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รายนามผูทรงคุณวุฒิผูพิจารณาและกลั่นกรองผลงานวิชาการ
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สารบัญ

เรื่อง หนา

บทบรรณาธิการ

บทความวิจัย

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรม จากคลินิกทันตกรรม         e259567

โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง 

 ภาณุศักดิ์ อินทสะโร

ประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย        e260189

โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต

 ชุติมา ดำศิริ, ปราโมทย ทองสุข, ประภาพร ชูกำเหนิด

รูปแบบการพัฒนาระบบการจัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในหอผูปวยหลังคลอด        e260259 

(สูติกรรม 2) โรงพยาบาลปตตานี

 ชไมพร สินธุอุทัย, ทิพสุดา นุยแมน, กัญญารัตน โสคำภา, ฐปรัตน รักษภาณุสิทธิ์

ความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับจำนวนวันหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุ         e260262

จากการทำงานในผูประกอบอาชีพที่มาใชบริการในโรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่ง

ในจังหวัดสมุทรปราการ

 วิริทธิ์พล เกษมสุข, อนามัย เทศกะทึก,  ทนงศักดิ์ ยิ่งรัตนสุข

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มารับการผาตัด        e260397 

ดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพอง

 สุมาลี ธรรมะ, อัจฉราวรรณ ทิพยรักษ, ศิรินาถ ศรีวัฒนพงศ, 

 จันทรทิรา เจียรณัย, ศรัญญา จุฬารี

ผลการใชโปรแกรมการวางแผนจำหนายโดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีโอเร็ม        e260594 

ตอความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนด

 สิริลักษณ คุณกมลกาญจน, กัลยา เปะหมื่นไวย, 

 จุฑารัตน กาฬสินธุ, ชนิตา แปะสกุล, พรรณทิพา ขำโพธิ์



เรื่อง หนา

ระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามในสถานการณโควิด-19: กรณีศึกษา        e260882 

โรงพยาบาลสนามเซราะกราว

 สมจิตร จำปาแดง, อังสนา   ศิริวัฒนเมธานนท, โสภา บุตรดา

 ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร

บทความวิชาการ

รับมืออยางไรกับภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน: เจเนอเรชันใหมในยุคดิจิทัล        e260154

 วิภารัตน  สุวรรณไวพัฒนะ, ชไมพร ประคำนอก, วิรุฬจิตรา อุนจางวาง

การดูแลแผลกดทับในผูปวยวิกฤต: บทบาทพยาบาลวิกฤต        e260853

ศรัญญา จุฬารี, จันทรทิรา เจียรณัย, ศิริพร เพ็ชรโรจน, ดวงเนตร ชาติพิมาย 



เรียน สมาชิกวารสาร และผูอานทุกทาน

 วารสารสขุภาพและการศึกษาพยาบาล ดำเนินการโดยวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  

คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ไดรับการรับรองโดยศูนยดัชนี

การอางองิวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre [TCI])  ใหอยูในกลุมที ่1 ต้ังแตวนัที ่1 มกราคม 

พ.ศ. 2565 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 สำหรบัการดำเนนิงานของวารสารในปท่ี 29 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – เมษายน) 

ป 2566 นี้ ดิฉันขอแจงใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงวา วารสารไดปรับเปลี่ยนรูปแบบหนาปกวารสารใหม  

มีกำหนดออกวารสารจากเดิมทุก 6 เดือน เปนทุก 4 เดือน (หรือปละ 3 ฉบับ) แตละฉบับจะเผยแพรผลงาน

งานวิจัยและวิชาการประมาณ 10 เรื่อง 

 เนื้อหาในฉบับน้ี ประกอบดวยบทความท่ีครอบคลุมขอบเขตดานสุขภาพและการศึกษาพยาบาล

เชนเคย โดยในดานสุขภาพนัน้ มผีลงานท่ีเผยแพรสำหรบัการดูแลสุขภาพบุคคลท่ัวไปในชวงวยัตางๆ หรอื

การดูแลสุขภาพผูรับบริการในโรงพยาบาล เชน บทความวิชาการ เรื่อง รับมืออยางไรกับภาวะโภชนาการ

เกินในเด็กวัยเรียน: เจเนอเรชันใหมในยุคดิจิทัล และ การดูแลแผลกดทับในผูปวยวิกฤต: บทบาทพยาบาล

วิกฤต  สวนดานการศึกษาพยาบาล มบีทความเกีย่วกับการพฒันาบุคลากรดานสุขภาพ เชน เรือ่ง การพฒันา

รูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองท่ีมารับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมอง

ที่โปงพอง และเร่ือง ประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต เปนตน นอกจากสาขาพยาบาลศาสตรแลว กองบรรณาธิการได

เลือกบทความวิจัยที่เกี่ยวกับวิชาชีพดานสุขภาพในสาขาอื่นดวย  ไดแก สาขาทันตแพทยศาสตร  ซึ่งศึกษา 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรม และสาขาสาธารณสุขศาสตร ซึ่งศึกษา 

ความชกุและปจจยัทีมี่ความสมัพนัธกบัจำนวนวนัหยดุงานจากการเกดิอบัุติเหตุจากการทำงานในผูประกอบ

อาชีพ งานวิจัยเหลานี้จะเปนประโยชนสำหรับผูที่สนใจนำไปประยุกตใช หรือวางแผนในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนไดอยางครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

 ในโอกาสนี้ ดิฉัน พรรณทิพย โชมขุนทด เศรษฐาธนโภคิน ไดรับหนาที่เปนบรรณาธิการของ

ฉบับนี้เปนครั้งแรก โดยไดเรียนรูการทำงานดานวารสารเปนอยางดีจากบรรณาธิการทานเดิม คือ อาจารย 

ดร.ปรางทพิย  ทาเสนาะ เอลเทอร ดิฉันขอขอบพระคณุผูแตงทกุทานท่ีไดสงผลงานทีม่คีณุคามาเผยแพรกับ

วารสาร ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวฒิุ กองบรรณาธิการ ฝายจดัการ และท่ีปรกึษาของวารสาร ท่ีมีสวนรวม

ในกระบวนการพิจารณาบทความเพื่อคงคุณภาพของวารสารใหมีมาตรฐานในระดับชาติอยางตอเนื่อง 

แลวพบกันใหมในฉบับตอไป

    พรรณทิพย โชมขุนทด เศรษฐาธนโภคิน

    บรรณาธิการ

บทบรรณาธิการ
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรม จากคลินิกทันตกรรม 

โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง

ภาณุศักดิ์ อินทสะโร, สม. 1*

(วันที่สงบทความ: 2 ตุลาคม 2565; วันที่แกไข: 3 มกราคม 2566; วันที่ตอบรับ: 19 มกราคม 2566)

บทคัดยอ
ผูมารับบริการทางทันตกรรมท่ีโรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง มีแนวโนมลดลง การวิจัยแบบ

ภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมของผูมารับบริการ การตัดสินใจเลือกรับบริการทาง

ทันตกรรม  และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรม กลุมตัวอยาง คือ 

ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปท่ีมารับบริการจากคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลระนอง ในเดือนกรกฎาคม – 

กันยายน 2565 จำนวน 367 คน รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจ

เลือกรับบริการทันตกรรม ซ่ึงมีคาดัชนีความสอดคลองอยูระหวาง .6-1.0 และคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาก .76 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงบรรยาย การทดสอบไคสแควร และ Fisher’s exact test 

ผลการวจิยั พบวา ผูมารบับรกิารสวนใหญมีการเลอืกรบับรกิารแบบบำบัดรกัษา (รอยละ 91.8) มารบับรกิาร

ตรวจ/รับการรักษาทางทันตกรรมท่ัวไป (รอยละ 52.5) ผูมีสวนรวมในการเลือกรับบริการเปนตนเอง 

(รอยละ 48.8) และชำระคารักษาโดยใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 64.9) ดานบุคลากรมีผลให

ผูรบับรกิารตัดสนิใจเลอืกรบับรกิารมากท่ีสุด (M = 4.66, SD = 0.35) สวนดานสถานท่ี  ผูรบับรกิารตัดสินใจ

เลือกรับบริการในระดับมาก (M = 3.99, SD = 0.46) และปจจัยที่สัมพันธกับการตัดสินใจเลือกรับบริการ 

ไดแก ผูมีสวนรวมในการเลือกรับบริการ (χ2 (4, n = 367) = 8.90, p = .033) และวิธีชำระคารักษา (χ2 (6, 

n = 367) = 12.24, p = .048) หนวยบริการทางทันตกรรมจึงควรวิเคราะหสภาพแวดลอมในการใหบริการ

อยางตอเนื่อง เพื่อนำไปพัฒนาระบบบริการใหมีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการได สงผลใหมีการตัดสินใจเลือกรับบริการมากขึ้น

คำสำคัญ: การตัดสินใจ, บริการทางทันตกรรม, โรงพยาบาลระนอง

1 ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ, โรงพยาบาลระนอง
* ผูประพันธบรรณกิจ: ภาณุศักดิ์ อินทสะโร, อีเมล: P.panusak1403@gmail.com
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Factors Related to Decision Making about Getting Dental Treatments in the Dental 

Clinic of Ranong Hospital, Ranong Province

Panusak Intasaro, M.P.H. 1*

(Received: November 2nd, 2022; Revised: January 3rd, 2022; Accepted: January 19th, 2022)

Abstract
The number of clients receiving dental services at Ranong Hospital in Ranong Province, Thailand is 

tending to decrease. The purpose of this cross-sectional analytical study is to study the behaviors of the 

clients seeking dental services, their decision making about getting dental treatment, and the factors 

related to their decision making about getting dental treatments. The participants were 367 individuals 

aged 15 years old and up who had received treatment at Ranong Hospital’s dental clinic between July 

and September 2022.  Data was collected using a questionnaire about the factors related to their decision 

making about getting dental treatment. The instrument had an index of item-objective congruence (IOC) 

between .6-1.0 and a Cronbach's alpha coefficient of .76. Data were analyzed using descriptive statistics, 

Chi-square tests and Fisher's exact tests. The results of the study revealed that most clients chose to 

receive dental treatment services (91.8%), received general dental examination/ treatment services (52.5%), 

choose to receive services independently (48.8%), and paid for their treatment using universal coverage 

(64.9%). Researchers found that the clinic’s personnel   had the most effect on the participants’ decision 

making related to getting dental treatment (M = 4.66, SD = 0.35) followed by location which ranked 

at a high level (M = 3.99, SD = 0.46). Additional factors that were found to be related to the decision

making about getting dental treatments were: clients decision making for choosing services (χ2 (4, 

n = 367) = 8.90, p = .033) and treatment payment method (χ2 (6, n = 367) = 12.24, p = .048). The 

conclusion is that the dental service unit should continually analyze the service environment to develop an 

efficient service system and to meet the needs of the clients receiving recipients to encourage / persuade 

more potential clients to decide to use their services.

Keywords: decision making, dental services, Ranong Hospital

1 Dentist, Senior Professional Level, Ranong Hospital  
* Corresponding author: Panusak Intasaro, E-mail: P.panusak1403@gmail.com
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บทนำ
 ฟนและอวยัวะในชองปากเปนสวนประกอบท่ีสำคัญสวนหน่ึงของรางกาย ทำหนาทีใ่นการบดเคีย้ว

อาหาร ชวยในการพูดออกเสียง และสงเสริมความสวยงามบนใบหนา เม่ือมีความผิดปกติของฟน และ

อวยัวะในชองปากเกดิข้ึน ยอมสงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงโครงสรางของใบหนา อนันำไปสูความผดิปกติ

ของระบบบดเค้ียว และการทำหนาท่ีของอวยัวะตางๆ ท่ีเกีย่วของตามไปดวย ขณะเดียวกนัปญหาในชองปาก

อาจเปนเหตุที่ทำใหเกิดปญหาสุขภาพต้ังแตวัยเด็กตอเนื่องไปถึงวัยสูงอายุ การปลอยใหเปนโรคฟนผุและ

โรคปริทันตอักเสบ นอกจากทำใหตองเจ็บปวดแลว ยังทำใหชองปากเปนแหลงแพรกระจายเช้ือโรคไปสู

อวัยวะตางๆ เกิดการติดเชื้อ สงผลใหเกิดการหลั่งสารสื่ออักเสบมากขึ้น  นอกจากนี้แลวทั้ง 2 โรคดังกลาว

ขางตน อาจทำใหการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเปนไปไดยาก เกิดโรคเบาหวาน และเมื่อควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไมได จะเปนปจจัยเสี่ยงตอระบบหลอดเลือด กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ซ่ึงก็คือ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง (ศรัณยา ณัฐเศรษฐสกุล และคณะ, 2561) ประชาชนจึง

ควรใสใจสุขภาพชองปาก 

 สุขภาพของชองปากในคนไทย โดยการสำรวจของสำนกัทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2561) พบวา

มากกวาครึ่งของประชากร ไดแก เด็กอายุ 3-12 ป มีปญหาฟนน้ำนมและฟนแทผุ สวนผูใหญ อายุ 35 - 

44 ป มีปญหาการอักเสบของเหงือก และผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป มีจำนวนฟนถาวรใชงานไดนอยกวา 20 ซี่ 

สวนขอมูลจากกลุมรายงานมาตรฐาน (คลังขอมูลสุขภาพ [Health Data Center; HDC], 2564) สถานการณ

ของจังหวัดระนอง พบวาเด็กอายุ 3-12 ป มีปญหาฟนผุประมาณรอยละ 30 และมากกวาครึ่งของผูสูงอายุ

พบปญหาเชนเดียวกับผลสำรวจของประเทศ คือ มีจำนวนฟนถาวรใชงานไดนอยกวา 20 ซี่ ถึงแมจะพบ

ปญหาสุขภาวะชองปากมาก แตปจจุบันอัตราการเขาถึงบริการทันตกรรมของคนไทยยังต่ำกวารอยละ 10 

(สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) ซ่ึงการเขาถึงบริการเปนปจจัยสำคัญท่ีสงเสริมใหคนไทยมี

สุขภาพชองปากที่ดี

 โรงพยาบาล (รพ.) ระนอง มีผูมารับบริการทั้งหมดตั้งแตป พ.ศ. 2562-2564 จำนวน 15,031 คน 

13,318 คน และ 7,580 คน ตามลำดับ ซึง่มีแนวโนมลดลง เนือ่งจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ผูรบับรกิารท่ีคลนิกิทันตกรรมมากกวา รอยละ 60 รบับรกิารตรวจรกัษาทางทันตกรรม

ทัว่ไป แม รพ. จะมีทนัตแพทยเชีย่วชาญเฉพาะดาน เชน ทันตกรรมรากเทยีม รกัษารากฟน รกัษาโรคเหงอืก  

(กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลระนอง, 2565) การใหบริการจึงยังไมเต็มศักยภาพ  เนื่องจากระบบการ

เขาถงึบรกิารมีความยุงยาก ไมสะดวก มกีารประชาสมัพนัธนอย และมคีลนิกิทันตกรรมเอกชนจำนวนมาก 

ซ่ึงพยายามเสนอบริการ มีการตกแตงภายใน ใหผูรับบริการรูสึกผอนคลาย ลดความวิตกกังวลท่ีเกิดจาก

ความเจ็บปวด มีการใชเทคโนโลยท่ีีทันสมัย และมกีารใหบรกิารผูรบับรกิารสิทธิประกนัสงัคม ทำใหผูมาใช

บริการเพิ่มมากขึ้น รพ.ระนอง จึงควรพัฒนาระบบบริการ แมภารกิจหลักเปนการดูแลรักษาแบบไมมุงหา

กำไร  และงบประมาณและทรพัยากรตางๆ มีจำกดั แตจำเปนตองพฒันาการบรกิาร เพือ่ใหกลุมผูรบับรกิาร

ทีมี่อำนาจในการเลือกใชบรกิาร เชน กลุมท่ีไมมีสทิธิใดๆ หรอืมีสิทธิในการรกัษาพยาบาลแตไมประสงคใช

สิทธิสวัสดิการขาราชการ สิทธิประกันสังคม ใหมาเลือกใชบริการมากขึ้น
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจของผูมารบับรกิารทางทันตกรรม

ไดแก ความไววางใจของผูรับริการ การใหบริการ บุคลากร กระบวนการ และสถานที่ของสถานบริการ 

(ศรัณยา ณัฐเศรษฐสกุล และคณะ, 2561) สวนขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ 

วุฒิการศึกษา อาชีพ และรายไดตอเดือน และพฤติกรรมของผูมารับบริการ  ประกอบดวย พฤติกรรม

การเลือกรับบริการ ลักษณะการมารับบริการ บริการผูมีสวนรวมในการเลือกรับบริการ และวิธีการชำระ

คารักษาของผูมารับบริการทางทันตกรรม (นิลุบล ดีพลกรัง, 2563; สุนิสา หนูพูน, 2562; และอุดมพร 

ทรัพยบวร, 2561 ) พบวาเปนปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรมเชนกัน หากสถาน

บริการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเหลานี้ อาจทำใหไดแนวทางพัฒนาการใหบริการ

 ในชวงกอนป 2562 ที่ผานมา รพ.ระนอง มีปญหาการจัดบริการทันตกรรมที่ยุงยากซับซอน เชน 

ทันตกรรมรากเทียม และรกัษารากฟน เน่ืองจากขาดทันตแพทยผูเชีย่วชาญ (กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาล

ระนอง, 2562)  โรงพยาบาลจึงไดปรบัระบบการจดับรกิาร โดยสงทันตแพทยศึกษาตอในสาขาท่ีขาดแคลน 

มีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการใหบริการทันตกรรมท่ีสลับซับซอนมากข้ึน นำเทคโนโลยีมาใช รวมถึง

การปรบัพฤติกรรม และรปูแบบการบรกิารท่ีสอดคลองกบัความตองการของประชาชนท่ีตองการบรกิารทีดี่ 

มีคุณภาพ และสะดวก แตผลการใชบริการกลับมีแนวโนมลดลง (กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลระนอง, 

2565) การปรบัปรงุบรกิารทนัตกรรม ถอืเปนเรือ่งทีท่าทาย ท่ีผานมา กลุมงานทนัตกรรม รพ.ระนอง ยงัไมเคย

ศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรม การจะพัฒนาบริการทันตกรรมได

ถูกทิศทาง จำเปนตองทราบวามีปจจัยใดที่สัมพันธกับการตัดสินใจของผูรับบริการ เพื่อนำขอมูลมาเปน

แนวทางพฒันาการบรกิารทางทันตกรรมใหมีประสทิธิภาพ และตอบสนองความตองการของผูรบับรกิารได

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรม จากคลินิก

ทันตกรรม รพ.ระนอง จังหวัดระนอง

วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผูมารับบริการทางทันตกรรม รพ.ระนอง จังหวัดระนอง

 2. เพื่อศึกษาการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม  รพ.ระนอง จังหวัดระนอง

 3. เพือ่ศึกษาปจจัยทีมี่ความสัมพนัธกบัการตัดสินใจเลอืกรบับรกิารทนัตกรรม จากคลนิกิทนัตกรรม

 รพ.ระนอง จังหวัดระนอง

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือก

รับบริการ   ทันตกรรม คือ ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ วุฒิการศึกษา อาชีพ และ

รายไดตอเดือน และพฤติกรรมการมารบับรกิาร ประกอบดวย การเลือกรบับริการ ลักษณะการมารบับริการ 

ผูมีสวนรวมในการเลือกรับบริการ และวิธีการชำระคาบำบัดรักษา รวมกับแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการ

ตัดสนิใจของ Arnold and Feldman (1986) ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ความไววางใจ การใหบรกิาร สถานท่ี

บุคลากร และกระบวนการ ผูวิจัยจึงนำมาเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำเนินการวิจัย
 การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional analytical study) เก็บขอมูลระหวาง

เดือนกรกฎาคม – กันยายน 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ ประชาชนทั่วไปอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป ท่ีมารับบริการทางทันตกรรม จากคลินิก

ทันตกรรม รพ.ระนอง จังหวัดระนอง ในชวงเดือนกรกฎาคม – กันยายน 2565 เมื่อศึกษาขอมูลยอนหลัง

จากเวชสถิติ รพ.ระนอง พบวาในป 2564 มีผูมารับบริการทางทันตกรรม จำนวน 7,580 คน

 กลุมตัวอยาง คำนวณจากประชากรโดยใชตารางขนาดตัวอยางสำเร็จรูปของ Krejcie and Morgan 

(1970) ไดจำนวน 367 คน เลือกโดยใชวธีิสุมตัวอยางแบบบังเอญิ (Accidental sampling) จากผูมารบับรกิาร

ในชวงเวลาทีศึ่กษา โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  คือ ผูรบับริการท่ีสามารถส่ือสารภาษาไทยได

สวนเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผูรับบริการที่ยายภูมลิำเนา หรือตองการออกจากการศึกษา

ระหวางการทำวิจัย

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงการวจิยันีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย สำนกังานสาธารณสุข

จังหวัดระนอง เลขที่ 018/2565 ลงวันที่ 22 สิงหาคม 2565 ดังนั้นกอนดำเนินการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยได

มีการอธิบาย ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธการเขารวมวิจัยได ผูวิจัยจะให

กลุมตวัอยางลงนามเมือ่ยินยอมเขารวมวิจัย กรณกีลุมตวัอยางอายุนอยกวา 18 ป ผูวิจัยใหกลุมตวัอยางและ

ผูปกครองลงนามยนิยอมเขารวมการวจิยั ขอมูลท่ีไดจะถกูเกบ็เปนความลบั นำเสนอผลการวจิยัเปนภาพรวม

และไมมีผลกระทบตอการเขารับบริการของโรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครือ่งมือทีใ่ชในการวจัิยนี ้คือ แบบสอบถามปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัการตัดสินใจเลอืกรบับรกิาร

ทันตกรรม ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบงเปน 3 ตอน ดังนี้

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีลักษณะใหเลือกตอบ และเติมคำในชองวาง จำนวน 

6 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดตอเดือน 

ปจจัยสวนบุคคล

พฤติกรรม

การมารับบริการ

การตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม

- ดานความไววางใจ

- ดานการใหบริการ

- ดานสถานที่

- ดานบุคลากร

- ดานกระบวนการ
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 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการมารับบริการของผูมารับบริการ มี 4 ขอ ไดแก 

1) พฤติกรรมการเลือกรับบริการ มี 2 ตัวเลือกตอบ  2) ลักษณะการมารับบริการ มี 3 ตัวเลือกตอบ  3) ผูมี

สวนรวมในการเลือกรับบริการ มี 3 ตัวเลือกตอบ และ 4) วิธีการชำระคารักษา มีตัว 4 ตัวเลือกตอบ 

 ตอนที ่3 แบบสอบถามการตัดสินใจเลอืกรบับรกิารทางทันตกรรมจากคลินิกทันตกรรม รพ.ระนอง  

พัฒนาข้ึนจากการปรับปรุงแบบวัดของศรัณยา ณัฐเศรษฐสกุล และคณะ (2561) แบงเปน 5 ดาน ไดแก 

ดานความไววางใจ ดานการใหบริการ ดานสถานที่ ดานบุคลากร และดานกระบวนการ แตละดานมี

ขอคำถามเชิงบวก 5 ขอ รวมทั้งหมด 25 ขอ ใหเลือกตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

5 ระดับ โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนน คอื 1 (มผีลตอการตัดสินใจนอยท่ีสุด) ถงึ 5 (มผีลตอการตัดสินใจ

มากที่สุด) การแปลผลปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมจากคะแนนเฉลี่ย (Mean 

[M]) ตามเกณฑของ บุญชม ศรีสะอาด (2560) คือ มากที่สุด (M = 4.50 – 5.00) มาก (M = 3.50 – 4.49) 

ปานกลาง (M = 2.50 – 3.49) นอย (M = 1.50 – 2.49) และนอยที่สุด (M = 1.00 – 1.49)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 แบบสอบถามปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรม ผานการตรวจสอบความ

เท่ียงตรงจากผูเชีย่วชาญ จำนวน 3 ทาน ไดแก หวัหนากลุมงานทันตสาธารณสุขและนกัวชิาการสาธารณสุข 

สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัระนอง รวม 2 ทาน และหัวหนากลุมงานทันตสาธารณสุข รพ.กระบุร ีจงัหวดั

ระนอง 1 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค (Item objective congruence 

[IOC]) อยูระหวาง .6-1.0 จากนัน้นำแบบสอบถามไปทำการทดลองใช (Try out) กบัผูรบับริการทันตกรรม 

รพ.กะเปอร จงัหวดัระนอง ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกบักลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน แลวนำมาหาความเชือ่มัน่

(Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .76

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังจากโครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยทำ

หนงัสอืภายในถงึผูอำนวยการ รพ.ระนอง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค และอำนวยความสะดวกในการเกบ็ขอมูล

ดวยแบบสอบถามจากผูมาใชบริการทันตกรรม ดังนี้ 

 1. ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยสุมตัวอยางแบบบังเอิญจากผูมารับบริการ              

ณ คลินิกทันตกรรม รพ.ระนอง ระหวางเดือนกรกฎาคม–กันยายน 2565 ในวันจันทร-ศุกร เวลา 10.00-

11.00 น. และเวลา 16.30-20.00 น. 

 2. เม่ือไดผูยนิยอมสมัครใจเปนกลุมตัวอยาง ผูวจิยัแนะนำตัว อธิบายวตัถปุระสงค การพทัิกษสทิธ์ิ 

ใหลงนามรับรองการยินยอมใหขอมูล และใหตอบแบบสอบถามแบบสอบถามปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรม ใชเวลาประมาณ 15-20 นาที

 3.  เม่ือกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรยีบรอยแลว ผูวจัิยนำมาตรวจสอบความสมบูรณ และนำไป

วิเคราะหขอมูลตอไป
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การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลพฤติกรรมของผูมารับบริการ และขอมูลการตัดสินใจเลือกรับบริการ

ทางทันตกรรม วิเคราะหโดยหาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2.  หาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลและพฤติกรรมการมารับบริการของผูรับบริการ 

กบัการตัดสินใจเลอืกรบับรกิารจากคลนิกิทนัตกรรม รพ.ระนอง ใชสถติิการทดสอบความเปนอสิระ (Test 

of independence) โดยใชการทดสอบไคสแควร (Chi-squared test) แตเนื่องจากทุกตัวแปรมีคาความถี่

คาดหวังนอยกวา 5 เกินรอยละ 20 จึงใชสถิติ Fisher’s exact test วิเคราะหความสัมพันธ

ผลการวิจัย
 นำเสนอผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค ไดแก ผลการศึกษาพฤติกรรมของผูมารับบริการทาง

ทันตกรรม การตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือก

รับบริการทันตกรรม จากคลินิกทันตกรรม รพ.ระนอง จังหวัดระนอง ดังนี้

พฤติกรรมของผูมารับบริการทางทันตกรรม

 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 59.4) มสีถานภาพสมรส 

(รอยละ 49.0) อายนุอยกวา 45 ป (รอยละ 67.8) อายุเฉล่ีย 33.99 ป (SD = 13.06) มีการศึกษาระดับปรญิญาตรี

ข้ึนไป (รอยละ 62.9) ไดประกอบอาชีพ (รอยละ 73.6) โดยมีอาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ 30.25) รายได

ตอเดือนนอยกวา 20,000 บาท (รอยละ 75.2) โดยมรีายไดเฉลีย่ 17,478.2 บาท (SD = 7,173.27) สวนพฤติกรรม

การมารับบริการของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญมีการเลือกรับบริการบำบัดรักษาทางทันตกรรม

(รอยละ 91.8) ลกัษณะการมารบับรกิารเปนการตรวจ/รกัษาทางทนัตกรรมทัว่ไป (รอยละ 52.5) ผูมีสวนรวม

ในการเลือกรับบริการ คือ ตนเอง (รอยละ 48.8) และวิธีการชำระคารักษา โดยใชสิทธิประกันสุขภาพ

ถวนหนา (รอยละ 64.9) 

การตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม

 ขอมูลการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมของกลุมตัวอยางจำนวน 367 คน พบวา รอยละ 

56.1 ใหคำตอบวาคลนิกิทันตกรรม รพ.ระนอง มีผลตอการตัดสินใจมารบับรกิารระดับมากทีสุ่ด สวนรอยละ

43.6 ตอบมีผลตอการตัดสินใจระดับมาก และรอยละ 0.3 ตอบมีผลตอการตัดสินใจระดับปานกลาง 

เม่ือแปลผลขอมูลการตัดสินใจเลอืกรบับรกิารโดยรวมอยูในระดับมาก (M = 4.49, SD = 0.26) เม่ือพจิารณา

รายดาน พบวาดานท่ีมีคาเฉลีย่สงูทีสุ่ด คือ ดานบคุลากร (M = 4.66, SD = 0.35) สวนดานท่ีมีคาเฉลีย่ต่ำท่ีสุด คือ

ดานสถานที ่(M = 3.99, SD = 0.46) และเมือ่พจิารณารายขอในดานสถานที ่พบวาสวนใหญอยูในระดับมาก

ยกเวนขอ 2. สถานที่จอดรถสะดวก อยูในระดับปานกลาง (M = 2.81, SD = 1.02) และรายขอของดาน

กระบวนสวนใหญอยูในระดับมากที่สุด ยกเวนขอ 4. การใหบริการ ณ จุดบริการเดียว อยูในระดับมาก 

(M = 4.36, SD = 0.62) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการตัดสินใจรับบริการทันตกรรมของกลุมตัวอยาง

การตัดสินใจรับบริการทันตกรรม M SD แปลผล

ดานความไววางใจ

1. โรงพยาบาลระนอง มีภาพลักษณที่ดี 4.62 0.55 มากที่สุด

2. คลินิกทันตกรรมใหบริการดี 4.58 0.52 มากที่สุด

3. มีการประชาสัมพันธใหทราบเกี่ยวกับขั้นตอนการเขารับบริการ 4.56 0.52 มากที่สุด

4. มีการใหบริการครอบคลุมทุกสิทธิการรักษาพยาบาล 4.65 0.50 มากที่สุด

5. มีการนําเทคโนโลยีที่กาวหนามาใชทําใหการรักษามีความสะดวก ปลอดภัย 4.64 0.52 มากที่สุด

โดยรวมรายดานความไววางใจ 4.61 0.38 มากที่สุด

ดานการใหบริการ

1. สามารถใหบริการที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 4.56 0.52 มากที่สุด

2. เจาหนาที่พูดจาสื่อสารเขาใจงาย 4.57 0.52 มากที่สุด

3. มีบริการหลายรูปแบบ 4.64 0.50 มากที่สุด

4. ใหบริการแกผูรับบริการทุกคนอยางเทาเทียมกัน 4.69 0.48 มากที่สุด

5. มีการนัดหมายมารับบริการแตละครั้งชัดเจน 4.65 0.50 มากที่สุด

โดยรวมรายดานการใหบริการ 4.62 0.37 มากที่สุด

ดานสถานที่

1. ทำเลที่ตั้งของคลินิกมองเห็นงาย 3.88 0.70 มาก

2. สถานที่จอดรถสะดวก 2.81 1.02 ปานกลาง

3. ความปลอดภัยของผูรับบริการและทรัพยสิน 4.34 0.74 มาก

4. ความสะอาดของคลินิกบริการ 4.42 0.66 มาก

5. บรรยากาศ/การตกแตงสถานที่ใหบริการ 4.49 0.69 มาก

โดยรวมรายดานสถานที่ 3.99 0.46 มาก

ดานบุคลากร

1. ทันตแพทยมีความสามารถในการรักษา 4.63 0.50 มากที่สุด

2. เจาหนาที่ดูแลเอาใจใสอยางเปนกันเอง ยินดีชวยเหลือแกปญหาอยางรวดเร็ว 4.60 0.54 มากที่สุด

3. ไดรับการตรวจและใหคำแนะนำดวยความเปนมิตร 4.64 0.49 มากที่สุด

4. เปดโอกาสใหมีการซักถามขอสงสัย 4.70 0.47 มากที่สุด

5. ผูชวยทันตแพทย กริยามารยาทดี 4.72 0.50 มากที่สุด

โดยรวมรายดานบุคลากร 4.66 0.35 มากที่สุด
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หมายเหตุ. n = 367

ปจจัยทีม่คีวามสมัพันธกบัการตดัสินใจเลอืกรบับรกิารทันตกรรม จากคลนิกิทันตกรรม รพ.ระนอง จังหวดั

ระนอง

 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรม โดยใชสถิติ 

Fisher’s exact test พบวา พฤติกรรมการมารับบริการของกลุมตัวอยาง  ไดแก การเลือกรับบริการ และวิธี

การชำระคารกัษา มคีวามสัมพนัธกบัการตัดสนิใจเลือกรบับรกิารทางทันตกรรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 สวนปจจัยสวนบุคคล และพฤติกรรมการมารับบริการไดแก การเลือกรับบริการ และลักษณะ

การมารับบริการ ไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจของกลุมตัวอยาง (p > .05) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางตัวแปร กับการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม

การตัดสินใจรับบริการทันตกรรม M SD แปลผล

ดานกระบวนการ

1. ไดรับบริการทันทีเมื่อถึงเวลาตรวจ/นัด 4.62 0.49 มากที่สุด

2. การบันทึกและจัดเก็บขอมูลของผูรับบริการ 4.65 0.48 มากที่สุด

3. จำนวนเจาหนาที่ผูใหบริการเพียงพอ 4.66 0.50 มากที่สุด

4. การใหบริการ ณ จุดบริการเดียว 4.36 0.62 มาก

5. การตรวจรักษาของทันตแพทยเหมาะสม ทันเวลา 4.64 0.52 มากที่สุด

โดยรวมรายดานกระบวนการ 4.59 0.35 มากที่สุด

ภาพรวมการตัดสินใจรับบริการทันตกรรม 4.49 0.26 มาก

ตัวแปร
กลุมตัวอยาง

การตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม

χ2 df p-valueมากที่สุด มาก ปานกลาง

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)

เพศ 1.398 2 .639

   - ชาย 149 (40.6) 83 (55.7) 65 (4.36) 1 (0.7)

   - หญิง 218 (59.4) 123 (56.4) 95 (43.6)

สถานภาพสมรส 4.742 2 .058

   - โสด/หมาย/หยา/แยก 187 (51.0) 114 (61.0) 72 (38.5) 1 (0.5)

   - สมรส 180 (49.0) 92 (51.1) 88 (48.9)

อายุ 4.346 2 .074

   - นอยกวา 45 ป 249 (67.8) 147 (59.0) 102 (41.0)

   - อายุ 45 ปขึ้นไป 118 (32.2) 59 (50.0) 58 (49.2) 1 (0.8)



10/15

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – àÁÉÒÂ¹ 2566
Vol. 29 No. 1 (January-April) 2023e 259567

หมายเหตุ. n = 367, * p < .05

ตัวแปร
กลุมตัวอยาง

การตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม

χ2 df p-valueมากที่สุด มาก ปานกลาง

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)

ระดับการศึกษา 2.887 2 .178

   - ต่ำกวาปริญญาตรี 136 (37.1) 81 (59.6) 54 (39.7) 1 (0.7)

   - ปริญญาตรีขึ้นไป 231 (62.9) 126 (54.5) 105 (45.5)

อาชีพ 4.441 2 .091

   - ไมไดประกอบอาชีพ 97 (26.4) 63 (64.9) 34 (35.1)

   - ประกอบอาชีพ 270 (73.6) 143 (53.0) 126 (46.7) 1 (0.4)

รายได 1.013 2 .537

   - ≤ 20,000 บาท 276 (75.2) 153 (55.4) 122 (44.2) 1 (0.4)

   - 20,000 บาทขึ้นไป 91 (24.8) 54 (59.3) 37 (40.7)

การเลือกรับบริการ 10.070 2 .860

   - บริการบำบัดรักษา 337 (91.8) 190 (56.4) 146 (43.3) 1 (0.3)

   - การตรวจสุขภาพ 30 (8.2) 16 (53.3) 14 (46.7)

ลกัษณะการมารบับรกิาร 3.730 4 .461

   - ตรวจ/รักษาทั่วไป 193 (52.5) 111 (57.5) 81 (42.0) 1 (0.5)

   - ตรวจ/รักษาเฉพาะ 118 (32.2) 60 (50.8) 58 (49.2)

   - ตรวจสขุภาพประจำป 56 (15.3) 35 (62.5) 21 (37.5)

ผูมีสวนรวมในการเลือกรับบริการ 8.904 4 .033*

   - ตนเอง 179 (48.8) 111 (62.0) 68 (38.0)

   - ครอบครัว/ญาติ 124 (33.8) 66 (53.2) 58 (46.8)

   - เพื่อน 64 (17.4) 29 (45.3) 34 (53.1) 1 (1.6)

วิธีการชำระคารักษา 12.241 6 .048*

   - ชำระเอง/เงินสด 27 (7.4) 15 (55.6) 12 (44.4)

   - สิทธิประกันสังคม 74 (20.2) 30 (40.5) 44 (59.5)

   - สิทธิขาราชการ 28 (7.6) 18 (64.3) 10 (35.7)

   - สิทธิประกันสุขภาพ

      ถวนหนา

238 (64.9) 143 (60.1) 94 (39.5) 1 (0.4)
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อภิปรายผลการวิจัย
 ขอมูลสวนบุคคล ของผูมารับบริการทางทันตกรรม รพ.ระนอง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง 

สถานภาพสมรส อายุนอยกวา 45 ป  สอคลองกับนภาภรณ กำยา (2557) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง

คุณภาพการบริการกับการตัดสินใจใชบริการศูนยทันตกรรม พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวา

เพศชาย สวนศรณัยา ณัฐเศรษฐสกลุ และคณะ (2561) ไดศึกษาปจจยัทีมี่ผลตอการตัดสนิใจเลอืกรบับรกิาร

ทางทันตกรรม จากคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพ

สมรส ตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรมมากกวากลุมอื่นๆ และอายุชวง 21-40 ป มารับบริการมากกวา

กลุมอื่น ซึ่งขอมูลสวนบุคคล จะมีผลตอการพัฒนาระบบบริการทางทันตกรรม โดยเฉพาะในเรื่องการ

ตัดสินใจเลือกแหลงบริการสุขภาพ ซึ่งบุคคลจะพยายามคัดเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด เพื่อจะนำไปสูความ

พึงพอใจ ซึ่งจะเปนไปในทิศทางใดนั้นขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคลของผูรับบริการ

 พฤติกรรมการมารับบริการทางทันตกรรม รพ.ระนอง จังหวัดระนอง ของกลุมตัวอยาง พบวา 

สวนใหญเลอืกรบับรกิารบำบัดรกัษาทางทันตกรรมมากท่ีสุด ท้ังนีเ้นือ่งมาจากผูมารบับรกิารตองการความ

สะดวก รวดเร็วในการเขารับบริการ และตองการรับการบำบัดรักษาจากทันตแพทยผูท่ีมีความรู ความ

สามารถ และที่สำคัญคือ คาใชจายในการบริการไมสูง และยังสามารถใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาใน

การตรวจรักษาได ซ่ึงผูมารับบริการทางทันตกรรมสวนใหญ จะรับการตรวจ/รักษาทางทันตกรรมท่ัวไป 

ไดแก ขดูหนิปนู อดุฟน ถอนฟน ซึง่เปนการบำบดัเบือ้งตน สามารถเขาถงึบรกิารไดงาย นอกจากนีย้งัพบวา

ผูมารับบริการ เปนผูที่ตัดสินใจเลือกรับบริการดวยตนเอง ซ่ึงผูมารับบริการ สวนใหญใชสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนา ทั้งน้ีเพราะการใชสิทธิประโยชนของบัตรประกันสุขภาพถวนหนา สามารถครอบคลุม

การใหบริการที่หลากหลายมากขึ้น สอดคลองกับศรัณยา ณัฐเศรษฐสกุล และคณะ (2561) พบวา ผูมารับ

บรกิารทางทันตกรรม เลอืกใชบรกิารในระบบบรกิาร สวนใหญจะรบัการตรวจ/รกัษาทางทนัตกรรมทัว่ไป 

ไดแก ขดูหนิปนู อดุฟน ถอนฟน อกีทัง้ยงัเปนผูทีต่ดัสนิใจเลอืกรบับรกิารดวยตนเอง แตจะชำระคาบรกิาร

ดวยเงินสด เนื่องจากสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ยังไมครอบคลุมถึงสถานบริการที่เปนมหาวิทยาลัย

 การตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม  รพ.ระนอง พบวา สถานบริการนี้มีผลใหกลุม

ตัวอยางสวนใหญตัดสินใจเลือกรับบริการมากที่สุด โดยดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยคะแนนการตัดสินใจเลือก

รบับรกิารทางทันตกรรมสูงท่ีสดุ ท้ังนีเ้นือ่งจากบุคลากรทางทันตกรรม มีทนัตแพทยผูเชีย่วชาญหลายสาขา 

โดยเฉพาะทันตกรรมเฉพาะดาน สอดคลองกบัการศึกษาของนันทดิา มชัฌมิ (2553) ทีศึ่กษาพบวา ปจจยัดาน

บุคคลหรอืพนกังาน มีผลตอการตัดสินใจเลอืกรบับรกิารทางทันตกรรมของประชาชนจากคลนิกิทันตกรรม 

ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี ในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด สวนในดานการใหบริการและ

ดานความไววางใจมีคาเฉลี่ยคะแนนการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมรองลงมาตามลำดับ 

เนื่องมาจาก รพ.ระนอง เปน รพ.ประจำจังหวัด ที่เปดใหบริการมาเปนเวลานาน อีกทั้งมีการใหบริการ

ท่ีครบวงจรมีความหลากหลาย โดยเฉพาะทันตกรรมเพื่อความสวยงาม ทันตกรรมรากเทียม และ

ทันตกรรมประดิษฐ สอดคลองกับการศึกษาของศรัณยา ณัฐเศรษฐสกุล และคณะ (2561) พบวา ลักษณะ
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การใหบริการ และความไววางใจตอสถานบริการ เปนปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจในภาพรวมอยูในระดับ

มากที่สุด เนื่องจากการใหบริการทางทันตกรรมท่ีมีความหลากหลายและครบวงจรสามารถตอบสนอง

ความตองการของผูมารับบริการได การมีเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทยที่มีความทันสมัย อีกท้ังการ

ไดรับบริการจากทันตแพทยผูมีความเชี่ยวชาญ ทำใหเกิดความนาเชื่อถือ มีคุณภาพและปลอดภัย จึงมีผล

ตอการตัดสินใจมารับบริการ

 การตัดสินใจเลอืกรบับรกิารทางทนัตกรรม ดานสถานท่ีมีผลทำใหกลุมตัวอยางตัดสินใจรบับรกิาร

อยูในระดับมาก แตมีคาเฉลี่ยคะแนนต่ำที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับดานอื่น เนื่องมาจาก ปจจุบัน รพ.ระนอง 

มีผูมารับบริการเปนจำนวนมาก มีการใหบริการที่หลากหลาย มีอาคารบริการท่ีรองรับจำนวนผูปวยและ

บริการเพิ่มขึ้น สงผลใหสถานที่ภายใน รพ. คอนขางแออัด ทำใหสถานที่จอดรถสำหรับผูมารับบริการ 

มีคอนขางจำกดั ซึง่เปนประเด็นทีส่งผลใหสถานท่ีมผีลทำใหผูรบับริการตัดสินใจรบับรกิารอยูในระดับมาก 

งานทันตกรรม รพ.ระนอง ควรจะจัดบริการนอกเวลาเพิ่มมากข้ึนในดานทันตกรรมเฉพาะทาง เพื่อลด

ความแออัด สอดคลองกับพิชญสินี ศรีสวาง (2561) ไดศึกษาทัศนคติของผูบริโภคในการตัดสินใจเลือก

รบับรกิารทางทันตกรรม ในจงัหวดัเชยีงใหม พบวา ผูรบับรกิารทางทนัตกรรมในจังหวดัเชยีงใหม สวนใหญ

ใหความสำคัญกับสถานที่จอดรถ 

 ปจจยัท่ีมีความสมัพนัธตอการตัดสนิใจเลือกรบับรกิารทนัตกรรม จากคลนิิกทันตกรรม  รพ.ระนอง 

พบวา ผูมีสวนรวมในการเลือกรับบริการ มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม 

โดยตัวผูรับบริการเองมีแนวโนมจะเปนผูตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรมมากท่ีสุด ท้ังนี้เนื่องมาจาก

การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง เม่ือเกิดความผิดปกติ ความเจ็บปวย ก็จะเขารับบริการ เชน การรักษา

ทันตสุขภาพเปนส่ิงจำเปนและมีความเกี่ยวของกับทุกคน ถือวาเปนบทบาทสำคัญในการดำเนินชีวิต 

การมีสขุภาพฟนทีดี่เปนการเสรมิสรางบคุลกิภาพและสรางความม่ันใจใหแกตนเองและผูพบเหน็ เปนตน 

สอดคลองกบัผลการศึกษาของเทพฤทธ์ิ  ไตรฟน (2564) พบวา ปจจยัท่ีมีอทิธิพลตอการตัดสินใจใสฟนเทียม

ของผูสูงอายุ ไดแก ความรูสึกจำเปนของตนเองตอการใสฟนเทียม

 วธีิการชำระคารกัษา มีความสมัพนัธกบัการตัดสินใจเลือกรบับรกิารทางทันตกรรม โดยผูรบับรกิาร

ทีมี่สทิธิประกนัสุขภาพถวนหนา มีแนวโนมจะตัดสินใจเลอืกรบับรกิารทนัตกรรมมากท่ีสุด ท้ังน้ีเนือ่งจาก

คารักษาเปนเหตุผลหนึ่ง ที่สงผลตอการตัดสินใจเลือกรับบริการ ซึ่งคารักษาพยาบาลตองไมมากจนเกินที่

ผูรับบริการจะพึงจายได การมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จะชวยใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการ

ไดมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของบุญเกียรติ วัฒนเรืองรอง (2559) ที่ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอการ

ตัดสินใจใชบริการทันตกรรม โรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดสมุทรปราการ พบวา สิทธิการรักษา ประเภท

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา สามารถพยากรณตัวแปรตามอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 สวนปจจยัสวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพ วฒุกิารศึกษา อาชพี และรายไดตอเดือน พฤติกรรม

ของผูมารับบริการ ไดแก ระบบการใหบริการทางทันตกรรมท่ีเลือก และลักษณะการมารับบริการ พบวา 

ไมมีความสัมพันธตอการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรม โดยปจจัยดานอายุที่พบวาไมมีความสัมพันธ
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อาจเนื่องมาจาก ประชาชนทุกชวงวัย จำนวนมากกวารอยละ 50 มีปญหาทางทันตกรรม (สำนักทันต

สาธารณสุข กรมอนามัย 2561) ดังนั้นการแกปญหา คือ การไปพบทันตแพทย ซึ่งเปนภาวะปกติที่บุคคล

มักจะปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง เชนเดียวกับการมีปญหาสุขภาพทางกายและจิตใจ

สรุปผลการวิจัย
 พฤติกรรมของผูมารบับรกิารทางทนัตกรรม รพ.ระนอง จังหวดัระนอง เลอืกรบับรกิารแบบบำบดั

รักษาทางทันตกรรม ลักษณะการมารับบริการเปนการตรวจรักษาทางทันตกรรมทั่วไป ตัดสินใจเลือก

รับบรกิารดวยตนเอง และชำระคารกัษาโดยใชสทิธปิระกนัสขุภาพถวนหนา ดานบคุลากรทีใ่หบริการทาง

ทันตกรรมมีผลใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกรับบริการมากที่สุด รองลงมาคือ ดานการใหบริการ และดาน

ความไววางใจ ตามลำดับ สวนดานสถานที่ ผูรับบริการตัดสินใจเลือกรับบริการในระดับมาก และปจจัยที่

มีความสัมพันธตอการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม ไดแก ผูมีสวนรวมในการเลือกรับบริการ 

และวิธีการชำระคารักษา 

ขอเสนอแนะ  
ดานนโยบาย

 1. การศึกษาน้ีพบวา การตัดสนิใจรบับรกิารทนัตกรรมดานความไววางใจ ดานการใหบรกิาร และ

ดานบุคลากร อยูในระดับมากท่ีสุด หนวยงานควรรักษามาตรฐานการใหบรกิารทางทันตกรรม ตามแนวทาง 

ดังนี้

  1.1  ดานความไววางใจ ควรมุงเนนการสรางความไววางใจใหแกผูมารับบริการจากคลินิก

ทันตกรรม รพ.ระนอง โดยพัฒนาคุณภาพการใหบริการทางทันตกรรมเพื่อใหไดรับการรับรองมาตรฐาน

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน (สรพ.)

  1.2  ดานการใหบริการ ควรเนนการประชาสัมพันธเพื่อใหเขาถึงกลุมเปาหมายมากยิ่งขึ้น 

รวมถึงการใหขอมูลการบริการทางทันตกรรมในแตละประเภทแกผูมารับบริการสำหรับเปนทางเลือก

ในการรกัษาใหตรงกับความตองการและตอบสนองตอผูมารับบรกิารไดอยาง เหมาะสม ประทับใจ แนะนํา

บอกตอใหแกครอบครัว ญาติและเพื่อนใหมาใชบริการอยางตอเนื่อง

  1.3  ดานบุคลากร ควรเพิ่มการฝกอบรมเพื่อพัฒนาความรูความสามารถ เทคนิค ทักษะและ

วิธีการตางๆใหแกบุคลากรในแตละกลุมเปาหมายตามความเหมาะสม เพื่อใหผูมารับบริการ เกิดความ

ประทับใจและเกิดความพึงพอใจเมื่อเขามารับการรักษาทางทันตกรรม

 2.  ผูมีสวนรวมในการเลือกรับบริการ และวิธีการชำระคารักษา มีความสัมพันธกับการตัดสินใจ

เลือกรับบริการทางทันตกรรม ดังน้ัน รพ. ควรวิเคราะหสภาพแวดลอมในการใหบริการทันตกรรมอยาง

ตอเนื่อง เพื่อนำไปพัฒนาการบริการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และสามารถตอบสนองความตองการ

ของผูรับบริการที่มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  
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ดานการปฏิบัติ  

 1. การเปดใหบริการทางทันตกรรมนอกเวลาราชการ โดยเฉพาะการใหบริการคลินิกทันตกรรม

เฉพาะทาง เชน การรักษารากฟน เปนตน เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของผูมารับบริการทาง

ทนัตกรรมอยางเพยีงพอเหมาะสม เพือ่ใหมารบับรกิารอยางสม่ำเสมอ ลดความแออดัของการมารบับรกิาร

ในเวลาราชการ

 2. จัดใหมีทันตแพทยอยางเพียงพอตอการบริการที่สามารถตอบสนองความตองการของผูรับ

บริการได รวมถึงสามารถใหคำแนะนำปรึกษาเกี่ยวกับการใหบริการ และข้ันตอนการรักษา เพื่อใหผูรับ

บริการทราบและเขาใจการรักษาที่จะไดรับอยางถูกตอง

 3. จดักระบวนการใหบรกิารทางทนัตกรรม ท่ีชัดเจน สะดวก งาย ไมซับซอน มกีารจัดคิวเรยีกรบั 

บริการอยางเปนระบบ และระยะเวลาในการรอเขารับบริการมีความเหมาะสม 

ดานการวิจัย

 1. ทำวิจัยและพัฒนา เพื่อปรับปรุงระบบบริการที่หนวยงานทันตกรรม รพ.ระนอง  โดยนำปจจัย

สัมพันธกับการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม ไดแก ผูมีสวนรวมในการเลือกรับบริการ และวิธี

การชำระคารักษา มาเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบระบบบริการ

 2. ศึกษาวิจัยเชิงลึก เพื่อใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความพึงพอใจของผูมารับบริการ 

รวมถึงปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการทันตกรรมของผูรับบริการ
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บทคัดยอ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีการทำงานดานการบริหาร การวิจัย

เชงิคณุภาพแบบบรรยายนีม้วีตัถปุระสงคเพื่อศกึษา 1) ประสบการณการใชเทคโนโลยสีารสนเทศและการ

ส่ือสาร และ 2) ผลท่ีเกิดขึ้นและปญหาของการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ผูใหขอมูลเปน

หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 

25 คน รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก แนวคำถามผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัย พบวา ประสบการณ

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มี 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ใชในการบริหารบุคลากร 2) ใชใน

การขับเคลื่อนคุณภาพการพยาบาลและ 3) ใชส่ือสารในองคกร สวนผลท่ีเกิดข้ึนและปญหาของการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร พบวา มี 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การบริหารทางการพยาบาล คือ เพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริหารทางการพยาบาล และเพิ่มการมีสวนรวมของบุคลากรในการจัดการขอมูลของ

หนวยงาน 2) สมรรถนะและความวิตกกังวลตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในชวงปรับตัว และ 3) ระบบ

สนับสนุนดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไมเพียงพอกับความตองการใชงาน ผลการศึกษาครั้ง

นีเ้ปนประโยชนตอการบรหิารการพยาบาลในการวางแผนเขาสูตำแหนงหวัหนาหอผูปวยทีจ่ะตองใหความ

สำคัญกับการพัฒนาสมรรถนะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ
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Abstract
Information and communication technology has changed the way management works. This descriptive

qualitative research aimed 1) to investigate the experiences of head nurses using Information and 

Communication Technologies (ICTs) and 2) to explore the problems they encountered with using ICTs. 

The informants were 25 head nurses of a tertiary hospital in Southern Thailand. There were purposively 

selected. Data were collected using in-depth interviews. The questions were examined for accuracy and 

suitability by three experts. The qualitative data were analyzed using content analysis. The results showed 

that: the participants’ experiences with using ICTs had 3 themes: 1) personnel management, 2) driving 

quality of nursing, and 3) organizational communications. The issues and problems related to using 

ICTs for nursing administration, as perceived by head nurses in this study, also consisted of 3 themes: 

1) nursing administration, such as enhancing the efficiency of nursing administration and increasing 

nurses’ participation in managing nursing data, 2) performance and anxiety about the use of Information

Technology (IT) during the transition and adjustment period, and 3) insufficiency of the IT support 

systems meet demands. The results of this study are useful in nursing administration to develop plans to 

ensure ICT system competency and to be used as a scaffold to develop transition plans for head nurses. 

Keywords: experiences of head nurses, information and communication technology, head nurses, 

tertiary hospital 
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บทนำ
ยุคแหงโลกดิจิทัลทำใหเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเขามามีบทบาทอยางมากในระบบ

สขุภาพโลก สำหรบัประเทศไทยระบบสาธารณสุขไดเรงพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร 

เพื่อเพิ่มขีดความสามารถใหแขงขันกับนานาชาติไดตามแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579) 

ดวยการขับเคลื่อนผานยุทธศาสตรเทคโนโลยีสุขภาพและระบบดูแลสุขภาพดิจิทัลเพื่ออนาคต กระทรวง

สาธารณสุขมุงเนนการพฒันาโครงสรางเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร ตลอดจนพฒันาบคุลากรทาง

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ใหมีความรู ความเขาใจ สามารถ

นำเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารมาประยุกตใชในการใหบริการผูปวยใหและมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัยสูงสุด โรงพยาบาลตติยภูมิเปนโรงพยาบาลแมขาย ที่มีการเชื่อมโยงเครือขายสารสนเทศทุกระดับ

เพื่อการบริหารจัดการที่ประสิทธิภาพสูงสุด

 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใหบริการผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนดวยทีมสุขภาพท่ีมีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะดานครอบคลมุทุกสาขา รวมถงึมศูีนยความเปนเลิศในการรกัษาเฉพาะดานท่ีใชเทคโนโลยแีละอุปกรณ

การแพทยที่ทันสมัย มีการคนควาวิจัยอยางตอเนื่อง เปนโรงพยาบาลที่มีการใชระบบเครือขายซึ่งทำหนาที่

เปนแมขายหลักทำงานเชื่อมตอกับโรงพยาบาลทุติยภูมิและปฐมภูมิเพื่อการดูแลอยางตอเน่ือง อีกท้ังยัง

สามารถดึงขอมูลตางๆมาใชเม่ือจำเปนไดทันที การนำเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชจะชวย

บคุลากรทางการแพทยใหสามารถตัดสนิใจเลอืกวธีิการรกัษาไดเหมาะสม เพิม่ประสทิธิภาพการดูแลผูปวย 

(บุษยารัตน ศิลปวิทยาทร และบุญพิชชา จิตตภักดี, 2563) นอกจากนี้โรงพยาบาลตติยภูมิยังมีการเชื่อมตอ

กับกระทรวงสาธารณสุข ดวยการสงตอขอมูลของโรงพยาบาลท้ังดานการบริการและดานการบริหารการ

พยาบาล เพื่อใชขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจการบริหารจัดการดานตาง ๆ ทำใหระบบสารสนเทศสุขภาพ

ของโรงพยาบาลมีความสำคัญตอผูบริหาร

 หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลตติยภูมิเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตนขององคกรพยาบาลที่ให

บริการผูปวยโดยตรง องคกรการพยาบาลเปนสวนสำคัญในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของโรงพยาบาล 

ตลอดจนการพัฒนาและปรับปรุงระบบบริการสุขภาพใหทันตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น การตัดสินใจ

ทางการบรหิารเพือ่ประโยชนของผูรับบริการและบคุลากรของผูใหบรกิารทกุระดับตองใชขอมลูทีเ่ชือ่ถอืได

และเปนปจจบุนั ผูบรหิารการพยาบาลจงึตองเปนผูทีมี่สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยสีารสนเทศและการ

สื่อสาร เพื่อใชใหเกิดประโยชนมากที่สุด (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และคณะ, 2563) หัวหนาหอผูปวยสามารถ

ใชโปรแกรมคอมพวิเตอรพืน้ฐานเพือ่จดัเตรยีมสารสนเทศท่ีจำเปนไดอยางมีประสทิธิภาพรวดเรว็ เชน การ

วางแผนระบบงาน การวางแผนอัตรากำลัง การประเมินผลงาน เปนตน 

 ในบริบทโรงพยาบาลตติยภูมิแหงนี้ ไดพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารใหได

มาตรฐาน มีการจดัระบบขอมูลสุขภาพท่ีเอือ้ตอการบรกิารแบบไรรอยตอ มกีารเชือ่มโยงขอมลูตาง ๆ  ภายใน

โรงพยาบาลเขาดวยกัน รวมทั้งการจัดการขอมูลที่เกิดขึ้นจากแตละหนวยงาน และรวบรวมขอมูลที่เกิดขึ้น

ทนัทีมาใชประมวลผล ทำใหมีประสทิธิภาพในการบรกิารและการบรหิารจดัการในโรงพยาบาล เทคโนโลยี
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สารสนเทศและการส่ือสารเขามาเปนสวนหน่ึงในชีวิตการทำงานและชีวิตสวนตัวอยางหลีกเลี่ยงไมได 

มีการใชเทคโนโลยีสารสเทศและการส่ือสารแทนตัวบุคคล ในขณะเดียวกันมีงานวิจัยที่บงชี้วาเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสือ่สารถูกบีบบังคบัใหตองทำงานมากข้ึนและเรว็ข้ึน เน่ืองจากเทคโนโลยมีีการเชือ่มตอ

อยูกับงานตลอดเวลา ทำงานแขงกับเวลา จนทำใหเกิดการรุกล้ำความเปนสวนตัว ไมมีเวลาพักผอนทำให

เกิดความเครียด (Borle et al., 2021) หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลตติยภูมิมีประสบการณการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศท่ีตางกันผลทีเ่กดิข้ึนจะมีทัง้ทางบวกและทางลบ ผลการศึกษาของประพนัธโชค  เสนาช ู(2558) 

พบวาหวัหนาโรงพยาบาลชมุชนสวนใหญขาดทกัษะดานการใชเทคโนโลยสีารสนเทศสำหรบัการบรหิาร เชน

เดียวกับการศึกษาของ Tacy (2016) พบวาผูบริหารดานสุขภาพการยังขาดทักษะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการส่ือสารรวมกับมีการพัฒนาดานเทคโนโลยีอยูตลอดเวลาสงผลใหผูบริหารเกิดความเครียด จะเห็น

ไดวาจากการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารของหัวหนาหอผูปวยยอมสงผลในแงบวกและแงลบ 

ทั้งทางตรงและทางออมตอหัวหนาหอผูปวย 

 อยางไรก็ตาม เม่ือมีการเปลีย่นแปลงวธีิการทำงานใชเทคโนโลยสีารสนเทศมากข้ึน หวัหนาหอผูปวย

บางสวนที่ไมคุนเคยกับการใชคอมพิวเตอร จะมีประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

บรหิารหอผูปวยอยางไรและรบัรูผลท่ีเกิดข้ึนอยางไร จากการทบทวนเอกสารวชิาการ หนังสอื บทความวจิยั

ในฐานขอมูลตาง ๆ  พบวา ยงัไมมีการศกึษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารของหวัหนา

หอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภมูแิหงน้ี ผูวจิยัจึงมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาการใชเทคโนโลยสีารสนเทศและ

การสื่อสารดังกลาว ตามการรับรูและประสบการณ ตลอดจนผลที่เกิดขึ้นกับหัวหนาหอผูปวย ผลการวิจัย

ครั้งนี้สามารถนำไปพิจารณาเพื่อพัฒนาผูบริหาร และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของโรง

พยาบาล ใหมีความเหมาะสมและทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว 

วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย 

โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต

 2. เพือ่ศึกษาผลท่ีเกดิขึน้และปญหาของการใชเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร เพือ่การบรหิาร

ทางการพยาบาล ตามประสบการณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต

คำถามการวิจัย

 1. ประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล

ตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต เปนอยางไร 

 2. ผลทีเ่กดิขึน้และปญหาของการใชเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารเพือ่การบรหิารทางการ

พยาบาลตามประสบการณของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต เปนอยางไร 

วิธีดำเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (Descriptive qualitative research) เก็บรวบรวมขอมูล

ในชวงเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2565
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีดำรงตำแหนงหัวหนาหอผูปวยใน โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง

ในภาคใต จำนวน 34 คน กลุมตัวอยาง ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากประชากร 

ตามเกณฑการคัดเขา คือ เปนหัวหนาหอผูปวยในอยางนอย 2 ป เพื่อจะไดมีประสบการณการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสารในบรบิทหอผูปวยมากพอทีจ่ะสะทอนประสบการณไดลกึซ้ึง ต้ังแตการรวบรวม

ขอมูล วิเคราะห ประมวลผล นำไปใช และติดตามผลตลอดเวลา รวมทั้งการรายงานผลตอผูบังคับชา 

มีความยินดีและเต็มใจเขารวมวิจัย สรุปไดกลุมตัวอยางจำนวน 25 คน

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของของคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (รหัส PSU IRB 2022 – st – Nur 005 (Internal) วันที่ 17 

มีนาคม 2565) และผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

ตติยภูมิท่ีศึกษา (รหัส REC 65 – 0014 วันท่ี 6 พฤษภาคม 2565) กอนดำเนินการวิจัย ผูวิจัยแนะนำตัว 

ขอความรวมมือ ช้ีแจงวตัถุประสงคและสิทธิในการเขารวมหรอืถอนตัวจากการวจิยัโดยไมมีผลกระทบใดๆ 

ผลการวิจัยนำเสนอเปนภาพรวมไมมีการชี้เฉพาะและไมกอใหเกิดความเสียหายใด ๆ ทั้งตอผูใหขอมูลและ

องคกร ขอมูลถูกเก็บไวเปนความลับและถูกทำลายเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นแลว 5 ป จากนั้นจึงลงลายมือชื่อใน

เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 1. ผูวิจัยเปนเครื่องมือสำคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยหลักมีการเตรียมความพรอม โดยเตรียม

ความรูเชิงวิชาการจากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของผูบริหารการ

พยาบาล ศึกษาระเบียบวธีิการ แนวคดิ ปรชัญาและหลกัการจรรยาบรรณของนักวจัิย ศึกษาเทคนิคในการเกบ็

รวบรวมขอมูล ไดแก เทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึก การตรวจสอบและการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

อยางละเอียด เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง และมีความนาเชื่อถือมากท่ีสุด โดยการฝกปฏิบัติการเก็บขอมูล

โดยการสัมภาษณผูใหขอมูลซ่ึงมีคุณสมบัติเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวน 2 ราย สวนผูวิจัยรวมท้ัง 2 ทาน 

เปนอาจารยพยาบาลสาขาบรหิารทางการพยาบาล มคีวามเชีย่วชาญในการทำวจิยัเชงิคุณภาพ ซึง่ในการเกบ็

ขอมูลจริง ไดประชุมทีมผูวิจัยเพื่อชี้แจงและทำความเขาใจเกี่ยวกับการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ แนวคำถาม

ในการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล แนวทางการสังเกต การบันทึกขอมูล รวมทั้งวิธีการถอดขอมูลจาก

เทปเสียงสัมภาษณ

 2. แบบคำถามการสัมภาษณ สรางโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารในการบริหารการพยาบาล มี 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป

เปนคำถามปลายเปดและปลายปด ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ขอมูลประสบการณการทำงาน และ

ประสบการณการฝกอบรม และสวนท่ี 2 แนวคำถามสมัภาษณเจาะลกึ มี 8 ขอ ประกอบดวยแนวคำถามหลกั 

คือ 1) มีประสบการณเกี่ยวกับการจัดการสารสนเทศและสื่อสารอะไร อยางไรบาง 2) ทานใชคอมพิวเตอร 
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เทคโนโลยี ส่ือออนไลน (Online) จัดการสารสนเทศอะไร อยางไรบาง ตัวอยางคำถาม เชน “ทานชวยเลา

ประสบการณเกีย่วกบัการจดัการสารสนเทศและสือ่สาร” และ “ทานใชคอมพวิเตอร เทคโนโลย ีส่ือออนไลน

จดัการสารสนเทศอะไรบาง และทำอยางไร”   เปนตน 3) เปรยีบเทยีบระหวางกอนใชคอมพวิเตอรกบัปจจบัุน

ทีมี่การใชคอมพวิเตอรมาชวยในการจัดการสารสนเทศ แตกตางกนัหรอืไม อยางไร 4) ทานรูสกึเกีย่วกบัการ

ใชคอมพวิเตอร เทคโนโลย ีส่ือออนไลน ในการทำงานอยางไร 5) ทานประสบปญหา/อุปสรรคหรอืไม อยางไร 

และแกปญหานัน้อยางไร 6) การใชคอมพวิเตอร เทคโนโลยใีนการทำงานสงผลใหทานเกดิการเปลีย่นแปลง

อยางไรบาง 7) ปจจัยใดบางที่สนับสนุนใหการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในองคกรพยาบาล

ประสบความสำเร็จ และ 8) ประสบการณที่สะทอนความสำเร็จจากการใชเทคโนโลยี

 3. แบบบันทกึขอมูลภาคสนาม (Field note) ใชบันทกึส่ิงทีสั่งเกตเหน็ เหตุการณรวมท่ีเกิดข้ึน สีหนา 

ทาทาง การแสดงออก ตลอดจนสิ่งแวดลอมขณะสัมภาษณ ซึ่งสามารถทำใหเห็นบริบทของปรากฏการณที่

ศึกษาและสามารถนำมาใชเปนขอมูลในการบรรยายไดชัดเจนมากขึ้น

 4. เครื่องบันทึกเสียง ใชบันทึกเสียงระหวางการสัมภาษณ เพื่อนำมาถอดเทปและนำไปวิเคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผูวิจัยนำแบบคำถามการสัมภาษณมาวิเคราะหแนวคําถามเพื่อใหครอบคลุมวัตถุประสงคการวิจัย

และขอบเขตการวิจัย อยูภายใตคำแนะนำของผูวิจัยรวมทั้ง 2 ทาน จากนั้นนำเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 

3 ทาน ประกอบดวย 1) อาจารยพยาบาลทีมี่ความรูความเชีย่วชาญดานการสรางและออกแบบเครือ่งมือวจัิย 

2) อาจารยพยาบาลทีมี่ความเช่ียวชาญดานงานวจิยัเชิงคณุภาพ และ 3) พยาบาลวชิาชพีมีความเชีย่วชาญงาน

วจัิยเชงิคุณภาพและเปนคณะกรรมการงานเทคโนโลยสีารสนเทศทางการพยาบาล จากน้ันผูวจิยัไดแกไขตาม

คำแนะนำของผูทรงคณุวฒุ ิแลวนำแบบคำถามการสัมภาษณไปทดลองใชกบัผูใหขอมลูซ่ึงมีคุณสมบัติเดียว

กับกลุมตัวอยางจำนวน 2 ราย เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และแกไขแบบสอบถามอีกครั้งกอนนำ

ไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness)

 การวิจัยครั้งน้ีมีการควบคุมคุณภาพของงานวิจัยตามแนวคิดของ Guba and Lincoln (1989) ซึ่ง

คำนึงถึงหลักความนาเชื่อถือไดของงานวิจัย (Credibility) โดยการสรางความคุนเคย ความไววางใจใหกับ

ประชากรเปาหมายซึ่งเปนผูใหขอมูลกอนสัมภาษณ เพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริงมากที่สุด รวมทั้งทำการวิจัย

อยางเปนระบบขั้นตอนตามหลักระเบียบวิธีวิจัย ถอดเทปคําตอคำ มีการสรุปบทสัมภาษณเปนระยะเพื่อ

ใหผูใหขอมูลตรวจสอบวาตรงกับประสบการณหรือความรูสึกของผูใหขอมูล (Member checking)  และ

ผูวิจัยหลักวิเคราะหผลการวิจัยรวมกับผูวิจัยรวม นอกจากนี้ ไดคำนึงถึงหลักการของการยืนยันผลการวิจัย 

(Confirmability) โดยการบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ และอางอิงคําพูดของผูใหขอมูลประกอบผลการวิจัย 

และสามารถตรวจสอบความถูกตองยอนหลังได



7/17

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – àÁÉÒÂ¹ 2566
Vol. 29 No. 1 (January-April) 2023

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 260189

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 การเก็บรวบรวมขอมูลดำเนินการหลังจากโครงการวิจัยไดรับอนุมัติผานการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีเปนพื้นท่ีวิจัย และไดรับอนุญาตในการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวยตามคุณสมบัติท่ี

ผูวจิยักำหนด ผูวจิยัทำการนัดหมายวนั เวลา สถานทีก่อนการสัมภาษณ และดำเนินการ (Elo et al., 2014) ดังน้ี 

 1. ผูวจิยัแนะนำตัวเพือ่สรางสัมพนัธภาพ โดยชีแ้จงวตัถปุระสงคและการดำเนินการวจัิย การพทิกัษ

สิทธ์ิผูใหขอมูล เปดโอกาสใหผูใหขอมลูตัดสนิใจในการเขารวมตามความสมัครใจ เลือกสถานทีท่ีมี่ความเปน

สวนตัวไมมีสิ่งรบกวน ทำการสัมภาษณรายบุคคลพรอมกับใชเครื่องบันทึกเสียง เริ่มจากขอมูลสวนบุคคล

ของผูใหขอมูล และตามดวยการสัมภาษณเจาะลึกตามแนวคำถาม ใชเวลาในการสัมภาษณครั้งละ 45-60 

นาที มีการนัดหมายเพื่อสัมภาษณซ้ำในรายที่ขอมูลยังไมชัดเจน การสัมภาษณจะเสร็จสิ้นเมื่อขอมูลที่ไดมี

ความอิ่มตัว ไมมีขอมูลใหมเพิ่มเติม สามารถตอบคำถามการวิจัยไดครอบคลุมวัตถุประสงค 

 2. ผูวิจัยทำบันทึกภาคสนาม (Field note) ภายหลังการสัมภาษณ บันทึกถึงสถานการณ ขณะ

สัมภาษณ รวมทั้งปญหาและอุปสรรคในการสัมภาษณ เพื่อเพิ่มความชัดเจนครอบคลุมของขอมูล 

 3. ผูวิจัยถอดเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณภายใน 1 ชั่วโมงหลังการสัมภาษณเสร็จสิ้น ถอดเทป

แบบรายตอราย

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลใชสถิติบรรยาย ไดแก คาความถี่ คาสูงสุด คาต่ำสุด คา

มัธยฐาน และคาพิสัยควอไทล (Interquartile range [IQR]) และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการ

วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis; เอื้อมพร หลินเจริญ, 2555) ดังนี้ 1) ผูวิจัยอานขอมูลจากการถอดเทป

หลาย ๆ ครั้งเพื่อใหเกิดความเขาใจในภาพรวมของปรากฎการณ 2) นำประโยคที่สะทอนประสบการณการ

ใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารมาปายสี 3) ผูวิจัยใชวิธีการปายสีเดียวกันในขอมูลที่คลายคลึงกัน

จัดใหอยูในหมวดหมูเดียวกัน และ 4) จัดหมวดหมูในแตละประเด็นและทำความเขาใจกับประเด็นที่เกิดขึ้น 

แลวตรวจสอบความถูกตองและจดัทำเปนประเด็นหลกัและประเด็นยอย หลงัจากน้ันผูวจิยันำประเด็นเหลา

นี้มาวิเคราะหและอภิปรายผลการวิจัยรวมกับผูวิจัยอีก 2 ทาน และนำผลการวิจัยไปเขียนบรรยาย 

ผลการวิจัย   
 ผูใหขอมูล จำนวน 25 คน เปนเพศหญิงทั้งหมด อายุมากที่สุด 58 ป อายุนอยที่สุด 38 ป คามัธยฐาน

ของอายุ เทากับ 46 ป (IQR = 15) มีสถานภาพสมรส 18 คน เปนโสด 7 คน สำเร็จการศึกษาระดับสูงสุด 

ปรญิญาตร ี14 คน ปรญิญาโท 10 คน และปรญิญาเอก 1 คน มีประสบการณทำงานในตำแหนงพยาบาลวชิาชพี 

ระยะเวลามากที่สุด 36 ป และนอยที่สุด 14 ป คามัธยฐาน เทากับ 21 ป (IQR = 14.5) มีประสบการณทำงาน

ในตำแหนงหัวหนาหอผูปวยระยะเวลามากที่สุด 19 ป และนอยที่สุด 2 ป คามัธยฐาน เทากับ 5 ป (IQR = 9) 

ทุกคนมีประสบการณในการอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
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ประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย 

 ในการบรหิารงานหอผูปวยของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลตติยภมูแิหงหน่ึงในภาคใต สรปุแกน

สาระได 3 ประเด็นหลัก ดังนี้

 1. ใชในการบริหารงานบุคคล มี 3 ประเด็นยอย คือ บริหารอัตรากำลัง จัดตารางเวรและบริหารคา

ตอบแทน วางแผนและพัฒนาบุคลากร และประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากร ดังรายละเอียดตอไปนี้

  หวัหนาหอผูปวยใชประโยชนจากเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่การบรหิารอตัรากำลงัใหมีผูปฏบิติั

งานท่ีมคีวามสามารถมีจำนวนเหมาะสมกับปรมิาณงาน มีการใชคอมพวิเตอรคำนวณภาระงาน ใชจัดตาราง

เวรและใชขอมูลภาระงานเพือ่วางแผนอตัรากำลงัในแตละวนั ดังคำกลาวทีว่า “…พีใ่ชคอม (คอมพวิเตอร) ใน

การจดัตารางเวร จดักับโปรแกรมเอ็กเซล (Excel)…สะดวก งาย มีสูตรในการคำนวณภาระงาน…ใชวางแผน

อัตรากำลังในแตละวันใหมีผูปฏิบัติงานครบตามที่ไดรับหมอบหมาย...” (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

  ใชในการวางแผนและพัฒนาบุคลากร โดยใชเปนชองทางสงเสริมและพัฒนาบุคลากรใน

หนวยงานใหมีความรู มีทักษะเพิ่มขึ้น ดังคำกลาวที่วา

 พี่จะนิเทศหนางานผานคิวอารโคด (QR code)...แนวปฏิบัติท่ีโรงพยาบาลกำหนด...การเรียนรู

 เครื่องมือใหม...พี่ก็สงเขาไลน (Line) กลุม...เมื่อนองตองการดูหรือสงสัยก็จะเปดดูไดเลย...นิเทศ

 แบบนี้มันรวดเร็วดี นองก็ชอบ บางคนอยูบานก็เปดดูได เหมือนไดเตรียมตัวกอนใชงานจริง 

 (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 

และใชคอมพิวเตอรจัดเก็บประวัติการศึกษาอบรมเพื่อเปนขอมูลประกอบการวางแผนพัฒนาสมรรถนะ

ของบุคลากร ดังคำกลาวที่วา

 เก็บขอมูลบุคลากรไวในคอม สะดวกเวลาจำเปนที่จะตองใชงาน...ฝายการฯ ตองการขอเลข

 ใบประกอบวิชาชีพของนอง...สามารถใหไดเลย...ดึงขอมูลมาไดจากโฟลเดอร (Folder) ท่ีทำไว...

 มีขอมูลในสวนของการพฒันาบุคลากร...ประวติัการอบรมเฉพาะทาง การประชมุ...มีรายเอยีดอบรม

 เรื่องอะไร เมื่อไหร และเขาแผนอบรมฉพาะทางเมื่อไหร (ผูใหขอมูลรายที่ 5)

  หัวหนาหอผูปวยใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ในการประเมินการปฏิบัติงานของ

บุคลากร โดยหัวหนาหอผูปวยใชแพลตฟอรม (Platform) ออนไลนรวบรวมขอมูลจากผูประเมินรอบดาน

จัดเก็บในโปรแกรมสำเร็จรูป Excel คำนวณคะแนนประเมินผล นำไปสูการวางแผนในการพัฒนาบุคลากร 

ดังคำกลาวที่วา “…พี่สรางกูเกิลฟอรม (Google from) ใหนองประเมินสมรรถนะตนเอง เพื่อนรวมงาน...พี่

เอาขอมูลลงใน Excel คิดคะแนน...วางแผนในการพัฒนานอง...ชวยใหทำงานสะดวก ทำไดทุกเวลา ขอมูล

เปนความลับ…” (ผูใหขอมูลรายที่ 13)

 2. ใชในการขับเคลื่อนคุณภาพพยาบาล มี 2 ประเด็นยอย คือ การจัดการตัวชี้วัดทางการพยาบาล 

และการจัดการความเสี่ยง ใชในการจัดการขอมูลตัวชี้วัดและรายงานตามกรอบเวลา มีการรวบรวมขอมูล 

วิเคราะห และรายงานผล มอบหมายความรับผิดชอบกระจายใหผูปฏิบัติงาน โดยการบันทึกขอมูลเปนไฟล 

(File) งานในหนวยงาน และการรายงานขอมูลตางๆ เขาสูระบบกลางของโรงพยาบาล ดังคำกลาวที่วา
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 มีขอมูลเก่ียวกับยอดตัวช้ีวดัตางๆ...ยอดการเกดิ VAP (Ventilator Associated Pneumonia หรอื ภาวะ

 ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ) Sepsis (ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด) Medication error 

 (ความคลาดเคลื่อนทางยา) การวางแผนจำหนาย...พี่มอบหมายใหนองพยาบาลรับผิดชอบ นองเคา

 ก็จะรวบรวมมาใหพี่เปนไฟล...บางรายการดึงขอมูลจากโปรแกรมเฉพาะท่ีโรงพยาบาลสรางข้ึน...

 ยอด VAP สามารถเขาดูและดึงขอมลูออนไลนไดตลอดเวลา...ใชขอมูลมาวเิคราะหและหาแนวทาง

 แกไข... (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

รวมทั้งการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงเปนการรายงานเขาสูระบบกลางของโรงพยาบาล ดังคำกลาวที่วา

 นองที่พบความเสี่ยงจะรายงานเขาระบบออนไลนของโรงพยาบาล ทุกคนดูได...มีการระบาดของ

 เชือ้ด้ือยาตัวเดียวกนัในวอรด...ทีม IC (Infection Control หรอื ผูควบคุมการติดเชือ้) และไดวางแผน

 ปองกันไมใหเกิดเชื้อเพิ่ม มีการ Big cleaning (ทำความสะอาดครั้งใหญ) ขึ้น (ผูใหขอมูลรายที่ 12)

 3. ใชสือ่สารในองคกร มี 3 ประเด็นยอย คือ การประชมุออนไลน การแจงเรือ่งรบีดวน และทดแทน

การสื่อสารดวยกระดาษ หัวหนาหอผูปวยใชการสื่อสารผานไลน แจงเรื่องที่สำคัญ จำเปน เรงดวน รวมถึง

การรายงานผลการปฏบัิติงานตอกลุมงานการพยาบาลและกลุมงานการพยาบาล โดยสงงานเปนไฟลงานเขา

ในไลนกลุมและสงทางอีเมลแทนการสงกระดาษ ดังคำกลาวที่วาk

 ตอนนี้ขอมูลขาวสาร รายงานการประชุมจากกลุมการ (กลุมการพยาบาล) แจงทางไลนกลุม ทุกคน

 ก็จะรับรูขอมูล...มีการส่ือสารกบักลุมการ และกลุมงานอืน่กจ็ะมีไลน...สงงานเปนไฟล สงทางไลน...

 พีว่ารวดเรว็ดี ตอบกลบักเ็รว็ ขอมลูเปนไฟลกเ็ปดอานทางไลน ไมเปลืองกระดาษ (ผูใหขอมูลรายที ่3)

  นอกจากนี้ยังมีการประชุมออนไลนมากขึ้นตั้งแตมีการระบาดของโรคโควิด 19 ดังคำกลาวที่วา 

“…วอรดจะใชกเูกิลมีท (Google meet) ในการประชมุ ชวงท่ีมีเจาหนาท่ีติดโควดิ พรอมกนั 3 คน กจ็ะประชมุ

ดวน ทุกคนเขาประชุมใน Google meet เพื่อหาคนชวยอยูเวรในชวงที่ขาด...” (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

ผลที่เกิดขึ้นและปญหาของการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเพ่ือการบริหารการพยาบาล ตาม

ประสบการณของหัวหนาหอผูปวย 

 ผลการวเิคราะหเน้ือหาขอมูลทีไ่ดจากการสมัภาษณเจาะลกึหวัหนาหอผูปวย พบวาสงผลตอหวัหนา

หอผูปวยโดยตรงทัง้ในแงบวกและแงลบและสงตอระบบการทำงานของโรงพยาบาล สรปุได 3 ประเด็นหลกั 

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1. การบรหิารทางการพยาบาล มี 2 ประเด็นยอย คือ เพิม่ประสทิธิการบรหิารทางการพยาบาล และ

เพิ่มการมีสวนรวมของบุคลากรในการจัดการขอมูลของหนวยงาน

  เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารชวยเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารทางการพยาบาล ทำให

หวัหนาหอผูปวยเขาถึงขอมูลไดอยางรวดเรว็ รับทราบ    และสงตอขอมลูทันเวลา ถกูตอง ขอมลูมีความนาเชือ่ถอื

เปนปจจุบัน สามารถนำมาประกอบการตัดสินใจได ดังคำกลาวท่ีวา “…การรายงานความเสี่ยงเปนระบบ

ออนไลน...ขอมูลจะเปนปจจุบัน ดูออนไลนได...รายงาน ติดตาม วิเคราะหความรุนแรง ไดทันที ทราบแนว

โนมความรุนแรงและปองกันความรุนแรงของปญหา...ตัดสินใจแกปญหานั้นไดรวดเร็ว...” (ผูใหขอมูลราย
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ที่ 11) และคำกลาวที่วา “พี่ใชขอมูลที่บันทึกไวในคอม มาคำนวณดวย Excel คำนวณคาตอบแทนของงาน 

ภาระงาน คำนวณอัตรากำลังในแตละวัน...นำมาวางแผนในการจัดตารางเวรเดือนตอถัดไป...” (ผูใหขอมูล

รายที่ 20) นอกจากนี้เทคโนโลยีทำใหมีการสื่อสารขอมูลที่รวดเร็ว และนาเชื่อถือ ดังคำกลาวที่วา

 ปจจุบัน วันลาตาง ๆ ก็สามารถลาออนไลนไดเลย ขอมูลก็จะสงไปยังหองพี่ทันที...สะดวก รวดเร็ว 

 พีก่จ็ะเอาขอมูลการลามาลงในโปรแกรมของวอรด...คำนวณภาระงาน...ใชพยาบาลก่ีคน พีแ่ละนอง

 ในวอรดดูขอมูลไดเหมือนกัน เราก็จะชวยกันหาคนมาชวยงานวันนั้น (ผูใหขอมูลรายที่ 21) 

 เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารเพิม่การมสีวนรวมของบุคลากรในการจดัการขอมูลของหนวย

งาน โดยหัวหนาหอผูปวยซึ่งมีบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบในการจัดการขอมูลในหนวยงาน ต้ังแตการ

รวบรวม วิเคราะห และวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มีการจัดการขอมูลในรูปแบบกระดาษและใช

โปรแกรมสำเรจ็รปู ขอมูลในหนวยงานมีจำนวนมาก หวัหนาหอผูปวยไดมอบหมายงานใหบคุลากรในหนวย

งานไดมีสวนรวมในการจดัการขอมูล รวบรวมขอมูลเปนไฟลสงเขาไลนกลุม และรายงานผลตอหวัหนาหอ

ผูปวยเปนรายเดือน และราย 6 เดือน ตามตัวชี้วัดที่ไดรับมอบหมาย ดังคำกลาวที่วา “…พี่มอบหมายใหนอง

พยาบาลรบัผดิชอบตัวชีว้ดัตามท่ีกลุมการกำหนดและมอบหมายงานพเิศษของวอรด...รวบรวมสงพีร่ายเดือน

และราย 6 เดือนแลวแตตัวชี้วัด...สงเปนไฟล...สงเขาไลนกลุม...” (ผูใหขอมูลรายที่ 11)

 2. สมรรถนะและความวิตกกังวลตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในชวงปรับตัว 

มี 2 ประเด็นยอย คือ เพิ่มสมรรถนะการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และทำใหเกิดความวิตก

กังวลชวงแรกของการเปลี่ยนแปลง

  เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอยูตลอดเวลา หัวหนาหอ

ผูปวยจำเปนจะตองพัฒนาตนเองใหทันกับยุคสมัยที่เปลี่ยนไป การพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวยมี

หลายวิธี เชน การเรียนรูดวยตนเอง การฝกอบรม และการเรียนรูจากผูที่มีประสบการณ จึงทำใหสมรรถนะ

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพิ่มขึ้น ดังคำกลาวที่วา “…อยูบาน ลูกชายก็จะมาชวยสอน...

ตอนเปนหัวหนาใหม ไดเรียนรูจากหัวหนาคนเดิม...อยูโรงพยาบาลก็ถามเจาหนาท่ีหองคอม และถามนอง

ในวอรด ตอนน้ีทำไดหมดแลว” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2) และคำกลาวทีว่า “...ตอนนัน้พีใ่หนองพยาบาลทีท่ำเปน

มาชวยสอน ใหเจาหนาที่หองคอมมาชวยแกปญหา บางทีก็ดูยูทูป (YouTube)...พอทำบอยก็ทำไดเองและ

สามารถสอนนองได…” (ผูใหขอมูลรายที่ 8)

  ในขณะเดียวกันหัวหนาหอผูปวยมีความวิตกกังวลชวงแรกของการเปลี่ยนแปลง จากเดิมที่เคย

ใชกระดาษในการเขียนเปลีย่นมาเปนใชคอมพวิเตอรในการทำงาน รวมกบัมีเทคโนโลยสีารสนเทศและการ

สื่อสารใหม ๆ เกิดขึ้น ซึ่งตองเรียนรูและทำใหได ทำใหเกิดความวิตกกังวล และความเครียดตามมา ดังคำ

กลาวทีว่า “…พีไ่มเกงคอม ทำเปนแตเวริด (Microsoft word)…เปนหวัหนาใหม ๆ ตองทำงานในคอม สงทาง

เมล...กลับบานเกือบ 2 ทุม เปนแบบนี้เกือบเดือน พี่เครียดมาก ตองทำใหเสร็จ สงใหทัน...” (ผูใหขอมูลราย

ที่ 23) และคำกลาวที่วา “…ชวงแรกพี่มีปญหาการประชุมผาน Google meet เพราะเปนโปรแกรมใหมที่พึ่ง

ใชชวงที่มีการระบาดของโรคโควิด ตอนนั้นพี่รูสึกกังวลมาก เพราะไมเคยใช ไมเคยเรียนรูมากอน...” (ผูให

ขอมูลรายที่ 18)
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 3. ระบบสนับสนุนดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไมเพียงพอกับความตองการใชงาน 

จากการพัฒนาดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารอยางรวดเร็ว ทำใหตองมีการทำงานที่มากข้ึน ถี่

ขึน้ แตในขณะเดียวกนัอปุกรณดานเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารรวมท้ังระบบเครอืขายอินเตอรเน็ต 

(Internet) มีจำนวนจำกัด ไมเพียงพอกับการใชงาน ดังคำกลาวที่วา “…ต้ังแตเปลี่ยนมาใชการลงขอมูลใน

ระบบอินทราเน็ต (Intranet) ของโรงพยาบาล...ทุกอยางอยูในคอมหมด แตเครื่องคอมมีจำกัด ไมพอกับการ

ใชงาน ทำใหเกิดความชาในการทำงาน” (ผูใหขอมูลรายที่ 1) และคำกลาวที่วา

 การเปลี่ยนจากกระดาษมาเปนโปรแกรมตาง ๆ ในคอม...ใชการลงขอมูลในระบบอินเตอรเน็ต

 ของโรงพยาบาล มีปญหาวาคอมมันไมพรอมใช ไมเพียงพอ ระบบอินเตอรเน็ตไมเสถียร ไมเอื้อตอ

 การทำงานเลย บางครั้งระบบลม 3-4 ชั่วโมง คนทำงานก็ไมมีความสุขกับการทำงาน (ผูใหขอมูล

 รายที่ 6)

อภิปรายผลการวิจัย
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

ส่ือสาร และผลท่ีเกิดขึน้และปญหาของการใชเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร เพือ่การบรหิารทางการ

พยาบาลตามประสบการณของหัวหนาหอผูปวย สามารถอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้

ประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย

 ผลการวิจัย พบวา หัวหนาหอผูปวยมีประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 

คือ 1) ใชในการบริหารบุคลากร 2) ใชในการขับเคลื่อนคุณภาพการพยาบาล และ 3) ใชสื่อสารในองคกร 

อภิปรายได ดังนี้

 หัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลสำคัญในการบริหารองคกรพยาบาล เปนผูบริหารระดับตนของหนวย

งานและพยาบาลระดับปฏิบัติการและเปนกำลังสำคัญของฝายการพยาบาล มีหนาที่รับผิดชอบทั้งดานการ

พยาบาล ดานบริหารจัดการ ดานวิชาการและงานดานอื่น ๆ โดยตรง (นงนุช บุญยัง และคณะ, 2564) ดวย

ทุกหนวยงานมีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชเปนเครื่องมือในการบริหารงาน ชวยเพิ่ม

ความสะดวก แมนยำ มีการบันทึกสารสนเทศท่ีเปนปจจุบัน นำมาประกอบการตัดสินในไดอยางรวดเร็ว

และทันเวลา เชนเดียวกับโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ซึ่งเปนสถานที่ใหบริการดูแลผูรับบริการท่ีมีความ

หลากหลายและมีความซับซอน การดูแลผูรับบริการตองปรับเปลี่ยนตามภาระงานที่เกิดขึ้นวันตอวัน เพื่อ

ใหเหมาะสมกับลักษณะของผูรับบริการ หัวหนาหอผูปวยมีการใชเทคโนโลยีวิเคราะหภาระงาน เพื่อการ

บริหารอัตรากำลัง จัดตารางเวร และบริหารคาตอบแทน ภายใตสารสนเทศที่ถูกตอง รวดเร็ว ใชประกอบ

การตัดสนิใจไดทันที (ยภุา เทิดอดุมธรรม และสุวณีิ ววิฒันวานชิ, 2560) อยางไรกต็ามการบรหิารอตัรากำลงั

ตองอยูภายใตมาตรฐาน ตามขอบเขตอตัรากำลงัทีมี่และจดัสรรบุคลากรในหนวยงานใหเหมาะสมกบัภาระ

งานและตรงตามสมรรถนะ เพื่อการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
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 หวัหนาหอผูปวยมีบทบาทหนาท่ีโดยตรงในการบรหิารอัตรากำลงัในหอผูปวย ซ่ึงจะตองดำเนินการ

จดับรกิารเพือ่ตอบสนองความตองการทางการพยาบาลของผูใชบรกิาร โดยมกีารประเมินผลการปฏบัิติงาน

ของบุคลากร เพือ่นำขอมูลมาประกอบการตัดสนิใจในการบรหิารหนวยงานใหเกิดประโยชนสูงสุดไดกำหนด

ใหมีการประเมินขาราชการปละ 2 ครั้ง มีขอมูลท่ีเปนปจจุบันนำมาวางแผนและพัฒนาบุคลากรทางการ

พยาบาลใหเหมาะสมงาน จากประสบการณการใชเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารในการบรหิารงาน

ยงัพบวาภาระงานเพิม่มากเกนิอตัรากำลัง สงผลใหบุคลากรเกดิความเหน่ือยลา คุณภาพการบรกิารพยาบาล

ลดลง มีความเสี่ยงในการปฏิบัติงานและอาจเปนสาเหตุสงเสริมในการลาออกจากงานไดมากขึ้น 

 หัวหนาหอผูปวยยังมีประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการขับเคลื่อน

คณุภาพการพยาบาล เน่ืองจากระบบบรกิารสุขภาพใชแนวคิดการจดัการแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ โดยมีเปาหมาย

เพื่อคุณภาพและปลอดภัย โรงพยาบาลจึงมีการกำหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานหลายมิติ และมอบหมาย

ความรับผิดชอบไปยังหนวยงานตาง ๆ ตามโครงสรางองคกร ขอมูลการปฏิบัติงานระดับหอผูปวยจึงตอง

รายงานผูบริหารในระดับท่ีสูงข้ึน เพื่อการติดตามผลและแกปญหาอยางทันทวงที (กรกฏ เจริญสุข และ

คณะ, 2564) หัวหนาหอผูปวยไดรับมอบหมายในการจัดการตัวชี้วัดของโรงพยาบาล กลุมการพยาบาล และ

กลุมงานการพยาบาล จงึมีการกระจายงานตัวช้ีวดัและผลการปฏบิติังานใหบุคลากรในหนวยงานรบัผดิชอบ 

มีการใชเทคโนโลยีในการดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหและสงตอหัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอ

ผูปวยใชคอมพิวเตอรในการเก็บรวมรวมขอมูลสารสนเทศไวอยางเปนระบบ (สายวริน ลาภไพบูลยพงษ 

และคณะ, 2563) ทำใหสืบคนขอมูลไดงาย ขอมูลมีความถูกตอง นาเชื่อถือ เก็บขอมูลไดจำนวนมาก และยัง

สามารถปรบัแกขอมูลใหเปนปจจุบนัไดโดยงาย (กองการพยาบาล, 2561) รวมทัง้การใชเทคโนโลยสีารสนเทศ

และการสื่อสารในการจัดการความเสี่ยง เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

 หวัหนาหอผูปวยมีการใชเทคโนโลยใีนองคกร โดยการส่ือสารผานแอปพลเิคชนัไลนเพือ่แจงขอมูล

ขาวสาร แจงเรื่องรีบดวน เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยใชเทคโนโลยีชวยในการติดตอส่ือสารกับบุคลากร

ทุกระดับ สื่อสารเปาหมาย นโยบายขององคกรและกำกับดูแลผูใตบังคับบัญชา การสื่อสารท่ีดีจะชวย

สงเสรมิใหการบริหารองคกรบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไว การใชแอปพลเิคชนัไลนในการสือ่สารชวยใหการ

ส่ือสารสะดวก รวดเร็ว เขาใจงาย (สมิท พิทูรพงศ, 2561) รวมทั้งการมอบหมายงาน การรายงานผลการ

ปฏิบัติงาน ทำไดอยางรวดเร็วในเวลาเรงดวน (สมพร พูลพงษ, 2562) นอกจากนี้เทคโนโลยียังชวยทดแทน

การส่ือสารดวยกระดาษ ส่ือสารไดตลอดเวลาท้ังภาพและเสียง และรองรบัไฟลขอมูลไดหลากหลาย มขีอมูล

ที่ทันตอความตองการ มีระบบงานที่ชัดเจน และชวยลดคาใชจายเกี่ยวกับเอกสาร และการจางงาน (ธีรศักดิ์ 

อุนอารมณเลศิ และคณะ, 2556) จะเหน็ไดวาการสือ่สารผานแอปพลเิคชนัไลนเปนชองทางหนึง่ทีท่ำใหการ

ติดตอเกิดความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

 การประชุมออนไลนเปนอีกชองทางหน่ึงที่หัวหนาหอผูปวยใชในการสื่อสารทั้งภายในและ

ภายนอกหนวยงาน โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลตติยภูมิมีการประชุมออนไลนมากขึ้นในชวง

ที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 เพื่อใหสามารถบริหารจัดการหอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และดวย
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โรงพยาบาลตติยูมิ เปนศูนยการเรียนรูทั้งแพทยและบุคลากรทางการแพทย กลุมการพยาบาลมีการใช

หองประชุมเพื่อประชุมวิชาการตาง ๆ เพื่อเพิ่มศักยภาพการบริการพยาบาลของบุคลากร นอกจากน้ียังมี

การจดัประชมุของฝายการพยาบาลและกลุมงานการพยาบาลเพือ่สงตอขอมูล ทำใหหองประชมุไมเพยีงพอ

ตอการใชงาน จึงมีการจัดการประชุมออนไลนขึ้น รวมกับเปนชวงของการระบาดของโรคโควิด 19 ที่ตอง

เวนระยะหางเพื่อปองกันการระบาดของโรคโควิด 19 จึงมีการประชุมออนไลนมากยิ่งขึ้น จะเห็นไดวาการ

เปลีย่นแปลงท่ีเกิดขึน้จากสถานการณการระบาดของโรคโควดิ 19 หองประชมุไมเพยีงพอตอการใชงานและ

ความกาวหนาของเทคโนโลยี จึงนำไปสูทางเลือกในการประชุมออนไลน ซึ่งเปนการประชุมติดตอสื่อสาร

ถึงกันไดทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน การประชุมออนไลนจะชวยใหผูเขารวมประชุมที่อยูตางสถานท่ี

สามารถติดตอสือ่สารกนัดวยแพลตฟอรมทีแ่ตกตางกนั และชวยประหยดัคาใชจายในการเดินทาง (พระครู

วีรศาสน ประดิษฐ และคณะ, 2565) 

ผลที่เกิดขึ้นและปญหาของการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร เพ่ือการบริหารการพยาบาล ตาม

ประสบการณของหัวหนาหอผูปวย

 ผลการวจิยั พบวา การใชเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารสงผลตอหวัหนาหอผูปวยโดยตรงท้ัง

ในแงบวกและแงลบ สรุปประเด็นหลักได 3 ประเด็น คือ 1) การบริหารทางการพยาบาล มี 2 ประเด็นยอย

คือ เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารทางการพยาบาลและเพิ่มการมีสวนรวมของบุคลากรในการจัดการขอมูล

ของหนวยงาน 2) สมรรถนะและความวิตกกังวลตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในชวง

ปรับตัว มี 2 ประเด็นยอย คือ เพิ่มสมรรถนะการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารและวิตกกังวล

ชวงแรกของการเปล่ียนแปลง และ 3) ระบบสนับสนุนดานเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารไมเพยีงพอ

กับความตองการใชงาน อภิปรายได ดังนี้

 หวัหนาหอผูปวยใชเทคโนโลยสีารสนเทศในการบรหิารหอผูปวย โดยการจดัการขอมูลในหนวยงาน

ไวในรูปแบบไฟลงาน และแฟมงาน มีการบันทึกขอมูลที่เปนปจจุบัน จัดเก็บไวในคอมพิวเตอรที่หนวยงาน 

ทำใหสามารถสืบคนไดงาย สะดวกและรวดเรว็เม่ือตองใชงาน สอดคลองกบั ไชยยศ ไพวทิยศิรธิรรม (2562) 

ที่กลาววา เทคโนโลยีที่เจริญกาวหนา เปนเครื่องมือที่ใชสำหรับเก็บขอมูลมีความสะดวก รวดเร็ว และนำ

ไปใชประโยชนไดงาย หัวหนาหอผูปวยยังบันทึกขอมูลบางสวนลงในระบบออนไลนเปนขอมูลกลางของ

โรงพยาบาล ขอมูลเปนปจจุบัน มีความนาเชื่อถือ ทำใหสามารถดึงขอมูลที่จำเปน เพื่อใชในการรายงานตอ

หัวหนากลุมงานการพยาบาล และสอดคลองกับการศึกษาของ สมพร พูลพงษ (2562) พบวาการประยุกต

ใชเทคโนโลยีในการมอบหมายงาน ติดตามการปฏิบัติงานและการรายงานผลการปฏิบัติงานนั้น สามารถ

ทำงานไดอยางรวดเร็วในเวลาเรงดวน นอกจากนี้ยังสามารถนำขอมูลมาประกอบการตัดสินใจไดทันที เชน

เดียวกับ สมิท พิทูรพงศ (2561) ที่กลาววาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเปนเครื่องมือสำคัญที่ชวย

ในการตัดสินใจในการทำงานท่ีมีประสิทธิภาพรวมท้ังการแกปญหาทั้งดานการบริหารการพยาบาลและ

การปฏิบัติการพยาบาล 
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 หัวหนาหอผูปวยมีหนาที่ความรับผิดชอบและเปนผูนำในการจัดการขอมูลในหนวยงาน ต้ังแต

การรวบรวม บันทึก วิเคราะห และนำไปใชในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มีการจัดการขอมูล

ในรูปแบบกระดาษและใชโปรแกรมสำเร็จรูป มีความรับผิดชอบในระดับหนวยงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

ตามวัตถุประสงคของกลุมการพยาบาลและโรงพยาบาล และมอบหมายงานใหบุคลากรในหนวยงานไดมี

สวนรวมในการจัดการขอมูล หัวหนาหอผูปวยเปนผูใหคำปรึกษา แนะนำ ตรวจสอบ ควบคุมการปฏิบัติ

งานของบุคลากรทุกระดับใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ (กองการพยาบาล, 2561) ต้ังแตเก็บขอมูล 

วิเคราะหขอมูล และสงตอขอมูลตามตัวชี้วัดท่ีไดมอบหมายใหหัวหนาหอผูปวยเพื่อนำขอมูลมาใชในการ

บริหารจัดการหอผูปวยใหเหมาะสมและปลอดภัย

 เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา หัวหนาหอผูปวยจำเปน

ตองมีสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารงาน ซึ่งสรางความทาทายแกผูบริหารการ

พยาบาลเปนอยางมาก จากเปนการเปลี่ยนแปลงวิถีการทำงาน เกิดผลกระทบตอวัฒนธรรม ความคิดและ

รูปแบบการแกปญหาตาง ๆ รวมท้ังผูรับบริการ อยางไรก็ตามเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารมี

การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอยูตลอดเวลา หัวหนาหอผูปวยจำเปนจะตองพัฒนาตนเองใหทันกับยุคสมัยที่

เปล่ียนไป เพือ่ใชเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารไดอยางคุมคา การพฒันาตนเองของหวัหนาหอผูปวย 

เชน การเรียนรูดวยตนเอง การฝกอบรม (เบญจมาศ ปรชีาคุณ และคณะ, 2563) ทำใหเกิดการเรยีนรูและพฒันา

ทกัษะการใชเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารเพือ่การบรหิารงานแบบกาวกระโดด (Bohner, 2017) เพือ่

ใหกาวทันกับการเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่พัฒนาขึ้น

 เทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา มีการเชื่อมตออยูกับงานจนไมสามารถหลีกเลี่ยงได

ตองทำงานแขงขันกับเวลา สงผลใหภาระงานเพิ่มขึ้น เวลาความเปนสวนตัวลดลง (Stadin et al., 2020)

และในขณะเดียวกนัชวงแรกของการเปลีย่นแปลงวถิกีารทำงานยอมสงผลใหหวัหนาหอผูปวยเกดิความวติก

กังวล และเครียด สงผลใหประสิทธิภาพในการทำงานลดลง (Borle et al., 2021) สอดคลองกับ Tacy (2016) 

กลาววาความเครียดจากการทำงานรวมกับการใชคอมพิวเตอรมากข้ึนทำใหเกิดอาการซึมเศราและวิตก

กงัวล การเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็และซับซอนของเทคโนโลยรีวมกบัความขาดทักษะการใชคอมพวิเตอร

ของหวัหนาหอผูปวยเปนปจจยัท่ีทำใหเกดิความเครยีด ดังนัน้ควรมีการเตรยีมความพรอมของผูนำทางการ

พยาบาลโดยการจัดอบรมหลักสูตรการบรหิารจดัการสารสนเทศทางการพยาบาล เพือ่เพิม่สมรรถนะใหกับ

ผูบริหารทางการพยาบาลใหสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการบริหารจัดการไดอยาง

มีประสิทธิภาพ

 การนำเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารเขามาบรหิารงานซ่ึงเปนเครือ่งมือทีส่ำคัญในการทำงาน 

ชวยเพิ่มความสะดวก สบาย ความแมนยำในการคำนวณ ชวยในการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวยอยางไร

ก็ตาม จากการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ทำใหมี

การใชงานมากข้ึนและถีข่ึน้ มกีารใชเทคโนโลยสีารสเทศและการส่ือสารแทนตัวบคุคล ความจำเปนในการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพิ่มมากขึ้น แตอุปกรณตาง ๆ ที่ประกอบขึ้นเปนเครื่องคอมพิวเตอร 
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(Hardware) โปรแกรมทีใ่ชส่ังงานใหคอมพวิเตอรทำงาน (Software) รวมท้ังระบบอนิเตอรเน็ตมีใชอยางจำกัด

ปจจยัเหลานีส้งผลตอกระบวนการทำงานท้ังในดานการวางแผน การตัดสินใจ และการบรหิารภายในองคกร

(เบญจมาศ ปรีชาคุณ และคณะ, 2563) เชนเดียวกับ Lauesen and Emerritus (2020) กลาววา การที่จะนำ

เทคโนโลยีสารสนเทศเขามาใชงานในองคกร หากขาดซึ่งความสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูงแลวถือวา

ลมเหลวต้ังแตยังไมไดเริ่มตน การไดรับความม่ันใจจากผูบริหารระดับสูงเปนกาวยางท่ีสำคัญและจำเปนท่ี

จะทำใหการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในองคกรประสบความสำเร็จ 

สรุปผลการวิจัย
 ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลตติยภูมิมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร (Information and Communication Technology [ICT]) ในการบริหารงานหอผูปวย 

เพิ่มความสะดวก บริหารงานไดทุกที่ ทุกเวลา มีสารสนเทศที่ถูกตองแมนยำ นำมาประกอบการตัดสินได

ทันเวลา และเปนชองทางในการเรียนรูท้ังผูบริหารและบุคลากรในหนวยงาน ในขณะเดียวกันผูบริหาร

ควรสนับสนุนระบบ Hardware และ Software รวมทั้งระบบอินเตอรเน็ตใหเพียงพอกับการใชงาน อยางไร

กต็ามหวัหนาหอผูปวยบางคนยงัขาดทักษะดานเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร ทำใหเกดิความเครยีด

ในชวงแรกของการทำงาน การเตรียมความพรอมดานการใชงานจะชวยใหหัวหนาหอผูปวยใชเทคโนโลยี

สารสนเทศ (Information technology [IT]) ไดอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำไปใชประโยชน

 ผูบรหิารควรกำหนดใหมีการจดัการอบรมหรอืการศึกษาดูงานเกีย่วกบัการใชเทคโนโลยสีารสนเทศ

และการสือ่สารในการบรหิารงานอยางตอเน่ือง เพือ่เตรยีมผูบรหิารรุนใหม ใหมีความพรอมตอการนำไปใช

ในการบรหิารทางการพยาบาล รวมท้ังพฒันาบุคลากรในหนวยงานใหสามารถใชเทคโนโลยสีารสนเทศและ

การสื่อสาร ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

 ควรศึกษาสมรรถนะการใชเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร ของหวัหนาหอผูปวย เพือ่พฒันา

วิชาชีพพยาบาลตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิทุก

ทานที่ไดทุมเทและใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตองานวิจัย
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รูปแบบการพัฒนาระบบการจัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ในหอผูปวยหลังคลอด (สูติกรรม 2) โรงพยาบาลปตตานี

ชไมพร  สินธุอุทัย, พย.ม. 1*; ทิพสุดา นุยแมน, พย.ม.1;

กัญญารัตน  โสคำภา, พย.บ.1; ฐปรัตน รักษภาณุสิทธิ์, ปร.ด.2

  (วันที่สงบทความ: 4 ธันวาคม 2565; วันที่แกไข: 7 กุมภาพันธ 2566; วันที่ตอบรับ: 8 กุมภาพันธ 2566)

บทคัดยอ
นมแมมปีระโยชนตอมารดาและทารกทัง้ดานรางกายและจติใจ แตอตัราการเลีย้งลูกดวยนมแมของมารดา

ไทยยังต่ำกวาเปาหมายของประเทศ  การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสถานการณการ

สงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม 2) พฒันารปูแบบการสงเสรมิการเล้ียงลกูดวยนมแมหลังคลอด โรงพยาบาล

ปตตานี  (Breastfeeding promotion model at Pattani Hospital [BPM-PH]) และ 3) ประเมินผลการใช 

BPM-PH  ศึกษาสถานการณโดยการสนทนากลุมพยาบาลวชิาชีพหอผูปวยหลังคลอด 10 คน และสัมภาษณ

รายบุคคลมารดาหลังคลอด 5 คน ผลการวิเคราะหเน้ือหา พบวา พยาบาลขาดทักษะการจัดการนมแม 

ขาดการประเมินและจำแนกประเภททารกและมารดา ทำใหวางแผนดูแลเลี้ยงลูกดวยนมแมไมเหมาะสม 

จึงพัฒนา BPM-PH ที่เนนการพัฒนาความรูและทักษะ ขั้นประเมินผล เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง คือ 

พยาบาลวิชาชีพกลุมเดิม และมารดาและทารกแรกเกดิ 90 คน รวบรวมขอมูลดวย 1) แบบประเมินสมรรถนะ

ของพยาบาล 2) แบบสอบถามความรูและการปฏบัิติตนในการเลีย้งลกูดวยนมแม และ 3) แบบประเมินความ

พึงพอใจของมารดา คาความตรงในเนื้อหาเทากับ  .89,  .77,  .85 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก

เทากับ .78, .89, .76 ตามลำดับ  วิเคราะหขอมูลสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที หลังใช BPM-PH 

พบวา พยาบาลมีสมรรถนะการจัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม (M = 4.01, SD = 0.36) มากกวา

กอนใชรูปแบบ (M = 2.55, SD = 0.55), t(8) = -19.47, p < .001, d = 3.02 มารดามีความรูและการปฏิบัติ

การเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยภาพรวมอยูในระดับสูง (M = 4.33, SD = 0.37) และมีความพึงพอใจอยูในระดับ

มากที่สุด (M = 4.54, SD = 0.33) ผลการศึกษามีคุณคาในการนำไปปฏิบัติการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมและการวิจัยตอไป

คำสำคัญ: รูปแบบการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม, สมรรถนะพยาบาลในการจัดการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม, มารดาหลังคลอด

1 พยาบาลวิชาชีพ, กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลปตตานี
2 ผูชวยศาสตราจารย, คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี
* ผูประพันธบรรณกิจ: ชไมพร สินธุอุทัย, อีเมล: schamai@hotmail.com
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Abstract
Breast milk benefits maternal and infant health in both physical and psychological dimensions. However,

the breastfeeding (BF) rates of Thai mothers are lower than the national target for every developmental

stage. This research and development project aimed to 1) study the situation of BF promotion, 2) develop

a breastfeeding promotion model at Pattani Hospital (BPM-PH), and 3) evaluate the use of the BPM-PH. 

In the study phase of the project, 10 professional nurses working in the postpartum ward participated 

in focus group discussions and 5 postpartum mothers participated in individual interviews. Content 

analysis revealed that the nurses lacked BF promotion skills, although they exclusively managed,

evaluated, and classifies infants with regard to BF after birth. This discovery led to the development

of the BPM-PH which emphasizes maternal knowledge and skills. In the evaluation phase, the 

participants were purposively selected from the same nurses and from a group of 90 postpartum mothers 

and their infants. Data were collected using 1) the nurse's competency evaluation form for BF management, 

2) the questionnaire on mothers' postpartum knowledge and BF practices, and 3) the mothers’ satisfaction 

survey. The content validity of the instruments were .89, .77, .85, and their Cronbach’s alpha coefficients 

were .78, .89, and .76, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests.  It was 

found that the nurses' BF promotion competency (M = 4.01, SD = 0.36) was higher (M = 2.55, SD = 

0.55), t(8) = -19.47, p < .001, d = 3.02) after participating in the BPM-PH. Additionally, mothers who 

received BF education using the BF promotion model reported gaining BF knowledge and skills the 

highest level (M = 4.33, SD = 0.37) and that their satisfaction with the BF services was the highest level 

(M = 4.54, SD = 0.33). The results of this study are valuable for promoting breastfeeding among Thai 

mothers and guiding further research.

Keywords: breastfeeding promotion model, breastfeeding nurse competency, postpartum mothers
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บทนำ
 นมแม เปนอาหารที่ดีที่สุดสำหรับทารก ชวยเสริมสรางภูมิคุมกัน สรางความแข็งแรง ความฉลาด

ทางสติปญญา (Deoni et al., 2013) ความผูกพัน และความมั่นคงทางอารมณ (Haroon et al., 2013) องคการ

อนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2019) และองคการทุนเพือ่เด็กแหงสหประชาชาติ (United

Nations Children's Fund [UNICEF], 2020) แนะนำใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว (Exclusive 

breastfeeding) เปนเวลา 6 เดือน และใหอาหารเสริมตามวัยควบคูกับนมแมตอไปจนอายุ 2 ป หรือนาน

กวานัน้ การเลีย้งลกูดวยนมแมจะประสบผลสำเรจ็ตองไดรบัการสงเสรมิอยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะบคุลากร

ในทีมสุขภาพ เชน พยาบาล ซึ่งเปนบุคลากรผูมีบทบาทในการใหความรู สอนทักษะ และสรางเจตคติที่ดี 

ทำใหมารดามีความมั่นใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม (นิศาชล  เศรษฐไกรกุล และชมพูนุท โตโพธิ์ไทย, 

2562) จากการศึกษาของสุดาภรณ พยัคฆเรือง และคณะ (2559) พบวาปญหาและอุปสรรคการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม คือ พรองความรู ไมไดรับการสอน ไมไดเริ่มตนดูดเร็วอยางตอเนื่องที่เหมาะสม  และการศึกษา

ของพูนศรี ทองสุรเดช และคณะ (2561) พบวาพยาบาลยังขาดทักษะและความรูในการจัดการดานนมแม 

 กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ประกาศนโยบายบันได 10 ขั้น (Ten steps to successful 

breastfeeding) เพื่อผลักดันใหการเล้ียงลูกดวยนมแมประสบผลสำเร็จ (สำนักสงเสริมสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) และมีเปาหมายใหเด็กแรกเกิด-ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียวรอยละ 50  ในป 

พ.ศ. 2568 และรอยละ 60 ในป พ.ศ. 2573 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) แตจากขอมูลในป พ.ศ. 2561- 

2563 พบวาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน ในเขตอำเภอเมืองปตตานี รอยละ 30.6, 48 และ 

48.3 ตามลำดับ สวนอัตราการใหนมแมอยางเดียว 6 เดือนของโรงพยาบาล (รพ.) ปตตานี ในป พ.ศ.2560 

-2563 คือ รอยละ 52, 51.3, 51.6 และ 51.2 ตามลำดับ (ระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลปตตานี, 2563) ซึ่ง

เห็นไดวายังต่ำกวาเกณฑที่ตั้งไว 

 จากการวิเคราะหและถอดบทเรียนการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน รพ.ปตตานี พบปจจัย

อปุสรรค ไดแก บรบิท รพ.ปตตาน ีเปนศูนยกลางแหงเดียวในจงัหวดั ท่ีรบัสงตอมารดาหลงัคลอดทีมี่ภาวะ

เสีย่งสงู รวมกบัการดำเนนิการตามนโยบายการเฝาระวงัการตายของมารดาในเขตบริการสขุภาพที ่12 สงผล

ตอการขับเคลื่อนแนวทางปฏิบัติดานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมชัดเจน รวมทั้งขาดแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการจำแนกประเภทของมารดาและทารก และการบริหารจัดการเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมในแตละกลุม อยางเฉพาะเจาะจง ทำใหมารดาและทารกไดรับการดูแลที่ลาชา ไมสอดคลองกับ

ความตองการและปญหารายบุคคล การศึกษาที่ผานมาพบวา การจัดการดูแลของพยาบาลที่สอดคลองกับ

ความตองการของมารดาและทารก จะสงผลตอความรวดเร็วในการเริ่มใหนมแม และความสำเร็จของการ

เล้ียงลกูดวยนมแม รวมทัง้เพิม่ความพงึพอใจของมารดาและครอบครวั (อญัญา ปลดเปลือ้ง และคณะ, 2559) 

รวมทั้งการเตรียมความพรอมในระยะต้ังครรภ  ระยะหลังคลอด รวมกับการชวยเหลืออยางตอเน่ืองจาก

พยาบาล ในการสงเสริมใหมีการดูดเร็ว ดูดบอย  ดูดถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ (พรณิศา แสนบุญสง และ

วรรณดา มลวิรรณ, 2559) จะเหน็ไดวาพยาบาลมีบทบาทในการดูแลและสนบัสนนุมารดาใหประสบความ
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สำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดต้ังแตระยะเริ่มตน ซ่ึงควรไดรับการพัฒนาสมรรถนะตามแนวคิดของ 

McClelland (1965) คอื มีความรู และทกัษะ ในการแปลงขอมูลหลกัวชิาการดานนมแม มาส่ือสารใหมารดา

เขาใจ รวมกบัการใชกระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอนของ Ackley and Ladwig (2006) ในการประเมินสภาพ

และจำแนกมารดาทารกตามปญหา และนำสูการจดัการดานนมแมไดอยางมีประสทิธิภาพ ซ่ึงท่ีผานมาจาก

การทบทวนวรรณกรรม ไมพบการนำกระบวนการพยาบาลมาใชในการจดัการดานนมแมอยางเปนรูปธรรม 

ผูวิจัยจึงตองการพัฒนารูปแบบการจัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในหอผูปวยหลังคลอดดังกลาว  

วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาสถานการณการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในหอผูปวยหลังคลอด (สูติกรรม 2) 

รพ. ปตตานี

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังคลอด รพ. ปตตานี (Breastfeeding 

promotion model at Pattani Hospital [BPM-PH])

 3. เพื่อประเมินผลการใช BPM-PH

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะ (Competency) ของ McClelland (1975) 

มีการพัฒนา 2 ดาน คือ 1) ความรู (Knowledge) ซ่ึงเปนความรูเฉพาะในเรื่องที่ตองรูที่เปนสาระสำคัญ 

2) ทักษะ (Skill) คือ สิ่งที่ตองการใหทำไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งทั้งความรูและทักษะเปนสวนที่สังเกต

ไดงาย รวมกับการใชกระบวนการพยาบาล (APIE)  ของ Ackley & Ladwig (2006) มาบูรณาการรูปแบบ

การพฒันาระบบการจดัการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมในหอผูปวยหลังคลอด (สูติกรรม 2) รพ. ปตตานี 

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

รูปแบบการพัฒนา

กระบวนการพยาบาล (APIE; Ackley & 

Ladwig, 2006)  

 1)  การประเมินภาวะสุขภาพ 

   (Assessment [A]) 

 2)  การวางแผนการพยาบาล (Plan [P]) 

 3)  การปฏิบัติการพยาบาล 

   (Implementation [I]) 

 4)  การประเมินผล (Evaluation [E])

การพัฒนาสมรรถนะ (McClelland, 1975)

 1)  ความรู

 2)  ทักษะ

ผลลัพธดานพยาบาล

- สมรรถนะพยาบาลใน 

 การจัดการเลี้ยงลูกดวย 

 นมแม

ผลลัพธดานมารดา

- ความรูและการปฏิบตัติน

 ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 ของมารดาหลังคลอด

- ความพงึพอใจของมารดา

 ตอการใหบริการสงเสริม 

 การเลี้ยงลูกดวยนมแม

ระบบการจัดการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม

ในหอผูปวยหลังคลอด

(สูติกรรม 2) รพ. ปตตานี
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วิธีการดำเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development [R&D]) ประกอบดวย 3 ขั้นตอน         

(วาโร เพ็งสวัสดิ์, 2551)  ไดแก 1) ขั้นการศึกษาสถานการณ ปญหาและอุปสรรค 2) ขั้นการพัฒนารูปแบบ

การสงเสรมิการเลีย้งลูกดวยนมแม  และ 3) ขัน้ทดลองใชรปูแบบและประเมินผล โดยทำการศึกษาระหวาง

เดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2565 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ศึกษา มี 2 กลุม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดในหอผูปวยหลังคลอด (สูติกรรม 2)  

รพ.ปตตานี จำนวน 10  คน ซึ่งเปนประชากรเปาหมายในการศึกษานี้ และ 2) มารดาและทารกแรกเกิดใน

หอผูปวยหลังคลอด (สูติกรรม 2)  รพ. ปตตานี แบงเปนกลุมตัวอยางที่ใชในขั้นศึกษาสถานการณ เลือก

จากประชากรแบบเจาะจง คือ มารดาหลังคลอด จำนวน 5 คน ซึ่งสุมเลือกมารดาทั้งครรภแรกและครรภ

หลงั ท่ีคลอดปกติทางชองคลอดและผาตัดคลอดทางหนาทอง  และทารกทีแ่ยกอยูหนวยอภบิาลทารกแรก

เกิดภาวะวิกฤต (Neonatal intensive care unit [NICU])  ที่เขารับบริการในชวงวันที่ 12-14 ตุลาคม 2565 

สวนในขัน้ประเมินผล เลอืกกลุมตัวอยางจากประชากร คือ มารดาหลงัคลอดทุกรายท่ีมารบับรกิารระหวาง

วันที่ 22 ตุลาคม- 22 พฤศจิกายน 2565  โดยมีเกณฑคัดเขา คือ มีสัญชาติไทย สามารถสื่อสารและเขาใจ

ภาษาไทย และใหความยินยอมเขารวมวิจัย และเกณฑคัดออก คือ มารดามีประวัติอาการทางจิต ไดกลุม

ตัวอยาง จำนวน 90 คน  และใหกำเนิดทารกมีลักษณะที่จำแนก เปน 4 กลุม ไดแก 1) กลุมทารกปกติ 45 คน 

(รอยละ 50) 2) กลุมทารกที่มีภาวะแทรกซอน 16 คน (รอยละ 17.80) 3) กลุมทารกที่แยกอยู NICU  27 คน 

(รอยละ 30)  และ 4) กลุมทารกที่มารดาอยูแผนกผูปวยหนัก (Intensive care unit [ICU]) 2 คน (รอยละ 

2.20) โดยไมมีกลุมทารกที่มารดาตองงดการใหนมแม 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงการวิจัยนี้ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย รพ.ปตตานี เลขท่ี 

PTN-011-2565  ลงวนัท่ี 11 ตุลาคม 2565 ผูวจิยัดำเนนิการเกบ็ขอมลูตามกระบวนการ โดยกอนเริม่การเก็บ

ขอมูลในแตละระยะ กลุมตัวอยางไดรับการอธิบายวัตถุประสงคและกระบวนการวิจัย และลงนามยินยอม

ในเอกสารที่กำหนดไวโดยคำนึงถึงการใหขอมูลที่เปนจริง ครบถวน และเก็บขอมูลอยางเปนความลับ การ

ใหอสิระกบัตัวอยางในการตัดสนิใจ เขารวมวิจยั หรอืการปฏเิสธหรอืถอนตัวออกจากโครงการวจิยัไดตลอด

เวลา โดยไมมีผลกระทบตอการเขารบัการรกัษาพยาบาลตามปกติ รวมถงึผลการวิจยัจะนำเสนอในภาพรวม

เพื่อประโยชนในทางวิชาการเทานั้น  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 ในการศึกษานี้ นำเสนอรายละเอียดของเครื่องมือที่ใชตามขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 

 1. เครื่องมือที่ใชในขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ ปญหา และอุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแม

จากพยาบาลและมารดาหลังคลอด รวมทั้งการนิเทศทางการพยาบาลและอุบัติการณท่ีพบ ผูวิจัยสรางขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม (กรรณิการ กันธะรักษา และคณะ, 2557; พุทธขาด เจริญสิริวิไล, 2564) และ
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ความรูท่ีผูวิจัยหลกัไดรบัจากประสบการณอบรมดานนมแมและเปนวทิยากร (คร ูก) ในการอบรมพยาบาล 

ประกอบดวยเครื่องมือจำนวน 4 ชุด ไดแก 

  1.1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล  มี 6 ขอ ไดแก  อายุ ระดับการศึกษา ตำแหนง 

ระยะเวลาในการทำงาน ระยะเวลาในการดูแลผูปวยสูติกรรม  และประสบการณการอบรมเรื่องนมแม

  1.2. แนวการสนทนากลุมสำหรับพยาบาลในการคนหาปญหา ประกอบดวยแนวคำถามหลัก  

ดังนี้ 1) เม่ือรับมารดา-ทารก เขามาในหอผูปวย ทานเริ่มตนสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเม่ือไร และ

ปฏบัิติอยางไร  2) ทานแนะนำหรอืพดูคุย สอน สาธิต เสริมพลงัมารดาในประเด็นใดบางในการสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม และอธบิายมารดาอยางไร เพื่อใหมารดาใหความรวมมือในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  และ 

3) ปญหาอุปสรรคในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในหอผูปวยหลังคลอดมีอะไรบาง                                           

  1.3. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด  มี 5 ขอ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 

จำนวนครั้งของการตั้งครรภ จำนวนครั้งของการคลอด และวิธีการคลอด  

  1.4. แนวคำถามการสัมภาษณมารดาพัฒนาโดยผูวิจัย มีลักษณะปลายเปด  จำนวน 3 ขอ ดังนี้  

1) พยาบาลแนะนำวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกทาน อยางไรบาง  2) ในระหวางที่เลี้ยงลูกดวยนมแมทาน

ไดรับการชวยเหลืออยางไร  และ 3) ในระหวางที่เลี้ยงลูกดวยนมแม ทานมีปญหาและอุปสรรคในการเลี้ยง

ลูกอยางไรบาง

 2.  เครื่องมือที่ใชในขั้นตอนที่ 2 ขั้นการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

  2.1 รูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังคลอด รพ. ปตตานี (BPM-PH) พัฒนา

ข้ึนหลังจากการศึกษาสถานการณ ปญหาและอุปสรรค แลวจัดทำรายละเอียดไวในคูมือการเลี้ยงลูกดวย

นมแม ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยกุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานนมแม 1 ทาน  พยาบาล

ผูเชีย่วชาญดานนมแม 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญดานการวจิยั 1 ทาน ปรบัปรงุตามขอเสนอแนะ

และจดัทำเปนเปนคูมือประกอบภาพสี สำหรบัพยาบาลในการเตรยีมความพรอมของมารดา การสอนและ

สาธิตตามคูมือทีส่ราง และประเมนิตามหลักกระบวนการพยาบาล หากมารดาปฏบิติัไดไมถกูตองพยาบาล

จะทำการสอนซ้ำ เนื้อหาประกอบดวยสมรรถนะและแนวทางที่จำเปนของพยาบาลในการจัดการนมแม 

(Ackley & Ladwig, 2006; McClelland, 1965) ประกอบดวย 8 เรื่อง คือ 1) การประเมินและจำแนกทารก

รวมกับมารดา 2) ประโยชนของนมแมตอมารดาและทารก 3) การเสริมพลังทางบวกแกมารดาที่มีปญหา

การใหนมบุตร 4) การสนับสนุน (Support) ดานจิตใจมารดาและการดูแลเตานมกรณีสูญเสียบุตร 5) การ

อธิบายกลไกการสรางและหลัง่นำ้นม เชือ่มโยงควบคูกบัหลกั 3 ดูด 6) การอธิบายหลกัการ 3 ดูด และสาธิต

การประเมินหัวนม เตานม และลานนม 7) การสอน สาธิต และประเมินทาอุมที่ถูกวิธี 4 ทา และ 8) การ

สอน สาธิต และประเมินการบีบเก็บน้ำนม และการนำน้ำนมมาใช

  2.2 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการจัดการเล้ียงลูกดวยนมแม  เปนแบบประเมิน

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม (บูรณ ีเศวตสุทธิพนัธ, 2559; ปรศินา พานชิกลุ, 2559; มาลีวลั 

เลิศสาครศิริ และสาลี่ แซเบ, 2561) เปนขอคำถามทางบวก 8 ขอ ซึ่งตัวเลือกตอบมีลักษณะเปนมาตราสวน
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ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จาก 1 (อธิบาย หรือ  ปฏิบัติตามสมรรถนะที่กำหนดไดนอยที่สุด) ถึง 

5 (อธิบาย หรือ ปฏิบัติตามสมรรถนะที่กำหนดไดมากที่สุด) ใหคะแนนตามหมายเลขระดับ การแปลผล

สมรรถนะรายขอจากคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑของ ชัชวาลย เรืองประพันธ (2558) คือพยาบาลมีสมรรถนะ

ในการจัดการเลี้ยงลูกดวยนมแมระดับมากที่สุด (M = 4.21-5.00) ระดับมาก (M = 3.41-4.20) ระดับปาน

กลาง (M = 2.61-3.40) ระดับนอย (M = 1.81-2.60) และระดับนอยที่สุด (M = 1.00-1.80)

 3. เครื่องมือที่ใชในขั้นตอนที่ 3 ข้ันทดลองใชรูปแบบ BPM-PH และประเมินผล ประกอบดวย

เครื่องมือ 3 สวนดังนี้

  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของมารดาและทารก เปนแบบบันทึก จำนวน 15 ขอ ไดแก อายุ วิธีการ

คลอด ภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก จำนวนทารก ประวติัการเลีย้งลกูดวยนมแม น้ำหนักและสวน

สูงมารดา น้ำหนักทารก รายได ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส  บุคคลที่ดูแลผูปวย สถาน

ที่ฝากครรภ และ ไดรับการสอนคำแนะนำการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

  สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูและการปฏิบัติตนในการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดา

หลังคลอด จำนวน 20 ขอ ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบประเมินความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ของวรรณา สิงหเมือง (2564)  เปนแบบเลือกตอบ มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีขอคำถามเชิงบวก 

14 ขอ และเชิงลบ 6 ขอ การใหคะแนน คำถามเชิงบวก หากตอบมีความรูและการปฏิบัติตนนอยที่สุดได 1 

คะแนน จนถงึการตอบมคีวามรูและการปฏบิตัตินมากทีส่ดุ ได 5 คะแนน สวนขอคำถามเชงิลบใหคะแนน

ตรงขามกัน การแปลผลรายขอใชคาเฉลี่ยแบงเปน 5 ระดับ (ชัชวาลย เรืองประพันธ, 2558) คือ มีความรู

และการปฏิบัติตนในการเลี้ยงลูกดวยนมแมระดับมากที่สุด (M = 4.21-5.00) ระดับมาก (M = 3.41-4.20) 

ระดับปานกลาง (M = 2.61-3.40) ระดับนอย (M = 1.81-2.60) และระดับนอยที่สุด (M = 1.00-1.80) 

  สวนท่ี 3  แบบประเมินความพึงพอใจของมารดาตอการใหบริการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแม จำนวน 5 ขอ ผูวิจัยสรางข้ึนโดยอางอิงจากการปฏิบัติตามสมรรถนะของพยาบาล มีลักษณะเปน

มาตราประมาณคา 5 ระดับ คือ 1 (พึงพอใจนอยท่ีสุด)  ถึง 5 (พึงพอใจมากที่สุด) การแปลผลรายขอใช

คาเฉลี่ยแบงเปน 5 ระดับ (ชัชวาลย เรืองประพันธ, 2558) คือ มีความพึงพอใจตอการใหบริการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมระดับมากท่ีสุด (M = 4.21-5.00) ระดับมาก (M = 3.41-4.20) ระดับปานกลาง 

(M = 2.61-3.40) ระดับนอย (M = 1.81-2.60) และระดับนอยที่สุด (M = 1.00-1.80) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คือ  กุมาร

แพทยผูเช่ียวชาญดานนมแม 1 ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานนมแม 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผู

เชี่ยวชาญดานการวิจัย 1 ทาน  ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index [CVI]) ของแนว

คำถามการสนทนากลุมของพยาบาลเทากับ .89 แนวคำถามในการสัมภาษณมารดาเทากับ .85 แบบ

ประเมินสมรรถนะของพยาบาลเทากับ .89 แบบสอบถามความรูและการปฏิบัติตนในการเลี้ยงลูกดวย

นมแม เทากับ .77 และแบบประเมินความพึงพอใจของมารดาเทากับ .85 ซึ่งคาใกลเคียง .80 ขึ้นไปเปนคาที่
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ยอมรับได (ทิพยสิริ กาญจนวาสี และศิริชัย กาญจนวาสี, 2564) แบบประเมินทั้งหมดไดปรับปรุงตามขอ

เสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอนนำไปใชจริง 

 การทดสอบความเชือ่ม่ัน (Reliability) โดยนำแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลไปทดลองใชกบั

พยาบาลในหอผูปวยพิเศษมารดาหลังคลอด และสูติกรรม 1 รพ.ปตตานี จำนวน 10 รายไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient [α])  เทากับ .78  สวนแบบสอบถามความรูและการ

ปฏบัิติตนในการเลีย้งลกูดวยนมแม และแบบประเมินความพงึพอใจของมารดาหลงัคลอด นำไปทดลองใช

กับมารดาและทารกที่เขารับการรักษาใน รพ.ปตตานีที่มีลักษณะคลายกับตัวอยางที่ศึกษา จำนวน 20 คน 

ไดคา α เทากับ .89  และ .76 ตามลำดับ ซึ่งมากกวา .70 เปนคาที่ยอมรับได (วัฒนา สุนทรธัย และวนิดา 

คูชัยสิทธิ์, 2558)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 หลงัจากไดรบัอนญุาตใหเกบ็ขอมูลแลว ผูวจัิยไดนดัผูมีสวนรวมในการวจิยั และดำเนนิการตามข้ัน

ตอนของกระบวนการวิจัยและพัฒนา ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ ปญหาและอุปสรรค ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดำเนิน

การดังนี้  1) สนทนากลุมพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดในหอผูปวยหลังคลอดจำนวน 10 คน   แบงสนทนากลุม

ครั้งละ 5 คน ในหองที่ปดมิดชิดมีเฉพาะกลุมตัวอยางและทีมวิจัย โดยผูวิจัยหลัก ซ่ึงมีประสบการณตรง

ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเปนผูนำสนทนา  เปดประเด็นสนทนากลุมเพื่อรวมกันวิเคราะหปญหาและ

อุปสรรคการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตามประเด็นแนวคำถามหลักทั้ง 3 ขอ ขณะสนทนากลุม

มีการบันทกึเสยีงและจดบันทกึโดยผูรวมวจิยั ทำการสนทนาจนไมมีขอมูลใหมเกดิข้ึนใชเวลาเฉล่ีย  90 นาที

ในแตละกลุม  2) ผูวิจัยสัมภาษณมารดาหลังคลอดเปนรายบุคคล จำนวน 5 ราย แตละรายใชเวลาเฉลี่ย 30 

นาที  โดยใชแนวคำถามหลักทั้ง 3 ขอ ในการสัมภาษณมารดา ใชวิธีการจดบันทึกขอมูลโดยทีมวิจัย ไมมี

การบันทึกเทป สัมภาษณโดยถามซ้ำจนไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2552) ไมวาจะถาม

ใหมโดยเปลี่ยนคำถาม ผูวิจัยยืนยันขอมูลที่ไดรับวาตรงกันกับท่ีมารดาใหกอนจบการสัมภาษณในแตละ

ราย  และ 3) ประเมินสถานการณ ปญหาและอปุสรรคจากการนเิทศทางการพยาบาลในหอผูปวยหลงัคลอด 

 ข้ันตอนที่ 2 พัฒนา BPM-PH ผูวิจัยหลักและผูรวมวิจัย นำขอมูลที่ไดจากขั้นตอนท่ี 1 มา

สรุป และวิเคราะห เพื่อจัดทำ BPM-PH ดวยการจัดประชุมระดมสมองในกลุมพยาบาลวิชาชีพผูให

บริการ 2 ครั้งๆ ละ 5 คน รวมกันเสนอแนวทางในการจัดการนมแม โดย 1) ผูวิจัยนำเสนอขอมูลที่ได

จากการศึกษาสถานการณ ปญหาและอุปสรรค 2) รวมกันวิเคราะหปญหาและรวมกันเสนอแนวทาง

แกไข  และผูวิจัยไดพัฒนาคูมือการเลี้ยงลูกดวยนมแมสำหรับพยาบาลตามสมรรถนะท่ีกำหนด 8 เรื่อง

เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลจัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยตรวจความถูกตองเชิงเน้ือหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน นำขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขกอนไปทดลองใช  และทำการประเมิน

สมรรถนะของพยาบาล โดยใชแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการจัดการเลี้ยงลูกดวยนมแม

กอนใช BPM-PH   3) พัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่เปนกลุมเปาหมาย 10 คน โดยใหความรูผานการอบรม
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เชิงปฏิบัติการ (โดยใชวิธีการสอนแบบบรรยาย สาธิต พรอมฝกปฏิบัติ ประกอบการใชส่ือ Power point 

เตานมเทียม หุนทารกเทียม)  ตามสมรรถนะท่ีกำหนด 8 เรื่อง ระยะเวลา 1 วัน วิทยากรผูใหความรู 3 

ทาน ไดแก กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานนมแม พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานนมแม  และผูวิจัยหลัก หลังการ

อบรม 3 วัน จึงประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการจัดการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังใช BPM-PH กอน

นำไปปฏิบัติจริงกับผูปวย  4) สรุปประเด็นนำเสนอรูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และ 

5) นำ BPM-PH ทีไ่ดรบัการพฒันา สงใหผูทรงคุณวฒิุ ตรวจสอบและปรบัคูมือตามคำเสนอแนะ แลวเสนอ

ตอทีมพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลดานสูติกรรม (Patient care team) ใหความเห็นชอบ

กอนนำไปใช จากน้ันนำไปทดลองใชและมีการปรับคูมือตามขอเสนอแนะของพยาบาลที่ไดทดลองใชอีก

ครั้ง และนำไปใชจริงในการดูแลมารดาหลังคลอดท่ีเขามารับบริการในหอผูปวยหลังคลอด (สูติกรรม 2)  

รพ. ปตตานี 

 ข้ันตอนที ่3 การประเมินผลการใช BPM-PH ท่ีพฒันาขึน้ ผูวจิยัแจงใหมารดาหลงัคลอดท่ีเปนกลุม

ตัวอยาง ทราบถงึวตัถปุระสงคการวจิยัและขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม แลวประเมินความรู

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดจำนวน 1 ครั้ง ในวันท่ี 3 หลังคลอด 

และประเมินความพึงพอใจการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในวันจำหนายมารดา 

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุม และสัมภาษณ ใชหลักการวิเคราะหเนื้อหา 

(Content analysis) มีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของงานวิจัย (Trustworthiness) ตามแนวทาง Lincoln 

and Guba (1985) ตลอดกระบวนการวิจัย ใชวิธีหลากหลายในการเก็บขอมูล ท้ังสนทนากลุม สัมภาษณ 

และสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติ  นำขอมูลที่ไดมาถอดเทปแลววิเคราะหใจความหลัก โดยการลงรหัส จัด

หมวดหมู แลวนำมาหาแกนของสาระ และสังเคราะหประเด็นสำคัญ พรอมยืนยันขอมูลกับพยาบาลผูให

บริการและมารดาหลังคลอดวาไดขอมูลตรงกันตามที่ใหจริง เพื่อนำขอมูลมาพัฒนารูปแบบการจัดการสง

เสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในหอผูปวยหลังคลอด 

 2. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูลจากแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการจัดการเล้ียงลูกดวยนมแม 

แบบสอบถามความรูและการปฏิบัติตนในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด และแบบประเมิน

ความพงึพอใจของมารดา วเิคราะหโดยใชคาเฉล่ีย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน แลวแปลผลเทียบกบัเกณฑ

 3. เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่สมรรถนะของพยาบาลในการจดัการเลีย้งลกูดวยนมแม กอนและหลงั

การใช BPM-PH โดยใชสถิติโดยการทดสอบทีแบบไมเปนอิสระตอกัน (Paired t-test) ภายหลังทดสอบ

การแจกแจงของขอมูลดวยสถิติ Kolmogorov-smirnov ที่พบวาขอมูลมีการกระจายเปนโคงปกติ (p = .20)
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ผลการวิจัย
 นำเสนอตามข้ันตอนและวัตถุประสงคของการวิจัยและพัฒนา ไดแก 1) การศึกษาสถานการณ 

2) การพัฒนา BPM-PH และ 3) การประเมินผลการใช BPM-PH ดังนี้

ผลการศึกษาสถานการณการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในหอผูปวยหลังคลอด (สูติกรรม 2) รพ. 

ปตตานี

 ผูใหขอมูลทีเ่ปนพยาบาล จำนวน 10 ราย อายเุฉลีย่  39.2 ป (SD = 6.37) จบการศึกษาระดับปรญิญาตรี

อายุการทำงานเฉลี่ย  12.9 ป (SD = 6.00) ประสบการณทำงานดานสูติกรรมเฉลี่ย 11.9 ป (SD = 6.82) 

สวนใหญผานการอบรมนมแม (รอยละ 90) สวนผูใหขอมูลท่ีเปนมารดาหลงัคลอด จำนวน 5 ราย อายเุฉลีย่  

27  ป (SD = 2.36)  ทั้งหมดจบการศึกษาระดับประถมศึกษา สวนใหญตั้งครรภครั้งหลัง (รอยละ 80) และ

มีวิธีคลอดทางชองคลอดปกติ (รอยละ 80) สำหรับขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมพยาบาล การสัมภาษณ

มารดาหลังคลอด  และสถานการณ ปญหาและอุปสรรคจากการนิเทศทางการพยาบาล ทำใหพบประเด็น

เพื่อการพัฒนาดานความรูและทักษะ ดังนี้

 ประเด็นเพือ่การพฒันาดานความรูในการสงเสรมิเล้ียงลกูดวยนมแม  พบวา  1) พยาบาลขาดความรู

ในการประเมินและจำแนกทารกเพือ่วางแผนใหสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม ดังคำกลาววา “ลกูเขามากมี็

หลายแบบ มคีวามยากงายในการใหนมไมเหมือนกนั ไมชัดเจน ไมรูทำเหมอืนกนัไหม” (RN-2) 2) พยาบาล

มีความรูดานการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมทีแ่ตกตางกัน ดังคำกลาว“หนพูึง่มาอยูหลังคลอดไดไมนาน

ไมเคยไดรับการอบรมเรื่องนมแมเลย อานตำราบาง ที่ทำอยูก็ไมแนใจวาถูกหรือผิด” (RN- 5) และกลาววา 

“กลไกสรางและหลั่งน้ำนมเปนเรื่องยากที่จะเขาใจ  เหมือนยาขม ” (RN- 7) และ 3) พยาบาลขาดความรูใน

การจัดการนมแมในบุตรที่แยกรักษาใน NICU  ดังคำกลาว “นอนอยูเปนวันแลวพยาบาลเพิ่งมาบอกใหบีบ

นมไปใหลูกที่หองเด็กออน เราทำไมได พยาบาลเลยสอนใหบีบนม” (มารดาคนที่ 3)

 สวนประเด็นเพื่อการพัฒนาดานทักษะในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา 1) พยาบาล

ใชภาษาส่ือสารที่ยากแกการเขาใจของมารดา ดังคำกลาว “เราพยายามอธิบายนะ ตอนเรียนเขาใจนะเอา

เขาจริงพอจะมาพูดกับแมยากที่จะพูดใหแมเขาใจ บางครั้งก็เผลอพูดคำแพทยตามท่ีเรียนมา แมก็งง เรา

ก็งง” (RN- 3)  สวนมารดาหลังคลอดใหขอมูลวา “พยาบาลมาสอนใหอุมลูกดูดนม ลูกดูดแลวจะเปนยังไง 

น้ำนมจะไหลยังไง  หนูก็ฟงรูเรื่องบาง ไมรูเรื่องบาง บางคำมันเปนภาษาหมอ” (มารดาคนที่ 2) 2) พยาบาล

ขาดทกัษะการเสรมิพลงัทางบวกแกมารดาทีม่ปีญหานมแม ดังคำกลาว “ไมรูจะพดูกบัแมอยางไรใหลุกข้ึน

มาบีบนมในแมที่นอนรองไหจากลูกถูกแยกไปอยูตูอบ” และ 3) พยาบาลขาดทักษะในการจัดการนมแมใน

เวลาท่ีเหมาะสม ดังคำกลาว “ พยาบาลมาคยุวนัทีส่องแลววาใหลกูดูดบอย ๆ  นะ เราใหดูดเม่ือลกูรองจะดดู

นม” (มารดาคนที่ 4)
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การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของแมหลังคลอด รพ. ปตตานี (BPM-PH)

 จากการวิเคราะหสถานการณ ไดแนวทางเพื่อวางแผนดำเนินการพัฒนา BPM-PH ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 รูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังคลอด  รพ. ปตตานี (BPM-PH]

 สวนเนือ้หาของคูมอืการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมหลงัคลอด  รพ. ปตตานี เปนคูมือทีส่รางขึน้

จากการคนหาปญหาการพยาบาลดานนมแมในระยะหลังคลอด ประกอบดวยแนวทางปฏบัิติการพยาบาล

ดานนมแม ตามสมรรถนะจำเปน 8 เรื่อง ที่ครอบคลุมองคความรู ทักษะการสื่อสาร ที่ประยุกตเชิงวิชาการ

เปนการสื่อสารอยางงายแกมารดาหลังคลอด และแนวทางการประเมิน การจำแนก และวางแผนดูแลดาน

นมแมแกทารก 5 กลุม (ตามรายละเอียดที่กลาวไวในเครื่องมือ 2.1)

การประเมินผลการใชรูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังคลอด  รพ. ปตตานี (BPM-PH)

 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลในหอผูปวยหลังคลอดกลุมเดียวกับขั้นตอนการศึกษาสถานการณ และ

มารดาหลังคลอด 90 คน ขอมูลทั่วไปของมารดา พบวามีอายุเฉลี่ย  29.9 ป (SD = 5.95)  สวนใหญตั้งครรภ

ครัง้ท่ี 2 (รอยละ 40) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 26.7)  บคุคลท่ีดูแลเม่ือคลอดทารกคอืคูสมรส 

(รอยละ 54.4) นับถือศาสนาอิสลาม (รอยละ 91.1) รายไดเฉลี่ย 8,004.2 บาท (SD = 4,725.4) มีการผาตัด

คลอดทางหนาทอง (รอยละ 60)  มีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ และหลังคลอด (รอยละ 54.4)  โดย

สวนใหญจะมีภาวะแทรกซอนมีความดันโลหิตสูง (รอยละ  21.1)  ไดรับการสอนเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนม

แม (รอยละ 94.4)  มีประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม (รอยละ 73.3) ระยะเวลาที่เคยใหนมแมมากกวา 

1 ป  (รอยละ 48.5)  ฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รอยละ 60) สำหรับขอมูลทารกพบวา

ครึ่งหนึ่งเปนทารกกลุมปกติ  ผลการประเมินการใชรูปแบบ ดังนี้  
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 1. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาล พบวา หลังการใช BPM-PH พยาบาลมี

สมรรถนะในการจัดการเลี้ยงลูกดวยนมแม (M = 4.01, SD = 0.36) สูงกวากอนการใช (M = 2.55, SD = 

0.55), t(8) = -19.47, p < .001, d = 3.02 รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตาราง 1 การเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลในการจัดการเล้ียงลูกดวยนมแมในหอผูปวยหลังคลอด 

กอนและหลังใช BPM-PH

สมรรถนะของพยาบาล
กอนการใช หลังการใช

t p Cohen's d
M SD แปลผล M SD แปลผล

1. การประเมินและจำแนกทารกรวมกับ

มารดา 

2.80 1.00 ปานกลาง 4.10 0.51 มาก -6.09 .00* 1.50

2. ประโยชนของนมแมตอมารดาและ

ทารก 

2.65 0.66 ปานกลาง 4.60 0.51 มากที่สุด -16.71 .00* 3.25

3. การเสริมพลังทางบวกแกมารดาที่มี

ปญหาการใหนมบุตร 

2.40 0.39 นอย 3.85 0.24 มาก -12.42 .00* 4.25

4. การสนับสนุนดานจิตใจมารดาและ

การดูแลเตานมกรณีสูญเสียบุตร

3.00 0.00 ปานกลาง 3.95 0.15 มาก -19.00 .00* 6.54

5. การอธิบายกลไกการสรางและหลั่ง

น้ำนม เชื่อมโยงควบคูกับหลัก 3 ดูด 

2.30 0.58 นอย 4.00 0.74 มาก -12.75 .00* 2.52

6. การอธิบายหลักการ 3 ดูด และสาธิต

การประเมินหัวนม เตานม และลานนม 

2.45 0.92 นอย 4.15 0.66 มาก -11.12 .00* 2.06

7. การสอน สาธิต และประเมินทาอุม

ที่ถูกวิธี 4 ทา

2.60 0.65 นอย 3.80 0.35 มาก -6.46 .00* 2.12

8. การสอน สาธิต และประเมินการบีบ

เก็บน้ำนม และการนำน้ำนมมาใช

2.25 0.79 นอย 3.70 0.35 มาก -7.12 .00* 2.11

โดยรวม 2.55 0.55 นอย 4.01 0.36 มาก -19.74 .00* 3.02

หมายเหตุ. n = 10, * p-value < .001

              2. ผลการประเมินความรูและการปฏิบัติในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด หลังจาก

ไดรับการพยาบาลตาม BPM-PH โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด (M = 4.33, SD = 0.37) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยความรูและการปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกดวยนมแม

รายการ M SD แปลผล

1. นมแมเหมาะสมสำหรับทารก เพราะมีสารอาหารที่ครบถวน 4.83 0.37 มากที่สุด

2. มารดาที่เลี้ยงลูกดวยนมแม จะลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 4.51 0.69 มากที่สุด

3. การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะทำใหมารดามีรูปรางดี ไมอวน 4.32 0.71 มากที่สุด
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รายการ M SD แปลผล

4. มารดาที่ใหลูกดูดนมสมํ่าเสมอ จะชวยใหมดลูกเขาอูเร็วขึ้น 4.39 0.59 มากที่สุด

5. นํ้านมเหลืองที่ออกมาใน 1-3 วันแรกหลังคลอดเปนนํ้านมที่ไมมีประโยชน 4.19 0.87 มาก

6. นมแมอยางเดียวสามารถเลีย้งทารกไดนานถงึ 6 เดือนโดยไมตองใหอาหารเสรมิอืน่ใด 4.41 0.73 มากที่สุด

7. การกอดสัมผัส การเห็น เปนสายสัมพันธที่ไมสามารถกระตุนการหลั่งน้ำนมได 4.13 0.85 มาก

8. มารดาควรใหลูกดูดนมภายใน 30 นาที - 1 ชม.หลังคลอด ถึงแมนํ้านมแมยังไมไหล 4.42 0.71 มากที่สุด

9. มารดาที่มีขนาดเตานมเล็กจะมีนํ้านมนอยกวามารดาที่มีขนาดเตานมใหญ 3.86 0.85 มาก

10. ความเครียดของมารดาจะสงผลทําใหนํ้านมออกนอยกวาปกติ 4.19 0.73 มาก

11. ควรทําความสะอาดเตานมและหัวนมทุกครั้งกอนและหลังใหนม 4.56 0.50 มากที่สุด

12. มารดาสามารถใหนมลูกในทานั่งหรือทานอนก็ได 4.37 0.71 มากที่สุด

13. มารดาควรใหลูกอาปากกวางพอที่เหงือกจะไปงับลานนม น้ำนมจึงจะไหล 4.32 0.66 มากที่สุด

14. มารดาควรใหลูกดูดนมสลับซาย ขวา นานขางละ10-15 นาที ในแตละรอบ 4.36 0.78 มากที่สุด

15. หากมารดาดึงหัวนมออกจากปากลูกขณะที่ลูกดูดนมจะทำใหหัวนมแตก 4.30 0.71 มากที่สุด

16. การทำใหลูกเรอทุกครั้งหลังใหนมแม  เปนการปองกันอาการทองอืด 4.48 0.58 มากที่สุด

17. ภายหลังใหนมแม ควรใหลูกกินน้ำตาม เพื่อลางคราบนมในปากลูก 3.81 0.95 มาก

18. เมื่อมารดามีอาการคัดตึงเตานม ควรงดใหลูกดูดนมแม 4.31 0.59 มากที่สุด

19. ในชวงเลี้ยงลูกดวยนมแม มารดาควรงดดื่มน้ำชา กาแฟ 4.70 0.58 มากที่สุด

20. นมแมยอยยาก ทำใหทารกทองผูก 4.23 0.86 มากที่สุด

รวม 4.33 0.37 มากที่สุด

หมายเหตุ. n = 90

 3. ผลการประเมินความพึงพอใจของมารดาตอการใหบริการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม โดย

รวม พบวา มีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด (M = 4.54, SD = 0.33)  รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของมารดา ตอการใหบริการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

หมายเหตุ. n = 90

รายการ M SD แปลผล

1. ความพงึพอใจเกีย่วกบั การสอน/แนะนำของพยาบาลในการเลีย้งลกูดวยนมแมแกทาน 4.76 0.43 มากที่สุด

2. ความพึงพอใจเกี่ยวกับการชวยเหลือของพยาบาล เชน การจัดทา การอุมทารก 4.70 0.46 มากที่สุด

3. ความพึงพอใจเกี่ยวกับการสอน/แนะนำ การบีบเก็บน้ำนม และการนำน้ำนมไปใช 4.31 0.55 มากที่สุด

4. ความพึงพอใจเกี่ยวกับการสงเสริมความเชื่อมั่นในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 4.53 0.60 มากที่สุด

5. ความพงึพอใจเกีย่วกบัความตอเนือ่งในการสงเสรมิ/ดูแล/กระตุนการใหนม/การบีบนม 4.40 0.71 มากที่สุด

รวม 4.45 0.35 มากที่สุด
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อภิปรายผลการวิจัย  
 การผลการวิจัย สามารถนำมาใชอภิปรายผลไดดังนี้

สถานการณการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในหอผูปวยหลังคลอด (สูติกรรม 2)  รพ. ปตตานี 

 จากการศึกษาสถานการณ พบวาระยะกอนพฒันารปูแบบ พบปญหาในประเด็นพยาบาลขาดความรู

ในการนำกระบวนการพยาบาลมาใชในการประเมินและจำแนกทารกท่ีไมชัดเจนทำใหขาดทิศทางในการ

วางแผนจัดการดานนมแมแกทารก พบวาพยาบาลมีสมรรถนะท่ีแตกตางกัน ท้ังดานองคความรูพื้นฐาน

การจัดการดานนมแมแกทารก ท่ีสำคัญตอการสงเสริมในระยะหลังคลอด และทักษะในการสื่อสาร

เชิงวิชาการดานนมแมที่ไมสามารถทำใหมารดาเขาใจได เชน ไมสามารถเชื่อมโยงหลัก 3 ดูดกับกลไก

การสรางและหลั่งน้ำนม สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของสุดาภรณ พยัคฆเรือง และคณะ (2559) 

ท่ีพบปญหาขาดการสงเสริมการดูดเร็วและไมตอเนื่องทำใหน้ำนมมาชา ปริมาณน้ำนมไมเพียงพอ ดังนั้น 

ควรสงเสริมทักษะการบบีเก็บน้ำนม รวมกับการเสริมพลังอำนาจและใหขอเสนอแนะที่เหมาะสม  เพื่อให

มารดาหลงัคลอดมีกำลงัใจทีดี่ในการเลีย้งลูกดวยนมแม (มาลวีลั เลศิสาครศิร,ิ 2562) และยงัพบวาพยาบาล

สวนใหญมคีวามรูในดานการเลีย้งลกูดวยนมแมเนือ่งจากไดรับการอบรมดานนมแมมากอน แตมีสมรรถนะ

ในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมแตกตางกนั รวมถึงขาดการประเมินและจำแนกประเภททารก ทำให

ไมไดวางแผนการพยาบาลเฉพาะรายตามปญหาของมารดาและทารก รวมทัง้มารดาทีท่ารกแยกอยูใน NICU 

ไมไดรับการสอนและดูแลใหบีบน้ำนมในเวลาที่เหมาะสมจากพยาบาล

 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลโดยใหความรูดวยวิธีการบรรยาย สาธิต พรอมฝกปฏิบัติ ประกอบ

การใชสื่อ Power point เตานมเทียม หุนทารกเทียม และมีแนวทางปฏิบัติที่จัดทำเปนคูมือในการสงเสริม

เรือ่งการเลีย้งลกูดวยนมแมจะทำใหพยาบาลสามารถวางแผนใหการพยาบาลรายบคุคลได สงผลใหพยาบาล

มีสมรรถนะในการดูแลเรื่องนมแม (มาลีวัล เลิศสาครศิริ และสาลี่ แซเบ, 2561) รวมถึงไดสอนเทคนิคการ

แปลงภาษาเชิงวิชาการเปนการสื่อสารอยางงายแกมารดา ใหเขาใจถึงวิธีการการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซึ่งจะ

เห็นวาสอดคลองกบับนัไดขัน้ที ่2 สูความสำเรจ็ในการเลีย้งลูกดวยนมแมทีส่มรรถนะของทมีดแูลดานนม

แมตองมีความรูและทกัษะเพยีงพอในการสนบัสนนุการเลีย้งลกูดวยนมแม (พทุธชาด  เจรญิสริวิไิล, 2564) 

สรปุไดวาการวางแผนพฒันาสมรรถนะพยาบาลท้ังดานองคความรูและทักษะ รวมกบัการใชกระบวนการ

พยาบาล  โดยใชวธีิการสอนตามคูมือการเล้ียงลูกดวยนมแม เปนการส่ือสารทีม่ารดาเขาใจงาย ทำใหมารดา

มีความรูในการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด  รพ. ปตตานี (BPM-PH)

 จากการศึกษาสถานการณ พบปญหาดานการจัดการนมแมในระยะหลังคลอด นำสูการพัฒนา 

BPM-PH และการจัดทำคูมือเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม คลอบคลุมองคความรูและทักษะการ

สื่อสารอยางงายแกมารดาหลังคลอด ภายใตแนวคิดสมรรถนะของ McClelland (1975)  ที่พยาบาลตองมี

ความรู และมีทกัษะแนวทางการสือ่สาร การสอน สาธิต และเสรมิพลงัทางบวกดานนมแมท่ีเขาใจงาย และ

มีแนวทางการประเมิน จำแนกทารก รวมถงึการวางแผนดูแลดานนมแมทีเ่หมาะสม ซึง่สอดคลองกบัการใช
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กระบวนการพยาบาลของพรศิริ พันธสี (2561) และสอดคลองกับการศึกษาของวรฐกานต อัศวพรวิพุธ 

(2559) ในการพยาบาลบุคคลทีแ่ตกตางกนั ตองอาศัยกระบวนการพยาบาลเปนมาตรฐานในการปฏบิติังาน

อีกทั้งการใหความรูและอบรมเชิงปฏิบัติการแกพยาบาลเพื่อนำแนวทางในคูมือไปจัดการดานนมแม

อยางมีทิศทาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกรรณิการ กันธะรักษา และคณะ (2557) ท่ีศึกษาการใช

รูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยการเพิ่มพูนความรูใหทันสมัย นำไปประยุกตใช ทำใหเกิด

การเปลีย่นแปลงในความรูและทัศนคติในบุคลากร เชนเดียวกับการศึกษาของ วชินี พลคชา (2565) ท่ีพบวา

กลยทุธท่ีดีในการพฒันาความรูและความต้ังใจในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมของพยาบาลคือการให

ความรู  ดังน้ันการมีแนวทางการสงเสรมิการเล้ียงลกูดวยนมแมทีช่ดัเจนและการเพิม่พนูความรูและทกัษะ

ของพยาบาลใหมีสมรรถนะทีค่รบถวนมีความสำคัญในการจดัการดานนมแมใหแกมารดาหลงัคลอดอยาง

มีประสิทธิภาพ 

ผลการใชรูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด รพ. ปตตานี

 การนำ BPM-PH ทีไ่ดพฒันาข้ึน มาใชเปนแนวทางในการจดัการดานนมแม  ทำใหพยาบาลสามารถ

นำรูปแบบในการพัฒนาไปเปนแนวทางในการปฏิบัติที่ใชไดจริงอยางม่ันใจ ท้ังในสวนของทักษะการ

ส่ือสาร การเสริมพลังในกลุมที่มีปญหาไดเปนอยางดี สอดคลองกับการใชกระบวนการพยาบาลในทุก

ข้ันตอน สงผลใหทารกไดรับการจัดการดานนมแมท่ีเหมาะสม  ทำใหพยาบาลมีสมรรถนะในการจัดการ

ดานนมแมเพิ่มข้ึนภาพรวมในระดับมาก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสิริอร ขอยุน และคณะ (2563) 

ท่ีพบวาสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลหลังไดรับการอบรมมีการพัฒนาในการ

ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยเพิ่มข้ึน สามารถประเมินปญหา เฝาระวังและจัดการผูปวยไดอยางเหมาะ

สม ตามมาตรฐาน และยังสอดคลองกับการศึกษาของสุรียพร กฤษเจริญ และคณะ (2560) ท่ีพบวาหลัง

ไดรับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล พยาบาลมีสมรรถนะการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

มากกวากอนไดรบัโปรแกรมอยางมีนยัสำคัญทางสถิติ เมือ่พยาบาลมีสมรรถนะเพิม่ข้ึนสามารถนำแนวทาง

ปฏิบัติมาใชในการจัดการดานนมแม สงผลใหมารดามีความรูเพิ่มขึ้น และพึงพอใจเพิ่มข้ึน จากการได

รับการชวยเหลือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของสุพรรณิการ 

ปานบางพระ และพรรณรัตน แสงเพิ่ม (2556) ท่ีพบวาพยาบาลที่มีความรู มีทักษะ และมีความชำนาญ 

จะนำไปสูการปฏิบัติท่ีถูกตองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม รวมถึงการเกิดทัศนคติท่ีดีตอการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ซึ่งผลการประเมินความรูและการปฏิบัติในการเล้ียงลูกดวยนมแมของ

มารดาหลังคลอดในงานวิจัยครั้งนี้ ในภาพรวม พบวา อยูในระดับมากที่สุด ดังนั้นจึงสามารถนำ BPM-PH 

ไปใชในโรงพยาบาลเครือขายในจังหวัดปตตานี เพื่อเปนการสงเสริมสมรรถนะของพยาบาล และสงเสริม

ความรูและทักษะของมารดา ใหมีการเล้ียงลูกดวยนมแมตอไป แตท้ังนี้ก็ข้ึนอยูกับบริบทพื้นที่นั้นๆ ใน

การนำไปปรับใชตามความเหมาะสม 
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สรุปผลการวิจัย
 สถานการณการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมของมารดาหลังคลอด รพ. ปตตาน ีพบวา ขาดการนำ

กระบวนการพยาบาลมาใชในการประเมินและจำแนกทารกท่ีชัดเจน ทำใหขาดทิศทางในการวางแผน

จัดการดานนมแมแกทารก จึงทำใหมีการพัฒนา BPM-PH  เนนสมรรถนะของพยาบาลดานองคความรูที่

สำคญัและทักษะในการสือ่สารทีจ่ำเปนตอมารดารวมกบัการใชกระบวนการพยาบาล ผลการใช BPM-PH 

พบวาพยาบาลในหอผูปวยหลังคลอดมีสมรรถนะในการจัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มข้ึน 

มารดาหลังคลอดมีความรูและการปฏิบัติในการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด และ

พึงพอใจตอการใหบริการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระดับมากที่สุด 

ขอเสนอแนะ 
ดานการนำไปใช

 1. ควรพิจารณาบริบทและปญหาที่มีความคลายคลึงกันกอนนำรูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมไปประยกุตใชในหนวยงานท่ีดูแลมารดาหลงัคลอด ในโรงพยาบาลและสถานบรกิารอืน่ในจังหวดั

ปตตานี ตลอดจนการจัดสรรสิ่งสนับสนุนสำหรับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไป

 2. ขยายความรวมมือหรอืแนวทางไปยังหอผูปวยท่ีเกีย่วของตาง ๆ  ใหมีมาตรฐานการสงเสรมิการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมในแนวทางเดียวกัน เชน สูติกรรม 1 ตึกพิเศษ  NICU และในเครือขาย รพ. ปตตานี  

 3. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการของพยาบาล ควรบรรจุเนื้อหาการประยุกตองคความรูเชิงวิชาการ

มาเปนการสื่อสารที่เขาใจงายในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ดานการทำวิจัย

 1. ทำการศึกษาติดตามผลการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในระยะ 6 เดือน เพื่อศึกษาความ

ยั่งยืนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยอาจจะมีการจัดแบงกลุมมารดาตามความตองการการดูแลเพิ่มเติม 

รวมทั้งการใช สื่อดิจิทัล เชน Google form ในการติดตามผลกับมารดาหลังคลอด 

 2.  ศึกษาและพัฒนาส่ือดิจิทัล ท่ีสอดคลองกับการความเจริญกาวหนาทางสังคมปจจุบัน เชน 

แอปพลิเคชันในการชวยสอน และการสื่อสารเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ ผูอำนวยการ รพ. ปตตานี ที่ใหการสนับสนุนและอนุมัติใหดำเนินการศึกษาในครั้งนี้

ขอขอบคุณ ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน ท่ีตรวจเครื่องมือวิจัยและใหขอเสนอแนะ รวมถึงขอบคุณทีมวิจัย

ท่ีดำเนินการวิจัยสำเร็จ สุดทายนี้ขอขอบคุณ เจาหนาท่ีหอผูปวยสูติกรรม ที่อำนวยความสะดวกและให

ความรวมมือในทุกข้ันตอนของการวิจยั และขอขอบคุณกลุมตัวอยาง มารดาหลงัคลอดทกุราย ทีไ่ดใหความ

รวมมือเปนอยางดีโดยตลอดการวิจัย
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ความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับจำนวนวันหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจากการ

ทำงานในผูประกอบอาชีพที่มาใชบริการในโรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ

วิริทธิ์พล เกษมสุข, พ.บ.1

อนามัย เทศกะทึก, Ph.D.2*

 ทนงศักดิ์ ยิ่งรัตนสุข, Ph.D.2

 (วันที่สงบทความ: 5 ธันวาคม 2565; วันที่แกไข: 6 มกราคม 2566; วันที่ตอบรับ: 14 มกราคม 2566)

บทคัดยอ
ผูประกอบอาชพีท่ีปฏิบัติงานในโรงงานอตุสาหกรรม ยอมมีโอกาสท่ีจะเกดิอบุติัเหตุจนเกดิการบาดเจบ็จาก

การทำงาน หรอืการประสบอนัตรายจนตองหยดุงานได การศึกษาแบบตัดขวางโดยวเิคราะหขอมูลยอนหลัง 

นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาความชกุและปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบัจำนวนวนัหยดุงานจากการเกดิอบัุติเหตุ

จากการทำงานในผูประกอบอาชีพท่ีมาใชบริการในโรงพยาบาลรัฐแหงหน่ึงในจังหวัดสมุทรปราการ 

โดยการสุมตัวอยางแบบเจาะจงกรณีการบาดเจ็บจากการทำงานจำนวน 1,098 ราย ท่ีรักษาในหองฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลของรัฐแหงหน่ึงในจังหวัดสมุทรปราการ ขอมูลสวนตัวและอาชีพไดมาจากเวชระเบียน

อเิลก็ทรอนิกสของโรงพยาบาล เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูล ผานการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน พบดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 1.0 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและ

สถิติวิเคราะหถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษาพบความชุกของจำนวนวันหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจาก

การทำงานต้ังแต 3 วันขึ้นไป รอยละ 25.4 และปจจัยที่มีความสัมพันธกับจำนวนวันหยุดงานจากการเกิด

อุบัติเหตุจากการทำงาน คือ เพศชาย (aOR = 1.78, 95%CI[1.27-2.62]) อายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป (aOR 

= 1.30, 95%CI[1.01-1.61]) สัญชาติตางชาติ (aOR = 1.53, 95%CI[1.15-1.93]) ชวงเวลาการทำงานกะบาย 

(16.01-24.00 น.; aOR = 1.32, 95%CI[1.00-1.75]) และประเภทอตุสาหกรรมการเกษตรและปศสุตัว (aOR 

= 1.88, 95%CI[1.03-3.75]) ดังนั้นควรนำปจจัยที่พบมาใชประเมินความเสี่ยงและกำหนดมาตรการในการ

ปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานในสถานประกอบกิจการ 

คำสำคัญ:  ความชุก, จำนวนวันหยุดงาน, อุบัติเหตุจากการทำงาน, ผูประกอบอาชีพ

1 นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย, คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา
2 อาจารย, คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา
* ผูประพันธบรรณกิจ: อนามัย เทศกะทึก อีเมล: anamai@buu.ac.th
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Abstract
Workers working in industrial factories are at risk of accidents resulting in work-related injuries that require 

them to take a leave of absence. This retrospective cross-sectional study aimed to assess the prevalence 

of, and factors related to, taking sick leave due to work-related injury among workers seeking care at a 

government hospital in Samut Prakan province, Thailand. The participants were purposively selected 

from 1,098 work-related injury cases treated in the emergency room of a government hospital in Samut 

Prakan province. Personal and occupational information was obtained from the hospital’s electronic 

medical records (EMR) then the information was harvested by a data recorder that have content validity 

index of 1.0 from three experts. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic 

regressions. Results showed that the prevalence work-related injuries that required three or more days 

of sick leave was 25.4%. The factors related to having to take sick leave due to a work-related injury 

were: male gender (aOR = 1.78, 95%CI[1.27-2.62]), age less than or equal to 30 years old (aOR = 

1.30, 95%CI[1.01-1.61]), being a foreign worker (aOR = 1.53, 95%CI[1.15-1.93]), working during the 

afternoon shift time (4:01 p.m.–12:00 a.m.; aOR = 1.32, 95%CI[1.00-1.75]), and working in the agriculture

and livestock industries (aOR = 1.88, 95%CI[1.03-3.75]). Therefore, these factors should be taken into 

consideration when performing occupational safety risk assessments and should be used to help develop 

more effective workplace safety measures in the future.

Keywords: prevalence, number of days off, work-related injury, worker
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บทนำ
ในปจจุบันการพัฒนาการดำเนินงานภาคอุตสาหกรรมมีความสำคัญอยางมากตอการสงเสริม

เศรษฐกิจของประเทศไทย โดยมีมูลคาเกือบหนึ่งในสามของผลิตภัณฑมวลรวม (Gross domestic product 

[GDP]) ของทั้งประเทศ อีกทั้งมีสัดสวนของมูลคาการสงออกมากที่สุด (ชุติกา เกียรติเรืองไกร และคณะ, 

2563) การพัฒนาภาคอุตสาหกรรมดังกลาวมีผลการจางงานผูประกอบอาชีพ ทำใหเกิดรายไดหมุนเวียนใน

ประเทศอยางมาก แนวโนมจากสถิติการจางงานในภาคอุตสาหกรรมยังเพิ่มข้ึนอยางชัดเจนในชวง 10 ปที่

ผานมา ทำใหแนวโนมในการจางงานสูงขึ้น โดยมีผูประกอบอาชีพเขามาปฏิบัติงานในเขตอุตสาหกรรมใน

พืน้ท่ีจงัหวัดสมุทรปราการจำนวนมากถงึ 532,600 คน  ซึง่พจิารณาจากสถติิแลวจังหวดัสมุทรปราการมกีาร

จางงานจำนวนมากท่ีสุดแหงหน่ึงในประเทศไทย (สำนกังานจงัหวดัสมุทรปราการ, 2565)  ท้ังนีจ้ะเหน็ไดวา

การจางแรงงานในจังหวัดสมุทรปราการมีจำนวนสูงมาก เนื่องจากเปนที่ตองการในโรงงานอุตสาหกรรม

ประเภทตางๆ รวมถงึ การรบัเหมากอสราง อุตสาหกรรมการบรกิารและโลจสิติกส อตุสาหกรรมการเกษตร

และปศุสตัว และอตุสาหกรรมการผลิต ไดแก ยานยนตและอเิลก็ทรอนกิส ผลติภณัฑโลหะ สิง่ทอ เคมีภณัฑ

พลาสติก และอื่น ๆ    

 ผูประกอบอาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม ยอมมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุและเกิดการ

บาดเจบ็จนตองหยดุงานได ในประเทศไทยพบอัตราการบาดเจบ็จากการทำงานโดยรวมท้ังหมดอยูที ่2.8 คน 

ตอ 1,000 คน โดยพบผูบาดเจ็บมากที่สุดในกลุมอายุ 15-59 ปและกลุมอาชีพเกษตรกร (สำนักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม, 2561) สวนสถิติอัตราการประสบอันตรายของลูกจางเฉลี่ยในประเทศไทย 

หากนับทุกกรณีความรุนแรงจะพบที่ 8.19 คนตอพนักงาน 1,000 คน ในจังหวัดสมุทรปราการพบวาสถิติ

อัตราการประสบอันตรายของลูกจางนับทุกกรณีความรุนแรงพบที่ 16 คนตอพนักงาน 1,000 คน ซึ่งสูงกวา

คาเฉลี่ยและเปนอันดับท่ี 2 ของประเทศ (สำนักงานประกันสังคม, 2561) ในการเกิดอุบัติเหตุจากการ

ทำงานยอมกอใหเกิดผลกระทบไดทั้งทางตรงและทางออม  ซ่ึงผลกระทบทางตรงน้ันมีผลตอท้ังพนักงาน 

ครอบครัว สถานประกอบกิจการ และประเทศชาติ โดยทำใหเกิดการสูญเสียคาใชจาย เชน คาใชจายในการ

รักษาพยาบาลกรณีที่มีการบาดเจ็บต้ังแตเล็กนอยถึงรุนแรงไปจนถึงการเสียชีวิต ในกรณีที่เกิดทุพพลภาพ

ก็ตองเสียคาทดแทนรายได รวมถึงคาฟนฟูสมรรถภาพในการกลับมาทำงาน เปนตน (Nai’em et al., 2020) 

สวนผลกระทบทางออมท่ีสงผลตอพนักงาน คือ ทำใหเกดิการขาดงาน ลางาน ไมสามารถปฏบิติังานไดอยาง

มีประสิทธิภาพ ทำใหคุณภาพผลผลิตดอยลงกวาเดิม หรืออาจจะตองสูญเสียเวลาในการผลิตสินคามากขึ้น 

และยังสงผลกระทบตอแรงงานที่สำคัญของประเทศอีกดวย (Thetkathuek et al., 2018)  

 การจำแนกการประสบอันตราย ประกอบดวย การหยุดงานไมเกิน 3 วัน หยุดงานเกิน 3 วัน 

สูญเสียอวัยวะ ทุพพลภาพ และเสียชีวิต ตามลำดับ จำนวนวันหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจากการ

ทำงานต้ังแต 3 วันขึ้นไป มีความสำคัญตามกฎหมาย มาตรฐานการตรวจสุขภาพลูกจางท่ีทำงานเกี่ยวกับ

ปจจัยเสี่ยง โดย กระทรวงแรงงาน (2563) ไดกำหนดไววาหากลูกจางมีการหยุดงานต้ังแต 3 วันทำงาน

ติดตอกันข้ึนไปเน่ืองจากประสบอันตรายหรือเจ็บปวยไมวากรณีใด ๆ ตองมีการประเมินความพรอมหรือ
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ความเหน็ของแพทยกอนใหกลับเขาทำงานเสมอ ดงัน้ันการศึกษาเกีย่วกบัปจจยัทีเ่กีย่วของกบัจำนวนวนัใน

การหยุดงานเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน จึงเปนความสำคัญของการศึกษา

 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานไดรับการพัฒนามาเปนเวลานาน เริ่มมา

จากทฤษฎีโดมีโน (Domino theory) และทฤษฎีสาเหตุการสูญเสีย (Loss causation model) ตอมาไดมีการ

พฒันาเรือ่งทฤษฎีปจจัยมนุษย (The human factor theory) มีหลกัทีม่าจากความผดิพลาดของมนษุย (Human 

error)  ตามมาดวยทฤษฎีอุบัติเหตุ/อุบัติการณ (Accident/Incident theory) ที่พัฒนาตอยอดมาจากทฤษฎี

ปจจัยมนุษย (Senathirajah & Pelayo, 2020) การพัฒนาดานความปลอดภัยเกิดข้ึนมาอยางตอเนื่องทำให

ทราบวาอุบัติเหตุสามารถเกิดขึ้นจากสาเหตุที่มีหลายปจจัยสงเสริม จึงไดมีการนำเสนอ ทฤษฎีของสาเหตุ

หลายปจจัย (Multiple causation theory) และทฤษฎีการเกิดอุบัติเหตุแบบสวิสชีส (Swiss cheese model; 

Wiegmann etal., 2022) ท่ีนำมาใชจนถึงปจจบัุน ซ่ึงทำใหทราบถงึปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบัตอความรนุแรง

ของการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน และสงผลใหตองหยุดงาน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ปจจัย

ดานเพศ อายุ  และสัญชาติ (สรอยสุดา เกสรทอง และคณะ, 2560; Shimizu et al., 2021) สวนปจจัยจาก

การทำงาน ประกอบดวย ประเภทของอุตสาหกรรม และชวงเวลาการทำงาน (Fischer et al., 2017) เปนตน  

ดังนัน้การทราบปจจยัเส่ียงของการเกิดอบัุติเหตุจากการทำงาน มีความสำคัญตอการนำมาใชในการประเมิน

ความเสีย่งและกำหนดมาตรการในการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานท่ีสงผลตอจำนวนวนัการหยดุงานได  

จากการศึกษาในปจจุบันพบวาความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานสามารถสงผลตอจำนวน

วันหยุดงานจากการบาดเจ็บจากการทำงานได (Nowrouzi-Kia et al., 2018) ซึ่งจำนวนวันหยุดงานไดนำไป

อางองิเปนเกณฑในการจำแนกความรนุแรงของการเกดิอบุติัเหตุจากการทำงานของประเทศสหรฐัอเมรกิา 

(Occupational Safety and Health Administration, 2001) เชนกัน

 การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุที่ผานมา Alamneh et al. (2020) ไดศึกษาในประเทศ

เอธิโอเปย ซึ่งจัดอยูในกลุมประเทศที่กำลังพัฒนาเหมือนกับประเทศไทย พบวา ประเภทของอุตสาหกรรม

ที่มีการเกิดอุบัติเหตุบอยมากที่สุดคือ อุตสาหกรรมกอสราง และพบวาปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุ

ไดแก เพศชาย การทำงานตอเนื่องกันมากกวา 8 ชั่วโมง การขาดการอบรมดานความปลอดภัยและการจัด

เตรียมอุปกรณปองกันสวนบุคคลใหกับพนักงาน และ Korkmaz and Park (2018) ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู

เรื่องความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานตางชาติเปรียบเทียบกับพนักงานชาวเกาหลีใตที่ทำงานใน

งานอุตสาหกรรมการกอสราง พบวาชาวตางชาติท่ีมาทำงานนั้นมีความรูความเขาใจในความปลอดภัยใน

การทำงานท่ีต่ำกวา และมีโอกาสท่ีจะเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานสูงกวา สวนในประเทศไทยมีการศึกษา

ของวทชย เพชรเลยีบ (2562) ศึกษาปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกับการเกดิอบัุติเหตุจากการทำงานของพนกังาน

ในสถานประกอบกิจการรานซอมรถยนต อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวา ปจจัยการไดรับการ

แนะนาํและฝกอบรมดานความปลอดภยัมคีวามสัมพนัธกับการเกิดอบัุติเหตุจากการทำงานอยางมีนัยสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

 ผลการทบทวนวรรณกรรมของการศึกษาท่ีผานมา ยงัไมพบรายงานการศึกษาเกีย่วกบัความชกุและ

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับจำนวนวันหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานท่ีทำใหเห็นขนาดปญหา
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และปจจัยในแตละกลุมอุตสาหกรรมท่ีชัดเจน ดังนั้น ผูวิจัยจึงมุงเนนศึกษาความชุกและปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธกับจำนวนวันหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานในผูประกอบอาชีพที่มาใชบริการใน

โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการประเมินความเสี่ยง และ

กำหนดมาตรการในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน ทำใหผูประกอบอาชีพมีความปลอดภัยใน

การทำงานตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับจำนวนวันหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจากการ

ทำงานในผูประกอบอาชีพที่มาใชบริการในโรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ

สมมติฐานการวิจัย

 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สัญชาติ และปจจัยจากการทำงาน ไดแก ประเภทอุตสาหกรรม 

ชวงเวลาการทำงาน มีความสัมพนัธกับจำนวนวันหยดุงานจากการเกดิอบัุติเหตุจากการทำงานในผูประกอบ

อาชีพที่มาใชบริการในโรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกบัจำนวนวนัหยดุงานจากการเกดิ

อุบัติเหตุจากการทำงาน ผูวิจัยจึงกำหนดตัวแปรตน ประกอบดวย เพศ อายุ สัญชาติ ประเภทอุตสาหกรรม

และชวงเวลาการทำงาน และตัวแปรตามเปนจำนวนวันหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานในผู

ประกอบอาชีพที่มาใชบริการในโรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ ดังภาพที่ 1 

ปจจัยสวนบุคคล 

 เพศ อายุ  สัญชาติ

ปจจัยจากการทำงาน

 ประเภทของอุตสาหกรรม 

 ชวงเวลาการทำงาน

จํานวนวันหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน

ในผูประกอบอาชีพที่มาใชบริการในโรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่ง

ในจังหวัดสมุทรปราการ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำเนินการวิจัย          

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยวิเคราะหขอมูลยอนหลัง 

จากขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของผูท่ีบาดเจ็บจากการทำงานท่ีมาเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ ในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 

นิยามเชิงปฏิบัติการ

 ชวงเวลาการทำงาน หมายถงึ ชวงเวลาการทำงานของลกูจางโดยสามารถแบงไดเปน ชวงกะเชา เวลา 

08.00-16.00 น. ชวงกะบาย เวลา 16.01-24.00 น. และชวงกะดึก เวลา 00.01-07.59 น. ตามที่ไดระบุไวใน

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล



6/16

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – àÁÉÒÂ¹ 2566
Vol. 29 No. 1 (January-April) 2023e 260262

 ประเภทของอุตสาหกรรม หมายถึง ประเภทของอุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการที่สำคัญ 

ไดแก อุตสาหกรรมรับเหมากอสราง อุตสาหกรรมการบริการและโลจิสติกส อุตสาหกรรมการเกษตรและ

ปศุสัตว และอุตสาหกรรมการผลิต ไดแก ยานยนตและอิเล็กทรอนิกส ผลิตภัณฑโลหะ สิ่งทอ เคมีภัณฑ

พลาสติก ตามลำดับ 

 จำนวนวนัหยดุงานจากการเกดิอบุติัเหตุจากการทำงาน หมายถึง จำนวนวนัหยดุของผูประกอบอาชพี 

ตามท่ีไดมีการบันทึกไวในใบรบัรองแพทย สามารถสืบคนไดจากเวชระเบียนอเิลก็ทรอนกิสของโรงพยาบาล 

โดยจำแนกได 2 ประเภทคือ 1) การบาดเจ็บที่มีจำนวนวันหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจาการทำงานตั้งแต 

3 วันขึ้นไป และ 2) การบาดเจ็บที่หยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานนอยกวา 3 วัน

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ ผูประกอบอาชีพท่ีเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานท่ีมาใชบริการในโรงพยาบาลรัฐแหง

หน่ึงในจงัหวดัสมทุรปราการ เน่ืองจากไมสามารถสืบคนจำนวนของผูประกอบอาชพีทัง้หมดทีเ่กดิอบัุติเหตุ

จากการทำงานได ดังนั้น ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชการสุมแบบไมใชความนาจะเปน โดยทำการคัดเลือก

กลุมตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)

ประกอบดวย เปนผูท่ีไดรับบาดเจ็บจากการทำงานในพื้นท่ีจังหวัดสมุทรปราการท่ีมีการบันทึกขอมูล

เวชระเบียนทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยจากการทำงานอยางถูกตองสมบูรณ และตองมีการลงรหัสบัญชี

จำแนกทางสถติิระหวางประเทศของโรคและปญหาสุขภาพทีเ่กีย่วของฉบับทบทวนครัง้ที ่10 (International 

Classification of Diseases, Tenth Revision, Clinical Modification [ICD-10-CM]) ระบุวาสาเหตุภายนอก 

(External cause) เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน เปน S00-S99 (การบาดเจ็บท้ังหมดจากสาเหตุภายนอก) และ 

T00-T29 (การบาดเจ็บท่ีหลายบริเวณของรางกาย หรือที่ไมสามารถระบุรายละเอียด) เกณฑการคัดออก 

(Exclusion criteria) ประกอบดวย ผูประกอบอาชีพไดรับการสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 

 การคำนวณกลุมตัวอยางใชสูตรของ Hsieh et al. (1998) โดยอางอิงอัตราการประสบอันตรายจาก

การศึกษาของ Thepaksorn and Pongpanich (2014) พบวา มีอัตราการประสบอันตรายที่ตองพักรักษาตัว

นานกวา 3 วันเทากับ 16.9 คน ตอพนักงาน 1,000 คน จึงกำหนดคา P = 0.0169 และคำนวนตามสมการนี้ 

P
1
-P

2
 คือ คาความแตกตางของความชุกของการเกิดอุบัติเหตุในกลุมอางอิงกับกลุมเปรียบเทียบ ซ่ึง

จากการศึกษาของ Villanueva and Garcia (2011) พบวา ในกลุมอางอิงมีคาความชุกเทากับรอยละ 4 

ดังนั้นคา P
1
= 0.04 และในการศึกษาครั้งนี้กำหนดคา Odds ratio (OR) เทากับ 2 เทา ซึ่งเปนคาความเสี่ยง

ที่นอยที่สุดที่คาดวาจะมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้น จะใชคำนวณคา P
2
 และใชกำหนดคา P

1
-P

2
 ดังนี้
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จะไดคา  P
2
 = 0.08  และคา P

1
-P

2
 = -0.04  โดยกำหนดคาความคลาดเคลือ่น (α) เทากบัรอยละ 5 (Z1-α/2

= 1.96)

และกำหนดกำลังของการทดสอบสมมติฐานเทากับรอยละ 90 (Z1-β = 1.28) เม่ือแทนคาในสูตรจะได 

n = 436 คน จากนั้นทำการปรับขนาดตัวอยาง เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรรวมหลายตัว ดังนี้

เมื่อ np  คือ ขนาดตัวอยางเมื่อทำการปรับแลว และ n1  คือ ขนาดตัวอยางที่คำนวณไดจากสูตรคำนวณขนาด

ตัวอยางสำหรับ Simple logistic regression โดยกำหนดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ Multiple logistic 

regression ซ่ึงในการศึกษานี้ไดมีการปรับขนาดกลุมตัวอยางเพิ่มตามเกณฑการคำนวณตามรอยละเพื่อ

ปองกันการไดขอมูลกลับไมครบที่คำนวณไวที่รอยละ 60 (R2 = 0.60) เมื่อคำนวนแลวจะไดจำนวนตัวอยาง

ที่ปรับคาแลว ไดขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 1,098 คน

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล  

 การศึกษาวจิยัครัง้น้ี ผานการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยับรูพา

รหัสโครงการวิจัย G-HS028/ 2564 (E1) ลงวันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 กอนเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย

ไดชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูลกับโรงพยาบาลรัฐ

แหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ โดยการวิจัยนี้จะไมกอใหเกิดผลเสียหายใด ๆ  ตอกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ได

จากการวิจยัคร้ังนีจ้ะปกปดเปนความลบั มีการลงนามยนิยอมเม่ือไดรบัการบอกกลาว การนำเสนอขอมูลของ

กลุมตัวอยางจะนำเสนอในภาพรวมไมมีการระบุชือ่หนวยงาน ชือ่ และนามสกลุ ขอกลุมตัวอยาง และผูวจิยั

จะคืนเอกสารทั้งหมดใหกับโรงพยาบาล ภายหลังจากรวบรวมขอมูลครบถวนแลว

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 ผูวจิยัทำการสืบคนเวชระเบียนอเิล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล และทำการเกบ็รวบรวมขอมูลโดยใช 

แบบบันทึกขอมูลที่สรางขึ้นเอง ซึ่งประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก 1) เพศ มีตัวเลือกตอบเปนเพศชายและหญงิ 2) อาย ุบนัทึกเปนจำนวนปเต็ม  และ 3) สัญชาติ มตัีวเลอืก

ตอบเปนสัญชาติไทยและตางชาติ สวนที่ 2 แบบบันทึกปจจัยจากการทำงาน ไดแก 1) ชวงเวลาการทำงาน 

มีตัวเลือกตอบ 3 ชวงเวลา และ 2) ประเภทของอุตสาหกรรม มีตัวเลือกตอบ 4 ตัวเลือกตามประเภท

อุตสาหกรรม และสวนที่ 3) แบบบันทึกจำนวนวันหยุดงานจากการบาดเจ็บจากการทำงาน มีตัวเลือกตอบ

คือ หยุดงานตั้งแต 3 วันขึ้นไปและหยุดงานนอยกวา 3 วัน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 แบบบันทึกขอมูล ผานการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความ

เชี่ยวชาญทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จำนวน 3 ทาน พบดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ  1.0
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 ภายหลังท่ีผูวิจัยไดรับอนุญาตใหรวบรวมขอมูลจากผูอำนวยการโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยไดติดตอ

เจาหนาทีเ่วชระเบยีน เพือ่ขอเขาถงึขอมลูเวชระเบียนอเิลก็ทรอนิกสของผูบาดเจบ็จากการทำงานทีม่ารบัการ

รกัษา ณ หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลรฐัแหงหนึง่ในจงัหวดัสมุทรปราการ แลวทำการเกบ็รวบรวมขอมูลโดย

ใชแบบบนัทกึขอมูล เพือ่สกดัเอาขอมูลท่ีเปนปจจยัสวนบคุคลและปจจยัจากการทำงานของการเกดิอุบัติเหตุ

นัน้ออกมาอยูในรปูแบบของตัวแปรท่ีศึกษา จนไดขอมูลจากกลุมตัวอยางครบสมบรูณตามจำนวนทีก่ำหนด 

แลวจึงนำขอมูลไปวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล         

 วเิคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสถติิสำเร็จรปู SPSS version 20 โดยใชสถติิเชงิพรรณนา ไดแก จำนวน 

รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะหหาความชกุและปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบัจำนวน

วนัหยดุงานจากการเกดิอบัุติเหตุจากการทำงานในผูประกอบอาชพีท่ีมาใชบรกิารในโรงพยาบาลรฐัแหงหน่ึง

ในจังหวัดสมุทรปราการ ดวยสถิติวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Multivariate logistic regression analysis) ที่

ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 โดยกำหนดคะแนนเทากับ 1 หมายถึงกลุมที่มีจำนวนหยุดงานเกิน 3 วันและ

คะแนน เทากับ 0 หมายถึง จำนวนวันหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานไมเกิน 3 วัน

ผลการวิจัย           

 กลุมตัวอยาง จำนวน 1,098 ราย สวนใหญ เปนเพศชาย (รอยละ 84.5) อยูในกลุมอายุ 21-30 ป 

(รอยละ 35.2) อายุเฉลี่ย 35.4 ป (SD = 11.8)  มีสัญชาติไทย (รอยละ 57.1) ชวงเวลาการทำงานที่เกิดอุบัติเหตุ

มากท่ีสุด คือ ชวงกะเชา (รอยละ 69.2) ประเภทอุตสาหกรรมที่เกิดอุบัติเหตุจากการทำงานมากท่ีสุด คือ 

อุตสาหกรรมรับเหมากอสราง (รอยละ 48.2) 

 ผูประกอบอาชพีทีเ่กดิอบัุติเหตุจากการทำงานและมาใชบรกิารในโรงพยาบาลรฐัแหงหน่ึงในจังหวดั

สมุทรปราการไดหยุดงานนอยกวา 3 วัน จำนวน 819 คน (รอยละ 74.6) และหยุดงานตั้งแต 3 วัน จำนวน 

279 คน  (รอยละ 25.4) รายละเอียดความชุกของปจจัยสวนบุคคล และปจจัยจากการทำงานจำแนกตาม

วันหยุดงาน รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความชุกของของผูประกอบอาชีพที่มาใชบริการในโรงพยาบาลจำแนกตามวันหยุดงาน

ตัวแปรตน
จํานวน

(รอยละ)

หยุดงานนอยกวา 3 วัน หยุดงานตั้งแต 3 วัน

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ

ปจจัยสวนบุคคล

เพศ

ชาย 927 (84.4) 702 63.9 225 20.5

หญิง 171 (15.6) 117 10.7 54 4.9
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หมายเหตุ. n = 1,098

 ผลการวิเคราะหขอมูลทีละตัวแปร (Univariate analysis) ดวย Crude odds ratio (OR) และ 95% 

Confidence interval (CI) พบวา  ปจจยัท่ีมีความความสัมพนัธกบัจำนวนวนัหยดุงานต้ังแต 3 วัน จากการเกดิ

อุบัติเหตุจากการทำงานของกลุมตัวอยางจำนวน 279 คน ไดแก เพศชาย (OR = 2.07, 95% CI [1.49 – 3.02]) 

ชวงอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป (OR = 1.29, 95% CI [1.01-1.61]) สัญชาติตางชาติ (OR = 1.56, 95% CI 

ตัวแปรตน
จํานวน

(รอยละ)

หยุดงานนอยกวา 3 วัน หยุดงานตั้งแต 3 วัน

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ

อายุ

นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 67 (6.1) 48 4.4 19 1.7

21-30 ป 386 (35.1) 291 26.5 95 8.6

31-40 ป 302 (27.5) 228 20.8 74 6.7

41-50 ป 197 (18.0) 145 13.3 52 4.7

มากกวา 50 ป 146 (13.3) 107 9.7 39 3.6

(M = 35.4, SD =11.8) (M = 35.3, SD =11.8) (M = 35.7, SD = 11.8)

สัญชาติ

ไทย 678 (61.7) 522 47.5 156 14.2

ตางชาติ 420 (38.3) 297 27.1 123 11.2

ปจจัยจากการทำงาน

ชวงเวลาการทำงาน

กะเชา   08.00-16.00 น. 759 (69.1) 570 51.9 189 17.2

กะบาย  16.01-24.00 น. 285 (26.0) 202 18.4 83 7.6

กะดึก    00.01-07.59 น. 54 (4.9) 47 4.3 7 0.6

ประเภทอุตสาหกรรม

อุตสาหกรรมรับเหมากอสราง 529 (48.2) 384 35.0 145 13.2

อุตสาหกรรมการผลิต

- โลหะและผลิตภัณฑจากโลหะ 287 (26.1) 242 22.0 45 4.1

- ยานยนตและอิเล็กทรอนิกส 64 (5.8) 42 3.8 22 2.0

- พลาสติกและผลิตภัณฑจากพลาสติก 34 (3.1) 23 2.1 11 1.0

- เสื้อผาและสิ่งทอ 20 (1.8) 17 1.5 3 0.3

อุตสาหกรรมการบริการและโลจิสติกส

- งานดานการบริการ 79 (7.2) 57 5.2 22 2.0

- งานดานโลจิสติกส 44 (4.0) 31 2.8 13 1.2

อุตสาหกรรมการเกษตรและปศุสัตว 41 (3.8) 23 2.1 18 1.7
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[1.22-1.99]) ชวงเวลาการทำงานกะบาย (OR = 2.72, 95% CI [1.18-6.28]) และปจจัยประเภทอุตสาหกรรม

พบวาอุตสาหกรรมการเกษตรและปศุสัตว (OR = 2.02, 95% CI [ (1.02-4.10)])

 ผลการวิเคราะหขอมูลทีละหลายตัวแปร (Multivariate analysis) มีปจจัยสวนบุคคลและปจจัยจาก

การทำงานที่มีความสัมพันธกับจำนวนวันหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานในผูประกอบอาชีพ

ที่มาใชบริการในโรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ ที่ตองหยุดงานตั้งแต 3 วันขึ้นไป ไดแก 

เพศ อายุ สัญชาติ ชวงเวลาการทำงาน และประเภทของอุตสาหกรรม โดยผลการวิเคราะหปจจัยเส่ียง 

(Adjust odds ratio [aOR]) ของจำนวนวันหยดุงานจากการเกดิอบุติัเหตุจากการทำงาน ประกอบดวย เพศชาย

มีแนวโนมที่จะมีจำนวนวันหยุดงานมากกวาเพศหญิง 1.78 เทา (aOR = 1.78, 95% CI [1.27-2.62])  ชวงอายุ

นอยกวาหรือเทากับ 30 ป มีแนวโนมที่จะมีจำนวนวันหยุดงานมากกวาชวงอายุมากกวา 30 ป เปน 1.30 เทา 

(aOR = 1.30, 95% CI [1.01-1.61]) ผูประกอบอาชีพสัญชาติตางชาติมีแนวโนมที่จะมีจำนวนวันหยุดงาน

มากกวาผูมีสัญชาติไทย 1.53 (aOR = 1.53, 95% CI [1.15-1.93]) ชวงเวลาการทำงานในกะบายมีแนวโนมท่ีจะมี

จำนวนวนัหยดุงานมากกวากะดึก 1.32 เทา (aOR = 1.32, 95% CI [1.00-1.75]) และปจจัยประเภทอตุสาหกรรม

พบวา อุตสาหกรรมการเกษตรและปศุสัตว มีแนวโนมท่ีจะมีจำนวนวันหยุดงานมากกวาอุตสาหกรรม

การผลิตเทากับ 1.88 เทา (aOR = 1.88, 95% CI [1.03-3.75]) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความความสัมพันธกับจำนวนวันหยุดงานต้ังแต 3 วันจากการเกิด

อุบัติเหตุจากการทำงาน

ตัวแปรตน จํานวน รอยละ
Crude odd ratio 

(95%CI)

Adjust odd ratio 

(95%CI)

Coefficient 

(β)
p-value

เพศ

ชาย 225 80.65 2.07 (1.45-3.02) 1.78 (1.27-2.62) 0.60 < .001*

หญิง 54 19.35 1 1 -

อายุ

นอยกวาหรือเทากับ 30 ป 114 40.86 1.29 (1.01-1.61) 1.30 (1.01-1.61) 0.23 .06

มากกวา 30 ป 165 59.14 1 1 -

สัญชาติ

ไทย 156 55.91 1 1 -

ตางชาติ 123 44.09 1.56 (1.22-1.99) 1.53 (1.15-1.93) 0.39 < .001*

ชวงเวลาการทำงาน

กะเชา   08.00-16.00 น. 189 67.74 2.18 (0.98-5.00) 0.81 (0.62-1.05) -0.21 .05

กะบาย  16.01-24.00 น. 83 29.75 2.72 (1.18-6.28) 1.32 (1.00-1.75) 0.28 .02

กะดึก    00.01-07.59 น. 7 2.51 1 1
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หมายเหตุ. n = 279, *p-value < .001, Adjusted model: Cox & Snell R2 = 0.033, Nagelkerke R2 = 0.044

อภิปรายผล
ความชุกของจำนวนวันหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน

 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา ความชุกของจำนวนวันหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานใน

ผูประกอบอาชีพท่ีมาใชบริการในโรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการจนตองหยุดงานต้ังแต 

3 วัน รอยละ 25.4 ถือวาเปนระดับสูงกวาคาเฉลี่ยโดยรวมของสถิติการเกิดอุบัติเหตุของประเทศไทย เทากับ  

2.57 คนตอ 1,000 คน และจังหวัดสมุทรปราการเทากับ 16.06 คนตอ 1,000 คน (กระทรวงแรงงาน, 2563) 

สามารถอธิบายไดวาจังหวัดสมุทรปราการนั้นมีอัตราการจางงานที่สูงและมีความหนาแนนของผูประกอบ

อาชีพเปนจำนวนมาก รวมกับประเภทของอุตสาหกรรมท่ีมีความเส่ียงสูง จึงสงผลใหพบการเกิดอุบัติเหตุ

จากการทำงานที่ตองหยุดงานสูงไปดวย โดยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Wirth et al. (2019) ที่ทำการ

ศึกษาในประเทศเยอรมัน กลุมอาชีพสังคมสงเคราะห พบวามีสถิติการหยุดงานที่นอยกวาการศึกษาครั้งน้ี 

ซ่ึงสามารถอธิบายไดจากประเภทและลกัษณะของอุตสาหกรรมท่ีมีความเส่ียงนอยจงึมีโอกาสเกิดอบุติัเหตุใน

การทำงานท่ีนอย และสงผลใหเกดิการหยดุงานจากอุบัติเหตุนอยกวา ดังน้ัน ควรพจิารณาปจจยัเสีย่งประเภท

ของอุตสาหกรรม เพื่อปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานและลดจำนวนวันในการหยุดงานดวย 

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับจำนวนวันหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน

 ผลจากการศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกบัจำนวนวนัหยดุงานจากการเกิดอบุติัเหตุจากการทำงาน 

ผูวิจัยขออภิปรายตามตัวแปรตน ไดแก ปจจัยดานเพศ อายุ สัญชาติ เวลาในการทำงาน และประเภทของ

อุตสาหกรรม ดังนี้ 

 ปจจัยดานเพศ ผลการศึกษาพบวา เพศชายมีแนวโนมท่ีจะมีจำนวนวันหยุดงานมากกวาเพศหญิง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Biswas et al. (2022) พบวาเพศชายมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บจากการทำงาน

มากกวาเพศหญิง แตพบความสัมพันธระหวางงานซ้ำซากกับการลาปวยในเพศหญิงมีสูงกวาเพศชาย 

นอกจากนั้น ยังพบวาเพศชายมีความเสี่ยงสูงตอการบาดเจ็บจากบางอาชีพในภาคอุตสาหกรรม  แตผลการ

ศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาของ Wirth et al. (2019) ที่พบวากลุมอาชีพนักสังคมสงเคราะหในประเทศ

ตัวแปรตน จำนวน รอยละ
Crude odd ratio 

(95%CI)

Adjust odd ratio 

(95%CI)

Coefficient 

(β)
p-value

ประเภทอุตสาหกรรม

กลุมอุตสาหกรรมกอสราง 145 51.97 0.86 (0.67-1.12) 0.83 (0.63-1.03) -0.22 .26

กลุมอุตสาหกรรมการผลิต 81 29.03 1 1 -

กลุมอุตสาหกรรมการบริการ 

       และโลจิสติกส

35 12.54 1.44 (0.95-2.19) 1.47 (1.01-2.20) 0.39 .08

กลุมอุตสาหกรรมการเกษตร

       และปศุสัตว

18 6.45 2.02 (1.02-4.10) 1.88 (1.03-3.75) 0.63 .05
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เยอรมันท่ีไดรบับาดเจบ็จากการทำงานสวนใหญเปนเพศหญิง และไมสอดคลองกบัการศึกษาของ Einarsdót-

tir and Rafnsdóttir (2021)  ที่พบวาการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานไมพบความแตกตางระหวางเพศ เปนตน 

สรุปไดวาการศึกษาครั้งน้ี กลุมตัวอยางสวนใหญเพศชาย มักไดรับการจางงานในสถานประกอบกิจการ

หลายลักษณะมากกวาเพศหญิง อาจเนื่องจากมีรางกายแข็งแรง อดทน จึงเปนที่ตองการของตลาดแรงงาน

มากกวาเพศหญงิ  ดังน้ันจงึอาจสงผลใหเพศชายเกิดอบุติัเหตุจากการทำงานและหยดุงานมากกวาเพศหญิงได 

จึงควรเฝาระวังและหาแนวทางในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานในผูประกอบอาชีพเพศชาย

อยางเครงครัด  

 ปจจัยดานอายุ ผลการศึกษา พบวาชวงอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 มีแนวโนมท่ีจะมีจำนวนวัน

หยุดงานมากกวาชวงอายุมากกวา 30 ป นั้นไมสอดคลองกับการศึกษาของ de Guerre et al. (2020) ระบุวา

ผูปวยท่ีมีอายุที่มากข้ึนเปนปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บในโรงพยาบาล ในความเปนจริง

ผูประกอบอาชีพที่มีอายุนอยกวา อาจจะมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานมากกวากลุมอายุมากกวา

นี้ เนื่องจากมีประสบการณในการทำงานและทักษะในการทำงานนอยกวา ดังน้ันจึงควรเฝาระวังการเกิด

อุบัติเหตุจากการทำงานและเสริมทักษะ ความชำนาญในการทำงานในกลุมผูประกอบอาชีพในกลุมอายุ

ต่ำกวา 30 ปใหมากขึ้น เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานและลดจำนวนในการหยุดงานลงได 

 ปจจัยดานสัญชาติ ผลงานวิจัย พบวา ผูประกอบอาชีพตางชาติมีแนวโนมที่จะมีจำนวนวันหยุดงาน

มากกวาคนไทย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสรอยสุดา เกสรทอง และคณะ (2560) ท่ีทำการศึกษาใน

ผูประกอบอาชีพตางชาติท่ีทำงานในจังหวัดสมุทรสาคร พบวาผูประกอบอาชีพตางชาติมีปจจัยท่ีสงผลตอ

ความปลอดภยัในการทำงาน ไดแก อปุสรรคดานภาษาและการส่ือสาร การรบัรูความเส่ียงของงาน รวมไปถงึ

ระดับการศึกษาและภูมิหลังสวนบุคคลท่ีสงผลตอพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน เปนตน ดังน้ัน

ควรใหความสนใจในการสรางส่ือความปลอดภัย เพื่อส่ือสารขอมูลการปฏิบัติงานใหความปลอดภัย เชน 

การสอนวิธีการปฏิบัติงานอยางถูกตองและปลอดภัยกอนเริ่มปฏิบัติงานจริง การจัดทำปายเตือนตาง ๆ

เปนภาษาตางชาติของชาติน้ัน ๆ และมีการแลกเปลี่ยนขอมูลปญหาหรืออุปสรรคดานความปลอดภัย

ในการทำงานของผูประกอบอาชีพตางชาติอยางสม่ำเสมอ เพื่อจัดทำใหเปนมาตรการดานความปลอดภัย 

ตามกฎหมายกำหนด เปนตน 

 ปจจัยดานเวลาในการทำงาน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยชวงเวลาการทำงานในกะบายมีความเสี่ยง

ตอการหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานตั้งแต 3 วัน มากกวาชวงเวลาอื่น ๆ สอดคลองกับการ

ศึกษาของ Shimizu et al. (2021) พบวา การปฏิบัติงานกะกลางคืน หรือ ปฏิบัติงานมากกวาหนึ่งงาน หรือ 

การทำงานหลายชัว่โมงเกนิไป เปนปจจยัทำใหผูประกอบอาชพีเกดิอุบติัเหตุจากการทำงานในกลุมใหบรกิาร

ดานสุขภาพสูงสุด อยางไรก็ตามลักษณะงานท้ังสองการศึกษานี้มีบริบทท่ีแตกตางกัน ดังนั้นอาจอธิบาย

ไดวา การปฏิบัติงานในชวงเวลากะกลางคืน ซึ่งเปนเวลาที่คนสวนใหญพักผอน อาจทำใหรางกายเกิดความ

ออนลา สงผลใหประสิทธิภาพในการทำงานลดลง และเกิดอบัุติเหตุจากการทำงานจนตองหยดุงานมากขึน้

ตามมาได ดังนัน้ควรกำหนดเวลาพกั หรอื จดักิจกรรมเพือ่ลดความเม่ือยลาในผูปฏบิติังานในกะบายหรอืดึก  
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 ปจจัยดานประเภทของอุตสาหกรรม ผลการศึกษาพบวา ประเภทอุตสาหกรรมเกษตรและปศุสัตว

มีความเส่ียงตอการหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานต้ังแต 3 วันมากกวากลุมอุตสาหกรรม

การผลิต ซ่ึงเปนกลุมอุตสาหกรรมหลักของสมุทรปราการ สอดคลองกับการศึกษาของ Chercos and 

Berhanu  (2017) ที่ศึกษาในงานอุตสาหกรรมเกษตรและปศุสัตวของประเทศเอธิโอเปย พบวาลักษณะการ

ทำงาน เปนงานท่ีผูประกอบอาชีพตองทำกับเครื่องจักรกลทางการเกษตรและของมีคมตาง ๆ รวมไปถึง

ปศุสัตว เปนจำนวนมากตอวนั ทำใหผูประกอบอาชพีไดรบัความเสี่ยงในการเกดิอุบัตเิหตุจากการทำงานได

มากขึ้น บริบทของการทำงานดานปศุสัตวในประเทศเอธิโอเปยและประเทศไทยมีความแตกตางกัน อาจจะ

มีความเส่ียงตอการเกิดอบัุติเหตุจากการทำงานจนตองหยดุงานแตกตางกนัได อยางไรกต็าม สถานประกอบ

กิจการกลุมนี้ ควรกำหนดมาตรการในการปองกันอันตรายจากเครื่องจักร และของมีคม ใหแกผูประกอบ

อาชีพกลุมนี้ใหชัดเจนและปฏิบัติอยางเครงครัด เพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอสุขภาพตอไป

สรุปผลการวิจัย
 ผลจากการศึกษาครั้งน้ี พบปจจัยท่ีสัมพันธกับจำนวนวันหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจากการ

ทำงานในผูประกอบอาชีพจนตองหยุดงานตั้งแต 3 วันอยางมีนัยสำคัญ คือ ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศชาย 

ชวงอายทุีน่อยกวาหรือเทากับ 30 ป และสัญชาติท่ีไมใชสัญชาติไทย และปจจยัจากการทำงานไดแก ชวงเวลา

ทำงานกะบาย และประเภทของอุตสาหกรรม คือ อุตสาหกรรมการเกษตรและปศุสัตว ดังนั้นควรนำปจจัย

เหลานี้มารวมพิจารณาใชในการประเมินความเส่ียงและกำหนดมาตรการปองกันอุบัติเหตุในการทำงานใน

สถานประกอบกิจการ และดูแลสุขภาพผูประกอบอาชีพใหมีความปลอดภัยตอไป 

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช 

 บุคลากร หรือเจาหนาท่ีดานความปลอดภัยในการทำงาน ควรนำปจจัยเส่ียงที่พบจากการศึกษานี้

ไปใชประเมินความเส่ียง โดยมุงเนนท่ีเพศชาย อายนุอยกวา 30 ป และสัญชาติทีไ่มใชสญัชาติไทย  ปฏบิติังาน

ในอุตสาหกรรมการเกษตรและปศุสัตว และควรจัดทำมาตรการปองกันอุบัติเหตุในการทำงานในสถาน

ประกอบกิจการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันปองกันอุบัติเหตุในการทำงานในอนาคตได 

ขอจำกัดในการศึกษา 

 ขอมูลที่ใชในการศึกษาน้ี ไดจากโรงพยาบาลรัฐเพียงแหงเดียวในจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งยังไม

ครอบคลมุทกุกลุมประชากรและประเภทอตุสาหกรรมทัง้หมด จึงอาจไมสามารถอางถงึปจจยัทีส่มัพนัธกบั

การหยุดงานทั้งหมดในจังหวัดสมุทรปราการและในกลุมอุตสาหกรรมอื่นที่นอกเหนือจากการศึกษานี้ได 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

 ควรศึกษาจากแหลงขอมูลของโรงพยาบาลอื่นในเขตพื้นที่และอุตสาหกรรมอื่นเพิ่มเติม เพื่อให

ครอบคลุมกลุมประชากรในพื้นท่ีจังหวัดสมุทรปราการเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ันควรศึกษาการพัฒนา

รูปแบบจำลอง Neural network เพื่อทำนายโอกาสหรือความเสี่ยงของจำนวนวันหยุดงานจากการเกิด

อบุติัเหตุจากการทำงานในผูประกอบอาชพีและพฒันาเปนแอปพลเิคชนั (Application) ในการทำนายจำนวน

วันหยุดงาน เพื่อใหมีความสะดวกในการคาดการณจำนวนวันหยุดงานจากการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน

มากขึ้นได  
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง

ที่มารับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพอง 
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(วันที่สงบทความ: 18 ธันวาคม 2565; วันที่แกไข: 19 มกราคม 2566; วันที่ตอบรับ: 20 มกราคม 2566)

บทคัดยอ
การผาตัดหนบีหลอดเลอืดของผูทีมี่การแตกของหลอดเลอืดสมองโปงพอง และการดูแลท่ีมีคณุภาพจะชวย

ปองกันภาวะทุพพลภาพและรักษาชีวิตผูปวยไวได  การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พัฒนา

แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มารับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่

โปงพอง (The clinical practice guideline for patients with intracerebral aneurysm undergoing aneurysm 

clipping surgery [CPG-IAACS]) 2) พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูปวยดังกลาว และ 3) ศึกษา

ผลลพัธทางการพยาบาลตอผูปวย การศึกษาแบงเปน 4 ระยะ  คือ 1) ศึกษาบรบิทและปญหารวมกบัพยาบาล

หองผาตัด 15 คน และยกราง CPG-IAACS  2) ประเมิน CPG-IAACS พบวามีคุณภาพตามเกณฑ AGREE 

II รอยละ 94.6 ซึ่งนำไปใชได  3) ปรับปรุง CPG-IAACS และพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่ใช CPG-IAACS

ดวยเทคนิคการโคชแบบโกรว และ 4) นำแนวปฏิบัติไปใชและประเมินผลกับพยาบาลผูโคช 10 คน 

ผูรบัการโคช 9 คน และผูปวยท่ีไดรบัการพยาบาลตาม CPG-IAACS 9 คน รวบรวมขอมูลดวยแบบประเมิน

สมรรถนะการพยาบาลผูปวยซ่ึงมีคาดัชนีความตรงท้ังฉบับเทากับ .90 และคาความเช่ือม่ันเทากับ .88 

และแบบบันทึกผลลัพธการพยาบาลตอผูรับบริการซ่ึงมีคาดัชนีความตรงท้ังฉบับเทากับ 1.00 วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ Wilcoxon signed rank test ผลการศึกษาพบวา หลังใช CPG-IAACS 

ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน 1 ราย จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 14.75 วัน (SD = 9.85) และเสียชีวิต 

1 ราย คะแนนเฉลีย่สมรรถนะโดยรวมกอนและหลงัการใช CPG-IAACS ของพยาบาลผูโคช และผูรบัการโคช

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (z = -2.23, p < .05 และ z  =  -2.38, p < .05 ตามลำดับ) จึงควรนำ 

CPG-IAACS ไปใชอยางตอเนื่องและพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลอยางสม่ำเสมอเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดี

กับผูปวย 

คำสำคัญ: รูปแบบการพยาบาล, โรคหลอดเลือดสมองโปงพอง, การผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือด
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Abstract
Aneurysm clipping surgery for persons with ruptured intracerebral aneurysms and quality care prevent

disability and save the patient's life. This research and development project aimed to 1) develop clinical 

practice guidelines for patients with intracerebral aneurysms undergoing aneurysm clipping surgery 

(CPG-IAACS), 2) develop nurses’ competencies for caring for those patients, and 3) determine the 

effects of the nursing care model. There were 4 phases in this study which 1) involved studying the 

clinical problems and context with 15 participants who were operating room (OR) nurses and the 

drafting the CPG-IAACS, 2) the CPG-IAACS was assessed and it was found that its overall quality, 

according to the AGREE II criteria, was 94.6%, so it was suitable for use, 3) focused on the revision of 

the CPG-IAACS in conjunction with improving OR nurses’ competencies using the GROW coaching 

technique, and 4) was the implementation and evaluation of the revised CPG-IAACS with 10 OR nurses 

who were coachers, 9 OR nurses who were coached, and 9 patients had undergone aneurysm clipping 

who were cared for using CPG-IAACS. Data was collected using a nurses' competency assessment form 

with a scale-content validity index (S-CVI) of .90 and a reliability of .88. The nursing outcomes on the 

client's record form had a S-CVI of 1.00. The data were analyzed using descriptive statistics and the 

Wilcoxon signed rank tests. The results showed that after implementing the CPG-IAACS, 1 patient had 

a complication, the mean length of stay in the hospital was 14.75 days (SD = 9.85) and 1 patient died. 

Nurse coaches and OR nurses who were coached had significantly different mean competency scores 

before and after the training (z = -2.23, p < .05, and z = -2.38, p < .05, respectively). To achieve positive 

patient outcomes, CPG-IAACS should be consistently employed and the competencies of nurses should 

be systematically improved.

Keywords: nursing care model, intracerebral aneurysm, aneurysm clipping surgery, coaching
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บทนำ
 การแตกของหลอดเลือดสมองโปงพองสงผลใหมีเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นอะแร็กนอยด 

(Aneurysmal subarachnoid hemorrhage [aSAH]) แมจะพบนอยเพียงรอยละ 3 ของโรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งหมด แตเปนสาเหตุสำคัญของภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท ทำใหเกิดทุพพลภาพหรือเสียชีวิต

ไดอยางกะทันหัน (Tawk et al., 2021)  หลายประเทศในทวีปยุโรปตะวันออก เอเชียกลาง และเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต รวมทั้งหมูเกาะในมหาสมุทรแปซิฟกมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่ม

มากขึ้นและพบวาผูปวยเสียชีวิตจาก aSAH ในทวีปเอเชียมากที่สุด (American Heart Association, 2021) 

ป พ.ศ. 2563 ประเทศไทยพบอตัราการเสียชวิีตจากโรคหลอดเลอืดสมองเทากบั 52.8 ตอประชากรแสนคน 

ซึ่งเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของกลุมโรคไมติดตอ (กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2565) โรคหลอดเลอืดสมองโปงพองซึง่เปนสวนหน่ึงของโรคหลอดเลือดสมอง แมจะไมมีการจำแนกอตัรา

การตายจากภาวะน้ีอยางชดัเจน แตการแตกของหลอดเลอืดโปงพองจะทำใหอนัตรายถงึชวีติอยางเฉยีบพลนั 

จึงเปนกลุมโรคท่ีตองไดรับการรักษาอยางรีบดวน แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง คือ 

การผาตัดแยกหลอดเลือดสมองท่ีโปงพองออกจากระบบไหลเวยีนของเลอืดปกติ มีท้ังการหนบีหลอดเลอืด

ที่โปงพอง (Aneurysm clipping surgery) และการใสขดลวดเขาไปในหลอดเลือดที่โปงพอง (Endovascular 

coiling surgery) อตัราความสำเรจ็ของการรกัษาข้ึนกบัความชำนาญของแพทยผูรกัษาและความพรอมของ

หนวยงาน (สุพรพรรณ กิจบรรยงเลิศ และวงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2562) ทีมผาตัดทุกสาขาวิชาชีพจึง

ตองพัฒนาสมรรถนะตนเองอยูเสมอเพื่อชวยใหเกิดการผาตัดท่ีปลอดภัย (Safe surgery) ลดขอผิดพลาด

และเหตุการณไมพึงประสงคที่ปองกันไดจากกระบวนการผาตัด 

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญ และเปนแหลงเรียนรูศึกษา

ดูงานดานการผาตัด ใหบรกิารรกัษาโรคหลอดเลือดสมองโปงพองโดยการผาตัดหนบีหลอดเลอืดท่ีโปงพอง 

ตั้งแต พ.ศ. 2554 จากสถิติการผาตัด 3 ป ยอนหลัง (ปงบประมาณ พ.ศ. 2562-2564) มีผูปวยจำนวน 37, 48,

และ 43 ราย ตามลำดับ จะเห็นวามีแนวโนมการผาตัดมากขึ้น ภาวะแทรกซอนที่สำคัญของการผาตัดวิธีนี้ 

คือ  ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased intracranial pressure [IICP]) ภาวะเลือดออกในสมอง 

(Intracranial hematoma) ภาวะสมองเคลื่อน (Brain herniation)  ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ (Hyponatremia)

และภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง (Cerebral vasospasm [CVS]; Shah et al., 2018) ซึ่ง CVS เปน

ภาวะแทรกซอนที่พบไดมากถึงรอยละ 90 การหดเกร็งของหลอดเลือดทำใหเสนผานศูนยกลางของ

หลอดเลือดเล็กลง สงผลใหเลือดไปเลี้ยงสมองนอยลง นำไปสูภาวะสมองขาดเลือดในระยะหลัง (Delayed 

cerebral ischemia [DCI]) ตามมา ทั้งน้ีสาเหตุของการเกิด CVS นี้ยังไมทราบแนชัด การดูแลผูปวยเพื่อ

ลดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนเหลานี้จึงเปนส่ิงสำคัญยิ่ง (สุพรพรรณ กิจบรรยงเลิศ และวงจันทร 

เพชรพิเชฐเชียร, 2562) ดังนั้นทีมผาตัดจึงตองมีแนวปฏิบัติท่ีดีและชัดเจนเพื่อทำใหการผาตัดสามารถ

ดำเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ ถูกตอง รวดเร็ว อันจะทำเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตรายตอผูปวยนอยที่สุด 

ลดอัตราตายจากการแตกของหลอดเลือดแอนทีเรียรคอมมิวนิเคติง (Ruptured anterior communicating 

artery aneurysms [Ruptured A-com]) ซึ่งอัตราการตายจาก Ruptured A-com หลังผาตัดในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา พบรอยละ 3.77, 12.24, และ 10.42 ตามลำดับ สวนอุบัติการณภาวะแทรกซอน 
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3 อันดับแรก ไดแก ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ และภาวะหลอดเลือดสมอง

หดเกร็ง (โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 2564) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดทำใหผูปวยตองนอนรักษา

ตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว และเศรษฐกิจ ผูปวยไดรับความทุกขทรมาน

ท้ังทางรางกายและจิตใจ ครอบครัวและผูดูแลเกิดความวิตกกังวล การรักษาตองใชทรัพยากรมากขึ้นเพื่อ

แกไขภาวะแทรกซอนดังกลาว ดังน้ันหากปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตัดได  จะชวยใหผูปวย

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยลง ผูปวยกลับไปใชชีวิตกับครอบครัวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

 จากการทบทวนในหนวยผาตัดระบบประสาท พบวายังไมมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน การปฏิบัติ

ของบุคลากรเปนการปฏิบัติที่ไดรับคำแนะนำจากศัลยแพทย และจากพยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรม

เฉพาะทางปริศัลยกรรมดานระบบประสาท ซึ่งบุคคลเหลานั้นมีความรูและประสบการณท่ีแตกตางกัน 

ดังน้ันจึงจำเปนตองมีการทบทวนเพิ่มพูนความรูและทักษะ (Re-skills and up-skills) ใหมีความสามารถ

ในการชวยผาตัดที่ปลอดภัย  ผูวิจัยจึงพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มา

รับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพอง โดยประกอบดวย 2 กิจกรรมหลัก คือ  1) การพัฒนา

แนวปฏิบติัทางการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองทีม่ารบัการผาตัดดวยวธีิหนีบหลอดเลอืดสมอง

ที่โปงพอง (The clinical practice guideline for patients with intracerebral aneurysm undergoing aneurysm 

clipping surgery [CPG-IAACS]) ทั้งกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

ตามแนวคิดของ Soukup (2000) เนื่องจากเปนรูปแบบที่มีกระบวนการพัฒนาที่ชัดเจน งายตอการปฏิบัติ 

และมีความนาเชื่อถือโดยเริ่มจากการคนหาปญหา การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนำไปสังเคราะห

เปนแนวปฏิบัติ การนำแนวปฏิบัติไปทดลองใชและศึกษาความเปนไปได และการประกาศใชแนวปฏิบัติ

การพยาบาล  และ 2) การพฒันาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในระยะผาตัดโดยใชเทคนิคการโคช (Coach) 

แบบโกรว (Whitmore, 2009) ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลนี้จะชวยใหอัตราภาวะแทรกซอน

หลงัผาตัดลดลง อนัไดแก  ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะสมองเคลือ่น 

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ และภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง สามารถลดจำนวนวันนอนหลังผาตัด และ

อัตราการเสียชีวิต ซ่ึงเหลานี้นับเปนผลลัพธที่สำคัญ หากผูปวยไดรับการดูแลตลอดระยะของการผาตัด

อยางมีคุณภาพ จะมีการฟนตัวท่ีดี มีโอกาสจำหนายกลับบานไดเร็วข้ึน สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวย

และครอบครัวเพิ่มขึ้นตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. พัฒนา CPG-IAACS 

 2. พฒันาสมรรถนะการพยาบาล ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองโปงพองท่ีมารบัการผาตัด

ดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพองระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดในหองพักฟน 

 3. ศึกษาผลลพัธทางการพยาบาลจากการใช CPG-IAACS ไดแก ภาวะแทรกซอนหลงัผาตัด จำนวน

วันนอนในโรงพยาบาลหลังผาตัด และอัตราการตายหลังผาตัด 

สมมุติฐานการวิจัย 

 1. CPG-IAACS มีคุณภาพนาเชื่อถือและนำไปใชได 

 2. พยาบาลหองผาตัดที่ไดใช CPG-IAACS มีสมรรถนะหลังการใชสูงกวากอนการใช
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 3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองทีม่ารบัการผาตัดดวยวธีิหนบีหลอดเลอืดสมองท่ีโปงพอง

มีผลลัพธทางการพยาบาลดีกวากอนใช CPG-IAACS ไดแก ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดลดลง จำนวนวัน

นอนในโรงพยาบาลหลังผาตัดนอยลง และไมเกิดอัตราการตายหลังผาตัด 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา เพื่อสราง CPG-IAACS ทำใหไดนวัตกรรมในการดูแลท่ีแสดง

ใหเห็นการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยรวมกันของสหวิชาชีพ ต้ังแตระยะกอนการผาตัดในหองรอผาตัด 

ระยะผาตัด และระยะหลงัผาตัดในหองพกัฟน แบงเปน 4 ระยะ คอื ระยะเตรยีมการ ระยะดำเนนิการพฒันา 

ระยะปรบัปรงุรปูแบบ และระยะการพฒันาและประเมินผล โดยในการพฒันา CPG-IAACS ใชกรอบแนวคิด

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษของ Soukup (2000) แบงเปน การทบทวน

เพื่อคนหาปญหาทางคลินิก การคนหาหลักฐานเชิงประจักษ การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและ

นำแนวปฏบัิติไปทดลองใช และนำแนวปฏบัิติไปใชจรงิและประเมินผลการใช และใชแนวคิดการโคชแบบ

โกรว (Whitmore, 2009) ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด เพื่อกระตุนใหพยาบาลดึงศักยภาพ

ภายในตนเองออกมาเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมและผลการปฏิบัติงานใหดีข้ึน เนนการใชคำถามท่ีดีและ

มีพลงั (Powerful questioning) การรบัฟงดวยความต้ังใจ (Active listening) การใหขอมูลปอนกลับเชิงบวก 

(Positive feedback) การจูงใจและใหกำลังใจ (Motivation) และการกำหนดเปาหมาย (Set goal; ศิริรัตน 

ศิริวรรณ, 2557) กรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะเตรียมการ 

ระยะดำเนินการพัฒนา หาคุณภาพของแนวปฏิบัติCPG-IAACS

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด

การพยาบาล
 - ระยะกอนผาตัด
  ในหองรอผาตัด 
 - ระยะผาตัด
 - ระยะหลังผาตัด
  ในหองพักฟน

ระยะปรับปรุงรูปแบบ 

ระยะการพัฒนา

และประเมินผล

1. ทบทวนเพือ่คนหาปญหาทางคลนิิกในการดูแลผูปวยรวมกบัทมีพยาบาลหองผาตัด
2. การคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของสำหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติ
3. การพัฒนายกรางแนวปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ  (Soukup, 2000)

เทคนิคการโคชแบบโกรว (GROW model; Whitmore, 2009)
 - Goal (G) การตั้งเปาหมายรวมกันระหวางโคชและผูรับ
  การโคช
 - Reality (R) การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลผาน
  คำถามปลายเปด\
 - Options (O) การคนหาความเปนไปได ทางเลือกที่จะไป 
  สูเปาหมาย
 - Will (W) ความตั้งใจที่จะทำใหสำเร็จตามเปาหมาย

การนำแนวปฏิบัติไปใชจริงและประเมินผลลัพธ
ทางการพยาบาลตอผูรับบริการ (Soukup, 2000)
 - ภาวะแทรกซอน
 - จำนวนวันนอนหลังผาตัด
 - อัตราตาย
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วิธีดำเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) แบงเปน 4 ระยะ ไดแก ระยะการ

เตรียมการ (เดือนสิงหาคม 2565) ระยะการดำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ (เดือนกันยายน 2565) ระยะ

ปรับปรุงรูปแบบการดูแล (เดือนตุลาคม 2565) และระยะการพัฒนาและประเมินผล (เดือนตุลาคม ถึง 

พฤศจิกายน 2565) ดังนี้ 

ระยะการเตรียมการ (Research 1 [R1]) 

 โดยการศึกษาบริบท ทบทวนสภาพการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มารับ

การผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพอง การทบทวนวรรณกรรม เพื่อเตรียมการพัฒนา CPG-

IAACS โดยใชแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษของ Soukup (2000)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

   ประชากร คือ พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จำนวน 40 คน กลุม

ตัวอยาง คือ พยาบาลหองผาตัด จำนวน 15 คน คดัเลอืกจากเปนผูมีประสบการณชวยการผาตัดดวยวธีิหนีบ

หลอดเลือดสมองที่โปงพองมาอยางนอย 5 ป และยินดีเขารวมการสนทนากลุม 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 3 ขั้น คือ 

   ข้ันที่ 1 การคนหาปญหาทางคลินิกรวมกับกลุมตัวอยาง โดยใชแนวคำถามการสนทนากลุม 

ใชเวลา 45-60 นาที จากนั้นนำไปวิเคราะหเนื้อหา โดยจำแนกเปนประเด็นปญหาและแนวทางการแกไข

   ขั้นที่ 2 การคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ โดยใช PICO framework สืบคนจากฐาน

ขอมูลอิเล็กทรอนิกสและวารสารอิเล็กทรอนิกส ไดแก Pubmed,  Scopus, EBSCO HOST,  ScienceDirect, 

Clinical Key-Flex, Wiley online library, Thai Journal online, และ Google scholar กำหนดขอบเขตเวลา 

5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2561-2565) และคัดเลือกความเกี่ยวของจากการอานบทคัดยอ 

   ขั้นที่ 3 นำขอมูลจากการสนทนากลุมและหลักฐานเชิงประจักษ มาวิเคราะหเพื่อยกรางและ

สรางคูมือการใช CPG-IAACS ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค 

ขั้นตอนการปฏิบัติ และการประเมินผล ตามกรอบแนวคิดของ Soukup (2000)

ระยะการดำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ (Development 1 [D1]) 

 เปนการนำราง CPG-IAACS และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไปหาคุณภาพ 

 1. ผูวิจัยนำราง  CPG-IAACS ไปใหผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงประกอบดวย ศัลยแพทยระบบประสาท 

จำนวน 2 คน วิสัญญีพยาบาล จำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ที่มีประสบการณเขารวมการผาตัด

ดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพองมากกวา 5 ป จำนวน 1 คน และอาจารยพยาบาลที่มีประสบการณ

ดานการพยาบาลศัลยศาสตรระบบประสาทมากกวา 10 ป จำนวน 1 คน  รวม 5 คน ประเมินคุณภาพของ

แนวปฏิบัติทางคลินิก (The AGREE II instrument; Brouwers et al., 2010) แบงเปน 6 ดาน คือ ความชัดเจน

ของขอบเขตและวัตถุประสงค มีคุณภาพรอยละ 97.7 การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ มีคุณภาพรอยละ

100 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ มีคุณภาพรอยละ 96.2 ความชัดเจนและการนำเสนอ มีคุณภาพรอยละ 
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95 การประยุกตใช มีคุณภาพรอยละ 88.9 และความเปนอิสระของทีมจัดทำแนวปฏิบัติ มีคุณภาพ รอยละ 

90 สวนในภาพรวม CPG-IAACS มีคุณภาพ รอยละ 94.6 แสดงวาแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพและ

สามารถนำไปใชได 

 2. สรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสังเกตการใช CPG-IAACS แบบประเมิน

สมรรถนะการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองทีม่ารบัการผาตัดดวยวธีิหนบีหลอดเลอืดสมอง

ท่ีโปงพอง และ แบบบันทกึผลลพัธการพยาบาลตอผูรบับรกิาร และนำไปตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื 

อธิบายไวในหัวขอเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 หลังจากนั้นนำ CPG-IAACS และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลมาปรับปรุงกอนนำไปใชในระยะ

ปรับปรุงรูปแบบการพยาบาล

ระยะปรับปรุงรูปแบบการพยาบาล (Research 2 [R2]) 

 เปนระยะที่ผูวิจัยศึกษาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองโปงพองที่มารับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพอง ครอบคลุมระยะ

กอนผาตัดในหองรอผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดในหองพักฟนตาม CPG-IAACS ที่พัฒนาขึ้น

แลวนำมาออกแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดทุกคนท่ีมีโอกาสดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองโปงพองที่มารับการผาตัดโดยใชเทคนิคการโคชแบบโกรว (Whitmore, 2009) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  ประกอบดวย 2 กลุม ดังนี้ 

  1.  กลุมผูปวย  ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองท้ังเพศชายและเพศหญงิ ท่ีมา

รับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในเดือนตุลาคม 

2565  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกำหนดเกณฑคัดเขา (Inclusion 

criteria) ไดแก อายุมากกวา 40 ป และไดรับการวินิจฉัยจากศัลยแพทยระบบประสาทและสมอง วาเปน

โรคหลอดเลอืดสมองโปงพอง และจำเปนตองรบัการผาตัดดวยวธีิหนีบหลอดเลอืดสมองท่ีโปงพอง เกณฑ

คัดออก (Exclusion criteria) คือ ไดรับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพองรวมกับการผาตัด

อยางอื่น และกลุมตัวอยางหรือญาติขอถอนตัวจากการเขารวมวิจัย ไดกลุมตัวอยางจำนวน 3 ราย

  2. กลุมสหวชิาชพี ประชากรทีใ่ช CPG-IAACS  คือ ศัลยแพทยระบบประสาทและสมอง จำนวน  

5 คน วิสัญญแีพทย จำนวน 10 คน วสิญัญพียาบาล จำนวน 40 คน พยาบาลวชิาชพีหองผาตัด จำนวน 15 คน 

ท่ีมปีระสบการณเขารวมการผาตัดดวยวธีิหนบีหลอดเลอืดสมองท่ีโปงพองมากกวา 5 ป สำหรบักลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคัดเลือกจากประชากรแบบเฉพาะเจาะจงโดยกำหนดคุณสมบัติ คือ เปนกลุมสหวิชาชีพที่ใหการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองในเดือนกันยายน 2565 และยินดีเขารวมการวิจัยนี้ ประกอบดวย 

มีศัลยแพทยระบบประสาทและสมอง จำนวน 2 คน วิสัญญีพยาบาล จำนวน 3 คน พยาบาลหองผาตัด 

จำนวน 6 คน (พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด 3 คน และพยาบาลชวยเหลือรอบนอก 3 คน) รวมทั้งสิ้น 11 คน
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

  ขั้นที่ 1 การนำ CPG-IAACS ไปทดลองใช ผูวิจัยไดจัดประชุมชี้แจงการทดลองใชแนวปฏิบัติ

กับประชากรกลุมสหสาขาวิชาชีพทุกคนทั้งแบบ Onsite และ Online  เพื่อทำความเขาใจ  แลวทดลองใช

CPG-IAACS ในเดอืนตุลาคม 2565 กบัผูปวยกลุมตัวอยาง จำนวน 3 ราย โดยมีกลุมตัวอยางสหสาขาวชิาชพี 

ทัง้ 11 คน เปนผูใหการรกัษาพยาบาลตาม CPG-IAACS ผูวจิยับนัทกึเหตุการณขณะผาตัด โดยใชแบบสงัเกต

การใช CPG-IAACS เพื่อสรุปปญหา และอุปสรรคในการใช CPG-IAACS ที่สรางขึ้น

  ขั้นที่ 2  การประเมินผลการใช CPG-IAACS และปรับปรุงเปนฉบับสมบูรณกอนนำไป

ประกาศใช

ระยะการพัฒนาและประเมินผล (Development2 [D2]) 

 เปนการนำเทคนิคการโคชแบบโกรว ไปดำเนินการโคชพยาบาลหองผาตัดใหมีสมรรถนะในการ

พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองท่ีมารับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองท่ีโปงพอง

ตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและหลังผาตัด 

ประชากรและกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม คือ 

  1. ประชากรพยาบาลกลุมเปาหมาย แบงเปน 1) พยาบาลผูโคช คือ พยาบาลหองผาตัดที่มี

ประสบการณการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพองตั้งแต 5 ปขึ้นไป จำนวน 15 คน เนื่องจาก

เปนกลุมเปาหมายหลักในการพัฒนาสมรรถนะในการโคชแบบโกรว ใหมีสมรรถนะพรอมในการโคชทีม

พยาบาลหองผาตัดตอไป ยินดีเขารวมวิจัย จำนวน 10 คน และ 2) พยาบาลผูรับการโคช คือ พยาบาลหอง

ผาตัดที่มีประสบการณการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพองนอยกวา 5 ป เปนกลุมเปาหมาย

ในการรบัการพฒันาจากพยาบาลผูโคชและไดเขารวมทีมผาตัด ระหวางเดือน ตุลาคม ถึง พฤศจกิายน 2565 

จำนวน 9 คน 

  2. ประชากรผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตาม CPG-IAACS คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โปงพอง ที่มารับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพอง ระหวางเดือน ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 

2565 พบวามีจำนวน 9 ราย (เกณฑการคัดเขาและคัดออกใชเกณฑเดียวกันกับระยะ D1)

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล  แบงเปน 3 ขั้น คือ 

  ข้ันที่ 1 ผูวิจัยรางแผนการสอนในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดโดยใชแนวทาง

การโคชแบบโกรว แบงเปนการสอนภาคทฤษฎี จำนวน 6 ชัว่โมง ประกอบดวย 1) แนวคดิและหลกัการโคช 

จำนวน 1 ชั่วโมง 2) เทคนิคการโคชแบบโกรว จำนวน 2 ชั่วโมง  3) การวัดและประเมินผลการโคช จำนวน 

1 ชั่วโมง  และ 4) แนวปฏิบัติการพยาบาล คือ CPG-IAACS จำนวน 2 ชั่วโมง และแผนการสอนภาคปฏิบัติ 

จำนวน 3 ชั่วโมง คือ การนำ CPG-IAACS ไปใช 

  ข้ันท่ี 2 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกพยาบาลท่ีเปนกลุมเปาหมายในการเปนพยาบาลผูโคช 

ระยะเวลา 1 วัน 6 ชั่วโมง ประเมินสมรรถนะพยาบาลกลุมเปาหมายเพื่อเปนพยาบาลผูโคช กอนและหลัง

การอบรมเชิงปฏิบัติการ
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  ขั้นที่ 3  การนำแนวทางการโคชแบบโกรว  ไปดำเนินการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด

ในการผาตัดดวยวธีิหนีบหลอดเลอืดสมองทีโ่ปงพอง โดยมอบหมายพยาบาลผูโคช ทีผ่านการอบรมการโคช

แบบโกรวในขัน้ที ่2  เปนผูโคชแกพยาบาลผูรบัการโคช ซ่ึงเปนการฝกภาคปฏบัิติการโคชตาม CPG-IAACS

ระหวางเดือน ตุลาคม 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน  2565 รวม 2 เดือน ผูวิจัยชี้แจงการวิจัยแกผูปวยและ

ญาติเกี่ยวกับการวิจัยเม่ือผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย พยาบาลผูโคชบันทึกขอมูลสวนบุคคลและลงรหัส

กลุมตัวอยาง และดำเนินการตาม CPG-IAACS ทุกระยะการผาตัด หลังจากนั้นพยาบาลผูโคชประเมิน

สมรรถนะพยาบาลผูรับการโคชกอนและหลังการใช CPG-IAACS และนำสงคะแนนใหผูวิจัยทันทีเพื่อ

วิเคราะหขอมูล  

  ขั้นท่ี 3  ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลตอผูรับบริการในกลุมท่ีไดรับการดูแลตาม CPG-

IAACS โดยใชแบบบันทึกประเมินผลลัพธทางการพยาบาลในวันท่ี 1 หลังผาตัด (24 ชั่วโมงหลังผาตัด) 

โดยผูวิจัยติดตามเก็บแบบบันทึกจากพยาบาลวิชาชีพที่หอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท ทั้ง 9 ราย 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

 งานวจิยันี ้ผานการพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ใบรับรองเลขท่ี 099/2022 ลงวันท่ี 18 สิงหาคม 2565 หลังจากนั้นผูวิจัยช้ีแจงตอ

กลุมตัวอยางเกี่ยวกับวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ตลอดจนประโยชนที่จะไดรับเม่ือรวมเปน

กลุมตัวอยางในการวจิยั เม่ือกลุมตัวอยางยนิยอมเขารวมโครงการจึงใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม  

กลุมตัวอยางมีสทิธิปฏเิสธและ/หรอืถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการเมือ่ไรกไ็ดโดยไมมีผลตอการรักษา

พยาบาล ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับ ไมมีการระบุชื่อและใชประโยชนเพื่อการวิจัยเทานั้น 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 1. แนวคำถามการสนทนากลุม ผูวิจัยสรางตามแนวทางการคนหาปญหาทางคลินิกของ Soukup 

(2000) โดยมคีำถามหลกั คอื “สภาพปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองโปงพองท่ีมารับการผาตัด

ดวยวธีิหนบีหลอดเลอืดสมองทีโ่ปงพองมีอะไรบาง” และคำถามรองคือ “ปญหาเกีย่วกบัการดูแลผูปวยคือ

อะไร อยูที่หนวยงาน มักเกิดขึ้นเมื่อไร ทำไมจึงเกิดปญหา และจะมีแนวทางในการแกปญหานี้อยางไร” 

 2. CPG-IAACS ที่ถูกพัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย ผลการประเมินคุณภาพ

ตามเกณฑ AGREE II พบวา CPG-IAACS มีคุณภาพโดยรวมรอยละ 94.6 ซึ่งผานเกณฑที่ยอมรับได คือ

มากกวารอยละ 60 (Brouwers et al., 2010)

 3. แบบสังเกตการใช CPG-IAACS เปนแบบสังเกตท่ีผูวิจัยสรางตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน 

ประกอบดวย ส่ิงท่ีเปนไปตามแนวปฏบิติั และสิง่ท่ีไมเปนไปตามแนวปฏบัิติ ครอบคลมุทุกระยะการผาตัด 

และขอสังเกต เพื่อนำผลการสังเกตมาปรับปรุง CPG-IAACS ใหเปนฉบับสมบูรณ

 4. แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองโปงพองท่ีมารบัการผาตัดดวย

วิธีหนีบหลอดเลือดสมองท่ีโปงพอง ผูวิจัยสรางตามแนวคิดสมรรถนะการพยาบาลหองผาตัด (สภาการ

พยาบาล, 2553) ประกอบดวยสมรรถนะ 6 ดาน ไดแก  1) การติดตอส่ือสาร 2) การพฒันาคุณภาพและการนำ



10/18

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – àÁÉÒÂ¹ 2566
Vol. 29 No. 1 (January-April) 2023e 260397

มาตรฐานการพยาบาลผาตัดมาใช 3) ภาวะผูนำ 4) การบรหิารจดัการท่ัวไป 5) การพยาบาลระยะผาตัดหลอด

เลือดสมองโปงพอง และ 6) จริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย ตัวเลือกตอบเปนมาตราประมาณคาแบบ 

Rubric score 3 ระดับ คือ 1 (มีสมรรถนะตองปรับปรุง) 2 (มีสมรรถนะปานกลาง)  และ 3 (มีสมรรถนะ

ดี) คะแนนรวมรายดาน อยูระหวาง 1-3 คะแนน และโดยรวม อยูระหวาง 6-18 คะแนน 

 เกณฑการแปลผลสมรรถนะ รายดาน แบงเปน 3 ระดับ คือ ตองปรับปรุง (ต่ำกวารอยละ 70 หรือ 

< 2.00 คะแนน) ปานกลาง (รอยละ 70-85 หรือ 2.00-2.55 คะแนน) และ ดี (สูงกวารอยละ 85 หรือ 

2.56-3.00 คะแนน) สำหรับสมรรถนะเฉลี่ยโดยรวม แบงระดับเปน ตองปรับปรุง (ต่ำกวารอยละ 70 หรือ 

< 12.60 คะแนน) ปานกลาง  (รอยละ 70-85 หรือ 12.61 – 15.30 คะแนน) และ ดี (สูงกวารอยละ 85 หรือ 

15.31-18.00 คะแนน) 

 5. แบบบันทกึผลลพัธการพยาบาลตอผูรบับรกิาร ผูวจิยัสรางข้ึนโดยองิจากหลกัฐานเชงิประจักษ

และสถิติของโรงพยาบาล การบันทึกประกอบดวย 1) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก คือ ภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะสมองเคลือ่น ภาวะโซเดียมในเลอืดต่ำ และภาวะ

หลอดเลือดสมองหดเกร็ง 2) จำนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัด และ 3) การเสียชีวิตหลังผาตัด  

 6. แผนการสอนในการพฒันาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดโดยใชแนวทางการโคชแบบโกรว แบง

เปนภาคทฤษฎี 6 ชั่วโมง และภาคปฏิบัติ 3 ชั่วโมง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ผูวิจัยนำเครื่องมือการวิจัยลำดับที่ 1-5 ใหผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน 

ประกอบดวย ศัลยแพทยระบบประสาท 3 ทาน พยาบาลหองผาตัด 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาล

ผูใหญ 1 ทาน พิจารณา ไดผล ดังนี้ (1) แนวคำถามการสนทนากลุมเพื่อศึกษาประเด็นปญหาในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มารับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพอง มีความ

เหมาะสม (2) CPG-IAACS ไดคาดัชนีความตรงรายขอ (Item-level CVI [I-CVI])  อยูระหวาง .6-1.0 และ

คาดัชนีความตรงท้ังฉบับ (Scale-level CVI [S-CVI])  4 ฉบับ ไดแก แนวปฏิบัติของศัลยแพทยระบบ

ประสาทและสมอง ไดคา .95 แนวปฏิบัติของพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดไดคา .99 แนวปฏิบัติของพยาบาล

ชวยเหลือรอบนอก ไดคา 1.00 และ แนวปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาล ไดคา 1.00  (3) แบบสังเกตการใช 

CPG-IAACS คา  S-CVI ไดเทากบั 1.0  (4) แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

โปงพองทีม่ารบัการผาตัดดวยวธีิหนีบหลอดเลือดสมองท่ีโปงพอง คา I-CVI อยูระหวาง .8-1.0 และ S-CVI 

เทากับ .90 และ  (5) แบบบันทึกผลลัพธการพยาบาลตอผูรับบริการ คา  I-CVI ไดเทากับ 1.0 และ S-CVI 

เทากับ 1.00 สวนเครื่องมือการวิจัยลำดับที่ (6) แผนการสอนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดโดย

ใชแนวทางการโคชแบบโกรว  นำไปใหอาจารยพยาบาล จำนวน 3 ทาน วิพากษแผนการสอนและใหขอ

เสนอแนะ นำไปปรับปรุงแกไขกอนนำไปใชในระยะการพัฒนาและประเมินผล
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 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ผูวิจัยนำมาปรับปรุง และนำแบบประเมินสมรรถนะ

การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองโปงพองท่ีมารบัการผาตัดดวยวธีิหนบีหลอดเลอืดสมองท่ีโปงพอง 

ไปทดลองใชกับพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ผูมีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยางจำนวน 30 

ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .88

การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลจากแนวคำถามการสนทนากลุมนำมาวิเคราะหเนื้อหา เพื่อสราง CPG-IAACS แลวนำ

ไปทดลองใช จากน้ันวเิคราะหขอมูลจากแบบสังเกตการใช CPG-IAACS วาการทดลองใชเปนไปตามแนว

ปฏิบัติหรือไม เพื่อปรับปรุง CPG-IAACS ใหมีคุณภาพมากขึ้น

 2. คะแนนประเมินสมรรถนะการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองท่ีมารับการผาตัด

ดวยวธีิหนบีหลอดเลอืดสมองท่ีโปงพอง วเิคราะหโดยใชคาเฉล่ีย (Mean [M]) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation [SD]) แลวแปลผลเทียบกับเกณฑที่กำหนด หลังการทดสอบดวยสถิติ Kolmogorov-

smirnov พบวา คะแนนสมรรถนะมีการกระจายไมเปนโคงปกติ (p < .5) จึงเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะ

การพยาบาลเฉลี่ย กอนและหลังใช CPG-IAACS ดวยสถิติ Wilcoxon signed-rank test

 3. ขอมูลผลลัพธทางการพยาบาลตอผูรับบริการในกลุมที่ไดรับการดูแลตาม CPG-IAACS 

วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยแจกแจงเปนจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนานี้เพื่อสราง CPG-IAACS ผลการวิจัยนำเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้   

ผลการพัฒนา CPG-IAACS

 ผลการวิจัยพบวา CPG-IAACS ประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติการดูแลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก ก. หลักการและเหตุผล คือ CPG-IAACS ชวยใหพยาบาลหองผาตัดและ

ผูเกี่ยวของดูแลผูปวยที่มารับการผาตัดใหปลอดภัย เกิดภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุด มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

หลังผาตัด ข. วัตถุประสงค เพื่อเปนแนวปฏิบัติของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง

โปงพองทีม่ารบัการผาตัดหนีบหลอดเลอืด ค. ข้ันตอนการปฏบัิติในระยะกอนผาตัดในหองรอผาตัด ระยะ

ผาตัดในหองผาตัดและระยะหลังผาตัดในหองพักฟน  และ ง. การประเมินผลลัพธของผูปวย ประกอบ

ดวย ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดใน 24 ชั่วโมงแรก จำนวนวันนอนหลังผาตัด และอัตราตาย 2) แผนการ

สอนและคูมือการใช CPG-IAACS เน้ือหาประกอบดวย ความสำคัญ วัตถุประสงค ข้ันตอนการปฏิบัติ

แบงเปน 3 ระยะ คือ กอนผาตัดในหองรอผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดในหองพักฟน ครอบคลุม

การปฏิบัติของศัลยแพทยระบบประสาทและสมอง พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด พยาบาลชวยเหลือ

รอบนอก และวสัิญญแีพทย/พยาบาล และการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลของผูปวยและของพยาบาล 

3) เทคนิคการโคชแบบโกรว ประกอบดวย เปาหมาย เทคนิคผูโคชและผูรบัการโคช  กระบวนการโคชแบบ

โกรว ประกอบดวย  หวัขอสนทนา (Topic [T]) การต้ังเปาหมาย (Goal [G]) การตรวจสอบความถกูตองของ
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ขอมูลผานคำถามปลายเปด (Reality [R]) การคนหาความเปนไปได ทางเลือกที่จะไปสูเปาหมาย (Options 

[O]) และความตั้งใจที่จะทำใหสำเร็จตามเปาหมาย (Will [W]) ดังภาพที่ 2

CPG-IAACS

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Soukup, 2000)

เทคนิคการโคชแบบโกรว 

(Whitmore, 2009)

สมรรถนะพยาบาลสูงขึ้น

1. การติดตอสื่อสาร

2. การพัฒนาคุณภาพและ

    การนำมาตรฐาน

    การพยาบาลหองผาตัดมาใช

3. ภาวะผูนำ

4. การบริหารจัดการทั่วไป

5. การพยาบาลระยะผาตัด

    หลอดเลือดสมองโปงพอง

6. จริยธรรมและการพิทักษ    

    สิทธิผูปวย

ผลลัพธของผูปวย 

1. ภาวะแทรกซอนลดลง 

2. จำนวนวันนอนหลังผาตัด

3. อัตราตาย

หลักการและเหตุผล : CPG-IACS ของสหสาขา

วิชาชีพ ชวยลดภาวะแทรกซอน จำนวนวันนอน

และอัตราตายจากการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอด

เลือดสมองที่โปงพอง

วัตถุประสงค : เปนแนวปฏิบัติการดูแลของสห

สาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง

โปงพองที่มารับการผาตัดหนีบหลอดเลือด

ขั้นตอนการปฏิบัติ : แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะ

กอนผาตัดในหองรอผาตัด ระยะผาตัด และระยะ

หลังผาตัดในหองพักฟน ตามผูเกี่ยวของ ไดแก 

ศัลยแพทยระบบประสาทและสมอง พยาบาลสง

เครื่องมือผาตัด พยาบาลชวยเหลือรอบนอก และ

วิสัญญีแพทย/พยาบาล 

การประเมินผล : ผลลัพธของผูปวย และพยาบาล 

1. เปาหมาย: ทำใหผูรับการโคช

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง

โปงพองที่มารับการผาตัด

2. ผูโคช : มีทักษะการถามที่ดี

ทรงพลัง ฟงอยางตั้งใจ ให

ขอมูลยอนกลับเชิงบวก จูงใจ

และใหกำลังใจ

3. ผูรับการโคช :  ไววางใจ 

ไมอคติ

4. กระบวนการ : เทคนิคการ

โคชแบบโกรว

ภาพที่ 2 CPG-IAACS  

ผลการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มารับการผาตัดดวยวิธีหนีบ

หลอดเลือดสมองที่โปงพองระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดในระยะพักฟน 

 กลุมตัวอยางประกอบดวย 1) พยาบาลผูโคช จำนวน 10 คน อายรุะหวาง 36-39 ป อายเุฉลีย่ 36.60 ป

(SD = 1.34) มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในหองผาตัด 10-12 ปขึ้นไป (M = 11.40, SD = 0.89) ทุกคนเคย

ผานการอบรมและ/หรอืการสมัมนาการผาตัดดวยวธีิหนีบหลอดเลือดสมองท่ีโปงพอง และ 2) พยาบาลผูรบั

การโคช จำนวน 9 คน อายุระหวาง 25-36 ป สวนใหญมีอายุนอยกวา 30 ป (รอยละ 55.56) อายุเฉลี่ย 29 ป

(SD = 3.24) มีระยะเวลาการปฏบิติังานในหองผาตัดนอยกวา 10 ป (รอยละ 88.89) และไมเคยผานการอบรม

และ/หรือการสัมมนาเกี่ยวกับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพอง (รอยละ 88.89) 

 สำหรบัผลการพฒันาสมรรถนะการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองโปงพองท่ีมารบัการผาตัด

ดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพองของพยาบาลผูโคช พบวา โดยรวมมีสมรรถนะการพยาบาลระดับ

ดีทั้งกอนและหลังการใช CPG-IAACS (M = 17.50, SD = 0.52 และ M = 18.00, SD = 0.00 ตามลำดับ)  

และแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -2.23, p < .05) โดยสมรรถนะการพยาบาลระยะผาตัด

หลอดเลือดสมองโปงพองมีคะแนนเฉลี่ยกอนการใช CPG-IAACS  นอยที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผูโคช กอนและหลังการใช 

CPG-IAACS 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผูโคช
กอน หลัง 

z p
M (SD) แปลผล M (SD) แปลผล

1. การติดตอสื่อสาร 3.00 (0.00) ดี 3.00 (0.00) ดี 0.00 1.00

2. การพัฒนาคุณภาพและการนำมาตรฐานการพยาบาล

ผาตัดมาใช

3.00 (0.00) ดี 3.00 (0.00) ดี 0.00 1.00

3. ภาวะผูนำ 3.00 (0.00) ดี 3.00 (0.00) ดี 0.00 1.00

4. การบริหารจัดการทั่วไป 3.00 (0.00) ดี 3.00 (0.00) ดี 0.00 1.00

5. การพยาบาลระยะผาตัดหลอดเลือดสมองโปงพอง 2.50 (0.52) ปานกลาง 3.00 (0.00) ดี -2.23 0.03*a

6. จริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย 3.00 (0.00) ดี 3.00 (0.00) ดี 0.00 1.00

สมรรถนะโดยรวม 17.50 (0.52) ดี 18.00 (0.00) ดี -2.23 0.03*a

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผูไดรับการโคชแบบโกรว
กอน หลัง 

z p
M (SD) แปลผล M (SD) แปลผล

1. การติดตอสื่อสาร 2.56 (0.53) ดี 2.78 (0.44) ดี -1.41 .15

2. การพัฒนาคุณภาพและการนำมาตรฐานการพยาบาล

ผาตัดมาใช

2.33 (0.50) ปานกลาง 2.89 (0.33) ดี -2.23 .02*a

3. ภาวะผูนำ 2.56 (0.53) ดี 2.78 (0.44) ดี -1.41 .15

4. การบริหารจัดการทั่วไป 2.67 (0.50) ดี 2.89 (0.33) ดี -1.41 .15

5. การพยาบาลระยะผาตัดหลอดเลือดสมองโปงพอง 2.33 (0.50) ดี 3.00(0.00) ดี -2.44 .01*a

6. จริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย 3.00 (0.00) ดี 3.00(0.00) ดี 0.00 1.00

สมรรถนะโดยรวม 15.44 (2.18) ดี 17.33 (1.41) ดี -2.38 .02*a

หมายเหตุ. n = 10, *p-value < .05, a Wilcoxon Signed-Ranks Test  

 สำหรับผลการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มารับการ

ผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองท่ีโปงพองของพยาบาลผูรับการโคช ถูกประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพ

ผูโคช พบวา โดยรวมมีสมรรถนะการพยาบาลระดับดี ทั้งกอนและหลังการใช CPG-IAACS (M = 15.44, 

SD = 2.18 และ M = 17.33, SD = 1.41 ตามลำดับ) และแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -2.38, 

p < .05) โดยพบวาสมรรถนะการพัฒนาคุณภาพและการนำมาตรฐานการพยาบาลผาตัดมาใช และการ

พยาบาลระยะผาตัดหลอดเลือดสมองโปงพองมีคะแนนเฉลีย่กอนการใช CPG-IAACS  นอยทีสุ่ด ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะของพยาบาลผูรับการโคช  กอนและหลังการใช 

CPG-IAACS

หมายเหตุ. n = 9, *p-value < .05, a Wilcoxon Signed Ranks Test
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ผลการศึกษาผลลัพธทางการพยาบาล

 กลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตาม CPG-IAACS  จำนวน 9 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ

55.56)  อายุระหวาง 46-69 ป  อายุเฉลี่ย 63.67 ป (SD = 13.20)  มีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูง 

(รอยละ 88.89) ผลลัพธทางการพยาบาล พบวา 1) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก พบเพียง

ภาวะสมองเคลื่อนในผูรับบริการ 1 คน เทานั้น สวนภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ไมปรากฎ 2) จำนวนวันนอน

ในโรงพยาบาล ระหวาง 7-36 วัน เฉลี่ย 14.75 วัน (SD = 9.85) และ 3) พบการเสียชีวิต 1 คน จากสาเหตุ

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) รวมกับภาวะปอดอักเสบสัมพันธกับการใสเครื่องชวยหายใจ 

(Ventilator associated pneumonia [VAP]) 

อภิปรายผล 
 ผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้

CPG-IAACS มีคุณภาพนาเชื่อถือและนำไปใชได 

 ผลการวิจัยพบวา CPG-IAACS มีคุณภาพโดยรวมมากกวารอยละ 60 ซึ่งอยูในระดับเปนที่ยอมรับ 

มีคุณภาพและนำไปใชได ทั้งนี้เนื่องจาก CPG-IAACS มีกระบวนการพัฒนาที่เนนการศึกษาจากหลักฐาน

เชิงประจักษ ตามแนวคิดของ Soukup (2000) ท่ีเชื่อวาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีดีจะสรางขึ้นจาก

หลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุดที่มีในขณะนั้น (The best evidence) มีความนาเชื่อถือ ทันสมัย และยังแสดง

ถงึมาตรฐานการพยาบาล (Nursing standard) อกีดวย สอดคลองกบัขอเสนอแนะการพฒันาแนวปฏบัิติของ 

Saunders et al. (2019) ที่กลาววา แนวปฏิบัติที่มีคุณภาพจะชวยเพิ่มคุณภาพการดูแล (Quality of care) และ

เกิดผลลัพธกับผูปวย (Patient outcomes) ที่ดีได 

พยาบาลหองผาตัดที่ไดใช CPG-IAACS มีสมรรถนะสูงกวากอนใชรูปแบบการดูแล

 ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพผูโคช และพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการโคช มีสมรรถนะในการ

ดูแลผูปวยท่ีไดรบัการผาตัดดวยวธีิหนบีหลอดเลอืดสมองท่ีโปงพอง แตกตางกนัอยางมีนยัสำคัญทางสถติิ 

(p < .05) โดยพบวาหลังการใช CPG-IAACS มีสมรรถนะเพิ่มขึ้น ผลการวิจัยนี้เปนไปตามสมมุติฐานการ

วิจัย และสอดคลองกับ กับงานวิจัยของ Bull et al. (2020) ที่ศึกษาผลของการโคชเทคนิคการผาตัดแบบ

สองกลอง (Laparoscopic general surgery operations) ตอการประเมินสมรรถนะดวยตนเองของแพทย

ประจำบาน (Resident) และแพทยผูชวยอาจารย (Fellow) ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางประเมินตนเอง

ไดแมนยำและสัมพันธกับความเชี่ยวชาญ และประเมินตนเองวามีทักษะสูงข้ึนกวากอนการเขาโปรแกรม

การโคชอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  และยังสอดคลองกับงานวิจัยหลายเรื่องท่ีศึกษาเก่ียวกับ

ประสิทธิภาพการสอน/การนเิทศ/การโคชตอความรูและทกัษะการพยาบาล ในกลุมตัวอยางทีเ่ปนพยาบาล

วิชาชีพแผนกตาง ๆ อาทิเชน ธิติมา แปงสุข และคณะ (2560) ศึกษาผลของการโคชตอการจัดทานอน

ทารกเกิดกอนกำหนดท่ีใสทอหลอดลมคอในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลลำปาง ผลการวิจัยพบวาภายหลังการโคชพยาบาลมีสัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองในการจัด
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ทานอนทารก มากกวากอนไดรับการโคชอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p  < .001) ซึ่งแสดงใหเห็นวาการโคช

ชวยใหพยาบาลมีความรูและทักษะทางการพยาบาล สวนการศึกษาของ กัญจนชยารัตน อุดคำมี และคณะ 

(2563) ศึกษาประสิทธิผลของการใชเทคนิคการสอนงานการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวย เพื่อความ

ปลอดภยัในการผาตัด โรงพยาบาลแพร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวชิาชพีหองผาตัดโรงพยาบาลแพร จำนวน 

30 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุ โดยกลุมควบคมุทำงานตามปกติ กลุมทดลองเขารวมโปรแกรม

การใชเทคนคิการสอนงาน ตามแนวคิด COACH model ผลการวจิยัพบวา การปฏบัิติตามแนวทางการดูแล

ผูปวยผาตัดของกลุมทดลองหลงัเขารวมโปรแกรมการใชเทคนคิการสอนงานดีกวากอนเขารวมโปรแกรม 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001) การปฏบิติัตามแนวทางการดูแลผูปวยผาตัดของกลุมทดลองหลงัเขารวม

โปรแกรมการใชเทคนิคการสอนงานดีกวากลุมควบคมุท่ีทำงานตามปกติอยางมีนยัสำคญัทางสถติิ (p <.001) 

กลาวโดยสรุปคือ การใชกระบวนการท่ีผูรูหรือมีประสบการณช้ีแนะใหขอมูลเพิ่มเติมอยางเปนข้ันตอน

จะทำให สมรรถนะการพยาบาลของพยาบาลหองผาตัดเพิม่ข้ึนอยางชดัเจน ทกัษะการโคชท่ีมีประสิทธิภาพ

และเหมาะสม สามารถดึงศักยภาพภายในตัวบุคคลท้ังของผูโคชเองและผูที่ไดรับการโคชออกมาไดจริง 

โดยทำใหบคุคลทีไ่ดรบัการโคชนัน้มีความรูและทักษะในการคดิและคนหาทางออกของปญหาดวยตัวของ

เขาเอง และมีความมั่นใจตัวเอง (สุมลา พรหมมา, 2559)

 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในระยะผาตัดนี้ ผูวิจัยใชเทคนิคการโคชแบบโกรว ของ 

Whitmore (2009) ซ่ึงประกอบไปดวย หัวขอ (Topic [T]) การต้ังเปาหมาย (Goal [G]) การตรวจสอบ

ความถูกตองของขอมูลผานคำถามปลายเปด (Reality [R]) การคนหาความเปนไปได ทางเลือกท่ีจะไปสู

เปาหมาย (Options [O]) และความต้ังใจทีจ่ะทำใหสำเรจ็ตามเปาหมาย (Will [W]) ซึง่จัดวาเปนการโคชแบบ

มีโครงสรางที่ชัดเจน จะชวยใหผูเรียนบรรลุเปาหมายของการโคช  สนับสนุนโดยการศึกษาของรุงอรุณ 

บุตรศรี และคณะ (2563) พบวา การนิเทศโดยใชโมเดลการโคชแบบโกรวทำใหพยาบาลวิชาชีพสามารถ

ปฏิบัติงานไดดีกวากอนใชโมเดลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) เพราะเขาใจเปาหมายของการปฏิบัติ

งานอยางชดัเจน และการใชคำถามยงัชวยกระตุนการคิดและการตัดสินใจ มีความม่ันใจทำใหสามารถปฏบัิติ

งานไดดีขึ้น และมีผลการปฏิบัติท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับคำแนะนำเกี่ยวการโคชของ Gagnon and Abbasi 

(2018) ท่ีกลาวการรปูแบบการโคชท่ีมีประสทิธิภาพ ควรเปนการโคชอยางมแีบบแผน ท่ีผูโคชจะตองทราบ

วาผูเรียนมีเปาหมายอยางไรเพื่อใหเกิดผลลัพธการเรียนรูที่ดี

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มารับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพองมีผลลัพธ

ทางการพยาบาลดีกวากอนใช CPG-IAACS 

 ผลการวิจัยพบวา ในระยะของการนำ CPG-IAACS ไปใชในผูปวยท่ีมารับการผาตัดดวยวิธีหนีบ

หลอดเลือดสมองที่โปงพอง จำนวน 9 ราย พบวามีผูปวย 1 ราย เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 24 ชั่วโมง

แรก คือ ภาวะสมองเคลื่อน และผูปวย 1 ราย เสียชีวิต ซึ่งเปนการเสียชีวิตจากโรครวมที่ผูปวยเปนอยู คือ 

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง และปอดอักเสบสัมพันธกับการใสเครื่องชวยหายใจ ท้ังนี้อธิบายไดวาเน่ืองจาก

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญ มีศูนยความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย
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หลายสาขา รวมไปถึงศูนยความเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Certified comprehensive 

stroke center [CSC]) ทำใหถึงแมผูปวยจะอยูในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน แตไดรับการดูแลในระยะกอน

ไดรับการผาตัดหนีบหลอดเลือดอยางดี จึงชวยลดอัตราตายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนได  ผลการ

วิจยันีส้อดคลองกบังานวจิยัของ Sheehan et al. (2022) ท่ีศึกษาอตัราการเกดิภาวะแทรกซอนและอตัราตาย

ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหนีบหลอดเลือดสมอง จำนวน 387 คน โดยภายหลังที่มีการควบคุมตัวแปรเรื่อง

ความรุนแรงของโรคและการมีโรครวม พบวา อัตราการการตายของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีหนีบ

หลอดเลือดจะลดลงถึงรอยละ 72 หากผูปวยไดรับการดูแลในโรงพยาบาลท่ีมีศูนยความเชี่ยวชาญดูแล

โรคหลอดเลือดสมอง เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไดรับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีศูนยดูแลผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองระดับปฐมภมิู (Primary stroke centers [PSC]; odds ratio = 0.28, 95% CI [0.10-0.77], 

p = .01) สำหรบัการเปรยีบกบัสถิติการเกดิภาวะแทรกซอนเม่ือเปรยีบเทยีบกบักอนจะมกีารนำแนวปฏบิติั

ไปใชนั้น ไมสามารถเปรียบเทียบได เนื่องจากมีขอจำกัดการวิจัย ซ่ึงจะตองเปรียบเทียบปงบประมาณตอ

ปงบประมาณ แตเมือ่วเิคราะหจะพบวาในปงบประมาณ 2564 มีจำนวนผูปวยเขารบัการผาตัดดวยวธีิหนบี

หลอดเลือดสมองที่โปงพอง จำนวน 43 ราย มีผูปวยจำนวน 25 ราย (รอยละ 58.14)  ที่เกิดภาวะโซเดียม

ในเลือดต่ำ และ 1 ราย เสียชีวิตจากภาวะสมองเคลื่อน เมื่อวิเคราะหแนวโนมแลว ในปงบประมาณ 2566 

ทีเ่ริม่มีการนำ CPG-IAACS มาใช และกอนการนำใชจรงิไดมีการอบรมพยาบาลวชิาชพีหองผาตัด เพือ่เพิม่

สมรรถนะ จงึเชือ่ไดวา เม่ือส้ินสดุปงบประมาณ สถิติการเกดิภาวะแทรกซอนหลงัการผาตัด 24 ชัว่โมงและ

สถิติการเสียชีวิต จะต่ำกวาปงบประมาณที่ผานมา

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา CPG-IAACS ที่พัฒนาข้ึนจากความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ

และหลักฐานเชิงประจักษชวยทำใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอท้ังผูปวยและทีมผูดูแล กลาวคือผูปวยปลอดภัย 

ลดภาวะแทรกซอนหลงัผาตัด จำนวนวนันอนโรงพยาบาลและอตัราตายลดลง และการโคชแบบโกรว ยงัเปน

การพัฒนาความรูและสมรรถนะทีมผาตัดใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง สงเสริมคุณภาพการดูแล

ผูปวย

 การวิจัยนี้มีขอจำกัดคือ 1) เน่ืองจากการศึกษาครั้งนี้มีเกณฑการคัดเขาเปนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองโปงพองท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองท่ีโปงพอง และคัดออกเม่ือมีการผาตัด

อยางอื่นรวม ในการวิเคราะหสถิติผูวิจัยไมสามารถควบคุมเกี่ยวกับโรครวม และความรุนแรงของโรคซ่ึง

อาจเปนปจจัยแทรกซอนท่ีผูวิจัยไมสามารถควบคุมได เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีจำนวนนอย 2) ระยะเวลา

ในการใช CPG-IAACS และจำนวนผูรับการผาตัดก็เปนขอจำกัดการวิจัย แตจากวิเคราะหพบแนวโนมที่ดี 

หากมีการใช CPG-IAACS นี้อยางตอเนื่อง
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ผลการใชโปรแกรมการวางแผนจำหนายโดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีโอเร็ม

ตอความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนด

สิริลักษณ คุณกมลกาญจน, พย.ม.1*; กัลยา เปะหมื่นไวย, ป.พย.1; 

จุฑารัตน กาฬสินธุ, พย.ม.2 ; ชนิตา แปะสกุล, พย.ม.3; พรรณทิพา ขำโพธิ์, พย.ม.3

 (วันที่สงบทความ: 29 ธันวาคม 2565; วันที่แกไข: 20 กุมภาพันธ 2566; วันที่ตอบรับ: 12 มีนาคม 2566)

บทคัดยอ
การเขารบัการรกัษาของทารกเกดิกอนกำหนดในหอผูปวยทารกแรกเกิดเปนเวลานาน อาจสงผลใหมารดา

ขาดทกัษะในการดแูลทารก การวางแผนการจำหนายจงึเปนส่ิงสำคัญ งานวจัิยกึง่ทดลองแบบ 2 กลุมวดัซ้ำ

นีมี้วตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาผลการใชโปรแกรมการวางแผนจำหนายโดยการประยกุตใชแนวคิดทฤษฎีโอเรม็

ตอความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนดหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาลในระยะ 

1 สัปดาห 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน ผูเขารวมการวิจัย คือ มารดาของทารกคลอดกอนกำหนดจำนวน 

52 คน คัดเลอืกแบบเจาะจงแลวแบงเปนกลุมทดลองท่ีไดรบัโปรแกรมการวางแผนจำหนายโดยการประยุกต

ใชแนวคิดทฤษฎีโอเร็ม และกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมละ 26 คน เครื่องมือที่ใช ไดแก 

โปรแกรมการวางแผนจำหนายโดยการประยกุตใชแนวคดิทฤษฎโีอเรม็ ผานการตรวจความตรงตามเนือ้หา

จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และแบบประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนด 

มีคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ .98  และคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเทากับ .92 วิเคราะห

ขอมูลดวยสถติิพรรณนา และสถติิการวเิคราะหความแปรปรวนแบบวดัซ้ำ  ผลการศึกษาพบวาหลังทดลอง

คาเฉลีย่คะแนนความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิดกอนกำหนดของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรยีบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F(1, 50) = 5.501, p = .023) โปรแกรมการวางแผนจำหนายโดยการ

ประยกุตใชแนวคิดทฤษฎีโอเรม็นี ้สามารถนำไปใชเพือ่เตรยีมความพรอมมารดาในการดูแลทารกเกดิกอน

กำหนดเมื่อกลับบานได

คำสำคัญ:  การวางแผนจำหนาย, ทฤษฎีโอเร็ม, ความสามารถของมารดา, การดูแลทารกเกิดกอน

กำหนด
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The Effects of a Discharge Planning Program Applying Orem’s Theory 

on Mothers’ Ability to Care for Preterm Infants
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Abstract
Prolonged admission of premature infants in a neonatal ward may result in their mothers lacking the 

skills to take care of their babies. Therefore, distribution planning is very important. The purpose of this 

quasi-experimental research with a two-group posttest design was to study the effects of a discharge 

planning program on mothers’ ability to care for preterm infants by applying Orem’s theory after one week, 

one month, two months, and three months post hospital discharge. The participants were the mothers of 

52 preterm infants. Participants were purposively selected and divided into an experimental group that 

received the discharge planning program by applying Orem’s theory and a control group that received 

routine nursing care with 26 people in each group. The research instruments included the discharge 

planning program applying Orem’s theory, which was validated by five experts, and the Mothers’ Ability 

to Care for Preterm Infants Assessment Questionnaire (Content Validity Index of .98 and Cronbach’s 

alpha coefficient of .92). Data was analyzed using descriptive statistics and repeated measures ANOVA. 

The results revealed that, after attending the program, the mean scores for the ability to care for preterm 

infants in the experimental group were significantly higher than those of the control group at the statistical 

level of .05 (F(1, 50) = 5.501, p = .023). The discharge planning program applying Orem’s theory can 

be used to enhance mothers' abilities to care for preterm infants after hospital discharge.

Keywords: discharge planning, Orem’s theory, mothers’ ability, care for preterm infants 
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บทนำ
ปจจุบนัทารกเกิดกอนกำหนดเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคญัของหลาย ๆ  ประเทศ องคการอนามยัโลก

ประมาณการวา อัตราทารกเกิดกอนกำหนดมีมากถึงปละประมาณ 15 ลานคน และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน 

(World Health Organization [WHO], 2022) แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิดได

กำหนดใหอัตราทารกแรกคลอดน้ำหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม ควรมีไมเกินรอยละ 7 (สำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) แตจากสถิติของประเทศไทยระหวาง ป พ.ศ. 

2563-2565 พบอัตราการเกิดทารกน้ำหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 9.52, 9.87, และ 10.01 ตามลำดับ 

ในทารกกลุมดังกลาวพบทารกน้ำหนักตัวต่ำกวา 1,500 กรัม ประมาณรอยละ 1  ซึ่งจัดเปนกลุมทารกท่ี

มีความเส่ียงสูงเพราะตองการการดูแลเพิ่มมากข้ึน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2565) สำหรับ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ป พ.ศ. 2562-2564 พบวาอัตราการเกิดของทารกเกิดกอนกำหนด คือ 

4,929 คน 5,582 คน และ 4,700 คน คิดเปนรอยละ 26.54, 27.46, และ 28.91 ตามลำดับ ในจำนวนนี้

เปนทารกกลุมเส่ียงสูงที่มีน้ำหนักต่ำกวา 1,500 กรัมมากถึงรอยละ 15.75, 16.40, และ 15.72 ตามลำดับ 

(โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 2564) สวนใหญทารกแรกเกดิกอนกำหนดท่ีมีนำ้หนักนอยเหลานีต้อง

เขารบัการรกัษาในหอผูปวยทารกแรกเกดิเปนเวลานาน มีผลตอการดูแลทารกเม่ือกลบัไปอยูบาน (Granero-

Molina et al., 2019) ทำใหมารดามีความยากลำบากในการเลี้ยงดูทารกและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ของมารดาและครอบครัว

 ตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Orem’s theory)  เปรียบไดวา มารดา คือ ผูใหการดูแลทารกหรือผู

ตองการพึ่งพา (Dependent care agent) ดังนั้นมารดาจึงตองมีความสามารถในการดูแลทารก (Dependent 

care agency) เนือ่งจากทารกเปนวยัทีต่องพึง่พาผูอืน่ทัง้หมดในการสนองความตองการและอยูในระยะเริม่

ตนของพฒันาการทัง้ทางดานรางกาย จติใจ และจิตสังคม การตอบสนองและการสงเสรมิพฒันาการทารก

ดังกลาวจึงขึ้นอยูกับความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของผูใหการดูแล (Orem, 1991) มารดาที่ขาด

การเตรยีมพรอมกอนจำหนายทารกเกดิกอนกำหนดออกจากโรงพยาบาลเพือ่กลบัไปดูแลทีบ่าน อาจสงผล

ตอการปรับตัวโดยเฉพาะมารดาครรภแรกที่ยังไมมีประสบการณเลี้ยงดูทารกมากอน และเกิดปญหาตาม

มา เชน การกลับเขารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล การมารับการตรวจรักษาที่แผนกฉุกเฉินเพิ่มขึ้น ทำให

เพิ่มคาใชจายในดานสุขภาพ มีปญหาการใหนมทารก และการขอรับคำปรึกษาจากครอบครัว เพื่อน และ

บุคลากรดานสุขภาพเพิ่มขึ้น (ฐิติพร เรือนกุล, 2562)  มารดากลุมนี้ตองใชระบบสนับสนุนใหความรู ซึ่ง

ประกอบดวยการสรางส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมใหมารดาพัฒนาความสามารถท่ีจะตอบสนองความตองการ

ของทารก การใหความรู การชีแ้นะเพือ่ฝกทกัษะการดแูลท่ีเหมาะสม และการสนับสนุนการดูแลท่ีถูกตอง 

 ชวงเวลาการเปล่ียนผานจากการดูแลทารกเกดิกอนกำหนดในโรงพยาบาลเปนการดูแลตอทีบ่านใน

ระยะ 2-3 สัปดาหแรก  เปนชวงเวลาที่สำคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาศักยภาพของมารดาใหมีความสามารถ

ในการดูแลทารก ซ่ึงจะชวยลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล ลดการเกิดภาวะแทรกซอน และการ

กลบัมารกัษาซ้ำได การวางแผนจำหนายทารกเกดิกอนกำหนดมีความแตกตางจากทารกครบกำหนดท่ัวไป 
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ที่ตองใหการดูแลอยางครอบคลุมและตอเนื่องโดยอาศัยความรวมมือของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพและ

ครอบครัวตั้งแตแรกรับ (สิรารักษ ศรีมาลา และคณะ, 2556)  ปจจุบันรูปแบบการวางแผนจำหนายทารก

เกิดกอนกำหนดจะครอบคลุมต้ังแตระยะที่ทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยจนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล ประกอบดวยขั้นตอนประเมินความตองการ การใหการพยาบาลสนับสนุนชวยเหลือและ

ใหความรู และการติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง โดยมีวตัถปุระสงคเพือ่พฒันาศักยภาพของมารดาและ

ครอบครัวในการดูแลทารกอยางตอเนื่อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวางแผนจำหนาย มีหลายรูปแบบ เชน การศึกษาของ 

วรรษมน ปาพรม (2562) ทีศึ่กษาการใชโปรแกรมสนบัสนนุและใหความรูในการเตรียมมารดาวยัรุนครรภ

แรกกอนการจำหนายทารก โดยการใหความรูและฝกทักษะในการดูแลทารกผานการใชส่ือดิจิทัล ซ่ึงใน

ปจจุบันวัยรุนมีการยอมรับและใชส่ืออินเทอรเน็ตในการศึกษาคนควาหาขอมูลในการดำเนินชีวิตมากข้ึน 

ผลการศึกษาพบวา มารดาเกิดการเรียนรูและมีผลตอพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกำหนด และ

นอกจากน้ีการนำส่ือออนไลนเขามาประกอบการใหคำแนะนำแกมารดาจะสามารถชวยลดโอกาสเสี่ยงใน

การแพรกระจายเชื้อไดในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคไดอีกดวย สวนการศึกษาของภากร 

ชพูนิจิรอบคอบ (2565) มีการนำการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (Supportive educative nursing 

system) แกมารดาประกอบการใชคูมือการดูแลทารกแรกเกิดกอนกำหนด ผลการวิจัยพบวาคะแนนเฉลี่ย

ความรูของมารดากลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบท่ีระดับ .001 และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของ

มารดากลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาการ

พยาบาลระบบสนับสนุนสามารถเพิ่มความรูและพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกำหนดของมารดาได  

 จากการศึกษาปญหาของมารดาภายหลังการจำหนายทารกเกิดกอนกำหนด ของหอผูปวยทารก

แรกเกิดปวย 1 และ 2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ในป 2563-2564  พบวาทารกมีอัตราการกลับมา

รักษาซ้ำ (Readmission) รอยละ 4.16 และ 3.57 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบปญหา เชน มารดามีปญหา

น้ำนมไมพอ ทารกน้ำหนักไมขึ้นตามเกณฑ  เปนตน ประกอบกับสถานการณการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus disease of 2019 [COVID-19]) สงผลตอการ

เตรียมความพรอมมารดาในการดูแลทารกกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

ผลการใชโปรแกรมการวางแผนจำหนายโดยการประยกุตใชแนวคิดทฤษฎีโอเรม็ และเพือ่ใหสอดคลองกบั

แผนนโยบายและทิศทางของกระทรวงสาธารณสุขประจำป 2566 ที่เนนผลักดันการบริการทางการแพทย

และสาธารณะสุขสูยุคดิจิทัล (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

ในการเตรียมความพรอมมารดาจะมีการใชสื่อแอปพลิเคชันไลน (Line) กลุม และหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

(Electronic Book [E-book]) เพือ่ใหมารดาไดเขาถึงความรอบรูเรือ่งการดูแลทารกเกดิกอนกำหนด มีทักษะ

ในการเรยีนรูของตนเองสูงข้ึน เกดิความมัน่ใจ และพฒันาความสามารถในการดูแลทารกท่ีเหมาะสมตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิด

กอนกำหนดระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ หลงัจำหนายออกจากโรงพยาบาลในระยะ 1 สัปดาห 

1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน

สมมติฐานการวิจัย

 คาเฉลีย่คะแนนความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกดิกอนกำหนดของกลุมทดลองท่ีไดรบั

โปรแกรมการวางแผนจำหนายโดยการประยกุตใชแนวคิดทฤษฎีโอเรม็สงูกวากลุมเปรยีบเทยีบทีไ่ดรบัการ

พยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาน้ีใชแนวคิดการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s 

theory of self-care) และการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ ในการวางแผนจำหนายทารกเกิดกอนกำหนด 

มารดา คือ ผูใหการดูแลทารกหรือบุคคลที่ตองพึ่งพา มารดาจึงควรไดรับการชวยเหลือโดยการสอน การ

ใหคำชี้แนะเพื่อเตรียมความพรอมเพื่อดูแลทารกเมื่อกลับบาน รวมกับการสรางบรรยากาศในการเรียนรูที่

เหมาะสม และสงเสรมิใหครอบครวัมีสวนรวมในการสนับสนุน จะสงผลใหมารดามีความสามารถในการ

ดูแลทารกอยางเหมาะสม ดังแสดงในภาพที่ 1

ความสามารถของมารดา

ในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด

โปรแกรมการวางแผนจำหนายโดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีโอเร็ม

1. การสอน (Teaching) ใหความรูมารดาเพื่อดูแลทารกเกิดกอนกำหนด 

 รวมกับการสื่อสารและติดตามผานทางเทคโนโลยีดิจิทัล

2. การชี้แนะ (Guiding and directing) พยาบาลใหคำแนะนำ

3. การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสนับสนุนการพัฒนาของบุคคล (Providing 

 and maintaining an environment that support personal 

 development) จูงใจใหบุคคลตั้งเปาหมายและปรับพฤติกรรมเพื่อ

 บรรลุผลตามเปาหมาย

4. การสนับสนุน (Supporting another) โดยครอบครัวมีสวนรวม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำเนินการวิจัย
 การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบมีกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ วัดผลหลังการทดลอง (Two-groups posttest design) ศึกษาระหวาง เดือนสิงหาคม 2565– 

กุมภาพันธ 2566



6/15

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – àÁÉÒÂ¹ 2566
Vol. 29 No. 1 (January-April) 2023e 260594

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ มารดาของทารกเกิดกอนกำหนดที่มีอายุครรภ 34 - 37 สัปดาห จากการประเมินอายุ

ครรภดวยวิธีของบัลลารด (Ballard score)  มีน้ำหนักตัวแรกเกิดมากกวา 1,500 กรัม ไดรับการรักษาในหอ

ผูปวยทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

 กลุมตัวอยาง คำนวณขนาดดวยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ระหวางสองกลุมท่ี

เปนอิสระตอกันแบบทิศทางเดียว กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) เทากับ .99 กำหนดคาระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คำนวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จากผลงานวิจัยของเนตรทอง ทะยา 

(2548) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลระบบการสนับสนุนและใหความรูแกมารดาทารกคลอดกอนกำหนด 

ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนดของกลุม

ทดลองเทากับ 70.6 (SD = 5.98) ของกลุมเปรียบเทียบเทากับ 64.25 (SD = 4.66)  ไดขนาดอิทธิพลเทากับ 

1.18 แลวนำมาคำนวณขนาดของกลุมตัวอยางไดทั้งหมด 48 ราย เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล ผูวิจัย

จงึเพิม่กลุมตัวอยางรอยละ 10 ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด  52 คน แบงเปนกลุมทดลอง 26 คน กลุมเปรยีบเทยีบ 

26 คน

 เลอืกกลุมตัวอยางจากประชากรในหอผูปวยทารกแรกเกดิปวย 1 และ 2 ซึง่มบีริบทเดียวกนัในการ

รับผูปวยทารกที่มีภาวะเจ็บปวยตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 28 วัน ที่มารับบริการในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 

ถงึ กมุภาพันธ พ.ศ. 2566 จากนัน้ใชวธิกีารสุมอยางงายโดยการจบัสลากเพื่อเลือกกลุมตวัอยางในหอผูปวย

ท่ีจะเปนกลุมทดลองซึ่งไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการวางแผนจำหนายโดยการประยุกตใชแนวคิด

ทฤษฎีโอเรม็ คือ หอผูปวยทารกแรกเกดิปวย 1 และเปนกลุมเปรยีบเทียบซ่ึงไดรบัการพยาบาลตามปกติ คือ 

หอผูปวยทารกแรกเกิดปวย 2 กำหนดเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก มารดาครรภแรก อายุ 18 ป

ขึน้ไป ไมเคยมีประสบการณในการดแูลทารกแรกเกดิมากอน มีสติสมัปชญัญะดี สามารถฟง พดู และเขาใจ

ภาษาไทยไดดี ไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย มีโทรศัพทมือถือที่มีระบบ

ปฏิบัติการระดับสูง (Smart phone) และสามารถใชงานได เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 

มารดาที่มีบุตรเสียชีวิตในระหวางการศึกษา ปฏิเสธการเขาเยี่ยมทารก  ไดรับการวางแผนจำหนายไมครบ

ทุกขั้นตอน ไมสามารถเขารวมการทดลองไดตลอดการวิจัย และมีขอจำกัดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุตร 

ไดแก  ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ ไดรับยาที่มีความเสี่ยงสูง คะแนน Apgar score ที่ 1 นาที 

นอยกวา 7 คะแนน สัญญาณชีพไมคงที่ คือ อัตราการเตนของหัวใจต่ำกวา 100 ครั้ง/นาที หรือมากกวา 200 

ครั้ง/นาที หรือ มีคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดนอยกวารอยละ 88

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 งานวิจัยนี้ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ใบรับรองเลขที่  080/2022 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ผูวิจัยคำนึงถึงจริยธรรมการวิจัย 

จงึอธิบายวตัถปุระสงค วธีิดำเนนิการวจิยั การเกบ็รวบรวมขอมูล และขอความยนิยอม แลวใหกลุมตัวอยาง

ลงนามยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมโดยสมัครใจ ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจ
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หรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบตามกำหนด สามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทันทีโดยไมมีผล

กระทบตอการพยาบาล บริการ หรือการบำบัดรักษาที่จะไดรับ ขอมูลที่ไดในการวิจัยครั้งนี้จะถูกเก็บเปน

ความลับและนำเสนอขอมูลในภาพรวม

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยั ประกอบดวยเครือ่งมอืท่ีใชในการทดลองและเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวม

ขอมูล ดังนี้

 1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการวางแผนจำหนายโดยการประยุกตใชแนวคิด

ทฤษฎีโอเร็ม เนนรูปแบบการดำเนินการอยางมีแบบแผน เปนการสอนรายบุคคล มีการสอนสาธิตยอน

กลับเพื่อเตรียมความพรอมใหมารดาของทารกเกิดกอนกำหนดสามารถปรับตัวเขาสูบทบาทใหมไดอยาง

สมบูรณ และมีความสามารถในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนดได ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีโอเรม็ ประกอบดวย การช้ีแนะ การสนับสนุน ท้ังทางดานรางกายและ

จติใจ การจดัส่ิงแวดลอมเพือ่สนบัสนนุการพฒันาของบคุคล จงูใจใหบุคคลต้ังเปาหมายและปรบัพฤติกรรม

เพือ่บรรลผุลตามเปาหมาย และการสอน เพือ่ใหมารดามีความสามารถในการเรยีนรูดูแลทารกใหเหมาะสม

ตอไป 

 เน้ือหาการสอน ประกอบดวย การใหความหมายและลักษณะท่ัวไปของทารกเกิดกอนกำหนด 

การดูแลทารกเกิดกอนกำหนด การสงเสริมพัฒนาการ การปองกันอุบัติเหตุ และการใหความรูแกมารดา

ตามหลัก  D-METHOD (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2539) ไดแก การวินิจฉัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ

ของทารกแรกเกิด (Diagnosis [D]) ยาที่ทารกไดรับ เหตุผลของการใหยา และแนวทางการดูแลขณะไดรับ

ยา (Medication [M]) การจัดสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ เพื่อปองกันการติดเชื้อ การ

ดูแลรักษารางกายทากรกใหอบอุน (Environment [E]) การฝกทักษะในการดูแล เชน การวัดไข การเช็ดตัว

ลดไข การเช็ดตา การเช็ดสะดือ การเฝาสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ  เชน อาการทองเสีย การสำลัก การดูแล

หลังใหนม (Treatment [T]) การสงเสริมสุขภาพเรื่อง การไดรับวัคซีนตามวัย การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมอยางตอเนือ่ง (Health [H]) การติดตามมาตรวจตามนดั การขอความชวยเหลอืจากสถานพยาบาลใกล

บานในกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉิน และการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง (Outpatient [O])  การไดรับความ

รูเรื่องประโยชนของนมแม การฝกทักษะการเล้ียงลูกดวยนมแม การบีบเก็บน้ำนม การรักษาน้ำนม และ

ระยะเวลาการใหนม (Diet [D]) โดยการสื่อสารและติดตามวัดผลผานเทคโนโลยีดิจิทัลทางแอปพลิเคชัน

ไลนกลุมในโทรศัพท Smart phone ซึ่งทำใหกลุมตัวอยางสามารถเขาถึงความรอบรูทางดานสุขภาพไดงาย 

สะดวกและรวดเร็ว 

 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

  2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลของมารดา ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ และวิธีคลอด สวนขอมูลทารกเกิดกอนกำหนด ประกอบดวย เพศ อายุครรภเมื่อคลอด และน้ำหนัก

แรกเกิด 
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  2.2 แบบประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกดิกอนกำหนด ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกำหนดของมารดา ของวริสรา ศักดาจิระเจริญ (2553) 

มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha ecoefficiency) เทากับ .88 ประกอบดวยการ

ประเมิน 3 ดาน ดังนี ้1) ดานการดูแลดานรางกาย จำนวน 17 ขอ 2) ดานการดูแลดานการสงเสรมิพฒันาการ 

จำนวน 5 ขอ และ 3) ดานการดูแลดานการปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับทารก จำนวน 6 ขอ ซึ่งเปนขอ

คำถามเชิงบวกทั้งหมด 28 ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ 

จาก 0  (ไมไดปฏิบัติเลย) 1  (ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนบางครั้ง หรือปฏิบัติไดไมถูกตองเปนสวนมาก)

2  (ปฏิบัติไดถูกตองครบถวน แตไมมีความตอเนื่องสม่ำเสมอ) และ 3  (ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนมีความ

ตอเนื่องและสม่ำเสมอทุกวัน) ใหคะแนนตามระดับที่เลือก คะแนนรวมอยูระหวาง 0-84 คะแนน สามารถ

แปลผลคะแนนจากคะแนนรวม เพื่อแบงเกณฑระดับความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอน

กำหนด เปน 3 ระดับ ไดแก ระดับไมดี (0-28  คะแนน) อยูในระดับปานกลาง (29-56 คะแนน) และอยูใน

ระดับดี (57-84 คะแนน)

  2.3 แบบบนัทึกการติดตามขอมูลทางไลนกลุมผานทางโทรศัพท Smart phone หลังการจำหนาย

ทารกในระยะ 1 สัปดาห  1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 โปรแกรมการวางแผนจำหนายโดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีโอเร็มและแบบประเมินความ

สามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนด ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพทางการพยาบาลทารกแรกเกิด 

อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลทารกแรกเกิด แพทยผูเชี่ยวชาญดานทารกแรกเกิด ผูปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง สาขาการพยาบาลเด็ก (ทารกแรกเกดิ)  และอาจารยผูเชีย่วชาญดานเทคโนโลยแีละสารสนเทศ หลงัจาก

ไดรับขอคิดเห็น นำมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนำโปรแกรมการวางแผน

จำหนายโดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีโอเร็ม ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยาง จำนวน 5 ราย เพือ่ประเมินความเขาใจของมารดาของทารกเกดิกอนกำหนด ความชดัเจนของ

ภาษาทีใ่ช และระยะเวลาในการดำเนนิการสอน แลวนำมาปรับปรุงกอนนำไปใชกบักลุมตวัอยางจริง สวน

แบบประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนด ไดนำผลการประเมินโดยผูทรง

คุณวุฒิมาคำนวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (Scale-level content validity index 

[S-CVI])  ไดเทากับ .98  และนำไปทดลองใชกับมารดาของทารกเกิดกอนกำหนด ที่มีคุณสมบัติใกลเคียง

กับกลุมตัวอยาง จำนวน 10 คน จากนั้นนำขอมูลมาคำนวณหาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบากเทากับ .92

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 ภายหลังผานการรับรองจริยธรรมวิจัยแลว ผูวิจัยทำหนังสือถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล เขาพบหัวหนาหอผูปวยทารกแรกเกิดปวย 1 และ 

2 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล แลวดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้
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 1.  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบในหอผูปวยทารกแรกเกิด

ปวยทีร่ะบ ุและไมใชวนัเดียวกนั ประเมินคณุสมบัติกลุมตัวอยางตามเกณฑทีก่ำหนดไว จากนัน้ดำเนนิการ

ชีแ้จงรายละเอยีดตามการพทัิกษสทิธ์ิ รวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางโดยใชแบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล

ของมารดาและทารกเกิดกอนกำหนด (ใชเวลาประมาณ 10 นาที) แลวพจิารณาจบัคูกลุมตัวอยางทีมี่ลกัษณะ

คลายคลึงกัน (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน ซึ่งอาจมีผลกระทบตอการวิจัย 

 2. ดำเนินการเก็บขอมูลในกลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยไดรับคำแนะนำ

และฝกทักษะเกีย่วกบัการดูแลทารกเกดิกอนกำหนดกอนกลับไปอยูท่ีบาน จากนัน้ผูวจิยัจะติดตามประเมิน

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกดิกอนกำหนด โดยแจงใหมารดาเขารวมในไลนกลุมและแนะนำ

วิธีการใชงานเพื่อใชในการติดตามความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนด (ใชเวลา

ประมาณ 20 นาที)  หลังจากจำหนายทารกเกิดกอนกำหนดกลับบานแลว จะขออนุญาตติดตามประเมิน

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนดในระยะ 1 สัปดาห  1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน 

ภายหลังจำหนายทารกกลับบาน โดยจะใชไลนกลุมผานทางโทรศัพท Smart phone 

 3. ดำเนินการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง ซึ่งไดใหการพยาบาลตามโปรแกรมการวางแผนจำหนาย

โดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีโอเร็มรวมกับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำหอผูปวย และ

เพื่อปองกันการปนเปอนและความรูสึกไมเทาเทียมกันของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ผูวิจัยจะทำการสอน

กลุมทดลอง ในหองแยกที่เปนสวนตัว โดยดำเนินการดังนี้

 ครั้งท่ี 1 หลังจากไดรบัความยินยอมจากกลุมทดลอง วนัท่ี 1 ผูวจัิยแนะนำและเชญิใหกลุมตัวอยาง

ซ่ึงเปนมารดาของทารกเกดิกอนกำหนดท่ีรบัการรักษาในหอผูปวย ใชแอปพลิเคชนัไลนกลุมการดูแลทารก

เกดิกอนกำหนด พรอมแนะนำวธีิการใชงานเบ้ืองตน และใหศึกษาขอมูลความรูลวงหนา แลวกำหนดเวลา

นัดหมายในการใหความรูและฝกทักษะ (ใชเวลาประมาณ 10 นาที)

 ครั้งที่ 2 วันที่ 3 - 5 ของการเขารับการรักษา ผูวิจัยดำเนินการตามโปรแกรมการวางแผนจำหนาย

ทารกเกิดกอนกำหนดตามการประยุกตใชทฤษฎีโอเร็ม โดยการใหความรูและฝกทักษะแกมารดา วันละ 

1 ครั้ง ใชเวลาประมาณ 30 – 45 นาที หลังจากน้ัน มารดาสามารถซักถามขอสงสัยหรือสอบถามขอมูล

เกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดกอนกำหนดไดทางไลนกลุมตลอด 24 ชั่วโมง จนทารกจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล หากพบวามารดายงัไมสามารถดูแลทารกเกดิกอนกำหนดได ผูวจิยัจะชีแ้นะ สอนและสาธิตซำ้ 

 ครั้งท่ี 3-6  หลังจากจำหนายทารกเกิดกอนกำหนดกลับบานแลว จะขออนุญาตมารดาติดตาม

ประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนดในระยะ 1 สัปดาห  1 เดือน 2 เดือน 

และ 3 เดือน ภายหลงัจำหนายทารกกลบับาน โดยจะติดตอในไลนกลุมผานทางโทรศัพท Smart phone และ

บันทึกการติดตอลงในแบบบันทึกการติดตามขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

 ขอมลูทัว่ไปใชการแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉล่ีย (Mean [M]) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation [SD]) สวนการเปรยีบเทียบคาเฉล่ียผลตางคะแนนความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกดิ

กอนกำหนดในกลุมเปรยีบเทยีบและกลุมทดลอง ผูวจิยัทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของสถติิพาราเมตริกของ
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ขอมูล โดยตรวจสอบการแจกแจงขอมูลและความแปรปรวนภายในกลุมเมื่อพบวาเปนไปตามขอตกลง

เบื้องตน จึงทำการทดสอบสมมติฐานการวิจัย โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Re-

peated-measures ANOVA) และทำการเปรียบเทียบรายคูโดยใชวิธีการทดสอบ Bonferroni ในการตรวจ

สอบขอตกลงเบื้องตนเรื่องความแปรปรวนภายในกลุมตองไมแตกตางกัน (Homogeneity of variance)

ผลการวิจัย
 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลอง มารดาสวนใหญมีอายุ 29-35 ป (รอยละ 46.15)  จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 23.07) อาชีพแมบาน (รอยละ 34.61) และคลอดบุตรดวยการผาตัดคลอด

ทางหนาทอง (รอยละ 57.69) ทารกเกิดกอนกำหนด สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 57.69) อายุครรภเมื่อ

คลอด 33-37 สัปดาห (รอยละ 80.76) และน้ำหนักแรกเกิด 2,001-2,500 กรัม (รอยละ 34.61) สวนขอมูล

ท่ัวไปของกลุมเปรยีบเทยีบ มารดาสวนใหญมีอาย ุ29-35 ป (รอยละ 38.46)  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย (รอยละ 42.30) อาชีพแมบาน (รอยละ 34.61) และคลอดบุตรดวยการผาตัดคลอดทางหนาทอง 

(รอยละ 61.53)  ทารกเกิดกอนกำหนด สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 57.69) อายุครรภเมื่อคลอด 33-37 

สัปดาห (รอยละ 80.76) และน้ำหนักแรกเกิด 2,001-2,500 กรัม (รอยละ 38.46) เมื่อเปรียบเทียบลักษณะ

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมดวยสถิติ Chi-square พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p > .05) 

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนดระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

 หลังการทดลอง ในระยะ 1 สัปดาห  1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน คะแนนเฉลี่ยความสามารถของ

มารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนดของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายโดยการ

ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีโอเร็ม และกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนด

กลุมตัวอยาง
1 สัปดาห 1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน

M (SD) แปลผล M (SD) แปลผล M (SD) แปลผล M (SD) แปลผล

กลุมทดลอง 76.81 (4.90) ดี 78.04 (2.44) ดี 80.31 (2.53) ดี 83.35 (1.26) ดี

กลุมเปรียบเทียบ 75.50 (11.46) ดี 75.81 (8.08) ดี 76.96 (3.41) ดี 76.92 (7.06) ดี

หมายเหตุ.  n กลุมละ 26

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอน

กำหนดระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง ในระยะ 1 สัปดาห  1 เดือน 2 เดือน 

และ 3 เดอืน โดยใชสถติิการวเิคราะหความแปรปรวนแบบวดัซ้ำ พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสำคญั

ทางสถติิ (F(1, 50) = 5.501, p = .023) และยงัพบวาปฏสัิมพนัธระหวางของระยะเวลาและกลุม (Time Group 

Interaction) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (F (1.740, 87.001) = 4.464, p = .018)  ดังตาราง

ที่ 2
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ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกตางคะแนนเฉลีย่ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกดิกอนกำหนด

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ

แหลงความแปรปรวน SS df MS Fa p-value

ภายในกลุม (Time) 495.115 1.740 284.545 11.436 < .001*

ความคลาดเคลื่อน 2164.635 87.001 24.881

ระหวางกลุม (Group) 575.558 1 575.558 5.501 .023*

ความคลาดเคลื่อน 5231.133 50 104.623

ภายในกลุม*ระหวางกลุม (Time* Group) 193.250 1.740 111.062 4.464 .018*

ความคลาดเคลื่อน 2164.635 87.001 24.881

หมายเหตุ. n กลุมละ 26, *p < .05, SS = Sum Square, df = degree of freedom, MS = Mean Square, 
a Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error

 ผลตางคาเฉลีย่คะแนนความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรกเกดิกอนกำหนด พบวา กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลีย่มากกวากลุมเปรยีบเทยีบ เม่ือทดสอบความแตกตางรายคูตามชวงระยะเวลาโดยการ

ทดสอบ Bonferroni พบวา  หลังการทดลองในระยะ 2 เดือน และ 3 เดือน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนดสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < .001)  ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบความแตกตางคะแนนเฉลีย่ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกดิกอนกำหนด 

โดยการทดสอบ Bonferroni

กลุมตัวอยาง

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนด

1 สัปดาห 1 เดือน         2 เดือน 3 เดือน

MD SE p-value MD SE p-value MD SE p-value MD SE p-value

กลุมทดลอง - 

กลุมเปรียบเทียบ

1.31 2.44 .595 2.23 1.65 .184 3.35 0.83 <.001* 6.42 1.41 <.001*

หมายเหตุ. n กลุมละ 26, *p < .001, MD = Mean Difference, SE = Standard Error

อภิปรายผลการวิจัย
 จากการศึกษาพบวา  คาเฉล่ียคะแนนความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนด

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายโดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีโอเร็มสูงกวากลุม

เปรียบเทียบที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายไดวา การ

วางแผนจำหนายเปนการกำหนดและวางแผนกิจกรรมใหการดูแลต้ังแตขณะอยูในโรงพยาบาลและไดรับ

การดูแลอยางตอเน่ืองจนถึงการจำหนายออกจากโรงพยาบาล มีการติดตามประเมินผลภายหลังจำหนาย
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ออกจากโรงพยาบาลในการปฏิบัติการดูแลทารกเพื่อไมเกิดภาวะแทรกซอนและปองกันไมใหเกิดการ

กลับมารักษาซ้ำ ตามกรอบแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (Orem, 1991) เม่ือไดรับ

ความรู สงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติและความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนดภาย

หลังจำหนาย สอดคลองกับการศึกษาของวริสรา ศักดาจิวะเจริญ (2553) ที่ศึกษาพบวามารดากลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการวางแผนจำหนาย มีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกำหนดอยูในระดับดี และดีกวามารดา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)  สวนการศึกษาของสุวารี โพธิ์ศรี 

และวราภรณ ชัยวัฒน (2561) ที่ศึกษาผลพบวามารดากลุมที่ไดรับโปรแกรมการเตรียมการจำหนายทารก

คลอดกอนกำหนดโดยใชทฤษฎีความสำเร็จตามเปาหมายมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกำหนดท่ี

บานดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และการศึกษาของสมจิตต อุทยานสุทธิ และคณะ (2558) ที่

พัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจำหนายทารกเกิดกอนกำหนด พบวาความคิดเห็น

ของมารดาเกี่ยวกับประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจำหนายอยูในระดับมาก 

 โปรแกรมการวางแผนจำหนายน้ี สรางข้ึนเพื่อใหมารดาไดเตรียมความพรอมของตนเองในการ

ดูแลทารกเกิดกอนกำหนด  โดยพยาบาลจะทำหนาที่ใหการชี้แนะ สอน สนับสนุน แนะนำ รวมทั้งกระตุน

และใหกำลังใจจากการสอนสาธิต และใหคำแนะนำอยางเหมาะสม (ปราณี ผลอนันต และคณะ, 2556)

รวมทั้งมีการประเมินผลอยางตอเนื่องเปนระยะๆ ทั้งกอนและหลังจำหนายทารกโดยการติดตามเยี่ยมทาง

ไลนกลุมผานทางโทรศัพท Smart phone และดำเนินการแกไขปญหาที่พบ จากการติดตามเยี่ยมมารดาและ

ทารกเกิดกอนกำหนด เพื่อใหมารดาสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง เกิดความพรอมและมั่นใจในการดูแล

ทารกเกดิกอนกำหนดเพิม่ข้ึน และการใหความรูกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลผานทางไลนกลุม ซ่ึงเปน

แอปพลเิคชนัทีน่ยิมมากท่ีสุดในประเทศไทย เปนชองทางท่ีเหมาะสมในการสือ่สารกบัมารดาของทารกเกดิ

กอนกำหนดในยุคปจจุบันเปนอยางยิ่ง (วนิสา หะยีเซะ และคณะ, 2565) เพราะสามารถเขาถึงขอมูลไดงาย 

สะดวก สามารถสแกน QR Code เพื่อศึกษาความรูและทักษะเพิ่มเติมผานทางโทรศัพท Smart phone ของ

ตนเอง เปนวิธีการสงเสริมความรูใหกับมารดาท่ีจะชวยใหมีความสนใจมากข้ึน มีการใชรูปภาพประกอบ

ชัดเจน และมีเสียงบรรยายที่ทำใหเขาใจงายขึ้น สามารถดูซ้ำไดหลายครั้งดวยตนเอง สงผลใหเกิดการเรียน

รูไดอยางมีประสทิธิภาพ มีความรูและมีทักษะในการปฏบัิติทีดี่ข้ึน สอดคลองกบัการศึกษาของเสาวลกัษณ  

ทาแจง และคณะ (2563) ท่ีศึกษาผลของการใชส่ือแอปพลเิคชนัเรือ่งการปองกนัภาวะแทรกซอนตอคะแนน

ความรูของผูปวยความดนัโลหติสูงพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนความรูสงูกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

 การศึกษาในครั้งนี้ผูดูแลไลนกลุม ซ่ึงคือทีมผูวิจัย จะสงขอมูลความรูที่เปนวิดีโอประกอบคํา

บรรยายเปนระยะๆ สัปดาหละ 1 ครัง้ เพือ่กระตุนและใหความรูแกมารดา เปดโอกาสใหมารดาสงขอความ 

รูปภาพ และคลิปวิดีโอ เพื่อซักถามเกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดกอนกำหนดไดตลอดเวลา และสามารถดูวีดิ

โอประกอบคำบรรยายซ้ำได มารดาจึงเกิดการเรียนรูจากการดูซ้ำ (สุมนกาญจน ลาภกิตติเจริญชัย, 2563) 

นําไปสูการปฏิบัติจริงกับทารกเกิดกอนกำหนดไดอยางถูกตอง มารดามีความม่ันใจในการปฏิบัติและเกิด



13/15

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – àÁÉÒÂ¹ 2566
Vol. 29 No. 1 (January-April) 2023

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 260594

ความปลอดภัยในการดูแลทารกคลอดกอนกำหนด สอดคลองกับการศึกษาของวนิสา หะยีเซะ และคณะ 

(2565) ท่ีศึกษาผลของการใหความรูผานแอปพลิเคชันบนแอนดรอยด ในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนด

หลงัจาํหนายออกจากโรงพยาบาลตามวถิมีสุลมิพบวา ภายหลังการใหความรูผานแอปพลเิคชนับนแอนดร

อยด  มารดามีระดับความรูมากกวากอนการใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

สรุปผลการวิจัย
 โปรแกรมการวางแผนจำหนายโดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีโอเร็ม รวมกับการใชเทคโนโลยี

ดิจิทัล โดยการใหขอมูล คำชี้แนะ และสนับสนุนในไลนกลุมผานทางโทรศัพท Smart phone ทำใหมารดา

เขาถึงเนื้อหาความรูในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนดไดสะดวก รวดเร็ว  และเขาถึงระบบบริการไดงาย 

ซึง่แตกตางจากรปูแบบการวางแผนจำหนายแบบเดิม เหมาะสำหรบัการนำไปประยกุตใชในการใหบริการ

พยาบาลในยุคปจจุบัน สงผลใหมารดามีความสามารถในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนดภายหลังจำหนาย

แตกตางจากการไดรับการพยาบาลตามปกติ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชปฏิบัติการพยาบาล

 1. สงเสริมใหมีโปรแกรมการวางแผนจำหนายโดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีโอเร็มตอความ

สามารถของมารดาในการดูแลทารกเกดิกอนกำหนด รวมกบัการใชเทคโนโลย ีเชน แอปพลิเคชันไลนกลุม 

นำมาใชในหนวยงาน เพื่อใหเกิดการวางแผนใหการพยาบาลในการจำหนายแกผูรับบริการ

 2. พยาบาลผูดูแลทารกเกดิกอนกำหนด ควรมีการวางแผนจำหนายผูปวยและครอบครวัอยางเปน

รูปแบบโดยเฉพาะการประเมินปญหาความตองการ ความรู และทักษะการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอน

กำหนด 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชดานบริหารการพยาบาล

 1.  ควรจดัใหมีการใหความรูเรือ่งการวางแผนจำหนายทารกเกดิกอนกำหนดควบคูไปกบัการจดัการ

ดูแลผูปวยรายกรณี เพื่อใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงการบริการและการศึกษา

 2. ควรจดัอบรม เรือ่ง ระบบการพยาบาลทีช่วยสนับสนนุการใหความรูและการวางแผนจำหนาย 

แกบุคลากร เพื่อนำไปประยุกตใชในหนวยงานที่ดูแลผูรับบริการทุกระดับ

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

 1.  ศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำหนายตอความม่ันใจในการดูแลทารกแรกเกดิกอนกำหนด

และความพึงพอใจของมารดา

 2. ศึกษาติดตามผลระยะยาวของโปรแกรมการวางแผนจำหนาย เชน พัฒนาการและการเจริญ

เติบโตของทารก อัตราการกลับมารักษาซ้ำหลังจำหนาย เปนตน



14/15

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – àÁÉÒÂ¹ 2566
Vol. 29 No. 1 (January-April) 2023e 260594

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวจัิยขอขอบพระคณุ ดร.เพญ็ศร ีรกัษวงค หวัหนาพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผูให

คำปรึกษา และขอขอบคุณศูนยวิจัยและพัฒนาระบบบริการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ที่ใหทุน

สนับสนุนการทำวิจัยครั้งนี้

เอกสารอางอิง
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2565). ระบบสารสนเทศสนับสนุนดานการสงเสริมสุขภาพและ

 อนามัยสิ่งแวดลอม: อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย (Low Birth Weight Rate) ระดับเขตสุขภาพ.

 สืบคนจาก https://dashboard.anamai.moph.go.th/dashboard/lbwr

กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถริองักรู และเรวดี ศิรนิครดี. (2539). แนวทางการวางแผนจำหนายผูปวย. กรงุเทพฯ 

 : สำนักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

กองยทุธศาสตรและแผนงาน สำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. (2565). แผนติดตามผลการดำเนนิงาน

 โครงการสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566. สืบคนจาก 

 https://spd.moph.go.th/wp-content/uploads/2023/01/66-Plan-to-follow-up-on-the-performance-

 of-major-projects-v2.pdf

ฐิติพร เรือนกุล. (2562). ผลของโปรแกรมการสอนกอนจำหนายตอความพรอม ในการจำหนายจาก

 โรงพยาบาลในผูเปนมารดาครั้งแรก. วารสารวิจัยการพยาบาลและสุขภาพ, 20(1), 40-51.

เนตรทอง ทะยา. (2548). ผลการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหความรูแกมารดาทารกคลอดกอนกำหนด

 ตอพฤติกรรมการดูแลของมารดาและผลลพัธดานสขุภาพของทารก. รามาธิบดีพยาบาลสาร, 11(3), 

 167-176.

ปราณี ผลอนันต, ศรีพรรณ กันธวัง, และพิมพาภรณ กลั่นกลิ่น. (2556). การมีสวนรวมของมารดาในการ

 ดูแลทารกเกิดกอนกำหนด. พยาบาลสาร, 40(1), 89-101.

ภากร ชูพินิจรอบคอบ. (2565). ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความรู

 และพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนด. วารสารโรงพยาบาล

 ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ, 7(1), 15-32.

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา. (2564). สถิติผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา. นครราชสีมา: 

 ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา.

วนิสา หะยีเซะ, นุจรี ไชยมงคล, อัจฉราวดีศรียะศักดิ์, มยุรี ยีปาโละ. (2565). การพัฒนาแอปพลิเคชันบน

 แอนดรอยด: ผลของการใหความรูผานแอปพลเิคชนัในการดูแลทารกเกดิกอนกำหนดหลงัจำหนาย

 ออกจากโรงพยาบาลตามวิถีมุสลิม. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร, 13(1), 39-55.

วรรษมน ปาพรม. (2562). ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลทารกคลอด

 กอนกำหนดของมารดาวัยรุน. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร, 39(4), 86-96.



15/15

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – àÁÉÒÂ¹ 2566
Vol. 29 No. 1 (January-April) 2023

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 260594

วริสรา ศักดาจิวะเจริญ. (2553). ผลของโปรแกรมการวางแผนการจำหนายตอพฤติกรรมการดูแลทารก

 คลอดกอนกำหนดของมารดา (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิตไมไดตีพิมพ). จุฬาลงกรณ

 มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ. https://doi.nrct.go.th/ListDoi/listDetail?Resolve_DOI=10.14457/

 CU.the.2010.456

สมจิตต อุทยานสุทธิ, ศรีนวล สถิตวิทยานันท, และวันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล. (2558). การพัฒนารูปแบบ

 การวางแผนจำหนายทารกเกิดกอนกำหนด โรงพยาบาลตำรวจ . วารสารพยาบาลตำรวจ, 7(2), 

 145-160.

สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2559). แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 

 20 ป (ดานสาธารณสุข) กระทรวงสาธารณสุข. สืบคนจาก 

 http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER2/DRAWER023/GENERAL/DATA0000/

 00000077.PDF

สริารกัษ ศรมีาลา, จรสัศร ีเยน็บตุร, และมาล ีเอือ้อำนวย. (2556). การปฏบัิติการวางแผนจำหนายทารกเกดิ

 กอนกำหนดในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกดิโรงพยาบาลศนูยแหงหนึง่ในภาคเหนอื. พยาบาลสาร, 

 40(3), 21-29.

สุมนกาญจน ลาภกิตติเจริญชัย. (2563). ผลของโปรแกรมการใหคำปรึกษาผานไลนแอพพลิเคชั่นที่มีตอ

 ความเครียดและความเชื่อม่ันในศักยภาพของตนเองของผูดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง.วารสาร

 กรมการแพทย, 45(3), 42-50.

สุวาร ีโพธ์ิศร,ี และวราภรณ ชยัวฒัน. (2561). ผลของโปรแกรมการเตรยีมจำหนายทารกคลอดกอนกำหนด

 โดยใชทฤษฎีความสำเร็จตามเปาหมายตอพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกำหนดของมารดา

 ที่บาน. วารสารพยาบาลทหารบก, 19(พิเศษ), 177-186.

เสาวลักษณ ทาแจง, กาญจนา ปญญาธร, นิตยากร ลุนพรหม, อุมาพร เคนศิลา, ผาณิต คำหารพล, กนธิชา 

 จีนกลั่น, กุลณัฐ วงษาเทียม, ธัญญาลักษณ สาลากัน, ธัญวลัย สายสิน, นรากร บรรดาศักดิ์, นฤมล 

 ศรีงาม, และนาราภัทร มูลเพชร. (2563). ผลของการใชส่ือแอพพลิเคชั่นเรื่องการปองกันภาวะ

 แทรกซอนตอคะแนนความรู ของผูปวยความดันโลหิตสูง. วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี, 8(2), 89-104.

Granero-Molina, J., Medina, I. M. F., Fernández-Sola, C., Hernández-Padilla, J. M., Lasserrotte, M. D. M. J., & 

 Rodríguez, M. D. M. L. (2019). Experiences of mothers of extremely preterm infants after hospital

 discharge. Journal of Pediatric Nursing, 45, e2-e8. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.12.003

Orem, D. (1991). Nursing: Concepts of Practice (4th ed.). St. Louis: Mosby year book.

World Health Organization (WHO). (2022). Preterm birth. Retrieved from https://www.who.int/news-

 room/fact-sheets/detail/preterm-birth



1/19

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – àÁÉÒÂ¹ 2566
Vol. 29 No. 1 (January-April) 2023

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 260882

ระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามในสถานการณโควิด-19: กรณีศึกษา

โรงพยาบาลสนามเซราะกราว

สมจิตร จำปาแดง, ศศ.ม. 1

อังสนา   ศิริวัฒนเมธานนท, พย.ม. 2
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บทคัดยอ
โครงการเตรียมความพรอมโรงพยาบาลสนามจังหวัดบุรีรัมย: กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Preparation and Deployment of the Buriram Filed Hospital: A COVID-19 Case Study [PD-BFH]) 

ไดดำเนินการในชวงท่ีมีการระบาดของโรคโดยมีโครงการตนแบบนอยมาก การวิจัยแบบประเมินผลนี้มี

จุดประสงคเพื่อประเมินผลโครงการ PD-BFH  ตามกรอบแนวคิดของซิป (CIPP) คือ ดานบริบท (Context 

[C]) ปจจัยนำเขา (Input [I]) กระบวนการ (Process [P]) และผลลพัธ (Product [P]) มผีูใหขอมูลหลกัจำนวน 

50 คน ไดรับคัดเลือกแบบเจาะจงตามการมีสวนรวมในโครงการ เก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ดวยการสมัภาษณ และการบันทกึผลลัพธการดำเนนิโครงการ แนวคำถามการสมัภาษณในสวนทีป่รบัปรงุ

จากตนฉบบั และแบบบนัทกึผลลัพธการดำเนนิโครงการไดรับการตรวจสอบโดยผูทรงคณุวุฒ ิ5 ทาน มคีา

ความสอดคลองของคำถามและจุดประสงคมากกวา .50 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงบรรยาย 

และวเิคราะหขอมูลเชงิคณุภาพดวยการวเิคราะหเนือ้หา ผลการศึกษาในดานบรบิท พบวา โครงการ PD-BFH 

จดัต้ังข้ึนเพือ่ชาวบุรรีมัย โดยไดรบัความรวมมือจากหลายฝาย แตตองเผชิญกบัความทาทายจากปญหาใหมๆ  

ท่ีเกิดข้ึน ดานปจจัยนำเขาพบวาโรงพยาบาลสนามใชระบบดำเนินการเชนเดียวกับระบบของโรงพยาบาล

บุรีรัมย  ดานกระบวนการพบวามีการออกแบบระบบในการรับ สงตอ และจำหนายผูปวยท่ีสะดวก และ

ดานผลลพัธพบวาโรงพยาบาลสนามรบัผูปวยไวรกัษาจำนวน 13,425 คน โดยไมมีผูเสียชวีติ แตมีผูปฏบิติังาน

ติดเช้ือรอยละ 2.62 และพบปญหา 4 ประเด็น คือ มีสิ่งจำเปนตางๆ ไมเพียงพอ  การส่ือสารไมราบรื่น  

เกิดเหตุการณท่ีไมคาดคิด และเกิดผลลัพธท่ีไมเปนไปตามเปาหมาย โรงพยาบาลท่ีใหบริการตามปกติจึง

ควรพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อใชในกรณีที่มีการระบาดของโรค

คำสำคัญ:  โควิด-19,  โรงพยาบาลสนาม, การวิจัยแบบประเมินผล  
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3 อาจารย, มหาวิทยาลัยราชธานี
* ผูประพันธบรรณกิจ: ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร, อีเมล: prangthip.elter@rtu.ac.th



2/19

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – àÁÉÒÂ¹ 2566
Vol. 29 No. 1 (January-April) 2023e 260882

A Study of Field Seragraw Hospital Administrative System in COVID-19 Situation

Somjit Champadaeng, M.A. 1

Aungsana Siriwattanametanont, M.N.S. 2

Sopa Budda, M.N.S 2

Prangthip Thasanoh Elter, Ph.D. 3*

(Received: January 13rd, 2023; Revised: March 12nd, 2023; Accepted: March 13rd, 2023)

Abstract
The project, Preparation and Deployment of the Buriram Filed Hospital: A COVID-19 Case Study [PD-

BFH]), was conducted during the disease pandemic using limited models. This evaluative research aimed 

to evaluate the PD-BFH project using the CIPP model, which includes context (C), input (I), process 

(P), and product (P). Fifty key informants were purposively selected according to their involvement in 

the project. Both qualitative and quantitative data were collected by employing interview guides and 

reviewing the project’s output records. The developed interview guide and the output records were 

validated by five experts and had indexes of item-objective congruence (IOC) of more than .50. The 

quantitative data were analyzed using descriptive statistics and the qualitative data were analyzed 

using content analysis. The research results revealed that the BFH was built for Buriram residents with 

cooperation from many parties, but there were many challenges. In the input, it was found that the field 

hospital employed the Buriram Hospital’s operative systems and its processes for patient admissions, 

referrals, and discharges because they were convenient. Finally, the output revealed that the field hospital 

admitted 13,425 patients without any deaths. However, 2.62% of the staff had contracted a COVID-19 

infection. We found four main obstacles. Those were the lack of necessities, ineffective communication, 

surprise events, and unachieved goals. A hospital should be prepared by developing nursing practice 

guidelines to use during any disease pandemic.

Keywords: COVID-19, field hospital, evaluation research
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บทนำ
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 [COVID-19 หรือ โควิด-19]) เปนโรค

อบุติัใหมท่ีแพรระบาดทัว่โลกมาต้ังแตป พ.ศ. 2562 เชือ้โรคสามารถแพรจากคนสูคนโดยผานสิง่คัดหลัง่ของ

ผูปวย ละอองฝอยขนาดเลก็ขณะทีมี่การทำหตัถการ และส่ิงของเครือ่งใชท่ีปนเปอนเชือ้ (กรมควบคุมโรค,

2564) ดังนั้น โรงพยาบาล ซึ่งเปนสถานที่สำหรับรักษาผูปวยและควบคุมการแพรระบาดของโรค จึงอาจ

กลายเปนแหลงแพรเชือ้ไดเชนกนัหากการควบคุมการแพรกระจายเช้ือไมดีพอ การจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

(Field hospital) สำหรบัดูแลผูติดเชือ้ซ่ึงเกนิศกัยภาพการจดัระบบบริการในการรองรบัผูปวย จงึเปนกลยทุธ

สำคัญในการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคติดเชื้อนี้ (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564) เพราะ

ผูติดเช้ือสวนใหญ เปนผูทีไ่มมอีาการแตสามารถแพรเชือ้ได ซ่ึงหากรบัผูปวยกลุมน้ีไวในโรงพยาบาลทัว่ไป

อาจเกิดการแพรกระจายเชื้อไปยังผูปวยโรคทั่วไปได 

 โรคติดเชื้อโควิด-19 ทำใหผูปวยแพรกระจายเชื้องาย และเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว ผลการวิจัยที่

เกีย่วของกบัการจดัการโรงพยาบาลจงึมาจากสถานบรกิารดานสขุภาพทุกระดับ เชน อษุา คำประสิทธ์ิ (2565) 

ไดศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณการระบาดของโควิด-19 ในแผนก

ผูปวยในของโรงพยาบาลชมุชน พบวาโรงพยาบาลมีปญหาและอปุสรรคในดานโครงสรางและการบรหิาร

อตัรากำลงั และพยาบาลมีความเหน็วาภาระงานมากและมคีวามเสีย่ง ความเครยีด และความกงัวล  เชนเดียวกบั

Jabbari et al. (2022) ที่ศึกษามุมมองของพยาบาลตอการจัดการโรงพยาบาลของรัฐในชวงที่มีการระบาด

ของโรคติดเชื้อโควิด-19 พบวา พยาบาลมีการรับรูตอการจัดการโรงพยาบาล 5 ประเด็นหลัก คือ ภาวะผูนำ

และการจัดการ การจัดการการใหบริการ การจัดการทรัพยากรบุคคล การจัดการวัสดุและอุปกรณ และ

การจัดการทรัพยากรดานเศรษฐกิจ จะเห็นไดวาการบริหารจัดการดานบุคคล ส่ิงของ และงบประมาณ 

เปนประเด็นสำคัญในชวงที่มีการระบาดของโรค

 ในภาวะท่ีมีผูติดเชื้อสะสมจำนวนมากและเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วทำใหเปนภาระทางการแพทย

ตอโรงพยาบาลที่ใหบริการตามปกติ จากสถิติของกรมควบคุมโรค (2564) ที่รายงานขอมูลระหวางวันที่ 

1 มกราคม 2563 – 31 กรกฎาคม 2564 พบวา ในจังหวัดบุรีรัมยมียอดผูติดเชื้อสะสม 3,427 ราย เฉพาะ

โรงพยาบาลบุรีรัมยมียอดผูติดเชื้อสะสมมากถึง 668 ราย ซึ่งเกินกำลังของโรงพยาบาลบุรีรัมยที่จะใหการ

ดูแลอยางมปีระสทิธิภาพ ดังน้ันคณะกรรมการโรคติดตอจงัหวดับุรรีมัยจงึไดต้ังโรงพยาบาลสนามข้ึน โดยมี

โรงพยาบาลบุรีรัมยเปนแกนหลักในการดำเนินการดานการดูแลรักษา ภายใตโครงการเตรียมความพรอม

โรงพยาบาลสนามจังหวัดบุรีรัมย: กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Preparation and Deployment of 

the Buriram Filed Hospital: A COVID-19 Case Study [PD-BFH]) และตั้งชื่อโรงพยาบาลในภายหลังวา 

โรงพยาบาลสนามเซราะกราว ซึ่งมีขนาด 2,000 เตียง และมีที่พักคอยขนาด 500 เตียง รับดูแลผูปวยกลุม

สีเขียว (มีอาการเล็กนอย  เจ็บคอ  ไมไดกลิ่น ไมรูรส ไอ หรือมีน้ำมูก)  และสีเหลือง (อาการแนนหนาอก 

ปอดอักเสบ หายใจลำบาก  หรือออนเพลีย) โรงพยาบาลเปดดำเนินการเปนระยะเวลา 11 เดือน (สิงหาคม 

2564-มิถุนายน 2565) แตยังไมมีการประเมินผลโครงการอยางเปนระบบ 
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 การประเมินผลโครงการอยางเปนระบบนั้นตองอาศัยกรอบแนวคิดที่เหมาะสม นอกจากกรอบ

แนวคิดของทฤษฎีระบบแลว กรอบแนวคิดหนึ่งที่นิยมนำมาเปนแนวทางในการประเมินผลโครงการ คือ 

กรอบแนวคิดซิป (CIPP Model) ของ Stufflebeam and Shinkfield  (2007) ซึ่งประกอบดวยการประเมิน 

4 ดาน คือ ดานบริบท (Context  evaluation [C]) ปจจัยนำเขา (Input evaluation [I]) กระบวนการ (Process 

evaluation  [P]) และผลลัพธ (Product evaluation [P]) แนวคิดนี้นิยมนำมาใชเปนกรอบในการประเมินผล

โครงการจนถึงปจจุบัน ดังเชนในงานวิจัยของ เอกชัย พลหนองคูณ (2565) ที่นำมาใชประเมินผลโครงการ

ใกลบานใกลใจ หวงใยผูปวยจิตเภทในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทำใหสามารถประเมินโครงการ

ไดครบทุกดาน ทั้งนี้การประเมินผลลัพธในการดำเนินการโรงพยาบาลสนามยังถูกวัดดวยตัวแปรอื่นๆ  

เชน ปจจัยแหงความสำเร็จ (สินีนาฏ เนาวสุวรรณและคณะ, 2565) การจัดการดานสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพ (ปารชิาติ กาญจนวงค และคณะ, 2564) และความเช่ือม่ันตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม 

(สมเกียรติ พยุหเสนารักษ และวารุณี ระเบียบดี, 2565) การใช CIPP model จึงมีความยืดหยุนในการนำมา

ประยุกตใชในการประเมินผลโครงการ

 การจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในประเทศไทยยดึแนวทางของสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) หรอื สรพ. (2563) และกรอบแนวคิดการดำเนนิงานโรงพยาบาลสนามของกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข (2564) แตโรงพยาบาลแตละแหงจะตองบริหารจัดการใหเหมาะสมกับบริบทของ

ตนเอง เชน ชลาลัย เขียวสุวรรณ และคณะ (2565) พบวาโรงพยาบาลสนามแหงหนึ่งในภาคเหนือไมมี

รูปแบบการดำเนินการ จึงไดพัฒนาและประเมินผลลัพธของรูปแบบการบริหารการพยาบาลดวยการ

มีสวนรวมของเครือขายสำหรับผูปวยโควิด-19 ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสนามโดยใชแนวคิด

เชิงระบบ สวน อภิรดี นันทศุภวัฒน และคณะ (2565) ไดศึกษาระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม

ในสถานการณโควิด-19 ดวยการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชแนวคิดทฤษฎีระบบเชนกัน และไดใหขอเสนอ

แนะเชิงนโยบายไวหลายประการ เชน  ควรพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางแพทยในการปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสนาม และพัฒนาระบบการติดตามผลลัพธทางสุขภาพ เปนตน การวิจัยท้ังสองเร่ืองนี้มีการ

รายงานผลการวิจัยทั้งระบบสามารถใชเปนแนวทางในการดำเนินโครงการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามได

 จากการที่โรงพยาบาลบุรีรัมยไดดำเนินโครงการ PD-BFH เพื่อเตรียมความพรอมในการจัดตั้งและ

ดำเนินการโรงพยาบาลสนามเซราะกราว แตยังไมมีการประเมินผลโครงการอยางเปนระบบและครอบคลมุ  

ดังน้ันคณะผูวจิยัจงึทำการวจัิยประเมินผลโครงการโดยใช CIPP Model เปนกรอบแนวคิดในการตอบคำถาม

การวิจัยที่วา ผลการดำเนินโครงการ PD-BFH  ในดานบริบท ดานปจจัยนำเขา ดานกระบวนการ และดาน

ผลลัพธ เปนอยางไร ผลการวิจัยจะเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม

เมื่อเผชิญกับภาวะการระบาดของโรคอุบัติใหมอื่น ๆ ที่อยูในลักษณะเดียวกัน  

วัตถุประสงค 

 เพื่อประเมินผลโครงการ PD-BFH  ทั้ง 4 ดาน ตามกรอบแนวคิด  CIPP Model คือ ดานบริบท 

ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธ
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กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิด CIPP Model ของ Stufflebeam and Shinkfield  (2007) ซึ่งมีรายละเอียด

ในแตละดานเรียงตามขั้นตอนการดำเนินโครงการดังภาพที่ 1

บริบท

1. ความตองการ

 และความจําเปน

2. หนวยงานที่

 เกี่ยวของ

3. ประเด็นปญหา

ผลลัพธ

1. ระบบการบริหาร 

 จัดการ

2. ปญหาและอุปสรรค 

3. จํานวนผูปวย

4. การติดเชื้อของ

 ผูปฏิบัติงาน

5. ประสบการณของ

 ผูปวยและผูปฏิบัติงาน

กระบวนการ 

1. การเขาถึงและเขา 

 รับบริการ

2. การประเมินผูปวย

3. การดูแลรักษา

4. การดูแลตอเนื่อง

ปจจัยนําเขา

1. สถานที่จัดตั้ง และโครงสราง 

 โรงพยาบาล

2. การกำหนดคณะทำงาน 

 ทีมงาน และหนาที่รับผิดชอบ

3. เทคโนโลยีสารสนเทศ

4. กําลังคน

5. ระบบปฏิบัติการ

6. ระบบบริหารความเสี่ยง

7. สิ่งแวดลอมในการดูแล

8. การปองกันควบคุมการติดเชื้อ

9. ระบบเวชระเบียน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำเนินการวิจัย
 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบประเมินผล (Evaluation research) เพือ่ประเมินผลโครงการ PD-BFH

ซ่ึงเปดดำเนินการในชวงการระบาดของโรคโควิด-19  ในระหวางเดือนสิงหาคม 2564 - มิถุนายน 2565

ผูวิจัยเก็บขอมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เปนระยะเวลา 3 เดือน คือ เดือนกรกฎาคม - กันยายน 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรคือผูที่มีสวนรวมในการดำเนินการโครงการ PD-BFH  และผูรับบริการในโรงพยาบาล

สนามเซราะกราว จำนวน 13,860 คน แบงเปน 4 กลุม คือ 1) ผูนำและผูบริหาร 62 คน 2) ผูปฏิบัติการ

อำนวยการ 79 คน  3) ผูปฏิบัติการทางการแพทย 294  คน และ 4) ผูปวย 13,425 คน

 กลุมตัวอยางหรือผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งน้ี ไดรับการเลือกแบบเจาะจงตามการมีสวนรวมใน

กจิกรรมของโรงพยาบาลสนามในดานบรบิท ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลผลิต สามารถฟงและพดูไดดี

และมีความยินดีที่จะใหขอมูลเชิงลึกและเลาถึงประสบการณตางๆ ที่เกิดข้ึนในระหวางการรวมกิจกรรม

ของโรงพยาบาลสนาม  ผูวิจัยกำหนดลักษณะผูใหขอมูลเปน 4 กลุม ครอบคลุมทุกฝายที่มีสวนรวมจัดตั้ง

และดำเนินการโรงพยาบาลสนาม เม่ือดำเนินการสัมภาษณและวิเคราะหขอมูลไปพรอมกันพบวา ขอมูล

อิ่มตัวเมื่อไดสัมภาษณไปแลว จำนวน 50  คน แบงเปน  4 กลุม คือ 1) ผูนำและผูบริหาร 9 คน  2) บุคลากร

ที่ปฏิบัติการอำนวยการ 7 คน  3) บุคลากรปฏิบัติการทางการแพทย 14 คน และ 4) ผูปวย 20 คน
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การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

 โครงรางการวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลบรุรีมัย เลขที ่บร. 0033.102.1/30  ผูวจิยัทำการพทัิกษสิทธิผูใหขอมูล โดยการแนะนำตัว อธิบาย

วตัถปุระสงคและรายละเอยีดอืน่ๆ ตามเอกสารชีแ้จงโครงการวจิยั  เนนใหทราบถงึสิทธิในการตอบรับหรอื

ปฏเิสธการเขารวมวจัิย สามารถออกจากการวจิยัโดยไมตองบอกเหตุผล ขอมูลจะถกูเกบ็รกัษาเปนความลบั

และไมมีการเปดเผยตัวตนของผูใหขอมูล ท้ังน้ี ผูใหขอมูลจะไดรับแจงวาคำตอบท่ีใหแกผูวิจัยจะไมสง

ผลกระทบตอการประเมินผลการทำงาน หรือการรักษาที่จะไดรับขณะอยูในโรงพยาบาล กอนการลงนาม

ยินยอมเขารวมวิจัยในแบบแสดงความยินยอมโดยสมัครใจ (Consent form)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการรวบรวมขอมูลจากเอกสาร การ

สัมภาษณ การบันทึกภาคสนาม การใหตอบแบบสอบถาม และการบันทึกขอมูลในแบบบันทึก  เนื่องจาก

การวิจัยนี้ไดใชเทคนิคในการเก็บ วิเคราะหและนำเสนอขอมูลเชิงคุณภาพตามแนวทางของการวิจัยเชิง

คุณภาพ จึงถือวานักวิจัยเปนเครื่องมือในการวิจัยดวย ซึ่งมีรายละเอียดของเครื่องมือดังนี้

 1. ผูวิจัยทุกคน มีประสบการณในการทำวิจัยมาไมนอยกวา 25 ป เคยศึกษาและฝกปฏิบัติการทำ

วิจัยเชงิคณุภาพในการศึกษาระดับปรญิญาโท ปรญิญาเอกหรอืเขารวมอบรมการทำวจิยัเชิงคุณภาพ รวมท้ัง

มีประสบการณในการทำวจิยัเชงิคณุภาพหลงัจบการศึกษาแลว และเปนพยาบาลท่ีมคีวามเขาใจบรบิทของ

การใหบรกิารดานสุขภาพ ผูวจิยัคนท่ี 1 ซึง่ทำหนาทีสั่มภาษณ เปนพยาบาลในกลุมงานการพยาบาลควบคุม

และปองกันการติดเชื้อ มีประสบการณในการถอดบทเรียนโควิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุข และ

ถอดบทเรียนโครงการอุมลูกหลานเซราะกราวกลับบาน จึงมีความเขาใจระบบการจัดการของโรงพยาบาล

สนาม ทำใหสามารถตีความคำตอบของผูใหขอมูลและสรางคำถามเพิ่มเติมในการหวางการสัมภาษณได

อยางเหมาะสม

 2. แนวการสัมภาษณแบบมีโครงสราง ประกอบดวย 2 สวน คือ 2.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของ

ผูใหขอมูล พัฒนาโดยผูวิจัย เปนแบบเลือกตอบและเติมคำสั้นๆ จำนวน 5 ขอ คือ เพศ อายุ ตำแหนง ระดับ

การศึกษา และบทบาทหนาท่ีในโรงพยาบาลสนามเซราะกราว และ 2.2 คำถามสำหรับการสมัภาษณ พฒันา

โดยอภิรดี นันทศุภวัฒน และคณะ (2565) ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธ 

มีจำนวน 4 ชดุสำหรบัผูใหขอมูลทีแ่ตกตางกนั คอื  2.2.1) คำถามสำหรบัผูนำและผูบริหารท่ีมสีวนเกีย่วของ

กับการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามที่เปนพื้นที่ศึกษา มีจำนวน 10 ขอ เชน ปจจัยอะไรบางที่เอื้อและ/

หรอืเปนอปุสรรคตอการบรหิารจัดการในโรงพยาบาล 2.2.2) คำถามสำหรบับุคลากรปฏบัิติการอำนวยการ 

มีจำนวน 9 ขอ เชน ทานมีบทบาทอยางไรบางในแตละวัน และ 2.2.3) คำถามสำหรับบุคลากรปฏิบัติการ

ทางการแพทย มีจำนวน  15 ขอ เชน  เหตุผลหรอืวตัถปุระสงคในการเขามาปฏบิติังานในโรงพยาบาลสนาม

เซราะกราวของทานคืออะไร เปนตน 2.2.4) คำถามสำหรับผูรับบริการ มีจำนวน 8 ขอ เชน กระบวนการ

ในการติดตามอาการ การดูแลเปนอยางไร เปนตน ทั้งนี้แนวคำถามชุดที่ 2.2.1-.2.2.3 ไดนำมาใชโดยไมได

มีการแกไข สวนแนวคำถามชดุที ่2.2.4 ไดปรบัปรงุโดยเพิม่คำถามท่ีเกีย่วของกบักระบวนการดูแลตอเนือ่ง 
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 3. แบบบันทึกผลลัพธการดำเนินโครงการ เปนแบบตัวเลือกและเติมคำส้ัน ๆ สำหรับผูวิจัยใช

บันทึกขอมูลท่ีตองการ แบงเปน 2 ตอน คือ ตอนท่ี 3.1 แบบบันทึกขอมูลสำหรับผูรับบริการ เปนแบบ

เลือกตอบและเติมคำสั้นๆ จำนวน 5 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ การเขารับบริการ จำนวนวันนอน

โรงพยาบาลสนามและการกลบับาน ตอนที ่3.2 แบบบันทึกขอมูลสำหรับบุคลากรติดเช้ือจากการปฏบัิติงาน

เปนแบบเลือกตอบและเติมคำส้ันๆ จำนวน 5 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ตำแหนง หนวยงานตนสังกัด 

และการรักษาที่ไดรับ

 4. อุปกรณในการบันทึกเสียง คือโทรศัพทและแท็บเล็ตพีซี (Tablet PC) ท่ีมีโปรแกรมจำเสียง 

(Voice memory)  จำนวน 2 เครื่อง และอุปกรณในการจดบันทึกภาคสนาม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1. ผูวิจัยทุกคนเปนพยาบาลที่ผานการเรียนและการอบรมเกี่ยวกับการทำวิจัยเชิงคุณภาพ  และมี

ประสบการณในการทำวจิยัมาไมนอยกวา 25 ป ผูวิจยั 3 คนแรกเปนพยาบาลประจำโรงพยาบาลบรุรีมัย ท่ีมี

สวนรวมในการจัดตั้งและดำเนินการโรงพยาบาลสนาม สวนคนที่ 4 เปนอาจารยพยาบาลในมหาวิทยาลัย

 2. เครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาหรือปรับปรุงขึ้น ไดแก แนวการสัมภาษณแบบมีโครงสรางตอนท่ี

2.2.4  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล  และแบบบันทึกผลลัพธการดำเนินโครงการ ไดรับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผูเช่ียวชาญจำนวน 5 ทาน ไดแก  อายุรแพทย

โรคติดเชือ้ ผูบรหิารทางการพยาบาล พยาบาลทีเ่ชีย่วชาญดานการปองกนัและควบคมุการติดเชือ้ นักวชิาการ

สาธารณสุข และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานระบาดวิทยา แลวคำนวณดัชนีความสอดคลองของขอคำถามกับ

จุดประสงค (Index of item-objective congruence [IOC]) คำถามที่มีคา IOC นอยกวา .50 จะไดรับการ

ปรับปรุงตามคำแนะนำ จนคำถามทุกขอมีคา IOC มากกวา .50 จึงนำไปทดลองใช โดยแนวการสัมภาษณ

นำไปทดลองใชกับแพทยและพยาบาลประจำการในโรงพยาบาลบุรีรัมยจำนวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความ

เขาใจในคำถาม และขั้นตอนการสัมภาษณ

การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล

 ผูวจิยัไดดำเนนิการวจิยัตามแนวทางของ Lincoln and Guba (1985) เพือ่ใหม่ันใจวาขอมูลท่ีรวบรวม

ไดนัน้มคีวามนาเชือ่ถอื โดยใชเทคนิคเพือ่เพิม่ความนาเช่ือถอื (Credibility) ของขอมลูดวยการใชเวลาเรยีนรู

รวมกับผูใหขอมูลที่เปนกลุมผูบริหารและผูปฏิบัติการอยูในโรงพยาบาลสนามซึ่งเปนพื้นท่ีวิจัยเปนระยะ

เวลานาน (Prolonged engagement) อยางนอย 3 เดือน เพือ่ใหเขาใจปรากฏการณท่ีศึกษาจนเกิดสายสัมพนัธ

ที่ดีกับผูเขารวมการวิจัย (Rapport)  นอกจากน้ีไดใชเทคนิคการตรวจสอบสามเสา (Triangulation) ดวย

การเก็บขอมูลหลากหลายวิธี เชน การสัมภาษณ การเก็บขอมูลจากเอกสารที่เกี่ยวของ และการบันทึกภาค

สนาม รวมทัง้เกบ็ขอมูลจากผูใหขอมลูหลากหลายกลุม เชน ผูบริหาร ผูปฏบัิติการหรอืใหบรกิาร และผูรับ

บริการ แลวนำขอมูลที่เก็บไดมาตรวจสอบวาตรงกันหรือไม ในระหวางการเก็บและวิเคราะหขอมูลผูวิจัย

ไดอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับนักวิจัยทานอื่น (Peer debriefing) เพื่อใหเห็นมุมมองที่แตกตางกัน

ท่ีนักวิจัยอาจจะมองขามไป และสุดทายผูวิจัยไดนำผลการวิจัยมาตรวจสอบรวมกัน และนำไปยืนยันกับ

ผูใหขอมูล (Member checking) ในกลุมผูบริหาร ผูปฏิบัติการ และผูรับบริการ กลุมละ 1 ทาน
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังจากโครงการวิจัยผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลบรุรีมัยแลว ผูวจิยัไดทำหนังสอืขออนญุาตเกบ็ขอมูลไปยงัผูอำนวยการโรงพยาบาลบุรรีมัยและ

ดำเนินการดังนี้ 

 1. รวบรวมขอมูลจากเอกสารและระบบตางๆ ที่เกี่ยวของ เชน หนังสือราชการ คำสั่งหรือคำสั่ง

แตงต้ัง แผนรองรับสถานการณในระดับจังหวัดและระดับโรงพยาบาล แผนผังและโครงสรางของ

อาคาร  กระบวนการทำงานของผูปฏิบัติงานหลักและผูปฏิบัติงานเสริมทุกหนาที่ แนวทางปฏิบัติที่ใชใน

โรงพยาบาลสนามเซราะกราวสำหรบัผูปฏบัิติงานเพือ่การสือ่สารกบัหนวยงานภายนอก  การรบัสงตอผูปวย

 แนวทางปฏบัิติสำหรับผูปวย  ระบบเวชระเบียนผูปวย  ขาวสารในส่ือตางๆ  ประกาศตางๆ เวบ็ไซต  เวบ็เพจ  

และเฟซบุก  เปนตน

 2. เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ โดยคัดเลือกและติดตอผูใหขอมูลแบงเปน 2 กลุม คือ

  2.1 กลุมผูนำและผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม รวมทั้ง

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ผูวิจัยจะติดตอดวยตนเอง เพื่อชี้แจงโครงการวิจัยตามเอกสารช้ีแจง 

ขอความยนิยอมในการใหขอมลูโดยสมัครใจ แลวใหลงนามในเอกสารแสดงการยนิยอมกอนการสมัภาษณ

  2.2  กลุมผูรับบริการ ผูวิจัยประสานงานไปยังหัวหนาศูนยสายดวน (Hotline) ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยทางโทรศัพทเพื่อนัดหมายสถานที่ วัน และเวลาท่ีสะดวกใหการเขาพบเพื่อ

อธิบายโครงการวจิยัตามเอกสารชีแ้จง ขออนญุาตเขาถงึทะเบียนและขอมูลผูปวย แลวติดตอผูรับบรกิารทาง

โทรศพัทเพื่อชีแ้จงโครงการวจิยั คดักรองเบือ้งตน ขอความยนิยอมในการใหขอมลูดวยวาจา แลวนดัหมาย

สถานท่ี วัน และเวลาท่ีสะดวกในการสัมภาษณ และใหลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมกอนการ

สัมภาษณ

    การสัมภาษณ ดำเนินการโดยผูวิจัยคนท่ี 1 ใชเวลาในการสัมภาษณครั้งละประมาณ 

45-90 นาที  ทั้งน้ีผูใหสัมภาษณสามารถขอยุติการสัมภาษณไดตลอดเวลา และสามารถนัดหมายการ

สัมภาษณหลายครั้งไดถาจำเปน ขณะสัมภาษณมีการบันทึกเสียงดวยโปรแกรมจำเสียงในโทรศัพทและ

แท็บเล็ตพีซีอยางละ 1 เครื่อง  ที่วางคนละตำแหนง และจดบันทึกขอมูลอื่นๆ ที่สังเกตไดในระหวางการ

สัมภาษณ  หลังสิ้นสุดการสัมภาษณ ผูวิจัยคนที่ 1 ไดถอดเทปการสัมภาษณแบบคำตอคำ ภายใน 24 ชั่วโมง

หลังสัมภาษณเสร็จ

 3. เก็บขอมูลเชิงปริมาณ ผูวิจัยเก็บขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณกอนการสัมภาษณ และบันทึก

ผลลัพธการดำเนินโครงการเก็บจากงานเวชระเบียนในระหวางการดำเนินโครงการวิจัย

การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลเชิงปริมาณ เชน ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล  และขอมูลแบบบันทึกผลลัพธการดำเนิน

โครงการวิเคราะหดวยสถิติเชิงบรรยาย 

 2. ขอมูลจากการสัมภาษณ การวิเคราะหเอกสาร และการบันทึกภาคสนาม วิเคราะหดวยการ

วิเคราะหเนื้อหาในเชิงคุณภาพ  (Qualitative content analysis) ตามแนวทางของ Graneheim and Lundman 
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(2004) ซึ่งมีความเหมาะสมในการนำมาใชวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพของการศึกษาท่ีเปนเรื่องใหมและ

มีวรรณกรรมนอย  ซ่ึง Jabbari et al. (2022) ไดนำมาใชวิเคราะหการวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาการจัดการ

โรงพยาบาลในระหวางที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 โดยผูวิจัยไดอานและตรวจสอบขอความใน

เอกสารที่ไดจากการเก็บขอมูลหลายๆ ครั้ง เพื่อใหเขาใจขอมูลที่รวบรวมได และหาแบบแผนที่เหมาะสม

กับขอมูล  แลวจำแนก (Identify) ลดทอน (Reduce) และใหรหัส (Code) ขอมูลจากเอกสารดังกลาวใน

สวนท่ีตอบคำถามการวจิยั  กอนทีจ่ะจดักลุมรหสัทีมี่แนวคิดหรอืความหมายคลายกนัไวดวยกนัเปนหวัขอ

เรือ่งยอย (Subcategory) แลวรวมรหสัในหวัขอเรือ่งยอยทีมี่เนือ้หาเกีย่วเน่ืองสัมพนัธกันใหเปนหวัขอเรือ่ง 

(Category) ซ่ึงมีความสำคัญและมคีวามหมายตอคำถามและจดุประสงคการวจิยั  แลวนำหวัขอเรือ่งทีมี่ความ

หมายพื้นฐาน (Underlying meaning) เหมือนกันมารวมกันแลวตั้งชื่อใหมเปนแกนเรื่องยอย (Sub theme) 

และรวมแกนเรื่องยอย เปนแกนเรื่อง (Theme) ตามลำดับ

ผลการวิจัย
 การวิจัยแบบประเมินผลครั้งนี้ไดรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ การวิเคราะหเอกสาร และ

การบันทึกภาคสนาม เพื่อประเมินผลโครงการ PD-BFH  ตาม CIPP model ผูวิจัยไดนำเสนอผลการวิจัย

เรยีงลำดับ คือ ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล และการประเมนิผลโครงการในดานบรบิท ดานปจจยันำเขา ดาน

กระบวนการ และดานผลผลิต ดังนี้

ขอมูลทั่วไป

 กลุมผูนำ ผูบริหาร ผูอำนวยการ และผูใหบริการ (กลุมที่  1-3) มีจำนวน 30  คน  สวนใหญเปน

เพศชาย (รอยละ 53.3) อายุอยูในชวง 41-50 ป  (รอยละ 53.3)  เปนผูปฏิบัติระดับโรงพยาบาล  (รอยละ 

43.4)  มีการศึกษาระดับปริญญาโท (รอยละ 60)  และมีบทบาทหนาที่ในโรงพยาบาลสนามเซราะกราวเปน

ผูบริหาร (รอยละ 36.7) สวนกลุมผูใชบริการ (กลุมที่ 4) มีจำนวน 20 คน มีจำนวนเพศชายและเพศหญิง

เทากัน (รอยละ 50)  สวนมากมีอายุอยูในชวง 21-30 ป (รอยละ 36.4)  มีการศึกษาระดับอนุปริญญาและ

ระดับมัธยมศึกษาในจำนวนทีเ่ทากนั คอื  รอยละ 30 โดยเกอืบท้ังหมด (รอยละ 94)  นอนโรงพยาบาลสนาม 

14 วัน และทุกคน (รอยละ 100) สามารถจำหนายออกจากโรงพยาบาลสนามไดโดยไมมีอัตราการเสียชีวิต

ดานบริบท

 ผลการประเมินบริบทสามารถจัดกลุมเนื้อหาได 3 แกนเรื่อง คือ อุมลูกหลานเซาะกราวกลับบาน 

ผสานความรวมมือ และสูความทาทายใหม

 1. อุมลูกหลานเซราะกราวกลับบาน ซ่ึงในท่ีน้ีคำวา ลูกหลานเซราะกราว หมายถึง การเปนชาว

บุรีรัมย ที่ถือกันวาทุกคนเปนญาติพี่นองกัน เพราะเปนลูก-หลานของรัชกาลที่ 1 จึงเปรียบเหมือนสมาชิก

ในครอบครวั จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชือ้โควดิ-19 ในกรงุเทพมหานครและปริมณฑล ทำให

ชาวจังหวัดบุรีรัมยท่ีทำงานในพื้นที่การระบาดตองยายกลับภูมิลำเนารวมท้ังผูติดเช้ือ แตโรงพยาบาลใน

จังหวัดบุรีรัมยไมสามารถรองรับไดอยางเพียงพอ จึงเปนเหตุหนึ่งท่ีตองจัดต้ังโรงพยาบาลสนามข้ึน เพื่อ
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เปนการชวยเหลือโอบอุมผูปวยเหลานั้น ดังคำใหสัมภาษณนี ้“มีแนวคิดอุมลูกหลานเซราะกราวกลับบาน 

เพื่อใหคนบุรีรัมยกลับมารักษาตนเองตามภูมิลำเนาไดอยางมีประสิทธิภาพดวยรถบริการทางการแพทย 

และมีโรงพยาบาลสนามไดมาตรฐานรองรับ” (P. Learder-1)

 2. ผสานความรวมมือ หลังจากมีมติในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม ไดมีการขอความรวมมือ

จากหนวยงานภาคสวนตางๆ ในการสนับสนุนสถานที่และการจัดการอื่น เชน  คาใชจายดานอาหารและ

เบี้ยเลี้ยง การกำจัดขยะติดเชื้อ การจัดการสิ่งแวดลอม ระบบสุขาภิบาล ระบบบำบัดน้ำเสีย  การจัดบริการ

ดานการแพทย  และบคุลากรจากสหสาขาวชิาชพี โดยมีโรงพยาบาลบรุรีมัยเปนแกนหลกัในการดำเนินการ

และใหบริการดานสุขภาพ ดังเชน “การรวมมือโดยหลักในการดำเนินงานคือโรงพยาบาลบุรีรัมย ระดมใน

เรื่องการบริการ ทรัพยากรตางๆ คน แพทย พยาบาล สหสาขาวิชาชีพ เครื่องมือตางๆ ดำเนินการในภาพ

โรงพยาบาลคือโรงพยาบาลบุรีรัมยเปนหลักดำเนินการ” (H. Leader-1)

 3. สูความทาทายใหม กอนเปดโรงพยาบาลสนามพบวาในจังหวัดบุรีรัมยมีผูติดเชื้อเพิ่มมากข้ึน

จากการรวมกลุมในชวงเทศกาลสงกรานต  โรงพยาบาลบุรีรัมยไมสามารถรองรับจำนวนผูติดเชื้อได 

ดังคำกลาวของนักวิชาการสาธารณสุข “คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดมีมติ ใหมีโรงพยาบาลสนาม

ขนาดใหญ ไดจัดต้ังที่โรงแรมมาแลวแตไมเพียงพอ จึงตองหาสถานท่ีขนาดใหญ เห็นหางเกามีขนาด

เหมาะสม” (Ph.T-1) ระหวางเตรยีมการยงัพบความทาทาย 2 ประการหลัก คือ อตัรากำลังดานการพยาบาล

ไมเพยีงพอกบัจำนวนผูรบับรกิาร และบางสวนของอาคารยงัไมสามารถควบคมุการแพรกระจายเชือ้ไดเพยีง

พอ ดงัผลการสัมภาษณผูบรหิารทางการพยาบาล “อตัรากำลงัจากโรงพยาบาลบุรรัีมยไมสามารถสนับสนนุ

การใหบรกิารไดทัง้หมด  จงึตองขออตัรากำลงัดานการพยาบาลและสาธารณสุขจากสำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดบุรีรัมย” (N. Ad.-1)

ดานปจจัยนำเขา

 การประเมินในดานปจจัยนำเขาครอบคลุมประเด็น สถานที่จัดตั้งและโครงสรางโรงพยาบาล การ

กำหนดคณะทำงาน ทีมงานและหนาที่รับผิดชอบ เทคโนโลยีสารสนเทศ กำลังคน ระบบปฏิบัติการ ระบบ

บริหารความเสี่ยง สิ่งแวดลอมในการดูแล การปองกัน ควบคุมการติดเชื้อ และระบบเวชระเบียน ผลการ

ศึกษาพบวา มี 2 แกนเรื่อง คือ ความรวมมือ และ การมีตนแบบ  

 1. ความรวมมือ หมายถงึ ความรวมมือขององคกรท้ังภาครฐัและเอกชน และความรวมมือระหวาง

ทีมสหวชิาชพี เชน มีการแตงต้ังคณะกรรมการทีเ่ปนทีมสหวชิาชีพอยางชดัเจน และกระจายความรบัผดิชอบ 

ดงัคำสมัภาษณ “ดานความปลอดภัยโดยปกครอง ทหาร ตำรวจ และอาสาสมคัรรักษาดนิแดน  ดานบริการ

ทางการแพทยโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยและโรงพยาบาลบุรีรัมย ดานบุคลากรสนับสนุน

ภารกิจโดยองคการบริหารสวนจังหวัดบุรีรัมย” (P. Ad.-1) และ “การเตรียมการเรื่องอัตรากำลังแพทย 

มีการใชมติที่ประชุมองคกรแพทย จัดแพทยเขาไปใหบริการทั้งสวนผูปวยนอก ผูปวยใน และวางแผนเพื่อ

เพิ่มแพทยในโรงพยาบาลสนามเซราะกราวใหเพียงพอตอการใหบริการ” (F. Ad.-2) 
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 2.  การมีตนแบบ หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลสนามใชรูปแบบการดำเนินการดานการดูแลรักษา 

เชนเดียวกับโรงพยาบาลบุรีรัมย  รวมทั้งระบบสารสนเทศ ระบบบันทึกเวชระเบียน และเชื่อมโยงขอมูล

ต้ังแตขัน้ตอนการออกบตัร รายงานผลตรวจ  การบรหิารจดัการเตียง และการเบิกจายยา  วสัดุและเวชภณัฑ 

ตางๆ เปนตน  ทำใหสามารถบริหารจัดการไดสะดวกและรวดเร็วมากขึ้น ดังตัวอยางจากคำสัมภาษณ

ผูบรหิารดังนี ้“สวนของการรกัษาเปนเรือ่งของโรงพยาบาล  ดำเนนิการในเรือ่งของการจดัการดานบุคลากร  

จัดการพื้นที่ในการรองรับความเสี่ยงตาง ๆ” (H. Ad.-1) และ “ระบบเวชระเบียน ดวยเราเปนโรงพยาบาล

สนาม ก็มองเสมือนเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลบุรีรัมย” (H-Ad.-2)

ดานกระบวนการ 

 การประเมินดานกระบวนการ ครอบคลุมการเขาถึงและเขารับบริการ การประเมินผูปวย การ

ดูแลรักษา และการดูแลตอเนื่อง โดยโรงพยาบาลสนามไดออกแบบระบบการรับและสงตอผูปวยที่ติดเชื้อ

โควิด-19 โดยรับผูปวยจากหลายที่ เชน ศูนยพักคอย โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) หรือรับผูปวยที่เดินทางมาจากจังหวัดอื่น ๆ  ตามแนวคิดอุมลูกหลานเซราะกราวกลับบาน

แลวผานระบบการประเมิน แยกประเภทและรับไวรักษาในโรงพยาบาลตามอาการ หากมีอาการดีขึ้น

จะแจงญาติรับกลับ แตหากมีอาการแยลงจะนำสงโรงพยาบาลบุรีรัมย  ซ่ึงผลการประเมินกระบวนการ

โดยการสัมภาษณ สรุปไดวาเปนขั้นตอนที่สะดวก ไมยุงยาก ดังเชนตัวอยางผลการสัมภาษณผูรับบริการ 

“ผมทำงานอยูกรุงเทพ พอติดเชื้อผมก็กลับไปรักษาที่บาน อยูกรุงเทพขั้นตอนจะเยอะ คนติดเชื้อเยอะ 

ขั้นตอนชา ก็เลยไปรักษาที่บาน ขั้นตอนก็เร็วครับ” (Cli. M-2)

ดานผลลัพธ

 การประเมินดานผลลัพธ ครอบคลุมระบบการบริหารจัดการ ปญหาและอุปสรรค จำนวนผูปวย 

การติดเชื้อของผูปฏิบัติงาน และประสบการณของผูปวยและผูปฏิบัติงาน  จากการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ

เพือ่ประเมนิดานผลผลติพบวา ตลอดการดำเนินงานของโรงพยาบาลสนามเซราะกราวมีจำนวนผูรบัไวรกัษา 

13,425 คน มีวันนอนเฉลี่ย 14.5 วัน มีผูติดเชื้อถูกสงตอการรักษาไปยังโรงพยาบาลบุรีรัมยเนื่องจากอาการ

ทรดุลงจำนวน 336 คน (รอยละ 2.5) สวนผูทีถ่กูสงตอไปยงัโรงพยาบาลชมุชนมีจำนวน 43 คน (รอยละ 0.3) 

เน่ืองจากพนระยะกกัตัวแตตองการกลบัโรงพยาบาลใกลบาน ในชวงแรกผูปวยเปนกลุมวยัทำงานทีติ่ดเชือ้

จากโรงงานและเดินทางกลบับาน แตในชวงหลงัพบวาเปนผูสูงอายท่ีุติดเชือ้จากสมาชกิในครอบครวั ท้ังนี้

ไมมีผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาลสนาม สวนการติดเชือ้ของบุคลากรท่ีปฏบัิติงานในโรงพยาบาลสนามนัน้ 

พบวา ในจำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม 229 คน มีผูติดเชื้อทั้งหมด 19 คน แบงเปน

บุคลากรของโรงพยาบาลบุรีรัมย 4 คน (รอยละ 1.33) โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล 2 คน (รอยละ 0.67) และบคุลากรทีไ่ดรบัการจางโดยองคการบรหิารสวนจังหวดั 13 คน (รอยละ4.34) 

 ดานปญหาและอุปสรรค สามารถจัดกลุมปญหาได  4 แกนเรื่อง คือ ความไมเพียงพอ ความไม

ราบรื่น สิ่งที่ไมคาดคิด และสิ่งที่ไมเปนไปตามความคาดหวัง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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 1. ความไมเพยีงพอ หมายถงึ สิง่ท่ีไดรบัการกลาวถึงโดยผูใหขอมูลวาวาไมเพยีงพอ หรือขาดแคลน 

พบวาที่สำคัญมี 3 ประการ คือ  อัตรากำลังเจาหนาที่ วัสดุครุภัณฑทางการแพทย  และที่นั่งพักคอย โดย

เจาหนาทีไ่มเพยีงพอท้ังในโรงพยาบาลบรุรีมัยและโรงพยาบาลสนามเซราะกราว โดยเฉพาะอตัรากำลงัของ

พยาบาล เนื่องจากมีผูติดเชื้อมารับบริการจำนวนมาก และเปนผูท่ีไมสามารถไปรับการรักษาหรือสังเกต

อาการตอท่ีบานได สวนวัสดุครุภัณฑทางการแพทย และยาบางชนิดไมเพียงพอ เน่ืองจากบริษัทสงของ

ไมทัน หรือไมมีสินคาสง  และจุดบริการนั่งพักคอยไมเพียงพอชวงแรกท่ีมีผูรับบริการจำนวนมาก เชน 

“อัตรากำลังไมเพียงพอ ตองใชแนวทางการปรับลดอัตรากำลังในโรงพยาบาลบุรีรัมย ในกลุมหอผูปวยที่มี

ผูปวยลดลงจากการงดบรกิาร เชน งดผาตัด งดตรวจ และนำอตัรากำลังสงไปโรงพยาบาลสนาม” (N. Ad.-2)  

 2. ความไมราบรื่น หมายถึง อุปสรรคดานการประสานงานหรือส่ือสาร เชน การประสานงาน

กับแพทยสนามที่ผลัดเปล่ียนเวรกันดูแลผูปวยในแตละพื้นที่ไมราบรื่น อาจจะเนื่องดวยปริมาณงานที่

คอนขางมาก และขาดความชำนาญในการประเมินผูปวย รวมกับมีการผลัดเปลี่ยนเวรดูแลผูปวย ทำให

บางครัง้มีขอมูลทีส่งตอเบ้ืองตนไมถกูตอง  นอกจากนีย้งัมีอปุสรรคในการประสานขออปุกรณปองกนัการ

ติดเชือ้จากงานพสัดุ เนือ่งจากงานพสัดุไมเขาใจวาทำไมตองเบิกวสัดุแบบเรงดวน หรอืในชวงแรกเจาหนาท่ี

ใสชุด PPE เพื่อซักประวัติคนไข พบวาการส่ือสารไมชัดเจนเพราะตองตะโกนผานหนากาก และการ

กระจายเสียงใหคนไขไปรบัการเอกซเรยปอด ซ่ึงบางคนอาจไมไดยนิ จงึไมไดไปรบัการเอกซเรยครบทุกคน

เม่ือแพทยมาตรวจจึงไมมีผลการตรวจทำใหการรักษาลาชา เปนตน เชน  “ท่ีเราเปดขนาดน้ีเราก็บริหาร

จัดการไดขาดแคลนบาง เชนวัสดุอุปกรณในการคัดกรองผูปวย ชุด PPE บางชวงก็ขาดแคลน เหมือน

จงัหวัดอื่นๆ” (Ph. Ad-4) และ “การสือ่สารไมเขาใจกัน เชนกบังานพัสด ุไมเขาใจวาทำไมตองเบกิวสัด ุและ

ความเรงดวนที่รอรอบปกติไมได” (H. Care-3)

 3. ส่ิงทีไ่มคาดคิด หมายถงึ การมีเรือ่งเรงดวนหรอืฉกุเฉนิทีเ่กดิขึน้โดยไมไดวางแผนไวกอน ทำให

สงผลตอการทำงาน เชน มีนโยบายเรงดวนใหฉดีวคัซีนปองกนัโรคโควดิ-19  หรอืเจาหนาท่ีติดเช้ือโควดิ-19 

ทำใหอัตรากำลังท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามลดลง หรือปญหาดานผูรับบริการและส่ิงอำนวยความ

สะดวกอื่นๆ เชน ผูปวยเครียดนอนไมหลับ  ผูปวยหนีออกจากโรงพยาบาล  ผูปวยสูงอายุที่ไมมีโทรศัพท  

หรือมีแตใชแอปพลิเคชันไลนไมได ไมมีญาติ หูหนวก หรือส่ือสารไมได  น้ำไมไหล ไฟดับ ไฟไหม และ

หมอแปลงระเบิด เปนตน เชน  “มีคนไขหนี ประสานงานกับตำรวจ ไปดูคนไขที่หนี ออกตามหาดวยกัน

แลวก็พากลับโรงพยาบาล นอกจากนั้นก็มีปญหาน้ำไมไหล ไฟดับ ไฟไหมหมอแปลงระเบิด” (H- Care-3)

 4.  ส่ิงท่ีไมเปนไปตามความคาดหวัง หมายถึง ความคิดลวงหนาท่ีไดวางแผนไวแตไมเปนไป

ตามนั้น เชน ปญหาการรับคนไขในระยะแรกท่ียังไมไดแบงเปนทีมรับใหมและทีมดูแลผูปวย พยาบาล

ทมีเดียวตองดูแลทัง้ผูปวยในและบันทึกเวชระเบียน ทำใหการพยาบาลไมสมบูรณ คนไขไมไดรบัยาหรอืได

ยาไมครบ ซักประวติัไมครบ หรอืบางครัง้มีการบันทกึสัญญาณชพีไมครบถวนทำใหไมทราบเวลาท่ีแนนอน

ทีผู่ปวยเริม่มีไขสูง เปนตน เชน “ชวงแรก ๆ  ทีค่นไขเยอะ และเจาหนาทีเ่วชระเบยีนไมพอ การบนัทกึอาการ 

ไวทัลไซน (Vital sign [สัญญาณชีพ]) อาจไมครอบคลุม บางคนก็ไมรูวาไขสูงตั้งแตเมื่อไร” (H. Care-4)
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 ประสบการณของผูปวยและผูปฏิบัติงาน จากการสัมภาษณ สรุปความคิดเห็นของผูใหสัมภาษณ

ในระดับตาง ๆ ไดดังนี้  ในระดับผูบริหารมีความคิดเห็นวาการสรางโรงพยาบาลสนามในคร้ังตอไปตอง

วิเคราะหสถานการณการระบาดในขณะนั้นหากมีจำนวนมากและมีความรุนแรงอาจตองเปดโรงพยาบาล

สนามขนาดใหญ  ในระดับอำนวยการมีความเหน็วาควรใชสถานท่ีราชการเปดโรงพยาบาลสนามขนาดเล็ก

ในระดับผูปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อพบวาท้ังอายุรแพทยโรคติดเชื้อ พยาบาล

ควบคุมการติดเช้ือ และพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจำหอผูปวย เปนผูมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ในสถานการณการระบาดไขหวดัใหญ 2009 มากอน จงึไดรบัมอบหมายเปนผูนำในการออกแบบระบบงาน

สอน งานควบคุมกำกับและติดตามการปฏิบัติงาน สำหรับพยาบาลระดับหัวหนาเวรและผูปฏิบัติพบวามี

ความเครียด และความวิตกกังวลในเรื่องการติดเชื้อในชวงแรกของการใหบริการและสามารถปรับตัวไดดี

เมื่อปฏิบัติงานไประยะหนึ่ง  สวนใหญมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามเซราะกราว 

มีหัวหนาคอยดูแลและใหกำลังใจ และไดรับคาตอบแทนเหมาะสม 

อภิปรายผลการวิจัย
 การอภิปรายผลการวิจัยประเมินผลโครงการ PD-BFH โดยใชกรอบแนวคิด CIPP Model นำเสนอ

เปน 4 ดานตามลำดับ คือ ดานบริบท  ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธ ดังตอไปนี้

ดานบริบท

 บริบทในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามเซราะกราวน้ี เกี่ยวของกับความตองการและความจำเปน

ของหนวยงานที่เกี่ยวของ และประเด็นปญหา แมวาจุดประสงคโดยท่ัวไปของการจัดต้ังนั้นเปนไปเพื่อ

เตรยีมระบบบรกิารสุขภาพในสถานการณโรคระบาดขนาดใหญ ซ่ึงโรงพยาบาลปกติไมสามารถใหบรกิาร

ได เนื่องจากผูปวยมีความตองการใชเตียงเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว และเกินขีดความสามารถปกติจะรองรับได 

(จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2564) แตการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเซราะกราวมีแรงขับดันเพิ่มเติมจาก

ความต้ังใจของชาวบุรรีมัยทีจ่ะมีสถานท่ีสำหรบัรกัษาลกูหลานทีย่ายไปทำงานตางถิน่และติดเชือ้โควดิ-19 

แลวตองยายกลบัภมิูลำเนาเพือ่ใหสามารถเขาถึงการรกัษาได จึงเปนทีม่าของคำวา อุมลกูหลานเซราะกราว

กลบับาน ซึง่คำวา เซราะกราวนีแ้ผลงมาจากภาษาเขมร แปลวา บานนอก ชนบท หรอืการเปนคนบานนอก 

คำนี้ถูกใชผานส่ือโดยศิลปนทานหน่ึงในการแสดงเด่ียวไมโครโฟน ในลักษณะเสียดสีทำนองเยยหยันวา

มาจากชนบท หรือบานนอก (Meta Media Technology, 2003) แตจากผลการวิจัย จะเห็นวาคำนี้ถูกใชใน

ความหมายเชิงบวก หมายถึง การเปนคนบานเดียวกนั ตามท่ีชาวบุรรีมัยยดึมัน่วาตนเองมีบรรพบรุุษรวมกนั

เปนครอบครัวเดียวกัน จึงตองรัก ชวยเหลือ และโอบอุมกันและกัน เปนการแสดงถึงความปรองดองและ

รักพวกพอง 

 การจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม หรือสถานใหบริการสุขภาพรูปแบบอื่นดวยความเรงดวน และตอง

แกไขปญหาเฉพาะหนาตางๆ อยางรวดเร็วเปนสถานการณท่ีทาทายสำหรับผูที่เกี่ยวของ และตองอาศัย

ความรวมมือกันจากหลายฝายเพื่อแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน เชน การวิจัยของสุมาลี นีละพันธ 
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(2565) ที่ไดประเมินความสำเร็จของการจัดตั้งศูนยแยกโรคชุมชน (Community isolation) ในการปองกัน

และควบคุมโรคโควิด-19 ในดานบริบท พบวาปจจัยหนึ่งของความสำเร็จ คือ หลังจากรับนโยบายระดับ

จังหวัดแลวมีการประชุมนำสูการปฏิบัติทันที สวน ชลาลัย เขียวสุวรรณ และคณะ (2565) ที่พบสิ่งทาทาย 

คือ เมื่อเริ่มตนทำการวิจัยโรงพยาบาลสนามยังไมมีรูปแบบในการใหบริการ แตเมื่อไดรับความรวมมือกัน

จากเครอืขายตางๆ ของจังหวดัในการวางแผนรวมกนั จงึสามารถดำเนนิการพฒันารปูแบบการบรหิารการ

พยาบาลไดจนสำเรจ็  จะเหน็ไดวาความปรองดองกนัฉนัทพีน่อง และความรวมมือของเครอืขายตางๆ ชวย

ใหองคกรบรรลุจุดมุงหมายไดแมวาจะมีปญหาและอุปสรรคก็ตาม

ดานปจจัยนำเขา

 โครงการ PD-BFH  บรหิารปจจยันำเขาตามแนวทางของ สรพ. (2563)  ซ่ึงครอบคลมุ สถานท่ีจดัต้ัง

และ โครงสรางโรงพยาบาล การกำหนดคณะทำงาน ทีมงานและหนาที่รับผิดชอบ เทคโนโลยีสารสนเทศ

กำลังคน ระบบปฏิบัติการ ระบบบริหารความเสี่ยง สิ่งแวดลอมในการดูแล การปองกันควบคุมการติดเชื้อ

และระบบเวชระเบยีน ในการประเมินผลปจจยันำเขาพบแกนเรือ่งทีส่ำคญั คอื การบรหิารปจจัยนำเขาของ

การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามมีความรวมมือจากหนวยงานและวิชาชีพตาง ๆ รวมท้ังมีโรงพยาบาลบุรีรัมย

เปนตนแบบในการดำเนินการ  เชน มีการออกแบบสิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวยใหมีความปลอดภัยและ

สะดวก ดวยความรวมมือขององคกรทั้งภาครัฐและเอกชน การออกแบบและเตรียมพื้นที่ของโรงพยาบาล

สนามเซราะกราวเปนไปอยางเหมาะสมโดยพืน้ท่ีสวนใหบรกิารผูปวย มีจดุบริการตรวจคดักรอง จดุพกัคอย

พักคาง หองน้ำ หองอาบน้ำ และสิ่งอำนวยความสะดวก สวนพื้นที่ของผูใหบริการมีการแยกระบบอากาศ  

และแยกระหวางพื้นท่ีปฏิบัติงานและที่พัก เปนตน ท้ังน้ีเพื่อปองกันการแพรกระจายของโรคไปยังผูอื่น

อยางมีประสิทธิภาพ (ชาลี กริ่มใจ และคณะ, 2564) และสอดคลองกับการศึกษาของ อรรณพ พลชนะ และ

ฉัตรชัย ม่ิงมาลัยรักษ (2565) ที่พบวาองคประกอบพื้นที่ภายในโรงพยาบาลสนามจัดแบงพื้นที่เปน 

สวนสะอาด สวนกึ่งปนเปอน และสวนปนเปอน และหลักเกณฑการวางผังโรงพยาบาลสนามท่ีควร

ประกอบดวย พื้นที่หลัก-ยอย รายละเอียดการใชสอย และขนาดพื้นที่ เปนตน 

 โรงพยาบาลสนามเซราะกราวมีโรงพยาบาลบุรีรัมยเปนแกนหลักในการดำเนินการท้ังดานระบบ

ปฏบิติัการ ระบบบรหิารความเสีย่ง และดานการดูแลรกัษารวมกบัสหสาขาวชิาชพี โดยไดจดัสรรอตัรากำลงั

แพทยตามขอตกลงขององคกรแพทย โรงพยาบาลบรุรีมัย และจดัสรรอตัรากำลงัดานการพยาบาลตามแผน

ตอบโตภาวะฉุกเฉนิของกลุมภารกิจดานการพยาบาล เชนเดยีวกับที ่ชลาลัย เขยีวสวุรรณ และคณะ (2565)  

ไดเสนอแนะดานการบริหารบุคลากรทางการพยาบาลวาควรทำงานแบบสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ยังมี

การมอบหมายใหหัวหนากลุมงานควบคุมและปองกันการติดเชื้อ เปนหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลสนาม

เซราะกราว มีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อเปนหัวหนาทีมบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลสนามแบง

เปนทีมผูปวยในและผูปวยนอก ซึ่งสอดคลองกับขอแนะนำขององคการอนามัยโลกสำหรับศตวรรษที่ 21 

ในภาคพื้นยุโรป (Word Health Organization,  2013) และการศึกษาของ จรูญศรี มีหนองหวา และคณะ 

(2565) ท่ีพบวาการบริหารจัดการอัตรากำลังคนดานการพยาบาล ในระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิใน

เขตสุขภาพที่ 10 มีวิธีการคลายกันคือการเกลี่ยอัตรากำลังจากหนวยงานตาง ๆ 
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ดานกระบวนการ

 การประเมินผลดานกระบวนการของโรงพยาบาลสนามเซราะกราวครอบคลมุการเขาถงึและเขารบั

บริการ การประเมินผูปวย การดแูลรักษา และการดแูลตอเนื่อง ซึง่ดำเนินการโดยบุคลากรจากโรงพยาบาล

บุรีรัมยเปนหลัก ทำใหมีการถายทอดประสบการณ และเทคโนโลยีไปยังโรงพยาบาลสนามอยางสะดวก 

สามารถใหบรกิารไดรวดเรว็ และแกไขปญหาเฉพาะหนาไดดี เชนเดียวกบัการศึกษาของ กติิมา ลิม้ประเสรฐิ 

(2565) ทีไ่ดประเมินผลการจดับรกิารพยาบาลผูสงสยัและผูติดเชือ้โควดิ-19  ในดานกระบวนการจดับรกิาร

พยาบาล พบวามีการจัดทำขั้นตอนการใหบริการพยาบาลผูปวยในแบบดวน (Fast track) และแบบสัญจร

ทางเดียว (One way flow) ตามมาตรฐานของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข ทำใหสามารถใหบริการ

ไดรวดเร็ว แตกตางจากการศึกษากระบวนการนํานโยบายในการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อโควิด-19 

ไปปฏิบัติ ของสุวพิชญ โทรักษา และวิมลสิริ แสงกรด (2565) ท่ีพบวามีอุปสรรคดานโครงสรางองคกร

ท่ีมีลักษณะแบบบนลงลาง (Top-down) ทําใหกระบวนการการส่ังการ และการปรับแกกระบวนการ

ใหเขากบัสถานการณมีความลาชา  นอกจากนีร้ายงานผลการศึกษาเกีย่วกบัการประเมินโรงพยาบาลสนามใน

มุมมองทางมานุษยวทิยาเชงิพืน้ท่ี ยงัพบวากระบวนการดูแลผูปวยท่ีตองสอดสอง ตรวจตราอยูตลอดเวลา

ท้ังจากบุคลากรและกลองวงจรปดอาจทำใหผูปวยรูสึกวาโรงพยาบาลสนามคลายที่คุมขัง (จิราพร 

เหลาเจริญวงศ, 2565) แตผูปวยจำตองทนอยูในโรงพยาบาลเพื่อแลกกับการดูแลที่ไดรับ

 ในการรับและประเมินผูปวย โรงพยาบาลสนามเซราะกราวมีการสงขอมูลปรึกษาผูเชี่ยวชาญทาง

แอปพลเิคชันไลน และมีวธีิแนะนำใหผูปวยเขาไลนกลุมหมูบานเพือ่เปนชองทางใหพยาบาลติดตามอาการ 

ใชระบบกลองวงจรปดประเมนิอาการแสดงเบ้ืองตนในรายท่ีมีอาการผดิปกติ  มีการรายงานผลพรอมอาการ

ทางไลน ทำใหสามารถลดระยะเวลาในการดูแลผูปวยจำนวนมากได  เชนเดียวกับที่ ชลาลัย เขียวสุวรรณ 

และคณะ (2565) ท่ีไดแนะนำวาควรจัดทีมสงเสริมการใชเทคโนโลยีในการแกปญหาการรักษาพยาบาล

รูปแบบใหมท่ีผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองที่บานได ใชอุปกรณการแพทยพื้นฐานได โดยบุคลากร

ทางการแพทยติดตามดูแลเฝาระวงัผานชองทางออนไลน  สวนในดานการดูแลรกัษาพบวา มีแนวทางปฏบัิติ

และขอบงชี้ในการรับปรึกษากรณีผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงขณะเขารับการรักษาอยางชัดเจน และมีการ

ดูแลตอเน่ืองท่ีมีแนวทางการสงตอไปโรงพยาบาลบุรีรัมยและโรงพยาบาลชุมชน  และใหคำแนะนำการ

ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน สวนกระบวนการที่ยังไมมี คือ การประเมินดานจิตใจกอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล การติดตามอาการหลังจำหนาย  และการติดตามการระบาดซ้ำ

ดานผลลัพธ

 การประเมินผลลัพธของโรงพยาบาลสนามเซราะกราวครอบคลุมระบบการบริหารจัดการ ปญหา

และอุปสรรค  จำนวนผูปวย การติดเชื้อของผูปฏิบัติงาน และประสบการณของผูปวยและผูปฏิบัติงาน 

ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลสนามมีระบบการบริหารจัดการที่ดีพอสำหรับการชวยชีวิตผูปวย ซึ่งการ

จัดการระบบดูแลผูปวยท่ีดีนี้เปนปจจัยหน่ึงแหงความสำเร็จในการดำเนินงานโรงพยาบาลสนาม (สินี

นาฏ เนาวสุวรรณ และคณะ, 2565) เห็นไดจากผูปวยเกือบทั้งหมดไดรับเขาไวรักษาและจำหนายออกจาก
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โรงพยาบาลสนาม มีเพียงรอยละ 2.8 เทานั้นที่ถูกสงตอไปโรงพยาบาลอื่น ผูปวยมีวันนอนเฉลี่ย 14.5 วัน 

ซึง่เกนิจากจำนวนวนัท่ีกรมการแพทยแนะนาํใหแยกกกัตัวท่ีบานหรอืในสถานทีรั่ฐจดัใหอยางนอย 14 วนั

เพียงเล็กนอย ท้ังน้ีไมมีผูปวยเสียชีวิต ซ่ึงแสดงวาการใหบริการในโรงพยาบาลสนามมีประสิทธิภาพสูง 

แตกตางจากการศึกษาของ กติิมา ลิม้ประเสรฐิ (2565) ท่ีพบวาในโรงพยาบาลสนามท่ีเปนพืน้ท่ีศึกษามผีูปวย

เสียชีวิต 7 ราย ซึ่งเปนผูปวยกลุมสีเหลือง (มีอาการเสี่ยงรุนแรง หรือมีโรครวม เวียนหัว ออนเพลีย ไอแลว

มีอาการเหนื่อย แนนหนาอก หายใจลำบาก ขับถายเหลว 3 ครั้งตอวันขึ้นไป)  หรือสีแดง (มีอาการรุนแรง 

ระบบหายใจมีปญหารุนแรง หายใจลำบาก หอบเหนื่อย ปอดอักเสบรุนแรง ปอดบวม แนนหนาอกตลอด

เวลา) ที่สงตอไปรักษาจำนวน 6 ราย และผูปวยเสียชีวิตที่โรงพยาบาลจำนวน 1 ราย  อยางไรก็ตามในการ

ศึกษาครั้งนี้พบวาบุคลากรทางการแพทยติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 2.62 ของจำนวน

ผูปฏบัิติงานในโรงพยาบาลสนามทัง้หมด  ซ่ึงสูงกวาอตัราทีพ่บในการศึกษาของรจุภิาส สิรจิตุภทัร และคณะ 

(2564) ที่พบเพียงรอยละ 1.7 โดยมีสาเหตุการติดเชื้อคลายคลึงกัน คือ การติดเชื้อมาจากนอกโรงพยาบาล

สนาม หลังการติดเชื้อไมพบอาการจึงมาทำงานปกติทำใหเพื่อนรวมงานติดเชื้อตามไปดวย 

 การประเมินผลลพัธดานปญหาและอปุสรรคท้ัง 4 ประเด็น คือ ความไมเพยีงพอของส่ิงจำเปนตาง ๆ

ความไมราบรืน่ของการส่ือสารในโรงพยาบาล  การเกดิส่ิงทีไ่มคาดคดิหรอืไมไดวางแผนไวกอน และการเกดิ

สิ่งที่ไมเปนไปตามความคาดหวังนั้นเปนปญหาที่พบในการศึกษาอื่นๆ เชนกัน เชน จรูญศรี  มีหนองหวา 

และคณะ (2565) ไดทำวจิยัในระบบบรกิารทุติยภมิูและตติยภมิูของเขตสุขภาพท่ี 10 พบวามีปญหาดานการ

จดัอตัรากำลงัพยาบาล มีความตองการใชวสัดอุปุกรณและสิง่ตางๆทีห่ลากหลายมากข้ึน สวน Jabbari et al. 

(2022) และ รุงทิวา พิมพสักกะ (2564) พบวาการจัดการทรัพยากรบุคคล วัสดุและอุปกรณ และทรัพยากร

ดานเศรษฐกิจ เปนเรื่องสำคัญในการจัดการโรงพยาบาลในชวงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 แต

แตกตางจากการศึกษาของ นุชร ีจนัทรเอีย่มและคณะ (2564) ทีพ่บวา มีการบรหิารจัดการระบบบรกิารโดย

รวมอยูในระดับมาก การท่ีโรงพยาบาลสนามสามารถแกปญหาเหลานี้ไดอยางรวดเร็ว และเปดใหบริการ

ผูปวยไดอยางตอเนื่อง ทันเหตุการณจึงเปนความสำเร็จหนึ่งของการดำเนินโครงการนี้ 

สรุปผลการวิจัย
 การประเมินผลโครงการ PD-BFH ในครัง้นีพ้บวาโรงพยาบาลสนามเซราะกราวจดัต้ังขึน้เพือ่รองรบั

ผูติดเชือ้โควดิ-19 โดยเฉพาะผูทีย่ายกลบัภมิูลำเนาและเขาไมถงึระบบบรกิาร การสรรหาสถานท่ีจดัต้ังและ

พฒันาระบบบรกิารไดรบัความรวมมือจากองคกรทัง้ภาครฐัและเอกชนในจงัหวดั โดยมีโรงพยาบาลบุรรีมัย

รับผิดชอบดานกระบวนการใหบริการ ประเมินผูปวย ดูแลรักษา และดูแลตอเนื่อง การประเมินผลลัพธ

ของโครงการพบวาโรงพยาบาลมีระบบบรกิารทีเ่หมาะสม และมีประสิทธิภาพ ไมมีผูปวยเสียชวีติในชวงที่

โรงพยาบาลเปดดำเนินการ แมจะมีปญหาและอปุสรรคในดานความไมเพยีงพอของอตัรากำลงั และอปุกรณ 

ของใชตาง ๆ  รวมทัง้การสือ่สารท่ีไมราบรืน่ และการเกดิเหตุท่ีไมคาดคิดหรือไมเปนไปตามท่ีคาดหวงักต็าม
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ขอเสนอแนะ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในหนวยงานตางๆ 

เพื่อนำมาปรับใชในกรณีที่มีการระบาดของโรค หรือกรณีเรงดวนและฉุกเฉิน เชน แนวปฏิบัติการติดตาม

อาการหลังจำหนายเพื่อปองกันการติดเชื้อซ้ำ เปนตน 

 2. ดานการวิจัย ควรทำการวิจัยเพื่อศึกษาประสบการณของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามท่ี

ติดเชื้อโควิด-19 ในระหวางการปฏิบัติหนาที่ 
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บทคัดยอ
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนเปนปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของประเทศไทยท่ีมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน 

และจะนำไปสูการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังตางๆ ไดในอนาคต สงผลตอสุขภาพทางกายและสุขภาพทางจิต 

มีผลกระทบตอการเรียน การใชชีวิตประจำวันและคุณภาพชีวิตของเด็ก บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ

นำเสนอเกี่ยวกับแนวทางการดูแลเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินโดยเฉพาะในวัยเรียนท่ีเปนเจเนอเรชันใหม

ในสังคมไทยยุคดิจิทัล ที่นวัตกรรม สื่อและเทคโนโลยีมีอิทธิพลตอการดำเนินชีวิต โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ

ความหมาย สาเหตุ และผลกระทบจากภาวะโภชนาการเกินในเด็ก และบทบาทของพยาบาลในการจัดการ

ปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน นำเสนอกรณีศึกษา ในการแกไขปญหาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ซ่ึงเนนใหครอบครัว โรงเรียน และชุมชนเขามามีบทบาทสำคัญ โดยนำส่ือดิจิทัลตางๆ 

มาประยุกตใชในการดูแลและแกไขปญหาเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินใหกลับมามีสุขภาพที่ดีท้ัง

รางกายและจิตใจ และเจริญเติบโตเปนกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศตอไป

คำสำคัญ: โภชนาการ, น้ำหนักเกินมาตรฐาน, เด็กวัยเรียน
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Abstract
Being overweight is an important health problem and a trend that is increasing among school-age children 

in Thailand. Over time, being overweight leads to the development of various chronic, non-communicable

diseases which affect the physical and mental health of the children. Furthermore, it impacts the 

overweight children's ability to learn, daily life, and quality of  life. This article aims to present guidelines 

for the care of school-age children who are overweight and are a part the new generation in Thai society’s

digital era. The content of the article presents the meaning, causes, and effects of being overweight 

on school-age children, including the nursing roles related to dealing with them. We have included a 

case study with a nursing care plan that is focused on the crucial collaboration of family, school, and 

community needed to manage this problem that employs digital media to care for and resolve the problems 

faced by overweight school-age children to enable them to regain their physical and mental healthy and 

grow up to be an important, productive part of the country’s work force in the future.

Keywords: nutrition, overweight, school-age children
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บทนำ
 จากสถานการณในปจจุบันพบวามีเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มสูงขึ้น คิดเปนรอยละ 5.6 หรือ

กวา 38.3 ลานคนจากเด็กทัว่โลก ซึง่สวนใหญเปนเด็กในทวปีเอเชยี และมีแนวโนมเพิม่สูงข้ึน (World Health 

Organization [WHO], 2017) และจากรายงานมาตรฐานงานโภชนาการเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ป พบเด็ก

ที่มีภาวะโภชนาการเกินในป 2565 จำนวนรอยละ 13.57 (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) เด็กวัยเรียนหรือ

เด็กที่มีอายุตั้งแต 6-12 ป หรือเกิดในระหวางป พ.ศ. 2553-2559 ซึ่งเปนบุคคลที่อยูในเจเนอเรชันแอลฟา 

(Generation alpha) และ เจเนอเรชันซี (Generation Z) จะมีโรคอวนเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ (พัชราภา 

ตันติชูเวช, 2560; วิภารัตน สุวรรณไวพัฒนะ และคณะ, 2562) เนื่องจากในสังคมไทยปจจุบันเปนยุคดิจิทัล

ท่ีส่ือเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหมมีอิทธิพลตอการดำเนินชีวิต ชวยทำใหชีวิตของผูคนสะดวกสบาย

มากยิ่งข้ึน สงผลใหเด็กวัยนี้มีวิถีชีวิตนั่งอยูกับคอมพิวเตอรหรือโทรศัพทมือถือเปนระยะเวลานานทำให

ขาดการเคลื่อนไหวของรางกาย ประกอบกับการไดรับความนิยมรับประทานอาหารจังคฟูด (Junk food) 

เพิ่มมากขึ้น มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทคารโบไฮเดรต น้ำตาล และไขมันเพิ่มมากขึ้น (สุปราณี 

จอยรอด และอาจินต สงทับ, 2562) นอกจากนี้ปจจัยท่ีรวมทำนายภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 

ไดแก การเขาถึงแหลงอาหารงาย หรือจัดการรายไดของนักเรียนไมดี แตหากไดรับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว ครู เพื่อน หรือ มีกิจกรรมที่สนับสนุนการออกกำลังกาย เด็กจะมีพฤติกรรมการปองกันภาวะ

โภชนาการเกินที่ดี (จิรภาภรณ ปญญารัตนโชติ และคณะ, 2560) 

 จากสถติิทีเ่ด็กวยัเรยีนมภีาวะโภชนาการเกนิเพิม่สูงข้ึนในปจจุบันจึงเปนความทาทายของบุคลากร

สาธารณสุข รวมถึงพยาบาลที่จะตองหากลวิธีที่จะดูแลจัดการปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน

ใหมีประสิทธิภาพ ผูเขียนจึงขอทบทวนความหมาย สาเหตุ ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินในเด็ก

วัยเรียน และนำเสนอบทบาทของพยาบาลตอการจัดการปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนในยุค

ดิจิทัล รวมทั้งนำเสนอกรณีศึกษาและกระบวนการพยาบาล เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลตอไป

ความหมายของภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
 ภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะน้ำหนักเกิน (Overweight) หมายถึง ภาวะที่รางกายไดรับพลังงาน

จากอาหารที่เกินความตองการของรางกาย (ปราณี อินทรศรี และคณะ, 2558; จิรภาภรณ ปญญารัตนโชติ 

และคณะ, 2560) หรือไดรับสารอาหารในปริมาณปกติแตพลังงานไมไดถูกใชอยางสมดุลทำใหสารอาหาร

ที่จะใชในการสรางพลังงานเหลือเก็บไวในรูปของไกลโคเจนหรือไขมัน จนเกิดการพอกของพูนไขมันตาม

สวนตางๆ ของรางกาย (กญัชรยี พฒันา และปราลนีา ทองศร,ี 2562) หากรางกายของเด็กมีการสะสมไขมัน

มากขึ้นจะทำใหเกิดโรคอวน (Obesity) ตามมา (สุกัญญา คณะวาป และเกศินี สราญฤทธิชัย, 2565) สำหรับ

การประเมินภาวะโภชนาการเด็กอาย ุ5-18 ป ในประเทศไทย ไดใชกราฟแสดงเกณฑอางองิการเจรญิเติบโต

ของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2562) ซ่ึงเปนกราฟแสดงน้ำหนักตามเกณฑ

สวนสูง (Weight for height [%W/H]) โดยมีเกณฑมาตรฐาน คือ น้ำหนักตามเกณฑสวนสูงที่เปอรเซ็นไทล
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ท่ี 50 หรือคามัธยฐาน (Median) สำหรับการวินิจฉัยภาวะโภชนาการพิจารณาจากคาเบี่ยงเบน (Standard 

deviation [SD]) จากคามัธยฐานในกราฟ แบงเปน ปกติ (ระหวาง -1.5 SD ถึง +1.5 SD) ทวม (มากกวา 

+1.5 SD ถึง +2 SD) น้ำหนักเกินหรือเริ่มอวน (มากกวา +2 SD ถึง +3 SD) โรคอวน (มากกวา +3 SD) และ

โรคอวนอันตราย (Morbid obesity; %W/H ≥ 200 % of Median) 

สาเหตุของภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
 ภาวะโภชนาการเกนิในเด็กเกดิไดจากหลายปจจยัท่ีมีความเกีย่วเน่ืองกนั ซ่ึงปจจยัสำคัญท่ีทำใหเกดิ

ปญหาภาวะโภชนาการเกิน คือ ปจจัยทางพันธุกรรม เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม ดังนี้

 1. ปจจัยทางพันธุกรรม รางกายมียีนที่ทำหนาที่ควบคุมการบริโภคอาหารและการใชพลังงานใน

รางกาย โดยศูนยกลางควบคมุความหวิและความอิม่อยูท่ีสมองสวนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) หากมีการ

เปลีย่นแปลงหรอืการกลายพนัธุของยนี จะทำใหรบัประทานอาหารมากขึน้และมีภาวะโภชนาการเกนิตาม

มาได ซ่ึงสอดคลองกบัผลการศึกษาของ Baran et al. (2022) พบวา ความอวนของบดิามารดามีความสมัพนัธ

กบัภาวะโภชนาการเกนิในเด็กวยัเรยีน ซ่ึงเด็กทีมี่บิดาหรอืมารดาอวนจะพบวามภีาวะโภชนาการเกนิ 2.5 เทา

ของเด็กท่ีบิดาหรือมารดาไมอวน นอกจากน้ียังมีปจจัยเรื่องโรคทางพันธุกรรม เชน กลุมอาการเพรเดอร-

วิลลี (Prader-Willi syndrome [PWS]) หรือความผิดปกติของตอมไรทอ เชน กลุมอาการคุชิง (Cushing’s 

syndrome) ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (Hypothyroidism) ภาวะพรองโกรทฮอรโมน (Growth hormone 

deficiency) และ Hypothalamic dysfunction เปนตน (กัญชรีย พัฒนา และปราลีนา ทองศรี, 2562) 

 2. ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม สงผลตอวิถีการดำเนินชีวิต พฤติกรรมการรับประทานและการ

ออกกำลงักายของเด็ก ซ่ึงพบวาครอบครวัท่ีมีฐานะทางเศรษฐกจิสังคมท่ีดีมักจะเล้ียงดูบุตรดวยความตามใจ

โดยเฉพาะดานการรบัประทานอาหาร ทำใหเดก็ไดรบัอาหารท่ีมากเกนิความตองการของรางกาย บิดามารดา

หรือคนในครอบครัวจึงเปนบุคคลสำคัญในการกำหนดพฤติกรรม นิสัยและเจตคติตอการบริโภคของเด็ก 

สวนใหญเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินมักมาจากการท่ีผูปกครองอนุญาตใหเด็กรับประทานอาหารท่ีชอบ 

เชน ไกทอด หมูทอด ขาวผัด ขนม หรือไอศกรีม หรือบางครอบครัวอนุญาตใหเด็กซื้ออาหารจากรานคา

ไดเองตามความตองการ (สมสิริ รุงอมรรัตน และคณะ, 2560) สวนพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ในปจจุบันสวนใหญเด็กชอบเลนโทรศัพทมือถือ ไมไดออกกำลังกาย ประกอบกับการแพรระบาดของโรค

ในประเทศไทย เชน โควิด-19 ในชวง 2-3ปที่ผานมา ผูปกครองไมไดใหเด็กออกมาทำกิจกรรมนอกบาน 

อาจสงผลใหเด็กออกกำลังกายนอยลง สอดคลองกับการศึกษาของ Ma et al. (2021) ที่พบวาเด็กวัยเรียนที่

ใชเวลาในการเลนโทรศัพทมือถือเพื่อความบันเทิง เชน เลนเกมส ฟงเพลง ดูวีดีโอ ละครหรือแอปพลิเคชัน

ตางๆ มากเกินไปจะสัมพันธทางบวกกับภาวะอวน 

 3. ปจจัยทางส่ิงแวดลอม เปนอีกหนึ่งปจจัยสำคัญท่ีเอื้อใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน เนื่องจาก

ปจจบุนัสภาพส่ิงแวดลอมทีเ่ปลีย่นไปมกีารใชชวีติแบบรบีเรง มีส่ือโฆษณาอาหาร Junk food ตางๆ มากมาย 

รวมทั้งในโรงเรียนมักมีรานขายอาหารประเภททอด น้ำหวาน และขนมกรุบกรอบ สวนภายในชุมชน
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ที่เปนชุมชนเมืองจะมีรานสะดวกซื้อที่งายตอการเขาถึงและอาหารจานดวนที่จัดสงถึงบาน ทำใหสามารถ

ซื้ออาหารมารับประทานไดทุกเมื่อ (กัญชรีย พัฒนา และปราลีนา ทองศรี, 2562) 

ผลกระทบจากภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
 ภาวะโภชนาการเกินสงผลกระทบตอเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ผลกระทบดาน

รางกาย เด็กจะอุยอาย เหนื่อยงายเพราะรางกายตองแบกรับน้ำหนักท่ีมากเกินไป มีการเปลี่ยนแปลงท่ี

ผวิหนงัโดยจะพบมีลักษณะเปนปนดำหนาและขรขุระคลายข้ีไคล มกัพบท่ีดานขางและหลงัคอ รกัแร และ

ขาหนีบ (Acanthosis nigricans) ซึ่งเปนสัญญาณเตือนที่บงบอกวาเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน (สาริษฐา 

สมทรัพย, 2561) และอาจสงผลใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังตามมา เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน

ในเลือดสูง ภาวะไขมันสะสมในตับ นิ่วในถุงน้ำดี โรคหอบ ภูมิแพ มีปญหาของการหยุดหายใจขณะหลับ 

มีอาการนอนกรน (Obstructive sleep apnea) และมีโอกาสเสี่ยงตอโรคมะเร็งลำไสใหญมากกวาคนปกติ 

(ศุภลักษณ ศรีธัญญา, 2562)

 ผลกระทบดานจิตใจ อารมณและสังคมท่ีตามมา คือ เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินจะเขาสูวัย

หนุมสาวเรว็กวาเด็กในวยัเดียวกนัซึง่สัมพนัธกบัปรมิาณไขมันในรางกาย เด็กกลุมนีมั้กจะถูกคาดหวงัจาก

ผูใหญเพราะโตตัวเกนิกวาอายุจรงิ ซ่ึงเด็กทีเ่ปนหนุมสาวเร็วกวาเพือ่นในวัยเดียวกนัมักจะถกูเพือ่นลอเลยีน 

ทำใหเกิดความเครียด  และมีความเชื่อมั่นในตนเองต่ำ (ปริยาภรณ มณีแดง, 2560) 

บทบาทของพยาบาลในการจัดการปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน
การจัดการปญหาภาวะโภชนาการเกนิในเด็กวยัเรยีนทีไ่ดผลดี นอกจากเริม่ทีตั่วเด็กและครอบครวัแลว

ยังมีผูท่ีมีสวนเกี่ยวของสำคัญอื่นๆ อาทิเชน โรงเรียนและชุมชน ตลอดจนพยาบาลหรือบุคลากรทาง

สาธารณสุขท่ีตองรวมมือกัน ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนการดูแลแบบตอเนื่อง พยาบาลจึงควรมี

บทบาทดังนี้

บทบาทของผูใหบริการดานสุขภาพ (Healthcare provider role)

 ในบทบาทการเปนผูใหบรกิารดานสุขภาพ พยาบาลตองยึดกระบวนการพยาบาล (Nursing process) 

ในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยปญหาท่ีพบ 

การวางแผนเพื่อลงมือปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลดังนี้

 1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) เปนการตรวจรางกายท่ัวไป เพื่อคัดกรองภาวะ

โภชนาการ ไดแก ลักษณะรปูราง น้ำหนกัตัว สวนสูง และไขมันใตผวิหนงั โดยเกณฑการวดัภาวะโภชนาการ

เกินในเด็ก ที่นิยมใชในปจจุบัน ไดแก การเปรียบเทียบอัตราสวนของน้ำหนักตามเกณฑสวนสูง (%W/H)  

(สำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรางสาธารณสุข, 2562) 

 2. การวินิจฉัยปญหาที่พบและการวางแผนการพยาบาลเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินโดย

เนนการสรางเสริมศักยภาพท่ีมีในตัวเด็กเพื่อคนหาวิธีท่ีเหมาะสมกับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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ทั้งในดานการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย ซ่ึงปจจุบันเด็กวัยเรียนท่ีเปนเจเนอเรชันใหมใน

ยุคดิจิทัล ท่ีขอมูลตางๆ  เขาถึงงาย รวมท้ังผูใหบริการดานสุขภาพไดมีการพัฒนาส่ือสาธารณสุขเปนส่ือ

อิเล็กทรอนิกส (Electronics Health [eHealth]) หรืออุปกรณพกพา เชน ขอมูลสุขภาพทางมือถือ (Mobile 

Health [mHealth]) หรือโปรแกรมประยุกตเกี่ยวกับดานสุขภาพทางมือถือ (mHealth Application; วิภาวี  

พลแกว และคณะ, 2563) พยาบาลจึงควรแนะนำแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือใหเด็กในการคนหาความรูใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังเชนการศึกษาของสุกัญญา คณะวาป และเกศินี สราญฤทธิชัย (2565) มีการ

พฒันาโปรแกรมการพฒันาความรอบรูดานสุขภาพรวมกบัโรงเรียนเพือ่ปองกนัโรคอวนในเด็กวยัเรยีนท่ีมี

ภาวะน้ำหนักเกิน ซึ่งเปนการใหความรู ดวยสื่อพาวเวอรพอยท (Power point) และใหนักเรียนใชโทรศัพท

สมารทโฟน (Smart phone) คนหาขอมูล ปญหา สาเหตุ ผลกระทบของโรคอวน จากนั้นรวมกันอภิปราย

กลุม การคำนวนภาวะโภชนาการและการใชไลนกลุม (Line group) เพื่อการติดตอสื่อสาร นอกจากตัวเด็ก

เองแลว พยาบาลควรจัดการปญหาภาวะโภชนาการเกินโดยใชครอบครัว โรงเรียนและชุมชนเปนฐาน

รวมดวย

 การใชครอบครวัเปนฐาน (Family-based intervention)  พยาบาลควรใหความรู และแนะนำผูปกครอง

จดบันทึกรายการอาหารท่ีเด็กรับประทานรวมท้ังการใหคำปรึกษาดานโภชนาการแกผูปกครอง เนน

วิธีการใหความรูเกี่ยวกับโรคอวน ภาวะแทรกซอนจากโรคอวน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเด็ก

ในเรื่องการรับประทานโดยรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูเปนประจำทุกวัน (สำนักโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562) รับประทานอาหารตามสัญญาณไฟจราจร ไดแก อาหารกลุม

ไฟสีเขียว ควรรับประทานทุกวัน เปนอาหารท่ีมีพลังงานและไขมันต่ำ เชน อาหารตม น่ึง สลัด ปลา 

ไข ผลิตภัณฑนมไขมันต่ำ ขาว แปงไมขัดสี อาหารกลุมไฟสีเหลือง รับประทาน 1-2 ครั้งตอสัปดาห เปน

อาหารท่ีใหพลังงานปานกลาง เชน อาหารผัด ผลไมรสหวาน เผือก มัน สวนอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

คือ อาหารกลุมไฟสีแดง รับประทานนานๆ ครั้ง เปนอาหารท่ีใหพลังงานสูง เชนอาหารทอด น้ำมัน 

อาหารแปรรูป อาหารฟาสฟูด ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ เบเกอรี น้ำหวาน น้ำอัดลม เปนตน สงเสริม

การรับประทานผักและผลไม โดยการสนับสนุนจากครอบครัว หรือโรงเรียนในการจัดหาอาหารจาน

ผัก ผลไม ตลอดจนการแบบอยางในการรับประทาน จะสงผลใหเด็กมีการรับประทานผักและผลไม

เพิ่มขึ้น (สุปราณี จอยรอด, และอาจินต สงทับ, 2562) การฝกวินัยในการรับประทานอาหารใหเด็กวัยเรียน  

เปนสิ่งจำเปนที่ผูปกครองตองทำอยางตอเนื่องสม่ำเสมอ และยืดหยุนไดตามสภาพของเด็ก หลีกเลี่ยงการ

ขมขู แตควรชื่นชมเม่ือปฏิบัติไดถูกตอง ควรเปนแบบอยางท่ีดีตอเด็กในการรับประทาน คือ ทานอาหาร

เปนเวลา 3 มือ้ รบัประทานผกัและผลไม ไมรบัประทานอาหารจบุจบิ เพือ่ใหเด็กปฏบัิติตาม (ศูนยฝกอบรม

แพทยศาสตรศึกษา, 2562) ในการใหความรูในยุคดิจิทัล พยาบาลสามารถใหความรูผานบทเรียนออนไลน 

เพือ่เพิม่ความรูและปรบัทัศนคติผูปกครองในการจดัการภาวะโภชนาการเกนิในเด็ก (นฤมล เอกธรรมสุทธ์ิ

และคณะ, 2565) 
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 การใชโรงเรียนเปนฐาน (School-based intervention) พยาบาลสามารถจัดการไดโดยแนะนำ

ใหโรงเรียนมีการจัดกิจกรรมออกกำลังกายตอนเชากอนเขาชั้นเรียน จัดอาหารกลางวันท่ีมีคุณคาทาง

สารอาหาร ควบคุมไมใหรานคาในโรงเรยีนหรอืหนาโรงเรียนจำหนายนำ้อดัลม ขนมขบเค้ียว การเสรมิสราง

วินยัใหเด็กเมือ่อยูในชัน้เรยีน โดยครสูามารถเปนแบบอยางท่ีดีแกเด็ก และควรรวมมือกนัประสานแนวคิด 

และวิธีการทางบวกในการรบัประทานอาหารของเด็กระหวางบานและโรงเรยีน ในปจจุบนัศูนยเทคโนโลยี

อิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (National Electronics and Computer Technology Center 

[NECTEC]) สำนกังานพฒันาวทิยาศาสตรและเทคโนโลยแีหงชาติ (สวทช.) รวมมอืกบัสถาบันโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหดิล พฒันาระบบแนะนำสำหรบัอาหารกลางวนัสำหรบัโรงเรยีนแบบอตัโนมัติ (Thai school 

lunch) ซ่ึงใชเทคโนโลยีวิเคราะหขอมูลจำนวนมาก (Big data analytic) กับปญญาประดิษฐ (Artificial 

Intelligence [AI]) ชวยวเิคราะห ประมวลผลสารอาหารและแสดงผลเปนม้ือกลางวนัอยางรวดเรว็ โดยผูใช

สามารถสรางเมนูอาหารไดเอง หรือใหระบบจัดอาหารที่มีมากกวา 1,000 ชนิด ระบบจะคำนวณคุณคา

สารอาหาร ประเมินคุณคาทางโภชนาการและปริมาณของวัตถุดิบในการจัดซื้อแตละครั้ง และสรุปคาใช

จายจริงตามราคาวัตถุดิบในแตละทองถ่ิน และสามารถเชื่อมตอกับระบบติดตามพัฒนาการของนักเรียน 

(KidDiary) ทำใหสามารถบันทึกน้ำหนัก สวนสูงของเด็กนักเรียน ชวยใหการดูแลสุขภาพและภาวะ

โภชนาการของเด็กไทยทำไดงายข้ึน เชื่อมโยงขอมูลไปยังผูปกครอง ทำใหรูวาบุตรหลานไดรับประทาน

อาหารอะไรในเวลากลางวันและมีภาวะโภชนาการเปนอยางไร (สำนักงานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

แหงชาติ, 2564)

 การจัดการปญหาโดยใชชุมชนเปนฐาน (Community-based intervention) ซ่ึงเนนการสรางการ

มีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของ ไดแก ครู ผูปกครอง ผูนำชุมชน แมคา เจาหนาที่สาธารณสุข นักโภชนาการ 

และเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีพยาบาลเปนแกนนำในการจัดประชุมระดมสมองเพื่อหาแนวทาง

ในการจดัการภาวะโภชนาการเกนิในเด็กวยัเรยีนรวมกนั เนนการเยีย่มบานเพือ่เปนประเมินสภาพแวดลอม

ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของเด็ก และติดตามการปฏิบัติตัวของเด็กที่บาน สอดคลองกับการศึกษาของ

เฉลิมพร นามโยธา และคณะ (2565) ที่พบวาวิธีการลดความชุกของภาวะน้ำหนักเกินและอวนในเด็ก

วัยเรียนทำไดโดยกระตุนใหเด็กบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและออกกำลังกาย เปนเวลา 3 เดือน รวมกับการ

เสริมแรงจากชุมชนโดยขอความอนุเคราะหรานคาในโรงเรียนและในชุมชน เลือกอาหารที่มีประโยชน 

มาขาย เชน ในโรงเรียนเปลี่ยนจากน้ำอัดลม ลูกอม เปน ขนมปงสุขภาพ นมกลอง นมชมพู โยเกิรต 

ผลไมสดตัดแตง นำ้ผลไม 100% เปนตน สวนรานคาในชมุชนเลอืกสนิคามาจำหนาย เชน เนือ้สตัวไขมันต่ำ 

ปลาทะเล ผักตามฤดูกาล ผลไมสดตามฤดูกาล ขนมปงสุขภาพ นมกลอง โยเกิรต เปนตน

 3. การประเมินผล โดยการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย โดยการวัดความหนาของ

ไขมันใตผิวหนัง การชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง เพื่อประเมินภาวะโภชนาการและนำมาเปรียบเทียบหาความ

เปลี่ยนแปลงและการประเมินพฤติกรรมในดานการรับประทานอาหาร จากการจดบันทึกการรับประทาน 

เพือ่สะทอนถงึการเปลีย่นแปลง และสามารถประเมินพฤติกรรมในการเลอืกการรบัประทานอาหารท่ีดีขึน้ 

ทั้งนี้สามารถรวมมือกับทางโรงเรียนในการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงทางรางกายดังกลาว
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บทบาทของผูประสานงาน (Coordinator role)

 พยาบาลมีบทบาทติดตอประสานงานระหวางภาคสวนตางๆ เพื่อประสานความรวมมือระหวาง

โรงเรียน ชุมชนและครอบครัวของเด็กเพื่อทำความเขาในปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน  อีกท้ัง

เปนที่ปรึกษาและใหคำแนะนำแกนักเรียนและผูปกครองในการแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกินโดยอาจ

บูรณาการกิจกรรมเขาไปกับการเรียนการสอน  จัดกิจกรรมเสริมความรูเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร

ตามสัญญาณไฟจราจร สงเสรมิกจิกรรมการออกกำลงักาย และการรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัความ

ตองการของรางกาย  โดยสรางภาคีเครอืขายความรวมมือเพือ่นำไปสูการปรับเปลีย่นพฤติกรรมอยางย่ังยืน

ของเด็ก ในสวนของบทบาทครอบครัวพยาบาลควรใหความรูแกผูปกครองในเรื่องโภชนาการที่เหมาะสม

แกเด็ก ไดแก ปริมาณและชนิดของอาหาร  รวมถึงการอานฉลากโภชนาการเพื่อสามารถเลือกอาหารที่

ถกูตอง มีปรมิาณทีเ่หมาะสม  การเปนแบบอยางทีดี่ดานโภชนาการ  การสงเสรมิกจิกรรมการออกกำลังกาย

การติดตามประเมินผลภาวะน้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียน (สุปราณี  จอยรอด และอาจินต สงทับ, 2562)

บทบาทของผูใหคำปรึกษา (Counselor role)

 บทบาทนี้เปนกระบวนการที่ชวยเหลือใหผูปกครองและเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยพยาบาล

ตองมีทักษะในการส่ือสารท่ีดี เนนทีเ่ด็กและครอบครวัเปนศูนยกลาง (Family-centered care) ใหคำแนะนำ

ท่ีถูกหลักการในการใหคำปรึกษา เพื่อเปนแนวทางใหเด็กและครอบครัวนำมาใชในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมดานการบริโภคไดอยางเหมาะสม โดยเริ่มต้ังแตการสรางสัมพันธภาพกับเด็กและครอบครัว  

การสื่อสารกับเด็กและครอบครัวใหหาแนวทางการแกไขปญหารวมกันในการเลือกบริโภคอาหารและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

กรณีศึกษา
 เพื่อใหเกิดความเขาใจมากขึ้นผูเขียนจึงขอยกตัวอยางกรณีศึกษาและการวางแผนการพยาบาล

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินดังตอไปนี้ 

 เด็กชายไทย อายุ 8 ป  กำลังศึกษาชัน้ประถมศึกษาปท่ี 2 น้ำหนกั 32 กโิลกรมั สวนสงู 125 เซนติเมตร 

ชอบรับประทานขนมขบเคี้ยว ไสกรอก ไกทอด น้ำอัดลม ปกติจะรับประทานทุกวันหลังเลิกเรียนระหวาง

รอผูปกครองมารับ ขณะอยูโรงเรียนไดออกกำลังกายบางในชั่วโมงเรียนพละศึกษา สัปดาหละ 1-2 ชั่วโมง 

แตขณะอยูบานไมไดออกกำลงักาย กจิกรรมท่ีทำสวนใหญจะดูโทรทัศน เลนโทรศัพท ไมมีความเครยีดหรือ

ความกงัวลเกีย่วกบัรปูรางของตนเอง ถงึแมบางครัง้จะมีเพือ่นชอบเรยีกวาอวน แตตนเองกไ็มไดรูสึกเครยีด

หรือโกรธเพื่อน รับรูวาตนเองมีน้ำหนักเกินเกณฑ แตยังไมสามารถลดน้ำหนัก หรือควบคุมอาหารได

ขอวินิจฉัยการพยาบาล

 มีภาวะโภชนาการเกินเนื่องจากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสมและไมออกกำลังกาย
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ขอมูลสนับสนุน

  S: เด็กใหขอมูลวา “ชอบกินขนม ไสกรอก ไกทอด น้ำอัดลม จะกินหลังเลิกเรียนทุกวันตอนรอพอ

แมมารับ” พรอมเลาวา “ตอนอยูโรงเรียนไดออกกำลังกายตอนเรียนพละ อาทิตยละ 1-2 ชั่วโมง แตตอนอยู

บานไมไดออกกำลังกาย จะชอบดูโทรทัศน เลนโทรศัพทมากกวา” และ “เพื่อนก็ชอบเรียกวาอวน แตก็ไม

ไดรูสึกโกรธอะไร” มารดาเลาวา “นองไมไดออกกำลังกาย อยูบานก็จะดูโทรทัศน หรือเลนโทรศัพทวันละ 

3-4 ชั่วโมง”

 O: เด็กชาย วัยเรียน อายุ 8 ป สวนสูง 125 เซนติเมตร น้ำหนัก 32 กิโลกรัม น้ำหนักที่ควรจะเปน 

คือ 21-29 กิโลกรัม การประเมินโดยใชน้ำหนักตามเกณฑสวนสูง (%W/H) = เริ่มอวน (+3 SD)

เปาหมายการพยาบาล: เพื่อใหเด็กมีภาวะโภชนาการเหมาะสมตามวัย

เกณฑการประเมินผล

 น้ำหนักลดลงจากเดิม 0.5-1 กิโลกรัม หรือรอยละ 5-10 ของน้ำหนักตัวเดิมภายในสองสัปดาห

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ซกัประวติัการเจบ็ปวยปจจบัุน ประวติัการเจบ็ปวยในอดีต โรคประจำตัว  และการใชยาของเด็ก 

ประวัติครอบครัว ประวัติทางพันธุกรรม  ลักษณะการอบรมเลี้ยงดู เศรษฐานะ  พฤติกรรมการบริโภคของ

เด็กและครอบครัว เพื่อทราบขอมูลในการแยกโรควาเปนโรคอวนท่ีเกิดข้ึนเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค

ของเด็กหรือเกิดจากความผิดปกติทางดานรางกายหรือโรคประจำตัว

 2. ตรวจรางกายตามระบบ ประเมินภาวะโภชนาการ โดยการติดตามชั่งน้ำหนักตัวทุกสัปดาห

 3. ประเมินจิตสังคมของเด็กเพื่อรับทราบความคิดเห็นท่ีมีตอตนเอง หากมีปญหา ไดแก ภาวะ

เครียด ซึมเศรา ขาดความมั่นใจ ไมกลาแสดงออก ควรสงตอเพื่อใหการดูแลทันที

 4. การตรวจทางหองปฏิบัติการในรายที่จำเปน เชน ระดับไขมัน และระดับน้ำตาลในเลือด เพื่อดู

ปญหาภาวะสุขภาพที่เกิดจากภาวะโภชนาการเกิน

 5. สังเกตและติดตามบันทึกพฤติกรรมการบริโภคของเด็กเพื่อวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคท่ี

ไมเหมาะสม และนำมาวางแผนการใหคำแนะนำและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

 6. ดูแลควบคุมอาหาร โดยใหรับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสมกับความตองการของเด็ก 

โดยงดด่ืมนำ้หวานหรอืน้ำอดัลม หลีกเล่ียงอาหารทอดหรือมไีขมันสงู โดยเฉพาะอาหารจานดวนตางๆ เพิม่

การรับประทานอาหารที่มีกากใยมากขึ้น เชน ผัก ผลไม

 7. สรางแรงจูงใจในการลดน้ำหนัก ไดแก  ใชวิธีการสอนหรือใหคำแนะนำที่นาสนใจ เขาใจงาย

และสนุกสนานมาประยุกตใชใหเหมาะสมกับวัยของเด็กและสามารถนำไปสูการปฏิบัติไดจริง กระตุน

ใหเด็กเกิดการเรียนรูจากการลงมือทำดวยกิจกรรมที่สรางความสนุกสนาน การใชเกมสโมเดลอาหารหรือ

อาหารตัวอยางใหเด็กไดเรียนรูในการเลือกอาหารท่ีมีประโยชนเหมาะสมกับวัย ถูกหลักการ และถูกใจ 

รวมถึงการรวมกันต้ังเปาหมายในการลดน้ำหนัก หากเด็กทำไดอาจใหแรงเสริมทางบวก เชน การกลาว

ชมเชย หรือใหเด็กไดทำกิจกรรมตามที่ชอบ เชน พาไปเที่ยวหรือทำกิจกรรมในวันหยุดตามที่เด็กตองการ   
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สอนใหเด็กคนหาสาเหตุท่ีทำใหรับประทานอาหารมากเกินไป วิธีแกปญหา การเสริมสรางพฤติกรรม

ทางบวก เชน การกลาวชมเชยเมื่อเด็กปฏิบัติการออกกำลังกาย  หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การใชเวลาวางไดถูกตอง เหมาะสม

 8. ใหการดูแลเด็กใชครอบครัวเปนฐานโดยการ

  8.1 ปรับเปลี่ยนทัศนคติในการเลี้ยงดูของคนในครอบครัวโดยเฉพาะปูยา ตายายท่ีใหเด็ก

รับประทานอาหารตามชอบ หรือชื่นชมเด็กอวนหรือเด็กกินเกง

  8.2 ใหความรูผูปกครองในการเลอืกรบัประทานอาหารใหเหมาะสม โดย รบัประทานใหครบ 

5 หมู เปนประจำทุกวัน ลดอาหารที่มีพลังงานสูง จำพวก แปง น้ำตาล ไขมัน หลีกเลี่ยงการรับประทาน

เนื้อสัตวที่มีไขมันสูง เชน เนื้อติดมัน แฮม เบคอน ไสกรอก หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน น้ำหวาน

น้ำอัดลม ชานม รวมถึงการหลีกเล่ียงอาหารวางท่ีสงผลเสียตอสุขภาพ เชน ขนมหวาน ไอศกรีม 

ช็อคโกแลต โดนัท พิซซา

  8.3 ใหคำปรึกษาดานโภชนาการแกผูปกครอง ใหทราบถึงระยะเวลาที่เหมาะสมในการ

รับประทานอาหาร เชน ไมรับประทานอาหารหรือขนมกอนนอน แนะนำใหรับประทานอาหารชาๆ เคี้ยว

ใหละเอยีด พยายามยดืเวลาในการรบัประทานอาหารใหนานออกไป จะชวยใหรูสกึอิม่เรว็ สงผลใหน้ำหนัก

ตัวคงที่ ทั้งยังชวยใหรางกายใชเวลาในการยอยอาหารนอยลง รางกายจะสามารถดูดซึมสารอาหารไดอยาง

มีประสิทธิภาพ

  8.4 ใหคำแนะนำแกเด็กและผูปกครองในการจดบันทึกรายการอาหารท่ีเด็กรับประทาน 

เพือ่ทราบถงึปรมิาณอาหารทีเ่ด็กควรไดรบัอยางเหมาะสม ควรรับประทานอาหารใหอิม่และพอดีในแตละม้ือ

และทำความเขาใจกับปริมาณอาหารที่ควรไดรับใน 1 วัน โดยในกรณีศึกษาเปนเพศชายตองไดรับพลังงาน 

1,700  กิโลแคลอรีตอวัน 

  8.5 ปรบัเปล่ียนกจิกรรมสำหรบัเด็กเมือ่อยูบาน และการใชเวลาวางไมใหอยูหนาจอมือถอืหรอื

จอคอมพิวเตอรนานเกินไปเพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกาย

  8.6 การแนะนำแหลงขอมูลความรูตางๆ ดานโภชนาการ ไดแก ขอมูลจากแหลงความรูที่นา

เชื่อถือ เชน แอปพลิเคชัน  Food Choice ซึ่งเปนแอปพลิเคชันใหความรูดานโภชนาการ ชวยในการตัดสิน

ใจเปรยีบเทียบเลอืกซ้ืออาหารไดอยางเหมาะสม และยงัสามารถชวยปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคของ

เด็กทุกชวงวัยใหถูกหลักโภชนาการเพิ่มมากขึ้น 

 9. การใชโรงเรียนเปนฐาน โดยสงเสริมใหเด็กไดปฏิบัติดังนี้

  9.1 เนนการสงเสริมใหโรงเรียนจัดใหมีชวงเวลาในการทำกิจกรรมการออกกำลังกายแบบ

แอโรบิก หรือออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ ระยะเริ่มแรกอาจใชระยะเวลาไมเกิน 15 นาที แลวจึงคอยเพิ่ม

เปน 20-30 นาทีตอวัน ประมาณ 4 วันตอสัปดาห เพื่อใหรางกายไดเผาพลาญพลังงานสวนเกินใหมากขึ้น

  9.2 การใหขอเสนอแนะกบัผูบรหิารในโรงเรยีนเกีย่วกบัวธีิการควบคุมการรบัประทานอาหาร

ใหแกเด็กในโรงเรียน โดยจัดเมนูอาหารกลางวันท่ีมีคุณคาทางสารอาหารครบ 5 หมู หรือรวมมือกับครู 
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นักเรียน ผูปกครอง รวมกันพัฒนาเมนูตำรับอาหารพื้นบาน โดยประยุกตใชทรัพยากรที่มีในทองถิ่นรวม

กับแนวทางการจัดอาหารกลางวันเด็กวัยเรียน (เฉลิมพร นามโยธา, กษมา วงษประชุม, นิจฉรา ทูลธรรม, 

และชัยวุฒิ บัวเนี่ยว, 2565)

  9.3 การใหความรูกบัคร ูและเด็กเกีย่วกับภาวะโภชนาการเกินหรอืภาวะอวน วธีิการอานฉลาก

โภชนาการ การควบคุมอาหาร  และการแลกเปลี่ยน

  9.4 การใชโปรแกรมคอมพวิเตอร แอปพลิเคชัน เปนส่ือดิจทัิลในการใหความรูแกเด็กท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกนิหรอืภาวะอวน เชน ความรูเรือ่งการประเมินภาวะโภชนาการ คำนวณหานำ้หนักท่ีเหมาะสม

การเลือกเมนูอาหารในแตละวัน ปริมาณพลังงานท่ีไดรับจากอาหาร อาหารตามสัญญาณสีไฟจราจร 

เพื่อเลือกรับประทานอาหารไดเหมาะสม

  9.5 เสนอแนะโรงเรยีนใหมีมาตรการหามจำหนายเครือ่งด่ืม หรืออาหารท่ีมีนำ้ตาล ไขมนัและ

พลังงานสูง เพราะสงผลใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน เชน งดจำหนายน้ำอัดลม ขนมขบเคี้ยว

 10. การใชชุมชนเปนฐานในการดูแลเด็กภาวะโภชนาการเกินโดย

  10.1 รวมกำหนดนโยบายและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อจัดการภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะ

อวนในเด็กวัยเรียนโดยการมีสวนรวมของผูปกครอง ครู ผูนำชุมชน ไดแก การจัดใหมีบริเวณสถานที่ออก

กำลังกายในชุมชน การจัดหาอุปกรณกีฬาเพื่อใหเด็กไดเลนหรือออกกำลังกายไดอยางเพียงพอ การนำเตน

แอโรบิกของหมูบาน  การจัดจำหนายอาหารสุขภาพ ควบคุมการจำหนายอาหารประเภท ทอด อาหารท่ี

มีน้ำตาล ขนมหวาน น้ำหวาน น้ำอัดลม อาหารท่ีมีไขมันและพลังงานสูงในโรงเรียนและรอบโรงเรียน  

การประชาสมัพนัธผลเสยีของภาวะโภชนาการเกนิ การเชิญวทิยากรจากภาคีเครอืขายดานสาธารณสุข เชน 

นักโภชนาการ นักวิทยาศาสตรการกีฬา มาใหความรูและปรับเปลี่ยนทัศนคติเพื่อสรางความรวมมือใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืน การรวมกันติดตามประเมินคัดกรองภาวะโภชนาการเด็กในชุมชน 

โรงเรียน   

  10.2 ติดตามการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมอยางตอเนือ่งดวยการเยีย่มบาน หรอืการส่ือสารติดตาม

โดยใหมีกลุมไลนของเด็กและผูปกครอง

การประเมินผล  

 หลังใหคำแนะนำและใหการดูแลติดตามเยี่ยมบานเด็กในสองสัปดาห เด็กสามารถรับประทาน

อาหารไดตรงตามคำแนะนำ ออกกำลังกายสัปดาหละ 4-5 วัน วันละ 20-30 นาที น้ำหนักลดลงจากเดิม 

1 กิโลกรัมภายใน 1-2 สัปดาห

บทสรุป 
 ภาวะโภชนาการเกินในเด็กเปนปญหาสำคัญของโลกและในประเทศไทย และมีแนวโนมท่ีจะเพิ่ม

มากข้ึนในอนาคต ซ่ึงสวนใหญมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย

ท่ีไมเหมาะสม โดยภาวะโภชนาการเกินจะสงผลกระทบตอเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
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มีผลตอคุณภาพชีวิต หากไมไดรบัการแกไขและสงเสรมิอยางถกูวธีิกจ็ะนำมาซ่ึงปญหาทางสุขภาพท่ีเรือ้รงั

ในอนาคตได โดยแนวทางท่ีจะปองกันและแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกินนั้นสามารถทำไดดวยตัวของ

เด็กเอง โดยการสงเสรมิใหเด็กตระหนกัถงึความสำคัญของภาวะโภชนาการเกนิเพือ่ใหเกดิการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายที่ถูกตอง พยาบาลนับวามีบทบาทสำคัญ

อยางยิง่ทีจ่ะชวยในการแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกนิ และเสรมิศักยภาพของเดก็ใหสามารถดูแลตนเอง

ใหกลับมามีภาวะโภชนาการที่ดี รวมทั้งเนนใหครอบครัว โรงเรียน และชุมชนเขามามีสวนรวม โดยนำสื่อ

เทคโนโลยดีจิทิลัหรอืแอปพลเิคชนัตางๆ มาประยกุตใชอยางระมัดระวงัในการดูแลและแกไขใหเหมาะสม

กับเด็กวัยเรียนเจเนอเรชันใหมในสังคมไทย
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บทคัดยอ
ผูปวยวิกฤตหรือผูปวยหนัก คือ ผูปวยท่ีมีภาวะคุกคามตอชีวิต มีความผิดปกติของอวัยวะท่ีสำคัญ จำเปน

ตองไดรับการรักษาพยาบาลอยางใกลชิด มักมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายหลายระบบโดยเฉพาะ

การไหลเวียนลมเหลว มีภาวะพรองออกซิเจน ขาดสารอาหาร และเคลื่อนไหวรางกายดวยตนเองไมได ซึ่ง

ทำใหมีความเส่ียงสูงตอการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล (Hospital-acquired pressure injuries [HAPI]) 

บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอความหมายและความสำคัญของ HAPI  สถานการณความชุกของ 

HAPI  พยาธิสรีรวิทยาของแผลกดทับ ปจจัยเสี่ยงของ HAPI ในผูปวยวิกฤต และบทบาทของพยาบาลใน

การดูแลเพื่อปองกัน HAPI รวมทั้งการดูแลเม่ือเกิด HAPI  ในผูปวยวิกฤตโดยทบทวนจากหลักฐานเชิง

ประจกัษทีดี่ นำไปสูการสรางแนวทางการพยาบาลเพือ่นำไปประยกุตใชในการปองกนัและจดัการสำหรบั

ผูปวยวิกฤตที่มีแผลกดทับอันจะชวยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษา รวมทั้งเพิ่ม

คุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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Abstract
Critically ill patients are patients with life-threatening conditions suffering from vital organ dysfunction.  

These patients require close medical supervision due to the potential of rapid physiological changes in 

multiple systems, such as circulatory failure, alterations in oxygenation and ventilation, malnutrition, 

and mobility deficits. Patients in severe condition are at an increased risk for hospital-acquired pressure 

injuries (HAPI). This article aims to present the definition and significance of HAPI, the prevalence of 

HAPI, the pathophysiology of pressure injuries, the risk factors for HAPI in critically ill patients, and 

the nurse’s role in preventing and managing critically ill patients with HAPI. We performed a literature 

review of the best empirical evidence available on managing HAPI in critically ill patients and providing 

nursing interventions to prevent and manage HAPI, which can reduce the length of hospital stay and 

overall healthcare costs, while improving the quality of life of critically ill patients.
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บทนำ
ผูปวยวิกฤต คือ ผูปวยที่มีภาวะคุกคามตอชีวิต มีความผิดปกติของอวัยวะที่สำคัญ จำเปนตองไดรับ

การรักษาพยาบาลอยางใกลชิดเพื่อใหมีชีวิตรอด (Kayambankadzanja et al., 2022) ผูปวยวิกฤตมักมีการ

ไหลเวียนลมเหลว มีภาวะพรองออกซิเจน ขาดสารอาหาร และเคลื่อนไหวรางกายดวยตนเองไมได ซึ่งทำให

มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล (Hospital-acquired pressure injuries [HAPI])  ผลของ 

HAPI ทำใหคาใชจายในการรกัษาสูงข้ึน ในป ค.ศ. 2016 สหรฐัอเมรกิาสญูเสียคารกัษาภาวะ HAPI ในผูปวย

วกิฤติถงึ 26.8 พนัลานดอลลาร (ประมาณ 920.85 พนัลานบาท) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานข้ึน (Padula 

& Delarmente, 2019) และการศึกษาของ Coyer et al. (2017) และ Nowicki et al. (2018) พบวาความชุก

ของการเกิด HAPI ในผูปวยวิกฤตสูงกวาผูปวยทั่วไปถึง 3-10 เทา แสดงถึงความลมเหลวในการดูแลผูปวย

เพราะ HAPI เปนภาวะที่ปองกันได บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอความสำคัญของการเกิด HAPI 

ในผูปวยวิกฤต แนวทางการปองกัน รวมถึงการดูแลเมื่อเกิด HAPI ขึ้น โดยเนนบทบาทของพยาบาลซึ่งเปน

บุคลากรทีมสุขภาพท่ีสำคัญเพื่อใหสามารถจัดการการดูแลผูปวย รวมทั้งใหคำแนะนำแกญาติผูปวยหรือ

ผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ

สถานการณความชุกการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลของผูปวยวิกฤต
 ความชุกของ HAPI ผูปวยวิกฤตในตางประเทศระยะ 6 ปท่ีผานมา พบอยูในชวงรอยละ 11-26.6 

(Coyer et al., 2017; Labeau et al., 2021)โดยจากรายงานผูปวยที่รักษาอยูในโรงพยาบาล 1,228-5,902 ราย 

(Jacq et al., 2021; Labeau et al., 2021) พบวาตำแหนงการเกิด HAPI พบมากที่สุดบริเวณกระเบนเหน็บ 

รอยละ 18.7-57.4 (Jacq et al., 2021; Rubulotta et al., 2022)  รองลงมา คือ บริเวณสนเทา รอยละ 12.6-

38.9 บริเวณแกมกน รอยละ 4.1-14.8 (Chaboyer et al., 2018; Cox et al., 2022) และยังพบในเยื่อบุชองปาก 

(Mucosal) ถึงรอยละ 22 (Coyer et al., 2017) จากการวิเคราะหพบวาตำแหนงที่เกิดแผลกดทับมักอยูเหนือ

ปุมกระดูกซ่ึงเปนบริเวณเน้ือเยื่อท่ีไมคอยมีไขมัน สวนแผลกดทับในชองปากเกิดจากการใชอุปกรณทาง

การแพทย   เชน ทอหลอดลมคอ (Endotracheal tube) หรอืทอยางพลาสติกชนดิส้ันปองกนัลิน้ตก (Oropharyngeal

airway) เปนตน สำหรับในประเทศไทยพบสถิติ HAPI ที่รายงานไว เชน อัตราการเกิด HAPI ในผูปวยวิกฤต

อายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ ป พ.ศ. 2562 และ 2563 พบ 2.61 และ 10.91 ตอ 1,000 วันนอน ตาม

ลำดับ ซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้นถึง 5 เทา  (ยุวดี เกื้อกูลวงศชัย, 2564) 

พยาธิสรีรการเกิดแผลกดทับ  
 กลไกการเกิดแผลกดทับเปนผลมาจากแรงกดท่ีมีตอผิวหนังและเน้ือเยื่อใตผิวหนัง ไดแก แรงกด 

(Intensity of pressure) ที่เปนแรงตั้งฉากกดลงไปตามแรงโนมถวงของโลกขณะที่ไมมีการเคลื่อนไหว ทำให

แรงดันในหลอดเลือดดำฝอยสวนปลายเพิ่มข้ึน น้ำเลือด (Plasma) จึงออกนอกหลอดเลือดเกิดการบวมน้ำ 

(Berlowitz, 2022; Norton et al., 2021)  หากมีแรงกด 70 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปและกดนานเกิน 2 ชั่วโมง 



4/15

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – àÁÉÒÂ¹ 2566
Vol. 29 No. 1 (January-April) 2023e 260853

จะทำใหมกีารอดุตันการไหลเวยีนเลอืด หลอดเลอืดขยายตัว การกำซาบออกซเิจนลดลง จนเกดิการบาดเจบ็

ของเนื้อเยื่อ มองเห็นเปนรอยแดง หรือแผลกดทับระดับท่ี 1 และพัฒนาตอไปจนกระทั่งเกิดรอยแตกของ

ผวิหนงั (วรรณภิา สายหลา, 2559) แรงทีส่ำคญัอกีแรง คือ แรงเฉอืน (Shearing force) เปนแรงตามแนวเฉยีง

ทีเ่คลือ่นทีส่วนทางกันในแนวขนานกบัแรงเสียดสี (Friction) ในลกัษณะไถล ผลจากแรงเฉือนทำใหเน้ือเยือ่

และหลอดเลือดบนปุมกระดูกยืดและบิดตัว ทำใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด สวนแรงเสียดสีเปนแรง

สวนระหวางผิวสัมผัส ซึ่งเปนปจจัยเสริมทำใหความทนทานของเนื้อเยื่อที่ถูกเสียดสีลดลง ผิวหนังบริเวณ

นั้นจึงแตกและถูกทำลาย กลายเปนแผลถลอกไดงาย (Berlowitz, 2022; Norton et al., 2021) ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แรงกดทับและการอุดตันของหลอดเลือด
หมายเหตุ: From Changing Terminology: “Pressure Ulcer” Now to be referred to as “Pressure Injury” by MCN Healthcare,
  2022, (https://www.mcnhealthcare.com/wp-content/uploads/Pressure-Ulcers-2.jpg). CC-BY-NC-ND

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลของผูปวยวิกฤต
 ปจจัยเสี่ยงของการเกิด HAPI ในผูปวยวิกฤตมีมากกวาการเกิดแผลกดทับทั่วไป เน่ืองจากระบบ

ไหลเวียนเลือดในรางกายทำงานไดลดลงและมีความพรองของอีกหลายระบบ มีขอสรุป ดังนี้   

 1. ปจจัยภายใน มีดังนี้

  1.1 อายุ (Age) เมื่ออายุมากขึ้นมีโอกาสเกิด HAPI ในผูปวยวิกฤตถึง 2.9-10.2 เทา (Alderden 

et al., 2017) เพราะมีการสูญเสียมวลกลามเนื้อ ระดับแอลบูมิน (Albumin) ในเลือดลดลง การตอบสนองตอ

กระบวนการอกัเสบลดลงจงึทำใหกระบวนการหายของแผลชาลง ผวิหนงัจะเริม่บางลงทำใหความสามารถ

ในการกระจายแรงกดทบัรวมท้ังการไหลเวยีนเลอืดบกพรอง การรบัความรูสึกท่ีผวิหนังลดลงจากความเส่ือม

ของปลายประสาท 

  1.2 การจำกัดการเคลื่อนไหว (Immobility)  ทำใหมีโอกาสเกิด HAPI ในผูปวยวิกฤตถึง 0.30-

0.43 เทา (Alderden et al., 2017) เพราะการเคลื่อนไหวนอยลงทำใหผูปวยตองเผชิญกับแรงกดบริเวณปุม

กระดูกเปนเวลานาน ซึ่งมักเกิดในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังหรือมีพยาธิสภาพที่สมอง 
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  1.3 การกำซาบเลือดบกพรอง (Perfusion impairment) หรือมีภาวะความดันโลหิตต่ำ 

(Hypotension) ทำใหเกิดภาวะขาดเลือดตามอวัยวะตาง ๆ โดยเริ่มจากอวัยวะสำคัญและอวัยวะสวนปลาย 

ผูปวยวิกฤตที่มีคาความดันโลหิตเฉลี่ย (Mean arterial pressure [MAP]) นอยกวา 60-70 มิลลิเมตรปรอท 

มีโอกาสเกิด HAPI 1.09 เทา (Alderden et al., 2017)

  1.4 โรครวม (Comorbidity) ท่ีมีผลตอระบบไหลเวียนเลือด ทำใหสารอาหารและออกซิเจน

ไปเลีย้งสวนตาง ๆ  ของรางกายรวมท้ังผวิหนังนอยลง เกดิแผลกดทบัไดงายขึน้ ตัวอยางเชน  ผูปวยวกิฤตทีมี่

เบาหวานเปนโรครวมมโีอกาสเกิด HAPI 1.05-2.7 เทา (Alderden et al., 2017; Labeau et al., 2021; Rubulotta 

et al., 2022) โรคหลอดเลือดหัวใจมีความเสี่ยงเพิ่มถึง 1.78-5.29 เทา (สุชาดา นิลบรรพต และคณะ, 2562; 

Alderden et al., 2017) โรคภูมิคุมกันบกพรอง 1.52-3.67 เทา และโรคปอดอุดกั้น 0.96-1.24 เทา (Labeau et 

al., 2021; Rubulotta et al., 2022) เปนตน 

  1.5 น้ำหนักตัวนอย (Under bodyweight) หรือมากเกินไป (Overweight) ทั้งสองภาวะนี้ตางมี

ผลตอการเกิดแผลกดทับ ผูปวยวิกฤตที่น้ำหนักตัวนอยมีโอกาสเกิดแผลกดทับไดมากถึง 1.58 เทาเมื่อเทียบ

กับผูปวยวิกฤตที่น้ำหนักปกติ (Labeau et al., 2021) เนื่องจากเนื้อเยื่อที่ชวยกระจายแรงกดมีนอย แรงกดจึง

กระทำโดยตรงผิวหนัง สวนผูปวยที่น้ำหนักตัวมากจะมีพื้นที่ผิวที่สัมผัสมากกวาผูที่น้ำหนักตัวนอย ทำให

เกิดการกระจายของแรงกดไปไดกวาง มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด HAPI ได 0.98 เทาเมื่อเทียบกับผูปวยวิกฤต

ที่น้ำหนักปกติ (Labeau et al., 2021) 

  1.6 ภาวะพรองโภชนาการ (Malnutrition) ผูปวยวกิฤตมักจะไดรบัการติดตามปญหาโภชนาการ

ดวยการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาระดับโปรตีนในเลือด และความเขมขนของเลือด (Hematocrit 

[Hct]) จากการศึกษาพบวา ระดับ Albumin ในเลอืดต่ำกวา 3.3 กรมั/เดซิลติร มีโอกาสเสีย่งตอการเกดิ HAPI 

เพิม่ข้ึนถงึ 3.3-11.6 เทา  (สุชาดา นิลบรรพต และคณะ, 2562; Alderden et al., 2017) เพราะนำ้ในหลอดเลอืด

ซึมผานออกมาอยูระหวางเซลลนอกหลอดเลือด กดเบียดหลอดเลือด ทำใหเลือดไหลเวียนมาเลี้ยงเนื้อเยื่อ

บริเวณปุมกระดูกลดลง และหากมี Hct ต่ำมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด HAPI ถึง 2.81 เทา (Alderden et al., 

2017) การขาดสารอาหารทำใหเซลลเส่ือมสภาพในการทำงาน จึงทำใหเกิดแผลกดทับไดงายขึ้น และเม็ด

เลือดแดงมีความสำคัญตอการนำออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อท่ัวรางกาย การลดลงของ Hct จึงเพิ่มโอกาสเปน

แผลกดทับ  

 2. ปจจัยภายนอก มีดังนี้

  2.1 การนอนในหอผูปวยวิกฤตนาน (Prolonged intensive care unit [ICU] admission) ผูปวย

วิกฤตที่รักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตนาน 7-9 วัน มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด HAPI สูงถึง 7.5 เทาเมื่อเทียบกับ

ผูปวยที่นอนในหอผูปวย 0-3 วัน (Rubulotta et al., 2022) เนื่องจากผูปวยที่นอนนานมักมีการพยากรณโรค

ที่ไมดี มีการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดและระบบทางเดินหายใจ และอาจสัมพันธกับโรครวม 

  2.2 การใชเครื่องชวยหายใจ (Mechanical ventilation [MV]; Alderden et al., 2017) ผูปวย

ที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ คือ ผูที่มีภาวะการหายใจลมเหลวไมวาจะดวยสาเหตุใดก็ตาม สงผลใหรางกาย
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ไมสามารถขนสงออกซิเจนไปสวนตาง ๆ  ของรางกายไดอยางเพยีงพอ เมือ่อาการรนุแรงขึน้จะมอีาการแสดง

ของภาวะขาดเลอืดของอวยัวะ เชน ระดับความรูสึกตัวลดลง ปสสาวะออกนอยลง เลอืดเปนกรด  และหายใจ

เรว็เพือ่เพิม่ระดับออกซเิจนใหรางกาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยวกิฤตทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ

จะเกิด HAPI ถึง 1.26-23.60 เทา (สุชาดา นิลบรรพต และคณะ, 2562; Alderden et al., 2017; Labeau et 

al., 2021) และการใชเครื่องชวยหายใจจะทำใหเกิดแผลกดทับจากการใชอุปกรณทางการแพทยมากข้ึน

โดยเฉพาะบริเวณเยื่อบุชองปาก 

  2.3 การไดรับยากระตุนการหดตัวของกลามเนื้อหลอดเลือด (Vasopressor; Alderden et al., 

2017; Cox, 2022) ผูปวยวิกกฤตมักมีการลมเหลวหลายระบบซึ่งจำเปนตองไดรับยา Vasopressor เพื่อรักษา

ความสมดุลของระบบไหลเวียนเลือด ยากลุมน้ีบางตัวกระตุน Alpha-1 receptor ทำใหหลอดเลือดหดตัว 

บางตัวกระตุน Beta-1 receptor เพื่อเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจและการบีบตัวของหัวใจ และยังมีผลทำให

หลอดเลือดหดตัวดวย ผลจากยาทำใหเกิดภาวะเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ลดลง (Hypoperfusion; วรพงศ 

เรืองสงค, 2562) สอดคลองกับการศึกษาของวไลพร ปกเคระกา และคณะ (2565) ที่พบวา การไดยากระตุน

การหดตัวของหลอดเลอืดมีความสมัพนัธกบัการเกดิแผลกดทบัในผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตที่มีแผลกดทับ
 การดูแลรักษาผูปวยท่ีมีแผลกดทับตองใชทรัพยากรจำนวนมาก เชน อุปกรณในการดูแลบาดแผล 

ยาปฏิชีวนะ รวมทั้งอัตรากำลังของบุคลากร ไดแก แพทย พยาบาลและทีมสหสาขาอื่น ๆ  บทความนี้มุงหวัง

ใหพยาบาลตระหนักและมีความรูในการจัดการทางการพยาบาลสำหรับผูปวยมีแผลกดทับเกิดข้ึน โดยมี

รายละเอียดตอไปนี้

การปองกันการเกิด HAPI ในผูปวยวิกฤต ประกอบดวย

 1. การประเมินความเส่ียง โดยประเมินเปนรายบคุคลต้ังแตแรกรบั (มณนุีช สุทธสนธ์ิ และกาญจนา 

ปญญาธร, 2562; Norton et al., 2021) อาจประเมินโดยใชแบบประเมินของบราเดน (Braden scale) ทีมี่ความ

ไวตอการทำนายความเสีย่งของการเกดิแผลกดทบัรอยละ 85.71 ซ่ึงสูงกวาแบบประเมินของนอรตัน (Norton 

scale) ที่มีความไวเพียงรอยละ 53.48 (ผกามาศ พีธรากร, 2564) จึงสามารถทำนายการเกิด HAPI ไดเร็วกวา

 2. การปองกันการเกิดแรงกด แรงเฉือนและแรงเสียดสี ใหการพยาบาล ดังนี้

  2.1 การจัดทานอนและทานั่งที่เหมาะสม (Ippolito et al., 2022) ปฏิบัติดังนี้

    2.1.1 การจัดทานอนหงายราบ ควรใหแผนหลังเอียงข้ึนทำมุม 10-29 องศา กรณีจัดทา

นอนศีรษะสูงเล็กนอย (Semi-fowler) ควรจัดใหแผนหลังทำมุม 30-45 องศา โดยใชหมอนขางรองบริเวณ

หลัง

    2.1.2 ขณะนอนหงายหรอืนอนตะแคง ควรใหไหลของผูปวยกางออกไมเกนิ 90 องศา และ

กางขาไมเกิน 30 องศา เพราะการกางขามากเกินไปจะทำใหเสนประสาท Ischial เสียหนาที่ และหากกางขา



7/15

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – àÁÉÒÂ¹ 2566
Vol. 29 No. 1 (January-April) 2023

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 260853

ในทาศีรษะต่ำจะทำใหเสนประสาทบริเวณขาหนีบ ไดแก Femoral และ Obturator เสียหนาที่ (Ippolito et 

al., 2022) และจัดใหเขางอ 5-10 องศา เพื่อปองกันการอุดตันของหลอดเลือด Popliteal vein และลดแรง

กดบริเวณเอ็นรอยหวาย (Achilles tendon; Norton et al., 2021) สอดหมอนรองใตนองเพื่อใหสนเทาลอย 

ลดแรงกดทับ 

    2.1.3 กรณีผูปวยมีปญหากลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (Acute respiratory distress 

syndrome [ARDS]) อยางรุนแรง ควรจัดทานอนคว่ำ ศีรษะสูงเล็กนอย (Reverse trendelenburg) และให

ลำตัวทำมุม 5-10 องศา ทั้งน้ีใหพิจารณาถึงขอจำกัดอื่น ๆ ดวย เชน การใชเครื่องชวยหายใจ หรือการใส

อุปกรณทางการแพทยอื่น ๆ  และตองใชทีมในการชวยพลิกตะแคงตัว  ผูปวยวิกฤตที่เปนผูสูงอายุควรจัดให

นอนบนที่นอนลมที่มีประสิทธิภาพ เพื่อชวยลดแรงกดทับตามสวนตาง ๆ ของรางกาย 

  2.2 การลดแรงเฉือน ปฏิบัติดังนี้

    2.2.1 ใชเทคนิคการยกตัวในการชวยพลิกตะแคงตัวผูปวย หลีกเลี่ยงการลากดึง และควร

ใชอุปกรณชวย เชน ผายก เปนตน (มณีนุช สุทธสนธิ์ และกาญจนา ปญญาธร, 2562)

    2.2.2 ความถี่ในการพลิกตะแคงตัว พิจารณาจากความสามารถในการเคลื่อนไหว ผูปวย

ที่เคลื่อนไหวรางกายไดเอง กระตุนใหพลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ชั่วโมง ถา Braden scale ต่ำกวา 10 คะแนน ให

พลกิบอยกวาทุก 1-2 ช่ัวโมง กรณีผูปวยไมรูสึกตัวใหจดัทานอนหงายกึง่ตะแคง สอดหมอนขางรองแผนหลงั

โดยใหหลังเอียงไมเกิน 30 องศาเปนหลัก (นพรัตน เรืองศรี, 2562) 

  2.3 การลดแรงกดและแรงเฉือนจากการใชอุปกรณ โดยการยึดทอหรือสายยางตาง ๆ ใน

ตำแหนงท่ีเหมาะสม ไดแก สายยางใหอาหารทางจมูกติดดวยพลาสเตอรไมโครปอรบริเวณแกมซึ่งเหมาะ

กับผิวที่บอบบาง  ทอชวยหายใจติดพลาสเตอรบริเวณเหนือริมฝปาก และเปลี่ยนพลาสเตอรเม่ือเปยกชื้น  

และการใชผานุมหรือสำลีแหงรองระหวางทอหรือสายยางตาง ๆ กับผิวหนังผูปวยเพื่อไมใหอุปกรณกด

ทับที่ผิวหนังโดยตรง (คูขวัญ มาลีวงษ, 2564; Norton et al., 2021) สวนการแกะพลาสเตอร ใหใชมือขาง

ที่ไมถนัดกดผิวหนังไว แลวใชมือขางที่ถนัดลอกพลาสเตอรออกอยางเบามือ เพื่อลดแรงเฉือนจากการลอก

พลาสเตอร 

  2.4 การกระตุนใหเริ่มมีการเคลื่อนไหว (Early mobilization) เปนกิจกรรมหนึ่งที่ชวยลดและ

กระจายแรงกดจากการนอนบนเตียงในผูปวยวกิฤต และยงัเปนการคงไวซ่ึงความแขง็แรงของกลามเนือ้และ

การไหลเวยีนเลอืดดวย โดยพยาบาลควรเปล่ียนทาใหผูปวยทุกรายทัง้ทีมี่และไมมีความเส่ียงตอการเกดิแผล

กดทับในรายท่ีไมมีขอหาม เพราะผูปวยวกิฤตบางประเภทไมเหมาะทีจ่ะพลกิตะแคงตัว เชน ผูปวยท่ีกระดูก

สันหลังไมม่ันคง ผูปวยท่ีมีปญหาระบบไหลเวียนเลือดอยางรุนแรงตองใชเครื่องฟอกไต เปนตน (Norton 

et al., 2021) อยางไรก็ตาม ผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ และการศึกษาแบบวิเคราะหอภิมาน 

พบวา แมจะกระตุนใหผูปวยวกิฤตมกีารพลิกตะแคงตัวและเปลีย่นทาตามโปรแกรม กย็งัสามารถเกดิ HAPI 

ไดเพราะพยาธิสภาพของผูปวยวิกฤตมีความซับซอนกวาผูปวยทั่วไป (Nieto-García et al., 2021) ดังนั้นการ

กระตุนใหมีการเคลื่อนไหวยังเปนสิ่งที่ตองทำอยางเครงครัดในผูปวยวิกฤต  
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 3. การดูแลภาวะโภชนาการ (มณีนุช สทุธสนธ์ิ และกาญจนา ปญญาธร, 2562; Norton et al., 2021) 

ปฏิบัติดังนี้ 

  3.1 ประเมินภาวะโภชนาการจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติ

การ เพื่อวางแผนรวมกับแพทยและนักกำหนดอาหาร (Dietitian) ใหผูปวยวิกฤตไดรับสารอาหารที่เพียงพอ 

ผูปวยมกัรบัประทานไดนอยลง มีความไมสมดุลของสารนำ้เขาออก มีการเปลีย่นแปลงของผวิหนงัท่ีมีความ

บางและความชุมชื้นลดลง มีอาการบวมเนื่องจากโปรตีน Albumin ต่ำ ทำใหสารน้ำรั่วออกนอกหลอดเลือด 

สวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการมักพบ Serum albumin นอยกวา 3.5 gm/dL  

  3.2 ผูปวยวิกฤตที่สามารถรับประทานอาหารได ควรจัดอาหารโปรตีนคุณภาพสูงที่ไดจาก

เน้ือสตัว 1.0-1.2  กรมัตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรมัตอวนั และไดพลงังานรวม มากกวา 25  แคลอรตีอนำ้หนกัตัว 

1 กิโลกรัมตอวัน หากรับประทานไดนอยหรือรับประทานเองไมได พิจารณาใหอาหารทางสายยางทดแทน   

  3.3 จัดอาหารเสริมชนิดพลังงานสูง โปรตีนสูง ดูแลใหไดรับวิตามินซี วันละ 500-1,000 mg 

วิตามินเอ วันละ 2,400 ไมโครกรัม  และสังกะสี วันละ 15 มิลลิกรัม เพิ่มจากอาหารปกติ เพราะวิตามินซี

และวติามินเอ ชวยในการสังเคราะหคอลลาเจนและสรางหลอดเลอืดฝอยในเน้ือเยือ่ทีส่รางใหม สวนสังกะสี

ชวยใหเม็ดเลือดขาวชนิด Lymphocyte ทำหนาท่ีในระบบภูมิคุมกันเพื่อปองกันการติดเชื้อไดดี (มณีนุช 

สุทธสนธิ์ และกาญจนา ปญญาธร, 2562) 

  3.4 ใหสารน้ำอยางนอยวันละ 2,500 มิลลิลิตร ทั้งนี้ใหพิจารณาขอจำกัดของโรครวมดวย  

 4. การดูแลสภาพผวิหนัง  (คูขวญั มาลีวงษ, 2564; มณีนชุ สุทธสนธ์ิ และกาญจนา ปญญาธร, 2562) 

ปฏิบัติดังนี้  

  4.1 การดูแลทำความสะอาดผิวหนังผูปวยดวยน้ำธรรมดาวันละ 1 ครั้ง หลีกเลี่ยงการใชน้ำอุน 

ใชสบูที่มีความเปนกรด-ดาง 4.5-5.5 หรือใชสเปรยทำความสะอาดแบบไมตองลางออก และทาโลชั่นหรือ

ครีมท่ีปราศจากแอลกอฮอลหลังอาบน้ำและเช็ดตัวทุกครั้ง หลีกเลี่ยงการถูนวดเน่ืองจากจะเปนการเพิ่ม

แรงกดบริเวณปุมกระดูกทำใหผิวหนังแตกและถูกทำลายไดงาย และหลีกเลี่ยงการประคบรอนบริเวณท่ีมี

รอยแดงหรือปุมกระดูกเนื่องจากทำใหการไหลเวียนเลือดลดลง 

  4.2 ควบคุมความเปยกชื้นจากการขับถายอุจจาระและปสสาวะ โดยเฉพาะผูปวยที่ควบคุม

การขับถายไมไดซ่ึงพบไดบอยในผูปวยวิกฤต โดยเช็ดทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ฝเย็บและทวารหนัก 

ซับใหแหง ทาผวิหนงัดวยปโตรเลียมเจลบาง ๆ  เพือ่ปองกนัไมใหผวิหนงับรเิวณน้ันระคายเคืองจากปสสาวะ

หรืออุจจาระที่มีฤทธิ์เปนดางสูง เพราะจะทำใหเกิดผิวหนังอักเสบชนิด Incontinence associated dermatitis 

(IAD) ได สงผลใหเกิด HAPI และติดเชื้อไดงาย  

 5. การใหความรูแกทีมผูดูแลและญาติ โดยใหขอมูลกับญาติภายใน 1-3 วันที่รับผูปวยวิกฤตไวใน

ความดูแล เกี่ยวกับ ความสำคัญของ HAPI รวมทั้งแนวทางการปองกันและการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยได

รับในหอผูปวยวิกฤต และทบทวนและจัดการความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิด HAPI รวมกับสหสาขา

วิชาชีพ ครอบคลุมกลุมแพทยผูรักษา พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักกำหนดอาหาร นักจิตวิทยา 

เปนตน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความซับซอนของผูปวยแตละกรณีไป
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การจัดการเมื่อเกิด HAPI แลว มีแนวทางการดูแลเพิ่มเติม ดังนี้ 

 1. การดูแลบาดแผลเฉพาะที่  แบงเปน 

  1.1 การประเมินและต้ังเปาหมาย โดยแพทย พยาบาลและทีมผูดูแลควรรวมกนัประเมนิผูปวย

เปนรายบุคคลตามลกัษณะและปจจยัเสีย่งของ HAPI ทีแ่ตกตางกนั (Norton et al., 2021) โดยหากเปนแผลที่

หายได มีเปาหมายเพือ่ทำใหขนาดของแผลเล็กลง กลิน่ สิง่คัดหลัง่ของแผลและความปวดลดลง จงึเนนท่ีการ

จัดการกับปจจัยภายในและภายนอก เชน การจัดการภาวะการไหลเวียนเลือดบกพรอง การดูแลโภชนาการ 

หรือการควบคุมเบาหวานซึ่งเปนโรครวม เปนตน สวนแผลที่รักษาไมหาย การตั้งเปาหมายเพื่อใหปากแผล

ปดอาจเปนไปไมได จึงควรมุงเนนท่ีการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยใหสามารถควบคุมอาการปวด 

ลดกลิ่น และจัดการกับสิ่งคัดหลั่งใหได โดยใชการรักษาตามอาการเพื่อความสุขสบายของผูปวย  

  1.2 การจดัการสิง่คัดหลัง่จากแผล ดวยการทำแผลและปดแผลดวยระบบสุญญากาศ  (Negative-

pressure wound therapy [NPWT]) เพราะชวยสงเสรมิการหายของแผลโดยแรงดูดชวยใหขอบแผลหดรดัตัว

ไดดี กระตุนการสรางเนือ้เยือ่ใหม และทำใหบรเิวณแผลแหง กำจัดสารคัดหลัง่และเศษเน้ือตาย ลดการสะสม

เชื้อโรค และอาการบวมของแผลลดลง จำนวนการใชยาแกปวดลดลง ผูปวยสุขสบายมากขึ้น  และการไม

ตองทำแผลบอยยังทำใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นอีกดวย  (ศรัญญา จุฬารี และคณะ, 2563; Kandi et al., 

2022) สนับสนุนโดยการศึกษาของ Şahin et al. (2022) ที่พบวา ผูปวย HAPI ที่ใช NPWT ชวยใหเนื้อเยื่อ

งอกใหมเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับการทำแผลแบบ Wet-to-dry อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  1.3 การควบคมุการติดเชือ้ โดยพยาบาลประเมินบาดแผลและผวิหนังรอบแผล ปจจยัทีเ่ก่ียวของ

กับการหายของแผล ขนาด ความลึกของแผล ปริมาณเนื้อตายรวมทั้งเนื้อเยื่องอกใหม การมีโพรงแผลที่

อาจขัดขวางการหดตัวของขอบแผล สีและกลิ่นของสิ่งคัดหลั่ง การอักเสบติดเชื้อของกระดูกซึ่งเปนภาวะ

แทรกซอนท่ีทำใหแผลหายชาหรอือาจรกัษาไมหายได  รายงานแพทยเพือ่พจิารณากำจัดเน้ือตายดวยวธีิตาง ๆ

และการดูแลตอเนื่องดวยการทำแผลแบบ Wet-to-dry เลือกใชน้ำยาตามสภาพแผล และเลือกวัสดุปดแผล

ตามลักษณะของสารคัดหลั่ง เชน Hydrogel สำหรับแผลที่คอนขางแหง การใช Hydrocolloid กับแผลที่มี

สารคัดหลั่งเล็กนอย เปนตน 

 2. การดูแลโภชนาการ ผูปวยวิกฤตท่ีมีแผลกดทับควรไดรับพลังงานสูงกวาผูที่ไมมีแผล โดยจัด

อาหารโปรตีนคณุภาพสงูท่ีไดจากเน้ือสัตว 1.2-1.5 กรมัตอนำ้หนกัตัว 1 กโิลกรมัตอวนั และใหพลงังานรวม 

30-35 แคลอรีตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน (จันทรทิรา เจียรณัย และคณะ, 2565; มณีนุช สุทธสนธิ์ และ

กาญจนา ปญญาธร, 2562; EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019)  หากรับประทานไดนอยหรือรับประทานเองไม

ได พิจารณาใหอาหารทางสายยาง 

กรณีศึกษา
 ผูปวยหญงิไทย อาย ุ71 ป วนิิจฉัย Infected bedsore with septic shock  มาดวยอาการระดับความรูสึก

ตัวลดลง มีไข กอนมาโรงพยาบาล 1 วัน ใหประวัติวา 4 เดือนกอน ลมในหองน้ำ ปวดขอเทาขวา X-ray พบ 
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Fracture right ankle on short leg slab และไดรับการผาตัดดามเหล็กที่ขอเทา เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

นาน 1 เดือน หลังจำหนายกลับบาน ผูปวยนอนติดเตียง มีแผลกดทับที่กนกบ และตาตุมเทาขวา ไดรับการ

สอนทำแผลจากพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล  

 2 สัปดาหกอน แผลกดทับมีหนองซึม มีไข ทำแผลเองที่บาน รับประทานอาหารไดนอย 2-3 คำ/มื้อ  

1 วันกอน ระดับความรูสึกตัวลดลง มีไข ญาติจึงนำสงโรงพยาบาล ผูปวยมีประวัติเปนโรคความดันโลหิต

สูงและโรคไตเรื้อรังระดับ 4 (ไตเสียหายรุนแรง) รับการรักษาดวยยาตอเนื่อง

 อาการปจจุบัน รูปรางผอม รูสึกตัว ทำตามคำบอกไดบาง ออนเพลีย คะแนนกลาสโกวโคมาสกอร 

(Glasgow coma score [GCS]) 13 คะแนน (E3V4M6) ใสสายยางเพื่อใหอาหารทางจมูก มีแผลกดทับ

 3 ตำแหนง คือ 1) กนกบ ระดับ 2 (สูญเสียผิวหนังบางสวน มองเห็นชั้นหนังแท) ขนาด 8x10 เซนติเมตร  

2)  ตาตุมขวา ระดับ 3 (สูญเสียชั้นผิวหนังทั้งหมด) ขนาด 3x3 เซนติเมตร และ 3) สนเทาขวาไมสามารถระบุ

ระดับได ขนาด 3x3 เซนติเมตร ใสสายสวนปสสาวะคางไว ปสสาวะออกนอย 25 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  อุณหภูมิ 

38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 85/50 มิลลิเมตร

ปรอท O2 saturation 89% แพทยวินิจฉัย Septic shock พิจารณาใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 1,000 มิลลิลิตร

ใน 60 นาที และให Norepinephrine 4 mg + 5%DW 250 ml IV 15 ml/hr หลังจากนั้นความดันโลหิตอยูใน

ชวง 98/60-108/65 มิลลิเมตรปรอท 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

 แผลกดทับติดเชื้อเนื่องจากเคลื่อนไหวชวยเหลือตัวเองไดลดลง ภูมิตานทานต่ำ  

ขอมูลสนับสนุน

 Braden score 11 คะแนน (เส่ียงสูง) ระดับความรูสกึตัวลดลง เคลือ่นไหวรางกายไดนอย ผวิหนงับาง 

มีแผลกดทับที่กนกบ ระดับ 2 ขนาด 8x10 cm ตาตุมขวา ระดับ 3 ขนาด 3x3 cm และสนเทาขวา ไมสามารถ

ระบุระดับได ขนาด 3x3 cm ผลตรวจ Hct 27.5 % และ Serum albumin 2.3 g/dL 

วัตถุประสงคการพยาบาล ลดการติดเชื้อที่แผลกดทับ 

เกณฑการประเมิน 

 1. การใหคะแนนอาการเตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤติ (Search Out Severity [SOS] score) นอยกวา

4 คะแนน หรือ การประเมินอวัยวะลมเหลวเนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว (The Quick 

Sequential Organ Failure Assessment Score [qSOFA]) นอยกวา 2 คะแนน

 2. แผลกดทับไมมีหนองซึม กลิ่นไมฉุน 

 3. ผิวหนังชุมชื้น ไมมีการอับชื้นในจุดหมักหมมของรางกาย ไดแก อวัยวะสืบพันธุ

 4. การประเมินระดับความรูสึกตัวคงที่ ระดับตื่นตัว (Alert) หรือ GCS 15 คะแนน ( E4V5M6)

 5. สญัญาณชพี อณุหภมิูกายอยูระหวาง 36-38 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจนอยกวา  20 ครัง้/นาที

ความดันโลหิตซีสโตลิก (Systolic) มากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท 

 6. ปริมาณปสสาวะมากกวา 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
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 7. ผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count [CBC]) พบ White blood cell 

(WBC) อยูระหวาง 4,000 -12,000 cell/cumm

 8. ไดรับสารอาหาร 1,200 Kcal/วัน ตามแผนการรักษาของแพทย

กิจกรรมทางการพยาบาล 

 1. ประเมินการติดเชื้อของแผลกดทับและความกาวหนาของแผลกดทับ ดังนี้ 

  1.1 ประเมินสญัญาณชพีทุก 1 ชัว่โมง ยกเวนอุณหภูมิกายทกุ 4 ชัว่โมง รวมท้ังระดับความรูสึกตัว

และปริมาณปสสาวะ ประเมิน SOS score และ qSOFA score เพื่อติดตามความกาวหนาของการติดเชื้อ 

  1.2 ประเมินความเสีย่งของแผลกดทับดวย Braden score ทกุ 8 ชัว่โมง เพือ่ติดตามความกาวหนา

ของแผลกดทับ

  1.3 ประเมินความชุมชื้น ความตึงตัวของผิวหนัง และรอยแดงตามรางกายโดยเฉพาะบริเวณ

ปุมกระดูกทุก 8 ชั่วโมง

  1.4 ประเมินขนาดและความลึกของแผลกดทับทุกครั้งกอนทำความสะอาดแผล

 2. จัดใหนอนที่นอนลมเพื่อชวยกระจายแรงกดทับและตรวจสอบประสิทธิภาพของที่นอนลม 

 3. จัดทานอนท่ีลดแรงกดเฉพาะท่ี โดยนอนหงายสอดหมอนขางรองใหแผนหลังเอียงไมเกิน 

30 องศา ใหไหลกางไมเกิน 90 องศา กางขาไมเกิน 30 องศา เขางอ 5-10 องศา สอดหมอนรองใตนองให

สนเทาลอย 

 4. พลกิตะแคงตัวใหผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง โดยใชการยกตัวผูปวยแทนการลากดึงเพือ่ลดแรงเฉอืนและ

แรงเสียดสี และกระตุนใหขยับรางกายทุก 15-30 นาที เพื่อชวยลดแรงกด ชวยสงเสริมการไหลเวียนเลือด 

 5. ดูแลทำความสะอาดแผลกนกบและตาตุมขาขวาเพื่อควบคุมการติดเชื้อตามหลักปราศจากเชื้อ

โดยใช 0.9% NaCl solution เช็ดจากบริเวณในวนออกดานนอก และปดแผลดวยกอซชุบ Silver sulfadiazine 

cream ซ่ึงชวยยบัยัง้การเจรญิเติบโตของเชือ้แบคทีเรยี ปดดวยผากอซปราศจากเชือ้และทำความสะอาดแผล

สนเทาดวย 0.9% NaCl solution และปดดวยแผนปดแผลชนิดไฮโดรคอลลอยดเพื่อชวยดูดซับสารคัดหลั่ง

ที่มีไมมากนักและชวยปองกันการเสียดสีบริเวณแผลกดทับ 

 6. ประเมินการขับถายทุก 2 ชั่วโมง ทำความสะอาด ซับใหแหง ทาผิวหนังบริเวณขาหนีบ ฝเย็บ

และแกมกนดวยปโตรเลียมเจลบาง ๆ ทุกครั้งหลังขับถาย เพื่อปองกันการระคายเคืองจากอุจจาระ 

 7. ดูแลความสะอาดผิวหนัง โดยการอาบน้ำดวยน้ำอุณหภูมิหอง หลีกเลี่ยงการขัดถูผิวหนังแรง ๆ 

หลังอาบน้ำดูแลผิวหนังใหชุมชื้นอยูเสมอโดยการทาโลชั่นหรือครีมที่ปราศจากแอลกอฮอล

 8. ดูแลความสะอาดเตียง ผาปูใหเรียบตึงเสมอ เพื่อลดการเสียดสีกับผิวหนังไมใหเกิดรอยถลอก

เพิ่มขึ้น

 9. ดูแลใหไดรับอาหารปนผสม (Blenderized diet 1:1) 300 มิลลิลิตร วันละ 4 ครั้ง และใหน้ำตาม 

50 มิลลิลิตรตอมื้อ  

 10. ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย และเฝาระวังฤทธิ์ขางเคียงของยา 
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 11. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏบัิติการ ไดแก CBC เพือ่ติดตามความกาวหนาของการรกัษาการ

ติดเชือ้ทีแ่ผลกดทบั และ Serum albumin เพือ่ติดตามภาวะโภชนาการในการสงเสรมิการหายของแผลกดทบั 

ประเมินผล 

 หลงัใหการรกัษาพยาบาล ระดับความรูสึกตัวคงเดิม GCS 13 คะแนน (E3V4M6) ภาวะติดเชือ้ทีแ่ผล

กดทับดีขึ้น อุณหภูมิ 38.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

105/75 มิลลิเมตรปรอท ปริมาณปสสาวะ 50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ผลการตรวจ WBC 10,500 cell/cumm  SOS 

score 2 คะแนน qSOFA score 1 คะแนน สิ่งคัดหลั่งจากแผลลดลง เริ่มมีเนื้อเยื่องอกใหม และไมมีแผลกด

ทับเพิ่ม รับอาหารทางสายยางไดหมดทุกมื้อ 

สรุป
 การเพือ่ปองกันการเกดิ HAPI เปนบทบาททีท่าทายสำหรบัทีมสหสาขาวชิาชพี โดยเฉพาะพยาบาล

ในหอผูปวยวิกฤต เน่ืองจากเปนผูดูแลใกลชิดผูปวย ดังน้ันจึงตองมีความเขาใจถึงการประเมินปจจัยเส่ียง

พยาธิสรีรวิทยาของการเกิด HAPI ในผูปวยวิกฤต แนวทางการปองกันไมใหเกิดแผลกดทับระดับที่ 1 

ซ่ึงเปนระยะที่สำคัญท่ีสุดเพราะเมื่อพัฒนาไปเปนระดับที่สูงข้ึนแลวตองใชทรัพยากรในการรักษาพยาบาล

เพิม่ขึน้ ตองการทักษะในการจดัการดูแลจากทีมท้ังการประเมิน การจัดการบาดแผล การเลอืกใชวสัดุอุปกรณ

ที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย และยังทำใหจำนวนวันนอนและคาใชจายเพื่อการรักษาพยาบาลสูงมากเมื่อ

เทียบกับผูปวยท่ีไมมีแผลกดทับ ดังน้ันหากผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมจากพยาบาลที่มีสมรรถนะ

และความรูจะชวยสงเสริมใหคุณภาพชีวิตและปองกันภาวะวิกฤตจากแผลกดทับในโรงพยาบาลได  
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จำนวนกลุ่่�มตััวอย่า่ง)....................(เครื่่�องมืือวิจิััยท่ี่�ใช้้และผลการตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ)....................

(ผลการวิิจััย โดยให้้รายงานสถิิติิที่่�สำคััญ รวมทั้้�งขนาดของผล [Effect size] ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น [Confidence 

interval] และระดัับนััยสำคััญ)....................(อภิิปราย และสรุุปผลการวิิจััย)....................

บทคััดย่่อของบทความวิิชาการ   เขีียนเป็็นความเรีียง เริ่่�มต้้นจาก....................(ปััญหา หรืือสถานการณ์์ท่ี่�

ต้้องการนำเสนอแนวคิิด).................... (เนื้้�อหา/ ประเด็็นที่่�ต้้องการนำเสนอ)....................(วััตถุุประสงค์์

ของผู้้�แต่่งท่ี่�ต้้องการนำเสนอเนื้้�อหาดัังกล่่าว)....................(อภิิปราย การนำผลจากประเด็็นท่ี่�นำเสนอไป

ใช้้ประโยชน์์)....................
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บทนำ 

	 ให้้อธิิบายความสำคััญของประเด็็นที่่�ศึึกษา ความสััมพัันธ์์กัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา สมมุุติิฐาน  

จุุดประสงค์์ และการเชื่่�อมโยงกัับทฤษฎีีที่่�ใช้้  แบ่่งเป็็นหััวข้้อรองดัังนี้้�

วััตถุุประสงค์์ (ถ้้ามีี)

	 1.	 XXXX

สมมุุติิฐานการวิิจััย (ถ้้ามีี)

	 1.	 XXXX

กรอบแนวคิิดการวิิจััย  (ถ้้ามีี)

	 เขีียนอธิิบายหรืือสร้้างกล่่องข้้อความแสดงความเชื่่�อมโยงกรอบแนวคิิด ตััวแปรที่่�ศึึกษา

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 เขีียนย่่อหน้้านำ 1 ย่่อหน้้า เกี่่�ยวกัับการออกแบบการวิิจััย  ระยะเวลาและสถานที่่�เก็็บข้้อมููล และ

ขอบเขตการวิิจััย แล้้วแบ่่งหััวข้้อรอง ตามลำดัับดัังนี้้� 

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ (ถ้้ามีี) 

	 อธิิบายความหมายของตััวแปรและวิิธีีการวััดในการวิิจััยนี้้� ตััวอย่่างเช่่น



	 มารดารอคลอด หมายถึึง หญิิงตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ 31 – 42 สััปดาห์์ ที่่�มารัับบริิการในหอผู้้�คลอด 

ณ โรงพยาบาลXXXX ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึง เมษายน พ.ศ. 2564

	 ระดัับความเจ็็บปวด  หมายถึึง  ความรู้้�สึึกไม่่สุุขสบายทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจที่่�เกิิดขึ้้�นกัับมารดา 

รอคลอดในขณะท่ี่�มดลููกหดรััดตััว ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประเมิินโดยใช้้มาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา 

(Visual analogue scale [VAS]) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 อธิบิายลัักษณะประชากรและกลุ่่�มตััวอย่า่ง การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง  กระบวนการเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เป็็นต้้น 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ให้้ข้้อมููล  

	 อธิิบายการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง ระบุุหมายเลขการรัับรอง วัั นท่ี่�และช่่วงเวลาท่ี่�รัับรองโดย 

คณะกรรมการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ หากเป็็นการวิิจััยในกลุ่่�มเปราะบางหรืือลัักษณะพิิเศษ 

เช่่น เด็็ก สตรีีตั้้�งครรภ์์ หรืือพระภิิกษุุ ให้้อธิิบายพอสัังเขปว่านัักวิิจััยได้้พิทัักษ์์สิิทธิ์์�ให้้เหมาะสมกัับ 

กลุ่่�มเปราะบางเหล่่านั้้�นอย่่างไร 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 

	 อธิบิายลัักษณะเคร่ื่�องมืือโดยสัังเขป ระบุุว่า่เป็็นการสร้้างหรืือพััฒนาจากเคร่ื่�องมืืออ่ื่�น รวมทั้้�งจำนวน

ข้้อ การตอบ ระดัับ วิิธีีการวััด  และการให้้คะแนน ตััวอย่่างการเขีียนเครื่่�องมืือในการวิิจััย ตััวอย่่างเช่่น

	 1.	 แผนการสอนการเตรีียมสตรีีวััยรุ่่�นท่ี่�ตั้้�งครรภ์์เพ่ื่�อการคลอดด้้วยตนเอง ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์มาจาก

แผนการสอนXXXX ของXXXX (2562) ท่ี่�สร้้างมาจากแนวคิิดการส่่งเสริิมการคลอดด้้วยตนเองของ 

Balaskas (1991)

	 2.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 จำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ การปฏิิบััติิตััวเป็็นประจำ ถึึง ไม่่เคยปฏิิบััติิตััว การให้้คะแนน หากตอบ 

ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ได้้ 3 คะแนน และตอบ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ได้้  0 คะแนน แปลผลจากคะแนนเฉลี่่�ยเพื่่�อแบ่่ง

ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ตามเกณฑ์์ของXXXX (2560) ดัังนี้้� มีี การปฏิิบััติิน้้อย (M = 

0.00–0.99) มีีการปฏิิบััติิปานกลาง (M = 1.00 – 1.99) และมีีการปฏิิบััติิมาก (M = 2.00 ขึ้้�นไป)

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ  

	 อธิบิายการหาความเท่ี่�ยงและความตรงของเครื่่�องมืือ พร้้อมทั้้�งรายงานผล หากพััฒนาจากเครื่่�องมืือ 

เดิมิให้้ระบุขุั้้�นตอนการขอดััดแปลงหรืือแปลเครื่่�องมืือ รายงานค่า่ความเที่่�ยงและความตรง พร้้อมระบุอุ้้างอิงิ

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	 อธิิบายขั้้�นตอนการเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่าง และการบริิหารเคร่ื่�องมืือวิิจััย กรณีีงานวิิจััยนั้้�นมีีหลาย 

ขั้้�นตอน หรืือมีีกลุ่่�มตััวอย่่างหลายกลุ่่�ม อาจนำเสนอเป็็นแผนภููมิิ ตาราง หรืือเขีียนลำดัับหััวข้้อตามความ

เหมาะสม ตามตััวอย่่าง ดัังนี้้�



ตัวแปร
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients

t P - value
B Std. Error Beta

สถานภาพ 0.241 0.334 0.352 3.191 0.004*

รายได้ต่อเดือน 0.185 0.029 0.250 6.305 0.000**

การมีโรคประจำ�ตัว 0.162 0.029 0.209 5.644 0.000*

การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 

     เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

0.129 0.024 0.193 5.343 0.000**

ค่าคงที่ (Constant) 4.329 0.216 20.085 0.000**

	 1. 	 กิิจกรรมสำหรัับกลุ่่�มทดลอง 

	 	 1.1		 ขั้้�นตอนก่่อนการทดลอง ผู้้�วิิจััยเตรีียมกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย 

	 	 	 	 1.1.1	 รัับสมััครผู้้�ช่่วยวิิจััยเข้้าร่่วมโครงการจำนวน 5 คน โดยกำหนดคุุณสมบััติิ คืือ……

	 	 	 	 1.1.2	 XXXX 

	 	 1.2		 ขั้้�นการทดลอง จััดกิิจกรรมที่่�.......... เป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

	 	 	 	 1.2.1	 สััปดาห์์ที่่� 1 ประกอบด้้วย ........

	 	 	 	 1.2.2	 สััปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรม......

	 2.	 กิิจกรรมสำหรัับกลุ่่�มทดลอง

	 	 2.1		 XXXX

	 3.	 ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลที่่�ได้้ และนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ระบุุสถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ให้้เหมาะสมตามประเภทของข้้อมููล  ตัั  วแปรหรืือระดัับการวััด รวมทั้้�ง 

ผลการตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น (ถ้้ามีี) ของสถิิติิที่่�เลืือกใช้้

ผลการวิิจััย 
	 เขีียนสรุปุการรวบรวมและวิเิคราะห์ข์้้อมููลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลการวิจิััยนำเสนอ 1 ย่อ่หน้้า แล้้วอธิบิาย

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมด รวมทั้้�งส่่วนที่่�ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ ไม่่เป็็นไปตามสมมุุติิฐาน ไม่่คาดคิิด 

หรืือมีีขนาดของผลน้้อย (Small effect size) 

	 การนำเสนอผลการวิจิััย  สามารถเลืือกรููปแบบบรรยายหรืือนำเสนอในตารางได้้ตามความเหมาะสม 

กรณีีนำเสนอด้้วยตาราง ให้้เขีียนย่อ่หน้้านำเพื่่�อบรรยายจุดุเด่น่ แล้้วจึงึอ้้างอิงิไปยัังตาราง ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลในการ

บรรยาย ไม่ค่วรซ้้ำซ้้อนกัับข้้อมููลในตาราง  ตััวอย่่างการนำเสนอผลการวิิเคราะห์ถ์ดถอยพหุุคููณ ดัังตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 การวิเคราะห์์ถดถอยพหุคููณของปััจจััยส่่วนบุุคคล และการรับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

โรคโควิิด-19 

หมายเหตุุ. R = .60, R2 = .45, F = 26.085, *p < .01, **p-value < .001		



อภิิปรายผลการวิิจััย 
	 เขีียนให้้ชััดเจนว่่าผลการวิิจััยสนัับสนุุนสมมุุติิฐานหรืือไม่่ แล้้วอภิิปรายความคิิดเห็็นของนัักวิิจััย

ประกอบกัับวรรณกรรมอื่่�นที่่�เห็็นตรงหรืือแย้้งกััน พร้้อมทั้้�งระบุุรายการอ้้างอิิงในเนื้้�อหาอย่่างเหมาะสม  

โดยไม่ต่้้องนำเสนอค่า่สถิิติ ิควรเขีียนตามลำดัับสมมุตุิฐิานหรืือวััตถุุประสงค์ก์ารวิจิััย และจััดหััวข้้อตามรููป

แบบการพิิมพ์์ในตารางที่่� 1 และควรมีีความยาวอย่่างน้้อย 1.5 หน้้า

สรุุปผลการวิิจััย
	 ให้้สรุุปผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััยโดยไม่่ต้้องนำเสนอค่่าสถิิติิ ความยาว 3-5 บรรทััด

ข้้อเสนอแนะ
	 ให้้ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิจิััยไปประยุุกต์ใ์ช้้ในด้้านการพยาบาล (Nursing practice) การวิิจััย 

(Nursing research) และการศึึกษาพยาบาล (Nursing education) หรืือการวางแผนนโยบาย (Policy plan)

กิิตติิกรรมประกาศ
	 เขีียนเพื่่�อขอบคุุณบุุคคลหรืือองค์์กรที่่�มีีส่่วนช่่วยเหลืือในการวิิจััยนี้้� (ถ้้ามีี)

เอกสารอ้้างอิิง
	 เขีียนถููกต้้องตามรููปแบบของ APA ฉบัับพิมิพ์ค์รั้้�งที่่� 7  และมีีรายการครบถ้้วนตามที่่�ได้้อ้้างในเนื้้�อหา 

ให้้เรีียงเอกสารอ้้างอิิงภาษาไทยก่่อนภาษาอัังกฤษ ใช้้หลัักการเดีียวกัันกัับการเรีียงคำในพจนานุุกรม หรืือ 

Dictionary  โดยคำที่่�มีีตััวสะกดจััดเรีียงไว้้ก่่อนคำที่่�มีีรููปสระ ตามลำดัับตั้้�งแต่่ กก-กฮ ดัังนี้้� ก ข ฃ ค ฅ ฆ ง 

จ ฉ ช ซ ฌ ญ ฎ ฏ ฐ ฑ ฒ ณ ด ต ถ ท ธ น บ ป ผ ฝ พ ฟ ภ ม ย ร ฤ ฤๅ ล ฦ ฦๅ ว ศ ษ ส ห ฬ อ ฮ

	 ส่่วนคำที่่�ขึ้้�นต้้นด้้วยพยััญชนะตััวเดีียวกััน เรีียงลำดัับตามรููปสระ ดัังนี้้� อะ อััว อััวะ อา อำ อิิ อีี อึึ อืื 

อุุ อูู เอะ เอ เอาะ เอา เอิิน เอีีย เอีียะ เอืือ เอืือะ แอ แอะ โอะ โอ ใอ ไอ 

	 การเรีียงลำดัับวรรณยุุกต์์ ดัังนี้้� ไม้้ไต่่คู้้�, ไม้้เอก, ไม้้โท, ไม้้ตรีี, ไม้้จััตวา, ทััณฑฆาต (การัันต์์) 

ตััวอย่่างลำดัับหััวข้้อในบทความวิิชาการ และข้้อแนะนำสำหรัับการเขีียน

	 บทความวิิชาการ มีีส่่วนประกอบ ดัังนี้้� 

	 1.	 บทคััดย่่อภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ

	 2.	 บทนำ  ให้้อธิบิายการได้้มาซึ่่�งความรู้้�และความสำคััญของเร่ื่�องท่ี่�เขีียน และจุดุประสงค์์การเขีียน

	 3.	 เนื้้�อเรื่่�อง แบ่่งเป็็นหััวข้้อใหญ่่ หััวข้้อรอง และหััวข้้อย่่อยตามความเหมาะสม

	 4.	 บทสรุุป สรุุปสาระสำคััญและให้้ข้้อเสนอแนะในการนำไปประยุุกต์์ใช้้ด้้านการพยาบาล

	 5.	 เอกสารอ้้างอิิง 



การเขีียนการอ้้างอิิงตามแบบของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งอเมริิกา

ปรางทิิพย์์ ทาเสนาะ เอลเทอร์์1

พรรณทิิพย์์ โชมขุุนทด เศรษฐาธนโภคิิน2

	 การอ้้างอิิงและการเขีียนรายการเอกสารอ้้างอิิงนี้้�   ได้้เรีียบเรีียงขึ้้�นเพ่ื่�อเป็็นแนวทางสำหรัับผู้้�แต่่ง

ที่่�ส่่งบทความมาตีีพิิมพ์์ในวารสารท่ี่�ใช้้ระบบการอ้้างอิิงตามแบบของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งอเมริิกา (The 

American Psychological Association [APA]) ซึ่่�งผู้้�จััดทำได้้แปลและเรีียบเรีียงจากต้้นฉบัับหนัังสืือ 2 เล่่ม 

คืือ  Publication manual of the American Psychological Association (American Psychological Association 

[APA], 2019) และ Concise guide to APA style (APA, 2020) ซึ่่�งเป็็นการตีีพิิมพ์์ครั้้�งที่่� 7 ทั้้�งนี้้�การนำเสนอ

เนื้้�อหาในบทความนี้้�จะเน้้นการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา (in-text citation) และการอ้้างอิิงท้้ายรายการ (Reference 

list) โดยยกตััวอย่่างเฉพาะประเด็็นที่่�สำคััญเท่่านั้้�น ประเด็็นอื่่�นที่่�ไม่่ได้้กล่่าวไว้้ เช่่น การใช้้อัักษรย่่อ การนำ

เสนอตััวเลขหรืือสถิิติิ และการออกแบบตาราง เป็็นต้้น ให้้ผู้้�แต่่งยึึดตามคู่่�มืือดัังกล่่าวเป็็นหลััก  หรืือศึึกษา

เพิ่่�มเติิมที่่� https://apastyle.apa.org 

การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา  (In-text citation)
	 การอ้้างอิิงในเนื้้�อหาใช้้วิธีีการอ้้างอิิงในระบบนาม-ปี ี(Author-date citation system)  ผู้้�แต่่งชาวไทย

ให้้ระบุุชื่่�อและนามสกุุล ส่่วนผู้้�แต่่งชาวต่่างประเทศให้้ระบุุเฉพาะนามสกุุล โดยไม่่ต้้องใส่่คำนำหน้้านาม

หรืือบรรดาศัักดิ์์� ตามด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค ( , ) และปีีที่่�พิิมพ์์ หากไม่่ทราบปีีที่่�พิิมพ์์ ให้้เขีียนว่่า “ม.ป.ป” 

ในอ้้างอิิงภาษาไทย และ “n.d.” ในอ้้างอิิงภาษาอัังกฤษ ส่วนรายการที่่�ได้้รัับตอบรัับให้้ตีีพิิมพ์์ แต่่ยัังไม่่ได้้

ตีีพิิมพ์์ให้้เขีียนว่่า “in press” หรืือปีีที่่�เขีียนร่่าง (Draft) นั้้�น ทั้้�งนี้้�การวางตำแหน่่งการอ้้างอิิงในเนื้้�อหามีี 2 

แบบ คืือ การอ้้างอิิงในนขลิิขิิต (วงเล็็บ; Parenthetical citation) และการอ้้างอิิงในเนื้้�อหาที่่�บรรยาย ซึ่่�งมีีวิิธีี

ปฏิิบััติิและตััวอย่่างดัังนี้้� 

การอ้้างอิิงที่่�อยู่่�ในวงเล็็บ

	 ให้้เขีียนสกุุล (รายการอ้้างอิิงต่่างชาติิ) หรืือช่ื่�อ-สกุุล (รายการอ้้างอิิงไทย) ตามด้้วยเคร่ื่�องหมาย

จุุลภาค สามารถวางตำแหน่่งการอ้้างอิิงอยู่่�ในประโยคหรืืออยู่่�ส่่วนท้้ายของประโยค เช่่น

1 อาจารย์์, คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชธานีี 
2 อาจารย์์, วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครราชสีีมา, คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุุข



	 	 Falsely balanced news coverage can distort the public’s perception of expert consensus on an  

	 	 issue (Koehler, 2016).

	 	 ปัจัจััยเสี่่�ยงการเกิดิภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�นอนโรงพยาบาล ได้้แก่ ่การได้้รัับ 

	 	 ยาเบาหวานชนิดิฉีีด และการไม่พ่กน้้ำตาล ลููกอม หรืือขนมหวานไว้้ติดิตััวเป็็นประจำ (เตืือนใจ  

	 	 ภููสระแก้้ว, 2562)

	 หากมีีข้้อความอื่่�น ๆ อยู่่�ในวงเล็็บด้้วย หลัังปีีให้้คั่่�นด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค  

		  (See Koehler, 2016, for more detail)

	 	 (ดัังใน เตืือนใจ ภููสระแก้้ว, 2562, สำหรัับรายละเอีียดเพิ่่�มเติิม)

	 หากมีีการอ้้างอิิงเนื้้�อหาอยู่่�ในวงเล็็บด้้วยให้้คั่่�นเนื้้�อหาและชื่่�อผู้้�แต่่งด้้วยเครื่่�องหมายอััฒภาค  

(Semicolon) โดยไม่่ใช้้การซ้้อนวงเล็็บ 
	 	 (e.g., falsely balanced news coverage; Koehler, 2016)

	 	 (เช่่น การได้้รัับยาเบาหวานชนิิดฉีีด; เตืือนใจ ภููสระแก้้ว, 2562)

การอ้้างอิิงในเนื้้�อหาบรรยาย 

	 หากเป็็นการบรรยายด้้วยข้้อความอย่่างต่่อเนื่่�องให้้เขีียนปีีที่่�พิิมพ์์หลัังการเขีียนสกุุล หรืือ ชื่่�อ-สกุุล 

ในทัันทีี 
	 	 Koehler (2016) noted the dangers of falsely balanced news coverage. 

	 	 เตืือนใจ ภููสระแก้้ว (2562) ศึึกษาพบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�นอน	

	 	 โรงพยาบาล ได้้แก่่ การได้้รัับยาเบาหวานชนิดฉีีด และการไม่่พกน้้ำตาล ลููกอม หรืือขนมหวานไว้้ติดตััว 

	 	 เป็็นประจำ

ตััวอย่่างการอ้้างอิิงในกรณีีต่่าง ๆ 

	 1.	 การอ้้างอิิงหลายรายการในเนื้้�อหาเดีียวกััน กรณีีเขีียนรายการอ้้างอิิงในเนื้้�อหาแบบบรรยายให้้

อ้้างอิิงตามความเหมาะสมของเนื้้�อหา ไม่่ต้้องเรีียงลำดัับ ส่่วนกรณีีเขีียนรายการอ้้างอิิงไว้้ในวงเล็็บให้้เรีียง

ลำดัับชื่่�อ (หรืือนามสกุุลกรณีีเป็็นรายการอ้้างอิิงต่่างประเทศ) ตามลำดัับอัักษรเหมืือนในการอ้้างอิิงท้้าย

รายการ 
	 	 (Adams et al., 2019; Shumway & Shulman, 2015; Westinghouse, 2017)

	 	 (นวลละออ วิิวััฒน์์วรพัันธ์์ และคณะ, 2553; เตืือนใจ ภููสระแก้้ว, 2562; ศรีีมาลััย วิิสุุทธิิศิิริิ, 2553)



	 2. 	 การอ้้างอิิงเฉพาะบางส่่วนของแหล่่งอ้้างอิิง เช่่น หน้้า ย่่อหน้้า ตาราง รููปภาพ การประทัับเวลา 

(Timestamps) หรืือ เชิงิอรรถของบทความ หนัังสืือ เว็บ็เพจ และรายงานต่า่ง ๆ  เป็น็ต้้น ให้้เขีียนอ้้างอิงิแบบ

นาม-ปีี แล้้วระบุุข้้อมููลของส่่วนเฉพาะนั้้�นตามความเหมาะสม 
	 	 (Center for Disease Control and Prevention, 2019, p. 10)

	 	 (Shadid, 2020, paras. 2-3)

	 	 (Beck Institute for Cognitive Behavior Therapy, 2012, 1:30:40)

	 	 (กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค, 2564, ตารางที่่� 1) 

	 	 (ฐิิติิมา โกศััลวิิตร และคณะ, 2563, หน้้า 35)

	 	 (พรรณทิิพย์์ โชมขุุนทด, 2565, สไลด์์ที่่� 24)

	 3.	 การอ้้างอิิงกรณีีที่่�มีีจำนวนผู้้�แต่่ง 1-2 คน ให้้เขีียนชื่่�อทุุกคนในการอ้้างอิิงทุุกครั้้�ง หากผู้้�แต่่ง

เป็็นชาวต่่างประเทศและเป็็นการอ้้างอิิงในวงเล็็บให้้เชื่่�อมชื่่�อผู้้�แต่่งด้้วยเครื่่�องหมาย ampersand ( & ) แต่่ถ้้า

เป็็นการอ้้างอิิงในเนื้้�อหาบรรยายให้้เขีียนคำว่่า “and” ส่่วนผู้้�แต่่งชาวไทยให้้เขีียนคำว่่า “และ” ทั้้�งสองกรณีี 

ถ้้ามีีจำนวนผู้้�แต่่ง 3 คนขึ้้�นไปให้้เขีียนชื่่�อผู้้�แต่่งคนแรกตามด้้วย “และคณะ” หรืือ “et al.” ในการอ้้างอิิงทุุก

ครั้้�ง  ส่่วนการอ้้างอิิงในภาพหรืือตารางกรณีีผู้้�แต่่งเป็็นชาวต่่างชาติิให้้ใช้้เครื่่�องหมาย “&” ทั้้�งการอ้้างอิิงใน

เนื้้�อหาและการบรรยาย ส่่วนผู้้�แต่่งชาวไทยให้้เขีียนคำว่่า “และ” ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ตััวอย่่างการเขีียนการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา

ประเภทของผู้แต่ง การอ้างอิงในวงเล็บ การอ้้างอิิงในเนื้้�อหาที่่�บรรยาย

ผู้แต่งจำ�ำนวน 1 คน (Luna, 2020)

(เตือนใจ ภูสระแก้ว, 2563)

Luna (2020)

เตืือนใจ ภููสระแก้้ว (2563)

ผู้แต่งจำ�ำนวน 2 คน (Salas & D’Agostino, 2020)

(วนิดา หาจักร และกิตติวรา บุญยศ, 2563)

Salas and D’Agostino (2020)

วนิิดา หาจัักร และกิิตติิวรา บุุญยศ (2563)

ผู้แต่งจำ�ำนวน 3 คน 

ขึ้นไป

(Martin et al., 2020)

(ฐิติมา โกศัลวิตร และคณะ, 2563)

Martin et al. (2020)

ฐิิติิมา โกศััลวิิตร และคณะ (2563)

ผู้แต่งเป็นกลุ่มที่มีชื่อย่อ 

กล่าวถึงครั้งแรก

กล่าวถึงครั้งที่ 2 

เป็นต้นไป

(National Institute of Mental Health 

[NIMH], 2020)

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข [สวรส.], 

2565)

(NIMH, 2020)

(สวรส., 2565)

National Institute of Mental Health (NIMH, 

2020)

สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส., 2565)

NIMH (2020)

สวรส. (2565)

ผู้แต่งเป็นกลุ่มที่ไม่มี

ชื่อย่อ

(Standford University, 2020) Standford University (2020)



	 4.	 การเขีียนรายการอ้้างอิิงกรณีีที่่�อาจเกิิดความสัับสนได้้ง่่าย

	 	 4.1		 กรณีีมีีผู้้�แต่่ง 3 คนขึ้้�นไป แต่่มีีรายการชื่่�อที่่�ซ้้ำกัันตามลำดัับ ให้้ระบุุชื่่�อไปจนถึึงรายการที่่�

ไม่่ซ้้ำจึึงต่่อด้้วยคำว่่า “และคณะ” หรืือ “et al.” อย่่างไรก็็ตามกรณีีที่่�มีีผู้้�แต่่ง 4 คน ที่่� 3 คนแรกชื่่�อซ้้ำกัันให้้

เขีียนชื่่�อทุุกคน เช่่น

	 	 Kapoor, Bloom, Montez, Warner, and Hill (2017)

	 	 Kapoor, Bloom, Zucker, Tang, Koroglu, L’enfant, Kim, and Daly (2017)

	 รายการแรกเขีียนเป็็น Kapoor, Bloom, Montez, et al. (2017)

	 รายการที่่� 2 เขีียนเป็็น Kapoor, Bloom, Zucker, et al. (2017)

	 	 มนััสชนก แก้้วโท, นฤมล ใจเที่่�ยง, น้้ำฝน บริิบููรณ์์, กาญจนา วงษ์์ศรีีมีี, และบััณฑิิต ค่่ำบุุญ (2563)

	 	 มนััสชนก แก้้วโท, นฤมล ใจเที่่�ยง, เบญจวรรณ เทีียมศัักดิ์์�, ธิิติิมา แหมไธสง, และปนััดดา วงษาเวีียง (2563)

	 รายการแรกเขีียนเป็็น มนััสชนก แก้้วโท, นฤมล ใจเที่่�ยง, น้้ำฝน บริิบููรณ์์, และคณะ (2563)

	 รายการที่่� 2 เขีียนเป็็น มนััสชนก แก้้วโท, นฤมล ใจเที่่�ยง, เบญจวรรณ เทีียมศัักดิ์์�, และคณะ (2563)

	 	 ฐิิติิมา โกศััลวิิตร, กััญญารััตน กัันยะกาญจน์์, นฤมล บุุญญนิิวารวััฒน, และธิิดารััตน์์ ศรีีธรรมา (2563)

	 	 ฐิิติิมา โกศััลวิิตร, กััญญารััตน กัันยะกาญจน์์, นฤมล บุุญญนิิวารวััฒน, และมนััสชนก แก้้วโท (2563)

	 ให้้เขีียนทั้้�ง 4 ชื่่�อ ทั้้�งสองรายการ

	 	 4.2		 กรณีีที่่�ผู้้�แต่่งเดีียวกััน ปีีที่่�พิิมพ์์เดีียวกััน ให้้เขีียนชื่่�อเพีียงครั้้�งเดีียว แล้้วเรีียงลำดัับตามปีีที่่�

พิิมพ์์ โดยเรีียงรายการท่ี่�ไม่่มีีปีที่่�พิิมพ์์ขึ้้�นก่่อน และรายการท่ี่�อยู่่�ในระหว่่างการตีีพิิมพ์์อยู่่�ในลำดัับสุุดท้้าย 

หากมีีรายการที่่�ตีีพิิมพ์์ปีีเดีียวกัันให้้ใส่่อัักษร a, b ...  หรืือ ก, ข  ... ตามลำดัับ
	 	 (Judge & Kammeryer-Mueller, 2012a)

	 	 Judge and  Kammeryer-Mueller (2012b)

	 	 กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค (ม.ป.ป., 2563ก, 2563ข, 2564, 2565)

	 	 4.3		 กรณีีรายการอ้้างอิิงต่่างประเทศที่่�ผู้้�แต่่งคนละคน มีีชื่่�อย่่อ (Initials) ต่่างกััน แต่่มีีนามสกุุล

เดีียวกััน ให้้เขีียนชื่่�อย่่อของผู้้�แต่่งคนแรกในทุุกรายการอ้้างอิิง 

	 	 (J. M. Taylor & Neimeyer, 2015; T.Taylor, 2014)



การอ้้างอิิงข้้อความที่่�เกิิดจากการเรีียบเรีียงใหม่่ (Paraphrases)

	 การเรีียบเรีียงเนื้้�อหาใหม่่ด้้วยความคิิดเห็็นของผู้้�แต่่งเอง จะดีีกว่่าการอ้้างโดยตรง (Direct quotation) 

ในการอ้้างอิิงสามารถอ้้างอิิงทั้้�งแบบอ้้างในวงเล็็บและอ้้างแบบบรรยาย ไม่่จำเป็็นต้้องอ้้างเลขหน้้า ยกเว้้น

กรณีีที่่�เห็็นว่่างานที่่�นำมาอ้้างนั้้�นมีีความซัับซ้้อน การเติิมเลขหน้้าจะช่่วยให้้ผู้้�อ่่านที่่�สนใจจะศึึกษาเพิ่่�มเติิม

สามารถไปอ่่านงานต้้นฉบัับได้้ง่่ายมากยิ่่�งขึ้้�น 
	 	 For any mention of a website without indication of particular information, no reference list entry or in-text  

	 	 citation is needed (APA, 2019).

	 	 วนิิดา หาจัักร และคณะ (2563) ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ปััจจััยบางประการกัับผลการสอบขึ้้�นทะเบีียนเป็็น 

	 	 ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์์ชั้้�นหนึ่่�งครั้้�งแรก พบว่่า เกรดเฉล่ี่�ยสะสมมีีความสััมพัันธ์์ 

	 	 ทางบวกผลการสอบขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพดัังกล่่าว (หน้้า 59-60)

การอ้้างอิิงด้้วยการยกข้้อความมาอ้้างโดยตรง (Direct quotation)

	 การอ้้างอิิงข้้อความหรืือคำพููดที่่�คััดคำมาโดยตรงจากวรรณกรรมหรืือบทสััมภาษณ์์โดยตรงแบบ 

คำต่่อคำ ให้้อ้้างอิิงด้้วยชื่่�อผู้้�แต่่ง ปีีที่่�พิิมพ์์และหน้้า ในการอ้้างอิิงรายการภาษาอัังกฤษคำว่่าหน้้า ให้้ย่่อ โดย

หากมีีหน้้าเดีียว ให้้ย่่อเป็็น p. (เช่่น p. 25, p.S41, p. e221) หากมีีหลายหน้้าให้้ย่่อว่่า pp. (เช่่น pp. 20-29) 

ถ้้าเลขไม่่ต่่อเนื่่�องให้้คั่่�นด้้วยจุุลภาค (เช่่น pp. 24, 29, 35) ถ้้าไม่่มีีหน้้าให้้เติิมข้้อมููลอื่่�นท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�อ่่านหา

ตำแหน่่งที่่�อ้้างอิิงในต้้นฉบัับได้้ง่่ายขึ้้�น (เช่่น see Section 7.23) ส่่วนการจััดรููปข้้อความขึ้้�นอยู่่�กัับความยาว

ของข้้อความ โดยไม่่ใส่่จุุดไข่่ปลาที่่�การเริ่่�มต้้นและจบประโยค

	 ข้้อความขนาดสั้้�น (ความยาวน้้อยกว่่า 40 คำ) ให้้เขีียนข้้อความท่ี่�อ้้างโดยตรงรวมไว้้ในย่่อหน้้า โดย

ใส่่เครื่่�องหมายอััญประกาศแล้้วอ้้างอิิงชื่่�อผู้้�แต่่ง ปีี และลำดัับ ทั้้�งนี้้�สามารถจััดวางตำแหน่่งของข้้อความที่่�

อ้้างไว้้ในส่่วนต่่าง ๆ ของประโยคตามความเหมาะสม เช่่น

	 	 Effective teams can be difficult to describe because “high performance along one domain 

does not translate to high performance along another” (Ervin et al., 2018, p.470).

	 	 “Some people are hilarious, others are painfully unfunny, and most are somewhere in  

between,” wrote Nusbaum et al. (2017, p. 231) in their exploration of humor. 

	 	 “การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์อย่่างมีี ประสิิทธิิภาพ จะช่่วยให้้การตั้้�งครรภ์์มีีความปลอดภััย และ

ลดอััตราการตายของมารดาและทารกในครรภ์์จากการตั้้�งครรภ์เ์สี่่�ยงสููงได้้” ดัังท่ี่�รััตนาภรณ์์ ธนศิิริจิิริานนท์์ 

(2563, p. 10) กล่่าวไว้้ในบทความวิิชาการเกี่่�ยวกัับบทบาทพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง 

	 ข้้อความขนาดยาว (ความยาว 40 คำขึ้้�นไป)   ให้้ตััดเป็็นย่่อหน้้าแยกออกจากย่่อหน้้าอื่่�นโดยจััด 

เยื้้�องซ้้าย 0.5 นิ้้�ว   (Block quotation) ไม่่ต้้องใส่่เครื่่�องหมายอััญประกาศ ส่่วนการอ้้างอิิงสามารถทำได้้  



2 วิธิีี คืือ เขีียนอ้้างอิงิในวงเล็บ็หลัังสิ้้�นสุดุข้้อความ หรืือเขีียนอ้้างอิงิเฉพาะ นาม-ปี ีในข้้อความบรรยายก่อ่น

ข้้อความที่่�อ้้าง แล้้วเติิมเลขหน้้าหลัังสิ้้�นสุุดข้้อความแล้้ว เช่่น 

	 	 เขีียนอ้้างอิิงในวงเล็็บหลัังสิ้้�นสุุดข้้อความ
	 	 Researchers have studied how people talk to themselves: 

	 	 Inner speech is paradoxical phenomenon. It is an experience that is central to many peoples; everyday lives,  

	 	 and yet it presents considerable challenges to any effort to study it scientifically. Nevertheless, a wide range  

	 	 of methodologies and approaches have combined to shed light on the subjective experience of inner speech  

	 	 and its cognitive and neurol underpinning. (Alderson-Day & Fernyhough, 2015, p. 957)

	 	 ทีีมกลยุุทธ์์การบริิหารจััดการ และการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง  โดยผู้้�วิิจััยได้้ระบุุว่่า  

	 	 จากข้้อมููลท่ี่�ผ่า่นมายัังไม่่มีีการรวบรวมวิิธีีการที่่�เหมาะสมกัับการบริิหารจััดการเพ่ื่�อลดอััตราการเสีียชีีวิตผู้�ป่ว่ย 

	 	 โรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลในประเทศไทย ... ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�สามารถนำไปใช้้เป็็นหลัักฐาน 

	 	 ในการค้้นคว้้าอ้้างอิิงต่่อไป (อุุดม ภู่่�วโรดม และคณะ, 2562, น. 98)

	 	 *หมายเหตุุ จุุดไข่่ปลา (Ellipsis) หมายถึึงมีีการละข้้อความบางส่่วนจากต้้นฉบัับ

	 	 เขีียนอ้้างอิงิเฉพาะ นาม-ปีี ในข้้อความบรรยายก่อ่นข้้อความที่่�อ้้าง แล้้วเติิมเลขหน้้าหลัังสิ้้�นสุดุ 

	 	 ข้้อความ

	 	 	 Flores et al. (2018) described how they addressed potential researcher bias when working with an  

	 intersectional community of transgender people of color: 

	 	 	 Everyone on the research team belonged to a stigmatized group but also held privileged identities.  

	 	 	 Throughout the research process, we attended to the ways in which our privileged and oppressed  

	 	 	 identities may have influenced the research process, findings, and presentation of results. (p. 311)



การเขีียนเอกสารอ้้างอิิงท้้ายรายการ
	 เอกสารอ้้างอิิงท้้ายรายการเขีียนไว้้ที่่�หน้้าสุุดท้้ายของบทความ แยกจากส่่วนเนื้้�อหา โดยเขีียนคำว่่า

รายการอ้้างอิิงไว้้กลางหน้้ากระดาษด้้วยอัักษรทึึบ การเรีียงรายการให้้เรีียงตามลำดัับอัักษรของชื่่�อผู้้�แต่่ง 

จััดให้้รายการที่่�เป็็นภาษาไทย (ทั้้�งชื่่�อและนามสกุุล) ขึ้้�นก่่อนรายการภาษาอัังกฤษ (เฉพาะนามสกุุล)  ทั้้�งนี้้�

รายการที่่�ปรากฏในท้้ายเรื่่�องและรายการท่ี่�ปรากฎในเนื้้�อหาต้้องตรงกัันทุกุรายการ จััดรููปแบบแต่ล่ะรายการ

โดยการจััดเยื้้�อง (Hanging indentation) บรรทััดที่่�สองเยื้้�องจากบรรทััดแรก 5 อัักษร ไม่่กด Enter ในรายการ

เดีียวกััน และไม่่กด Tab หรืือ Control+Shift  

	 องค์์ประกอบของการเขีียนเอกสารอ้้างอิิงท้้ายรายการมีี 4 ส่่วน คืือ ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author)  ปีีที่่�ตีีพิิมพ์์ 

(Date) ชื่่�อเรื่่�อง (Title) และแหล่่งที่่�มา (Source) โดยมีีมหััพภาคหรืือจุุด (Period) ตามหลัังแต่่ละส่่วนทัันทีี 

ยกเว้้นแหล่่งมาที่่�เป็็น URL หรืือ DOI ไม่่ต้้องมีีจุุด หลัังส่่วนประกอบย่่อยของแต่่ละส่่วนให้้ใช้้เครื่่�องหมาย

วรรคตอน เช่่น จุุลภาค (คอมมา) หรืือ นขลิิขิิต (วงเล็็บ) ทั้้�งจุุดและเครื่่�องหมายวรรคตอนอื่่�น ๆ ต้้องอยู่่�ชิิด

กัับอัักษรตััวหน้้าของเครื่่�องหมายนั้้�น และเคาะวรรค 1 ครั้้�งก่่อนอัักษรต่่อไป  กรณีีผู้้�แต่่งจำนวน 1-20 คน 

ให้้เขีียนชื่่�อทุุกคน โดยถ้้ามีี 2 คนขึ้้�นไปให้้เขีียนคำว่่า “และ” หรืือเครื่่�องหมาย Ampersand ( & ) ก่่อนชื่่�อ

สุุดท้้าย โครงสร้้างการอ้้างอิิงทั่่�วไป เป็็นดัังนี้้�

	 	 Author, A. A., & Author, B. B. (Date). Title. Source. 

	 	 ชื่่�อ สกุุล ผู้้�แต่่งคนที่่� 1, และ ชื่่�อ สกุุล ผู้้�แต่่งคนที่่� 2. (ปีีที่่�พิิมพ์์). ชื่่�อเรื่่�อง. แหล่่งที่่�มา.

	 กรณีีผู้้�แต่่งจำนวน 21 คนขึ้้�นไปให้้เขีียนชื่่�อ 19 คน ตามด้้วยจุุดไข่่ปลา (Ellipsis) และชื่่�อคนสุุดท้้าย

โดยไม่่มีีเครื่่�องหมาย Ampersand  ดัังตััวอย่่างต่่อไปนี้้�

  Martín-Iglesias, S., Santamaría-Martín, M. J., Alonso-Álvarez, A., Rico-Blázquez, M., Del Cura-González, I.,  

	 	 Rodríguez-Barrientosn, R., Barberá-Martín, A., Sanz-Cuesta, T., Isabel Coghen-Vigueras, M., de Antonio- 

	 	 Ramírez, I., Durand-Rincón, I., Garrido-Rodriguez, F., Geijo-Rincón, M. J., Mielgo-Salvador, R., Morales- 

	 	 Montalvá, M. S., Reviriego-Gutiérrez, M. A., Rivero-Garrido,C., Ruiz-Calabria, M., Santamaría-Mechano, 

	 	 M. P., Santiago-Fernández, R., … Villa-Arranz, M. (2018). Effectiveness of an educational group intervention 

	 	 in primary healthcare for continued exclusive breast-feeding: PROLACT study. BMC pregnancy and  

		  childbirth, 18(1), 59. https://doi.org/10.1186/s12884-018-1679-3

	 เพื่่�อให้้คำแนะนำในการเขีียนอ้้างอิิงนี้้�ไปยาวเกิินไป ในการเขีียนตััวอย่่างการอ้้างอิิงสำหรัับรายการ

จากแหล่่งที่่�มาต่่าง ๆ ต่่อไปนี้้�จะเป็็นตััวอย่่างในกรณีีผู้้�แต่่งไม่่เกิิน 20 คนเท่่านั้้�น  

 



ตััวอย่่างการเขีียนรายการอ้้างอิิงจากหนัังสืือ 

โครงสร้้างการอ้้างอิิง

ชื่่�อผู้้�แต่่งซึ่่�งอาจเป็็นบุุคคลหรืือองค์์กร. (ปีีที่่�พิิมพ์์). ชื่่�อหนัังสืือและรายละเอีียดอื่่�นในวงเล็็บหรืือปีีกกา. 

	 	 แหล่่งที่่�มา เช่่น ชื่่�อสำนัักพิิมพ์์  DOI หรืือ URL. 

1. 	หนัังสืือที่่�เขีียนโดยผู้้�แต่่ง (Authored book) ซึ่่�งอาจเป็็นบุุคคล กลุ่่�มบุุคคล หรืือองค์์กร

	 1.1	 หนัังสืือทั่่�วไป

วราภรณ์์ คงสุุวรรณ. (2559). การพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตในระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�ใช้้เทคโนโลยี ี(พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2).  

	 	 ชานเมืืองการพิิมพ์์.

พชร สัันทััด, สุุรชาติิ ณ หนองคาย, สมาน งามสนิิท, ฐนัันดร์์ศัักดิ์์� บวรนัันทกุุล, เชษฐรััชดา พรรณาธิิกุุล,  

	 	 กฤษฎิ์์� สถิิตวััฒนานนท์์, และประยงค์์ เต็็มชวาลา. (2557). ศาสตร์์และศิิลป์์การบิิหารการพััฒนา 

		  มนุุษย์์. สมาคมส่่งเสริิมคุุณธรรม.

Bazeley, P. (2021). Qualitative data analysis: Practical Strategies (2nd ed.). SAGE.

Burgess, R. (2019). Rethinking global health: Frameworks of power. Routledge. 

	 1.2	 หนัังสืือที่่�มีี DOI

Brown, L. S. (2018). Feminist therapy (2nd ed.). American Psychological Association. 

	 	 https://doi.org/10.1037/0000092-000

	 1.3	 หนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์หรืือหนัังสืือเสีียงที่่�ไม่่มีี DOI

Cain. S. (2012). Quiet: The power of introverts in a world that can’t stop talking (K. Mazur, Narr.) 	 	

	 	 [Audiobook]. Random House Audio. http://bit.ly/2G0Bpbl

	 1.4	 หนัังสืือที่่�ให้้เครดิิตบรรณาธิิการบนหน้้าปก

Meadows, D. H. (2008). Thinking in systems: A primer (D. Wright, Ed.). Chelsea Green Publishing. 

2.	 หนัังสืือที่่�มีีบรรณาธิิการ

	 2.1	 หนัังสืือที่่�มีีบรรณาธิิการ มีี DOI และมีีหลายสำนัักพิิมพ์์

Schmid, H.-J. (Ed.). (2017). Entrenchment and the psychology of language learning: How we reorganize  

		  and adapt linguistic knowledge. American Psychological Association; De Gruyter Mouton.  

	 	 https://doi.org/10.1037/15969-000



	 2.2	 หนัังสืือที่่�มีีบรรณาธิิการ แต่่ไม่่มีี DOI

Toronto, C. & Remington, R. (Ed.). (2020). A step-by-step guide to conducting an integrative review.  

		  Springer Nature Switzerland.  

	 2.3	 การอ้้างอิิงบทในหนัังสืือที่่�มีีบรรณาธิิการแต่่ไม่่มีี DOI (ถ้้ามีี DOI ให้้เขีียน DOI ต่่อจากชื่่�อ

สำนัักพิิมพ์์)

Lawless, J. & Foster, M. J. (2020). Searching systematically and comprehensively. In C. E. Toronto &  

	 	 R. Remington (Eds.), A step-by-step guide to conducting an integrative review (pp. 21-44).  

	 	 Springer Nature Switzerland.  

3.	 หนัังสืืออื่่�น ๆ

	 3.1	 หนัังสืือแปลที่่�จากภาษาต่่างประเทศ

แบรี่่� สมาร์.์ (2555). มิเิชล ฟูโูกต์์ [Michel Foucault] (จามะรีี เชีียงทอง และสุนุทร สราญจิิต, แปล). กรุงุเทพฯ:  

	 	 ศููนย์์มานุุษยวิิทยาสิิริิธร (องค์์การมหาชน). (ต้้นฉบัับพิิมพ์์ปีี ค.ศ. 1994).

	 3.2	คู่่�มืื อการวิินิิจฉััยโรค (Diagnostic manual)

World Health Organization. (2019). International statistical classification of diseases and related health  

		  problems (11th ed.). https://icd.who.int/

	 3.3	 พจนานุุกรม หรืือสารานุุกรม

Merriam-Webster. (n.d.). Merriam-Webster.com dictionary. Retrieved December 15, 2022, from 

	 	 https://www.merriam-webster.com/

Merriam-Webster. (n.d.). Self-report. In Merriam-Webster.com dictionary. Retrieved December 15, 2022, 

	 	 from https://www.merriam-webster.com/dictonary self-report 



ตััวอย่่างการเขีียนรายการอ้้างอิิงบทความจากวารสาร

	 	 หลัักการเขีียนช่ื่�อผู้้�แต่ง่เหมืือนการอ้้างอิิงหนัังสืือ ชื่�อวารสารให้้ใช้้ชื่่�อเต็็มทั้้�งสองภาษาและจััดเป็็น

อัักษรเอีียง เขีียนเลขหน้้าเต็็มทุุกหลััก 

บทความที่่�ไม่่มีี DOI หรืือเป็็นสิ่่�งพิิมพ์์ (Print version)

ศศิิธารา  น่่วมภา,  พรนภา ตั้้�งสุุขสัันต์์,  วาสนา  จิิติิมา, และกัันยรัักษ์์  เงยเจริิญ. (2563). การนวดเต้้านมเพื่่�อ 

	 	 ส่่งเสริิมและแก้้ไขปััญหาการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่:   การปฏิิบััติพยาบาลตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์.   

		  วารสารพยาบาลศาสตร์์, 38(3), 4-21.

Witt, A. M., Bolman, M., Kredit, S., & Vanic, A. (2016). Therapeutic breast Massage in lactation for the  

	 	 management of engorgement, plugged ducts, and mastitis. Journal of human lactation: Official  

		  journal of International Lactation Consultant Association, 32(1), 123–131. 

บทความที่่�มีีเลขที่่�บทความหรืือมีีการระบุุตำแหน่่งแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (eLocator)

ศิิริิรััตน์์ เพีียขัันทา, ดวงกมล ปิ่่�นเฉลีียว, และทิิพย์์ฆััมพร เกษโกมล. (2565). ผ ลของโปรแกรมส่่งเสริิม 

	 	 แรงจููงใจโดยการมีีส่วนร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านต่่อการรัับรู้้�การป้้องกัันโรค  

	 	 และการมารัับการตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกของสตรีี. วารสารสุขุภาพและการศึกึษาพยาบาล,  

		  28(1), บทความ e258116. https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Jolbcnm/article/view/258116 

Leslie, C. J., Hawkins, M., & Smith, D. L. (2020). Using the Health Literacy Questionnaire (HLQ) with  

	 	 providers in the Early Intervention setting: A qualitative testing study. International Journal of  

		  Environmental Research and Public Health, 17(7), Article e2603. 

	 	 https://doi.org/10.3390/ijerph17072603

บทความที่่�มีี DOI

Nawabi, F., Alayli, A., Krebs, F., Lorenz, L., Shukri, A., Bau, A. M., & Stock, S. (2021). Health literacy  

	 	 among pregnant women in a lifestyle intervention trial: protocol for an explorative study on  

	 	 the role of health literacy in the perinatal health service setting. BMJ Open, 11(7), e047377.  

	 	 https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-047377



บทความที่่�เผยแพร่่ออนไลน์์แบบล่่วงหน้้า (advance online publication) 

Canon, C., Effoe, V., Shetty, V., & Shetty, A. K. (2016). Knowledge and attitudes towards human  

	 	 papillomavirus (HPV) among academic and community physicians in Mangalore, India. Journal  

		  of Cancer Education. Advance online publication. https://doi.org/10.1007/s13187-016-0999-0

บทความที่่�อยู่่�ในระหว่่างรอตีีพิิมพ์์ (In press) 

Anderson, L. A., Kildea, S., Kynoch, K., Gao, Y., & Lee, N. (in press). Midwives experiences of 

	 	 interventions to improve breast expression following preterm birth: A qualitative study. 

		  Midwifery.

ตััวอย่่างการเขีียนรายการอ้้างอิิงจากรายงานหรืือวรรณกรรมที่่�ไม่่ได้้ผ่่านกระบวนการประเมิินคุุณภาพ

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

1. รายงานของหน่่วยงานภาครััฐหรืือองค์์กรต่่าง ๆ โดยองค์์กรเป็็นผู้้�แต่่ง

Australian Institute of Health and Welfare. (2018). Family, domestic and sexual violence in Australia  

		  2018. https://www.aihw.gov.au/getmedia/d1a8d479-a39a-48c1-bbe2-4b27c7a321e0/aihw-fdv- 

	 	 02.pdf.aspx?inline=true

2. รายงานของหน่่วยงานภาครััฐหรืือองค์์กรต่่าง ๆ โดยบุุคคลเป็็นผู้้�แต่่ง

Ambiel, C., Adell, A., Sanguansri, P., Krause, D., Gamage, T., Garcia-Flores, R., & Juliano, P.  (2019).  

		  Mapping Australian fruit and vegetable losses pre-retail. Commonwealth Scientific and Industrial  

	 	 Research Organisation. https://doi.org/10.25919/5d28d8ba0fad5

3. รายงานประจำปีี

Western Health. (2019). 2018-19 annual report. 

	 	 http://www.westernhealth.org.au/AboutUs/CorporatePublications/Documents/ 

	 	 AnnualReport/WH_Annual_Report_%202018-19.pdf



ตััวอย่่างการเขีียนรายการอ้้างอิิงอ้้างอิิงจากวิิทยานิิพนธ์์หรืือดุุษฎีีนิิพนธ์์

1. กรณีีไม่่ได้้ตีีพิิมพ์์

โครงสร้้างการเขีียน

Author, A. A. (2022). Title of dissertation/ thesis. [Unpublished doctoral dissertation/thesis]. Name of  

	 	 Institution Awarding the Degree. 

ชื่่�อ นามสกุุลผู้้�แต่่ง. (2565). ชื่่�อดุุษฎีีนิิพนธ์์หรืือวิิทยานิิพนธ์์. [ดุุษฎีีนิิพนธ์์หรืือวิิทยานิิพนธ์์ไม่่ได้้ตีีพิิมพ์์].  

	 	 ชื่่�อสถาบัันที่่�ประสาทปริิญญา. 

ตััวอย่่าง 

ปรางทิิพย์์ ทาเสนาะ. (2542). ผลของตััวแบบท่ี่�มีีต่อการลดความวิิตกกัังวลในการคลอดของหญิิงครรภ์์แรก.  

	 	 [วิิทยานิิพนธ์์ไม่่ได้้ตีีพิิมพ์์]. จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย.

2. กรณีีตีีพิิมพ์์หรืือเผยแพร่่ในฐานข้้อมููลหรืือออนไลน์์

โครงสร้้างการเขีียน

Author, A. A. (2022). Title of dissertation. [Doctoral dissertation, Name of Institution Awarding the  

	 	 Degree]. Database Name. https://xxxxx

ชื่่�อ นามสกุุลผู้้�แต่่ง. (2565). ชื่่�อดุุษฎีีนิิพนธ์์. [ดุุษฎีีนิิพนธ์์, ชื่่�อสถาบัันที่่�ประสาทปริิญญา]. ชื่่�อฐานข้้อมููล.  

	 	 ที่่�อยู่่� URL

ตััวอย่่าง 

Thasanoh, P. (2010). Northeast Thai women’s experiences in following traditional postpartum practices.  

	 	 [Doctoral dissertation, University of California, San Francisco]. eScholarship University of  

	 	 California. https://escholarship.org/uc/item/65v4s03g 



ตััวอย่่างการเขีียนรายการอ้้างอิิงอ้้างอิิงจากสื่่�ออื่่�น ๆ  

1. Computer Software และ Mobile Apps.

โครงสร้้าง

Author, A. A. (date). Title of work (Version 1.2) [Computer software]. Publisher/App Store/Google  

	 	 Play Store. https://xxxxx

ชื่่�อ นามสกุุลผู้้�แต่่ง. (ปีีที่่�เผยแพร่่). ชื่่�อผลงาน (รุ่่�นที่่�) [ซอฟแวร์์คอมพิิวเตอร์์]. แหล่่งเผยแพร่่. ที่่�อยู่่� URL. 

ตััวอย่่าง

Bprenstein, M., Hedges, L., Higgins. J., & Rothstein, H. (2014). Comprehensive meta-analysis (Version  

	 	 3.3.070) [Computer software]. Biostat. https://www.meta-analysis.com/

Epocrates. (2019). Epocrates medical references (Version 18.12) [Mobile app]. 

	 	 App Store.  https://itunes.apple.com/us/app/epocrates/id281935788?mt=8

2. แบบทดสอบ แบบวััด และรายการคำถาม (Tests, Scales, Inventories) 

โครงสร้้าง

Author, A. A. (date). Title of the Test. Test Database name. https://doi.org/xxx

Author, A. A. & Author, B. B. (date). Title of the Test Database Record. [Database record]. Test Database 

	 	 name. https://xxxx

ชื่่�อ นามสกุุลผู้้�แต่่ง. (ปีีที่่�เผยแพร่่). ชื่�อของเครื่่�องมืือหรืือแบบวััด. ชื่�อฐานข้้อมููลของแบบวััด. ที่่�อยู่่� DOI  

	 	 หรืือ URL. 

ตััวอย่่างต่่อไปนี้้�เป็็นการอ้้างคู่่�มืือ แบบทดสอบ และฐานข้้อมููลของแบบทดสอบตามลำดัับ

Tellegen, A.. & Ben-Porath, Y. S. (2011). Minnesota Multiphasic Personality Inventoy-2 Restructured  

		  Form (MMPI-2-RF): Technical manual. Pearson. 

Project Implicit. (n.d.). Gender-Science IAT. https:implicit.harvard.edu/implicit/takeatest.html

Cardoza, D., Morris, J. K., Mayers, H. F., & Rodriguez, N. (2000). Acculturative Stress Inventory (ASI)  

		  (TC022704) [Dtabase record]. ETS TestLink.

3. การสััมมนาในเว็็บไซต์์ที่่�ได้้รัับการบัันทึึกและสามารถเรีียกดููในภายหลัังได้้

Goldberg, J. F. (2018). Evaluating adverse drug effects [Webinar]. American Psychiatric Association.  

	 	 https://education.psychiatry.org/Users/ProductDetail.aspx?ActivityID=6172 



4. วิิดีีทััศน์์จาก YouTube หรืือการถ่่ายทอดสด (YouTube video or other streaming videos)

Cutts, S. (2017, November 24). Happiness [Video]. Vimeo. https://vimeo.com/244405542 

5. แฟ้้มภาพกฤตศิิลป์์หรืือภาพที่่�ถููกเก็็บไว้้ในแหล่่งเก็็บภาพ (Clip art or stock image)

CDJ. (2018). Neural network deep learning prismatic [Clip art]. Openclipart. 

	 	 https://openclipart.org/detail/309343/neural-network-deep-learning -prismatic

6. สื่่�อสัังคมออนไลน์์ (Social media)

โครงสร้้าง

Author, A. A. [@username]. (2019, May 8). Title is the content of the post up to the first 20 words. Site  

	 	 Name. https://xxxxx

Author, A. A. [@username]. (n.d.). Title is the content of the post up to the first 20 words. [Description  

	 	 of audiovisuals]. Site Name. Retrieved August 27, 2020, from https://xxxx

ตััวอย่่าง

White, B. [@BettyMWhite]. (2018, June 21). I treasure every minute we spent together#koko [Image  

	 	 attached] [Tweet]. Twitter. https://twitter.com/BettyMWhite/status/1009951892846227456

Smithsonian’s National Zoo and Conservation Biology Institute. (n.d.) Home [Facebook page]. Facebook.  

	 	 Retrieved July 22, 2019, from https://www.facebook.com/nationalzoo

The New York Public Library [@nypl]. (n.d.). The raven [Highlight]. Instagram. Retrieved April 16,  

	 	 2019m from https://bitly.com/2FV8bu3

7. เว็็บเพจและเว็็บไซต์์

โครงสร้้าง

ชื่่�อ-สกุุลผู้้�เขีียน. (ปีี พ.ศ., วััน เดืือนที่่�เผยแพร่่). ชื่่�อบทความ. ชื่่�อเว็็บไซต์์. URL

Author, A. A. & Author, B. B. (ปีี ค.ศ., เดืือน วัันที่่�เผยแพร่่). ชื่่�อบทความ. ชื่่�อเว็็บไซต์์. URL

ตััวอย่่าง

Avramova, N. (2019, January 3). The secret to a long, happy, healthy life? Think age-positive. CNN.  

	 	 https: www.cnn/2019/01/03/health/respect-toward-elderly-leads-to-long-life-intl/index-html



การนำเสนอค่่าสถิิติิและตััวเลข

ตารางที่่� 1 ตััวอย่่างการนำเสนอค่่าสถิิติิที่่�สำคััญตามคำแนะนำของ APA  

หลัักการนำเสนอตััวเลขและค่่าสถิิติิ

	 1.	 การนำเสนอตััวเลขแสดงจำนวนที่่�มีีเพีียงจำนวนเต็็มเท่่านั้้�น (เช่่น จำนวนคน) ไม่ต่้้องมีีทศนิยม

	 2.	 นำเสนอค่่า p-values ตามที่่�เป็็นจริิงจากการคำนวณ ยกเว้้นกรณีีโปรแกรม คำนวณได้้ .000 ให้้

รายงานเป็็น p < .001  อัักษรย่่อ M , SD, U,  F, Z, p, t, d, r  ใช้้เป็็นอัักษรเอีียง 

	 3.	 ค่่าที่่�จำนวนเต็็มไม่่เกิิน 1 (เช่่น สหสััมพัันธ์์) ให้้ ละเลข 0 หน้้าทศนิิยม เช่่น r(1282) = .13

สถิิติิ ตััวอย่่างการนำเสนอ

Percentage Nearly half (49%) of the sample was married.

Descriptive statistic The sample as a whole was relatively young (M = 19.22, SD = 3.45).

Mann-Whitney A Mann-Whitney test indicated that self-rated attractiveness was greater for women 

who were not using oral contraceptives (Mdn = 5) than for women who were using oral  

contraceptives (Mdn = 4), U = 67.5, p = .034, r = .38.

Wilcoxon signed-ranks A Wilcoxon Signed-ranks test indicated that femininity was preferred more in female faces 

(Mdn = 0.85) than in male faces (Mdn = 0.65), Z = 4.21, p < .001, r = .76

Sign test A sign test indicated that femininity was preferred more in female faces than in male faces, 

Z = 3.47, p = .001.

t-test An independent-samples t-test indicated that scores were significantly higher for women (M 

= 27.0, SD = 7.21) than for men (M = 24.2, SD = 7.69), t(734) = 4.30, p < .001, d = 0.35.

ANOVA A 3x2 ANOVA with self-rated attractiveness (low, average, high) and oral contraceptive use 

(true, false) as between-subjects factors revealed a main effects of SRA, F(2, 1276) = 6.11, 

p = .002, ηp2 = .009, and oral contraceptive use, F(1, 1276) = 4.38, p = .037,ηp2 = 0.003. 
These main effects were not qualified by an interaction between SRA and oral contraceptive 

use, F(2, 1276) = 0.43, p = .65, ηp2 = .001.
Pearson’s correlation Preferences for femininity in male and female faces were positively correlated, Pearson’s 

r(1282) = .13, p < .001.

Chi-Square The percentage of participants that were married did not differ by gender, χ2(1, N = 90) = 

0.89, p = .35.

Regression results Social support significantly predicted depression scores, b = –.34, t(225) = 6.53, p < .001. 

Social support also explained a significant proportion of variance in depression scores, R2 = 

.12, F(1, 225) = 42.64, p < .001.



เอกสารอ้้างอิิง
American Psychological Association. (2019). Publication manual of the American Psychological  

	 Association: The official guide of APA style 7th edition. Washington, DC: American Psychological 

	 Association.

American Psychological Association. (2020). Concise guide to APA style 7th edition. Washington, DC:  

	 American Psychological Association.



ตัวอย่�ง Template บที่คำว�มวิจััย

1 

 

 ช่ือเร่ืองภาษาไทย 
 

WWWW  WWWW,  พย.ม.1 * 
YYYY YYYY,  Ph.D.2 

 
บทคดัยอ่ 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 

ค ำส ำคัญ: XXXXXXXXX, XXXXXXXXX, XXXXXXXXX 

 
1 ต ำแหน่งWWWW, สถำนท่ีปฏิบติังำนWWWW 
2 ต ำแหน่งYYYY, สถำนท่ีปฏิบติังำนYYYY 
* ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ: ช่ือ นำมสกุลผูป้ระสำนงำน, อีเมล: XXXX@knc.ac.th 

อกัษร Angsana new หนำ  
ขนำด 18 จดักลำง 

อกัษร Angsana new บำง เอียง  
ขนำด 16 จดัชิดขวำ 

อกัษร Angsana new บำง  
ขนำด 18 จดักลำง ไม่เกิน 300 ค ำ 

ใส่ ช่ือยอ่ 
ของวุฒิกำรศึกษำสูงสุด 

อกัษร Angsana new บำง  
ขนำด 16 จดัชิดซำ้ย ไม่ตอ้งเย้ือง 

มี 3 – 5 ค ำ เป็นค ำท่ีแสดงเน้ือหำส ำคญัของงำน (ท่ีใช้
ส ำหรับกำรคน้หำได)้ อำจสอดคลอ้งกบัช่ือเร่ือง  

เชิงอรรถ ใช ้Angsana new บำง ขนำด 14 
ใส่ต ำแหน่ง และสถำนท่ีท ำงำนของผูแ้ต่ง 
(ตวัเลข, * สัมพนัธ์กบัช่ือ) ทุกคน 

1 น้ิว 

เวน้ระยะขอบ 1 น้ิว ทุกดำ้น 

1 น้ิว 1 น้ิว 
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Title in English 
 

Name Surname, M.N.S.1 * 
 Name Surname, Ph.D.2 

 
Abstract 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
 
 

Keyword: XXXXXX, XXXXXX, XXXXXX 
 
 
 
 
 
 
_________________ 
1 Registered Nurse, Professional Level, XXXXXX Hospital 
2 Assistant Professor, Faculty of Nursing, XXXX University. 
* Corresponding author: Name Surname, E-mail: XXXX@gmail.com

อกัษร Angsana new บำง  
ขนำด 18 จดักลำง ไม่เกิน 300 ค ำ 

ช่ือเร่ืองภำษำองักฤษใชต้วัพิมพใ์หญ่ในตวัแรกทุกค ำ  
ยกเวน้ Article และ Preposition ใชต้วัพิมพเ์ลก็ 

เน้ือหำ และ ค ำส ำคญั (keyword) ในบทคดัยอ่ภำษำองักฤษ
สอดคลอ้งกบัภำษำโทย ไม่เกิน 300 ค ำ 

แทรกเชิงอรรถส่วนทำ้ยของหนำ้ 
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บทน า  
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
วัตถุประสงค์  

1. XXXX 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. XXXX 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 XXXXXXXXXXXXXXX ดงัภำพท่ี 1 
 

 
ต ำแหน่งวำงภำพท่ีแสดงกรอบแนวคิดกำรวิจยั 

 
 

ภาพท่ี 1 XXXXXXX 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
นิยามเชิงปฏิบัติการ  
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  

หวัขอ้ใหญ่ Angsana new หนำ ขนำด 18 จดัชิดซำ้ย 

หวัขอ้รอง Angsana new หนำ ขนำด 16 จดัชิดซำ้ย 

รำยละเอียดเน้ือหำ Angsana new บำง ขนำด 16  
จดัชิดซำ้ย เพ่ิมกำรเย้ือง 

เวน้ 1 บรรทดัก่อนขั้นหวัขอ้ใหญ่ 
หวัขอ้ใหญ่ Angsana new หนำ ขนำด 18 จดัชิดซำ้ย 

หวัขอ้รอง  

ใชต้วัอกัษร ขนำด 16   
ภำพท่ีพิมตวัหนำ  

ช่ือภำพ ตวับำง เอียง 
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การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล   
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย  
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ   
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
ผลการวิจัย  
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ดงัตำรำงท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 XXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX 

p-value จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 
XXXXXXX    .XXX* 

XXXXXXX XX (XX.XX) XX (XX.XX)  
XXXXXXX XX (XX.XX) XX (XX.XX)  

XXXXXXX    .XXX* 
XXXXXXX XX (XX.XX) XX (XX.XX)  
XXXXXXX XX (XX.XX) XX (XX.XX)  

 

หมายเหตุ. n = 15, *p < .05 
 

เวน้ 1 บรรทดัก่อนขั้นหวัขอ้ใหญ่ 
หวัขอ้ใหญ่ Angsana new หนำ ขนำด 18 จดัชิดซำ้ย 

หวัขอ้รอง  

หวัขอ้รอง  

หวัขอ้รอง  

หวัขอ้รอง  

หวัขอ้รอง  

ใชต้วัอกัษร ขนำด 16  ตำรำงพิมตวัหนำ ช่ือตำรำง ตวับำง เอียง 
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อภิปรายผลการวิจัย  
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
สรุปผลการวิจัย 
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
ข้อเสนอแนะ 
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
กติติกรรมประกาศ 
 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
เอกสารอ้างองิ 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 

 

หวัขอ้ใหญ่  

หวัขอ้ใหญ่  

เวน้ 1 บรรทดัก่อนขั้นหวัขอ้ใหญ่ 
หวัขอ้ใหญ่ Angsana new หนำ ขนำด 18 จดัชิดซำ้ย 

เอกสำรอำ้งอิง ใชก้ำรจดัยอ่หนำ้แบบ Hanging Indent 
บรรทดัแรกของยอ่หนำ้จะชิดกั้นซำ้ย  และบรรทดั
ต่อๆไปจะห่ำงจำกกั้นซำ้ย 1.75 ซม. หรือ คร่ึงน้ิว  
ก ำหนดไดโ้ดยคลิกเมำส์ตรง Hanging Indent คำ้ง
แลว้ลำกไปดำ้นขวำแลว้ปล่อยต ำแหน่งท่ีตอ้งกำร 

หวัขอ้ใหญ่  

หวัขอ้ใหญ่  
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