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บทความวิจัย 
 
● อุบติัการณ์ ปัจจยัเส่ียง และอตัราตายของผูป่้วยติดเช้ือสตีโนโทรโฟโมแนส มอลโทฟิเลียท่ีด้ือต่อยาลีโวฟลอกซาซิน และ 

/ หรือไตรเมโทพริม - ซลัฟาเมทอกซาโซล ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
● การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 
● การพฒันานวตักรรม EMSPlus บนแพลตฟอร์มออนไลน์ส าหรับแจง้รายละเอียดของผูป่้วยฉุกเฉินล่วงหน้าให้กบัห้อง

ฉุกเฉิน: การศึกษาน าร่อง 
● ผลของในการใชบ้ตัรแนะน าการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอใส่ท่อหลอดลมคอต่อความพึงพอใจของผูดู้แล คุณภาพ

ชีวิต และการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเด็ก 
● การพฒันานวตักรรมส่ือใหค้วามรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดดว้ยส่ือ 2 ภาษา (ไทย-มลาย)ู ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ 
● ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสามเณร จงัหวดัสุรินทร์ 
● ปัจจยัท านายผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 – 5 โรงพยาบาลไชยา จ.สุราษฎร์ธานี 
● ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการ

ผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน 
● ความสัมพนัธ์ระหว่างการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพและระดับความเจ็บปวดของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือจากการ

ท างานในเกษตรกรสวนยางพารา 
● ประสบการณ์การใชย้าหอมนวโกฐของผูป่้วยลองโควิดในการรักษาอาการเหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย ณ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
● ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน 

● ประสบการณ์การบริหารจัดการในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ของพยาบาลเวรตรวจการ โรงพยาบาล 
ตติยภูมิแห่งหน่ึงในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใตใ้นประเทศไทย 

● สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 ของนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 

● การเปรียบเทียบตน้ทุนการจดับริการสาธารณสุขระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนไป
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

● การทบทวนขอบเขตงานวิทยานิพนธ์ท่ีเก่ียวกบัการพยาบาลผูสู้งอายขุองนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตใน
ประเทศไทย: การวิจยัเชิงทดลองและก่ึงทดลองท่ีตีพิมพใ์นฐานขอ้มูลศูนยด์ชันีการอา้งอิงวารสารไทย 
 

บทความวิชาการ 

•  การใชวิ้ธีการอดอาหารเป็นช่วง ๆ เพื่อการลดน ้าหนกัและระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
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ปีละ 3 ฉบบั ดงัน้ี 
ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 
ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 
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วารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ เป็นวารสารท่ีมีผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเน้ือหาบทความเพ่ือลงตีพิมพอ์ยา่งนอ้ยจ านวน 2 ท่านต่อบทความ 
และบทความหรือขอ้คิดเห็นใด ๆ ท่ีปรากฏในวารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ เป็นวรรณกรรมของผูเ้ขียน บรรณาธิการหรือมหาวิทยาลยั-

นราธิวาสราชนครินทร์ ไม่จ าเป็นตอ้งเห็นดว้ย 
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บทบรรณาธิการ 
 

วารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ฉบบัน้ี เป็นปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 
2566 เป็นวารสารท่ีเผยแพร่ผลงานวิจัยและบทความทางวิชาการ เฉพาะสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
(Health Science) ด้านการแพทย์ พยาบาล ทันตกรรม สาธารณสุขศาสตร์ และอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
สุขภาพ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นการส่งเสริม สนบัสนุนและเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ แลกเปล่ียน
ความรู้ของนักวิชาการทั้งภายในและภายนอกองค์กรในสาขาวิชาท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้สอดคล้องกับ
นโยบายของวารสารฯ บรรณาธิการรู้สึกเป็นเกียรติอย่างยิ่งท่ีมีผลงานจากหลากหลายหน่วยงาน 
ลงตีพิมพเ์ผยแพร่ โดยในฉบบัน้ีมี 16 บทความ เป็นบทความวิจยัภาษาไทย 15 เร่ือง บทความวิชาการ  
1 เร่ือง 

กองบรรณาธิการขอขอบคุณผูเ้ขียนทุกท่านท่ีร่วมส่งผลงานมาเผยแพร่ในวารสารมหาวิทยาลยั
นราธิวาสราชนครินทร์ สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซ่ึงเป็นวารสารกลุ่มท่ี 1 ไดรั้บการรับรองคุณภาพและ
อยู่ในฐานข้อมูล TCI (TCI1) และได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)  
จึงหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าบทความจากวารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์จะไดรั้บความไวว้างใจ
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บทคัดย่อ 

การศึกษายอ้นหลงั 5 ปี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 ในกลุ่มผูป่้วยใน
อายุมากกวา่ 15 ปี ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบวา่เช้ือสตีโนโทรโฟโมแนส มอลโทฟิเลีย 
เป็นเช้ือแบคทีเรียก่อโรคท่ีมีอุบติัการณ์เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.001) และมีการด้ือตอ่ยาปฏิชีวนะ
หลายชนิด จากการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุ อายุเฉล่ีย 57.5 ปี มีประวติัได้รับยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด ามาก่อนร้อยละ 92.8 นอนโรงพยาบาลนานเฉล่ีย 31.6 วนั ส่วนใหญ่เป็นการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจร้อยละ 80.5 และมีอตัราการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสูงร้อยละ 77.3 รองลงมาเป็นการ
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะร้อยละ 7.6 โรคร่วมท่ีพบมากเป็นโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 21.2 หลอดเลือด
หัวใจร้อยละ 17.3 และไตวายเร้ือรังร้อยละ 13.5 ยาปฎิชีวนะหลกัเป็นยาลีโวฟลอกซาซินหรือไตรเมโท 
พริม-ซัลฟาเมทอกซาโซล พบปัญหาเช้ือด้ือยาร้อยละ 19.2 ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดเช้ือด้ือยา คือ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีนาน (p = 0.013) โดยกลุ่มท่ีไม่ด้ือยามีวนันอนเฉล่ีย 30.5 วนั และกลุ่ม
ด้ือยา 42.4 วนั กลุ่มท่ีติดเช้ือไม่ด้ือยามีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 31 กลุ่มท่ีด้ือยามีอัตราการเสียชีวิต 
ร้อยละ 48.7 การติดเช้ือด้ือยาเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวิตอย่างมีนยัส าคญั (p = 0.038)และมีค่าความ 
 
1 กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
1 Department of Internal Medicine Naradhiwas Rajanagarindra Hospital 
* Corresponding Author: Koymedicine@gmail.com 
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เส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ด้ือยา 1.57 เท่า 
ค าส าคัญ : สตีโนโทรโฟโมแนส มอลโทฟิเลีย ไตรเมโทพริม-ซลัฟาเมทอกซาโซล ลีโวฟลอกซาซิน 
 
Abstract 

A five-year retrospective study was conducted from October 1, 2017 to September 30, 2022. 
Sample of this study was patients from Naradhiwas Rajanagarindra hospital who were older than 15 
years old. It was discovered that these patients had a significantly higher incidence of 
Stenotrophomonas maltophilia bacterium infection (p0.001). According to the findings, the average 
age of the participants was 57.5 years. 92.8 percent of the subjects have a history of getting antibiotics 
through vein. The average length of stay in the hospital was 31.6 days. Almost all of them had a 
respiratory infection (80.5%) and a greater rate of intubation (77.3%) following by a urinary tract 
infection (7.6%). The most common comorbidity diseases were cerebral vascular disease (21.2), 
coronary artery disease (17.3), and chronic kidney disease (13.5). Levofloxacin or trimethoprim-
sulfametoxasol were the most often utilized antibiotics, with a medication non-susceptibility rate of 
19.2%. Prolonged hospital stay was a risk factor for developing medication resistance (p=0.013). 
Participants who did not acquire drug non-susceptibility had an average hospital stay of 30.5 days, 
whereas those who did develop drug non-susceptibility had an average hospital stay of 42.4 days. 
Those with infection who did not acquire non susceptible had a 31% of mortality rate, while those 
with infection plus drug non susceptible had a 48.7% of mortality rate. As a result, drug non-
susceptibility is a significant risk factor for greater mortality rate (p=0.038) and has 1.5 times of the 
risk factors comparing with participants who do not have drug non-susceptibility. 
Keywords: Stenotrophomonas maltophilia, Trimethoprim-sulfamethoxazole, Levofloxacin  
 
บทน า 

สตีโนโทรโฟโมแนส มอลโทฟิเลีย  (Stenotrophomonas maltophilia) เป็นแบคทีเรียแกรมลบ 
เดิมเรียกว่า Bacterium bookeri เม่ือตรวจพบคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1943 จากน ้ าในเยื่อหุ้มปอดของมนุษย ์
ภายหลงัถูกจ าแนกเป็น Pseudomonas maltophilia และในท่ีสุดก็จดัเป็น Stenotrophomonas ในปี 1993 
(Palleroni & Bradbury, 1993) องค์การอนามยัโลก (WHO) ยอมรับว่า S.maltophilia เป็นเช้ือก่อโรคใน
โรงพยาบาลท่ีน่าเป็นห่วง เน่ืองจากมีอุบัติการณ์ด้ือต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิดเพิ่มมากขึ้น ปัจจยัเส่ียง
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ส าหรับการติดเช้ือน้ี ไดแ้ก่ โรคปอดเร้ือรัง มะเร็งเม็ดเลือดขาว นิวโทรพีเนียท่ีเกิดจากเคมีบ าบดั ผูป่้วย
ปลูกถ่ายอวยัวะ การติดเช้ือไวรัสภูมิคุม้กนับกพร่อง (HIV) ผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และทารก
แรกเกิด การเข้าพกัในหอผู ้ป่วยหนักเป็นเวลานาน การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง การบาดเจ็บจากบาดแผลอย่างรุนแรง และการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิในวงกวา้ง  (Wang, 
Tang, & Wang, 2021) 

การติดเช้ือ S.maltophilia พบในส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากแหล่งน ้ าธรรมชาติรวมถึง
น ้ าด่ืมบรรจุขวด น ้ าเสีย ดิน พืช ท่ีส าคญักว่านั้น สามารถพบไดใ้นสถานพยาบาล เช่น ก๊อกน ้ าประปา
ของโรงพยาบาล อ่างลา้งมือ น ้ ายาฆ่าเช้ือ เคร่ืองฟอกไต เคร่ืองพ่นยา เคร่ืองเพิ่มความช้ืนในออกซิเจน 
วงจรเคร่ืองช่วยหายใจ และมือของบุคลากรทางการแพทย ์(Denet, Vasselon, Burdin, Nazaret, & Favre-
Bonté, 2018) พบว่าส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากส่ิงแวดลอ้มและมีรายงานการแพร่เช้ือ
จากผูป่้วยสู่ผูป่้วย โดยมีปัจจยัส าคญัส่ีประการท่ีท าให้เช้ือชนิดน้ีเป็นปัญหาส าคญัของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

ประการแรก คือ ความสามารถในการสร้าง biofilm ช่ึง biofilm ประกอบดว้ย polymeric matrix 
of polysaccharides, proteins, lipids และ nucleic acids ได้มีการคน้พบในปี พ.ศ. 2539 ว่า biofilm ช่วย
ใหเ้ช้ือยดึติดกบัพื้นผิวแน่นขึ้นทั้งเน้ือเยือ่บุผิวทางเดินหายใจและพื้นผิวท่ีไม่มีชีวิต เช่น ท่อระบายอากาศ
และตามวงจรต่าง ๆ ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ นอกจากน้ียงัสามารถหลบหนีจากเซลล์ในระบบ
ภูมิคุม้กนัท่ีท าหนา้ท่ีท าลายส่ิงแปลกปลอมดว้ยขบวนการฟาโกไซโตซิส (phagocytosis) และภูมิคุม้กนั
ตามธรรมชาติของมนุษย ์หลบเล่ียงการท างานของยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่ไดม้ากถึงพนัเท่า นอกจากน้ี 
biofilm มีความทนตอ่ภาวะความเป็นกรด - ด่างไดดี้ (Flores-Treviño et al., 2019) 

ประการท่ีสอง S.maltophilia ด้ือต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิดและในวงกวา้งโดยเฉพาะในกลุ่ม
betalactams โดยผ่าน inducible enzymes 2 ตวัคือ class B zinc-dependent penicillinase (L1 และ class A 
serine cephalosporinase (L2) ท าให้เช้ือด้ือต่อ Ceftriaxone, Piperacillin-tazobactam และ Carbapenems 
ด้ือต่อ Clavulanic acid โดยผ่าน  L2 ด้ือต่อ  aminoglycosides โดยผ่าน  aminoglycoside - modifying 
acetyl - transferase enzyme ส่วนกลไกการด้ือต่อยาปฏิชีวนะชนิดอ่ืนผ่านการขับยาออกจากเซลล ์
(efflux pumps) มีผลต่อยากลุ่ม Quinolones, Aminoglycosides, Macrolides, Tetracyclines และด้ือต่อ 
Trimethoprim- sulfamethoxazole โดยผ่านยีนดัดแปลงต าแหน่งเป้าหมาย  sul1 และ dfrA (Gil-Gil, 
Martínez, & Blanco, 2020) 

ประการท่ีสาม S.maltophilia ใช้ exoenzymes ท่ีมีความรุนแรงต่างกนั เช่น elastase, gelatinase, 
hyaluronidase, protease, lipases, DNase, RNase และ mucinase ส าหรับการบุกรุกของเน้ือเยื่อและการ
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หลบหนีภูมิคุ ้มกันของโฮสต์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง lipases จะท าลายเน้ือเยื่อปอดท่ีอุดมด้วยไขมันซ่ึง
น าไปสู่การตายของเน้ือเยื่อปอดและมีการตอบสนองต่อการอกัเสบรุนแรง (Thomas, Hamat, & Neela, 
2014)  

ประการท่ีส่ี ในการติดเช้ือเร้ือรัง S.maltophilia สามารถสร้างโคโลนีเล็ก ๆ โตช้า ๆ ท าให้
สามารถหลบหลีกการตรวจพบจากภูมิคุม้กนัของโฮสต ์(Trifonova, & Strateva, 2019) 

ค าแนะน าการรักษาส่วนใหญ่มาจากการศึกษาในหลอดทดลอง การศึกษายอ้นหลงั การทดลอง
ทางคลินิกแบบไม่ สุ่มตัวอย่าง และความคิดเห็นของผู ้เช่ียวชาญ  การรักษาทางเลือกแรกคื อ 
Trimethoprim-sulfamethoxazole แนะน าให้ใช้ขนาดยาในปริมาณท่ีสูงคือ  15 มก. / กก. หรือมากกว่า 
พบว่ามีประสิทธิภาพมากกว่า ร้อยละ 90 อย่างไรก็ตาม ขณะน้ีการด้ือยาได้รับการรายงานเพิ่มขึ้นถึง 
ร้อยละ 22 ถึง ร้อยละ 38 (Matson, Jones, Wagner, Motes, & Bland, 2019) แต่การใช้ยาในกลุ่มน้ี มี
ปัญหาในเร่ืองการแพย้าไดบ้่อย ท าให้เกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ส่งผลท าให้การท างานของไต
เส่ือมลง และการกดไขกระดูก การรักษาทางเลือกต่อมาคือ bacteriocidal Fluoroquinolones พบว่ามี
ความไวมากกว่าร้อยละ 80 เพราะระดับยามีความเข้มข้นในปอดสูงและท าลาย biofilm ได้แก่ 
ยา Levofloxacin, Moxifloxacin, และ Fluoroquinolone กลุ่มใหม่ ต่อมาพบว่า Fluoroquinolones มีความ
ไวลดลงเหลือร้อยละ 73 การศึกษาส่วนใหญ่แสดงให้ เห็นถึงประสิทธิภาพ ท่ีเท่ าเทียมกันของ 
Trimethoprim -sulfamethoxazole กับ Fluoroquinolone แต่ Fluoroquinolones มีผลข้างเคียงท่ีน้อยกว่า 
ส าหรับการรักษาทางเลือกท่ีสองมีรายงานว่า Minocycline และ Tigecycline มีประสิทธิภาพท่ีดีในการ
ตา้นเช้ือ ความไวต่อเช้ือประมาณร้อยละ 80 ถึงร้อยละ 92.7 (Biagi et al., 2020) ส่วนการรักษาด้วยยา 
อ่ืน ๆ ท่ีมีรายงานไดแ้ก่ Colistin มีรายงานประสิทธิภาพในการรักษาร้อยละ 60 (Wang, Yu, Hsu, & Wu, 
2020) ระยะเวลาโดยทั่วไปของยาตา้นจุลชีพส าหรับ S.maltophilia ในโรคปอดอกัเสบเป็นระยะเวลา  
7 วนั และสามารถขยายได้เป็น 10 ถึง 14 วนั ในผูป่้วยภูมิคุม้กนับกพร่อง และ 14 วนั ในกรณีติดเช้ือใน
กระแสโลหิต นอกจากน้ีการควบคุมแหล่งติดเช้ือเป็นส่ิงจ าเป็น เช่น การน าสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางออก หรือการผา่ระบายหนอง (Watson et al., 2018) 

จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า อตัราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือ S.maltophilia อยู่
ท่ีร้อยละ 16.4 โดยการเสียชีวิตพบในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอกัเสบร้อยละ 19.5 ในขณะท่ีกรณีติดเช้ือใน
กระแสโลหิตร้อยละ 14.1 (Sarzynski et al., 2022) การศึกษาในประเทศกาตาร์ พบอัตราตายในผูป่้วย
โรคปอดอกัเสบร้อยละ 19.5 และเพิ่มเป็นร้อยละ 22.8 ในกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Nair et al., 
2022) การศึกษาในประเทศจีนพบอัตราตายกรณีติดเช้ือในกระแสโลหิต ร้อยละ 37.3 (Jian, Xie, & 
Chen, 2022) การศึกษาในประเทศไทยท่ีโรงพยาบาลศิริราช ปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2559 พบอตัราการ
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เสียชีวิตร้อยละ 54 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู ้ป่วยวิกฤตท่ีปอดอักเสบร่วมกับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
(Insuwanno, Kiratisin, & Jitmuang, 2020) นอกจากน้ีเช้ือยงัสามารถแอบแฝงในผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด และเกิดการติดเช้ือรุนแรงในภายหลังเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคัญอีก
ประการหน่ึง 

การป้องกนัการติดเช้ือ S.maltophilia สามารถท าโดยการจ ากดัการใช้ยาตา้นจุลชีพในวงกวา้ง
โดยไม่จ าเป็นให้นอ้ยท่ีสุด มาตรการป้องกนัการติดเช้ือท่ีเขม้งวด การเนน้ย  ้าในเร่ืองของการลา้งมือ การ
สอดใส่สายสวนต่างๆ  และการจัดการฆ่าเช้ืออุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างเหมาะสม (Adegoke, 
Stenström, & Okoh, 2017) 

จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี พ .ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 เช้ือ S.maltophilia เป็น
เช้ือแบคทีเรียท่ีพบเป็นเช้ือก่อโรคอบัดบั 6 ในผูป่้วยปอดอกัเสบในหอผูป่้วยวิกฤต (Sader, Castanheira, 
Mendes, & Flamm, 2018) ส าหรับโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จากขอ้มูลแบบแผนความไวของ
ยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ช่วงเดือน มกราคม ถึง มิถุนายน  พ.ศ. 2565 พบว่า 
S.maltophilia เป็นเช้ือแบคทีเรียท่ีพบเป็นเช้ือก่อโรคอนัดบั 7 ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
รองลงมาจาก Klebsiella pneumonia, Acinetobactor baumannii, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa แ ล ะ  Pseudomonas species (Narathiwas Rajanagarindra Hospital, 2022) โด ย
ยาปฎิชีวนะหลกัท่ีใชรั้กษาส าหรับเช้ือ S.maltophilia คือ Levofloxacin หรือ Trimethoprim-sulfamethoxazole  

จากการดูแลรักษาผูป่้วยอายรุกรรมในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยเฉพาะช่วงเวลาท่ี
มีการระบาดของโรคโควิด 19 พบผูป่้วยติดเช้ือ S.maltophhilia และเช้ือด้ือยาเพิ่มมากขึ้น มีอตัราเสียชีวิต
สูง แต่ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัเช้ือ S.maltophhilia มีจ ากดัเม่ือเปรียบเทียบกบัเช้ือแบคทีเรียก่อโรคชนิดอ่ืน 
การศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์ ปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือ การเกิดเช้ือด้ือยาจะมีประโยชน์ในการดูแล
ผูป่้วยเพื่อป้องกนัและลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย  
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่ อศึกษาอุบัติการณ์  ปัจจัยเส่ียง  และอัตราตายของผู ้ป่วยท่ี ติดเช้ือ Stenotrophomonas 
maltophilia  ท่ีด้ือต่อยา Levofloxacin และหรือ Trimethoprim-sulfamethoxazole ในผูป่้วยอายุมากกว่า 
15 ปี ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  ระหว่างปีงบประมาณ พ .ศ. 2561 ถึง ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565) 
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วิธีการวิจัย 
การศึกษาน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective study) จากเวชระเบียนผูป่้วยในท่ีมีภาวะ

ติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
จงัหวดันราธิวาส 

เกณฑ์การคัดเลือก  
ผูป่้วยท่ีอายุมากกว่า 15 ปี และมีภาวะติดเช้ือ S.maltophilia ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาสตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 ซ่ึงมีการ
ส่งตรวจตวัอย่างเลือด เสมหะ ปัสสาวะ หนอง และสารคดัหลัง่จากร่างกายเพื่อเพาะเช้ือทดสอบความไว
ต่อยาปฏิชีวนะ ดว้ยการใชเ้คร่ืองวิเคราะห์อตัโนมติั VITEK® 2 COMPACT  

เกณฑ์การคัดออก  
1. ผูป่้วยท่ีมีประวติัในเวชระเบียนไม่ครบถว้นสมบูรณ์  
2. ผูป่้วยท่ีส่งตวัไปรักษาต่อสถานพยาบาลอ่ืน  
3. ผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรังระยะสุดทา้ยซ่ึงมีแผนการรักษาแบบประคบัประคอง (palliative care)  

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. ใชเ้คร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย  
1.1 แบบบนัทึกลกัษณะขอ้มูลประชากร- ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ต าแหน่งของการติดเช้ือ 

โรคประจ าตวั ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และผลการรักษา ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ ไดแ้ก่ การรับยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  

1.2 แบบบันทึกผลเพาะเช้ือ และการทดสอบความไวของเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia 
ต่อยาปฏิชีวนะจากหอ้งปฏิบติัการแบคทีเรีย โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  

2. ข้อมูลประวัติผู ้ป่ วย ท่ี มีภาวะติดเช้ือ  Stenotrophomonas maltophilia ตั้ งแ ต่  1 ตุลาคม  
พ.ศ. 2560 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 โดยใชข้อ้มูลจาก HOSxPXE3 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยคณะการมการวิจยัในมนุษยข์อง

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เลขท่ีโครงการวิจยั REC 004/2565 
วิธีวิเคราะห์ข้อมูล ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ เพศ โรคของผูป่้วย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจง

ความถ่ี  (frequency) และร้อยละ (percentage) ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ อัตราการติดเช้ือ อัตรา
เสียชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้ Chi-square test หรือ 
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Fisher exact test ส าหรับขอ้มูลท่ีเป็นขอ้มูลท่ีจดัเป็นกลุ่ม (Categorical data) และ t-test หรือ Wilcoxon 
rank sum test ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีมีความต่อเน่ืองของขอ้มูล (Continuouse data) 
 
ผลการวิจัย 
ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยติดเช้ือ (n = 421) 

คุณลักษณะท่ัวไป                   จ านวน (คน)                                                 ร้อยละ 
อายุ  
(ค่าเฉล่ีย = 57.5 ปี, พิสัย = 15 – 95) 
เพศ 
ชาย 
หญิง 
โรคร่วม 
ไม่มี 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดหวัใจ 
โรคไตวายเร้ือรัง 
โรคเบาหวาน 
โรคโควิด 19 
โรคเอดส์ 
โรคมะเร็ง 
ต าแหน่งที่ติดเช้ือ 
ทางเดินหายใจ 
ทางเดินปัสสาวะ 
หนองจากแผล 
เลือด 
สารคดัหลัง่อ่ืนๆ 

 
 
 

258  
163  

 
107  
89  
73  
57  
44  
41  
9  
1  
 

339  
32  
27  
16  
7  

 
 
 

61.3% 
38.7% 

 
25.5% 
21.2% 
17.3% 
13.5% 
10.5% 
9.7% 
2.1% 
0.2% 

 
80.5% 
7.6% 
6.4% 
3.8% 
1.7% 

 
จากตารางท่ี 1 ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia มีจ านวนทั้งส้ิน 421 ราย อายุเฉล่ีย 

57.5 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 61.3 โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 21.2 รองลงมา
คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตวายเร้ือรัง โรคเบาหวาน โรคโควิด 19 ต าแหน่งท่ีติดเช้ือมากท่ีสุด คือ 
ทางเดินหายใจร้อยละ 80.5 รองลงมา คือ ทางเดินปัสสาวะ และหนองจากแผล 
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ตารางท่ี 2 ตัวแปรและปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia ด้ือต่อยา 
Levofloxacin (LVX) และ / หรือ Trimetroprim-sulfamethoxazole (SXT) 

 

ตัวแปรที่ท าการศึกษา 
 

จ านวนผู้ป่วย 
n (%) 

การด้ือยาของผู้ป่วยติดเช้ือ ผู้ป่วยติดเช้ือที่ด้ือยา p-value 

ไม่ด้ือยา ด้ือยา ด้ือยา SXT ด้ือยา LVX ด้ือยา SXT + LVX 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

ปีงบประมาณ       < 0.001* 
2561 53 (12.6) 53 (100.0) 0 0 0 0  
2562 58 (13.7) 57 (98.3) 1 (1.7) 1 (100.0) 0 0  
2563 85 (20.2) 78 (91.8) 7 (832) 3 (27.3) 6 (54.5) 2 (18.2)  
2564 100 (23.8) 93 (93.0) 7 (7.0) 2 (18.2) 7 (63.6) 2 (18.2)  
2565 125 (29.7) 101 (80.8) 24 (19.2) 3 (10.7) 23 (82.1) 2 (7.1)  
เพศ       0.241 
ชาย  258 (61.3) 238 (92.2) 20 (7.8) 3 (11.5) 20 (76.9) 3 (11.5)  
หญิง 163 (38.7) 144 (88.3) 19 (11.7) 6 (24.0) 16 (64.0) 3 (12.0)  
อายุ        0.249 
15 – 35 ปี 68 (16.2) 62 (91.2) 6 (8.8) 1 (16.7) 5 (83.3) 0  
35 – 55 ปี 96 (22.8) 90 (93.8) 6 (6.2) 2 (25.0) 5 (62.5) 1 (12.5)  
56 - 75 ปี 190 (45.1) 170 (89.5) 20 (10.5) 3 (12.5) 19 (79.2) 2 (8.3)  
76 - 95 ปี 67 (15.9) 60 (89.6) 7 (10.4) 3 (23.1) 7 (53.8) 3 (23.1)  
Mean (S.D.) 57.5 (18.8) 57.3 (18.8) 60.0 (18.6) 62.8 (20.7) 61.4 (17.8) 72 (11.6)  
Median (Min, Max) 60 (15, 95) 60 (15, 95) 66 (20,87) 70 (20, 81) 66 (21, 87) 77.5 (55, 81)  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั)     0.013* 
Mean (S.D.) 31.6 (29.5) 30.5 (29.5) 42.4 (44.7) 42.1 (28.5) 41.9 (45.7) 39.0 (26.5)  
Median 
(Min, Max)  

24 
(1, 275) 

23 
(1, 209) 

34 
(5, 275) 

33 
(12, 90) 

33.5 
(5, 275) 

31.5 
(12, 79) 

 

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ     0.453 
- ไม่ใช ้ 95 (22.8) 87 (91.6) 8 (8.4) 0 8 (100.0) 0  
- ใช ้< 96 ชัว่โมง 57 (13.5) 54 (94.7) 3 (5.3) 1 (20.0) 3 (60.0) 1 (20.0)  
- ใช ้> 96 ชัว่โมง 269 (63.8) 241 (89.6) 28 (10.4) 8 (21.1) 25 (65.8) 25 (65.8)  

การมีโรคร่วม       
ไม่มี 107 (25.4) 101 (94.4) 6 (5.6) 3 (37.5) 4 (50.0) 1 (12.5)  
โรคหลอดเลือดหัวใจ 73 (17.3) 64 (87.7) 9 (12.3) 2 (18.2) 8 (72.7) 1 (9.1)  
โรคเบาหวาน 44 (10.4) 39 (88.6) 5 (11.4) 0 5 (100.0) 0  
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ตัวแปรที่ท าการศึกษา 
 

จ านวนผู้ป่วย 
n (%) 

การด้ือยาของผู้ป่วยติดเช้ือ ผู้ป่วยติดเช้ือที่ด้ือยา p-value 

ไม่ด้ือยา ด้ือยา ด้ือยา SXT ด้ือยา LVX ด้ือยา SXT + LVX 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

โรคหลอดเลือดสมอง 89 (21.1) 85 (95.5) 4 (4.5) 1 (16.7) 4 (66.7) 1 (16.7)  
โรคไตวายเร้ือรัง 57 (13.5) 50 (87.7) 7 (12.3) 0 7 (100.0) 0  
โควิด 19 41 (9.7) 35 (85.4) 6 (14.6) 3 (25.0) 6 (50.0) 3 (25.0)  
โรคมะเร็ง 1 (100) 1 (100) 0 0 1 (100) 0  
โรคเอดส์ 9 (100) 7 (77.8) 2 (22.2) 0 2 (100) 0  
การได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด ามาก่อน     0.069 
ไดย้า 391 (92.8) 352 (90.0) 39 (10.0) 9 (2.3) 36 (9.2) 6 (1.5)  
ไม่ไดย้า 30 (7.2) 30 (7.9) 0 0 0 0  
ต าแหน่งตดิเช้ือ     0.083 
 ทางเดินหายใจ 339 (80.5) 311 (91.7) 28 (8.3) 8 (21.0) 25 (65.8) 5 (13.1)  
 ทางเดินปัสสาวะ 32 (7.6) 25 (78.1) 7 (21.9) 1 (11.1) 7 (77.8) 1 (11.1)  
 หนองจากแผล 27 (6.4) 26 (96.3) 1 (3.7) 0 1 (100.0) 0  
 เลือด 16 (3.8) 14 (87.5) 2 (12.5) 0 2 (100.0) 0  
 สารคดัหลัง่อี่น 7 (1.6) 6 (85.7) 1 (14.3) 0 1 (100.0) 0  

p < 0.05 
จากตารางท่ี 2 พบวา่ ผูป่้วยติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia มีอุบติัการณ์เพิ่มขึ้น และเช้ือ

ด้ือต่อยาปฎิชีวนะเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) อายุ เพศ การมีโรคร่วม การใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ และการไดรั้บยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด ามาก่อนและต าแหน่งท่ีติดเช้ือ ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัเส่ียง
ของการเกิดเช้ือด้ือยา ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลโดยเฉพาะระยะเวลาท่ีนานขึ้นเป็นปัจจยัเส่ียง
ของการติดเช้ือด้ือยาอยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.013) 

 
ตารางท่ี 3 แสดงผลการรักษาในผูป่้วยด้ือยาและไม่ด้ือยา 

 

ตัวแปรที่ท าการศึกษา 
 

จ านวน (n) 
ไม่เสียชีวิต 

n (%) 
เสียชีวิต 
n (%) 

 

p-value 

ผลการรักษา    0.038* 
- ผูป่้วยติดเช้ือท่ีไม่ด้ือยา 381 263 (69.0) 118 (31.0)  
- ผูป่้วยติดเช้ือท่ีด้ือยา 40 21 (51.3) 19 (48.7)  
- ผูป่้วยติดเช้ือ 421 284 (67.5) 137 (32.5)  
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ตัวแปรที่ท าการศึกษา 
 

จ านวน (n) 
ไม่เสียชีวิต 

n (%) 
เสียชีวิต 
n (%) 

 

p-value 

- ผูป่้วยด้ือยา SXT 9 4 (44.4) 5 (55.6)  
- ผูป่้วยด้ือยา LVX 36 18 (50.0) 18 (50.0)  
- ผูป่้วยด้ือยา SXT + LVX 6 2 (33.3) 4 (66.7)  

p < 0.05  
จากตารางท่ี 3 พบว่าอตัราเสียชีวิตสูงร้อยละ 32.5 ในกลุ่มท่ีติดเช้ือไม่ด้ือยามีอตัราการเสียชีวิต

ร้อยละ 31 ในกลุ่มท่ีด้ือยามีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 48.7 การติดเช้ือด้ือยาเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัและ มีค่าความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ด้ือยาถึง 1.57 เท่า 
 
อภิปรายผล 

ผูป่้วยในอายุมากกว่า 15 ปี ท่ีติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia ในโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) ช่วงระยะเวลา 5 ปี จาก 53 ราย ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เป็น 125 ราย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 การติดเช้ือ S.maltophilia จะพบมาก
ในผูป่้วยสูงอายุ มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน มีประวติัการไดรั้บยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด ามา
ก่อน โดยอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 57.5 ปี วนันอนโรงพยาบาลนานเฉล่ีย 31.6 วนั มีประวติัการไดรั้บยาปฏิชีวนะ
ทางหลอดเลือดด ามาก่อนร้อยละ 92.8  

ในส่วนของต าแหน่งการติดเช้ือ พบว่าส่วนมากเป็นการติดเช้ือทางเดินหายใจร้อยละ 80.5 โดย
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือมีอตัราการใชเ้คร่ืองหายใจสูง คิดเป็นร้อยละ 77 รองลงมาเป็นการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
หนองจากแผล และการติดเช้ือในกระแสโลหิต ส่วนปัจจยัเร่ืองการมีโรคร่วมพบว่า กลุ่มท่ีมีการติดเช้ือ 
S.maltophilia ส่วนใหญ่มีโรคทางหลอดเลือดสมองร้อยละ 21.2 ส่งผลให้ผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัต ่า 
โรคหลอดเลือดหวัใจร้อยละ 17.3 ส่งผลให้ผูป่้วยมีสภาวะหายใจเหน่ือย โรคปอดอกัเสบในช่วงของการ
ระบาดของโรคโควิด 19 ร้อยละ 9.7 ปัจจยัขา้งตน้ส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจระหวา่งรับการ
รักษา โรคเบาหวานส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะภูมิคุม้กันต ่ากว่าปกติ โรคไตวายเร้ือรังท่ีจ าเป็นตอ้งใส่สาย
สวนลา้งไต ส่งผลให้มีการติดเช้ือมากขึ้นเน่ืองจากเช้ือ S.maltophilia สามารถสร้าง biofilm ส่งผลให้เช้ือ
ยดึติดกบัพื้นผิวแน่นขึ้นทั้งเน้ือเยื่อบุผิวทางเดินหายใจและพื้นผิวอุปกรณ์ทางการแพทย ์(Flores-Treviño 
et al., 2019) 

ในปีงบประมาณ พ .ศ. 2561 ปรากฎว่าไม่มีรายงานผูป่้วยท่ีติดเช้ือ S.maltophilia ท่ีด้ือต่อยา 
Levofloxacin และ / หรือ Trimethoprim-sulfamethoxazole หลงัจากนั้นพบผูป่้วยท่ีติดเช้ือ S.maltophilia 
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ท่ีด้ือต่อยาปฎิชีวนะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 19.2 ของ
ผู ้ป่วยท่ีติดเช้ือ  S.maltophilia ทั้ งหมด ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ด้ือต่อยา Levofloxacin ชนิดเดียวมากท่ีสุด 
รองลงมาเป็นด้ือต่อยาทั้งสองชนิด และด้ือต่อยา Trimethoprim-sulfamethoxazole ชนิดเดียวน้อยท่ีสุด 
จากการศึกษาปัจจัยเส่ียงของการเกิดเช้ือด้ือยา S.maltophilia พบว่าอายุ เพศ การมีโรคร่วม การใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ และการได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด ามาก่อน ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิด
เช้ือด้ือยา ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลเป็นปัจจัยเส่ียงของการด้ือยาของผู ้ป่วยท่ีติดเช้ือ 
S.maltophilia (p = 0.013) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเม็กซิโกเม่ือ พ.ศ. 2550 ถึง พ .ศ. 2558 
จ านวนผู ้ป่ วย  196 ราย  พบ ปั จจัย เส่ี ยงของ S.maltophilia ท่ี ด้ื อ ต่อยาป ฎิ ชี วนะ  Trimethoprim-
sulfamethoxazole คือระยะเวลานอนโรงพยาบาลท่ีนานกวา่ 15 วนั (Herrera-Heredia et al., 2017) 

ผลการรักษา พบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีติดเช้ือ S.maltophilia มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 32.5 การ
เสียชีวิตสัมพนัธ์กบัการท่ีเป็นกลุ่มผูป่้วยสูงอายท่ีุมีโรคร่วม ในกลุ่มโรคหัวใจ และหลอดเลือดสมองซ่ึง
มกัมีปัญหาปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยในกลุ่มท่ีไม่ด้ือยามีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 31 
และในกลุ่มท่ีด้ือยามีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 48.7 ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของโรงพยาบาลศิริราช 
อตัราการเสียชีวิตร้อยละ 54 (Insuwanno et al., 2020) การติดเช้ือด้ือยาเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวิต
อย่างมีนยัส าคญั (p = 0.038) เม่ือเทียบกลบักลุ่มท่ีไม่ด้ือยา โดยกลุ่มด้ือยามีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มท่ี
ไม่ด้ือยาถึง 1.57 เท่า 

การป้องกันการติดเช้ือควรเพิ่มความสนใจในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ ผูป่้วยท่ีมีประวติัได้รับยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด ามาก่อน ผูป่้วยท่ีมีการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยท่ีมีโรคหลอดเลือดสมอง 
และหลอดเลือดหัวใจ โรคไตวายเร้ือรัง ในส่วนของการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา เน่ืองจากระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญั ดงันั้นมาตรการในการลดวนันอนโรงพยาบาลเป็นส่ิงจ าเป็น
ท่ีควรปฏิบติั เช่น การรักษาโรคร่วมต่างๆอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อป้องกนัโรคแทรกซ้อนท่ีเป็นสาเหตุ
ให้ตอ้งนอนโรงพยาบาลนานขึ้น การลดปัญหาเช้ือด้ือยาท่ีส าคญัอีกประการคือ การปฏิบติัตามมาตรการ
ป้องกนัการติดเช้ือของโรงพยาบาลอยา่งเคร่งครัดเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ 

การรักษาผูป่้วยท่ีติดเช้ือ S.maltophilia ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ยาทางเลือกหลกั
ตามแบบแผนความไวของยาปฏิชีวนะคือยา Levofloxacin หรือ Trimethoprim-sulfamethoxazole การใช้
ยาปฎิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิในวงกวา้งโดยเฉพาะในกลุ่ม Carbapenems ท่ีใชก้นัมากในการรักษาผูป่้วยติดเช้ือ
ขั้นวิกฤตจะไม่สามารถครอบคลุมเช้ือ S.maltophilia ได ้โดยเฉพาะอย่างยิง่หากเช้ือด้ือยาทั้งสองชนิดจะ
ยิ่งเพิ่มความล าบากในการพิจารณาเลือกใช้ยาเพื่อรักษา จากการศึกษาพบว่ามีผูป่้วยด้ือยาสองชนิด
จ านวน 6 ราย มีผูป่้วย 2 ราย ท่ีไม่เสียชีวิต พบว่ารายแรกเป็นผูป่้วยติดเช้ือทางเดินหายใจและไดรั้บการ
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รักษาดว้ยยา Colistin ส่วนผูป่้วยรายท่ีสองเป็นผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีติดเช้ือจากการใส่สายลา้งไตทางช่อง
ทอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยา Levofloxacin ร่วมกบั Colistin และถอดสายฟอกลา้งไตทางช่องทอ้งออก ซ่ึง
ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ยา Colistin ไม่ได้อยู่ในแบบทดสอบความไวของเช้ือ 
S.maltophilia การพิจารณายาปฏิชีวนะกรณีเช้ือด้ือต่อยาทั้งสองชนิดตอ้งมีการพฒันาในเร่ืองแบบแผน
ความไวของยาให้เพิ่มขึ้น การก าจดัแหล่งของเช้ือ เช่น ถอดสายสวนต่างๆเม่ือหมดขอ้บ่งช้ียงัเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีช่วยลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยลง 
 
สรุป 

จากการศึกษายอ้นหลงั 5 ปี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 ในกลุ่มผูป่้วย
ในอายุมากกว่า 15 ปีของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบว่าเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia 
เป็นเช้ือแบคทีเรียท่ีพบเป็นเช้ือก่อโรคท่ีมีอุบติัการณ์เพิ่มมากขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั มีการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ
หลายชนิด การใช้ยาท่ี รักษาหลักเป็นยา Levofloxacin หรือ Trimethoprim-sulfamethoxazole จาก
การศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีติดเช้ือส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายุ อายุเฉล่ีย 57.5 ปี มีประวติัไดรั้บยาปฏิชีวนะ
ทางหลอดเลือดด ามาก่อนร้อยละ 92.8 ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 31.6 วนั ต าแหน่งของ
การติดเช้ือส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือทางเดินหายใจ ร่วมกบัมีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โรคร่วมส่วนใหญ่
คือโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ พบปัญหาเช้ือด้ือยาเพิ่มมากขึ้นเป็น ร้อยละ 19.2 ปัจจยัเส่ียง
ส าคัญของการเกิดเช้ือด้ือยาคือ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ียาวนาน อัตราการเสียชีวิตพบสูง 
ร้อยละ 32.5 พบกลุ่มท่ีติดเช้ือด้ือยามีอตัราตายสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ด้ือยาอย่างมีนยัส าคญั การป้องกนัการติด
เช้ือ การป้องกนัการเกิดเช้ือด้ือยา การป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ รวมถึงการมียาปฏิชีวนะทางเลือก
ท่ีมีประสิทธิภาพในการท าลายเช้ือ เป็นส่ิงท่ีสามารถลดความรุนแรงของปัญหาอนัเกิดจากการติดเช้ือ 
S.maltophilia  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้จ ากดัในการศึกษาน้ีคือ เน่ืองจากเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรเจ็บป่วยท่ีไม่มีการสุ่ม 
และเป็นการศึกษายอ้นหลงั ส่งผลให้ผลลพัธ์ทางสถิติคลาดเคล่ือน ดงันั้นผูท่ี้น าผลการศึกษาไปอา้งอิง
ควรระมดัระวงัในประเด็นดงักล่าว 

2. เพื่อการเลือกใช้ยาปฎิชีวนะท่ี เหมาะสมในการรักษาผู ้ป่วยท่ี ด้ือยาช่วยให้การรักษามี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ควรมีการศึกษาแบบแผนความไวของยา
ปฏิชีวนะต่อเช้ือแบคทีเรีย Stenotrophomonas maltophilia ในกลุ่มผูป่้วยท่ีด้ือยาเพิ่มเติม 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ รวมทั้งพฒันารูปแบบและศึกษาประสิทธิผล
ของการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ โดยมีขั้นตอน
ดงัน้ี 1) ศึกษาสถานการณ์ของปัญหา เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นประเด็นค าถาม เก็บ
ขอ้มูลโดยการสนทนา 2) พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองโดยใช้รูปแบบ 
SGHAR Model (ประกอบดว้ย การเขา้ถึงบริการ, แนวทางการดูแลผูป่้วย ,การดูแลแบบองค์รวม, การ
วางแผนดูแลล่วงหน้า, การส่งต่อข้อมูลสู่ ชุมชน) และจัดท าคู่ มือการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคบัประคองประจ าโรงพยาบาล (ประกอบดว้ย การคดักรองผูป่้วยเขา้รับบริการ, แนวปฏิบติัในการ
ดูแลและส่งต่อผูป่้วย, การดูแลบรรเทาอาการเบ้ืองตน้, การประเมินอาการ, การใช้ยา, บทส่งทา้ย) โดย
ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย, ผูดู้แล และพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้คือ แบบประเมิน
อาการไม่สุขสบายของผูป่้วย (ESAS) แบบประเมินความพึงพอใจของผูดู้แลและความพึงพอใจของ
พยาบาล แลว้วิเคราะห์ขอ้มูลทั้งเชิงเน้ือหาและเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจยัพบวา่ 

1. สถานการณ์การดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองพบว่า บุคลากรทางการพยาบาลยงัไม่มี
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลแบบประคับประคองท่ีเพียงพอ พยาบาลแต่ละตึกดูแลผูป่้วยไม่เป็น
แนวทางเดียวกนั การดูแลไม่ครอบคลุมดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ ผูป่้วยและครอบครัวไม่ไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคและความเจ็บป่วยท่ีเพียงพอ 
 
1 วิสัญญีแพทย ์แพทยป์ระจ าคลินิกประคบัประคอง จงัหวดัหนองคาย 
1 Anesthesiologist, palliative care physician  
*Corresponding Author: khomkrit.tia@gmail.com 
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2. ผลการใช ้SGHAR Model และคู่มือการดูแลผูป่้วย พบวา่ อาการไม่สุขสบายของผูป่้วยลดลง
โดยเฉพาะความปวด ความวิตกกงัวล อาการเหน่ือยเพลีย ความพึงพอใจของผูดู้แลอยู่ในระดบัมากท่ีสุด
ร้อยละ 70 ความพึงพอใจของพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 60 
ค าส าคัญ :  การพฒันา ผูป่้วยระยะทา้ย ประคบัประคอง รูปแบบการดูแล 
 
Abstract 

This study aimed to investigate the situation as well as develop model and evaluate the 
effectiveness of palliative care model at Tha Bo Crown Prince Hospital. The process of study 
consisted of; 1) situation analysis of problem by using qualitative research. The instrument of this 
phase was question guideline. Data were collected by focus group discussion, 2) the SGHAR model 
was used to develop a palliative care model (which included service access, patient care guidelines, 
holistic care, advanced care planning, and data referral to the community), and a hospital palliative 
care booklet (which included symptom screening, caring and referring patient guideline, primary care 
for common symptoms, symptom assessment, medication administration, epilogue) was created. 
Samples of this study were patients with advanced cancer, primary caregivers, and nurses. The 
instruments included Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), and a satisfaction assessment 
of family caregivers and nurses. Data were analyzed by using content analysis and descriptive 
statistics. The results revealed as follows: 
 1. The palliative care situation revealed that nursing professions lacked knowledge and 
understanding of palliative care, different guidelines were used in each ward, the psychological and 
spiritual aspects of caring were not covered, and patients and family caregivers lacked knowledge of 
the disease. 

2. The effectiveness of using the SGHAR Model and the caring booklet revealed that patients' 
discomfort symptoms, particularly pain, anxiety, and fatigue, were decreased. Family caregivers had 
the highest level of satisfaction (70%) while nurses had a high level of satisfaction (60%) 
Keywords: Development, End of life patients, Palliative care, Caring model 
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บทน า 
ในสถานการณ์ปัจจุบนั ความรุนแรงของโรคท่ีรักษาไม่หายหรือโรคท่ีรักษาไม่ได้ท าให้ผูป่้วย

เสียชีวิตอย่างโดดเด่ียว ทุกข์ทรมาน คุณภาพในการเสียชีวิตลดลง นอกจากกลุ่มผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจาก 
โควิดแลว้ ยงัมีกลุ่มโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ หรือผู ้ป่วยท่ีไม่ยอมรับการรักษาเม่ือโรคถึงขึ้น
รุนแรงท าให้ผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตไดต้ลอดเวลา เช่น ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ผูป่้วยถุงลมโป่งพอง
ระยะทา้ย ผูป่้วยโรคไตวายระยะท่ี 5 ท่ีปฏิเสธการลา้งทอ้งหรือฟอกเลือด โรคหัวใจวายระยะทา้ย โรค
ความจ าเส่ือมระดบัทา้ย หรือทารกท่ีมีความผิดปกติทางพนัธุกรรมอยา่งรุนแรงท่ีไม่สามารถรักษาใหห้าย
ได้ถึงแมว้่าในปัจจุบนัความเจริญกา้วหน้าทางการแพทยเ์พิ่มมากขึ้น แต่การรักษาก็จะยงัคงมุ่งเน้นไป
ทางดา้นร่างกายเป็นหลกั (Chanpeng, Phongphum, EkPhaknak, Sangthong, & Suknual, 2018) จากสถิติ
โลกปี 2016 พบว่าผูป่้วยโรคมะเร็งเสียชีวิตร้อยละ 16.3 คาดการณ์ว่าจะมีผูป่้วยมะเร็งเพิ่มขึ้นเป็น 28.4 
พนัลา้นคนทัว่โลกในปี ค.ศ. 2040 (Sang et al., 2021) ส าหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของ
การเสี ย ชีวิต เป็นอันดับแรก  (Strategy and Planning Division, 2020 cited in Rakchate, Udomluck, 
Siarun, Wongyai & Chaipom, 2022 ) และจากผลการส ารวจสถานการณ์ทัว่โลก มีประชากรเสียชีวิตจาก
โรคท่ีตอ้งการการดูแลแบบประคบัประคองมากกว่า 56.8 ลา้นคน ในจ านวนน้ีมีผูท่ี้มีความจ าเป็นตอ้ง
ได้รับการดูแลแบบประคบัประคองในระยะท้ายของชีวิตมากถึง 25.7 ลา้นคน (WHO, 2002 cited in 
Rakchate et al., 2022) ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะได้รับความทุกข์ทรมานจากภาวะเจ็บป่วยในระยะใกล้เสียชีวิต 
ครอบครัวตอ้งทุกข์ทรมานจากการเสียชีวิตของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีก่อนเสียชีวิตและ
ครอบครัวสามารถปรับตวัและยอมรับการสูญเสียได ้จึงไดมี้การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยในระยะ
ทา้ยขึ้นมาในโลก การดูแลแบบประคบัประคองในระยะทา้ยของชีวิตเป็นการดูแลผูมี้ภาวะจ ากดัการ
ด ารงชีวิตหรือภาวะคุกคามต่อชีวิตโดยมีจุดประสงคเ์พื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต บ าบดัเยยีวยาและบรรเทาความ
ทุกข์ทางกาย จิตใจ อารมณ์ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ของการเจ็บป่วยจนกระทั่ง
เสียชีวิต โดยครอบคลุมถึงครอบครัวและผูมี้ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยดว้ย ( National health commission 
2020) 

การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองส าหรับประเทศไทยพบว่า อยู่ในช่วงก าลงัพฒันา 
มีเฉพาะบางพื้นท่ีและมีเพียงร้อยละ 60 ของสถานพยาบาลภาครัฐเท่านั้น (Sawasdeenarunat, Taneerat, 
& Wisettharn, 2015) โดยมีตน้ทุนการจดับริการในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขอยู่ระหว่าง 
4,543.28 – 6,076.71 บาทต่อคน (Singweratham & Nawsuwan, 2022) ทั้งน้ียงัตอ้งการการศึกษาวิจยัเชิง
ระบบ และพฒันารูปแบบการจดับริการการดูแลแบบประคบัประคองให้เหมาะสมกบัแต่ละบริบทของ
สังคมไทย (Pairojkul, 2019) เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยในระยะทา้ยยงัไม่มีระบบบริการจากหน่วยงาน
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สุขภาพทัว่ถึงครอบคลุมทุกพื้นท่ี ท าให้ผูป่้วยระยะทา้ยบางคนไม่ไดรั้บการดูแล เกิดความเจ็บปวด ทุกข์
ทรมานจากโรคหรืออาการขา้งเคียงของโรคก่อนเสียชีวิต และระบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในสถาน
บริการสุขภาพของรัฐส่วนใหญ่นั้ นจะเป็นการดูแลในลักษณะแบบผูป่้วยทั่ว ๆไป เช่น การฝังเข็ม 
(Acupuncture) การใช้สมุนไพร (Herbal medicine) โยคะ (Yoka) และ การบ าบัดโดยใช้กล่ินหอม 
(Aromatherapy) (Keramatikerman, 2020) ส่วนการใชย้าแกป้วดประเภทรุนแรงหรือมอร์ฟีนมีการเขา้ถึง
ยาค่อนขา้งยาก จึงท าให้การจดัการความปวดในผูป่้วยระยะทา้ยท าไดย้าก ตลอดจนอาการแทรกซ้อน
ของโรคมีความรุนแรงมากกว่าผูป่้วยโรคอ่ืนๆ จึงท าให้ผูป่้วยระยะทา้ยมีอาการเจ็บปวดและหายใจหอบ
เหน่ือยมากก่อนท่ีผูป่้วยจะเสียชีวิต  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 200 เตียง โรคท่ีเป็นสาเหตุ
ส าคญัของการตาย 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ปอดบวม, โรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ,โรคไตวาย , โรคหัวใจวาย และ
โรคเลือดออกในทางเดินอาหาร ซ่ึงอาการของโรคเหล่าน้ีคุกคามคุณภาพชีวิตผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมเจ็บป่วย
จนกระทัง่เสียชีวิต โดยเฉพาะในโรคมะเร็งระยะลุกลาม โรคไตวายระยะทา้ย โรคหัวใจวายระยะทา้ย
ผูป่้วยระยะทา้ยเหล่าน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองเพื่อลดความทุกขท์รมานและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยก่อนท่ีจะเสียชีวิต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อเร่ิมให้บริการดูแลผูป่้วย
แบบประคบัประคองมาประมาณ 4 ปีแลว้ แต่ยงัไม่มีหอผูป่้วยส าหรับผูป่้วยระยะทา้ยเพื่อให้การดูแล
แบบประคบัประคองและยงัไม่มีแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประครองท่ีชดัเจน ท าให้
ผูป่้วยระยะทา้ยท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลของแต่ละตึกผูป่้วยไดรั้บการดูแลแตกต่างกนั ทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจของผูป่้วยและครอบครัว ส่งผลให้ผูป่้วยระยะทา้ยไม่ไดรั้บการดูแลให้ครอบคลุม
ตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยระยะท้าย  สอดคล้องกับการศึกษาของ Singweratham and Nawsuwan 
(2022) พบว่าสถานบริการน าการดูแลแบบผสมผสานและการแพทยท์างเลือกมาดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
ทา้ย ยงัไม่แพร่หลายขึ้นอยู่กบัความพร้อมของสถานบริการ ในปัจจุบนัมีจ านวนผูป่้วยระยะทา้ยเพิ่มมาก
ขึ้นและขนาดของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อมีขนาดใหญ่ขึ้น จึงจ าเป็นตอ้งพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองใหมี้มาตรฐานดีขึ้น โดยการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ยแบบประคบัประคองและจดัท าคู่มือการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชท่าบ่อโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้มีแนวทางการดูแลและแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนให้กบั
บุคลากรในแต่ละหน่วยงานของโรงพยาบาลและเจา้หน้าท่ีรพ.สต.ในอ าเภอท่าบ่อ เพื่อให้สามารถดูแล
ผูป่้วยไดเ้หมือนกนัทุกหน่วยงานและครอบคลุมการดูแลผู ้ป่วยระยะทา้ยแบบองค์รวม ตั้งแต่เร่ิมเขา้รับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อจนกระทั่งการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ให้สอดคลอ้งกับ
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนและวฒันธรรมของทอ้งถ่ิน  
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคองของโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 
3. เพื่อจัดท าคู่ มือการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองของโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 
4. เพื่อประเมินประสิทธิผลของการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง

และการใช้คู่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคับประคองของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
จงัหวดัหนองคาย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาเพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชท่าบ่อคร้ังน้ี ไดน้ าแนวคิดการดูแลแบบองคร์วม (Holistic care) การดูแลอย่างครอบคลุมทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตสังคมและจิตวิญญาณ การดูแลต่อเน่ือง (Continuity of care) และการดูแล
ผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองแบบไร้รอยต่อ โดยการบูรณาการประสานงานและร่วมใช้ขอ้มูลทุกด้านระหว่าง 
ผู ้ให้บ ริการ (National health commission 2020) ร่วมกับแนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Research & 
Development: R&D) ของ Wattanapradith (2021) ประกอบด้วย 4 ขั้น ตอนดังน้ี 1) การส ารวจสังเคราะห์
สภาพปัญหาและความตอ้งการ 2) น าเสนอร่างการออกแบบพฒันาโดยน าความรู้และผลการส ารวจท่ีได้
จากขั้นตอนท่ี 1 มาพฒันาปรับปรุง 3) น ารูปแบบไปทดลองใช้ 4) ประเมินผลการใช้ และการเผยแพร่
ผลงาน ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



21 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2566 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

           
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (Development Research) ด าเนินการวิจยัเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีขั้นตอน
ดงัน้ี 

ผู้ให้ข้อมูล 
ผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ แพทยท์ัว่ไป จ านวน 1 ท่าน, เภสัชกร จ านวน 1 คน, นกัจิตวิทยา จ านวน 1 คน, 

กรรมการงานประคบัประคอง จ านวน 18 คน ใชว้ิธีสุ่มแบบเจาะจง โดยก าหนดคุณสมบติัดงัน้ี 
 1. แพทยท์ัว่ไปท่ีท างานประจ าในโรงพยาบาลแห่งน้ีอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
 2. เภสัชกรท่ีท างานประจ าในโรงพยาบาลแห่งน้ีอยา่งนอ้ย 1 ปี และประจ าแผนกผูป่้วยนอก  
 3. นกัจิตวิทยาท่ีดูแลผูป่้วยทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน  
 4. กรรมการงานประคับประคองท่ียงัด ารงต าแหน่งกรรมการงานประคับประคองในชุด

ปัจจุบนั 
 
 

ประสิทธิผล 

1.อาการไม่สุขสบายของผูป่้วย 
2.ความพึงพอใจของผูดู้แล 
3.ความพึงพอใจของพยาบาล 

 

แนวคิดการพัฒนา 
1. แนวคิดการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 
2. แนวคิดการดูแลต่อเน่ืองแบบไร้   
รอยต่อ 
3. แนวคิดการวิจยัและพฒันา 

 

 

 

 

 

คู่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบ

ประคบัประคอง 

รูปแบบ SGHAR Model 
1.การคดักรองผูป่้วยเขา้คลินิกแบบ
ประคบัประคอง (Screening) 
2.แนวทางการดูแลผูป่้วยนอกและใน
โรงพยาบาล (Guideline) 
3. การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม (Holistic 
care) 
4. การวางแผนการดูแลล่วงหนา้ (Advance 
care planning) 
5.การส่งต่อผูป่้วยสู่สถานบริการใกลบ้า้น 
(Referral) 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบค าถามของการสนทนากลุ่ม ครอบคลุมประเด็นการบริหารจัดการ

คุณภาพบริการในแผนกและหอผูป่้วย บทบาทของพยาบาลและความคาดหวงัในการดูแล ระบบบริการ
พยาบาลประคบัประคอง การบริหารจดัการคุณภาพบริการ ปัญหาอุปสรรคและความตอ้งการพฒันา
คุณภาพ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 4 คน ไดแ้ก่ แพทย ์เภสัชกร หัวหน้าพยาบาลและ

พยาบาลประคบัประคองโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ได้ค่า IOC เท่ากับ .93 พบว่า ขอ้ค าถามมีความ
ชัดเจน ตรงตามวตัถุประสงค์ก่อนน าไปทดลองถามกลุ่มตัวอย่าง 2 คน เพื่อความเข้าใจในประเด็น
ค าถามพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจในประเด็นค าถาม และสามารถใหข้อ้มูลไดถู้กตอ้งตามขอ้ค าถาม 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) จ านวน 2 คร้ัง แบ่ง 

ออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 9 คน ด าเนินการในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 มีแนวค าถาม 4 ขอ้ ใหผู้ใ้หข้อ้มูล
ไดแ้สดงความคิดเห็นโดยมีผูว้ิจยัเป็นผูก้ระตุน้ให้แสดงความคิดเห็น มีผูจ้ดบนัทึก 1 คน (Note-taker)  
ใชเ้วลาสนทนากลุ่มประมาณ 0.30 – 1.00 ชม. เม่ือสนทนาเสร็จผูว้ิจยัสรุปใจความส าคญัให้ผูใ้ห้ขอ้มูล
ตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนส้ินสุดการสนทนา  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูวิ้จยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ตามขั้นตอนของ Crabtree & 

Miller (1992) cited in Srivilai, (2016) ไดแ้ก่ การจดัแฟ้ม การลงรหัสขอ้มูล การจดัประเภทของขอ้มูล 
การสร้างหมวดหมู่ การเช่ือมโยงหาความสัมพนัธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกตอ้ง (Verify) 
ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณ 

ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคองของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย มีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง
กบัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง 

2. จดัสนทนากลุ่ม (Focus Group) จ านวน 1 คร้ัง ประกอบดว้ย กรรมการงานประคบัประคอง 
จ านวน 18 คน ไดเ้สนอแนะและปรับปรุงโครงร่างท่ีผูว้ิจยัจดัท ามาเพื่อให้เหมาะสมกบับริบทของการ
ให้บริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ทั้งน้ีผูว้ิจยัน าผลวิจยัจากขั้นตอนท่ี 1 รวมทั้งขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการสนทนากลุ่มในขั้นตอนท่ี 2 มาสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพื่อยกร่างเป็นรูปแบบการดูแล
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การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
ช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 

3. น ารูปแบบท่ีได ้SGHAR model ให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ โดยผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะให้มีการ
ปรับในประเด็นของการคดักรองผูป่้วย  

4. น ารูปแบบท่ีได ้SGHAR model ฉบบัสมบูรณ์ไปใชท้ดลองในขั้นตอนท่ี 4 
ขั้นตอนท่ี 3 จดัท าคู่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง 
2. จดัท ารูปเล่มไปให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ ในประเด็นความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ

ประโยชน์ต่อผู ้รับบริการ โดยมีผู ้เช่ียวชาญจ านวน 4 คน ประกอบด้วย  แพทย์ประจ าคลินิก
ประคบัประคอง, เภสัชกรท่ีรับผิดชอบงานดา้นยาเคมีบ าบดัและยาเส่ียงสูง, หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
และพยาบาลประคบัประคองโรงพยาบาลศูนยม์ะเร็งอุดรธานี พบว่าผูเ้ช่ียวชาญให้ความเห็นว่า มีความ
เหมาะสม ความเป็นไปได ้และประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ รวมร้อยละ100 แต่มีขอ้เสนอแนะในประเด็น
เพิ่มเติมการเขา้ถึงบริการของผูป่้วย 

3. แกไ้ขรูปแบบตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ จดัท าฉบบัสมบูรณ์ แลว้น าส่งให้หน่วยงานและ
รพ.สต. แต่ละแห่งไดใ้ชต้่อไป 

ขั้นตอนท่ี 4 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยใช้แบบแผนการวิจัยก่ึงทดลอง  
(Quasi- Experimental Design) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลังการทดลอง (The One Group Pre-test 
Post-test )  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย ผูดู้แล และพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานประคบัประคอง 
ก าหนดเกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่  
1. ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยในและนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 2 วนั  
2. ญาติท่ีดูแลผูป่้วยตลอดการรักษาในโรงพยาบาล 
3. พยาบาลรองหัวหน้าตึกหรือพยาบาลท่ีรับผิดชอบเร่ืองการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

ประจ าตึก (PCWN) 
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ก าหนดเกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่  
1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตรุนแรงญาติตอ้งการใส่ท่อช่วยหายใจเขา้รักษาใน ICU  
2. ญาติท่ีตอ้งการออกจากโครงการดว้ยเหตุผลใดก็ตามหรือตวัผูป่้วยตอ้งการออกจากโครงการ 
3. พยาบาลรองหัวหนา้ตึกหรือPCWN ท่ีไม่พร้อมเขา้ร่วมโครงการ สามารถแจง้ความประสงค์

ออกจากโครงการไดไ้ม่มีผลใด ๆ ต่อหนา้ท่ีการงาน 
กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 1) พยาบาลรองหัวหน้าตึกหรือ PCWN ประจ าหน่วยงาน จ านวน 27 คน  

2) ผูป่้วยมะเร็งระยะท้าย จ านวน 27 คน และ 3) ญาติผูป่้วยมะเร็งระยะท้าย จ านวน 27 คน ญาติของ
ผูป่้วยกลุ่มตัวอย่างน้ี ประกอบด้วย สามี ภรรยาหรือลูก จ านวน 27 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ค านวณ โดยใช้ โปรแกรม  G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007  cited in 
Wiratchai, 2012)  ใช้  Test family เลื อก  t-test, Statistical test เลื อก  Mean: Difference between Two 
Dependent Means (Match Paired)  ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซ่ึงเป็นระดบัใหญ่ 
Cohen (1988) ไดก้ล่าววา่ การก าหนดกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่อิสระต่อกนั สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่ม
ตวัอย่างไดต้ั้งแต่ระดบัปานกลางถึงระดบัสูง ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power 
= 0.8 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 27 คน สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงโดยก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้และเกณฑ์
คดัออก 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ประกอบดว้ย เกณฑ์การคดักรองผูป่้วยเขา้รับบริการท่ีคลินิกแบบ
ประคบัประคอง แนวทางการดูแลผูป่้วยในและนอกโรงพยาบาล การรักษาพยาบาลแบบองค์รวมและ
การส่งต่อผูป่้วยสู่สถานบริการพยาบาลใกลบ้า้น  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
2.1 แบบสอบประเมินอาการผู ้ป่วย ใช้แบบประเมินอาการของเอ็ดมอนตัน (Edmonton 

Symptom Assessment Scale: ESAS) มีคะแนนประเมิน 0 - 10 คะแนน น ามาปรับระดับเป็น 5 ระดับ 
ดงัน้ีประเมินได ้0 คะแนน เท่ากบั ระดบั 1 คือไม่มีอาการ, ประเมินได ้1- 3 คะแนนเท่ากบั ระดบั 2 คือ  
มีอาการระดบัเล็กนอ้ย, ประเมินได ้4 - 6 คะแนน เท่ากบัระดบั 3 คือ มีอาการระดบัปานกลาง, ประเมิน
ได ้7 - 9 คะแนน เท่ากบัระดบั 4 คือมีอาการระดบัมากและประเมินได ้10 คะแนนเท่ากบัระดบั 5 คือมี
อาการระดบัมากท่ีสุด 

2.2 แบบสอบถามแบบประเมินความพึงพอใจของผูดู้แลต่อการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
โดยผ่านการตรวจสอบจากผู ้เช่ียวชาญทั้ งหมด 3 ท่าน ได้ค่า IOC= 1.00 และได้ค่าสัมประสิทธ์ิ  



25 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2566 

แอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .93 ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
(Rating Scale) จากคะแนน 1 ถึง 5, คะแนน 1 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ,คะแนน 5 หมายถึง เห็นดว้ย
มากท่ีสุด โดย แบบสอบถามแบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวต่ อการดูแลผู ้ป่วยแบบ
ประคบัประคองมีทั้งหมดจ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
Scale) โดยใช้ เกณฑ์ ก ารแบ่ งระดับคะแนนของ  Best and Kahn (2006 ) cited in Yubolpan and 
Kuhirunyarat (2013) ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย 
ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคบัประคองโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ งหมดท่านผ่านการตรวจสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดค้่า IOC = 0.91 และไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.9  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
 1. ผูว้ิจยัขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์และท า

หนงัสือถึงส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย เพื่อขออนุมติัท าวิจยั 
2. ผูว้ิจยัอธิบาย ขั้นตอน วิธีการเขา้ร่วมกิจกรรมของกลุ่มตวัอย่าง และการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ตลอดการวิจัยให้ผู ้ช่วยผู ้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบพร้อมลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจยั 

 3. ผูวิ้จัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายเหตุผล ขั้นตอนการด าเนินงานให้กลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บทราบ พร้อมสอบถามและตอบขอ้สงสัยหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้ค าถาม 

4. กลุ่มตวัอยา่งท าแบบประเมิน ESAS 
ขั้นทดลอง 
ผูว้ิจยัน า SGHAR Model เสนอกรรมการประคับประคองก่อนน าสู่การปฏิบัติกับผูป่้วยตาม

แนวทางท่ีก าหนดไว ้ใน SGHAR Model ดงัตารางท่ี 1 
 



26 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2566 

ตารางที่ 1 รูปแบบ SGHAR Model รายละเอียดของกิจกรรม, ระยะเวลาด าเนินการและการประเมินผล 
รูปแบบ 
SGHAR 
Model 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา
ด าเนินการ 

การประเมินผล 

 S;Screening ประชุม 
 

- ประชุมช้ีแจงรายละเอียดกรรมการทีมPC 
-น าขอ้มูลการ Screening ลงสู่ผูป้ฏิบติั 

มีนาคม– 
สิงหาคม2565 

จากการสะทอ้นขอ้มูล
ของทีมปฏิบติังาน 

G;Guideline 
 

ประชุม - ประชุมช้ีแจงรายละเอียดกรรมการทีมPC 
-ทบทวนวรรณกรรมความรู้ 
-จดัท าแนวทางการปฏิบติั น าสู่การใชป้ฏิบติั
กบัผูป่้วย 

มีนาคม-
สิงหาคม 
2565 

จากการสะทอ้นขอ้มูล
ของทีมปฏิบติังาน 

H;Holistic care 
 

ประชุม -ประชุมพยาบาลตวัแทนแตล่ะงานเพื่อแจง้ 
-ปฏิบติัการพยาบาลแบบองคร์วม 
-น าส่งคู่มือการดูแลลงสู่ผูป้ฏิบติั 

มีนาคม– 
สิงหาคม2565 

จากการสะทอ้นขอ้มูล
ของทีมปฏิบติังาน 

A; Advance 
care plan 

ท ากลุ่ม -การท า Advance care plan กบัผูป่้วยและ
ครอบครัวทุกราย 

มีนาคม– 
สิงหาคม2565 

จากการสะทอ้นขอ้มูล
ของทีมปฏิบติังาน
KPI 

R;Referral การส่งต่อ
แบบไร้
รอยต่อ 

-การส่งผูป่้วยกลบับา้นและประสาน
เจา้หนา้ท่ีพ้ืนท่ีของผูป่้วยทุกราย 
-ใหเ้บอร์โทรพยาบาลPCกบัผูป่้วยทุกราย 

มีนาคม– 
สิงหาคม2565 

จากการสะทอ้นขอ้มูล
ของทีมปฏิบติังาน 
KPI 

 
ขั้นหลงัการทดลอง 
ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ส าหรับผูป่้วยตอบ

แบบประเมิน ESAS  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ญาติ และพยาบาล โดยใชค้วามถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
2. วิเคราะห์ขอ้มูลของผูป่้วยเปรียบเทียบการไดรั้บการดูแลก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลในดา้น

ต่าง ๆ โดยใชค้วามถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของญาติและความพึงพอใจของพยาบาลโดยใช้ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้วิจัยขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย ไดเ้ลขจริยธรรมหมายเลข NKPH17/2565 ลงวนัท่ี 1 มีนาคม 2565  
 
ผลการวิจัย 

1. จากการศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยประคบัประคองของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ท่าบ่อ จากการสนทนากลุ่ม ไดวิ้เคราะห์เน้ือหาการสนทนาสรุปเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี  

 1.1 ดา้นบุคลากรทางการพยาบาล ผลการวิจยัพบว่า บุคลากรทางการพยาบาลยงัไม่มีความรู้
ความเขา้ใจในการให้บริการผูป่้วยประคบัประคองท่ีเพียงพอ บทบาทของ PCWN ไม่ชดัเจนและภาระ
งานท่ีมากไดแ้ก่ 

กรรมการ (pc5 )บอกว่า “น้องพยาบาลในตึกถามขั้นตอนการส่งผู้ ป่วยเข้ารับบริการคลินิก
ประคับประคอง พี่บอกไม่ได้” กรรมการ (pc9 ) บอกว่า “ผู้ ป่วยท่ีจะรับบริการท่ีคลินิกประคับประคอง
ต้องมีอาการอย่างไรบ้างนอกจากเป็นป่วยมะเร็ง ” แพทย์บอกว่า “ไม่ รู้ จักคลินิกดูแลผู้ ป่ วย
ประคับประคอง” กรรมการ (pc11) ถามวา่ “ ถ้ามีผู้ป่วยประคับประคองมารับบริการต้องท าอย่างไร” 

กรรมการ (pc12 ) “ บทบาทของPCWN ไม่ชัดเจน แต่ละงานตั้งขึน้มาให้รับผิดชอบงานแต่ไม่
เคยให้ไปอบรม ท าหน้าท่ีเก็บตัวชี้วัดและแจ้งPCNเม่ือมีการconsult ก็ไม่ได้ดูแลผู้ ป่วยอย่างจริงจัง”
กรรมการ (pc15 ) “ การดูแลแบบองค์รวมท าได้ยากภาระงานมากผู้ป่วยล้นตึก” 

ความตอ้งการท่ีจ าเป็นไดแ้ก่ การฝึกอบรมให้ความรู้และทกัษะเฉพาะในการดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ยแบบประคบัประคองแก่ทุกหน่วยงาน กรรมการ (pc14 ) “ จัดอบรมภายในโดยเชิญวิทยากรจาก
ภายนอกหรือคุณหมอประคับประคองเป็นวิทยากรก็ได้ จัดเดือนหรือ 2 เดือนคร้ังก็ได้ ” กรรมการ  
(pc17 ) “PCWN ควรได้รับการอบรมภายนอกบ้างอย่างน้อยคนละ 1 คร้ัง” 

1.2 ด้านระบบบริการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยระยะท้ายไม่
แตกต่างจากผูป่้วยในทัว่ไป นอกจากผูป่้วยท่ีแพทยเ์ขียน consult งานประคบัประคอง ไม่มีหอผูป่้วย
เฉพาะ แลว้แต่ผูป่้วยและญาติตอ้งการหอ้งพิเศษ หรือสามญั พยาบาลในตึกต่างๆปฏิบติัไม่เหมือนกนั 

“ผู้ ป่วยเข้ารับบริการประคับประคองจะต้องรอแพทย์เจ้าของไข้ส่งปรึกษาเท่านั้น พยาบาลไม่
สามารถส่งปรึกษาได้ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคองล่าช้า”กรรมการ (pc06) 

“การดูแลผู้ป่วยประคับประคองในตึกกด็ูแลเหมือนผู้ ป่วยท่ัวไปแตกต่างถ้าแพทย์เขียน consult
ประคับประคอง จะแจ้งแพทย์ประคับประคองและพยาบาล PCN ขึน้มาร่วมดูแล” กรรมการ (pc09)  



28 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2566 

1.3 ดา้นการให้บริการพยาบาล ผลการวิจยัพบว่า การปฏิบติัการพยาบาลไม่ครอบคลุมการดูแล
แบบองคร์วม ไม่มีการบนัทึกการดูแลดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ จะเนน้การดูแลเร่ืองทางร่างกายมากกว่า 
ท าใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลไม่สะทอ้นผลลพัธ์ การปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ ดงัขอ้มูลต่อไปน้ี 

“พยาบาลจะให้การพยาบาลตามค าส่ังแพทย์แต่บางคร้ังไม่ประเมินอาการหลังได้รับยา ว่าอาการ
เป็นอย่างไรไม่มีบันทึก” กรรมการ (pc13) 

“แบบประเมินESASท่ี ใช้ประเมินอาการผู้ ป่วยประคับประคอง พยาบาลในตึกไม่เคยใช้แบบ
ESASประเมินอาการคนไข้ขณะดูแล” กรรมการ (pc10) 

1.4 ดา้นผูป่้วยและครอบครัว ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยและญาติไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและ
ความเจ็บป่วยท่ีเพียงพอหรือญาติไม่ตอ้งการให้ผูป่้วยรู้ว่าตนเองเป็นโรคอะไร ท าให้การวางแผนการ
ดูแลตนเองล่วงหน้าไม่ได้ ผูป่้วยไม่ได้บอกความต้องการคร้ังสุดท้ายของตนเองหรือเลือกสถานท่ี
ส าหรับจากไปอยา่งมีความสุขไม่ได ้

“แพทย์เจ้าของไข้ไม่ได้บอกรายละเอียดโรคของผู้ป่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบ” กรรมการ
(pc19) 

“ผู้ ป่วยบางรายมีลูกหลานหลายคนเวียนกันมาเฝ้าท าให้ไม่สามารถท าการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าได้” กรรมการ (pc02) 

2. รูปแบบการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เป็นการเน้นการเขา้ถึงบริการ แนวทางการดูแลผูป่้วย การดูแลแบบองค์รวม 
การวางแผนดูแลล่วงหนา้ และการส่งต่อขอ้มูลลงชุมชน 
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ภาพท่ี 2 รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ 

(SGHAR Model) 
 

ตามภาพท่ี 2 มีรายละเอียดขององคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี 
องคป์ระกอบท่ี 1 การคดักรองผูป่้วย (S: Screening) การทบทวนและก าหนดเกณฑก์ารคดักรอง

ผูป่้วยเขา้รับการดูแลรักษาในคลินิกประคบัประคอง แพทยห์รือพยาบาลสามารถประเมินและส่งผูป่้วย
เขา้รับบริการท่ีคลินิกประคบัประคองไดถู้กตอ้ง ผูป่้วยเขา้ถึงบริการไดง้่ายขึ้น สะดวกรวดเร็วขึ้น 

องค์ประกอบท่ี 2 แนวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง (G: Guideline) เขียนแนวทาง
การปฏิบติัท่ีชดัเจนให้บุคลากรแต่ละงานทราบวา่เม่ือมีผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑก์ารดูแลแบบประคบัประคองมา
รับบริการจะตอ้งด าเนินการอย่างไร แจง้ใครส่งและไปรับบริการท่ีไหน ใครดูแลเพื่อให้ผูป่้วยได้รับ
บริการในมาตรฐานเดียวกนั 

องคป์ระกอบท่ี 3 การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม (H: Holistic care) ใหบ้ริการผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย
จิตใจ อารมณ์ จิตสังคมและจิตวิญญาณ รวมไปถึงครอบครัวของผูป่้วยใหไ้ดรั้บการดูแลร่วมดว้ย 

องค์ประกอบท่ี 4 การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (A: Advance care plan) ผูป่้วยทุกรายจะตอ้ง
ไดรั้บการวางแผนการดูแลล่วงหนา้ร่วมกบัครอบครัวและทีมดูแล 

องค์ประกอบท่ี 5 การรับส่งต่อผูป่้วย (R: Referral) การรับส่งต่อผูป่้วยสู่ชุมชนทั้งภายในและ
ภายนอกจงัหวดัหนองคายให้ได้รับบริการการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองอย่างต่อเน่ืองแบบไร้
รอยต่อ โดยการบูรณาการ ประสานงาน และร่วมใชข้อ้มูลทุกดา้นระหวา่งผูใ้ห้บริการ รวมถึงการติดตาม
เยีย่มบา้นผูป่้วยในเขตท่ีรับผิดชอบ 
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3. คู่มือการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง คู่มือประกอบด้วย  6 ประเด็นส าคัญ  
1) แบบการคดักรองผูป่้วยเขา้รับบริการในคลินิกประคบัประคอง 2) แนวทางปฏิบติัในการดูแลและส่ง
ต่อผูป่้วย 3) การดูแลบรรเทาอาการเบ้ืองตน้ 4) การประเมินอาการต่าง ๆ และแนวทางให้การพยาบาล  
5) การใชย้าในผูป่้วยประคบัประคอง และ6) บทส่งทา้ย ค ากล่าวถวายสังฆทานและบทขออโหสิกรรม
ซ่ึงพบว่าคู่ มือการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคองท่ีจัดท าขึ้ น ไม่มีหัวข้อในเร่ืองการท า 
advancecare plan และไม่มีหนา้สารบญัจึงท าใหเ้กิดความยุง่ยากในการคน้หาขอ้มูลในคู่มือฉบบัน้ี 

4. ผลการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชท่าบ่อไปใช ้ไดผ้ลดงัน้ี 

4.1 ดา้นการดูแลผูป่้วย พบว่า เป็นผูป่้วยเพศชายร้อยละ 55.6, เพศหญิงร้อยละ 44.4, อายุเฉล่ีย 
65.96 ปี อาการรบกวนท่ีได้รับการดูแลรักษาขณะเข้ารับการรักษาในระบบการดูแลผู ้ป่วยแบบ
ประคบัประคอง ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลของการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  
ท่าบ่อ โดยการใชแ้บบประเมินอาการESAS ก่อน-หลงัไดรั้บการดูแลรักษาในระบบการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคอง 
 

อาการรบกวน Mean S.D. 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ปวด 4.15 1.67 0.71 0.68 
อ่อนเพลีย 3.48 1.96 0.58 0.43 
คล่ืนไส้ อาเจียน 1.11 1.04 0.32 0.19 
วิตกกงัวล 3.78 2.11 0.69 0.42 
ง่วงซึม 1.89 1.15 0.97 0.30 
เบื่ออาหาร 2.78 2.30 0.57 0.46 
สบายดีทั้งกายและใจ 3.56 2.52 0.57 0.58 
เหน่ือยหอบ 1.96 1.96 1.16 0.19 

 
จากตารางท่ี 2 พบวา่ อาการต่าง ๆ ไดรั้บการดูแลรักษาให้มีอาการรบกวนผูป่้วยลดลงทุกอาการ 

มากบา้งน้อยบา้ง อาการท่ีได้รับการดูแลรักษาและมีอาการลดลงมากท่ีสุด อนัดับ 1ได้แก่อาการปวด,
อาการท่ีลดลงมากเป็นอันดับ  2 ได้แก่ อาการวิตกกังวล , อาการท่ีลดลงเป็นอันดับ 3 ได้แก่ อาการ
อ่อนเพลีย ส่วนอาการท่ีดูลดลงเล็กน้อยไม่ค่อยมีความแตกต่าง ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้อาเจียน และเบ่ือ
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อาหาร เน่ืองจากผูป่้วยไม่ค่อยมีอาการเหล่าน้ีรบกวนหรือเป็นอาการท่ีรบกวนผูป่้วยในกลุ่มตวัอย่างน้ี
เพียงเลก็นอ้ย 

4.2 ด้านความพึงพอใจของครอบครัวผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง พบว่า ผูดู้แลหลกั
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7, เพศชาย ร้อยละ 33.3, อายุของผูดู้แลอยู่ช่วงวยั 30 - 39 ปี ร้อยละ37, ช่วงวยั 
40-49 ปี ร้อยละ 22.2 ,ช่วงวยั 50-59 ปี ร้อยละ 18.5, เป็นลูกสาวร้อยละ 51.9, เป็นสามีหรือภรรยาร้อยละ
33.3, เป็นหลานร้อยละ11.1 ความพึงพอใจของครอบครัวในการมารับบริการจากระบบการดูแลผูป่้วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองพบว่า มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 70 และมีเพียง  
3 รายการท่ีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ แพทยพ์ยาบาลไดมี้การเตรียมให้ท่านพร้อมท่ีจะเผชิญ
กบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้น,ท่านไดรั้บการช่วยเหลือ / แนะน า / อ านวยความสะดวกเม่ือท่านมีปัญหา, ท่าน
ไดรั้บการตอบสนองตามประเพณี ความเช่ือและศาสนาอยา่งเหมาะสม ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง 

รายการ Mean S.D. ระดับ 
1.การไดรั้บทราบขอ้มูลอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 4.78 0.42 มากท่ีสุด 
2.การไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในการดูแลผูป่้วย 4.67 0.62 มากท่ีสุด 
3. การไดรั้บความสะดวกในการอยูดู่แลใกลชิ้ดกบัผูป่้วย 4.56 0.44 มากท่ีสุด 
4.แพทยพ์ยาบาลมีการพูดคุย ชกัถามอาการ/ การเปล่ียนแปลงของผูป่้วย
อยา่งสม ่าเสมอ 

4.74 0.44 มากท่ีสุด 

5.แพทยพ์ยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านไดร้ะบายความรู้สึกทั้งทางบวกและ
ทางลบท าใหท้่านรู้สึกอบอุ่นใจและไวว้างใจ 

4.56 0.57 มากท่ีสุด 

6.แพทยพ์ยาบาลให้การช่วยเหลือผูป่้วยในเร่ืองการบรรเทาอาการปวด  4.59 0.50 มากท่ีสุด 
7.การไดรั้บการตอบสนองตามประเพณี ความเช่ือและศาสนาอยา่ง
เหมาะสม  

4.48 0.64 มาก 

8.แพทยพ์ยาบาลไดมี้การเตรียมให้ท่านพร้อมท่ีจะเผชิญกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีจะ
เกิดขึ้น 

4.42 0.70 มาก 

9.การไดรั้บความรู้และเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยเม่ือตอ้งกลบัไป
อยูท่ี่บา้น 

4.56 0.57 มากท่ีสุด 

10.ไดรั้บการช่วยเหลือ/ แนะน า/ อ านวยความสะดวกเม่ือท่านมีปัญหา 4.47 0.48 มาก 
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4.3. ดา้นความพึงพอใจของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบ
ประคบัประคอง พบว่า เป็นพยาบาลหญิงร้อยละ 85.2 ,พยาบาลชายร้อยละ 14.8 ,อายุอยู่ในช่วง 30 - 39 
ปี ร้อยละ 51.9 ,อยู่ช่วง 40 – 49 ปี ร้อยละ 29.6 ,อยู่ช่วง 20 – 29 ปี ร้อยละ 18.5 ดา้นความพึงพอใจของ
พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยตามแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองอยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40 และความพึงพอใจในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 60 ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยตามแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ยแบบประคบัประคอง 

รายการ Mean S.D. ระดับ 
1. ทราบแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง 4.56 0.64 มากท่ีสุด 
2. ทราบเกณฑก์ารคดักรองและสามารถการคดักรองผูป่้วยเขา้รับบริการใน
คลินิกสุขสบายได ้

4.59 0.57 มากท่ีสุด 

3.สามารถประเมินอาการต่างๆของผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง ได ้ 4.44 0.64 มาก 
4.สามารถจดัการอาการต่างๆเบ้ืองตน้ในผูป่้วยระยะทา้ยแบบ
ประคบัประคองได ้

4.41 0.63 มาก 

5. รู้สึกมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองมากขึ้น 4.56 0.64 มากท่ีสุด 
6. สามารถร่วมท าAdvance care planning ได ้ 4.19 0.68 มาก 
7. สามารถให้ความรู้ผูป่้วยและญาติก่อนกลบับา้นไดถู้กตอ้ง 4.44 0.64 มาก 
8. สามารถส่งขอ้มูลผูป่้วยต่อ รพ.สต. ใกลบ้า้นได ้ 4.33 0.62 มาก 
9. สามารถประสานพยาบาลประคบัประคองไดส้ะดวกขึ้น 4.56 0.64 มากท่ีสุด 
10.พึงพอใจรูปแบบการพฒันาการดูแลผูป่้วยดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบ
ประคบัประคอง 

4.41 0.63 มาก 

 
อภิปรายผล 

1.จากการศึกษาสถานการณ์พบประเด็นปัญหาเก่ียวกบัการให้บริการพยาบาลผูป่้วยระยะทา้ย
แบบประคบัประคอง สรุปเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 

1.1 ดา้นบุคลากรทางการพยาบาล พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจ และ
สมรรถนะในการให้บริการผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองไม่เพียงพอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Siri (2022) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแม่แตง จังหวดัเชียงใหม่ พบว่า
สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยอยู่ในระดับปานกลาง  
การศึกษาของ Pleumjai (2020) พบว่า พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจและทกัษะเฉพาะในการดูแลผูป่้วย
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ระยะท้ายแบบประคับประคองไม่เพียงพอ ดังนั้นการพฒันาความรู้ ความเขา้ใจและสมรรถนะของ
บุคลากรทางการพยาบาลจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งเพื่อท่ีจะน าความรู้ ความเขา้ใจไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้

1.2 ดา้นระบบบริการพยาบาล พบวา่ ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยระยะทา้ยไม่แตกต่างจากผูป่้วย
ในทั่วไป เป็นข้อจ ากัดทางโครงสร้างและอัตราก าลังท่ีไม่เพียงพอ การมีพยาบาลเฉพาะทาง PCN 
ร่วมกบั PCWN ช่วยกนัประเมินดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองน่าจะเป็นแนวทางท่ีดีในการ
พฒันาระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Piyawattanaphong (2009) พบว่า 
ระบบการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะทา้ยเช่ือมโยงตั้งแต่โรงพยาบาลสู่ชุมชนโดยการมี
ส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ การศึกษาของ Jabprapai, Sosome, and Tacho (2021) พยาบาล PCWN 
สามารถประสานงานกบัทีมองคก์รทอ้งถ่ินเพื่อขอรับการสนบัสนุนดา้นต่างๆและร่วมดูแลผูป่้วยได ้และ
การศึกษาของ Sawasdeenarunat et al. (2015) พบว่า การมีพยาบาลเฉพาะทางท าหน้าท่ีเป็น Nurse care 
manager  ท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยและครอบครัวให้ครอบคลุมทุกด้านได้มากกว่า ดังนั้นการ
ท างานร่วมกนัของทั้ง PCN, PCWN และสหสาขาวิชาชีพ จะช่วยให้การดูแลผูป่้วยไดค้รอบคลุมมาก
ยิง่ขึ้น 

1.3 ดา้นการให้บริการพยาบาล พบว่า การปฏิบติัการพยาบาลไม่ครอบคลุมการดูแลแบบองค์
รวม โดยเฉพาะด้านจิตใจและจิตวิญญาณ จะเน้นการดูแลเร่ืองทางร่างกายมากกว่า ท าให้การบันทึก
ทางการพยาบาลไม่สะทอ้นผลลพัธ์ของการดูแลแบบองคร์วม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Panuraj, 
Matchim, and Thongdee (2018) พบวา่พยาบาลมีความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคองโดยรวมระดบั
ปานกลาง ความรู้ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณอยู่ในระดับต ่าและสอดคลอ้งกับการศึกษา (Stewart, 
Doody, Bailey and Moran, 2017 cited in Pleumjai, 2020) พบว่า การบนัทึกทางการพยาบาลมุ่งเนน้ไปท่ี
การจดัการอาการทางกายเป็นส่วนใหญ่ ในประเด็นอ่ืน ๆ ของการใชท้กัษะการพยาบาลมีการบนัทึกไว้
นอ้ยมาก การบนัทึกทางการพยาบาลจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันาเพื่อยกระดบัคุณภาพต่อไป 

1.4 ดา้นผูป่้วยและครอบครัว ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยและญาติไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและ
ความเจ็บป่วยเพียงพอหรือญาติไม่ตอ้งการให้ผูป่้วยรู้ว่าตนเองเป็นโรคอะไร ท าให้การวางแผนดูแล
ล่วงหนา้ของผูป่้วยท าไดไ้ม่ดีนักและดว้ยความเช่ือของครอบครัวท่ีว่า “ถา้ผูป่้วยทราบว่าตนเองเป็นโรค
ท่ีรักษาไม่หายจะท าให้อาการผู ้ป่วยทรุดเร็วขึ้ น” ซ่ึงเป็นทัศนคติด้านลบท่ีเก่ียวกับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง จึงเป็นความทา้ทายในการช่วยปรับทศันะคติของครอบครัวผูป่้วยต่อไป 

2. การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคองโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อพฒันาขึ้นจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความตอ้งการของบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วย
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ระยะทา้ยแบบประคบัประคอง แนวคิดการดูแลแบบองคร์วม การดูแลต่อเน่ืองและทบทวนวรรณกรรม 
ผลการวิเคราะห์พบรูปแบบส าคญั 5 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

2.1 การคดักรองผูป่้วยท าไดถู้กตอ้งมากขึ้น   บุคลากรทางแพทยท์ราบว่ามีผูป่้วยกลุ่มโรคระยะ
ทา้ยทั้งในโรคมะเร็งและไม่ใชม้ะเร็ง หรือกลุ่มโรคท่ีมีอาการไม่สุขสบายท่ีจดัการไดย้าก สมควรไดรั้บ
การดูแลแบบประคบัประคองร่วมดว้ย จึงมีผลท าให้ผูป่้วยไดเ้ขา้ถึงการดูแลแบบประคบัประคองไดง้่าย
และรวดเร็วขึ้น 

2.2 แนวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเป็นส่ิงท่ีส าคญัเพื่อให้การพยาบาลเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั เกิดประสิทธิภาพ และเขา้ถึงได้ง่ายขึ้น ทีมบุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยจึงควร
ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองท่ีโรงพยาบาลจดัท าไว ้สอดคลอ้งกบั Pleumjai 
(2020) การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการเพื่อพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประ
ครับประคองในโรงพยาบาลสงขลาท่ีมีองคป์ระกอบ Guideline& Pathway เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั 

2.3 การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมเป็นการให้บริการผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและจิต
วิญญาณ รวมถึงการจดัหาอุปกรณ์ไปใช้ต่อท่ีบ้าน การประสานภาคีเครือข่ายในชุมชนเพื่อขอความ
ช่วยเหลือให้แก่ผูป่้วยและครอบครัว การดูแลครอบครัวของผูป่้วยในบางราย (Boontong, 2008 In 
Inkong, 2015) กล่าวว่า การพยาบาลแบบองคร์วมเป็นการให้พยาบาล โดยมีความเช่ือว่า มนุษยเ์ป็นองค์
รวมหน่วยเดียว เป็นการผสมผสานของกาย จิต และจิตวิญญาณ ในส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลอาศยัอยู่ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chanpeng et al. (2018) พบว่าการใช้รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการใน
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ผูดู้แล สู่เครือข่ายชุมชนแบบไร้รอยต่อท่ีไดพ้ฒันาอย่างต่อเน่ือง สามารถให้
การดูแลผูป่้วย ผูดู้แลไดค้รอบคลุมเป็นองค์รวม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sakulpong, Phokhwang, 
and Gnamwongwiwat (2017) ท่ีไดพ้ฒันา “บา้นปันรักโมเดล” ท่ีใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมและ
การดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย ์และการมีส่วนร่วมและความรู้สึกเป็นเจา้ของ
ชุมชน พบว่า ผู ้ป่วยและญาติสามารถเรียนรู้ดูแลตนเองเพื่อการอยู่ร่วมกับโรคมะเร็งได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผูป่้วยและญาติไดเ้ตรียมพร้อมเพื่อการตายดี 

2.4 การวางแผนการดูแลล่วงหนา้ พบว่าผูป่้วยส่วนมากไม่ตอ้งการท่ีจะนอนพกัอยู่โรงพยาบาล
เป็นเวลานาน อยากกลบัไปอยู่ท่ีบา้น แต่การกลบัไปอยู่บ้าน ผูป่้วยและครอบครัวก็ไม่รู้ว่าจะตอ้งท า
อย่างไรหากอาการของโรครุนแรงขึ้น การวางแผนการดูแลล่วงหน้าจึงช่วยตอบโจทย์ให้ผูป่้วยและ
ครอบครัว ผูป่้วยและครอบครัวสามารถบอกความตอ้งการในการรักษาล่วงหน้าเม่ือเกิดภาวะวิกฤต
ขึ้นกบัผูป่้วยได ้เช่น ขอไม่ใช่ท่อช่วยหายใจ ขอไม่ตอ้งนวดหัวใจหรือการรักษาท่ีผูป่้วยไม่ไดป้ระโยชน์
ท าให้สามารถวางแผนการดูแลล่วงหนา้ไดว้า่จะท าอย่างไรกบัชีวิตท่ีเหลืออยู่ ใหมี้ความสุขและอยูท่ี่บา้น
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กบัครอบครัว สอดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุข สอดคลอ้งกับ Nilmanat and Sae-chit, 
(2018) พบว่า การวางแผนการดูแลล่วงหน้ามีผลต่อคุณภาพการดูแลระยะทา้ยของชีวิต สอดคลอ้งกับ
Jabprapai et al. (2021) พบวา่หลงัท า Advance Care Plan  ผูป่้วยและญาติเขา้ใจ และยอมรับความเป็นไป
ตามธรรมชาติของชีวิต ความวิตกกังวลและภาวะเครียดของครอบครัวลดลง ผู ้ป่วยมีมุมมองเชิงบวก
เก่ียวกับคุณค่าชีวิตท่ีเหลือ ช่วยป้องกนัการรักษาท่ีไม่เกิดประโยชน์ ลดค่าใช่จ่ายดา้นการักษา และได้
ตอบสนองตามความต้องการของผู ้ป่วยอย่างแท้จริง สอดคล้องกับการน าเสนอวิธีการดูแลแบบ
ประคับประคองของ Ramsbottom and Kelley, (2014) cited in Pleumjai (2020) ท่ีมุ่งเน้นการวางแผน
ดูแลล่วงหนา้ และครอบคลุมทุกมิติโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

2.5 การส่งต่อข้อมูลสู่ชุมชน  เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่โรงพยาบาลสู่
ชุมชนแบบไร้รอยต่อโดยการส่งขอ้มูลผูป่้วยและแผนการดูแลล่วงหน้าให้กบัโรงพยาบาลหรือชุมชนท่ี
ผูป่้วยพกัอาศยัอยู่ โดยถา้ผูป่้วยอยู่ในเขตจงัหวดัหนองคายจะส่งขอ้มูลผ่านทางโปรแกรม Long Term 
Care ท่ีใช้ร่วมกันภายในจังหวดัหนองคาย ส่วนการส่งข้อมูลผูป่้วยนอกเขตจังหวดัหนองคายจะใช้
เอกสารทางการแพทย์ในการส่งข้อมูล ส่วนในกรณีผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นท่ีต้องดูแลต่อเน่ืองอย่าง
เร่งด่วนก็จะติดต่อกนัผ่านทางโทรศพัทห์รือทาง Lineไดท้นัทีเพื่อความรวดเร็วดา้นการติดตามเยีย่มบา้น
ผูป่้วยท่ีอยู่นอกเขตต าบลท่าบ่อจะใชก้ารโทรผ่าน Line หรือใช ้VDO call ในการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วย 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Ponsawat, Poonthong, Chanchom, Meenongwa, and Wiboonwipha 
(2017) ท่ีพบว่าระบบเครือข่ายการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบไร้รอยต่อ ประกอบดว้ยแนวทางการดูแล
ผูป่้วยระยะท้ายท่ีมีระบบการส่งต่อโดยใช้เครือข่ายทางสังคมออนไลน์และมีกระบวนการจดัการโดย
ทีมสหวชิาชีพ 

3. คู่ มือการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง จัดท าขึ้ นไว้ส าหรับให้พยาบาลใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อและพยาบาลท่ีอยู่ในชุมชนหรือในรพ.สต.ไดท้บทวนความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู ้ป่วย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tasprasit, Phimdee, Mongkolchai, Jullapan, and Puttatum (2013) เร่ืองการ
พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลอุดรธานี พบว่าระบบการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองท่ีพฒันาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยคู่มือการดูแล
แบบประคบัประคอง และระบบการส่งต่อผูป่้วยระยะทา้ยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนในเครือข่ายเช่นกนั 

4. ผลลัพธ์จากการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคองโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ 
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4.1 ด้านการดูแลผูป่้วย พบว่า อาการแทรกซ้อนท่ีรบกวนผูป่้วยตามแบบประเมิน ESAS มี
อาการลดลงทุกอาการหลงัได้รับการดูแลตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rakchate et al. (2022) พบว่า ภายหลงัการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
แบบประคบัประคองภาพรวมผลลพัธ์การดูแลดีขึ้นโดยเฉพาะดา้นการดูแลและการจดัการอาการปวด  
การจดัการความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การไดร้ะบายความรู้สึกและการยงัมีความรู้สึกว่าชีวิต
ยงัมีความหมายและมีคุณค่า และการศึกษาของ Wimolphan and Kamwan (2013) พบว่าระดับความ
เจ็บปวดของผูป่้วยมะเร็งทางเดินอาหารภายหลงัการใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลลดต ่ากว่าก่อนใช้
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

4.2 ดา้นความพึงพอใจของครอบครัวผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง พบวา่ความพึงพอใจ
ของครอบครัวผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง มีความพึงพอใจระดบัมากถึงมากท่ีสุด สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Sawasdeenarunat et al. (2015) การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยแบบ
ประคบัประคองโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบว่าผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อการดูแลแบบ
ประคบัประคองโดยรวมในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Simlee, Phuripanpinyo, Angkhanit, 
and Sornboon (2020) พบว่าญาติผูดู้แลผูป่้วยมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมากต่อการใชรู้ปแบบ
การจดัเครือข่ายบริการพยาบาลส าหรับผูป่้วยระยะทา้ยของศูนยก์รุณาพีร์ค  าทอน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rakchate et al. (2022) พบว่าความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วยต่อการใช้
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย พบว่า ภาพรวมผูดู้แลผูป่้วยมีความพึง
พอใจมากท่ีสุด โดยไดป้รึกษากบัทีมผูใ้ห้บริการเก่ียวกบัอาการของผูป่้วยและแผนการดูแลผูป่้วย ความ
ใส่ใจของทีมดูแลต่ออาการของผูป่้วย และครอบครัวก็มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกับการรักษาและ
การดูแลผูป่้วย 

4.3 ด้านความพึงพอใจของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคองตามแนว
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองท่ีจดัท าขึ้น  พบวา่ ความพึงพอใจของพยาบาลท่ีดูแล
ผูป่้วยตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองอยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 60 
และระดบัมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 40 แสดงให้เห็นว่าพยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจแนวทางการปฏิบติัท่ี
ชดัเจนในการดูแลผูป่้วยรวมถึงการมีส่วนร่วมในการน าแนวปฏิบติัมาใชแ้ละร่วมกนัปรับปรุงระบบการ
ให้ ก ารพ ยาบ าลผู ้ ป่ วยระยะท้ ายแบบประคับป ระคอง  ซ่ึ งส อดคล้อ งกับ ก ารศึกษ าขอ ง 
Maneephong.(2008) พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีพฒันาขึ้นใน
ระดับมาก และสอดคลอ้งกับ Rakchate et al. (2022) พบว่า ทีมผูใ้ห้บริการมีความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบมากกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และความคิดเห็นของทีมผูใ้ห้บริการต่อการ
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ปฏิบัติตามรูปแบบอยู่ในระดับมากท่ี สุด และสอดคล้องกับ  Yodkolkij, Kanogsunthornrat, and 
Thiengthiantham (2018) พบว่าพยาบาลร้อยละ 100 มีความพึงพอใจระดบัมากต่อการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บการผ่าตัดทางหนา้ทอ้งและรับรู้วา่ตนเองมี
ความสามารถในบางกิจกรรม การดูแลผูป่้วยอาจตอ้งพฒันาจากทกัษะการปฏิบติัและการตระหนักรู้
มากกวา่การกระท าตามแบบเพียงอยา่งเดียว นอกจากน้ี การท่ีผูร่้วมวิจยัมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของการน า
แนวปฏิบติัไปใช ้ส่งผลใหเ้กิดความตระหนกั และเกิดการพฒันาศกัยภาพ มีความมัน่ใจ ความภาคภูมิใจ
ในความสามารถของตนเอง จึงส่งผลให้การท างานในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองมี
คุณภาพมากยิง่ขึ้น 
 
สรุป 

ผลจากการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองท่ีเกิดขึ้ นใน
โรงพยาบาล การพบปัญหา และการหาแนวทางแกไ้ขปัญหา  รวมทั้งการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยแบบประคบัประคอง มีผลดีต่อทั้งต่อผูป่้วย ครอบครัว และพยาบาล โดยพบวา่ผูป่้วยไดรั้บการ
จดัการอาการไม่สุขสบายในระยะท่ีโรคลุกลามไดดี้ขึ้น มีความปวดลดลง ความวิตกกงัวลลดลง ความ
อ่อนเพลียลดลง มีความทุกทรมานจากตวัโรคนอ้ยลง ครอบครัวของผูป่้วยก็มีความรู้สึกผอ่นคลายและมี
ความพึงพอใจจากการดูแลแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลมากขึ้น ส าหรับพยาบาลในตึกผูป่้วย
เม่ือมีคู่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลใหศึ้กษาและเรียนรู้ควบคู่ไปกบั
การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองของทีมสหสาขาวิชาชีพในตึกผูป่้วย จึงท าให้เกิดความ
มัน่ใจและพึงพอใจในการให้บริการดา้นการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองมากขึ้น สามารถ
แนะน าพยาบาลน้องใหม่หรือบุคลากรอ่ืนๆทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลไดถู้กตอ้ง การส่งต่อ
ผูป่้วยเพื่อไปดูแลต่อท่ีบา้น ทุกรพ.สต.ก็สามารถใหก้ารบริการผูป่้วยกลุ่มน้ีไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม
ภายใตก้ารใชคู้่มือฉบบัเดียวกนัหรือหากไม่เขา้ใจหรือไม่มัน่ใจในการใหบ้ริการก็สามารถติดต่อพยาบาล
ประคบัประคองประจ าโรงพยาบาลได้ทั้งในและนอกเวลาราชการเพราะเราใช้คู่มือเดียวกนัถือว่าเป็น
หน่วยงานเดียวกนัทั้งโรงพยาบาลและรพ.สต. 
  
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
น ารูปแบบการพฒันาและคู่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชท่าบ่อไปใช้ในทุกหน่วยงานท่ีให้บริการเพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจ เกิดทักษะ 
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ในการให้บริการผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองและร่วมกนัพฒันาปรับปรุงระบบการให้บริการ
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหเ้กิดแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นเลิศในการใหบ้ริการ เป็นแหล่งเรียนรู้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตามรูปแบบการพัฒนาการดูแลผู ้ป่ วยระยะท้ายแบบ

ประคบัประคองโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ  
2. ศึกษาและพฒันาการดูแลแบบไร้รอยต่อและการดูแลครอบครัวหลงัการสูญเสีย 
 

รายการอ้างอิง (References) 
Chanpeng, N. , Phongphum, Y. , EkPhaknak, S. , Sangthong, L. , & Suknual, S.  (2018) .  This action 

research aims to develop plans and evaluation of health care integration for terminal cancer 
patients and terminal illness caretaker through seamless community networks. (in Thai). 

Inkong, W. (2015). Effectiveness of an Integrated Palliative Care Model at Weingsra Crown Prince 
Hospital, Surat Thani Province.  A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the 
Requirements for the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Administration School 
of Nursing Science Sukhothai Thammathirat Open University. (in Thai). 

Jabprapai, P., Sosome, B., & Tacho, S. (2021) Development of Palliative Care Model for End Stage       
Cancer Patients. The Seamless Care of Phraputhabat Hospital Network, 30(6), 1101 - 1111. 

Keramatikerman, M. (2020). Efficacy of complementary and alternative therapies in cancer patients: 
A systematic review. Journal of scientific & technical research, 29(1), 22126 - 22129. 

Maneephong, S.  ( 2008) .  The development of a patient care model terminal illness, critical illness 
ward, internal medicine Department of Internal Medicine Srinagarind Hospital. Nursing 
Independent Study Report Master of Science in Nursing, Faculty of Nursing, Khon Kaen 
University. (in Thai). 

National health commission.  (2020) . Operational Definition Palliative care.  Retrieved February 02, 
2023 from https:// www. thailivingwill.in.th. (in Thai). 

Nilmanat, K. , & Saechit, K.  (2018) .  Effects of a Case-Based Management Nursing Programme for 
Terminally ill Patients on Their Perception of Symptom-Induced Suffering and Terminal 
Care Quality. Thai Journal of Nursing Council, 33(3), 51 - 66.  



39 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2566 

Pairojkul, S. (2019) Quality Standard for Palliative Care. Khon Kaen: Klung Nanathum Publishing. 
Retrieved February 02, 2023 from http: / /karunruk.org/home/ index.php/component/  content 
/article/91-content/135-quality-standards?Itemid=43. 

Panuraj, S., Matchim, Y., & Thongthawee, B. (2018). Palliative Care Knowledge of Nurses in Region 
4 National Health service area and Its related Factors.  Retrieved April 03, 2023 from 
https://www.researchgate.net › publication › links. 

Piyawattanaphong, S.  ( 2009) .  Palliative care development for patients with terminal cancer in a 
tertiary hospital.  Doctor of Philosophy thesis.  Khon Kaen:  Khon Kaen University.  
(in Thai). 

Pleumjai, T. (2020). Management Model for Nursing Service Quality Developing of Palliative Care in 
Songkhla Hospital. Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, 3(1), 
73 - 94. 

Ponsawat, B., Poonthong, S., Chanchom, K., Meenongwa, J., & Wiboonwipha, C. (2017). Development       
Implementing a seamless network for terminally ill patients Dong Hong Hae Health, Tambol       
Pathum, Amphoe Mueang Changhuad, Ubon Ratchathani.  Journal Health Science, 26( 5) ,  
905 - 913. 

Rakchate, R. , Udomluck, S. , Siarun, K. , Wongyai, P. , & Chaipom, P.  ( 2022)  Development of 
Palliative and End of Life Care Model for Cancer Patients Based on the Participation of 
Cancer-Free Village Community Network, Lampang Province.  APHEIT Journal of Nursing 
and Health, 4(2), 1 - 19. 

Sakulpong, K, Phokhwang, W. , & Gnamwongwiwat, B.  (2017)  Development of Community-based 
Palliative Care Model for Patients with Cancer:  A Case Study of Banpunruk Suratthani. 
Nursing Journal of the Ministry of Public Health, 27(special), 90 - 102.  

Sang, H., Ferlay, J., Siegel, R.L., Laversanne, M., Soerjomataram, I., Jamal, A., & Bray, F. (2021) . 
Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide 
for 35 Cancer in 185 countries. CA: A Cancer Journal for Clinicians, 71, 209 - 249. 

Sawasdeenarunat, V. , Taneerat, & Wisettharn, T.  ( 2015) .  The Development of a Palliative Care 
Model for Terminal Cancer Patients at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. Nursing 
Journal of the Ministry of Public Health, 25(1), 144 - 156. 



40 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2566 

Simlee, A, Phuripanpinyo, N. , Angkhanit, M. , & Sornboon, A.  ( 2020)  A Model for Organizing a 
Case-based Bursing Service Network for Terminally Ill Patients in Karuna PeeKhumton 
Hospice Center, Roi Et Hospital. Journal of Nursing and Health Care, 38(4), 112 - 121.  

Singweratham, N., & Nawsuwan, K. ( 2022) .  Model and unit cost on Complimentary of 
Dhammanamai Principles Care of cancer patients at the end of life in Thailand. Journal of 
Health Science Research, 16(3), 136 - 150. 

Siri, A.  ( 2022) .  Competency Nurse for palliative care and end-of-life care Mae Taeng Hospital 
Chiang Mai Province. February 11, 2022 from https://www.chiangmaihealth.go.th › document                 

Srivilai, K. (2016) Repeated Pregnancy among Adolescents: A Case Study in a Community Hospital, 
Southern Thailand.  The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 
3(30), 142 - 152.  

Tasprasit, T., Phimdee, P., Mongkolchai, S., Jullapan, P., & Puttatum, Y. (2013). The Development of 
the Palliative Care System for End-of-Life Patients at Udonthani Hospital. Nursing Journal of 
the Ministry of Public Health, 23(2), 80 - 90.  

Wattanapradith, K. , Buranasing, T. , Na Nakorn, S., & Warapho, D.  ( 2021)  The Development of 
Leader Competencies by An Innovative Modelfor Enhancing Local Peace Engineer Resulting 
in the Building of Peaceful Community. Journal of MCU Peace Studies, 9(3), 895 - 907. 

Wimolphan, P. ,  & Kamwan, P.  (2013) .  Cancer Pain Management Guidelines, Pain Levels, Patient 
with Gastrointestinal Tract Cancer. Nursing Journal, 40(3), 85 - 96. 

Wiratchai, N. (2012). Determining the sample size in research hypothesis testing. Lecture paper titled 
“Accurate and Modern Methods in Sample Size Determination”  in the Research Zone 
project. Organized by the Research Learning Center at the Research Learning Center 
building, Office of the National Research Council of Thailand (NRCT).1 - 20. (inThai). 

Yodkolkij, T. ,  Kanogsunthornrat, N. ,  & Thiengthiantham, R.  ( 2018) .  Clinical Practice Guideline        
Implementation in Colorectal Disease Patients undergoing Abdominal Surgery. Thai Journal 
of Nursing and Midwifery Practice, 5(1), 94 - 111.  

Yubolpan, S. , & Kuhirunyarat, P.  (2013) .  Opinions and expectations of public health officials who 
work in primary care units per public health performance evaluation in Nongbualamphu   
Province. Journal of Community Health Development Khon Kaen University, 1(3), 81 - 90. 



42 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

การพฒันานวัตกรรม EMSPlus บนแพลตฟอร์มออนไลน์ส าหรับแจ้งรายละเอยีดของผู้ป่วย
ฉุกเฉินล่วงหน้าให้กบัห้องฉุกเฉิน: การศึกษาน าร่อง 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาช่องทางพิเศษส าหรับการแจง้รายละเอียดของ
ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะจ าเป็นเร่งด่วนทางสุขภาพ (นวตักรรม EMSPlus) และศึกษาความเป็นไปไดแ้ละ
ความพึงพอใจในการใชน้วตักรรม EMSPlus ส าหรับแจง้รายละเอียดของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะจ าเป็น
เร่งด่วน มีการด าเนินงานใน 3 ระยะ ประกอบดว้ย 1) วิเคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการเพือ่พฒันา
นวตักรรมกบักลุ่มผูป่้วยและผูม้าใช้บริการในโรงพยาบาลปัตตานี 29 คน และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งการ
ให้บริการในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และหน่วยสนับสนุน 10 คน 2) ทดลองใช้
นวตักรรม EMSPlus โดยทดสอบความเป็นไปได้กบัเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินที่เป็น
เครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต ้33 คน แบ่งเป็นทดสอบความเป็นไปได ้23 คน และ 
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สะท้อนผลการใช้งานนวตักรรม EMSPlus 10 คน 3) ประเมินความพึงพอใจในการใช้นวตักรรมกับ
เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต ้23 คน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล 103 คน รวมทั้ งหมด 126 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้และความต้องการในบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน แบบประเมินความเป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจการใชน้วตักรรม วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจยั พบว่า นวตักรรม EMSPlus ท่ีพฒันาบนแพลตฟอร์มออนไลน์ประกอบดว้ย 3 ส่วน
หลกัคือ 1) ส่วนของผูแ้จง้เหตุฉุกเฉิน 2) ขอ้มูลการแจง้เหตุเขา้ใช้งานห้องฉุกเฉิน 3) ชุดความรู้ในการ
จดัการภาวะฉุกเฉินส าหรับประชาชน ผลการทดสอบความเป็นไปได้ในการใช้นวตักรรมในภาพรวม
และรายข้ออยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.25,S.D. = 0.75) ข้อท่ีมีค่าคะแนนสูงสุดคือ การน าขอ้มูลท่ี
ไดรั้บจากชุดความรู้ในระบบมาใช้เพื่อแนะน าการช่วยเหลือเบ้ืองตน้เม่ือมีภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพได ้
ส่วนความพึงพอใจพบว่า ในภาพรวมและรายขอ้มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก นวตักรรมท่ีพฒันาน้ีจึงช่วย
เพิ่มช่องทางการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยภาวะฉุกเฉินท่ีตอ้งการมาโรงพยาบาลดว้ยตนเอง อย่างไรก็ตาม 
ควรศึกษาต่อยอดเพื่อประเมินประสิทธิภาพและผลลพัธ์ดา้นผูป่้วยจากการใชน้วตักรรมต่อไป 
ค าส าคัญ: นวตักรรม EMSPlus แพลตฟอร์มออนไลน์ การแจง้เหตุฉุกเฉิน 
 
Abstract  
 The research and development aimed to enhance a special channel for informing emergency 
patients about their medical emergencies (Innovative EMS Plus) and to determine the feasibility and 
satisfaction of utilizing the Innovative EMS Plus for informing emergency patients that needed 
emergency care. There were three processes of conducting the study included: (1) situational and need 
analysis for developing the Innovative EMS Plus with 29 emergency patients and Pattani hospital 
utilizer, and 10 officers who provide emergency medical services, including physicians, nurses, and 
supporting units; (2) Trial the Innovative EMS Plus by testing feasibility with 33 officers who provide 
emergency medical services that have some networking in three southern border provinces by 
dividing for testing feasibility of program with 23 persons, and testing the efficacy of the program 
with 10 persons; and (3) Evaluate the satisfaction of utilizing the program with 23 emergency medical 
personnels who have some networking in three southern border provinces and 103 health community 
volunteers who have network with the hospital totaling 126 persons. The instruments used in this 
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study included measurement of perspective and the need for emergency medical care, and the 
feasibility and satisfaction of utilizing the program instrument. Data were analyzed by using 
descriptive statistics. 

The results found that the Innovative EMS Plus, which was created on an online platform, 
consisted of the following three primary parts: (1) A person who reported an emergency issue; (2) 
information about reporting to the emergency department; and (3) knowledge package of emergency 
management for population. The overall and item scores for the feasibility of utilizing the program 
were in the medium range (M=3.25, S.D. = 0.75). The highest score was the use of knowledge from 
the system's knowledge package for recommending basic emergency medical care. The overall and 
item-by-item satisfaction scores after utilizing the program were quite high. This newly created 
innovation provides a channel for emergency patients who need travel independently to the hospital to 
seek emergency medical treatment. However, further research should be carried out to assess the 
efficacy and outcomes of patients after utilizing the innovation.  
Keywords: Innovative, Emergency Medical Service Plus, Online platform, Emergency call 
 
บทน า 

การเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยฉุกเฉินเป็นยุทธศาสตร์หน่ึงในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในประเทศไทย เน่ืองจากผูป่้วยฉุกเฉินเป็นผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการจดัการเพื่อให้ไดรั้บการรักษา 
ในระยะเวลารวดเร็ว  โดยค านึ งความปลอดภัยและมาตรฐานในการรักษาพยาบาล ดังนั้ น
กระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองในระบบการแพทยฉุ์กเฉินจึงมีความส าคญั โดยครอบคลุมทั้ง
ในการประเมิน จดัการ ประสานงาน ควบคุม ดูแล ติดต่อส่ือสาร และบ าบดัรักษาพยาบาลตั้งแต่ ณ จุด
เกิดเหตุถึงในสถานพยาบาล (Klasuban, 2018)  

จากรายงานของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติเก่ียวกบัการใช้บริการผ่านศูนยส์ั่งการระบบ 
1669 ของผูป่้วยท่ีมาห้องฉุกเฉินตามมาตฐานท่ีแจง้ ในระยะสามปีท่ีผา่นมา ตั้งแต่ปี 2562-2564 มีอตัรา
การใช้บริการของผูใ้ช้บริการไม่ถึงคร่ึงตามความจ าเป็นเร่งด่วนทางสุขภาพ คือ ร้อยละ 43.63, 28.69, 
33.31 ตามล าดับ (National Institute for Emergency Medicine, 2021) จากข้อมูลของหน่วยบริหาร
จดัการขอ้มูลดา้นบาดเจ็บฉุกเฉิน (TEA Unit) ของโรงพยาบาลปัตตานี พบว่า จงัหวดัปัตตานีมีสัดส่วน
ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ท่ีมาด้วยระบบการแพทยฉุ์กเฉินและห้องฉุกเฉินท่ีมีการแจง้ผ่าน 1669 มี
จ านวนนอ้ยมาก เช่น รายงานปี 2562-2564 มีอตัราร้อยละ 12.11, 15.20,19.79 ตามล าดบั ผูป่้วยส่วนใหญ่
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เดินทางมารับบริการด้วยตนเองมากกว่าการใช้บริการผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) เพราะมี
พาหนะของตนเอง หรือมีอุปสรรคในการเดินทางและสัญญาณติดต่อไม่ดีดว้ยอยู่ห่างไกล และตอ้งการ
ความสะดวกรวดเร็ว ไม่ตอ้งรอนาน (National Institute for Emergency Medicine, 2021) 

นอกจากน้ี ความแออดัท่ีห้องฉุกเฉิน (emergency room overcrowding) เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีพบวา่มี
ผลต่อคุณภาพและการจดัการดูแล ส่วนใหญ่เป็นปัญหาความไม่สมดุลของความต้องการ (demand) 
บริการทางสุขภาพของผูป่้วยต่อทรัพยากร (supply) ทางการแพทยใ์นการให้บริการทางสุขภาพท่ีห้อง
ฉุกเฉิน เน่ืองจากมีผูป่้วยมาใชบ้ริการท่ีห้องฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น แต่ทรัพยากรทางการแพทย ์บุคลากรทาง
การแพทย์และพื้นท่ีบริการท่ีห้องฉุกเฉินส าหรับให้บริการทางสุขภาพมีอยู่อย่างจ ากัด (Paralee & 
Pearkao, 2019) ดังนั้นการรับรู้ปัญหาฉุกเฉินของผูป่้วยก่อนมาถึงโรงพยาบาล จึงมีความส าคญัต่อการ
จดัการ ณ หอ้งฉุกเฉิน โดยช่วยในการเตรียมทรัพยากรต่าง ๆ ใหเ้หมาะสมและสามารถบริหารทรัพยากร
ได้ทนัท่วงทีและมีประสิทธิภาพเม่ือผูป่้วยมาถึงห้องฉุกเฉิน เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั ลดภาวะทุพลภาพ 
และเสียชีวิตตามมา 

ปัจจุบนัระบบบริการสุขภาพต่าง ๆ มีการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ
ให้ดียิ่งขึ้ น รวมทั้ งในโรงพยาบาลปัตตานีซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ได้มีการพัฒนาระบบบริการ
เช่ือมโยงขอ้มูลของผูป่้วยนอก ลดความแออดัในโรงพยาบาล โดยเฉพาะระบบบริการผูป่้วยนอกบน
แพลตฟอร์มออนไลน์ท่ีเป็นทางการหรือเรียกว่า Line official account เร่ิมเม่ือตน้ปี 2564 เช่น การนัด 
การจองคิวล่วงหน้า แจ้งเตือนการรับบริการ และท าบัตรใหม่ พบว่า จ านวนสมาชิกในระบบไลน์
ดังกล่าว มีจ านวนสมาชิกและสัดส่วนในการใช้งานแต่ละวนัมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง (Planning and 
Strategy and Information Strategy and Information Group, 2021) ซ่ึงจากการวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงและความสะดวกรวดเร็วในการบริการ พบว่า การใช้ช่องทางผ่านระบบ
สารสนเทศดงักล่าวช่วยเพิ่มความพึงพอใจและลดขั้นตอนการบริการในระบบปกติ จึงควรน าแนวคิดน้ี
มาพฒันาระบบช่วยเสริมระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 1669 เพื่อเอ้ือให้ผูป่้วยท่ีมาห้องฉุกเฉินด้วย
ตนเองมีทางเลือกและการใชบ้ริการท่ีห้องฉุกเฉินแบบไม่ฉุกเฉินลดลง จากเดิมไม่มีระบบเสริม หรือใช้
แพลตฟอร์มบริการแบบฉุกเฉินใน ER หากมีการพฒันาช่องทางพิเศษส าหรับการแจง้รายละเอียดของ
ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะจ าเป็นเร่งด่วนโดยใช้ร่วมกบัเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีอยู่เดิม จะช่วยเสริมการ
เขา้ถึงระบบบริการทางการแพทยท์ าใหห้อ้งฉุกเฉินสามารถเตรียมการล่วงหนา้และการบริหารทรัพยากร
ในห้องฉุกเฉินจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผูป่้วยมีโอกาสปลอดภยัและลดการเสียชีวิตไดด้ว้ยการบริหาร
จดัการท่ีเหมาะสม 
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วัตถปุระสงค์ 
1. เพื่อพฒันานวตักรรมส าหรับแจง้รายละเอียดของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะจ าเป็นเร่งด่วน 
2. เพื่อศึกษาความเป็นไปไดใ้นการใช้นวตักรรมส าหรับแจง้รายละเอียดของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมี

ภาวะจ าเป็นเร่งด่วน 
3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจการใช้นวตักรรมส าหรับแจง้รายละเอียดของผู ้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะ

จ าเป็นเร่งด่วน 
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยแบ่งการศึกษา
ออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์และพฒันานวตักรรม 2) ระยะทดลองใช้นวตักรรม 
และ 3) ระยะประเมินผล โดยท าการศึกษาน าร่องในโรงพยาบาลปัตตานี ระหว่างเดือน ธนัวาคม 2564 
ถึง มกราคม 2565 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการเพื่อพฒันานวตักรรม 
ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. ผูป่้วยและผูม้าใชบ้ริการในโรงพยาบาลปัตตานี 
2. เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
1. ผูป่้วยและผูม้าใชบ้ริการในโรงพยาบาลปัตตานี คดัเลือกแบบสุ่มตามความสะดวก จ านวน 29 

คน โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
1.1 สามารถส่ือสารและเขา้ใจโดยใชภ้าษาไทย 
1.2 เป็นผูย้นิยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
2. เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งการให้บริการในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ได้แก่ แพทย ์พยาบาล และ

หน่วยสนับสนุน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 10 คน ตามเกณฑ์คุณสมบติั 
ดงัน้ี 

2.1 ปฏิบติังานในหอ้งฉุกเฉินของเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
2.2 สามารถส่ือสารและเขา้ใจโดยใชภ้าษาไทย 
2.3 อยูใ่นพื้นท่ีท่ีผูวิ้จยัสามารถติดตามเยีย่มได ้
2.4 เป็นผูย้นิยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
ระยะที ่2 ทดลองใชน้วตักรรม EMSPlus โดยทดสอบความเป็นไปได ้
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กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จังหวดั

ชายแดนใตไ้ด้แก่ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 33 คน แบ่งเป็น
ทดสอบความเป็นไปได ้จ านวน 23 คน และสะทอ้นผลการใชง้านนวตักรรม EMSPlus จ านวน 10 คน
โดยก าหนดคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  

1.1 ปฏิบติังานในหอ้งฉุกเฉินของเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
1.2 สามารถส่ือสารและเขา้ใจโดยใชภ้าษาไทย 
1.3 อยูใ่นพื้นท่ีท่ีผูว้ิจยัสามารถติดตามเยีย่มได ้
1.4 เป็นผูย้นิยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงเป็นประชาชนและผู ้ใช้บริการท่ีมารับบ ริการใน

โรงพยาบาลครอบคลุมพื้นท่ีจงัหวดัปัตตานี คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน โดยก าหนด
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

2.1 สามารถส่ือสารและเขา้ใจโดยใชภ้าษาไทย 
2.2 อยูใ่นพื้นท่ีท่ีผูวิ้จยัสามารถติดตามเยีย่มได ้
2.3 เป็นผูย้นิยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
ระยะท่ี 3 ประเมินความพงึพอใจในการใช้นวัตกรรม 
ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต ้  
2. อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน 
กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จังหวดั

ชายแดนใต ้23 คน โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
1.1 ปฏิบติังานในหอ้งฉุกเฉินของเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
1.2 สามารถส่ือสารและเขา้ใจโดยใชภ้าษาไทย 
1.3 อยูใ่นพื้นท่ีท่ีผูวิ้จยัสามารถติดตามเยีย่มได ้
1.4 เป็นผูย้นิยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงเป็นประชาชนและผู ้ใช้บริการท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลครอบคลุมพื้นท่ีจงัหวดัปัตตานี คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 103 คน โดยก าหนด
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
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2.1 สามารถส่ือสารและเขา้ใจโดยใชภ้าษาไทย 
2.2 อยูใ่นพื้นท่ีท่ีผูวิ้จยัสามารถติดตามเยีย่มได ้
2.3 เป็นผูย้นิยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบส ารวจการรับรู้และความตอ้งการในบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) หรือสายด่วน 1669 

ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัช่องทางการเขา้ถึงบริการ EMS เพื่อศึกษาการใชง้าน
โทรศพัท์มือถือ และการรับรู้และความตอ้งการในการใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน รวมจ านวน 12 ขอ้ 
ซ่ึงจัดท าในรูปแบบ Google form ลักษณะของข้อค าถามแบบ  Checklist และใช้ในการวิเคราะห์
สถานการณ์และพฒันานวตักรรม ระยะท่ี 1 

2. แบบประเมินความเป็นไปได้การใช้นวตักรรมบนแพลตฟอร์มออนไลน์ส าหรับการแจ้ง
รายละเอียดของผูป่้วยภาวะจ าเป็นเร่งด่วน เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
จากของ Intawong, Vijitraphan, and Trisattayakul (2022) ศึกษาการพัฒนาระบบการคัดกรองผูป่้วย
อจัฉริยะอย่างไร้รอยต่อ SPEEDY ER PLUS ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 7 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

 3. แบบประเมินความพึงพอใจการใช้นวตักรรมบนแพลตฟอร์มออนไลน์ส าหรับการแจ้ง
รายละเอียดของผูป่้วยภาวะจ าเป็นเร่งด่วน แบ่งออกเป็น 2 ชุด คือ ชุดท่ี 1 ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์
ห้องฉุกเฉิน ชุดท่ี 2 ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน ทั้งสองชุดประกอบด้วยข้อค าถามหลกัท่ี
เหมือนกันเก่ียวกับการใช้งานระบบ EMSPlus ได้แก่ คุณภาพของระบบ  คุณภาพของสารสนเทศ 
คุณภาพการบริการ ดา้นการใช้งานและความพึงพอใจ โดยมีขอ้ค าถามท่ีไม่เท่ากนัตามลกัษณะการใช้
งานของกลุ่ม ชุดท่ี 1 มี 10 ข้อ ชุดท่ี 2 มี 13 ข้อ และความเป็นไปได้ของการใช้งานระบบ EMSPlus 
ลกัษณะค าถามทั้งสองชุดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (จาก 1 เป็นไปไดน้อ้ยท่ีสุดหรือพึง
พอใจน้อยท่ีสุด ถึง 5 เป็นไปได้มากท่ีสุดหรือพึงพอใจมากท่ีสุด) แปลผลคะแนนรวมความเป็นไปได้
หรือความพึงพอใจเป็น 5 ระดบั (Wongrattana, 2007)  

คะแนน 4.51 – 5.00 หมายถึง มีความเป็นไปไดห้รือความพึงพอใจระดบัมากท่ีสุด 
คะแนน 3.51 – 4.50 หมายถึง มีความเป็นไปไดห้รือความพึงพอใจระดบัมาก 
คะแนน 2.51 – 3.50 หมายถึง มีความเป็นไปไดห้รือความพึงพอใจระดบัระดบัปานกลาง  
คะแนน 1.51 – 2.50 หมายถึง มีความเป็นไปไดห้รือความพึงพอใจระดบันอ้ย  
คะแนนต ่ากวา่ 1.50 หมายถึง มีความเป็นไปไดห้รือความพึงพอใจระดบันอ้ยท่ีสุด  
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แบบสอบถามทั้งสองชุดผ่านการตรวจสอบความตรงจากผูท้รงคุณวุฒิ  3 ท่าน เป็นอาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ระบบการดูแลฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ไดด้ชันีความตรง
ตามเน้ือหา (Content validity index [CVI] ทั้ ง 2 ชุดเท่ ากับ  1.00 และทดสอบหาความเช่ือมั่นกับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน จงัหวดัสงขลา ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 20 ราย ได้
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามการรับรู้และความตอ้งการในบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยใช้เคอาร์ 
20 (KR-20) และแบบประเมินความเป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจในการใช้นวตักรรมบนแพลตฟอร์ม
ออนไลนด์ว้ยแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .79 และ 91 ตามล าดบั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัด าเนินการวิจยัในแต่ละระยะ ดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 ผูว้ิจยัวิเคราะห์สถานการณ์ ดว้ยการประชุมกลุ่มเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการ

ในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และหน่วยสนับสนุน จ านวน 10 คน โดยใช้ค  าถาม
ปลายเปิดกวา้งเพื่อถามความคิดเห็นเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีด าเนินการและการเตรียม
ยา้ยศูนยส์ั่งการไปยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นการประชุมในวาระปกติของการพฒันาคุณภาพ
บริการของหน่วยงาน เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการของการใช้งานระบบ EMS ท่ีเป็นอยู่ และ
ประชุมหาแนวทาง ออกแบบให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชใ้นบริบททางสังคมและวฒันธรรม
ของสามจงัหวดัชายแดนใต ้โดยการบนัทึกเทปการประชุม และวิเคราะห์ สังเคราะห์ขอ้มูลจากการถอด
เทป ขณะเดียวกนัไดส้ ารวจการรับรู้และความตอ้งการในบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) หรือสายด่วน 
1669 ของผูป่้วยและผูใ้ช้บริการในโรงพยาบาลปัตตานี 29 คน รวมทั้งจากวิเคราะห์ขอ้มูลยอ้นหลัง  
ในฐานขอ้มูลของโปรแกรมท่ีมีในโรงพยาบาล เช่น HOSxP, Injury Surveillance และ ITEMS เพื่อมา
วางแผนออกแบบการใชแ้ละเช่ือมโยงกบัระบบ EMSPlus ท่ีพฒันาส าหรับการแจง้เหตุนอกโรงพยาบาล 
ใหเ้กิดความต่อเน่ืองดา้นการดูแล เม่ือออกแบบระบบ EMSPlus version 1 เสร็จเรียบร้อยแลว้ ด าเนินการ
ให้ผูเ้ช่ียวชาญให้ความคิดเห็น และก่อนน ามาทดลองใชก้บัเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน
ท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต ้และอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน  

ระยะท่ี 2 ทดลองใชน้วตักรรม EMSPlus โดยทดสอบความเป็นไปได้กบัเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังาน
ดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล จ านวน 23 คน เพื่อเสริมระบบจดัการภาวะฉุกเฉิน
ทางสุขภาพในพื้นท่ีชายแดนใต ้พร้อมทั้งปรับปรุงการใช้งานแอปพลิเคชัน EMSPlus ท่ีรับแจง้เหตุจาก
ผูป่้วยมายงัห้องฉุกเฉิน และช่วยให้ห้องฉุกเฉินเตรียมความพร้อมล่วงหน้า และจดัประชุมเจ้าหน้าท่ีท่ี
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จังหวดัชายแดนใต้ 10 คน และ
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อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน จ านวน 10 คน สะทอ้นผลการใช้งานนวตักรรม EMSPlus ส าหรับแจ้ง
รายละเอียดของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะจ าเป็นเร่งด่วน เพื่อน าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงคร้ังท่ี 2 จากนั้นน า
นวตักรรมไปใชจ้ริงในโรงพยาบาลปัตตานีเป็นระยะเวลา 1 เดือน ติดตามประเมินผล 

ระยะท่ี 3 ผูว้ิจยัด าเนินการประเมินความพึงพอใจของนวตักรรม หลงัจากได้น านวตักรรมไป
ทดลองใช้เป็นระยะเวลา 1 เดือน กับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานด้านการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของ
โรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต้ 23 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงเป็นประชาชนและ
ผูใ้ช้บริการท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลครอบคลุมพื้นท่ีจงัหวดัปัตตานี จ านวน 103 คน รวมทั้งหมด  
126 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจัยได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยน าโครงร่างการท าวิจยัขอการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลปัตตานี (เลขท่ี 003/2564) หลงัจากไดรั้บอนุญาตใหด้ าเนินการ
รวบรวมขอ้มูล ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เพื่ออธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
ประโยชน์ของการวิจยั ขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่ง โดยกลุ่มตวัอยา่งมีอิสระ
และมีเวลาในการตดัสินใจเขา้ร่วมงานวิจยั หากยินยอมให้กลุ่มตวัอย่างลงนามเขา้ ร่วมการวิจยัก่อนเร่ิม
การวิจยั ซ่ึงในระหว่างเขา้ร่วมการวิจยัหากกลุ่มตัวอย่างตอ้งการถอนตัวออกจากงานวิ จยัก่อนท่ีการ
ด าเนินการจะส้ินสุดก็สามารถกระท าได ้โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ผลการวิจัย  

ผลการศึกษา ไดน้ าเสนอผลจ าแนกตามระยะของการวิจยัและพฒันา ดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการในการพัฒนานวัตกรรมส าหรับ

แจ้งรายละเอยีดของผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะจ าเป็นเร่งด่วน พบประเด็นส าคญัดงัน้ี 
การใชข้อ้มูลโทรศพัทมื์อถือและการรับรู้การใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) หรือสายด่วน 

1669 ของผูใ้ช้บริการ พบว่า ส่วนใหญ่ มีการใช้โทรศพัท์มือถือ โดยมีลกัษณะการใช้ คือ  smart phone 
และเข้าถึง internet ได้ ใช้ LINE application เพื่อติดต่อส่ือสาร และรับข่าวสารเป็นประจ า และรู้จัก 
LINE Official ของโรงพยาบาลปัตตานี นอกจากน้ี พบว่า ส่วนใหญ่มีความเช่ือมัน่ในการแจง้เหตุผ่าน
ระบบ 1669 มากท่ีสุด เคยใชบ้ริการ ณ ห้องฉุกเฉินจากอาการบาดเจ็บ (trauma) ถูกท าร้าย หรือ อุบติัเหตุ
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มากท่ีสุด รองลงมา เก่ียวกับทางเดินหายใจ (หายใจล าบาก ส าลกั มีการติดขดั อุดกั้นทางเดินหายใจ 
ฯลฯ) อาการดา้นสมอง และระบบประสาท (stroke) เช่น อมัพาต อาการชา กลา้มเน้ืออ่อนแรง สูญเสีย
การรับรู้เฉียบพลนั  

เม่ือวิเคราะห์ความตอ้งการในการใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินและนวตักรรม EMSPlus ท่ีก าลงั
พฒันา พบว่า ผูใ้ชบ้ริการมีความตอ้งการหลากหลายท่ีส าคญั คือ ช่วยเหลือในการแจง้ขอ้มูล และอาการ
การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินของผูป่้วยและสามารถส่งภาพบาดแผลหรืออาการเจ็บป่วยฉุกเฉินของ
ผูป่้วย ให้เจา้หน้าท่ีห้องฉุกเฉินทราบล่วงหน้า โดยตอ้งการทราบจ านวนคิวปัจจุบันของผูป่้วยท่ีห้อง
ฉุกเฉิน และสามารถจดัการคิว เพื่อลดความหนาแน่นท่ีหนา้ห้องฉุกเฉิน รวมทั้งตอ้งการความรู้ดา้นการ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น (เช่น การท า CPR) ของผูป่้วยฉุกเฉิน และมีความคาดหวงัในการใช้ระบบ 
แอปพลิเคชนัในการช่วยเหลือและแจง้เหตุเม่ือมีเหตุการณ์ฉุกเฉินเร่งด่วน ส่วนเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการท่ี
เป็นผู ้ใช้งานระบบ EMSPlus ต้องการพัฒนาให้เสริมระบบเพื่อเพิ่มการเข้าถึง 1669 ในส่วนของ
ประชาชนท่ีเดินทางมาเอง โดยเน้นความตอ้งการให้เพิ่มระบบการแจง้เหตุและตรวจสอบคิวของห้อง
ฉุกเฉินในโรงพยาบาล ผ่านหน้า EMSPlus เน้นระบบส่งต่อโรงพยาบาลในกลุ่มผูป่้วยสีแดง เพื่อให้
ส่งผลต่อการเตรียมการรักษาให้รวดเร็วขึ้น และเพิ่มความรู้เก่ียวกบัการใช้งานในกลุ่มผูใ้ช้บริการท่ีมี 
Line @ ของโรงพยาบาลปัตตานี เน้นการส่ือสารให้เข้าใจง่าย โดยใช้ส่ือ info graphics แทนการใช้
ค  าศพัทท์างการแพทย ์ 

 ระยะท่ี 2 ทดลองใช้นวัตกรรม EMSPlus โดยทดสอบความเป็นไปได้ 
การออกแบบพฒันานวตักรรม EMSPlus ส าหรับแจ้งรายละเอียดของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะ

จ าเป็นเร่งด่วน พบว่า เป็นระบบท่ีพฒันาขึ้นมาในรูปแบบทางการผ่าน Line @ ของโรงพยาบาลปัตตานี
ประกอบดว้ย 3 ส่วนหลกั  

ส่วนท่ี 1 คือ ส่วนของผูแ้จ้งเหตุฉุกเฉินเม่ือพบเห็นผูป่้วย เป็นระบบท่ีพฒันาขึ้นเพื่อใช้เป็น
ช่องทางพิเศษส าหรับให้ประชาชนแจ้งการน าส่งผูป่้วยฉุกเฉินไปยงัห้องฉุก เฉินของโรงพยาบาลท่ี
ตอ้งการประกอบดว้ยการท างาน 11 ขั้นตอน คือ 1) ปุ่ มกดเพื่อเขา้สู่ระบบ 2) กรอกหมายเลขโทรศพัท ์ 
3) กรอก OTP 4) เลือกอาการป่วย 5) เลือกโรงพยาบาล 6) กรอกจ านวนผูป่้วย 7) กรอกรายละเอียดอ่ืน ๆ  
8) กรอกพิกัด 9) ส่งขอ้มูลยืนยนัไปโรงพยาบาล 10) ยกเลิกการใช้ห้องฉุกเฉินและกรอกสาเหตุ และ 
11) กรอกขอ้มูลอ่ืน ๆ 

ส่วนท่ี 2 ส่วนรับเร่ืองฉุกเฉินของเจ้าหน้าท่ีห้องฉุกเฉิน เป็นระบบท่ีพัฒนาขึ้นส าหรับแจ้ง
เจา้หน้าท่ีห้องฉุกเฉินรับทราบและเตรียมความพร้อมในการรับผูป่้วยฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประกอบดว้ยการท างาน 9 ขั้นตอน คือ 1) Login เขา้สู่ระบบ 2) ขอ้มูลการแจง้เหตุเขา้ใชง้านห้องฉุกเฉิน 
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3) สรุปขอ้มูลการแจง้เหตุฉุกเฉินทั้งหมด 4) ขอ้มูลผูป่้วยจากระบบ 5) หน้าแจง้อาการ 6) หน้าจดัการคิว 
7) หนา้รอพบแพทย ์8) ประวติั และ 9) ตารางแสดงอาการผูป่้วย  

ส่วนท่ี 3 ชุดความรู้ในการจดัการภาวะฉุกเฉินส าหรับประชาชน เป็นชุดให้ความรู้แก่ประชาชน
เม่ือตอ้งเผชิญกับภาวะฉุกเฉินในรูปแบบต่าง ๆ ประกอบด้วยเน้ือหาและส่ือภาพขอ้มูล (infographic) 
จ านวน 7 หมวด ได้แก่ หมวดท่ี 1 หมดสติ ไม่หายใจ ไม่รู้สึกตัว หมวดท่ี 2 หายใจเร็ว หอบเหน่ือย
รุนแรง หายใจติดขดั หมวดท่ี 3 ซึมลง เหง่ือแตกตวัเยน็หรือมีอาการชกัร่วมดว้ย หมวดท่ี 4 มีอาการอ่ืน
ร่วม ท่ีมีผลต่อการหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบสมองท่ีอาจถึงแก่กรรม หมวดท่ี 5 เจ็บหน้าอก
เฉียบพลนัรุนแรง หมวดท่ี 6 แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก หมวดท่ี 7 อุบติัเหต ุ

จากการวิเคราะห์การใช ้EMSPlus version 1 มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
1. การกรอกขอ้มูลผูรั้บบริการ ควรเพิ่มฟังชัน่ท่ีสามารถกรอกขอ้มูลผูป่้วยจ านวนคร้ังละหลาย ๆ 

คนได้ เพราะในบางกรณีเกิดอุบติัเหตุทางถนน มีผูบ้าดเจ็บหลายคน แต่ไม่สามารถระบุความรู้สึกตวั 
เพศ และอายุผูป่้วยได ้เน่ืองจากระบบจะให้กรอกขอ้มูลผูป่้วยคนต่อคน ซ่ึงประเด็นน้ีจะส่งผลต่อการ
รักษาผูป่้วย 

2. รหัส OTP ควรส่งถึงภายใน 1-2 นาที ไม่ควรรอนานเกินไป และการเพิ่มรายละเอียดการ
อธิบายตามช่ือระบบ EMS plus เพิ่มอธิบายวตัถุประสงค์แอปพลิเคชนัใชเ้พื่ออะไร เป็นการขยายความ
เขา้ใจระหวา่ง EMS และ EMS plus 

3. หนา้ต่างแสดงสถานะในห้อง ER ควรขยายอกัษรให้ใหญ่ขึ้น และเพิ่มระยะเวลานบัถอยหลงั
หรือการเคล่ือนไหวของเวลาในการมาถึงโรงพยาบาลเป็นระยะ เช่น เป็น dynamic ทุก ๆ 5 นาที เป็นตน้ 
และเพิ่มช่องเป็น case Refer  

4. ในการแจ้งเหตุ หากผูแ้จ้งสามารถถ่ายบัตรประชาชน แทนการกรอกเลขได้ และต่อไป
สามารถเช่ือมโยงเลขบตัรประชาชนกบัระบบ HIS หรือ HN ผูป่้วย ถา้สามารถท าได ้

5. ปรับเปล่ียนการแสดงผลชนิดของขอ้มูล จากเดิมระบุเลขอาการ เป็นการเขียนอาการแสดง 
ใหเ้ห็นชดัเจน คือ ใหร้ะบุอาการ ไม่ใช่ตวัเลข 

6. กรณีแบตเตอร์ร่ีโทรศพัทห์มดจะตอ้งกรอกขอ้มูลใหม่ ท าอยา่งไรขอ้มูลเดิมยงัอยู ่ 
7. หากเป็นไปได้น่าจะใส่ภาษาท้องถ่ินของจงัหวดัชายแดนใตเ้ขา้ไปด้วย เพราะว่าเป็นพื้นท่ี 

พหุวฒันธรรม  
จากนั้นทดสอบความเป็นไปไดข้องนวตักรรม กลุ่มเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน

ท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลปัตตานี จ านวน 23 คน พบว่า มีความเป็นไปไดใ้นการใช้งานภาพรวม
และรายขอ้อยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.25, S.D. = 0.75) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
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ท่ีสุด คือ สามารถน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากชุดความรู้ในระบบมาใชเ้พื่อแนะน าการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เม่ือมี
ภาวะฉุกเฉินได้ (M = 3.30, S.D. = 0.82) รองลงมา คือ มีช่องทางเพิ่มในการขอความช่วยเหลือเม่ือเกิด
เหตุฉุกเฉิน เช่น แจง้เบอร์โทร 1669 และเบอร์โทรศพัทข์องหน่วยงานสาธารณสุขอ่ืน ๆ (M = 3.26, S.D. 
= 0.81) สามารถใชข้อ้มูลผูป่้วยเบ้ืองตน้ ในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลได ้เช่น เลขบตัรโรงพยาบาล 
(HN) หรือ หมายเลขบตัรประชาชน (M = 3.26, S.D. = 0.96) และระบบ EMSPlus สามารถเพิ่มช่องทาง
เข้าถึงของผู ้ป่วยให้สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้อย่างต่อเน่ือง (M = 3.26, S.D. = 0.81) ตามล าดับ  
ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเป็นไปไดข้องการใชง้านระบบ EMSPLUS บนแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ (n = 23) 
ความเป็นไปได้ในการใช้งานระบบ EMSPLUS  M (S.D.) แปลผล 
1. มีช่องทางเพิ่มในการขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 
เช่น แจ้งเบอร์โทร 1669 และเบอร์โทรศพัท์ของหน่วยงาน
สาธารณสุขอ่ืน ๆ  

3.26 (0.81) ปานกลาง 

2. สามารถใชง้านระบบ EMSPlus ไดท้นัที โดยไม่จ าเป็นตอ้ง
ดาวน์โหลดโปรแกรมเพื่อติดตั้ง หรือสมคัรการใชง้านใด ๆ 

3.22 (0.80) ปานกลาง 

3. สามารถใช้ข้อมูลผู ้ป่วยเบ้ืองต้น ในการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลได ้เช่น เลข HN หรือ หมายเลขบตัรประชาชน 

3.26 (0.96) ปานกลาง 

4. มีช่องทางในการติดต่อผูป่้วยกลบัได ้ดว้ยหมายเลขโทรศพัท ์หรือ 
รหัส Line ID เม่ือตอ้งการข้อมูล ตรวจสอบสถานะหรือ ค าแนะน า
จากทางหอ้งฉุกเฉิน 

3.22 (0.95) ปานกลาง 

5. สามารถน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากชุดความรู้ ในระบบมาใชเ้พื่อ
แนะน าการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เม่ือมีภาวะฉุกเฉินได ้

3.30 (0.82) ปานกลาง 

6. ระบบ EMSPlus สามารถเพิ่มช่องทางเข้าถึงของผูป่้วยให้
สามารถเรียนรู้ดว้ยตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

3.26 (0.81) ปานกลาง 

7. สามารถสะทอ้นความตอ้งการบริการแพทยฉุ์กเฉินได ้ 3.22 (0.90) ปานกลาง 
รวม 3.25 (0.75) ปานกลาง 
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 ระยะที่ 3 ความพงึพอใจการใช้งานนวัตกรรม EMSPlus  
จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็น

เครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ต่อการใช้งานระบบ EMSPlus พบว่า ในภาพรวมและ
รายข้อมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ( M = 3.09, S.D. = 0.75) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า EMSPlus 
สามารถแจง้ขอ้มูลผูป่้วยมายงัห้องฉุกเฉิน ท าให้ห้องฉุกเฉินสามารถเตรียมพร้อมไดล้่วงหน้ามีค่าเฉล่ีย
มากท่ีสุด( M = 3.36, S.D. = 1.00) รองลงมา คือ รูปภาพและขอ้ความ มีความชดัเจน (M = 3.22, S.D. = 
0.85) EMSPlus สามารถแสดงล าดับการแจง้ห้องฉุกเฉินและระยะเวลาการเข้ารักษาในห้องฉุกเฉินได้
ถูกตอ้ง (M = 3.18, S.D. = 0.96) และระบบการรายงาน และคน้หาขอ้มูลใช้งานไดดี้ (M = 3.18, S.D. = 
0.91) ดงัตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปลความหมายความพึงพอใจต่อการใชง้านระบบ 
EMSPLUS (n = 23) 

ด้าน M (S.D.) แปลความหมาย 

คุณภาพของระบบ   
1. ระบบ EMSPlus ฝ่ังผูดู้แล สามารถใชง้านไดดี้ประมวลผลรวดเร็ว* 3.09(0.85) ปานกลาง 
2. การใชง้านไม่พบขอ้ผิดพลาดในการท างาน 2.91(0.79) ปานกลาง 
คุณภาพของสารสนเทศ   
1. รูปภาพและขอ้ความ มีความชดัเจน 3.22(0.85) ปานกลาง 
2. การแสดงตารางการแจง้เหตุฉุกเฉิน เขา้ใจไดดี้ 3.13(0.81) ปานกลาง 
คุณภาพการบริการ   
1. สามารถใชง้านไดส้ะดวก เหมาะส าหรับการท างานของแพทยฉุ์กเฉิน 3.04(0.82) ปานกลาง 
2. ระบบ Login ใชง้านง่าย 3.00(0.87) ปานกลาง 
ด้านการใช้งานและความพึงพอใจและแบบประเมินความเป็นไป
ได้ของผู้ใช้งาน  

  

1. EMSPlus สามารถแสดงล าดับการแจ้งห้ องฉุก เฉินและ
ระยะเวลาการเขา้รักษาในหอ้งฉุกเฉินไดถู้กตอ้ง 

3.18(0.96) ปานกลาง 

2. EMSPlus มีขอ้มูลเพียงพอส าหรับประโยชน์ในการคัดกรอง
ผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ 

2.95(0.84) ปานกลาง 

3. EMSPlus สามารถแจง้ขอ้มูลผูป่้วยมายงัห้องฉุกเฉิน ท าให้ห้อง
ฉุกเฉินสามารถเตรียมพร้อมไดล้่วงหนา้ 

3.36(1.00) ปานกลาง 
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ด้าน M (S.D.) แปลความหมาย 

4. ระบบการรายงาน และคน้หาขอ้มูลใชง้านไดดี้  3.18(0.91) ปานกลาง 
รวม 3.09(0.75) ปานกลาง 

 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้ EMSPlus ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข

ชุมชนและผูใ้ชบ้ริการท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปัตตานี พบว่า ในภาพรวมและรายขอ้มีค่าเฉล่ียอยู่
ในระดับมากทุกข้อ (M = 3.89, S.D. = 0.84) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 
สามารถกรอกขอ้มูลไดง้่าย (M = 4.05, S.D. = 0.91) รองลงมา คือ ระบบ OTP (การขอรหัสผ่าน) สามารถใช้
งานได้ดี (M = 4.01, S.D. = 0.97) การแสดงหัวขอ้ต่าง ๆ เขา้ใจได้ดี (M = 4.01, S.D. = 0.91) EMSPlus 
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปลความหมายความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ 
EMSPLUS (n = 103) 

ด้าน M (S.D.) แปลความหมาย 

คุณภาพของระบบ   
1. ระบบ EMSPlus สามารถใชง้านไดดี้ ประมวลผลรวดเร็ว 3.99(0.94) มาก 
2. การใชง้านไม่พบขอ้ผิดพลาดในการท างาน 3.78(0.95) มาก 
3.   ระบบ OTP (การขอรหสัผา่น) สามารถใชง้านไดดี้ 4.01(0.97) มาก 
4. การเลือกพิกดัในแผนท่ีสามารถใชง้านไดดี้ 4.00(0.93) มาก 
5. ระบบแสดงผลไดดี้บนอุปกรณ์ของผูใ้ช้ 3.95(0.93) มาก 
คุณภาพของสารสนเทศ   
1. รูปภาพและขอ้ความ ส่ือความหมายไดช้ดัเจน 3.83(0.92) มาก 
2. รูปภาพและขอ้ความ อ่านไดง้่าย ชดัเจน 3.92(0.93) มาก 
3. การแสดงหวัขอ้ต่าง ๆ เขา้ใจไดดี้ 4.01(0.91) มาก 
4. สามารถกรอกขอ้มูลไดง้่าย 4.05(0.91) มาก 
คุณภาพการบริการ   
1. EMSPlus สามารถใชง้านไดส้ะดวก และไม่ซบัซอ้น มีล าดบั
ขั้นตอนนอ้ย 
 

3.73(1.02) มาก 
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ด้าน M (S.D.) แปลความหมาย 

ด้านการใช้งานและความพงึพอใจและแบบประเมินความเป็นไปได้ของผู้ใช้งาน 
1. EMSPlus มีการออกแบบเหมาะสมกบัการใชง้านเม่ือเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน เช่น ใชง้านไดท้นัที กรอกขอ้มูลนอ้ย ส่งขอ้มูลแบบภาพ
ได ้

3.73(1.04) มาก 

2. EMSPlus มีขอ้มูลการแนะน าเบ้ืองตน้เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 3.80(1.07) มาก 
3. EMSPlus สามารถเรียนรู้การใชง้านไดง้่าย 3.83(1.04) มาก 
รวม 3.89(0.84) มาก 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาน าร่องน้ี ท าให้เกิดนวตักรรมท่ีเพิ่มช่องทางการเข้าถึงของผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน  
โดยสามารถแจ้งเหตุเพื่อการช่วยเหลือน้ีผ่านระบบ EMSPlus บนแพลตฟอร์มออนไลน์  ซ่ึงพัฒนา 
ขี้นและทดลองใช้พบว่ามีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ได้ โดยนวตักรรม EMSPlus ส าหรับแจ้ง
รายละเอียดของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะจ าเป็นเร่งด่วน เป็นระบบท่ีพฒันาขึ้นมาในรูปแบบทางการผ่าน 
Line @ ของโรงพยาบาลปัตตานี มีองค์ประกอบ 3 ส่วนหลกัคือ 1) ระบบ EMSPlus ในส่วนของผูแ้จง้
เหตุฉุกเฉินของผูป่้วย เป็นระบบท่ีพฒันาขึ้นเพื่อใชเ้ป็นช่องทางพิเศษส าหรับใหป้ระชาชนแจง้การน าส่ง
ผูป่้วยฉุกเฉินไปยงัห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล 2) ในส่วนรับเร่ืองฉุกเฉินของเจา้หน้าท่ีห้องฉุกเฉิน จะ
ไดรั้บแจง้โดยตรงและเตรียมความพร้อมในการรับผูป่้วยฉุกเฉินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพภายใตท้รัพยากร
ท่ีมีอยู่อย่างเหมาะสม 3) ชุดความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินส าหรับประชาชน เป็นชุดให้ความรู้เพื่อ
เสริมศกัยภาพของประชาชนท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะฉุกเฉินในรูปแบบต่าง ๆ ดว้ยตนเองระหว่างรอความ
ช่วยเหลือ ประกอบดว้ยเน้ือหาและส่ือภาพขอ้มูล (infographic) จ านวน 7 หมวด ไดแ้ก่ หมวดท่ี 1 หมด
สติ/ ไม่หายใจ ไม่รู้สึกตวั หมวดท่ี 2 หายใจเร็ว หอบเหน่ือยรุนแรง หายใจติดขดัมีเสียงดงั หมวดท่ี 3 ซึม
ลง เหง่ือแตกตวัเย็น หรือมีอาการชักร่วมด้วย หมวดท่ี 4 มีอาการอ่ืนร่วม ท่ีมีผลต่อการหายใจ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบสมองท่ีอาจถึงแก่กรรม หมวดท่ี 5 เจ็บหนา้อกเฉียบพลนัรุนแรง หมวดท่ี 6 แขน
ขาอ่อนแรงคร่ึงซีก และหมวดท่ี 7 อุบติัเหตุ การเพิ่มช่องทางการเขา้ถึงน้ีจะช่วยให้ผูป่้วยท่ีตอ้งการมา
โรงพยาบาลดว้ยตนเองมีความมัน่ใจและรู้สึกปลอดภยัว่าโรงพยาบาลมีการรอรับผูป่้วยพร้อม และห้อง
ฉุกเฉินสามารถคาดการณ์เวลาและติดตามผูป่้วยท่ีก าลงัเดินทางมาถึงไดโ้ดยมีหน้าจอแสดงผล พร้อม
ขอ้มูลเบ้ืองตน้สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Intawong et al. (2021) ศึกษาการพฒันาระบบการคดักรอง
ผูป่้วยอจัฉริยะอย่างไร้รอยต่อ SPEEDY ER PLUS พบว่า การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส าหรับการคดั
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กรองผูป่้วย “Speedy ER Plus”โดยมีส่วนประกอบส าคญัคือ ระบบหน้าบา้น Speedy ER Plus Website 
และระบบหลังบ้าน  Speedy ER Back office ซ่ึ งแสดงและประมวลข้อมูล เพื่ อการปฏิบัติงาน 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 แสดงผลข้อมูล (Dashboard) เพื่อแสดงผลจ านวนผูป่้วยท่ีมาใช้
บริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบเวลาปัจจุบัน (ข้อมูล Real time) แยกการคัดกรองแบบรายปี 
รายวนัและแยกตามระดบัความรุนแรง น าเสนอในรูปแบบของกราฟเส้น เวลาท่ีใชใ้นการจดัการผลการ
ประเมิน การเลือกขอ้มูลท่ีจะส่งออกสามารถดาวน์โหลดไฟลโ์ดยอตัโนมติั สามารถเลือกแกไ้ขขอ้มูลท่ี
ต้องการ Visit Number และสามารถ Upload ข้อมูลเข้าสู่ระบบ HIS ได้สามารถเลือกดูผลของแต่ละ
โรงพยาบาลในเครือข่ายได้ส่วนท่ี 2 บญัชีผูใ้ช้งาน (Account) และส่วนท่ี 3 ผลการคดักรอง (Reports) 
โดยพบว่าการใช้เว็บแอปพลิชนัสามารถท าให้เกิดการประเมินระดบัวิกฤตของผูป่้วยไดถู้กตอ้งสูงขึ้น
กว่าก่อนการใชแ้อปพลิเคชนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) งานวิจยัน้ีมีความแตกต่างจาก Speedy 
ER Plus ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแจง้เหตุ ท่ีช่วยใหผู้พ้บเหตุหรือผูป้ระสบเหตุสามารถแจ้งรายละเอียด
ก่อนการมาถึงห้องฉุกเฉินไดร้วดเร็ว และระหว่างการเดินทางมาถึงห้องฉุกเฉิน และสามารถติดต่อกบั
เจา้หนา้ท่ีห้องฉุกเฉินเม่ือตอ้งการการช่วยเหลือหรือใหก้ารปรึกษาได ้ส่วนการแสดงผลมีความคลา้ยคลึง
กนั ยกเวน้ Speedy ER Plus เป็นแอปพลิเคชนัส าหรับการคดักรองผูป่้วย 5 ระดบัท่ี สามารถช่วยให้การ
ประเมินระดบัวิกฤตผูป่้วยไดแ้ม่นย  ามากขึ้นและช่วยเสริมความไวและความจ าเพาะในระบบคดักรอง ณ 
หอ้งฉุกเฉินได ้และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Chomphet et al. (2022) ท่ีมีการพฒันา “Smart Heart Care 
Application” ในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า โปรแกรมดงักล่าวช่วยในการรายงาน
ประวติัการรักษา ยาท่ีไดรั้บ แจง้เตือนการนัดพบแพทย ์ประเมินอาการผิดปกติ และให้ความรู้เก่ียวกบั
โรคหวัใจ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายโดยเฉพาะหัวใจและปอด การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
การรับประทานยา และการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดัหวัใจดว้ย  

นอกจากน้ี นวตักรรม EMSPlus ส าหรับแจ้งรายละเอียดของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะจ าเป็น
เร่งด่วน มีจุดเด่นท่ีแตกต่างจากงานวิจยัท่ีผ่านมา เน่ืองจาก EMSPlus เป็นระบบเสริมจากระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ท่ีเนน้การแจง้เหตุฉุกเฉินจากทุกท่ีในทุกสถานการณ์ ตั้งแต่ผูพ้บเหตุการณ์ อาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชน ผูดู้แลหรือญาติท่ีดูแลผูป่้วย สามารถแจง้เหตุผา่น LINE application ของโรงพยาบาล
ปัตตานี เพื่อให้รถฉุกเฉินสามารถมารับท่ีจุดเกิดเหตุได ้เม่ือแจง้ขอ้มูลผ่าน LINE application ขอ้มูลของ
ผูป่้วยจะแสดงผลท่ีหน้าจอของโรงพยาบาล พยาบาลสามารถติดตามรถท่ีน าส่งผูป่้วยและคาดการณ์
ระยะเวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาลได้ โดยทราบขอ้มูลจ าเป็นของผูป่้วยจากผูแ้จง้เหตุล่วงหน้าด้วย ได้แก่ 
อาการฉุกเฉิน ขอ้มูลดา้นอายุ เพศ โรคประจ าตวั ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีเป็นประโยชน์กบัการวางแผนเตรียม
รับผูป่้วยของแพทย ์และพยาบาลท่ีรอรับผูป่้วย รวมทั้งการเตรียมอุปกรณ์ เพื่อการรักษาได้ทนัท่วงที 
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และในกรณีท่ีมีการแจง้เหตุฉุกเฉินโดยน าส่งผูป่้วยดว้ยรถส่วนตวั ซ่ึงเป็นความตอ้งการของประชนส่วน
ใหญ่ในพื้นท่ี จึงสามารถน าส่งผูป่้วยท่ีหอ้งฉุกเฉินไดท้นัที รวมทั้งสามารถตดัสินใจในการมาดว้ยตนเอง
หรือรอรถโรงพยาบาลมารับด้วยการเลือกกด 1669 ในระบบปกติได้ ซ่ึงจะเห็นได้ว่านวตักรรม 
EMSPlus มุ่งเนน้การดูแลผูป่้วยฉุกเฉินท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็ว และเขา้ถึงและเขา้รับการรักษา
สะดวกขึ้น ไม่ตอ้งรอนาน อยา่งไรก็ตาม แมผ้ลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใชน้วตักรรมดงักล่าวยงัไม่ชดัเจน ดว้ย
ขอ้จ ากดัดา้นผูใ้ชง้านท่ีมีนอ้ย เช่น อุปกรณ์และความพร้อมใชง้าน แต่พบว่า เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้น
การแพทย์ฉุกเฉินมีความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ EMSPlus ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ต่างประเทศท่ีพบว่า การมีระบบการดูแลสุขภาพทางไกลช่วยเพิ่มความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการและลด
ความแออัดในห้องฉุกเฉิน (McHugh, Krinsky, & Sharma, 2018) และการศึกษาทบทวนวรรณกรรม
เร่ืองการใช้เทคโนโลยีเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์โควิดพบว่า ช่วยให้เกิดช่องทางการให้
ค  าปรึกษาของผูป่้วยและเพิ่มความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีมารับการรักษาในห้องฉุกเฉินดว้ย (Jaffee et al., 
2021)  

ผลการศึกษาพบว่า สามารถน าขอ้มูลท่ีได้รับจากชุดความรู้ทั้งหมด 7 หมวด ในระบบมาใช้เพื่อ
แนะน าการช่วยเหลือเบ้ืองต้น เม่ือมีภาวะฉุกเฉินได้ รองลงมา คือ มีช่องทางเพิ่มในการขอความ
ช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น แจ้งเบอร์โทร 1669 และเบอร์โทรศัพท์ของหน่วยงานสาธารณสุข 
อ่ืน ๆ สามารถใชข้อ้มูลผูป่้วยเบ้ืองตน้ ในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลได ้เช่น เลข HN หรือ หมายเลข
บตัรประชาชน และระบบ EMSPlus สามารถเพิ่มช่องทางเขา้ถึงของผูป่้วยให้สามารถเรียนรู้ดว้ยตนเอง
ไดอ้ย่างต่อเน่ือง สามารถใช้งานระบบ EMSPlus ไดท้นัที โดยไม่จ าเป็นตอ้งดาวน์โหลดโปรแกรมเพื่อ
ติดตั้ง หรือสมคัรการใช้งานใด ๆ มีช่องทางในการติดต่อผูป่้วยกลบัได้ ดว้ยหมายเลขโทรศพัท์ หรือ 
รหัส LINE @ เม่ือตอ้งการขอ้มูล ตรวจสอบสถานะ หรือค าแนะน าจากทางห้องฉุกเฉินและสามารถ
สะท้อนความต้องการบริการแพทยฉุ์กเฉินได้ ซ่ึงเห็นได้ว่า ระบบ EMSPlus เป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ี
ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการระบบจดัการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ โดยการแจ้งรายละเอียดของภาวะ
ความจ าเป็นเร่งด่วนของผูป่้วยซ่ึงก าลงัเดินทางมายงัห้องฉุกเฉินเพื่อให้ผูป่้วยสามารถไดรั้บค าปรึกษา
และการดูแลปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ ภายใตส้ถานการณ์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ (new normal) และเพื่อช่วยลด
ความแออดัท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล ลดการสูญเสีย และการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และสามารถเขา้
รักษาไดร้วดเร็วทนัที ดงันั้นจะเห็นไดว้่าระบบ EMSPlus สามารถใชง้านไดจ้ริง และเป็นประโยชน์กบั
ประชาชนเป็นอย่างมาก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Chamnongprasartporn, Chanthong, Thammato, and 
Tasupha (2021) ศึกษาโครงการการพฒันาระบบเช่ือมโยงโปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งกบับริการเพื่อการดูแล
ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ความเป็นไปไดข้องการน าระบบไป
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ใช้ในกลุ่มระบบเช่ือมโยงโปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งกบับริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขท่ีพฒันาขึ้นมีความง่าย ความปลอดภยั และประสิทธิภาพในการท างานในระดบัปานกลาง 
เม่ือพิจารณาความเป็นไปได้ในด้านความง่ายในการน าระบบไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความเห็นวา่การใชสี้ของตวัอกัษรและรูปแบบ และความเหมาะสมของต าแหน่งในการจดัวางส่วนต่าง ๆ 
บนหนา้จอมีความง่ายในการน าไปใชใ้นระดบัมาก  

ผลการประเมินความเป็นไปไดข้องการใชง้านระบบ EMSPlus กบักลุ่มเจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังาน
ดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล พบว่า มีความเป็นไปไดใ้นการใช้งานภาพรวม
และรายขอ้อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ สามารถน าขอ้มูล
ท่ีไดรั้บจากชุดความรู้ในระบบมาใชเ้พื่อแนะน าการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เม่ือมีภาวะฉุกเฉินได ้รองลงมา 
คือ มีช่องทางเพิ่มในการขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น แจ้งเบอร์โทร 1669 และเบอร์
โทรศัพท์ของหน่วยงานสาธารณสุขอ่ืน ๆ สามารถใช้ข้อมูลผูป่้วยเบ้ืองต้น ในการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลได้ เช่น เลขบัตรโรงพยาบาล (HN) หรือ หมายเลขบัตรประชาชน และระบบ EMSPlus 
สามารถเพิ่มช่องทางเขา้ถึงของผูป่้วยใหส้ามารถเรียนรู้ดว้ยตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง สามารถใชง้านระบบ 
EMSPlus ได้ทันที โดยไม่จ าเป็นต้องดาวน์โหลดโปรแกรมเพื่อติดตั้ง หรือสมัครการใช้งานใด ๆ มี
ช่องทางในการติดต่อผูป่้วยกลบัได ้ดว้ยหมายเลขโทรศพัท์ หรือ ผ่านรหัส Line @ เม่ือตอ้งการขอ้มูล 
ตรวจสอบสถานะหรือ ค าแนะน าจากทางห้องฉุกเฉินและสามารถสะทอ้นความตอ้งการบริการแพทย์
ฉุกเฉินได ้มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Intawong et al. (2021) ศึกษาการพฒันาระบบ
การคดักรองผูป่้วยอจัฉริยะอย่างไร้รอยต่อ SPEEDY ER PLUS พบว่า ความคิดเห็นท่ีมีต่อความเป็นไป
ไดข้องการใชแ้อปพลิเคชนัในการประเมินระดบัวิกฤตส าหรับผูป่้วยฉุกเฉิน คือ สามารถน าไปใชไ้ดง้่าย
อยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 62.50 เน้ือหาแอปพลิเคชนัมีความเขา้ใจง่ายและมีประโยชน์ อยูใ่นระดบั
มากอย่างละเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 81.20 ความเหมาะสมท่ีจะน าแอปพลิเคชนัไปใช้ อยู่ในระดับมาก  
คิดเป็นร้อยละ 68.80 ความสามารถจดัหาเพื่อน ามาใช้ คิดเป็นร้อยละ 62.50 และมีความเป็นไปไดท่ี้จะ
น าไปใชใ้นทางปฏิบติั อยูใ่นระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 59.40 

เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลมีความพึงพอใจต่อ
การใช้งานระบบ EMSPlus ในมิติของผูดู้แลระบบ พบว่า ในภาพรวมและรายขอ้มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบั
ปานกลาง จะเห็นได้ว่าระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) เป็นการให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข เพื่อให้ผูท่ี้มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัสามารถพน้ภาวะวิกฤติ ในเหตุฉุกเฉิน ป้องกนัไม่ให้
เกิดความพิการและการสูญเสียชีวิต ตลอดจนการจดัการให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการปฏิบติัการฉุกเฉินจน
พ้นภาวะฉุกเฉินหรือได้รับการบ าบัดรักษาเฉพาะ (definitive care) ทันเวลาและเหมาะสม ซ่ึงการ
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ปฏิบติัการฉุกเฉินและน าส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลไดอ้ย่างรวดเร็วน้ี จะสามารถช่วยผูป่้วยวิกฤติไม่ให้
เสียชีวิต ณ ท่ีเกิดเหตุได้กว่าร้อยละ 98 สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่านมาว่าการน าส่ง
โรงพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม ท าให้เกิดผลเสียแก่ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินได้อย่างมาก (Khansakorn,  Silawan, 
Rawiwaraku, Kittipichai, & Laothong, 2016) รวมทั้ง สอดคล้องกับ Lawang, Suksawatchon, Suksawatchon, 
and Tasanathanachai (2019) ศึกษาการพฒันาแอพพลิเคชัน่ “สมาร์ทการดูแล” เพื่อสนบัสนุนผูดู้แลคน
พิการทางการเคล่ือนไหว พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณาความพึงพอใจ
รายขอ้ของด้านเน้ือหา ผูท้ดลองใช้ระบุว่า แอพลิเคชั่นมีเน้ือหามีความทนัสมยั เน้ือหาตรงตามความ
ตอ้งการอยู่ในระดับดีมาก รองลงมาคือ เน้ือหาเข้าใจง่าย เน้ือหาสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
เน้ือหาครอบคลุมตามความตอ้งการ และเน้ือหาน าเสนอเหมาะสมกบัส่ือ อยู่ในระดบัดี และสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Kitrungrote et al. (2022) เร่ืองการพฒันารูปแบบการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของ
ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อบริการ EMS ใน
ระดบัมาก (Mdn = 69, IQR = 2.75 คะแนน) 
 
สรุป 

นวตักรรม EMSPlus ส าหรับแจง้รายละเอียดของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะจ าเป็นเร่งด่วนใช้เป็น
ช่องทางพิเศษส าหรับให้ประชาชนแจ้งการน าส่งผูป่้วยฉุกเฉินไปยงัห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลท่ี
ตอ้งการ และเสริมระบบการรับส่งผูป่้วยฉุกเฉินท่ีเดินทางมาดว้ยตนเอง เพื่อแจง้เจา้หน้าท่ีห้องฉุกเฉิน
รับทราบและเตรียมความพร้อมในการรับผูป่้วยฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว  หลงัการทดลองน าร่องพบว่า 
นวตักรรม EMSPlus น้ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปประยุกตใ์ช ้แมว้่าอาจมีความผิดพลาดจากการใช้
บา้ง ผลการปรับปรุงบางส่วน จึงท าใหเ้กิดความพึงพอใจทั้งในกลุ่มเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการแพทย์
ฉุกเฉินเครือข่ายของโรงพยาบาล และกลุ่มผูใ้ชบ้ริการท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนในฐานะผูแ้จง้
เหต ุสะทอ้นประโยชน์ท่ีผูใ้ชง้านไดรั้บในระดบัมากดว้ย 

ข้อจ ากดัการวิจัย 
นวตักรรม EMSPlus ยงัไม่สามารถเช่ือมต่อกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินไดอ้ย่างสมบูรณ์ 

เน่ืองจากมีข้อจ ากัดด้านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล และเครือข่ายอินเตอร์เน็ตในพื้น ท่ี  
ซ่ึงจ าเป็นตอ้งพฒันาต่อยอดโดยการเช่ือมโยงระบบสารสนเทศทั้งจงัหวดั หรือท าให้เป็นระบบเดียวท่ีมี
การเช่ือมโยงเครือข่ายทั้งจงัหวดั  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการวิจยัและพฒันาต่อยอด โดยขยายผลการใช ้EMSplus ให้เต็มรูปแบบและครบวงจร

โดยเช่ือมโยงระบบสารสนเทศทั้งในและนอกโรงพยาบาล ดว้ยการประสานเครือข่ายกบัองคก์รบริหาร
ส่วนจงัหวดัท่ีรับผิดชอบการช่วยเหลือนอกโรงพยาบาล รวมทั้งการประยกุตร์ะบบการแจง้เหตุน้ีส าหรับ
พยาบาลเพื่อใชร้ายงานเหตุการณ์ในระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

2. ควรพฒันาระบบบริการโดยเพิ่มช่องทางการส่ือสารท่ีหลากหลาย สามารถรับส่งขอ้มูลไดท้ั้ง
ในรูปแบบของภาพ เสียง ภาพเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล และเจา้หนา้ท่ีท่ีรอรับผูป่้วย ให้
ไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจนมาก เพื่อประโยชน์ในการวางแผนและเตรียมการรองรับการดูแลภาวะฉุกเฉินได้
อยา่งรวดเร็ว ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยฉุกเฉินได ้ 

3. ควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความเข้าใจท่ีถูกต้องและเข้าถึงการใช้งาน 
ในระบบเสริมของบริการการแพทย์ฉุกเฉิน สร้างเครือข่ายบุคคล ชุมชนให้มีความรู้เก่ียวกับการ
ช่วยเหลืองานการแพทยฉุ์กเฉิน โดยผ่านคู่มือ การจดัอบรมความรู้ให้มีความสามารถในการช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ได ้ 
 
กติติกรรมประกาศ 

บทความฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงด้วยดีต้องขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิ ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบ
เคร่ืองมือท่ีแนะน าและให้ค  าปรึกษาอย่างดียิ่ง และขอบคุณบุคคลท่ีผูว้ิจยัได้อา้งอิงทางวิชาการตามท่ี
ปรากฏในอา้งอิง เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังาน
ด้านการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต ้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ชุมชน เจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ีจงัหวดัปัตตานี และผูท่ี้ให้ความร่วมมือช่วยเหลือจากทุกภาคส่วนในพื้นท่ี 
รวมทั้งส านักงานการวิจยัแห่งชาติ (วช.) ผ่านคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ท่ีให้ทุน
สนบัสนุนในการท าวิจยัคร้ังน้ี 
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ผลของในการใช้บัตรแนะน าการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการเจาะคอใส่ท่อหลอดลมคอต่อความ
พงึพอใจของผู้ดูแล คุณภาพชีวิต และการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็ก 

The Effects of Advice Card for Pediatric Patients Receiving Tracheostomy Tube on 
Caregiver Satisfaction, Quality of Life, and Pediatric Patient Complications 

 

สาธนี งามสง่า* 

Satanee Ngamsanga* 

 
(Received: March 20, 2023; Revised: May 1, 2023; Accepted: May 29, 2023) 

 

บทคัดย่อ 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใชบ้ตัรค าแนะน าการดูแลแผลเจาะคอ ต่อ

ความพึงพอใจของผูดู้แล คุณภาพชีวิต และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ 
กลุ่มตวัอย่างคือ ผูดู้แลหลกัผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอใส่ท่อหลอดลมคอ จ านวน 13 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กทางดา้นร่างกาย 
2) แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนและ 3) แบบประเมินความพึงพอใจ เก็บขอ้มูลแบ่งเป็น 3 ช่วงคือ ก่อน
ทดลอง, 1 สัปดาห์  และ1 เดือน ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Friedman test, Bonferroni 
correction for multiple test, Chi-square test และ Paired t-test ตามล าดบั 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
ทั้ง 3 ช่วงเวลาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p < 0.001) โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนทดลอง
ใชบ้ตัรค าแนะน าการดูแลแผลเจาะคอ หลงัใช ้1 สัปดาห์ และ 1 เดือนตามล าดบั ดงัน้ี 15.63, 18.75 และ 
21.88 คะแนน ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.001) พบ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงก่อนการทดลองว่ามีท่อหลอดลมคอเคล่ือนหลุด (Tube dislodgement) จ านวน 1 ราย  
แต่หลงัการทดลองไม่พบอีก พบภาวะแทรกซอ้นเลก็นอ้ยก่อนทดลอง, 1 สัปดาห์ และ 1 เดือนตามล าดบั
ดังน้ี ร้อยละ 69.2, 61.5 และ 0.0 ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
(p<0.001) เม่ือประเมินโดยแบบสอบถามผูดู้แลหลงัใช้บตัรค าแนะน าทุกรายเห็นตรงกนัว่าสามารถใช้
บตัรค าแนะน าต่อเน่ืองได ้

 

กองโสต ศอ นาสิกกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 
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สรุปผลการศึกษาพบว่า บตัรค าแนะน าสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต ลดภาวะแทรกซอ้นจากการใส่
ท่อหลอดลมคอ เพิ่มความพึงพอใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และใชร้ะยะยาวได ้
ค าส าคัญ: ผูป่้วยเด็ก ท่อหลอดลมคอ คุณภาพชีวิต  
 
Abstract 

This research was a quasi-experimental study. This study aimed to investigate the effects of 
advice card of tracheostomy wound care on caregiver satisfaction, quality of life, and complications of 
endotracheal intubation. The samples of this study were thirteen main caregivers of pediatric patients 
receiving tracheostomy tube. The following instruments used in this study included: (1) an instrument 
to assess the physical component of patient’s quality of life; (2) an instrument to measure 
complications; and (3) an instrument to assess satisfaction. There were three phases of data collection 
included before program implementation, one week after program implementation, and one month 
after program implementation. Collected data were analyzed by using Friedman test, the Bonferroni 
correction for multiple comparisons, Chi-square test, and Paired t-test, respectively. 

The results found that the posttest score for pediatric patients' quality of life was considerably 
greater than the pretest score in every phase at 0.05 (p 0.001). The quality-of-life scores prior to 
program implementation, one week after program implementation, and one month after program 
implementation were 15.63, 18.75, and 21.88, respectively. The quality-of-life scores have 
dramatically improved at 0.05 (p<0.001). There was one case of a serious complication that included 
tube dislodgment before the program was implemented, but there were no cases of severe 
complications after the program was implemented. Mild complications prior to program 
implementation, one week after program implementation, and one month after program 
implementation were significantly reduced at 69.2, 61.5, and 0, respectively, at 0.05 (p<0.001). After 
the program was implemented, every caregiver stated that the advice card could continually 
applicable.  

The conclusion of this study found that the advice card can improve quality of life, prevent 
complications caused by tracheostomy tube, considerably increase satisfaction, and be used for a long 
period of time. 
Keywords: Pediatric patient, Tracheostomy tube, Quality of life 
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บทน า  
การผ่าตัดเจาะคอ (Tracheostomy) เป็นการผ่าตัดโดยเป็นการเปิดบริเวณผิวหนังไปจนถึง

หลอดลมและใส่ท่อหลอดลมคอ (tracheostomy tube) เพื่อใหอ้ากาศสามารถผา่นเขา้สู่หลอดลมและปอด
โดยตรง และยงัเป็นทางให้ผูป่้วยสามารถไอเพื่อขบัเสมหะออกจากหลอดลม หรือดูดเสมหะออกจาก
หลอดลมได้ (Sanders et al., 2018) อุบัติการณ์ผ่าตัดเจาะคอ (Tracheostomy) พบประมาณ 0.2% ของ
ผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  (Friesen, Zamora, Rahmanian, Bundogji, & Brigger, 2020) 
ภาวะการรอดชีพของทารกทัว่โลกท่ีเกิดก่อนก าหนดและไดรั้บยาท่ีเหมาะสม ขอ้บ่งช้ีท่ีท าให้ทารกตอ้ง
ไดรั้บการเจาะคอมากท่ีสุดคือ ภาวะท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Friesen et al., 2020) การดูแลโดยทีมเวช
ปฏิบัติเป็นตัวบ่งบอกการพยากรณ์โรคท่ีส าคญัในผูป่้วยท่ีได้รับการเจาะคอ ซ่ึงเป็นการดูแลร่วมกัน
ระหว่างทีมแพทยแ์ละผูดู้แลหลกัของผูป่้วย การผ่าตดัเจาะคอเป็นหัตถการขั้นแรกในกระบวนการท่ี
ยาวนานในการดูแลการหายใจเพื่อผูป่้วยจะสามารถออกจากโรงพยาบาลในการกลับบ้านได้ การ
เตรียมการดูแลรักษาต่อท่ีบา้นโดยวางแผนร่วมกนัระหว่างทีมแพทย ์ทีมเวชปฏิบติัและผูดู้แลผูป่้วย เป็น
ส่ิงส าคญัอย่างยิ่งต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วย โดยเฉพาะภาระระยะยาวของผูดู้แลผูป่้วย (Amar-Dolan et al., 
2020) การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตหลังการผ่าตัดเปิดท่อช่วยหายใจมักเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย
ทางการแพทยท่ี์แย่ลง แต่มกัจะไม่ไดส้ัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั (Funamura et al., 2017; 
Tsuboi, Ide, Nishimura, Nakagawa, & Morimoto, 2016) ซ่ึงอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผา่ตดัพบร้อยละ 15-19 (Berry et al., 2009)  

ดงันั้นในช่วงระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา มีผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผ่าตดัเจาะคอและตอ้งกลบับา้น
ดว้ยท่อหลอดลมคอจ านวนเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ จากการสืบคน้ขอ้มูลทางเวชระเบียนของโรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดชพบวา่ ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมามีจ านวนผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการรักษาโดยการเจาะคอจ านวน 
54 ราย ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ หากไดรั้บการบริบาล
ทางระบบหายใจท่ีไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดตามมาไดใ้นผูป่้วยเด็กท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ มีตั้งแต่
แผลเจาะคอติดเช้ือ (wound infection) การเกิดเน้ือเยื่ออักเสบบริเวณแผลเจาะคอ (granulation tissue 
formation) เสมหะอุดตนัท่อหลอดลมคอ (secretion obstruction) เลือดออกจากรูแผลเจาะคอ (bleeding) 
ท่อหลอดลมคอเคล่ือนหรือหลุดหรืออยู่ผิดต าแหน่ง (tube dislodge or false tract) หรือเกิดภาวะร้ายแรง
จนถึงเสียชีวิตได ้ 

ผูป่้วยเด็กปัจจุบนั ทางโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. ไดท้ าการสอนขา้งเตียงแก่ผูดู้แลหลกั
ของผูป่้วย แต่ยงัพบปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อหลอดลมคออยู่ เช่น ภาวะท่อหลอดลมคอ
เล่ือนหลุด, ภาวะต่ิงเน้ือท่ีเกิดจากการอกัเสบท่ีปลายท่อหลอดลมคอ, ภาวะเสมหะอุดกั้นหายเดินหายใจ 
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และภาวะแผลรอบคอติดเช้ือ อนัเกิดอนัตรายถึงชีวิตแก่ผูป่้วยได ้และยงัไม่มีงานวิจยัในประเทศไทยท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัการน านวตักรรมมาช่วยสอนผูดู้แลผูป่้วยเด็กให้มีความรู้และทกัษะการดูแลท่อเจาะคอเด็ก
ท่ีเหมาะสม ผูวิ้จยัได้เห็นถึงความส าคญัในเร่ืองน้ี จึงได้คิดคน้บตัรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแล
ผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) ขึ้นมาเพื่อน ามาศึกษาว่าสามารถ
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ เพือ่เป็น
ประโยชน์ในการดูแลรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอต่อไปได ้ 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็ก ก่อนทดลองและหลังใช้บัตร
ค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (PTCC) ท่ี 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน 

2. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนก่อนทดลองและหลงัใชบ้ตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพ
ในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (PTCC) ท่ี 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน 

3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนทดลองและหลงัใชบ้ตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแล
ผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (PTCC) ท่ี 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน 

4. เพื่อประเมินแนวโน้มการน าบัตรดูแลผูป่้วยเด็กท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในเด็ก (PTCC) เพื่อ
น าไปใชอ้ยา่งย ัง่ยนื 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากแนวคิดทฤษฎีของ Mitchell (2013) ท่ีระบุว่าบุคลากรทางการแพทยมี์หน้าท่ีให้ค  าปรึกษา 

ให้ความรู้ และสอนทกัษะเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการดูแลเด็กกลุ่มน้ีแก่ผูป้กครองหรือผูดู้แลซ่ึงมีส่วนส าคญัในการ
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมให้เด็กไดมี้โอกาสพฒันาร่างกายอย่างเต็มศกัยภาพ ส่งผลให้เด็กและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอท่ีมารับการตรวจรักษาติดตามอาการท่ีกอง
โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เขา้ไดก้บัเกณฑ์ท่ีคดัเขา้ร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 
และไม่เขา้กบัเกณฑ์ท่ีคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) จากนั้นผูป้กครองหรือผูดู้แลผูป่้วยเด็ก
ท่ีมาเข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับ Pediatric Tracheostomy Care Card (PTCC) โดยโสต ศอ นาสิก
แพทยอ์ธิบายรายละเอียดและแนะน าการใชง้าน PTCC โดยละเอียด และจะมีการประเมินคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยเด็กทางด้านร่างกาย โดยใช้แบบสอบถาม PedsQL (Thai version of the Pediatric Quality of 
Life InventoryTM 4.0 Core Scales) และให้ผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็กเป็นผูต้อบ ณ วนัท่ีได้รับบัตรดูแล
ผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลดลมคอ (The Pediatric Tracheostomy Care Card; PTCC) และมีการประเมินการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนซ ้ าอีกสองคร้ังคือ หลังได้รับ PTCC 1 สัปดาห์  และ 1 เดือน ส่วนการประเมินความ 
พึงพอใจโดยผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็กหลงัจากไดรั้บ PTCC 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน 

 

 

                                                                  ก่อนการทดลอง                        1 สัปดาห์                                1 เดือน 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั 

สมมติฐานของการวิจัย  
 คะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอหลงัจากได้รับ Pediatric Tracheostomy 

Care Card ดีขึ้นมากกวา่หรือเท่ากบัก่อนไดรั้บ Pediatric Tracheostomy Care Card 
 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบการท าวิจัย 
การศึกษาแบบ Quasi experimental study, non-randomized control trial 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอย่างคือผูป้กครองหรือผูดู้แลหลกัท่ีดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอและรักษาติดตาม

อาการท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  ตั้ งแต่ ม.ค. – มี.ค. 2566 จ านวน 13 ราย โดยค านวณจ านวน
อาสาสมคัรจากสูตร Clinical study Non-inferiorly trial for continuous data โดยอา้งอิงจากงานวิจยัของ 
Chandran et al. (2021) ซ่ึงเป็นงานวิจยัแบบ retrospective and prospective cohort study ใช้วิธีการเลือก
กลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (  purposive sampling) ตามเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมการศึกษา (inclusion 
criteria) ดังน้ี ผูดู้แลหลักมีหน้าท่ีดูแลผูป่้วยมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวนั มากกว่า 4 วนัต่อสัปดาห์ โดยมี
หน้าท่ีหลกัในการท าแผล ดูดเสมหะและสังเกตอาการผูป่้วย โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะคอเป็นเด็กอายุ
นอ้ยกวา่ 18 ปีและตรวจติดตามท่ีแผนกโสต ศอ นาสิกกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชและผูป้กครอง
หรือผูดู้แลหลกัยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา โดยเกณฑ์ท่ีคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) หาก
ผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็กขอออกจากการศึกษาไม่สามารถมาตามนดัติดตามอาการได ้

ขนาดตัวอย่าง 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ท่ี เก่ียวข้องของ Chandran et al. (2021) เร่ือง  

the impact of pediatric tracheostomy on the quality of life of caregivers (Chandran et al., 2021)  

ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะเจาะคอ  

N = 13 

แบบสอบถาม 

PedsQL คร้ังท่ี 1  

แบบสอบถาม 

PedsQL คร้ังท่ี 2 

แบบสอบถาม 

PedsQL คร้ังท่ี 3 
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โด ยค าน วณ ขน าด ตั ว อ ย่ า งโด ย ใช้ สู ต ร  Clinical study non-inferiorly trial for continuous data  
 

 

 

 
 
 
Standard deviation (  ) = 15.88 
Mean difference ( ) = 16.10 
Margin (  )  = 1.00 
Ratio (k) = 1.00 
Sample size: Treatments = 13, Controls = 13 

 ดงันั้นในการศึกษาวิจยัน้ีมีขนาดตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 13 ราย 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ บัตรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อ

หลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) โดยแผนกโสต ศอ นาสิกกรรม โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดชไดจ้ดัท าขึ้น โดยบรรจุเน้ือหาท่ีส าคญัของผูป่้วยแบ่งเป็น 2 หนา้ หนา้แรกประกอบดว้ย ขอ้มูล
พื้นฐานของผูป่้วยเด็ก ไดแ้ก่ ช่ือ อายุ อายุท่ีท าการเจาะคอ ชนิดและรายละเอียดของท่อช่วยหายใจ ขอ้
บ่งช้ีในการเจาะคอ วนัท่ีและโรงพยาบาลท่ีเจาะคอ รวมถึงเบอร์โทรศพัทก์รณีฉุกเฉิน ตามภาพท่ี 2 หนา้
หลงัประกอบดว้ยรายละเอียดการดูแลท่อเจาะคอ ตามภาพท่ี 3 โดยมีการสอนการจดักระท าอ่ืนร่วมดว้ย 
เช่น การสอน การฝึกทกัษะในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอทั้งการท าแผล การดูดเสมหะ ฯลฯ  
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ภาพท่ี 2 บตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy 
Care Card) ของกองโสต ศอ นาสิกกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช (ดา้นหนา้) 

 

 

ภาพท่ี 3 บตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy 
Care Card) ของกองโสต ศอ นาสิกกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช (ดา้นหลงั) 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่  
 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
 2) เคร่ืองมือในการวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็ก the quality-adjusted life year or quality-adjusted 
life-year (QALY) (PedsQL) ซ่ึงได้รับการแปลเป็นภาษาไทยแล้วเป็น  Thai version of the Pediatric 
Quality of Life InventoryTM 4.0 Core Scales (Sritipsukho, Wisai, & Thavorncharoensap, 2013)  
 3) ภาวะแทรกซอ้น (Complications) จากการเจาะคอ  
 4) ความพึงพอใจในการใช้บัตรดูแลผู ้ป่วยเด็กท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในเด็ก  (The Pediatric 
Tracheostomy Care Card; PTCC) 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยปฏิบัติตามจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่างเคร่งครัดโดยได้

ด าเนินการภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ เลขท่ี 13/66 ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดค้  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการป้องกนัความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นในการวิจยั ช้ีแจงเร่ืองการปกปิดความลบัของกลุ่ม
ตวัอย่างวตัถุประสงคป์ระโยชน์ท่ีไดรั้บ วิธีการด าเนินการวิจยั เป็นตน้ และให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นยินยอม
เขา้ร่วมวิจยั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการเก็บรวบรวมระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2566 ไดมี้การท าทดสอบ

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทดลองใช้กบักลุ่มย่อย (Pilot study) กบัทีมสหวิชาชีพจ านวน 30 ราย 
มีความเท่ียงตรงและเช่ือถือ (ความเท่ียง 0.83 และความตรง 0.88) แลว้จึงน าเคร่ืองมือดงักล่าวมาใช ้โดย
ทีมวิจยัไดป้ระสานงานกบัแผนกตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ด าเนินการคดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนด จากนั้นผูวิ้จยัให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการวิจยัและให้ขอ้มูลการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งพร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามลงนามเขา้ร่วมโครงการวิจยัและด าเนินการเก็บขอ้มูลโดย
ผู ้วิจัยแนะน าวิธีการใช้บัตรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแลผู ้ป่วยเด็กท่ี มีท่อหลอดลมคอ (Pediatric 
Tracheostomy Care Card) แก่ผูป้กครองหรือผู ้ดูแลหลักของผูป่้วยเด็กเจาะคอใช้เวลาประมาณ 45 –60 นาที
หลงัจากนั้นตรวจสอบความเขา้ใจของการใช้อุปกรณ์โดยให้อธิบายวิธีการใช้แก่ผูวิ้จยั จากนั้นวดัคุณภาพชีวิต
ผูป่้วยเด็กโดยใชข้อ้ค าถาม (PedsQL) วดัภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจโดยใชแ้บบสอบถาม ณ วนัท่ีไดรั้บ
บตัร, 1 สัปดาห,์ และ 1 เดือน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ โดยทุกการทดสอบก าหนดเป็นแบบ

สองทาง (two-tailed test) เน่ืองจากต้องการทดสอบสมมติฐานแบบ Non-inferiorly trial และก าหนด
ระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 ซ่ึงรายละเอียดการวิเคราะห์ขอ้มูลมีดงัต่อไปน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอ ไดแ้ก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวั ขอ้บ่งช้ีท่ี
ไดรั้บการเจาะคอและประเภทของท่อหลอดลมคอ ขอ้มูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) ท าการน าเสนอโดย
ค่าจ านวนและร้อยละ ขอ้มูลเชิงปริมาณ (Continuous data) ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการเจาะคอ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
โรคประจ าตวั (ของผูดู้แลหลกัของผูป่้วย) ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วยต่อวนั ระยะเวลาท่ีดูแล
ผูป่้วย ข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) ท าการน าเสนอโดยค่าจ านวนและร้อยละ ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
(Continuous data) ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตจากบัตรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแล
ผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน โดยใช้สถิติ 
Friedman test จากนั้นหากผลการทดสอบมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) จะท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
รายคู่โดยวิธี Bonferroni correction for multiple test เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเลก็และกระจายตวัไม่ปกติ 

4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังใช้บัตรค าแนะน าด้าน
สุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) 1 สัปดาห์ และ 1 
เดือน โดยใชส้ถิติ Chi-square test  

5. การวิเคราะห์ความพึงพอใจหลงัใช้บตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อ
หลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) 1 สัปดาห์และ 1 เดือน โดยใชส้ถิติ Paired T-test  
 
ผลการวิจัย 

ผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอจ านวน 13 ราย ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัพบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศชายร้อยละ 76.9 และเพศหญิงร้อยละ 23.1 ตามล าดบั อายุมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 48  เดือน อายุน้อยท่ีสุด 
19 เดือน และมากท่ีสุด 146.5 เดือน ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัเป็นโรคทางระบบประสาทส่วนกลาง 
ร้อยละ 69.2 ได้แก่ โรคลมชัก (epilepsy), สมองพิการ(cerebral palsy) และสมองขาดเลือด (hypoxic 
ischemic encephalopathy) รองลงมาเป็นโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนร้อยละ 23.12 ได้แก่ กล่อง
เสียงอ่อนตัว (laryngomalacia), ใต้กล่องเสียงตีบ (subglottic stenosis) และ เส้นเสียงเป็นอัมพาต 
(idiopathic TVC paralysis) และโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่างร้อยละ 15.4 ได้แก่ โรคหอบหืด 
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(asthma) และหลอดลมผิดรูป (bronchopulmonary dysplasia) ตามล าดบั โดยผูป่้วยบางรายเป็นผูพ้ิการ
ซ ้ าซ้อนมีมากกว่า 1 โรค โรคประจ าตัวอ่ืนๆท่ีพบร่วม ได้แก่ กรดไหลยอ้น (gastroesophageal reflux 
disease) พบร้อยละ 15.4 ส่วนโรคพนัธุกรรม (Syndrome) ได้แก่ CHARGE syndrome พบเพียง 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 7.7 ขอ้บ่งช้ีท่ีไดรั้บการเจาะคอส่วนใหญ่เป็นภาวะใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน 
(Prolong intubation) ร้อยละ 76.9 รองลงมาเป็นภาวะทางเดินหายใจอุดกั้ น  (Airway compromise)  
ร้อยละ 15.4 และระบายเสมหะ (Pulmonary toilet) ร้อยละ 7.7 ตามล าดบั ประเภทของท่อหลอดลมคอ
ส่วนใหญ่เป็น Shiley PED ร้อยละ 69.2 รองลงมาเป็น Shiley neo ร้อยละ 23.1 และ Tracoe ร้อยละ 7.7 
ตามล าดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอ 
ข้อมูลพื้นฐาน ความถี่ (ร้อยละ) 

เพศ  
ชาย 10 (76.9) 
หญิง 3 (23.1) 
อายุ (เดือน), Mean  (Min, Max) 48 (19, 146.5) 
โรคประจ าตัว  
โรคทางระบบประสาทส่วนกลาง 9 (69.2) 
โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน 3 (23.1) 
โรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 2 (15.4) 
โรคพนัธุกรรม 1 (7.7) 
 อื่นๆ 2 (15.4) 
ข้อบ่งช้ีในการเจาะคอ  
ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน 10 (76.9) 
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 2 (15.4) 
ระบายเสมหะ 1 (7.7) 
ประเภทของท่อหลอดลมคอ  
Shiley PED 9 (69.2) 
Shiley neo 3 (23.1) 
Tracoe 1 (7.7) 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลหลกัผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอจ านวน 13 ราย พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.5 และเพศชายร้อยละ 38.5 ตามล าดบั อายุของผูดู้แลหลกัมีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 55.38 ปี อายุน้อยท่ีสุด 38 ปี และมากท่ีสุด 72 ปี ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพและประกอบ
อาชีพอิสระ คิดเป็นร้อยละ 38.5, คา้ขาย ร้อยละ 15.3 และเป็นพนักงานประจ า ร้อยละ 7.7 ส่วนใหญ่
ผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 38.5, โรคความดนัโลหิต
สูง ร้อยละ 23.2, โรคเบาหวานและไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 15.3 และโรคหัวใจ ร้อยละ 7.7 ระยะเวลา
เฉล่ียท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วยต่อวนัคือ จ านวน 15.5 ชัว่โมงต่อวนั ระยะเวลาน้อยท่ีสุดท่ีผูดู้แลหลกัใชใ้น
การดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอคือ 8 ชัว่โมงต่อวนั ระยะเวลามากท่ีสุดท่ีผูดู้แลหลกัใชใ้นการดูแล
ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอคือ 24 ชัว่โมงต่อวนั ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูดู้แลหลกัใช้ดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บ
การเจาะคอคือ 11.2 เดือน ระยะเวลาท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีผูดู้แลหลกัใชใ้นการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอ 
คือ 3 เดือน ระยะเวลาท่ีมากท่ีสุดท่ีผูดู้แลหลกัใชใ้นการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอ คือ 24 เดือน  
 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะคอ 
ข้อมูลพื้นฐาน ความถี่ (ร้อยละ) 

เพศ  
ชาย 5 (38.5) 
หญิง 8 (61.5) 
อายุ (ปี): mean  (min, max) 
อาชีพ 
รับราชการ 
พนกังานประจ า 
คา้ขาย 
ประกอบอาชีพอิสระ 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

55.38 (38, 72) 
 

0 (0) 
1(7.7) 

2 (15.3) 
5 (38.5) 
5 (38.5) 

โรคประจ าตัว  
โรคเบาหวาน 2 (15.3) 
โรคความดนัโลหิตสูง 3 (23.2) 
โรคไขมนัในเลือดสูง 2 (15.3) 
โรคหวัใจ 1 (7.7) 
ไม่มี 5 (38.5) 
ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน (ช่ัวโมง): Mean  (Min, Max)        15.5 (8, 24) 
ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย (เดือน): Mean  (Min, Max)                         11.2 (3, 24) 
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ตารางท่ี 3 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายของผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ
โดยให้ผูดู้แลหลกัตอบแบบสอบถามพบว่า คะแนน PedsQL ด้านร่างกายโดยภาพรวมก่อนทดลองใช้
บตัรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card)
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 15.63 คะแนน ค่าน้อยท่ี สุด  10.94 คะแนน และมากท่ีสุด 21.88 คะแนน หลังใช ้ 
1 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 18.75 คะแนน ค่าน้อยท่ีสุด 17.19 และมากท่ีสุด 25.0 คะแนน และหลงัใช ้ 
1 เดือน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 21.88 คะแนน ค่าน้อยท่ีสุด 18.75 และมากท่ีสุด 26.56 คะแนน ซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p < 0.001) จากนั้นจึงเปรียบเทียบคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอเปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลาเป็นคู่วิเคราะห์
ขอ้มูลโดย Bonferroni correction for multiple test พบว่าคะแนน PedsQL ดา้นร่างกายโดยภาพรวมหลงั
ใช้ 1 เดือน สูงกว่าก่อนทดลองใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P = 0.004) รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายของผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ
เปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลาเป็นคู่ (PedsQL) โดยใช้สถิติ Bonferroni correction for multiple test “ฉัน
รู้สึกปวด” มีการเปล่ียนแปลงท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.004 “ฉันไม่ค่อยมีเร่ียวแรง” 
มีการเปล่ียนแปลงท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.013 ด้านร่างกายโดยภาพรวม มีการ
เปล่ียนแปลงท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.001 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายของผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (PedsQL) โดย
ใชส้ถิติ Friedman test 

 

PedsQL ก่อนทดลอง 
Mean (Min, Max) 

ติดตาม 1 สัปดาห์ 
Mean (Min, Max) 

ติดตาม 1 เดือน 
Mean (Min, Max) 

p-value 

การเดินมากกว่า 100 เมตร เป็น
เร่ืองยากล าบากส าหรับฉัน 0 (0, 12.5) 0 (0, 12.5) 0 (0, 25) 1.000 

การว่ิงเป็นเร่ืองยากล าบากส าหรับ
ฉนั 0 (0, 0) 0 (0, 0) 0 (0, 0) 1.000 

การเล่นกีฬาหรือออกก าลงักายเป็น
เร่ืองยากล าบากส าหรับฉนั 0 (0, 12.5) 0 (0, 12.5) 0 (0, 12.5) 1.000 

การยกของหนกัเป็นเร่ือง
ยากล าบากส าหรับฉนั 0 (0, 12.5) 0 (0, 25) 0 (0, 12.5) 0.667 



76 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

 

PedsQL ก่อนทดลอง 
Mean (Min, Max) 

ติดตาม 1 สัปดาห์ 
Mean (Min, Max) 

ติดตาม 1 เดือน 
Mean (Min, Max) 

p-value 

การอาบน ้าดว้ยตวัเองเป็นเร่ือง
ยากล าบากส าหรับฉนั 0 (0, 25) 0 (0, 12.5) 0 (0, 25) 1.000 

การท างานบา้นเป็นเร่ือง
ยากล าบากส าหรับฉนั 0 (0, 0) 0 (0, 0) 0 (0, 12.5) 0.667 

ฉนัรู้สึกปวด 75 (50, 75) 75 (75, 100) 100 (75, 100) <0.001* 

ฉนัไม่ค่อยมีเร่ียวแรง 50 (25, 75) 75 (50, 75) 75 (62.5, 87.5) <0.001* 

ด้านร่างกายโดยภาพรวม 15.63 (10.94, 21.88) 18.75 (17.19, 25.0) 21.88 (18.75, 26.56) <0.001* 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดย Friedman test  
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05  

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายของผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอเปรียบเทียบแต่
ละช่วงเวลาเป็นคู ่(PedsQL) โดยใชส้ถิติ Bonferroni correction for multiple test 

 

PedsQL ก่อนทดลอง – 
ติดตามผล 1 สัปดาห์ 

ก่อนทดลอง – 
ติดตามผล 1 เดือน 

ติดตามผล 1 สัปดาห์ - 
ติดตามผล 1 เดือน 

ฉนัรู้สึกปวด 0.056 0.004* 1.000 
ฉนัไม่ค่อยมีเร่ียวแรง 0.187 0.013* 0.980 

ดา้นร่างกายโดยภาพรวม 0.072 <0.001* 0.150 
การเปรียบเทียบรายคู่วิเคราะห์ขอ้มูลโดย Bonferroni correction for multiple test 
* มีความแตกต่างกนัอยา่งนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05  

ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเด็กเจาะคอท่ีมีท่อหลอดลมพบว่า ในช่วง
ก่อนทดลองใช้บัตรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแลผู ้ป่วยเด็กท่ี มีท่อหลอดลมคอ (Pediatric 
Tracheostomy Care Card)  พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (Major complications) จ านวน 1 ราย โดยเป็น
ท่อช่วยหายใจหลุด (Tube dislodges) แต่ไม่พบในช่วงหลงัใช้ 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน ขณะท่ีการพบ
ภาวะแทรกซ้อนเล็กน้อย (Minor complications) ในช่วงก่อนทดลองใช้บตัรดูแลผูป่้วยเด็กท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจในเด็ก (The Pediatric Tracheostomy Care Card; PTCC) พบร้อยละ 69.2 หลงัใช้ 1 สัปดาห์ พบ
ร้อยละ 61.5 และไม่พบเลยหลงัใช้ 1 เดือน ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (P<0.001) เม่ือจ าแนกเป็นรายภาวะแทรกซ้อนพบว่า ในช่วงก่อนทดลองใช้บตัรดูแลผูป่้วย
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เด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (The Pediatric Tracheostomy Care Card; PTCC) พบภาวะเน้ืองอกจากการ
ระคายเคือง (Granulation tissue) ร้อยละ 53.8 เลือดออกเล็กน้อย (Minor bleeding) ร้อยละ 23.1 เสมหะ
อุดตนั (Secretion obstruction) ร้อยละ 23.1 และแผลติดเช้ือ (Wound infection) ร้อยละ 15.4 โดยภาวะ
เน้ืองอกจากการระคายเคือง (Granulation tissue) หลงัใช ้1 สัปดาห์พบร้อยละ 53.8 และไม่พบเลยหลงั
ใช ้1 เดือน ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P=0.003)  
 
ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเด็กเจาะคอท่ีมีท่อหลอดลม โดยใชส้ถิติ Chi-square test 

ภาวะแทรกซ้อน 
ก่อนทดลอง 

n(%) 
ติดตามผล 1 เดือน 

n(%) 
ติดตามผล 3 เดือน 

n(%) 
p-value 

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 1 (7.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 
เสียชีวิต 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 

หลอดลมคอเล่ือนหลดุ 1 (7.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 
ทางเดินหายใจผิดท่ี 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 
เลือดออกมาก 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 

ภาวะแทรกซ้อนเล็กน้อย 9 (69.2) 8 (61.5) 0 (0.0) <0.001* 
เน้ืองอกระคายเคือง 7 (53.8) 7 (53.8) 0 (0.0) 0.003* 

แผลติดเช้ือ 2 (15.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.316 
เลือดออกเลก็นอ้ย 3 (23.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.094 
เสมหะอุดตนั 3 (23.1) 1 (7.7) 0 (0.0) 0.297 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดย Chi-square test 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05  

 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจหลงัใช้บตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแล

ผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) หลงัครบ 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน โดยใชส้ถิติ 
Paired t-test  พบว่า คะแนนความพึงพอใจในภาพรวม, ด้านรูปแบบบตัรค าแนะน าด้านสุขภาพในการ
ดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) ) มีความเหมาะสม, ดา้นความ
ชัดเจนในการอธิบาย ช้ีแจง แนะน าการใช้งาน PTCC และด้านประโยชน์ท่ีได้รับจากการใช้งานบัตร
ค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) จากหลงัใช ้
1 สัปดาห์ มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเป็น 5.00 ± 0.00 คะแนน ในช่วงหลังใช้ 1 เดือน แต่ไม่แตกต่างกัน
ในทางสถิติ (P > 0.05) ขณะท่ีดา้นรายละเอียดขอ้มูลในบตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็ก
ท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) ถูกตอ้งครบถว้น คะแนนเฉล่ียลดลงหลงัใช้ 1 
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เดือน แต่ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ (P = 0.337) ส าหรับดา้นความสะดวกในการใชง้านบตัรค าแนะน า
ดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) นั้น มีคะแนน
ความพึงพอใจน้อยท่ีสุด เม่ือเทียบกับด้านอ่ืนๆ ทั้งหลงัใช้ 1 สัปดาห์และ 1 เดือน โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจัย 
ทุกรายคิดเห็นว่าบัตรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแลผู ้ป่วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric 
Tracheostomy Care Card) สามารถน าไปใชใ้นอนาคตระยะยาวได ้หลงัจากใช ้1 สัปดาห์และ 1 เดือน  
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจหลงัใชบ้ตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ี
มีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) หลงัครบ 1 สัปดาห ์และ 1 เดือน โดยใชส้ถิติ Paired t-test 

 

ความพงึพอใจ 
ติดตามผล 1 สัปดาห์ 

Mean±S.D. 
ติดตามผล 1 เดือน 

Mean±S.D. 

 

p-value 

รูปแบบ Tracheostomy care card มีความ
เหมาะสม 

4.77±0.44 5.00±0.00               0.082 

รายละเอียดขอ้มูลใน Tracheostomy care 
card ถูกตอ้งครบถว้น 

5.00±0.00 4.92±0.28                0.337 

ความสะดวกในการใชง้าน Tracheostomy 
care card 

4.62±0.51 4.69±0.48 0.673 

ความชดัเจนในการอธิบาย ช้ีแจง แนะน า
การใชง้าน Tracheostomy care card 

4.85±0.38 5.00±0.00 0.165 

ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการใชง้าน 
Tracheostomy care card 

4.77±0.44 5.00±0.00 0.082 

ความพึงพอใจในภาพรวม 4.85±0.38 5.00±0.00 0.165 
คุณคิดว่าสามารถน า Tracheostomy care 
card ไปใชใ้นอนาคตระยะยาวได,้ n (%) 

13 (100.0) 13 (100.0) - 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (α=0.05) 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาขอ้มูลในผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ โดยวตัถุประสงคห์ลกัตอ้งการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็ก ก่อนและหลงัใช้บตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วย
เด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (PTCC) ท่ี 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน โดยพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็ก 
The quality-adjusted life year or quality-adjusted life-year (QALY) ด้านร่างกายโดยภาพรวมหลังใช้
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บัตรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแลผู ้ป่ วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card)  
มีคะแนนเฉล่ียเม่ือวดัผลท่ี 1 เดือนเป็น 21.88 คะแนน มีคะแนนนอ้ยท่ีสุด 18.75 คะแนน มากท่ีสุด 26.56 
คะแนน พบว่ามีความแตกต่างกบัก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p < 0.001 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ Chandran et al. (2021) ซ่ึงพบว่าการให้ความรู้ในการดูแลหลอดลมคอในผูป่้วยเด็กแก่
ผูดู้แลหลกัท าใหผู้ป่้วยเด็กมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 74 

จากการศึกษาน้ียงัพบว่าก่อนการใช้บัตรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อ
หลอดลมคอ (PTCC) แนะน าแก่ผูดู้แลหลกั มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (Major complications) จากการ 
ใส่ท่อหลอดลมท่ีคอ พบจ านวน 1 ราย โดยพบภาวะท่อหลอดลมคอเล่ือนหลุด (Tube dislodgement)  
แต่เม่ือใช้บตัรดูแลผูป่้วยเด็กท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ (The Pediatric Tracheostomy Care Card; PTCC) ไม่
พบภาวะแทรกซอ้นรุนแรง (Major complications) ทั้งในช่วงหลงัใช ้1 สัปดาห์ และ 1 เดือน  

ภาวะแทรกซ้อนเล็กนอ้ย (Minor complications) ลดลงเหลือร้อยละ 61.5 และไม่พบเลยหลงัใช้
บัตร PTCC ไป  1 เดื อน  ซ่ึ ง มี การเป ล่ี ยนแปลงท่ี ลดลงอย่ าง มีนั ยส าคัญทางส ถิ ติ  p < 0.001 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดคือเน้ือเยื่ออกัเสบจากการระคายเคือง (Granulation tissue) ร้อยละ 53.8 
ซ่ึงท าการรักษาต่อไปจนหาย แต่ เม่ือใช้บัตรดูแลผู ้ป่วยเด็กท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ (The Pediatric 
Tracheostomy Care Card; PTCC) หลงัใช ้1 เดือน ไม่พบภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลง
ท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P = 0.003) ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Rocha et al. 
(2018) ซ่ึงพบว่าการดูดเสมหะและดูแลหลอดลมคอท่ีถูกต้องสามารถป้องกันภาวะเลือดออก และเน้ือเยื่อ
อกัเสบจากการระคายเคืองได ้

เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจหลงัใชบ้ตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมี
ท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card)  ท่ี 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน พบว่า คะแนนความ 
พึงพอใจในภาพรวม, ดา้นรูปแบบบตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ 
(Pediatric Tracheostomy Care Card) มีความเหมาะสม, ด้านความชัดเจนในการอธิบาย ช้ีแจงแนะน า
การใช้งานบัตรบัตรค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแลผู ้ป่วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric 
Tracheostomy Care Card) และดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการใช้งานบตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการ
ดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) จากหลงัใช ้1 สัปดาห์ มีคะแนน
ความพึงพอใจเพิ่มขึ้นในช่วงหลงัใช้ 1 เดือน โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกรายคิดเห็นว่าสามารถน าไปใช้ใน
อนาคตระยะยาวได ้หลงัจากใช ้1 สัปดาห์และ 1 เดือน 
 
 



80 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

สรุป 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกของประเทศไทย ท่ีริเร่ิมประดิษฐ์นวตักรรมการดูแลท่อหลอดลม

คอในผูเ้ด็กในรูปแบบบตัรค าแนะน าซ่ึงสอดคลอ้งกบัวิถีการด ารงชีวิตในปัจจุบนั จากภาวะโรคระบาด
โควิด 19 ท าให้การมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมีความเส่ียงในการติดเช้ือต่อผูป่้วยและผูดู้แล รวมถึง
การเสียภาระค่าใชจ่้ายในการเดินทางและสูญเสียรายได ้การประดิษฐ์บตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการ
ดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Pediatric Tracheostomy Care Card) จากงานวิจัยน้ีพบว่า การใช้
อุปกรณ์ดงักล่าวสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กท่ีมีท่อหลอดลมคอ ลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะ
คอใส่ท่อหลอดลม รวมถึงผูดู้แลหลกัมีความพึงพอใจในการใช้อุปกรณ์ อนัเน่ืองมาจากผูดู้แลสามารถ
ดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมีความรู้ความเขา้ใจมากขึ้น และแพทยร์วมถึงบุคลากรสาธารณสุขยงัเขา้ถึงไดง้่าย 
สามารถช่วยเหลือผูป่้วยในยามฉุกเฉินไดท้นัที จากขอ้มูลท่ีระบุสถานพยาบาลและเบอร์ติดต่อฉุกเฉิน 
อันน าประโยชน์สูงสุดในการรักษาชีวิตและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็ก ทั้ งน้ีผูวิ้จัยจะได้น า
นวตักรรมน้ีไปพฒันาต่อยอดในรูปแบบอ่ืนต่อไปเพื่อการเขา้ถึงการดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. สามารถปรับรูปแบบการใหค้  าแนะน าจากบตัรค าแนะน าดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ี
มีท่อหลอดลมคอ ต่อยอดในรูปแบบอ่ืนให้เขา้ถึงผูดู้แลหลกัมากขึ้น เช่น แอปพลิเคชัน (application) 
เพื่อใหผู้ดู้แลผูป่้วยสามารถใชง้านไดง้่ายและเขา้ถึงการดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. จากงานวิจยัน้ีสามารถพฒันาและน าไปใชใ้นผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการเจาะคอ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัและพฒันาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อวิจยัและพฒันานวตักรรมส่ือให้ความรู้ในการดูแล
ทารกแรกเกิดด้วยส่ือ 2 ภาษา (ไทย-มลายู) ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ มีการด าเนินการ 4 ขั้นตอน ดังน้ี  
1) การวิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 20 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 2) การออกแบบและพฒันารูปแบบส่ือใหค้วามรู้ฯ พฒันา
โดยนักวิจยัและผลจากขั้นตอนท่ี 1 ตรวจสอบคุณภาพนวตักรรมฯ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3) การทดลองใช้
และประเมินประสิทธิผล กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 340 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบทดสอบความรู้ และแบบประเมินทักษะ ก่อนและหลังการใช้ส่ือ 2 ภาษาฯ 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติการทดสอบที และ 4) การประเมินผลและปรับปรุงนวตักรรมฯ กลุ่มตวัอย่าง 
คือ พยาบาลวิชาชีพและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทั้งหมด จ านวน 360 ราย เคร่ืองมือท่ีใช ้
คือ แบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจยัพบว่า 1) นวตักรรมส่ือให้ความรู้ฯ ในการดูแลทารกแรกเกิด ประกอบดว้ย ทกัษะ
การดูแลทารกแรกเกิด การประเมินและส่งเสริมพฒันาการ ปัญหาภาวะสุขภาพท่ีพบบ่อยและแนว
ทางการดูแลเบ้ืองตน้ และการดูแลพื้นฐานในทารกแรกเกิดขณะอยูโ่รงพยาบาล 2) ผลการใชน้วตักรรม 
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ส่ือให้ความรู้ฯ พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้และทกัษะ หลงัใช้นวตักรรมฯ
เพิ่มขึ้ น แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t  =  2.56 และ  t = 2.78, p < 0.05 ตามล าดับ) 3) ความ 
พึงพอใจหลังการใช้นวัตกรรมส่ือให้ความรู้ฯ พบว่า อยู่ในระดับมาก (M = 4.87, S.D. = 0.25) 
ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าส่ือให้ความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิด 2 ภาษา (ไทย-มลายู) โดยผ่าน
แอปพลิเคชนัไลน์จึงเป็นอีกรูปแบบหน่ึงท่ีสะดวก เขา้ถึงง่าย ทนัยุคสมยั และใช้ภาษาท่ีเหมาะสมกับ
พื้นท่ี 
ค าส าคัญ: การดูแลทารกแรกเกิด นวตักรรมส่ือใหค้วามรู้ ส่ือ 2 ภาษา (ไทย-มลาย)ู แอปพลิเคชนัไลน์ 
 
Abstract 
 The research and development aimed to research and develop innovative educational media 
for newborn care through bilingual media (Thai-Malayu) via Line application. There were four phases 
including: (1) Situational analysis and need assessment: The sample of this phase were twenty nurses. 
The instrument used in this study included semi-structured interview; (2) Design and development the 
innovative educational media: The program was developed by the researchers, and the phase one’s 
results were validated by experts; (3) Trial and feasibility testing: The samples of this phase were 340 
village health volunteers. Instruments used in this phase included knowledge test and skill test results 
from before and after the program was implemented. The t-test was used for data analysis, and (4) 
Program evaluation and modification: The samples in this phase were 360 nursing professionals and 
village health volunteers. The instrument used in this phase included satisfaction in using the program 
questionnaire. Data were analyzed by using mean and standard deviation. 
 The results of this study revealed that: (1) The innovative educational media for newborn care 
included newborn care skills, health assessment and development, knowledge of common health 
issues and the basics of caring, and hospitalization newborn care; (2) The posttest of knowledge and 
skill scores of village health volunteers were significantly higher than pretest scores (t = 2.56, t = 2.78, 
p<0.05, respectively); and (3) The sample group also expressed a high level of satisfaction in using 
the application (M = 4.87, SD = 0.25). This study indicated that the innovative educational media in 
bilingual (Thai-Malayu) through the Line application for newborn care is practical, easily accessible, 
modern, and fit with the language’s use of population in the area.  
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บทน า 

ทารกแรกเกิดเป็นทารกท่ีอยู่อายุระหว่าง 0 – 30 วนั ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการเจริญเติบโตทางด้าน
ร่างกายและสมองอยา่งรวดเร็ว อีกทั้งทารกแรกเกิดยงัเป็นกลุ่มท่ีขาดความสามารถในการช่วยเหลือดูแล
ตนเอง ตอ้งอาศยัการดูแลจากครอบครัวเป็นหลกั จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตทารกใน
พื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนใต ้พบว่า คุณภาพชีวิตของทารกในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่ดีร้อยละ 45.8 
โดย เฉพ าะด้ าน โภชน าการ  อน ามัย  (Hayeese, Sap-In, Wangsawat, & Chaimongkol, 2015)  ซ่ึ ง
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลปัญหาในพื้นท่ีแต่ละอ าเภอของจงัหวดันราธิวาส พบว่า เด็กแรกเกิดท่ีคลอดน ้าหนกั
น้อยกว่า 2,500 กรัม ในปี 2562 อยู่ในช่วงร้อยละ 7.17 – 10.52 เม่ือติดตามการเจริญเติบโตของเด็ก
ในช่วง 0-2 ปี  ในทุกอ าเภอยังพบว่า เด็กส่วนใหญ่มีภาวะสูงดีสมส่วน ต ่ ากว่ าเกณฑ์ ตลอดจน
สถานการณ์การกินนมแม่อย่างเดียวในทารก 6 เดือน พบว่าภาพรวมทั้งจงัหวดัมีค่าเฉล่ียอยู่เพียงร้อยละ 
52.37 โดยมาตรฐานงานอนามัยแม่ และเด็ก ท่ีก าหนดไว้ทั้ ง ส้ิน (Public Policy Institute Prince of 
Songkhla University, 2020) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ในภาพรวมของสุขภาพทารกแรกเกิดยงัไม่ดีนกั 

การท่ีทารกแรกเกิดจะมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง พฒันาการท่ีสมวยัไดน้ั้น ตอ้งอาศยัการเล้ียงดู
จากครอบครัวเป็นส าคญั โดยครอบครัวจ าเป็นตอ้งให้การตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานท่ีจ าเป็น 
เร่ิมต้นตั้ งแต่การวางแผนครอบครัว ความตั้ งใจของมารดาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การส่งเสริม
พฒันาการท่ีเหมาะสมตามวยั โดยบทบาทหลกัในการให้ความรู้ ฝึกทกัษะในการดูแลทารกแรกเกิดนั้น 
มกัเป็นบทบาทหลกัของแพทย ์พยาบาลทั้งท่ีอยู่ในโรงพยาบาลและในชุมชน ซ่ึงอาจจะไม่พอเพียงกบั
ความตอ้งการ ดงันั้นบุคลากรสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคญัและมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนมากท่ีสุด คือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) (Ministry of Public Health, 2014) โดยจากการสัมภาษณ์
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม .) ในพื้นท่ีจังหวดันราธิวาส พบว่าเม่ืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) รับทราบว่าหญิงตั้งครรภใ์นชุมชนคลอดบุตร ตนเองจะท าการเยี่ยม
บา้น โดยมีหนา้ท่ีหลกัคือ ชัง่น ้ าหนกั สอบถามภาวะสุขภาพทัว่ไปของมารดา-ทารก และมอบของขวญั
ให้กับทารก ซ่ึงบางคร้ังเม่ือมารดาประสบปัญหาเก่ียวกับการดูแลทารกแรกเกิด เช่น ทารกไม่ดูดนม 
น ้านมแม่ไม่ไหล ทารกหายใจไม่สะดวก หรือส าลกันม อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ก็
ไม่สามารถให้ค  าแนะน าได ้หรือไม่สามารถประเมินสุขภาพทารกเบ้ืองตน้ได ้เน่ืองจากไม่มีความรู้และ
ขาดประสบการณ์ (Hayeese, Wangsawat, Damklia, & Chaimongkol, 2019) ซ่ึงอาจส่งผลให้ทารกแรก
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เกิดเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตได ้สอดคลอ้งกบัพื้นท่ีในจงัหวดันราธิวาส พบอตัราตายทารกแรกเกิดต่อ 1,000 
การเกิดมีชีพ ถึง 5.4 ซ่ึงสูงกับมาตรฐานท่ีก าหนดไวไ้ม่เกิด 5.25 (Narathiwat Provincial Public Health 
Office, 2022) อีกทั้งเม่ือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีการจดัอบรมให้ความรู้ในการดูแลเด็ก ก็มกัจะเน้นการ
อบรมให้ความรู้ในกลุ่มเด็กท่ีมีปัญหาหรือกลุ่มโรคท่ีจ าเป็นตอ้งใช้ตอบตวัช้ีวดัเท่านั้น เช่น เด็กท่ีมีซีด 
ภาวะไขเ้ลือดออก เป็นตน้ ตลอดจนเม่ือผา่นการสอนหรืออบรมไปสักระยะหน่ึง อสม. อาจจะลืมเน้ือหา
ได ้อีกทั้งยิง่ในสถานการณ์โรคระบาดท่ีเกิดขึ้น ยิง่ท าใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการเยี่ยมบา้น หรือการใหค้วามรู้
หรือฝึกทกัษะให้กบัครอบครัวในการเล้ียงดูทารกมากยิ่งขึ้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งมีการพฒันาส่ือให้
ความรู้ในรูปแบบออนไลน์ เพื่อเป็นช่องทางหน่ึงท่ี อสม.ได้เรียนรู้ และปรับใช้ในการดูแลหรือให้
ค  าแนะน ากบัมารดาในชุมชนได้ โดยเฉพาะการใชภ้าษาในส่ือความรู้ ท่ีเขา้ใจ เป็นภาษาท่ีประชาชนใน
พื้นท่ีใชจ้ะยิง่ท าใหเ้กิดความเขา้ใจมากยิง่ขึ้น 

ส่ือมัลติมีเดีย เป็นส่ือการเรียนรู้ท่ีผ่านกระบวนการสร้างและพัฒนา โดยมีการรวบรวม
องคป์ระกอบต่าง ๆ เช่น ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว ขอ้ความ วิดีทศัน์ และเสียง มารวมกนัไว ้เพื่อประกอบ
กบัเป็นส่ือท่ีสามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ชไ้ด ้(Tanhan, 2016) โดยรวบรวมความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นมา
อยู่ในแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อให้เกิดความสะดวก รวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูลให้ง่ายยิ่งขึ้น จากการ
ทบทวนเน้ือหาการให้ความรู้ท่ีบรรจุในอินเทอร์เน็ตต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น YouTube, google และเพจของ 
Facebook พบว่า มีความหลากหลายทั้งท่ีน่าเช่ือถือ ถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้ง ดงันั้นการน าเน้ือหาความรู้ท่ี
จ าเป็นในการดูแลทารกแรกเกิดรวมกนัอยู่ในแอปพลิเคชันไลน์ ซ่ึงเป็นแอปพลิเคชันท่ีเขา้ถึงง่าย และ
ประชาชนนิยมใช้ ตลอดจนจะสามารถโตต้อบกบัผูดู้แล (admin) ซ่ึงเป็นนักวิจยัท่ีมีความเช่ียวชาญดา้น
ทารกแรกเกิด อีกทั้งภาษาท่ีใชย้งัเป็นภาษาพื้นถ่ิน คือภาษาไทย และมลายูถ่ิน ซ่ึงท าให้ความเขา้ใจง่าย 
รวมทั้งรูปแบบส่ือท่ีน่าสนใจอาจส่งผลให้ประชาชนเขา้ถึงองค์ความรู้น้ีมากยิ่งขึ้น และน าไปสู่การดูแล
ทารกแรกเกิดท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพฒันานวตักรรมส่ือให้ความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดด้วยส่ือ 2 ภาษา (ไทย-มลายู) 
ผา่นแอปพลิเคชนัไลน ์

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ และทกัษะระหวา่งก่อนและหลงัการใชน้วตักรรมส่ือ
ใหค้วามรู้ ในกลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
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3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการใช้นวตักรรมส่ือให้ความรู้ในกลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) และพยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในงานอนามยัแม่และเด็กท่ีรับผิดชอบ ดูแลทารก
แรกเกิดในชุมชน 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
การวิจยัและพฒันา (Research and Development, R&D) มาประยุกต์ใช้ เพื่อพฒันานวตักรรม

ท่ีมาใชใ้นการแกปั้ญหาหรือพฒันางานใหดี้ยิง่ขึ้น ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน (Chookhampaeng, 2018) ดงัน้ี 
1. ขั้นการวิเคราะห์สภาพและประเมินความตอ้งการ (Analysis Research (R1)) เป็นการศึกษา

ปัญหาและความตอ้งการของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการดูแลทารกแรกเกิด เน่ืองจากรูปแบบการดูแลและให้
ความรู้กับมารดาหลังคลอดท่ีเปล่ียนแปลงไปจากสถานการณ์โรคระบาด ซ่ึงแต่เดิมก่อนการเกิด 
โรคระบาด พยาบาลในหอผูป่้วยหลงัคลอด จะมีการสอน อบรมให้ความรู้กบัมารดาในการดูแลทารก
แรกเกิด แต่หลังจากเกิดโรคระบาด ก็อาจขาดขั้นตอนหรือลดระยะเวลาในขั้นตอนการสอนน้อยลง  
อีกทั้งเม่ือมารดาและทารกกลบับา้น จะเป็นบทบาทของ อสม.ในการดูแลและติดตามเป็นหลกั ดงันั้น
หากอสม.ไม่มีความรู้ ขาดทกัษะ หรือขาดประสบการณ์ กระบวนการเยี่ยมบา้นของ อสม . อาจจะท าได้
ไม่เตม็ท่ี 

2. ขั้นการออกแบบและพฒันานวตักรรม (Design and Development (D1)) เป็นขั้นตอนท่ีน า
ผลการศึกษาจากขั้นตอนท่ี 1 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการดูแลทารกแรกเกิด และการศึกษาการ
ใชเ้ทคโนโลยใีนปัจจุบนัของกลุ่มตวัอยา่ง คือ เขา้ใจง่าย และเขา้ถึงง่าย 

3. ขั้นการทดลองใช้และประเมินประสิทธิผล (Implementation Research (R2)) เป็นการน า
ส่ือฯ การดูแลทารกแรกเกิด ซ่ึงพฒันาจากขั้นตอนท่ี 2 มาใช้ โดยประเมินประสิทธิผลตามรูปแบบ
งานวิจยักึ่งทดลอง 

4. ขั้นตอนการประเมินผลรูปแบบ (Evaluation Development (D2)) เป็นการประเมินผลใน
รูปแบบการสอบถามความพึงพอใจในการใช้งาน และการน าไปประยุกต์ใช้ในการท างานต่อไปของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 สามารถอธิบายกรอบแนวคิดการวิจยั ไดด้งัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีการวิจัย 

เป็นรูปแบบการวิจยัและพฒันา (Research and Development, R&D) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 

1. ขั้นการวิเคราะห์สภาพและประเมินความตอ้งการ (Analysis Research (R1)) 
กลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดคุณสมบติัคือ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็ก

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) จ านวน 17 แห่ง และ 2) พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดก่ึงวิกฤติ ในพื้นท่ีจงัหวดันราธิวาส จ านวน 3 คน จ านวนทั้งส้ิน 20 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-Structure Interview) เก่ียวกบั
ปัญหาการดูแลทารกแรกเกิดภายใตส้ถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ตวัอย่างเช่น 1) รูปแบบการให้

1. ขั้นการวิเคราะห์
สภาพและประเมิน
ความตอ้งการ 
(Analysis Research 
(R1)): เป็นการศึกษา
ปัญหาและความ
ตอ้งการของผูท่ี้
เก่ียวขอ้งในการดูแล
ทารกแรกเกิด ทั้งใน
ชุมชน และ 
โรงพยาบาล เช่น 
รูปแบบการให้
ความรู้กบัมารดา
หลงัคลอด ปัญหาท่ี
พบขณะเยี่ยมบา้น
ของ อสม. และ
แหล่งความรู้ต่างๆ 
เพื่อให้ อสม. ได้
เรียนรู้ เป็นตน้ 

2. ขั้นการออกแบบ
และพฒันา
นวตักรรม (Design 
and Development 
(D1)): เป็นขั้นตอนท่ี
น าผลการศึกษาจาก
ขั้นตอนท่ี 1 ร่วมกบั
การทบทวน
วรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัดูแล
ทารกแรกเกิดมาใช ้
เพ่ือให้ไดซ่ึ้งเน้ือหา
ของนวตักรรมส่ือ
ความรู้ รูปแบบการ
ใชง้านนวตักรรมส่ือ
ความรู้ และวิธีการ
น านวตักรรมส่ือ
ความรู้ ไปทดลองใช้
กบักลุ่มตวัอยา่ง 

3. ขั้นการทดลองใช้
และประเมิน
ประสิทธิผล 
(Implementation 
Research (R2)): การ
น านวตักรรมส่ือ
ความรู้ 2 ภาษา ผา่น
แอปพลิเคชนัไลนท่ี์
สร้างจากขั้นตอนท่ี 
2 มาใชก้บักลุ่ม
ตวัอยา่ง โดย
ประเมิน ความรู้ และ
ทกัษะ ก่อน-หลงั
การทดลอง 

4. ขั้นตอนการ
ประเมินผลรูปแบบ 
(Evaluation 
Development (D2)) 
เป็นการประเมินผล
ความพึงพอใจหลงั
การใชง้าน
นวตักรรมส่ือให้
ความรู้  
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ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยทารกแรกเกิดก่ึงวิกฤต ภายใต้สถานการณ์โรคระบาด  
Covid-19 เป็นอย่างไร 2) การเจ็บป่วยท่ีพบบ่อยในทารกแรกเกิดท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมี
การเปล่ียนแปลงหรือไม่ อย่างไร หลงัจากมีสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 เกิดขึ้น และ 3) อสม.ใน
พื้นท่ีมีปัญหาหรืออุปสรรคในการลงพื้นท่ีเยีย่มบา้นมารดา-ทารกแรกเกิด หรือไม่ อยา่งไร 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการสนทนากลุ่ม (Focus group) รวมกนัทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้เวลาไม่
เกิน 2 ชัว่โมง และหลงัจากสนทนากลุ่มเสร็จแลว้ ผูวิ้จยัสรุปใจความแลว้ใหผู้ใ้หข้อ้มูลตรวจสอบอีกคร้ัง 
โดยส่งทางไลน์กลุ่ม 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) เพื่อให้ได้ซ่ึงปัญหา ความ
ตอ้งการ และขอ้เสนอแนะในการพฒันา 

2. ขั้นการออกแบบและพฒันานวตักรรม (Design and Development (D1)) ด าเนินการ ดงัน้ี 
2.1 ผูวิ้จยัน าผลการศึกษาจากขั้นตอนท่ี 1 มาใชใ้นการก าหนดรูปแบบนวตักรรมส่ือให้ความรู้

ท่ีตอ้งการพฒันาขึ้น โดยการประชุมกลุ่มกบักลุ่มตวัอย่างในขั้นตอนท่ี 1 ท าให้รับทราบ ถึงรูปแบบท่ี
ตอ้งการเขา้ถึงนวตักรรมการให้ความรู้ โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ การจดัอบรมการใช้นวตักรรมส่ือให้
ความรู้ ควรเขา้ไปอบรม ณ รพ.สต. นั้น ๆ เพื่อง่ายต่อการเดินทางของ อสม. ในแต่ละพื้นท่ี และจ านวน
กลุ่ม อสม.ท่ีจะเขา้มาอบรมการใชน้วตักรรมส่ือให้ความรู้ ตอ้งจ านวนนอ้ย ไม่มากกวา่ 20 คน เพราะอาจ
ตอ้งใช้เวลาในการเรียนรู้ ใชเ้วลาในอบรมไม่เกิน  3 ชัว่โมง เป็นตน้ และยงัเสนอแนะเพื่อให้ส่ือความรู้
ในการดูแลทารกแรกเกิดน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริงในหน่วยงาน และจดัท าวิดิโอใน YouTube ถึงวิธีการ
ท่ีจะเขา้ถึงนวตักรรมส่ือใหค้วามรู้ อีกดว้ย 

2.2 ผูวิ้จยัสร้างเน้ือหาส่ือ 2 ภาษา (ไทย-มลายู) โดยเน้ือหา จะแบ่งเป็นหมวดเน้ือหา เพื่อให้
เขา้ใจง่าย เช่น เน้ือหาทกัษะ เน้ือหาพฒันาการ เป็นตน้ ในรายละเอียดของเน้ือหา จะมีตวัอกัษรบรรยาย
และมีเสียงบรรยายประกอบ โดยให้เลือกเสียงในการรับฟัง ระหว่างเสียงภาษาไทยและมลายูถ่ิน  
จะมีวีดิโอประกอบค าบรรยาย โดยเฉพาะในส่วนท่ีเป็นทกัษะต่าง ๆ เช่น การอาบน ้า การเช็ดตวั การเช็ด
ตา สะดือทารกเป็นตน้ ในส่วนของภาพ จะเป็นภาพสีสัน ท่ีเป็นรูปภาพเสมือนจริง เช่น วคัซีน เตา้นม 
เป็นตน้ 

 2.3 น า (ร่าง) ส่ือ 2 ภาษาฯ ตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มีการปรับปรุง 
แกไ้ข โดยเสนอแนะให้เพิ่มหัวขอ้การดูแลทารกแรกเกิดเบ้ืองตน้แรกคลอดในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
การท่ีทารกแรกเกิดตอ้งไดรั้บวคัซีน HB, BCG เน่ืองจากทางโรงพยาบาลมกัเกิดขอ้ร้องเรียนในประเด็น
ดงักล่าว อีกทั้งในนวตักรรมส่ือให้ความรู้ มีการสอบถามประวติัส่วนบุคคลของผูดู้แลและทารกแรกเกิด 
ดงันั้นจ าเป็นตอ้งมีการบรรจุใบพิทกัสิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างอีกดว้ย ควรมีผลต่อการน าไปขยายผลการใชใ้น
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กลุ่มมารดา หรือ อสม . ในพื้นท่ี อ่ืน ๆ อีกด้วย จากนั้ นน าไปทดลองใช้กับประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 17 คน และปรับแกไ้ขจนกว่าเน้ือหาเขา้ใจง่าย และสามารถน าไปใช้
ไดจ้ริง 

3. ขั้นการทดลองใชแ้ละประเมินประสิทธิผล (Implementation Research (R2)) โดยการน าส่ือ 
2 ภาษา (ไทย-มลายู) ในการดูแลทารกแรกเกิด ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ สอนและสาธิตการใช้งาน และ
เน้ือหาความรู้ต่าง ๆ พร้อมทั้งฝึกทกัษะท่ีส าคญัในการดูแลทารกแรกเกิด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม .) โดยมีการก าหนดคุณสมบติั 
ดังน้ี 1) มีโทรศพัท์มือถือและอินเทอร์เน็ตท่ีสามารถดาวน์โหลดขอ้มูลได้ 2) อสม.ท่ีรับผิดชอบงาน
อนามยัแม่และเด็กในพื้นท่ี โดยท าการจบัสลากพื้นท่ีจงัหวดันราธิวาส ได ้2 อ าเภอ โดยแบ่งเป็นอ าเภอท่ี
มีพื้นท่ีขนาดใหญ่ 1 อ าเภอ และ พื้นท่ีขนาดเลก็ 1 อ าเภอ ไดจ้ านวนทั้งส้ิน 17 รพ.สต  

ค านวณกลุ่ มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมค านวณกลุ่มตัวอย่าง Statistic Calculation Online 
Version 4.0 โดยก าหนดค่า Effect size จากค่าผลงานวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการดูแลและติดตามทารกเกิดก่อนก าหนด
หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Hayeese, Chaimongkol, Sriyasak & Yeepaloh, 2019) และก าหนด
อ านาจการทดสอบท่ี 0.8 และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ค านวณกลุ่มตวัอยา่งได ้20 คน คือ 
รพ.สต. แห่งละ 20 คน รวมทั้งส้ิน 340 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้วิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือวิจยัส าหรับทดลอง และเคร่ืองมือวิจยัส าหรับเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 

1. เคร่ืองมือวิจยัส าหรับทดลอง ประกอบดว้ย 1) ส่ือ 2 ภาษา (ไทย-มลาย)ู ในการดูแลทารกแรก
เกิดท่ีนกัวิจยัพฒันาขึ้น 2) คู่มือเน้ือหาประกอบการบรรยายความรู้ ฝึกทกัษะ และการเขา้ถึงส่ือ 2 ภาษาฯ 
3) รูปแบบการอบรมเชิงปฏิบติัการในการใหค้วามรู้ อสม. 

2. เคร่ืองมือวิจยัส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย เพศ อายุ  อายุการท างาน

เป็น อสม. ประสบการณ์ดูแลทารกแรกเกิดในชุมชน และประสบการณ์การอบรมในการดูแลทารกแรก
เกิด 

2.2 แบบทดสอบความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิด จ านวน 12 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบัการ
ดูแลทารกแรกเกิด ท่ีนกัวิจยัพฒันาขึ้นเองซ่ึงสอดคลอ้งกบัเน้ือหาในนวตักรรมส่ือใหค้วามรู้ เช่น การท า
ความสะอาดสะดือท่ีหลุดแลว้ ควรใช้แอลกอฮอล์หรือเบตาดีนต่อเน่ือง, การอาบน ้ าทารกแรกเกิด ควร
อาบน ้ าทีละส่วน โดยเร่ิมจากศีรษะเช็ดให้แห้งแลว้อาบน ้ าล าตวั เป็นตน้ เป็นค าถามให้เลือกตอบถูกและ
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ผิด หากตอบถูกได้ 1 คะแนน หากตอบผิด ได้ 0 คะแนน ช่วงคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 12 คะแนน โดย
แบ่งเป็น 3 ระดบั 1) ระดบัความรู้นอ้ย มีค่าคะแนนเฉล่ียท่ี 0 - 4.00 คะแนน 2) ระดบัความรู้ปานกลาง มี
ค่าคะแนนเฉล่ียท่ี 04.01 – 08.00 คะแนน และ 3) ระดับความรู้มาก มีค่าคะแนนเฉล่ียท่ี 08.01 – 12.00 
คะแนน  

2.3 แบบประเมินทกัษะการดูแลทารกแรกเกิด จ านวน 12 ทกัษะ เป็นขอ้การประเมินท่ีเก่ียวกบั
การดูแลทารกแรกเกิด ท่ีนักวิจยัพฒันาขึ้นเองซ่ึงสอดคลอ้งกบัเน้ือหาในนวตักรรมส่ือให้ความรู้ และมี
นกัวิจยัซ่ึงมีความเช่ียวชาญในดา้นการดูแลทารกแรกเกิดเป็นผูป้ระเมิน เช่น การวดัอุณหภูมิกายทารก, 
การเช็ดตัวลดไข้ เป็นต้น หากปฏิบัติได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน หากปฏิบัติไม่ได้หรือไม่ถูกต้องได ้ 
0 คะแนน ช่วงคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 15 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 1) ทกัษะพอใช ้มีค่าคะแนนเฉล่ีย
ท่ี 0 - 5.00 คะแนน, 2) ทกัษะระดบัดี มีค่าคะแนนเฉล่ียท่ี 05.01 – 10.00 คะแนน และ 3) ทกัษะระดบัดี
มาก มีค่าคะแนนเฉล่ียท่ี 10.01 – 15.00 คะแนน  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. แจง้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาสให้ทราบ ถึงอ าเภอท่ีไดรั้บคดัเลือกเขา้เป็นกลุ่ม

ตวัอยา่ง 
2. แจง้ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอใหรั้บทราบ ถึง รพ.สต. ท่ีไดรั้บคดัเลือกมาเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
3. ประชุมพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลงานอนามยัแม่และเด็ก ในแต่ละ รพ.สต. รับทราบถึงจ านวน

กลุ่มเป้าหมายของ อสม. วิธีการวิจยัใหรั้บทราบ 
4. ขั้นตอนการประเมินผลรูปแบบ (Evaluation Development (D2)) เป็นการประเมินผล 

ในรูปแบบการสอบถามความพึงพอใจในการใชง้าน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง ในกลุ่มตวัอย่างขั้นตอนท่ี 1 จ านวน 20 คน และ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ทั้งหมด ในกลุ่มตวัอยา่งขั้นตอนท่ี 3 จ านวน 340 คน รวม
ทั้งส้ิน 360 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้วิจัย คือ แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้ส่ือ 2 ภาษาฯ จ านวน 10 ขอ้ ซ่ึง
นักวิจยัเป็นผูพ้ ัฒนาขึ้นเอง ตวัอย่างเช่น นวตักรรมส่ือให้ความรู้เขา้ถึงได้ง่าย วิดิโอเสียง ภาพชัดเจน  
เป็นตน้ ขอ้ค าถามให้เลือกตอบแบ่งออกเป็น 5 ระดบั 1 – 5 คะแนน ความพึงพอใจยิ่งมากยิ่งไดค้ะแนน 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 1) ระดับความพึงพอใจน้อย มีค่าคะแนนเฉล่ียท่ี 1 – 2.33 คะแนน 2) ระดับ
ความพึงพอใจปานกลาง มีค่าคะแนนเฉล่ียท่ี 2.34 – 3.66 คะแนน และ 3) ระดบัความพึงพอใจมาก มีค่า
คะแนนเฉล่ียท่ี 3.67 – 5.00 คะแนน 



91 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ใช้งานแอพพลิเคชัน่ไลน์ เพื่อเรียนรู้การดูแล
ทารกแรกเกิดผ่านส่ือ 2 ภาษา (ไทย-มลายู) โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการ
ใชส่ื้อ 2 ภาษาฯ จ านวน 10 ขอ้ ใชเ้วลาไม่เกิน 15 นาที  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  
เคร่ืองมือวิจยัส าหรับทดลอง ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ และรูปแบบของส่ือ 2 ภาษาฯ มีการ

ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือวิจัย (Validity) โดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และมีการ
ปรับปรุง แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ ในส่วนของเคร่ืองมือส าหรับการเก็บขอ้มูล ได้แก่ 1) แบบทดสอบ
ความรู้ 2) แบบประเมินทกัษะ และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจ มีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(CVI) เท่ากบั 0.8, 0.82 และ 0.89 ตามล าดบั โดยท าเคร่ืองมือวิจยัทั้งหมดไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่าง 
อสม.ท่ีใกลเ้คียง โดยค านวณค่าเท่ียงของเคร่ืองมือวิจยั (Reliability) ดว้ยวิธีการคูเดอร์-ริชาดสัน (kuder-
Richardson) ในแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะ และค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach's alpha) ในแบบสอบถามความพึงพอใจ ไดค้ะแนนเท่ากบั 0.82, 0.83 และ 0.95 ตามล าดบั 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษยข์องส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส รหัสโครงการวิจยั 29/2565 ลงวนัท่ี 5 กรกฎาคม 2565 โดยก่อนเก็บขอ้มูล
ผูว้ิจยัจะท าการช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างมีการตอบรับและ
สามารถปฏิเสธในการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา นักวิจยัจะเก็บขอ้มูลเป็นอย่างดี วิเคราะห์และน าเสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวม ไม่ระบุช่ือ แต่ละใช้รหัสแทน หากกลุ่มตวัอย่างมีขอ้สงสัยสามารถสอบถาม
นกัวิจยัไดต้ลอดเวลา 
 
ผลการวิจัย 

1. นวัตกรรมส่ือให้ความรู้ในการดูแลทารกแรก เกิดด้วยส่ือ 2 ภาษา (ไทย-มลายู) ผ่าน 
แอปพลิเคชนัไลน ์ 

1.1 รูปแบบส่ือ 2 ภาษา (ไทย-มลาย)ู ในการดูแลทารกแรกเกิด ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
1.1.1 การลงทะเบียนและขอความยนิยอมในการเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง 
1.1.2 การศึกษาขอ้มูลเน้ือหาความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านทักษะการดูแล

ทารกแรกเกิดเบ้ืองตน้ จ านวน 12 ทกัษะ 2) ด้านการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการในทารกแรกเกิด 
จ านวน 5 ดา้น 3) ดา้นปัญหาภาวะสุขภาพท่ีพบบ่อยและแนวทางการดูแลเบ้ืองตน้ จ านวน 12 ปัญหา 4) 
ดา้นการดูแลพื้นฐานในทารกแรกเกิดขณะอยู่โรงพยาบาล จ านวน 4 ขอ้ และ 5) แบบทดสอบจ านวน 10 
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ขอ้ ทั้งน้ีเน้ือหาความรู้ จะมีทั้งเสียงบรรยาย ภาพ วีดิโอต่าง ๆ ท่ีนักวิจยัจดัท าเอง เพื่อให้ภาพมีความ
สอดคลอ้งกบับริบทในพื้นท่ี 

1.1.3  ขั้นการประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชน้วตักรรมส่ือการใหค้วามรู้ฯ ท่ีพฒันาขึ้น 
1.2 วิธีการเขา้ถึงส่ือใหค้วามรู้ในการดูแลทารกแรกเกิด 2 ภาษา (ไทย-มลาย)ู โดยปฏิบติัไดด้งัน้ี 
1.2.1 กลุ่มตวัอยา่งสามารถศึกษาวิธีการใชง้าน โดยแสกน QR code ซ่ึงจะลิ้งคก์บั You tube ได ้

ดงัภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 ภาพท่ี 2 QR code ค าแนะน าการเขา้ถึงส่ือ 2 ภาษา (ไทย-มลาย)ู ในการดูแลทารกแรกเกิด 
 

1.2.2  กลุ่มตวัอย่างแสกน QR code ซ่ึงส่ือนวตักรรม 2 ภาษาฯ จะแสดงภาพท่ีหน้าจอโทรศพัท์
ทางแอปพลิเคชนัไลน์ทนัที 

1.2.3 กลุ่มตวัอย่างต้องด าเนินการลงทะเบียนขอ้มูล และให้ยินยอมการให้ขอ้มูลก่อนในคร้ัง
แรก ใน Id line นั้น ๆ โดยจะขึ้นว่า “new born” และมีรูปภาพทารกเป็นภาพ profile ในคร้ังต่อไปกลุ่ม
ตวัอย่างสามารถกลบัไปเรียนรู้ซ ้ าได้ เน่ืองด้วยขอ้มูลน้ีจะยงัคงติดตั้งในแอปพลิเคชันไลน์ของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีช่ือ “new born” และสามารถคน้หารูปภาพ QR Code น้ีไดใ้นอลับั้มภาพ เพื่อให้บุคคลท่ีสนใจ
สามารถสแกนและเขา้ไปเรียนรู้ได ้โดยไม่มีจ านวนจ ากดั ดงัภาพท่ี 3 
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 ภาพท่ี 3 การเขา้ถึงส่ือ 2 ภาษา (ไทย-มลาย)ู ในการดูแลทารกแรกเกิด 

 
1.2.4 กลุ่มตวัอยา่งสามารถเรียนรู้เน้ือหาไดท้ั้ง 4 ดา้นโดยใหเ้ลือกภาษาท่ีตอ้งการเรียนรู้ ระหวา่ง

เสียงภาษาไทยและเสียงภาษามลายูถ่ิน มีคลิปวิดิโอสั้น ๆ ในบางเน้ือหา โดยเฉพาะในส่วนของทกัษะ
การดูแลทารกแรกเกิด โดยแต่ละคลิปจะนานไม่เกิน 5 นาที ดงัภาพท่ี 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4 เน้ือหาการเรียนรู้ในส่ือ 2 ภาษาฯ 
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1.2.5  ใหค้ะแนนความพึงพอใจ แบ่งเป็น 1-4 ระดบั จบกระบวนการใชส่ื้อฯ ดงัภาพท่ี 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 5 แบบประเมินความพึงพอใจในการใชง้าน 
 

2 ความรู้ และทกัษะระหว่างก่อนและหลงัการใช้ส่ือ 2 ภาษาฯ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพื้นท่ีจงัหวดันราธิวาส จ านวน 340 คน 

2.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของ อสม. พบว่า ทุกคนเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ในช่วง 30 – 44 ปี ร้อยละ 61.77 อายุการท างานเป็น อสม .ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5-10 ปี ร้อยละ 62.94  
โดยมีประสบการณ์การดูแลทารกแรกเกิดในชุมชน ร้อยละ 94.71 แตจ่ะไม่มีประสบการณ์การอบรมเชิง
ปฏิบติัในการดูแลทารกแรกเกิด ถึงร้อยละ 89.42 

2.2 ค่าเฉล่ียเปรียบเทียบดา้นความรู้ และทกัษะ ก่อนและหลงั ใช้ส่ือ 2 ภาษาฯ ในการเรียนรู้
การดูแลทารกแรกเกิด โดยใช้สถิติ pair T-test ในกลุ่ม อสม. จ านวน 340 คน พบว่า ก่อนการใช้ส่ือ  
2 ภาษาฯ มีความรู้และทกัษะเก่ียวกบัการดูแลทารกแรกเกิดระดบันอ้ย (M = 2.45, S.D. = 0.23 และ M = 
3.56, S.D. = 0.56 ตามล าดบั ) และหลงัการใช้ส่ือ 2 ภาษาฯ มีความรู้และทกัษะเก่ียวกบัการดูแลทารก
แรกเกิดระดบัมาก (M = 9.86, S.D. = 1.04 และ M = 8.86, S.D. = 0.89 ตามล าดบั ) คะแนนเพิ่มขึ้น อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 2.56, t = 2.78, p < 0.05 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 1 

 
 
 
 



95 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบดา้นความรู้ และทกัษะ ก่อนและหลงั ฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการฯ โดยใชส้ถิติ pair 
T-test ในกลุ่ม อสม. (n = 340 คน) 

ดา้น ก่อน ระดบั หลัง ระดบั t 
 Mean S.D. Mean  S.D. 

ความรู้ในการดูแลทารก
แรกเกิด 

2.45 0.23 นอ้ย 9.86 1.04 มาก 2.56* 

ทักษะการดูแลทารก
แรกเกิด 

3.56 0.56 นอ้ย 8.86 0.89 มาก 2.78* 

*p < 0.05 
 
3 ค่าเฉล่ียความพึงพอใจในการส่ือ 2 ภาษา (ไทย-มลายู) ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ของกลุ่มตวัอย่าง 

ทั้งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพและ อสม.จ านวนทั้งส้ิน 360 คน พบว่าโดยรวมอยู่ในระดบัท่ีมาก (M = 4.87, 
S.D. = 0.25)  
 
อภิปรายผล 

อภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
1. เพื่อพฒันานวตักรรมส่ือให้ความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดด้วยส่ือ 2 ภาษา (ไทย-มลายู) 

ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ จากการศึกษาสภาพและประเมินความตอ้งการของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการดูแลทารก
แรกเกิดในชุมชน พบวา่ ปัญหาและความตอ้งการมีลกัษณะคลา้ย ๆ กนัคือ 1) รูปแบบความรู้ท่ี อสม. แต่
ละคนในการเยี่ยมบา้นไม่เหมือนกนั 2) อสม.ขาดประสบการณ์ในการให้ค  าแนะน าในการดูแลทารก
แรกเกิด 3) มารดาหลงัคลอดไดรั้บความรู้หลงัคลอด โดยเจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาล แต่ดว้ยระยะเวลา
เพียง 2 - 3 วนั ท่ีพกัรักษาร่วมกบัมารดายงัอ่อนเพลียหลงัคลอดท าให้การเรียนรู้อาจไม่เต็มท่ี และ 4) ขาด
ส่ือให้ความรู้ ท่ีสามารถเรียนรู้ซ ้ าได ้น่าสนใจ เขา้ใจง่าย เป็นตน้ ดงันั้นการให้ความรู้มารดา หรือ อสม. 
ซ่ึงมีทั้งกลุ่มมารดาและ อสม. ท่ีทนัยคุสมยั คือชอบเรียนรู้ผา่นโทรศพัทมื์อถือ และกลุ่มมารดาและ อสม. 
ท่ีไม่ใช้มือถือ นักวิจยัจึงจ าเป็นต้องพฒันารูปแบบความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีทุกกลุ่มสามารถ
เขา้ถึง ซ่ึงแอปพลิเคชันไลน์ เป็นรูปแบบหน่ึงท่ีมีความนิยมใช้ในปัจจุบัน ซ่ึงเป็นแอปพลิเคชนัท่ีมีการ
ติดตั้งไวเ้พื่อใชใ้นการติดต่อระหวา่งบุคคล หรือกลุ่มบุคคล ซ่ึงเน้ือหาท่ีพฒันาขึ้น ครอบคลุมเน้ือหาดงัน้ี 
1) ทกัษะการดูแลทารกแรกเกิดเบ้ืองตน้ (Choijorhor & Vibulwong, 2020) 2) การประเมินและส่งเสริม
พฒันาการในทารกแรกเกิด (0-30 วนั) (Ministry of Public Health, 2018) 3) ปัญหาภาวะสุขภาพท่ีพบ
บ่อยและแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดเบ้ืองตน้ (Thaithumyanon, Punnahitanon, Chansan, & Sirisup, 
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2019; Anderson-Berry & Bellig, 2019) 4) การดูแลพื้นฐานในทารกแรกเกิดขณะอยู่โรงพยาบาล 
(Bowornkitiwong, & Jirapait, 2019; Kurosky, Davis, & Krishnarajah, 2016) ซ่ึงการเรียนรู้ดงักล่าวเป็น
พื้นฐานท่ีมีความจ าเป็นในการดูแลทารกแรกเกิดทั้งส้ิน เพื่อให้ทารกแรกเกิดมีสุขภาวะท่ีดี อีกทั้งเน้ือหา 
รูปภาพ วิดิโอ เป็นการให้มารดามุสลิมในพื้นท่ีไดป้ฏิบติัเพื่อเป็นตวัอย่างในการดูแลทารกเกิด ซ่ึงอาจ
ส่งผลให้ อสม. หรือ มารดาท่ีไดศึ้กษานวตักรรมส่ือการความรู้น้ี รับรู้ว่าตนเองน่าจะมีความสามารถใน
การดูแลเหมือนตวัแบบท่ีเห็นไดเ้ช่นกนั (Hayeese et al., 2019) ซ่ึงเป็นขั้นตอนหน่ึงในแนวคิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) การส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดความเช่ือมัน่วา่ตนเองท าได ้ยอ่ม
ส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมท่ีตอ้งการได ้โดยการเห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากผู ้อ่ืน ท่ีมีความ
ใกลเ้คียงกบัตนเองจะยิ่งส่งผลให้ตนเองมีความเช่ือมัน่ว่าตนเองก็สามารถท าหรือพฤติกรรมไดต้ามตวั
แบบเหล่านั้น 

2. เพือ่เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ และทกัษะระหวา่งก่อนและหลงัการใชส่ื้อ 2 ภาษาฯ 
โดยผ่านการฝึกอบรมปฏิบติัการร่วมกับการใช้ส่ือ 2 ภาษาฯ (ไทย-มลายู) พบว่า อสม. หลังผ่านการ
ฝึกอบรมปฏิบติัการร่วมกบัการใชส่ื้อ 2 ภาษาฯ มีคะแนนความรู้ และทกัษะเพิ่มขึ้น ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากส่ือ
ความรู้ดงักล่าว เป็นความตอ้งการของเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบังานอนามยัแม่และเด็กจึงท าให้เกิดความ
สนใจมากยิ่งขึ้นท่ีจะเรียนรู้ ทั้งน้ี อสม. ท่ีให้มาเป็นกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความสนใจท่ีจะพฒันาองค์
ความรู้และทกัษะต่าง ๆ เพื่อน าความรู้และทกัษะเหล่านั้นมาดูแลมารดาและทารกในพื้นท่ีตนเอง ดงันั้น 
อสม. จึงมีความตั้งใจท่ีจะเรียนรู้มากยิ่งขึ้น อีกทั้งในปีงบประมาณ 2565 น้ี ทางส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันราธิวาส ให้ความส าคญัมากในการพฒันางานแม่และเด็ก  (Hayeemayeng, Musoor, Sirikun, & 
Hayeese, 2023) ยิง่ส่งผลให้เกิดความสนใจมากขึ้น นอกจากน้ีวิธีการในการเรียนรู้ มีหลากหลายรูปแบบ
ทั้งอบรมเชิงปฏิบติัการ มีทั้งการสาธิต สาธิตยอ้นกลบั กิจกรรมกลุ่ม และเรียนรู้เทคโนโลยส่ืีอมลัติมีเดีย 
2 ภาษา ท าให ้อสม. ไม่เบ่ือหน่าย ต่ืนเตน้ และตั้งใจท่ีจะเรียนรู้มากขึ้นอีกดว้ย (Hayeese et al., 2019) 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการส่ือ 2 ภาษา (ไทย-มลายู) ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ พบว่าอยู่ใน
ระดบัมาก ทั้งดา้นความครอบคลุมของเน้ือหา เป็นเน้ือหาท่ีส าคญั ๆ ท่ีสามารถมาประยุกตใ์ชใ้นการดูแล
ทารกแรกเกิดไดจ้ริง โดยมีวิดิโอ เสียง และภาพท าให้เกิดความเขา้ใจและปฏิบติัตามไดง้่ายขึ้น และดา้น
ขั้นตอนการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อให้เขา้ถึงส่ือ 2 ภาษาในการเรียนรู้การดูแลทารกแรกเกิด มี
ความง่าย สะดวก ไม่ยุง่ยากซบัซ้อน (Nakyai & Sancome, 2020) อีกทั้งยงัมีวิดิโอท่ีสามารถเรียนรู้การใช้
งานเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจมากยิง่ขึ้น  
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สรุป 
จากสถานการณ์โรคระบาดท่ีเกิดขึ้นท าให้รูปแบบการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ มีการเปล่ียนแปลง 

และเทคโนโลยจีะมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้เพิ่มขึ้น ดงันั้นการให้ความรู้ในรูปแบบเดิม ๆ เช่น การสอนต่อ
หน้า และให้เอกสารต่าง ๆ จะลดลง ซ่ึงการดูแลทารกแรกเกิดก็เช่นกนั มารดา หรือ อสม.ส่วนใหญ่มกั
เลือกท่ีจะศึกษาทางอินเทอร์เน็ต และอาจมีทั้งขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้ง อีกทั้งภาษาของส่ือการ
เรียนรู้นั้นๆ ก็มีผลต่อความเขา้ใจดว้ยเช่นกนั การพฒันานวตักรรมส่ือการเรียนรู้ 2 ภาษา (ไทย-มลายู) 
เพื่อการดูแลทารกแรกเกิดอย่างถูกต้องนั้น จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ี อสม. มารดาหลังคลอด หรือ
ประชาชนทัว่ไปสามารถศึกษาและประยกุตใ์นการดูแลทารกแรกเกิดได ้โดยส่ือ 2 ภาษาฯ ยงัจะใชเ้สียง
ภาษาท่ีเขา้ใจ โดยเฉพาะในกลุ่มมารดา และ อสม. มุสลิม ในสามจงัหวดัชายแดนใตซ่ึ้งมกัใชภ้าษามลายู
ทอ้งถ่ินส่ือสารเป็นส่วนใหญ่ อีกทั้งส่ือดงักล่าวยงัสามารถเขา้ถึงไดง้่ายโดยการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ ซ่ึง
เป็นแอปพลิเคชนัท่ีเกือบทุกคนจะมีเพื่อใชใ้นการติดต่อส่ือสารอีกดว้ย โดยในเน้ือหาของนวตักรรมส่ือ
ใหค้วามรู้ จะแบ่งออกเป็นหมวดหมู่ชดัเจน และมีภาพ วิดิโอ เสียงบรรยายชดัเจน สามารถเปิดเพื่อศึกษา
ไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีค่าใชจ่้ายเพิ่มเติม แต่มีขอ้เสีย คือ ตอ้งมีอินเทอร์เน็ตเช่ือมต่อเท่านั้นจึงจะใชง้าน
ได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การใช้ส่ือ 2 ภาษา (ไทย-มลายู) ในการดูแลทารกแรกเกิดผ่านแอปพลิเคชันไลน์ จ าเป็นท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างตอ้งมีมือถือและอินเตอร์เน็ตในการเขา้ถึง ดังนั้นอาจจะเป็นขอ้จ ากัดท่ีจะเรียนรู้ได้ และขยาย
พื้นท่ีและกลุ่มเป้าหมายในการใชส่ื้อ 2 ภาษาฯ เช่น หอผูป่้วยหลงัคลอด หรือทารกป่วย เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิดจากการลงทะเบียนเขา้ใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ 

เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันางานอ่ืน ๆ ต่อไป  
2. สามารถน าส่ือ 2 ภาษาฯ เป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาโปรแกรมการดูแลทารกแรกเกิดทั้งใน

ชุมชน และในโรงพยาบาลได ้ 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการต่อความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของสามเณร ในโรงเรียนพระปริยติัธรรม 2 แห่ง จงัหวดัสุรินทร์ กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกดว้ย
วิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยกลุ่ม
ทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนสิงหาคม 2564 ถึงเดือนสิงหาคม 2565 โดยใชแ้บบสอบถามความรอบรู้ดา้นโภชนาการ มี 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาระหว่าง 0.82 – 0.96 ค่า KR-20 เท่ากบั 0.92 และแบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของสามเณร ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาระหว่าง 0.78 – 0.90 และค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของรอนบาคเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติพรรณนา สถิติ Paired t-test และสถิติ 
Independent t-test ผลการวิจยัพบวา่  
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1. ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสามเณรภายหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (p < 0.001) (t = 13.11) (t = 8.65) 

2. ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสามเณรภายหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม (p < 0.001) (t = 13.64) (t = 10.50) 

ผลการศึกษาในคร้ังน้ี สถานศึกษาสามารถประยุกต์โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
โภชนาการน้ีสอดแทรกเขา้ไปในหลกัสูตรการเรียนปกติของโรงเรียน เพื่อส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้
ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมมากยิง่ขึ้นต่อไป 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการ ความรอบรู้ทางดา้นโภชนาการ พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 
 
Abstract 

The objective of the pre- and post-test quasi-experimental research was to examine effects of 
nutrition literacy promotion program on nutrition literacy and food consumption behaviour of novices 
in two Phrapariyatidhamma schools in Surin Province. Simple random sampling was used to choose a 
sample of 60 novices, 30 of whom were in the experimental group and 30 in the control group. The 
experimental participated in the nutrition literacy promotion program for four weeks.  Data was 
gathered between August 2021 and August 2022 by using nutrition literacy and food consumption 
behaviour measurement. The measurement of nutrition literacy measurement showed a content 
validity index of 0.82-0.96, KR-20= 0.92, and food consumption behaviour measurement showed a 
content validity index ranged between 0.78-0.90 and Cronbach's alpha coefficient was 0.84. Data was 
analysed by using descriptive statistics, paired t-tests, and independent t-tests.  
The results were discovered as follows: 

1. The average scores of nutrition literacy and food consumption behaviour of novices were 
greater after participating in the program than before participating in the program (p< 0.001) (t=13.11) 
(t=8.65) 

2. The average scores of nutrition literacy and food consumption behaviour of novices in the 
experimental group was higher than in the control group  (p< 0.001) (t=13.64) (t=10.50)  
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The findings of this study can be used as baseline by Phrapariyatidhamma schools to implement and 
include the nutrition literacy promotion program into the curriculum in order to promote greater 
nutrition literacy and appropriate food consumption behaviour.  
Keywords: Nutrition literacy promotion program, Nutrition literacy, Food consumption behaviour 
 
บทน า 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้
ประชาชนทุกกลุ่มวยัมีสุขภาพดี เป้าหมายหลกัคือการพฒันาศกัยภาพมนุษยต์ลอดช่วงชีวิตและเสริมสร้าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ของประชาชนภายใตค้วามร่วมมือของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 
(Sukprasert, 2022) ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจึงเป็นหน่ึงในแนวนโยบายท่ีมุ่งเน้นพฒันาทกัษะทาง
ปัญญาและสังคมท่ีเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการแสวงหา การท าความ
เขา้ใจ และการใช้ขอ้มูลเพื่อส่งเสริมและธ ารงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดี (Wongnisanatakul, 2019) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของบุคคล กล่าวคือ หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยก็จะส่งผลให้ขาดความรู้ด้าน
สุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ไม่รู้จกัดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค ไม่ไปตรวจร่างกาย รวมไปถึงการ
ไม่ปฏิบติัตามการรักษาของแพทย ์(Youngiam, 2021)โดยปัจจยัเหล่าน้ีท าให้เกิดความล่าชา้ในแสวงหา
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรค ดงัการศึกษาท่ีพบว่าการเกิด
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีสาเหตุสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Youngiam, 2021) การส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นอาหารและความรอบรู้ดา้นโภชนาการจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีบุคลากรสาธารณสุขตอ้งให้
ความรู้และความเข้าใจกับประชาชน เพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ผลลพัธ์เชิงบวกต่อสุขภาพได ้(Department of health service support, 2018) แนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้
ดา้นอาหารและโภชนาการ อธิบายถึงความรู้และทกัษะเก่ียวกบัอาหารและโภชนาการท่ีมีความเช่ือมโยง
กบัการตดัสินใจบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยทกัษะแบ่งเป็น 3 ระดับ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะระดบัพื้นฐาน  
2) ทกัษะระดบัปฏิสัมพนัธ์ 3) ทกัษะระดบัวิจารณญาณ (Chung, 2017; Doustmohammadian, Omidvar 
& Shakibazadeh, 2020; Nutbeam, 2000; Liu et al., 2021; Samruayruen & Kitreerawutiwong, 2022) ซ่ึง
จากรายงานผลการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัสุขบญัญติัแห่งชาติ
ของเด็กกลุ่มวยัเรียน พ.ศ. 2560 – 2563 ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบว่า เด็กวยั
เรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ถึงระดับดี ร้อยละ 63.2, 64.7 และ 57.9 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของTirapaiwong, Mueannadon, Chaiwong, Khonyang, and Nikom (2020) ท่ี



103 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

พบว่านกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 – 6 ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช้
และไม่ดีพอ ร้อยละ 56.76 และ 41.89 ตามล าดบั และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัไม่ดีพอ
และพอใช้ ร้อยละ 74.32 และ 25.00 ตามล าดับ ดังนั้ นจึงควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ประชากรกลุ่มเด็กวยัเรียนท่ีจะเติบโตเป็นผูใ้หญ่ในอนาคตใหม้ากขึ้น 

สามเณร ถือเป็นกลุ่มเด็กวยัเรียนและวยัรุ่น ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 6 - 19 ปี เป็นศาสนทายาทท่ี
ส าคญัในการจรรโลงพระพุทธศาสนาของประเทศ มีหน้า ท่ีธ ารงรักษาและเผยแผ่พระพุทธศาสนาใน
รูปแบบต่าง ๆ สู่สังคมร่วมกับพระภิกษุสงฆ์ เข้าสู่ระบบการศึกษาโดยผ่านการบวชเป็นสามเณรใน
โรงเรียนพระปริยติัธรรมแผนกสามญัศึกษา ส่วนใหญ่มาจากครอบครัวท่ีมีฐานะยากจน (Wipulakorn, 
Anukhro, Tanud & heerawasttanasiri, 2018) การเขา้ศึกษาในโรงเรียนพระปริยติัธรรมจึงเป็นทางเลือก
หน่ึงในโอกาสทางการศึกษา เม่ือส าเร็จการศึกษาแล้วสามเณรส่วนหน่ึงจะลาสิกขาบทก้าวเข้าสู่
ตลาดแรงงานหรือกลบัคืนสู่ถ่ินฐานเพื่อประกอบอาชีพเกษตรกรรมและใช้แรงงานในทอ้งถ่ิน อีกทั้ง
สามเณรอีกส่วนหน่ึงจะบวชเรียนศึกษาต่อในสายพุทธศาสนาในระดบัท่ีสูงขึ้น เพื่อพฒันาเป็นศาสน
ทายาทในพุทธศาสนาต่อไป (Wipulakorn et al., 2018) ดงันั้นสามเณรจึงควรไดรั้บโอกาสในการพฒันา
ในทุกๆดา้น เช่นเดียวกบัเด็กและเยาวชนทัว่ไป โดยเฉพาะดา้นความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองอนัเป็นกระบวนการส าคญัในการด ารงรักษาไวซ่ึ้งภาวะความมีสุขภาพดีของ
ตนเองต่อไป ทั้งน้ีเม่ือจ าแนกความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นโภชนาการของ
สามเณร ปีงบประมาณ 2555, 2557, 2560 สามเณรมีภาวะอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 9.70, 11.70, 17.90 
ตามล าดบั ซ่ึงเพิ่มขึ้นตามล าดบั ผลการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพของสามเณร พบว่าร้อยละ 39 มีฟันผ ุ 
ร้อยละ 53 มีเหงือกอกัเสบ (Wipulakorn et al., 2018) ซ่ึงปัญหาดงักล่าวเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการท่ีไม่ถูกตอ้ง และจากการส ารวจสุขภาพสามเณรทัว่ประเทศ พบวา่สามเณรมีภาวะโภชนาการ
เกิน (ทว้ม เร่ิมอว้น และอว้น) ร้อยละ 22 มากกว่าเด็กชายไทยท่ีมีภาวะโภชนาการเกินอยู่ท่ี ร้อยละ 18 
(National health commission office, 2022)  

การจดัการศึกษาในโรงเรียนพระปริยติัธรรม 407 แห่งทัว่ประเทศ สังกดัส านกัพระพุทธศาสนา 
กระทรวงวฒันธรรม มีการจดัการเรียนการสอนดา้นโภชนาการในโรงเรียนพระปริยัติธรรมโดยเน้ือหา
ถูกบรรจุอยู่ในสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา สาระท่ี 4 ตามหลกัสูตรแกนกลางการศึกษาขั้น 
พื้ นฐาน พ.ศ. 2551 (Ministry of Education, 2008) ซ่ึงเน้ือหาด้านโภชนาการจะถูกสอนตั้ งแต่ชั้ น
ประถมศึกษาจนถึงมธัยมศึกษาตอนปลาย โดยเน้ือหาประกอบด้วย การเลือกกินอาหารท่ีมีประโยชน์ 
อาหารหลกั 5 หมู่ การบริโภคอาหารตามโภชบญัญติัและธงโภชนาการ การอ่านฉลากโภชนาการ ส่ือ
โฆษณาและการเลือกซ้ืออาหาร การควบคุมน ้ าหนกัตวั และแนวทางการก าหนดอาหาร ซ่ึงวิชาสุขศึกษา
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และพลศึกษามีโครงสร้างเวลาเรียนทั้งหมดไม่เกิน 80 ชั่วโมงต่อปี แต่เน้ือหาในการเรียนไม่ได้มีเร่ือง
โภชนาการเพียงอยา่งเดียว ท าใหค้วามเขม้ขน้ของเน้ือหาดา้นโภชนาการลดลง ประกอบกบัการเรียนการ
สอนส่วนใหญ่จะเนน้เชิงวิชาการเพื่อให้ความรู้ แต่ขาดการพฒันาทกัษะให้นักเรียนมีรูปแบบการเรียน
สอนแบบบรรยายร่วมกบัให้นกัเรียนท าแบบฝึกหัดในหนงัสือเสริมประสบการณ์และการท ารายงาน ซ่ึง
การเรียนยงัเน้นท่ีครูผูส้อนเป็นหลกัมากกว่าบทบาทของนักเรียน ท าให้นักเรียนขาดการมีส่วนร่วมใน
ชั้นเรียน ส่งผลให้นักเรียนมีการเรียนรู้ได้อย่างไม่เต็มศักยภาพและไม่เกิดทักษะ ดังนั้นวิธีการท่ีจะ
ส่งเสริมให้สามเณรมีการเรียนรู้อย่างเต็มศักยภาพและมีการพัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ ต้องอาศัย
กระบวนการท่ีหลากหลาย โดยเน้นการเรียนรู้แบบเชิงรุก (Active learning) ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของ
สามเณรไดล้งมือกระท าดว้ยตนเอง มีกระบวนการคิด แก้ปัญหา และน าไปประยุกต์ใช้ รวมทั้งมีส่วน
ร่วมในการรับผิดชอบการเรียนรู้ของตนเองอยา่งต่ืนตวั  หากสามเณรท่ีเป็นเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นมีความ
รอบรู้ด้านโภชนาการในระดับดีจะส่งผลให้สามเณรสามารถคิดวิเคราะห์และตดัสินใจเลือกบริโภค
อาหารได้อย่างเหมาะสมและน ามาซ่ึงการมีสุขภาพดี ดังนั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการต่อความรอบรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
สามเณรจงัหวดัสุรินทร์ โดยเนน้พฒันาทกัษะความสามารถขั้นพื้นฐานใน 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การ
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเขา้ใจ 3) การส่ือสาร 4) การจดัการตนเอง 5) การ
รู้เท่าทนัส่ือ 6) การตดัสินใจดา้นสุขภาพ ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้แบบเชิงรุกท่ีเน้นผูเ้รียนมีส่วนร่วมใน
บทเรียน เพื่อน าการศึกษาไปใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการแก่กลุ่มสามเณรท่ีไม่ขดักบั
พระธรรมวินยั และสามารถจดัการภาวะสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ค าถามการวิจัย 
 1. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้
ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนัหรือไม่ 
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 2. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้
ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มความคุมมีความแตกต่างกนั
หรือไม่ 

สมมติฐานวิจัย  
1. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
2. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

ของ Nutbeam (2008) ท่ีกล่าวไวว้่า การมีทักษะสังคม การกระบวนการวิเคราะห์แรงจูงใจ รวมทั้ ง
ความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารแนวทางการด าเนินชีวิตเพื่อน าไปสู่การคงไวซ่ึ้งการ
มีสุขภาพท่ีดีของตนเองอย่างต่อเน่ือง การพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพตอ้งพฒันาลกัษณะพื้นฐานท่ี
จ าเป็น 6 ประการได้แก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเขา้ใจ 3) การ
ส่ือสาร 4) การจดัการตนเอง 5) การรู้เท่าทนัส่ือ 6) การตดัสินใจดา้นสุขภาพ ซ่ึงการพฒันาองคป์ระกอบ
ทั้ง 6 ด้าน จะน าไปสู่การประเมินความรอบรู้ด้านโภชนาการท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงได้น าแนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพมาออกแบบในการสร้างโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการ ดงัภาพท่ี 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
1) การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นโภชนาการ 
2) ความรู้ความเขา้ใจดา้นโภชนาการ    
3) การส่ือสารดา้นโภชนาการ 
4) การจดัการตนเองในการบริโภคอาหาร   
5) การรู้เท่าทนัส่ือเก่ียวกบัโภชนาการ 
6) การตดัสินใจบริโภคอาหาร  

ความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
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วิธีการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม วดั 2 คร้ัง 

ก่อนและหลงัการทดลอง Pre – test , Post-test two group design)  
ประชากรและการก าหนดขนาดตัวอย่าง 
ประชากร ไดแ้ก่ สามเณรท่ีมีอายุระหว่าง 6 - 12 ปี ก าลงัศึกษาระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ใน

โรงเรียนปริยติัธรรมในเขตพื้นท่ีจงัหวดัสุรินทร์ ปีการศึกษา 2564 จ านวน 2 โรงเรียน ไดแ้ก่ โรงเรียน
ปริยติัโกศลวิทยา และโรงเรียนบาลีสาธิตวดัศาลาลอย สุรินทร์ จ านวน 459 คน เกณฑ์การคัดเข้า  
ได้แก่ 1) สามารถอ่านภาษาไทยได้ทั้ งฟัง พูด อ่าน เขียน ส่ือสารได้ 2) มีสุขภาพดีไม่มีภาวะเจ็บป่วย
รุนแรง เกณฑใ์นการคดัออกไดแ้ก่ ไม่สามารถอยูร่่วมการวิจยัไดต้ลอดกระบวนการ 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ขนาดตวัอย่างค านวณดว้ยโปรแกรม G*Power Version 3.1.9.4 โดยก าหนดค่า 
Power ท่ี 0.80 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า เท่ากับ 0.50 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.69 ซ่ึง
ค านวณจากงานวิจยัท่ีใกลเ้คียง (Senawan, Boonchieng, & Naksen. 2021) ไดข้นาดตวัอยา่งทั้งหมด 54 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มละ 27 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง ผูวิ้จัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่เกิน 
ร้อยละ 20 (Srisatidnarakul, 2010) ดงันั้นขนาดตวัอย่างส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีคือ กลุ่มทดลอง 30 คน และ
กลุ่มควบคุม 30 คน รวมตวัอย่างทั้งหมด 60 คน การได้มาซ่ึงตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) ด้วยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืนจาก รายช่ือสามเณรท่ีก าลังศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาปีท่ี1 - 6 ปีการศึกษา 2564 ของทั้งสองโรงเรียน ๆ ละ 30 รูป ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้เม่ือ
ตรวจสอบคุณสมบัติหากไม่เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้าจะมีการคัดออก คละทั้ง 2 โรงเรียนเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม และจดักลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มให้มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั (Match-pair-method) 
จากนั้นท าการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืนใหม่ ตรวจสอบคุณสมบติัอีกคร้ังจนไดต้วัอยา่งครบกลุ่มละ 30 รูป 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการ ซ่ึงผูว้ิจยั

ไดส้ร้างขึ้น โดยการประยุกตใ์ช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ของ 
Nutbeam (2008) มาเป็นกรอบในการสร้างโปรแกรม ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปน้ี 1) การเข้าถึง
ขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเขา้ใจ 3) การส่ือสาร 4) การจดัการตนเอง 5) การรู้เท่า
ทนัส่ือ 6) การตดัสินใจดา้นสุขภาพ    

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
โภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสามเณร ประกอบดว้ย 3 ตอน ไดแ้ก่  
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของสามเณร ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย ข้อค าถามแบบ เลือกตอบ (Check List) และเติมค า  (Open Ended) จ านวน 9 ข้อ 
ประกอบดว้ย อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ระดบัการศึกษา การไดรั้บเงิน / ปัจจยั การซ้ืออาหารว่าง
หรือเคร่ืองด่ืม การออกบิณฑบาต อาหารท่ีไดรั้บจากการบิณฑบาตและฆราวาสถวาย 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านโภชนาการท่ีผูวิ้จัยพฒันาขึ้น จ านวน 30 ข้อ แบบ 2 
ตวัเลือก ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ค่าคะแนนรวม 0 - 30 คะแนน แปลผล 3 ระดับ 
ได้แก่ 1) ค่าคะแนน 0 – 10 คะแนน มีความรอบรู้ด้านโภชนาการระดับน้อย 2) ค่าคะแนน 11 - 20 มี
ความรอบรู้ดา้นโภชนาการระดบัปานกลาง 3) ค่าคะแนน 21 - 30 มีความรอบรู้ด้านโภชนาการระดับ
มาก   

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 30 ขอ้ ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
ด้านท่ี 1 การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ จ านวน 5 ข้อ ด้านท่ี 2 ความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการ 
จ านวน 5 ขอ้ ดา้นท่ี 3 การส่ือสารดา้นโภชนาการ จ านวน 5 ขอ้ ดา้นท่ี 4 การจดัการตนเองในการบริโภค
อาหาร จ านวน 5 ข้อ ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือเก่ียวกับโภชนาการ จ านวน 5 ข้อ และด้านท่ี 6 การ
ตัดสินใจบริโภคอาหาร จ านวน 5 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบ Rating Scale 3 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติ ให้ 0 
คะแนน ปฏิบติับางคร้ัง ให ้1 คะแนน ปฏิบติัทุกคร้ัง ให ้2 คะแนน คะแนนรวม 0 - 60 คะแนน แปลผล 3 
ระดับ ได้แก่ 1) ช่วงคะแนนน้อยกว่า 20 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง 2) ช่วง
คะแนน 20 – 40 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารพอใชไ้ด ้3) ช่วงคะแนนมากกวา่ 40 หมายถึง มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกตอ้งเหมาะสม 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การวิจยัคร้ังน้ีเคร่ืองมือในการทดลองคือ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการ ซ่ึง

ผูว้ิจยัได้สร้างขึ้นด้วยการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 1) พระภิกษุ ระดับ
ผูช่้วยศาสตราจารย ์จ านวน 2 รูป 2) อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น จ านวน 2 คน  
3) ครูผูส้อนด้านสุขศึกษาประจ าโรงเรียนพระปริยญัติธรรม จ านวน 1 คน ได้ค่าความสอดคลอ้งของ
เน้ือหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) ระหว่าง 0.74 – 1.00 และใช้เคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
สามเณร จ านวน 1 ชุด มี 3 ตอน หาคุณภาพเคร่ืองมือแบบสอบถามด้วยการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (Content Validity) ซ่ึงใช้วิธีหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Objective-Item Congruence; 
IOC) ตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน และค านวณหาค่าความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ
โดย KR-20 และวิธีสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ดงัน้ี 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้งจากผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน และ
ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าผูเ้ช่ียวชาญใหถู้กตอ้งเหมาะสม 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นโภชนาการของสามเณร ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา(Content Validity) จากผู ้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า และหาค่าความ
สอดคลอ้งของเน้ือหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.82 - 0.96 แบบสอบถาม
ไปทดลองใช ้(Try Out) กลุ่มกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกนั จ านวน 30 ราย แลว้น ามาค านวณหาค่า
ความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือโดยวิธี KR-20 เท่ากบั 0.92 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสามเณร ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหา (Content Validity) จากผู ้เช่ียวชาญ 5 ท่ าน ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า ได้ค่าความ
สอดคลอ้งของเน้ือหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) อยูร่ะหว่าง 0.78 – 0.90 ภายหลงัผา่น
การพิจารณาเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัจึงได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกัน จ านวน 30 ราย แล้วน ามาค านวณหาค่าความเท่ียง (Reliability) ของ
เคร่ืองมือโดยวิธีสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.84   

การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจัยด าเนินการเพื่อการขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ เอกสารรับรองเลขท่ี P-EC 09-03-64 ลงวนัท่ี 5 สิงหาคม 2564 ซ่ึงในการ
วิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดค้  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการป้องกนัความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นในการ
วิจยั ช้ีแจงเร่ืองการปกปิดความลบัของกลุ่มตวัอย่าง วตัถุประสงค์ประโยชน์ท่ีไดรั้บวิธีการด าเนินการ
วิจยั และผูวิ้จยัขอความยินยอมการเก็บขอ้มูลวิจยักบัผูป้กครองของสามเณร และผูอ้  านวยการโรงเรียน
เป็นลายลกัษณ์อกัษรพร้อมทั้งใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจยัขอความยินยอมการเก็บขอ้มูลวิจยักบัผูป้กครองของสามเณร และผูอ้  านวยการโรงเรียน

เป็นลายลกัษณ์อกัษร แนะน าตนเองกบักลุ่มตวัอย่าง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน ระยะเวลาของการ
เขา้ร่วมวิจยั เพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างไดต้ดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และลงช่ือยนิยอมการเขา้
ร่วมวิจยัตามความสมคัรใจในแบบฟอร์มใบยนิยอมท่ีผูว้ิจยัไดเ้ตรียมไว ้ใชร้ะยะเวลาในการท ากิจกรรม
คร้ังละ 45 - 60 นาที จ านวน 6 สัปดาห์ทุกวนัพุธในคาบเรียนวา่งของกลุ่มตวัอยา่ง มีรายละเอียดในแต่ละ
สัปดาห์ ดงัน้ี 

กลุ่ มทดลอง ด าเนินการทดลองตามโปรแกรมท่ีผู ้ วิจัยได้พัฒนาขึ้ นมา เป็นรายกลุ่ม  
จ านวน 6 สัปดาห์ ดงัน้ี 
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สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ท าแบบสอบถาม
ความรอบรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (pre -test) 

สัปดาห์ท่ี 2 - 5 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รายละเอียดการด าเนินกิจกรรมดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 รายละเอียดการด าเนินการตามโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 

ระยะเวลา องค์ประกอบความรอบรู้ด้านโภชนาการ กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 2  
กิจกรรม “รอบรู้
เร่ืองโภชนาการ”  
(45 นาที) 

1) การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบั อาหาร  
2) ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาหาร 

1) ผูวิ้จยับรรยายให้ความรู้เร่ือง 
      ก) ธงโภชนาการ  
      ข) สารอาหาร 5 หมู ่ 
      ค) พลงังานของอาหาร  
      ง) การอ่านฉลากโภชนาการ  
   2) ให้ กลุ่ มทดลองฝึกอ่ านฉลากอาห าร
รูปแบบต่าง ๆ ตอบค าถามในใบงาน เล่นเกม 
เก่ียวกบัการจบัคู่พลงังานกบัหมวดหมู่อาหาร 
และฝึกปฏิบัติอ่านฉลากอาหารด้วยการท าใบ
งาน  
   3) ผูวิ้จยัและกลุ่มทดลองร่วมกนัสรุปผลการ
จดักิจกรรมร่วมกนั 

สัปดาห์ที่ 3  
กิจกรรม “ฉลาดคิด 
ฉลาดเลือกบริโภค”  
(60 นาที) 

3) การส่ือสารเก่ียวกบั อาหาร    1) ผู ้วิจัยมีการบรรยายให้ความ รู้ด้วยส่ือ
รูปภาพอาหารและอินโฟกราฟิก  
   2) ให้กลุ่มทดลองแบ่งกลุ่มท ากิจกรรม ระดม
สมองในกิจกรรม “อาหารน้ีมีก่ีหมวด / หมู่” 
โดยให้กลุ่มตวัอย่างบอกว่าจากตวัอย่างอาหาร 
ประกอบดว้ยอาหารหมวดใดบา้ง มีสารอาหาร
ใดบา้ง และอาหารประเภทใดบา้งจดัเป็นอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายและมีประโยชน์นอ้ย 
   3) สุ่มกลุ่มทดลองออกมาน าเสนอหน้าห้อง 
โดยผูวิ้จยัจะเฉลยค าตอบ  
   4) ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกค านวณพลังงาน  จาก
อาหารผา่นการท าใบงาน “พลงังานอาหาร”  
   5) ผู ้วิจัยและกลุ่มทดลองสรุปผลการจัด
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ระยะเวลา องค์ประกอบความรอบรู้ด้านโภชนาการ กิจกรรม 
กิจกรรมร่วมกนั 

สัปดาห์ที่ 4 
กิจกรรม “เลือก
บริโภคเองได ้ง่าย
กว่าท่ีคิด” (60 นาที) 

4) การจดัการตนเองในการบริโภคอาหาร    1) ผู ้วิจัยบรรยายความรู้เร่ืองการบริโภค
อาหาร ตามโซนสีสัญญาณไฟจราจร 3 สี 
   2) ให้ กลุ่ มทดลองแบ่ งกลุ่มท ากิจกรรม 
ช่วยกนัวิเคราะห์อาหาร อาหารท่ีตนเองบริโภค
ในชีวิตประจ าวนัว่าอาหารใดดีหรือไม่ดีต่อ
สุขภาพและวิเคราะห์ การบริโภคอาหารตาม
โจทยพ์ลงังานอาหารท่ีผูวิ้จยัก าหนด ตามโซนสี
สัญญาณไฟจราจร 3 สี 
   3) ให้แต่ละกลุ่มน าเสนอแลกเปล่ียนขอ้มูลให้
เพื่อนๆกลุ่มอื่นฟัง และ แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึง
กันและกัน  โดยผู ้วิจัยคอยช่วยอธิบายข้อมูล
เพ่ิมเติมให ้ 
   4) ผูวิ้จยัและกลุ่มตวัอย่างมีการสรุปผลการจดั
กิจกรรมร่วมกนั 

สัปดาห์ที่ 5 
กิจกรรม “สุขภาพ
กายดี เร่ิมท่ี ตวัเรา
เอง” (45 นาที) 

5) การรู้เท่าทนัส่ือเก่ียวกบั อาหาร  
6) การตดัสินใจบริโภค อาหาร 

   1) ผูวิ้จยัสรุปความรู้ต่าง ๆ ตั้งแต่ คร้ังท่ี 1 ถึง
คร้ังท่ี 3  
   2) ผูวิ้จยัฉายวีดีทัศน์โฆษณาประเภทอาหาร 
อาหาร และโปสเตอร์  
   3) ให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน ตั้งเป้าหมายใน
การบริโภคอาหาร อาหารของตนเอง และฝึก
ปฏิบัติการเลือกบริโภคอาหาร อาหารส าหรับ
ตนเอง  โดยการท าใบงานค านวณพลังงาน
สารอาหารท่ีตนเองควรไดรั้บในแต่ละวนั แลว้
ให้กลุ่มตัวอย่าง เลือกว่าจะบ ริโภคอาหาร 
อาหารใดบ้าง ปริมาณเท่าใดท่ีเหมาะสมกับ
ความตอ้งการของร่างกายและดีต่อสุขภาพ  
   4) ผู ้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างสรุปผลการจัด
กิจกรรมร่วมกนั 
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สัปดาห์ท่ี 6 ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลความรอบรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (post-
test) โดยผูวิ้จยัช้ีแจงรายละเอียดการท าแบบสอบถามอย่างละเอียด พร้อมเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่าง
ซกัถามผูวิ้จยัไดเ้ม่ือเกิดขอ้สงสัย หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป  

กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ท่ี 1 ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มควบคุม เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจง วตัถุประสงค์การศึกษา และเก็บ

ขอ้มูลความรอบรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้
สถานท่ีห้องประชุมของโรงเรียนกลุ่มควบคุม ด าเนินการในช่วงเวลาท่ีโรงเรียนสะดวกให้ท ากิจกรรม
และไม่รบกวนเวลาเรียนของกลุ่มควบคุม โดยในการเก็บข้อมูลผู ้วิ จัยอธิบายวิธีการในการตอบ
แบบสอบถามแก่กลุ่มควบคุมโดยละเอียด พร้อมเปิดโอกาสให ้ซกัถามผูว้ิจยัไดเ้ม่ือเกิดขอ้สงสัย  

สัปดาห์ท่ี 2 - 5 กลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมการเรียนการสอนตามหลกัสูตรปกติของโรงเรียน
พระปริยติัธรรมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  

สัปดาห์ท่ี 6 ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลความรอบรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลงั
การทดลอง (Post-test) หลงัจากควบคุมไดรั้บการเรียนตามหลกัสูตรปกติของโรงเรียนพระปริยติัธรรม
ครบ 4 สัปดาห์ โดยผูว้ิจัยช้ีแจงรายละเอียดการท าแบบสอบถามอย่างละเอียด พร้อมเปิดโอกาสให้
นักเรียนซักถามผูว้ิจัยได้เม่ือเกิดข้อสงสัย และเม่ือส้ินสุดการศึกษาผูวิ้จัยได้ให้ความรู้เพิ่มเติมตาม
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการเช่นเดียวกบัท่ีจดัใหก้บักลุ่มทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะหข์อ้มูลทัว่ไป ดว้ยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Paired t-test โดยมีการทดสอบข้อตกลง
เบ้ืองต้น (Assumption) ของการแจกแจงข้อมูลเป็นโค้งปกติ (Test of Normality) โดยก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk Test พบวา่ กลุ่มทดลองมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ
ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง (p = .221, p = .275)  

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent t-test โดยมีการทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของการแจกแจงขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ (Test of Normality) โดยก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk Test พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการ
แจกแจงเป็นโคง้ปกติ (p = .275, p = .187) 
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ผลการวิจัย  
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 

30 คน โดยมีรายละเอียด ดังน้ี  กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 14.13 ปี (S.D. = 1.85) กลุ่มควบคุมมีอายุ เฉล่ีย 
15.68 ปี (S.D. = 1.81) อาหารว่างท่ีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมซ้ือบ่อยท่ีสุดคือ น ้ าหวาน น ้ าอัดลม  
ร้อยละ 60.00 และ 42.90 อาหารท่ีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดรั้บจากการบิณฑบาตส่วนใหญ่เป็น
อาหารประเภทขนมขบเขี้ ยว และนม ร้อยละ 50.00 และ 47.42 ตามล าดับ อาหารท่ีได้รับจากฆราวาส
ถวายเป็นอาหารประเภทของทอด และอาหารก่ึงส าเร็จรูป ร้อยละ 26.30 และ 31.60 ตามล าดับ และ
อาหารท่ีไดรั้บจากโรงเรียนหรือวดัส่วนใหญ่เป็นอาหารประเภทผดั และทอดร้อยละ 28.91 และ 34.23 
ตามล าดบั เม่ือน าขอ้มูลทัว่ไปทุกตวัแปรของตวัอย่างมาทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Chi-Square พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการสูงกว่าก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 13.11) และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
(t = 8.65) ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n = 30) 

ตัวแปร 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

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

ความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 17.80 1.16 26.80 1.71 13.11 <.001 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 28.20 4.01 47.37 4.91 8.65 <.001 

  
3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรม

การบริโภคอาหารก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  
(p > .05) แต่ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านโภชนาการสูงกว่า
กลุ่มควบคุม (p < .001) (t = 13.64) เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนการทดลอง
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ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (p > .05) แต่ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม (p < .001) (t = 10.50) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร หลงัเขา้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-
test) (n = 60)  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

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

ก่อนเข้ารับโปรแกรม       
 - ความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 17.80 1.16 16.50 1.44 1.81 0.78 
 - พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 28.20 4.01 27.44 4.83 -1.25 0.11 
หลังเข้ารับโปรแกรม       
 - ความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 26.80 1.71 18.14 7.20 13.64 <.001 
 - พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 47.37 4.91 30.25 5.19 10.50 <.001 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการต่อความรู้ด้าน
โภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสามเณร จงัหวดัสุรินทร์ พบว่า ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีคือการไดรั้บอาหารจากการบิณฑบาตส่วนใหญ่เป็นอาหารประเภทขนมขบเขี้ยว และนม โดย
อาหารท่ีไดรั้บจากฆราวาสถวายเป็นอาหารประเภทของทอด อาหารก่ึงส าเร็จรูป และประเภทผดั อาหาร
วา่งท่ีสามเณรซ้ือบ่อยท่ีสุดคือ น ้ าหวาน น ้ าอดัลม ซ่ึงอาหารดงักล่าวมีรสชาติหวาน มนั และเค็ม จะเห็น
ไดว้่าสามเณรเป็นเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นญาติโยมจึงมกัถวายขนมขบเขี้ยว อาหารก่ึงส าเร็จรูป น ้ าหวาน
และนมเน่ืองจากเห็นว่าเป็นส่ิงท่ีสามเณรชอบตามวยั การถวายอาหารเกิดจากความเช่ือและความศรัทธา
ในบวรพุทธศาสนา เน่ืองจากบรรพชิตไม่สามารถปฏิเสธอาหารท่ีพุทธศาสนิกชนน ามาถวายได ้ท าให้
ได้รับอาหารซ ้ าๆประเภทผดั ทอด แกงกะทิ ขนมหวานและขนมขบเขี้ ยว มีผงชูรสและไขมันเป็น
ส่วนประกอบท่ีสูง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Tasen and Tuongratanaphan (2019) พบว่า ความเช่ือและ
พฤติกรรมการใส่บาตรแด่พระสงฆ์และสามเณรนิยมอาหารมงคล ถวายอาหารท่ีผู ้ล่วงลับชอบ
รับประทานเม่ือคร้ังยงัมีชีวิตอยู่ นิยมซ้ือแบบส าเร็จรูป เช่น แกงถุง ปลากระป๋อง นม และขนมซอง ซ่ึง
ความเขา้ใจท่ีผิดพลาดไปจากหลกัธรรมเก่ียวกบัการถวายอาหารใหก้บัพระสงฆแ์ละสามเณรท่ีว่าถา้ถวาย
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อาหารชนิดไหน ถา้ตายไปแลว้ชาติหน้าก็จะไดรั้บประทานอาหารชนิดนั้นๆ อาจท าให้สามเณรไดรั้บ
สารอาหารไม่เพียงพอหรือเกินคุณค่าทางโภชนาการท่ีอาจน าไปสู่การเกิดโรคในอนาคตได ้

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม(p < .001) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจยั ทั้งน้ีอภิปรายไดว้่าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการสามารถเพิ่ม
ระดบัความรอบรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารได ้ซ่ึงเป็นผลมาจากกลุ่มทดลองเขา้
ร่วมโปรแกรมอย่างต่อเน่ืองและไดรั้บการพฒันาความรอบรู้ขั้นพื้นฐานและขั้นปฏิสัมพนัธ์ ดา้นการฟัง 
พูด อ่าน เขียน และการมีพุทธิปัญญารวมทั้งทกัษะทางสังคมท่ีใช้ในการเขา้ร่วมกิจกรรม (Choeisuwan, 
2017) สอดคล้องกับการศึกษาของ  Singtong, Ivanovitch, and Boonshuyar (2020) ท่ี ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้ น
มัธยมศึกษาตอนต้น พบว่ากลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านโภชนาการหลังทดลองแตกต่างจากก่อน
ทดลอง (p < .001) ซ่ึงความรอบรู้ดา้นอาหารไม่ใช่ความรู้ดา้นโภชนาการอยา่งเดียว แต่ตอ้งประกอบดว้ย
ทกัษะในการเลือกอาหาร การเตรียมอาหารและมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสมตาม
ขอ้แนะน าดา้นโภชนาการ (Vaitkeviciute, Ball, & Harris, 2015) รวมทั้งความรอบรู้ดา้นโภชนาการเป็น
เคร่ืองมือวดัความรู้และทกัษะของบุคคลในการแสดงออกเก่ียวกบัอาหาร ไดแ้ก่ การวางแผนการเลือก
ซ้ือ การเตรียม การปรุง การท าอาหาร ความรู้ความเขา้ใจในขอ้มูลโภชนาการ การตดัสินใจ และการ
รับประทานอาหารอย่างหลากหลายในปริมาณท่ีเหมาะสมตามขอ้แนะน าเพื่อส่งเสริมให้มีสุขภาพดี 
(Vaitkeviciute et.al, 2015)  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารหลงัเขา้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ด้านโภชนาการสูงกว่ากลุ่มควบคุม เป็นผลมาจากกลุ่มทดลองได้เขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการ มีการฝึกปฏิบติั การท ากิจกรรม การเสริมสร้างทกัษะ การส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นโภชนาการทั้ง 6 ดา้น ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บโปรแกรม ไดรั้บการเรียนการสอน
ตามปกติ จึงท าให้คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่าง
กลุ่มแตกต่างกนั โรงเรียนจึงควรสอดแทรกหรือบูรณาการความรอบรู้ดา้นโภชนาการในการจดัการเรียน
การสอน อีกทั้ งการจัดท าโปรแกรมจะช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูก
สุขลกัษณะและปลอดภยัต่อสุขภาพ ทั้งยงัช่วยป้องกนัการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Doustmohammadian 
et al., 2020) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Kanawapee and Saranrittichai (2022) ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้นสูงกว่ากลุ่มควบคุม และ
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Singtong et al. (2020) พบว่าภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีความรอบรู้
ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p < .001 และ p < .002 
ตามล าดบั) 
 
สรุป 

จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการมีผลท าให้
สามเณรมีความรอบรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมมากขึ้น ดงันั้นโรงเรียน
พระปริยติัธรรมควรประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการน้ี สอดแทรกเขา้ไปใน
หลกัสูตรการเรียนปกติของโรงเรียน เพื่อส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีดีและเหมาะสมมากยิง่ขึ้นต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาคร้ังน้ีมีระยะเวลาค่อนขา้งจ ากดัและเป็นการศึกษาในเขตเมือง การศึกษาคร้ังต่อไปจึง
ควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพื่อให้เห็นถึงความยัง่ยืนของการเปล่ียนแปลงความรอบรู้และ
พฤติกรรมท่ีชัดเจน และขยายผลไปยงัโรงเรียนพระปริยติัธรรมในเขตชนบท เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ความแตกต่างความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสามเณรในบริบทท่ี
แตกต่างกนัต่อไป และควรมีการวดัผลลพัธ์ทางคลินิกประกอบดว้ย เช่น ค่า BMI ภาวะโภชนาการของ
กลุ่มตวัอยา่ง เป็นตน้ 
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บทคัดย่อ 

โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญทั่วโลกรวมทั้ งประเทศไทย การวิจัยน้ีเป็น
การศึกษายอ้นหลงัจากเวชระเบียนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 เพื่อศึกษาปัจจยัท านายผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 โรงพยาบาลไชยา จ.สุราษฎร์ธานี ตั้งแต่ปี 2559 - 2565 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะ 3 - 5 ในคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลไชยา จ านวน 158  คน จากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์และเวชระเบียนประจ าตวัผูป่้วย และใช้เทคนิคการวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มเพื่อหาตวัแบบ
การท านายการเปล่ียนระดบัของผูป่้วยโรคไตจากระยะท่ี 3 และ 4 ก่อนเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ผลการวิจยั
พบว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 – 5 มีภาวะเส่ือมไตเส่ือมระดบั 3, 4, 5 คิดเป็นร้อยละ 48.10 , 29.1 และ 
22.7 ตามล าดบั และปัจจยัท านายผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3, 4 ก่อนเขา้สู่ภาวะไตวายระยะสุดทา้ยท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ค่าครีเอตินิน, ค่าความดนัโลหิตตวัแรก, ค่าความเขม้ขน้ของเลือด และ ค่ากรด
ยริูกในเลือด ตวัแบบการจ าแนกกลุ่มผูป่้วย Stage 3 - 5 เป็นดงัน้ี  
             eGFR Stage 3 = -44.551 + 0.830Cr + 0.398SBP + 1.126Uric + 2.283Hb,   
             eGFR Stage 4 = -46.631 + 1.388Cr + 0.411SBP + 1.300Uric + 2.073Hb,  
             eGFR Stage 5 = -52.542 + 3.188Cr + 0.412SBP + 0.965Uric + 1.919Hb  
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1Chaiya Hospital 
2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฎัสุราษฎร์ธานี 
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3คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร มหาวิทยาลยัศิลปากร 
3Faculty of Information and Communication Technology, Silpakorn University 
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สะท้อนให้เห็นว่าการชะลอไตเส่ือมในระยะท่ี 3 – 5 นั้นทีมสุขภาพโดยเฉพาะแพทย์ และ
พยาบาลในคลินิก ควรน าตัวแบบการจ าแนกดังกล่าว มาวางแผนการพยาบาล ประเมินและติดตาม 
ความเส่ียงของผูป่้วยไตวายแต่ละระยะ เพื่อวางแผนให้การพยาบาลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
รายบุคคล 
ค าส าคญั: ปัจจยัท านาย โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 อตัราการเส่ือมของไต 
 
Abstract 

Chronic kidney disease is a significant global health problem including Thailand. This 
retrospective cohort study employed medical record of patients with chronic kidney disease stage 3 - 5 
aimed to predict the factors of patients with chronic kidney disease stage 3,4 before progression to 
end- stage renal disease at Chaiya Hospital, Surat-Thani.  The data collection was done during 2016-
2022.   The sample was 158 patients with chronic kidney disease stage 3 -5  at NCDs clinic, Chaiya 
Hospital, Surat-Thani. The electronic database from medical record using discriminant analysis 
technique to predict factors of each stage progression in patients with chronic kidney disease.  The 
stage 3-5 of chronic kidney disease before progression to end- stage renal disease.  The results 
revealed that patients with chronic kidney disease stage 3 , 4, 5  as 48.10 %, 29.11% and 22.78 % 
respectively. The factors significantly predicted the chronic kidney disease stage 3, 4 before 
progression to end- stage renal disease included creatinine level, systolic blood pressure, hematocrit 
and uric acid. The predicted model of each stage in patients with chronic kidney disease stage 3 - 5 
would be shown in below as  

eGFR Stage 3 = -44.551 + 0.830Cr + 0.398SBP + 1.126Uric + 2.283Hb,   
eGFR Stage 4 = -46.631 + 1.388Cr + 0.411SBP + 1.300Uric + 2.073Hb,  
eGFR Stage 5 = -52.542 + 3.188Cr + 0.412SBP + 0.965Uric + 1.919Hb 
This model reflected that the progression before the end- stage renal disease, healthcare 

providers such as doctors and NCDs’ nurses should be applied this predicted model for planning, 
assessing and monitoring each stage risk of chronic kidney disease. An individual nursing care plan 
for each stage of renal failure patients should be considered modifying health risk behaviors 
individually.   
Keywords: predictive factor, chronic kidney disease stage 3 - 5, glomerular filtration rate 
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บทน ำ  
โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลกทั้ง

ในประเทศท่ีพฒันาแลว้รวมทั้งประเทศท่ีก าลงัพฒันา เช่น ประเทศไทย จดัว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมี
ความ รุนแรงและมีแนวโน้มอัตราการตายท่ี เพิ่ มขึ้ นอย่างต่อ เน่ื อง (Thanakritjaru, Bunnark & 
Pichaiwong, 2014) (a) โรคไตเป็นสาเหตุการตายสูงถึง 1 ใน 10 ของโลก จากปี ค.ศ. 2010 ถึงปี ค.ศ. 2019  
มีอัตราการตายสู งเพิ่ ม ถึ ง  1.4 ล้านคน  คิด เป็น ร้อยละ 20 (Shrestha, Gautam, Mishra, Virani, & 
Dhungana, 2021) ทั้งยงัอยู่ในกลุ่มโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง ท่ีตอ้งใช้เทคโนโลยีขั้นสูงตลอดจนบุคคลากรท่ี
ตอ้งไดรั้บการอบรมเฉพาะทางในการดูแลเพื่อการรักษาท่ีต่อเน่ือง (Wichitsuntonkul, 2022) ขอ้มูลจาก
สมาคมโรคไตแห่งอเมริกา พบว่า ทัว่โลกมีผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังประมาณ 58 ลา้นคน ค่าใชจ่้ายในการ
ฟอกไตและการปลูกถ่ายไต สูงถึง 1.2 – 3.4 ล้านบาท / คน / ปี (National Kidney Foundation, 2017) 
ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) ณ เดือนมกราคม  
พ.ศ. 2565 พบจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease; ESRD) หรือเรียกว่า 
ระยะท่ี 5 สูงถึงเกือบ 200,000 คน กลุ่มดังกล่าวน้ีต้องบ าบัดทดแทนไต ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายต่อคนสูงถึง 
144,000 – 244,800 บาท / คน / ปี โดยเฉพาะผูป่้วยไตในระยะท่ี 3 - 4 ประมาณ 1 ลา้นราย เป็นกลุ่มท่ี
ได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบ าบดัทดแทนไตจาก สปสช. จ านวน 60,000 รายและมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี (National Health Security Office, 2022) เม่ือผูป่้วยไตเร้ือรังมีการด าเนินโรคเขา้สู่ภาวะไต
วายเร้ือรังระยะสุดทา้ยนั้น การพยากรณ์โรคจะแย่ลง ส่งผลให้ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลถ่ีขึ้น 
ดงันั้นค่ารักษาพยาบาลก็จะเพิ่มขึ้นมาก งบประมาณของประเทศท่ีตอ้งใชใ้นการบ าบดัทดแทนไต ก็จะ
สูงขึ้นตามล าดบั ในปี 2560 มีการสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า สูงถึง 17,000 ลา้นบาท ดงันั้นจึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง ท่ีทีมสุขภาพ โดยเฉพาะแพทยแ์ละพยาบาลในคลินิกโรคไต ตอ้งมีระบบคดักรอง 
ติดตาม ผูท่ี้เส่ียงต่อโรคไตเร้ือรังจากระยะต่าง ๆ ก่อนเขา้สู่ระยะสุดทา้ย เพื่อสามารถป้องกนัและชะลอ
การเส่ือมของหนา้ท่ีไตก่อนเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ตลอดจนป้องกนัการสูญเสียค่าใชจ่้าย และทรัพยากรท่ีใช้
ในการรักษาระยะทา้ยของโรคได ้นอกจากน้ียงัก่อให้เกิดความคุม้ค่าทางเศรษฐกิจมากกว่าการรักษา 
(Sara, Suriyakrai, & Toomnan, 2016) 

โรคไตเร้ือรัง เป็นภาวะท่ีไตสูญเสียหน้าท่ีในการกรองของเสียออกจากร่างกาย โดยพบอัตรา
การกรองค่อย ๆ ลดลงแบบค่อยเป็นค่อยไปมากกว่า 3 เดือน และไตมีการสูญเสียหน้าท่ีอย่างถาวรท่ี
เรียกว่า โรคไตวายเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) ในระยะแรกของโรคไตเร้ือรัง จะไม่มีอาการ
แสดง แต่อาการแสดงว่ามีภาวะไตผิดปกติ คือ มีการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ ซ่ึงอตัราการกรองลดลง
เพียงเล็กนอ้ย คือ อยูใ่นระยะท่ี 2 โดยมีอตัราการกรองของไตใน 1 นาที อยูท่ี่ 60 - 90 ml / นาที / 1.73 m2 
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(Wichitsuntonkul, 2022) ซ่ึงตรงกับการนิยามของสมาคมโรคไตนานาชาติ (International Society of 
Nephrology, 2019) ท่ีไดก้ าหนดความหมายของโรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease) คือ ไตท างาน
ผิดปกติโดยมีอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 60 ml / min / 1.73 m2 ร่วมกับมีการบาดเจ็บของไต
เฉียบพลนันานมากกวา่ 3 เดือน และมีการแบ่งระยะของโรคไตแบ่งออกเป็น 5 ระยะตามอตัราการกรอง
ของไต และโรคไตระยะสุดท้าย (end stage renal disease) หรือภาวะไตวายจะเกิดขึ้นเม่ือมีอัตราการ
กรองของไตน้อยกว่า 15 ml / min / 1.73 m2 ซ่ึงต้องการการบ าบัดทดแทนไต (Kidney Replacement 
Therapy) แต่ในระยะท่ี 4 ซ่ึงเป็นระยะท่ีอตัราการกรองของไตลดลงมากหรือรุนแรง คือ มีอัตราการ
กรองของไตใน 1 นาที อยู่ท่ี 15 - 29 ml / นาที / 1.73 m2 ซ่ึงพยาบาลในคลินิกโรคเร้ือรัง เป็นบุคคลท่ีมี
บทบาทส าคญัยิ่งในการเตรียมผูป่้วยส าหรับทดแทนไต ดงันั้นพยาบาลตอ้งมีความไวท่ีจะตอ้งตรวจหา 
ปัจจยัต่าง ๆ ทุกระยะของการเป็นโรคไตก่อนเขา้สู่ระยะสุดทา้ย  

จากการทบทวนงานวิจยั เก่ียวกับภาวะไตวายระยะสุดทา้ย พบว่า ปัจจยัส่งเสริมให้อตัราการ
กรองของไต (eGFR) ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ มีหลายปัจจยั เช่น อายุ น ้ าหนัก รอบเอว ระดับ
น ้ าตาลในเลือด (FPG), ครีเอตินิน (Cr), ไขมนัชนิดดีในเลือด (High Density Lipoprotein-cholesterol: 
HDL-C), คอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol:), triglyceride (TG), ความดันโลหิตตัวบน (systolic 
blood pressure) และความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic blood pressure) (Zheng et al., 2016) นอกจากน้ี
ขอ้มูลจากการส ารวจจากสมาคมโรคไต ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ภาวะโลหิตจางเป็นปัจจยัเส่ียง
ส าหรับโรคไตเร้ือรัง เน่ืองจากระดบัฮีโมโกลบินต ่า (Hb) มีความสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ืองกบัระดบัความ
ผิดปกติของไต (National Health and Nutrition Examination Survey, 2002) และการศึกษาของ Feldman 
and Dember (2023) พบว่า กรดยริูกเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัไตวายในระยะเร่ิมของโรคไตวายเร้ือรัง และมี
ความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตในโรคไตวายเร้ือรัง  โดยพบส่วนใหญ่ในกลุ่มประเทศท่ีมีระดบัรายไดต้ ่า -
ปานกลาง และพบมากในประเทศกลุ่มก าลงัพฒันาจะเพิ่มความรุนแรงมากกวา่ประเทศท่ีพฒันาแลว้  

ส าหรับการศึกษาผูป่้วยไตเร้ือรังในประเทศไทย พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมดใน
ประเทศไทยจ านวน 28,770 คน สามารถเกิดปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 โดยมี odd ratio 
ท่ี 1.4 และเกิดโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 โดยมี odd ratio ท่ี1.9 (Krittayaphong et al., 2017) และจาก
การศึกษาของ Sara et al. (2016) พบว่า ปัจจยัท่ีมีสัมพนัธ์กับการเกิดไตวายเร้ือรัง ไดแ้ก่ เพศ อายุ โรค
ประจ าตวัต่าง ๆ ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โลหิตจาง เกา้ท ์และโรค
น่ิว ส าหรับการศึกษาในภาคใต้ ของโรงพยาบาลบ้านนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ซ่ึงศึกษาในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 514 คน ในปี 2554 พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัต่อการเส่ือม
ของไตคือ ระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียในเลือด (A1C) ระยะการป่วยเป็นเบาหวาน



122 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

มากกว่า 5 ปี ระดับความดันโลหิต ระดับไขมนัในเลือด และการใช้ยากลุ่ม ACEI ซ่ึงใช้ในการรักษา
ความดนัโลหิต จากการทบทวนงานวิจยัดงักล่าว สะทอ้นให้เห็นว่า มีปัจจยัท่ีหลากหลายท่ีจะน าผูป่้วย
เขา้สู่ไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว  กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก าหนดแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) สาขาไต (Ministry of Public Health, 2013) เพื่อแก้ปัญหาภาวะไตเส่ือมท่ีเข้าสู่
ระยะสุดทา้ย ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาต่อยอดจากการศึกษาคร้ังท่ีแลว้ ซ่ึงพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกับระดับการกรองของไต ได้แก่ ระดับความดันซิสโตลิก (SBP), ระดับ Fasting Blood glucose 
(FBS), ระดับ Hemoglobin A1C และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าการกรองของไตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ คือ ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง (Hb) (Bunrod, 2019) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยั ได้
ศึกษาเพิ่มเติม คือ ค้นหาปัจจัยท านายผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 เพื่อน าผลลพัธ์ทางคลินิกจาก 
ตัวแบบการจ าแนกจากการศึกษาคร้ังน้ี ให้แพทยแ์ละพยาบาลในคลินิกโรคเร้ือรัง  ร่วมกันประชุม
ปรึกษา วางแผน ประเมินและติดตามความเส่ียงของผูป่้วยไตวายแต่ละระยะ เพื่อให้การพยาบาล
รายบุคคลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงตามระยะของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ในการชะลอไตเส่ือมก่อน
เขา้สู่ไตวายระยะสุดทา้ย และน าผลการศึกษาดงักล่าวในการลดความเส่ียงโรคไตเร้ือรังในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาปัจจัยท านายผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 ก่อนเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย 
โรงพยาบาลไชยา จ.สุราษฎร์ธานี 

 
วิธีกำรวิจัย  

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective cohort study) โดยมีกรอบแนวคิดใน
การท านายผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 ก่อนเขา้สู่ภาวะไตวายระยะสุดทา้ย ประกอบด้วย ตวัแปร
ปัจจยัส่วนบุคคล ขอ้มูลด้านสุขภาพ และขอ้มูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซ่ึงผูว้ิจัยได้ก าหนดค่า
คลินิกต่าง ๆ จากการทบทวนงานวิจยัเน่ืองจากค่าดงักล่าว เป็นตวัแปรท่ีเก่ียวเน่ืองกนั ในการค านวณค่า 
eGFR  

ข้อมูลได้จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic data record : HOS-XP)  และเวชระเบียน
ประจ าตัวผู ้ป่วยโรคไตจากคลินิกโรคไต โรงพยาบาลไชยา จังหวดัสุราษฎร์ธานี ระหว่างวันท่ี  
1 มกราคม พ.ศ. 2559 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 
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ประชำกร คือ ผู ้ป่วยท่ีขึ้ นทะเบียน  เข้ารับการรักษาโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาลไชยา  
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ านวน 722 คน 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ เวชระเบียนของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 – 5 (eGFR < 60 มล. / นาที / 1.73
ตร.ม2) ท่ีมารับบริการในแผนกโรคเร้ือรัง (NCD clinic) โรงพยาบาลไชยา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ระหว่าง
วัน ท่ี  1 มกราคม  พ .ศ . 2559 - 31 ธันวาคม  พ .ศ . 2565 จ านวน  158 คน  ซ่ึ งมีการคัด เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ และเวชระเบียนผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลตวัแปรท่ีศึกษาสมบูรณ์ ครบถว้นในการศึกษา
คร้ังน้ี 

ก ำหนดเกณฑ์คัดเข้ำ (inclusion criteria) คือ  
1. ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 (eGFR < 60 มล. / 

นาที / 1.73 ตร.ม2) ท่ีมารับบริการในแผนกโรคเร้ือรัง (NCD clinic) โรงพยาบาลไชยา จงัหวดัสุราษฎร์
ธานี 

2. มีอาย ุ18 ปีขึ้นไป 
3. มีผลการบนัทึกค่าอตัราการกรองของไต (estimated Glomerular Filtration Rate; eGFR) 
4. มีผลการบนัทึกค่าทางห้องปฏิบติัการท่ีตอ้งการศึกษาครบถว้นไดแ้ก่ ค่าครีตินีน (Cr), ระดบั

น ้ าต าล ใน เลื อด  (FPG), ไขมันช นิ ด ดี ใน เลื อด  (High Density Lipoprotein-cholesterol: HDL-C), 
คอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol:), triglyceride (TG), ค่าความเข้มข้นเลือด (Hb), ค่ากรดยูริค 
(Uric acid),  

5. มีผลการบนัทึกค่าความดนัโลหิตตวับน (systolic blood pressure) และความดนัโลหิตตวัล่าง 
(diastolic blood pressure) 

ก ำหนดเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ  
1. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีอยูใ่นการดูแลแบบประคบัประคองท่ีรักษาตามอาการ คือ ผูป่้วยระยะท่ี 

3 - 5 ท่ีปฎิเสธการรักษาในโรงพยาบาล ขอรักษาตวัเองท่ีบา้นตามอาการ 
2. เวชระเบียนผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลไม่ครบถว้นในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
เคร่ืองมือวิจัยและวิธีกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
เก็บข้อมูล baseline data และ Follow-up data จาก electronic data record (HOS-XP) รวบรวม

ขอ้มูลในแบบบนัทึกเวชระเบียน (Record Form) ซ่ึง เวชระเบียนประวติัการรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ท่ี
ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปดา้นส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ เป็นตน้ ซ่ึงขอ้มูลไดจ้ากเวชระเบียนผูป่้วย 
โรงพยาบาลไชยา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วยและการรักษาของผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จากเวชระเบียน 
โรงพยาบาลไชยา เช่น ค่าทางหอ้งปฏิบติัการไดแ้ก่ ค่าครีตินีน (Cr), ระดบัน ้ าตาลในเลือด (FPG), ไขมนั
ช นิ ด ดี ใน เลื อ ด  (High Density Lipoprotein-cholesterol: HDL-C), ค อ เล ส เต อ รอ ล ร ว ม  (Total 
Cholesterol:), triglyceride (TG), ค่าความเขม้ขน้เลือด (Hb), ค่ากรดยูริค (Uric acid) และผลการบนัทึก
ค่าความดนัโลหิตตวับน (systolic blood pressure) และความดนัโลหิตตวัล่าง (diastolic blood pressure) 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  ไดแ้ก่  
1. สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติอนุมานเพื่อหาตัวแบบท านายการเปล่ียนระดับของผูป่้วยโรคไต คือ การวิเคราะห์

จ าแนกกลุ่ม (Discriminant analysis) ซ่ึงก่อนใช้สถิติไดมี้การตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (assumption) 
ไดแ้ก่  

2.1 สถิติท่ีประเมินการแจกแจงความเป็นปกติของขอ้มูลก่อนการวิเคราะห์ คือ Kolmogorov-
Smirnov Test 

2.2 สถิติท่ีใชป้ระเมินค่าผิดปกติของขอ้มูล คือ Mahalanobis d-square 
2.3 สถิติการประเมินปัญหา Multicollinearity เพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้ท่ี

จะไม่ก่อให้เกิดปัญหาภาวะความสัมพันธ์ร่วมกันสูง คือ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson correlation coefficient) และตัวแปรตาม คือ อัตราการกรองของไต (estimated Glomerular 
Filtration Rate; eGFR)  

2.4 เมตริกซ์ความแปรปรวน โดยทดสอบความแปรปรวนร่วมของตัวแปรอิสระของกลุ่ม
ตวัอย่างตอ้งเท่ากนั (Equal Dispersion Matrices) เพื่อหาตวัแบบการท านายการเปล่ียนระดบัของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรัง ด้วยการวิเคราะห์จ าแนกกลุ่ม  ด้วยสถิติ Box’s M ผลการวิเคราะห์ คือ ผ่านข้อตกลง
ดงักล่าวขา้งตน้ พบว่า Box’s M = 4.479, F Approx. = 4.423,  Sig. = 0.035 สรุปไดว้่า ตวัแปรตน้ในแต่
ละกลุ่มท่ีจ าแนกตามตวัแปรตามมีความแปรปรวนร่วมเท่า ๆ กนั แสดงว่าขอ้มูลมีความเหมาะสมท่ีจะ
น ามาวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มเพื่อมุ่งคน้หาค าตอบของการวิจยัคร้ังน้ี  ซ่ึงงานวิจยัน้ีผูวิ้จยัไดเ้ลือกใชวิ้ธีการ
วิเคราะห์จ าแนกกลุ่มดว้ยวิธี Enter เพื่อคดัเลือกตวัแปรตน้ คือ ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 เพื่อใชใ้น
การท านายการเปล่ียนเขา้สู่ภาวะไตเร้ือรังในระยะท่ี 5 ซ่ึงเป็นระยะสุดทา้ย ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

กำรพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลดา้นการรักษาจากเวชระเบียนผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ท่ี

เข้ามารับการรักษาโรงพยาบาลไชยา จึงไม่ก่อให้เกิดอนัตรายหรือความเส่ียงต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ 
ช่ือเสียง เสรีภาพ หรือทรัพยสิ์นของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยประโยชน์ท่ีไดจ้ากโครงการวิจยัคร้ังน้ี
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ไดรั้บจากโครงการวิจยัทางออ้มต่อผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงการน าเสนอจะเป็นการน าเสนอในภาพรวม 
ไม่ได้ระบุถึงตวับุคคลและประวติัของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จึงไม่มีผลกระทบต่อสิทธิประการใด ๆ ท่ี
ผูเ้ข้าร่วมวิจยัพึงได้รับ โดยผูว้ิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลในรูปแบบ Coding และการเผยแพร่
ผลการวิจยัจะกระท าในภาพรวม ผูว้ิจยัจะไม่น าขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัออกเปิดเผย
ไม่ว่าในทางใด ๆ งานวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านักงาน
สาธารณสุข จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เลขท่ี STPHO2023 - 191 อนุมติั ณ วนัท่ี 8 มิถุนายน 2566  
 
ผลกำรวิจัย  

ข้อมูลท่ัวไปและผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยไตเร้ือรัง จ านวน 158 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 61.4 % มีอายุเฉล่ีย 68 ปี 

(S.D. = 15.37) อายุนอ้ยสุด 19 ปี และอายุมากสุด คือ 93 ปี โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้น
ไป (72.8 %) ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยไตเร้ือรังมีน ้ าหนักเกิน (46.8 %) ค่า BMI เฉล่ียอยู่ท่ี 22.58 kg / m2 ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าระดับน ้ าตาลเฉล่ีย (FBS) 119 mg / dl ระดับ HbA1C เฉล่ียอยู่ท่ี 6.00, 
ระดับกรดยูริก  (Serum uric acid) ค่าเฉล่ีย 6.30 mg / dl, ค่าเฉล่ียระดับไขมัน  LDL 115.08 mg / dl,
ค่าเฉล่ียระดบัไขมนั HDL 48.83 mg / dl, ค่าความเขม้ขน้เลือด (Hemoglobin: Hb) เฉล่ียอยู่ท่ี 9.36 g / dl . 
มีภาวะไตเส่ือมระดับ 3 (CKD stage3) จ านวน 76 ราย (48.10 %), ไตเส่ือมระดับ 4 (CKD stage4) 
จ านวน 46 ราย (29.11%) และไตเส่ือมระดับ 5 (CKD stage5) จ านวน 36 ราย (22.78%) ดังตารางท่ี 1 
และตารางท่ี 2 
 
ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไป (n = 158) 
 ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ หญิง            61          38.6 
 ชาย            97          61.4 

อำยุ 0-39              6            3.8 
 40-49            12            7.6 
                        50-59             25          15.8 
                          60+            115          72.8 
Mean = 68.61, S.D. = 15.37, Min. = 19.0, Max. = 93.0 
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 ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน ร้อยละ 

ดัชนีมวลกำย 
ปกติ 

<18            14           8.9 

น ้าหนกัเกิน 18.0-22.9            74         46.8 
อว้นเลก็นอ้ย 23.0-24.9            24         15.2 
อว้นระดบั1 25.0-29.9            35         22.2 
อว้นระดบั2 >=30.0           11           7.0 
Mean = 22.58, S.D. = 4.71, Min. = 14.0, Max. = 41.0 
urine dip-protein Positive 

Negative 
          49 
        109 

        31.0 
        69.0 

 
ตำรำงท่ี 2 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (n = 158) 

Blood pressure Mean S.D. Min. Max. 
SBP 141.25 19.23 90.0 200.00 
A1C 6.00 1.69 4.00 13.00 
FBS 119.26 34.42 69.00 262.00 
LDL 115.08 40.18 34.00 257.00 
HDL 48.83 12.51 24.00 88.00 
URIC 6.30 2.35 4.00 16.00 

Hb 9.36 2.66 4.00 14.00 
Cr1 3.25 2.70 0.40 14.00 
Cr2 5.27 3.99 0.60 19.00 

GFR1 28.92 15.77 3.00 59.00 
GFR2 19.11 15.68 2.00 85.00 

 
ผูป่้วยไตเร้ือรังทั้ง 3 ระยะ มีค่าเฉล่ียของตวัแปรตน้ 4 ตวัแปร ท่ีแตกต่างระหว่างกลุ่ม อย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ ระดับครีเอตินิน (Cr), ความดันโลหิตตวับน (systolic blood pressure: SBP), 
ระดับกรดยูริกในเลือด (uric acid) และ ค่าความเข้มข้นเลือด (Hb) ส่วนตัวแปรต้นอีก 6 ตัวได้แก่  
ค่า BMI, ระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (A1C), ระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS), ระดับไขมันไม่ดี  
(Low Density Lipoprotein-cholesterol: LDL-C), ระดับไขมนัดี (High Density Lipoprotein-cholesterol: 
HDL-C), และค่าโปรตีนในปัสสาวะ (Proteinuria) พบว่า ค่าเฉล่ียของตัวแปรต้น 6 ตัวดังกล่าว ไม่มี
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ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของผูป่้วย เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของตวัแปรตน้ท่ีมีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ของตวัแปรตาม มีผลท่ีน่าสนใจดงัน้ี 

- ค่าเฉล่ียของระดบัครีเอตินิน (Cr) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นชดัเจนตามระยะของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
คือ กลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มีระดบัครีเอตินิน (Cr) ต ่าสุด และค่า Cr สูงขึ้นในกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 และสูงขึ้นอยา่งมากในกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 5 ซ่ึงเป็นไปตามระยะของโรคไตวายเร้ือรัง 

- ค่าเฉล่ียของความดันโลหิตตวับน (systolic blood pressure: SBP) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นชัดเจน
ตามระดบัผูป่้วยไตเร้ือรัง คือ กลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มีค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวับน (SBP) 
ต ่าสุด และค่า SBP สูงขึ้นในกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ ท่ี 4 และสูงขึ้นอย่างมากในกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะ ท่ี 5 

- ค่าเฉล่ียของระดับกรดยูริกในเลือด (uric acid) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นหรือลดลงไม่ชัดเจนตาม
ระยะของผูป่้วยไตเร้ือรัง เน่ืองจากกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มี uric acid ต ่ากว่ากลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 แต่สูงกวา่กลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 5 

-  ค่าเฉล่ียของค่าความเขม้ขน้เลือด (Hb) มีแนวโน้มลดลงอย่างชดัเจนตามระยะของผูป่้วยไต
เร้ือรัง คือ กลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ ท่ี 3 มี Hb สูงสุด และค่า Hb ต ่าลงในกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
และต ่าลงอีกในกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 5 ดงัตารางท่ี 3 

 
ตำรำงท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มของตวัแปรตน้ 
ตัวแปรต้น Stage Mean S.D. Wilks' Lambda F df1 df2 Sig. 
Cr 3 1.527 0.387 0.312 170.899 2 155 0.000***  

4 2.998 1.370 
     

 
5 7.200 2.740 

     

SBP 3 137.105 17.675 0.95 4.088 2 155 0.019*  
4 143.174 20.679 

     
 

5 147.556 18.858 
     

BMI 3 22.796 4.938 0.997 0.199 2 155 0.820  
4 22.239 4.522 

     
 

5 22.556 4.551 
     

A1C 3 6.041 1.904 0.997 0.254 2 155 0.776  
4 5.861 1.471 

     
 

5 6.111 1.469 
     

FBS 3 117.868 35.271 0.998 0.124 2 155 0.884 
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ตัวแปรต้น Stage Mean S.D. Wilks' Lambda F df1 df2 Sig.  
4 120.196 37.444 

     
 

5 121.000 28.929 
     

LDL 3 109.500 36.531 0.973 2.186 2 155 0.116  
4 115.457 44.466 

     
 

5 126.361 40.528 
     

HDL 3 49.697 13.789 0.995 0.395 2 155 0.675  
4 48.391 12.606 

     
 

5 47.556 9.330 
     

Uric acid 3 6.117 2.053 0.943 4.643 2 155 0.011*  
4 7.117 2.927 

     
 

5 5.639 1.823 
     

Hb 3 10.566 2.579 0.741 27.092 2 155 0.000***  
4 9.087 2.475 

     
 

5 7.167 1.159 
     

Proteinuria 3 0.658 0.478 0.994 0.483 2 155 0.618  
4 0.696 0.465 

     
 

5 0.750 0.439 
     

*Sig.<0.05 ***Sig. < 0.001 
ผลจากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิของตวัแปรตน้ท่ีจ าแนกระหว่างกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 

3 - 5 สามารถแสดงค่าประมาณของตวัแบบในการจ าแนกกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังของทั้ง 3 ระยะ ไดด้งัน้ี 
 Stage 3→ D1 = -44.551 + 0.830Cr + 0.398SBP + 1.126Uric + 2.283Hb 
 Stage 4→ D2 = -46.631 + 1.388Cr + 0.411SBP + 1.300Uric + 2.073Hb 
 Stage 5→ D2 = -52.542 + 3.188Cr + 0.412SBP + 0.965Uric + 1.919Hb  
 และได้แสดงค่าสัมประสิทธ์ิคะแนนดิบของตัวแปรจ าแนกกลุ่มระหว่างกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 3 – 5 ดงัตารางท่ี 4 
 
ตำรำงท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิคะแนนดิบของตวัแปรจ าแนกกลุ่มระหวา่งกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 

ตัวแปรต้น  

ค่ำสัมประสิทธิ์จ ำแนกกลุ่ม 

Stage 3 Stage 4 Stage 5 
Cr .830 1.388 3.188 
SBP .398 .411 .412 
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ตัวแปรต้น  

ค่ำสัมประสิทธิ์จ ำแนกกลุ่ม 

Stage 3 Stage 4 Stage 5 
Uric acid 1.126 1.300 .965 
Hb 2.283 2.073 1.919 
ค่าคงท่ี -44.551 -46.631 -52.542 

จากตวัแบบท่ีได้ เห็นได้ชดัเจนว่า ตวัแปรระดบัครีเอตินิน (Cr) เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะท่ี 5 ในสัดส่วนท่ีสูงกว่าผูป่้วยไตเร้ือรังระท่ี 3 และ 4 ซ่ึงจะตรงข้ามกับตัวแปร ค่าความ
เขม้ขน้เลือด (Hb) ท่ีตวัแบบสะทอ้นให้เห็นว่า ในกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มีผลสูงกว่าผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 และ 5 ตามล าดบั ส่วนตวัแปรความดนัโลหิตตวับน (systolic blood pressure: SBP) และ 
ระดบักรดยูริกในเลือด (uric acid) มีผลต่อผูป่้วยไตวายทั้ง 3 ระยะ ในระดบัค่อนขา้งใกลเ้คียงกนั ซ่ึงจาก
การทดสอบความแม่นย  าของตวัแบบ ดว้ยการพิจารณาร้อยละความถูกตอ้งในการท านายระยะของผูป่้วย
ไตเร้ือรังทั้ง 3 ระยะ ไดผ้ลดงัตารางท่ี 5 
 
ตำรำงท่ี 5 ร้อยละความถูกตอ้งในการท านายผูป่้วยโรคไต Stage ท่ี 3 - 5 

กลุ่มผู้ป่วยไตเร้ือรัง 
ผลกำรท ำนำย 

รวม 
Stage 3 Stage 4 Stage 5 

Stage 3 59 (77.6) 17 (22.4) 0 76 
Stage 4 13 (28.3) 29 (63.0) 4 (8.7) 46 
Stage 5 0 9 (25.0) 27 (75.0) 36 
ผลการท านายการเป็นผูป่้วยไดถู้กตอ้งโดยเฉล่ียร้อยละ 72.8 

  
 จากตารางท่ี 4 การท านายระยะของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง พบว่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ ท่ี 3 มี
จ านวนทั้งหมด 76 คน สามารถท านายจากตวัแบบดังกล่าวได้ว่า เป็นผูป่้วยระยะน้ีจริงจ านวน 59 คน 
(ร้อยละ 77.6)  
 ท านายผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มีจ านวนทั้ งหมด 46 คน สามารถท านายจากตัวแบบ
ดงักล่าวไดว้า่เป็นผูป่้วยระยะน้ีจริงจ านวน 29 คน (ร้อยละ 63.0) ซ่ึงเป็นการพยากรณ์ท่ีถูกตอ้ง  
 ท านายผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 มีจ านวนทั้ งหมด 36 คน สามารถท านายจากตัวแบบ
ดงักล่าวไดว้า่เป็นผูป่้วยระยะน้ีจริงจ านวน 27 คน (ร้อยละ 75.0) ซ่ึงเป็นการพยากรณ์ท่ีถูกตอ้ง  
 ดงันั้นผลการท านายท่ีถูกตอ้งจึงเฉล่ียไดเ้ท่ากบัร้อยละ 72.8 
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อภิปรำยผล  
ผลการวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้คน้พบท่ีจะอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์การวิจัย คือ ปัจจยัท านายผูป่้วย

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 โรงพยาบาลไชยา จ.สุราษฎร์ธานี ดงัน้ี 
1. ดา้นปัจจยัขอ้มูลทัว่ไป 
การศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั 6 ปีจากเวชระเบียนผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่าง

เป็นเพศชายร้อยละ 61.4 และมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  สูงถึงร้อยละ 72.8 ในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ดงักล่าวเป็นกลุ่มผูสู้งอายุซ่ึงการท างานของอวยัวะต่าง ๆ จะลดลงหรือเส่ือมลง คือ ขนาดไต หน่วยไต
และอัตราการกรองของไตจะลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Duanphon, Phajan, and Srimuang 
(2020) ท่ีพบว่า เม่ืออายุ 70 ปี ไตจะท าหน้าท่ีลดลงร้อยละ 50 หรือมากกว่า ท าให้หน่วยไตท างานลดลง 
ส่งผลให้เลือดมาเล้ียงไตน้อยลงจนท าให้อตัราการกรองของไตลดลง โดยเฉพาะในเพศชาย จะมีอตัรา
การกรองของไต ลดลงอย่างรวดเร็ว และเพศชายมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่าเพศหญิงในการศึกษาคร้ังน้ี 
ซ่ึงโรคแทรกซอ้น คือ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและการสูบบุหร่ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศท่ี
พฒันาแลว้ ท่ีมีผลวิจยัสนบัสนุนว่าโรคไตเร้ือรัง มีความสัมพนัธ์กบัเพศชายท่ีมีโรคแทรกซอ้นท่ีเก่ียวกบั
หลอดเลือด เช่น  โรคเบาหวาน ความดันโลหิต  และการสูบบุห ร่ี (Thanakritjaru, Bunnark, & 
Pichaiwong, 2014) (b) สะท้อนให้เห็นว่า บทบาทของพยาบาลในคลินิกโรคเร้ือรังต้องไวในการ
ประเมินคดัแยกกลุ่มเส่ียงสูงในการจดัการเพื่อให้การพยาบาลเฉพาะรายโดยคดัแยกเบ้ืองตน้ในการเฝ้า
ระวงักลุ่มเส่ียงก่อนเขา้สู่โรคไตระยะสุดทา้ย  

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ดชันีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตวัอย่าง สูงถึงร้อยละ 91.1 โดยค่า BMI 
เฉล่ียอยู่ท่ี 22.58 kg / m2  ซ่ึงความอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของไตระยะสุดทา้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ท่ีพบว่า BMI ท่ีมากกว่า 30 kg / m2  ทั้งเพศหญิงและชาย จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคไตเร้ือรังมาก
สูงถึง 4 เท่า (Shrestha et al., 2021) เน่ืองจากภาวะอว้นท าให้เกิดไตอกัเสบ จากการแข็งตวัของหลอด
เลือดผิดปกติ เซลลบ์ุผนงัหลอดเลือดไตท างานลดลงและมีเน้ือเยือ่ไขมนัผิดปกติ ร่วมกบัอตัราส่วนรอบ
เอวต่อรอบสะโพก (waist to hip ratio) สัมพนัธ์กับอัตราการกรองของไตลดลง จากการท่ีแรงดันใน
หลอดเลือดแดงท่ีไตลดลง (Sara et al., 2016) ร่วมกบัเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายมุกัพบโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่าง ๆ 
เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงโรคดงักล่าวส่งผลต่อระบบหลอดเลือดทัว่ร่างกายทั้งหลอดเลือด
ขนาดใหญ่ และขนาดเล็กของหลอดเลือดฝอยในไต จึงส่งผลให้อตัราการกรองของไตลดลงอย่างมาก 
ท าให้ความกา้วหนา้ของโรคไตเขา้สู่ไตวายระยะสุดทา้ยไดเ้ร็วกวา่คนท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน (Tsai et al., 
2016) ดงันั้นพยาบาลมีบทบาทส าคญัและทา้ทายมาก ในการตรวจสอบ และติดตามระบบการกรองของ
ไต ตรวจสอบระดบัครีเอตินินและสารต่าง ๆ ในเลือดเพื่อควบคุมสมดุลขององค์ประกอบทางเคมีใน
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ร่างกาย เพื่อน ามาวางแผนในการให้การพยาบาลอย่างทนัท่วงทีก่อนเขา้สู่ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย รวมทั้ง
ตรวจสอบความดนัโลหิตและโรคท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากมี
ขอ้มูลสนับสนุนทางระบาดวิทยา ท่ีพบว่า สาเหตุหลกัของไตวายระยะสุดทา้ย คือ โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง (Wichitsuntonkul, 2022) และยงัสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Liang, Cai, and Chen 
(2017); Jarernpiriya, Seakow, and Kongton (2017) ท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  มีโอกาสเกิด
ภาวะไตเส่ือมร้อยละ 89.7 เน่ืองจากความดันโลหิตท่ีสูงขึ้นส่งผลให้มีการสูญเสียมวลไต (Nephron 
mass) ท าให้เน้ือไตมีลกัษณะเป็นกอ้นขรุขระ (Granular kidney) เน้ือไตชั้นนอก (Renal cortex) บางลง
และมีเยื้อพงัผืดท่ีผนังหลอดเลือด ท าให้ผนงัหลอดเลือดแดงหนาตวัขึ้นและรูของหลอดเลือดเล็กลงท า
ให้เลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ลดลง ส่งผลให้ปริมาณเลือดไปเล้ียงไตลดลง ไตจึงเส่ือมสมรรถภาพ 
ประสิทธิภาพการกรองของเสียลดลง ท าให้หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงไตเกิดการตีบแข็งมีผลท าใหก้ารท างาน
ของไตค่อย ๆ ลดลง และเกิดการเส่ือมลงอย่างถาวรจนเขา้สู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ส่งผลให้เกิด
ภาวะของเสียคัง่ (Uremia) และตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและเศรษฐกิจและท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง  

จากผลการวิจยัคร้ังน้ีน ามาปรับใช้กบับทบาทของพยาบาลในการช่วยชะลอความเส่ือมของไต
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ก่อนเขา้สู่ระยะสุดทา้ย คือ พยาบาลควรมีกลยทุธ์ใน
การยืดระยะเวลาการด าเนินของโรคเขา้สู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยให้นานท่ีสุด โดยการจดัระบบ
การเยี่ยมติดตาม ท่ีสอดคลอ้งกบัแผนการดูแลและแผนการรักษาเป็นรายบุคคล เช่น ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมน ้ าหนัก อาหารเฉพาะโรคไต ควบคุมความดนัโลหิต โดยมีการวางแผนร่วมกบั
ผูป่้วยและครอบครัว เพื่อปรับแผนการด าเนินชีวิตในการดูแลตนเองให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม ท่ีสามารถชะลอความเส่ือมของไต ป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซอ้น ใหส้ามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคม เศรษฐกิจ และ 
จิตวิญญาณ 

2. ดา้นปัจจยัท านายขอ้มูลทางผลการตรวจทางคลินิก  
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3, 4 ก่อนเขา้สู่ภาวะไตระยะสุดทา้ย ท่ีคลินิกไต โรงพยาบาลไชยา  

จ.สุราษฎร์ธานี พบว่า ปัจจยัท านายอตัราการกรองของไต ได้แก่ ระดับครีเอตินีน (Creatinine) ระดับ
ความดนัซิสโตลิก (SBP), ค่ากรดยริูก (uric acid)  และท่ีส าคญัระดบั Hemoglobin (Hb)  สามารถท านาย
ระดบัการกรองของไตตามระยะของผูป่้วยไตเร้ือรัง ดงัสมการ  
 Stage 3→ eGFR = -44.551 + 0.830Cr + 0.398SBP + 1.126Uric + 2.283Hb 
 Stage 4→ eGFR = -46.631 + 1.388Cr + 0.411SBP + 1.300Uric + 2.073Hb 
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Stage 5→ eGFR = -52.542 + 3.188Cr + 0.412SBP + 0.965Uric + 1.919Hb 
จากสมการดงักล่าวขา้งตน้ สะทอ้นให้เห็นว่า ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยระดบั Hemoglobin 

(Hb) จะยิ่งลดลง ทั้ งน้ี  จากระดับ  Hemoglobin (Hb) ท่ีต ่ าท าให้การท างานของไตลดลง เน่ืองจาก
ฮอร์โมนอีรีโทรพอยอีติน  (erythropoietin) ท่ีผลิตจากไต แล้วไปกระตุ้น ให้ผลิตเม็ดเลือดแดง 
(Hemoglobin : Hb) จากไขกระดูก  แต่เม่ือไตท างานลดลงจึงมีการสร้างเมด็เลือดแดง (Hemoglobin: Hb) 
ลดลง (Pan, Han, Hu, & He, 2022) และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2020) มีขอ้มูลสนบัสนุนวา่อตัราท่ีท าให้เกิดภาวะไตวายเพิ่มมากขึ้นจนตอ้งลา้ง
ไตเม่ือระดับโลหิตจางเพิ่มมากขึ้น (ก าหนดตามโลก เป็นเกณฑ์ Hb 13.5g / dl) และพบว่า 25 % ของ
ผูป่้วยมีภาวะโลหิตจางในระยะเร่ิมต้นของโรคไตท่ีได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมน erythropoietin จะ
สามารถช่วยชะลอระยะเวลาของการลา้งไตออกไปไดอ้ย่างชดัเจน ดงันั้น ทีมสุขภาพตอ้งตระหนักถึง
การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะซีด โดยแพทยพ์ิจารณาให้การรักษายาฮอร์โมนชนิดฉีดและวิตามินต่าง ๆ ท่ี
กระตุน้การสร้างเม็ดเลือดแดง และพยาบาลตอ้งติดตามประเมินผลผูป่้วยรายบุคคลร่วมกบัทีมสหสาขา
วิชาชีพ เร่ืองภาวะซีด เช่น ความรู้เร่ืองอาหารร่วมกบัโภชนากร ตลอดจนบทบาทอิสระในการประเมิน
สภาพทัว่ไปในผูป่้วยไตเร้ือรัง เช่น การวดัสัญญาณชีพ การวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ติดตาม
ผลทางห้องปฏิบติัการต่าง ๆ เช่น Hct, Hb, RBC เป็นตน้ ตลอดจนประเมินอาการแสดงต่างๆของภาวะ
ซีด เช่น อ่อนเพลีย หายใจเหน่ือย ผิวหนงัซีด  

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ระดบัครีเอตินีน (Cr) เป็นปัจจยัท านายท่ีส่งผลต่อผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
ท่ี 5 มีสัดส่วนท่ีสูงกว่าผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 ซ่ึงจะตรงขา้มกบัตวัแปรของระดบั Hemoglobin 
(Hb) ท่ีตวัแบบสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ในกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 จะมีผลสูงกวา่ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
และ 5 ตามล าดับ ทั้ งน้ีเน่ืองจากระดับครีเอตินีน (Cr) ซ่ึงเป็นของเสียท่ีสลายจากกล้ามเน้ือขณะท า
กิจกรรมปกติ เพื่อให้พลงังานส าหรับการหดตวัของกลา้มเน้ือ โดยระดบัครีเอตินีน (Cr) ในเลือดจะถูก
กรองจากไตเพื่อขบัออกทางปัสสาวะ ดงันั้น หากระดบัครีเอตินินในเลือดสูง บ่งบอกถึงการท างานของ
ไตท่ีบกพร่อง ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการป้องกันชะลอไตเส่ือม คือ ติดตามผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการต่าง ๆ เพื่อป้องกนัการเขา้สู่ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

ปัจจยัท านายระดบัความดนัโลหิต สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Yoshida et al. (2008) พบว่า
โรคความดนัโลหิตสูงจะส่งผลต่อความกา้วหน้าของโรคไปสู่ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ดงันั้นการป้องกนั
การเส่ือมของไตท่ีดีท่ีสุดในผูป่้วย คือ การป้องกนัในความดนัโลหิตสูงตั้งแต่ในระยะแรก พยาบาลตอ้ง
ติดตามและบนัทึกผลความดนัโลหิตอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
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ส าหรับปัจจยัท านาย ระดบักรดยริูกในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีโรคร่วมกบัโรคเก๊าท ์ส่งผลให้ไต
เร้ือรังเข้าสู่ระยะสุดท้ายได้เร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  Sara et al. (2016) เร่ือง ความชุกและ
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 ในโรงพยาบาลตระการพืชผล จ. อุบลราชธานี ท่ี
พบว่า โรคเกา้ท์ และน่ิวมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยไดเ้ร็วขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากไตท า
หน้าท่ีในการควบคุมและขบัถ่ายของเสียออกนอกร่างกาย เม่ือไตสูญเสียหน้าท่ีท าให้ระดบักรดยูริกใน
เลือดสูงขึ้ น เรียกว่าภาวะ hyperuricemia ส่งผลให้เกิดการอักเสบในไตจนเกิดความไม่สมดุลของ
ออกซิเจน เป็นสาเหตุของอนุมูลอิสระ และเม่ือผลึกของกรดยูริกเขา้สู่กรวยไต จะท าให้เกิดน่ิวในไต จน
เกิดแรงดันในกรวยไตสูงจนความดันโลหิตสูง ดังนั้นจะเห็นได้อย่างชัดเจนว่า ภาวะ hyperuricemia 
ก่อให้เกิดทั้งโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มโรคเมตตาบอลิก ตลอดจนโรคไตเร้ือรังได้ (Srivastava, 
Kaze, McMullan, Isakova, & Waikar, 2018) ดงันั้น บทบาทท่ีส าคญัของพยาบาล คือ เฝ้าระวงั ติดตาม
ระดับกรดยูริคในร่างกาย ให้ค  าแนะน าหลีกเล่ียงอาหารท่ีมียูริกสูง ได้แก่ เน้ือ เคร่ืองใน พวกตบั ไต 
อาหารจ าพวกหอย รวมถึงกุง้ ปู และหอยแมลงภู่ เน้ือแดง โดยเฉพาะเน้ือววัและเน้ือแกะ ปลาบางชนิด 
เช่น ปลาซาร์ดีน เบียร์และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อ่ืนๆ สามารถเพิ่มการผลิตกรดยูริกและลดการขบัออก
ได ้อาหารน ้ าตาลสูง รวมถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาล ผลไมบ้างชนิด (เช่น องุ่นและเชอร์ร่ี) และอาหารแปร
รูปท่ีเติมน ้ าตาลลงไป และผกับางชนิด เช่น ผกัโขม หน่อไมฝ้ร่ัง กะหล ่าดอก และเห็ดต่าง ๆ จะมีพิวรีน
ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสามารถเปล่ียนเป็นกรดยริูกในร่างกายได ้
 
สรุป  

จากงานวิจยัปัจจยัท านายผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 – 5 โรงพยาบาลไชยา จ.สุราษฎร์ธานีน้ี 
สรุปผลว่า ปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อการเปล่ียนระยะโรคไตวายเร้ือรังระยะ 3 - 5 ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตตวั
บน (systolic blood pressure: SBP), ความเขม้ขน้เมด็เลือดแดง (Hemoglobin, Hb) และระดบักรดยูริกใน
เลือด (Uric acid ) และได้สมการเพื่อคาดคะเน อตัราการกรองของไต (eGFR) แต่ละระยะ โดยมีการ
ค านวนผลการท านายท่ีถูกตอ้งเฉล่ียเท่ากบัร้อยละ 72.8 
ในรูปสมการคะแนนดิบ ดงัน้ี คือ  

eGFR Stage 3 =-44.551 + 0.830Cr + 0.398SBP + 1.126Uric + 2.283Hb 
eGFR Stage 4 = -46.631 + 1.388Cr + 0.411SBP + 1.300Uric + 2.073Hb 
eGFR Stage 5 = -52.542 + 3.188Cr + 0.412SBP + 0.965Uric + 1.919Hb 
จาการศึกษาคร้ังน้ีแมว้่า ผลของปัจจยัท านายผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 เป็นไปในทิศทาง

เดียวกบัแนวทางการรักษาปัจจุบนัแลว้ก็ตาม แต่เพื่อกระตุน้ เนน้ย  ้าให้แพทย ์และพยาบาลในคลินิกโรค
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เร้ือรัง ได้น าตัวแปรท่ีมีผลดังกล่าวมาสร้างแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวงั ติดตามค่าผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการในการชะลอไตเส่ือม เพื่อให้มีระบบเฝ้าระวงั ติดตามและเตือนก่อนท่ีผูป่้วยจะเขา้สู่โรค
ไตวายระยะสุดทา้ย  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำงำนวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล 
- พยาบาลในคลินิกโรคเร้ือรังประเมินคดัแยกกลุ่มเส่ียงสูงในการจดัการเพื่อให้การพยาบาล

เฉพาะรายโดยคดัแยกเบ้ืองตน้ในการเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงก่อนเขา้สู่โรคไตระยะสุดทา้ย โดยใชน้ าตวัแปร
ท่ีมีผลจากการศึกษาคร้ังน้ี มาสร้างแนวปฏิบติัในการเฝ้าระวงั ติดตามค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ในการชะลอไตเส่ือม 

- พฒันาระบบเฝ้าระวงั ติดตามและระบบเตือนก่อนท่ีผูป่้วยจะเขา้สู่โรคไตวายระยะสุดทา้ย 
- ควบคุมความดนัโลหิตตั้งแต่ระยะตน้ของโรคเพื่อชะลอความเส่ือมของไต 
- มีระบบการเฝ้าระวงัติดตามรักษาภาวะซีดอยา่งทนัทวงทีเพื่อรักษาระดบั Hemoglobin ไวท่ี้

ระดบั 10 – 11.5 g / dl รวมทั้งมีการตรวจติดตามระดบัความเขม้ขน้เม็ดเลือดเป็นระยะการเส่ือมของไต
เพื่อผลลพัธ์การรักษาและป้องกนัไตวายท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ดา้นการเรียนการสอน 
- น าไปใชใ้นการจดัการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุเร่ืองการพยาบาล

ผูป่้วยไตเร้ือรัง  
- ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล เน้นย  ้าให้นักศึกษา ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ต่างๆ และน ามาร่วมประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเขา้สู่ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยไดอ้ย่าง
ทนัท่วงที 

3. ดา้นการบริการชุมชน 
- ควรมีระบบการตรวจคดักรองผูป่้วยโรคท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคไตในชุมชนทุกปี เช่น โรค

ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคเกาท์ โดยควบคุมระดบักรดยูริกในผูป่้วยโรคไตให้ได้ระดับ
ตามมาตรฐานการรักษาของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย  

- มีการตรวจระดบัการกรองของไต (eGFR ) ในชุมชนต่อเน่ืองทุกปี 
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ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป 
ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป อาจพัฒนารูปแบบสมการท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ี โดยใช้ AI เพื่อ

คาดคะเน อตัราการกรองของไต (eGFR) แต่ละระยะ เน่ืองจากมีผลการค านวณเพื่อท านายความถูกตอ้ง
แม่นเฉล่ียเท่ากบัร้อยละ 72.8 ซ่ึงอาจจะอยู่ในรูปแบบของ Application ท่ีช่วยในการตรวจจบัการเปล่ียน
ผา่นในแต่ละระยะของไตเร้ือรัง เพื่อใหก้ารพยาบาลท่ีเหมาะสมในแต่ละระยะไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ 
ของผู้บาดเจ็บกระดูกยาวหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน 

The Effect of Perceived Self-Efficacy Promoting Program on Rehabilitation Behavior 
in Patients with Long Bone Fracture Receiving Internal Fixation 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาโดยใช้แบบแผนการวิจยักลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง  
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีได้รับการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
คุณสมบติัแบบเจาะจง จ านวน 30 คน การทดลองประกอบด้วย การบรรยาย การวิเคราะห์กรณีศึกษา 
และการปฏิบัติพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญ เคร่ืองมือท่ีใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย  แบบประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ ผ่านการทดสอบความสอดคลอ้งเชิงเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั เท่ากบั 1 และผ่านการตรวจสอบความเท่ียงกับ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10 คน แบบวดัซ ้ า (test re-test method) ไดค้่าความ
เท่ียงเท่ากบั 0.75 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิตทีคู่ (paired t-test)   

ผลการศึกษา พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
ฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยดึตรึงภายในสูง
กวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -14.930, p < 0.001)  
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ผลการศึกษาควรเผยแพร่ และสนับสนุนให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องน าโปรแกรมน้ีไปใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมสมรรถนะของบุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกหักท่ีได้รับ
การผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน เพื่อให้มีสมรรถนะในการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกท่ีมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
ค าส าคัญ: การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ กระดูกยาวหกั 
 
Abstract 

This study used a pre-post design with one sample group, examined the effect of perceived 
self-efficacy promoting program on rehabilitation behavior in patients with long bone fracture 
receiving internal fixation. Purposive sampling was used in this study to select a sample of 30 
participants. The experimental approach included lectures, case study analysis, and expert-led 
rehabilitation practice. Assessment of rehabilitation behavior was used as the instrument for data 
collection. Validity testing with three experts was equal to one, and reliability was tested using the 
test-retest method with ten participants who have characteristics that are approximately equal to the 
sample size of 0.75. Pair-t-test was used in data analysis. 

The findings showed that participants had significantly higher average scores of rehabilitation 
behavior in patients with long bone fracture receiving internal fixation after participating in perceived 
self-efficacy promoting program than before participating in the program (t = -14.930, p 0.001). 
 The results should be disseminated, and encouraged to the relevant organizations for utilizing 
this program to raise the capacity of the professionals who look after patients with long bone fractures 
receiving internal fixation. 
Keywords: Perceived self-efficacy, Rehabilitation behavior, Long bone fracture 
 
บทน า 

ปัจจุบนัการเกิดอุบติัเหตุกระดูกหักเป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลนั และถือเป็นปัญหา
ท่ีส าคญัทัว่โลก องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, WHO) ไดป้ระมาณการว่าในแต่ละปี
ทัว่โลกมีผูบ้าดเจ็บกระดูกหักและพิการมากกว่า 50 ล้านคน (World Health Organization, 2018) และ 
มีสถิติการเสียชีวิตสูงในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้น้อยถึงปานกลางถึงร้อยละ 80 (World Health 
Organization, 2021) พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2 – 3 เท่า และมีการศึกษาคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.
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2567 จะเพิ่มขึ้ นจาก 1.66 ล้านคน เป็น 2.66 ล้านคน และเพิ่ มในปี  พ.ศ. 2592 เป็น 4.5 ล้านคน  
(Harty, McKenna, Moloney, D'Souza, & Masterson, 2007) และจากการศึกษาในประเทศไทย พบว่า
อุบติัการณ์การเกิดการบาดเจ็บกระดูกหักจากอุบติัเหตุสูงถึงร้อยละ 88 ของผูป่้วยทั้งหมด อีกทั้งยงัเป็น
สาเหตุให้ผูป่้วยมีอตัราการนอนและระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานกว่าผูป่้วยประเภทอ่ืนอีกดว้ย 
(Kröger et al, 2022; Suksrisai, Linhavong, Manonom, & Manorangsan, 2020)  

ผูบ้าดเจ็บกระดูกหักมีการรักษาท่ีหลากหลายตามพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น มีทั้งการรักษาแบบไม่ท า
ผ่าตดั เช่น การเขา้เฝือก (cast) การยึดตรึงกระดูกดว้ยการถ่วงน ้ าหนัก (traction) และการรักษาโดยการ
ผ่าตดั เช่น การผ่าตดัยึดตรึงกระดูกภายใน (Open Reduction Internal Fixation: ORIF) และการผ่าตดัยึด
ตรึงกระดูกภายนอก (Open Reduction External Fixation: OREF) การรักษาดว้ยการผ่าตดัยึดตรึงกระดูก
เป็นหน่ึงในวิธีการรักษาท่ีนิยมใช้กนัแพร่หลาย และได้ผลการรักษาท่ีดี (Raju, Smith, Hing, Solan, & 
Nielsen, 2018) อย่างไรก็ตามอาจพบได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัท่ีมกัพบบ่อย คือ การสูญเสียการยึด
ตรึงของแผ่นโลหะดามกระดูก (failure plate) จากการล่ืนล้มและเดินลงน ้ าหนักก่อนแพทย์อนุญาต  
ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญของผูบ้าดเจ็บกระดูกท่ีผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน (Ziegler et al., 
2017) ตอ้งกลบัมารับการรักษาซ ้ า และตอ้งให้การรักษาเพิ่มเติม เพื่อให้กระดูกติดและหลีกเล่ียงความ
พิการท่ีอาจเกิดขึ้นได ้ส่งผลให้ผูป่้วยมีอตัราค่ารักษาพยาบาลและระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 
(Pradeep, KiranKumar, Dheenadhayalan, & Rajasekaran, 2018) จากการทบทวนสถิติข้อมูลตัวช้ีว ัด
ส าคัญของกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพคลินิกบริการงานศัลยกรรมกระดูกของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้  พบว่ามี อุบัติการณ์ ผู ้บาดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีมารับการรักษาด้วย
ภาวะแทรกซ้อนการสูญเสียแผ่นโลหะยึดตรึงกระดูก ในปี พ.ศ. 2561 จ านวน 2 ราย (ผ่าตดั 409 ราย) 
พ.ศ. 2562 จ านวน 2 ราย (ผ่าตดั 368 ราย) พ.ศ. 2563 จ านวน 8 ราย (ผ่าตดั 211 ราย) สาเหตุเกิดจากการ
ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง และไม่เหมาะสมในเร่ืองการเดินการลงน ้ าหนกัก่อนแพทยอ์นุญาต อุบติัเหตุการล่ืน
ลม้ ส่ิงแวดลอ้มไม่เหมาะสมหรือมีพื้นท่ีต่างระดบั และสาเหตุอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ความเช่ือ ความเขา้ใจท่ีคาด
เค ล่ือนท่ีว่าเม่ือแผลตัดไหมแล้วสามารถเดินได้โดยไม่ มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ  (Naradhiwas 
Rajanagarindra Hospital, 2021) ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้น ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดใ้น
ระยะยาว มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการปฏิบัติ กิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคม 
(Khampiuvpun, 2021; Kröger et al, 2022) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการน าแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ Bandura (1994) เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
โดยอาศัยการสนับสนุนการเรียนรู้จาก 4 แหล่ง คือ 1) การสนับสนุนให้มีประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จดว้ยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง 2) การใชต้วัแบบเพื่อให้เกิด
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การเลียนพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเอง  3) การใชค้  าาพูดชกัจูง และ 4) 
การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองและเกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นตามมา (Chueybuddha, Sripaoraya, & Yowsong, 
2019; Simsiriwat, Junprasert, & Krungkraipetch, 2017; Supanpiew, Intaranongpai, & Suwannimit, 
2016) ดังนั้ น การบูรณาการโดยการน าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแนวทางการดูแล
ผูบ้าดเจ็บกระดูกหกัหลงัจากไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน (Kardosod, 2019) ท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม  
จะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพท่ีดี และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั หรือกลบัเป็นซ ้าได ้ 

จากเหตุผลและความส าคญัดงักล่าว ผูว้ิจยัเห็นว่า พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพท่ีดีท่ีมีประสิทธิภาพ
ของผูบ้าดเจ็บกระดูกหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน จะส่งผลต่อการกลบัมารับการ
รักษาจากกระดูกหักซ ้ า ดงันั้น การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูบ้าดเจ็บกระดูกหักท่ีไดรั้บ
การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในให้เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง สามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง และพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูบ้าดเจ็บกระดูก ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ลดภาระค่าใชจ่้าย ลดอตัราการมารักษาซ ้ า และพฒันาระบบการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูก
ใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายในก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

สมมติฐานการวิจัย 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะ

ยดึตรึงภายใน หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
กรอบแนวคิด  
การวิจยัน้ีผูวิ้จยัได้น าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ Bandura (1994) 

บูรณาการกับแนวทางการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกหักหลังจากได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 
(Kardosod, 2019) โดยแบนดูราเช่ือว่าเม่ือบุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง บุคคลย่อมแสดงออกถึงความสามารถนั้ น และกระตือรือร้นท่ีจะปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นจนประสบผลส าเร็จ เช่นเดียวกนั เม่ือผูบ้าดเจ็บกระดูกหักมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้เกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง และเกิดความกระตือรือร้น
ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจนประสบผลส าเร็จ โดยอาศยัการสนับสนุนการเรียนรู้จาก 4 แหล่ง คือ  
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1) การสนบัสนุนใหผู้บ้าดเจ็บกระดูกยาวหัก มีประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเองและเรียนรู้
จากประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง ซ่ึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีสนบัสนุนให้บุคคลรับรู้ประสบการณ์โดยตรง
จากการปฏิบัตินั้ น  ได้แก่ กิจกรรมการฝึกวิเคราะห์จากสถานการณ์จ าลองในด้านการประเมิน
ความสามารถ การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกหักหลงัจากได้รับการ
ผ่าตดัยึดตรึงกระดูกภายในร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ ดว้ยการปฏิบติัซ ้ าๆจนสามารถปฏิบติัทกัษะไดด้ว้ยความ
มัน่ใจและถูกตอ้ง 2) การใชต้วัแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้นผ่านส่ือโดยการสังเกต การเรียนรู้ 
และการเลียนพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเอง เพื่อให้เกิดความรู้สึกว่า
ตนเองสามารถท่ีจะปฏิบัติได้เช่นเดียวกับตัวแบบท่ีเห็น ประกอบด้วย การบรรยายผ่านส่ือน าเสนอ
ภาพน่ิง (Canva Presentation) พร้อมกบัน าเสนอวิดีโอท่ีเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหาการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมตาม
แนวทางการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกหกัหลงัจากไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน 3) การใชค้  าพูดชกัจูง  
การให้ค  าแนะน าท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 4) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ เพื่อให้เกิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยจดัการกิจกรรมท่ีมีการขยบัร่างกายท่ีไม่เกิดอนัตรายต่อแผลผ่าตดั และการดู
วิดีโอเก่ียวกบัการสร้างจิตส านึกในการการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัการเจ็บป่วย และการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย ประเมินผลลพัธ์ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ
ของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีได้รับการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในจากคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ฟ้ืนฟสูภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน  

 
วิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหัก ท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในท่ีเขา้มารับการ

รักษาในโรงพยาบาลทัว่ไป และ/หรือโรงพยาบาลจงัหวดั ในพื้นท่ีจงัหวดันราธิวาส ระหว่างวนัท่ี 15 
มิถุนายน 2565 ถึงวนัท่ี 15 มิถุนายน 2566  

การเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบัติแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ ผูบ้าดเจ็บกระดูกขาหัก ท่ีได้รับการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน  
มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทั่วไป และ/หรือโรงพยาบาลจงัหวดั ในเขตพื้นท่ี
จงัหวดันราธิวาส ทั้งส้ิน 30 คน โดยก าหนดคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่ง (inclusion criteria) ดงัน้ี 

1. เป็นผูบ้าดเจ็บกระดูกหักยาวแบบปิดของวขาขา้งใดขา้งหน่ึง ไม่มีการหักหรือการบาดเจ็บ
ของอวยัวะอ่ืนและไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน 
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2. อาย ุ18 ปีขึ้นไป สติสัมปชญัญะดี สามารถอ่านและเขา้ใจภาษาไทยได ้
3. ไม่มีการบาดเจ็บของไขสันหลัง และไม่มีโรคเร้ือรัง หรือโรคประจ าตัวรุนแรงท่ีเป็น

อุปสรรคต่อการวิจยั เช่น โรคหวัใจ โรคทางกลา้มเน้ือและระบบประสาท 
4. มีท่ีพกัอาศยัในเขตพื้นท่ีจงัหวดันราธิวาส 
เกณฑใ์นการคดัออกจากการศึกษา (exclusion criteria) ดงัน้ี 
1.  มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งเขา้ร่วมโปรแกรม เช่น มีอาการปวด ชา เป็นตน้  
2. ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั และ/หรือขอถอนตวัการวิจยั  
3. ผูว้ิจยัไม่สามารถติดต่อหรือนดัสัมภาษณ์ไดใ้น 2 คร้ัง 

 การวิจัยคร้ังน้ี ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป (Daniel, 2006) ก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพลความแตกต่างท่ี 0.80 แล้วน ามาค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
(Daniel, 2006) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  26 คน และเพื่อป้องการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
ท าการศึกษา ผู ้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 (Grove, Burns, & Gray, 2012) ได้กลุ่ม
ตวัอยา่ง รวมทั้งส้ิน 30 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมี 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ

วิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
1. เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมการรับ รู้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีได้รับการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึง
ภายใน และส่ือน าเสนอภาพน่ิง เร่ือง “การปฏิบติัตนของผูบ้าดเจ็บกระดูกหักท่ีได้รับการผ่าตดัใส่โลหะ
ยดึตรึงภายใน” ซ่ึงผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้นโดยใชแ้นวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 
(1994) มาบูรณาการกับแนวทางการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกหักหลงัจากได้รับการผ่าตดัยึดตรึงกระดูก
ภายใน (Kardosod, 2019) ผ่านการทดสอบความสอดคลอ้งเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความรู้ความช านาญในการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึด
ตรึงภายใน และการใชแ้นวคิดของ Bandura (1994) จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความช านาญ
และมีประสบการณ์ดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกหักท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน 1 ท่าน ได้
ค่าความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั เท่ากบั 1 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบประเมินพฤติกรรมการ
ฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดของ Bandura (1994) บูรณาการกับแนวทางการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกหักหลงัจากไดรั้บ
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การผ่าตดัยึดตรึงกระดูกภายใน (Kardosod, 2019) ร่วมกบัการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 17 ขอ้ เป็นแบบมาตราวดัประมาณค่า 4 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั (4 คะแนน) จนถึง
ไม่ปฏิบติัเลย (1 คะแนน) ทุกขอ้มีความหมายเชิงบวก คะแนนมากหมายถึง มีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ
ของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในสูง คะแนนรวมอยู่ในช่วง 17 - 68 
คะแนน แปลผลคะแนนเป็นค่าเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของกลุ่มตวัอยา่ง ผ่านการทดสอบความ
สอดคลอ้งเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความรู้ความช านาญในการดูแล
ผูบ้าดเจ็บกระดูกหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน และการใช้แนวคิดของ Bandura (1994) 
จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความช านาญและมีประสบการณ์ด้านการดูแลผู ้บาดเจ็บ
กระดูกหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน 1 ท่าน ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบัของแบบ
ประเมินทั้งสอง เท่ากับ 1 และผ่านการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยน าไปทดสอบกบักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีคุณสมบัติคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 คน แบบวดัซ ้ า (test re-test method) โดยเวน้ช่วง  
1 สัปดาห์ และน าขอ้มูลท่ีวดัได้คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ 
เพียร์สัน ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.75 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. หลงัจากโครงการวิจยัไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส (รหัสโครงการ 12/2565 ลงวนัท่ี 7 กรกฎาคม 2565) ผูว้ิจยัท าหนงัสือผ่าน
คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั
นราธิวาส และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ รายละเอียด
เก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี และขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. น าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัทั้งหมดท่ีผ่านการปรับแก้ไขตามค าแนะน าจากผูท้รงคุณวุฒิ  
มาทดลองใช้กับกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีได้รับการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน  
จ านวน 10 คน (pilot study) โดยผูว้ิจยับนัทึกปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ และปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม
และเคร่ืองมือวิจยัให้มีความเหมาะสมมากขึ้นก่อนท าการเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งจริง นอกจากน้ีผูวิ้จยั
ฝึกเทคนิคการพูดเพื่อสร้างแรงจูงใจและเทคนิคการน าแหล่งสนบัสนุนการเรียนรู้ทั้ง 4 แหล่งท่ีจะท าให้
เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) มาใช้ในการปฏิบัติจริงกับกลุ่มตวัอย่าง เพื่อให้มีความ
เขา้ใจในแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากขึ้น 

3. เม่ือไดรั้บหนังสือตอบอนุมติัจากนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันราธิวาส และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์แล้ว ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ี หอผู ้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ตามวนัท่ีนัดหมายไว ้และช้ีแจงวตัถุประสงค์ และขั้นตอนการ
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ด าเนินการวิจยัให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยัพร้อมทั้งลงนามใน 
ใบพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และผูว้ิจยัประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ
ของกลุ่มตวัอยา่ง (pre-test) โดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหกัท่ี 
ไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน ก่อนท่ีกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโปรแกรม 

4. ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการวิจยั โดยแบ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 การด าเนินการทดลอง ประกอบดว้ยรายละเอียด ดงัน้ี 
คร้ังท่ี 1 หลงัผ่าตดั 2 วนั ผูว้ิจยัจดักิจกรรมโดยการพูดชกัจูง การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์ 

และการใช้ตัวแบบหรือการสั งเกตประสบการณ์ผู ้อ่ืนผ่านส่ือ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที โดยมี
รายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 การใชค้  าพูดชกัจูงและใหค้  าแนะน า (ใชเ้วลา 15 นาที) ดงัน้ี 
1. การพูดชกัจูง โดยการบอกกล่าว และช้ีแนะถึงการปฏิบติัตนของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ี

ไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และเปิดโอกาสให้การซักถามขอ้สงสัย และ
ใหค้  าแนะน าตามปัญหา เพื่อลดความกลวัและความกงัวลท่ีเกิดขึ้น 

2. การเสริมแรงจูงใจ การสนับสนุนและกล่าวชมเชย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจ 
ในสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในท่ีถูกตอ้งเหมาะสม
ต่อไป 

กิจกรรมท่ี 2 การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ของกลุ่มตวัอย่าง (ใชเ้วลา 15 นาที) 
โดยการจดักิจกรรม “กระตุน้ร่างกายและอารมณ์ให้เกิดการเรียนรู้” เพื่อให้เกิดความสนใจอยากเรียนรู้
และอยากพฒันาตนเองอยู่ตลอดเวลา จากนั้นซักถามและพูดคุยแลกเปลี่ยนกบักลุ่มตวัอย่างในประเด็นท่ี
คิดว่าเป็นอุปสรรคในการปฏิบติัตนและการป้องกันการหักซ ้ าของกระดูกหลงัผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึง
ภายในจากประสบการณ์ท่ีผา่นมา และน าไปปรับแกไ้ขต่อไป 

กิจกรรมท่ี 3 การใชต้วัแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผูอ่ื้นผ่านส่ือ (ใชเ้วลา 45 นาที) โดยการ
สังเกต เรียนรู้และเลียนแบบพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเอง โดยผูว้ิจยั
บรรยายผ่านส่ือน าเสนอภาพน่ิง (Canva Presentation) เร่ือง “การปฏิบติัตนของผูบ้าดเจ็บกระดูกหักท่ี
ไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน” พร้อมทั้งให้ดูวิดีโอท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัตนและการป้องกนัการ
หกัซ ้ าของกระดูกหักหลงัผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในท่ีสอดคลอ้งกบัเน้ือในการบรรยาย โดยผูว้ิจยัเป็น
ผูส้อนแบบบรรยายร่วมกับการสาธิตวิธีการปฏิบัติให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นเป็นตัวอย่าง แบ่งออก 
เป็น 2 ช่วง ช่วงละ 30 นาที และให้กลุ่มตวัอย่างพกัระหว่างช่วง 15 นาที เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างได้ผ่อน
คลาย และไม่รู้สึกตึงเครียดจนเกินไป 
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คร้ังท่ี 2 หลงัผ่าตดั 3 วนั ผูว้ิจยัสนบัสนุนให้กลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ
ดว้ยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (ใช้เวลา 45 นาที) ผ่านกิจกรรมการฝึก
วิเคราะห์กรณีศึกษาในดา้นการประเมินความสามารถ การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัการเจ็บป่วย และการ
ป้องกนัการหักซ ้ าของกระดูกร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ พร้อมทั้งให้ความรู้และสาธิตเพิ่มเติมเก่ียวกบัการออก
ก าลงักาย แลว้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัซ ้าๆจนสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยความมัน่ใจและถูกตอ้ง 

คร้ังท่ี 3 ก่อนกลุ่มตัวอย่างกลับบ้าน 1 วนั จัดกิจกรรมโดยใช้ค  าพูดชักจูงและให้ค  าแนะน า  
โดยการบอกกล่าว และช้ีแนะให้เห็นถึงความก้าวหน้า ความส าเร็จในการฝึกแต่ละกิจกรรมของกลุ่ม
ตวัอย่าง การมีประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จไดด้ว้ยตนเอง (ใชเ้วลา 30 นาที) ผูว้ิจยัทบทวนความรู้
ท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 และเน้นความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
ไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน 

ขั้นตอนท่ี 2 เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน ผูว้ิจยัติดตาม
การปฏิบติัพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และสอบถามปัญหาในการ
ปฏิบติัเน้นย  ้าอยา่งถูกตอ้งต่อเน่ืองในสัปดาห์ท่ี 2 หลงัจ าหน่าย พร้อมทั้งประเมินหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มตัวอย่าง (post-test) โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างท่ี
เขา้ร่วมโปรแกรม และใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี  

จริยธรรมในการวิจัยและการพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจยัไดผ้่านการพิจารณาและอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส รหัสโครงการวิจยั 12/2565 ใหก้ารรับรอง ณ วนัท่ี 07/07/2565 ผูวิ้จยัช้ีแจง
วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์และการสูญเสียประโยชน์ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการ
วิจยั เช่น การสูญเสียเวลา เป็นตน้ รวมถึงช้ีแจงสิทธิต่างๆให้กลุ่มตวัอย่างทราบ กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั และสามารถขอยุติการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อแผนการรักษา การดูแลให้ค  าปรึกษา และการนัดพบแพทย์ ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับและ
น าเสนอภาพรวมเท่านั้น และกลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ 

รายได ้และสภาพบา้น วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
และร้อยละ  
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2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการ
ผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติทีคู่  
(paired t-test) ซ่ึงก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติที 
และเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติที 

 
ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มตัวอย่างได้แก่  ผู ้บาดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน  

จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 21 คน (ร้อยละ 70) มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 31 - 40 ปี (ร้อยละ 50.0) 
อายุเฉล่ีย 35.5 ปี (S.D. = 0.58) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับอนุปริญญา / ปวส. (ร้อยละ 50.0) 
รองลงมาอยูเ่ป็นระดบัมธัยมศึกษา/ ปวช. (ร้อยละ 26.7) และระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 23.3) ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 66.7) รองลงมาเป็นธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขาย  
(ร้อยละ 23.3) พนักงานในหน่วยงานของรัฐ (ร้อยละ 6.7) และเป็นรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 3.3) ตามล าดบั  
มีรายได ้คิดเป็นร้อยละ 70.0 และไม่มีรายได ้คิดเป็นร้อยละ 30.0  ส่วนใหญ่มีสภาพท่ีอยูอ่าศยัท่ีมีพื้นต่าง
ระดับ คิดเป็นร้อยละ 53.3 และไม่มีพื้นต่างระดับ คิดเป็นร้อยละ 46.7 สภาพในบา้นท่ีมีพื้นต่างระดับ
ส่วนใหญ่ไม่มีสัญลกัษณ์แสดงพื้นต่างระดบั คิดเป็นร้อยละ 81.25 และท่ีมีสัญลกัษณ์ระบุพื้นต่างระดบั 
คิ ด เป็ น ร้อยละ  18.75 ส่ วน ให ญ่ ไม่ มี ป ระสบการณ์ ก ารได้ รับบ าด เจ็บกระ ดูกหั กม าก่ อน  
(ร้อยละ 70.0) มีเพียงร้อยละ 30.0 ท่ีเคยมีประสบการณ์การไดรั้บบาดเจ็บกระดูกหัก กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ไม่มีประสบการณ์การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในมาก่อน (ร้อยละ 80.0) มีร้อยละ 20 ท่ีเคยมี
ประสบการณ์การผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน  

ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายในก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  

พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน 
จ าแนกรายขอ้ พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน จ าแนกรายข้อ ได้แก่  
1) การตรวจดูเลือดท่ีซึมบริเวณผา้ท่ีปิดไว ้และตรวจสอบการพนัผา้ยดื (elastic bandage) ไม่ให้แน่นหรือ
หลวมจนเกินไป 2) การตรวจสอบรอยต่อของท่อระบายทุกข้อต้องให้ปิดสนิท สายไม่หักพับงอ  
3) การสังเกตอาการบวม แดง หรือมีหนองซึมบริเวณท่ีมีแผล 4) การบริหารร่างกายหลงัผ่าตดัโดยการ
นอนราบยกขาขึ้นตรง ๆ และเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาไว ้5 นาที แลว้คลาย ท าใหม่ต่อไปเร่ือย ๆ ใน 1 วนัให้
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มากกว่าหรือเท่ากบั 200 คร้ัง 5) การบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาโดยการเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาไว ้และกดเข่าลง
กบัท่ีนอน พร้อมทั้งกระดกปลายเทา้ขึ้นท าการเกร็งคา้งไว ้4 – 5 นาที 6) การรับประทานอาหารประเภท
เน้ือสัตว ์ปลาเล็กปลานอ้ยในแต่ละวนั 7) การรับประทานไข่อย่างน้อย 2 ฟองต่อวนั 8) การด่ืมนมอย่าง
น้อย 2 กล่องต่อวนั 9) การรับประทานผกัใบเขียว เช่น ผกับุง้ ผกัคะน้า 10) การรับประทานผลไมท่ี้มี
วิตามินซีสูง หรือผลไมท่ี้มีรถเปร้ียว เช่น ส้ม อยา่งนอ้ยวนัละ 1 - 2 ผล 11) การตรวจสอบความพร้อมใช้
งานของไมค้  ้ายนัทุกคร้ังก่อนการใชง้าน 12) เม่ือแพทยอ์นุญาตเดินลงน ้าหนกั ใหเ้ดินโดยใชไ้มค้  ้ายนัทุก
คร้ัง 13) การยกเทา้ท่ีไดรั้บการผ่าตดัให้ลอยจากพื้นในขณะเดินหรือยืนดว้ยไมค้  ้ายนั โดยไม่ลงน ้ าหนัก
ก่อนแพทยอ์นุญาต 14) การใช้วิธีการขบัถ่ายท่ีเหมาะสมกบัการเจ็บป่วยโดยไม่ลงน ้ าหนักขาท่ีท าการ
ผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน 15) การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อการหักซ ้ า เช่น การเตะฟุตบอล การ
เล่นตะกร้อ การขับขี่จักรยานยนต์ การยกของหนัก การนั่งไขว่ห้าง นั่งพับเพียบ การนั่งยอง ๆ  
16) การหลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีลงน ้ าหนกัมากจนเกินไป เช่น การว่ิง การเดินเร็ว การเตน้แอโรบิค
ท่ีหักโหม และ 17) การดูแลบาดแผลไม่ให้สกปรกหรือเปียกช้ืน และไม่แกะเกาบริเวณบาดแผล  
มีพฤติกรรมฟ้ืนฟูสภาพสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายใน ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายในก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม จ าแนกรายขอ้ (n = 30)  

พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

M S.D. M S.D. 
1. การตรวจดูเลือดท่ีซึมบริเวณผา้ท่ีปิดไว ้และตรวจสอบการพนั

ผา้ยืด (elastic bandage) ไม่ให้แน่นหรือหลวมจนเกินไป 
2.83 0.461 3.77 0.430 

2. การตรวจสอบรอยต่อของท่อระบายทุกข้อต้องให้ปิดสนิท 
สายไม่หกัพบังอ 

2.77 0.430 3.60 0.498 

3. การสังเกตอาการบวม แดง หรือมีหนองซึมบริเวณท่ีมีแผล 2.73 0.450 3.73 0.450 
4. การบริหารร่างกายหลงัผา่ตดัโดยการนอนราบยกขาขึ้นตรง ๆ 

และเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาไว ้5 นาที แล้วคลาย ท าใหม่ต่อไป
เร่ือย  ๆ ใน 1 วนัให้มากกว่าหรือเท่ากบั 200 คร้ัง 

2.77 0.504 3.70 0.466 

5. การรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว ์ปลาเล็กปลาน้อยใน
แต่ละวนั 

2.60 0.563 3.50 0.509 

6. การรับประทานไข่อยา่งนอ้ย 2 ฟองต่อวนั  2.37 0.669 3.47 0.507 
7. การด่ืมนมอยา่งนอ้ย 2 กล่องต่อวนั 2.53 0.571 3.63 0.490 
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พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

M S.D. M S.D. 
8. การรับประทานผกัใบเขียว เช่น ผกับุง้ ผกัคะนา้ 2.77 0.430 3.70 0.466 
9. การรับประทานผลไมท่ี้มีวิตามินซีสูง หรือผลไมท่ี้มีรถเปร้ียว 

เช่น ส้ม อยา่งนอ้ยวนัละ 1 - 2 ผล 
2.77 0.430 3.63 0.556 

10. การตรวจสอบความพร้อมใช้งานของไม้ค  ้ ายนัทุกคร้ังก่อน
การใชง้าน 

2.53 0.571 3.70 0.466 

11. เม่ือแพทยอ์นุญาตเดินลงน ้ าหนัก ให้เดินโดยใช้ไมค้  ้ ายนัทุก
คร้ัง 

2.73 0.450 3.77 0.430 

12. การยกเทา้ท่ีไดรั้บการผา่ตดัให้ลอยจากพ้ืนในขณะเดินหรือยืน
ดว้ยไมค้  ้ายนั โดยไม่ลงน ้าหนกัก่อนแพทยอ์นุญาต 

2.70 0.466 3.80 0.407 

13. การใช้วิธีการขบัถ่ายท่ีเหมาะสมกับการเจ็บป่วยโดยไม่ลง
น ้าหนกัขาท่ีท าการผา่ตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน  

2.57 0.568 3.80 0.407 

14. การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อการหักซ ้ า เช่น การเตะ
ฟุตบอล การเล่นตะกร้อ การขบัขี่จักรยานยนต์ การยกของ
หนกั การนัง่ไขว่ห้าง นัง่พบัเพียบ การนัง่ยอง ๆ 

2.50 0.572 3.83 0.379 

15. การหลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีลงน ้ าหนักมากจนเกินไป 
เช่น การว่ิง การเดินเร็ว การเตน้แอโรบิคท่ีหกัโหม 

2.57 0.504 3.57 0.504 

16. การดูแลบาดแผลไม่ให้สกปรกหรือเปียกช้ืน และไม่แกะเกา
บริเวณบาดแผล 

2.73 0.450 3.70 0.466 

 
เม่ือน ามาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ี

ไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่
โลหะยึดตรึงภายใน อยู่ในระดับปานกลาง (M = 44.97, S.D. = 4.895) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่
โลหะยึดตรึงภายในเพิ่มขึ้น อยู่ในระดบัมาก (M = 62.30, S.D. = 5.541) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายในก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -14.930, p < 0.001) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัใส่โลหะยดึตรึงภายในก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n = 30) 

ตัวแปรที่วัด ระดับ M S.D. t df p - value 
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ       
          ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ปานกลาง 44.97 4.895 -14.930 29 0.001 
          หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มาก 62.30 5.541    

 
อภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่า (M = 
62.30, S.D. = 5.541) ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (M = 44.97, S.D. = 4.895) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียฯ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = -14.930, p < 0.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั 
ทั้งน้ีเกิดจากการท่ีผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างไดฝึ้กและเรียนรู้ผ่านกิจกรรมการฝึกวิเคราะห์จากสถานการณ์
จ าลอง ซ่ึงเป็นการจดัการเรียนรู้จากทฤษฎีมาประยุกต์ในการปฏิบติัจริง ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้
ด้วยตนเองเสมือนอยู่ในสถานการณ์จริง ผู ้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติและมีปฏิสัมพันธ์ 
ในสถานการณ์ รวมถึงมีการเช่ือมโยงกบัสถานการณ์จริงและไดรั้บการช้ีแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ ส่งผลให้
กลุ่มตวัอย่างเกิดความมัน่ใจในสมรรถนะของตนเอง และแสดงการปฏิบติัพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพท่ี
ถูกตอ้งเพิ่มมากขึ้น (Boonmak et al., 2022; Chansungnoen, 2021; Khachat, & Phothong, 2022) อีกทั้ง 
การท่ีผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างไดล้องฝึกปฏิบติัซ ้ าๆ ร่วมกบัฝึกวิเคราะห์จากสถานการณ์จ าลอง ท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้และบริหารจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น ช่วยใหก้ลุ่มตวัอย่างเกิดการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ เกิดกระบวนการคิดและการให้เหตุผลทางคลินิกในการป้องกันการหักซ ้ าของ
กระดูกหลงัผ่าตัดท่ีซับซ้อนได้ และช่วยพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจนเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพต่อไป (Khachat, & Phothong, 2022) 

สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา เช่นการศึกษาของ Supanpiew et al. (2016) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโดยการให้ความรู้และฝึก
ทักษะ ได้เห็นประสบการณ์และแบบอย่างของผู ้อ่ืนผ่านกระบวนการกลุ่ม พบว่า คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญั
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ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การศึกษาของ Chueybuddha et al. (2019) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหักซ ้ าของผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่
โลหะยึดตรึงภายใน โดยการสอน ให้กลุ่มตวัอย่างเห็นตวัแบบ ให้ค  าแนะน า และฝึกปฏิบัติซ ้ าๆ จน
มัน่ใจว่าปฏิบติัถูกตอ้ง พบว่า พฤติกรรมป้องกนัการหักซ ้ าของผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักในกลุ่มตวัอย่างท่ี
เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรูสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.50 และการศึกษาของ Jittwongpan, Supametaporn, and 
Chairat (2021) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคใน
กลุ่มเส่ียงเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างดูวิดีโอร่วมกับการฝึกปฏิบัติ และเรียนรู้
ประสบการณ์ความส าเร็จทั้งของตนเองและจากบุคคลตน้แบบในการป้องกนัโรค พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ซ่ึงเป็นไปตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1994) ท่ีเช่ือว่าพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในประสบความส าเร็จไดจ้ากการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและฝึกปฏิบติัซ ้า ๆ ดว้ยตนเองจนเกิดความเช่ือมัน่ในศกัยภาพตนเอง 
และปฏิบติัพฤติกรรมท่ีขึ้น 

 
สรุป  

การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสภาพ โดยการ
จดัรูปแบบกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของ Bandura (1994) อาศยัแหล่ง
การเรียนรู้ 4 แหล่ง ดงักล่าวมาขั้นตน้ สามารถเพิ่มพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกหักท่ี
ไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในให้ถูกตอ้งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้นไดจ้ากการท่ีได้
ทดลองปฏิบัติร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญ โดยการท าซ ้ าๆจนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และมั่นใจใน
ความสามารถ ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผูบ้าดเจ็บกระดูกยาวหกัท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะ
ยดึตรึงภายในเพิ่มขึ้นกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ดา้นการบริหารการพยาบาล ควรสนบัสนุนใหมี้การน าโปรแกรมน้ีไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
พฒันาผูป้ฏิบติัการพยาบาล และผูท่ี้เก่ียวขอ้งในระดบัอ่ืนๆ เพื่อให้มีความสามารถในการใหบ้ริการอยา่ง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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2. ผูก้  าหนดนโยบาย และผูบ้ริหารหน่วยงาน ควรก าหนดให้จดัโปรแกรมอย่างต่อเน่ือง รวมถึง
มีการติดตาม และประเมินผลโปรแกรมอยา่งเป็นระบบ 

3. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพผูบ้าดเจ็บ
กระดูกยาวท่ีได้รับการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายในของกลุ่มตวัอย่างเพิ่มเติมเพื่อเป็นแนวทางในการ
พฒันารูปแบบการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกหกัต่อไป 
 
กติติกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ท่ีมอบโอกาส
และสนับสนุนทุนการวิจยัคร้ังน้ี รวมถึงขอขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บ
ขอ้มูล 

 
รายการอ้างอิง (References) 
Bandura, A. (1994). Self-efficacy. In V. S. Ramachaudran (Ed.), Encyclopedia of human behavior 

(Vol. 4, pp. 71-81). New York: Academic Press. (Reprinted in H. Friedman [Ed.], 
Encyclopedia of mental health. San Diego: Academic Press, 1998).  

Boonmak, P., Suraseranivongse, S., Pattaravit, N., Boonmak, S., Jirativanont, T., Lertbunnaphong, T., 
... & Wittayachamnankul, B. (2022). Simulation-based medical education in Thailand: a 
cross-sectional online national survey. BMC Medical Education, 22(1), 1-9.  

Chansungnoen, J. (2021). Simulation Based Learning: Nursing Education.  Journal of Southern 
Technology, 14(1), 145-153.  

Chueybuddha, C., Sripaoraya, S., & Yowsong, P. (2019). The Effect of Self- Efficacy Promotion 
Program to Re-fracture Behavior in Patients with Femoral Fractures Receiving Internal 
Fixation in Krabi Hospital. Krabi medical journal, 2(2). 9-16.  

Daniel, S. (2006). Free statistics calculators’ version 4.0. Retrieved June 28, 2017 from 
https://goo.gl/LvsyzG G 

Grove, S. K., Burns, N., & Gray, J. (2012). The practice of nursing research: Appraisal, synthesis, 
and generation of evidence. Elsevier Health Sciences. 



153 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

Harty, J.A., McKenna, P., Moloney, D., D'Souza, L., & Masterson, E. (2007). Anti-platelet agents and 
surgical delay in elderly patients with hip fractures. Journal of Orthopaedic Surgery, 15(3), 
270-272. 

Jittwongpan, T., Supametaporn, P., & Chairat, R. (2021). Effects of a Self-efficacy Enhancement 
Program on Preventive Behaviors and Body Mass Index in People at risk of diabetes. 
Nursing Journal, 48(4), 243-242.  

Kardosod, A. (2019). Postoperative Care for Intertrochanteric Fracture Patients Undergoing Open 
Reduction and Internal Fixation (ORIF). Nursing Journal, 46(4), 183-192.  

Khachat, S., & Phothong, P. (2022). Development of Simulation- Based Learning with Standardized 
Patient Model to Promote Knowledge, Perceived Self-Confidence and Therapeutic of 
Communication Skill. The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi, 5(2), 
47-60.  

Khampiuvpun, C. (2021). Effectiveness of a Promoting Program on Rehabilitation of Closed Fracture 
a Leg Patients with Internal Fixation Surgery, Koh Samui Hospital. Journal of MCU 
Nakhondhat, 8(5), 263–278.  

Kröger, I., Müßig, J., Brand, A., Pätzold, R., Wackerle, H., Klöpfer-Krämer, I., & Augat, P. (2022). 
Recovery of gait and function during the first six months after tibial shaft fractures. Gait & 
Posture, 91, 66-72.  

Naradhiwas Rajanagarindra Hospital. (2021). Statistics of fracture patients’ administration at the 
orthopedic ward. Bureau of Statistics, Narathiwat Rajanagarindra Hospital. (in Thai). 

Pradeep, A.R., KiranKumar, A., Dheenadhayalan, J., & Rajasekaran, S. (2018). Intraoperative lateral 
wall fractures during Dynamic Hip Screw fixation for intertrochanteric fractures-Incidence, 
causative factors and clinical outcome. Injury, 49(2), 334-338.  

Raju, K., Smith, T.O., Hing, C.B., Solan, M.C., & Nielsen, D.M. (2018). Surgical versus conservative 
interventions for treating tibial shaft fractures in adults. The Cochrane Database of 
Systematic Reviews, 2018(4). 

 
 



154 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

Simsiriwat, W., Junprasert, S., & Krungkraipetch, N. (2017). Effects of self-efficacy promotion on 
knowledge, perceived self-efficacy and promoting thalassemia control behavior among 
Bangkok health volunteers. Journal of Faculty of Nursing Burapha University, 25(2), 94-
104.  

Suksrisai, B., Linhavong, J., Manonom, S., & Manorangsan, S. (2020). Prevalence and Factors 
Affecting First and Recurrent Hip Fracture in the Elderly: A Retrospective Study from 
Inpatients at Thammasat University Hospital. Thammasat Medical Journal, 20(4), 275-285.  

Supanpiew, T., Intaranongpai, S., & Suwannimit, A. (2016). Effects of Self Efficacy for Modification 
of Health Behavior to Prevent Diabetes in Risk Group through Community Participation. 
Research and Development Health System Journal, 9(3), 162-172.  

World Health Organization. (2018). Global status report on road safety 2018. World Health 
Organization. Retrieved April 29, 2021 from https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/ 
10665/276462/9789241565684-eng.pdf 

World Health Organization. (2021). Falls. Retrieved April 29, 2021 from https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/falls  

Ziegler, P., Schlemer, D., Flesch, I., Bahrs, S., Stoeckle, U., Werner, S., & Bahrs, C. (2017). Quality 
of life and clinical-radiological long-term results after implant-associated infections in 
patients with ankle fracture: a retrospective matched-pair study. Journal of orthopaedic 
surgery and research, 12(1), 1-7.   

 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/%2010665/276462/9789241565684-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/%2010665/276462/9789241565684-eng.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls


155 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

ความสัมพนัธ์ระหว่างการได้รับบริการด้านสุขภาพและระดับความเจ็บปวดของระบบ
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บทคัดย่อ  

การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการได้รับ
บริการดา้นสุขภาพ กบัระดบัความเจ็บปวดของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือของเกษตรกรสวนยางพารา 
จ านวน 317 คน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แบบสอบถามท่ีใชป้ระกอบดว้ยปัจจยัทัว่ไปและท่าทางในการ
ท างาน ความเจ็บปวดระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ การเขา้ถึงและการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบั
ความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีเกิดจากการท างาน (WMSDs) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมคัรร้อยละ 38.80 มีความเจ็บปวดอยู่ในระดับปวดมากแต่ทนได ้
ร้อยละ 89.59 สัมผสัความเส่ียงจากท่าทางการท างาน เช่น การเคล่ือนไหวซ ้าเดิม ส่วนใหญ่ไดรั้บบริการ
สุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐ แต่มีร้อยละ 44.48 ไม่ได้รับบริการสุขภาพเก่ียวกับ WMSDs และ
อาสาสมคัรร้อยละ 23.30 ท่ีไม่เคยไดรั้บบริการสุขภาพ มีระดบัปวดรุนแรงท่ีไม่สามารถทนได ้ส่วนการ
บริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์ท่ีผกผนักบัระดบัความเจ็บปวดของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ (r=-0.668, 
p<0.001) บริการสุขภาพ 3 อันดับแรก ท่ีสัมพันธ์กับระดับความเจ็บปวดรุนแรงท่ีไม่สามารถทนได ้
ไดแ้ก่ ไม่เคยมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไปเยี่ยมบา้นเม่ือเกิด WMSDs เร้ือรัง (ร้อยละ 20.80) ไม่เคยไดรั้บ 
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ค าแนะน าการป้องกนัเม่ือยงัไม่เกิด WMSDs (ร้อยละ 19.90) ไม่เคยไดรั้บความรู้การดูแลสุขภาพเม่ือเกิด 
WMSDs  (ร้อยละ 19.60) และไม่เคยไดรั้บการประเมินเส่ียงการเกิด WMSDs (ร้อยละ 19.60) ตามล าดบั 
การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า เกษตรกรสวนยางพารายงัขาดการเขา้ถึงบริการสุขภาพ และจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
บริการสุขภาพทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือเพื่อลดอาการปวดนั้น ยืนยนัไดว้่าบริการสุขภาพอาจมี
บทบาทส าคญัในการจดัการและป้องกนัอาการปวดระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 
ค าส าคัญ : การบริการสุขภาพ ความเจ็บปวดของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ เกษตรกรสวนยางพารา  
 
Abstract   

This cross-sectional analytical study aimed to investigate the relationship between receiving 
healthcare services and musculoskeletal pain level among 317 rubber farmers who were selected 
using simple random sampling. The questionnaire used in the study included the Demographic Data 
Questionnaire (DDQ), working posture, musculoskeletal pain, accessing and receiving health care 
service-related Work-related Musculoskeletal Disorders (WMSDs). Descriptive statistics and Pearson 
Correlation were used in the statistical analysis. 

The results showed that 38.80% of participants had considerably greater pain thresholds that 
could be tolerated. Risk factor from working posture, such as repeating the same motion, was 
presented in 89.59% of participants. The majority of participants use public hospitals for their medical 
care. But 44.48% of participants never obtained a WMSD-related health care service. 23.30% of 
participants who never obtained medical care experienced unbearably painful. Health care services 
were negatively corrleted with musculoskeletal pain levels (r=-0.668, p<0.001). The top three medical 
services that were associated with unbearably painful symptom including the absence of home visits 
by medical professionals during chronic WMSDs (20.80%), the absence of prevention education 
related to WMSDs (19.90%), the absence of receiving knowledge about self-care related to WMSDs 
(19.60%), and the absence of risk assessment for WMSDs (19.60%) respectively. This study indicated 
that rubber farmers lacked of accessing health care services. They required WMSD-related healthcare 
services in order to relief from musculoskeletal pain. Additionally, this study illustrated the crucial 
role that healthcare services have in the treatment, and prevention of musculoskeletal pain. 
Keywords: Healthcare services, Musculoskeletal pain, Rubber farmers 
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บทน า 
ความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือจากท่าทางการท างาน (Work-related musculoskeletal 

disorders: WMSDs) มีอตัราการเกิดและความรุนแรงสูง ส่งผลต่อความสามารถในการท างาน (Caffaro 
et al., 2017) พบวา่ ระยะเวลาการท างาน 2 ปีขึ้นไป ท าใหเ้กิด WMSDs มากขึ้น (Intranuovo et al., 2019) 
ในประเทศไทยมีก าลงัแรงงาน ร้อยละ 44.50 เป็นแรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรรม เจ็บป่วยด้วย 
WMSDs ร้อยละ 83.20 ของโรคทั้ งหมด และยงัคงขาดการได้รับบริการด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
(Social Security Fund Workmen's Compensation Fund, 2018) ทั้ งน้ี เกษตรกรสวนยางพาราในภาคใต้
ของประเทศไทย ร้อยละ 87.70 เกิดอันตรายจากความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 
(Saksorngmuang, Kaewboonchoo, Ross, & Boonyamalik, 2020) จงัหวดัท่ีมีเกษตรกรสวนยางพารามาก
ท่ีสุด คือ นครศรีธรรมราช สงขลา สุราษฎร์ธานี และชุมพร ตามล าดับ (Department of Agricultural 
Extension, 2018) ซ่ึงภาคใตข้องประเทศไทยสามารถผลิตยางพาราประมาณ 7.5 แสนตนัต่อปี มูลค่า
ประมาณ 5.6 หม่ืนลา้นบาท ส่งผลให้เป็นผูผ้ลิตและส่งออกยางธรรมชาติรายใหญ่ สามารถผลิตไดม้าก
ท่ีสุด 3.20 ลา้นตนั คิดเป็นร้อยละ 71.59 ของผลผลิตทั้งหมดของประเทศ (Kasikorn Research Center, 
2018) การผลิตน ้ ายางพาราจ านวนมาก ส่งผลให้ร่างกายได้รับภาระงานท่ีหนักโดยเฉพาะฤดูเก็บเก่ียว 
ยงัผลให้เกิด WMSDs ในเกษตรกร โดยเกษตรกรสวนยางพารา ร้อยละ 35 ของเกษตรกรทั้งหมดใน
จงัหวดันครศรีธรรมราช อายุ 18-70 ปี แสดงอาการ WMSDs มากท่ีสุด (Udom, Kanlayanaphotporn, & 
Janwantanakul, 2019) พบว่าเกษตรกรสวนยางพารา ร้อยละ 71.20 ปวดหลงัส่วนล่างจากการเดินเพื่อ
กรีดยางนาน 8 ชั่วโมง และภาระงานหนักถือน ้ ายางนานกว่า 7 ชั่วโมง (Chokprasit, Yimthiang, & 
Veerasakul, 2022) การท่ีเกษตรกรเกิดอาการเจ็บปวดเร้ือรังจาก WMSDs ท าให้ต้องรับภาระในการ
รักษาดูแลตนเอง ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายในการรักษา 5,000-10,000 บาทต่อคนต่อเดือน (Bureau of Occupational 
and Environmental Diseases, 2018) 

การประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของเกษตรกรไทยในประเทศแถบอาเซียน พบว่า 
เจ็บป่วยดว้ยอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบกระดูกและกลา้มเน้ือมากท่ีสุดเป็นอนัดับ 1 และไดรั้บบริการ
สุขภาพกายอยู่ในระดบัปานกลาง (Srisa-ard, Manmee, & Padithaporn, 2018) ส าหรับการไดรั้บบริการ
ดา้นสุขภาพของเกษตรกรในภาคใตข้องประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งจงัหวดันครศรีธรรมราชซ่ึงมี
เกษตรกรสวนยางพารามากเป็นอนัดบัตน้ๆ พบว่ายงัคงอยู่ในระดบัท่ีไม่เพียงพอ โดยจะเห็นไดจ้ากการ
ประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตเกษตรกรปลูกยางพาราในรอบทศวรรษ (ปี พ.ศ. 2551 - 2561) 
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง แต่อย่างไรก็ตามขอ้มูลดงักล่าวเก็บรวบรวมโดยแบบสอบถามในการคดั
กรองภาวะสุขภาพขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ซ่ึงเป็นการวดัคุณภาพชีวิตประชาชนทัว่ไป ยงัไม่มี
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แบบสอบถามท่ีเฉพาะเจาะจงกับบริบทกับเกษตรกรปลูกยางพารา (Yok-in, Chiaprasert, Dissara, 
Moplod, & Kanchanaaree, 2019) นอกจากนั้ นพบว่าปัญหาท่ีท าให้เกษตรกรสวนยางพารามีภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี ถึงระดับปานกลาง ได้แก่ การขาดความรู้เร่ืองการบริหาร
ร่างกาย และการหยุดพกัระหว่างกระบวนการท างาน และการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ ท าให้เกษตรกรเกิด
การปวดเม่ือยระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ (Yok-in & Nilvarangkul, 2018) นั้นช้ีให้เห็นว่าเกษตรกรสวน
ยางพาราเองจ าเป็นตอ้งได้รับการบริการด้านสุขภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เพื่อให้ผลผลิตยางพารา
เพียงพอต่อความตอ้งการของตลาด เน่ืองจากผลกระทบจาก WMSDs ก่อให้เกิดการหยุดงาน ขาดงาน 
และความสูญเสียทางเศรษฐกิจได ้(EU-OSHA, 2016) 

การบริการสุขภาพ ประกอบด้วย ระบบการบริการมีมาตรฐานปลอดภยั เทคโนโลยีทันสมยั 
ระบบก าลังคนเพียงพอน่าเช่ือถือในระดับผูเ้ช่ียวชาญ มีการบริการจากแพทย์เฉพาะทางผูใ้ห้และ
ผูรั้บบริการตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั ระบบประกนัสุขภาพท่ีครอบคลุมลดค่าใชจ่้ายของภาครัฐและส่วน
บุคคล และระบบสารสนเทศท่ีบรรลุตวัช้ีวดัในการจดับริการท่ีมีคุณภาพ ทัว่ถึง เป็นธรรม (Sangkularb 
& Distanont, 2019) จากการสนทนากลุ่มย่อย เร่ือง การเขา้ถึงบริการสุขภาพ ระหว่างชุมชน ท้องถ่ิน 
และหน่วยงานสาธารณสุข พบว่า การท างานเชิงรุกของหน่วยบริการยงัมีนอ้ยอยู ่และประชาชนในพื้นท่ี
ห่างไกลยงัขาดการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ ดงันั้นควรเนน้ใหป้ระชาชนในพื้นท่ีห่างไกลท่ีไม่ไดเ้ขา้ถึง
บริการเพิ่มพฤติกรรมส่งเสริม ป้องกนัสุขภาพของตนเอง (Dangkeaw & Sutheravut, 2022) นอกจากนั้น
มีรายงานถึงสถานการณ์ของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ช้ีให้เห็นว่าในปัจจุบนัการจดัระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิยงัคงขาดความพร้อมของบุคลากร งบประมาณท่ีตรงตามความจ าเป็น และการพฒันา
รูปแบบการส่ือสารของหน่วยบริการกบัประชาชน (Somphet, Jarujittipant, & Tanaborworpanid, 2022) 
อีกทั้งรายงานการเขา้ถึงบริการสุขภาพ แสดงการใชบ้ริการผูป่้วยนอก (OPD) ของประชาชนทั้งประเทศ 
13 เขตบริการสุขภาพ อยู่ท่ีร้อยละ 51.74 ซ่ึงต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด
เป้าหมายไว ้ท่ีร้อยละ 80 (Ministry of Public Health , 2023) และจากผลการศึกษาความก้าวหน้าในการ
จดับริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) พบวา่ ยงัไม่สามารถ
ด าเนินกิจกรรมตามมาตรฐานระดบัเร่ิมตน้ได้ เน่ืองจากนโยบายยงัขาดความชัดเจน และบุคลากรไม่
เพียงพอ (Khumin & Chaisuwan, 2018)  

จากขอ้มูลท่ีกล่าวขา้งตน้ เป็นท่ีน่าสนใจศึกษาถึงการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวกบัระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ ซ่ึงพบเป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัตน้ของเกษตรกร ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการ
ได้รับบริการด้านสุขภาพเก่ียวกับ WMSDs ในเกษตรกรสวนยางพารา อ าเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช ซ่ึงมีการลงทะเบียนเกษตรกรสวนยางพารามากท่ีสุด อีกทั้งยงัเป็นแรงงานนอกระบบท่ี
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ไม่มีหน่วยงานดูแลคุม้ครองด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเป็นหลกั (Kehanak, Duangchinda, 
Dechasiripong, & Phipetch, 2022) เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินการส่งเสริมการได้รับบริการด้าน
สุขภาพของเกษตรกร น าไปสู่การเพิ่มภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต  

 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพ กบัระดบัความเจ็บปวดของระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือของเกษตรกรสวนยางพารา 
 
วิธกีารวิจัย 

ประชากร ไดแ้ก่ เกษตรกรสวนยางพารา อายุ 18-60 ปี กรีดยางพารา 2 ปีขึ้นไป อาศยัในต าบลท่ี
มีเกษตรกรสวนยางพารามากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ต าบลท่าขึ้น ตล่ิงชัน โมคลาน อ าเภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 5,940 คน (Ministry of Agriculture and Cooperatives, 2018) 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 317 คน โดยใชสู้ตร W.G. Cochran (Srisa-ard, 2013)  

n           =             

โดย  n =  ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณได ้
  p  =  สัดส่วนของประชากรท่ีผูว้ิจัยต้องการสุ่ม เท่ากับ 0.25 (อ้างอิงจาก

สัดส่วนของจ านวนเกษตรกรสวนยางพารา อาชีพกรีดยางพาราท่ีลงทะเบียนเกษตรกรในจังหวดั
นครศรีธรรมราช จ านวน 215,131 คน ต่อจ านวนเกษตรกรทั้งหมดในจงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 
870,211 คน) (Ministry of Agriculture and Cooperatives, 2018) 

  Z  =  ระดบัความมัน่ใจ ก าหนดท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% (0.05); Z = 1.96 
  e  =  สัดส่วนของความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดขึ้นได ้ก าหนดท่ีร้อยละ 5 

แทนค่า  n =             

                                         =            288.12 หรือ 288 คน 
 ผูวิ้จยัเพิ่มขนาดตวัอย่างจากเดิม 10 % เพื่อป้องกนัความผิดพลาดจากการเก็บขอ้มูล และกลุ่ม

ตวัอย่างไม่ครบ โดยเพิ่มขึ้น 29 คน ดังนั้น กลุ่มตวัอย่าง คือ 317 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบง่ายจนครบทุก
ต าบล โดยเกษตรกรสวนยางพาราทุกคนทั้ง 3 ต าบล หรือสมาชิกในประชากรท่ีลงทะเบียนเกษตรกร
สวนยางพารามีโอกาสจะถูกเลือกเท่ากนั โดยมีรายช่ือประชากรทั้งหมดและมีการใหเ้ลขก ากบั วิธีการใช้
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วิธีการจบัสลากโดยท ารายช่ือประชากรทั้ งหมด หรือใช้ตารางเลขสุ่มโดยมีเลขก ากับหน่วยรายช่ือ
ทั้งหมดของประชากร มีเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion criteria) ดังน้ี เป็นผูท่ี้กรีดยางพาราดว้ยตนเอง 2 ปีขึ้น
ไป มีสัญชาติไทย และช่วงอายุ 18-60 ปี เพื่อศึกษาในกลุ่มประชากรวยัผูใ้หญ่ ส่วนเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion criteria) คือเป็นผูท่ี้มีโรคประจ าตวัเก่ียวกบัระบบกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีไดรั้บการรักษาทาง
การแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง และเป็นหญิงตั้งครรภ ์ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม (Self-administered questionnaire) พฒันาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม  ร่วมกับประเมินความรู้สึกปวดด้วยการประยุกต์ข้อค าถามจาก
แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก (Standard Nordic Questionnaire) (Kuorinka et al., 1987; Payanglee et 
al., 2019) แบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัทัว่ไปและปัจจยัท่าทางในการท างาน  
ส่วนท่ี 2 ความเจ็บปวดทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากท่าทางการท างานของเกษตรกร

สวนยางพารา (WMSDs) แบ่งระดับความปวดออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่มีความเจ็บปวด (0 คะแนน) 
เจ็บปวดเล็กน้อย (1 คะแนน) เจ็บปวดปานกลาง (2 คะแนน) เจ็บปวดรุนแรง (3 คะแนน) โดยผูว้ิจยัใช้
วิธีการก าหนดช่วงกวา้งของอนัตรภาคชั้น (Class interval) โดยใชว้ิธีการค านวณตามหลกัการหาค่าพิสัย 
(Srisa-ard, 2013) ไดช่้วงกวา้งระดบัละ 0.75 โดยใชค้่าเฉล่ีย แปลผลค่าคะแนน คือ ไม่มีอาการปวดท่ีเห็น
ได้ชัด (คะแนนเฉล่ีย 0.00 – 0.75) ระดับความปวดเล็กน้อย (คะแนนเฉล่ีย 0.76 – 1.51) ระดับความ
เจ็บปวดมากแต่ทนได ้(คะแนนเฉล่ีย 1.52 – 2.27) ระดับความเจ็บปวดรุนแรงท่ีสุดไม่สามารถทนได ้
(คะแนนเฉล่ีย 2.28 - 3.03) 

ส่วนท่ี 3 การเขา้ถึงบริการดูแลเก่ียวกับความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการ
ท างานของเกษตรกรสวนยางพารา (WMSDs)  

ส่วนท่ี 4 การไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจาก
การท างานของเกษตรกรสวนยางพารา แบ่งระดบัการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเป็น 4 ระดบั คือ ไม่เคย
ไดรั้บ (0 คะแนน) นอ้ย (1 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) โดยผูว้ิจยัใชว้ิธีการก าหนด
ช่วงกวา้งของอนัตรภาคชั้น (Class interval) โดยใช้วิธีการค านวณตามหลกัการหาค่าพิสัย (Srisa-ard, 
2013) ได้ช่วงกวา้งระดับละ 0.75 โดยใช้ค่าเฉล่ีย แปลผลค่าคะแนน คือ ไม่เคยได้รับบริการ (คะแนน
เฉล่ีย 0.00 – 0.75) ไดรั้บบริการน้อย (คะแนนเฉล่ีย 0.76 – 1.51) ไดรั้บบริการปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 
1.52 – 2.27) ไดรั้บบริการมาก (คะแนนเฉล่ีย 2.28 -3.03) 
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การทดสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่  

1) แพทยผ์ูมี้ความเช่ียวชาญในการวิจยัดา้นสุขภาพ ต าแหน่งผูอ้  านวยการสถาบนัวิจยัวิทยาการสุขภาพ  
2) ผูช่้วยศาสตราจารย์ สาขาวิชากายภาพบ าบดั ส านักวิชาสหเวชศาสตร์ และ 3) ผูช่้วยศาสตราจารย ์
สาขาวิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั ส านกัวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ โดยมี
ค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) IOC เท่ากบั 0.95 

2. การตรวจหาความความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีไดป้รับปรุง
แลว้ไปทดสอบ (Tried-out) กบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน ท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ี
เก็บจริง คือ กลุ่มตวัอย่างในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยมีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ความเจ็บปวดทาง
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากท่าทางการท างานของเกษตรกรสวนยางพารา (WMSDs) เท่ากับ 
0.88 และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) การไดรั้บบริการด้านสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของกระดูก
และกล้ามเน้ือท่ีเกิดจากการท างานของเกษตรกรสวนยางพารา เท่ากับ 0.89 ด้วยวิธีของ Cronbach's 
Alpha (Pongwichai, 2009) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัท าหนังสือขอความร่วมมือจากส านักงานเกษตรอ าเภอท่าศาลา การยางแห่งประเทศไทย 

สาขาท่าศาลา เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามไปยงัผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรชุมชน และ

เกษตรกรสวนยางพารา ต าบลท่าขึ้น ตล่ิงชนั โมคลาน จ านวน 317 ฉบบั หลงัจากนั้นผูวิ้จยัไดด้ าเนินการ

รวบรวมแบบสอบถามไดรั้บคืนมาครบถว้น คิดเป็นร้อยละ 100 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อใช้ในการสรุปบรรยายลกัษณะ

ปัจจยัทัว่ไปปัจจยัท่าทางการท างาน ความเจ็บปวดทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากท่าทางการ
ท างานของเกษตรกรสวนยางพารา การเขา้ถึงบริการดูแลและการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความ
ผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือ น าเสนอการแจกแจงความถ่ี (Frequencies Distribution) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

2. วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างการไดรั้บ
บริการดา้นสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการท างานของเกษตรกร
สวนยางพารา และระดบัความเจ็บปวดจากการเกิดความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการ
ท างานของเกษตรกรสวนยางพารา ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation)  
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โดยทดสอบข้อมูลตามข้อตกลงของสถิติท่ีใช้ ดังน้ี 1) ทดสอบประเภทของตัวแปร โดย
การศึกษาคร้ังน้ีตวัแปรอยู่ในระดบั Interval ทั้งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงของ
การใช้สถิติ 2) ตัวแปรทั้งสองควรมีความสัมพนัธ์เชิงเส้น 3) ตวัแปรทั้งสองมีการแจกแจงแบบปกติ  
4) ความแปรปรวนของตวัแปรทั้งสองเท่ากนัในทุกระดับของตวัแปรอ่ืน 5) กลุ่มตวัอย่างเป็นตวัแทน
ของประชากร 6) ขอ้มูลเป็นอิสระไม่มีความสัมพนัธ์ในชุดขอ้มูล 7) จดัการค่าผิดปกติอยา่งเหมาะสม 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ติดลบหมายความว่า ตวัแปร 2 ตวัมีความสัมพนัธ์ในทิศทางตรงกนั
ขา้ม ส่วนค่าเป็นบวกหมายความว่า ตวัแปร 2 ตวัมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกัน และถา้ค่าเป็น 0 
หมายความวา่ตวัแปร 2 ตวัไม่มีความสัมพนัธ์กนั โดยการแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ คือ 
มีความสัมพันธ์กันน้อยมาก (0.00 – 0.199) มีความสัมพันธ์ กันน้อยห รือต ่ า (0.20 – 0.399) มี
ความสัมพนัธ์กนัปานกลาง (0.40 – 0.599) มีความสัมพนัธ์กนัสูง (0.60 – 0.799) มีความสัมพนัธ์กนัสูง
มาก (0.80 – 1.000) (Suryanto & Parmasari, 2020) 
 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัคร้ังน้ี ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขท่ี
เอกสารรับรอง WUEC-20-366-01 ลงวนัท่ี 30 ธันวาคม 2563 ถึง 29 ธันวาคม 2564 โดยผูท่ี้เก่ียวข้อง
ได้รับค าช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บขอ้มูล และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมศึกษา
ดว้ยความสมคัรใจ โดยแจง้สิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั และบอกเลิกการเขา้ร่วมวิจยั
ไดต้ลอดเวลาโดยไม่เกิดผลเสียหายต่ออาสาสมคัร ไม่มีการบิดเบือนขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสอบถาม โดยผล
การศึกษาคร้ังน้ีจะใชส้ าหรับวตัถุประสงคท์างวิชาการเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยช่ือของผูใ้หข้อ้มูล 

 
ผลการวิจัย 

1. ปัจจยัทัว่ไปและปัจจยัท่าทางการท างานของเกษตรกรสวนยางพารา 
เกษตรกรสวนยางพารา เขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรจ านวน 317 คน โดยจากการศึกษาปัจจยัทัว่ไป

และปัจจยัท่าทางในการท างาน พบวา่ ร้อยละ 51.10 เป็นเพศชาย อายเุฉล่ีย 48.33 ปี ร้อยละ 51.10 จบชั้น
ประถมศึกษา 1-6 ร้อยละ 82.65 อยู่ในสถานภาพสมรส มีดชันีมวลกายปกติเฉล่ียเท่ากบั 23.60 ร้อยละ 
62.78 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 40.06 มีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ร้อยละ 20.50 เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 16.09 นอกจากน้ี ร้อยละ 50.79 ไม่ไดอ้อกก าลงักาย เกษตรกรส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 89.59 ปฏิบัติงานด้วยท่าทางการเคล่ือนไหวซ ้ าเดิม รองลงมาคือ ท่าทางการนั่งยอง และ
นัง่คุกเข่า (ร้อยละ 76.66 และ 66.25 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 1 



163 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

ตารางท่ี 1 ปัจจยัทัว่ไปและปัจจยัท่าทางในท างานของเกษตรกรสวนยางพารา (n = 317) 
ปัจจัยท่ัวไปและปัจจัยท่าทางการท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปัจจัยส่วนบุคล   
เพศ                       ชาย 162 51.10 

                      หญิง 155 48.90 
อายุ (ปี)                  21 - 40 ปี 49 15.50 

                      41 - 50 ปี 130 41.00 
                      51 - 60 ปี 138 43.50 

Min = 28, Max = 60,  = 48.33, S.D. = 7.201   
ระดับการศึกษา   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 17 5.36 

                      ประถมศึกษา  162 51.10 
                      มธัยมศึกษา 111 35.02 
                      อนุปริญญา-ปริญญาตรี 27 8.52 

สถานภาพสมรส  โสด 23 7.26 
                             สมรส 262 82.65 

                      หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู่ 32 10.09 
ดัชนีมวลกาย        ต ่ากว่า 18.50 (ผอม) 17 5.36 

                     18.50 – 24.90 (ปกติ) 208 65.62 
                     25.00 - มากกว่า 30.00 (คนอว้น-โรคอว้น)  92 29.02 

Min = 13.86, Max = 33.57,  = 23.60, S.D. = 3.339  
การสูบบุหร่ี         ไม่สูบบุหร่ี     199 62.78 

                     สูบบุหร่ี 118 37.22 
โรคประจ าตัว      ไม่มี 190 59.94 
                            มี  127 40.06 

                    เบาหวาน 51 16.09 
                    ความดนัโลหิตสูง 65 20.50 
                    ไขมนัในเลือดสูง 11 3.47 

การออกก าลังกาย   ไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย 161 50.79 
                    ออกก าลงักาย ยืดเหยียดร่างกาย ท างานบา้น  
                    สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 30 - 60 นาที  

156 49.21 

ปัจจัยท่าทางการท างาน   
- เคล่ือนไหวซ ้าเดิม                            ไม่ใช่ 33  10.41  
                                                           ใช่ 284  89.59  
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ปัจจัยท่ัวไปและปัจจัยท่าทางการท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
- นัง่ยอง                                              ไม่ใช่ 74  23.34 
                                                           ใช่ 243 76.66 
- นัง่คุกเข่า                                          ไม่ใช่ 107  33.75 
                                                           ใช่ 210  66.25 
- ภาระงานหนกั *                                 ไม่ใช่ 108  34.10  
                                                           ใช่ 209  65.90 

*ภาระงานหนกั หมายถึง การยกของหนกัเกิน ร้อยละ 7 ของน ้าหนกัตวั 
 

2. ความเจ็บปวดทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากท่าทางการท างานของเกษตรกรสวน
ยางพารา   

ผลการศึกษาพบว่า ระดบัความเจ็บปวดมีค่าเฉล่ีย 2.89 คะแนน อยู่ในช่วงปวดรุนแรงท่ีสุด ไม่
สามารถทนได ้(2.28 – 3.00 คะแนน) โดยเม่ือแยกเป็นระดบัความเจ็บปวด 4 ระดบั อาสาสมคัรร้อยละ 
38.80 มีความเจ็บปวดระดบัมากแต่ทนได ้ขณะท่ีร้อยละ 8.20 มีระดบัความเจ็บปวดเล็กนอ้ย ไม่มีอาการ
ท่ีเห็นไดช้ดั ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ระดับความเจ็บปวดของความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีเกิดจากการท างานของ
เกษตรกรสวนยางพารา (n = 317) 

ระดับความเจ็บปวด จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปวดเลก็นอ้ยไม่มีอาการท่ีเห็นไดช้ดั               (0.00 – 0.75 คะแนน) 26 8.20 

ปวดเลก็นอ้ยพอร าคาญ                                   (0.76 – 1.51 คะแนน) 75 23.70 

ปวดมากแต่ทนได ้                                          (1.52 – 2.27 คะแนน) 123 38.80 

ปวดรุนแรงท่ีสุด ไม่สามารถทนได ้                (2.28 – 3.00 คะแนน) 93 29.30 

Min = 1.00, Max = 4.00,  = 2.89, S.D. = 0.922   

 
3. การเขา้ถึงและการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพของเกษตรกรสวนยางพารา 
ผลการศึกษาพบว่า การเขา้ถึงการรักษาเม่ือเจ็บป่วยดว้ยความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือ 

ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา อาสาสมัคร ร้อยละ 72.87 ใช้สถานบริการโรงพยาบาลของรัฐ นอกจากนั้ น
อาสามคัรยงัได้ใช้บริการร้านขายยาแผนปัจจุบนั แผนโบราณ และการนวดเพื่อบรรเทาอาการอีกดว้ย 
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ดา้นสิทธิการรักษา พบวา่ ร้อยละ 83.60 ใชสิ้ทธิบตัรทอง/ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยช่วงเวลาท่ีเขา้รับ
การรักษา คือ ในเวลาราชการ (จนัทร์-ศุกร์ 08.00 – 16.00 น.) ร้อยละ 94.95 ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 การเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพเก่ียวกบัความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการ
ท างานของเกษตรกรสวนยางพารา (n=317)       

การเข้ารับบริการด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานบริการที่เข้ารับการรักษา ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
โรงพยาบาลภาครัฐ                                231 72.87 
โรงพยาบาลภาคเอกชน 26 8.20 
คลินิกเฉพาะทาง                              46 14.51 

บริการด้านสุขภาพอ่ืนๆ นอกเหนือจากโรงพยาบาล และคลินกิเฉพาะทาง 208 65.62 
ร้านขายยาแผนปัจจุบนั โดย เภสัชกร          128 40.38 
สถานขายยาแผนโบราญ โดย หมอพ้ืนบา้น             33 10.41 
การบริการนวดแผนไทย กดจุด คลายเส้น โดย หมอพ้ืนบา้น 47 14.83 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
บตัรทอง/ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 265 83.60 
ประกนัชีวิต 5 1.58 
จ่ายเงินเอง 40 12.62 
ประกนัสังคม 6 1.89 
ขา้ราชการ 1 0.32 

ช่วงเวลาท่ีเข้ารับการรักษา 
ในเวลาราชการ (จนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.00 – 16.00 น.)         301 94.95 
นอกเวลาราชการ 16 5.05 

 
เม่ือพิจารณาการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิด

จากการท างานของเกษตรกรสวนยางพารารายข้อ พบว่า 3 อันดับแรก ของบริการด้านสุขภาพ ท่ี
อาสาสมัครไม่เคยได้รับและมีระดับความเจ็บปวดรุนแรง ดังน้ี อาสาสมัครร้อยละ 20.80 ไม่เคยมี
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไปเยี่ยมบา้นเม่ือเกิด WMSDs เร้ือรัง ร้อยละ 19.90 ไม่เคยได้รับค าแนะน า การ
ป้องกนั เม่ือยงัไม่เกิด WMSDs ร้อยละ 19.60 ไม่เคยไดรั้บความรู้การดูแลสุขภาพ เม่ือเกิด WMSDs และ
ไม่เคยไดรั้บการประเมินความเส่ียงการเกิด WMSDs ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ความถ่ีการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพรายขอ้ เก่ียวกบัความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ี
เกิดจากการท างานของเกษตรกรสวนยางพารา (WMSDs) และระดบัความเจ็บปวดจากความผิดปกติของ
กระดูกและกลา้มเน้ือ (n=317) 

 

การได้รับบริการด้านสุขภาพเกี่ยวกับ WMSDs 

ระดับความเจ็บปวดจาก WMSDs n (%) 

 ไม่มีความ
เจ็บปวด        

เจ็บปวด
เล็กน้อย  

เจ็บปวด
ปานกลาง  

 เจ็บปวด
รุนแรง  

ได้รับความรู้การดูแลสุขภาพ เม่ือเกิด WMSDs     
- ไม่เคย  1 (0.30) 4 (1.30) 41 (12.90) 62 (19.60) 
- เลก็นอ้ย  2 (0.60) 12 (3.80) 53 (16.70) 26 (8.20) 
- ปานกลาง  20 (6.30) 49 (15.50) 23 (7.30) 3 (0.90) 
- มาก  3 (0.90) 10 (3.20) 6 (1.90) 2 (0.60) 
ได้รับความรู้เร่ืองการสูบบุหร่ีต่อการเกิด WMSDs     
- ไม่เคย  1 (0.30) 4 (1.30) 52 (16.40) 59 (18.60) 
- เลก็นอ้ย  3 (0.90) 9 (2.80) 39 (12.30) 21 (6.60) 
- ปานกลาง  10 (3.20) 26 (8.20) 13 (4.10) 9 (2.80) 
- มาก  12 (3.80) 36 (11.40) 19 (6.00) 4 (1.30) 
ได้รับค าแนะน า การป้องกัน เม่ือยังไม่เกิด WMSDs     
- ไม่เคย  0 (0.00) 8 (2.50) 56 (17.70) 63 (19.90) 
- เลก็นอ้ย  5 (1.60) 32 (10.10) 51 (16.10) 27 (8.50) 
- ปานกลาง  12 (3.80) 26 (8.20) 14 (4.40) 2 (0.60) 
- มาก  9 (2.80) 9 (2.80) 2 (0.60) 1 (0.30) 
ได้รับค าแนะน าการรับประทานยาท่ีมีสเตียรอยด์      
- ไม่เคย  1 (0.30) 25 (7.90) 52 (16.40) 53 (16.70) 
- เลก็นอ้ย  5 (1.60) 10 (3.20) 39 (12.30) 29 (9.10) 
- ปานกลาง  12 (3.80) 26 (8.20) 12 (3.80) 7 (2.20) 
- มาก  8 (2.50) 14 (4.40) 20 (6.30) 4 (1.30) 
ได้รับการประเมินความเส่ียงการเกิด WMSDs     
- ไม่เคย  1 (0.30) 32 (10.10) 60 (18.90) 62 (19.60) 
- เลก็นอ้ย  8 (2.50) 18 (5.70) 50 (15.80) 28 (8.80) 
- ปานกลาง  12 (3.80) 18 (5.70) 10 (3.20) 2 (0.60) 
- มาก  
 

5 (1.60) 7 (2.20) 3 (0.90) 1 (0.30) 
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การได้รับบริการด้านสุขภาพเกี่ยวกับ WMSDs 

ระดับความเจ็บปวดจาก WMSDs n (%) 

 ไม่มีความ
เจ็บปวด        

เจ็บปวด
เล็กน้อย  

เจ็บปวด
ปานกลาง  

 เจ็บปวด
รุนแรง  

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไปเย่ียมบ้าน เม่ือเกิด  
WMSDs เร้ือรัง 

    

- ไม่เคย  2 (0.60) 16 (5.00) 69 (21.80) 66 (20.80) 
- เลก็นอ้ย  1 (0.30) 11 (3.50) 47 (14.80) 23 (7.30) 
- ปานกลาง  19 (6.00) 42 (13.20) 5 (1.60) 3 (0.90) 
- มาก  4 (1.30) 6 (1.90) 2 (0.60) 1 (0.30) 
ได้รับการคัดกรอง WMSDs     
- ไม่เคย  2 (0.60) 32 (10.10) 68 (21.50) 66 (20.80) 
- เลก็นอ้ย  4 (1.30) 24 (7.60) 47 (14.80) 25 (7.90) 
- ปานกลาง  15 (4.70) 12 (3.80) 7 (2.20) 1 (0.30) 
- มาก  5 (1.60) 7 (2.20) 1 (0.30) 1 (0.30) 
ได้รับการซักประวตัิ หรือวินิจฉัย WMSDs จากสถาน
บริการสุขภาพ 

    

- ไม่เคย  2 (0.60) 27 (8.50) 54 (17.00) 61 (19.20) 
- เลก็นอ้ย  4 (1.30) 20 (6.30) 60 (18.90) 27 (8.50) 
- ปานกลาง  14 (4.40) 19 (6.00) 7 (2.20) 5 (1.60) 
- มาก  6 (1.90) 9 (2.80) 2 (0.60) 0 (0.00) 
ได้รับค าแนะน า ลดความเส่ียง ปรับท่าทางการท างาน     
- ไม่เคย  0 (0.00) 8 (2.50) 56 (17.70) 61 (19.20) 
- เลก็นอ้ย  10 (3.20) 20 (6.30) 56 (17.70) 30 (9.50) 
- ปานกลาง  8 (2.50) 39 (12.30) 8 (2.50) 1 (0.30) 
- มาก  8 (2.50) 8 (2.50) 3 (0.90) 1 (0.30) 

 
การได้รับบริการด้านสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีเกิดจากการ

ท างานของเกษตรกรสวนยางพารา (WMSDs) และระดบัความเจ็บปวดจากความผิดปกติของกระดูกและ
กล้ามเน้ือ พบว่า อาสาสมัครร้อยละ 44.48 ไม่ได้รับบริการด้านสุขภาพเก่ียวกับ WMSDs และปวด
รุนแรงท่ีสุด ไม่สามารถทนได้ ร้อยละ 23.30 และจะเห็นไดว้่าผูท่ี้ไดรั้บบริการดา้นสุขภาพในระดบัปาน
กลาง และระดบัมากจะมีความถี่ของระดบัความเจ็บปวด ไม่มีอาการท่ีเห็นไดช้ดั ปวดเล็กนอ้ยมาก หรือ
ปวดเลก็นอ้ยพอร าคาญ เป็นสัดส่วนท่ีมากกวา่ปวดรุนแรงท่ีสุด ไม่สามารถทนได ้ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 การได้รับบริการด้านสุขภาพเก่ียวกบัความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการ
ท างานของเกษตรกรสวนยางพารา (WMSDs) และระดบัความเจ็บปวดจากความผิดปกติของกระดูกและ
กลา้มเน้ือ (n = 317) 
ระดับการได้รับบริการด้าน
สุขภาพเกี่ยวกบั WMSDs 

n (%) 

ระดับความเจ็บปวดจาก WMSDs n (%) 

ไม่มีอาการที่เห็นได้ชัด 
ปวดเล็กน้อยมาก        

ปวดเล็กน้อย 
พอร าคาญ                                    

ปวดมากแต่ทนได้                                            ปวดรุนแรงท่ีสุด 
ไม่สามารถทนได้                 

ไม่ไดรั้บ 141 (44.48) 0 (0.00) 4 (1.30) 63 (19.90) 74 (23.30) 
ระดบันอ้ย 107 (33.75)                     3 (0.90) 44 (13.90) 43 (13.60) 17 (5.40) 
ระดบัปานกลาง 56 (17.67)            18 (5.70) 20 (6.30) 16 (5.00) 2 (0.60) 
ระดบัมาก 13 (4.10)                   5 (1.60) 7 (2.20) 1 (0.30) 0 (0.00) 

 
ความสัมพันธ์ระหว่าง การได้รับบริการด้านสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของกระดูกและ

กลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการท างานของเกษตรกรสวนยางพารา และระดบัความเจ็บปวดจากการเกิดความ
ผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการท างานของเกษตรกรสวนยางพารา (WMSDs) พบว่า  
มีความสัมพนัธ์กนั หากไดรั้บบริการดา้นสุขภาพระดบัมากสัมพนัธ์กบัระดบัความเจ็บปวดจากการเกิด
ความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการท างานของเกษตรกรสวนยางพาราท่ีลดลง ดงัตาราง
ท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความผิดปกติของ
กระดูกและกลา้มเน้ือ และระดบัความเจ็บปวดจากการเกิดความผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเกิด
จากการท างานของเกษตรกรสวนยางพารา (WMSDs) (n=317) 

การได้รับบริการด้านสุขภาพ ระดับความเจ็บปวด 

Pearson 
Correlation (r) 

p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

ระดับการได้รับบริการด้านสุขภาพเก่ียวกับความ
ผิดปกติของกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีเกิดจากการ
ท างานของเกษตรกรสวนยางพารา 

-0.668 <0.001** สัมพนัธ์สูง 

**p-value<0.01 
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความผิดปกติของกระดูกและ

กลา้มเน้ือ และระดบัความเจ็บปวดมีความสัมพนัธ์แบบแปรผกผนั โดยอาสาสมคัรท่ีไม่ไดรั้บบริการดา้น
สุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเน้ือ จะมีระดับความเจ็บปวดรุนแรงท่ีสุดจนไม่
สามารถทนได ้ถา้อาสาสมคัรไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้น จะมีระดบัความเจ็บปวดลดลง การไดรั้บ
บริการดา้นสุขภาพรายขอ้ 3 อนัดบัแรก ท่ีมีความถ่ีของระดบัความเจ็บปวดรุนแรงสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ 1) ไม่
เคยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไปเยี่ยมบ้าน เม่ือเกิด WMSDs เร้ือรัง (ร้อยละ 20.80) 2) ไม่เคยได้รับ
ค าแนะน าการป้องกนัเม่ือยงัไม่เกิด WMSDs (ร้อยละ 19.90) 3) ไม่เคยไดรั้บความรู้การดูแลสุขภาพ เม่ือ
เกิด WMSDs (ร้อยละ 19.60) และไม่เคยไดรั้บการประเมินความเส่ียงการเกิด WMSDs (ร้อยละ 19.60) 
ตามล าดบั  

เกษตรกรท่ีไดรั้บบริการสุขภาพระดบัมาก จะมีอาการเจ็บปวดลดลงจากระดบัปวดรุนแรงท่ีสุด
ไม่สามารถทนได้ จนถึงไม่มีอาการท่ีเห็นไดช้ดั ปวดเล็กน้อยมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hanada 
(2003) พบว่า การได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพจากการได้รับความรู้การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม เช่น 
ท่าทางการออกก าลงักายช่วยลดอาการปวดอย่างเห็นได้ชัด เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับการ
บริการ ทั้งน้ี ไดรั้บบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วย ถือเป็นเกณฑช้ี์วดัส าคญัของ
คุณภาพชีวิตด้านการรับบริการสุขภาพท่ีดี (Suwannaphant, Sommart, Kansin, & Chanaboon, 2019) 
ดงันั้น หากเกษตรกรหรือกลุ่มแรงงานนอกระบบไดรั้บการบริการสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ยงัผลให้สามารถ
ท างานไดร้ะยะยาว เตรียมความพร้อมสู่แรงงานสูงอายุท่ีปราศจากความเจ็บปวด ลดการหยุดงาน ลดค่า
รักษา WMSDs เร้ือรัง ช่วยเพิ่มผลผลิตท่ีมีคุณภาพมากขึ้ น (Tassanawong, Chanthorn, & Rakprasit, 
2018) การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงความตอ้งการการบริการสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บปวดของ
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือในเกษตรกร โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริการดา้นสุขภาพเชิงรุกท่ีเก่ียวขอ้งกับ
การส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเองอย่างถูกวิธี อีกทั้งช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของบริการ
สุขภาพเชิงรุกต่อประชาชนในสังคมอีกดว้ย 

นอกจากนั้นแล้ว การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่มีความผิดปกติทาง
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือด้วยอาการเจ็บปวดมากแต่ทนได้ สอดคลอ้งกับรายงานของ Ministry of 
Public Health (2017) กล่าวว่า เกษตรกรมีอาการปวดกล้ามเน้ือมากท่ีสุด เฉล่ีย 274,832 ราย (79.00 -
88.00 %) และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี อีกทั้ง รายงานของ Department of Disease Control (2018) กล่าว
ว่า เกษตรกร จ านวน 9,777,741 คน มีอตัราการเจ็บปวดดว้ย WMSDs เท่ากบั ร้อยละ 8.82 ต่อเกษตรกร 
1,000 คน  และในการศึกษาค ร้ังน้ี  อาสาสมัครส่วนใหญ่ เป็น เพศชาย  สอดคล้องกับผลของ 
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Mongkonkansai et al. (2020) และยงัพบว่า เกษตรกรมีภาระงานหนักกว่าปกติ ใช้ก าลงัทางกายภาพสูง 
ออกแรงเก็บผลผลิตปาล์มน ้ ามันหนัก 7-10 กิโลกรัม และการศึกษาคร้ังน้ี อาสาสมคัรส่วนใหญ่อาย ุ 
51 - 60 ปี ซ่ึงอายุมากจะมีโอกาสเกิด WMSDs มากกว่าอายุน้อย 2.1 เท่า (Nordin, Andersson, & Pope, 
2006) อีกทั้ ง อาสาสมัครส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ช้ีให้เห็นว่าอาสาสมัครมีความจ าเป็นในการ
รับผิดชอบการด ารงชีพของสมาชิกครอบครัว ต้องรับผิดชอบภาระค่าใช้จ่ายในครัวเรือนอีกด้วย 
(Tonchoy & Seangpraw, 2019) นอกจากนั้นขอบเขตดา้นพื้นท่ีในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ต าบลท่าขึ้น ต าบล
โมคลาน และต าบลตล่ิงชัน อ าเภอท่าศาลา ต้องใช้เวลาประมาณ 20 ถึง 30 นาที เพื่อเดินทางไปยงั
สถานพยาบาลท่ีเปิดให้บริการด้านสุขภาพทัว่ไปแก่ประชาชน หากอาสาสมคัรมีความจ าเป็นตอ้งใช้
บริการศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางเก่ียวกบัระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ มีความจ าเป็นตอ้งใช้เวลาในการ
เดินทางประมาณ 60 - 90 นาที อาจท าให้เกิดความไม่สะดวกในการเขา้รับบริการ ณ สถานพยาบาล
เฉพาะทาง ดว้ยระยะเวลาเดินทางท่ีนาน อาจมีผลในการเลือกเขา้รับบริการดา้นสุขภาพของเกษตรกร
สวนยางพาราและอาจเป็นเหตุให้ไม่ไดเ้ขา้รับบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความผิดปกติของกระดูกและ
กลา้มเน้ือ ท่ีสถานพยาบาลเฉพาะทาง น ามาสู่การมีระดบัความเจ็บปวดรุนแรงท่ีสุดจนไม่สามารถทนได ้ 

อาสาสมคัรในคร้ังน้ีส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายปกติ ไม่สูบบุหร่ี แต่พบว่าไม่ไดอ้อกก าลงักาย 
และมีโรคประจ าตวั ซ่ึงการศึกษาก่อนหน้าน้ี พบว่า การไม่ออกก าลงักาย มีแนวโน้มเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง และเบาหวานซ่ึงมีผลให้ความหนาแน่นของกระดูกและกลา้มเน้ือลดลง สามารถเกิด WMSDs 
ไดง้่ายขึ้น (Slagboom, Mathilde, & Reis, 2020) จึงควรไดรั้บบริการดูแลสุขภาพเก่ียวกบั WMSDs อย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อให้ประสิทธิภาพการท างานดีขึ้น (Cook, Learman, Showalter, & O’Halloran, 2015) อีกทั้ง
ยงัพบว่า การมีความรู้ความเขา้ใจดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ในการออกก าลงักาย ช่วยลดการใช้บริการใน
ระบบสาธารณสุข (Kamper, Apeldoorn, & Chiarotto, 2015) และท าให้ระดบัความเจ็บปวดของกระดูก
และกลา้มเน้ือลดลง (Schwind, Learman, O'Halloran, Showalter, & Cook, 2013) ดา้นท่าทางการท างาน 
พบว่าอาสาสมคัรตอ้งเผชิญกบัการเคล่ือนไหวซ ้ าเดิม นัง่ยอง นัง่คุกเข่า ภาระงานหนกั ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ี
ท าให้เจ็บปวดในระดบัเลก็นอ้ยพอร าคาญ จนถึงปวดมากแต่ทนได ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีลกัษณะการ
ท างานท่ีตอ้งอยู่ในท่าทางท่ีไม่เหมาะสมซ ้ าเดิมนาน ๆ เป็นท่าทางท่ีผิดปกติจากการใช้ชีวิตประจ าวนัทัว่ไป 
(Bernard, 2012) รวมถึงการท างานท่ีหนักมากกว่าปกติ ถือเป็นปัจจยัเส่ียงดา้นการยศาสตร์ท่ีคุกคามสุขภาพ 
ก่อใหเ้กิดปัญหา WMSDs อยา่งมาก (Jain, Meena, Dangayach, & Bhardwaj, 2018)  

นอกจากนั้นพบวา่อาสาสมคัรในการศึกษาน้ี อาสาสมคัรบางส่วนเลือกบริการดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากโรงพยาบาล และคลินิกเฉพาะทางดว้ยการรับบริการจากร้านขายยาแผนปัจจุบนั สถาน
ขายยาแผนโบราณ การบริการนวดแผนไทย สอดคล้องกับการศึกษาของ Sheetal, Bharti, and Sonia 
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(2016) พบว่า อาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดกลา้มเน้ือส่วนใหญ่จะหาวิธีการจดัการกบัอาการท่ีเกิดขึ้นดว้ย
ตนเองก่อน เช่น ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ ซ้ือยา บีบนวด และจะไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลเม่ืออาการไม่ทุเลา
ลงนั้น ช้ีให้เห็นว่าผูป่้วยมีอาการปวดท่ีเก่ียวขอ้งกบักลา้มเน้ือ นิยมใช้วิธีการท่ีสามารถปฏิบติัได้ด้วย
ตนเองเป็นอันดับแรก และจะใช้บริการสถานพยาบาลหากการปฏิบัติด้วยตนเองนั้นไม่ประสบผล
เท่าท่ีควร ดงันั้นเป็นไปไดว้่าการให้บริการสุขภาพเชิงรุก เช่น การให้ความรู้ในการดูแลตนเองท่ีถูกวิธี 
ดว้ยการใชย้าสามญั ยาสมุนไพร และการนวดบ าบดัท่ีถูกวิธี อาจช่วยให้ประชาชนมีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น 
และยงัลดค่าใช้จ่ายทางการแพทยไ์ด ้(Saepoo, Thanapop, & Saisanan Na Ayudhaya, 2022) นอกจากน้ี 
การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เช่น การให้โปรแกรมการออกก าลงักายบ าบดัอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ในการ
ดูแลตนเองท่ีเหมาะสมของอาสาสมคัร สามารถช่วยลดอาการเจ็บปวด และยงัลดภาระค่าใช้จ่ายไดอี้ก
ดว้ย (Tsai, Pai, Ukropec, & Ukropcova, 2019) แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า อาสาสมคัรส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา 1 - 6 อาจท าให้มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการดูแลสุขภาพ
ไม่เพียงพอ จึงควรส่งเสริมการใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองท่ีถูกวิธีแก่เกษตรกร  

การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ หากอาสาสมคัรเจ็บป่วยมากจนตอ้งไปพบแพทย ์ส่วนใหญ่จะใชบ้ริการ
โรงพยาบาลของรัฐดว้ยสิทธิบตัรทองในเวลาราชการ ท่ีไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม แต่ทวา่อาสาสมคัร
ส่วนใหญ่ยงัคงไม่ไดรั้บบริการดา้นสุขภาพทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ หรือไดรั้บบริการในระดบั
น้อย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mongkhonsuebsakul (2022) กล่าวว่า การให้บริการทางสาธารณสุข
ของไทยยงัไม่ครอบคลุมกับทุกกลุ่มคน ได้แก่ คนยากจน คนท่ีอยู่พื้นท่ีห่างไกล แรงงานนอกระบบ 
พบว่า การเขา้ถึงสิทธิการรักษามีขอ้จ ากดัจากความไม่เท่าเทียม ไดแ้ก่ ระบบประกนัสุขภาพ (บตัรทอง 
สิทธิขา้ราชการ ประกันสังคม) การเลือกสถานพยาบาล การบริหารงานสาธารณสุข การขาดแคลน
บุคลากรการแพทย ์การส่งต่อผูป่้วย เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Ibrahim, Akindele, Ganiyu, and Bello 
(2019) พบว่า ระบบการดูแลดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพยงัขาดแคลนในสาธารณสุขมูลฐานในชนบท ท าให้
เกิดความไม่เท่าเทียมในชนบทและเมือง อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการวิเคราะห์ตน้ทุนการให้บริการดา้น 
อาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกรของหน่วยบริการปฐมภูมิ ของ Chiraniratisai and Deeruen 
(2016) พบว่า กิจกรรมซักประวติั คดักรอง ตรวจวินิจฉัยโรค อาการเจ็บปวดมีตน้ทุนรวมสูงท่ีสุดในการ
จดับริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร จึงส่งผลใหก้ารเขา้ถึงบริการของเกษตรกรมีขอ้จ ากดัและไม่ทัว่ถึง  

 
สรุป 

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การไม่ไดรั้บบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความผิดปกติของกระดูกและ
กลา้มเน้ือ มีความสัมพนัธ์กับระดับความเจ็บปวดรุนแรง ยงัคงมีผูท่ี้ไม่ได้รับบริการด้านสุขภาพเป็น
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จ านวนมาก ตอ้งเผชิญกับความเจ็บปวดระบบกระดูกและกลา้มเน้ือในระดบัรุนแรง โดยบริการด้าน
สุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีส าคัญ ได้แก่ การมีเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขไปเยีย่มบา้น เม่ือเกิด WMSDs เร้ือรัง การไดรั้บค าแนะน าการป้องกนัเม่ือยงัไม่เกิด WMSDs 
การไดรั้บความรู้การดูแลสุขภาพเม่ือเกิด WMSDs การได้รับการประเมินความเส่ียงการเกิด WMSDs 
นั้น ช้ีให้เห็นว่าควรส่งเสริมให้เกษตรกรสามารถเขา้ถึง หรือไดรั้บบริการดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวกบัความ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือมากยิ่งขึ้น เพื่อน าไปสู่สุขภาวะองคร์วมท่ีดียิง่ขึ้น ควรตอ้งมีการ
ส่งเสริมหรือจดับริการสุขภาพเชิงรุกใหแ้ก่กลุ่มเกษตรกร โดยพฒันาบริการสุขภาพเชิงรุก และเชิงรับให้
ครอบคลุมด้านการส่งเสริม ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพให้แก่เกษตรกร และ
ประชาชนทัว่ไป ไดเ้ขา้ถึงมากยิ่งขึ้น รวมไปถึงการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด
ของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือจากการท างานในเกษตรกรสวนยางพารา การวิจยัเชิงพฒันาเพื่อพฒันา
ระบบการให้บริการดา้นสุขภาพ และการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อท าความเขา้ใจประสบการณ์เชิงลึกของผูท่ี้มี
อาการเจ็บปวดจาก WMSDs  

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
จากการผลการศึกษาคร้ังน้ี ช้ีให้เห็นว่าการบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความผิดปกติของกระดูก

และกลา้มเน้ือ ยงัคงเป็นส่ิงส าคญัท่ีควรมีการส่งเสริมการให้บริการเชิงรุกแก่เกษตรกร และประชาชน
ทั่วไป ดังนั้ น หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ด้านสาธารณสุข ด้านการเกษตร และส่วนท้องถ่ิน ควร
พฒันาการให้บริการสุขภาพเชิงรุก โดยจัดกิจกรรม 1) มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไปเยี่ยมบ้าน เม่ือเกิด 
WMSDs เร้ือรัง 2) การแนะน า การป้องกนั เม่ือยงัไม่เกิด WMSDs 3) การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
เม่ือเกิด WMSDs 4) การคดักรอง และประเมินความเส่ียงการเกิด WMSDs 5) ให้ความรู้หรือค าแนะน า 
เก่ียวกบัท่าทางการท างานท่ีเหมาะสม 6) การซักประวติั หรือวินิจฉัย WMSDs จากสถานบริการสุขภาพ 
เพื่อเป็นฐานขอ้มูลในการติดตามดูแล และส่งเสริมสุขภาพ 7) ให้ความรู้เร่ืองการสูบบุหร่ีต่อการเกิด 
WMSDs 8) ให้ค  าแนะน าการรับประทานยาท่ีมีสเตียรอยด์ ท่ีสอดคลอ้งกับบริบทของเกษตรกร และ
ประชาชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดความรู้ เกิดความตระหนัก การปฏิบติั การป้องกัน 
ดูแลสุขภาพตนเองจากการเกิดความเจ็บปวดจาก WMSDs ไดอ้ย่างปลอดภยัมากขึ้น เพิ่มภาวะสุขภาพท่ี
ดีในการท างาน มีความสุข ลดค่าใชจ่้าย เพื่อการรักษา WMSDs และช่วยเพิ่มผลผลิตไดอี้กดว้ย 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาแยกสถานพยาบาลท่ีให้บริการสุขภาพภาครัฐ ไดแ้ก่ การบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ เพื่อระบุการเขา้รับบริการและพฒันาการใหบ้ริการท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทคัดย่อ 

ผูป่้วยลองโควิดส่วนใหญ่มีอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย กำรแพทยแ์ผนไทยมีแนวทำงในกำร
รักษำดว้ยยำหอมนวโกฐเพื่อช่วยกระตุน้กำรไหลเวียนของธำตุลมในร่ำงกำยซ่ึงช่วยใหอ้ำกำรแทรกซอ้น
ของลองโควิดลดลง กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงคุณภำพ เพื่อศึกษำประสบกำรณ์กำรใช้ยำหอม 
นวโกฐของผูป่้วยลองโควิดในกำรรักษำอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย โดยผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูป่้วยจ ำนวน  
10 รำย ซ่ึงมีประสบกำรณ์กำรใช้ยำหอมนวโกฐในกำรรักษำไม่น้อยกว่ำ 2 สัปดำห์ เก็บรวบรวมขอ้มูล
เป็นระยะเวลำ 3 เดือน โดยใช้วิธีกำรสังเกต และสัมภำษณ์แบบเจำะลึกร่วมกบักำรติดตำมคุณภำพชีวิต
หลังกำรรักษำด้วยยำหอมนวโกฐ โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต (quality of life: QOL) ฉบับ
ภำษำไทย ท ำกำรวิเครำะห์แบบเชิงเน้ือหำ 

ผลกำรวิจยัพบว่ำ ปัจจยัสนบัสนุนท่ีผูป่้วยตดัสินใจเลือกรับกำรรักษำดว้ยกำรแพทยแ์ผนไทยมำ
จำกอำกำรลองโควิดของผูป่้วยท่ีเป็นผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลสุขภำพ และ
ประสบกำรณ์ท่ีได้รับจำกกำรรักษำ ในด้ำนผลของกำรรักษำด้วยยำหอมนวโกฐพบว่ำ ท ำให้อำกำร
เหน่ือยง่ำยลดลง อำกำรอ่อนเพลียดีขึ้น แตมี่อำกำรผลขำ้งเคียง คือ ร้อนในทอ้งเล็กนอ้ย ผูป่้วยมีทศันคติ
และกำรยอมรับในกำรใชย้ำสมุนไพรไปในทำงท่ีดีขึ้น ในส่วนของกำรประเมินคุณภำพชีวิตหลงัจำกไดรั้บ 
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กำรรักษำ พบวำ่คุณภำพชิวิตอยูใ่นระดบักลำง 
ผูป่้วยท่ีมีอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย จำกอำกำรลองโควิด ถึงแมจ้ะไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำหอม 

นวโกฐแลว้มีอำกำรดีขึ้น แต่ส่วนใหญ่ยงัมีคุณภำพชีวิตระดบักลำง ดงันั้นบุคลำกรทำงกำรแพทยแ์ผน
ไทยควรให้ควำมส ำคัญในกำรฟ้ืนฟูทำงจิตใจ สังคมและส่ิงแวดล้อม ควบคู่กับกำรรักษำตำมแนว
ทำงกำรใชย้ำสมุนไพรเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของกำรดูแลรักษำท่ีดีมำกขึ้น 
ค าส าคัญ : ประสบกำรณ์ ยำหอมนวโกฐ ลองโควิด 
 
Abstract 

Most Long COVID patients have experienced dyspnea and fatigue. Thai traditional medicine 
has a guideline for treating with Ya Hom Nawakot to stimulate the circulation of the wind element in 
the body, which helps reducing the complications of Long Covid. This study was qualitative research 
to study the experience of using Ya Hom Nawakot of Long covid patients in the treatment of Dyspnea 
and fatigue. The informants were ten patients who had experiences of using Ya Hom Nawakot for not 
less than two weeks. Qualitative data had been collected for three months by observations and in-
depth interviews, and follow-up on quality of life after receiving Ya Hom Nawakot treatment with the 
Thai version of the quality of life (QOL) questionnaire. Data were analyzed by content analysis. 

The results showed that the contributing factor for the decision of patients to receive Thai 
traditional medicine treatment came from their symptoms of Long Covid that affected the quality of 
life, knowledge of health care and experience gained from the treatment. In terms of the effect of 
treatment with Ya Hom Nawakot, it was found that the symptoms of dyspnea were reduced, and 
fatigue were improved but there was a side effect as a slight heat in the stomach. The patients had a 
better attitude and acceptance of using herbal medicines. In the assessment of quality of life after 
treatment, it was found that the quality of life of patients was in the middle level. 

The patients with symptoms of Dyspnea and fatigue from Long Covid even the condition has 
improved after being treated with Ya Hom Nawakoth, but most of them still had a moderate quality of 
life. Therefore, Thai traditional medicine practitioner should give an importance to the rehabilitation 
of mental, social and environmental treatment along with the treatment according to herbal medicine 
guidelines to achieve the effectiveness of better health care. 
Keywords: Experience, Ya Hom Nawakot, Long covid 
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บทน า 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่ำ 2019 หรือ โรคโควิด – 19 (Covid - 19) เป็นโรคท่ีเกิดจำกกำรติดเช้ือ

ไวรัสโคโรน่ำ (Coronavirus) โดยมกัจะมีผลต่อระบบทำงเดินหำยใจของผูป่้วย จำกรำยงำนกำรวิจยัของ 
มหำวิทยำลัยออกซ์ฟอร์ด ร่วมกับศูนย์วิจัยชีวกำรแพทย์ด้ำนสุขภำพของออกซ์ฟอร์ด (BRC) และ
สถำบันวิจัยสุขภำพแห่งชำติ (National Institute for Health Research: NIHR) ของสหรำชอำณำจักร 
(University of Oxford, 2021) พบว่ำผูท่ี้หำยป่วยจำกกำรติดเช้ือไวรัสโคโรน่ำ 2019 มีถึง 37% ท่ีเกิด
อำกำรต่ำง ๆ อย่ำงน้อย 1 อำกำร จำกผลระยะยำวของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่ำ 2019 หรือลองโควิด 
(Long COVID) หลงัติดเช้ือประมำน 3 - 6 เดือน โดยเม่ือตรวจสอบขอ้มูลจำกผูป่้วยมำกกวำ่ 270,000 คน 
พบว่ำอำกำรระยะยำวท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดมี 9 อำกำร ไดแ้ก่ หำยใจผิดปกติ หรือหำยใจล ำบำก 8% อำกำรท่ี
เก่ียวกบับริเวณทอ้ง เช่น ปวดทอ้ง 8% วิตกกงัวลและหดหู่ 15% เจ็บคอหรือหนำ้อก 6% ภำวะสมองลำ้ 
4% เหน่ือยล้ำ 6% ปวดศีรษะ 5% ปวดกล้ำมเน้ือ 1.5% ปวดส่วนอ่ืน ๆ 7% ทั้งน้ีจำกรำยงำนกำรวิจัย
พบว่ำ ผูท่ี้เคยติดเช้ือจะมีโอกำสในกำรเกิดอำกำรลองโควิด โดยจะมีอำกำรในระยะเวลำประมำณ 180 
วนั บำงรำยมีอำกำรแสดงในระยะเวลำ 1 – 90 วนั บำงรำยมีอำกำรเกิดขึ้นในช่วงวนัท่ี 90 – 180 วนั หรือ
มีอำกำรเกิดขึ้นทั้ง 2 ช่วง ซ่ึงพบว่ำ 60.1% ของคนไขท่ี้มีอำกำรคร้ังแรกในช่วง 3 เดือนแรกจะแสดง
อำกำรอีกคร้ังในช่วงวนัท่ี 90 – 180 โดยอำกำรส่วนใหญ่ท่ีพบมีดงัน้ี เจ็บหน้ำอก/เจ็บคอ หำยใจไม่สุด 
อำกำรผิดปกติเก่ียวกับช่องทอ้ง เช่น ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย เหน่ือยง่ำย นอนหลบัยำก ปวดขอ้ ปวดศีรษะ 
ปวดกลำ้มเน้ือ ควำมผิดปกติเก่ียวกบัระบบสมอง เช่น เวียนศีรษะ อ่ืน ๆ (Taquet et al., 2021) จำกขอ้มูล
ดงักล่ำวขำ้งตน้แสดงให้เห็นว่ำอำกำรหำยใจเหน่ือย และอ่อนเพลีย มกัพบไดบ้่อยและอำจมีผลกระทบ
ต่อกำรด ำเนินชีวิตในระยะยำวได้ถึง 180 วนั ซ่ึงมีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตในด้ำนกำรท ำงำน ด้ำน
สภำพเศรษฐกิจ ดำ้นสภำพแวดลอ้ม และส่งผลต่อควำมสุขในกำรท ำงำน (Wongwassana, 2021) 

กำรรักษำอำกำรลองโควิด มีหลำกหลำยวิธี ตำมอำกำรท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงไม่มีกำรรักษำเฉพำะเจำะจง 
เน้นดูระดบัควำมรุนแรงของอำกำรเป็นหลกัในกำรพิจำรณำกำรรักษำ โดยอำศยักำรซักประวติัร่วมกบั
กำรตรวจร่ำงกำยตำมระบบท่ีสอดคลอ้งกบัอำกำรของผูป่้วย มีกำรตรวจสมรรถภำพร่ำงกำย เช่น กำร
ตรวจ 6-minute walk test (6 MWT) มีกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรท่ีจ ำเป็นโดยพิจำรณำจำกอำกำรผูป่้วย 
เช่น กำรตรวจเลือด ปัสสำวะ ถ่ำยภำพรังสีปอด ตรวจคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจ หรือตรวจสมรรถภำพปอด มีกำร
ใช้ยำเพื่อรักษำอำกำรในบำงกรณี ควบคู่กับกำรดูแลสุขภำพของตนเอง กำรออกก ำลังกำย กำร
รับประทำนอำหำรท่ีมีประโยชน์และกำรฝึกสมำธิ เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อกำรด ำรงชีวิตประจ ำวนั 
(Department of Medical Services, 2021) 
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อำกำรลองโควิด ถึงแมไ้ม่ไดมี้ขอ้มูลระบุชดัเจนในคมัภีร์แพทยแ์ผนไทยเก่ียวกบัลองโควิด แต่
เม่ือน ำมำเทียบเคียงพบว่ำใกลเ้คียงกบักลุ่มอำกำรท่ีหลงเหลือจำกอำกำรไข ้โดยเม่ือเกิดจำกควำมร้อน
ภำยในร่ำงกำย ท ำใหธ้ำตุทั้ง 4 มีกำรเปล่ียนแปลงไป แลว้ต่อมำเม่ือควำมร้อนลดลงหลงัจำกหำยไข ้จึงยงั
มีลมค้ำงอยู่ในร่ำงกำย ซ่ึงทำงกำรแพทยแ์ผนไทยเรียกว่ำ “ลมปลำยไข้” (Traditional Thai Medicine 
Rehabilitation Foundation, 2007) ลกัษณะคลำ้ยอำกำรลองโควิด เช่น ลมท่ีคำ้งในระบบทำงเดินหำยใจ
อำจส่งผลท ำให้เกิดอำกำรหำยใจล ำบำกท ำให้เหน่ือยง่ำย หรือลมท่ีคำ้งในทำงเดินลมในร่ำงกำยก็อำจ
ส่งผลท ำให้เกิดอำกำรเหน่ือยลำ้หรืออ่อนเพลีย ปัจจุบนัสถำบนักำรแพทยแ์ผนไทย กรมกำรแพทยแ์ผน
ไทยและกำรแพทยท์ำงเลือก ไดจ้ดัท ำแนวทำงปฏิบติัเวชกรรมไทย ในกำรดูแลรักษำผูป่้วย Post/Long 
COVID - 19 โดยกำรเลือกใช้สมุนไพรและต ำรับยำแผนไทย ในกำรรักษำอำกำรต่ำง  ๆ เช่นต ำรับยำ
รักษำอำกำรลมปลำยไข ้ไดแ้ก่ ยำหอมนวโกฐ แกล้มวิงเวียน คล่ืนเหียน อำเจียน (ลม จุกแน่นในอก) ใน
ผูสู้งอำยุ แก้ลมปลำยไข ้(หลงัฟ้ืนไขแ้ลว้ยงัมีอำกำร เช่น คล่ืนเหียน วิงเวียน เบ่ืออำหำร ทอ้งอืด และ 
อ่อนเพลีย) (Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 2022) และจำกกำรศึกษำของ
ผูวิ้จยัในเบ้ืองตน้พบว่ำ ผูป่้วยลองโควิดท่ีมำรับกำรรักษำทำงกำรแพทยแ์ผนไทย มำกกว่ำร้อยละ 80 มกั
มีอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย เม่ือไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำหอมนวโกฐจะมีอำกำรดีขึ้น โดยยำหอมนวโกฐ
เป็นยำในบญัชียำหลกัแห่งชำติ ซ่ึงเป็นยำแผนไทยในกลุ่มยำรักษำอำกำรทำงระบบไหลเวียนโลหิต ช่วย
แกอ้ำกำรทำงท่ีมีควำมผิดปกติเก่ียวกบัธำตุลม ซ่ึงเหมำะกบักำรใชแ้กอ้ำกำรลองโควิดท่ีมีกำรคัง่คำ้งของ
ธำตุลมในร่ำงกำย โดยมีค ำแนะน ำในบัญชียำสมุนไพรจำกประกำศคณะกรรมกำรพัฒนำระบบยำ
แห่งชำติระบุว่ำส ำหรับแก้ลมปลำยไข้ (Food and Drug Administration, 2021) ตัวยำมีรสสุขุมร้อน 
ซ่ึงช่วยกระตุน้กำรไหลเวียนโลหิต และกระตุน้ธำตุลมในทำงเดินลมในร่ำงกำยท่ีคัง่คำ้งให้ไหลเวียนไป
ไดต้ำมปกติ ธำตุในร่ำงกำยจึงปรับให้เขำ้สู่สมดุลตำมมำ จำกสรรพคุณและประสิทธิผลของยำท่ีไดจ้ำก
กำรศึกษำเบ้ืองตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษำเชิงลึกเก่ียวกบัประสบกำรณ์กำรใช้ยำหอมนวโกฐในกำร
รักษำอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลียของผูป่้วยลองโควิด เพื่อท่ีจะเป็นประโยชน์ส ำหรับบุคลำกรทำง
กำรแพทย ์กำรแพทยแ์ผนไทย และประชำชนทัว่ไปในกำรใชย้ำสมุนไพรหอมนวโกฐในกำรดูแล รักษำ
อำกำรลองโควิดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษำประสบกำรณ์กำรใช้ยำหอมนวโกฐในกำรรักษำอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลียและ
คุณภำพชีวิตของผูป่้วยลองโควิดหลงักำรใชย้ำ ณ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
ชำยแดนภำคใต ้
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วิธีการวิจัย 
กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงคุณภำพ (qualitative research) เพื่อศึกษำประสบกำรณ์กำรใช้ยำ

หอมนวโกฐในกำรรักษำอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลียของผูป่้วยลองโควิด ณ โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชำยแดนภำคใต ้ท ำกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภำพเป็นระยะเวลำ  
3 เดือน โดยใช้วิธีกำรสังเกต และกำรสัมภำษณ์แบบเจำะลึก (in-depth interviews) ร่วมกบักำรติดตำม
คุณภำพชีวิตหลงักำรรักษำดว้ยยำหอมนวโกฐโดยใชแ้นวทำงตำมแบบประเมิน QOL ฉบบัภำษำไทย 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำคร้ังน้ี ใช้วิธีกำรคดัเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง (purposive 

sampling) จำกผูม้ำรับบริกำรด้วยอำกำรลองโควิดของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแห่งหน่ึง 
ในจังหวดัชำยแดนภำคใต้ ท่ีมีประสบกำรณ์กำรใช้ยำหอมนวโกฐในกำรรักษำอำกำรเหน่ือยง่ำย 
อ่อนเพลีย ไม่น้อยกว่ำ 2 สัปดำห์ ท่ีตรงตำมเกณฑ์คดัเขำ้ซ่ึงมีควำมยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรวิจยั 
จ ำนวนของผูใ้หข้อ้มูลขึ้นกบัควำมอ่ิมตวัของขอ้มูล (data saturation) ท่ีรวบรวมได ้ซ่ึงในกำรศึกษำคร้ังน้ี
มีทั้งหมด 10 รำย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยลองโควิดท่ี มีอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย 

ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพ อำชีพ ระดับกำรศึกษำ รำยได้เฉล่ียต่อเดือน และประวติักำรรับยำ
ส ำหรับรักษำโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่ำ 2019 (Covid-19) 

2. แบบสัมภำษณ์เก่ียวกับประสบกำรณ์กำรใช้ยำหอมนวโกฐในกำรรักษำอำกำรเหน่ือยง่ำย 
อ่อนเพลียของผูป่้วยลองโควิด ซ่ึงผูวิ้จยัสร้ำงแนวค ำถำมขึ้นเองจำกกำรศึกษำวรรณกรรมและงำนวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง เป็นแนวค ำถำมแบบเจำะลึกซ่ึงไดผ้่ำนกำรพิจำรณำจำกผูท้รงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน ก่อนกำร
น ำไปใชเ้ก็บขอ้มูล 

3. แบบสัมภำษณ์เก่ียวกบัคุณภำพชีวิตหลงักำรรักษำดว้ยยำหอมนวโกฐ โดยใชแ้นวทำงค ำถำม
ตำมแบบประเมิน QOL ฉบบัภำษำไทย (Department of Mental Health, 2002) 

แบบสัมภำษณ์ในขอ้ 2 และ 3 มีลกัษณะของแนวค ำถำมเป็นค ำถำมปลำยเปิดและไม่เป็นค ำถำมน ำ  
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
กำรศึกษำวิจัยคร้ังน้ีผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยของส ำนักงำน

สำธำรณสุขจงัหวดันรำธิวำส เลขท่ีโครงกำรวิจยั 13/2565 เม่ือวนัท่ี 27/12/2565 โดยท่ีผูว้ิจยัอธิบำยให้
ผูใ้ห้ขอ้มูลทรำบถึงวตัถุประสงคแ์ละวิธีกำรด ำเนินกำรวิจยั  พร้อมเปิดโอกำสให้ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั
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ซักถำม และตดัสินใจเขำ้ร่วมวิจยัโดยสมคัรใจ ผูว้ิจยัอธิบำยให้ทรำบว่ำผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธิท่ีจะให้ขอ้มูล
และปฏิเสธกำรให้ข้อมูล โดยไม่มีผลเสียหรือผลกระทบใด ๆ ต่อผูใ้ห้ข้อมูล ส่วนขอ้มูลและเสียงท่ี
บนัทึกไวจ้ะเก็บรักษำเป็นควำมลบั โดยปกปิดแหล่งขอ้มูลอยำ่งเคร่งครัด หำกผูใ้หข้อ้มูลไม่พร้อมในกำร
ใหข้อ้มูลบำงอยำ่ง สำมำรถยติุกำรบนัทึกเสียงสัมภำษณ์และกำรให้ขอ้มูลกำรสัมภำษณ์ไดท้นัทีโดยไม่มี
เง่ือนไข 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยได้ท ำกำรสังเกตเก่ียวกับอำกำรเหน่ือย อ่อนเพลีย จำกภำวะลองโควิด และควำม

เปล่ียนแปลงทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ และคุณภำพชีวิตหลงัจำกกำรใชย้ำหอมนวโกฐ ตลอดระยะเวลำของ
กำรเก็บขอ้มูล 

ในกำรสัมภำษณ์ ผูว้ิจัยท ำกำรนัดหมำยผูใ้ห้ข้อมูลเพื่อท ำกำรสัมภำษณ์เชิงลึกรำยบุคคล ณ 
สถำนท่ี ท่ีมีควำมเป็นส่วนตวัโดยผูใ้ห้ขอ้มูลไดรั้บกำรสัมภำษณ์จ ำนวน 3 คร้ัง ซ่ึงในกำรสัมภำษณ์แต่ละ
คร้ังใช้เวลำประมำณ 45 - 60 นำที โดยกำรนัดหมำยเป็นไปตำมควำมสะดวกผูว้ิจยั และขออนุญำตท ำ
กำรบนัทึกเสียงระหวำ่งกำรสัมภำษณ์เพื่อควำมครบถว้นของขอ้มูล กำรสัมภำษณ์เชิงลึกด ำเนินกำรวนัละ
ไม่เกิน 2 รำย เพื่อคุณภำพในกำรได้มำซ่ึงขอ้มูล และท ำกำรบนัทึกกำรสะทอ้นคิด (reflective journal) 
หลงักำรสัมภำษณ์แต่ละรำยเพื่อท ำกำรสะทอ้นประเด็นท่ีมีประโยชน์ต่อกำรสัมภำษณ์ในคร้ังต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัไดท้ ำกำรถอดขอ้มูลจำกเสียงท่ีบนัทึกจำกกำรสัมภำษณ์มำเป็นขอ้ควำม ผูว้ิจยัท ำกำรสุ่ม

เลือกบทสัมภำษณ์จ ำนวน 1 ใน 2 ของจ ำนวนผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมดไดจ้ ำนวน 5 รำย ส่งกลบัให้ผูใ้ห้ขอ้มูล
ท ำกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของบทสัมภำษณ์ โดยผูใ้ห้ข้อมูลมีสิทธ์ิในกำรแก้ไขปรับปรุงบท
สัมภำษณ์ให้ถูกตอ้งตำมขอ้เท็จจริง จำกนั้นผูวิ้จยัน ำขอ้มูลบทสัมภำษณ์มำท ำกำรวิเครำะห์ขอ้มูลเชิง
คุณภำพโดยผูวิ้จยัเลือกใช้กำรวิเครำะห์เชิงเน้ือหำ (content analysis) (Creswell & Poth, 2018) ผูว้ิจยัท ำ
ควำมเขำ้ใจประเด็นจำกบทสัมภำษณ์ และท ำกำรแยกหมวดหมู่ค  ำ จดัสำระส ำคญัของขอ้มูล สร้ำง code 
book เพื่อใหค้วำมหมำยและบรรยำยนิยำมควำมจ ำเพำะของแต่ละ code และ theme เพื่อจดัหมวดหมู่ของ
กำรวิเครำะห์เน้ือหำ 

ความเช่ือมั่นการวิจัย  
กำรวิจยัน้ีค  ำนึงถึงคุณภำพและควำมน่ำเช่ือถือ (trustworthiness) โดยมีกระบวนกำรตำมแนว

ทำงกำรด ำเนินกำรวิจยัเชิงคุณภำพได้แก่ ควำมน่ำเช่ือถือของข้อมูล (Credibility) กำรถ่ำยทอดข้อมูล 
(Transferability) กำรตำมติดขอ้มูล (Dependability) และกำรยืนยนัข้อมูล (Conformability) ซ่ึงในกำร
วิจยัน้ีมีกระบวนกำรเพื่อให้เกิดควำมน่ำเช่ือถือของผลกำรวิจยั โดยผูว้ิจยัท ำกำรลงพื้นท่ีเก็บรวบรวม
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ขอ้มูลด้วยวิธีกำรสังเกตและสัมภำษณ์เชิงลึก โดยใช้ระยะเวลำต่อเน่ือง 3 เดือน และมีกำรตรวจสอบ
ควำมถูกตอ้งของเน้ือหำโดยผูใ้ห้ขอ้มูลเอง หลงัจำกกำรวิเครำะห์ขอ้มูลแลว้ ไดท้ ำกำรสอบทำนผลกำร
วิเครำะห์ระหว่ำงทีมวิจยัและท่ีปรึกษำ ตำมกรอบค ำถำมกำรวิจยัในกำรสะทอ้นขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ทั้งน้ีเพื่อ
เป็นกำรยืนยนักำรตีควำมและกำรวิเครำะห์ท่ีป้องกนัควำมล ำเอียงของผูว้ิจยัโดยกำรตรวจสอบของบุคคล
ท่ีแตกต่ำงกนั (member checking) ก่อนกำรเขียนรำยงำนผูวิ้จยัมีระบบกำรสอบทำนขอ้มูล (audit trial) 
เพื่อเป็นกำรยนืยนัควำมน่ำเช่ือถือและตรวจสอบไดข้องขอ้มูล โดยมีกำรใชร้ะบบสัญลกัษณ์ในกำรแทน
ควำมหมำยและกำรปกปิดตวัตนของผูใ้ห้ข้อมูลในข้อควำมกำรสะท้อนคิดท่ีน ำเสนอในบทควำมน้ี 
ไดแ้ก่ “///” หมำยถึงขอ้ควำมท่ีมีกำรตดัทิ้ง “{ }” หมำยถึงกำรกล่ำวถึงตวับุคคลสถำนท่ี หรือองคก์รท่ีไม่
อำจเปิดเผยได ้“(N1)” หมำยถึง ขอ้ควำมจำกผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1 
 
ผลการวิจัย 

จำกกำรศึกษำประสบกำรณ์กำรใชย้ำหอมนวโกฐในกำรรักษำอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลียและ
คุณภำพชีวิตของผูป่้วยลองโควิดหลงักำรใชย้ำ ณ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
ชำยแดนภำคใต ้พบขอ้มูล ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
ตำรำงท่ี 1 ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูป่้วยลองโควิดท่ีมีอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย จ ำนวน 10 รำย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง จ ำนวน 7 รำย เพศชำย จ ำนวน 3 รำย โดยมีอำยรุะหว่ำง 41 – 50 ปี จ ำนวน 4 รำย และ
อำยรุะหวำ่ง 51 – 60 ปี จ ำนวน 4 รำย อำยเุฉล่ียอยูท่ี่ 49.5 ปี ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส จ ำนวน 9 รำย มี
อำชีพเกษตรกรรม จ ำนวน 3 รำย และรับจำ้ง จ ำนวน 3 รำย ระดบักำรศึกษำส่วนใหญ่จบชั้นมธัยมศึกษำ
ตอนปลำย/ปวช. จ ำนวน 4 รำย มีรำยไดน้อ้ยกว่ำ 5,000 บำทต่อเดือน จ ำนวน 5 รำย และมีประสบกำรณ์
กำรใชย้ำหอมนวโกฐในกำรรักษำลองโควิด 1 เดือน จ ำนวน 4 รำย และมำกกว่ำ 1 เดือนขึ้นไป จ ำนวน 4 
รำย 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) 

เพศ   
 ชำย 3 
 หญิง 7 
อายุ   
 31 – 40 ปี 2 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) 
 41 – 50 ปี 4 
 51 – 60 ปี 4 
 (Min = 36, Max = 54, M = 49.5)  
สถานภาพ  
 โสด 1 

 สมรส 9 

อาชีพ  
 ขำ้รำชกำร/พนกังำนรัฐวิสำหกิจ  1 

 เกษตรกรรม 3 

 ธุรกิจส่วนตวั 2 

 รับจำ้ง 3 

 แม่บำ้น 1 

ระดับการศึกษา  
 ประถมศึกษำ 2 

 มธัยมศึกษำตอนตน้ 1 

 มธัยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. 4 

 อนุปริญญำ/ปวส.  1 

 ปริญญำตรี 2 

รายได้  
 < 5,000 บำทต่อเดือน 5 

 5,000 – 10,000 บำทต่อเดือน 4 

 > 10,000 บำทต่อเดือน 1 

 (Min = 3,000, Max = 56,000, M = 4,500)  

ประสบกำรณ์กำรใชย้ำหอมนวโกฐในกำรรักษำลองโควิด  
 < 1 เดือน 2 

 1 เดือน 4 

 > 1 เดือน 4 
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ส่วนท่ี 2 ประสบการณ์การใช้ยาหอมนวโกฐของผู้ป่วยลองโควิดในการรักษาอาการเหน่ือยง่าย 
อ่อนเพลยี 

จำกกำรเก็บขอ้มูลจำกผูป่้วยลองโควิดท่ีมีประสบกำรณ์กำรใช้ยำหอมนวโกฐ ในกำรรักษำ
อำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย ไดข้อ้คน้พบ 3 ประเด็นหลกัท่ีส ำคญั คือ 1) ปัจจยัสนับสนุนท่ีท ำให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลตดัสินใจเลือกใช้ยำหอมนวโกฐในกำรรักษำอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย จำกลองโควิด  2) ผลท่ี
เกิดขึ้ นหลังกำรใช้ยำหอมนวโกฐในกำรรักษำอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย จำกลองโควิด  และ  
3) ทัศนคติและกำรยอมรับกำรใช้ยำสมุนไพรจำกประสบกำรณ์ในกำรใช้ยำหอมนวโกฐ โดยมี
รำยละเอียด ดงัน้ี 

1. ปัจจยัสนบัสนุนท่ีท ำใหผู้ใ้ห้ขอ้มูลตดัสินใจเลือกใชย้ำหอมนวโกฐในกำรรักษำอำกำรเหน่ือย
ง่ำย อ่อนเพลีย จำกลองโควิด 

1.1 อำกำรท่ีท ำให้ผูใ้ห้ขอ้มูลตดัสินใจเลือกใช้ยำหอมนวโกฐ เน่ืองจำกปัญหำท่ีเกิดจำกอำกำร
ลองโควิด โดยผูป่้วยลองโควิด ส่วนใหญ่มกัมีอำกำรท่ีเก่ียวกับธำตุลม เช่น อำกำรวิงเวียน คล่ืนเหียน 
อำเจียน จุกแน่นในอก เบ่ืออำหำร ทอ้งอืด และ อ่อนเพลีย ดงัค ำกล่ำวของผูท่ี้ใหข้อ้มูลดงัน้ี 

“…เน่ียบางคร้ังแค่เดินขึน้ลงบันได ไปเอาของช้ันบนกรู้็สึกเหน่ือยมากแล้ว ลงมาถึงต้องนั่งพัก
ก่อน เม่ือก่อนไม่มีอาการแบบนีเ้ลยนะ…” (N08) 

“…ตอนป่วยโรคโควิด ก็รู้สึกกลัวว่าจะมีอาการแทรกซ้อนต่างๆ จนบางคืนนอนไม่หลับ และ
เม่ือรักษาหายแล้ว อาการนอนไม่หลับก็ยังมีอยู่  ท้ัง  ๆ ท่ีเหน่ือยล้า หมดแรง อยากนอนมาก แต่เม่ือเข้า
นอนก็นอนไม่หลับ บางคร้ังพอหลับก็หลับ ๆ ต่ืน ๆ เหมือนหลับไม่สนิท พอต่ืนเช้าก็จะรู้สึกมึน ๆ 
เหมือนคนนอนไม่พอ…” (N02)  

1.2 ประสบกำรณ์ในกำรดูแลตนเองของผูใ้ห้ขอ้มูลก่อนเขำ้รับกำรรักษำทำงกำรแพทย ์ดว้ยวิธีท่ี
แตกต่ำงกนัไปในกำรปฏิบติัตนเพื่อบ ำบดัหรือบรรเทำอำกำรแทรกซ้อนจำกภำวะลองโควิด ดงัค ำกล่ำว
ของผูท่ี้ใหข้อ้มูล ดงัน้ี 

“…กม็ีการออกก าลังกายบ้าง จากท่ีไม่เคยออกก าลังกายเลย ก็หันมาดูแลตัวเองบ้าง ถึงจะไม่
สม า่เสมอกท็ า อยากให้สุขภาพแขง็แรงมากกว่าเดิม…” (N01)  

“…มีการเอายาสมุนไพรมาต้มกินด้วยนะ เป็นน า้ใบเตยมาต้มกิน กรู้็สึกดีขึน้ บางท่ีไม่ได้ต้ม ก็
จะเอามาใส่ในถังน า้ด่ืมพอได้กลิ่นหอม ๆ…” (N10) 

1.3 กำรมีประสบกำรณ์ท่ีดีจำกกำรรับกำรรักษำดว้ยกำรแพทยแ์ผนไทย เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุน
ใหผู้ป่้วยลองโควิดตดัสินใจเลือกเขำ้รับกำรรักษำทำงกำรแพทยแ์ผนไทยอยำ่งต่อเน่ือง ท ำให้มีโอกำสใช้
ยำหอมนวโกฐในกำรรักษำอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย ดงัค ำกล่ำวของผูท่ี้ใหข้อ้มูล ดงัน้ี 
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“…เคยไปรับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย หมอแผนไทยจะให้อบสมุนไพร ตอนอบ
สมุนไพรรู้สึกหายใจไม่ค่อยออก แต่พอกลับบ้านอาบน ้า รู้สึกว่าร่างกายสะอาด เบาตัวมาก นอนหลับ
สบายมากขึน้…” (N04)  

“…วันก่อนไปนวดท่ีแพทย์แผนไทยมา กบ็อกหมอว่ามีอาการเหน่ือยง่าย รู้สึกเพลีย ๆ น้องหมอ
เลยตรวจแล้วให้นวดกับอบสมุนไพรท่ีต้องเข้าไปในตู้นั้น กลับบ้านรู้สึกดีขึน้นะ ติดใจเลยขอไปรับ
บริการต่อ…” (N07)  

“…เคยไปรับบริการท่ีอนามัยใกล้บ้าน พอดีมีเพ่ือนแนะน ามา หมอเอาสมุนไพร มีตะไคร้ ใบ
มะขาม ผิวมะกรูด แล้วมีผงขาว ๆ เหมือนเกลือ  แล้วมีสมุนไพรเหลือง ๆ เหมือนขมิ้น มาใส่กะละมัง 
แล้วเอาน ้าร้อน ๆ เทลงไป จากนั้นหมอก็เอาผ้าขนหนูผืนใหญ่มาคลุมหัว พร้อมกับกะละมัง แล้วมีไอ
น า้หอมมาก รู้สึกหายใจโล่งเลย…” (N06)  

“…ตอนนั้นไปท่ีอนามัย บอกหมอว่าเหน่ือยง่าย นอนไม่หลับ หมอให้ยาสมุนไพรหอมนวโกฐ
มา 1 ซอง แบบผงเอามาละลายน า้อุ่น ให้กิน เช้า กับ ก่อนนอน กินแล้วเรอ ได้กล่ินยา แต่อาการท่ีเป็นดี
ขึ ้น รู้สึกว่านอนหลับได้มากขึ้น รู้สึกเบาตัว สบายท้อง แล้วยาหมด ไปหาหมออีก หมอให้ยาแบบ
แคปซูลมา กินง่ายขึน้ อาการกด็ีขึน้ โดยรวมแล้วรู้สึกดีขึน้มาก ๆ…” (N10) 

2. ผลท่ีเกิดขึ้นหลงักำรใชย้ำหอมนวโกฐในกำรรักษำอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย จำกลองโควิด 
เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำหอมนวโกฐแลว้สำมำรถแบ่งออกเป็น 2 ประเด็นคือ 1) ผลของยำ
หอมนวโกฐ 2) ผลขำ้งเคียงของยำหอมนวโกฐ โดยมีรำยละเอียด ดงัน้ี 

2.1 ผลของยำหอมนวโกฐ เป็นผลจำกกำรใช้ยำในกำรรักษำอำกำรต่ำงๆของผูป่้วย ซ่ึงผูใ้ห้
ขอ้มูลส่วนใหญ่ใช้ยำแลว้มีประสบกำรณ์ท่ีดี อำกำรอ่อนเพลีย เหน่ือยง่ำยลดลง กำรขบัถ่ำยดีขึ้น ท ำให้
กำรนอนหลบัดีขึ้นตำมไปดว้ย ผูป่้วยจึงรู้สึกร่ำงกำยได้พกัผ่อนเต็มท่ีมำกขึ้น อำกำรของลองโควิดจึง
บรรเทำลง ดงัค ำกล่ำวของผูท่ี้ใหข้อ้มูล ดงัน้ี 

“…รู้สึกว่าสดช่ืนนะ พอได้กินยาท่ีหมอให้ เหมือนเลือด ลมไหลเวียนดีขึน้ รู้สึกสบายตัวขึน้ เบา
ตัวขึน้ เหมือนจะมีแรงมากขึน้ด้วย อาการเหน่ือยกเ็หมือนจะลดลงนะ...” (N04) 

“…บางคร้ังรู้สึกว่าใจหวิวๆ ท าอะไรมาก ๆ กจ็ะรู้สึกเพลีย เหมือนจะไม่ค่อยมีแรง แต่พอได้กิน
ยาตามท่ีน้องหมอให้ กินแล้วก็รู้สึกดีนะ อาการก็ยังมีบ้าง แต่รู้สึกว่ามันดีขึ ้นมาก จากท่ีไม่ชอบยา
สมนุไพร พอได้ลองแล้วกรู้็สึกว่าชอบ...” (N07) 

“…ตอนนั้นท้องอืดบ่อย ๆ หายใจไม่ค่อยสะดวก ไปหาหมอท่ีอนามัย หมอซักประวัตินานอยู่
นะ ถามไปถามมา ว่าเรามีอาการเหน่ือยง่ายไหม อ่อนเพลียด้วยไหม เรากเ็ป็นอยู่แต่อาการไม่มากเท่าไร 
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หมอเลยแนะน าให้ยาสมุนไพรแคปซูลสีชมพู (ยาหอมนวโกฐ) มาให้กิน พอกินแล้วรู้สึกดีขึน้นะ รู้สึก
สบายท้องจริงๆ อาการท่ีเหน่ือยง่ายกล็ดลงด้วย หายใจสะดวกมากขึน้…” (N09) 

“…ไปหาหมอแผนไทยมา หมอให้ยาสมุนไพร (ยาหอมนวโกฐ) มากิน แรก ๆ ก็ไม่ชอบนะเพราะ
กล่ินยาแรงมาก กินเข้าไปแล้วได้กล่ินยาชัดเลย แต่พอลองกินแล้วสักพักรู้ว่า ร้อน ๆ  ท่ีท้อง ถ่ายดีมากกว่า จาก
ท่ีนอนหลับ ๆ  ต่ืน ๆ  หลับได้มากขึน้ ต่ืนเช้ามากจ็ะรู้สึกสดช่ืนไม่ค่อยมึนหัวเหมือนเม่ือก่อน…” (N03) 

2.2 ผลขำ้งเคียงของยำหอมนวโกฐ จำกกำรใช้ยำในกำรรักษำโรคต่ำงๆไม่ว่ำจะเป็นยำแผน
ปัจจุบนัหรือแผนไทย มกัจะเจอผลขำ้งเคียงจำกกำรใชอ้ยู่เสมอ ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีประสบกำรณ์ใชย้ำหอ
มนวโกฐก็มีบำงส่วนไดรั้บผลขำ้งเคียงจำกยำท ำให้มีอำกำรต่ำง ๆ ท่ีพบมำกท่ีสุด คือ อำกำรร้อนในช่อง
ทอ้ง ดงัค ำกล่ำวของผูท่ี้ใหข้อ้มูล ดงัน้ี 

“…กินแรก ๆ รู้สึกว่าร้อน ๆ ในท้อง แต่ไม่ได้ร้อนมากจนทนไม่ได้ แล้วมีเรอด้วยนะ ตดกบ่็อย 
นะ แต่สบายท้องมาก…” (N09) 

“…ไม่ชอบนะเพราะกล่ินยาแรงมาก กินเข้าไปแล้วได้กล่ินยาชัดเลย กินไปเหมือนจะอ้วก
ออกมา แต่พอลองกินแล้วสักพักรู้ว่า ร้อน ๆ ท่ีท้อง…” (N01) 

3. ทศันคติและกำรยอมรับกำรใชย้ำสมุนไพรจำกประสบกำรณ์ในกำรใชย้ำหอมนวโกฐ ซ่ึงจำก
เดิมมีผูใ้หข้อ้มูลหลำยคนไม่รู้จกัยำสมุนไพร หรือไม่ชอบกล่ิน และรสของยำ ท ำใหรู้้สึกท ำใจยำกต่อกำร
รับประทำนยำสมุนไพร แต่เน่ืองจำกอำกำรลองโควิดท่ีท ำให้มีอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย เม่ือไดรั้บ
กำรรักษำทำงกำรแพทยแ์ผนไทยแลว้ไดรั้บยำหอมนวโกฐมำรับประทำนและอำกำรท่ีเป็นอยู่ดีขึ้น จึงท ำ
ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลรับประทำนยำอย่ำงต่อเน่ือง และท ำให้มีทัศนคติท่ีดีขึ้นและมีกำรยอมรับในกำรใช้ยำ
สมุนไพรเพิ่มขึ้น ดงัค ำกล่ำวของผูท่ี้ใหข้อ้มูล ดงัน้ี 

“…เป็นคนท่ีกินยายากมาก ย่ิงเป็นยาสมุนไพรท่ีมีกล่ินแรงๆ ย่ิงไม่ชอบ แต่พอมาเจอหมอ หมอ
ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาและให้ยาไปกิน ก็พยายามกิน พอกินแล้วรู้สึกว่ายาสมุนไพรก็กินง่าย 
กลิ่นกไ็ม่ได้แรงอย่างท่ีคิด และรู้สึกได้เลยว่าอาการดีขึน้จริง ๆ อาการน้อยๆท่ีเป็นกล็ดลง ไม่รู้เกี่ยวข้อง
ไหม แต่ถ้าจ าเป็นต้องใช้ยา กค็งจะเลือกใช้ยาสมนุไพรอีก…” (N04) 

“…เม่ือก่อนคิดว่าเป็นยาของคนแก่ แล้วย่ิงยาท่ีหมอให้ (ยาหอมนวโกฐ) เป็นยาท่ีคนแก่ชอบใช้ 
พอได้ใช้เองกด็ีนะ ท าให้ชอบยาสมนุไพรมากขึน้…” (N05) 

ส่วนท่ี 3 การประเมินคุณภาพชีวิตหลังการรักษาด้วยยาหอมนวโกฐ โดยใช้แนวทางการ
สัมภาษณ์ตามแบบประเมิน QOL ฉบับภาษาไทย 

จำกกำรเก็บขอ้มูลคุณภำพชีวิตหลงักำรรักษำดว้ยยำหอมนวโกฐโดยใช้แนวทำงกำรสัมภำษณ์
ตำมแบบประเมิน QOL ฉบบัภำษำไทย พบว่ำคุณภำพชีวิตโดยรวมของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีอำกำรเหน่ือยง่ำย 
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อ่อนเพลียจำกลองโควิดท่ีมีกำรใช้ยำหอมนวโกฐในกำรรักษำ มีคุณภำพชีวิตในระดบักลำง  เน่ืองจำก
ถึงแมอ้ำกำรโดยรวมจะดีขึ้นแต่ยงัมีผลกระทบเล็กนอ้ยจำกภำวะโรคเหลืออยู่บำงประเด็น เม่ือดูรำยดำ้น 
พบว่ำ ด้ำนสุขภำพกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม และด้ำนส่ิงแวดล้อม มีคุณภำพ 
ชีวิตกลำง โดยมีรำยละเอียด ดงัน้ี 

1. คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพกำยของผูใ้ห้ขอ้มูล ส่วนใหญ่ยงัมีอำกำรเจ็บปวดตำมร่ำงกำยส่วน
ต่ำงๆ อยู่บำ้ง แต่ยงัพอมีก ำลงัท่ีจะท ำกิจกรรมในแต่ละวนั โดยอำจจะไม่สำมำรถท ำไดเ้ต็มท่ีอย่ำงท่ีเคยท ำ
มำ ดงัค ำกล่ำวของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 

“…อาการท่ีเป็นอยู่ดีขึน้มาก แต่กย็งัไม่หายหมด มีเจ็บหลัง เอว อยู่บ้าง แต่ไม่แน่ใจว่าเป็นอาการ
เดียวกันหรือไม่...” (N03) 

“…มีปวดหัวบ้าง ปวดท้องบ้าง ตั้งแต่เป็นโควิดมารู้สึกว่าตัวเองไม่ค่อยปกติเลย กนิยาแล้วกรู้็สึก
ว่าดีขึน้มาก แต่กยั็งมีปวดน้ัน ปวดน่ีอยู่แต่กไ็ม่มาก...” (N06) 

“…ตอนหายปวดใหม่ ๆ รู้สึกว่าร่างกายล้ามาก ท าอะไรก็ไม่ได้เตม็ท่ีเหมือนแต่ก่อน พอไปหา
หมอได้ยามากิน ก็ดีขึ ้นบ้างแต่ก็ยังไม่เหมือนเดิม แต่ก็ท างานมากขึ้นกว่าเดิมนะ รู้สึกว่าร่างกาย
เปลี่ยนแปลงไปมาก...” (N07) 

2. คุณภำพชีวิตดำ้นจิตใจของผูใ้ห้ขอ้มูล ส่วนใหญ่รู้สึกพอใจในชีวิตมำกขึ้น ยอมรับในตนเอง
มำกขึ้น มีสมำธิมำกขึ้น ควำมรู้สึกเหงำ เศร้ำ เครียดก็ลดลง ดงัค ำกล่ำวของผูท่ี้ใหข้อ้มูล ดงัน้ี 

“…ตอนหายนะเครียดมากเพราะมีอาการหลายอย่าง รู้สึกเครียดมาก บางคร้ังกคิ็ดไปเอง แค่พอ
ได้ไปหาหมอ กรู้็สึกดีขึน้ ท่ีเครียด ๆ กล็ดลงบ้างแต่กย็งัมีบ้าง...” (N09) 

“…เม่ือก่อนนะหลังหายจากโควิด รู้สึกว่าเหมือนตัวเองต้องอยู่คนเดียว คนอ่ืนคงจะรังเกียจแน่
เลย แต่พอได้รับการรักษาได้คุยกับหมอกรู้็สึกว่าเป็นเร่ืองปกติ สามารถท่ีจะรักษาได้ ตอนนีเ้ลยรู้สึกดีขึน้
มาก พอได้เข้าร่วมงานต่างๆของชุมชนได้ แต่กย็งัมีกลัว ๆ อยู่บ้างนิดหน่อย...” (N04) 

3. คุณภำพชีวิตด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสั งคมของผู ้ให้ข้อมูล  ส่วนใหญ่ รู้สึกพอใจใน
ควำมสัมพนัธ์ทำงสังคมมำกขึ้น ไดรั้บกำรช่วยเหลือจำกผูอ่ื้นมำกขึ้น ดงัค ำกล่ำวของผูท่ี้ใหข้อ้มูล ดงัน้ี 

“…ช่วงท่ีหายใหม่ ๆ เวลามีอาการก็จะมีเพ่ือนบ้านมาแนะน าให้ใช้ยาต่างๆไม่ว่ายาสมุนไพร 
หรือแม้กระท่ังแนะน าให้ไปเจอหมอบ้างกม็ี จากท่ีเราคิดว่าคนเป็นโรคนีค้งจะมีแต่กลัวไม่กล้าเข้าใกล้ 
แต่กลับเป็นว่ามีคนยังเป็นห่วงเราไม่รังเกียจเราเยอะเลยนะ บางคนไม่เคยรู้จักกันกม็าให้ความช่วยเหลือ
ด้วยกม็ีนะ...” (N02) 
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“…กม็ีบ้านใกล้ ๆ เคียงนีน้ะ ตอนป่วยเป็นโรคโควิดไม่คุยกันเลยหาว่าเราเป็นคนพาเช้ือโรคมา 
แล้วทีนีต้ัวเองเป็นด้วย แล้วพอหายกม็ีอาการต่าง ๆ แต่เรารักษาก่อนคงเห็นว่าอาการดีขึน้มั้ง กเ็ลยเข้ามา
คุยเกี่ยวกับการรักษา ถามไถ่กัน พูดคุยมากขึน้...” (N10) 

4. คุณภำพชีวิตดำ้นส่ิงแวดลอ้มของผูใ้ห้ขอ้มูล ส่วนใหญ่รู้สึกมีกำรรับรู้ข่ำวสำรท่ีถูกตอ้งมำกขึ้น 
มีควำมปลอดภยัในชีวิตมำกขึ้น ปัญหำทำงกำรเงินก็ลดลง ดงัค ำกล่ำวของผูท่ี้ใหข้อ้มูล ดงัน้ี 

“…เด่ียวนีรู้้สึกว่าไปไหนมาไหนกม็ีความปลอดภัยมากขึน้ จากท่ีกลัว ๆ พอได้รับความรู้ต่าง ๆ 
ท่ีถูกต้องท าให้เรารู้สึกว่าโรคท่ีเป็น (ลองโควิด) มันสามารถหายได้ และอีกอย่างมันไม่สามารถติดต่อคน
อ่ืนได้แล้ว...” (N05) 

“…จากท่ีเหน่ือยมาก ๆ ไม่ค่อยอยากท าอะไร งานก็ท าได้น้อยเงินก็ไม่มี แต่ตอนนีด้ีขึน้มาก 
กลับมาท างานได้มากขึน้แต่กม็ีบ้างท่ีท านาน ๆ ไม่ได้...” (N04) 
 
อภิปรายผล 

จำกกำรศึกษำประสบกำรณ์กำรใชย้ำหอมนวโกฐในกำรรักษำอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลียของ
ผูป่้วยลองโควิด พบวำ่มี 4 ประเด็น คือ 1) ปัจจยัสนบัสนุนท่ีท ำใหผู้ป่้วยตดัสินใจเลือกใชย้ำหอมนวโกฐ
ในกำรรักษำอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย จำกลองโควิด 2) ผลท่ีเกิดขึ้นหลงักำรใชย้ำหอมนวโกฐในกำร
รักษำอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย จำกลองโควิด  3) ทัศนคติและกำรยอมรับกำรใช้ยำสมุนไพรจำก
ประสบกำรณ์ในกำรใชย้ำหอมนวโกฐ และ 4) คุณภำพชีวิตหลงักำรรักษำดว้ยยำหอมนวโกฐ 

จำกกำรศึกษำสะทอ้นใหเ้ห็นวำ่ ปัจจยัสนบัสนุนท่ีท ำใหผู้ป่้วยไดมี้โอกำสใชย้ำหอมนวโกฐจำก
กำรให้ยำของแพทยแ์ผนไทยในกำรรักษำอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลียจำกลองโควิด ส่วนใหญ่เกิดจำก
อำกำรของลองโควิดมกัจะมีอำกำรแสดงท่ีเก่ียวกบัธำตุลมในร่ำงกำย ซ่ึงสอดคลอ้งกับทฤษฎีทำงกำร
แพทยแ์ผนไทยท่ีระบุว่ำ อำกำรลองโควิดกลุ่มอำกำรท่ีหลงเหลือจำกอำกำรไข ้เป็นลกัษณะของลมท่ียงั
คัง่คำ้งอยู่ในร่ำงกำย ซ่ึงทำงกำรแพทยแ์ผนไทยเรียกว่ำ “ลมปลายไข้” และยำสมุนไพรท่ีใช้รักษำลม
ปลำยไขซ่ึ้งระบุไวใ้นบัญชียำหลกัแห่งชำติ คือ ยำหอมนวโกฐ กำรแสวงหำควำมรู้เก่ียวกับกำรดูแล
สุขภำพก็ยงัเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีจะท ำให้ผูป่้วยหันมำดูแลสุขภำพของตนเอง และหำวิธีกำรท่ีดีท่ีสุดใน
กำรดูแลสุขภำพ ซ่ึงสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Phoomphone and Chusak (2022) พบว่ำ ปัจจัยท่ีมี
ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรใช้ยำสมุนไพรในกำรดูแลสุขภำพตนเอง ไดแ้ก่ ควำมรู้เร่ืองสมุนไพร 
และทัศนคติต่อกำรใช้ยำสมุนไพร และประสบกำรณ์ในกำรรักษำทำงกำรแพทย์แผนปัจจุบันหรือ
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ไม่ว่ำจะเป็นกำรนวด กำรอบสมุนไพร หรือกำรใช้ยำ
สมุนไพรลว้นเป็นประสบกำรณ์ท่ีท ำให้ตดัสินใจท่ีจะเลือกกำรรักษำในคร้ังต่อ ๆไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
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กำรศึกษำของ Noipha, Kamlungmak, Chaimay, and Suwannarat (2017) พบว่ำ ผูป่้วยท่ีมีประสบกำรณ์
กำรใชย้ำสมุนไพรในบญัชียำหลกัแห่งชำติจะมีควำมตอ้งกำรใชย้ำถึง ร้อยละ 80.3 

ผลท่ีเกิดขึ้นหลงักำรใช้ยำหอมนวโกฐในกำรรักษำอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย จำกลองโควิด 
ซ่ึงเป็นผลจำกส่วนผสมของสมุนไพรหลำยชนิด เช่น มีตวัยำรสสุขุมร้อน ท่ีช่วยในกำรกระจำยของลม
ในร่ำงกำย ท ำให้อำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย ท่ีเป็นสำเหตุมำจำกธำตุลม ดีขึ้นไปด้วย แต่เน่ืองจำก
สมุนไพรในต ำรับประกอบไปด้วยตัวยำส่วนใหญ่ท่ีมีรสร้อน เช่น ขิง เจตมูลเพลิงแดง ช้ำพลู ดีปลี 
สะค้ำน เม่ือรับประทำนในปริมำณมำก  ๆ จะท ำให้ เกิดอำกำรร้อนในท้อง จำกกำรศึกษำของ 
Chansangsa, Tansuwanwong, Taoprasert and Punfa (2020) พบว่ำ อำกำรเลือดลมแปรปรวน คือ อำกำร
เจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นจำกกำรแปรปรวนของสภำพอำกำศก่อนฝนตก กระทบต่ออำกำศธำตุหรือธำตุลม
ภำยในร่ำงกำยให้เลือดลมไหลเวียนผิดปกติ แสดงออกดว้ยกลุ่ม อำกำรบ่งช้ีส ำคญัตั้งแต่ 2 ขอ้บ่งช้ีขึ้นไป 
ครอบคลุมอำกำร 1) อำกำรเหง่ือซึม 2) อำกำรวิงเวียนศีรษะ 3) อำกำรใจหวิวใจสั่น 4) อำกำรคร่ันเน้ือ
คร่ันตวั ซ่ึงตำมภูมิปัญญำในกำรดูแลสุขภำพของผูสู้งอำยุมีกำรใช้ยำหอมเพื่อขบัลมและสลำยลม จำก
กำรติดตำมผลกำรใชย้ำหอมในผูสู้งอำยท่ีุเป็นกรณีศึกษำ พบว่ำ มีกำรตอบสนองต่อยำหอม ดงัน้ี 1) หำย
จำกทุกอำกำรท่ีปรำกฏ 2) หำยจำกอำกำร เป็นส่วนใหญ่ คือ อำกำรวิงเวียนศีรษะและใจหวิวใจสั่น
หำยไป แต่ยงัเหลืออำกำรคร่ันเน้ือคร่ันตวัอยู ่

ทศันคติและกำรยอมรับในกำรใชย้ำเป็นเร่ืองของจิตใจ และควำมรู้สึกนึกคิดของบุคคล ท่ีมีต่อ
ขอ้มูลข่ำวสำร และกำรเปิดใจรับประสบกำรณ์หรือสถำนกำรณ์ท่ีไดรั้บมำ ซ่ึงเป็นไปไดท้ั้งเชิงบวกและ
เชิงลบ เม่ือไดรั้บประสบกำรณ์ท่ีดีเก่ียวกบักำรใชย้ำสมุนไพรในกำรรักษำ ก็จะท ำให้มีทศันคติท่ีดีและมี
กำรยอมรับกำรใช้ยำสมุนไพรมำกขึ้นอีกด้วย จำกกำรศึกษำของ Prungpo et al. (2021) พบว่ำ ระดับ
ทศันคติกำรใชส้มุนไพรในช่องปำกในภำพรวมอยูใ่นระดบัดี เน่ืองจำกเช่ือในประสิทธิผลของสมุนไพร 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Mingmai (2017) พบว่ำ ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำ
สมุนไพรของผูสู้งอำยุท่ีมีโรคเร้ือรังอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ ไดแ้ก่ อำยุระดบักำรศึกษำ ควำมเพียงพอ
ของรำยได ้กำรปลูกพืชสมุนไพรไวใ้ชเ้อง และทศันคติเก่ียวกบักำรใชย้ำสมุนไพร 

คุณภำพชีวิตของผูป่้วยหลงักำรรักษำดว้ยยำหอมนวโกฐเป็นคุณภำพชีวิตอยู่ในระดบักลำง คือ
ย ังคงมีผลกระทบจำกภำวะโรคเหลืออยู่บำงประเด็น ทั้ งทำงด้ำนสุขภำพกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำน
ควำมสัมพนัธ์ทำงสังคม และด้ำนส่ิงแวดลอ้ม มีกำรศึกษำพบว่ำภำวะลองโควิดมีผลกระทบต่อระบบ
ประสำทและสมองซ่ึงท ำให้เกิดภำวะสมองลำ้ส่งผลต่อควำมบกพร่องของกำรตระหนักรู้ (cognitive 
impairment) มีควำมสับสน  (confusion) มีอำกำรหลงลืม  (memory loss) และขำดสมำธิ  (loss of 
attention) ท่ีอำจท ำให้กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัและคุณภำพชีวิตลดลง (Tantipasawasin & Tantipasawasin, 
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2022) ซ่ึง Tarazona, Kirouchena, Clerc, Pinsard-Laventure, and Bourrion (2022) เสนอแนะว่ำต้องมี
โปรแกรมกำรฟ้ืนฟูท่ีเหมำะสมท่ีจะช่วยกำรจดักำรดุแลผูป่้วยลองโควิดใหดี้ขึ้น 
 
สรุป 

ผลกำรศึกษำประสบกำรณ์กำรใช้ยำหอมนวโกฐในกำรรักษำอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลียของ
ผูป่้วยลองโควิด โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชำยแดนภำคใต ้พบว่ำ ปัจจยั
สนบัสนุนท่ีผูป่้วยตดัสินใจเลือกรับกำรรักษำดว้ยกำรแพทยแ์ผนไทยโดยใชย้ำหอมนวโกฐมำจำกอำกำร
ของลองโควิดท่ีเป็นผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต ควำมรู้เก่ียวกับกำรดูแลสุขภำพ และประสบกำรณ์ท่ี
ได้รับจำกกำรรักษำ ในด้ำนผลของกำรรักษำด้วยยำหอมนวโกฐพบว่ำ ท ำให้อำกำรเหน่ือยง่ำยลดลง 
อำกำรอ่อนเพลียดีขึ้น แต่มีอำกำรผลขำ้งเคียงคือร้อนในทอ้งเล็กนอ้ย ผูป่้วยมีทศันคติและกำรยอมรับใน
กำรใชย้ำสมุนไพรไปในทำงท่ีดีขึ้น ในส่วนของกำรประเมินคุณภำพชีวิตหลงัจำกไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำ
หอมนวโกฐ พบวำ่คุณภำพชีวิตอยูใ่นระดบักลำง 
 
ข้อเสนอแนะ 

จำกผลกำรศึกษำประสบกำรณ์กำรใช้ยำหอมนวโกฐในกำรรักษำอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย
ของผูป่้วยลองโควิด มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
จำกกำรศึกษำคร้ังน้ีพบว่ำ ผูป่้วยท่ีมีอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย จำกอำกำรลองโควิด ถึงแมจ้ะ

ไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำหอมนวโกฐแลว้มีอำกำรดีขึ้น แต่เม่ือดูผลกำรประเมินคุณภำพชีวิตแลว้ ส่วนใหญ่
ยงัมีคุณภำพชีวิตระดบักลำง ดงันั้นบุคลำกรดำ้นสุขภำพควรมีกำรรักษำ ฟ้ืนฟู ทั้งทำงกำย จิตใจ สังคม
และส่ิงแวดลอ้ม ควบคู่กับกำรรักษำตำมแนวทำงเพื่อให้ได้ประสิทธิภำพของกำรดูแล รักษำแบบองค์
รวมท่ีดีมำกขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรท ำวิจยัเก่ียวกบักำรศึกษำประสิทธิผลของกำรใชย้ำหอมนวโกฐในผูป่้วยท่ีมีอำกำรเหน่ือย

ง่ำย อ่อนเพลีย จำกผลระยะยำวของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่ำ 2019 (COVID - 19) 
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ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวัยเรียน 
Factors Related to COVID-19 Preventive Behaviors Among School-Age Children 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงบรรยายน้ี เพื่อศึกษา 1) ระดบัความรู้ ทศันคติ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 และ 2) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 
ของเด็กวยัเรียน กลุ่มตวัอย่างเป็นเด็กวยัเรียนก าลงัศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2565 
จ านวน 166 คน โดยสุ่มตวัอยา่งอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม 5 ชุด คือ ขอ้มูลทัว่ไป แบบวดั
ความรู้ แบบสอบถามทศันคติ แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน  

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้และทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียนอยู่ในระดบัสูง  พฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือโควิด 19 ได้แก่ การลา้งมือ การสวมหน้ากากอนามยั การเวน้ระยะห่าง และการส ารวจตนเอง อยู่ใน
ระดับสูง ส่วนการใช้แอปพลิเคชันไทยชนะอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากน้ีปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยสามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติร้อยละ 29.5 (R2 = .295, p 
< .01) ผลวิจัยเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงานสาธารณสุขและสถานการศึกษา น าไปเป็นแนวทาง
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 หรือโรคติดเช้ือใหม่ท่ี
อาจเกิดขึ้น นอกจากน้ียงัเป็นการเตรียมความพร้อมสู่วิถีใหม่ของเด็ก ท าให้สามารถปรับเปล่ียนวิถีการ
ด าเนินชีวิต 
และดูแลสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
1วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครศรีธรรมราช คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก  
1Boromarajonani College of Nursing, Nakhonsithammarat: Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 
*Corresponding Author: natnapa8@gmail.com 
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คําสําคัญ: พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ โควิด 19 เด็กวยัเรียน 
 
Abstract 

The descriptive study aimed to investigate: 1) the level of knowledge, attitude, health literacy, 
and COVID-19 preventive behavior among school-age children, and 2) factors influencing COVID-19 
preventive behaviors. Sample for this study were 166 intermediate school students from the year 2022 
using simple random sampling. There were five instruments used in this study including Demographic 
information, a knowledge assessment, an attitude questionnaire, a health literacy assessment, and a 
COVID-19 preventive behavior questionnaire for school-aged children.  

According to the findings, knowledge and attitude were at a moderate level while health 
literacy and COVID-19 preventive behavior among school-age children were at a high level. The 
COVID-19 preventive behaviors were handwashing, mask using, social distancing, and self-
monitoring. Application of Thaichana is utilized at a moderate level. Health literacy was predictor that 
affected COVID-19 preventive behavior in school-aged children, accounting for 29.5 percent of the 
variance (R2=.295, p.01). The findings are advantageous to public health organizations and academic 
institutions and can be used as a benchmark to encourage health literacy and a COVID-19 or 
emerging infectious diseases preventive behavior. Additionally, they can prepare children for a typical 
life shift so they can adopt a healthy lifestyle. 
Keywords: Behavior for infection prevention, COVID-19, School-aged children. 
 
บทนํา 

โรคติดเช้ือโควิด 19 (COVID 19) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ เม่ือ
รับเช้ือเขา้สู่ร่างกายแลว้จะมีการแพร่กระจายเช้ือได้ง่ายและรวดเร็วจากการติดต่อผ่านลมหายใจหรือ
สัมผสักบัสารคดัหลัง่ของผูติ้ดเช้ือ ผูป่้วยท่ีติดเช้ือส่วนใหญ่มกัมีอาการไข ้ไอ หายใจหอบเหน่ือย ปวด
กลา้มเน้ือ สูญเสียการรับรสและกล่ิน ส่วนในรายท่ีมีอาการรุนแรงมกัมีอาการปอดบวมอกัเสบ หายใจ
ลม้เหลว หรืออวยัวะอ่ืน ๆ ในร่างกายลม้เหลวร่วมดว้ย จนกระทัง่มีภาวะเจ็บป่วยเขา้สู่ระยะวิกฤตและ
เสียชีวิตได้ (Kuewong, 2020) องค์การอนามัยโลกประกาศยกระดับโรคติดเช้ือโควิด19 เป็นโรคระบาด
(Pandemic) จากการแพร่ลุกลามไปทัว่โลก อตัราการป่วยและเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก จากรายงาน
ขององค์การอนามยัโลกในวนัท่ี 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 พบผูติ้ดเช้ือโควิด 19 ทัว่โลก 259,502,031 
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คน เสียชีวิต  5,183,003 คน (World Health Organization, 2021) ส่วนประเทศไทยพบเด็ก ติดเช้ือ 
โควิด 19 ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 0 - 18 ปี เด็กวยัเรียนและวยัรุ่น (อายุ 6-18 ปี) 129,165 ราย เสียชีวิต 15 ราย 
และเด็กปฐมวยั (อาย ุ0 - 5 ปี) ติดเช้ือสะสม 45,480 ราย เสียชีวิต 14 ราย (Department of disease control, 
MOPH, Thailand, 2021) เช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ 2019 สามารถแพร่เช้ือจากคนสู่คนได้โดยติดต่อ
ผ่านทางละอองเสมหะท่ีมีเช้ือ โดยแฝงตวัอยู่ในละอองเสมหะท่ีจมูกและปาก ผ่านการไอ จามหรือพูด 
แล้วหายใจเอาเช้ือเขา้สู่ปอด รวมไปถึงการสัมผสัสารคดัหลัง่ของผูติ้ดเช้ือ โดยท่ีมือสัมผสักับน ้ ามูก 
น ้ าลาย หรือสัมผสัส่ิงของท่ีปนเป้ือนเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ 2019 เช่น ธนบตัร โทรศพัท์ กลอน
ประตู ส่ิงของต่าง ๆ เป็นตน้ การป้องกันโรคโควิด 19 ใช้หลกัการป้องกนัโรคติดต่อในระบบทางเดิน
หายใจ ไดแ้ก่ การลา้งมือ สวมหนา้กากอนามยั และไม่คลุกคลีกบัผูป่้วยโรคทางเดินหายใจ หมัน่ลา้งมือ
ให้สะอาดดว้ยน ้ าและสบู่ หรือใช้แอลกอฮอล์เจลลา้งมือ ไม่น ามือมาสัมผสัตา จมูก ปาก โดยไม่จ าเป็น 
ไม่ใชข้องส่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น รับประทานอาหารปรุงสุกร้อน ๆ รวมไปถึงหลีกเล่ียงการอยู่ในสถานท่ี
แออดั และไม่อยู่ใกล้ชิดกับผูป่้วยท่ีมีอาการหวดั ไอ และจาม หากเล่ียงไม่ได้ตอ้งป้องกันตนเองโดย 
ใส่หนา้กากอนามยั (Chanthabenjakul, 2020)  

เด็กวัยเรียนหมายถึงเด็ก ท่ี มี ช่วงอายุ  6 - 12 ปี  เป็นวัย ท่ี มีการเป ล่ียนแปลงด้านต่าง  ๆ 
ค่อนขา้งมากและรวดเร็ว ทั้งทกัษะดา้นสติปัญญา จิตใจและสังคม พฒันาการความคิดเชิงวิเคราะห์ และ
เปรียบเทียบ (Aungkaprasatchai & Pongjaturawit, 2018) สามารถตดัสินใจดูแลตนเองได ้เน่ืองจากมีการ
รับรู้และมีความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วยท่ีมีความซับซ้อนและเขา้ใจผลของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง เขา้ใจเร่ืองโรคและความเจ็บป่วยดีขึ้น จนดูแลตนเองได ้รวมทั้งเป็นวยัท่ีตอ้งการความ
เป็นตวัของตวัเอง ชอบความเป็นอิสระจากบิดามารดา ท าให้การดูแลสุขภาพในเด็กวยัเรียนจึงเป็นเร่ืองท่ียาก
และซับซ้อน (Poompu & Hornboonherm, 2018) นอกจากน้ีสามารถดูแลสุขภาพอนามยั โดยใช้ความรู้
และเหตุผลมากขึ้น เข้าใจพฤติกรรมท่ีมีผลดีต่อสุขภาพตนเองมากขึ้น เช่น การรับประทานอาหาร  
การออกก าลงักาย เป็นตน้ บิดามารดาหรือผูดู้แลเป็นเพียงผูใ้หค้  าปรึกษาแนะน า หากมีการดูแลสุขภาพท่ี
ดีย่อมส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต่อไปในอนาคต (Hockenberry, Wilson, & Wong, 2013) การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อเด็กวยัเรียนมากมาย ไม่ว่าจะเป็นดา้นจิตใจ จากการหยุด
ไปโรงเรียน ท าให้ขาดการติดต่อทางสังคม และกลุ่มเพื่อน ส่วนดา้นร่างกาย เด็กบางรายท่ีติดเช้ือไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์  2019 อาจมีอาการรุนแรง เกิดภาวะปอดอักเสบ  และเกิดภาวะหายใจล้มเหลว  
จนเสียชีวิตได ้(Witoonsakul, Chaisuwan, & Rungamornrat, 2021) 

ความรู้ เป็นส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมทั้ ง
ความสามารถเชิงปฏิบติัและทกัษะ เช่น ความรู้เร่ืองประวติัศาสตร์  ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการไดย้ิน ไดฟั้ง 
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การคิ ด  ห รือการป ฏิบั ติ  เช่น  ความ รู้ เร่ืองสุ ขภาพ  (The Royal Institute, 2016) ส่ วนทัศนค ติ  
เป็นแนวความคิดเห็น (The Royal Institute, 2016) ซ่ึงความรู้ส่งผลโดยตรงกับทัศนคติได้ ท าให้เกิด
ความมัน่ใจ อีกทั้งความรู้เป็นขอ้ก าหนดเบ้ืองตน้ ท าให้เกิดความเช่ือในการป้องกนั เกิดทศันคติท่ีดี และ
ส่งเสริมพฤติกรรมเชิงบวก มีผลต่อประสิทธิภาพในการเผชิญปัญหา และเกิดการปรับพฤติกรรม (Zhang 
et al, 2020)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะทางด้านปัญญาหรือสังคมในการสร้างแรงจูงใจ หรือ
ความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และน าความรู้ความเขา้ใจท่ีได้รับมาไปสู่การปฏิบติัและ 
ผลการปฏิบติันั้นเกิดผลดีต่อสุขภาพโดยทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีน ามาใชใ้นการปรับพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควิด 19 ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ มีความรู้ ความเขา้ใจ มีทกัษะการ
ส่ือสาร การจดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือ และมีทกัษะการตดัสินใจ (Nutbeam, 2008) เป็นการแสวงหา
วิธีการต่าง ๆ ท่ีจะน าตนเองไปสู่การมีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต สังคม และปัญญา มีความรู้เท่า รู้ทนั 
ต่อส่ิงท่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางด้านบวกและด้านลบ น ามาสู่การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
(Matsee & Waratwichit, 2017) จากการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของเด็กวยัเรียนโดยภาพรวมพบว่า 
อยู่ในระดบัพอใช้ (M = 45.55, S.D. = 5.76) โดยดา้นความรู้ความเขา้ใจ ดา้นการจดัการตนเอง และดา้น
การตดัสินใจเพื่อสุขภาพพบว่า อยู่ในระดบัไม่ดี ขณะเดียวกนัทกัษะดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลอยู่ในระดบัดี 
ทกัษะด้านการส่ือสารสุขภาพ และการรู้เท่าทันส่ืออยู่ในระดับพอใช้ (Kittiboonthawal, Chernchum, & 
Cheutong, 2022) ในการส่งเสริมให้เด็กเกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา
สายพนัธุ์ 2019 หากเด็กวยัเรียนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
สายพนัธุ์ 2019 ส่งผลให้เกิดทศันคติท่ีดีต่อการป้องกนัโรคโควิด 2019 และสุดทา้ยก็มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด19 

พฤติกรรมเป็นการกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกทางกลา้มเน้ือ ความคิด และความรู้สึกเพื่อ
ตอบสนองส่ิงเร้า (The Royal Institute, 2016) จากการส ารวจสุขภาพพบว่า นักเรียนยงัมีพฤติกรรมดา้น
สุขอนามยัของเด็กวยัเรียนท่ีไม่เหมาะสม เช่น ไม่ลา้งมือหรือลา้งบา้งนาน ๆ คร้ังก่อนรับประทานอาหาร 
(ร้อยละ 15.7) และไม่ใช้สบู่ล้างมือหรือใช้บ้างนาน ๆ คร้ัง (ร้อยละ 14.8) (Department of Health, 
Ministry of Public Health, 2019) ขณะท่ีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวยัเรียนพบว่า อยู่
ในระดบัดี (Kittiboonthawal et al., 2022) ส าหรับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้และช่องทางการรับขอ้มูลโรค 
โควิด 19 ผ่านอินเตอร์เน็ต / ส่ือสังคมออนไลน์ (Phansuma & Boonruksa, 2021) เด็กวัยน้ีสามารถ
ตดัสินใจดูแลตนเอง มีการรับรู้และเขา้ใจผลของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และสามารถดูแล
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ตนเอง หากเด็กมีผูดู้แลหลกัท่ีมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ 2019 ท่ี
ไม่เหมาะสม เช่น การล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70 % เม่ือต้องออกไปท่ี
สาธารณะ หรือล้างมือท าความสะอาดด้วยสบู่ทุกคร้ังหลังสัมผสัเงินเหรียญหรือธนบัตร (Glomjai, 
Kaewjiboon, & Chachvarat, 2020) อาจส่งผลให้การติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ 2019 เพิ่มขึ้นเม่ือเด็ก
กลบัเขา้สู่การเรียนแบบออนไซต์ นอกจากน้ีความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์  2019 (Glomjai et al., 2020; Khumsaen, 2021) ระดับ
การศึกษา และทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัส 
โคโรนาสายพนัธุ์ 2019 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Khumsaen, 2021) ดงันั้นในการส่งเสริม
ให้เด็กวยัเรียนปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถท าได้โดยการส่งเสริมให้เด็กเกิดความรู้ด้านสุขภาพ  
ซ่ึงองค์การอนามัยโลกสนับสนุนให้ปฏิบัติตามมมาตรการอย่างง่าย ๆ ในการป้องกันการติดเช้ือไวรัส 
โคโรนาสายพนัธุ์ 2019 เช่น ลา้งมืออย่างสม ่าเสมอดว้ยเจลแอลกอฮอลล์า้งมือหรือสบู่และน ้ า การรักษา
ระยะห่างกนัและกนั การหลีกเล่ียงไปในท่ีแออดั หลีกเล่ียงการสัมผสัใบหน้า การสวมหน้ากากอนามยั 
การแยกตวัออกจากผูอ่ื้นเม่ือรู้สึกไม่สบายหากจ าเป็นตอ้งรักษา เป็นตน้ (WHO, 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีผา่นมาพบว่า มีการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ของผู ้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน (Lohmae, Yeepaloh, & Kajornkittiya, 2022)  
ครูและผูดู้แลในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (Witoonsakul et al., 2021) อาสาสมคัรสาธารณสุข (Wongti, 2021) 
นอกจากน้ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด  19 ของนักศึกษาพยาบาล 
(Morasakul & Punthasee, 2021) ชุมชนระดับต าบล (Phansuma & Boonruksa, 2021) ชุมชนระดับอ าเภอ 
(Khumsaen, 2021) แต่ยงัไม่พบงานวิจัยท่ีศึกษาในเด็กวยัเรียน ขณะท่ีเด็กกลุ่มดังกล่าวเป็นสมาชิก 
ในครอบครัว และมีโอกาสไดรั้บเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ 2019 หากเด็กวยัน้ีมีความรู้ ทศันคติ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดี ย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ 2019  
ลดอตัราการเกิดการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ 2019 ได ้ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพของเด็ก
วยัเรียนในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ 2019 และควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส
โคโรนาสายพนัธุ์ 2019 ของเด็กจากบา้นสู่โรงเรียน หรือจากโรงเรียนสู่สังคม เม่ือเด็กกลบัมาเรียนใน
โรงเรียนเช่นเดิม ตลอดจนเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเช้ือโควิด19 หรือโรคติดเช้ือใหม่ท่ีอาจเกิดในอนาคต 
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กรอบแนวคิด 
การวิจยัน้ี เป็นการศึกษาตามแนวคิดของ Bloom (1975) ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเป็น

กระบวนการท่ีเช่ือมโยงอย่างเป็นขั้นตอนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีต้องการ ซ่ึงความรู้ และทัศนคติเป็น 
ตวัช่วยให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ขณะท่ีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นทกัษะทางปัญญาและ 
ทางสังคมท่ีช้ีน าก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง เขา้ใจและใช้ขอ้มูล
ข่าวสารในวิถีทาง เพื่อการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองอย่างต่อเน่ือง (Nutbeam, 2008) 
นอกจากน้ีใช้แนวคิดเก่ียวกับแนวทางการป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็ก (World Health Organization, 
2021) หากเด็กวยัเรียนมีความรู้เก่ียวกับโรคโควิด19 และทัศนคติต่อโรคโควิด 19 ท่ีดี ร่วมกบัมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ ย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัในการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ท่ีเหมาะสม 
ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ี ได้คดัเลือกตวัแปรท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยั
เรียน คือ ความรู้ ทศันคติ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยมีกรอบแนวคิดการวิจยัดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ความรู้ ทศันคติ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 
ของเด็กวยัเรียน 

 

ความรู้เร่ืองโรคโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน 
    - ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคโควิด 19 
    - ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุ 2019                   
     - ความรู้เก่ียวกบัการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุ 2019 
    - ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควิด 19 
ทศันคติต่อโรคโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
    -ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
    -ดา้นความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการ
ปฏิบติั 
    -ดา้นการโตต้อบซกัถาม 
    -ดา้นการตดัสินใจดา้นสุขภาพ 

    -ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนอง 

 

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ 
โควิด 19 ของเด็กวยัเรียน 
- ดา้นการลา้งมือ 
- ดา้นการสวมหนา้กากอนามยั 
- ดา้นการเวน้ระยะห่างและการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา
สายพนัธ์ุ 2019 
- ดา้นการใชแ้อปพลิเคชนัไทยชนะ 
- ดา้นการส ารวจตนเอง 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดบัความรู้ ทศันคติ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัการติด

เช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน 

 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบเชิงบรรยาย 
ขอบเขตการศึกษา  
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 

ของเด็กวัยเรียนชั้ นประถมศึกษาในโรงเรียนสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เขตเทศบาลนคร
นครศรีธรรมราช ซ่ึงเป็นโรงเรียนท่ีมีขนาดกลางและขนาดใหญ่ จ านวน 3 โรงเรียน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 5 ชุด คือ 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเด็กวยัเรียน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัชั้นประถมท่ีก าลงัศึกษา

แหล่งท่ีมาของความรู้โรคโควิด 19 
ชุดท่ี 2 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน สร้างขึ้นตามแนวคิด ทฤษฎี และ

เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 24 ขอ้ ประกอบดว้ยความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ความรู้เก่ียวกบัการ
ติดเช้ือโคโรนาสายพนัธุ์ 2019 ความรู้เก่ียวกับการระบาดของเช้ือโคโรนาสายพนัธุ์ 2019 และความรู้
เก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด 19 ให้เลือกค าตอบถูกผิด (True-False Test) เม่ือตอบถูกให้ 1 คะแนน  
ถา้ตอบผิดให้ 0 คะแนน โดยเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดบัคะแนนอิงเกณฑ ์
โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) มีเกณฑ์แบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ คือ คะแนน  
20 - 24 หรือร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับมาก คะแนน 15 - 19 หรือร้อยละ 61 - 80 
หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง คะแนน 0 - 14 หรือร้อยละ 0 - 60 หมายถึง มีความรู้อยูใ่นระดบั
นอ้ย  

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติต่อโรคโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน สร้างขึ้นตามแนวคิด ทฤษฎีและ 
เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 10 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีประเมินทศันคติท่ีมีต่อโรคโควิด 19 ของเด็ก
วยัเรียน ลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดบั ตั้งแต่ 
เกิดความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยมากหรือเกือบตลอดเวลา (ค่าคะแนน = 4) ถึง ไม่เคยเกิดความรู้สึกเช่นนั้นเลย 
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(ค่าคะแนน = 1) แปลผลระดบัคะแนนของทศันคติต่อโรคโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน เป็นรายขอ้ และราย
ดา้น โดยการค านวณหาผลต่างระหว่างค่าสูงสุดและค่าต ่าสุดของค่าคะแนนรายดา้น และโดยรวมแลว้
หารดว้ยจ านวนชั้น ไดค้่าระดบัคะแนนเป็น 3 ระดบั คือ ต ่า ปานกลาง สูง 

ชุดท่ี 4 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาสายพนัธุ์ 2019 
ของเด็กวยัเรียน สร้างขอ้ค าถามจากการทบทวนต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยสอบถามความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ ทั้งหมด 6 ดา้น จ านวน 29 ขอ้ คือ 1) ด้านการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 4 ขอ้  
2) ดา้นความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั 4 ขอ้ 3) ดา้นการโตต้อบซกัถามเพื่อ
เพิ่มความรู้ความเข้าใจ 3 ข้อ 4) ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ 4 ข้อ และ 5) ด้านการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตนอง 9 ขอ้ และ 6) ดา้นการบอกต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพ 5 ขอ้ ขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็น
แบบประเมินค่าลิเคิต 3 ระดบั ตั้งแต่เห็นดว้ยมาก (ค่าคะแนน = 3) ถึง ไม่เห็นดว้ย (ค่าคะแนน = 1) แปลผล
ระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นรายขอ้ รายดา้น และโดยรวม ท านองเดียวกบัแบบสอบถามชุด
ท่ี 3 ไดค้่าระดบัคะแนนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น 3 ระดบั คือ ต ่า ปานกลาง สูง 

ชุดท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน สร้างขอ้ค าถาม
จากการทบทวนต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 
ของเด็กวยัเรียน ทั้งหมด 6 ด้าน จ านวน 33 ขอ้ คือ 1) ด้านการลา้งมือ 7 ขอ้ 2) ด้านการสวมหน้ากาก
อนามยั 6 ขอ้ 3) ดา้นการเวน้ระยะห่างและการป้องกนัการติดเช้ือ 8 ขอ้ 4) ดา้นการใช้แอปพลิเคชนัไทย
ชนะ 6 ข้อ และ 5) ด้านการส ารวจตนเอง 6 ข้อ ข้อค าถามมีลกัษณะเป็นแบบประเมินค่าลิเคิต 3 ระดับ 
ตั้ งแต่ปฏิบัติเป็นประจ าทุกคร้ัง (ค่าคะแนน = 3) ถึง ไม่เคยปฏิบัติ (ค่าคะแนน = 1) แปลผลระดับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียนเป็นรายขอ้ รายด้าน และโดยรวม ท านอง
เดียวกบัแบบสอบถามชุดท่ี 3 ไดค้่าระดบัคะแนนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น 3 ระดบั คือ ต ่า ปาน
กลาง สูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูวิ้จยัไดน้ าแบบสอบถามทั้งหมด ไปหาความตรงตามเน้ือหาโดย 3 ท่าน โดยเลือกขอ้ท่ีมีค่า IOC 

ตั้งแต่ .67 ขึ้นไป ปรับปรุงแก้ไขตามข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ หลังจากนั้นได้น า
แบบสอบถามชุดท่ี 2 – 5 ไปทดสอบหาค่าความเท่ียงกับไปให้นักเรียนโรงเรียนแรก ท่ีมีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษาจ านวน  30 คน ทดลองท า จากนั้นน าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความ
เท่ียง แบบสอบถามชุดท่ี 2 ค านวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้วิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน Kuder-
Richardson (KR-20) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.8 ส่วนชุดท่ี 3 - 5 หาค่าความเท่ียง โดยใช้วิ ธีหาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงดงัน้ี คือ แบบสอบถาม
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ทศันคติต่อโรคโควิด 19 ของเด็กวยัเรียนเท่ากบั 0.77 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพเท่ากบั 0.89
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียนเท่ากบั 0.91 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ

ติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวยัเรียนก าลังศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6  
ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช ปีการศึกษา 2565 เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังน้ีคือ เพศชายและเพศหญิง มีอายุระหว่าง 
10 - 12 ปี ยินยอมเขา้ร่วมวิจยั และผูป้กครองอนุญาตให้เขา้ร่วมการวิจยั สามารถส่ือสารภาษาไทยไดดี้ 
เกณฑก์ารคดัเขา้ คือนกัเรียนท่ีลงทะเบียน และเกณฑก์ารคดัออก คือ สงสัยวา่มีการติดเช้ือหรือยืนยนัการ
ตรวจพบการติดเช้ือโคโรนาสายพันธุ์  2019 ซ่ึงไม่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ในเวลาท่ีก าหนด  
ใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Regression) เพื่อทดสอบอ านาจการท านายของ
ปัจจยัท่ีคาดว่ามีผลต่อตวัแปรตาม หาขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตร 
ค านวณขนาดตวัอย่างในสมการท านายค่าจากหลายตวัแปร (Tabachnick, & Fidell, 2013) n ≥ 50 + 8m  
เม่ือ n หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง m หมายถึง จ านวนตัวแปรอิสระ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น  
50 + 8(11) ≥ 138 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดอ้ย่างนอ้ย 138 คน ป้องกนัการตอบแบบสอบถามไม่ครบและ
ไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล จึงเพิ ่มกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด จ  านวน 166 คน 
ค านวณกลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วนจากจ านวน ท าการสุ่มเลือกห้องเรียนดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ในแต่ละ
ระดบัชั้นเรียนดงัน้ี โรงเรียนแรก 75 คน ชั้นเรียนละ 25 คน โรงเรียนท่ีสอง 58 คน ชั้นเรียนละ 19-20 คน 
และโรงเรียนท่ีสาม 33 คน ชั้นเรียนละ 11 คน  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจัยส่งโครงร่างวิจัยให้แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม 

ราชชนนี นครศรีธรรมราช เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โครงการวิจยัท่ี F-04 / 2564 
ผ่านการรับรองจริยธรรมเม่ือวันท่ี 17 ธันวาคม 2564 จากนั้ นท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลต่อ
ผูอ้  านวยการโรงเรียนทั้ง 3 โรงเรียน แนะน าตวัต่อครูหัวหนา้สายชั้น ครูประจ าชั้น และเอกสารช้ีแจงการ
เขา้ร่วมโครงการวิจยั เพื่อแจง้วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิของ
กลุ่มตวัอย่าง และเอกสารแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อให้ผูดู้แลเด็กลงลายมือช่ือในเอกสาร
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมกับให้ผู ้ดูแลยินยอมก่อนการท าแบบสอบถามผ่าน  
Google form เม่ือได้รับการยินยอม ผู ้วิจัยส่ง link แบบสอบถามออนไลน์ผ่าน google form ทาง 
แอปพลิเคชันไลน์ให้กบัครูหัวหน้าสายชั้น ครูประจ าชั้น และผูดู้แล หลงัจากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างตอบ
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แบบสอบถามผ่าน Google form ใชเ้วลาตอบ 30 นาที หลงัการตอบแบบสอบถามเสร็จส้ิน กลุ่มตวัอย่าง
แจง้กลบั ผูวิ้จยัตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล เก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 15 มีนาคม ถึง 15 พฤษภาคม 
2565 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัให้การพิทกัษ์สิทธ์ิ โดยการแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลาในการ

เก็บขอ้มูล และช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมวิจยั ซ่ึงการ
เขา้ร่วมวิจยัหรือไม่เขา้ร่วมวิจยั ไม่มีผลกระทบหรือก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ ผูดู้แลและกลุ่มตวัอย่าง
สามารถถอนตวัจากการวิจยัไดท้นัทีท่ีตอ้งการโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล ขอ้มูลจะเก็บเป็นความลบั ท าการลบ
ขอ้มูลและ link เม่ือเสร็จส้ินการวิจยั น าเสนอขอ้มูลในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุล  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ด้วยสถิติพรรณนา โดยการแจกแจง

ความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความรู้ ทศันคติ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน โดย ใช้สถิติการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) วิธี Enter ทั้งน้ี ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผูว้ิจยัได้ผ่านการ
ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น (Assumption) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) ของสถิติท่ีใช้ ดังน้ี 
1) การมีขอ้มูลลกัษณะการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normality) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability 
Plot 2) ทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนคงท่ีตอ้งมีความเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) 
และขอ้มูลไม่มี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot 3) ตวัแปรอิสระแต่ละตวั ไม่มีความสัมพนัธ์
พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยการพิจารณา จากค่า Tolerance และค่า VIF และ 4) ไม่เกิดปัญหา
ความคลาดเคล่ือนมีความสัมพนัธ์ (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson  
 

ผลการวิจัย 
1.ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 166 คน ประกอบด้วยชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4, 5 และ 6 จ านวน 56, 55  

และ 55 คน ตามล าดบั อายุระหว่าง 10 - 12 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 47.6 อาย ุ11 ปี เพศหญิงร้อยละ 57.8 เกรด
เฉล่ียมากกว่า 3.5 ร้อยละ 60.8 ส่วนใหญ่เด็กวยัเรียนร้อยละ 93.2 ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโควิด 19 จากพ่อ
แม่มากท่ีสุด รองลงมาได้รับจากข่าวโทรทศัน์ ส่ือออนไลน์ และครู ดงัน้ีคือ ร้อยละ 87.8, 83.4 และ 80.7 
ตามล าดบั ส่วนร้อยละ 22.3 ไดรั้บความรู้นอ้ยท่ีสุดจากเพื่อนบา้น รองลงมาจากอินสตราแกรม และเพื่อน
นกัเรียนร้อยละ 23.7 และ 34.3 ตามล าดบั 
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2. ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด19 ของเด็กวยัเรียน 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ และระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 
ของเด็กวยัเรียน (n=166) 

คะแนนความรู้ ช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 ช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 ช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ระดับ 
จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

0 - 14 คะแนน 
15 - 19 คะแนน 
20 - 24 คะแนน 

3 
35 
18 

5.4 
62.5 
32.1 

0 
36 
19 

0 
65.5 
34.6 

2 
40 
13 

3.6 
72.7 
23.6 

นอ้ย 
ปานกลาง 
มาก 

 

จากตารางท่ี 1 พบว่าเด็กวยัเรียนส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 อยู่ในระดบัปานกลาง เรียงจาก
ชั้นประถม ปีท่ี 4 – 6 โดยตอบได้ถูกต้อง 15 - 19 ข้อ ดังน้ีคือ ร้อยละ 62.5, 65.5 และ 72.7 ตามล าดับ 
นอกจากน้ีนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ตอบไดถู้กตอ้งในระดบัมาก จ านวนสูงสุดคือ 19 คน  

3. ทัศนคติเก่ียวกับโรคโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของทศันคติเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน (n = 166) 

ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีศึกษา   S.D. ระดับ 
ทศันคติเก่ียวกบัโรคโควิด19 ของเด็กวยัเรียน 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม 
       การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
       ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั 
       การโตต้อบซกัถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเขา้ใจ 
      การตดัสินใจดา้นสุขภาพ 
       การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
       การบอกต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด19 ของเด็กวยัเรียนโดยรวม 
        การลา้งมือ 
        การสวมหนา้กากอนามยั 
        การเวน้ระยะห่าง 
        การใชแ้อปไทยชนะ 
        การส ารวจตนเอง 

2.43 
2.44 
2.50 
2.46 
2.50 
2.42 
2.46 
2.30 
2.39 
2.59 
2.36 
2.67 
1.70 
2.62 

0.59 
0.32 
0.38 
0.41 
0.45 
0.48 
0.28 
0.47 
0.34 
0.39 
0.42 
0.42 
0.73 
0.45 

ปานกลาง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 
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จากตารางท่ี 2 พบว่า ทัศนคติเก่ียวกับโรคโควิด 19 ของเด็กวยัเรียนอยู่ในระดับปานกลาง  
(  = 2.43, S.D. = 0.59) ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ เบ่ือเพราะไม่ได้เจอเพื่อนเป็นเวลานาน (  = 2.84,  
S.D. = 1.03) การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อรายได้ของครอบครัว (  = 2.79,  
S.D. = 0.98) และกลวัว่าตนเองจะติดเช้ือโควิด 19 (  = 2.68, S.D. = 1.02) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ต ่าสุดคือ ปรับตวัไม่ไดก้บัการเรียนออนไลน์ท่ีบา้น (  = 1.96, S.D. = 1.02) 

ส่วนความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมของเด็กวยัเรียนอยู่ในระดบัสูง (  = 2.44, S.D. = 0.32) 
เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านท่ีมีระดับความรอบรู้สูงสุดคือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
( = 2.50, S.D. = 0.38) และการโตต้อบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเขา้ใจ ( = 2.50, S.D. = 0.45) ส่วนการ
บอกต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด ( = 2.30, S.D. = 0.47) 
ส าห รับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโควิด  19 โดยรวมของเด็กวัยเรียนอยู่ในระดับ สูง  
( = 2.39 , S.D. = 0.34) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านท่ีมีระดับสูงสุดคือ การเว้นระยะห่าง  
( = 2.67, S.D. = 0.42) และการใชแ้อปไทยชนะอยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด (  =1.70, S.D.= 0.73)  

4. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน 
 

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์การท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน 
(n = 166) 

ตัวแปรต้น b Std. 
Error 

  t  p-value 

ค่าคงท่ี (Constant) 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

.867 

.459 
.332 
.073 

 
.436 

2.608 
6.265 

.000 

.000 
R=.543 R2=.295 Adjust R2=.244 F=5.854 p = .000 

 
จากตารางท่ี 3 พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยั

เรียน คือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็ก
วยัเรียนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติร้อยละ 29.5 (R2 = .295, p < .01) 
อภิปรายผล 

ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 ของเด็กวยัเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง เรียงจากชั้นประถม 
ปีท่ี 4 - 6 สามารถตอบได้ถูกต้องจ านวน 15 - 19 ขอ้ คือ ร้อยละ 62.5, 65.5 และ 72.7 ตามล าดับ ส าหรับ 
ขอ้ค าถามท่ีเด็กวยัเรียนตอบไดถู้กทุกคน คือ เม่ือสัมผสัส่ิงของท่ีปนเป้ือนเช้ือโรค แลว้น ามาสัมผสักบัตา 
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จมูก ปาก อาจท าใหเ้ช้ือเขา้สู่ร่างกายได ้ส่วนขอ้ท่ีตอบถูกรองลงมาร้อยละ 99.4 คือ เช้ือโคโรนาสายพนัธุ์ 2019
เป็นเช้ือไวรัส และ เม่ือติดเช้ือสามารถแพร่เช้ือได้แม้ไม่มีอาการ ทั้ งน้ีเน่ืองจากเป็นช่วงท่ีเด็กเรียน
ออนไลน์ท่ีบา้น ไม่ไดไ้ปโรงเรียน ผูดู้แลคอยแนะน าหรือให้ความรู้แก่เด็ก จากการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่
ได้รับความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 จากพ่อแม่ร้อยละ 93.2 รองลงมาจากข่าวโทรทัศน์และส่ือออนไลน์ 
ร้อยละ 87.8 และ 83.4 ขณะท่ีไดรั้บจากครูร้อยละ 80.7 ซ่ึงหากเด็กไปโรงเรียนเด็กสามารถซักถามเพิ่มเติม
หรือได้รับค าแนะน าจากครู ขณะท่ีนักเรียนชั้นประถมของจีนส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 มีความรู้
เก่ียวกบัโรคโควิด 19 (Xue et al., 2021) ซ่ึงการศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีท่ี 1 พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง (Morasakul & Punthasee, 2021) ขณะท่ีความรู้ในประชาชนชาว
สุพรรณบุรีพบว่า ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 30 - 49 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.07 มีความรู้
เก่ียวกบัโรคโควิด 19 อยู่ในระดบัมาก (  = 9.44, S.D. = 1.34) (Khumsaen, 2021) สอดคลอ้งกบัความรู้ใน
ประชาชนชาวนครราชสีมาพบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 ของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี 
ส าหรับขอ้ท่ีตอบถูกร้อยละ 88.5 คือ โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ และเป็น
โรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส ขณะท่ีส่วนใหญ่ร้อยละ 72.7 และขอ้ท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุด คือ ผลิตภณัฑ์ท่ีสามารถ
ฆ่าเช้ือโคโรนาสายพันธุ์  2019 ต้องมีปริมาณแอลกอฮอล์อย่างน้อย 70% ซ่ึงข้อมูลเก่ียวกับโควิด 19  
ส่วนใหญ่ไดจ้ากอินเตอร์เน็ต / ส่ือสังคมออนไลน์ และทางส่ือโทรทศัน์ร้อยละ 62.9 และ 19 ตามล าดบั 
(Phansuma & Boonruksa, 2021) 

ทัศนคติเก่ียวกับโรคโควิด19 ของเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.43,  
S.D. = 0.59) ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ เบ่ือเพราะไม่ได้เจอเพื่อนเป็นเวลานาน ( = 2.84, S.D. = 1.03)  
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อรายไดข้องครอบครัว ( = 2.79, S.D. = 0.98) และกลวัว่า
ตนเองจะติดเช้ือโคโรนาสายพนัธุ์2019 ( = 2.68, S.D. = 1.02) ส่วนข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ 
ปรับตวัไม่ได้กับการเรียนออนไลน์ท่ีบ้าน ( = 1.96, S.D. = 1.02) ส่วนทัศนคติของประชาชนส่วน
ใหญ่เช่ือมั่นว่าประเทศไทยสามารถเอาชนะโรคโควิด 19 (Khumsaen, 2021) เช่นเดียวกับการศึกษา 
ในเด็กนักเรียนท่ีมีความมั่นใจอย่างมากในการชนะการต่อสู้กับโควิด 19 แม้จะกลัวติดเช้ือโคโรนา 
สายพนัธุ์ 2019 (Xue et al., 2021) นอกจากน้ีร้อยละ 97.1 ของชาวจีนมีความมัน่ใจว่าจีนสามารถชนะ
การต่อสู้โควิด19 และร้อยละ 90.8 เช่ือวา่ในท่ีสุดโควิด 19 จะถูกควบคุมได ้(Zhang et al., 2020) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมของเด็กวยัเรียนในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า อยู่ในระดบัสูง ( = 
2.44, S.D. = 0.32) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นท่ีมีระดบัความรอบรู้สูงสุดคือ การเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ ( = 2.50, S.D. = 0.38) และการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ ( = 2.50,  
S.D. = 0.45) ส่วนการบอกต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัต ่าท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากการสร้างความรอบรู้
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ดา้นสุขภาพในเด็กวยัเรียนให้เกิดประสิทธิภาพ ท าให้สามารถป้องกนัโรคได ้มีประโยชน์สูงสุดต่อเด็ก
วยัเรียน แมก้ารตรวจพบผูติ้ดเช้ือในกลุ่มเด็กวยัเรียนมีไม่มากนัก แต่เป็นวยัท่ีตอ้งให้ความใส่ใจ สนใจ 
และควรมีมาตรการเฝ้าระวงั สังเกต ดูแล และติดตามอย่างใกลชิ้ด ส่วนใหญ่มีการติดเช้ือแบบไม่แสดง
อาการ หรือมีเพียงอาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ซ่ึงท าให้แพร่กระจายการติดเช้ือไปสู่บุคคลใน
ครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ด (Wongchan & Piyaaramwong, 2021) ขณะท่ีความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
เด็กวยัเรียนอายุ 7 - 14 ปี ในจงัหวดัสระบุรีโดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ ( = 45.55, S.D. = 5.76) 
ดา้นความรู้ความเขา้ใจ ดา้นการจดัการตนเอง และดา้นการตดัสินใจเพื่อสุขภาพอยู่ในระดบัไม่ดี ส่วนดา้น
การเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับดี ด้านการส่ือสารสุขภาพ และการรู้เท่ าทัน ส่ืออยู่ในระดับพอใช้ 
(Kittiboonthawal  et al., 2022)  

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียนโดยรวมอยู่ในระดบัสูง ( = 2.39, 
S.D. = 0.34) เม่ือพิจารณารายด้านของพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียนพบว่า 
ค่าคะแนนเฉล่ียทุกด้านอยู่ในระดับสูง คือ ด้านการล้างมือ ด้านการสวมหน้ากากอนามัย ด้านการเวน้
ระยะห่าง และดา้นการส ารวจตนเอง แต่ดา้นการใชแ้อปพลิเคชนัไทยชนะอยูใ่นระดบัปานกลาง นอกจากน้ี
มีนักเรียนเพียงร้อยละ 14.4 ท่ีไม่ล้างมือหลังการไอหรือจาม ทั้งน้ีเน่ืองจาก ระยะเวลาของการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 ท่ียาวนาน ส่งผลใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากขึ้น การรณรงค ์
ในระยะแรกของการลา้งมือพบว่า มีการลา้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอลค์วามเขม้ขน้อย่างนอ้ย 70% เม่ือตอ้ง
ออกไปท่ีสาธารณะ ( = 1.03, S.D. = 0.67) และลา้งมือท าความสะอาดดว้ยสบู่ทุกคร้ังหลงัสัมผสัเงิน
เหรียญหรือธนบัตร  ( = 1.23, S.D. = 0.68) (Glomjai et al., 2020) แต่เม่ือผู ้ดูแลมีการปฏิบัติเป็น
ประจ า เด็กได้รับการบอกกล่าวให้ท าบ่อยคร้ัง ย่อมท าให้เด็กเกิดการเรียนรู้ จนสามารถปฏิบัติได้เอง  
ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือของเด็กวยัเรียนท่ีเหมาะสม ขึ้นกับพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล 
(Xue et al., 2021) สอดคลอ้งกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชนพบว่า อยู่ในระดบัมาก (Glomjai et al., 2020; Phansuma & Boonruksa, 2021) แต่ขั้นตอน
การปฏิบัติอาจยงัไม่ถูกตอ้ง จากการศึกษาประชาชน พบว่าการลา้งมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์หลัง
สัมผสับริเวณหรือส่ิงของท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด 19 มีการปฏิบติัเป็นประจ าถึงร้อยละ 90.8 แต่การ
ลา้งมือท่ีถูกตอ้งตาม 7 ขั้นตอน มีเพียงร้อยละ 59.8 การใชแ้อปพลิเคชนัไทยชนะเม่ือเขา้สถานท่ีสาธารณะ
ของประชาชนมีการปฏิบติัเป็นประจ าถึงร้อยละ 72.4 (Phansuma & Boonruksa, 2021) 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน คือ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ โดยสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียนไดอ้ย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติร้อยละ 29.5 (R2 = .295, p < .01) เม่ือพิจารณาความรอบรู้ดา้นสุขภาพทุกด้านพบว่า 
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อยู่ในระดับสูง การเขา้ถึงขอ้มูล และการโตต้อบซักถามมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากเด็ก
ได้รับอิทธิพลท่ีมีผลต่อการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมจากบุคคลท่ีใกล้ชิดในครอบครัว 
ในช่วงของการเรียนออนไลน์ท่ีบา้น การท่ีสมาชิกอาศยัอยู่ดว้ยกนั ท าให้เด็กไดรั้บค าแนะน าจากคนใน
ครอบครัว มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ท่ีเหมาะสมมากขึ้น (Morasakul & Punthasee, 2021)  
มีการรณรงค์จากส่ือโทรทัศน์ เน้นย  ้ามาตรการป้องกันโควิด 19 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มประชาชน 
ได้แก่  ช่องทางการรับข้อมูลโรคโควิด 19 ผ่านอินเตอร์เน็ต  / ส่ือสังคมออนไลน์  (Morasakul & 
Punthasee, 2021; Phansuma & Boonruksa, 2021) นอกจากน้ีทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 
ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และทกัษะการจดัการตนเองสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิดได้เช่นกัน (Dittabunjong, Rungnoei, Suksumran, & Jarupisitphaibun, 2022) ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพจึงมีอิทธิพลต่อเด็ก ท าใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด 19  
 
สรุป 

ผลการวิจยัเป็นประโยชน์ส าหรับน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อ
ป้องกนัโรคโควิด 19 รวมทั้งโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยัเรียน เม่ือเด็กมีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพผา่นทางส่ือออนไลน์ มีการโตต้อบซักถามผูดู้แลและคนในครอบครัว เพื่อเพิ่มความรู้ความเขา้ใจ 
ถึงแมว้่าเด็กวยัเรียนยงัไม่สามารถบอกต่อขอ้มูลด้านสุขภาพ อย่างน้อยเด็กวยัเรียนสามารถตดัสินใจ
ปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งเหมาะสมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผูบ้ริหารและครูในสถานศึกษา สามารถน าไปก าหนดนโยบายหรือมาตรการในการจัด
กิจกรรมด้านสุขภาพในโรงเรียนท่ีเหมาะสมกับเด็กวยัเรียน เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ตลอดจนโรค 
ติดเช้ืออ่ืน ๆ เน้นส่งเสริมให้ความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรค รวมทั้ งมีการใช้ส่ือ
ออนไลน์ ประชาสัมพนัธ์เชิงรุก ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของเด็กวยั
เรียนอยา่งย ัง่ยนื 

2. หน่วยงานสาธารณสุข  สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้ การป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 และโรคติดเช้ืออ่ืนท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต หลังจากสถานการณ์โควิด 19 
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คล่ีคลาย ร่วมกันก าหนดมาตรการการป้องกันโรคติดเช้ือภายในโรงเรียน เช่น ก าหนดจ านวนจุดลา้งมือ 
ในโรงเรียน เพื่อให้เด็กสะดวกและเขา้ถึงการลา้งมือ ขนาดห้องเรียนท่ีปลอดภยัและเหมาะสมกบัจ านวน
นกัเรียน ก าหนดระยะห่างของเกา้อ้ีนัง่เรียน ไม่แออดัเกินไป เป็นตน้  

3. อาจารยพ์ยาบาล สามารถสอดแทรกและเพิ่มเน้ือหาในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น 
เก่ียวกับแนวทางในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโคโรนาสายพันธุ์  2019 ในเด็กวัยเรียน และ 
โรคติดเช้ืออ่ืน โดยการจัดกิจกรรมให้ความรู้ทางสุขภาพ การป้องกันการติดเช้ือภายในหอผูป่้วย 
โรงเรียน หรือสร้างนวตักรรมใหค้วามรู้ผ่านส่ืออิเลคทรอนิกส์ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. วิจัยทดลองการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโคโรนา 

สายพนัธุ์ 2019 ของเด็กวยัเรียน เพื่อให้เกิดรูปแบบท่ีเหมาะสม สามารถท าให้เด็กเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอยา่งเป็นรูปธรรม  

2. พฒันานวตักรรมหรือแอปพลิเคชนั เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัและ 
แพ่รกระจายเช้ือโคโรนาสายพนัธุ์2019 ในเด็กวยัเรียน 
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ประสบการณ์การบริหารจัดการในสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 ของพยาบาล 
เวรตรวจการ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต้ในประเทศไทย 

Management Experiences During the COVID-19 Pandemic Situation of Nurse 
Supervisors at the Tertiary Hospital in Three Provinces of  

the Southern Border Area, Thailand 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัปรากฎการณ์วิทยาเชิงบรรยายน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การบริหาร
จดัการและการให้ความหมายต่อประสบการณ์การบริหารจดัการในสถานการณ์การระบาดของโรค 
โควิด 19 ของพยาบาลเวรตรวจการโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ผูใ้ห้
ขอ้มูลเป็นพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในพื้นท่ีดงักล่าวท่ีมีประสบการณ์ปฏิบติั
หนา้ท่ีพยาบาลเวรตรวจการในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 จ านวน 26 คน เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยการสนทนากลุ่มจ านวน 2 คร้ัง และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจ านวน 21 คร้ัง ในช่วงเดือน
เมษายน ถึงมิถุนายน 2565 วิเคราะห์ขอ้มูลตามแนวทาง Colaizzi ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงานวิจยั
ตามแนวคิด Lincoln & Guba 

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลเวรตรวจการให้ความหมายต่อประสบการณ์ดังกล่าวไว ้ 
3 ความหมาย คือ 1) เป็นการปฏิบติังานดว้ยความเครียดท่ีมากกว่าปกติ 2) เป็นการแกไ้ขปัญหาเฉพาะ
หน้า และ 3) เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์และสถานการณ์ ส่วนประสบการณ์ในการบริหารจดัการ 
มี 6 ประเด็น คือ 1) บริหารจดัการเตียงให้สามารถรับผูป่้วยเขา้รับการรักษาให้ได้มากท่ีสุด 2) บริหาร
อตัราก าลงัพยาบาลให้สอดคลอ้งกบัภาระงาน 3) รับฟังปัญหา ช่วยแก้ไขและให้ก าลงัใจผูป้ฏิบติังาน  
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4) บริหารจดัการการป้องกนัและควบคุมการแพร่ 5) จดัการกบัความขดัแยง้จากการปฏิบติังาน และ 6) 
รายงานขอ้มูลสถานการณ์ต่อผูบ้ริหารอย่างถูกต้องและทนัเวลา การศึกษาน้ีให้ขอ้มูลพื้นฐานส าหรับ
ผูบ้ริหารการพยาบาลในการเตรียมบุคลากรเข้าสู่การปฏิบัติหน้าท่ีพยาบาลเวรตรวจการ และการ
เตรียมพร้อมรับภาวะวิกฤตในบริบทท่ีใกลเ้คียงพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใตใ้นอนาคต 
ค าส าคัญ: พยาบาลเวรตรวจการ การจดัการภาวะวิกฤต การวิจยัปรากฎการณ์วิทยาเชิงบรรยาย โรคโควิด 
19 
 
Abstract 

The purpose of this descriptive phenomenology research was to study the management 
experiences and meaning given to these experiences of nurse supervisors at a tertiary hospital in the 
three provinces of the southern border area during the COVID-19 pandemic. The informants were 26 
registered nurses who worked in a tertiary hospital in a province of this area and performed the nurse 
supervisor role during this situation. Data were collected by two focus group discussions and 21 in-
depth interviews were conducted from April to June 2022 and Colaizzi's method was used for 
analysis. The research trustworthiness was approved following Lincoln and Guba’s concept. 

The study findings were as follows. The nurse supervisors provided meaning regarding their 
management experiences of three themes: 1)  working with a higher level of stress than usual, 2) 
solving immediate problems, and 3) learning from experiences and situations. The management 
experiences comprised six issues: 1) bed management for patient admission as much as possible, 2) 
nursing workforce management appropriately with the workload, 3) encouragement; to listen, solve 
and encourage nurse 4) management an infection prevention and control 5) dealing with conflicts 
from working, and 6) accurate and timely report of data and information related to the pandemic 
situation. This study provides the basic information for nursing administrators to plan a training 
program for nurses who are further in-charge nurse supervisors and prepare the operational plans 
when facing the crisis situation within the context of tertiary hospitals similar to those in three 
provinces of the southern area.  
Keywords: Nurse supervisors, Crisis management, Descriptive phenomenology research, COVID - 19 
 
 



216 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

บทน า 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) เกิดขึ้นทั่วโลก

รวมถึงประเทศไทย รัฐบาลไดมี้การบริหารจดัการเพื่อรับมือกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคน้ี 
โดยประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทัว่ราชอาณาจกัร และจัดตั้งศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) 
ส าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ได้แก่ ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส  
มีแนวโนม้การกระจายเช้ือท่ีเพิ่มสูงขึ้นเม่ือเทียบกบัพื้นท่ีอ่ืนของประเทศ เพราะเป็นพื้นท่ีท่ีอยู่ติดตะเข็บ
ชายแดนประเทศมาเลเซีย ซ่ึงมีการระบาดของโรคโควิด 19 รุนแรง มีปริมาณผูติ้ดเช้ือเป็นจ านวนมาก 
ท าให้แรงงานไทยถูกผลักดันให้เดินทางกลบัประเทศจ านวนมาก โดยเฉพาะแรงงานท่ีลักลอบเดิน
ทางเขา้ประเทศโดยใชช่้องทางธรรมชาติ ท าให้ไม่ไดผ้า่นระบบคดักรองและกกัตวัก่อนเขา้ประเทศ และ
จากวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีท่ีส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม มีวิถีชีวิตท่ีรวมกลุ่มกนัและร่วมท า
กิจกรรมทางศาสนาอย่างใกลชิ้ด และเป็นสังคมพหุวฒันธรรมท่ีมีความแตกต่างหลายด้าน ทั้งภาษา 
ความเช่ือ และประเพณี วัฒนธรรม (Narathiwat Province, 2021) จากรายงานของ ศบค.ถึงข้อมูล
สถานการณ์การติดเช้ือของจงัหวดัหน่ึงในสามจงัหวดัชายแดนใต ้ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน–31 ธันวาคม 
2564 พบยอดผูติ้ดเช้ือรายใหม่สะสม จ านวน 42,830 ราย เสียชีวิตสะสม 382 ราย ติดอนัดับ 1 ใน 10 
ของจงัหวดัท่ีพบผูติ้ดเช้ือมากท่ีสุดในประเทศไทย (Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health, Thailand, 2021)  

ในสถานการณ์ดงักล่าว โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งน้ี ท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ
เพียงแห่งเดียวในจงัหวดัน้ี และถูกจดัให้เป็นสถานพยาบาลหลกัในการให้บริการแก่ประชาชนในพื้นท่ี 
และรองรับผูป่้วยท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสนามในจงัหวดั เปิดให้บริการ 400 
เตียง มีหอผูป่้วยท่ีให้บริการทั้งหมด จ านวน 25 หอผูป่้วย และมีบุคลากรทั้ งหมด จ านวน 1,357 คน 
ครอบคลุมทุกวิชาชีพ และสายงานสนับสนุน เป็นสถานบริการท่ีสามารถรองรับได้ครอบคลุมตั้งแต ่
ปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ มีศกัยภาพสูงสุดในจงัหวดั รวมทั้งสามารถเขา้ถึงบริการไดส้ะดวก เพื่อผลกัดนัให้
การด าเนินการบรรลุตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข จึงมีการเตรียมพร้อมรับมือกบัสถานการณ์
ดงักล่าว ไดป้รับโครงสร้างอาคารเป็นหอผูป่้วยแยกโรคโควิด 19 ตามบริบทพื้นท่ี และปรับโครงสร้าง
การบริหารจดัการเป็นรูปแบบคณะท างานศูนยป์ฏิบติัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขและ
ภยัสุขภาพ (Emergency Operation Center: EOC) และจดัตั้งศูนยป์ฏิบติัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการ
พยาบาล ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเพื่อท าหน้าท่ีดูแล ควบคุม สั่งการและรายงานขอ้มูลต่าง ๆ 
ต่อสาธารณชน โดยมีหัวหน้าพยาบาลเป็นผู ้บัญชาการภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาล (nursing 
commander)  



217 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

องค์กรพยาบาลเป็นก าลังส าคัญในการขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาล มีหนา้ท่ีรับผิดชอบหลกัในการใหบ้ริการพยาบาล โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีส าคญัคือให้บริการท่ี
มีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาล เพื่อให้การดูแลรักษาต่อเน่ือง 24 ชั่วโมง โดยเฉพาะในช่วงเวลา
นอกราชการ พยาบาลเวรตรวจการจึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการบริหารจดัการบริการใหเ้กิดคุณภาพ
ทั้งดา้นการบริหารและการบริการ มีหนา้ท่ีรับผิดชอบแทนหัวหนา้พยาบาลในการบริหารจดัการ นิเทศ
งาน ควบคุมก ากบั รวมทั้งด าเนินการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากงานบริการพยาบาล ตลอดจนเป็นท่ีปรึกษา
ในการแกปั้ญหาเร่ืองอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งในภาวะปกติ และภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ตลอดจนการประสาน
ความร่วมมือกับสหวิชาชีพ (Nursing Division. 2017; Nursing Council, 2013) โดยเฉพาะการบริหาร
จัดการในช่วงสถานการณ์วิกฤตการระบาดของโรคโควิด 19 พยาบาลเวรตรวจการต้องปรับ
กระบวนการบริหารให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ เตรียมพร้อมรับมือกบัสถานการณ์ตั้งแต่เน่ิน ๆ ซ่ึงการ
จดัการภาวะวิกฤตของผูบ้ริหารขึ้นอยู่กบัภาวะผูน้ า และพบวา่ภาวะผูน้ าของพยาบาลในการจดัการภาวะ
วิกฤตหรือสาธารณภยัประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความรู้ในการจดัการสาธารณภยั การจดัการสาธารณ
ภยัทั้ง 4 ระยะ และกลยทุธ์การน าในการจดัการสาธารณภยั (Wanawongthai & Wivatvanit, 2015) 

จากการสัมภาษณ์น าร่องพยาบาลเวรตรวจการของโรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา เก่ียวกบัการ
ปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลเวรตรวจการในช่วงเดือนเมษายน 2564 จ านวน 2 คน พบว่าในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีผูป่้วยจ านวนมากท่ีเขา้รับการรักษา ทั้งผูป่้วยโรคโควิด
และผูป่้วยอ่ืน ๆ เพื่อให้การบริการพยาบาลมีคุณภาพ พยาบาลเวรตรวจการต้องควบคุมก ากับให้
ด าเนินการตามมาตรฐานแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย ตลอดจนแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือ 
รวมถึงจดัเตรียมสถานท่ีส าหรับแยกผูป่้วย และกกัตวัไวเ้พื่อสังเกตอาการ และพบปัญหาอุปสรรคในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี ไม่มีแนวทางการบริหารงานท่ีชัดเจนรวมทั้งระบบงาน ระเบียบปฏิบติัหรือนโยบายต่าง ๆ 
มีการปรับเปล่ียนตลอดเวลา พยาบาลเวรตรวจการท่ีปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์ดังกล่าว จึงมี
ประสบการณ์บริหารจดัการท่ีแตกต่างไปจากการท าหนา้ท่ีในช่วงเวลาปกติมาก  

จากบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลเวรตรวจการท่ีตอ้งบริหารจดัการบริการสุขภาพในช่วงเวลา
นอกราชการ ในภาวะวิกฤตท่ีมีความเปล่ียนแปลงตลอดเวลาตามบริบทพื้นท่ีท่ีเป็นสังคมพหุวฒันธรรม 
3 จงัหวดัชายแดนใต้ มีวิถีชีวิตการดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวพนักับความเช่ือทางด้านศาสนา และจากการ
สืบคน้ยงัไม่พบงานวิจยัท่ีอธิบายประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 อย่างลึกซ้ึงโดยเฉพาะในบริบทชายแดนใต้ ดังนั้ น ผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
ประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการในโรงพยาบาลแห่งน้ี ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค 
โควิด 19 โดยใช้แนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยาในการศึกษา เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์ของ
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พยาบาลเวรตรวจการ ท าให้เขา้ใจถึงประสบการณ์การบริหารจดัการในสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด 19 เพื่อเป็นความรู้ และข้อมูลพื้นฐานส าหรับผูบ้ริหารท่ีจะน าไปใช้ก าหนดแผนการพัฒนา
บุคลากร และน ามาใชเ้พื่อการเตรียมรับสถานการณ์วิกฤตทางสุขภาพในอนาคตได ้

วัตถุประสงค์ 
1. การให้ความหมายต่อประสบการณ์การบริหารจดัการในสถานการณ์การระบาดของโรค 

โควิด 19 ของพยาบาลเวรตรวจการ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
2. ประสบการณ์การบริหารจดัการในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ของพยาบาลเวร

ตรวจการ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้

วิธีการวจิัย 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยาเชิงพรรณนา (descriptive 

phenomenology) เพื่อศึกษาประสบการณ์การบริหารจัดการของพยาบาลเวรตรวจการโรงพยาบาล 
ตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต ้เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน 2565 โดยวิธีการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) และวิธีการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) เพื่อท่ีจะ
ไดข้อ้มูลเชิงลึกจากประสบการณ์ตรงของผูใ้หข้อ้มูล 

ผู้ให้ข้อมูล 
คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เป็นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ตอนล่างท่ีได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าท่ีพยาบาลเวรตรวจการ ในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 จนถึงเดือนมีนาคม 2565 อยา่งนอ้ย 5 
เวรขึ้นไป และมีความยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยั จ านวน 26 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ผูว้ิจยัเป็นเคร่ืองมือส าคญั เน่ืองจากเป็นผูส้ัมภาษณ์และเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง จึงได้มี

การเตรียมความพร้อมโดยการลงทะเบียนเรียนหลกัสูตรการอบรมเชิงปฏิบติัการ การวิจยัเชิงคุณภาพ ฝึก
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก และฝึกวิเคราะห์จริง โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกัเป็นผูต้รวจสอบ 
รวมทั้งศึกษาจากเอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ในการสนทนากลุ่มผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยั 2 คนเพื่อจดบนัทึก
การสนทนา และผูช่้วยในการจดัเตรียมสถานท่ี และมีเคร่ืองมือช่วยวิจยั คือ เคร่ืองบนัทึกเสียง แบบ
บนัทึกภาคสนาม เพื่อบนัทึกเหตุการณ์ขณะสัมภาษณ์ และแนวค าถามสัมภาษณ์ส าหรับการสัมภาษณ์เชิง
ลึก และสนทนากลุ่ม ซ่ึงข้อค าถามเป็นค าถามปลายเปิด ก าหนดจากวตัถุประสงค์ของการวิจัยโดย
ผูว้ิจยัพฒันาขึ้นและผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพจ านวน 3 คน เพื่อให้ได้
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ขอ้มูลเชิงลึกจากผูใ้ห้ขอ้มูล เช่น ค าถามน าสู่ประเด็นประสบการณ์การบริหารจดัการ ไดแ้ก่ 1) ในฐานะ
พยาบาลเวรตรวจการท่านมีประสบการณ์ต่อการบริหารจดัการในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 
19 อย่างไร 2) ช่วยเล่าถึงช่วงเวลาท่ีปฏิบติังานเป็นพยาบาลเวรตรวจการในสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด 19 ให้หน่อยว่าท่านท าอะไรบ้าง ท าอย่างไร และผลเป็นอย่างไร 3) หากเปรียบเทียบการ
ปฏิบติังานในฐานะพยาบาลเวรตรวจการ การบริหารจดัการก่อนและหลงัการระบาดของโรคโควิด 19 มี
อะไรท่ีแตกต่างกัน 4) ในระหว่างปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 มีปัญหา
อุปสรรคอะไรบา้ง 5) ท่านใช้กลยุทธ์ใดในการแกปั้ญหาในการบริหารจดัการ และค าถามน าสู่ประเด็น
การให้ความหมายต่อประสบการณ์การบริหารจัดการ ได้แก่ การบริหารจัดการในสถานการณ์การ
ระบาดของโรค COVID-19 ในความเห็นของท่านคืออะไร และท่านรู้สึกอย่างไรต่อการปฏิบติัหน้าท่ี
พยาบาลเวรตรวจการของท่าน 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล 
ใช้เกณฑ์ของ Guba and Lincoln 1989 as cited in Uamtani, (2016) ดงัน้ี 1) ความเช่ือถือไดข้อง

ขอ้มูล (Credibility) โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีระบุไว ้ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูก
ถอดเทปค าสัมภาษณ์แบบค าต่อค าไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลอ่าน เพื่อยืนยนัว่าขอ้มูลตรงกับการให้ขอ้มูลจริง 
ผูว้ิจยัไม่น าประสบการณ์หรือความรู้ของผูวิ้จยัท่ีมีมาก่อนมาตดัสินหรือตีความหมายประสบการณ์ของ
ผูใ้หข้อ้มูล (Bracketing) ตลอดกระบวนการวิจยั โดยการจดบนัทึกสะทอ้นคิด และกลบัไปตรวจสอบกบั
ข้อมูลเพื่อยืนยนัว่าผูว้ิจัยพยายามขจัดความล าเอียงในทุกขั้นตอน 2) ความสามารถในการถ่ายโอน 
(Transferability) โดยน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ร่วมกบัทีมวิจยั จากนั้นน ารายละเอียดของเน้ือหาท่ีไดม้าเรียบ
เรียงให้มีความชัดเจนและมีรายละเอียดท่ีเพียงพอ เพื่อให้ผูอ่้านสามารถเขา้ใจเร่ืองราวและมองเห็น
ประสบการณ์ดังกล่าวได้อย่างชัดเจน และ 3) ความสามารถในการยืนยนั (Confirmability) ผูว้ิจยัได้
ด าเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีการวิจัยอย่างเป็นระบบ สามารถตรวจสอบแต่ละขั้นตอนได้ ตั้ งแต่
วตัถุประสงค์ของการวิจยั รูปแบบการวิจยั และวิธีด าเนินการวิจยัท่ีสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของ
การศึกษา  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
หลงัไดรั้บการอนุมติัดา้นจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ ผูว้ิจยัติดต่อกบัผูใ้ห้ขอ้มูลดว้ยตนเอง 

เพื่อแนะน าตวัและให้ขอ้มูลการพิทกัษ์สิทธิ พร้อมทั้งลงลายมือช่ือเป็นหลกัฐานในเอกสารการพิทกัษ์
สิทธิ และนัดหมายเพื่อสัมภาษณ์ตามความสะดวกของผูใ้ห้ขอ้มูล การเก็บขอ้มูลใช้การสนทนากลุ่ม  
2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน แต่เน่ืองจากผูใ้ห้ข้อมูลติดภารกิจ ไม่สามารถเขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม จึงเหลือ
ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มละ 4 คน ใชเ้วลาในการสนทนากลุ่มละ 1 ชัว่โมง และเก็บรวบรวบขอ้มูลโดยการ
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สัมภาษณ์แบบเจาะลึก ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลจะไม่ไดอ้ยู่ในการสนทนากลุ่ม ใช้วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึกแบบ
เผชิญหน้า จ านวน 15 คร้ัง การสัมภาษณ์เจาะลึกทางโทรศพัท์ 6 คร้ัง รวม 21 คร้ัง ระยะเวลาสัมภาษณ์
แตกต่างกนัไปตั้งแต่ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง ในจ านวนน้ีมี 3 คน ท่ีมีการสัมภาษณ์เป็นคร้ังท่ี 2 เพื่อเจาะลึก
ประเด็นท่ีคลุมเครืออยู่ และส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอ้มูลเม่ือขอ้มูลมีความอ่ิมตวั ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งส้ิน 26 
คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีการของ Colaizzi 1978, as cited in Uamtani, (2016) การวิเคราะห์ขอ้มูล

จะเกิดขึ้นพร้อม ๆ กบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยท าการถอดเทปจากบทสัมภาษณ์เป็นค าต่อค าต่อค า
ประโยคต่อประโยค ทุกวนัหลงัการสัมภาษณ์ แลว้อ่านบทสัมภาษณ์ท่ีถอดความแลว้หลาย ๆ คร้ังเพื่อให้
เขา้ใจความรู้สึกอย่างแทจ้ริง หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนัมาจดัเป็นขอ้มูลเดียวกนั น ามา
ก าหนดความหมายและใส่รหัส (coding) ร่วมกบัวิเคราะห์ว่ามีขอ้มูลส่วนใดท่ียงัไม่ครบถว้น หรือไม่
ชัดเจน น าประเด็นของข้อมูลท่ีบันทึกไว้มาจัดหมวดหมู่  โดยแบ่งหมวดหมู่ ให้สอดคล้องกับ
วตัถุประสงคก์ารวจิยั โดยสรุปเป็นความคิดรวบยอด เป็นประเด็นหลกั และประเด็นยอ่ย น าบทสรุปการ
สัมภาษณ์มาทบทวนอีกคร้ังร่วมกบัทีมวิจยั น าขอ้สรุปท่ีไดม้าเขียนบรรยายแต่ละขอ้สรุปอย่างละเอียด
ตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีเป็นประสบการณ์จริงของผูใ้ห้ขอ้มูล โดย
อา้งอิงค าพูดของผูใ้ห้ขอ้มูลและน าขอ้คน้พบท่ีได้จากการศึกษายอ้นกลบัไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อยืนยนั
ความถูกตอ้งของขอ้มูลนั้นกบัประสบการณ์ท่ีเป็นจริงของตน 

จริยธรรมการวิจัยมนุษย์ 
การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เม่ือวนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ 2565 หมายเลขอนุมติั PSU IRB 2002–St–Nur 
001 (Internal) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลท่ีศึกษา ลงวันท่ี 20 
เมษายน 2565  
 
ผลการวจิัย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 
ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด 26 คน ส่วนใหญ่อายุ 46 ปี (Min = 36, Max = 50 , M = 45.46, S.D. = 2.65) 

และเป็นเพศหญิง 24 คน (ร้อยละ 92.31) นับถือศาสนาพุทธและอิสลามใกลเ้คียงกัน คือศาสนาพุทธ  
14 คน (ร้อยละ 53.85) และศาสนาอิสลาม 12 คน (ร้อยละ 46.15) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การปฏิบติั
หนา้ท่ีในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 22 ปี (Min = 13, Max =28, M = 22.50, S.D. = 3.50)  และส่วนใหญ่มี
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ประสบการณ์การปฏิบัติหน้าท่ีในต าแหน่งพยาบาลเวรตรวจการ 3 ปี (Min =2 , Max =15, M = 4.38, 
S.D. = 3.70) เกือบทั้งหมดมีต าแหน่งทางบริหารคือ เป็นรองหัวหน้าหอผูป่้วย 23 คน (ร้อยละ 88.46) 
และเป็นหัวหนา้หอผูป่้วย 2 คน (ร้อยละ 7.69) มี 1 คน (ร้อยละ 3.85) ท่ีไม่มีต าแหน่งบริหาร แตผ่่านการ
ประเมินคุณสมบติัจากหวัหนา้หอผูป่้วย แลว้ไดรั้บการค าสั่งแต่งตั้งโดยหวัหนา้พยาบาลใหป้ฏิบติัหนา้ท่ี
พยาบาลเวรตรวจการ 

ส่วนท่ี 2 ความหมายต่อประสบการณ์การบริหารจัดการในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 
19 ของพยาบาลเวรตรวจการ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต้ 

พยาบาลเวรตรวจการให้ความหมายต่อการบริหารจดัการในสถานการณ์การระบาดของโรค 
โควิด 19 ในบริบทโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต้ ไว ้3 ความหมายคือ  
1) เป็นการปฏิบติังานดว้ยความเครียดท่ีมากกวา่ปกติ 2) เป็นการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ และ 3) เป็นการ
เรียนรู้จากประสบการณ์และสถานการณ์ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. เป็นการปฏิบัติงานด้วยความเครียดท่ีมากกว่าปกติ การบริหารจดัการในสถานการณ์วิกฤต
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พยาบาลเวรตรวจการต้องรับผิดชอบในการบริหารจัดการแทน
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลในช่วงนอกเวลาราชการ ตอ้งจดัการและแกไ้ขปัญหาให้กบัหลายๆหน่วยงาน  
ในบางคร้ังเป็นปัญหาระดับโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นความรับผิดชอบท่ีสูงกว่างานประจ าท่ีรับผิดชอบอยู ่
ตอ้งปฏิบติัหน้าท่ีภายใตส้ถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา องคค์วามรู้ของโรคมีอยู่อย่างจ ากดั และ
แนวทางการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องยงัไม่ชัดเจนและเปล่ียนแปลงตามสถานการณ์ แต่อย่างไรก็ตาม
พยาบาลเวรตรวจการต้องบริหารจัดการบริการของโรงพยาบาลและบริการพยาบาลอย่างเต็ม
ความสามารถ พยาบาลเวรตรวจการจึงรู้สึกวา่มีความเครียดสูงกวา่การบริหารจดัการในสถานการณ์ปกติ 
ดงัตวัอยา่งค าใหส้ัมภาษณ์  

“ ก่อนจะขึ้นเวรก็กังวลนอนไม่หลับ มีความเครียดในการปฏิบัติ...คือรู้สึกว่ามันเป็นความ
รับผิดชอบต่อหน้าท่ี มันเหมือนเพ่ิม step ความรับผิดชอบของเราอีกก้าวหน่ึง...โดยเฉพาะช่วงนี ้(ช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19: ผู้ วิจัย) แล้วมันเป็นเร่ืองใหม่ มันมีเร่ืองให้เราต้องจัดการ
ตลอด...เวลาปกติเราเป็นผู้ปฏิบัติอย่างเดียว แล้วพอมาอยู่ตรงนีม้ันต้องมาบริหาร ต้องดูท้ังโรงพยาบาล...
เราต้องบริหารจัดการให้ได้ มันกดดันและรู้สึกเครียดกว่าปกติน่ะ ” (สนทนากลุ่มท่ี 2) 

2. เป็นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า การบริหารจดัการในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด 19 นั้น พยาบาลเวรตรวจการตอ้งเผชิญปัญหาท่ีต้องแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีการ
ตดัสินใจท่ีรวดเร็วตามสถานการณ์และตามข้อมูลท่ีมีอยู่ เพื่อให้สามารถจดับริการในช่วงนอกเวลา
ราชการผา่นพน้ไปไดอ้ยา่งราบร่ืนหรือเกิดความเสียหายนอ้ยท่ีสุด ดงัตวัอยา่งค าใหส้ัมภาษณ์  
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“...ได้รับแจ้งจากผู้บริหารว่าทางจังหวัดให้หาห้อง standby เพ่ือรองรับกลุ่มเส่ียงสัมผัส ซ่ึงยงัไม่
ทราบจ านวนท่ีแน่นอน แล้วช่วงนั้นเป็นช่วงท่ีเร่ิมโควิดใหม่ ๆ จังหวัดเรายังไม่มีคนติดโควิด ห้องท่ี 
standby เลยมีไม่เยอะ...เราต้องหาห้องให้ได้ วันนั้นใช้วิธีการท าห้องพิเศษให้ว่าง 1 ช้ัน แล้วปรับเป็น
ห้องแยก กไ็ปแจ้งคนไข้ร่วมกับน้องในตึกถึงความจ าเป็นท่ีต้องย้ายห้อง... ”(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 6)  

3. เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์และสถานการณ์ การบริหารจัดการในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด 19 ในขณะนั้นพบว่านโยบาย มาตราการ ระบบงาน ระเบียบปฏิบัติหรือแนว
ปฏิบัติต่าง ๆ มีการปรับเปล่ียนตลอดเวลา ดังนั้นการบริหารจดัการของพยาบาลเวรตรวจการจึงตอ้ง
อาศยัการเรียนรู้ ศึกษาระเบียบแนวทางและขอ้มูลให้ทนัเหตุการณ์ พยาบาลเวรตรวจการจึงตอ้งเรียนรู้อยู่
ตลอดเวลาโดยเฉพาะจากประสบการณ์ตรงท่ีได้ปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อนเวรตรวจการ และจากการ 
ขอค าปรึกษาจากผูอ้าวุโสกวา่ เพือ่ใหส้ามารถบริหารจดัการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 
19 ได้ดีขึ้ น เกิดพัฒนาการในการท างานและสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงานยิ่งขึ้ นเป็นล าดับ  
ดงัตวัอยา่งค าใหส้ัมภาษณ์  

“ เหมือนการ manage เร่ืองของสถานท่ีท่ีจะให้การบริการดูแลผู้ ป่วยในเวรของเรา บริหาร
จัดการห้องยังไงให้มันเพียงพอ ให้มันทันกับการรับคนไข้ท่ีมันไม่มีการอ้ัน บางทีก็ใช้ประสบการณ์
ตรงท่ีเคยเกิดขึน้ หรือบางทีกใ็ช้ประสบการณ์ของเพ่ือนบ้าง...มันเหมือนเป็นการฝึกให้เราบริหารงาน ฝึก
การประสานงาน การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าอะไรประมาณนี ้คือพอเราอยู่ เวรตรวจการเราต้องเรียนรู้ว่า
เหตุการณ์ไหนท่ีด่วนท่ีต้องรีบจัดการโดยเร็ว ต้องรายงานผู้บริหารสูงสุดทันที ประมาณนี ้” (ผู้ให้ข้อมูล
คนท่ี 5 

“ เราต้องบริหารคน เตียง เเล้วกต้็องจ าแนกคนไข้แต่ละประเภท ต้องคิดว่าไปตึกไหนได้ ต้อง
เรียนรู้อีกเยอะ เรียนรู้ไปเร่ือย ๆ...แต่ละคร้ังท่ีเจอเหตุการณ์มันไม่เหมือนกัน เร่ืองมันต่างกัน มันไม่ใช่
เร่ืองเดิม ๆ บางทีเราก็จะใช้ประสบการณ์เดิมท่ีเราบริหาร ดูว่าถ้าแบบนีม้ันจะใช้ได้ไหม แต่ถ้าดูแล้ว
ไม่ได้กจ็ะปรึกษาพี่ท่ีอาวุโส เพราะพี่เค้ามีประสบการณ์บริหารเยอะอยู่แล้ว เค้ากจ็ะแนะน าเราได้ ”(ผู้ให้
ข้อมูลคนท่ี 15) 

ส่วนท่ี 3 ประสบการณ์การบริหารจัดการในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ของ
พยาบาลเวรตรวจการ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต้ 

โดยมี 6 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) บริหารจดัการเตียงให้สามารถรับผูป่้วยเข้ารับการรักษาให้
ไดม้ากท่ีสุด 2) บริหารอตัราก าลงัให้สอดคลอ้งกบัภาระงาน 3) รับฟังปัญหา ช่วยแกไ้ขและให้ก าลงัใจ
ผูป้ฏิบติังาน 4) บริหารจดัการการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 5) จดัการความขดัแยง้จาก
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การปฏิบติังาน และ 6) รายงานขอ้มูลสถานการณ์ต่อผูบ้ริหารอย่างถูกตอ้งและทนัเวลา ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี 

1. บริหารจัดการเตียงให้สามารถรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาให้ได้มากท่ีสุด เป็นประสบการณ์ท่ี
ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกคนไดก้ล่าวถึง คือตอ้งบริหารจดัการให้มีเตียงรับผูป่้วยโรคโควิด 19 เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถ
รับการดูแลรักษาตามท่ีนโยบายก าหนดไว ้โดยการบริหารจัดการเตียงรับผูป่้วยโรคโควิด 19 ของ
พยาบาลเวรตรวจการประกอบดว้ย 3 ประเด็นยอ่ย ไดแ้ก่  

1.1 วางแผนเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ไว้ล่วงหน้า โดยมีการรวบรวมข้อมูลและประเมิน
สถานการณ์ความพร้อมรับผูป่้วยของแต่ละหอผูป่้วยทนัทีหลงัการรับเวรจากผูบ้ริหารกลุ่มการพยาบาล
เก่ียวกบัสถานการณ์ของโรงพยาบาล เพื่อมาเป็นขอ้มูลในการวางแผนบริหารจดัการล่วงหนา้ให้ Cohort 
ward และ PUI ward มีเตียงวา่งเพื่อส ารองไวห้ากมีความตอ้งการเตียงขึ้นในระหวา่งเวร ดงัตวัอยา่งค าให้
สัมภาษณ์  

“ เรารับเวรตรวจการเสร็จ พี่เค้า (ผู้บริหารกลุ่มการพยาบาล: ผู้ วิจัย) จะส่งเวรเลยว่า ward ไหน 
มีประเภทคนไข้อะไรยงัไง จ านวนเท่าไหร่ รอผลตรวจกี่คน คือเราจะรู้ว่าคนไข้รอเตียงเท่าไหร่ แล้วเราก็
จะเดินไปส ารวจท่ีตึกเลยว่า ผู้ ป่วย PUI มีเท่าไหร่ ผลบวกหรือว่าลบกี่ case เพ่ือท่ีจะได้วางแผนว่าต้อง
รีบด าเนินการอะไรบ้าง ต้องรีบประสานกับใครบ้าง วางแผนย้าย case PUI ท่ีผล neg ย้ายออกไปสามัญ
ก่อน เพ่ือท่ีจะได้ห้องว่างเร็วขึน้ ”(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 2)   

1.2 แก้ปัญหาเฉพาะหน้าเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการ เม่ือไดรั้บแจง้ว่ามีผูป่้วยเขา้มาพร้อมกนั
หลายรายในเวลาเดียวกนัแต่มีเตียงไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ จึงเป็นหนา้ท่ีของพยาบาลเวรตรวจการท่ี
ต้องจัดหาเตียงรับผูป่้วย ให้ได้โดยให้ความส าคัญกับการจัดบริการท่ีสอดคล้องตามหลักศาสนาท่ี
ก าหนดให้แยกระหว่างชาย หญิงท่ีไม่ใช่สามี ภรรยาอยู่ร่วมกนั การแกปั้ญหาของพยาบาลเวรตรวจการ
ส่วนใหญ่ใชว้ิธีการสบัเปล่ียนโยกยา้ยผูป่้วย ทั้งท่ีเป็นการสับเปล่ียนโยกยา้ยภายในโรงพยาบาล ระหวา่ง
โรงพยาบาล และ/หรือ ระหว่างโรงพยาบาลกับสถานดูแลผูป่้วยชั่วคราวในจงัหวดั ดังตวัอย่างค าให้
สัมภาษณ์  

“...ตอนนั้นมี  4-5 ward คือเต็มทุก  ward มี ว่างแค่เตียงสองเตียง เพ่ือส าหรับรับไว้เป็น 
emergency...ช่วงนั้ น ใช้การแลก  case คือถ้าเกิด ว่าจะ เอา  case หนักมานะ case เบ าต้องเอาไป
โรงพยาบาลสนาม หรือโรงพยาบาลชุมชน แต่กต้็องดูด้วยนะว่าเป็นหญิงหรือชาย เพราะมันเป็นตึกรวม 
เราจะแยกตึกชาย หญิงชัดเจน ...case คนไข้โควิดท่ีอาการหนักหน่อย กใ็ห้เข้าห้อง AIIR (ห้องแยกความ
ดันลบ: ผู้วิจัย) ท่ีอยู่ตาม ward สามัญ...” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 8) 
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1.3 ยืดหยุ่นและเร่งรัดกระบวนการรับผู้ป่วยเข้ารักษา เป็นอีกวิธีท่ีพยาบาลเวรตรวจการใช้ใน
การบริหารจดัการเตียงคือ การดูแลกระบวนการรับผูป่้วยเข้าหอผูป่้วยไม่ให้เกิดความล่าช้าเกินไป  
โดยพยาบาลเวรตรวจการเข้ามาร่วมปฏิบัติงานในการรับใหม่/รับยา้ย บางคร้ังมีการลงสั่งการการ
ปฏิบติังานดว้ยตนเองท่ีหน้างาน เช่น สั่งการให้ลดขั้นตอนหรือขา้มขั้นตอนเร่ืองเอกสารไปก่อนแลว้
ค่อยมาจดัการหลงัจากท่ีผูป่้วยไดเ้ขา้หอผูป่้วยเรียบร้อยแลว้ เร่งรัดการท าห้องให้เร็วขึ้น ดงัตวัอยา่งค าให้
สัมภาษณ์  

“ บางวันแทบจะไม่มีห้องรองรับผู้ ป่วยเลย ไม่รู้จะเอาเขาไปไว้ท่ีไหน...ถ้ารอตามกระบวนการมัน
จะช้า...ต้องเป็นฝ่ายไปรุกให้ห้อง lab ออกผลให้เร็วขึน้ หรือไปกระตุ้นให้มีการตรวจสอบติดตาม lab ให้
เร็วขึน้แทนท่ีจะรอปกติ...ส่ังการให้หน่วยงานนั้นได้ย้ายผู้ ป่วยก่อน...ประสานกับหน่วยงานปลายสายให้เร่ง
รับผู้ป่วยนีก่้อน ติดตามเร่ืองของการย้ายเพ่ือจะให้เกิดสภาพท่ีว่ามันคล่องตัว...เร่งหาคนงานท าความสะอาด
ห้องให้เร็วก่อนรับผู้ป่วย ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 4) 

2. บริหารอัตราก าลังพยาบาลให้สอดคล้องกับภาระงาน อีกหน่ึงประเด็นส าคัญท่ีพยาบาลเวร
ตรวจการตอ้งจดัการเกือบทุกคร้ังท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในช่วงสถานการณ์ดงักล่าว เพื่อให้หน่วยงานสามารถ
ปฏิบติัภารกิจใหลุ้ล่วงได ้โดยวิธีจดัการเพื่อใหห้น่วยงานมีอตัราก าลงัท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบัภาระงาน 
ประกอบดว้ย 2 ประเด็นยอ่ย ไดแ้ก่  

2.1 แสวงหาอัตราก าลังมาเติมทุกวิถีทาง เม่ือพบว่ามีหน่วยงานท่ีมีอตัราก าลงัไม่เพียงพอกับ
ภาระงานท่ีตอ้งรับผิดชอบ พยาบาลเวรตรวจการจะจดัหาผูป้ฏิบติังานทดแทนหรือเพิ่มเติมโดยเรียก
อัตราก าลังจากผูป้ฏิบัติงานล่วงเวลา (OT) ในหน่วยงานนั้ น ๆ หากไม่สามารถจัดหาบุคคลากรมา
ปฏิบติังานล่วงเวลาไดจ้ะใชว้ิธีดึงอตัราก าลงัล่วงเวลามาจากหน่วยงานอ่ืนมาเป็นอตัราก าลงัทดแทนแบบ
ทั้งเวร หรือ ดึงมาช่วยเสริมในช่วงเวลาสั้น ๆ ดงัตวัอยา่งค าใหส้ัมภาษณ์  

“ ตอนนั้นตึกผู้ ป่วยหนักเต็ม ต้องเอาคนไข้ on tube 3 tube (คนไข้หนัก ใส่ท่อช่วยหายใจ: 
ผู้ วิจัย) เข้าไป ward สามัญ (ห้องแยกโรคหอผู้ ป่วยสามัญ: ผู้ วิจัย) ก็ต้องหาคนท่ีจะมาช่วย care tube ท่ี
ฝากตึก...ดึงคนขึน้มาช่วยน้องเพ่ิม กเ็อาคนจาก ICU (หอผู้ ป่วยวิกฤต) นี่แหละไป care...กไ็ปดูหน่ึงคืน
ในช่วงท่ีรอ clear ward ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1)  

2.2 สับเปลี่ยนโยกย้ายผู้ป่วยเพ่ือเพิ่มสมดุลภาระงาน ในหน่วยงานท่ีมีภาระงานมากจนอาจจะ
ไม่สามารถปฏิบติังานไดส้ าเร็จแต่ยงัไม่สามารถหาอตัราก าลงัมาทดแทนหรือเพิ่มเติมให้ จะใช้วิธีการ
โยกยา้ย แลกเคสผูป่้วยไปท่ีหอผูป่้วยอ่ืนท่ียงัพอจะรับภาระงานเพิ่มได ้หรือการเสริมเตียงในหอผูป่้วยท่ี
ยงัมีพื้นท่ีและอตัราก าลงัยงัพอจะรับมือกบัภาระงานท่ีเพิ่มขึ้นได ้โดยมีการพิจารณาทั้งภาระงานเดิมก่อน
โยกยา้ยและสรรถนะทางคลินิกของผูป้ฏิบติังาน ดงัตวัอยา่งค าใหส้ัมภาษณ์  
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“...นอกจากตึกโควิด ตึกผู้ป่วยในกม็ีคนไข้เตม็เตียง ภาระงานล้น เราไม่รู้จะหาคนมาเสริมยงัไง
แล้ว กต้็องใช้วิธีให้ตึกท่ีมีพืน้ท่ีหน้าตึกท่ีว่าง ๆ เสริมเตยีงรับไปก่อน...พยายามดูไม่ให้ผิดสาย เช่นคนไข้ 
med ถามว่าไปอยู่สูติเขาก็ดูแลได้แบบธรรมดาไง แต่ถ้าเป็น case ท่ีท าพงท าแผลแบบนีม้ันก็ไม่ใช่เป็น
สายเขา กจ็ะพิจารณาถึงความเหมาะสมด้วย ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 18) 

3. รับฟังปัญหา ช่วยแก้ไขและให้ก าลังใจผู้ปฏิบัติงาน นอกจากดูแลเร่ืองจ านวนผูป้ฏิบติังานให้
เพียงพอแลว้ส่ิงท่ีพยาบาลเวรตรวจการค านึงถึง คือ การดูแลดา้นจิตใจผูป้ฏิบติังานควบคู่กนัไป โดยการ
สอบถามสารทุกขสุ์กดิบของผูป้ฏิบติังาน ติดต่อสอบถามไปท่ีหอผูป่้วยต่าง ๆ เป็นระยะ ๆ เพื่อสอบถาม
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานร่วมกบัการเสนอตวัและอาสาให้ความช่วยเหลือผูป้ฏิบติังาน ทั้งน้ีไม่ใช่
เพื่อการแบ่งเบาภาระเป็นหลกัแต่เพื่อใหก้ าลงัใจใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังาน ดงัตวัอยา่งค าใหส้ัมภาษณ์  

“ ช่วงนั้นเวลาเดินไป round เยี่ยมหอผู้ป่วย กจ็ะมีน้อง ๆ ท่ีมาบอกว่า เครียด ช่วงนั้นคือพอหัน
ไปมองหน้าน้องคือแบบว่าเข้าใจอารมณ์เลย กถ็ามน้องเค้าว่ามีอะไรท่ีพี่ช่วยได้บ้าง ต้องการคนไหม...
ส่วนใหญ่กจ็ะช่วยในส่วนของการช่วยประสาน ให้เค้ารู้ว่ายังมีเราท่ีห่วงเค้าอยู่นะ...คอยติดตามประเมิน
เยี่ยมน้องเป็นระยะ ๆ ก็บอกว่าถ้ามีอะไรก็เรียกนะ เหมือนไปช่วยน้องหน้างานให้มีก าลังใจ ” (ผู้ ให้
ข้อมูลคนท่ี 5) 

4. บริหารจัดการการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย 
ไดแ้ก่   

4.1 สนับสนุนและก ากับติดตามให้ปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือ เม่ือมีการรายงานพบการติดเช้ือขึ้นในหน่วยงาน เบ้ืองตน้พยาบาลเวรตรวจการจะรีบ
ประเมินความเส่ียงสัมผสัเช้ือท่ีพื้นท่ีและรายงานสถานการณ์แก่ทีมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อร่วมกนัคดักรองผูท่ี้
เส่ียงสัมผสัติดเช้ือ และก ากบัติดตามการด าเนินการทั้งเร่ืองการจดัส่ิงแวดลอ้มและการปฏิบติังานงาน
ตามแนวทางท่ีก าหนดไวพ้ร้อมกบัใหก้ารสนบัสนุนแก่ผูป้ฏิบติังาน ดงัตวัอยา่งค าใหส้ัมภาษณ์  

“ต้องคอยก ากับติดตาม เอาคนไข้ออกให้ได้เร็วท่ีสุด...case ท่ีเส่ียงท่ีสุดต้องไปไหนก่อน 
โดยเฉพาะ case ท่ี pos (ผู้ ป่วยติดเช้ือโควิด19: ผู้ วิจัย) ...ประสาน SRRT (ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็ว: ผู้ วิจัย) เข้ามาช่วย screen คนไข้ท่ีอยู่ ข้างเตียงว่าคนไหนต้องไป คนไหนไม่ต้องไป...ก็มาดูว่าน้อง
จัดการได้ไหม ต้องให้เราช่วยตรงจุดไหนบ้าง หลังจากนั้นก็จะดูเร่ืองของการท าความสะอาดห้อง ดู
ส่ิงแวดล้อมรอบ ๆ ให้น้องในตึกจัดการท าความสะอาดก่อน ยังไม่ต้องรีบรับคนไข้อ่ืนก่อน” (ผู้ ให้
ข้อมูลคนท่ี 18)  

4.2 แก้ไขปัญหาเพ่ือหยุดย้ังการแพร่กระจายเช้ือ หากเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานไม่สามารถจดัการ
กบัปัญหาท่ีเกิดขึ้นได ้พยาบาลเวรตรวจการจะเขา้มาจดัการแกไ้ขปัญหาเพื่อหยุดย ั้งการแพร่กระจายเช้ือ
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ให้เร็วท่ีสุด ในกรณีท่ีซับซ้อนหรือมีความอ่อนไหวเชิงศาสนา ความเช่ือ เช่น การจดัการศพ ซ่ึงแนวทาง
การจดัการศพในสถานการณ์โควิด 19 เปล่ียนแปลงไปจากวิถีชีวิตเดิม อาจมีความไม่เขา้ใจในหลัก
ศาสนาและความเช่ือท่ีผูรั้บบริการยึดถือ ซ่ึงหากไม่มีการจดัการท่ีรอบคอบอาจส่งผลต่อการแพร่กระจาย
เช้ือและมีผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล พยาบาลเวรตรวจการจะประสานผูบ้ริหารและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อร่วมแกไ้ข พร้อมทั้งรายงานผูบ้ริหารทราบ ดงัตวัอยา่งค าใหส้ัมภาษณ์  

“เจอเหตุกาณ์ case PUI dead แล้วผล PCR (การตรวจหาเชื้อโควิด 19: ผู้ วิจัย) ยังไม่ออก แบบ
ญาติจะมารับศพ แต่เค้าไม่ให้จัดการศพแบบโควิด...คือ case dead มันต้องรอผล PCR ออกก่อน...แล้วย่ิง
ถ้าศพท่ีเป็นมุสลิม เค้าก็จะไม่พอใจ เค้ามองเหมือนกับว่าโรงพยาบาลพยายามกักศพ ซ่ึงเขาต้องรีบ
กลับไปท าพิธีตามศาสนาให้เร็วท่ีสุด...ตอนจัดการศพกป็ระสานท้ัง SRRT (ทีมสอบสวนโรค: ผู้วิจัย) ท้ัง
หมอว่า case นีจ้ะเอาไหม (จัดการศพติดเชื้อโควิด: ผู้ วิจัย) SRRT จะเอาไหม จะให้จัดการศพแบบไหน 
แล้วต้องมา clear กับญาติ ต้องประสานหมอมาช่วย clear เพราะว่าถ้าญาติไม่เข้าใจเร่ืองการจัดการศพ 
เค้ากไ็ปขดุศพออกมาอีก” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 5) 

5. จัดการกับความขัดแย้งจากการปฏิบัติงาน ปัญหาความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นส่วนใหญ่เกิดจาก
ความไม่เขา้ใจกนัระหวา่งคู่ขดัแยง้ หรือความตอ้งการท่ีไม่ไดรั้บการตอบสนอง หรือไม่สอดคลอ้งกบัวิถี
ปฏิบติั การจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลเวรตรวจการในขั้นตน้จะลงพื้นท่ีเพื่อรับฟังคู่ขดัแยง้ทั้ง 2 
ฝ่ายเพื่อลดความเขา้ใจท่ีไม่ตรงกนัลงให้มากท่ีสุด แกไ้ขสถานการณ์ให้เป็นไปในทางท่ีดีขึ้นและเป็นท่ี
พอใจของทั้ง 2 ฝ่าย ดงัตวัอยา่งค าใหส้ัมภาษณ์  

“...ช่วงโควิดเขาไม่ให้ญาติเข้าเยี่ยม กม็ีญาติมาบอกว่าต้องการจะมาเยี่ยมไข้...ญาติเกิดความไม่
พอใจ กอ้็างหลักศาสนาแหละน่ะว่า ศาสนาอิสลามการเยี่ยมไข้ถือเป็นหลักท่ีต้องปฏิบัติ กจ็ะเยี่ยมให้ได้ 
ๆ คุยอยู่นาน ...พาญาติท่ีไปคุยห้องเวรตรวจการ สุดท้ายเรากร่็วมกันหาทางออก ก็อนุโลมให้ไปแค่หน้า
ตึกโควิด ให้เค้าได้เห็นหน้ากันแล้วใช้โทรศัพท์โทรคุยกัน...”(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 13)  

6. รายงานข้อมูลสถานการณ์ต่อผู้บริหารอย่างถูกต้องและทันเวลา เม่ือส้ินสุดภารกิจในแต่ละ
เวรในช่วงเช้าของทุกวนั พยาบาลเวรตรวจการต้องสรุปข้อมูลเพื่อรายงานผลการด าเนินงานและ
เหตุการณ์ส าคญั ๆ ท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลาท่ีตนเองรับผิดชอบต่อผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบัชั้น ระบบการ
รายงานในช่วงนั้นมีรายละเอียดเพิ่มขึ้นมากกว่าสถานการณ์ปกติมากและใชก้ารรายงานผ่านโปรแกรม
อิเล็กทรอนิกส์ แต่ขอ้มูลตอ้งรวบรวมมาจากเอกสารรายงานต่าง ๆ ท่ีไม่ไดเ้ช่ือมโยงเขา้ระบบรายงาน
อิเล็กทรอนิกส์น้ีท าให้ตอ้งใช้เวลามากกว่าปกติในการรวบรวมขอ้มูลและมีโอกาสเกิดความผิดพลาด
ค่อนขา้งสูง และการใช้โปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับพยาบาลเวรตรวจการบางคนท่ีไม่ถนัดการใช้
คอมพิวเตอร์ท าให้ตอ้งใช้เวลานานในการสรุปรายงานในช่วงสถานการณ์น้ี เพื่อให้การปฏิบติัหน้าท่ีน้ี
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ส าเร็จ อย่างถูกต้อง และทันเวลาเพื่อให้ผูบ้ริหารในเวลาราชการมีข้อมูลท่ีเท่าทันต่อสถานการณ์ 
พยาบาลเวรตรวจการจึงแก้ไขปัญหาด้วยบริหารจดัการตนเองและจดัการผูท่ี้เก่ียวข้องเพื่อให้ส าเร็จ
หลากหลายวิธี ดงัตวัอยา่งค าใหส้ัมภาษณ์  

“เคยโทรศัพท์ประมาณส่ีห้าทุ่ม ตอนนั้นรู้สึกว่าเป็น case ท่ียุ่งยากดูแล้วน่าจะเป็นปัญหา คือจ า
รายละเอียดไม่ได้ ตอนนั้นกเ็ลยต้องแจ้งพี่เค้า (หัวหน้าพยาบาล: ผู้ วิจัย) ไว้ก่อน เรากแ็จ้งใน line ไว้ก่อน 
พอตอนเช้าพี่เค้ามารับเวรเขาจะได้รู้ข้อมูลคร่าว ๆ ...ถ้าเป็นเหตุด่วนฉุกเฉินเราก็ line แจ้งพี่หัวหน้า
พยาบาลไปก่อน อย่างเช่นคนไข้โควิดเสียชีวิตหรือว่าคนไข้มาแบบก า้ก่ึง PUI อะไรอย่างนีม้าเสียชีวิตท่ี 
ER เราก ็line แจ้งพี่เค้า บอกว่าเวลานีรั้บแจ้งว่ามี case dead คือเราต้องแจ้งทุก case” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 5) 
 
อภิปรายผล 

1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 
จากการศึกษาประสบการณ์การบริหารจดัการของพยาบาลเวรตรวจการในช่วงสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า ผู ้ให้ข้อมูลทั้ งหมด 26 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในพื้นท่ี 3 จังหวดัชายแดนใต้ มีประสบการณ์ในการบริหารจัดการท่ี
แตกต่างกนัไป เน่ืองจากลกัษณะของผูใ้ห้ขอ้มูลมีความหลากหลายทั้งหน่วยงานท่ีปฏิบติั และระยะเวลา
ในการปฏิบติังาน ซ่ึงส่งผลต่อประสบการณ์การบริหารจดัการในช่วงเวลาดงักล่าว  

2. ความหมายต่อประสบการณ์การบริหารจัดการในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
ของพยาบาลเวรตรวจการ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต้ 

ผูใ้ห้ข้อมูลได้ให้ความหมายต่อประสบการณ์ไว ้3 ความหมาย คือ เป็นการปฏิบัติงานด้วย
ความเครียดท่ีมากกว่าปกติ เป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า และเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์และ
สถานการณ์ ซ่ึงการท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีบริหารจดัการในภาวะวิกฤติดงักล่าว เป็นการบริหารจดัการท่ีมีความ
ซับซ้อน ยุ่งยาก และตอ้งการการตดัสินใจท่ีรอบด้าน และรวดเร็ว ท าให้มีความเครียดท่ีมากกว่าปกติ 
อาจเน่ืองมาจากด้วยคุณลักษณะของผูใ้ห้ข้อมูลท่ีส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการบริหารยงั
ค่อนขา้งน้อยคือ เฉล่ียท่ี 3 ปี และเกือบทั้งหมดยงัเป็นผูบ้ริหารระดบัหน่วยงาน ในต าแหน่งรองหัวหน้า
หอผูป่้วย ซ่ึงยงัตอ้งบริหารงานภายใตก้ารนิเทศของหวัหนา้หอผูป่้วย ยงัขาดประสบการณ์ในการบริหาร
จดัการอยา่งอิสระ สอดคลอ้งกบัการศึกษา Holge-Hazelton et al. (2021) ท่ีพบวา่ ผูน้ าทางการพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์การท างาน 5 ปี จะมีความสามารถในการจดัการวิกฤตการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือโควิด 19 
ไดดี้ผนวกกับการมีขอ้จ ากัดเร่ืองความรู้เก่ียวกับโรคและแนวทางการดูแลเน่ืองจากเป็นโรคอุบติัใหม่  
ท าให้แนวทางการบริหารงานยงัไม่ชดัเจน และปรับเปล่ียนตลอดเวลา ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
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ความเครียดในการปฏิบัติงาน (Cooper & Marshall, 1976) และจากท่ี เป็นการบริหารจัดการใน
สถานการณ์วิกฤตท่ีเปล่ียนแปลงได้เสมอ ๆ การเตรียมการเพื่อป้องกันปัญหาต่างๆ จึงไม่ได้สมบูรณ์
แบบ และโดยเฉพาะในช่วงนอกเวลาราชการท่ีมีความจ ากดัดา้นทรัพยากรต่าง ๆ โดยเฉพาะก าลงัคนท่ี
ไม่เหมือนในเวลาราชการ ท าให้การบริหารจดัการมีลกัษณะของการแกปั้ญหาเฉพาะหน้าเป็นส่วนมาก 
การท าหน้าท่ีแก้ปัญหาเฉพาะหน้าน้ีต้องอาศัยการตัดสินใจท่ีใช้ไหวพริบและความรวดเร็ว เพื่อลด
ผลกระทบหรือความรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้ น (Henry Mintzberg, 1973 as cited in Chaiphibansarit, 2008) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Akathin (2021) ท่ีพบว่า ในการบริการพยาบาลในสถานการณ์โรคติดต่อ
อุบติัใหม่ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลเป็นบุคคลส าคญัท่ีตอ้งเป็นผูดู้แลและบริหารจดัการปัญหาต่างๆ ตอ้ง
มีกระบวนการคิดท่ีมากขึ้น มีวิธีการตดัสินใจท่ีรวดเร็ว เด็ดขาดและปรับให้เขา้กนัไดก้บัสถานการณ์การ
ดูแล และนโยบายในการปฏิบัติงานใหม่  ๆ และการบริหารจัดการในภาวะวิกฤตน้ี ไม่ได้เป็น
สถานการณ์ท่ีพบไดเ้ป็นปกติ การเรียนรู้ผ่านการท างานในสถานการณ์จริงเป็นการเรียนรู้ท่ีส าคญั การ
เรียนรู้จากประสบการณ์เป็นกระบวนการสร้างความรู้ ทักษะ และเจตคติ ดว้ยการน าเอาประสบการณ์
เดิมไปสู่ความคิดรวบยอดท่ีเป็นนามธรรมมาบูรณาการเพื่อสร้างการเรียนรู้ใหม่ (Dewey, 1933) และจาก
ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่เพิ่งเร่ิมตน้กา้วเขา้สู่ต าแหน่งบริหารและอาจจะยงัมีความตอ้งการท่ีจะกา้วหนา้ใน
ต าแหน่งบริหารในระดับท่ีสูงขึ้น จึงเกิดแรงจูงใจเชิงบวกต่อการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์น้ี สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Kukkong and Eungpuang (2014) พบว่า โอกาสและความเหมาะสมเป็นปัจจัย
สนับสนุน และเป็นแรงผลกัดนัในการท างานให้ประสบความส าเร็จในการท างาน และการท่ีผูบ้ริหาร
เปิดโอกาส สนับสนุน และมอบความไวว้างใจให้ปฏิบัติหน้าท่ีแทน เป็นโอกาสท่ีดีท่ีส่งเสริมให้มี
ความกา้วหนา้ในวิชาชีพ 

3. ประสบการณ์การบริหารจัดการในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ของพยาบาลเวร
ตรวจการ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต้ ประกอบดว้ย 6 ประเด็น คือ 

3.1 บริหารจัดการเตียงให้สามารถรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาให้ได้มากท่ีสุด เป็นบทบาทการ
บริหารจดัการในภาวะวิกกฤตท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารทรัพยากร เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดและ
ตอบสนองต่อความตอ้งการท่ีจ าเป็น (Nursing Council, 2020) โดยหลกัการบริหารทรัพยากรท่ีพยาบาล
เวรตรวจการใช้ คือ มีการวางแผนเพื่อรับมือกับสถานการณ์ไวล้่วงหน้า ด้วยการเตรียมทรัพยากรให้
พร้อมรับมือ นอกจากน้ีพยาบาลเวรตรวจการยงัตอ้งแกปั้ญหาเฉพาะหน้าเพื่อให้ผูป่้วยไดเ้ขา้ถึงบริการ 
ซ่ึงการบริหารจดัการในภาวะวิกฤตนอกเวลาราชการ ท่ีสถานการณ์มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาดงัท่ี
กล่าวไวข้า้งตน้ ใช้การแกปั้ญหาท่ีตอ้งมีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์เพื่อให้มีทรัพยากรเตียงรองรับ
ความตอ้งการบริการให้มากท่ีสุด ซ่ึงการบริหารจดัการเตียงของพยาบาลเวรตรวจการในสถานการณ์
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ดงักล่าวน้ี สอดคลอ้งกบั การจดัการภาวะวิกฤตในระยะการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน (response phase) ซ่ึง
เป็นขั้นตอนในการด าเนินงานในการเผชิญเหตุ ท่ีกล่าวว่า การจดัสรรทรัพยากรทางการพยาบาลเป็น 1 
ใน 3 กิจกรรมส าคญัในขั้นตอนน้ี (Ministry of Public Health, 2021) นอกจากน้ีการบริหารจดัการท่ีมี
ความยืดหยุ่น ก็ตอ้งค านึงถึงบริบทดว้ยวิถีชีวิต ความเช่ือ วฒันธรรมของพื้นท่ี เน่ืองจากวิถีชีวิต ความ
เช่ือ วฒันธรรมของพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใตมี้ความเคร่งครัดดา้นศาสนา ความเช่ือ วฒันธรรม ต่อการ
ด ารงชีวิตและการดูแลสุขภาพ ดงันั้นการตดัสินใจในการบริหารจดัการถึงแมจ้ะตอ้งการความรวดเร็ว 
แต่ตอ้งรอบคอบและไม่เกิดผลกระทบเชิงลบ สอดคล้องกับงานวิจยัของ Sofyana, Ibrahim, Herawati, 
and Nugroho (2022) เร่ือง ความตอ้งการโปรแกรมการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลชุมชนในการ
รับมือกบัภยัพิบติั ท่ีเสนอรูปแบบของโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพท่ีว่าตอ้งให้ความส าคญักบัสมรรถนะ
ดา้นสังคม วฒันธรรม ของพยาบาลดว้ย 

3.2 การบริหารอัตราก าลังพยาบาลให้สอดคล้องกับภาระงาน พยาบาลเวรตรวจการใช้ทั้งการ
แสวงหาอตัราก าลงัดว้ยวิธีการต่าง ๆ และการสับเปล่ียนโยกยา้ยผูป่้วยเพื่อเพิ่มสมมดุลภาระงาน เป็นการ
บริหารจดัการคนท่ีเป็นองคป์ระกอบส าคญัดา้นทรัพยากรในการรับมือกบัสถานการณ์วิกฤตในระยะการ
ตอบโตภ้าวะฉุกเฉินเช่นกนั โดยลกัษณะของการตอบโตเ้ป็นการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ ทั้งตามแนวทางท่ี
ก าหนดไวแ้ละการแกปั้ญหาแบบนอกกรอบ เพื่อให้สามารถจดับริการพยาบาลท่ีเหมาะสม ปลอดภยั ทั้ง
ต่อผูป่้วยและผูป้ฏิบติั (Nursing Council, 2018) สอดคลอ้งกบัการศึกษารูปแบบและผลกระทบของการ
จดัการพยาบาลฉุกเฉินในหอผูป่้วยแยกโรคโควิด 19 ของ Poortaghi, Shahmari, and Ghobadi (2021) 
พบวา่ ในความพยายามท่ีจะจดัการกบัความทา้ทายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขาดแคลนบุคลากรในช่วงยุคโควิด 
19 ตอ้งใช้กลยุทธ์หลายอย่างรวมถึงกลยุทธ์การปรับใชพ้ยาบาลจากแผนกอ่ืน ๆ เพื่อช่วยเหลือบุคลากร
ในหอผูป่้วยโควิด แต่อย่างไรก็ตามเน่ืองจากการบริหารจดัการน้ีเป็นการบริหารจดัการด้านทรัพยากร
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและโรคติดเช้ือ มีความสอดคลอ้งกบัแนวทางการบริหารจดัการและพบว่า
การบริการพยาบาลในภาพรวมของประเทศโรงพยาบาลส่วนใหญ่สามารถจดัการอัตราก าลังได้ใน
โรงพยาบาล ซ่ึงในช่วงการระบาดระลอกแรกยงัไม่พบวา่มีโรงพยาบาลใดใชอ้ตัราก าลงัจากภายนอกเขต 
(Sathira-Angkura, Leelawongs, Amonprompukdee, & Janta - Um-Mou, 2021) 

3.3 รับฟังปัญหา ช่วยแก้ไขและให้ก าลังใจผู้ปฏิบัติงาน เป็นการจดัการของพยาบาลเวรตรวจการ
เพือ่การดูแลดา้นอตัราก าลงัอีกวิธีการหน่ึง คือการสร้างขวญัก าลงัใจของผูป้ฏิบติังาน ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญั
ในการกระตุน้ให้บุคลากรเกิดแรงจูงใจ พึงพอใจในการปฏิบติังาน ท าให้สามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สอดคลอ้งกับบทความเร่ืองการบริหารการพยาบาลในยุควิถีชีวิตใหม่ ของ 
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Pitsachart, Saenprasarn, and Yonchoho (2021) พบว่า การสร้างแรงจูงใจทางบวกให้ทีมการพยาบาล
ท่ามกลางสถานการณ์วิกฤต จะส่งผลใหที้มการพยาบาลปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น  

3.4 บริหารจัดการการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ เป็นหัวใจส าคญัท่ีจะท าให้เกิด
ความปลอดภยัจากการติดเช้ือของผูใ้ชบ้ริการและผูใ้ห้บริการ รวมถึงส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 
(Nursing Council, 2020) พยาบาลเวรตรวจการมีบทบาทส าคญัในการด าเนินการควบคุมและป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือ โดยการสนับสนุนเพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีใน
หน่วยงาน และก ากบัติดตามให้ปฏิบติัตามมาตรฐานการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ และ
จดัการแก้ไขปัญหาเพื่อควบคุมและหยุดย ั้งการแพร่กระจายเช้ือตามความเหมาะสม สอดคล้องกับ 
กลยุทธ์การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือเม่ือพบผูต้้องสงสัยป่วยเป็นโรคโควิด 19 ของ
องคก์ารอนามยัโลกมาใช้ในหน่วยงานประกอบดว้ย 1) คดักรองเพื่อตรวจพบผูป่้วยให้ไดโ้ดยเร็ว และ
ควบคุมแหล่งแพร่เช้ือดว้ยการแยกผูป่้วยท่ีตอ้งสงสัย 2) ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในผูป่้วยทุกราย 
โดยบุคลากรทุกคนตอ้งถือว่าผูป่้วยทุกรายอาจเป็นโรค 3) เพิ่มมาตรการการป้องกนัในรายท่ีสงสัย 4) มี
ระบบการบริหารจัดการด้านการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในหน่วยงาน และ 5) ควบคุมด้าน
ส่ิงแวดลอ้มและวิศวกรรม (World Health Organization, 2019) 

3.5 จัดการกับความขัดแย้งจากการปฏิบัติงาน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
มีโอกาสเกิดความขดัแยง้ขึ้นได้ในขณะปฏิบัติงานได้สูง ซ่ึงวิธีจดัการกับความขดัแยง้สามารถท าได้
หลายวิธี ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัสถานการณ์ความขดัแยง้ (Walton & McKersie, 1965 as cited in Rojanatrakul, 
2019) จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัญหาความขดัแยง้ท่ีมักพบบ่อยในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวร
ตรวจการ คือ ความขดัแยง้ท่ีส่วนใหญ่เกิดจากความไม่เขา้ใจกนัระหว่างผูรั้บบริการและเจา้หนา้ท่ี หรือ
ความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ีไม่ไดรั้บการตอบสนอง และพบวา่รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ ส่วน
ใหญ่พยาบาลเวรตรวจการจะจัดการด้วยรูปแบบการให้ความร่วมมือ การให้ความช่วยเหลือ และการ
ประนีประนอมมากท่ีสุดในการจดัการความขดัแยง้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาความขดัแยง้และช่องวา่งการ
ส่ือสารระหว่างการดูแลผูป่้วยติดเช้ือโคโรน่าไวรัสของ Ibrahim, Ahmed, and Shereif, (2022) พบว่า 
ประเภทความขดัแยง้ท่ีรายงานโดยพยาบาลวิกฤต ได้แก่ ความขดัแยง้ระหว่างกลุ่มบุคคล กลุ่มบุคคล
ระหว่างบุคคล และมีรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ไดแ้ก่ การประนีประนอม การหลีกเล่ียง และการ
ร่วมมือกนัเป็นกลยทุธ์ท่ีใชก้นัทัว่ไปในการแกไ้ขขอ้ขดัแยง้ 

3.6 รายงานข้อมูลสถานการณ์ต่อผู้บริหารอย่างถูกต้องและทันเวลา การส่ือสารสถานการณ์
วิกฤต เป็นเร่ืองส าคญั เม่ือเกิดเหตุการณ์เหล่าน้ีแลว้ ผูท่ี้มีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งมีการเตรียมการ วางแผน
แกไ้ขในเชิงการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพทั้งภายในและภายนอกองคก์ร ทั้ง 3 ระยะ และด าเนินการ
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อยา่งรวดเร็วผา่นช่องทางท่ีเหมาะสมกบัช่วงเวลาและกลุ่มเป้าหมาย ทนัต่อเหตุการณ์ และมีความถูกตอ้ง
เช่ือถือได ้เพื่อควบคุมความรุนแรง และจ ากดัขอบเขตความเสียหาย (Ministry of Public Health, 2021) 
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าพยาบาลเวรตรวจการรายงานขอ้มูลให้ผูบ้ริหารรับทราบใน 2 รูปแบบ คือ การ
รายงานแบบเป็นทางการ เป็นการบนัทึกรายงานผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และการรายงานไม่เป็น
ทางการ เป็นการแจง้ดว้ยการรายงานทางโทรศพัท์ และผ่านทางแอปพลิเคชนัไลน์ เม่ือมีปัญหาเกิดขึ้น
ปัจจุบนัทนัด่วน เพื่อให้ผูบ้ริหารน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการตดัสินใจเก่ียวกับการบริหารงาน และ
เพื่อแกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงที การใชก้ลวิธีในการส่ือสารท่ีดีเหมาะสมในแต่ละช่วงเวลา ไม่เพียงจะช่วย
ลดความเสียหายใหน้อ้ยลงเท่านั้น แต่จะสร้างความน่าเช่ือถือของบุคคลหรือองคก์รเพิ่มขึ้นดว้ย  

 
สรุป 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสบการณ์การบริหารจดัการในสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด 19 ของพยาบาลเวรตรวจการ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้โดย
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความหมายและ
ประสบการณ์การบริหารจดัการในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ของพยาบาลเวรตรวจการ 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลเวรตรวจการให้
ความหมายต่อประสบการณ์ดังกล่าวไว ้3 ความหมาย คือ 1) เป็นการปฏิบัติงานด้วยความเครียดท่ี
มากกว่าปกติ 2) เป็นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และ 3) เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์และ
สถานการณ์ ส่วนประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการในการบริหารจดัการในสถานการณ์ดงักล่าว มี 
6 ประเด็นหลกั คือ 1) บริหารจดัการเตียงให้สามารถรับผูป่้วยเขา้รับการรักษาให้ไดม้ากท่ีสุด 2) บริหาร
อตัราก าลงัพยาบาลให้สอดคลอ้งกับภาระงาน 3) รับฟังปัญหา ช่วยแก้ไขและให้ก าลงัใจผูป้ฏิบติังาน 
4) บริหารจัดการการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 5) จัดการกับความขัดแยง้จากการ
ปฏิบติังาน และ 6) รายงานขอ้มูลสถานการณ์ต่อผูบ้ริหารอยา่งถูกตอ้งและทนัเวลา 
 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการบริหารทางการพยาบาล 
1. ผูบ้ริหารองค์กรพยาบาลควรพฒันาสมรรถนะดา้นการจดัการภาวะวิกฤต ส าหรับผูบ้ริหาร

ทางการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบับริบทพื้นท่ี โดยเฉพาะการบริหารทรัพยากร การเสริมพลงัอ านาจ การ
จดัการความขดัแยง้ ทักษะการตดัสินใจ และการส่ือสารท่ีมีความสอดคล้องกับบริบทพื้นท่ี เพื่อลด
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ความเครียดขณะปฏิบัติหน้าท่ี  และสนับสนุนให้พยาบาลเวรตรวจการปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. ผูบ้ริหารองค์กรพยาบาลควรมีการก าหนดสมรรถนะส าคญัของผูป้ฏิบติัหน้าท่ีพยาบาลเวร
ตรวจการภายใตค้วามไวทางวฒันธรรม เพื่อเป็นเกณฑใ์นการคดัเลือกและเตรียมความพร้อมผูบ้ริหารรุ่น
ใหม่ท่ีจะเขา้สู่ต าแหน่งพยาบาลเวรตรวจการ 

3. ผูบ้ริหารองค์กรพยาบาลควรจดัระบบการเรียนรู้ท่ีสามารถช่วยเหลือเก้ือกูลกนัระหว่างการ
ปฏิบติัหน้าท่ีของพยาบาลเวรตรวจการ เช่น การเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน (peer asist) การเรียนรู้แบบ 
active learning เพื่อลดความเครียดขณะปฏิบติัหน้าท่ี ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ และพฒันาสมรรถนะ
พยาบาลเวรตรวจการ สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ด้านการวจิัยทางการพยาบาล 
1. ศึกษาวิจยัเปรียบเทียบประสบการณ์การบริหารจดัการทางการพยาบาลในภาวะวิกฤตใน

บริบทโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ เน่ืองจากโรงพยาบาลแต่ละระดับมีความซับซ้อนในการให้บริการท่ี
แตกต่างกนั 

2. ศึกษาวิจยัเพื่อสร้างโปรแกรมพฒันาสมรรถนะดา้นการบริหารจดัการภาวะวิกฤตภายใตค้วาม
ไวทางสังคมและวฒันธรรม 
 
รายการอ้างอิง (References) 
Akathin, S. (2021). Nurse Administrator Role for Emerging Infectious Diseases Nursing Service 

Management in hospital. Journal of The Royal Thai Army Nurses, 22(3), 46–52.  
Cooper, C.L., & Marshall, J. (1976). Occupational sources of stress: A review of the literature relating 

to coronary heart disease and mental ill health. Journal of Occupational Psychology, 49(1), 
11–28. 

Chaiphibansarit, P. (2008). Quality of nursing administration. Bangkok: Chulalongkorn University. 
(in thai) 

Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand. (2021). Coronavirus disease 2019. 
Retrieved November 22, 2022 from https:// ddc.moph.go.th/viral pneumonia.  

Dewey, J. (1933). How We Think: A Restatement of the Relation of Reflective Thinking to the 
Educative Process. Boston, MA: D.C. Heath & Co Publishers. 

 



233 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

Holge-Hazelton, B., Kjerholt, M., Rosted, E., Thestrup Hansen, S., Zacho Borre, L., & McCormack, B. 
(2021). Health professional frontline leaders’ experiences during the COVID-19 pandemic: a 
cross-sectional study. Journal of Healthcare Leadership, 15(18). 7-18.  

Ibrahim, N., Ahmed, S., & Shereif, W. (2022). Critical care nurses’ conflict and communication gap 
during care of patients with corona virus: Port Said Scientific. Journal of Nursing, 9(2), 1-25.  

Kukkong, K., & Eungpuang, A. (2014). A path of success in administration of feminine administrator 
under the office of secondary educational service area 25. Journal of Education Khon Kaen 
University (Graduate Studies Research), 8(3), 216–225. 

Ministry of Public Health. (2021). Handbook of nursing management in the situation of the COVID-
19 outbreak. Nonthaburi: Suetawan. (in thai) 

Narathiwat Province. (2021) . General information. Retrieved September 14, 2021 from http://www2. 
narathiwat.go.th/nara2016/content/general 

Nursing Council. (2020). Guidelines for the control and prevention of Coronavirus 2019 (COVID-19) 
for nursing and midwifery professionals. Retrieved September 14, 2021 from 
https://www.tnmc.or.th/ images/userfiles/files/Covid-Update01042020.pdf.  

Nursing Council. (2018). Announcement of the nursing council on the policy of the nursing council 
regarding manpower in the nursing team. Retrieved January 14, 2022 from 
https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/003.pdf  

Nursing Council. (2013). Competency of nursing administrators. Nonthaburi: Quality Thai Trading. 
(in thai) 

Nursing Division. (2017). Guidelines for succession planning. Nursing professional line according to 
good governance principles. Nonthaburi: Ministry of Public Health. (in thai) 

Pitsachart, N., Saenprasarn, P., & Yonchoho, N. (2021) . Nursing administration in new normal Era. 
Journal of Nursing Division, 48(3), 202-211.  

Poortaghi, S., Shahmari, M., & Ghobadi, A. (2021). Exploring nursing managers’ perceptions of 
nursing workforce management during the outbreak of COVID-19: a content analysis study. 
BMC nursing, 20, 1-10.  

Rojanatrakul, T. (2019). Creative conflict management. The Academic Journal: Faculty of 
Humanities and Social Sciences Nakhonsawan Rajabhat University, 6(2), 69–83.  

https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/003.pdf


234 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

Sathira-Angkura, T., Leelawongs, S., Amonprompukdee, A., & Janta-Um-Mou, U. (2021 ). Driving 
the operation of the nurse collaboration center in COVID-19 outbreak. Journal of The Royal 
Thai Army Nurses, 22(1), 83-91.  

Sofyana, H., Ibrahim, K., Afriandi, I., Herawati, E., & Nugroho, H.S. (2 0 2 2 ) .  The need for a 
preparedness training model on disaster risk reduction based on culturally sensitive public 
health nursing (PHN). International Journal of Environmental Research and Public Health, 
19(24), 16467.  

Uamtani, A. (2016). Qualitative research in nursing ( 3rd ed.) . Bangkok: Faculty of Nursing. 
Chulalongkorn University. (in Thai) 

Wanawongthai, S., & Wivatvanit, S. ( 2015). Development of coverage for promoting nurses’ 
leadership in diaster management. Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok, 
31(3). 62-73.  

World Health Organization. (2019). Coronavirus disease (COVID-19). Retrieved September 14, 2021 
from https://www.who.int/health-topics/coronavirus 

 



235 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 

Nursing Professional Competency in Thailand 4.0 Era of Undergraduate Nursing 
Student, Faculty of Nursing, Princess of Naradhiwas University 

 
ฟาอสิ วาเลาะแต, สาวิณี ชาญสินธพ*, สุภาวดี อดิศยัศกัดา, มูฮมัหมดัไซด ์ซาและ 

Fa-is Walohtae, Sawinee Chansintop*, Supavadee Adisaisakda, Muhammadsaid Salaeh 

 
(Received: May 27, 2023; Revised: June 28, 2023; Accepted: July 19, 2023) 

 
บทคดัย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยคุไทยแลนด ์
4.0 ดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) ศึกษาสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 
ด้านคุณลกัษณะเชิงวิชาชีพ และ 3) ศึกษาสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 ด้านการ
ส่ือสารและสัมพันธภาพของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ประชากรและกลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ท่ีก าลังศึกษาชั้นปีท่ี 3 และปีท่ี 4 
จ านวน 30 คน โดยก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจจากการทดสอบ เคร่ืองมือวิจยั
ประกอบดว้ย 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ คู่มือการศึกษาสมรรถนะวิชาชีพพยาบาลยคุไทยแลนด ์4.0 
ท่ีเหมาะสมของนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาส
ราชนครินทร์ และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล คือ แบบประเมินสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุค
ไทยแลนด์ 4.0 ท่ี เหมาะสมของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ โดยมีผูท้รงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวิจยั 3 คน มีค่าดชันีความตรงเชิง
เน้ือหาเท่ากบั 1 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  
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ผลการวิจยั พบว่า สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 ท่ีเหมาะสมโดยรวม อยู่ใน
ระดับมาก (M = 4.66, S.D. = 0.32) โดยเม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมาก ดังน้ี 
สมรรถนะดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย มีค่าเฉล่ียสูงสุด (M = 4.70, S.D. = 0.31) รองลงมา 
คือ สมรรถนะดา้นคุณลกัษณะเชิงวิชาชีพ (M = 4.69, S.D. = 0.35) และสมรรถนะดา้นการส่ือสารและ
สัมพนัธภาพมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด (M = 4.58, S.D. = 0.38) ตามล าดบั 
ค าส าคัญ: สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาล ยุคไทยแลนด์ 4.0 นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 
 
Abstract 

The objectives of this descriptive research study were to: 1) Examine Thailand's nursing 
professional competency in the context of the 4.0 era's ethics, morals, and legislation, 2) Examine 
Thailand's nursing professional competency in the context of the 4.0 era in terms of professional traits, 
and 3) Examine Thai nursing professionals' competency. 4.0 era in terms of interaction and 
communication of undergraduate nursing students, Faculty of Nursing, Princess of Naradhiwas 
University (PNU). Cohen testing was used to determine the sample size for this study, which included 
30 third- and fourth-year undergraduate nursing students from the Faculty of Nursing at PNU.  
The instruments consisted of: 1) a manual for studying nursing professional competency in Thailand 
in the 4.0 era that was appropriate for undergraduate nursing students at the faculty of nursing at PNU; 
and 2) an instrument for data collection that assessed nursing professional competency in Thailand in 
the 4.0 era that was appropriate for undergraduate nursing students at the faculty of nursing at PNU. 
All of instruments were validated by three experts. The validity indices all equaled 1. The data were 
analyzed using descriptive statistics. 
  The findings revealed that overall of Thailand's nursing professional competency in the 
context of the 4.0 era was at a high level (M = 4.66, S.D. = 0.32), taking into account that each 
component was also at a high level as follows: nursing professional competency in regards to ethics, 
morals, and legislation was at the highest level (M = 4.70, S.D. = 0.31), followed by nursing 
professional competency in regards to professional traits (M = 4.69, S.D. = 0.35), and nursing 
professionals' competency of interaction and communication had the lowest levels (M = 4.58,  
S.D. = 0.38), respectively. 
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บทน า 

สมรรถนะ (competency) เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการเรียนรู้และใชใ้นการประกอบวิชาชีพทางการ
พยาบาล ท่ีเพิ่มขีดความสามารถในดา้นความรู้ ทกัษะ และเจตคติ หรือคุณลกัษณะท่ีพึงประสงคท่ี์จ าเป็น
ในการปฏิบติังานใหป้ระสบความส าเร็จ และมีความโดดเด่นกว่าคนอ่ืน ๆ ในเชิงพฤติกรรม เพราะเป็น
ส่ิงหน่ึงท่ีช่วยพฒันาศกัยภาพของบุคลากรส่งผลไปสู่การพฒันาองคก์รและสามารถขบัเคล่ือนศกัยภาพท่ี
พึงประสงค์ภายในองค์กรได ้(Thongkaew, 2013) วิชาชีพการพยาบาลมีลกัษณะเฉพาะของวิชาชีพและ
เป็นเอกลกัษณ์เด่นเชิงการให้บริการ (service oriented) ท่ีตอ้งปฏิบติังานในสถานพยาบาล และมีการขึ้น
ปฏิบัติงานโดยสลับหมุนเวียนเวลาทุก 8 ชั่วโมงต่อวนั และการปฏิบัติงานนั้นอยู่ภายใต้ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ท่ีได้รับอนุญาตจากสภาการพยาบาล ซ่ึงตอ้งใช้องค์
ความรู้ของวิชาชีพการพยาบาลโดยตรง และใช้องค์ความรู้ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพในทีมสุขภาพของ
โรงพยาบาลเพื่อการดูแลผูรั้บบริการอยา่งต่อเน่ือง (Hanucharurnkul & Phanphakdi, 2010)  

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความรู้ ความสามารถ และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพ หรือ
คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ ท่ีจะท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาลท่ีได้
วางแผนไว ้และตามขอบเขตวิชาชีพการพยาบาลอย่างปลอดภยั มีความรับผิดชอบ เป็นผูร่้วมงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ มีศกัยภาพในตนเอง พฒันางานอย่างต่อเน่ือง และเป็นสมาชิกท่ีดีของสังคม (Thailand 
Nursing and Midwifery Council, 2009) ในสถานพยาบาลท่ีให้การบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกนั การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ผูท่ี้มารับบริการทุกกลุ่มอายุทั้งภาวะปกติ เจ็บป่วย 
ภาวะฉุกเฉินและโรคเร้ือรัง การดูแลผูป่้วยใน ยกเวน้ผูป่้วยระยะวิกฤต ให้การดูแลท่ีเช่ือมโยงเครือข่าย
สุขภาพทั้งระดบัตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ดงันั้น ควรมีการประเมินสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาล
ยุคไทยแลนด์  4.0 ของนัก ศึกษาหลัก สูตรพยาบาลศาสตรบัณ ฑิ ต  มหาวิทยาลัยนราธิวาส 
ราชนครินทร์ เพื่อให้สอดคลอ้งกบัเป้าหมายยุทธศาสตร์ระดบัประเทศให้เท่าเทียมวิชาชีพอ่ืน และเป็น
แนวทางในการพฒันาการปฏิบติังานของนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตในอนาคต (Bureau 
of Public Health Administration 2017) 

ยุคไทยแลนด์ 4.0 เป็นโมเดลขับเคล่ือนเศรษฐกิจด้วยนวตักรรม ปัญญา เทคโนโลยี และ
ความคิดสร้างสรรค ์ในการพฒันาประเทศไทยระยะ 20 ปี (2560 - 2579) ซ่ึงตอ้งน าไปใช้ทั้งภาครัฐและ
เอกชน เพือ่ความกา้วหนา้ของประเทศและไปในทิศทางเดียวกนั ส่วนระบบสุขภาพของประเทศไทยนั้น 
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พบว่าผูรั้บบริการมีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มขึ้ น การเจ็บป่วยด้วยอุบัติเหตุจากการ
ด ารงชีวิตท่ีรีบเร่ง ท าให้ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพสูงขึ้น ส่งผลให้ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัในการบริการ
สูง และการเช่ือมต่อการลงทุนทัว่โลกในปัจจุบนัอาจก่อให้เกิดโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้ าได ้(Office of 
the Public Sector Development Commission. 2016)  

นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต เม่ือส าเร็จการศึกษาในอนาคตตอ้งประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล ซ่ึงได้มีการปรับตัวในการเรียนรู้ และมีการพฒันาตนเองตามสมรรถนะท่ีก าหนด เพื่อ
ปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับความต้องการของผู ้รับบริการในอนาคต ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง
โรคติดต่อท่ีเพิ่มขึ้ นและความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีได้เข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในการ
ด ารงชีวิตของประชาชนทัว่โลก ทั้งเร่ืองการท างาน การพกัผ่อนและการดูแลสุขภาพ เช่น Application 
Line, Facebook, TikTok & YouTube เป็นตน้ ซ่ึงเป็นเทคโนโลยีท่ีผูค้นสามารถเขา้ถึงได้สะดวกเพื่อใช้
ในการส่ือสารแบบสองทาง (Bawornthip & Krithira, 2018) สามารถกระจายไดอ้ยา่งรวดเร็วทั้งดา้นบวก
และดา้นลบ ในดา้นบวกสามารถน ามาใชป้ระโยชน์ เช่น ใชเ้พื่อการส่ือสารระหวา่งกลุ่มวิชาชีพ ระหวา่ง
ประชาชนกับประชาชน หรือระหว่างกลุ่มวิชาชีพกับประชาชน เป็นต้น การใช้ Mobile Application 
พฒันาดา้นระบบสุขภาพ เช่น การนัดหมายในการรับบริการล่วงหน้าเพื่อลดระยะเวลารอคอย ลดการ
แออัดในช่วงมีโรคระบาดโควิด-19 หรือพัฒนาส่ือการสอนในกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กลุ่ม
ผูสู้งอายุ และกลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุ เป็นตน้ ส่งผลดีให้มีความสะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น วิชาชีพการพยาบาลท างานแบบเครือข่ายไดส้ะดวกทั้งการส่งต่อ 
และการขอค าปรึกษา ส่วนผลดา้นลบของเทคโนโลยีและสารสนเทศนั้น สามารถพบไดห้ากการส่ือสาร
ออกมาในทางท่ีไม่สร้างสรรค์ ส่งผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ขององค์กรและวิชาชีพแลว้มีการกระจาย
ออกไปในวงกวา้งอย่างรวดเร็ว เช่น การร้องเรียนผ่านส่ืออินเทอร์เน็ต เป็นตน้ วิชาชีพการพยาบาลมีการ
ขึ้นปฏิบติังานโดยสลบัหมุนเวียนเวลาทุก 8 ชัว่โมงต่อวนั ตอ้งมีความระมดัระวงัในการส่ือสารขอ้มูล
ต่าง ๆ กบัผูม้ารับบริการ จะเห็นไดว้่าส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 
รวมทั้งการพฒันานวตักรรมทางการพยาบาล ระบบอจัฉริยะต่าง ๆ ด้านปัญญาประดิษฐ์ การจดัเก็บ
ขอ้มูลสุขภาพ การใชหุ่้นยนตม์าช่วยในการรักษาพยาบาล การใชร้ะบบการแพทยท์างไกลเพิม่มากขึ้นใน
โรงพยาบาลของรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชนในบางแห่ง (Wansa, 2017)  

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และวิชาชีพการพยาบาล จึงต้องมีการพัฒนาความรู้
ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศเพิ่มขึ้น เพื่อเพิ่มศกัยภาพและพฒันาสมรรถนะต่อตนเอง
ให้มีความน่าเช่ือถือในการปฏิบติังานมากขึ้น เพื่อรองรับยุคไทยแลนด์ 4.0 และการเปล่ียนแปลงด้าน
สุขภาพ องค์กรดา้นสุขภาพตอ้งมีการปฏิบติัหน้าท่ีตนเองให้เหมาะสม ซ่ึงตอ้งอาศยับุคลากรท่ีมีความรู้
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ความสามารถในดา้นความรู้ ทกัษะ ทศันคติ และท่ีส าคญัการเสริมแรงจูงใจท่ีดีในการปฏิบติังาน เพื่อให้
บรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายขององคก์ร ซ่ึงเรียกว่าสมรรถนะ (McClelland, 1973) และเป็นเคร่ืองมือ
ในการสรรหา พัฒนา และประเมินผลการปฏิบัติงานให้ตรงตามต าแหน่งงานและองค์กรมากท่ีสุด 
(Chansawat, 2010)  

ผูวิ้จยัมีความสนใจศึกษาเก่ียวกบัสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยคุไทยแลนด ์4.0 ของนกัศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์  
โดยการศึกษาคร้ังน้ี ไดใ้ชก้รอบแนวคิดสมรรถนะสภาการพยาบาลเป็นแนวทางหลกั ร่วมกบัไทยแลนด ์
4.0 ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดบัประเทศ พ.ศ. 2561 - 2564 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อใชป้ระเมินสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 ของนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 

 
วัตถุประสงค์ 

1) เพื่อศึกษาสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยคุไทยแลนด์ 4.0 ดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย ของนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาส  
ราชนครินทร์ 

2) เพื่อศึกษาสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 ดา้นคุณลกัษณะเชิงวิชาชีพ ของ
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 

3) เพื่อศึกษาสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 ดา้นการส่ือสารและสัมพนัธภาพ
ของนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดศึ้กษาสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 ท่ีเหมาะสมของ

นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 
โดยใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะกลางสภาการพยาบาล ทั้ งหมด 8 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะท่ี 1 ด้าน
จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
สมรรถนะท่ี 3 ด้านคุณลกัษณะเชิงวิชาชีพ สมรรถนะท่ี 4 ด้านภาวะผูน้ า การจดัการ และการพฒันา
คุณภาพ สมรรถนะท่ี 5 ด้านวิชาการและการวิจัย สมรรถนะท่ี 6 ด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ 
สมรรถนะท่ี 7 ดา้นเทคโนโลยี และสารสนเทศ และสมรรถนะท่ี 8 ดา้นสังคม การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดน้ า
สมรรถนะกลางสภาการพยาบาล ท่ีส าคญั 3 ดา้น ไดแ้ก่ สมรรถนะท่ี 1 ดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย สมรรถนะท่ี 3 ดา้นคุณลกัษณะเชิงวิชาชีพ และสมรรถนะท่ี 6 ดา้นการส่ือสารและสัมพนัธภาพ 
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เป็นแนวทางหลกัในการท าวิจยั เพือ่ใหมี้ความเหมาะสมต่อบริบทของนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑิตมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ก่อนเขา้สู่วิชาชีพการพยาบาลในอนาคต ร่วมกบัไทยแลนด ์
4.0 ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดบัประเทศ พ.ศ. 2561 - 2564 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อใช้ประเมินสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 ท่ีเหมาะสมของนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ดงัภาพท่ี 1 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสมรรถนะ

วิชาชีพการพยาบาลยคุไทยแลด ์4.0 ของนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ โดยมีระเบียบวิธีวิจยั ดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มเดียวกนั คือ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ท่ีก าลงัศึกษาชั้นปีท่ี 3 และปีท่ี 4 จ านวน 30 คน 
โดยก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการวิเคราะห์อ านาจจากการทดสอบของ Cohen (1977) ก าหนดขนาด
อิทธิพล (Effect Size) 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) 0.05 และอ านาจการทดสอบ (Power) 0.80  
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ท าการค านวณดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย ซ่ึงรายงานศึกษาท่ี
คลา้ยคลึงกัน ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = 0.05 
และค่า Power = 0.80 (Chanphen, 2021) แบ่งเป็นนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 3 
จ านวน 15 คน และนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 4 จ านวน 15 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ประเภท ดงัน้ี  
1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ คู่มือศึกษาสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยคุไทยแลนด ์4.0 ของ

นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์  
2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถาม จ านวน  1 ชุด ได้แก่ แบบประเมิน

สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ แบบประเมินแบ่งเป็น 3 ตอน ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ตอนท่ี 2 แบบประเมินสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 ประเด็นค าถาม (พฤติกรรมบ่งช้ี
สมรรถนะ) 1) สมรรถนะดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) สมรรถนะดา้นคุณลกัษณะเชิง
วิชาชีพ 3) สมรรถนะด้านการส่ือสารและสัมพนัธภาพ และตอนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะและความคิดเห็น 
อ่ืน ๆ เคร่ืองมือวิจยัทั้ง 2 ประเภท ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีต าแหน่ง
ทางวิชาการระดับผู ้ช่วยศาสตราจารย์ขึ้ นไป เพื่อพิจารณาความครอบคลุมตรงตามเน้ือหา ความ
สอดคลอ้งของขอ้ค าถามของตวัแปรแต่ละประเด็น กรอบแนวคิดทฤษฎี โดยใชด้ชันีความเท่ียงตรงเชิง
เน้ือหาของข้อค าถามกับเน้ือหาสาระ (Content Validity Index : CVI) ให้ผูท้รงคุณวุฒิประเมินและ
พิจารณาความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัเน้ือหาสาระท่ีก าหนดและน ามาค านวณหาค่าดชันีความ
ตรงเชิงเน้ือหา (content validity index: CVI) ไดเ้ท่ากบั 1 แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาถูกน าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์ความเท่ียงตรงดว้ยการ
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.82 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ผูว้ิจยัไดเ้สนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์(IRB) ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส (ไดเ้อกสารหมายเลขรับรองโครงการวิจยั
เลขท่ี 22/2565 ลงวนัท่ี วนัท่ี 26 กนัยายน พ.ศ. 2565) นอกจากน้ีผูว้ิจยัค  านึงถึงการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่ม
ตวัอย่าง 3 ดา้น คือ ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั และการรักษา
ความลับของข้อมูล นอกจากน้ีผูวิ้จัยได้ช้ีแจงรายละเอียดในแบบประเมิน หรือแบบสอบถาม โดย
ครอบคลุมขอ้มูลต่อไปน้ี 1) ช่ือและขอ้มูลเก่ียวกบัผูว้ิจยั 2) วตัถุประสงค์และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการ
วิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่ มีการระบุ ช่ือของผู ้ตอบแบบสอบถามใน
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แบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบั 5) การเสนอผลงานวิจยัในภาพรวม และ 6) สิทธิท่ีจะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั หรือสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการเรียนการสอนของผูต้อบแบบสอบถามและขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี 
ภายหลงัจากท่ีผลการวิจยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยผูว้ิจยัท าหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั

นราธิวาสราชนครินทร์ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการใช้สถานท่ีกับกลุ่มตวัอย่าง เม่ือได้รับอนุญาต 
ผูว้ิจยัเขา้พบทีมวิจยัเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยัและวิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล จดัท าคู่มือประกอบการ
เก็บข้อมูลวิจัยให้กับทีมวิจัย ได้ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใช้เก็บข้อมูล จากนั้ นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด หากบุคคลนั้นมีคุณสมบติัครบตามเกณฑ์จะเชิญชวนให้เขา้ร่วมโครงการวิจยั โดย
การแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ทีมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจยั จากนั้นอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม
โดยใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที โดยมีทีมวิจยัอ านวยความสะดวก ทีมวิจยัด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤษภาคม 2565 จากนั้นท าการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามท่ีได้รับคืนทั้งหมด จ านวน 30 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 เพื่อเตรียมขอ้มูลส าหรับ 
การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เม่ือขอ้มูลครบถว้นแลว้ถือวา่ส้ินสุด
การเขา้ร่วมโครงการวิจยั  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิจยัคร้ังน้ีประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
1. เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ ชั้นปีของระดับการศึกษา

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ประสบการณ์การเรียนผ่านส่ือออนไลน์ ระยะเวลาการเรียนผ่านส่ือ
ออนไลน์ ประสบการณ์การเรียนโปรแกรมออนไลน์ เช่น Google classroom, Zoom application, Line 
application, Google meet เป็นตน้ ระยะเวลาการเรียนโปรแกรมออนไลน์ผ่านส่ือ และระดบัความสนใจ
ในการเรียนผา่นโปรแกรมออนไลน์ 

2. วิเคราะห์ขอ้มูลระดบัสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 ของนกัศึกษาหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันริวาสราชนครินทร์ ท่ีเหมาะสม 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) สมรรถนะดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) สมรรถนะดา้นคุณลกัษณะเชิงวิชาชีพ และ  
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3) สมรรถนะด้านการส่ือสารและสัมพนัธภาพ โดยใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แปลผล 
โดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบัพฤติกรรมของ Wongrattana (2010) แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  

ค่าเฉล่ีย 4.50 - 5.00 สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยคุไทยแลนด ์4.0 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 3.50 - 4.49 สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยคุไทยแลนด ์4.0 อยูใ่นระดบัมาก 
ค่าเฉล่ีย 2.50 - 3.49 สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยคุไทยแลนด ์4.0 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.50 - 2.49 สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยคุไทยแลนด ์4.0 อยูใ่นระดบันอ้ย 
ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.49 สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยคุไทยแลนด ์4.0 อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด  

 
ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล แสดงผลวิจยัดงัตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30) 
               ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง                                                                          ร้อยละ 
- อาย ุ(M = 21.40, S.D. = 0.72)  
- เพศหญิง  96.70  
- เพศชาย  3.30 
- นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 3  50 
- นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 3 50  
- มีประสบการณ์การเรียนผา่นส่ือออนไลน์ 100  
- ระยะเวลาการเรียนผา่นส่ือออนไลน์ (M = 16.83, S.D. = 9.81)  
- มีประสบการณ์การเรียนโปรแกรมออนไลน์ Google classroom 100  
- มีประสบการณ์การเรียนโปรแกรมออนไลน์ Zoom 46.70 
- มีประสบการณ์การเรียนโปรแกรมออนไลน์ Line 10  
- มีประสบการณ์การเรียนโปรแกรมออนไลน์ Google Meet  13.3  
- ระยะเวลาการเรียนโปรแกรมออนไลน์ผา่นส่ือ (M = 13.10, SD.= 8.12)  
- ระดบัความสนใจในการเรียนผา่นโปรแกรมออนไลน์ ระดบัมากท่ีสุด 0 
- ระดบัความสนใจในการเรียนผา่นโปรแกรมออนไลน์ ระดบัมาก 46.70  
- ระดบัความสนใจในการเรียนผา่นโปรแกรมออนไลน์ ระดบัปานกลาง 50.00  
- ระดบัความสนใจในการเรียนผา่นโปรแกรมออนไลน์ ระดบันอ้ย 0 
- ระดบัความสนใจในการเรียนผา่นโปรแกรมออนไลน ์ระดบันอ้ยท่ีสุด  3.30  
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จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอายุโดยเฉล่ีย 21.4 ปี (S.D. = 0.72) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 96.7 เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 3 และ 4 เท่ากันร้อยละ 50 กลุ่ม
ตวัอย่างทั้งหมดมีประสบการณ์การเรียนผ่านส่ือออนไลน์ ร้อยละ 100 โดยมีระยะเวลาการเรียนผ่านส่ือ
ออนไลน์  โดยเฉล่ีย 16.83 เดือน (S.D. = 9.81) โดยโปรแกรมการเรียนออนไลน์ ท่ีใช้สู งสุด คือ 
โปรแกรม Google classroom ร้อยละ 100 รองลงมา โปรแกรม Zoom ร้อยละ 46.7 รองลงมาคือ
โปรแกรม Meet ร้อยละ 13.3 และโปรแกรมท่ีใชน้อ้ยท่ีสุดคือ โปรแกรม Line ร้อยละ 10 ตามล าดบั โดย
ระยะเวลาการใชโ้ปรแกรมการเรียนออนไลน์ผา่นส่ือดงักล่าว เฉล่ียท่ี 13.10 เดือน (S.D. = 8.12) และเม่ือ
ศึกษาระดบัความสนใจของกลุ่มตวัอยา่งผา่นโปรแกรมออนไลน์ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 46.7 
และระดบัปานกลางร้อยละ 50 ตามล าดบั  

2. ขอ้มูลดา้นสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยคุไทยแลนด ์4.0 แสดงผลวิจยัดงัตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยคุไทยแลนด ์4.0 ท่ีเหมาะสม และโดยรวม (n = 30) 

สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 M S.D. ระดับ 
1. สมรรถนะดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย  4.70 0.31 มาก 
2. สมรรถนะดา้นคุณลกัษณะเชิงวิชาชีพ  4.69 0.35 มาก 
3. สมรรถนะดา้นการส่ือสารและสัมพนัธภาพ   4.58 0.38 มาก 
สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยคุไทยแลนด ์4.0 ท่ีเหมาะสม
โดยรวม 3 ดา้น 

4.66 0.32 มาก 

จากตารางท่ี 2 สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 ท่ีเหมาะสม โดยรวม 3 ด้าน
พบวา่อยู่ในระดบัมาก (M = 4.66, S.D. = 0.32) โดยเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นก็พบว่าทุกดา้นอยูใ่นระดบั
มาก ดงัน้ี สมรรถนะดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายมีค่าเฉล่ียสูงสุด (M = 4.70, S.D. = 0.31) 
รองลงมาคือสมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ (M = 4.69, S.D. = 0.35) และสมรรถนะด้านการ
ส่ือสารและสัมพนัธภาพมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด (M = 4.58, S.D. = 0.38) ตามล าดบั 

และเม่ือพิจารณาในรายขอ้ในแต่ละด้าน สามารถอธิบายได้ดังน้ี 1) สมรรถนะดา้นจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตยดึ
หลักความปลอดภัยต่อชีวิตและสุขภาพของผูรั้บบริการ (M = 4.93, S.D. = 0.25) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
ต ่าสุด คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมีความรู้เก่ียวกับสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผูรั้บบริการ และสามารถให้ขอ้มูลแก่ผูรั้บบริการไดอ้ย่างถูกตอ้งและครบถว้น (M = 4.00, S.D. = 0.53) 
ตามล าดับ 2) สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ นักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิตเต็มใจให้การดูแล และดูแลดว้ยความนุ่มนวลต่อผูรั้บบริการ (M = 4.81, S.D. = 
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0.55) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตปฏิบติังานดว้ยความถูกตอ้ง
ตามหลกัวิชาการ และแลว้เสร็จตามก าหนดเวลา (M = 4.81, S.D. = 0.55) ตามล าดบั และ 3) สมรรถนะ
ด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ นักศึกษาต้องกล่าวถึงผูร่้วมงานในเชิง
สร้างสรรค์ และแสดงความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของเพื่อนร่วมงานทั้งต่อหน้าและลบัหลัง (M = 4.83, 
S.D. = 0.37) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมีการส่ือสาร
เก่ียวกบัอาการเจ็บป่วย และส่ือสารไดส้อดคลอ้งกบัวฒันธรรมของผูรั้บบริการและญาติ (M = 4.16, S.D. 
= 0.59) ตามล าดบั 
 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจยัการศึกษาสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยคุไทยแลด์ 4.0 ของนกัศึกษาหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ อภิปรายผล ดงัน้ี 

สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยคุไทยแลนด ์4.0 ท่ีเหมาะสม โดยรวมพบว่าอยูใ่นระดบัมาก เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้นก็พบว่าทุกด้านอยู่ในระดบัมาก ดงัน้ี สมรรถนะดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมายมีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมา คือ สมรรถนะดา้นคุณลกัษณะเชิงวิชาชีพ และสมรรถนะดา้นการ
ส่ือสารและสัมพนัธภาพมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด ตามล าดบั และเม่ือพิจารณาในรายขอ้ในแต่ละดา้น สามารถ
อธิบายไดด้งัน้ี  

1. สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตให้ความส าคญัต่อสุขภาพและยึดหลกัความปลอดภัยต่อชีวิต
ของผูรั้บบริการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Edwards and Axe (2015) ท่ีพบวา่พยาบาลวิชาชีพเป็นผู ้
ท่ีมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับความเส่ียงต่าง ๆ หากมี
ขอ้ผิดพลาดเกิดขึ้น อาจก่อให้เกิดอุบติัการณ์ต่าง ๆ เกิดความพิการถาวร หรือเสียชีวิตต่อผูรั้บบริการได ้
เพื่อให้มัน่ใจในการมีสุขภาพดีและความปลอดภยัต่อชีวิตของผูรั้บบริการนั้น จากประเด็นดงักล่าว ผูว้ิจยั
จึงน ามาใช้ในการศึกษาสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ 
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตมีความรู้เก่ียวกบัสิทธิการรักษาพยาบาลของผูรั้บบริการ และ
สามารถให้ขอ้มูลแก่ผูรั้บบริการได้อย่างถูกตอ้งและครบถว้น จากประเด็นดังกล่าวไม่สอดคลอ้งกับ
จุดมุ่งหมายในการศึกษาสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยคุไทยแลนด ์4.0 

 2. สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุ ด คือ นักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตมีความยินดีให้การดูแลด้วยความนุ่มนวลต่อผูรั้บบริการ โดยเปรียบเทียบ
ผูรั้บบริการเสมือนญาติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khaemanee (2013); Kalla, Chantra, Sornkasetrin, 
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and Kansukcharoen (2016); Khonboon and Deom (2020) เป็นรูปแบบการศึกษาสมรรถนะวิชาชีพการ
พยาบาลท่ีมุ่งให้ผูเ้รียนเกิดความรู้ ความเขา้ใจในเน้ือหาสาระต่าง ๆ จะท าให้ผูเ้รียนมีความรู้ความเขา้ใจ
เพิ่มมากขึ้ น แล้วจะสามารถเช่ือมโยงไปสู่การปฏิบัติได้ น าไปสู่ก ารตัดสินใจท่ีถูกต้องอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อผูรั้บบริการ และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต
สามารถปฏิบติังานดว้ยความถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ และแลว้เสร็จตามเวลาท่ีก าหนด  

3. สมรรถนะด้านการส่ือสารและสัมพนัธภาพ ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ นักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิตตอ้งกล่าวถึงผูร่้วมงานในเชิงสร้างสรรค์ และแสดงถึงความเช่ือมัน่ในศกัยภาพ
ของเพื่อนร่วมงานทั้งต่อหน้าและลบัหลงั ซ่ึงได้สอดคลอ้งกับจุดมุ่งหมายของ Khonboon and Deom 
(2020) เพื่อใหไ้ดอ้งคป์ระกอบของส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ร่วมกนั และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ นกัศึกษาหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตมีการส่ือสารเก่ียวกับการซักประวติัอาการเจ็บป่วย การได้รับบาดเจ็บ การ
ประเมินผูป่้วย หรือผู ้รับบริการ และส่ือสารได้สอดคล้องกับวฒันธรรมของผู ้รับบริการและญาติ 
ตามล าดบั  

ดงันั้น ในยุคไทยแลนด์ 4.0 ท่ีเน้นน านวตักรรมทางการพยาบาลและการใช้เทคโนโลยีในทุก
ดา้นของอุตสาหกรรม สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลท่ีเหมาะสมนั้นจะตอ้งเป็นคนท่ีมีความรู้และเขา้
ข่ายกบัการพฒันาเทคโนโลยีในดา้นการดูแลสุขภาพของผูป่้วย นอกจากความรู้ทางทฤษฎีและทกัษะ
ทางวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย ยงัตอ้งมีความเขา้ใจในเทคโนโลยีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาประยุกตใ์ชใ้นการ
ปรับปรุงกระบวนการดูแลสุขภาพและการส่ือสารในสายงานของพยาบาลวิชาชีพให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีขึ้น
และมีประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากน้ี สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 ท่ีเหมาะสมยงั
ควรรวมถึงความสามารถในการแก้ปัญหาและการท างานเป็นทีม เน่ืองจากวงการดูแลสุขภาพก าลัง
เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว การท างานเป็นทีมและการท างานร่วมกบัผูมี้ความรู้และความเช่ียวชาญในสาย
งานท่ีแตกต่างกนัเป็นส่ิงส าคญั เพื่อให้สามารถจดัการกับปัญหาท่ีซับซ้อนและมีความยืดหยุ่นในการ
ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นได้ นอกจากน้ี สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 
ยงัควรรวมถึงการพฒันาทกัษะดา้นการส่ือสารและการสร้างความเขา้ใจกบัผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงเป็น
ส่วนส าคญัในการสร้างความไวว้างใจและความพึงพอใจของผูรั้บบริการ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
และการเขา้ใจความตอ้งการของผูรั้บบริการจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลและสร้างความพึงพอใจ
ใหก้บัผูป่้วยอยา่งมาก 

สรุปได้ว่า การศึกษาสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลด์ 4.0 ของนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ เพื่อให้นักศึกษา
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หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ มีความเข้าใจต่อวิชาชีพการ
พยาบาลมากขึ้น และมีความพร้อมในการท างานในอนาคต  
 
สรุป 

สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 ท่ี เหมาะสม โดยรวม อยู่ในระดับมาก  
(M = 4.66, S.D. = 0.32) โดยเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นก็พบว่าทุกด้านอยู่ในระดบัมาก ดงัน้ี สมรรถนะ
ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย มีค่าเฉล่ียสูงสุด (M = 4.70, S.D. = 0.31) รองลงมา คือ
สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ (M = 4.69, S.D. = 0.35) และสมรรถนะด้านการส่ือสารและ
สัมพนัธภาพ มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด (M = 4.58, S.D. = 0.38) ตามล าดบั 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจยัการศึกษาสมรรถนวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลด์ 4.0 ของนักศึกษาหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี  
 ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  น าสมรรถนะท่ีเหมาะสม ทั้ ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย 2) สมรรถนะดา้นคุณลกัษณะเชิงวิชาชีพ และ 3) สมรรถนะดา้นการส่ือสารและสัมพนัธภาพ 
ไปบูรณาการด้านการเรียนการสอนในวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 ของนักศึกษาหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ น าเสนอตามล าดับ
ดงัน้ี  

1. สมรรถนะดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย ให้ทราบถึงคุณลกัษณะท่ีดี ไดแ้ก่ ความ
ซ่ือสัตยแ์ละความเป็นธรรม นักศึกษาควรมีความซ่ือสัตยแ์ละความเป็นธรรมในการปฏิบัติตามหลกั
จริยธรรมทางวิชาชีพ เช่น การเคารพความเป็นส่วนตวัของผู ้รับบริการ การรักษาความลบัของขอ้มูล
ผูรั้บบริการ และการปฏิบติัตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ เป็นตน้ 

2. สมรรถนะดา้นคุณลกัษณะเชิงวิชาชีพ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตมีความรู้และ
ทกัษะทางวิชาชีพ มีความรู้ทางทฤษฎีและทกัษะทางปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลในยุคไทยแลนด ์
4.0 เช่น การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลสุขภาพ การใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ี
ทนัสมยั และการปรับตวัใหเ้ขา้กบัการเปลี่ยนแปลงในวงการสุขภาพ เป็นตน้ 

3. สมรรถนะดา้นการส่ือสารและสัมพนัธภาพ 3.1) ทกัษะการส่ือสารระหว่างบุคคล นักศึกษา
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ควรมีทกัษะการส่ือสารท่ีดี เพื่อส่ือความเขา้ใจและเสริมสร้างความ
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ไวว้างใจกบัผูรั้บบริการและครอบครัว โดยการฟังอยา่งใกลชิ้ดและการส่ือสารอย่างชดัเจนและเขา้ใจต่อ
ความตอ้งการของผูรั้บบริการ 3.2) ทกัษะการท างานเป็นทีม นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต
ควรมีความสามารถในการท างานร่วมกบัทีมอ่ืน ๆ ทั้งในดา้นคลินิกและทางดา้นการบริหาร เพื่อให้มี
การส่ือสารและการท างานร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ  

การน าสมรรถนะเหล่าน้ีมาบูรณาการในการเรียนการสอนในวิชาชีพการพยาบาลยคุไทยแลนด ์
4.0 สามารถด าเนินการไดผ้า่นวิธีการต่อไปน้ี 

1. สร้างวิทยากรหรือผูส้อนท่ีเช่ียวชาญในเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละ
การใชเ้ทคโนโลยใีนการพยาบาลยคุไทยแลนด ์4.0 

2. สร้างกระบวนการเรียนการสอนท่ีเน้นการแก้ปัญหาและการท างานเป็นทีม เพื่อส่งเสริม
ทกัษะทางคลินิกและทกัษะการส่ือสารระหวา่งบุคคลในทีม 

3. สร้างสภาพแวดล้อมการเรียนการสอนท่ีสนับสนุนให้นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑิต ไดป้ฏิบัติฝึกงานหรือการปฏิบติังานในสถานพยาบาลท่ีมีเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์ล ้าสมยั 
เพื่อใหพ้ฒันาทกัษะทางวิชาชีพและความเขา้ใจในการใชเ้ทคโนโลยใีนการดูแลสุขภาพ 

การบูรณาการสมรรถนะดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย คุณลกัษณะเชิงวิชาชีพ และ
การส่ือสารและสัมพนัธภาพในการเรียนการสอนในวิชาชีพการพยาบาลยุคไทยแลนด์ 4.0 จะช่วยสร้าง
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตใหเ้ป็นผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความพร้อมในการท างานในสถานการณ์
ท่ีซบัซอ้นและตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยแีละสังคมอยา่งเหมาะสมในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การวิจยัคร้ังน้ี ไดศึ้กษากบันักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ช่วงชั้นปีท่ี 3 และช่วง

ชั้นปีท่ี 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ดงันั้น ควรท าการวิจยัในพยาบาล
วิชาชีพท่ีจบใหม่ไม่เกิน 2 ปี ในแผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาล หรือในพยาบาลวิชาชีพผูใ้ชบ้ณัฑิต  

2. การวิจัยคร้ังน้ี ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาสมรรถนะ
วิชาชีพการพยาบาลยคุไทยแลด ์4.0 ของนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ดงันั้น ควรท าการวิจยัในรูปแบบอ่ืน ๆ เพิ่มเติมท่ีมีการเก็บขอ้มูลใน
ระยะยาว เช่น การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงเปรียบเทียบและ
น ามาพฒันาสมรรถนะดา้นการเรียนรู้อ่ืน ๆ เป็นตน้ 

3. ควรท าการวิจัยศึกษาเก่ียวกับความเข้าใจและการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมในการดูแล
ผูรั้บบริการในยคุไทยแลนด ์4.0 
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แบบเฉพาะเจาะจง โดยยดึคู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary care: 
CUP) ท่ีมี รพ.สต. ท่ีไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนไปองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในปี 2551 และ 2555 
จ านวน 16 แห่ง เก็บขอ้มูลค่าใชจ่้ายเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณปีงบประมาณ 2565 ตน้ทุน
ประกอบด้วย ค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าลงทุน  โดยใช้แบบบันทึกการวิเคราะห์มาตรฐานข้อมูลต้นทุน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น าเสนอผลการศึกษาเป็นตน้ทุนรวมและตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรม 
ดว้ยค่าร้อยละและค่ามฐัยฐาน 

ต้นทุนการจัดบริการสาธารณสุขใน รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน มีต้นทุนรวม 42,440,038.73 บาท  
รพ.สต. ถ่ายโอน มีต้นทุนรวม 63,653,317.44 บาท แหล่งเงินงบประมาณมีสัดส่วนมากท่ีสุดต่อการ
จดับริการสาธารณสุขของรพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนอยู่ระหว่างร้อยละ 50.32 – 52.52 ค่าแรง 
ในการจัดบริการส่วนมากมาจากแหล่งเงินงบประมาณอยู่ระหว่าง 51.57 – 65.27 ค่าวสัดุในการ
จดับริการส่วนมากมาจากเงินบ ารุงของหน่วยบริการอยู่ระหว่างร้อยละ 67.99 – 70.10 มธัยฐานตน้ทุน
กิจกรรมการรักษาพยาบาลโดยแพทย ์อยู่ระหว่าง 41.29 – 319.34 บาท และกิจกรรมรักษาพยาบาลโดย
ไมใ่ช่แพทย ์เท่ากบั 27.27 - 1,576.35 บาท 
ค าส าคัญ: ตน้ทุน การจดับริการสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

Abstract 
 The study's objective was to compare the unit cost ratio and unit cost of health care services 

delivered with and without transfer to local administrative organization of the Tambon Health 
Promoting Hospitals (THPH). The investigation of standardized unit costs from the perspectives of 
healthcare professionals. A sample was selected using the purposive sampling approach by grabbing 
contracting parties of primary care unit services delivered with and without transfer to local 
administrative organization of the THPH in 2008 and 2012 with 16 health care services. Information 
on both budget and non-budget items in the fiscal year 2022 was gathered. Utilizing standardized unit 
cost analysis of the THPH was divided into labor cost (LC), material cost (MC), and capital cost (CC). 
Data was presented as total costs, and activity unit costs with percentages, and medians.  
 The unit cost of healthcare services activities provided by the THPH without transfer to local 
administrative organizations was 42,440,038.73 Baht, whereas the unit cost of healthcare services 
activities provided by the THPH with transfer to local administrative organizations was 63,653,317.44 
Baht. The ratio of healthcare service unit costs both with and without transfer to the local 
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administrative organizations of the THPH, ranged from 50.32 to 52.52. Nearly all labor costs between 
51.57 and 65.27 were within budget. Nearly all of the material cost came from health care service 
subsidies between 67.99 and 70.10. The median unit cost for medical care was between 41.29 and 
319.34 Baht and the median unit cost for non-medical care between 27.27 and 1,576.35 Baht. 
Keywords: Unit cost, Health care services, Local administrative organization 
 
บทน า 

การให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึง (Access) และได้รับ (Receive) บริการสุขภาพท่ี
ครอบคลุมทุกบริการท่ีจ าเป็นและมีคุณภาพได้ในยามท่ีตอ้งการ ไม่ว่าจะเม่ือไรหรือท่ีไหนในทุกกลุ่ม
อายุ โดยเร่ืองค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพไม่เป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการ (Cashin et al., 2015; Odoch, 
Senkubuge, & Hongoro, 2021) ในทุกบริการสาธารณสุขในมิติของการรักษา ส่งเสริม ป้องกนัโรค และ
การฟ้ืนฟูสภาพ (Chu, Kwon, & Cowley, 2019) เป็นความทา้ทายของระบบสุขภาพในทุกประเทศ ใน
ประเทศไทยการด าเนินงานของส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติประสบความส าเร็จในการให้
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าแก่ประชาชนทุกคน แต่ยงัมีจุดอ่อนของระบบท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอย่าง
เร่งด่วนคือ ปัญหาเร่ืองจ านวนบุคลากรทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาลท่ีไม่มีความสมดุลกับจ านวน
ประชาชนท่ีมาใช้บริการ และปัญหาการบริหารงบประมาณและการจดัสรรงบประมาณท่ีไม่ตรงตาม
เป้าหมาย ซ่ึงปัญหาต่าง ๆ เหล่าน้ี ย่อมส่งผลถึงคุณภาพการรักษาพยาบาลและการท างานของบุคลากร
ดา้นสาธารณสุขอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้

จากแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 และ
แผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับท่ี 2)  
ด้านการถ่ายโอนภารกิจก าหนดให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจด้านการ
ให้บริการปฐมภูมิท่ีอยู่กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน  (อปท.) (Office of the decentralization to the Local Governament Organization Committee. 
2021) โดย รพ.สต. เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จดับริการปฐมภูมิตามแนวทางท่ีก าหนด 
ในพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  ภายใต้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ท่ีจดับริการด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน (Quality and Standard Service Unit 
Support office, 2016) โดย รพ.สต. ไดรั้บค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขเพื่อขบัเคล่ือนการจดับริการจาก
หลายแหล่ง โดยแหล่งเงินหลกัคือ เงินจากกองทุนหลกัประกันหลกัสุขภาพ (National healht security 
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office 2022) จากการถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่ อปท. พบกลไกการจัดสรรทรัพยากรเหล่ือมล ้ า เม่ือ
เปรียบเทียบกบั รพ.สต. ท่ีไม่ถ่ายโอน ไดรั้บการจดัสรรค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากคู่สัญญา
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิไม่ครบทุกกิจกรรมบริการ (Rutjamathamrong et al., 2022) ทั้ งน้ี
งบประมาณถือเป็นหน่ึงในกุญแจส าคญัในการเปลี่ยนแปลงระบบ 

ต้นทุนต่อหน่วยของบริการปฐมภูมิ  หรือ รพ.สต. ท่ีผ่านมามีการศึกษาหลากหลายมิติ 
ประกอบด้วย การศึกษาต้นทุนการจัดบริการเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  (Wongsin et al., 2016) 
ต้นทุนคลินิคหมอครอบครัว (Chiangchaisakulthai, Wongsin, Tisayathaikorm, Suppradist, & Samiphuk, 
2019) ต้นทุนหน่วยบริการปฐมภู มิ ท่ี เป็นไปตามแบบพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภู มิ 
(Techakehakij, Singweratham, Wongyai, & Nawsuwan, 2020) และการศึกษาตน้ทุนการจดับริการตาม
ขนาด รพ.สต.  (Phodha, Singweratham, Rochanathimoke, Techakehakit, & Bunpean, 2023) แต่เป็น
การศึกษาต้นทุนเฉพาะใน รพ.สต. ของกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้ น ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษาสัดส่วน
ค่าบริการสาธารณสุขระหว่าง รพ.สต. ท่ีอยู่กบักระทรวงสาธารณสุขและ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไป อปท. 
ดงันั้น คณะผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาเปรียบเทียบสัดส่วนตน้ทุนและตน้ทุนต่อกิจกรรมการ
จดับริการสาธารณสุขของ รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอน อปท. เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานต่อการพิจารณา
การจดัสรรทรัพยากรให้เกิดความพอเพียงต่อการจดับริการเพื่อให้เกิดความเสมอภาค เท่าเทียมและเกิด
ความเป็นธรรมต่อการจดับริการสุขภาพส าหรับประชาชน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
กรอบแนวคิดของการศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาแหล่งเงินจากค่าใช้จ่ายจากการจดับริการสาธารณสุข 

ประกอบดว้ย แหล่งกองทุนสุขภาพและสาธารณสุข (Health care purchaser) เงินงบประมาณ (Budget 
money) เงินนอกงบประมาณ (Money out of budget) ค่าใชจ่้ายเพื่อการจดับริการสาธารณสุขใน รพ.สต. 
ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนไปองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสัดส่วนตน้ทุนและตน้ทุนต่อกิจกรรมการจดับริการระหว่างโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนไปองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 
วิธีการวิจัย 

วิเคราะห์ตน้ทุนทางบญัชีในมุมมองของผูใ้ห้บริการ (Provider perspective) โดยใช้วิธีค  านวณ
ตน้ทุนแบบดั้งเดิม (Traditional cost analysis)  (Drummond, & McGuire, 2007) และตน้ทุนรายกิจกรรม 
(Activity based costing) ท่ีอิงวิธีการพื้นฐานจากแนวทางการค านวณต้นทุนผลผลิตของงานบริการ
สาธารณะของกรมบญัชีกลาง (Office of Public Accounting Standards, 2014) ตามคู่มือการศึกษาตน้ทุน
หน่วยบริการ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (Health Insurance Group, 2013) ปีงบประมาณ 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนไปองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน ในปี 2551 และ 2555 จ านวน 58 แห่ง 
กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยยึดคู่สัญญาบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ท่ีมี รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนไปองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในปี 
2551 และ 2555 มากกว่า 1 แห่งขึ้นไป โดยไดรั้บงบประมาณค่าใชจ่้ายบริการสุขภาพเพื่อขบัเคล่ือนการ

แห่งค่าใชจ้่ายการจดับริการ
สาธารณสุข 

กองทุนสุขภาพและ
สาธารณสุข (Health care 
purchaser) 
 

เงินงบประมาณ  

(Budget money) 
 

เงินนอกงบประมาณ  
(Money out of budget) 

รพ.สต. ถ่ายโอน 

รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน 

ค่าใชจ้่ายการจดับริการ
สาธารณสุข 

 

- สัดส่วนตน้ทุน 
 

- ตน้ทุนต่อหน่วย 
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จัดบริการผ่านเครือข่ายของหน่วยบริการประจ า  หรือ คู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
(Contracting Unit for Primary care: CUP) ของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยจังหวัดน่าน 
เชียงใหม่ ก าแพงเพชร และ บุรีรัมย ์มี รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน 8 แห่ง และ รพ.สต. ถ่ายโอน 8 แห่ง รวมเป็น 
16 แห่ง  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบบบนัทึกขอ้มูลตน้ทุนแยกตามหน่วยตน้ทุน (Cost center) ของการให้บริการในสถานบริการ

ใน รพ.สต. (Riewpaiboon, 2018) เช่น งานบริหารทัว่ไป การท ารายงานทุกประเภท งานรักษาพยาบาล 
งานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคตามกลุ่มวยั และงานอ่ืน ๆ ตามแบบบนัทึกขอ้มูลตน้ทุน โปรแกรมการ
วิเคราะห์ตน้ทุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ จากการศึกษาตน้ทุนต่อ
หน่วยกิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคดา้นการแพทยแ์ผนไทย ในสถานบริการกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2562 (Phodha et al., 2023) เพื่อเก็บขอ้มูลตน้ทุนทางตรง (Direct cost) และ
ทางอ้อม  (Indirect cost) ประกอบด้วยค่ าแรง (LC) ค่ าว ัส ดุ  (MC) และค่ าค รุภัณฑ์  (CC) (The 
Comptroller General’s Department, 2019) 

การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
ขั้นท่ี 1 ประสานติดต่อผูเ้ก่ียวขอ้ง  
ขั้นท่ี 2 เก็บขอ้มูลตน้ทุนตามแบบการเก็บขอ้มูลตน้ทุนอิงแนวมาตรฐานและตามกิจกรรม  
ขั้นท่ี 3 ทีมผูว้ิจัยตรวจสอบการเก็บข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล หากพบ

ขอ้ผิดพลาดด าเนินการตรวจสอบกบัสถานบริการ 
ขั้นท่ี 4 วิเคราะห์ขอ้มูลตน้ทุนการจดับริการสาธารณสุข 
ขั้นท่ี 5 สรุปและรวบรวมรายงาน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป Excel 2010 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย 

จ านวน ร้อยละ และการวดัแนวโน้มเขา้สู่ส่วนกลาง โดยมีรายละเอียดการค านวนดงัน้ี (Riewpaiboon, 
2018)  

1. ตน้ทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของบริการสาธารณสุขใน รพ.สต. ค านวณจากผลรวม
ของค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าครุภณัฑ ์

Total direct cost = Labor cost (LC) + Material cost (MC) + Capital cost (CC) 



257 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

2. ตน้ทุนทางออ้ม (Indirect cost) หมายถึง ตน้ทุนท่ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการบริการสาธารณสุขใน 
รพ.สต. โดยตรง เช่น ตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุ ครุภณัฑ์ในการบริหารจดัการและการบนัทึกขอ้มูล โดย
กระจายแบบทางตรง (Direct allocation) โดยใชส้ัดส่วนวสัดุเป็นเกณฑใ์นการกระจายสู่ตน้ทนุทางตรง  

3. ค  านวณตน้ทุนรวม (Total cost) จดับริการสาธารณสุขใน รพ.สต. ค านวณจากผลรวมตน้ทุน
รวมทางตรงและตน้ทุนรวมทางออ้ม 

Total cost = (Total direct cost + Total indirect cost) 
4. ค  านวณต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการจัดบริการใน รพ.สต.  ต้นทุนทางตรงและต้นทุน

ทางออ้มหารดว้ยจ านวนผูรั้บบริการ 
Unit cost = (Direct cost + Indirect cost) / (Amount of services) 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริธรรมวิจยัในมนุษย์

สถาบนัคุม้ครองการวิจยัในมนุษย ์เลขท่ี IHRP No. 099 - 2565 ลงวนัท่ี 27 ตุลาคม 2565 
 
ผลการวิจัย 

1. ต้นทุนรวมและสัดส่วนค่าใช้จ่ายของ รพ.สต. แยกตามประเภทแหล่งต้นทุน 
รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน ค่าบริการสาธารณสุขไดม้าจากงบประมาณมากท่ีสุด 22,289,692.02 บาท

ร้อยละ 52.52 รองลงมาจาก CUP 6,109,383.09 บาท ร้อยละ 14.40 เงินบ ารุง 13,733,933.62 ร้อยละ 
32.46 บาท อปท. 240,070.00 บาท ร้อยละ 0.57 และ เงินบริจาค 26,960.00 บาท ร้อยละ 0.06 ตามล าดบั 
ส่วนใน รพ.สต. ท่ีถ่ายโอน ไดม้าจากงบประมาณมากท่ีสุด 32,029,707.03 บาท ร้อยละ 50.32 รองลงมา
จาก  CUP 4,178,676.37 บ าท  ร้อยละ  6.56 เงิน บ า รุ ง  20,067,160.03 ร้อ ยละ  31.53 บ าท  อปท . 
7,294,704.01 บาท ร้อยละ 11.46 และ เงินบริจาค 83,070.00 บาท ร้อยละ 0.13 ตามล าดับ รายละเอียด
ตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 สัดส่วนตน้ทุนค่าใชจ่้ายบริการสาธารณสุขระหว่าง รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนเเยกตาม
เเหล่งตน้ทุน 

รพ.สต. งบประมาณ 
จ านวน (ร้อยละ) 

CUP 
จ านวน (ร้อยละ) 

เงินบ ารุง 
จ านวน (ร้อยละ) 

อปท. 
จ านวน (ร้อยละ) 

บริจาค 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ถ่ายโอน 22,289,692.02 6,109,383.09 13,773,933.62 240,070.00 26,960.00 42,440,038.73 
 (52.52) (14.40) (32.46) (0.57) (0.06) (100.00) 
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รพ.สต. งบประมาณ 
จ านวน (ร้อยละ) 

CUP 
จ านวน (ร้อยละ) 

เงินบ ารุง 
จ านวน (ร้อยละ) 

อปท. 
จ านวน (ร้อยละ) 

บริจาค 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ถ่ายโอน 22,289,692.02 6,109,383.09 13,773,933.62 240,070.00 26,960.00 42,440,038.73 
ถ่ายโอน 32,029,707.02 4,178,676.37 20,067,160.03 7,294,704.01 83,070.00 63,653,317.43 

 (50.32) (6.56) (31.53) (11.46) (0.13) (100.00) 

 
รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน มีตน้ทุนค่าแรงรวม 27,548,964.80 บาท แบ่งเป็นเงินเดือน ร้อยละ 83.49 

ค่าตอบแทน ฉ 11 ร้อยละ 7.68 ค่าเวร / OT ร้อยละ 3.19 บาท และค่า พตส. ร้อยละ 1.07 ส่วน รพ.สต. ท่ี
ถ่ายโอน มีตน้ทุนค่าแรงรวม 27,862,690.00 บาท แบ่งเป็นเงินเดือน ร้อยละ 85.75 ค่าตอบแทน ฉ 11 
ร้อยละ 4.72 ค่าเวร / OT ร้อยละ 2.14 และค่าพตส. ร้อยละ 1.02 รายละเอียดตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 สัดส่วนตน้ทุนค่าใชจ่้ายค่าแรงระหวา่ง รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนเเยกตามเเหล่งตน้ทุน 

รพ.สต. งบประมาณ 
จ านวน (ร้อยละ) 

CUP 
จ านวน (ร้อยละ) 

เงินบ ารุง 
จ านวน (ร้อยละ) 

อปท. 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ถ่ายโอน 17,981,410.00 2,988,432.00 6,579,122.80 0.00 27,548,964.80 
(82 คน) (65.27) (10.85) (23.88) (0.00) (100.00) 
ถ่ายโอน 14,369,410.00 141,000.00 7,358,040.00 5,994,240.00 27,862,690.00 
(103 คน) (51.57) (0.51) (26.41) (21.51) (100.00) 

 
รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน มีต้นทุนค่าวสัดุรวม 10,582,791.91 บาท โดยแบ่งเป็นจาก CUP คิดเป็น

ร้อยละ 29.49 เงินบ ารุง ร้อยละ 67.99 อปท. ร้อยละ 2.27 และบริจาค ร้อยละ 0.25 ส่วน รพ.สต. ถ่ายโอน
แล้ว มีตน้ทุนค่าวสัดุรวม 18,130,330.41 บาท โดยแบ่งเป็นจาก CUP ร้อยละ 22.27 เงินบ ารุงร้อยละ 
70.10 อปท. ร้อยละ 7.17 และบริจาค ร้อยละ 0.46 รายละเอียดตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 สัดส่วนต้นทุนค่าใช้จ่ายค่าวสัดุระหว่าง รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนเเยกตามเเหล่ง
ตน้ทุน 
รพ.สต. CUP 

จ านวน (ร้อยละ) 
เงินบ ารุง 

จ านวน (ร้อยละ) 
อปท. 

จ านวน (ร้อยละ) 
บริจาค 

จ านวน (ร้อยละ) 
รวม 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ถ่ายโอน 3,120,951.09 7,194,810.82 240,070.00 26,960.00 10,582,791.91 

 (29.49) (67.99) (2.27) (0.25) (100.00) 
ถ่ายโอน 4,178,676.37 12,709,120.03 1,300,464.01 28,070.00 18,130,330.41 

 (22.27) (70.10) (7.17) (0.46) (100.00) 
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2. ต้นทุนกจิกรรมต่อหน่วยของ รพ.สต.  
ตน้ทุนต่อหน่วยงานบริการสาธารณสุขบริการของ รพ.สต. ไม่ถ่ ายโอน พบว่า ค่ามัธยฐาน

ตน้ทุนต่อหน่วยงานรักษาพยาบาลโดยแพทย ์เท่ากบั 180.31 บาท (อยู่ในช่วง 41.29 – 319.34 บาท) งาน
รักษาพยาบาลโดยไม่ใช่แพทย ์เท่ากบั 130.26 บาท (อยู่ในช่วง 27.27 - 1,576.35 บาท) ตน้ทุนต่อหน่วย
การจดัโครงการมีค่าสูงสุด เท่ากบั 125,220.28 บาท (อยู่ในช่วง 16,259.50- 237,577.73 บาท) และต ่าสุด
คือ งานส่งเสริมสุขภาพผูใ้หญ่ 25 - 59 ปี เท่ากบั 81.22 บาท (อยูใ่นช่วง 10.24 - 14,595.34 บาท)  

ส่วน รพ.สต. ท่ีถ่ายโอน พบวา่ ค่ามธัยฐานตน้ทุนต่อหน่วยงานรักษาพยาบาลโดยแพทย ์เท่ากบั 
215.78 บาท (อยู่ในช่วง 185.83 – 267.18 บาท) งานรักษาพยาบาลโดยไม่ใช่แพทย ์เท่ากบั 170.52 บาท 
(อยู่ในช่วง 121.35 - 1,454.48 บาท) ตน้ทุนต่อหน่วยการจดัโครงการมีค่าสูงสุดเท่ากับ 70,970.61 บาท 
(อยู่ในช่วง 7,409.00 - 229,561.48 บาท) และต ่าสุดคือการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เท่ากบั 168.15 บาท 
(อยูใ่นช่วง  124.95 - 1,186.13 บาท) รายละเอียดตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ตน้ทุนแยกตามรายกิจกรรมระหวา่ง รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอน 
 กิจกรรม ไม่ถ่ายโอน ถ่ายโอน 
  ค่าต ่าสุด 

(Min) 
ค่าสูงสูด 
(Max) 

มัธยฐาน 
(Median) 

ค่าต ่าสุด 
(Min) 

ค่าสูงสูด 
(Max) 

มัธยฐาน 
(Median) 

1 รักษาพยาบาลโดยแพทย ์ 41.29 319.34 180.31 185.83 267.18 215.78 
2 รักษาพยาบาลโดยไม่ใช่แพทย ์ 27.27 1,576.35 130.26 121.35 1,454.48 170.52 
3 ตรวจทางห้องปฏิบติัการ 84.33 3,076.27 1,014.16 124.95 1,186.13 168.15 
4 ทนัตกรรม 61.39 7,624.17 335.45 115.93 4,449.88 352.81 
5 กายภาพบ าบดั 143.51 4,639.71 2,391.61 0.00 22,818.55 1,107.91 
6 แพทยแ์ผนไทย 39.74 4,273.80 235.50 280.41 765.85 587.36 
7 ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์ 317.51 20,309.79 4,123.80 1,072.93 22,028.34 6,825.37 
8 ส่งเสริมสุขภาพเด็กเลก็ 0-5 ปี 72.17 6,893.16 1,407.92 151.93 2,349.59 572.98 
9 ส่งเสริมสุขภาพเด็กโตและวยัรุ่น 

6-24 ปี 
28.25 7,534.28 355.16 17.25 987.70 404.43 

10 ส่งเสริมสุขภาพผูใ้หญ่ 25-59 ปี 10.24 14,595.34 81.22 3.43 3,623.79 313.94 
11 ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 16.21 48,308.31 270.27 19.59 2,188.77 320.53 
12 เยี่ยมบา้น 357.96 19,705.78 747.90 346.40 54,418.55 1,969.49 
13 ควบคุมโรค 564.32 100,263.72 37,240.41 161.77 229,162.85 11,231.77 
14 โครงการอื่นๆ 16,259.50 237,577.73 125,220.28 7,409.00 229,561.48 70,970.61 
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 กิจกรรม ไม่ถ่ายโอน ถ่ายโอน 
  ค่าต ่าสุด 

(Min) 
ค่าสูงสูด 
(Max) 

มัธยฐาน 
(Median) 

ค่าต ่าสุด 
(Min) 

ค่าสูงสูด 
(Max) 

มัธยฐาน 
(Median) 

15 โควิด 19 76.42 1,732.90 700.14 97.17 3,872.40 691.82 

 
อภิปรายผล 

ตน้ทุนการจดับริการสาธารณสุขใน รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนมีแหล่งงบประมาณหลกั
เป็นเงินงบประมาณร้อยละ 50.32 – 52.52 แต่หากพิจารณาตน้ทุนรวมของการจดับริการใน รพ.สต.ท่ี
ถ่ายโอนท่ีมีตน้ทุนรวม 63,653,317.44 บาท ซ่ึงมีตน้ทุนสูงกว่าใน รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน ท่ีมีตน้ทุนรวม 
42,440,038.73 บาท ถึงแมว้่าจะมีสัดส่วนของเงินงบประมาณท่ีเท่ากนัแต่ใน รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไปแลว้
จะได้ได้รับเงินอุดหนุนจากกรมส่งเสริมส่วนท้องถ่ิน (สถ.) เป็นเงินจ านวน 1,000,000 บาท และยงั
สามารถขอสนับสนุนครุภัณฑ์โดยตรงจาก สถ. ห รือ อปท. ท่ี  รพ .สต. สั งกัด  (Office of the 
decentralization to the Local Governament Organization Committee.  2021; Rutjamathamrong et al. , 
2022) จะเห็นไดว้่า รพ.สต. ถ่ายโอนไปแลว้มีแหล่งเงินท่ีไดรั้บการสนับสนุนมากกว่า รพ.สต. ท่ีไม่ถ่าย
โอน เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนค่าแรง ทั้ง รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอน พบว่าแหล่งเงินงบประมาณ
มากท่ีสุดร้อยละ 51.57 – 65.27 จะเห็นไดว้่าแหล่งเงินส าหรับการจดับริการใน รพ.สต. ทั้งสองกลุ่มนั้นมี
สัดส่วนเงินจากแหล่งเงินงบประมาณสูงสุด ซ่ึงเกิดจากค่าแรงเป็นหลกั พบผลการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกบั
การศึกษาต้นทุน เค รือข่ ายบ ริการปฐมภู มิ  (Chiangchaisakulthai, & Wongsin, 2018) ต้นทุนการ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย (Singweratham, Khunboonchan, Nawsuwan, & 
Atitdid, 2021) และการศึกษาตน้ทุนใน รพ.สต. ขนาด S,M และ L (Phodha et al., 2023) ของการศึกษา
ตน้ทุนใน รพ.สต. ท่ีอยู่กบักระทรวงสาธารณสุข ค่าวสัดุในการจดับริการส่วนมากมาจากเงินบ ารุงของ
หน่วยบริการอยู่ระหว่างร้อยละ 67.99 – 70.10 เน่ืองจาก CUP กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนยาและ
เวชภณัฑ์ท่ีมิใช่ยาเป็นหลกั ส่วนค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ เช่น ค่าไฟฟ้า ประปา ส่ือสาร ค่าลูกจา้งชัว่คราว และค่า
น ้ ามนัเช้ือเพลิง ทาง รพ.สต. ท่ีไม่ถ่ายโอนจะไดรั้บจดัสรรเป็นเงิน ส่วน รพ.สต. ท่ีไม่ถ่ายโอนจะไม่ได้
รับการจดัสรรจาก CUP แต่จะไดเ้งินอุดหนุดจาก สถ. แทน (Sudhipongpracha et al., 2021) ถึงอย่างไรก็
ตามในการจดัสรรงบประมาณในการจดับริการสาธารณสุขควรพิจารณาความเหมาะสมการจดัสรร
เพื่อใหเ้กิดความพอเพียงต่อการจดับริการทางดา้นสาธารณสุข โดยท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อใหป้ระชาชน  

ตน้ทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลระหว่าง รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนไม่แตกต่างกนัมาก 
ค่ามธัยฐานตน้ทุนกิจกรรมงานรักษาพยาบาลโดยไม่ใช่แพทย์ใน รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน เท่ากับ 130.26 
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บาท ใน รพ.สต. ถ่ายโอนเท่ากบั 170.52 บาท ซ่ึงมีความใกลเ้คียงกบัการศึกษาการศึกษาตน้ทุนใน รพ.
สต. ขนาด S, M และ L (Phodha et la., 2023) ซ่ึงเป็นในทิศทางเดียวกบัตน้ทุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคระหว่าง รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนไม่แตกต่างกนัมาก เช่น ค่ามธัยฐานตน้ทุน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กโตและวยัรุ่น 6 - 24 ปี ใน รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน เท่ากบั 355.16 บาท ใน รพ.
สต. ถ่ายโอนเท่ากับ  404.43 บาท สอดคล้องกับการศึกษาต้นทุนงานส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
(Riewpaiboon et al., 2018) การศึกษาตน้ทุนงานส่งเสริมสุขภาพดา้นการแพทยแ์ผนไทย (Singweratham 
et al., 2021) จะเห็นไดว้า่จากการไดรั้บการจดัสรรงบประมาณท่ีมีสัดส่วนและแหล่งท่ีไดรั้บแตกต่างกนั
ไม่ไดส่้งผลต่อตน้ทุนการจดับริการ อย่างไรก็ตามควรมีการพิจารณาความเพียงพอของงบประมาณใน
การด าเนินการเพื่อให้เกิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชน ถึงอย่างไรก็ตามควรค านึงถึงความ
ซ ้ าซ้อนของงบประมาณท่ีอาจจะเกิดขึ้นต่อการจัดบริการสุขภาพใน รพ.สต. เเละ การพิจารณาการ
จดัสรรใหเ้กิดความเหมาะสมและไม่เกิดความเหล่ือมล ้าในการจดับริการอีกทั้งยงัตอ้งมีการปรับระเบียบ
ท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้สอดคล้องการการบริหารจัดการ (Rutjamathamrong et al., 2022) เพื่อไม่ให้เกิด
ผลกระทบต่อผูป้ฏิบติังานรวมถึงการไดรั้บบริการของประชาชน 

ขอ้จ ากดัในการวิจยัคร้ังน้ี ในการเปรียบเทียบสัดส่วนการจดัสรรงบประมาณใน รพ.สต. ท่ีถ่าย
โอนไปแลว้ไดรั้บการจดัสรรงบประมาณจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อยกระดบัการจดับริการใน 
รพ.สต. ซ่ึงอาจจะส่งผลให้ตน้ทุนรวมของการจดับริการในรพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไปแลว้สูงกว่าใน รพ.สต. 
ท่ีไม่ถ่ายโอน อีกทั้งรูปแบบการจดัสรรเงินจาก CUP ท่ีเป็นไปในบริบทการจดับริการแบบเดิม ท่ีอาจจะ
ยงัไม่สะทอ้นลกัษณะการจดัสรรท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 

 
สรุป 

ตน้ทุนการจดับริการสาธารณสุขใน รพ.สต. ไม่ถ่ายโอน มีตน้ทุนรวม 42,440,038.73 บาท รพ.
สต. ถ่ายโอน มีต้นทุนรวม 63,653,317.44 บาท แหล่งเงินงบประมาณมีสัดส่วนมากท่ีสุดต่อการ
จดับริการสาธารณสุขของ รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนและถ่ายโอนอยู่ระหว่างร้อยละ 50.32 – 52.52 ค่าแรงใน
การจดับริการส่วนมากมาจากแหล่งเงินงบประมาณอยู่ระหว่าง 51.57 – 65.27 ค่าวสัดุในการจดับริการ
ส่วนมากมาจากเงินบ ารุงของหน่วยบริการอยู่ระหวา่งร้อยละ 67.99 – 70.10 เเละ ในกลุ่ม รพ.สต. ไม่ถ่าย
โอนมีมธัยฐานตน้ทุนการกิจกรรมการรักษาพยาบาลโดยแพทย ์อยู่ระหว่าง 41.29 – 319.34 บาท และ
งานรักษาพยาบาลโดยไม่ใช่แพทย์ เท่ากับ 27.27 - 1,576.35 บาท เเละ ในกลุ่ม รพ.สต. ถ่ายโอนมี 
มธัยฐานตน้ทุนการกิจกรรมการรักษาพยาบาลโดยแพทย ์อยู่ระหว่าง 267.18 – 215.78 บาท และงาน
รักษาพยาบาลโดยไม่ใช่แพทย ์เท่ากบั 1,454.48 – 170.52 บาท 
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ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ผลการศึกษาเสนอให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข คู่สัญญาบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ CUP และกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินพิจารณาการปรับรูปแบบการ
จดัสรรจากขอ้มูลตน้ทุนการจดับริการใน รพ.สต. โดยพิจารณาการจดัสรรให้เกิดความเป็นธรรมและไม่
เกิดความเหล่ือมล ้าในการจดัสรรค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขให้กบั รพ.สต. ถ่ายโอนและไม่ถ่ายโอน
เพื่อให้เกิดการบริหารจดัการเป็นในทิศทางเดียวกนั ส่งผลให้มีเงินท่ีเพียงพอต่อการจดับริการส าหรับ
ประชาชน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษารูปแบบการจดับริการผูป่้วยนอก (OP) และการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค (P&P) ท่ีเกิดขึ้นใน สอน. และ รพ.สต. ร่วมกบัการศึกษาตน้ทุนรายกิจกรรมท่ีสะทอ้นการ
ใชท้รัพยากรจริงในแต่ละกิจกรรม เพื่อเป็นประโยชน์ในการจดัสรรงบค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขท่ี
สะทอ้นความเป็นจริงในอนาคตต่อไป  
 
กติติกรรมประกาศ 

การวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจยัการเปรียบเทียบสัดส่วนการจดัสรรงบประมาณกองทุน
ประกนัสุขภาพแห่งชาติระหว่างคู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริม
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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาขอบเขตงานวิทยานิพนธ์ เก่ียวกบัการพยาบาล
ผูสู้งอายุของนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตในประเทศไทย  กลุ่มตวัอย่างเป็นบทความ
วิจยัเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง จ านวน 122 เร่ือง ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2564 ในฐานขอ้มูลศูนย์
ดชันีการอา้งอิงวารสารไทย เคร่ืองมือการวิจยั ประกอบด้วยแบบบันทึกขอ้มูลทั่วไปและตารางสกัด
ขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรม  มีค่าความเท่ียงจากการตรวจความสอดคล้องระหว่างผูป้ระเมิน 
เท่ากบั 1 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ผลการวิจยัพบว่า บทความวิจยัส่วนใหญ่เป็นการวิจยัก่ึง
ทดลองร้อยละ 92.62 ศึกษาในผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง ร้อยละ 38.5 ค านวณกลุ่มตวัอยา่งจากค่าขนาดอิทธิพล
ร้อยละ 67.21 ใชก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 16-30 คน ร้อยละ 72.95 ไม่ใชก้ารสุ่มร้อยละ 51.64 และใชเ้วลาใน
การศึกษา 5-8 สัปดาห์ ร้อยละ 54.10 แนวคิดหรือทฤษฎีท่ีใช้ในการพฒันาโปรแกรมส าหรับผูสู้งอายุ  
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5 ล าดบัแรกคือ  1) แนวคิดการจัดการตนเอง 2) ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3) แนวคิดแรง
สนบัสนุนทางสังคม 4) ทฤษฎีการดูแลตนเอง และ 5) แนวคิดการกระตุน้การรู้คิด การประเมินผลลพัธ์
ทางการพยาบาล มี 7 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นกลุ่มอาการผูสู้งอายุ 2) ดา้นพฤติกรรม 3) ดา้นจิตใจ 4) ดา้นการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการและการตรวจร่างกาย 5) ดา้นการรับรู้ของบุคคล 6) ดา้นอาการทางร่างกาย และ 
7) ดา้นสังคม 

จากผลการวิจยัมีขอ้เสนอแนะว่า อาจารยค์วรส่งเสริมให้นกัศึกษาไดพ้ฒันางานวิจยัเชิงทดลอง
เพื่อแก้ปัญหาให้กับผูสู้งอายุท่ีเก่ียวข้องกับกลุ่มอาการผูสู้งอายุท่ียงัพบว่ายงัมีอยู่น้อย โดยร วมแล้ว
การศึกษาน้ีให้ขอ้มูลเชิงลึกอันมีค่าเก่ียวกับขอบเขตของวิทยานิพนธ์ด้านการพยาบาลผูสู้งอายุของ
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตในประเทศไทย 
ค าส าคัญ: การทบทวนขอบเขต การพยาบาลผูสู้งอาย ุผูสู้งอาย ุวิทยานิพนธ์ พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

 
Abstract 

This descriptive research aimed to investigate the scope of thesis work on geriatric nursing 
among students in the Master of Nursing Science Program in Thailand. The sample consisted of 122 
experimental or quasi-experimental research articles published between 2012-2021 in the Thai-
Journal Citation Index Center. Research instruments included a general record of research articles and 
data extraction tables from literature reviews with an interrater reliability of 1. Data were analyzed 
using descriptive statistics. The research results showed that most of the research articles, 92.62% 
used a quasi-experimental research design, 38.50% studied in older adults with chronic illness, 
67.21% used effect sizes to estimate sample size. Most studies had sample sizes of 16-30 persons per 
group (72.95%), did not use random sampling (51.64%), and durations of the studies ranged from five 
to eight weeks (54.10%).  The research identified the top five concepts or theories used to develop 
programs for older adults, which were 1) self-management concept, 2) self-efficacy theory, 3) social 
support concept, 4) self-care theory, and 5) cognitive stimulation concept. There were seven nursing 
outcomes from the study ranked as follows; 1) geriatric syndromes, 2) behaviors, 3) psychology, 4) 
laboratory and physical examination, 5) perception of persons, 6) physical symptoms, and 7) social.  

Based on these findings, the study recommends that instructors should encourage students to 
develop experimental research designs to solve problems related to geriatric syndrome, as there were 
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few studies in this area. Overall, this study provides valuable insights into the scope of thesis work on 
geriatric nursing among students in the Master of Nursing Science Program in Thailand. 
Keywords: Scoping review, Nursing care for older adults, Elderly, Thesis, Master of Nursing Science 
Program 
 
บทน า 

ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากรเขา้สู่สังคมผูสู้งวยัอยา่งรวดเร็ว ปัจจุบนั
ผูสู้งอายุระหวา่งปี พ.ศ. 2562-2564 เพิ่มขึ้นจาก 11.6 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 ของประชากรทั้งหมด 
(Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 2019) เป็ น  12.69 ล้ าน ค น 
คิดเป็นร้อยละ 19.21 ของประชากรทั้ งหมด (Foundation of Thai Gerontology Research and Development 
Institute, 2021) จากการส ารวจภาวะสุขภาพของผู ้สู งอายุในปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีผู ้สูงอายุเพียง  
ร้อยละ 3.3 เท่านั้นท่ีประเมินตนเองว่ามีสุขภาพดีมาก ผูสู้งอายุประเมินว่ามีสุขภาพดีมีเพียงร้อยละ 42.7 
มีสุขภาพปานกลาง ร้อยละ 41.6 และมีสุขภาพไม่ดีร้อยละ 12.4 (National Statistical Office, Ministry of 
Digital Economy and Society, 2021)  

ปัญหาสุขภาพท่ีพบทั้ งในวัยผู ้ใหญ่และผู ้สู งอายุส่วนใหญ่ เกิดจากพฤติกรรม สุขภาพ 
ไม่ เหมาะสม ท าให้ มีภาวะเจ็บ ป่ วย ทุพพลภาพ  และเสียชี วิตด้วยกลุ่ มโรคไม่ ติดต่อ เร้ือ รัง  
(Non-communicable diseases [NCDs]) เพิ่ มขึ้ น  ในปัจจุบันประเทศไทยมีผู ้ป่ วยกลุ่มโรค NCDs  
ประมาณ 14 ลา้นคน และเป็นสาเหตุหลักการเสียชีวิตปีละ 300,000 ราย เป็นอันดับ 1 ของการตาย
ทั้ งหมด (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2019) ส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มโรค 
NCDs  ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง ส่วนโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีพบ เช่น โรคขอ้เข่าเส่ือม โรคสมองเส่ือม 
และโรคมะเร็ง เป็นตน้ (Bunnag, Aekplakorn, Triyamanirat, & Phansila, 2020; Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health, 2019) นอกจากโรค NCDs แล้ว กลุ่มอาการผู ้สูงอายุ  (Geriatric 
syndromes) เป็นปัญหาสุขภาพเฉพาะของผูสู้งอายท่ีุพบบ่อย อาจเกิดจากโรคต่าง ๆ ท่ีมาจากหลายระบบ
ของร่างกาย ท าให้ยากต่อการวินิจฉัยโรค  เช่น ปัญหาการพลัดตกหกล้ม การสูญเสียความสามารถ 
ในการเคล่ือนไหว / เดิน การนอนไม่หลับ การขาดสารอาหาร อาการปัสสาวะราดหรืออุจจาระราด 
ความสามารถทางสติปัญญาบกพร่อง และการติดเช้ือ เป็นต้น (Jirawat, Khamniyom, Tiabrat, & 
Limpawattana, 2019)  
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จากการส ารวจปัญหาสุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายในปี  พ.ศ. 2562-2563 
พบว่า ผูสู้งอายุภาวะอว้นลงพุง ร้อยละ 46 มีภาวะอว้น ร้อยละ 38.45 มีปัญหาการบดเคี้ยว ร้อยละ 52.2 
ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ั้งแต่ 2 กิจกรรมขึ้นไปหรือไม่สามารถกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระได้
พบร้อยละ 21.70 มีการหกลม้ภายใน 6 เดือนร้อยละ 15.3 (Aekplakorn,  Puckcharern, & Satheannoppakao, 
2021) ส าหรับปัญหาด้านจิตใจ มีงานวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กน้อยถึง
ปานกลางท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Setapura & Chaisongkram, 2021) ผูสู้งอายุมีความรู้สึก
ว้าเหว่และรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (Panya, Kangchai, & Somanusorn, 2014)  
มีความเครียดและวิตกกังวลจากปัญหาเศรษฐกิจและหน้ีสิน  (Purimart, Purimart, Atcharoek, & 
Thaiautwithee, 2022) 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2564 มีการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลผูสู้งอายุ จากทีมวิทยาศาสตร์
สุขภาพท่ีตีพิมพเ์พิ่มขึ้นทุกปี ผูว้ิจยัไดสื้บคน้จากฐานขอ้มูล TCI โดยเร่ิมตน้ดว้ยค า “ผลของโปรแกรม” 
และ “ผูสู้งอายุ” พบว่ามีงานวิจัยเชิงทดลอง/ก่ึงทดลองเก่ียวกับผูสู้งอายุเพิ่มจาก ปี พ.ศ. 2555 ท่ีมี 
ปีละ 19 เร่ือง และเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2564 เป็น 63 เร่ือง ส าหรับงานวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตในประเทศไทยมีการตีพิมพใ์นช่วงเวลาดงักล่าวปีละ 7 - 24 เร่ือง และพบว่า
งานวิจยัในผูสู้งอายุของนักศึกษามีพฒันาการจากท่ีเน้นเร่ืองโปรแกรมท่ีส่งเสริมความเช่ือ ส่งเสริมการ
จดัการตนเอง หรือการจดัการอาการในกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย (โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง) 
เป็นเนน้ท่ีกลุ่มอาการผูสู้งอายุหรือปัญหาเฉพาะของผูสู้งอายุมากขึ้น เช่น การส่งเสริมการท าหน้าท่ีดา้น
การรู้คิดในผู ้สูงอายุ (Ramking, Soonthornchaiy, & Vuthiarpa, 2018) และมีการป้องกันการหกล้ม 
ในผู ้สูงอายุโดยมีทีมสุขภาพไปเยี่ยมบ้านและครอบครัวมีส่วนร่วม (Cheepat, Suwan-ampai, & 
Rawiworrakul, 2017) นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัท่ีเน้นการพยาบาลปัญหาดา้นจิตใจท่ีจ าเพาะของผูสู้งอาย ุ
เช่น การลดความรู้สึกวา้เหว่ (Prakatanung, Kangchai, Rattanajarana, 2017) การส่งเสริมการมีคุณค่าใน
ตนเอง และการลดความซึมเศร้า (Suksawat, Hengudomsub, Pornpat, & Nabkasorn, 2018) โดยใช้การ
สนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมกลุ่ม จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่างานวิจยัเชิงทดลอง / ก่ึงทดลอง
ออกแบบมาเพื่อส่งเสริมสุขภาพร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม ให้กบัผูสู้งอายุ ส่งผลให้มีผลลพัธ์
ทางสุขภาพดีขึ้นและเป็นรูปธรรม หากผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งจะส่งผลให้มีปัญสุขภาพด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคมลดลง 

จากการทบทวนขอบเขตงานวิจยัเชิงทดลอง/ก่ึงทดลองเก่ียวกบัการโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคในผู ้สูงอายุ  2 เร่ือง พบงานวิจัยต่างประเทศ 2 เร่ือง Bajraktari, Sandlund, and 
Zingmark (2020) พบวา่ การดูแลผูสู้งอายุในชุมชน มีการป้องกนัการหกลม้/พิการ  ส่งเสริมกิจกรรมทาง

https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=%E0%B8%AB%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%81+%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8D
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กาย และสุขภาพจิต Chiu, Hu, Lo, and Chang (2020) พบว่าการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ มีการ
ดูแลในเร่ือง การให้มีความรู้เร่ืองโรค การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย คุณภาพชีวิต การรู้คิด โภชนาการ 
สุขภาพจิต การนอนหลบั ป้องกนัภาวะเปราะบาง และความพิการ ส าหรับในประเทศไทยมีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับโปรแกรมการดูแลในกลุ่มโรคท่ีเฉพาะ เช่น ผู ้สูงอายุท่ี เป็น
โรคเบาหวาน (Meebunmak, Srisake, Phokwang, & Homnan, 2017) พบว่ามีการน าโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ โปรแกรมการจดัการตนเอง และโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มาจดักิจกรรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายุ เป็นตน้ (Ruangsit, Vongprasert, & Kulprateepuny, 2018) จะเห็นได้ว่า
หากเป็นงานวิจยัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจะเนน้ท่ีการศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาล
และผลลพัธ์ท่ีเฉพาะเพื่อการน าไปใชใ้นการพยาบาล งานวิจยัทบทวนขอบเขตจะท าให้มองเห็นภาพรวม
การพยาบาลและผลลพัธ์การพยาบาลในผูสู้งอายุกวา้งขึ้น ช่วยให้เห็นช่องว่างของงานวิจยัท่ีจะน าไป
พฒันาการพยาบาลให้กบัผูสู้งอายุ นอกจากน้ียงัไม่พบงานวิจยัการทบทวนขอบเขตงานวิจยัท่ีสรุปให้
เห็นถึงการน าแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง หรือทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชใ้นการพยาบาลผูสู้งอายุ และ
ยงัไม่มีการสรุปผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีเฉพะในการประเมินผูสู้งอายุ  ท่ีจะน ามาเป็นแนวทางในการ
พฒันาการพยาบาลส าหรับผูสู้งอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีส่วนส าคัญในการผลิตพยาบาลระดับ
บัณฑิตศึกษา โดยได้พฒันาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายุ (หลกัสูตรใหม่) ขึ้นในปี พ.ศ. 2563 และเปิดรับนกัศึกษาตั้งแต่ปี 2563 เป็นตน้มา ผูว้ิจยัในฐานะ
ท่ีเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสูตรและอาจารยผ์ูส้อนไดม้องเห็นความส าคญัในการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการพยาบาลผูสู้งอายุ โดยเฉพาะงานวิทยานิพนธ์ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตใน
ประเทศไทย เพราะการศึกษาในระดบับณัฑิตศึกษาของทุกสถาบนัจะเน้นให้นิสิตน าทฤษฎีต่าง ๆ มา
ประยุกต์ใช้ในการวิจัย และมุ่งแก้ปัญหาท่ีเฉพาะส าหรับผูสู้งอายุ และมีอาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีมีความ
เช่ียวชาญทั้งการพยาบาลผูสู้งอายุและระเบียบวิธีวิจยั และงานวิทยานิพนธ์ท่ีมีการตีพิมพเ์ผยแพร่ไดผ้า่น
การตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิท าให้ผลงานวิจยัมีคุณภาพมากขึ้น ผูว้ิจยัจึงไดท้ าวิจยัเร่ือง “การทบทวน
ขอบเขตงานวิทยานิพนธ์ท่ี เก่ียวกับการพยาบาลผู ้สูงอายุของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร  
มหาบณัฑิตในประเทศไทย: การวิจยัเชิงทดลองและกึ่งทดลองท่ีตีพิมพใ์นฐานขอ้มูลศูนยด์ชันีการอา้งอิง
วารสารไทย” ขึ้น เพื่อน าองค์ความรู้มาใช้ในการจัดการเรียนการสอน  การให้ค  าปรึกษาในการท า
วิทยานิพนธ์ท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุและการท าวิจยัเพื่อการพฒันาความเช่ียวชาญของอาจารยต์่อไป  
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วัตถุประสงค์ 
เพื่อทบทวนขอบเขตงานวิจัยเชิงทดลองและก่ึงทดลองของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตในประเทศไทยท่ีตีพิม์ในฐานขอ้มูลศูนยด์ชันีการอา้งอิงวารสารไทย โดยมี
วตัถุประสงคด์งัน้ี 

1. เพื่อศึกษาวิธีด าเนินการวิจยัของงานวิจยัเชิงทดลอง / ก่ึงทดลอง ได้แก่ กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้
ศึกษา การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษา 

2. เพื่อศึกษาแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลผูสู้งอายุ 
3. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ทางการพยาบาล (ตวัแปร) ท่ีใชป้ระเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดการทบทวนขอบเขตงานวิจยั 5 ขั้นตอน ของ Arksey and 

O’Malley (2005) ดังน้ี 1) การก าหนดค าถาม/วตัถุประสงค์การวิจยั 2) การระบุงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3) 
การคดัเลือกงานวิจยัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 4) การรวบรวมขอ้มูล/การสกดัขอ้มูล และ 5) การประมวลผล 
วิเคราะห์ขอ้มูล และรายงานผล  

 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงบรรยาย ด าเนินการวิจยัดว้ยวิธีการทบทวนขอบเขตงานวิจยั (Scoping 
review) 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็นบทความวิจัยทางการพยาบาลท่ีเป็นงานวิทยานิพนธ์ท่ี

เก่ียวกบัการพยาบาลผูสู้งอายขุองนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตในประเทศไทย ท่ีตีพิมพ์
ในวารสารในฐานข้อมูลศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย  (Thai Journal Citation Index Center: TCI) 
กลุ่ม TCI 1 และ TCI 2 

ผูว้ิจยัก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกบทความวิจยัเพื่อใชใ้นการทบทวนวรรณกรรมดงัน้ี 
1. เป็นงานวิจยัเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง  
2. ในบทความวิจยัมีการศึกษากลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งท่ีมีสุขภาพดี

และเจ็บป่วยหรือมีโรคร่วม 
3. เป็นบทความวิจยัท่ีเป็นเอกสารฉบบัเตม็ท่ีตีพิมพเ์ป็นภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ  
4. เผยแพร่ใน ปี พ.ศ 2555-2564  
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5. มีการประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูสู้งอายุ 
เกณฑ์คัดออก เป็นงานวิจัยท่ีศึกษามีผูป่้วยวยัต่าง ๆ ท่ีไม่ได้ศึกษาเฉพาะในผูสู้งอายุ หรือ

งานวิจยัท่ีศึกษาผูดู้แลผูสู้งอายแุละไม่ไดว้ดัผลลพัธ์ท่ีผูสู้งอายุ 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของบทความวิจยั เช่น ประเภทของงานเอกสาร หลกัสูตร ลกัษณะ

ของเอกสารท่ีไดม้า ปีท่ีตีพิมพ ์ 
2. ตารางสกดัขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัสร้างตารางสกดัขอ้มูลให้ครอบคลุมใน

หวัขอ้ต่อไปน้ี ช่ือนกัวิจยั ปีท่ีตีพิมพ ์ช่ือเร่ือง วตัถุประสงค ์รูปแบบการวิจยั กลุ่มตวัอย่าง วิธีการสุ่ม การ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั แนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยั และผลลพัธ์ทางการพยาบาล (ตวัแปร) โดย
ใหผู้ว้ิจยัลงขอ้มูลแบบบรรยายตามความเป็นจริง  

ขั้นตอนการสกดัขอ้มูลลงตาราง  ขั้นตอนน้ีเร่ิมตน้ผูว้ิจยัหลกัไดส้ร้างตวัอย่างการสกดัขอ้มูลลง
ตารางและมีการช้ีแจงผูร่้วมวิจยัให้เขา้ใจตรงกนั หลงัจากนั้นมอบหมายให้ผูวิ้จยั 6 คน ลงตารางงานวิจยั
คนละ 5 เร่ือง โดยมีผูว้ิจยัหลกัลงตารางคู่กบัทุกคนอย่างเป็นอิสระต่อกัน น ามาหาความเท่ียงด้วยการ
ตรวจความสอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมิน (Interrater reliability) ทุกคนลงตารางไดค้รบตามวตัถุประสงค์
ของการวจิยั ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 1  

การเกบ็ข้อมูล 
ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน  ตุลาคม-ธนัวาคม 2565  
ผูว้ิจัยได้ค้นหาบทความวิจัยตามเกณฑ์ในการคัดเลือก ผู ้วิจัยได้สืบค้นบทความวิจัยจาก

ฐานขอ้มูลออนไลน์ ฐานขอ้มูล TCI การสืบค้นตามหลัก PICO ท่ีได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม
ปัญหาท่ีพบบ่อยและการพยาบาลตามกลุ่มอาการผูสู้งอายจุากต าราและบทความวิจยั ไดค้  าส าคญั ดงัน้ี 

P = ภาษาไทย: ผู ้สูงอายุ ผูสู้งวยั วยัผูสู้งอายุ วยัสูงอายุ  ภาษาอังกฤษ : Elderly, Older adult, 
Aging, Older persons 

I = ภาษาไทย: ผลของโปรแกรมส าหรับผูสู้งอายุ (การออกก าลังกาย การป้องกันการหกล้ม  
การจดัการตนเอง การดูแลตนเอง ความเช่ือด้านสุขภาพ การจดัการอาการ การสนับสนุนทางสังคม  
การส่งเสริมความการรับรู้/ความจ า ดนตรีบ าบดั การผอ่นคลาย เป็นตน้) 

ภาษาองักฤษ: Effect of program for elderly (Exercise, Prevention fall, Self-management, Self-
care, Self-efficacy, Health belief, Symptom management, Social support, Improving brain/cognitive 
function, Memory-enhancing program, Music therapy, Relaxation ect.)  
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C = ภาษาไทย: การวิจยัเชิงทดลอง ก่ึงทดลอง ภาษาองักฤษ: Experimental/Quasi-experimental 
research design 

O = ภาษาไทย: กลุ่มอาการผูสู้งอายุ การหกล้ม สมองเส่ือม  / ภาวะหลงลืม การท ากิจวตัร
ประจ าวนั การเคล่ือนไหวล าบาก อาการ กลุ่มอาการผู ้สู งอายุ การดูแลตนเอง การจัดการตนเอง 
พฤติกรรมสุขภาพ กลั้นปัสสาวะไม่ได้ คุณภาพชีวิต ความสุข/ผาสุก ความว้าเหว่ ความซึมเศร้า 
ภาวะแทรกซอ้น และสุขภาพจิต เป็นตน้  

ภ าษ าอั ง ก ฤษ : Geriatric syndromes, Fall, Dementia, Activities of daily living, Immobility, 
Symptom, Geriatric syndrome, Self-care, Self-management, Health behaviors, Urinary incontinence, 
Quality of life, Happiness/Well-being, Loneliness, Depression, Complication, Mental health ect. 

การเร่ิมต้นสืบค้น 
เน่ืองจากข้อจ ากัดของฐานข้อมูล TCI คือระบบไม่สามารถสืบค้นข้อมูล หากกรอกข้อมูล 

หลาย ๆ ค า และขอ้ความยาว ๆ และระบบไม่สามารถแยกงานของนักศึกษาพยาบาลออกจากงานวิจยั
ของทีมสุขภาพกลุ่มอ่ืนได ้ในเบ้ืองตน้ผูวิ้จยัใชก้ารสืบคน้แบบขั้นสูงเพราะสามารถจ ากดัปีท่ีสืบคน้ได ้
โดยเร่ิมจากค า 2 ค  าท่ีส่ือถึงการวิจยัเชิงทดลองหรือก่ึงทดลองและกลุ่มตวัอย่างท่ีสนใจคือผูสู้งอายุ ดงัน้ี 
“ผลของโปรแกรม” และ “ผูสู้งอายุ”  ทางระบบจะให้จ านวนบทความในแต่ละปี และช่ือบทความท่ี
สืบคน้ได ้ในเบ้ืองตน้ไดบ้ทความมาทั้งส้ิน 347 เร่ือง ผูว้ิจยัหลกัไดต้รวจสอบช่ือผูเ้ขียนหลกัและคดัเร่ือง
ท่ีระบุว่านิสิตพยาบาลหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตเป็นช่ือแรก ในขั้นตอนน้ีไดบ้ทความมา 129 
เร่ือง คดัเร่ืองท่ีไม่ใช่งานวิทยานิพนธ์ฯ ออก 218 เร่ือง ผูว้ิจยัดาวน์โหลดไฟล์เอกสารมาเก็บไวต้ามปีท่ี
ตีพิมพแ์ละใส่หมายเลขของบทความไว ้ 

หลงัจากนั้นเพื่อป้องกนัการสืบคน้ขอ้มูลไม่ครอบคลุม ผูว้ิจยัใชค้  าต่าง ๆ ตามท่ีระบุไวใ้น PICO 
พบบทความท่ีซ ้าจากเดิมและไม่ไดบ้ทความใหม่เพิ่มขึ้น 

1. ผูว้ิจยั 2 คน ร่วมกนัการประเมินลกัษณะของบทความ ตามเกณฑ์การคัดเขา้ 5 ลกัษณะของ
แบบประเมินมีค าตอบให้เลือกแบบ ใช่ กับไม่ใช่หากขอ้ไหนท่ีตอบไม่ตรงกัน จะให้ผูว้ิจยัคนอ่ืนเป็น
ตดัสินช้ีขาด ในขั้นตอนน้ีคดับทความออก 7 เร่ือง เน่ืองจากศึกษาในผูดู้แลและไม่มีการประเมินผลลพัธ์
ทางการพยาบาลผูสู้งอายุ เหลืองานวิจยัท่ีผ่านเกณฑ์คดัเขา้ 122 เร่ือง สรุปขั้นตอนการคดัเลือกงานวิจยั
ในภาพท่ี 1  

2. ผูว้ิจยั สกดัขอ้มูลลงตาราง  ผูว้ิจยัหลกัมอบหมายให้ผูว้ิจยัทุกคนสกดังานวิจยัท่ีเหลือตามท่ี
ไดรั้บมอบหมายลงตาราง โดยผูว้ิจยัหลกัตรวจสอบขอ้มูลให้ถูกตอ้งอีกคร้ังก่อนวิเคราะห์ขอ้มูล โดย
สร้างรหสัขอ้มูลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัและท าคู่มือการคียข์อ้มูลในโปรแกรมส าเร็จรูป 
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3. วิเคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ในประเด็นส าคญั เช่น แนวคิดหรือทฤษฎีท่ีใช ้
ตวัแปรตามหรือผลลพัธ์ รูปแบบการวิจยั (ระบุการวิจยัเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง การสุ่ม จ านวนกลุ่ม 
จ านวนตัวอย่างต่อกลุ่ม วิ ธีการค านวณ  การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง) ลักษณะของผู ้สู งอาย ุ 
(เป็นผูสู้งอายุปกติหรือกลุ่มท่ีมีโรคหรือปัญหาสุขภาพ) การหาค่าความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ ระยะเวลา
ท่ีศึกษา เป็นตน้  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในคนของ

มหาวิทยาลยัมหาสารคาม เลขท่ีการรับรอง 212-229/2565 วนัท่ีรับรอง 17 มิถุนายน 2565  
การวิเคราะห์ข้อมูล   
สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงขั้นตอนการคดัเลือกงานวิจยั 
 
ผลการวิจัย 

1. ลกัษณะท่ัวไปของงานวิจัย  
บทความวิจยัท่ีตีพิมพร์ะหว่าง ปี พ.ศ. 2555 - 2564 มีจ านวน 122 เร่ือง  แบ่งเป็นบทความวิจยั

ระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 จ านวน 47 เร่ือง ร้อยละ 38.52 และระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 จ านวน 75 
เร่ือง ร้อยละ 61.48 เป็นบทความวิจยัของนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาต่าง ๆ 
ดงัน้ี 1) สาขาการพยาบาลผูสู้งอายุ ร้อยละ 41.80 2) สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ร้อยละ 18.85 
3) สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ร้อยละ 13.12 4) สาขาพยาบาลศาสตร์ (ไม่ระบุสาขา) ร้อยละ 
16.39 5) สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ร้อยละ 6.56 และ 6) สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุร้อยละ 3.28 
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เป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง ร้อยละ 92.62 เป็นแบบ 2 กลุ่มร้อยละ 86.06 และแบบ 1 กลุ่ม ร้อยละ 6.56 และ
เป็น งานวิจยัเชิงทดลองร้อยละ 7.38 

2. วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงทดลองและกึง่ทดลอง 
ผลการวิจัยพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 - 30 คน ร้อยละ 73 

รองลงมา กลุ่มละ 5 - 15 คน ร้อยละ 15.57 และกลุ่มละ 31 - 45 คน ร้อยละ 11.48 ค านวณกลุ่มตวัอย่าง
โดยใช้ขนาดอิทธิพลในการค านวณ (Effect size: ES) ร้อยละ 67.21 ไม่ระบุวิธีการค านวณกลุ่มตวัอย่าง
ร้อยละ 29.51 และก าหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยอา้งอิงจากต ารากลุ่มละ 10-30 คน ร้อยละ 3.28  ส่วนใหญ่ใช้
ค่า ES มากกว่าหรือเท่ากับ 0.80 ร้อยละ 55.39 รองลงมาใช้ค่า ES ระหว่าง 0.50 – 0.79 ร้อยละ 38.46 
และใช้ค่า ES น้อยกว่า 0.50 ร้อยละ 6.14 วิธีการเลือกตัวอย่าง (การเลือกแบบเจาะจงหรือเลือกตาม
สะดวก) ร้อยละ 51.64 รองลงมาใชก้ารสุ่มแบบใชค้วามน่าจะเป็นร้อยละ 33.61 มีการจบัคู่ร้อยละ 24.60 
และไม่ระบุวิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 14.75 

ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ส่วนใหญ่มีการรายงานค่าความเท่ียงร้อยละ 83.59 
ไม่รายงานค่าความเท่ียงร้อยละ 16.41 มีค่าความเท่ียงอยู่ระหว่าง 0.64 - 0.96 (M = 0.85, S.D. = 0.07) มี  
1 เร่ืองท่ีใชเ้คร่ืองมือเดิมมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.64 มีเคร่ืองมือวิจยัท่ีสร้างใหม่ 39 รายการ มีการรายงาน
การหาความตรงตามเน้ือหาร้อยละ 92.31 ไม่รายงานร้อยละ 7.69 ส าหรับโปรแกรมการพยาบาลมีการ
รายงานการหาความตรงตามเน้ือหา ร้อยละ 64.75 ไม่รายงานร้อยละ 35.25  

งานวิจัยส่วนมากใช้เวลาในการศึกษา 5 - 8 สัปดาห์ ร้อยละ 54.10 รองลงมาระหว่าง 1 - 4 
สัปดาห์ ร้อยละ 24.58 และระหวา่ง 9 - 12 สัปดาห์ ร้อยละ 14.75 กลุ่มผูสู้งอายุท่ีใชใ้นการศึกษา 5 ล าดบั
แรก ไดแ้ก่ 1) กลุ่มท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ร้อยละ 38.50 2) กลุ่มท่ีอยู่ในชุมชน ร้อยละ 22.13 3) กลุ่มท่ีมีปัญหา
กระดูกและขอ้ ร้อยละ 13.11 4) กลุ่มท่ีมีปัญหาทางสมองและความจ าร้อยละ 11.48 และ 5) กลุ่มท่ีมี
ปัญหาดา้นจิตใจร้อยละ 9.01 

3. แนวคิดและทฤษฎีท่ีใช้ในการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลผู้สูงอายุ 
ผลการวิจยัพบวา่ งานวิจยัส่วนใหญ่ใชแ้นวคิดต่าง ๆ ในการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลผูสู้งอาย ุ

ร้อยละ 65.57 รองลงมาเป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลร้อยละ 21.31 และทฤษฎีทางการพยาบาล
ร้อยละ 11.48 แนวคิดและทฤษฎีฯท่ีใช้มาก 5 ล าดบัแรกคือ 1) แนวคิดการจดัการตนเอง 2) ทฤษฎีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน 3) แนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคม 4) ทฤษฎีการดูแลตนเอง และ 5) แนวคิดการ
กระตุน้การรู้คิด (ตารางท่ี 1 และ 2 ) 
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4. ผลลพัธ์ทางการพยาบาล (ตัวแปรตาม) 
ผลการวิจยัพบว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (ตัวแปรตาม) ท่ีเกิดจากโปรแกรมการพยาบาล

ผูสู้งอาย ุแบ่งเป็น 7 ดา้น เรียงจากมากไปหานอ้ยดงัน้ี (ตารางท่ี 3) 
1. ด้านกลุ่มอาการผูสู้งอายุ ร้อยละ 38.52 เช่น ความสามารถในการเคล่ือนไหว/การปฏิบัติ

กิจวตัรประจ าวนั / การท าหนา้ท่ีของร่างกาย ภาวะสมองเส่ือม / ความจ า และการพลดัตกหกลม้  
2. ด้านพฤติกรรม ร้อยละ 32.79 เช่น พฤติกรรมสุขภาพ/การดูแลตนเอง การจัดการตนเอง 

พฤติกรรมการใชย้า และพฤติการการป้องกนัการหกลม้  
3. ด้านจิตใจ ร้อยละ 26.23 เช่น ภาวะซึมเศร้า ความผาสุก / ความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และความวา้เหว ่/ โดดเด่ียว  
4. ดา้นผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ/การตรวจร่างกาย ร้อยละ 17.21 เช่น ค่าความดนัโลหิต 

ค่า HBA1c ค่า Creatinine ค่า INR น ้าหนกั / ค่าดชันีมวลกาย และสมรรถภาพปอดและหวัใจ 
5. การรับรู้ของบุคคล ร้อยละ 14.75 มี 3 รายการ ไดแ้ก่ 1) ความเช่ือดา้นสุขภาพ 2) คุณภาพชีวิต 

/ ภาวะสุขภาพ และ 3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
6. ด้านอาการทางร่างกาย ร้อยละ 9.02 มี 6 อาการ ได้แก่ 1) อาการปวด 2) หายใจล าบาก  

3) เหน่ือยลา้ 4) น ้าเกิน 5) ความสุขสบาย และ 6) น ้าลายแหง้ 
7. ดา้นสังคม ร้อยละ 0.82 ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม 
จากงานวิจยั 122 เร่ืองพบว่ามีผลลพัธ์ทางการพยาบาลเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั 116 เร่ือง 

คิดเป็นร้อยละ 95.08 มี เพียง 6 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 4.92 ท่ีพบว่าผลลัพธ์การวิจัยไม่ เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจยั ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า การเคล่ือนไหวขอ้เข่า ค่า Creatinine ค่า INR ค่า Diastolic และ
อาการหายใจล าบาก  

ตารางที่ 1 แนวคิดท่ีใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลผูสู้งอายุ  
แนวคิด ความถี ่ ร้อยละ แนวคิด ความถี ่ ร้อยละ 

แนวคิดต่าง ๆ ท่ีใช้ในการท าวิจัย 80 65.57    
1) การจดัการตนเอง 18 14.75 13) การเห็นคุณค่าในตนเอง 2 1.64 
2) แรงสนบัสนุนทางสังคม 9 7.38 14) การระลึกความหลงั 2 1.64 
3) การกระตุน้การรู้คิด 5 4.10 15) ความเขม้แขง็ทางใจ 2 1.64 
4) การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม 4 3.28 16) กลุ่มจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง 2 1.64 
5) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
6) หลกัการออกก าลงักาย 
7) การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

3 
3 
3 

2.45 
2.45 
0.82 

17) การให้ขอ้มูล การสร้างแรงจูงใจ 
และการพฒันาทกัษะ   
18) Humanitude 

2 
 
2 

1.64 
 
1.64 
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แนวคิด ความถี ่ ร้อยละ แนวคิด ความถี ่ ร้อยละ 
8) นนัทนาการบ าบดั/กิจกรรม/ศิลปะ 3 2.46 19) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 1 0.82 
9) สมาธิบ าบดั/การเจริญสติ 3 2.46 20) การดูแลดา้นจิตวิญญาณ 1 0.82 
10) การผอ่นคลาย/การฝึกโยคะ 3 2.46 21) การเรียนรู้เชิงประสบการณ์   1 0.82 
11) การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา 2 1.64 22) การบ าบดัดว้ยความหวงั 1 0.82 
12) ครอบครัวบ าบดั 2 1.64 23) ดนตรีบ าบดั 1 0.82 

 
 ตารางท่ี 2 ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องและทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล
ผูสู้งอาย ุ 

ทฤษฎี ความถี ่ ร้อยละ ทฤษฎี ความถี ่ ร้อยละ 

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 26 21.31 ทฤษฎีทางการพยาบาล 14 11.48 
 1) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 11 9.02 1) การดูแลตนเอง 6 4.92 
 2) การบ าบดัทางความคดิและพฤติกรรม  4 3.28 2) การจดัการอาการ 4 3.28 
 3) การส่งเสริมสุขภาพ 4 3.28 3) ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 3 2.46 
 4) แรงจงูใจในการป้องกนัโรค 1 0.82 4) การดูแลมนุษย ์ 2 4.10 
5) การบ าบดัทางปัญญา 1 0.82 5)  ความสุขสบาย 1 2.46 
6) PRECEDE- PROCEED Model 1 0.82    
7)  การตดัสินใจดว้ยตนเอง 1 0.82    
8)  แบบจ าลองกาย-จิต-สังคม 1 0.82    

 
ตารางท่ี 3 ผลลพัธ์ทางการพยาบาล (ตวัแปรตาม) 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ความถี ่ ร้อยละ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ความถี ่ ร้อยละ 

1. ด้านกลุ่มอาการผู้สูงอายุ   47 38.52 3. ด้านจิตใจ (ต่อ)   
1)  การเคล่ือนไหว/การท าหนา้ท่ีของ 
 ร่างกาย/ADL 

22 10.03 6) ความหวงั 
7) ความวิตกกงัวล 

2 
2 

1.84 
1.64 

2) ภาวะสมองเส่ือม/ความจ า 10 8.20 4. ด้านการตรวจทางห้องปฏบิัติการฯ 21 17.21 
3) การพลดัตกหกลม้  7 5.74 1) HbA1c 8 6.58 
4) ภาวะนอนไม่หลบั 4 3.28 2) ค่าความดนัโลหิต 7 5.74 
5) ภาวะเปราะบาง/มวลกลา้มเน้ือนอ้ย 2 1.64 3) น ้าหนกั/ค่าดชันีมวลกาย 2 1.64 
2. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 40 32.79 4) Creatine/INR 2 1.64 
1) พฤติกรรมสุขภาพ/การดูแลตนเอง 15 12.30 5) สมรรถภาพปอดและหวัใจ 2 1.64 
2) การจดัการตนเอง 6 4.92 5. ด้านการรับรู้ของบุคคล 18 14.75 
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ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ความถี ่ ร้อยละ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ความถี ่ ร้อยละ 
3) พฤติกรรมการใชย้า 5 4.10 1) ความเช่ือดา้นสุขภาพ 11 9.02 
4) พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 5 4.10 2) คุณภาพชีวิต/ภาวะสุขภาพ 6 4.92 
5) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 4 3.28 3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1 0.82 
6) พฤติกรรมการออกก าลงักาย 3 2.45 6. ด้านอาการทางร่างกาย 11 9.02 
7) พฤติกรรมการดูแลเทา้ 2 1.64 1) ปวด 4 3.28 
8) พฤติกรรมควบคุมระดบั  น ้าตาล/    
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  

2 1.64 2) หายใจล าบาก 
3) เหน่ือยลา้ 

3 
1 

2.45 
0.82 

3. ด้านจิตใจ 32 26.23 4) น ้าเกิน 1 0.82 
1) ภาวะซึมเศร้า 13 10.66 5) ความสุขสบาย 1 0.82 
2)  ผาสุก/ความสุข 4 3.28 6) น ้าลายแห้ง 1 0.82 
3) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 4 3.28 7. ด้านสังคม: การสนบัสนุนทางสังคม  1 0.82 
4) ความวา้เหว่/ความโดดเด่ียว 4 3.28    
5) สุขภาพจิต 3 2.45    

 

อภิปรายผล 
ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัน้ี 
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงทดลองและกึง่ทดลอง 

งานวิจยัของนกัศึกษาระหวา่งปี พ.ศ. 2555 - 2564 เป็นงานวจิยักึ่งทดลองมากท่ีสุดร้อยละ 92.62 
และงานวิจยัเชิงทดลองร้อยละ 7.38 ผูว้ิจยัใช้หลกัการควบคุมความแปรปรวนท่ีเรียกว่า Max-Min-Con 
principle (Thato, 2022) มาใช้เป็นแนวทางในการอภิปรายดังน้ี 1) หลัก Max-Maximize systematic 
variance  จากงานวิจยั 122 เร่ือง มีการน าแนวคิดและทฤษฎีมาเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรม 
ร้อยละ 100 และมีการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจยัเพื่อน ามาพฒันาโปรแกรมให้กลุ่มทดลองไดรั้บ
การดูแลท่ีแตกต่างจากกลุ่มควบคุมมากท่ีสุด ถึงแมว้่างานวิจยัส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัก่ึงทดลองแต่เป็น
แบบ 2 กลุ่มคือมีกลุ่มควบคุม ร้อยละ 86.06 ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมการ
พยาบาลมีเพียงร้อยละ 64.75 ท่ีรายงานการหาความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ ส่วนการเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างดว้ยการสุ่มเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยควบคุมให้กลุ่มตวัอย่างเป็นตวัแทนของประชากรและมีความ
เท่าเทียมกนัระหว่างกลุ่ม แต่จากผลการวิจยัพบว่ามีการด าเนินการสุ่มตวัอย่างเพียงร้อยละ 33.61 ซ่ึงอาจ
มีผลต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาล 2) หลกั Min-Minimize error variance เป็นการลดแปรปรวนจากความ
คาดเคล่ือนให้ต ่ามากท่ีสุด จากการวิจยัพบว่ามีการรายงานค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือร้อยละ 83.59 และ



278 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

มีเพียง 1 เร่ือง ท่ีเป็นเคร่ืองมือเดิม มีค่าความเท่ียง 0.64 ซ่ึงควรมีค่าความเท่ียงมากกว่า 0.80 (Polit, & 
Beck, 2020) ส าหรับเคร่ืองมือวิจัยมีการสร้างใหม่  39 เคร่ืองมือ มีการรายงานการหาความตรงตาม
เน้ือหาของเคร่ืองมือถึงร้อยละ 92.31 ท าให้ช่วยลดความคาดเคล่ือนในการวดัได้ 3) หลกั Con-Control 
extraneous variables เป็นการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อน โดยการสุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหรือการจบัคู่ หรือใช้สถิติควบคุม ในการวิจยัน้ีพบว่ามีการควบคุมโดยการสุ่ม
ตวัอย่าง ร้อยละ 33.61 มีการจบัคู่ร้อยละ 24.60 นอกนั้นเป็นการเลือกตวัอย่างแบบไม่ใชก้ารสุ่มซ่ึงอาจมี
ผลต่อผลการวิจยัได ้

แนวคิดหรือทฤษฎีท่ีใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลผู้สูงอายุและผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล 

ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัดังน้ี จากผลการวิจยัจะเห็นได้ว่าทั้ งแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีใช้ในการ
พฒันาโปรแกรมการพยาบาลผูสู้งอายมีุความสอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเกิดจากกลุ่มโรค
เร้ือรัง แนวคิดหรือทฤษฎีท่ีน ามาใช้ในการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลผูสู้งอายุเน้นท่ีการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้แนวคิดการจดัการตนเอง ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทฤษฎีการดูแล
ตนเอง ทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพ เม่ือพิจารณาดูผลลพัธ์ทางการพยาบาลพบว่า
มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ถึงร้อยละ 38.90 ส าหรับแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคมมีการน ามาใช้
เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายุพบว่าช่วยลดภาวะซึมเศร้า (Traprasit &  Suntonchiya, 2016) ลด
ความรู้สึกโดดเด่ียว ส่งเสริมความผาสุก (Tingchum, & Changmai, 2021) และส่งเสริมความหวัง 
(Phuphet, Nukaew, & Vanaleesin, 2017) ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีการศึกษาในผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาดา้น
จิตใจ 32 เร่ือง แต่ยงัศึกษาน้อยในเร่ืองความผาสุก/ความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความวา้เหว่ /
ความโดดเด่ียว ท่ีมีการศึกษาอยา่งละ 4 เร่ือง ส่วนความหวงัและความวิตกกงัวลอยา่งละ 2 เร่ือง  

นอกจากน้ีผลการศึกษาคร้ังน้ีมีการใชแ้นวคิดการกระตุน้การรู้คิด มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรม
เพื่อส่งเสริมความคิด ความจ า และป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุเน่ืองจากภาวะหลงลืมและภาวะ
สมองเส่ือมเป็นกลุ่มอาการผูสู้งอายุท่ีส าคญั (Jirawat et al., 2019) และเป็นปัญหาท่ีเฉพาะของผูสู้งอายุท่ี
ตอ้งค านึงถึง ในการศึกษาคร้ังน้ี ผลการวิจยัพบวา่การกระตุน้การรู้คิดช่วยป้องกนัภาวะสมองเส่ือมและ
ช่วยให้ผูสู้งอายุมีความจ าดีขึ้น ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีมีการค านึงถึงการป้องกันปัญหากลุ่มอาการ
ผูสู้งอายุในดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น การเคล่ือนไหวบกพร่อง การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการท าหน้าท่ี
ของร่างกาย โดยมีการพฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมด้านน้ี 22 เร่ือง ส่วนมากใช้ในผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา
กระดูกและข้อ โรคทางเดินหายใจ และโรคหัวใจ ผ่านโปรแกรมการจัดการตนเอง / การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ / การดูแลตนเอง / การออกก าลงักาย ท าให้ผูสู้งอายุดีขึ้นในเร่ืองการเคล่ือนไหว  
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การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั และการท าหน้าท่ีของร่างกาย ส่วนปัญหาเร่ืองการนอนหลับมีการน า
แนวคิดการใชว้ิธีการผ่อนคลาย การใชด้นตรีบ าบดั การใชสุ้คนธบ าบดั และการฟังธรรมมะมาใชใ้นการ
พยาบาลผูสู้งอายุ ท าให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพการนอนหลบัดีขึ้น ส่วนปัญหาการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
มีการใชแ้นวคิดการออกก าลงักายเพื่อส่งเสริมการทรงตวั แนวคิดการให้ขอ้มูล การสร้างแรงจูงใจ  และ
การพฒันาทกัษะ ทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนช่วยให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ดีขึ้น 
 
สรุป 

งานวิจยัน้ีท าให้เห็นว่าการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลผูสู้งอายุมีการน าแนวคิด ทฤษฎี และ
ทฤษฎีทางการพยาบาลมาใช้หลากหลายท่ีเหมาะกับปัญหาของผูสู้งอายุ ช่วยส่งเสริมสุขภาพและลด
ปัญหาทั้งดา้นร่างกายและจิตใจให้กบัผูสู้งอายุ และไดข้อ้มูลเก่ียวกบัผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีส าคญั
สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูสู้งอายุ 7 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ด้านกลุ่มอาการผูสู้งอายุ 2) ด้านพฤติกรรม 3) ด้าน
จิตใจ 4) ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจร่างกาย 5) ด้านการรับรู้ของบุคคล 6) ด้าน
อาการทางร่างกาย และ 7) ด้านสังคม เพื่อให้พยาบาลและนักศึกษาได้มองเห็นปัญหาของผูสู้งอายุ
ครอบคลุม ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการท าวิจยัของนกัศึกษาพยาบาล อาจารย ์และบุคลากรทางการแพทย์
ต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรน าผลการวิจยัน้ีไปเผยแพร่ให้กับอาจารยแ์ละนิสิตในหลักสูตรการพยาบาลพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิตในหลกัสูตรท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาลผูสู้งอายุ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการเลือก
ทฤษฎีและผลลพัธ์ทางการพยาบาลในการท าวิจยัตามปัญหาของผูสู้งอาย ุ

2. เพื่อเป็นแนวทางในการควบคุมคุณภาพงานวิจยัตั้งแต่การค านวณกลุ่มตวัอย่าง การสุ่ม การ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือและรายงานในบทความวิจยัให้ชดัเจน งานวิจยัคร้ังต่อไปควรส่งเสริม
ใหนิ้สิตท าวิจยัเชิงทดลองเพิ่มมากขึ้น 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาทบทวนขอบเขตงานวิจยัหรือการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมตามแนวคิดหรือทฤษฎีหรือผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ประเด็นใดประเด็นหน่ึง เพื่อน ามาใช้ในการพฒันาโปรแกรมหรือให้การพยาบาลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาท่ี
เฉพาะมากขึ้น 
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4. พยาบาลและนักศึกษาควรศึกษาปัญหาผูสู้งอายุเก่ียวกบักลุ่มอาการผูสู้งอายุเพิ่มมากขึ้นให้
ครอบคลุมทุกประเด็น และพฒันาโปรแกรมเพื่อป้องกนัหรือลดปัญหากลุ่มอาการผูสู้งอาย ุ

 
กติติกรรมประกาศ 

งานวิจยัน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนการวิจยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม เพื่อ
การพฒันาการจดัการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ
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การใช้วิธีการอดอาหารเป็นช่วง ๆ เพ่ือการลดน ้าหนักและระดับน ้าตาลในเลือด 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

Intermittent Fasting for Weight Loss and Lower Blood Sugar Levels in Patients with 
Type 2 Diabetes Mellitus 
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บทคัดย่อ 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นชนิดท่ีพบมากท่ีสุด (ประมาณ 90 %) ของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ทั้ งหมด เกิดเน่ืองจากภาวะด้ืออินซูลิน (insulin resistance) โดยปกติเม่ือคนเรารับประทานอาหาร  
ตับอ่อนพยายามผลิตอินซูลินเพื่อน าน ้ าตาลจากอาหารเข้าเซลล์ไปใช้เป็นพลังงาน แต่ในภาวะด้ือ
อินซูลิน ท าให้อินซูลินท าหน้าท่ีไดไ้ม่ดี ส่งผลให้ปริมาณน ้ าตาลในเลือดสูงหรือโรคเบาหวาน ภาวะด้ือ
อินซูลินส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้น ้ าตาล
ในเลือดสูงและคงท่ีได้ ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมได้ (uncontrolled 
diabetes) และเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคตา และการ
เส่ือมสมรรถภาพทางประสาท เป็นตน้ การติดเช้ือท่ีเกิดจากระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง เช่น การติดเช้ือท่ี
ผิวหนัง โรคเช้ือรา และโรคติดเช้ือทางเดินอาหาร การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดจึงเป็นส่ิงส าคญัใน
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

การอดอาหารเป็นช่วง ๆ (Intermittent Fasting: IF) ไดรั้บความสนใจเป็นอย่างมาก เป็นวิธีการ
หน่ึงท่ีมีข้อมูลสนับสนุนถึงประโยชน์ต่อสุขภาพในด้านการลดน ้ าหนัก และควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้ในบทความน้ีเป็นการศึกษารูปแบบ ประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัในการใช ้IF เพื่อการลดน ้าหนกัและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  
 
 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 
Faculty of Nursing Princess of Naradhiwas University 
*Corresponding Author: boonying.t@pnu.ac.th 



284 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

2 เน้ือหาประกอบดว้ย ความหมายของ IF หลกัการและกลไกการท างานของ IF รูปแบบและวิธีการท า 
IF ประโยชน์และผลกระทบ การวางแผนและการเร่ิมตน้ท า IF ปัญหาและวิธีแกไ้ขขณะท า IF การวดั
และการติดตามผล และการประยกุตใ์ชรู้ปแบบของ IF ในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ค าส าคัญ: การอดอาหารเป็นช่วง ๆ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การลดน ้าหนกั ระดบัน ้าตาลในเลือด 

 
Abstract: 

Type 2 Diabetes Mellitus (DM) is the most prevalent (occurring in 90% of cases) out of all 
types of DM. Insulin resistance is a cause of DM. Normally, when we consume food, the pancreas 
will release insulin to transport the food's sugar into the cell for use as fuel. As a result of insulin 
resistance, elevated blood sugar levels or DM develop. The body's inability to efficiently control 
blood sugar due to insulin resistance results in consistently high blood sugar. It may result in 
uncontrolled DM and increase the risk of serious complications including cardiovascular disease, 
renal disease, retinopathy, and neuropathy. The common infections observed by high blood sugar, 
including gastrointestinal, fungal, and skin infections. Controlling blood sugar is essential for 
preventing complications from type 2 DM. 
 Intermittent fasting if is highly intriguing and has a lot of evidence to support its advantages. 
It offers health benefits in terms of weight loss and blood sugar control in those with type 2 diabetes. 
In this article, the method, efficiency, and safety of utilizing intermittent fasting to reduce body weight 
and regulate blood sugar in people with type 2 diabetes were examined. The information covered the 
definition, principles and mechanisms, types, benefits and effects, how to plan and start, how to 
overcome obstacles, how to measure and evaluate, and how to apply intermittent fasting to patients 
with diabetes. 
Keywords: Intermittent fasting, Type 2 diabetes, Weight loss, Blood sugar level 
 
บทน า  

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีปัจจุบันยงัไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาดได ้
ดงันั้นเป้าหมายในการรักษาโรคน้ีคือการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงกบัค่าปกติเพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงจากการรายงานขอ้สรุปร่วม
ระหว่างสมาคมวิชาชีพในสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักรและยุโรป (The Endocrine Society; The 
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European Association for the Study of Diabetes; Diabetes UK; The American Diabetes Association) 
เร่ืองค าจ ากดัความ และการแปลความหมายของ diabetes remission ท่ีเผยแพร่ในวารสารทางการแพทย์
เม่ือวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 นั้น ไดมี้แนวทางการรักษาโรคเบาหวานระยะ ท่ี 2 ให้อยู่ในระยะสงบ 
(diabetes remission) ซ่ึงหมายถึงผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูใ้หญ่ท่ีมีอายุตั้ งแต่ 18 ปีขึ้ นไป  
ท่ีไดรั้บการดูแลรักษาจนสามารถควบคุมน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัท่ีต ่ากว่าระดบัท่ีใช้เป็นเกณฑใ์น
การวินิจฉัยโรคเบาหวานและคงอยู่อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ตอ้งใช้ยาเพื่อลดระดับน ้ าตาลในเลือด  
ซ่ึงการรักษาไดน้ั้นตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองทั้งดา้นโภชนาการ การออกก าลงักาย และการใช้ยาอย่างเหมาะสม (The Royal College of 
Family Physicians of Thailand, 2022) 

การควบคุมน ้ าหนกัหรือการลดน ้ าหนกัมีผลต่อโรคเบาหวานอย่างมีนยัส าคญั การลดน ้ าหนกัท่ี
เหมาะสมสามารถช่วยในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ลดความตา้นทานต่อฮอร์โมนอินซูลิน และ
ป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Wing et al., 2011; Zoungas et al., 2017) 
ซ่ึงการลดน ้ าหนักสามารถท าได้โดยการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเป็นส่ิงส าคัญ ควรลดการ
รับประทานอาหารท่ีมีปริมาณน ้ าตาลสูง เช่น อาหารหวานและอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง และเพิ่มการ
รับประทานผกัและผลไม้สด รวมถึงควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงและอาหาร
ประเภทอ่ืน ๆ ท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 

การอดอาหารเป็นช่วง ๆ (IF) เป็นท่ีสนใจในการน ามาใช้ในการลดน ้ าหนักและลดความเส่ียง
ของการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังต่าง ๆ ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก็เช่นกนั มีรายงานว่าสามารถน า
วิธีการท า IF มาใชโ้ดยมีเป้าหมายท่ีเป็นไปไดค้ือ การลดน ้ าหนกัและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งมี
ประสิทธิภาพ (Sutton et al., 2018) วิธีการ IF น้ีเป็นการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยการ
ปรับรูปแบบการรับประทานอาหาร โดยแบ่งช่วงเวลาในการรับประทานอาหารเป็น 2 ช่วง คือช่วงท่ี
รับประทานอาหารและช่วงท่ีไม่ไดรั้บประทานอาหาร  
 
เน้ือเร่ือง  

ความหมายของการอดอาหารเป็นช่วงๆ (Intermittent Fasting) 
การอดอาหารเป็นช่วง ๆ (Intermittent Fasting) หรือเรียกย่อ ๆ ว่า IF เป็นรูปแบบหน่ึงของการ

รับประทานอาหารท่ีมีการก าหนดช่วงเวลาในการรับประทานอาหารและช่วงเวลาท่ีจะไม่รับประทาน
อาหาร ในช่วงเวลาท่ีรับประทานอาหาร เรียกว่า "eating window" ผูท่ี้ท า IF จะกินอาหารให้เพียงพอ
เต็มท่ีตามความต้องการของร่างกายของตน ในช่วงเวลาท่ีไม่รับประทานอาหาร เรียกว่า "fasting 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sutton+EF&cauthor_id=29754952
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window" ผูท่ี้ท า IF จะจ ากดัการรับประทานอาหารท่ีมีแคลอร่ี หรือเลือกท่ีจะไม่รับประทานอาหารเลย 
ซ่ึงรูปแบบของการท า IF ยงัแบ่งเป็นหลายรูปแบบ เช่น การรับประทานอาหารเฉพาะในช่วงเวลาบาง
ช่วงของวนั แลว้ตดัการรับประทานอาหารในช่วงเวลาอ่ืน ๆ ท่ีเหลือ โดยเป้าหมายหลกัของ IF คือการ
เปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มของร่างกายเพื่อใหมี้ประโยชน์ต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ ดงัน้ี 

1. การลดน ้ าหนัก การท า IF ช่วยส่งเสริมกระบวนการเผาผลาญไขมนัในร่างกาย โดยการลด
ปริมาณแคลอร่ีท่ีรับประทานในช่วงเวลาการกินอาหาร จะส่งผลให้ร่างกายเขา้สู่สภาวะการเผาผลาญ
ไขมัน ซ่ึงสามารถช่วยในการลดน ้ าหนักตวัได้ (Moro et al., 2016; Mattson, Longo &, Harvie, 2017; 
Leanne et al., 2018)  

2. การปรับระดบัน ้ าตาลในเลือด การท า IF สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
และควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได ้โดยสามารถช่วยเพิ่มความไวต่ออินซูลิน ลดความตา้นทานของ
เซลล์ต่ออินซูลิน และป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานชนิด 2 (Tinsley et al., 2016) การปรับระดบัน ้ าตาล
ในเลือดอยา่งเหมาะสมช่วยลดความเส่ียงต่อภาวะเบาหวานและปัญหาทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 

3. การป้องกนัโรคเร้ือรัง การท า IF อาจมีผลท่ีดีต่อสุขภาพหัวใจ เช่น ลดระดบัไขมนัในเลือด 
ควบคุมความดนัโลหิต ลดการอกัเสบ และป้องกนัการเกิดโรคหวัใจ (Mattson et al., 2017) 

4. การเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของสมอง การท า IF อาจมีประโยชน์ต่อสมองในเร่ืองของ
การเพิ่มประสิทธิภาพทางความจ า การเรียนรู้ และฟังก์ชันสมองทัว่ไป อาจช่วยลดความเส่ียงในการ
เกิดอลัไซเมอร์ (Wei et al., 2017) 

หลกัการและกลไกการท างานของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ  
หลกัการลดน ้าหนักโดยการอดอาหารเป็นช่วง ๆ  
1. การสูญเสียน ้าออกจากร่างกาย  
เม่ือมีการอดอาหารต่อเน่ืองตั้งแต่ 12 ชัว่โมงขึ้นไป ท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าลง ตบัอ่อนจะ

ตอบสนองโดยการลดการหลัง่อินซูลินและเพิ่มการหลัง่กลูคากอน กระตุน้การสลายไกลโคเจนท่ีสะสม
ในตบัมาใช้เป็นพลงังาน โดยไกลโคเจน 1 กรัม จะมีน ้ าสะสมอยู่ดว้ยประมาณ 3 กรัม ดงันั้นการสลาย
ไกลโคเจนท าให้ร่างกายสูญเสียน ้ าและส่งผลให้น ้ าหนกัตวัลดลงอย่างรวดเร็วในช่วงตน้ของการเร่ิมอด
อาหารเป็นช่วง ๆ ซ่ึงผลท่ีได้ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายและการปฏิบติัตนของแต่ละบุคคล (Patterson & 
Sears, 2017; Tinsley & Bounty, 2015 ; Anton et al., 2018 ; Horne, Muhlestein, Anderson, & Health, 
2015 ; Barnosky, Hoddy, Unterman, & Varady, 2014) 
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2. เพิ่มการสลายไขมนั 
กรณีท่ีงดอาหารนานกว่า 12 ชั่วโมง หรือมีการออกก าลงักายร่วมด้วย ร่างกายจะต้องการใช้

พลงังานมากขึ้น จึงเร่ิมมีการสลายไตรกลีเซอไรด์ในเน้ือเยื่อไขมนัมาเป็นกรดไขมนัอิสระท่ีจะไดเ้ป็น 
acetyl coenzyme A (acetyl-CoA) ท่ีจะสลายใหพ้ลงังานในปริมาณมากต่อไป ปฏิกิริยาดงักล่าวจะเกิดขึ้น
อย่างต่อเน่ืองจนกว่าจะเร่ิมมีการรับประทานอาหารอีกคร้ัง ซ่ึงขึ้นอยู่กบัวิธีการท า IF และประเภทของ
อาหารท่ีบริโภคในช่วงเวลาท่ีกินอาหาร ความถ่ีในการอดอาหาร และระยะเวลาในการอดอาหาร 
(Barnosky et al., 2014; Mattson et al., 2017) 

3. ลดพลงังานทั้งหมดท่ีร่างกายไดรั้บต่อวนั 
ในสภาวะท่ีบุคคลตระหนกัถึงตารางเวลาการรับประทานอาหารวา่ ตอ้งจดัเวลาการรับประทาน

อาหารสลบักบัการอดอาหาร ท าให้เกิดความระมดัระวงัและเลือกอาหารท่ีรับประทานมากขึ้น ท าให้อาจ
เกิดสภาวะท่ีร่างกายขาดดุลพลงังานประมาณ 3,500 – 7,000 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์ ก็จะท าให้น ้ าหนัก
ลดลงได ้0.5 – 1.0 กิโลกรัม อยา่งไรก็ตาม การลดปริมาณพลงังานท่ีรับเขา้สู่ร่างกายอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและประสิทธิภาพการท างานของร่างกาย หากต้องการลดน ้ าหนักด้วย IF ควรปฏิบัติอย่าง
ระมดัระวงัและอยูใ่นการดูแลของแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพก่อนท่ีจะเร่ิมตน้ด าเนินการ (Harris 
et al., 2018; Catenacci et al., 2016; Patterson et al., 2015)  

4. รักษาระดบัการเผาผลาญพลงังานของร่างกาย 
การจ ากดัพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บต่อวนัเท่า ๆ กนัทุกวนัต่อเน่ืองกนัเป็นระยะเวลาหน่ึง ร่างกาย

จะพยายามปรับระดับการเผาผลาญพลงังานให้ลดลง นอกจากน้ี หากไม่มีการออกก าลงักายร่วมดว้ย 
ร่างกายจะสูญเสียมวลกล้ามเน้ือท่ีเป็นอวยัวะส าคัญในการใช้พลังงาน ยิ่งท าให้อัตราการเผาผลาญ
พลงังานของร่างกายลดลงจนเขา้สู่สมดุลใหม่ มีรายงานพบว่า การอดอาหารเป็นช่วงสั้น ๆ ไม่เกิน 48 
ชัว่โมง ท าใหค้งระดบัการเผาผลาญพลงังานของร่างกายให้ใกลเ้คียงกบัก่อนเร่ิมท า IF และมีแนวโนม้จะ
ลดมวลไขมันได้โดยไม่กระทบต่อมวลกล้ามเน้ือมากนัก แต่การอดอาหารเป็นช่วง ๆ ก็ไม่ได้ท าให้
ร่างกายเผาผลาญพลังงานได้มากกว่าวิธีลดน ้ าหนักอ่ืน ๆ ด้วยเช่นกัน (Antoni, Johnston, Collins, & 
Robertson, 2017; Byrne, Sainsbury, King, Hills & Wood, 2018) ส่ิงส าคัญคือควรท าร่วมกับการออก
ก าลงักายแบบ resistant training อยา่งเหมาะสมเพื่อรักษามวลกลา้มเน้ือ 

กลไกการท างานของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ  
ยงัไม่เป็นท่ีทราบอยา่งแน่นอน แต่มีสมมติฐานและการศึกษาท่ีช่วยในการอธิบายวิธีการท างาน

เบ้ืองตน้ไดด้งัน้ี 
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โดยปกติร่างกายของคนเรามีกระบวนการเผาผลาญสารอาหารของร่างกายแบ่ งไดเ้ป็น 2 ระยะ 
คือ เมทาบอลิซึมหลังอาหาร (Fed state metabolism) และเมทาบอลิซึมช่วงอดอาหาร (Fasted stated 
metabolism) กล่าวคือ เม่ือเรารับประทานอาหารท่ีมีแคลอร่ีเขา้ไป ร่างกายจะมีระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่ม
สูงขึ้นเขา้สู่ภาวะเมทาบอลิซึมหลงัอาหาร ตบัอ่อนในร่างกายจะมีการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) 
เพิ่มขึ้นเพื่อท าหน้าท่ีน าน ้ าตาลจากในเลือดเขา้สู่เซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อใชเ้ป็นแหล่งพลงังาน หาก
ร่างกายใช้พลงังานไม่หมด ปริมาณน ้ าตาลท่ีไม่ไดใ้ช้เป็นพลงังานหรือพลงังานจากน ้ าตาลส่วนเกินจะ
สะสมเป็นไกลโคเจน (Glycogen) ท่ีตบัและกลา้มเน้ือ และถา้ยงัได้รับพลงังานจากอาหารมากเกินจะ
สะสมในรูปของไขมนัตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เม่ือมีการอดอาหารท่ีนาน ร่างกายเร่ิมขาดพลงังาน 
ระดับน ้ าตาลในเลือดและฮอร์โมนอินซูลินลดต ่าลงเข้าสู่เมทาบอลิซึมช่วงอดอาหาร โดยฮอร์โมน 
กลูคากอน (Glucagon) จะหลัง่ออกมาเพื่อท าหนา้ท่ีสลายไกลโคเจนท่ีสะสมไวเ้ปล่ียนเป็นน ้าตาลกลูโคส 
เขา้สู่กระแสเลือดพร้อม ๆ กบักระตุน้ให้ร่างกายสร้างน ้ าตาลขึ้นใหม่เอง (Gluconeogenesis) เพื่อรักษา
ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ใหต้ ่าจนเกินไป และถา้ยงัมีการอดอาหารอยา่งต่อเน่ืองร่างกายก็จะสลายไขมนัท่ี
สะสมไวม้าเป็นแหล่งพลังงาน ดังแสดงในภาพท่ี 1 กระบวนการ Gluconeogenesis ขณะร่างกายอด
อาหาร ถ้าท าติดต่อกันเป็นระยะยาวกรดไขมันในเลือดจะถูกเปล่ียนเป็นสารประเภทคีโตน (ketone 
body) ส่งไปตามเซลลต์่าง ๆ ของร่างกายเพื่อพิจารณาใชเ้ป็นแหล่งพลงังานต่อไป (Rui, 2014; Jensen et 
al., 2014)  

 

 
ภาพท่ี 1 กระบวนการ Gluconeogenesis ขณะร่างกายอดอาหาร 

Anne Helmenstine (2022) 
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โดยทัว่ไปรูปแบบของการท า IF มกัจะให้อดอาหารมากกว่า 12 ชัว่โมง เพื่อกระตุน้ให้ร่างกาย
เขา้สู่ภาวะเมทาบอลิซึมช่วงอดอาหาร เป็นการกระตุน้ร่างกายให้ใช้พลงังานท่ีสะสมอยู่  และช่วยเพิ่ม
ความไวต่ออินซูลินในร่างกาย เกิดการสลายไขมนัท่ีสะสมในร่างกาย จึงส่งผลให้น ้ าหนกัตวัลดลงและ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

รูปแบบและวิธีการอดอาหารเป็นช่วง ๆ  
การอดอาหารเป็นช่วง ๆ สามารถแบ่งออกเป็นหลายรูปแบบ โดยแตกต่างกนัไปตามจ านวน

ชัว่โมงหรือจ านวนวนัในการอดอาหาร ดังแสดงในภาพท่ี 2 รูปแบบและกลไกการท า IF แบบต่าง ๆ  
ส่วนใหญ่การท า IF จะให้รับประทานอาหารในช่วงเวลาท่ีจ ากดั เช่น ให้รับประทานอาหารในช่วงเวลา
หน่ึงและอดอาหารในช่วงเวลาอ่ืนๆ โดยรูปแบบท่ีนิยมอยู่ปัจจุบนัมีหลายแบบ นอกจากน้ียงัมีรูปแบบ
เม่ืออดอาหารมีการจ ากัดปริมาณอาหารท่ีรับประทานในวนันั้น ๆ (Patterson, Sears, & Metformin, 
2017; Tinsley & Bounty, 2015; Mattson et al., 2017) สามารถแยกเป็น 3 ประเภทใหญ่ ๆ ได ้คือ 

1. Time-restricted fasting หรือ (TRF) เป็นรูปแบบท่ีสามารถรับประทานอาหารได้ทุกวนั แต่
จ ากดัเวลาในการรับประทานอาหารในแต่ละวนั หรือเนน้การจ ากดัระยะเวลาในการรับประทานอาหาร
ในหน่ึงวนั ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีนิยมมากท่ีสุด และมักนิยมเรียกว่าเป็นวิธี IF ซ่ึงวิธีน้ีจะมีรหัสตัวเลขท่ี
รวมกนัแลว้ได ้24 คือรวมตวัเลขแลว้เท่ากบั 24 ชัว่โมงในแต่ละวนัพอดี สามารถแบ่งออกเป็นวิธีย่อย ๆ 
ไดต้ามระยะเวลา ดงัน้ี 

16 / 8 Method หรือ 16.8 รูปแบบน้ีเป็นท่ีนิยมมากท่ีสุด หมายถึง ก าหนดระยะเวลาอดอาหาร 16 
ชัว่โมงต่อวนั รับประทานอาหารได ้8 ชัว่โมงต่อวนั โดยจะเร่ิมรับประทานอาหารม้ือแรกเวลาเท่าไหร่ก็
ได้ แต่ม้ือสุดทา้ยจะตอ้งรับประทานอาหารภายในเวลาไม่เกิน 8 ชัว่โมงจากเร่ิมรับประทานอาหารม้ือ
แรก เช่น เร่ิมรับประทานอาหารม้ือแรกเวลา 08.00 น. ตอ้งรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ยภายในเวลา 
16.00 น. สูตรน้ีเป็นท่ีนิยมเพราะปฏิบติัไดง้่าย และคลา้ย ๆ กบัความเช่ือเร่ือง “ไม่กินม้ือเยน็ดึก ๆ” 

18 / 6 Method หรือ 18.6 หมายถึง ก าหนดระยะเวลาอดอาหาร 18 ชัว่โมงต่อวนั และระยะเวลา
ท่ีสามารถรับประทานอาหารได ้6 ชัว่โมงต่อวนั ซ่ึงสามารถรับประทานอาหารม้ือแรกเวลาเท่าไหร่ก็ได ้
แต่ม้ือสุดทา้ยจะตอ้งรับประทานอาหารภายในเวลาไม่เกิน 6 ชัว่โมงจากเร่ิมรับประทานอาหารม้ือแรก 
เช่น รับประทานอาหารม้ือแรกเวลา 08.00 น. ตอ้งรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ยภายในเวลา 14.00 น.  

19 / 5 หรือ Fast 5 หมายถึง ก าหนดระยะเวลาอดอาหาร 19 ชั่วโมงต่อวนั และระยะเวลาท่ี
สามารถรับประทานอาหารได ้5 ชัว่โมงต่อวนั ซ่ึงสามารถรับประทานอาหารม้ือแรกเวลาเท่าไหร่ก็ได ้
แต่ม้ือสุดทา้ยจะตอ้งรับประทานอาหารภายในเวลาไม่เกิน 5 ชัว่โมงจากเร่ิมรับประทานอาหารม้ือแรก 
เช่น รับประทานอาหารม้ือแรกเวลา 07.00 น. ตอ้งรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ยภายในเวลา 12.00 น.  
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20 / 4 หมายถึง ก าหนดระยะเวลาอดอาหาร 20 ชั่วโมงต่อวัน และระยะเวลาท่ีสามารถ
รับประทานอาหารได้ 4 ชั่วโมงต่อวนั ซ่ึงสามารถรับประทานอาหารม้ือแรกเวลาเท่าไหร่ก็ได้ แต่ม้ือ
สุดทา้ยจะตอ้งรับประทานอาหารภายในเวลาไม่เกิน 4 ชั่วโมงจากเร่ิมรับประทานอาหารม้ือแรก เช่น 
รับประทานอาหารม้ือแรกเวลา 08.00 น. ตอ้งรับประทานอาหารอาหารม้ือสุดทา้ยภายในเวลา 12.00 น. 

23 / 1 หมายถึง ก าหนดระยะเวลาอดอาหาร 23 ชั่วโมงต่อวนั และรับประทานอาหารใน
ระยะเวลาเพียง 1 ชัว่โมงต่อวนั แสดงวา่ในหน่ึงวนัสามารถรับประทานอาหารไดเ้พียง 1 ม้ือเท่านั้น 

ดงันั้นการท า Time-restricted fasting จึงเป็นการงดม้ืออาหารบางม้ือไปดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
พระธรรมวินัยท่ีบนัทึกไวใ้นพระไตรปิฎก ไดแ้ก่หลกัปฏิบติัในการพิจารณาฉันอาหารอย่างมีสติด้วย
หลกัโภชเน มตัตญัญุตา และศีลขอ้ท่ี 6 วิกาลโภชนา เวรมณี สิกขาปทงั สมาทิยามิ ซ่ึงหมายถึง การเวน้
จากการบริโภคอาหารในยามวิกาล (Supata, Aungwattana, & Tamdee, 2020) การถือศีลขอ้วิกาลโภชนา 
นั้นจดัเป็น TRF แบบหน่ึงโดยอนุญาตใหกิ้นอาหารไดต้ั้งแต่รุ่งอรุณ แตไ่ม่เกินเพล (7 ถึง 9 โมง ไปจนถึง
เท่ียงวนั) นับเป็นตวัเลขใกลเ้คียงกับ 19.5 ส่วนการถือศีลอดก็เช่นเดียวกันต่างกนัตรงท่ีเร่ิมกินม้ือแรก
หลงัตะวนัตกดิน (ไม่เกิน 1 ทุ่ม) และม้ือสุดทา้ยไม่เกินตะวนัขึ้น (ตั้งแต่ตี 4) นับเป็น TRF แบบ 13.11 
ไดเ้ช่นกนั 

2. Alternated day fasting (ADF) คือ การอดอาหารสลับวัน เป็นรูปแบบท่ีก าหนดวันท่ีอด
อาหาร 2 วนัต่อสัปดาห์ซ่ึงตอ้งเป็นสองวนัท่ีไม่ติดต่อกนั เช่น ก าหนดให้อดอาหารวนัองัคาร และวนั
เสาร์ในสัปดาห์นั้น โดยวนัท่ีอดอาหารจะรับประทานได้เฉพาะน ้ าหรือเคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีแคลอร่ี เช่น 
กาแฟด า ชาด า เคร่ืองด่ืมสมุนไพรท่ีไม่มีการเติมนมและน ้ าตาล เป็นตน้ และในวนัท่ีไม่ได้อดอาหาร 
5 วนัต่อสัปดาห์สามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติโดยไม่จ าเป็นตอ้งใส่ใจกบัการจ ากดัแคลอร่ี วิธีน้ี
รหสัตวัเลขจะรวมกนัได ้7 ซ่ึงเท่ากบัจ านวนวนัในแต่ละสัปดาห์ วิธีการน้ีเป็นท่ีรู้จกัในช่ือ 5:2 diets หรือ 
กิน 5 วนั อด 2 วนั 

3. Modified alternate day fasting คือ รูปแบบการอดอาหารท่ีปรับจากการอดแบบสลบัวนั โดย
ในวนัท่ีก าหนดให้อดอาหาร 2 วนัต่อสัปดาห์ สามารถรับประทานอาหารไดบ้า้ง ซ่ึงเป็นอาหารพลงังาน
ต ่าประมาณ 500 กิโลแคลอร่ีต่อวนั หรือเคร่ืองด่ืมพลงังานต ่า เพื่อให้สามารถปฏิบติัตามไดง้่ายกว่าวิธี 
Alternated day Fasting 

นอกจากน้ียงัมีรูปแบบการท า IF แบบอ่ืน ๆ เช่น 
Eat-Stop-Eat รูปแบบน้ีเป็นการอดอาหารเป็นเวลา 24 ชัว่โมงต่อคร้ัง ซ่ึงสามารถท าไดห้น่ึงวนั

ต่อสัปดาห์หรือสองวนัต่อสัปดาห์ ตวัอย่างการท า IF แบบ Eat-Stop-Eat เช่น อดอาหารตั้งแต่เวลา 20.00 
น. ของวนัท่ี 1 จนถึงเวลา 20.00 น. ของวนัท่ี 2 
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Spontaneous Meal Skipping รูปแบบน้ีเป็นการข้ามม้ืออาหารเม่ือรู้สึกไม่หิว โดยไม่มีเวลาท่ี
ก าหนดไวเ้ป็นรูปแบบ ยกตวัอย่างเช่น วนัหยดุหรือวนัท่ีไม่มีกิจกรรมหรือส่ิงท่ีตอ้งท ามากมาย เม่ือรู้สึก
ไม่หิวหรือไม่ตอ้งการอาหารก็สามารถขา้มม้ืออาหารได ้และรับประทานอาหารไดเ้ม่ือมีความตอ้งการ 
 

 
ภาพท่ี 2 รูปแบบและกลไกการท า IF แบบต่าง ๆ  
Joaquim, Faria, Loureiro, and Matafome (2022) 

 
ขั้นตอนในการเร่ิมต้นการอดอาหารแบบช่วง ๆ  
ขั้นตอนในการเร่ิมตน้ ท า IF ประกอบดว้ยขั้นตอนต่อไปน้ี 
1. ประเมินภาวะสุขภาพ ก่อนท่ีจะเร่ิมตน้ท า IF ควรประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น มีปัญหา

สุขภาพหรือโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ หรือไม่ หากมีปัญหาสุขภาพร้ายแรงหรือเป็นโรคประจ าตวั ควรพูดคุย
กบัแพทยก่์อนท่ีจะเร่ิมท า IF เพื่อปรับแกห้รือควบคุมสุขภาพใหเ้หมาะสมก่อน  

2. เลือกรูปแบบส าหรับ ท า IF ท่ีเหมาะสมกบัรูปแบบการด าเนินชีวิตและความตอ้งการของผูท่ี้
จะท า IF 
 3. วางแผนเวลา ก าหนดช่วงเวลาท่ีจะท า Fasting และช่วงเวลาท่ีจะรับประทานอาหาร ตาม
รูปแบบท่ีเลือกไว ้ควรวางแผนเวลาท่ีสามารถปฏิบติัไดโ้ดยสะดวกและเหมาะสมกบัรูปแบบการด าเนิน
ชีวิตของตนเอง 

4. ทดลองเร่ิมตน้ในระดบันอ้ย เร่ิมตน้ดว้ยระยะเวลา Fasting ท่ีสั้น ๆ และเพิ่มระยะเวลาขึ้นทีละ
น้อย ๆ ตัวอย่างเช่น ในช่วงแรกอาจจ ากัดการรับประทานอาหารในช่วง 12-14 ชั่วโมง แล้วค่อย ๆ 
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เพิ่มขึ้นเป็น 16-18 ชั่วโมงในภายหลัง เพื่อให้ร่างกายปรับตัวและปรับระบบการเผาผลาญได้อย่าง
เรียบร้อย 

ค าแนะน าและข้อควรระวังในการอดอาหารเป็นช่วง ๆ  
การท า IF อาจมีขอ้ควรระวงัและขอ้จ ากดับางอย่างท่ีควรพิจารณาดงัน้ี (Patterson et al., 2017; 

Tinsley & Bounty, 2015; Mattson et al., 2017)  
1. รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ในช่วงเวลาท่ีรับประทานอาหารได้ ควรเลือกอาหารท่ีเป็น

โภชนาการดี เพื่อให้ร่างกายไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอในระหว่างช่วง Fasting โดยควรเนน้การบริโภค
อาหารท่ีมีส่วนประกอบเสริมเป็นโปรตีน เช่น เน้ือสัตวท่ี์อุดมไปดว้ยโปรตีน ไข่ ถัว่เหลือง ซ่ึงช่วยให้
รู้สึกอ่ิมนานท าใหไ้ดร้ะยะเวลายาวนานของ Fasting 

2. ระวงัอาการไม่พึงประสงค์ หากรู้สึกไม่ค่อยสบายในช่วงเวลา Fasting เช่น ความเหน่ือยลา้ 
หิว หรือเวียนศีรษะ ควรพิจารณาปรับเวลาการ Fasting หรือปรับปริมาณอาหารท่ีรับประทานใน
ช่วงเวลาท่ีรับประทานอาหารได ้

3. รักษาระดับน ้ าให้เพียงพอ การรักษาระดับน ้ าในร่างกายเป็นส่ิงส าคัญในขณะท่ีก าลังท า 
Fasting ควรด่ืมน ้าเพียงพอเพื่อป้องกนัการขาดน ้า 

การวัดและการติดตามผล 
การวดัและติดตามผลท่ีเกิดจากการท า IF สามารถท าได้โดยใช้วิธีต่อไปน้ี (Patterson et al., 

2017; Tinsley & Bounty, 2015; Mattson et al., 2017) 
1. การชัง่น ้ าหนัก การติดตามการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนักตวัเป็นอีกวิธีหน่ึงในการวดัผลของ 

การท า IF โดยชั่งน ้ าหนักตัวเร่ิมต้นและติดตามน ้ าหนักตัวเป็นระยะเวลาเพื่อตรวจสอบว่ามีการลด
น ้าหนกัหรือไม ่

2. การวดัความสมดุลของร่างกาย สามารถใช้เคร่ืองชั่งความสมดุลไฟฟ้า (body composition 
analyzer) เพื่อวดัปริมาณไขมนัในร่างกาย และความสมดุลระหว่างกลา้มเน้ือและไขมนั เพื่อติดตามการ
เปล่ียนแปลงของส่วนประกอบต่าง ๆ ของร่างกาย 

3. การวดัระดบัน ้าตาลในเลือด การตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือด เช่น ระดบัน ้าตาลท่ีง่ายต่อการ
วดั เช่น ระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร (Fasting blood sugar) หรือค่า HbA1c เป็นต้น เพื่อติดตาม
สถานะของความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 

4. การประเมินสุขภาพทัว่ไป การตรวจสอบค่าเลือดและตรวจสุขภาพทัว่ไป เช่น ค่าไขมนัใน
เลือด (LDL, HDL, ไขมนัรวม) ความดันโลหิต ระดับโปรตีนในเลือด เป็นตน้ เพื่อติดตามสถานะของ
สุขภาพทัว่ไป 



293 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

ปัญหาและการแก้ไขขณะท าการอดอาหารเป็นช่วง ๆ  
เม่ือท า IF อาจพบปัญหาขณะท าได ้ซ่ึงปัญหาดงักล่าวมีแนวทางในการแกไ้ขดงัน้ี (Patterson et 

al., 2017; Tinsley & Bounty, 2015; Mattson et al., 2017)  
1. ความหิว บางคร้ังการปรับตวักับรูปแบบการรับประทานอาหารใหม่อาจท าให้รู้สึกหิวใน

ช่วงเวลาท่ีไม่ตอ้งอดอาหาร ควรระวงัอย่างยิ่งต่ออาการหิวรุนแรงท่ีอาจท าให้รับประทานอาหารใน
ปริมาณมาก มีแคลอร่ีเกินไปในช่วงการรับประทานอาหาร 

การแกไ้ข ให้ค  านึงถึงปริมาณและคุณภาพอาหารท่ีบริโภคในช่วงการรับประทานอาหาร เลือก
อาหารท่ีเต็มไปดว้ยโปรตีนและให้พลงังานสูง เช่น เน้ือสัตวป์ระเภทสีขาว ไข่ไก่ อาหารทะเล ถัว่ เมล็ด 
และผกัสีเขียว อาหารเหล่าน้ีจะช่วยใหรู้้สึกอ่ิมนานได ้

2. อาการไม่สุขสบาย บางคร้ังการปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงรูปแบบการรับประทานอาหาร
อาจท าใหรู้้สึกไม่สุขสบาย มีอาการเหน่ือยลา้ ใจสั่น เป็นตน้ 

การแกไ้ข ควรเร่ิมตน้ดว้ยการท า IF ในระดบัท่ีนอ้ยเพื่อให้ร่างกายค่อยๆ เขา้ใจและปรับตวักบั
รูปแบบการรับประทานอาหารใหม่ นอกจากน้ีควรดูแลสุขภาพโดยรวมด้วยการออกก าลงักายอย่าง
สม ่าเสมอ นอนพกัผอ่นเพียงพอ และรับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพดี 

3. ปัญหาสุขภาพจิต การเปล่ียนแปลงแบบรับประทานอาหารอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจของบาง
คน เช่นอาจมีอาการเครียด วิตกกงัวล เน่ืองจากความกงัวลเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร 

การแกไ้ข ให้ค  านึงถึงประสบการณ์ส่วนบุคคลและสภาพจิตใจของตนเอง หากรู้สึกว่า การท า 
IF ท าให้มีความเครียดอย่างมากหรือมีผลกระทบทางจิตใจอ่ืนๆ อาจต้องพิจารณาการปรับเปล่ียน
รูปแบบการท า IF หรือหาวิธีการลดความกงัวล เช่น การฝึกโยคะหรือการปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิต
เวช 

การประยุกต์ใช้รูปแบบของการอดอาหารเป็นช่วง ๆ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ดังท่ีทราบกันดีว่าโรคเบาหวานเป็นโรคท่ียงัไม่มีการรักษาให้หายขาด ปัจจุบนัแนวทางการ

รักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีเป้าหมายการรักษาใหอ้ยู่ในระยะสงบ (diabetes remission) กล่าวคือผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอ้งสามารถควบคุมน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัท่ีต ่ากว่าระดบัท่ีใชเ้ป็นเกณฑ์
ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานและคงอยู่อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ตอ้งใช้ยาเพื่อลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ซ่ึงการรักษาดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นแนวทางหน่ึงในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้อยู่
ในระยะสงบได ้ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อน าไปสู่โรคเบาหวานระยะสงบจะเนน้การจดัการดา้น
การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม ร่วมกับกิจกรรมทางกายและการออกก าลงักาย ซ่ึงวิธีการจดัการดา้น



294 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีสามารถน ามาใช้ได้ผลวิธีการหน่ึงคือการท า IF (The Royal College of 
Family Physicians of Thailand, 2022) 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยส่วนมากจะมีภาวะอว้นหรือน ้ าหนักเกิน การลดน ้ าหนักได ้
ร้อยละ 10 - 15 ของน ้ าหนกัตวัจะช่วยใหเ้ขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบได ้ซ่ึงภาวะการด้ือต่ออินซูลินเป็น
ส่ิงท่ีพบไดใ้นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยทัว่ไปจะดีขึ้นเม่ือน ้ าหนักตวัลดลง การอดอาหารเป็น
ช่วง ๆ ไประยะหน่ึงพบว่าการตอบสนองอินซูลินในร่างกาย (insulin sensitivity) ดีขึ้น ท าให้ระดับ
น ้ าตาลในเลือดลดลง ผลการศึกษาของ Carter, Clifton, and Keogh (2018) พบว่า การอดอาหารเป็นช่วง 
ๆ สามารถท าให้น ้ าหนกัตวัและระดบัของน ้ าตาลสะสม (Hemoglobin A1c) ลดลงไม่แตกต่างไปจากการ
ควบคุมอาหารท่ีจ ากดัพลงังาน (Carter et al., 2018) และจากการศึกษาของ Furmli, Elmasry, Ramos and 
Fung (2018) ได้รายงานว่ามีผูป่้วย 3 คน ท่ีสามารถหยุดการใช้อินซูลินในการรักษาโรคเบาหวาน 
หลงัจากท่ีไดท้ าการอดอาหารเป็นช่วง ๆ แบบวนัเวน้วนัหรือ 3 วนั ต่อสัปดาห์ โดยอดอาหารม้ือเชา้และ
กลางวนั รับประทานเฉพาะม้ือเย็น อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษามากขึ้น เพื่อยืนยนัผลในเร่ืองน้ี  
(Furmli et al., 2018) 

ขั้นตอนการเร่ิมท า IF ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือลดน ้าหนักและระดับน ้าตาลในเลือด 
1. คัดเลือกผู ้ป่วยเข้าสู่การดูแลรักษาท่ีมี เป้าหมายคือโรคเบาหวานระยะสงบ  คือผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยมาไม่เกิน 5 ปี และมีภาวะอว้น (ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 
กิโลกรัม / เมตร2) แต่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นอกจากกลุ่มน้ีก็มีโอกาสเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ
ไดเ้ช่นกนั ทั้งน้ีขึ้นกบัดุลยพินิจของแพทยผ์ูดู้แลรักษาผูป่้วย 

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่ควรรักษาโดยมีเป้าหมายสู่โรคเบาหวานระยะสงบ มีดังน้ี ผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรคร่วมรุนแรง และมีภาวะทางการแพทยท่ี์ไม่เหมาะสมต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอยา่งเขม้งวด เช่น โรคไตเร้ือรังท่ีมี eGFR < 30 มิลลิลิตร / นาที / 1.732 ตารางเมตร โรคหัวใจ
ลม้เหลวรุนแรงหรืออาการไม่คงท่ี โรคหัวใจขาดเลือดใน 6 เดือน ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
ก่อนอายุ 30 ปี และไม่มีลกัษณะของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีชัดเจน หรือมีประวติัโรคเบาหวานใน
ครอบครัวเด่น ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ท่ีอาจเป็นโรคเบาหวานชนิด latent autoimmune diabetes in 
adults (LADA) ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ผูป่้วยโรคเบาหวานในเด็กและวยัรุ่นท่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี 
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีตั้งครรภ ์

2. ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเพิ่งเร่ิมตน้แนะน าให้เร่ิมอดอาหารเป็นช่วงเวลาในแต่ละวนั 
โดยเร่ิมตน้ท่ีอดอาหาร 12 ชัว่โมง และรับประทานอาหาร 12 ชัว่โมง รับประทานอาหารเป็น 3 ม้ือหลกั 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยให้รับประทานคาร์โบไฮเดรตน้อยกว่า 50 กรัมต่อวนั ให้เลือกรับประทาน
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คาร์โบไฮเดรตชนิดเชิงซ้อนท่ีมีดชันีน ้ าตาล (glycemic index) ต ่าเป็นหลกั และเพิ่มปริมาณโปรตีนและ
ไขมนัดีจากธรรมชาติ ซ่ึงจะช่วยลดความหิวได ้และงดอาหารวา่งหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีพลงังานระหวา่งม้ือ  

3. ในเดือนท่ีสองและสาม เม่ือความหิวลดลงให้ปรับลดจ านวนม้ืออาหารเป็น 2 ม้ือหลกั เช่น
เพิ่มระยะเวลาอดอาหารเป็น 16 ชัว่โมง โดยรับประทานอาหารในช่วงเวลา 8 ชัว่โมงในแต่ละวนั และ
อาจจะเพิ่มเป็นอดอาหาร 18 - 20 ชัว่โมง และรับประทานอาหารในช่วงเวลา 6 หรือ 4 ชัว่โมงในแต่ละ
วนั หากไม่หิวอาจลองรับประทานอาหารวนัละหน่ึงม้ือเป็นบางวนัได ้
 การอดอาหารเป็นช่วงเวลาสามารถใชร่้วมกบัการปรับเปล่ียนอาหารวิธีอ่ืนเพื่อลดพลงังานจาก
อาหารใหน้อ้ยลงได ้ยงัคงตอ้งรับประทานอาหารเป็นม้ือ และงดอาหารท่ีมีพลงังานระหวา่งม้ือร่วมดว้ย 

ข้อควรระวังในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีใช้วิธีการท า IF 
การกินแบบ IF ช่วงท่ีอดอาหารอาจท าให้ร่างกายไดรั้บพลงังานไม่เพียงพอ เกิดอาการอ่อนลา้ 

รู้สึกวิงเวียน ปวดหัว หน้ามืด อ่อนเพลีย หมดแรง มีกิจกรรมลดลง เกิดภาวะหิวโหยได ้ส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานโอกาสท่ีจะมีอาการดังกล่าวจะมากกว่าผูท่ี้ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน การอดอาหารนาน  
16 – 19 ชัว่โมง อาจมีผลท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานต ่ามากเกินไปได ้โดยเฉพาะ
ผูเ้ป็นโรคเบาหวานท่ีได้รับยาฉีดอินซูลิน (ทั้งชนิด postprandial และ basal) หรือได้รับยาท่ีช่วยท าให้
น ้ าตาลต ่า เช่น ยาซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea), short-acting meglitinides ดงันั้น จึงควรมีการเจาะเลือด
ปลายน้ิวเพื่อตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดในช่วงท่ีอดอาหารดว้ย ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีตอ้งการกินแบบ 
IF ควรปรึกษาแพทยท่ี์ท าการรักษา ทีมผูดู้แลหรือนกัก าหนดอาหารก่อนเสมอ ทั้งน้ีอาจจ าเป็นตอ้งมีการ
ปรับยาท่ีไดรั้บให้สอดคลอ้งกบัการกินอาหารมากขึ้น เพื่อป้องกนัการมีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าเกินไป
จนเป็นอนัตรายในช่วงอดอาหาร ในทางกลบักนัช่วงท่ีรับประทานอาหารอาจมีปัญหาน ้ าตาลขึ้นสูงมาก
เกินได ้ถา้ผูเ้ป็นโรคเบาหวานไม่รู้จกัย ั้งใจตนเอง ดงันั้นการปรับรูปแบบอาหารใหเ้หมาะสม ถูกตอ้งตาม
หลกัโภชนาการยงัเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นร่วมดว้ยในการกินแบบ IF 

การกินแบบ IF ในระยะยาวควรระวงัเร่ืองการไดรั้บสารอาหารโปรตีน แร่ธาตุ และวิตามินท่ีไม่
ครบถ้วนได้ ทั้ งน้ีขึ้ นอยู่กับจ านวนวัน/ช่วงเวลาในการอดอาหารและชนิดอาหารท่ีรับประทาน  
ในช่วงเวลาท่ีราบประทานอาหาร การรับประทานอาหารแบบ ADF นั้นมีแนวโน้มท าให้สูญเสียมวล
กลา้มเน้ือไดม้าก ซ่ึงการรักษากลา้มเน้ือให้คงอยู่ระหว่างการลดน ้ าหนัก มีส่วนส าคญัท่ีจะช่วยป้องกนั
ภาวะโยโย่ได ้นอกจากน้ี การกินแบบ IF ตอ้งระมดัระวงัไม่ให้เกิดการขาดน ้ า (dehydration) ดว้ย ดงันั้น 
ช่วงท่ีอดอาหารควรด่ืมน ้ าเปล่าให้เพียงพอ (Patterson et al., 2017; Tinsley & Bounty, 2015; Mattson et 
al., 2017)  
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สรุป 
การอดอาหารเป็นช่วง ๆ หรือการท า IF มีผลต่อการลดน ้ าหนักและปรับระดบัน ้ าตาลในเลือด 

ซ่ึงมีกลไกในการท าให้เกิดการสูญเสียน ้ าออกจากร่างกาย เพิ่มการสลายไขมนั ลดพลงังานทั้งหมดท่ี
ร่างกายได้รับต่อวนั และรักษาระดับการเผาผลาญพลงังานของร่างกาย ซ่ึงรูปแบบการท า IF มีหลาย
รูปแบบแตกต่างไปตามจ านวนชั่วโมงในการอดอาหาร ซ่ึงรูปแบบท่ีเหมาะสม มกัจะให้อดอาหาร
มากกว่า 12 ชัว่โมงเพื่อกระตุน้ให้ร่างกายเขา้สู่ภาวะเมทาบิลิซึมช่วงอดอาหาร การท า IF เป็นแนวทาง
หน่ึงท่ีส่งผลต่อการรักษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้สามารถอยู่ในระยะสงบได้ โดยผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีจะท า IF ตอ้งมีการเตรียมตวัในการเร่ิมอดอาหาร เร่ิมจากการประเมินภาวะสุขภาพก่อน 
เลือกรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัการด าเนินชีวิตของตนเอง วางแผนก าหนดช่วงอดกบัช่วงรับประทาน และ
เร่ิมท าในระยะเวลา fasting สั้น ๆ ก่อน และค่อย ๆ เพิ่มเวลาขึ้นทีละนอ้ย ซ่ึงการจะไดผ้ลดงักล่าว ช่วงท่ี
รับประทานอาหารได้นั้ น ควรรับประทานอาหารท่ีครบหมวดหมู่ในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความ
ตอ้งการพลงังานของร่างกาย เช่น รับประทานโปรตีน 1.2 – 1.5 กรัมต่อน ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม และด่ืม
น ้ าอย่างน้อยวนัละ 2 ลิตรเพื่อป้องกันการขาดน ้ าด้วย การท า IF อาจต้องท าร่วมกับการปรับเปล่ียน
อาหาร โดยเลือกชนิดของอาหารท่ีเหมาะกบัวิถีชีวิต ฐานะทางเศรษฐกิจ และขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพดว้ย 
เพื่อให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ืองยัง่ยนื และปลอดภยั การท า IF อาจมีผลกระทบต่อ
ร่างกายและสุขภาพของแต่ละบุคคลได้แตกต่างกัน ควรขอค าแนะน าจากแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญทาง
สุขภาพก่อนท่ีจะเร่ิมตน้การท า IF เพื่อประเมินสภาพและความเหมาะสมของการท า IF ส าหรับบุคคลแต่
ละราย 

 
ข้อเสนอแนะ  

1. จากรายงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าการกินแบบ IF ท าให้น ้ าหนักตวัลดไดเ้ร็วในช่วงแรก แต่เม่ือ
ศึกษาในระยะยาว ท่ีมีการติดตามเป็นระยะเวลา 12 เดือน Carter et al. (2018) พบว่า ประสิทธิผลในการ 
ลดน ้าหนกัระหวา่งการอดอาหารเป็นช่วง ๆ รูปแบบ Modified ADF (ลดได ้6.0 - 6.8 กิโลกรัม) และการ
ควบคุมอาหารท่ีจ ากดัพลงังาน (ลดลงได ้5.0-5.3 กิโลกรัม) ประสิทธิผลในการลดน ้ าหนกัทั้ง 2 รูปแบบ
ไม่มีความแตกต่างกัน (Carter et al., 2018) โดยทั่วไปการศึกษาพบว่า การกินแบบ ADF 5:2 จะมีคน
จ านวนหน่ึงท่ีไม่สามารถทนกบัการท า IF แบบน้ีไดจ้นจบการทดลองท่ี 1 ปี และมกัไม่สามารถทนต่อ
การจ ากัดอาหารในวนังดกินได้ มกัจะกินอาหารเลยไปถึง 800 กิโลแคลอรีต่อวนั และพยายามไปลด
ปริมาณอาหารในวนักินไดเ้ป็นการชดเชย จึงควรศึกษาถึงรูปแบบการรับประทานนบัพลงังานควบคู่กบั
การท า IF ไปดว้ย 
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2. การท า IF อาจมีผลกระทบต่อร่างกายและสุขภาพของแต่ละบุคคลไดแ้ตกต่างกนั การปฏิบติั
ตามค าแนะน าและการปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสมกบัร่างกายและสภาพแวดลอ้มส่วนตวัเป็นส่ิงส าคญั ตอ้ง
ปรึกษาแพทย์หรือผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพก่อนท่ีจะเร่ิมต้นการท า IF เพื่อประเมินสภาพและความ
เหมาะสมของการท า IF ส าหรับบุคคลแต่ละราย 
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ตวัอักษร 14 อกัษรปกติ และให้ระบุตัวเลขเป็นตวัยกท้ายช่ือผู ้นิพนธ์ เพื่อแสดงรายละเอียดเก่ียวกับ
สถานท่ีท างานของผูนิ้พนธ์บทความทุกคนไวท่ี้เชิงอรรถในหนา้แรก 
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4. ช่ือหน่วยงานของผูนิ้พนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ อยู่ส่วนล่างสุด ท่ีเชิงอรรถในหน้า
แรก ขนาดตวัอกัษร 12 ปกติ ระบุหน่วยงานรองและหน่วยงานหลกั และระบุตวัเลขเป็นตวัยกหน้าช่ือ
หน่วยงานผูนิ้พนธ์ทุกท่าน และ E-mail Address ของผูนิ้พนธ์หลกัเพื่อเป็น Corresponding Author 

5. บทคดัยอ่ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ความยาวไม่เกิน 300 ค  า 
6. ค  าส าคญั (Key words) ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ (จ านวน 3-5 ค า) 
7. การพิมพห์วัขอ้ หวัขอ้ใหญ่สุด ให้ชิดขอบดา้นซ้าย หวัขอ้ยอ่ยเวน้ห่างจากขอบดา้นซา้ย 1 Tab 

และหวัขอ้ยอ่ยขนาดเดียวกนั ตอ้งพิมพใ์หต้รงกนั เม่ือขึ้นหวัขอ้ใหญ่ ควรเวน้ระยะพิมพห์น่ึงบรรทดั 
8. การใชต้วัเลข ค าย่อ และวงเล็บควรใชเ้ลขอารบิคทั้งหมด ใชค้  ายอ่ท่ีเป็นสากลเท่านั้น (ระบุค  า

เตม็ไวใ้นคร้ังแรก) การวงเลบ็ภาษาองักฤษ ควรใชด้งัน้ี (Student centered learning) 
9. กรณีมีรูปภาพ บนัทึกเป็นไฟลท่ี์มีนามสกุล JPEGs หรือ Tiffs เท่านั้น 
10. บทความวิจยั ใหเ้รียงล าดบัสาระ ดงัน้ี 
10.1 บทคดัยอ่ (Abstract) 
10.2 บทน า (Introduction) ระบุความส าคัญของปัญหาการวิจัย กรอบแนวคิด สมมุติฐาน การ

ทบทวนหรืออา้งอิงเอกสาร / ทฤษฎี / งานวิจยั ท่ีน าไปสู่กรอบแนวคิดหรือวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
10.3 วตัถุประสงค ์(Objectives) 
10.4 วิธีการวิจยั (Research methodology) ระบุแบบแผนการวิจยัการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอย่างและ

การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั การหาคุณภาพเคร่ืองมือ วิธีการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และการวิเคราะห์ขอ้มูล 

10.5 ผลการวิจัย (Results) เสนอผลท่ีพบตามวตัถุประสงค์การวิจัยตามล าดับอย่างชัดเจน  
ควรเสนอในรูปตารางหรือแผนภูมิ 

10.6 อภิปรายผล (Discussion) เสนอเป็นความเรียง ช้ีให้เห็นถึงความเช่ือมโยงของผลการวิจยั
กบักรอบแนวคิด และงานวิจยัท่ีผ่านมา ไม่ควรอภิปรายเป็นขอ้ ๆ แต่ช้ีให้เห็นถึงความเช่ือมโยงของตวั
แปรท่ีศึกษาทั้งหมด 

10.7 สรุป (Conclusions) ระบุขอ้สรุปท่ีส าคญั สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคห์รือไม่ 
10.8 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์  และ

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป 
10.9 รายการอา้งอิง (References) ตอ้งเป็นรายการท่ีมีการอา้งอิงไวใ้นเน้ือหาเท่านั้น รายการ

อา้งอิงท่ีน ามาอา้งอิงตอ้งมีความทนัสมยั ทนัต่อเหตุการณ์ และควรตีพิมพเ์ผยแพร่ไม่เกิน 5 ปียอ้นหลงั 
และใหเ้ขียนเป็นภาษาองักฤษทั้งหมด  
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11. บทความวิชาการ ประกอบดว้ย 
11.1 บทคดัยอ่ (Abstract) 
11.2 บทน า (Introduction) 
11.3 เน้ือเร่ือง (Content) แสดงสาระส าคญัท่ีตอ้งการน าเสนอตามล าดบั 
11.4 บทสรุป (Conclusion) 
11.5 ขอ้เสนอแนะ (Suggestion) 
11.6 รายการอา้งอิง (References) 

12. การพิมพเ์อกสารอา้งอิง 
ให้ใช้ APA Formatted References, 6th edition ศึกษารายละเอียดได้ท่ี http://www.wooster.edu 

/psychology/apa-crib.html 
 
ตัวอย่ำงกำรเขียนรำยกำรอ้ำงองิ 

1. กำรอ้ำงองิในเน้ือหำ 
ใช้ระบบนาม-ปี (Author’s last name – year of Publication) ถา้ช่ือนิพนธ์เป็นภาษาไทยให้แปล

เป็นภาษาองักฤษ ตวัอยา่งเช่น 
ผูนิ้พนธ์ 1 คน: (Siriphan, 2016) 
ผูนิ้พนธ์ 2 คน: (Siriphan & Kaewchai, 2016)  
ผูนิ้พนธ์ 3-5 คน: การอา้งคร้ังแรกให้ใส่ช่ือของทุกคน และการอา้งคร้ังต่อไปให้ใส่เฉพาะช่ือ

ของคนแรก แลว้ตามดว้ย et al. ตวัอยา่งเช่น 
(Seeley, VanPutte, Regan, & Russo, 2016) ในการอา้งคร้ังแรก  
และ (Seeley et al., 2016) ในการอา้งคร้ังต่อไป 

ผูนิ้พนธ์มากกวา่ 6 คน: อา้งคร้ังแรกและคร้ังต่อ ๆ ไป ให้ใส่เฉพาะช่ือของคนแรก แลว้ตามดว้ย 
et al. เช่น (Chongchareon et al., 2016)  

2. กำรอ้ำงองิในรำยกำรอ้ำงองิ 
2.1 การอา้งอิงทัว่ไป 

1) ถา้ผูนิ้พนธ์ไม่เกิน 7 คน ใส่ช่ือผูนิ้พนธ์ทุกคน ถา้มากกว่า 8 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรก และ
ตามดว้ย ... และช่ือผูนิ้พนธ์คนสุดทา้ย  

2) ถา้แหล่งอา้งอิงมาจากหนงัสือ หนงัสือออนไลน์ หรือ ebook ให้เอียงช่ือหนังสือ 
3) ถา้แหล่งอา้งอิงมาจากวารสาร ให้เอียงช่ือวารสาร 
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4) ถา้แหล่งอา้งอิงเป็นเอกสารสืบเน่ืองจากการประชุมวิชาการ ให้เอียงช่ือการประชุม 
5) ส าหรับรายการอา้งอิงท่ีไม่มีภาษาองักฤษใหแ้ปลเป็นภาษาองักฤษ  
6) ถา้แหล่งอา้งอิงมาจาก วิทยานิพนธ์ รายงาน ให้ใส่วงเล็บ in Thai ดว้ย (เฉพาะขอ้มูลใน

ประเทศไทย 
 

ตัวอย่ำงเช่น 
Oliveira, L.F., Correa, J.L.G., Tosato P.G., Borges S.V., Alves J.G.L.F., & Fonseca, B.E. 

(2011). Sugarcane Bagasse Drying in a Cyclone: Influence of Device Geometry and 
Operational Parameters. Drying Technology, 29, 946-952. 

Grimm, A., Elustondob, D., Mäkelä, M., Segerström M., Kalén, G., Fraikin L., … Larsson, 
H. S. (2017). Drying recycled fiber rejects in a bench-scale cyclone: Influence of 
device geometry and operational parameters on drying mechanisms. Fuel Processing 
Technology, 167, 631-640. 

Suriyawongpaisarn, P., Srithamrongsawat, S., Hempisut, P., Aueasiriwon, B., Pholpark, A., 
& Wannasri. A. (2013) The Emergency Management System of the Regional 
Emergency Medical System. Health Insurance System Research Office (HISRO). 
Health System Research Intitute (HSRI). (in Thai) 

2.2 ผูนิ้พนธ์เป็นหน่วยงาน ตวัอยา่งเช่น 
National Institute of Emergency Medicine. (2014). The gap of Thai Emergency Medicine: 

Report Emergency Medical Service System 2013. (1st ed.) Bangkok. NP Press. (in 
Thai). 

Muangjunburee, P. (2012). Welding Engineering. Songkhla: Educational Technology, Faculty 
of Engineering, Prince of Songkla University. (in Thai). 

2.3 การอา้งอิงเฉพาะบทในหนงัสือ ตวัอยา่งเช่น 
Sahieam, C. (2014). Nurse case management for clients with diabetes mellitus. In Sindhu S, 

Wongrod P. (editor). Case management for clients with diabetes mellitus and 
hypertension (2nd ed.) (pp.9-46). Bangkok: Wattanakanpim Printting. (in Thai) 
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Benedyk, J. (2010). Aluminum alloys for lightweight automotive structures. Materials, 
Design and Manufacturing for Lightweight Vehicles, Woodhead Publishing Series in 
Composites Science and Engineering, 79-113. 

2.4 การอา้งอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต ตวัอยา่งเช่น 
Inada, K. A. (1995). Buddhist reponse to the nature of human rights. Journal of Buddhist 

Ethics. Retrieved May 21, 2019 from http://www.psu.edu/ jbe.html  
2.5 วิทยานิพนธ์ ตวัอยา่งเช่น 

Siriphan, S. (2011). Development of an Instructional Model Emphasizing Cultural 
Competency of Nursing Students. A Dissertaion Submitted in Partial Fulfillment of 
the Requirements for the Doctor of Philosophy School of Educational Studies 
Sukhothai Thammathirat Open University. (in Thai). 

2.6 บทความในวารสาร  
Sangnimitchaikul, W. (2012). Student-centered learning: A case study of Instructional model 

in the nursing care of children and adolescents course at the faculty of Nursing, 
Thammasat University. Journal of Nursing and Education, 5(2), 64-76. 

 
 
ข้อแนะน ำในกำรส่งต้นฉบับ 
 เม่ือผูนิ้พนธ์เตรียมไฟล์ตน้ฉบบัตามการเตรียมตน้ฉบบับทความวิจยั / บทความวิชาการแลว้ 
สามารถส่งไฟลต์น้ฉบบัทาง  
 E-mail: pnu_jr@hotmail.com และ https://li01.tci-thaijo.org/index.php/pnujr/ 
 โดยลงทะเบียนสมาชิกเขา้เวบ็ไซต ์แลว้ท าตามค าแนะน าส าหรับการใช้งานเบ้ืองตน้ของระบบ 
ThaiJO (ส าหรับผูแ้ต่ง Author) ซ่ึงมีรายละเอียดตามหวัขอ้ดงัน้ี  

- การลงทะเบียนผูนิ้พนธ์ (Author Register) (ผูใ้ชย้งัไม่มี Username, Password ในระบบ ThaiJO) 
- การส่งบทความ (Submission)  
- รอตรวจสอบสถานะ การตอบรับ / ปฏิเสธ ทาง E-mail  
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กำรช ำระค่ำตีพมิพ์ 
1. วารสารจะด าเนินการให้ผู ้นิพนธ์ช าระค่าตีพิมพ์  เม่ือบทความผ่านการพิจารณาจาก

ผูท้รงคุณวุฒิ 
2. รายละเอียดค่าตีพิมพบ์ทความ 
- บทควำมภำษำไทย 

บุคคลภายนอกมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์  จ านวน 4,500 บาท / บทความ 
บุคคลภายในมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 3,000 บาท / บทความ 

- บทควำมภำษำองักฤษ  
บุคคลภายนอกมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์  จ านวน 5,000 บาท / บทความ 
บุคคลภายในมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 7,000 บาท / บทความ 

3. กรณีวารสารปฎิเสธการตีพิมพ์บทความ ผูนิ้พนธ์ต้องช าระค่าด าเนินการในการประเมิน
บทความ จ านวน 3,000 บาท / บทความ 

 
ข้อแนะน ำกำรส่งเอกสำรท่ีเกีย่วข้อง  

ผูนิ้พนธ์ศึกษา ตรวจสอบขั้นตอนการส่งบทความวิจยั / วิชาการ และตอ้งดาวน์โหลดเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้ง ท่ีเวบ็ไซต ์http://journal.pnu.c.th 

• ค าแนะน าผูนิ้พนธ์  
• กระบวนการประเมินคุณภาพบทความ 
• จริยธรรมการตีพิมพ ์
• แบบฟอร์มเสนอผลงานขอลงตีพิมพว์ารสาร 

หลงัจากนั้นส่งเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งและบทความตน้ฉบบั จ านวน 1 ชุด ทางไปรษณีย ์ส่งมาท่ี  
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