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เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการ  บทความวิจัย  และบทความปริทัศน์ที่ มีขอบเขตเนื้อหา 
ด้านการแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรรม วิทยาศาสตร์การแพทย์ การพยาบาล สาธารณสุข การบริหารจัดการ
โรงพยาบาล และนวัตกรรมของบุคลากรทางการแพทย์  นักวิชาการทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  
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ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์บทความ 
ประเภทของบทความ 

1. นิพนธ์ต้นฉบับ ได้แก่ บทความวิจัยและบทความวิชาการที่เสนอองค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากการศึกษา
ค้นคว้าด้านการแพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกรรม  วิทยาศาสตร์การแพทย์  การพยาบาล  สาธารณสุข การ
บริหารจัดการโรงพยาบาล  และนวัตกรรมที่ยังไม่เคยตีพิมพ์ที่วารสารใดมาก่อน   

• บทความวิจัย ประกอบด้วย ชื่อเรื่องและชื่อผู้นิพนธ์บทความ บทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า บทน า วัตถุประสงค์การวิจัย  วิธีการ
วิจัย ผลการศึกษา อภิปรายและสรุปผล ข้อเสนอแนะ (ถ้ามี) กิตติกรรมประกาศ (ระบุแหล่งทุนสนับสนุนการ
วิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย)  และเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

• บทความวิชาการ ประกอบด้วย ชื่อเรื่องและชื่อผู้นิพนธ์บทความ  บทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า ) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า  บทน า  เนื้อหา  สรุปผล  
กิตติกรรมประกาศ (ระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย) และ
เอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

2. รายงานผู้ป่วย ได้แก่ รายงานของผู้ป่วยที่น่าสนใจ กลุ่มอาการใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อน หรือเป็น
การรายงานวิธีแนวทางการรักษาผู้ป่วยแบบใหม่ ประกอบด้วย ชื่อเรื่องและชื่อผู้นิพนธ์บทความ  บทคัดย่อ 
(ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า  บทน า  เนื้อหา  
สรุปผล  กิตติกรรมประกาศ (ระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย) และ
เอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

3. บทความฟื้นฟูวิชาการ/บทความปริทัศน์ ได้แก่ บทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ตีพิมพ์
เผยแพร่ลงในวารสารวิชาการ  โดยน ามาเรียบเรียงและวิเคราะห์รวมถึงวิจารณ์เพื่อให้เกิดความเข้าใจในเรื่อง
นั้นยิ่งขึ้น ประกอบด้วย ชื่อเรื่องและชื่อผู้นิพนธ์บทความ  บทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า  บทน า  เนื้อหา  สรุปผล  กิตติกรรมประกาศ (ระบุ
แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย) และเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

4. บทความพิเศษ ได้แก่ บทความวิชาการที่เกี่ยวข้องในด้านการแพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกรรม  
วิทยาศาสตร์การแพทย์  การพยาบาล  สาธารณสุข และการบริหารจัดการโรงพยาบาลที่เป็นลักษณะ
วิเคราะห์และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์  เนื้อหาประกอบด้วย ชื่อเร่ืองและชื่อผู้นิพนธ์บทความ  บทคัดย่อ 
(ทั้งภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า  บทน า  เนื้อหา  
สรุปผล  กิตติกรรมประกาศ (ระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย) และ
เอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

• บทความต้นฉบับที่ส่งพิจารณานี้ต้องไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการ
พิจารณารอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 

• หากเนื้อหาในบทความมีความซ้ าซ้อนและการคัดลอก (Plagiarism) เกินกว่าร้อยละ 20 จะไม่ได้
รับพิจารณาจากกองบรรณาธิการ 
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การเตรียมต้นฉบับ 

1. ชื่อเร่ือง ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ไม่ยาวเกินไปและครอบคลุมเนื้อหาทั้งบทความ 
2. ระบุชื่อผู้นิพนธ์ทุกคนทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์พิมพ์ชิดขวา ตัวหนาขนาด 16 หากมีผู้

นิพนธ์มากกว่า 1 ท่านให้ใส่เครื่องหมาย 1, 2 ตามล าดับ ส าหรับผู้นิพนธ์หลักต้องระบุ E-mail ด้วย 
3. ระบุที่อยู่หรือหน่วยงานสังกัดของผู้นิพนธ์ทุกคน ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ  
4. บทคัดย่อ และ Abstract เป็นการสรุปสาระส าคัญของเรื่องประกอบด้วย 1. ความส าคัญของ

ปัญหา(Background)  2.วัตถุประสงค์ (Objective)  3.วิธีด าเนินการวิจัย (Material and methods) 4. ผล
การศึกษา (Result)  และ 5. สรุป (Conclusion) โดยมีความยาวไม่ควรเกิน 350 ค า  

5. ค าส าคัญ และ Keywords มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ให้พิมพ์ต่อจากบทคัดย่อและ 
Abstract โดยเลือกค าส าคัญที่สอดคล้องกับบทความประมาณ 3-5 ค า 
 6. เนื้อหาบทความ พิมพ์ 2 คอลัมน์ และเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านซ้ายและดา้นบน 1.5 
นิ้ว และเว้นขอบกระดาษด้านขวาและด้านล่าง 1 นิ้ว 

6.1 กรณีบทความวิจัย ประกอบด้วย 
 6.1.1 บทน า อธิบายความส าคัญและเหตุผลการวิจัย การตรวจเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

(literature review) และวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 6.1.2 วิธีด าเนินการวิจัย อธิบายขั้นตอนการวิจัย/ กลุ่มตัวอย่าง/ การพิทักษ์สิทธิ์ 

อาสาสมัคร 
  6.1.3 ผลการวิจัย ควรเรียงล าดับเนื้อหา สั้น กะทัดรัด ผู้นิพนธ์ควรวิจารณ์ผลการวิจัย
เพื่อให้ผู้อ่านเห็นด้วยตามหลักวิชาการ โดยอาจเปรียบเทียบผลงานวิจัยที่ผ่านมาของผู้ อ่ืน และควรมี
ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาการวิจัยในอนาคต 

 6.1.4 สรุป ควรสรุปสาระส าคัญที่ชัดเจน พร้อมมีข้อเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา
ต่อไป 

 6.1.5 กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) ควรแสดงความขอบคุณต่อผู้ให้ความช่วยเหลือจน
งานวิจัยส าเร็จรวมถึงระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย 

 6.1.6 รายการอ้างอิงในเนื้อให้เรียงตามล าดับการอ้างอิงก่อนหลัง โดยการอ้างอิงเป็นแบบ 
Vancouver  

6.2 กรณีบทความวิชาการและบทความปริทัศน์ เนื้อหาประกอบด้วย บทน า เนื้อหา สรุป 
กิตติกรรมประกาศ และรายการอ้างอิง 

 ต้นฉบับต้องพิมพ์บทความด้วยภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ด้วยโปรแกรม Microsoft Word of 
Window ใช้อักษรแบบ TH SarabunPSK ขนาดกระดาษขนาด A4  และมีความยาวไม่เกิน 10 - 15 หน้า 
(รวมเอกสารอ้างอิง)  โดยขนาดและชนิดตัวอักษรดังตาราง 

 
 
 
 
 
 
 

ข้อความ ขนาด ชนิด 
ชื่อบทความ(ภาษาไทยและอังกฤษ) 18 ตัวหนา/ กึ่งกลาง 
ชื่อผู้นิพนธ์ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

16 ตัวหนา/ชิดขวา 

บทคัดย่อ (Abstract) ค าส าคัญ 
(Keywords) และหัวข้อหลัก 

16 ตัวหนา/ กึ่งกลาง 

หัวข้อรอง 16 ตัวธรรมดา 
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การเขียนเอกสารอ้างอิง 

 การเขียนเอกสารอ้างอิงของวารสารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติใช้ระบบแวนคูเวอร์ 
(Vancouver style)  ในที่นี้ขอเริ่มต้นในส่วนการเขียนอ้างอิงในเนื้อหาก่อน  มีรายละเอียดดังนี้  การอ้างอิง
จะเขียนตามหลังข้อความหรือชื่อเจ้าของบทความ หน่วยงาน รวมถึงองค์กร ที่ได้มีการอ้างอิงจะใส่ตัวเลขใน
วงเล็บต่อท้ายและเป็นตัวยก  โดยจะเริ่มต้นด้วยหมายเลข [1] ในการอ้างอิงอันดับแรกและเรียงต่อไป
ตามล าดับที่ได้มีการอ้างอิงไว้  ส าหรับกรณีการอ้างอิงซ้ า เลขการอ้างอิงให้ใช้เลขล าดับเดิมที่ได้ระบุไว้  ส่วน
การอ้างอิงท้ายบทความนั้น จะจัดเรียงตัวเลขตามล าดับของการอ้างอิงที่ได้ระบุไว้ในเนื้อหาของบทความ 

รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ มีดังนี้ 

ก. วารสาร 
 

 

 

 

ตัวอย่าง 

Chalernvanichakorn T, Sithisarankul P, Hiransuthikul N. Shift work and type 2 diabetic 
patients’ health. J Med AssocThai 2008;91:1093-6. 

ข. วารสารอิเล็กทรอนิกส ์

 

 

 

 

หมายเหตุ หลัง http://  ไม่ใส่เคร่ืองหมายมหัพภาค (.) 

ตัวอย่าง 

1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier— Dickey-Wicker in court. N 
Engl J Med [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15];363:1687-9. Available from: 
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/ NEJMp1010466 

2. HernandoV, Alvarez-del Arco D, AlejosB,MongeS, Amato-Gauci AJ, Noori T, et al. HIV 
Infection in MigrantPopulations intheEuropean Unionand European Economic Area 
in 2007?2012. JAIDS J Acquir Immune DeficSyndr [Internet]. 2015 [cited 2017 Jun 
11];70:204–11. Available from: http:// www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26068723 

 

หมายเลข. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความในวารสาร. ชื่อย่อวารสาร ปีที่พิมพ์; ปีที(่ฉบบัที่):เลขหน้าแรก-หน้า
สุดท้ายของบทความ. 

Number. Author(s) of article (surname initials). Title of article. Journal title abbreviated. 
Year of publication; Volume number(issue number):page numbers. 

หมายเลข. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร [อินเทอร์เน็ต]. ปี [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]; ปีที่(ฉบับที่):
เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบทความ. เข้าถึงได้จาก: http:// 

Number. Author(s) of article (surname initials). Title of article. Abbreviated title of journal 
[ internet] .  Year of publication [Cited Year Month Day] ; Volume number( issue 
number):page numbers. Available from: http:// 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26068723
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ค. หนังสือ 

 

 

 

ตัวอย่าง 

Patz JA. Climate change. In: Frumkin H, editor. Environmental Health.SanFrancisco: 
Josey-Bass; 2005. p.238-68. 

ง. บทในหนังสือ   
 

 

 

 

ตัวอย่าง 

Zierler RE, Summer DS. Arterial physiology. In: Cronenwett JL, Johnston KW, editors. 
Rutherford’s vascular surgery. Vol 1. 7th ed. Philadelphia: Saunders Elsevier; 2010. p. 
131-49. 

จ. เอกสารจากอินเทอร์เน็ต 
 
 
 
 
 

 

ตัวอย่าง 

Sabaté E. Adherence to long-term therapies: evidencefor action. World Health 
Organization; [internet]. 2003 [cited 2011 Mar 2]. Available from: 
http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/ s4883e/s4883e.pdf 

การส่งบทความ 

▪ ส่งบทความต้นฉบับได้ที่  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TUHJ/about/editorialTeam 

หมายเลข. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.  

Number. Author(s) AA. Title of book. Edition of book. Place of publication: Publisher name; 
Year of publication.  

หมายเลข. ชื่อผู้เขียนในบท. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่
พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

Number. Author(s) . Title of chapter. In: Editor(s) , editor. Title of book. Edition. Place of 
publication: Publisher; Year. P. page number(s) of chapter.  

หมายเลข. ชื่อผู้จัดท าหรือ ชื่อหน่วยงาน. ชื่อเรื่อง [อินเทอร์เน็ต]. สถานที่ผลิต: ชื่อหน่วยงาน; ปีที่เผยแพร่ 
[เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]. เข้าถึงได้จาก: http://  

Number.  Author/ Editor/ Organisation’ s name.  Title of Homepage [ internet] .  Place of 
publication:  publisher’ s name; Year of publication [ Cited Year Month Day] . 
Available from: http:// 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TUHJ/about/editorialTeam
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เกณฑ์การพิจารณารับตีพิมพ์ 

 นิพนธ์ต้นฉบับ รายงานผู้ป่วย และบทความฟื้นฟูวิชาการ/บทความปริทัศน์ จะได้รับการพิจารณา
กลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ เชี่ยวชาญในสาขานั้นอย่างน้อย  2 ท่าน โดยผู้นิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิ 
จะไม่ทราบชื่อของกันและกัน (double-blinded review)   ส าหรับบทความของบุคลากรภายใน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์จะได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ต้องไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่
ใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการเสนอเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืน  ทั้งนี้บทความวิจัยที่เ กี่ยวกับ
คน จะได้รับพิจารณาเฉพาะบทความที่ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเท่านั้น
โดยผู้ส่งต้องแนบหลักฐานการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้วย  เมื่อมีข้อปรับแก้
หรือข้อเสนอแนะ ผู้นิพนธ์ต้องด าเนินการปรับแก้ภายในระยะเวลา 15 วัน นับจากวันที่แจ้งผลประเมิน
บทความ  บทความที่ผ่านการพิจารณาเรียบร้อยแล้วจะได้ลงเผยแพร่ตามช่วงเวลาที่เหมาะสม 

สามารถส่งบทความได้ที่ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TUHJ/index 
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 สวัสดีครับ ท่านผู้อ่าน...ที่เคารพทุกท่าน 
วารสารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม พ.ศ.2566 นี้ได้

เผยแพร่บทความวิชาการ  บทความวิจัย และบทความพิเศษที่หลากหลายสาขา ดังนี้   
1) บทความวิจัย ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับทางการแพทย์และการพยาบาล  โดยบทความ

วิจัยมีดังนี้ 1) สถานการณ์การจัดการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์  2) ประสบการณ์การดูแลมิติด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะท้ายของบุคลากรทาง
การแพทย์ หน่วยบริบาลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ: การศึกษา
เชิงคุณภาพ และ 3) การพัฒนานวัตกรรมผ้าคลุมหน้าอกเพ่ือท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

2) บทความพิเศษ บทความพิเศษที่เผยแพร่ในฉบับนี้เป็นผลงานที่ได้รับรางวัลจากงาน
ประชุมวิชาการมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาล ครั้งที่ 16 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ได้แก่ 1) การพัฒนานวัตกรรมต้นแบบแอปพลิเคชัน MAMI ส าหรับดูแลภาวะโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ 
2) การให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์และจ่ายยาผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะ  3) การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลชุมชน  4) ระบบฝึกอบรมออนไลน์โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) กรมการแพทย์หลักสูตร การพยาบาลจักษุเบื้องต้น 5) ประสิทธิผลของ Line 
Chatbot หลักเกณฑ์การให้หัตถการ (ICD-9) ส าหรับผู้ให้รหัสทางการแพทย์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ 6) การพัฒนาระบบการจ่ายยาด่วนด้วยเครื่องจัดยากึ่งอัตโนมัติบนหอผู้ป่วยวิกฤต
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และ 7) การลดภาวะผมร่วงระดับ 4-5 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดด้วยการใส่หมวกเย็น 

ทั้งนี้ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิจากสาขาต่าง ๆ ที่ทบทวนบทความในวารสารโรงพยาบาล 
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติในปี พ.ศ.2566 นี้ รายนามผู้ทรงคุณวุฒิมีดังนี้ 

รองศาสตราจารย์ ดร.บ าเพ็ญจิต  แสงชาติ    คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รองศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์  มัชฌิม         คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.จิณพิชญ์ชา  สาธิยมาส   คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อติญาณ์ ศรเกษตริน  คณะพยาบาลศาสตร์  สถาบันพระบรมราชชนก 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภา  วิเสโส            คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศมนนันท ์ ทัศนีย์สุวรรณ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ณชนก  เอียดสุย   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
อาจารย์ ดร.จินตนา  ทองเพชร    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี   

ศ.นพ.ก้องเกียรติ  กูณฑ์กันทรากร 
บรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ 
บทน า: การจัดการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นกระบวนการที่ส าคัญ หากไม่มีการ

วางแผนจ าหน่ายที่ดี ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะกลับมาด้วยภาวะแทรกซ้อน หรืออาการทรุดลง 
บางรายอาจเสียชีวิต  ดังนั้นการวางแผนจ าหน่ายอย่างครอบคลุมทั้งในเชิงโครงสร้าง กระบวนการ 
จะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี ลดการกลับมารับการรักษาซ้ า ลดการใช้ทรัพยากร และค่าใช้จ่าย การศึกษา
สถานการณ์เกี่ยวกับการจัดการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์ จึงเป็นสิ่งส าคัญเพื่อทบทวนคุณภาพการวางแผนจ าหน่ายในสถานการณ์ปัจจุบัน  และ
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายโรคหลอดเลือดสมองที่ เหมาะสมตามบริบท
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย 3 กลุ่ม ซึ่งเกี่ยวข้องกับการวางแผน
จ าหน่ายโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งหมด 14 คน ประกอบด้วย 1) กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพใน
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จ านวน 8 คน 2) กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพในชุมชน จ านวน 3 คน 
3) กลุ่มผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 3 คน โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการเชิงระบบ
ของโดนาบิเดียน แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แนวค าถามสัมภาษณ์รายบุคคลและสนทนากลุ่ม ทบทวนเอกสาร ข้อมูลเชิง
คุณภาพ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษา: 1) ด้านโครงสร้าง นโยบายมีการสื่อสารเพียงช่องทางเดียว ขาดการก าหนดหน้าที่ที่ชัดเจน 
ขาดการออกแบบการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและครอบครัวผู้ป่วย 2) ด้าน
กระบวนการ ขาดการก าหนดบทบาทที่ชัดเจน รูปแบบการดูแลไม่เฉพาะเจาะจง การส่งต่อข้อมูลไม่
ครบถ้วน การท างานซ้ าซ้อน และ 3) ด้านผลลัพธ์ พบว่า 1) ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่ายไม่ครบถ้วน ต้องประสานให้ชุมชนดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ 12.2  2) ต้องเลื่อนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยจากเตรียมความพร้อมล่าช้า ร้อยละ 2.6 และ 3)ขาดช่องทางการสื่อสารให้ค าปรึกษาโดยตรง 
ร้อยละ 6.4 กลับมารับการรักษาซ้ า ร้อยละ 2.4 ผลการวิจัยสะท้อนความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายแบบมีส่วนร่วม ช่องทางการสื่อสารและให้ค าปรึกษาหลังจ าหน่าย เพื่อลดการ
กลับมารับการรักษาซ้ า 

สรุป: การจัดการวางแผนจ าหนา่ยผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง ขาดรูปแบบการวางแผนจ าหนา่ยโรคหลอด
เลือดสมองที่ชัดเจน และการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวชิาชพี 

ค าส าคัญ: การจัดการ, การวางแผนจ าหนา่ย, ผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract 
Background: Discharge planning for stroke patients is important because stroke patients are 

often disabled and that take a long time to recover. A comprehensive discharge plan 
helps the patients preparing for care and reducing resource usage and cost. 

Objective: To study the situation of discharge planning for stroke patients at Chumphon-
Khet-Udomsakdi Hospital, Thailand. 

Material and methods: This is a quality research. The informants consisted of 3 groups, 
which were related to stroke discharge planning, total 14 people. They consisted 8 
health personnels in Chumphon-Khet-Udomsakdi Hospital, 3 community health 
personnels and caregivers of 3 stroke patients. Donabidian method was used for a 
conceptual frameworks. Data were collected using individual interview questions and 
small group discussions. The tool passes content analysis checks by 5 experts. 
Document review and qualitative data were analyzed by content analysis.  

Result: 1) Regarding the structure, the communication is often one way. It lacked defined   
       roles, responsibilities and interagency coordination. Many stroke patients are disposed 

early while process care arrangements were not ready and there was no backup plan 
2) Regarding the process, it lacked a clear pattern for caring for stroke patients. Various 
groups in a multidisciplinary team worked separately, without appropiate information 
exchange. 3) Regarding the results, 1) 12.2% of patients were not fully prepared. They 
had to coordinate with the community for continuous care 2) The discharge of patients 
due to delayed preparation was 2.6% and 3) The lack of communication channels for 
direct consultation was 6.4% and readmission was 2.4%. The research results reflect 
the need to develop a participatory discharge planning model and improve discharge 
planning. 

Conclusion:  Stroke discharge planning management at Chumphon-Khet-Udomsakdi  
Hospital lacks a clear stroke discharge planning model and coordination between 
multidisciplinary teams. 

Keywords: Management, Discharge planning, Stroke patients 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก องค์การอัมพาต
โ ล ก ( World Stroke Organization: WSO) 
รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
ข อ ง ก า ร เ สี ย ชี วิ ต อั น ดั บ  2 ข อ ง โ ล ก  
ในปี ค .ศ 2019 [1] พบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่
จ านวน 12.2 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตประมาณ 
5.5 ล้านคน  ส าหรับประเทศไทย จากข้อมูล
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
พบอัตราป่วยในปี พ.ศ.2561-2563 เท่ากับ 
303.20  318.89 และ 328 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ [2]  มีผู้ เสี ยชี วิตจากโรคนี้ ปี ล ะ 
ไม่ต่ ากว่า 30,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.63 
43.28 และ 43.54 ตามล าดับ[2] โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ มีผู้มารับบริการด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ในปีงบประมาณ 2562-
2564 เ ท่ า กั บ  1,086 1,343 แ ล ะ 1,371 
ตามล าดับ  อัตราการเสียชีวิตแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เรื่อย ๆ ร้อยละ 12.73  13.35 และ 14.19 
ตามล าดับ[3]  โรคหลอดเลือดสมองเป็นหนึ่งใน
แผนยุทธศาสตร์ส าคัญของโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล  เนื่องจากเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่มี
อัตราการเสียชีวิต มีความพิการ เป็นภาระโรค 
ค่าใช้จ่ายสูง และเป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่
จังหวัดชุมพร  

จากการวิ เคราะห์ปัญหาการดูแล 
โรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ พบ
ปัญหาการกลั บมารั บการ รั กษาซ้ า  ใน
ปีงบประมาณ 2562–2564 ร้อยละ 1.8 
2.27 และ 2.4 ตามล าดับ[4]  ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลหลัง
จ าหน่ายกลับบ้าน ที่ผ่านมาพบมีผู้ป่วยร้อยละ 
2-4  เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนภายนอก

โรงพยาบาล โรคหลอดเลือดสมอง ต้องใช้เวลา
ในการฟ้ืนฟูเป็นระยะเวลานานหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล  ซึ่งการเตรียมตัวกลับ
บ้านขณะอยู่ในโรงพยาบาล มีเวลาอันจ ากัด 
เนื่องจากมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจ านวนมาก 
เตียงไม่เพียงพอในการรองรับผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
จ าหน่ายออกไปภายใต้เวลาจ ากัด  จึงเป็นเรื่อง
ยากที่จะเรียนรู้และเข้าใจทักษะการดูแลต่าง 
ๆได้ทั้งหมด  จากการศึกษาพบว่า การจัดการ
การวางแผนจ าหน่ายที่ครอบคลุมช่วยท าให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเข้าใจและสามารถ
ดูแลให้ฟ้ืนตัวได้ดีมากขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน
และการกลับมารับการรักษาซ้ า[5] 

      ปัจจุบันโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์
ใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย D-M-E-T-H-
O-D เป็นแนวคิดการวางแผนจ าหน่ายที่ใช้กัน
แพร่หลายของกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วย  

D ย่อมาจาก Diagnosis ผู้ป่วยและ
ญาติต้องได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่
เป็น และแนวทางการรักษา 

M ย่อมาจาก Medication ผู้ป่วยและ
ญาติได้รับความรู้ เรื่องยา ข้อมูลเกี่ยวกับ 
การใช้ยา วัตถุประสงค์ในการใช้ยา ขนาดและ
ปริมาณของยา จ านวนครั้ง ระยะ เวลาที่ใช้ยา 
ข้อควรระวังในการใช้ยา ผลข้างเคียงและ
ภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยารวมถึงข้อห้าม
ข้อควรระวัง ส าหรับการใช้ยา 

E ย่ อ ม า จ า ก  Environment and 
economic ได้ รั บความรู้ เ กี่ ยวกับการจั ด
สถานที่และสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพ
ผู้ป่วยและการหาแหล่งประโยชน์ การจัดการ
ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม 

T ย่อมาจาก Treatment ทราบการ
ปฏิบัติตัว แผนการรักษา และทักษะที่จ าเป็น 
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ในการปฏิบัติตัวในสถานการณ์ฉุกเฉิน การเฝ้า
ระวังสังเกตและการจัดการอาการที่ผิดปกติ 
อ่ืน ๆ 

H ย่อมาจาก Health คือการรับรู้ถึง
สภาวะสุขภาพของตนเองว่ามีข้อจ ากัดหรือสิ่ง
ที่ต้องเฝ้าระวัง เข้าใจภาวะเจ็บป่วย สามารถ
ปรับตัวและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป 

O ย่อมาจาก Outpatient referral 
รับรู้ข้อมูลแหล่งขอความช่วยเหลือ  รับรู้ถึง
ความส าคัญของการมาตรวจตามที่แพทย์นัด 
รวมถึงการส่งต่อข้อมูลแผนการดูแลต่อเนื่อง 

D ย่อมาจาก Diet ผู้ป่วยและญาติ
สามารถที่จะเลือกอาหารรับประทานอาหารได้

เหมาะสมกับภาวะโรค รู้จักหลีกเลี่ยงหรืองด
รับ ประทานอาหารที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ภาวะสุขภาพ  

ซ่ึงการจัดการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ดังกล่าว ยังคงพบปัญหา
การกลับมารับการรักษาซ้ า การวางแผน
จ าหน่ายที่ไม่ส าเร็จ  ซึ่งการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นสิ่งที่ช่วยให้เกิด
การวางแผนจ าหน่ายที่ดี [6] เ พ่ือให้บรรลุ
เป้าประสงค์ของการวางแผนจ าหน่ายและเกิด
การจัดการใช้ทรัพยากรที่มีให้เกิดประโยชน์
สูงสุด[7]  ปัญหาของการกลับมารับการรักษา
ซ้ า และการวางแผนจ าหน่ายที่ไม่ส าเร็จ ท าให้
การจ าหน่ายผู้ป่วยล่าช้าออกไป ส่งผลต่อ 
วันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น  
ท าให้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญในการ
วิ เคราะห์สถานการณ์  โดยได้น าแนวคิด 
การพัฒนาคุณภาพเชิงระบบของโดนาบีเดียน 
มาบูรณาการเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  
เป็นแนวคิดที่มุ่งการจัดการคุณภาพในเชิง
ร ะ บ บ   ซึ่ ง มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั น ข อ ง  
3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้าน

กระบวนการ และด้านผลลัพธ์  เนื่องจาก
โ ค ร ง ส ร้ า ง ที่ ดี จ ะ ช่ ว ย ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ เ กิ ด
กระบวนการที่ดีและกระบวนการที่ดีจะช่วย
ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  จึงควรวิเคราะห์
สถานการณ์การวางแผนจ าหน่ายปัจจุบัน 
เพ่ือให้ได้ปัญหาเชิงลึกและน าไปสู่การจัดการที่
ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  

วิธีด าเนินการวิจัย 

เ ป็ น วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ( quality 

research)  เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ โดยประยุกต์
กรอบแนวคิดโดนาบีเดียน[8]  การคัดเลือกผู้มี
ส่วนร่วมในงานวิจัย  โดยการเลือกกลุ่ ม
ตัวอย่างแบบผสมผสาน (mixed purposeful 
sampling) ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ มี
หลากหลาย(maximum variable sampling) 
ครอบคลุมกลุ่มบุคลากรที่วางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 3 
กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ท าหน้าที่
เกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายโรคหลอดเลือด
สมอง มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 2 ปี 
จ านวน 8 คน  2) กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพใน
ชุ มชน  อยู่ ใ น เ ขตความรั บผิ ดชอบข อง
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  โดยตรง 
จ านวน 3 แห่ง โดยเลือกแห่งละ 1 คน 3) กลุ่ม
ผู้ดูแลหลักท าหน้าที่เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อเนื่องอย่างน้อย 2 สัปดาห์
หลังจ าหน่าย จ านวน 3 คน โดยการเก็บข้อมูล 
ในระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน  
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พ.ศ.2566  โดยใช้แนวค าถามชนิดปลายเปิดที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น  โดยเก็บข้อมูลจนเกิดความ
อ่ิมตัวของข้อมูล ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
มีผู้เข้าร่วม 14 คน  

เกณฑ์การคัดเข้าและออกในแต่ละ
กลุ่ม: กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าหรับการสัมภาษณ์ 
เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการวางจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้เวลาไม่เกิน 
2 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม รวม 14 คน 
ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ
ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ที่
เกี่ยวข้องกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 8 คน ประกอบด้วย 
หัวหน้างาน จ านวน 3 คน ได้แก่ 1) หัวหน้า
งานวางแผนจ าหน่าย  2) หัวหน้าศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง  3) หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
อายุรกรรม และพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 5 คน 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ
ในชุมชน ที่ได้รับการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จากโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์ มาดูแลต่อเนื่องในชุมชน อยู่ในเขตความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์ จ านวน 3 เขต เขตละ 1 คน 

-คุณสมบัติที่คัดเข้าการศึกษาของ
กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพในชุมชน (inclusion 
criteria) 
  1. เ ป็ นบุ คล ากรทา งสุ ขภ าพที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับกระบวนการการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะใดระยะหนึ่งตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งรับไว้
ดูแลต่อเนื่อง ปฏิบัติงานมาอย่างน้อย 2 ปี ใน
พ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 
 2. ยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความ
สมัครใจ 

 3. มีความพร้อมในการเข้ าร่ วม
กิจกรรม  
 4.ไม่มีแผนโยกย้ายในช่วงที่ด าเนิน 
งานวิจัย 
           -คุณสมบัติที่คัดออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) 

1. ไม่อนุญาตให้บันทึกการ
สัมภาษณ์ 

2. มีปัญหาสุขภาพรุนแรง จนต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือเป็นโรคที่ 
แพร่กระจาย เช่น โควิด-2019 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ที่มีประสบการณ์ร่วมในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตั้ ง แต่ เ ข้ า รั บการ รั กษา ใน โ ร งพยาบาล
จนกระทั่งจ าหน่าย ออกจากโรงพยาบาลและ
ดูแลต่อเนื่องอีกอย่างน้อย 2 สัปดาห์ จ านวน 
3 ท่าน 

-  คุณสมบั ติ ที่ คั ด เ ข้ า ก า รศึ ก ษ า 
(inclusion criteria) 

 1. เป็นผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง คะแนนฺ Barthel 
index น้อยกว่า 70 คะแนน ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อเนื่อง ตั้งแต่ช่วงรับการ
รักษาในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
จนกระทั่งจ าหน่าย ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ที่
ผ่านมา  

2. ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง มีอายุอยู่ในช่วง 18-60 ปี  

3. ยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความ
สมัครใจ 

4. สื่อสารภาษาไทยได้ 
               5. สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด
ระยะเวลาและกิจกรรมที่ก าหนด 

-คุณสมบัติที่คัดออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) 
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             1. ไม่อนุญาตให้บันทึกการ
สัมภาษณ์ 

 2. มีปัญหาสุขภาพรุนแรงจนต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือเป็นโรคท่ี
แพร่กระจาย เช่น โควิด-2019 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคล
และสนทนากลุ่ม โดยใช้ค าถามชนิดปลายเปิด
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีทั้งหมด 3 ชุด ดังนี้  

ชุดที่ 1 ส าหรับบุคลากรทางสุขภาพ
ใ น โ ร ง พย า บ า ล ชุ ม พ ร เ ข ต ร อุ ด ม ศั ก ดิ์  
ประกอบด้วย  

1.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 6 ข้อ  

1.2) แนวค าถามสัมภาษณ์รายบุคคล 
ใช้ส าหรับสัมภาษณ์หัวหน้างาน ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ และแนว
สนทนากลุ่มเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์ ส าหรับพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 5 คน รวมค าถามทั้งหมด 
9 ข้อ    

ชุดที่ 2 ส าหรับบุคลากรทางสุขภาพ
ในชุมชนที่รับดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยหลังจ าหน่าย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ ์ประกอบด้วย  

2.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ให้ข้อมูล 6 ข้อ  

2.2)  แน วค า ถ ามกา รสั มภ าษณ์
รายบุคคลเกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือดูแลต่อเนื่อง จ านวน 4 ข้อ 
รวมค าถามทั้งหมด 10 ข้อ   

ชุดที่ 3 ส าหรับผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้มีส่วนร่วมในการใช้รูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายโรคหลอดเลือดสมอง 

ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์  

3.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 6 ข้อ   

3.2)  แนวค า ถ ามก า รสั ม ภ า ษ ณ์
รายบุคคลเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายโรค
หลอดเลือดสมอง ความพร้อมในการดูแล
รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค รวมค าถามทั้งหมด 
9 ข้อ  

แบบสอบถาม แล ะแนว ค า ถ า ม
สั มภาษณ์ ได้ ผ่ านการตรวจสอบ เนื้ อหา 
(content validity) และความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ความชัดเจน ถูกต้อง และความ
เหมาะสมของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
5 ท่ าน และน าไปใช้ ในกลุ่ มตัวอย่ า งที่ มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน จ านวน 5 ราย ในช่วง
เดือนธันวาคม พ.ศ.  2565  โดยได้มีการ
ปรับเปลี่ยนภาษาเพ่ือให้เกิดความสอดคล้อง 
ชัดเจน ไม่ก ากวมในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ือให้เข้าใจง่าย หลังจากนั้นผู้วิจัยปรับปรุง
แก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสหนังสือ
รับรอง PSU IRB 2022-St-Nur 049 (Internal) 
เมื่อวันที่  28 กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2566 และ 
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน 
โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม พ ร เ ข ต ร อุ ด ม ศั ก ดิ์   
รหัสโครงการ CPH-EC-001/2566 การเข้า
ร่วมและการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้  
โดยไม่มีการบังคับ หรือการปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัยครั้งนี้  โดยไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วน
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บุคคลรวมถึงลักษณะของผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้ง
ขออนุญาตท าการบันทึกเสียงระหว่างการ
สัมภาษณ์ หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และผู้วิจัยได้แจ้งให้ทราบ
ถึงวิธีการป้องกันผลเสีย และปัญหาที่อาจเกิด
ขึ้นกับผู้ร่วมวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการ

โดยผู้วิจัยทั้งหมด เก็บข้อมูลในระหว่างเดือน 
มีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2566 โดยมีการ
ทบทวนเอกสาร ตัวชี้วัด และการพัฒนา
คุณภาพบริการที่ผ่านมาและท าการเก็บข้อมูล
โดยวิธีการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 1) สัมภาษณ์
รายบุคคล  ใช้ เวลาประมาณ 40-60 นาที    
2) สนทนากลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที 
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 14 คน จนพบว่า
เกิดความอ่ิมตัวและสมบูรณ์ของข้อมูล จึงหยุด
การสัมภาษณ์ ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล โดยการยืนยันข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลจึง
หยุดการสัมภาษณ์ โดยใช้วิธีการตรวจสอบ
สามเส้า ด้านข้อมูล (data triangulation)  
หากผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อมูลนั้นจะถือว่า
สามารถยืนยันความน่าเชื่อถือของข้อมูล  

      การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) น า
ข้อมูลที่ ได้ จากการถอดเทปค าต่อค ามา
วิเคราะห์ใจความส าคัญ แล้วน ามาหาแก่น
สาระของเนื้อหาและสังเคราะห์ประเด็นปัญหา
หลักที่ส าคัญของสถานการณ์การวางแผน
จ าหน่ายโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ และโอกาสพัฒนา ปัญหา
อุปสรรคต่าง ๆ ที่พบ 

สรุปผลการวิจัย 
ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ถ า น ก า ร ณ์ 

การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
สามารถแบ่ง ผลการศึกษาเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
พบว่า เป็นเพศหญิงทั้ งหมด ร้อยละ 100  
มีอายุอยู่ ในช่ว ง 50-55 ปี  ร้อยละ 42.85 
รองลงมาคือ อายุช่วง 30-35 ปี ร้อยละ 35.71 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 57.14 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 21.43 ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการ
พยาบาล ร้อยละ 78.57 เป็นประชาชนทั่วไป
ร้อยละ 21.43 

  ส่วนที่  2 สถานการณ์การจัดการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ตามกรอบ
แนวคิดเชิงระบบของโดนาบิเดียน ประกอบ 
ด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านโครงสร้าง
กระบวนการ และผลลัพธ์ ผลการศึกษาในแต่
ละด้านพบ ดังนี้ 
      ด้านโครงสร้าง (structure) สถานการณ์ 
การจัดการวางแผนจ าหน่าย ประกอบด้วย 
นโยบาย การก าหนดบทบาทหน้าที่ แนวทาง
ปฏิบัติ ทรัพยากรบุคคล และการก าหนด
อัตราก าลั งที่ เหมาะสมกับการวางแผน
จ าหน่าย รวมถึงสิ่งแวดล้อม  การวางแผน
จ าหน่ายเป็นหนึ่งในมาตรฐานคุณภาพการ
พยาบาลที่ส าคัญ  และมีหัวหน้าหอผู้ป่วย 
และคณะกร รมก า ร กลุ่ ม ก า ร พย า บ า ล  
โดยมีการสื่อสารนโยบายผ่านสายบังคับบัญชา 
และจากหั วหน้ า ง าน ว า งแผนจ าหน่ าย   
ซึ่งมีการจัดประชุมพัฒนางานคุณภาพบริการ
พยาบาล การสื่อสารนโยบายในส่วนนี้ไม่ทั่วถึง  
เนื่องจากไม่ได้มีการจัดประชุมต่อเนื่องทุกปี 
และรายละเอียดที่ ส่งต่อเข้าใจไม่ตรงกัน 
น าไปสู่การถ่ายทอดที่แตกต่างกัน  ส่วนการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ไม่ได้มีการระบุบทบาท
หน้าที่ที่ ชัดเจน ส่วนใหญ่ เป็นหน้าที่ ของ



 

บทความวิจยั [TUH Journal online Volume 8 No.3 September – December 2023] 
 

 

 
8 

 

  

พยาบาล  ส่วนแนวทางปฏิบัติจะใช้กับทุกโรค
โดยน าไปปรับให้ เหมาะสมกับโรคนั้น  ๆ  
ซึ่ ง ข าดการก าหนดช่ ว ง ระยะ เ วลาการ
ด าเนินการวางแผนจ าหน่าย เช่นการค้นหา
ผู้ดูแลหลัก หรือการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
แนวทางที่มีเป็นแบบการดูแลทั่วไป  ท าให้ 
การปฏิบัติตามแนวทางไม่ครอบคลุมปัญหาที่
เกิดกับผู้ป่วย  ในด้านทรัพยากรบุคคลพบว่า 
ไม่มีการถ่ายทอดแนวทางปฏิบัติ เรื่องการ
วางแผนจ าหน่ายให้บุคลากรใหม่ทราบรูปแบบ
จากแหล่งเดียวกัน แต่จะเป็นการเรียนรู้จาก
ทีมพ่ีเลี้ยงภายในหอผู้ป่วยต่าง ๆ และขาดการ
นิเทศติดตามอย่างใกล้ชิดจากหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ดังตัวอย่าง 

      “อ ย า ก ใ ห้ มี ก า ร ฝึ ก น้ อ ง ใ ห ม่ เ รื่ อ ง 
การวางแผนจ าหน่ายโรคหลอดเลือดสมอง 
ก่อนที่จะให้น้องฝึกกับพ่ีในแต่ละคน ซึ่ง พ่ี 
แต่ละคนมีการวางแผนจ าหน่ายต่างกัน ท าให้
การท างานไม่เหมือนกัน”..(ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 7)   

 ส าหรับอัตราก าลังที่เหมาะสมกับการ
วางแผนจ าหน่าย  เนื่องจากเป็นการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง อัตราก าลัง 1:3 ในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย 3 คน ต่อพยาบาล 1 คน  
ซึ่ งพบว่า บางรายมีการวางแผนจ าหน่าย
ต่อเนื่องมา  แต่บางรายขาดการวางแผน
จ าหน่าย มาท าในวันที่ผู้ป่วยจ าหน่าย  ท าให้
เกิดการล่าช้าในการเตรียมและการให้ข้อมูล 
และขาดการส่งต่อข้อมูลการวางแผนจ าหน่าย
แก่กันเมื่อมีการย้ายหอผู้ป่วย ดังตัวอย่าง   
      “พ่ีเจอว่าเวลาคนไข้ Stroke ย้ายไปตึก
อ่ืนการวางแผนไม่ต่อเนื่อง เหมือนไม่ได้ส่งต่อ
ข้อมูลกัน”…………………… (ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 2) 
      “อยากให้มีการคืนข้อมูลผลลัพธ์การดูแล
จากการวางแผนจ าหน่ายมายั งหน่วยที่
เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ด้วยเพ่ือรับรู้ปัญหา และแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน”…………….. (ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 3) 

ส่ วนสิ่ งแวดล้อมในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความไม่
เหมาะสม  เนื่องจากบางช่วงมีเสียงดังรบกวน
จากเสียงการท างานของมอนิ เตอร์ และ
เสียงพูดคุยของบุคลากร ญาติผู้ป่วย  ท าให้
ขาดสมาธิในการวางแผนจ าหน่าย ดังตัวอย่าง
ข้อมูล 
      “อยากให้มีการวางแผนจ าหน่ายทุกวัน 
ต่อเนื่องจนกว่าผู้ป่วยจะกลับบ้าน โดยมีการ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกับครอบครัว ในห้อง
ประชุม เนื่องจากขาดสมาธิในการให้ข้อมูล 
จากเสียงรอบข้างทีด่ังรบกวน” 

       ด้านกระบวนการ (process) ประกอบ 
ด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกรับ ระยะเตรียม
ความพร้อม และระยะจ าหน่ าย  พบว่ า  
1) ระยะแรกรับ ขาดการค้นหาผู้ดูแลหลัก  
ขาดการประเมินความพร้อมในการเรียนรู้และ
ฝึกทักษะของผู้ดูแลอย่างครอบคลุม  2) ระยะ
เตรียมความพร้อม ขาดการน าผู้ป่วยและ
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน
จ าหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแลในด้าน
ทักษะ ความรู้ การจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องสามารถจัดการและ
ควบคุมได้ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและการ
ประสานชุมชนในพ้ืนที่ในการจัดหาอุปกรณ์
และการช่ วย เหลือ อ่ืน  ๆ  ไม่ ครอบคลุม  
3) ระยะจ าหน่าย การประเมินซ้ าในเรื่อง
ทักษะการดูแลผู้ป่วย การส่งต่อข้อมูลส าคัญ
ภาพรวมและปัญหาที่ ต้ องดู แลต่ อ เนื่ อ ง 
อุปสรรคในการวางแผนจ าหน่ายในด้าน
กระบวนการ พบว่า มีการท างานประสานงาน
หลากหลาย  ท าให้การท างานไม่ครอบคลุม 
ขาดการส่งต่อข้อมูลส าคัญเมื่อผู้ป่วยย้ายแผนก 
การส่ งข้อมูล เ พ่ือติดตามต่ อ เนื่ อ งล่ าช้ า  
ดังตัวอย่าง 
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      “พ่ีว่าญาติผู้ดูแลมักเครียดในทุกขั้นตอน 
และเครียดปัญหาค่าใช้จ่าย พ่ีว่าควรมีการ
ประชุมกลุ่มญาติ ให้มีส่วนร่วมในการรับรู้
ปัญหา ค่าใช้จ่ายร่วมกันของครอบครัว เพ่ือ
ร่วมกันดูแลค่าใช้จ่าย” (ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 2) 
        “เราขาดการค้นหาผู้ดูแลหลักจริง ๆ 
ใครมาเราก็สอนหมด ท าให้การท างานซ้ าซ้อน 
บางคนเป็นแค่คนรับจ้างเฝ้าไข้ พอกลับบ้านไป
ก็เป็นอีกคนดูแล”…………(ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 4) 

       “อยากให้มีการนัดมาคุยเป็นครอบครัว 
ทุกคนในครอบครัวควรรับรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมองด้วย บางครั้งมาคนละคนสองคน 
พูดซ้ า ๆ หลายเตียง ข้อมูลพ้ืนฐานเหมือน ๆ
กัน นัดมาหลาย ๆ ครอบครัวมาคุยภาพรวม
ก่อนสักรอบ แล้วค่อยเจาะจงปัญหาผู้ป่วย
เฉพาะราย”………………… (ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 5) 

       “อยากให้มีการบันทึก หรือโน้ต เป็นการ
สื่อสาร แพลนต่าง ๆ ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพ่ือเข้าใจร่วมกัน บางครั้งไม่รู้แผนล่วงหน้า 
เตรียมผู้ป่วยไม่ทัน” (ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 8) 

      “การส่งต่อข้อมูลมีความล่าช้า บางราย
ผู้ป่วยจ าหน่าย เกิน 7 วัน ยังไม่พบการส่ง
ข้อมูลทาง Thai COC”…(ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 10) 

       “สิ่ งที่ สอนมา เป็ น เ รื่ อ ง ใหม่ มาก  ๆ 
ส าหรับพ่ีบอกเลยว่าอย่างน้อยต้องฝึก 5-6 
รอบขึ้นไป ถึงจะท าได้ ฝึกท า 1-2 ยังมีหลง ๆ 
ลืม” (ผู้ให้ข้อมูล คนที ่11) 

ด้านผลลัพธ์ (outcome) การประเมิน 
ความพร้อมในการดูแลก่อนจ าหน่ายและการ
ส่งต่อข้อมูล รวมถึงผลลัพธ์ด้านการกลับมารับ
การรักษาซ้ าจากการดูแลที่ ไม่ถูกต้อง พบ
ปัญหาเรื่องการประเมินความพร้อมในการ
ดูแลผู้ป่วยล่าช้า ท าให้ ผู้ป่วยขาดความพร้อม
และความมั่นใจ การติดตามภายหลังภายใน 
1-2 สัปดาห์อาจล่าช้าไป  พบปัญหาส่วนใหญ่

เกิดภายใน 1-2 วันหลังจ าหน่าย ช่องทางการ
ติดต่อบางครั้งติดต่อไม่ได้ ข้อมูลที่ส่งต่อเพ่ือให้
ดูแลไม่ครอบคลุม ดังตัวอย่าง  

“ควรมีติดตามและประเมินซ้ า บางราย
ไม่ได้ประเมินซ้ า มาประเมินอีกครั้งก่อนกลับ 
พบว่า บางรายยังขาดทักษะ และมีความไม่
พร้อมในการดูแลและกลับมาโรงพยาบาลซ้ า”  
(ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 6) 

“เราไม่ได้ประเมินทักษะต่าง ๆ ซ้ า 
บางครั้งวันนั้นจะกลับบ้านแล้ว ถามซ้ าญาติยัง
ท าไม่ค่อยได้เลย”…………..(ผู้ให้ข้อมูล คนที ่8) 

“ข้อมูลบางครั้งที่ส่งมาค่อนข้างกว้าง 
ไม่ระบุปัญหาที่ชัดเจน”…(ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 10) 

“จริง ๆ กลับบ้านไปก็ยังกังวลมาก กลัว
ว่าจะท าคนเดียวได้ไหม อยู่รพ . มีคนช่วย
กลับไปต้องท าเองหมด”..(ผู้ให้ข้อมูล คนที ่13) 

“อยากให้สามารถโทรถามได้ตลอด 
บางครั้งคนไข้เกิดเหตุช่วงกลางคืน ไม่กล้า
ปรึกษาใคร ตัดสินใจพามา โรงพยาบาล
กลางดึก มาถึงโรงพยาบาลไม่ได้เป็นอะไรมาก
ให้กลับบ้านได”้ (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่14) 

อภิปรายผลและสรุปผล  
จากผลการวิจัย พบว่า การจัดการ

วางแผนจ าหน่ าย โรคหลอดเลื อดสมอง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ตามกรอบ
แนวคิดโดนาบีเดียน ทั้งในด้านโครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์ พบว่า  

ด้านโครงสร้าง การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขาดการก าหนด
บทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ การ
สื่อสารนโยบายไม่ทั่วถึงและขาดการส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างเวรและระหว่างหน่วยงาน และ
แนวทางการวางแผนจ าหน่ายไม่เฉพาะเจาะจง
โรค ส่ งผลต่อการวางแผนจ าหน่ายที่ ไม่
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ครอบคลุม สอดคล้องกับการศึกษาของยุพาพร
ที่กล่าวว่า การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ควรมีแผนการวางแผน
จ าหน่ายที่ชัดเจนมีการมอบหมายหน้าที่ และ
มีแนวทางการวางแผนจ าหน่ายเฉพาะโรค
เพ่ือให้เกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ [9]  ควรมี
การก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขา
วิชาชีพ และการวางแผนร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพแบบทีมสุขภาพจะได้ผลลัพธ์ ที่ มี
คุ ณ ภ า พ ใ ห้ กั บ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร จ ะ ช่ ว ย ใ ห้
ผู้รับบริการส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิด
ความมั่นใจ[10]  และสอดคล้องกับการศึกษา
ของบานเย็นที่กล่าวว่า การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วย ถ้าท าโดยวิชาชีพใด วิชาชีพหนึ่งก็จะ
เห็นว่าเป็นภาระงานที่หนักและท าได้ไม่ส าเร็จ
ตามเวลาที่ก าหนดจ าเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือ จากหลายฝ่าย ทั้งด้านผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และความช่วยเหลือ
จากองค์กรต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและชุมชน ซึ่งจะ
ช่วยส่งเสริมกันในการฟ้ืนฟูผู้ป่วย[11]  ในส่วน
ของบุ คลากรขาดการ พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรและการนิ เทศติดตาม เรื่องการ
วางแผนจ าหน่ายในบุคลากรใหม่ ๆ ควรได้รับ
การพัฒนาสมรรถนะการวางแผนจ าหน่ายที่มา
จากมาตรฐานเดียวกันสอดคล้องกับการศึกษา
ของยุพาพร ที่กล่าวว่า  ควรมีการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรในการวางแผนจ าหน่าย
จากมาตรฐานเดียวกัน[9]   

ด้านกระบวนการ ขาดการค้นหาและ
ประเมินความพร้อมผู้ดูแลหลักที่แท้จริง ท าให้
การวางแผนจ าหน่ายล่าช้า ซ้ าซ้อน ขาดการ
ประเมินทักษะของผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง  ท าให้
เกิดความไม่พร้อมและต้องกลับมารับการ
รักษาซ้ า สอดคล้องกับการศึกษาของคนึงนิจ
และคณะ ที่กล่าวว่าในกระบวนการค้นหา
ผู้ดูแลควรมีวิธีการคัดเลือกญาติที่เหมาะสม 

และการสอนทักษะการดูแลเป็นไปในแนวทาง
เดียวกันจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล
ลดการกลับมารับการรักษาซ้ า [12]  ในระยะ
จ าหน่ายขาดการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในเรื่องการ
ดูแลต่อเนื่อง เกี่ยวกับสิ่งที่เป็นปัญหาและดูแล
ต่อเนื่องให้แก่เจ้าหน้าที่ รพช. รพสต. ในพ้ืนที่
ท าให้ขาดการติดตามปัญหา ทบทวนตัวชี้วัด 
และสะท้อนปัญหา อุปสรรคที่มีผลต่อการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพในโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์และบุคลากรทีมสุขภาพ
ในชุมชนที่ต้องดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  ดังนั้น การ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง จึงจ าเป็นอย่างยิ่ งที่จะ
ก าหนดแนวทางปฏิบัติให้ชัดเจน และควร
ปฏิบัติงานอย่างบูรณาการด้วยความร่วมมือ
ของสหสาขาวิชาชีพ  ซึ่งควรให้ความส าคัญใน
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโดยเร็วที่สุด[9]   

ด้านผลลัพธ์ การวางแผนจ าหน่ายก็มี
ความส าคัญเช่นกัน  เนื่องจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ส่วนหนึ่งก็สะท้อนผลจากกระบวนการดูแล
และการจัดการระบบการวางแผนจ าหน่าย  
ซึ่งหากจัดการการวางแผนจ าหน่ายที่ดีและ
ครอบคลุม สามารถลดอัตราการกลับมารักษา
ซ้ าลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลของครอบครัวรวมถึง
โรงพยาบาล  ช่วยให้ เกิดคุณภาพบริการ
พยาบาล [13]  โดยการวางแผนและลงมือ
ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องทั้งองค์กร เป็น
แนวทางการจัดการคุณภาพ ร่วมกับการได้รับ
ความร่ วมมื อจากทีมสหสาขาวิ ชาชีพที่
เกี่ยวข้อง ตลอดจนครอบครัวของผู้ป่วยเป็นสิ่ง
ที่ จ ะท า ให้ เ กิ ดประสิ ทธิ ภ าพและบรรลุ
เป้าหมายการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเป็นอย่างดี[14]  ซึ่งทั้งหมดนี้
จะน ามาสู่คุณภาพและความปลอดภัยของ
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ผู้ป่วยและครอบครัว ลดการกลับมารับการ
รักษาซ้ า ลดวันนอน และค่าใช้จ่าย[15]  

ข้อเสนอแนะ 
 1. บูรณาการรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายโรคหลอดเลือดสมอง ให้สอดคล้อง
กับบริบทโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
โดยเน้นการมีส่วนร่วม 

2. สร้างแผนในการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลจบใหม่ทุกคนในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ปฏิบัติ
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 3. ควรมีการปรับการส่งต่อข้อมูลที่
ส าคัญและปัญหาที่ต้องดูแลต่อเนื่อง เป็น
ออนไลน์ เข้าถึงง่าย 
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ประสบการณ์การดูแลมิติด้านจิตวิญญาณในผูป้่วยระยะท้ายของบุคลากรทางการแพทย์ หน่วยบริบาล
แบบประคับประคอง โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ:  

การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ศุภโชค วีระวัฒน์โสภณ1, นติมา ติเยาว1์* 

รับบทความ: 30 เมษายน 2566; ส่งแก้ไข: 1 กันยายน 2566; ตอบรับ: 7 กนัยายน 2566 

บทคัดย่อ 
บทน า: การดูแลมิติทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะท้าย เป็นสิ่งส าคัญ แต่ยังไม่พบมีการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์

ของบุคลากรทางการแพทย์ในการให้การดูแลมิติดังกล่าวในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมประเทศไทย 
วัตถุประสงค์: ศึกษาประสบการณ์การดูแลมิติด้านจิตวิญญาณในประเด็นการรับรู้ ตอบสนองต่อความต้องการ และ

ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยของบุคลากรทางการแพทย์ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริบาลแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

วิธีการด าเนินงานวิจัย: งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่ง โครงสร้าง
(semi-structured interview) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือบ ุคลากรทางการแพทย์หน่วยบริบาลแบบ
ประคับประคอง จ านวน 12 คน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ 4 คน แพทย์ประจ าบ้าน 4 คน และพยาบาล 4 
คน ตรวจสอบความน่าเช่ือถือด้วยวิธีการความน่าเช่ือถือได้ (credibility) การยืนยัน(conformability)  
ทุกขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูล และการตรวจสอบความเที่ยงของข้อมูล
(reliability) 

ผลวิจัย: บุคลากรทางการแพทย์หน่วยบริบาลแบบประคับประคองมปีระสบการณ์การดูแลมิติด้านจิตวิญญาณเป็น 5 
ประเด็น ได้แก่ ประเด็นท่ี 1 การรับรู้ความหมายมิติด้านจิตวิญญาณ พบว่า ความต้องการมิติด้านจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยระยะท้าย คือ ความต้องการหรือความปรารถนาลกึ ๆ  สิ่งที่ส าคัญในวาระสุดท้าย ความรัก ความสุข 
และการได้ปฏิบัติตามหลักศาสนา และการประเมินเพื่อเข้าถึงมิติจิตวิญญาณของผู้ป่วย ใช้การพูดคุยตั้ง
ค าถาม ใช้ใจในการประเมินและรับรู้ด้วยใจ  ประเด็นที่ 2 อุปสรรคต่อการให้การดูแลมิติทางจิตวิญญาณ คือ 
ความเป็นนามธรรม นิยามของค าว่าจิตวิญญาณที่มีความคลุมเครือไม่ชัดเจน และกังวลกับการรับมือกับ
อารมณ์ท่วมท้นของผู้ป่วยได้ยาก  ประเด็นที่ 3 ประสบการณ์การตอบสนองเพื่อดูแลความต้องการมิติด้าน 
จิตวิญญาณเป็น 2 ลักษณะคือ ตอบสนองโดยการเอื้อให้ความต้องการของผู้ป่วยเกิดขึ้น และตอบสนองใน
ลักษณะให้การรับฟังด้วยความเห็นอกเห็นใจ  ประเด็นที่ 4 ประสบการณ์ในฐานะผู้บริบาลทางจิตวิญญาณ 
รู้สึกสุข สงบ ปล่อยวาง ภาคภูมิใจในวิชาชีพ  ประเด็นท่ี 5 การพัฒนาทักษะการดูแลทางจิตวิญญาณ  พัฒนา
ทีมและระบบอย่างต่อเนื่อง  โดยพัฒนาการตระหนักรู้ ทั้งเรื่องความส าคัญของการดูแลมิติทางจิตวิญญาณ 
และตระหนักรู้ในตนเอง หมั่นทบทวนว่าตนเองยังขาดอะไร พัฒนาการเรียนรู้และทักษะการสื่อสารของ
ตนเอง มีเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สม่ าเสมอ พัฒนานิยามที่ชัดเจน แนวทางการในดูแลมิติทางจิตวิญญาณ 

สรุป: ประสบการณ์การดูแลมิติด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะท้ายของบุคลากรทางการแพทย์หน่วยบริบาลแบบ
ประคับประคอง เป็นประสบการณ์ที่ส าคัญและมีความหมายส าหรับบุคลากร  ท าให้เกิดการรับรู้ในคุณค่าใน
วิชาชีพและการเติบโตภายในของบุคลกร  ดังนั้น การพัฒนาระบบการดูแลทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะท้าย 
ควรให้การพัฒนาท้ังการตระหนักรู้ในตนเอง การสื่อสาร การเรียนรู้กันในทีม และระบบงานท่ีเอื้อต่อการดูแล
มิติทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะท้าย  เพื่อตอบสนองได้ตรงตามความต้องการการดูแลมิติด้านจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทยต่อไป 

ค าส าคัญ: มิติด้านจิตวิญญาณ, การดูแลแบบประคับประคอง, บุคลากรทางการแพทย์

                                                 
1 พ.บ., สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ปทุมธาน ี12120 
*อีเมลติดต่อ: natimatiyoa@yahoo.com 
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Abstract 
Background: Spiritual issue is an important part of care in palliative care patients. The experiences 

in the palliative care providers have not been studied in Thailand.  
Objective: To explore the experiences of spiritual care of the palliative care providers in 

Thammasat University Hospital (TUH) in terms of perceptions of the spiritual aspect, 
responding to the patient’s spiritual needs, and the impact on themselves.  

Material and Methods:  A qualitative study using the in-depth, semi-structured interview with 
purposive sampling was conducted among physicians and nurses working in palliative care 
services of TUH. A sample of 12 participants complying with the inclusion criteria was 
recruited and interviewed. We utilized a direct approach to qualitative content analysis to 
identify themes emerging from the interview. They were 4 medical teachers, 4 family 
medicine residents and 4 palliative care nurses. Trustworthiness was conducted by 
credibility, confirmability and reliability. 

Result: The participants’ experience on spiritual care in palliative patients were in 5 themes as 
follows; 1. The perception of spirituality dimension in palliative patients were the spiritual 
needs that mean needs or deep desires in terminal period, love, happiness and religious 
practice. The spiritual assessment were questions in conversation, evaluation and perception 
by their mind.  2. The important obstacles were the definition of spirituality and guideline 
on how to approach it in a concrete manner, including difficulty to cope patient emotional 
overwhelming. 3.The responding experiences for spiritual care were 2 types, facilitating the 
needs to make it come true and responding by deep listening and empathy. 4.The spiritual 
healer experience were happy, peace, let go, thus perceived as their professional value. 
5.Development spiritual care competency, teams were raised consciousness on the 
important of spiritual care and self-awareness on what they lack. The improvement of 
communication skills, shared learning forum, construct the definition of spiritual dimension 
and guideline were important issues for development of spiritual care in palliative patients. 

Summary: The experiences of spiritual care in the palliative care providers are the important and 
meaningful for them, thus perceived as their professional value and personal inner growth. 
The development of spiritual care in palliative patients should improve self-awareness of 
providers, communication skills, team learning and workflow system for delivered spiritual 
care of the palliative patients in the context of Thai culture. 

Keywords: Spirituality, Spiritual aspect, Palliative care, Health care provider

                                                 
2 1Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Thammasat University, Pathum Thani, 
12120. *Corresponding author: natimatiyoa@yahoo.com 
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บทน า 
“ มิ ติ ด้ า น จิ ต วิ ญ ญ า ณ ”  เ ป็ น

องค์ประกอบที่ครอบคุลมการดูแลผู้ป่วยอย่าง
เป็นองค์รวม โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะท้ายที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง การดูแล
ผู้ป่วยในระยะท้ายที่ได้รับการจัดการ ทั้งความ
เจ็บป่วยทางร่างกาย ปัญหาทางจิตใจ ปัญหาที่
เกี่ยวกับมิติทางสังคม และการดูแลมิติทางจิต
วิญญาณ  ย่อมน ามาซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัวในช่วงระยะเวลาที่มีอย่างจ ากัด 
ท าให้น าไปสู่การ“ตายดี (Good death)”[1]  
ในผู้ป่วยระยะท้ายได้[1]  

“ จิ ต วิ ญ ญ า ณ  (spirituality)” [ 2] 
หมายถึง การให้ความหมายของความเป็น
มนุษย์ที่เป็นกระบวนการอันเป็นพลวัตร ซึ่ง
เกิดขึ้นภายในบุคคล แปรเปลี่ยนไปตาม
ประสบการณ์ ความเชื่อ และความสัมพันธ์
ของแต่ละบุคคลนั้นกับตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน สังคม ธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม โดย
องค์ประกอบในการให้ความหมายที่ยึดเหนี่ยว
ชีวิต  การเข้าถึงและรับรู้ความต้องการมิติด้าน
จิตวิญญาณของผู้ป่วยนั้น อาศัยการสนทนา 2 
วิธีการ[3-4] ได้แก่ 1.การสนทนาอย่างไร้แบบ
แผน เป็นการพูดคุยทั่วไปผ่านการรับฟังความ
เป็นไปของชีวิต ความเจ็บป่วย และน ามา
ตีความประเด็นทางจิตวิญญาณ เช่น การมอง
หาความหมาย ความสัมพันธ์ ความหวัง หรือ
ความกลัวต่อบางสิ่งบางอย่าง การสนทนา
ลักษณะนี้ผู้ประเมินต้องอาศัยสัญชาตญาณ
และทักษะส่วนตัวในการค้นหาและจับประเด็น 
กับ  2.การสนทนาอย่างมีแบบแผน อาศัย
เครื่องมือหรือแนวค าถามเ พ่ือเป็นกรอบ
ความคิดในการประเมินมิติด้านจิตวิญญาณให้
ครอบถ้วน อาศัยเครื่องมือประเมินที่หลาย
หลาย เช่น Faith, Importance and Influence 
of beliefs, Community, Address care issues 
หรือFICA, Spiritual belief system, Personal 

spirituality, Integration and Involvement, 
Ritualized practice and Restrictions, 
Implications for medical care, Terminal 
event planning ห รื อ  SPIRIT, Hope, 
Organized Religion, Personal and practice, 
Effect หรือ  HOPE model เป็ นต้ น  โดยจะ
น าไปสู่สิ่งทีเ่ป็นความเชื่อ ความศรัทธา ศาสนา 
สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
ข้อมูลเรื่องความต้องการด้านจิตวิญญาณของ
ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ท้ า ย   ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า  
ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะ
ท้ายในประเทศไทย[5] พบว่า มี 7 ด้าน ได้แก่ 
1. ความต้องการมีความหมายคุณค่าและมี
เป้าหมายชีวิต เช่น ต้องการใช้ชีวิตอย่างมี
ความสุขกับครอบครัว  2. ความต้องการได้
ปฏิบัติกิจกรรมตาม ความเชื่อ ความศรัทธา 
และพิธีกรรมทางศาสนาประกอบ  3. ความ
ต้องการการช่วยเหลือ เพ่ือคงไว้ซึ่งความมี
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  เช่น ความ
ต้องการได้รับการดูแลรวมถึงอุปกรณ์เพ่ือ 
บรรเทาความทุกข์ทรมานทั้ งขณะอยู่ ใน
โรงพยาบาลและที่บ้าน  4. การมีโอกาสท าสิ่ง
ที่ส าคัญที่สุดในชีวิต เช่น ความต้องการเป็น
ผู้ ให้และให้สิ่ งดี  ๆ แก่ผู้ อ่ืนเท่าที่สามารถ
กระท าได้   5. ความต้องการการทบทวน
ประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา เช่น ความต้องการ
พูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในชีวิตกับ
ผู้ป่วยรายอ่ืน  6. ความต้องการจากไปอย่าง
สงบ ไม่ทุกข์ทรมาน เช่น ความต้องการให้
บุคคลในครอบครัวและคนใกล้ชิดได้รับการ
เตรียมความพร้อม ก่อนจากไปในวาระสุดท้าย
ของชีวิต  และ 7. ความต้องการการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือก้าวสู่ความตาย เช่น ความ
ต้องการการ ยอมรับในความเจ็บป่วยที่เป็น   

จากการทบทวนวรรณกรรม[3] พบว่า
ผู้ป่วยร้อยละ 77 มีความต้องการที่จะให้แพทย์
หรือบุคลากรทางการแพทย์ได้พูดคุยพิจารณา



บทความวิจยั [TUH Journal online Volume 8 No. 3 September – December 2023] 

 

 

 
16 

 

  

ความต้องการมิติด้านจิตวิญญาณและให้การ
ดูแลได้ แต่อย่างไรก็ตามมีเพียงร้อยละ 10 
ของแพทย์ที่เคยให้ความสนใจในมิติด้านจิต
วิญญาณ และเพียงร้อยละ 10 ที่เคยพูดคุย
เกี่ยวกับมิติด้านจิตวิญญาณ ศาสนา และความ
เชื่อกับผู้ป่วยด้วยเหตุผลข้อจ ากัดเรื่องเวลาไม่
เพียงพอ (ร้อยละ 71) ขาดการฝึกอบรม  
( ร้ อยละ  59 )   มองว่ า กา ร พูดคุ ย เ รื่ อ ง 
จิตวิญญาณเป็นเรื่องที่ยาก  (ร้อยละ 56)  
ส่วนวิชาชีพพยาบาลมีการศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วย
ระยะท้าย[5] พบว่า ปัจจัยเรื่องความเชื่อเรื่อง
ศาสนาของพยาบาล ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ด้านจิตวิญญาณ และการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลด้านจิตวิญญาณมีความสัม พันธ์
ทางบวกกับการดูแลด้านจิตวิญญาณในระดับ
ปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่
สัมพันธ์กับระยะเวลาที่มีประสบการณ์ในการ
ท างาน  

จากข้อมูลดั งกล่ าวการดูแลแบบ
ประคับประคองให้ครอบคลุมมิติจิตวิญญาณ
น าไปสู่การตายดี  มิติทางจิตวิญญาณมีความ
ละเอียดอ่อน การเข้าถึงใช้หลายรูปแบบ  
แต่ก็พบว่า แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
ยั งให้ความส าคัญในมิตินี้น้อย  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่า มีหลักฐานทาง
วิ ช า ก า ร ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ที่ แ ส ด ง ถึ ง
ประสบการณ์การให้การดูแลด้านจิตวิญญาณ
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริบาลแบบประคับประคองในบริบท
ของสังคมและวัฒนธรรมไทย  

หน่วยบริบาลแบบประคับประคอง
ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
ได้ให้เปิดรับการปรึกษามาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2561 
มีผู้ป่วยเข้ารับการปรึกษาปริมาณเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง  จากในปีพ.ศ.2561 จ านวน 102 ราย 

จนปีพ.ศ.2563 จ านวน 411 ราย เพ่ิมขึ้นถึง 3 
เท่า มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกปี ยังไม่
มีใครศึกษาในประเด็นการดูแลมิติทางจิต
วิญญาณว่าบุคลากรทางการแพทย์ในหน่วยให้
การดูแลอย่างไร  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัย
ป ร ะ เ ด็ น ดั ง กล่ า ว  เ พ่ื อท า ค ว าม เ ข้ า ใ จ
ประสบการณ์คุณค่าและความหมายของการ
ให้การดูแลมิติทางจิตวิญญาณต่อบุคลากรทาง
การแพทย์  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ห ลั ก  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า

ประสบการณ์การดูแลมิติด้านจิตวิญญาณของ
บุคลากรทางการแพทย์ ที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริบาลแบบประคับประคอง โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

วัตถุประสงค์รอง เพ่ือท าความเข้าใจ
การรับรู้ความหมายมิติด้านจิตวิญญาณของ
บุคลากรทางการแพทย์ และการตอบสนอง
เพ่ือการดูแลความต้องการมิติด้านจิตวิญญาณ
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน
ห น่ ว ย บ ริ บ า ล แ บ บ ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative study)  เลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ผู้ให้ข้อมูลคือ 
บุคลากรทางการแพทย์ ที่ปฏิบัติงานหน่วย
บริบาลแบบประคับประคอง โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 12 คน  

เกณฑ์คัด เข้ า  คือ  บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริบาลแบบ
ประคับประคองทั้งอาจารย์แพทย์  แพทย์
ประจ าบ้าน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
หน่วยบริบาลแบบประคับประคองมาแล้ว
อย่างน้อย 2 เดือน  
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เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ให้ข้อมูลที่ ไม่
สามารถติดตามสัมภาษณ์ได้ด้วยเหตุผลของ
ภาระงานประจ า และผู้ที่ขอถอนตัวหรือไม่
ยินยอมให้สัมภาษณ์ ระยะเวลาเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนมีนาคม 2564 

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า : 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน
ทั่วไป และแนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก
แบบกึ่งโครงสร้าง (in-dept semi-structured 
interview) เกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลมิติ
ด้ านจิตวิญญาณในผู้ป่ วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองในประเด็นการรับรู้มิติด้าน 
จิตวิญญาณ การตอบสนองและการดูแลความ
ต้องการมิติด้านจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวของบุคลากรทางการแพทย์  ใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบเปิดประเด็น บันทึก 
บทสัมภาษณ์ด้วยการอัดเสียงและจดบันทึกใน
แบบบันทึกภาคสนาม   มีการตรวจสอบ
เครื่องมือ ดังนี้  

1. ศึกษาทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางการสร้างแนว
ค าถาม  

2. ก าหนดหัวข้อในการสัมภาษณ์ 
เชิงลึกให้ได้เนื้อหาที่ครอบคลุมวัตถุประสงค์   

3. สร้างแบบสัมภาษณ์ในเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นแบบสัมภาษณ์แบบ
กึ่งมี โครงสร้างเป็นค าถามแบบปลายเปิด 
(open-end question)  

4. น าแบบสัมภาษณ์ให้อาจารย์ที่
ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้องและเที่ยงตรง
ข อ ง เ นื้ อ ห า แ ล ะ ท า ก า ร ป รั บ ป รุ ง ต า ม
ข้อเสนอแนะของอาจารย์  

5. ทดลองแบบสัมภาษณ์ (try-out) กับ
ประชากรกลุ่มอ่ืน  

6.ปรับปรุงและแก้ไขหลังทดลองใช้ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล: บุคลากรที่

ปฏิบัติงานในหน่วยบริบาลแบบประคับประคอง

ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ 5 คน แพทย์
ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัวทั้ง 3 ชั้นปี 
จ านวน 11 คน พยาบาลวิชาชีพจ านวน 8 คน 
เข้าเกณฑ์การคัดเข้าจ านวน 12 คน  แบ่งเป็น
อาจารย์แพทย์ 4 คน แพทย์ประจ าบ้าน 4 คน 
และพยาบาล 4 คน เก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ผู้ วิ จั ย เ ป็ น ผู้ ส อบ ถา ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ต า ม
แบบสอบถาม  หลั ง จ ากนั้ นด า เนิ นการ
สัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โ ค ร ง ส ร้ า ง  (in-depth semi-structured 
interview) พร้อมการบันทึกเทป การสังเกต 
และมี การจดบันทึ กข้ อมู ล ระหว่ า ง กา ร
สัมภาษณ์ ได้แก่ ข้อความส าคัญ กิริยาท่าทาง 
สีหน้า น้ าเสียง และพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล  
โดยการสัมภาษณ์ได้ด าเนินการประมาณคนละ 
1 ครั้ง  เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่ครอบคลุมและ
ชัดเจน  ซึ่งการสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลา
ประมาณ 45 นาที หลังจากนั้นจึงน ามาถอด
บทสัมภาษณ์แบบค าต่อค าและเข้าสู่ขั้นตอน
ของการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บข้อมูลจนกระทั่งข้อมูลมีความอ่ิมตัวเกิดขึ้น 
(data saturation in interview) จึ ง ยุ ติ ก า ร
เก็บข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูล: การวิเคราะห์
จะด าเนินการไปพร้อมกับการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  โดยผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป
ของผู้ให้ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistic) โดยใช้
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละใน
การแจกแจงข้อมูล พ้ืนฐานของอายุ  เพศ 
ระยะเวลาที่ท างานด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย และศาสนา  และแจกแจงบรรยายสิ่งที่
เป็นจิตวิญญาณส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลหลักเป็น
รายบุคคล  และวิเคราะห์ข้อมูลตามเนื้อหา 
(content analysis) [7] มีขั้นตอนดังนี้ ผู้วิจัย
ถอดเสียงบันทึกการสัมภาษณ์อย่างละเอียด
แบบค าต่อค า ระหว่างการสัมภาษณ์ มีการ
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ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้าด้านข้อมูล (data 
source triangulation) โดยตรวจสอบความ
แน่นอนของค า พูดผู้ ให้ ข้ อมูลในประเด็น
เดียวกันแต่คนละเวลา  เปรียบเทียบข้อมูลจาก
ผู้ให้ข้อมูลหลาย ๆ คน  รวมทั้งการตรวจสอบ
ส า ม เ ส้ า ด้ า น ผู้ วิ จั ย ห รื อ ผู้ เ ก็ บ ข้ อ มู ล
(investigator triangulation) โดยผู้วิจัย 2 คน 
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นอิสระต่อกัน 
(independent coding) ดึ ง ป ร ะ โ ย ค ห รื อ
ความหมายที่เกี่ยวข้อง มาจัดกลุ่มตามลักษณะ
ของความหมายที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล  ก าหนดชื่อ
รหัสข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ ท าการวิเคราะห์ทั้ง
ประเด็นหลักและประเด็นย่อย  ในกรณีที่ผล
การวิเคราะห์ไม่ตรงกันจะมีการประชุมหา
ข้อสรุปผลการวิเคราะห์ร่วมกัน 
 การสร้างความน่าเชื่อถือของการ
วิจัย (trustworthiness) ผู้วิจัยตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการ  
 1. ความน่าเชื่อถือได้ (credibility) 
ผู้วิจัยได้ฝึกฝนการสัมภาษณ์เชิงลึกกับอาจารย์
ที่ปรึกษาวิจัยสม่ าเสมอ  ผู้วิจัยเขียนบักทึก
ส่วนตัวเพ่ือสะท้อนตนเองทุกวัน ช่วยลดความ
ล าเอียงในการแปลความหมายของผู้ วิ จัย  
ผู้วิจัยใช้เวลาในการสัมภาษณ์แต่ละราย 45-60 
นาที และผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูล โดยก่อนยุติ
การสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยสรุปข้อมูล
เพ่ือยืนยันความถูกต้อง  
 2. ก า ร ยื น ยั น  ( conformability)  
ทุกขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดจน
การวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยแยกแฟ้มข้อมูลแต่
ละราย ใส่รหัสเบื้องต้นของเทปบันทึกเสียงใน
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละครั้งและแต่ละ
ราย จัดเก็บไว้อย่างเป็นระบบ  ในขั้นการ
วิ เคราะห์ข้อมูล ผู้ วิจัยเก็บบทสัมภาษณ์ที่
น ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูล รายละเอียดในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทุกขั้นตอนไว้อย่างเป็นระบบ 
เพ่ือสามารถตรวจสอบที่มาของข้อมูลได้  

 3. การตรวจสอบความเที่ยงของ
ข้อมูล (reliability) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้จาก
การศึกษาไปตรวจสอบกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
เพ่ือยืนยันความตรงของข้อมูล  

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล: โครงการ
นี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย ใ น ค น  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เลขที่ 0737/2564 
( ร หั ส โ ค ร ง ก า ร  MTU-EC-CF-0-056/64)  
ผู้วิจัยด าเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัย 
อันได้แก่ การเคารพในความเป็นบุคคลของ
ผู้ให้ข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลและการ
ด าเนินการวิจัยได้รับความยินยอมจากผู้ให้
ข้อมูลทุกคน โดยไม่ท าให้ผู้ ให้ข้อมูล เกิด
ความรู้สึกวิตกกังวล ล าบากใจ ขาดความเป็น
ส่วนตัว หรือเกิดผลกระทบใด ๆ ต่อร่างกาย 
จิตใจ และสังคมของผู้ให้ข้อมูล ผู้ร่วมวิจัยทุก
คนรับทราบวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิในการ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
รวมทั้งผู้วิจัยจะรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล
ตลอดกระบวนการวิจัย ไม่ระบุตัวบุคคล 
ค าถาม หรือเนื้อหาที่ไม่สามารถใช้สืบค้นกลับ
เพ่ือระบุตัวบุคคลได้  การสัมภาษณ์อาจมี
ผลกระทบต่อจิตใจหรือความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานของผู้เข้าร่วมวิจัย ในรายที่ได้รับ
ผลกระทบรุนแรง เศร้าเสียใจกับประสบการณ์
ในอดีตที่เล่า จะพิจารณาขอค าปรึกษาจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านจิต
บ าบัดเข้ามาเยียวยาต่อไป  

ผลการศึกษา 
กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง เ ป็ นบุ ค ล าก รทา ง

การแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริบาลแบบ
ประคับประคองจ านวน 12 คน เป็นอาจารย์
แพทย์ 4 คน แพทย์ประจ าบ้าน 4 คน และ
พยาบาลวิชาชีพ 4 คน จ าแนกเป็นเพศชาย 2 
คน และเพศหญิง 10 คน โดยมีอายุเฉลี่ยที่ 
35.91 ปี (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.7 
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ปี,ต่ าสุด 27 ปี, สูงสุด 59 ปี)  ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
เฉลี่ย 2.95 ปี (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.4 
ปี, ต่ าสุด 2 เดือน, สูงสุด 9 ปี)  โดยผู้ให้ข้อมูล
ทั้ง 12 คน นับถือศาสนาพุทธ สิ่งยึดเหนี่ยวที่
ส ะท้ อนถึ งมิ ติ ทาง จิ ตวิญญาณส่ วนตั วที่
แตกต่างกันออกไป ได้แก่ ครอบครัวหรือ
ความสัมพันธ์ร้อยละ 41.6  การท าประโยชน์
ต่อส่วนรวมร้อยละ 25  การท าความดีร้อยละ 
16.6  ความตั้งมั่นในศาสนา/บรรลุธรรมร้อย
ละ16.6  ความกตัญญูต่อผู้มีพระคุณร้อยละ 
8.3  ความผูกพันกับสัตว์เลี้ยงร้อยละ 8.3 
ความสุขร้อยละ 8.3 และการเป็นส่วนหนึ่งของ
สิ่ งที่ยิ่ งใหญ่กว่าร้อยละ 8.3 ภายหลังการ
สัมภาษณ์ไม่พบว่ามีผู้เข้าร่วมวิจัยคนใด ได้รับ
ผลกระทบทางจิตใจอย่างรุนแรง จึงไม่ได้มีการ
ขอค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

ผลการวิจัยแยกแยะข้อมูล วิเคราะห์
ได้ 5 ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1: การรับรู้ความหมายมิติด้านจิต
วิญญาณ 
 บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
ในหน่ ว ยบ ริ บ าลแบบประคั บป ร ะคอง
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
มีการรับรู้เกี่ยวกับมิติด้านจิตวิญญาณแตกต่าง
กันมาก่อนที่จะปฏิบัติงานในหน่วยบริบาล
แบบประคับประคองตามประสบการณ์เดิม 
การเรียนรู้ในระบบการศึกษา การให้การดูแล
ผู้ป่วยในสถานการณ์จริง พบว่า บุคลากรทาง
การแพทย์ มีการรับรู้ เกี่ยวกับมิติด้ านจิต
วิญญาณใน 2 ประเด็น ดังนี้  

1.1 ค วา มต้ อ ง ก า ร มิ ติ ด้ า น จิ ต
วิญญาณของผู้ป่วยระยะท้าย คือ ความ
ต้องการหรือความปรารถนาลึก ๆ สิ่งที่ส าคัญ
ในวาระสุดท้าย ความรัก ความสุข และการได้
ปฏิบัติตามหลักศาสนา  มิติด้านจิตวิญญาณ

เป็นเรื่องเกี่ยวกับการค้นหาความต้องการหรือ
ความปรารถนาลึก ๆ ที่เมื่อได้ท าหรือเติมเต็ม
แล้ วจะเกิดความสุข มีพลั งมีก าลั ง ใจ ใน
ช่วงเวลาวาระสุดท้ายของชีวิต  การเข้าถึงสิ่งที่
มีคุณค่าและมีความหมายต่อตนเอง การได้
สัมผัสกับความรักของคนรอบตัว  การมี
ความสุข และการได้ปฏิบัติ พิธีกรรมทาง
ศาสนาและความเชื่อของตนเอง ดังค ากล่าว
ต่อไปนี้ 

“เป็นความต้องการของเขา ในชีวิต
เขา บุคคล สิ่งของ สถานที่... อะไรล่ะในใจเขา
ที่เขาอยากได้ ติดอยู่กับอะไร เพราะอะไร แต่
จะเป็นความต้องการจริง  ๆ ของเขา” . . 
(คนที่ 3) 

“เป็นสิ่งที่คนไข้ให้ความส าคัญมาก ๆ  ... 
ความดี ง าม  คุณงามความดี ของ เขา” . . 
(คนที่ 6) 

“พ่ีว่าคนทุกคน ไม่อยากตายคนเดียว
เหมือนกัน... ทุกคนต้องการความรัก คนที่รู้ใจ 
และก็อยู่ในสถานที่ดี ๆ ทั้งนั้น”...(คนที่ 2) 

“...เป็นเรื่องที่มีพลัง พูดถึงแล้วมีแวว
ตา หรือแสดงออกว่ามันมีความหมายต่อเขา
จริง ๆ”...(คนที่ 7) 

“ผมมักจะถามเรื่องพิธีกรรมทาง
ศาสนา การวางแผนการตาย... พูดทางเรื่อง
ศาสนาแล้วมันจะชัด เข้าใจง่าย ส่วนใหญ่สนใจ
ด้านศาสนาหมด”...(คนที่ 9)  

“...คิดว่า ประเด็น spiritual ก็คือ 
มองหาว่า เขาท าอะไรแล้วเขามีความสุข ท า
อะไรก็ได้ที่หัวใจมันพองโต หัวใจฟู...” ...(คนที่ 
5) 

1.2 มิติจิตวิญญาณ: ใช้ใจประเมิน
และรับรู้ด้วยใจ 

ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น เ พ่ื อ เ ข้ า ถึ ง มิ ติ 
จิตวิญญาณของผู้ป่วยนั้น กล่าวได้ว่า บุคลากร
ทางการแพทย์จะพูดคุยและตั้งค าถาม ใช้ใจใน
การประเมินและรับรู้ด้วยใจ โดยการพูดคุย
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สนทนาเรื่องราวเกี่ยวกับบริบททั่วไปในชีวิต
ของผู้ป่วยอย่างใส่ใจ และตั้งใจฟัง เพ่ือเข้าถึง
คุณค่า ความดีงามที่ผู้ป่วยให้ความหมาย หรือ
มีความส าคัญต่อผู้ป่วย  บางคนสอบถาม
เกี่ยวกับการวางแผนล่วงหน้าของผู้ป่วยก่อน 
เมื่อผู้ป่วยได้แบ่งปันบอกเล่าความต้องการลึก 
ๆ ออกมา บุคลากรทางการแพทย์สามารถรับรู้
ได้จากสัญญาณที่แสดงออกทางค าพูดและ
ภาษากาย เช่น สายตา รอยยิ้ม ท่าทีที่ผ่อน
คลายขึ้นของผู้ป่วย เป็นการรับรู้ได้ด้วยความ
เข้าใจซึ่งกันและกัน  

“จะถามเพ่ือท าความรู้จักเขา เช่นว่า 
มีอะไรบางอย่างที่อยากบอกหมอ หมอยังไม่ได้
ถาม หรืออยากให้หมอรู้จักอีกบ้างไหม...”..
(คนที่ 7) 

“ถามจากเรื่องใกล้ ๆ ตัว ให้เขาคิดถึง
ความดีงาม ครอบครัวเป็นอย่างไร การงาน
เป็นอย่างไร แล้วเราก็สังเกตว่าเขา focus 
เรื่องอะไร พูดอะไรซ้ า ๆ บ่อย ๆ...”...(คนที่ 6) 

“รับรู้ได้เลย ฟัง ๆ ฟังก่อนแล้ว ณ 
วินาทีนั้นน่ะ เราจะรู้สึกได้ว่าเป็นความสุขของ
เขาจริง ๆ นะ แม้เขาจะทุกข์อยู่กับโรค”...(คน
ที่ 3) 

“ถ้าแบบเป็นเรื่องที่เขาท าอะไร คิดถึง
อะไรแล้วมีความสุข เขาก็จะแสดงออกให้เห็น
ได้นะ ดูยิ้มแย้ม เบิกบานขึ้น คุยกับเรามากขึ้น 
เล่าให้ฟังมากขึ้น”...(คนที่ 4) 

“พ่ีจะถามเกี่ยวกับการวางแผนของ
เขาก่อน เมื่อโรคมาถึงระยะท้ายแล้ว เขา
วางแผนอะไรไว้บ้าง... เดี๋ยวจะมองเห็นได้ว่า 
spiritual ของเขาคืออะไร” . . . (คนที่  10 )
ประเด็นที่ 2: อุปสรรคต่อการให้การดูแลมิติ
ทางจิตวิญญาณ คือ ความเป็นนามธรรม  

2.1 ความลังเลในนิยามของค าว่า
จิตวิญญาณที่มีความคลุมเครือไม่ชัดเจน รู้สึก
ไม่มั่นใจว่าคืออะไร ไม่แน่ใจว่าเป็นจิตสังคม
หรือจิตวิญญาณ   

 บุคลากรทางการแพทย์รับรู้ว่าที่มิติ
ทางจิตวิญญาณมีความเป็นนามธรรม แยก
ความต่างระหว่างจิตวิญญาณกับจิตสังคมได้
ยาก  การให้นิยามจิตวิญญาณในทางปฏิบัติที่
ยากต่อความชัดเจน ส่งผลต่อความไม่แน่ใจใน
การให้การดูแลได้  

“ที่ผ่านมา..ไม่แน่ใจนะว่า จิตวิญญาณ
คืออะไร ไม่รู้ว่าหมายถึงอะไรแน่ ๆ ยังงงอยู่... 
แต่ก็ยังพอดูแลคนไข้ได้” (คนที่ 8) 

“บางอย่างเราไม่มั่นใจด้วยซ้ าว่ามัน
คื อ  spiritual หรื อ เปล่ า  อาจจะ เป็ นแค่  
psycho social ก็ได้...” (คนที่ 1) 

2.2 การรับมือกับอารมณ์ท่วมท้น 
หรือ spiritual distress ก่อนถาม รู้สึกไม่กล้า
ถาม  เพราะคิดว่าเป็นเรื่องส่วนตัวหรือท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์มากขึ้น และบางคนเมื่อถามไป
แล้ว ไม่แน่ใจว่าจะรับมืออย่างไร การพูดคุย
สอบถามมิติทางด้านจิตวิญญาณเป็นเรื่อง
ละเอียดอ่อนต้องใช้เวลา  เพ่ือสร้างความ
ไว้วางใจก่อน  จึงจะสามารถที่จะช่วยให้ผู้ป่วย
รู้สึกสบายใจที่จะบอกเล่าความต้องการออกมา
ได้  บุคลากรบางส่วนไม่มั่นใจว่า ข้อมูลหรือ
ความปรารถนาที่รับรู้จากผู้ป่วยเป็นประเด็น
มิติทางจิตวิญญาณ  นอกจากนี้ยังมีความรู้สึก
ว่าไม่สามารถรับมือกับอารมณ์ที่ท่วมท้นและ
การแสดงออกของผู้ป่วยหรือญาติที่สะท้อน
เรื่องราวเกี่ยวกับมิติทางจิตวิญญาณได้ ดังนี้   

“เวลาเจอคนไข้มีความรู้สึกเข้ามา 
ร้องไห้ โกรธ ครวญคราง ที่มี emotional จะ
รู้สึกกลัวว่าตัวเองจะรับมือไม่ไหว แบบเวลา
คนไข้ anxious เราก็จะกังวลไปด้วย จะรับมือ
กับอารมณ์เขาอย่างไร ท าอะไรได้บ้าง...” (คน
ที่ 5) 

“ถ้าคนไข้มาแรก ๆ จะยังไม่กล้าถาม 
เพราะเขาคงยังไม่ trust เรา รอดูก่อนว่าเรื่อง
ที่ เราพูดไปจะไปกระตุ้นอารมณ์หรือเปล่า 
อาจจะท าให้เขารู้สึกไม่ดี มันเป็นเรื่องส่วนตัว 
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ถ้าจะรู้ได้ ก็ต้องรอให้ความสัมพันธ์เราดีก่อน 
แล้วค่อยจะชวนคุยไปเรื่อย ๆ ” (คนที่ 12) 
ประเด็นที่ 3: ประสบการณ์การตอบสนอง
เพื่อดูแลความต้องการมิติด้านจิตวิญญาณ  

บุคลากรทางการแพทย์  ให้ การ
ตอบสนองเพ่ือดูแลความต้องการทางด้านจิต
วิญญาณของผู้ป่วยตามลักษณะของความ
ต้องการ ซึ่งแยกเป็น 2 ลักษณะคือ  

3.1 การตอบสนองความต้องการ
ลึกๆ ของผู้ป่วย เป็นความต้องการของผู้ป่วยที่
ระบุได้ชัดเจน สามารถปฏิบัติได้ ตัวอย่างเช่น 
ความต้องการกลับบ้าน ต้องการอยู่กับคนที่รัก
ในวาระสุดท้าย ต้องการปฏิบัติพิธีกรรมทาง
ศาสนา ต้องการไปเท่ียวทะเล เป็นต้น  

“อะไรที่ท าได้ก็ท าให้คนไข้ พ่ีจะชอบ
แบบง่าย ๆ นะ อยากย้ายไปธรรมรักษ์ ก็จะ
สนับสนุนว่ามันดี สงบกว่า แล้วก็ช่วยให้เขาได้
ไป...” (คนที่ 2) 

“พ่ีเป็นพยาบาลเด็กมาก่อน พวกเธอ
จะมี wish อะไรง่ายกว่า อยากกินน้ าเย็น ชอบ
เปิดตู้เย็น ชอบแองกรี้เบิร์ด ก็จะแนะน าให้
ผู้ปกครองจัดหามาให้ได้เลย... อีกเรืองนึงก็….
เขาอยากไปทะเล พ่ีก็เลยพาให้เขาได้ไปพร้อม
กับ wishing well (มูลนิธิ  -  ผู้ วิจัย ) แล้วก็
เตรียมเขาให้พร้อมก่อนไป...” (คนที่ 3) 

“เราจะช่วยเขาได้กลาง ๆ ง่าย ๆ 
กิจกรรมอะไรที่อยากท า ก็สามารถให้ท าได้ 
เราเปิดโอกาส... อยากท าบุญเราก็ติดต่อนิมนต์
พระให้มารับสังฆทาน หรืออะไรก็ได้ สิ่งที่เขา
คิดว่าดี จิตใจสงบ มีสิ่งยึดเหนี่ยวไปด้วย” (คน
ที่ 10) 

3.2 การตอบสนองความต้องการมิติ
ด้านจิตวิญญาณ ในลักษณะให้การรับฟัง
อย่างตั้งใจ ไม่ตัดสิน แสดงความเห็นอกเห็นใจ 
การสะท้อนความหมาย สื่อให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวรู้สึกหรือรับรู้ได้ถึงความใส่ใจ ได้รับ
การดูแล เป็นพื้นที่ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย 

“คนไข้บางคนถึงจะ complete ACP 
ได้ แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าจะ coping ได้ดี 
เราก็ต้องไปช่วยเขา ฟังเขา และช่วยเขาด้วย
นะ คนที่ยังติดอยู่ มันจะ peaceful ได้ไง” 
(คนที่ 4)  

“ให้เขาพูดในสิ่งที่เขาพูด อาจจะเป็น
ความภาคภูมิใจ สิ่งที่ส าคัญ เรารับฟังด้วย
ความไม่ตัดสิน เป็นเพื่อนเค้า บอกเขาว่าเราได้
ยินความต้องการเขา หรือบางคนก็ใช้การ 
reframe ก็ เท่ ากั บการ care แล้ ว . . .การมี  
relationship ที่ดี ก็พอช่วยได้” (คนที่ 6) 
ประเด็นที่ 4: ประสบการณ์ในฐานะผู้บริบาล
ทางจิตวิญญาณ- สุข สงบ ปล่อยวาง  

เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ได้เข้า
ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ห น่ ว ย บ ริ บ า ล แ บ บ
ประคับประคอง ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
โดยเฉพาะมิติทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย
และครอบครัว ระสบการณ์ที่ได้รับในฐานะผู้
บริบาลทางจิตวิญญาณ ส่งผลต่อความรู้สึก 
ความคิด ความเชื่อในทางบวกต่อทั้งการให้
การดูแลทางจิตวิญญาณ  

จากการได้ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
บุคลากรทางการแพทย์รับรู้ถึงความรู้สึกดี ๆ ที่
เกิดขึ้นจากการได้ช่วยเหลือดูแลตอบสนอง
ความปรารถนาของผู้ป่วย เมื่อสัมผัสได้ถึง
ความสุขของผู้ป่วยและครอบครัว  การได้
รับค าขอบคุณจากผู้ป่วย/ครอบครัว ท าให้มี
ก าลังใจ มั่นคง มั่นใจในแนวทางที่ให้การดูแล
และต้องการท าให้ดีมากยิ่งขึ้นต่อไป  การได้
รับรู้ความต้องการที่แตกต่างหลากหลายของ
ผู้ป่วยและครอบครัวต่าง ๆ ท าให้ความเข้าใจ
ถึงความแตกต่างของปัจเจกบุคคลมนุษย์มี
ความแตกต่างกัน ยอมรับผู้ป่วยได้มากข้ึน การ
ตัดสินผู้ป่วยน้อยลง เกิดเป็นความสุข และ
น าไปสู่การยอมรับตัวเองได้ดีขึ้น    
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“มั่นใจมากขึ้นนะ เวลาเจอเคสต่อ ๆ 
มา เราก็จะธรรมชาติมากขึ้น มั่นใจมากขึ้น 
โดยไม่ต้องกังวลแล้วว่าจะใช่หรือไม่ใช่...”(คนที่ 1) 

“เวลาคนไข้ดูมีความสุขข้ึน แบบที่เรา
ได้ช่วยไป แล้วเขากลับมาขอบคุณ แบบว่าพูด
ดี ๆ กับเรามากขึ้น ก็จะรู้สึกดี มีก าลังใจ แบบ
อยากท าอะไรให้เขาอีก สนุกกับมัน..” (คนที่ 
2)  

“รู้สึกว่าปล่อยวางได้ มองเห็นความ
ต่างของคนได้นะ และก็เห็นว่าคนเท่ากันด้วย 
สงบกับตั ว เอง  มีสติ . . .  และก็ รู้ ขอบเขต
ความสามารถตัวเองด้วย รู้ว่ามีแค่ไหน ขอ
ความช่วยเหลือใครได้บ้าง ไม่แบกทุกอย่างไว้
เอง” (คนที่4) 

“ตอนนั้นก็ภูมิใจนะ รู้สึกว่าเราได้เป็น
ส่ วนนึ งที่ ช่ วยเขา ในสิ่ งที่ เขาทุกข์  เรามี
ความสามารถระดับนึง ก็อ่ิมใจ มีความสุขไป
ด้วย” (คนที่ 10) 

“เคยมีเคสที่รู้สึกโกรธเหมือนกันนะ 
อาจจะไม่เชิงว่าโกรธ แต่หงุดหงิด ที่ช่วยเขา
ไม่ได้ ท าให้เขาไม่ทัน หรือมีข้อจ ากัดหลาย
อย่าง แต่พอเจอบ่อย ๆ ก็เลยปล่อยวาง เราจะ
เข้าใจว่า มันก็เป็นแบบนี้แหละ วางอัตตาลงได้ 
ไม่ตัดสิน ไม่เปรียบเทียบ เข้าใจความจริงมาก
ขึ้น...” (คนที่ 3)  

“รู้สึกว่าเรามีคุณค่ากับคนอ่ืน คนใกล้
ตายนะ ท าให้อยากมาท างานมากขึ้น มี
ความสุขกับการท างาน ได้ช่วยคนไข้คนอ่ืน ๆ 
อีก” (คนที่ 5) 
ประเด็นที่ 5: การบริบาลทางจิตวิญญาณ
ต้องการพัฒนาทักษะการดู แลทางจิต
วิญญาณ  พัฒนาทีมและระบบอย่างต่อเนื่อง  

5.1 พัฒนาการตระหนักรู้ ทั้งเรื่อง
ความส าคัญของการดูแลมิติทางจิตวิญญาณ 
และตระหนักรู้ ในตนเอง หมั่นทบทวนว่า
ตนเองยังขาดอะไร เห็นคุณค่าในตนเอง 

“เราต้องมีความตระหนักในตัวเองว่า 
เรารู้สึกยังไงกับเขา ความเมตตา ความหวังดี 
จะช่วยเขาได้มากขึ้น อยากรู้อยากเข้าใจเขา
มากขึ้น มีพลังภายในตัวเองเกิดข้ึน...”(คนที่ 1) 

“ศรัทธาในสิ่งที่ท านะ ท าความดี อย่า
ท้อถอย ท าในสิ่งที่ดี เราเชื่อว่ามันมีอยู่จริง” 
(คนที่ 10) 

“ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร ดู แ ล เ ค ส 
ประสบการณ์ชีวิต มองเห็นโลกกว้าง ฟังชีวิต
คนอ่ืนหลากหลาย เรียนรู้แล้วไปเผชิญ” (คนที่ 6) 

5.2 พัฒนาการเรียนรู้และทักษะการ
สื่อสารของตนเอง เพ่ือการดูแลมิติทางจิต
วิญญาณ การหมั่นดูแลคนไข้ มีเวทีในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้สม่ าเสมอ และฝึกฝนพัฒนา
ทักษะการสื่อสารเพ่ือการดูแลมิติทางจิต
วิญญาณ ได้แก่ การรับฟังอย่างลึกซึ้ง (deep 
listening) ก า ร ส ะ ท้ อ น ค ว า ม ห ม า ย 
(reflection) การให้ค าปรึกษา (counseling) 

“ต้องดูเคสบ่อย ๆ ดูเองแล้วเล่าให้คน
อ่ืนฟัง แลกเปลี่ยนกัน หรือเราฟังจากคนอ่ืน มี
มุมมองใหม่ ๆ จากตัวเองด้วย และคนอ่ืน
ด้วย” (คนที่ 5) 

“ ต้ อ ง มี  knowledge เ พ่ื อ จ ะ ไ ด้  
detect ได้ . . . วิธีการไหนก็ได้หมด แต่ต้อง
น ามาปฏิบัติเรื่อย ๆ จะได้รู้ว่าท ายังไง ตัวเอง
ถนัดยังไง...” (คนที่ 7) 

“การสื่อสารเลยที่ช่วยได้ empathy 
เป็น จากการฟังก่อน และก็ reflection ได้” 
(คนที่ 4) 

“น่าจะต้องมีทักษะการพูด ต้องรู้ว่า
พูดแบบไหน มีวิธี มีค าหลากหลาย ต้องพัฒนา
ให้ท าได้ด้วย..” (คนที่11)  

“ผมว่าจะมองให้ เห็น need ของ
คนไข้ต้องสื่อสารเป็น คุยจนรู้ จะเรียน NVC 
หรือ Satir แล้วแต่ชอบ” (คนที่ 9) 

5.3 พัฒนานิ ยามที่ ชั ด เจน  แนว
ทางการในดูแลมิติทางจิตวิญญาณ ควรมีค า
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การก าหนดนิยามความหมายของค าว่าจิต
วิญญาณในองค์กร มีแนวปฏิบัติในการดูแลมิติ
ทางจิตวิญญาณ มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย  
มีกองทุนสนับสนุน มีเครือข่าย เป็นต้น 

“การมีขอบเขตให้กับเรื่ องที่ ไม่มี
กรอบจะยาก แต่อย่างน้อยในหน่วยงานมี
นิยามให้สื่อสารได้ตรงกัน” (คนที่ 7) 

“ มี แ น ว ท า ง ที่ ชั ด เ จ น ขึ้ น 
environment ที่ดี ๆ ให้ความส าคัญกับการ
พูดคุย หรือระบบ training  บุคลากร... มี
กองทุน สนับสนุนเพียงพอ... และมีเครือข่ายที่
หลากหลายก็จะช่วยได้” (คนที่ 6)  

อภิปรายผลการศึกษา 
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมี

ความหลากหลายทางอายุ บทบาทหน้าที่  
ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง รวมทั้งสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  
จากการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วย
เรื้อรังของระวีวรรณ พิไลยเกียรติ [8] พบว่า 
ประสบการณ์ในการท างานและประสบการณ์
ชีวิตมีผลต่อการดูแลด้านจิตวิญญาณกล่าวคือ 
เมื่ออายุมากขึ้น จะพบเจอความเจ็บป่วยของ
คนรอบข้างมากขึ้น ท าให้ตระหนักถึงเรื่องมิติ
ทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมากขึ้น แต่อย่างไรก็
ตามผลของการศึกษานี้  อายุของผู้ให้ข้อมูล 
หรือจ านวนระยะเวลาในการท างานด้านการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ไม่ได้มีความ
สอดคล้องอย่างชัดเจน 

การรับรู้ความหมายมิติด้านจิตวิญญาณ 

1.1 ค วา มต้ อ ง ก า ร มิ ติ ด้ า น จิ ต
วิญญาณของผู้ป่วยระยะท้าย คือ ความ
ต้องการหรือความปรารถนาลึก ๆ สิ่งที่ส าคัญ
ในวาระสุดท้าย ความรัก ความสุข และการได้
ปฏิ บั ติ ต ามหลั กศาสนา  สอดคล้ อ ง กั บ

การศึกษาของสุมิตรา ติระพงศ์ประเสริฐ[9]  ที่
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองมี
ความต้องการด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง 
ทั้ งต้ องการมีความหมายและเป้ าหมาย 
ต้องการมีความสัมพันธ์ที่รักเคารพไว้ใจศรัทธา 
ต่อผู้อ่ืน ได้ปฏิบัติพิธีกรรมตามความเชื่อทาง
ศาสนา  รวมทั้งงานของ Ana Soto-Bubio[10]   
ที่แบ่งการสัมภาษณ์มิติทางจิตวิญญาณเป็น 3 
ด้าน ได้แก่ มิติภายในตนเอง(Intrapersonal 
dimension) มิ ติ ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล
(interpersonal dimension) แ ล ะ มิ ติ พ้ น
ตั ว ตน (transpersonal dimension) กรอบ
ความคิดที่ใช้ก่อนการสัมภาษณ์ อาจเกี่ยวข้อง
กับการรับรู้ถึงมิติทางจิตวิญญาณว่าหมายถึง
อะไร  ในงานของ Heather So[11] พบว่ า
บุคลากรทางแพทย์ เ ข้ า ใจว่ ามิติ ท างจิ ต
วิญญาณคือมิติของมนุษย์ที่บุคคลแสวงหาและ
แสดงออกถึงความหมาย เป้าหมายของชีวิตที่
สะท้อนประสบการณ์ของตนเองในการ
เชื่อมโยงกับปัจจุบันขณะ กับตัวตนภายใน กับ
ธรรมชาติ และกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์  ดังนั้น การให้
การดูแลมิติทางจิตวิญญาณต้องตระหนักและ
ตอบสนองความต้องการมิติด้านจิตวิญญาณ
ของบุคคลที่จะเป็นแหล่งทรัพยากรภายในใน
การเผชิญกับความเจ็บป่วย ความเศร้าโศก
เสียใจ บาดแผลต่าง ๆ  ซึ่งการดูแลมิติทางจิต
วิญญาณเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลแบบองค์
รวม 

1.2 มิติจิตวิญญาณ: ใช้ใจประเมิน
และรับรู้ด้วยใจใช้วิธีการเข้าถึงด้วยการถาม
บริบทชีวิตของผู้ป่วย หรือการวางแผนการ
ดู แ ล ล่ ว งหน้ า  (advance care planning)  
ผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ พบว่า ทั้งหมดใช้
การสอบถามที่ไม่มีแนวสัมภาษณ์ ในงานของ 
Tracy A. Balboni [ 12] , Ricko Damberg 
Nissen[13] ,พบว่าการประเมินความต้องการ
มิติทางจิตวิญญาณ (spiritual assessment)
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ในที่มีทั้งแบบแนวสัมภาษณ์ที่เป็นการประเมิน
อย่างเป็นรูปธรรมมีแนวทางชัดเจนหรือการ
ประเมินสุขภาพทางจิตวิญญาณเชิงปริมาณ 
เ ช่ น  FICA, HOPE หรื อ ก า รป ร ะ เ มิ น เ ชิ ง
คุณภาพที่เกิดขึ้นพร้อม ๆ กับการสนทนาใน
งานดูแลประจ าวัน การมีสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
การสังเกต  เครื่องมือทั้งสองมีข้อดีข้อเสียที่
แตกต่างกันไปตามการศึกษาของพิณนภา แสง
สาคร [14]  การประเมินเชิงปริมาณเป็นการ
เข้าถึงข้อมูลเชิงวัตถุวิสัย (objectivity) มีข้อดี
ที่สามารถลดอคติในการสัมภาษณ์ ใช้เวลาไม่
นาน บางแบบประเมินผู้ป่วยสามารถตอบเอง 
(self report) ท าให้เกิดความสะดวกและมี
มาตรฐานเดียวกัน แต่ก็มีข้อเสียที่จะน าไปใช้
กับบริบทที่แตกต่างกันได้ยากกว่า  ส่วนการ
ประเมินเชิงคุณภาพเป็นการเข้าถึงข้อมูล
เชิงอัตวิสัย(subjectivity) ใช้ปฏิสัมพันธ์ต่อกัน
เป็นพื้นฐานในการได้ซึ่งข้อมูล จึงมีข้อดีที่จะท า
ให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมากขึ้น แต่ก็ต้องระมัดระวัง
อคติ ของผู้ ศึ กษาด้ วย   ดั งนั้ นอาจ ใช้ วิ ธี
ผสมผสานในการเข้าถึงข้อมูล เพ่ือป้องกัน
ข้อจ ากัดของแต่ละวิธี  ในประเทศไทยเริ่มมี
การพัฒนาแบบประเมินมิติทางจิตวิญญาณ
เช่นการศึกษาของวาสินี วิเศษฤทธิ์และคณะ[5] 
ได้พัฒนาเครื่องมือประเมินความต้องการการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายใน
บริบทวัฒนธรรมไทย พบว่ามีองค์ประกอบ  
7 ด้าน 31 ข้อ แต่ยังไม่มีการจัดท าคู่มือและ
แนวทางการประเมินการดูแลมิติด้านจิต
วิญญาณในผู้ป่วยระยะท้าย 

ผลการศึ กษาพบว่ า  ผู้ ใ ห้ ข้ อมู ล
สามารถรับรู้ได้ด้วยใจว่าการสนทนาเข้าถึง
ความต้องการมิติด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยได้
อย่างแท้จริง ด้วยการสัมผัสได้ถึงความสุข 
ความผ่อนคลายของผู้ป่วยและสามารถพูดคุย
สนทนากั บที ม ไ ด้ อ ย่ า ง ไหลลื่ น ม ากขึ้ น 
สอดคล้องกับงานของ Maya Zumstein-

Shaha[15] ที่เมื่อพยาบาลได้ให้การสนับสนุน
ผ่านการแสดงออกอย่างเคารพและชื่นชม 
ผู้ป่วยจะลดความวิตกกังวลลงได้ ท าให้จิตใจมี
ความสงบสุขและสันติสุขข้ึน 

อุปสรรคต่อการให้การดูแลมิติทางจิต
วิญญาณ คือ ความเป็นนามธรรม  

2.1 ความลังเลในนิยามของค าว่าจิต
วิญญาณที่มีความคลุมเครือไม่ชัดเจน รู้สึกไม่
มั่นใจว่าคืออะไร ไม่แน่ใจว่าเป็นจิตสังคมหรือ
จิตวิญญาณ  สอดคล้องกับงานของพิณนภา 
แสงสาคร[14] ที่พบว่า นิยามความหมายของสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณเป็นเรื่องนามธรรมไม่
อาจเข้าใจได้ง่าย และมีความสัมพันธ์เชื่อมโยง
กับบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่แตกต่าง
หลากหลาย  ในพระราชบัญญัติ สุ ขภาพ
แห่งชาติแปลค าว่า Spiritual well-being เป็น
สุขภาวะทางปัญญา ซึ่งมีความหมายรวมอยู่ใน
สุขภาวะทางจิตวิญญาณ แต่มีความหมายของ
ค าว่าสติและปัญญาตามแนวคิดทางพุทธ
ศาสนาร่วมด้วย งานวิจัยในระยะถัดมามีทั้ง
แนวคิดที่ใช้ความหมายของจิตวิญญาณแบบ
ตะวันตก และความหมายของมิติทางจิต
วิญญาณเป็นมิติของสุขภาวะทางปัญญา การ
ก าหนดนิยามความหมายของค าว่าจิตวิญญาณ 
จึ งก าหนดนิยามให้ เป็นกลางๆ ที่ ส ากล 
แน่นอนตายตัวและชี้ชัดลงไปได้ ผู้ที่จะน าไปใช้
จึงต้องก าหนดนิยามของค าว่าจิตวิญญาณที่ใช้
ให้ตรงกับบริบทของผู้ป่วยที่ตนเองจะศึกษา 
และอยู่บนกระบวนทัศน์ทางวิธีวิทยาของ
ความรู้ที่ต้องการแสวงหาด้วย  

2.2 การรับมือกับอารมณ์ท่วมท้น 
หรือ spiritual distress ก่อนถาม รู้สึกไม่กล้า
ถาม เพราะคิดว่าเป็นเรื่องส่วนตัวหรือท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์มากขึ้น  และบางคนเมื่อถามไป
แล้ว ไม่แน่ใจว่าจะรับมืออย่างไร สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wafie Hussein Chahrour[16] 
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ที่พบว่ า อุปสรรคส าคัญของการดู แลจิ ต
วิญญาณใน Hospice คือการไม่มีคลังค าศัพท์
ทางจิตวิญญาณมากพอ ความทุกข์ของผู้ป่วย
แยกได้ยากว่าเป็นมิติทากายหรือจิตวิญญาณ  
และ บุคลากรที่สามารถให้การดูแลด้านจิต
วิญญาณได้ดีขึ้น เกิดจากการเรียนรู้มิติจิต
วิญญาณของตนเอง ผ่านการสะท้อนตนเอง
(self reflection) การตระหนักรู้ ในตนเอง
(self awareness) การย้อนมองตนเอง และ
เปิดเผยความเปราะบาง (vulnerability)  และ
งานของพัชรีย์ [4] ที่พบว่าพยาบาลที่แม้จะมี
ประสบการณ์ท างานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมา
นาน  แต่ก็ไม่สามารถให้การดูแลด้านจิต
วิญญาณได้หากไม่ได้รับการฝึกฝนมิตินี้โดยตรง 

ประสบการณ์การตอบสนองเพื่อดูแลความ
ต้องการมิติด้านจิตวิญญาณ  

3.1 การตอบสนองความต้องการ 
ลึก ๆ ของผู้ป่วย เป็นความต้องการของผู้ป่วย
ที่ระบุได้ชัดเจน สามารถปฏิบัติได้ เช่น อยาก
ย้ายไปธรรมรักษ์ อยากไปทะเล อยากท า
กิจกรรมอะไรที่อยากท า  

3.2 การตอบสนองความต้องการมิติ
ด้านจิตวิญญาณ ในลักษณะให้การรับฟัง
อย่างตั้งใจ ไม่ตัดสิน แสดงความเห็นอกเห็นใจ 
ก า ร ส ะ ท้ อ น ค ว า ม ห ม า ย  เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด
ความสัมพันธ์ที่เยียวยา  

รู ปแบบในการตอบสนองความ
ต้องการดูแลมิติจิตวิญญาณมีหลายลักษณะ
ตามข้อค้นพบที่ ได้จากการประเมินทาง 
จิตวิญญาณ สอดคล้องกับงานของ Maya 
Zumstein-Shaha[15] ที่พบว่ามีการตอบสนอง
มีทั้งการรับฟัง อยู่เคียงข้างอย่างเป็นปัจจุบัน
ขณะ หรือบางคนให้การดูแลด้วยการท า
พิ ธี ก ร ร ม ท า ง ศ า ส น า ต า ม ค ว า ม เ ชื่ อ  
บางการศึกษาพบว่า การเอ้ืออ านวยสถานที่ให้
ญาติได้อยู่ใกล้ชิดดูแลผู้ป่วย การเอาใจใส่จาก

บุคลากร การช่วยเหลือให้เตรียมความพร้อม
ให้จากไปอย่างสงบ สามารถลดความทุกข์มิติ
ด้านจิตวิญญาณได้   

ประสบการณ์ ในฐานะผู้บริบาลทางจิต
วิญญาณ: การเติบโตทางจิตวิญญาณ สุข 
สงบ ปล่อยวาง 

เมื่อได้ให้การดูแลด้านจิตวิญญาณ  
ก่อให้ผู้บริบาลมีความสุข ภูมิใจ มีก าลังใจมาก
ขึ้น เห็นคุณค่าในวิชาชีพ มั่นใจมากขึ้นในการ
ดูแลมิติทางจิตวิญญาณ สอดคล้องกับจากงาน
เขียนของผาณิต หลีเจริญ [17] เรื่องการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย : สะท้อนคุณค่าของวิชาชีพ ที่
กล่าวว่า การตระหนักถึงคุณค่าตนเอง (self-
esteem) คือ ความเชื่อว่าตนเองมีคุณค่า  
มีความหมาย การมองเห็นคุณค่าของตนเอง 
ถือ เป็นความต้องการขั้ นสู งสุ ดของชี วิต  
การประเมินดังกล่าว เกิดขึ้นเมื่อตนเองได้
กระท าสิ่งต่าง ๆ ต่อผู้อื่น เช่น ครอบครัว เพ่ือน 
และสังคม เป็นต้น ท าให้เห็นคุณค่าของการ
ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ว่ามิใช่เป็นแค่เพียง
หน้าที่ การรับรู้คุณค่าของตนเองดังกล่าวเป็น
ความต้องการทางจิตในระดับสูง ผลการวิจัย
พบว่า เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้ประเมิน เข้าถึงและให้
การดูแลตอบสนองทางจิตวิญญาณ จนเกิดผล
ต่อผู้ป่วยและครอบครัวขึ้น จะส่งผลสะท้อน
กลับมาเป็นความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่า
ตนเองในวิชาชีพได้จริง   

ประเด็นที่ 5: การบริบาลทางจิตวิญญาณ
ต้องการพัฒนาทักษะการดู แลทางจิต
วิญญาณ  พัฒนาทีมและระบบอย่างต่อเนื่อง  

5.1 พัฒนาการตระหนักรู้ ทั้งเรื่อง
ความส าคัญของการดูแลมิติทางจิตวิญญาณ 
และตระหนักรู้ ในตนเอง หมั่นทบทวนว่า
ตนเองยังขาดอะไร เห็นคุณค่าในตนเอง 
สอดคล้องกับงานของ Heather So[11] ที่พบว่า
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การ เ อ้ื ออ านวย (facilitates) ให้ บุ คล ากร
สามารถให้การดูแลด้านจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วย
ระยะท้ายได้ดีขึ้น คือการที่บุคลากรทางการ
แ พ ท ย์ ไ ด้ ท า ก า ร ส ะ ท้ อ น ต น เ อ ง  (Self 
reflection) อย่างสม่ าเสมอ  เพ่ือให้เกิดการ
เข้าใจมิตินี้ภายในตนเองก่อน ท าให้เข้าใจ
ผู้ป่วยได้ดีขึ้นด้วย นอกจากนี้ในงานวิจัยของ 
Megan Miller[18] ยังเสนอว่าควรมีแนวทาง
ส่ ง เสริมสุ ขภาวะทางจิตวิญญาณแก่ที ม
บุคลากรของหน่วยประคับประคอง เช่น การ
นั่งสมาธิ ฝึกปฏิบัติการระลึกขอบคุณ การสวด
มนต์ เป็นต้นอีกด้วย 

5.2 พัฒนาการเรียนรู้และทักษะการ
สื่อสารของตนเอง เพ่ือการดูแลมิติทางจิต
วิญญาณ การหมั่นดูแลคนไข้ มีเวทีในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้สม่ าเสมอ และฝึกฝนพัฒนา
ทักษะการสื่อสารเพ่ือการดูแลมิติทางจิต
วิ ญญาณ  สอดคล้ อ ง กั บ ก า รศึ กษ าขอ ง 
Charlotte S. Connerton[19] ที่พบว่า ควรมี
การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความ
มั่นใจมากข้ึนในการดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณ 
สร้างบรรยากาศการเรียนรู้เป็นทีมที่มีพ้ืนที่
ปลอดภัยจะช่วยลดความกดดันด้านเวลาได้  

5.3 พัฒนานิยามที่ชัดเจน แนวทางการในดูแล
มิติทางจิตวิญญาณ สอดคล้องกับการศึกษา
ของพิณนภา แสงสาคร [11] การมีนิยามเชิง
ปฏิบัติการของหน่วยงานตนเองที่สอดคล้อง
กับบริบทและวัฒนธรรมของสังคม จะช่วยให้
ก าหนดแนวทางและกระบวนการดูแลด้านจิต
วิญญาณแก่ผู้ป่วยระยะท้ายได้ดีขึ้น   

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

สามารถน าข้อมูลการเรียนรู้การดูแล
มิติด้านจิตวิญญาณของบุคลากรหน่วยบริบาล
แบบประคับประคอง ไปใช้ในการวางแผนการ
ฝึกอบรม(Educational course training )แก่

บุคลากรที่จ าเป็นต้องดูแลผู้ป่วยระยะท้ายใน
หน่วยฯและหน่วยอ่ืน ๆ ได้  ข้อติดขัดหรือ
อุ ปส ร รคส า คั ญขอ งบุ ค ล าก รคื อนิ ย าม
ปฏิบัติการของมิติทางจิตวิญญาณยังมีความ
คลุมเครือ และไม่สามารถรับมือกับภาวะความ
ทุกข์บีบคั้นทางจิตวิญญาณได้  ดังนั้นผู้บริหาร
สถานพยาบาลและหัวหน้าหน่วย ควรจัดท า
คู่มือแนวปฏิบัติการดูแลมิติทางจิตวิญญาณใน
ผู้ป่วยระยะท้าย มีการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 
จัดเวทีแลกเปลี่ยนในบรรยากาศที่ปลอดภัย
เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจอย่างสม่ าเสมอ 
บุคลากรควรพัฒนาทักษะการรับฟังอย่าง
ลึกซึ้ง การสะท้อนตนเอง การแสดงความเห็น
อกเห็นใจและการให้ค าปรึกษา เพ่ือจะช่วยให้
สามารถรับมือกับความทุกข์บีบคั้นทางจิต
วิญญาณได้ดีขึ้น  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาจารย์แพทย์สาขาเวช
ศาสตร์ ค ร อบครั ว  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ทุกท่านที่เป็นแหล่ง
ฝึกฝนทักษะทางการวิจัยและการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง ขอขอบคุณบุคลากร
ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ ใ น ห น่ ว ย บ ริ บ า ล แ บ บ
ประคับประคอง โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
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การพัฒนานวัตกรรมผ้าคลุมหน้าอกเพื่อท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
(Electrocardiogram drape: ECG drape) 

ฉันทนา  เจริญสิน1*, รัชนี  ศรีชาย1, กาญจนา  แซ่เฮ้ง1 

รับบทความ: 13 มิถุนายน 2566; ส่งแก้ไข: 22 กันยายน 2566; ตอบรับ: 26 กันยายน 2566 

บทคัดย่อ 

ห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจศูนย์โรคหัวใจนราธิวาสราชนครินทร์มีหน้าที่ให้บริการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจกับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งการให้บริการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจจะใช้เครื่อง Electrocardiogram (ECG) ที่มีสายรับสัญญาณ 10 สายประกอบด้วย
สายรับสัญญาณจากส่วนของแขนขาจ านวน 4 สาย และสายสัญญาณท่ีน ามาติดบริเวณหน้าอก 6 สาย 
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะท าในห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยเฉพาะ ที่มีม่านกั้น แต่เนื่องจากมีการ
เปิดเผยร่างกายส่วนบนต่อเจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะผู้รับบริการหญิง จะมีความเขินอาย และความไม่
สะดวก และด้วยจ านวนผู้รับบริการวันละ 150-200 ราย และข้อจ ากัดของจ านวนเจ้าหน้าที่ และการ
ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยตามจรรยาบรรณวิชาชีพ ทางทีมนักประดิษฐ์มีจึงมีการพัฒนานวัตกรรม
ที่มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติงานและเพ่ือพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยตามจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยใช้เป็น
ลักษณะของผ้าคลุมปิดร่างกายระหว่างท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ท าให้ลดเวลาในการตรวจ มีความง่าย 
สะดวกรวดเร็วและเพ่ิมความพึงพอใจให้ผู้รับบริการหญิงที่มาใช้บริการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

นวัตกรรมผ้าคลุมหน้าอกเพ่ือท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG drape) เป็นนวัตกรรมเปิดร่างกาย
ส่วนบนตามความจ าเป็นเพ่ือตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้รับบริการหญิง จึงถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยตามจรรยาบรรณวิชาชีพ ที่จะไม่เปิดเผยร่างกายเกินความจ าเป็น โดยใช้กรอบแนวคิดการ
ออกแบบ (design thinking) เป็นลักษณะของผ้าคลุมระหว่างท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ที่ไม่เพ่ิมเวลาในการ
ให้บริการ ผู้ให้บริการ 14 ราย มีคะแนนความพึงพอใจระดับดีทั้งด้านความสะดวกและความรวดเร็ว
ในการให้บริการ สรุปได้ว่านวัตกรรมสามารถลดการเปิดเผยร่างกายและเพ่ิมความพึงพอใจทั้งในส่วน
ของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

ค าส าคัญ: การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย, ผ้าปิดหน้าอกเพ่ือท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
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Abstract 

ECG room, Narathiwat Rajanagarindra Heart Center is responsible for 
providing ECG services to outpatients and inpatients of Songkhla Nakarin Hospital . 
The ECG service use the Electrocardiogram (ECG) machine with 10 leads, consisting of 
four limb leads and six chest leads. The ECG is done in a dedicated ECG room, with a 
curtain. However, the upper body is exposed to the staff especially female clients 
who will be shy and feel inconvenience. With the number of 150-200 service 
recipients who per day and the limitation of the number of staff , the team of 
inventors has therefore developed innovations that are suitable for work practices 
and to protect patients' rights according to professional ethics . The chest drape is 
used as a form of covering the body during ECG . This results in reducing the 
examination time, being easy, convenient, fast, and increasing the  satisfaction of 
female clients. 

The innovative chest drape for ECG (ECG drape) is an innovation that opens 
the upper body as needed to conduct ECG in female clients . By using a design 
thinking framework, it is developed to protect the rights of patients and not to expose 
the body more than necessary . Fourteen service providers had good satisfaction 
scores in terms of convenience and speed of service . This innovation can reduce 
body exposure and increase satisfaction for both clients and service providers. 

Key word: ECG, protect the patients’ rights, ECG drape.
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บทน า 

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ECG หรือ 
(electrocardiogram) คือ การตรวจความ
สมบูรณ์ของการท างานไฟฟ้าหัวใจ เ พ่ือ
ตรวจหาความผิดปกติ ที่อาจจะเกิดขึ้น หรือได้
เกิดขึ้นไปแล้ว ซึ่งการตรวจหัวใจแบบ ECG 
นั้ น ส ามารถน า ไป เป็ น ส่ วนหนึ่ ง ใ น ก า ร
วินิจฉัยโรคต่าง ๆ ที่มีผลต่อหัวใจได้ เช่น 
โรคหัวใจ โรคที่ใครหลายคนกลัว เพราะมี
ผ ลกร ะทบต่ อก า รด า เ นิ น ชี วิ ต ขอ ง เ ร า
ค่อนข้างมาก ดังนั้น การตรวจ ECG จึงเป็น
ทางเลือกที่ดีที่เราควรเลือกเพ่ือให้มั่นใจว่าการ
ท างานของหัวใจเรานั้นยังปกติอยู่  อีกทั้ ง
ขั้นตอนของการตรวจยังสามารถท าได้ง่าย ไม่
ซับซ้อน และไม่จ าเป็นต้องนั่งรอผลตรวจนาน 

ห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ศูนย์
โรคหัวใจนราธิวาสราชนครินทร์  มีหน้าที่
ให้บริการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจกับผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ซึ่งการให้บริการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะใช้
เครื่อง Electrocardiogram (ECG) ที่มีสายรับ
สัญญาณ 10 สาย ประกอบด้วยสายรับ
สัญญาณจากส่วนของแขนขาจ านวน 4 สาย
และสายสัญญาณที่น ามาติดบริเวณหน้าอก  
6 สาย การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะท าในห้อง
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยเฉพาะ ที่มีม่านกั้น 
ในผู้รับบริการหญิง จะให้ปลดตะขอเสื้อชั้นใน 
นอนบนเตียง เจ้าหน้าที่ใช้ผ้าขวางวางบนช่วง
ท้อง เปิดเสื้อและวางหัวตรวจ บริเวณหน้าอก 
และที่ข้อมือและข้อเท้าแต่การเปิดเผยร่างกาย
ท่อนบนต่อเจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะผู้รับบริการ
หญิง จะมีความเขินอาย  

ทางหน่วยบริการห้องตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ ศูนย์โรคหัวใจนราธิวาสราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จึงมีแนวคิดที่จะ
ออกแบบและพัฒนาต้นแบบนวัตกร รม 

“นวัตกรรมผ้าคลุมหน้าอกเพ่ือท าคลื่นไฟฟ้า
หั ว ใ จ  ( Electrocardiogram drape:  ECG 
drape) ”  เ พ่ื อ พิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ ผู้ ป่ ว ย ต า ม
จรรยาบรรณวิชาชีพจะไม่เปิดเผยร่างกายเกิน
ความจ าเป็น จากการทบทวนนวัตกรรมเดิม
เกี่ยวกับการปกปิดร่างกายท่อนบนของผู้ป่วย
เพ่ือท า ECG 12 lead พบว่า จัดท าในรูปแบบ
ของเสื้อ ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนสวมก่อนท า ECG 12 
lead[1-3] ซึ่งไม่เหมาะกับบริบทของห้องตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ที่จะบริหารจัดการเวลาได้ดี
พอ กับการต้องรองรับผู้ป่วยวันละ 150-200 
ราย โดยมีเครื่องตรวจ Electrocardiogram 
(ECG) 3 เครื่องและมีเจ้าหน้าที่เพียง 3 คน 

วัตถุประสงค์ 
1 . เ พ่ื อ พัฒนานวั ตกร รมผ้ า คลุ ม

หน้าอกเพ่ือท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG drape) 
2.เพ่ือพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยตามจรรยาบรรณ

วิชาชีพจะไม่เปิดเผยร่างกายเกินความจ าเป็น 
3.เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ

และผู้ให้บริการ 

กลุ่ ม เป้ าหมาย  ผู้ รั บบริ การหญิ งและผู้
ให้บริการ ห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ศูนย์
โรคหัวใจนราธิวาสราชนครินทร์ 

กรอบแนวคิดในการออกแบบและพัฒนา 
กรอบแนวคิดในการสร้างต้นแบบ

นวัตกรรม“ผ้าคลุมหน้าอกเพ่ือท าคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (ECG drape)” โดยใช้การวิเคราะห์และ
ชุดแนวคิดของการคิดเชิงออกแบบ (design 
thinking mindset)[4-6] แบ่งกระบวนการคิด 
5 ขั้นตอนดังนี้ 

1.  ก า ร ท า ค ว าม เ ข้ า ใ จปัญห า 
(empathize) ศึกษาปัญหาและท าความเข้าใจ
ปัญหาของผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการผ่าน
การสัมภาษณ์ และสังเกตการณ์ ผู้รับบริการ
เป็นจ านวน 100 ราย  
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2.  ก า รก าหนดปัญหา  (define) 
พบว่า ผู้ให้บริการรับรู้ถึงความเขินอายของ
ผู้รับบริการหญิงในการท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
สะท้อนกลับปัญหากับเจ้าหน้าที่ และร่วมกัน
คิดแนวทางแก้ปัญหา 

3.  สร้างสรรค์  ( ideate)  โดยการ
ระดมสมอง (brainstorm) สมาชิกแยกย้าย
สืบค้นหานวัตกรรมที่ใช้เพ่ือปกปิดหน้าอกเพ่ือ
ท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และน าเสนอทางเลือก จัด
กลุ่มทางเลือก และได้คัดเลือกทางเลือกที่ต้อง
สร้ างสรรค์ผ้ าคลุมปกปิดหน้าอกขึ้น โดย
ดัดแปลงจากนวัตกรรมที่สืบค้นมาเนื่องจากผล
การทบทวนนวัตกรรมเดิมเกี่ยวกับการปกปิด
ร่างกายท่อนบนของผู้ป่วยเพ่ือท า ECG 12 
lead พบว่า มีการจัดท าในรูปแบบของเสื้อ ให้
ผู้ป่วยเปลี่ยนสวมก่อนท า ECG 12 lead[1-3] 
พบว่าไม่เหมาะกับห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
เนื่องจากต้องให้ผู้รับบริการเปลี่ยนเสื้อก่อน
เข้ารับบริการและต้องรอใช้ห้องตรวจเพ่ือให้
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร เ ปลี่ ย น เ สื้ อ คื น  อ า จท า ใ ห้
ผู้รับบริการต้องรอคอยนาน เกิดการตกค้าง
ของผู้รับบริการในห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ซึ่งมีพ้ืนที่ไม่มาก โดยปกติจะมีผู้รับบริการชาย 
หญิงที่เป็นกลุ่มผู้ป่วยนอกวันละ 150-200 
ราย 

4.  ส ร้ า ง ต้ น แ บบ  ( prototype) 
สร้างแบบจ าลองโดย  

4.1 ร่างแบบ ทางกลุ่มคิดว่าใช้ผ้าคลุม
บริเวณร่างกายท่อน บน บากผ้าตามแนวที่
ต้องติด chest lead เนื่องจาก 1) ผ้ามีน้ าหนัก
เล็กน้อยสามารถลู่ตามร่างกาย 2) การใช้ผ้า
คลุมไม่ต้องใช้เวลาในการเปลี่ยนเสื้อที่สวมอยู่
เดิมออก เมื่อร่างแบบแล้วจะสร้างต้นแบบเพ่ือ
ทดลองใช้งาน 

4.2 วัสดุที่ใช้สร้างต้นแบบใช้เป็นผ้าปู
ท าหัตถการที่ เป็นส่วนเหลือใช้จากการท า
หัตถการห้องสวนหัวใจ เนื่องจากมีลักษณะ

คล้ายผ้า สามารถตัดตามรูปแบบที่ต้องการ ไม่
ต้องท าการเย็บ เก็บริม สะดวกใช้ โดยมีการ
พัฒนาต้นแบบดังนี้ 

 
รูปที่ 1 ต้นแบบ ECG drape No.01 

ต้นแบบ ECG drape No.01 เป็น
การจัดท าในรูปแบบของผ้าชิ้นสี่เหลี่ยม ตัด
บากผ้าตามแนวเส้นสีแดง เพ่ือให้สามารถวาง 
chest lead ได้  ผลการใช้งาน  ไม่สะดวก
เนื่องจากมองไม่เห็นต าแหน่งในการวาง chest 
lead และผ้าเผยอท าให้เห็นหน้าอกด้านซ้าย 

ต้นแบบ ECG drape No.02 เป็น
การจัดท าในรูปแบบของผ้าชิ้นสี่เหลี่ยม ตัด
บากผ้าตามแนววาง chest lead เป็นช่อง 
กว้าง 1 นิ้ว เพ่ือให้สะดวกในการวาง chest 
lead จัดท าเป็น 3 ขนาด ตามรูปร่างเล็ก กลาง 
และใหญ่ (S, M, L) ผลการใช้งาน สามารถ
มองต าแหน่งในการวาง chest lead ได้ เมื่อ
วางแล้ว ผ้าไม่เผยอเปิด แต่มีความผิดพลาดใน
การประมาณขนาดของผู้ป่วยท าให้ปกปิดได้ไม่
เต็มที ่

 
รูปที่ 2 การใช้งานต้นแบบ ECG drape 
No.01  
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รูปที่ 3 ต้นแบบ ECG drape No.02  

ต้นแบบ ECG drape No.03 ปรับ
ขนาดเป็น free size ผลการใช้งาน พบว่า 
สะดวกใช้ สามารถใช้ได้กับทุกรูปร่าง แต่วัสดุ
ที่ใช้เปื้อนเจลส าหรับท า ECG ท าความสะอาด
ได้ยากทางกลุ่มจึงได้หาวัสดุที่สามารถเช็ดท า
ค ว า ม ส ะอ า ด ร ะห ว่ า ง ใ ช้ ง า น ไ ด้ ใ นที่ นี้
ประยุกต์ใช้ผ้ายางกันเปื้อน 
 

 
รูปที่ 4 การใช้งานต้นแบบ ECG drape No.02 

      
รูปที่ 5 ต้นแบบ ECG drape No.04  

วัสดุ ผ้ายางกับเปื้อน 

 
รูปที่ 6 การใช้งานต้นแบบ ECG drape 
No.04 

ต้นแบบ ECG drape No.04 ใช้วัสดุ
เป็นผ้ายาง ผลการใช้งาน เนื่องจากยังมีส่วนที่
เป็นผ้า เปื้อนเจลแล้วท าความสะอาดได้ยาก  

ต้นแบบ ECG drape final ทางกลุ่ม
ได้หาวัสดุที่สามารถท าความสะอาดด้านที่แนบ
ตัวผู้รับบริการได้และลู่ ไปตามล าตัวได้มา
พัฒนาซึ่งใช้เป็นผ้ายางเอนกประสงค์ ตัดเป็น
สี่เหลี่ยมผืนผ้า บากช่อง chest lead เย็บริม
ผ้าที่ตัดช่อง และขอบผ้าทั้ง 4 ด้านกันผ้ารุ่ย  
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ผลการใช้งาน เป็นที่พึงพอใจและได้
น าต้นแบบนวัตกรรม  ECG drape final ใช้
งานจริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 7-8 ต้นแบบนวัตกรรม ECG drape final 

 
รูปที่ 9  การใช้งานต้นแบบนวัตกรรม ECG drape 
final 

5. ทดสอบใช้งาน (test) ทดสอบใช้
งานตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2566 โดยได้
ส ารวจความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานเบื้องต้น 

สรุปและประเมินผลการใช้งานนวัตกรรม 

 ผู้ ให้บริการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ทั้งหมด 14 ราย เป็นพนักงานช่วยบริการ
พยาบาลที่หมุนเวียนปฏิบัติงานห้องตรวจ
คลื่ น ไฟ ฟ้าหั ว ใจ ในช่ ว ง เดื อนมกราคม -
พฤษภาคม พ.ศ.2566 ได้ปฏิบัติงานโดยใช้
นวัตกรรม โดยเป็นเจ้าหน้าที่หญิงทั้งหมด  
อายุน้อยสุด 27 ปี  อายุมากที่ สุ ด  47 ปี 
อายุเฉลี่ย 36.86 ปี (SD=7.32) มีประสบการณ์
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ น้อยที่สุด 2 ปี  
มากที่สุด 18 ปี โดยเฉลี่ยมีประสบการณ์ 
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 9.43 ปี  (SD=5.79)
 คะแนนความสะดวกในการใช้งาน
นวัตกรรม ประเมินโดย  

1 คะแนน คือไมส่ะดวกเลย  
2 คะแนน คือไมส่ะดวก  
3 คะแนน คือสะดวก 
4 คะแนน คือสะดวกมาก  
5 คะแนน คือสะดวกมากที่สุด  
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 ผลคะแนนผู้ให้บริการมีสะดวกในการ
ใช้งานนวัตกรรมเฉลี่ย 4.71 คะแนน (SD=
0.47) คือมีความสะดวกในการใช้งานมาก และ
คะแนนความยุ่งยากในการใช้งาน ประเมินโดย  

1 คะแนน คือ มีความยุ่งยากมากท า
ให้ใช้เวลาในการตรวจเพิ่มมาก 

2 คะแนน คือ มีความยุ่งยากท าให้ใช้
เวลาในการตรวจเพิ่ม  

3 คะแนน คือ ไม่มีความยุ่งยาก ใช้
เวลาในการตรวจเท่าเดิม  

4 คะแนน คือ ใช้งานได้ดี ลดเวลาใน
การตรวจ  

5 คะแนน คือ ใช้งานได้ดีมาก ท าให้
ตรวจได้เร็วขึ้น  
 ผลคะแนนผู้ให้บริการประเมินความ
ยุ่งยากในการใช้งานนวัตกรรม เฉลี่ย 4.57 
(SD=0.51) คะแนน คือนวัตกรรมใช้งานได้ดี 
ลดเวลาในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ แสดง
ดังตารางที่ 1 และ 2 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยอายุ ประสบการณ์การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และคะแนนความความสะดวก
และความยุ่งยากในการใช้งานนวัตกรรมของผู้ให้บริการ 

จ านวน (ราย) 
อายุเฉลี่ย 
(ปี±SD) 

ประสบการณ์การ
ท างาน (ปี±SD) 

คะแนนความสะดวก
ในการใช้ 

(คะแนน±SD.) 

คะแนนความยุ่งยากใน
การใช้งาน 

(คะแนน±SD) 
14 36.86±7.32 9.43±5.79 4.71±0.47 4.57±0.51 

ตารางท่ี 2 แสดงช่วงอายุ ประสบการณ์การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และคะแนนความความสะดวกและ
ความยุ่งยากในการใช้งานนวัตกรรมของผู้ให้บริการ 

รายละเอียด จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ช่วงอายุ (ปี) 
- 25-35 
- 36-45 
- 45 ปีข้ึนไป 

 
6 
6 
2 

 
42.86 
42.86 
14.29 

ประสบการณ์การท างาน 
- น้อยกว่า 10 ปี 
- มากกว่า 10 ป ี 

 
8 
6 

 
57.14 
42.86 

คะแนนความสะดวกในการใช้งาน 
- 4 คะแนน 
- 5 คะแนน  

 
4 
10 

 
57.14 
42.86 

คะแนนความยุ่งยากในการใช้งาน 
- 4 คะแนน  
- 5 คะแนน   

 
6 
8 

 
42.86 
57.14 

 

ทั้งนี้ทางทีมนักประดิษฐ์ได้ท าการ
สืบค้นข้อมูล เอกสารทรัพย์สินทางปัญญา  
จ า ก ก ร ม ท รั พ ย์ สิ น ท า ง ปัญ ญ า ใ น เ รื่ อ ง 
ข อ ง สิ ท ธิ บั ต ร แ ล ะ อ นุ สิ ท ธิ บั ต ร ใ น
https://www.ipthailand.go.th/th/patent.
html  โดยใช้ค าส าคัญ คือ การตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ ผ้าคลุม ผ้าปกปิด ผ้ากันโป้ ผ้ายาง ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  เพ่ือยื่นขอความ
คุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาล าดับต่อไป 

 
 

อภิปรายและสรุปผลการใช้งานนวัตกรรม 

https://www.ipthailand.go.th/th/patent.html
https://www.ipthailand.go.th/th/patent.html
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 จากการใช้กรอบแนวคิดในการสร้าง
ต้นแบบนวัตกรรม “ผ้าคลุมหน้าอกเพ่ือท า
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG drape)” โดยใช้การ
วิ เคราะห์และชุดแนวคิดของการคิด เชิง
ออกแบบ (design thinking mindset) [4-6 ] 
กระบวนการคิด 5 ขั้นตอนสามารถพัฒนา 
“ผ้าคลุมหน้าอกเพ่ือท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG 
drape)” ที่น ามาใช้งานเปิดร่างกายส่วนบน
ตามความจ าเป็นเพ่ือตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจใน
ผู้รับบริการหญิง ไม่เพ่ิมเวลาในการให้บริการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  ผู้ให้บริการมีความ 
พึ งพอ ใจ  ได้ อย่ า งมี ป ร ะสิ ทธิ ภ า พต าม
วัตถุประสงค์ สามารถช่วยให้การบริการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจมีความสะดวกรวดเร็วและช่วย
พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยได้ดียิ่งข้ึน 
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การพัฒนานวัตกรรมต้นแบบแอปพลิเคชัน MAMI  
ส าหรับดูแลภาวะโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ 
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บทคัดย่อ 

บทน า: ภาวะโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์มีความส าคัญ หากสตรีตั้งครรภ์มีภาวะทุพโภชนาการอาจ
ส่งผลกระทบต่อมารดาและทารก สตรีตั้งครรภ์จึงควรได้รับความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการที่
ถูกต้องเหมาะสม บุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้รับบริการโดยมุ่งเน้น
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ดังนั้นจึงได้พัฒนาและออกแบบแอปพลิเคชัน MAMI ใน
รูปแบบโมบายแอปพลิเคชัน เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์เข้าถึงข้อมูลความรู้ได้ง่าย สะดวก น าไปใช้
ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ให้มีภาวะโภชนาการที่ดียิ่งขึ้น ลดการเกิด 
ภาวะทุพโภชนาการได้ 

วัตถุประสงค์: 1) เพ่ือออกแบบและพัฒนานวัตกรรมต้นแบบแอปพลิเคชัน MAMI ส าหรับดูแล 
ภาวะโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ 2) เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานต้นแบบแอปพลิ 
เคชัน MAMI 

วิธีด าเนินการ: ศึกษาการออกแบบและพัฒนานวัตกรรมต้นแบบแอปพลิเคชันมามี้  (MAMI) โดย
พัฒนานวัตกรรมเป็นโมบายแอปพลิเคชันด้วยโปรแกรม Android Studio ส าหรับ Android 
และใช้ Xcode ส าหรับ iOS ก าหนดกลุ่มผู้ใช้นวัตกรรมต้นแบบโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ 
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ผู้ใช้งานแอปพลิเคชัน จ านวน 18 ท่าน เครื่องมือที่ใช้ คือ           1)
โปรแกรม Android และโปรแกรม Xcode  2) แบบประเมินความพึงพอใจการใช้งาน โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลลัพธ์ : ต้นแบบแอปพลิเคชัน MAMI ที่สามารถรองรับการใช้งานบนสมาร์ทโฟนได้ทั้งระบบ 
Android และ iOS ประกอบด้วยเมนู 4 เมนูหลัก ได้แก่ ค านวณค่าดัชนีมวลกาย  โภชนาการ
น่ารู้ ค านวณสัดส่วนอาหาร  และสมุดสุขภาพ  ผลการประเมินการใช้งานแอปพลิเคชัน มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 91.22 (𝑥̅=4.56, SD=0.53) และผลการประเมิน
ความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 91.59 (𝑥̅=4.58, SD=0.57) 

สรุป: ต้นแบบแอปพลิเคชัน MAMI ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมในการน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือ
เสริมสร้างความรู้และดูแลภาวะโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ได้ 

ค าส าคัญ: แอปพลิเคชัน, มาม้ี, โภชนาการ, การตั้งครรภ์

                                                           
1พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลตรวจโรคสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปทุมธานี 12120 
อีเมลติดต่อ: p.patnaree4289@gmail.com 



บทความพิเศษ [TUH Journal online  Volume 8 No. 3 September – December 2023] 
 

 

 
36 

 

  

Development of an innovative prototype application MAMI 
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Abstract 
Introduction:  Nutritional status in pregnant women is important for the growth and 

development of the fetus. Therefore, pregnant women should receive knowledge and 
understanding of proper nutrition to encourage healthy behaviors and reduce the 
incidence of malnutrition.  In addition, the development of a model to by using 
modern teaching materials may help in this matter.  

Objective:  1)  To design and develop an innovative MAMI application prototype for 
nutritional care in pregnant women. 2) To assess the satisfaction of users of the MAMI 
application prototype. 

Method:  An innovative MAMI application prototypes was designed and developed into 
mobile applications with the Android Studio program for Android and Xcode for iOS. 
The target group consisted of 5 experts and 18 users of prototype innovation using 
the purposive selection method.  The instruments used in this study included 1)  the 
Android program and Xcode program and 2) Usage satisfaction assessment form. Data 
were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, standard 
deviation. 

Result:  A prototype MAMI application was successfully developed.  It can be used on 
smartphones, both the Android and iOS operating systems.  The option consists of 4 
main categories: BMI calculation, nutrition knowledge, appropriate food portions, and 
health guide book.  The evaluation of the use of the application of the highest level 
resulted is at 91.22 percent (𝑥̅=4.56, SD=0.53) . The overall satisfaction score results 
at the highest level resulted about 91.59 percent (𝑥̅=4.58, SD=0.57). 

Conclusion: The MAMI application prototype is suitable for use in enhancing knowledge and 
taking care of nutritional status in pregnant women. 

Keywords: application, MAMI, nutrition, pregnancy 
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บทน า 
ภาวะโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์มี

ความส าคัญเนื่องจากในระยะตั้งครรภ์จะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเพ่ือรองรับการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ์  
หากสตรีตั้งครรภ์ได้รับสารอาหารที่ไม่เหมาะสม
อาจส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก   
ไ ด้ [ 1 ]  จ า ก ร า ย ง า น ข อ ง  World Health 
Statistics Monitoring Health of SDG 2020 
พบว่า ร้อยละ 94 ของมารดาที่เสียชีวิตจ านวน 
295,000 คน มาจากสาเหตุการตั้งครรภ์และ
การคลอดบุตรซึ่งเป็นสาเหตุที่ป้องกันได้ [2-3] 
ส าหรับประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิตของ
มารดาในปีพ.ศ. 2560 อยู่ที่ 18.4 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ [4] ถึงแม้ว่า อัตราการเสียชีวิตของ
มารดาในประเทศไทยอยู่ ในเกณฑ์ที่ดีกว่า
เป้าหมายของ Sustainable Development 
Goals:SDGs  แต่อย่างไรก็ตามหากไม่ได้รับการ
วางแผนการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมอาจท าให้
อัตราการเสียชีวิตของมารดาเพ่ิมมากยิ่งข้ึน 

ภาวะทุพโภชนาการเป็นสาเหตุหนึ่งที่
ส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์
และส่งผลกระทบรุนแรง  ท าให้มารดาและ
ทารกเสียชีวิตได[้5]  โดยภาวะทุพโภชนาการของ
สตรีขณะตั้งครรภ์  จะส่งผลต่อมารดาท าให้มี
โอกาสการแท้งบุตร [5] ภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และ
ความเสี่ยงในการผ่าตัดคลอดเพ่ิมสูงขึ้น [6]  
นอกจากนี้ภาวะทุพโภชนาการของสตรีขณะ
ตั้งครรภ์ ยังส่งผลกระทบต่อทารก พบว่าใน
มารดาที่ได้รับสารอาหารมากเกินไป อาจท าให้
ทารกตัวโต  คลอดยาก ส าหรับมารดาที่ได้รับ
สารอาหารน้อยเกินไป อาจท าให้ทารกมีภาวะ
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์[5]  

ดังนั้น หากสตรีตั้งครรภ์มีความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลทางด้าน

โภชนาการที่เพ่ิมมากขึ้นจะสามารถช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของ
มารดาและทารกระหว่างตั้งครรภ์และการ
คลอดได้[7] 

การมีน้ าหนักที่ เหมาะสมก่อนการ
ตั้งครรภ์และมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ
ก่ อนกา รตั้ ง ค ร รภ์  จ ะส่ ง ผ ลลั พ ธ์ ที่ ดี ต่ อ 
การตั้ งครรภ์ [1] ซึ่ งค่าดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index :  BMI)  เ ป็ น ตั ว ก า หน ด แ ล ะ
ประเมินภาวะโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์   
ดังนั้นการควบคุมและติดตามการเปลี่ยนแปลง
ของน้ าหนักตัว ในแต่ละไตรมาสของการ
ตั้งครรภ์ โดยใช้เกณฑ์จากค่าดัชนีมวลกายก่อน
การตั้งครรภ์ จะช่วยป้องกันภาวะเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นจากภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งจะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นต่อสตรีตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์ ได้   จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ 
พบว่ า  การส่ ง เสริมความรอบรู้ ทา งด้ าน
โภชนาการในขณะตั้งครรภ์จะสามารถพัฒนา
ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ให้ดียิ่งขึ้นได้[8] 

สตรีตั้งครรภ์จะมีความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ (health literacy) ซึ่งเป็นทักษะทาง
ปัญญาและสั งคมที่ ก าหนดแรงจู ง ใจและ
ความสามารถของหญิงตั้งครรภ์/มารดาในการ
เข้าถึง การท าความเข้าใจและการใช้ข้อมูล เพ่ือ
ส่งเสริมและธ ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีของ
ตนเองและทารกในครรภ์[9] ประกอบด้วย การ
เข้าถึงข้อมูลในการดูแลตนเอง ความสามารถใน
การค้นหาข้อมูล กลั่นกรอง ตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลได้[8] โดยความเข้าใจข้อมูล
และบริการสุขภาพที่เพียงพอเป็นสิ่งจ าเป็นต่อ
การปฏิบัติจะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพที่ดีขณะ
ตั้งครรภ์  ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีต่าง ๆ  
ในปัจจุบัน ท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
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ได้ง่าย  การใช้ เทคโนโลยีสื่อสารทางด้าน
สุขภาพมีมากขึ้ น  โมบายแอปพลิชัน เป็น
โปรแกรมที่สร้างความสะดวกรวดเร็วในการ
เข้าถึงข้อมูล [10] มีความทันสมัย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ ธิติพร สุวรรณอ าภา  

แ ล ะ  ทั ศ นี ย์ ว ร ร ณ  พ ฤ ก ษ า เ ม ธ า นั น ท์   
ปี พ.ศ.2566 [8] พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภ์ผ่านการใช้งาน  โมบายแอปพลิเค
ชันมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้อง
กับการศึกษาวิ จั ยของ  วราภรณ์  บุญจีม  
ปี พ.ศ.2562 [11] ที่ ได้ท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการโดยการเฝ้า
ติดตามตนเองต่อน้ าหนักที่ เ พ่ิมขึ้นของสตรี
ตั้งครรภ์ร่วมกับการใช้โมบาย แอปพลิเคชัน Z-
Baby plus พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นเหมาะสมกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05) ดังนั้น  
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการในสตรีตั้ งครรภ์  โดยใช้
เทคโนโลยีโมบายแอปพลิเคชันจะสามารถช่วย
ให้สตรีตั้ งครรภ์มีความรู้ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้นได้ 

การเสริมสร้างความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพและการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการที่ถูกต้องเหมาะสมในสตรีตั้งครรภ์  
จึงมีความส าคัญ  สอดคล้องกับการก าหนด
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ของระบบ
การดูแลทางด้านสุขภาพ ในการลดปัญหาภาวะ
ทุพโภชนาการ[12]  ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์มี
บทบาทที่ส าคัญในการมุ่งเน้นส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค  ดังนั้นจึงพัฒนาและคิดค้น
นวั ตกร รมต้ นแบบแอปพลิ เ คชั น  MAMI  
โดยสร้างในรูปแบบโมบายแอปพลิเคชัน เพ่ือให้
ผู้ ใช้งานสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา 

เข้าถึงได้ง่าย และสะดวกรวดเร็ว สามารถท า
การดาวน์โหลดและติดตั้งแอปพลิเคชันบน
สมาร์ทโฟนได้ทั้งระบบ Android และ iOS 
เป็นนวัตกรรมที่สอดคล้องกับกลยุทธ์ของ
โรงพยาบาลในการพัฒนาระบบให้บริการ 
ที่ทันสมัย และสมรรถนะหลักขององค์กรใน
ด้าน Digital Hospital คือ การพัฒนาแอป
พลิเคชันเพ่ือการบริการ  ซึ่งสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ในการส่งเสริมความรอบรู้ให้สตรี
ตั้งครรภ์มีภาวะโภชนาการที่ดีและมีความ
เหมาะสม ช่วยป้องกันและลดอัตราการเกิด
ภาวะทุพโภชนาการได้ 

วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือออกแบบและพัฒนานวัตกรรม

ต้นแบบแอปพลิเคชัน MAMI ส าหรับดูแลภาวะ
โภชนาการในสตรีตั้งครรภ์  

2) เพ่ือประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานต้นแบบแอปพลิเคชัน MAMI  

วิธีด าเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย 
 ก าหนดกลุ่มผู้ ใช้นวัตกรรมต้นแบบ 
โ ด ย  คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง ( purposive 
sampling) ได้แก่ 1) ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ใน
การดูแลสตรีตั้ งครรภ์และการดูแลภาวะ
โภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชา 
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา จ านวน 1 ท่าน อาจารย์
พย าบ าลประจ า กลุ่ ม วิ ช า ก า รพย าบาล
ครอบครัวและผดุงครรภ์  จ านวน 1 ท่าน 
หั ว ห น้ า ง า น ก า ร พ ย า บ า ล ต ร ว จ โ ร ค 
สูติ -นรีเวชกรรม จ านวน 1 ท่าน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 2 ท่าน และ 2) ผู้ใช้งาน
แอปพลิเคชัน ประกอบด้วย พยาบาลและ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลตรวจ
โรคสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 18 ท่าน 
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เครื่องมือที่ใช ้
 1. เครื่องมือในการพัฒนาระบบ คือ 
โปรแกรม Android Studio ส าหรั บ เขี ยน
โปรแกรมทั้งหมดและสร้าง executable file 
ส าหรับ Android และใช้โปรแกรม Xcode 
สร้าง executable file ส าหรับ iOS 

2. เครื่องมือการประเมินผล คือ แบบ
ประเมินความพึงพอใจการใช้งาน โดยประยุกต์
จากแบบประเมินการใช้งานแอปพลิเคชัน
อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคต่าง ๆ ปี พ.ศ.2560[13] 
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการตรงตาม
ความต้องการของผู้ใช้แอปพลิเคชัน จ านวน 3 
ข้อ ด้านการท างานตามฟังก์ชันการท างาน
จ านวน 4 ข้อ และด้านความง่ายต่อการใช้งาน
แอปพลิเคชันจ านวน 5 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 
1-5 ผลรวมของคะแนนหารด้วย 12 มีค่า
ระหว่าง 1.00-5.00  คะแนน โดยแบ่งเป็น  
5 ระดับคุณภาพ ก าหนดเกณฑ์การแปลผล 
ดังต่อไปนี้ 
  ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด  
  ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง พึงพอใจมาก  
  ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง  
  ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
  ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
สถิติที่ใช ้

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD)   
ขอบเขตการพัฒนานวัตกรรม 
 ผู้พัฒนาวิเคราะห์และสรุปเนื้อหาการ
ส่ง เสริมภาวะโภชนาการในสตรีตั้ งครรภ์   
จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและต ารา
ที่คลอบคลุมตามแนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ (health literacy)ประกอบด้วย 
เนื้อหาหลัก 4 หมวด ได้แก่  

1) หมวดการค านวณค่าดัชนีมวลกาย   

2) หมวดโภชนาการน่ารู้ ได้แก่ ปริมาณ
อาหา รที่ แ น ะน า บ ริ โ ภ ค ต่ อ วั น  อ าห า ร
แลกเปลี่ยน พลังงานและสารอาหารที่ควรได้รับ 
ค าแนะน าทางโภชนาการ และอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยง  

3) หมวดค านวณสัดส่วนอาหาร   
4) หมวดเมนูสมุดสุขภาพที่รวบรวม

ค าแนะน าในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์  
เนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสมผ่าน

การตรวจสอบจากผู้ เชี่ ยวชาญ และสร้าง
ต้นแบบนวัตกรรมในรูปแบบโมบายแอปพลิ- 
เคชันที่รองรับการใช้งานบนสมาร์ทโฟนใน
ระบบปฏิบัติการ Android และ iOS 
ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรม 

ก า ร พั ฒ น า น วั ต ก ร ร ม ใ น ค รั้ ง นี้  
ประยุกต์ใช้ใช้วงจรการพัฒนาระบบซอฟแวร์ 
(software Development Life Cycle : SDLC)[14]  
โดยมีขั้นตอนรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 1.  ก า ร ก า ห น ด ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร 
ศ ึกษาและ เ ก ็บ ร วบรวมข ้อม ูล กา รด ูแ ล  
ภาวะโภชนาการในสตรีตั ้งครรภ์ประเมิน
ความต้องการนวัตกรรม (need analysis)  
โดยวิ เ คราะห์ สภาพปัญหาและลั กษณะ
นวัตกรรมที่กลุ่มผู้ใช้ต้องการ จากการทบทวน
วรรณกรรมและน าข้อมูลมาจัดท าองค์ประกอบ 
ก าหนดขอบเขตความสามารถที่เหมาะสมของ
แอปพลิเคชันและสอดคล้องกับความต้องการ
ของกลุ่มผู้ใช้งาน  
 2. การวิเคราะห์ระบบ รวบรวมและ
ศึกษาการใช้งานระบบปฏิบัติการที่ มีความ
เ ห ม า ะ ส ม ส า ห รั บ โ ป ร แ ก ร ม ป ร ะ ยุ ก ต์ 
บนโทรศัพท์มือถื อ  (mobile application)  
โดยคัด เลื อกระบบปฏิบัติ การแอนดรอย 
(android) และระบบปฏิบัติการไอโอเอส (iOS) 
ซึ่งเป็นระบบปฏิบัติการที่นิยมใช้กันมาก  
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 3. การออกแบบระบบ ผู้พัฒนาสร้าง
แบบจ าลองเชิงกายภาพและสร้างรูปแบบการ
ท างานของระบบ (ภาพที่1) โดยท างานร่วมกับ
โปรแกรมเมอร์ซึ่งเป็นผู้ เชี่ยวชาญที่มีความ
ช านาญด้านการเขียนโปรแกรม ในการสร้าง
และพัฒนาแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่
แบบสมาร์ทโฟน จ าแนกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  

1) เครื่องมือที่ใช้ส าหรับพัฒนาแอป
พลิเคชัน ได้แก่ โปรแกรม Android Studio 
ส า ห รั บ เ ขี ย น โ ป ร แ ก ร ม ทั้ ง ห ม ด แ ล ะ 
สร้าง executable file ส าหรับ Android และใช้
โปรแกรม Xcode สร้าง executable file ส าหรับ 
iOS   

2) การออกแบบแอปพลิเคชัน ใช้เฟรม
เวิร์ค Flutter ในการสร้างส่วนต่อประสานกับ
ผู้ใช้ (User Interface:UI) 

3)  ภาษาส าหรั บ เขี ยน โปรแกรม 
(programming languages) เลือกใช้ภาษา Dart 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 แสดงรูปแบบการท างานของระบบ MAMI 

 

4. สร้างต้นแบบแอปพลิเคชัน MAMI 
น าข้อมูลที่ ได้จากศึกษาในข้อ 1 ถึงข้อ 3  
มาพัฒนาเป็นโมบายแอปพลิเคชันที่สามารถใช้
งานได้จริง บนสมาร์ทโฟนระบบปฏิบัติการ 
Android สามารถดาวน์โหลดได้จาก Google 
Play และสมาร์ทโฟนระบบปฏิบัติการ iOS 
สามารถดาวน์โหลดได้จาก App store 
 5.  ท ดสอบแ ละปร ะ เ มิ น ค ว า ม
เหมาะสม น าต้นแบบแอปพลิเคชันที่พัฒนาไป
ทดสอบความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
5 ท่าน เพ่ือประเมินการใช้งาน  3 ด้าน คือ  
ด้านการตรงตามความต้องการของผู้ใช้แอป
พลิ เคชัน ด้านการท างานตามฟังก์ชันการ
ท างาน และด้านความง่ายต่อการใช้งานแอป
พลิเคชัน หลังจากนั้นท าการปรับปรุงนวัตกรรม
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ และประเมิน
ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมโดยท าการ
ทดสอบกับกลุ่มผู้ใช้งานแอปพลิเคชัน จ านวน 
18 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 6. การติดตั้งระบบและการปรับใช้  
ปรับปรุงและพัฒนานวัตกรรมตามค าแนะน า
จ ากผู้ เ ชี่ ย ว ช าญและกลุ่ ม ผู้ ใ ช้  โ ดย เ พ่ิ ม
ความสามารถในการใช้งานของแอปพลิเคชันใน
ด้านการค านวณอายุครรภ์ และการนับลูกดิ้น 
และจัดท าคู่มือการใช้งานแอปพลิเคชัน MAMI 
หลังจากนั้นด าเนินการยื่นต่อกรมทรัพย์สินทาง
ปัญญาในการขอจดลิขสิทธิ์ “Application 
MAMI” ซึ่งได้รับรองลิขสิทธิ์ เลขที่ว1.010443  
โดยน าผลงานไปใช้ ให้ เ กิดป ระโยชน์ กั บ
หน่วยงานและใช้เผยแพร่ต่อไป 

7. การบ ารุงรักษา ผู้ใช้งานสามารถ
ติดต่อผู้พัฒนาระบบโดยแสดงความคิดเห็นบน            
แอปพลิเคชันผ่าน Google Play และ iOS เพ่ือ
แจ้งปัญหาที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการใช้งาน 
และ/หรือเสนอความคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงและ
พัฒนาแอปพลิเคชันให้ตรงตามความต้องการ
ของผู้ใช้งานมากยิ่งขึ้น 
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การวิเคราะห์และประเมินผล 
ผลการพัฒนาต้นแบบนวัตกรรมครั้งนี้ 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ผลการออกแบบ
และพัฒนานวัตกรรม และ ผลการประเมิน
ความพึงพอใจต่อนวัตกรรม 
1. ผลการออกแบบและพัฒนานวัตกรรม  

ต้นแบบแอปพลิ เคชัน MAMI เป็น
โ ป รแกรมประยุ ก ต์  ใ น รู ป แบบ  Mobile 
Application ที่สามารถดาวน์โหลดและติดตั้ง
บนสมาร์ทโฟนได้ทั้งระบบปฏิบัติการ Android 
แ ล ะ  iOS ซึ่ ง มี ห น้ า ที่ ห ลั ก  ( function)  
4 ประเภท ได้แก่ 

1.1 เมนู ค ำนวณค่ำดัชนีมวลกำย เมนู
นี้มีฟังก์ชันในการค านวณค่าดัชนีมวลกายก่อน
การตั้งครรภ์เพ่ือประเมินน้ าหนักที่ควรเพ่ิมขึ้น
ขณะตั้งครรภ์ รวมถึงการลงบันทึกน้ าหนักใน
แต่ละครั้งที่มาฝากครรภ์ 

2.2 เมนู  โภชนำกำรน่ำรู้  เป็นเมนูที่
แนะน าความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ ประกอบด้วย 
ปริมาณอาหารที่แนะน าบริโภคต่อวัน หมวดอาหาร
และอาหารแลกเปลี่ยน พลังงานและสารอาหารที่
ควรได้รับ ค าแนะน าทางโภชนาการ กินอย่างไรเมื่อ
เป็นเบาหวาน อาหารกับภูมิแพ้ และอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยง 

2.3 เมนู ค ำนวณสัดส่วนอำหำร เมนูนี้มี
ฟังก์ชันที่ช่วยค านวณสัดส่วนอาหารใน 1 วัน เพ่ือ
ประเมินสัดส่วนอาหารที่รับประทานเหมาะสม
หรือไม ่

2.4 เมนู สมุดสุขภำพ เป็นเมนูที่รวบรวม
ความรู้และค าแนะน าในการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์  

 นอกจาก Function หลักดังกล่าว ยัง
เ พ่ิม Function การค านวณอายุครรภ์และ
ก าหนดวันคลอด เพ่ือช่วยติดตามการตั้งครรภ์ 
และ เมื่ อมี อ ายุ ค ร รภ์  32  สั ปดาห์ ขึ้ น ไป 
จะปรากฏเมนู  กำรนับลูกดิ้น  เ พ่ือให้สตรี

ตั้งครรภ์สามารถติดตามภาวะสุขภาพเบื้องต้น
ของทารกในครรภ์ได้ 

การติดตั้งโปรแกรม สามารถดาวน์
โหลดและติดตั้งแอปพลิเคชันได้โดยการสแกน 
QR code แสดงดังภาพที่ 2 

 
ภาพที ่2 QR code ดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน MAMI 

- ระบบ Android หลังท าการสแกน QR 
code จะลิงค์ไปยังหน้าจอติดตั้งโปรแกรมบน 
Google Play โดยอัตโนมัติ หรือติดตั้งโดยเข้าไปที่ 
Google Play ค้นหาโดยพิมพ์ค าว่า “mami” ซึ่ง
จะปรากฏชื่อโปรแกรม MAMI เรื่องน่ารู้ของคุณแม่ 
ขึ้นมา ให้คลิกที่ โปรแกรมเพ่ือท าการติดตั้ ง
โปรแกรม หลังจากติดตั้งเสร็จเรียบร้อยสามารถ
เลือก เปิด เพ่ือใช้งานโปรแกรม แสดงดังภาพที่ 3  

 
 
 
 
 
 

ภาพที ่3 แสดงการติดตั้ง MAMI ระบบ Android 
- ระบบ iOS หลังจากสแกน QR code จะ

ลิงค์ไปยังหน้าจอติดตั้งโปรแกรมบน   App Store 
โดยอัตโนมัติ หรือติดตั้งโดยเข้าไปที่ App Store 
ค้นหาโดยพิมพ์ค าว่า“mami” ซึ่งจะปรากฏชื่อ
โปรแกรม MAMI เรื่องน่ารู้ของคุณแม่ขึ้นมา ให้
คลิก รับ เพ่ือท าการติดตั้งโปรแกรม หลังจากติดตั้ง
เสร็จเรียบร้อยสามารถเลือกเปิด เพ่ือใช้งาน
โปรแกรมแสดงดังภาพที่ 4 

 

 

 
 

ภาพที ่4 แสดงการติดตั้ง MAMI ระบบ iOS 
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การใช้งานโปรแกรม 
 (1) เมื่อเริ่มต้นการท างาน(ครั้งแรก) 
จะปรากฏหน้าจอแสดงรายละเอียดโปรแกรม
หน้าหลัก (home page) แสดงดังภาพที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่5 แสดงภาพหน้าจอเมนูหลักของ MAMI 
 (2) กดตรงค าว่า เริ่มค ำนวณอำยุครรภ์ 
หากทราบวันก าหนดคลอดให้ คลิก“ทรำบ” 
หากไม่ทราบ ให้คลิกตรงค าว่า“ไม่ทรำบ” 
จากนั้น เลือกใส่วันที่ ให้ตรงกับข้อมูลของ
ผู้ใช้งาน และคลิกถัดไป ระบบจะกลับมายัง
หน้าจอเมนูหลัก โดยจะแสดงอายุครรภ์และวัน
ครบก าหนดคลอด รวมถึงจ านวนวันคงเหลือ
ก่อนจะถึงวันครบก าหนดคลอด ไว้ที่ด้านบน ซึ่ง
ตัว เลขอายุครรภ์ที่แสดงอยู่บนหน้าจอจะ
เพ่ิมขึ้นเองโดยอัตโนมัติในวันถัดๆไป แสดงดัง
ภาพที่ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่6 หน้าจอแสดงการค านวณอายุครรภ ์

(3) เมื่อสตรีตั้งครรภ์ มีอายุครรภ์(GA) 
เริ่มตั้งแต่ 32 สัปดาห์ขึ้นไป จะมีเมนูการนับลูก
ดิ้น ปรากฏบนหน้าจอหลัก เมื่อคลิกตรงกำรนับ

ลูกดิ้น จะมีปุ่ม เริ่มนับ ให้คลิกเพ่ือท าการเริ่ม
นับ ระบบจะตั้งเวลาในการนับแต่ละครั้งไว้ที่ 
60 นาที หลังจากนั้น ระบบจะหยุดการนับลูก
ดิ้นอัตโนมัติ หรือ เมื่อลูกดิ้นครบตามจ านวน
แล้ว สามารถกดหยุดการนับลูกดิ้นได้ก่อนเวลา 
แสดงดังภาพที่ 7 ซึ่งสามารถดูข้อมูลการนับลูก
ดิ้นได้โดยเลื่อนดูทางด้านล่าง ตรง ประวัติการ
นับลูกดิ้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่7 หน้าจอแสดงการนับลูกดิ้น 

เมนูการค านวณค่าดัชนีมวลกาย 
ให้บันทึกข้อมูล น้ ำหนักก่อนตั้งครรภ์ 

และ ส่วนสูง ระบบจะค านวณค่าดัชนีมวลกาย 
ก่อนการตั้งครรภ์อัตโนมัติ และแสดงข้อมูลการ
เพ่ิมขึ้นของน้ าหนักตามเกณฑ์ที่ เหมาะสม 
แสดงดังภาพที่ 8 และเลื่อนไปทางด้านล่างเพ่ือ
ท าการบันทึก น้ าหนักคุณแม่ ที่มาฝากครรภ์ใน
แต่ละครั้ง  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่8 หน้าจอแสดงการค านวณค่าดัชนีมวลกาย 
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เมนูค านวณสัดส่วนอาหาร 
เมื่อผู้ใช้งานท าการบันทึกข้อมูลลงใน

ช่องว่าง แสดงดังภาพที่ 9 ระบบจะประมวลผล
อัตโนมัติเพ่ือปะเมินความเหมาะสมของปริมาณ
สัดส่วนอาหารที่รับประทานใน 1 วัน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่9 แสดงการค านวณสัดส่วนอาหาร 

เมนูโภชนาการน่ารู้ 
เมนูนี้ จ ะแสดงข้ อมู ลความรู้ และ

ค าแนะน าเกี่ยวกับโภชนาการแสดงดังภาพที่ 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่10 หน้าจอแสดงเมนูโภชนาการน่ารู ้

เมนูสมุดสุขภาพ 
เมนูนี้จะมีหมวดความรู้และค าแนะน า

เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ แสดงดัง 
ภาพที่ 11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่11 หน้าจอแสดงเมนูสมุดสุขภาพ 

 ผลการประเมิน  การใช้ งานแอป        
พลิเคชันมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 91.22 (𝑥̅=4.56, SD=0.53) 
แยกเป็นรายด้าน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการตรง
ตามความต้องการของผู้ใช้แอปพลิเคชันอยู่ใน
ร ะดั บ ม า ก ที่ สุ ด  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  90. 67 
(𝑥̅=4.53, SD=0.70)  ด้ านการท างานตาม
ฟังก์ชันการท างาน อยู่ในระดับมากท่ีสุดคิดเป็น
ร้อยละ 91.00 (𝑥̅=4.55, SD=0.41) และด้าน
ความง่ายต่อการใช้งานแอปพลิเคชันอยู่ ใน
ร ะดั บ ม า ก ที่ สุ ด  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  92. 00 
(𝑥̅=4.60, SD=0.51) 
2. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรม  

ผลการประเมิน จากผู้ ใช้ งานแอป 
พลิเคชัน พบว่า โดยภาพรวม มีความพึงพอใจใน
การใช้งานอยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
91.59 (𝑥̅=4.58, SD=0.57) เมื่อพิจารณาราย
ประเด็น พบว่า ประเด็นที่มีความพึงพอใจสูงสุด 
คือ ด้านการท างานตามฟังก์ชันการท างานอยู่ใน
ระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 92.78 (𝑥̅=4.64, 
SD=0.51) รองลงมาคือ   ด้านการตรงตามความ
ต้องการของผู้ใช้แอปพลิเคชันอยู่ในระดับมากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 91.11 (𝑥̅=4.56, SD=0.6) และ
ต่ าสุดคือ ด้านความง่ายต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน
อยู่ ในระดับมากที่สุ ด คิดเป็นร้อยละ 90.89 
(𝑥̅=4.54, SD=0.59) แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งาน MAMI  
(n=18)  

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

𝑥̅ ร้อยละ SD 
การแปล

ผล 
ด้านการตรงตามความต้องการของผู้ใช้แอปพลิเคชัน 
1. ความสามารถของแอปพลิเคชันส่วนของการแสดงเนื้อหา 4.56 91 0.68 มากที่สุด 
2. ความสามารถของแอปพลิเคชันส่วนของการแสดงข้อมลูรูปภาพ 
วีดีโอ 

4.56 91 0.60 มากที่สุด 

3. ความสามารถของแอปพลิเคชันส่วนของการแสดงข้อมลูแบบทดสอบ 4.56 91 0.60 มากที่สุด 
เฉลี่ยรวม 4.56 91.11 0.60 มากที่สุด 

ด้านการท างานตามฟังก์ชันการท างาน 
4. การใช้ค าสั่งต่าง ๆ ส่วนของเมนูมีความสามารถ 4.61 92 0.49 มากที่สุด 
5. แอปพลิเคชันท่ีสร้างมีความครอบคลุมกับการใช้งานจริง 4.67 93 0.47 มากที่สุด 
6. ความเร็วในการประมวลผลของแอปพลิเคชัน 4.61 92 0.59 มากที่สุด 
7. แอปพลิเคชันสามารถใช้งานไดง่้ายไม่ซับซ้อน 4.67 93 0.47 มากที่สุด 

เฉลี่ยรวม 4.64 92.78 0.51 มากที่สุด 
ด้านความง่ายต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน 
8. ความเหมาะสมในการเลือกใช้ชนิด ขนาด สีอักษรบนแอปพลเิคชนั 4.44 89 0.68 มาก 
9. ความเหมาะสมในการใช้ข้อความเพื่ออธิบายสื่อความหมายของ การ
เรียน 

4.56 91 0.60 มากที่สุด 

10. ความเหมาะสมในการใช้สญัลกัษณ์หรือรูปภาพในการสื่อ
ความหมาย 

4.56 91 0.60 มากที่สุด 

11. ความเหมาะสมในการวางต าแหน่งของส่วนประกอบและเมนูตา่ง ๆ 4.67 93 0.47 มากที่สุด 
12. ความเหมาะสมในการปฏิสมัพันธ์โต้ตอบกับผู้ใช้ 4.50 90 0.60 มาก 

เฉลี่ยรวม 4.54 90.89 0.59 มากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยรวมทั้งหมด 4.58 91.59 0.57 มากที่สุด 

สรุปและอภิปรายผล 
 1.  ต้นแบบแอปพลิ เคชัน MAMI ที่
พัฒนาขึ้น เป็นนวัตกรรมในรูปแบบโมบาย 
แอปพลิเคชัน มีเนื้อหาประกอบด้วย 4 เมนู
หลัก ได้แก่ ค านวณค่าดัชนีมวลกาย โภชนาการ
น่ารู้ ค านวณสัดส่วนอาหาร  และสมุดสุขภาพ 
และเพ่ิมฟังก์ชันในการติดตามอายุครรภ์ และ
การนับลูกดิ้น เพ่ือเพ่ิมความน่าสนใจและ     น่า
ใช้งาน สตรีตั้ งครรภ์สามารถติดตามการ
ตั้ ง ค ร รภ์ ไ ปพร้ อมกั บ ก า รดู แ ลทา งด้ าน
โภชนาการได้ด้ วย  ผู้ พัฒนาใช้ โปรแกรม 

Android Studio ส า ห รั บ เ ขี ย น โ ป ร แ ก ร ม
ทั้งหมดและสร้าง executable file ส าหรับ 
Android และ ใ ช้ โ ป ร แกรม  Xcode ส ร้ า ง 
executable file ส า ห รั บ  iOS ผ่ า น ก า ร
ตรวจสอบเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสม
จากผู้เชี่ยวชาญ และปรับปรุงแอปพลิเคชันให้มี
ประสิทธิภาพเ พ่ิมขึ้น  ใช้งานง่าย สะดวก       
ผลการประเมินการใช้งานแอปพลิเคชันมีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
91.22 (𝑥̅=4.56, SD=0.53)  แอปพลิ เคชัน
สามารถรองรับการใช้งานบนสมาร์ทโฟน  
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ซึ่งผู้ใช้สามารถดาวน์โหลดและติดตั้งโปรแกรม
ได้จาก  Google Play บนระบบปฏิบัติ การ 
Android แ ล ะ Apple Store บ น ร ะ บ บ 
ปฏิบัติการ iOS  และผู้พัฒนาได้ด าเนินการ   
จดลิขสิทธิ์ ซึ่ง Application MAMI ได้ผ่านการ
รับรองลิขสิทธิ์ ประเภทงานวรรณกรรม ใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เลขที่  ว1.010443 
ดังนั้น นวัตกรรมต้นแบบแอปพลิเคชัน MAMI  
นี้ จึงสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่
เพ่ือส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์มีภาวะโภชนาการที่
เหมาะสมได ้
 2. ผลความพึงพอใจต่อการใช้งาน
ต้นแบบแอปพลิเคชัน MAMI แบ่งตามราย
ประเด็น พบว่า  ด้านการตรงตามความต้องการ
ของผู้ใช้แอปพลิเคชัน อยู่ในระดับมากที่สุด   
คิด เป็นร้อยละ 91.11 (𝑥̅=4.56, SD=0.6)  
ด้านการท างานตามฟังก์ชันการท างาน อยู่ใน
ร ะดั บ ม า ก ที่ สุ ด  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  92. 78 
(𝑥̅=4.64, SD=0.51) และด้านความง่ายต่อการ
ใช้งานแอปพลิเคชัน อยู่ในระดับมากที่สุด คิด
เป็น ร้อยละ 90.89 (𝑥̅=4.54, SD=0.59) โดย
ภาพรวมผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรม 
อยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 91.59  
(𝑥̅=4.58, SD=0.57)  ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่า
แอปพลิเคชันมีรูปแบบการน าเสนอที่น่าสนใจ  
มีความน่าใช้งาน ใช้งานได้ง่าย มีเนื้อหาที่ไม่
ซับซ้อน และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
โดยน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ให้
มีภาวะโภชนาการที่ดีได้ 

ข้อเสนอแนะ 
ควรท าการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม เกี่ยวกับ 

ประสิทธิผลของนวัตกรรมต่อการเพ่ิมขึ้นของ
น้ าหนักตัวของสตรีตั้งครรภ์ เพ่ือน าผลลัพธ์จาก
งานวิ จั ยมา พัฒนาต่ อยอดและปรั บปรุ ง
นวัตกรรมเพ่ือน าไปใช้ในการดูแลและส่งเสริม
ภาวะโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ให้ดียิ่งขึ้น 
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การให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์และจ่ายยาผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะ 

อาภาภรณ์  คูทองกุล1 
รับบทความ: 15 สงิหาคม 2566; ส่งแก้ไข: 12 ธันวาคม 2566; ตอบรับ: 22 ธันวาคม 2566 

บทคัดย่อ 

บทน า : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง มีพยาบาลวิชาชีพประจ าศูนย์สุขภาพ 1 ต าแหน่ง             
โดยมีภารกิจหลักในการดูแลคัดกรอง ตรวจรักษาโรคเบื้องต้นนักศึกษาและบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง รวมถึงหอพักนักศึกษาภายในมหาวิทยาลัย เมื่อนักศึกษา
มีอาการเจ็บป่วยหรือต้องการปรึกษาปัญหาสุขภาพ จะต้องมารับบริการที่ศูนย์สุขภาพเท่านั้น 
เพ่ือพัฒนาระบบการให้บริการจึงเกิดแนวคิดการให้บริการออนไลน์และจ่ายยาผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะ  

วัตถุประสงค์: 1) เพ่ือออกแบบและพัฒนาระบบการให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์และจ่ายยาผ่านตู้จ่ายยา
อัจฉริยะ และ 2) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของการให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์และจ่ายยา
ผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะ 

วิธีการด าเนินการ: 1) ออกแบบและพัฒนาระบบการให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์และจ่ายยาผ่าน
ตู้จ่ายยาอัจฉริยะจากการทบทวนวรรณกรรม และ 2) ส ารวจความพึงพอใจจากการเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน โดยเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

ผลการศึกษา: 1) เกิดระบบการให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์และมีตู้จ่ายยาที่หอพักนักศึกษาโดม 1 
และ 2) กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในภาพรวมระดับมากที่สุดเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านความเชื่อม่ันไว้วางใจได้รับความพึงพอใจด้วยค่าเฉลี่ยสูงสุด  

สรุป : ระบบการให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์และจ่ายยาผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะ สามารถช่วยเพ่ิม
ช่องทางการให้บริการและประสิทธิภาพการให้บริการให้มีความสะดวก รวดเร็ว ลดความแออัด
สถานพยาบาล อีกท้ังพยาบาลสามารถให้บริการนักศึกษาได้โดยไม่ต้องเพิ่มห้องพยาบาล  

ค าส าคัญ : นวัตกรรม, สุขภาพ, ตู้จ่ายยา, บริการสุขภาพออนไลน์

                                                           
1พยาบาลช านาญการ ประจ าศูนย์สุขภาพ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง สังกัดงานส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายสหเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี 12120 อีเมลติดต่อ: yaimoney56@gmail.com 
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Online Consulting Services and Smart Pharmacy Vending Machines 
Arpapon  Coothongkul2 

Received: August 15, 2023; Received revision: December 12, 2023; Accepted: December 22, 2023 

Abstract 

Background: Thammasat University, Lampang Campus Health Center has one 
professional nurse station to provide basic health screening, examination, and 
treatment for the campus community, including students and staff housed in 
university dormitories. When students are ill or require health advice, a health 
center visit resolves most issues. To further augment the service system, online 
consulting and smart pharmacy vending machine concepts were developed.  

Objective: 1) To design and develop online consulting services and a smart pharmacy 
vending machine. and 2) To study the related user satisfaction of online consulting 
services and smart pharmacy vending machine. 

Material and methods: 1) A literature review. and 2) Data from a satisfaction survey 
of 30 specific random samples who are undergraduates was analyzed. 

Results: 1) Online consulting services and a smart pharmacy vending machine were 
available at the student residence. and 2) Samples were most satisfied on an 
overall level when considering each aspect, with trust receiving the highest ratings.  

Conclusion: Online consulting services and a smart pharmacy vending machine may 
help improve service channels and performance to access the care conveniently, 
quickly, and easily. It serves more of students without augmenting nursing facilities.  

Keywords: Innovation, Health, Medical dispensation cabinets, Online healthcare 
service
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บทน า 

 มหาวิ ท ย าลั ย ธ ร รมศาสตร์ เ ป็ น
มหาวิทยาลัยที่มีนโยบายในการพัฒนางานวิจัย 
นวัตกรรม การบริการสังคมและการบริการสุขภาพ 
และมีศูนย์สุขภาพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
ศูนย์ล าปาง เป็นองค์กรที่อยู่ ในการดูแลด้าน
สุขภาพของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์   โดยมี
ภารกิจหลักในการดูแลคัดกรอง ตรวจรักษา
โ ร ค เ บื้ อ ง ต้ น นั กศึ กษา และบุ คลากรใน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง รวมถึง
นักศึกษาที่พักอยู่หอพักภายในมหาวิทยาลัยใน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ศูนย์ล าปาง มี
พยาบาลวิชาชีพประจ า 1 ต าแหน่ง ให้บริการ
เวลา 8.30 – 16.30 น.ที่ TULP WELLNESS 
CENTER ตั้งอยู่ ชั้น 1 อาคารเอนกประสงค์
และกีฬาในร่ม 

เมื่อนักศึกษามีอาการเจ็บป่วยหรือ
ต้องการปรึกษาปัญหาสุขภาพ จะต้องมารับ
บริการที่ศูนย์สุขภาพเท่านั้น  ซึ่งระยะห่างจาก
หอพัก อาคารเรียนต่าง ๆ และศูนย์สุขภาพมี
ระยะทางพอสมควร  บางครั้งกรณีนักศึกษามี
อาการเจ็บป่วย เช่น ปวดศีรษะ มีน้ ามูก  
เป็นหวัด ถ่ายเหลว หรืออาการท่ีสามารถรักษา
ด้วยยาบรรเทาอาการในเบื้องต้นนั้น พบว่า
การเดินทางมาศูนย์สุขภาพเพ่ิมความอ่อนล้า 
ไม่สะดวก และในบางครั้งนักศึกษาเลือกที่จะ
ไม่มาตรวจเมื่อมีอาการเล็กน้อย  ท าให้เพ่ิม
ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยในภายหลังได้  

ปัญหาในการให้บริการดังที่กล่าวมา
ข้างต้นประกอบกับต่อมาเกิดโรคระบาดไวรัส
โควิด-19 ท าให้พยาบาลต้องมีการกักตัวเมื่อมี
ความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ ท าให้เกิดปัญหาใน
การให้บริการ จึงมีการเพ่ิมการให้บริการ
อ อ น ไ ล น์ ผ่ า น  Line official Account: 
@nurse.tu.lampang  

 

ทั้งนี้ยังพบปัญหาในการบริการ คือ 
การให้บริการสุขภาพออนไลน์นั้นไม่สามารถ
จ่ายยาได้  เมื่อผู้รับบริการต้องมีการจ่ายยา
บรรเทาอาการ จึงเกิดเป็นแนวคิดในการ
พัฒนานวัตกรรมตู้จ่ายยาอัจฉริยะขึ้นเ พ่ือ
แก้ปัญหาในการท างาน ท าให้การบริการ
สุขภาพครอบคลุมมากขึ้น เพ่ิมการเข้าถึงการ
ให้บริการสุขภาพ เพ่ิมความสะดวก รวดเร็ว
ให้กับผู้รับบริการในการรับยาบรรเทาอาการ 
โดยไม่ต้องมาที่ศูนย์สุขภาพเท่านั้นดังเช่นเดิม  
ลดความแออัดในการมารับบริการศูนย์สุขภาพ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือออกแบบและพัฒนาระบบการ
ให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์และจ่ายยา
ผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะ 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของการ
ให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์และจ่ายยา
ผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะ 

วิธีด าเนินการ 

1. ออกแบบและพัฒนาระบบการ
ให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์และจ่ายยา
ผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะ 

1.1 ทบทวนระบบการให้บริการตรวจ
สุขภาพออนไลน์และจ่ายยาผ่านตู้จ่ายยา
อัจฉริ ย ะจากแนวคิ ด  ทฤษฎี  เ กี่ ย ว กั บ
เทคโนโลยี นวัตกรรม สุขภาพ[1-7] 

1.2 ออกแบบระบบการให้บริการ
ตรวจสุขภาพออนไลน์ โดยค านึ งถึ งการ
ให้บริการสุขภาพที่ครอบคลุมมากขึ้นโดย      
ไม่ต้องเพ่ิมพยาบาล สามารถให้ค าปรึกษาแบบ
ข้อความและส่งรูปภาพได้ จากการศึกษาได้
เลือกใช้ งานบนระบบแอพพลิ เคชั่น ไลน์   
ซ่ึงเป็นโปรแกรมแชทที่สามารถใช้งานได้ทั้งบน
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โทรศัพท์มือถือที่มี ระบบปฏิบัติการ  iOS, 
Android, Windows Phone และสามารถใช้
งานได้บนคอมพิวเตอร์ PC และ Mac สามารถ
ใช้สนทนา (chat) ฟรีคอล (free call) วิดีโอ
คอล (video call) ส่งรูปภาพ ส่งสติ๊กเกอร์
และตั้งค่าการสนทนาเป็นกลุ่ม เป็นต้น[8]  

1.3 ออกแบบระบบจ่ายยาผ่านตู้จ่าย
ยาอัจฉริยะ ให้มีความสามารถในการจ่ายยาได้
อย่างน้อย 20 รายการ  สามารถยืนยันตัวตน
ด้ ว ย บั ต ร ป ร ะ จ า ตั ว นั ก ศึ ก ษ า  ( RFID)  
เมื่อนักศึกษาต้องการมารับยาที่ตู้จ่ายยา มี
ระบบตรวจสอบจ านวนยาคงเหลือในตู้จ่ายยา 
และมีระบบรายงานแสดงรายละเอียดของ
นักศึกษาที่มารับยา วัน เวลาที่มารับยา และ
จ านวนยาที่รับ 

2. ศึกษาความพึงพอใจของการ
ให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์และจ่ายยา
ผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะ 

2.1 ประชากรและกลุ่ มตัวอย่ าง       
ใช้การเลือกตัวอย่ างแบบเฉพาะเจาะจง 
( purposive sampling) จ า น ว น  30 ค น       
โ ด ย เ ป็ น นั ก ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ ป ริ ญ ญ า ต รี   
มหาวิทยาลั ยธรรมศาสตร์  ศูนย์ ล าปาง  
มีทะเบียนพักอาศัยอยู่ ในหอพักภายใน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง เคยใช้
บริการปรึกษาออนไลน์ และเคยใช้บริการ      
ตู้จ่ายยาอัจฉริยะ  

2.2 สร้างเครื่องมือการวิจั ยและ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย ที่เป็น
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิด[9-12] 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง [13-20] และตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่ าน โดยแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 
ชั้นปี คณะ จ านวนครั้งในการใช้บริการ 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจโดยแบ่งเป็น 
4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความเป็นรูปธรรมของ
บริการ 2) ด้านความเชื่อมั่นไว้วางใจได้ 3)ด้าน
การตอบสนองลูกค้า 4)ด้านการให้ความมั่นใจ
แก่ผู้รับบริการ  

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
โดยมีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด (open-
ended question) 

2.3 เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ด้ ว ย
แบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ (MS Form) 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บเองและชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยให้นักศึกษาตอบแบบสอบถาม 
ในช่วงระหว่างวันที่ 25 ตุลาคม - วันที่ 10 
พฤศจิ กายน  พ .ศ . 2565  ทั้ งนี้ ใ ห้ ผู้ ตอบ
แบบสอบถามตอบด้วยตนเองและไม่ระบุชื่อ
ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

2.4 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
ได้แก่ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ความถี่ ร้อยละ และก าหนดเป็น
เกณฑ์การประเมินความพึงพอใจเพ่ือแปล
ความหมายได้ ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับน้อย 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน
หลักตามวัตถุประสงค์ ได้แก่ 

1. การออกแบบและพัฒนาระบบ
การให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์และจ่าย
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ยาผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะ โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

1.1 การออกแบบระบบกา ร
ให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์ มีขั้นตอนใน
การให้บริการ 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

1 . 1 . 1  ผู้ รั บ บ ริ ก า ร เ ข้ า
แอพพลิ เคชั่ น ไลน์ และค้นหาข้อมู ล ไอดี                        
ID:@nurse.tu.lampang จะขึ้ นหน้ าภาพที่
โปรไฟล์ (ภาพท่ี 1) 

 
ภาพที ่1  โปรไฟล์แอพพลิเคชั่นไลน์การ

ให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์ 

1.1.2 ผู้รับบริการเลือกปรึกษา
ข้อมูลสุขภาพกับพยาบาล ประกอบด้วย         
6 ส่วน ได้แก่ 1) รวมข้อมูลสุขภาพพบบ่อย  
2)  ดู แลสุ ขภาพใจ 3 )  Office Syndrome       
4) โปรแกรมออกก าลังกาย 5) เมนูอาหาร
สุขภาพ 6)  ลดน้ าหนัก และผู้ รับบริการ
สามารถพิมพ์ตอบโต้สนทนากับพยาบาลใน
รูปแบบส่วนตัวได้  ทั้งนี้สามารถปรับเพ่ิม/ลด 
เปลี่ยนแปลงข้อมูลได้ (ภาพท่ี 2) 

 
ภาพที่ 2  ห้องสนทนาแอพพลิเคชั่นไลน์การ

ให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์ 

1.2 การออกแบบระบบจ่ายยาผ่าน
ตู้จ่ายยาอัจฉริยะ 

 1.2.1 ลักษณะภายในตู้จ่ายยา
อัจฉริยะ มีช่องส าหรับใส่ยา 36 ช่อง เครื่องท า
ค ว า ม เ ย็ น  จ อ แ ส ด ง ผ ล แ บ บ สั ม ผั ส  
เครื่ อ ง อ่ านบั ตร  RFID (Radio Frequency 
Identification) (บัตรนักศึกษา) ความถี่ 13.56 
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MHz(2) จ่ายยาผ่านการแตะบัตรนักศึกษา ที่มี 
RFID ( Radio Frequency Identification) 
สามารถสร้าง QR Code ส าหรับลงทะเบียน  
กรณีบัตรนักศึกษาที่ ยั ง ไม่ ได้ลงทะเบียน
สามารถแสดงรายการยาที่แพทย์สั่งจ่ายได้ 
สามารถแสดงปริมาณยาที่เครื่องสามารถจ่าย
ได้ สามารถยกเลิกการรับยาได้  ในกรณียังไม่
ต้องการรับยา สามารถยกเลิกการรับยาได้  ใน
กรณีที่ มียา ไม่พอจ่ าย ในกรณี ไม่มี สั่ งยา 
สามารถแจ้งบนหน้าจอได้  ว่าไม่มีใบสั่งยา 
สามารถเติมยาได้จากหน้าตู้จ่ายยาอัจฉริยะ 
และสามารถแจ้งเตือนในกรณีที่ยาไม่ครบและ
ให้แสดงข้อความ (ภาพที่ 3) 

 
ภาพที่ 3  ตู้จ่ายยาอัจฉริยะ 

 1.2.2 วิธีการลงทะเบียนของ
ผู้รับบริการ (นักศึกษา) เมื่อผู้รับบริการได้
ปรึกษาออนไลน์กับพยาบาลแล้ว และต้อง      
มีการรับยาบรรเทาอาการจากตู้ จ่ ายยา             
มีขั้นตอนในการรับยา (ภาพที่ 4) โดยแบ่งเป็น 
2 กรณี ได้แก่ 

1) กรณีที่ เป็นผู้รับบริการตู้ จ่ ายยา 
ครั้งแรก ให้น าบัตรนักศึกษาแตะที่ตู้จ่ายยา  
จะปรากฏ QR CODE ที่หน้าจอของตู้จ่ายยา 
จากนั้นให้นักศึกษาสแกนแล้วกรอกข้อมูล
นักศึกษา และแตะบัตรที่ตู้จ่ายยาอีกครั้ ง  
จะปรากฏรายการยาและจ านวนยาที่พยาบาล
สั่งยาให้บนหน้าจอ ให้เลือกรับยา ตู้จ่ายยาจะ
ปล่อยยาให้ที่ช่องรับยา 

2) กรณี ที่ เ ป็ น ผู้ รั บ บริ ก า รที่ เ คย
ลงทะเบียนไว้แล้ว เมื่อพยาบาลสั่งยาในระบบ
แล้ว นักศึกษาเพียงน าบัตรนักศึกษาแตะที่      
ตู้จ่ายยา จะปรากฏรายการยาและจ านวนยาที่
พยาบาลสั่งยาให้บนหน้าจอ ให้เลือกรับยา  
ตู้จ่ายยาจะปล่อยยาให้ที่ช่องรับยา 

 
ภาพที่ 4  ขั้นตอนการใช้บริการตรวจสุขภาพ
ออนไลน์และจ่ายยาผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะ 

 1.2.3 วิธีการลงทะเบียนของ 
ผู้ให้บริการ (พยาบาล) มีขั้นตอนในการจ่ายยา
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โดยให้เข้าเว็บไซต์ของระบบตู้จ่ายยาอัจฉริยะ 
จากนั้ นลงทะ เบี ยนใช้ ง าน โดย ใส่ ข้ อมูล 
Username แ ล ะ  Password ( ภ า พ ที่ 5 )  
ตู้จ่ายยามีระบบซอฟต์แวร์ ในการบริหาร
จัดการผู้ให้บริการที่สามารถก าหนดสิทธิใน  
การเข้าไปถึงข้อมูลได้ จากนั้นบันทึกรายละเอียด
ข้อมูลนักศึกษาที่ต้องการจ่ายยา ประกอบด้วย
รหัสผู้รับบริการ(นักศึกษา) และชื่อ-นามสกุล
นักศึกษา และท าการสั่ งยาตามชนิดยาที่
ต้องการสั่งจ่ายยา (ภาพที่ 6) โดยจ านวนและ
ชนิดยานั้นจะต้องมีการเติมและใส่ข้อมูลใน
ระบบให้เรียบร้อยก่อน  

 
ภาพที่ 5  ลงทะเบียนใช้งานของผู้ให้บริการ 

 

 
ภาพที่ 6  รายละเอียดการสั่งยาของผู้ให้บริการ 
 

2. ผลของการศึกษาความพึงพอใจ
ของการให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์และ
จ่ายยาผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะ 

2 . 1  ลั กษณะของกลุ่ มตั วอย่ างจาก
นักศึกษาจ านวน 30 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 20 - 21 ปี คิดเป็น  
ร้อยละ 70 เป็นเพศหญิงจ านวน 24 คน       
คิดเป็นร้อยละ 70  ส่วนใหญ่ก าลังศึกษา      
ชั้นปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 50  โดยก าลังศึกษาอยู่
วิทยาลัยสหวิทยาการและคณะสังคมสงเคราะห์    
เป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 43.32 และ 
40.00 ตามล าดับ และจ านวนครั้งที่ เคยใช้
บริการส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1 – 3 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 70 (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ลักษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. อายุ 
1. อายุ 18 – 19 ปี 
2. อายุ 20 – 21 ปี 

 
9 
21 

 
30.00 
70.00 

รวม 30 100.00 
2. เพศ 

1. ชาย 
2. หญิง 

 
6 
24 

 
20.00 
80.00 

รวม 30 100.00 
3. ชั้นปีที่ก าลังศึกษา 

1. ชั้นปีที่ 1 
2. ชั้นปีที่ 2 
3. ชั้นปีที่ 3 
4. ชั้นปีที่ 4 

 
8 
5 
15 
2 

 
26.67 
16.67 
50.00 
6.66 

รวม 30 100.00 
4. คณะที่ก าลังศึกษา 

1. นิติศาสตร์ 
2. สาธารณสุขศาสตร์ 
3. ศิลปกรรมศาสตร์ 
4. สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
4. วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
5. วิทยาลัยสหวิทยาการ 

 
1 
4 
0 
12 
0 
13 

 
3.36 
13.32 
0.00 
40.00 
0.00 
43.32 

รวม 30 100.00 
5. จ านวนคร้ังที่เคยใช้บริการ 

1. จ านวน 1 – 3 คร้ัง 
2. จ านวน 4 – 6 คร้ัง 
3. จ านวนตั้งแต่ 7 ครั้งขึ้นไป 

 
21 
8 
1 

 
70.00 
26.67 
3.33 

รวม 30 100.00 

2.2 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์และจ่ายยาผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะ 
จ าแนกตามด้าน จากนักศึกษา 30 คน พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26)  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความเชื่อมั่นไว้วางใจ (reliability) มีความ
พึงพอใจ ในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย 4.46)  รองลงมา ได้แก่ ด้านการให้ความเชื่อมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 
(assurance) (ค่าเฉลี่ย 4.42) ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ (tangibles) (ค่าเฉลี่ย 4.19) และ 
ด้านการตอบสนองลูกค้า (responsive) (ค่าเฉลี่ย 3.98) ตามล าดับ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2  ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์และจ่ายยาผ่านตู้จ่ายยา
อัจฉริยะ จ าแนกตามด้าน 

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

แปลผล 
x̅ SD 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ (tangibles) 
1.1 สถานที่ตั้งตู้จา่ยยาอัจฉริยะสะดวกต่อการ
ใช้บริการ 

4.27 0.85 มากที่สุด 

1.2 คุณภาพและความทนัสมัยของอุปกรณ์ 4.30 0.78 มากที่สุด 

1.3 จ านวนตู้จา่ยยาอัจฉริยะมีความเพียงพอต่อ
การให้บริการ 

3.80 1.11 มาก 

1.4 มีป้ายอธิบายขั้นตอนในการให้บริการ
ชัดเจน 

4.37 0.66 มากที่สุด 

รวม 4.19 0.85 มาก 
2. ด้านความเชื่อม่ันไว้วางใจได้ (reliability) 
2.1 ตอบข้อซักถามด้วยความสภุาพ สื่อสาร
เหมาะสม 

4.47 0.62 มากที่สุด 

2.2 ให้ค าแนะน า ค าปรึกษา ตอบข้อซักถามได้ดี 4.50 0.67 มากที่สุด 

2.3 ช่องทางการให้บริการปรึกษาออนไลน์
สะดวก เหมาะสม 

4.37 0.75 มากที่สุด 

2.4 มีความมั่นใจในคุณภาพการบริการ 4.50 0.56 มากที่สุด 

รวม 4.46 0.65 มากที่สุด 
3. ด้านการตอบสนองลูกค้า (responsive) 
3.1 การตอบสนองการบริการอย่างรวดเร็ว 4.30 0.64 มากที่สุด 

3.2 ข้ันตอนการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน 4.27 0.63 มากที่สุด 

3.3 ช่วงเวลาเปิด-ปดิ (8.30 – 16.30น.) เวลา
ท าการมีความเหมาะสม 

3.37 1.53 ปานกลาง 

รวม 3.98 0.93 มาก 
4. ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (assurance) 

4.1 มีความรู้ความสามารถในการให้ค าแนะน า 
และช่วยเหลือ 

4.33 0.60 มากที่สุด 

4.2 ได้รับการบริการที่ตรงกับความต้องการ 4.40 0.61 มากที่สุด 

4.3 ต้องการใช้บริการซ้ าเมื่อมีความเจ็บป่วย 4.50 0.62 มากที่สุด 

4.4 ผลการบริการในภาพรวม 4.43 0.67 มากที่สุด 
รวม 4.42 0.63 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.26 0.77 มากที่สุด 
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2.3 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาจาก
นักศึกษา 30 คน ได้เสนอแนะในการพัฒนา 
11 คน  โดยสรุปประเด็นได้ ดังนี้  

 2.3.1 ขยายเวลาการให้บริการ
นอกเวลาราชการ (จ านวน 4 คน)  

 2.3.2 เพ่ิมความหลากหลายของ
ยาในตู้จ่ายยา (จ านวน 3 คน) 

 2.3.3 เพ่ิมการยืนยันตัวตนด้วย
ระบบอ่ืน เช่น การสแกน QR Code (จ านวน 
3 คน) 

 2.3.4 เพ่ิมการประชาสัมพันธ์
การให้บริการให้ทั่วถึงมากข้ึน (จ านวน 1 คน) 

การสรุปและการอภิปรายผลการศึกษา 

1 .  ม ห า วิ ท ย า ลั ย ธ ร ร ม ศาสตร์   
ศูนย์ล าปาง มีระบบการให้บริการตรวจสุขภาพ
ออนไลน์และจ่ายยาผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะ  
ซึ่งสามารถแก้ปัญหาในการปฏิบัติงานกรณี
พยาบาลไม่สามารถมาปฏิบัติงานห้องพยาบาล 
เพ่ิมช่องทางการให้บริการและประสิทธิภาพ
การให้บริการให้มีความสะดวก รวดเร็ว        
ลดความแออัดสถานพยาบาล อีกทั้งพยาบาล
สามารถให้บริการนักศึกษาได้โดยไม่ต้องเพ่ิม
ห้องพยาบาล 

2. เมื่อส ารวจความพึงพอใจของการ
ให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์และจ่ายยา
ผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะ พบว่า ในภาพรวม
ผู้ ใช้บริการมีความพึงพอใจในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย 4.26) และอภิปรายผลเป็นประเด็น
ในแต่ละด้านได้ดังนี ้

2.1 ด้ านความเป็นรูปธรรมของ
บริ ก า ร  ( tangibles) โ ด ยภ าพร วมอยู่ ใ น 
ระดับมาก พบว่า ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ
ต่อการมีป้ายอธิบายขั้นตอนในการให้บริการ
ชัดเจนอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาได้แก่ 
คุณภาพและความทันสมัยของอุปกรณ์ และ
สถานที่ตั้งตู้จ่ายยาอัจฉริยะสะดวกต่อการใช้

บริการ เนื่องจากได้ด าเนินการส ารวจความ
คิดเห็นของผู้ใช้บริการห้องพยาบาล  โดยการ
ซักถาม รวมถึ งการปรึกษาหารือกับผู้ที่
เกี่ยวข้องในการให้บริการนักศึกษา  ทั้งในส่วน
หน่วยงานและงานหอพักนักศึกษา เ พ่ือ
รวบรวมปัญหาในการให้บริการ และเป็น
แนวทางในการออกแบบนวัตกรรมเทคโนโลยี
ในการให้บริการสุขภาพ 

2.2 ด้านความเชื่อมั่นไว้วางใจได้  
(reliability) โดยรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด 
พบว่า ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อการให้
ค าแนะน า ค าปรึกษา ตอบข้อซักถามได้ดี และ
มีความม่ันใจในคุณภาพการบริการอยู่ในระดับ
มากที่สุดเป็นล าดับแรกเท่ากัน รองลงมาได้แก่ 
การตอบข้อซักถามด้วยความสุภาพ สื่อสาร
เหมาะสม และช่องทางการให้บริการปรึกษา
ออนไลน์สะดวก เหมาะสม ในการให้บริการให้
ค าแนะน า หรือช่วยเหลือผู้ ใช้บริการนั้นมี
พยาบาลวิชาชีพในการให้บริการ  ซึ่งมีความรู้
ความสามารถในการให้ค าแนะน าเฉพาะกับ
อาการของผู้ใช้บริการแต่ละคน 

2 . 3  ด้ า น ก า ร ต อบ ส น อ ง ลู ก ค้ า 
(responsive) โดยรวมอยู่ในระดับมาก พบว่า 
ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อการตอบสนอง
การบริการอย่างรวดเร็วมากที่สุด รองลงมา
ได้แก่ ขั้นตอนการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
และช่วงเวลาเปิด-ปิด (8.30–16.30 น.)  
เวลาท าการมีความเหมาะสมนั้นผู้ใช้บริการมี
ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  
การให้บริการออนไลน์ เป็นการบริการที่ไม่มี
ข้อจ ากัดเรื่องสถานที่ในการท างาน สามารถ
ตอบสนองผู้ใช้บริการได้ทันที แต่เนื่องด้วยมี
พยาบาลประจ าเพียงคนเดียวท าให้ไม่สามารถ
จัดเวลาการบริการเป็น 24 ชั่วโมงได้ 

2 . 4  ด้ านการ ให้ ค ว ามมั่ น ใ จ แก่
ผู้รับบริการ (assurance) โดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่ สุ ด  โดยพบว่า  ผู้ ใช้บริการมีความ
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ต้องการใช้บริการซ้ าเมื่อมีความเจ็บป่วยมาก
ที่สุด รองลงมาคือผลการบริการในภาพรวม 
และ ได้รับการบริการที่ตรงกับความต้องการ 
การให้บริการสุขภาพเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ประจ า  จึงท าให้ผู้รับบริการส่วนใหญ่ที่เคยมา
ใช้บริการปกติมีการรับรู้ว่าได้รับการบริการ
ด้านสุขภาพด้วยพยาบาลวิชาชีพ  ท าให้มี
ความมั่นใจในการใช้บริการและกลับมาใช้
บริการซ้ าเมื่อเจ็บป่วย 

บทเรียนที่ได้รับ 

จากการออกแบบและสร้างระบบการ
ให้บริการตรวจสุขภาพออนไลน์และจ่ายยา
ผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะ รวมถึงการประเมิน
ความพึงพอใจผู้รับบริการ ท าให้ได้บทเรียน
เพ่ือการพัฒนา ดังนี้  

1. ความหลากหลายของยาในตู้จ่าย
ยาอัจฉริยะมีน้อย และบางครั้งมีปัญหาของ
ระบบท าให้ไม่สามารถรับยาได้ รวมถึงการ
ยืนยันตัวตนที่ใช้เพียงบัตรนักศึกษา ในบางครั้ง
ที่ไม่ได้พกบัตรนักศึกษาจะไม่สามารถรับยาได้ 
การพัฒนา  จึงควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ
การใช้บริการ อาการของโรคที่พบบ่อย   
เพ่ือพิจารณาเพ่ิมความหลากหลายของยาที่
ให้บริการได้เหมาะสมกับความต้องการ รวมถึง
พัฒนาระบบรับยา ให้มีความสอดคล้องกับ
ความเปลี่ยนแปลงและงบประมาณ เช่น  
การให้รับยาโดยการยืนยันตัวตนผ่านบัตร
อิเล็กทรอนิกส์    

2. สื่อที่ ใช้ในการอธิบายวิธีการใช้ 
ไม่ชัดเจน ท าให้หลายคนที่ไม่เคยใช้ ไม่กล้า   
ใช้งาน อาจเนื่องด้วยเป็นนวัตกรรมใหม่    
แม้จะมีการติดขั้นตอนการใช้ขนาดใหญ่หน้าตู้
จ่ ายยายังพบปัญหาการใช้งานไม่ถูกต้อง  
การพัฒนาควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์การใช้
บริการนวัตกรรมเทคโนโลยีในการให้บริการ

สุขภาพให้เข้าถึงกลุ่มผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น 
รวมถึงการจัดท าสื่อที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย 

3. ระยะเวลาการให้บริการจ ากัด 
เนื่องด้วยการให้บริการออนไลน์และจ่ายยา
ผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะต้องมีผู้ให้บริการโดย
บุคลากรทางการแพทย์ และที่ มธ.ศูนย์ล าปาง 
มีบุคลากรเพียง 1 คน  ซึ่งปฏิบัติงานเวลา 
8.30 – 16.30 น. ในการพัฒนาเนื่องจากการ
ให้บริการออนไลน์และตู้จ่ ายยาอัจฉริยะ
สามารถให้บริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้น
ในการเ พ่ิมช่องทางการบริการที่มากขึ้น  
จึงควรเพ่ิมการวิเคราะห์ความต้องการและ
อัตราก าลังเพ่ิมเติมเพ่ือขยายระยะเวลาการ
ให้บริการ รวมถึงการวิ เคราะห์ถึงการใช้
บุคลากรร่วมในการปฏิบัติงานจากส่วนงานอื่น 
และเทคโนโลยี AI 

4. การให้บริการออนไลน์และการจ่าย
ยาผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะ สามารถพัฒนาน า
ระบบไปประยุกต์การให้บริการใช้ในองค์กรใน
ท้องถิ่น เพ่ือให้ผู้รับบริการมีการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพได้สะดวก รวดเร็ว ลดความ
แออัดในสถานพยาบาล รวมไปถึงการบริหาร
จัดการบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีจ ากัด  

5. การให้บริการออนไลน์และการจ่าย
ยาผ่านตู้จ่ายยาอัจฉริยะ สามารถพัฒนาสร้าง
มูลค่าโดยท าเป็นตู้จ าหน่ายยาได้ โดยมีการให้
ค าปรึกษาผู้ให้บริการทางสุขภาพออนไลน์แล้ว
น าโค้ดที่ได้จากผู้ให้บริการสุขภาพไปรับยา
และจ่ายค่ายาท่ีตู้ยาได้เลย   

กิตติกรรมประกาศ 
ข อ ข อ บ คุ ณ ที ม ค ณ ะ ผู้ บ ริ ห า ร

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ศูนย์ล าปางที่
สนับสนุนให้มีตู้จ่ายยาอัจฉริยะเพ่ือให้บริการ
นักศึกษา ขอขอบคุณคุณนฤทธิ์  เซ็นน้อย 
หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติที่คอยสนับสนุน
ในการท างานด้านคุณภาพ ขอขอบคุณอาจารย์ 



บทความพิเศษ [TUH Journal online  Volume 8 No. 3 September – December 2023] 
 

 

 
59 

 

  

ดร.สุกัญญา มีสกุลทอง ที่คอยให้ค าปรึกษา 
ชี้แนะในการเขียนงานวิจัยเสมอมา และ
ขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ท าให้ระบบ
การให้บริการออนไลน์และจ่ายยาผ่านตู้จ่ายยา
อัจฉริยะส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 

เอกสารอ้างอิง 

1. ศิวะนันท์ ศิวพิทักษ์. ทฤษฎีด้านนวัตกรรม. 
วารสารเซนต์จอห์น. 2563; 23:251-265.  

2. สมศรี เรืองแก้ว, ประกอบ ใจมั่น, จิราพร 
วัฒนศรีสิน. การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุ ขภาพแบบองค์ ร วมส าหรั บนั ก เ รี ยน
มัธยมศึกษา. วารสารสมาคมนักวิจัย. 2563; 
25:26-41. 

3. อังคณา กันใจแก้ว. ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของประชาชน ที่มาออกก าลังกาย
สวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง 
จั งหวัดเชียงใหม่  [วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิต ]. เชียงใหม่ : สถาบันการพล
ศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่; 2562. 

4. นพดล เหลืองภิรมย์. การจัดการนวัตกรรม 
Innovation Management. พิมพ์ครั้งที่ 1. 
กรุงเทพฯ: ดวงกมลพับลิซซิ่ง; 2555. 

5. เอมอัชฌา (รัตน์ริมจง) วัฒนบุรานนท์. 
เทคโนโลยีกับสุ ขภาพ.  พิมพ์ครั้ งที่  1. 
กรุ ง เทพฯ :  โ ร ง พิม พ์แห่ งจุ ฬาล งกรณ์
มหาวิทยาลัย; 2549. 

6. ทิพวัลย์  นนทเภท.  การใช้ เทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือการบริหารของสถานศึกษา 
ในสั งกัดส านั กงานเขต พ้ืนที่ การศึ กษา
ประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 3 
[วิ ท ย า นิ พ น ธ์ ป ริ ญ ญ า ม ห า บั ณ ฑิ ต ]. 
นครศรีธรรมราช : มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครศรีธรรมราช; 2557. 

7. สมหมาย แก้วกันหา. การพัฒนากิจกรรม
การเรียนรู้ร่วมมือแบบห้องเรียนกลับด้าน

โดย ใช้ สื่ อ ไอซีที  [วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิต]. มหาสารคาม: มหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคาม; 2559. 

8. พรพิมล บูรณเบญญา, เพ็ญจิรา คันธวงศ์. 
ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้สื่อสังคมออนไลน์ของคนวัยท างาน :
กรณีศึกษาแอพพลิ เคชั่น “ไลน์” ที่ เป็น
เครือข่ายสังคมออนไลน์. ใน การประชุม
วิ ช าการระดับช าติ  ประจ าปี  2557; 3 
เ มษายน  2557 ; มหาวิ ทยาลั ย รั ง สิ ต . 
ปทุมธานี; 2557. 

9. กรรณิการ์ รุจิวรโชติ. การศึกษาความพึง
พอใจและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ ณ 
ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ. นนทบุรี :  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ; 2563. 

10. นาลิน เทียมแก้ว. รายงานการวิจัยเรื่อง
การศึกษาความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
ให้บริการส านักวิทยบริการ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ประจ าปีการศึกษา 2560. 
ม ห า ส า ร ค า ม :  ส า นั ก วิ ท ย บ ริ ก า ร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม; 2561. 

11. ปุณยนุช พวงค า. ความพึงพอใจของลูกค้า
ที่ มี ต่ อบ ริ ษั ท  เ ปอร์ ม า เฟล็ ก ซ์  จ า กั ด 
[วิ ท ย า นิ พ น ธ์ ป ริ ญ ญ า ม ห า บั ณ ฑิ ต ]. 
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ; 
2551. 

12. รุ่งทิพย์ นิลพัท. คุณภาพการให้บริการ
และความพึงพอใจที่มีความสัมพันธ์กับการ
กลั บม า ใ ช้ บ ริ ก า ร ซ้ า ข อ งผู้ รั บ บริ ก า ร
โรงพยาบาล เปาโลรังสิต  [วิทยานิพนธ์
ป ริ ญ ญ า ม ห า บั ณ ฑิ ต ]. ป ทุ ม ธ า นี : 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ; 
2561. 

13. วิไลวรรณ บุญวิเซ็นต์. การศึกษาความพึง
พอใจของลูกค้าต่อส่วนประสมการตลาด
บริการของร้าน ริว ชาบู ชาบู สาขาสยามส



บทความพิเศษ [TUH Journal online  Volume 8 No. 3 September – December 2023] 
 

 

 
60 

 

  

แควร์ [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ]. 
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยศรีปทุม; 2556. 

14. ณัฐฐา เสวกวิหาร. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
พึงพอใจในการใช้บริการโรงพยาบาล
รามาธิบดี [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต]. 
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2560.  

15. สุวิชชา เทพลาวัลย์ , ธนารีย์ บัวเผื่อน , 
มุกดาลักษณ์ บุญทรง . ความพึงพอใจของ
บุคลากรคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดีที่มีต่อโครงการวิจัยในงานประจ า. 
วารสาร Mahidol R2R e-Journal. 2560; 
4:100-122.  

16. โสภิต มนต์ฉันทะ. โมเดลเชิงสาเหตุ
อิทธิพลคุณภาพการให้บริการที่ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจ ความไว้เนื้อเชื่อใจและความ
จงรักภักดีของลูกค้า ธนาคารกรุงไทย สาขา
ก า ญ จ น บุ รี  [วิ ท ย า นิ พ น ธ์ ป ริ ญ ญ า
มหาบัณฑิต ]. กรุ ง เทพฯ : มหาวิทยาลัย
ศิลปากร; 2560.  

17. พรพรรณ ค ามา. ความพึงพอใจต่อการรับ
บริการคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพุเตย อาเภอวิเชียรบุรี 
จังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ.2562. ใน ประชุม
วิ ช าการสาธารณสุ ข  เขตสุ ขภาพที่  2 
ปีงบประมาณ 2563; 10-11 สิงหาคม 2563; 
โรงแรมท็อปแลนด์. พิษณุโลก; 2563. 

18. จิตตานันท์ กวนชัยภูมิ, เทพนิมิตร สุริยะ. 
การศึกษาคุณภาพการบริการห้องสมุด 
ค ณ ะ บ ริ ห า ร ธุ ร กิ จ แ ล ะ ก า ร บั ญ ชี  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. วารสารส านักหอสมุด 
มหาวิทยาลัยทักษิณ. 2562; 8:38-56. 

19. สุวลี ทูลเพ่ิม, สุกจิตต์ ภูมิพระบุ , ชมภู่  
เหนือศรี. รายงานการวิจัยบุคลากร เรื่อง
การศึกษาความพึงพอใจในการใช้บริการงาน
พัสดุ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ร า ช ภั ฏ ม ห า ส า ร ค า ม . 

มห าส า รค าม :  มห า วิ ท ย าลั ย ร า ช ภั ฏ
มหาสารคาม; 2562. 

20. รัตตินันท์ โรจน์ภูรินันท์. ความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการกายภาพบาบัดโรงพยาบาล
เอกชนในเขตบางนา กรุงเทพมหานคร. 
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยรามค าแหง; 2561. 



บทความพิเศษ [TUH Journal online  Volume 8 No. 3 September – December 2023] 
 

 

 
61 

 

  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลชุมชน 
ฟูรียา  เบ็ญฮาวัน1 

รับบทความ: 15 สงิหาคม 2566; ส่งแก้ไข: 12 ธันวาคม 2566; ตอบรับ: 22 ธันวาคม 2566 

บทคัดย่อ 

บทน ำ: เนื่องจากปัญหาผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมขึ้น กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดของโรงพยาบาลรามัน  
จึงพ ัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน เพ่ือช่วยให้การดูแลผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชในอ าเภอรามัน พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน และศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีขั้นตอนด าเนินการวิจัย 3 ระยะ คือ  
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชอ าเภอรามัน และสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
33 คน ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน ระยะที่ 3 ประเมิน
ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน โดยใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยในชาย จ านวน 17 คน และผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่
รักษาตัวที่หอผู้ป่วยในชาย จ านวน 42 คน คัดเลือกแบบเจาะจง  เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน  

ผลกำรศึกษำ: รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน โดยหลังการน ารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยในไปใช้ พบว่า ไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นขณะรักษา
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล และการกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ าของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินลดลง 
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบ
ผู้ป่วยในตั้งแต่ระดับมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 82.31  

สรุป: รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยในที่พัฒนาขึ้น ท าให้การดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนและ
เป็นแนวทางเดียวกัน สามารถสื่อสารข้อมูลระหว่างทีมผู้ให้การดูแลที่สะดวก ชัดเจน ท าให้
พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลได้ครบถ้วน ผู้ป่วยจึงได้รับการดูแลครอบคลุม
ตั้งแต่การเข้าถึงจนถึงการดูแลต่อเนื่อง 

ค ำส ำคัญ: จิตเวชฉุกเฉิน, อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นขณะรักษาในโรงพยาบาล, การรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ า 
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Abstract 

Background: Due to the increasing number of psychiatric patients, we developed an 
inpatient acute care model to help ensure the effective patient caring in the 
inpatient ward. 

Objective: To study the situation of psychiatric patients in Raman district Hospital in 
order to develop an inpatient acute care model for psychiatric patients and to study 
the effects of applying an inpatient acute care model for psychiatric patients in a 
community hospital. 

Material and methods: This research was a research and development. There were 3 
phases of the research: Phase 1: Studying the situation of psychiatric patients in 
Raman district Hospital and doing the focus group with registered nurses. Phase 2: 
Development of an inpatient acute care model for psychiatric patients Phase 3: 
Assessing the outcomes of an inpatient acute care model for psychiatric patients. 
The sample included 17 registered nurses who currently work in the male inpatient 
ward and 42 emergency psychiatric patients admitted in the male inpatient ward. 
The sample were selected specifically to study the outcomes of applying an 
inpatient acute care model for psychiatric patients. 

Result: After applying an inpatient acute care model for psychiatric patients, there was 
no incidence of risk that occurred during an admission. The re-admission rate of an 
emergency psychiatric patients decreased. The experiment showed a significantly 
higher score of the inpatient acute care post-test done by registered nurses, 
compared to the pretest score. Registered nurses were satisfied with an inpatient 
acute care model for psychiatric patients at the high and highest level for 82.31%. 

Conclusion: This inpatient acute care model for psychiatric patients is clear and 
uniformed for patient care. It enables the convenient communication about the 
information between care providers, therefore nurses can follow all guidelines. 
Patients receive comprehensive care from the access to the continuity of care.  

Keywords: Emergency psychiatry, Incidence of risks during, Readmission
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บทน า 

ปัญหาโรคจิตเวชเป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
สถานการณ์การเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิต 
และสาร เสพติ ดจากคลั งข้ อมู ลสุ ขภ าพ 
(Health Data Center : HDC) กระทร ว ง
สาธารณสุขในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาพบว่า จ านวน
ผู้ที่เข้ามารับบริการด้านสุขภาพจิตและสาร
เสพติดเพ่ิมขึ้นร้อยละ3.98[1]  มีการเรียกใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่านสายด่วน 1669 
ของผู้ป่ วยจิต เวชที่ เ พ่ิมมากขึ้น เช่นกัน [2] 
กระทรวงสาธารณสุขได้มีแผนพัฒนาระบบ
บริการสุ ขภาพ (Service Plan) โดยสาขา
สุขภาพจิตและสารเสพติดได้ก าหนดเป้าหมาย
การให้บริการ (service delivery) ด้านหนึ่ง
คือ การให้บริการผู้ป่วยใน จิตเวชและยาเสพ
ติดฉุกเฉิน (acute care) ในสถานพยาบาล
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการ การรับบริการ
ของประชาชนในพ้ืนที่ สามารถเข้ าถึ ง ใน
สถานพยาบาล ใกล้ บ้ าน ได้ รั บการดู แล
ช่วยเหลือในระยะฉุกเฉินอย่างเป็นองค์รวม
เพ่ือให้อาการทางจิตสงบและลดค่าใช้จ่ายใน
การส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการเฉพาะทาง
ได[้3] 

โรงพยาบาลรามัน เป็นโรงพยาบาล 
ชุมชนขนาด 60 เตียง มีการจัดตั้งกลุ่มงาน 
จิตเวชและยาเสพติด ท าการให้บริการผู้ป่วย
จิตเวชและยาเสพติดมีผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินเพิ่ม
มากขึ้นผู้ ป่ วยจิต เวชเข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรามันมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นและ
จากการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามัน พบว่า ยังไม่มีแนว
ทางการดูแลผู้ป่ วยจิตเวชฉุกเฉินร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพที่ชัดเจนเปนรูปธรรม
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยยัง
พร่องความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติที่ 

จ าเป็นส าหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
รวมทั้งระบบการสื่อสารระหว่างทีมผู้ให้การ
ดู แ ล แ ล ะก า ร ติ ด ต าม ป ระ เ มิ น ผลลั พ ธ์ 
ยังไม่ชัดเจน 

จากปัญหาสถานการณ์ดั งกล่ า ว 
ผู้ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงาน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้ตระหนัก
ถึงความส าคัญและความจ าเป็นที่จะต้องศึกษา
วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและพัฒนารูปแบบการ
ดู แลผู้ ป่ ว ยจิ ต เ วชฉุ ก เฉิ นแบบผู้ ป่ ว ย ใน 
เนื่องจากเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจ ต้นทุนค่าใช้จ่าย
ขององค์กร สังคม และประเทศชาติ  ผลที่ได้
จากการศึกษานี้จะท าให้โรงพยาบาลรามันมี
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่นอนรักษาในหอ
ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บการดู แลช่ วย เหลือ ได้ อย่ า ง
ครอบคลุมมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชใน    
อ าเภอรามัน 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน 

3. เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดู
แลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
( research and development) มี ขั้ น ต อน 
ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย 
จิตเวช ในอ าเภอรามัน จากข้อมูลตัวชี้วัดของ 
กลุ่ ม ง านจิ ต เ วชและยา เสพติ ดตั้ ง แต่ปี   
พ.ศ.2562 - 2564 ผู้วิจัยสนทนากลุ่ม (focus 
group) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในหอ
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ผู้ป่วยในและผู้เกี่ยวข้องในด้านการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉิน จ านวน 33 คน  จากนั้นผู้วิจัย
สรุปสถานการณ์และประเด็นปัญหาการดูแลฯ 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน ด าเนินการ
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 - กันยายน 
พ.ศ.2564 ตามล าดับดังนี้ 

1) ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎี เอกสาร 
ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน ประมวลข้อมูลทั้งจาก
แนวคิ ด  ทฤษฎี  และจากผลการศึ กษา
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ที่ได้
จากในระยะที่ 1 น ามาใช้เป็นข้อมูลในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลฯ  

2) ก าหนดทีมที่เกี่ยวข้องและบทบาท
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน 
ประกอบด้วย ทีมการพยาบาลและแพทย์ที่
ปรึกษา 
  3) ร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน โดยผู้วิจัยจัดประชุม
ระดมสมองร่วมกับทีมที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์
ปัญหา และโอกาสพัฒนารูปแบบการดูแลฯ 
ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
จนจ าหน่าย พร้อมทั้งก าหนดผลลัพธ์ของการ
พัฒนารูปแบบการดูแลฯ คือ การไม่กลับมา 
รักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี 

4) พัฒนา เ ค รื่ อ ง มื อ วิ จั ย  ไ ด้ แ ก่  
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบ
ผู้ป่วยใน แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
ที่พักรักษาตัวแบบผู้ป่วยใน อุบัติการณ์ความ
เสี่ ยงที่ เกิดขึ้นขณะรักษาในโรงพยาบาล  
(ท าร้ายตนเอง/ผู้อ่ืน/ทรัพย์สิน/การหลบหนี) 
และการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี 
แบบวัดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน และแบบ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน  

5) ผู้วิจัยน าร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน และเครื่องมือวิจัย
ที่ได้น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือพิจารณาความ
สอดคล้อง เหมาะสม เมื่อได้รับค าแนะน า 
ผู้วิจัยน าไปปรับปรุงแก้ไข จนได้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน และ
เครื่องมือวิจัย  

6) ผู้วิจัยน ารูปแบบการดูแลฯ และ
เครื่ อ งมื อวิ จั ยที่ พัฒนาขึ้ น ไปทดลองใช้   
เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ กับกลุ่มตัวอย่าง คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน
หญิง โรงพยาบาลรามัน จ านวน 16 คน และ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ที่รักษาตัวในแผนกผู้ป่วย
ในหญิง จ านวน 5 คน ในช่วงเดือนเมษายน-
กันยายน พ.ศ.2564 และน าผลการทดลองใช้ 
มาปรับปรุงรูปแบบการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
แบบผู้ป่วยใน ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  

7) ผู้วิจัยจัดประชุมอบรมเพ่ือเ พ่ิม
ความรู้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน จ านวน 1 วัน 
ประชุมชี้แจงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าสู่การ
ปฏิบัติ ใช้ระบบการสื่อสารระหว่างทีมผู้ให้การ
ดูแล การติดตามผลลัพธ์  และวิ เคราะห์
ประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน 

ระยะที่  3 ประ เมินผลลัพธ์ ของ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบ
ผู้ป่วยในที่พัฒนาขึ้น โดยน าไปใช้จริงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2564 – 
31 พฤษภาคม พ.ศ.2565  เพ่ือศึกษาผลลัพธ์
ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
ในเรื่องของอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
ขณะรักษาในโรงพยาบาล (ท าร้ายตนเอง/
ผู้อ่ืน/ทรัพย์สิน/การหลบหนี) และการรักษา
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ในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี ติดตามจนถึง 
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ประเมินความรู้
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน และประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนก
ผู้ป่ วยในชาย คัด เลื อกแบบเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลรามัน 
เดือนตุลาคม พ.ศ.2564 - พฤษภาคม พ.ศ.
2565 สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด และยินดี
ให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยใช้พยาบาล
วิ ช าชี พทั้ ง หมดทุ กคนที่ เ ข้ า เ กณ ฑ์ ต าม
คุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 17 คน 

2. ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ที่เข้าพักรักษา
ตัวที่หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลรามัน ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 – 31 พฤษภาคม 
พ.ศ.2565 จ านวน 42 คน คัด เลือกแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคจิตเวช ที่มีรหัสการวินิจฉัย คือ 
F20-F31 มีวันนอนโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 24 
ชั่วโมง  

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
ได้แก่  ผู้ป่วยจิตเวชที่นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลไม่ถึง 24 ชั่วโมง แล้วถูกส่งต่อไป
โรงพยาบาลอื่น และผู้ป่วยจิตเวชที่ญาติปฏิเสธ
การนอนโรงพยาบาล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

  2.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินที่พักรักษาตัวแบบผู้ป่วยใน อุบัติการณ์
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นขณะรักษาในโรงพยาบาล 
(ท าร้ายตนเอง/ผู้อ่ืน/ทรัพย์สิน/การหลบหนี) 
และการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี 
  2.2 แบบวัดความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบ
ผู้ป่วยใน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (acute care) ของ
กรมสุขภาพจิต[4] เป็นแบบค าถามให้เลือกตอบ 
ถูก ผิด จ านวน 15 ข้อ 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไป
ตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1.  การตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือ
ที่พัฒนาขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน 
ได้แก่ จิตแพทย์ จ านวน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพด้านจิตเวชและสุขภาพจิต จ านวน 1 
คน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 1 คน เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity index: CVI) โดยรูปแบบการดูแล
ผู้ป่ วยจิต เวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่ วยใน มีค่ า 
CVI=.97 แบบวัดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน 
มีค่า CVI=.97 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน มีค่า CVI=.98 

2 .  กา รหาค่ า คว าม เชื่ อมั่ น ข อ ง
เครื่ องมือ ( reliability) ผู้ วิ จั ยหาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยน าไปทดลองใช้  
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(try out) กับพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยใน
หญิง โรงพยาบาลรามัน จ านวน 16 คน 
ตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (reliability) ใช้
สู ต ร สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ค ร อ น บ า ค 
(cronbach’s alpha coefficient) ได้แก่ แบบ
วัดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน มีค่าความ
เที่ยงเท่ากับ .94 แบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน มีค่าความเที่ยง 
(reliability) เท่ากับ .91 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. เปรียบเทียบอัตราการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี ของผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 
ค่าร้อยละ 

2. เปรียบเทียบอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ที่เกิดขึ้นขณะรักษาในโรงพยาบาล (ท าร้าย
ตนเอง/ผู้ อ่ืน/ทรัพย์สิน/การหลบหนี) ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน น ามาวิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

3. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบ
ผู้ป่วยใน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน น ามา
วิเคราะห์โดยสถิติ Wilcoxon Signed–Ranks 
Test 

4. ประ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พอ ใ จ ข อ ง
พยาบาลในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน หลังการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน ที่
พัฒนาขึ้น น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ซึ่งงานวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  ส านั ก งาน

สาธารณสุขจั งหวัดยะลา  (เลขที่ รั บรอง 
19/2564 เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ.2564) 

ผลการศึกษา 

1. การศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย 
จิตเวชในอ าเภอรามัน  

จากข้อมูลตัวชี้วัดของกลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติดตั้ งแต่  ปี  พ.ศ.2562-2564 
พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคจิต F20-F31 มีจ านวน 
624 ราย 676 ราย และ 721 ราย ตามล าดับ 
จ านวน ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่รักษาตัวแบบ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลรามัน จ านวน 96 ราย 
73 ราย และ 98 ราย ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉินที่ต้องส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืน 
ได้แก่ โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาล 
จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จ านวน 15 ราย 
(โรงพยาบาลยะลา 7 ราย โรงพยาบาลจิตเวช 
ส งขลาร าชนคริ นทร์  8  ร าย )  21  ร าย  
(โรงพยาบาลยะลา 2 ราย โรงพยาบาลจิตเวช 
สงขลาราชนครินทร์ 19 ราย) และ 32 ราย 
(โรงพยาบาลยะลา 21 ราย โรงพยาบาล 
จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 11 ราย) ตามล าดับ  

รายงานอุบัติการณ์การท าร้ายตนเอง 
ผู้ อ่ืน หรือทรัพย์สิน และการหลบหนีของ
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 
2562 – 2564 พบว่า มีผู้ป่วยพยายามฆ่าตัว
ตาย 2 ครั้ง เผาห้อง 1 ครั้ง หลบหนี 7 ครั้ง 
และการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี 
ของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน จ านวน 5 ราย 5 ราย 
และ 6 ราย ตามล าดับ  การสนทนากลุ่ม 
(focus group) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยในและผู้เกี่ยวข้องในด้านการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน จ านวน 33 คน จากนั้น
ผู้วิจัยสรุปสถานการณ์ และประเด็นปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินพบข้อมูลดังนี้
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1.1. ด้านโครงสร้าง ได้แก่ บุคลากร 
พยาบาลยังมีประสบการณ์เกี่ยวกับจิตเวชน้อย 
ยังไม่มีความรู้ทักษะการประเมิน และการดูแล 
ช่วยเหลือ ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน บทบาทหน้าที่ 
พยาบาลยั ง ไม่ชัด เจน ไม่มีแนวทางการ
ประเมินและส่งต่อที่ชัดเจน ไม่มีแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ  ระบบการสื่อสาร
ระหว่างทีมไม่ชัดเจน  

1.2. ด้านกระบวนการ ได้แก่ การ
ประเมินและการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินตาม
กระบวนการพยาบาลไม่ต่อเนื่อง ไม่มีรูปแบบ
แนวทางการดูแลที่ชัดเจน บุคลากรไม่ทราบ
ขั้นตอนการปฏิบัติ และการสื่อสารกับทีมทั้ง
ภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน การ
บันทึกทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมต่อเนื่อง 
ขาดการติดตามผลลัพธ์การดูแล ไม่ได้วางแผน
การดูแลและวางแผนการจ าหน่าย  ท าให้
ผู้ป่วยกลับมามีอาการก าเริบซ้ า และกลับมา
รักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี 

1.3. ด้านผลลัพธ์ ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินไม่ได้รับการประเมินภาวะเสี่ยง และ
ไม่ได้รับการ ดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
ผู้ป่วยบางคนมี ความคิดท าร้ายตัวเอง ผู้ อ่ืน 
หรื อทรัพย์ สิ น  และหลบหนี พยาบาลที่  
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยรู้สึกไม่ปลอดภัย และไม่
พึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล ในปัจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน  

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
แบบผู้ป่วยในที่พัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิด
มาตรฐานกระบวนการดูแลผู้ป่วยของสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล[5] และ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ปวยจิตเวชฉุกเฉิน[4] ประกอบด้วย 6 ด้าน 
คือ  

1) การเข้าถึงและเข้ารับบริการ  
2) การประเมินผู้ป่วย  
3) การวางแผนการดูแลและวางแผน

จ าหน่าย  
4) การดูแลผู้ป่วย  
5) การให้ข้อมูลและเสริมพลัง  
6) การดูแลต่อเนื่อง  

ส าหรับผลการประเมินผลการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบ
ผู้ป่วยใน คือ ไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ได้แก่  เกิดการท าร้ ายตนเอง ผู้ อ่ืน  หรือ
ทรัพย์สิน การหลบหนี และการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ าลดลง พยาบาลวิชาชีพมีความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน 
พยาบาลวิชาชีพมีความความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินแบบผู้ป่วยในโดยรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยในที่พัฒนาขึ้น 
ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลชุมชน
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3. ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศ
ชายร้อยละ 98.6 มีอายุ 20-30 ปีร้อยละ 44.3 
มี อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  30.94 ปี  อ า ชี พ ว่ า ง ง า น 
ร้อยละ 78.1 การใช้สารเสพติด ร้อยละ 92.7 
นอนรักษาอยู่ ในโรงพยาบาลมานานเฉลี่ย 
10.86 วัน 
            3.1 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ร รั ก ษ า 
ในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี ของผู้ป่วยจิต
เวชฉุก เฉิน  พบว่ า  ปี งบประมาณ 2564  
มีการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า 6 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 6.12 ปีงบประมาณ 2565 มีการรักษา
ในโรงพยาบาลซ้ า 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.38 
เมื่อเปรียบเทียบการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า 
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช ฉุ ก เ ฉิ น ก่ อ น กั บ ห ลั ง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
แบบผู้ ป่ วย ใน โดยการแจกแจงความถี่   
ค่าร้อยละ พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการ
ดู แลผู้ ป่ ว ยจิ ต เ วชฉุ ก เฉิ นแบบผู้ ป่ ว ย ใน 
มีการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี 
ลดลงจากเดิม (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1  การรักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 
1 ปีของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
แบบผู้ป่วยใน 
 

จ านวน
Admit 

จ านวน
Admit 

ซ  า 

ร้อยละ
Admit 

ซ  า 
ก่อนพัฒนา 
ปีงบประมาณ 
2564 

98 6 6.12 

หลังพัฒนา  
ปีงบประมาณ 
2565 

42 1 2.38 

 

              3.2 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ความ
เสี่ ยงที่ เกิดขึ้นขณะรักษาในโรงพยาบาล  
(ท าร้ายตนเอง/ผู้อ่ืน/ทรัพย์สิน/การหลบหนี) 
ของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน พบว่า ปีงบประมาณ 
2564 มีจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.14 
ปีงบประมาณ 2565 มีจ านวน 0 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0  เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้นขณะรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ 
เกิดการท าร้ายตนเอง  ผู้ อ่ืน หรือทรัพย์สิน 
และการหลบหนี ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน 
น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อย
ละ พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยในมีอุบัติการณ์
ความเสี่ยงเกิดขึ้นขณะรักษาในโรงพยาบาล 
ลดลงจากเดิม (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2  อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
ขณะรักษาในโรงพยาบาล (ท าร้ายตนเอง/
ผู้ อ่ืน/ทรัพย์สิน/การหลบหนี) ของผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉินก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน   
 

จ ำนวน 
Admit 

อุบัติกำรณ์ 
ขณะ 

Admit 
ร้อยละ 

ก่อนพัฒนา
ปีงบประมาณ 
2564 

98 7 7.14 

หลังพัฒนา 
ปีงบประมาณ 
2565 

42 0 0 

            ข้ อมู ลส่ วนบุ คคลของพยาบาล
วิชาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิงร้อยละ 92.9 อายุ 20-30 ปีร้อยละ 
42.7 อายุ 30-40 ปีร้อยละ 28.4 อายุ 40-50 ปี 
ร้อยละ 28.5 ระยะเวลาที่ ปฏิบั ติ ง านใน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 10 ปี   
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ร้อยละ 35.6 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 7.1 

              3.3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
แบบผู้ป่วยใน พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบ
กา รดู แ ลฯ  (มั ธยฐาน  = 9, ค่ าต่ าสุ ด  = 6,  
ค่าสูงสุด = 15)  หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลฯ 
(มัธยฐาน = 14, ค่าต่ าสุด = 12, ค่าสูงสุด = 15) 

และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน ด้วยสถิติ Wilcoxon 
Signed–Ranks Test พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินมากกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (ดังตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ (n=17)  

กลุ่มตัวอย่ำง จ านวน มัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด p-value 

ก่อนทดลอง 17 9 6 15 -3.07** 
หลังทดลอง 17 14 12 15 

**p-value <.01

               3.4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน ของพยาบาล
วิชาชีพ พบว่า ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน ตั้งแต่
ระดับมากถึงมากที่สุด เป็นร้อยละ 82.31 

ผลการศึกษา 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชฉุกเฉิน แบบผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลชุมชน 
สามารถ อภิปรายผล ตามวัตถุประสงค์ การ
วิจัย ได้ดังนี้ 

 1. จากการศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย
จิตเวชในอ าเภอรามันและการสนทนากลุ่ม 
(focus group) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ในหอผู้ป่วยในและผู้เกี่ยวข้องในด้านการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน พบประเด็นส าคัญ ได้แก่ 
จ านวนผู้ป่วยโรคจิตมีจ านวนเพ่ิมขึ้นรวมถึง 
มีผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินมากขึ้น ต้องเข้ารับ 
การรักษาแบบผู้ป่วยในหรือบางรายต้องถูกส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืน ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
ไม่ ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามกระบวน 
กา รพย าบาลอย่ า ง เ หม าะสมต่ อ เ นื่ อ ง  

พบประเด็นปัญหาในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ความรู้ทักษะ 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินยังน้อยไม่มี
แนวทางปฏิบัติและการสื่อสารระหว่างทีมที่
ชัดเจน การประเมินและการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ฉุกเฉินตามกระบวนการพยาบาลไม่ต่อเนื่อง 
ไม่ มี รู ปแบบแนวทางการดู แลที่ ชั ด เ จน  
การบันทึกทางการพยาบาลไม่ครอบคลุม
ต่อเนื่อง ขาดการติดตามผลลัพธ์การดูแล  
ไม่ได้วางแผน การดูแล และวางแผนการ
จ าหน่าย ท าให้เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง  
(ท าร้ายตนเอง/ผู้อ่ืน/ทรัพย์สิน/การหลบหนี) 
รวมถึงกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 
1 ปี พยาบาลที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยรู้สึกไม่
ปลอดภัย และไม่พึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ในปัจจุบัน ผลการศึกษาสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ ธีระ ศิริสมุด , พรทิพย์ วชิรดิลก 
และอนุรัตน์ สมตน ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนา
รูปแบบระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ
ในพ้ืนที่ พบว่า ทุกพ้ืนที่มีปัญหาด้านศักยภาพ
และความพร้อมด้านทักษะของผู้ป่วย/ญาติ 
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แบบแผนการจัดการของชุมชน ความไม่  
พร้อมในโรงพยาบาล เช่น ไม่มีห้องหรือมุม 
เฝ้าสังเกตอาการเฉพาะโรงพยาบาล จิตเวช
หลายแห่งไม่มีระบบช่องทางด่วน/ปฏิเสธรับ
ผู้ป่วยไว้รักษา ระดับนโยบายพบปัญหาการ
จัดการเชิงระบบที่เกี่ยวข้อง[6]   
 2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาล 
ชุ ม ช น ที่ พั ฒ น า ขึ้ น  โ ด ย ผู้ วิ จั ย เ ริ่ ม จ าก 
การศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหาจริ ง 
ในการท า งานจากที มผู้ ดู แ ลผู้ ป่ ว ย และ 
การทบทวนวรรณกรรม  จากนั้นจึงน าข้อมูล 
ที่ได้มาพัฒนารูปแบบการดูแลฯ ที่สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและบริบทของโรงพยาบาล 
มีองค์ประกอบส าคัญที่ช่วยส่งผลให้ผู้ป่วยจิต
เวชฉุกเฉินได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่าง
ครอบคลุมแบบองค์รวมทีมพยาบาลและ
ทีมสหวิชาชีพให้ความร่วมมือในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วย  เนื่องจากนโยบาย
โรงพยาบาลโดยคณะกรรมการทีมพัฒนา
คุณภาพบริการ กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
แ ล ะ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ
โรงพยาบาล  จากภายนอกต้องการให้มีการ
พัฒนารู ปแบบการดู แลผู้ ป่ ว ยจิ ต เ ว ชที่
ก าหนดให้ต้องผ่านกระบวนการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ  เพ่ือให้ผู้รับบริการปลอดภัย
และมั่นใจในการบริการของโรงพยาบาล 
ตอบสนองวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลในการ
เป็นที่พ่ึงด้านสุขภาพ สานพลังภาคีเครือข่าย 
เพ่ือประชาชนสุขภาพดีภายในปี พ.ศ.2574 
ตอบสนองนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ 
กรมสุขภาพจิตในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ และวิชาการ
สุขภาพจิตและจิต เวช  เป้ าประสงค์ :2.1 
ประชาชนได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่มีคุณภาพทั้งในภาวะปกติและ 

ภาวะวิกฤต และตอบสนองนโยบายกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข  ใ น ด้ า น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ 
แบบองค์รวม  พัฒนาระบบการดูแลด้าน
สุขภาพจิต สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัค
รินทร์ ชิดดี, สุจ ริต  ทุม จันท ร์ ,  เ พช รศรี  
สารรัตน์ , อัชรา พิลาทอง ,  พิสมัย ทิพย์วารี 
และดาราพร สิงห์ทอง ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่า  
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเป็น
รูปแบบการด าเนินงาน (working model)  
ที่ดีมีระบบงาน/วิธีการที่เหมาะสมกับพ้ืนที่
โรงพยาบาลที่มีข้อจ ากัดเรื่องบุคลากรและ
ภาระงานที่มาก เนื่องจากได้พัฒนาขึ้นจาก
ความร่วมมือร่วมใจของผู้ เกี่ยวข้อง มีการ
ท างานเป็นทีมอย่างจริงจัง สามารถพัฒนา
อย่างต่อเนื่องภายใต้ทรัพยากรที่มีจ ากัด[7]   
 3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช ฉุ ก เ ฉิ น แ บ บ ผู้ ป่ ว ย ใ น ใ น
โรงพยาบาลชุมชน พยาบาลมีความรู้ ใน 
การดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น และมีความพึงพอใจต่อ 
รูปแบบการดูแลฯ ระดับมาก ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 
ในกระบวนการของรูปแบบการดูแลฯ ที่
พัฒนาขึ้นได้ก าหนดให้มีทีมการพยาบาล และ
ทีมแพทย์ที่ปรึกษาให้การดูแลร่วมกัน มีการ
อบรมให้ความรู้ทีมการพยาบาลในเรื่ อง 
การดูแลผู้ป่ วยจิต เวชฉุกเฉิน มีแนวทาง 
การดูแลฯ ที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีและ
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ เป็นแนวทาง 
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างทีม 
สหวิชาชีพมีแนวทางการประเมินผู้ป่วยที่  
ชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกัน สามารถ 
สื่อสารข้อมูลระหว่างทีมผู้ให้การดูแลที่สะดวก 
ชัดเจน รวมทั้งมีการติดตามผลลัพธ์อย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้พยาบาลสามารถปฏิบัติตาม 
แนวทางการดูแลได้ครบถ้วน เกิดผลลัพธ์ที่ดี
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ต่อผู้ป่วย  ท าให้ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินได้รับการ
ดูแลครอบคลุมตั้งแต่การเข้าถึงจนถึงการดูแล
ต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบผู้ป่วย
ในกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี 
ลดลง ไม่เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
ขณะรักษาในโรงพยาบาล (ท าร้ายตนเอง/ 
ผู้ อ่ืน/ทรัพย์สิน/การหลบหนี) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จลี เจริญสรรพ ที่ศึกษาเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทใน
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ พบว่า รูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ประกอบด้วย 
คลินิกเฉพาะโรคจิตเภท ดูแลผู้ป่วยตามแนว
ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ท า ง ค ล ิน ิก ก า ร
ประสานงานบริการเข้าถึงการรักษาด้วยยาใน
ชุมชนและสอนสุขภาพจิตศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลตามรูปแบบฯ ที่พัฒนามีจ านวนผู้ป่วย
ที่กลับป่วยซ้ าลดลง 3 เท่า มาตรวจตามนัด
และเข้าถึงการรักษาเพ่ิมขึ้น 2 เท่า พยาบาลมี
ความเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกและแบบบันทึกการวางแผนจ าหน่าย
ใช้ได้ง่ายและสามารถปฏิบัติได้จริง[8]   

บทเรียนที่ได้รับ 

 1. สามารถน าผลการศึกษาไปปรับใช้ 
ในโรงพยาบาลที่มีความคล้ายคลึงกัน เพ่ือช่วย
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน เพ่ิมการเข้าถึง
ของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและป้องกันการ
กลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 1 ปี 
 2. ควรมีการเพ่ิมความต่อเนื่องระยะ 
ยาวในการดูแลส าหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีการใช้ 
สารเสพติดร่วม เพ่ือบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป่วยให้สามารถเลิกยาเสพติดได้ ลดปัจจัย 
กระตุ้นที่ก่อให้เกิดอาการก าเริบซ้ าได้ 
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ระบบฝึกอบรมออนไลน์โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) กรมการแพทย์ 
หลักสูตร การพยาบาลจักษุเบื้องต้น 

วัชรธฤต  ภาทันณ์1 
รับบทความ: 19 สงิหาคม 2566; ส่งแก้ไข: 12 ธันวาคม 2566; ตอบรับ: 23 ธันวาคม 2566 

บทคัดย่อ 

บทน า: โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) กรมการแพทย์ เป็นสถาบันการรักษาระดับตติยภูมิ 
และเป็นสถาบันสมทบร่วมในการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านทางจักษุวิทยา มีการเรียน
การสอนแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ ภายในและภายนอกองค์กร โดยพยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาล
ต้องออกหน่วยฝึกอบรมด้วยการบรรยาย ให้พยาบาลวิชาชีพที่เข้าอบรมมีความรู้ความสามารถ
ในการให้ค าแนะน าดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ ที่เป็นโรคทางจักษุวิทยา เป็นประจ าต่อเนื่อง
ทุกปี แต่เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ท าให้ในปี 
พ.ศ. 2563 - 2565 ไม่ได้ด าเนินการจัดโครงการฝึกอบรมให้กับพยาบาลวิชาชีพ จึงได้พัฒนา
ระบบฝึกอบรมออนไลน์ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) หลักสูตรการพยาบาลจักษุ
เบื้องต้น ส าหรับพยาบาลวิชาชีพขึ้นมา 

วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนารูปแบบการอบรมออนไลน์แบบผสมผสานร่วมกับกิจกรรมเรียนรู้แบบ
กรณีศึกษา และการเรียนรู้แบบร่วมมือหลักสูตรโรคทางจักษุวิทยาเบื้องต้น และเพ่ือเพ่ิมทักษะ
การคิดวิเคราะห์โรคทางตา ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 13 เขตบริการสุขภาพทั่วประเทศ 

วิธีด าเนินการ: ส ารวจความต้องการเนื้อหาฝึกอบรม  การวิเคราะห์และออกแบบระบบเพ่ือการ
ทดสอบ  การจัดท าเนื้อหาการเรียนการสอน การจัดท ามาตรฐานการรับรองหลักสูตร จากสภา
การพยาบาลแห่งประเทศไทย มีโมเดลทางการศึกษา โดยด าเนินการตามรูปแบบ จัดฝึกอบรม 
ออนไลน์และออนไซต์ วัดความรู้ก่อนและหลังการอบรม 

ผลการศึกษา: ระบบฝึกอบรมออนไลน์ พบว่า มีประสิทธิภาพในการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิชาการ
ทางจักษุวิทยาได้อย่างดี มีผลต่อการพัฒนาองค์ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในรูปแบบการใช้
เทคโนโลยีมากขึ้น ไม่ต้องอบรมออนไซต์ในหลักสูตรตามต่างจังหวัด ประหยัดงบประมาณ           
การจัดอบรมนอกสถานที่ สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลา มีการวัดผลก่อนและหลังการอบรม 
โดยในปี พ.ศ. 2565 หลักสูตรนี้ผ่านการรับรองจากสภาการพยาบาล ได้รับหน่วยคะแนน
การศึกษาต่อเนื่อง 11.5 หน่วยคะแนน 

สรุป: ระบบฝึกอบรมออนไลน์ https://www.mettatraining.com/ เป็นนวัตกรรมด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพ่ือการถ่ายทอดองค์ความรู้วิชาการที่มีประสิทธิภาพ สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่             
ทุกเวลา วัดผลการเรียนรู้ได้อย่างมีมาตรฐาน เพ่ือการน าองค์ความรู้ ไปสู่การคัดกรอง ป้องกัน 
และรักษาสุขภาพประชาชน 

ค าส าคัญ: ระบบฝึกอบรมออนไลน์, การพยาบาลจักษุ

                                                           
1 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ หวัหนา้งานสารสนเทศทางการแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มภารกจิด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วัดไร่ขิง) กรมการแพทย ์จังหวัดนครปฐม 73210 อีเมลติดต่อ: vacharatit@gmail.com 
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Online training system Metta Pracharak Hospital (Wat Rai Khing) 
Basic Ophthalmic Nursing Course 

Vacharatit  Patan12 
Received: August 19, 2023; Received revision: December 12, 2023; Accepted: December 23, 2023 

Abstract 
Background: Metta Pracharak Hospital (Wat Rai Khing), Department of Medical Services, is a tertiary 

care institution and afflicted institution for teaching residents in ophthalmology.  
It provides is medical teaching for professional nurses both inside and outside the 
organization. The professional nurses must give lectures to other professional nurses who 
attend the training, in order to gain knowledge and give care advice of patients and their 
relatives with ophthalmology on a continuous basis every year. Because of the COVID-19 
pandemic in 2020 - 2022, the onsite training program could not be done. Therefore,  
an online training system Metta Pracharak Hospital (Wat Rai Khing) for Basic Ophthalmic 
Nursing Course was developed. 

Objectives: To develop a hybrid online training format combined with case study for learning 
activities and cooperative learning on basic ophthalmology courses. To increase analytical 
thinking skills in eye diseases for professional nurses in 13 health service areas nationwide. 

Material and methods: 1) Explore the demand for training content. 2) System analysis and 
design for testing. 3) Preparation of teaching and learning content. Preparation of 
certification were based on the Nursing Council of Thailand standard. It is an educational 
model by implementing the model to Provide online and on-site training. Knowledge 
before and after training were measured. 

Result: Online training system was effective in transferring knowledge in ophthalmology, which 
had an impact on the development of professional nurses' knowledge in by this 
technology, without on-site training courses in other provinces. It is budget savings and 
can be learned from anywhere at anytime. Measured training results was done before 
and after training. In 2022, this course was approved by the Nursing Council of Thailand, 
receiving 11.5 consecutive education score units. 

Conclusion: Online training system https://www.mettatraining.com/ is an informative technology 
innovation for effective academic knowledge transfer. The students can learn anytime 
and anywhere. Standard measurement of learning outcome will bring knowledge in 
screening, preventing and caring of the public. 

Keywords: online training system, ophthalmic nursing

                                                           
2Computer Technical Officer, Head of Medical Informatics and Public Health, Metta Pracharak (Wat Rai Khing) 
Hospital, Department of medical services, Nakhon Pathom, 73210. Corresponding E-mail: vacharatit@gmail.com 
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บทน า 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

กรมการแพทย์ เป็นสถาบันการรักษาระดับ
ตติยภูมิ และเป็นสถาบันสมทบร่วมในการ
เรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านทางจักษุวิทยา 
มีการเรียนการสอนแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
ภายในและภายนอกองค์กร โดยพยาบาล
วิชาชีพที่โรงพยาบาลต้องออกหน่วยฝึกอบรม
ด้วยการบรรยายให้พยาบาลวิชาชีพที่ เข้า
อบรมมีความรู้ ค วามสามารถในการ ให้
ค าแนะน าดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ ที่เป็น
โรคทางจักษุวิทยา เป็นประจ าต่อเนื่องทุกปี 
แต่เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ในปี พ.ศ. 
2563 - 2565 ไม่ได้ด าเนินการจัดโครงการ
ฝึ กอบรมให้ กั บพยาบาลวิ ช าชี พ  จึ ง ได้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
พัฒนาระบบฝึกอบรมออนไลน์ โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) หลักสูตรการ
พยาบาลจักษุเบื้องต้น ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
ขึ้นมา 

วัตถุประสงค์ 

1.  เ พ่ือพัฒนารูปแบบการอบรม
ออนไลน์แบบผสมผสานร่วมกับกิจกรรมเรียนรู้                     
แบบกรณีศึกษา และการเรียนรู้แบบร่วมมือ
หลักสูตรโรคทางจักษุวิทยาเบื้องต้น  

2. เพ่ือเพ่ิมทักษะการคิดวิเคราะห์โรค
ทางตา ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 13 เขตบริการ
สุขภาพทั่วประเทศ  

วิธีด าเนินการ 

1. ส า รวจความต้ องการ เนื้ อ ห า
ฝึกอบรม 

2. การวิเคราะห์และออกแบบระบบ              
เพ่ือการทดสอบ  

3. การจัดท าเนื้อหาการเรียนการ
สอน การจัดท ามาตรฐานการรับรองหลักสูตร

จากสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทยมีโมเดล
ทางการศึกษา โดยด าเนินการตามรูปแบบ  

4. จัดฝึกอบรม ออนไลน์และออนไซต์  
5. วัดความรู้ก่อนและหลังการอบรม 

งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยและพัฒนา 
( research and development) พ้ื นที่ วิ จั ย 
คือ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)  

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่สังกัด
โรงพยาบาล พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 มี 8 จังหวัด 
ได้แก่ ราชบุรี, นครปฐม, สุพรรณบุรี, กาญจนบุรี, 
สมุทรสาคร, สมุทรสงคราม, เพชรบุรี  และ
ประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 8,174 คน[1] 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่
สังกัดโรงพยาบาล พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 มี 8 
จังหวัด ได้แก่ ราชบุรี, นครปฐม, สุพรรณบุรี, 
กาญจนบุรี , สมุทรสาคร , สมุทรสงคราม , 
เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 50 คน 
ใช้ วิ ธี ก ารคั ด เลื อกแบบสุ่ มตั วอย่ า ง โดย
อาสาสมัคร (volunteer sampling) สมัครเข้า
รับการฝึกอบรม service plan (eye nurse)   

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย มี 8 ชนิด 
ได้แก่  1) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง                      
2) แบบสอบถามสภาพความต้องการจัด
ฝึกอบรมให้กับบุคลากรภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 3) แบบประเมินสื่อการอบรม
ออนไลน์ 4) แบบทดสอบวัดผลการฝึกอบรม                               
5) แบบสังเกตพฤติกรรม การปฏิบัติกิจกรรม
กลุ่ม (แบบร่วมมือ) 6) แบบประเมินทักษะการ
คิดวิเคราะห์ 7) แบบประเมินคุณภาพและ
รับรอง การพัฒนารูปแบบการอบรมออนไลน์ 
และ 8) แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลที่มีต่อการอบรมออนไลน์
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ภาพที่ 1  ขัน้ตอนพัฒนา (ร่าง) รูปแบบระบบฝึกอบรมออนไลน์ 

ผลการศึกษา 

งานวิจัยนี้ พบว่า  1. สภาพและความ
ต้องการรูปแบบการอบรมออนไลน์แบบ
ผสมผสานร่ วมกับกิ จกรรม เรี ยนรู้ แบบ
กรณีศึกษา และการเรียนรู้ แบบร่ วมมือ
หลักสูตรโรคทางจักษุวิทยาเบื้องต้น  เพ่ือ
ส่งเสริมความสามารถการวิเคราะห์โรคทางตา  
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ผลการประเมิน 
มีคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก (𝑥̅= 4.82, SD= 
0.19) เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ล าดับที่ 1 
หัวข้อ ท่านคิดว่าระบบฝึกอบรมออนไลน์ที่ดี
ควรมีระบบที่ เข้าถึงได้ทุกที่ทุกเครื่องมือ 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก (𝑥̅=4.94, SD= 
0.24), อันดับที่ 2 หัวข้อ ท่านอยากให้องค์กร
มีระบบฝึกอบรมออนไลน์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ ใน
ระดับดีมาก (𝑥̅=4.92, SD=0.27), อันดับที่ 3 
หัวข้อ ท่านต้องการให้องค์กรมีหลักสูตรทาง
จักษุวิทยาให้เข้าอบรมอย่างทั่วถึง มีค่าเฉลี่ย 

 

 

อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ดี ม า ก  ( 𝑥̅=4.90, SD=0.30) 
เ นื่ อ ง จ า ก ด้ า น เ นื้ อ ห า  ผู้ จั ด ท า เ นื้ อ ห า
ประกอบด้วย แพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ ที่
เป็นคณาจารย์ การเรียนการสอนหลักสูตร
จักษุวิทยาเบื้องต้น และรับรองเนื้อหาโดย
ผู้ เชี่ยวชาญทางการแพทย์ด้านจักษุวิทยา 
ต ร ว จประ เ มิ น เ นื้ อ ห า แล ะรั บ ร อ ง โ ด ย
ผู้เชี่ยวชาญและสภาการพยาบาลแห่งประเทศ
ไทย ให้การรับรองหลักสูตร ในการฝึกอบรม 
ด้วยคะแนนวิชาชีพ 11.5 ด้านการออกแบบ
สื่อ/เนื้อหา ได้จัดท าในรูปแบบวีดีโอ จ านวน  
6 หลักสูตร การตัดต่อผ่านการอนุมัติจาก
ผู้เชี่ยวชาญและเจ้าของหลักสูตร ระยะเวลาใน
การเรียนรู้ไม่เกิน 30 นาที/คาบเรียน จัดท า
ระบบระบุตัวตนเข้าเรียน  การทดสอบก่อน
เรียน ทดสอบหลังเรียนได้ศึกษาการพัฒนา
หลักสูตรอบรมออนไลน์ เรื่ อง“การอบรม
ออนไลน์แบบให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงสร้างสรรค์ 
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เ พ่ื อส่ ง เ ส ริ มทั กษะทาง เทค โน โลยี ของ
ครูผู้สอน” พบว่า คะแนนจากการทดสอบ
ความรู้หลังได้รับการอบรมสูงกว่าก่อนการ
อบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมออนไลน์  
มีค่าเท่ากับ .60  แสดงว่า หลักสูตรอบรม
ออนไลน์ที่ พัฒนาขึ้นนี้ช่วยให้ผู้ เข้ารับการ
อบรมมีความก้าวหน้าในการเรียนร้อยละ 60 
ด้านการเรียนแบบผสมผสาน มีการผสมผสาน
การเรียนบนเครือข่ายกับการเรียนในห้องเรียน
เข้าด้วยกัน[2]  

ผู้วิจัยน าแนวคิดของ Driscoll เป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย จากกิจกรรมที่จัดขึ้น 
ส่งผลให้ผู้เข้ารับการอบรมมีคะแนนสอบหลัง
เรียน สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การอบรมผ่านเว็บด้วยการเรียนแบบร่วมมือ
แบบกรณีศึกษาเพ่ือการพัฒนาการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 
หลังการอบรมพยาบาลวิชาชีพมีการคิดอย่างมี
วิจารณญาณสูงกว่าก่อนการอบรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05[3] 

 2. ผลการพัฒนารูปแบบการอบรม
ออนไลน์แบบผสมผสานร่วมกับกิจกรรมเรียนรู้
แบบกรณีศึกษา และการเรียนรู้แบบร่วมมือ
หลักสูตรโรคทางจักษุวิทยาเบื้องต้น เพ่ือ
ส่งเสริมความสามารถการวิเคราะห์โรคทางตา 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ มีผลการประเมิน
คุณภาพอยู่ ในระดับดีมาก (𝑥̅= 4.61,SD= 
0.55)  ผลการ พัฒนารู ปแบบการอบรม
ออนไลน์ เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ล าดับ
ที่ 1 มีผลการประเมินเท่ากันจ านวน 5 ข้อ มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับดีมาก ดังนี้  ข้อ 1.1.1 
วิเคราะห์ความต้องการของระบบ (𝑥̅=4.75, 
SD=0.45), ข้อ 1.2.1 ก าหนดจุดประสงค์การ

เ รี ย น รู้ ( objectives) (𝑥̅= 4.75, SD=0.45), 
ข้อ 1.2.2 ก าหนดขอบเขตของเนื้อหาการ
อบรมออนไลน์  ( 𝑥̅=4.75, SD=0.45) และ 
ข้ อ  1.2.4 อ อ ก แ บ บ บ ริ บ ท ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
( 𝑥̅=4.75, SD=0.45) อันดับที่  2 มี ผลการ
ประเมินเท่ากันจ านวน 6 ข้อ มีผลการประเมิน
คุณภาพอยู่ ในระดับดีมาก ดังนี้  ข้อ 1.1.2 
วิ เ ค ร า ะห์ ค ว ามต้ อ ง ก า ร ขอ ง พย า บ า ล 
( 𝑥̅=4.67, SD=0.49), ข้ อ  1.1.3 วิ เ ค ร าะห์
ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ข อ ง อ ง ค์ ก ร  ( 𝑥̅=4.67,  
SD= 0.49), ข้อ 1.1.5 ทดสอบประเมินผล  
(𝑥̅= 4.67, SD= 0.49) , ข้อ 1.3 ขั้นการพัฒนา 
(expand) (𝑥̅=4.67, SD= 0.65), ข้อ 1.4 ขั้น
การน าไปใช้ ( implementation) (𝑥̅=4.67, 
SD= 0.65) และ ข้อ 3.1 การเรียนผสมผสาน 
( 𝑥̅=4.67, SD=0.49) อันดับที่  3 มี ผลการ
ประเมินเท่ากัน จ านวน 3 ข้อ และมีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับดีมาก ดังนี้ ข้อ 1.2.3 ออกแบบ
ระบบออนไลน์ที่จะน ามาใช้ (𝑥̅=4.58, SD= 
0.67), ข้อ 2.1 สภาพแวดล้อม (𝑥̅=4.58, SD= 
0.67 และข้อ 2.3 เทคโนโลยี (𝑥̅=4.58, SD= 
0.67) 

 3. ผลการทดลองใช้รูปแบบการอบรม
ออนไลน์แบบผสมผสานร่วมกับกิจกรรมเรียนรู้
แบบกรณีศึกษา และการเรียนรู้แบบร่วมมือ
หลักสูตรโรคทางจักษุวิทยาเบื้องต้น เพ่ือ
ส่งเสริมความสามารถการวิเคราะห์โรคทางตา 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ  ผู้วิจัยท าแบบทดสอบ
ก่อนเรียน และหลังเรียน 1 ฉบับ แบบปรนัย 
จ านวน 30 ข้อ เพ่ือใช้กับผู้เข้ารับการอบรม 
พบว่ า  พยาบาลที่ เ ข้ า รั บการฝึ กอบรม 
แบบทดสอบก่อนเรียน มีคะแนน (𝑥̅=13.54, 
SD= 2.10) คะแนนแบบทดสอบหลังเรียน 
มีคะแนน (𝑥̅=26.26, SD= 1.38)  และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังเรียน พบว่า 
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คะแนนสอบหลังเรียนของผู้เข้ารับการอบรม 
สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ได้ศึกษาการพัฒนาหลักสูตรอบรม
ออนไลน์เรื่อง “การอบรมออนไลน์แบบให้
ข้อมูลย้อนกลับเชิงสร้างสรรค์ เพ่ือส่งเสริม
ทักษะทางเทคโนโลยีของครูผู้สอน” พบว่า 
คะแนนจากการทดสอบความรู้หลังได้รับการ
อบรมสูงกว่าก่อนการอบรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01[2]  และศึกษาเรื่องการ
เรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษา เพ่ือส่งเสริมการคิด
วิ เคราะห์วิชาการบริหารงานคุณภาพใน
องค์การ ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
ชั้ นปีที่  2 ผลการวิ จั ย  พบว่ า  1. การคิด
วิเคราะห์รายวิชาการบริหารงานคุณภาพใน
องค์การ ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
ชั้นปีที่ 2 โดยใช้กรณีศึกษา นักศึกษามีคะแนน
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 จากการท าแบบฝึกและ
แบบทดสอบ คือ ผ่านเกณฑ์ จ านวน 6 กลุ่ม 
คิดเป็นร้อยละ 85.71 และไม่ผ่ านเกณฑ์  
จ า น วน  1 กลุ่ ม  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยล ะ  14.29   
2. นักศึกษาทุกกลุ่มมีพฤติกรรมการท างานอยู่
ในระดับดีมาก  3. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .05 (t=18.92, p-value= 
.000)[4] 

4. ภาพโดยรวมของความพึงพอใจ     
อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ( 𝑥̅  =4.25, SD=0.64) 
การศึกษาเรื่อง การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้
แบบร่วมมือด้วยเทคนิค LT ที่มีต่อผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนวิชาวิทยาศาสตร์ เรื่อง สารใน
ชีวิตประจ าวัน ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 6 ผลการวิจัย พบว่า 1. ชุดกิจกรรมการ
เ รี ย น รู้ แ บ บ ร่ ว ม มื อ ด้ ว ย เ ท ค นิ ค  LT มี
ประสิทธิภาพสูงกว่าเกณฑ์ 75/752. นักเรียน
ที่ เ รี ยนด้ วยชุดกิจกรรมการ เรี ยนรู้ แบบ
ร่วมวมือด้วยเทคนิค LT มีผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรี่ยนวิชาวิทยาศาสตร์ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
เรื่องสารในชีวิตประจ าวัน หลังเรียนสูงกว่า
ก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05   3. นักเรียนมีความพึงพอใจต่อการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้แบบร่วมมือด้วยเทคนิค LT 
อยู่ในระดับมาก[5]  4. ความพึงพอใจรูปแบบ
การอบรมออนไลน์แบบผสมผสานร่วมกับ
กิจกรรมเรียนรู้แบบกรณีศึกษาและการเรียนรู้
แบบร่วมมือหลักสูตรโรคทางจักษุวิทยา
เบื้องต้น ผลการประเมิน พบว่า มีค่าเฉลี่ ย
ความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก (𝑥̅= 4.60, 
SD= 0.43) ที่ผลการประเมินความพึงพอใจอยู่
ในระดับดีมาก รายละเอียดตามหัวข้อการ
ประเมินย่อย เรียงตามล าดับค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 
อันดับได้ดังนี้ อันดับที่ 1 คะแนนเท่ากัน 2 ข้อ 
คือ ข้อ 11 การน าเสนอเนื้อหาน่าสนใจไม่เกิด
ความเบื่อหน่าย และ ข้อ 4 การออกแบบหน้า
เว็บน่าสนใจและเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ ดีมาก (𝑥̅=4.78, SD= 
0.46) , อันดับที่ 2 ได้แก่ ข้อ10 วิทยากรใช้
ภาษาท่ีสื่อความหมายได้ชัดเจน ค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับ ดีมาก (𝑥̅=4.68, SD= 0.47) และอันดับ
ที่ 3 ได้แก่ ข้อ 3 ระบบฐานข้อมูลรายชื่อและ
หน่วยงานอ านวยความสะดวก ค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับ ดีมาก (𝑥̅=4.62, SD= 0.49) การศึกษา
การพัฒนารูปแบบการอบรมผ่านเว็บด้วยการ
เรียนแบบร่วมมือแบบกรณีศึกษาเพ่ือการ
พัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
พึงพอใจในระดับมากในเรื่ อง 1) การจัด
กิจกรรมการร่วมมือ 2) การปฏิสัมพันธ์กลุ่ม
ผ่านเว็บ 3) การออกแบบรูปแบบการอบรม 
และ 4) ความพร้อมของอุปกรณ์คอมพิวเตอร์
และเครือข่ายอินเทอร์เนต ในหน่วยงาน [3] 
การศึกษาเรื่องการพัฒนาชุดอบรมแบบe-
Training : การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์
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ให้เด็ก พบว่า ผู้ เข้าอบรมมีความพึงพอใจ
เกี่ยวกับสื่อและวิธีการจัดการอบรมในระดับ
มากและมากที่สุด ซึ่ งวิธีการอบรมแบบนี้
เหมาะสมส าหรับผู้ต้องการเรียนรู้ด้วยตนเอง[6] 
การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาการสอนบน
บทเรียนออนไลน์ด้วยเทคนิคการเรียนรู้แบบ
กรณีศึกษา เพ่ือส่งเสริมการคิดแก้ปัญหาของ
นักศึกษาครู  พบว่ า  ความพึงพอใจของ
นักศึกษาที่ เรียนบนบทเรียนออนไลน์ด้วย
เทคนิคการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา ภาพรวมมี
ความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก (𝑥̅=4.42, 
SD=0.67)[7]   

สรุปองค์ความรู้/ผลงาน 
  องค์ความรู้/นวัตกรรมจากการวิจัย 
เรื่องการพัฒนารูปแบบการอบรมออนไลน์
แบบผสมผสานร่วมกับกิจกรรมเรียนรู้แบบ
กรณีศึ กษาและการ เ รี ยนรู้ แบบร่ วมมือ 
หลักสูตรโรคทางจักษุวิทยาเบื้องต้นเพ่ือเพ่ิม
ทักษะการคิดวิเคราะห์โรคทางตา ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ เกิดเป็น ASEAE Model 
การปฏิบัติ ดังภาพ 

 
ภาพที่ 2  ASEAE Model 

 
 
 

ขั้นตอนการท างานของ ASEAE Model 
ขั้นที่ 1 ขั้นตอนการวิเคราะห์  

 การออกแบบการอบรมออนไลน์แบบ
ผสมผสาน ในงานวิจัยนี้ออกแบบการจัดการ
อบรมแบบผสมผสาน โดยใช้หลัก 5 ขั้นดังนี้ 
ASEAE Model 
1.ขั้นวิเคราะห์และวางแผน (assay and 
planning)  

1.1 วิเคราะห์ความต้องการของระบบ       
1.2 วิ เคราะห์ความต้องการของ

พยาบาล  
1.3 วิ เคราะห์ความต้องการของ

องค์กร      
1.4 วางแผนการน าไปใช้  
1.5 ทดสอบ ประเมินผล  

2.ขั้นการออกแบบ (style solutions) 
2.1 ก าหนดจุดประสงค์ การ เ รี ยนรู้  
(objectives)  
2.2 ก าหนดขอบเขตของเนื้อหาการ

อบรมออนไลน์ 
2.3 ออกแบบระบบออนไลน์ที่จะน ามาใช้  
2.4 ออกแบบบริบทที่เกี่ยวข้อง (local 

context) เ ช่ น  สถานที่ อบรม  อุปกรณ์ที่
ต้องการ 

2.5 ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ส าหรับ
ผู้ เรียน (audience) เช่น การเรียนรู้ แบบ
ร่วมมือ ออกแบบรูปแบบการแบ่งกลุ่ มการ
เรียนรู้ขนาดเล็ก 

3. ขั้นการพัฒนา (expand)  
สัดส่วนการออนไลน์และออนไซต์คิดเป็น 
70:30 โดยร้อยละ 70 คือ การฝึกอบรมแบบ
ออนไลน์ภาคทฤษฎี , ร้อยละ 30 คือ การ
ฝึกอบรมแบบออนไซต์ เชิงปฏิบัติการ ณ 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)  
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การอบรมแบบออนไลน์  คิด เป็น
สัดส่วน 80:20 โดยร้อยละ 80 เป็นการอบรม
แบบไม่ประสานเวลา, ร้อยละ 20 เป็นการ
อบรมแบบประสาน เวลา  โดยผู้ วิ จั ย ได้
จัดเตรียมเครื่อง server ในการลงโปรแกรม
บริหารจัดการเว็บไซต์ LMS และด าเนินการ
ศึกษาการใช้งาน การลงโปรแกรม การบันทึก
รายชื่อพยาบาลเข้าเป็นสมาชิกในเว็บไซต์  

4. ขั้นการน าไปใช้  (apply) ผู้ที่
เกี่ยวข้องกับระบบการอบรม เช่น แพทย์ 
พยาบาลผู้ ดู แลระบบคอมพิว เตอร์ ของ
โรงพยาบาล  ในขั้นนี้วางแผนการใช้เทคโนโลยี
และประเด็นอ่ืนที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจน  เป็นการ
น าบทเรียนที่สร้างไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ
ตรวจสอบความเหมาะสมของบทเรียนขั้นต้น 
หลังจากนั้น น ามาปรับแก้ก่อนที่จะน าไปใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายจริง  เพ่ือหาประสิทธิภาพของ
บทเรียน และน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความเหมาะสมด้านประสิทธิภาพ 
 5. ขั้นประเมินผล (estimate) การวัด
และการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
อบรมออนไลน์แบบผสมผสาน ร่ วมกับ
กิจกรรมเรียนรู้แบบร่วมมือหลักสูตร โรคทาง
จักษุวิทยาเบื้องต้น เพ่ือส่งเสริมความสามารถ
การวิเคราะห์โรคทางตา ส าหรับพยาบาล
วิชาชีพเขต 5 ต้องตอบได้ว่า ระบบสมบูรณ์
แล้วใช่ไหม สิ่งที่ต้องปรับปรุงคืออะไร ด้วย
แบบสอบถามความพึงพอใจในระบบ 

ขั้นตอนที่ 2 การน าเข้าองค์ประกอบ  

2.1 ผู้เรียน หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพเขต 5 พยาบาลวิชาชีพ ที่มี
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ ที่สมัครเข้าอบรม 
Service plan (eye nurse) โดยสังกัดอยู่ ใน
โรงพยาบาล พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 มีจ านวน 8 
จังหวัดได้แก่ ราชบุรี, นครปฐม, สุพรรณบุรี, 
กาญจนบุรี , สมุทรสาคร , สมุทรสงคราม , 

เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์ มีโรงพยาบาล
ในพ้ืนที่รวม 67 แห่ง ที่ เข้ารับการอบรม
ออนไลน์และออนไซต์ในระบบรูปแบบของผู้
ศึกษาวิจัย 

2 . 2  ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ( learning 
environment) หมายถึง สถานที่ปฏิบัติงาน
ของผู้เรียน ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่ ง เสริมสุขภาพต าบล สภาพการใช้งาน
เทคโนโลยี และเข้าถึงระบบอินเทอร์เนตของผู้
เข้าเรียน รวมถึงนโยบายการส่งเสริมการ
เรียนรู้ขององค์กรที่ผู้เรียน ปฏิบัติงานอยู ่

2.3 ผู้สอน หมายถึง คณาจารย์ทาง
การแพทย์ คณาจารย์ทางการพยาบาล ที่เป็น
ผู้ จัดท าบทเรียนการสอนทั้ ง  6 บทเรียน 
หลั กสู ต ร  จั กษุ วิ ทย า เบื้ อ งต้ น  ที่ สั ง กั ด 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์  (วัดไร่ขิง) 
กรมการแพทย์ ผ่านการตรวจสอบและรับรอง
โดยเนื้อหาโดย แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญในการ
ประเมินเนื้อหาหลักสูตร 

2.4 เทคโนโลยี  หมายถึง ระบบ
อินเทอร์ เน็ ต  ระบบโปรแกรมฝึกอบรม
ออนไลน์ โปรแกรม Moodle = Modular Object-
Oriented Dynamic Learning Environment ที่ผ่าน
การประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประเมิน
ให้ผ่านสามารถน ามาท าการเรียนการสอน 
การฝึกอบรม เช่น ระบบการเข้ารหัสการสมัคร 
ระบบประเมินก่อนเรียน หลังเรียน ระบบการ
ตรวจสอบนับชั่วโมงการเข้าเรียนรู้ เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 3 การน าเข้ากระบวนการเรียนรู้ 3 
กระบวนการ 

การเรียนรู้แบบผสมผสาน การศึกษาวิจัย
ในครั้ งนี้  การ เรี ยนผสมผสาน (blended 
learning) หมายถึง การน าเทคโนโลยีมาใช้
กับการเรียนการสอนให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับ
ผู้เรียน ผู้เรียนสามารถเลือกเวลาเรียน และ
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ทบทวนบทเรียนเองได้ตามความสนใจ  การ
เข้าถึงได้ทุกที่ทุกเวลา โดยผสมผสานการจัด
กิจกรรมการเรียน ผ่านระบบ e-training กับ
การเรียนในชั้นเรียนปกติแบบเผชิญหน้า (face 
to face)  ผู้วิจัยใช้รูปแบบการเรียนแบบแบบ
ผสมผสาน Blended Learning กับงานวิจัยนี้ 
โดยมีระยะเวลาในการอบรมออนไลน์ 2 
สัปดาห์ (60 ชั่วโมง) คิดเป็นสัดส่วนการเรียนรู้
แบบออนไลน์ร้อยละ 70 การเรียนรู้แบบ
ปฏิบัติร้อยละ 30  ซึ่งร้อยละ 70 ของการ
เรียนรู้แบบออนไลน์ โดยผู้วิจัยได้น ารูปแบบ
การเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านไลน์กรุ๊ปมาใช้
ประกอบการด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้ 

การเรียนรู้ แบบร่วมมือ  กิจกรรม
เรียนรู้แบบร่วมมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้ เป็นวิธีการ
เรียนที่มีการจัดกลุ่มการท างาน เพ่ือส่งเสริม
การเรียนรู้ และเพ่ิมพูนแรงจูงใจในการเรียน
สมาชิกทุกคนในทีมจะมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันใน
การเรียนรู้  โดยมีการแบ่งเป็นกลุ่มย่อย ๆ ซึ่ง
ภายในกลุ่ มจะประกอบด้ วยสมาชิ กที่ มี
ความสามารถคละกัน คือมีทั้งเก่ง ปานกลาง 
และอ่อน  แต่มีเป้าหมายในการเรียนร่วมกัน  
มีการก าหนดบทบาทของสมาชิกในกลุ่มในการ
ท ากิจกรรมที่ชัดเจน และเท่าเทียมกัน  สมาชิก
ในกลุ่มมีส่วนร่วมในการแสดงความพึงพอใจ มี
การช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน และมี
ความรับผิดชอบทั้งในส่วนตนและส่วนรวม 
เพ่ือให้ทุกคนในกลุ่มประสบผลส าเร็จและ
บรรลุเป้าหมายร่วมกัน 

การคิดวิเคราะห์ การคิดวิเคราะห์
โรคทางตาในงานวิจัย หมายถึง ความสามารถ
หลังการอบรมออนไลน์และออนไซต์ และการ
เรียนรู้ผ่านกลุ่มแบบร่วมมือ รวมถึงกรณีศึกษา
ที่ผู้สอนได้ตั้งข้อค าถาม  เพ่ือเพ่ิมทักษะด้าน
การพยาบาลที่มีอยู่แล้ว เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
ทางการวิเคราะห์ตัดสินใจในการหาค าตอบที่

ถูกต้องจากกระบวนการประเมินผลหลังการ
สอบ  

E-training eye หมายถึง รูปแบบ
การอบรมออนไลน์แบบผสมผสานร่วมกับ
กิจกรรมเรียนรู้แบบกรณีศึกษาและการเรียนรู้
แบบร่วมมือหลักสูตรโรคทางจักษุวิทยา
เบื้องต้น เพ่ือเพ่ิมทักษะการคิดวิเคราะห์โรค
ทางตา ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านกระบวน
ของผู้ศึกษาวิจัยในการวิเคราะห์แต่ละขั้นตอน
รูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
 ASEAE Model เป็นกระบวนการ
ท างาน ที่ส่งผลดีต่อประชาชนหรือต่อพยาบาล
ที่ ได้ เข้ ารับการอบรมในงานวิจัยนี้  และ
สามารถน า ไปประยุกต์ ใช้กับการอบรม
ออนไลน์ในหน่วยเนื้อหาวิชาอ่ืน ๆ เพ่ือช่วย
พัฒนาการอบรมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

บทเรียนที่ได้รับ 
1. ทักษะด้านเทคโนโลยีของผู้ เข้า

อบรมที่แตกต่างกัน ท าให้มีปัญหาการใช้งาน 
การศึกษาครั้ งต่อไป ควรวัด พ้ืนฐานด้าน
เทคโนโลยีกลุ่มตัวอย่างและจัดกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือการเรียนรู้ไปพร้อมกันหรือคละกลุ่มให้
สามารถใช้กระบวนการเพ่ือนช่วยเพื่อน 

2. ควรขยายขอบเขตกลุ่มเป้าหมายที่
เป็นพยาบาลจากทั่วประเทศนอกจากลุ่ม
ตัวอย่างในครั้งนี้ให้มีโอกาสเข้าถึงการอบรมใน
หลักสูตรโรคทางจักษุวิทยาเบื้องต้น 

เอกสารอ้างอิง 
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ประสิทธิผลของ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้หัตถการ (ICD-9)  
ส าหรับผู้ให้รหัสทางการแพทย์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

กมลวรรณ วงษ์ฝุง1 
รับบทความ: 19 สงิหาคม 2566; ส่งแก้ไข: 15 ธันวาคม 2566; ตอบรับ: 22 ธันวาคม 2566 

บทคัดย่อ 

บทน ำ: โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เป็นโรงพยาบาล 4.0 มุ่งสู่องค์กรแห่งอนาคตเพ่ือประชาชน จึงสนใจ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์   เพ่ือช่วยในการค้นหาหลักเกณฑ์ 
การให้รหัสหัตถการ (International Classification of Diseases version 9: IDC-9) และเพ่ือ
พัฒนาการเรียนรู้  ซึ่งจะท าการให้รหัสหัตถการมีความถูกต้อง รวดเร็ว ครอบคลุมและช่วยพัฒนา
ทักษะของผู้ให้รหัสอย่างเป็นระบบเกิดคุณภาพของการให้รหัสหัตถการ  อย่างเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 

วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของสถานการณ์ สภาพปัญหาปัจจุบัน และความต้องการในการ
ใช้สื่อหรืออุปกรณ์ในการค้นหาหลักเกณฑ์การให้หัตถการ  เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของ Line 
Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการส าหรับผู้ให้รหัสทางการแพทย์ (ระยะเวลาการให้รหัส,
ความถูกต้องการให้รหัส และความพึงพอใจในการใช้ Line Chatbot) 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย: ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาปัจจุบัน และความต้องการในการใช้สื่อ
หรืออุปกรณ์ในด้านการค้นหาหลักเกณฑ์การให้หัตถการ   ระยะที่ 2 สร้าง Line Chatbot 
หลักเกณฑ์การให้หัตถการ  ระยะที่  3 น าไปทดลองใช้กับผู้ ให้รหัสทางการแพทย์ของ 
เวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติทั้งหมดจ านวน 11 คน  จากนั้นให้
ท าแบบทดสอบและแบบประเมินความพึงพอใจ ระยะที่ 4 ขั้นตอนการประเมินผล  

ผลกำรศึกษำ: พบว่า ระยะเวลาและคะแนนความถูกต้องที่ได้จากการท าแบบทดสอบระหว่างก่อน
การใช้ Line Chatbot และหลังการใช้ Line Chatbot มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวคือ หลังการใช้ Line Chatbot ท าให้ใช้ระยะเวลาในการท าแบบทดสอบ
ลดลง และยังส่งผลให้คะแนนความถูกต้องมากขึ้นมากกว่าการท าแบบทดสอบที่ไม่มีการใช้ Line 
Chatbot ร่วมด้วย และพบว่า การประเมินความพึงพอใจ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัส
หัตถการภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ =4.81, SD=0.261) 

สรุป: การใช้ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ ท าให้การปฏิบัติงานของผู้ให้รหัสทาง
การแพทย์เวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  มีความสะดวก รวดเร็ว 
และมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น  สามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือควบคู่ไปกับการปฏิบัติงานได้จริง 
และเม่ือให้รหัสได้รวดเร็วและถูกต้องมากยิ่งขึ้นก็จะส่งผลให้สามารถส่งข้อมูลไปเบิกได้รวดเร็วและ
ลดความผิดพลาดของการส่งเบิกท่ีเกี่ยวข้องกับรหัสหัตถการได้ 

ค าส าคัญ: ไลน์, ไลน์แชทบอท, รหัสหัตถการ, หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ 
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Effectiveness of Line Chatbot to find procedure code (ICD-9) guidelines                             
for medical coders at Thammasat University Hospital 

Kamonwan Wongfung2 
Received: August 19, 2023; Received revision: December 15, 2023; Accepted: December 22, 2023 

Abstract 

Background: Thammasat University Hospital is a 4.0 hospital aimed at being an organization 
of the future for the people. The researcher is therefore interested in applying information 
technology using the LINE application to help find criteria for assigning procedure codes 
(International Classification of Diseases version 9: ICD-9) and to develop its learning. A 
fast, comprehensive method will systematically help develop coders' skills, resulting in 
the quality of procedure coding at the same standard.  

Objective: To study the efficiency of the current situation and the need for using media or 
equipment in searching for procedure codes. To develop and study the results of Line 
Chatbot with procedure code criteria for medical coders. (It also evaluates code giving, 
the accuracy of code giving, and satisfaction with using Line Chatbot). 

Methods: Phase 1: Study the situation problem and the need for using media or equipment 
in searching for criteria for giving procedures.  Phase 2 :  Create a Line Chatbot for criteria 
for giving procedures.  Phase 3 :  Test it with medical coders of Medical records of 1 1 
patients at Thammasat University Hospital, then complete a test and satisfaction 
assessment, Phase 4: Evaluate the process.  

Result: The duration and accuracy scores obtained from the test before and after using the 
Line Chatbot were statistically different at 0.05. After using Line Chatbot, the time taken 
to complete the test decreased. It also resulted in a higher accuracy score than didn't 
use Line chatbots. The overall evaluation of satisfaction with Line Chatbot and the criteria 
for assigning procedure codes was at the highest level (𝑥̅ =4.81, SD=0.261). 

Conclusion: Using the Line Chatbot for giving procedure codes makes the work of medical 
coders for patient medical records at Thammasat University Hospital more convenient, 
faster, and more accurate. It can be used as a tool along with actual work. When the 
code is given more quickly and accurately, it will result in the ability to send information 
for reimbursement quickly and reduce errors in sending the reimbursement related to 
procedure codes. 

Keywords: Line, Line Chatbot, Procedure code, Criteria for coding procedures 
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บทน า 
 ในปัจจุบันโลกมีวิวัฒนาการ มีเทคโนโลยี
ต่าง ๆ ที่ได้เข้ามามีส่วนส าคัญในหลาย ๆ ด้าน
ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ  ด้านการเมืองและ
สังคม  ด้านเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม  
ด้านการศึกษา และที่เห็นได้ชัดเจนที่สุด คือ
ด้านการสื่อสาร  ความเจริญก้าวหน้าอย่าง
รวด เร็ วทางด้ าน เทคโน โลยี ส ารสน เทศ 
คุณลักษณะที่ส าคัญส าหรับอนาคต ได้ตระหนัก
ถึงความส าคัญในการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญใน
ยุคนี้  ซึ่งในทุก ๆ องค์กรไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ
หรือเอกชนต่างน าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามา
ช่วยในการบริหารจัดการงาน รวมไปถึงการ
สื่อสารของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน  เนื่องด้วย
เทคโนโลยีสารสนเทศท าให้การสื่อสารสะดวก
และรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 
 ทั้งนี้ในด้านการพัฒนาสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขได้เข้าร่วมนโยบายไทยแลนด์ 4.0 
โ ด ย น า ย แ พ ท ย์ สุ ขุ ม  ก า ญ จ น พิ ม า ย             
อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวในงาน
สถาปนากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครบรอบ 75 
ปี ว่า การขับเคลื่อนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
4 .0  เป็นการ พัฒนาประเทศไทยในด้ าน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์   
เพ่ือตอบสนองนโยบายการขับเคลื่อนประเทศ
เข้าสู่การเป็นประเทศไทย 4.0[1] สอดคล้องกับ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 4.0 มุ่งสู่องค์กรแห่ง
อนาคตเพ่ือประชาชน (TUH 4.0 Organization 
of the future for all) โดยมีเข็มมุ่งขององค์กร 
E-Efficiency ด้ า นคว ามคุ้ ม ค่ า  คื อ  Smart 
Record การน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ช่วยในการบันทึกการปฏิบัติงาน[2]  ในปัจจุบัน
มีเทคโนโลยีการสื่อสารต่าง ๆ มากมายและ
หนึ่งในแอพพลิเคชั่นที่เป็นที่นิยมมากที่สุด คือ 
แอพพลิเคชั่นไลน์ อิทธิพลของแอพพลิเคชั่น 

 
ไลน์ในการสื่อสารของโลกยุคปัจจุบันในเรื่อง
ของการติดต่อสื่อสารพ้ืนฐานในชีวิตประจ าวัน
ของมนุษย์ตลอดจนการส่งเสริมการท างานด้วย
การสื่อสารผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ที่ทั้งองค์กร
ภาครัฐและภาคเอกชนได้น ามาใช้ ในการ
ปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับองค์กร
นั้น ๆ ท าให้การสื่อสารในสังคมนั้นเกิดความ
รวดเร็วและประหยัดเวลาในการสื่อสารมาก
ยิ่งขึ้น[3]   

 รหัสหัตถการ หรือ ICD-9 ย่อมาจาก 
International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problem 
9th Revision clinical modification เป็นรหัส
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลการผ่าตัดกรณีผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลต่าง ๆ เป็นรหัสที่ใช้ค านวณ
และจัดกลุ่ม DRG(Diagnosis Related Group) 
ของ HCFA  จึงมีการปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่
เสมอ  ในช่วงหลั งมีการพิมพ์ ICD-9-CM        
รุ่นใหม่ ๆ ออกมาจ าหน่ายทุก ๆ ปี โดยรุ่น
ล่าสุดที่ใช้ คือ ICD-9-CM ฉบับปี ค.ศ.2000  
ซึ่งหลักการให้รหัสหัตถการนั้นจะแตกต่างกัน
ออกไปในแต่ละกลุ่มหัตถการ เพ่ือความถูกต้อง
ในการให้รหัส  ผู้ ให้รหัสทางการแพทย์จึง
จ าเป็นต้องตรวจสอบหลักเกณฑ์การให้รหัส 
ทุกครั้งในการให้รหัสโดยหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง
กับการให้รหัสหัตถการนั้น คือ หนังสือคู่มือ
แนวทางปฏิบัติ ในการตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
ส า ธ า รณสุ ข ขอ งหน่ ว ยบริ ก า ร ใน ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปีพ.ศ. 2562[4] 
โดยผลจากการตรวจสอบเวชระเบียน พบว่า 
การให้รหัสโรคและหัตถการของหน่วยบริการ
ยั งมีความคลาดเคลื่อนด้วยเหตุผลหลาย
ประการ อาทิเช่น ขาดความรู้ ความเข้าใจใน
การให้รหัส การให้ความหมาย นิยามการให้
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รหัสที่แตกต่างกัน เป็นต้น  จึงจ าเป็นต้องมีการ
ใช้หลักเกณฑ์แนวทางการสรุปและให้รหัส
หัตถการส าหรับผู้ให้รหัสโรคทางการแพทย์ 

 จากข้อมูลการส่งเบิกค่าบริการทางการ
แพทย์ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม - 
พระเกียรติ พบว่า มีการติด C  ซึ่งหมายถึงการ
เบิกค่าบริการทางการแพทย์ไม่ผ่านโดยอาจเกิด
ได้จากหลายสาเหตุตัวอย่างเช่น รหัสการ
วินิจฉัยโรคไม่สอดคล้องกับกรณีที่ขอเบิก หรือ
เป็นรหัสที่ถูกยกเลิก, ให้รหัสโรค/รหัสหัตถการ
ไม่สัมพันธ์สอดคล้องตามหลักการสรุปโรค ,  
ใ ห้ ร หั ส โ ร ค เ ก ร็ ด เ ลื อ ด ต่ า ร่ ว ม กั บ ร หั ส 
โรค Dengue hemorrhagic fever ไม่มีรหัส
หัตถการให้เกร็ดเลือดเป็นต้น โดยปี พ.ศ.2562-
2564 มีร้อยละความถูกต้องอยู่ที่ 99.69  99.54 
และ99.79 ตามล าดับ เนื่องด้วยสภาพปัญหา
ของการตรวจสอบเวชระเบียนกลุ่มผู้ให้รหัส
ทางการแพทย์ พบว่า ผู้ให้รหัสทางการแพทย์มี
ภาระงานมาก  นอกจากให้รหัสยังมีงานพัฒนา
คุณภาพด้านเวชระเบียน  ท าให้ไม่มี เวลา
ทบทวนและไม่มีเวลามากพอที่จะดูเกณฑ์การ
ตรวจสอบเวชระเบียนและการให้รหัสโรคทีละ
แฟ้มเวชระเบียน ปัญหาในการตรวจสอบเวช
ระเบียนและการให้รหัสโรค พบว่า ให้รหัสโรค
ไม่ ค รบตามหลั ก ก าร  ผลการวิ เ ค ร า ะห์
สถานการณ์ สภาพปัญหาของการตรวจสอบ
เวชระเบียนกลุ่มผู้ให้รหัสทางการแพทย์ให้รหัส
โรคไม่ตรงตามเกณฑ์ เช่น การให้รหัสโรคไม่
ครบหลัก เช่น ให้รหัสเพียง 3 หลักในโรคที่
ก าหนดไว้ว่าต้องให้รหัส 4 หรือ 5 หลัก ระบบ
การตรวจสอบเวชระเบียนในการให้รหัสจะ
ตรวจสอบข้อมูลในเวชระเบียน           ถ้า
พบว่า เวชระเบียนฉบับใดแพทย์สรุปโรค ผู้ให้
รหัสทางการแพทย์ให้รหัสไม่ครบจะแยกเวช
ระเบียนฉบับนั้นไปตรวจสอบ  นอกจากนั้นยัง
ตรวจสอบค่า AdjRW. กับค่ารักษาพยาบาล  

ซึ่ งถ้ามีค่ารักษาพยาบาลจ านวนมากแต่มี
จ านวนค่า AdjRW. น้อย จะแยกเวชระเบียนให้
แพทย์ตรวจสอบ  ปัญหาในการตรวจสอบเวช
ระเบียนพบว่า ผู้ให้รหัสทางการแพทย์มีภาระ
งานมากจึงไม่ค่อยมีเวลาตรวจสอบเกณฑ์การ
ให้รหัสโรค[5] 

 จากข้อมูลดั งกล่ าวผู้ วิจั ยจึ งสนใจที่
ประยุกต์ ใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศโดยใช้
แอพพลิ เคชั่ น ไลน์ เ พ่ื อช่ วย ในการค้ นหา
หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) เพ่ือ
พัฒนาการเรียนรู้และร่นระยะเวลาในการ
ค้นหาหลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 
ซึ่งจะท าให้รหัสหัตถการ (ICD-9) มีความถูก
ต้อง รวดเร็ว ครอบคลุมและช่วยพัฒนาทักษะ
ของผู้ ให้รหัสอย่างเป็นระบบเกิดคุณภาพ 
ของการให้รหัสหัตถการ (ICD-9) อย่างเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา
ปัจจุบัน และความต้องการในการใช้สื่อหรือ
อุปกรณ์ในด้านการค้นหาหลักเกณฑ์การให้
หัตถการ (ICD-9) ของผู้ให้รหัสทางการแพทย์  

2. เพ่ือพัฒนา Line Chatbot การค้นหา
หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) ส าหรับ
ผู้ให้รหัสทางการแพทย์ 

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ  Line 
Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 
ส าหรับผู้ให้รหัสทางการแพทย์ (ระยะเวลาการ
ให้รหัส , ความถูกต้องการให้รหัส , ความพึง
พอใจในการใช้ Line Chatbot) 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

ในการวิ จั ยนี้ เ ป็ นวิ จั ย เชิ ง พัฒนา 
(developmental studies) โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ศึกษา คือ ผู้ให้รหัสทางการแพทย์ของ 
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เวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติทั้งหมดจ านวน 11 คน โดย
ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะอนุกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น โ ร ง พ ย า บ า ล
ธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติอนุมัติ วันที่   
15 มีนาคม 2566 รหัสโครงการวิจัย TUH-EC-
MR-1-019/65 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัย
จัดเก็บข้อมูล มีวิธีด าเนินงานตามขั้นตอนดังนี้ 

1. สร้างแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก
เพ่ือวิเคราะห์วิ เคราะห์สถานการณ์สภาวะ
ปัญหา ความต้องการใช้ งานการให้ รหัส
หัตถการ (ICD-9) ตามหลักเกณฑ์การให้รหัส
หัตถการ (ICD-9) ของผู้ให้รหัสทางการแพทย์ 

2. สนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาสถาณการณ์
ปัญหา รวมถึงความต้องการการใช้สื่อหรือ
เครื่องมือต่าง ๆ ในการค้นหาหลักเกณฑ์การให้
รหัสหัตถการ 

3. ออกแบบและสร้าง Line Chatbot 
หลักเกณฑ์การให้หัตถการ (ICD-9) จากข้อมูล
สนทนากลุ่ม 

4. ชี้แจงขั้นตอนการด าเนินการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างทราบถึงกระบวนการใช้ Line 
Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 

5 .  กลุ่ มตั วอย่ า งทดลอง ใช้  Line  
Chatbot หล ัก เกณฑ์การให ้รห ัสห ัตถการ 
( ICD-9)และท าแบบทดสอบเรื่องหลักเกณฑ์
การให้รหัสหัตถการ ( ICD-9) ก่อนใช้ Line 
Chatbot และหลังใช้ Line Chatbot พร้อมจับ
เวลาขณะท าแบบทดสอบ 

6. กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามความ
พึงพอใจต่อการใช้ Line Chatbot หลักเกณฑ์
การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 

7. วิเคราะห์เปรียบเทียบความถูกต้อง
และระยะเวลาในการท าแบบทดสอบก่อนใช้ 
Line Chatbot และหลั ง ใ ช้  Line Chatbot 

เรื่อง หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 
โดยใช้สถิต ิWilcoxon 

8. วิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการใช้ 
Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ
โดยใช้ค่าเฉลี่ย (𝑋̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

9. สรุปผลการด าเนินการ 
เครื่องมือในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้มี  3 ประเภท
ได้แก่  

1. ค า ถ า ม สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก เ พ่ื อ
วิเคราะห์วิเคราะห์สถานการณ์ สภาะปัญหา
และความต้องการใช้งาน Line Chatbot ค้นหา
หลั ก เกณฑ์การ ให้ รหั สหั ตถการ  ( ICD-9)                    
ของผู้ให้รหัสทางการแพทย์ 

2. แบบทดสอบเรื่องหลักเกณฑ์การให้
รหัสหัตถการ (ICD-9) 

3. แบบสอบถามความพึงพอใจ Line 
Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้งาน
ระบบ Line Chatbot 
เกณฑ์วัดความพึงพอใจ เป็นชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับของลิเคิร์ท[6] 
ดังนี้  
     5 คะแนน หมายถึงความพึงพอใจต่อระบบ   
Line Chatbot มากที่สุด 
     4 คะแนน หมายถึงความพึงพอใจต่อระบบ  
Line Chatbot มาก 
     3 คะแนน หมายถึงความพึงพอใจต่อระบบ  
Line Chatbot ปานกลาง 
     2 คะแนน หมายถึงความพึงพอใจต่อระบบ  
Line Chatbot น้อย 
     1 คะแนน หมายถึงความพึงพอใจต่อระบบ  
Line Chatbot น้อยที่สุด 
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ผลกำรวิจัย 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาดังนี้ 
1. สถานการณ์ สภาพปัญหาปัจจุบัน และ
ความต้องการในการใช้สื่อหรืออุปกรณ์ใน
ด้านการค้นหาหลักเกณฑ์การให้หัตถการ 
(ICD-9) ของผู้ให้รหัสทางการแพทย์ 

1.1 เครื่องมือที่ใช้ค้นหาหลักเกณฑ์การให้
รหัสหัตถการ (ICD-9) ในรูปแบบปัจจุบันมีดังนี้ 

- หนังสือ ICD-9-CM version 2010 และ 
version 2015 หรือ ICD-9-CM 2015  

- ไฟล์หนังสือ ICD-9-CM version 2010 
และ version 2015 

- ไ ฟ ล์ คู่ มื อ แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ใ น ก า ร
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าปี 
2562 (เล่มส้ม) 

- คู่มือการสรุปและให้รหัสหัตถการ ส านัก
ตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

- คู่มือให้รหัส Coder, เอกสารคู่มือการให้
รหัสรายโรครายหัตถการ Coder, คู่มือที่ผลิต
เอง (ท า เอง) , คู่มือที่  นวก.  เวชสถิติ รพ .
ธรรมศาสตร์ผลิตขึ้นมาเอง 

- ค้นหารหัสหัตถการโดยใช้ Google 
- การจ ารหัสโดยไม่ได้เปิดหา และใช้วิธี

ปรึกษากับนักวิชาการเวชสถิติด้วยกัน 
1.2 ปัญหาที่พบจากการใช้เครื่องมือ

ค้นหาหลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 
ในรูปแบบปัจจุบัน ดังนี้  

- ล าบากต่อการขนย้ายเนื่องจากเป็น
หนังสือเวลาใช้ KM นอกสถานที่หรือน าไปใช้
ประชุม 

- ใช้เวลานานในการหาหลักเกณฑ์การ
ให้รหัส , ใช้หนังสือในการค้นหาทั้งรหัสและ
เกณฑ์การให้รหัสหัตถการและต้องเปิดทุก ๆ 

ครั้งในการท างาน ท าให้ช้าใช้เวลาเยอะเพราะ
ต้องเปิดดูเปิดเทียบหลาย ๆ เล่ม 

- บางหัตถการเปิดในหนังสือได้ไม่ตรง
ตัวหรือบางหัตถการไม่รู้ว่าต้องเปิดจากค าหลัก
ค าไหน, เลือกค าหลักในการหาผิดท าให้หารหัส
นั้นไม่เจอ 

- ค าหัตถการทีแ่พทย์สรุปไม่มีใน ICD-9 
- ใช้ไฟล์หนังสือ ICD-9 ไม่ถนัด 

          - ค้นหาค าหัตถการแล้วไม่พบในไฟล์
หนังสือ 

- ICD-9 เป็นภาษาอังกฤษหัตถการ
บางตัวไม่รู้ว่าคือหัตถการอะไร 

- บางหัตถการก็ต้องอ่านหลักเกณฑ์
การให้อย่างละเอียดเพราะเป็นหัตถการที่
ซับซ้อน 

- หากค านึงถึงการส่งเบิกบางหัตถการ 
อาจให้รหัสไม่ตรงตัวตามหลักการให้รหัส 
          - คู่มือที่ นวก. เวชสถิติรพ.ธรรมศาสตร์
ผลิตขึ้นมาเองบางหัตถการยังเป็นกระดาษไม่
เป็นอิเล็กทรอนิกส์ อยู่กระจัดกระจายและไม่
ครบทุกหัตถการและยังไม่ครบทุกผ่าตัด 

- Google ค้นหารหัสสะดวกและเร็ว
แต่ไม่ถูกต้องตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ 

- จ ารหัสผิดพลาด บางรหัสอาจมีการ
อัพเดตถ้ า ใช้ความจ า ในการให้ รหั สอาจ
ผิดพลาดได ้

1.3 ถ้าจะพัฒนาสื่อหรือเครื่องมือที่ใช้
ค้นหาหลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 
ควรจะมีลักษณะ ดังนี้ 

- เป็นเทคโนโลยีที่ใช้ได้ทั้งในโทรศัพท์
และคอมพิวเตอร์ 

- ลิงค์กับ E-phis ได้ใช้ได้ทั้งออนไลน์
และออฟไลน์ 

- มีมาตรฐานรองรับความถูกต้อง 
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- รวมรหัสหัตถการและหลักเกณฑ์การ
ให้รหัสในทุกสาขาไว้ในที่เดียวกัน เปิดที่เดียวได้
ทั้งรหัสได้ทั้งตรวจสอบหลักเกณฑ์ 

- น าไปใช้ได้ทุกที่ ทุกเวลา ส่งปรึกษา
พร้อมตอบ 24 ชม. 

- ประหยัดเวลาให้รหัสได้รวดเร็วมาก
ยิ่งขึ้น 
          - ใช้ง่ายสืบค้นง่ายเหมือน Google 

          - สืบค้นได้ทั้งจากชื่อหัตถการ ชื่อผ่าตัด 
ค าหลักที่แพทย์สรุป ค าย่อ รวมทั้งสืบค้นได้จาก
รหัส ICD-9  
          - มีภาษาไทยที่บอกความหมายของ
หัตถการ 
          - บอกข้อยกเว้นในการใช้  บอกถึง
อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมกับ ICD-9 นี้ บอกถึงว่ารหัส 
ICD-9 ยกเลิกใช้แล้วให้ไปใช้ตัวไหน Up date 
ทุก ๆ 1 ปี 
          - อ่านง่ายไม่ปวดตา 

2. ประสิทธิผลของ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) ส าหรับผู้ให้รหัสทาง
การแพทย์ (ระยะเวลาการให้รหัส ,ความถูกต้องการให้รหัส ,ความพึงพอใจในการใช้ Line 
Chatbot) 

2.1 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ได้จากการท าแบบทดสอบก่อนใช้ Line Chatbot และระยะเวลา
ที่ได้จากการท าแบบทดสอบหลังใช้ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9)  
ตำรำงท่ี 1 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ได้จากการท าแบบทดสอบก่อนใช้ Line Chatbot และระยะเวลา
ที่ได้จากการท าแบบทดสอบหลังใช้ Line Chatbot  

หมายเหตุ *อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่0.05 

 2.2 เปรียบเทียบความถูกต้องที่ได้จากการท าแบบทดสอบก่อนการใช้ Line Chatbot และหลัง
การใช้ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9)  

ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบความถูกต้องที่ได้จากการท าแบบทดสอบก่อนใช้ Line Chatbot และ
ระยะเวลาที่ได้จากการท าแบบทดสอบหลังใช้ Line Chatbot  

หมายเหตุ *อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่0.05 

 

 

แบบทดสอบหลักเกณฑ์ 
การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 

n z p-value 

ระยะเวลาท าแบบทดสอบ 
ก่อน-หลังใช้ Line Chatbot 

11 -2.938 0.003* 

แบบทดสอบหลักเกณฑ์ 
การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 

n z p-value 

ความถูกต้องการท าแบบทดสอบ 
ก่อน-หลังใช้ Line Chatbot 

11 -2.032 0.042* 
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 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 

ตำรำงท่ี 3 ความพึงพอใจของผู้ให้รหัสทางการแพทย์ ที่ได้ใช้ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัส
หัตถการ (ICD-9) จ าแนกตามรายด้าน 

รายละเอียด 
ความพึงพอใจการใช้แอปพลิเคชัน 
𝒙̅ SD ระดับความพึงพอใจ 

ด้านเนื้อหา    
1. เนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 4.73 0.467 มากที่สุด 
2. ความถูกต้องของเนื้อหา 4.82 0.405 มากที่สุด 
3. ความชัดเจนในการอธิบายความหมาย 4.82 0.405 มากที่สุด 
4. ความสวยงามโดยรวมของแอพพลิเคชั่น 4.73 0.467 มากที่สุด 
5. เนื้อหามีประโยชนท์ี่สามารถน าไปประกอบการ
ให้รหัสหัตถการได้ 

5.00 0.000 มากที่สุด 

รวม 4.82 0.260 มากที่สุด 
ด้านการออกแบบ    
1. ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษร 4.64 0.674 มากที่สุด 
2. ความเหมาะสมของสีตัวอักษรและสีพื้นหลงั 4.55 0.688 มากที่สุด 
3. เมนูต่าง ๆ มีความใชง้่ายไม่ซบัซ้อน 4.82 0.405 มากที่สุด 
4. ความสวยงามโดยรวมของแอพพลิเคชั่น 4.82 0.405 มากที่สุด 

รวม 4.70 0.384 มากที่สุด 
ด้านความเหมาะสมในการน าไปใช้จริง    
1. ความสะดวกในการเข้าถึงระบบ Line Chatbot     4.82 0.405 มากที่สุด 
2. ขั้นตอนการใช้งานง่ายต่อการท าความเข้าใจ 4.91 0.302 มากที่สุด 
3. ระบบการใช้งานงา่ยไม่ซบัซ้อน 4.91 0.302 มากที่สุด 
4. ค้นหาหลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9)  

ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
5.00 0.000 มากที่สุด 

รวม 4.91 0.231 มากที่สุด 
รวมทั้งสิ้น 4.81 0.261 มากที่สุด 
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สรุปผลและอภิปราย 

การใช้  Line Chatbot หลักเกณฑ์
ก า ร ให้ ร หั ส หั ต ถก า ร ( ICD-9) ท า ใ ห้ ก า ร
ปฏิบัติงานของผู้ให้รหัสทางการแพทย์เวช
ระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติมีความ สะดวก รวดเร็ว ซึ่ง
สอดคล้องกับธนอมร รักกมล[7] ท าการศึกษา
การวิจัย ผลของการให้ความรู้ด้านยาโดย 
เภสัชกรในชั้นเรียนและแอปพลิเคชันไลน์ใน
นักเรียนอาสาสมัครของโรงเรียนมัธยมศึกษา
ใน เขต เทศบาล เมื อ งปากพนั ง  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช พบว่า การให้ความรู้เรื่องยา
กับนักเรียนอาสาสมัครทั้ งการให้ความรู้
ระหว่างในห้องเรียนและผ่านทางแอปพลิเคชั่น
ไลน์ ท าให้นักเรียนมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้น ซึ่ง
การให้ความรู้ในห้องเรียนแต่มีข้อจ ากัดหลาย
ประการ เช่น จ านวนนักเรียนที่สามารถให้
ความรู้และทรัพยากรที่ต้องใช้  การให้ความรู้
ทางแอปพลิเคชันไลน์เป็นเทคโนโลยีที่ ง่าย 
น่าสนใจ เข้าถึงประชากรหลายกลุ่มครอบคลุม
พ้ืนที่  ช่ วยประหยัด เวลา แรงงาน และ
งบประมาณ จึงเป็นรูปแบบการให้ความรู้ที่
น่าสนใจ 

นอกจากนั้นการใช้ Line Chatbot 
หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) ยังท า
ให้การให้รหัส มีความถูกต้องมากยิ่ งขึ้น  
สามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือควบคู่ไปกับ 
ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ด้ จ ริ ง   ซึ่ ง ส อด ค ล้ อ ง 
เจตรินทร์  บุญชู และ ยุทธภูม ิ อินทิตานนท์[8] 
ท าการวิจัย การพัฒนาแอพพลิเคชั่นค าศัพท์
และการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เทคนิคการแพทย์ ส าหรับนักศึกษาสาขาวิชา
เวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก พบว่า ผลการ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ใ น ก า ร ท า

แบบทดสอบพบว่า ความถูกต้องเฉลี่ยระหว่าง
การไม่ใช้งานแอพพลิเคชั่นมี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
29.72 คะแนน และการใช้งานแอพพลิเคชั่นมี
ค่ า เ ฉลี่ ย เ ท่ า กั บ  19 . 53  คะแนน   เ มื่ อ
เปรียบเทียบความถูกต้องเฉลี่ยพบว่า มีค่า
ต่างกัน 10.19 คะแนน และเมื่อทดสอบ
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ โ ด ย ใ ช้  t-test for 
dependent samples พบว่า ความถูกต้อง
ในการท าแบบทดสอบเรื่องค าศัพท์และการ
แปลผลที่ใช้งานแอพพลิเคชั่นถูกต้องมากกว่า
การไม่ใช้งานแอพพลิเคชั่นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01  เนื่องจากค าศัพท์
เกี่ยวข้องกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เทคนิคการแพทย์ที่รวบรวมมานั้นมีเนื้อหา
ครอบคลุม ทั้ งความหมาย ค่าปกติและ
สามารถบอกได้ว่าค่าที่ผิดปกติไปเกี่ยวข้องกับ
โรคใดได้บ้าง  และเมื่อให้รหัสได้รวดเร็วและ
ถูกต้องมากยิ่งขึ้นก็จะส่งผลให้สามารถส่ ง
ข้อมูลไปเบิกได้รวดเร็วและลดความผิดพลาด
ของการส่งเบิกที่เกี่ยวข้องกับรหัสหัตถการได้   
ซึ่งสอดคล้องกับกมลวรรณ วงษ์ฝุง[9] ท าการ
วิจัย  ความคลาดเคลื่ อนของการสรุปค า
วินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด ของสาขา
ศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบา ล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า การสรุป
ค าวินิจฉัยและความถูกต้องของการให้รหัสใน
ส่วนของโรคหลัก โรคร่วม โรคแทรกซ้อน หรือ
แม้กระทั่งหัตถการและการผ่าตัด จะส่งผลต่อ
การได้รับเงินค่าบริการทางการแพทย์กลับมา
ยังโรงพยาบาลทั้งสิ้น  ซึ่งการให้รหัสโรคนั้นก็
ส าคัญไม่แพ้กัน  เนื่องจากกระบวนการส่งเบิก
นั้นใช้ข้อมูลรหัสโรคเพ่ือส่งข้อมูล 

การประเมินความพึงพอใจ เมื่อน า 
Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ
(ICD-9) มาใช้พบว่า ความพึงพอใจในรายด้าน
ทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด  ซึ่งสอดคล้อง
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กับณภัทร ไชยพราหมณ์ ณัฐวุฒิ ทุมนัต และ 
ชูพันธุ์ รัตนโภคา [10] ท าการวิจัยระบบตอบ
กลับและแจ้งข้อมูลทางการศึกษาผ่านไลน์
บอท พบว่า ระบบ NN ช่วยเหลือนักศึกษา
ของมหาวิทยาลัยได้เป็นอย่างดี  ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจในด้านความสะดวก
ในการใช้งานมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจในภาพรวมเท่ ากับ  4 .39  และค่ า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.57 ซึ่งอยู่ ใน
เกณฑ์ด ี

ข้อเสนอแนะ 
1. พัฒนา Line Chatbot เพ่ิมในเรื่อง

ของหลักเกณฑ์การให้รหัสโรค (ICD-10) 
2. พัฒนา Line Chatbot ให้สามารถ

ค้นหาจากรหัสอุปกรณ์การผ่าตัดได้ 
3. พัฒนา Line Chatbot นี้เพื่อน าไป

ให้แพทย์ใช้งานได้ด้วยซึ่งจะเป็นประโยชน์ใน
เรื่องของการตรวจสอบ การสรุปหลักเกณฑ์
การวินิจฉัย 

กิตติกรรมประกาศ 
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การพัฒนาระบบการจ่ายยาด่วนด้วยเครื่องจัดยากึ่งอัตโนมัตบินหอผู้ป่วยวกิฤต 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ปัทมนันท์ รุ่งเรือง1 

รับบทความ: 14 สงิหาคม 2566; ส่งแก้ไข: 20 ธันวาคม 2566; ตอบรับ: 22 ธันวาคม 2566 

บทคัดย่อ 

บทน า: การจัดการยาด่วน ยาฉุกเฉินเป็นพ้ืนฐานส าคัญของมาตรฐานระบบยา  หากเข้าถึงยากลุ่ม
ดังกล่าวล่าช้า อาจท าให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง พบว่ามีรายงานอุบัติการณ์การจ่ายยาด่วนจากห้องยาไปถึง 
หอผู้ป่ วยที่ ไม่สามารถก าหนดกรอบเวลาส่ งยาที่ แน่นอนด้วยหลายปัจจัย  ส่ งผลต่อ
ประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยในภาวะเร่งด่วน  

วัตถุประสงค์: การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประกันเวลาการรอรับยาเร่งด่วนในหอผู้ป่วยวิกฤต 
และสร้างมาตรฐานความปลอดภัยการสั่งใช้ยาโดยใช้นวัตกรรมระบบอัตโนมัติทางเภสัชกรรม 

วิธีการด าเนินการ: วิธีด าเนินการเป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ โดยหาสถิติค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอย
ยาด่วนและปริมาณการใช้กล่องส ารองฉุกเฉินประจ าหอผู้ป่วย เปรียบเทียบก่อนและหลังปรับ
ระบบการจัดการส่งมอบยาด่วนในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ผลการศึกษา: ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยยาด่วนเฉลี่ยต่อใบสั่งยา ตั้งแต่แพทย์สั่ง
จนถึงเภสัชกรยืนยันจ่ายยาพบว่าระบบเดิมจัดจ่ายจากห้องยา 21.28 นาทีและหลังปรับระบบ
ด้วยเครื่องจัดยาเป็น 2.48 นาที แสดงให้เห็นว่าระบบการกระจายยาด่วนโดยเครื่องจัดยา
กึ่งอัตโนมัติ สามารถลดระยะเวลาการส่งมอบยาด่วน  ท าให้การเข้าถึงยา first dose ของผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงจากภาวะวิกฤตต่าง ๆ ได้ภายในเวลาประกันไม่เกิน 15 นาที  

สรุป :การพัฒนาปรับปรุงระบบการจ่ายยาด่วนด้วยเครื่องจัดยากึ่งอัตโนมัติท าให้ลดระยะเวลารอยา
ด่วนได้ชัดเจนขึ้น เกิดการส่งเสริมการสั่งใช้ยาจนถึงการบริหารยาอย่างปลอดภัยก่อนถึงตัวผู้ป่วย
โดยผ่านการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาของแพทย์จากเภสัชกร และส่งมอบยาอย่างถูกต้องไปยัง
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

ค าส าคัญ: ยาด่วน, เครื่องจัดยากึ่งอัตโนมัติ, ระบบการกระจายยา, เภสัชกร , ระบบอัตโนมัติทาง
เภสัชกรรม

                                                           
1 เภสัชกรปฏิบัติการ งานเภสัชกรรมผู้ป่วยใน ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
จังหวัดปทุมธานี 12120  อีเมลติดต่อ: Patthamanan.89@outlook.com 
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Development of STAT Medication Dispensing System by Semi-
Automatic Dispensing Machine in Intensive Care Units at  

Thammasat University Hospital 
Patthamanan Rungruang2 

Received: August 19, 2023; Received revision: December 20, 2023; Accepted: December 22, 2023 

Abstract 

Background: The distribution of STAT medication is a key part of the Medication 
Management System (MMS). A delay in the administration of STAT medications may 
increase the mortality rate. Thammasat University Hospital , a supra-tertiary hospital, 
found medication error reports related to delay in STAT medication order processing 
time. 

Objective: The purpose of this research was to evaluate STAT order processing time for 
the delivery of medicine to intensive care units with a decentralized pharmacy 
automation system. 

Material and methods: This study was an action research. The average dispensing time of 
STAT medication and the number of emergency boxes used between pre and post -
implementation machines were compared. 

Results: The average dispensing time for STAT dose medications before and after the 
changed workflow process was decreased from 21.28 minutes to 2.48 minutes per 
prescription. The reduction by semi-automatic dispenser can improve drug dispensing 
of the first dose of STAT medication, within 15 minutes.  

Conclusion: The development of a dispensing system with a semi-automatic dispensing 
machine for STAT orders has significantly shortened the waiting time and enhanced 
dispensing accuracy. This increases the efficiency and patient safety of the overall 
prescription system from physician description to drug administration on the ward. 

Keywords: STAT medication, Semi-Automatic Dispensing Machine, Drug Distribution, 
Pharmacist, Decentralized pharmacy automation system 

                                                           
2 Pharmacist, Inpatient Pharmacy Department, Thammasat University Hospital, Pathum Thani, 12120. 
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บทน า 
การจัดการยาด่วน ยาฉุกเฉินของ

ระบบการกระจายยาเป็นพ้ืนฐานส าคัญของ
มาตรฐานระบบยา (key point of medication 
safety) โดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ขั้นสูงในสังกัดของมหาวิทยาลัย (University 
Hospital) ที่มีศักยภาพในการให้การรักษาได้
ครบวงจรทุกสาขาวิชา  ปัจจุบันมีผู้ป่วยเข้ารับ
บริการจ านวนมาก ขณะที่จ านวนบุคลากรทาง
การแพทย์ไม่สัมพันธ์กับภาระงานปัจจุบันจาก
ข้อจ ากัดของการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ในประเทศไทย   

งานเภสัชกรรมผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ฯ ได้เก็บสถิติระยะเวลาการรอ
คอยยาด่วนภายในห้องยา ในเดือนมกราคมถึง
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ตั้งแต่เภสัชกรรับค าสั่ง
แพทย์ภายใต้ระบบสั่งยาผ่านคอมพิวเตอร์  
(CPOE) จนถึงเภสัชกรจ่ายยาภายใน 30 นาที 
คิดเป็นร้อยละ 69.6 – 88.6 แสดงให้เห็นถึง
การสิ้นเปลืองระยะเวลารอคอยยา (wasted 
time) ที่อาจไม่ทันต่อความต้องการใช้ในกรณี
ยาด่วนที่ต้องได้ทันที เนื่องจากข้อจ ากัดบาง
ประการภายใต้สถานการณ์ระบบงานปัจจุบัน 
เช่น ความเสื่อมสภาพของกระสวยส่งยา การ
ร อ พ นั ก ง า น ช่ ว ย ก า ร บ ริ ก า ร ม า รั บ ย า   
ดังนั้นเพ่ือให้การรักษาพยาบาลรองรับการ
ขยายตัวที่มากขึ้น   คณะกรรมการบริหาร
จัดการความปลอดภัยด้านยาจึงได้ด าเนิน
โครงการ “Smart Medication Distribution 
for patient safety” ตามแผนยุทธศาสตร์
สร้างระบบพัฒนาคุณภาพเพ่ือความยั่ งยืน
ประจ าปีงบประมาณ 2565 โดยมีเป้าหมาย 
ให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาด่วนจ าเป็นได้ถูกต้องรวดเร็ว
ภายใน 15 นาที ด้วยนวัตกรรมเครื่องจ่ายยา
กึ่งอัตโนมัติทีมี่แนวโน้มการใช้ตามโรงพยาบาล 

 
อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน  โดยน าร่องใช้ใน
กลุ่ มหอผู้ป่ วยวิกฤตภายในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ฯ 

ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ เ ค รื่ อ ง จั ด ย า
กึ่งอัตโนมัติจ าเป็นต้องออกแบบกระบวนการ
ท างานใหม่เพ่ือให้เชื่อมต่อกับระบบปฏิบัติงาน
ปัจจุบันระหว่างผู้ใช้งานจริงซึ่งเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์  และบริษัท เครื่ องจั ดยา 
เนื่องจากระบบปฏิบัติการของเครื่องดังกล่าว
ยังไม่สามารถใช้งานได้ทันทีเมื่อท าการติดตั้ง 
ทางด้านงานเภสัชกรรมผู้ป่วยในเป็นหนึ่งใน
ทีมงานรับผิดชอบโครงการดังกล่าว จึงได้มี
ส่วนร่วมในการออกแบบ พัฒนาและปรับ
ระบบการกระจายยาด่วนจากห้องยาเภสัช
กรรมผู้ป่วยในไปยังหอผู้ป่วยตามระบบข้างต้น  

วัตถุประสงค์ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือ
ศึกษาการพัฒนาระบบการจ่ายยาด่วน ยา
ฉุกเฉินด้วยเครื่องจ่ายยากึ่ง อัตโนมัติและ
เปรียบเทียบระยะเวลาจ่ายยาด่วนทั้งก่อนและ
หลังการปรับระบบ 

วิธีการด าเนินงาน 
1. ก าหนดจ านวนรายการยาด่ วน     

ยาฉุกเฉิน ยาจ าเป็น เฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โดยรวบรวมสถิติย้อนหลังและสอบถามความ
คิดเห็นจากบุคลากรทางการแพทย์ผู้ใช้งานจริง
เพ่ือออกแบบการจัดวางชั้นยาในเครื่องจัดยา 

2. ศึกษาระบบการจ่ายยาด่วนแบบเดิม
และออกแบบระบบการด าเนินงานแบบใหม่ที่ใช้
เครื่องจ่ายยาอัตโนมัติร่วมด้วย โดยประชุมเพ่ือ
ก า หนดขั้ น ตอนกา รปฏิ บั ติ ง า น ร ะห ว่ า ง 
สหวิ ช า ชี พ ร วมทั้ ง ผู้ พัฒน า  programmer  
จากบริษัทเครื่องจัดยาและศูนย์ทรานฟอร์เมชั่น
ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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3. เก็บสถิติ ระยะเวลาจ่ ายยาด่ วน
ระหว่างใช้เครื่องจัดยาตั้งแต่พฤศจิกายน พ.ศ. 
2565 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

4. เก็บสถิติเปรียบเทียบอัตราการใช้
กล่องยาส ารองฉุกเฉินประจ าหอผู้ป่วยทั้งก่อน
และหลังใช้ระบบใหม่

ผลการด าเนินงาน 

1. การคัดเลือกรายการยาเพ่ือส ารองในเครื่องจ่ายยากึ่งอัตโนมัติมาจากรายการยาที่มีส ารอง
ในกล่องยาฉุกเฉินประจ าหอผู้ป่วยและรายการยาเพ่ิมเติมพิเศษที่มีความจ าเป็นใช้งานเฉพาะหอผู้ป่วย
ประเภทวิกฤต  ซึ่งมีทั้งยาด่วนที่มีอัตราการใช้บ่อยและยาความเสี่ยงสูง (High alert drug; HAD)  
ดังนี้ 

ยาด่วนที่มีอัตราการใช้บ่อยและยาความเสี่ยงสูง 
Furosemide 20 mg injection Amiodarone 150 mg injection 
50%MgSO4 injection 7.5% Sodium bicarbonate injection 
10% Calcium gluconate injection Norepinephrine injection 
Adrenaline 1 mg injection Nicardipine inj 10 mg/10ml 
Atropine 0.6 mg injection 50% Glucose injection 
Dopamine 250 mg injection 2% Lidocaine without preservative inj. 
Salbutamol NB 2.5mg/2.5ml Hydrocortisone 100 mg injection  
Labetalol injection Diazepam injection 
Nitroglycerine injection Protamine injection 
Heparin injection 
Dobutamine injection 
Dexamethasone 4 mg injection 
Chlorpheniramine 10mg injection 
Adenosine 6 mg injection 

Transamine 250 mg injection 
Levetiracetam injection 
Milrinone injection 
Berodual MDI 
Berodual NB 

Potassium Chloride injection  
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2. เปรียบเทียบการสั่งใช้ยาด่วนระบบเดิมและระบบปรับใหม่ด้วยเครื่องจ่ายยา ได้ดังนี้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที่ 1  ระบบจ่ายยาด่วนแบบเดิม 
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ภาพที่ 2 ระบบจ่ายยาด่วนแบบใหม่ 

3. ผลการศึกษาระยะเวลารอคอยยาด่วนพบว่า กระบวนการจ่ายยาด่วนมีระยะเวลาลดลง
จากเดิมใช้เวลาเฉลี่ย 21.28 นาที และปรับระบบใหม่จ่ายยาผ่านเครื่องลดลงเป็น 2.48 นาที  
ท าให้เวลาจ่ายยาของรายการยาด่วนส าคัญที่บรรจุอยู่ในเครื่อง เป็นไปตามเกณฑ์การจัดการยาด่วนที่
ต้องบริหารยาแก่ผู้ป่วยภายในระยะเวลา 15 นาทีนับตั้งแต่แพทย์สั่งยา โดยคิดเป็นร้อยละ 78.71 
ส่งผลให้พยาบาลมีเวลาเพียงพอในการหยิบและจัดเตรียมยาแกผู่้ป่วย ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 กระบวนการที่ศึกษาระยะเวลารอคอยยาด่วนเฉลี่ยจากห้องยา และร้อยละจ านวนใบสั่งยา
ที่จ่ายส าเร็จในระยะเวลาประกัน 

กระบวนการที่ศึกษา 
ระยะเวลาเฉลี่ย 
การจ่ายยาด่วน 

ร้อยละใบสั่งยาจ่ายยาส าเร็จภายในระยะเวลา
ประกัน 

ระบบเดิมจัดจ่ายจากห้องยา 21.28 นาที 78.72% (≤ 30 นาที) 

ระบบจ่ายยาผา่นเครื่องจดัยา 2.48 นาที 78.71% (≤ 15 นาที) 
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4. กระบวนการจ่ายยาที่ศึกษาคือ ความถี่การใช้กล่องยา ฉุกเฉินส ารองประจ า 
หอผู้ป่วยซึ่ง สามารถหยิบใช้ยาด่วนหรือยาฉุกเฉินได้ทันที โดยยังไม่ผ่านการคัดกรองค าสั่งการรักษา 
ซึ่งยังมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนได้  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
ภาพที่ 3  แผนภูมิอัตราการเปิดใช้กล่องยาฉุกเฉิน 

จากแผนภูมิอัตราการใช้กล่องยาด่วน
ส ารองในกล่องยาส ารองฉุกเฉินของหอผู้ป่วย
เป็นระยะเวลา 7 เดือน  โดยมีหอผู้ป่วยน าร่อง
การใช้ระบบจ่ายยากึ่ง อัตโนมัติคือ หอผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) และหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม MICU มีอัตราการใช้
งานกล่องส ารองยาอยู่ประมาณ 0 – 15 และ 
0 – 3 ครั้งต่อเดือนตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบ
กับหอผู้ป่วยวิกฤตอ่ืนก่อนเริ่มรับยาผ่านเครื่อง 
3 หอผู้ป่วยในช่วง มกราคม ถึง พฤษภาคม 
พ.ศ.2566 พบสถิติอัตราเปิดใช้ ดังต่อไปนี้ หอ
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม(SICU) 40 – 60 ครั้งต่อ
เดือนหอผู้ป่วยวิกฤตวิสัญญี (ANICU) 5 – 23 
ครั้งต่อเดือน และหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
ระบบประสาท (NSICU) 25 - 40 ครั้งต่อเดือน 
ต่อมาเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2566 
ทั้ง 3 หอผู้ป่วยดังกล่าว SICU, ANICU, NSICU 
ได้ เริ่มใช้ระบบรับยาผ่านเครื่องจัดยากึ่ ง 
อัตโนมัติท าให้อัตราการเปิดใช้งานกล่องยา 
ส ารองฉุกเฉินลดลงเป็น 1 – 15, 0 – 2 และ 
10 – 20 ครั้งต่อเดือนตามล าดับ  

เมื่อวิเคราะห์ระยะเวลาจ่ายยาด่วน
จากห้องยาที่ท าให้การได้รับยาของหอผู้ป่วย
เร็วขึ้น เนื่องมาจากการปรับลดกระบวนการ
ปฏิบัติ ง าน ( lean process )  และ เ พ่ิม
ความส าคัญในขั้นตอนที่มีคุณภาพเพ่ือการใช้
ยาอย่างปลอดภัยกับระบบเทคโนโลยีเครื่อง
จ่ายยาอัตโนมัติ ดังนี้   

1. ผู้ ช่ วย เภสั ชกร  ระบบช่ วยตัด
กระบวนการจัดยาตามจ านวนใบสั่งยา ท าให้
ลดเวลาค้นหาต าแหน่งที่ส ารองยา ลดโอกาส
การหยิบยาผิดต าแหน่ง แต่เปลี่ยนเป็นการ
จัดเตรียมยาไปเติมในเครื่องบนหอผู้ป่วย  

2. รอบต่อวันคือ 10.00 น.และ 19.00 
และบันทึกวันหมดอายุ, หมายเลขล็อตของยาใน
ระบบ โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของ
รายการยาทั้งชนิด จ านวน ความแรง จาก
เภสัชกร 

3. เภสัชกร เน้นพัฒนากระบวนการ
คัดกรองค าสั่งการใช้ยาของแพทย์ (verify) [1]  
ข อ ง ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม ผู้ ป่ ว ย ใ น ทุ ก ค รั้ ง  
เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาและลด
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ข้อผิดพลาดด้วยการตรวจสอบการใช้ยา
ระหว่างวิชาชีพ (cross check) และสามารถ
ลดภาระงานการจ่ายยาในช่วงระยะเวลา
เร่งด่วนที่มีปริมาณใบสั่งยาจ านวนมาก 

4. พยาบาล ระบบช่วยให้เข้าถึงยาได้
เร็วขึ้น เพ่ิมความมั่นใจการได้รับยาอย่าง
ถูกต้องมีคุณภาพพร้อมใช้งานจากระบบช่วย
ตรวจสอบการหยิบยาจากเครื่องจ่ายยา 

5. การบริหารจัดการ ระบบการ
กระจายยาให้เข้าถึงยาได้รวดเร็ว  เนื่องจาก
ระยะเวลาการส่งมอบยาที่ลดลงเป็นผลมาจาก
การลดขั้นตอนการรอคอยการจ่ายยาของ
เภสัชกร  ตัดกระบวนการขนส่งยาจากห้องยา
ไปยังหอผู้ป่วยที่ใช้ระบบขนส่งผ่านกระสวย 
หรือทีมขนส่งกลางภายในโรงพยาบาล  ซึ่งมี
ปัจจัยของระยะทางที่ขนส่งเข้ามาเกี่ยวข้อง 
โดยการใช้เครื่องจัดยากึ่งอัตโนมัติแบบไฟน า
ทางเข้ามาประยุกต์กับการบริหารจัดการ
กระบวนการส่งมอบยาแบบ Decentralized 
automated-pharmacy dispensing system[2] 
ซ่ึงเป็นระบบจัดส่งมอบยาอัตโนมัติที่อยู่ประจ า
จุดที่ใช้งานซึ่งเหมาะสมกับประเภทยาเร่งด่วน
หรือให้ทันทีสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการศึกษาครั้งนี้ 
ระบบกระจายยาโรงพยาบาลสามารถสะท้อน
ถึงการท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
การสื่อสารแนวทางปฏิบัติงานอย่างทั่วถึงกับ
คนในองค์กรให้เข้าใจการคุณค่าของนวัตกรรม
[3] ต่อผู้ใช้งานหรือผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผล
ให้พฤติกรรมของบุคลากรด้านสุขภาพมีการ
ปรับตัวให้การพัฒนาอย่างยั่ งยืน  ท าให้
ส่งเสริมการให้ยาเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการ
ความผิดปกติของผู้ป่วยมีความเหมาะสม
ปลอดภั ย  และทันต่ อความต้ องก าร ใช้    
การพัฒนาออกแบบการปฏิบัติ ง านด้ วย
แนวคิด Lean process ปรับลดขั้นตอนที่ไม่
จ าเป็น  เพ่ิมคุณค่าของระยะเวลาขั้นตอนคัด
กรองค าสั่งใช้ยาของเภสัชกรในระยะเวลา

จ ากัดเพ่ือป้องกันโอกาสความคลาดเคลื่อนทาง
ยาดูแลผู้รับบริการของโรงพยาบาล  

สรุปผล 

การน านวัตกรรมเทคโนโลยีมาใช้กับระบบ
การกระจายยาด่วนในผู้ป่ วยใน ถือเป็น
แนวทางหนึ่งที่ช่วยเพ่ิมศักยภาพกระบวนการ
ส่งมอบยาที่มีคุณภาพ  
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การลดภาวะผมร่วงระดับ 4-5 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ด้วยการใส่หมวกเย็น 

สมฤดี ค ากลาง1*, ชุติกาญจน์ ไกรสุวรรณสาร1 

รับบทความ: 11 สงิหาคม 2566; ส่งแก้ไข: 20 ธันวาคม 2566; ตอบรับ: 22 ธันวาคม 2566 

บทคัดย่อ 
บทน า: การรักษามะเร็งเต้านมด้วยยาเคมีบ าบัด ผลข้างเคียงที่พบบ่อย คือภาวะผมร่วง ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

สภาพจิตใจของผู้ป่วย โดยเฉพาะการรับรู้ต่อภาพลักษณ์ในทางลบ ส่วนใหญ่ผมจะงอกใหม่ประมาณ 
3 เดือนหลังได้รับยาเคมีบ าบัดครบ แต่ยาเคมีบ าบัดบางชนิดโดยเฉพาะยา Docetaxel ท าให้เกิดผม
ร่วงถาวร ได้ และผมที่ขึ้นใหม่มีลักษณะเปลี่ยนไปจากเดิม ดังนั้นภาวะผมร่วงจึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่
ผู้ป่วยตัดสินใจปฎิเสธการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ทางหน่วยงานจึงได้น าหมวกเย็น มาใช้ร่วมขณะรับ
ยาเคมีบ าบัด เพื่อลดการหลุดร่วงของเส้นผม เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดความวิตกกังวล และส่งเสริม
ภาพลักษณ์ที่ดีให้ผู้ป่วย  

วัตถุประสงค์: เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะผมร่วงในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ร่วมกับการใส่
หมวกเย็นที่ระดับ 4-5 เหลือร้อยละ 50 ในระยะเวลา 12 เดือน         

วิธีด าเนินการ: 1) ให้ความรู้กับทีมพยาบาลในเรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการ
ใส่หมวกเย็นและปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน  2) จัดท าแผ่นพับการใส่หมวกเย็น ให้กับผู้ป่วย 3) ท า
นวัตกรรมแผ่น Gel support เพื่อกดปิดช่องว่างในหมวกท าให้หมวกแนบบริเวณกลางศีรษะเพิ่มมาก
ขึ้น 4) ประยุกต์สายรัดกระชับหมวกจากสายรัดหน้าเรียวเพื่อให้ Gel cap แนบศีรษะ 5) จัดท าแบบ
บันทึกการใช้หมวกและติดรหัสหมวกแต่ละใบเพื่อใช้ระบุหมวกของผู้ป่วยเฉพาะบุคคล 

ผลการศึกษา: อัตราการเกิดภาวะผมร่วงในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรที่ท าให้เกิดผมร่วง
ลดลงจากร้อยละ 84.42 เป็นร้อยละ 72.50 

สรุป: การพัฒนาแนวทางการพยาบาลเพื่อลดการเกิดภาวะผมร่วงในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
สูตรที่ท าให้เกิดผมร่วง ร่วมกับการใส่หมวกเย็น  โดยมีการทบทวนและปรับปรุงวิธีปฏิบัติงาน  
มีการประยุกต์น านวัตกรรมสายรัดกระชับหมวกมาใช้เพื่อให้หมวกเย็นแนบกับศีรษะมากขึ้น จัดท า
แผ่นพับการดูแลตนเองเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับการใส่หมวกเย็น ลดภาวะผมร่วง  จัดท าแนว
ปฏิบัติการประเมินระดับผมร่วงตาม Sinclair’s scale และจัดท าสื่อภาพการแบ่งเกรดผมตาม 
Sinclair’s scale grading ที่ชัดเจน  

ค าส าคัญ: แนวทางการใส่หมวกเย็น, ผมร่วง, โรคผมร่วง, เคมีบ าบัด

                                                           
1พยาบาลวิชาชีพ, หน่วยให้ยาเคมีบ าบัด ว่องวานิชชั้น 8 ศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย, 
กรุงเทพมหานคร 10330 *อีเมลติดต่อ: somruedee_k12@hotmail.com  
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Reducing alopecia in breast cancer patients undergoing chemotherapy  
with scalp cooling 
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Abstract 
Introduction: Chemotherapy for breast cancer treatment may cause hair loss which leads 

to negative effects on the physical and mental status of the patients especially in their 
body image. Generally, the hair will regrow within 3 months after the completion of 
such agents. However, some regimens including docetaxel bring about long-term effects 
such as permanent hair loss (permanent alopecia) and this is one of the patient’s 
reasons for refusing chemotherapy. The Surgical Oncology Daycare Unit has provided 
scalp cooling cap to patients receiving chemotherapy which aim to reduce the 
degree of hair loss, increase the quality of life, enhance psychological support, 
and promote the image of patients. 

Objective To reduce the level of hair loss ( level 4- 5)  in breast cancer patients receiving 
chemotherapy to 50% within 12 months. 

Methods 1) Educate the nursing team caring for breast cancer patients receiving 
chemotherapy with scalp cooling and improve work instruction. 2) Prepare a leaflet for 
patients undergoing scalp cooling. 3) Create gel support to decrease the gap between 
the mid part of the scalp and the cover cap. 4) Apply the facial strap to make the gel 
cap closer to the scalp. 5) Record the size of the gel cap and cover cap for each patient 
to identify individually. 

Results: The hair loss in breast cancer patients receiving chemotherapy with scalp cooling 
decreased from 84.42% to 72.50%. 

Conclusion The nursing guidelines for reduction of the hair loss in breast cancer patients 
receiving chemotherapy with scalp cooling have been developed. Work instruction was 
revised for assessing hair loss levels based on Sinclair's scale. The facial straps were 
applied to keep a cool gel cap attached to the scalp. Moreover, the self-care leaflet for 
patients and the guideline for assessing the level of hair loss have been conducted 
according to Sinclair's scale by demonstrating pictures of the hair grading system. 

Keyword: Scalp cooling guideline, Hair Preservation, Alopecia, Chemotherapy

                                                           
21*RN, B.N.S., Surgical Oncology Day care Unit, Queen Sirikit Centre for Breast Cancer, King Chulalongkorn Memorial 
Hospital, Thai Red Cross Society, Bangkok, 10330. *Corresponding E-mail: somruedee_k12@hotmail.com 
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บทน า 
หน่วยงาน Surgical Oncology Day 

care Unit ว่องวานิชชั้น 8 ให้การดูแลผู้ป่วย
มะเร็งทีม่ารับยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก กลุ่ม
โรคที่ส าคัญอันดับหนึ่ง คือ โรคมะเร็งเต้านม  
ซึ่งเป็นโรคอันดับหนึ่งในหญิงไทย[1]   การรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด ผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย 
ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร เยื่อบุช่อง
ปากอักเสบ ผมร่วง และอาการเหนื่อยล้า   
โดยภาวะผมร่วงในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดพบได้ร้อยละ 40-100[2]  ถึงแม้
ภาวะผมร่วงจะไม่ ได้ เป็นอันตรายต่อชีวิต  
แต่ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยอย่าง
มาก  ทั้งการรับรู้ต่อรูปร่างหน้าตาภาพลักษณ์
ในทางลบ  ท าให้มีผลต่อสัมพันธภาพและ
เพศสัมพันธ์ รับรู้ว่าเป็นสัญลักษณ์ส าหรับคน
ทั่วไปว่าเป็นมะเร็ง[3]  แม้ว่าผมจะสามารถงอก
ขึ้นได้ใหม่ประมาณ 3 เดือนหลังได้รับยาเคมี
บ าบัดครบทั้งหมด  แต่ยังมีรายงานว่ายาเคมี
บ าบัดที่รักษามะเร็งเต้านม  ท าให้ผมร่วงถาวร 
(permanent alopecia)  ไ ด้ โ ดย เ ฉพาะย า 
Docetaxel เกิดได้ถึงร้อยละ 6.3[4] และผมที่
ขึ้นใหม่มีลักษณะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม [5] 
ดังนั้น ภาวะผมร่วง จึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่น ามา
ประกอบการตัดสินใจปฏิเสธการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด  มีรายงานว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
มากกว่าร้อยละ 75 วิตกกังวลเรื่องผมร่วงจาก
ยาเคมีบ าบัด  และมีจ านวนถึ ง ร้ อยละ 8  
ทีป่ฏิเสธการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด[6] 

ปั จ จุ บั น มี ก า รน า  Scalp Cooling  
(cold cap) หรือหมวกเย็น  มาใช้ร่วมในขณะที่
ผู้ป่วยรับยาเคมีบ าบัด  ซึ่งสามารถลดการหลุด
ร่วงของเส้นผมได้ถึงร้อยละ 50-80[7]  โดยใช้
กลไกของความเย็นลดอุณหภูมิที่หนังศีรษะให้ 

 
น้อยกว่ า  22 องศาเซลเซียส [8]  โดยเ พ่ิม 
Vasoconstriction ท าให้ลดปริมาณยาเคมี
บ าบัดที่ไปบริเวณรากผม จึงท าให้ผมร่วงลดลง 
ทางหน่วยงานจึงได้น า Scalp cooling มาใช้
ร่วมขณะให้ยาเคมีบ าบัดตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 
สอดคล้องตาม The Nation Comprehensive 
Cancer Network (NCCN) Guideline Version 1 
ปี ค.ศ.2019[9-10]  ที่ใช้ Scalp Cooling ร่วมกับ
การให้ยาเคมีบ าบัดเพ่ือลดผมร่วงเป็นการ
ยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 

เป้าหมาย  
ลดอัตราการเกิดภาวะผมร่วงในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรที่ท าให้
เกิดผมร่วง ร่วมกับการใส่  Scalp cooling  
ที่ระดับ 4-5 เหลือร้อยละ 50 ภายในระยะเวลา
ท ากิจกรรม 12 เดือน 

กิจกรรมการพัฒนา 
 1. ให้ความรู้กับพยาบาลในทีมในเรื่อง
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ให้ยาเคมีบ าบัด
ร่ วมกับการใส่หมวกเย็น ( scalp cooling)  
ลดภาวะผมร่วง เพ่ือให้เป็นแนวทางเดียวกันใน
การให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ก่อน ขณะและหลังใส่หมวกเย็น รวมถึงเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถามในสิ่งที่สงสัย 
 2. ปรับปรุงแก้ไขวิธีปฏิบัติงาน (Work 
Instruction) เรื่ องการใส่หมวกเย็น ( scalp 
cooling) ลดผมร่วงขณะให้ยาเคมีบ าบัดใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 3. จัดท าแผ่นพับการดูแลตนเองเมื่อ
ได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับการใส่หมวกเย็น 
(scalp cooling) ลดภาวะผมร่วงและแจกให้กับ
ผู้ป่วยทุกราย  เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถทบทวน
ข้อมูลการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
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 4.  ท านวัตกรรมแผ่น Gel support  
ที่มีหลากหลายขนาดน ามาแนบบริเวณเหนือ 
Gel cap ของผู้ป่วยเพ่ือกดปิดช่องว่างในหมวก
ท าให้หมวกแนบบริเวณกลางศีรษะเพ่ิมมากขึ้น 
โดยมี 3 ขนาด ได้แก่ ขนาดเล็ก (S), กลาง (M), 
ใหญ่ (L) 
 5. ใช้สายรัดกระชับหมวก (ประยุกต์
จากสายรัดหน้าเรียว) เพ่ือให้ Gel cap แนบ
ศีรษะ ป้องกัน Gel cap เลื่อนเวลาเอนศีรษะ
พิงเก้าอ้ี 
 6. จัดท าแบบบันทึกการใช้หมวกของ
ผู้ป่วยให้สะดวก โดยระบุชนิดและขนาดเป็น
หมายเลขหมวก เพ่ือง่ายต่อการค้นหา 
 7. จัดท าแนวปฏิบัติการประเมินระดับ
ผมร่วงตาม Sinclair’s scale[11] เ พ่ือน า ไป
ประเมินเป็นแนวทางเดียวกัน 
 8. จัดท าสื่อภาพการแบ่งเกรดผมตาม 
Sinclair’s scale grading ที่ชัดเจนเห็นภาพติด

ที่ Chart ของผู้ป่วยทุกอันและแปะที่รถเตรียม
ใส่หมวกเย็น โดยเมื่อถ่ายภาพผมของผู้ป่วยแล้ว
น ามาเปรียบเทียบกับสื่อทุกครั้งเ พ่ือให้ เกิด
ความแม่นย าและสะดวกในการประเมิน 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจากศูนย์สิริกิติ์ 
บรมราชินีนาถที่มารับยาเคมีบ าบัดสูตรที่ท าให้
เกิดผมร่วง 4 อันดับ ได้แก่ สูตรยา TC, AC,  
Taxol q 3 week และ Taxotere จ านวน 40 
ราย โดยผู้ป่วยจะได้รับการใส่หมวกเย็นตาม
แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ติดตามผลจากการ
เปรียบเทียบเกรดผมตาม Sinclair’s scale[11]  
ประเมินผลทุกครั้งที่มารับยาเคมีบ าบัดจนครบ
ตามแผนการรักษา พบว่า อัตราการเกิดภาวะ
ผมร่วงในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดสูตรที่ท าให้เกิดผมร่วงระดับ 4-5 ลดลง
จากร้อยละ 84.42 เป็นร้อยละ 72.50

ตารางท่ี 1  แสดงการเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการแก้ปัญหาของผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะผมร่วงจากยาเคมีบ าบัด 

หมายเหตุ: หลังแก้ปัญหา ยังเก็บข้อมูลได้ไม่ครบก าหนด และผลลัพธ์ยังไม่ได้เป็นไปตามเป้าหมาย 
 

สูตรยา 

1 ตุลาม พ.ศ.2564- 30 กันยายน  
พ.ศ.2565 (12 เดือน) 

29 พฤศจิกายน พ.ศ.2565 – 15 
พฤษภาคม พ.ศ.2566 (5 เดือนคร่ึง) 

จ านวน
ผู้ป่วย 

ร้อยละการเกิดผมร่วง 
ระดับ 4-5 (n) 

จ านวนผู้ป่วย 
ร้อยละการเกิดผมร่วง 

ระดับ 4-5 (n) 
TC 24 95.86 (23) 9 88.89 (8) 
AC 32 84.37 (27) 20 70 (14) 
Taxotere 8 50 (4) 9 66.67 (6) 
Taxol q 3 wk 13 84.62 (11) 2 50 (1) 

รวม 77 
คิดเป็นร้อยละ 84.42 

(65) 
40 

คิดเป็นร้อยละ 72.50 
(29) 
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ภาพที่ 1  แผนภูมิแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ภาพรวม ที่ท าให้เกิดผมร่วงร่วมกับการใส่ Scalp cooling เกิดภาวะผมร่วงระดับ 4-5 ก่อนและหลัง
การแก้ปัญหา 
 

 
ภาพที่ 2  แผนภูมิแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดแต่ละ
สูตร ที่ท าให้เกิดผมร่วง ร่วมกับการใส่ Scalp cooling เกิดภาวะผมร่วงระดับ 4-5 ก่อนและหลังการ
แก้ปัญหา

84.42
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กว่าร้อยละ 50 



  

บทความพิเศษ [TUH Journal online  Volume 8 No. 3 September – December 2023] 
  

 

 
108 

 
  

สรุปผลงาน 
การพัฒนาแนวทางการพยาบาลเพ่ือ

ลดการเกิดภาวะผมร่วงในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรที่ท าให้ เกิดผมร่วง 
ร่วมกับการใส่หมวก Scalp cooling โดยมีการ
ทบทวนและปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน (WI) 
จัดท าแนวทางปฏิบัติการประเมินระดับผมร่วง
ต าม  Sinclair’ s scale มี ก า รป ร ะยุ ก ต์ น า
นวัตกรรมสายรัดกระชับหมวกมาใช้เพ่ือให้
หมวกเย็นแนบกับศีรษะมากขึ้น จัดท าแผ่นพับ
การดูแลตนเองเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับ
การใส่หมวกเย็น (scalp cooling) ลดภาวะผม
ร่วง  จัดท าแนวปฏิบัติการประเมินระดับผมร่วง
ตาม Sinclair’s scale และจัดท าสื่อภาพการ
แบ่งเกรดผมตาม Sinclair’s scale grading ที่
ชัดเจน ท าให้อัตราการเกิดภาวะผมร่วงใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรที่
ท าให้เกิดผมร่วงลดลงจากร้อยละ 84.42 เป็น
ร้อยละ 72.50 

บทเรียนที่ได้รับ 

1. จากการเก็บรวบรวมข้อมูลท าให้
ทราบว่าสูตรยาเคมีบ าบัดที่ท าให้เกิดภาวะผม
ร ่ว ง ม า ก ที ่ส ุด ค ือ  ส ูต ร  TC ( Taxotere/ 
Cyclophosphamide)  ซึ่งเป็นสูตรยาที่ท า
ให้เกิดภาวะผมร่วงถาวรได้  จึงต้องศึกษาปัจจัย
ที่ท าให้เกิดภาวะผมร่วงในสูตรยา TC เพ่ิมเติม  

2.  ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการเกิด 
ภาวะผมร่วงมากที่สุดคือ ความแนบชิด (fixed)  
ของหมวกกับศีรษะของผู้ป่วย   เนื่องจาก 
สรีระศีรษะผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกัน 
ดังนั้นความแนบชิด (fixed) ของหมวกมีผลต่อ
การน าความเย็นโดยเพ่ิม Vasoconstriction 
ท าให้ลดปริมาณยาเคมีบ าบัดที่ ไปท าลาย 
รากผม  ท าให้ลดการเกิดภาวะผมร่วงได้ ดังนั้น
เจ้าหน้าที่จะต้องเลือกหมวกให้มีขนาดที่
เหมาะสม กระชับ แนบชิดกับศีรษะของผู้ป่วย 

เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการใส่ Scalp 
cooling ลดภาวะผมร่วง 

3. ระหว่างการด าเนินโครงการและ
เก็บข้อมูลทางกลุ่มพบปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด
ภาวะผมร่วงเพ่ิมขึ้น นั้นคือระยะเวลารอคอย
เพ่ือต่อความเย็นเข้าหมวกนาน จนท าให้ผมที่
ฉีดน้ าเพ่ือน าความเย็นเกิดการระเหยตัว ส่งผล
ให้ประสิทธิภาพการน าความเย็นไปสู่หนังศีรษะ
ลดลง น ามาสู่การกระบวนการปรับปรุงแก้ไขใน
อนาคต โดยเพ่ิมขั้นตอนการตรวจเช็คความ
เปียกชื้นของเส้นผมก่อนการต่อความเย็นเข้า
กับหมวก เพ่ือน ามาสู่การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลที่ดีขึ้น และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดกับ
ผู้ป่วย 

4. จากข้อสังเกตที่พบจากการท างาน
และท าโครงการพบว่า การงอกใหม่ของเส้นผม 
(hair regrowth) และคุณภาพของเส้นผมที่งอก
ใหม่ (healthy hair) ของผู้ที่ใส่ Scalp cooling 
มีความแตกต่างกันกับผู้ที่ไม่ใส่ Scalp cooling 
กล่าวคือภายหลังจากการสิ้นสุดการรักษาพบว่า
ผู้ที่ใส่ Scalp cooling มีการงอกใหม่ของเส้น
ผมขึ้นเร็วกว่าและมีคุณภาพของเส้นผมที่ดีกว่า 
ซึ่งในอนาคตจ าเป็นต้องมีการศึกษาเก็บข้อมูล
ในระยะยาวต่อไป 
5. การเก็บข้อมูลยังไม่สามารถบ่งบอกได้ว่าการ
ใส่ Scalp cooling อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วย
ลดการเกิดผมร่วงได้อย่างแท้จริง ต้องติดตาม
ผลระยะยาว เพ่ือเปรียบเทียบผลกับการเกิดผม
ร่วงก่อนแก้ไขปัญหาอีกครั้ง 
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