด	 การเขียนบันทึกทางการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและตามกฎหมายเป็น
สิ่งที่จ�าเป็นอย่างยิ่งส�าหรับพยาบาลวิชาชีพ	

ความรับผิดทางละเมิดโดยประมาทเลินเล่อของ
พยาบาลวิชาชีพตามกฎหมายอังกฤษ 
	 ในประเทศอังกฤษความรับผิดทางละเมิดโดย
ประมาทเลนิเล่อนัน้	เป็นส่วนหนึง่ของกฎหมายว่าด้วย
ละเมิด	 (Law	 of	 torts)	 ซ่ึงถือว่าเป็นความผิดทาง
แพ่ง10	โดยมหีลกัเกณฑ์ดงัต่อไปนี	้1.	การมหีน้าทีต้่อง
ใช้ความระมดัระวงั	(Duty	of	care)	2.	เกดิการละเว้น
หน้าที่หรือฝ่าฝืนหน้าที่	(Breach	of	duty)	3.	ต้องมี
ความเสยีหายเกิดขึน้	(Damage)	หลกัเกณฑ์หรอืองค์
ประกอบของกฎหมายจึงต้องศึกษาจากค�าพิพากษา
ของศาลตามระบบกฎหมายจารีตประเพณี	 (Com-
mon	law)	โดยมีข้อสังเกต	คือ	ในอังกฤษส�าหรับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในการฉีดยารักษา 
ผู้ป่วยพยาบาลวิชาชีพจะต้องมีใบอนุญาตฉีดยา	 เพื่อ
รักษาพยาบาลยกเว้นแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่เท่านั้น	 
ดังนั้นคดีส่วนใหญ่จึงเป็นคดีละเมิดโดยแพทย์ผู้ท�า
หน้าท่ีแต่ศาลได้มคี�าพพิากษาท่ีวางหลกัหรือกฎเกณฑ์
ที่เกี่ยวข้องพยาบาลวิชาชีพด้วย	
	 การปรับใช้กฎหมายละเมิดจากการกระท�า
ละเมดิในด้านของการมหีน้าทีต้่องใช้ความระมดัระวัง	
(Duty	 of	 care)	 กับการกระท�าละเมิดโดยประมาท
เลินเล่อของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลว่าจะต้อง
รับผิดหรือไม่	 ข้ึนอยู่กับสถานการณ์เช่นนั้นพยาบาล
ได้มีหน้าท่ีใช้ความระมัดระวังหรือไม่	 ดังนั้นควรต้อง
พิจารณาถึงหน้าท่ีมาตรฐานการดูแลของพยาบาล	
(Standard	of	care	for	a	nurse)	ทัง้ทีเ่ป็นมาตรฐาน
ภายนอก	เช่น	การควบคมุโดยองค์กรหรอืสภาวชิาชพี
และมาตรฐานภายในเช่นโรงพยาบาลหรือหน่วยงาน
ที่สังกัด	 ทั้งนี้	 มีประเด็นที่ต้องน�ามาพิจารณาเรื่อง



Professional Nurses and Torts by Negligence Criteria: 
A Comparison of Law in Thailand and England

71ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎ�คม-ธันว�คม 2565

ความรับผิดทางละเมิดของผู ้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล	ดังนี้
	 1.	 มาตรฐานของการดูแลและความช�านาญ	
(Standard	of	care	and	skill)	
	 2.	 การปฏิบัติส�าหรับผู้ประกอบวิชาชีพโดย
ทั่วไป	(Common	professional	practice)11 มีราย
ละเอียดดังต่อไปนี้
	 	 2.1	มาตรฐานของการดูแลและความ
ช�านาญ	(Standard	of	care	and	skill)	ในคดี	Dan-
iel	v	St.	Francis	Cabrini	Hospital	 (1982)	มีข้อ
เท็จจริงคือ	นาย	Daniel	อายุ	77	ปี	แขนข้างหนึ่งขาด	
ได้เข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลโดยป่วยเป็นมะเร็งต่อม
ลกูหมากโตระยะสดุท้ายและมภีาวะสมองเสือ่มเรือ้รงั	
นาย	Daniel	ได้ขอพยาบาลชื่อมอร์แกนได้ฉีดยาสวน
ทวารหนักให้เพราะมีอาการวิงเวียนศีรษะและอ่อน
แรง	และต่อมาได้เข้าห้องน�า้ในห้องพกัผู้ป่วย	หลงัจาก
นัน้นาย	Daniel	มอีาการเวยีนหวัและล้มลงจากโถส้วม
ในห้องน�้า	จึงกดกริ่งในห้องน�้าและเรียกขอความช่วย
เหลือจากพยาบาลแต่กริ่งเสีย	ต่อมาภรรยานาย	De-
nial	 ที่อยู่ในห้องพักผู้ป่วยได้ยินเสียงขอความช่วย
เหลอืของนาย	Denial	จึงกดอนิเตอร์คอมทีอ่ยูใ่กล้กบั
เตียงผู้ป่วยเพื่อเรียกพยาบาลมาช่วยเหลือ	และได้น�า
ตัวส่งห้องฉุกเฉินเพื่อท�าการรักษาพยาบาลต่อไป		ผล
จากการตกมาจากโถส้วมในห้องน�า้และการท่ีพยาบาล
ไม่ได้มาช่วยเหลือโดยทันที	 เพราะกริ่งในห้องน�้าเสีย
ท�าให้นาย	Daniel	ได้รับบาดเจ็บร่างกาย	โดยผิวหนัง
ของอวัยวะเพศของเขาฉีกขาด	นาย	Daniel	โจทก์จึง
ฟ้องโรงพยาบาล	 และพยาบาลจ�าเลยทั้งสองข้อหา
ประมาทเลินเล่อ	มิได้ให้การดูแลเอาใจใส่	และสภาพ
จิตใจได้รับผลกระทบตลอดจนไม่รักษาพยาบาลท่ีจ�า
เป็นแก่จ�าเลย	ศาลตดัสินว่าจ�าเลยทัง้สองผิดประมาท
เลินเล่อในหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจริงให้จ่ายค่าเสีย
หายจ�านวน	3,500	ดอลลาร์แก่โจทก์	คดีนี้ได้ศาลวาง
หลักเร่ืองมาตรฐานการดูแลและความช�านาญของ
พยาบาลวชิาชพีไว้ว่า	มาตรฐานนีท้ีน่�ามาใช้ได้กบัการ
ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชีพโดยจะต้องมคีวามดแูล
และความช�านาญตามสมควรแห่งพฤติการณ์	 ท้ังนี้	

พยาบาลวิชาชีพ	 (Registered	nurse)	จ�าเป็นต้องมี
และใช้ทกัษะและการตดัสินใจในระดบัทีพ่ยาบาลโดย
ท่ัวไปผู้มีความรอบคอบควรจะมีภายใต้พฤติการณ์
เดียวกัน12

	 	 2.2	การปฏบัิตสิ�าหรบัผูป้ระกอบวชิาชีพโดย
ทัว่ไป	(Common	professional		practice)	พยาบาล
วิชาชีพต้องปฏิบัติงานในวิชาชีพด้วยการดูแลและ
ความช�านาญ	(Standard	of	care	and	skill)	จะต้อง
อยู่ในระดับพยาบาลวิชาชีพในสาขาวิชาเดียวกัน	 มี
มาตรฐานการดแูลทีส่อดคล้องกับการประกอบวชิาชพี
โดยทั่วไป	(Common	professional	practice)	นั้น	
พยาบาลวิชาชีพจะต้องผูกพันอย่างเต็มที่ในอันที่จะ
ต้องปฏบิตักิารตามวชิาชพี	(Practice)	และตามสาขา
วิชาการพยาบาลที่เรียนมาให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา
เพื่อเป็นการรับรองว่าการพัฒนาใหม่ๆ	 ภายใต้การ
ประกอบอาชีพการพยาบาลนั้นในคดี	 Bolam	 v	 
Friern	Hospital	Management	Committee13	ข้อ
เท็จจริงมีดังนี้	 โจทก์ก�าลังเข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้า
กระตกุเพือ่รกัษาความเจบ็ป่วยทางจติของเขา	แพทย์
ไม่ได้ให้ยาผ่อนคลายใด	 ๆ	 และโจทก์ได้รับบาดเจ็บ
สาหสักระดกูแตกร้าวจากการกระตกุไฟฟ้านัน้	ต่อมา
มีความคิดเห็นแตกต่างกันในหมู่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญว่า
ควรให้ยาผ่อนคลายหรือไม่	 โดยฝ่ายท่ีควรให้ยาผ่อน
คลายบอกว่ามีโอกาสน้อยทีจ่ะเสยีชวีติได้	ส่วนอกีฝ่าย
ท่ีแย้งว่าไม่ควรให้ยาผ่อนคลายเพราะมีโอกาสน้อยท่ี
ท�าให้กระดูกแตกร้าว	ต่อมาแพทย์ผู้รักษาตัดสินใจไม่
ได้ให้ยาผ่อนคลายนี้แก่โจทก์	 โจทก์จึงฟ้องว่าแพทย์
และพยาบาลมคีวามผดิละเมดิร่วมกนัโดยละเว้นหรอื
ฝ่าฝืนหน้าที่โดยไม่ให้ยาผ่อนคลายแก่โจทก์	ศาลสภา
ขุนนาง	(House	of	Lord)	ได้ตัดสินว่าไม่เป็นละเมิด
โดยละเว้นหรอืฝ่าฝืนหน้าที	่เพราะกรณมีสีถานการณ์
ที่ต้องการใช้ความช�านาญพิเศษ	(Special	skill)	หรือ
ความสามารถ(Competence)	แล้ว	การพิสจูน์ถึงการ
ใช ้ความระมัดระวั งของผู ้ประกอบวิชาชีพใน
สถานการณ์ดงักล่าวจะต้องใช้มาตรฐานความช�านาญ
และความสามารถของผู้มีความช�านาญตามธรรมดา	
(The	 standard	of	ordinary	 skilled	man)	การ
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พิสูจน์ดังกล่าวจะไม่พิสูจน์จากบุคคลผู ้ประกอบ
วิชาชีพที่มีความช�านาญสูงสุด	 ผู้ประกอบวิชาชีพไม่
จ�าเป็นต้องมีความช�านาญสูงสุดในวิชาชีพนั้นก็เพียง
พอแล้ว	 หากผู้ประกอบวิชาชีพปฏิบัติงานในวิชาชีพ
ด้วยความช�านาญธรรมดา	(Ordinary	skilled	man)	
ของบคุคลท่ีมคีวามสามารถธรรมดา	(Ordinary	com-
petence)	 และได้ประกอบวิชาชีพได้กระท�าตาม
มาตรฐานอย่างน้อยหนึ่งมาตรฐานของมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานในวิชาชีพท่ีสมบูรณ์แบบ	 (Perfectly	
proper	 standards)	 การกระท�าของผู ้ประกอบ
วิชาชีพดังกล่าว	ไม่ถือเป็นการประมาทเลินเล่อ	แต่มี
ข้อสังเกตคือ	 คดีนี้ได้สร้างหลักเกณฑ์ผู ้ประกอบ
วชิาชพีต้องปฏบิตัหิน้าทีใ่นวชิาชพีด้วยมาตรฐานการ
ดแูลและความช�านาญ	(Standard	of	care	and	skill)	
และความสมเหตุสมผล	 (Reasonableness)	 ดังนั้น
ในส่วนของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลต้องพิจารณา
จากมาตรฐานความช�านาญและความสามารถหรือ
มาตรฐานปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพเป็นหลัก
	 ส�าหรับความเสียหายที่เกิดข้ึนอันจะท�าให้
พยาบาลวิชาชีพ	หรือผู้ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องในวิชาชีพนี้	
ต้องรับผิดทางละเมิดฐานประมาทเลินเล่อ	 (Negli-
gence)	 นี้	 จะต้องเป็นความเสียหายท่ีเป็นประจักษ์
อย่างสมเหตุสมผลว่าเป็นผลเสียหายเนื่องจากการก
ระท�าน้ัน	(Reasonable)	ซึง่ในระบบกฎหมายองักฤษ	
ศาลจะพิจารณาดูว่าความเสียหายน้ันสามารถคาด
เห็นได้หรือไม่	(Foreseeability)	จากการกระท�าของ
ผู้ท�าละเมิดน้ันและความเสียหายต้องไม่ห่างไกลเกิน
ไป	(Remoteness)	โดยมูลเหตุของความเสียหายนั้น	
อันตรายหรือความเสียหายที่เกิดขึ้นต้องเป็นผล
โดยตรงจากการกระท�าหรือละเว้นการกระท�าที่ไม่ได้
มาตรฐานของความระมัดระวังนั้น	 (Legal	 cause,	
proximate	cause,	direct	cause)	และมค่ีาเสยีหาย
เชิงลงโทษ	 (Punitive	 damages)	 เพื่อป้องกันมิให้
กระท�าผิดซ�้าอีกและเพื่อมิให้เป็นเยี่ยงอย่างแก่ผู้อื่น	

การเปรยีบเทยีบความรบัผดิทางละเมดิโดยการกระท�า
ประมาทเลินเล่อของพยาบาลวิชาชีพระหว่างไทย
กับอังกฤษ
	 จากตารางท่ี	1	การเปรียบเทียบดงักล่าว	จะเหน็
ได้ว่าระบบกฎหมายจารตีประเพณ	ี(Common	Law)	
ของอังกฤษต้องพิจารณาบนหลักเกณฑ์ของความรับ
ผดิของความประมาทเลนิเล่อจากค�าพพิากษาศาลใน
คดีละเมิดต่างๆ		โดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้	หน้าที่ใช้ความ
ระมัดระวัง	 (Duty	 of	 care)	 การละเว้นหน้าท่ีหรือ
ฝ่าฝืนหน้าที่	 (Breach	of	duty)	และมาตรฐานของ
ดแูลและความช�านาญ	(Standard	of	care	and	skill)	
ของพยาบาลวชิาชพีและความเสยีหาย	(Damage)	ซึง่
อันตรายหรือความเสียหายที่เกิดขึ้นนี้ต้องเป็นผล
โดยตรงจากการกระท�าหรือละเว้นการกระท�าท่ีไม่ได้
มาตรฐานของความระมัดระวังนั้น	 (Legal	 cause,	
proximate	cause,	direct	cause)	และอยู่บนหลัก
พื้นฐานว่าความรับผิดอยู่ที่ความผิดของผู้กระท�า	(Li-
ability	base	on	fault)	ท�าให้น�าไปสู่หลักกฎหมาย
พยานว่าด้วยการสืบพยานท่ีว่าผู้ใดกล่าวอ้าง	 ผู้นั้น
น�าสืบ	 ส่วนตามระบบกฎหมายลายลักษณ์อักษร	
(Civil	Law)	ของไทยต้องพจิารณาทีป่ระมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณชิย์	ตามบทบญัญตัขิองกฎหมายละเมดิ
คอืมาตรา	420	โดยมอีงค์ประกอบของกฎหมาย	ดงันี	้
1)	มกีารกระท�าโดยจงใจหรอืประมาทเลนิเล่อ	2)	โดย
ผิดกฎหมาย	 3)	 เกิดความเสียหาย	 4)	 ต้องมีความ
สัมพันธ์ระหว่างการกระท�าและผลของการกระท�า
และอยู่บนหลักพื้นฐานว่าความรับผิดอยู่ที่ความผิด
ของผู้กระท�า	(Liability	base	on	fault)	เหมือนกัน
		 วิเคราะห์การพิจารณาหลักความรับผิดทาง
ละเมิดเกิดจากการกระท�าโดยประมาทเลินเล่อ
ของพยาบาลวิชาชีพ	เริ่มจากการพิจารณาเปรียบ
เทียบมาตรา	 420	 ของไทยกับหลักเกณฑ์ตาม
กฎหมายละเมิดเรื่องความประมาทเลินเล่อของ
อังกฤษ	(Tort	law,	the	law	of	negligence)14 
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ตารางที ่1	การเปรยีบเทยีบความรบัผดิทางละเมดิโดยการกระท�าประมาทเลนิเล่อของพยาบาลวชิาชพีระหว่าง
ไทยกับอังกฤษ

ไทย อังกฤษ

เหมือนกัน-องค์ประกอบของกฎหมาย	
ตามบทบัญญัติของกฎหมายละเมิดคือมาตรา	420	
โดยมีองค์ประกอบของกฎหมาย	ดังนี้	
1)	มีการกระท�าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ
2)	โดยผิดกฎหมาย	
3)	เกิดความเสียหาย	
4)	ต้องมีความสัมพันธ์ระหว่างการกระท�าและ
ผลของการกระท�าและอยู่บนหลักพื้นฐานว่า
ความรับผิดอยู่ที่ความผิดของผู้กระท�า	
(Liability	base	on	fault)

เหมือนกัน-ระดับการประมาทเลินเล่อ
มาตรฐานความระมัดระวังและความช�านาญ	
(Standard	of	care	and	skill)
-	โดยมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องคือ	ประกาศสภา
การพยาบาลเรื่อง	มาตรฐานการพยาบาล	
พ.ศ.	2562	และข้อบังคับสภาการพยาบาล
ว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์	
พ.ศ.	2564

แตกต่างกัน-ไม่มีค่าเสียหายเชิงลงโทษ

เหมือนกัน-หลักเกณฑ์ของความรับผิดของความ
ประมาทเลนิเล่อจากค�าพพิากษาของศาล	โดยมหีลกั
เกณฑ์ดังนี้	
1)	หน้าที่ใช้ความระมัดระวัง	(Duty	of	care)	
2)	การละเว้นหน้าที่หรือฝ่าฝืนหน้าที่	
			(Breach	of	duty)
3)	ความเสียหาย	(Damage)	ซึ่งอันตรายหรือความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึนนี้ต้องเป็นผลโดยตรงจากการกระ
ท�าหรอืละเว้นการกระท�าทีไ่ม่ได้มาตรฐานของความ
ระมัดระวังนั้น	(Legal	cause,	proximate	cause,	
direct	 cause)	 และอยู่บนหลักพื้นฐานว่าความรับ
ผดิอยูท่ีค่วามผดิของผูก้ระท�า	(Liability	base	on	fault)

เหมือนกัน-ระดับการประมาทเลินเล่อ
มาตรฐานของระมัดระวังและความช�านาญ
	(Standard	of	care	and	skill)
-	มีความระมัดระวังตามสมควรแห่งพฤติการณ์
และจะต้องใช้มาตรฐานความช�านาญและ
ความสามารถของผู้มีความช�านาญตามธรรมดา
	(The	standard	of	ordinary	skilled	man)	
ตามค�าพิพากษาของศาลเป็นกรณีๆ	ไป

แตกต่างกัน-มีค่าเสียหายเชิงลงโทษโดยได้วางกฎ
เกณฑ์ไว้ว่าต้องเป็นกรณีกฎหมายก�าหนดไว้โดยชัด
แจ้ง	หรือเจ้าหน้าที่รัฐกระท�าตามอ�าเภอใจหรือศาล
พจิารณาว่าจ�าเลยได้ประโยชน์จากการกระท�าละเมดิ
เกินกว่าจะต้องจ่ายค่าเสียหายแก่โจทก์

จะเห็นได้ว่ามีองค์ประกอบของกฎหมายความรับ
ผิดทางละเมิดเกิดจากการกระท�าโดยประมาท
เลนิเล่อเหมอืนกนั	โดยกฎหมายองักฤษจะมคีวาม
ผิดประมาทเลินเล่อหรือไม่	 ต้องพิจารณาจากหลัก
หน้าที่ใช้ความระมัดระวัง	(Duty	of	care)	ซึ่งบุคคล

ในภาวะเช่นนัน้จักต้องมตีามวสิยัและพฤตกิารณ์	ทัง้นี้
อยูบ่นหลกัพืน้ฐานเบ้ืองต้นคอื	หลกัเรือ่งมาตรฐานการ
การดูแลและความช�านาญ	(Standard	of	care	and	
skill)	ของพยาบาลวชิาชีพไว้ว่า	มาตรฐานทีน่�ามาใช้ได้
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยจะต้องมี
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สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จะเหน็ได้ว่า	หลกัเกณฑ์กฎหมายละเมดิว่าด้วย
ประมาทเลินเล่อของอังกฤษ	 และมาตรา	 420	 ของ
ไทยเรื่องการกระท�าละเมิดโดยประมาทเลินเล่อโดย
พยาบาลวิชาชีพนั้น	 มีความเหมือนกันในเรื่อง
มาตรฐานการดูแลและความช�านาญ	 (Standard	 of	
care	and	skill)	อังกฤษมีมาตรฐานที่น�ามาใช้ได้กับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยจะต้องมี
มาตรฐานดแูลตามสมควรแห่งพฤตกิารณ์และจะต้อง
ใช้มาตรฐานความช�านาญและความสามารถของผู้มี
ความช�านาญตามธรรมดา	 (The	 standard	 of	 
ordinary	 skilled	man)	 ตามค�าพิพากษาของศาล
อังกฤษ	 ส่วนประเทศไทยมีมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพโดยมีกฎหมายท่ีบังคับใช้คือ	
ประกาศสภาการพยาบาลเรื่อง	 มาตรฐานการ
พยาบาล	พ.ศ.	2562	และข้อบังคับสภาการพยาบาล
ว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์พ.ศ.	2564	ทั้งนี้อาจ
น�าคดีของศาลอังกฤษเรื่องประมาทเลินเล่อของ
พยาบาลวิชาชีพมาศึกษาโดยดูเป็นกรณี	 ๆ	 ไปตาม
ความเหมาะสม	 แต่มิได้หมายความว่าจะต้องน�า
กฎหมายหรือคดีของศาลประเทศอังกฤษมาปรับใช้ 
ในประเทศไทยในทุกกรณีเพราะระบบกฎหมาย	
วัฒนธรรม	และประเพณีแตกต่างกัน	แต่อาจน�ามาใช้
ศกึษาเพือ่เป็นแนวคิดและมาเสริมสร้างโดยเฉพาะการ
พัฒนามาตรฐานของระมัดระวังและความช�านาญ	
(Standard	of	care	and	skill)	ของพยาบาลวิชาชีพ
ของไทย	
	 ข้อเสนอแนะคอื	ให้พยาบาลวชิาชพีปฏบิตัติาม
มาตรฐานการพยาบาลและข้อบังคบัสภาการพยาบาล
อย่างเคร่งครัด	 โดยมีการอบรมการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลท่ีใช้เป็นหลกัฐานทางการพยาบาลได้	
เช่น	วธิกีารบันทึกทางการพยาบาลต้องถูกต้อง	ครบถ้วน 

ความดูแลตามสมควรแห่งพฤติการณ์และจะต้องใช้
มาตรฐานความช�านาญและความสามารถของ 
ผู้มีความช�านาญตามธรรมดา	 (The	 standard	 of	 
ordinary	 skilled	man)	 ซึ่งได้ก�าหนดไว้ตามค�า
พิพากษาของศาล	 ส่วนของประเทศไทยในเร่ือง
มาตรฐานการดูแลและความช�านาญ	 (Standard	 of	
care	and	skill)	ของพยาบาลวชิาชพีได้ก�าหนดไว้โดย
กฎหมาย	ปัจจุบันมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องคือ	ประกาศ
สภาการพยาบาล	เรื่อง	มาตรฐานการพยาบาล	พ.ศ.	
256215	 และข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อ
จ�ากดัและเงือ่นไขในการประกอบวชิาชพีการพยาบาล
และการผดุงครรภ์	พ.ศ.	256416	และจากการศึกษา
คดีเกี่ยวกับละเมิดโดยประมาทเลินเล่อของพยาบาล
วิชาชีพทั้ง	 2	 ประเทศ	 จะเห็นได้ว่าระดับของความ
ประมาทเลินเล่อของไทยและอังกฤษมีความเหมือน
กันเรื่องมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพโดยมีการ
ก�าหนดไว้โดยชัดเจน	ทั้งนี้อังกฤษได้ก�าหนดไว้โดยค�า
พิพากษาของศาลอังกฤษ	 ส่วนไทยก�าหนดไว้โดย
กฎหมาย	 ส่วนการฟ้องร้องคดีและการพิจารณาของ
ศาลในคดีละเมิดต่าง	ๆ	กับพยาบาลวิชาชีพของไทย
และอังกฤษพบว่ากระบวนการฟ้องร ้องคดีกับ
พยาบาลวิชาชีพทางละเมิดทั้งไทยและอังกฤษไม่ได้
แตกต่างกนัมากนกั	ส่วนความแตกต่างกนัคอื	เรือ่งค่า
เสียหาย	 กฎหมายไทยไม่มีค่าเสียหายเชิงลงโทษ	 
(Punitive	 damage)	 แต่กฎหมายอังกฤษมีเรื่อง 
ค่าเสียหายเชิงลงโทษโดยได้วางกฎเกณฑ์ไว้ว่าต้อง
เป็นกรณกีฎหมายก�าหนดไว้โดยชัดแจ้ง	หรอืเจ้าหน้าท่ี
รฐักระท�าตามอ�าเภอใจหรอืศาลพจิารณาว่าจ�าเลยได้
ประโยชน์จากการกระท�าละเมิดเกินกว่าจะต้องจ่าย
ค่าเสียหายแก่โจทก์	 เป็นค่าเสียหายเพิ่มเติมไปจาก 
ค่าเสียหายธรรมดาท่ีมีวัตถุประสงค์ลงโทษผู้กระท�า
ละเมดิเพือ่ให้เขด็หลาบทีม่พีฤติกรรมรนุแรงทีม่คีวาม
เสียหายมาก	
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และต่อเนือ่ง	และแบบบนัทกึทางการพยาบาลต้อง
เหมาะสมครอบคลุม	สอดคล้องกระบวนการพยาบาล	
และครอบคลมุปัญหาของผูป่้วยแบบองค์รวม	และ	
มีแบบฟอร์มการบนัทกึทีไ่ม่ซ�า้ซ้อนและต้องมคีูม่อื
การใช้รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลส�าหรับใช้

เป็นแนวทางการการบนัทกึและตวัอย่างต่าง	ๆ  หรอื 
จัดอบรมเร่ืองความรับผดิทางละเมดิของพยาบาล
วิชาชีพ	 เป็นต้น	 นอกจากนี้ในแง่กฎหมายอาจ
ก�าหนดให้มีค่าเสียหายเชิงลงโทษ	 (Punitive	
damage)	ในกฎหมายไทยต่อไปในอนาคต
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14.	 Richard	K.	Casebook	on	Torts.		3rd	edition.	London:	Oxford	University	Press;	2012.
15.	 ประกาศสภาการพยาบาล	เรื่อง	มาตรฐานการพยาบาล	พ.ศ.	2562.	ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	วันที่	

18	เมษายน	2562	หน้า	30	เล่ม	136	ตอนพิเศษ	97	ง.
16.	 ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์	พ.ศ.	2564.	ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	วันที่	10	มีนาคม	2564	หน้า	28	เล่ม	138	 
ตอนพิเศษ	53	ง.	
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ประชาสัมพันธ์การส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ใน 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ ได้รับการรับรองให้อยู่ใน
ฐานข้อมูลเพ่ือการสืบค้นงานวิจัย ผลงานทางวิชาการ และการอ้างอิงของบทความท่ีตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการไทย หรือ Thai-Journal Citation Index (TCI) กลุ่มท่ี 2 ผู้ที่จะส่งบทความตีพิมพ์
ต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารฯ อย่างน้อย 3 ปี  (เฉพาะผู้เขียนชื่อแรก) ลักษณะของบทความท่ีตีพิมพ์ 
 1. เป็นบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ 
 2. เป็นบทความด้านการบริการการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และสุขภาพที่เก่ียวข้อง 
 3. ต้องไม่เป็นบทความที่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นมาก่อนทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้งภาษา
อ่ืน ๆ 
 4. บทความเป็นฉบับภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
 5. บทความวิจัยต้องผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
โดยให้แนบส าเนาใบรับรองจริยธรรมการวิจัยฯ มาพร้อมกับบทความต้นฉบับที่จะส่งขอตีพิมพ์ 
 

การสมัครเป็นสมาชิกวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
          กรอกใบสมัครการเป็นสมาชิกวารสารฯ ตามแบบฟอร์มที่อยู่ท้ายเล่มของวารสาร ส่งมายัง
หน่วยงานวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ  อาคาร 1  ชั้น 6 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่ 50200 หรือทาง e-mail :  
nat-nd@hotmail.com โดยมีค่าสมาชิก ดังนี้ 
             1  ปี  ค่าสมาชิก  200  บาท  (2  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  40 บาท 
     2  ปี  ค่าสมาชิก  400  บาท  (4  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  80 บาท 
     3  ปี  ค่าสมาชิก  500  บาท  (6  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  100 บาท 
         รายฉบับ ราคาฉบับละ 100 บาท และค่าส่งวารสารฉบับละ  20 บาท 
 

ความรับผิดชอบของผู้เขียน 
1. เนื้อหาและข้อคิดเห็นใด ๆ  ที่ตีพิมพ์ในวารสารสมาคมพยาบาลฯ ถือเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้เขียนเท่านั้น  ผู้เขียนบทความต้องศึกษารายละเอียดหลักเกณฑ์การจัดท าต้นฉบับตามที่วารสาร
ก าหนด และเนื้อหาส่วนภาษาอังกฤษต้องได้รับการตรวจสอบจากเจ้าของภาษามาแล้ว 

2. ส่งบทความต้นฉบับที่มีความยาวไม่เกิน 12 หน้า  มายังสมาคมฯ ภายในเวลาที่ก าหนด 
คือ   ฉบับที่ 1  ภายใน 28 กุมภาพันธ์    
       ฉบับที่ 2  ภายใน 31 สิงหาคม   
โดยส่งทาง Online ระบบ Thaijo https://www.tci-thaijo.org/index.php/jnorthnurse และ
ทางอีเมล E-mail address : nat-nd @hotmail.com 
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3. ช าระค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิอ่านบทความ เรื่องละ 1,500 บาท โดยโอนเงินเข้าบัญชี
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ บัญชีออมทรัพย์ชื่อ  สมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ บัญชีเลขที่ 566-2-06297-7 

4. หากผู้เขียนต้องการตีพิมพ์แบบเร่งด่วน (Fast track) ต้องช าระค่าใช้จ่ายเพ่ิม เรื่องละ 
2,000 บาท โดยโอนเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
บัญชีออมทรัพย์ชื่อ  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ บัญชีเลขที่ 566-2-06297-7 
ขั้นตอนการการพิจารณาบทความ 

1. เม่ือกองบรรณาธิการวารสารได้รับบทความวิจัยหรือบทความวิชาการแล้ว จะพิจารณา
เบื้องต้นตามหลักเกณฑ์การจัดท าต้นฉบับที่วารสารก าหนดและคุณภาพของบทความ  แล้วแจ้งผลการ
พิจารณาเบื้องต้นให้ผู้เขียนรับทราบ 

2. บทความที่ผ่านการพิจารณาเบ้ืองต้น จะถูกส่งต่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกตามความ
เชี่ยวชาญของสาขาวิชา จ านวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณากลั่นกรอง (Blinded peer review) 

3. บทความที่ไม่ผ่านการพิจารณาเบื้องต้นตามหลักเกณฑ์การจัดท าต้นฉบับที่วารสารก าหนด 
และบทความที่ไม่ผ่านการพิจารณาด้านคุณภาพ กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการพิจารณาเบื้องต้นให้
ผู้เขียนรับทราบเพ่ือพิจารณาปรับปรุง 

4. บทความที่ได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการ
พิจารณาและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านให้แก่ผู้เขียน 

5. ผู้เขียนบทความพิจารณาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน พร้อมแนบ
เอกสารชี้แจงการปรับแก้บทความ ส่งกลับมายังกองบรรณาธิการ ภายใน 2 สัปดาห์ 

6. เมื่อกองบรรณาธิการพิจารณาว่าบทความได้รับการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะอย่าง
ครบถ้วนแล้ว จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้เขียน เพ่ือยืนยันรับการตีพิมพ์บทความอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร 

7. ผู้เขียนบทความจะได้รับวารสารฉบับที่บทความนั้นตีพิมพ์  จ านวน 2 ฉบับ  โดยจะส่งให้
ผู้เขียนที่เป็นชื่อแรกเท่านั้น 
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หลักเกณฑ์และรูปแบบการจัดท าต้นฉบับบทความเพื่อขอรับ 
การตีพิมพ์ในวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 

 
 

ข้อก าหนดในการเตรียมต้นฉบับ 
 ขนาดกระดาษ A 4 ความยาวทั้งหมดไม่เกิน 12 หน้ารวมเอกสารอ้างอิง 
 กรอบของข้อความ ในแต่ละหน้าให้มีขอบเขตดังนี้  จากขอบบนของกระดาษ 1.25 นิ้ว  

ขอบล่าง 1.0 นิ้ว  ขอบซ้าย 1.25 นิ้ว  ขอบขวา  1.0  นิ้ว 
 ระยะห่างระหว่างบรรทัด  หนึ่งช่วงบรรทัดของเครื่องคอมพิวเตอร์ 
 ตัวอักษร  ใช้ (TH SarabunPSK)  และพิมพ์ตามท่ีก าหนดดังนี้ 

 ชื่อเรื่อง  (Title) 
-  ภาษาไทย  ขนาด  24  point  ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 
-  ภาษาอังกฤษ  ขนาด  24  point  ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 

 ชื่อผู้เขียน  (ทุกคน) 
-  ชื่อผู้เขียน  ภาษาไทย – อังกฤษ  ชื่อย่อวุฒิการศึกษา ขนาด  18 point  ตัวหนา   
จัดกึ่งกลาง 
-  ต าแหน่ง/สถานที่ปฏิบัติงาน  ผู้เขียน  ภาษาไทย -อังกฤษ  ขนาด 16 point  
ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 

 บทคัดย่อ 
-  ชื่อ “บทคัดย่อ”  และ  “Abstract”  ขนาด 16 point  ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 
-  ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย  ภาษาอังกฤษ  ขนาด 16 point  ตัวธรรมดา  

ก าหนดชิดขอบ  ความยาวไม่เกิน 1/2 หน้า  ภาษาไทย  และ 1/2 หน้าภาษาอังกฤษ 
 ค าส าคัญ (Keywords) พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ  (Abstract)  ทั้งภาษาไทย  และ

อังกฤษ  เลือกค าส าคัญที่เก่ียวข้องกับบทความ  ประมาณ 3-4 ค า  ขนาด  16  point 
 รายละเอียดบทความ 

-  หัวข้อใหญ่  ขนาด  17  point  ตัวหนา  ก าหนดชิดซ้าย 
-  หัวข้อรอง   ขนาด  17  point  ตัวหนา  ก าหนดชิดซ้าย 
-  ตัวอักษร    ขนาด  16  point  ตัวธรรมดา  ก าหนดชิดขอบ 
-  ย่อหน้า  0.5  นิ้ว 

 เนื้อหาของบทความวิจัย ก าหนด ดังนี้ 
  -  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  -  ค าถามการวิจัย (ถ้ามี) 

-  วัตถุประสงค์การวิจัย 
  -  สมมุติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 
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-  กรอบแนวคิดในการวิจัย  (อธิบายแนวคิด  ทฤษฎี พร้อมสรุปเป็นแผนภูมิ
ประกอบ) 
-  วิธีด าเนินการวิจัย  (รายละเอียดของประชากร  การก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
เกณฑ์การคัดเลือกและเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
โดยระบุ  รายละเอียดของเครื่องมือ  การหาคุณภาพของเครื่องมือ  การเก็บ
รวบรวมข้อมูล  สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

  -  ผลการวิจัย 
  -  สรุปและอภิปรายผล 
  -  ข้อเสนอแนะ  การน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์  และการวิจัยครั้งต่อไป 
  -  เอกสารอ้างอิง (ไม่เกิน 15 รายการ) 

 เนื้อหาของบทความวิชาการ ก าหนด ดังนี้ 
- บทคัดย่อ   
- บทน า 
- แนวคิดน าไปสู่การหาองค์ความรู้ทางการพยาบาล (ถ้ามี)  
- บทสรุป 

 ค าศัพท์  ให้ใช้ศัพท์บัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน 
 ภาพและตาราง  กรณีมีภาพและตารางประกอบ  ชื่อภาพให้ระบุค าว่า  ภาพที่  ไว้ใต้

ภาพประกอบและจัดข้อความบรรยายภาพให้อยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ  ชื่อตารางให้ระบุค าว่า  ตาราง
ที่  หัวตารางให้จัดชิดซ้ายของหน้ากระดาษ  และใต้ภาพประกอบหรือตารางให้บอกแหล่งที่มาโดย
พิมพ์ใต้ชื่อภาพใช้ตัวอักษรขนาด  14  point  ตัวปกติ  เส้นของตารางให้มีเพียง 3 เส้น  เส้นหัวข้อ
ตารางและเส้นปิดท้ายตาราง 
 กิตติกรรมประกาศ  ให้ประกาศเฉพาะการได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย 
 

การส่งต้นฉบับบทความวิจัย/ วิชาการเพื่อขอรับการตีพิมพ์ 
 ผู้เขียนส่งบทความต้นฉบับ ทาง E-mail : nat-nd@hotmail.com ส่งถึงหน่วยงานวารสาร
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ และทาง Online ระบบ Thaijo 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/jnorthnurse 

 
การเขียนเอกสารอ้างอิง 
1. เอกสารอ้างอิงทุกฉบับต้องมีการอ้างอิงที่กล่าวถึงในบทความ   
2. ใช้ระบบตัวเลขในการอ้างอิง โดยพิมพ์ตัวยก   
3. เรียงล าดับการอ้างอิงตามเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ  โดยเรียงล าดับหมายเลขอ้างอิงเร่ิมจาก
หมายเลข 1,2,3  ไปตามล าดับที่อ้างก่อน-หลัง  โดยใช้เลขอารบิค  และทุกครั้งที่มีการอ้างซ้ าจะต้อง
ใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง   
4. การอ้างอิงเอกสารมากกว่า 1 ฉบับต่อเน่ืองกันจะใช้เคร่ืองหมายยติภังค์ (hyphen  หรือ -)  เชื่อม  
ระหว่างฉบับแรกถึงฉบับสุดท้าย  เช่น 1-3  แต่ถ้าอ้างถึงเอกสารที่มีล าดับไม่ต่อเนื่องกัน  จะใช้
เครื่องหมายจุลภาค (comma หรือ,) โดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร  เช่น 4,6,10 
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5. รูปแบบการพิมพ์เอกสารอ้างอิงท้ายบทความให้พิมพ์ตามล าดับการอ้างอิงตามหมายเลขที่ได้อ้างถึง
ในเนื้อหาของบทความ และไม่แยกประเภทของเอกสารที่ใช้อ้างอิง 
6. รายละเอียดการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ให้ใช้ตามระบบ แวนคูเวอร์ (Vancouver) ดังนี้ 
 
การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)  
       
 
  
 ตัวอย่าง     
บุญมี  ภูด่านงัว. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ต่อการนับและ

บันทึกลูกดิ้น. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ. 2557;12(1):135-146. 
 

การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือต ารา  ประกอบด้วย 2 แบบ  
 1.  การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 
  
 
  

            ตัวอย่าง     
กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. พฤติกรรมการบริโภค หวาน มัน เค็ม. นนทบุรี : กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข; 2556. 
 2.  การอ้างอิงบทใดบทหนึ่งของหนังสือ ที่มีผู้แต่งรายบทและมีบรรณาธิการหนังสือ 
(Chapter in a book) มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 
 
 
      
  
           
การอ้างอิงเอกสารที่ เป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม  (Conference 
proceeding) มีรูปแบบ ดังนี้ 
 
 
 
 
การอ้างอิงบทความที่น าเสนอในการประชุม/สรุปผลการประชุม (Conference paper) มีรูปแบบ 
ดังนี้   
 
 
  
        

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal). 
ปีที่พิมพ์ (Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume & Number/Issue):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. (Page) 

 

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ 
(Place of Publication): ส านักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year). 

 

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน (In): ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/
Editor (s). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of 
Publication): ส านักพิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year).หนา้/p.หน้าแรก–หน้าสุดท้าย. 

ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วนั เดือน ปี ที่ประชุม; สถานที่จัด
ประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส านักงานพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 

ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/ editor(s). ชื่อการประชุม; วัน เดือน 
ปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.หน้า/p.หน้าแรก–หน้า
สุดท้าย. 
 



 การอ้าอิงเอกสารที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/ Dissertation) มีรูปแบบการเขียนอ้างอิง ดังนี้ 
 
 
 

 ตัวอย่าง     
จุฑามาศ สนกนก. ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเพ่ือการสร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการ

ของอาจารย์สถานบันอุดมศึกษาเอกชน. วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. กรุงเทพฯ : 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 

 
การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic material) ใช้การอ้างอิงตามรูปแบบประเภทของ
เอกสารโดยจะเพ่ิมเติมข้อมูลบอกประเภทองสื่อเอกสารที่น ามาอ้างอิง วันที่สืบค้นข้อมูล และ
แหล่งที่มาของข้อมูล ดังนี้  
 
 
 
  
          ตัวอย่าง    
 ยุทธนา  พรหมณี. วิวัฒนาการทางความคิดเกี่ยวกับผู้น า : ทฤษฎีภาวะผู้น า [ออนไลน์]. 2551  

[เข้าถึงเมื่อ 2556/3/17]. เข้าถึงได้จาก: www.pncc.ac.th/pncc/wrod/re/r22.doc 
 
การอ้างอิงบทความวารสารบนอินเตอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
 
 
   
  ตัวอย่าง    
วนิดา  สติประเสริฐ, ยุวดี  ลีลัคนาวีระ และพรนภา  หอมสินธุ์. ผลการชี้แนะต่อพฤติกรรมสุขภาพ

และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้. วารสารการพยาบาลและการศึกษา [ออนไลน์]. 2558 [เข้าถึงเมื่อ 
2558/12/25];8(3):33–51. เข้าถึงได้จาก : http://www.scppk.com2_tps-
13/marticle.php?id=113114 

 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ประเภท/ระดับปริญญา. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ ปริญญา. 

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึง
เมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://......... 

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal) 
[ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]; ปีที่/เล่มที่: หน้า/about 
screen. เข้าถึงได้จาก/Available from:http//………. 
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