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วารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ รับพิจารณาตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการประเภท
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วารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ เป็นวารสารท่ีมีผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเน้ือหาบทความเพ่ือลงตีพิมพอ์ยา่งนอ้ยจ านวน 2 ท่านต่อบทความ 
และบทความหรือขอ้คิดเห็นใด ๆ ท่ีปรากฏในวารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ เป็นวรรณกรรมของผูเ้ขียน บรรณาธิการหรือมหาวิทยาลยั-

นราธิวาสราชนครินทร์ ไม่จ าเป็นตอ้งเห็นดว้ย 
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วารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ไดเ้ขา้สู่ปีท่ี 16 แลว้ ในโอกาสน้ีขอเร่ิมตน้ดว้ยค า
อ านวยอวยพรในศุภวาระดิถีขึ้ นปีใหม่ พ.ศ. 2567 ขอให้ทุกท่านประสบแต่ความสุขกาย สบายใจ
ตลอดไป วารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567 น้ี เผยแพร่
บทความวิจยั 18 บทความ ท่ีเป็นงานวิจยัในหลากหลายกลุ่ม ทั้งในกลุ่มผูป่้วยเด็ก หญิงตั้งครรภ ์ผูสู้งอายุ
ผูป่้วยโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง รวมถึงกลุ่มนกัศึกษาพยาบาล แพทย ์และบุคลากรสาธารณสุข 
และมีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อผูอ่้านทั้งในทาง
วิชาการและวิชาชีพ 

บรรณาธิการรู้สึกเป็นเกียรติอยา่งยิง่ท่ีมีผลงานจากหลากหลายหน่วยงาน ทางวารสารจะส่งเสริม 
สนับสนุนและเผยแพร่ผลงานทางวิชาการสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (Health Science) ดา้นการแพทย ์
พยาบาล ทนัตกรรม สาธารณสุขศาสตร์ และอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และจะคงไวซ่ึ้งคุณภาพของ
บทความตามเกณฑ์การประเมินของศูนยด์ัชนีการอา้งอิงวารสารไทย (TCI) เพื่อให้ได้รับการรับรอง
คุณภาพและอยูใ่นฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 1 ในรอบท่ี 5 (พ.ศ.2568 – 2572)  

กองบรรณาธิการขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ขียนทุกท่านท่ีร่วมส่งผลงานมาเผยแพร่ใน
วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าบทความจากวารสารมหาวิทยาลยั
นราธิวาสราชนครินทร์จะได้รับความไวว้างใจในการเผยแพร่ผลงานท่ีมีคุณค่าของท่าน และเป็น
ประโยชน์ต่อผูอ่้านทุกท่านในการพฒันาทางวิชาการและวิชาชีพต่อไป 

 
 

ผูช่้วยศาสตราจารยม์ุสลินท ์โตะแปเราะ 
                                                                                            บรรณาธิการ 

 
 
 
 
 
 



วารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 
Princess of Naradhiwas University Journal 

ปีท่ี 16 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2567 
สารบัญ... 
บทความวิจัย หน้าท่ี 

Page 

Research Article 

การแปลและดัดแปลงแบบข้ามวัฒนธรรมของแบบวดั
ความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโนม้นา้วให้ด่ืมแอลกอฮอลใ์นวยัรุ่น 
ฉบบัภาษาไทย: การทดสอบคุณสมบติัการวดั 

เอกชยั กนัธะวงศ,์ ชยธิดา นนทเ์มธาวฒัน์,  
โรชินี อุปรา, ชลธิชา อมาตยคง 
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ผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย และความทุกขท์รมานจากอาการ
ในผูป่้วยมะเร็งปอด 
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อแปลและดดัแปลงแบบขา้มวฒันธรรมของแบบวดัความรอบรู้เท่า
ทนัส่ือท่ีโน้มนา้วให้ด่ืมแอลกอฮอลใ์นวยัรุ่น และทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างและความเช่ือมัน่ของ
แบบวดัฯ ฉบบัภาษาไทย การวิจยัแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแปลและดดัแปลงแบบวดัให้เหมาะสมกบั
บริบทของสังคมและวฒันธรรมไทย และระยะทดสอบคุณสมบติัของแบบวดัในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนตน้ ในโรงเรียนในจงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 343 คน ท าการเก็บขอ้มูล 2 คร้ังห่างกัน 2 สัปดาห์ 
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างดว้ยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของขอ้มูลท่ีเก็บในคร้ังท่ี 1 
วิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั ตรวจสอบความเช่ือมัน่ภายในและภายนอกจากขอ้มูลท่ีเก็บในคร้ังท่ี 2  

ผลการวิจยัพบว่า แบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโน้มน้าวให้ด่ืมแอลกอฮอล์ในวยัรุ่น ฉบับ
ภาษาไทย จ านวน 18 ขอ้ สามารถสกดัไดเ้ป็น 2 องคป์ระกอบ คือ 1) รู้เท่าทนัความจริงเก่ียวกบักลยุทธ์
ทางการตลาดของธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และ 2) คิดอย่างมีวิจารณญาณเก่ียวกบักลยุทธ์ของส่ือและ
ความจริงท่ีถูกปกปิด มีความตรงเชิงโครงส ร้างท่ี ดี  (X2/df = 1.81, RMSEA = 0.05, CFI = 0.95,  
TLI = 0.94) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคขององคป์ระกอบท่ี 1 และ 2 เท่ากบั 0.82 และ 0.92 
และมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในชั้ นขององค์ประกอบท่ี 1 และ 2 เท่ากับ 0.95 และ  0.97 
ตามล าดบั สรุปไดว้า่แบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือฯ ฉบบัภาษาไทย มีความตรงเชิงโครงสร้างและความ 
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เช่ือมัน่ของแบบวดัในระดบัดี เหมาะส าหรับน าไปประยุกต์ใช้เพื่อประเมินความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโน้ม
นา้วใหด่ื้มแอลกอฮอล ์เพื่อวางแผนในการส่งเสริมสุขภาพวยัรุ่นไดอ้ยา่งเหมาะสม 
ค าส าคัญ: การแปลขา้มวฒันธรรม, การดัดแปลงเคร่ืองมือ, ตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติ, แบบวดั
ความรอบรู้เท่าทนัส่ือ, วยัรุ่น 
 
Abstract 

The purposes of this study were to cross-culturally translate and adapt the Thai version of the 
Adolescent Drinking Media Literacy Scale (Thai-DMLS) and to conduct psychometric testing of the 
Thai-DMLS, including its assessment of construct validity and reliability. This study comprised two 
distinct phases: a cross-cultural translation process, and a two-wave data collection to assess the 
psychometric properties of the Thai-DMLS, involving 343 secondary school students in Chiang Mai, 
Thailand. Exploratory factor analysis was performed to evaluate the construct validity of the Thai-
DMLS using data from the first wave. Subsequently, confirmatory factor analysis was undertaken 
with data from the subsequent wave, which was administered two weeks later. Cronbach’s alpha 
coefficient was calculated to evaluate the internal reliability of the Thai-DMLS, while the scale’s 
external reliability was assessed using intra-class correlations. 
 The results revealed that the 18 items of the Thai-DMLS were categorized into two factors, 
including 1) knowing the truth about alcohol business marketing strategies and 2) critical thinking 
about media strategies and unrevealed fact. The results from confirmatory factor analysis indicated the 
good fit of the measurement model ( X2/df = 1.81, RMSEA = 0.05, CFI = 0.95, TLI =0.94) . The 
Cronbach’s alpha coefficients for each factor were 0.82 and 0.92, respectively. Intra-class correlations 
for each factor were 0.95 and 0.97, respectively. The findings suggest that the Thai-DMLS exhibits 
good validity and reliability. It is recommended that healthcare providers and researchers consider 
using this scale to evaluate the levels of media literacy related to drinking among adolescents, as it 
serves as a foundational step in the implementation of future health promotion initiatives. 
Keywords: Cross-cultural translation,  Scale adaptation, Psychometric validation, Media literacy 
scale, Adolescent 
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บทน า 
การเปล่ียนแปลงของสังคมโลกมาสู่ยุคดิจิทลัท าให้การใชชี้วิตประจ าวนัของผูค้นในสังคมเกิด

การเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว การติดต่อส่ือสารของประชากรโลกถูกเช่ือมต่อดว้ยเทคโนโลยกีารส่ือสาร
แบบไร้พรมแดน (Heimann, Bus, & Barr, 2021) มีการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ทั้งท่ีเป็นประโยชน์
และไม่เป็นประโยชน์ในรูปแบบออนไลน์สู่ประชาชนทุกกลุ่มวยัอย่างรวดเร็ว (Thorn et al., 2023) 
โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนหรือวยัรุ่น ผูบ้ริโภคส่ือเหล่าน้ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเหล่าน้ีไดทุ้กท่ีทุก
เวลาจากหลากหลายแอปพลิเคชันในสังคมออนไลน์ท่ีเป็นท่ีนิยมในปัจจุบัน เช่น Facebook, Line, 
Twitter, TikTok, Instagram และอ่ืน ๆ (Nation Institute for Population and Social Research, Mahidol 
University, 2022) จากการศึกษาสถานการณ์การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
(National Statistical Office, Thailand, 2020)  พ บ ว่ า ถึ ง ร้อ ยล ะ  98 ข อ งวัย รุ่น ไท ย มี ก ารใช้ ง าน
อินเทอร์เน็ตและส่ือสังคมออนไลน์เฉล่ียวนัละ 6 ชัว่โมง โดยวยัรุ่นเป็นกลุ่มท่ีมีอตัราการเขา้ถึงส่ือสังคม
ออนไลน์มากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกลุ่มวยัอ่ืน ขณะท่ีหลายการศึกษาระบุว่าวยัรุ่นไทยส่วนใหญ่มีทกัษะ
ความรอบรู้เท่าทนัส่ือเฉล่ียอยู่ในระดบัต ่าถึงปานกลาง ซ่ึงอาจจะไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์แยกแยะ
ขอ้เท็จจริงและการตีความหมายอย่างมีวิจารณาญาณของส่ือท่ีได้รับ (Prasitwisate, 2018; Satee, 2016; 
Thepsorn & Erawan, 2021) จึงอาจกล่าวไดว้่า กลุ่มวยัรุ่นคือกลุ่มเปราะบางจากการเสพส่ือในยุคสังคม
ดิจิทลั 

การด่ืมแอลกอฮอล์ในวยัรุ่นส่งผลกระทบต่อผูด่ื้มในดา้นสุขภาพ เป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ
จากอุบติัเหตุ การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั การตั้งครรภอ์นัไม่พึงประสงค ์และปัญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ 
รวมทั้งยงัเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาครอบครัวและผลกระทบความผาสุกของสังคมโดยรวม เช่น 
ปัญหาอาชญากรรมและการใชค้วามรุนแรง (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022) 
ผลการวิจยัระบุว่าการสัมผสัส่ือโฆษณาและส่ือสังคมออนไลน์ท่ีโนม้นา้วให้ด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีท าให้วยัรุ่นด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงขึ้น (β = 0.35, p = .007) (Kantawong, Kao, Robbins, 
Ling, & Anderson-Carpenter, 2023) เน่ืองจากส่ือออนไลน์เป็นช่องทางท่ีธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใช้
ในการเผยแพร่ส่ือเชิงสัญลกัษณ์เก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในเชิงบวก เพื่อสร้างความน่าจดจ า
แก่ผูรั้บสารท่ีบิดเบือนไปจากความเป็นจริง เช่น การด่ืมแอลกอฮอลเ์พื่อเขา้สังคม การด่ืมเพื่อเฉลิมฉลอง
ความส าเร็จและชยัชนะจากการกีฬา เป็นตน้ (Siripai, 2021) รวมถึงการใช้ตวัแบบสัญลกัษณ์บุคคลท่ี
เป็นท่ีนิยมในสังคม เช่น ดารา หรือนักกีฬาท่ีมีช่ือเสียง มาเป็นตวัแบบในการส่งต่อสารท่ี บิดเบือนจาก
ความเป็นจริงและปกปิดถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ (Garcia et al., 2019; Merrill et al., 
2023) กลุ่มเยาวชนหรือวยัรุ่นถือเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญัของส่ือท่ีโน้มน้าวให้ด่ืมแอลกอฮอล์เหล่าน้ี 



4 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

ดงันั้นหากวยัรุ่นขาดทกัษะในวิเคราะห์แยกแยะขอ้มูลท่ีส่ือน าเสนออย่างมีวิจารณญาณ ก็จะไม่สามารถ
แยกแยะความเป็นจริงท่ีส่ือก าลงับิดเบือนอยู่ เกิดการคลอ้ยตาม เกิดทศันคติเชิงบวกต่อสารท่ีไดรั้บ และ
น าไปสู่การทดลองด่ืมแอลกอฮอล์และก่อเกิดเป็นพฤติกรรมในระยะยาวต่อไป (Kantawong, Kao, 
Robbins, Ling, & Anderson-Carpenter, 2022; Sciglimpaglia, Tarr, & Brodowsky, 2021) 

ความรอบรู้เท่าทนัส่ือ (media literacy) เป็นทกัษะทางปัญญาในการคิดวิเคราะห์ต่อเน้ือหาของ
ส่ือ ตีความหมายเน้ือหาของส่ือ ตลอดจนรู้เท่าทันกลยุทธ์ท่ีส่ือใช้ เป็นทักษะการเรียนรู้ท่ีได้รับการ
ยอมรับในระดบัสากลว่าเป็นทกัษะส าคญัของวยัรุ่นในยุคดิจิทลั ซ่ึงไดถู้กบรรจุอยู่ในแผนยุทธศาสตร์
เพื่อการขับเคล่ือนการด าเนินงานด้านการส่ือสารมวลชนขององค์กรเพื่อการศึกษาวิทยาศาสตร์และ
วฒันธรรมแห่งสหประชาชาติหรือยูเนสโก (National Association for Media Literacy Education, 2011) 
การศึกษาในต่างประเทศพบวา่ วยัรุ่นท่ีมีระดบัความรอบรู้เท่าทนัส่ือต ่ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Austin & Pinkleton, 2016; Park, Lee, & 
Kim, 2022) อย่างไรก็ตาม เคร่ืองมือวดัระดบัความรอบรู้เท่าทนัส่ือไดถู้กน ามาประยุกตใ์ช้ให้เหมาะสม
กับพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีแตกต่างกันไปตามศาสตร์ของงานวิจยันั้น ๆ เช่น ความรู้เท่าทันส่ือด้าน
พฤติกรรมเส่ียงในการบริโภคอาหาร (Truman & Elliott, 2020) ด้านพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (Kwon & 
Shin, 2020) และด้านการสูบบุหร่ี (Park & Kim, 2021; Kim et al., 2022) เป็นตน้ แต่แบบวดัความรอบ
รู้เท่าทนัส่ือท่ีโนม้นา้วใหด่ื้มแอลกอฮอลส์ าหรับวยัรุ่นยงัมีค่อนขา้งจ ากดั บางแบบวดัมีจ านวนขอ้ค าถาม
ท่ีมากเกินไป และขาดการตรวจสอบคุณสมบติัการวดัทางจิตมิติ (Chen, 2013; Park et al., 2022; Peter, 
Sobowale, & Ekeanyanwu, 2013) จึงยงัไม่ถูกน าไปใชอ้ยา่งแพร่หลาย ทั้งน้ีพบวา่แบบวดัความรอบรู้เท่า
ทันส่ือท่ีโน้มน้าวให้สูบบุหร่ีในวยัรุ่นของ Primack et al. (2006); Primack and Hobbs (2009) ซ่ึงเป็น
เคร่ืองมือท่ีพฒันาขึ้นตามกรอบแนวคิดของสมาคมแห่งชาติเพื่อการศึกษาการรอบรู้เท่าทันส่ือแห่ง
สหรัฐอเมริกา (National Association for Media Literacy Education, 2011) ประกอบดว้ย 18 ขอ้ค าถาม 
ครอบคลุม 3 มิติองค์ประกอบ ได้แก่ ผูส่้งสารและผูรั้บสาร (authors and audiences) สารและการส่ือ
ความหมายของสาร (messages and meanings) และนัยแฝงและข้อเท็จจริงท่ีอยู่ เบ้ืองหลังของส่ือ 
(representation and reality) เป็นแบบวดัท่ีมีขอ้ค าถามท่ีกระชบัชัดเจนและเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย
วยัรุ่น เป็นเคร่ืองมือท่ีผ่านเกณฑ์การทดสอบคุณสมบติัทางจิตมิติ (psychometric properties) ดา้นความ
ตรงเชิงโครงสร้างและความเช่ือมัน่ ไดรั้บการยอมรับว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเช่ือมัน่สูงและมีผูว้ิจยั
น าไปปรับใช้ในหลายงานวิจัยในหลายประเทศ (Ahmmad, 2022; Page, Pikob , Balazsb, & Struka, 
2010; Page, Huong, Chi, & Tien, 2011) ส าหรับแบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือส าหรับวยัรุ่นในประเทศ
ไทยยงัมีอยู่ค่อนขา้งจ ากดั ไม่มีแบบวดัเฉพาะส าหรับความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโนม้นา้วใหด่ื้มแอลกอฮอล ์
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แบบวัดส่วนใหญ่ มีข้อค าถามท่ีซับซ้อนและมีจ านวนข้อค าถามค่อนข้างมาก  (Klangburam, 
Suwannasaen, & Ruengtip, 2020; Kleechaya, 2016 ; Satee, 2016) และ ท่ี ส าคัญพบว่ า เค ร่ืองมื อ ท่ี
พฒันาขึ้นขาดการทดสอบคุณสมบติัทางจิตมิติของแบบวดั (Klangburamet et al., 2020; Tongrak, 2019; 
Wiboonphan, 2017) ท าใหเ้คร่ืองมือขาดความน่าเช่ือถือและไม่เป็นท่ียอมรับในระดบัสากล 

จากขอ้จ ากดัท่ีกล่าวมาประกอบกบัประเทศไทยยงัไม่พบแบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโน้ม
นา้วให้ด่ืมแอลกอฮอล์ส าหรับวยัรุ่นท่ีไดรั้บการพฒันาและทดสอบคุณสมบัติการวดั ผูว้ิจยัจึงสนใจใน
การทดสอบคุณสมบติัทางจิตมิติของแบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโนม้นา้วให้ด่ืมแอลกอฮอลใ์นวยัรุ่น 
ฉบบัภาษาไทย ท่ีผ่านการแปลและดดัแปลงมาจากแบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโน้มน้าวให้สูบบุหร่ี
ของ Primack et al. (2006); Primack and Hobbs (2009) โดยใช้กระบวนการแปลและดดัแปลงเคร่ืองมือ
วิจยัแบบขา้มวฒันธรรมขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2016) เพื่อให้ได้
เคร่ืองมือส าหรับการประเมินความรอบรู้เท่าทันส่ือท่ีโน้มน้าวให้ด่ืมแอลกอฮอล์ในวยัรุ่ นไทยท่ี
น่าเช่ือถือ มีความเหมาะสมสอดคลอ้งกบับริบทของสังคมไทย อนัจะเกิดประโยชน์ต่อการวิจยัทางดา้น
การสาธารณสุข ดา้นการศึกษา และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ในการน าเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึ้นไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพวยัรุ่นต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อแปลและดดัแปลงแบบขา้มวฒันธรรมของแบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโน้มน้าวให้
ด่ืมแอลกอฮอลใ์นวยัรุ่น ฉบบัภาษาไทย 

2. เพื่อทดสอบคุณสมบติัการวดัของแบบวดัรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโน้มน้าวให้ด่ืมแอลกอฮอล์ใน
วยัรุ่น ฉบบัภาษาไทย ไดแ้ก่ ความตรงเชิงโครงสร้างและความเช่ือมัน่ 

กรอบแนวคิด 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ด าเนินการตามแนวทางการแปลและดดัแปลงแบบขา้มวฒันธรรม

ของเคร่ืองมือวิจยัขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 2016) เพื่อแปลและดัดแปลง
แบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโนม้น้าวให้ด่ืมแอลกอฮอล์ในวยัรุ่นจากภาษาตน้ฉบบัมาเป็นภาษาไทย 
จากนั้นผูว้ิจยัไดน้ าแบบวดัฉบบัภาษไทยไปตรวจสอบคุณสมบติัการวดัในดา้นความตรงเชิงโครงสร้าง
และความเช่ือมัน่ของแบบวดั ฉบบัภาษาไทย ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาน้ีแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการแปลและดัดแปลงแบบวดั และ 2) ระยะ
ตรวจสอบคุณสมบัติแบบวดั ด าเนินการในช่วงเดือน เมษายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2566 ตามขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี 

ระยะที่ 1 การแปลและดัดแปลงแบบวัด 
หลงัจากผูว้ิจยัไดรั้บการอนุญาตจาก ศาสตราจารย ์Brian Primack ในการน าแบบวดัความรอบ

รู้เท่าทนัส่ือท่ีโนม้นา้วให้สูบบุหร่ีในวยัรุ่น มาแปลและดดัแปลงเป็นแบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโนม้
น้าวให้ด่ืมแอลกอฮอล์ในวยัรุ่น ฉบบัภาษาไทย ตามแนวทางการแปลขา้มวฒันธรรมและการดดัแปลง
เคร่ืองมือวิจยัขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 2016) มีขั้นตอนดงัน้ี 

การแปลและดัดแปลงแบบวัด 

     ด าเนินการตามแนวทางการแปลขา้มวฒันธรรมและการ
ดดัแปลงเคร่ืองมือวิจยัขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2016) 
1. แปลแบบวดัตน้ฉบบัจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย 
2. ดดัแปลงขอ้ค าถามให้เหมาะสมกบัการใชว้ดัความรอบ
รู้เท่าทนัส่ือท่ีเก่ียวกบัการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละบริบทไทย  
และตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและแนวคิดตน้ฉบบั 
3. แปลแบบวดัยอ้นกลบัเป็นภาษาองักฤษและส่งใหเ้จา้ของ
เคร่ืองมือตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้ค าถาม และความ
ตรงเชิงเน้ือหาและแนวคิดหลกั (reviewing items) 
4. แปลแบบวดักลบัมาเป็นภาษาไทยและปรับขอ้ค าถามตาม
ขอ้เสนอแนะของเจา้ของเคร่ืองมือตน้ฉบบั 
5. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ  
6. ทดลองใชแ้บบวดั (pre-testing) เพื่อทดสอบ face validity  
7. ปรับแกไ้ขเป็นแบบวดัฉบบัสมบรูณ์ (Thai-DMLS) 
 

 

การตรวจสอบคุณสมบัติแบบวัด 
  น าแบบวดัไปใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล 2 คร้ัง 
1. เก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 1 (T1) 
2. เก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 2 (test-retest)  

คุณภาพของแบบวัด 
 ความตรงตามเชิงโครงสร้าง 
1. วิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (EFA) 
จาก T1 

2. วิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั (CFA) 
จาก T2 

 ความเช่ือมั่น 
1. ความเช่ือมัน่ภายใน (internal consistency 
for reliability) จาก T2 
2. ความเช่ือมัน่ภายนอก (test-retest 
reliability) ระหว่าง T1 และ T2 
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1. ผู ้วิจัยสองคน  ท าการแปลย้อนกลับแบบวัดจากต้นฉบับไปเป็นภาษาไทย (forward 
translation) โดยค านึงถึงหลกัความเท่าเทียมกนัของภาษาในดา้นการส่ือความหมาย เน้ือหาและแนวคิด 
ดว้ยการแปลแบบเป็นอิสระต่อกัน ผูแ้ปลเป็นอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการศึกษาวิจยัด้าน
พฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพในวยัรุ่น และเป็นผูท่ี้ผ่านการศึกษาในระดับปริญญาเอกและอาศัยอยู่ใน
ประเทศท่ีใช้ภาษาองักฤษเป็นภาษาหลกัไม่ต ่ากว่า 5 ปี เป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญในสองภาษา จากนั้น
ผูว้ิจยัทั้งสองประชุมเพื่อทวนสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแต่ละขอ้ค าถาม และสังเคราะห์ให้เป็นแบบ
วดัออกมาฉบบัเดียว ท่ีเรียกวา่ FT1 

2. ผูวิ้จยัทั้งสองคนท่ีแปลแบบวดัประชุมร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ 2 ท่าน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการแปลและดดัแปลงเคร่ืองมือวิจยั 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษ 1 ท่าน ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญ
ทั้งสองท่านเป็นผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาเอกจากประเทศท่ีใช้ภาษาองักฤษเป็นหลกั และ 
มีประสบการณ์ในการแปลและดดัแปลงเคร่ืองมือวิจยั เพื่อน าแบบวดั FT1 มาร่วมกนัพิจารณาดดัแปลง
ขอ้ค าถามให้เหมาะสมส าหรับใช้ในการวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโน้มน้าวให้ด่ืมแอลกอฮอล์ส าหรับ
วยัรุ่นไทย แต่คงไวซ่ึ้งความตรงของเน้ือหาและแนวคิดหลกัของแบบวดัตน้ฉบบั โดยพิจารณาดดัแปลง
ข้อค าถามโดยค านึงถึงสถานการณ์ปัจจุบัน รูปแบบ และช่องทางการเผยแพร่ของส่ือโฆษณาด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นบริบทของประเทศไทย ไดแ้บบวดัฉบบัท่ีเรียกวา่ MS1 

3. ผูว้ิจัยน าแบบวดัฉบับท่ีดัดแปลงขึ้ น (MS1) ไปให้อาจารย์ภาควิชาภาษาอังกฤษ คณะ
มนุษยศาสตร์ ท่ีไม่เคยเห็นแบบวดัน้ีมาก่อน เป็นผูท่ี้มีทกัษะภาษาไทยและภาษาองักฤษเป็นอย่างดี เคย
ศึกษาในระดบัปริญญาเอกและใชชี้วิตในประเทศท่ีใชภ้าษาองักฤษเป็นหลกัมามากกว่า 5 ปี ท าการแปล
ยอ้นกลบัแบบวดัเป็นภาษาองักฤษ (BT1) จากนั้นน าแบบสอบถามท่ีดดัแปลงฉบบัแปลเป็นภาษาองักฤษ
ดงักล่าวส่งให้เจา้ของเคร่ืองมือตน้ฉบบัทางอีเมล เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและแนวคิดหลกั
ของแบบวดัและใหข้อ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาปรับปรุงแบบวดัใหส้มบูรณ์ 

4. ผูว้ิจยัน าแบบวดัท่ีแปลเป็นภาษาองักฤษ (BT1) ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาศาสตร์ท่ีมีความ
ช านาญทั้งสองภาษา 2 ท่าน แปลแบบวดักลบัมาเป็นแบบวดัฉบบัภาษาไทยอีกคร้ัง (TBT1) เม่ือน าแบบ
วดัฉบบัท่ีแปลมาเป็นภาษาไทย (TBT1) มาเทียบกับแบบวดัท่ีดดัแปลงเป็นภาษาไทยจากขั้นตอนท่ี 2 
(MS1) พบว่ามีความหมายของแต่ละข้อค าถามสอดคลอ้งกัน จากนั้นผูวิ้จยัได้ท าการปรับแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะของเจา้ของเคร่ืองมือตน้ฉบบัและขดัเกลาภาษาเล็กนอ้ยเพื่อใหมี้ความชดัเจนของขอ้ค าถาม
มากขึ้น ไดแ้บบวดัฉบบั (TBT2) 

5. ผูว้ิจยัน าแบบวดัฉบับ TBT2 ให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 1) ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นภาษาและการแปลเคร่ืองมือการวิจยัจากภาษาต่างประเทศ 1 ท่าน 2) อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้น
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ภาษาและมีประสบการณ์การแปลเคร่ืองมือวิจัยจากภาษาต่างประเทศ 2 ท่าน 3) นักวิจัยท่ีมีความ
เช่ียวชาญดา้นภาษาและการวิจยัดา้นพฤติกรรมเส่ียงในวยัรุ่น 1 ท่าน และ 4) อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความ
เช่ียวชาญดา้นภาษาและการวิจยัดา้นการสังเคราะห์องคป์ระกอบ 1 ท่าน ท าการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (validity judgement) ของแบบวดัท่ีแปลและดดัแปลง และท าการค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิง
เน้ือหา (content validity index: CVI)  

6. ผูว้ิจยัน าแบบวดัท่ีผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิมาปรับแกไ้ขความคลุมเครือและการ
ส่ือความหมายของบางขอ้ค าถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิเพื่อให้ขอ้ค าถามมีความชดัเจนยิง่ขึ้น 
จึงไดแ้บบวดัฉบบั T-DML1 จากนั้นน าแบบวดั T-DML1 ไปท าการตรวจสอบความตรงท่ีปรากฏ (face 
validity) ในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นโรงเรียนแห่งหน่ึงในอ าเภอแม่ริม จงัหวดั
เชียงใหม่ แต่ไม่ใช่โรงเรียนท่ีจะใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล จ านวน 10 คน โดยผูว้ิจยัให้นักเรียนอ่าน
แต่ละขอ้ค าถามไปทีละขอ้พร้อมกนั ระหวา่งนั้นผูว้ิจยัสอบถามถึงความเขา้ใจต่อขอ้ค าถามไปทีละขอ้  

7. ผูว้ิจยัน าแบบวดัมาปรับแก้ไขความคลุมเครือของขอ้ค าถามบางขอ้ตามขอ้เสนอแนะของ
นกัเรียน ในขั้นตอนท่ี 6 จึงไดแ้บบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือโน้มนา้วให้ด่ืมแอลกอฮอล ์ฉบบัภาษาไทย 
(Thai version of adolescent drinking media literacy scale: Thai-DMLS) ท่ี เป็นฉบับสมบูรณ์ส าหรับ
น าไปเก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะท่ี 2 

ระยะที่ 2 การตรวจสอบคุณสมบัติแบบวัด 
 ระยะน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ซ่ึงด าเนินการต่อทนัทีหลงัจากระยะท่ี 
1 โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั 2 คร้ัง ห่างกนั 2 สัปดาห์ เพื่อ 1) ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
ของแบบวดัความรอบรู้เท่าทันส่ือโน้มน้าวให้ด่ืมแอลกอฮอล์ ฉบับภาษาไทย ด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบ (factorial structure) จากข้อมูลท่ีเก็บในคร้ังท่ี 1 และ 2) ตรวจสอบความเช่ือมั่นภายใน 
(internal reliability) และความเช่ือมัน่ภายนอก (external reliability) ของแบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ี
โนม้นา้วใหด่ื้มแอลกอฮอล ์ฉบบัภาษาไทย จากขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมในคร้ังท่ี 2 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีเขา้ถึงไดใ้นการศึกษาคร้ังน้ี (accessible population) คือนักเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยู่ใน

ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ถึง 3 ประจ าปีการศึกษา 2566 ในโรงเรียนมธัยมศึกษาประจ าอ าเภอ กลุ่มโรงเรียน
สายเหนือ สังกดัเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาเชียงใหม่ จ านวน 8 โรงเรียน ทั้งหมด 2,693 คน 

กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาถูกคดัเลือกโดยการสุ่มแบบโควตา (quota sampling) จากทั้งหมด 8 
โรงเรียน ให้ไดโ้รงเรียนท่ีจะท าการศึกษา 3 โรงเรียน โดยก าหนดโควตาโรงเรียนละ 120 คน เพื่อให้ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่างจ านวน 360 คน จากนั้นท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละโรงเรียนแบบสะดวก 
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(convenience sampling) โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 1) เป็นนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่น
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 ในปีการศึกษา 2566 ทั้งเพศชายและหญิง 2) เป็นผูท่ี้สามารถส่ือสาร อ่าน และ
เขา้ใจภาษาไทยไดดี้ และ 3) เป็นนักเรียนท่ีมีอุปกรณ์ท่ีสามารถเขา้ถึงส่ือโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ได้ เช่น โทรศพัท์มือถือสมาร์ตโฟน โทรทัศน์ แท็บเล็ต หรือ คอมพิวเตอร์ / โน้ตบุ๊ก เป็นตน้ และมี
เกณฑ์ในการคดัออกคือ นักเรียนท่ีมีปัญหาในการเรียนรู้ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย์ และ / หรือ อยู่
ระหว่างการรักษา การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างอา้งอิงตามอตัราส่วนของขอ้ค าถามต่อตวัแปรท่ีศึกษา 
ท่ีก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 10 - 15 คนต่อ 1 ขอ้ค าถาม (Boateng et al., 2018) ซ่ึงแบบวดั
ความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโน้มน้าวให้ด่ืมแอลกอฮอล์ในวยัรุ่น ฉบบัภาษาไทย มีจ านวน 18 ขอ้ค าถาม จึง
ควรมีขนาดกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 180 – 270 คน ประกอบกบัการพิจารณาตามขอ้เสนอแนะส าหรับ
งานวิจยัในวิเคราะห์องคป์ระกอบควรมีขนาดกลุ่มตวัอย่างไม่นอ้ยกว่า 300 คน (Kyriazos, 2018) ดงันั้น
ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงก าหนดกลุ่มตวัอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 จึงได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 360 คน 
เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างในระหว่างเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังท่ี 2 ส าหรับการวิเคราะห์
หาค่าความเช่ือมัน่ภายนอกดว้ยวิธีการทดสอบซ ้า  

เคร่ืองมือการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วยขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ ได้แก่ 

อายุ เพศ ศาสนา ระดับชั้นท่ีศึกษา ผลการเรียนเฉล่ียสะสม พฤติกรรมการใช้มือถือและการเขา้ถึงส่ือ
สังคมออนไลน์ ประสบการณ์ในการสัมผสัส่ือโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือขอ้ความโน้มน้าวให้
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และประสบการณ์ในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

2. แบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโน้มน้าวให้ด่ืมแอลกอฮอล์ ฉบบัภาษาไทย ท่ีถูกแปลเป็น
ภาษาไทยตามขั้นตอนการแปลและดัดแปลงข้ามวฒันธรรมของเคร่ืองมือการวิจยัในระยะท่ี 1 มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ ครอบคลุม 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ผูส่้งสารและผูรั้บสาร (authors and audiences) 2) สาร
และการส่ือความหมายของสาร (messages and meanings) และ 3) นยัแฝงและขอ้เท็จจริงท่ีอยู่เบ้ืองหลงั
ของส่ือ (representation and reality) ลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ระหว่าง 1 (ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง) ถึง 4 (เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) มีคะแนนรวมตั้งแต่ 18 - 72 คะแนนมากหมายถึง มีระดับความรอบ
รู้เท่าทนัส่ือท่ีโนม้นา้วใหด่ื้มแอลกอฮอลสู์ง 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยน้ีได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก ตามเอกสาร
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รับรองเลขท่ี BCNCT 10 / 2566 ลงวนัท่ี 20 มีนาคม พ.ศ. 2566 โดยก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์การวิจยั ขั้นตอนด าเนินการวิจยั การรักษาความลบั (privacy) ของผูถู้กวิจยั 
รวมถึงรายละเอียดเก่ียวกับสิทธิของผูถู้กวิจยัในการถอนตัวจากการวิจยัได้ทุกเม่ือโดยไม่มีผลกระทบ 
ใด ๆ ให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบ หลงัจากนั้นผูวิ้จยัไดใ้ห้กลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ย
ความสมคัรใจ และไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครองใหบุ้ตรหลานเขา้ร่วมการวิจยั  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ีท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนเมษายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2566 โดยมี

ขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัประสานงานผูอ้  านวยการโรงเรียนและครูอนามยัโรงเรียนของโรงเรียนเป้าหมาย เพื่อ

เขา้พบช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการและการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั รวมถึงขอ
ความร่วมมือในการประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยัใหน้กัเรียนในโรงเรียนรับทราบ  

2. ผูว้ิจยัเขา้พบนกัเรียนท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัและมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารศึกษาในวนั
เวลาท่ีนัดหมายในแต่ละโรงเรียน เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั ขั้นตอนการวิจยั การพิทกัษ์สิทธ์ิ
ของกลุ่มตัวอย่างและขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจยั จากนั้นผูวิ้จยัได้มอบชุดเอกสารรายละเอียด
โครงการวิจยัและเอกสารค ายินยอมของผูป้กครองของนกัเรียน ในการลงนามอนุญาตให้บุตรหลานเขา้
ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 

3. ผูว้ิจยันดัหมายนกัเรียนกลุ่มตวัอย่างเพื่อรับเอกสารยินยอมของผูป้กครองให้เขา้ร่วมการวิจยั
คืน จากนั้นด าเนินการเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 โดยผูว้ิจยัไดแ้จกซองเอกสารหมายเลข 1 ซ่ึงมีรหัสระบุอยูท่ี่มุม
ขวาของซอง ในซองเอกสารบรรจุแบบสอบถามการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของ
กลุ่มตวัอย่างและแบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโน้มนา้วให้ด่ืมแอลกอฮอลใ์ห้แก่กลุ่มตวัอย่างเพื่อตอบ
แบบสอบถาม หลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งส่งคืนแบบสอบถาม
ในกล่องทึบท่ีตั้งอยู่บริเวณหน้าห้องเรียน จากนั้นผูวิ้จยัมอบซองเอกสารหมายเลข 2 ท่ีมีรหัสเดียวกัน
ให้แก่กลุ่มตวัอยา่งเก็บไว ้ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการปิดผนึกซองไวเ้พื่อป้องกนัการเปิดดูแบบสอบถามของกลุ่ม
ตวัอย่าง  และเนน้ย  ้าให้น ามาในวนันดัหมายเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 ทั้งน้ีเน่ืองจากการเก็บขอ้มูลในแต่ละคร้ัง
ผูว้ิจยัไม่ได้ให้กลุ่มตวัอย่างเขียนช่ือ - นามสกุล หรือรหัสประจ าตวันักเรียนลงในแบบสอบถาม เพื่อ
พิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างในการป้องกนัการระบุตวัตนและเขา้ถึงขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
รวมถึงความสบายใจของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบแบบสอบถาม ดงันั้นรหัสท่ีระบุบนซองเอกสารจึงใช้
เพื่อความสะดวกในการยืนยนัขอ้มูลเพื่อใชใ้นการวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ภายนอกดว้ยวิธีการทดสอบ
ซ ้าระหวา่งขอ้มูลท่ีเก็บจากคร้ังท่ี 1 และ 2 วา่มาจากบุคคลเดียวกนัเท่านั้น 
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4. ผูวิ้จัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 2 ตามเวลาท่ีนัดหมาย โดยผูว้ิจัยให้กลุ่ม
ตวัอย่างเปิดซองท่ีปิดผนึกไวแ้ละท าการตอบแบบสอบถามความรอบรู้เท่าทันส่ือท่ีโน้มน้าวให้ด่ืม
แอลกอฮอลท่ี์บรรจุอยูใ่นซองเอกสารหมายเลข 2 ท่ีไดรั้บแจกไวใ้นคร้ังท่ี 1 หลกัจากท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามเสร็จ ผูว้ิจัยให้กลุ่มตัวอย่างส่งคืนแบบสอบถามลงในกล่องทึบท่ีตั้ งอยู่บริเวณหน้า
หอ้งเรียน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) ของแบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ี

โน้มน้าวให้ ด่ืมแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น ฉบับภาษาไทย ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(exploratory factor analysis: EFA) ของขอ้มูลท่ีเก็บในคร้ังท่ี 1 โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์องคป์ระกอบหลกั 
(principle component analysis) ก าหนดการหมุนแกนด้วยวิ ธี  Oblimin with Kaiser normalization 
เน่ืองจากข้อค าถามของแต่ละมิติมีความสัมพันธ์ เช่ือมโยงกัน  (Nguyen & Waller, 2023) ท าการ
ก าหนดค่า Eigenvalue ไวท่ี้ 1.0 ขึ้นไป และก าหนดจ านวนองคป์ระกอบจากการสกดัองคป์ระกอบโดย
การคัดเลือกตัวแปรท่ี มีน ้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) ตั้ งแต่  0.50 ขึ้ นไป  (Hair, Babin, 
Anderson, & Black, 2019) เพื่อจดัเขา้ไปอยูใ่นองคป์ระกอบ  

3. ท าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (confirmatory factor analysis: CFA) จากข้อมูลท่ี
เก็บในคร้ังท่ี 2 โดยใช้วิธีการประมาณค่าพารามิเตอร์แบบ maximum likelihood with robust standard 
errors (MLR) ใช้เกณฑ์ในการประเมินความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
(model fit) ดังน้ี 1) ค่า Chi-square/degree of freedom ratio (X2/df) น้อยกว่า 2.0 2) ค่า root mean square 
error of approximation (RMSEA) ต ่ากว่า 0.06 3) ค่า comparative fit index (CFI) สูงกว่า 0.90 และ 4) 
ค่า Tucker-Lewis index (TLI) สูงกวา่ 0.90 (Hair et al., 2019; Kline, 2016) 

4. วิเคราะห์ความเช่ือมัน่ภายในดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ของแต่ละองค์ประกอบจากขอ้มูลท่ีเก็บในคร้ังท่ี 1 และวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่
ภายนอกด้วยวิธีการทดสอบซ ้ า (test-retest reliability) ระหว่างขอ้มูลท่ีเก็บจากคร้ังท่ี 1 และ 2 ด้วยค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (intraclass correlation coefficient: ICC) ก าหนดช่วงความเช่ือมัน่ท่ี
ร้อยละ 95  
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ผลการวิจัย 
ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถามการวิจยัครบทั้ง 2 คร้ัง มีจ านวน 343 คน (95.28%) เป็นเพศ

หญิง 190 คน (ร้อยละ 55.39) เพศชาย 153 คน (ร้อยละ 44.61) มีอายุเฉล่ีย 14.35 ปี (S.D. = 1.13 , range 
= 12 – 17 ปี) ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.34 นบัถือศาสนาพุทธ ก าลงัศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 จ านวน 87 คน 
(ร้อยละ 25.37)  มธัยมศึกษาปีท่ี 2 จ านวน 105 คน (ร้อยละ 30.61) และมธัยมศึกษาปีท่ี 3 จ านวน 151 คน 
(ร้อยละ 44.02) ตามล าดบั ส่วนใหญ่ร้อยละ 94.17 มีโทรศพัทมื์อถือสมาร์ตโฟนเป็นของตวัเอง และร้อย
ละ 94.46 ของกลุ่มตวัอย่างใชง้านโซเชียลมีเดียแอปพลิเคชนั  กลุ่มตวัอย่างถึงร้อยละ 59.48 มีเวลาเฉล่ีย
บนหน้าจอ (screen time) มากกว่า 3 ชัว่โมงต่อวนั และร้อยละ 47.81 มีการใช้งานโซเชียลมีเดียมากกว่า 
3 ชัว่โมงต่อวนั เคยเห็นส่ือโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือโพสตเ์ชิญชวนให้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ของเพื่อนในสังคมออนไลน์ในช่วงสัปดาห์ ท่ีผ่านมาถึงร้อยละ 57.14 และร้อยละ 34.40 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งมีประสบการณ์ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์าก่อน 

การแปลแบบข้ามวัฒนธรรมและดัดแปลงแบบวัด 
หลงัจากแบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือตน้ฉบบัภาษาองักฤษไดรั้บการแปลไปขา้งหนา้ (forward 

translation) มาเป็นภาษาไทย ในขั้นตอนท่ี 1 โดยการแปลท่ีเป็นอิสระต่อกนัจากผูว้ิจยัท่ีมีความเช่ียวชาญ
ด้านการวิจัยพฤติรรมเส่ียงทางสุขภาพของวยัรุ่นและส่ือสารได้สองภาษา จ านวน 2 คน และน ามา
สังเคราะห์เป็นแบบวดัท่ีแปลออกมาเป็นภาษาไทย 1 ฉบบั (FT1) จากนั้นในขั้นตอนท่ี 2 ผูว้ิจยัทั้ง 2 คน 
ร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ 2 คน ไดท้ าการดดัแปลงขอ้ค าถามร่วมกนัเพื่อให้สอดคลอ้งกบับริบทของสังคมไทย
และเหมาะสมส าหรับใชใ้นการวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโนม้นา้วให้ด่ืมแอลกอฮอลส์ าหรับวยัรุ่นไทย  
แต่ยงัคงไวซ่ึ้งความตรงของเน้ือหาและแนวคิดหลกัท่ีตอ้งการวดัของแบบวดัตน้ฉบบั (MS1) ซ่ึงไดมี้การ
ดดัแปลงขอ้ค าถาม ดงัน้ี ขอ้ค าถามท่ี 1 ดดัแปลงตวัอยา่งโปรโมชัน่ส่งเสริมการขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ให้สอดคล้องกับโปรโมชั่นท่ีพบได้บ่อยในประเทศไทยปัจจุบัน ข้อค าถามท่ี 4, 9, และ 10 มีการ
ดดัแปลงประเภทของส่ือท่ีโน้มน้าวให้ด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีพบในประเทศไทย และช่องทางการสัมผสัส่ือ
สังคมออนไลน์ซ่ึงเป็นช่องทางท่ีวยัรุ่นไทยเขา้ถึงมากท่ีสุด ขอ้ค าถามท่ี 6 และ 15 ไดด้ดัแปลงตวัอย่าง
ของส่ือเชิงสัญลกัษณ์ท่ีผูผ้ลิตส่ือบิดเบือนให้ผูรั้บส่ือมีทศันคติเชิงบวกต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
เช่น การด่ืมแลว้เท่ห์ การด่ืมเป็นสัญลกัษณ์แห่งการเฉลิมฉลองความส าเร็จ เป็นตน้ และไดด้ดัแปลงขอ้
ค าถามท่ี 18 เก่ียวกบัผลเสียและผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 

จากนั้นในขั้นตอนท่ี 3 ผูวิ้จยัไดน้ าแบบวดัท่ีดดัแปลงขึ้นเป็นภาษาไทยไปท าการแปลยอ้นกลบั 
(back translation)โดยผูเ้ช่ียวชาญด้านภาษาศาสตร์มาเป็นแบบวดัภาษาอังกฤษ (BT1) และได้ส่งให้
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เจา้ของเคร่ืองมือตน้ฉบบัตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและแนวคิดทฤษฎีหลกัของแบบวดัทางอีเมล ซ่ึง
เจา้ของเคร่ืองมือตน้ฉบบัไดเ้ห็นดว้ยกบัขอ้ค าถามท่ีไดท้ าการดดัแปลง และไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบั
ขอ้ค าถามท่ี 14 โดยแสนอแนะให้ระบุในขอ้ค าถามให้ชดัเจนว่า “ฉากท่ีผูค้นก าลงัด่ืมแอลกอฮอลอ์ยู่ ท า
ให้ส่ือนั้นดูน่าสนใจกว่าท่ีเป็นจริง” เน่ืองจากขอ้ค าถามน้ีตอ้งการประเมินถึงความสนใจต่อส่ือ (media 
attention) โดยท่ีผูต้อบแบบสอบถามจะตอ้งชัง่ใจว่าเขามีความความสนใจต่อส่ือท่ีมีฉากท่ีผูค้นก าลงัด่ืม
แอลกอฮอล์มากน้อยแค่ไหนเม่ือเปรียบเทียบกบัส่ือปกติท่ีไม่มีฉากดงักล่าว จากนั้นผูวิ้จยัไดน้ าแบบวดั
ฉบบั BT1 ไปท าการแปลกลบัมาเป็นภาษาไทยอีกคร้ังโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาศาสตร์ 2 ท่าน ท่ีระบุไว้
ในขั้นตอนท่ี 4 และท าการประชุมเพื่อตรวจสอบ วิจารณ์ พิจารณาความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามระหวา่ง
แบบวดัดงักล่าวเทียบกบัแบบวดัฉบบั MS1 ปรับแกไ้ขส านวนภาษาให้มีความเหมาะสมและเขา้ใจง่าย
และสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของเจา้ของเคร่ืองมือตน้ฉบบัและสรุปฉนัทามติร่วมกนั  

ในขั้นตอนท่ี 5 ผูว้ิจยัได้น าแบบวดัส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(validity judgement) ของแบบวดัท่ีแปลและดดัแปลงขึ้น (TBT2) โดยค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิง
เน้ือหา (content validity index: CVI) ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.89 หลังจากผู ้วิจัยได้น าแบบวดัท่ีผ่านการ
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิมาปรับแก้ไขเพื่อให้ข้อค าถามมีความชัดเจนขึ้นตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ จากนั้นผูวิ้จยัไดน้ าแบบวดัฉบบั T-DML1 ไปท าการตรวจสอบความตรงท่ีปรากฏ (face 
validity) ในนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวน 10 คน ตามรายละเอียดท่ีระบุในขั้นตอนท่ี 6 ของ
การด าเนินการวิจยั พบวา่ ขอ้ค าถามท่ี 2, 8, 11, 13 และ 18 เป็นขอ้ค าถามท่ียากต่อการเขา้ใจของนกัเรียน
บางคน ภาษาท่ีใชค้่อนขา้งเป็นภาษาวิชาการ จึงไดมี้การปรับเป็นภาษาท่ีเขา้ใจง่ายขึ้นตามขอ้แนะน าของ
นกัเรียนและการประชุมหาฉันทามติร่วมกนัของผูว้ิจยั จนได้แบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือโนม้นา้วให้
ด่ืมแอลกอฮอล ์ฉบบัภาษาไทย (Thai-DMLS) ท่ีเป็นฉบบัสมบูรณ์ 

การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง  
ผลการทดสอบ Barlett’s test of sphericity มีนัยส าคญัทางสถิติ (X2(153) = 2905.13, p < .001) 

แสดงวา่ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์องคป์ระกอบ กล่าวคือตวัแปรมีการกระจาย
แบบ multivariate normal distribution และตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษามีความสัมพันธ์กัน (Hair et al., 
2019) นอกจากน้ีผลการทดสอบ Kaiser-Meyer-olkin measure (KMO) ของการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั 0.94 
ซ่ึงค่าเขา้ใกล ้1 แสดงวา่ขอ้มูลมีความเหมาะสมและเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ
ในระดบัดีมาก (Watkins, 2018) 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจและค่าความเช่ือมัน่ (n = 343) 
 

ตัวแปรสังเกต 
(indicator) 

น ้าหนักองค์ประกอบ 
(factor loading) 

 
α 

 

ICC (95% CI) 

Factor 1 Factor 2 
องค์ประกอบที่ 1 รู้เท่าทันความจริงเกี่ยวกลยุทธ์ทาง
การตลาดของธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (KT) 

  0.82 0.95 (0.934-0.974) 

I1 โปรโมชัน่ส่งเสริมการขายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
เช่น เบียร์โปร 3 แถม 1 ซ้ือเหลา้ฟรีมิกซ์เซอร์ ถูกออกแบบ
มาเพื่อดึงดูดความสนใจของผูด่ื้ม 

0.69 -   

I2 ธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์อทิธิพลนอกเหนือไปจาก
อิทธิพลในทางธุรกิจ เช่น การเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนหลกั
ของกิจกรรมการแขง่ขนักีฬา กิจกรรมการกุศล ฯลฯ ใน
สังคม 

0.55 -   

I3 ธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์หค้วามสนใจเฉพาะการ
สร้างรายไดแ้ละผลก าไรเท่านั้น 

0.58 -   

I4 โฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์ลายยี่ห้ออาศยัช่องทาง
สังคมออนไลน์ (เช่น YouTube TikTok Facebook 
Instagram Twitter ฯลฯ) เพื่อเขา้ถึงกลุ่มวยัรุ่น 

0.76 -   

I5 การสวมเส้ือท่ีมีโลโกห้รือสัญลกัษณ์ของเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ท าให้ผูท่ี้สวมใส่เปรียบเสมือนส่ือโฆษณา
เคล่ือนท่ี 

0.69 -   

I6 ส่ือโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์การเช่ือมโยงการด่ืม
แอลกอฮอลก์บัส่ิงท่ีวยัรุ่นตอ้งการ เช่น การด่ืมแลว้เท่ห์ 
หรือการเป็นท่ียอมรับในกลุ่มเพื่อน 

0.75 -   

องค์ประกอบที่ 2 คิดอย่างมีวิจารณญาณเกี่ยวกับกลยุทธ์
ของส่ือและความจริงท่ีถูกปกปิด (CT) 

-  0.92 0.97 (0.958-0.980) 

I7 ถึงแมว่้าคนสองคนดูภาพยนตร์หรือรายการโทรทศัน์
เดียวกนั ก็อาจมีมุมมองต่อส่ือนั้นๆ ท่ีแตกต่างกนัมาก 

- 0.70   

I8 แต่ละคนเม่ือดูโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ดียวกนัใน
โทรทศันห์รือส่ือสังคมออนไลน์ อาจมีความรู้สึกตอ่ส่ือนั้น
แตกต่างกนัอยา่งส้ินเชิง 

- 0.80   

I9 ส่ือโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์ั้งในโทรทศัน์ ป้าย
โฆษณากลางแจง้ หรือส่ือสังคมออนไลน์ อาจดึงดูดความ

- 0.76   
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ตัวแปรสังเกต 
(indicator) 

น ้าหนักองค์ประกอบ 
(factor loading) 

 
α 

 

ICC (95% CI) 

Factor 1 Factor 2 
สนใจเฉพาะบางคน ในขณะท่ีบางคนอาจไม่สนใจต่อส่ือ
นั้นเลย 
I10 ส่ือโทรทศัน์ ภาพยนตร์ หรือส่ือสังคมออนไลน์ (เช่น 
YouTube TikTok Facebook Instagram Twitter ฯลฯ) มี
อิทธิพลต่อการรับรู้ของคนดู ไม่ว่าพวกเขาจะรู้ตวัหรือไม่ก็
ตาม 

- 0.70   

I11โปรโมชัน่ส่งเสริมการขายหรือส่ือโฆษณาเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลใ์นทุกช่องทาง มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของคนดู 
ไม่ว่าพวกเขาจะสนใจหรือไม่ก็ตาม 

- 0.70   

I12 การผลิตส่ือต่างๆ เช่น ภาพยนตร์ รายการโทรทศัน์ 
ฯลฯ ไดผ้า่นกระบวนการวางแผนมาอยา่งรอบคอบในการ
น าเสนอภาพหรือการส่ือความหมายของแต่ละฉาก 

- 0.76   

I13 ส่ือโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์มกัมีขอ้ความชกัชวน
ให้ด่ืมแอลกอฮอลแ์ฝงอยู ่

- 0.69   

I14 ภาพยนตร์ รายการโทรทศัน์ หรือส่ือสังคมออนไลนท่ี์
มีฉากท่ีผูค้นก าลงัด่ืมแอลกอฮอลอ์ยู ่ท าให้ส่ือนั้นดู
น่าสนใจกว่าท่ีเป็นจริง 

- 0.67   

I15 โฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์แสดงฉากท่ีส่ือถึงการ
ด่ืมแลว้เท่ห์ การเป็นท่ียอมรับในกลุ่มเพื่อน หรือการเฉลิม
ฉลองความส าเร็จ ท าให้คนดูมองขา้มถึงผลเสียต่อสุขภาพ 
 

- 0.70   

I16 เม่ือคุณเห็นโปรโมชัน่ส่งเสริมการขายของเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์แทจ้ริงแลว้คุณรับรู้ว่ามนัจะส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมในระยะยาว 
 

- 0.77   

I17 เม่ือไหร่ก็ตามท่ีคุณเห็นส่ือโฆษณาเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ส่ิงส าคญัคือการนึกถึงขอ้ความแฝงของส่ือ
โฆษณานั้น 

- 0.69   

I18 ส่ือโฆษณามกัจะแฝงไปดว้ยขอ้ความท่ีท าให้ส่ือนั้น
เป็นท่ีน่าสนใจและง่ายต่อการจดจ า แต่มกัจะไม่ไดน้ าเสนอ

- 0.73   
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ตัวแปรสังเกต 
(indicator) 

น ้าหนักองค์ประกอบ 
(factor loading) 

 
α 

 

ICC (95% CI) 

Factor 1 Factor 2 
ขอ้มูลท่ีส าคญัอยา่งตรงไปตรงมา เช่น การด่ืมแอลกอฮอล์
เป็นสาเหตุของตบัแขง็ และการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ เป็น
ตน้ 

ทั้งฉบับ   0.93 0.98 (0.967-0.992) 
α = Cronbach’s alpha coefficient  
ICC = Intraclass correlation coefficient  

 
จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (EFA) ของแบบวดัความรอบรู้เท่าทนั

ส่ือท่ีโน้มน้าวให้ด่ืมแอลกอฮอล์ในวยัรุ่น ฉบับภาษาไทย โดยการสกัดองค์ประกอบแบบ principal 
components analysis ด้วยการหมุนแกนแบบ Oblimin with Kaiser normalization สามารถสกัดตวัแปร
ออกมาเป็น 2 องคป์ระกอบ  ผูวิ้จยัไดต้ั้งช่ือองคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) รู้เท่าทนัความจริงเก่ียวกบักลยุทธ์ทาง
การตลาดของธุรกิจเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (knowing the truth about alcohol business marketing strategies) 
จ านวน 6 ขอ้ค าถาม มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) ในแต่ละตวัแปรสังเกตระหว่าง 0.67 – 
0.80 (p < .001) และ 2) คิดอย่างมีวิจารณญาณเก่ียวกบักลยุทธ์ของส่ือและความจริงท่ีถูกปกปิด (critical 
thinking about media strategies and unrevealed fact) จ านวน 12 ข้อค าถาม มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ 
factor loading ในแต่ละตวัแปรสังเกตระหว่าง 0.55 – 0.76 ( p < .001) ตามล าดบั โดยโมเดลน้ีสามารถ
อธิบายความแปรปรวนสะสมไดร้้อยละ 52.31 ของความแปรปรวนทั้งหมด  

ผลการวิเคราะห์วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (CFA) จากข้อมูลท่ีเก็บในคร้ังท่ี 2 พบว่า 
โมเดลองคป์ระกอบเร่ิมตน้ของแบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโนม้นา้วใหด่ื้มแอลกอฮอลใ์นวยัรุ่น ฉบบั
ภาษาไทย มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกนักบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ไม่มากนกั (X2/df = 2.69, RMSEA = 0.07 
(90% CI: 0.062 – 0.079), CFI = 0.89, TLI =0.88) ผู ้วิจัยได้พิจารณาปรับโมเดลองค์ประกอบใหม่ 
(model modification) โดยพิจารณาจากค่า Modification indices ท่ีโปรแกรมแนะน าเส้นทางเช่ือม
ระหว่างความแปรปรวนร่วมของขอ้ค าถามท่ี 7 และ 8 โดยมีค่า MI เท่ากับ 78.64 ซ่ึงเกินค่าท่ีแนะน า
ส าหรับการพิจารณาปรับเส้นทางในโมเดลท่ี  10.00 (Muthén & Muthén, 2017) หลังจากท าการเพิ่ม
เส้นทางดงักล่าวแลว้พบว่าโมเดลองคป์ระกอบมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกนักบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ใน
ระดบัสูง (X2/df = 1.81, RMSEA = 0.05 (90% CI: 0.039 – 0.058), CFI = 0.95, TLI =0.94) โดยแต่ละตวั
แปรสังเกตในองคป์ระกอบท่ี 1 มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบระหว่าง 0.50 – 0.71 และองค์ประกอบท่ี 2 มี
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ค่าน ้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.60 – 0.75 ซ่ึงมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นทั้งหมด ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ  
(p < .001) ดงัแสดงในภาพท่ี 2 

 

ภาพท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ Confirmatory Factor Analysis ของขอ้มูลท่ีเก็บคร้ังท่ี 2 (n = 343)  

 
การทดสอบความเช่ือมั่น 
ผลการทดสอบความเช่ือมั่นภายในด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแต่ละองคป์ระกอบจากขอ้มูลท่ีเก็บในคร้ังท่ี 1 พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคขององค์ประกอบท่ี 1 และ 2 มีค่าเท่ากับ 0.82 และ 0.92 ตามล าดับ  และมี
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบวดัรวมทั้งฉบบัเท่ากบั 0.93 ส่วนผลการวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมั่นภายนอกด้วยวิธีการทดสอบซ ้ า (test-retest reliability) ระหว่างผลรวมของคะแนนในแต่ละ
องคป์ระกอบของขอ้มูลท่ีเก็บจากคร้ังท่ี 1 และ 2 ดว้ยค่า (intraclass correlation coefficient (ICC) พบว่า 
องคป์ระกอบท่ี 1 และ 2 มีค่า ICC เท่ากบั 0.95 (95% CI = 0.934 – 0.974) และ 0.97 (95% CI = 0.958 – 
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0.980) ตามล าดบั และมีค่า ICC รวมของแบบวดัเท่ากบั 0.98 (95% CI = 0.967 – 0.992) รายละเอียดดงั
แสดงในตารางท่ี 1 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นวา่แนวทางการแปลและดดัแปลงเคร่ืองมือวิจยัแบบขา้มวฒันธรรมของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2016) มีประสิทธิภาพส าหรับประยุกต์ใช้ เป็น
แนวทางในการแปลหรือดดัแปลงเคร่ืองมือวิจยัให้มีความเหมาะสมกบับริบทของภาษาและวฒันธรรม
ของประเทศท่ีจะท าการศึกษา เน่ืองจากแนวทางดงักล่าวมีขั้นตอนและแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน มีขอ้แนะน า
เก่ียวกบัวิธีในการทวนสอบความถูกตอ้งและเหมาะสมในแต่ละขั้นตอนของการแปลและดดัแปลงแบบ
วดั (Ramazanzadeh et al., 2023; Younan, Clinton, Fares, & Samaha, 2019) จึงท าให้แบบวดัความรอบ
รู้เท่าทนัส่ือท่ีโนม้นา้วให้ด่ืมแอลกอฮอลส์ าหรับวยัรุ่นฉบบัน้ี มีความเหมาะสมทั้งทางดา้นของภาษาและ
บริบททางวฒันธรรมไทย ซ่ึงสามารถยืนยนัได้จากผลการทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างท่ีเป็นท่ี
ประจกัษว์่าค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบของแต่ละขอ้ค าถาม (indicator) มีค่าสูงกวา่ 0.50 ซ่ึงแปลผลไดว้า่ขอ้
ค าถามแต่ละขอ้ของแบบวดัมีความตรงในการวดัและเป็นขอ้ค าถามท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพของเคร่ืองมือ
มาตรฐานท่ีเป็นท่ียอมรับในระดับสากล (DeVellis, 2016; Kline, 2016) มากไปกว่านั้ นแบบวดัน้ียงั
สามารถอธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโนม้นา้วให้ด่ืมแอลกอฮอลใ์นวยัรุ่นไทยได้
ถึงร้อยละ 52.31 ซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวนได้สูงกว่าเม่ือเทียบกบัแบบวดัฉบบัแปลเป็นภาษา
เกาหลี (46.8% )(Kim et al., 2022) และภาษาฮงัการี (20.0%)(Page et al., 2010) 

ผลการศึกษายืนยนัว่าแบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโนม้นา้วให้ด่ืมแอลกอฮอลใ์นวยัรุ่น ฉบบั
ภาษาไทย เป็นแบบวดัท่ีมีความตรงเชิงโครงสร้าง มีความเช่ือมัน่ภายในสูง (αรวม = 0.93) ซ่ึงสูงกวา่แบบ
วดัฉบับท่ีแปลเป็นภาษาเกาหลี (α  = 0.78) (Kim et al., 2022) ภาษาฮังการี (α  = 0.78) (Page et al., 
2010)  และภาษาเวียดนาม (α  = 0.75) (Page et al., 2011) และมีความเช่ือมั่นภายนอกในระดับสูง
เช่นกัน กล่าวคือมีความคงเส้นคงวาในการวดัในระดับสูง (ICCรวม = 0.98 [95% CI = 0.967 – 0.992]) 
จากผลการทดสอบดว้ยการทดสอบซ ้ า (test-retest) สามารถอธิบายไดว้่าในการศึกษาคร้ังน้ีขอ้ค าถามใน
แบบวดัไดรั้บการแปลและดัดแปลงแบบขา้มวฒันธรรมจากผูว้ิจยัร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญทางภาษาศาสตร์
ตามขั้นตอนท่ีแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 2016) อย่างเคร่งครัด ท าให้
ขอ้ค าถามแต่ละขอ้วดัไดต้รงตามแนวคิดและมิติองคป์ระกอบหลกัของขอ้ค าถามนั้นๆ การดดัแปลงขอ้
ค าถามผูว้ิจยัและผูเ้ช่ียวชาญได้ค  านึงถึงสถานการณ์ปัจจุบนัของส่ือ ประเภทของส่ือท่ีเป็นท่ีนิยมของ
วยัรุ่นไทยปัจจุบัน และท่ีส าคัญได้ส่งแบบวดัท่ีได้ท าการแปลและดัดแปลงไปให้เจ้าของเคร่ืองมือ
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ตน้ฉบบัตรวจสอบความตรงของเน้ือหาในแต่ละมิติองค์ประกอบท่ีตอ้งการวดั จึงไดรั้บขอ้เสนอแนะ
จากเจา้ของเคร่ืองมือในการปรับปรุงให้ขอ้ค าถามท่ีดดัแปลงมีความถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัแนวคิดหลกั
ของแต่ละมิติองค์ประกอบตามแบบวดัต้นฉบับ ตลอดจนมีการตรวจสอบความตรงท่ีปรากฏ (face 
validity) ของแบบวดัก่อนน าไปปรับใชจ้ริง ท าให้แบบวดัมีคุณภาพตลอดจนมีความคงเส้นคงวาในการ
วดั ซ่ึงถือเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีองคก์ารอนามยัโลกวา่ดว้ยการแปลและดดัแปลงเคร่ืองมือวิจยัแบบขา้ม
วฒันธรรมแนะน า แต่ไม่พบว่ามีการด าเนินการดงักล่าวในขั้นตอนการแปลและดดัแปลงแบบวดัทั้ง 3 
ภาษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 

ถึงแมว้่าผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจพบว่า การสกดัองคป์ระกอบของแบบวดัฉบบั
น้ีมีจ านวนองค์ประกอบท่ีแตกต่างจากแบบวดัความรอบรู้เท่าทันส่ือตน้ฉบับ (Primack et al., 2006; 
Primack & Hobbs, 2009) และแบบวดัท่ีแปลเป็นภาษาเกาหลี (Kim et al., 2022) ท่ีประกอบไปด้วย 3 
องค์ประกอบหลัก  ได้แก่  1) ผู ้ส่ งสารและผู ้รับสาร (authors and audiences) 2) สารและการส่ือ
ความหมายของสาร (messages and meanings) และ 3) นัยแฝงและข้อเท็จจริงท่ีอยู่ เบ้ืองหลังของส่ือ 
(representation and reality) ทั้ งน้ีการรวมกันขององค์ประกอบท่ี  2 และ 3 เดิม ซ่ึ งได้ถูกจัดเป็น
องคป์ระกอบเดียวกนัในทางสถิติของแบบวดัฉบบัภาษาไทยน้ี และถูกตั้งช่ือองคป์ระกอบใหม่เป็น การ
คิดอย่างมีวิจารณญาณเก่ียวกบักลยุทธ์ของส่ือและความจริงท่ีถูกปกปิด (Critical thinking about media 
strategies and unrevealed fact) สามารถอธิบายได้ว่าเดิมองค์ประกอบท่ี 2 และ 3 เป็นองค์ประกอบท่ี
ตอ้งการวดัถึงระดบัความสามารถของผูต้อบแบบสอบถามในการวิเคราะห์แยกแยะขอ้เท็จจริงจากส่ือ 
และความสามารถในการรู้เท่าทนันยัแฝงท่ีส่ือตอ้งการน าเสนอแก่ผูรั้บสาร ดงันั้นหากบุคคลมีระดบัการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณเพียงพอ ย่อมมีแนวโน้มท่ีจะเลือกตอบแบบสอบถามไปในทิศทางเดียวกัน 
(Kachkaeva, Kolchina, Shomova, & Yarovaya, 2020)  จึ งอ าจ เป็ น ผล ให้ มี ก าร รวม ตัว กั น ข อ ง
องคป์ระกอบยอ่ยของแบบวดัฉบบัท่ีแปลและดดัแปลงใหม่ได ้(Hair et al., 2019; Schreiber, 2021)  

ผลการการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (CFA) จากขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมในคร้ังท่ี 2 พบว่า 
โมเดลองคป์ระกอบเร่ิมตน้ของแบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโนม้นา้วใหด่ื้มแอลกอฮอลใ์นวยัรุ่น ฉบบั
ภาษาไทย ยงัมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกันกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ไม่มากนัก ผูว้ิจยัจึงได้พิจารณาค่า 
Modification indices (MI) ท่ีมีค่าสูงเกิน 10.0 เพื่อพิจารณาปรับเส้นทางเช่ือมระหว่างความแปรปรวน
ร่วมของขอ้ค าถาม (Muthén & Muthén, 2017) พบขอ้แนะน าให้ปรับเส้นทาง (path way) เช่ือมระหว่าง
ความแปรปรวนร่วมของขอ้ค าถามท่ี 7 และ 8 จ านวน 1 เส้นทางโดยมีค่า MI เท่ากบั 78.64 ซ่ึงเม่ือผูว้ิจยั
ท าการปรับเส้นทางดังกล่าวแล้วพบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับสูง  
(Hair et al., 2019; Kline, 2016) ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าข้อค าถามทั้ งสองข้อน้ีอยู่ในองค์ประกอบ
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เดียวกนัและมีความสัมพนัธ์กนัระหว่างรายขอ้ (Watkins, 2018) โดยเม่ือพิจารณาเน้ือหาของขอ้ค าถาม
ระหวา่งสองขอ้น้ีพบวา่ ขอ้ค าถามท่ีถามถึงความคิดเห็นของวยัรุ่นเก่ียวกบัอิทธิพลของส่ือท่ีส่งผลต่อการ
รับรู้หรือมุมมองของผูส้ัมผสัส่ือ โดยมีความแตกต่างกนัของขอ้ค าถามเพียงแค่ช่องทางของส่ือเท่านั้น ซ่ึง
ขอ้ค าถามท่ี 7 กล่าวถึงส่ือโดยทัว่ไป แต่ขอ้ค าถามท่ี 8 กล่าวถึงส่ือโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์จึงย่อม
ส่งผลใหผู้ต้อบแบบสอบถามตอบค าถามสองขอ้น้ีในแนวทางท่ีคลา้ยคลึงกนัได ้

อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบคุณสมบติัการวดัของแบบวดั
โดยเฉพาะการทดสอบซ ้ า (test-retest) เพื่อตรวจสอบความคงเส้นคงวาของแบบวดั ผูว้ิจยัจึงตอ้งการ
กลุ่มตวัอย่างท่ีสมคัรใจในการตอบแบบสอบถามไดค้รบทั้งสองคร้ัง เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างในการเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 2 ผูว้ิจัยจึงได้เลือกใช้การสุ่มตัวอย่างโดยการก าหนดโควต้า (quota 
sampling) ให้แต่ละโรงเรียนได้จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีเท่ากัน จากนั้นได้ท าการคดัเลือกนักเรียนกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑ์คดัเขา้ท่ีก าหนดตามความสะดวก (convenience sampling) ซ่ึงเป็น
การเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ใช้หลักความน่าจะเป็น (nonprobability sampling ) อาจกล่าวได้ว่าผล
การศึกษาคร้ังน้ีจึงไม่อาจอา้งอิงไปสู่ประชากรนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ของจงัหวดัเชียงใหม่ได ้
ดงันั้นงานวิจยัคร้ังต่อไปท่ีสนใจน าแบบวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโน้มน้าวให้ด่ืมแอลกอฮอล์ส าหรับ
วยัรุ่น ฉบบัภาษาไทย ไปใชเ้พื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้เท่าทนัส่ือฯ กบัพฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ของวยัรุ่น ควรเลือกใช้วิธีในการสุ่มกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้หลกัความน่าจะเป็น (probability 
sampling) อย่างเหมาะสม เพื่อประโยชน์ส าหรับการน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปใชใ้นการอา้งอิงไปยงักลุ่ม
ประชากรท่ีก าหนด 

  
สรุป 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนว่าแบบวดัความรอบรู้เท่าทันส่ือท่ีโน้มน้าวให้ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลส์ าหรับวยัรุ่น ฉบบัภาษาไทย ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) รู้เท่าทนัความจริงเก่ียว
กลยุทธ์ทางการตลาดของธุรกิจ เค ร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (knowing the truth about alcohol business 
marketing strategies) และ 2) คิดอย่างมีวิจารณญาณเก่ียวกบักลยุทธ์ของส่ือและความจริงท่ีถูกปกปิด 
(critical thinking about media strategies and unrevealed fact) มีคุณสมบติัการวดัท่ีเป็นท่ียอมรับได้ทั้ ง
ในดา้นความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างและความเช่ือมัน่ของแบบวดั สามารถวดัความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ี
โนม้น้าวให้ด่ืมแอลกอฮอล์ในวยัรุ่นไทยไดช้ดัเจน เท่ียงตรง นอกจากน้ีแบบวดัฉบบัน้ีมีจุดเด่นของขอ้
ค าถามท่ีมีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนัของส่ือและครอบคลุมช่องทางในการเผยแพร่ของส่ือ
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โฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย โดยเฉพาะส่ือโฆษณาและขอ้ความแฝงจากส่ือสังคม
ออนไลน์ และมีความเหมาะสมกบับริบทของการด าเนินวิถีชีวิตของวยัรุ่นในสังคมไทย  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาเพื่อหาความตรงและความเช่ือมัน่ของแบบวดัดว้ยวิธีอ่ืน ๆ เพิ่มเติม ร่วมกบั
การทดลองใช้ในในการเก็บขอ้มูลในกลุ่มประชากรท่ีหลากหลายครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย 
เพื่อพฒันาแบบวดัฉบบัน้ีใหมี้ความสมบูรณ์ เหมาะสมกบับริบทของกลุ่มวยัรุ่นในประเทศไทยยิง่ขึ้น 

2. ควรน าแบบวดัความรอบรู้เท่าทันส่ือท่ีโน้มน้าวให้ด่ืมแอลกอฮอล์ส าหรับวยัรุ่น ฉบับ
ภาษาไทย ไปทดลองใช้ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาหรือ
โรงเรียนในพื้นท่ีอ่ืน หรือเฉพาะเจาะจงใช้ในกลุ่มตัวอย่างเพศใดเพศหน่ึง เพื่อตรวจสอบความไม่
แปรเปล่ียนของโมเดลการวดัของแบบวดั (test of invariance)  

3. ควรมีการศึกษาเพื่อหาจุดตดั (cut-point) ของระดบัคะแนนความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโน้มน้าว
ใหด่ื้มแอลกอฮอล ์หรือเกณฑม์าตรฐาน (norm) ของแบบมาตรวดัต่อไป 

4. ควรน าแบบวดัความรอบรู้เท่าทันส่ือท่ีโน้มน้าวให้ด่ืมแอลกอฮอล์ส าหรับวยัรุ่น ฉบับ
ภาษาไทย ไปใชใ้นการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่น 

5. ควรน าแบบวดัไปดัดแปลงข้อค าถามเพื่อใช้ในการวดัความรอบรู้เท่าทันส่ือท่ีเ ก่ียวกับ
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ความรอบรู้เท่าทนัส่ือท่ีโน้มน้าวให้สูบบุหร่ี ความรอบ
รู้เท่าทนัส่ือโฆษณาอาหารขยะ ความรอบรู้เท่าทนัส่ือยัว่ยทุางเพศ เป็นตน้ 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
ความรู้เกีย่วกบัวัณโรคและการจัดการอาการ ความร่วมมือในการรับประทานยา และผลลพัธ์

ทางคลนิิกส าหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
Effects of A Symptom Management Promotion Program Combined with Social 

Support on Knowledge, Symptom Management, Medication Adherence, and 
Treatment Outcomes for Newly Diagnosed Pulmonary Tuberculosis Patients 
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บทคัดย่อ  

การศึกษาค ร้ัง น้ี เป็นการวิจัย ก่ึ งทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัด ก่อนและหลังการทดลอง  
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการด้วยตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อความร่วมมือในการรับประทานยาและผลลพัธ์ทางคลินิกส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอดราย
ใหม่ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีเขา้รับการรักษา ณ หอผูป่้วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคาม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 30 ราย เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย 
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 
แบบวดัความรู้เก่ียวกับวณัโรคและการจดัการอาการ แบบบันทึกอาการและการจดัการอาการ แบบ
ประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา แบบบนัทึกการมาตรวจตามนดั และแบบบนัทึกผลการตรวจ 
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2 วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
2 Srimahasarakham Nursing College, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 
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ผลส่งเสมหะเพาะเช้ือ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้เร่ืองวณัโรคปอดและการจดัการอาการสูงกว่า
ก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -8.5, p < .05) กลุ่มตวัอย่างทุกรายมีอาการขา้งเคียงจาก
การรับประทานยา (อย่างน้อย 1 อาการ) และอาการขา้งเคียงนั้นไดรั้บการจดัการจนทุเลา (ร้อยละ 100) 
กลุ่มตวัอยา่งร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ (ร้อยละ 100) และมาตรวจรับการรักษาตามนดั
ภายหลงัการจ าหน่าย 2 สัปดาห์ (ร้อยละ 100) และร้อยละ 80 มีผลการส่งเสมหะเพาะเช้ือเป็นลบ ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นวา่โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม
น้ี ช่วยให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยาไดด้ว้ยตนเอง และท าให้มีผลลพัธ์ทางคลินิกดี
ขึ้น 
ค าส าคัญ : โปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการ, แรงสนับสนุนทางสังคม, ความร่วมมือในการ
รับประทานยา, วณัโรคปอด 
 

Abstract 
Quasi-experimental research with pretest-posttest design aimed to study effects of a symptom 

management promotion program combined with social support on medication adherence, and 
treatment outcomes for newly diagnosed pulmonary tuberculosis patients. Samples of this study were 
thirty newly diagnosed pulmonary tuberculosis patients admitted to the cohort ward at Maha 
Sarakham Hospital. The sample for this study was selected using the purposive sampling technique. 
The instruments used in this study were a symptom management promotion program combined with 
social support, general information records, knowledge and symptom management measurement, 
symptom records, medication adherence measurement, follow up records, and sputum culture result 
records. Data analysis used in this study were descriptive statistics, and the t-test. The results found 
that knowledge and symptom management scores of participants after utilizing program were 
statistically higher than pretest score (t = -8.5, p < .05). Every participant experienced at least one 
adverse effect after taking medication; nevertheless, every side effect was completely treated and 
recovered (100%). All participants had regularly adhered their medications as prescribed (100%).  All 
participants had followed up with the doctor two weeks after hospital discharge (100%), and 80% of 
participants had negative sputum culture results. The findings indicate that a symptom management 
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promotion program combined with social support can assist patients in self-managing side effects and 
enhance treatment outcomes.  
Keywords: A symptom management promotion program, Social support, Medication adherence, 
Pulmonary tuberculosis 
 
บทน า 

โรควณัโรคปอด (Pulmonary tuberculosis, TB) เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก
รวมถึงประเทศไทยดว้ย จากการรายงานขององค์การอนามยัโลก พ.ศ. 2563 (Bagcchi, 2023; Chakaya  
et al., 2021) ได้คาดการณ์ไว้ว่า ประเทศไทยจะมีผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ าประมาณ 
105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 รายต่อประชากรแสนคน องคก์ารอนามยัโลกยงัจดัให้ประเทศไทยอยู่ใน
กลุ่ม 1 ใน 14 ประเทศ ท่ีมีภาระโรคจากวณัโรคสูง (high burden countries) ซ่ึงมีความสัมพันธ์ใน
ระดบัสูงกบัการติดเช้ือเอชไอวี และการด้ือยาหลายขนาน นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดมีการติด
เช้ือเอชไอวีร่วมดว้ยถึงจ านวน 10,000 ราย มีอตัราเสียชีวิตสูงถึง 11,000 ราย มีจ านวนผูป่้วยวณัโรคปอด
ด้ือยาหลายขนานหรือด้ือยา rifampicin คิดเป็นร้อยละ 1.7 ในผูป่้วยรายใหม่ และร้อยละ 10 ในผูป่้วยท่ีมี
ประวติัการรักษาวณัโรคมาก่อน ส าหรับจงัหวดัมหาสารคาม มีจ านวนผูป่้วยวณัโรค ใน พ.ศ. 2563 - 
2565 จ านวน 1,400 ราย 1,331 ราย และ 833 ราย ตามล าดบั โดยพบว่ามีจ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเขา้
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคามเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี และในปี พ.ศ.2563 - 2565 พบว่ามี
จ านวนผู ้ป่วยเสียชีวิตจากวัณโรคปอดเพิ่มขึ้ นเป็นร้อยละ 10.19  ร้อยละ 15.18 และร้อยละ 21.29 
ตามล าดบั (Mahasarakham Hospital, 2022)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบความชุกของผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาคิดเป็นร้อยละ 21.29 (Zegeye et al., 2019) โดยพบว่ามีหลายปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อความร่วมมือใน
การรับประทานยาและท าให้การรักษาประสบความส าเร็จ โดยสามารถแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ 1) ปัจจยัดา้นระบบการดูแล ไดแ้ก่ ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัและเขา้สู่กระบวนการรักษาท่ีรวดเร็ว 
มีบุคลากรทางสุขภาพท่ีเช่ียวชาญในการสอน ให้ความรู้ และให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัส าหรับ
ผูป่้วยวณัโรครายใหม่  และ 2) ปัจจัยด้านผูป่้วยและครอบครัว ได้แก่ ผูป่้วยและครอบครัวมีความรู้
เก่ียวกับวณัโรคปอด รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการรับประทานยา  (Gebremariam, Wole, & 
Beyene, 2021) และรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาตรงเวลาและต่อเน่ือง (Gebremariam et al., 
2021) นอกจากน้ียงัพบว่าการรับรู้ว่ามีอาการไม่พึงประสงค์ซ่ึงอาจเกิดขึ้นภายหลงัการรับประทานยา
ได้แก่ อาการคัน หรือมีผื่นคัน ตับอักเสบ คล่ืนไส้อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดท้อง ปวดข้อหรือปวด
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กล้ามเน้ือ และชาตามมือหรือเท้า (Yang et al., 2017) อาจท าให้ผูป่้วยรู้สึกกลัว (Zegeye et al., 2019) 
และหยุดรับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์ (Nezenega, Perimal-Lewis, & Maeder, 2020) จากการ
สนทนากลุ่มโดยผู ้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคาม ร่วมกบัผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีกลบัมาเป็นซ ้ าจ านวน 4 ราย พบว่า ผูป่้วยหยุดรับประทานยา
เองในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (3 ใน 4 ราย) เน่ืองจากมีอาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รับยาค่อนข้างรุนแรง ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ และมีอาการอ่อนเพลีย  
(2 ใน 4 ราย) (Cohort ward, 2022) สะทอ้นให้เห็นว่าการรับประทานยาตา้นวณัโรคอย่างต่อเน่ือง เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีช่วยใหผู้ป่้วยหายจากการเจ็บป่วย 

การรับประทานยารักษาวณัโรคหลายชนิดร่วมกนั  เป็นการรักษาท่ีส าคญัซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยหาย
จากการเจ็บป่วย และป้องกนัการเกิดวณัโรคด้ือยา อย่างไรก็ตามมีโอกาสท าให้ผูป่้วยวณัโรคปอดเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารักษาวณัโรค ซ่ึงเป็นอาการท่ีเกิดขึ้นขณะผูป่้วยไดรั้บการรักษา และ
อาการพบได้บ่อยในช่วง 2 สัปดาห์ – 2 เดือนแรกภายหลงัรับการรักษา (Yang et al., 2017) เม่ือผูป่้วย 
วณัโรคปอดรายใหม่เขา้สู่กระบวนการรักษาและเร่ิมตน้รับประทานยารักษาวณัโรค ผูป่้วยจะรับรู้ถึงการ
เกิดอาการ และรับรู้การเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีแตกต่างจากภาวะปกติ ซ่ึงแสดงออกมาเป็นอาการใน
มิติของความถ่ี ความรุนแรง หรือความทุกข์ทรมาน นอกจากน้ียารักษาวณัโรคยงัก่อให้เกิดอาการ
ขา้งเคียงท่ีหลากหลายอาการ แมว้่าอาการเหล่าน้ีอาจจะไม่รุนแรง ผูป่้วยอาจรู้สึกไม่สุขสบาย กลวั และ
วิตกกังวล (Zegeye et al., 2019) ในรายท่ีมีอาการข้างเคียงของยารักษาวณัโรคท่ีรุนแรงอาจท าให้มี
ความรู้สึกทุกข์ทรมาน กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวนัและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได้ (Rahajeng, 
Shafira, & Utami, 2021; Sineke et al., 2019) อย่างไรก็ตามหากผูป่้วยสามารถจัดการกับอาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีเกิดขึ้นไดด้ว้ยตนเอง อาจท าให้อาการท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นทุเลาลงหรือหายไปได ้จาก
การทบทวนวรรณกรรมหลายการศึกษาท่ีมุ่งเน้นพฒันาโปรแกรมทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองโดยใช้กลวิธี ในการจัดการอาการด้วยตนเอง (Saengthong, 
Siriwatanamethanon, & Buatee, 2013) การเสริมแรงสนบัสนุนทางสังคม (Saengthong et al., 2013) การ
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม (Khakhong, Lertmunlikaporn, Unahalekhaka, & Wichaikhum, 2023) 
และการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Suwannakeeree, Picheansathian, Lertwatthanawilat, & 
Unahalekhaka,  2015) นอกจากน้ียงัพบว่ามีการใช้แอปพลิเคชนัเขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการอาการ
และไดผ้ลดีในผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Promnimit, Pakdevong, 
& Binhosen, 2022) แต่ยงัไม่พบการน าแอปพลิเคชันเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงในการจดัการอาการส าหรับ
ผูป่้วยวณัโรคปอด รวมถึงโปรแกรมทางการพยาบาลท่ีพบจากการทบทวนวรรณกรรม ยงัมีขอ้จ ากดับาง
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ประการท่ีจะน ามาใช้ในบริบทของโรงพยาบาลมหาสารคาม ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อความร่วมมือในการรับประทาน
ยาและผลลพัธ์ทางคลินิกส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ เพื่อให้ผูป่้วยวณัโรคปอดมีความสามารถใน
การจดัการอาการขา้งเคียงยาจากการรักษาวณัโรคในระดับท่ีไม่รุนแรงได้ด้วยตนเอง ลดความทุกข์
ทรมาน อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมความร่วมมือจากผูป่้วยในการรับประทานยาและเกิดผลลพัธ์
ทางคลินิกท่ีดียิง่ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อต่อความรู้เก่ียวกับวณัโรคและการจัดการอาการ ความร่วมมือในการรับประทานยา และ
ผลลพัธ์ทางคลินิกส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจยัคร้ังน้ีใช้แนวคิดการจดัการอาการของ Dodd et al. (2001) และแนวคิดแรงสนับสนุน

ทางสังคมของ House, Umberson and Ladis (1988) เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั โดยแนวคิดการจดัการ
อาการของ Dodd et al. (2001) เกิดจากความสัมพันธ์ของ 3 มโนทัศน์ ได้แก่ 1) ประสบการณ์การมี
อาการ (Symptom experience) ประกอบดว้ยการรับรู้อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองต่อ
อาการ 2) กลวิธีการจดัการ (Symptom management strategies) และ 3) ผลลพัธ์ของการจดัการอาการ 
(Symptom outcomes) ซ่ึงเช่ือว่าเม่ือบุคคลรับรู้ว่าร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้น 
บุคคลจะมีการประเมินว่าอาการเหล่านั้นมีความรุนแรงต่อตนเองมากน้อยเพียงใด จากนั้นบุคคลจึง
แสวงหาวิธีการจดัการกบัอาการเพื่อลดอาการท่ีผิดปกติหรือความไม่สุขสบาย และเม่ืออาการไม่ทุเลาลง 
บุคคลจะหาวิธีจดัการกบัอาการนั้นใหม่หรือเปล่ียนแปลงวิธีการจดัการจนกว่าอาการท่ีเกิดขึ้นจะลดลง
หรือหายไป (Dodd et al., 2001) โดยผูวิ้จยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นหน่ึงในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้
การดูแลกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสอนหรือให้ความรู้แก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคลเก่ียวกับวณัโรคปอด 
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น ยาและแผนการรักษา ความส าคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง อาการ
ขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นและวิธีการจดัการอาการ ร่วมกบัการใช้ส่ือไลน์แอปพลิเคชนัท่ีช่ือว่า “Follow you” 
เพื่อช่วยให้กลุ่มตวัอย่างสามารถจดัการอาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคไดด้ว้ยตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง
และเหมาะสม ทั้งเม่ือมีอาการในขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลและเม่ือกลบัไปพกัรักษาตวัท่ีบา้น  

โดยมีตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทาง
สังคม หมายถึง โปรแกรมส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ท่ีประกอบดว้ย การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและ



31 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

ญาติเก่ียวกับวณัโรคปอด ยาท่ีใช้ในการรักษาและความส าคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 
อาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคท่ีพบบ่อยและการจดัการอาการด้วยตนเอง ด้วยการสอนและให้
ความรู้เป็นรายบุคคล และการใช้ส่ือไลน์แอปพลิเคชนั และการให้แรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีญาติ
ผูดู้แลและพยาบาลวิชาชีพเป็นผูส้นับสนุนทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ด้านอารมณ์ ความรู้สึกห่วงใย รักและ
ผกูพนั เห็นอกเห็นใจ (Emotional support) 2) ดา้นการให้ความช่วยเหลือดา้นส่ิงของหรือการกระท าเพื่อ
ช่วยเหลือ (Instrumental support) 3) ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร (Informational support) รวมถึงการ
ช้ีแนะ การให้ค  าปรึกษา 4) ด้านการสะทอ้นคิด และสนับสนุนให้ประเมินตนเอง (Appraisal support) 
ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลป้อนกลบั การเห็นพอ้งหรือให้การรับรองเพื่อให้เกิดความมัน่ใจ โดยมีตวัแปรตาม 
คือ ระดับความรู้เก่ียวกับวณัโรคและการจดัการอาการ การรับรู้อาการขา้งเคียงของยารักษา วณัโรค 
ความร่วมมือในการรับประทานยา การมาตรวจตามนดั และผลการเพาะเช้ือจากเสมหะ 

 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบหน่ึงกลุ่มวดัก่อน
และหลงัการทดลอง (One group pretest-posttest research design) ด าเนินการวิจยัระหวา่งเดือน มกราคม 
2566 ถึง เดือน มีนาคม 2566 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีเขา้รับการ
รักษา ณ หอผูป่้วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากค่าอิทธิพลของ
การศึกษาท่ีผ่านมา (ตัวแปรการรับประทานยาต่อเน่ือง) (Saengthong et al., 2013) โดยพบว่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 2.76 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงก าหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.8 
โดยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 แบบสองทาง (Two tails) และอ านาจการทดสอบ 
(Power of test) เท่ากบั 0.95 ค  านวณกลุ่มตวัอย่างได ้23 ราย จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 15 เพื่อ
ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง ค านวณกลุ่มตวัอยา่งได ้26.45 ราย เพื่อใหเ้พียงพอต่อการวิเคราะห์
ขอ้มูลด้วยสถิติทดสอบที ดังนั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้กลุ่มตวัอย่าง 30 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด (Inclusion criteria)ได้แก่ 1) อายุ 18 - 65 ปี 2) 
ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคปอดรายใหม่โดยแพทย ์3) สามารถติดต่อส่ือสารโดยใช้โทรศพัท์แบบ
สมาร์ตโฟนและมีสัญญาณอินเทอร์เน็ต 4) สามารถอ่านและส่ือสารโดยใช้ไลน์แอปพลิเคชัน และ  
5) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี โดยมีเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
ไดแ้ก่ 1) เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติดา้นการรู้คิดและจิตเวชโดยแพทย ์ซ่ึงมีประวติั
ในการเวชระเบียน และ 2) เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็ง และโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือเก็บรวบรวม
ขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรง
สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงผูวิ้จยัได้พฒันาขึ้นจากแนวคิดการจดัการอาการของ Dodd et al. (2001) และ
แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House et al. (1988) โปรแกรมประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ
นอนโรงพยาบาล ระยะก่อนกลบับา้น และระยะติดตามผลเม่ือกลบับา้น  

2. เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย  
2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ผูวิ้จยัไดส้ร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์

เชิงวิชาชีพ มีลักษณะเป็นช่องว่างให้เติม ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา ผูท่ี้จดัยารักษาวณัโรคใหรั้บประทาน และลกัษณะครอบครัว  

2.2 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัวณัโรคและการจดัการอาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรค ผูว้ิจยั
ไดส้ร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์เชิงวิชาชีพ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 10 
ขอ้ ชนิด 2 ตวัเลือกคือถูกและผิด (Dichotomous choice) แบ่งเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัวณัโรคปอดจ านวน 3 
ขอ้ และขอ้ค าถามเก่ียวกบัการจดัการอาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคจ านวน 7 ขอ้ มีช่วงคะแนนท่ี
เป็นไปได้ระหว่าง 0 - 10 คะแนน การแปลผลคะแนน หากคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 8 แปลผลว่ามี
ความรู้เก่ียวกบัวณัโรคและการจดัการอาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคในระดบัสูง 

2.3 แบบบนัทึกอาการและการจดัการอาการ ผูวิ้จยัไดส้ร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
และประสบการณ์เชิงวิชาชีพ มีลักษณะเป็นช่องว่างให้เติม ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับอาการ
ขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคท่ีพบ ไดแ้ก่ 1) การมีอาการหรือไม่มีอาการ 2) วิธีการจดัการอาการท่ีผูป่้วย
ปฏิบติั และ 3) ผลการจดัการอาการ มีลกัษณะเป็นเป็นการเติมค าในช่องวา่ง 

2.4 แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา ผูวิ้จัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและประสบการณ์เชิงวิชาชีพ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ชนิด 2 ตวัเลือกคือ
ปฏิบติัและไม่ปฏิบติั (Dichotomous choice) มีช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดร้ะหว่าง 0 - 10 คะแนน การแปล
ผลคะแนน หากคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 8 แปลผลวา่มีความร่วมมือในการรับประทานยาในระดบัสูง 

2.5 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ประสบการณ์เชิงวิชาชีพ มีลกัษณะเป็นช่องว่างให้เติม ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัการมาตรวจตาม
นดัภายหลงัไดรั้บการรักษาครบ 2 สัปดาห์คร้ังแรก (มาตรวจตามนัด หรือ ไม่มาตรวจตามนัด) และผล
การเพาะเช้ือจากเสมหะ (ผลลบ หรือ ผลบวก) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
การตรวจสอบความตรง (Validity testing) ผูว้ิจยัน าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ย

ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมและไลน์แอปพลิเคชัน “Follow you” เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่านไดแ้ก่ อายรุแพทย ์อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการจดัการอาการขา้งเคียงของยารักษา
วณัโรค และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกวณัโรค เพื่อประเมินความเป็นไปได้ (Feasibility 
testing) ความถูกตอ้งของเน้ือหาเชิงวิชาการ และเหมาะสมของโปรแกรมก่อนการน าไปใชจ้ริง แบบวดั
ความรู้เก่ียวกับวณัโรคและการจดัการอาการไม่พึงประสงค์และแบบประเมินความร่วมมือในการ
รับประทานยา ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านดังท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้ หลงัจากนั้นผูวิ้จยัน าขอ้เสนอแนะมาพิจารณาและปรับปรุงค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity Index) เท่ากบั .90 และ .94 ตามล าดบั ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้ ส าหรับแบบบนัทึก
ข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกอาการและการจัดการอาการ และแบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ผ่านการ
ตรวจสอบความสอดคล้อ งกับวัตถุป ระสงค์  ( Index of Item Objective Congruence, IOC) โดย
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน พบวา่ขอ้ค าถามแต่ละขอ้มีค่าดชันีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคอ์ยูร่ะหวา่ง 
0.67 - 1.00 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability testing) ตรวจสอบโดยน าแบบวดัความรู้เก่ียวกับ 
วณัโรคและการจัดการอาการข้างเคียงของยารักษาวณัโรค และแบบประเมินความร่วมมือในการ
รับประทานยาท่ีปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ในผูป่้วย 
วณัโรคท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งในหอผูป่้วยอายุรกรรม จ านวน 10 ราย และวิเคราะห์ความ
เช่ือมัน่โดยการวิเคราะห์ค่า Kuder-Richardson 20 ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .74 และ .70 ตามล าดบั ซ่ึง
อยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

(Frequency) ค่าเฉล่ีย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; 
S.D.) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัวณัโรคและการจดัการอาการขา้งเคียงของยา
รักษาวณัโรคก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติทดสอบที (Paired sample t-test) โดยค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เก่ียวกับวณัโรคและการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ มีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ 
(Normal distribution) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติน้ี 
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การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลมหาสารคาม 

เลขท่ีโครงการวิจยั MSKH-REC 65 – 01 - 066 เลขรับรอง EC COA No 65 / 057 เม่ือวนัท่ี 25 ธันวาคม 
2565 ภายหลงัการไดรั้บรองจริยธรรมในมนุษย ์ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง เพื่อขอความร่วมมือในการเขา้
ร่วมโครงการวิจยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตวัอย่าง และจรรยาบรรณใน
การวิจยัให้ทราบก่อนการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั และให้ขอ้มูลว่ากลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวั
ออกจากโครงการวิจยัเม่ือไรก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีไดรั้บ เม่ือกลุ่มตวัอย่างตดัสินใจเขา้
ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัจะให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือในเอกสารขอความยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั ทั้งน้ีการ
น าเสนอผลการวิจยัจะน าเสนอเป็นภาพรวมไม่มีการน าเสนอผลเป็นรายบุคคล เอกสารเค ร่ืองมือวิจยัจะ
เก็บไวใ้นหอ้งท างานของผูวิ้จยัและท าลายทิ้งภายหลงัผลงานวิจยัไดรั้บการเผยแพร่ 3 ปี  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจยัท าหนังสือไปยงักลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคามเพื่อขออนุญาตรวบรวม

ข้อมูล เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผูว้ิจัยเข้าพบพยาบาลในหอผูป่้วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคามเพื่อช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เกณฑค์ดั
เขา้ของกลุ่มตวัอย่าง จากนั้นท าการเลือกและเขา้พบกลุ่มตวัอย่างท่ีตรงตามเกณฑ์คดัเขา้ โดยด าเนินการ
ทดลองแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี  

1. ระยะนอนโรงพยาบาล ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพและความคุน้เคย ประเมินความรู้เก่ียวกับ  
วณัโรคและการจดัการอาการไม่พึงประสงค์ก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั (Pre-test) โดยใชแ้บบวดัความรู้
เก่ียวกบัวณัโรคและการจดัการอาการไม่พึงประสงค ์การให้แรงสนบัสนุนทางสังคม โดยการสอนและ
ให้ความรู้เป็นรายบุคคลเก่ียวกบัวณัโรคปอด ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น ยาและแผนการรักษา ความส าคญัของ
การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นและวิธีการจดัการอาการ (การสนับสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร, information support) แนะน าให้กลุ่มตวัอย่างใชส่ื้อไลน์แอปพลิเคชนั “Follow you” 
โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามผูว้ิจัยเก่ียวกับการใช้ส่ือไลน์ แอปพลิเคชัน “Follow you” 
หลังจากกลุ่มตัวอย่างใช้ได้อย่างคล่องตัวแล้ว ผู ้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาข้อมูลในส่ือไลน์ 
แอปพลิเคชนั “Follow you” ไดอ้ย่างอิสระ และสามารถใชเ้ป็นช่องทางในการติดต่อส่ือสารกบัผูว้ิจยัได้
เม่ือมีข้อสงสัยหรือกลับไปอยู่บ้าน (การสนับสนุนด้านทรัพยากร, Instrumental support) พูดคุย ให้
ก าลงัใจแก่กลุ่มตวัอยา่งในการเผชิญและการจดัการอาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรค รวมถึงการกล่าว
ช่ืนชมเม่ือกลุ่มตวัอยา่งสามารถจดัการอาการท่ีเผชิญไดอ้ย่างเหมาะสมและมีอาการดีขึ้น (การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์, Emotional support) และให้ขอ้มูลสะทอ้นกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกบัการจดัการอาการขา้งเคียง
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ของยารักษาวณัโรค (การสนับสนุนดา้นการประเมินค่า, Appraisal support)  โดยการให้แรงสนับสนุน
ทางสังคม ผูวิ้จยัจะให้การสนับสนุนตั้งแต่ในระยะแรกรับต่อเน่ืองจนกระทัง่ผูป่้วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและกลบัมาตรวจรับการรักษาตามนดัหลงัรับการรักษาครบ 2 สัปดาห์  

2. ระยะก่อนกลับบ้าน ประเมินความรู้เก่ียวกับวณัโรคและการจดัการอาการขา้งเคียงของยา  
วณัโรคภายหลงัไดรั้บการสอนและการให้ความรู้ (Pre-test) โดยใช้แบบวดัความรู้เก่ียวกบัวณัโรคและ
การจดัการอาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรค ผูว้ิจยัสอบถามความรู้กลุ่มตวัอย่าง เพื่อประเมินความรู้
เก่ียวกบัวณัโรคปอด ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น ยาและแผนการรักษา อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นและวิธีการ
จดัการอาการ และเปิดโอกาสให้ซักถามเพิ่มเติมเม่ือมีขอ้สงสัย แนะน าให้กลุ่มตวัอย่างใช้ส่ือไลน์แอป
พลิเคชนั “Follow you” ในการทบทวนความรู้และติดต่อกบัผูวิ้จยัเก่ียวกบัการจดัการอาการขา้งเคียง ให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยห์รือมาโรงพยาบาลก่อนนัด และให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
การติดตามทางโทรศพัทเ์ม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

3. ระยะติดตามผลเม่ือกลบับ้าน กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการความรู้เก่ียวกบัวณัโรค
และการจดัการอาการไม่พึงประสงค์ รวมถึงมีการพูดคุยโต้ตอบกับผูว้ิจยัผ่านส่ือไลน์แอปพลิเคชัน 
“Follow you” โดยมีการติดตามทางโทรศพัท์สัปดาห์ละ 1 วนั คร้ังละ 10 - 15 นาที ต่อเน่ือง 2 สัปดาห์
เก่ียวกบัการมีอาการขา้งเคียงของยาวณัโรคและการจดัการอาการดว้ยตนเอง และให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการ
มาตรวจตามนดั 

ภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลครบ 2 สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่างจะมาตรวจตามนัดใน
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม ผูว้ิจยัจะเขา้พบกลุ่มตวัอย่างสอบถามและประ เมินเก่ียวกบั
อาการและการจดัการอาการข้างเคียงของยารักษาวณัโรคด้วยตนเอง ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมข้อมูลความ
ร่วมมือในการรับประทานยาโดยใช้แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา และเก็บรวมรวม
ขอ้มูลการมารับการรักษาตามนดัและผลการตรวจเสมหะโดยการสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งและเปิดแฟ้ม
เวชระเบียนโดยใชแ้บบบนัทึกผลลพัธ์ทางคลินิก 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 73.3) มีอายุเฉล่ีย เท่ากบั 
48.53 ปี (S.D. = 10.41) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.7) จบการศึกษาสูงสุดระดับชั้นประถมศึกษา 
(ร้อยละ 76.7) มีสมาชิกในครอบครัวจัดยารักษาวณัโรคให้รับประทาน (ร้อยละ 56.7) และทุกราย  
(ร้อยละ 100) อาศยัอยูก่บัครอบครัว  
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2. ด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการจัดการอาการข้างเคียงของยารักษาวัณโรคก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม พบว่าภายหลงัการทดลอง ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความรู้เร่ืองวณัโรคปอดและการจดัการอาการ
ขา้งเคยีงของยารักษาวณัโรค มีค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัวณัโรคและการจดัการอาการขา้งเคียงของยารักษา
วณัโรคหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้ นกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี  (t = -8.5,  
p < .05) (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัวณัโรคและการจดัการอาการขา้งเคียงของยารักษา
วณัโรคก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n = 30) 

คะแนนความรู้ Mean S.D. t p value 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 5.16 1.46 -8.5 p < .05 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 8.67 1.42 

 
3. ด้านผลลัพธ์ทางคลินิกภายหลังได้รับโปรแกรม พบว่า ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ หลงัผูป่้วย

จ าหน่ายจากโรงพยาบาลและกลบัไปอยู่บา้น ผูป่้วยทุกรายมีอาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคอย่าง
น้อย 1 อาการ โดยอาการท่ีพบบ่อยได้แก่ อาการคล่ืนไส้อาเจียน (ร้อยละ 33.3) อาการวิงเวียนศีรษะ 
(ร้อยละ 16.7) อาการเบ่ืออาหารและรับประทานอาหารไดน้อ้ย (ร้อยละ 43.3) อาการมีผื่นคนัตามร่างกาย 
(ร้อยละ 23.3) อาการชาท่ีปลายมือปลายเทา้ (ร้อยละ 26.7) และอาการไม่สุขสบาย ปวดขอ้และกลา้มเน้ือ 
(ร้อยละ 36.7) โดยพบวา่ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการไม่พึงประสงค ์(ร้อยละ 100) สามารถจดัการอาการได้
ดว้ยตนเองและทุเลา ไม่จ าเป็นตอ้งใช้ยาในการจดัการอาการ โดยวิธีการจดัการกบัอาการท่ีพบบ่อย  3
อนัดบัแรกคือ 1) อาการเบ่ืออาหารและรับประทานอาหารไดน้้อย ไดแ้ก่ การแบ่งอาหารออกเป็นหลาย
ม้ือ การจดัเมนูอาหารให้หลากหลาย และการด่ืมนม/อาหารเหลว 2) อาการไม่สุขสบาย ปวดขอ้และ
กลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ การบีบนวด การทาดว้ยยาหม่อง และการพกัผ่อน และ 3) อาการคล่ืนไส้อาเจียน ไดแ้ก่ 
การรับประทานอาหารรสเปร้ียว การรับประทานลูกอม และการจิบน ้ า นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ทุกราย (ร้อยละ 100) มีความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอและมาตรวจรับการรักษาตาม
นดัภายหลงัการจ าหน่าย 2 สัปดาห์ และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) มีผลการส่งเสมหะเพาะเช้ือเป็นลบ 
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อธิปรายผล 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเอง

ร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่  ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคม ผูป่้วยวณัโรคปอดราย
ใหม่มีค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัวณัโรคและการจดัการอาการไม่พึงประสงคสู์งกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) กลุ่มตวัอย่างทุกรายมีอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา (อย่าง
น้อย 1 อาการ) และอาการขา้งเคียงนั้นไดรั้บการจดัการจนทุเลา (ร้อยละ 100) กลุ่มตวัอย่างร่วมมือใน
การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอและมาตรวจรับการรักษาตามนัดภายหลังการจ าหน่าย 2 สัปดาห์  
(ร้อยละ 100) และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80 มีผลการส่งเสมหะเพาะเช้ือเป็นลบ สามารถอภิปรายผล
การศึกษาไดด้งัน้ี 

เม่ือผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่โดยแพทย์ ผู ้ป่วยจะเร่ิมเข้าสู่
กระบวนการรักษาโดยการรับยาตา้นวณัโรคทนัทีเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือและรักษาให้ผลการ
ตรวจเสมหะเป็นลบโดยเร็วท่ีสุด อยา่งไรก็ตามการรับประทานยาตา้นวณัโรคอาจก่อใหเ้กิดอาการไม่พึง
ประสงค์ ไดแ้ก่ อาการคนั หรือมีผ่ืนคนั ตบัอกัเสบ คล่ืนไส้อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดทอ้ง ปวดขอ้หรือ
ปวดกลา้มเน้ือ และชาตามมือหรือเทา้ จากผลการศึกษากลุ่มตวัอย่างทุกรายมีอาการขา้งเคียงจากการ
รับประทานยาอย่างน้อย 1 อาการ (ร้อยละ 100) โดยอาการท่ีพบ 3 ล าดบัแรกคือ อาการเบ่ืออาหารและ
รับประทานอาหารได้น้อย อาการไม่สุขสบาย ปวดข้อและกล้ามเน้ือ และอาการคล่ืนไส้อาเจียน  
ซ่ึงอาการเหล่าน้ีอาจส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บความไม่สุขสบาย ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจหยุดยาเองและ
ไม่รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้อาจเกิดเป็นวณัโรคด้ือยาและมีอาการของวณัโรครุนแรงขึ้น 
(Nezenega et al., 2020) โดยแนวคิดของดอดด์เช่ือว่าอาการเป็นประสบการณ์หรือการรับรู้ของบุคคลท่ี
สะทอ้นถึงการเปล่ียนแปลงการท าหน้าท่ีของร่างกาย จิตใจ อารมณ์และความรู้สึก เป็นผลให้เกิดความ
ทุกข์ทรมานเม่ือบุคคลรับรู้อาการท่ีเกิดขึ้นจะประเมินว่าอาการนั้นมีความรุนแรงต่อตนเองมากน้อย
เพียงใดและแสวงหาการจดัการอาการนั้น หากอาการไม่บรรเทาจะแสวงหาวิธีการจัดการใหม่ด้วย
ตนเอง เพื่อให้อาการนั้นทุเลาหรือหายไป (Dodd et al., 2001) เม่ือผูป่้วยวณัโรครายใหม่ไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม ผูป่้วยวณัโรครายใหม่จะไดรั้บการ
สอนและให้ความรู้เป็นรายบุคคล ร่วมกบัการใช้ส่ือไลน์แอปพลิเคชัน “Follow you” เก่ียวกับวณัโรค
ปอดและการดูแลตนเอง ยาท่ีใชใ้นการรักษาและความส าคญัของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง อาการ
ไม่พึงประสงคท่ี์พบบ่อยและการจดัการอาการดว้ยตนเอง ซ่ึงส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บความรู้และขอ้มูล
สุขภาพ สามารถเลือกและตัดสินใจน าความรู้ท่ีได้รับไปใช้ในการจดัการอาการของตนเองได้อย่าง
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เหมาะสม นอกจากน้ีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ยงัไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม (House et al., 1988) ทั้งจาก
ญาติผูดู้แลและพยาบาลวิชาชีพผูใ้หก้ารดูแล จาก 1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) จาก
การได้รับความรู้สึกห่วงใย รักและผูกพนั เห็นอกเห็นใจ และค าช่ืนชมเม่ือผูป่้วยสามารถจดัการกับ
อาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคไดส้ าเร็จ 2) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) 
ไดรั้บการสอนและขอ้มูลท่ีจ าเป็นจากพยาบาลวิชาชีพผูใ้ห้การดูแล รวมถึงการโทรศพัทติ์ดตามสัปดาห์
ละ 1 วนั ต่อเน่ือง 2 สัปดาห์ ส่งเสริมให้ผูป่้วยเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถจดัการกับอาการท่ีเกิดขึ้นได ้
รวมถึงเปิดโอกาสให้ซักถาม 3) การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental support) โดยการใชส่ื้อไลน์
แอปพลิเคชัน “Follow you” ส าหรับการทบทวนความรู้และใช้เป็นช่องทางในการติดต่อส่ือสารกับ
พยาบาลวิชาชีพผูใ้ห้การดูแล และ 4) การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า (Appraisal support) ผ่านการให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่กลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัการจดัการอาการขา้งเคียงจากยาวณัโรค (House et al., 1988)  

ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัอาการขา้งเคียงจากยาวณัโรคหลากหลายอาการ ไดแ้ก่ 
คล่ืนไส้อาเจียน วิงเวียนศีรษะ เบ่ืออาหารและรับประทานอาหารได้นอ้ย ผื่นคนัตามร่างกาย ชาท่ีปลาย
มือปลายเท้า และสุขสบาย ปวดข้อและกล้ามเน้ือ ซ่ึงผูป่้วยวณัโรครับรู้อาการเหล่าน้ีว่าไม่รุนแรง 
สามารถจดัการกบัอาการไม่พึงประสงค์ไดด้ว้ยตนเอง จนอาการทุเลาลงและหายไป โดยไม่จ าเป็นตอ้ ง
ใช้ยาในการจดัการอาการ ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือในการรับประทานยารักษาวณัโรคและ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  มีสมาชิกใน
ครอบครัวจดัยารักษาวณัโรคให้รับประทาน และทุกรายอาศยัอยู่กบัครอบครัว  ซ่ึงมีคู่สมรสและสมาชิก
ในครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมในดา้นของขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ (Nezenega et al., 
2020) ช่วยเป็นท่ีปรึกษาและดูแลผูป่้วย รวมถึงเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนผูป่้วย เช่น การจดัยาและการดูแล
เพื่อให้ได้รับประทานยาตรงเวลา การพาไปสถานพยาบาลเพื่อรับการตรวจรักษาตามนัด และจดัหา
แหล่งสนบัสนุนอ่ืน ๆ ในการจดัการกบัอาการไม่พึงประสงค ์(Khakhong et al., 2023) จึงส่งผลใหผู้ป่้วย
วณัโรครายใหม่ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอและมาตรวจรับ
การรักษาตามนดัภายหลงัการจ าหน่าย 2 สัปดาห์ และมีผลการส่งเสมหะเพาะเช้ือเป็นลบซ่ึงเป็นไปตาม
มาตรฐานของการดูแลผู ้ป่วยวณัโรคปอด (Division of Tuberculosis, Department of Disease Control, 
2021) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Saengthong et al. (2013) ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการอาการต่อการรับรู้อาการและการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองของผูป่้วยวณัโรคปอดคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้อาการคล่ืนไส้หรืออาเจียน อาการคนัหรือผื่นคนั อาการชามือหรือเทา้ และอาการปวดขอ้หรือ
กล้ามเน้ือต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และมี
คะแนนเฉล่ียการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
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นัยส าาคญัทางสถิติ (p < .05) (Saengthong et al., 2013) เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ Khakhong 
et al. (2023) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของครอบครัวต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาและความส าเร็จของการรักษาในผูใ้หญ่ท่ีเป็นวณัโรคปอดท่ีพบว่าในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมมีความร่วมมือในการรับประทานยาสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 3 และ 19 หลงัส้ินสุด
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคญั พบอตัราความส าเร็จของการรักษาในสัปดาห์ท่ี 19 ของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม (Khakhong et al., 2023) 

 
สรุป  

ผลการศึกษาน้ีแสดงเห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับแรง
สนบัสนุนทางสังคม ส่งเสริมใหผู้ป่้วยวณัโรคปอดรายมีความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอด และสามารถจดัการ
กบัอาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคไดด้ว้ยตนเอง ส่งผลท าให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรับประทาน
ยาอยา่งต่อเน่ือง และมีผลการตรวจเสมหะเป็นลบ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 พยาบาลวิชาชีพผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดควรน าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ย
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมน้ีไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการส่งเสริมให้
ครอบครัวซ่ึงเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมของผูป่้วยกลุ่มน้ี เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถจดัการกับ
อาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคดว้ยตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  

ด้านการวิจัย  
ควรมีการศึกษาเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม และติดตามผลการรักษาในระยะยาวในช่วง  

6 เดือน – 1 ปี เพื่อยนืยนัประสิทธิผลของโปรแกรม 
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การพฒันาและศึกษาประสิทธิภาพของหน้ากากอนามัย PNU 3 NSM เพ่ือป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือโควิด - 19 ส าหรับชายไทยมุสลมิ 

Development and Effectiveness of PNU3 NSM Mask of Preventing COVID-19 
Infection Transmission among Thai Muslim Men 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงพฒันา มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาประสิทธิภาพของหนา้กากอนามยั PNU 

3 NSM ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโควิด - 19 ในชายไทยมุสลิม และเพื่อศึกษาระดับความ 
พึงพอใจการใช้หน้ากากอนามยั PNU 3 NSM ในชายไทยมุสลิม กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เป็นชายไทยมุสลิม จ านวน 50 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั มี 4 ส่วน คือ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป
ของกลุ่มตวัอย่าง 2) แบบทดสอบการสะทอ้นน ้ าของหน้ากากอนามยั PNU 3 NSM 3) หน้ากากอนามยั 
PNU 3 NSM 4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใชห้นา้กากอนามยั PNU 3 NSM ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ โดยใช้ดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัจุดประสงคไ์ด้
เท่ากับ  0.80 และหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค  เท่ากับ  0.87 
วิเคราะห์ขอ้มูล โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า มีการพัฒนาหน้ากากอนามัย  PNU 3 NSM จ านวน 4 คร้ัง เพื่อให้มีความ
เหมาะสมกับชายไทยมุสลิม โดยคร้ังท่ี 1 ร่างรูปแบบของหน้ากากอนามยั PNU 3 NSM 3 รูปแบบ  
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ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการเยบ็ผา้ คร้ังท่ี 2 ตดัหน้ากากอนามยัและน าไปทดลองกบักลุ่มท่ีมีความ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย พบว่า ตอ้งมีการปรับขนาดและสายคลอ้งหูให้มีขนาดยาวขึ้น
และเลก็ลง คร้ังท่ี 3 ไดมี้การปรับปรุงตามค าแนะน า และน าไปใชก้บักลุ่มตวัอย่าง โดยกลุ่มตวัอยา่งไดมี้
ค าแนะน าให้ปรับขนาดของสายคลอ้งหูและลวดปรับจมูกใหมี้ขนาดยาวขึ้น เพื่อความกระชบักบัใบหนา้ 
คร้ังท่ี 4 น าค าแนะน าของกลุ่มตัวอย่างมาพัฒนาหน้ากากอนามัย  PNU 3 NSM ผลการทดสอบการ
สะทอ้นน ้ า (water repellency) ของหน้ากากอนามยั PNU 3 NSM โดยการหาค่าตา้นการเปียกน ้ าของผิว
ผา้ พบวา่ อยู่ในระดบัท่ี 4 ผิวผา้ดา้นหนา้ มีหยดน ้าเลก็ ๆ เกาะอยูเ่ล็กนอ้ย หรือรอยเปียกเลก็นอ้ย และผล
คะแนนเฉล่ีย ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก โดยมีความพึงพอใจมากท่ีสุด ดา้นความสะดวกในการใช้
หน้ากากอนามัย  (M = 4.50, S.D. = 0.670) รองลงมาคือ ด้านความเหมาะสมของหน้ากากอนามัย  
(M = 4.48, S.D. = 0.544) ดา้นความปลอดภยัในการใช้หน้ากากอนามยั (M = 4.29, S.D. = 0.692) ดา้น
ประสิทธิภาพของการใชง้าน (M = 4.28, S.D. = 0.767) และดา้นความสวยงาม (M = 4.25, S.D. = 0.716) 
ดงันั้นการพฒันาหนา้กากอนามยั PNU 3 NSM สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือโควิด - 19 ไดใ้นระดบัหน่ึง 
ค าส าคัญ: หนา้กากอนามยั PNU 3 NSM, ประสิทธิภาพ, ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโควิด - 19 
 
Abstract  

Research and development aimed to develop and evaluate the effectiveness of PNU3 NSM 
mask of preventing COVID-19 infection transmission as well as determine the satisfaction of utilizing 
PNU3 NSM mask among Thai Muslim men. A purposive sampling was used to select 50 Thai 
Muslim men. The instruments of this study consisted of 4 parts: (1) demographic data of the samples, 
(2) PNU 3 NSM Mask water repellency test, (3) PNU3 NSM mask, and 4) the satisfaction 
measurement towards using PNU3 NSM mask that was validated contents by experts. The index of 
conformity between the question and the purpose equals 0.80, and the Cronbach's alpha coefficient 
value of 0.87. Data analysis was used frequency, percentage, average, and standard deviation.   

The results of this study found that there were four times that PNU3 NSM was developed to 
be suitable with Thai Muslim men. Three different types of PNU3 NSM mask after consulting sewing 
professionals were developed in the first phase of developing the mask. The second phase involved 
developing the PNU3 NSM mask and testing it with ten people who had the same criteria as the 
samples. The size and length of the mask strap were adjusted to be smaller and longer. The third phase 
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involved revising and testing the PNU3 NSM mask with samples.  The samples suggested lengthening 
the nose wire and mask strap to better fit with the sample face. The samples gave suggestions to adjust 
the size of mask strap and nose wire to be longer to be fit with the face. The PNU3 NSM mask was 
updated in the fourth phase based on the advice of the sample. The result of water repellency of PNU3 
NSM mask by the moisture resistance of the fabric surface was determined in the fourth grade, which 
means it had a single drop of water or was lightly damp. The overall satisfaction rating was 
significantly high. The convenience of using the mask had the highest satisfaction rating (M= 4.50, 
SD= 0.670), followed by the mask's suitability (M= 4.48, SD= 0.544), safety when using the mask 
(M= 4.29, SD= 0.692), effectiveness when using the mask (M= 4.28, SD= 0.767), and attractiveness 
(M= 4.25, SD= 0.716). Therefore, the development of PNU3 NSM can enhance the effectiveness of 
preventing COVID-19 infection transmission. 
Keyword: PNU3 NSM mask, Effectiveness, Preventing COVID-19 infection transmission 
 
บทน า 

วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดอ้อกประกาศเตือนการระบาดของโรค
โควิด - 19 เกิดขึ้นในเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน ต่อมาไดมี้การระบาดไปทัว่โลกในเวลาอนัรวดเร็ว ซ่ึงการ
แพร่ระบาดของโควิด - 19 ในประเทศไทย พบผูป่้วยโรคโควิด - 19 ชาวจีน เป็นรายแรก เม่ือวนัท่ี  
8 มกราคม 2563 ท่ีสนามบินสุวรรณภูมิ โดยตรวจพบว่ามีไข ้38.6 องศาเซลเซียส ซ่ึงผูป่้วยรายน้ี มา
ท่องเท่ียวประเทศไทยพร้อมครอบครัว และกรุ๊ปทวัร์รวม 16 คน (Ratnarathon, 2020) ส าหรับในพื้นท่ี
จงัหวดันราธิวาส มีการระบาดของโรคโควิด - 19 เร่ิมต้นการระบาดจากผูเ้ดินทางกลับจากไปร่วม
ประกอบพิธีทางศาสนาในประเทศท่ีมีการระบาดของโรค ไดแ้ก่ มาเลเซียและปากีสถาน โดยในช่วง
เวลาดงักล่าวไม่ไดมี้มาตรการกกักนัท่ีมีประสิทธิภาพ ท าใหมี้ความเส่ียงสูงต่อการแพร่โรคในพื้นท่ี จาก
การศึกษาคร้ังน้ี พบว่าการติดเช้ือในพื้นท่ีเองมีปัจจยัเส่ียงส าคญัคือ การแพร่โรคในผูส้ัมผสัใกลชิ้ดใน
ครอบครัว ซ่ึงมีกิจกรรมสัมผสัใกลชิ้ดโดยไม่ไดป้้องกนัตนเอง พบว่ากลุ่มผูส้ัมผสัใกลชิ้ดท่ีมีความเส่ียง
สูงสุดคือ ผูส้ัมผสัในครอบครัวหรือผูส้ัมผสัเส่ียงสูงในสถานการณ์ท่ีกกักนัท่ีรัฐจดัให ้ดงันั้นการคน้หาผู ้
สัมผสัเส่ียงสูงให้เร็วและกักกนัได้เหมาะสมจะช่วยป้องกนัไม่ให้มีการติดเช้ือในพื้นท่ีเพิ่มเติมไดแ้ละ
ควรใส่หนา้กากอนามยัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 

ผูติ้ดเช้ือโควิด - 19 จะมีอาการและอาการแสดงท่ีพบได้บ่อย คือ ไข ้ไอ อ่อนเพลีย หายใจถ่ี 
หายใจล าบาก ปวดเม่ือยตามตัว ปวดศีรษะ เจ็บคอ น ้ ามูกไหล ถ่ายเหลว คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตน้ มี
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หลกัการป้องกนั ดงัน้ี “กินของร้อน ใชช้อ้นกลาง หมัน่ลา้งมือ สวมหนา้กากอนามยั และรักษาระยะห่าง
จากผูอ่ื้น” โดยเป้าหมายหลกัในการควบคุมโรคโควิด - 19 คือ การป้องกนัไม่ให้ผูติ้ดเช้ือแพร่โรคไปยงั
บุคคลอ่ืน โดยเนน้การป้องกนัตนเองดว้ยการสวมหนา้กากอนามยั (Kiphati, 2020) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าหน้ากากอนามยัท่ีมีการพฒันาโดยสถาบนัต่าง ๆ ส่วนใหญ่
ไม่มีคุณสมบติัในการป้องกนัเช้ือโดยเฉพาะเช้ือไวรัส หนา้กากอนามยัไม่กระชบักบัใบหนา้ สามารถซัก
ท าความสะอาดไดอ้ยา่งนอ้ย 30 คร้ัง และนอกจากน้ีหนา้กากอนามยัส่วนใหญ่ มีการพฒันาเพื่อใชใ้นการ
ป้องกนัแก่บุคลากรทางการแพทยเ์ท่านั้น ส่งผลให้ประชาชนไม่สามารถเขา้ถึงหนา้กากอนามยัเหล่านั้น
ได้ ผู ้ท าวิจัยคร้ังน้ีได้มีการพัฒนาหน้ากากอนามัย PNU 3 NSM เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
โควิด - 19 ในรูปแบบพิเศษท่ีมีการออกแบบหน้ากากอนามัยให้มีความหลากหลายของวสัดุและมี
ประสิทธิภาพในการป้องกนัท่ีแตกต่างกนั โดยหนา้กากอนามยั PNU 3 NSM ประกอบดว้ย 3 ชั้น ชั้นท่ี
หน่ึง ผา้นาโน จากการเปรียบเทียบผา้ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทยพ์บวา่ ผา้นาโนสามารถตา้นการซึม
ผ่านของละอองน ้ าไดดี้ ชั้นท่ีสอง ผา้สาลู จากการเปรียบเทียบผา้ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทยพ์บว่า 
ผา้สาลูสามารถตา้นการซึมผ่านไดดี้ท่ีสุด และจากการทดสอบของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ผา้สาลู
สามารถซักไดป้ระมาณ 100 คร้ัง โดยเอกสารของกรมอนามยัไดร้ะบุว่าหากเป็นผา้ท่ีมีคุณสมบติัของใย
ผา้ท่ีเล็กยิ่งน าไปซักก็จะยิ่งเล็ก เน่ืองจากมีใยออกมาระหว่างการซักมีขนาด 1 ไมครอน ชั้นท่ีสาม ผา้
มสัลิน จากการเปรียบเทียบผา้ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทยพ์บว่า ผา้มสัลินสามารถตา้นการซึมผ่าน
ของละอองน ้ าไดดี้ท่ีสุด สามารถกักอนุภาคขนาดเล็กได ้และซักได้มากกว่า 100 คร้ัง ดงันั้นหน้ากาก
อนามยั PNU 3 NSM สามารถน ามาซกัท าความสะอาดไดม้ากถึง 100 คร้ัง อีกทั้งหนา้กากอนามยั PNU 3 
NSM สามารถตอบสนองความตอ้งการของประชาชนในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโควิด - 19 ได ้
โดยเฉพาะอย่างยิ่งชายไทยมุสลิมท่ีต้องรวมตัวกันเป็นจ านวนมากเพื่อละหมาดวนัศุกร์ โดยส านัก
จุฬาราชมนตรีออกประกาศผ่อนปรนให้ปฏิบติัศาสนกิจละหมาดวนัศุกร์ (ญุมอะห์) โดยมีแนวทางใน
การปฏิบติัศาสนกิจคือ ให้สวมหน้ากากอนามยัตลอดระยะเวลาของการปฏิบัติศาสนกิจ เป็นตน้ ซ่ึง
รวมตวักนัก่อให้เกิดความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือได ้ดงันั้นคณะผูวิ้จยัจึงได ้มีการพฒันาหน้ากาก
อนามัย  PNU 3 NSM และศึกษาประสิทธิภาพของหน้ากากอนามัย  PNU 3 NSM เพื่ อจะเพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโควิด - 19 ไดใ้นระดบัในระดบัหน่ึง 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพฒันาหน้ากากอนามยั PNU 3 NSM ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโควิด - 19 ใน
ชายไทยมุสลิม 
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2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของหน้ากากอนามยั PNU 3 NSM ในการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือโควิด - 19 ในชายไทยมุสลิม 

3. เพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจจากการใชห้นา้กากอนามยั PNU 3 NSM ในชายไทยมุสลิม 
ขอบเขตการวิจัย 
วิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (Research and Development study) เพื่อการพฒันาและศึกษา

ประสิทธิภาพของหน้ากากอนามยัในการป้องกันเช้ือโควิด - 19 ศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง เป็นชายไทย
มุสลิมท่ีท าการละหมาดวนัศุกร์ในมสัยดิ ท่ีสวมหนา้กากอนามยัระหวา่งฟังคุตบะห์วนัศุกร์ ณ มสัยดิยมุอียะห ์
หอนาฬิกา จงัหวดันราธิวาส จ านวน 50 คน 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิธีการวิจยัและพฒันา (R&D, Research and Development) ด าเนินการวิจยั
เป็น 2 ตอนดงัน้ี 
ตอนท่ี 1 การสร้างและพฒันาหน้ากากอนามัย PNU 3 NSM 

การสร้างและพฒันาหนา้กากอนามยั PNU 3 NSM ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการเป็นขั้นตอนตามแผนภูมิ
ท่ี 1 ตามล าดบั 

ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะหปั์ญหาเก่ียวกบัหนา้กากอนามยัในชายไทยมุสลิม 

↓ 

ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

↓ 
ขั้นตอนท่ี 3 สร้างหนา้กากอนามยั PNU 3 NSM 

↓ 

ขั้นตอนท่ี 4 ตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

↓ 

ขั้นตอนท่ี 5 ทดลองใชห้นา้กากอนามยั PNU 3 NSM 

↓ 

ขั้นตอนท่ี 6 พฒันาหนา้กากอนามยั PNU 3 NSM 
 

แผนภูมิท่ี 1 ขั้นตอนการพฒันาหนา้กากอนามยั PNU 3 NSM 
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ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ปัญหาเกีย่วกบัหน้ากากอนามัยในชายไทยมุสลมิ 
จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - 19 พบว่าสถานการณ์ในจงัหวดันราธิวาสเม่ือวนัท่ี 

14 มีนาคม - 31 พฤษภาคม 2563 พบผูติ้ดเช้ือสะสม 43 ราย รักษาหาย 41 ราย เสียชีวิต 2 ราย ซ่ึงผูป่้วย
รายแรกเป็นผูเ้ดินทางกลับจากร่วมงานชุมนุมทางศาสนาของกลุ่มดะห์วะ ซ่ึงจัดขึ้ นท่ีมัสยิดกรุง
กวัลาลมัเปอร์ และรายสุดทา้ย เป็นนักศึกษาซ่ึงเดินทางกลบัจากประเทศซาอุดิอาระเบีย (Sakdirath & 
Siriphraiwan, 2021) เห็นไดว้่าผูติ้ดเช้ือในจงัหวดันราธิวาสส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงวิถี
ชีวิตมุสลิมนั้นตอ้งมีการรวมตวักันเพื่อละหมาดวนัศุกร์ สืบเน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรค 
โควิด - 19 ส านักจุฬาราชมนตรีจึงออกประกาศให้มีการสวมหน้ากากตลอดการละหมาด (Sheikhul 
Islam Office, 2020) ซ่ึงการรวมตัวกันจ านวนมากอาจก่อให้เกิดความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือ 
โควิด – 19 ได ้ขณะท่ีชายไทยมุสลิมท่ีไปละหมาด ไดมี้การสวมหนา้กากผา้อนามยับา้งในบางคน 

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
ทีมผูว้ิจยัไดท้บทวนวิเคราะห์ปัญหาตลอดจนทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน าไปสู่การ

สร้างหน้ากากอนามยั PNU 3 NSM โดยได้ศึกษาเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวกับการแพร่กระจายของเช้ือ 
โควิด - 19 วิธีการสร้างหนา้กากอนามยั PNU 3 NSM และสอบถามความคิดเห็นของชายไทยมุสลิมท่ีท า
การละหมาดวนัศุกร์ 5 คน ตอ้งการหน้ากากท่ีเป็นผา้ ซักใชไ้ดห้ลายคร้ัง จากนั้นจึงน าขอ้มูลมารวบรวม 
วิเคราะห์ และก าหนดคุณสมบติัของหนา้กากอนามยั PNU 3 NSM 

ขั้นตอนที่ 3 สร้างหน้ากากอนามัย PNU 3 NSM 
3.1 ร่างรูปแบบหน้ากากอนามยั PNU 3 NSM เพื่อให้ได้แบบท่ีเหมาะสมและตรงตามความ

ตอ้งการของชายไทยมุสลิมท่ีท าการละหมาดวนัศุกร์ ดงัภาพท่ี 1 
 

 
ภาพท่ี 1 ร่างรูปแบบหน้ากากอนามยั PNU 3 NSM 
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3.2 ผูว้ิจยัไดโ้ครงร่างของหน้ากากอนามยัเรียบร้อยแลว้ จึงจดัหาอุปกรณ์ที่ใช้ในการผลิต
หน้ากากอนามยั PNU 3 NSM ไดแ้ก่ ผา้นาโน ผา้สาลู ผา้มสัลิน ลวดปรับจมูก และสายคลอ้งหู  
ดงัภาพท่ี 2 

 
 

 
 

 

 

 

ภาพท่ี 2 อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผลิตหนา้กากอนามยั PNU 3 NSM 

3.3 ตดัผา้ตามขนาดท่ีร่างไวข้นาด 20 x 25 cm. โดยแยกออกเป็น 3 ชั้น ไดแ้ก่ ชั้นท่ีหน่ึง ผา้
นาโน ชั้นท่ีสอง ผา้สาลู และชั้นท่ีสาม (ชั้นในสุด) ผา้มสัลิน 

3.4 จีบผา้แต่ละชั้นให้มีขนาดประมาณ 3 ซม. ตรงกลางผืนผา้ และนาเข็มหมุดมากลดัผา้เพื่อ
ไม่ใหห้ลุดออกจากกนัตอนท่ีเยบ็ 

3.5 เยบ็ผา้ทั้งสามชั้นเขา้ดว้ยกนั 
3.6 เปิดช่องกลบัผา้ใหเ้ป็นรู แลว้ก็กลบัผา้ดา้นในออกมา 
3.7 ใส่ลวดปรับจมูกเขา้ในหนา้กากอนามยั 
3.8 เยบ็บริเวณขา้งส าหรับใส่สายคลอ้งหูทั้ง 2 ขา้ง (ภาพท่ี 3) 

 

 
 

ภาพท่ี 3 แสดงหนา้กากอนามยั PNU 3 NSMท่ีตดัเยบ็เสร็จสมบูรณ์ 
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ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ 
หลังจากผูวิ้จัยได้สร้างหน้ากากอนามัย PNU 3 NSM ได้น าข้อเสนอแนะจากอาจารย์คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์จ านวน 3 ท่าน ซ่ึงมีความเช่ียวชาญทางด้าน
นวตักรรมทางการพยาบาล 2 ท่าน และเช่ียวชาญทางด้านการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 1 ท่าน  
มาปรับปรุงหนา้กากอนามยั PNU 3 NSM ในประเด็นขนาด ความกระชบักบัใบหนา้และวิธีการตดัเยบ็ 

ขั้นตอนที่ 5 ทดลองใช้หน้ากากอนามัย PNU 3 NSM 
ในขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัน าหน้ากากอนามยั PNU 3 NSM ท่ีประดิษฐ์ขึ้นไปทดลองใช้กับนักศึกษา

ชายไทยมุสลิม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 10 ราย และให้ตอบ
แบบสอบถามประสิทธิภาพการใช้งานหน้ากากอนามัย PNU 3 NSM ตามขั้นตอนท่ีก าหนด โดย
ครอบคลุมในด้านประสิทธิภาพของการใช้งาน ด้านความสวยงาม ด้านความปลอดภัยในการใช้
นวตักรรม และดา้นความสะดวกในการใชน้วตักรรม 

ขั้นตอนที่ 6 พฒันาหน้ากากอนามัย PNU 3 NSM  
ภายหลงัการทดลองใชแ้ลว้ ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาหนา้กากอนามัย PNU 3 NSM โดย มีการปรับขนาด

และสายคลอ้งหูให้มีขนาดยาวขึ้นและเล็กลง และลวดปรับจมูกให้มีขนาดยาวขึ้น เพื่อความกระชบักบั
ใบหนา้ของแต่ละคน 
ตอนท่ี 2 ศึกษาประสิทธิภาพการใช้หน้ากากอนามัย PNU 3 NSM 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ชายไทยมุสลิมท่ีท าการละหมาดวนัศุกร์ ณ มัสยิดยุมอียะห์-หอนาฬิกา จังหวดั

นราธิวาส และ กลุ่มตัวอย่าง คือ ชายไทยมุสลิม อายุ 15 ปี  ขึ้ นไป ท่ีท าการละหมาดวันศุกร์ ณ  
มสัยิดยุมอียะห์-หอนาฬิกา จงัหวดันราธิวาส จ านวน 50 คน โดยใช้การสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 

1. หน้ากากอนามยั PNU 3 NSM ในชายไทยมุสลิม ท่ีคณะผูว้ิจยัผลิต มีการออกแบบ 2 ส่วน 
ประกอบดว้ย ลกัษณะของผา้ ลกัษณะของสายคลอ้งหู ลวดปรับจมูก 

2. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระดับ
การศึกษา 

3. แบบทดสอบการสะท้อนน ้ า (water repellency) ของหน้ากากอนามัย PNU 3 NSM เพื่อ
ทดสอบคุณสมบติัของผา้ในการผลกัดนันา้ไม่ให้เกาะติดท่ีผิวได ้โดยการหาค่าการตา้นการเปียกน ้ าของ
ผิวผา้ 5 ระดบั 
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ระดบั 1 (ISO 1 เท่ากบั AATCC 50) ผิวผา้ดา้นหนา้ รอบบริเวณท่ีถูกน ้าพ่น เปียกทั้งหมด 
ระดบั 2 (ISO 2 เท่ากบั AATCC 50) ผิวผา้ดา้นหนา้ รอบบริเวณท่ีถูกพ่น เปียกน ้าบางส่วน 
ระดบั 3 (ISO 3 เท่ากบั AATCC 50) ผิวผา้ดา้นหนา้ เปียกเฉพาะบริเวณท่ีถูกน ้าพ่น 
ระดับ 4 (ISO 4 เท่ากับ AATCC 50) ผิวผา้ด้านหน้า มีหยดน ้ าเล็กๆ เกาะอยู่เล็กน้อย หรือรอย

เปียกเลก็นอ้ย 
ระดับ 5 (ISO 5 เท่ากับ AATCC 50) ผิวผา้ด้านหน้า ไม่มีหยดน ้ าเล็ก ๆ เกาะอยู่ และไม่มีรอย

เปียก (Ministry of Industry, 2009) 
4.แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้หน้ากากอนามัย  PNU 3 NSM โดยดัดแปลงแบบ

ประเมินจาก Hayeese et al. (2018) มีขอ้ค าถามเป็น 5 ดา้น จ านวน 14 ขอ้ ดงัน้ี 
1. ดา้นประสิทธิภาพการใช้งาน มีจ านวน 5 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 1 - 5 ไดแ้ก่ หายใจไดส้ะดวก ความ

ทนทานในการใช ้น ้าหนกัเบา ความกระชบั และการซึมผา่น 
2. ดา้นความสวยงาม มีจ านวน 3 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 6 - 8 ไดแ้ก่ รูปทรงสวยงาม ความเหมาะสมของ

ขนาด และลวดลายสีสัน 
3. ดา้นความปลอดภยัในการใชน้วตักรรม 2 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 9 - 10 ไดแ้ก่ ไม่เกิดอาการแพห้นา้กาก

อนามยั (ระคายเคือง สิวขึ้น ผ่ืน เป็นตน้) ไม่เกิดอาการเจ็บหู 
4. ดา้นความสะดวกในการใช้นวตักรรม มีจ านวน 3 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 11 - 13 ไดแ้ก่ สวมใส่ไดง้่าย 

ง่ายต่อการถอดเวลาอาบน ้าละหมาด และไม่เล่ือนหลุดขณะสวม 
5. ด้านความเหมาะสมของนวตักรรม มีจ านวน 1 ข้อ คือ ข้อท่ี 14 ด้านความเหมาะสมของ

นวตักรรมในภาพรวม 
ลกัษณะของค าตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) ดงัน้ี 

1 คะแนน หมายถึง มีระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
2 คะแนน หมายถึง มีระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
3 คะแนน หมายถึง มีระดบัความพึงพอใจปานกลาง 
4 คะแนน หมายถึง มีระดบัความพึงพอใจมาก 
5 คะแนน หมายถึง มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 

โดยใหค้วามหมายคะแนนเฉล่ียเป็น 3 ระดบั คือ มาก ปานกลาง และนอ้ย ดงัน้ี 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 1 - 2.33   หมายถึง มีประสิทธิภาพในระดบันอ้ย 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67  หมายถึง มีประสิทธิภาพในระดบัปานกลาง 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00  หมายถึง มีประสิทธิภาพในระดบัมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการท าวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย การตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (content validity) โดยน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน โดยใช้ดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้
ค าถามกบัจุดประสงค ์(Index of Item-Objective Congruence : IOC) ) เท่ากบั 0.80 จากนั้นน าไปทดลอง
ใช้กับชายไทยมุสลิมท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ราย น ามาค านวณหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.87 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์ของส านักงานสาธารณาสุขจงัหวดันราธิวาส รหัสโครงการวิจยั 06 / 2564 ให้การรับรอง ณ 
วนัท่ี 30 มีนาคม 2564 โดยผูวิ้จยัแจง้โต๊ะอีหม่ามประจ ามสัยิด เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา 
รายละเอียดขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล น าหนา้กากอนามยั 
PNU 3 NSM เขา้ไปพบกลุ่มตวัอยา่ง ขออนุญาตพร้อมกบัแนะน าตวั บอกวตัถุประสงคใ์นการทดลองใช ้
ให้เซ็นใบยินยอมให้เก็บขอ้มูล และช้ีแจงวิธีการใช้หน้ากากอนามยั PNU 3 NSM ทดลองสวมหนา้กาก
อนามัยระหว่างท าการละหมาด เพื่อประเมินความพึงพอใจจากการใช้หน้ากากอนามยั PNU 3 NSM 
กลุ่มตวัอย่างบอกปัญหาและขอ้เสนอแนะของการใช้หน้ากากอนามยั PNU 3 NSM น าปัญหาท่ีพบมา
ปรับปรุงแกไ้ขในคร้ังต่อไป และน าผลจากแบบประเมินมาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใชส้ถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
ผลการวิจัย 

สามารถน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลไดเ้ป็น 4 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง เกือบคร่ึง มีอายุระหว่าง 21 - 30 ปี นับถือศาสนา

อิสลามทั้งหมด กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 
52 คร่ึงหน่ึงเป็นนักเรียน/นักศึกษา จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 50 และ เกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่ม
ตวัอยา่งมีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 42 รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ความถ่ีและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 50 คน) 
ข้อมูลท่ัวไป ความถี ่ ร้อยละ 

อายุ (ปี) 10 20 
15 – 20 ปี 20 40 
21 – 30 ปี 20 40 
31 – 40 ปี 1 2 
41 – 50 ปี 5 10 
50 ปีขึ้นไป 14 28 
ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 2 4 
มธัยมศึกษา 11 22 
ปวช., ปวส. 10 20 
ปริญญาตรี 26 52 
อื่น ๆ  1 2 
อาชีพ   
นกัเรียน, นกัศึกษา 25 50 
ครู - บุคลากรทางการศึกษา 1 2 
เกษตรกร 3 6 
คา้ขาย 8 16 
รับจา้ง 5 10 
หน่วยงานราชการ 5 10 
อื่น ๆ  3 6 
รายได้ต่อเดือน   
นอ้ยกว่า 5,000 บาท 21 42 
5,000 - 10,000บาท 10 20 
10,001 - 20,000 บาท 5 10 
> 20,000บาท 8 16 
อื่น ๆ 6 12 
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ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบการสะทอ้นน ้า (water repellency) ของหนา้กากอนามยั PNU 3 NSM 
ผลการทดสอบการสะทอ้นน ้ า (water repellency) ของหน้ากากอนามยั PNU 3 NSM ในการผลกัดนัน ้ า
ไม่ให้เกาะติดท่ีผิวผา้ โดยการหาค่าตา้นการเปียกน ้ าของผิวผา้ พบว่า อยู่ในระดบัท่ี 4 ผิวผา้ดา้นหน้า มี
หยดน ้าเลก็ ๆ เกาะอยูเ่ลก็นอ้ย หรือรอยเปียกเลก็นอ้ย 

ส่วนท่ี 3 ผลการสร้างหนา้กากอนามยั PNU 3 NSM ในชายไทยมุสลิม 
หนา้กากอนามยั PNU 3 NSM ในชายไทยมุสลิม ไดมี้การออกแบบ เป็น 2 ส่วน (ดงัรายละเอียด

ท่ีกล่าวมาขา้งตน้) 
ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของผา้ โดยผา้ของหนา้กากอนามยั PNU 3 NSM ประกอบดว้ย 3 ชั้น 
ส่วนท่ี 2 ลกัษณะของสายคลอ้งหูและลวดปรับจมูก 
ส่วนท่ี 4 คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการใชห้นา้กากอนามยั PNU 3 NSM 
ผลการศึกษาคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการใช้หน้ากากอนามัย PNU 3 NSM มีความพึง

พอใจในระดบัมาก โดยชายไทยมุสลิม พึงพอใจมากท่ีสุด ดา้นความสะดวกในการใช้หน้ากากอนามยั 
(M = 4.50, S.D. = 0.670) รองลงมาคือ  ด้ านความ เหมาะสมของหน้ าก ากอนามัย  (M = 4.48,  
S.D. = 0.544) ดา้นความปลอดภยัในการใชห้นา้กากอนามยั (M = 4.29, S.D. = 0.692) ดา้นประสิทธิภาพ
ของการใชง้าน (M = 4.28, S.D. = 0.767) และดา้นความสวยงาม (M = 4.25, S.D. = 0.716) ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจต่อการใช้หน้ากากอนามยั PNU 3 NSM ใน
ชายไทยมุสลิม (n = 50 ) 

รายการ     M S.D. ระดับ 

ด้านประสิทธิภาพของการใช้งาน    
1. หายใจไดส้ะดวก 4.24 0.822 มาก 
2. ความทนทานในการใช ้(ซกัได ้100 คร้ัง) 4.26 0.694 มาก 
3. น ้าหนกัเบา 4.36 0.749 มาก 
4. ความกระชบั 4.40 0.782 มาก 
5. การซึมผา่นของน ้า 4.12 0.789 มาก 
รวม 4.28 0.767 มาก 
ด้านความสวยงาม    
6. รูปทรงสวยงาม 4.38 0.725 มาก 
7. ความเหมาะสมของขนาด 4.38 0.667 มาก 
8. ลวดลายสีสัน 4.00 0.756 มาก 
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รายการ     M S.D. ระดับ 

ด้านความปลอดภัยในการใช้หน้ากากอนามัย    
9. ไม่เกิดอาการระคายเคือง (คนัจมูก แสบจมูก เป็นตน้) 4.26 0.751 มาก 
10. ไม่เกิดอาการแพห้นา้กากอนามยั (สิวขึ้น ผื่น เป็นตน้) 4.28 0.671 มาก 
11. ไม่เกิดอาการเจ็บหู 4.32 0.653 มาก 
รวม 4.29 0.692 มาก 
ด้านความสะดวกในการใช้หน้ากากอนามัย    
12. สวมใส่ไดง้่าย 4.42 0.731 มาก 
13. ง่ายต่อการถอดเวลาอาบน ้าละหมาด 4.58 0.609 มาก 
รวม 4.50 0.670 มาก 
ด้านความเหมาะสมของหน้ากากอนามัย    
14.ความเหมาะสมของหนา้กากอนามยัในภาพรวม 4.48 0.544 มาก 

 
อภิปรายผล 

ในการศึกษาเพื่อพฒันาหน้ากากอนามยั PNU 3 NSM ในชายไทยมุสลิม พบว่า มีการพฒันา
รูปแบบของหนา้กากอนามยั PNU 3 NSM 4 คร้ัง เพื่อให้มีความเหมาะสมกบัชายไทยมุสลิม โดยคร้ังท่ี 1 
เป็นการร่างรูปแบบของหน้ากากอนามัย PNU 3 NSM ออกมาเป็น 3 รูปแบบ และได้มีการปรึกษา
ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการตดัเยบ็ คร้ังท่ี 2 ไดมี้การตดัเยบ็หนา้กากอนามยัจริง และน าไปทดลองกบักลุ่มท่ีมี
ความใกลเ้คียงกบัตวัอย่างจ านวน 10 ราย พบว่า ตอ้งมีการปรับขนาด และปรับสายคลอ้งหูให้มีขนาด
ยาวขึ้นและเล็กลง คร้ังท่ี 3 หลงัจากไดมี้การปรับปรุงตามค าแนะน าของกลุ่มท่ีมีความใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน10 ราย จากนั้นน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 50 ราย ณ มสัยิดยุมอียะห์ - 
หอนาฬิกา จงัหวดันราธิวาส โดยกลุ่มตวัอย่างไดมี้ค าแนะน าให้ปรับขนาดของสายคลอ้งหูให้มีขนาด
ยาวขึ้นและปรับเปล่ียนวสัดุอุปกรณ์ของลวดปรับจมูก ให้มีขนาดยาวกว่าเดิม เพื่อความกระชับกับ
ใบหน้า คร้ังท่ี 4 น าค าแนะน าของกลุ่มตวัอย่างมาพฒันาหน้ากากอนามยั PNU 3 NSM โดยมีการปรับ
สายคลอ้งหูให้มีขนาดยาวขึ้นเพื่อให้มีความสะดวกในการปรับขนาดตามความเหมาะสมของแต่ละคน
และปรับขนาดของลวดปรับจมูก ให้มีขนาดยาวกว่าเดิม เพื่อความกระชบักบัใบหนา้ และไดมี้การปรับ
เพิ่มสีสันให้มีความหลากหลาย เช่น สีขาว สีด าและ สีฟ้า ซ่ึงค่าใชจ่้ายในการท าหน้ากากอนามยั ช้ินละ 
20 บาท เป็นราคาท่ีผูใ้ชส้ามารถซ้ือมาใชไ้ด ้  หลงัจากการใชส้ามารถซกัและน ามาใชอี้กได ้

ในการศึกษาการสะท้อนน ้ า พบว่า ผลการทดสอบการสะท้อนน ้ า (water repellency) ของ
หนา้กากอนามยั PNU 3 NSM ในการผลกัดนัน ้าไม่ให้เกาะติดท่ีผิวผา้ โดยการหาค่าตา้นการเปียกน ้ าของ
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ผิวผา้ พบวา่ อยู่ในระดบัท่ี 4 ผิวผา้ดา้นหนา้ มีหยดน ้าเลก็ ๆ เกาะอยูเ่ล็กนอ้ย หรือรอยเปียกเล็กนอ้ย ทั้งน้ี
เน่ืองจากลกัษณะหนา้กากอนามยั PNU 3 NSM สร้างจากผา้ 3 ชนิด ท่ีมีคุณสมบติัแตกต่างกนั คือ ชั้นท่ี 1 
ผา้นาโน ซ่ึงเป็นผา้เคลือบสารนาโนด้วยนวตักรรมการทอนาโนเทคโนโลยีสามารถป้องกันสารก่อ
ภูมิแพถึ้ง 99.99 % สามารถช่วยยบัย ั้งการเจริญเติบโตของ bacteria และเช้ือราแมใ้นท่ีอบัช้ืนไดอี้กดว้ย 
ชั้นท่ี 2  ผา้สาลู เป็นผา้ท่ีมีคุณสมบติัของใยผา้ท่ีเล็กมากๆ สามารถป้องกนัเช้ือไวรัสท่ีมีขนาดเล็กกว่า 5 
ไมครอน ยิ่งน าไปซักก็ยิ่งมีขนาดอนุภาคท่ีเล็ก สามารถซับน ้ าได้ดี ชั้นท่ี 3 ผา้มัสลิน เป็นผา้ท่ีมีเน้ือ
ละเอียดมาก ๆ ระบายอากาศไดดี้ ผา้มสัลินผลิตจากใยฝ้าย 100 % มีความโดดเด่นในแง่ดีหลายอย่าง เช่น 
แหง้เร็ว น ้าหนกัเบา ไม่ระคายเคืองต่อผิวหนงั ท าใหค้วามรู้สึกสบาย 

ในการศึกษาดา้นระดบัความพึงพอใจในหนา้กากอนามยั PNU 3 NSM ในชายไทยมุสลิม พบว่า 
ชายไทยมุสลิมมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมาก โดยชายไทยมุสลิมมีความพึงพอใจใน
ดา้นความสะดวกในการใช้หน้ากากอนามยัสูงท่ีสุด (M = 4.50, S.D. = 0.670) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูวิ้จยัไดมี้
การออกแบบหนา้กากอนามยั PNU 3 NSM ให้สวมใส่ไดง้่าย และมีสายคลอ้งหูท่ีมีลกัษณะยาวสามารถ
ปรับขนาดได้ตามความต้องการ เพื่อง่ายต่อการถอดเวลาอาบน ้ าละหมาด ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างได้แสดง
ความรู้สึกว่า “สะดวกตอนอาบน ้ าละหมาด เพราะหน้ากากมีสายคลอ้งหู สามารถถอดหน้ากากและ
แขวนท่ีคอได้” รองลงมามีความพึงพอใจในด้านความเหมาะสมของหน้ากากอนามัย (M = 4.48,  
S.D. = 0.544) เน่ืองจากก่อนท าการออกแบบหน้ากากอนามัย ทางผูว้ิจัยได้ท าการสอบถามชายไทย
มุสลิมท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างเพื่อให้ไดแ้บบท่ีเหมาะสมและตรงตามความตอ้งการของ
ชายไทยมุสลิม ด้านความปลอดภัยในการใช้หน้ากากอนามัย (M = 4.29, S.D. = 0.692) เน่ืองจากมี
รูปแบบของหนา้กาก PNU 3 NSM โดยเฉพาะผา้มสัลิน เป็นผา้ท่ีมีเน้ือละเอียดมาก ๆ ระบายอากาศไดดี้ 
ผา้มสัลินผลิตจากใยฝ้าย 100 % มีความโดดเด่นในแง่ดีหลายอย่าง เช่น แห้งเร็ว น ้ าหนักเบา ไม่ระคาย
เคืองต่อผิวหนัง ให้ความรู้สึกสบาย และสายคล้องหูไม่เกิดอาการเจ็บหู ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างได้แสดง
ความรู้สึกว่า “ชอบหน้ากาก PNU 3 NSM สามารถปรับให้กระชบักบัใบหน้าได้” สอดคลอ้งกบัขอ้มูล
ของ Chaichalothorn, Kiatkasemsan, and Saeyup (2020) พบว่า หน้ากากอนามยัควรจะมีความพอดีกับ
รูปทรงของใบหน้าผู ้สวมใส่ เพื่อลดการปนเป้ือนของละอองฝอยผ่านช่องว่างระหว่างผิวหนังและ
หน้ากาก ดา้นประสิทธิภาพของการใช้งาน (M = 4.28, S.D. = 0.767) เน่ืองจากหนา้กากอนามยั PNU 3 
NSM มีประสิทธิภาพการกรองของเหลว สอดคลอ้งกบัผลการทดสอบโดยการส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ 
จาก Department of Medical Sciences Ministry of Public Health (2020) พบว่า เส้นใยผา้มัสลินและผา้
นาโนสามารถกันอนุภาคได้ใกลเ้คียงหน้ากากอนามัยทางการแพทย ์และสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ  
Guha (2020) จากมหาวิทยาลัยชิคาโก (The University of Chicago) ได้รายงานว่า ผา้มัสลิน สามารถ
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กรองแอโรซอลขนาดเล็กอย่างมีประสิทธิภาพไดม้ากถึง 80 - 99 % โดยประสิทธิภาพในการป้องกนันั้น
ขึ้นอยู่กับขนาดของอนุภาคแอโรซอลด้วย ซ่ึงผา้มีความใกล้เคียงกับประสิทธิภาพของวสัดุท่ีผลิต
หน้ากากอนามัยชนิด N95 นอกจากน้ีผูวิ้จัยได้มีการออกแบบหน้ากากอนามยัให้มีลักษณะมีจีบเพื่อ
หายใจไดส้ะดวก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากกรมวิทยาศาสตร์บริการ (Department of Science Service, 
2020) พบว่าหนา้กากอนามยัแบบมีจีบจะท าให้หายใจสะดวกขึ้น และจีบควรจะจีบลงเพื่อไม่ให้รองรับ
ของเหลว และสามารถซักไดถึ้ง 100 คร้ัง สอดคลอ้งกบัการศึกษาจาก Department of Medical Sciences 
Ministry of Public Health (2020) พบว่า ผา้มสัลินสามารถซักไดม้ากกว่า 100 คร้ัง และมีความพึงพอใจ
ในระดบัมาก แต่มีคะแนนค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดในด้านความสวยงาม (M = 4.25, S.D. = 0.716) เน่ืองจาก
หนา้กากอนามยั PNU 3 NSM มีรูปทรงสวยงาม และขนาดท่ีมีความเหมาะสม แต่พบปัญหาตรงท่ีวา่ไม่มี
ลวดลายสีสัน จึงไดท้ าการเพิ่มสีของหนา้กากอนามยัใหมี้ความหลากหลาย 

ดงันั้นจากการศึกษาวิจยัพบว่าภายหลงัการใชห้นา้กากอนามยั PNU 3 NSM ในชายไทยมุสลิม 
มีประสิทธิภาพในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโควิด - 19 นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจใน
หน้ากากอนามัย PNU 3 NSM ของชายไทยมุสลิม ในระดับท่ีมากและมีความพึงพอใจในด้านความ
สะดวกในการใชห้นา้กากอนามยัมากท่ีสุด 

 
สรุป 

นวตักรรมทางการศึกษา หน้ากากอนามยั PNU 3 NSM สามารถน าไปใช้ในการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือโควิค - 19 ไดใ้นระดบัหน่ึง  และสามารถน าไปใช้เป็นส่ือประกอบในการจดัการเรียน
การสอนในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลพื้นฐาน ส าหรับนักศึกษาพยาบาล เพื่อเสริมสร้างความรู้ความ
เข้าใจในเร่ือง การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและการติดเช้ือ ( Infection Control) ซ่ึงการศึกษา
ประสิทธิภาพของหน้ากากอนามยั PNU 3 NSM ช่วยยืนยนัคุณภาพของการผลิตหน้ากากน้ีมากขึ้นแต่
อาจจะตอ้งมีการพฒันาต่อไปอีก เพื่อใหไ้ดห้นา้กากอนามยั PNU 3 NSM ท่ีมีคุณภาพมากยิง่ขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
จากการศึกษาการพฒันาของนวตักรรมหน้ากากอนามยั PNU 3 NSM เพื่อประสิทธิภาพในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโควิด - 19 ในชายไทยมุสลิม มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
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1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
1.1 หน้ากากอนามัย PNU 3 NSM สามารถน าไปใช้กับบุคคลทุกเพศ ทุกวยัได้ แต่อาจมี

ขอ้จ ากดัส าหรับเพศหญิงท่ีคลุมผา้ท่ีหนา้ 
1.2 สามารถน านวตักรรมน้ีไปใช้กับบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

ของเช้ือโรคต่าง ๆ ทางเดินหายใจ เช่น วณัโรค เป็นตน้ 
2. ดา้นการศึกษาพยาบาล 
สามารถน าไปใช้เป็นส่ือประกอบในการจดัการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาล

พื้นฐาน ส าหรับนกัศึกษาพยาบาล เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง การป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือและการติดเช้ือ (Infection Control) 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการพฒันาและศึกษาประสิทธิภาพ หนา้กากอนามยั PNU 3 NSM ในชายไทยมุสลิม โดย

มีการพฒันาดงัต่อไปน้ี 
1. ปรับขนาดของสายคลอ้งหูให้เหมาะสม คือปรับขนาดของสายคลอ้งหู โดยปรับขนาดใหย้าวขึ้น 
2. ปรับเปล่ียนวสัดุอุปกรณ์ของลวดปรับจมูก ให้มีขนาดยาวกว่าเดิม เพื่อความกระชับกับ

ใบหนา้ 
3. ควรพฒันาหนา้กากอนามยั โดยมีคุณสมบติัป้องกนัการระเหยของไอ เม่ือสวมแวน่ตาส าหรับ

ผูท่ี้มีปัญหาสายตา 
4. ควรเพิ่มสีสันของหนา้กากอนามยัใหมี้ความหลากหลายตามความชอบของบุคคล 
5. ควรมีการศึกษายืนยนัประสิทธิภาพในการป้องกนัเช้ือโควิด - 19 โดยผา่นการตรวจสอบทาง

หอ้งปฏิบติัการเพื่อยนืยนัคุณภาพมากยิง่ขึ้น 
 
รายการอ้างองิ (References) 
Chaichalothorn, M., Kiatkasemsan, B., & Saeyup, P. (2020) .  N9 5  Respirator during COVID - 1 9 

Pandemic. Thai Journal of Anesthesiology, 46(3), 95 - 102. 
Department of Medical Sciences Ministry of Public Health (2020). Cloth Mask. Retrieved September 

19, 2020 from http://www/gcc.go.th/?p=5061 
Department of Science Service (2020). Turn on the Feature to Choose a Fabric Mask According to 

the Appropriate Use. Retrieved August 2 4 , 2 0 2 0  from http://www/hfocus/org/content 
/2020/06 /19492 



58 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

Guha, S. (2020 ). Researchers and Research to Find Suitable Materials for the Production of Cloth 
Masks to Prevent Germs. Retrieved September 11 , 20 20  from http://www.nsm.or.th/other-
service/6 7 9 -online-science/knowledge-inventory/sciencenews/science-news-scince-museum/ 
-cloth-masks.html 

Hayeese, W., Binahmad, H., Sorlaeh, N., Arwae, P., Maseng, F., Yamako, F., … Adae, A. (201 8 ). 
Innovation Electrically Heated Blankets of Temperature in the Premature Infants. Princess of 
Naradhiwas University Journal, 10(2), 1 - 12. 

Kiphati, R. (2020). The Fight with Coronavirus Disease 2019 is Like a Marathon Running. Journal of 
Health Science, 29(2), 1 - 2. 

Ministry of Industry (2 0 09 ). Thaij Industrial Standard: Standard Test Methods of Textiles Part 2 2 
Resistance to Surface Wetting-Spray Test. Retrieved August 7 , 2 0 2 0  from http://www.fio. 
co.th/web/tisi_fio/fulltext/TIS121_22-2552.pdf 

Ratnarathon, A. (2020 ). Coronavirus infectious disease-2019  (COVID-19 ): a case report, the first 
patient Thailand and outside China. Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, 
14(2), 116 – 123. 

Sakdirath, N., & Siriphraiwan, S. (2021). Investigation of Coronavirus Disease 2019  (COVID-19) 
Outbreak in Waeng District, Narathiwat Province. Princess of Naradhiwas University 
Journal, 13(2), 142 – 160. 

Sheikhul Islam Office (2020). Measures to Prevent the Spread of Coronavirus Disease 2019 (COVID 
- 19) Concerning Relaxation to Practice Jamaah Prayers at the Mosque and Some Activities 
No.7 /2 0 2 0 .  Retrieved September 1 2 , 2 02 0  from http://multi.dopa.go.th/haj/official_letter 
/view39. 



59 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 
วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

ผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  
และความทุกข์ทรมานจากอาการในผู้ป่วยมะเร็งปอด 
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บทคัดย่อ 
งานวิจยัก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม วดัซ ้ า 3 คร้ัง น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล

ระยะท้ายต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานจากอาการในผูป่้วยมะเร็งปอด 
กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ จ านวน 18 ราย เคร่ืองมือวิจยัท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการดูแลระยะทา้ยส าหรับผูป่้วยมะเร็ง
ปอด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และ
แบบประเมินความทุกขท์รมานจากอาการ ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .80 และ .72 
ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า และสถิติทดสอบ
ฟรีดแมน 

ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยภายหลงั
การทดลองทนัที และระยะติดตามต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) และกลุ่ม
ตวัอยา่งมีค่ามธัยฐานคะแนนความทุกขท์รมานจากอาการภายหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามต ่า
กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการดูแลระยะทา้ยสามารถช่วยลดความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยและความทุกขท์รมานจากอาการของผูป่้วยมะเร็งปอดระยะทา้ย 
ค าส าคัญ: ความรู้สึกไม่แน่นอน, ความทุกขท์รมานจากอาการ, การดูแลระยะทา้ย, มะเร็งปอด 
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Abstract  
 A single group, quasi-experimental, repeated three times measurement aimed to study effects 
of an end-of-life care program on illness uncertainty and distressing symptoms in patients with lung 
cancer. Samples of this study were 18 patients who were admitted at Thammasat University hospital. 
Experimental instrument of this study was an end-of-life care program for patients with lung cancer. 
Data collection instruments comprised of illness uncertainty instrument and distressing symptoms 
instrument. The reliability yielded Cronbach’s alpha coefficients of these two instruments were .80 
and .72, respectively. Data was analyzed by using descriptive statistics, repeated measures analysis of 
variance, and the Friedman Test.   

The study's findings revealed that the experimental group's average score on illness 
uncertainty was significantly lower after receiving the program than before receiving the program in 
both the immediate and follow-up periods (p < .05). Additionally, the experimental group's median 
score for distressing symptoms was considerably lower after receiving the program than before 
receiving the program in both the immediate and follow-up periods (p < .05).  

The findings of this study suggest that end of life care program can reduce illness uncertainty 
and distressing symptoms in end-of-life patients with lung cancer.  
Keywords: Uncertainty, Distressing symptoms, End of life care, Lung cancer 
 
บทน า 

มะเร็งปอดเป็นโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต โดยข้อมูลจากองค์ก ารอนามัยโลก ค .ศ . 2020 พบ
อุบติัการณ์การเสียชีวิตจากมะเร็งปอด 1.8 ลา้นคน คิดเป็นอนัดบั 2 ของโรคมะเร็งทั้งหมด (International 
Agency for Research on Cancer, 2020) ส าหรับประเทศไทย พ .ศ. 2564 พบว่า มะเร็งเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอบัดบั 1 ของประเทศไทย และมะเร็งปอดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับ 2 ของมะเร็งทั้งหมด 
หรือจ านวน 14,728 คน (Ministry of Public Health, 2022) อาการน าของโรคมะเร็งปอดเป็นอาการท่ีไม่
จ าเพาะเจาะจง ท าใหผู้ป่้วยมะเร็งปอดถึงร้อยละ 85 ถูกวินิจฉัยเม่ือโรคเขา้สู่ระยะลุกลาม (ระยะท่ี 3 และ 
ระยะท่ี 4) (National Cancer Institute, 2019) โดยผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีอยู่ในระยะลุกลามจะมีอตัราการรอด
ชีวิตท่ี 1 ปี เพียงร้อยละ 29.4 และอัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี เพียงร้อยละ 2.2 - 5.0 เท่านั้ น (Li, Pan, 
Ellinwood, & Cress, 2021)  

ความทุกขท์รมานจากอาการ หมายถึง ระดบัของความรู้สึกไม่สุขสบายจากอาการเฉพาะท่ีผูป่้วย
รับรู้ (McCorkle & Young, 1978) มะเร็งปอดเป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบทางเดินหายใจโดยตรงจึงท า
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ให้ผูป่้วยมีความทุกข์ทรมานท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและดา้นอ่ืน ๆ มากกว่าผูป่้วยมะเร็ง
ชนิดอ่ืน ๆ  (Sleeman, Gomes, de Brito, Shamieh, & Harding, 2021) ผู ้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม
จะตอ้งประสบกบัอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินโรคและผลขา้งเคียงจากการรักษามากถึงร้อยละ 93.0 
ของผูป่้วยประสบกับอาการทางกายอย่างน้อย 1 อาการ และอาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ หายใจล าบาก  
(ร้อยละ 67.3) ไอ (ร้อยละ 46.7) เจ็บแน่นหน้าอก (ร้อยละ 40.2) ปวด (ร้อยละ 38.2) และผมร่วง  
(ร้อยละ 37.3) (Chen et al., 2022) ซ่ึงอาการหายใจล าบากเป็นอาการท่ีก่อให้เกิดความทุกขท์รมานมาก
ท่ีสุด (Hui et al., 2021) นอกจากน้ีผูป่้วยมะเร็งปอดระยะลุกลามตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานทางดา้น
จิตใจ (ร้อยละ 17.7) รวมทั้งอาการวิตกกงัวล (ร้อยละ 7.5) และภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 14.1) (Tian, Jin, 
Chen, Tang, & Jiménez-Herrera, 2021; Chen et al., 2022) จะเห็นไดว้่าความทุกขท์รมานทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว (Choi & Ryu, 2018; Tan, Molassiotis, 
Lloyd‐Williams, & Yorke, 2018) ความรุนแรงและความทุกขท์รมานจากอาการท่ีมากขึ้นเป็นหน่ึงในตวั
บ่งช้ีถึงการพยากรณ์โรคและผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีแย่ลง และความทุกข์ทรมานทางดา้นจิตใจยงัเกิดขึ้น
ตลอดช่วงเวลาของการเจ็บป่วย (Aubin et al., 2022) ผูป่้วยมะเร็งปอดระยะลุกลามซ่ึงมีวิถีการด าเนิน
โรคท่ีรวดเร็ว และระยะเวลาในการรอดชีวิตท่ีจ ากดั การจดัการอาการทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ และการ
ลดความทุกขท์รมานจึงถือเป็นเป้าหมายหลกัของการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี  

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเป็นปรากฎการณ์ท่ีไม่สามารถให้ความหมายของ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย รวมถึงไม่สามารถท านายผลลพัธ์ท่ีจะเกิดขึ้นได ้(Mishel, 
1988) ผูป่้วยมะเร็งปอดตอ้งเผชิญกบัประสบการณ์ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยตลอดวิถีการ
ด าเนินโรค โดยความรู้สึกไม่แน่นอนเกิดจากความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะของความเจ็บป่วย ผูป่้วย
มะเร็งปอดระยะลุกลามบางรายต้องเผชิญกับการเฝ้ารอผลการตรวจวินิจฉัย การระบุระยะโรค และ
แนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม อีกทั้งอาการของโรคท่ีไม่คุน้เคย กงัวลเก่ียวกบัอาการ อาการท่ียดืเยือ้หรือ
รุนแรงมากขึ้น (Morhaf Al et al., 2021) ประสบกบัความล่าช้าและความซับซ้อนเก่ียวกบักระบวนการ
รักษา (Hansen et al., 2020) การไม่ไดรั้บขอ้มูลอย่างเพียงพอเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคและความรุนแรง
ของความเจ็บป่วย และการไม่สามารถท านายสถานการณ์ของโรคและพยากรณ์โรคได ้เน่ืองจากมะเร็ง
ปอดมีวิถีการด าเนินโรคท่ีรวดเร็วกว่าโรคมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ (Allemani et al., 2018) มะเร็งปอดเป็นโรคท่ี
รักษาไม่หาย ยากท่ีจะท านายการรักษาท่ีส้ินสุดและการตอบสนองของโรคต่อการรักษา (Temel, 
Petrillo, & Greer, 2022) ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้ น ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ 
ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าท่ีเพิ่มขึ้น การรับรู้ความทุกข์ท่ีเพิ่มขึ้น (Lee & Kim, 2018; 
Tarhani, Goudarzi, Hasanv, Ebrahimzadeh, & Rassouli, 2020; Verduzco-Aguirre et al., 2021) ก า ร
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ปรับตวัต่อการเจ็บป่วย และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปอด อีกทั้งยงัส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจต่อ
ครอบครัว (Lee & Kim, 2018; Syamsir, Rondhianto, & Wijaya, 2023; Wang et al., 2023) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีผ่านมาพบว่า โปรแกรม
การลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยประกอบไปด้วย 1) การสนับสนุนด้านข้อมูลและการ
จดัการอาการ 2) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 3) การสนับสนุนการประเมินตนเอง และ 4) การให้
แหล่งสนับสนุน และไดศึ้กษาในผูป่้วยมะเร็งหลากหลายชนิด (Guan, Qan’ir, & Song, 2021) แต่ยงัไม่
พบโปรแกรมการจดัการความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม ซ่ึงมีความตอ้งการดา้น
ขอ้มูลและการจดัการอาการท่ีแตกต่างกับโปรแกรมท่ีผ่านมา อีกทั้งการน าทฤษฎีระยะทา้ยของชีวิตท่ี
สงบ ซ่ึงมีองค์ประกอบของการสนับสนุนดา้นขอ้มูลและการจดัการอาการ (องค์ประกอบท่ี 1 และ 2) 
ส่งเสริมสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์และการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตน (องค์ประกอบท่ี 4) และ
ส่งเสริมแหล่งสนับสนุนจากบุคลากรและครอบครัว (องค์ประกอบท่ี 3 และ 5) โดยจากการทบทวน
แนวคิดทฤษฎีระยะทา้ยของชีวิตท่ีสงบและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า กิจกรรมทั้ง 5 องค์ประกอบ
สอดคลอ้งและครอบคลุมในการลดความรู้สึกไม่แน่นอนและอาการของผูป่้วย อีกทั้งการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีน้ีสามารถยืดหยุ่นได้ตามความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว โดยคาดหวงัว่าความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยและความทุกขท์รมานจากอาการท่ีลดลง จะเป็นผลลพัธ์ตั้งตน้ท่ีก่อให้เกิดความ
สงบในชีวิตของผูป่้วยต่อไปในระยะยาว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัจุดมุ่งเน้นของทฤษฎี คือ การท าให้มีชีวิตท่ี
สงบและอยู่อย่างมีความหมายในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่ส าหรับผูป่้วยและบุคคลท่ีส าคญั ไม่ได้มุ่งเพียง
เฉพาะท่ีช่วงเวลาใกลต้ายเพียงอยา่งเดียว (Ruland & Moore, 1998) 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และความทุกข์ทรมานจากอาการของ
ผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลระยะทา้ยก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที และระยะ
ติดตาม 

สมมติฐาน 
1. ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลระยะ

ทา้ยหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามผลต ่ากวา่ก่อนการทดลอง 
2. ความทุกขท์รมานจากอาการของผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลระยะทา้ยหลงั

การทดลองทนัที และระยะติดตามผลต ่ากวา่ก่อนการทดลอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจยัคร้ังน้ีไดน้ ากรอบแนวคิดของทฤษฎีระยะทา้ยของชีวิตท่ีสงบ (Theory of Peaceful End of 

Life) ของ Ruland and Moore (1998) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยทฤษฎีน้ีอธิบายว่า ผูป่้วยมะเร็ง
ปอดท่ีอยูใ่นระยะทา้ยจะมีระยะทา้ยของชีวิตท่ีสงบไดน้ั้น ตอ้งไดรั้บการดูแลให้ครอบคลุม 5 องคป์ระกอบ
หลัก คือ 1) การไม่อยู่ในความเจ็บปวด (Not being in pain) 2) การมีประสบการณ์ของความสุขสบาย 
(Experience of comfort) 3) การมีประสบการณ์ของการเคารพคุณค่ าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
(Experience of dignity / respect) 4) การอยู่ในความสงบ (Being at peace) และ 5) การดูแลให้มีความใกลชิ้ด
กับญาติมิตรและบุคคลท่ี รักและผูกพัน (Closeness to significant others who care) จากการทบทวน
วรรณกรรมผูป่้วยมะเร็งปอดมีปัญหาความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานจาก
อาการ ผูว้ิจยัจึงน ากรอบแนวคิดของทฤษฎีระยะทา้ยของชีวิตท่ีสงบมาพฒันาสู่รูปแบบโปรแกรมในการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งปอดระยะทา้ย ซ่ึงอาจจะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ในส่วนรูปแบบของ
ส่ิงกระตุน้ (อาการ) ภายใตก้ารประยุกต์ใช้องค์ประกอบท่ี 1 และ 2 ส่วนของการสนับสนุนทางดา้นอารมณ์
และขอ้มูล ภายใต้การประยุกต์ใช้องค์ประกอบท่ี 3 และ 4 และส่วนของแหล่งสนับสนุน (บุคลากรทาง
การแพทยแ์ละครอบครัว) ภายใตก้ารประยุกตใ์ชอ้งคป์ระกอบท่ี 3 และ 4 อีกทั้งการลดความทุกขท์รมานจาก
อาการ ภายใตก้ารประยกุตใ์ชอ้งคป์ระกอบท่ี 1 2 4 และ 5 ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 

โปรแกรมการดูแลระยะท้ายของผู้ป่วยมะเร็งปอด 
1) การไม่อยู่ในความเจ็บปวด (Not being in pain) 
- การประเมิน ติดตาม และบริหารบรรเทาความเจบ็ปวดโดยใชย้าตามหลกั 
WHO Ladder 
- การประยกุตกิ์จกรรมการไม่ใชย้าในการบรรเทาความเจบ็ปวด  
2) การมีประสบการณ์ของความสุขสบาย (Experience of comfort)     
- การประเมินอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ  
- การจดัการและบรรเทาอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดขึ้นทั้งในรูปแบบการใชย้า
และไม่ใชย้า  
3) การมีประสบการณ์ของการเคารพคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
(Experience of dignity/respect)  
- การให้ผูป่้วยและบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
และวางแผนการรักษา 
- การให้การดูแลผูป่้วยอยา่งมีศกัด์ิศรี เห็นอกเห็นใจ และเคารพ  
- การให้ความสนใจต่อความตอ้งการความปรารถนา ความชอบของผูป่้วย 
4) การอยู่ในความสงบ (Being at peace)  
- การให้การดูแลและสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์  
- การให้การติดตามและให้ยาตา้นความวิตกกงัวลตามความตอ้งการ 
- การสร้างความไวว้างใจ 
- การให้ค  าแนะน าการปฏิบติัและช่วยเหลือแก่ผูป่้วย หรือบคุคลท่ีมี
ความส าคญัของผูป่้วยทั้งหลาย  
5) การดูแลให้มีความใกล้ชิดกับญาติมิตรและบุคคลท่ีรักและผูกพนั 
(Closeness to significant others who care)  
- การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติและบุคคลท่ีรักและผูกพนัในการดูแล
ผูป่้วย  
- การใส่ใจดูแลเก่ียวกบัภาวะเศร้าโศก ความกงัวล และค าถามของญาติมิตร
และบุคคลท่ีรักและผกูพนั  
- การเปิดโอกาสส าหรับครอบครัวไดอ้ยูใ่กลชิ้ดซ่ึงกนัและกนั 

ความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วย  

 

 

ความทุกข์ทรมาน 
จากอาการ 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบหน่ึงกลุ่ม วดัซ ้า 3 คร้ัง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม 

พระเกียรติ ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง เมษายน พ.ศ. 2566 ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้
โปรแกรม  G*Power 3.1.9.4 ชนิดของการทดสอบทางสถิติ  คือ F-test และสถิติท่ีใช้ทดสอบ คือ 
ANOVA: Repeated measures within factors ก าหนดค่ าขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัย ท่ี
ใกลเ้คียงกนั (Onanong, Matchim, Chatrkaw, & Armer, 2020) เท่ากบั 0.355 ก าหนดค่าความคาดเคล่ือน
ประเภทท่ี 1 (alpha) ท่ีระดับ .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (power analysis) เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง 15 ราย และผูวิ้จยัไดป้รับเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างอีก
ร้อยละ 20 (Srisatidnarakul, 2020) ดังนั้น การศึกษาในคร้ังน้ีจึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งส้ินจ านวน 18 ราย 
โดยในการศึกษาคร้ังน้ีมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  
1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งปอดระยะลุกลาม ขณะเข้ามารับการรักษาใน

โรงพยาบาลในคร้ังปัจจุบนั โดยเป็นมะเร็งปอดชนิด NSCLC ท่ีอยู่ในระยะ 3B ขึ้นไป หรือมะเร็งปอด
ชนิด SCLC ท่ีอยูใ่นระยะ Extensive stage  

2. อายตุั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป  
3. ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผูป่้วย ท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Performance Scale หรือ PPS) อยูใ่นช่วง 40 – 60 %  
4. มีสติสัมปชญัญะดี สามารถส่ือสารได ้และเขา้ใจภาษาไทย  
5. ไม่มีภาวะสมองเส่ือม จากการประเมินโดยแบบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองต้นฉบับ

ภ าษ าไท ย  (The Mini–Mental State Examination-Thai version ห รือ  MMSE-Thai 2002) โด ย  The 
Committee of the Mini-Mental State Examination-Thai version, 1999 (2002)  

6. ไม่มีภาวะสับสนเฉียบพลนั จากการประเมินโดยแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัฉบบั
สั้ นภาษาไทย (Thai version of Confusion Assessment Method หรือ CAM-algorithm) โดย Wongpakaran 
et al. (2011)  

7. มีญาติผูดู้แล  
8. เขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลระยะทา้ยกบัผูวิ้จยัเป็นคร้ังแรก 
เกณฑ์การคัดออกจากศึกษา (Exclusion criteria) คือ กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย์

วา่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง (cognitive impairment) 
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เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา (Discontinuation criteria)  
1. กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโปรแกรมนอ้ยกว่า 6 คร้ัง  
2. มีอาการทรุดลง  
3. กลุ่มตวัอยา่งเสียชีวิต 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งเป็น 2 ประเภท 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  

1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการเจ็บป่วย 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ผูดู้แล โรคประจ าตวั 
ชนิดและระยะของโรคมะเร็งปอด ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งปอด การรักษา และระดบั PPS 

1.2 แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยฉบบัภาษาไทย (Mishel Uncertainty 
in Illness Scale หรือ MUIS) แปลจากแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel and Epstein 
(1997) แปลเป็นภาษาไทยโดย Pochanart, Wonghongkul,  and Sukonthasarn (2013) มีขอ้ค าถาม 33 ขอ้ 
ครอบคลุมองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 1) ความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วยจ านวน  13 ข้อ 2) ความ
ซับซ้อนท่ีเก่ียวกบัการรักษาและระบบการดูแล 7 ขอ้ 3) การไดรั้บขอ้มูลท่ีมีการเปล่ียนแปลงบ่อยหรือ
แตกต่างไปจากขอ้มูลเดิมท่ีไดรั้บจ านวน 7 ขอ้ 4) การไม่สามารถท านายการเจ็บป่วย การรักษา และผล
ของการเจ็บป่วยจ านวน 5 ขอ้ และขอ้ค าถามเก่ียวกบัเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 1 ขอ้ ลกัษณะการตอบเป็นแบบ
มาตราส่วน (Likert scale) 5 ระดบั คะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยู่ในช่วง 33 - 165 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง 
ผูป่้วยรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระดับสูง และคะแนนต ่า หมายถึง ผูป่้วยรับรู้
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระดบัต ่า โดยเคร่ืองมือผา่นการตรวจสอบความเท่ียงจากการหา
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) กบัผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ไดเ้ท่ากบั .80 

1.3 แบบประเมินอาการของเอ็ดมอนตันฉบับภาษาไทย (Thai version of the Edmonton 
Symptom Assessment System หรือ ESAS-Thai) เพื่อประเมินอาการท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับ
ผูป่้วย พฒันาและแปลเป็นภาษาไทยโดย Chinda, Jaturapatporn, Kirshen, and Udomsubpayakul (2011) 
อาการท่ีประเมินประกอบด้วย 9 อาการ คือ อาการปวด อาการเหน่ือย / อ่อนเพลีย อาการคล่ืนไส้ อาการ
ซึมเศร้า อาการวิตกกงัวล อาการง่วงซึม / สะลืมสะลือ อาการเบ่ืออาหาร ความสบายดีทั้งกายและใจ อาการ
เหน่ือยหอบ อาการไอ และปัญหาอ่ืน ๆ ลกัษณะการวดัแต่ละอาการวดัโดยมาตราวดัแบบประเมินค่าเป็น
ตวัเลข (numeric rating scale) จะแบ่งเป็นหมายเลข 0 - 10 โดย 0 หมายถึง ระดบัไม่รุนแรง และ 10 หมายถึง 
ระดบัรุนแรงมากท่ีสุด และคะแนนท่ีเป็นไปไดท้ั้งหมด คือ 0 - 100 คะแนน ซ่ึงคะแนนต ่า หมายถึง ความ
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ทุกข์ทรมานจากอาการน้อย และคะแนนสูง หมายถึง ความทุกข์ทรมานจากอาการมาก โดยเคร่ืองมือ
ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงจากการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) กบัผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ไดเ้ท่ากบั .72 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 1) แผนการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการดูแล 
ผูม้ะเร็งปอดระยะทา้ยท่ีพฒันาขึ้นตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม 2) แผนการสอนผูป่้วยมะเร็งปอดและญาติผูดู้แล 3) คู่มือการจดัการอาการ และ  
4) สมุดบนัทึกความปวด ไดผ้่านการตรวจสอบเน้ือหาและภาษาจากผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การทดลองน้ีไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1.00, .88, 1.00 และ 1.00 ตามล าดบั และมีการ
ทดลองใชก่้อนน าไปใชจ้ริงกบัผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2 ราย  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. ผูว้ิจยัน าเสนอโครงร่างการวิจัย ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เม่ือไดรั้บอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในคน ไดด้ าเนินการท าหนังสือเพื่อ
เขา้เก็บขอ้มูล ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

2. เม่ือไดรั้บอนุมติัให้เก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัได้ขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้ และให้ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัโครงการวิจยั เม่ือผูป่้วยแสดงความสนใจ ผูว้ิจยั
เขา้พบผูป่้วยพร้อมให้ขอ้มูลรายละเอียดและชกัชวนเขา้ร่วมโครงการวิจยั  ภายหลงัผูป่้วยตดัสินใจเขา้
ร่วมโครงการวิจยัและลงช่ือยินยอม ผูว้ิจยันัดเยี่ยมกลุ่มตวัอย่างและด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ
ดูแลระยะทา้ย โดยแต่ละคร้ังใช้เวลา 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ทั้งหมด 7 คร้ัง ด าเนินการ 2 สัปดาห์ และ
ติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 4 ดงัต่อไปน้ี  

คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1) เขา้พบกลุ่มตวัอย่างและญาติโดยสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประเมิน
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และความทุกขท์รมานจากอาการ จากนั้นสร้างสัมพนัธภาพและ
สร้างความไวว้างใจ (องคป์ระกอบท่ี 4) เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งและญาติระบายพูดคุยเก่ียวกบัปัญหา
ความเจ็บป่วย การวางแผนในชีวิต (องคป์ระกอบท่ี 3) และนดัหมายในคร้ังถดัไป 

คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 1) ผูว้ิจยัประเมินความปวด ติดตามการบรรเทาความปวดท่ีไดรั้บให้
ค  าแนะน าเก่ียวกับการบนัทึกความปวด และประสานงานจดัการความปวดตามหลกัการขององค์การ
อนามัยโลก 3 ขั้ นบันได ร่วมกับประยุกต์ใช้ กิจกรรมการบรรเทาความปวดด้วยวิ ธีไม่ ใช้ยา 
(องค์ประกอบท่ี 1) การประเมินอาการไม่สุขสบายท่ีกลุ่มตวัอย่างประสบ  ให้ความรู้เก่ียวกับอาการท่ี
เกิดขึ้น ป้องกนั จดัการบรรเทาอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดขึ้นทั้งวิธีการใช้ยาโดยการประสานงานทีมสห
วิชาชีพและวิ ธีไม่ใช้ยาโดยเฉพาะอาการหายใจล าบาก ไอ และวิตกกังวล  ดูแล และป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ (องคป์ระกอบท่ี 2) เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งและญาติไดซ้ักถาม พูดคุยเก่ียวกบั
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แนวทางการรักษา สอบถามถึงความตอ้งการและความปรารถนาของกลุ่มตวัอย่าง และประสานงานให้
เกิดการจดัประชุมครอบครัว (องค์ประกอบท่ี 3) เปิดโอกาสให้พูดคุยและจดัการความกังวล และให้
ค  าแนะน าการปฏิบติัและช่วยเหลือแก่กลุ่มตวัอย่างและญาติ (องคป์ระกอบท่ี 4) ให้การดูแลกลุ่มตวัอยา่ง
อย่างมีศกัด์ิศรีเห็นอกเห็นใจ และเคารพ (องคป์ระกอบท่ี 3) โดยส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล 
(องคป์ระกอบท่ี 5) และนดัหมายคร้ังต่อไป 

คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 1) ประเมิน จดัการ และติดตามความปวดและอาการไม่สุขสบายของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ียงัคงประสบ (องค์ประกอบท่ี 1 และ 2) ทบทวนเป้าหมายของชีวิตในช่วงเวลาท่ีเหลือ 
(องค์ประกอบท่ี 3) ให้การดูแลต่อเน่ืองตามแนวทางการดูแลในคร้ังท่ี 2 (องค์ประกอบท่ี 1-5) พูดคุย
เก่ียวกบัปัญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในระหวา่งการเจ็บป่วย ร่วมกนัพูดคุยในการหาแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดขึ้น คน้หาความตอ้งการในการดูแลเพิ่มเติม และนดัหมายคร้ังต่อไป 

คร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 1) และคร้ังท่ี 5 - 6 (สัปดาห์ท่ี 2) ทบทวนถึงเป้าหมายการดูแล ติตตามผลการจดัการ
ความปวดและอาการไม่สุขสบาย (องคป์ระกอบท่ี 1 และ 2) สอบถามความตอ้งการและการช่วยเหลือเพิ่มเติม 
คน้หาส่ิงท่ีคา้งคาใจและความปรารถนาสุดทา้ย ช่วยหาแนวทางในการปลดเปล้ืองส่ิงท่ีคา้งคาใจและส่งเสริมการ
ท าตามความปรารถนา (องคป์ระกอบท่ี 3 และ 4) และร่วมกนัพูดคุยเก่ียวกบัการดูแลตามโปรแกรมท่ีไดรั้บท่ี
ผ่านมาและหาแนวทางในการด าเนินการร่วมกันให้บรรลุตามเป้าหมาย เปิดโอกาสให้สอบถามขอ้สงสัยและ
ปัญหา และนดัหมายคร้ังต่อไป 

คร้ังท่ี 7 (วนัท่ี 14 สัปดาห์ท่ี 2) การติดตามให้การดูแลในคร้ังก่อนสุดทา้ย ร่วมกนัทบทวนการ
ดูแลตามโปรแกรมท่ีได้รับท่ีผ่านมากับกลุ่มตัวอย่างและญาติ (องค์ประกอบท่ี 1 - 5) สรุปผลการด าเนิน
โปรแกรม ประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และความทุกขท์รมานจากอาการ รวมถึงแจง้
ช่องทางการติดต่อแก่กลุ่มตวัอยา่งและญาติเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือเพิ่มเติม และนดัหมายคร้ังต่อไป  

คร้ังท่ี 8 (สัปดาห์ท่ี 4) ระยะติดตามผล ติดตามเยี่ยมกลุ่มตวัอย่าง เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งและ
ญาติระบายความรู้สึก ปัญหาการดูแล และสอบถามข้อสงสัยในคร้ังสุดท้าย ประเมินความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย และความทุกข์ทรมานจากอาการ และส่ือสารถึงความจ าเป็นท่ีต้องยุติ
โปรแกรมการดูแล  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บขอ้มูลหลงัได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เลขท่ี 035 / 2565 และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ ซ่ึงผูว้ิจยัช้ีแจงเป็นลายลกัษณ์อกัษรและขอความยินยอมก่อนเขา้ร่วมการวิจยั โดยตลอดการวิจยั
ไดค้  านึงถึงหลกัการเคารพในบุคคล หลกัคุณประโยชน์ ไม่ก่ออนัตราย และหลกัความยติุธรรม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน และมธัยฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ก่อนการทดลอง หลงัการ

ทดลองทันที และระยะติดตาม ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Repeated Measures 
ANOVA) โดยไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (normal distribution) 
และมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกัน (compound symmetry) เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติ และ
เปรียบเทียบรายคู่โดยใชส้ถิติ Bonferroni 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความทุกข์ทรมานจากอาการ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
ทนัที และระยะติดตาม โดยไดก้ารตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ 
(non-normal distribution) จึงพิจารณาใช้สถิติแบบนอนพาราเมตริก (nonparametric statistic) คือสถิติ
ทดสอบฟรีดแมน (Friedman Test) และเปรียบเทียบรายคู่โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเร็งปอดระยะทา้ยจ านวน 18 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.67) 

โดยมีอายุเฉล่ีย 67.11 ปี (S.D. = 7.34) ส่วนมากมีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 55.60) จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 50.00) เกษียณอายุหรือไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 55.60) สิทธิการรักษา
ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิเบิกตน้สังกดั (ร้อยละ 55.60) และมีผูดู้แลหลกัเป็นบุตร (ร้อยละ 55.60) ไดรั้บการวินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก (NSCLC) (ร้อยละ 66.70) และอยู่ในระยะ IVB ซ่ึงมีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยท่ีเป็นมะเร็งปอดมีมธัยฐาน 6.50 เดือน ส่วนมากอยู่ในช่วง 0-6 เดือน (ร้อยละ 50.00) โดยไดรั้บการ
รักษาด้วยรังสีรักษามากท่ีสุด (ร้อยละ 57.10) ระดับ PPS ก่อนเขา้ร่วมการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  
60 % (ร้อยละ 50.00) หลังการทดลองส่วนใหญ่มีระดับ PPS ในระดับ 50% (ร้อยละ 38.90) และระยะ
ติดตามผลอยูใ่นระดบั 30 % มากท่ีสุด (ร้อยละ 33.3)  

ผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู้ป่วยมะเร็งปอด 
กลุ่มตวัอย่างสามารถเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลระยะทา้ยจนครบในสัปดาห์ท่ี 2 จ านวน 18 ราย 

แต่ในระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4 มีกลุ่มตวัอย่างจ านวน 6 ราย ไม่สามารถอยู่ครบได ้เน่ืองจากเสียชีวิต
หรือมีระดบั PPS ความสามารถทางร่างกายลดลง จึงเหลือกลุ่มตวัอยา่งในระยะติดตามผลจ านวน 12 ราย 
มีอัตราการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Drop out) จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 33.3) ผลการศึกษาพบว่า 
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โปรแกรมการดูแลระยะทา้ยมีอิทธิพลต่อการลดลงของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F(2, 22) = 66.607, p < .05) ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า (n = 12) 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย SS df MS F p-value 
ภายในกลุ่ม      
   ระยะเวลา 10187.556 2 5093.778 66.607 .001** 
   ความคลาดเคล่ือน 1682.444 22 76.475   
F = Repeated measures ANOVA test, **p < .01 

 
โปรแกรมการดูแลระยะทา้ยมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยระหวา่งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยลดลงจาก 87.22 เป็น 
58.83 และ 52.75 ตามล าดับ และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลต่างของคะแนนความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05 แต่ค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระยะติดตามผล 
ไม่แตกต่างจากหลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลต่างของคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล เปรียบเทียบรายคู่ด้วยการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
พหุคูณ (Multiple comparison) โดยใชส้ถิติ Bonferroni (n = 12) 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย Mean S.D.  S.E. p-value 
ก่อนการทดลอง - หลงัการทดลอง 87.22 15.69 31.67 3.52 .001*** 
 58.83 10.56    
ก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล 87.22 15.69 38.67 4.43 .001*** 
 52.75 7.78    
หลงัการทดลอง - ระยะติดตามผล 58.83 10.56 7.00 2.50 .051 
 52.75 7.78    

 = คะแนนเฉล่ียผลต่างของคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย, ***p < .001 
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ผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อความทุกข์ทรมานจากอาการในผู้ป่วยมะเร็งปอด 
ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการดูแลระยะทา้ยมีอิทธิพลต่อการลดลงของค่ามธัยฐานคะแนน

ความทุกขท์รมานจากอาการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (χ2(2) = 10.340, p < .05) ดงัตารางท่ี 3 
โดยคะแนนมธัยฐานความทุกข์ทรมานจากอาการระหว่างก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองลดลง
จาก 20.50 เป็น 9.50 แต่ระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นเป็น 11.00 และจากการเปรียบเทียบค่ามธัยฐานคะแนน
ความทุกขท์รมานจากอาการของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ คะแนนความทุกขท์รมานหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ต ่ากวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่คะแนนความทุกขท์รมานใน
ระยะติดตามผลไม่แตกต่างจากหลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความทุกข์ทรมานจากอาการก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยใชส้ถิติทดสอบฟรีดแมน (n = 12) 

ความทุกข์ทรมานจากอาการ χ2 df p-value 
 10.340 2 .006** 

    Friedman Test, χ2 = Chi-Square, **p < .01 
 

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบค่ามธัยฐานคะแนนความทุกขท์รมานจากอาการก่อนการทดลอง  หลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล เปรียบเทียบรายคู่ดว้ยโดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank Test (n = 12) 
ความทุกข์ทรมานจากอาการ Median IQR Mean Rank Z p-value 
ก่อนการทดลอง - หลงัการทดลอง 20.50 37 11.00 -3.25b .001*** 
 9.50 12    
ก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล 20.50 37 4.00 -2.43b .015* 
 11.00 7    
หลงัการทดลอง - ระยะติดตามผล 9.50 12 6.00 -0.27b .789 
 11.00 7    
IQR = Interquartile range, Z = Wilcoxon Signed Rank Test, b = Based on positive rank, *p < .05, ***p < .001 

  
อภิปรายผล 

ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลการวิจยัตามผลของโปรแกรมการดูแลระยะทา้ยต่อความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยและความทุกขท์รมานจากอาการในผูป่้วยมะเร็งปอด ตามล าดบั ดงัน้ี 
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1. ผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู้ป่วยมะเร็งปอด 
กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลระยะท้ายมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยหลังการทดลอง และระยะติดตามผลต ่ากว่าก่อนการทดลอง อาจเน่ืองมาจากการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบในองค์ประกอบท่ี 1) การไม่อยู่ในความเจ็บปวด และ
องคป์ระกอบท่ี 2) การมีประสบการณ์ของความสุขสบาย ซ่ึงอาการนบัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการเพิ่ม
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย อาจเป็นไปไดว้่า กิจกรรมในโปรแกรมการดูแลระยะทา้ยท่ีให้
การจดัการอาการประกอบดว้ย การให้ความรู้เก่ียวกบัอาการท่ีผูป่้วยประสบและอาการท่ีสามารถเกิดขึ้น
ไดใ้นผูป่้วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม ผา่นคู่มือการจดัการอาการและการพูดคุย เพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
ควบคุมอาการท่ีเกิดขึ้นได ้จะก่อใหเ้กิดความคุน้เคยในเหตุการณ์และลดความคลุมเครือเก่ียวกบัอาการท่ี
เกิดขึ้น และกิจกรรมภายใต้องค์ประกอบท่ี 3) การมีประสบการณ์ของการเคารพคุณค่าและศกัด์ิศรี 
การเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและการวางแผนการดูแล  และองคป์ระกอบ
ท่ี 4) การอยู่ในความสงบ คือ การสนับสนุนทางดา้นอารมณ์และการให้ค  าแนะน าการปฏิบติัแก่ผูป่้วย
และญาติในส่ิงท่ีสงสัย จะเป็นการเปิดโอกาสให้ได้พูดคุยเก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยเผชิญทั้งในอดีต 
แนวทางการรักษาในปัจจุบนัและอนาคต และรวมถึงวิถีการด าเนินของโรค ซ่ึงเป็นการให้ขอ้มูลท่ีตรง
ตามความตอ้งการของผูป่้วยในแต่ละราย ท าให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลอย่างเพียงพอ เข้าใจในกระบวนการ
รักษา และสามารถให้ความหมายเก่ียวกับการเจ็บป่วยของตนได้ ลดความรู้สึกแปลกใหม่ ลดความ
ซับซ้อนของเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยไม่มีประสบการณ์มาก่อน เกิดความคุน้เคยต่อเหตุการณ์และการรักษาท่ี
เกิดขึ้นในปัจจุบนัและในอนาคต และสามารถคาดเดาเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้นต่อไปไดใ้นอนาคต 
นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมของญาติในการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลระยะท้าย และการได้รับการ
สนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์นบัเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญัต่อผูป่้วย ถือเป็นแหล่ง
ประโยชน์ท่ีช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยตรง การมีแหล่งสนบัสนุนท่ีดีจะช่วยเพิ่ม
ความเขา้ใจ และลดความคลุมเครือในความเจ็บป่วย สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Ha, Thanasilp, and 
Thato (2019) ความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีลดลงจากโปรแกรมน้ีเน่ืองจาก ผูป่้วยได้รับการสนับสนุนด้าน
ขอ้มูล ดา้นอารมณ์ สังคม และการจดัการอาการโดยวิธีไม่ใช้ยา แมจ้ะมีความแตกต่างในเร่ืองของกลุ่ม
ตวัอย่าง คือ ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผ่าตดั อย่างไรก็ตาม กิจกรรมในโปรแกรมมีความ
คลา้ยคลึงกับการศึกษาคร้ังน้ีท่ีช่วยลดอาการซ่ึงอยู่ในส่วนของรูปแบบของส่ิงกระตุน้ และเพิ่มแหล่ง
สนับสนุนแก่ผู ้ป่วยเช่นเดียวกัน นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับ
โปรแกรมการพยาบาลพบว่า การให้ขอ้มูล ค าปรึกษา การสนบัสนุนทางอารมณ์ และการจดัการอาการ
จะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผูป่้วยมะเร็ง (Tuominen, Stolt, Meretoja, & Leino-
Kilpi, 2019)  
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แต่ในทางกลับกัน พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระหว่างระยะ
ติดตามผลและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน อาจเน่ืองมาจากภาวะความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยเป็นพลวตั (Mishel, 1988) ความรู้สึกไม่แน่นอนเกิดขึ้นไดต้ลอดเส้นทางของการเจ็บป่วย และ
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีมีระดบั PPS อยู่ในช่วง 40 – 60 % เป็นระยะเปล่ียนผ่านจากการรักษาเพื่อ
หายจากโรคสู่การรักษาแบบประคบัประคอง และในระยะติดตามผลพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบั PPS อยู่
ในช่วง 0 – 50 % ท่ีบ่งบอกการด าเนินโรคท่ีถดถอยและอาการท่ีไม่คงท่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัประสบการณ์
ของผูป่้วยมะเร็งท่ีพบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนยงัปะทุขึ้นเป็นคร้ังคราว เน่ืองจากประสบการณ์อาการท่ี
เกิดขึ้นกระทนัหัน ท่ีไม่ได้อธิบาย หรือไม่ทราบสาเหตุ (Dauphin et al., 2019) อาการท่ีเพิ่มขึ้นคาดว่า
เป็นเหตุผลท่ีท าใหภ้ายหลงัการทดลองจนกระทัง่ระยะติดตามผล กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยไม่ลดลงตามท่ีคาดหวงั ดงันั้น การจดัการอาการอย่างต่อเน่ืองเพื่อลดปัจจยักระตุน้ด้าน
อาการ การเข้าถึงช่องทางการติดต่อส่ือสารและข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์เพื่อเพิ่มแหล่ง
สนบัสนุนแก่ผูป่้วยตลอดช่วงของการเจ็บป่วยอาจช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น  

2. ผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อความทุกข์ทรมานจากอาการในผู้ป่วยมะเร็งปอด 
กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลระยะทา้ยมีค่ามธัยฐานคะแนนความทุกข์ทรมานจาก

อาการหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลต ่ากวา่ก่อนการทดลอง สนบัสนุนแนวคิดของทฤษฎีระยะทา้ย
ของชีวิตท่ีสงบ ในองค์ประกอบท่ี 1) การไม่อยู่ในความเจ็บปวด และ 2) การมีประสบการณ์ของความสุข
สบาย ท่ีประกอบดว้ยการประเมิน ติดตาม จดัการและบรรเทาอาการปวดและอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ ท่ี
เกิดขึ้นทั้งวิธีท่ีใช้ยาและไม่ใช้ยา ซ่ึงเป็นการจดัการอาการเพื่อลดความทุกข์ทรมานจากอาการท่ีเกิด
ขึ้นกบัผูป่้วยโดยตรง นอกจากน้ีกิจกรรมในองคป์ระกอบท่ี 4) การอยู่ในความสงบ ท่ีให้การสนับสนุน
ทางดา้นอารมณ์ และการให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติ อาจช่วยให้ลดความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ 
และองคป์ระกอบท่ี 5) การดูแลใหค้วามใกลชิ้ดกบัญาติมิตรและบุคคลอนัเป็นท่ีรักและผกูพนั การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการดูแลมีผลต่อการบรรเทาความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจของผูป่้วย สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีไดป้ระยุกต์ใช้ทฤษฎีระยะทา้ยของชีวิตท่ีสงบในการดูแลผูป่้วยมะเร็งพบว่า โปรแกรม
การดูแลระยะท้ายท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีน้ีสามารถช่วยลดความทุกข์ทรมานจากอาการภายหลังได้รับ
โปรแกรม (Anseekaew, 2018; Onanong, 2018) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า คะแนน 
มธัยฐานความทุกข์ทรมานจากอาการหลงัการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน แมค้ะแนน
ความทุกข์ทรมานจากอาการในภาพรวมจะลดลง แต่ในระยะติดตามผลกลบัพบว่า ความทุกข์ทรมาน
จากอาการเหน่ือย / อ่อนเพลีย ง่วงซึม / สะลืมสะลือ เบ่ืออาหาร เหน่ือยหอบ และไอยงัคงเดิมหรือเพิ่มมาก
ขึ้น อาจเป็นเพราะการด าเนินโรคตามพยาธิสภาพท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระยะ IVB และ 
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extensive stage ระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 6.5 เดือน จึงเป็นไปได้ว่าอาการเหน่ือย  / อ่อนเพลีย 
ง่วงซึม / สะลืมสะลือ เบ่ืออาหาร เป็นอาการท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงของการรักษา อาการเหน่ือยหอบและ
ไอ เม่ือเทียบเคียงกบัระดบั PPS ระยะติดตามผลในช่วงระดบั 0 – 50 % จะสอดคลอ้งกบัการด าเนินโรค
ท่ีแย่ลงท่ีท าให้อาการเหน่ือยหอบและไอเพิ่มมากขึ้น (Athey, Walters, & Rogers, 2018) ดังนั้ น ความ
ทุกข์ทรมานจากอาการในภาพรวมจึงไม่ลดลงตามท่ีคาดหวงัในระยะติดตามผล เน่ืองจากอาการท่ีมีการ
เปล่ียนแปลง การลดความทุกขท์รมานจากอาการจึงควรมีการติดตามท่ีถ่ีขึ้นและติดตามอย่างต่อเน่ืองเพื่อ
จดัการความทุกขท์รมานจากอาการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและตรงตามท่ีคาดหวงั  
 
สรุป 

โปรแกรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งปอดระยะทา้ยท่ีประยุกตใ์ชท้ฤษฎีระยะทา้ยของชีวิตท่ีสงบและ
การทบทวนวรรณกรรม สามารถลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานจาก
อาการของผูป่้วยมะเร็งปอดระยะทา้ย ดงันั้น บุคลากรทางการแพทยส์ามารถน าโปรแกรมการดูแลระยะ
ทา้ยไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งปอดระยะทา้ยเพื่อเพิ่มคุณภาพในการดูแลท่ีดียิง่ขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
โปรแกรมการดูแลระยะท้ายควรมีการดูแลและติดตามอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากในระยะท้าย

ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอาการก าเริบเป็นระยะ ๆ ซ่ึงก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานและความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยไดต้ลอดวิถีการเจ็บป่วย 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาโดยมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลระยะทา้ยและ

กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มเพื่อเพิ่มความเท่ียงตรง
ของผลการวิจยัมากยิง่ขึ้น  

2. ควรเพิ่มการวดัผลตวัแปรความสงบของชีวิตหรือคุณภาพการตาย เพื่อติดตามผลลพัธ์ระยะ
ยาวของโปรแกรมการดูแลระยะทา้ย 

3. จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานจาก
อาการในระยะติดตามไม่ลดลงอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการส่งต่อขอ้มูลและให้
การดูแลอยา่งต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล  
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รายการอ้างอิง (References) 
Allemani, C., Matsuda, T., Di Carlo, V., Harewood, R., Matz, M., Nikšić, M., ... Coleman, M. P. 

(2018). Global surveillance of trends in cancer survival 2000-14 (CONCORD-3): analysis of 
individual records for 37 513 025 patients diagnosed with one of 18 cancers from 322 
population-based registries in 71 countries. Lancet. 391(10125), 1023 - 1075.  

Anseekaew, P. (2018). The Effects of an End-of-life Care Program on The Palliative Care Outcomes 
and Perceived Peaceful End of Life Among End-stage Cancer Patients. A Dissertation 
Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Master of Nursing Science 
Thammasat University. (in Thai). 

Athey, V.L., Walters, S.J., & Rogers, T.K. (2018). Symptoms at lung cancer diagnosis are ssociated 
 with major differences in prognosis. Thorax. 73(12), 1177 - 1181. 
Aubin, M., Vézina, L., Verreault, R., Simard, S., Hudon, É., Desbiens, J.-F.,    Daneault, S. (2022). 

Distress experienced by lung cancer patients and their family caregivers in the first year of 
their cancer journey. Palliative & Supportive Care. 20(1), 15 - 21. 

Chen, Z., He, G., Zhao, Y., Han, C., Xu, L., Jian, H., . . . He, Y. (2022). Symptom burden and 
emotional distress in advanced lung cancer: the moderating effects of physicians’ 
communication skills and patients’ disease understanding. Supportive Care in Cancer. 
30(11), 9497 - 9505.  

Chinda, M., Jaturapatporn, D., Kirshen, A.J., & Udomsubpayakul, U. (2011). Reliability and validity 
of a Thai version of the edmonton symptom assessment scale (ESAS-Thai). Journal of pain 
and symptom management. 42(6), 954 – 960.  

Choi, S., & Ryu, E. (2018). Effects of symptom clusters and depression on the quality of life in 
patients with advanced lung cancer. European Journal of Cancer Care. 27(1), e12508.  

 
 



76 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 
วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

Dauphin, S., Van Wolputte, S., Jansen, L., De Burghgraeve, T., Buntinx, F., & van den Akker, M. 
(2019). Using Liminality and Subjunctivity to Better Understand How Patients With Cancer 
Experience Uncertainty Throughout Their Illness Trajectory. Qualitative Health Research. 
30(3), 356 - 365.  

Guan, T., Qan’ir, Y., & Song, L. (2021). Systematic review of illness uncertainty management 
interventions for cancer patients and their family caregivers. Supportive Care in Cancer. 
29(8), 4623 - 4640.  

Hansen, M. I. T., Haugen, D. F., Sigurdardottir, K. R., Kvikstad, A., Mayland, C. R., Schaufel, M. A., 
(2020). Factors affecting quality of end-of-life hospital care - a qualitative analysis of free 
text comments from the i-CODE survey in Norway. BioMed Central Palliative Care. 19(1), 98.  

Ha, X.T., Thanasilp, S., & Thato, R. (2019). The effect of uncertainty management program on 
quality of life among Vietnamese women at 3 weeks postmastectomy. Cancer Nursing. 42(4), 
261 - 270. 

Hui, D., Bohlke, K., Bao, T., Campbell, T.C., Coyne, P.J., Currow, D.C., . . . Campbell, M.L. (2021). 
Management of Dyspnea in Advanced Cancer: ASCO Guideline. Journal of Clinical 
Oncology. 39(12), 1389 - 1411.  

International Agency for Research on Cancer. (2020). Global cancer observatory—Globocan. 
Retrieved March 11, 2023 from https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/15-Lung-
fact-sheet.pdf. 

Lee, J., & Kim, M. (2018). Relationships among uncertainty, distress, and quality of life in lung 
cancer patients: mediating effect of resilience. Journal of muscle and joint health. 25(2),  
148 - 156.  

Li, T., Pan, K., Ellinwood, A.K., & Cress, R.D. (2021). Survival Trends of Metastatic Lung Cancer in 
California by Age at Diagnosis, Gender, Race/Ethnicity, and Histology, 1990-2014. Clinical 
Lung Cancer. 22(4), e602 - e611.  

McCorkle, R.U., & Young, K. (1978). Development of a symptom distress scale. Cancer 
nursing. 1(5), 373 - 378. 

Ministry of Public Health. (2022). Public Health Statistics A.D. 2021. Nonthaburi: Ministry of Public 
Health. (in Thai). 

Mishel, M.H. (1988). Uncertainty in Illness. Image: the Journal of Nursing Scholarship. 20(4), 225 - 232.  



77 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 
วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

Mishel, M.H., & Epstein, D. (1997). Uncertainty in illness scales manual. Chapel Hill, NC: 
University of North Carolina.  

Morhaf, A.l., Monica, Z.S., Fiona, M.W., Richard, D.N., Bernardo, H. L., & Matthew, J.T. (2021). 
Experiences along the diagnostic pathway for patients with advanced lung cancer in the USA: 
a qualitative study. BMJ Open. 11(4), e045056. doi:10.1136/bmjopen-2020-045056 

National Cancer Institute. (2019). Annual Report 2020. Nonthaburi: Ministry of Public Health. (in Thai). 
Onanong, W.  (2018). The effects of a peaceful end-of-life care program on peaceful death as perceived by 

end-stage cancer patients receiving chemotherapy. A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment 
of the Requirements for the Master of Nursing Science Thammasat University. (in Thai). 

Onanong, W., Matchim, Y., Chatrkaw, P., & Armer, J.M. (2020). The effects of a peaceful end-of-
life-care program on peaceful death as perceived by end-stage cancer patients receiving 
chemotherapy. Science & Technology Asia. 25(3), 131 - 140.  

Pochanart, A., Wonghongkul, T., & Sukonthasarn, A. (2013). Effect of Supportive - Educative 
Nursing System on Uncertainty inIllness among Newly Diagnosed Breast Cancer Patients. 
Nursing Journal. 40(3), 75 - 84.  

Ruland, C.M., & Moore, S.M. (1998). Theory construction based on standards of care: a proposed 
theory of the peaceful end of life. Nursing outlook. 46(4), 169-175.  

Sleeman, K.E., Gomes, B., de Brito, M., Shamieh, O., & Harding, R. (2021). The burden of serious 
health-related suffering among cancer decedents: Global projections study to 2060. Palliative 
medicine. 35(1), 231 - 235.  

Srisatidnarakul, B. (2020). Effect Size, Power Analysis, Optimal Sample Size Calculations Using 
G*Power Software. Bangkok: Chulalongkorn University press. (in Thai). 

Syamsir, P.G., Rondhianto, R., & Wijaya, D. (2023). Uncerainty in illness for patient with lung 
cancer: A literature review. 5th International Agronursing Conference Faculty of Nursing, 
University of Jemcer, Indonesia. Retrieved July 23, 2023 from https://jurnal.unej.ac.id 
/index.php /prosiding/article/view/40223. 

Tan, J.Y., Molassiotis, A., Lloyd‐Williams, M., & Yorke, J. (2018). Burden, emotional distress and 
quality of life among informal caregivers of lung cancer patients: An exploratory study. 
European Journal of Cancer Care. 27(1), e12691.  



78 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 
วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

Tarhani, M., Goudarzi, F., Hasanv, S., Ebrahimzadeh, F., & Rassouli, M. (2020). Uncertainty, 
anxiety, depression and the quality of life in patients with cancer. Oncology and Radiotherapy. 
1(46), 20 - 27.  

Temel, J.S., Petrillo, L.A., & Greer, J.A. (2022). Patient-centered palliative care for patients with 
advanced lung cancer. Journal of Clinical Oncology. 40(6), 626 - 634.  

The Committee of the Mini-Mental State Examination-Thai version, 1999. (2002). the Mini-Mental 
State Examination-Thai version = MMSE-Thai 2002.  Bangkok: Institute of Geriatric 
Medicine, Department of Medical Services, Ministry of Public Health. (in Thai). 

Tian, X., Jin, Y., Chen, H., Tang, L., & Jiménez-Herrera, M.F. (2021). Relationships among Social 
Support, Coping Style, Perceived Stress, and Psychological Distress in Chinese Lung Cancer 
Patients. Asia-Pacific journal of oncology nursing. 8(2), 172 - 179.  

Tuominen, L., Stolt, M., Meretoja, R., & Leino-Kilpi, H. (2019 ). Effectiveness of nursing interventions 
among patients with cancer: An overview of systematic reviews. Journal of clinical nursing. 
28(13 - 14), 2401 - 2419.  

Verduzco-Aguirre, H.C., Babu, D., Mohile, S.G., Bautista, J., Xu, H., Culakova, E., . . . Loh, K.P. 
(2021). Associations of Uncertainty With Psychological Health and Quality of Life in Older 
Adults With Advanced Cancer. Journal of Pain and Symptom Management. 61(2), 369-376.  

Wang, T., Sun, J., Gu, D., Shen, S., Zhou, Y., & Wang, Z. (2023). Dyadic effects of social support, 
illness uncertainty on anxiety and depression among lung cancer patients and their caregivers: 
a cross-sectional study. Supportive Care in Cancer. 31(7), 402.  

Wongpakaran, N., Wongpakaran, T., Bookamana, P., Pinyopornpanish, M., Maneeton, B., 
Lerttrakarnnon, P., . . . Jiraniramai, S. (2011). Diagnosing delirium in elderly Thai patients: 
Utilization of the CAM algorithm. BioMed Central family practice. 12(1), 65.  



79 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

 อาการไม่พงึประสงค์ของผู้ป่วยมะเร็งหลงัได้รับยาเคมีบ าบัด หลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และปัจจยัทีม่ีผลต่ออาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา  
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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความถ่ีและความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ และ

ปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด หลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก จงัหวดันราธิวาส โดยเภสัชกรติดตามอาการไม่พึงประสงค์ ประเมินระดบั
ความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ ท่ีเกิดขึ้นโดยใช้เกณฑ์ของ Common Terminology Criteria for 
Adverse Events (CTCAE) version 5.0 ขณะท่ีปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค ์วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใช้สถิติ chi-square และ Fisher's exact test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 ราย เป็น
มะเร็งล าไส้ใหญ่ 23 ราย (ร้อยละ 52.3) มีจ านวนรอบการรับยาเคมีบ าบดัทั้งหมด 192 รอบ สูตรยาเคมี
บ าบัดท่ีได้รับส่วนใหญ่ คือ FOLFOX4 (ร้อยละ 55.2) ส าหรับอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบมากท่ีสุด 3 
อนัดบัแรก และส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงเท่ากบั 1 ไดแ้ก่ เหน่ือยลา้ (ร้อยละ 43.2) ผมร่วง (ร้อยละ 
39.1) และคล่ืนไส้ (ร้อยละ 38.5) จากการศึกษาน้ีพบว่า ปัจจยัท่ีมีแนวโนม้สัมพนัธ์กบัการเกิดอาการไม่
พึงประสงค ์ไดแ้ก่ เพศ โรคประจ าตวั ชนิดของโรคมะเร็ง อาย ุสถานภาพ ระยะของโรคมะเร็ง และสูตร
ยาท่ีไดรั้บ  
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การศึกษาน้ีไม่สามารถวิเคราะห์หาปัจจยัความสัมพนัธ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของ
กลุ่มตวัอย่างได้อย่างชัดเจน เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างและจ านวนคร้ังท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีจ านวนน้อย  
การติดตามผูป่้วยมะเร็งหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัโดยเภสัชกรมีความส าคญัอยา่งมาก สามารถน าขอ้มูล
ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นมาทบทวน บริหารจัดการ และเกิดกระบวนการติดตาม
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีสามารถป้องกัน หรือลดความรุนแรงได้ (Preventable ADR) 
ต่อมา จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต 
ค าส าคัญ: อาการไม่พึงประสงค,์ ความรุนแรง, ผูป่้วยมะเร็ง, ยาเคมีบ าบดั, จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 
Abstract  
 This study aimed to assess the frequency, severity, and factors contributing to adverse drug 
reactions among patients with cancer undergoing chemotherapy following discharge from 
Sungaikolok, Narathiwas province by monitoring, and assessing the severity of adverse drug reactions 
using the Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) version 5.0 by pharmacists. 
While the data on the factors contributing to adverse drug reactions were assessed by using Chi-
square test and Fisher's exact test. The results found that out of 44 samples, 23 samples (52.3 %) had a 
CA colon diagnosis. They underwent 192 cycles of chemotherapy. FOLFOX4 was the most often 
used chemotherapeutic treatment (55.2 %). The three most frequent adverse drug reactions, with 
nearly identical severity levels of 1, were fatigue (43.2 %), hair loss (391.9 %), and nausea (38.5 %). 
The findings of this study indicated that gender, underlying disease, cancer type, age, marital status, 
stage of cancer, and chemotherapy regimen were all associated with adverse drug reactions. This 
study was unable to accurately examine the correlated factors contributing to adverse drug reactions 
due to the limited number of sample size and chemotherapy treatment cycles. It is crucial for 
pharmacists to follow patients with cancer undergoing chemotherapy because they can review, 
manage, and monitor for adverse drug reactions that can be prevented or lessened in the severity level. 
Consequently, further research needs to be conducted in the future. 
Keywords: Adverse drug reactions, Severity, patients with cancer, Chemotherapy, Hospital discharge 
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บทน า 
โรคมะเร็งเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประเทศไทยและทัว่โลก จากรายงานแผนการป้องกนั

และควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ. 2561 - 2565) ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
ในสถานการณ์โรคมะเร็งโลกระบุว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่ของคนทัว่โลกและมี
แนวโนม้เพิ่มขึ้นทุกปี โรคมะเร็งจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศ (National Cancer Prevention 
and Control Plan Committee, 2019) ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่า มีจ านวนผู ้เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัเกือบถึง 10 ลา้นรายในปี ค.ศ. 2020 โดยมะเร็งท่ีพบส่วนใหญ่ไดแ้ก่ มะเร็ง
เตา้นม มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมะเร็งต่อมลูกหมาก (World Health Organization 
2022) ส าหรับขอ้มูลสถิติโรคมะเร็งในประเทศไทย พบว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิติอนัดับ 1 
ของประชากรไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2542 อีกทั้งยงัมีแนวโนม้การตายสูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง (National Cancer 
Prevention and Control Plan Committee, 2019) 

ยาเคมีบ าบัดเป็นมาตรฐานของการรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบัน ซ่ึงยาเคมีบ าบัดจดัเป็นยาท่ีมี
ความเป็นพิษต่อเซลล ์(Cytotoxic drug) คือ มีความจ าเพาะต ่าแมจ้ะออกฤทธ์ิท าลายเซลล์มะเร็งเป็นหลกั 
แต่ก็ท าลายเซลล์ปกติด้วยเช่นกัน เป็นผลให้ เกิดอาการไม่พึ งประสงค์ตามมา (Subongkoch, 
Klongkaewm, Udompon, Loisaratakoon, & Punna, 2017) โดยจากการศึกษาในผู ้ป่วยท่ีได้รับยาเคมี
บ าบดัและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในประเทศออสเตรเลียและประเทศมาเลเซีย พบว่า ส่วนใหญ่
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดบ่อย ไดแ้ก่ เหน่ือยลา้ คล่ืนไส้ และอาเจียน (Chan & Ismail, 2014; Pearce et 
al., 2017) โดยอาการเหล่าน้ีมักเกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดประมาณ 1 - 14 วนั (Elmets, 2017; 
Karthikeyan, Jumnani, Prabhu, Manoor, & Supe, 2 0 1 2 ; Krishnamurthi & Kamath, 2 0 2 2 ; Lindley, 
Bernard, & Fields, 1989; Loprinzi et al., 2020; Negrin & Treister, 2022; Rugo & van den Hurk, 2022; 
Stein, Voigt, & Jordan, 2 0 1 0 ; Varma, Subba, & Madhoosudanan, 1 9 9 8 ; Ubonratchathani Cancer 
Hospital, n.d.) ซ่ึงสภาพอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นในเเต่ละบุคคลนั้นจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ
ปัจจยัหลายประการ เช่น อายุ เพศ การแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนของโรคมะเร็ง (Metastasis) สูตรยา 
ปริมาณของยาเคมีบ าบัด เช้ือชาติ การศึกษา และรายได้ (Aslam et al., 2014; Chan & Ismail, 2014; 
Krishnarajan, Sivasakthi, Ariyamol, Kumar, & Varghese, 2021; O'Donnell & Dolan, 2009) 

การวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความถ่ีและความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค ์รวมถึง
ปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ณ โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก จงัหวดันราธิวาส ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาดทั่วไป มีคลินิกศลัยกรรม
ให้บริการผูป่้วยโดยศัลยแพทยท์ุกวนั โดยมีการให้บริการการรักษาโรคมะเร็ง 2 ชนิดเป็นหลัก คือ 
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โรคมะเร็งเตา้นม และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง นอกเหนือจากน้ีจะเป็นการรับผูป่้วยท่ีส่งตวักลบั 
(Refer back) จากโรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั เพื่อท าการรักษาต่อใกลบ้้าน และมี
เภสัชกรประจ าแผนกเตรียมและผสมยา เพื่อให้บริการผสมและเตรียมยา และการบริการให้ค  าแนะน า
เก่ียวกับยาเคมีบ าบัดและติดตามอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับยาเคมีบ าบัดและจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ดงันั้นขอ้มูลจากการวิจยัน้ีจะสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการหาแนวทางป้องกนั
และแกไ้ขอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้าต่อไป รวมทั้งวางแผนการให้ค  าปรึกษาจากเภสัชกรอย่าง
ต่อเน่ืองท่ีจ าเพาะเจาะจงกบัสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นจริง ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถรับยาเคมีบ าบดัตรงตาม
แผนการรักษาจนเกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมายการรักษาท่ีวางไว ้
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความถ่ีและความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็ง
หลงัจากได้รับยาเคมีบ าบัดและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก จังหวดั
นราธิวาส  

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัดในผูป่้วยมะเร็ง
หลงัจากได้รับยาเคมีบ าบัดและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก จังหวดั
นราธิวาส 
 
วิธีการวิจัย 

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาแบบไปขา้งหนา้ (Prospective descriptive study) เก็บ
ขอ้มูลจากผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ณ โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก จงัหวดันราธิวาส
ระหว่างวนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึงวนัท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2566 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรอง
จริยธรรมในมนุษยข์องโรงพยาบาลสุไหงโกลก (SKL-IRB: 031)  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) คือ 1) ผู ้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัทุกรายท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ณ 
โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 2) มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย  และเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria) คือ 1) ผูป่้วยมะเร็งท่ีไม่สามารถทนอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัได้ 
และ 2) ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
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การค านวณขนาดตัวอย่าง 
ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตร Daniel (Naing, Winn, & Rusli, 2006) เน่ืองจากไม่ทราบ

ขนาดประชากร 
สูตรค านวณ คือ  

n =    

เม่ือ n= sample size, Z= Z statistic for a level of confidence,  
P= expected prevalence or proportion เท่ากบั 0.9 (Chan & Ismail, 2014) 
d= precision เท่ากบั 0.05  

ดงันั้นผลลพัธ์ของขนาดตวัอย่างเท่ากับ 140 ซ่ึงหมายถึง จ านวนรอบท่ีผูป่้วยรับยาเคมีบ าบัด
ทั้งหมด 140 รอบ  

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เก็บขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั รายไดต้่อครัวเรือน 

สถานภาพ ชนิดของโรคมะเร็ง สูตรยาท่ีไดรั้บในแต่ละรอบการรักษา และรอบการรักษา หลงัจากนั้น
ผูว้ิจยัโทรติดตามอาการไม่พึงประสงค์และปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์หลงัจากจ าหน่าย
ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล โดยเก็บข้อมูล ณ วนัท่ี 7 หลังจากจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์  (Adverse Events) ท่ีเกิดขึ้ นตามแนวทางของ 
Common terminology criteria for adverse events (CTCAE) version 5 .0  (National Cancer Institute, 
2017) ซ่ึงแบ่งความรุนแรงเป็น 5 ระดับ จาก 1 - 5 ระดับ 1 หมายถึง ระดับต ่า ไม่มีหรือมีอาการเพียง
เล็กน้อย ติดตามอาการ ไม่ต้องได้รับการรักษา ระดับ 2 หมายถึง ระดับปานกลาง มีอาการเล็กน้อย  
อาจจะยงัไม่ต้องได้รับการรักษา มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัอย่างจ ากัด ( limiting 
instrumental Activities of Daily Living ) ระดบั 3 หมายถึง ระดบัรุนแรง ตอ้งการได้รับการรักษา ตอ้ง
ให้ผูอ่ื้นช่วยท ากิจวตัรประจ าวนั (limiting selfcare Activities of Daily Living) ระดบั 4 หมายถึง ระดับ
ถึงแก่ชีวิต มีอนัตรายถึงชีวิต ตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างเร่งด่วน และระดบั 5 หมายถึง เสียชีวิตจากอาการ
ไม่พึงประสงค ์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลส าหรับความถ่ีและความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบัด

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรม 
Microsoft Excel 2010 ขอ้มูลท่ีเก็บประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป เช่น เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ระยะของ
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โรค สูตรยาท่ีใช้รักษา จ านวนวนัท่ีผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดั การเกิดและความรุนแรงของอาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รับยาเคมีบ าบัด เป็นตน้ และใช้โปรแกรม SPSS version 25.0 ส าหรับทดสอบหา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งหลงัจาก
ได้รับยาเคมีบ าบดัและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยสถิติ chi square และ Fisher's exact test โดย
ก าหนดช่วงความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 ระดบันยัส าคญัท่ี P < 0.05 

 
ผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีกลุ่มตวัอย่างจ านวนทั้งหมด 44 ราย เขา้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั
จ านวนทั้ งหมด 192 รอบ ซ่ึงผูว้ิจัยได้ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัดในผูป่้วยมะเร็ง
หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทุกราย 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตวัอย่าง 44 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.3) มีค่าเฉล่ียของอายุเท่ากับ 57.98 ± 

1.085 ปี กลุ่มตวัอย่างมีระดับการศึกษาตั้งแต่มธัยมศึกษาเป็นตน้ไป ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 84.1)  
มีค่ารายได้ต่อครัวเรือน 12,143.18 ± 5,810.31 บาท สถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ กลุ่มตวัอย่างเป็น
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และโรคมะเร็งเตา้นม ร้อยละ 52.3 และ 47.7 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งท่ี
เขา้รับการรักษาส่วนใหญ่มีการด าเนินของโรคมะเร็งในระยะท่ี 4 (ร้อยละ 40.9) และสูตรยาท่ีไดรั้บเป็น
สูตร FOLFOX4 (ร้อยละ 55.2) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 44) 

 ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   

 ชาย 10 (22.7) 
 หญิง 34 (77.3) 
อาย ุ(ปี)   

 31-40 ปี 5 (11.3) 
 41-50 ปี 6 (13.6) 
 51-60 ปี 13 (29.6) 
 61-70 ปี 13 (29.6) 
 >70 ปี 7 (15.9) 
ค่าเฉล่ียอาย±ุ SD  57.98 ±10.85 (Min = 37, Max = 77) 
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 ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 

ระดบัการศึกษา  

 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 10 (22.7) 
  ประถมศึกษา 6 (13.6) 

 มธัยมศึกษา 10 (22.7) 
  อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 10 (22.7) 

 ปริญญาตรี 8 (18.3) 
 โรคประจ าตวั   

 ไม่มีโรคประจ าตวั 37 (84.1) 
 มีโรคประจ าตวั1 7 (15.9) 
 - โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  1 
 - โรคความดนัโลหิตสูง  3 
 - โรคไขมนัในเลือดผดิปกติ 3 
 - โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง 1 
 - โรคซึมเศร้า 1 
 - โรควิตกกงัวล 1 
 - โรคกลา้มเน้ืออ่อนแรง 1 

 รายไดต้่อครัวเรือน (บาท)  

 1,000-10,000 23 (53.3) 
 10,001 -20,000 21 (46.7) 

) ค่าเฉล่ียรายไดต้่อครัวเรือน± SD 12,143.18±5,810.31 (Min= 5,500, Max=40,000) 
สถานภาพ   
 สมรส 34 (77.3) 
 โสด 8 (18.2) 
 หยา่ร้าง 2 (4.5) 
ชนิดมะเร็ง  
 มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 23 (52.3) 
 มะเร็งเตา้นม 21 (47.7) 
ระยะของโรคมะเร็ง  
 1  4 (9.1) 
 2 8 (18.2) 
 3 14 (31.8) 
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 ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 

 4 18 (40.9) 
+.91) สูตรยาท่ีไดรั้บในแต่ละรอบการรักษา  

 AC2 1 (0.5) 
 AC followed by Paclitaxel3 24 (12.5) 

50  FAC4 50 (26.0) 
  FOLFOX45 106 (55.2) 
  FOLFIRI6 7 (3.7) 

 mFOLFIRI6 4 (2.1) 
 รอบการรักษา (Cycle)7  

 1 26 (13.5) 
 2 24 (12.5) 
 3 22 (11.5) 
 4 22 (11.5) 
 5 20 (10.4) 
 6 17 (8.9) 
 7 12 (6.3) 
 8 10 (5.2) 
 9 

 
13 (6.8) 

 10 7 (3.6) 
 11 9 (4.7) 
 12  10 (5.2) 
 จ านวนรอบท่ีรับการรักษาดว้ยยาเคมี

บ าบดัทั้งหมด 
192 (100.0) 

1ผูป่้วยบางรายมีโรคประจ าตวัมากกว่าหรือเท่ากบั 1 โรค 
2 สูตร AC ประกอบดว้ย Cyclophosphamide และ Doxorubicin 
3สูตร AC followed by Paclitaxel ประกอบดว้ย Cyclophosphamide, Doxorubicin และ Paclitaxel  
4สูตร FAC ประกอบดว้ย Cyclophosphamide, Doxorubicin และ 5-fluorouracil 
5สูตร FOLFOX4 ประกอบดว้ย Fluorouracil, Leucovorin และ Oxaliplatin 
6สูตร FOLFIRI และ mFOLFIRI ประกอบดว้ย Fluorouracil, Leucovorin และ Irinotecan 
7ผูป่้วย 1 รายรับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัอยา่งนอ้ย 4-12 รอบ 
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ตารางท่ี 2 ยาอ่ืน ๆ ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ (n = 192) 
รายการยา จ านวน (ร้อยละ) 

Pre-Medications  
Ondansetron inj. 8 mg  10 (5.2) 
Ondansetron inj. 8 mg, Dexamethasone inj. 12 mg 152 (79.1) 
Ondansetron inj. 8 mg, Dexamethasone inj. 12 mg, Loperamide 2 mg tab 30 (15.7) 
Home-Medications  
Dexamethasone 4 mg tab  20 (10.4) 
Ondansetron 8 mg tab 22 (11.5) 
Ondansetron 8 mg tab, Dexamethasone 4 mg tab 133 (69.3) 
Ondansetron 8 mg tab, Metoclopramide 10 mg tab, Dexamethasone 4 mg tab, Lorazepam 1 mg tab 9 (4.7) 
Ondansetron 8 mg tab, Dexamethasone 4 mg tab, Loperamide 2 mg tab 8 (4.1) 

 
กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับยาส าหรับต้านอาเจียนทุกราย และทุกรอบก่อนรับยาเคมีบ าบัด  

(Pre-Medications) เพื่อลดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น อาการคล่ืนไส้และอาเจียนแบบเฉียบพลนั (Acute 
emesis) และภายหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด  (Delayed emesis)  (National Comprehensive Cancer 
Network, 2023)  เช่ น  Ondansetron inj. 8 mg, Dexamethasone inj. 12 mg Ondansetron 8 mg tab และ 
Dexamethasone 4 mg tab เป็นตน้ ทุกรอบของการรักษา ส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัสูตร FOLFIRI และ mFOLFIRI จะไดรั้บยาป้องกนัอาการทอ้งเสีย
ทั้งก่อนและหลงัรับยาเคมีบ าบดัทุกราย และทุกรอบของการรักษา เน่ืองจากผลขา้งเคียงท่ีส าคญัของยา 
Irinotecan คือ อาการทอ้งเสียถ่ายเหลว ดงัตารางท่ี 2 

ความถี่และความรุนแรงของอาการไม่พงึประสงค์จากยาเคมีบ าบัด 
กลุ่มตวัอย่างเขา้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัและผูว้ิจยัโทรติดตามอาการไม่พึงประสงค์ ตาม

แนวทางของ CTCAE หลงัจากจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลจ านวนทั้งหมด 192 รอบ พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค ์หลงัออกจากโรงพยาบาล ส าหรับอาการไม่พึงประสงค์ท่ี
พบมีจ านวนทั้งหมด 16 อาการ อาการท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงเท่ากบั 
1 ไดแ้ก่ อาการเหน่ือยลา้ มีอาการอ่อนแรง อาการนั่งพกัแลว้หาย (ร้อยละ 43.2) ผมร่วงมากกว่าร้อยละ 
50 จากปกติ อาการมองเห็นไม่ชดัจากระยะไกล ไม่จ าเป็นตอ้งใส่วิกผมหรือแฮร์พีช อาจจะใชก้ารแต่ง
ทรงผมปกปิดได้ (ร้อยละ 39.1) และอาการคล่ืนไส้ เบ่ืออาหารโดยพฤติกรรมการกินไม่เปล่ียนแปลง 
(ร้อยละ 38.5) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี  3 จ านวนและระดบัความรุนแรงในการเกิดอาการไม่พึงประสงคห์ลงัออกจากโรงพยาบาล (n = 192) 
 

อาการไม่พงึประสงค์ 
จ านวน (ร้อยละ) 

 

ไม่มีอาการ 
 

มีอาการ 
ระดับความรุนแรง 

1 2 3 4 5 
เหน่ือยลา้ 109 (56.8) 109 (56.8) 66 (34.4) 14 (7.2) 3 (1.6) - - 
ทอ้งเสีย 184 (95.9) 8 (4.1) 5 (2.6) 2 (1.0) 1 (0.5) 0 - 
ทอ้งผกู 183 (95.3) 9 (4.7) 7 (3.7) 2 (1.0) 0  0  - 
คล่ืนไส้  118 (61.5) 74 (38.5) 66 (34.4) 8 (4.2) 0 - - 
อาเจียน 125 (65.1) 67 (34.9) 59 (30.7) 8 (4.2) 0 0  - 
ปากแห้งหรือกระหายน ้า 185 (96.3) 7 (3.7) 7 (3.7) 0 0 - - 
ผมร่วง 117 (60.9) 75 (39.1) 1 (0.5) 74 (38.5) - - - 
ความอยากอาหารลดลง 121 (63.0) 71 (34.0) 53 (27.6) 18 (9.4) 0 0 - 
หนาว 182 (94.8) 10 (5.2) 9 (4.7) 1 (0.5) 0 - - 
ความรู้สึกสัมผสัเพ้ียน 164 (85.4) 28 (14.6) 23 (12.0) 5 (2.6) 0 - - 
สับสน 183 (95.3) 9 (4.7) 7 (3.7) 2 (1.0) 0 0 - 
ไม่มีสมาธิ 187 (97.4) 5 (2.6) 4 (2.1) 1 (0.5) 0 - - 
รู้สึกซึมเศร้า 179 (93.2) 13 (6.8) 8 (4.2) 5 (2.6) 0 0 - 
แผลในปาก 187 (97.4) 5 (2.6) 5 (2.6) 0 0 0 - 
ผิวหนงัไวต่อแสง 184 (95.8) 8 (4.2) 7 (3.7) 1 (0.5) 0 0 - 
เลบ็เปล่ียนสี 178 (92.7) 14 (7.3) 14 (7.3) - - - - 
หมายเหต ุ(-) หมายถึง อาการไม่พึงประสงคช์นิดดงักล่าว มีการจดัความรุนแรงถึงแคร่ะดบัความรุนแรงก่อนหนา้ 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังจากผู้ป่วยได้รับเคมีบ าบัด
และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ปัจจยัท่ีมีแนวโนม้สัมพนัธ์กบัการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ หลงัจากผูป่้วยไดรั้บเคมีบ าบดัและ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแบบมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) (ตารางท่ี 4) ไดแ้ก่  

- เพศ โรคประจ าตัว ชนิดมะเร็ง และสูตรยาท่ีได้รับสัมพันธ์กับอาการท้องเสีย (P = 0.032, 
0.038, 0.023 และ 0.004) 

- เพศ และชนิดมะเร็งสัมพนัธ์กบัอาการทอ้งผกู (P = 0.012 และ 0.012) 
- สูตรยาท่ีไดรั้บสัมพนัธ์กบัอาการอาเจียน (P = 0.023) 
- เพศ โรคประจ าตัว ชนิดมะเร็ง อายุ สถานภาพ ระยะของโรคมะเร็ง และสูตรยาท่ีได้รับ

สัมพนัธ์กบัอาการผมร่วง (P < 0.001, 0.048, < 0.001, 0.003, 0.026, < 0.001 และ < 0.001) 
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- ระยะของโรคมะเร็งสัมพนัธ์กบัอาการความอยากอาหารลดลง (P = 0.009) 
- ชนิดมะเร็ง สถานภาพ และสูตรยาท่ีไดรั้บสัมพนัธ์กบัอาการความรู้สึกสัมผสัเพี้ยน (P = 0.005, 

0.032 และ 0.03) 
- โรคประจ าตวัสัมพนัธ์กบัอาการแผลในปาก (P = 0.043) 
 

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัและอาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 ปัจจยั 

อาการ 
ไม่พึงประสงค ์

เพศ โรค
ประจ าตวั 

ชนิด
มะเร็ง 

อาย ุ สถานภาพ ระยะของ
โรคมะเร็ง 

สูตรยาท่ี
ไดรั้บ 

P-value P-value P-value P-value P-value P-value P-value 
 เหน่ือยลา้ 0.6321 0.8121 0.4081 0.2261 0.4331 0.2721 0.0532 
 ทอ้งเสีย 0.0322* 0.0382* 0.0232* 0.1902 0.6672 0.1462 0.0042* 
 ทอ้งผกู 0.0122* 1.0002 0.0122* 0.9792 0.0912 0.9032 0.0782 
 คล่ืนไส้ 0.1631 0.2511 0.3931 0.7141 0.1591 0.1691 0.1762 
 อาเจียน 0.2581 0.1451 0.0821 0.3021 0.7541 0.6601 0.0232* 
 ปากแห้งหรือ

กระหายน ้า 
1.0002 0.1002 0.7042 0.7822 0.6482 0.1382 0.8322 

 ผมร่วง < 0.0011* 0.0481* < 0.0011* 0.0031* 0.0261* < 0.0011* < 0.0012* 
 ความอยากอาหาร

ลดลง 
1.0001 1.0001 0.5371 0.2101 0.1921 0.0091* 0.2302 

 หนาว 0.4612 0.6932 1.0002 0.4352 0.6272 0.6682 0.5402 
 ความรู้สึกสัมผสั

เพ้ียน 
0.0601 0.3961 0.0051* 0.1251 0.0322* 0.0892 0.0302* 

 สับสน 0.7022 1.0002 1.0002 0.5652 0.8512 0.6002 0.4332 
 ไม่มีสมาธิ     0.6102 1.0002 0.0842 0.8312 1.0002 1.0002 0.4572 
 รู้สึกซึมเศร้า 0.1112 0.2602 1.0001 0.1152 1.0002 0.8942 0.0532 
 แผลในปาก 0.6102 0.0432* 0.6502 0.2982 0.7412 0.1352 1.0002 
 ผิวหนงัไวต่อแสง 0.6842 0.3552 1.0002 0.5012 0.3552 0.8252 0.4602 
 เลบ็เปล่ียนสี 0.1182 1.0002 0.1021 0.4292 0.8032 0.9772 0.0682 

1 Chi-Square test; 2 Fisher's exact test; * Significance (P<0.05) 
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษากลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 44 รายโดยมีจ านวนรอบท่ีผูป่้วยมะเร็งไดรั้บยาเคมีบ าบดั

ทั้งหมด 192 รอบ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ (ร้อยละ 52.3) สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีผูป่้วย
ไดรั้บเป็นสูตร FOLFOX4 (ร้อยละ 55.2) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบบ่อย 3 อนัดบัแรก หลงัจากไดรั้บยา
เคมีบ าบดัและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ณ วนัท่ี 7 ได้แก่ อาการเหน่ือยลา้ (ร้อยละ 43.2) ผมร่วง 
(ร้อยละ 39.1) และอาการคล่ืนไส้ (ร้อยละ 38.5) ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Pearce et al. 
(2017) ท่ีศึกษาความชุกในผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมะเร็งปอด  
ในประเทศออสเตรเลีย พบว่า อาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ เหน่ือยล้า (ร้อยละ 85.0) งานวิจัยของ 
Choorassamee (2019) พบว่า อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดมากท่ีสุด คือ ผมร่วง เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ และ
อ่อนเพลีย ตามล าดับ และงานวิจัยของ Chan and Ismail (2014) ท่ีพบว่า อาการข้างเคียงท่ีพบบ่อย
หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั คือ อาการคล่ืนไส้ (ร้อยละ 83.3) 

ผลการศึกษาน้ีพบความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึ้นส่วนใหญ่มีความรุนแรงระดบั 
1 เช่นเดียวกนักบังานวิจยัของ Choorassamee (2019); Pearce et al. (2017) ท่ีมีภาพรวมความรุนแรงของ 
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นอยู่ในระดับ 1 ขณะท่ีงานวิจยัของ Pearce et al. (2017) พบความรุนแรง
ของอาการเหน่ือยล้าอยู่ในระดับ 3 หมายถึง มีอาการอ่อนแรง ไม่หายแม้นั่งพกั ตอ้งให้ผูอ่ื้นช่วยท า
กิจวตัรประจ าวนั เช่น การรับประทานอาหาร, การถอด-ใส่เส้ือผา้ เป็นตน้ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาน้ีท่ี
พบว่า ความรุนแรงอยู่ในระดบั 1 ซ่ึงเป็นระดบัท่ีผูป่้วยสามารถจดัการและดูแลตวัเองได ้ทั้งน้ีอาจเกิด
จากการท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับสูตรยาเคมีบ าบัดท่ีแตกต่างกัน จากงานวิจยัของ Choorassamee (2019); 
Pearce et al. (2017) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเตา้นม (ร้อยละ 51.8 และร้อยละ 55.1 ตามล าดบั) 
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาน้ีท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ดงันั้นการเลือกใช้
สูตรยาเคมีบ าบดัในการรักษาชนิดของโรคมะเร็งจึงแตกต่างกนั นอกจากน้ีการไดรั้บยาป้องกนัและยา
บรรเทาอาการไม่พึงประสงค์จากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั เช่น ยาตา้นอาการอาเจียน ยาตา้นอาการคล่ืนไส้ 
ยาบรรเทาอาการทอ้งเสีย เป็นตน้ อาจเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดและความรุนแรงของอาการไม่พึง
ประสงค์ได้ ทั้ งน้ีบางอาการไม่พึงประสงค์และระดับความรุนแรงท่ีเกิดขึ้ นอาจไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหนา้ เน่ืองจากปัจจยัดา้นสูตรยาเคมีบ าบดั ชนิดมะเร็ง และจ านวนของขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

จากผลการศึกษาน้ีไม่สามารถวิเคราะห์หาปัจจยัความสัมพนัธ์ได้อย่างชัดเจน เน่ืองจากการ
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัค  านวณจากวตัถุประสงค์หลกัของการวิจยั ส่งผลให้มีขอ้จ ากัด 
ในเร่ืองขนาดกลุ่มตวัอย่างส าหรับการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของแต่ละปัจจยัของการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค ์ทางผูว้ิจยัจึงไดเ้ปรียบเทียบความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติ chi square เพื่อดูแนวโนม้วา่ปัจจยัใดอาจจะ
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มีความสัมพนัธ์ ผลการศึกษาน้ีพบว่า ชนิดมะเร็งสัมพนัธ์กบัอาการทอ้งผูก (P = 0.012) ชนิดมะเร็งและ
สูตรยาท่ีไดรั้บสัมพนัธ์กบัอาการทอ้งเสีย (P = 0.023 และ 0.004) ทั้งสองอาการน้ีอาจเกิดจากชนิดมะเร็ง
ท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ ได้แก่ มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง และสูตรยาท่ีได้รับ เน่ืองจากสูตรยา FOLFIRI 
ประกอบดว้ยยา Irinotecan ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดอาการทอ้งเสียได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Glimelius 
(2005) พบอาการทอ้งเสียจากการได้รับสูตรยาท่ีมี Irinotecan ถึงร้อยละ 80 สูตรยาท่ีได้รับสัมพนัธ์กับ
อาการอาเจียน  (P = 0.023) อาจเป็นผลมาจากกลไกของยาท่ี เป็น  moderate to high emetic risk 
(Fluorouracil, Doxorubicin, Cyclophosphamide) และอาการผมร่วงอาจจะสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นสูตรยา
เคมีบ าบดัชนิดมะเร็ง ซ่ึงมีแนวโน้มเช่นเดียวกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี (Choorassamee, 2019; Saraswat, 
Chopra, Sood, Kamboj, & Kumar; 2019) 

ขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ี คือ การศึกษาน้ียงัไม่ไดวิ้เคราะห์อาการไม่พึงประสงค์แยกตามชนิด
ของโรคมะเร็ง และสูตรยาเคมีบ าบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บ เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์ป็นการศึกษาน า
ร่องให้ทราบปัญหาภาพรวมของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นจากยาเคมีบ าบดัของผูป่้วยท่ี
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อหาแนวทางป้องกนัและแกไ้ขอาการไม่พึงประสงค์ไดต้รงกบัปัญหา
ของผูป่้วย รวมทั้งวางแผนการให้ค  าปรึกษาโดยเภสัชกรอย่างต่อเน่ืองท่ีจ าเพาะเจาะจงกบัสภาพปัญหาท่ี
เกิดขึ้นจริง ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถรับยาเคมีบ าบดัตรงตามแผนการรักษาจนเกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมาย
การรักษาท่ีวางไว ้การศึกษาในอนาคตจะท าการศึกษาแยกตามชนิดของโรคมะเร็ง และสูตรยาเคมีบ าบดั
ท่ีผูป่้วยไดรั้บ เพื่อสามารถใหค้ าแนะน า และแกปั้ญหาไดเ้ฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยแต่ละรายต่อไป 
 
สรุป 

จากผลการศึกษาน้ีเภสัชกรได้เก็บรวบรวมขอ้มูลความถ่ีและความรุนแรงของอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ณ 
โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก จงัหวดันราธิวาส พบว่า อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบมีจ านวนทั้งหมด 16 
อาการ อาการท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก และส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงเท่ากบั 1 ไดแ้ก่ เหน่ือยลา้ 
ผมร่วง และคล่ืนไส้  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
หน่วยผสมและเตรียมยาเคมีบ าบดั กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก ไดน้ าเสนอ

ผลลัพธ์ของงานวิจยัน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนหาแนวทางป้องกัน และแก้ไขอาการไม่พึง
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ประสงคจ์ากการรักษาผูป่้วยมะเร็งดว้ยยาเคมีบ าบดั ทั้งพิจารณาการให้ยาป้องกนัอาการไม่พึงประสงคท่ี์
อาจจะเกิดขึ้ นทั้ งก่อนให้ยาเคมีบ าบัด และหลังจากท่ีผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ร่วมกับ 
สหวิชาชีพ ทั้งแพทย ์และพยาบาล ผ่าน Patient Care Team (PCT) ซ่ึงเป็นทีมคร่อมสายงานซ่ึงเน้นการ
พฒันาคุณภาพทางคลินิก หรือเอาสภาพของผูป่้วยเป็นตวัตั้ง เพื่อให้การรักษาของผูป่้วยมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด นอกจากน้ีเม่ือผูป่้วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ สามารถน าความรู้และค าแนะน า
เก่ียวกบัวิธีปฏิบติัตวัหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัไปปรับใชร้ะหว่างรอรอบการรักษาในคร้ังถดัไป เพื่อให้
ผูป่้วยมีความพร้อมทั้งร่างกาย และผลทางหอ้งปฏิบติัการก่อนเขา้รับยาเคมีบ าบดัในรอบถดัไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
การศึกษาในอนาคตควรมีจ านวนตวัอย่างขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อให้ขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือมากขึ้น 

จึงควรมีการขยายระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลเพิ่มขึ้น อีกทั้งควรขยายกลุ่มตวัอย่างไปยงักลุ่มโรคมะเร็ง
ชนิดอ่ืน สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีหลากหลาย และท าการศึกษาแยกตามชนิดของโรคมะเร็ง และสูตรยาเคมี
บ าบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บ เพื่อสามารถใหค้ าแนะน า และแกปั้ญหาไดเ้ฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยแต่ละรายต่อไป 
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ประสิทธิผลของการใช้คู่มือการดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา  
(ไทย - มลายถูิ่น) ต่อความรู้ ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล และความพงึพอใจ 

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 
Effects of Using the Bilingual (Thai-Malayu) Humanitude Caring Concept in Older 
Adults on Knowledge, Caregiver Burden, and Satisfaction of Family Caregiver of 

Older adults in Muang City, Narathiwas Province 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงั มีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษา

ระดับความรู้ ความรู้สึกเป็นภาระ และความพึงพอใจของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวดั
นราธิวาสก่อนและหลงัการใช้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายูถ่ิน)
และ 2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูสู้งอายุ ก่อนและหลงั
การใช้คู่ มือ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส  จ านวน 30 คน  
เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดั
ความรู้ แบบวดัความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล แบบวดัความพึงพอใจ และคู่มือการดูแลผูสู้งอาย ุโดยมีค่า
ความเช่ือมั่น คือ 0.89, 0.99 และ 0.89 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติ  
การทดสอบจากประชากรเพียงกลุ่มเดียว แต่จะท าการทดสอบซ ้ า 2 คร้ัง ผลการศึกษาพบว่า หลงัใชคู้่มือ
การดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) ผูดู้แลผูสู้งอายุ มีความรู้ (t = 15.05,  
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p < .05) สูงกว่าก่อนการใช้คู่มืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล  
(t = 9.735, p < .05) ต ่ากว่าก่อนใช้คู่มืออย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และค่าเฉล่ียความพึงพอใจ
ต่อการใชคู้่มืออยูใ่นระดบัมาก (X = 4.17, S.D.= 0.55)  

ผลการวิจยับ่งช้ีว่า คู่มือมีประสิทธิผลท่ีดี หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถจดัท าและพฒันาคู่มือ
เพื่อเป็นแหล่งความรู้ท่ีเขา้ถึงและเขา้ใจได้ง่าย โดยใช้ภาษาท้องถ่ินเพื่อให้ผูดู้แลมีความรู้ในการดูแล
ผูสู้งอาย ุลดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล และผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม 
ค าส าคัญ: คูมื่อการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด(ไทย - มลายถ่ิูน), ความรู้, ความรู้สึกเป็นภาระ, ความพึง 
พอใจ, ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
 
Abstract 

The one-group pretest- posttest quasi-experimental study aimed to 1) determine the level of 
knowledge, caregiver burden, and satisfaction of family caregivers in Muang City, Narathiwas 
Province, before and after using the bilingual (Thai-Malayu) humanitude caring concept in older 
adults, and 2) compare the average score of knowledge, and caregiver burden of family caregiver of 
older adults before and after using the program. The samples of this study were 30 family caregivers 
of older adults in Muang City, Narathiwas Province. Data was gathered twice: once before and once 
after using the program for a week. The instruments of this study were demographic data, knowledge 
measurement, caregiver burden measurement, satisfaction measurement, and manual of caring for 
older adults. The reliability of instruments were .89, .99, and .89, respectively. Data was analysed by 
using descriptive statistics and Pair t-test. The results found that the family caregiver of older adults 
had considerably enhanced of knowledge after using the bilingual (Thai-Malayu) humanitude caring 
concept in older adults (t=15.05, p<.05). After utilizing the program, caregiver burden of family 
caregiver of older adults was significantly reduced (t=9.735, p<.05), and the average score of 
satisfaction with the program was at the high level (X=4.17, S.D.= 0.55). 

The results indicate that the bilingual (Thai-Malayu) humanitude caring concept in older 
adults is effective. The related organization can produce and develop programs to be accessible and 
easily to understand by using local language to enhance the knowledge of family caregiver of older 
adults and reduce the caregiver burden. In addition, older adults can receive the appropriate care. 
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บทน า 

ปัจจุบนัประเทศไทยมีจ านวนผูสู้งอายุ มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด เขา้สู่การเป็น
สังคมผูสู้งวยัอย่างสมบูรณ์  ซ่ึงจ านวนผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้ นในทุกปี (Foundation of Thai 
Gerontology Research and Mental institute, 2023) โดยพบว่าจากการคาดการณ์ประชากรสูงวัยใน
ประเทศไทย พบวา่ในปี 2565 ประเทศไทยจะกา้วเขา้สู่สังคมสูงอายอุยา่งสมบูรณ์ (Aged Society) โดยมี
ผูสู้งอายุร้อยละ 20 และมีสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุมากเป็นอนัดับสองของอาเซียนรองจากประเทศ
สิงคโปร์ (Foundation of Thai Gerontology Research and Mental institute, 2021) 

จากจ านวนประชากรผู ้สูงอายุทั้ งหมด พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.66 ติดบ้าน  
ร้อยละ 2.73 และติดเตียง ร้อยละ 0.62 ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานไดด้ว้ย
ตนเองหรือผูสู้งอายกุลุ่มติดเตียงมีแนวโนม้เพิ่มมากขึ้นทุกปี (Foundation of Thai Gerontology Research 
and Mental institute, 2023) ซ่ึงสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอยทาง
ธรรมชาติของผูสู้งอายุ ทั้ งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสภาพจิตใจ ท าให้ผูสุ้งอายุอยู่ในภาวะ
เปราะบางร่วมกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ท่ีตอ้งมีผูดู้แลอย่างใกลชิ้ด หากไดรั้บการดูแลไม่เหมาะสม
อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นไดง้่าย อาทิเช่น แผลกดทบั ขอ้ติดแข็ง ปอดอกัเสบ และหากมีภาวะเจ็บป่วยดว้ย
โรคเฉียบพลันเกิดขึ้น เช่น ปอดอักเสบจากการส าลัก พลัดตกหกล้ม ร่วมกับการเส่ือมถอยทางด้าน
ร่างกายของผูสู้งอายุ การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายก็จะท าไดย้ากกว่าวยัอ่ืนส่งผลใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพ หรือ
ภาวะพึ่ งพิ งน ามาซ่ึงปัญหาสุขภาพและส่งผลให้ความสุขในชีวิตของผู ้สู งอายุลดน้อยลงได ้
(Sumcharoen, 2021) โดยจากการศึกษาพบว่ามีผูดู้แลท่ีดูแลผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง ท่ีตอ้งพึ่งพาผูดู้แลใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ เพียงร้อยละ 10 เท่านั้ นท่ีไม่รู้สึกมีภาระในการดูแล ในการดูแลนั้ น
ผูสู้งอายุต้องพึ่ งพาผูดู้แลตลอดเวลา ซ่ึงเป็นงานท่ีเหน็ดเหน่ือยใช้เวลาในการดูแลมาก (Boonvas, 
Supanan, Chunhabordee, & Wae, 2021) อีกทั้งตอ้งรับมือกบัพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา จาก
ความเส่ือมทางด้านร่างกายของผูสู้งอายุและโรคท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ เช่น ผูสู้งอายุกลุ่มสมองเส่ือม 
กลุ่มอารมณ์แปรปวน กลุ่มภาวะซึมเศร้า ฯลฯ ผูสู้งอายุเหล่าน้ีจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งการการดูแลจากผูดู้แล 
ดงันั้นผูดู้แลจึงมีความส าคญัอย่างมาก อีกทั้งผูสู้งอายุยงัมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ดงันั้น
การมีความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุและการรับมือกบัพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมจึงเป็นส่ิงจ าเป็นในการดูแล 
ซ่ึงหากผูดู้แลท่ีเป็นบุคคลหลักในการดูแลผูสู้งอายุมีปัญหาดังกล่าว ก็จะส่ งผลต่อคุณภาพการดูแล
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ผูสู้งอายเุช่นกนั น าไปสู่การละเลยในการดูแล ส่งผลเสียดา้นสุขภาพ คุณภาพชีวิตและความสัมพนัธ์ท่ีไม่
ดีระหวา่งผูสู้งอายแุละผูดู้แล (Srihaklang & Sasat, 2016)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจยัมีการใช้แนวคิดในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือติด
เตียง ผูสู้งอายุซึมเศร้า ท่ีลว้นมีพฤติกรรมต่อตา้นในการดูแล โดยใช้แนวคิดท่ีใช้กนัแพร่หลายในกลุ่ม
ผูดู้แลในประเทศทางแถบยุโรปและทางญ่ีปุ่ นแนวคิดน้ี คือ แนวคิดแบบฮิวแมนนิจูด โดยเน้นในเร่ือง
ของการดูแลท่ีผูดู้แลเขา้ใจและให้ความส าคญักบัคุณค่าความเป็นมนุษย ์และดูแลดว้ยความรัก ความ
อ่อนโยน หากผูดู้แลเขา้ใจหลกัการดูแลดว้ยความรักและความอ่อนโยน มีความรู้เขา้ใจวิธีการดูแลโดย
ผ่านเทคนิคการดูแลท่ีใช้องคป์ระกอบทั้ง 4 อย่าง ไดแ้ก่ 1) การสบตา (Eye contact) เป็นการส่ือสารท่ี
มองด้วยความรัก มีสายตาอ่อนโยน 2) การพูด (Speech) เป็นการพูดด้วยน ้ าเสียงนุ่มนวล อ่อนโยน 
อ่อนหวาน 3) การสัมผสั (Touch) เป็นการส่ือสารทางกายดว้ยการสัมผสัอย่างอ่อนโยนและ 4) การจดั
ท่าทางในแนวตั้งตรง (Vertical) โดยให้ผูสู้งอายลุุกนัง่ในแนวตรง เพื่อสร้างคุณค่าและศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย ์(Gineste & Marescotti, 2008) จากงานวิจยัพบว่าเม่ือผูดู้แลใช้การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดกบักลุ่ม
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีมีพฤติกรรมกระวนกระวาย ส่งผลให้ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมีพฤติกรรมลดลงอย่างเห็นได้
ชดัเจน ซ่ึงพฤติกรรมของผูสู้งอายุเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ผูดู้แลมีภาวะเครียดและมีความรู้สึกเป็นภาระ 
(Puthiwatanatharadol & Kespichayawattana, 2017) และในต่างประเทศ พบว่า ประสิทธิผลของการให้
การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดช่วยลดพฤติกรรมรุนแรงของผูสู้งอายไุด ้เช่น การไม่ให้ความร่วมมือใน
การดูแล โมโห และต่อตา้นผูดู้แล (Preamthong & Kespichayawattana, 2018) 

แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดน้ีส่งผลให้การดูแลง่ายขึ้น โดยเฉพาะผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง 
ดงันั้นหากมีการส่งเสริมให้ผูดู้แลไดเ้รียนรู้และเขา้ใจในการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุ มีความรู้ในการ
ดูแลกิจวตัรประจ าวนั และมีการส่งเสริมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude) จะท าให้ผูสู้งอายุรับรู้
และตอบสนองความรู้สึกจากผูดู้แลท่ีถ่ายทอดออกมา ท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้สึกปลอดภยัและมัน่คง 
ให้ความร่วมมือในการดูแล หรือมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม
ของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายุอย่างมีคุณภาพ จึงจ าเป็นตอ้งศึกษาองคค์วามรู้ดา้นการดูแลผูสู้งอายุ การ
ช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนัร่วมกบัการใช้แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดควบคู่กบัการใช้คู่มือใน
การดูแล โดยการใชคู้่มือมีขอ้ดีคือ ผูดู้แลสามารถกลบัมาทบทวนความรู้ในการดูแล ทบทวนแนวคิดใน
การดูแล และฝึกปฏิบติัตามคู่มือไดต้ลอดเวลา ส่งผลให้ผูดู้แลมีความมัน่ใจในการดูแล และน าความรู้มา
ผสมผสานในการใหก้ารดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ (Lumsan & Kespichayawattana, 2022) 

ดังนั้ นการสร้างและการพัฒนาคู่ มือการดูแลผู ้สู งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา  
(ไทย - มลายถ่ิูน) ส าหรับผูดู้แล ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส จึงเป็นแนวปฏิบติัท่ีช่วยให้ผูดู้แลมี
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ความรู้ความเขา้ใจในเน้ือหาหลกัการท่ีถูกตอ้งในการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด อนัจะน ามาสู่
การใหก้ารดูแลผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ ลดความรู้สึกภาระในการดูแลและผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการให้ความรู้ในการ

ดูแลผู ้สู งอายุกลุ่ม ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยใช้แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
(Humanitude) ของ Gineste and Marescotti (2008) ในการพฒันาคู่มือการดูแลผูสู้งอายุโดยเฉพาะกลุ่มท่ี
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  โดยการให้ความรู้ในการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา  
(ไทย - มลายูถ่ิน) ประกอบดว้ย 1) การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุ 2) การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ซ่ึงเป็น
การดูแลผูสู้งอายุโดยยึดหลักการเคารพและเขา้ใจในความเป็นมนุษย ์ดูแลด้วยความรัก ความเขา้ใจ 
ความเมตตาและความอ่อนโยน 3) หลกัการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ประกอบดว้ย 4 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 
การมอง การสัมผสั การพูด และการจดัท่าตั้งตรง  และ 4) กิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ เป็นตวัแปรตน้ใน
การศึกษาคร้ังน้ี และตวัแปรตาม คือ 1) ความรู้ 2) ความรู้สึกเป็นภาระ และ 3) ความพึงพอใจ ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
สมมติฐานวิจัย 
1. ระดบัความรู้ ของผูดู้แลผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาสหลงัใชคู้่มือ สูงกว่าก่อน

ใช้คู่มือ และ ความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส หลงัใช้คู่มือต ่า
กวา่ก่อนใชคู้่มือ การดูแลผูสู้งอายตุามแนวคดิฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) 

2. คะแนนเฉล่ียความรู้ ของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาสหลงัใช้คู่มือ สูง
กว่าก่อนใช้คู่มือ และ คะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
นราธิวาส ต ่ากวา่หลงัใชคู้มื่อการดูแลผูสู้งอายตุามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) 

คู่มือการดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิด 

ฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายูถิ่น) 
• การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอาย ุ

• การดูแลแบบฮิวแมนนิจดู 

• หลกัการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

• กิจกรรมการดูแลผูสู้งอาย ุ

    
 

• ความรู้ 

• ความรู้สึกเป็นภาระ 

• ความพึงพอใจต่อการใชคู้่มือ 
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3. ความพึงพอใจต่อการใชคู้่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) 
ส าหรับผูดู้แลอยูใ่นระดบัมาก 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ความรู้สึกเป็นภาระ และความพึงพอใจของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาสก่อนและหลงัการใชคู้่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา 
(ไทย - มลายถ่ิูน) 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวดันราธิวาส ก่อนและหลังการใช้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา  
(ไทย - มลายถ่ิูน) 
 
วิธีการวิจัย 

ประเภทการวิจัย  
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววดัก่อน

และหลงั (One Group Pre-test Post-test Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรไดแ้ก่ ผูดู้แลผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส 
กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูดู้แลผูสู้งอาย ุในจงัหวดันราธิวาส จ านวน 30 คน ค านวณขนาดตวัอย่าง 

ดว้ยการค านวณหาขนาดอิทธิพล (effect size) จากผลลพัธ์จากโปรแกรม G* Power (Erdfelder, Faul, & 
Buchner, 2007) โดยก าหนด Input: Effect size w = 0.6667 α err prob = 0.05 Power (1-β err prob) = 
0.8 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 16 คน ซ่ึงผูว้ิจยัไดมี้การเก็บขอ้มูลจ านวน 30 คน เน่ืองจากป้องกนัการ
สูญหายของข้อมูลจึงเก็บข้อมูลเพิ่มเติมอีกร้อยละ 10 ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยก าหนดเกณฑใ์นการคดัเขา้ ดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
1. ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุอาย ุ18 ปีขึ้นไปและยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
2. ผูดู้แลใหก้ารดูแลผูสู้งอายตุ่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 3 เดือน 
3. ผูดู้แลสามารถส่ือสารและอ่านหนงัสือไดเ้ขา้ใจดว้ยภาษาไทยหรือภาษามาลายไูด ้
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ  คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา  

(ไทย - มลายูถ่ิน) ประกอบด้วย 1) การเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ  2) การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด  
3) หลกัการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด และ 4) กิจกรรมการดูแลผูสู้งอาย ุท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้นเอง 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได ้และโรคประจ าตวั เป็นตน้ 
2.2 แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้น

เอง จ านวน 14 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 2 ค  าตอบ แลว้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดงัน้ี ถา้เลือกตอบ ใช่ ในขอ้ถูก ให้ 1 คะแนน ถา้เลือกตอบ ไม่ใช่ ในขอ้ถูก ให้ 0 
คะแนนรวม 14 คะแนน โดยคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ช่วงคะแนน 11 คะแนนขึ้นไปร้อยละ 80 ขึ้น
ไป แสดงว่า ผูดู้แลมีความรู้ระดบัสูง ช่วงคะแนน 6 - 10 คะแนน ร้อยละ 60 - 79 แสดงว่าผูดู้แลมีความรู้
ระดบัปานกลาง และช่วงคะแนน 0 – 5 คะแนน นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 แสดงวา่ ผูดู้แลมีความรู้ระดบัต ่า 

2.3 แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล เพื่อวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลพฒันาโดย 
Zarit (1990) (ฉบบัภาษาไทย) แปลเป็นภาษาไทยโดย Toonsiri, Sunsern, and Lawang (2011) มีจ านวน 
22 ขอ้ มี 4 องค์ประกอบ คือ 1) ความตึงเครียดส่วนบุคคล 2) ความขดัแยง้ในตนเอง 3) ความรู้สึกผิด 
และ 4) เจตคติท่ีไม่แน่นอน ค าตอบแต่ละขอ้เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน คะแนน
รวมมีค่าตั้งแต่ 0 - 88 คะแนน คะแนน 61 - 88 แสดงว่า มีความรู้สึกเป็นภาระมาก 41 - 60 แสดงว่า มี
ความรู้สึกเป็นภาระระดบัปานกลาง 21 - 40 แสดงวา่ มีความรู้สึกเป็นภาระระดบันอ้ย และ < 21 แสดงว่า 
ไม่รู้สึกเป็นภาระ 

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 
ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) ส าหรับผูดู้แล ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส โดยผูว้ิจยัสร้างขึ้นเอง เพื่อใช้
ในการประเมินความพึงพอใจของผูดู้แล ซ่ึงในแบบประเมินน้ีแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 1) ดา้นความสะดวก
ในการใช้งาน 2) ดา้นความสวยงามและความเรียบร้อย และ 3) ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน
การใช้งาน โดยแบบประเมินจะเป็นรูปแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยใช้
มาตราส่วนประมาณค่าของ Likert (1967)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา  

(ไทย - มลายูถ่ิน) ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าเป็นภาษาไทยและไดน้ าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษามลายูซ่ึงเป็นอาจารย์
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ประจ าคณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ แปลยอ้นกลบั (Back Translation) แลว้น า
แบบประเมินฉบบัภาษาไทยมาหาความตรงตามเน้ือหา โดยผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 
3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญผูสู้งอายุ จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพแผนก
ผูสู้งอายุ จ านวน 1 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง และผูว้ิจัยน ามา
ค านวณหาค่าความดชันีตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.80 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดใ้ห้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารยพ์ยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญ ผูสู้งอายุ จ านวน 2 ท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพแผนกผูสู้งอายุ จ านวน 1 ท่าน จากนั้นผูว้ิจยัน ามาค านวณหาค่าความดชันีตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ได้ดงัน้ี แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
ไดเ้ท่ากบั 0.90 แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล ไดเ้ท่ากบั 0.80 และแบบประเมินความพึง
พอใจต่อการใช้คู่มือไดเ้ท่ากบั 0.90 จากนั้นน าขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิมาพิจารณา
และปรับปรุงแบบสอบถามก่อนน าไปหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยทดลองใชก้บัผูดู้แลผูสู้งอายุท่ี
มีคุณสมบติัเดียวกนักับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย น ามาตรวจสอบขอ้มูล วิเคราะห์ความสอดคลอ้ง
ภายในของเน้ือหา จากนั้นจึงน าแบบประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ท่ีได้มาหาค่า
ความเช่ือมัน่ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR20) เท่ากับ 0.89 และน าแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของ
ผูดู้แลและแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือน ามาหาค่าความเช่ือมัน่ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.80 และ 0.89 ตามล าดบั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลประสิทธิผลของการใช้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 

ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) ของผูดู้แลผูสู้งอาย ุโดยเร่ิมเก็บวนัท่ี 8 สิงหาคม 2565 ถึงวนัท่ี 31 สิงหาคม 2565 
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส โดยผูว้ิจยัแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นก่อนการทดลอง 
1. เม่ือผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ละไดรั้บอนุญาตให้เก็บ

ขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันราธิวาส 

2. ผูวิ้จยัเร่ิมตน้ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการเขา้ร่วมการวิจยั ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลของโครงการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบ เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้มูลเพิ่มเติม
พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และให้ลงนามในแบบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั โดยขั้น
ตอนน้ีใชเ้วลาประมาณ 3 – 5 นาที  
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ขั้นการทดลอง 
3. เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีให้ความร่วมมือ เร่ิมท าการเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บ

แบบประเมินเก่ียวกบัการวิจยั และตอบแบบประเมินจ านวน 4 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด และแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล 
ก่อนการใช้คู่มือ โดยใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 - 40 นาที โดยผูว้ิจยัลงเก็บ
ขอ้มูลดว้ยตนเอง 

4. อธิบายและแนะน าวิธีการใช้คู่ มือการดูแลผู ้สูงอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา  
(ไทย - มลายูถ่ิน) พร้อมทั้งสาธิตเป็นตวัอย่าง ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหา 4 ดา้น คือ 1) การเปล่ียนแปลงใน
วยัสูงอายุ 2) การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 3) หลักการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด และ 4) กิจกรรมการดูแล
ผูสู้งอายแุละเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย 

5. จากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างใช้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายู
ถ่ิน) เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ และผูว้ิจยัติดตามประเมินปัญหาและอุปสรรคจากการใช้คู่ มือ โดยการ
สอบถามจากผูดู้แลทางช่องทางไลน์กลุ่มในผูดู้แลทุกราย 

6. เก็บข้อมูลคร้ังท่ี  2 เม่ือครบ 1 สัปดาห์ของการใช้คู่ มือการดูแลผู ้สู งอายุตามแนวคิด 
ฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายูถ่ิน) เก็บขอ้มูล ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง 
จังหวดันราธิวาส โดยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ก่อนเก็บข้อมูลแจ้งผู ้เข้าร่วมวิจัยให้ตอบค าถามตาม
ความรู้สึกจริง ค าตอบจะเก็บเป็นความลบั จะไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ และไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัติดตามกลุ่มตวัอย่างเพื่อประเมินความรู้ ความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล และความ
พึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผูสู้งอายตุามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) หลงัการใชคู้่มือ 

ขั้นหลงัการทดลอง 
เม่ือส้ินสุดการทดลอง ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล อธิบายผลการทดลอง และกล่าว

ขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยั 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
2. ความรู้ ความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล และความพึงพอใจ วิเคราะห์โดยการแจกแจงคะแนน

เฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลก่อนและหลงัการใช้

คู่มือด้วยสถิติทีคู่ (Paired Sample t-test) โดยผูวิ้จยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของการ
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ใชส้ถิติการทดสอบค่าทีเพื่อหาลกัษณะการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normality) โดยใชส้ถิติโคลโมโกรอฟ
สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normality) (p = 0.200) 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดคุ้ม้ครองและพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โดยนัดประชุมก่อนการ

ทดลองและให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการศึกษาวิจยัให้แก่กลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงผ่านการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์
จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส รหสัโครงการวิจยั 18 / 2565 ลงวนัท่ี 24 / 06 / 2565 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูสู้งอายุ ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 83.33 มีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิดเป็น
ร้อยละ 76.67 นบัถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 53.33 มากกวา่คร่ึงหน่ึงมีระดบัการศึกษาในระดบัมธัยม
ตน้ คิดเป็นร้อยละ 53.33 ส่วนใหญ่มีรายได้นอ้ยกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 73.33 และเม่ือพิจารณา
โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ พบวา่ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 70.00 

2. ระดบัความรู้ ความรู้สึกเป็นภาระ และความพึงพอใจต่อการใชคู้่มือของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส 

 
ตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความรู้ ความรู้สึกเป็นภาระ และความพึง พอใจ
ของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาสก่อนและหลงัการใช้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตาม
แนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) (n = 30) 

ตัวแปรตาม ก่อนใช้คู่มือ หลังใช้คู่มือ 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ความรู้ 9.87 1.48 ปานกลาง 13.20 0.96 สูง 
ความรู้สึกเป็นภาระ 21.17 7.16 รู้สึกเป็นภาระ 10.27 1.87 ไม่รู้สึกเป็นภาระ 
ความพึงพอใจในการใชคู้่มือ    4.17 0.55 พึงพอใจมาก 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ก่อนใช้คู่มือมี

คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 9.87, S.D. = 1.48) หลงัใช้คู่มือมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง 
(M = 13.20, S.D. = 0.96) ส าหรับคะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระผูดู้แล ก่อนใชคู้่มือมีคะแนนเฉล่ียอยู่
ในระดับรู้สึกเป็นภาระ (M = 21.17, S.D. = 7.16) หลังใช้คู่มือมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับไม่รู้สึกเป็น
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ภาระ (M = 10.27, S.D. = 1.87) ในดา้นคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในการใชคู้่มือของผูดู้แล หลงัใชคู้่มือ
มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัพึงพอใจมาก (M = 4.17, S.D. = 0.55) 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ความรู้สึกเป็นภาระ และความพึงพอใจต่อการใชคู้่มือของ
ผูดู้แลผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอเมือง ก่อนและหลงัใช้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา 
(ไทย - มลายถ่ิูน) 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรู้ และความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล
ผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาสก่อนและหลังการใช้คู่มือการดูแล ผูสู้งอายุตามแนวคิด 
ฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) (n = 30) 

ตัวแปรตาม ก่อนใช้คู่มือ หลังใช้คู่มือ df t p-value 
(1-tailed) M S.D. M S.D. 

ความรู้ 9.87 1.48 13.20 0.96 29 15.05 < .05 
ความรู้สึกเป็นภาระ 21.17 7.16 10.27 1.87 29 9.74 < .05 

จากตารางท่ี  2 พบว่า หลังใช้คู่ มือการดูแลผู ้สู งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิ จูด 2 ภาษา  
(ไทย - มลายูถ่ิน) ผูดู้แลผูสู้งอายุในจงัหวดันราธิวาส มีความรู้ (t = 15.05, p < .05) สูงกว่าก่อนการใช้
คูมื่ออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และความรู้สึกเป็นภาระ (t = 9.74, p < .05) ต ่ากวา่ก่อนการใช้
คู่มืออยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
อภปิรายผล 

ผลของการให้ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุ พบว่า ภายหลังการใช้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตาม
แนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายูถ่ิน) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในด้านการเปล่ียนแปลงในวยั
สูงอายุ กิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ และการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด ก่อนใช้คู่มืออยู่ในระดับปาน
กลางและหลงัใช้คู่มืออยู่ในระดบัสูง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Srihaklang and Sasat (2016) ท่ีพบว่า
ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุและการรับมือกบัพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเป็นส่ิงจ าเป็นในการดูแล ซ่ึงหาก
ผูดู้แลท่ีเป็นบุคคลหลกัในการดูแลผูสู้งอายุไม่มีความรู้ ก็จะส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุเช่นกัน 
ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่การดูแลผูสู้งอายุนั้น จากความเส่ือมดา้นร่างกายของผูสู้งอาย ุและเป็นช่วงวยัเปราะบาง
ส่งผลให้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่สามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาทั้งพฤติกรรม สุขภาพ อารมณ์และจิตใจ 
หากผูดู้แลไม่มีความรู้ในการดูแลก็จะส่งผลให้การดูแลไม่ถูกตอ้ง เช่น การให้กิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีไม่เหมาะสม และส่งผลเสียต่อผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Lumsan and Kespichayawattana 
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(2022) ภายหลงัการใช้คู่มือในการดูแลร่วมกบัการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด พบว่าความรู้เก่ียวกบัการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูดของผูดู้แล หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดสูงกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ค่าเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลหลงัใช้คู่มือมีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง โดย
หลงัจากใช้คู่มือผูดู้แลน าความรู้ไปปรับใช้ดูแลผูสู้งอายุเพื่อให้ผูสู้งอายุให้ความร่วมมือในการดูแล  
ลดพฤติกรรมท่ีต่อตา้นในการดูแล และให้กิจกรรมการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม สอดคลอ้งกับงานวิจยั
ของ Boonvas et al. (2021) พบวา่ผูดู้แลมีภาระงานท่ีหนกัมาก เน่ืองจากการดูแลผูสู้งอายตุอ้งพึ่งพาผูดู้แล
ตลอดเวลา เป็นงานท่ีเหน็ดเหน่ือยใชเ้วลาในการดูแลมาก อีกทั้งตอ้งรับมือกบัพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา ต่อตา้นในการดูแล ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล ส่งผลให้ผูดู้แลมีความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแลผูสู้งอายุ ซ่ึงหลงัจากให้ความรู้การดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดและหลงัใชคู้่มือ ผูดู้แล
ไม่รู้สึกเป็นภาระในการดูแลสอดคล้องกับการศึกษาของ Ito and Honda (2015) พบว่า การดูแลแบบ 
ฮิวแมนนิจูดสามารถช่วยลดพฤติกรรมกา้วร้าวของผูสู้งอายุลงได้ ท าให้การดูแลง่ายขึ้น ผูดู้แลไม่รู้สึก
เป็นภาระในการดูแล นอกจากน้ียงัพบวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Melo, Pereira, Fernandes, Freitas 
and Melo (2017) ท่ีกล่าวว่าการใช้การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมใน
ผูสู้งอายุลงได้ และการศึกษาของ Honda et al. (2013) พบว่าการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถท าให้
ผูสู้งอายุให้ความร่วมมือในการให้การดูแลมากขึ้น เม่ือผูสู้งอายุให้ความร่วมมือในการดูแล การต่อตา้น
ในการดูแลลดลง ส่งผลใหก้ารดูแลง่ายขึ้นและความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลง 

ทั้งน้ีอธิบายได้ว่าการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดเป็นการผสานองค์ประกอบทั้ง 4 
ไดแ้ก่ การสบตา การพูด การสัมผสั และการจดัท่าตั้งตรง โดยผลการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดกบัผูสู้งอายุ
จะส่งผลให้ผูสู้งอายุให้ความร่วมมือในการดูแลมากขึ้น ไม่ต่อตา้นการดูแล ลดพฤติกรรมก้าวร้าว มี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ท าให้ผูดู้แลรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lumsan and Kespichayawattana (2022) พบว่าการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิด 
ฮิวแมนนิจูดของผูดู้แล ส่งผลให้ผูสู้งอายุให้ความร่วมมือในการดูแลมากขึ้น เน่ืองจากรูปแบบกิจกรรม
การดูแลโดยการท่ีผูดู้แลเขา้ไปสบตาทางด้านหน้าและพูดคุยด้วยน ้ าเสียงนุ่มนวลอ่อนโยน ส่งผลให้
ผูสู้งอายุรับฟัง สนใจในส่ิงท่ีผูดู้แลพูด และเม่ือมีการสัมผสัเขา้ร่วมดว้ยจะส่งผลให้ผูสู้งอายุตอบสนอง
และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมการดูแลอย่างเห็นได้ชัด เทคนิคการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด
ผสมผสานกับการดูแลผูสู้งอายุในชีวิตประจ าวนั และการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูดู้แลและ
ผูสู้งอายุจึงท าให้ผูสู้งอายุเกิดการยอมรับ ไวว้างใจ และรับรู้ไดถึ้งความรู้สึกอนัดีของผูดู้แล น ามาซ่ึงการ
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ยอมรับและให้ความร่วมมือในการดูแลไดง้่ายขึ้นในระยะเวลาไม่นานและไม่รู้สึกเป็นภาระในการดูแล 
ท าใหผู้ดู้แลลดความเครียดในการดูแลผูสู้งอายลุงได ้ 

ในด้านความพึงพอใจในการใช้คู่มือ พบว่า ผลของระดับความพึงพอใจของผูดู้แลต่อการใช้
คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายถ่ิูน) ดา้นความสะดวกในการใชง้าน 
ดา้นความสวยงามและความเรียบร้อย อยู่ในระดบัมาก และดา้นประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการใช้
งาน อยู่ในระดบัมากท่ีสุด และควรพฒันาต่อยอดคู่มือเป็นแอปลิเคชนัเพื่อให้น าไปใชไ้ดส้ะดวกรวดเร็ว
และเขา้ถึงไดง้่ายต่อไป 

 
สรุป 

การให้ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด โดยยึดหลักความเคารพและเข้า
ใจความเป็นมนุษยห์รือบุคคล โดยตั้งอยูบ่นพื้นฐานความผาสุกในชีวิต (Well-being) เพื่อคงไวซ่ึ้งความมี
คุณค่าและความมีศกัด์ิศรีโดยผา่นองคป์ระกอบทั้ง 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การสบตา 2) การพูด 3) การ
สัมผัส และ 4) การจัดท่าในแนวตั้ งตรง หากผู ้ดูแลน าองค์ประกอบครบทั้ ง 4 องค์ประกอบ มา
ประยุกต์ใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุ จะส่งผลต่อผูสู้งอายุ ท าให้ผูสู้งอายุรับรู้ถึงความรัก ความห่วงใย ความ
ปรารถนาดีท่ีผูดู้แลมอบให้ผูสู้งอายุ มีความรู้สึกปลอดภัยและมัน่คง พร้อมท่ีจะให้ความร่วมมือในการ
ดูแล ท าให้การดูแลง่ายขึ้นและผูดู้แลลดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลงจากการต่อตา้นในการดูแล
จากผูสู้งอายุ รวมถึงการให้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายูถ่ิน) แก่
ผูดู้แล ท่ีช่วยใหผู้ดู้แลสามารถทบทวนความรู้ดว้ยตนเองไดท่ี้บา้น มีความเขา้ใจในเน้ือหามากขึ้นจากการ
แปลเน้ือหาเป็น 2 ภาษา (ไทย - มลายูถ่ิน) เพื่อให้เหมาะสมกบับริบทพื้นท่ีจงัหวดันราธิวาส และท าให้
ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมและถูกตอ้ง 

ข้อจ ากดั 
ในการใช้คู่มือในการดูแลผูสู้งอายุ ผูดู้แลจ าเป็นต้องอ่านออกเขียนได้ เพื่อให้สามารถอ่าน

ทบทวนคู่มือท่ีบา้นได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นผูสู้งอาย ุน าคู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา 

(ไทย - มลายถ่ิูน) ไปใหผู้ดู้แลผูสู้งอายใุนพื้นท่ีเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ในการดูแลผูสู้งอาย ุ
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรพฒันาต่อยอดคู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายูถ่ิน) 

ของผูดู้แลผูสู้งอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวดันราธิวาส เป็นแอปลิเคชนัเพื่อให้ผูดู้แลผูสู้งอายุน าไปใช้
ประโยชน์ในการดูแลผูสู้งอายุ โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ไดส้ะดวกรวดเร็วและเขา้ถึงได้
ง่าย 

2. ควรศึกษาในกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุแต่ละกลุ่ม เช่น กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบา้น และกลุ่มติด
เตียง รวมถึงกลุ่มผูดู้แลแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ทั้งในจงัหวดันราธิวาส และสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้เพื่อเปรียบเทียบผลการวิจยัท่ีมีความแตกต่างในแต่ละบริบท และมีการประเมินเป็น
ระยะ ๆ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ชดัเจน มากขึ้น 

3. ควรมีการติดตามการใหก้ารดูแลผูสู้งอายตุามแนวคิดฮิวแมนนิจูดหลงัการให้ความรู้และหลงั
การใช้คู่มือการดูแลผูสู้งอายุตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 2 ภาษา (ไทย - มลายูถ่ิน) ในระยะยาว เช่น หลงั
การให้ความรู้ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดและหลงัการใช้คู่มือ 1 เดือน และ 3 เดือน เป็นตน้ เพื่อประเมิน
ความคงอยูใ่นการดูแลผูสู้งอายตุามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม  เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ และเพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ มี 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 วิเคราะห์
สถานการณ์ ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบ ระยะท่ี 3 น ารูปแบบไปใช้ และระยะท่ี 4 ประเมินผลการใช้
รูปแบบ เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง กลุ่มตวัอย่าง 3 กลุ่ม คือ ผูป่้วย จ านวน 5 คน ผูดู้แล จ านวน 5 คน 
ผูใ้ห้การดูแลผูป่้วย จ านวน 15 คน รวม 25 คน และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ จ านวน 30 คน 
เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงจากผูป่้วยรายใหม่ ตามเกณฑค์ดัเขา้ คดัออก จ านวน 10 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
วิจยั คือ แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม และแนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดค้่าความตรงของเน้ือหา ส่วนท่ี 1 เท่ากับ 0.88, ส่วนท่ี 4 เท่ากบั 0.82 
เก็บขอ้มูลดว้ยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ขอ้มูล ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา  

ผลการศึกษา พบวา่ รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ประกอบดว้ย 
การรับผูป่้วย วิธีการเยี่ยมบา้น ทีมสหวิชาชีพ และการดูแลรักษาต่อเน่ือง ผูป่้วยรายใหม่ไดรั้บการเยี่ยม
บ้านทุกราย ทีมเยี่ยมบ้านมีความพึงพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ 91.78 รูปแบบมีความชัดเจนเข้าใจง่าย  
น าลงสู่การปฏิบติัไดจ้ริง ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพรวดเร็วขึ้น  

 
โรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ  
Krasaesin Hospital 
*Corresponding Author: Krasaesinsuksa@gmail.com 
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ข้อเสนอแนะ ควรน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพไปใช ้ 
เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแลผูป่้วย, ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง, ระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
 
Abstract 
 Participatory action research was conducted with the aims to analyse the current situation, 
develop a care model for patients with stroke during rehabilitation stage, and evaluate the efficacy of a 
care model for patients with stroke during rehabilitation stage in Krasaesin Hospital. The four steps 
were as follows: phase 1, scenario analysis; phase 2, development of the care model; phase 3, 
application of the care model; and phase 4, evaluation of the care model. The sample for this study 
was chosen using a purposive sampling strategy. Three sample groups ware 5 patients and 5 
caregivers. Patient care providers 15 people, total 25 people’s new cases of patients with stroke, and 
10 participants were selected for the study using a purposive sampling technique with new cases of 
patients with stroke using inclusion and exclusion criteria. Instruments of this study were focus group 
discussion questionnaires, and in-depth interview questionnaires. The contents of instrument were 
validated by three experts. The first part's content validity index was 0.88, while the fourth part's was 
0.82. Data collection was conducted by focus group discussion, and in-depth interview. Data was 
analysed by using percentages, average scores, and content analysis.  
  The findings showed that a care model for patients with stroke during rehabilitation stage 
comprised of patient admission, a home visitation strategy, a multidisciplinary team, and continuity 
care. Every new case of patient with stroke received a home visit. The home visit team had the highest 
satisfaction rating (91.78%). Patients with strokes received faster rehabilitation as a result of the care 
model's clarity, simplicity, and viability in actual practice. 
Recommendation: The care model for patients with stroke should be applied during the rehabilitation 
stage in order to encourage patients to obtain rehabilitation and improve their quality of life. 
Keywords: Care model, Patients with stroke, Rehabilitation stage 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ยงัพบว่าเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศไทย จากฐานขอ้มูลของ

ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ อุบติัการณ์ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เพิ่มสูงขึ้น
ตั้งแต่ ปี 2560 ถึงปัจจุบัน ซ่ึงพบว่าอุบติัการณ์โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) สูงขึ้นจาก 278.49 ในปี 
2560 เป็น  330.72 ต่อแสนประชากรอายุตั้ งแต่ 15 ปีขึ้ นไป ในปี  2565 และพบว่าเขตสุขภาพท่ี 3  
มีอุบัติการณ์สูงสุด คือ 398.44 ต่อแสนประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และต ่าสุดท่ีเขตสุขภาพท่ี 13  
คือ 285.44 ต่อแสนประชากรอายุ ตั้ งแต่ 15 ปีขึ้ นไป  (Taotiam, 2021) จังหวดัสงขลาเป็นพื้นท่ีเขต
สุขภาพท่ี 12 มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเพิ่มสูงอย่างต่อเน่ือง โดย
ระหว่าง ปี  2563 - 2565 มีจ านวน 3,364, 3,471 และ3,460 ราย ตามล าดับ (Songkhla Public health, 
2022) จากอุบติัการณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ส่งผลกระทบภายหลงั
ผูป่้วยพน้ภาวะวิกฤติจากการรับการรักษาแลว้ พบวา่ ผูป่้วยมีความพิการดา้นร่างกายหลงเหลืออยูร้่อยละ 
50 มี ค วามพิ ก าร รุน แรงต้อ งพึ่ งพิ งผู ้ อ่ื น แล ะ มี โอก าส เป็ นซ ้ า ถึ ง ร้อยล ะ  42 (Nilnate, 2019) 
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส่งผลต่อด้านจิตใจ มีความรู้สึกสูญเสีย วิตกกังวล ซึมเศร้า ครอบครัวผูดู้แล
เสียเวลา สูญเสียรายไดแ้ละเกิดความเครียดตามมา (Pitthayapong, 2019) จากการศึกษาทางคลินิกพบว่า 
ในช่วงสัปดาห์แรกไปจนถึง 1 เดือนหลงัจากภาวะหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการฟ้ืนตวัและเกิด
การซ่อมแซมและฟ้ืนฟูของระบบประสาทสูง จึงเป็นช่วงเวลาท่ีเหมาะสมอย่างยิ่งท่ีผูป่้วยควรไดรั้บการ
ฝึกเพื่อฟ้ืนฟูสภาพอย่างเขม้ขน้และต่อเน่ือง และแมว้่าพน้ระยะ 1 เดือนไปจนถึง 6 เดือนแลว้ อตัราของ
การฟ้ืนตวัจะลดลงหรือหลงัจาก 6 เดือนแลว้ก็ตาม การฝึกเพื่อฟ้ืนฟูสภาพยงัคงเป็นส่วนส าคญัท่ีจะช่วย
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยฟ้ืนคืนความสามารถและกระตุน้ใหก้ระบวนการ neural plasticity ได ้(Bernhardt et al., 
2017) ดังนั้นการฟ้ืนฟูร่างกายให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ใกลเ้คียงปกติ ตอ้งอาศยัเวลาและ
ความอดทน การฝึกฝนกบันกักายภาพบ าบดัขณะอยู่ท่ีโรงพยาบาล การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้น
อย่างต่อเน่ืองเป็นส่ิงท่ีส าคัญอย่างมากและสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านมีหน้าท่ีคอยดูแลให้
ค  าแนะน าและกระตุน้ใหผู้ป่้วยฝึกการท ากิจกรรมในการฟ้ืนฟูร่างกายตั้งแต่ระยะแรกของการเจ็บป่วยจน
ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง (Sulter, Steen, & Keyser, 1999) 

สถิติผูป่้วยจากโรคหลอดเลือดสมองมารับบริการท่ีโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ ใน พ.ศ.2563-2565  
มีผูป่้วยรายเก่า จ านวน 212, 245 และ 256 ราย ผูป่้วยใหม่ จ านวน 33, 37 และ 37 ราย ตามล าดบั ผูป่้วย 
รายเก่า เสียชีวิต 7, 10 และ13 ราย (Krasaesin hospital 2022) จากการวิเคราะห์ปัญหาท่ีพบในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ คือ การคดักรองผูป่้วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน  
ยงัล่าช้า เน่ืองจากอาการของผูป่้วยบางรายไม่ชัดเจน ท าให้การส่งต่อผูป่้วยล่าช้าไปด้วย ในปี 2563  
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ได้พัฒนาระบบส่งต่อร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายท าให้มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน ส่งผลให้มีการส่งต่อ
ทนัเวลามากขึ้น แต่เกิดปัญหาหลงัจากการจ าหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ไม่ไดมี้การส่งต่อขอ้มูล
ผูป่้วยหรือส่งขอ้มูลล่าช้า เน่ืองจากไม่มีผูรั้บผิดชอบส่งต่อขอ้มูลท่ีชัดเจน มีเฉพาะนักกายภาพบ าบัด  
ท่ีติดตามประเมินอาการผูป่้วยท่ีบา้นและทางโทรศพัท ์ท าใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)
ไม่ทราบข้อมูลของผู ้ป่วยรายใหม่ใน เขตรับผิดชอบ ส่งผลให้ผู ้ป่ วยไม่ได้รับการเยี่ยมบ้าน  
หรือเยี่ยมแล้วแต่โรงพยาบาลไม่ทราบผลการเยี่ยมบ้าน และผูป่้วยบางรายไม่ได้มาพบแพทย์แล ะ 
พบนักกายภาพบ าบัดตามนัด จึงไม่ได้รับยาและไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ือง ท าให ้
เกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการตามมาได้ นอกจากนั้ นระบบเดิมยงัไม่มีความชัดเจนในด้าน 
การประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพ เพื่อประเมินและดูแลผูป่้วยร่วมกนั จากปัญหาดงักล่าวทีมสหวิชาชีพ
จึงมีการจดัประชุมเพื่อท าการแกไ้ขปัญหาและพฒันาการดูแลผูป่้วยร่วมกนั จากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีผ่านมาพบว่า การใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพตามแนวคิด  
การจัดก ารตน เอ งท าให้ ผู ้ ป่ ว ย มี ก าร ฟ้ื นห ายและ มี คุณ ภ าพ ชี วิต ท่ี ดี  (Phrai-in, Perkdetch, & 
Leelawattanagul, 2022) 

ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  
โดยพฒันาในดา้นการติดต่อประสานงานระหว่างผูป่้วยกบัทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลทั้งหมด 
ตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ าหน่ายกลบับา้น และกลบัมารักษา
ตามนดัท่ีแผนกผูป่้วยนอก โดยน าสถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการและการจดับริการมาใชเ้ป็นแนวทาง
ในการพัฒนารูปแบบ ผู ้วิจัยหวงัเป็นอย่างยิ่งว่ารูปแบบดังกล่าวน่าจะเป็นรูปแบบการดูแลผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพไดเ้ป็นอยา่งดี 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อการวิเคราะห์สถานการณ์และพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพ โรงพยาบาลกระแสสินธุ์  

2. เพื่ อประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
โรงพยาบาลกระแสสินธุ์  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการใชก้ระบวนการกลุ่ม (Group process) มีการสนทนากลุ่มเป็นการจดัการ

ความรู้ ผูศึ้กษาเก็บรวบรวมขอ้มูลเบ้ืองตน้ ดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม โดยใชแ้นวค าถาม มารวบรวมขอ้มูล 
สรุป วิเคราะห์ และด าเนินการจดักลุ่ม ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการวิจัย 
การศึกษาน้ี  เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research)  

เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ และเพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกระแสสินธุ์  

ประชากร ได้แก่ ผู ้ให้บริการท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และนักกายภาพบ าบัด ท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาล  
กระแสสินธุ์ และPCU / รพ.สต. และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภูมิล าเนาในอ าเภอกระแสสินธุ์ 
จงัหวดัสงขลา  

กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัมี 4 ระยะ คือ 
ระยะท่ี  1 วิ เคราะห์สถานการณ์ ปัญหา ความต้องการ และการจัดบ ริการดูแลผู ้ป่ วย  

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ผูวิ้จยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย ์และอยู่ในช่วงการฟ้ืนฟูสภาพภายใน 
เดือนกนัยายน 2565 จ านวน 5 คน และผูดู้แลผูป่้วย จ านวน 5 คน รวมทั้งผูใ้ห้บริการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง 
ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีคุณสมบัติท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในแต่ละวิชา ชีพ คือ  

1. การน ารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพไปใชใ้นการฟ้ืนฟู
และเปรียบเทียบรูป
แบบเดิมกบัรูปแบบใหม ่
2. ประเมินความพึงพอใจ
ของทีมเยี่ยมบา้นต่อ
รูปแบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบฯท่ีพฒันาขึ้น 
 

รูปแบบการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ 
 
 

1. ปัญหาของการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ 
2. ความตอ้งการของการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
3. การจดับริการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะ

ฟ้ืนฟูสภาพ 

ระยะที่ 3 การน า 
รูปแบบไปใช้ 

ระยะที่ 2 พฒันา 
รูปแบบ 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 
 ปัญหา ความต้องการและ

จัดบริการ 

ระยะที่ 4.ประเมินผล 
การน ารูปแบบไปใช้ 

การฟ้ืนฟูสภาพของ
ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างน้อย 2 ปี ปัจจุบันยงัปฏิบัติงานอยู่ใน
หน่วยงานท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมาใช้บริการ และเป็นผูส้มคัรใจ ได้จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 15 คน 
ประกอบด้วย แพทย ์จ านวน 1 คน เภสัชกร จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพแผนกฉุกเฉิน จ านวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพงานคลินิกเร้ือรัง จ านวน 2 คน นัก
กายภาพบ าบดั จ านวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพงานเยีย่มบา้น จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน 
PCU / รพ.สต. 5 แห่ง แห่งละ 1 คน จ านวน 5 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาทั้งหมด จ านวน 25 คน 

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดเสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ผูวิ้จัย
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ไดแ้ก่ ผูใ้ห้บริการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่างเดียวกนักบัระยะท่ี 1 จ านวน 15 คน เพื่อมาร่วมในการ
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

ระยะท่ี 3 การน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพไปใช้ ผูว้ิจัย
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง 30 คน กลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผูป่้วยท่ีมารักษาท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลกระแสสินธุ์และส่งตัวไปรพ.แม่ข่าย ซ่ึงแพทยว์ินิจฉัยว่า  
เป็นโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ เร่ิมตั้ งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 มีนาคม 2566 และส่งต่อ 
เพื่อฟ้ืนฟูสภาพท่ีบ้าน ในเขตรับผิดชอบของ PCU เชิงแส จ านวน 6 คน, รพ.สต. โรง จ านวน 5 คน,  
รพ.สต.กระแสสินธุ์ จ านวน 6 คน, รพ.สต.บา้นไร่ จ านวน 12 คน และรพ.สต.แหลมหาด จ านวน 1 คน  

ระยะที่ 4 ประเมินผลการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  
ผูว้ิจยัใชก้ลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากกลุ่มตวัอย่างระยะท่ี 2 ซ่ึงแพทยว์ินิจฉัย

ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ จ านวน 30 คน ท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง 10 คน ตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
รายใหม่ท่ีมีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซ่ึงแพทยวิ์นิจฉัยว่าอยู่ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 2) มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ โดยมีคะแนน GSS ไม่นอ้ยกวา่ 13 คะแนน 3) คะแนน NIHSS นอ้ยกวา่ 14 คะแนน 4) สามารถ
ส่ือสารให้เขา้ใจดว้ยภาษาไทยได ้5) ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และเกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองซ ้า 2) ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต 3) ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ความตอ้งการและการจดับริการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม คร้ังท่ี  1 เป็นค าถามท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ น 
จากการทบทวนวรรณกรรม ของ Pitthayapong (2019) จ านวน 3 ขอ้ 1) ปัญหาการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
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เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 2) ความตอ้งการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 3) การ
จดับริการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  

2. การพฒันารูปแบบดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ผูว้ิจยัด าเนินการสนทนา
กลุ่มคร้ังท่ี  2 เสนอผลท่ีได้จากส่วนท่ี 1 คือ ปัญหา ความต้องการ และการจัดบริการดูแลผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง มาวิเคราะห์และจดัท าร่างรูปแบบ และน าร่างรูปแบบ เสนอให้ผูใ้หบ้ริการท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่าง ทั้ง 15 คน ร่วมกนัปรับปรุงแกไ้ข
รูปแบบใหถู้กตอ้งเหมาะสม  

3. การน ารูปแบบดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพไปใช ้
3.1 Flow chart รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  
3.2 คู่มือการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลและเครือข่าย ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
3.3 บนัทึกการเยี่ยมบา้นตามแนวทาง IN-HOME-SSS ใน Google form โดยผูวิ้จยัสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม 
3.4 แบบประเมินความพึงพอใจของทีมเยี่ยมบา้นต่อการน ารูปแบบไปใช ้ผูว้ิจยัสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมของ Kultipat, Tohthong, and Sukmueang (2018) ค  าถามทั้ งหมด 5 ข้อ โดย
ลกัษณะค าถามเป็นแบบลิเคิร์ท แบ่งระดบัความพึงพอใจ ซ่ึงมีระดบัคะแนน 1 - 5 หมายถึง พึงพอใจนอ้ย
ท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด  

4. แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก เก่ียวกับ การประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ เป็นค าถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมของ 
Panjinda and Chucherd (2019) 

4.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวค าถามปลายปิด เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
อาชีพ ท่ีมาของรายได ้โรคร่วม และผูดู้แล  

4.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวค าถามปลายเปิด เก่ียวกบั การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย จ านวน 4 
ขอ้ ประเด็นของแนวค าถาม 1) วิธีการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) การดูแลตนเองใน
การฟ้ืนฟูสภาพ 3) ส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดการฟ้ืนฟูสภาพ  4) ปัญหาอุปสรรคในการฟ้ืนฟูสภาพ  
5) ความพึงพอใจต่อทีมเยีย่มบา้นฟ้ืนฟูสภาพ 

4.3 เคร่ืองบนัทึกเสียง จ านวน 1 เคร่ือง ส าหรับบนัทึกการสัมภาษณ์ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัไดส้ร้างเคร่ืองมือจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง และน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทย ์1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 1 ท่าน  

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index) แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม  
ในส่วนท่ี 1 จ านวน 3 ขอ้ ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.88 ทั้ง 3 ขอ้ ทุกขอ้ผ่านเกณฑ์เน่ืองจากมีค่า มากกว่า 0.7 
ตามเกณฑ์  (ซ่ึ งค่ าดัชนีความตรงตามเน้ือหาท่ี มีคุณภาพของ Walz, Strickland and Lenz, (1991)  
ไดก้ าหนดค่าความตรงตามเน้ือหาท่ีอยูใ่นเกณฑย์อมรับในแต่ละขอ้คือ 0.70 ขึ้นไป 

การตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ คู่มือการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และแบบบันทึก 
การติดตามเยีย่มบา้น IN-HOME-SSS ใน Google form คือ แบบบนัทึกความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ท่ีแสดง
ความคิดเห็นโดยอิสระ โดยน าขอ้คิดเห็นท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์ขอ้มูล จดัล าดบัขอ้มูลตาม
ขอ้สรุป ซ่ึงผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน สรุปไดว้่า องคป์ระกอบของรูปแบบ
กิจกรรมทั้งหมดมีความเหมาะสม และความเป็นประโยชน์อยูใ่นระดบัดี  

ความตรงตามเน้ือหาของประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตวัอย่าง ทั้งหมด 4 ขอ้ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.82 ทั้ง 5 ขอ้ ทุกขอ้ผา่นเกณฑเ์น่ืองจากมีค่ามากกวา่ 0.70 ขึ้นไป  

วิธีการวิจัย 
เกบ็รวบรวมข้อมูล 
ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ความต้องการ  และการจัดบริการดูแลผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ในเดือนกนัยายน 2565 ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลกระแสสินธุ์  
1. ติดต่อประสานงานกลุ่มผูร่้วมสนทนา โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัยและขอความ

ร่วมมือในการวิจยั ร่วมก าหนดการสนทนากลุ่ม วนั เวลา สถานท่ี และท าหนงัสือเชิญเขา้ร่วมวิจยั 
2. ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม โดยผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการ

สนทนา น าเสนอขอ้มูลสถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้ าท่ีเพิ่มสูงขึ้น จากนั้น
แจง้ประเด็นการสนทนาทั้ง 3 ประเด็น คือ ปัญหา ความตอ้งการ และการจดับริการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  

3. สนทนากลุ่มกับผู ้มีส่วนเก่ียวข้อง จ านวน 2 กลุ่ม สนทนากลุ่มคร้ังประมาณ 2 ชั่วโมง  
พร้อมจดบันทึกการสนทนา ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วย จ านวน 5 คน ผูดู้แล จ านวน 5 คน ประเด็นใน 
การสนทนา คือ ปัญหา ความตอ้งการ และการจดับริการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
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สภาพ กลุ่มท่ี 2 ได้แก่ แพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพแผนกฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน 
พยาบาลวิชาชีพงานคลินิกเร้ือรัง นกักายภาพบ าบดั และพยาบาลวิชาชีพงานเยี่ยมบา้น พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบติังาน PCU / รพ.สต. รวม 15 คน ประเด็นการสนทนา คือ ปัญหา ความตอ้งการ และการจดับริการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้พบปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย รวมทั้ง
เสนอมุมมองท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติังาน การจดับริการฟ้ืนฟูสภาพในการตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วย โดยให้ผูร่้วมสนทนาเขียนแต่ละขอ้ลงในกระดาษฟลิปชาร์ท และส่งตวัแทนน าเสนอ ผูว้ิจยัสรุป
ประเด็นการน าเสนอ ซ่ึงไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดี และปิดการสนทนากลุ่ม  

4. ผูว้ิจยัน ามารวบรวมและจดัเป็นประเด็นหลกัและประเด็นย่อย วิเคราะห์ และสรุปผล 
ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
โดยจดัตั้งคณะท างานประกอบดว้ย แพทยเ์ป็นประธานและคณะท างาน ประกอบดว้ย เภสัชกร 

พยาบาล นกักายภาพบ าบดั และพยาบาลปฏิบติังาน PCU / รพ.สต. จ านวน 15 คน ในเดือนตุลาคม 2565 
ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ ใชเ้วลาสนทนากลุ่ม 2 ชัว่โมง ดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัน าเสนอผลการสรุป ปัญหา ความตอ้งการ และการจดับริการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ในระยะท่ี 1 มาออกแบบรูปแบบ  

1.1. น าปัญหาของผูป่้วยและความตอ้งการมาจดัในขั้นตอนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

1.2. ขั้นตอนการส่งต่อผูป่้วยไปรพ.แม่ข่ายและการ Refer back เพื่อ Admit IPD ส่ง PT  
1.3. น าการจดับริการมาจดัในขั้นตอนการรับขอ้มูลผูป่้วย เขา้ศูนย ์COC และส่งต่อฟ้ืนฟู

สภาพท่ีบา้น โดยให้ผูร่้วมสนทนาเขียน Flow chart ลงในกระดาษฟลิปชาร์ท และส่งตวัแทนน าเสนอ  
สรุปการสนทนาและร่างรูปแบบ ฯ รับฟังความคิดเห็นของผูเ้ก่ียวขอ้ง น ามาปรับปรุงแกไ้ขให้ถูกตอ้ง 

1.4 เสนอให้มีการจดัท าคู่มือการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และจดัท าบันทึกการเยี่ยมบ้านตามแนวทาง IN-HOME-SSS ใน Google form 
แบบฟอร์ม ไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดี และปิดการสนทนากลุ่ม  

2. ผูว้ิจัยน าร่างรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูท่ีพัฒนาขึ้น โดยให้
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและปรับปรุง ก่อนน าไปใชใ้นจริง  

ระยะที่ 3 การน ารูปแบบ Flow chart ไปใช ้ 
1. โดยทีมแพทย ์พยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉินปฏิบติังานตาม CPG และ Refer ไปโรงพยาบาลแม่

ข่ายตาม CPG จากนั้น Refer back กลบัมา Admit เพื่อท า Rehabilitation ตามแนวทาง 
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2. ทีมเยี่ยมบา้นประกอบดว้ยนกักายภาพบ าบดั พยาบาลวิชาชีพ PCU / รพ.สต. ร่วมเยี่ยมบา้นเพื่อ
ฟ้ืนฟูสภาพตามความเร่งด่วน คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรักษาโรงพยาบาลกระแสสินธุ์
แลว้ไดรั้บการส่งต่อเพื่อฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้น จ านวน 30 คน ซ่ึงเร่ิมป่วยตั้งแต่ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึง วนัท่ี 
31 มีนาคม 2566 พยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉินเป็นผูรั้บผิดชอบ ประสานส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยเขา้ไลน์กลุ่ม 
Stroke CUP กระแสสินธุ์ เพื่อให้ติดตามเยี่ยมผูป่้วยในเขตรับผิดชอบของละ PCU / รพ.สต. กิจกรรม
ตามแนวทาง ประกอบดว้ย การติดตามเยี่ยมบา้นคร้ังท่ี 1 หลงัจากเร่ิมป่วยภายในสัปดาห์ท่ี 2 และคร้ังท่ี 
2 ภายใน 3 เดือน ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ท าการเยี่ยมบา้นตามแนวทาง IN-HOME-SSS น าผลการ
เยีย่มบา้น บนัทึกใน Google form ทุกรายภายในระยะเวลา 6 เดือน  

3. สรุปผลการเยีย่มบา้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองบนัทึกใน Google form ทั้ง 30 คน  
4. จัดประชุมทีมเยี่ยมบ้านเพื่อให้ข้อมูลการดูแลผู ้ป่วยยอ้นกลับ  และน ามาเปรียบเทียบ

กระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพระหว่างรูปแบบเดิมกบัรูปแบบใหม่และ
ประเมินความพึงพอใจของทีมเยีย่มบา้นต่อการน ารูปแบบ ฯ ไปใช ้

ระยะที่ 4 ประเมินผลการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีบ้านของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง จากกลุ่มตวัอย่างระยะท่ี 2 จ านวน 30 คน ของแต่ละ PCU / รพ.สต. ท าการเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 10 คน ตามเกณฑก์ารคดัเขา้, คดัออก  

1. ขั้นเตรียมการ ผูวิ้จยัก าหนดวตัถุประสงคใ์นการสัมภาษณ์ เตรียมขอ้มูลผูป่้วย ช่ือ - สกุล ท่ีอยู ่
ประสาน รพ.สต. เพื่อนดัหมายวนั เวลา และสถานท่ีสัมภาษณ์ เตรียมวสัดุอุปกรณ์ในการสัมภาษณ์ 

2. ขั้นการสัมภาษณ์ ผูวิ้จยัแนะน าตวัและวตัถุประสงค์ในการสัมภาษณ์ สัมภาษณ์ดว้ยการใช้
ค  าถาม ท่ีก าหนดมาตามกรอบโครงสร้างของเคร่ืองมือ และแสดงออกด้วยภาษาท่าทางท่ีเหมาะสม 
สุภาพ ประเมินความพร้อมของผูป่้วยและญาติเป็นระยะ ๆ ให้ไดข้อ้มูลครบ ผูว้ิจยัสัมภาษณ์ผูป่้วยแต่ละ
รายตามประเด็นค าถาม ทั้ง 4 ขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 60 นาที วนัละ 2 คน ใชเ้วลา 5 วนั จนครบ 10 คน 

3. ขั้นตอนการบนัทึกการสัมภาษณ์ บนัทึกเสียง ผลการสัมภาษณ์ทนัที บนัทึกตาม ขอ้เท็จจริง 
ไม่มีอคติ ไม่ใส่ความคิดเห็นอ่ืนใดลงไป และมีการทบทวนผลการสัมภาษณ์ท่ีไดต้ามความเหมาะสม  

4. ขั้นปิดการสัมภาษณ์ ขอบคุณผูใ้หส้ัมภาษณ์ เม่ือเสร็จส้ินการสัมภาษณ์ 
5. สัมภาษณ์จนครบทั้ง 10 คน น าผลการสัมภาษณ์มารวบรวม แยกประเด็นและน ามาวิเคราะห์ 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนระดับจังหวดั 

จงัหวดัสงขลา (หมายเลขรับรอง 30 / 2566) กลุ่มตวัอย่างทุกคนจะไดรั้บการอธิบายถึงวตัถุประสงคก์าร
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วิจยั ขั้นตอนการวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บ การรักษาความลบัของขอ้มูล และใชร้หัสแทนกลุ่มศึกษา กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถ ถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 
ความเส่ียงอาจเกิดความเครียด ความวิตกกงัวลในการตอบถาม โดยตลอดเวลาท่ีเขา้ร่วมการทดลองวิจยั 
จะมีการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นตลอดเวลา และหากมีความไม่สบายใด ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น
ระหว่างการเขา้ร่วมจะไดรั้บการดูแลอย่างเหมาะสม เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยั จึงให้เซ็นช่ือ
ลงในใบยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยั 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลเชิงปริมาณดว้ยค่าร้อยละและค่าเฉล่ีย  
2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม โดยการเรียบเรียงข้อความเก่ียวกับ 

ปัญหา ความตอ้งการ และการจดับริการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ และการน า
รูปแบบไปใช้ ประเมินผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการเรียบเรียงข้อความ วิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(content analysis)  

 
ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ความตอ้งการและการจดับริการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

จากการสนทนากลุ่มกับผูป่้วย ผูดู้แล และผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 
ปัญหาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ มีดงัน้ี 

1. ปัญหาด้านผู ้ป่วย คือ ผู ้ป่วยไม่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ เช่น รับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรค ความรู้ในการรับประทานยา และความรู้ในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เป็นตน้  

2. ปัญหาดา้นผูดู้แล คือ ผูดู้แลไดรั้บความรู้ ฝึกทกัษะวิธีการดูแลผูป่้วยไม่เพียงพอ และบางคน
ไม่ใช่ผูดู้แลหลกั จึงขาดความมัน่ใจ ท าใหดู้แลผูป่้วยไม่ถูกตอ้ง  

3. ปัญหาด้านระบบบริการ คือ การส่งต่อขอ้มูลจากโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีจ าหน่ายผูป่้วยไปยงั
โรงพยาบาลชุมชนหรือ รพ.สต. ล่าชา้ ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลฟ้ืนฟูสภาพหรือฟ้ืนฟูล่าชา้  

4. ปัญหาดา้นบุคลากร คือ ขอ้จ ากดัของโรงพยาบาลชุมชนและ รพ.สต. ไดแ้ก่  
4.1 การขาดแคลนบุคลากร และภาระงานท่ีมากท าใหติ้ดตามล่าชา้ไม่ต่อเน่ือง  
4.2 การจดัสรรงบประมาณไม่เพียงพอในการจดัซ้ือเคร่ืองมือและอุปกรณ์กายภาพบ าบดั  
4.3 อสม. ขาดความรู้และทกัษะท่ีถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วย  
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4.4 ปัญหาการคมนาคมระหว่างโรงพยาบาลและบา้นผูป่้วย เช่น ระยะทางห่างไกลไม่มีรถ
ประจ าทาง  

4.5 โรงพยาบาล และ รพ.สต. มีแนวทางการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองไม่ชดัเจน  

4.6 ความร่วมมือของชุมชนและองคก์รปกครองทอ้งถ่ินยงัมีนอ้ย  
จากการสนทนากลุ่มกบัผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ความตอ้งการของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ มีดงัน้ี  
1. ด้านผูป่้วย ผูป่้วยต้องการฟ้ืนฟูสภาพให้เร็วท่ีสุด เพื่อลดความพิการ และปฏิบัติกิจวตัร

ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง ไม่ตอ้งเป็นภาระของผูอ่ื้น สามารถประกอบอาชีพได ้ 
2. ด้านผู ้ดูแล ผู ้ดูแลมีความต้องการด้านความรู้และทักษะในการดูแล และทราบอาการ

เปล่ียนแปลงต่าง ๆ และแนวทางการรักษาอย่างต่อเน่ืองมากท่ีสุด  เพื่อลดความเครียดและความวิตก
กงัวล 

3. ดา้นสหวิชาชีพ แต่ละวิชาชีพตอ้งการพฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคและทกัษะในการดูแลฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วย เช่น การสอนการกลืน การฝึกพูด การท ากายภาพบ าบดั และทกัษะการเยีย่มบา้น ฯลฯ 

จากการสนทนากลุ่มกบัผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การจดับริการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ มีดงัน้ี  

1. ให้มีการประเมินและวางแผนเตรียมความพร้อมผูป่้วยและผูดู้แลหลักก่อนจ าหน่ายโดย
ทีมสหวิชาชีพ 

2. ใหมี้การส่งต่อขอ้มูลและประสานงานระหวา่งโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  
3. ใหมี้การติดตามและสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้นวางแผนและด าเนินการเยี่ยมบา้น 
4. ให้มีการเสริมพลงัอ านาจในการดูแลผูป่้วย โดยให้ค  าปรึกษา ให้ก าลงัใจ และประโยชน์ของ

การปฏิบติัตน  
5. การให้ญาติสามารถมารับยาแทนในกรณีผูป่้วยมารับยาไม่ได้  และให้มีการกระตุน้เตือน

เพื่อใหม้ารับการตรวจตามแพทยน์ดัและท ากายภาพบ าบดัดว้ยโทรศพัท ์  
6. ให้มีการสนับสนุนทางสังคม เช่น การให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์ การให้บริการยืมอุปกรณ์ 

การใหบ้ริการรถน าส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาล 
ส่วนท่ี 2 การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ  
จากผลการวิเคราะห์ปัญหา ความตอ้งการ และการจดับริการดูแลผูป่้วย น ามาพฒันาตามขั้นการ

ใหบ้ริการรักษาพยาบาล ขั้นตอนการส่งต่อ และขั้นตอนการฟ้ืนฟูสภาพ รูปแบบการดูแลดงัต่อไปน้ี 
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ภาพท่ี 2 รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
 

ส่วนท่ี 3 การน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพไปใช้ ตาม Flow 
chart โดยน าคู่มือการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข น าไป
ปฏิบัติตามแนวทางการเยี่ยมบ้าน IN-HOME-SSS ดังน้ี ศูนย์ COC รับข้อมูล ประสานทีมสหวิชาชีพ 
ประเมินผูป่้วย เพื่อจดัท าแผนเยี่ยมบา้นฟ้ืนฟูสภาพกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน กรณีเร่งด่วน มีจ านวน 8 
คน ไม่เร่งด่วน จ านวน 22 คน กิจกรรม 1) วดัสัญญาณชีพ ประเมิน ADL 2) การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและ
ผูดู้แลเร่ืองต่าง ๆ 3) การฟ้ืนฟูสภาพโดยนักกายภาพบ าบัด 4) บนัทึกการเยี่ยมใน Google from ส่งต่อ
ขอ้มูลทางกลุ่มไลน์ 5) ประเมิน ADL ซ ้ า เพิ่มขึ้น อย่างนอ้ย 2 คะแนน ภายใน 3 เดือน ยุติการเยี่ยม และ
ส่งต่อไปยงั PCU / รพ.สต.เยีย่มต่อ ใหป้รึกษาทางโทรศพัทไ์ด ้

ผลจากพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้ เกิด 
การปรับปรุงรูปแบบ ฯ ขึ้น ความแตกต่างระหวา่งรูปแบบเดิมกบัรูปแบบใหม่ ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพระหว่างรูป
แบบเดิมกบัรูปแบบใหม่ 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

1. การรับผู้ป่วย เป็นการรับผูป่้วยในเชิงรับ ไดแ้ก่ 
1) ผูป่้วยท่ีนอนรักษาในหอผูป่้วยใน  
2) รับผูป่้วยส่งต่อมาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  
3) รับผูป่้วยมาจาก PCU/รพ.สต. ในชุมชน 
4) รับผูป่้วยท่ีมาฟ้ืนฟูในงานกายภาพบ าบดั 
ท าให้รับผูป่้วยล่าชา้ ไม่ครบทุกคน 

1. การรับผู้ป่วย เชิงรุก ร่วมกบัเชิงรับ ไดแ้ก่ 
1) การรับผูป่้วย คือ ผูป่้วยรายใหม่ทุกรายท่ีแพทยวิ์นิจฉยั เป็น
โรคหลอดเลือดสมอง และไดรั้บการส่งตวัจากโรงพยาบาล
แม่ข่าย ซ่ึงมอบหมายพยาบาล ER, นกักายภาพตามรายช่ือทุก
อาทิตย ์ส่งให้ ศูนย ์COC 
2) การรับผูป่้วยเชิงรับ คือ รับผูป่้วยจากช่องทางเดิม 
ท าให้มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยรวดเร็วขึน้ 

2. วิธีการเยี่ยม  ไม่มีการประเมินผู ้ป่วย ไม่มีการ
ก าหนด  ระยะเวลาท่ีแน่นอน ขึ้ นอยู่กับจ านวน
ผูป่้วย ท่ีไดรั้บมาจาก หน่วยงานต่าง ๆ  
ท าให้ขาดความต่อเน่ืองในการติดตาม 

2. วิธีการเย่ียม  
1) มีการประเมินประสานงาน มีแผนการเยี่ยม 
2) มีการประเมินความตอ้งการการดูแลต่อเน่ือง 
3) มีการแยกประเภท ความจ าเป็นเร่งด่วน 
4) มีก าหนดการเยี่ยมแต่ละรายชัดเจน  คร้ังท่ี  1 ภายใน 2 
สัปดาห์ และคร้ังท่ี 2 ภายใน 3 เดือน 
5) เยี่ยมบา้น IN-HOMESSS ทุกราย 
6) บนัทึกการเยี่ยมใน Google from ส่งต่อกลุ่มไลน์ 
ท าให้เยี่ยมบ้านได้ต่อเน่ือง ติดตามผลการเยี่ยมได้ 

3. ทีมเยี่ยมบ้าน  ไม่ได้ก าหนดทีมเยี่ยมชัดเจน            
ไม่มีแผนการเยี่ยมร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 

3. ทีมเยี่ยมบ้าน  
1) เยี่ยมโดยทีมสหวิชาชีพ ทีม HHC มีการประเมินผูป่้วยและ
ประสานทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ นักกายภาพบ าบดั ท าให้มีการเยี่ยมบ้านแบบทีมสห
วิชาชีพ 
2) ความส าคญัในการให้ความรู้ ฝึกทกัษะแก่ผูป่้วยและผูดู้แล
เป็นรายกรณี ท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ มั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วย  
3) ประสานงานหน่วยงานต่างๆ มีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย  
 
 
 
 
 



124 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษยน 2567 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

4. การดูแลรักษาต่อเน่ือง เขา้สู่ ระบบนดัตามปกติ
และการฟ้ืนฟู ตามปกติในเวลาราชการ 

4. การดูแลรักษาต่อเน่ือง  
1) เขา้สู่ระบบนดัตามปกติและการฟ้ืนฟูตามปกติในเวลา
ราชการ 
2) การฟ้ืนฟูต่อเน่ืองท่ีบา้น โดยนกักายภาพและพยาบาล 
PCU/รพ.สต. จะเป็นผูใ้หค้วามรู้ ฝึกทกัษะการปฏิบติัในการ
ท ากายภาพท่ีบา้น  
ท าให้มีแนวทางท่ีชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ และฟ้ืนฟไูด้เพิม่ขึน้ 

5. ความพงึพอใจของทีมเยี่ยมบ้าน  
มีความพึงพอใจนอ้ย เน่ืองจาก ไม่มีความชดัเจนใน
การประสานงาน ส่งขอ้มูลล่าชา้ ต่างฝ่ายต่างเยี่ยม  

5. ความพึงพอใจของทีมเยี่ยมบ้าน  จากการสะท้อนข้อมูล
ยอ้นกลบั ระยะเวลา 6 เดือน ผูต้อบค าถาม 8 คน 
ผลการใชรู้ปแบบฯ มีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 91.87 พบว่า 
มีความชัดเจนเข้าใจง่าย ร้อยละ 94.00 น าลงสู่การปฏิบติัได้
จริง ร้อยละ 92.00 และไม่ยุ่งยากต่อการน าไปใช้ ร้อยละ 
91.00 ตามล าดบั 

 
ส่วนท่ี 4 ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ดงัน้ี

โดยการสัมภาษณ์ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10 คน ผลการวิจยั พบวา่ ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 6 คน (ร้อยละ 60) ผูสู้งอายุ (อายุ 70 - 79 ปี) จ านวน 6 คน (ร้อยละ 60 ) มีอายุ
เฉล่ีย 65 ปี มีอาชีพรับจา้งและเกษตรกร จ านวน 7 คน (ร้อยละ 70) รายไดจ้ากตนเอง จ านวน 7 คน (ร้อย
ละ70) มีโรคประจ าตวั คือ ความดนัโลหิตสูง จ านวน 6 คน (ร้อยละ 60 ) ผูดู้แลเม่ือป่วย คือ สามี / ภรรยา 
/ บุตร จ านวน 8 คน (ร้อยละ 80)  

1. การฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการสัมภาษณ์พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการ
ฟ้ืนฟูทางดา้นร่างกาย จิตใจไดเ้ป็นอยา่งดี สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง จึงมีภาวะซึมเศร้านอ้ย ดงัน้ี 

1.1 การฟ้ืนฟูสภาพด้านร่างกาย การเจ็บป่วยในระยะแรกมีอาการแขนอ่อนแรงหลงเหลืออยู ่
แต่หลงัจากฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงเป็นผลจากการท ากายภาพบ าบดัดว้ยตนเองทุกวนัและมาท ากายภาพบ าบดั
ตามนัดดว้ยอุปกรณ์ท่ีทนัสมยั ช่วยให้การทรงตวัและการเคล่ือนไหวดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้
ผลการประเมิน ADL ผูป่้วย คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 เพิ่มขึ้นอย่างนอ้ย 2 คะแนน ภายใน 3 เดือน ทุกราย มี
ค่า ADL = 20 / 20 การออกก าลงักายต่อเน่ืองท าใหฟ้ื้นฟูไดเ้ร็วขึ้น ดงัลุงพนั (นามสมมุติ) กล่าววา่  

“การบ าบัดท่ีผมชอบท าคือ การเดิน รู้สึกว่าฝ่าเท้าได้ผ่อนคลาย ช่วยคลายเส้นท่ีเท้า” และนา้สม 
(นามสมมุติ) กล่าววา่“ผมหยิบลูกแก้ว ก าลูกบอล ท าอยู่ 1 เดือน มือมีก าลังเพ่ิมขึน้ ดีใจจนบอกไม่ถูก”  
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1.2. การฟ้ืนฟูสภาพด้านจิตใจ กลุ่มตัวอย่างทุกคน จะมีการเปล่ียนแปลงทางจิตใจและ
อารมณ์ภายหลงัเจ็บป่วยในระยะแรก แต่หลงัจากฟ้ืนฟูสภาพไประยะหน่ึงก็สามารถปรับตวัไดแ้ละมี
ความหวงัว่าจะหายจากโรคโรคหลอดเลือดสมองกลบัไปใชชี้วิตไดเ้หมือนเดิม ดงันา้พงศ์  (นามสมมุติ) 
กล่าววา่ 

“ผมกังวลมากท่ีต้องเป็นเหมือนคนพิการ ตอนนีท้ าใจได้สวดมนต์ทุกคืนขอพรให้หายไว ๆ  ” 
และนา้สม (นามสมมุติ) กล่าวว่า “เวลาเบ่ือ ๆ กไ็ปนั่งคุยบ้านเพ่ือน คนในครอบครัวดูแลเป็นก าลังใจดี” 
นา้ชิต (นามสมมุติ) กล่าวว่า “ช่วงแรกผมเสียใจมาก เหมือนคนพิการ พอท ากายภาพทุกวัน ตอนนีป้กติ
ทุกอย่างแล้ว ดีใจมาก”  

2. การดูแลตนเองในการฟ้ืนฟูสภาพ กลุ่มตัวอย่างจะต้องกินยาไปตลอดชีวิต เพื่อป้องกัน 
การกลบัเป็นซ ้ า การกินยาสม ่าเสมอ การพบแพทยต์ามนดั การควบคุมอาหารและพกัผ่อนอยา่งเพียงพอ 
ช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนฟูสภาพไดเ้ร็วขึ้น ดงันา้พล (นามสมมุติ) กล่าววา่  

“เม่ือก่อนผมไม่คุมอาหาร พอไม่สบายคร้ังนี ้ผมไม่ทานอาหารรสเค็ม มัน หวาน ตอนนีคุ้ม
น า้ตาลได้ดีมาก” และนา้จุรี (นามสมมุติ) กล่าวว่า “ฉันกินยาตามแพทย์ส่ัง ไปพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ัง 
ไม่เคยขาดนัด ถ้าฉุกเฉินโทร.1669”  

3. ส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดการฟ้ืนฟูสภาพ ผูดู้แลผูป่้วยส่วนใหญ่จะเป็นสามี ภรรยาและบุตร 
คอยดูแลในการท ากิจวตัรประจ าวนั และให้ก าลังใจ ในการท ากายภาพบ าบัดด้วยตนเองและมาท า
กายภาพบ าบดัตามนดั ช่วยใหส้ามารถเคล่ือนไหว ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ขึ้น และ ลดการพึ่งพาผูอ่ื้น  

“สามี ลูกดูแลน้าดีมาก พูดคุยให้ก าลังใจในการท ากายภาพบ าบัดท าให้ฟ้ืนฟูเร็ว”และ 
“ผมไปท ากายบ าบัดท่ีโรงพยาบาลตามนัดทุกคร้ัง และนักกายภาพมาเยี่ยมและโทร.หา ช่วย

กระตุ้นให้ฟ้ืนฟูถูกต้องรวดเร็วมาก” 
4.ปัญหาอุปสรรคในการฟ้ืนฟูสภาพ ปัญหาผูดู้แลมีความรู้ ทกัษะวิธีการดูแลผูป่้วยไม่เพียงพอ 

ผูป่้วยบางรายไม่มาตรวจรักษา ตามแพทยน์ัด เน่ืองจากไม่มีรถรับส่ง บุตรหลาน ท างานท่ีอ่ืน และไม่มี
ผูดู้แล ดงัลุงจิต (นามสมมุติ) กล่าววา่ 

“ตอนรักษาตัวท่ีรพ.สงขลา น้องสาวเป็นคนเฝ้าพ่อ พออยู่บ้านพี่สาวท่ีอยู่กทม. สลับกันมาดูแล”
และนา้ทุม (นามสมมุติ) กล่าววา่ “ลูกอยู่ท่ีต่างจังหวัด ไม่มีใครพาไปรพ. ป้าขอช่วย พยาบาล รพ.สต.เอา
ยามาให้ท่ีบ้าน”   

5. ความพึงพอใจต่อทีมเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ประเมินความ
พึงพอใจจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสอง จ านวน 10 คน โดยใชค้  าถามปลายเปิด “ท่านมีความพึงพอใจต่อ
ทีมเยี่ยมบา้น คือ นักกายภาพบ าบดั พยาบาล PCU / รพ.สต. มากน้อยเพียงใด”พบว่า ผูป่้วยทั้ง 10 คน 



126 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษยน 2567 

มีความพึงพอใจมากท่ีสุด ท่ีมีการเยี่ยมบา้นอย่างต่อเน่ือง รับฟังการระบายความทุกขใ์จ ให้ความรู้และ
แนวทางปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ดงันา้พงศ ์(นามสมมุติ) กล่าววา่ 

“ประทับใจ พยาบาลท่ีคอยห่วงใยถามอาการตลอดและมาเยี่ยมถึงบ้าน”  และน้าวนั (นาม
สมมุติ) กล่าววา่ “ประทับใจนักกายภาพบ าบัดท่ีดูแลอย่างต่อเน่ืองแนะน าดีมากโทร.หาบ่อย” 
 
อภิปรายผล 

การวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา ความตอ้งการ และการบริการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ พบว่า ปัญหาเกิดจากผูป่้วยไม่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษา ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ควบคุมโรคไดไ้ม่ดี มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหาร หวาน มนั เค็ม ไม่ออกก าลงักาย สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา (Phrai-in 
et al., 2022) ปัญหาผูดู้แลมีความรู้ ทกัษะในการดูแลผูป่้วยไม่เพียงพอ สอดคลอ้งกบั ผูดู้แลหลกั มีความรู้
และทักษะการดูแลผูป่้วยไม่เพียงพอ (Hirungerd, Saenloa, & Thongsawan, 2021) เช่นเดียวกับ ส่วน
ใหญ่ผูดู้แลและอสม.ขาดการรับรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และขาดความรู้ทกัษะและความมัน่ใจในการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Theppabutr, 2020) ปัญหาการส่งต่อขอ้มูลล่าชา้ สอดคลอ้งกบัการส่ง
ต่อเอกสารจากโรงพยาบาลท่ีจ าหน่ายผูป่้วยไปยงัศูนยสุ์ขภาพหรือโรงพยาบาลชุมชนล่าชา้ ซ่ึงเอกสารมี
รายละเอียดเก่ียวกบัอาการผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลและฟ้ืนฟูสภาพต่อท่ีบา้น ท าให้ทีมสุขภาพในชุมชนให้การ
ดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยล่าช้าตามไปดว้ย (Pitthayapong, 2019) และขอ้จ ากดัของโรงพยาบาลและรพ.
สต. ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากรและภาระงานมาก งบประมาณไม่เพียงพอ อสม. ขาดความรู้และ
ทกัษะการดูแลผูป่้วย ระยะทางห่างไกล ไม่มีรถประจ าทาง และความร่วมมือของชุมชน องคก์รปกครอง
ทอ้งถ่ินยงัมีน้อย มีแนวทางการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพไม่ชดัเจน สอดคลอ้งกบัขอ้จ ากดัของศูนยสุ์ขภาพ
และโรงพยาบาลชุมชน เช่น การขาดแคลนบุคลากร และภาระงานท่ีมากซ่ึงครอบคลุมงานหลายด้าน 
การจัดสรรงบประมาณไม่เพียงพอในการจัดซ้ือเคร่ืองมือและอุปกรณ์กายภาพบ าบัด ท าให้ผูป่้วย
บางส่วนไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเหมาะสมและเพียงพอ อสม.ขาดความรู้และทกัษะท่ีถูกตอ้งในการ
ดูแลผูป่้วย ปัญหาการคมนาคมระหว่างโรงพยาบาลและบา้นผูป่้วยท าให้การเขา้ถึงบริการสุขภาพของ
ผูป่้วยเป็นไปดว้ยความยากล าบากและหน่วยบริการสุขภาพไม่มีแนวทางในการดูแลท่ีบา้นท่ีมีรูปแบบท่ี
ชดัเจน (Theppabutr, 2020)  

ความตอ้งการด้านผูป่้วย คือ ตอ้งการฟ้ืนฟูสภาพให้เร็วท่ีสุด และปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้
ดว้ยตนเอง สามารถประกอบอาชีพได ้ผูดู้แลมีความตอ้งการดา้นความรู้และทกัษะในการดูแล แต่ละ
วิชาชีพตอ้งการพฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคและทกัษะในการดูแลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย เช่น การสอนการกลืน 
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การฝึกพูด การท ากายภาพบ าบัด และทกัษะการเยี่ยมบ้าน ฯลฯ สอดคลอ้งกับการศึกษาพบว่า ผูป่้วย 
ขาดความรู้ทักษะการดูแลตนเอง ตอ้งการทีมสุขภาพเป็นท่ีปรึกษา พยาบาลจึงเป็นผูจ้ดัการรายกรณี
ผูป่้วยรายใหม่ใน 6 เดือนแรก โดยวางแผนจ าหน่าย การเยี่ยมบา้น จดัให้เขา้ถึงบริการจากสหวิชาชีพ 
และภาคีเครือข่าย ปรับแผนการดูแลใหเ้หมาะสม (Ruttawangsa, 2018)  

การจดับริการดูแลผูป่้วย ให้มีการประเมินและวางแผนเตรียมความพร้อมผูป่้วยและผูดู้แลหลกั
ก่อนจ าหน่าย มีการส่งต่อขอ้มูล มีการติดตามและสนับสนุนการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น  การให้ญาติ
สามารถมารับยาแทน พบแพทยต์ามนัดและท ากายภาพบ าบัด การสนับสนุนทางสังคม ปรึกษาทาง
โทรศัพท์ การให้บริการยืมอุปกรณ์ การให้บริการรถน าส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาล  สอดคล้องกับ  
การเตรียมความพร้อมผูป่้วยและผูดู้แลให้ได้รับความรู้ วิธีการดูแลผูป่้วยและฝึกทักษะท่ีจ าเป็นใน  
การดูแลผูป่้วย เป็นการบริหารจัดการดูแลผูป่้วยในระยะเปล่ียนผ่านจึงเป็นส่ิงส าคัญ เพื่อส่งเสริม
ศกัยภาพผูดู้แลและช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง (Pitthayapong, 2019)  

ผลการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพไปใช้ พบว่า การน า
ขอ้มูลสถานการณ์ปัญหา ความถูกตอ้ง และการจดับริการ มาใช้ในการออกแบบขั้นตอนการให้บริการ
รักษาพยาบาล ขั้นตอนการส่งต่อ และขั้นตอนการฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้ไดรู้ปแบบการฟ้ืนฟูสภาพท่ีต่าง 
จากเดิม คือ มีการรับผูป่้วยเชิงรุกร่วมกบัเชิงรับท าให้การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยรวดเร็วขึ้น มีการก าหนด 
การเยี่ยมแต่ละรายอย่างชัดเจน เยี่ยมบ้านได้อย่างต่อเน่ือง ติดตามผลการเยี่ยมได้ มีการเยี่ยมบ้าน 
แบบทีมสหวิชาชีพ ส่งผลให้ผูป่้วยและผูดู้แลมีความรู้ ความมั่นใจในการดูแลผูป่้วย การดูแลรักษา
ต่อเน่ืองท าให้มีแนวทางท่ีชดัเจนในการฟ้ืนฟูสภาพ และฟ้ืนฟูไดเ้ร็วขึ้น สอดคลอ้งกบั รูปแบบการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบ้านของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยแนวทางการรับผูป่้วย วิธีการเยี่ยมบา้น 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และการดูแลรักษาต่อเน่ือง ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการเยี่ยมบา้นเพิ่มขึ้น.
(Wongcharoen, Ratchatathanarat, & Somngam, 2020) เช่ น เดี ย วกับ  ระบ บ ก าร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย โรค 
หลอดเลือดสมองท่ีพฒันาขึ้น สร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนให้ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติและ 
ร่วมประเมินผล (Hirungerd et al., 2021) ผลการใช้รูปแบบทีมเยี่ยมบา้น มีความพึงพอใจมาก มีความ
ชดัเจน เขา้ใจง่าย ไม่ยุ่งยากต่อการน าไปใช้ น าลงสู่การปฏิบติัได้จริง จะเห็นได้ว่า การเยี่ยมบา้นตาม
รูปแบบ ฯ ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพไดร้วดเร็วขึ้น สอดคลอ้งกบัหลกัการพฒันามีคุณภาพการ
บริการดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาระบบ ความสามารถในกิจวตัรประจ าวนัผูป่้วยดีขึ้น ท าให้มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 05 (Suwannaboon, 2018) ดังนั้ นการ
น าไปใช้ ควรจดัให้มีคู่มือจดัการอบรมช้ีแจงแก่ทีมสหวิชาชีพ และติดตามประเมิน เพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจในการน าไปใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง ทนัทีท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลถึงบา้น 
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ผลของการประเมินการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพไปใช ้
พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีการฟ้ืนฟูสภาพทางดา้นร่างกาย จิตใจไดเ้ร็วขึ้น ท ากิจวตัรประจ าวนั
ไดป้กติ มีภาวะซึมเศร้านอ้ย การเยี่ยมบา้น การกินยาสม ่าเสมอ การพบแพทยต์ามนดั การควบคุมอาหาร 
การท ากายภาพบ าบดั และพกัผ่อนอย่างเพียงพอ ช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนฟูสภาพได้เร็วขึ้น ปัญหาอุปสรรค
ผูดู้แลท่ีมีความรู้ทกัษะไม่เพียงพอ และไม่มีรถรับส่งไปโรงพยาบาล ได้รับการช่วยเหลือจาก รพ.สต. 
และคนในชุมชน ท าให้มีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก สอดคลอ้งกบั ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองควร
ไดรั้บการฟ้ืนฟูเร็วในช่วงเวลา 3 เดือนแรก จะส่งผลให้มีโอกาสฟ้ืนตวัสูง ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความ
พิการไดม้ากท่ีสุด (Wongcharoen et al., 2020) เช่นเดียวกบั ระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
พฒันาขึ้น สร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนใหร่้วมวางแผน ร่วมปฏิบติัและร่วมประเมินผล ค่าเฉล่ีย
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและความพึงพอใจหลงัการใช้ระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟสูภาพสูงกวา่ก่อนการใชร้ะบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Hirungerd et al., 2021) 

 
สรุป 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้มีการส่งต่อ
ข้อมูลผูป่้วยรวดเร็วขึ้ น เจ้าหน้าท่ีร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้เยี่ยมบ้านอย่างต่อเน่ือง และติดตามผล 
การเยี่ยมได ้ส่งผลให้ผูป่้วย ผูดู้แลมีความรู้เพิ่มมากขึ้น และมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย เกิดการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานทอ้งถ่ินและชุมชน ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟู
สภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น มีการเปล่ียนแปลงในการปฏิบติังานอย่างชดัเจน มีความพึงพอใจและ
ควรได้รับการปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองให้สอดคลอ้งกับบริบทในการให้บริการ ความรู้และวิทยาการท่ี
เกิดขึ้นใหม ่เพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. ควรน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพท่ีพฒันาไปใช้ในการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหค้รอบคลุมทุกรายและครอบคลุมทุกหน่วยบริการ 

2. ควรน าไปใช้เพื่อติดตามผลการปฏิบัติงานหน่วยงานต่างๆ ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

3. ควรน าไปใช้เพื่อการพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
ครอบคลุมตั้งแต่รับเขา้แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หอผูป่้วยใน และการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังต่างๆ เพื่อเช่ือมโยงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในตวัแปรอ่ืน และกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิง

ลึก  
3. ควรมีการวิจัยรายกรณี เพื่อปรับรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความ
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บทคัดย่อ 

กำรวิจยัเชิงปฏิบติักำรแบบมีส่วนร่วมน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำใน
กำรดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก และ 2) พฒันำและศึกษำผลกำรใช้แนว
ทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก อ ำเภอ
ยำงสีสุรำช จงัหวดัมหำสำรคำม ผูร่้วมวิจยัประกอบดว้ย สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำง 29 รำย และ
ทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีให้กำรดูแลสตรีตั้งครรภ ์10 รำย แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
ระยะพฒันำแนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพและน ำสู่กำรปฏิบติั และระยะศึกษำผลกำรใช้
แนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพท่ีพฒันำขึ้น เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย แนวค ำถำมส ำหรับ
สัมภำษณ์เชิงลึก แบบบนัทึกขอ้มูลทำงคลินิกของสตรีตั้งครรภ์ และแบบวดัควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยำย และกำรวิเครำะห์เน้ือหำ 

ผลกำรวิจยั พบว่ำ แนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิต
จำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก ประกอบด้วย 1) มีโครงสร้ำงและบทบำทหน้ำท่ีของทีมสหสำขำวิชำชีพท่ี
เก่ียวข้อง 2) มีแนวปฏิบัติและคู่มือกำรดูแลสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำง 3) มีกำรจัดบริกำรโดย
พยำบำลผูจ้ดักำรรำยกรณี 4) มีส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของทีมสหวิชำชีพและสมำชิกในครอบครัว และ  

 
1 โรงพยำบำลยำงสีสุรำช 
1 Yangsisurat Hospital 
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5) มีติดตำมดูแลต่อเน่ืองท่ีบำ้น หลงัด ำเนินกำรพบว่ำ สตรีตั้งครรภมี์คะแนนควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพอยู่
ในระดบัสูง (mean = 4.05) มีระดบัควำมเขม้ขน้ของเลือดของสตรีตั้งครรภเ์พิ่มขึ้นและเป็นไปตำมเกณฑ์
เป้ำหมำย และในระยะหลงัคลอดไม่พบภำวะตกเลือดและภำวะทำรกแรกเกิดน ้ำหนกันอ้ย 
ค าส าคัญ: สตรีตั้งครรภ,์ ภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็, ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ 
 
Abstract 

This participatory action research aimed to 1) assess the state of care constraints by women 
pregnant with iron deficiency anemia and 2) create and investigate the efficacy of a model for 
promoting health literacy for pregnant women with iron deficiency anemia in Yang Sisurat District, 
Mahasarakham province. Participants in this study included pregnant women with iron deficiency 
anemia and health care providers who provided prenatal care for pregnant women. There were three 
processes included the situation analysis process, the action process for developing a model for 
promoting health literacy, and the study of the model’s efficacy. The instruments included in- depth 
interview guideline questionnaire, a clinic information record for pregnant women, and promoting 
health literacy questionnaire. Data analysis used in this study were descriptive statistics and content 
analysis. 
 The results indicated that a model for promoting health literacy for pregnant women with iron 
deficiency anemia included: 1) establishing the structure, function, and accountability of relevant 
healthcare providers; 2) providing guideline and a manual for caring for pregnant women with iron 
deficiency anemia; 3) providing health care through a nurse case manager; 4) encouraging 
collaboration between healthcare providers and family members; and 5) monitoring continuity of care 
at home. After applying the program, the results found that pregnant women have knowledge related 
health literacy at the high level (mean = 4.05). The concentrated blood level of pregnant women 
increased and met the target criterion. Furthermore, there was no postpartum hemorrhage and low 
birth weight during the postpartum period. 
Keyword: Pregnant women, Iron deficiency anemia, Health literacy 
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บทน า 
ภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภย์งัคงเป็นปัญหำสำธำรณสุขส ำคญัท่ีส่งผลกระทบต่อมำรดำและ

ทำรกทั้ งในระยะตั้ งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด (Basu, Kumar, Anupurba, Verma, & 
Kumar, 2018; Quezada-Pinedo, et al, 2021; Iglesias-Vázquez, Suliburska, Kocylowski, Bakinowska, 
& Arija, 2023) จำกรำยงำนของทัว่โลกพบปัญหำโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กสูงถึงร้อยละ 42 ใน
ไตรมำสแรกของกำรตั้ งครรภ์ (Auerbach, Abernathy, Juul, Short, & Derman, 2021) และพบว่ำสตรี
ตั้งครรภมี์ปัญหำโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 75 เม่ือเขำ้สู่ไตรมำสท่ีสำม (Tang 
et al., 2019) ส ำหรับในประเทศไทยพบควำมชุกของภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภท่ี์มำฝำกครรภต์ำม
เกณฑ์ร้อยละ 6.92 (Hb 10.24, range 9.7-10.7, Hct 31.74, range 28.5-33.1) ในกลุ่มท่ีมำฝำกครรภ์คร้ัง
แรก เม่ือเขำ้สู่ไตรมำสท่ีสำมพบควำมชุกของโลหิตจำงสูงเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 24.62 (Hb 10.58, range 
9.5-10.9, Hct 32.23, range 29.0-34.0) และในระยะคลอดพบควำมชุกของภำวะโลหิตจำง ร้อยละ 4.76 
(Hb 10.35, range 10.1-10.8, Hct 31.07, range 29.8-31.9)  ( Lertprasopsuk, & Viriyasirivet, 2023) 
นอกจำกน้ีในพื้นท่ีภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่ำมีสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุ
เหลก็ค่อนขำ้งสูง คิดเป็นร้อยละ 13.2 (95 % CI 9.7 - 16.5) (Jamnok, et al, 2020) สะทอ้นใหเ้ห็นวำ่ภำวะ
โลหิตจำงในสตรีตั้ งครรภ์ยงัคงเป็นปัญหำส ำคัญของประเทศไทยโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในพื้นท่ีภำค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภเ์ป็นภำวะท่ีมีระดบัฮีโมโกบิลต ่ำกว่ำ 11 g / dL หรือมีระดบัควำม
เขม้ขน้ของเลือดต ่ำกว่ำ 33 vol % สำมำรถจ ำแนกสำเหตุของภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภเ์ป็น 3 กลุ่ม 
คือ 1) กำรได้รับสำรอำหำรท่ีจ ำเป็นต่อกำรสร้ำงเม็ดเลือดไม่เพียงพอ ได้แก่ กำรขำดธำตุเหล็กและ
กรดโฟลิก และกำรมีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรท่ีไม่เหมำะสม 2) กำรสูญเสียเลือด ไดแ้ก่ กำรเสีย
เลือดจำกกำรติดเช้ือพยำธิปำกขอ และกำรเสียเลือดในระยะตั้งครรภ ์และ 3) ควำมผิดปกติของกำรสร้ำง
และท ำลำยเม็ดเลือดแดง ได้แก่ ภำวะไขกระดูกฝ่อ (Aplastic anemia) และโรคธำลัสซีเมีย (Low & 
Grigoriadis, 2017; Benson, Shah, Frise, & Frise, 2021) นอกจำกน้ียงัพบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับกำรเกิด
ภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภ ์เช่น สตรีตั้งครรภมี์อำกำรแพท้อ้งในช่วงเชำ้ (morning sickness) มีควำม
เส่ียงต่อภำวะโลหิตจำงสูงกว่ำกลุ่มท่ีไม่มีอำกำรถึง 2.59 เท่ำ (OR 2.59, 95%CI 1.11-6.04) และสตรี
ตั้ งครรภ์ท่ีรับประทำนยำเสริมธำตุเหล็กไม่สม ่ำเสมอมีควำมเส่ียงต่อภำวะโลหิตจำงสูงกว่ำกลุ่มท่ี
รับประทำนสม ่ำเสมอถึง 6.75 เท่ำ (OR 6.75, 95 %CI 2.44 - 18.67) (Lertprasopsuk, & Viriyasirivet, 2023)  

ภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภ์ส่งผลกระทบโดยตรงทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทำรกในครรภ ์
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งอำจให้ท ำให้เกิดภำวะแทง้ (Abortion) ภำวะคลอดก่อนก ำหนด (Preterm labor) และ
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ภำวะตกเลือดหลงัคลอด (Postpartum hemorrhage) ในรำยท่ีมีภำวะโลหิตจำงในระดบัรุนแรง อำจท ำให้
มีควำมทนต่อกำรสูญเสียเลือดในระยะคลอดไดน้อ้ยและมีโอกำสติดเช้ือในระยะหลงัคลอดไดง้่ำย และ
อำจพบว่ำทำรกแรกเกิดมีน ้ ำหนักตัวน้อย (Sarah et al, 2022; Rahmati, Azami, Badfar, Parizad, & 
Sayehmiri, 2020; Khezri, Salarilak, & Jahanian, 2023; Hani, Tarek, Homa, & Ahmadzia.  2023) 
อย่ำงไรก็ตำมหำกสตรีตั้งครรภไ์ดรั้บกำรวินิจฉัยภำวะโลหิตจำงโดยเฉพำะจำกกำรขำดธำตุเหล็ก ตั้งแต่
เร่ิมแรก ทรำบสำเหตุและปัจจยัเส่ียงของภำวะโลหิตจำง จะช่วยใหพ้ยำบำลวิชำชีพและบุคลำกรทำงกำร
แพทย์สำมำรถจัดกำรและแก้ไขภำวะดังกล่ำวน้ีได้อย่ำงเหมำะสม และสำมำรถลดอัตรำกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนทั้งต่อมำรดำและทำรกได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (Teichman, Nisenbaum, Lausman, & 
Sholzberg, 2021) 

แผนกฝำกครรภ์ โรงพยำบำลยำงสีสุรำช จงัหวดัมหำสำรคำม เปิดให้บริกำรรับฝำกครรภ ์และ
ให้ค  ำแนะน ำเก่ียวกบักำรตั้งครรภ์ส ำหรับผูรั้บบริกำรในเขตพื้นท่ีอ ำเภอยำงสีสุรำชและพื้นท่ีใกลเ้คียง 
ภำยใตร้ะบบบริกำรตำมมำตรฐำนคลินิกฝำกครรภข์องกระทรวงสำรณสุข จำกกำรทบทวนและวิเครำะห์
กำรปฏิบัติงำนเก่ียวกับกำรดูแลสตรีตั้ งครรภ์ในปีงบประมำณ 2560 - 2564 พบประเด็นปัญหำ แบ่ง
ออกเป็น 2 ดำ้น คือ 1) ดำ้นสตรีตั้งครรภ์และทำรก พบภำวะโลหิตจำงในระหว่ำงกำรตั้งครรภ์คิดเป็น
ร้อยละ 19.56, 18.57, 14.63, 13.08 และ 17.24 ตำมล ำดบั ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบระหว่ำงอตัรำกำรเกิดภำวะ
โลหิตจำงในสตรีตั้งครรภข์องพื้นท่ีอ ำเภอยำงสีสุรำชพบว่ำ ยงัคงสูงกวำ่เกณฑเ์ป้ำหมำยของแผนพฒันำ
สำธำรณสุขฉบบัท่ี 12 ท่ีก ำหนดให้อตัรำกำรเกิดภำวะโลหิตจำงในหญิงวยัเจริญพนัธ์ไม่ควรเกินร้อยละ 
10 อำจเน่ืองมำจำกสตรีตั้ งครรภ์มีอำกำรไม่สุขสบำยในระหว่ำงกำรตั้งครรภ์ได้แก่ อำกำรคล่ืนไส้ 
อำเจียน และเวียนศีรษะ อำจส่งผลให้ไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรได ้รวมถึงกำรรับประทำนยำเสริม
ธำตุเหลก็อำจก่อให้เกิดอำกำรขำ้งเคียงในระบบทำงเดินอำหำร ซ่ึงอำจท ำให้สตรีตั้งครรภรั์บประทำนยำ
เสริมธำตุเหล็กไม่ต่อเน่ือง จำกสถิติกำรคลอดทำรก พบภำวะทำรกแรกคลอดท่ีมีน ้ ำหนกันอ้ยกว่ำ 2,500 
กรัม (Low birth weight) จ ำนวน 6, 3, 1, 3 และ 6 คน คิดเป็นร้อยละ 8.95, 5.36, 2.56, 5.17 และ 8.45 
ตำมล ำดบั และในจ ำนวนมำรดำหลงัคลอดน้ี พบมำรดำท่ีมีภำวะตกเลือดหลงัคลอด จ ำนวน 1, 0, 2, 1 
และ 2 คิดเป็น ร้อยละ 1.49, 0, 5.13, 1.73 และ 2.82 ตำมล ำดบั และ 2) ดำ้นกำรบริกำร พบว่ำ แนวทำงใน
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กยงัไม่เป็นรูปธรรมชดัเจน มี
กำรสอนสุขศึกษำประกอบกำรใชส่ื้อเป็นรำยกลุ่ม นอกจำกน้ีภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภแ์ต่ละรำย มี
ควำมรุนแรงและควำมซับซอ้นท่ีแตกต่ำงกนั อำจจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรจดักำรและดูแลแตกต่ำงกนั แมว้่ำ
อตัรำกำรเกิดภำวะทำรกแรกเกิดน ้ ำหนักน้อยและอตัรำกำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอดยงัไม่สูงเกิน
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เกณฑ์เป้ำหมำย (ไม่เกินร้อยละ 7) อย่ำงไรก็ตำมควรมีแนวทำงในกำรจดักำรและแกไ้ขอย่ำงเหมำะสม 
เพื่อพฒันำคุณภำพกำรดูแลสตรีตั้งครรภใ์หดี้ยิง่ขึ้น 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ กำรส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภรั์บประทำนอำหำรท่ีช่วยในกำร
สร้ำงเม็ดเลือดแดงท่ีเหมำะสมและไดรั้บยำเสริมธำตุเหล็กอย่ำงต่อเน่ืองช่วยป้องกันกำรเกิดภำวะโลหิต
จำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กในสตรีตั้งครรภไ์ด ้(Waeberaheng, Chatchawet, & Kritcharoen, 2019) รวมถึง
กำรส่งเสริมควำมรอบรู้สุขภำพ (Health literacy) ยงัเป็นกลยุทธ์ท่ีส ำคญัท่ีช่วยส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์
ไดรู้้ เขำ้ถึง เขำ้ใจ มีแรงจูงใจและควำมสำมำรถในกำรประยุกต์ขอ้มูลข่ำวสำรทำงสุขภำพ เพื่อพิจำรณำ
และตดัสินใจเก่ียวกบักำรดูแลสุขภำพ กำรส่งเสริมและป้องกนัโรคให้มีคุณภำพชีวิตท่ีดี (Solhi, Abbasi, 
Azar, & Hosseini, 2019) ผ่ำนกระบวนกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ท่ีหลำกหลำย ได้แก่ 1) กำรส่ือสำร ทั้ง
กำรส่ือสำรทำงวำจำและกำรส่ือสำรดว้ยกำรเขียน 2) กำรใชส่ื้อช่วยสอน โดยกำรใชรู้ปภำพ โมเดล วีดี
ทศัน์ กำร์ตูน ส่ือส่ิงพิมพต่์ำงๆ และส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 3) กำรส่งเสริมพลงัอ ำนำจและกำรจดักำรตนเอง
ของผูรั้บบริกำร โดยกำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของผูรั้บบริกำร และ 4) กำรมีระบบสนบัสนุนและดูแล
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ รวมถึงให้สมำชิกในครอบครัวไดเ้ขำ้มำมีส่วนร่วมในกำร
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ทั้ งในชีวิตประจ ำวนั กำรก ำกับกำรรับประทำนยำโดยตรงจะช่วยส่งเสริมให้สตรี
ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีเหมำะสมมำกขึ้นและช่วยลดปัญหำโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุ
เหลก็ได ้(Palivela, Shehnaz, & Chaturvedula, 2021; Pinsuwan, Chatchawet, & Chunuan, 2022)  

จำกองคค์วำมรู้ท่ีปรำกฏ (Existing knowledge) ช้ีให้เห็นว่ำกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ
สำมำรถส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภำพและผลลพัธ์ทำงคลินิกท่ีดีในสตรีตั้งครรภ ์อยำ่งไรก็ตำมไม่พบ
กำรศึกษำเก่ียวกบัส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุ
เหล็ก ดังนั้นผูวิ้จยั ซ่ึงเป็นพยำบำลวิชำชีพผูใ้ห้บริกำรประจ ำแผนกฝำกครรภ์และเป็นส่วนหน่ึงของ
ทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีให้กำรดูแลสตรีตั้งครรภ ์ไดต้ระหนกัถึงควำมส ำคญัของปัญหำดงักล่ำว จึงสนใจท่ี
จะพฒันำแนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำด
ธำตุเหล็กโดยประยุกต์ใช้แนวคิดกำรจัดกำรรำยกรณี (Case management) และกำรสนับสนุนของ
ครอบครัว (Family support) เป็นตวัขบัเคล่ือน เพื่อให้เกิดแนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพท่ี
เหมำะสม สอดคลอ้งกบัสภำพปัญหำและบริบทของหน่วยงำน รวมถึงสำมำรถน ำไปปฏิบติัไดจ้ริงและ
ยัง่ยนื ทั้งน้ีเพื่อมุ่งให้สำมำรถคน้พบสตรีท่ีมีควำมเส่ียงตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกและเขำ้สู่กระบวนกำรดูแลได้
อย่ำงรวดเร็วและต่อเน่ือง อนัจะเป็นประโยชน์ต่อกำรลดอตัรำกำรเกิดภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภ์
และลดอตัรำกำรเกิดภำวะทำรกแรกเกิดน ้ำหนกันอ้ยไดอ้ยำ่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำในกำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุ
เหลก็ อ ำเภอยำงสีสุรำช จงัหวดัมหำสำรคำม 

2. เพื่อพฒันำและศึกษำผลกำรใชแ้นวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในสตรีตั้งครรภท่ี์
มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ อ ำเภอยำงสีสุรำช จงัหวดัมหำสำรคำม 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
กำรวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ (Health literacy) กำรจดักำรผูป่้วยรำยกรณี 

(Case management) และกำรสนับสนุนจำกครอบครัว (Family support) เป็นกรอบแนวคิด ควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพ ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ คือ 1) กำรเขำ้ถึงขอ้มูลสุขภำพและบริกำรสุขภำพ (Access) 
2) ค วำม รู้และควำม เข้ ำใจข้ อมู ล สุ ขภ ำพ  (Cognitive) 3) ทักษ ะกำร ส่ื อส ำรข้อมู ล สุ ขภ ำพ 
(Communication Skill) 4) ทักษะกำรตัดสินใจ (Decision Skill) 5) ทักษะกำรจัดกำรตนเอง (Self -
Management Skill) 6) ทกัษะกำรรู้เท่ำทนัส่ือ (Media Literacy Skill)  กำรจดักำรรำยกรณี ประกอบดว้ย 
3 องคป์ระกอบหลกั คือ 1) กำรท ำงำนร่วมกนั ของทีมสหสำขำวิชำชีพ (collaborative practice) ดว้ยกำร
ประสำนควำม ร่วมมือเพื่ อให้ เกิดกำรดูแล ท่ี มีคุณภำพ  2) แผนกำรจัดกำรดูแลผู ้ รับบ ริกำร 
(multidisciplinary action plan) เป็นแผนกำรดูแลท่ีเกิดจำกกำรท ำงำนร่วมกันของผู ้จัดกำรรำยกรณี 
ทีมสหสำขำวิชำชีพ และกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวสตรีตั้งครรภ ์และ 3) ผูจ้ดักำรรำยกรณี ท ำหน้ำท่ี
ในกำรวำงแผนกำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ ประสำนทีมกำรดูแล กำรติดตำม ก ำกบัและกำรประเมินผล และ
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว ประกอบด้วย กำรให้สมำชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลสตรี
ตั้งครรภเ์ก่ียวกบักำรรับประทำนอำหำรและกำรรับประทำนยำเสริมธำตุเหลก็ กำรมอบควำมรักควำมเอำ
ใจใส่ดูแล ให้ก ำลงัใจ กำรยอมรับ และกำรสนบัสนุนเก่ียวกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรท่ีส ำคญัจำกบุคลำกร
เพื่อส่งเสริมให้สตรีตั้ งครรภ์มีควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ (Cobb, 1976) เม่ือสตรีตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลท่ี
จ ำเป็นต่อกำรดูแลสุขภำพเพื่อป้องกนักำรเกิดภำวะโลหิตจำงในระหว่ำงกำรตั้งครรภ ์สตรีตั้งครรภจ์ะเกิด
กระบวนกำรคิด พิจำรณำ และตดัสินใจเก่ียวกับกำรน ำขอ้มูลดังกล่ำวไปใช้ในกำรดูแลตนเองและมี
ควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ ซ่ึงอำจส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภมี์พฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีเหมำะสม มีระดบั
ควำมเขม้ขน้ของเลือดตำมเกณฑ ์รวมถึงไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นทั้งในระยะคลอดและระยะหลงัคลอด 
 
วิธีการวิจัย 

กำรศึกษำคร้ังน้ีใชวิ้ธีกำรวิจยัเชิงปฏิบติักำรแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) เป็น
กรอบแนวคิดเชิงกระบวนกำร ผูร่้วมวิจยัประกอบด้วย สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำง 29 รำย และ
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ทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีให้กำรดูแลสตรีตั้งครรภ ์10 รำย คดัเลือกแบบเจำะจงโดยจ ำแนกตำมระยะกำรวิจยั 
ด ำเนินกำรวิจยัระหวำ่ง เดือน ตุลำคม 2563 – กนัยำยน 2565 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ดงัน้ี 

1. ศึกษำเอกสำร รำยงำนท่ีเก่ียวขอ้ง โดยกำรศึกษำสถิติสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำง ประวติั
กำรคลอดทำรกน ้ ำหนักตัวต ่ ำกว่ำเกณฑ์ ประวัติกำรตกเลือดหลังคลอด จำกข้อมูลสำรสนเทศ
โรงพยำบำลยำงสีสุรำช และศึกษำข้อมูลจำกเวชระเบียนของผูรั้บบริกำรท่ีมีปัญหำและภำวะเส่ียง 
จ ำนวน 8 ฉบบั 

2. ทบทวนตัวช้ีวดัผลกำรด ำเนินงำนท่ีผ่ำนมำ และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 
รำยงำนกำรวิจยั และบทควำมท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวทำงกำรส่งเสริมและกำรป้องกนัภำวะโลหิตจำงในสตรี
ตั้งครรภ ์ร่วมกบัวิเครำะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งน ำมำจดัท ำร่ำงแนวทำงกำรดูแลกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้น
สุขภำพในสตรีตั้งครรภ ์

3. สัมภำษณ์สตรีตั้งครรภ ์สำมีหรือครอบครัว จ ำนวน 9 คน ในประเด็นเก่ียวกบับริกำรท่ีไดรั้บ 
ควำมรู้สึกต่อบริกำร กำรรับรู้เก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์กำรดูแลตนเองท่ีบำ้น ปัญหำอุปสรรค
ในกำรเขำ้รับบริกำรและกำรดูแลตนเองท่ีบำ้น 

4. สัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีให้กำรดูแลสตรีตั้งครรภ ์จ ำนวน 
10 คน ประกอบด้วย แพทย  ์2 คน พยำบำลวิชำชีพ 6 คน และนักวิชำกำรสำธำรณสุข 2 คน เก่ียวกับ
กระบวนกำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงกำรขำดธำตุเหล็ก ควำมคิดเห็นต่อกำรให้บริกำรใน
ปัจจุบนั ปัญหำ / อุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรดูแลสตรีตั้งครรภท์ั้งในสถำนบริกำรและชุมชน 

เคร่ืองมือในกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ได้แก่ แนวค ำถำมหลกัท่ีผูว้ิจยัสร้ำงขึ้นผ่ำนกำรตรวจสอบ
คุณภำพ โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชำญดำ้นกำรดูแลสตรีตั้งครรภแ์ละกำรส่งเสริมสุขภำพมำรดำและทำรก 
จ ำนวน 3 ท่ำน ผูวิ้จยัปรับปรุงเคร่ืองมือตำมค ำแนะน ำจำกผูท้รงคุณวุฒิให้มีควำมสมบูรณ์มำกขึ้น และมี
กำรขออนุญำตบนัทึกเสียง ผูวิ้จยัถอดเทป และบนัทึกแบบค ำต่อค ำ แลว้น ำขอ้มูลมำวิเครำะห์ 

ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหลก็และน าสู่การปฏิบัติ  

กำรสนทนำกลุ่ม คร้ังท่ี 1 โดยทีมสหสำขำวิชำชีพ ผูพ้ฒันำและใชแ้นวทำงฯ ด ำเนินกำรสนทนำ 
ดงัน้ี 
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1. น ำประเด็นจำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำด

ธำตุเหล็ก มำอภิปรำยร่วมกันระหว่ำงสหสำขำวิชำชีพ และเกิดควำมเห็นร่วมกนัว่ำ ควรมีกำรปรับแนว

ทำงกำรดูแล 

2. ก ำหนดรูปแบบกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำก
กำรขำดธำตุเหล็ก ซ่ึงมีจุดเน้นท่ีต้องพัฒนำโดยใช้แนวคิดกำรจัดกำรผู ้ป่วยรำยกรณีร่วมกับกำร
สนับสนุนของครอบครัว เพื่อส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และน ำเสนอรูปแบบต่อทีมพยำบำล
และสหสำขำวิชำชีพเพื่อพิจำรณำควำมเป็นไปได ้ปรับปรุงแกไ้ขจนเป็นท่ียอมรับ  

3. ก่อนน ำแนวทำงไปทดลองปฏิบัติ ผูว้ิจัยและทีมฯได้มีกำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนควำมรู้ 
แนวคิดเก่ียวกบัแนวคิดกำรจดักำรรำยกรณี กำรสนับสนุนของครอบครัว และควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ 
ร่วมกบักำรทบทวนทกัษะต่ำง ๆ ท่ีจ ำเป็นแก่พยำบำลประจ ำคลินิกฝำกครรภ์และโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลท่ีเก่ียวขอ้ง  

ระยะท่ี 3 ศึกษาผลการใช้แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็  

ผูว้ิจยั ประเมินผลกำรใชแ้นวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะ
โลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลทำงคลินิกของสตรีตั้งครรภ ์และแบบวดัควำม
รอบรู้ดำ้นสุขภำพ โดยมีรำยละเอียดดงัน้ี  

1. แบบบนัทึกขอ้มูลทำงคลินิกของสตรีตั้งครรภ ์สร้ำงขึ้นโดยผูวิ้จยัจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
มีลกัษณะเป็นช่องว่ำงให้เติม ประกอบดว้ย อำย ุอำยุครรภ ์ระดบัควำมเขม้ขน้ของเลือดแดง น ้ ำหนกัของ
ทำรกแรกคลอด และกำรตกเลือดหลงัคลอด ทั้งน้ีแบบบนัทึกขอ้มูลทำงคลินิกของสตรีตั้งครรภผ์่ำนกำร
ตรวจสอบ  ควำมสอดคล้องกับวัตถุป ระสงค์  (Index of Item Objective Congruence, IOC) โดย
ผูเ้ช่ียวชำญจ ำนวน 3 ท่ำน พบวำ่ขอ้ค ำถำมแต่ละขอ้มีค่ำดชันีควำมสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคอ์ยูร่ะหวำ่ง 
0.67-1.00 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้

2. แบบวดัควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ สร้ำงขึ้ นโดยผูว้ิจัยจำกกำรทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ
ประสบกำรณ์เชิงวิชำชีพ โดยใชก้รอบแนวคิดควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพส ำหรับคนไทยเป็นกรอบแนวคิด
ในกำรพัฒนำ (Health Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public 
Health, 2015) ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมจ ำนวน 30 ขอ้ แบ่งเป็น 6 ดำ้น ไดแ้ก่ 1) กำรเขำ้ถึงขอ้มูลสุขภำพ
และบริกำรสุขภำพ (Access) 2) ควำมรู้และควำมเขำ้ใจขอ้มูลสุขภำพ (Cognitive) 3) ทกัษะกำรส่ือสำร
ข้อมูลสุขภำพ (Communication Skill) 4) ทักษะกำรตัดสินใจ (Decision Skill) 5) ทักษะกำรจัดกำร
ตนเอง (Self -Management Skill) 6) ทกัษะกำรรู้เท่ำทนัส่ือ (Media Literacy Skill) โดยมีลกัษณะค ำตอบ
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ของแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดบั ตั้งแต่ น้อยท่ีสุด (1) จนถึง มำกท่ีสุด (5) โดยมี
ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดต้ั้งแต่ 30 - 150 คะแนน กำรแปลผล คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 70 ขึ้นไป (มำกกว่ำ
หรือเท่ำกบั 105 คะแนน) หมำยถึงมีระดบัควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในระดบัสูง ทั้งน้ีแบบวดัควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำโดยผูเ้ช่ียวชำญจ ำนวน 3 ท่ำน ค่ำดชันีควำมตรงเชิง
เน้ือหำ (Content validity index, CVI) เท่ำกับ 0.79 ด ำเนินกำรปรับแก้ไขตำมขอ้เสนอแนะและน ำไป
ตรวจสอบควำมเช่ือมั่นในสตรีตั้ งครรภ์ในพื้นท่ีโรงพยำบำลท่ีมีขนำดและบริบทใกล้เคียงกับ
โรงพยำบำลยำงสีสุรำช จ ำนวน 10 รำย และวิเครำะห์ควำมเช่ือมัน่โดยกำรวิเครำะห์ค่ำ Cronbach’s alpha 
coefficient ไดค้่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั 0.88 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถ่ี ค่ำร้อยละ 

ค่ำเฉล่ีย และวิเครำะห์ขอ้มูลเชิงคุณภำพ โดยใชก้ำรวิเครำะห์เน้ือหำและสรุปผล 
การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
กำรศึกษำคร้ังน้ีผ่ำนกำรอนุมติัจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยั

โรงพยำบำลยำงสีสุรำช เลขท่ี 04 / 2563 ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลผูว้ิจัยจะด ำเนินกำรคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่ำงตำมคุณสมบติัท่ีก ำหนด จำกนั้นจะให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโครงกำรวิจยั ระยะเวลำของกำรวิจยั และ
ประโยชน์ท่ีคำดวำ่จะไดรั้บ นอกจำกน้ีกลุ่มตวัอยำ่งจะไดรั้บขอ้มูลวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัจำก
กำรศึกษำน้ีเม่ือใดก็ได้โดยไม่มีผลเสียต่อกำรรักษำ จำกนั้นให้เวลำกลุ่มตวัอย่ำงในกำรตดัสินใจด้วย
ตนเองวำ่จะยินยอมเขำ้ร่วมโครกำรวิจยัหรือไม่ หำกเขำ้ยินดีเขำ้ร่วมจะให้กลุ่มตวัอยำ่งลงนำมในเอกสำร
ควำมยินยอม ขอ้มูลของผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัทั้งหมดจะถูกปกปิด จะมีกำรเขำ้รหัสเป็นตวัเลขแทนท่ีจะเป็นช่ือ
ของผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั ขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นตูเ้ก็บเอกสำรท่ีล็อคไว้ ณ ห้องท ำงำนของผูว้ิจยั เอกสำรจะถูก
ท ำลำยหลังจำกเผยแพร่บทควำมวิจัยเป็นเวลำสำมปี และกำรรำยงำนผลกำรวิจัยจะรำยงำนผลเป็น
ภำพรวม 

 
ผลการวิจัย 

 ผลกำรวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ ำเสนอตำมวตัถุประสงคก์ำรวิจยั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
1. กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก

อ ำเภอยำงสีสุรำช จงัหวดัมหำสำรคำม แบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ดงัน้ี  
1.1 ด้ำนผูใ้ห้บริกำร พบว่ำ ยงัมีแนวทำงในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะ

โลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กไม่เป็นรูปธรรมชดัเจนท่ีชดัเจน มีกำรสอนและให้ควำมรู้เป็นรำยกลุ่ม 
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ขำดกำรมีส่วนร่วมระหว่ำงบุคลำกรทีมสหสำขำวิชำชีพ สมำชิกในครอบครัวของสตรีตั้งครรภ์มีส่วน
ร่วมในกำรดูแลค่อนขำ้งน้อย ทั้งน้ีเน่ืองจำกแนวทำงในกำรดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำร
ขำดธำตุเหล็กอำจไม่ชดัเจน รวมถึงมีระบบกำรประสำนงำนและกำรส่งต่อขอ้มูลเพื่อกำรดูแลต่อเน่ือง
และกำรติดตำมเยีย่มยงัไม่ชดัเจน อำจท ำใหก้ระบวนกำรดูแลขำดควำมต่อเน่ือง 

1.2 ดำ้นผูรั้บบริกำร พบวำ่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็รวมถึงสำมี
หรือสมำชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัยงัขำดควำมรู้และทกัษะในกำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะ
โลหิตจำง จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกสตรีตั้งครรภ ์(5 รำย) และสำมี (5 รำย) พบว่ำ ยงัไม่ตระหนกัถึงควำม
รุนแรงและผลกระทบของภำวะโลหิตจำง บำงรำยมีปัญหำขำดนัดและฝำกครรภ์ไม่ครบตำมเกณฑ์ มี
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรไม่เหมำะสม รับประทำนยำเสริมธำตุเหล็กไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจำกมี
อำกำรไม่สุขสบำยจำกกำรแพท้อ้งและมีอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรรับประทำนยำเสริมธำตุเหล็ก และยงัมี
ควำมรู้เก่ียวกบักำรจดักำรอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรรับประทำนยำเสริมธำตุเหลก็ไม่เพียงพอ 

2. กำรพฒันำและศึกษำผลกำรใชแ้นวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในสตรีตั้งครรภท่ี์
มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ แบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ดงัน้ี 

2.1 กำรพัฒนำและศึกษำผลกำรใช้แนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกั ดงัน้ี  

2.1.1โครงสร้ำงและบทบำทหน้ำท่ีทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีมีส่วนร่วมในกำรดูแลสตรี
ตั้ งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก ประกอบด้วย แพทย์ พยำบำลผูจ้ัดกำรรำยกรณี 
พยำบำลประจ ำคลินิกฝำกครรภ ์พยำบำลจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล นกัโภชนำกำรและเภสัช
กร   

2.1.2 แนวปฏิบติักำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก ท่ีใช้
ร่วมกนัระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพและจดัท ำคู่มือท่ีใชใ้นกำรด ำเนินกำรตำมแนวทำงกำรส่งเสริมควำม
รอบรู้ดำ้นสุขภำพ ไดแ้ก่ 1) แนวปฏิบติักำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก 
(Clinical Practice guideline) 2) แนวปฏิบติักำรพยำบำลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุ
เหล็ก  (Clinical Nursing Practice guideline) 3) คู่ มือกำรส่งเส ริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  และ  4) 
แผนกำรสอนเร่ืองในคลินิกเร่ืองภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็และกำรดูแลตนเอง  

2.1.3 กำรจดัระบบบริกำรโดยพยำบำลผูจ้ดักำรรำยกรณี ซ่ึงเป็นพยำบำลท่ีปฏิบติัหนำ้ท่ี
ประจ ำคลินิกฝำกครรภ ์ (Nurse Case Manager) ท ำหนำ้ท่ีคดักรองสตรีตั้งครรภเ์ขำ้สู่ระบบกำรดูแล โดย
ประเมินควำมรุนแรงของโรคและควำมเส่ียง ประเมินสภำวะของสตรีตั้งครรภ์ วำงแผนกำรดูแลและ
ประสำนทีมในกำรดูแลร่วมกนัตำมสภำพปัญหำของสตรีตั้งครรภ ์มีกระบวนกำรประเมินควำมรู้ ทกัษะ
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กำรปฏิบติัตวั และกำรให้ควำมรู้เพื่อเตรียมควำมพร้อมในกำรดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ ด ำเนินกำร
ประสำนงำนส่งต่อขอ้มูล เพื่อกำรดูแลต่อเน่ืองทั้งในระดบัโรงพยำบำลต่อเน่ืองถึงชุมชน ให้ค  ำปรึกษำ
แก่เจำ้หน้ำท่ีท่ีให้บริกำร สตรีตั้งครรภ์และญำติ ติดตำมเยี่ยมบำ้นสตรีตั้งครรภ์ทำงโทรศพัท์ (visit by 
phone) ทุก 1 สัปดำห์ ติดตำมประเมินผลลพัธ์กำรดูแล  

2.1.4 ส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของทีมสหวิชำชีพและสมำชิกในครอบครัว โดยกำร
คดัเลือกและจดัให้เขำ้ร่วมเรียนรู้พร้อมกบัสตรีตั้งครรภ ์เพื่อให้มีควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัควำมเส่ียงและโรค
ท่ีเป็นปัญหำ และกำรปฏิบติัเพื่อกำรดูแลตนเองไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง และร่วมก ำหนดบทบำทครอบครัวใน
กำรดูแลและสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์ท่ีบำ้น ประกอบด้วย 1) กำรสนับสนุนดำ้นอำรมณ์ดว้ยกำรแสดง
ควำมรัก ควำมเอำใจใส่ แสดงควำมเห็นอกเห็นใจและให้ก ำลงัใจเม่ือสตรีตั้งครรภเ์ผชิญกบัควำมเครียด
หรือปัญหำ 2) กำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกรด้วยกำรจัดหำอำหำรท่ีเป็นประโยชน์ กำรกระตุ้นกำร
รับประทำนยำเสริมธำตุเหล็ก กำรแบ่งเบำภำระในกำรท ำงำนต่ำง ๆ กำรพำมำตรวจตำมนัด 3) กำร
สนบัสนุนดำ้นขอ้มูลข่ำวสำรดว้ยกำรศึกษำคู่มือและแอปพลิเคชนั “กินอย่ำงไรไม่ขำดธำตุเหล็กส ำหรับ
แม่ตั้งครรภ”์ กำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก 
ช่วยอ่ำนเน้ือหำในกำรปฏิบัติตวั ให้ค  ำแนะน ำ สะท้อนขอ้มูลเพื่อกำรตดัสินใจหรือแก้ปัญหำท่ีสตรี
ตั้งครรภก์ ำลงัเผชิญอยู่ และ 4) กำรสนบัสนุนดำ้นกำรประเมินคุณค่ำดว้ยกำรใหข้อ้มูลยอ้นกลบั เพื่อช่วย
ใหส้ตรีตั้งครรภไ์ดป้ระเมินตนเอง เปรียบเทียบพฤติกรรมและปรับปรุงพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ช่ืนชม
สตรีตั้งครรภเ์ม่ือปฏิบติัตวัไดเ้หมำะสม คอยเตือนเม่ือไม่ปฏิบติัตำมแนวทำงกำรดูแล 

2.1.5 กำรดูแลต่อเน่ือง โดยพยำบำลผูจ้ัดกำรรำยกรณีโทรศัพท์ติดตำมเยี่ยม ทุก 1 
สัปดำห์ และมอบหมำยพยำบำลประจ ำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลไดติ้ดตำมเยี่ยมท่ีบำ้นในกรณีท่ี
สตรีตั้ งครรภ์และครอบครัวมีปัญหำในกำรดูแลตนเองหรือขำดนัด โดยมีกำรประสำนข้อมูลไปยงั
ผูรั้บผิดชอบในพื้นท่ีอยำ่งต่อเน่ือง  

2.2 กำรศึกษำผลกำรใช้แนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมี
ภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ 

2.2.1 ดำ้นควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ ภำยหลงักำรใช้แนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้น
สุขภำพในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก พบว่ำส่วนใหญ่สตรีตั้งครรภมี์คะแนน
เฉล่ียและร้อยละของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพอยู่ในระดับสูง 5 ด้ำน คือ กำรเขำ้ถึงข้อมูลสุขภำพและ
บริกำรสุขภำพ ควำมรู้และควำมเขำ้ใจขอ้มูลสุขภำพ ทกัษะกำรส่ือสำรขอ้มูลสุขภำพ ทกัษะกำรตดัสินใจ 
และ ทกัษะกำรจดักำรตนเอง ในขณะท่ีดำ้นทกัษะรู้เท่ำทนัส่ือสตรีตั้งครรภมี์คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัต ่ำ 
ดงัตำรำงท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ียและร้อยละของควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำก
กำรขำดธำตุเหลก็ (n = 29) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ แปลผล 
1. กำรเขำ้ถึงขอ้มูลสุขภำพและบริกำรสุขภำพ 4.21 70.15 สูง 
2. ควำมรู้และควำมเขำ้ใจขอ้มูลสุขภำพ 4.53 75.62 สูง 
3. ทกัษะกำรส่ือสำรขอ้มูลสุขภำพ 3.88 85.42 สูง 
4. ทกัษะกำรตดัสินใจ 4.15 75.37 สูง 
5. ทกัษะกำรจดักำรตนเอง 4.66 90.54 สูง 
6. ทกัษะรู้เท่ำทนัส่ือ 2.86 56.34 ต ่ำ 

รวม 4.05 75.57 สูง 

 
2.2.2 ผลลพัธ์ดำ้นกำรดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ พบว่ำ 

สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กมำฝำครรภค์ร้ังแรก ส่วนใหญ่อำยุครรภร์ะหวำ่ง 12 
- 20 สัปดำห์ ร้อยละ 60 จ ำนวนครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นครรภ์ท่ี 2 ร้อยละ 50 และหลัง
ด ำเนินกำรตำมแนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในกำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำง
จำกกำรขำดธำตุเหล็กแลว้ ระดบัควำมเขม้ขน้ของเลือดท่ีระดบั 33 vol% ขึ้นไป มีจ ำนวนเพิ่มขึ้นจำกเดิม
คร้ังแรกไม่มี คร้ังท่ี 2 เพิ่มเป็นร้อยละ 65 และตรวจคร้ังท่ี 3 เม่ืออำยุครรภ ์32 สัปดำห์เพิ่มเป็นร้อยละ 80 
ดงัตำรำงท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงขอ้มูลเก่ียวกบัอำยคุรรภข์องกำรฝำกครรภค์ร้ังแรก จ ำนวนครรภแ์ละระดบัควำมเขม้ขน้
ของเลือดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ (n = 20) 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ขอ้มูลกำรฝำกครรภค์ร้ังแรก  
     - อำยคุรรภน์อ้ยกว่ำ 12 สัปดำห์ 5 25.00 
     - อำยคุรรภ ์12 - 20 สัปดำห์ 12 60.00 
     - อำยคุรรภ ์21 - 28 สัปดำห์ 3 15.00 
2. จ ำนวนครรภ ์ 
     - ครรภท่ี์ 1 7 35.00 
     - ครรภท่ี์ 2 10 50.00 
     - ครรภท่ี์ 3 ขึ้นไป 3 15.00 
3. ขอ้มูลระดบัควำมเขม้ขน้ของเลือด  



143 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
คร้ังท่ี 1   
     - Hct ≤ 22 vol % 2 10.00 
     - Hct 23 - 28 vol % 9 45.00 
     - Hct 29 - 32 vol % 9 45.00 
     - Hct 33 vol % ขึ้นไป 0 0 
คร้ังท่ี 2 (ตรวจซ ้ำหลงัดูแล 4 สัปดำห์)   
     - Hct ≤ 22 vol % 0 0 
     - Hct 23 - 28 vol % 2 10.00 
     - Hct 29 - 32 vol % 5 25.00 
    - Hct 33 vol % ขึ้นไป 13 65.00 
คร้ังท่ี 3 (อำยคุรรภ ์32 สัปดำห์)   
     - Hct ≤ 22 vol % 0 0 
     - Hct 23 - 28 vol % 0 0 
     - Hct 29 - 32 vol % 4 20.00 
     - Hct 33 vol % ขึ้นไป 16 80.00 

 
2.2.3 ขอ้มูลกำรติดตำมหลงัคลอดของสตรีตั้งครรภก์ลุ่มตวัอย่ำง พบวำ่ สตรีตั้งครรภท์ั้ง 

20 รำย ไม่เกิดภำวะตกเลือดหลงัคลอด ทำรกท่ีคลอดไม่มีภำวะทำรกแรกเกิดน ้ ำหนักน้อย และมีสตรี
ตั้งครรภ์ 1 รำยท่ีคลอดก่อนก ำหนด แต่ทั้งมำรดำหลงัคลอดและทำรกไม่มีควำมเส่ียงและปัญหำด้ำน
สุขภำพ 
 

อภิปรายผล 
 จำกผลกำรวิจยัจะเห็นได้ว่ำกำรพฒันำแนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก อ ำเภอยำงสีสุรำช จงัหวดัมหำสำรคำม เกิดขึ้นจำกกำร
สร้ำงควำมร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตดัสินใจ และร่วมลงมือปฏิบติัทีมสหสำขำวิชำชีพเพื่อพฒันำงำนให้มี
คุณภำพ ภำยใตก้ำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก 
อ ำเภอยำงสีสุรำช จงัหวดัมหำสำรคำม ทั้งดำ้นผูใ้ห้บริกำร และดำ้นผูรั้บบริกำร เร่ิมตั้งแต่กำรมองเห็น
ปัญหำร่วมกนัของทีมสหสำขำวิชำชีพ จำกกำรสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant observation) และกำร
สนทนำกลุ่ม (focus group) แลว้มีกำรน ำประเด็นปัญหำท่ีไดจ้ำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์มำเป็นขอ้มูล
เพื่อร่วมกนัหำแนวทำงแกไ้ขปัญหำและก ำหนดเป้ำหมำยท่ีตอ้งกำรพฒันำ เกิดเป็นแนวทำงกำรส่งเสริม
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ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก อ ำเภอยำงสีสุรำช 
จงัหวดัมหำสำรคำม  
  แนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำด
ธำตุเหล็ก อ ำเภอยำงสีสุรำช จังหวดัมหำสำรคำม ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลกั (5Cs) คือ 1) มี
โครงสร้ำงและบทบำทหน้ำท่ีทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีมีส่วนร่วมดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำก
กำรขำดธำตุเหล็ก (Construction) 2) แนวปฏิบติักำรดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุ
เหล็กพร้อมคู่มือกำรใชส้ ำหรับใชร่้วมกนัระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ (Care clinical Practice guideline) 
ไดแ้ก่ 2.1) แนวปฏิบติักำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก (Clinical Practice 
guideline) 2.2) แนวปฏิบติักำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก (Clinical 
Nursing Practice guideline) 2.3) คู่มือกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และ 2.4) แผนกำรสอนใน
คลินิกเร่ืองภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กและกำรดูแลตนเอง 3) กำรจดัระบบบริกำรโดยพยำบำล
ผูจ้ดักำรรำยกรณี (Case manager) 4) ส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของทีมสหวิชำชีพและกำรมีส่วนร่วมของ
สมำชิกในครอบครัว (Collaboration) และ5) กำรดูแลต่อเน่ือง (Continuing of care) หลงักำรพฒันำแนว
ทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ พบว่ำ 
ส่วนใหญ่สตรีตั้งครรภ์มีคะแนนเฉล่ียและร้อยละของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพภำพรวมอยู่ในระดบัสูง 
สตรีตั้งครรภมี์ระดบัควำมเขม้ขน้ของเลือดท่ีระดบัมำก 33 vol % ขึ้นไปเพิ่มเป็นร้อยละ 65.00 และเม่ือ
อำยุครรภ์ 32 สัปดำห์เพิ่มเป็นร้อยละ 80.00 รวมถึงไม่เกิดภำวะตกเลือดหลงัคลอด ทำรกท่ีคลอดไม่มี
ภำวะทำรกแรกเกิดน ้ ำหนกันอ้ย และมีสตรีตั้งครรภ์ 1 รำย ท่ีคลอดก่อนก ำหนด แต่ทั้งมำรดำหลงัคลอด
และทำรกไม่มีควำมเส่ียงและปัญหำดำ้นสุขภำพ ทั้งน้ีเน่ืองจำกแนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้น
สุขภำพของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหลก็ท่ีพฒันำขึ้นน้ี มีกำรก ำหนดโครงสร้ำง
และบทบำทหนำ้ท่ีของทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีมีส่วนร่วมดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำด
ธำตุเหล็กท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรมมำกยิ่งขึ้น โดยสมำชิกทีมสหสำขำวิชำชีพจะมีส่วนร่วมกนัในกำร
ดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กภำยใต้บทบำทของวิชำชีพ ภำยใตก้ำรมีแนว
ปฏิบติักำรดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กพร้อมคู่มือกำรใช้เพื่อทีมสหสำขำ
วิชำชีพร่วมกนัท ำงำนและเป็นไปในทิศทำงเดียวกนั อีกทั้งมีกำรสนับสนุนและติดตำมกำรปฏิบติัอย่ำง
ต่อเน่ืองจำกพยำบำลผูจ้ดักำรรำยกรณีเป็นผูป้ระสำนงำนหลกัและทีมพฒันำ นอกจำกน้ียงัมีกำรจดัระบบ
บริกำรโดยพยำบำลผูจ้ดักำรรำยกรณี จะเป็นผูท่ี้ท ำหนำ้ท่ีคดักรองสตรีตั้งครรภเ์พื่อเขำ้สู่ระบบกำรดูแล 
ประเมินควำมรุนแรงของโรคและควำมเส่ียง ประเมินสภำวะของสตรีตั้งครรภ์ วำงแผนกำรดูแลและ
ประสำนทีมในกำรดูแลร่วมกนัตำมสภำพปัญหำของสตรีตั้งครรภ ์ด ำเนินกำรประสำนงำนส่งต่อขอ้มูล 
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เพื่อกำรดูแลต่อเน่ืองทั้งในระดบัโรงพยำบำลต่อเน่ืองถึงชุมชน ให้ค  ำปรึกษำแก่เจำ้หน้ำท่ีท่ีให้บริกำร 
สตรีตั้ งครรภ์และญำติ ติดตำมเยี่ยมบ้ำนสตรีตั้ งครรภ์ทำงโทรศัพท์ (Visit by phone) ทุก 1 สัปดำห์ 
ติดตำมประเมินผลลพัธ์กำรดูแล 

นอกจำกน้ีพยำบำลผูจ้ดักำรรำยกรณียงัมีบทบำทส ำคญัในกำรประเมินควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแล
ตนเองเม่ือมีภำวะโลหิตจำงจำกำรขำดธำตุเหล็ก กำรเลือกรับประทำนอำหำรท่ีมีธำตุเหล็กและยำเสริม
ธำตุเหล็ก ทกัษะกำรจดักำรกบัอำกำรขำ้งเคียงของยำเสริมธำตุเหล็ก เพื่อให้ควำมรู้และส่งเสริมกำรฝึก
ทกัษะต่ำง ๆ ท่ีจ ำเป็นเฉพำะรำย เน่ืองจำกภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภแ์ต่ละรำย มีควำมรุนแรงและ
ควำมซับซ้อนท่ีแตกต่ำงกนั อำจจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรสอนและให้ควำมรู้ท่ีแตกต่ำงกนั ภำยใตก้ำรร่วม
ก ำหนดบทบำทของสำมีและสมำชิกของครอบครัวในกำรสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์ท่ีบ้ำน เม่ือสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กไดรั้บขอ้มูลท่ีจ ำเป็นต่อกำรดูแลสุขภำพเก่ียวกบักำร
ดูแลตนเอง กำรเลือกรับประทำนอำหำรท่ีมีธำตุเหล็กสูง และกำรรับประทำนยำเสริมธำตุเหล็ก จำก
พยำบำลวิชำชีพและทีมสหสำขำวิชำชีพ ซ่ึงส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ได้เกิดกระบวนกำรคิด พิจำรณำ 
และตดัสินใจเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีไดเ้พื่อน ำไปใชใ้นกำรดูแลตนเอง รวมถึงไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกสำมีและ
สมำชิกในครอบครัวผ่ำนกำรแสดงควำมรักและควำมเอำใจใส่ ให้ก ำลงัใจเม่ือสตรีตั้งครรภเ์ผชิญอำกำร
ขำ้งเคียงของยำเสริมธำตุเหล็ก (Emotional Support) ดูแลกำรจดัเตรียมอำหำรท่ีมีธำตุเหลก็สูงและเหมำะ
ส ำหรับสตรีตั้งครรภ์ พำมำตรวจตำมนัด ณ คลินิกฝำกครรภ์ (Instrumental Support) รวมถึงช่วยอ่ำน
เน้ือหำในกำรปฏิบติัตวั ให้ค  ำแนะน ำ สะทอ้นขอ้มูลเพื่อกำรตดัสินใจหรือแกปั้ญหำท่ีสตรีตั้งครรภก์ ำลงั
เผชิญอยู่ (Information Support) และสนับสนุนเพื่อช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ไดป้ระเมินตนเอง เปรียบเทียบ
พฤติกรรมและปรับปรุงพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง กำรเสริมแรงทำงบวกเม่ือสตรีตั้งครรภ์ปฏิบติัตวัได้
เหมำะสม (Appraisal  Support) จึงส่งเสริมให้สตรีตั้ งครรภ์เกิดควำมตระหนัก สำมำรถตัดสินใจใช้
ข้อมูลทำงสุขภำพกับตนเอง แสดงออกเป็นพฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีถูกต้องเหมำะสม สำมำรถ
รับประทำนยำเสริมธำตุเหล็กไดอ้ย่ำงต่อเน่ือง และสำมำรถจดักำรอำกำรขำ้งเคียงของยำเสริมธำตุเหล็ก
ไดด้ว้ยตนเองอย่ำงเหมำะสม อีกทั้งมีกำรติดตำมเยี่ยมทำงโทรศพัท์อย่ำงต่อเน่ืองโดยพยำบำลผูจ้ดักำร
รำยกรณี ซ่ึงอำจท ำให้สำมำรถควบคุมระดับควำมเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได ้
สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำท่ีด ำเนินกำรตำมโปรแกรมส่งเสริมควำมรู้ดำ้นโภชนำต่อกำรเพิ่มควำมเขม้ขน้
เลือดในสตรีตั้งครรภ ์โรงพยำบำลปรำสำท จงัหวดัสุรินทร์ (Polwat, 2017) ท่ีพบวำ่สตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมควำมรู้ดำ้นโภชนำกำรมีค่ำเฉล่ียของควำมเขม้ขน้ของเลือดสูงกว่ำกลุ่มท่ีไดรั้บกำร
พยำบำลในระยะตั้ งครรภ์ตำมมำตรฐำน และสอดคล้องกับกำรศึกษำก่อนหน้ำท่ีแสดงให้เห็นว่ำ
สนับสนุนทำงสังคมผ่ำนกำรดูแลและจดักำรทำงอำรมณ์โดยสมำชิกในครอบครัว สำมำรถส่งเสริม
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พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และกำรรับประทำนอำหำรท่ีช่วยเพิ่มภำวะโภชนำกำรของสตรีตั้งครรภ์ได ้
(Sari & Ramadanti, 2021; Pinsuwan et al., 2022)  

กำรท่ีสตรีตั้งครรภไ์ดรั้บกำรสนบัสนุนจำกทีมสหวิชำชีพและสมำชิกในครอบครัว ท่ีสำมำรถ
ดูแลและให้ก ำลงัใจ ช่วยเพิ่มควำมมัน่ใจในกำรตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมกำรดูแลตนเองตำมท่ีใหข้อ้มูล
และค ำแนะน ำ ซ่ึงผลกำรศึกษำคร้ังน้ีช้ีให้เห็นวำ่ กำรส่งเสริมให้สมำชิกในครอบครัวเขำ้มำร่วมดูแลและ
เอำใจใส่สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงอย่ำงต่อเน่ือง ถือเป็นวิธีกำรหน่ึงท่ีส ำคญัท่ีช่วยส่งเสริมกำรดูแล
ตนเองโดยเฉพำะกำรรับประทำนอำหำรและยำในสตรีตั้งครรภ ์(Puttisawong, Chunuan, & Kala, 2017) 
ภำยหลังด ำเนินกำรพบว่ำ ระดับควำมเข้มข้นของเลือด (Hct) ของสตรีตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่เพิ่มขึ้ น
โดยเฉพำะเม่ือไดรั้บกำรดูแลหลงัจำก 1 เดือนและในไตรมำสท่ีสำม ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีผ่ำนมำ 
(Waeberaheng et al., 2019) และร่วมกบัขอ้เท็จจริงท่ีว่ำสตรีตั้งครรภท์ุกคนท่ีเขำ้สู่ระบบบริกำรและมำ
รับบริกำรดูแลก่อนคลอดท่ีไดม้ำตรฐำน ตอ้งไดรั้บยำเมด็เสริมธำตุเหลก็ 200 มก. / วนั ตำมแนวทำงของ
กระทรวงสำธำรณสุข และนอกจำกน้ียงัมีสตรีตั้งครรภบ์ำงส่วนท่ีระดบัควำมเขม้ขน้ของเลือดไม่เพิ่มขึ้น
ตำมเกณฑ์มำตรฐำน ซ่ึงอำจเป็นเพรำะเม่ือเขำ้สู่ไตรมำสท่ีสำมของกำรตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มกัจะมีกำร
เปล่ียนแปลงทำงสรีรวิทยำเน่ืองจำกสัดส่วนของพลำสมำเพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็วมำกกว่ำจ ำนวนของเม็ด
เลือดแดง (Cunningham et al., 2022) ซ่ึงอำจส่งผลต่อควำมเขม้ขน้ของเลือดได ้
 
สรุป 
  แนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำด
ธำตุเหลก็ อ ำเภอยำงสีสุรำช จงัหวดัมหำสำรคำม เกิดจำกสร้ำงควำมร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตดัสินใจ และ
ร่วมลงมือปฏิบัติทีมสหสำขำวิชำชีพภำยใต้กำรวิเครำะห์สภำพปัญหำร่วมกัน ประกอบด้วย  5 
องค์ประกอบหลัก (5Cs) คือ 1) มีโครงสร้ำงและบทบำทหน้ำท่ีทีมสหสำขำวิชำชีพ (Construction)  
2) แนวปฏิบัติกำรดูแลสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก (Care clinical Practice 
guideline) 3) กำรจดัระบบบริกำรโดยพยำบำลผูจ้ดักำรรำยกรณี (Case manager) 4) ส่งเสริมกำรมีส่วน
ร่วมของทีมสหวิชำชีพและกำรมีส่วนร่วมของสมำชิกในครอบครัว (Collaboration) และ 5) กำรดูแล
ต่อเน่ือง (Continuing of care) ซ่ึงสำมำรถใช้ได้จริง ช่วยส่งเสริมให้ เกิดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและ
ผลลพัธ์ทำงคลินิกท่ีดีในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก อย่ำงไรก็ตำมควรมีกำร
ติดตำมผลกำรใชอ้ยำ่งต่อเน่ือง 
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ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ควรมีกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุ
เหล็ก โดยใชก้ำรจดักำรผูป่้วยรำยกรณีร่วมกบักำรสนบัสนุนจำกบุคคลในครอบครัว เช่น สำมีหรือญำติ
พี่น้อง นับว่ำเป็นแหล่งสนับสนุนทำงสังคมท่ีดีของสตรีตั้งครรภ์ ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีระดบัควำม
เขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้และลดโอกำสต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนทั้งในระยะ
คลอดและหลงัคลอด  

2. ควรจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ครอบครัวเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแลสตรีตั้งครรภ ์โดยเฉพำะ
กำรดูแลเอำใจใส่ด้วยควำมใกลชิ้ด กำรดูแลจดักำรด้ำนอำหำร กำรรับประทำนยำเสริมธำตุเหล็ก กำร
จดักำรอำกำรข้ำงเคียงของยำเสริมธำตุเหล็ก รวมกำรสนับสนุนทำงจิตใจเพื่อกำรเผชิญปัญหำและ
ควำมเครียดต่ำงๆท่ีอำจเกิดขึ้นในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัของสตรีตั้งครรภ ์ 

ด้านการวิจัย 
ควรน ำแนวทำงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะโลหิตจำงจำกกำร

ขำดธำตุเหล็กไปประยุกต์ใช้ส ำหรับกำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะแทรกซ้อนหรือมีโรคร่วมในขณะ
ตั้งครรภ ์
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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส ด าเนินการในเดือน
มกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ในพื้นท่ีอ าเภอมะนัง จังหวดัสตูล ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
มี 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ศึกษาสภาพการณ์และปัญหาการด าเนินงานเฝ้าระวงั  ป้องกนัและควบคุมโรคเลบโตสไป
โรซีส 2) การพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรค และ 3) การประเมินประสิทธิผลระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไป 
โรซีส เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแอปพลิเคชัน ได้แก่ Google form และ Google sheet ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า ระบบท่ีพฒันาขึ้น โดยใช้แอปพลิเคชนั ท่ีง่ายต่อการรายงาน
และเขา้ถึงขอ้มูล ซ่ึงสามารถแชร์และเขา้ถึงไดบ้นเวบ็ไซต ์การแสดงผลแบบ real time ระบบท่ีพฒันาขึ้น
ช่วยให้สามารถเขา้ถึงและใช้ประโยชน์ น าไปประกอบการวางแผนด าเนินมาตรการเฝ้าระวงั ป้องกัน 
ควบคุมโรคไดอ้ย่างรวดเร็ว บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขตลอดจนผูเ้ก่ียวขอ้งพึง
พอใจและเห็นประโยชน์ของระบบท่ีพฒันาขึ้นในระดบัสูง ผลการประเมินระบบเฝ้าระวงั พบวา่ มีผูป่้วย
ท่ีถูกรายงานด้วยโรคเลบโตสไปโรซีส จ านวน 31 ราย พบผูป่้วยเข้าเกณฑ์ตามนิยาม  เฝ้าระวงัโรค 
จ านวน 28 ราย และพบว่ามีผูป่้วยท่ีตรงตามนิยามและรายงาน 506 จ านวน 27 ราย ค านวณค่าความไว
ของระบบเฝ้าระวงั ได้ร้อยละ 96.42 และค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 90.32 ความครบถว้น และความถูก
ตอ้งของขอ้มูลอยู่ในเกณฑ์ดี ความทนัเวลาร้อยละ 77.77 การใช้ประโยชน์จากขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงั
โรคเพื่อน าไปสู่การวางแผนในการป้องกนัโรคเพิ่มขึ้น มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารกบัหน่วยงานท่ี 
 
1ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสตูล 
1Satun Provincial Public Health 
2ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 12 จงัหวดัสงขลา 
2Office of Disease Prevention and Control Region 12, Songkhla  
Corresponding Author: nararak1357@gmail.com 



151 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

เก่ียวขอ้ง ทั้งน้ี ควรน าระบบเฝ้าระวงัน้ี ไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนการเฝ้าระวงั และป้องกนัโรคเลบ
โตสไปโรซีส ในพื้นท่ีอ าเภออ่ืนต่อไป 
ค าส าคัญ: ระบบเฝ้าระวงั,โรคเลบโตสไปโรซีส, กูเก้ิลแอปพลิเคชนั 
 
Abstract 

The purpose of this study was to create a surveillance system for leptospirosis. The process 
was conducted from January to July of 2023 in Manang district, Satun Province. Three steps were 
involved in this action research: 1) Research the state of situation and barriers to leptospirosis 
surveillance, prevention, and control; 2) Create a surveillance system; and 3) Assess the system's 
efficacy. The instrument utilized in this study was an application included Google form and Google 
sheet. Data analysis used in this study were number, and percentage.  
According to the findings, the developed application had an easily legible report, easily accessible 
information that could be shared and accessed on a website, and a real time report. The developed 
application facilitated quick access to plan for disease surveillance, control, and prevention. Health 
care providers, volunteers, and stakeholders all acknowledged high levels of satisfaction and benefit 
from the developed system. According to the surveillance system's results, 31 patients had 
leptospirosis. Twenty-eight patients met the criteria of the surveillance system, whereas twenty-seven 
patients met the definition and report of the 506 protocols. 

The sensitivity of surveillance system was 96.42 and positive predictive value was 90.32. The 
completeness and accuracy of data were in the good level. Timeliness was 77.77%. The plan for 
disease prevention can be enhanced using this surveillance system by sharing data with relevant 
organizations. As a result, this surveillance system ought to be expanded to include additional districts 
for the purpose of surveillance and preventing leptospirosis.  
Keywords: Surveillance system, Leptospirosis, Google application 
 
บทน า 

โรคเลบโตสไปโรซีสในประเทศไทยเรียก  “โรคฉ่ีหนู” เป็นโรคติดต่อจากสัตว์มาสู่คน 
(Zoonosis) และสัตวท่ี์เป็นตวักลางในการแพร่โรคน้ีของประเทศไทยส่วนใหญ่ มกัพบใน หนู สุนัข ววั 
ควาย หมู เช้ือก่อโรคมกัพบในส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นดินโคลนหรือแอ่งน ้ า ระยะฟักตวัของโรคประมาณ 10 
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วนั หรืออยูใ่นช่วง 4 - 19 วนั จากรายงานท่ีผ่านมาพบว่า การเกิดโรคเลบโตสไปโรซีสทัว่โลกท าให้เกิด
ผูป่้วยจ านวนมากกวา่ 1.03 ลา้นราย และเสียชีวิตมากกวา่ 5.8 หม่ืนรายต่อปี เอเชียตะวนัออกเฉียงใตเ้ป็น
หน่ึงในภูมิภาคท่ีมีจ านวนผูป่้วยสูงสุด ประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ 2555 ถึง พ.ศ.2561 รายงานผูป่้วยโรค
เลบโตสไปโรซีสต่อปีอยู่ท่ี 4.25 รายต่อแสนประชากร (Chadsuthi, Chalvet-Monfray, Geawduanglek, 
Wongnak, & Cappelle, 2022) อย่างไรก็ตาม อุบติัการณ์การเกิดโรคอาจจะต ่าเกินไปส าหรับการติดเช้ือท่ี
แทจ้ริง เน่ืองจากผูป่้วยท่ีติดเช้ือโรคเลบโตสไปโรซีส ส่วนใหญ่มกัจะไม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรง 
ขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงของโรคจะมีอาการปวดศีรษะ และปวดกลา้มเน้ือ ซ่ึงมีคลา้ยกบัการป่วยดว้ย
โรคไขเ้ลือดออก ชิคุนกุนยา ไขห้วดัใหญ่ และมาลาเรีย ส่งผลให้การวินิจฉัยจากอาการแสดงเป็นไปดว้ย
ความยากล าบาก เน่ืองจากการป่วยในระยะแรกการตรวจเลือดผูป่้วยทางห้องปฏิบติัการอาจจะยงัไม่พบ
แอนติบอดีในส่ิงส่งตรวจ (Sykes, Reagan, Nally, Galloway, & Haake, 2022) ขณะท่ีการศึกษาโรคเลบ
โตสไปโรซีส ในหลายประเทศได้อธิบายให้เห็นถึงความจ าเป็นท่ีต้องมีมาตรการป้องกันโรคท่ีมี
ประสิทธิผล โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง เน่ืองจากมีรายงานวิจยัท่ีบ่งช้ีว่าโรคเลบโตสไปโรซีส
ในมนุษยมี์ความชุกและความหลากหลายของโรคค่อนขา้งสูง (Dung et al., 2022) มนุษยส์ามารถติดเช้ือ
ไดจ้ากการสัมผสักบัปัสสาวะของสัตวท่ี์ติดเช้ือหรือปัสสาวะท่ีปนเป้ือนส่ิงแวดลอ้ม นอกจากน้ีเช้ือโรค
ยงัสามารถเขา้สู่ร่างกายไดท้างแผลบนผิวหนัง หรือผ่านอวยัวะ เช่น ปาก ตา และจมูก การป้องกนัและ
ควบคุมโรคเลบโตสไปโรซีสท่ีดีท่ีสุด คือ การป้องกนัการสัมผสัเช้ือ ควรมีการให้ขอ้มูลและความรู้แก่
ประชาชนในพื้นท่ีเส่ียง การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคเลบโตสไปโรซีสท่ีเหมาะสมมีบทบาท
ส าคญัในการติดตามและควบคุมโรค เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจึงตอ้งส่งเสริม
กิจกรรมท่ีน าไปสู่การรับรู้ท่ีถูกตอ้ง ลดพฤติกรรมเส่ียงท่ีสามารถน าไปสู่การติดเช้ือ การใช้ชีวิตท่ีลด
ความเส่ียงการเกิดโรค (Jittimanee & Wongbutdee, 2019) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุ่มประชากรท่ีมีอาชีพ
ท่ีเส่ียงต่อการสัมผสัเช้ือหรือสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจจะมีเช้ือก่อโรคเลบโตสไปโรซีส (Azfar et al., 
2018) รวมถึงการพฒันาระบบฐานขอ้มูลท่ีสามารถสนับสนุนการเฝ้าระวงัและการตดัสินใจ  (Calero & 
Monti, 2022) 

กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาโดยใช้หลกั
ในการท างาน ได้แก่ รู้เร็ว รายงานเร็วและควบคุมเร็วจะส่งผลให้มีการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคท่ีมี
ประสิทธิภาพสามารถตรวจจบัเหตุการณ์การป่วยหรือตาย ส่งผลให้สามารถด าเนินการควบคุมโรคได้
ทนัเวลา ช่วยลดอตัราป่วยและอตัราป่วยตายได้ ดงันั้นการเฝ้าระวงัแบบเชิงรุกโดยการคน้หากลุ่มเส่ียง
ตอ้งอาศยั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีตอ้งมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบติังาน 
และขอ้มูลจากการสอบสวนโรคพบว่าส่วนใหญ่ยงัด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคเลบโตสไปโรซีสไม่
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ถูกตอ้งตามค าแนะน าของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในประเด็นการคน้หาผูป่้วยรายใหม่
เพิ่มเติม ไม่มีการคน้หาแหล่งรังโรคในส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ ท าใหไ้ม่สามารถตรวจจบัหรือประเมินไดว้่า
ยงัมีประชาชนในพื้นท่ีไม่เขา้สู่กระบวนการรักษา ซ่ึงมีความส าคญัต่อการด าเนินการป้องกนัควบคุมโรค
รวมทั้งเป็นขอ้มูลท่ีจ าเป็นต่อการวางแผนเพื่อก าหนดมาตรการท่ีเก่ียวขอ้ง จากสภาพปัญหาดงักล่าว จึง
ไดมี้การระดมความคิดเห็น โดยมีการพฒันาระบบเฝ้าระวงัท่ีมีอยู่เดิมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดว้ยการ
ประยุกต์ใช้แอปพลิเคชนั จาก Google Drive ในการเฝ้าระวงัโรค เน่ืองจาก Google Drive มีการบริการ 
Google sheet และ Google form ท าให้สามารถสร้างเอกสารหรือข้อมูลต่างๆผ่าน Google Drive จาก
ประโยชน์และคุณสมบัติ Google Drive จึงเป็นทางเลือกในการน ามาประยุกต์ใช้ในการออกแบบเฝ้า
ระวงัโรคเลบโตสไปโรซีสให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการด าเนินงานเฝ้าระวงัและป้องกันโรคใน
ชุมชนและในสถานบริการสาธารณสุข เพื่อใหส้ามารถตรวจจบักลุ่มเส่ียงและสามารถด าเนินการป้องกนั
แ ล ะ ค วบ คุ ม โรค  ดั งนั้ น ก าร ศึ ก ษ าค ร้ั ง น้ี จึ งมุ่ ง เน้ น ใน ก ารพัฒ น าระบ บ เฝ้ าระ วัง โ รค 
เลบโตสไปโรซีสในประชากรกลุ่มเส่ียงและอาศยัในพื้นท่ีเส่ียง โดยการพฒันาระบบขอ้มูล ส่งเสริม
ความรู้ให ้อสม. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีอ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล 
 
วัตถปุระสงค์  

1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์และปัญหาการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคเลบโตสไป 
โรซีสอ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล 

2. เพื่อพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส อ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล 
3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส อ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล 
กรอบแนวคิด 
ผูว้ิจยัใช้แนวคิดการด าเนินงานทางระบาดวิทยา (Concept of Epidemiological Activities) โดย

สาระส าคญัเก่ียวกับกิจกรรมการด าเนินงานทางระบาดวิทยา ได้แก่ 1) การเฝ้าระวงัทางสาธารณสุข 
(Public health surveillance) 2) การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Field Investigation) และแนวทางการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน  ควบคุมโรคเลบโตสไปโรซีส (Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health, 2005) น าแนวคิดดังกล่าวมาสังเคราะห์ และพัฒนาระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส ใน
ขั้นตอนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคเลบโตสไปโรซีส ได้น าแนวคิดของ  Kemmis and Mctaggart 
(1988) มาประยกุตใ์ชใ้นการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซิส  อ าเภอมะนงั จงัหวดัสตลู 
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( Action Research) ศึกษาในพื้น ท่ีอ าเภอมะนัง  
จงัหวดัสตูล ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน มกราคม 2566 – กรกฎาคม 2566 แบ่งการด าเนินการวิจยั
เป็น 3 ระยะ ดงัน้ี  

ระยะท่ี 1  ศึกษาสภาพการณ์และปัญหาการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคเลบโตสไป 
โรซีส อ าเภอมะนัง จังหวดัสตูล ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเอกสาร (Documentary research) แหล่งข้อมูลคือ 
แนวทางการเฝ้าระวงัและสอบสวนโรคเลบโตสไปโรซีสในประเทศไทย และแบบรายงานสอบสวนโรคเลบโตส
ไปโรซีส อ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล วิเคราะหข์อ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ระยะท่ี 2 การพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส อ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล ใชร้ะเบียบ
วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใช้กระบวนการตามกรอบแนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart (1988) ใน
ลกัษณะวงรอบ 4 ขั้นตอน ประกอบดว้ย  

1. ขั้นการวางแผน (Planning) คณะผูว้ิจยัไดป้ระชุมกลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นสภาพ
ปัญหา รูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคเลบโตสไปโรซีสท่ีผ่านมา ทั้ งปัญหา
อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ กิจกรรมท่ีด าเนินการในขั้นตอนน้ี ไดแ้ก่ 1) การประชุมช้ีแจงวตัถุประสงค์
ขั้นตอนการวิจยั กระบวนการตลอดจนระยะเวลาในการจดักิจกรรม เพื่อให้เกิดความเขา้ใจอย่างชดัเจน

ประเมินประสิทธิผลระบบ 
เฝ้าระวังโรคเลบโตสไปโรซี 

1. ค่าความไวและค่าพยากรณ์ 
2. ความครบถว้น และความ
ทนัเวลาของการรายงานผูป่้วย 
3. ความยากง่าย ความยืดหยุน่ 
ความยอมรับและ การใช้
ประโยชนจ์ากระบบเฝ้าระวงั  
4.ความพึงพอใจในการใช ้
Application ในการคน้หาและคดั
กรองผูป่้วยสงสัย 
5.  ประเมินความรู้ของ อสม.  
 
 

บริบท 

1. ระบบการรายงาน  
- ข้อมูลการเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงจาก
การสอบสวนโรค 
- ขอ้มูลผูป่้วยโรคเลบโตสไปโรซีส 
-ระบบรายงาน 506 
2. บุคลากร 
-  ความสามารถในการใช้โปรแกรม 
รายงาน 506 ของบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
ในงานระบาดวิทยา 
-ความรู้ของ อสม. 
 

 

    กระบวนการพฒันา 

1. การพฒันา Application ในการ
คน้หาและคดักรองผูป่้วยสงสัย 
2. อบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค
เลบโตสไปโรซีสและการใช ้
Application ในการคน้หาและคดั
กรองผูป่้วยสงสัย 
3. พฒันาศกัยภาพบุคลากร 
สาธารณสุขในการใชโ้ปรแกรม
เฝ้าระวงัโรครายงาน 506   
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และตรงกนัระหว่างผูว้ิจยั และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 2) การประชุมกลุ่ม เจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานป้องกนั
ควบคุมโรคติดต่อ ในพื้นท่ี เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และบริบทการท างานเฝ้าระวงัโรคในพื้นท่ี 3) การ
วิเคราะห์สภาพ ปัญหาร่วมกนัเพื่อน าขอ้มูลไปเป็นแนวทางในการวางแผน การด าเนินงานในขั้นตอน
ต่อไป 

กลุ่มตวัอย่างในขั้นตอนน้ี ประกอบดว้ย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ านวน 
65 คน, นกัวิชาการสาธารณสุข 12 คน และพยาบาลวิชาชีพ 2 คน 

เคร่ืองมือในเก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะน้ีคือ แบบบนัทึกการประชุมและสนทนากลุ่มย่อย ซ่ึง
สร้างขึ้ นโดยผู ้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ระยะน้ีด าเนินการในเดือน  มกราคม  
พ.ศ. 2566 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

2. ขั้นการปฏิบัติการ (Action) 
ขั้นตอนท่ี 1 โดยน าขอ้มูลจากขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดแนวทางการปฏิบติั  เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบการเฝ้า

ระวงัโรคท่ีเหมาะสม ในขั้นตอนน้ี ผูว้ิจยัและผูป้ฏิบติังานควบคุมโรคติดต่อในพื้นท่ีท าการวิเคราะห์
สภาพปัญหาการระบาดของโรคเลบโตสไปโรซีสและปัญหาหรือข้อจ ากัดในระบบเฝ้าระวงัในรูป
แบบเดิม รวมทั้งการด าเนินมาตรการควบคุมโรค  หลงัจากนั้นจะมีการประชุมระดมความคิดเห็นและ
ร่วมกนัพฒันาระบบฐานขอ้มูลเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาและระบบเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงท่ีมีอาการเขา้ข่ายโรค
เลบโตสไปโรซีส โดยใช้แอปพลิเคชนั ของ Google drive ในการคน้หากลุ่มเส่ียงท่ีมีอาการเขา้ข่ายโรค 
เลบโตสไปโรซีส และสร้าง Google form, Google sheet แลว้ท าการแชร์ไฟล์หรือแอปพลิเคชนั เพื่อให้
ผูป้ฏิบติังาน ท าลิงก์ไว ้บนเว็บไซต์ของกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตูล 
โดยใชช่ื้อ Lepto surveillance คณะผูว้ิจยัใชผ้ลิตภณัฑห์รือแอปพลิเคชนั ของ Google drive มีอยู ่3 อย่าง 
ได้แก่ Google form หรือ form online ใช้ส าหรับการบันทึกข้อมูลหรือสร้างเป็นแบบสอบถามซ่ึง
คณะผูว้ิจยั สร้างฟอร์มโดยให้มีรายละเอียดหรือขอ้มูลท่ีตอ้งการและเป็นไปตามมาตรฐานของส านัก
ระบาดวิทยา โดยให้ อสม.คน้หากลุ่มเส่ียงและประเมินอาการของกลุ่มเส่ียง ทั้งน้ีในการเฝ้าระวงักลุ่ม
เส่ียงไดใ้ชนิ้ยามในการเฝ้าระวงัโรคจากกองระบาดวิทยา ดงัน้ี ผูท่ี้มีอาการไขเ้ฉียบพลนั ร่วมกบัอย่างอ่ืน
อย่างน้อยสองอาการ ดังน้ี หนาวสั่น ปวดศีรษะรุนแรง ปวดกล้ามเน้ือรุนแรง เยื่อบุ ตาแดง / ตาแดง
ผิดปกติของระบบประสาท เช่น คอแข็ง หรือความรู้สึกตัวผิดปกติ ความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจ ร่วมกับมีประวติัเส่ียงต่อการสัมผสัโรคหลงัจากนั้น รายงานเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผ่านฟอร์ม
ออนไลน์ Google sheet สามารถประมวลผลหรือสร้างรายงาน  (report) ให้เป็นระบบ  real time เช่น 
สถานการณ์การเกิดโรครายบุคคล เวลา และ สถานท่ีและผลการปฏิบัติงาน และ App sheet ซ่ึงเป็น 
แอปพลิเคชัน มีหน้าท่ีในการจดัการฐานข้อมูลในระบบออนไลน์โดยพื้นท่ีแนบไฟล์เอกสารท่ีเป็น
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รายงานการสอบสวนโรคเบ้ืองตน้ ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีเป็นรูปถ่าย ไฟล ์เอกสาร รายงานการสอบสวนโรค เม่ือ 
Upload ผ่าน App sheet จะถูกจดัเก็บอยู่ใน Google drive นอกจากน้ียงัมีการน าระบบเช็คอินซ่ึงมีอยู่ใน 
App sheet มาปรับใช้ในระบบเฝ้าระวงั โดยการลงพิกัด GPS (Global Positioning System) ซ่ึงมีความ
เช่ือมโยง กับ Google map ในการแสดงข้อมูลการเกิดโรค  ในรูปแบบ GIS (Geographic Information 
System) หลงัจากนั้นมีการอบรมใหค้วามรู้เร่ืองเลบโตสไปโรซีส ใหก้บั อสม. จ านวน 65 คน และอบรม
การใช้แอปพลิเคชนั ให้กบั อสม. และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก
แห่งในอ าเภอมะนงั 

กลุ่มตวัอย่างในขั้นตอนน้ี ประกอบดว้ย อสม. จ านวน 65 คน, นักวิชาการสาธารณสุข 12 คน 
และพยาบาลวิชาชีพ 2 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบบบนัทึกขอ้มูลการคน้หากลุ่มเส่ียง ซ่ึงเป็นแบบ
รายงานออนไลน์ใน Google Application ทั้งฟอร์มออนไลน์ (Google form) และฐานข้อมูลออนไลน์ 
(Google sheet) วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ขั้นตอนท่ี 2 พฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการใช้โปรแกรมเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 
รายงาน 506 โดยใช้หลักสูตรท่ีกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข ก าหนด 
ระยะเวลาในการอบรมจ านวน 2 วนั  

กลุ่มตวัอยา่งในขั้นตอนน้ี ประกอบดว้ย บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาและ
งานควบคุมโรคติดต่อในโรงพยาบาลมะนัง, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมะนัง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอมะนงั จ านวน 20 คน 

3.ขั้นสังเกตการณ์  คณะผู ้วิจัยได้พัฒนาระบบให้สามารถติดตามและประเมินผลระบบท่ี
พัฒนาขึ้นได้ในระบบแบบ real time โดยติดตามการบันทึกข้อมูลในระบบเฝ้าระวงัโรคด้านความ
ครบถว้นและถูกตอ้ง  

4. ขั้นสะท้อนผล (reflect) โดยการจดัประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อสรุปผลการด าเนินงาน 
ระยะท่ี  3 ประเมินประสิทธิผลระบบเฝ้าระวังโรคเลบโตสไปโรซีส อ าเภอมะนัง จังหวัดสตูล
ประกอบดว้ย การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส เฉพาะในโรงพยาบาลมะนัง และการ
ประเมินคุณลกัษณะเชิงปริมาณ แหล่งขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) เวชระเบียนทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 
ของผูม้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลมะนงั ตั้งแต่เดือนมกราคม - 31 กรกฎาคม 2566   ท่ีมีรหัส ICD-10 TM 
ดงัน้ี Leptospirosis (A27, A270, A278, A279) 2) ระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค 506 (รายงาน 506) ของ
โรงพยาบาลมะนงั ตั้งแต่เดือนมกราคม 2566 - 31 กรกฎาคม 2566 

วิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยวิธีถ่วงคา่น ้าหนกั น าเสนอขอ้มูลคา่ความถ่ีและร้อยละ ตามคุณลกัษณะ ดงัน้ี  
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1. ค่าความไว (Sensitivity) ค านวณจาก (จ านวนผูป่้วยโรคเลบโตสไปโรซิสท่ีเขา้ไดต้ามนิยาม
และมีการายงาน / จ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้ไดต้ามนิยามในระยะเวลาท่ีท าการศึกษา) x 100 

2. พยากรณ์บวก (Predictive positive) ค  านวณจาก (จ านวนรายงานผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรซิส
ท่ีเขา้ไดต้ามนิยาม / จ านวนผูป่้วยโรคเลบโตสไปโรชีส ทั้งหมด) x 100 

3. คุณภาพของขอ้มูล (Data  Quality) ไดแ้ก่ 1) ความถูกตอ้งของการบนัทึกตวัแปรต่าง ๆ ของ
ผูป่้วยโรคเลบโตสไปโรชีส เขา้สู่ระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยารายงาน 506 แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ
ความครบถว้นของการบนัทึกทุกตวัแปร รายงาน 506 และความถูกตอ้งของการบนัทึกขอ้มูลในตวัแปร 
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ท่ีอยู ่วนัเร่ิมป่วย ประเภทผูป่้วย (ผูป่้วยใน, ผูป่้วยนอก) 2) ความทนัเวลา (Timeliness) ได้
จากการนบัจ านวนขอ้มูลท่ีมีระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคเลบโตสไปโรชีส จนถึงเวลา
ท่ีรายงานเขา้ระบบรายงาน 506 ไม่เกิน 3 วนั 

เกณฑ์การสรุปผลการประเมินระบบเฝ้าระวงั โดยก าหนดจากค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกท่ีพบ 
ไดแ้ก่ ระดบัดี มากกวา่ร้อยละ 70 ระดบัพอใช ้ร้อยละ 50-70 ระดบัท่ีตอ้งปรับปรุง นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 

การประเมินคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ 
ใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้เก่ียวข้องในระบบเฝ้าระวงัเป็นรายบุคคล ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

เจา้หน้าท่ีระบาดวิทยา เจา้หน้าท่ีเวชสถิติ เจา้หน้าท่ีห้องชนัสูตรโรค เก่ียวกบัความยากง่าย (Simplicity) 
ความยืดหยุ่น (Flexibility) ความยอมรับ และการน าไปใช้ประโยชน์ (Usefulness) วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ประเมินการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชนั ค าถามประเมินความพึง
พอใจและประโยชน์ของระบบเฝ้าระวงัท่ีพฒันาขึ้นมี 5 ขอ้ ค าตอบเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า  4 
อนัดบั น ามารวมคะแนน แลว้น ามาจดักลุ่มตามเกณฑข์อง Best (1977) แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยคะแนน 1 - 
1.99 คะแนน หมายถึง พึงพอใจระดบัต ่า คะแนน 2 - 2.99 คะแนน หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง 
คะแนน 3 - 4 คะแนน หมายถึง พึงพอใจระดบัสูง  

ประเมินความรู้ ของ อสม. ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 10 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคเลบโตสไปโรชีส จ านวน 10 ขอ้แบบสอบถาม
ความรู้เก่ียวกบัโรคเลบโตสไปโรซีส จ านวน 10 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัศึกษาคน้ควา้ ทบทวนวรรณกรรมการวิจยั
มาก าหนดค าถามให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ของการวิจยั การแปลผลคะแนนการวดัความรู้ จ านวน 10 
ขอ้ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน ใชก้ารพิจารณาคะแนนแบบอา้งอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จาก
หลกัเกณฑข์อง Bloom, Hastings, and Madaus (1971) มีเกณฑก์ารแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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ความรู้ระดบัมาก คือ คะแนนระหวา่ง ร้อยละ 80 - 100 (คะแนน 8 – 10 คะแนน) 
ความรู้ระดบัปานกลาง คือ คะแนนระหวา่ง ร้อยละ 61 – 79 (คะแนน 6 – 7 คะแนน) 

ความรู้ระดบันอ้ย คือ คะแนนนอ้ยกวา่ ร้อยละ 60 (คะแนนนอ้ยกวา่ 6 คะแนน) 
 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเลบโตสไปโรชีส วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงตรง ดา้นเน้ือหา โดย
ใชเ้กณฑพ์ิจารณาเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป และน ามาวิเคราะห์ความ
เช่ือมัน่ โดยแบบสอบถามความรู้ ใชวิ้ธี ของ Kuder and Richardson (1937) โดยใชสู้ตร KR-20 ไดค้่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.77 

ส าหรับเกณฑใ์นการคดักลุ่มตวัอย่าง ทั้ง 3 ระยะ ไดแ้ก่ ยนิดีเขา้ร่วมโครงการ และปฏิบติังานท่ี
เก่ียวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดห้รือตอ้งการออกจากการวิจยัดว้ยเหตุผลต่าง ๆ 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัสตูล เลขท่ี ET-ST 001 / 2566 ผูว้ิจยัเคารพสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยด าเนินการ
สอบถามกลุ่มผูร่้วมวิจยัท่ียินดีให้ความร่วมมือในการตอบค าถามดว้ยความสมคัรใจ โดยขออนุญาตท า
การเก็บรวบรวมขอ้มูล อธิบาย วตัถุประสงค์ของการวิจยัเป็นท่ีเขา้ใจ รวมถึงการเก็บรักษาขอ้มูลเป็น
ความลบัไม่น าไปเปิดเผยเป็นรายบุคคล และกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีสิทธิท่ีจะไม่ตอบค าถาม หรือออกจาก
การวิจยัในระยะใดก็ได ้หลงัวิเคราะห์ขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ ท าลายเอกสารทั้งหมดภายใน 6 เดือน 
 
ผลการวิจัย 

ระยะท่ี 1 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาการระบาดของโรคเลบโตสไปโรซีสและปัญหาหรือ
ขอ้จ ากดัในระบบเฝ้าระวงัในรูปแบบเดิม รวมทั้งการด าเนินมาตรการควบคุมโรค พบ Pain Point ดงัน้ี  

1. เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งในระบบเฝ้าระวงัโรคยงัขาดความรู้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากระบบ
ฐานขอ้มูล ระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค 506 และใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงันอ้ย ขอ้มูล
จากการสัมภาษณ์และประชุมกลุ่มย่อย เน่ืองจากเปล่ียนผูรั้บผิดชอบงานบ่อย ท าให้การใช้ขอ้มูลจาก
ระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค 506 (รายงาน 506) มีใช้เฉพาะในโรงพยาบาลมะนังและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอมะนงั ในส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่ไดใ้ชข้อ้มูลรายงาน 506 

2. การด าเนินการเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีสในพื้นท่ี ใช้ระบบการเฝ้าระวงัเชิงรับ (passive 
surveillance) เป็นหลกั ซ่ึงผูใ้หบ้ริการในโรงพยาบาลมะนงั บนัทึกขอ้มูลตาม รายงาน 506 เม่ือพบผูป่้วย
เขา้ข่ายโรคเลบโตสไปโรซีส ระบบการเฝ้าระวงั เชิงรับน้ียงัมีขอ้จ ากดัและโอกาสในการพฒันาหลาย
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ประการ ไดแ้ก่ ขอ้มูลผูป่้วยไม่ครบถว้น ผูป่้วยบางรายไม่มีอาการจึงไม่ได้รับการวินิจฉัยและไม่ไดเ้ขา้สู่
ระบบเฝ้าระวงัการส่งขอ้มูลผูป่้วยโรคเลบโตสไปโรซีสในระบบรายงาน 506 จากโรงพยาบาลมะนัง  
ไม่ทนัเวลาตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

3. อสม. ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมความรู้เร่ืองโรคเลบโตสไปโรซีส จากการสัมภาษณ์ 
อสม.พบวา่ เม่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แจง้ขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาล อสม.
และเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะลงสอบสวนโรค กิจกรรมท่ีลงไปด าเนินการ เป็น
การส ารวจสภาพส่ิงแวดลอ้มของบ้านผูป่้วย ส่วนกิจกรรมการค้นหาผูป่้วยเพิ่มเติม ส่วนใหญ่ไม่ได้
ด าเนินการ 

ระยะที่ 2. กระบวนการพฒันา 
การพฒันาแอปพลิเคชนั ในการคน้หากลุ่มเส่ียง 
วงรอบท่ี 1 คุณลักษณะของแอปพลิเคชัน เป็นแอปพลิเคชัน ท่ีพฒันาขึ้นเป็นการรายงานใน

ระบบออนไลน์ (Google sheet) โดยมีขั้นตอนการท างานของแอปพลิเคชัน แบบคดักรองผูป่้วยสงสัย
โรคเลบโตสไปโรซีส ประกอบด้วย บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล บันทึกข้อมูลการป่วย บันทึกข้อมูล
พฤติกรรมเส่ียง และการประเมินอาการ ถา้มีคะแนนมากกว่า 10 คะแนน แสดงว่ามีอาการเขา้ไดก้บัโรค
เลบโตสไปโรซีส ขั้นตอนการใชง้านแอปพลิเคชนั ใหที้ม อสม. และเครือข่ายในพื้นท่ี ออกใหค้ าแนะน า
ตามหลงัคาเรือนท่ีอยูล่ะแวกบา้นรับผิดชอบ เพื่อแจง้ใหก้ลุ่มเส่ียงหรือผูมี้อาการสงสัยโรคเลบโตสไปโร
ซีส Scan QR code ด้วยสมาร์ทโฟน และบันทึกข้อมูลตามแบบคัดกรองผ่าน Google Form โดย
ปฏิบัติงานควบคู่กันไปกับการกิจกรรมด้านอ่ืน ๆ ด้วย เช่น เคาะประตูบ้าน คัดกรองกลุ่มเส่ียงโรค
ไขเ้ลือดออก และส ารวจ / ท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกน ้า / ก าจดัลูกน ้ ายงุลายไปพร้อม ๆ กนั ฐานขอ้มูลท่ี
ได้จากการบันทึกในรูปแบบ Relational Database เป็นการเก็บข้อมูลในรูปแบบของตาราง ( table) 
เสมือนเป็นแฟ้มเก็บขอ้มูล ในแต่ละตารางจะเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นแถว (Row) และแต่ละแถวจะประกอบไป
ดว้ยคอลมัน์ (Colum) ซ่ึงในการเช่ือมโยงกนัระหว่างขอ้มูลในตารางต่าง ๆ โดยใชก้ารอา้งอิงจากขอ้มูล
ในคอลมัน์ท่ีก าหนดไว ้พฒันาโปรแกรมผ่านแอปพลิเคชนั google forms และ google sheets โดยจดัเก็บ
ขอ้มูลในฐานขอ้มูลของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสตูล ท าให้ยงัมีขอ้จ ากดัในเร่ืองการคืนขอ้มูลไปยงั
ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา ของอ าเภอมะนัง ล่าช้า เน่ืองจากไดก้ าหนดผูท่ี้สามารถเขา้ถึงขอ้มูลเป็น
ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสตูล เท่านั้น เพื่อป้องกนัขอ้มูลของผูป่้วย 
และก าหนดเวลาในการดึงขอ้มูล เวลา 16.00 น. ของทุกวนั 

วงรอบท่ี 2 พฒันาระบบในเร่ืองการคืนขอ้มูลไปให้ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยาของอ าเภอ
มะนงั โดยการสร้างระบบการแจง้เตือน โดยการส่งขอ้มูลจาก Google forms ไปแสดงบนแอปพลิเคชนั 
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Line โดยใช้ระบบ Line notify และก าหนดผูท่ี้สามารถเขา้ถึงขอ้มูล เป็นผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสตูล และผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบลทุก
แห่งในอ าเภอมะนงั และใชวิ้ธีแบคอพัขอ้มูลโดยการซ้ือพื้นท่ี Could และส ารองขอ้มูลไปเก็บไว ้และท า
การแบคอัพข้อมูล โดยการคัดลอกข้อมูลมาจัดเก็บท่ี External HDD ท่ีเป็นระบบส ารองข้อมูล เพื่อ
ป้องกนัขอ้มูลสูญหาย ขั้นตอนการรายงาน เม่ือมีระบบแจง้เตือนเขา้กลุ่มไลน์ของเจา้หนา้ท่ีระบาดวิทยา
อ าเภอมะนงั เจา้หนา้ท่ีระบาดวิทยาส่งขอ้มูลใหเ้จา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อประเมิน
อาการภายใน 24 ชั่วโมง หลังรับการแจ้ง ในกรณีประเมินเบ้ืองต้นพบว่า ยงัไม่เข้าข่าย เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะให้ค  าแนะน าและนัดมาประเมินอาการซ ้ าอีก 2 วนั ในกรณีประเมิน
เบ้ืองต้นพบว่ามีอาการเข้าข่าย เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเขียนใบส่งตัวน าส่งผูป่้วยไป
โรงพยาบาลมะนัง หลงัจากนั้น เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จะบนัทึกผลการปฏิบติังานผ่าน 
Google sheet (ดงัภาพท่ี 2)  

 
ภาพท่ี 2 ขั้นตอนการใชแ้อปพลิเคชนั ระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส อ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล 

 

ผลการรายงานขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีสโดยใช้แอปพลิเคชนั ท่ีไดพ้ฒันา
ทดลองใช ้พบว่า มีรายงานผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยส่งต่อโรงพยาบาลมะนงั จ านวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 
31.40 เป็นผูป่้วยเขา้ข่ายสอบสวนโรค จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.73 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน และร้อยละ ของกลุ่มเส่ียงท่ีเข้าข่ายเฝ้าระวงัและเข้าข่ายสอบสวนโรค หลัง
พฒันา ระบบการใชแ้อปพลิเคชนั อ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล (n = 121) 

 
ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส อ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล  
1. ผลการประเมินคุณลกัษณะเชิงปริมาณ จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย ตามรหัส ICD - 10 

ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม - 31 กรกฎาคม ปี พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยท่ีถูกรายงานดว้ยโรคเลบโตสไปโรซิส จ านวน 31 
ราย พบผูป่้วยเขา้เกณฑต์ามนิยาม เฝ้าระวงัโรค จ านวน 28 ราย และพบวา่มีผูป่้วยท่ีตรงตามนิยามรายงาน 
506 จ านวน 27 ราย ค านวณค่าความไวของระบบเฝ้าระวงั ไดร้้อยละ 96.42 และค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 
90.32 (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2 ค่าความไว และค่าพยากรณ์บวก การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรชีส โรงพยาบาล
มะนงั ปี พ.ศ. 2566  

 ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม รวม 
พบรายงาน 506 27 0 27 
ไม่พบรายงาน 506 1 3 4 
รวม 28 4 31 
                Sensitivity            = 27/28*100      = 96.42 % 
  Positive predictive value    = 28/31*100     = 90.32 % 
                 

ด้านคุณภาพของข้อมูล เม่ือเปรียบเทียบผลการรายงานขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัรายงาน 506 
ก่อนและหลงัจากด าเนินการวิจยั พบว่าภายหลงัด าเนินการวิจยั ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยาของอ าเภอ
มะนงั สามารถรายงานขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัรายงาน 506 เพิ่มขึ้น ทั้งความครบถว้นและความทนัเวลา  

ผลการเฝ้าระวัง จ านวน ร้อยละ 

จ านวนผูป่้วยท่ีไม่มีอาการเขา้ข่าย  83 68..60 

จ านวนผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยส่งต่อโรงพยาบาลมะนงั 38 31.40 

จ านวนผูป่้วยเขา้เกณฑส์อบสวนโรค (คิดร้อยละจากผูป่้วยสงสัย) 17 44.73 
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- ความถูกต้อง จากการเปรียบเทียบข้อมูลจากรายงาน  506 กับข้อมูลผูป่้วยท่ีส ารวจได้จาก 
เวชระเบียนจ านวน  27 รายงาน พบว่า ข้อมูลเพศ  อายุ อาชีพและท่ีอยู่ มีความถูกต้องร้อยละ 100 
ส่วนขอ้มูล วนัท่ีวินิจฉยั และขอ้มูลวนัเร่ิมป่วยมีความถูกตอ้ง ร้อยละ 96.6 

-  ความทนัเวลาของระบบเฝ้าระวงั จงัหวดัสตูลได้ก าหนดให้รายงานผูป่้วยโรคเลบโตสไปโรซีส
เขา้สู่ระบบภายใน 3 วนั นบัจากวนัท่ีทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย ์และท าการสอบสวนโรคภายใน 24 
ชัว่โมง หลงัจากไดรั้บรายงาน ในผูป่้วยท่ีรายงานทั้งหมด 27 ราย มีผูป่้วยท่ีรายงานทนัเวลา (ภายใน 3 
วนั) จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.77 ไดส้อบสวนโรคภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากรายงาน จ านวน 24 
ราย ร้อยละ 88.88 เวลาท่ีท าการสอบสวนโรคเฉล่ีย  1 - 3 วนั หลังรายงานและรายท่ีช้าท่ีสุด ท าการ
สอบสวนโรค หลงัรายงาน 5 วนั (ตารางท่ี 3)  
 
ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละความทนัเวลาของการรายงานและความครบถว้นของขอ้มูล เปรียบเทียบ
ก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันา 

 

ด้านคุณภาพของข้อมูล 
ก่อนการพฒันา  
ม.ค. 65 – ก.ค 65  

หลังการพฒันา  
ม.ค. 66 – ก.ค 66  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความทนัเวลาของการรายงาน 6 (N=18) 33.33 21 (N=27) 77.77 
ความครบถว้นของขอ้มูล 14 (N=18) 77.77 27 (N=27) 100 

      
2. ผลการประเมินคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ 

2.1 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวงั   มีขั้นตอนการปฏิบติังานอย่างเป็นระบบ เม่ือแพทย์
สงสัยหรือวินิจฉัยเบ้ืองตน้ว่าเป็นโรคเลบโตสไปโรซีส พยาบาลประจ าแผนกจะประสานแจง้รายงาน
ผูป่้วยแก่ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา ผ่านทางโทรศัพท์ เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนบันทึกข้อมูลลงใน
โปรแกรมรักษาของโรงพยาบาล ตามรหัส ICD – 10 และผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา ดึงข้อมูลจาก
โปรแกรม ตาม ICD -10 - TM (A27, A270, A278 และ A279) ทุกวนั เพื่อส่งเขา้ระบบรายงาน 506 และ
ส่งต่อขอ้มูลไปยงัศูนยร์ะบาดวิทยาระดบัจงัหวดั ทุกวนั ส าหรับผูป่้วยท่ีมีการเปลี่ยนวินิจฉยั ผูรั้บผิดชอบ
งานระบาดวิทยา จะแกไ้ขขอ้มูลและส่งรายงาน 507 ไปยงัศูนยร์ะบาดวิทยาระดบัจงัหวดั 

2.2 ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บข้อมูล
สามารถด าเนินการไดอ้ยา่งสะดวกรวดเร็ว 

2.3 ความยอมรับของระบบเฝ้าระวงั บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งให้ความยอมรับและเห็นว่าเป็นโรค
ท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเน่ืองจากผูป่้วยบางรายมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต 
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2.4 การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวงั เจา้หน้าท่ีผูท่ี้เก่ียวขอ้งใช้ประโยชน์จากขอ้มูลใน
ระบบเฝ้าระวงัโรคมากขึ้นหลงัจากการอบรม มีการปรับเปล่ียนในการรายงานโรคจากเดิมท่ีมีเพียงการ
เก็บรวบรวมรายงาน 506 เพื่อส่งให้ศูนยร์ะบาดอ าเภอเพียงอย่างเดียว เปล่ียนเป็นน าขอ้มูลไปแก้ไข
ปัญหาในพื้นท่ีมากขึ้น "เม่ือก่อนท ำหน้ำท่ีเกบ็รวบรวมรำยงำน 506 ส่งให้ศูนย์ระบำดอ ำเภออย่ำงเดียว 
และให้ศูนย์ระบำดอ ำเภอวิเครำะห์ให้ช่วงสิ้นเดือน แต่เด๋ียวนีวิ้เครำะห์ข้อมูลเองและสำมำรถท ำแผนท่ี  
GIS ส่งให้ อบต. / โรงเรียนและภำคีเครือข่ำยท่ีเกี่ยวข้อง” (ดงัภาพท่ี 3) 
  

 
 

ภาพท่ี 3 แสดงแผนท่ีทางภูมิศาสตร์พิกดัสถานท่ีท่ีพบผูป่้วย 
 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจและประโยชน์ของแอปพลิเคชัน ท่ีใช้ จากการส ารวจความ
คิดเห็นของผูใ้ชง้านซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสุขและ อสม.ท่ีมีหนา้ท่ีในการเฝ้าระวงัโรค จ านวน 79 คน 
พบวา่ ดา้นความพึงพอใจและประโยชน์ของการใชแ้อปพลิเคชนั ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 100 

4. ผลการประเมินความรู้ของ อสม . ผลการวดัระดับความรู้เก่ียวกับโรคเลบโตสไปโรซีส 
หลงัจากไดรั้บการอบรม พบว่า ภาพรวมระดบัความรู้ของ อสม. อ าเภอมะนัง จงัหวดัสตูล ส่วนใหญ่มี
ความรู้อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 67.20 และร้อยละ 25.40 มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับความรู้ เก่ียวกับ 
โรคเลบโตสไปโรซีส โดยภาพรวมของ อสม. อ าเภอมะนงั จงัหวดัสตูล (n = 65)  

ความรู้เกี่ยวกบัโรคเลบโตสไปโรซีส   จ านวน ร้อยละ 

ระดบัสูง 8 - 10 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 45 67.20 
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ความรู้เกี่ยวกบัโรคเลบโตสไปโรซีส   จ านวน ร้อยละ 

ระดบัปานกลาง 6 - 7 คะแนน (ร้อยละ 60-79) 17 25.40 
ระดบัต ่า 0 - 5 คะแนน (ต ่ากว่าร้อยละ 60) 3 4.50 
Mean = 2.64, S.D. = .57   

 
อภิปรายผล 

การพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส อ าเภอมะนัง จงัหวดัสตูล ประกอบ 4 ขั้นตอน
ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบติัตามแผน (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการ
สะทอ้นผลการปฏิบติังาน (Reflection) ในการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
เฝ้าระวงัโรค ได้เข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน การพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคโดยใช้แอปพลิเคชัน จาก 
Google drive เป็นแอปพลิเคชนั ท่ีไม่มีค่าใชจ่้าย การใช้งานสะดวก การปรับปรุงหรือแกไ้ขระบบท าได้
ง่ายซ่ึงเหมาะกบัการใช้ในการเฝ้าระวงัโรค โดยเฉพาะ อสม.สามารถบนัทึกขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัได้
ดว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งส่งรายงานเป็นกระดาษให้กบัเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงจะ
ช่วยให้การรายงานขอ้มูลมีความรวดเร็ว จากการศึกษา พบว่าการคน้หา ผูส้งสัยโรคเลบโตสไปโรซีส
เพิ่มมากขึ้ น ทั้ งน้ี เน่ืองมาจาก  อสม .ได้รับการอบรมความรู้โรคเลบโตสไปโรซีส  ซ่ึ งมี เน้ือหา
ประกอบดว้ยการบรรยายสาเหตุการเกิดโรค ระยะฟักตวั อาการส าคญั การรักษา และแนวทางการตรวจ
คดักรอง รวมทั้งวางแผนการคน้หาผูส้งสัยโรคเลบโตสไปโรซีสในชุมชน ซ่ึงหลงัจากเสร็จส้ินการอบรม 
อสม.จะไดรั้บมอบหมายให้ไปให้ความรู้เร่ืองโรคเลบโตสไปโรซีสและอาการสงสัยแก่ประชาชนใน
หลงัคาเรือนท่ีรับผิดชอบ ของ อสม. แต่ละคน และแจง้ใหป้ระชาชนส ารวจอาการผา่นช่องทางไลน ์จาก
ผลการศึกษาดงักล่าว แสดงให้เห็นว่าการคดักรองผูส้งสัยโรคเลบโตสไปโรซีส สามารถด าเนินการโดย 
อสม. ได้ นอกจากน้ีระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส ท่ีพฒันาขึ้นออกแบบให้มีการเฝ้าระวงัใน
ชุมชน และในสถานบริการสาธารณสุข ส่งผลให้สามารถเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงไดโ้ดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงท่ีมี
อาการเลก็นอ้ยและยงัไม่ไดไ้ปรับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข กลุ่มเส่ียงเหล่าน้ีจะไดรั้บค าแนะน า
จาก  อสม . สอดคล้องกับการศึกษาของ  Prompunjai, Saelim, Auitpol, and Simmatan (2021) พบว่า 
โปรแกรมพฒันาการคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนในชุมชนโดยใชเ้ครือข่ายแอปพลิเคชนัไลน์ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขสามารถคน้หาผูส้งสัยโรคเร้ือนเพิ่มมากขึ้น และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Junsawang, 
Namwong, and Pholkhaew (2019) พบว่า ระบบเฝ้าระวงัผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ในคน โดยประยุกต์ใช ้
แอปพลิเคชันไลน์ และ Google app สามารถติดตามผูส้ัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าให้เข้ารับการฉีดวคัซีน
เพิ่มขึ้น 
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ดา้นคุณภาพของขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัดีขึ้น มีความครบถว้นของขอ้มูล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการควบคุมโรค เช่น วนัเร่ิมป่วย วนัพบผูป่้วย อาการแสดง ปัจจยัเส่ียงและ
พื้นท่ีเส่ียง เป็นตน้ ด้านความไวในการรายงานโรคในพื้นท่ีอยู่ในระดับดีขึ้น โดยพบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขและเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถตรวจสอบความ
ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในทนัทีแตกต่างจากอดีตท่ีผ่านมา โรงพยาบาลชุมชนจะเป็นหน่วยบริการท่ีตรวจจบั
ความผิดปกติแลว้แจง้ใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ลงไปด าเนินการควบคุมโรค 

ดา้นการใช้ประโยชน์จากขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัโรคเพื่อน าไปสู่การวางแผนในการป้องกัน
โรคเพิ่มขึ้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล และโรงพยาบาลในพื้นท่ี
วิเคราะห์ขอ้มูลทุกสัปดาห์และส่งขอ้มูลให้องค์การบริหารส่วนต าบล ปศุสัตว์อ าเภอ โรงเรียน และ
ชุมชนทุกสัปดาห์ ซ่ึงมีประโยชน์ทั้งการเฝ้าระวงัโรคและประเมินผลการด าเนินงานควบคุมโรคในพื้นท่ี 
ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องสามารถน าข ้อมูลที่มีอยู ่ในระบบในวางแผนและเฝ้าระวงัโรคในพื้นที่ได้ 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Thaewnongiew, Sriamporn, Nilvarangkul, Tangsawad and Sarachai (2009) 
ท่ีพบว่าการใช้ประโยชน์จากขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัโรคเพื่อน าไปสู่การวางแผนในการป้องกันโรค 
เพิ่มขึ้นมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งโดยเพิ่มช่องทางของ social media เขา้มา
ช่วยในการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารระหวา่งผูป้ฏิบติังานมากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ระบบเฝ้าระวงัท่ีพฒันาขึ้นน้ีมีความใกลเ้คียงกับการศึกษา การพฒันาระบบเฝ้า
ระวงัโรคไขเ้ลือดออกจงัหวดัยโสธร ในปี พ.ศ. 2561 ซ่ึงใช้แอปพลิเคชนั จาก Google drive ซ่ึงส่งผลดี
ต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี (Namwong, Saengpak, Duangkaew, Khampat, & Jankeaw, 
2019) และการศึกษา การพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จงัหวดัยโสธร ในปี 2562 
ซ่ึงใช้ แอปพลิเคชนั จาก Google drive เฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงและการก ากบัติดตามการกกักนักลุ่มเส่ียงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (Namwong et al., 2021) และการศึกษาการพฒันาระบบเฝ้าระวงัผูส้ัมผสัโรคพิษ
สุนัขบ้าในคน อ าเภอไทยเจริญ จังหวดัยโสธร ในปี 2562 โดยประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันไลน์ และ 
Google app สามารถติดตามผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ใหเ้ขา้รับการฉีดวคัซีนเพิ่มขึ้น 
 
สรุป 

การพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส โดยใช้แอปพลิเคชัน ในการคน้หากลุ่มเส่ียง 
สามารถคน้หากลุ่มเส่ียงไดเ้ร็ว ส่งผลให้กลุ่มเส่ียงเขา้ระบบการรักษาและการวินิจฉยัไดเ้ร็ว ประสิทธิผล
ของการพฒันาระบบเฝ้าระวงั พบว่า ขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัดีขึ้น มีความครบถว้นของขอ้มูล บุคลากร
ในพื้นท่ีสามารถน าขอ้มูลมาวิเคราะห์และประเมินผลการด าเนินงานควบคุมโรคในพื้นท่ี ท าให้ผูท่ี้มี
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ส่วนเก่ียวข้องและเครือข่ายสามารถน าข้อมูลท่ีมีอยู่ในระบบไปวางแผนและเฝ้าระวงัโรคท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการควบคุมโรคเลบโตสไปโรซีส ไดต้่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส โดยใช้แอปพลิเคชนั จาก Google เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีไม่
เสียค่าใช้จ่าย และมีขั้นตอนการท าไม่ยุ่งยาก ดงันั้น พื้นท่ีอ่ืนสามารถน าแนวทางการพฒันาระบบเฝ้า
ระวงัน้ีไปปรับใชไ้ด ้

2. ควรมีการศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคเลบโตสไปโรซีส ทั้งในคนและในสัตวใ์ห้
อยู่ในระบบเดียวกัน เพื่อให้เกิดการบูรณาการของขอ้มูล  ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวงัโรคใน
พื้นท่ีได ้
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บทคดัย่อ 

การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวางมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ และปัจจยั
ท านายการควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้งครรภ์ กลุ่มตวัอย่างคือ หญิง
ตั้งครรภจ์ านวน 171 คน มาตรวจตามนดัท่ีคลินิกฝากครรภ ์เคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วน
ที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลทางสูติกรรม และผลการตรวจน ้ าตาล ส่วนที่ 2 คือ แบบวดัความรอบรู้ทาง
สุขภาพ ประกอบดว้ย แบบวดัความรู้ที่เกี่ยวกบัตวัเลข และแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพตาม
แนวคิดของ Nutbeam ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั .92 และ .98 และความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .70 และ .93 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยโลจีสติก ผลการศึกษาพบวา่  ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ท่ีเก่ียวกบัตวัเลข 
อยู่ ใน ระดับ มาก  (M = 6.80, S.D. = 2.19) คะแนนความรอบ รู้ท างสุ ขภาพ อยู่ ใน ระดับ มาก  
(M = 3.85, .S.D = .46) ดา้นการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพมีคะแนนสูงสุด (M = 4.07, 
S.D. = .36) ความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุภาพและบริการสุขภาพ สามารถท านายการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้ งครรภ์ได้ (odds ratio = 2.41, p =.04) 
ขอ้เสนอแนะการวิจยัคือ ทีมสหวิชาชีพทางสุขภาพควรส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ  
ค าส าคัญ: เบาหวานในระยะตั้งครรภ,์ ความรอบรู้ทางสุขภาพ, การควบคุมน ้าตาล 
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Abstract 
This descriptive cross-sectional study was aimed to study health literacy and factors 

predicting blood glucose control level among Thai pregnant women with gestational diabetes. The 
sample was 171 Thai pregnant women with gestational diabetes, followed up at the prenatal clinic. 
The research instrument consisted of 2 parts. The firstly was demographic data and obstetrics 
questionnaires and blood sugar level record. The secondly was the Health Literacy scale, including of 
health literacy on numeric and Nutbeam’s health literacy concept in which CVI were .92, and .98 and 
reliabilities, Cronbach’s alpha were .70 and .93 respectively. Data were analyzed by using descriptive 
statistics and Logistic regression. The results demonstrated the mean score of health literacy on 
numeric is at a high level (M = 6.80, S.D. = 2.19), health literacy on Nutbeam’s concept is at a high 
level (M = 3.85, S.D. = .46), the communication to potential improve patient health dimension is the 
highest score (M = 4.07, S.D. = .36). The access to health data and service was the predicted factors 
for controlled blood sugar on women with gestational diabetes mellitus (odds ratio = 2.41, p =.04). 
The recommendation from the results is that multidisciplinary should effectively promote access to 
health information and service. 
Keywords: Gestational diabetes, Health literacy, Blood sugar control 
 

1วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคป์ระชารักษ ์คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
1Boromarajonani College of Nursing, Sawanpracharak Nakhonsawan, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Ministry of  
  Public Health 
 2วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  
2Boromarajonani College of Nursing, Phra - putthabat, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health 
3คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
3Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health 
4วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
4Boromarajonani College of Nursing, Changwat Nonthaburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public 
Health 
5ส านกัวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 
5Institute of Nursing, Suranaree University of Technology 
6วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
6Boromarajonani College of Nursing, Chonburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health 
7โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
7Sunpasitthiprasong hospital, Office of the Permanent Secretary Ministry of Public Health 
*Corresponding Author: Treechada_p@hotmail.com 



170 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

บทน า 
สถานการณ์ของผูป่้วยเบาหวานของประเทศไทยคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 ผูสู้งอายุ 5 คน จะเป็น

เบาหวาน 1 คน โดยในปี พ.ศ. 2583 จะมีผูป่้วยเบาหวานมากถึง 5.3 ล้านคน (Ratarasarn, 2017) ใน
จ านวนน้ีพบว่าผูห้ญิงเป็นเบาหวานมากกว่าผูช้าย เน่ืองจากผูห้ญิงเคยเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ ์
(gestational diabetes mellitus) มาก่อนจะมีโอกาสเป็นเบาหวานในครรภ์ถัดไป และมีโอกาสเป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ืออายุมากขึ้นกว่าคนทัว่ไป (Tharavanij, 2021) เม่ือติดตามในระยะยาว 9 - 16 ปี 
พบว่าหญิงท่ีเคยเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์มาก่อนมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคไตจากเบาหวาน 
(glomerular hyperfiltration) และไตเส่ือม (renal damage) เป็นโรคหัวใจหลงัจากการตั้งครรภ์ 25 ปี ใน
อตัรา 190.8 ต่อ หญิง 1,000 คน (Rawal et al., 2018) หญิงท่ีมีประวติัการเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์
จะเป็นเบาหวานมากกว่าหญิงท่ีไม่มีประวติัการเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 117.8 ต่อ 1,000 คน 
(McKenzie-Sampson, Paradis, Healy-Profitós St-Pierre, & Auger, 2018) ส่วนผลกระทบต่อความเส่ียง
ทางสุขภาพคือ ทารกมีขนาดใหญ่มากเกินไป อตัราทารกตายคลอดสูงขึ้น ครรภเ์ป็นพิษ และจ านวนการ
ผ่าตดัคลอดสูงเพิ่มขึ้น คลอดก่อนก าหนด ถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด ตกเลือดก่อนคลอด และตกเลือด
หลังคลอด (Muche, Olayemi, & Gete, 2020) ส่วนทารกพบว่า แรกเกิดค่า APGAR ต ่า (Muche et al., 
2020) พิการแต่ก าเนิด (Parnell, Correa, & Reece, 2017) มีค่าน ้ าตาลต ่ า ตัวเหลือง และการหายใจ
ลม้เหลวเพิ่มขึ้น (Werner et al., 2019)  

ความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ  ทกัษะทางปัญญาและทางสังคมของของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ ความเขา้ใจ เพื่อการตดัสินใจเลือกจดัการสุขภาพ หรือวิธีการในการดูแลตนเอง 
(Nutbeam, 2000) ช่วยให้จดัการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้มีภาวะสุขภาพท่ีดี ความรอบรู้ทาง
สุขภาพท่ีต ่าส่งผลกระทบต่อผลลพัธ์ด้านสุขภาพท่ีต ่าดว้ย (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, & 
Crotty, 2011) ส าหรับภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ทั่วไปพบว่า ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพ (Mojoyinola, 2011) หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพ
ระดบัต ่า มีผลต่อคุณภาพชีวิตและความสามารถในการจดัการตนเองต ่า (Lupattelli, Picinardi, Einarson 
& Nordeng, 2014) ความรอบรู้ทางสุขภาพมีบทบาททั้งทางตรงและทางออ้มต่อคุณภาพชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์ผ่านการจัดการตนเอง (Tachasuksri et al., 2017) เน่ืองจากความรอบรู้ทางสุขภาพท าให้เกิด
ความเขา้ใจเร่ืองการตั้งครรภ์ การดูแลตนเอง และแกไ้ขปัญหาสุขภาพได้อย่างเหมาะสม น าไปสู่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ดี และมีสุขภาพดี (Nutbeam, 2000) ดังนั้นจึงเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจใน
การศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีน่าจะท านายการควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน
ร่วมกบัการตั้งครรภ ์
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จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ท่ีไม่สามารถควบคุมภาวะ
เบาหวานไดพ้บว่า การมีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีเพียงพอจะท าให้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลเพื่อส่ง
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพของมารดาและทารกได ้(Pirdehghan, Eslahchi, Esna-Ashari, & Borzouei, 2020; 
Yee et al., 2021) และความรอบรู้ทางสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 17.9 (R2 = .179, p < .05) (Rattanawarang & Chantha, 2018) และยงัท านาย
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้ งครรภ์ได้ด้วย  
(β = .213, t = 2.619, p = .01) อีกทั้งความรอบรู้ทางสุขภาพยงัท าให้หญิงตั้งครรภ์คน้หาขอ้มูล ส่ือสาร
กับทีมสุขภาพ และปรับปรุงพฤติกรรมท่ีท าให้ควบคุมระดับน ้ าตาลได้ (Jangsavang, Siriarunrat, & 
Tachasuksri, 2020)  

อายุมีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ์  (Lee et al., 2018) และอายุมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ ์โดยอายขุอง
หญิงตั้งครรภเ์ป็นตวัพยากรณ์การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เม่ือไม่ไดน้ าช่วงเวลาของการตั้งครรภ ์
เขา้มาพิจารณา และหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานอายมุาก มีความเส่ียงต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดไม่ดี (p = .003) (Xu, Li, Tang, & Lu 2022) โดยหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีอายุน้อยกว่า 30 ปี มีโอกาส
ควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 30 ปี 2.71 เท่า (95 %, CI = 1.19 - 6.17) 
(Panmuang & Amatayabundit, 2022) 

ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์มีความสัมพนัธ์ต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ์ โดยพบว่าดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ต ่ากว่า 30 กิโลกรัม / เมตร2 และ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี มีโอกาสควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ (OR adj = 0.54, 95 % CI = 0.29 - 0.99) 
(Panmuang & Amatayabundit, 2022) ในกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้งครรภ์ท่ีมี
ผลน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหาร (PPG)ไม่ดี และพบว่าดัชนีมวลการก่อนการตั้งครรภ์เป็นปัจจยัทาง
ประชากร (demographic factor) ท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด (p = .013)  
(Xu et al., 2022) 

วรรณกรรมท่ีผ่านมาเก่ียวกบัความรอบรู้ทางสุขภาพในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานร่วมกบั
ตั้งครรภ์ (Gharachourlo, Mahmoodi, Akbari Kamrani, Tehranizadeh, & Kabir, 2018; Mohamady, Abd 
Elmoneim, & Abdelhakam, 2022; Nawabi et al., 2021a; Nawabi et al., 2021b) พบว่ า  ไม่ มี ค วาม รู้
เก่ียวกับการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีจ าแนกเป็นรายด้าน โดยน ารายด้านมาท านายการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้ งครรภ์ แต่พบเพียงงานวิจัยท่ีเสนอว่า 
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจะมีผลท าให้หญิงท่ีเป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดบั
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น ้ าตาลได ้ซ่ึงเป็นโปรแกรมทบทวนความรู้ก่อนกลบับา้นรายบุคคลโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมจ านวน 
1 คร้ัง ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ ให้ขอ้มูล และช้ีแนะวิธีการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัปัญหานั้น ๆ จ านวน 2 
คร้ัง (Pornkuna, Wenuka, & Anusornteerakul, 2017) และโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาท่ีน าความตอ้งการ
ท่ีได้จากหญิงตั้งครรภ์มาวางแผนในการให้ค  าปรึกษาจ านวน 3 คร้ังโดยมีการสอนความรู้ทางทฤษฎี
จ านวน 2 คร้ัง ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองเบาหวานในระยะตั้งครรภแ์ละการจดัการ การส่งเสริมทศันคติ และการ
ปฏิบติั 1 คร้ัง ท่ีเนน้การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน แนวทางปฏิบติัและรูปแบบความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (Mohamady et al., 2022) ซ่ึงไม่ไดร้ะบุตวัแปรท่ีชดัเจน ว่าเป็นโปรแกรมท่ีมาจากการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีมีตวัแปรใดเป็นตวัท านาย หรือมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลของหญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน  

จากการวิเคราะห์บริบทของประเทศไทยท่ีมีนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่งในประเทศไทยมี
การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้กบัประชาชนในทุกมิติ หญิงตั้งครรภถื์อว่าเป็นกลุ่มส าคญัท่ีตอ้ง
ให้การดูแลและเฝ้าระวงัโดยเฉพาะอย่างยิ่งหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้ งครรภ์ชนิด 
GDMA1 และ GDMA2 ดังนั้ นการศึกษาคร้ังน้ี จึงต้องการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ และปัจจัย
ท านายการควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้งครรภ์ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษาในโครงการวิจยัเร่ือง การศึกษาการให้บริการเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ ์ระยะท่ี 1 ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ คณะผูว้ิจยัจึงตอ้งการ
ศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ และปัจจยัท านายการควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน
ร่วมกบัตั้งครรภ ์ เพื่อเป็นขอ้เสนอในการจดัท ากิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้กบัหญิง
ตั้งครรภ์ให้เหมาะสมกับปัจจัยต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์ หรือท านายการควบคุมน ้ าตาลส าหรับหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภต่์อไป 
 
วัตถปุระสงค์  

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ ์
2.  ศึกษาปัจจยัท านายการควบคุมระดับน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับ

ตั้งครรภ ์
กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ์ พบว่า 

อายุ ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภแ์ละความรอบรู้ทางสุขภาพ มีผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาล (Jangsavang 
et al., 2020; Panmuang & Amatayabundit, 2022;; Pirdehghan et al., 2020) โดยการศึกษาในคร้ังน้ีจะ



173 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

ศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภช์นิด GDMA1 และ GDMA2 อายคุรรภ ์32 - 40 
สัปดาห์ เพื่อติดตามผลของการควบคุมน ้ าตาลจากการมาตรวจตามนดัในแต่ละคร้ัง โดยการศึกษาความ
รอบรู้ทางสุขภาพ ประกอบดว้ย ความรู้ท่ีเก่ียวกบัตวัเลข และความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพจ านวน 6 ดา้น 
ได้แก่ 1) ด้านความรู้ ความเขา้ใจ 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3) การส่ือสารเพื่อเพิ่มความ
เช่ียวชาญทางสุขภาพ 4) การจดัการเง่ือนไขสุขภาพของตนเอง 5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และ 
6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (Nutbeam , 2000) เป็นปัจจยัท านายการควบคุมน ้ าตาลของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ ์ดงัแผนภาพท่ี 1 
 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Studies) ศึกษา
ระหวา่งเดือนมีนาคม 2565 ถึง เดือนกนัยายน 2566  

ประชากร หญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น GDMA1 และ GDMA2 ตามเกณฑ์คดักรอง
ข อ ง  Carpenter & Coustan (Diabetic Association of Thailand, The Endocrine Society of Thailand, 
Institute of Medical Research and Technology Assessment, Department of Medical Service, National 
Health Security Office, 2017)  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีรับบริการตามนัด ณ คลินิกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย ์5 
แห่ง และโรงพยาบาลทัว่ไป 10 แห่ง ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น GDMA1 และ GDMA2 โดยมีเกณฑ์การ
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คดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) หญิงไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) อายุครรภ์ 32 - 40 สัปดาห์ ซ่ึงผูว้ิจยัเลือกหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
อายคุรรภ ์32 เป็นตน้ไป เพราะเป็นระยะท่ีฮอร์โมนท่ีมีผลต่อการเกิดเบาหวานสูงสุด โดยฮอร์โมนคอร์ติ
ซอลหลัง่สูงสุดมาตั้งแต่อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ ร่วมกับโปรเจสเตอโรนท่ีหลัง่สูงสุดเม่ืออายุครรภ์ 32 
สัปดาห์ (Jovanovic-Peterson, & Peterson, 1996) ท าให้เกิดเบาหวานสูงสุดหรือการควบคุมน ้ าตาลยาก 
และ 3) ไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ เช่น ธาลสัซีเมีย โรคจิต โรคหวัใจ โรคไต โรคธยัรอยด ์เป็นตน้  

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง จากสูตร n = p (100-p) z2 / E2 เม่ือ E = ค่าความคลาดเคล่ือน  
p = ร้อยละของเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้น Z = 1.960 (Taherdoost, 2017) ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน เท่ากบั 
.05 ร้อยละของเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้น เท่ากบั ร้อยละ 15 โดยค านวณจากผลการวิจยัของ Singwongsa and 
Boriboonhirunsarn (2016) ค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 195 คน  

กลุ่มตวัอยา่งสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยขั้นตอนท่ี 1 สุ่มแบบกลุ่ม เลือก
โรงพยาบาลศูนยข์องประเทศไทย จ าแนกออกเป็นภาค 5 ภาค ๆ ละ 1 โรงพยาบาล ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มแบบ
กลุ่ม เลือกโรงพยาบาลทั่วไปท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลศูนย์ท่ีได้รับการสุ่มเลือกภาค ๆ ละ 2 
โรงพยาบาล ขั้นตอนท่ี 3 สุ่มอย่างง่าย โดยสุ่มเลือกจากเลขคู่หรือ เลขคี่ของบตัรประจ าตวัโรงพยาบาล 
โดยเลือกเฉพาะท่ีเป็นเลขคี่ โดยก าหนดโควตา โดยเก็บตวัอยา่งจากโรงพยาบาลศูนย ์5 แห่ง ๆ ละ 15 คน 
และโรงพยาบาลทัว่ไป 10 แห่ง ๆ ละ 12 คน เก็บขอ้มูล ได ้172 คน เน่ืองจากเกณฑค์ดัเขา้ท่ีเขม้งวดเลือก
อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ขึ้นไป ผูเ้ก็บขอ้มูลตอ้งรอคอยอายุครรภ์หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการ
ตั้งครรภใ์หมี้อายคุรรภถึ์ง 32 สัปดาห์ก่อนแลว้จึงเก็บขอ้มูล และบางโรงพยาบาลมีบริการท่ีมีผูรั้บบริการ
แออดัจ านวนมาก ประกอบกบัการเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของ COVID - 19 จึงท าให้เก็บขอ้มูลไม่ได้
ขนาดกลุ่มตวัอย่างตามท่ีก าหนด เม่ือน าขอ้มูลเขา้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ผูว้ิจยัตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลและค่าผิดปกติ (outliers) โดยใช้พิจารณาจาก Boxplots ส่วนท่ีอยู่สูงและต ่ากว่า 
whisker ของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ ผูว้ิจยัไดต้ดัออกจ านวน 1 ตวัอย่าง เหลือจ านวนขอ้มูลท่ีเขา้
สู่การวิเคราะห์ขอ้มูลจ านวน 171 ตวัอย่างคิดเป็นร้อยละ 87.69 ของกลุ่มตวัอย่าง ท่ีค  านวณไว ้195 คน 
ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างอาจไม่มากนัก แต่ก็ยงัไม่เป็นอนัตรายส าหรับการวิเคราะห์โดยใช้ Logistic regression 
เพราะจ านวนกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ 100 ตวัอยา่ง (Long,1997) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. ขอ้มูลทั่วไปและผลการตรวจน ้ าตาล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ้

อาชีพ เขตท่ีอยู่อาศยั จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ จ านวนคร้ังของการคลอด จ านวนการแทง้ จ านวน
บุตร สิทธิหลักประกันสุขภาพ  ประวัติการตรวจตามนัด  การวินิจฉัยจ าแนกเป็น  3 กลุ่ม  คือ  
1) เป็น GDMA1 อย่างเดียว 2) เป็น GDMA1 แลว้ต่อมาคุมน ้ าตาลไม่ไดก้ลายเป็น GDMA2 และ 3) เป็น 
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GDMA2 ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก ผลการตรวจน ้ าตาลในเลือดเพื่อติดตามผลการดูแลรักษา 
จ าแนกเป็น จ านวนคร้ังท่ีแสดงว่าคุมน ้ าตาลได ้คือ 1) ผล FBS นอ้ยกวา่ 105 มก. / ดล. 1hrPPG นอ้ยกว่า 
140 มก / ดล หรือในบางโรงพยาบาลใช ้ผล 2hrPPG ผลตรวจน้อยกว่า 120 มก / ดล และ 2) คุมน ้ าตาล
ไม่ได ้คือ FBS มากกวา่ 105 มก. / ดล. 1hrPPG มากกวา่ 140 มก / ดล หรือ 2hrPPG มากกว่า 120 มก/ดล 
กรณีโรงพยาบาลนั้นตรวจ 2hrPPG และดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์ 

2. แบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ใช้แบบวดัท่ีพฒันาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (Sosome, Wimonmala, Suwannaka, & Howharn, 2021) ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 แบบวดัการวดัความรู้ท่ีเก่ียวกับตวัเลข จ านวน 10 ขอ้ ให้เลือกตอบว่า รู้ ก าหนดให ้ 
1 คะแนน ไม่รู้ ก าหนด 0 คะแนน คะแนนท่ีเป็นไปได้คือ 0 ถึง 10 โดยแบ่งค่าคะแนนเป็น 5 ระดับ 
(Best, 1977) คือ ค่าเฉล่ีย .00 – 2.00 อยู่ในระดบันอ้ยท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 2.01 – 4.00 อยู่ในระดบัน้อย ค่าเฉล่ีย 
4.01 – 6.00 อยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 6.01 – 8.00 อยู่ในระดบัมาก และค่าเฉล่ีย 8.01 – 10.00 อยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด  

ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ ตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) 6 ด้าน ได้แก่  
1) ความรู้ ความเขา้ใจ 2 ขอ้ 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3 ขอ้ 3) การส่ือสารเพื่อเพิ่มความ
เช่ียวชาญทางสุขภาพ 2 ขอ้ 4) การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง 12 ขอ้ 5) การรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศ 4 ขอ้ และ 6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 4 ขอ้ รวม 27 ขอ้ เป็นแบบวดั Likert scale 5 
ระดับ เลือกตอบว่าสามารถท าได้ในระดับมากท่ีสุด-มาก-ปานกลาง-น้อย-ไม่ได้เลย ก าหนดการให้
คะแนน 1 - 5 คะแนนท่ีเป็นไปได้คือ 27 - 135 คะแนน น าคะแนนท่ีไดม้าหารดว้ยจ านวนขอ้ คะแนน
รวมและรายด้านคะแนน คือ 1 - 5 คะแนน โดยแบ่งค่าคะแนนรวมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็น  
5 ระดบั (Best, 1977) คือ ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.80 อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 1.81 – 2.60 อยูใ่นระดบันอ้ย 
ค่าเฉล่ีย 2.61 - 3.40 อยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.41 – 4.20 อยูใ่นระดบัมาก และค่าเฉล่ีย 4.21 – 5.00 
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูพ้ฒันาเคร่ืองมือไดต้รวจสอบคุณภาพดงัน้ี 1) ความรอบรู้
ทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับตัวเลข 10 ข้อ และ2) ความรอบรู้ทางสุขภาพ หาค่าความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) ดว้ยการหาค่า CVI โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน เท่ากบั .92 และ.98 ตามล าดบั และท าการ
วิเคราะห์ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Empirical reliability) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 
ครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ส่วนท่ี 1 แบบวดัการวดัความรู้ท่ีเก่ียวกบัตวัเลขไดเ้ท่ากบั .70 
และส่วนท่ี 2 ภาพรวมเท่ากับ .93 ความเช่ือมั่นด้านท่ี 1 - 6 เท่ากับ .86, .75, .71, .83 .88, และ .89 
ตามล าดบั 
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วิธีการรวบรวมข้อมูล  
1. ส่งโครงการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรม 

ราชชนนี พระพุทธบาท และ โรงพยาบาลต่าง ๆ เพื่อขอจริยธรรมในการวิจยั  
2. จดัท าเอกสารขออนุญาตเก็บขอ้มูลการวิจยัและส่งไปท่ีโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง และ

ขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
3. ซักซ้อมวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ ให้กับนักวิจัยในพื้นท่ีของโรงพยาบาลต่าง ๆ 

รับทราบวิธีการเก็บขอ้มูล ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน ณ คลินิกฝากครรภ ์
4. ด าเนินการขอค ายนิยอม สุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ ์เก็บขอ้มูล  
5. ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล และรวบรวบขอ้มูลเพื่อน าไปวิเคราะห์ต่อ  
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
วิจยัน้ีผา่นการพิจารณาจาก 1) คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท รับรองให้ด าเนินการวิจยั เลขท่ี IRB No.002 / 2565 วนัท่ี 23 มีนาคม 2565 ผูว้ิจยัได้แจง้
วตัถุประสงค์ของการวิจยัและสิทธิของการเป็นกลุ่มตวัอย่าง ว่าผลของการวิจยัไม่ส่งผลกระทบต่อการ
รักษา กลุ่มตวัอย่างสามารถยกเลิกไม่เขา้ร่วมการวิจยัไดโ้ดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง
เป็นความลบั และผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม ให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นยินยอมให้ความร่วมมือ โดยมี
พยาบาลเป็นผูช่้วยบนัทึกขอ้มูลส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัของน ้าตาลในเลือด  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปได้แก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดว้ยสถิติ

พรรณนา คือ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
2. วิเคราะห์ปัจจัยท านายการควบคุมน ้ าตาล การควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

เบาหวานร่วมกับตั้งครรภ์ โดยใช้ วิเคราะห์ถดถอยโลจีสติก (Logistic regression) โดยการน าตวัแปร
อิสระ ท านายตวัแปรตามทีละตวั และน าตวัแปรอิสระทุกตวัท่ีมีค่า p >.25  (Zhang, 2016) ร่วมท านายตวั
แปรตามอีกคร้ัง ดว้ยวิธี Enter ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติดังน้ี 1) ตวัแปรอิสระมีการแจกแจง
ตามปกติ (Normality) โดยมีค่าความเบ ้และความโด่งอยูร่ะหว่าง -3 ถึง +3 และ 2) multicollinearityโดย
พิจารณาจากเมตริกส์สหสัมพนัธ์ไม่เกิน .80 (Stevens, 1996) พบตวัแปรด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศ และดา้นท่ี 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง มีค่าเมตริกส์สหสัมพนัธ์มากกวา่ .80  
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ผลการวิจัย  
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตวัอย่าง ตั้งครรภ์คร้ังท่ี 2 มากท่ีสุด ร้อยละ 39.6 รองลงมาเป็น

การตั้งครรภ์คร้ังท่ี 1 ร้อยละ 30.8 มีอายุเฉล่ีย 31.23 ปี (S.D. = 6.36) โดยมีอายุระหว่าง 18 - 35 ปี มาก
ท่ีสุดร้อยละ 72.51 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 95.32 จบการศึกษาต ่ากว่าระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ร้อยละ 58.70 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 23.98 ประกอบอาชีพแม่บา้นมากท่ีสุด 
ร้อยละ 32.75 รองลงมาคือ พนกังานบริษทั/หา้งร้าน / โรงงาน / อุตสาหกรรม ร้อยละ 28.07 รายไดเ้ฉล่ีย 
15,235.85 บาท (S.D. = 14,650.17) โดยรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 73.79 ใช้
สิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.38 มาฝากตามนัดทุกคร้ัง ร้อยละ 96 ค่า
ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภเ์ฉล่ีย 25.86 ก.ก / ตร.ม. (S.D. = 5.65) มาตรวจตามนดัทุกคร้ัง 167 คน คิด
เป็นร้อยละ 97.66 ขาดการมาตรวจตามนัด 1 – 2 คร้ัง 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2.34 และไม่มีการขาดมา
ตรวจตามนดั 3 คร้ังขึ้นไป 

2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้งครรภ์ โดย
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 3.85, S.D. =.46) จ าแนกตามรายดา้น การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ
ทางสุขภาพ เป็นด้านท่ีมีคะแนนสูงสุด (M = 4.07, S.D. =.66) ด้านความรู้ ความเข้าใจ (M = 3.70,  
S.D. =.73) เป็นดา้นท่ีมีคะแนนต ่าสุด ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (n = 171)  

ด้าน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

ความรู้ท่ีเกี่ยวกับตวัเลข 6.83 2.16 มาก 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 3.85 .46 มาก 

1.ความรู้ ความเขา้ใจ 3.70 .73 มาก 
2.การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 4.03 .64 มาก 
3.การส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 4.07 .66 มาก 
4.การจดัการเง่ือนไขสุขภาพของตนเอง 3.82 .45 มาก 
5.การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 3.83 .64 มาก 
6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 3.82 .62 มาก 

  
3. การวินิจฉัยโรคของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้งครรภ์พบว่า เป็นเบาหวาน

ร่วมกบัตั้งครรภ ์ชนิด GDMA1 และตลอดระยะเวลาการตั้งครรภย์งัเป็น GDMA1 มากท่ีสุดร้อยละ 62.6 
และพบ GDMA1 ท่ีคุมน ้ าตาลไม่ได้ และวินิจฉัยเปล่ียนเป็น GDMA2 ร้อยละ 11.1 การตรวจระดับ
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น ้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ์ มีผลการเจาะระดบัน ้ าตาลเม่ือมา
ตรวจตามนดัท่ีคุมน ้าตาลได ้และคุมน ้าตาลไม่ได ้ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของการวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และการควบคุมระดบัน ้ าตาล
เม่ือมาตรวจตามนดั (n = 171)  

รายการ จ านวน  ร้อยละ 

จ านวนคนท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์   
GDMA1 และตลอดระยะเวลาการตั้งครรภย์งัเป็น GDMA1 107 62.60 
GDMA1 ท่ีคุมน ้าตาลไม่ได ้และวินิจฉยัเปล่ียนเป็น GDMA2 19  11.10 
เป็น GDMA2 ตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก 45 26.30 

การควบคุมระดับน ้าตาลเม่ือมาตรวจตามนัด 
จ านวนคร้ังทีคุ่มน ้าตาลได้ 

  

FBS-ระดบัน ้าตาลในเลือดตามเกณฑป์กติ (≤ 105 mg / dl) 
1-h PPGระดบัน ้าตาลในเลือดตามเกณฑป์กติ (≤ 140 mg / dl) 
2-h PPG ระดบัน ้าตาลในเลือดตามเกณฑป์กติ (≤ 120 mg / dl) 

100 
99 
96 

58.80 
58.20 
56.10 

จ านวนคร้ังท่ีคุมน ้าตาลไม่ได้   
FBS-ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ ์(≥ 105 mg / dl) 71 41.20 
1-h PPG ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ ์(≥ 140 mg / dl) 72 41.80 
2-h PPG ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ ์(≥ 120 mg / dl) 48 43.90 

 
4. ปัจจยัท านายการควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ์ พบว่า 

เม่ือวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว (Univariate) จ านวน 9 ตัว ท่ีคาดว่าจะมีผลต่อการควบคุมน ้ าตาล พบว่ามี 
ตวัแปรท่ีมีค่านัยส าคญั p ท่ีน้อยกว่า .25 จ านวน 4 ตวั ไดแ้ก่ ความรู้ท่ีเก่ียวกบัตวัเลข การเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ และอายุ จึงน ามาเข้าสมการถดถอยโลจิสติก  โดยมีตัวแปรอิสระหลายตัว 
(Multivariate) อีกคร้ัง เม่ือพิจารณาค่า -2 Log likelihood ของโมเดลท่ีมีตวัแปรอิสระ 4 ตวัแปร เท่ากับ 
165.11 และเม่ือใช้สถิติทดสอบโมเดล ระหว่างโมเดลฐานกับโมเดลท่ีมีตัวแปรอิสระพบว่า มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Chi-square = 13.51, df = 4, p = .00)  พบว่าตวัแปรอิสระท่ีอิทธิพล
ต่อตัวแปรตาม (Wald Statistics: Chi-square = 48.02, df = 8, p = .00) เม่ือพิจารณาท านายความน่าจะ
เป็นของการเกิดเหตุการณ์สอดคลอ้งกบัการเกิดเหตุการณ์จริงท่ีวดัไดจ้ากขอ้มูลท่ีเก็บมา( Hosmer and 
Lemeshow Test: Chi-square = 14.02, p =.08) แสดงวา่โมเดลโลจิสติก ยอมรับไดเ้พราะค่าท่ีพยากรณ์กบั
ค่าจริงไม่แตกต่างกนั 
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เม่ือน าตัวแปรอิสระทั้ ง  4 ตัว เข้าสมการถดถอยโลจิส ติกพร้อมกันในขั้ นตอนเดียว  
(Enter method )เพื่อท านายการควบคุมน ้ าตาลพบว่า โมเดลดงักล่าวสามารถท านายการควบคุมน ้ าตาล
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานได ้ร้อยละ 11.7 (Nagelkerke R = .117) และตวัแปรมีอิทธิพลสูงสุด
และท านายการควบคุมน ้ าตาลได ้คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
เม่ือการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น 1 หน่วย การควบคุมน ้าตาลได ้เพิ่มขึ้น 2.41 เท่า ดงัตาราง
ท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน
ร่วมกบัตั้งครรภ ์(n = 171) 

ตัวแปร Univariate Model Multivariate Model 
 p value odds ratio (OR) 95%CI p value 
ความรู้ท่ีเก่ียวกบัตวัเลข .07    
ความรู้ ความเขา้ใจ .62    
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ .00 2.41 1.06-5.45 .04 
การส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพ .03    
การจดัการเง่ือนไขสุขภาพของตนเอง .34    
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ .86    
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง .89    
อาย ุ .17    
ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์ .87    
-2 Log likelihood = 165.11, Chi-square = 13.51, df = 4, p = .01 Wald Statistics: Chi-square = 48.02 p = .00) 

Hosmer and Lemeshow Test: Chi-square = 14.02, p =.08 
Cox & Snell R Square = .078, Nagelkerke R Square = .117 

 
อภิปรายผล  

ผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัน้ี 
1. ความรอบรู้ทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้งครรภ์ ผลการศึกษา

พบว่า ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ ์โดยภาพรวม
อยู่ในระดับมาก (M = 3.85, S.D. =.46) สอดคลอ้งกบัการศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของหญิง
ขณะตั้งครรภ์ท่ีพบในประเทศไทย (Bootsri & Sirisophon, 2020; Uthaithum, Gettong, & Somja,2021; 
Waraphok, Ratinthorn, & Limruangrong,2020 ) โดยการศึกษาน้ี พบว่ากลุ่มตวัอย่างมาฝากตามนัดทุก
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คร้ัง ร้อยละ 96 อยูใ่นช่วง 5 - 8 คร้ัง ตามการดูแลตามเกณฑม์าตรฐาน ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งจึงไดรั้บการให้
ความรู้จากทีมสหวิชาชีพหรือคน้หาขอ้มูลไดเ้องจากบริบททางสังคมของตนเองซ่ึงอาจท าใหค้วามรอบรู้
ทางสุขภาพเพิ่มมากขึ้น สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ Uthaithum et al. (2021) ท่ีพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มารับ
บริการฝากครรภ ์3 คร้ังขึ้นไป มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก  

นอกจากน้ีงานวิจยัคร้ังน้ี หญิงตั้งครรภจ์บการศึกษาสูงกว่าระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 
41.30 อาจส่งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับมาก เน่ืองจากระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความรอบรู้ทางสุขภาพ (Forghani, Ahmadian, Rezaeisharif, & Ahadi, 2021;Kharrazi, 
Peyman & Esmaily, 2018) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัมากของการศึกษาคร้ังน้ี อาจมาจากอายขุอง
หญิงตั้งครรภ ์อายุเฉล่ียของหญิงตั้งครรภ์เท่ากบั 31.23 ปี ซ่ึงหญิงท่ีอายุมากจะมีความรอบรู้ทางสุขภาพ
มากขึ้น (Pirdehghan et al, 2020) 

2. ปัจจยัท านายการควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ ์จากผล
การวิเคราะห์ตรวจสอบตวัแปรท่ีท านายการควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกบั
การตั้งครรภ ์คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ เม่ือดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ เพิ่มขึ้น 1 หน่วย
การควบคุมน ้ าตาล เพิ่มขึ้น 2.41 เท่า ผลการศึกษาน้ีเม่ือพิจารณารายละเอียดแบบสอบถามในเคร่ืองมือ
พบว่า การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพมีค าถาม 2 ขอ้ คือ ความสามารถของกลุ่มตวัอย่างในการขอ
ความช่วยเหลือคนในครอบครัว ญาติ คนใกลชิ้ด เม่ือท่านมีปัญหาสุขภาพ และ ความสามารถในการ
เขา้ถึงบริการเม่ือมีปัญหาสุขภาพ ไดแ้ก่ ความสามารถในการติดต่อหรือปรึกษากบัหมอ หรือพยาบาล 
เป็นไปได้ว่าผลการศึกษาน้ีสะท้อนบริบทของแนวปฏิบัติของการให้บริการสุขภาพในบริบทของ
ประเทศไทยท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานจะได้รับการสอนจากทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง  
ดงัเห็นไดว้่ากลุ่มตวัอย่างมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง 167 คน คิดเป็นร้อยละ 97.66 ขาดการมาตรวจตามนัด  
1 – 2 คร้ัง 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2.34 และ ไม่มีการขาดมาตรวจตามนดั 3 คร้ังขึ้นไป ดงันั้นจึงเป็นตวัแปร
เดียวท่ีสามารถท านายได ้ 

ขอ้คน้พบดังกล่าวน้ีแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างในระยะท่ีหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์เม่ือมีอายุครรภ์ช่วง 24 - 28 สัปดาห์ และให้ขอ้สังเกตว่า 
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภถ์า้มีความรอบรู้ทางสุขภาพดีจะควบคุมระดบัน ้ าตาล
ได้ดี แต่ยงัไม่สามารถยืนยนัได้แน่นอนเน่ืองจากเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Pirdehghan, Eslahchi, 
Esna-Ashari, & Borzouei, 2020) ในขณะท่ีการศึกษาน้ี เก็บขอ้มูลเม่ืออายคุรรภ ์32 - 40 สัปดาห์ และเก็บ
ขอ้มูลประวติัการติดตามผลการควบคุมน ้ าตาลท่ีมีระยะเวลาของการได้รับการมาตรวจตามนดัเป็นส่วน
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ใหญ่ ประกอบกับการศึกษาท่ีมีมาก่อนไม่ได้แยกวิเคราะห์ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นรายด้านตาม
แนวคิดของ Nutbeam (2000) 

 
สรุป 

การศึกษาพรรณนาเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง เพื่อมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ทาง
สุขภาพ และปัจจัยท านายการควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้ งครรภ ์ 
ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น GDMA1 และ GDMA2 รับบริการตามนดั ณ คลินิกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล
ศูนย ์5 แห่ง และโรงพยาบาลทัว่ไป 10 แห่ง เป็นหญิงไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป อายุครรภ์ 32 - 40 สัปดาห์ 
และไม่มีโรคแทรกซ้อนทางอายุกรรม จ านวน 171 คน สุ่มกลุ่มตวัอย่างหลายขั้นตอน เคร่ืองมือวิจยั 
ประกอบดว้ย 2 ตอน 1) ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลทางสูติกรรม และผลการตรวจน ้าตาล 2) แบบวดัความรอบรู้
ทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย แบบวดัความรู้ท่ีเก่ียวกบัตวัเลข จ านวน 10 ขอ้ ตามแนวคิด
ของ Nutbeam (2000) ผลการวิเคราะห์ได้ผลการศึกษาท่ีส าคัญคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาอยู่ในเขต 
ภาคกลางมากท่ีสุด สถานภาพสมรสคู่ ระดบัการศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้ อาชีพแม่บา้น และสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมากท่ีสุด  

คะแนนความรู้ท่ีเก่ียวกับตัวเลข 10 ขอ้ มีค่าเฉล่ีย 6.80 (S.D. = 2.19) ค่าเฉล่ียความรอบรู้ทาง
สุขภาพสูงสุดคือ ดา้นการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ คือ 4.07 (S.D. = .66) ส่วนดา้นท่ี
น้อยท่ีสุดคือ ด้านความรู้ความเขา้ใจ ค่าเฉล่ีย 3.72 (S.D. = .68) ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพ สามารถท านายการควบคุมระดบัน ้าตาลของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานได ้ 

ขอ้เสนอแนะ คือ ทีมสุขภาพควรส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ เน่ืองจากพบวา่เป็นปัจจยัท านายการควบคุมระดบัน ้าตาลได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล และการก าหนดนโยบายสุขภาพ ควรเน้นการให้บริการเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ได้แก่ การสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น
เบาหวานร่วมกบัตั้งครรภส์ามารถขอความช่วยเหลือคนในครอบครัว ญาติ คนใกลชิ้ด ติดต่อหรือปรึกษา
กบัหมอ หรือพยาบาลเม่ือมีปัญหาสุขภาพ  

ด้านการวิจัย ควรพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีเนน้ดา้นการเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพเพื่อติดต่อขอความช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาสุขภาพ 
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ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกเพ่ือป้องกนัภาวะความดันในช่องกล้ามเน้ือสูงใน
ผู้ป่วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผล 

The Effect of the Clinical Nursing Practice Guideline to Prevent the Compartment 
Syndrome among Patients, Suffering from Closed Fracture Lower Leg 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลงัการทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง
ในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผล ประชากรท่ีศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหอ
ผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ จ านวน 10 คน โดยมีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  และกลุ่มตวัอย่าง
ผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มีแผล จ านวน 15 คน 

เคร่ืองมือในการทดลอง ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดนัใน
ช่องกลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผลท่ีทีมวิจยัพฒันาขึ้น เก็บรวบรวมขอ้มูล 
โดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความรู้และทักษะเก่ียวกับการพยาบาล  
3) แบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัการพยาบาล 4) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Wilcoxon Match Paired Test ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลองการใช้ แนวปฏิบัติการพยาบาล
กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรู้และทักษะในการดูแลผูป่้วยสูงกว่าก่อนใชแ้นวปฏิบติั อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p ≤ 0.05) กลุ่มตวัอย่างประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( x ̅ = 8.20, S.D. = 
0.14) โดยพบว่าดา้นความรู้ในการดูแลผูป่้วยอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ส่วนดา้นต ่าท่ีสุดคือ ดา้นความยาก 
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ง่ายของการใช้แนวปฏิบติั และพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดับความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
(x ̅ = 8.70, S.D. = 0.78) นอกจากน้ี พบว่าในระหว่างการทดลองใช้แนวปฏิบติักับผูป่้วย 15 คน ไม่พบ
อุบติัการณ์การเกิดภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง จากผลการศึกษาน้ี แสดงใหเ้ห็นถึงความเป็นไปได้
ในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก และควรน าไปใช้ในกลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ของ
โรงพยาบาลต่าง ๆ เพื่อเป็นมาตรฐานทางการพยาบาล 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลิกนิก, กระดูกหัก, ความดันในช่องกลา้มเน้ือสูง, กระดูกขา
ท่อนล่างหกั 
 

Abstract 
This one group pre-post test, quasi-experimental study, aimed to determine the effectiveness 

of the clinical nursing practice guideline to prevent the compartment syndrome among patients, 
suffering from closed fracture lower leg. The research samples were 10 registered nurses at the 
orthopedic ward and 15 patients who were diagnosed as a closed facture lower leg.  

The experimental instrument was the clinical nursing practice guideline to prevent the 
compartment syndrome, developed by the researcher. Data were collected by 1) demographic 
questionnaire, 2) the knowledge and nursing skill questionnaire, 3) the quality of clinical nursing 
practice assessment, and 4) the satisfaction questionnaire. Wilcoxon Match Paired Test was employed 
for data analysis. The result revealed that the participants had the knowledge and nursing skills at post 
intervention significantly higher than baseline (p ≤ 0.05). The participants indicated that the overall 
quality of clinical nursing practice guideline was at high level (x ̅ = 8.20, S.D. = 0.14). Knowledge of 
nursing care was showed at the highest score while the level of difficulty was indicated at lowest 
score. The clinical nursing practice guideline was satisfied by the participant at high level (x ̅) = 8.70, 
S.D. = 0.78). In addition, while conducting the clinical nursing practice guideline through the 15 
patients, there was no incident of compartment syndrome. The results recommend that the feasibility 
of CNPG was illustrated, and it should be implemented through the orthopedic department in other 
hospitals to enhance the quality of nursing care. 
Key words: Clinical Nursing Practice Guideline, Closed fracture, Compartment syndrome, Fracture 
of lower leg 
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บทน า 
ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุซ่ึงมีผลต่อการได้รับบาดเจ็บด้านร่างกายเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น 

การจราจร การท างาน การเล่นกีฬา มีอุบติัการณ์เพิ่มขึ้น ความเจริญกา้วหนา้ทางดา้นการคมนาคม ท าให้
มีการขบัขี่ยานพาหนะดว้ยความเร็วสูง เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ ความเจริญกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีมีผล
ท าให้เกิดอุบติัเหตุจากการท างาน จากขอ้มูลสถิติผูรั้บบริการท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจากการ
เกิดอุบัติเหตุ ในระดับประเทศพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้ น จากการศึกษาข้อมูล 3 ปี ย ้อนหลังของ
ผูรั้บบริการท่ีโรงพยาบาลอุดรธานี พบว่ามีผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ และเขา้รับการรักษาแบบ
ผูป่้วยในของกลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี แนวโนม้เพิ่มขึ้น โดยพบวา่อวยัวะท่ี
ไดรั้บบาดเจ็บท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ กระดูกขาท่อนล่างหักทั้งชนิดท่ีมีแผลเปิดและไม่มีแผลเปิด จากสถิติปี 
พศ. 2563 - 2565 มีจ านวน 791, 522 และ 491 ราย ตามล าดับ (Medical record department Udonthani 
hospital, 2022) โดยพบว่า กระดูกขาหัก เป็นหน่ึงในปัญหาท่ีพบบ่อยจากการเกิดอุบติัเหตุ ถึงแมว้่าการ
บาดเจ็บจากกระดูกหักจะไม่รุนแรงถึงชีวิต แต่อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงหรือมีความพิการ
ตามมาได ้ส าหรับภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัในกระดูกขาหกั เป็นภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์ ท่ีตอ้งเฝ้า
ระวงั คือ ภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง (Compartment syndrome) (Thanapanich, 2019; McMillan, 
Gardner, & Schmidt, 2019; Pechar & Lyons, 2016; Mortensen et al., 2021; Wang, Guo, Long, & Hou, 
2023) ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท าให้มีการเพิ่มความดนัภายในช่องกลา้มเน้ือ ท าให้การไหลเวียนเลือดเพื่อน า
ออกซิเจนไปเล้ียงเซลลแ์ละเน้ือเยื่อลดลง ส่งผลให้กลา้มเน้ือ เส้นประสาท หลอดเลือดขาดเลือดมาเล้ียง 
และตายไปในระยะเวลาอนัรวดเร็ว หากไม่ได้รับการแก้ไข อาจก่อให้เกิดการสูญเสียอวยัวะ ระบบ
ประสาทสูญเสียหนา้ท่ี เกิดความพิการ เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของทั้งผูป่้วยและครอบครัว ในราย
ท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีการติดเช้ือในกระแสเลือด อวยัวะลม้เหลวหลายระบบและเสียชีวิตได ้(Taiwong, 
Baothong, Palachai, Paenghom, & Nuchphool, 2019; McMillan et al., 2019; Pechar & Lyons, 2016) 
สะทอ้นให้เห็นว่า ภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีส าคญัอย่างยิ่ง การป้องกนัการ
เกิดสามารถลดความรุนแรง และลดการสูญเสียอวยัวะ หรือ ความพิการท่ีอาจตามมาได ้หากผูป่้วยไดรั้บ
การประเมินท่ีรวดเร็ว เหมาะสมและถูกต้อง รวมทั้ งได้รับการเฝ้าระวังและการป้องกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีมีผลต่ออตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น คือความล่าชา้ในการวินิจฉยัจากการ
ประเมินอาการและการส่งต่อขอ้มูล นอกจากนั้นยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งคือลกัษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ 
อายุ ต าแหน่งของกระดูกท่ีหัก  ลกัษณะของกระดูกท่ีหักแบบกดทบั (crush injury) (Mortensen et al., 
2021; Wang et al., 2023) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ต าแหน่งของกระดูกท่ีหักและลกัษณะการ
หักของกระดูกท่ีสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะความดันในช่องกลา้มเน้ือสูง (Compartment syndrome) คือ 
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กระดูกขาท่อนล่าง  และลกัษณะการหักแบบกดทบัชนิดท่ีไม่มีแผลเปิด ในกรณีท่ีผูป่้วยเกิดภาวะความ
ดันในช่องกล้ามเน้ือสูง การรักษาท่ีส าคัญคือ การกรีดบาดแผลเพื่อลดความดันในช่องกล้ามเน้ือ 
(Fasciotomy) หรือในกรณีท่ีเกิดภาวะกลา้มเน้ือตาย จากภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง จ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการผ่าตดัอวยัวะทิ้ง (Amputation) ก่อให้เกิดความพิการทุพพลภาพ (Osborn, Patrick, Schmidt, & 
Andrew, 2020; Stella et al., 2019) จากสถิติท่ีผ่านมา พบว่า จ านวนผูป่้วยท่ีกระดูกขาท่อนล่างหักชนิด
ไม่มีแผลท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ชาย ชั้น 3 โรงพยาบาลอุดรธานี ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2563 - 
2565 มีจ านวน 136, 111 และ 116 ราย ตามล าดบั มีอตัราการเกิดภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง และ
เกิดความรุนแรงจนไดรั้บการรักษาโดยท า Fasciotomy มีจ านวน 5 ราย (พ.ศ.2563), 6 ราย (พ.ศ.2564) 
และ 3 ราย (พ.ศ.2565) (Orthopedic department Udonthani hospital, 2019) 

จากความรุนแรงและผลกระทบดงักล่าว พยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ในการประเมินและเฝ้า
ระวงั เพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันในช่องกลา้มเน้ือสูง พยาบาลมีบทบาทส าคญั เน่ืองจากเป็น
ผูดู้แลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง เป้าหมายในการดูแล คือ พยาบาลตอ้งสามารถประเมินและเฝ้าระวงั เพื่อ
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้ นกับผูป่้วย โดยเฉพาะภาวะความดันในช่องกล้ามเน้ือสูง 
(Pokharel, 2020) จึงตอ้งมีแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั เพื่อท่ีผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอย่าง
ทนัท่วงที ปลอดภยั จากภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง  การทบทวนแนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ี
ผ่านมาพบว่ามีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลแบบเดิมของกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี โดยมีการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเร่ืองการเฝ้าระวงัภาวะความดนัใน
ช่องกลา้มเน้ือสูงในกลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ อยา่งไรก็ตาม ยงัพบขอ้จ ากดัในการน าแนวทางการ
ปฏิบัติมาใช้ของพยาบาลประจ าหอผูป่้วย โดยผูว้ิจัยได้ท าการศึกษาน าร่อง (pilot study) โดยการใช้
แบบสอบถามเชิงโครงสร้างปลายเปิด จ านวน 10 ราย และมีการสัมภาษณ์รายกลุ่ม จ านวน 6 ราย ใน
กลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ชาย ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลจ าเป็นท่ีจะตอ้งเพิ่ม
ความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัภาวะความดันในช่องกลา้มเน้ือสูง และส่วนใหญ่พบว่าการประเมินภาวะ
ความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง มีการใช้การประเมินท่ีแตกต่างกัน รวมถึงความสามารถในการประเมิน
และเฝ้าระวงัขึ้นกบัประสบการณ์การท างาน และพบว่าแบบประเมินตามแนวปฏิบติัเดิมถูกน ามาใช้ใน
การปฏิบัติงานจริงค่อนข้างน้อย เน่ืองจากประเด็นปัญหาด้านความเข้าใจวิธีการประเมิน การขาด
รายละเอียดแนวทางการประเมิน และรู้สึกว่าการประเมินการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง
ตามแบบฟอร์มเป็นการเพิ่มภาระงาน รวมถึงมีความสอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานจริงค่อนขา้งนอ้ย 

จากเหตุผลดังกล่าวผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะทบทวนแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกัน
ภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผล และน าแนวปฏิบติัไปใช้
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เพื่อทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้น โดยผูวิ้จยัมุ่งหวงัว่าการทบทวนและปรับปรุงแนว
ปฏิบติัส าหรับพยาบาลจะท าให้เกิดความเขา้ใจท่ีชัดเจน มีวิธีการประเมินท่ีถูกตอ้งและเป็นมาตรฐาน
เดียวกนั ตลอดจนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผลและป้องกนั
การเกิดภาวะความดันในช่องกล้ามเน้ือสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการศึกษาคร้ังน้ีใช้รูปแบบ
ทบทวนแนวปฏิบัติตามมาตรฐานสากลของการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวทางของ  
The Joanna Briggs Institute (JBI) (Aromataris & Munn, 2020) ประเทศออส เตรเลียมา เป็นกรอบ
แนวคิดในการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีไดม้าตรฐาน เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ท่ีทนัสมยัและเช่ือถือไดเ้ก่ียวกบั
การพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะความดันในช่องกลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหัก
ชนิดไม่มีแผล และสร้างมาตรฐานส าหรับพยาบาลในการให้การพยาบาลผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหัก
ชนิดไม่มีแผล ท าให้มีการยกระดบัคุณภาพและมาตรฐานในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผูรั้บบริการ 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อทบทวนแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง
ในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผล 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความ
ดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มีแผล 

ค าถามการวิจัย 
ผลการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงใน

ผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มีแผลเป็นอยา่งไร 
สมมุติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉล่ียความรู้และทกัษะของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มี 

แผลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงในระยะหลงัการใชแ้นวปฏิบติัฯ สูงขึ้นกวา่ระยะก่อน
ใช ้

2. คุณภาพแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงใน 
ผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มีแผลอยูใ่นระดบัสูง  

3. ความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่อง 
กลา้มเน้ือสูงอยูใ่นระดบัสูง 

4. อุบติัการณ์การเกิดภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงเกิดขึ้นนอ้ยกวา่ร้อยละ 10 
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กรอบแนวคิดในการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการวิจัย 
เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi–experimental one 

group pre–test post–test design) พื้นท่ีในการวิจยั หอผูป่้วยศลักรรมกระดูกชาย  โรงพยาบาลอุดรธานี 
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2563 - กรกฎาคม 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

จ านวน 10 คน โดยมีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  และกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิด
ไม่มีแผล จ านวน 15 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง เป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะ

ความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผลท่ีทีมวิจยัพฒันาขึ้นโดยการ
คน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษน์ าเขา้สู่การพฒันาแนวปฏิบติั  

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  
1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การ

ท างาน  

1. ความรู้และทักษะเก่ียวกับการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะความดันในช่องกล้ามเน้ือสูงใน
ผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มีแผล   
2. คุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
เพ่ือป้องกนัภาวะความดันในช่องกลา้มเน้ือสูง
ในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มีแผล  
3. ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดนัใน
ช่องกลา้มเน้ือสูง 
4. อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันในช่อง
กลา้มเน้ือสูง 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
1. การคัดกรองผู ้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อ
ภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง 
2. แนวทางการเฝ้าระวังความเส่ียงต่อ
ภาวะภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง 
3. การพยาบาลผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่าง
หักชนิดไม่มีแผลเพื่อป้องกนัภาวะความ
ดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง 
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2. แบบประเมินความรู้และทักษะเก่ียวกับการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในช่อง
กลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มีแผล ท่ีทีมผูวิ้จยัพฒันาขึ้น  

3. แบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดันในช่อง
กลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มีแผล ท่ีทีมพฒันาขึ้น 

4. แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะ
ความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มีแผลท่ีทีมผูวิ้จยัพฒันาขึ้น 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงในผูป่้วย

กระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มีแผลและแบบสอบถามท่ีทีมวิจยัพฒันาขึ้น ไดถู้กน ามาตรวจสอบคุณภาพ
เพื่อยกร่างแนวปฏิบัติโดยผูท้รงคุณวุฒิได้แก่ แพทย์ จ านวน 1 ท่านและพยาบาล 2 ท่านท่ีมีความ
เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุมและเหมาะสมของเน้ือหา ไดค้่า IOC = 0.67 - 1.00 หลงัจากนั้น
น าเคร่ืองมือทั้งหมดมาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิก่อนน ามาใชจ้ริง 

2. หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยการน าแบบประเมิน มาทดลองใชก้บัพยาบาลท่ีคลา้ยคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 25 คน เพื่อตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยพบว่า แบบสอบถาม
ความรู้และทกัษะเก่ียวกบัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขา
ท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผลเป็นลกัษณะขอ้สอบแบบถูกผิดจ านวน 30 ขอ้ ได้ค่า KR - 21 = 0.71  ส่วน
แบบประเมินคุณภาพและแบบประเมินความพึงพอใจ ทดสอบโดยวิธี Inter-rater Reliability ไดค้่าความ
เท่ียง เท่ากบั 0.80  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2563 – พฤษภาคม 2565 ด าเนินการดงัน้ี  
1. การทบทวนและพฒันาองคค์วามรู้ แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความ

ดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผล โดยใช้รูปแบบการวิจยัเป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ตามแนวคิดของ Joanna Briggs Institute (JBI) 
(Aromataris & Munn,2020; Khammathit & Makrat, 2016; Khammathit, 2021) 

2. การประเมินประสิทธิผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดนั
ในช่องกลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มีแผล มีการเก็บขอ้มูลดงัน้ี 

2.1 วดัผลก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ โดยใช้แบบประเมินดงัน้ี 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน  2) แบบประเมินความรู้และทักษะ
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เก่ียวกบัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิด
ไม่มีแผล  

2.2 ทดลองใช ้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือ
สูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผล โดยให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานบนหอผูป่้วยรวมเมตตา 2 
น าแนวปฏิบติัไปใชก้บัผูป่้วยจ านวน 15 ราย  

2.3 ภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัฯ ท าการประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก
เพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผลทนัทีหลงั
เสร็จส้ินการทดลองใช้แนวปฏิบัติ (post- intervention assessment) ตามเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล ในส่วนข้อมูลเชิงพรรณนา ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลในการวดัประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ เน่ืองจากการ
ตรวจสอบการกระจายตวัของขอ้มูลมีการกระจายตวัแบบไม่เป็นโคง้ปกติ และเป็นการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรทั้งหมดของพยาบาลประจ าหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก ซ่ึงมีจ านวน 10 คน วดัผลก่อนและหลงั
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดิม  จึงใช้สถิติแบบ non parameter โดยใช้สถิติ 
Wilcoxon Match Paired Test ในการวิเคราะห์ขอ้มูล  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจยัเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยข์องโรงพยาบาลอุดรธานี ไดห้มายเลขรับรอง รหัส I060 / 2563 รับรองวนัท่ี 20 ตุลาคม 2563 ถึง
วนัท่ี 18 ตุลาคม 2565 นอกจากน้ีผูวิ้จยัค  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 3 ดา้น คือ ความเส่ียงท่ี
อาจจะเกิดขึ้ นจากการวิจัย ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูลอย่าง
เคร่งครัดในกระบวนการของการวิจยั  
 
ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 
การทบทวนแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงใน

ผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีบาดแผล จัดท าขึ้ นโดยใช้รูปแบบทบทวนแนวปฏิบัติตาม
มาตรฐานสากลของการคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามแนวทางของ The Joanna Briggs Institute (JBI) 
(Aromataris &Munn, 2020) ประเทศออสเตรเลียมาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีได้
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มาตรฐาน โดยรายละเอียดขั้นตอนและผลการการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยละเอียดจะ
เผยแพร่ในบทความวิชาการอ่ืนต่อไป ส่วนรายงานวิจยัฉบบัน้ีไดส้รุปแนวปฏิบติัฯพอสังเขปไดด้งัน้ี  

1. การคดักรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะความดันในช่องกลา้มเน้ือสูง ผูใ้ช้แนวปฏิบัติฯ 
สามารถประเมินและคดักรองความเส่ียงตามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงตาม
รายละเอียดดงัน้ี (Wang et al., 2023; Guo et al., 2019) 

1.1 เพศ โดยพบวา่เพศชายมีความเส่ียงสูงมากกวา่เพศหญิง เน่ืองจากลกัษณะมวลกลา้มเน้ือ
ของเพศชายมีมากกวา่เพศหญิง เม่ือเกิดการบาดเจ็บท าใหเ้กิดความเส่ียงท่ีมากกวา่ 

1.2 อายุ โดยพบว่า บุคคลท่ีมีอายุน้อยกว่า 35 ปี มีภาวะเส่ียงสูงเน่ืองจากมีมวลกลา้มเน้ือ
มาก อยู่ในวยัท่ีกลา้มเน้ือเจริญเติบโตและแข็งแรง เม่ือบาดเจ็บจึงส่งผลให้เกิดความดนัในช่องกลา้มเน้ือ
ไดง้่าย 

1.3 ลักษณะบาดแผล โดยพบว่า บาดแผลแบบปิดมีภาวะเส่ียงสูงเน่ืองจากเม่ือเกิดการ
บาดเจ็บบาดแผลท่ีมีลกัษณะปิดจะมีความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง 

1.4 บริเวณกระดูกท่ีหัก โดยพบว่า การหักของกระดูก fibular มีโอกาสเกิดไดภ้าวะความ
ดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงมากกว่าบริเวณอ่ืน เน่ืองจากเป็นกระดูกขาท่ีมีขนาดเล็ก แตกหักไดง้่าย และเม่ือ
เกิดการแตกหกัมีโอกาสหกัเป็นช้ินส่วนขนาดเลก็ส่งผลต่อการท าลายเน้ือเยือ่ไดห้ลายต าแหน่ง 

1.5 ลกัษณะการหักของกระดูก โดยพบว่าการหักของกระดูกแบบแตกละเอียดท าให้เกิด
การบาดเจ็บของเน้ือเยือ่และส่งผลใหเ้กิดความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงไดม้ากกวา่การหกัแบบอ่ืน  

1.6 ความรุนแรงของการไดรั้บบาดเจ็บ โดยพบวา่การกระแทกจากการบาดเจ็บรุนแรง และ
หลายต าแหน่ง รวมทั้งการมีภาวะเลือดออกมากผิดปกติท าให้เกิดภาวะความดันในช่องกลา้มเน้ือสูง
มากกวา่การบาดเจ็บท่ีรุนแรงนอ้ย 

1.7 ประวติัการสูบบุหร่ี โดยพบว่าบุคคลท่ีมีประวติัการสูบบุหร่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง 

1.8 ประวติัโรคประจ าตวั โดยพบว่า บุคคลท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูงมีภาวะเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง 

1.9 ประวติัการได้รับยาตา้นการแข็งตวัของเลือด โดยพบว่าผูท่ี้ได้รับการรักษาด้วยยาท่ีมี
ฤทธ์ิตา้นการแขง็ตวัของเลือดจะมีโอกาสเกิดความเส่ียงไดม้ากกวา่คนทัว่ไป 

2 แนวทางการเฝ้าระวงัความเส่ียงต่อภาวะภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง  
2.1 ประเมินความเส่ียงต่อภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง ประกอบดว้ย 7 P คือ 1) Pain 

(อาการปวดซ่ึงเป็นอาการน าท่ีพบบ่อยท่ีสุดของภาวะความดันในช่องกล้ามเน้ือสูง) 2) Paresthesia 



195 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

(อาการชารู้สึกเจ็บปวดลดลง) 3) Pallor (อาการผิวหนังส่วนปลายซีด) 4) Paralysis (อาการอ่อนแรง) 
5) Pulselessness (อาการคล าชีพจรไม่ได้) 6) Passive stretch (ปวดมากขึ้นเม่ือถูกยืดกลา้มเน้ือ โดยการ
ดันน้ิวของผู ้ป่วย) 7) Puffiness (อวัยวะส่วนปลายบวมตึงอย่างเห็นได้ชัด) (McMillan et al., 2019; 
Pechar & Lyons, 2016)  

2.2 การเฝ้าระวงัควรมีการประเมินผูป่้วยทุก 4 ชัว่โมง ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ เน่ืองจากเป็น
ช่วงท่ีความดนัในช่องกลา้มเน้ือจะเร่ิมสูงขึ้น และเฝ้าระวงัภายใน 24 - 48 ชัว่โมง (Taiwong et al., 2019)  

2.3 การติดตามผลทางห้องปฏิบัติการท่ีส าคญั ได้แก่ white cell count (WCC), erythrocyte 
sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), Creatinine kinase levels (McMillan et al., 2019), 
myoglobin level (MB), Lactic acid level, Electrolyte level, และ Protein albumin (Taiwong et al., 2019)  

3. การพยาบาลผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผลเพื่อป้องกันภาวะความดันในช่อง
กลา้มเน้ือสูง สามารถสรุปไดด้งัน้ี (McMillan et al., 2019; Pechar & Lyons, 2016; Taiwong et al., 2019) 

3.1 แรกรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัดว้ยโรคกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผล ใชแ้บบคดั
กรองความเส่ียงภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงตามแนวปฏิบติัฯ  

3.2 ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง หากพบว่ามีความดนัโลหิตต ่า อาจส่งผลให้เลือดไป
เล้ียงอวยัวะส่วนปลายลดลงท าให้เกิดความเส่ียงของภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงขึ้น พยาบาลควร
รายงานแพทยเ์พื่อการรักษา 

3.3 ประเมินและบนัทึกผลการประเมินภาวะความดันในช่องกลา้มเน้ือสูง 7 P คือ 1) Pain  
2) Paresthesia 3) Pallor 4) Paralysis 5) Pulselessness 6) Passive stretch 7) Puffiness ตามแบบบนัทึกใน
แนวปฏิบติัฯ โดยประเมินผูป่้วยทุก 4 ชัว่โมง ภายหลงัการบาดเจ็บ ภายในระยะเวลา 24 - 48 ชัว่โมง 

3.4 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบตามแนวปฏิบติัฯ หากพบ
ความผิดปกติ เช่น Serum creatine kinase (CK) เร่ิมสูงขึ้น สัมพนัธ์กบัระดบั myoglobin level (MB) และ
Lactic acid level ท่ีสูงขึ้นเช่นกนั  

3.5 จัดท่านอนผูป่้วยให้เหมาะสมโดยใช้หมอนรองขาส่วนปลายข้างท่ีบาดเจ็บให้อยู่ ใน
ระดบัหัวใจเพื่อลดการบวมและส่งเสริมการไหลเวียนเลือดกลบัสู่หัวใจ ใช้หมอนหรือผา้รองตามปุ่ ม
กระดูกเพื่อความสุขสบายและลดความเส่ียงของแผลกดทบั 

3.6 การพนัผา้ท่ีถูกวิธี โดยเลือกใช้ผา้ยืดพนัแผลขนาดท่ีเหมาะสมไม่เล็กและใหญ่เกินไป 
โดยพนัผา้ท่ีมีความแน่นในระดบัท่ีเหมาะสม ทดสอบโดยการสอดน้ิวเขา้ไปใตผ้า้พนัแผล 2 น้ิว หากท า
ได้แปลว่ามีความแน่นในระดับพอดี ท าการประเมินการไหลเวียนของเลือดทุก 1 - 2 ชั่วโมงโดยการ
สอบถามผูป่้วย และตอ้งคลายผา้ยดืท่ีพนัไวทุ้ก 4 ชัว่โมงเพื่อประเมินและกระตุน้การไหลเวียนเลือด 
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ส่วนท่ี 2 
ผลการวิจยัเพื่อประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะ

ความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มีแผล สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 100 อายุเฉล่ีย 34.1 ปี 

 (  = 34.1 ปี , S.D. = 11.7) (range 23 - 59 ปี) ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยศัลยกรรม
กระดูก อายงุานเฉล่ีย 9.9 ปี (S.D. = 8.8) (range 1 - 25 ปี) ผลการศึกษาประกอบดว้ย 3 ประเด็น ดงัน้ี 

1. ความรู้และทักษะเก่ียวกับการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในช่องกลา้มเน้ือสูงใน
ผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผล  

การเปรียบเทียบระดบัความรู้และทกัษะเก่ียวกบัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่อง
กลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผลของกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลงัการ
ทดลองโดยใชส้ถิติ Wilcoxon sign ranks test 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดบัความรู้และทกัษะเก่ียวกบัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่อง
กลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มีแผล  ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง (n = 10) 
ระดับความรู้และ
ทักษะการปฏิบตั ิ

n  S.D. 
 

IQR Z p-value (1-tailed) 

ก่อนการทดลอง 10 21.4 3.27 0 -2.82 .002* 

หลงัการทดลอง 10 25.6 1.90 0   

       P ≤ 0.05* 

จากตารางท่ี 1 พบว่าภายหลงัการทดลองการใช ้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนั
ภาวะความดันในช่องกลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีบาดแผล  กลุ่มตวัอย่างมี
ระดบัความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยสูงกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติั (pre test  = 21.4, S.D. = 3.27 post 
test  = 25.6, S.D. = 1.90) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p = 0.002 

2. การประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะความดันในช่อง
กลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มีแผล  
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ตารางท่ี 2 ระดบัคุณภาพแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือ
สูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มีแผล (n = 10) 

ระดับคุณภาพแนวปฏิบัต ิ  S.D. 
1. การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกน้ีท าให้เกิดความรู้ในการดูแลผูป่้วยเพ่ิมขึ้น 8.8 0.75 
2. การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกน้ีท าให้ฉนัเกิดทกัษะในการดูแลผูป่้วย
เพ่ิมขึ้น 8.6 0.80 
3. การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกน้ีท าให้เกิดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย
เพ่ิมขึ้น 8.3 0.64 
4. การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกน้ีท าให้ฉนัและผูร่้วมงานมีมาตรฐานการ
ท างานเพ่ิมขึ้น 8.1 0.54 
5. การใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลน้ีสามารถป้องกนัและแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 8.4 0.49 
6. การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกน้ีสามารถน ามาใชป้ฏิบติังานไดจ้ริง 8.3 0.46 
7. การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกน้ีมีความสะดวกและรวดเร็วในการดูแล
ผูป่้วยเพื่อส่งต่อการรักษาอยา่งทนัท่วงที 7.7 0.46 
8. ระดบัความยากง่ายของการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ 7.4 0.49 
                           ภาพรวมระดับคุณภาพแนวปฏิบตั ิ 8.2 0.14 

จากตารางท่ี 2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัในภาพรวมอยู่ในระดบั
มาก (  = 8.20, S.D. = 0.14) โดยพบว่าคะแนนสูงท่ีสุดท่ีกลุ่มตวัอย่างประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัคือ
ดา้นความรู้ในการดูแลผูป่้วย (  = 8.80, S.D. = 0.75) รองลงมาคือดา้นการเกิดทกัษะในการดูแลผูป่้วย  
(  = 8.60, S.D. = 0.80) ส่วนการประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัดา้นท่ีต ่าท่ีสุดคือ ดา้นความยากง่ายของ
การใชแ้นวปฏิบติั (  = 7.40, S.D. = 0.49)  

3. ความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่อง
กลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มีแผล  

 
ตารางท่ี 3 ระดบัความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดนัใน
ช่องกลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มีแผล (n = 10) 

ระดับความพงึพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ  S.D. ระดับ 
1) ความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 8.7 0.78 มาก 
2) ความตอ้งการในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปใช ้ 8.1 0.70 มาก 

ภาพรวมความพงึพอใจในการใช้แนวปฏิบัต ิ 8.4 0.74 มาก 
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จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีบาดแผล
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 8.70, S.D. = 0.78) และกลุ่มตวัอย่างประเมินว่ามีความตอ้งการน า
แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปใชจ้ริงในระดบัมาก (  = 8.10, S.D. = 0.70) 

4. อุบติัการณ์การเกิดภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง 
จากการทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือ

สูงในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีบาดแผลพบว่า พยาบาลได้น าแนวปฏิบัติไปใช้ในการ
พยาบาลผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีบาดแผลจ านวน 15 คน พบว่าผูป่้วยเป็นเพศชายทั้งหมด 
อายุเฉล่ีย 34.40 ปี (S.D. = 7.54) (range 23 - 49 ปี) ส่วนมากประสบอุบติัเหตุจากการขบัขี่มอเตอร์ไซด ์
ไดรั้บวินิจฉยัเป็นกระดูกขาท่อนล่างหกัชนิดไม่มีบาดแผล (Closed fracture both bone leg) ผลการศึกษา
พบวา่ ภายหลงัจากท่ีพยาบาลท่ีปฏิบติังานบนตึกศลัยกรรมกระดูกชายไดน้ าแนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกไปใชก้บัผูป่้วยทั้ง 15 คน ไม่พบภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงคิดเป็นร้อยละ 100 
 
อภิปรายผล 

จากผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง
ในผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผล พบว่าภายหลงัการทดลองใช้แนวปฏิบติั กลุ่มตวัอย่างมี
ระดบัความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยสูงกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p ≤ 0.05) 
เน่ืองจากการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลฯในคร้ังน้ี ได้มีการทบทวนและพัฒนาองค์ความรู้ตาม
มาตรฐานสากลของการคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามแนวทางของ The Joanna Briggs Institute (JBI) 
(Aromataris &Munn, 2020) ประเทศออสเตรเลีย มีการคดัเลือกงานวิจยัท่ีมีคุณภาพโดยใชแ้บบประเมิน
ค่างานวิจยั (Critical appraisal tool) (Khammathit & Makrat, 2016; Khammathit, 2021) และแนวปฏิบติั
ทางการพยาบาลไดต้รวจสอบคุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นออร์โธปิดิกส์ก่อนน ามาใชจ้ริง ประเด็นส าคญั
ในแนวปฏิบัติมีความครอบคลุมทั้ งด้านการคัดกรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะความดันในช่อง
กล้ามเน้ือสูงท าให้สามารถคัดกรองผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพบว่าปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งท่ีท าให้ผูป่้วยมีภาวะเส่ียง คือ เพศ อายุ ลกัษณะบาดแผล บริเวณกระดูกท่ีหัก ลกัษณะการหัก
ของกระดูก ความรุนแรงของการไดรั้บบาดเจ็บ ประวติัการสูบบุหร่ี และโรคประจ าตวั เช่น ความดัน
โลหิตสูง (Wang et al., 2023; Guo et al., 2019)  

นอกจากนั้น แนวปฏิบติัทางการพยาบาลยงัมีเน้ือหาเก่ียวกบัแนวทางการเฝ้าระวงัความเส่ียงต่อ
ภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง โดยการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูง ประกอบดว้ย 7 P 
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คื อ  1) Pain 2) Paresthesia 3) Pallor 4) Paralysis 5) Pulselessness 6) Passive stretch 7) Puffiness 
(McMillan et al., 2019; Pechar & Lyons, 2016) การเฝ้าระวงัควรมีการประเมินผู ้ป่วยทุก 4 ชั่วโมง
ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ และเฝ้าระวงัภายใน 24 - 48 ชัว่โมง (Taiwong et al., 2019) การติดตามผลทาง
ห้องปฏิบติัการท่ีส าคญัคือ ผลการตรวจเลือดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบ (McMillan et al., 2019) ประเด็น
ส าคัญของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้นจากการศึกษาคร้ังน้ีคือ แนวทางการ
พยาบาลผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผลเพื่อป้องกันภาวะความดันในช่องกล้ามเน้ือสูง 
(Thanapanich, 2019; Taiwong et al., 2019) ท าให้กลุ่มตวัอย่างท่ีน าแนวปฏิบติัไปใช้มีมาตรฐานในการ
ดูแลท่ีน่าเช่ือถือท าให้พยาบาลเกิดความรู้และทกัษะของการดูแลผูป่้วยสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาการ
ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัท่ีพบว่าคะแนนสูงท่ีสุดท่ีกลุ่มตวัอย่างประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัคือ
ดา้นความรู้ในการดูแลผูป่้วย (  = 8.80 , S.D. = 0.75) รองลงมาคือดา้นการเกิดทกัษะในการดูแลผูป่้วย 
(  = 8.60 , S.D. = 0.80) 

ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Kraisriwattana (2020) ท่ีท าการศึกษาเร่ือง การพฒันา
แนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวงัภาวะความดันในช่องกล้ามเน้ือสูง กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์
โรงพยาบาลอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่าแนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นท าให้พยาบาลมีแนวทางปฏิบติัในการ
เฝ้าระวงัภาวะ Compartment Syndrome อย่างเป็นระบบและเป็นแนวทางเดียวกนัช่วยให้รวบรวมขอ้มูล
ไดอ้ย่างครอบคลุมและพยาบาลสามารถจ าแนกอาการผิดปกติผูป่้วยไดแ้ละรายงานอาการผิดปกติได้
อย่างถูกตอ้ง รวดเร็ว แสดงให้เห็นว่าพยาบาลมีความรู้และทกัษะเพิ่มมากขึ้นภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า พยาบาลท่ีใชแ้นวปฏิบติัมีความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัในภาพรวมในระดบั
มาก (  = 8.70, S.D. = 0.78) และมีความตอ้งการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้จริงใน
ระดับมาก(  = 8.10, S.D. = 0.70) ซ่ึงตรงกันกับผลการศึกษาของ Kraisriwattana (2020) ท่ีพบว่า
พยาบาลท่ีใชใ้นปฏิบติั มีค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูง 

 
สรุป 

ผลการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงใน
ผูป่้วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผล พบว่าภายหลงัการทดลองใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มตวัอย่างมีระดบั
ความรู้และทักษะในการดูแลผูป่้วยสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ โดยการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี
พฒันาจากการคน้ควา้หลกัฐาน เอกสารวิชาการ งานวิจยัท่ีทนัสมยั น ามาปรับปรุงใชใ้ห้มีความเหมาะสม
กบับริบทของหน่วยงาน จะช่วยส่งเสริมใหก้ารปฏิบติังานไดง้่าย สะดวก มีความมัน่ใจในการปฏิบติังาน 
และผูป้ฏิบัติงานมีการปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน (Kraisriwattana, 2020) การพัฒนาแนวปฏิบัติ
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ทางการพยาบาลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence Based Practice) มีบทบาทส าคัญในการพฒันา
คุณภาพการให้บริการทางการพยาบาล เน่ืองจากการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท์างการพยาบาลเป็นการน า
องคค์วามรู้ท่ีดีท่ีสุดและทนัสมยัท่ีสุดในขณะนั้นมาใชอ้า้งอิงร่วมกบัขอ้คิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก 
(Khammathit, 2021) พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีความรู้และทกัษะในการประเมิน การติดตามเฝ้าระวงัอย่าง
ต่อเน่ือง และวางแผนการดูแลป้องกนัภาวะความดนัในช่องกล้ามเน้ือสูงท่ีดีและมีประสิทธิภาพ เพื่อลด
ภาวะแทรกซอ้นและการสูญเสียท่ีอาจเกิดขึ้น (Thanapanich, 2019; Pokharel, 2020) 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. สามารถน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการพยาบาลผูป่้วยเพื่อป้องกนัภาวะ

ความดันในช่องกล้ามเน้ือสูงในผู ้ป่วยกระดูกขาท่อนล่างหักชนิดไม่มีแผลในแผนกศัลยกรรม  
ออร์โธปิดิกส์ทั้งหมดของโรงพยาบาลและขยายผลการน าไปใชใ้นโรงพยาบาลอ่ืน ๆ 

2. สามารถน าแนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นประกาศใชเ้ป็นแนวปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานในการพยาบาล
ผูป่้วยกระดูกหักชนิดไม่มีแผลและตรวจสอบประสิทธิผลในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่และติดตามผลใน
ระยะยาว 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรน าแนวปฏิบัติไปใช้ในตึกผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกอ่ืน ๆ เพื่อให้เกิดมาตรฐานในการ
พยาบาลและควรประเมินผลการใช้โดยท าการวิจัยซ ้ าในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่เพื่อสนับสนุน
ประสิทธิผลของแนวปฏิบติัในพื้นท่ีอ่ืน ๆ 

2 ควรจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลการน าแนวปฏิบัติไปใช้ เป็นเป็นการจัดการองค์ความรู้
เก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงในผูป่้วยกระดูกขา
ท่อนล่างหกัชนิดไม่มีแผล 

3. ควรท าการวิจยัร่วมกับหน่วยงานอ่ืนโดยน าแนวปฏิบัติฯไปใช้ในแผนกศลัยกรรมกระดูก
โรงพยาบาลอ่ืนๆ และศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของแนวปฏิบติัฯระหวา่งหน่วยงานในโรงพยาบาล
ต่างๆท่ีเขา้ร่วมวิจยั 
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บทคัดย่อ 
กำรวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำระดบั และควำมสัมพนัธ์ของควำมรู้ ทศันคติ 

และพฤติกรรมในกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยขุองนกัศึกษำพยำบำลศำสตร์ กลุ่มตวัอยำ่ง คือ นกัศึกษำพยำบำล
ชั้นปีท่ี 3 ของมหำวิทยำลยัในภำคใต้ 3 แห่ง จ ำนวน 260 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถำม 4 ส่วน 
ได้แก่ 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวดัควำมรู้เก่ียวกับผูสู้งอำยุ 3) แบบวดัทัศนคติต่อ
ผูสู้งอำย ุและ 4) แบบวดัพฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุฉบบันกัศึกษำพยำบำล ค่ำควำมตรงของเน้ือหำ
ของเคร่ืองมือเท่ำกบั 0.98, 0.99 และ 1.00 และค่ำควำมเช่ือมัน่ของแบบวดัควำมรู้ (rKR-20) เท่ำกบั 0.78 
แบบวดัทศัคติและพฤติกรรม (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกบั 0.84 และ 0.84 ตำมล ำดบั วิเครำะห์
ขอ้มูลโดยใชค้่ำควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และสถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ผลกำรวิจยัพบว่ำ 1) ระดบัควำมรู้
ของกลุ่มตัวอย่ำงเก่ียวกับผูสู้ งอำยุอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 28.37, S.D. = 2.88) ทัศนคติอยู่ใน
ระดับสูง (M = 197.40 , S.D. = 15.64) และมีพฤติกรรมกำรดูแลผู ป่้วยสูงอำยุอยู ่ในระด ับสูง  
(M = 53.00, S.D. = 6.17) 2) ควำมรู้และทศันคติมีควำมสัมพนัธ์กนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.26,  
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p = .00) รวมถึงทศันคติและพฤติกรรมก็มีควำมสัมพนัธ์กนัอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติเช่นกนั (r = 0.37,  
p = 0.00) แต่พบวำ่ ควำมรู้และพฤติกรรมไม่ไดมี้ควำมสัมพนัธ์กนั (r = 0.016, p = 0.79) 

ผลกำรวิจยัแสดงใหเ้ห็นวำ่ กำรพฒันำกำรจดักำรเรียนกำรสอนควรพฒันำควำมรู้ในกำรส่งเสริม
โภชนำกำรท่ีถูกตอ้งและกำรชะลอควำมเส่ือมทำงร่ำงกำยในผูสู้งอำยุของนักศึกษำพยำบำล และเป็น
แนวทำงในกำรจดัโปรแกรมสร้ำงเสริมทศันคติเชิงบวกต่อกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูสู้งอำย ุ  
ค าส าคญั: ควำมรู้, ทศันคติ, พฤติกรรมกำรดูแล, ผูป่้วยสูงอำย,ุ นกัศึกษำพยำบำล 
 
Abstract 

This correlational study aimed to determine the levels and relationships between knowledge, 
attitudes and caring behaviors towards elderly patients among nursing students. The sample 
comprised of 260 third-year undergraduate nursing students from three universities in Southern of 
Thailand. There were four components of data collection included: 1) personal characteristics, 2) 
gerontological knowledge questionnaire, 3) attitudes towards the elderly, and 4) nursing students’ 
caring behaviors towards elderly patients. The research instruments’ content validity indexes were 
0.98, 0.99 and 1.00. The reliability of the gerontological knowledge questionnaire (rKR-20) was 0.78. 
The coefficients of Cronbach’s alpha for the questionnaires on attitudes towards elderly patients and 
caring behaviors towards elderly patients were 0.84 and 0.84, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics (frequency, percentage, mean), and Pearson’s correlation coefficients. The results 
showed that third-year nursing students had moderate level of knowledge towards elderly patients (M 
= 28.37, SD = 2.88), while their attitudes (M = 197.40, SD = 15.64) and their caring behaviors 
towards elderly patients (M = 53.00, SD = 6.17) were both at a high level. Pearson’s correlation 
indicated a substantial relationship between knowledge and attitudes (r = 0.26, p = 0.00) as well as 
between attitudes and caring behaviors towards elderly patients (r = 0.37, p = 0.00). However, a non-
significant relationship between knowledge and caring behavior towards elderly patients was found (r 
= 0.016, p = 0.79). 

The findings indicate that the development of teaching and learning management strategies 
for nursing students should promote accurate nutrition and prevent physical deterioration in the 
elderly. The study also provides recommendations for programs to encourage nursing students' 
favorable attitudes toward behavioral change in the elderly population. 
Keyword: Knowledge, Attitude, Caring behavior, Elderly patients, Nursing students 
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บทน า 
กำรพฒันำทำงเทคโนโลยีดำ้นสุขภำพ ส่งผลให้อำยุไขเฉล่ียของประชำกรยำวนำนขึ้น ซ่ึงท ำให้

ประชำกรผูสู้งอำยมีุแนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็วและเขำ้สู่สังคมสูงอำยุอยำ่งเต็มตวั องคก์ำรอนำมยัโลก
ระบุในปี 2019 พบประชำกรท่ีมีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี ทัว่โลก 1000 ลำ้นคน และคำดกำรณ์จะเพิ่มขึ้น เป็น 
1400 ล้ำน  ในปี  2030 (World Health Organization, 2023) และในปี  พ .ศ . 2561 จ ำนวนประชำกร
ผูสู้งอำยุไทยเพิ่มขึ้นเกือบ 11 ลำ้นคน คิดเป็น ร้อยละ 16 ของประชำกรไทยทั้งหมดจ ำนวน 66 กว่ำลำ้น
คน (Department of Older Persons, 2018) แนวโน้มดังกล่ำวอำจมีผลต่อกำรเตรียมพร้อมรับมือด้ำน
ควำมก้ำวหน้ำทำงกำรดูแลเพื่อพฒันำคุณภำพชีวิตของผูสู้งอำยุทั้ งทำงสุขภำพ เศรษฐกิจ สังคมและ
ส่ิงแวดล้อม โดยผูสู้งอำยุไทยมีทั้ งกลุ่มท่ีสำมำรถพึ่ งตนเองได้ กลุ่มติดบ้ำน และกลุ่มท่ีไม่สำมำรถ
พึ่งตนเองไดเ้ลย ซ่ึงสำเหตุภำวะพึ่งพำอำจมำจำกควำมเส่ือมหนำ้ท่ีของร่ำงกำยและระบบกำรท ำงำนของ
ภูมิคุม้กนัท่ีลดลง ท ำให้ตอ้งด ำเนินชีวิตอยู่ร่วมกบัปัญหำสุขภำพชนิดเร้ือรัง และโรคร่วมหลำย ๆ โรค 
ไม่ว่ำจะเป็นโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ไตวำย ภำวะกระดูกพรุน เป็นตน้ เห็นได้ว่ำ
ผูสู้งอำยมีุควำมตอ้งกำรกำรดูแลในระยะยำวทั้งจำกบุคลำกรทำงสุขภำพและสมำชิกครอบครัว (Ansbro 
et al., 2022; Sasat, Pagaiya, & Wisesrith, 2019) 

กำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยมีุควำมซับซ้อนทั้งจำกตวัโรคและควำมเส่ือมถอยของร่ำงกำย ผูใ้ห้กำร
ดูแลจึงตอ้งใชค้วำมรู้ ควำมเขำ้ใจ และควำมสำมำรถท่ีจ ำเพำะ โดยควำมรู้ควำมสำมำรถทำงดำ้นกำรดูแล
สุขภำพผูสู้งอำยุท่ีมีควำมส ำคญั เช่น ด้ำนสรีรวิทยำท่ีเปล่ียนแปลงทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ และกลุ่ม
อำกำรสูงอำยุ กำรวิเครำะห์ปัจจยัเส่ียงของกำรเกิดกลุ่มอำกำรสูงอำยุ กำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกัน
โรค ทกัษะกำรใหค้วำมรู้และค ำแนะน ำท่ีเหมำะสม และกำรมีเจตคติท่ีดีต่อผูป่้วยสูงอำยแุละญำติ รวมถึง
กำรประเมินสภำพอย่ำงครอบคลุมและให้กำรพยำบำลแบบองคร์วม (Thaniwattananon, 2016) นอกจำก
ควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัผูสู้งอำยุนั้น กำรดูแลผูสู้งอำยุอย่ำงมีประสิทธิภำพจะตอ้งเร่ิมตน้ดว้ยกำรมี
ทศันคติทำงบวกและมองว่ำผูสู้งอำยุเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่ำ ไม่ใช่ภำระของกำรดูแล กำรศึกษำท่ีผ่ำนมำ
พบว่ำ พยำบำลบำงส่วนมีทศันคติเชิงบวกในกำรดูแลผูสู้งอำยุค่อนขำ้งนอ้ย เน่ืองจำกปัจจยัดำ้นกำรเติม
เต็มควำมรู้ ควำมเขำ้ใจในกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีมีควำมซับซ้อน ผูสู้งอำยุบำงรำยอำจมีควำมตอ้งกำรกำร
ดูแลเอำใจใส่มำก ตอ้งใชเ้วลำและควำมอดทน (Rush, Hickey, & Janke, 2017) กำรศึกษำเก่ียวกบัควำมรู้ 
ทศันคติและกำรปฏิบติัตนของพยำบำลต่อภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่ำตดัในผูสู้งอำยุ พบว่ำ ควำมรู้
เก่ียวกบัภำวะดงักล่ำวอยู่ในระดบัสูง แต่ทศันคติและคะแนนปฏิบติัในกำรดูแลอยู่ในระดบัปำนกลำง 
(Arsavisate, Leethong-in, & Piyawattanapong, 2019) อยำ่งไรก็ตำมในบำงกำรศึกษำพบวำ่ ระดบัควำมรู้
ของพยำบำลในกำรดูแลผูสู้งอำยุ อยู่ในระดับปำนกลำง โดยพบว่ำ พยำบำลมีควำมรู้เก่ียวกับ ควำม
เปรำะบำง ควำมเส่ือมถอยของร่ำงกำยท่ีค่อนขำ้งนอ้ย (Asaisong, 2012) ผลกำรศึกษำเหล่ำน้ีอำจเป็นจุดท่ี
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สะท้อนถึงปัญหำของกำรได้รับควำมรู้และสร้ำงทัศนคติเก่ียวกับผูสู้งอำยุท่ีพยำบำลได้รับมำขณะท่ี
ตนเองเป็นนกัศึกษำพยำบำล ซ่ึงมีควำมจ ำเป็นต่อกำรศึกษำวิจยัเพิ่มเติม 

ตำมทฤษฎีของ Krathwohl, Bloom, and Masia (1964) เช่ือว่ำควำมรู้และทัศนคติของบุคคล
ส่งผลต่อกำรแสดงออกทำงพฤติกรรม และเพื่อให้สำมำรถผลิตพยำบำลท่ีมีควำมสำมำรถในกำรดูแล
ผูสู้งอำยท่ีุมีประสิทธิภำพนั้น กำรเตรียมนกัศึกษำเพื่อให้มีผลสัมฤทธ์ิกำรเรียนรู้จึงตอ้งให้ควำมสนใจทั้ง 
3 ดำ้นน้ี ในหลกัสูตรระดบัปริญญำตรี สำขำพยำบำลศำสตร์ สภำกำรพยำบำลไดก้ ำหนดให้มีกำรสอน
กำรพยำบำลผูสู้งอำยุ เพื่อพฒันำควำมรู้และทกัษะกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุ ซ่ึงปัจจุบนัทำงคณะพยำบำล
ศำสตร์ ของมหำวิทยำลยัต่ำง ๆ ไดมี้กำรจดักำรเรียนกำรสอน โดยจดัท ำรำยวิชำกำรพยำบำลผูสู้งอำยุใน
ชั้นปีท่ี 2 หรือ 3 ซ่ึงมีเน้ือหำกำรสอนเก่ียวกบัทฤษฎีสูงอำย ุกำรเปล่ียนแปลงของกำรสูงอำย ุกำรประเมิน
ภำวะสุขภำพ กำรสร้ำงเสริมและฟ้ืนฟูสุขภำพ กำรป้องกนัภำวะเส่ียงในผูสู้งอำยุ กระบวนกำรพยำบำล
ตำมปัญหำท่ีพบบ่อย และกำรใช้ยำในผูสู้งอำยุ เป็นตน้ (Course specification 3, 2020) ทั้งยงัมีกำรฝึก
ปฏิบติักำรดูแลผูสู้งอำยุอยู่ในรำยวิชำปฏิบติักำรพยำบำลผูใ้หญ่และผูสู้งอำย ุ1 และ 2 ในชั้นปีท่ี 2 หรือ 3 
ซ่ึงนกัศึกษำไดมี้กำรฝึกปฏิบติักำรพยำบำลผูสู้งอำยุบนหอผูป่้วยต่ำง ๆ และปัญหำท่ีพบจำกประเมินผล
กำรเรียนกำรสอนรำยวิชำผูสู้งอำยดุำ้นทฤษฎีและปฏิบติั คือ กำรน ำควำมรู้ในหอ้งเรียนไปประยุกตใ์ชใ้น
กำรฝึกปฏิบัตินั้ นยงัไม่เห็นถึงภำพกำรดูแลท่ีเข้ำถึงผูสู้งอำยุ เช่น กำรเข้ำใจถึงสภำวะโรคและกำร
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกบัผูสู้งอำยุ ควำมบกพร่องต่ำง ๆ ในร่ำงกำยผูสู้งอำยุ กำรเขำ้ถึงควำมรู้สึก ควำม
ตอ้งกำรของผูสู้งอำยุ รวมถึงกำรประเมินสภำพผูสู้งอำยุนั้น มกัจะเป็นเร่ืองท่ียำกเพรำะควำมล ำบำกใน
กำรเขำ้หำผูสู้งอำยุ กำรส่ือสำร และทักษะกำรใช้แบบประเมิน ทั้งน้ีส่ิงท่ีนักศึกษำสะทอ้นควำมรู้สึก
ออกมำจำกกำรดูแลผูสู้งอำยุขณะฝึกปฏิบติับนหอผูป่้วยนั้นมีทั้งทศันคติด้ำนบวกและด้ำนลบ ดงันั้น
พฤติกรรมกำรปฏิบติัของนกัศึกษำพยำบำลในกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยท่ีุแสดงออกมำ อำจมีควำมเก่ียวขอ้ง
กบักำรเรียนรู้จำกหอ้งเรียนและกำรปลูกฝังทศันคติก่อนกำรฝึกปฏิบติัร่วมดว้ย 

จำกกำรศึกษำในกลุ่มนกัศึกษำพยำบำลเก่ียวกบัควำมรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมกำรดูแลผูสู้งอำย ุ
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้และทัศนคติด้ำนบวกต่อผูป่้วยสูงอำยุ (Faronbi, Adebowale, Faronbi, 
Musa, & Ayamolowo, 2017; Mandville-Anstey, Ward, Grainger, & Foley, 2014)  มีเพียงบำงส่วนท่ีมี
มุมมองและให้ค  ำจ ำกดัควำมเก่ียวกบัผูป่้วยสูงอำยุในดำ้นลบ เก่ียวกบัปัญหำในกำรส่ือสำรกบัผูสู้งอำยุ  
และมองว่ำผู ้สูงอำยุมีภำวะพึ่ งพำ (Celik, Kapucu, Tuna, & Akkus, 2017) อีกทั้ งยงัพบว่ำ นักศึกษำ
พยำบำลท่ีจบกำรศึกษำออกไปแสดงถึงพฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ ใน
ประเด็นกำรดูแลตำมควำมตอ้งกำรพื้นฐำนของผูสู้งอำยยุงัมีขอ้บกพร่องหรือถูกละเลยไปอนัเน่ืองมำจำก
ทศันคติ และควำมรู้ท่ีจ ำเป็นตอ้งเพิ่มเติมเก่ียวกบักระบวนกำรของกำรเกิดควำมสูงอำยุ  (Hanson, 2014) 
และอำจเกิดจำกกำรมีควำมไม่เข้ำใจ กลัวกำรเข้ำหำในกำรปฏิบัติตัว เน่ืองจำกผูสู้งอำยุบำงรำยอำจ  
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มีพฤติกรรม ขี้น้อยใจ ขี้บ่น (Karuncharernpanit & Seesanea, 2017) อย่ำงไรก็ตำม พบว่ำ นักศึกษำท่ีมี
ประสบกำรณ์กำรฝึกปฏิบติักำรดูแลผูสู้งอำยุนั้นมีผลต่อทศันคติเชิงบวก ซ่ึงเกิดจำกกำรพฒันำรูปแบบ
กำรเรียนกำรสอนดำ้นกำรพยำบำลผูสู้งอำยุแก่นักศึกษำพยำบำลตำมหลกัสูตรและรำยวิชำของสถำบนั
ต่ำง ๆ ก ำหนด เพื่อกำรพฒันำควำมรู้ ทศันคติ และทกัษะกำรดูแลของนกัศึกษำพยำบำลอยำ่งหลำกหลำย 
(Singhasem, Nawsuwan, & Suwanwaha, 2019) 

ทั้งน้ีในประเทศไทย ยงัมีกำรศึกษำด้ำนควำมรู้และพฤติกรรมกำรดูแลผูสู้งอำยุของนักศึกษำ
พยำบำลค่อนขำ้งน้อย โดยพบกำรศึกษำปัจจยัท่ีมำเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมกำรพยำบำลแบบเอ้ืออำทร
ผูสู้งอำยุของนักศึกษำพยำบำล (Leethong-in, & Piyawattanapong, 2015) ซ่ึงยงัต้องกำรหลักฐำนเชิง
ประจกัษ์ท่ีชัดเจนในเร่ืองดังกล่ำว เพื่อพฒันำและยกระดับกำรดูแลผูสู้งอำยุให้เหมำะสมกับสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไป อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำน้ีเป็นกำรศึกษำภำยใต้รำยวิชำปฏิบัติเพียงอย่ำงเดียว และ
กำรศึกษำท่ีผ่ำนมำเป็นกำรศึกษำในสถำบนักำรศึกษำทำงภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงบริบทกำรจดักำร
เรียนกำรสอนอำจเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของนักศึกษำในกำรดูแลผูป่้วย
สูงอำยุ ดังนั้นกำรศึกษำควำมรู้ ร่วมกับทศันคติและพฤติกรรมของนักศึกษำจึงเป็นเร่ืองท่ีส ำคญัท่ีจะ
น ำไปสู่กำรส่งเสริมกำรบริกำรทำงสุขภำพแก่ผูสู้งอำยุท่ีมีคุณภำพในอนำคต และเป็นกำรเตรียมพร้อม 
ฝึกฝนกำรดูแลผู ้สูงอำยุตั้ งแต่ระดับปริญญำตรี โดยเฉพำะในบริบทของนักศึกษำพยำบำลของ
มหำวิทยำลยัในภำคใต ้
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษำระดบัควำมรู้เก่ียวกบัผูสู้งอำยุ ทศันคติต่อผูสู้งอำย ุและพฤติกรรมในกำรดูแลผูป่้วย
สูงอำยขุองนกัศึกษำพยำบำลศำสตร์  

2. เพื่อศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัดำ้นควำมรู้ ทศันคติ กบัพฤติกรรมในกำรดูแลผูป่้วย
สูงอำยขุองนกัศึกษำพยำบำลศำสตร์ 

สมมติฐาน 
1. ควำมรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุของนักศึกษำพยำบำลอยู่ในระดับ

ปำนกลำง 
2. ควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมกำรในกำรดูแลผู ้ป่วยสูงอำยุของนักศึกษำพยำบำล  

มีควำมสัมพนัธ์กนัเชิงบวกอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี P < 0.05 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
วิจยัน้ีใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีกำรเรียนรู้ของบลูม โดยผูพ้ฒันำ Krathwohl et al. (1964) ปรับปรุง

โดย Anderson and Krathwohl (2001) มำอธิบำยควำมรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุ
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ของนักศึกษำพยำบำล โดยบุคคลมีกำรเรียนรู้ผ่ำนกระบวนกำรของประสบกำรณ์ ซ่ึงมีควำมเช่ือมโยง
อย่ำงเป็นขั้นตอนกับกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และมีกำรจ ำแนกทฤษฎีกำรเรียนรู้ออกเป็น 3 ด้ำน 
ได้แก่ 1) ดำ้นควำมรู้หรือพุทธิพิสัย (cognitive domain) เป็นกระบวนกำรทำงสมองท่ีมีขั้นตอนในกำร
พฒันำทำงดำ้นสติปัญญำ เก่ียวขอ้งกบัควำมสำมำรถในกำรรู้จ ำ เขำ้ใจ น ำไปใช ้วิเครำะห์หรือแยกแยะ 
กำรประเมินค่ำเพื่อใช้ประกอบกำรตัดสินใจ และกำรสร้ำงสรรค์ให้เกิดส่ิงใหม่ท่ีดีกว่ำเดิม 2) ด้ำน
ทศันคติหรือจิตพิสัย (affective domain) เป็นกระบวนกำรทำงดำ้นจิตใจ เก่ียวขอ้งกบัอำรมณ์ควำมรู้สึก 
กำรรับรู้ ค่ำนิยม ควำมเช่ือ กำรให้คุณค่ำ ซ่ึงส่งผลต่อบุคลิกภำพของบุคคลท่ีแสดงออกมำทำงพฤติกรรม 
และ 3) ด้ำนกำรปฏิบัติหรือทักษะพิสัย (psychomotor domain) เป็นกำรแสดงออกทำงร่ำงกำยหรือ
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติส่ิงต่ำง ๆ ซ่ึงต้องอำศัยควำมรู้และทัศนคติมำประกอบกันให้เกิดเป็น
พฤติกรรมกำรปฏิบติั หรืออำจกล่ำวได้ว่ำ ควำมรู้และทศันคติของบุคคลส่งผลต่อกำรแสดงออกทำง
พฤติกรรม จำกองค์ประกอบขำ้งตน้ จึงจ ำเป็นตอ้งศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งตวัแปรท่ีทั้ง 3 ท่ีอำจมีผล
ให้นกัศึกษำพยำบำลมีทกัษะกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีดีและให้กำรดูแลไดอ้ย่ำงมีคุณภำพ ในทำงตรงกนัขำ้ม 
หำกนักศึกษำพยำบำลขำดควำมรู้ในกำรดูแลผูสู้งอำยุ ประกอบกบัทศันคติท่ีไม่ดีต่อผูสู้งอำยุ นักศึกษำ
พยำบำลอำจขำดทกัษะกำรดูแลผูสู้งอำยุและให้กำรดูแลผูสู้งอำยุอย่ำงไม่มีคุณภำพ นั่นหมำยควำมว่ำ 
ควำมรู้และทศันคติอำจมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรดูแลผูสู้งอำย ุดงัภำพท่ี 1 

 
     
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 

วิธีการวิจัย 
วิจยัน้ีเป็นวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์ (correlational study) เพื่อศึกษำระดบัและควำมสัมพนัธ์ของควำมรู้ 

ทศันคติและพฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุของนักศึกษำพยำบำลชั้นปีท่ี 3 คณะพยำบำลศำสตร์ ของ
มหำวิทยำลยัในภำคใต ้ประเทศไทย ด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลในเดือนกรกฎำคม ถึงเดือนกนัยำยน พ.ศ. 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกร คือ นักศึกษำพยำบำลชั้นปีท่ี 3 ของมหำวิทยำลยัในภำคใตจ้ ำนวน 673 คน แบ่งเป็น 

มหำวิทยำลยัจำกภำคใตต้อนบน ไดแ้ก่ มหำวิทยำลยัรำชภฏัสุรำษฎร์ธำนี และมหำวิทยำลยัวลยัลกัษณ์ 
มหำวิทยำลยัภำคใตต้อนกลำง ไดแ้ก่ มหำวิทยำลยัทกัษิณ วิทยำเขตพทัลุง และมหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ 
วิทยำเขตหำดใหญ่ ส ำหรับมหำวิทยำลยัภำคใตต้อนล่ำง ไดแ้ก่ มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ วิทยำเขต

ควำมรู้เก่ียวกบัผูสู้งอำยแุละทศันคติต่อผูสู้งอำย ุ

ของนกัศึกษำพยำบำล                           

พฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำย ุ

ของนกัศึกษำพยำบำล 
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ปัตตำนี และมหำวิทยำลยันรำธิวำสรำชนครินทร์ ซ่ึงกลุ่มประชำกร ดงักล่ำว ไดผ้่ำนกระบวนกำรเรียน
กำรสอนทั้งรำยวิชำทฤษฎีและปฏิบติักำรพยำบำลผูสู้งอำยุเป็นท่ีเรียบร้อยในระยะเวลำท่ีสำมำรถท ำให้
กำรวดัประเมินผลเก่ียวกบัควำมรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม สะทอ้นควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด 

กลุ่มตวัอย่ำง คือ นกัศึกษำพยำบำลชั้นปีท่ี 3 คณะพยำบำลศำสตร์ จำก 3 มหำวิทยำลยัของภำคใต ้
ได้แก่ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ วิทยำเขตหำดใหญ่ มหำวิทยำลัยรำชภัฏสุรำษฎร์ธำนี และ
มหำวิทยำลยันรำธิวำสรำชนครินทร์ ซ่ึงไดจ้ำกกำรสุ่มเลือกมหำวิทยำลยัตวัแทนของภำคใตแ้ต่ละส่วน 
จำกนั้นค ำนวณกลุ่มตวัอย่ำงโดยใช้สูตร Yamane (1967) คือ n = N ÷ (1+Ne2) เม่ือ n คือขนำดของกลุ่ม
ตวัอยำ่ง N คือ จ ำนวนประชำกรทั้งหมดท่ีมี และ e คือ ค่ำควำมควำมคำดเคล่ือนในกำรสุ่มท่ีใชใ้นงำนวิจยั
น้ี คือ 5 % เน่ืองจำกจ ำนวนประชำกรทั้งหมด 673 คน เม่ือค ำนวนแลว้จะไดก้ลุ่มตวัอย่ำงจ ำนวน 250 คน 
และกลุ่มน้ีนับว่ำเป็นกลุ่มท่ีมกัจะมีอตัรำกำรตอบกลบัสูง แต่เพื่อป้องกันกำรได้รับแบบสอบถำมท่ีไม่
สมบูรณ์จึงไดเ้พิ่มขนำดกลุ่มตวัอย่ำงร้อยละ 4 ของจ ำนวนท่ีค ำนวณได ้ซ่ึงไดข้นำดกลุ่มตวัอย่ำง 260 คน 
จำกจ ำนวนน้ีจะมีกำรใชก้ำรสุ่มตวัอย่ำงแบบแบ่งชั้นภูมิ (proportional stratified random sampling) เทียบ
ตำมสัดสัดส่วนขนำดประชำกรของมหำวิทยำลัยทั้ ง 3 แห่ง (National Statistical Office, 2012) จนได้
จ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำงของแต่ละมหำวิทยำลยั คือ มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ วิทยำเขตหำดใหญ่ จ ำนวน 
122 คน  มหำวิทยำลยัรำชภฏัสุรำษฎร์ธำนี จ ำนวน 74 คน มหำวิทยำลยันรำธิวำสรำชนครินทร์ จ ำนวน 64 
คน 

หลงัจำกไดจ้ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำงท่ีตอ้งเก็บในแต่ละมหำวิทยำลยั ผูว้ิจัยด ำเนินกำรใช้วิธีกำรสุ่ม
รหัสนักศึกษำอย่ำงง่ำย (simple random sampling) แบบจบัฉลำกไม่ใส่กลบั จนได้ครบตำมจ ำนวนท่ี
ก ำหนดไว ้โดยเกณฑ์กำรคดัเขำ้ ไดแ้ก่ 1) เป็นนักศึกษำพยำบำลชั้นปีท่ี 3 ท่ีผ่ำนกำรเรียนรำยวิชำกำร
พยำบำลผูสู้งอำยุ และรำยวิชำปฏิบติักำรพยำบำลผูใ้หญ่และผูสู้งอำยุ 1 และ 2 มำแลว้ และ 2) ยินดีเขำ้
ร่วมกำรศึกษำ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือกำรวิจยัในกำรศึกษำคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัรำยละเอียดต่อไปน้ี 
1. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อำยุ ศำสนำ ชั้นปีท่ีเรียนรำยวิชำกำร

พยำบำลผูสู้งอำยุและปฏิบัติกำรพยำบำลผูสู้งอำยุ เกรดเฉล่ีย ณ ปัจจุบัน เกรดรำยวิชำกำรพยำบำล
ผูสู้งอำย ุกำรมีผูสู้งอำยใุนครอบครัว ประสบกำรณ์กำรดูแลผูสู้งอำยุ ระยะเวลำท่ีดูแลและบทบำทหนำ้ท่ี
ในกำรดูแล วิธีกำรจดักำรเรียนกำรสอนรำยวิชำกำรพยำบำลผูสู้งอำยุและรำยวิชำปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุนกัศึกษำไดเ้รียน และวิธีกำรเรียนกำรสอนท่ีนกัศึกษำพึงพอใจหรืออยำกใหมี้ขึ้น 

2. แบบวดัควำมรู้เก่ียวกับผูสู้งอำยุ ผูวิ้จยัออกแบบโดยยึดตำมหัวขอ้เน้ือหำกำรเรียนกำรสอน
ตำมหลกัสูตรกำรพยำบำลผูสู้งอำยุของนักศึกษำพยำบำลศำสตรบณัฑิต มีจ ำนวน 40 ขอ้ ครอบคลุม
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เน้ือหำมโนทัศน์เก่ียวกับผูสู้งอำยุ ทฤษฎีควำมสูงอำยุ กระบวนกำรเปล่ียนแปลงของผูสู้งอำยุ กำร
ประเมินภำวะสุขภำพ กำรพยำบำลเพื่อสร้ำงเสริมสุขภำพ geriatric syndromes กำรฟ้ืนฟูสภำพและกำร
ใช้ยำในผูสู้งอำยุ โดยให้เลือกตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” หำกตอบผิดจะไดค้ะแนน 0 และตอบถูกจะได้
คะแนน 1 คะแนน คะแนนเฉล่ียจะน ำมำค ำนวณเป็นคะแนนเฉล่ียร้อยละเพื่อแปลผลเปรียบเทียบกับ
ระดับอ้ำงอิงคะแนนตำมหลักเกณฑ์ของ Bloom, Madaus and Hastings (1971) ดังน้ี ควำมรู้ระดับสูง 
คะแนนเท่ำกับหรือมำกกว่ำร้อยละ 80 (32 - 40 คะแนน) ควำมรู้ระดับปำนกลำง คะแนนร้อยละ  
60 – 79.99 (24 - 31 คะแนน) และควำมรู้ระดบัต ่ำ คะแนนต ่ำกวำ่ร้อยละ 60 (0 - 23 คะแนน) 

3. แบบวดัทศันคติของนกัศึกษำท่ีมีต่อผูสู้งอำยุฉบบัภำษำไทยจำกกำรวิจยัของ Asaisong (2012) 
ซ่ึงผูวิ้จยัไดท้ ำกำรขออนุญำตน ำใชใ้นกำรวิจยัคร้ังน้ี จ ำนวน 50 ขอ้ แบ่งเป็นค ำถำมเชิงบวก 28 ขอ้ และ
ค ำถำมเชิงลบ 22 ขอ้ แบบสอบถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) มี 5 ระดับคะแนน 
ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอย่ำงยิ่ง (5) เห็นดว้ย (4) ไม่แน่ใจ (3) ไม่เห็นดว้ย (2) และไม่เห็นดว้ยอย่ำงยิง่ (1) โดยให้
เลือกตอบเพียงระดับเดียว ส่วนของขอ้ควำมเชิงลบจะมีกำรกลบัคะแนนจำกเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง (1) ไป
จนถึงไม่เห็นดว้ยอย่ำงยิ่ง (5) แปลผลโดยน ำคะแนนมำหำค่ำเฉล่ียจำกขอ้ค ำถำมทั้งหมดและแบ่งเป็น 3 
ระดบัทศันคติ ตำมเกณฑ์ของ Best (1977) ไดแ้ก่ ระดบัสูง 3.34 – 5.00 ระดบัปำนกลำง 1.67 – 3.33 และ
ระดบัต ่ำ 1.00 – 1.66 

4. แบบวดัพฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยผูสู้งอำยุ ฉบบันักศึกษำพยำบำล ท่ีพฒันำขึ้นภำยใตท้ฤษฎี
ทำงกำรพยำบำลของวตัสัน (Caring Behaviors Inventory for Elderly) ในกำรวิจยัของ ของ Wolf (2006) 
ผูว้ิจยัไดท้ ำกำรแปลและแปลยอ้นกลบั (translate and back translate) เพื่อน ำใชใ้นกำรวิจยัคร้ังน้ี โดยขอ้
ค ำถำมเดิมมีจ ำนวนทั้ งหมด 28 ข้อ ครอบคลุมเน้ือหำเก่ียวกับกำรสนองควำมต้องกำรส่วนบุคคล  
กำรแสดงควำมเคำรพ กำรปฏิบติัดว้ยทกัษะควำมรู้ท่ีเพียงพอ กำรเคำรพเอกสิทธ์ิ กำรสนบัสนุนทำงดำ้น
ศำสนำ ควำมเช่ือ / จิตวิญญำณ ขอ้ค ำถำมจ ำนวน 8 ขอ้ ท่ีไม่สอดคลอ้งกับนักศึกษำพยำบำลได้ถูกตดั
ออกภำยหลงักำรตรวจสอบจำกผูท้รงคุณวุฒิ ไดแ้ก่ ค  ำถำมขอ้ท่ี 5 10 11 14 15 16 25และ 26 แบบวดัน้ี
เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 3 ระดบั (3 – point Likert rating scale) (Jacoby & Matell, 1971) มี 3 ระดบั
คะแนน ประกอบดว้ย นำน ๆ คร้ัง (1) บำงคร้ัง (2) บ่อยคร้ัง (3) คะแนน คะแนนถูกรวบรวมน ำมำหำ
ค่ำเฉล่ียโดยเทียบกับจ ำนวนข้อค ำถำมทั้ งหมดและแบ่งได้ 3 ระดับ ตำมเกณฑ์ของ Best (1977) คือ 
พฤติกรรมกำรดูแลท่ีอยู่ในระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 2.5 – 3.00 ระดบัปำนกลำง คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 
และระดบัต ่ำ คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.49 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. กำรหำค่ำควำมตรงตำมเน้ือหำ (content validity) ผูว้ิจยัด ำเนินกำรตรวจสอบควำมตรงตำม

เน้ือหำของแบบวดัควำมรู้เก่ียวกบัผูสู้งอำยุ แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัผูสู้งอำยุ และแบบวดัพฤติกรรมกำร
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ดูแลผูป่้วยผูสู้งอำยุ ฉบับนักศึกษำพยำบำล โดยผ่ำนผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีควำมเช่ียวชำญทั้งทำงด้ำนกำร
พยำบำลและกำรเรียนกำรสอนโดยตรงเก่ียวกบัผูสู้งอำย ุจ ำนวน 3 ท่ำน จำกนั้นไดน้ ำผลกำรพิจำรณำมำ
หำค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเน้ือหำ (scale content validity index: S-CVI) ได้เท่ำกับ 0.98, 0.99 และ 1.00 
ตำมล ำดบั 

2. กำรหำค่ำควำมเท่ียง (reliability) ผูว้ิจัยน ำแบบวดัดังกล่ำวไปตรวจสอบควำมเช่ือมั่นกับ
นักศึกษำพยำบำลชั้นปีท่ี 3 จ ำนวน 20 คน ซ่ึงเป็นนักศึกษำคนละกลุ่มกบันักศึกษำท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่ำง 
และน ำมำหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ส ำหรับแบบวดั
ทัศนคติ และพฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุ ได้เท่ำกับ 0.84 ค่ำควำมเช่ือมั่น Kuder-Richardson 20 
(rKR-20) ส ำหรับแบบวดัควำมรู้ เท่ำกบั 0.78  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนกรกฎำคม ถึง กันยำยน พ.ศ. 2564 
ภำยหลงัจำกกำรไดรั้บกำรอนุมติัจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษยข์องสถำบนัแลว้ 
ซ่ึงเป็นช่วงท่ีนักศึกษำทั้ง 3 สถำบนัเสร็จส้ินจำกรำยวิชำกำรพยำบำลผูสู้งอำยุและปฏิบติักำรพยำบำล
ผูใ้หญ่ ผูสู้งอำย ุ1 และ 2 ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นอำจำรยไ์ดเ้ชิญชวนกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเป็นนกัศึกษำในสถำบนัเขำ้ร่วม
ในกำรวิจยัโดยใชค้นกลำงซ่ึงเป็นตวัแทนนกัศึกษำในกำรช้ีแจงและเชิญชวนเขำ้ร่วมโดยควำมสมคัรใจ 
พร้อมด ำเนินกำรแจกและเก็บแบบสอบถำม ส ำหรับรำยละเอียดขอ้มูลกำรวิจยัและกำรพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่ม
ตวัอย่ำงจะเขียนไวใ้นใบปะหน้ำของชุดแบบสอบถำม เม่ือกลุ่มตวัอย่ำงอ่ำนและยินยอมเขำ้ร่วมวิจยั 
นกัศึกษำจะด ำเนินกำรแจกแบบสอบถำม ทั้ง 4 ส่วน ใชเ้วลำในกำรตอบแบบสอบถำมโดยประมำณ 60 
นำที ผูเ้ขำ้ร่วมอำจเกิดควำมเหน่ือยลำ้ระหว่ำงตอบแบบสอบถำมได ้จึงสำมำรถหยุดพกัหรือท ำให้แลว้
เสร็จภำยใน 1 – 2 วนัแลว้ส่งคืน หำกมีขอ้สงสัยสำมำรถสอบถำมผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลำ 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งำนวิจยัน้ีได้ผ่ำนกำรรับรองด้ำนจริยธรรม จำกกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย ์สำขำ

สังคมศำสตร์ และพฤติกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ (PSU IRB 2020-NL 017) และวิจยัน้ี
ด ำเนินกำรโดยยึดหลกักำรพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่ำงทุกขั้นตอน โดยผูเ้ขำ้ร่วมมีกำรเซ็นยินยอมเขำ้
ร่วมวิจยัผูว้ิจยัและตวัแทนนกัศึกษำมีกำรแนะน ำตนเอง อธิบำยรำยละเอียดของโครงกำรวิจยัและขอ้มูล
เก่ียวกบักำรพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่ำง ไดแ้ก่ สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่ำงท่ีจะปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมและกำรถอน
ตวัไดทุ้กเม่ือโดยไม่มีผลกระทบต่อกำรเรียนของนักศึกษำ ควำมเส่ียงท่ีอำจเกิดจำกกำรเขำ้ร่วมวิจยั คือ 
ควำมเหน่ือยลำ้ท่ีอำจเกิดขึ้นระหว่ำงตอบแบบสอบถำม รวมถึง กำรเก็บรักษำขอ้มูลควำมลบัและถูก
น ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้นและจะมีกำรท ำลำยขอ้มูลทั้งหมดหลงัจำกเสร็จส้ินกำรวิจยัไปแลว้ 5 ปี 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผูวิ้จยัได้วิเครำะห์ขอ้มูลทำงสถิติ และท ำกำรทดสอบสมมติฐำนกำรวิจยั
เบ้ืองตน้ ผลกำรทดสอบกำรกระจำยคะแนนรวมของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ ขอ้มูลเชิงปริมำณ ไดแ้ก่ ขอ้มูล
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ทัว่ไป และ ค่ำคะแนนของควำมรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุของนักศึกษำพยำบำล 
จะใชค้่ำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และพิสัย วิเครำะห์หำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงตวั
แปรควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุของนักศึกษำพยำบำลด้วยค่ำสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลท่ัวไป 
 กลุ่มตัวอย่ำง 260 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ ำนวน 240 คน (ร้อยละ 92.3) โดยมีอำยุอยู่
ในช่วง 19 - 24 ปี (M = 21.05, S.D. = 0.79) นับถือศำสนำพุทธ 150 คน (ร้อยละ 57.7) รองลงมำเป็น
อิสลำม 108 คน (ร้อยละ 41.5) และคริสต์ 2 คน (ร้อยละ 0.8) ส่วนใหญ่เรียนรำยวิชำกำรพยำบำล
ผูสู้งอำยุและปฏิบติักำรพยำบำลผูสู้งอำยใุนชั้นปีท่ี 3 (ร้อยละ 75.4) รองลงมำเป็นชั้นปีท่ี 2 (ร้อยละ 24.6) 
ในจ ำนวนทั้งหมดมีเกรดเฉล่ียอยู่ท่ี 3.21 (S.D. = .25, Max = 3.83, Min = 2.55) และเกรดรำยวิชำกำร
พยำบำลผูสู้งอำยุพบวำ่ มีเกรด A จ ำนวน 49 คน (ร้อยละ 18.8) เกรด B และ B+ จ ำนวน 123 คน (ร้อยละ 
47.3) เกรด C และ C+ จ ำนวน 88 คน (ร้อยละ 33.9) กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวนคร่ึงหน่ึงมีผูสู้งอำยุอยู่ใน
ครอบครัว (ร้อยละ 51.2) และในจ ำนวนน้ีมีร้อยละ 31 ท่ีมีผูสู้งอำยุจ ำนวน 1 คนอยู่ในครอบครัว ร้อยละ 
16.2 มีจ ำนวน 2 คนในครอบครัว จำกจ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำงทั้งหมดมีจ ำนวนร้อยละ 28.5 ท่ีมีประสบกำรณ์
หรือมีส่วนร่วมในกำรดูแลผูสู้งอำยุ ไดแ้ก่ กำรดูแลกิจวตัรประจ ำวนั ป้องกนัภำวะแทรกซ้อน ควำมสุข
สบำยและดูแลขณะเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่ำงมีประสบกำรณ์ดูแลผูสู้งอำยุสูงสุดเป็นระยะเวลำท่ี 9 ปี  
(M = 0.66, S.D. = 1.63) วิธีกำรจัดกำรเรียนกำรสอน 3 ล ำดับท่ีกลุ่มตัวอย่ำงเคยได้เรียน ได้แก่ กำร
บรรยำย (ร้อยละ 94.2) simulation (ร้อยละ 86.5) และกำรฝึกปฏิบติั (ร้อยละ 72.3) วิธีกำรจดักำรเรียน
กำรสอนท่ีกลุ่มตวัอย่ำงพึงพอใจอยำกให้มีขึ้น 3 ล ำดบั ไดแ้ก่ กำรฝึกปฏิบติัจริง (ร้อยละ 75) วิเครำะห์
สถำนกำรณ์ตวัอยำ่ง (ร้อยละ 15.4) และกำรบรรยำย (ร้อยละ 7.3) 
 2. ระดับของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 
 ระดบัของควำมรู้เก่ียวกบัผูสู้งอำยุ มีค่ำเฉล่ียของคะแนนรวมเท่ำกบั 28.37 (S.D. = 2.88) โดยค่ำ
คะแนนต ่ำสุดเท่ำกบั 20 และสูงสุด 36 ซ่ึงคิดเป็นค่ำเฉล่ียร้อยละของควำมรู้เท่ำกบั 70.93 แสดงถึงกำรมี
ควำมรู้อยูใ่นระดบัปำนกลำง (ตำรำงท่ี 1) ขอ้ควำมรู้ท่ีมีค่ำเฉล่ียคะแนนต ่ำสุด 3 อนัดบั ไดแ้ก่ DASH diet 
(แนวทำงกำรบริโภคอำหำรเพื่อหยดุควำมดนัโลหิตสูง) เป็นทำงเลือกท่ีส ำคญัท่ีสุดในกำรดูแลตนเองใน
ผูสู้งอำยุท่ีมีควำมดนัโลหิตสูงกลุ่มทุติยภูมิ ค  ำแนะน ำผู ้สูงอำยุให้ลดกำรรับประทำนอำหำรประเภทขำ้ว
ขำว แป้งและน ้ ำตำล เป็นค ำแนะน ำตำมทฤษฎีกำรสะสม และผูสู้งอำยุสำมำรถฝึก Kegel exercise (กำร
ออกก ำลงักำยกลำ้มเน้ืออุง้เชิงกรำน) เพื่อลดกำรคัง่ของปัสสำวะในกระเพำะปัสสำวะ 
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 ระดบัของทศันคติต่อผูสู้งอำยุ มีค่ำเฉล่ียของคะแนนรวมเท่ำกบั 197.40 (S.D. = 15.64) และคิด
เป็นค่ำเฉล่ียจำกขอ้ค ำถำมทั้งหมด เท่ำกบั 3.94 แสดงถึงกำรมีทศันคติอยู่ในระดบัสูง (ตำรำงท่ี 1) โดย
ค่ำเฉล่ียทศันคติรำยขอ้ท่ีมีค่ำต ่ำสุด 3 อนัดบั ไดแ้ก่ กำรมีควำมคิดว่ำเม่ือสูงอำยุก็เหมือนกลบัไปเป็นเด็ก
เลก็อีกคร้ัง ผูสู้งอำย ุขี้หลงขี้ ลืม และผูสู้งอำยชุอบติ ขี้บ่น วิพำกษ ์วิจำรณ์ 
 ระดบัของพฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำย ุมีค่ำเฉล่ียของคะแนนรวมเท่ำกบั 53.00 (S.D. = 6.17) 
และ คิดเป็นค่ำเฉล่ียจำกขอ้ค ำถำมทั้งหมดเท่ำกบั 2.65 แสดงถึงกำรมีพฤติกรรมกำรปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูง 
(ตำรำงท่ี 1) โดยมีกำรปฏิบติัค่อนไปทำงบ่อยคร้ัง พฤติกรรมกำรปฏิบติัต่อผูป่้วยสูงอำยุท่ีมีค่ำเฉล่ียต ่ำสุด 
3 อันดับ ได้แก่ ช่วยเหลือผูสู้งอำยุและครอบครัวในกำรตัดสินใจ ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของ
ผูสู้งอำยไุม่วำ่ผูสู้งอำยจุะร้องขอหรือไม่ และช่วยใหผู้สู้งอำยมีุควำมรู้สึกเหมือนอยู่บำ้น 
 
ตารางท่ี 1 แสดงค่ำคะแนนเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (S.D.) และระดบัของควำมรู้ ทศันคติ และ  
พฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยโุดยรวม และคะแนนต ่ำสุด 3 ล ำดบั (n = 260) 

ตัวแปร/ข้อค าถาม M S.D. การแปลผล 

ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยรวมทุกข้อ 28.37 2.88  ร้อยละ 70.93 = ระดับปานกลาง 
           คะแนนความรู้ของข้อท่ีต ่าสุด 3 ล าดับ    
           1. DASH diet เป็นทำงเลือกท่ีส ำคญัท่ีสุดในกำรดูแลตนเองใน
ผูสู้งอำยท่ีุมีควำมดนัโลหิตสูงกลุ่มทุติยภูมิ 

0.06 0.23  

           2. ค  ำแนะน ำผูสู้งอำยใุห้ลดกำรรับประทำนอำหำรประเภทขำ้ว
ขำว แป้งและน ้ำตำลเป็นค ำแนะน ำตำมทฤษฎีกำรสะสม 

0.28 0.45 

          3. ผูสู้งอำยสุำมำรถฝึก Kegel exercise เพ่ือลดกำรคัง่ของ
ปัสสำวะในกระเพำะปัสสำวะ 

0.32 0.47 

ทัศนคติเกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยรวมทุกข้อ 197.40 15.64 ค่าเฉลี่ย 3.94 = ระดับสูง 
          คะแนนทัศนคตขิองข้อทีต่ า่สุด 3 ล าดับ    
          1. นกัศึกษำคิดว่ำเม่ือสูงอำยก็ุเหมือนกลบัไปเป็นเด็กเลก็อีกคร้ัง 2.34 1.02  
          2. นกัศึกษำคิดว่ำผูสู้งอำยขุี้หลงขี้ลืม 2.48 0.82 
          3. นกัศึกษำคิดว่ำผูสู้งอำยชุอบติ ขี้บ่น วิพำกษ ์วิจำรณ์ 2.86 0.97 
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโดยรวมทุกข้อ 53.00 6.17 ค่าเฉลี่ย 2.65 = ระดับสูง 
          คะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุของข้อท่ีต ่าสุด 3 ล าดับ    
          1. นกัศึกษำช่วยเหลือผูสู้งอำยแุละครอบครัวในกำรตดัสินใจ 2.13 0.68  
          2. นกัศึกษำตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรของผูสู้งอำยไุม่ว่ำ
ผูสู้งอำยจุะร้องขอหรือไม่ 

2.41 0.62 

          3. นกัศึกษำช่วยให้ผูสู้งอำยมีุควำมรู้สึกเหมือนอยูบ่ำ้น 2.67 0.55 
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 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 
 ควำมรู้มีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัทศันคติเก่ียวกบัผูสู้งอำยุอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.26,  
p = 0.00) แต่ควำมรู้ไม่ไดมี้ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุ (r = 0.016, p = 0.79) ทั้งน้ี
ทศันคติมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.37,  
p = 0.00) ดงัตำรำงท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งควำมรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุ (n = 260) 

ตัวแปร ความรู้ ทัศนคต ิ พฤติกรรม 

ความรู้ 1 0.26* 0.016 
ทัศนคต ิ 0.26* 1 0.37* 
พฤติกรรม 0.016 0.37* 1 
*p < 0.01 

 
อภิปรายผล 
 จำกผลกำรศึกษำระดับของควำมรู้เก่ียวกับผู ้สูงอำยุของนักศึกษำพยำบำลชั้ นปีท่ี 3 ของ 
มหำวิทยำลยัในภำคใต ้3 สถำบนั พบว่ำ อยู่ในระดบัปำนกลำง ซ่ึงอำจเป็นผลมำจำกกำรเรียนกำรสอน
ในช่วงของสถำนกำรณ์ โควิด - 19 เป็นรูปแบบออนไลน์ท่ีนกัศึกษำมีกำรปฏิสัมพนัธ์ตวัต่อตวักบัผูส้อน
ได้น้อย (Panyoyai & LeSeure, 2021) และมีช่วงระยะเวลำท่ีนักศึกษำตอ้งมีกำรศึกษำด้วยตนเอง และ
อำจไม่ไดมี้ช่วงในกำรสอบถำมหรือพูดคุยเพิ่มเติมกบัผูส้อน ซ่ึงในบำงกำรศึกษำก็ช้ีให้เห็นว่ำนักศึกษำ
ช่ืนชอบกำรสอนแบบพบปะเห็นหนำ้มำกกว่ำกำรเรียนออนไลน์ (Li et al., 2021) ประกอบกบันกัศึกษำ
พยำบำลต้องมีกำรเรียนรำยวิชำทฤษฎีท่ีควบแน่นหลำยวิชำในช่วงระยะเวลำเดียวกัน เน่ืองจำกไม่
สำมำรถจดักำรเรียนกำรสอนรำยวิชำปฏิบติัไดใ้นช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด - 19 จึง
อำจมีผลต่อกำรเรียนรู้ของนักศึกษำและอำจตอ้งใช้เวลำท ำควำมเขำ้ใจ เป็นผลให้มีระดบัควำมรู้อยู่ใน
ระดบัปำนกลำง นอกจำกน้ีพบว่ำ ควำมรู้ในระดบัปำนกลำงจำกผลกำรวิจยัคร้ังน้ี ยงัสอดคลอ้งกบัเกรด
รำยวิชำกำรพยำบำลผูสู้งอำยุท่ีส่วนใหญ่ร้อยละ 47.3 ไดเ้กรด B และ B+ รองลงมำคือเกรด C และ C+ 
ร้อยละ 33.9 ส ำหรับควำมรู้รำยขอ้ของนกัศึกษำกลุ่มตวัอย่ำงในวิจยัน้ีพบประเด็นปัญหำ คือ ควำมเขำ้ใจ
เก่ียวกับทฤษฎีควำมสูงอำยุ กำรให้ค  ำแนะน ำทำงด้ำนสุขภำพ ซ่ึงเป็นเน้ือหำท่ีมีควำมละเอียดและมี
ปริมำณมำก นอกจำกน้ี วิธีกำรจดักำรเรียนกำรสอนรำยวิชำกำรพยำบำลผูสู้งอำยุท่ีผ่ำนมำของนักศึกษำ
พยำบำลกลุ่มตวัอย่ำงนั้นร้อยละ 94.2 ได้รับกำรฟังบรรยำย และได้ฝึกปฏิบติัจริงน้อยอยู่เม่ือเทียบกับ
ควำมตอ้งกำรของนักศึกษำ ซ่ึงอำจท ำให้นักศึกษำไม่ไดน้ ำควำมรู้มำใช้ ท ำให้ควำมรู้ท่ีได้รับจำกกำร
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บรรยำยคงอยู่ไดไ้ม่นำน โดยในกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำก็เห็นสมควรว่ำกำรเรียนกำรสอนฝึกปฏิบติัควรให้
นกัศึกษำไดมี้เวลำเพียงพอกบักำรดูแลผูสู้งอำยจุริง (Muhsin, Munyogwa, Kibusi, & Seif, 2020) 

ในส่วนของทัศนคติท่ีมีระดับสูงนั้น เบ้ืองต้นอำจเน่ืองมำจำกกำรเรียนกำรสอนท่ีบ่มเพำะ
นกัศึกษำพยำบำลดว้ยกำรปลูกฝังมุมมองท่ีเป็นดำ้นบวกต่อกำรเป็นพยำบำลวิชำชีพในอนำคตไม่ว่ำจะ
ดูแลให้กำรพยำบำลผูใ้ช้บริกำรวยัใดหรือเจ็บป่วยด้วยโรคใดก็ตำม ประกอบกบักำรท่ีนักศึกษำไดรั้บ
ควำมรู้จำกกำรเรียนเน้ือหำกำรพยำบำลผูสู้งอำยุ โดยเฉพำะกระบวนกำรเปล่ียนแปลงเส่ือมถอยของ
ร่ำงกำย กำรรู้คิดและสติปัญญำของผู ้สูงอำยุ พร้อมทั้งส่วนหน่ึงได้ปฏิบัติทกัษะกำรให้กำรพยำบำล
ผูสู้งอำยุในสถำนกำรณ์จริง ท ำให้มีควำมเขำ้ใจควำมเป็นผูสู้งอำยุมำกขึ้นและมีควำมรู้สึกอำรมณ์นึกคิด
ในทำงบวกต่อผูสู้งอำยุ อีกทั้งกำรศึกษำท่ีผำ่นมำ มองวำ่วฒันธรรมไทยมีส่วนท่ีท ำใหน้กัศึกษำพยำบำลมี
กำรรับรู้ต่อผูสู้งอำยุท่ีดี เน่ืองจำกมีกำรส่งเสริมให้ควำมเคำรพผูสู้งอำยุจำกครอบครัวไทย (Prabripoo & 
Mongkol, 2018) ซ่ึงจะเห็นไดว้่ำงำนวิจยัท่ีผูวิ้จยัศึกษำน้ีมีนกัศึกษำพยำบำลร้อยละ 51.2 มีผูสู้งอำยุอำศยั
อยู่ในครอบครัวร่วมดว้ย ส่วนหน่ึงจึงอำจไดรั้บกำรปลูกฝังทศันคติท่ี ดีของสังคมไทยมำจำกครอบครัว 
(Ankanawin, Untaja, Yuroong, & Bohplian, 2020) ร่วมกบัประสบกำรณ์กำรอยู่ร่วมกบัสมำชิกผูสู้งอำย ุ
(Ghimire et al., 2019) เช่นเดียวกับกำรศึกษำในต่ำงประเทศท่ีกลุ่มตวัอย่ำงอำศยัในครอบครัวร่วมกับ
ผูสู้งอำยุจะท ำให้มีทศันคติทำงบวก เพรำะได้เรียนรู้จำกกำรดูแลช่วยเหลือผูสู้งอำยุในครอบครัวของ
ตนเอง (Muhsin  et al., 2020) ส ำหรับค่ำเฉล่ียทศันคติ รำยขอ้ท่ีมีค่ำต ่ำสุด 3 ล ำดบั ไม่ว่ำจะเป็นกำรมอง
ว่ำกำรสูงอำยุก็เหมือนกลบัไปเป็นเด็กเล็กอีกคร้ัง ผูสู้งอำยุขี้หลงขี้ ลืม ติ บ่น วิพำกษณ์ วิจำรณ์ อำจเป็น
เพรำะว่ำขอ้ควำมเหล่ำน้ีเป็นควำมรู้สึกช่องว่ำงระหว่ำงคนสองวยัท ำให้มีทศันคติทำงลบในบำงส่วนท่ี
ซ่อนอยู่ (Verhage, Schuurman, & Lindenberg, 2021) กำรจดัให้นักศึกษำไดรั้บทั้งควำมรู้ควำมเขำ้ใจท่ี
เก่ียวขอ้งและประสบกำรณ์ท่ีไดค้ลุกคลีกบัผูสู้งอำยุ โดยเร่ิมจำกผูสู้งอำยุในครอบครัวนั้นมีควำมน่ำจะ
เป็นไปไดใ้นกำรช่วยลดช่องวำ่งระหวำ่งวยัดงักล่ำว 

ผลกำรวิจัยยงัพบว่ำ พฤติกรรมกำรปฏิบัติต่อผูป่้วยสูงอำยุอยู่ในระดับสูง โดยมีกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีค่อนไปทำงบ่อยคร้ังนั้น ส่วนหน่ึงเป็นผลมำจำกกำรท่ีนักศึกษำพยำบำลกลุ่มน้ีมีทศันคติ
ทำงบวกต่อผูสู้งอำยุในระดบัสูง มีควำมเขำ้ใจควำมรู้สึกของผูสู้งอำยุ ซ่ึ งสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ 
Leethong-in and Piyawattanapong (2015) ท่ี มีกำรศึกษำเก่ียวกับพฤติกรรมกำรพยำบำลเอ้ืออำทร
ผูสู้งอำยุของนักศึกษำพยำบำล โดยพบว่ำ ทัศนคติต่อผูสู้งอำยุนั้ นเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมดงักล่ำว ทั้งน้ียงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอำจมีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุ เช่น พฤติกรรม
ของอำจำรยผ์ูส้อนปฏิบติักำรพยำบำล ท่ีเป็นตวัแบบและมีปฏิสัมพนัธ์กบันกัศึกษำโดยตรง เช่นเดียวกบั
กำรศึกษำของ Prabripoo and Mongkol (2018) ท่ีเห็นวำ่กำรปฏิบติัท่ีดีของนกัศึกษำต่อผูสู้งอำยุส่วนหน่ึง
เก่ียวขอ้งกบัอำจำรยผ์ูส้อนภำคปฏิบติัท่ีมีกำรปลูกฝังนักศึกษำทั้งดำ้นจริยธรรมและกำรเป็นแบบอย่ำง
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ร่วมดว้ย ทั้งน้ีประกอบกบักำรท่ีนักศึกษำพยำบำลกลุ่มตวัอย่ำงในกำรศึกษำคร้ังน้ี พบว่ำ มำกกว่ำคร่ึงมี
เกรดในรำยวิชำกำรพยำบำลผูสู้งอำยุอยูท่ี่เกรด B ถึง A (ร้อยละ 66.1) ซ่ึงอำจมีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแล
ผูป่้วยสูงอำยุ เช่นเดียวกบักำรศึกษำท่ีผ่ำนมำท่ีแสดงให้เห็นว่ำผลสัมฤทธ์ิทำงกำรเรียนวิชำกำรพยำบำล
ผูสู้งอำยุเป็นปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรพยำบำลแบบเอ้ืออำทรต่อผูสู้งอำยุได ้(Leethong-in & 
Piyawattanapong, 2015) หำกมองพฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุในรำยขอ้ของงำนวิจยัน้ี มี 3 ล ำดบัท่ีมี
ค่ำเฉล่ียต ่ำสุด อำจเป็นเพรำะนักศึกษำมองว่ำตนเองเป็นเพียงนักศึกษำพยำบำลท่ียงัมีบทบำทช่วยเหลือ
ผูสู้งอำยุและครอบครัวในกำรตดัสินใจได้น้อย ยงัมีควำมรู้ไม่มำกนัก นอกจำกน้ี ควำมรู้ควำมเขำ้ใจ
เก่ียวกับโรคท่ีพบบ่อยในผูสู้งอำยุ ควำมเจ็บป่วยท่ีนักศึกษำยงัเข้ำใจน้อยประกอบกับทักษะในกำร
ปฏิบติักำรพยำบำลท่ียงัไม่แม่นย  ำ ส่งผลต่อกำรประเมินปัญหำควำมตอ้งกำรของผูป่้วยสูงอำยุและกำร
ตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรนั้น ๆ 

ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกระหว่ำงควำมรู้เก่ียวกบัผูสู้งอำยุและทศันคติต่อผูสู้งอำยท่ีุมีนยัส ำคัญทำง
สถิติในงำนวิจยัท่ีศึกษำน้ี แสดงให้เห็นว่ำ หำกนกัศึกษำพยำบำลมีควำมรู้เก่ียวกบักำรพยำบำลผูสู้งอำยุก็
จะส่งผลให้ทศันคติทำงบวกของนกัศึกษำเพิ่มขึ้นได ้ซ่ึงผลกำรศึกษำน้ีสอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีผ่ำนมำ
ในนกัศึกษำพยำบำลต่ำงประเทศท่ีพบว่ำ ควำมรู้เก่ียวกบัผูสู้งอำยุมีควำมสัมพนัธ์กบัทศันคติต่อผูสู้งอำย ุ
ซ่ึงควำมสัมพนัธ์ท่ีเกิดขึ้นอำจสืบเน่ืองมำจำกควำมรู้ท่ีเพิ่มขึ้นจะช่วยส่งเสริมควำมรู้สึกท่ีเขำ้ใจในตวั
ผูสู้งอำยุ นอกจำกน้ีคือควำมรู้ท่ีเพิ่มขึ้น ก็ท ำให้เกิดกำรรับรู้เก่ียวกับผูสู้งอำยุในทำงบวกและท ำให้
นกัศึกษำมีควำมสนใจท่ีจะดูแลผูสู้งอำยุมำกขึ้น (Ghimire et al., 2019; Wang, Yan, Huang, Li, & Wang, 
2021) 

จำกผลกำรศึกษำทศันคติท่ีมีต่อผูสู้งอำยุยงัมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุ
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิตินั้น ท ำให้เห็นว่ำทศันคติทำงบวกต่อผูสู้งอำยุท่ีเพิ่มขึ้นนั้นท ำให้เกิดพฤติกรรม
ทำงบวกในกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุเพิ่มขึ้นได ้ซ่ึงอำจเป็นผลจำกกำรท่ีกลุ่มตวัอย่ำงมีควำมคิดควำมเขำ้ใจ
และรู้สึกต่อผูสู้งอำยใุนทำงบวก จำกคะแนนเฉล่ียทศันตินั้นอยู่ในระดบัสูงอนัเป็นผลให้มีพฤติกรรมกำร
ดูแลผูสู้งอำยุท่ีดี นกัศึกษำมีควำมตั้งใจและใส่ใจท่ีจะดูแลโดยแสดงพฤติกรรมค่อนไปทำงบ่อยคร้ัง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีผ่ำนมำวำ่ กลุ่มตวัอย่ำงท่ีมีทศันคติต่อผูสู้งอำยุท่ีสูงนั้นจะใหค้วำมสนใจในกำร
ดูแลผูสู้งอำยุเพิ่มขึ้ น (Wang et al., 2021) อีกทั้ งยงัพบว่ำ ทัศนคติต่อผูสู้งอำยุนั้ นยงัสำมำรถท ำนำย
ควำมรู้สึกยนิดีท่ีจะดูแลผูสู้งอำยขุองนกัศึกษำพยำบำลได ้(Won & Jang, 2020) 

อย่ำงไรก็ตำม ในวิจยัคร้ังน้ีพบวำ่ ควำมรู้เก่ียวกบัผูสู้งอำยนุั้นไม่ไดมี้ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
กำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุ อำจเน่ืองด้วยระดบัของควำมรู้ของนักศึกษำในวิจยัน้ีอยู่ในระดับปำนกลำง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลกำรวิจยัท่ีผ่ำนมำท่ีไดอ้ธิบำยวำ่ควำมรู้เป็นเพียงปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยใหมี้พฤติกรรมด้ำนกำร
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและบุคคลตอ้งอำศยัเวลำและกำรตดัสินใจหลำยขั้นตอน โดยยงัตอ้งอำศยัทศันคติเขำ้มำ
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เก่ี ยวข้อง  (Parayat, Theerapitayanon, Jiamtanopachai, & Thienfaidee, 2021) จึงท ำให้ ควำม รู้ไม่ มี
ควำมสัมพนัธ์ทำงสถิติโดยตรงกบัพฤติกรรม ทั้งน้ีในงำนวิจยัท่ีผำ่นมำมีกำรศึกษำขอ้บ่งช้ีสมรรถนะดำ้น
กำรพยำบำลผูสู้งอำยุของนักศึกษำพยำบำลพบว่ำมี 4 สมรรถนะหลกั ไดแ้ก่ กำรส่งเสริมสุขภำพแบบ
องคร์วม กำรใชห้ลกัฐำนเชิงประจกัษ ์กำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจและคุณภำพกำรดูแล และดำ้นจริยธรรม 
(Singhasam, Nawsuwan, Suwanrag, & Jamtim, 2016) ซ่ึงกำรเรียนกำรสอนของนกัศึกษำกลุ่มตวัอยำ่งท่ี
ผ่ำนมำนั้นอำจจะไม่ได้เน้นครบถว้นทั้ง 4 องค์ประกอบขำ้งตน้ จึงอำจมีผลต่อควำมสัมพนัธ์ระหว่ำง
ควำมรู้ดำ้นกำรพยำบำลและพฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุ ทั้งน้ี ยงัสำมำรถอธิบำยจำกกำรศึกษำท่ีผำ่น
มำท่ีพบว่ำ ในนักศึกษำท่ีมีควำมรู้สูงเก่ียวกบัผูสู้งอำยุจะมีควำมตั้งใจดูแลผูสู้งอำยุมำกกว่ำนักศึกษำท่ีมี
ควำมรู้นอ้ยกว่ำ (Zhang, Liu, Zhang, Meng, & Liu, 2016) แต่ควำมรู้ของนกัศึกษำพยำบำลกลุ่มตวัอย่ำง
นั้นยงัพบอยูใ่นระดบัปำนกลำง ซ่ึงอำจเกิดจำกช่องว่ำงระหว่ำงวยัและกำรเปล่ียนแปลงเชิงสังคมไทยท่ีมี
โครงสร้ำงของรูปแบบครอบครัวขยำยลดน้อยลง ส่งผลให้กำรซึมซับควำมใกลชิ้ดระหว่ำงวยัรุ่นและ
ผูสู้งอำยุลดนอ้ยลง และอำจส่งผลต่อทศันคติในกำรดูแลผูสู้งอำยุตำมมำ ดว้ยปัจจยัดงักล่ำว จึงควรมีกำร
พฒันำรูปแบบกำรเรียนกำรสอนท่ีมุ่งเนน้กำรเขำ้ถึงและเขำ้ใจควำมเป็นผูสู้งอำยุ มุ่งเนน้ทศันคติเชิงบวก 
โดยกำรใช้ส่ือท่ีสร้ำงควำมตระหนัก และส่งเสริมกำรเรียนรู้จำกผูสู้งอำยุจริงมำกกว่ำกำรเรียนรู้ใน
หอ้งเรียนเพียงอยำ่งเดียว 

ข้อจ ากดัในการวิจัย  
กำรด ำเนินกำรวิจยัในช่วงของสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโควิด-19 ท ำให้มีขอ้จ ำกดัในกำร

เก็บรวบรวมขอ้มูลของแต่ละสถำบนัท่ีเสร็จลุล่วงไม่พร้อมกนั สืบเน่ืองจำกกำรปรับเปลี่ยนแผนรูปแบบ
กำรจดักำรเรียนกำรสอนท่ีแตกต่ำงกนัออกไปประกอบกบักำรก ำหนดระยะเวลำของกำรเรียนกำรสอนท่ี
อำจมีผลต่อกำรเรียนของนกัศึกษำพยำบำลทั้ง 3 สถำบนั 
 
สรุป 

จำกกำรศึกษำในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่ำ นักศึกษำพยำบำลศำสตร์ ในมหำวิทยำลยัของภำคใต ้
ประเทศไทย มีควำมรู้ในกำรดูแลผู ้ป่วยสูงอำยุในระดับปำนกลำง และยงัปรำกฎว่ำ ควำมรู้ไม่มี
ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรดูแลผูสู้งอำยุ อย่ำงไรก็ตำมขอ้คน้พบในคร้ังน้ี อำจเป็นขอ้มูลเพื่อกำร
ออกแบบและวำงแนวทำงของหลกัสูตรทำงกำรพยำบำลในกำรดูแลผูสู้งอำยุ ให้มีควำมเหมำะสมกับ
กลุ่มผูเ้รียนและยุคสมยัท่ีเปล่ียนไป เพื่อเป็นกำรกระตุน้กำรเรียนรู้ สำมำรถจดจ ำ เขำ้ใจและสำมำรถน ำ
ใชใ้นกำรปฏิบติักำรพยำบำล ในกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยไุดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

สำมำรถน ำผลกำรวิจยัไปพฒันำกำรจดักำรเรียนกำรสอนในรำยวิชำกำรพยำบำลผูสู้งอำยแุละปฏิบติักำร
พยำบำลผูสู้งอำยุให้สอดคลอ้งกบัควำมตอ้งกำรของนกัศึกษำท่ีตอ้งกำรกำรฝึกปฏิบติัในสถำนกำรณ์จริง 
ซ่ึงช่วยให้นักศึกษำเกิดควำมเขำ้ใจเพิ่มจำกทฤษฎี ไดเ้รียนรู้และปรับมุมมองทศันคติจำกประสบกำรณ์
กำรดูแลผูสู้งอำยุแต่ละรำย รวมถึงรำยวิชำสำมำรถหำแนวทำงปลูกฝังทศันคติท่ีดี โดยเฉพำะท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัทศันคติท่ีมีคะแนนต ่ำสุด 3 ล ำดบัแรก เพื่อให้นกัศึกษำพยำบำลมีพฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุท่ี
เป็นไปในทำงดำ้นบวกโดยกำรใชส้ถำนกำรณ์จ ำลอง (Simulation based learning) ท่ีสำมำรถสอดแทรก
ในรำยวิชำทฤษฎีก่อนกำรฝึกปฏิบัติจริง เพื่อให้มีสมรรถนะกำรพยำบำลในกำรดูแลผู ้สูงอำยุใน
สถำนกำรณ์จริงต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
กำรพฒันำงำนวิจยัในอนำคต ควรท ำกำรศึกษำกำรสร้ำงโปรแกรมกำรเรียนรู้ตำมสมรรถนะท่ี

ควรไดรั้บ ให้นกัศึกษำพยำบำลไดเ้ขำ้ใจควำมเป็นผูสู้งอำยุ มีทกัษะกำรดูแลผูป่้วยกลุ่มสูงอำยุท่ีมีควำม
เฉพำะด้วยควำมเขำ้ใจ โดยน ำไปสู่กำรวดัและประเมินผลติดตำมควำมรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมกำร
ดูแลผูป่้วยสูงอำยเุม่ือนกัศึกษำไดจ้บกำรศึกษำแลว้มีบทบำทเป็นพยำบำลวิชำชีพ 
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การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพ่ือเฝ้าระวังโรคโควดิ - 19 ในสถานที่
กกักนัโรคที่รัฐจัดให้ส าหรับคนไทยที่เดินทางกลบัจากต่างประเทศ ชายแดนไทย-มาเลเซีย 

The Development of a Covid - 19 Surveillance with Network Participation Model for 
Thai People in State Quarantine after Returning by Land at the Thai-Malaysian 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัและพฒันาน้ีเพื่อศึกษาสภาพการณ์ รูปแบบ ประสิทธิผลรูปแบบ และปัจจยัความส าเร็จ
ของการเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจัดให้ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลับจาก
ต่างประเทศ ชายแดนไทย - มาเลเซีย ด าเนินการ 4 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ เก็บรวบรวม
ขอ้มูลทุติยภูมิและแบบสอบถาม ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วม ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบจากภาคีเครือข่าย 45 คน ขั้นตอนท่ี 4 ศึกษาปัจจัยความส าเร็จของการ
ด าเนินงานฯ เก็บข้อมูลจากกลุ่มภาคีเครือข่ายและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติ One - 
sample t - test และการสรุปเน้ือหา ผลการศึกษา พบวา่  

1. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของโควิด - 19 ของ อ.สะเดา  
จ.สงขลาทุกดา้น อยูใ่นระดบันอ้ย  
 2. รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายฯ คือ SADAO Care Model ประกอบด้วย 1) ร่วม
ก าหนดกลยทุธ์ 2) ร่วมแรงร่วมใจ 3) ร่วมเครือข่าย 4) ร่วมมอบหมายงาน 5) ร่วมลงมือท า 6) ร่วมพฒันา 
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งาน 7) ร่วมประเมินผล 8) ร่วมจัดสรรและรับประโยชน์ 9) ร่วมพลังเป็นทีม และ 10) ร่วมก้าวข้าม
อุปสรรค 

 3. หลงัจากการใช้รูปแบบฯ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานมากกว่า 3.50 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

 4. ปัจจยัแห่งความส าเร็จ ไดแ้ก่ การบริการท่ีเป็นมิตรเอ้ืออาทร การประสานงานของทุกภาค
ส่วนตลอดจนความพร้อมของบุคลากรทางการแพทยแ์ละพนกังานโรงแรม 

 ควรน ารูปแบบท่ีไดม้าก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ และแผนการปฏิบติัในการเฝ้าระวงัและควบคุม
โรคโควิด - 19 ในระลอกถัดไปหรือโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ ้ าภายใต้การขับ เคล่ือนของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
ค าส าคัญ: โรคโควิด-19, การมีส่วนร่วม, สถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให้, ชายแดนไทย-มาเลเซีย 
 
Abstract 

This research and development aimed to: 1) study the operational situation and   participation 
in Covid-19 Surveillance networks, 2) develop a network participatory model for Covid-19 
surveillance and state quarantine, 3) study the effectiveness of the model. The study was conducted 
between February 2021 and January 2022, including 4 steps as follows. Step 1 was the situation 
analysis on the operating situation and participation of the networks. Step 2 was the model 
development. Step 3 was the model experimentation so to study its effectiveness. The sample was 45 
participants from networks. Step 4 was a study of the key success factors of the operation from the 
networks. Quantitative data and qualitative data were collected. The data were analyzed by descriptive 
statistics, one-sample t-test, and content analysis. The results showed as follows.  

1. The participation of the networks in Covid-19 surveillance in Sadao District of Songkhla 
Province was at a low level in all aspects.  

2. The participation of network partners model in State Quarantine was SADAO Care Model, 
consisting of 1) Strategy 2) Solidarity) 3) Association4) Assignment 5) Doing 6) Development 7) 
Assessment 8) Allocation and Benefits 9) Our Best Teamwork and 10) Overcoming Power of Unity. 

3. After using the model, an overall mean score of the participation was more than   3.50, 
with statistical significance at the .001 level.  
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4. The top three key success factors were providing friendly and caring service, effective   
coordination of agencies in all sectors as well as the readiness of medical personnel and hotel 
employees. 

The model should be used to set policies, strategies, and action plans for other Covid-19 
surveillance and control in the next wave or other emerging diseases, so to strengthen the organization 
and surveillance networks. 
Keywords: Covid-19, Participation, State Quarantine, Thai-Malaysian Border 
 
บทน า 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) หรือโรคโควิด - 19 มีการแพร่กระจายเช้ืออย่าง
รวดเร็ว ท าใหเ้กิดอตัราป่วยสูงขึ้นอยา่งรวดเร็ว ส่งผลใหมี้ผูเ้สียชีวิตและผูป่้วยจ านวนมาก จุดเร่ิมตน้ของ
การติดเช้ือท่ียงัไม่รู้สาเหตุท่ีชดัเจน คร้ังแรกเม่ือวนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ในเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน
และเม่ือวนัท่ี 3 มกราคม พ.ศ. 2563 (World Health Organization, 2020) ส าหรับสถานการณ์โรคโควิด - 
19 พบผูติ้ดเช้ือรายแรกเป็นนักท่องเท่ียวจีนท่ีเดินทางเขา้ประเทศไทย เม่ือวนัท่ี 31 มกราคม 2563 ใน
ระยะต่อมาจ านวนผูป่้วยไดเ้พิ่มขึ้นต่อเน่ืองอยา่งชา้ ๆ ทั้งผูป่้วยท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศ และผูป่้วยท่ี
ติด เช้ื อภ ายในประ เทศ  ตั้ งแ ต่ ปี  2563 (Manmana, Iamsirithaworn, & Uttayamakul, 2020) ดังนั้ น
มาตรการเฝ้าระวังควบคุมโรคผู ้ท่ี เดินทางจากต่างประเทศจึงเป็นมาตรการท่ีส าคัญท่ีสกัดการ
แพร่กระจายเช้ือในประเทศไทย 

สถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให้ (State Quarantine) โดยทัว่ไปหมายถึงการแยกผูป่้วยหรือชุมชน
ออกจากบุคคลอ่ืนเม่ือเกิดการติดเช้ือโรค (Parmet & Sinha, 2020) ส าหรับโรคโควิด 19 สถานท่ีกกักัน
โรคท่ีรัฐจดัให้ใช้พื้นท่ีกกักนัโรคส าหรับผูเ้ดินทางกลบัมาจากต่างประเทศ ท่ีไดรั้บการตรวจ คดักรอง 
แยกกกั หรือ กักกนั เพื่อการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคซ่ึงมาจากทอ้งถ่ินอ่ืน หรือเมืองท่านอก
ราชอาณาจกัร (Department of Disease Control, 2020) ในต่างประเทศ เช่น สหรัฐอมริกาก าหนดให้รัฐ
เป็นผูมี้อ านาจสูงสุดในการออกกฎหมาย บริหารจัดการ (National Conference of State Legislatures, 
2021) ส าหรับประเทศไทยมอบหมายให้กระทรวงกลาโหมร่วมกบักระทรวงสาธารณสุขดูแลในพื้นท่ี
กรุงเทพ ส าหรับในพื้นท่ีต่างจงัหวดั (Local Quarantine) ให้กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 
และคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจงัหวดัโดยมีผูว้่าราชการจงัหวดัเป็นประธาน (Ministry of Public 
Health, 2020) ส าหรับจงัหวดัสงขลาซ่ึงมีพื้นท่ีติดต่อกับประเทศมาเลเซีย จ าเป็นตอ้งมีมาตรการเพื่อ
ป้องกนัการแพร่ระบาดสู่ประเทศไทย 
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จังหวัดสงขลา ประกาศให้อ าเภอสะเดาจัดตั้ งสถานท่ีกักกันโรคท่ี รัฐจัดให้  ตามค าสั่ ง
คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัซ่ึงเป็นแห่งเดียวในภาคใต ้เน่ืองจากบริบทของอ าเภอสะเดาท่ีเป็นอ าเภอ
ชายแดน มีรอยต่อกับรัฐเคดาห์และรัฐเปอร์ลิส ของประเทศมาเลเซีย มีด่านพรมแดน จ านวน 2 แห่ง 
ได้แก่ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ สะเดา และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ปาดงัเบซาร์ มีผูเ้ดินทางผ่านด่านฯ เป็นจ านวนมากเฉล่ียวนัละ 3,000 คน จากการส ารวจพบว่า ปี 2563  
ผูเ้ดินทางเขา้ผา่นด่านสะเดา จ านวน 1,283,939 คน ด่านปาดงัเบซาร์จ านวน 520,672 คน (Sadao District 
Public Health Office, Songkhla Province, 2021) และจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - 19  
ในประเทศมาเลเซียอย่างต่อเน่ืองท าให้มีการประกาศปิดประเทศส่งผลให้คนไทยท่ีท างานและอาศยัใน
ประเทศมาเลเซียทยอยเดินทางกลับมายงัประเทศไทยผ่านช่องทางด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศสะเดาและปาดงัเบซาร์ ส่งผลให้อ าเภอสะเดาเป็นจุดเส่ียงส าคญัต่อการแพร่ระบาดของโรคใน 
วงกวา้ง จึงมีการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เป็นกรณีพิเศษ
โดยจัดตั้ งสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจัดให้ (SQ) (Department of Disease Control, 2020) เพื่อใช้ในการ
กกักนัผูเ้ดินทางท่ีเป็นผูส้งสัยเขา้มาในราชอาณาจกัรไทยผ่านด่านสะเดาและปาดังเบซาร์ ตามนิยามผู ้
สงสัยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 14 วนั 
(Department of Disease Control, 2021)  

จากการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคของอ าเภอสะเดาในช่วงแรกประสบกับปัญหาเร่ือง การ
ประสานงาน ขอ้มูลไม่เป็นระบบ การด าเนินงานยงัไม่เป็นรูปธรรม การด าเนินงานของภาคีเครือข่ายยงั
ไม่เป็นไปทิศทางเดียวกนั และการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด - 19 ของอ าเภอสะเดาอยูใ่นระดบันอ้ย ซ่ึงกระบวนการมีส่วนร่วมถือเป็นปัจจยัแห่งความส าเร็จใน
การแกไ้ขปัญหาของชุมชนโดยเป็นกระบวนการท่ีสนับสนุนให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ของผูเ้ก่ียวขอ้งหรือผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสียในชุมชนเพื่อน าไปสู่การแลกเปล่ียน และสร้างความเขา้ใจร่วมกนัจนบรรลุเป้าหมาย
ของชุมชนดว้ยความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกนั ก่อใหเ้กิดผลต่อความตอ้งการตามวิถีการด าเนินชีวิตของคน
ในชุมชนได้ (Ratchathawan et al., 2021) จะเห็นได้ว่าแนวคิดการมีส่วนร่วมประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่  ขั้ น ท่ี  1 การมี ส่วนร่วมตัดสินใจ (Decision Making) ขั้ น ท่ี  2 การมี ส่วนร่วมด าเนินงาน 
(Implementation) ขั้น ท่ี  3 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์  (Benefits) และขั้น ท่ี  4 การมีส่วนร่วม
ประเมินผล (Evaluation) (Cohen & Uphoff, 1981) จากการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในควบคุม
ป้องกันโรคโควิด - 19 ในอินเดีย ของ Khongsai et al. (2021) ประกอบด้วย 1) การแยกผูป่้วยทันที 
(Segregation) 2) การควบคุมแหล่งท่ีมาของเช้ือ (Sensitization) 3) มาตรการทางสังคม (Social fencing) 
4) ความสามคัคีและปฏิบติัตามระเบียบสังคม และ  5) การบริการสังคม รวมถึงการมีส่วนร่วมในการ
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ขบัเคล่ือนนโยบาย การปฏิบัติตามมาตรการด าเนินงาน การส่ือสารท าความเข้าใจแนวทางปฏิบัติท่ี
ชดัเจน การวางแผนตดัสินใจ รวมถึงการประเมินผลลพัธ์ (Phuribancha,  Mongkonsin,  Jungphukiaw, 
2022) จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่การมีส่วนร่วมมีความส าคญั โดยเฉพาะในสถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให ้
ชายแดนไทย-มาเลเซียซ่ึงมีบริบทท่ีต่างจากพื้นท่ีอ่ืน อนัจะเกิดประโยนชน์ต่อการเฝ้าระวงัและควบคุม
โรคโควิด - 19 และโรคอุบติัใหม่ท่ีจะเขา้มาระบาดในประเทศไทยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ใน
สถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให ้ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศ ชายแดนไทย - มาเลเซีย 

2. เพื่อการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ี
กกักนัโรคท่ีรัฐจดัให ้ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศ ชายแดนไทย-มาเลเซีย 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวังโรค  
โควิด - 19 ในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจดัให้ ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศ ชายแดน 
ไทย - มาเลเซีย 

4. เพื่อศึกษาปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานภายใต้รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให้ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจาก
ต่างประเทศ ชายแดนไทย-มาเลเซีย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิ้จยัใช้แนวคิดแนวทางการบริหารจดัการพื้นท่ีกักกันโรคแห่งรัฐแบบบูรณาการการจดัตั้ ง 
State Quarantine ของกรมควบคุมโรค (Department of Disease Control, 2020) ร่วมกับประยุกต์ใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff (1981) ได้แก่ ขั้นท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
(Decision Making) ขั้นท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (Implementation) ขั้นท่ี 3 การมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์ (Benefits) และขั้นท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) มาก าหนด
เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (SADAO Care Model) ทั้งน้ีหากภาคีเครือข่ายของอ าเภอ
สะเดาน ารูปแบบดังกล่าวไปใช้จะส่งผลให้เกิดประสิทธิผลของของการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม  
ดงัภาพท่ี 1 
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          ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีการวิจัย 
ใชร้ะเบียบวิธีการวิจยัและพฒันา (Research Development) ด าเนินการเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 สภาพการณ์และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ใน

สถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจัดให้  เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) และวิธีวิเคราะห์จาก
เอกสาร เก็บรวบรวมข้อมูลจากผลด าเนินงานของเดือนกุมภาพันธ์  2564 – เมษายน 2565 มีการ
ด าเนินงาน ดงัน้ี 

วิธีเชิงปริมาณ 
ประชากร ไดแ้ก่ ประชาชนท่ีเป็นเครือข่ายในอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา กลุ่มตวัอย่างท่ีใชว้ิจยั

ในคร้ังน้ี คือ ประชาชนภาคีเครือข่ายในอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา จ านวน 250 คน ประกอบด้วย
บุคลากรจากหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานปกครอง / ทอ้งถ่ิน องคก์รชุมชน ผูป้ระกอบการโรงแรม 
จนท.ท่ีปฏิบัติหน้าท่ี ด่านพรมแดน ใช้วิ ธี สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ก าหนด
คุณสมบติัเป็นผูท่ี้ปฏิบติัในช่วงการระบาดของโรคโควิด - 19 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกนัโรคโควิด - 2019 ต.เกาะแกว้ อ.เสลภูมิ จ.ร้อยเอ็ด ของ Barisri, Paladech, 
Muriganon, Pankalasin, and Paladech (2021) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน จ านวน 28 ขอ้ ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 
1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ และบทบาทในการด าเนินงานโรคโควิด - 19 ส่วนท่ี 2 เป็น
แบบสอบถามเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ประกอบดว้ย 4 ดา้น ๆ ละ 5 ขอ้ คือดา้นการคิด
วางแผนและตดัสินใจ ดา้นการด าเนินการ ดา้นการรับผลประโยชน์ และดา้นการติดตามและประเมินผล 

รูปแบบ SADAO Care Model 
Strategy ร่วมก าหนดกลยทุธ์ 
Solidarity ร่วมแรงร่วมใจ 
Association ร่วมเครือข่าย 
Assignment ร่วมมอบหมายงาน 
Doing ร่วมลงมือท า 
Development ร่วมพฒันางาน 
Assessment ร่วมประเมินผล 
Allocation and Benefits ร่วมจดัสรรและรับประโยชน์ 
Our Best Teamwork ร่วมพลงัเป็นทีม 
Overcoming Power of Unity ร่วมกา้วขา้มอุปสรรค 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

การมีส่วนร่วม 
(Cohen & Uphoff, 1981) 
-ร่วมคิดวางแผนตดัสินใจ 
-ร่วมด าเนินการ 
-ร่วมรับผลประโยชน์ 
-ร่วมติดตามและประเมินผล 
 
 
 
 

ประสิทธิผล 
การมีส่วนร่วม  
-ร่วมคิดวางแผนตดัสินใจ 
-ร่วมด าเนินการ 
-ร่วมรับผลประโยชน์ 
-ร่วมติดตามและประเมินผล 

สภาพการณ์ 
-จ านวนคนเขา้-ออก ผา่นด่าน 
-จ านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิต 
-จ านวนผูก้กักนัใน State Quarantine 
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รวมทั้งส้ิน 20 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating –Scale) มี 5 ระดบัคือ มาก
ท่ีสุดให้ 5 คะแนนถึงน้อยท่ีสุดให้ 1 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนน (Wongratana, 2010) 
ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถึง การมีส่วนร่วมระดบัมากท่ีสุด  
คะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20 หมายถึง การมีส่วนร่วมระดบัมาก  
คะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถึง การมีส่วนร่วมระดบัปานกลาง  
คะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60 หมายถึง การมีส่วนร่วมระดบันอ้ย  
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถึง การมีส่วนร่วมระดบันอ้ยท่ีสุด 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามต่อผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นวิจยั 1 คน อาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นสาธารณสุข 1 คน และอาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ 1 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ไดค้่า IOC 
ระหว่าง .67 – 1.00 ส าหรับการตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผ่านการ
ตรวจสอบเชิงเน้ือหาจากเช่ียวชาญทั้ง 3 มาทดลองใช้ (Try Out)  กับกลุ่มท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุ่ม
ตวัอยา่ง 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .94 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัท าหนงัสือของหน่วยงานเพื่อขอความอนุเคราะห์เขา้พื้นท่ีและเก็บ
ขอ้มูลวิจยั จากนั้นพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยการช้ีแจงขั้นตอนการวิจยั แผนการด าเนินงานเก็บขอ้มูล
เชิงปริมาณแก่กลุ่มตัวอย่างวิจัย แล้วจึงเก็บข้อมูล โดยแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตวัอย่างเพื่อท า
แบบสอบถามประมาณ 20 – 30 นาที แลว้จึงเก็บกลบั น าแบบสอบถามท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์
ของขอ้มูล พบวา่ไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนมาและมีความสมบูรณ์ทั้ง 250 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยใช้ความถ่ี
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

วิธีวิเคราะห์จากเอกสาร 
1. ทบทวนเอกสารข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ในเดือนมิถุนายน 2565 จากโปรแกรม

รายงานการตรวจคดักรองส าหรับคนไทยท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศ และจากฐานขอ้มูลโปรแกรม 
Songkhla Covid - 19 Tracker (Songkhla Provincial Public Health Office, 2021) และรายงานผูป่้วยจาก
ฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลสะเดา และโรงพยาบาลปาดังเบซาร์ (Sadao District Public Health Office, 
Songkhla Province, 2021) โดยได้รับความยินยอมให้เข้าถึงข้อมูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทั้ง 2 
แห่ง  
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2. น าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยสรุปเน้ือหา จดัหมวดหมู่แลว้จึงน ามาสังเคราะห์ เป็น
แนวทางในการด าเนินงานในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจดัให้ มาปรับให้เขา้กับบริบทของพื้นท่ีอ าเภอ
สะเดา 

ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ใน
สถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให ้มีขั้นตอนการด าเนินงานดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการมีส่วนร่วมและการเฝ้าระวงั ควบคุมโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจัดให้ (State 
Quarantine) 

2. จดัสนทนากลุ่ม (Focus Group) 1 คร้ัง จ านวน 19 คน ไม่รวมผูว้ิจยั ช่วงเดือนกรกฎาคม 2565 
โดยก าหนดผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการด าเนินงานการเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนั
โรคท่ีรัฐจดัให้ ประกอบด้วย 1) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสะเดา และโรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ แพทย์
ผูเ้ก่ียวขอ้ง 2) นกัวิชาการสาธารณสุข 3) บุคลากรจากภาคส่วนอ่ืน ไดแ้ก่ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
เทศบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยงานปกครอง ต ารวจตรวจคนเข้าเมือง ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ ด่านศุลกากร ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั และ
ผูน้ าชุมชน มีแนวค าถาม 2 ขอ้ คือปัญหาการด าเนินงานเป็นอย่างไร และรูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานควรเป็นอย่างไร ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็นโดยมีผูว้ิจยัเป็นผูก้ระตุน้ให้แสดงความ
คิดเห็น มีผู ้จดบันทึก 2 คน (Note-taker) และขออนุญาตบันทึกการสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่ม
ประมาณ 1.30 – 2.00 ชม. เม่ือสนทนาเสร็จ ผูว้ิจยัสรุปใจความส าคญัแลว้ให้ ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง หลงัจากนั้นมีการถอดเทปแบบค าต่อค า ทั้งน้ีผูวิ้จยัน าผลวิจยัจากขั้นตอนท่ี 1 รวมทั้งขอ้มูลท่ีได้
จากการสนทนากลุ่มในขั้นตอนท่ี 2 มาสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพื่อยกร่างเป็นรูปแบบการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจดัให้ ส าหรับคนไทยท่ี
เดินทางกลบัจากต่างประเทศชายแดนไทย - มาเลเซีย ภายใตก้ารบริหารจดัการของอ าเภอสะเดา จงัหวดั
สงขลา (SADAO Care Model) 

2. น ารูปแบบท่ีได้ SADAO Care Model ให้ผู ้เช่ียวชาญ 3 คน ได้แก่ ผู ้เช่ียวชาญด้านวิจัย 
อาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นสาธารณสุข และอาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นการป้องกนัและควบคุม
โรค ตรวจสอบโดยมีผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะให้ปรับในประเด็นการประสานความร่วมมือจากหน่วยงาน
ระหวา่งประเทศโดยเพิ่มบทบาทหนา้ท่ีของด่านแต่ละด่านในอ าเภอสะเดา 

3. แกไ้ขรูปแบบตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญโดยเพิ่มเติมกิจกรรมประสานหน่วยงานกงสุล
ไทยในมาเลเซียและกงสุลใหญ่เมืองปีนงั ก่อนน าไปใชท้ดลองในขั้นตอนท่ี 3 
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ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรค 
โควิด - 19 ในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจัดให้  ขั้นตอนน้ีใช้ระเบียบวิธีการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi 
Experimental Research) ชนิดหน่ึงกลุ่มวดัหลงัการทดลอง (One Groups only Post-test Design) โดยเร่ิม
ศึกษาในขั้นน้ีหลงัจากเสร็จส้ินในขั้นตอนท่ี 2 หน่ึงเดือน ดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ กลุ่มภาคีเครือข่ายท่ีปฏิบัติงานในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจัดให้ (State 
Quarantine) ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศของอ าเภอสะเดาจ านวน 250 คน 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช ้ไดแ้ก่ กลุ่มภาคีเครือข่ายท่ีปฏิบติังานในศูนยใ์นสถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให ้
(State Quarantine) ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลับจากต่างประเทศของอ าเภอสะเดา จังหวดัสงขลา
จ านวน 45 คน ประกอบดว้ย เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข บุคลากรจากโรงพยาบาล ฝ่ายปกครอง อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูป้ระกอบการภาคเอกชน และผูน้ าชุมชน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดย
ค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช ้Test family 
เลื อก  t-tests, Statistical test เลื อก  Mean: Difference from constant (One sample case)  ก าหนดค่ า
อิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซ่ึงเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้ งแต่ระดับปานกลางถึง
ระดับสูง (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.95 ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย
โดยการหยบิฉลาก 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ SADAO Care 
Model ท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 2 และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบั
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เช่นเดียวกบัตอนท่ี 1 ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ ดา้นการคิด วางแผน และ
ตดัสินใจ ดา้นการด าเนินการ ดา้นการรับผลประโยชน์ และดา้นการติดตามและประเมินผล รวมทั้งส้ิน 
20 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดบัคือ มากท่ีสุดให้ 5 คะแนนถึงนอ้ยท่ีสุด
ให้ 1 คะแนน ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 และไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากบั .94 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผูว้ิจัยอธิบายรูปแบบ SADAO Care Model ขั้นตอนวิธีการเข้าร่วมกิจกรรม และการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลให้ผูช่้วยผูว้ิจยัจ านวน 5 คน และกลุ่มตวัอย่างไดรั้บทราบพร้อมลงลายมือช่ือยินยอมเขา้
ร่วมวิจยั 
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2. ผูวิ้จยัสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง อธิบายกระบวนการวิจยั ขั้นตอนการท ากิจกรรมตาม
โปรแกรมใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบ พร้อมสอบถามและตอบขอ้สงสัยหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้ค าถาม 

ขั้นทดลอง 
3. ผูว้ิจัยน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด  - 19 ในสถานท่ี

กกักนัโรคท่ีรัฐจดัใหม้าด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบ SADAO Care Model มีกิจกรรมดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 กิจกรรมหลกัและกิจกรรมยอ่ยตามรูปแบบ SADAO Care Model 
ล าดับ กิจกรรมหลกั กิจกรรมย่อย 

1 ร่วมก าหนดกลยทุธ์ 
(Strategy) 

-ประชุมแนวทางระดบัจงัหวดั / อ าเภอ 
-จดัตั้ง EOC และศูนยป์ฏิบัติการควบคุมโรคโควิด - 19 ระดับ
อ าเภอ 
-ประเมิน เพ่ือจัดตั้ งสถาน ท่ีกักกันภายใต้คณะกรรมการ
โรคติดต่อจงัหวดัสงขลา 

2 ร่วมแรงร่วมใจ 
(Solidarity) 

-ร่วมท า MOU ระหว่างหน่วยงานภาครัฐกบัโรงแรม 
-การเตรียมความพร้อมของโรงแรมท่ีเขา้ร่วมโครงการ 
-การเตรียมความพร้อมกับผู ้ประกอบการ ผู ้น าชุมชน และ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 

3 ร่วมเครือข่าย 
(Association) 

-การประสานงานกับศูนยป์ฏิบัติการควบคุมโรคโควิด  - 19
ระดบัอ าเภอ 
-การประสานงานระหว่างประเทศ (กงสุลไทยในมาเลเซีย และ
กงสุลใหญ่เมืองปีนงั) 
-การประสานงานกบัหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอก 
-เครือข่ายร่วมสนับสนุนวัสดุทางการแพทย์และเวชภัณฑ์
ทางการแพทย ์

4 ร่วมมอบหมายงาน 
(Assignment) 

-ประชุมช้ีแจงผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
-ก าหนดผูรั้บผดิชอบในการบริหารระบบท่ีชดัเจน 

5 ร่วมลงมือท า 
(Doing) 

-ผูเ้ดินทางขา้มแดนลงทะเบียนผา่นกงสุลเพื่อยืนยนัการเดินทาง 
-คดักรองหนา้ด่านโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพื่อคดัแยกผูมี้
อาการ PUI หากมีอาการส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย หากไม่มี
อาการส่งเขา้ State Quarantine 
-ซกัประวติั และจดัท าทะเบียนแรกรับและช้ีแจงผูเ้ขา้กกัตวั  
-ออกค าส่ังกกัตวั 
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ล าดับ กิจกรรมหลกั กิจกรรมย่อย 
-ตรวจอุณหภูมิร่างกายและประเมินอาการเจ็บป่วยโดยเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 14 วนั 
-บนัทึกขอ้มูลการตรวจสุขภาพรายวนัของผูก้กัตวั ผา่น 
Songkhla Covid - 19 Tracker 
-ตรวจเพาะเช้ือ (RT-PCR) Day ท่ี 3 ,7 ,13 
-ออกค าส่ังยกเลิกกกัตวัพร้อมเอกสารเดินทางขา้มจงัหวดัและ
ส่งกลบัภูมิล าเนา 

6 ร่วมพฒันางาน 
(Development) 

-จดัระบบการด าเนินงานพฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรค COVID 
- 19 ในสถานท่ีกกักนั 
 -พฒันาศกัยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายในการจดัการความรู้
เจา้หนา้ท่ีทุกระดบั ให้ความรู้ เก่ียวกบัโรคระบาด การป้องกนั
การแพร่กระจาย การสวมใส่ และถอดชุด PPE ทบทวนและ
ฝึกซอ้มการกูชี้พขั้นสูง   

7 ร่วมประเมินผล 
(Assessment) 

-ตรวจเยี่ยมและประเมินผลงานเป็นระยะโดยคณะกรรมการ
โรคติดต่อจงัหวดัสงขลา  
-ประเมินรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงั
โรคโค วิด  – 19 ในสถาน ท่ี กักกัน โรค ท่ี รั ฐจัด ให้  (State 
Quarantine)  

8 ร่วมจดัสรรและรับประโยชน์ 
(Allocation and Benefits) 

-กระจายรายไดใ้ห้แก่สถานประกอบการ / ธุรกิจโรงแรม 
-ชุมชนไดผ้ลประโยชน์/ มีรายได ้
-สร้างอาชีพใหม่ เช่น Delivery , ขนส่งผู ้กักตัวไปยงัขนส่ง
สาธารณะ 

9 ร่วมพลงัเป็นทีม 
(Our Best Teamwork)  

-การท างานร่วมกนัของภาคีเครือข่ายเพื่อการเช่ือมโยงอยา่งเป็น
ระบบ 
-จดัตั้งกองทุนศูนยบ์รรเทาทุกข ์
-ร่วมบริจาคส่ิงของให้แก่ผูก้กัตวั 

10 ร่วมกา้วขา้มอุปสรรค 
(Overcoming Power of Unity) 

-สร้างความยัง่ยืนในการด าเนินงาน 
-ร่วมพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอภายใตป้ระเด็น 
“คนสะเดา ไม่ทอดทิ้งกนั” 
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ขั้นหลงัการทดลอง 
4. ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (Post-test) 
การวิเคราะห์ขอ้มูล 1) วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และ2) วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรค 
โควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให ้กบัค่าเฉล่ียมากกวา่ 3.50 โดยใชส้ถิติ One-sample t-test ทั้งน้ี
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงโคง้ปกติ (Shapiro-wilk, p-value = .200) 

ขั้นตอนท่ี 4 ศึกษาปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงานภายใตรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให้ ขั้นตอนน้ีใชร้ะเบียบการวิจยัทั้งเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ ดงัน้ี 

วิธีเชิงคุณภาพ 
ผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ บุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการบญัชาการและปฏิบติังานในสถานท่ีกกักนั

โรคท่ีรัฐจัดให้ ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลับจากต่างประเทศของอ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
ประกอบด้วย ปลัดอ าเภอ ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล ผู ้ประกอบการโรงแรม หัวหน้าด่านควบคุม
โรคติดต่อระหวา่งประเทศ หน่วยรักษาความปลอดภยั และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข รวมทั้งส้ิน 9 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัความส าเร็จของการ
ด าเนินงานภายใตรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด  - 19 ในสถานท่ีกกักนั
โรคท่ีรัฐจดัให้ (State Quarantine) ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศ กรณีศึกษา: ชายแดน
ไทย-มาเลเซีย คืออะไร 2) ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานควรเป็นอยา่งไร 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู ้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษ ณ์เชิงลึก  
(In-depth interview) ใชเ้วลาประมาณ 30 – 45 นาที และขออนุญาตบนัทึกการสนทนา เม่ือสนทนาเสร็จ 
ผูวิ้จยัสรุปใจความส าคญัแลว้ให้ ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้ง หลงัจากนั้นมีการถอดเทปแบบค า
ต่อค า 

การวิเคราะห์ขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ตามขั้นตอน
ของ Crabtree and Miller (1992) ได้แก่ การจดัแฟ้ม การลงรหัสขอ้มูล การจดัประเภทของขอ้มูล การ
สร้างหมวดหมู่ การเช่ือมโยงหาความสัมพนัธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกตอ้ง (Verify)  

วิธีเชิงปริมาณ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจดัให้ ส าหรับคนไทยท่ี

เดินทางกลบัจากต่างประเทศของ อ.สะเดา จ. สงขลา ได้แก่ เจา้หน้าท่ีจากฝ่ายปกครอง บุคลากรจาก
โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ เจา้หน้าท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วย
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รักษาความปลอดภยั ผูไ้ดรั้บการกักตวั และผูป้ระกอบการโรงแรม จ านวน 45 คน ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G* Power Analysis (Faul et al., 2007) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 45 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชว้ิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามปัจจยัความส าเร็จใน
การด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ Hospitel ในบริบท
ชายแดนไทย-มาเลเซีย จ านวน 24 ขอ้ ของ Rodchanaarcha, Nawsuwan, and Singweratham (2022) ได้
ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 และไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .82 ลกัษณะค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating –Scale) มี 5 ระดบัคือจากมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน ถึงน้อยท่ีสุดให้ 1 
คะแนน  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัเก็บดว้ยตนเองจากแบบสอบถามออนไลน์ (Google form) โดย
ส่งผ่าน Application Line ไปยงักลุ่มตวัอย่าง และเก็บดว้ยแบบสอบถามโดยให้ทีมวิจยัไปเก็บขอ้มูลดว้ย
ตนเอง จากนั้นตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนน ามาวิเคราะห์ไดข้อ้มูลกลบัคืนมา 45 ชุด 

การวิเคราะห์ขอ้มูล วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงานภายใต้
รูปแบบการมีส่วนร่วม กบัค่าเฉล่ียมากกว่า 3.50 โดยใช้สถิติ One-sample t-test ทั้งน้ีผูท้ดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงโคง้ปกติ (Shapiro-wilk, p-value = .200) 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัด าเนินการเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัในมนุษยข์องส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา ไดเ้ลขจริยธรรมหมายเลข 10 / 2565 ลงวนัท่ี 
24 พฤษภาคม 2564 มีการพิทกัษสิ์ทธิครอบคลุมทุกกลุ่มตวัอยา่ง การขออนุญาตบนัทึกการสนทนา การ
ขออนุญาตเขา้พื้นท่ีเพื่อด าเนินการเก็บขอ้มูลตลอดจนรักษาความลบัของขอ้มูลโดยการวิเคราะห์ขอ้มูล
ในภาพรวมและคืนรหสัการเขา้ถึงขอ้มูลแก่ผูดู้แลระบบ 
 
ผลการวิจัย 
 1. สภาพการณ์ของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจดัให ้
(State Quarantine) ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศ ชายแดนไทย-มาเลเซีย พบว่า ปี 2563 
- 2564 ผูเ้ดินทางเข้า-ออกผ่านด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศสะเดา และด่านปาดังเบซาร์มี
จ านวนใกล้เคียงกัน ส่วนปี 2564 จ านวนผูเ้ดินทางขาเขา้มากกว่าขาออก สาเหตุจากการประกาศปิด
ประเทศมาเลเซีย ท าให้คนไทยกลบัภูมิล าเนาจ านวนมาก และพบว่า ในปี 2563 ผูป่้วยติดเช้ือจ านวน 1 
ราย ปี 2564 พบผูป่้วยเพิ่มมากขึ้น จ านวน 5,524 ราย ผูเ้สียชีวิตจ านวน 30 ราย นอกจากน้ีสภาพการณ์ผู ้
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เขา้รับการกกัตวัใน State Quarantine ในอ าเภอสะเดา พบว่า ในปี 2563 จ านวน 6,922 ราย (ไม่พบผูติ้ด
เช้ือ) ปี 2564 จ านวน 1,961 ราย ตรวจพบเช้ือ จ านวน 103 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.25 

ส าหรับผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวัง
โรคโควิด - 19 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.20 มีอายุระหว่าง 25 – 69 ปี อายุ
เฉล่ีย 46.44 ปี (ต ่าสุด 25 ปี สูงสุด 69 ปี) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 73.20 สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 
69.20 ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 33.60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 
33.60 บทบาทในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด - 19 ดา้นการเฝ้าระวงั ร้อยละ 42.40 ส่วน
ใหญ่ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัโรคโควิด-19 ร้อยละ 92.80 ส าหรับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
เฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของโควิด - 19 ในกลุ่มผูป้ระกอบการโดยรวมทุกดา้น อยู่ในระดบัน้อย ไดแ้ก่ 

ดา้นการคิด วางแผน และตดัสินใจ ( x  = 1.73, S.D. = 0.67) ด้านด าเนินการ ( x =1.53, S.D. = 0.74) 

ดา้นรับผลประโยชน์ ( x =1.87, S.D. = 0.64) และดา้นการติดตามและประเมินผล ( x  =1.67, S.D. = 
0.62)  (ตาราง 1) 

 
ตาราง 1 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการเฝ้า

ระวงัการแพร่ระบาดของโควิด - 19 ของอ าเภอสะเดา  

ประเด็น 
หน่วยงาน
สาธารณสุข 

ปกครอง /
ท้องถิ่น 

องค์กร
ชุมชน 

ผู้ประกอบ 
การ 

จนท.ด่าน
พรมแดน 

x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. 

1. ดา้นการคิด วางแผนและตดัสินใจ 3.93 0.87 3.93 0.94 3.34 1.28 1.73 0.67 3.78 1.24 
2. ดา้นการด าเนินการ 3.95 0.80 3.67 1.16 3.40 1.11 1.53 0.74 3.68 1.16 
3. ดา้นการรับผลประโยชน ์ 3.81 0.68 3.33 1.27 4.00 0.97 1.87 0.64 3.15 0.63 
4. ดา้นการติดตามและประเมินผล 3.80 0.92 3.78 1.24 3.66 0.77 1.67 0.62 3.61 1.14 

 
2. รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนัโรคท่ี

รัฐจดัให้ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศชายแดนไทย-มาเลเซีย ประกอบด้วย 1) ร่วม
ก าหนดกลยุทธ์  (Strategy) 2) ร่วมแรงร่วมใจ (Solidarity) 3) ร่วมเครือข่าย (Association) 4) ร่วม
มอบหมายงาน (Assignment) 5) ร่วมลงมือท า (Doing) 6) ร่วมพัฒนางาน (Development) 7) ร่วม
ประเมินผล (Assessment) 8) ร่วมจดัสรรและรับประโยชน์ (Allocation and Benefits) 9) ร่วมพลงัเป็น
ทีม (Our Best Teamwork) และ 10) ร่วมกา้วขา้มอุปสรรค (Overcoming Power of Unity) (ดงัภาพท่ี 2) 
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ภาพท่ี 2 รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนั

โรคท่ีรัฐจดัให ้ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศ ชายแดนไทย-มาเลเซีย 
 
3. ประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ใน

สถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให้ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศ ชายแดนไทย - มาเลเซีย 
3.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงเป็นกลุ่มภาคีเครือข่ายท่ีปฏิบติังานในสถานท่ีกกักัน

โรคท่ีรัฐจดัให ้จ านวน 45 คน ประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บุคลากรจากโรงพยาบาล ฝ่ายปกครอง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ผูป้ระกอบการ
ภาคเอกชน และผูน้ าชุมชน จ านวน 45 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 อายุระหว่าง 40 - 49 ปี 
ร้อยละ 37.78 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 62.22 สถานะสมรส ร้อยละ 60 อาชีพขา้ราชการ / 
พนักงานรัฐ ร้อยละ 57.78 บทบาทในการด าเนินการป้องกัน และควบคุมโรคโควิด - 19 ด้านการเฝ้า
ระวงั ร้อยละ 40 ประสบการณ์การได้รับการอบรมเก่ียวกบัโรคโควิด - 19 ส่วนใหญ่ ได้รับการอบรม 
ร้อยละ 84.44 

3.2 เปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ใน
สถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให้ กบัค่าเฉล่ียมากกว่า 3.50 โดยใชส้ถิติ One-sample t-test พบว่าคะแนนการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ทั้งรายดา้นและภาพรวม มีคะแนนเฉล่ียมากกว่า 
3.50 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ี
กกักนัโรคท่ีรัฐจดัให ้กบัค่าเฉล่ียมากกวา่ 3.50 (n = 45) 

การมีส่วนร่วม x  S.D. t df p-value (1-tailed) 

1. ดา้นการคิด วางแผน และตดัสินใจ 3.87 0.62 4.036 44 <.001 
2. ดา้นการด าเนินการ 4.08 0.55 7.165 44 <.001 
3. ดา้นการรับผลประโยชน ์ 4.10 0.62 6.497 44 <.001 
4. ดา้นการติดตามและประเมินผล 4.09 0.62 6.400 44 <.001 
ภาพรวม 4.03 0.54 6.556 44 <.001 

 
4. ปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงานภายใตรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้า

ระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให้ จากผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.11 
อายุระหว่าง 40 - 49 ปี ร้อยละ 42.22 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 73.33 สถานะสมรส ร้อยละ 
57.78 และอาชีพขา้ราชการ / พนักงานรัฐ ร้อยละ 64.44 ส าหรับปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงาน
ภายใตรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดั
ให้ พบว่าทั้ง 24 ขอ้ โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ มีการให้บริการท่ีเป็นมิตรเอ้ืออาทรเขา้ใจและเห็น
อกเห็นใจ ช่วยเหลือผูก้กักนั (x ̅ = 4.69, S.D. = 0.51) และขอ้ท่ีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ การจ่ายค่าตอบแทน
ท่ีเหมาะสม (x ̅ = 4.33, S.D. = 0.71) ในภาพรวมมีค่าเฉล่ียมากกว่า 3.50 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงานภายใตรู้ปแบบการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐจดัให้กบัค่าเฉล่ียมากกว่า 3.50 โดย
ใชส้ถิติ One-sample t-test 

ความส าเร็จ x  S.D. t p-value (1-tailed) 

1. มีการก าหนดนโยบายและเป้าหมายในการรับเขา้กกัตวัชดัเจน 4.53 0.55 12.65 <.001 
2. การสนบัสนุนของผูบ้ริหารทุกระดบั 4.49 0.51 13.12 <.001 
3. มีการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้กกัตวั 4.53 0.66 10.4 <.001 
4.การเตรียมความพร้อมของเคร่ืองอ านวยความสะดวกให้กบัผูเ้ขา้
รับการกกัตวัในโรงแรม 

4.62 0.53 14.08 <.001 

5. การเตรียมวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทยใ์ห้กบัผูป้ฏิบติังานและผู ้
กกัตวั 

4.53 0.69 9.98 <.001 
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ความส าเร็จ x  S.D. t p-value (1-tailed) 

6. การประสานงานของหน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และ
หน่วยงานระหว่างประเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 

4.67 0.52 14.98 <.001 

7. ความสะดวก รวดเร็ว ในการจดัการขอ้มูลโดยใช ้IT 4.51 0.59 11.52 <.001 
8. ความพร้อมของบคุลากรทางการแพทย ์พนกังานโรงแรม และ
พนกังานรักษาความปลอดภยั 

4.67 0.48 16.41 <.001 

9. มีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนสามารถปฏิบติัตามไดจ้ริง 4.60 0.58 12.72 <.001 
10. สมรรถนะของผูป้ฏิบติังานทุกระดบั 4.56 0.50 14.09 <.001 
11. การเคล่ือนยา้ย และรับส่งผูก้กัตวั/ผูป่้วย 4.60 0.58 12.72 <.001 
12. ความพร้อมของเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์ 4.64 0.61 12.60 <.001 
13. การท างานในรูปภาคีเครือข่าย ทั้งในภาคสาธารณสุขกับภาคี
ภายนอกของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน  

4.58 0.54 13.31 <.001 

14. รูปแบบของการจดัอตัราก าลงัท่ีให้บริการ 4.53 0.50 13.73 <.001 
15. การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีในการปฏิบติังานชดัเจน 4.49 0.51 13.12 <.001 
16. การจ่ายค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม 4.33 0.71 7.90 <.001 
17. ให้บริการท่ี เป็นมิตร เอ้ืออาทร เข้าใจ และเห็นอกเห็นใจ 
ช่วยเหลือผูก้กักนั 

4.69 0.51 15.50 <.001 

18. การเตรียมความพร้อมโดยการสร้างความเข้าใจกับชุมชน
ใกลเ้คียง 

4.62 0.53 14.08 <.001 

19. ความเขา้ใจและให้ความร่วมมือของผูเ้ขา้กกัตวั 4.47 0.55 11.83 <.001 
20. การรับรู้มาตรการของโรงแรมและรัฐฯในการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือของผูก้กัตวั 

4.51 0.63 10.83 <.001 

21. ระบบการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย/์พนกังานโรงแรมและผูก้กัตวั 

4.60 0.65 11.28 <.001 

22. มาตรการการตรวจสอบเคร่ืองอุปโภคและบริโภคของหน่วย
รักษาความปลอดภยั 

4.47 0.73 8.93 <.001 

23. มีการประสานความร่วมมือระหว่างประเทศไทยกบัมาเลเซีย 4.67 0.48 16.41 <.001 
24. การระดมทุนเพื่อช่วยเหลือผูก้กัตวัท่ีไดรั้บผลกระทบ 4.64 0.57 13.46 <.001 

  
ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบว่า ผูบ้ริหารมีการก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน ร่วมกบัการให้ความ

ร่วมมือและการประสานงานท่ีดีจากภาคีเครือข่าย มีการให้บริการท่ีเป็นมิตร เอ้ืออาทร เขา้ใจและเห็นอก
เห็นใจ ช่วยเหลือผูก้กักนัท าให้เกิดการท างานร่วมกนักบัหน่วยงานในพื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ สร้าง
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ความเขา้ใจในขอ้มูลท่ีส าคญัส่งตรงถึงประชาชน หรือชุมชนในพื้นท่ีของสถานท่ีกกักนัโรคแห่งรัฐ ลด
ความวิตกกงัวล เปล่ียนแนวคิดต่อตา้นเป็นใหค้วามร่วมมือ ดงัค าพูดต่อไปน้ี 

“ผู้บริหารมีเป้าหมายท่ีชัดเจน และตัดสินใจร่วมกันเน่ืองจากการจัดตั้ง SQ คร้ังนีถื้อเป็นการ
ท างานระดับประเทศในการคัดกรองคนไทยทุกคนท่ีเดินทางผ่านเข้ามาในประเทศไทย” 

 “ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือดี มีการก าหนดและรู้ข้อมูล คนเข้าเมืองในแต่ละวัน ท าให้การ
จัดสรรทรัพยากรท้ังคน ส่ิงของได้อย่างเหมาะสม และจัดการได้เป็นระบบมากขึน้”  

ส าหรับปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานพบว่าการด าเนินงานเชิงรับ การสร้างความมัน่ใจ
ให้กบัประชาชนในพื้นท่ีและภาคีเครือข่ายท่ีเขา้มามีส่วนร่วม การให้ความส าคญักบัสถานท่ีกกักนัโรค
แห่งรัฐกระทบต่องานประจ า ดา้นบุคลากรท่ีไม่เพียงพอต่อภาระงาน รวมถึงความล่าชา้ในการแจง้ขอ้มูล
ผูเ้ดินทางเขา้ประเทศ ปัญหาสุขภาพของผูก้กัตวัทั้งทางกาย และจิตใจ และการจดัสรรดา้นงบประมาณ
ไม่ทนัเวลา ดงัค าพูดต่อไปน้ี 

“ปัญหาอุปสรรค ในช่วงแรกของการจัดตั้ง SQ ท่ีต้องสร้างความมั่นใจให้กับประชาชน ชุมชน 
หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่ของสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดความมั่นใจและพร้อมร่วมมือกันท างาน และ
การพัฒนาคนเพ่ือช่วยกันท างาน เช่น เจ้าหน้าท่ี อสม. พนักงานโรงแรม ท่ีต้องช่วยคัดกรอง แทน
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข” 

“การประสานงาน ดูแล ช่วยเหลือ ท้ังในเวลา นอกเวลาราชการ กรณีผู้กักตัวท่ีมีอาการป่วยทาง
กาย ทางจิต และต้องประสานกับหลายหน่วยงาน ท าให้เกิดความยุ่งยากในการปฏิบัติ” 
 

อภิปรายผล 
รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกกักนัโรคท่ีรัฐ

จดัให้ คือ SADAO Care Model ประกอบดว้ย 1) ร่วมก าหนดกลยุทธ์ 2) ร่วมแรงร่วมใจ 3) ร่วมเครือข่าย 
4) ร่วมมอบหมายงาน 5) ร่วมลงมือท า 6) ร่วมพฒันางาน 7) ร่วมประเมินผล 8) ร่วมจัดสรรและรับ
ประโยชน์ ร่วมพลงัเป็นทีม และ 10) ร่วมกา้วขา้มอุปสรรค โดยพบว่า องค์ประกอบกิจกรรมท่ีส าคญั
ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 3 คือการมีส่วนร่วมของเครือข่าย อาจเป็นผลมาจากการดึงทุกหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ เอกชน ทอ้งถ่ิน และชุมชน มารวมเป็นหน่ึงในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ร่วมเป็น
เจ้าของปัญหาและโครงการ จึงเกิดเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง ซ่ึงแนวคิดการมีส่วนร่วมมี 4 ขั้นตอน ได้แก่  
ขั้นท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) ขั้นท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
(Implementation) ขั้นท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) และขั้นท่ี 4 การมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล (Evaluation) (Cohen & Uphoff, 1981) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kiatjaturong 
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(2021) พบว่าการพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
ตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย จากภาครัฐและเอกชน รวมไปถึงการประสานงาน ตลอดจน
การส่งต่อและรักษาผูก้ักตวัอย่างเป็นระบบ สามารถให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายได้ นอกจากน้ี
รูปแบบการมีส่วนร่วมในควบคุมป้องกนัโรคโควิด 19 ในอินเดีย ประกอบดว้ย 1) การแยกผูป่้วยทนัที 
(Segregation) 2) การควบคุมแหล่งท่ีมาของเช้ือ (Sensitization) 3)การป้องกนัทางสังคม (Social fencing) 
เช่น การให้ความรู้ การจดัการศพท่ีบ้าน การลดการเดินทาง 4) ความสามคัคีและปฏิบัติตามระเบียบ
สังคมรวมทั้ งการลดการตีตรา(Solidarity)and 5) การบริการสังคมจากองค์กรการกุศล นักการเมือง 
(Social services) (Khongsai et al., 2021) รวมทั้งการศึกษาของ Phuribancha et al. (2022) พบว่าการมีส่วน
ร่วมของภาครัฐและภาคเอกชนเนน้การมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนนโยบาย การก าหนดและปฏิบติัตาม
มาตรการด าเนินงานของคณะกรรมการระดบัจงัหวดั การส่ือสารท าความเขา้ใจแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน 
การวางแผนตดัสินใจ รวมถึงการประเมินผลลพัธ์หรือผลส าเร็จของงาน  

ปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงานภายใต้รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อเฝ้า
ระวงัโรคโควิด - 19 ในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจดัให้ (State Quarantine) พบว่า ปัจจยัความส าเร็จท่ีมี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 3 อนัดบั ไดแ้ก่ มีการให้บริการท่ีเป็นมิตรเอ้ืออาทรเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจ ช่วยเหลือ
ผูก้กักนั รองลงมาคือ การประสานงานของหน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และหน่วยงานระหว่างประเทศ
ท่ีมีประสิทธิภาพและความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ พนักงานรักษาความปลอดภัย และ
พนักงานโรงแรม อาจเป็นผลมาจากการมีเป้าหมาย จุดมุ่งหมายท่ีชัดเจนทั้งผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังาน
ร่วมกนั ร่วมด าเนินกิจกรรมตั้งแต่ตน้จนจบกระบวนการ จึงท าใหเ้กิดการท างานร่วมกนักบัหน่วยงานใน
พื้นท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีพบปัญหาอุปสรรคไดแ้ก่ ความวิตกกงัวลของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินกิจกรรม (กลวัติดเช้ือ) การส่งต่อขอ้มูลล่าชา้ จึงมีการสร้างความเขา้ใจในขอ้มูลท่ีส าคญัส่งตรงถึง
ประชาชน หรือชุมชนในพื้นท่ีของสถานท่ีกกักนัโรคแห่งรัฐ และภาคีเครือข่าย เพื่อลดความวิตกกงัวล 
จึงเปล่ียนแนวคิดต่อตา้นเป็นให้ความร่วมมือ ทั้งน้ีการมีส่วนร่วมของชุมชนในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด - 19 จะเน้นถึงการมีส่วนร่วมในการส่ือออนไลน์โดยประชาชนจะเข้าถึงข้อมูลจาก
อินเตอร์เน็ตหรือจากโทรศพัท์ ดงันั้นเคร่ืองมือหรือวิธีการท่ีน ามาใช้ตอ้งมีความน่าเช่ือถือ เพื่อให้เกิด
ความร่วมมือและความไวว้างใจกนัระหว่างภาครัฐกบัประชาชน (Pantic et al., 2021) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Ketdao, Thiengtrongdee, and Thoin (2021) พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพฒันา
รูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุม โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือการบริหารจดัการบุคคล
โดยเฉพาะการจดัการกลุ่มเส่ียงให้ประสบความส าเร็จนั้น ตอ้งอาศยัความร่วมมือในทุกส่วนโดยเฉพาะ
ภาคีเครือข่าย รวมทั้ งการส่ือสาร วางแผน การติดตาม ตลอดจนการสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ ์
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(Nawsuwan, Singweratham, & Thepaksorn, 2020) จะเห็นได้ว่าจุดเด่นของรูปแบบท่ีได้จากงานวิจยัคือ
การมีส่วนร่วมจากภาคเอกชนโดยเฉพาะจากผูป้ระกอบการและพนักงานโรงแรมซ่ึงส่วนส าคญัในการ
ดูแลในเร่ืองอาหาร การสุขาภิบาลขยะ และความสะอาดโดยการฆ่าเช้ือโรคของเคร่ืองนอน ห้องน ้ า และ
เส้ือผ้าท่ีใช้แล้ว (Xiang, Huang, Gao, & Lai, 2022; Kamolsiriwat, & Povatong, 2021) ซ่ึ งจะต้องให้
ความรู้และทกัษะในการคดักรองความเส่ียงก่อนเร่ิมปฏิบติังานแก่พนักงานโรงแรม และผูม้ารับบริการ 
เช่น การวดัอุณหภูมิ การสอบถามอาการป่วย ตลอดจนการป้องกนัตนเองจากการสัมผสัเช้ือโรค เช่น 
การสวมหน้ากากอนามยั การเวน้ระยะ (Phuribancha et al., 2022)  ท าให้ภาครัฐเกิดความมัน่ใจต่อการ
จดัการความปลอดภยัต่อโรคโควิด - 19 ของโรงแรม ซ่ึงจะส่งผลต่อการรับรองมาตรฐานและความ
เช่ือมัน่ของประชาชน 
 
สรุป 

สภาพการณ์จ านวนคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือ 
โควิด - 19 ผ่านช่องทางด่านพรมแดนสะเดา ด่านพรมแดนปาดงัเบซาร์ มีจ านวนมาก ส่งผลให้จ านวน 
ผูก้ักตัวตรวจพบเช้ือในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจดัให้เพิ่มขึ้น ซ่ึงการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายใน
ช่วงแรกประสบกบัปัญหาเร่ือง การประสานงาน การไดรั้บขอ้มูล อุปกรณ์ในการป้องกนัโรค ตลอดจน
การส่งต่อและรักษาผูก้ักตัวยงัไม่เป็นระบบ ดังนั้ นรูปแบบท่ีเหมาะสมในการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเพื่ อเฝ้าระวังโรคโควิด  - 19 ในสถานท่ีกักกันโรคท่ี รัฐจัดให้  คือ SADAO Care Model 
ประกอบดว้ย 1) ร่วมก าหนดกลยุทธ์ 2) ร่วมแรงร่วมใจ 3) ร่วมเครือข่าย 4) ร่วมมอบหมายงาน 5) ร่วม
ลงมือท า 6) ร่วมพฒันางาน 7) ร่วมประเมินผล 8) ร่วมจดัสรรและรับประโยชน์ 9) ร่วมพลงัเป็นทีม และ 
10) ร่วมกา้วขา้มอุปสรรค ซ่ึงรูปแบบดงักล่าวจะช่วยให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ในการร่วมคิด วางแผน 
ตดัสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมติดตามและประเมินผล มีผลให้การด าเนินงาน
การเฝ้าระวงั ในสถานท่ีกักกันโรคท่ีรัฐจดัให้ ส าหรับคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากต่างประเทศ ภายใต้
ปัจจยัแห่งความส าเร็จ คือ ผูบ้ริหารมีการก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน ร่วมกบัการให้ความร่วมมือและการ
ประสานงานท่ีดีจากภาคีเครือข่าย จึงท าให้เกิดการท างานร่วมกันกับหน่วยงานในพื้นท่ีอย่างมี
ประสิทธิภาพ สร้างความเขา้ใจในขอ้มูลท่ีส าคญัส่งตรงถึงประชาชน หรือชุมชนในพื้นท่ีของสถานท่ี
กกักนัโรคแห่งรัฐ ลดความวิตกกงัวลเปล่ียนแนวคิดต่อตา้นเป็นใหค้วามร่วมมือ 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
น ารูปแบบ SADAO Care Model มาก าหนดเป็นนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนการปฏิบติัตลอดจน

ปรับกระบวนการดูแลหากเกิดการระบาดของโรคโควิด - 19 ในระลอกถดัไป หรือโรคอุบติัใหม่และ
โรคอุบติัซ ้ า นอกจากน้ีควรน าเทคโนโลยี ดิจิทลัมาปรับใช้ร่วมกับ SADAO Care Model เพื่อให้แก้ไข
ปัญหาการส่งต่อขอ้มูลล่าชา้ และให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นภายใตก้ลไกการขบัเคล่ือน
ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) เพื่อให้เกิดความเขม้แข็งและความยัง่ยืนของ
องคก์รและเครือข่าย 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ศึกษารูปแบบการด าเนินงานเพื่อเฝ้าระวงัโรคอุบติัใหม่และโรคอุบติัซ ้ าเพื่อเป็นแนวทางในการ

พฒันาแผนงานการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคอุบติัใหม่ภายใตใ้นเขตชายแดนภายใตค้วามร่วมมือ
ของภาครัฐและเอกชน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อท านายปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการบันทึกเวช
ระเบียน การสนบัสนุนจากองคก์รกบัการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพท่ี 11 กลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์ จ านวน 216 คน สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิอย่างเป็นสัดส่วน 
เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาทั้งฉบบั ไดค้่า IOC ระหว่าง 0.94 – 1.00 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.727 เก็บ
ขอ้มูลระหว่าง 1 พฤศจิกายน – 30 พฤศจิกายน 2565 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์แบบพอยท์
ไบซีเรียล สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
ผลการศึกษา พบวา่ 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 21 - 30 ปี มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีและ
เป็นนายแพทยป์ฏิบติัการ ภาพรวมแรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียนอยู่ในระดบัปานกลาง (x ̅ = 3.45) 
การสนบัสนุนจากองค์กรอยู่ในระดบัปานกลาง (x ̅ = 2.98) การบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพอยู่ใน
ระดบัมาก (x ̅ = 3.57) ปัจจยัท่ีร่วมท านายการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทย ์ไดแ้ก่ ปัจจยัจูง
ใจด้านความส าเร็จในการท างาน ด้านความรับผิดชอบ และปัจจยัค ้าจุนด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน
ร่วมงาน (R2 = 0.292)  
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ดงันั้นปัจจยัดา้นตวับุคคลและส่ิงแวดลอ้มในการท างานมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมี
คุณภาพของแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 สามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลเพื่อให้การบนัทึกเวชระเบียนมีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง เป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบติังาน
ในเครือข่ายสุขภาพต่อไป 
ค ำส ำคัญ: การบนัทึกเวชระเบียน, โรงพยาบาลชุมชน, ปัจจยัจูงใจ, ปัจจยัค ้าจุน, แพทย ์
 
Abstract 
 The objective of this research was to analyze the effects of individual characteristics, 
motivation and organizational support on the quality of physician’s medical records in community 

hospitals at the 11th public health region. The 216 physicians were selected by stratified random 

sampling with proportional to size method. The content validity of the questionnaire was certified by 
three experts with IOC between 0.94 – 1.00, and the Cronbach’s alpha coefficient for reliability was 
0.727. Data collection was carried out from 1 November to 30 November 2022. The statistical 
analyzes were descriptive statistic, point biserial correlation, Pearson’s correlation coefficient and 
stepwise multiple regression. The results were as follows: 
  The majority of participants were female, aged between 21 and 30 years, possessed a 
bachelor’s degree, and worked at the operational level. Overall, the motivation was at a moderate 
level (x ̅ = 3.45), the organizational support was at a moderate level (x ̅ = 2.98) and the quality of 
physician’s medical records was at a high level (x ̅ = 3.57). The factors that predicted the quality of 
medical records of physicians were the motivation factors of success in work and responsibility 

aspect, and hygiene factors of relationships with colleagues (R2 = 0.292). 
 Therefore, personal and work environment factors affect the quality of physician’s medical 
records in community hospital at the 11th public health region. It can be used as a guideline for 
improving the quality of the hospital in order to keep the quality of medical records continuously and 
in line with the standards in the healthcare network. 
Keywords: Medical Records, Community Hospital, Motivation factor, Hygiene factor, Physician 
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บทน ำ 
เวชระเบียน คือ บนัทึกของแพทยห์รือเอกสารทางการแพทยท่ี์รวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์

และขอ้เท็จจริงท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยในการบนัทึกขอ้มูล เช่น การเจ็บป่วยและการรักษาทั้งอดีต
และปัจจุบนั เอกสารยนิยอมในการรักษาของผูป่้วย ผลตรวจพิเศษต่าง ๆ ท่ีใชส้นบัสนุนการวินิจฉยั เป็น
ขอ้มูลเฉพาะบุคคลท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงขั้นตอนในการรักษาพยาบาล ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการรักษาพยาบาล
ผูป่้วย การคน้ควา้วิจยั หรือเพื่อวตัถุประสงค์อ่ืน  ๆ ตามท่ีสถานพยาบาลก าหนดไว ้และยงัรวมถึงเวช
ระเบียนท่ีอยูใ่นระบบอิเล็กทรอนิกส์ ก็จดัวา่เป็นเอกสารทางการแพทยรู์ปแบบใหม่ท่ีถูกพฒันาขึ้นในยุค
ปัจจุบนั นอกจากน้ีในการจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยในตามระบบการจดักลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(Diagnosis Related Group: DRG) ต้องใช้รหัสโรคและรหัสหัตถการใน เวชระเบี ยนวิ เคราะห์
สภาพการณ์ต่าง ๆ ทางสาธารณสุขเพื่อจดัสรรทรัพยากรท่ีจ าเป็นทางดา้นสุขภาพ (Health Needs) ให้เท่า
เทียมและเหมาะสมกบัผูรั้บบริการในพื้นท่ีใหบ้ริการดว้ย (National Health Security Office,2019) (a) 

ทั้งน้ีสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเล็งเห็นความส าคญัของความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียนว่าเป็นพื้นฐานส าคญัของการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย โดยก าหนดมาตรฐานระบบเวช
ระเบียนไวว้่า การด าเนินงานเวชระเบียนจะตอ้งมีระบบการบริหารท่ีมีคุณภาพ ขอ้มูลในเวชระเบียน
จะต้องเพียงพอท่ีจะใช้ในการส่ือสาร การดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง และเพื่อการศึกษา การวิจัยและการ
ประเมินผล เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัเวชระเบียนทุกฝ่าย ทั้งยงัตอ้งมีการประเมิน
ความสมบูรณ์ ความถูกตอ้ง และความทันเวลา (The Healthcare Accreditation (Public Organization), 
2021) โดยการทบทวนเวชระเบียนเป็นระยะตามท่ีสถานพยาบาลก าหนดไว้ ทั้งน้ียงัเป็นการทบทวน
กระบวนการรักษาพยาบาลเพื่อลดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ (Medical Error) จากการดูแลท่ีจะเกิด
ขึ้นกบัผูป่้วย เพราะเวชระเบียนเป็นเหมือนเคร่ืองมือส่ือสารท่ีเป็นรูปธรรมซ่ึงมีประสิทธิภาพในการส่ง
ต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วยเพื่อใหไ้ดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  

ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดก้ าหนดวิธีการพฒันาคุณภาพระบบเวชระเบียนโดย
การประเมินความสมบูรณ์ ความครบถว้น ถูกตอ้ง เพื่อเป็นการควบคุมคุณภาพการดูแลผูป่้วย ช่วยแสดง
ขอ้มูลยอ้นกลบัดา้นคุณภาพการให้บริการผูป่้วยผ่านความคิดเห็นของผูต้รวจสอบเพื่อให้มัน่ใจได้ว่า
ประชาชนได้รับบริการท่ีเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ และเพื่อ
กระตุน้ให้โรงพยาบาลมีการน าผลการตรวจสอบไปใชใ้นเพื่อพฒันาสถานพยาบาลดา้นคุณภาพบริการ
ต่อไป (National Health Security Office,2019) (b) อย่างไรก็ตามจากผลการตรวจประเมินความถูกตอ้ง
ของเวชระเบียนโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 ปี พ.ศ. 2564 พบว่า มีโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่าน
เกณฑ์คุณภาพการบนัทึกเวชระเบียนของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 2564 ร้อยละ 50 เพียง 
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12 แห่ง หรือ ร้อยละ 17.39 เม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีทั้ งหมดจ านวน 69 แห่ง เม่ือ
วิเคราะห์สาเหตุของการบนัทึกเวชระเบียนท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีลักษณะท่ี
คลา้ยคลึงกนั คือ แพทยท่ี์เป็นผูรั้บผิดชอบในการบนัทึกเวชระเบียน ส่วนใหญ่เป็นแพทยจ์บใหม่ ยงัไม่
ทราบแนวทางการบนัทึกเวชระเบียนและไม่มีประสบการณ์การพฒันาคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียน 
นอกจากน้ีผลการศึกษาของ Kaewsritus (2018) ท่ีพบว่า อายุ และภาระงานในโรงพยาบาล เป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับประสบการณ์ท างานด้านเวชระเบียน  จากข้อมูลของกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม พบว่าภาระงานด้านตรวจรักษาของแพทยมี์จ านวนมากไม่สมดุลกับ
จ านวนแพทย ์ซ่ึงแพทย ์1 คน ตอ้งรับผิดชอบประชากรถึง 1,600 คน (Ministry of Higher Education, 
Science, Research and innovation, 2021) ซ่ึงอาจท าใหแ้พทยมี์ความเหน่ือยจากการท างานดา้นการตรวจ
รักษา ส่งผลกระทบต่อการท างานดา้นอ่ืน ๆ จากท่ีกล่าวมาจึงเห็นไดว้่าแพทยเ์ป็นบุคคลส าคญัท่ีมีผลต่อ
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนโดยตรง ต่อการพฒันาให้ข้อมูลในเวชระเบียนมีคุณภาพ สอดคล้อง
มาตรฐานคุณภาพบริการ ตามแนวคิดของ Schermerhorn, Hunt, and Osborn (2003) ท่ีได้กล่าวว่า 
ลกัษณะส่วนบุคคล ความเพียรพยายามของบุคคลในการท างานซ่ึงเกิดจากแรงจูงใจ และการสนบัสนุน
จากองค์การ ท่ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของตัวบุคคล อีกทั้งการจูงใจในการท างาน 
(Work motivation) ตามทฤษฎีของ Herzberg, Mausner, and Syndean (1990) พบวา่หากบุคคลไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการมากพอก็จะท าให้บุคคลมีความพึงพอใจและอุทิศตนในการปฏิบติังานอย่าง
เตม็ท่ี รวมทั้งการสนบัสนุน คู่มือ แนวทางการปฏิบติังาน หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการ
จะสามารถเอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติงานให้ประสบความส าเร็จ  (Sharifi, Zahiri, Dargahi, & Faraji-
Khiavi, 2021) ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี หากไม่เพียงพอหรือไม่สร้างแรงจูงใจต่อแพทย ์อาจส่งผลให้การบนัทึก
เวชระเบียนขาดคุณภาพและไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐานได ้อยา่งไรก็ตามท่ีผ่านมาการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
คุณภาพเวชระเบียนยงัไม่ไดค้รอบคลุมทั้งในส่วนตวับุคคล องคก์รและการบนัทึกตามเกณฑ์มาตรฐาน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงรับหน้าท่ีบริการดา้นสุขภาพปฐมภูมิแก่ประชาชนส่วนใหญ่
ของประเทศ 

ดงันั้นเพื่อให้การด าเนินงานเวชระเบียนโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพ 
การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ผลของปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการบนัทึกเวช
ระเบียน และการสนับสนุนจากองคก์รต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทยท่ี์ปฏิบติังาน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 เพื่อน าผลการศึกษามาพฒันาคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียน ตาม
แนวทางการพฒันาบุคลากรและคุณภาพสถานพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพรรณนาลักษณะส่วนบุคค แรงจูงใจ การสนับสนุนจากองค์กร และการบันทึกเวช
ระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 
 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ และการสนับสนุนจากองคก์ร
กบัการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 

สมมติฐำนกำรวิจัย  
ลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ และการสนบัสนุนจากองคก์รมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอยา่ง

มีคุณภาพของแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11  
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
การวิจยัน้ีเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียน และการสนับสนุน

จากองคก์รท่ีมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 
โดยไดป้รับใช้แนวคิดของ Schermerhorn et al. (2003) และแนวคิดทฤษฎี 2 ปัจจยัของ Herzberg et al. (1990) 
โดยน ามาเขียนเป็นกรอบแนวคิดของการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
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ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 
 

ลักษณะส่วนบุคคล 
   -   อายุ  
   -   เพศ 
   -   ต าแหน่งงาน  
   -   ระดบัการศึกษา 
   -   ระยะเวลาปฏิบติังาน 
   -   เคยศึกษาการบนัทึกเวชระเบียนใน
สถาบนั/หลงัจบการศึกษา 
   -   เคยอบรมการบนัทึกเวชระเบียน
เพ่ิมเติมหลงัเขา้ปฏิบติังานใน
โรงพยาบาล 
แรงจูงใจในกำรบันทึกเวชระเบียน 
  ปัจจัยจูงใจ 
   -  ความส าเร็จในการท างาน 
   -  ลกัษณะงาน 
   -  ความรับผิดชอบ 
  ปัจจัยค ำ้จุน 
   -  ค่าตอบแทน 
   -  สภาพการท างาน 
   -  ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน 
ปัจจัยกำรสนับสนุนจำกองค์กร 
   -  ดา้นบุคลากร 
   -  ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก  
   -  ดา้นงบประมาณ 
   -  ดา้นกระบวนการบริหาร 

กำรบันทึกเวชระเบียนอย่ำงมีคุณภำพของ
แพทย์โรงพยำบำลชุมชน เขตสุขภำพท่ี 11 

- การบนัทึกเวชระเบียนตามแนวทางการ
บนัทึก 
- การสรุปโรคและหตัถการ 
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วิธีกำรวิจัย 
รูปแบบกำรวิจัย 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytic study)  
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรได้แก่ แพทยท่ี์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี  11 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2563 จ านวน 494 คน คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือ ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนในช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูลและมีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลชุมชนนั้น ๆ 
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป  

กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 จ านวน 216 คน ค านวณ

ขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ในกรณีท่ีประชากรมีขนาดเล็กและ
ทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน ใชสู้ตรของ Krejcie and Morgan (1970) มีการค านวณตวัอย่างดว้ยวิธี
แบ่งชั้นภูมิ (Proportional stratified random sampling) โดยแบ่งชั้นตามจงัหวดั และค านวณสัดส่วนของ
กลุ่มตวัอยา่ง และสุ่มรายช่ือแพทยโ์ดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรวิจัย 
ระหวา่งเดือน 1 พฤศจิกายน  –  30 พฤศจิกายน 2565 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
เป็นแบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ลักษณะส่วนบุคคล  

จ านวน 7 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียน ประกอบดว้ยปัจจยัจูงใจ จ านวน 12 ขอ้ และ
ปัจจยัค ้าจุน จ านวน 8 ข้อ รวมจ านวน 20 ข้อ ส่วนท่ี 3 การสนับสนุนจากองค์กร ประกอบด้วย ด้าน
ก าลงัคน ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และดา้นกระบวนการบริหาร จ านวน 12 ขอ้ ส่วนท่ี 4 การ
บนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพ ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) การบนัทึกเวชระเบียนตามแนวทางการ
บนัทึก 2) การสรุปโรคและหัตถการได้อย่างถูกตอ้ง จ านวน 21 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามทั้ง 4 ส่วนเป็น
มาตรส่วนประมาณค่าตามวิธีของลิเคิร์ท 5 ระดบั 

เกณฑ์กำรแปลผล คะแนนแบบสอบถามส่วนท่ี 2 – 4 ใช้วิธีการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย 5 ระดบั 
ไดแ้ก่ ระดบัมากท่ีสุด ช่วงคะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 ระดบัมาก ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 ระดบัปาน
กลาง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 ระดับน้อย ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 ระดับน้อยท่ีสุด ช่วง
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49 ทั้ง คะแนนรายดา้นและคะแนนรวม 
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กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ  
เคร่ืองมือผ่านการตรวจคุณภาพความตรงทางดา้นเน้ือหา (Content validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 

ท่าน โดยตรวจสอบความเหมาะสมของการใชภ้าษา ความครอบคลุมของเน้ือหา และความสอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงค์ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของขอ้ค าถามกับวตัถุประสงค์ (Item-objective Congruence 
Index: IOC) ของแบบสอบถามถามส่วนท่ี 2 - 4 เท่ากบั 1, 0.97 และ 0.94 ตามล าดบั ผูว้ิจยัไดป้รับปรุง
แบบสอบถามตามขอ้เสนอของผูเ้ช่ียวชาญ และผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) หลงัจาก
น าไปทดลองใชก้บัแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 12 ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งแต่มีลกัษณะใกลเ้คียง 
(Try out) จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของ
แบบสอบถามส่วนท่ี 2 - 44 เท่ากบั 0.73, 0.73 และ 0.72 ตามล าดบั 

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์  
ด าเนินการตามหลกัความเคารพในบุคคล หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออนัตราย หลกัยุติธรรม 

ได้รับหนังสือการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาวลัยลักษณ์ เลขท่ี 
WUEC-22-285-01 ลงวนัท่ี 27 กนัยายน 2565  

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การเก็บขอ้มูลไดอ้ยูภ่ายใตก้ารพิทกัษก์ลุ่มตวัอยา่งตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดก้ าหนดไวใ้นแต่

ละพื้นท่ีดว้ยการใช้แบบสอบถามส่งให้โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 ผ่าน Google Form online 
จ านวน 216 คน และผูว้ิจยัได้รับคืนขอ้มูลการตอบกลบัแบบสอบถามในรูปแบบของรายการขอ้มูลท่ี
ตอบแบบสอบถามรายบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติสหสัมพนัธ์แบบ

พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) โดยก าหนดให้น าตัวแปรท่ีมีค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 ทุกตัวแปรจากผลการ
วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อพิจารณาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เชิง
พหุในขั้นตอนสุดทา้ย ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 
ผลกำรวิจัย 

1. ลกัษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.70 มีอายุระหว่าง 
21 - 30 ปี (อายุเฉล่ีย 28.63 ปี) ต าแหน่งงานส่วนใหญ่เป็นนายแพทย์ปฏิบัติการ ร้อยละ 85.30 จบ
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การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 98.20 ระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่ระหว่าง 
1 - 5 ปี ร้อยละ 50 ระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนเฉล่ีย 5.85 ปี   

2. แรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียน  
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการบันทึกเวชระเบียนอยู่ในระดับระดับปานกลาง  

(x ̅ = 3.45, S.D. = 0.40) มีแรงจูงใจด้านปัจจยัจูงใจในระดับมาก (x ̅ = 3.76, S.D. = 0.46) แรงจูงใจดา้น
ปัจจยัค ้าจุนอยู่ในระดบัปานกลาง (x ̅ = 2.98, S.D. = 0.49) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นความส าเร็จ
ในการท างานมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดโดยมีแรงจูงใจในระดบัมาก (x ̅ = 3.94, S.D.= 0.56) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ ดา้นค่าตอบแทน โดยมีแรงจูงใจในระดบัปานกลาง (x ̅ = 2.79, S.D.= 0.59)  

3. การสนบัสนุนจากองคก์ร 
ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีการสนับสนุนจากองคก์รอยู่ในระดบัปานกลาง (x ̅ = 2.98, S.D.= 0.41) 

เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ด้านกระบวนการบริหาร (x ̅ = 3.11, S.D.= 0.42) 
รองลงมาคือ ด้านก าลงัคน (x ̅ = 3.02, S.D.= 0.51) ตามล าดับ ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ด้าน
งบประมาณ (x ̅ = 2.78, S.D.= 0.58) 

4. การบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทย ์
ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพอยู่ในระดบัมาก (x ̅ = 3.57, S.D.= 

0.38) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ี สุด คือ การบันทึกแบบฟอร์มสรุปเวชระเบียน 
(Discharge summary) ครบถว้นทุกข้อ โดยไม่เวน้ว่าง (x ̅ = 4.03, S.D.= 0.55) รองลงมาคือ การบนัทึก
เวชระเบียนตามแบบฟอร์มท่ีหน่วยบริการก าหนดให้ไดอ้ย่างครบถว้น ถูกตอ้ง (x ̅ = 3.99, S.D.= 0.53) 
และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ การบนัทึกค าว่า Head injury เป็นค าวินิจฉัยโรคหลกั (x ̅ = 2.90, S.D.= 
0.72) (ตารางท่ี 1) 

 
ตำรำงท่ี 1 การบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทย ์(n = 216) 

กำรบันทึกเวชระเบียนอย่ำงมีคุณภำพ Mean S.D. 

1. การบนัทึกแบบฟอร์มสรุปเวชระเบียน (Discharge summary) ครบถว้นทุกขอ้ โดยไม่เวน้
ว่าง 

4.03 0.55 

2. การบันทึกผลการตรวจร่างกายตรงตามความจริงและลงนามก ากบัทุกคร้ังท่ีมีการแกไ้ข
ขอ้ความ 

3.93 0.61 

3. การบนัทึกเวชระเบียนโดยไม่ใชค้  ายอ่ท่ีไม่เป็นสากลเช่น MCA, AR 3.67 0.78 
4. การบนัทึกเวชระเบียนในส่วนของแพทยค์รบทุกดา้น และเป็นขอ้มูลปัจจุบนัของผูป่้วย 3.81 0.67 
5. การบนัทึก Progress note ครบทุกดา้นตามหลกั SOAP 3.78 0.68 
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กำรบันทึกเวชระเบียนอย่ำงมีคุณภำพ Mean S.D. 

6. การลงนามทุกคร้ังท่ีมีการเขียน Progress note หรือ Doctor order 3.66 0.73 
7. การบนัทึกต าแหน่งและชนิดของบาดแผลโดยการวาดรูปในเวชระเบียน กรณีตรวจรักษา
ผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

3.45 0.68 

8. การบนัทึกค าวินิจฉยัโรค โดยมีช่ือโรค ต าแหน่งโรค ชนิดโรค 3.41 0.68 
9. การบนัทึกช่ือโรคโดยใชค้  ากวา้งๆ เช่น Multiple injury, Abrasion wound 2.91 0.66 
10. การบนัทึกค าว่า Head injury เป็นค าวินิจฉยัโรคหลกั 2.90 0.72 
11. การบนัทึกค าวินิจฉยัหลกั (Principal diagnosis) มากกว่า 1 โรค 2.98 0.72 
12. การบันทึกการวินิจฉัยโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดภายหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(Complication) ในการวินิจฉยัโรคร่วม (Comorbidity) 

3.28 0.65 

13. การบนัทึกการวินิจฉยัในส่วนโรคอื่นๆ (Other diagnosis) เม่ือมีโรคตอ้งบนัทึกเพ่ิมเติม 3.37 0.64 
14. การบนัทึกสาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บ กรณีผูป่้วยอุบติัเหตุทุกคร้ัง 3.43 0.59 
15. การบนัทึก รคส. ในค าส่ังการรักษาจะตอ้งลงช่ือภายหลงัอีกคร้ัง 3.32 0.73 
16. การบนัทึกเวชระเบียนทนัเวลาท่ีก าหนดเสมอ 3.98 0.54 
17. การบนัทึกเวชระเบียนตามแนวทางการบนัทึกเวชระเบียนของแพทยสภา และกระทรวง 
สาธารณสุข 

3.90 0.56 

18. การบนัทึกค าวินิจฉยัหลกัโดยมีขอ้มูลสนบัสนุนจากในเวชระเบียนเสมอ 3.88 0.58 
19. การบนัทึกค าวินิจฉยัโรคร่วมและโรคแทรกซอ้นโดยมีหลกัฐานในเวชระเบียนเสมอ 3.84 0.62 
20. การบนัทึกเวชระเบียนดว้ยลายมือท่ีอ่านง่าย และชดัเจน 3.13 0.88 
21. การบนัทึกเวชระเบียนตามแบบฟอร์มท่ีหน่วยบริการก าหนดให้ไดอ้ยา่งครบถว้น ถูกตอ้ง 3.99 0.53 
22. การบนัทึกรายละเอียดการผา่ตดัครบทุกขอ้ตามแนวทางการบนัทึก  3.92 0.57 

รวม 3.57 0.38 

 
5. ความสัมพนัธ์ของลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียน และการสนบัสนุน

จากองคก์รกบัการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพ 
ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละปัจจัยพบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย อาย ุ

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน การไดรั้บการศึกษาการบนัทึกเวชระเบียนในสถาบนั / หลงั
จบการศึกษา การได้รับการอบรมการบันทึกเวชระเบียนเพิ่มเติมหลังเข้าปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
แรงจูงใจในการบันทึกเวชระเบียนและการสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพนัธ์กับการบันทึกเวช
ระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางท่ี 2) 
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ตำรำงท่ี 2 ความสัมพนัธ์ของลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียน และการสนบัสนุน
จากองค์กรกับการบันทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11  
(n = 216) 

ลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในกำรบันทึกเวช
ระเบียนและกำรสนบัสนุนจำกองค์กร 

กำรบันทึกเวชระเบียนอย่ำงมีคุณภำพของแพทย์ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์
ของเพยีร์สัน (r) 

p-value ระดับควำมสัมพนัธ์ 

1. ลกัษณะส่วนบุคคล    
 อาย ุ -0.197 0.004* ต ่า 
 ระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน -0.150 0.028* ต ่า 
 เคยศึกษาการบนัทึกเวชระเบียนในสถาบนั/

หลงัจบการศึกษา 
0.236 <0.001* ต ่า 

 เคยอบรมการบันทึกเวชระเบียนเพ่ิมเติม
หลงัเขา้ปฏิบติังานในโรงพยาบาล 

-0.239 <0.001* ต ่า 

2. แรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียน 0.520 <0.001* ปานกลาง 
    ปัจจยัจูงใจ 0.515 <0.001* ปานกลาง 
 ดา้นความส าเร็จในการท างาน 0.484 <0.001* ปานกลาง 
 ดา้นลกัษณะของงาน 0.432 <0.001* ปานกลาง 
 ดา้นความรับผิดชอบ 0.429 <0.001* ปานกลาง 
    ปัจจยัค ้าจุน 0.378 <0.001* ปานกลาง 
 ดา้นค่าตอบแทน 0.264 <0.001* ต ่า 
 ดา้นสภาพการท างาน 0.364 <0.001* ปานกลาง 
 ดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน 0.306 <0.001* ปานกลาง 
3. การสนบัสนุนจากองคก์ร 0.348 <0.001* ปานกลาง 
 ดา้นก าลงัคน 0.296 <0.001* ต ่า 
 ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 0.301 <0.001* ปานกลาง 
 ดา้นงบประมาณ 0.284 <0.001* ต ่า 
 ดา้นกระบวนการบริหาร 0.262 <0.001* ต ่า 
* Point-Biserial Correlation, Pearson Correlation ท่ีระดบันยัส าคญันอ้ยกว่า 0.05 

 
6. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทย ์ 
ในการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพดว้ยสถิติถดถอยเชิงพหุ

แบบขั้นตอน พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทย ์คือ ปัจจัยจูงใจดา้น
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ความส าเร็จในการท างาน ดา้นความรับผิดชอบ ปัจจยัค ้าจุนดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดังสมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน Z = (0.334)(ปัจจยัจูงใจ ด้าน
ความส าเร็จในการท างาน) + (0.195)(ปัจจยัจูงใจ ด้านความรับผิดชอบ) + (0.152)(ปัจจัยค ้ าจุน ด้าน
ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน) จึงกล่าวไดว้่าตวัแปรอิสระทั้ง 3 ตวั สามารถพยากรณ์การบนัทึกเวช
ระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทย ์ไดร้้อยละ 29.2 (ตารางท่ี 3) 

 
ตำรำงท่ี 3 ความสัมพนัธ์เชิงพหุของปัจจยัท่ีมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทย ์
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 

ตัวแปร B Beta t p-value R R2 
1. ปัจจยัจูงใจ ดา้นความส าเร็จในการ
ท างาน 

0.229 0.334 4.768 <0.000 0.484 0.234 

2. ปัจจยัจูงใจ ดา้นความรับผิดชอบ 0.150 0.195 2.746 0.007 0.521 0.271 
3. ปัจจยัค ้าจุน ดา้นความสัมพนัธ์กบั
เพื่อนร่วมงาน 

0.099 0.152 2.476 0.014 0.540 0.292 

ค่าคงท่ี = 1.819, F = 29.098, p = <0.001  

 
อภิปรำยผล 

จากผลการศึกษา พบวา่  
1. ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลในดา้นเพศ ต าแหน่งงาน และระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบั

การบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทย ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kaewsritus (2018) ท่ีพบว่า
เพศ และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูป่้วยใน ของทีมสห
วิชาชีพ ทั้งน้ีแพทยท่ี์มีต าแหน่งงานเดียวกนั ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัมีความคลา้ยคลึงกนัและจบการศึกษา
จากหลกัสูตรแพทยศาสตร์เหมือนกนัจึงไดรั้บการอบรมและปลูกฝังให้มีความรับผิดชอบต่อหนา้ท่ีการ
ท างานของตนเองทั้งหมด โดยไม่แบ่งแยกเพศชายหรือหญิง ท าใหไ้ม่เกิดความแตกตา่งในการบนัทึกเวช
ระเบียนอย่างมีคุณภาพ และส่วนใหญ่ไม่เคยศึกษาการบนัทึกเวชระเบียนในสถาบนั / หลงัจบการศึกษา 
เน่ืองจากหลกัสูตรแพทยศาสตรในสถาบนัการศึกษามุ่งเน้นให้แพทยศึ์กษาวิชาท่ีใชใ้นการตรวจรักษา
และการบนัทึกเวชระเบียนเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการรักษาผูป่้วยอยู่แลว้จึงไม่ไดเ้ป็นวิชาหลกัท่ี
จะตอ้งศึกษาเพิ่มเติม แมว้่าความรู้ในการบนัทึกเวชระเบียนจะอยู่ในเกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ.2545 และแพทยส่์วนใหญ่ไดรั้บการอบรมการบนัทึกเวชระเบียนหลงัจาก
ท่ีจบการศึกษาจากสถาบนั เน่ืองจากโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขตอ้งผ่านการรับรองคุณภาพ
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โรงพยาบาล จึงตอ้งให้ความส าคญักับการบนัทึกเวชระเบียนให้มีความสมบูรณ์ ครบถว้น เพราะเป็น
ส่วนหน่ึงของการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (The Healthcare Accreditation (Public Organization 
2021)โดยเฉพาะการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลในกองทุนของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ท่ีมีการตรวจสอบเวชระเบียนก่อนจ่ายและหลงัจ่าย เพื่อให้การเบิกจ่ายเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ
อยา่งต่อเน่ือง (National Health Security Office, 2019) (a) 

2. แรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมี
คุณภาพของแพทยใ์นทุกดา้น ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ แพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพท่ี 11 นั้นมีแรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียน ส่งผลให้แสดงออกทางพฤติกรรมต่อการบนัทึก
เวชระเบียนให้มีคุณภาพได้โดยท่ีแรงจูงใจเป็นความพึงพอใจหากได้รับการตอบสนองแลว้จะท าให้
บุคคลมีความตั้งใจท างานอยา่งสุดความสามารถ ทั้งยงัช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของผลงานได ้(Herzberg et 
al., 1990) ดังนั้ นการท่ีแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนมีแรงจูงใจท่ีมากพอก็จะช่วยให้การบันทึก 
เวชระเบียนมีคุณภาพดว้ย โดยท่ีแรงจูงใจในระดบัมากเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของบุคคล ท่ี
ท าให้บุคคลนั้นมีความรับรู้ถึงการประสบความส าเร็จในงานท่ีท า หรือไปถึงเป้าหมายท่ีวางไว ้(Suyanto, 
2018) ดงันั้นการสร้างแรงจูงใจให้แพทยท่ี์ปฏิบติังานในองค์กรด้วยหลกัการบริหารทรัพยากรมนุษย ์
ได้แก่ การฝึกอบรม การบริหารค่าตอบแทน และการประเมินผลงานอย่างสม ่าเสมอ จนสามารถ
แสดงออกโดยการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพ ส่งผลใหโ้รงพยาบาลมีคุณภาพบริการท่ีเป็นไปตาม
มาตรฐาน  

3. การสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพ
ของแพทย์ในทุกด้าน โดยท่ีด้านส่ิงอ านวยความสะดวกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบันทึกเวช
ระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทยสู์งสุด ผลการศึกษาสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 
11 มีแบบฟอร์มเวชระเบียนท่ีง่ายต่อการบนัทึก และยงัมีวสัดุอุปกรณ์ ครุภณัฑ์เพียงพอสามารถอ านวย
ความสะดวกในการบนัทึกเวชระเบียนให้มีคุณภาพ วสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ จึงเป็นทรัพยากรทางการบริหาร
ท่ีส าคัญอย่างหน่ึง ท่ีผูบ้ริหารจ าเป็นต้องดูแลให้ความส าคัญเพื่อการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
(Treedach, & Treedach, 1987) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sharifi et al. (2021) ท่ีพบว่า การสนบัสนุน
จากองคก์รดา้นวสัดุอุปกรณ์และกระบวนการบริหารจดัการมีความสัมพนัธ์ท่ีท าใหเ้วชระเบียนมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ดงันั้นการสนบัสนุนจากองคก์รให้ตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของแพทยแ์ละเพื่อให้ประสบความส าเร็จในด้านคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียนจึงตอ้งอาศยั
ปัจจยั 4 ประการ คือ คน เงิน วสัดุส่ิงของ และวิธีการจดัการ หรือเรียกสั้นวา่ 4M’s (Dachthai, 2002) 
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4. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการบันทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทย์ พบว่า ปัจจัยจูงใจ ด้าน
ความส าเร็จในการท างานมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทย์สูงสุด ผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบั Nooring (2020) ท่ีพบวา่แรงจูงใจดา้นปัจจยัจูงใจ ดา้นความส าเร็จในการท างานเป็นปัจจยั
ท่ีสามารถพยากรณ์ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของพยาบาลได ้ปัจจยัจูงใจ ดา้นความรับผิดชอบมีผล
ต่อการบันทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทย์รองลงมา สอดคล้องกับการศึกษาของ Pratama, 
Tamtomo, and Sulaeman (2018) พบว่า ปัจจัยจูงใจ ด้านความรับผิดชอบเป็นปัจจัยท่ี มีผลต่อความ
สมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยใน และปัจจยัค ้าจุน ดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานมีผล
ต่อการบันทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Keawthong (2016) 
พบว่า ปัจจัยค ้ าจุน ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานมีผลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของ
เจา้หนา้ท่ีธุรการศาลยติุธรรม: กรณีศึกษา ศาลอุธรณ์ภาค 1 และปัจจยัจูงใจ ดา้นลกัษณะงาน ปัจจยัค ้าจุน 
ดา้นค่าตอบแทน ดา้นสภาพการท างานไม่มีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทย ์ทั้งน้ี
เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 มีระบบเวชระเบียนท่ีเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุขและมีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีผูท่ี้เก่ียวขอ้งอยา่งชดัเจนอยูแ่ลว้ 

ข้อจ ำกดัในกำรศึกษำคร้ังนี ้ 
1. เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

ส่งผลให้ผู ้วิจัยไม่สามารถเก็บข้อมูลในพื้ น ท่ีได้โดยตรง โดยจัดส่งแบบสอบถามในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ผ่านอินเทอร์เน็ต ดงันั้นค าตอบอาจจะคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง ผูท่ี้จะน าผลการวิจยั
น้ีไปประยกุตใ์ชค้วรค านึงถึงขอ้จ ากดัดงักล่าว 

2. การวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการโดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นแพทยโ์รงพยาบาลชุมชนผูท่ี้จะน าผลการวิจยั
ไปปรับใช้ตอ้งค านึงถึงขอ้จ ากัดด้านพื้นท่ีและระดับการปฏิบติังานของแพทยใ์นระดบัโรงพยาบาลท่ี
แตกต่างกนัออกไปตามบริบทของโรงพยาบาลนั้น ๆ 
 
สรุป 

การวิจยัคร้ังน้ี ขอ้คน้พบเป็นไปตามวตัถุประสงค์ โดยพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการ
บนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพของแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 11 ไดแ้ก่ อายุ ระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมการบันทึกเวชระเบียนเพิ่มเติมหลงัเข้าปฏิบัติงาน และเคยศึกษาการ
บนัทึกเวชระเบียนในสถาบนั / หลงัจบการศึกษาแรงจูงใจในการบนัทึกเวชระเบียนและการสนับสนุน
จากองคก์รรายดา้นทุกดา้นมีความสัมพนัธ์กบัการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งมีคุณภาพของแพทย ์และปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพไดแ้ก่ พบว่า ปัจจยัจูงใจ ดา้นความส าเร็จในการท างานมี
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ผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพมากท่ีสุด ปัจจยัค ้าจุน ดา้นความรับผิดชอบ และปัจจยัค ้าจุน
ดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานมีผลต่อการบนัทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพรองลงมาตามล าดับ 
ความสามารถพยากรณ์ของสมการเส้นตรงไดร้้อยละ 23.4 เน่ืองจากการท่ีแพทยมี์แรงจูงใจในการท างาน
จะท าให้แพทยท์ุ่มเทแรงกายแรงใจในการบนัทึกเวชระเบียนใหถู้กตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา ตามมาตรฐาน 
เพื่อใหส้ามารถขอ้มูลน าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำงำนวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
โรงพยาบาลชุมชนควรสร้างระบบแรงจูงใจให้แก่แพทยใ์นการบนัทึกเวชระเบียนตามเกณฑ์

มาตรฐานคุณภาพการบนัทึก โดยการสนับสนุนให้ได้รับการฝึกอบรม การบริหารค่าตอบแทนท่ีเป็น
ธรรมและเหมาะสม และการประเมินผลงาน เพื่อพฒันาทรัพยากรมนุษยต์ามหลกัการบริหารให้เอ้ือต่อ
การด าเนินงานคุณภาพของโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง และเพื่อให้สารสนเทศทางสุขภาพสามารถ
น าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาการพฒันาระบบการบันทึกเวชระเบียนอย่างมีคุณภาพด้วยการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 

เพื่อให้เกิดรูปแบบหรือแนวทางการพฒันาคุณภาพเวชระเบียนอย่างต่อเน่ืองโดยน าผลการศึกษาคร้ังน้ี
ไปออกแบบแนวทางร่วมกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในเครือข่ายสถานพยาบาล เน่ืองจากมีบริบทการท างาน 
บรรยากาศ สภาพการท างานท่ีแตกต่างกันไป โดยใช้ตวัแปรโมเดลการพฒันาด้านแรงจูงใจและการ
สร้างทีมงานเวชระเบียนคุณภาพเป็นหลกั 
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บทคัดย่อ 

ยา phenytoin เป็นยากนัชักท่ีมีช่วงการรักษาค่อนขา้งแคบและในผูป่้วยเด็กระดับยามกัไม่อยู่
ในช่วงการรักษาส่งผลต่อการรักษาโรคลมชกัจึงมีความจ าเป็นอย่างยิง่ในการศึกษาปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อ
ระดบัยาในเลือด งานวิจยัน้ีจึงท าขึ้นเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัยาฟินยัโทอินในเลือดของผูป่้วยเด็กท่ี
เป็นโรคลมชักอายุ 1 เดือน ถึง 18 ปี ท่ีได้รับการเข้ารักษาในท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง
ระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2561 เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study โดยเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ย Multivariate logistic regression ผลการศึกษา
มีผูป่้วยท่ีไดรั้บยาทั้งหมด 275 คน พบว่าผูป่้วย 59 คนท่ีไดรั้บการตรวจวดัระดบัยานับเป็นจ านวนการ
ตรวจวดัระดบัยา 107 คร้ัง และพบวา่  เพศ กลุ่มอายุ การมีโรคร่วม และการใชย้าท่ีมีค่าการจบัโปรตีนสูง
ร่วมมีความสัมพนัธ์กบัระดับยาในเลือดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยเพศชาย (OR = 1.65) 
ผูป่้วยกลุ่มทารก (OR = 2.34) มีโรคร่วม  (OR = 144.40) และการใช้ยาท่ีมีค่าการจับโปรตีนสูงร่วม  
(OR = 1.28) เป็นปัจจยัท่ีอาจส่งผลให้ระดบัยาไม่อยู่ในช่วงการรักษา อย่างไรก็ตามผูป่้วยในกลุ่มเด็กเล็ก
เป็นกลุ่มท่ีมีระดบัยาอยูใ่นช่วงการรักษาไดดี้ เม่ือเทียบกบักลุ่มวยัรุ่น สรุปไดว้่าปัจจยัท่ีพึงค  านึงถึงเม่ือสั่ง
ใชย้าphenytoin ไดแ้ก่ เพศ กลุ่มอายุ โรคร่วม และการใชย้าท่ีมีค่าการจบัโปรตีนสูงร่วม เพื่อให้การใชย้า 
phenytoin ในผูป่้วยเด็กมีประสิทธิภาพและความปลอดภยั  
ค าส าคัญ: ระดบัยาฟินยัโทอิน, เด็ก, ฟินยัโทอิน, โรคลมชกั 
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Abstract 
Phenytoin is a medication for epilepsy with a narrow therapeutic index. There is not nearly as 

much at the therapeutic level in children. Therefore, it is very crucial to study the factors affecting the 
blood level of phenytoin. This study aimed to study factors affecting the blood level of phenytoin in 
Thai children with epilepsy, aged 1 month to 18 years, who were hospitalized to tertiary hospitals 
between 2014 and 2018.  The cross-sectional study was used to gather electronic data. Data analysis 
utilized in this study was Multivariate logistic regression. The results found that phenytoin was 
administered to 275 subjects. A blood level of phenytoin test was administered 107 times to the 59 
subjects. The blood level of phenytoin was statistically substantially correlated with gender, age 
group, comorbidities, and highly protein bound drugs (p<0.05). Phenytoin levels in the blood were 
associated with male gender, infant group, comorbidities, and highly protein bound drugs. In contrast 
to the teenage group, the toddler group had a factor associated with the blood level of phenytoin. In 
conclusion, age group, comorbidities, and highly protein bound drugs should be taken into 
consideration when administrating phenytoin. These factors affect the blood level of phenytoin, which 
can become ineffective in controlling epileptic symptoms and medicine safety. 
Keywords: Drug level, Children, Phenytoin, epilepsy 
 
บทน า 

Phenytoin เป็นยารักษาและป้องกันโรคลมชัก ซ่ึงจัดเป็นยาท่ีมีดัชนีการรักษาแคบ (narrow 
therapeutic index) ดงันั้นขนาดยาท่ีใชใ้นการรักษานั้นจะตอ้งเหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีอาจส่งผลรุนแรงต่อตวัผูป่้วยได ้ปัจจุบนัในผูป่้วยเด็กนั้นการศึกษาและวิจยัทางคลินิกยงัมี
จ านวนน้อย เน่ืองจากมีข้อจ ากัดต่าง ๆ ทั้ งในเร่ืองของจริยธรรมการวิจัยในการท าการศึกษาในเด็ก 
(McDaniel et al., 2019; Stiles-Shields, Plevinsky, Psihogios, & Holmbeck, 2020) ท าให้การรักษาโรค
ลมชกัของเด็กจะตอ้งอา้งอิงจากการศึกษาในผูใ้หญ่ อย่างไรก็ตามเภสัชจลนศาสตร์ของเด็กนั้นแตกต่าง
จากของผูใ้หญ่ โดยเฉพาะการดูดซึมยาผ่านทางเดินอาหารค่อนขา้งมีความแตกต่างกนั ทั้งในดา้นสภาพ
ความเป็นกรด - ด่างในทางเดินอาหาร และการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร รวมทั้งการเปล่ียนแปลง
ยา (metabolism) ของ phenytoin นั้ นเป็นรูปแบบ non-linear pharmacokinetics การได้รับยาสูงขึ้ นใน
ระดับหน่ึงท าให้เอนไซม์ท่ีมีหน้าท่ีเปล่ียนแปลงยาอ่ิมตวั จึงส่งผลให้ระดับยาในเลือดไม่แปรผนัเป็น
สัดส่วนเดียวกบัขนาดยาท่ีไดรั้บ หากไดรั้บยาขนาดสูงขึ้นเพียงเลก็นอ้ยอาจส่งผลให้ระดบัยาในเลือดสูง
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มากเกินกว่าท่ีคาดการณ์ (Garofalo, 2007; Verrotti et al., 2019) ดงันั้นการอา้งอิงผลการศึกษาในผูป่้วย
ลมชกัท่ีเป็นผูใ้หญ่อาจไม่เหมาะสมทั้งในแง่ของประสิทธิภาพในการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ท่ี
อาจเกิดขึ้นในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บยาน้ี และมีรายงานการใช ้phenytoin ในเด็กท่ีพบว่ามีผูป่้วยเด็กไม่ถึงร้อย
ละ 50 ท่ีมีระดบัยาอยู่ในช่วงการรักษา (Mir, 2019; Wisuttiwong, 2007) ซ่ึงส่งผลต่อการควบคุมอาการ
ของโรคลมชกั  

จากรายงานการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัยา phenytoin หลายงานพบว่าผลการศึกษามีความ
ขัดแยง้กันในประเด็นต่าง  ๆ ดังน้ี เช่น บางการศึกษาได้ผลสรุปว่าอายุมีผลต่อระดับยา phenytoin  
ในเลือด  ส่วนเพศไม่มีผลต่อระดับยา phenytoin ในเลือด (Houghton, Richens, & Leighton, 1975) 
ในทางตรงกนัขา้มมีการศึกษาท่ีไดผ้ลสรุปว่าเพศและอายไุม่มีผลต่อค่า maximum velocity (Vmax) และ 
Michaelis-Menten constant (Km) ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับระดับยา phenytoin ในเลือด (Wisuttiwong, 
2007) อีกทั้ งบางการศึกษาพบว่าการใช้ยา phenytoin ร่วมกับ ยาต้านชักตัวอ่ืน เช่น valproic acid, 
phenobarbital และ zonisamide มีผลต่อระดับยา phenytoin ซ่ึงอาจส่งผลให้ระดับยา phenytoin ไม่อยู่
ใ น ช่ ว งก าร รั ก ษ า  (Therapeutic index) (Karaźniewicz-Łada, Główka, Mikulska, Główka, 2021; 
Methaset et al., 2019; van Dijkman, Rauwe, Danhof, & Della Pasqua, 2018) จากการศึกษาการเกิด
อันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) ท่ีใช้ร่วมกันกับ phenytoin ผ่านเอนไซม์ cytochrome P450 
ได้แก่ การยบัย ั้ง กระตุ้นหรือเป็น substrate ของเอนไซม์ชนิดดังกล่าวส่งผลให้ยาท่ีให้ร่วมกันกับ 
phenytoin มีระดบัยาท่ีไม่คงท่ี ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพของยานั้นๆ ในการรักษาโรค การใช ้phenytoin 
ร่วมกบัยาท่ีมี protein binding สูง ส่งผลให้ระดบัของ phenytoin ในเลือดเปล่ียนแปลงได้ จากการศึกษา
ของ Marano et al. (2020) พบว่า ยากลุ่ม proton pump inhibitors เช่น omeprazole มีผลต่อระดับยา 
phenytoin (Marano et al., 2000) และมีงานวิจยัอ่ืนพบว่า proton pump inhibitors เช่น lansoprazoleไม่มี
ผลต่อระดบั phenytoin ในเลือด (Karol, Locke, & Cavanaugh, 1999) ทั้งยาในกลุ่ม benzodiazepines ท่ีมี
การศึกษาว่าสามารถเพิ่มหรือลดระดับยา phenytoin ในเลือดได้ (Murphy & Wilbur, 2023) นอกจากน้ี 
phenytoin เป็นยาท่ีมี protein binding สูง ส่งผลต่อระดับยาได้ (Jun et al., 2020) โรคร่วมอาจส่งผลต่อ
ระดบัยา phenytoin ในเลือดได้เช่นกนั (Paul, Robinson, & Sadrzadeh, 2020) ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบั
ยา phenytoin ท่ีกล่าวมานั้น ส่วนใหญ่เป็นรายงานท่ีศึกษาในผูใ้หญ่ ซ่ึงยงัขาดขอ้มูลในผูป่้วยเด็ก ฉะนั้น
การศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองของปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดับยา phenytoin ในเด็กจึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญท่ีท าให้
คณะผูว้ิจยัสนใจศึกษา เพื่อให้การรักษาโรคลมชักดว้ยยา phenytoin เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภยัแก่ผูป่้วยกลุ่มน้ี  
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วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัยา phenytoin ในเลือดของผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคลมชกัในเด็กอาย ุ

1 เดือน ถึง 18 ปี 
ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อระดบัของยา 

phenytoin ในเลือดของผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคลมชกัอาย ุ1 เดือน ถึง 18 ปี เฉพาะผูท่ี้ไดรั้บการตรวจระดบัยา 
phenytoin ในเลือดจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และมีข้อมูลอยู่ในฐานข้อมูลทาง
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลเท่านั้ น โดยแสดงกรอบแนวคิดงานวิจัยในภาพท่ี 1 อย่างไรก็ตาม
การศึกษาน้ีไม่ไดศึ้กษาความแตกต่างของชนิดของยาท่ีมีคุณสมบัติร่วมกัน เช่น ไม่ได้ศึกษาการเกิด
อนัตรกิริยาของยาแต่ละชนิดในกลุ่มยาท่ีผา่น cytochrome P450 หรือยาท่ีมี protein binding สูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั 

 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจยัเป็นการศึกษายอ้นหลงัแบบภาคตดัขวาง (retrospective cross-sectional study)
โดยเป็นการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิคตั้งแต่ 1 มกราคม 2557 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม 2561
ผูป่้วยทุกรายท่ีผ่านเกณฑ์ดังต่อไปน้ีจะน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลทุกราย เกณฑ์คัดเขา้ (inclusion criteria) 
ได้แก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชัก ท่ีมี ICD - 10 รหัส G40 ท่ีได้รับยา Phenytoin มีอายุ
ระหว่าง 1 เดือน ถึง 18 ปี  และเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลในช่วงท่ีก าหนด เกณฑ์การคัดออก 

Demographic characteristics 

ช่วงอายแุละเพศ  

Clinical characteristics 

โรคประจ าตวั 

Drugs 

Phenytoin และการใชย้าร่วม 

Multivariate logistic regression 

Therapeutic level 

of phenytoin 
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(exclusion criteria) ได้แก่ ผูป่้วยท่ีเร่ิมใช้ Phenytoin เป็นคร้ังแรกผูป่้วยท่ีมีประวติัแพ ้Phenytoin ขอ้มูล
ผูป่้วยในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ โดยขาดขอ้มูลท่ีเป็นตวัแปรในงานวิจยัน้ี จากนั้นแบ่งกลุ่มประชากร
เป็น 3 กลุ่มยอ่ย ไดแ้ก่ ทารก (1 เดือน - นอ้ยกวา่ 2 ปี) เด็กเลก็ (2-นอ้ยกวา่ 9 ปี) และวยัรุ่น (9 - 18 ปี) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย (Case Record Form) ประกอบดว้ย 

1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุเพศ น ้าหนกั และส่วนสูง 
1.2 ขอ้มูลทางคลินิก ได้แก่ ระดบัยา Phenytoin ในเลือด (Therapeutic level 10 – 20 mcg / 

mL) (Patsalos, Spencer, & Berry, 2018) ยาท่ีใช้ร่วมกนัโรคประจ าตวั รหัส ICD - 10 รหัส G - 40 และ
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาภายในโรงพยาบาล (Length of stay) 

2. โปรแกรมค านวณทางสถิติ STATA 15 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยค ร้ังน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ท่ี 152 / 2562 ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเร่ือง
การป้องกนั ความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ทั้งน้ีตวัแปรทุกตวัในการ

วิจยัน้ีเป็นตวัแปรกลุ่ม (Category variable) ไดแ้ก่ เพศ กลุ่มอายุ การมีโรคร่วม และการใชย้าร่วมกนั จึง
วิเคราะห์เป็น จ านวน (ร้อยละ) ของการกระจายตวัของตวัแปรคุณลกัษณะทางประชากรและคุณลกัษณะ
ทางคลินิก 

2. การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ การมีโรคร่วม และการใช้
ยาร่วมกนั กบัตวัแปรตาม โดยใชส้ถิติพหุถดถอยโลจิสติก (multivariate logistic regression) 
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาน้ีได้ศึกษาผูป่้วยเด็กท่ีมีช่วงอายุระหว่าง 1 เดือน ถึง 18 ปี ท่ีเป็นโรคลมชัก พบว่า
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา phenytoin มีจ านวน 275 คน และจากจ านวนคนท่ีไดรั้บยา phenytoin มีจ านวนผูป่้วยท่ีมี
การตรวจวดัระดบัยาในเลือด 59 คน (ภาพท่ี 2) ซ่ึงมีจ านวนคร้ังในการตรวจรวมทั้งหมด 107 คร้ัง 
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ภาพท่ี 2 แผนภูมิการคดัคนเขา้งานวิจยั 

 

ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 64.41) กระจายอยู่ในกลุ่มอายุต่าง ๆ ใกลเ้คียงกนั มีโรค
ร่วมร้อยละ 93.22 ไดรั้บยาท่ีมีอนัตรกิริยาต่อยา phenytoin ร้อยละ 96.61 โดยเป็นการเกิดอนัตรกิริยาผา่น 
Cytochrome P450 มากถึงร้อยละ 96.61 โดยเป็นการเกิดอันตรกิริยาผ่าน CYP2C9 CYP2C19 และ 
CYP3A4 ได้ แ ก่  amlodipine, dexamethasone, diazepam, fentanyl, lansoprazole, midazolam, omeprazole, 
และ phenobarbital ส่วนการเกิดอันตรกิริยาผ่าน protein binding พบมากถึงร้อยละ 93.22 ซ่ึงในการ 
ศึกษาน้ียาท่ีมี protein binding สูง คือ acetazolamide, amlodipine, cefazolin, dexamethasone, diazepam, 
fentanyl, furosemide, lansoprazole, midazolam และ omeprazole นอกจากน้ียงัพบว่าจากการตรวจวดั
ระดับยาทั้ งหมด 107 คร้ัง ผูป่้วยมีระดับยาในช่วงการรักษา (10 – 20 mcg / mL) เพียงร้อยละ 44.86 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 

คุณลักษณะทางประชากรและทางคลินิก จ านวน (%) 

เพศ  
หญิง 21 (35.59) 
ชาย 38 (64.41) 
กลุ่มอายุ  
ทารก (1 เดือน - นอ้ยกว่า 2 ปี) 23 (38.98) 
เด็กเลก็ (2 - นอ้ยกว่า 9 ปี) 20 (33.90) 
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คุณลักษณะทางประชากรและทางคลินิก จ านวน (%) 
วยัรุ่น (9 - 18 ปี) 16 (27.12) 
โรคร่วม  
มีโรคร่วม 55 (93.22) 
ไม่มีโรคร่วม 4 (6.78) 
ยาที่มีอันตรกิริยาต่อยา Phenytoin  
ไดรั้บ 57 (96.61) 
ไม่ไดรั้บ 2 (3.39) 
ยาอ่ืนที่ผ่าน Cytochrome P450  
ไดรั้บ 57 (96.61) 
ไม่ไดรั้บ 2 (3.39) 
ยาอ่ืนทีม่ี Protein binding สูง  
ไดรั้บ 55 (93.22) 
ไม่ไดรั้บ 4 (6.78) 
ระดับยาในเลือดของ Phenytoin จากการตรวจท้ังหมด 107 คร้ัง  
อยูใ่นช่วงการรักษา (10 – 20 mcg / mL) 48 (44.86) 
ไม่อยูใ่นช่วงการรักษา (< 10 mcg / mL หรือ >20 mcg / mL) 59 (55.14) 

 
การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อการอยู่ในช่วงการรักษา (Therapeutic 

index) ของยา phenytoin ในเลือดของผู ้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคลมชักในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 18 ปี ด้วย 
multivariate logistic regression พบว่า เพศ กลุ่มอาย ุการมีโรคร่วม และ การใชย้าท่ีมีค่า protein binding 
สูง ร่วมกับยา phenytoin มีความสัมพนัธ์กบัระดบัยาในเลือดของ phenytoin อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p – value < 0.05) โดยเพศชายมีโอกาสท่ีระดบัยา phenytoin อยู่นอกช่วงการรักษา 1.65 เท่า เม่ือเทียบ
กับ เพศหญิ ง ความแตกต่ างของช่วงอายุก็ มีผลต่อระดับยา phenytoin โดยผู ้ป่ วยกลุ่ มทารก  
(1 เดือน - 2 ปี) มีโอกาสท่ีระดับยา phenytoin อยู่นอกช่วงการรักษา 2.34 เท่า เม่ือเทียบกับผูป่้วยกลุ่ม
วยัรุ่น (9– 18 ปี) และผูป่้วยกลุ่มเด็กเล็ก (2 - 8 ปี) มีโอกาสท่ีระดบัยา phenytoin จะอยู่ในช่วงการรักษา
ร้อยละ 39 เม่ือเทียบกบัผูป่้วยกลุ่มวยัรุ่น (9 – 18 ปี) อีกทั้งผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมอ่ืนร่วมกับโรคลมชกัจะมี
โอกาสท่ีระดบัยา phenytoin อยู่นอกช่วงการรักษาประมาณ 144 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีโรคร่วม 
และผูป่้วยท่ีมีการใชย้าท่ีมีค่า protein binding สูง ร่วมกบัยา phenytoin จะมีโอกาสท่ีระดบัยา phenytoin 
อยู่นอกช่วงการรักษา 1.28 เท่าเม่ือเทียบกบัการไม่ไดใ้ช้ยาท่ีมี protein binding สูงร่วมกบัยา phenytoin 
(ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ี มีผลต่อระดับยาในเลือดของ Phenytoin ด้วยการวิเคราะห์ 
multivariate logistic regression  

หมายเหตุ: se: standard error; 95 % CI: 95 % confidence interval; OR: odds ratio; p-value* < 0.05 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาของผูว้ิจยัเป็นการวิจยัภาคตดัขวางแบบยอ้นหลงั (retrospective cross-sectional study) 
เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อระดบัยา phenytoin ในเลือดของผูป่้วยเด็กท่ี
เป็นโรคลมชักในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 18 ปี ด้วยการวิเคราะห์พหุถดถอยทางโลจิสติก (multivariate 
logistic regression) จากระดับยาท่ีตรวจวดัทั้ งหมด 107 คร้ัง พบว่าระดับยาอยู่ในช่วงการรักษาเพียง 
ร้อยละ 48 จึงมีความจ าเป็นตอ้งศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัยา อนัประกอบไปดว้ยปัจจยัดา้นเพศ ช่วงอาย ุ
การมีโรคร่วม และการใชย้าตวัอ่ืนร่วมกบั phenytoin ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีท าให้โอกาสท่ีระดบัยา 
phenytoin จะอยู่ในช่วงการรักษา ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีอายุอยู่ในกลุ่มเด็กเล็ก (2 - 8 ปี) และปัจจยัท่ีท าให้มี
โอกาสท่ีระดับยา phenytoin จะอยู่นอกช่วงการรักษาคือ เพศชาย ผู ้ป่วยมีอายุอยู่ในกลุ่มทารก  
(1 เดือน - 2 ปี) การมีโรคร่วม และ การใชย้าท่ีมีค่า protein binding สูง ร่วมกบัการใชย้า phenytoin  

การติดตามระดับยา phenytoin จากการศึกษาของ Suzuki, Mimaki, Cox, Koepke, & Hayes, 
(1994) พบว่าระดบัยา phenytoin ในกลุ่มผูป่้วยเด็กนั้นมีระดบัยาอยู่ในช่วงการรักษาประมาณร้อยละ 50 
ส่วนการศึกษาของ Srivastava, Bhartiya, Gavli, Patil and Rajadhyaksha, (2020) นั้นพบว่า มีระดบัยาอยู่
นอกช่วงการรักษาถึงร้อยละ 80 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีผูว้ิจยัศึกษา ส่วนการศึกษาความสัมพนัธ์
ของปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับยา จากการศึกษาในประเทศไทยของ Wisuttiwong (2007); Wisuttiwong, 

ตัวแปรต้น ค่าสัมประสิทธิ์ se 95% CI p-value OR 

เพศ      

ชาย 0.5004 0.0642 -0.6363 -0.3417 0.0000* 1.6493 

กลุ่มอายุ      
ทารก 0.8514 0.0790 0.6965 - 1.0063 0.0000* 2.3430 
เด็กเลก็ -0.4890 0.0752 0.3745 - 0.6263 0.0000* 0.6132 
โรคร่วม 4.9726 1.010 2.9933 - 6.9520 0.0000* 144.40 
ยาอ่ืนที่มี Protein 
binding สูง 

0.2442 0.0601 0.1264 - 0.3621 0.0000* 1.2766 

Constant -5.1343 1.0103 -7.1144 - 3.1541 0.0000*  
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2007; Mekloy and Treyapsert (2022) ร าย งาน ว่ า เพ ศและอ ายุ ไม่ มี ผ ลต่ อค่ าพ ารา มิ เตอ ร์ท าง 
pharmacokinetic ของยา phenytoin โดยไม่มีผลทั้งค่า Vmax และ Km ต่างกบัการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์
ของยา phenytoin ในประเทศมาเลเซีย Ismail, Rahman, and Chand (1994) กล่าวว่า ค่า Vmax ของเพศ
ชายและเพศหญิงมีค่าท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจส่งผลต่อระดบัยาได ้และอีกการศึกษา 
ท่ีพบความสัมพนัธ์ระหว่างเพศกบัระดบัยา (Mir, 2019) ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลงานการศึกษาของผูว้ิจยัท่ี
เพศและอายุมีผลต่อระดับยา  นอกจากน้ีมีหลายรายงานการศึกษา (Houghton et al., 1975; Mir, 2019; 
Rane & Wilson, 1976; Suzuki et al., 1994) พบวา่อายุมีผลต่อระดบัยา phenytoin โดยผูป่้วยกลุ่มทารกมี
โอกาสท่ีระดับยา phenytoin อยู่นอกช่วงการรักษามากกว่าผูป่้วยกลุ่มวยัรุ่น และผูป่้วยกลุ่มเด็กเล็ก มี
โอกาสท่ีระดับยา phenytoin อยู่ในช่วงการรักษามากกว่าผูป่้วยกลุ่มวยัรุ่น เน่ืองจากอายุเก่ียวขอ้งกับ
ความสามารถในการก าจดัยา phenytoin ท าใหผู้ป่้วยในแต่ละช่วงอายมีุอตัราการก าจดัยาท่ีแตกต่างกนั 

การใช้ยาร่วมกันกับยา phenytoin นั้นมีรายงานว่ายาบางตวัส่งผลต่อระดับยา phenytoin เช่น 
กลุ่มยากันชัก (Karaźniewicz-Łada et al., 2021; Kutt, 1975; van Dijkman et al., 2018) การศึกษาของ 
Wolf, McClain, Zurakowski, Dodson, and McManus, (2006) ท่ี ศึกษาในเด็กท่ี เข้ารักษาใน intensive 
care unit (ICU) ด้วยอาการชักและได้รับยา phenytoin พบว่าการได้รับยาร่วมเป็น valproic acid และ 
cefazolin จะมีผลเปล่ียนแปลงการจบักันระหว่าง phenytoin กบั protein ท าให้ระดับยาของ phenytoin 
ในรูปแบบอิสระเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อระดบัของยาได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของผูว้ิจยัท่ีพบว่าการใช้
ยาท่ีมี protein binding สูง ร่วมกับยา phenytoin จะมีโอกาสท่ีระดับยา phenytoin อยู่นอกช่วงมากกว่า
โดยระดับยาจะต ่ากว่าหรือสูงกว่าช่วงของการรักษานั้นขึ้นกับความสามารถในการแย่งจบัโปรตีนใน
เลือดของยานั้น ๆ กบัยา phenytoin  

เน่ืองจากการศึกษาของผูว้ิจัยน้ีเป็นการศึกษารูปแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ท่ี
ศึกษาเพียงช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึงโดยไม่ยอ้นกลบัไปดูในอดีตหรือศึกษาไปขา้งหน้า จึงท าให้ผล
การศึกษาอาจไม่เป็นตวัแทนของผลลพัธ์ (outcome) ท่ีเกิดขึ้นทั้งหมด ซ่ึงการศึกษารูปแบบน้ีอาจจะมี
ปัจจยักวน (confounding factors) ท่ีสามารถเปล่ียนผลการศึกษาได้ ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีพบว่ามี
จ านวนคร้ังต่อการตรวจระดับยาในเลือดเพียง 107 คร้ัง จากผูป่้วย 59 รายเท่านั้น และยงัพบการขาด
หายไปของขอ้มูลบางส่วน ไดแ้ก่ น ้ าหนกัและส่วนสูงจึงไม่สามารถน าขอ้มูลในส่วนนั้นมาวิเคราะห์ใน
สมการพหุถดถอยทางโลจิสติก (multivariate logistic regression) ได้ อีกทั้งไม่มีข้อมูลในส่วนเวลาท่ี
ผูป่้วยไดรั้บยา phenytoin คร้ังแรก ท าให้ไม่สามารถทราบไดอ้ย่างแน่ชดัว่าระดบัยาไดเ้ขา้สู่ steady state 
แลว้ นอกจากน้ีการน าผลการตรวจระดบัยา phenytoin คร้ังแรกในเลือดของผูป่้วยมาวิเคราะห์อาจท าให้
เกิดความคลาดเคล่ือนไดเ้น่ืองจากผูป่้วยอาจไดรั้บปัจจยั เช่น ยาท่ีใชร่้วมใหม่ก่อนการเจาะวดัระดบัยาใน
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เลือด อาจส่งผลให้ระดับยา phenytoin ท่ีวดัได้นั้นไม่ใช่ระดับยาท่ีแทจ้ริง ซ่ึงทางผูว้ิจยัไม่สามารถหา
ขอ้มูลเวลาการเจาะระดับยาและเวลาบริหารยาต่าง ๆ ได้จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ได ้ฉะนั้นใน
อนาคตควรเก็บขอ้มูลส่วนน้ีเพิ่มเติมจากเวชระเบียนเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีน ามาวิเคราะห์ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผล
ต่อระดบัยา phenytoin ไดอ้ยา่งแม่นย  ามากขึ้น 
 
สรุป 

จากการศึกษาน้ี ผูป่้วยเพศชาย อายอุยูใ่นกลุ่มทารก (1 เดือน - 2 ปี) การมีโรคร่วม และ การใชย้า
ท่ีมีค่า protein binding สูง ร่วมกบัการใชย้า phenytoin เป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้ระดบัยา phenytoin อยู่นอก
ช่วงการรักษา ส่วนผูป่้วยท่ีมีอายุอยู่ในกลุ่มอายุเด็กเล็ก (2 - 8 ปี) จะเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้ระดับยา 
phenytoin อยู่ในช่วงการรักษา ถา้หากผูป่้วยมีปัจจยัดงักล่าวควรติดตามระดบัยา phenytoin อย่างใกลชิ้ด 
เพื่อใหก้ารใชย้าไดป้ระสิทธิภาพการรักษาท่ีดีและมีความปลอดภยัในคนกลุ่มผูป่้วยเด็กซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่ม
ท่ีอ่อนไหว 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมส าหรับการศึกษาในอนาคตคือ ควบคุมปัจจัยกวนท่ีอาจส่งผลต่อผล
การศึกษา และเพิ่มจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจวดัระดบัยาในการศึกษา เพื่อเพิ่มความถูกตอ้งในการ
ท านายผลท าให้ทราบถึงผลของยาท่ีใช้ร่วมตัวอ่ืนต่อระดับยา phenytoin ในเลือดของผูป่้วยได้อย่าง
แม่นย  ามากขึ้นรวมถึงเวลาการเจาะระดบัยาและเวลาบริหารยาต่าง ๆ ท่ีอาจมีผลต่อระดบัยา 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงท านายน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการปฏิบติัการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019ในผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาล
ชุมชนรวบรวมข้อมูลวิจยัระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 - เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่างท่ี
ศึกษา จ านวน 347 คน เป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาล
ชุมชน ในภาคใต้ ได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019โดยผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.97 และ 0.82 
ตามล าดับ ค่าความเช่ือมั่นของความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม ได้เท่ากับ 0.75 และ 0.72 
ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ
102.00 (S.D. ± 4.93) ซ่ึงอยู่ในระดบัดีมาก การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของรักษาและการป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัต่อการ 
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ติดเช้ือโรคโควิด 2019 มีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 19.11 (S.D. ± 1.87), 44.93 (S.D. ± 
3.65), 22.36 (S.D. ± 1.94), 14.88 (S.D. ± 2.17), และ 44.37 (S.D. ± 3.35) ตามล าดับ ซ่ึงถือว่าอยู่ใน
ระดับสูงทุกตัว การรับรู้ความรุนแรงของโรค (ß =.92,P-value < 0.05) และการรับรู้ประโยชน์ของ 
การรักษาและการป้องกนัโรค (ß =.36, P-value < 0.05) สามารถท านายพฤติกรรมการปฏิบติัการป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 52.5 (P-value < 0.05, R2 = .525) 

ส่ิงส าคญัท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 ในผูป่้วยท่ีมา
รับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือ ระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลชุมชน 
ค ำส ำคัญ: ปัจจยัท านาย, การปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, ผูป่้วยคลินิกโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจ, แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ, การป้องกนัการติดเช้ือ 

Abstract  
 This predictive research aimed to study the predictive factors of COVID-19 prevention 
practices among patients attending infectious disease clinics respiratory system in a community 
hospital. The data was conducted from March 2021 to March 2022. The sample (n = 347)  were the 
patients who received services at a respiratory infectious disease clinic in a community hospital in the 
southern region using purposive sampling. Research instruments included the Health Belief 
Questionnaire for COVID-19 and the COVID-19 Prevention Behavior Questionnaire 2019. Both 
instruments were tested the content validity by 6 experts and the content validity index of the 
instruments were 0.97, and 0.82, respectively. In internal consistency of both instruments were 0.75, 
and 0.72, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression 
analysis. 
 The results showed that the COVID-19 prevention behavior was at a high level (  ± S.D. = 
102.00 ± 4.93). The perceived risks, the perceived severity of the disease, the perceived benefits of the 
treatment and prevention, the perceived barriers, and cue to practice action were all at a high level 
with a mean score and standard deviation of 19.11 (S.D. ± 1.87), 44.93 (S.D. ± 3.65), 22.36 (S.D. ± 
1.94), 14.88. (S.D. ± 2.17), 44.37 (S.D. ± 3.35), respectively. The perceived benefits of the treatment 
and prevention (ß = .92, p. < 0.05) and the perceived severity of the disease (ß = .36, p. < 0.05) were 
only the factors that could predict the COVID-19 prevention behavior and could explain 52.5 %  
(P< 0.05, R2 = .525) of variation of the prevention behavior.  
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 The most important one which can lead to improving the COVID - 19 prevention practices 
among patients attending infectious disease clinics respiratory system in a community hospital. 
Key words: Factors Predicting, Coronavirus Disease 2019 Prevention, Patients the Respiratory 
Infection Clinic, Health Beliefs model, Infection prevention 
 

บทน ำ 
โรค ติด เช้ื อ ไว รัส โคโรน า 2019 เกิ ด จาก เช้ื อไว รัส  Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) สามารถแพร่กระจายเช้ือผ่านการสัมผสั (contact transmission) ละออง
ฝอยทางเดินหายใจ (droplet transmission) และแพร่กระจายทางอากาศ (airborne transmission) ผูป่้วยมี
อาการและอาการแสดงของโรคซ่ึงแยกไดย้ากจากโรคติดเช้ือทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลนัท่ีมีสาเหตุ
จากเช้ืออ่ืน ๆ เช่น ไขห้วดัใหญ่ ผูป่้วยร้อยละ 80.9 อาการไม่รุนแรง ไดแ้ก่ มีไข ้อ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวด
กลา้มเน้ือ คดัจมูก มีน ้ ามูก เจ็บคอ หรืออาจมีอาการถ่ายเหลวได ้ผูป่้วยร้อยละ 13.8 อาการรุนแรง ไดแ้ก่ 
หายใจหอบเหน่ือย หรือหายใจล าบาก (World Health Organization, 2020) และยงัส่งผลกระทบต่อ
ผูป่้วย ในดา้นร่างกายและดา้นจิตใจโดยอาจท าให้เกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจรุนแรง ตอ้งเขา้รับ
การรักษาในหอผู ้ป่วยหนัก และเสียชีวิตได้ (European Centre for Disease Prevention and Control,  
2020) มีความเครียด  วิตกกังวล ซึม เศร้า นอนไม่หลับ  (Torales, O’Higgins, Castaldelli-Maia, & 
Ventriglio, 2020) ประชาชนมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ และสามารถแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้นได ้ตอ้ง
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติ (Taearak, 2020) รายได้ลดลง (Worathanarat, 2020) และด้านบุคลากรทาง
การแพทยพ์บว่า บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นโรคโควิด - 19 จ านวนมากขึ้น (Quigley, Stone, Nguyen, 
Chughtai, & MacIntyre, 2020) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตสังคม วิตกกงัวล ซึมเศร้า และยงัปฏิบติังาน
เป็นระยะเวลานานขึ้น เน่ืองจากมีบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีป่วยต้องกักตัว ท าให้ภาระงานมากขึ้น 
(Shaukat, Ali, & Razzak, 2020) และต่อประเทศ พบว่าตอ้งมีการระงบัการเดินทางระหว่างประเทศเพื่อ
ลดการติดเช้ือท าให้รายได้ด้านการท่องเท่ียวลดลง เศรษฐกิจชะลอตัว หลายกิจการต้องปิดตัวท าให้
จ าเป็นตอ้งปลดพนักงานออก คนจ านวนมากไม่มีงานท า สูญเสียรายได ้มีการแพร่ระบาดในชุมชนใน
ประเทศมีการปิดชุมชน ปิดสถานศึกษา นักศึกษาต้องหยุดเรียน ถูกเล่ือนสอบ โรงเรียนต้องเปล่ียน
รูปแบบการเรียน (Ozili & Arun, 2020) 

ส าหรับในพื้นท่ีจงัหวดัในภาคใต ้เช่น จงัหวดันราธิวาส หากมีผูป่้วยยืนยนัโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ในพื้นท่ีตอ้งรับเขา้รักษาในโรงพยาบาลและประสานการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลสนาม 
ของจงัหวดันราธิวาส ท่ีผ่านมาในช่วงเดือน มีนาคม 2563 - กุมภาพนัธ์ 2564 มีผูป่้วยยืนยนัโรคติดเช้ือ
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ไวรัสโคโรนา 2019ในพื้นท่ีจงัหวดันราธิวาส รวมจ านวน 54 ราย และอ าเภอแวง้รวม 9 ราย (Narathiwat 
Provincial Public Health Office, 2021) ผูป่้วย 2 ราย เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีเดินทางกลับจากต่างประเทศ คือ 
ประเทศอินโดนีเซีย เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลสนาม ผูป่้วยอีก 2 ราย เขา้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลสุไหงโกลก และผูป่้วยอีกจ านวน 5 ราย เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลแวง้ ผูป่้วยยนืยนั
ทุกรายโรงพยาบาลรับไวรั้กษาในห้องแยกโรคความดนัลบ ส าหรับผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง
ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกมีจ านวนเฉล่ีย 300 - 400 ราย / วนั โดยในจ านวนน้ีมีผูท่ี้ป่วยท่ีสงสัยว่ามี
อาการระบบทางเดินหายใจมารับการตรวจในคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ จ านวนเฉล่ียวนัละ 60 ราย 
คลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เป็นคลินิกท่ีให้บริการผูป่้วยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจ (ARI 
Clinic) ผูป่้วยมาตามนดัพ่นยา ผูป่้วยมาตามนดัหลงัจ าหน่ายจากตึกแยกโรคระบบทางเดินหายใจ ผูป่้วย
ท่ีมีประวติัเดินทางกลับจากพื้นท่ีเส่ียง และผูป่้วยท่ีสงสัยหรือสัมผสัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ดังนั้ นหากผูป่้วยท่ีมารับบริการมีการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไม่ดีอาจ
ก่อให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือและติดเช้ือได ้ทั้งน้ีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีหลายปัจจยั 

ตามแนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เช่ือว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น  
โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรค การรับรู้ต่อ
อุปสรรค ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั และปัจจยัร่วมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดน้ั้น บุคคลจะตอ้งมีการรับรู้ว่ามี
โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากน้อยเพียงใด และรับรู้โอกาสเส่ียงในประเด็นใดบา้ง 
เช่น การไปตลาด ไปในสถานท่ีเส่ียง ไปเยี่ยมผู ้ป่วยโรงพยาบาล (Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health, 2020) เม่ือเกิดโรคแลว้จะท าให้บุคคลเกิดความตระหนักในการป้องกนัโรค 
โดยหากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาจท าให้เกิดการติดเช้ือรุนแรงและรวดเร็ว จนถึงแก่ชีวิตได ้
เน่ืองจากผูป่้วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เป็นกลุ่มเส่ียง การลา้งมือบ่อย ๆ ลดความเส่ียงในการ
เกิดโรค เป็นตน้ การรับรู้อุปสรรค ต่อการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การ
สวมผา้ปิดปากปิดจมูกไม่สะดวกต่อการปฏิบติั ไม่เคยชิน และท าให้หายใจล าบาก การระมดัระวงัไม่เอา
มือไปจบัหนา้ จมูก และปาก ท าไดย้าก หรือการเวน้ระยะห่างจากคนอ่ืน อย่างนอ้ย 1 - 2 เมตร ท าไดย้าก
เน่ืองจากในบางกรณีจ าเป็นตอ้งอยู่ใกลผู้อ่ื้น การรับรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการลด
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค หากบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ในดา้นการรักษาและการปฏิบติัตนวา่มีมากกว่า
อุปสรรคในการปฏิบติัตนตามค าแนะน าแลว้บุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมการป้องกนัเกิดขึ้น ไดแ้ก่ ลา้งมือ
ให้ถูกวิธีด้วยการใช้สบู่  และแอลกอฮอล์ ได้บ่อย  ๆ หลีกเล่ียงการสัมผัสหน้า จมูก  และปาก  
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หากพบว่ามือไม่สะอาด หรือปฏิบติัตามมาตรการกระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด (Khantichitr, 
Promwong, Keawmanee, & Charoenukul, 2021) ด้วยเหตุน้ี ผูวิ้จัยจึงสนใจศึกษาแบบแผนความเช่ือ
ดงักล่าว ซ่ึงยงัไม่ไดข้อ้สรุปท่ีชดัเจนว่าปัจจยัดงักล่าวสามารถร่วมกนัท านายการปฏิบติัการป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ได ้จึงมีความจ าเป็นท่ีจะศึกษาปัจจยัท านายการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัส โคโรนา 2019 ในผูป่้วยท่ีมารับบริการคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลชุมชน 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือ และแพร่กระจายเช้ือโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับบริการในคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผูป่้วยท่ีมารับ 
บริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลชุมชน 

กรอบแนวคิด 
แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพตามแนวความคิดของ Rosenstock (1974) ประกอบด้วย 4 

องค์ประกอบ คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility to Disease) การรับรู้
ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity of Disease) การรับ รู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
(Perceived Benefits of Preventive Action) และการรับ รู้อุปสรรคของการป้องกันโรค  (Perceived 
Barriers to Preventive Action) และในเวลาต่อมา Maiman and Becker (1974)ไดข้ยายองคป์ระกอบและ
รายละเอียดเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีสร้างขึ้นในระยะแรกตามท่ีกล่าวมา
นั้นยงัไม่ไดค้รอบคลุมเพียงพอเพราะสามารถท านายไดเ้ฉพาะพฤติกรรมในการป้องกนัโรคเท่านั้น  
 
วิธีกำรวิจัย 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive Descriptive Research) เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือ ระบบ
ทางเดินหายใจ ในโรงพยาบาลชุมชน มีขั้นตอนในการวิจยัดงัต่อไปน้ี 

กลุ่มตัวอย่ำง 
ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง  

ในจงัหวดัภาคใต ้ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการเจาะจงเลือกสถานท่ีศึกษา และเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sample) ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 295 ราย ผูวิ้จยัเพิ่มจ านวนขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 20 
(Srisathinarakun, 2010) เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลและตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ การวิจยั
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คร้ังน้ีจึงไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 347 ราย โดยผูวิ้จยัเป็นผูช้ี้แจง และแจกแบบสอบถามให้ผูป่้วยโรคติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจท่ีมารับบริการโดยมีเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการวิจัย (Inclusion 
criteria) ดงัน้ี 

1. มีอายตุั้งแต่ 18 ขึ้นไป 
2. สามารถอ่าน เขียนและส่ือสารภาษาไทยได ้
3. มีสติสัมปชญัญะ  

เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งออกจากงานวิจยั (Exclusion criteria) คือ 
ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ท่ีมีอาการรุนแรงตอ้งเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล มีอาการเหน่ือยลา้ หรือมีอาการหายใจเหน่ือย เป็นตน้ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับ เพศ อาย ุ

อาชีพ ระดบัการศึกษา การมีโรคประจ าตวั ประวติัการสัมผสัหรือมีบุคคลใกลชิ้ดเป็นโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 และประวติัการรับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ลกัษณะค าถามเป็นแบบ
ปลายเปิดและปลายปิด 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ถึงประโยชน์ของรักษาและป้องกนัโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค และส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดบั (Kubik, Jönsson, Knopf, & Mack, 2018) พฒันาโดยผูว้ิจยัจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย
ค าถามเก่ียวกบัการสวมหนา้กากอนามยั การท าความสะอาดมือ สุขอนามยัเม่ือมีอาการไอและจาม และ
การเวน้ระยะห่างทางสังคม ลักษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติ
บางคร้ัง ปฏิบัตินาน  ๆ คร้ัง และไม่ปฏิบัติ (Kubik et al., 2018) พัฒนาโดยผู ้วิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรม 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
ผูวิ้จยัได้น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ หรือผูเ้ช่ียวชาญรวมทั้งส้ิน 6 ท่าน

ได้แก่ แพทยเ์วชกรรมป้องกัน 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการศึกษา ด้านทฤษฎีเก่ียวกับ
ความเช่ือ ด้านการปฏิบัติ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพด้านการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ 2 ท่าน 
นักวิชาการสาธารณสุขด้านการป้องกนัควบคุมการระบาดของโรคติดต่อ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
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ถูกตอ้งของเน้ือหา การใชภ้าษาและความชดัเจนของภาษา ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ครอบคลุม
กบัเน้ือหาท่ีตอ้งการศึกษา จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ โดยตรวจสอบค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) (Polit & Beck, 2008) ไดค้่า CVI ของแบบสอบถาม
แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.97 และ
แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ ากับ 0.98 ผู ้วิจัยได้น า
แบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแลว้ไปทดลองใช้กบัผูม้ารับบริการท่ีเขา้รับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัภาคใตแ้ห่งหน่ึง จ านวน 15 ราย ค านวณโดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า 0.77 และ 0.91 

วิธีกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการรวบรวมขอ้มูลเป็นล าดบั ดงัน้ี 

1. หลงัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ให้
การรับรองโครงการวิจัยแล้ว ผูว้ิจัยเสนอโครงร่างการศึกษาผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส  

2. ผูวิ้จยัเขา้พบหัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล และหัวหนา้งานคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขอความร่วมมือในการท าการศึกษาคร้ังน้ี  

3. ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองในคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในช่วง 
วนัจนัทร์- วนัศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00 ถึง 16.00 น.ใช้เวลาในการเก็บขอ้มูลคนละ 30 นาทีใช้กระบวนการ
เช้ือเชิญกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัแต่งกายดว้ยชุดสุภาพ ท่ีไม่ใช่ชุดปฏิบติังาน ซ่ึงผูว้ิจยัเก็บขอ้มูล
โดยการแจกแบบสอบถามด้วยตวัเอง สร้างความคุน้เคย และแนะน าตนเอง ช้ีแจงและอธิบายให้กลุ่ม
ตวัอย่าง เขา้ใจถึงวตัถุประสงค์ของการศึกษา และขอ้ค าถามในแต่ละขอ้ การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง
วิธีการตอบแบบสอบถามและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยแจง้ให้ทราบว่าขอ้มูลท่ีใช้
เพื่อการวิจัยเท่านั้ น หากผูก้ลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผูวิ้จัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน
แบบฟอร์มยินยอมเขา้ร่วมวิจยั  ผูว้ิจยัเก็บแบบสอบถามเม่ือกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามครบถว้น 
ตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ก่อนน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

กำรพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้ิจยัไดน้ าโครงร่างการวิจยัเสนอผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ได้รับอนุมติัเลขท่ี 2564 – EXP115 หลงัจากนั้นผูวิ้จยัเสนอโครงร่างการศึกษา
ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั จากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส และไดรั้บอนุมติัเลข 
39 / 2565 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดว้ยสถิติ

พรรณนา และวิเคราะห์ปัจจยัท านายการปฏิบติัป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดว้ยสถิติวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ผลจากการวิเคราะห์ Normality 
Regression Analysis 
 
ผลกำรวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 

ส่วนใหญ่เพศหญิง จ านวน 220 (ร้อยละ 63.4) อายุเฉล่ีย 37.22 ปี (S.D. 13.446) อายตุ ่าสุด 18 ปี 
อายุสูงสุด 62 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 41 - 59 ปี จ านวน 134 คน (ร้อยละ 38.6) รองลงมาอายุระหว่าง 
25 - 40 ปี จ านวน 110 คน (ร้อยละ 31.7) การประกอบอาชีพ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 
จ านวน 87 คน (ร้อยละ 25.1) รองลงมาข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ จ านวน 83 คน (ร้อยละ 23.9) และ
นักเรียน/นักศึกษา จ านวน 65 คน (ร้อยละ 18.7) ระดับการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี 
จ านวน 114 คน (ร้อยละ 32.9) รองลงมาอนุปริญญา / เทียบเท่ า จ านวน 95 คน (ร้อยละ 27.4)  
โรคประจ าตวัส่วนใหญ่โรคอ่ืน ๆ จ านวน 86 คน (ร้อยละ 24.8) รองลงมาหลอดเลือดสมอง จ านวน 76 
คน (ร้อยละ 21.9) และโรคเบาหวาน จ านวน 58 คน (ร้อยละ 16.7) ประวติัเคยสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 324 คน (ร้อยละ 93.4) ไม่เคยได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 49 คน (ร้อยละ 14.1) เคยไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 298 คน (ร้อยละ 85.9) ส่วนใหญ่ไดรั้บวคัซีน 2 เขม็ จ านวน 302 คน (ร้อยละ 87.0) 

ส่วนท่ี 2 กำรปฏิบัติกำรป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
การปฏิบติัการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคติด

เช้ือระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลชุมชน น าเสนอผลการศึกษา ดงัตารางท่ี 1 
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ตำรำงท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ดา้นการสวมหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ การท าความสะอาดมือ (n = 347) 

 

กำรปฏบิัติกำรป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

ระดับกำรปฏบิัต ิ  

x̅ 

 

S.D. 

 

กำรแปลผล 
น้อย มำก มำกที่สุด 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

กำรสวมหน้ำกำกอนำมัยหรือหน้ำกำกผ้ำ          
1. สวมหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ให้คลุมทั้งจมูก 
ปาก และคาง 

37 10.6 91 26.0 222 63.4 3.74 0.511 สูงมาก 

2. สัมผสัดา้นนอกของหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้
ขณะสวมหนา้กาก 

30 8.6 87 24.9 233 66.6 3.69 0.624 สูงมาก 

3. สวมหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้เม่ือออกจาก
บา้นทุกคร้ัง 

0 0.0 152 43.4 198 56.6 3.69 0.521 สูงมาก 

4. แยกทิ้งหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ท่ีใชแ้ลว้ลง
ในถงัขยะท่ีมีฝาปิด 

151 43.1 47 13.4 101 28.9 3.70 0.348 สูงมาก 

กำรท ำควำมสะอำดมือ          
1. ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ ก่อนรับประทานอาหารหรือ
เตรียมอาหาร 

15 4.3 26 7.4 309 88.3 3.58 0.642 สูงมาก 

2. ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู ่หรือแอลกอฮอลก่์อนสมัผสั
ใบหนา้ 

0 0.0 63 18.0 287 82.0 3.56 0.496 สูงมาก 

3. ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่หลงัจากใชห้้องน ้า 7 2.0 76 21.7 267 76.3 2.16 1.133 ปานกลาง 
4. ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ หรือแอลกอฮอลห์ลงัจากออก
จากสถานท่ีสาธารณะ 

0 0.00 68 19.4 282 80.6 3.20 0.476 สูง 

5. ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ หลงัจากส่ังน ้ามูก ไอ หรือจาม 27 7.7 48 13.7 275 78.6 3.89 0.528 สูงมาก 
การสวมหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้          
6. ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ หรือแอลกอฮอลห์ลงัจาก
สัมผสัหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ของตนเอง 

30 8.6 50 14.3 270 77.1 3.85 0.357 สูงมาก 

7. หลงัจากสัมผสัสัตว ์หรือสัตวเ์ล้ียง 10 2.9 87 24.9 253 72.3 3.81 0.397 สูงมาก 
สุขอนำมัยเม่ือมีอำกำรไอและจำม          
1. ใชผ้า้เช็ดหนา้หรือกระดาษทิชชูปิดปากและจมูกทุก
คร้ังเม่ือไอหรือจาม 

15 4.3 26 7.5 306 88.2 3.84 0.471 สูงมาก 

2. ใชแ้ขนดา้นในปิดปากและจมกู โดยยกแขนขา้งใด
ขา้งหน่ึงมาจบัไหล่ตวัเองฝ่ังตรงขา้มระหว่างไอหรือจาม 

0 0.0 61 17.4 286 81.7 3.82 0.381 สูงมาก 
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กำรปฏบิัติกำรป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

ระดับกำรปฏบิัต ิ  

x̅ 

 

S.D. 

 

กำรแปลผล 
น้อย มำก มำกที่สุด 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

3. ทิ้งกระดาษทิชชูท่ีใชแ้ลว้ลงในถงัขยะท่ีมีฝาปิด 7 2.0 74 21.1 266 76.0 3.75 0.480 สูงมาก 
4. ทิ้งกระดาษทิชชูท่ีใชแ้ลว้ลงบนพ้ืนดินหากไม่มีถงั
ขยะ 

0 0.0 67 19.3 280 80.7 3.81 0.395 สูงมาก 

5. ท าความสะอาดมือ หลงัไอหรือจาม ดว้ยแอลกอฮอล์
เจลถูมือ หรือสบู่และน ้า 

26 7.5 47 13.5 274 79.0 3.71 0.596 สูงมาก 

กำรเว้นระยะห่ำงทำงสังคม          
1. เวน้ระยะห่างจากผูอ้ื่นอยา่งนอ้ย 1 เมตร และสวม
หนา้กากอนามยั เม่ือตอ้งขึ้นรถโดยสารสาธารณะ 

0 0.0 33 9.5 314 90.5 3.90 0.294 สูงมาก 

2. เวน้ระยะห่างจากผูอ้ื่นอยา่งนอ้ย 1 เมตร 
และสวมหนา้กากอนามยั เม่ือซ้ือของในร้านขายของช า 

13 3.7 39 11.2 295 85.0 3.81 0.477 สูงมาก 

3. หลีกเล่ียงไปในสถานท่ีท่ีแออดัและการชุมนุมท่ี
แออดั 

41 11.8 53 15.3 253 72.9 3.61 0.689 สูงมาก 

4. เวน้ระยะห่างจากผูอ้ื่นอยา่งนอ้ย 1 เมตร 
และสวมหนา้กากอนามยัเม่ือประกอบพิธีกรรมทาง 
ศาสนา 
เช่น งานศพ ละหมาด เป็นตน้ 

49 14.1 68 19.6 230 66.3 3.52 0.730 สูงมาก 

5. เวน้ระยะห่างจากผูอ้ื่นอยา่งนอ้ย 1 เมตร 
และสวมหนา้กากอนามยัเม่ืออยูใ่นพ้ืนท่ีท่ีมีคนพลุก 
พล่าน เช่น มสัยิด ห้องประชุม ตลาด เป็นตน้ 

20 5.8 82 23.6 245 70.6 3.65 0.587 สูงมาก 

6. เวน้ระยะห่างจากผูอ้ื่นอยา่งนอ้ย 1 เมตร 
และสวมหนา้กากอนามยัขณะนัง่รอพบแพทย ์

6 1.7 96 27.7 245 70.6 3.69 0.500 สูงมาก 

7. เขา้แถวรับบตัรคิวตรวจ หรือรับยาตามทางเดินและ
จุดสัญลกัษณ์ท่ีโรงพยาบาลก าหนด 

12 3.5 65 18.7 270 77.8 3.74 0.511 สูงมาก 

8. ท าความสะอาดมือดว้ยแอลกอฮอลเ์จลทุกคร้ังหลงั
สัมผสัพ้ืนผิวต่าง ๆ เช่น เกา้อ้ี โต๊ะ ลิฟท ์เป็นตน้ 

30 8.6 49 14.1 268 77.2 3.69 0.624 สูงมาก 

9. พกแอลกอฮอลเ์จลติดตวัเสมอ 10 2.9 87 25.1 250 72.0 3.69 0.521 สูงมาก 
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จากตารางท่ี 1 พฤติกรรมการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการสวม

หนา้กากอนามยั หรือหนา้กากผา้ ภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมาก (  = 3.58, .S.D. = 0.476) ดา้นการท าความ

สะอาดมือภาพรวมอยู่ในระดบัดีมาก (  = 3.80, S.D. = 0.423) ดา้นสุขอนามยัเม่ือมีอาการไอและจาม 

ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (  = 3.77, S.D. = 0.596) ดา้นการเวน้ระยะห่างทางสังคม ภาพรวมอยู่ใน

ระดบัดีมาก (  =3.70, S.D. = 0.438)  
ส่วนท่ี 3 ปัจจัยท ำนำยกำรปฏิบัติกำรป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ดงัตารางท่ี 2 

 
ตำรำงท่ี 2 ปัจจยัท านายการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 
ตัวแปร 

Unstandardized Coefficient Standardized 
Coefficient 

 
t 

 
P-value 

ß Std.Error Beta 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

.927 .051 .687 18.216 < 0.001 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและ
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 

.364 .096 .143 3.806 0.001 

ค่าคงท่ี 52.201 2.866  18.264 < 0.001 

R = 0.724, R2 =.525, F = 0.505, p < 0.05  

จากตารางท่ี 2 ปัจจยัท านายการปฏิบติัการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค (ß = .92, p < 0.05) และการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรค 

(ß = .36, p < 0.05) สามารถท านายพฤติกรรม การปฏิบติัการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ร้อยละ 52.5 (p < 0.05, R2 = .525) 

 
อภิปรำยผล 

ความเช่ือดา้นสุขภาพการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม ตวัอย่างมีระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงในระดับดีมาก  

(  = 3.84, S.D. = 0.424) อธิบายไดว้่า บุคคลท่ีมีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดีจะมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - 19 ในปัจจุบนั ซ่ึงความเช่ือ
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ของบุคคลมีผลต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคล
จะมีความเช่ือในระดับท่ีไม่เท่ากัน เม่ือบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหน่ึง หรือความรู้สึกของบุคคลท่ีว่า
ตนเองจะมีโอกาสป่วย เป็นโรคนั้น ๆ จะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคไม่ให้เกิดกับตนเอง (Rosenstock, 1974) ซ่ึงสอดคลอ้งกับ Khantichit et al. (2021) ท่ีพบว่า ระดับ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 97.14) และไม่มีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการรับรู้ใน
ระดบัน้อยซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - 19 ผ่านมาท่ีพบว่า มีการระบาดจาก 
ผูท่ี้เดินทางมาจากต่างประเทศ ผูท่ี้เดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค แรงงานต่างดา้ว และผูท่ี้
อาศัยอยู่ในสถานท่ีแออัดหรือติดต่อคนเป็นจ านวนมาก มีโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือสูง รวมถึงการ
ประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือต่าง ๆ การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีผ่านมาท่ีพบว่า มีการ
ระบาดจากผูท่ี้เดินทางมาจากต่างประเทศ ผู ้ท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค แรงงาน 
ต่างดา้ว และผูท่ี้อาศยัอยู่ในสถานท่ีแออดัหรือติดต่อคนเป็นจ านวนมาก มีโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือสูง 
รวมถึงการประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือต่าง ๆ (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 
2020)  

ความเช่ือดา้นสุขภาพการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ความรุนแรงระดับดีมาก  

(  =3.89,  S.D. = 0.356) อธิบายไดว้า่ เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแลว้
จะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ Weehayi 
(2020) การรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของวยัรุ่นในเขต
ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวดัยะลา ท่ีพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัของโรค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ความเช่ือดา้นสุขภาพการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดา้นการรับรู้อุปสรรคต่อโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีระดับการรับรู้ความรุนแรงระดับดีมาก ( =3.97, 
S.D. = 2.199) อธิบายได้ว่า การรับรู้ต่ออุปสรรค เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลท่ีเกิดขึ้น
จากการปฏิบติักิจกรรมบางอย่าง หรือพฤติกรรมนั้นขดักบัอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดงันั้น 
การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค และพฤติกรรมของผูป่้วยน้ีสามารถใช้
ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรค ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Khantichit et al. 
(2021) ท่ีพบว่า แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด - 19 ดา้นการรับรู้ต่ออุปสรรค
ในการป้องกนัโรคโควิด - 19 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีระดบัการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกนัโรคอยู่
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ในระดับน้อย (ร้อยละ 40.86) รองลงมามีระดับการรับรู้ในระดับมาก (ร้อยละ 24.86) และการรับรู้ใน
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 24.86) การศึกษาการใชแ้บบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อประเมินตวัท านาย
ความตั้งใจในการรับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความเต็มใจท่ีจะจ่ายเงินค่าฉีด
วคัซีน ของบุคลากรทางการแพทยใ์นประเทศมาเลเซีย พบว่า การรับรู้อุปสรรคดา้นค่าใชจ่้ายในการฉีด
วคัซีนมีผลต่อการตัดสินใจฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด - 19 (Wong, Alias, Wong, Lee, & AbuBakar, 
2010) การศึกษาการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ของประชาชนแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ท่ีพบว่า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค
ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (Kaewpoka, 2018) 

ความเช่ือดา้นสุขภาพการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดา้นการรับรู้ส่ิงชกัน าให้เกิด
การปฏิบติัต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีระดบัการรับรู้ส่ิงชกัน าให้เกิดการ

ปฏิบติัต่อโรคโควิด - 19 ระดบัดีมาก (  = 3.53, S.D. = 0.681) อธิบายไดว้่า โดยการรับรู้ส่ิงชกัน า เป็น
ความรู้สึกนึกคิดและความเขา้ใจของตนเองในการปฏิบติัตนใหส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้การรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นปัจจยัส าคญัท าใหบุ้คคลเร่ิมตน้ พยายามและมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรม
ผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะมีความกระตือรือร้น และพยายามกระท าพฤติกรรมใหส้ าเร็จ
ตามเป้าหมาย มีความมุ่งมั่น ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค สอดคล้องกับ Suthipatangkun (2015) การรับรู้
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และเพศ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคหลอดเลือดหวัใจของบุคลากรมหาวิทยาลยัในก ากบัของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถท านายพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควิด - 19 ในผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ได้อย่างมี

นั ยส าคัญ ท างส ถิ ติ  (ß = 0.185, p = < 0.001) สอดคล้อ งกับ  Rungnoey, Ditbanjong, Klomhom, 
Krudakart, and Getthong (2022) การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีการรับรู้อยู่ในระดบัมากในการท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าปัจจุบนัยงัไม่มีวคัซีนหรือยา เพื่อป้องกัน
หรือรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้โดยเฉพาะผูป่้วย  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะมี
อาการรุนแรงมากกว่าไข้หวดัใหญ่  และกังวลเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้มี
พฤติกรรมเปล่ียนหน้ากากอนามยัทุกวนั และทิ้งในภาชนะปิดมิดชิดเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีการปฏิบติัมาก อีกทั้งมีการจดัท าบนัทึกประจ าวนัเก่ียวกบักิจวตัรส่วนตวั ประวติั
การเดินทาง การท างาน สถานท่ีท่ีไปอย่างละเอียด เพื่อปกป้องทุกคนท่ีมีความเส่ียงติดเช้ือโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงมีการปฏิบติัปานกลาง การศึกษาของ Charoenchan and Surinya (2014) ท่ีศึกษา
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ความเช่ือดา้นสุขภาพการรับรู้ความสามารถของตนเองรูปแบบการอบรมเล้ียงดูกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสตรีนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี พบว่าการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมีค่าเฉล่ียในระดบัสูงและมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีค่า
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 อาจเน่ืองจากเม่ือมารดารับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียง
ต่อการเป็นโรคโควิด - 19 มากน้อยเพียงใด เม่ือเกิดโรคขึ้นจะสามารถรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีมี
ผลกระทบต่อร่างกายท่ีอาจจะน ามาซ่ึงความพิการ เสียชีวิตจึงส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีดีขึ้น 
 
สรุป 

 ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 63.4 อายุเฉล่ีย 37.22 ปี ประวติัเคยสัมผสั
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 93.4 ไม่เคยไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ร้อยละ 14.2 เคยได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 298 คน  
ร้อยละ 85.9 ส่วนใหญ่ได้รับวคัซีน 2 เข็ม ร้อยละ 87.0 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 102.00 (S.D. ± 4.93) ซ่ึงอยู่ในระดบัสูง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของรักษาและการป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ส่ิงชกัน าให้
เกิดการปฏิบัติต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมารถฐานเท่ากับ 19.11  
(S.D. ± 1.87), 44.93 (S.D. ± 3.65), 22.36 (S.D. ± 1.94), 14.88 (S.D. ± 2.17), และ 44.37 (S.D. ± 3.35) 

ตามล าดบั ซ่ึงถือว่าอยู่ในระดบัสูงทุกตวั การรับรู้ความรุนแรงของโรค (ß = .92, p < 0.05) และการรับรู้

ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค (ß = .36, p < 0.05) สามารถท านายพฤติกรรมการ
ปฏิบติัการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 52.5 (p < 0.05, R2 = .525) 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบนวตักรรมเพื่อส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติในการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค และการรับรู้ถึงประโยชน์ของรักษาและป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคโควิด -19 
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บทคัดย่อ 
 วิจยัติดตามประเมินผลน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินความพร้อมและพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเช้ือโรคโควิด 19 ของพนักงานโรงแรมท่ีเป็นสถานพยาบาลกักตัวชั่วคราวของรัฐ หลงัได้รับการ
เตรียมความพร้อมโดยการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ในการรับมือกบัการระบาดของโรคในระลอกแรก 
โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีระบบร่วมกบัการประเมินผลของไทเลอร์ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
คือ พนกังานโรงแรมท่ีปฏิบติังานในสถานพยาบาลกกัตวัชัว่คราวของรัฐในการระบาดของโรคโควิด 19 
ระลอกแรก 3 แห่ง  ท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อม กลุ่มตวัอย่างในการตอบแบบสอบถาม 26 ราย และ
กลุ่มตวัอย่างในการสัมภาษณ์เชิงลึก 12 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป  
2) แบบประเมินความพร้อม 3) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ และ 4) แนวค าถามการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือทุกรายการ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านไดค้่า 
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ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 1 แบบประเมินความพร้อมและแบบประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือตรวจสอบความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.93 และ 0.96 
ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีทางสถิติ โดยการหาค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตาม
รายดา้นและภาพรวม และวิเคราะห์เชิงเน้ือหาในขอ้มูลเชิงคุณภาพ  

ผลการศึกษา พบว่า ความพร้อมของพนักงานในการป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด 19 อยู่ใน
ระดับมาก (M = 4.00, S.D. = 0.58) พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมาก  
(M = 4.30, S.D. = 0.79) ดังนั้น การเตรียมความพร้อมน้ีสามารถช่วยให้พนักงานมีความพร้อมและ 
มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด 19 ท่ีดี  
ค าส าคัญ: การประเมินผล, การเตรียมความพร้อม, พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด 19, 
พนกังานโรงแรม, โควิด 19 
 
Abstract 

This evaluation research aimed to evaluate readiness preparation and COVID-19 pandemic 
prevention behavior among hotel employees in a temporary quarantine hotel following readiness 
preparation training for the first COVID-19 pandemic prevention by using the system theory and 
Ralph Tyler's basic principles of evaluation. Hotel staff employed in three temporary quarantine 
hotels who underwent readiness preparedness training for COVID-19 pandemic prevention were 
chosen using purposive sampling method.  26 hotel employees completed questionnaires, while 
twelve hotel employees were given in-depth interview.  Four instruments were used to collect data: 1) 
general personal information; 2) readiness evaluation; 3) assessment of infection prevention behavior; 
and 4) guidelines for in-depth interviews. The content validity of all instruments was validated by 
three experts was equal to 1. The alpha Cronbach coefficient was used to test the reliability of the 
readiness evaluation and the infection prevention behavior assessment, with results of 0.93 and 0.96, 
respectively. The data were analyzed using the mean, percentage, and standard deviation of each item 
and the total item. Qualitative data was analyzed using content analysis. 

The results of this study found that the readiness of hotel employees in COVID-19 infection 
prevention was at a high level (M = 4.00, S.D. = 0.58), and COVID-19 infection prevention behavior 
was at a high level (M = 4.30, S.D. = 0.79). As a result, this preparation can support hotel employees 
‘readiness and strong COVID-19 infection prevention behavior.  
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Keywords: Evaluation, Readiness preparation, COVID-19 infection prevention behavior, Hotel 
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บทน า 

โควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่ เกิดจากไวรัสซ่ึงมีการแพร่ระบาดท าให้เกิดความเจ็บป่วยอย่าง
รุนแรง มีรายงานผูป่้วยยืนยนัการติดเช้ือจากทั่วโลก จากข้อมูลเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ซ่ึงเป็นการ
ระบาดระลอกแรก มีรายงานผูติ้ดเช้ือทัว่โลกกว่า 2 ลา้นราย และผูเ้สียชีวิตมากกว่า 1 แสนราย ส าหรับ
ประเทศไทย มีรายงานผูติ้ดเช้ือสะสมตั้งแต่เร่ิมการระบาดจนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 มากกว่า 4.7 
ล้านราย และมีผู ้เสียชีวิตสะสมกว่า 3.3 หม่ืนราย  (Department of Disease Control, 2023b) ส าหรับ
จงัหวดัสงขลาพบว่า มีผูป่้วยยืนยนัการติดเช้ือสะสมกว่าแสนราย และผูเ้สียชีวิตสะสมกว่า 4 ร้อยราย 

(Department of Disease Control, 2023a)  

ในระลอกแรกมีการแพร่ระบาดท่ีรวดเร็วและรุนแรงส่งผลให้ระบบการรองรับทางสาธารณสุข
ทั่วโลกไม่เพียงพอกับความต้องการของผูติ้ดเช้ือ เน่ืองจากไม่เพียงแต่ผูติ้ดเช้ือเท่านั้ นท่ีต้องการใช้
สถานพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขเพิ่มขึ้น แต่ในกรณีของผูเ้ข้าข่ายโรค ผูท่ี้เดินทางกลับจาก
ต่างประเทศหรือพื้นท่ีเส่ียง หรือผูท่ี้มีความเส่ียงติดเช้ือก็จ าเป็นตอ้งใชส้ถานท่ีและบุคลากรในการกกัตวั
และดูแลเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดอย่างเขม้งวด (Singweratham & Krausuwan, 2020) รัฐบาลจึงจดัตั้ง
ศูนยพ์ยาบาลชั่วคราวเพื่อเพิ่มพื้นท่ีส าหรับกักตัว เช่น โรงพยาบาลสนาม มีการปรับใช้โรงแรมเป็น
สถานท่ีรองรับส าหรับพกัฟ้ืนของผูป่้วยติดเช้ือท่ีอาการไม่รุนแรง รวมถึงเป็นสถานท่ีในการกกัตวักลุ่ม
เส่ียง เพื่อรองรับกลุ่มเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้น ช่วยลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย ์และควบคุมการแพร่
ระบาดอีกดว้ย (Ministry of Public Health, 2020) 

การระบาดของโรคส่งผลกระทบต่อธุรกิจโรงแรม โรงแรมเกือบทุกแห่งตอ้งปิดการให้บริการ
ชัว่คราวเน่ืองจากไม่มีนักท่องเท่ียวทั้งจากในและต่างประเทศ ซ่ึงเป็นผลจากมาตรการท่ีเขม้งวดของ
รัฐบาล  (Tripattanasit, Kobkanjanapued, Suksanguan, & Chotkunakitti, 2022) เพื่ อควบคุมการแพ ร่
ระบาด ไม่อนุญาตให้เดินทางขา้มจงัหวดั ขา้มประเทศโดยไม่มีเหตุผลอนัควร ทางโรงแรมจึงขาดรายได้ 
พนักงานถูกลดจ านวน ลดค่าจา้ง กระทรวงสาธารณสุขจึงขอความร่วมมือสถานประกอบการโรงแรม 
เพื่อใช้ห้องพักเป็นท่ีกักตัวสังเกตอาการ (quarantine) ผูติ้ดเช้ือท่ีอาการไม่รุนแรง และผูมี้ความเส่ียง
สัมผัสเช้ือ เช่น ผู ้ท่ี เดินทางกลับจากต่างประเทศ ผู ้ท่ีมาจากพื้น ท่ี เส่ียง และผู ้ท่ี เส่ียงสัมผัส เช้ือ 

(Department of Disease Control, 2023b)  
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การเปิดให้บริการแก่ผูท่ี้เส่ียงหรือติดเช้ือของโรงแรมนั้น จะตอ้งมีการเตรียมความพร้อมทั้ง
พนักงานและสถานท่ีของโรงแรม เพื่อให้สามารถดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่เกิดการ
แพร่กระจายเช้ือ (Ministry of Public Health, 2021) อีกทั้งพนักงานมีความกงัวลและกลวัท่ีจะสัมผสัเช้ือ
จากการปฏิบติังาน และน าเช้ือไปยงัครอบครัว ชุมชน บุคคลอนัเป็นท่ีรัก ทางโรงแรมจึงตอ้งมีการเตรียม
ความพร้อมทั้งความรู้ ทกัษะในการป้องกนัตนเอง รวมถึงการให้บริการตามมาตรการการป้องกนัการ
แพร่ระบาดของโรค เพื่อให้พนักงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจ ไม่ เกิดการแพร่ของเช้ือ 
(Boonrod, Phonchot, & Phonchot, 2022) 

พื้นท่ีจงัหวดัสงขลามีการร่วมกันเตรียมความพร้อม เพื่อรับมือกับการแพร่ระบาดระลอกแรก 
โดยขอความร่วมมือและวางแผนกบัผูป้ระกอบการโรงแรมเพื่อเตรียมปรับเปล่ียนมาให้บริการผูติ้ดเช้ือ
และเส่ียงสัมผสัเช้ือในการกกัตวัชัว่คราว (Hotel Isolation) โดยมีโรงแรมเพียงจ านวนหน่ึงเท่านั้นท่ียนิดี
เขา้ร่วมเป็นสถานท่ีกักตวั ในการเตรียมความพร้อมนั้นได้มีการวางแผนกบัทางคณะพยาบาลศาสตร์ 
อาจารยแ์พทย ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลของรัฐในพื้นท่ี เพื่อให้การสนบัสนุนการ
เตรียมความพร้อมให้แก่ภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงพนักงานโรงแรม ให้มีความพร้อมใน
ระยะเวลาท่ีจ ากัด  (Rodchanaarcha, Singweratham, Wannaro, & Kiatmolee, 2021) ซ่ึงในการเตรียม
ความพร้อม พนักงานจะไดรั้บส่ือวิดีโอออนไลน์ ไดรั้บการฝึกปฏิบติัและสาธิตยอ้นกลบัทกัษะในการ
ป้องกนัการติดเช้ือผ่านทางออนไลน์ การตรวจเยี่ยมสถานท่ีโรงแรมโดยผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อเตรียมสถานท่ี
ให้พร้อม อีกทั้งหากมีปัญหาหรือขอ้สงสัย สามารถขอค าปรึกษาไดอ้ย่างต่อเน่ืองผ่านทางโทรศพัท์หรือ
ไลน์แอปพลิเคชนั 

แนวคิดทฤษฎีระบบ เป็นแนวคิดท่ีใชใ้นการบริหารจดัการองคก์ร (Katz & Kahn, 1978 cited by 
Ramosaj, & Berisha, 2014) และมีการน ามาใช้ในการบริหารทางการพยาบาล (Meyer & O’Brien-
Pallas, 2010) ท าให้มองเห็นภาพรวมของการท างาน โดยมีองค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กัน 
ร่วมกันเพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมาย ประกอบด้วย ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ผลลพัธ์ และการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบั ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดดงักล่าวมาปรับใชเ้พื่อมองเห็นภาพรวมและช่วยขบัเคล่ือนการเตรียมความ
พร้อมให้มีประสิทธิภาพ ร่วมกบัแนวคิดการประเมินผลของ Tyler (1949)  เพื่อเป็นแนวทางการติดตาม
ประเมินผลลพัธ์การจดัประสบการณ์เรียนรู้ โดยก่อนหน้ามีการน าแนวคิดของไทเลอร์มาใช้ในการ
ประเมินผลการจัดอบรมการดูแลแบบประคับประคอง Thasaneesuwan, Chuaytaen, Tinkaew, Nilmanat, 
and Sae-chit (2020) พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการดูแลแบบประคบัประคองของกลุ่มทดลองหลงัเขา้รับการ
อบรมฯ สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 2.27, p < .05) 
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จากการท่ีพนักงานได้รับการเตรียมความพร้อมในการรับมือกบัการระบาดของโรคโควิด 19 
ระลอกแรกซ่ึงมีการแพร่ระบาดอยา่งรวดเร็วและรุนแรงนั้น ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจศึกษาประเมินผลความ
พร้อมในการรับมือกบัโรคโควิด 19 และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือของพนักงานภายหลงัจากท่ี
ไดรั้บการเตรียมความพร้อม ซ่ึงผลของการศึกษาน้ีสามารถน าไปเป็นแนวทางป้องกันการระบาดของ
โรคอุบติัใหม่ ตลอดจนส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ืออย่างย ัง่ยืน และน าไปสู่การ
เตรียมความพร้อมในการรับมือ และการมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือของพนักงานโรงแรมใน
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้ นอย่างรวดเร็วในอนาคต รวมถึงการน าไปใช้ในกลุ่มประชาชนอ่ืน  ๆ อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อประเมินความพร้อมและพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด 19 ของพนักงาน
โรงแรมท่ีเป็นสถานพยาบาลกักตัวชั่วคราวของรัฐ ภายหลงัได้รับการเตรียมความพร้อมโดยการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ในการรับมือกบัการระบาดของโรคโควิด 19 ระลอกแรก 

ค าถามการวิจัย 
ความพร้อมและพฤติกรรมในการป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด 19 ของพนักงานโรงแรมท่ีเป็น

สถานพยาบาลกกัตวัชัว่คราวของรัฐ ภายหลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อมโดยการจดัประสบการณ์การ
เรียนรู้ในการรับมือกบัการระบาดของโรคโควิด 19 ระลอกแรก อยูใ่นระดบัใด อยา่งไร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาน้ีประยุกตใ์ช้แนวคิดทฤษฎีระบบ (system theory) ท่ีใช้ในการบริหารจดัการองค์กร 

(Katz & Kahn, 1978 cited by Ramosaj, & Berisha, 2014) และมีการน ามาใช้ในการจดับริการทางการ
พยาบาล (Meyer & O’Brien-Pallas, 2010) ร่วมกบัแนวคิดการประเมินผลของ Tyler (1949) โดยแนวคิด
ทฤษฎีระบบประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า (input) กระบวนการ (process) ผลลัพธ์ (output) และการให้
ขอ้มูลยอ้นกลบั (feedback) มีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. ปัจจยัน าเข้า (input) ในการศึกษาน้ี ประกอบด้วย สถานการณ์การแพร่ระบาดรุนแรงของ 
โรคโควิด 19 ระลอกแรก มาตรการการจดัตั้งสถานกกัตวัชัว่คราวของรัฐ จ านวนผูป่้วยและผูเ้ส่ียงสัมผสั
ติดเช้ือท่ีเพิ่มสูงขึ้น ระบบการบริหารงานโรงแรมและพนกังานโรงแรม  

2. กระบวนการ (process) ผูว้ิจยัน าแนวคิดการประเมินผลของ Tyler (1949) มาปรับใช ้แนวคิด
น้ีมีการยึดจุดมุ่งหมายในการติดตามประเมินผล เน้นผลลัพธ์ท่ีคาดหวงัให้เกิดขึ้ น ภายใต้การจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีเหมาะสม เนน้การประเมินสรุปผล (summative evaluation) ดงัเช่นการเตรียม
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ความพร้อมน้ี ท่ีพฒันาขึ้นภายใต้การแพร่ระบาดรุนแรงในช่วง พ.ศ. 2563 ท่ีผ่านการพิจารณาความ
เหมาะสมจากผูท้รงคุณวุฒิ และเน้นการประเมินผลลพัธ์สุดทา้ย โดยมีขั้นตอนท่ีปรับใชแ้นวคิดของไท
เลอร์ ดงัน้ี 

2.1 ก าหนดวตัถุประสงคอ์ย่างกวา้ง/จุดมุ่งหมายเชิงพฤติกรรม วตัถุประสงค์อย่างกวา้งของ
การศึกษา คือ เพื่อให้พนักงานมีความพร้อมให้บริการผูติ้ดเช้ือหรือเส่ียงสัมผสัติดเช้ือภายใตก้ารระบาด 
ท่ีรุนแรง โดยมีจุดมุ่งหมายเชิงพฤติกรรม คือ ความพร้อมและมีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือ 
โรคโควิด 19 

2.2 ก าหนดเน้ือหาหรือประสบการณ์การเรียนรู้ มีรายละเอียดดงัน้ี 
2.2.1 การเรียนรู้เน้ือหาผ่านส่ือวิดีโอออนไลน์ พนักงานสามารถเรียนรู้ส่ือวิดีโอด้วย

ตนเองไดต้ลอดเวลา เน้ือหาประกอบดว้ย การคดักรองและจดัการผูเ้ส่ียงสัมผสัเช้ือ การท าความสะอาด 
การจดัการขยะ การดูแลจิตใจตนเอง วิดีโอสอนทกัษะการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ไดแ้ก่ การลา้งมือ 
การใส่และถอดหนา้กากอนามยั การใส่และถอดถุงมือ การถอดเส้ือผา้หลงัปฏิบติังาน และการไอจาม 

2.2.2 การสาธิตยอ้นกลบัทกัษะการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางออนไลน์  
2.2.3 การตรวจเยี่ยมสถานท่ีโดยผู ้เช่ียวชาญ ทั้ งอาจารย์แพทย์ อาจารย์พยาบาล 

หน่วยงานจากภาครัฐ และโรงพยาบาลประจ าพื้นท่ี 
2.2.4 การใหค้  าปรึกษาต่อเน่ืองผา่นทางโทรศพัทห์รือแอปพลิเคชนัไลน์  

2.3 เลือกวิธีการสอนท่ีเหมาะสม การเตรียมความพร้อมน้ีพฒันาขึ้นในสถานการณ์ฉุกเฉิน  
ท่ีรัฐบาลไดป้ระกาศห้ามออกนอกพื้นท่ี ประกอบกบัมีผูติ้ดเช้ือมาก และแพร่ระบาดรวดเร็ว ทางคณะ
พยาบาลศาสตร์จึงจดัท าส่ือออนไลน์ให้ความรู้ พนกังานสามารถเขา้ถึงส่ือไดต้ลอดเวลาทางเวบ็ไซตข์อง
คณะพยาบาลศาสตร์ มีการสาธิตยอ้นกลบัทกัษะต่าง ๆ ผ่านทางออนไลน์ อีกทั้งมีผูเ้ช่ียวชาญลงตรวจ
เยีย่มพื้นท่ี และใหค้  าปรึกษาผา่นทางออนไลน ์

3. ผลลพัธ์ (output) สอดคลอ้งกับแนวคิดของไทเลอร์ท่ีเน้นประเมินสรุปผลตามจุดมุ่งหมาย
หลกัท่ีตั้งไว ้การศึกษาน้ีประเมินความพร้อมและพฤติกรรมในการป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด 19 ผ่าน
แบบสอบถาม หลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อม 

4. การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (feedback) การศึกษาน้ีเก็บขอ้มูลเชิงลึกจากการสัมภาษณ์รายบุคคล
เพื่อสะทอ้นขอ้มูลท่ีนอกเหนือจากแบบสอบถาม ว่าการเตรียมความพร้อมน้ีมีส่วนช่วยในการรับมือ
สถานการณ์โรคระบาดได้หรือไม่ อย่างไร เพื่อน าไปปรับใช้กับโรคระบาดอ่ืนท่ีอาจจะเกิดขึ้นต่อไป 
กระบวนการดงักล่าวสามารถอธิบายไดด้งัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 อธิบายแนวคิดการด าเนินการและประเมินผลการเตรียมความพร้อมฯ 

 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจยัประเมินผล (evaluation research) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พนกังานโรงแรมท่ีใชเ้ป็นสถานพยาบาลชัว่คราวของรัฐในจงัหวดัสงขลา เพื่อกัก

ตัวผูติ้ดเช้ือหรือเส่ียงสัมผสัเช้ือโควิด 19 ท่ีไม่มีอาการรุนแรงในระลอกแรก ซ่ึงช่วงเวลานั้นมีเพียง
จ านวน 3 โรงแรม ท่ีใหค้วามร่วมมือกบัภาครัฐ และพนกังานในช่วงดงักล่าวมีจ านวนลดลงจากปกติมาก 
โดยไดรั้บการเตรียมความพร้อมในช่วงเดือนเมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2563 

กลุ่มตวัอย่าง คือ พนกังานโรงแรมจาก 3 โรงแรม ดงักล่าว ท่ีมีคุณสมบติัเป็นผูไ้ดรั้บการเตรียม
ความพร้อมน้ี และเป็นผูใ้ห้บริการผูเ้ส่ียงสัมผสัติดเช้ือหรือผูติ้ดเช้ือโควิด 19 ซ่ึงจ านวนพนักงาน
ขณะนั้นลดลงอย่างมากเน่ืองจากขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถเปิดให้บริการตามปกติ การจา้งงานลดลง ความ
กลัวท่ีจะติดเช้ือ ความไม่พร้อมในการปฏิบัติงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดระลอกแรก และ
มาตรการการควบคุมการแพร่ระบาดท่ีจ ากดัจ านวนพนักงานท่ีใกลชิ้ดผูติ้ดเช้ือ จากจ านวนประชากรท่ี
ศึกษามีจ านวนน้อย จึงเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ
ดงักล่าวท่ียนิดีเขา้ร่วมการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งในการตอบแบบสอบถาม 26 ราย และกลุ่มตวัอยา่งในการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ไดแ้ก่ พนกังานตอ้นรับ พนกังานท าความสะอาด ผูจ้ดัการโรงแรมหรือหัวหนา้แผนกท่ี
ไดรั้บการเตรียมความพร้อม โรงแรมละ 3 - 5 ราย จ านวนทั้งหมด 12 ราย โดยบางส่วนเป็นส่วนหน่ึง

ปัจจัยน าเข้า (Input) 
- สถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างรุนแรง
ของโรคโควิด 19 ระลอกแรก   
- ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทุกเขตพ้ืนท่ี 
- มาตรการการจดัตั้งสถานกกัตวัชัว่คราว 
- จ านวนผูป่้วยและผูเ้ส่ียงสัมผัสติดเช้ือท่ี
เพ่ิมสูงขึ้น  
- ระบบการบ ริห ารงาน โรงแรมและ
พนกังานโรงแรม 

กระบวนการ (Process)  
ร่วมกับแนวคิดไทเลอร์ 

1. ก าหนดจุดมุ่งหมายอย่างกวา้ง/จุดมุ่งหมายเชิง
พฤติกรรม 
2. ก าหนดเน้ือหา/การจดัประสบการณ์การเรียนรู้: 
 1) การเรียนรู้เน้ือหาผา่นส่ือวิดีโอออนไลน์ 
 2) การสาธิตยอ้นกลบัทางออนไลน์ 

3) การตรวจเยี่ยมสถานท่ี 
4) การให้ค าปรึกษาต่อเน่ือง 

3. เลือกวิธีการสอนท่ีเหมาะสม 

 

ผลลัพธ์ (Outcome) 
-ระดบัความพร้อมในการ
รับมือกบัโรคโควิด 19 
-ระดบัพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือโรคโควิด 19 

การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback ) 

การสัมภาษณ์ผูม้ีส่วนร่วม 
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ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถาม ทั้งน้ีเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีสามารถสนบัสนุนและสะทอ้นผลของการ
จดัประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีครอบคลุม 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยค ร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา

สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ รหัสหนงัสือรับรอง PSU IRB 2020 – 
NL 018 ลงวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 2564 ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั 1 ปี โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือน
มีนาคม - กันยายน 2564 ก่อนการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัอธิบายให้ทราบถึงวตัถุประสงค์ รายละเอียดของ
โครงการ ประโยชน์ท่ีจะได้รับ สิทธ์ิในการขอถอนตวั เพื่อประกอบการตดัสินใจให้กับกลุ่มตวัอย่าง
รับทราบ โดยขอ้มูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุตวัตน มีเฉพาะผูว้ิจยั
เท่านั้นท่ีเขา้ถึงข้อมูลได้ ผูว้ิจยัจะลบขอ้มูลท่ีบนัทึกในอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อย่างถาวร และท าลาย
กระดาษท่ีมีขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการย่อยกระดาษภายหลงัจากผลการศึกษาไดรั้บการเผยแพร่
แลว้ 3 ปี การเขา้ร่วมการวิจยัเป็นไปด้วยความสมคัรใจ กลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ จากนั้นจึงด าเนินการเก็บขอ้มูลในผูท่ี้ยินยอมเขา้
ร่วมโครงการ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล / เคร่ืองมือในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 ชุด ดงัน้ี 
ชุดท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงบรรยาย ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การศึกษา ต าแหน่งงาน เป็นตน้ 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความพร้อมของพนักงานโรงแรมในการป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด 

19 พฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ดา้นการดูแลตนเอง ดา้น
การปฏิบติังานในสถานท่ีท างาน และดา้นการปฏิบติัต่อผูอ่ื้น (ครอบครัว / ชุมชน) จ านวน 14 ขอ้ เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ ระดับน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 
คะแนน) มาก (4 คะแนน) และมากท่ีสุด (5 คะแนน)  

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด 19  สร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ขอ้ค าถามประกอบดว้ยพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคโควิด 19 ใน 6 ดา้น คือ การลา้ง
มือ การใส่และถอดหน้ากากอนามยั การใส่และถอดถุงมือ การถอดเส้ือผา้หลงัปฏิบติังาน การไอจาม 
และการปฏิบติัตนในการอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นและการเวน้ระยะห่างทางสังคม จ านวน 38 ขอ้ แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่ปฏิบติัเลย (1 คะแนน) บางคร้ัง (2 คะแนน) ค่อนขา้งบ่อย (3 คะแนน) เกือบ
ทุกคร้ัง (4 คะแนน) และทุกคร้ัง (5 คะแนน)  
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การแปลผลคะแนนแบบประเมินส่วนท่ี 2 และ 3โดยน าคะแนนแต่ละแบบสอบถามของกลุ่ม
ตัวอย่างรวมกันแล้วหาค่าเฉล่ีย ใช้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉล่ีย 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย  
4.51 – 5.00) มาก (คะแนนเฉล่ีย 3.51 – 4.50) ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50) นอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 
1.51 – 2.50) และนอ้ยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50) (Thato, 2023) 

ชุดท่ี 2 การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ประกอบดว้ยแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล
เป็นค าถามปลายเปิดใน 3 ประเด็นหลกั คือ 1) ความส าคญัของการเตรียมความพร้อม 2) ความพร้อม 
และ 3) พฤติกรรมในการป้องกนัการติดเช้ือภายหลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อม ตวัอย่างค าถาม เช่น 
“การเตรียมความพร้อมท าให้พร้อมและมัน่ใจท่ีจะให้บริการในสถานการณ์โควิด 19 หรือไม่ อย่างไร” 
“การเตรียมความพร้อมน้ีท าให้ท่านมีพฤติกรรมในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดีขึ้ นหรือไม่ 
อยา่งไร” เป็นตน้ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาโดย

ผูท้รงคุณวุฒิ คือ อาจารยแ์พทย ์และอาจารยพ์ยาบาลผูมี้ความเช่ียวชาญดา้นอาชีวอนามยัและดา้นเวช
ปฏิบัติชุมชน จ านวน 3 ท่าน และค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจยั (content 
validity index: CVI) โดยแบบประเมินความพร้อม แบบประเมินพฤติกรรม และแนวค าถามการ
สัมภาษณ์เชิงลึก มีค่า CVI เท่ากับ 1 และตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) โดยน าแบบ
ประเมินความพร้อม และแบบประเมินพฤติกรรม ไปทดลองใชก้บัพนกังานโรงแรมท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบั
กลุ่มตวัอย่าง 25 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) เท่ากบั 0.93 
และ 0.96 ตามล าดบั  

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูวิ้จยับันทึกเทปและจดบันทึกระหว่างการสัมภาษณ์ แต่ละคร้ังของการ
สัมภาษณ์ผูว้ิจยัทบทวนประเด็นและขอ้มูลท่ีได้รับจากการสัมภาษณ์กบัผูใ้ห้ขอ้มูล อีกทั้งภายหลงัการ
ถอดเทป ไดต้รวจสอบความถูกตอ้งของการถอดเทป อ่านค าถอดเทปซ ้ า และตรวจสอบความสอดคลอ้ง
ของผลการวิเคราะห์ข้อมูลกับข้อมูลดิบโดยผูว้ิจัย 2 ราย อีกทั้ งมีเอกสารข้อมูล เทปเสียง ร่างการ
วิเคราะห์ท่ีช่วยยนืยนัการตรวจสอบไดข้องขอ้มูล 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัในคร้ังน้ี ด าเนินการดงัน้ี  
1. ทีมวิจยัเสนอโครงร่างวิจยัเพื่อขอทุนสนับสนุนการวิจยัต่อคณะกรรมการวิจยั คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หลังได้รับการอนุมัติโครงการ และเสนอโครงร่างวิจัยผ่าน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์  
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2. ทีมวิจยัประสานงานกบัทางโรงแรม ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา และขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัติดต่อประสานงานไปยงัตวัแทนพนักงานเพื่อนัดหมายพนักงานท่ีไดรั้บ
การเตรียมความพร้อม จากนั้นผูวิ้จยัอธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล และการพิทกัษสิ์ทธ์ิกบั
กลุ่มตวัอย่างอีกคร้ัง เพื่อให้พนักงานตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการศึกษาน้ีโดยอิสระ จากนั้น
ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบ 20 - 30 นาที ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก
รายบุคคล ผูว้ิจยัติดต่อพนกังานเพื่อนดัหมายวนั เวลา สถานท่ี เพื่อสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ก่ึง
โครงสร้าง ใชเ้วลา 30 - 45 นาที มีการบนัทึกเทป การจดบนัทึก และสังเกตพฤติกรรมระหว่างการสนทนา โดย
ขออนุญาตผูใ้หข้อ้มูลก่อนเร่ิมสัมภาษณ์  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้รูปแบบส าเร็จรูป ขอ้มูลส่วนบุคคล 

วิเคราะห์โดยค่าร้อยละ แบบประเมินพฤติกรรมและแบบประเมินความพร้อมวิเคราะห์โดยค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามรายดา้นและภาพรวม ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจยัสรุปได ้4 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างในการตอบแบบสอบถาม คือ พนกังานโรงแรม จ านวน 

26 คน ส่วนใหญ่อายุ 20 – 30 ปี 31 – 40 ปี และ 41 – 50 ปี ร้อยละ 30.1 เท่า ๆ กัน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 81 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 65 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ร้อยละ 36 รองลงมา
เป็นมธัยมศึกษา ร้อยละ 23 ปฏิบติังานในต าแหน่งผูป้ฏิบติั ร้อยละ 89 หวัหนา้งาน ร้อยละ 11  ระยะเวลา
ในการท างานต าแหน่งปัจจุบนัในช่วง 1 - 3 ปี ร้อยละ 50 เงินเดือนเฉล่ีย 10,000 – 20,000 บาท ร้อยละ 
50 มีรายได้เพี ยงพอ ร้อยละ 65 มีประสบการณ์ได้รับความ รู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือ 
โควิด 19 ร้อยละ 69 

ส่วนท่ี 2 ความพร้อมของพนกังานโรงแรมในการป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด 19 ในภาพรวมมี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.00 คะแนน (S.D. = 0.58) ความพร้อมดา้นการดูแลตนเองมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด
เท่ากบั 4.05 คะแนน (S.D. = 0.60) ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ียและระดับความพร้อมของพนักงานโรงแรมในการป้องกันการติดเช้ือโรค 
โควิด 19 ในรายดา้นและภาพรวม (n = 26) 

ความพร้อมของพนักงานโรงแรมในการป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด 19 Mean S.D. ระดับ 

1. ความพร้อมดา้นการดูแลตนเอง 4.05 0.60 มาก 
2. ความพร้อมดา้นการปฏิบติังานในสถานท่ีท างาน 4.04 0.69 มาก 
3. ความพร้อมดา้นการปฏิบติัต่อผูอ้ื่น 3.92 0.67 มาก 
ความพร้อมของพนักงานโรงแรมโดยรวมเฉลี่ย 4.00 0.58 มาก 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด 19 โดยรวมอยู่ในระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 
4.30 คะแนน (S.D. = 0.79) การปฏิบัติตนในการอยู่ร่วมกันกับผูอ่ื้นและการเวน้ระยะห่างทางสังคมมี
คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากบั 4.40 (S.D. = 0.67) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2  

 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉล่ียและระดับพฤติกรรมของพนักงานโรงแรมในการป้องกันการติดเช้ือโรค 
โควิด 19 ในรายดา้นและภาพรวม (n = 26) 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด 19 Mean S.D. ระดับ 
1. การลา้งมือ 4.13 0.76 มาก 
2. การใส่และถอดหนา้กากอนามยั 4.30 0.87 มาก 
3. การใส่และถอดถุงมือ 4.38 0.87 มาก 
4. การไอจาม 
5. การถอดเส้ือผา้หลงัปฏิบติังาน 
6. การปฏิบติัตนในการอยูร่่วมกบัผูอ้ื่นและการเวน้ระยะห่างทางสังคม 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด 19 โดยรวมเฉลี่ย 

4.23 
4.08 
4.40 
4.30 

0.97 
1.12 
0.67 
0.79 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ส่วน ท่ี  4 ข้อมูล เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์  สามารถสรุป เป็น  3 ประเด็นหลัก  คือ  
1) ความส าคญัของการเตรียมความพร้อม 2) ความพร้อมและความมัน่ใจในการให้บริการภายหลงัไดรั้บ
การเตรียมความพร้อม และ 3) พฤติกรรมในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือหลงัไดรั้บการเตรียมความ
พร้อม ดงัรายละเอียด 

1. ความส าคญัของการเตรียมความพร้อม การเตรียมพร้อมน้ีมีความส าคญัและมีประโยชน์ทั้งต่อผูใ้ห้
ขอ้มูลในการปฏิบติังาน ผูรั้บบริการ รวมถึงครอบครัวอีกดว้ย ดงัเช่นค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลต่อไปน้ี 
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“การเตรียมความพร้อมนีม้ีประโยชน์มาก ลดความกังวล ท าให้เตรียมความพร้อมเร่ืองความ
สะอาดและปลอดภัยมากย่ิงขึน้ อีกท้ังการเรียนรู้ร่วมกับประสบการณ์จริงท่ีได้เจอได้เรียนรู้ ท าให้มีความ
พร้อม ความมั่นใจในการรับมือในอนาคตเกิน 100 %” (รายท่ี 1) 

“การเตรียมความพร้อมมีความจ าเป็นมาก เพราะเจ้าหน้าท่ีต้องรู้วิธีการป้องกันท้ังตนเองและ
ลูกค้า” (รายท่ี 2) 

“การเตรียมความพร้อมมีประโยชน์มาก พืน้ฐานของผมเป็นพนักงานท่ีไม่ได้มีพืน้ฐานการเซฟ
ตัวเองและผู้ อ่ืนเกี่ยวกับโรคนีม้าก่อนเลย” (รายท่ี 6) 

“การท่ีเราได้รู้วิธี ได้สวมหน้ากากท่ีถูกต้อง ล้างมือท่ีถูกต้องมันมีประโยชน์ส าหรับการท างาน
ตรงนี ้คือว่าหากเราปฏิบัติไม่ถูกต้องอาจจะได้รับเช้ือ”  (รายท่ี 9) 

“การเตรียมความพร้อมนีม้ีความส าคัญมากค่ะ เพราะท่ีบ้านมีลูกแล้วกม็ีแม่ยายท่ีป่วยอยู่ด้วยค่ะ 
คือเราก็ได้วิธีการป้องกันกับตัวเองมากท่ีสุด ป้องกันไม่ให้เราเอาโรคกลับไปบ้านหรือไปพบเจอคน
ภายนอก กคื็อป้องกันตัวเราด้วย และป้องกันคนรอบข้าง และมีผลต่อการปฏิบัติงานมาก เพราะเราอยู่ใน
ส่วนของพนักงานท าความสะอาดห้องพัก ไม่ว่ามีผู้กักหรือว่าไม่มีผู้กักแล้ว ลูกค้าท่ีเข้ามาพัก เรากจ็ะต้อง
ป้องกันและ Safe ตัวเองให้ได้มากท่ีสุด” (รายท่ี 11) 
 2. ความพร้อมและความมัน่ใจในการให้บริการภายหลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อม ขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์พนกังานโรงแรมท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ การเตรียมความ
พร้อมน้ีท าให้ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความรู้ ความพร้อม และความมัน่ใจในการดูแลตวัเอง รวมถึงการปฏิบติังาน
ในสถานการณ์โรคระบาดน้ีมากขึ้น ดงัผูใ้หข้อ้มูลท่ีกล่าววา่ 

“มีความพร้อมครับ เรามั่นใจมากขึน้ มีความรู้ในการป้องกันตัวเอง ตั้งแต่ได้รับชุดวีดีโอนีม้า มี
ความรู้แล้วกม็ีความมั่นใจขึน้มาก” (รายท่ี 6) 
  “เรารู้วิธีการป้องกันในการให้บริการลูกค้า รู้วิธีการป้องกันผู้กักตัวเวลาเราต้องการให้บริการ 
เรารู้วิธีการโพรเทคตัวเองมากขึน้ แล้วกส็ร้างความมั่นใจในการให้บริการมากขึน้” (รายท่ี 7) 

เน่ืองจากแพร่ระบาดของโรคเป็นการแพร่ระบาดคร้ังแรก ท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลหลายท่านวิตกกงัวล
ในการดูแลตวัเองและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ แต่เม่ือไดรั้บการสนบัสนุนจากภาครัฐและเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข การฝึกทกัษะ และการใหค้  าปรึกษาผา่นออนไลน์ ท าใหม้ัน่ใจยิง่ขึ้น ดงัผูใ้หข้อ้มูล กล่าววา่  

“ถ้าให้ประเมินความพร้อมก่อนท่ีเรายังไม่ได้รับการเตรียมความพร้อม บอกได้เลยว่า 0 % 
เพราะด้วยความวิตกกังวลกับโรคนีด้้วย หลังจากท่ีได้รับข้อมูลนีแ้ล้ว กจ็ะอยู่ ท่ีประมาณ 70 - 80 % แล้ว
พอเราได้ท า สามารถปรึกษาได้ตลอด ท าให้มั่นใจเกินร้อยในการปฏิบัติงาน” (รายท่ี 10) 
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“ตอนแรกยงัไม่มั่นใจ แรก ๆ ท่ีท ากท็ าแบบยงัไม่ค่อยมั่นใจ แต่พอผ่านไปสักระยะหน่ึงกจ็ะเร่ิม
โอเคค่ะ พอเราเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการต่าง ๆ ท่ีเราต้องดูแลตัวเองกเ็ลยท าให้มั่นใจขึน้” (รายท่ี 12) 
 3. พฤติกรรมในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือหลงัได้รับการเตรียมความพร้อม จากการ
สัมภาษณ์พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลมองว่า มีพฤติกรรมในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือท่ีดีขึ้นภายหลงัจาก
การไดรั้บการเตรียมความพร้อมน้ี แมว้่าอาจจะเคยไดรั้บขอ้มูลในการป้องกนัการติดเช้ือมาก่อนหนา้บา้ง
แลว้ แต่การเตรียมความพร้อมน้ีก็ท าใหมี้การปฏิบติัท่ีดียิง่ขึ้น ดงัผูใ้หข้อ้มูลท่ีกล่าววา่ 

“รู้สึกว่าปฏิบัติได้ดีขึน้ เม่ือก่อนไม่ได้ล้างมือเป็นสเตป เด๋ียวนีล้้างมือได้ถูกวิธี และบ่อยขึน้” 
(รายท่ี 3) 

“จากเม่ือก่อน เราอาจจะป้องกันแต่เราป้องกันได้ไม่เต็มร้อย เพราะยังไม่รู้วิธีท่ีถูกต้อง แต่พอดู
วีดีโอ เรามาสาธิตย้อนกลับ กท็ าให้ป้องกันตัวเองได้สูงขึน้ ได้รู้วิธีท่ีถูกต้องขึน้ เหมือนหน้ากากบางคร้ัง
กไ็ม่ได้ให้แนบชิดจมูก หนูกท็ าให้มันแน่นขึน้ บางอย่างการทิ้งแมส หนูคิดว่า ปกติหนูก็ถอดแล้วหนูก็
ทิง้เลย กลายเป็นว่าหนูกจ็ะมีวิธีการพับ” (รายท่ี 9) 

“มีการเปลี่ยนเยอะในการปฏิบัติในแต่ล่ะวันกับก่อนหน้าท่ีเราไม่ได้รับข้อมูลนี ้กลายเป็นว่าใน
ท่ีเราปฏิบัติในท่ีท างาน เราก็น าไปปฏิบัติท่ีบ้านด้วย การล้างมือท่ีเห็นได้ชัด เหมือนตอนก่อนกินข้าว 
ก่อนออกจากข้างนอก ก่อนเข้าบ้านกจ็ะล้างมือ” (รายท่ี 11) 

“แรก ๆ ก็คือล้างมือธรรมดา ไม่ได้ละเอียด หลังจากท่ีอบรมก็ใส่ใจมากขึน้ การใช้ชีวิตจะไม่
ค่อยไปในท่ีชุมชน ถ้าเกิดไม่จ า เป็น ก็คือจะเลี่ยง ล้างมือบ่อยขึ้น หลังสัมผัสอะไรก็จะล้างเจล
แอลกอฮอล์” (รายท่ี 12) 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังน้ีมีการอภิปรายผลการศึกษาเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
1. ความพร้อมของพนักงานโรงแรมในการป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด 19 จากผลการศึกษา 

พบว่า ภายหลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อมโดยการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ พนักงานมีความพร้อม
โดยรวมและรายด้านทั้ง 3 ด้าน ในระดับมาก โดยความพร้อมด้านการดูแลตนเองมีคะแนนเฉล่ียมาก
ท่ีสุด (M = 4.05, S.D. = 0.60) รองลงมา คือ ความพร้อมด้านการปฏิบัติงาน (M = 4.04, S.D. = 0 .69) 
จากขอ้มูลส่วนบุคคลอธิบายไดว้า่ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีซ่ึงมีส่วนท าให้สามารถเขา้ถึง
ส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ และเรียนรู้ดว้ยตนเองไดดี้ อีกทั้งส่วนใหญ่ไดรั้บความรู้การป้องกนัโรคโควิด 19 
มาก่อน อาจส่งผลให้เกิดความพร้อมในระดบัหน่ึง ประกอบกบัการเตรียมความพร้อมให้กบัพนกังานใน
ระลอกแรกมีการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ทั้งในภาคทฤษฎีและปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง สอดคลอ้งกับ
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ทฤษฎีระบบ ท่ีเม่ือเกิดภาวะวิกฤติของการแพร่ระบาด โรงแรมจ าเป็นตอ้งให้ความร่วมมือกบัภาครัฐใน
การใช้เป็นสถานกักตัวชั่วคราว เหล่าน้ี เป็นปัจจัยน าเข้า ท่ี ส่งผลต่อกระบวนการหรือการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ให้กบัพนักงานโรงแรม สอดคลอ้งกบัแนวคิดของไทเลอร์ท่ีให้ความส าคญักบั
การจดัประสบการณ์เรียนรู้ การสอนท่ีมีประสิทธิภาพและมีความต่อเน่ือง โดยการเตรียมความพร้อมน้ี 
มีการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีหลากหลายภายใตส้ถานการณ์ฉุกเฉินของประเทศ เพื่อให้ผูเ้รียน
บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้กิจกรรมประกอบดว้ย 1) การเรียนรู้ดว้ยตนเองผา่นส่ือออนไลน์ 2) การสาธิต
ยอ้นกลบัทกัษะการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ เพื่อประเมินผลและให้ค  าแนะน า 3) การตรวจเยีย่มพื้นท่ี
จริงเพื่อเตรียมสถานท่ีโดยผูเ้ช่ียวชาญ และ 4) การให้ค  าปรึกษาต่อเน่ืองผ่านทางโทรศัพท์หรือแอป 
พลิเคชนัไลน์ ผลท่ีเกิดขึ้นมาจากปัจจยัน าเขา้ และกระบวนการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ ส่งผลให้เกิด 
ผลลพัธ์นั้น คือการท่ีกลุ่มตวัอย่างเกิดการเรียนรู้ตามจุดมุ่งหมายและมีผลการประเมินสรุป (summative 
evaluation) คือ มีระดับความพร้อมระดับมาก ทั้ งน้ี เน่ืองจากการจัดประสบการรณ์การเรียนรู้ท่ี
หลากหลาย ท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดการเรียนรู้อย่างอิสระตามความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะการมี
บทเรียนออนไลน์และการให้ค  าปรึกษาทางออนไลน์ ท าให้สามารถทบทวนความรู้ด้วยตนเอง ได้
ตลอดเวลา สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 
โดยใช้บทเรียนออนไลน์สูงกว่าการสอนแบบปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Hongsamad 
& Limtasir, 2021) อีกทั้งมีการสอนสาธิตและการสาธิตยอ้นกลบัซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษา (Kantiwanich, 2013) ท่ีพบว่า นักเรียนท่ีไดรั้บการจดัการเรียนดว้ยวิธีการสอน
สาธิตเพื่อฝึกทกัษะปฏิบติั มีคะแนนหลงัเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01
นอกจากน้ีการให้กลุ่มตวัอย่างสาธิตยอ้นกลบัทกัษะต่าง ๆ ประกอบดว้ย การลา้งมือ การใส่และถอด
หนา้กากอนามยั การใส่และถอดถุงมือ การถอดเส้ือผา้หลงัปฏิบติังาน และการไอจาม ท าใหเ้ขา้ใจ มัน่ใจ 
และปฏิบติัทกัษะนั้น ๆ ไดถู้กตอ้งมากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสิทธิผลของการใชก้ารเรียนรู้ดว้ย
ตนเองซ ้ า ๆ ผ่านวิดิโอท่ีบนัทึกไว ้พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนสมรรถนะและการปฏิบติัลดนอ้ยลงกว่า
กลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) (Jang, Kim, Oh, & Mun, 2021) อีกทั้งยงัมีการตรวจ
เยี่ยมสถานท่ีจริงเพื่อให้ค  าแนะน าเพิ่มเติม และมีการให้ค  าปรึกษาอย่างต่อเน่ืองทางออนไลน์ ท าให้เม่ือ
กลุ่มตวัอย่างมีปัญหาหรือขอ้สงสัยสามารถขอค าปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยไ์ด ้ท าให้มีความ
พร้อมในการป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด 19 ซ่ึงปัจจุบนัการให้ค  าปรึกษาทางออนไลน์เป็นช่องทางท่ี
ได้รับความนิยมเน่ืองจากสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพในการให้ข้อมูล สอดคล้องกับผล
การศึกษาท่ีผ่านมา (Jornkokgoud, 2021) พบว่า การปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์สามารถลดคะแนน
ความเครียดได ้และผลการศึกษาการใชโ้ปรแกรมการให้ค  าปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์
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ท าให้นักศึกษามีคะแนนการปรับตัวทางสังคมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Wangmanee & 
Songsaen, 2021) ดงันั้นการให้ค  าปรึกษาในชุดการเรียนรู้น้ีจึงมีประสิทธิภาพ ช่วยลดความกงัวล และท า
ใหเ้กิดความพร้อมได ้

2. พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของพนกังานโรงแรมภายหลงัการไดรั้บการเตรียม
ความพร้อมโดยการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ พบว่า มีพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 4.30, 
S.D. = 0.79) จากขอ้มูลส่วนบุคคลอธิบายไดว้่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีซ่ึงมีส่วนท าให้
สามารถเข้าถึงส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ และเรียนรู้ทักษะป้องกันการติดเช้ือได้ดี อีกทั้ งส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ไดรั้บความรู้การปฏิบติัตนในการป้องกนัการติดเช้ือมาก่อน จึงน าไปสู่การปฏิบติัท่ีดี อีก
ทั้งเน่ืองจากการเตรียมความพร้อมนั้นมีการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีหลากหลายภายใตส้ถานการณ์
ท่ีจ ากดั เพื่อให้พนกังานบรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ท่ีตั้งไว ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีระบบและแนวคิด
ของไทเลอร์ดังท่ีกล่าวมาขา้งตน้ โดยพฤติกรรมท่ีคาดหวงัให้พนักงานสามารถปฏิบติัได้นั้น เกิดจาก
ปฏิสัมพนัธ์ของทุก ๆ ส่วนในระบบไม่ว่าจะเป็นปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น คือ 
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด 19 พบว่า พนักงานโรงแรมปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัตนเอง
เกือบทุกคร้ังท่ีมีความเส่ียงติดเช้ือ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีใช้ทฤษฎีระบบในการพฒันา
รูปแบบการดูแลหลังได้รับยาระงบัความรู้สึก (Paisanpan, 2017) พบว่า ภายหลังใช้รูปแบบดังกล่าว
ความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้ นกับผู ้ป่วยลดลง อีกทั้ งย ังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Thasaneesuwan et al. (2020) ท่ีใชแ้นวคิดการเรียนรู้ของไทเลอร์ในการออกแบบและประเมินโปรแกรม
การอบรม พบว่า คะแนนเฉล่ียสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองของกลุ่มทดลองหลงัเขา้อบรมสูง
กว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.70, p < .001) (Thasaneesuwan et al., 2020) ส่วนหน่ึง
อาจเน่ืองจากนโยบายของทางโรงแรมท่ีรับเป็นสถานท่ีกักตวัผูป่้วยโควิดและผูส้ัมผสัเส่ียงสูง ท าให้
พนักงานมีความตระหนักต่อพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Jaisan (2020) 
การตระหนกัรู้นั้นเป็นส่ิงส าคญัท่ีส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมแตกต่างกนั เม่ือพนกังานโรงแรมตระหนกั
ว่ามีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เกิดขึ้น ตนเองควรมีความรับผิดชอบต่อสังคม คนรอบขา้ง และ
ควรปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือและการแพร่กระจายสู่คนอ่ืน อีกทั้งสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
พบว่า ทัศนคติการป้องกันโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโควิดด้วย 
(Sriratanaprapa & Klommek, 2022) เช่นเดียวกบัผลการศึกษาในประชาชนท่ีอาศยัในชุมชนเมือง พบว่า 
ทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด 19 (p = 0.01 , r = . 0.13) 
(Visuttisiri, Suppa-asa, & Sirichuanjun, 2022) นอกจากน้ี การท่ีพนักงานรับรู้ว่าสถานการณ์การแพร่
ระบาดมีความเส่ียงต่อการถูกเลิกจา้งหรือลดค่าจา้ง หากติดเช้ือตอ้งกกัตวั 14 วนั และอาจรุนแรงถึงชีวิต 
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จึงพยายามป้องกนัไม่ให้ติดเช้ือ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าความเช่ือของบุคคล ไม่ว่าจะเป็นการ
รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรง และความสามารถในการป้องกนัตนเอง
นั้นมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Katanyutanon et al., 2021) ทั้งน้ียงัพบว่าการเปิดรับ
ข้อมู ล  ข่ าวสาร และการได้รับ ส่ือ ท่ี เหมาะสม  (Katanyutanon et al., 2021; Ruankham, Kongsin, 
Jiamton, Sattayasomboon, & Uthis, 2022) ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกนัโควิด 19 มากขึ้น และ
อีกการศึกษา  พบว่า ความรู้มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 Carvalho 
Alves et al. (2021) สอดคล้องกับการศึกษาในไทยและต่างประเทศ (Annashr et al., 2022; Grasung, 
Thappha, & Pholsit, 2022; Parikumsil, Bunpotsuwan, Puakya, & Cheewayapun, 2022; Kiros, Gebru, 
& Tewelde, 2023) ท่ีพบว่า ความรู้ การได้รับข้อมูล และทัศนคติในการป้องกันโรค สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ได ้และสอดคลอ้งกบัการสรุปของการศึกษาท่ีว่า ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ในการป้องกันโรคโควิด 19 (Tanomsombut, 
Chumkesornkulkit, Sukolpuk, & Ponrachom, 2023) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างได้รับการเตรียม
ความพร้อมโดยให้ความรู้ ผ่านส่ือออนไลน์ ท่ีทบทวนได้ตลอดเวลา มีการฝึกปฏิบัติและการสาธิต
ยอ้นกลบัภายใตค้  าแนะน าของบุคลากรทางการแพทยท์างออนไลน์ ท าให้พนักงานเกิดความมัน่ใจ และ
ความตระหนัก ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือ โดยในช่วงท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการเตรียมความ
พร้อมนั้นยงัไม่มีองคค์วามรู้เก่ียวกบัโรคน้ี รวมถึงไม่มีแนวทางการป้องกนัการแพร่ระบาดและการรักษา
ท่ีชดัเจน อีกทั้งยงัเป็นโรคท่ีไม่สามารถควบคุมการแพร่ระบาดได ้และมีผูเ้สียชีวิตจ านวนมากทัว่โลก 
พนกังานจึงกงัวลและกลวักบัการท างานในสถานการณ์น้ี ซ่ึงการเตรียมความพร้อมช่วยให้มีความพร้อม 
ความมัน่ใจ และปฏิบติังานท่ามกลางสถานการณ์โรคระบาดน้ีไดดี้ยิง่ขึ้น   
 
สรุป 

การประเมินผลการเตรียมความพร้อมในการรับมือกบัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ระลอก
แรก ผา่นแนวคิดทฤษฎีระบบซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยัน าเขา้ กระบวน ผลลพัธ์ และการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
ร่วมกบัแนวคิดการประเมินผลของไทเลอร์ท่ียึดจุดมุ่งหมายเป็นหลกัในการติดตามประเมินผล ภายใต้
การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีเหมาะสม พบว่า การเรียนรู้ดว้ยตนเองทางออนไลน์ การฝึกปฏิบติัและ
สาธิตยอ้นกลบัการป้องกนัการติดเช้ือผ่านทางออนไลน์ การเยี่ยมตรวจสถานท่ี และการให้ค  าปรึกษา
ต่อเน่ือง รวมถึงการได้รับการช่วยเหลือจากทางภาครัฐ และหน่วยงานต่าง ๆ เป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้
พนกังานโรงแรมมีความพร้อมและมีพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด 19  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
สามารถน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานและเป็นขอ้เสนอแนะแก่ภาครัฐ ไดแ้ก่ หน่วยงานสาธารณสุข

หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ีนั้น ๆ น าไปใชใ้นการบริหารจดัการและเตรียมความพร้อมใน
การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคอุบติัใหม่ท่ีอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การศึกษาน้ีผูวิ้จยัได้ท าการเก็บขอ้มูลในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคอย่างหนักท่ีต้อง

ไดรั้บการเตรียมความพร้อมน้ีอย่างเร็วท่ีสุด จึงมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย ผลการศึกษาจึงมีความเฉพาะ
กบักลุ่มตวัอย่าง การศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างให้สามารถน าไปอา้งถึงประชากร
กลุ่มใหญ่ได ้

2. ควรศึกษาวิจยัในรูปแบบก่ึงทดลอง โดยมีการการประเมินผลก่อนและหลงัการได้รับการ
เตรียมความพร้อมเพื่อเปรียบเทียบผลไดช้ดัเจน 
 
กติติกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ ผศ.ดร. จารุวรรณ กฤตยป์ระชา ผศ.ดร. ทิพมาส ชิณวงศ์ ท่ีปรึกษา
โครงการวิจัย รวมถึง รศ.ดร. กิตติกร นิลมานัต ท่ีคอยสนับสนุนช่วยเหลือ ให้ข้อเสนอแนะและ
ค าปรึกษา รวมถึงใหก้ าลงัใจแก่ผูวิ้จยัตลอดโครงการ  
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บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินรูปแบบการประเมินผลการ
ปฏิบตัิงานตามตวัช้ีวดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส ด าเนินการวิจยั 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อน
การพฒันารูปแบบ ระยะพฒันารูปแบบ และระยะประเมินผล  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นเจา้หนา้ท่ี
ผูป้ฏิบติังานในสังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาสทุกระดบั จ านวน 4,521 คน ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอย่าง 357 คน คดัเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบบงัเอิญ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ แบบสอบถามความ
คิดเห็น ระดบัความเหมาะสมและความพึงพอใจของรูปแบบการประเมินผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส ที่ผูว้ิจยัพฒันา และผ่านการตรวจสอบความสอดคลอ้งเน้ือหา 
จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า Index of item objective congruence (IOC) ระหว่าง 0.67 – 1.00 วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการประเมินผลการปฏิบติังาน
ตามตวัช้ีวดั ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การก าหนดระดับเกณฑ์คะแนน และการจดักลุ่มตวัช้ีวดัจาก 6 
แหล่ง จ านวน 69 ตวัช้ีวดั ดว้ยผงัใยแมงมุม 4 ดา้น เป็นรูปแบบท่ีมีความเหมาะสม และมีความพึงพอใจ 
ระดับมาก (  = 3.75, S.D. = 0.79) และ (  = 3.75 , S.D. = 0.80) เม่ือจ าแนกรายด้าน ระดับความ
เหมาะสมท่ีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การก าหนดค่าคะแนน Template (  = 3.82, S.D. = 0.79) และระดบัความ 
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พึงพอใจท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ความพึงใจต่อกระบวนการนิเทศก ากบัติดตามลงเยี่ยมหน้างาน และการ
สรุปผลการประเมินหลังการเยี่ยมหน้างาน (Exit) (  = 3.80, S.D. = 0.82) ซ่ึงการมีรูปแบบการ
ประเมินผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัท่ีมีความเหมาะสมมาก และผูเ้ก่ียวขอ้งมีความพึงพอใจมาก จะช่วย
ส่งเสริมการปฏิบติังานใหบ้รรลุเป้าหมาย และส่งผลใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพมากขึ้น 
ค าส าคัญ: การพฒันา, รูปแบบการประเมินผลการปฏิบติังาน, ตวัช้ีวดั  
 
Abstract 

This research and development aimed to develop and evaluate performance appraisal model 
based on indicators of Narathiwat Provincial Public Health Office. There were three phases included 
predevelopment model phase, development model phase, and evaluation phase. The population of this 
study were 4521 officers of all levels employed by the Narathiwat Provincial Public Health Office. 
There were 357 samples of this study. The study's sample was selected by the accidental sampling 
method. Instruments utilized in this study were opinion questionnaire, and performance appraisal 
models with appropriateness and satisfaction levels based on indicators of Narathiwat Provincial 
Public Health Office, which the researchers have developed and had three experts validate for content 
consistency. The study's Index of Item Objective Congruence (IOC) values ranged from 0.67 to 1.00. 
Data were analyzed using mean and standard deviation. The results showed that the two components 
of the indicator-based performance appraisal model were setting the score criteria level and grouping 
the indicators from six locations, for a total of 69 indicators, using a four-dimensional spider web 
diagram. This model’s appropriateness and satisfaction were at the high level (  = 3.75, S.D. = 0.79) 
and (  = 3.75, S.D. = 0.80), respectively. When comparing each item, the section with the highest 
appropriateness score was the template score configuration (  = 3.82, S.D. = 0.79); the section with 
the highest satisfaction score was the section that dealt with the field visit supervision process, and the 
field visit summary of evaluation results (Exit) (  = 3.80, S.D. = 0.82). The performance appraisal 
model based on indicators, which has high levels of appropriateness and relevant person satisfaction 
would augment efforts towards target attainment and population health care service accessibility.   
Keywords:  Development, Performance appraisal model, Indicators    
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บทน า 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance Appraisal) เป็นเคร่ืองมือส าคญัของผูบ้ริหารใน

การประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานหรือการบริหารจดัการงาน (Joe, 2021) ใชก้ ากบัดูแลให้การ
ท างานประสบความส าเร็จสูงสุด การประเมินผลการปฏิบติังานจึงมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการเพิ่มขีด
ความสามารถในการแข่งขันขององค์กร (Kimmy, 2022) เป็นหน่ึงในองค์ประกอบของการบริหาร
จดัการเชิงระบบ ถือเป็นเคร่ืองมือส าคัญส าหรับการพัฒนาผลิตภาพ (Productivity) ขององค์กรให้มี
ปริมาณและคุณภาพสูงขึ้น และเป็นหน่ึงในองค์ประกอบหลกัของกระบวนการเชิงระบบการบริหาร
จัดการผลการปฏิบั ติ งาน  (Performance Management Systematic Process) โดยเฉพาะกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีมีภาระหน้าท่ีต้องรับผิดชอบต่อสุขภาพและชีวิตของประชาชน การประเมินผลการ
ปฏิบติังานตอ้งด าเนินการอย่างเป็นระบบและเท่ียงธรรมบนฐานคิดท่ีเอ้ือต่อการพฒันา ท่ีมีความส าคญั
อย่างยิ่งทั้งต่อบุคลากรและต่อองค์กร ซ่ึงส านักงานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน (ก.พ.) สนับสนุน
ให้ มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอย่างกว้างขว างนับตั้ งแต่  ปี  พ .ศ.2522 (Ong-art, Nipa, 
Duangchai, & Nophawan, 2015) 

การจดัการประเมินผลการปฏิบติังาน ควรด าเนินการอย่างเป็นระบบและเท่ียงธรรม บนฐานคิด 
การประเมิน เพื่ อการเรียน รู้ (Learning mode for Evaluation) เพราะการจัดการการประเมิน ท่ี มี
ประสิทธิภาพ คือการเปล่ียนจากความรับผิดชอบไปสู่การเรียนรู้ (Peter & Anna, 2016) ท่ีจะน าผลการ
ประเมินไปใช้ในการพฒันางาน และสร้างการเรียนรู้แก่บุคลากรและองค์กร ถ้าการประเมินผลการ
ปฏิบติังาน ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั ขาดความเท่ียงตรง หรือขาดเอกสารหรือคู่มือให้ทีมผูป้ระเมินและ
ผูรั้บการประเมินแต่ละคนยึดถือ หรือใชเ้ป็นแนวทางการในการคิดค่าคะแนน อาจมีความล าเอียงในการ
ประเมินไปตามอิทธิพลฮาโล (Halo Effect) ท่ีติดยึดกบัส่ิงท่ีเรามีต่อส่ิงท่ีมีต่อความรู้สึกชอบหรือรู้สึกดี
ด้วย จนท าให้การตัดสินใจของผูป้ระเมินจะล าเอียงและประเมินส่ิงต่างๆ ดีกว่าความเป็นจริง และ
มองขา้มการพิจารณาขอ้เสียไป ในทางกลบักนัก็มีอคติกบัคนท่ีมีคุณสมบติัตรงขา้มกบัความช่ืนชอบของเรา 
การก าหนดแนวทางหรือรูปแบบในการประเมินท่ีเหมาะสมในการประกอบการตัดสินใจจะช่วย
หลีกเล่ียงอคติของการประเมินท่ีอาจเกิดขึ้น (Adecco, 2020) 

จากการวิเคราะห์รูปแบบการประเมินผลท่ีผ่านมาของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส  
ปีละ 2 คร้ัง พบว่า มีปัญหาและขอ้จ าก ัดหลายประการ ทั้งที่มีสาเหตุมาจากระบบ เคร่ืองมือ และ
วิธีการ เช่น การประเมินตามตวัช้ีวดัแต่ละตัว ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ขาดการมีส่วนร่วมของ 
ผูป้ระเมินและผูรั้บการประเมิน ขาดการถ่ายทอดวิธีการประเมินท่ีชดัเจน อีกทั้งยงัพบวา่ ในการประเมิน
มีการก าหนดรายละเอียดตวัช้ีวดัมีจ านวนมาก ท าให้เป็นภาระในการคน้หาขอ้มูลท่ีแยกส่วน นับเป็น



313 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

ขอ้จ ากดัท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันาให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น (Public Health Office Narathiwat Province, 
2022) การประเมินผลท่ีดีนั้ นจะต้องก าหนดตัวช้ีวดัความส าเร็จของการด าเนินงานท่ีชัดเจน และ
ครอบคลุมทั้งปัจจยัน าเขา้ กระบวนการผลผลิตและผลลพัธ์ และตอ้งสร้างความเขา้ใจในรายละเอียดของ
ตวัช้ีวดั ให้เห็นไปในทิศทางเดียวกนั ควรสร้างการมีส่วนร่วมของผูป้ระเมินและผูถู้กประเมินอย่างมีดุลย
ภาพ จะก่อให้เกิดเป็นพลงัร่วมในการผลกัดันภาระงานสู่เป้าหมาย โดยเฉพาะการปรับปรุงระบบการ
ประเมินให้สามารถส่ือสารและถ่ายทอดตวัช้ีวดั / เป้าหมาย ( Key Performance Indicators/Target) ของ
องค์กรท่ีสอดคล้องกันทั้ งระดับกระทรวง เขตสุขภาพ จังหวดั ระดับอ าเภอ และพื้นท่ี เพื่อให้การ
ปฏิบติังาน “เล่ือนไหล” ไปในทิศทางเดียวกนั (Dynamic Alignment) ทั้งการประเมินผลการปฏิบติังาน 
และการพฒันาผลการปฏิบติังานถือเป็นส่วนหน่ึงของระบบและกระบวนการบริหารงาน (Narathip, 
2013)  

ดว้ยเหตุน้ีคณะผูวิ้จยัจึงน าแนวคิด การประเมินผลท่ีเน้นการพฒันาสมรรถนะการเรียนรู้ของ
บุคลากร (Ong-art et al., 2015) มาพฒันารูปแบบการประเมินผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส ภายใตฐ้านคิด การประเมินท่ีง่ายต่อการมองภาพรวม เหมาะสมกับการ
ปฏิบติังานพื้นท่ี โดยใชแ้นวทางการจดัระดบัขั้นค่าคะแนน (Scoring Rubrics or Guidelines) เพื่อใหเ้ป็น
การประเมินเชิงเรียนรู้ (Learning mode for Evaluation) ท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ยกระดบัผลการปฏิบติังาน
เป็นล าดบัขั้น ให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายของแต่ละตวัช้ีวดั ส่งเสริมการคิดคน้นวตักรรม และ
สามารถน าผลการประเมินไปหาโอกาสพฒันาแผนงานโครงการต่อยอดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพฒันารูปแบบการประเมินผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นราธิวาส  

2. เพื่อประเมินรูปแบบการประเมินผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นราธิวาส 
 
วิธีการวิจัย 

ระยะเวลาด าเนินการ ตั้งแต่ เมษายน – กนัยายน 2566 
ลักษณะตัวอย่างหรือประชากรท่ีท าการศึกษา  คือ เจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบัติงานในสังกัดส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันราธิวาสทุกระดบั ในระหวา่ง ปี 2565 - 2566  
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development) มี 3 ระยะ ดงัน้ี 
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ระยะท่ี 1 ระยะก่อนการพฒันารูปแบบฯ ด าเนินการทบทวนสถานการณ์ เอกสาร แนวคิด และ
ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง โดยผูว้ิจัย รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลตามกรอบแนวคิดหลักการบริหารจดัการ
องค์ก ร POSDCoRB (Kusum, 2019; Thanisara, 2019) และการจัดระบบ สุ ขภาพ  (World Health 
Organization, 2010; Sirikasem, 2020) และ KPI Template รายละเอียดตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ 2566 แผนงาน โครงการ และตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 กรอบ
ประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ระดบักระทรวง ระดบัเขต และ ตวัช้ีวดัของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส ปี 2564 – 2566 เคร่ืองมือท่ีใช้ เป็นแบบบนัทึกสรุปประเด็นองคป์ระกอบ
จากการเรียบเรียงและสังเคราะห์วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวดั ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันราธิวาส ประกอบดว้ย การก าหนดรูปแบบฯ และการน าไปทดลองใช ้ 

ผูใ้หข้อ้มูล ก าหนดแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ย 
1. ผูใ้ห้ขอ้มูลในส่วนของการก าหนดรูปแบบฯ ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน หรือตวัแทน 

ผูรั้บผิดชอบงานทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั จ านวน 40 คน ร่วมระดมความความ
คิดเห็นในการก าหนดรูปแบบฯ  

2. ทีมวิจยั และผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 7 คน ได้แก่ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั รองนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัทางดา้นบริการ ดา้นบริหาร ดา้นส่งเสริมป้องกนั (PP&P) ดา้นโครงการพิเศษ และทีม
วิจยั จ านวน 2 คน จะตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา และ น าขอ้มูลมาสังเคราะห์เป็นองคป์ระกอบ
ของรูปแบบฯ ภายใต้การประยุกต์ หลกัการบริหารจดัการองคก์ร แนวคิดการจดัการระบบสุขภาพ KPI 
template และ  Scoring Guideline โดยน าชุดขอ้ม ูลตวัช้ีวดั และกรอบองคป์ระกอบบรรจุตวัช้ีวดั 
ก าหนดค่าคะแนนระดบัขั้น ก าหนดท่ีมาของชุดขอ้มูล และจดัหมวดหมู่กลุ่มตวัช้ีวดั พฒันาเป็นรูปแบบ
การประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวดั ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันราธิวาส และตรวจสอบ
คุณภาพความเหมาะสมเชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และผูบ้ริหารท่ี
ควบคุมก ากับทางด้านบริการ บริหาร ส่งเสริมป้องกัน และโครงการพิเศษ จ านวน 4 ท่าน ทีมวิจยัน า
ความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงเป็นแบบสอบถามความคิดเห็น และ น าไปทดลองใชก้บั
พื้นท่ี ผูใ้ห้ขอ้มูล คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และผูรั้บผิดชอบงานประเมินผลระดบั
อ าเภอ จ านวน 44 คน ร่วมแสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะ ทีมผูว้ิจัยน าผลการทดลองใช้มา
ปรับปรุงแบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อการน าไปใชต้่อไป 

ระยะท่ี 3 การประเมินรูปแบบการประเมินผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดันราธิวาส โดยประเมินระดบัความเหมาะสมและความพึงพอใจ  
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานในสังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นราธิวาสทุกระดบั จ านวน 4,521 คน ก าหนดขนาดตวัอย่าง โดยการเทียบเคียงประชากรและขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง จากตารางส าเร็จรูปในการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างของ Krejcie and Morgan (1970) ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง 357 คน และส ารวจความคิดเห็นโดยใชว้ิธีการสุ่มแบบบงัเอิญ ท่ีครอบคลุมทุกอ าเภอ ทุกวิชาชีพ  

ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังน้ี เป็นผูบ้ริหารองค์กร ผูป้ฏิบติังานในสถาน
บริการสุขภาพท่ีปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีความเก่ียวข้องกับตัวช้ีว ัดทั้ งในระดับ
ผูรั้บผิดชอบงานยุทธศาสตร์ การประเมินผล หรือผูป้ฏิบติังานท่ีมีส่วนในการเตรียมขอ้มูล  การประเมิน
นิเทศติดตาม จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส ประจ าปี 2566 และ ก าหนดเกณฑก์ารคดัออก 
(Exclusion criteria) คือ ผูท่ี้ไม่ประสงคใ์หข้อ้มูลหรือผูใ้หข้อ้มูลไม่สมบูรณ์ 

เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นระดบัความเหมาะสมและความพึงพอใจของ
รูปแบบฯ ท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึ้นตามองค์ประกอบของรูปแบบฯ  และจากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ต าแหน่ง สถานท่ีปฏิบติังาน  
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็น ความเหมาะสม และความพึงพอใจ จ านวน 11 ดา้น 

ทั้ งหมด 19 ข้อ ใช้การประ เม ินค ่าคะแนน  5 ระด ับ  ใช ้ค ่า เฉ ลี ่ยแปลความหมายตาม เกณฑ์ 
(Boonchom, 2010) คือ 

คะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถึง มากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20 หมายถึง มาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถึง ปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60 หมายถึง น้อย 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถึง น้อยท่ีสุด หรือไม่เห็นด้วย 

ประกอบด ้วย 1) ความเหมาะสมในการก าหนดระด ับค่าคะแนน Template 2) ความ
เหมาะสมในการประเมินด้านการบริหาร 3) ความเหมาะสมในการประเมินด้านบริการ 4) ความ
เหมาะสมในการประเมินด้านส่งเสริมป้องกัน 5) ความเหมาะสมในการประเมินด้านโครงการพิเศษ  
6) ความเหมาะสมในด้านการประสานงานและช้ีแจงกระบวนการประเมินตามรูปแบบท่ีพฒันาขั้น  
7) ความเหมาะสมในดา้นการก าหนดการส่งรายงานผลการปฏิบติังานหรือการประเมินตนเองก่อนการ
รับเยี่ยมหน้างาน 8) ความเหมาะสมในกระบวนการนิเทศก ากับติดตามลงเยี่ยมหน้างานและการคืน
ขอ้มูลสรุปผลการประเมิน 9) ความพึงใจในต่อรูปแบบการประเมินท่ีพฒันาขึ้นในภาพรวม 10) ความพึง
พอใจในต่อวิธีการก าหนดการส่งรายงานผลการปฏิบติังานหรือการประเมินตนเองก่อนการรับเยี่ยมหนา้
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งาน 11) ความพึงใจในต่อกระบวนการนิเทศก ากบัติดตามลงเยี่ยมหนา้งานและการสรุปผลการประเมิน
ในภาพรวม และตอนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม เป็นค าถามปลายเปิด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา และให้ความคิดเห็นขอ้เสนอแนะ ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ ตรวจสอบความสอดคลอ้งมีค่า
คะแนนของความสอดคล้อง IOC เท่ากับ 0.67 - 1 และน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู ้มีคุณสมบัติ
เหมือนกบักลุ่มตวัอยา่ง คือ หัวหนา้กลุ่มงานหรือตวัแทน ผูรั้บผิดชอบงานท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัตวัช้ีวดั
ทั้งในระดบัยุทธศาสตร์การประเมินผล หรือผูป้ฏิบติังานท่ีมีส่วนในการเตรียมข้อมูลและการประเมิน
ติดตาม ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส ซ่ึงปฏิบติังานมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน จ านวน 30 
คน น ามาหาความเช่ือมัน่ดว้ย สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม เท่ากบั 0.96 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส ได้รับหนังสือรับรองผ่านการพิจารณา เลขท่ี 2 / 2566 วนัท่ี 31 มีนาคม 
2566โดยผูวิ้จยัได้จดัท าเอกสารพิทกัษ์สิทธิให้กลุ่มตวัอย่างอ่านก่อนเขา้ร่วมท าวิจยัในคร้ังน้ี ช้ีแจงให้
กลุ่มตวัอย่างทราบถึง วตัถุประสงค์ของการวิจยั กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิยุติการให้ขอ้มูลได ้หรือหากผูใ้ห้
ขอ้มูลไม่ประสงคเ์ขา้ร่วมงานวิจยั สามารถถอนตวัจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่ม
ตวัอย่างผูว้ิจยัจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลับ และจะท าการท าลายเอกสารหลงัน ามาใช้ส าหรับการวิจยัใน
คร้ังน้ีเท่านั้น  และมีการน าเสนอผลงานวิจยัในภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ดว้ย ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการวิจัย  

1. ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวดั ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันราธิวาส พบวา่  

ระยะท่ี 1 จากการศึกษา สถานการณ์ โดยใชแ้นวคิดหลกัการบริหารจดัการองคก์ร POSDCoRB 
(Kusum, 2019; Thanisara, 2019) และก ารจัด ระบบ สุ ขภ าพ  (World Health Organization, 2 010 ; 
Sirikasem, 2020) และKPI Template รายละเอียดตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
2566 พบว่า องค์ประกอบของการพฒันารูปแบบฯ มี 3 องค์ประกอบ คือ การก าหนดขั้นส าหรับการ
ประเมินเชิงพฒันา การรวบรวมจ านวนตวัช้ีวดัจากหลายแหล่ง และการจดัหมวดหมู่ตวัช้ีวดัตามการ
บริหารจดัการองคก์รและการจดัระบบสุขภาพ 
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ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบฯ จากการระดมความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะในการพัฒนา พบว่า 
รูปแบบท่ีใช้ในการประเมิน ควรเป็นรูปแบบเดียวกันทั้งจงัหวดั ดงัเช่น “...รูปแบบท่ีใช้ในการประเมิน 
ควรเป็นหน่ึงเดียวท าให้มีความยุติธรรมกับทุกอ าเภอ และสะดวกในด้านการสรุปคะแนน” ผูใ้ห้ขอ้มูล
คนท่ี 5 การก าหนดค่าคะแนนในแต่ละด้านต้องมีความชัดเจนและต้องครอบคลุมทั้ ง โครงสร้าง 
กระบวนการ ผลลพัธ์และการพฒันาคุณภาพงาน ดงัเช่น “...ตัวชีว้ัดท่ีดีไม่ควรวัดเชิงปริมาณอย่างเดียว 
แต่ควรวัดเชิงคุณภาพด้วย เพ่ือจะได้เป็นแบบอย่างให้พืน้ท่ีอ่ืน ๆ ” ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 20 ในการก าหนดค่า
คะแนนตอ้งมีความเหมาะสม และมีความเขา้ใจตรงกนัทั้งในระดบัจงัหวดัและอ าเภอ ค่าคะแนนตอ้ง
มีความทา้ทาย ดงัเช่น “...การจัดท า scoring ตั้งแต่ระดับ 1 - 5 ของจังหวัดและอ าเภอ ต้องสอดคล้องและ
เป็นมาตรฐานตรงกันทุกตัว เพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกันและแก้ปัญหาไปด้วยกัน” ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 8 
และ “...ค่า scorings 5 ระดับ ในระดับ 4 ระดับ 5 ต้องมีความท้าท้าย คือ ต้องมีการพัฒนาเป็น best 
practices หรือ นวัตกรรม” ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 22  และ “...ตัวชีว้ัดต้องก าหนดนิยามชัดเจน เพ่ือความเข้าใจ
ตรงกัน ประเมินไปในทิศทางเดียวกัน” ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 14 ดา้นบริการ ตวัช้ีวดัตอ้งมีความครอบคลุม 
ทั้ง นโยบายต่าง ๆ service plan และ ปัญหาของพื้นท่ีดงัเช่น “...นโยบายต่าง ๆ และ service plan สาขา
หลัก ๆ เป็นส่ิงท่ีต้องน ามาเป็นตัวชีว้ัดในด้านบริการ ” ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 16 ดา้น PP&P ตวัช้ีวดัตอ้งสอด
รับกบันโยบายกระทรวง และปัญหาของพื้นท่ี ดงัเช่น “...ตัวชีว้ดัด้านส่งเสริมป้องกัน ต้องครอบคลมุการ
ส่งเสริมทุกกลุ่มวัย และยึดปัญหาท่ีพบในพื้นท่ีเป็นหลัก” ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 11 และ “...แต่ตัวชีว้ัดของ
กระทรวงก็ทิ้งไม่ได้ มิฉะนั้นเท่ากับไม่สนองต่อนโยบาย” ขอ้มูลคนท่ี 12 ดา้นโครงการพิเศษ ตวัช้ีวดั
ควรมาจาก เร่ืองท่ีแสดงความโดดเด่นท่ีไม่เหมือนจงัหวดัอ่ืน ดงัเช่น “...ชราธิวาส เป็นนโยบายของ นพ.
สสจ. ดังนั้นเพ่ือให้เกิดการขับเคล่ือนท่ีชัดเจน อย่างเป็นรูปธรรม ควรน ามาบรรจุเป็นตัวชี้วัดในด้าน
โครงการพิเศษ” ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 30 ดา้นระยะเวลา การก าหนดการนิเทศติดตาม เพียง 1 คร้ังต่อปี ดงัเช่น 
“...ในรอบปี แต่ละงานจะมีการลงประเมินผลการด าเนินงานอยู่แล้ว การลงนิเทศ 1 คร้ัง ปลายปีเพ่ือ
ประเมินบทสรุป ท าให้หน่วยรับนิเทศ ไม่ต้องรับนิเทศซ ้าซ้อน” ขอ้มูลคนท่ี 25 

ทีมผูว้ิจยัไดน้ าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุง และพฒันาเป็นรูปแบบการประเมินผลการปฏิบติังาน
ตามตวัช้ีวดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส ไดด้งัน้ี (ภาพท่ี4 - 7) 

1. การก าหนดค่าคะแนนระดับขั้น ส าหรับการประเมิน เชิงพฒันา (Learning mode - Scoring) 
ซ่ึงประยุกต์จาก KPI Template รายละเอียด ตัวช้ีวดักระทรวงสาธารณสุขในทุกระดับ ปรับใช้จาก 
แนวทางการประเมินการปฏิบตัิตามมาตรฐาน (Hospital Accreditation Scoring Guideline) และ 
Descriptions of 5 - Point Rating Scale ให้เห็นระดบัการพฒันา จดัเป็น 5 ระดบั คือ การจดัโครงสร้าง 
กระบวนการ ผลลพัธ์ตามเป้าหมาย ผลงานดีกวา่เป้าหมาย และ ผลงานเป็นเลิศ ตามล าดบั (ภาพท่ี 1) 
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ภาพท่ี 1 แสดง แนวทางการก าหนด Scoring 5 ระดบั  (Learning mode – Scoring) 
 

2. ผลการก าหนดท่ีมาของชุดขอ้มูล รูปแบบฯตวัช้ีวดั 1 – 6 - 69 โดยมีความหมาย ดังน้ี 1 คือ 
การใช้รูปแบบ 1 เดียวในการประเมินทั้งจงัหวดั 6 คือ แหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดั จาก 6 แหล่ง คือ ตวัช้ีวดั
ตรวจราชการ Performance Agreemen: PA กระทรวง เขต จังหวัด นโยบายจังหวัดและนโยบาย
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั และ 69 คือ จ านวน 69 ตวัช้ีวดั (ภาพท่ี 2)  

 

 
 

ภาพท่ี 2 แสดง แหล่งท่ีมาของประเด็นตวัช้ีวดั 
 

3. ผลการจดัหมวดหมู่ตวัช้ีวดั เพื่อการติดตามในพื้นท่ี ตามหลกัการบริหารจดัการ แบ่งเป็น 4 
ดา้น คือ ดา้นบริการ ดา้นบริหาร ดา้นส่งเสริมป้องกนั (PP&P) และ ดา้นโครงการพิเศษ (ภาพท่ี 3)  

 
 

 



319 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

 
ภาพท่ี 3 แสดงการจดัหมวดหมู่ตวัช้ีวดั เพื่อการติดตามในพื้นท่ี แบ่งเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นบริการ 

ดา้นบริหารดา้นส่งเสริมป้องกนั (PP&P) และดา้นโครงการพิเศษ 
 
4. ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวดั ส านักงานสาธารณสุข

จงัหวดันราธิวาส พบว่า รูปแบบฯ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การก าหนดระดับเกณฑ์คะแนน และ 
การจดักลุ่มตวัช้ีวดัจาก 6 แหล่ง จ านวน 69 ตวัช้ีวดั ดว้ยผงัใยแมงมุม 4 ดา้น ดงัภาพ (ภาพท่ี 4 - 7) 

  

            
 

 
 

       
 
 

 

    ภาพที่ 4 แสดงรูปแบบการประเมินผลการปฏิบติังาน 
    ตามตวัช้ีวดั ดา้นบริการ 
 

       ภาพที่ 5 แสดงรูปแบบการประเมินผลการปฏิบติังาน 
ตามตวัช้ีวดั ดา้นบริหาร 

ภาพที่ 6  แสดงรูปแบบการประเมินผลการปฏิบติังาน
ตามตวัช้ีวดั ดา้นส่งเสริมป้องกนั 
 

 

       ภาพที่ 7 แสดงรูปแบบการประเมินผลการ
ปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั ดา้นบริการ 
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5. ผลการทดลองใช้ ในการศึกษาความคิดเห็น จากผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 44 คน  ร้อยละ 43.20 
เป็นผูบ้ริหาร คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ ร้อยละ 56.80 เป็นผูรั้บผิดชอบงาน
นิเทศติดตามประเมินผล พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความคิดเห็นว่า รูปแบบฯ ท่ีพฒันาขึ้นมีความเหมาะสมมาก 
คือจ านวนตัวช้ีวดั ทั้ งหมด 69 ตัว (  = 4.20, S.D. = 0.70) และท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุด คือ ด้าน
ระยะเวลาและกระบวนการนิเทศติดตาม ( = 4.61, S.D. = 0.62) ด้านการจดัหมวดหมู่ตวัช้ีวดั และก าหนด 
Template ด้วย scorings ทั้ง 4 ด ้าน คือ ด้านบริการ บริหาร PP&P และโครงการพิเศษ (  = 4.57, 
S.D. = 0.59) ดา้นการประสานงาน ช้ีแจง หรือการถ่ายทอดกระบวนการประเมินแก่ระดบัอ าเภอ (  = 
4.39, S.D. = 0.54) ด้านการก าหนดค่าคะแนน Template ด้วย scorings 5 ระดับในแต่ละตวัช้ีวดั (  = 
4.27, S.D. = 0.85) ตามล าดบั ในท านองเดียวกนัมีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด ต่อการใช ้1 – 6 - 69 ด้วย 
Spider Diagram ในภาพรวม (  = 4.43, S.D. = 0.73) และกระบวนการนิเทศก ากบัติดตามดว้ยการใช ้
Scoring Spider Diagram และ การคืนข้อมูล (  = 4.57, S.D. = 0.73) ผูใ้ห้ข้อมูลเสนอแนะว่า การคืน
ขอ้มูลจะสามารถต่อยอดการเรียนรู้เพื่อพฒันาแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีได ้
ผูว้ิจยัน าผลการศึกษามาปรับเป็นแบบสอบถามความคิดเห็น ระดบัความเหมาะสม และความพึงพอใจ 
จ านวน 19 ขอ้ 11 ดา้น 

2. ผลการประเมินรูปแบบฯ ระยะท่ี 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 357 คน ท่ีสุ่มแบบบังเอิญ  
ร้อยละ 71.14 มีอายุ ระหว่าง 31 - 50 ปี มากท่ีสุดมีอายุระหว่าง 41 - 50 ปี ร้อยละ 36.97 และรองลงมาอายุ
ระหว่าง 31 - 40 ปี ร้อยละ 34.17 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.35 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล และ นักวิชาการ 
สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 38.66 และ 43.42 ตามล าดบั ร้อยละ 43.98 ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน 
รองลงมาปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 28.57 ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ ขอ้มูลทัว่ไป ของกลุ่มตวัอยา่ง ในการประเมินรูปแบบการประเมินผลการ 
ปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส (n = 357) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) 
357  

ร้อยละ (%) 
100 

อายุ  
1. < 30 ปี 
2. 31 – 40 ปี 
3. 41 – 50 ปี 
4. 51 – 60 ปี 
 

 
21 
122 
132 
82 

 
5.88 
34.17 
36.97 
22.97 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) 
357  

ร้อยละ (%) 
100 

เพศ  
1. ชาย 
2. หญิง 

 
88 
269 

 
24.65 
75.35 

ต าแหน่ง 
1. แพทย ์
2. ทนัตแพทย ์
3. เภสัชกร 
4. พยาบาล 
5. นกัวิชาการสาธารณสุข 
6. นกัวิเคราะห์นโยบายฯ 
7. เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 
8. แพทยแ์ผนไทย 
9. นกัจดัการงานทัว่ไป 
10. นกักายภาพบ าบดั 
11. เจา้พนกังานเภสัชกรรม 
12. เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 
13. อื่นๆ 

 
1 
2 
6 
138 
155 
5 
20 
8 
7 
3 
2 
2 
8 

 
0.28 
0.56 
1.68 
38.66 
43.42 
1.40 
5.60 
2.24 
1.96 
0.84 
0.56 
0.56 
2.24 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
1.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2. ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ  
3. โรงพยาบาลชุมชน   
4. โรงพยาบาลทัว่ไป  
5. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  

 
102 
64 
157 
12 
22 

 
28.57 
17.93 
43.98 
3.36 
6.16 

หมายเหตุ : ต าแหน่งอื่น ๆ หมายถึง  นักวิชาการการเงินและบัญชี นักทรัพยากรบุคคล นิติกร นักสถิติ 
นกัวิชาการพสัดุ นกัวิชาการคอมพิวเตอร์ นกัจิตวิทยา และเจา้พนกังานวิทยาศาสตร์ 

 

ระดับความเหมาะสมของรูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวดั ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดันราธิวาสมีความเหมาะสมมาก (  = 3.75, S.D. = 0.79) เม่ือแยกรายด้าน พบว่า
ระดบัความเหมาะสมค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นรูปแบบของการก าหนด ค่าคะแนน template มี (  = 3.82, 
S.D. = 0.79) รองลงมาคือ การก าหนด Scoring และ Template ดา้นบริหาร (  = 3.79, S.D. = 0.78) ทั้งน้ี
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เพราะ เหมาะสมกับการปฏิบัติงานพื้นท่ี สามารถใช้การจดัระดับขั้นค่าคะแนน (Scoring Rubrics or 
Guidelines) ประเมินเชิงเรียนรู้ของตนเอง (Learning mode for Evaluation) และช่วยเห็นแนวทาง 
การพฒันาเพื่อยกระดบัผลการปฏิบติังานเป็นล าดบัขั้น จนบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายของแต่ละตวัช้ีวดั
ได ้และสามารถน าผลการประเมินตนเองไปหาโอกาสพฒันาคุณภาพงานต่อไปได ้ดงัตารางท่ี 2  

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความเหมาะสมของรูปแบบการประเมินผลการ
ปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส (n = 357) 

รูปแบบการประเมินผลการปฏบิตัิงาน ตามตัวช้ีวัด   S.D. ระดับความเหมาะสม 

1. การก าหนด ค่าคะแนน Template 3.82 0.79 มาก 
2. การก าหนด Scoring และ Template ดา้นการบริหาร 3.79 0.78 มาก 
3. การก าหนด Scoring และ Template ดา้นบริการ 3.76   0.76 มาก 
4. การก าหนด Scoring และ Template ดา้นส่งเสริมป้องกนั      3.77 0.79 มาก 
5. การก าหนด Scoring และ Template ดา้นนโยบาย / โครงการ
พิเศษ 

3.75 0.80 มาก 

6. การประสานงาน และ ช้ีแจงหรือถ่ายทอดกระบวนการ
ประเมินตามรูปแบบท่ีพฒันาขั้น 

3.66 
 

0.82  มาก 

7. การก าหนดการส่งรายงาน ผลการปฏิบติังานหรือการประเมิน
ตนเองก่อนการรับเย่ียมหนา้งาน 

3.71 
 

0.77 มาก 

8. กระบวนการนิเทศ ก ากบัติดตามลงเยี่ยมหนา้งาน และการ Exit 
หรือการคืนขอ้มูลผลการนิเทศและขอ้เสนอแนะ 

3.77 
 

0.79  มาก 

รวม 3.75 0.79        เหมาะสมมาก 

 
ระดับของความพึงพอใจในภาพรวมต่อรูปแบบการประเมินท่ีพฒันา ระดับมาก (  = 3.75, 

S.D. = 0.80) โดยค่าเฉล่ียความพึงพอใจสูงสุด คือความพึงพอใจในต่อกระบวนการนิเทศก ากบัติดตาม
ลงเยี่ยมหน้างาน และการสรุปคืนข้อมูลผลการประเมิน  (  = 3.80 , S.D. = 0.82) เพราะเป็น 
ความต้องการของผูรั้บประเมินท่ีต้องการทราบจุดอ่อนหรือโอกาส ท่ีความชัดเจน รองลงมา คือ  
ความพึงพอใจในต่อรูปแบบการประเมินผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั ดว้ย Scoring Diagram ส านกังาน
สาธารณสุข จงัหวดันราธิวาสในภาพรวม เพราะเป็นการประเมินท่ีง่ายต่อการมองภาพรวมของแต่ละดา้น  
(  = 3.76, S.D. = 0.80) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการประเมินผลการ
ปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส (n = 357) 

ความพงึพอใจต่อรูปแบบการประเมินผลการปฏิบัตงิาน 
ตามตัวช้ีวัด  

  S.D. 
ระดับ 

ความพงึพอใจ 
1.รูปแบบการประเมินผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั ดว้ย 
Scoring Diagram ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดันราธิวาส 
ในภาพรวม 

3.76  
 

0.80    มาก 

2.วิธีการก าหนดการส่งรายงานผลการปฏิบติังานหรือการ
ประเมินตนเองก่อนการรับเย่ียมหนา้งาน ในภาพรวม 

3.68      0.78   มาก 

3.กระบวนการนิเทศก ากบัติดตามลงเยี่ยมหนา้งาน และ 
การคืนขอ้มูลผลการประเมิน (Exit) ในภาพรวม 

3.80      0.82  มาก 

รวม 3.75 0.80      พึงพอใจมาก 

 
อภิปรายผล 

1. การพัฒนารูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวดั ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
นราธิวาส ซ่ึงประกอบด้วย 3 ระยะ เป็นไปตามกระบวนการวิจัยและพัฒนาท่ีอาศัยการมีส่วนร่วม ของ
ผูบ้ริหาร หัวหน้ากลุ่มงานหรือตัวแทน ผูรั้บผิดชอบงานทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
นราธิวาส ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และ ผูรั้บผิดชอบงานประเมินผลระดบัอ าเภอ ภายใต ้
การบูรณาการ แนวคิดการประเมินเชิงเรียนรู้ (Learning mode for Evaluation) ซ่ึงเป็นการประเมินผลท่ีเน้น
การพฒันาสมรรถนะการเรียนรู้ของบุคลากร (Ong-art et al., 2015) ด้วยการก าหนดระดับขั้นค่าคะแนน 5 
ระดบั (Scoring Rubrics or Guidelines) ซ่ึงการส่งเสริมให้บุคลากรมีการเรียนรู้ในการพฒันางานและยกระดบั
ผลการปฏิบติังานเป็นล าดบัขั้น คือ ระดบั 3 ใชใ้นการก าหนดการประสบความส าเร็จบรรลุตามเป้าหมายของ
แต่ละตวัช้ีวดั ส่วนการพฒันาการท างานสู่ผลงานเด่นหรือ Best Practices ก าหนดท่ีระดบั 4 และการส่งเสริม
การคิดคน้นวตักรรม ก าหนดท่ีระดบั 5 ท าให้มีความชดัเจนในการท่ีบุคลากรจะน าค่าคะแนนผลการประเมิน
ไปหาโอกาสพฒันาต่อยอดแผนงานโครงการต่อไป 

การพฒันารูปแบบฯ ท่ีใชเ้ป็นรูปแบบเดียวกนัทั้งจงัหวดั ท าให้ง่ายต่อการมองภาพรวม ดว้ย Spider 
diagrams 4 ดา้น และมีความชดัเจน ในระดบัขั้นค่าคะแนน สอดคลอ้งกบัของ Yard (2023) ระดบัการให้
คะแนนเป็นการวดัผลการปฏิบติังาน ท่ีใช้งานง่าย ให้การประเมินอย่างละเอียด และเห็นภาพท่ีชดัเจน 
เป็นเคร่ืองมือท่ีมีประโยชน์ส าหรับการตรวจสอบประสิทธิภาพ การติดตามวตัถุประสงค ์เป้าหมาย และ
ความก้าวหน้าของการด าเนินงานได้โดยอัตโนมัติ นอกจากน้ีการก าหนดระดับขั้นค่าคะแนนท่ี
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ครอบคลุมทั้งปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลลพัธ์หรือผลผลิต ตลอดจนการพฒันาการเรียนรู้ของ
บุ ค ล าก ร  ใน ระดับ ค่ าค ะแนน  4 แ ล ะ  5 ท่ี ส่ ง เส ริม ให้ มี ก ารคิ ด ค้น แน วป ฏิ บั ติ ท่ี ดี ท่ี สุ ด  
(Best Practice) และ สรรสร้างนวตักรรม รวมถึงมีการคืนข้อมูลผลการประเมินการสะท้อนกลับแก่
บุคลากร จะท าให้การประเมินผลมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Narathip (2013) การ
พฒันาผลการปฏิบติังานของพนักงานถือไดว้่าเป็นส่วนหน่ึงของการบริหารผลการปฏิบติังาน เพื่อการ
พฒันาสมรรถนะและพฒันาผลการปฏิบติังานของพนกังานต่อไปในอนาคต และ การก าหนดแนวทาง
หรือรูปแบบในการประเมินท่ี เหมาะสมในการประกอบการตัดสินใจจะช่วยหลีกเล่ียงอคติของ 
การประเมินท่ีอาจเกิดขึ้น (Adecco, 2020) ท าใหเ้ป็นรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมและผูใ้ชมี้ความพึงพอใจ 

2. การประเมินรูปแบบฯ พบว่า ความเช่ือมโยงของ template แต่ละดา้นมีความสอดคลอ้งและ
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ท าให้ รูปแบบดังกล่าวมีความเหมาะสมมากในทุกด้าน ด้วยค่าเฉล่ียท่ี
ใกลเ้คียงกัน ทั้งการก าหนดค่าคะแนน Template แต่ละด้าน กระบวนการนิเทศ ก ากับติดตามลงเยี่ยม
หนา้งาน และการคืนขอ้มูลผลการประเมิน (Exit) เพราะเป็นรูปแบบท่ีเกิดขึ้นมาจากการมีส่วนร่วมของ
ผูรั้บการประเมินและตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บการประเมินท่ีตอ้งการเห็นขอ้เด่น ขอ้ดอ้ย หรือ
โอกาสพฒันาจากผลการประเมินเพื่อใช้ในการพฒันาต่อยอด มากกว่าการแจง้ผลการประเมินว่าผ่าน
หรือไม่ผ่านเพียงอย่างเดียว เปรียบเสมือนคู่มือท่ีตอ้งเกิดจากความตอ้งการของผูใ้ชแ้ละผูเ้ก่ียวขอ้ง จึงจะ
มีผลต่อการแก้ไขปัญหาหรือผลส าเร็จของการด าเนินงาน สอดคล้องกับวิจัยของ Navarat, Sunee, 
Rattiporn, and Diana (2020) และการจัดการการประเมินท่ีมีประสิทธิภาพ คือการเปล่ียนจากความ
รับผิดชอบไปสู่การเรียนรู้ (Peter & Anna, 2016) และระดบัความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ มีความพึงพอใจ
มาก ต่อขั้นตอนกระบวนการนิเทศก ากับติดตามลงเยี่ยมหน้างาน และการคืนข้อมูลผลการประเมิน 
(Exit) ท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของผูรั้บการประเมิน จะท าให้การน าไปใช้ในพื้นท่ีมีการ
ยอมรับผลการประเมิน และน าขอ้เสนอแนะ ท่ีไดรั้บการคืนขอ้มูลสะทอ้นกลบั ไปพฒันางานไดม้ากขึ้น
ดว้ย สอดคลอ้งกบัเป้าหมายของการสะทอ้นขอ้มูลกลบัของ Peter and Anna (2016) ท่ีกล่าววา่ เป้าหมาย
ของการ Exit หรือการสะทอ้นกลบัผลการปฏิบติังาน จะช่วยเสริมกระบวนการท่ีจะต่อยอดจุดแข็งและ
ศักยภาพของพวกเขา และการน าข้อมูลสะท้อนกลับไปพัฒนาผลการปฏิบัติงาน (Performance 
Development) เป็นขั้นตอนท่ีถือเป็นหัวใจของกระบวนการบริหารผลการปฏิบติังาน สอดคลอ้งกบัวิจยั
ของ Narathip (2013) 
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สรุป 
รูปแบบการประเมินผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส เป็น 

รูปแบบท่ีใชก้ารประเมินในแบบเดียวกนัทั้งจงัหวดั ก าหนดระดบัขั้นการประเมินเชิงพฒันา (Learning 
mode - Scoring) เป็น 5 ระดบั รวมตวัช้ีวดัจาก 6 แหล่ง จ านวน 69 ตวั ใช้รหัส 1 – 6 - 69 ในการส่ือสาร
เป็นแนวทางเดียวกนั จดัหมวดหมู่ตวัช้ีวดัดว้ย Spider Diagrams 4 ดา้น คือ ดา้นบริการ ดา้นบริหาร ดา้น
ส่งเสริมป้องกนั (PP&P) และดา้นโครงการพิเศษมีระดบัความเหมาะสมและความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ 
ท่ีพฒันาขึ้ นระดับมาก (  = 3.75, S.D. = 0.79) และ (  = 3.75, S.D. = 0.80) ตามล าดับ จากผลการ
ประเมินท่ีพบว่า รูปแบบฯ มีความเหมาะสมมากและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งมีความพึงพอใจมากต่อการใช้
รูปแบบการประเมินผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั จะช่วยส่งเสริมการปฏิบติังานใหบ้รรลุเป้าหมายตามท่ี
ก าหนด ส่งผลใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพมากขึ้น  

 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการบริหาร  
1. ผูบ้ริหารควรใหค้วามส าคญัหรือเปลี่ยนนิยามเก่ียวกบัการประเมินผลการปฏิบติังาน เป็นการ

บริหารผลการปฏิบติังานขององคก์าร ดว้ยการผลกัดนัการพฒันาผลงานท่ีค่าคะแนนระดบั 4 - 5 ใหม้ากขึ้น  
2. ผูบ้ริหารน าผลการประเมินผลการปฏิบติังาน มาสนับสนุนการสร้างสรรค์ผลงานคุณภาพ

และพฒันาแผนพฒันารายบุคคลใหส้อดคลอ้งกบัระดบัค่าคะแนนของผลการประเมิน 
3. ควรน าผลการประเมิน ท่ีมีค่าคะแนนต ่ากว่า 3 ไปใชวิ้เคราะห์สถานการณ์ในพื้นท่ี และเป็น

ขอ้มูลน าเขา้เพื่อการจดัท าแผนยทุธศาสตร์และโครงการใหมี้ประสิทธิภาพ 
4. รูปแบบการประเมินท่ีพฒันาขึ้น สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการนิเทศติดตามทั้งในระดบั 

อ าเภอและต าบลได ้โดยท่ีผูน้ ารูปแบบไปใชจ้ะตอ้งมีความรู้ความสามารถดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ ใน
การประมวลผลตวัช้ีวดัน าไปสู่การพฒันาระบบประเมินและส่งผลต่อคุณภาพบริการ 

ด้านการวิจัย 
1. วิจยัเปรียบเทียบค่าคะแนนผลการประเมินตนเองตามรูปแบบการประเมินผลการปฏิบติังาน

ตามตวัช้ีวดั ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันราธิวาสของพื้นที่กบัทีมประเมินเพื่อพฒันาความเขา้ใจ
ต่อการน ารูปแบบฯ ไปใช ้ประเมินผลการปฏิบติังานใหเ้ป็นไปในทางเดียวกนั 

2. วิจัยเชิงปริมาณ เร่ืองประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานตาม
ตวัช้ีวดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส กบั ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ทั้ง 4 มิติ  
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ค ำแนะน ำกำรเตรียมและส่งต้นฉบับ 
วำรสำรมหำวิทยำลัยนรำธิวำสรำชนครินทร์ 

 
วารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ เป็นวารสารท่ีรับตีพิมพเ์ผยแพร่บทความวิจยัและ

บทความวิชาการ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น ดา้นการแพทย ์(Medicine) ดา้นการพยาบาล 
(Nursing) ด้านทันตกรรม (Dentistry) ด้านสาธารณสุขศาสตร์ (Health profession) และด้านอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดยบทความท่ีจะตีพิมพเ์ผยแพร่ ตอ้งเป็นผลงานวิจยัท่ีแลว้เสร็จไม่เกิน 5 ปี ไม่เคย
ตีพิมพห์รืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารอ่ืนเม่ือไดรั้บการตอบรับให้ตีพิมพ ์ถ้าเป็นบทความ
วิจยัท่ีเป็นหรือเป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์ / ดุษฎีนิพนธ์ ตอ้งมีหนงัสือรับรอง และลงนามทั้งอาจารย์
ท่ีปรึกษาหลกัและนกัศึกษาผูท้  าวิทยานิพนธ์ / ดุษฎีนิพนธ์ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการแกไ้ข
ตน้ฉบบัเพื่อความเหมาะสมและเป็นไปตามเกณฑท่ี์กองบรรณาธิการก าหนด โดย บทความท่ีจะตีพิมพ์
เผยแพร่ ตอ้งผา่นการพิจารณา กลัน่กรอง ตรวจสอบ จากผูท้รงคุณวุฒิ (Peer review) อย่างนอ้ย 2 ท่าน ท่ี
มีความรู้ ความช านาญ มีประสบการณ์ ในด้านท่ีเก่ียวขอ้งในการประเมินบทความ เพื่อให้ขอ้คิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ ท่ีเป็นประโยชน์ ก่อนการตีพิมพ์เผยแพร่ โดยจะไม่เปิดเผยข้อมูลของผู ้นิพนธ์และ 
ผูป้ระเมินบทความ (Double blinded peer review) 
 
ประเภทของบทควำม 

1. บทความวิจยั  
2. บทความวิชาการ  
3. บทความปริทศัน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ 

 
กำรเตรียมบทควำมต้นฉบับ 

1. ตน้ฉบบัพิมพ์ดว้ยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows แบบอกัษร 
Angsana New ขนาดตัวอักษร 16 อักษรปกติ พิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 
ดา้นบน-ดา้นล่าง 2.54 ซม. ดา้นใน 3.17 ซม. ดา้นนอก 2.54 ซม. ไม่เกิน 12 หนา้ (ไม่รวมรายการอา้งอิง) 

2. ช่ือเร่ือง ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพไ์วห้นา้แรกตรงกลาง ขนาดตวัอกัษร 18 ตวัหนา  
3. ช่ือผูนิ้พนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ อยู่ใตช่ื้อเร่ืองโดยชิดขอบกระดาษดา้นขวา ขนาด

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) ระบุแบบแผนการวิจยัการได้มาซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง

และการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย การหาคุณภาพเคร่ืองมือ วิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และการวิเคราะห์ขอ้มูล 

10.5 ผลการวิจยั (Results) เสนอผลท่ีพบตามวตัถุประสงค์การวิจยัตามล าดับอย่างชัดเจน  
ควรเสนอในรูปตารางหรือแผนภูมิ 

10.6  อภิปรายผล (Discussion) เสนอเป็นความเรียง ช้ีให้ เห็นถึงความเช่ือมโยงของ
ผลการวิจัยกับกรอบแนวคิด และงานวิจัยท่ีผ่านมา ไม่ควรอภิปรายเป็นข้อ ๆ แต่ช้ีให้เห็นถึงความ
เช่ือมโยงของตวัแปรท่ีศึกษาทั้งหมด 

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  

 
กำรช ำระค่ำตีพมิพ์ 

1. วารสารจะด าเนินการให้ผู ้นิพนธ์ช าระค่าตีพิมพ์  เม่ือบทความผ่านการพิจารณาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 

https://www.tci-thaijo.org/Manual/Author/1.%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%81%20register%20Author.pdf
https://www.tci-thaijo.org/Manual/Author/3.%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1.pdf
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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 ์https://li01.tci-thaijo.org/index.php/pnujr 

• ค าแนะน าผูนิ้พนธ์  
• กระบวนการประเมินคุณภาพบทความ 
• จริยธรรมการตีพิมพ ์
• แบบฟอร์มเสนอผลงานขอลงตีพิมพว์ารสาร 

หลงัจากนั้นส่งเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งและบทความตน้ฉบบั จ านวน 1 ชุด ทางไปรษณีย ์ส่งมาท่ี  
 บรรณาธิการวารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 
  ชั้น 3 ส านกังานอธิการบดี มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 
     99 ม.8 ต.โคกเคียน อ.เมือง จ.นราธิวาส 96000 
 
กำรติดต่อวำรสำรมหำวิทยำลยันรำธิวำสรำชนครินทร์ 
  ติดต่อไดท่ี้ งานวารสาร (คุณปิยนุช วจันศิริ หรือ คุณซมัซียะห์ เจ๊ะสาเม๊าะ) 
  Tel 073-709-030 ต่อ 1161, Fax 073-709-030 ต่อ 1173 
  Mobile phone 09-3604-3247, E-mail: pnu_jr@hotmail.com 

https://drive.google.com/file/d/18xuxAQ22QizM0BJ068cIYR30WSXLiVcp/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1gdujAvvkOhAEg6XcEYnB3WieMRcf4uTw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1l4SHiKXvCirmaE9wLlJhlxMlG_Fpd3RD/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1-XMZW8qH2LH63gL5qDDI-mPklvpOqakH/view?usp=sharing
mailto:pnu_jr@hotmail.com

