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บทคัดย่อ 

โรคตุ่มน า้พองใสเป็นโรคผิวหนังเรือ้รงัท่ีมีความผิดปกติของภมูิคุม้กันตนเอง มีความรุนแรงของโรค
หลายระดบั สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตและมีโอกาสเสียชีวิตไดจ้ากความรุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซอ้นจาก
การติดเชื ้อและการใช้ยากดภูมิคุม้กัน เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนของโรคผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดร้บัการดูแล
ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลถึงบา้น การศึกษาครัง้นี ้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมใหค้วามรูผ้่าน
โทรศพัทต์อ่พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใส วิธีด  าเนินการศกึษาเป็นการวิจยักึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental study) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest Posttest Control 
Group Design) กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคตุ่มน ้าพองใส จ านวน 36 คน ท่ีมารกัษาสถาบันโรคผิวหนัง 
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หาและสถิติเปรียบเทียบคะแนนความรูแ้ละคะแนนพฤติกรรมก่อนและ
หลังไดร้ับโปรแกรมการให้ความรูผ้่านโทรศัพท์ โดยใช้สถิติ Linear regression analysis ผลการศึกษา
พบว่า คะแนนความรูร้ะหว่างกลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้่านโทรศัพทแ์ละไดร้บัการบริการพยาบาล
แบบปกติกบักลุม่ท่ีไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติ พบวา่ มีความแตกตา่งกันอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) และคะแนนพฤติกรรมระหวา่งกลุม่ท่ีไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัทแ์ละไดร้บัการบริการ
พยาบาลแบบปกติกบักลุม่ท่ีไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติ พบวา่ มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส  าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) ระดบัความพึงพอใจของกลุ่มผูป่้วยท่ีไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้่านโทรศพัทแ์ละไดร้บั
การบริการพยาบาลแบบปกติของผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส มีค่าเฉลี่ย 4.79 อยู่ในระดบัพึงพอใจระดบัมาก
ท่ีสดุ ระดบัความพึงพอใจของกลุ่มผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใสท่ีไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติมีค่าเฉลี่ ย 
4.46 อยู่ในระดบัพึงพอใจระดบัมากท่ีสดุ 
 ผลการศึกษานีแ้สดงว่า การใหค้วามรูผ้่านโทรศพัทแ์ละไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติท่ีไดร้บั
การพัฒนาขึน้ช่วยสนับสนุนการปฏิบตัิการของพยาบาลวิชาชีพในการดแูลต่อเน่ืองส่งผลใหผู้ป่้วยมีความรู ้
สามารถดูแลตนเองได้ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการกลับมารักษาซ ้าภ ายใน 28 วัน ได้อย่างชัดเจน              
ค ำส ำคัญ: การใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัท ์พฤติกรรมการดแูลตนเอง ผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใส  
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ABSTRACT 

Pemphigoid is a chronic autoimmune skin disease characterized by abnormalities in the 
body's own immune system. The severity of the disease can vary, affecting the quality of life and 
posing a risk of mortality due to disease severity or complications from infections and 
immunosuppressive treatments. To reduce disease complications, patients with bullous 
pemphigoid require continuous care from hospital to home. The purpose of this study is to 
effects of a telephone-based education program on self-care behavior for Pempigus valgaris 
patients. Methodology: This study is a Quasi-experimental research conducted using the Pretest 
Posttest Control Group Design. The sample group consisted of 36 patients with pemphigoid 
receiving treatment at a dermatological institute. Data analysis involved content analysis and 
statistical analysis to compare knowledge scores and behavioral scores before and after 
receiving a knowledge program delivered via telephone. Linear regression analysis was 
employed for statistical analysis. 

Results It was found that there were statistically significant differences (p<0.05) in 
knowledge scores and behavioral scores between the group receiving the telephone-based 
knowledge program and regular nursing care group. The level of satisfaction among patients 
who received the telephone-based knowledge program for pemphigoid was very high, with an 
average score of 4.79. The level of satisfaction among patients who received regular program 
was also very high, with an average score of 4.46.  

The results of the study Providing knowledge via telephone and implementing regular 
nursing care developed in this study supported the professional nursing practice for continuous 
care, enabling patients to have self-care abilities, reducing complications, and minimizing re-
visits. 
Key words:  Telephone-based knowledge delivery, self-care behavior, Pemphigus patients. 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

     โรคตุ่มน า้พองใส ชนิดเพมฟิกสั (Pemphigus) เป็นโรคท่ีระบบภมูิคุม้กันท างานผิดปกติ เกิดการสรา้ง
สารโปรตีนกลุ่มอิมมูโนโกลบูลินไปท าลายการยึดเกาะกันของเซลลผ์ิวหนัง จึงเกิดการแยกตัวของเซลล์
ผิวหนัง ในชั้นหนังก าพรา้ หรือบริเวณรอยต่อระหว่างหนังก าพรา้และหนังแท้ ท  าใหเ้กิดตุ่มน ้าพองขึน้ท่ี
ผิวหนงัหรือเย่ือบตุา่งๆ เมื่อตุม่น  า้ใสเกิดขึน้บนผิวหนังท่ีมีลกัษณะปกติ ตุม่น า้แตกไดง้่ายท าใหเ้กิดแผลเปิด
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แดง เจ็บ โรคตุ่มน า้พองใสมีความรุนแรงหลายระดับ (Sanjir G, 2011) ตัง้แต่นอ้ยไปมาก การด  าเนินโรค
เป็น ๆ หาย ๆ ไม่หายขาดบางรายตอ้งไดร้บัการรกัษาตอ่เน่ืองเป็นเวลานานหลายปีจากการเกิดตุม่น  า้และ
แผลถลอกไดท้กุสว่นของรา่งกายการเจ็บแผลในปากและล าคอท าใหร้บัประทานอาหารไดน้อ้ย การสญูเสีย
เลือดออกทางบาดแผลเป็นระยะเวลานานท าใหส้ญูเสียสารน า้เกลือแรแ่ละสารอาหารไดแ้ละการมีตุ่มน า้
แตกเป็นแผลไดง้่ายจึงมีโอกาสท่ีเชือ้โรคเขา้สูร่า่งกายไดง้่ายขึน้ดว้ย ตุม่น า้และแผลไมส่ามารถหายเองไดถ้า้
ไม่ไดร้บัการรกัษา ดงันั้น การรกัษาโรคนีท่ี้ส  าคญัคือการควบคมุอาการของโรคอย่างตอ่เน่ืองเพ่ือลดความ
รุนแรงของโรคไม่ใหก้ารด  าเนินโรครุนแรงมากขึน้จึงจ  าเป็นท่ีตอ้งใชย้าสเตียรอยดข์นาดสงูรว่มกับกลุ่มยา
ตา้นมะเรง็ ยากดภมูิตา้นทานท าใหผู้ป่้วยมีภมูิตา้นทานต ่ามีโอกาสติดเชือ้ไดง้่าย และมีผลขา้งเคียงอ่ืน ๆ ท่ี
ส  าคญั เช่น  แผลในกระเพาะอาหาร ไขมนัและน า้ตาลในเลือดสงู กลา้มเนือ้ไม่มีแรง ไขกระดกูถกูกดเกิด
ภาวะโลหิตจาง เป็นต้น การท่ีผูป่้วยไม่สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตัวไม่ถูกตอ้ง รับประทานยาไม่
สม  ่าเสมอ ท าแผลไมส่ะอาดเกิดการติดเชือ้ ไมม่าติดตามการรกัษาอย่างตอ่เน่ือง ท าใหอ้าการของโรคก าเริบ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา จากสาเหตุต่าง ๆ ส่งผลอาจเสียชี วิตจากความ รุนแรงของโรคหรือ
ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเชือ้ในกระแสโลหิตและผลขา้งเคียงของยารกัษาโรคอตัราตายประมาณรอ้ยละ 
5-15 (ประวิตร พิศาลบุตร, 2553) จากการเจ็บป่วยเรือ้รงัและทุกขท์รมานเจ็บปวดแผลเป็นเวลานานส่ง
ผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจดา้นรา่งกายพบว่าไม่สุขสบายของผิวหนังและการ
เคลื่อนไหวไดไ้ม่สะดวกจากการเจ็บปวด ตึงผิวหนงับริเวณท่ีเป็นแผล และผิวส่วนท่ีเคยเกิดตุ่มน า้แตกเป็น
แผลเมื่อแหง้จะเกิดเป็นรอยด  าคล  า้ ท าใหภ้าพลกัษณเ์ปลี่ยนไปส่งผลตอ่อารมณเ์กิดความเครียด วิตกกงัวล
เบ่ือหน่าย อบัอายส่งผลกระทบตอ่การด  าเนินชีวิตทางสงัคม ทัง้เรื่องคา่ใชจ้่ายในการรกัษา การเดินทางเขา้
มารกัษารวมไปถึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบประกันสุขภาพท่ีตอ้งจ่ายในการรักษาผูป่้วยโรคนี้ มี
การศกึษาคณุภาพชีวิตในผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใสพบว่าคณุภาพชีวิตต  ่าและสอดคลอ้งกบัระดบัความรุนแรง
ของโรค ผูป่้วยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคมากขึน้คณุภาพชีวิตย่ิงต  ่าลง (Sung JY, 2015) (Krain RL, 
2019)  
 สถาบันโรคผิวหนังเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางผิวหนังใหก้ารรกัษาพยาบาลและรบัส่งต่อใน
ระดบัตติยภมูิ ดงันั้นผูป่้วยท่ีมารกัษาจึงมีภมูิล  าเนากระจายตวัทั้งในกรุงเทพ ปริมณฑลและจงัหวดัในเขต
ภมูิภาคทั่วประเทศจากสถิติผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใสมารกัษาท่ีงานบริการผูป่้วยนอก สถาบันโรคผิวหนัง ปี 
2559-2561 จ านวน 173, 298 และ 296 ราย ตามล าดบั และผูป่้วยรบัไวร้กัษานอนโรงพยาบาล ในปี 2559-
2561 จ  านวน 41, 51 และ 55 ราย ตามล าดบั และถา้นับผูป่้วยนอนโรงพยาบาลไม่ซ  ้ารายปี 2559-2561 
พบจ านวน 26, 23 และ 24 ราย ตามล าดบั (เวชระเบียนและสถิติ สถาบันโรคผิวหนัง , 2559) จากขอ้มูล
ผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส เป็นโรคท่ีพบมากท่ีสุดในงานบริการผู้ป่วยในเป็นอันดับ  1 สาเหตุของ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยท่ีสดุ คือ ภาวะติดเชือ้ในปี 2562-2564 พบผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใส มีอตัราการติด
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เชือ้ในโรงพยาบาล 2.3, 7.58 และ 0.8 ครัง้/1,000 วนันอน ตามล าดบั (ศนูยพ์ัฒนาคณุภาพ สถาบันโรค
ผิวหนงั, 2564) ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งนอนรกัษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน เฉลี่ย 34.6 วนั และมีคา่ใชจ้่าย
สงูเฉล่ีย 184,223 บาทตอ่คนตอ่ครัง้(1)ผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตไดจ้ากภาวะแทรกซอ้นติดเชือ้ในกระแสโลหิต 
(Sepsis) ในปี 2562-2564 มีผูป่้วยตอ้ง Refer out ขณะ Admit ดว้ยภาวะ Sepsis รุนแรง จ านวน 2, 1 และ 
0 รายตามล าดบั(5)  
 บริบทของสถาบันโรคผิวหนัง ประกอบดว้ยหอผูป่้วยใน รบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคตุม่น  า้พองใส ความ
รุนแรงระดบัปานกลางขึน้ไป พักคา้งเพ่ือการดแูลใกลชิ้ด และผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใสท่ีมีความรุนแรงระดบั
นอ้ยมารกัษาวนัเดียวกลบัในคลินิกเฉพาะโรคตุ่มน า้พองใส งานบริการผูป่้วยนอก จากการนิเทศสงัเกตงาน 
การพยาบาลผูป่้วยนอก พบวา่ การติดตามอาการผูป่้วยท่ีบา้นยงัไมต่อ่เน่ือง ท าใหผู้ป่้วยโรคนีย้งัไมส่ามารถ
ปฏิบัติตวัไดอ้ย่างเหมาะสม การพยาบาลโรคตุม่น  า้พองใสท่ีมีความรุนแรงเรือ้รงัเกิดภาวะแทรกซอ้นไดง้่าย
จึงจ  าเป็นท่ีจะตอ้งมีพยาบาลท่ีมีความรูเ้ป็นองคร์วม มีความเช่ียวชาญเฉพาะโรคใหก้ารพยาบาลตัง้แตแ่รก
รบั จ  าหน่ายและติดตามอาการท่ียังเป็นปัญหาของผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น ซึ่งการใหก้ารพยาบาลทาง
โทรศัพท์นั้นสามารถช่วยในการจัดการโรคไดด้ีมีการติดตามประเมินผูป่้วย ใหค้วามรู ้เสริมแรง การนัด
หมาย การสง่ตอ่ การจดัการความตอ้งการ การจดัการโรคใหค้วามรูเ้สริมแรง เกิดผลลพัธท่ี์ดีกระตุน้เตือนให้
ผูป่้วยจดจ าอย่างเป็นระบบตามขัน้ตอน เทคนิคการท าแผลท่ีถูกตอ้งอย่างสม ่าเสมอ สรา้งสมัพันธภาพ
ระหว่างผูป่้วยและพยาบาล ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการ เกิดความพึงพอใจใน การบริการดงักล่าว จาก
ปัญหาดงักลา่วผูวิ้จยัในฐานะผูน้  าทางการพยาบาลมีบทบาทในการสนบัสนนุ ใหค้วามรู ้แนะน า ใหก้  าลงัใจ 
สง่เสริมและคอยกระตุน้ใหผู้ป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส พยายามท่ีจะดแูลตนเองและคงไวซ้ึ่งพฤติกรรมการใน
ดแูลตนเอง จะช่วยให้ผูป่้วยอยู่ไดแ้ละมีคุณภาพชีวิตท่ี รวมไปถึงการให้ความรูผ้่านทางโทรศพัท์ส  าหรบั
ผูป่้วยโรคตุ่มน ้าพองใสท่ี เขา้มารบับริการท่ีสถาบันโรคผิวหนัง  ซึ่งการใหก้ารพยาบาลทางโทรศพัท์นั้น
สามารถช่วยในการจัดการโรคไดด้ี  มีการติดตามประเมินผูป่้วย ใหค้วามรู ้เสริมแรง การนดัหมาย การส่ง
ตอ่ การจดัการความตอ้งการ การจดัการโรค ใหค้วามรูเ้สริมแรง เกิดผลลพัธท่ี์ดีกระตุน้เตือนใหผู้ป่้วยจดจ า
อย่างเป็นระบบตามขัน้ตอน เทคนิคการท าแผลท่ีถูกตอ้งอย่างสม ่าเสมอ   สรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งผูป่้วย
และพยาบาล ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการ เกิดความพึงพอใจในการบริการดงักล่าว จากปัญหาดงักล่าว
ผูวิ้จยัในฐานะผูน้  าทางการพยาบาลมีบทบาทในการสนับสนนุ ใหค้วามรู ้แนะน า ใหก้  าลงัใจ ส่งเสริมและ
คอยกระตุน้ใหผู้ป่้วยโรคตุม่น  า้พองใส พยายามท่ีจะดแูลตนเองและคงไวซ้ึ่งพฤติกรรมการในดแูลตนเอง จะ
ช่วยใหผู้ป่้วยอยู่ไดแ้ละมีคณุภาพชีวิตท่ี รวมไปถึงการใหค้วามรูผ้่านทางโทรศพัทส์  าหรบัผูป่้วยโรคตุ่มน ้า
พองใสท่ีเขา้มารบับริการท่ีสถาบนัโรคผิวหนงั   
 การใชโ้ทรศพัทส์ามารถสง่ขอ้มลูไดท้ัง้ภาพและเสียง เป็นการส่ือสารสองทาง  ช่วยใหผู้ป่้วยเกิด
การเรียนรูม้ีความรูค้วามเขา้ใจโรคและการดแูลตนเองมากขึน้ สามารถน าไปใชใ้นการจดัการโรค ไดถ้กูตอ้ง 
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ฟ้ืนฟผูิวหนังใหก้ลบัสูส่ภาพปกติ รวมถึงสามารถน าโปรแกรมใหค้วามรูผ้่านโทรศพัทนี์ไ้ปพฒันาหน่วยงาน
การพยาบาลผูป่้วยนอกใหม้ีการดแูลผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใสอย่างตอ่เน่ือง 
วัตถุประสงคก์ำรศกึษำ                                                                                                       

วตัถปุระสงคห์ลกั                                                                                                                                       
2.1 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัทต์อ่พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคตุม่
น  า้พองใส 

วตัถปุระสงคร์อง                                                                                                                                     
2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูร้ะหวา่งกลุม่ท่ีไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัทแ์ละไดร้บั
การบริการพยาบาลแบบปกติ กบักลุม่ท่ีไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติ                                             
2.3 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤตกิรรมระหวา่งกลุม่ท่ีไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัทแ์ละไดร้บั
การบริการพยาบาลแบบปกติ กบักลุม่ท่ีไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติ 

ค ำถำมของกำรศึกษำ 

ผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใสทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองจะมีความรูแ้ละพฤติกรรมก่อนและหลงัไดโ้ปรแกรม
เป็นอย่างไร 

กรอบแนวคดิในกำรศึกษำ 

ในการศึกษาครัง้นีผู้ศ้ึกษาจึงน าทฤษฎีการดูแลตนเองเขา้มาประยุกตใ์ชใ้นการสรา้งโปรแกรมให้
ความรูผ้่านโทรศัพท ์เพ่ือช่วยในการให้การพยาบาลผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส และน าผลท่ีไดม้าปรบัปรุง
รูปแบบใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายนอกจากนั้นยงัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติผูด้แูลโทรศพัทม์าเพ่ือ
ปรกึษาเรื่องตา่ง ๆ ได ้ซึ่งผูวิ้จยัคาดวา่โปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัท ์จะช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดแูล
ท่ีเหมาะสมไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น มีความคาดหวงัผลลพัธจ์ากการดแูล ผูป่้วยโรคตุม่น  า้พองใสมีความพึง
พอใจในโปรแกรมดงักลา่ว 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 ใชร้ะยะเวลาในการด  าเนินกิจกรรม 4 สปัดาห ์มีขัน้ตอน ดงันี ้

1. กลุ่มได้รบัการติดตามทางโทรศัพท์และไดร้ับการพยาบาลแบบปกติ (กลุ่มทดลอง) มีขั้นตอนการ
ด  าเนินการ ดงันี ้
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1.1 ผูวิ้จยัท  าการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างตรงตามคณุสมบตัิท่ีก  าหนดไว ้(Inclusion criteria) จากเวช
ระเบียนประวตัิการรกัษาท่ีคลินิกเฉพาะโรคตุม่น า้พองใส ท่ีมาตรวจตามนดัประจ าวนัท่ีเก็บขอ้มลู โดยผูวิ้จยั
ท าการตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยใช้กระบวนการสุ่มด้วยวิธีการโยนเหรียญ 
(Tossing a coin) หากโยนเหรียญไดห้วั กลุม่ตวัอย่างนีจ้ะอยู่ในกลุม่ทดลอง ท าการคดัเลือกจนไดเ้ป็นกลุ่ม
ทดลองจ านวน 18 คน ซึ่งกระบวนการสุม่เสรจ็สิน้ก่อนท่ีจะมีการเก็บอาสาสมคัร 

1.2 ผูวิ้จัยสรา้งสัมพันธภาพกับผูป่้วย อธิบายรายละเอียด วัตถุประสงคก์ารวิจัย แนวทางการ
ด  าเนินงานวิจัย การพิทกัษ์สิทธ์ิ การนดัหมายวนัเวลา การติดตาม การใชโ้ทรศพัทต์ิดตาม ขอความรว่มมือ
การเก็บรวบรวมขอ้มลู และเปิดโอกาสใหซ้ักถาม เพ่ือพิจารณาตดัสินใจเขา้รว่มวิจัย รวมถึงใหผู้ป่้วยอ่าน
เอกสารขอ้มลูค  าอธิบายส าหรบัผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยั 

1.3 ผูวิ้จัยจะขอใหอ้าสาสมัคร ตอบแบบสอบถาม (Pre-test) โดยใชแ้บบประเมินความรู ้ความ
เขา้ใจ พฤติกรรมในการดแูลตนเอง (ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที) 

1.4 ใหก้ลุ่มทดลองไดร้บัการพยาบาลตามปกติท่ี คลินิกเฉพาะโรค งานการพยาบาลผูป่้วยนอก 
ไดแ้ก่ กลุม่ตวัอย่างไดพ้บแพทยเ์ป็นล  าดบัแรก แพทยใ์หข้อ้มลูเก่ียวกบัโรคและการรกัษา หลงัจากพบแพทย์
เสร็จ    กลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัการสอนเก่ียวกับ ความรู ้การรบัประทานยา การท าแผล จากพยาบาลก่อน
กลบับา้น พยาบาลแนะน าการสงัเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ์และ นัดหมายการมาพบแพทยใ์น
ครัง้ต่อไป โดยใชเ้วลารวมทั้งสิน้ตั้งแต่เขา้พบแพทย์จนสิน้สดุขัน้ตอน ประมาณ 30 นาที ทั้งนี ้ขึน้อยู่กับ
จ  านวนของผูป่้วยท่ีมารบับริการ 

1.5 ผูวิ้จัยจะมีการโทรศัพทต์ิดตามกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทบทวนความรูแ้ละกระตุน้ เตือนให้ผูป่้วย
ปฏิบตัิตามคูม่ือการดแูลผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใส โดยผูวิ้จยัแจง้เบอรโ์ทรศพัทท่ี์ใชใ้นการติดตามเย่ียมอาการ
ท าการโทรศพัทร์วมทัง้สิน้ 2 ครัง้ ดงันี ้

1.5.1 ติดตามทางโทรศัพท์ครัง้ท่ี 1 ในสัปดาห์ท่ี 1 ของการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นการ
ติดตามปัญหาอาการและการดูแลตนเองของผูป่้วยเรื่อง อาการทั่วไป สอบถามลกัษณะผื่นแผล ใหก้าร
พยาบาลทบทวนความรูเ้รื่องโรค การทายา การรบัประทานยาว่ามีความส าคญัและมีประโยชน์อย่างไร 
ตลอดจนสอบถามปัญหาและความตอ้งการอ่ืนๆ ใชเ้วลา 20-30 นาที/ครัง้/ราย 

1.5.2 ติดตามทางโทรศัพท์ครัง้ท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 3 ของการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นการ
ติดตามปัญหาอาการและการดแูลตนเองของผูป่้วย ทบทวนการใหก้ารพยาบาล การท าแผล การประคบ



7 
 

 

 

แผลท่ีถกูเทคนิคตามขัน้ตอน รวมถึงการรบัประทานยา ตลอดจนสอบถามปัญหาและความตอ้งการอ่ืนๆ ใช้
เวลา 20-30 นาที/ครัง้/ราย 

1.6 ผูวิ้จัยนัดหมายวันและเวลาในการเก็บขอ้มูลตามแบบสอบถาม (Post-test) ในส่วนแบบ
ประเมินความรูเ้รื่องโรค พฤติกรรมในการดแูลตนเอง และความพึงพอใจ สปัดาหท่ี์ 4 หลงัจากจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล (เมื่อมาตรวจตามนดัครัง้ถดัไป) 

1.7 รวมระยะเวลาท่ีผูเ้ขา้รว่มวิจยัตอ้งอยู่ในโครงการ เป็นเวลา 4 สปัดาห  ์

2. กลุม่ไดร้บัการพยาบาลแบบปกติ (กลุม่ควบคมุ) มีขัน้ตอนการด  าเนินการ ดงันี  ้

2.1 ผูวิ้จยัท  าการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างตรงตามคณุสมบตัิท่ีก  าหนดไว ้(Inclusion criteria) จากเวช
ระเบียนประวตัิการรกัษาท่ีคลินิกเฉพาะโรคตุม่น า้พองใส ท่ีมาตรวจตามนดัประจ าวนัท่ีเก็บขอ้มลู โดยผูวิ้จยั
ท าการตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยใช้กระบวนการสุ่มด้วยวิธีการโยนเหรียญ 
(Tossing a coin) หากโยนเหรียญไดก้อ้ย กลุ่มตวัอย่างนีจ้ะอยู่ในกลุ่มควบคมุ ท าการคดัเลือกจนไดเ้ป็น
กลุม่ทดลองจ านวน 18 คน ซึ่งกระบวนการสุม่เสรจ็สิน้ก่อนท่ีจะมีการเก็บอาสาสมคัร 

2.2  ผูวิ้จัยจะเก็บขอ้มูลทุกวนัพุธ เวลา 13.00-16.00 น. โดยขออนุญาตเขา้แนะน าตัวกับกลุ่ม
ตวัอย่างบริเวณท่ีนั่งรอหนา้หอ้งตรวจ อธิบายลกัษณะของการเขา้รว่มงานวิจยั วตัถปุระสงค ์การพิทกัษ์สิทธ์ิ
กลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ท่ีไดร้บัจากงานวิจัยและก าหนดการต่าง ๆ สอบถามความสมัครใจในการเขา้
รว่มงานวิจยั 

2.3  ผูวิ้จัยจะขอใหอ้าสาสมคัร ตอบแบบสอบถาม (Pre-test) โดยใชแ้บบประเมินความรู ้ความ
เขา้ใจ พฤติกรรมในการดแูลตนเอง โดยผูวิ้จยัอา่นค  าชีแ้จงใหก้ลุม่ตวัอย่างฟังก่อนทกุคน (ใชเ้วลาประมาณ 
5 นาที) 

2.4 ใหก้ลุ่มควบคมุไดร้บัการพยาบาลตามปกติท่ี คลินิกเฉพาะโรค งานการพยาบาลผูป่้วยนอก 
ไดแ้ก่ กลุม่ตวัอย่างไดพ้บแพทยเ์ป็นล  าดบัแรก แพทยใ์หข้อ้มลูเก่ียวกบัโรคและการรกัษา หลงัจากพบแพทย์
เสร็จ    กลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัการสอนเก่ียวกับ ความรู ้การรบัประทานยา การท าแผล จากพยาบาลก่อน
กลบับา้น พยาบาลแนะน าการสงัเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ์และนัดหมายการมาพบแพทยใ์น
ครัง้ต่อไป โดยใชเ้วลารวมทั้งสิน้ตั้งแต่เขา้พบแพทย์จนสิน้สดุขัน้ตอน ประมาณ 30 นาที  ทั้งนี ้ขึน้อยู่กับ
จ  านวนของผูป่้วยท่ีมารบับริการ 
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2.5 ผูวิ้จัยนัดหมายวันและเวลาในการเก็บขอ้มูลตามแบบสอบถาม (Post-test) ในส่วนแบบ
ประเมินความรูเ้รื่องโรค พฤติกรรมในการดแูลตนเอง ความพึงพอใจ สปัดาหท่ี์ 4 หลงัจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล   (เมื่อมาตรวจตามนดัครัง้ถดัไป) 

2.6 รวมระยะเวลาท่ีผูเ้ขา้รว่มวิจยัตอ้งอยู่ในโครงการ เป็นเวลา 4 สปัดาห  ์
กำรวเิครำะหข้์อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ส าหรบัขอ้มลูเชิงคณุภาพ วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของ
อาสาสมคัร เช่น เพศ, โรคประจ าตวั, โดยใช ้จ  านวน สดัสว่น รอ้ยละ                    

เพ่ือเปรยีบเทียบคะแนนความรูร้ะหวา่งกลุม่ท่ีไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัทแ์ละไดร้บัการ
พยาบาลแบบปกติ กบักลุม่ท่ีไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติ โดยใชส้ถิติ Linear regression analysis 
ก าหนดระดบันยัส  าคญัทางสถิติไวท่ี้ระดบั 0.05 

เพ่ือเปรยีบเทียบคะแนนพฤติกรรมระหวา่งกลุม่ท่ีไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัทแ์ละไดร้บั
การพยาบาลแบบปกติ กบักลุม่ท่ีไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติโดยใชส้ถิติ Linear regression 
analysis ก าหนดระดบันยัส  าคญัทางสถิติไวท่ี้ระดบั 0.05 

ผลกำรศกึษำ 

 ผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใส จ  านวน 36 คน  แบ่งเป็นกลุม่ทดลองจ านวน 18 คน สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง
ท่ีมีอายุ 41-50 ปี  คิดเป็นรอ้ยละ 38.9 มีอาชีพพนักงานบริษัทจ านวน 9 คน คิดเป็นรอ้ยละ 50 ระดับ
การศกึษาปริญญาตรี 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.3 การเดินทางมาโรงพยาบาลดว้ยรถยนตส์ว่นตวั 11 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 61.1 คา่ใชจ้่ายในการรกัษาจากประกนัสงัคม 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 44.4  และระดบัความรนแรง
ของโรค 16 คน คิดเป็นรอ้ยละ 88.9 ส่วนกลุ่มควบคมุจ านวน 18 คน ส่วนใหญ่แลว้เป็นเพศหญิงเหมือน
กลุ่มทดลอง แต่มีความแตกต่างจากกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 51-60 ปี จ  านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
55.6 ระดบัการรศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.3 การเดินทางมาโรงพยาบาลดว้ย
รถประจ าทาง 9 คน คิดเป็นรอ้ยละ 50 คา่ใชจ้่ายในการรกัษาจากประกันสงัคม 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 55.6 
และระดบัความรนแรงของโรค 16 คน คิดเป็นรอ้ยละ 88.9 

การเปรียบเทียบคะแนนความรูก้ารดแูลตนเองหลงัไดร้บัโปรแกรมของกลุม่ตวัอย่างระหวา่งกลุ่มท่ี
ไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้่านโทรศพัทแ์ละไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติ กับกลุ่มท่ีไดร้บัการบริการ
พยาบาลตามแบบปกติ ท่ีมาตรวจรกัษาคลินิกเฉพาะโรคตุ่มน ้าพองใส งานการพยาบาลผูป่้วยนอก มี
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คะแนนเฉลี่ย 13.94 และ 11.61 สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.23 และ 2.7 ตามล าดบั คา่เปรียบเทียบคะแนน
ความรูร้ะหว่างกลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้่านโทรศพัทแ์ละไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุ่ม
ท่ีไดร้บัการบริการพยาบาลตามแบบปกติ พบวา่ มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

แทรกตารางท่ี 1 

 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองหลงัไดร้บัโปรแกรมของกลุ่มตวัอย่างระหว่าง
กลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้่านโทรศพัทแ์ละไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติ กับกลุ่มท่ีไดร้บัการ
บริการพยาบาลตามแบบปกติ ท่ีมาตรวจรกัษาคลินิกเฉพาะโรคตุม่น า้พองใส งานการพยาบาลผูป่้วยนอก มี
คะแนนเฉล่ีย 19.61 และ 16.61 สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.97 และ 3.2 ตามล าดบั คา่เปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมระหว่างกลุม่ท่ีไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัทแ์ละไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติกับ
กลุ่มท่ีได้รับการบริการพยาบาลตามแบบปกติ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
แทรกตารางท่ี 2 

กำรอภปิรำยผล 

จากการศกึษาผลของโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัทต์อ่พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคตุม่น า้พอง
ใส สามารถอภิปรายผลการวิจยัไดด้งันี ้

สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 หลงัไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัท ์ผูป่้วยมีความรูก้ารดแูลตนเองใน
สปัดาหท่ี์ 4 ดีกวา่ก่อนไดร้บัโปรแกรม 

ผลการศกึษาในครัง้นีพ้บวา่หลงัการไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัท ์ผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใส มีคะแนน
ความรูม้ากกวา่ก่อนการไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัทอ์ย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ ซึ่งสนบัสนนุ
สมมติฐานท่ี 1 โดยมีคะแนนเฉล่ียของความรูก้ารดแูลตนเองหลงัไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัทแ์ละ
ไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติ เท่ากบั 13.94 คะแนน และคะแนนเฉล่ียของความรูก้ารดแูลตนเองหลงั
ไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติ เท่ากบั 11.61 คะแนน แสดงใหเ้ห็นวา่การใหโ้ปรแกรมใหค้วามรูผ้า่น
โทรศพัทแ์ก่ผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใสมีผลตอ่ความรูใ้นการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคตุม่น  า้พองใส 

 สามารถอภิปรายไดว้า่ ความรูใ้นการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใสเพ่ิมขึน้เน่ืองจากการ
ไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัทม์าใช ้มีคะแนนเฉล่ียสงูกวา่ผูป่้วยท่ีรบัการบริการพยาบาลแบบปกติ 
ทัง้นีเ้น่ืองจากโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัทท่ี์ผูศ้กึษาประยกุตข์ึน้ มีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดการใหก้าร
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พยาบาลทางโทรศพัท ์(Telephone Nursing Care) ของ American Academy of Ambulatory Care 
Nursing (AAACN,1997) รว่มกบัการพยาบาลผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใส (พ.ศ. 2562) โดยน าเป้าหมายของ
การพยาบาลผูป่้วยโรคตุม่น  า้พองใสนั่นคือ ป้องกนัการติดเชือ้ท่ีรุนแรง ในการศกึษานีผู้ศ้กึษาไดใ้หก้าร
บริการพยาบาลแบบปกติรว่มกบัการใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัท ์เพ่ือกระตุน้เตือน เสริมแรง ติดตามให้
ค  าปรกึษา ใหผู้ป่้วยโรคตุม่น  า้พองใส 

 นอกจากนีก้ารใหก้ารพยาบาลทางโทรศพัท ์(Telephone Nursing Care) เป็นหนา้ท่ีและบทบาท
ความรบัผิดชอบโดยตรงในการใชก้ระบวนการพยาบาลประเมิน ติดตาม ดแูล ใหข้อ้มลูความรู ้(AAACN, 
1997) ในเรื่องพยาธิสภาพของโรค การด  าเนินการของโรค กระตุน้เตือนใหผู้ป่้วยจดจ าความรูใ้นเรื่องโรค 
การดแูลแผล และการรบัประทานยา สง่เสริมความรว่มมือตามแผนการรกัษาหลงัจากนัน้เก็บรวบรวมขอ้มลู 
ติดตามดแูลตามกระบวนการศกึษาในระยะเวลาท่ีก าหนด เพ่ือใหผู้ป่้วยมีความรูใ้นการดแูลตนเองไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ ดงัเช่น Wong et al. (2005) ศกึษาผลขอโปรแกรมการใชโ้ทรศพัทต์ิดตามการพยาบาล
รว่มกบัการสง่เสริมสมรรถนะแหง่ตนในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั พบวา่ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงักลุม่ท่ี
ไดร้บัโปรแกรมมีความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากเพ่ิมขึน้อย่างมนียัส  าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 
.05 หรือจากการศกึษาของ Jun และคณะ (2013) ศกึษากลุม่ผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายท่ีไดร้บัโปรแกรม
การดแูลตนเองรว่มกบัการติดตามพยาบาลทางโทรศพัทห์ลงัจากผูป่้วยกลบัไปดแูลตนเองท่ีบา้นในสปัดาห์
ท่ี 6 และสปัดาหท่ี์ 12 พบวา่กลุม่ผูป่้วยท่ีไดร้บัโปรแกรม มีการพยากรณโ์รคในเชิงบวกและสามารถรบัรูด้แูล
ตนเองในดา้นตา่งๆไดด้ีขึน้อย่างมนียัส  าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 เมื่อเทียบกบักลุม่ท่ีไดร้บัการพยาบาล
ตามปกต ิ

 จากงานวิจยัดงักลา่วขา้งตน้ เป็นการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคเรือ้รงัในประเทศไทยและ
ตา่งประเทศ โดยการใหก้ารพยาบาลทางโทรศพัทม์าประยกุตร์ว่มกบัแตล่ะโปรแกรม ซึ่งมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือ
สง่เสริมใหผู้ป่้วยมีภาวะสขุภาพท่ีดีขึน้ และจากการศกึษานี ้น าการใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัทม์าเป็นตวัแปร
ก ากบัในการทดลองในการศกึษาเพ่ือใหผู้ป่้วยมีความรูท่ี้ถกูตอ้ง สง่ผลใหส้ามารถดแูลตนเองไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพเช่นเดียวกบัการศกึษาในครัง้นีท่ี้พบวา่ คะแนนความรูข้องผูป่้วยโรคตุม่น  า้พองใสภายหลงั
ไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัทแ์ละไดร้บัการพยาบาลแบบปกติสงูกวา่คะแนนความรูข้องผูป่้วยโรค
ตุม่น า้พองใสท่ีไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติ อย่างมนียัส  าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 หลงัไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัท ์ผูป่้วยมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองใน
สปัดาหท่ี์ 4 ดีกวา่ก่อนไดร้บัโปรแกรม  

ผลการวิจยัสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 ดงันี ้
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 ผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใสท่ีไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัทแ์ละไดร้บัการบริการพยาบาลแบบ
ปกติ เป็นกลุม่ท่ีไดร้บัการพยาบาล เสริมแรง กระตุน้เตือน ใหผู้ป่้วยจดจ าการดแูลตนเอง การปฏิบตัิตวัท่ี
ถกูตอ้ง สง่ผลใหค้ะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกวา่ผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใสท่ีรบัการบริการพยาบาล
แบบปกติ ซึ่งกลุม่ควบคมุเป็นผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใสท่ีไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติ โดยไดร้บักิจกรรม
ท่ีพยาบาลงานการพยาบาลผูป่้วยนอกรว่มกบัทีมแพทยแ์ละเภสชักร ในการดแูลผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใส ซึ่ง
เป็นการดแูลในดา้นการใหค้วามรูแ้ละขอ้มลูเก่ียวกบัแผนการรกัษาของแพทย ์ใหค้  าแนะน าปฏิบตัิตนตาม
แผนการรกัษาในงานการพยาบาลผูป่้วยนอก โดยการมปีฏิสมัพนัธร์ะหวา่งผูป่้วยและทีมแพทย ์พยาบาล 
เภสชักรนี ้เกิดขึน้ท่ีโรงพยาบาลเท่านัน้ จึงไมไ่ดม้ีการติดตามจากพยาบาลอย่างตอ่เน่ือง ไมไ่ดร้บัการเนน้ย า้
ในการปฏิบตัติวั อย่างถกูตอ้ง และไมไ่ดร้บัการติดตามทางโทรศพัทเ์พ่ือกระตุน้เตือนการรบัประทานยา 
ดแูลแผลตอ่เน่ืองเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์

 เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใส ซึ่งเป็นตวัแปรก ากบั
การทดลอง จะเห็นไดว้า่คะแนนพฤติกรรมในการดแูลตนเองของผูป่้วยท่ีไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่น
โทรศพัทร์ว่มกบัการใหบ้ริการพยาบาลแบบปกติสว่นมากมีคะแนนพฤติกรรม “ปฏิบตัิสม  ่าเสมอ” และ 
“ไมไ่ดป้ฏิบตัิเลย” แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุม่ตวัอย่างมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพดีขึน้มากกวา่
กลุม่ท่ีไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติอย่างมนียัส  าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 อภิปรายไดว้า่การไดร้บั
โปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัท ์ท่ีกลุม่ทดลองไดร้บัการตดิตามจากผูศ้กึษาเป็นระยะเวลา 4 สปัดาหน์ัน้ 
เป็นวิธีการหนึ่งเพ่ือกระตุน้เตือน เสริมแรง เสริมทกัษา ย า้เตือนใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบตัิตวัไดอ้ย่างถกูตอ้ง
และเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสามารถท าได ้

 การติดตามและการใหก้ารพยาบาลทางไกลโดยใชโ้ทรศพัท ์(Telephone Nursing Care) เป็นกล
ยทุธห์นึ่งทางการพยาบาล และเป็นอปุกรณก์ารสื่อสารท่ีมปีระโยชน ์สามารถน ามาใชเ้ป็นกลยทุธเ์พ่ือ
สง่เสริมความรว่มมือในการรกัษา เป็นหนา้ท่ีและบทบาทความรบัผิดชอบโดยตรงในการใชก้ระบวนการ
พยาบาลประเมนิ ติดตาม ดแูล ใหข้อ้มลูความรู ้(AAACN,1997) ในเรื่องพยาธิสภาพของโรค การด  าเนินกา
ราของโรค การใชย้า การปฏิบตัิตวัเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้ท่ีรุนแรง และเสริมแรง กระตุน้เตือน ใหผู้ป่้วย
ปฏิบตัิตวัถกูตอ้ง สง่เสริมความรว่มมือตามแผนการรกัษา หลงัจากนัน้ เก็บรวบรวมขอ้มลู ติดตามดแูลตาม
กระบวนการในระยะเวลาท่ีก าหนด เพ่ือใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ และประเมิน
คะแนนพฤติกรรมของผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใส ซึ่ง Wong et al. (2005) ศกึษาผลของโปรแกรมการใช้
โทรศพัทต์ิดตามการพยาบาลรว่มกบัการสง่เสริมสมรรถนะแห่งตนในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั พบวา่
ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงักลุม่ท่ีไดร้บัโปรแกรมมีความสามารถในการจดัการอาการหายใจล าบากเพ่ิมขึน้
อย่างมีนยัส  าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 นอกจากนี ้Cinar et al. (2010) ศกึษาผลของ Nurse-led Telephone 
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Follow-up ในผูป่้วยโรคเบาหวานตอ่การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด (glycemic parameter) และความ
รว่มมือในการรกัษา ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้า กลุม่ตวัอย่าง 35 ราย 
ในประเทศตรุกี ใชโ้ทรศพัทต์ิดตามผูป่้วย 8 ครัง้ เป็นระยะเวลา 3 เดือน ผูวิ้จยัใชโ้ทรศพัทต์ดิตามผูป่้วย
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ใน 4 สปัดาหแ์รก หลงัจากนัน้โทรศพัทต์ดิตามทกุ 2 สปัดาห ์จนครบระยะเวลา 12 
สปัดาห ์พบวา่กลุม่ตวัอย่างมกีารควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด (glycemic parameter) ไดด้ีขึน้และมคีวาม
รว่มมือในการรกัษามากขึน้อย่างมีนยัส  าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

  

สรุปผลกำรศกีษำ 
ในการศกึษานีโ้ปรแกรมใหค้วามรูผ้า่นโทรศพัทใ์นการดแูลผูป่้วยโรคตุม่น  า้พองใส เป็นกลยุทธห์นึ่ง

ท่ีผูศ้กึษาก าหนดขึน้เพ่ือสง่เสริมใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบตัิตวัไดถู้กตอ้งเหมาะสม สามารถท าใหผู้ป่้วยโรคตุ่ม
น า้พองใสมีคะแนนพฤติกรรมในการดแูลตนเองเพ่ิมขึน้สง่ผลใหผู้ป่้วยสามารถด  ารงชีวิตหรือปฏิบตัิกิจกรรม
ตา่งๆ ไดอ้ย่างใกลเ้คียงปกติ ไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้นและมีสขุภาวะสขุภาพท่ีดี 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรศึกษำไปใช้และกำรวจัิยคร้ังต่อไป 

1. ควรเพ่ิมระยะเวลาการติดตามเพ่ือประเมินผลของโปรแกรมในระยะยาว เช่น 3, 6 เดือน หรือ 1 
ปี เพ่ือเปรยีบเทียบคะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมของผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใสในแตล่ะช่วงเวลา  

2. การน าโปรแกรมท่ีพฒันาขึน้ใหมม่าใชใ้นโรงพยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาลทกุระดบั 
สามารถใชรู้ปแบบเป็นเครื่องมือในการนิเทศ ติดตามและประเมินผลผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใสท่ีรกัษาอยู่ได ้

3. เป็นแนวทางใหเ้ครือขา่ยโรงพยาบาลท่ีมีผูป่้วยโรคตุม่น  า้พองใสเขา้รกัษา สามารถใชเ้ป็น
แนวทางปฏิบตัใินการดแูลผูป่้วยโรคตุม่น า้พองใสได ้
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความรูห้ลังไดร้ับโปรแกรมระหว่างกลุ่มท่ีไดร้ับโปรแกรมให้ความรูผ้่าน
โทรศพัทแ์ละไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติ กบักลุม่ท่ีไดร้บัการบริการพยาบาลตามแบบปกติ (n=36) 

 

ควำมรู้ของผู้ป่วย Mean S.D. Mean Diff S.D. p-value 

กลุ่ ม ท่ี ได้ รับ โป รแก รม ให้
ความรูผ้่านโทรศพัทแ์ละไดร้บั
การพยาบาลแบบปกติ 

13.94 0.23 

-2.33 0.65 0.00* 

ก ลุ่ ม ท่ี ได้ รั บ ก า รบ ริ ก า ร
พยาบาลตามแบบปกติ 

11.61 2.7 

*p<0.05 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมหลงัไดร้บัโปรแกรมระหวา่งกลุม่ท่ีไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูผ้า่น
โทรศพัทแ์ละไดร้บัการบริการพยาบาลแบบปกติ กบักลุม่ท่ีไดร้บัการบริการพยาบาลตามแบบปกติ (n=36) 

 

พฤติกรรมของผู้ป่วย Mean S.D. Mean Diff S.D. p-value 

กลุม่ท่ีไดร้บัโปรแกรมให้
ความรูผ้า่นโทรศพัทแ์ละไดร้บั
การพยาบาลแบบปกต ิ

19.61 0.97 

-3.5 0.79 0.00* 

กลุม่ท่ีไดร้บัการบริการ
พยาบาลตามแบบปกต ิ

16.61 3.2 

*p<0.05 
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