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บทบรรณาธิการ 

 
วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที่ 6 ฉบบัที่ 3 (กรกฎาคม – กันยายน 2567) 

บทความที่คดัเลือกมาน าเสนอในวารสารฉบับนีป้ระกอบดว้ย นิพนธ์ตน้ฉบับ จ านวน 11 เรื่อง ซึ่งเป็น
ผลงานวิชาการ ผลงานวิจยั และองคค์วามรูด้า้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุที่เป็นที่ยอมรบัและน าไปใช้
ประโยชนอ์ย่างคุม้ค่า ไดแ้ก่ 1) การประเมินกระบวนการจดัระบบบริการสขุภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ
โดยยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลาง: กรณีศึกษาผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง อ าเภอชัยบาดาล 
จงัหวดัลพบุรี  2) การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบสมรรถนะหวัหนา้หอผูป่้วยในศตวรรษที่ 21 ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3) ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสรา้งพลังอ านาจต่อแบบแผน
ความเชื่อดา้นสขุภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูส้งูอาย ุโรงพยาบาลหนองนาค า 
อ าเภอหนองนาค า จงัหวดัขอนแก่น 4) ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
ตามการรบัรูข้องพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสขุภาพที่ 7 5) ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ในเขตบริการสุขภาพที่ 7         
6) การพัฒนาโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเพื่อเสริมสรา้งแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาการใช้     
สารแอมเฟตามีน 7) การพฒันาโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะภาวะผูน้  าในพยาบาลหวัหนา้เวรแผนกอุบตัิเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลย  8) การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการพยาบาลผูป่้วยสงูอายกุระดกู
สะโพกหักที่ไดร้ับการผ่าตัด โรงพยาบาลอุทัยธานี 9) การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี  โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต             
ระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอบา้นไผ่ จังหวัดขอนแก่น 10) การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน 
ควบคมุวณัโรค จงัหวดัขอนแก่น 11) การพฒันาระบบการดแูลหญิงตัง้ครรภด์ว้ยเครือข่ายสขุภาพชุมชน
เขตเมืองขอนแก่น 

กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนือ้หาสาระของผลงานวิชาการทั้ง 11 เรื่องนีจ้ะเป็น
ประโยชนต์่อผูอ้่านในการพฒันางานวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุใหม้ีประสิทธิภาพต่อไป  
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การประเมินกระบวนการจดัระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

แบบบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลาง: กรณีศึกษาผูป่้วย

เบาหวานและความดนัโลหิตสูง อ าเภอชยับาดาล จงัหวัดลพบุรี 

ธีรศกัด์ิ พาจนัทร1์, เสาวลกัษณ ์ศรีดาเกษ2*, สพุฒัน ์อาสนะ3 , พิทยา ศรีเมือง1  

และกฤชกนัทร สวุรรณพนัธุ3์ 

บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสานวิธีนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินกระบวนการจัดระบบบริการสุขภาพ  

ปฐมภูมิ การรับรู ้และความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงต่อบริการสุขภาพ  
ปฐมภูมิแบบบูรณาการ  อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม  
ถึงธันวาคม 2563 จากบุคลากรคลินิกหมอครอบครัว  (Primary Care Cluster; PCC) จ านวน 60 คน         
และ ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ม่ ติ ดต่ อ เ รื ้อ รัง  (Non-Communicable Diseases; NCD) ไ ด้แก่ ผู้ ป่ ว ย เบาหวาน                        
และความดันโลหิตสูง  จ านวน 200 คน  โดยสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภู มิและสุ่มแบบอย่างง่าย                    
ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ        
ที่ 0.05 ส าหรบัขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะหเ์นือ้หา   ผลการวิจัย พบว่า PCC ในโครงการวิจัย มีคุณภาพใน
กระบวนการจัดบริการและระบบสนับสนุนขององคก์รในการจดับริการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 
อยู่ในระดับดีและมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า PCC นอกโครงการวิจัยทุกดา้น และผูป่้วย NCD ในโครงการวิจยั     
มีการรับรูเ้กี่ยวกับหมอครอบครวัสูงกว่า โดยทราบเรื่องหมอครอบครวั ทราบชื่อแพทย์ประจ าครอบครวั     
และทราบชื่อเจา้หนา้ที่ผูเ้ป็นหมอครอบครวั (รอ้ยละ 92.00, 97.00 และ 98.00 ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบ
กับนอกโครงการ (ร้อยละ 52.00, 38.00 และ 43.00 ตามล าดับ) และมีผลลัพธ์การดูแลโรคเรือ้ร ังดีกว่า    
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านเป้าหมายการรักษา การปฏิบัติตน ผลการรักษา และความพึงพอใจ         
(p-value < 0.05) ข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนถึงความส าคัญของการส่ือสาร การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย         
และการใชเ้ทคโนโลยีในการพัฒนาระบบบริการ ดังนั้น ควรพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจดัการตนเอง   
ของผู้ป่วย NCD และเพิ่มการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคลเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดแูลสขุภาพปฐมภูมิ 

ค ำส ำคัญ:  ระบบบริการสขุภาพปฐมภูมิ, ระบบบริการสขุภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ, ประชาชนเป็น
ศนูยก์ลาง, โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู, คลินิกหมอครอบครวั 
1ผูช้่วยศาสตราจารย,์ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จ.ขอนแก่น, คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบันพระบรมราชชนก          
2ผูช้่วยศาสตราจารย,์ มหาวิทยาลยัภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3อาจารย,์ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จ.ขอนแก่น, คณะสาธารณสุข
ศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก *Corresponding Author; เสาวลกัษณ ์ศรีดาเกษ , Email: saowaluk.see@neu.ac.th 
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Evaluation of Integrated People-Centered Health Service System: 

Case Study of Diabetes and Hypertension Patients, 

Chai Badan District, Lopburi Province 

Teerasak Phajan1, Saowaluk Seedaket2, Supat Assana3, Phitthaya Srimuang1  

and Kritkantorn Suwannaphant3  

Abstract 
This mixed-methods research aimed to evaluate the primary healthcare system and assess       

the perceptions and satisfaction of diabetes and hypertension patients regarding the integrated          
people-centered primary healthcare services in Chai Badan District, Lopburi Province. Data were collected 
from October to December 2020 from 60 Primary Care Cluster (PCC) personnel and 200 patients with non-
communicable diseases (NCDs), specifically diabetes and hypertension. Sampling involved stratified and 
simple random techniques. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and the 
Independent t-test, with the significance level set at 0.05, while qualitative data were subjected to content 
analysis. The results showed that PCCs within the research project demonstrated good quality in service 
provision processes and organizational support systems for diabetes and hypertension care, with higher 
mean scores across all aspects compared to PCCs outside the project. NCD patients in the research 
project exhibited higher awareness of family doctors, recognizing the concept, knowing the names of their 
family physicians, and identifying family doctor staff (92.00%, 97.00%, and 98.00% respectively), compared 
to those outside the project (52.00%, 38.00%, and 43.00% respectively). Furthermore, patients in the 
research project showed significantly better chronic disease care outcomes in terms of treatment goals, 
self-care practices, treatment results, and satisfaction (p-value < 0.05). Qualitative data highlighted the 
importance of communication, patient participation, and technology utilization in service system 
development. Therefore, it is recommended to enhance self-management support systems for NCD 
patients and increase public participation in developing individual care plans to improve primary health 
care efficiency. 
Key word:  Primary Health Care System, Integrated People-Centered Health Service System, Patient-
Centered Care, Diabetes and Hypertension, Primary Care Cluster 
1Asst.Prof., Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen Province, Faculty of Public Health and Allied Health 
Sciences, Phra Boromrajchanok Institute, 2Asst.Prof., Northeastern University, 3Lecturer, Sirindhorn College of 
Public Health, Khon Kaen Province, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Phra Boromrajchanok Institute 
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บทน ำ (Introduction)  
การบริการสุขภาพปฐมภู มิ เ ป็น

องค์ประกอบส าคัญในการพัฒนาระบบ
สขุภาพและส่งเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชน
1, 2 โดยมีบทบาทในการใหบ้ริการที่สอดคลอ้ง
กับความต้องการและบริบทของชุมชน 3        
ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข              
มีนโยบายปฏิรูประบบบริการสขุภาพปฐมภูมิ
โดยจัดท าโครงการคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster: PCC) มุ่งสรา้งความ
มั่ นคงของระบบบริการสุขภาพ ลดความ
เหล่ือมล า้ และพฒันาระบบการดแูลแบบองค์
รวม หากด าเนินการส าเร็จ จะสามารถดูแล
ประชาชนกลุ่มสุขภาพดีใหค้งแข็งแรงและคดั
กรองโรคเรื ้อรังในกลุ่มเป้าหมายได้อย่าง
รวดเร็ว4   

โครงการดงักล่าวมีเป้าหมายในการ
ดูแลประชาชนทุกกลุ่ม โดยเนน้การคัดกรอง
โรคเรือ้รงัและการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกนัและควบคุมโรค ซึ่งคาดว่าจะส่งผลให้
ผลลัพธ์ดา้นสุขภาพดีขึน้และลดค่าใชจ้่ายใน
ระยะยาว5 เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และภาควิชา 
เ วชศาสตร์ชุ มชน  คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ไดร้่วมกันพัฒนาโครงการวิจัยเพ่ือออกแบบ
ระบบและกระบวนการจดับริการของเครือข่าย
บริการปฐมภูมิแบบใหม่ โดยบูรณาการแนวคิด
ระบบบริการปฐมภูมิแบบบูรณาการและ     

ยึดประชาชนเป็นศนูยก์ลาง ประกอบดว้ยการ
ขึ้นทะเบียนกับหมอครอบครัว การจัดท า
แผนการดูแลรายบุคคล ข้อมูลสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส ์ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ระบบ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย และ
การประสานงานและความต่อเนื่องการดแูล6 
  จังหวัดลพบุรี  โดยเฉพาะอ าเภอ   
ชัยบาดาล เป็นหนึ่ งในพื้นที่น าร่อง ขอ ง
โครงการวิจัยนี ้ ซึ่งการประเมินและปรับปรุง
กระบวนการจดัการระบบบริการสุขภาพปฐม
ภู มิ มีความส าคัญอย่างยิ่ งในการรับรอง
คุณภาพและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง การศึกษานี้มุ่งเน้นการ
ปรับปรุงกระบวนการจัดการระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเพ่ิมคุณภาพและความ
พึงพอใจของผูร้บับริการในโรงพยาบาลชุมชน
ในประเทศไทย การวิจัยนี ้จึงมุ่งเน้นการ
ประเมินเพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุง
และพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภู มิ     
โดยมีเป้าหมายเพ่ือยกระดับคุณภาพการ
บริการและเพ่ิมความพึงพอใจของผูร้บับริการ
ในพืน้ที่อ  าเภอชัยบาดาล ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ       
ในระดบัประเทศต่อไป 
วัตถุประสงคก์ำรวิจัย (Objective)  

1 .  เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น กร ะบวนการ
จัด ระบบบริ ก า ร สุ ข ภาพปฐมภู มิ แ บบ       
บูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
ตามการรับรู ้ของทีมบุคลากรสาธารณสุข                  
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2. เพ่ือประเมินการรับรู ้และความพึงพอใจ
ของผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสงูต่อ
กระบวนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบ
บูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศนูยก์ลาง 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบ

ผสมผสานวิธี (Mixed Method Research) 
แบบวิจัยพรอ้ม ๆ กัน (Convergent Parallel 
Design) ในการอธิบายกระบวนการจดัระบบ
บริการสุขภาพปฐมภู มิแบบบูรณาการ        
โดยยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลาง ตามการรบัรู ้
ของทีมบุคลากรสาธารณสุขและประเมินการ
รับรูแ้ละความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน
และความดัน โลหิตสูงต่อกระบวนการ
จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ   
โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางอ าเภอชัย
บาดาล จังหวัดลพบุรี เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนตลุาคม ถึง ธันวาคม 2563 
  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้น
การวิจัยครัง้นี ้ประกอบดว้ย 1. บุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขที่เป็นผูจ้ัดบริการ
ปฐมภูมิแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงของอ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 
ซึ่งเป็นอ าเภอน าร่องในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศ จ านวน 
60 คน โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกในการเขา้
ร่วมวิจัยครั้งนี ้ดังนี ้  1) เ ป็นบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการ 4 กลุ่ม คือ  PCC ที่ ร่วมใน

โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ,  PCC ที่ ไ ม่ ไ ด้ ร่ ว ม ใ น
โครงการวิจัย, คลินิก NCD ของโรงพยาบาล, 
และเครือ ข่าย  รพ.สต.  ที่ ไ ม่ได้เ ป็น PCC         
2) เ ป็ น บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ
สาธารณสุขที่ เป็นผู้จัดบริการปฐมภูมิแก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
โดยตรง ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข เจา้พนักงานสาธารณสุขชุมชน 
นักกายภาพบ าบัด โภชนากรและแพทยแ์ผน
ไทย เป็นตน้ 3) สมคัรใจเขา้รว่มโครงการวิจยั 
4) ไม่มีปัญหาสุขภาพอันจะมีผลท าให้เกิด
ปัญหารุนแรงระหว่างเข้าร่วมโครงการ           
2. ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
ที่ ขึ ้นทะ เ บียนและรับบริการ เขตอ าเภอ          
ชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  ค านวณขนาด
ตัวอย่างเ พ่ือประมาณค่าเฉ ล่ีย  (Daniel, 
1995)7และแทนค่าความแปรปรวนของ
ค่าเฉล่ียกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
อย่างต่อเนื่องนั้นหน่วยบริการที่เป็น PCC 
จากการศึกษาของพิทยา ศรีเมือง (2564)8 
เท่ากับ 0.72 ก าหนดความคาดเคล่ือน 10% 
ที่ ระดับนัยส าคัญ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่ าง 
จ านวน 200 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบ    
แบ่งชั้นภู มิ  (Stratified random sampling) 
ตามประเภทการเข้าร่วมโครงการ PCC 
จากนั้นท าการสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple 
random sampling)  โดยท าการจับสลาก
รายชื่ อ ผู้ ป่ วยตามพื้นที่  PCC ที่ ร่ วม ใน
โครงการวิจัย (PCC ล านารายณ์) 100 คน 
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และPCC ที่ ไ ม่ ได้ ร่ วม ใน โคร งการ วิ จั ย 
(PCCท่าดินด า, ท่ามะนาว และชัยนารายณ)์ 
100 คน  รวมเป็น 200 คน ซึ่งท าการศึกษาทัง้ 
PCC ที่ร่วมในโครงการวิจัยและ PCC ที่ไม่
เข้าร่วมในโครงการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบ
กระบวนการด าเนินงานระหว่าง PCC ที่เข้า
ร่วมและไม่ได้เข้าร่วมโครงการ ท าให้เห็น
ผลกระทบของการด าเนินโครงการวิจัยได้
ชัดเจนขึ้น เช่น กระบวนการและคุณภาพ
จดับริการสขุภาพปฐมภูมิ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้  
ประกอบด้วย 1) แบบประเมินกระบวนการ
จัดบริการปฐมภูมิแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ส าหรบับุคลากร PCC โดย
แบบประเมินนี้เป็นลักษณะของ Self-report 
questionnaire แ บ่ ง อ อ ก เ ป็ น  2 ต อ น 
ประกอบดว้ย ตอนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผู้ให้ข้อมูล ตอนที่ 2 คุณภาพการจัดบริการ
สขุภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ ประกอบดว้ย 
กระบวนการจัดบริการและระบบสนับสนุน
ขององค์กรในการจัดบริการ มีลักษณะข้อ
ค าถามเป็น Scoring rubrics ระบุถึงความ
แตกต่างของผลงานหรือประสิทธิภาพของ
งาน โดยมีคะแนน 1-10 คะแนน แปลผลและ
แบ่งกลุ่มดังนี ้ 9 คุณภาพระดับ A (ดีมาก):     
มีการด าเนินการอย่างเป็นระบบรอบด้าน 
ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพสูง  (8-10 
คะแนน)  คุณภาพระดับ  B (ดี ) :  มีกา ร
ด า เนินการและจัดการอย่าง เป็นระบบ            

มีการท างานเป็นทีมและมีการบริการที่เชื่อม
ประสานดี (5-7 คะแนน) คุณภาพระดับ C 
(พอใช้): มีการด าเนินการเป็นครั้งคราว ไม่
สม ่าเสมอหรือบริการแบบตั้งรบั มีการใหก้าร
สนับสนุนอยู่ ในขั้นพื้นฐาน  (2-4 คะแนน)
คุณภาพระดับ D (ต้องปรับปรุง) :  มีการ
ด า เนินการหรือการสนับสนุนน้อยมาก          
ถึงไม่มีเลย (1คะแนน) 2) แบบสัมภาษณ์เชิง
ลึก ถูกพัฒนาจากแบบประเมินกระบวนการ
จดับริการปฐมภูมิส าหรบัผูป่้วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  โดยปรับเป็นค าถาม
ปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้
แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม โดยเฉพาะใน
ประเด็นที่มีความแปรปรวนของคะแนนมาก 
รวมถึงหาความเห็นร่วมกันเกี่ยวกับช่องว่าง
ในการ ให้บ ริ ก า ร และ ระบบสนั บ สนุ น          
แบบสัมภาษณ์นี ้ถู ก ทดลอ ง ใช้ ใ น ก า ร
สัมภาษณ์กลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน
หลังจากตอบแบบประเ มินเชิ งปริมาณ       
ก่อนน าไปปรบัปรุงและใชเ้ก็บขอ้มลูจริงต่อไป 
3) แบบประเมินการรับรูแ้ละความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ต่อกระบวนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ
แบบ บู รณาการ โดยยึ ดประชาชน เ ป็ น
ศนูยก์ลาง ประกอบดว้ยตอนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป 
ตอนที่  2 การรับรู ้เกี่ยวกับหมอครอบครัว 
ลักษณะข้อค าถามเ ป็นแบบเ ลือกตอบ         
ใช่/ไม่ใช่  และตอนที่ 3 การดูแลโรคเรื ้อรัง 
ลักษณะข้อค าถามเ ป็นแบบมาตร ส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
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มากที่สุด มาก ปานกลาง นอ้ยและนอ้ยที่สดุ 
ก าหนดคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั 

กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เค ร่ือ ง มือ  แบบประเ มินกระบวนการ
จัดบริการปฐมภูมิฯ ผ่านการตรวจสอบความ
ตรง เชิ ง เนื ้อ หา  (Content validity)  จ าก
ผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง จ านวน 3 
ท่าน วิ เคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( (Index of item Objective Congruence: 
IOC) มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1 ซึ่งมีค่า 
IOC 0.50 ขึน้ไปแสดงถึงเครื่องมือมีความตรง
เชิงเนือ้หา10 และผ่านการทดสอบความเที่ยง 
(Reliability) โดยได้น าไปทดลองใช้ในพืน้ที่
อื่นกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคลา้ยคลึงกนั
จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นโดยใช้ค่า Cronbach’s alpha 
coefficient ได้ค่าเท่ากับ 0.80 ซึ่งมากกว่า 
0.70 ถือว่าเครื่องมือมีความตรงและความ
เที่ยงผ่านเกณฑท์ี่ยอมรบัได1้1  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิง
ปริมาณ : วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ ง
พร รณนา  (Descriptive statistics) ไ ด้แก่  
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน  ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด และสถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Independent t-test 
ก า ห น ด ร ะ ดั บ นั ย ส า คั ญ ที่  0.05                  
ข้อมูลเชิงคุณภาพ: วิเคราะห์ข้อมูลใช้การ
วิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis) 

กำรพิทักษ์สิท ธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง
การศึกษาครั้งนี ้ ผ่ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัย ในคน     
คณะแพทยศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี   
ชุดโครงการวิจัยด าเนินการพัฒนาระบบ
บ ริ ก า ร ป ฐ มภู มิ แ บ บ บู รณ า ก า ร แ ล ะ                
ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เลขที่  COA. 
MURA 2019/1018 

ผลกำรวิจัย (Results)  
1. ประเมินกระบวนการจัดระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการโดยยึด
ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง ตามการรบัรูข้องทีม
บุคลากรสาธารณสขุ  

1.1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง
บุคลากรสาธารณสุขเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดบริ การแก่ ผู้ ป่ วย เบาหวานและ         
ความดัน โลหิ ตสู ง  บุ คลากรที่ ให้ข้อมูล     
จ านวน 60 คน ปฏิบัติ งานที่  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ .) /โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ .สต.)  ทั่ วไป            
รอ้ยละ 40.00 รองลงมา รพ.สต.กลุ่ม PCC ใน
โครงการวิจัยฯ ร้อยละ 36.67 เป็นเพศหญิง 
รอ้ยละ 71.67 อาย ุ41-60 ปี รอ้ยละ 55.00 จบ
ระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 68.33  พยาบาล
วิชาชีพ รอ้ยละ 36.66 ระยะเวลาปฏิบัติงานใน
ทีมหมอครอบครัว  1 – 2 ปี  ร ้อยละ 83.33 
บทบาทที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการแก่ผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยเป็น    
ผูใ้หบ้ริการรอ้ยละ 75.00  

1.2 ประเมินกระบวนการ
จัดบริการและระบบสนับสนุนขององค์กร       
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ในการจัดบริการโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง จ าแนกตามลักษณะหน่วยบริการ 
คะแนนเฉล่ียกระบวนการจัดบริการและ
ระบบสนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง PCC    
ใ น โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย สู ง ก ว่ า  PCC น อ ก
โครงการวิจัย ดังนี ้ กระบวนการจัดบริการ: 
PCC ในโครงการวิจัย มีผลการประเมินอยู่ใน
ระดับ B (ดี) ในทุกด้าน แสดงถึงระบบการ
จัดการที่ ดี และการท า ง าน เ ป็นที มที่ มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ สู ง  ค่ า เ ฉ ล่ี ย สู ง สุ ด คื อ 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและแพทย์
ครอบครัวหรือหมอครอบครัว (ค่าเฉล่ีย= 
6.72, SD=1.18) และค่าเฉล่ียต ่าสดุคือ ความ
ต่อเนื่องของการดูแลและการเชื่อมประสาน 
(ค่าเฉล่ีย= 5.88, SD=1.92) ส าหรับ PCC 
นอกโครงการวิจัย  มีผลการประเมินอยู่ใน
ระดับ B (ดี) เช่นกัน แต่ค่าเฉล่ียโดยรวมต ่า
กว่า PCC ในโครงการวิจัยเล็กน้อย โดยมี
ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ การจัดท าระบบขอ้มูลการ

ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย (ค่าเฉล่ีย= 6.59, 
SD=1.37) และค่ า เฉ ล่ียต ่ าสุดคือ  ระบบ
สนับสนุนการบริหารจัดการตนเองของผูป่้วย 
NCD (ค่าเฉล่ีย= 4.30, SD=1.94) 
   ระบบสนับสนุนขององค์กรในการ
จัดบริการ: ทั้ง  PCC ในโครงการวิจัย  และ 
PCC นอกโครงการวิจัย  มีผลการประเมิน    
ในระดับ B (ดี) เกือบทุกด้าน โดยค่าเฉล่ีย
สงูสดุในทัง้สองกลุ่มคือดา้นความเชื่อมั่นของ
ทีมต่อการมีอิสระที่จะจัดสรรเวลาท างาน 
PCC ใ น โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  ค่ า เ ฉ ล่ี ย = 7.22 
(SD=1.06)  และ PCC นอกโครงการวิจัย 
ค่าเฉล่ีย=7.16 (SD=1.83)  ส าหรับค่าเฉล่ีย
ต ่าสุดใน PCC ในโครงการวิจัย คือ ทีมหมอ
ครอบครวัและทีมสหวิชาชีพของรพ.ชุมชนใน
ก า รดู แ ลผู้ ป่ ว ย  NCD (ค่ า เ ฉ ล่ี ย = 5.95, 
SD=1.55) และใน PCC นอกโครงการวิจัย 
คือ การท าความเขา้ใจต่อหลักการจัดบริการ
ครบห้าอ งค์ประกอบ  (ค่ า เ ฉ ล่ี ย= 5.95, 
SD=1.98) ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที่ 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กระบวนการจดับริการและระบบสนบัสนนุของ        
                 องคก์รในการจดับริการโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู (n=60) 
กระบวนการจดับริการและระบบสนบัสนุนขององคก์ร 
ในการจดับริการโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

PCC ใน
โครงการวิจยัฯ 

PCC นอก
โครงการวิจยัฯ 

Mean 
(SD) 

แปล
ผล 

Mean 
(SD) 

แปลผล 

กระบวนกำรจัดบริกำร     
1) ปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งประชาชนและแพทยค์รอบครวัหรอืหมอ
ครอบครวั 

6.72 
(1.18) 

B (ดี) 5.58 
(2.43) 

B (ดี) 

2) การจดัท าแผนการดแูลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม   6.46 
(1.67) 

B (ดี) 5.33 
(1.50) 

B (ดี) 
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กระบวนการจดับริการและระบบสนบัสนุนขององคก์ร 
ในการจดับริการโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

PCC ใน
โครงการวิจยัฯ 

PCC นอก
โครงการวิจยัฯ 

Mean 
(SD) 

แปล
ผล 

Mean 
(SD) 

แปลผล 

3) การจดัท าระบบขอ้มลูการใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วย  6.66 
(2.38) 

B (ดี) 6.59 
(1.37) 

B (ดี) 

4) ระบบสนบัสนุนการบริหารจดัการตนเองของผูป่้วยNCD  5.93 
(1.37) 

B (ดี) 4.30 
(1.94) 

C 
(พอใช)้ 

5) ความต่อเนื่องของการดแูลและการเชื่อมประสาน  5.88 
(1.92) 

B (ดี) 5.50 
(2.32) 

B (ดี) 

ระบบสนับสนุนขององคก์รในกำรจัดบริกำร    
1) ทีมหมอครอบครวัและทีมสหวชิาชีพของรพ.ชุมชนในการดแูล
ผูป่้วย NCD    

5.95 
(1.55) 

B (ดี) 6.50  
(1.97) 

B (ดี) 

2) มีกระบวนการพฒันาคณุภาพบริการอย่างต่อเนือ่ง  6.18  
(1.18) 

B (ดี)  6.00 
(2.00) 

B (ดี) 

3) การท าความเขา้ใจต่อหลกัการจดับริการครบหา้องคป์ระกอบ 6.50 
(2.34) 

B (ดี) 5.95  
(1.98)  

B (ดี) 

4) ความเชื่อมั่นของทีมตอ่การมีอิสระที่จะจดัสรรเวลาท างานให้
ผูป่้วยตามที่ตนเห็นวา่จ าเป็น  

7.22 
(1.06) 

B (ดี) 7.16  
(1.83) 

B (ดี) 

2. ประเมินการรับรู ้และความพึง
พอใจของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงต่อกระบวนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ
แบบ บู รณาการ โดยยึ ดประชาชน เ ป็ น
ศนูยก์ลาง 

2.1 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 200 คน เป็นผู้ป่วย จาก PCC ศูนย์
สุขภาพชุมชน เมืองล านารายณ์ (PCC ใน
โครงการฯ)   ร ้อยละ  50  กลุ่ มตัวอย่ าง          
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00  อายุมากกว่า  
60 ปี  ร ้อ ย ละ  52.50 จบป ร ะถมศึ กษา          

รอ้ยละ  69.50  ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป  
รอ้ยละ 28.00  ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 
รอ้ยละ  52.50  
   2.2 การรบัรูเ้กี่ยวกับหมอ
ครอบครวัPCC ในโครงการวิจัยฯ ทราบเรื่อง
หมอครอบครัว   ทราบชื่ อแพทย์ประจ า
ครอบครวั และทราบชื่อ เจา้หนา้ที่ผูเ้ป็นหมอ
ครอบครัว รอ้ยละ 92.00, 97.00 และ 98.00 
ตามล าดับ  ช่องทางการติดต่อกับหมอ
ครอบครวัโดยมีเบอรโ์ทรศัพท ์ รอ้ยละ 52.00 
ได้รับการรักษาจากแพทย์คนเดิมทุกครั้ง    
รอ้ยละ 75.00 คนแรกที่จะขอความช่วยเหลือ
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เม่ือมีค าถามเกี่ยวกับสุขภาพหรือต้องการ
ค ว ามช่ ว ย เ ห ลื อ เ กี่ ย ว กั บ สุ ข ภ าพ  คื อ           
หมอครอบครัว รอ้ยละ 69.00 ส าหรับ PCC 
นอกโครงการวิจัยฯ ทราบเร่ืองหมอครอบครวั  
ทราบชื่อแพทยป์ระจ าครอบครวั และ ทราบชื่อ 
เจา้หนา้ที่ผูเ้ป็นหมอครอบครวั รอ้ยละ 52.00, 
38.00 และ 43.00 ตามล าดับ ช่องทางการ
ติดต่อกับหมอครอบครวัโดยมีเบอรโ์ทรศัพท์  
รอ้ยละ 25.00 ไดร้บัการรกัษาจากแพทย์คน
เดิมทุกครั้ง  ร้อยละ  67.00 คนแรกที่จะขอ
ความช่วยเหลือเม่ือมีค าถามเกี่ยวกับสุขภาพ

หรือตอ้งการความช่วยเหลือเกี่ยวกับสุขภาพ 
คือ หมอครอบครวั รอ้ยละ 51.00  

1.3 การดูแลโรคเรื ้อรัง
จากการวิเคราะห์ข้อมูล การดูแลโรคเรือ้รัง 
พบว่า PCC ในโครงการวิจัยฯ มีผลลัพธ์การ
ดูแลโรคเรือ้รงัในมิติต่าง ๆ ดีกว่า PCC นอก
โครงการวิจัยฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ไดแ้ก่ ดา้นเป้าหมายการรกัษา การปฏิบัติตน 
ผลการรกัษา และความพึงพอใจ (p-value < 
0.05) ส่วนดา้นปัจจยัสขุภาพ พบว่า แตกต่าง
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value > 
0.05) ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 การดแูลโรคเรือ้รงั (รายดา้น) (n=200) 

มิติดา้นการดแูลโรคเรือ้รงั 

PCC ใน
โครงการวิจยัฯ 

PCC นอก
โครงการวิจยัฯ Mean Difference 

(95%CI) 

p-value 

Mean SD Mean SD 

1. ดา้นปัจจยัสขุภาพ  4.50 0.62 4.32 0.96 0.18 (-0.04 to .041) 0.111 

2. ดา้นแผนการรกัษา 4.76 0.42 4.12 0.92 0.64 (0.43 to 0.84) <0.001 

3. ดา้นเป้าหมายการรกัษา 4.52 0.61 4.14 0.85 0.38 (0.17 to 0.58) <0.001 

4. ดา้นการปฏิบตัิตน 4.63 0.52 4.19 0.98 0.44 (0.22 to 0.65) <0.001 

5. ดา้นผลของการรกัษา 4.49 0.57 3.69 0.96 0.80 (0.57 to 1.02) <0.001 

6. ดา้นความพึงพอใจ 4.97 0.17 4.76 0.66 0.21 (0.07 to 0.34) 0.002 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการถอด
บทเรียนการจดับริการสขุภาพปฐมภูมิ อ  าเภอ
ชัยบาดาลพบว่า ผู้ป่วยรู ้จักและสามารถ
ติดต่อแพทยค์รอบครวัไดเ้ป็นอย่างดี ซึ่งสรา้ง
ความคุน้เคยและความไวว้างใจ กระบวนการ

ดูแลผูป่้วย NCD ด าเนินการอย่างเป็นระบบ 
ตั้งแต่การคัดกรองโดย อสม. และ รพ.สต. 
การดูแลผ่านคลินิก NCD และการเยี่ยมบา้น
โดยทีมหมอครอบครัว รวมถึงการใช้ระบบ 
ก า ร จั ด ก า ร ข้ อ มู ล สุ ข ภ าพ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย          
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อย่างต่อเนื่องระหว่างสถานพยาบาลต่าง ๆ 
(Continuity of Care; Thai COC) ในการส่ง
ต่อข้อมูลและประสานงานกับโรงพยาบาล
ชุมชน พรอ้มการติดตามผลผ่านระบบ HDC 
(Health Data Center) อย่างไรก็ตาม ปัญหา
ที่พบคือการส่ือสารและเชื่อมประสานยังไม่
เพียงพอ ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลน้อย 
และระบบข้อมูลยังไม่ทันสมัย ข้อเสนอแนะ
คือควรพัฒนาระบบข้อมูลและการส่ือสาร 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย และใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการติดตามและส่ือสาร
กบัผูป่้วย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดแูล 

อภิปรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

1. กระบวนการจัดระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ พบว่า PCC 
ในโครงการวิจัยมีคะแนนเฉล่ียสูงในหลาย
ดา้น เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและ
แพทย์ครอบครัว การจัดท าแผนการดูแล
รายบุคคล และระบบสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูป่้วย แสดงใหเ้ห็นว่าการด าเนิน
โครงการ วิจัยช่ วยพัฒนากระบวนการ
จัดบริการได้ดีขึน้ ทั้งนี ้เนื่องจากการด าเนิน
โครงการวิจัยมักมีการวางแผนและติดตาม
อย่ า ง เ ป็น ระบบ  ท า ให้ เ กิ ดการพัฒนา
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง และผล
การศึกษาสะท้อนถึงระดับคุณภาพการ
จัดบริการส่วนใหญ่อยู่ในระดับ B ซึ่งถือว่าดี 
สอดคล้องกับข้อค้นพบของ Loewenson R, 
Simpson( 2017) 12  ที่ ก ล่ า ว ว่ า คุ ณ ภ าพ        

การจัดบริการอยู่ในระดับดีส่วนหนึ่งเกิดจาก
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการวางแผน
และการ ให้บ ริ ก า รที่ ยึ ดประชาชนเ ป็น
ศูนย์กลางช่วยเ พ่ิมประสิทธิภาพในการ
จดัการบริการสขุภาพปฐมภูมิ  และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Starfield et al. (2005)13    

ที่พบว่าการจัดระบบบริการปฐมภู มิที่ มี
ประสิทธิภาพส่งผลดีต่อคุณภาพการดูแล
ผูป่้วย แต่อย่างไรก็ตามยงัมีช่องว่างใหพ้ัฒนา
ต่อไปได ้โดยเฉพาะในดา้นการจดัท าแผนการ
ดแูลรายบุคคลที่ยังมีสัดส่วนระดบั C อยู่มาก 
โดยเฉพาะด้านการจัดท าแผนการดู แล
รายบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bodenheimer et al. (2014)14 ที่ระบุว่าการ
จัดท าแผนการดูแลรายบุคคลเป็นความ      
ท้าทายส าคัญในการพัฒนาระบบบริการ       
ปฐมภูมิ 2. การรับรูแ้ละความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย พบว่า PCC ในโครงการวิจัย  ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่รบัรูเ้รื่องหมอครอบครวั และทราบ
ช่องทางติดต่อ แสดงว่าการส่ือสารเรื่องระบบ
หมอครอบครวัค่อนขา้งมีประสิทธิภาพ ทั้งนี ้
เนื่องจากอาจมีการประชาสมัพนัธแ์ละส่ือสาร
ที่มีประสิทธิภาพในโครงการวิจยั และผูป่้วยมี
ความพึงพอใจมากที่ สุด  ค่ า เฉ ล่ีย  4.97 
( SD=0.17)  ส ะ ท้ อ น ว่ า ก า ร จั ด บ ริ ก า ร
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ดี      
อาจเป็นผลจากการที่ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิดและต่อ เนื่องในระบบหมอ
ครอบครัวแบบบูรณาการโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง  สอดคล้องกับการ วิจั ย ขอ ง 
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Bodenheimer et al. (2002)15 ที่ชี ้ให้เห็นว่า
การบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีการบูรณาการ
และยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลางนั้นสามารถ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของชุมชนได้ดีขึน้ 
และผลการวิจยันีส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Shi et al. (2013)16 ที่พบว่าระบบบริการปฐม
ภูมิที่มีประสิทธิภาพส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพึง
พอใจสูง อย่างไรก็ตาม คะแนนด้านผลของ
การรกัษาต ่าที่สุด แสดงว่ายังมีโอกาสในการ
พัฒนาประสิทธิผลของการรักษาให้ดียิ่งขึน้ 
ทั้งนี ้คะแนนด้านผลของการรักษาที่ต  ่ากว่า
ด้านอื่นๆ อาจเป็นเพราะการเปล่ียนแปลง
ดา้นสุขภาพตอ้งใชเ้วลาและขึน้อยู่กับปัจจัย
หลายประการ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kringos et al. (2010)17  ที่ระบุว่าการวัดผล
ลัพธ์ทางสุขภาพในระบบบริการปฐมภูมิเป็น
ความทา้ทายและตอ้งใชเ้วลาในการเห็นผล 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะส าหรับการปรับปรุง

และพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบ
บูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
โดยขยายผลทุกหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ดงันี ้1. เพ่ิมช่องทางการติดต่อและการเข้าถึง
บริการ ระหว่างผูป่้วยกับหมอครอบครัวและ
ประชาสัมพันธ์บทบาทของหมอครอบครัว 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและเข้าถึงบริการไดง้่าย
ขึน้ 2. พัฒนาระบบขอ้มูลที่เชื่อมต่อระหว่าง
สถานพยาบาลและน าระบบข้อมูลสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ (EHR) มาใช้เพ่ือการดูแลที่

ร ว ด เ ร็ ว แ ล ะ ล ด ปั ญ ห า ก า ร ซ ้ า ซ้ อ น                     
3. พัฒนาการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 
โดยเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติใน
การก าหนดเป้าหมายการดูแล เพ่ือให้การ
รกัษามีประสิทธิผลและเหมาะสมกบัผูป่้วยซึ่ง
การจัดท าแผนการดูแลรายบุคคลเป็นส่ิง
ส าคัญ เนื่องจากเป็นพืน้ฐานของการดูแลที่มี
คุณภาพและตอบสนองความตอ้งการเฉพาะ
ของผูป่้วยแต่ละราย 4. พัฒนาระบบติดตาม
และประเมินผลลัพธ์การรักษาโดยสร้าง
เครื่องมือติดตามและประเมินผลลัพธ์การ
รักษา สะท้อนผลเพ่ือปรับปรุงคุณภาพการ
ดแูลไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
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การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบสมรรถนะหวัหนา้หอผูป่้วยในศตวรรษท่ี 21  

ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

สนัศนีย ์ดีภยั1, วรรณชนก จนัทชุม2 

บทคัดย่อ 
            การวิจยัเชิงบรรยายนี ้ เพ่ือวิเคราะหอ์งคป์ระกอบสมรรถนะหวัหนา้หอผูป่้วยในศตวรรษที่ 21 
ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ภาตะวันออกเฉียงเหนือ              
มีระยะเวลาปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึน้ไป สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน มีจ านวน 435 คน เครื่องมือ
เป็นแบบสอบถามสมรรถนะที่ผูวิ้จยัสรา้งขึน้ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน 
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.88 ค่าความเชื่อมั่นโดยค านวณสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ      
ครอนบาคเท่ากับ 0.89 ผู้วิจัยส่งเอกสารข้อมูลทางไปรษณีย์ไปยังผู้ประสานงาน มีการตอบ
แบบสอบถามคืนกลับมาคิดเป็นรอ้ยละ 98.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ     
เชิงส ารวจ องคป์ระกอบมีตัง้แต่ 2 ตวัขึน้ไป มีน า้หนกัองคป์ระกอบตัง้แต่ 0.3 ขึน้ไปผลการวิจยัพบว่า 
การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบสมรรถนะหัวหนา้หอผูป่้วยในศตวรรษที่ 21 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย 11 องค์ประกอบ โดยมีค่าน ้าหนักองค์ประกอบ เท่ากับ    
0.41-0.86 อธิบายความผนัแปรของตวัแปรทัง้หมดได ้รอ้ยละ 60.05 ไดแ้ก่ 1) ดา้นการบริหารจดัการ
และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 2 )  ด้านการบริหารจัดการในสถานการณ์โค วิด -19                               
3) ดา้นจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม 4) ดา้นภาวะผูน้ า 5) ดา้นการจัดการความเส่ียงและความ
ปลอดภัย 6) ดา้นเทคโนโลยี และสารสนเทศทางการพยาบาล 7) ดา้นนโยบายระบบสุขภาพและ
ธุรกิจการตลาด 8) ดา้นการสนับสนุนการท างานเป็นทีมและโนม้น้าวใจ 9) ดา้นการคิดวิเคราะห์    
และการจัดสรรทรพัยากร 10) ดา้นการส่ือสารและการประสานงาน 11) ดา้นการมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดนโยบาย สามารถน าไปใชเ้ป็นตัวชีว้ัดส าหรบัการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะหัวหนา้
หอผูป่้วยในศตวรรษที่ 21 ภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีความสอดคลอ้งกับบริบท
หรือขอบเขตงานในลกัษณะที่คลา้ยคลึงกนั 

ค ำส ำคัญ:  องคป์ระกอบสมรรถนะ, หวัหนา้หอผูป่้วย, ศตวรรษที่ 21, โรงพยาบาลตติยภูมิ 
1 พยาบาลวิชาชพีช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
2 อาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแกน่  
Corresponding Author;Dr. Wanchanok Juntachum. Email: wancha_p@kku.ac.th 
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A Factor Analysis of Head Ward’s Competencies in 21st 

Century at Tertiary Hospitals in The Northeast of Thailand 

Sansanee Deepai1, Wanchanok Juntachum2 

Abstract 
This descriptive research aimed to analyze the factors of head ward’ s 

competencies of the 21st century among registered nurses with at least 1 year of experience 
working at tertiary hospitals in the Northeast of Thailand.  A multi-stage random sampling 
method was used to select 435 nurses.  The research instrument was the competency 
assessment questionnaire developed by the researcher and examined for content validity 
by five experts.  The content validity index was 0. 88 and the reliability calculated by 
Cronbach’s alpha coefficient was 0.89.  The questionnaire was sent to the coordinators by 
post, and 98.86% were returned. The data were analyzed by exploratory factor analysis for 
2 or more factors with the factor loading of 0.3 or more. The research findings revealed that 
the head ward’s competencies of the 21st century among registered nurses working at 
tertiary hospitals in the Northeast of Thailand consisted of 11 factors with the factor loading 
of 0.41-0.86, explaining 60.05% of the variance of all variables, including 1) nursing quality 
management and development, 2)  management of COVID-19 pandemic, 3)  professional 
ethics and morality, 4)  leadership, 5)  risk and safety management, 6)  nursing technology 
and information, 7)  health system policy and marketing business, 8)  support for teamwork 
and motivation, 9)  analytical thinking and resource allocation, 10)  communication and 
coordination, and 11)  participation in policy making.  This information can be used as an 
indicator for developing a scale to assess the head ward’ competencies of the 21st century 
at tertiary hospitals consistent with or similar to the context or scope of this work . 

Keywords: Competency factors, head ward, 21st century, tertiary hospital 
1Registered nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital, Khon Kaen Province 
2Corresponding Author, Nursing Instructors, Faculty of Nursing, Khon Kaen University 
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บทน ำ (Introduction) 
โลกในยคุศตวรรษที่ 21 เป็นยคุแห่ง

การเปล่ียนแปลงและเป็นยุคสังคมแห่งการ
เรียนรู ้โดยมุ่งสู่การพัฒนาศักยภาพทั้งดา้น
เทคโนโลยี  เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม        
ซึ่งส่งผลกระทบต่อสังคมไทยเป็นอย่างมาก 
จึงจ าเป็นที่จะตอ้งพัฒนาคนในประเทศให้มี
ศักยภาพเพียงพอแก่การด ารงชีวิตอย่างมี
คุณภาพ1 ดังนั้น องคก์รต่าง ๆ จึงตอ้งมีการ
ปรับตัวเข้าสู่สภาพแวดล้อมใหม่ เพ่ือให้
สามารถแข่งขันและอยู่รอด โดยมุ่งสู่การ
เ ป ล่ี ย น แป ล ง ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  แ ล ะ
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดของสมรรถนะเป็นแนวทาง
ในการขับเคล่ือน เตรียมพรอ้มในการรับมือ
กับการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อม      
ทัง้ภายในและภายนอกองคก์ร2 สอดคลอ้งกับ
เป้าหมายของยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี (พ.ศ.
2561-2580) ด้านการเสริมสร้างศักยภาพ
และทรพัยากรมนุษย ์ที่มุ่งใหค้นไทยเป็นคนดี 
คนเก่ง มีคุณภาพในทุกสาขาอาชีพ ให้มี
ความพรอ้มส าหรบัวิถีชีวิตในศตวรรษที่ 213  

หัวหนา้หอผูป่้วยเป็นผูบ้ริหารระดบั
ต้นในองค์กรพยาบาล ปฏิบัติหน้าที่ในการ
ก ากับดูแล จูงใจ และชี ้แนะการท างานของ
บุคลากรในหน่วยงาน เนื่องจากเป็นผูใ้กลช้ิด
และสั่งการโดยตรงกับผู้ปฏิบัติงานและรับรู ้
ความเป็นไปของปัญหาที่เกิดขึน้ในหน่วยงาน 
และจ าเป็นต้องมีความสามารถด้านเทคนิค
การท างานมากที่สดุ เพราะตอ้งสัมผัสใกลช้ิด
กับจุดที่ปฏิบัติงาน และเป็นหัวใจหลักในการ

บริหารคุณภาพในหน่วยงาน ในยุคแห่งการ
เปล่ียนแปลงในศตวรรษที่  21 หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยต้องมีหน้าที่ ในการขับเคล่ือนและ
ผลกัดนัใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในองคก์ร โดย
หลักการส าคัญตอ้งมีคุณลักษณะของผูน้ า ที่
จะก่อให้เกิดความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่าง
ผู้ใต้บังคับบัญชาและผู้ปฏิบัติงานเพ่ือให้
บ ร รลุ วั ตถุป ระสงค์ขอ งอ งค์ก ร  ดั งนั้ น 
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องมี
สมรรถนะที่จ าเป็นต่อการบริหารจัดการให้
เกิดผลลัพธ์ที่ พึงประสงค์ในทุกมิติ  ท าให้
ผูใ้ชบ้ริการไดร้บัการบริการที่มีคณุภาพ4  

โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งใน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิระดับสูงหรือศูนย์การรักษาเฉพาะ
โรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง (Excellent 
Center) และเป็นศนูยก์ลางทางการแพทยท์ี่มี
ขอบเขตรับผู้ป่วยที่มีการรุนแรงและซับซอ้น
ในเขตสุขภาพที่  7 การแข่งขันใน ระบบ
สุขภาพ การก้าวสู่องค์กรสมรรถนะสูง ได้มี
การก าหนดนโยบาย เพ่ือรองรบัการประเมิน 
Advance Hospital Accreditation  และการ
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาล Nursing 
Quality Assessment:  NQA  มีการก าหนด
มาตรฐานการปฏิบัติงานและบทบาทหนา้ที่
ความรบัผิดชอบของบุคลากรในหน่วยงานไว้
อย่างชัดเจน จากการสัมภาษณ์หัวหน้าหอ
ผูป่้วยจ านวน 5 คน พบว่า สมรรถนะหัวหนา้
หอผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องมีภายใต้สถานการณ์
ปัจจุบัน ได้แก่ 1) การเตรียมความพรอ้มใน
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การจัดการหอผูป่้วย ทั้งการเตรียมสถานที่ใน
การดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 ที่อยู่ในหอผูป่้วย 
การเตรียมอปุกรณ ์และการเตรียมอตัราก าลัง 
2) การบริหารจัดการความเส่ียงในหน่วยงาน 
3) การเตรียมความพรอ้มในการมุ่งสู่องค์กร
สมรรถนะสูง ต้องมีการเตรียมหอผู้ป่วยใน
การตรวจเยี่ยมทั้ง NQA และ Advance HA 
4)  การนิ เทศงานภายใต้สถานการณ์ที่
เปล่ียนแปลงที่บุคลากรใส่ใจในการท างานที่
แตกต่างกนั 5) การกา้วสู่สงัคมดิจิทลัที่มีแบบ
แ ผ น ก า ร ด า เ นิ น ชี วิ ต ใ น ก า ร ท า ง า น
เปล่ียนแปลงไป เช่น จากการระบาดของโค
วิด-19 ท าใหท้ างานที่ตอ้งเส่ียงกับการระบาด 
ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ ป่ วยจึงจ า เ ป็นต้องมี
สมรรถนะที่ เหมาะสมและเ พียงพอกับ
สถานการณ์ในศตวรรษที่ 21 ที่เปล่ียนแปลง
ไป จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ประกอบกับ
การทบทวนวรรณกรรมในอดีตที่เกี่ยวข้อง 
พบว่ามีการศึกษาวิเคราะห์องค์ประกอบ
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิมาแลว้บา้ง แต่เป็นเพียงระดบัจงัหวัด 
และเป็นการศึกษาที่ผ่านมานานแล้ว โดย
พบว่าองค์ประกอบสมรรถนะหลักที่ได้ อาจ
ยั ง ไ ม่ ส อ ด รั บ กั บ ยุ ค ปั จ จุ บั น ที่ มี ก า ร
เปล่ียนแปลงในศตวรรษที่  21 ซึ่งมีความ
ซับซอ้น ทั้งการเกิดโรคระบาดโควิด-19 การ
เกิดโรคอุบัติ ใหม่ในอนาคต การก้าวล ้า
ทางด้านเทคโนโลยี และการก้าวสู่องค์กร
สมรรถนะสงู ดงันัน้ ผูวิ้จยัในฐานะหัวหนา้หอ
ผู้ ป่ ว ย  โ ร ง พ ย า บ า ล ต ติ ย ภู มิ  จึ ง เ ห็ น

ความส าคัญในการศึกษาองค์ประกอบของ
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยในศตวรรษที่ 21 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
เพ่ือเป็นข้อมูลที่ส าคัญ และเป็นแนวทางใน
การพฒันาหรือประเมินสมรรถนะของหัวหนา้
หอผูป่้วย ที่จะช่วยเพ่ิมคณุภาพและศักยภาพ
ในการบริหารทางการพยาบาล ใหบ้รรลุตาม
เป้าหมายและวิสยัทศันข์ององคก์ร รวมทัง้ น า
ข้อมูลที่ได้ไปใช้วางแผนในการเตรียมความ
พรอ้มของหัวหน้าหอผู้ป่วย ให้มีสมรรถนะ
รายดา้นที่พึงประสงคต์่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective)   
เ พ่ื อ วิ เ ค ร า ะ ห์ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ

สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยที่พึงประสงค์ใน
ศตวรรษที่ 21 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 กรอบแนวคิด จากการ
ทบทวนวรรณกรรมสมรรถนะพยาบาล
หั ว ห น้ า ห อ ผู้ ป่ ว ย ใ น ศ ต ว ร ร ษ ที่  21                    
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ร ะ ดั บ ต ติ ย ภู มิ                         
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ทั้ง 9 ด้านคือ         
1) ด้านภาวะผู้น า 2) ด้านการบริหารการ
จดัการและการพฒันาคณุภาพ    3) ดา้นการ
ส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ 4) ด้าน
จรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรมและกฎหมาย 
5) ดา้นนโยบายและส่ิงแวดลอ้มดา้นสขุภาพ4 
6) ด้านสมรรถนะด้านทักษะเชิงธุรกิจและ
การตลาด57) ด้านการตัดสินใจแก้ปัญหา  
และความเ ส่ียง  5 8)  ด้านพัฒนาองค์กร         
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ให้มีขีดสมรรถนะสูง ตามนโยบาย 4 T6 9) 
ดา้นการบริหารจัดการในสถานการณ์โควิด-197 

โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยัได ้ดงัภาพที่ 1 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 

research)  ครั้งนี ้  กลุ่มประชากรที่ศึ กษา       
คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานมากกว่า 1 ปี   
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ร ะ ดั บ ต ติ ย ภู มิ                         
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มประชากร
ทั้ง สิ ้น  9 ,582 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (multi -stage random sampling) 
ไ ด้ พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด 
โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลสกลนคร 
โรงพยาบาลสุรินทร ์ก าหนดขนาดตัวอย่าง
ตามหลกัการวิเคราะหต์ัวแปรพห ุ10 เท่าของ
ขอ้ค าถาม8 ซึ่งการศึกษาครัง้มี 40 ขอ้ค าถาม 
จึงค านวณได้ 400 ราย และเ พ่ิมจ านวน    

กลุ่มตัวอย่างอีกรอ้ยละ 10 เพ่ือทดแทนการ
ไม่ไดร้บัแบบสอบถามกลับคืนมา9  จึงไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างทัง้สิน้จ านวน 440 ราย  
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย        
เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม ที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ ้ น 
ประกอบด้วย ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์
ท างานในหอผู้ป่วย โดยแบบสอบถามเป็น
แบบเติมค า ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะ
หั ว ห น้ า ห อ ผู้ ป่ ว ย ใ น ศ ต ว ร ร ษ ที่  2 1                 
เป็นเครื่องมือที่ผูวิ้จัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม แบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5  ระดับ 1 -5  คะแนน         
จากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
แบบสอบถามแบบปลายปิดมีจ านวนทัง้หมด 
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40 ขอ้ 9 ดา้น การแปรผลค่าเฉล่ียในการให้
ความหมายคะแนนเฉล่ียความส าคญัดงันี ้

ช่วงคะแนนเฉล่ีย การแปลผล 
4.50-5.00 กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยว่าตัวแปรนัน้อยู่ในระดบัมากที่สดุ 
3.50-4.49 กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยว่าตัวแปรนัน้อยู่ในระดบัมาก 
2.50-3.49 กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยว่าตัวแปรนัน้อยู่ในระดบัปานกลาง 
1.50-2.49 กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยว่าตัวแปรนัน้อยู่ในระดบันอ้ย 
1.00-1.49 กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยว่าตัวแปรนัน้อยู่ในระดบันอ้ยที่สดุ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือหาความตรง  
ตามเนื้อหา (content validity)  ได้ค่า  CVI 
เท่ากับ 0.88 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 
โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน หาค่าความเชื่อมั่น
โดยค านวณสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค ไดเ้ท่ากับ 0.89 ซึ่งมากกว่า 0.80 อยู่
ในเกณฑท์ี่ยอมรบัได1้0 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจยันี ้
ผูวิ้จยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม
ทางไปรษณียไ์ปยังกลุ่มตัวอย่างทุกคน และ
ให้ส่งคืนแบบสอบถามโดยการหย่อนกล่อง    
ที่ผู้ประสานงานวิจัยแต่ละโรงพยาบาล
จัดเตรียมไว้ให้ แล้วรวบรวมส่งคืนผู้วิจัย       
ใช้ระยะเวลา  2  สัปดาห์ ส่ ง ไปจ านวน          
440 ฉบบั ไดแ้บบสอบถามกลบัคืน 435 ฉบบั 
คิดเป็นรอ้ยละ 98.86  
 กำรพิทักษ์สิท ธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง  
โครงการวิจัยครัง้นีผ่้านการพิจารณา รบัรอง
โดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (หมายเลขส าคัญ
โครงการ HE662229 ลงวันที่  24 ตุลาคม 

2 5 6 6 )  แ ล ะ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า ข อ ง
คณะกรรมการจ ริ ย ธ ร ร ม ในมนุ ษย์ ใ น
โรงพยาบาล ทัง้ 5 แห่ง 
 กำรวิเครำะหข้์อมูล  ผูวิ้จยัท าการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม SPSS 
ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ระดบั 0.05  
       1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้
ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตราฐาน 2. วิเคราะหอ์งคป์ระกอบ โดยใช้
สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
พิจารณาสถิติที่ใชบ่้งชีค้วามสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปร ได้แก่  ค่า KMO ซึ่งมีค่ามากก ว่า      
0. 5  ค่ า  Barlett’s test sphericity สกัดตั ว
ประกอบด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ
หลัก แล้วหมุนแกนแบบมุมฉาก ด้วยวิ ธี         
แวริแมกซ ์โดยพิจารณาจ านวนองคป์ระกอบ
ที่ได ้ดงันี ้ 1) ค่าไอเกน มากกว่าหรือเท่ากบั 1 
แ ล ะ  2 )  ข้ อ ค า ถ า ม ที่ อ ธิ บ า ย แ ต่ ล ะ
องค์ประกอบมีตั้งแต่  2  ตัวขึ ้นไป โดยมี
น ้าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.3 ขึน้ไป10และ 
ก าหนดชื่อองค์ประกอบสมรรถนะหัวหน้า   
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หอผู้ป่วยในศตวรรษที่ 21 ในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ตาม
คณุลกัษณะของตวัแปรหรือขอ้บ่งชีท้ี่พบ 

ผลกำรวิจัย (Result)  
1. ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล   

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21 -30 ปีคิดเป็น    

ร ้อยละ 53.8  ค่าเฉล่ียอายุ  31  ปี  ระดับ

การศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า รอ้ยละ 

97.5  พบว่าค่าเฉล่ียของประสบการณ์ในการ

ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วย คือ 6 ปี 1.2  พยาบาล

วิชาชีพมีความคิดเห็นว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย 

โ ร ง พ ย า บ า ล ร ะ ดั บ ต ติ ย ภู มิ                              

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ควรมีสมรรถนะ

หั ว ห น้ า ห อ ผู้ ป่ ว ย  ศ ต ว ร ร ษ ที่  21 ใ น

องคป์ระกอบทั้ง 9 ดา้น โดยเรียงล าดับตาม

ความส าคัญ ดังนี ้ 1) สมรรถนะด้านการ

ส่ื อ ส า ร แ ล ะ ก า ร ส ร้ า ง สั ม พั น ธ ภ า พ                    

2) สมรรถนะดา้นการบริหารการจัดการและ

การพัฒนาคุณภาพ 3 )  สมรรถนะด้าน

นโยบายและส่ิงแวดล้อม 4) สมรรถนะด้าน

ภาวะผู้น า 5) สมรรถนะด้านจรรยาบรรณ

วิชาชีพ จริยธรรมและกฎหมาย 6) สมรรถนะ

ด้ า น ทั ก ษ ะ เ ชิ ง ธุ ร กิ จ แ ล ะ ก า ร ต ล า ด                   

7) สมรรถนะดา้นการตัดสินใจแก้ปัญหาและ

ความเส่ียง 8) สมรรถนะดา้นพฒันาองคก์รให้

มีขีดสมรรถนะสูง ตามนโยบาย 4T และ         

9) ดา้นการบริหารจัดการในสถานการณ์โรค

โควิด-19 โดยสองดา้นแรกเป็นสมรรถนะของ

หวัหนา้หอผูป่้วยที่มีความส าคญัในระดับมาก

ที่สุด รองลงมาเป็นสมรรถนะของหัวหน้า     

หอผู้ป่วยอีก 7 ด้านที่มีความส าคัญอยู่ใน

ระดบัมาก ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัความส าคญัขององคป์ระกอบสมรรถนะ    

                   หวัหนา้หอผูป่้วย ในศตวรรษที่ 21 โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (n=435) 
 รำยกำรสมรรถนะ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน 
ระดับ

ควำมส ำคัญ 
1 ดา้นภาวะผูน้  า 4.49 0.65 มาก 
2 ดา้นการบริหารการจดัการและการพฒันาคุณภาพ 4.53 0.61 มากที่สดุ 
3 ดา้นการส่ือสารและการสรา้งสมัพนัธภาพ 4.54 0.59 มากที่สดุ 
4 ดา้นจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรมและกฎหมาย 4.45 0.61 มาก 
5 ดา้นนโยบายและส่ิงแวดลอ้มดา้นสขุภาพ 4.49 0.56 มาก 
6 ดา้นการตดัสินใจแกปั้ญหาและความเส่ียง 4.39 0.62 มาก 
7 ดา้นทกัษะเชิงธุรกิจและการตลาด 4.33 0.64 มาก 
8 ดา้นพฒันาองคก์รใหม้ขีีดสมรรถนะสงู ตามนโยบาย 4T 

(Trust, Teamwork & Talent,  Technology, Targets) 
4.32 0.64 มาก 

9 ดา้นการบริหารจดัการในสถานการณโ์รคโควิด-19 4.14 0.73 มาก 
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2. ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิง
ส ารวจของสมรรถนะหัวหนา้หอผูป่้วย มีดังนี ้
2.1 ผูวิ้จัยไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 
(assumptions) เกี่ยวกับการแจกแจงปกติ
ของประชากร ผลการวิเคราะหพ์บว่า เป็นไป
ตามข้อตกล ง เ บื ้อ ง ต้น ในกา ร ใ ช้ ส ถิ ติ               
2.2 ขั้นหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วย
การค านวณเมตริกสหสัมพันธ์ของตัวแปร 
พิจารณาสถิติที่ใชบ่้งชีค้วามสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปร ได้แก่  ค่า  KMO = 0.88 ซึ่ ง มีค่ า
มากกว่า 0 .5  ค่าBarlett’s test sphericity 

(2= 6257.70 df =780 p-value =.000) และ 
ค่า communality ของตัวแปรอยู่ ระหว่าง 
0.41-0.86 แสดงว่าตวัแปรมีความสัมพันธ์กัน

เ พียงพอที่ จะ วิ เคราะห์อ งค์ประกอบ 1 0           
2.3 จากการสกัดและหมุนแกนองคป์ระกอบ 
โดยพิจารณาองค์ประกอบที่ มีค่าไอเกน
มากกว่าหรือเท่ากับ 1 น าผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบไปแปลผล จากเดิมผู้ วิจัย
ก าหนดเป็น 9  ด้าน โดยบูรณาการจาก
แนวคิดที่เกี่ยวขอ้ง ผลการวิเคราะหด์ว้ยสถิติ
เพ่ือยืนยันขอ้มูลซึ่งเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ที่ เ ก็ บ ร ว บ ร ว มม า  ป ร ะ ก อ บด้ ว ย  11 
องคป์ระกอบ มีน า้หนักองคป์ระกอบ เท่ากับ 
0.41-0.86 ค่าความแปรปรวน (ค่าไอเกน)   
อยู่ระหว่าง 1.03-9.44 โดยสามารถร่วมกัน
อธิบายความผันแปรของตัวแปรทั้งหมดได้
ร ้อยละ 60.05 ซึ่งอยู่ ในระดับที่ เหมาะสม 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 ค่าไอเกน (Eigen values) รอ้ยละสะสมของความแปรปรวน ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ        
                 ในแต่ละองคป์ระกอบสมรรถนะหวัหนา้หอผูป่้วยในศตวรรษที่ 21 ในโรงพยาบาล 
                 ระดบัตติยภูมิ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (n=435) 
องคป์ระกอบ 

 

ชื่อองคป์ระกอบ ค่าไอ 

เกน 

ค่าน า้หนกั
องค ์

ประกอบ 

รอ้ยละ
สะสม
ความ

แปรปรวน 
1 ดา้นการบริหารจดัการและพฒันาคณุภาพการพยาบาล 9.44 0.33-6.48 23.60 
2 ดา้นการบริหารจดัการในสถานการณโ์ควิด-19   3.14 0.35-0.78 31.46 
3 ดา้นจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม  1.68 0.32-0.71 35.68 

4 ดา้นภาวะผูน้ า 1.45 0.61-0.85 39.33 

5 ดา้นการจดัการความเส่ียงและความปลอดภยั 1.40 0.30-0.69 42.85 

6 ดา้นเทคโนโลยี และสารสนเทศทางการพยาบาล 1.30 0.31-0.81 46.11  
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7 ดา้นนโยบายระบบสขุภาพและธุรกิจการตลาด 1.21 0.30-0.80 49.13 

8 ดา้นสนบัสนุนการท างานเป็นทีมและโนม้นา้วใจ 1.14 0.33-0.87       52.00 

9 ดา้นการคิดวิเคราะห ์และการจดัสรรทรพัยากร 1.12 0.31-0.87 54.81 

10 ดา้นการส่ือสารและการประสานงาน   1.06 0.31-0.58 57.46 

11 ดา้นการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายการท างาน 1.03 0.30-0.79 60.05  

เพ่ือใหเ้ห็นภาพความการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ สมรรถนะหัวหนา้หอผูป่้วยในศตวรรษที่ 21  
ดงัแสดงในภาพที่ 2 
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อภิปรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 

1. ระดับควำมส ำคัญของตัวแปร     

3 อันดับแรกระดับมากที่สุด คือ สมรรถนะ

ดา้นการส่ือสารและสรา้งสัมพันธภาพ แสดง

ใหเ้ห็นว่าในศตวรรษที่ 21 การส่ือสารมีความ

จ าเป็นพื้นฐานในระบบสุขภาพ หลักการ

ส่ือสารเพ่ือประสานความร่วมมือและท างาน

เป็นทีมร่วมกับผู้อื่นได้ ต้องมีการส่ือสาร

วิสัยทัศน์ นโยบาย ค่านิยมขององค์กรลงสู่

การปฏิบัติที่หนา้งานเพ่ือใหผู้ใ้ตบ้ังคับบญัชา

พรอ้มที่จะร่วมมือร่วมใจปฏิบัติตาม ดังนั้น

หวัหนา้หอผูป่้วยตอ้งมีการส่ือสารไดค้รบถ้วน

ชัดเจน กระชับเหมาะกับกาลเทศะ สามารถ

ประสานความร่วมมือในการท างานให้บรรลุ

เ ป้าหมายขององค์กร 2.องค์ประกอบ
สมรรถนะหัวหน้ำหอผู้ป่วยในศตวรรษที่ 21

พบว่าได้ 11  องค์ประกอบ มีค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ เท่ากบั 0.41-0.86 ค่า ค่าไอเกน

อยู่ระหว่าง 1.03-9.44 โดยสามารถร่วมกัน

อธิบายความผันแปรของตัวแปรทั้งหมด ได้

ร ้อยละ  60.05 อยู่ ในระดับที่ เหม าะสม 

องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะด้านการบริหาร

จัดการและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

จ านวน 7 ตัวแปร ไดแ้ก่ 1) สามารถส่งเสริม

ใหพ้ยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

2) มีการพัฒนาปรับปรุงด้านการบริการ

พยาบาล พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล  

3)  สามารถนิ เทศงานทางการพยาบาล          

4) สามารถจัดการความรู ้และนวัตกรรม       

5) เปิดโอกาสใหบุ้คลากรแสดงความคิดเห็น

และใชศ้ักยภาพในการท างานไดอ้ย่างเต็มที่ 

มีทักษะในการส่ือสารเชิงวิชาชีพ 6) สามารถ

ใหข้อ้มลูข่าวสาร ความรูท้างการพยาบาล แก่

ผู้ รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ ส ม า ชิ ก ใ น ที ม ไ ด้                        

7) มีความสามารถในการเจรจาต่อรองและ

บริหารความขัดแย้งได้ ทั้งนี ้เนื่องจากใน

ศตวรรษที่ 21 การบริหารจัดการที่มีคุณภาพ

และมาตรฐานจะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับ

องคก์ร เกิดการพฒันาสู่องคก์รแห่งการเรียนรู ้

สอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะด้านการ

บริหารจดัการของหัวหนา้หอผูป่้วย เห็นว่าใน

บทบาทและหน้าที่ของผู้บริหารจัดการเป็น

ห ลั ก ส า คั ญ ใ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้

ผูใ้ตบ้ังคับบัญชาก้าวไปสู่เป้าหมายที่ก าหนด

ไว้11 องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะด้านการ

บริหารจัดการในสถานการณ์โควิด -19 

จ านวน 5 ตัวแปร ไดแ้ก่ 1) ความสามารถใน

การก าหนดติดตาม ก ากบั ควบคมุ เนน้ความ

ปลอดภัยทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 2) 

สามารถบริหารจัดการ ควบคุมและติดตาม

ก า ร ปฏิ บั ติ ง า น ข อ ง พ ย าบ า ล เ พ่ื อ ให้

ผูร้บับริการไดร้บัการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ 

3) มีความสามารถในการซอ้มแผนเผชิญเหตุ

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 4) ความสามารถใน
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การสร้างส่ิงแวดล้อมที่ เอื ้อต่อการท างาน

อ ย่ า ง ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ มี ค ว า ม สุ ข                            

5) ความสามารถในการเตรียมความพร้อม

วางแผนการ เตรียมคู่ มือ /แนวทางการ

พยาบาลได้ ทั้งนี ้เนื่องจากในศตวรรษที่ 21 

เป็นความท้าทายของระบบสุขภาพที่ต้อง

เผชิญการเปล่ียนแปลงและความหลากหลาย

จากการระบาดของสถานการณ์โควิด-19       

ที่ ผ่านมาส่งผลต่อ ระบบบริการสุ ขภาพ        

ท าใหต้ื่นตัวเนน้ใหอ้งคก์รดา้นสุขภาพทั่วโลก

ใหค้วามส าคญัต่อความปลอดภยัในทกุมิติทั้ง

ผูร้บับริการและผูใ้หบ้ริการ12 องคป์ระกอบที่ 3 

สมรรถนะดา้นจรรยาบรรณวิชาชีพจริยธรรม 

จ านวน 4 ตัวแปรไดแ้ก่ 1)สามารถวิเคราะห์

ประเด็นจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวขอ้งใน

การปฏิ บัติ ก า รพยาบาล  ตัด สิน ใจ เชิ ง

จริยธรรม 2) แสดงออกถึงความรบัผิดชอบต่อ

ผลที่เกิดขึน้จากการปฏิบัติงานของตน และ

ส่งเสริมใหผู้ใ้ชบ้ริการไดร้บัรูแ้ละเขา้ใจในสิทธิ

ของตน ตระหนักในคุณค่า ความเชื่อและ

ศัก ด์ิ ศ รี ความ เ ป็นมนุษย์  3 )  สามารถ

ด าเนินการตามทิศทางและนโยบายเพ่ือการ

จัดการทางการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

ทั้ งนี ้ เนื่ อ งจาก ในศตวรรษที่  21  มีกา ร

ประยุกต์ใช้หลักคุณธรรมจริยธรรม การ

เคารพในคุณค่า ความเชื่อและศักด์ิศรีความ

เป็นมนุษย์สอดคล้องกับแนวคิดสภาการ

พยาบาลว่า  หัวหน้าหอผู้ ป่ วยสามารถ

ประยุกต์ใช้หลักคุณธรรม ตัดสินใจเชิ ง

จริยธรรมในการปฏิบัติ และบริหา รการ

พยาบาล เพ่ือใหก้ารพยาบาลเป็นไปอย่างมี

คุณภาพ ส่งผลให้คนในองค์กรอยู่ร่วมกัน

อย่างมีความสขุ4  องคป์ระกอบที่ 4 สมรรถนะ

ดา้นภาวะผูน้ า จ านวน 3 ตัวแปร 1) มีความ

กลา้แสดงออก และเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง 

2) สามารถบริหารจัดการ แก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติงานโดยใชอ้งคค์วามรู ้

ทกัษะและวิธีการจดัการไดอ้ย่างเหมาะสมกับ

สถานการณ์  3 )  มีความกล้าตัด สิน ใจ

แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบเพ่ือประโยชนข์อง

ผูร้บับริการ ทั้งนีเ้นื่องจากผูน้ าในยุคศตวรรษ

ที่ 21 เป็นผูน้ าภายใตส้ภาวะการเปล่ียนแปลง

และปรบัเปล่ียนตลอดเวลา มีความกลา้เส่ียง

ในการตัดสินใจ มีความยืดหยุ่นสูง และตอ้ง

เป็นผูน้ าที่มีคุณลักษณะการจัดการที่ลม้และ

ลุก เ ร็ ว  ซึ่ งผู้น าและการจัดการทางการ

พยาบาลยุคใหม่ควรมีคุณสมบัติ 5 มิติ คือ   

1 )  คุณสมบัติ ทั่ ว ไปประกอบด้วยอายุ  

ประสบการณ์ ต าแหน่ง  มนุษยสัมพันธ์           

2) ความรู ้3) ความสามารถในการปฏิบัติงาน 

4) ทศันคติของผูน้ าทางการพยาบาล              5

) ทักษะความเชี่ยวชาญพิเศษ สมารถมี

ครอบคลุมทุก มิติจะท าให้มีการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาล ซึ่ งผู้น าต้อ ง มี
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แน วคิ ด ในก า ร ส ร้า ง น วั ต ก ร รม ให ม่ 14

องค์ประกอบที่ 5 สมรรถนะด้านการจัดการ

ความเส่ียงและความปลอดภัย จ านวน 5 ตัว

แปร ไดแ้ก่ 1) สามารถบริหารความเส่ียงได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 2) ความสามารถ

ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการป้องกันความ

เ ส่ียงของผู้ใช้บริการได้อย่าง เหมาะสม         

3) ความสามารถเกี่ยวกับการบริหารความ

เส่ียงในการบริการพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีเป็น

พื้นฐาน 4) มีการสร้างจุดเด่นของบริการ

พยาบาล โดยเน้นคุณภาพบริการ 5) มีการ

สร้างสัมพันธภาพที่ดีในการท างาน  ทั้งนี ้

เนื่องจากในศตวรรษที่ 21 การตั้งรบัและการ

เฝ้าระวังความเส่ียง รวมทั้งการตัดสินใจใน

การแก้ไขปัญหา จะท าใหส้รา้งจุดเด่นในการ

ใหบ้ริการ สอดรบักบันโยบายความปลอดภัย

ของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 3P 

Safety ซึ่งปัจจุบันประเด็นที่มีการรอ้งเรียน

ผ่านส่ือโซเซียลส่งผลต่อความศรัทธาและ

ความไวว้างใจในองค์กรนั้น ดังนั้นตอ้งสรา้ง

วัฒนธรรมในการค้นหาความเส่ียงเชิงรุก 

สอดคล้องกับบทความวิชาการ ที่กล่าวว่า 

หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ชีแ้นะผู้ปฏิบัติงานใน

การป้องกันและแก้ไขความเส่ียง สรา้งความ

ตระหนักให้บุคลากร การน ากระบวนการ

พยาบาลมาใช้เ พ่ือให้เกิดการบริการที่ มี

คุณภาพรวมทั้งการปฏิบัติตามมาตรฐานโดย

เนน้ผูร้บับริการเป็นศูนยก์ลาง14 องคป์ระกอบ

ที่ 6 สมรรถนะดา้นเทคโนโลยีและสารสนเทศ

ทางการพยาบาล จ านวน 4 ตัวแปร ไดแ้ก่ 1) 

สามารถบริหารสารสนเทศเพ่ือพัฒนาการ

พยาบาลได้อย่างเหมาะสม 2) สามารถใช้

เทคโนโลยีให้เกิดผลิตภาพ และบริการที่มี

คุณค่ า  เ พ่ิ มประ สิท ธิภาพกา รท า ง าน           

การส่ือสารภายในองคก์รรวดเร็วและแม่นย า 

3) ความสามารถสรา้งความไวเ้นือ้เชื่อใจกับ

ประชาชน บุคลากรและเครือข่าย สู่การ

พั ฒ น า อ ง ค์ ก ร ใ ห้ มี ขี ด ส ม ร ร ถ น ะ สู ง                   

4) ความสามารถก าหนดบริหารการพยาบาล

เป็น 3 ระยะ ก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และ

หลังเกิดเหตุ ทั้งนี ้เนื่องจากในศตวรรษที่ 21 

เ ป็นยุคที่ มีการก้าวหน้าทาง เทคโนโลยี

ข่าวสาร แบบก้าวกระโดด การปรับเปล่ียน

ระบบสารสนเทศการใชแ้พลตฟอรม์ดิจิทลัใน

ก า ร ติ ด ต า ม สุ ข ภ า พผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ไ กล 

(Telemedicine)  สอดคล้องกับการศึกษา 

สมรรถนะสารสนเทศและดิจิทัลทางการ

พ ย า บ า ล ข อ ง ผู้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ ต้ น ใ น

โรงพยาบาลตติยภูมิ ควรมีการสนับสนุนและ

ส่งเสริมใหผู้บ้ริหารทางการพยาบาลมีความรู ้

และความสามารถเพ่ือให้การวิเคราะห์และ

ตัดสินใจทางการพยาบาลได้13 องคป์ระกอบ

ที่  7 สมรรถนะด้านนโยบายสุขภาพและ

ทักษะเชิงธุรกิจการตลาดทางการพยาบาล     
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จ านวน 4 ตัวแปร ได้แก่ 1) สรา้งความเป็น

ธรรมในการบริการสุขภาพ มีส่วนร่วมใหเ้กิด

นโยบายทางสขุภาพที่มีความเป็นธรรม ความ

เท่าเทียม 2) สามารถสรา้งความคุม้ค่าคุ้มทุน 

ในการดูแลผู้ป่วยระบบบริการสุขภาพได้      

3) มีความรูแ้ละเข้าใจแนวคิดการตลาดเพ่ือ

สังคมที่มุ่งความตอ้งการและความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ 4) สามารถวางแผนในเชิง

ธุ รกิจ  โดยใช้หลักเศรษฐศาสตร์สุขภาพ

ประยกุตใ์ชใ้นการบริหารจัดการในหน่วยงาน

ได้ ทั้งนี ้เนื่องจากในยุคศตวรรษที่ 21 และ

พัฒนาการบริหารงานของภาครัฐ ให้มี

ประสิทธิภาพ มุ่งเนน้การพัฒนาระบบบริการ

ภาครฐัใหมี้ความทันสมัย มีการปรบัเปล่ียน

ระบบบริ ก า รสุ ขภาพ  ร วมทั้ ง ก า รปรับ

ส่ิงแวดลอ้มใหเ้ทียบเท่าเอกชน เช่น การเปิด

ศูนย์กลางการแพทย์ชั้นเลิศ คลินิก Special 

Medical Center เ พ่ื อ ต อ บ ส น อ ง กั บ

ผู้ใช้บริการตามเศรษฐศาสตร์สุขภาพ เน้น

ประโยชน์สูงสุดกับผู้ใช้บริการ สนับสนุน

บริการสุขภาพ ที่ตอ้งการใหป้ระเทศไทยเป็น

ศูนยก์ลางดา้นบริการสุขภาพ ของประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน 3 องค์ประกอบที่  8 -11     

เป็นองค์ประกอบที่มีดา้นละ 2 ตัวแปร ดังนี ้ 

องค์ประกอบที่ 8 สมรรถนะด้านสนับสนุน

การท างานเป็นทีมและการโนม้นา้วใจ ไดแ้ก่ 

1) สามารถท างานเป็นทีม และสนับสนุนคน

เก่งที่สรา้งความเปล่ียนแปลงการท างานที่ดี   

2) สามารถโนม้นา้วจิตใจบุคลากรในทีมและ

ขอความร่วมมือในการปฏิบัติงานร่วมกันให้

บรรลุเป้าหมาย องคป์ระกอบที่ 9 สมรรถนะ

ด้านการคิ ด วิ เ ค ราะห์แล ะการจั ด ส ร ร

ทรพัยากร ไดแ้ก่ 1) มีการคิดวิเคราะห ์คิดรวบ

ยอดและตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้  มีการ

ท างานแบบมุ่งเป้าหมาย 2) สามารถจัดการ

ทรัพยากรได้ จะท าให้การท างานประสบ

ผลส า เ ร็ จ ได้ยิ่ ง ขึ ้น  องค์ประกอบที่  10 

ส ม ร ร ถ น ะ ด้ า น ก า ร ส่ื อ ส า ร แ ล ะ ก า ร

ประสานงานจ านวน 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ 1) มีการ

ติดต่อประสานงานกับบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพและบุคคลที่เกี่ยวขอ้งตามแนวปฏิบตัิ

ในองค์กรได้อย่างเหมาะสม 2) มีการใช้

เทคนิคการส่ือสารในการประสานงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ

สถ านก า รณ์  แ ล ะอ ง ค์ป ร ะ กอบที่  1 1 

สมรรถนะด้านการมีส่วนร่วมในการก าหนด

นโยบายการท างาน ไดแ้ก่ 1) ความสามารถ

สนับสนุน ส่งเสริมใหผู้ใ้ตบ้ังคับบัญชามีส่วน

ร่วมในการก าหนดนโยบาย วางแผนและร่วม

ตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 2) ความสามารถ

ในการเตรียมความพร้อมในการจัดสรร

อัตราก าลังได ้ทั้งนีใ้นศตวรรษที่ 21 เป็นยุคท่ี

ให้ความส าคัญในการท างานเป็นทีม มีการ

เชื่อมประสานกนั โดยยึดผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 
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บุคลากรตอ้งมีการท างานเป็นมืออาชีพ ดงันัน้

หัวหนา้หอผูป่้วยตอ้งมีความสามารถท างาน

เป็นทีม และสนับสนุนคนเก่งที่สร ้างความ

เปล่ียนแปลงการท างานที่ดี   สอดคล้องกับ

การศึกษาความสัมพันธ์การท างานเป็นทีม 

ความอ่อนไหวทางศีลธรรมและความผิด

ผลาดในการพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั พบว่า

ก า ร ท า ง า น เ ป็ น ที ม ใ น ร ะ ดั บ ที่ สู ง มี

ความสมัพนัธก์บัความอ่อนไหวทางศีลธรรมที่

เพ่ิมขึน้ และลดการเกิดความผิดผลาดในการ

ท า ง าน ได้สู ง มาก เช่ น กัน 1 5  เ นื่ อ ง จ าก

สถานการณ์ ปัจจุบันการคิด วิ เคราะห์มี

บทบาทส าคัญ ในการพัฒนาคุณภ าพ

พยาบาล การบริหารจดัการภายในหน่วยงาน 

และการสร้างสภาพแวดล้อมที่ เหมาะสม

ส าหรับการท างานของพยาบาล การคิด

วิเคราะห์ คิดรวบยอดและตัดสินใจแก้ไข

ปัญหาได้ดั งนั้นหัวหน้าหอผู้ ป่ วยควร มี

สมรรถนะในการคิดวิเคราะหแ์ละการจัดสรร

ทรัพยากร การตัดสินใจที่มีเหตุผล การคิด

วิ เคราะห์และจัดสรรทรัพยากรอย่ างมี

ประสิทธิภาพมีการปรบัปรุงกระบวนการตาม

ผลลพัธท์ี่ไดร้บัในการบริหารจดัการทรพัยากร

ที่ดีจะเกิดมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสงู

กับความพึงพอใจในงาน 13 การส่ือสารและ

การประสานงานเป็นทักษะที่ส าคัญส าหรบั

หัวหน้าหอผู้ป่วย และการประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ การส่ือสารที่ดี  

ครบถ้วน ชัดเจน และเหมาะกับกาลเทศะ จะ

ท าใหเ้กิดความร่วมมือในการท างานเป็นทีม

ได ้ซึ่งในสถานการณปั์จจุบัน ประเด็นปัญหา

ในการเกิดข้อรอ้งเรียนอาจมาด้วยเรื่องการ

ส่ือสาร ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาที่กล่าวว่า 

ผลกระทบที่พบบ่อยของการส่ือสารของ

พยาบาล การขาดสัมพันธภาพที่ดีกับผูป่้วย

และญาติ ท าให้เกิดการฟ้องร้อง/รอ้งเรียน 

เกิดบรรยากาศการท างานที่ตึงเครียด15 ดงันัน้

หัวหนา้หอผูป่้วยตอ้งมีการพัฒนาทักษะดา้น

การ ส่ือสารและการสร้างสัมพันธภ าพ 

สอดคลอ้งกับงานวิจัย พบว่า ผูบ้ริหารตอ้งมี

คุณลักษณะที่ส าคัญ ในการติดต่อส่ือสาร

และการใช้เทคโนโลยี  มีข้อมูลที่ถูกต้อง

น่าเชื่อถือ  จะท าให้ผู้ใต้บังคับบัญชาให้

ความส าคัญและพรอ้มที่จะร่วมมือร่วมใจใน

การปฏิบัติตาม 17 การมีส่วนร่วมในการ

ก าหนดนโยบายการท างาน  จะเกิดการ

ท างานที่พรอ้มรว่มมือร่วมใจ มีความภาคภูมิ

ในการเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร และท าให้

เกิดผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานออกมาดีสรา้ง

องคก์รแห่งการเรียนรู ้ดังนั้นหัวหนา้หอผูป่้วย

ต้องมีสมรรถนะด้านการมีส่วนร่วมในการ

ก าหนดนโยบายการท างาน ถ้าขาดความ

ร่วมมือร่วมใจจะท าให้เกิดผลลัพธ์ลดลง       

ในการสร้างการมีส่วนร่วมในการก าหนด
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นโยบาย การจัดให้บุคลากรทุกระดับมีการ

ก าหนด วิสัยทัศน ์ค่านิยมขององคก์ร ซึ่งเป็น

กลยุทธ์ที่ส  าคัญในการถ่ายทอดลงสู่ผูป้ฏิบัติ

ที่หนา้งาน5,10,13           
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัย

ไปใช้ 1. สามารถน าองคป์ระกอบที่ไดไ้ปเป็น

แนวทางในการพฒันาแบบประเมินสมรรถนะ

หัวหน้าหอผู้ป่วย ในศตวรรษที่ 21 ภายใต้

บริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หรือ

โรงพยาบาลอื่นๆที่มีโครงสรา้งและขอบเขต

ของงานที่รบัผิดชอบคลา้ยคลึงกนั                2

. สามารถน าองคป์ระกอบที่ไดไ้ปเป็นแนวทาง

ในการจัดอบรม  เ พ่ื อ ให้ มี สมร รถนะที่

เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนั และพฒันา

ตนเองให้เป็นผู้บริหารทางการพยาบาลที่มี

ศักยภาพ 3. สามารถน าองคป์ระกอบที่ไดไ้ป

เป็นแนวทางในการคัดเลือกและพัฒนา

บุคลากรเพ่ือเตรียมความพรอ้มรองรับก่อน

ขึน้สู่ต  าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยและผู้บริหาร

ทางการพยาบาล  

 ข้อเสนอแนะในกำรท ำ วิ จัยค ร้ัง
ต่อไป 1. สามารถน าไปต่อยอดในการพฒันา
เครื่องมือในการประเมินสมรรถนะหวัหน้าหอ
ผู้ป่วยต่อไป แต่ในองค์ประกอบที่  8  ถึง 
องค์ประกอบที่  11  ต้องมีการพัฒนาข้อ
ค าถามให้มีความชัดเจนและครอบคลุม
มากกว่านี ้2. ควรท าการต่อยอดการประเมิน
สมรรถนะหัวหนา้หอผูป่้วยใหถ้ึงขั้นวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะหัวหน้า    
หอผู้ ป่ วย  โ ร งพยาบาลระดับตติ ย ภู มิ                              
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

กิตติกรรมประกำศ คณะผู้วิจัย
ขอขอบคุณผู้อ  านวยการ หัวหน้าพยาบาล     
ผูป้ระสานงานและกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้
ความรว่มมือและท าใหง้านวิจยันีส้  าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี 
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ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัอ านาจต่อแบบแผนความเชื่อดา้น

สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุ 

โรงพยาบาลหนองนาค า อ าเภอหนองนาค า จงัหวัดขอนแก่น 

        จุฬารตัน ์ขยนัควร1 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (quasi - experimental 

research pre-posttest design)  วตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสรา้งพลงัอ านาจ
ต่อแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลหนองนาค า อ  าเภอหนองนาค า จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในอ าเภอ
หนองนาค า จงัหวดัขอนแก่นจ านวน 50 ราย เลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง   วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ Paired t-test ผลการศึกษา
พบว่า การรับรู ้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู ้ประโยชน์ที่จะได้รับ          
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  ส่วนการรับรูค้วาม
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
(p <0.05)   พฤติกรรมการป้องกนัโรคพบว่า การรบัประทานอาหาร การจดัการความเครียด และการ
สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติ    
(p >0.05) ส่วนพฤติกรรมออกก าลังกาย ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทาง
สถิติ (p <0.05) โปรแกรมเสริมสรา้งพลังอ านาจของผูสู้งอายุนีค้วรน าไปใชใ้นการส่งเสริมการรับรู ้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายเพ่ือป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมอง 

ค ำส ำคัญ: การเสริมสรา้งพลงัอ านาจ, โรคหลอดเลือดสมอง, ผูส้งูอาย ุ
1พยาบาลวิชาชพีช านาญการ กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองคร์วม โรงพยาบาลหนองนาค า 
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Effectiveness of the Empowerment Program of Health Belief Model and 

Stroke Prevention Behavior Among Elderly Nong Na Kham Hospital 

Nong Na Kham District Khon Kaen Province 

Jurarat Khayankuan 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of the 

empowerment program of health belief model and stroke prevention behavior among the 
elderly Nong Na Kham Hospital, Nong Na Kham District, Khon Kaen Province. The sample 
group was elderly in Nong Na Kham District. Khon Kaen Province, the number of 50 cases 
were selected by simple random sampling. Data collection tools included questionnaire on 
health belief model among the elderly and stroke prevention behavior. Data were analyzed 
using paired sample t-test. The study found that after the experimental intervention, there 
was a non-significant in perceived susceptibility and perceived benefits (p<0.05), there was 
a significant in perceived severity (p<0.05),there was a non-significant in stroke prevention 
behavior food consumption behavior, stress management, smoking and drinking behavior 
(p<0.05), there was a significant exercise behaviors (p<0.05) ,  This Effectiveness of the 
empowerment program of health belief model and stroke prevention behavior should be 
promoted perceived severity and exercise behaviors for stroke prevention among the 
elderly. 
Keywords:  Empowerment, Stroke, Elderly                                                                                                         
1 Registered Nurse, Professional level, Primary Care Unit, Nong Na Kham Hospital 
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บทน ำ 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา

สาธารณสุขระดับโลก และส่งผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม รวมทั้งความ
สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ จากรายงาน
สถานการณ์ขององคก์ารอนามัยโลก1 ทั่วโลก 
พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับ 2 ของประชากรผูสู้งอายุซึ่งในผูท้ี่
มีอายุมากกว่า 60 ปี  มีความชุกของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองที่สูงขึ ้นอย่างชัดเจน 
และยังเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของ
ผู้สูงอายุ ด้วยอัตรา 5 ,096 ต่อ 100 ,000 
ประชากรโลก ความชุกที่สูงขึน้อย่างรวดเร็ว
และต่อเนื่องส่งผลให้เกิดผลกระทบตามมา
เช่น เกิดเป็นผูป่้วยติดเตียง ส่งผลใหเ้กิดภาวะ
พ่ึงพิงและเสียชี วิตส่งผลกระทบต่อภาวะ
เศรษฐกิจและสังคม และท าใหคุ้ณภาพชีวิต
ลดลงรวมทั้งภาระค่าใชจ้่ายที่เกิดขึน้2 โดยมี
ผลกระทบท าใหค้วามสามารถในการหนา้ที่
ดา้นต่าง ๆ ของผูสู้งอายุลดลง และยังพบว่า
รอ้ยละ 50 ของผู้ป่วยโรคนี้มักมีความพิการ
หลงเหลืออยู่อย่าง รุนแรงจนไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ท าให้ต้องพ่ึงพาผู้อื่นใน
การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั โดยอตัราการเกิด
ภาวะทุพลภาพในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองพบสงูถึงรอ้ยละ 78  

สถิ ติ โ รคหลอด เ ลือดสมอ ง ใน
ประเทศไทยจากรายงานของกระทรวง
สาธารณสุข3ระหว่าง ปี  พ.ศ.2565-2567 
พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง     

ทั่ วประเทศ จ านวน  922,329 1,025,439 
และ 1,189,278 ราย เป็นผู้สูงอายุจ านวน 
680,370 762,669 และ 890,512 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 73,  74 และ 75 ตามล าดับ ส่วน
จงัหวดัขอนแก่นพบว่า มีผูป่้วยดว้ยโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน  38,779 42,978 และ 
45,292 เป็นผูสู้งอายุจ านวน 29,045 32,425 
และ 34,466 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 74, 75 และ 
80 จากสถิติดังกล่าว เห็นไดว่้าผูสู้งอายุเป็น
กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากที่สุด และไม่มีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็
ตามโรคหลอดเลือดสมองนัน้สามารถป้องกัน
ไดห้ากผูสู้งอายุมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น 
การออกก าลั ง กายสม ่ า เ สมอ  ลดการ
รับประทานอาหารเค็ม หวาน มัน เพ่ิมผัก
ผลไม้ งดสูบบุหรี่  และการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี4  

การเสริมสรา้งพลังอ านาจเป็นกล
ยทุธห์นึ่งในการส่งเสริมผูป่้วยโรคเรือ้รงัใหเ้กิด
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเป็นกระบวนการที่
มีการใชม้ากขึน้และไดร้บัการยอมรบัในความ
คุ้มทุนและ คุ้มค่าในการดูแลสุขภาพ5 การ
เสริมสร้างพลังอ านาจเ ป็นการส่ง เส ริม
ความสามารถใหแ้ก่บุคคล พลังอ านาจไม่ใช่
ความสามารถที่ มีมาแต่ก า เนิด แต่ เ ป็น
ความสามารถที่พัฒนาใหเ้กิดขึน้ในบุคคลได้
และเป็นส่ิงที่เชื่อมโยงวิถีชีวิตของผู้ป่วยใน
การอยู่ร่วมกับบุคคลและชุมชน  อย่างไรก็
ต า ม ภ า ว ะ สู ญ เ สี ย พ ลั ง อ า น า จ 
(Powerlessness) ซึ่งเป็นความรู ้สึกอ่อนล้า 
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ไรอ้  านาจ หรือไรก้ าลังที่จะควบคุมส่ิงต่างๆ  
ให้เป็นไปตามความต้องการของตนเองนั้น
ส่งผลใหผู้สู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ไม่เหมาะสม ประกอบกับความอ่อนล้าใน
การดูแลตนเอง ท าใหเ้กิดการสูญเสียที่สะสม
มาตลอดไม่ว่าจะเป็นดา้นร่างกาย จิตใจและ
สังคม4 ดังนั้นการเสริมสรา้งพลังอ านาจใน
ผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงส าคัญ หากผู้สูงอายุเกิด
พลังอ านาจในตนที่ สู ง ขึ ้นจะส่งผลให้มี
พฤติกรรมการป้องกัน และลดความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองที่
สงูขึน้อีกดว้ย  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง ได้แก่การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากเ พ่ือนบ้าน แรง
ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม จ า ก เ จ้ า ห น้ า ที่
สาธารณสุข แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว การรับรูอุ้ปสรรคของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การมีโรค
ป ร ะ จ า ตั ว โ ร คค ว ามดั น โ ลหิ ต สู ง แ ล ะ
โรคเบาหวาน6 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุนั้น พบว่า 
แ บ บ แ ผ น ค ว า ม เ ชื่ อ ด้ า น สุ ข ภ า พ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ7 
และผูสู้งอายุที่ไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้ง
พลังอ านาจจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม8 เห็นได้ว่า หาก

ผู้สูงอายุได้รับการเสริมสรา้งพลังอ านาจจะ
ส่งผลต่อแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึน้โดยแนวคิดของแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) เชื่อ ว่า หากบุคคลรับรู ้ว่าตนเองมี
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความ
รุนแรง รบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัโรค และ
รบัรูต้่อปัญหาและอปุสรรคต่อการปฏิบตัิของ
การป้องกันโรคบุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคที่เหมาะสม9  

 โรงพยาบาลหนองนาค า ที่ผ่านมา
มีการด าเนินการเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองกลุ่มผูสู้งอายุโดยเนน้การคัดกรองโรค 
และเฝา้ระวงัติดตามอาการแต่ยงัไม่ไดมุ้่งเนน้
ด้านการส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียง จากเหตุผล
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมเสริมสรา้งพลังอ านาจต่อแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลหนองนาค า 
อ  าเภอหนองนาค า จังหวัดขอนแก่น โดยผล
ของการศึกษาผู้วิจัยจะน าไปพัฒนาเป็น
รูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพผู้สุงอายุใน
ชุมชนพื้นที่ อ  า เภอหนองนาค า  จั งหวัด
ขอนแก่นเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผูส้งูอายตุ่อไป 
วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป เ พ่ือศึกษา
ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสรา้งพลังอ านาจ
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ต่อแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้สูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล
หนองนาค า อ  าเภอหนองนาค า จังหวัด
ขอนแก่น  

วั ตถุประสงค์ เฉพำะ  1. เ พ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน
การรับรูโ้อกาสเส่ียงของการเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู ้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง และการรบัรูป้ระโยชนท์ี่จะ

ได้รับจากการป้องกันโรค ก่อนและหลัง
ทดลอง 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่ า เฉ ล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูส้งูอาย ุก่อนและหลงัทดลอง  
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

จากการทบทวนวร รณกรรมที่
เกี่ยวขอ้งผูวิ้จยัน า แนวคิดการเสริมสรา้งพลัง
อ านาจของกิบสัน10  และแบบแผนความเชื่อ
ดา้นสขุภาพ ของ Rosenstock 11 มาประยกุต์
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาดงันี ้

 
 

 วิธีด ำเนินกำรวิจัย  การวิจัยครั้งนี ้
เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง(quasi - experimental 
research one group pre-posttest design )  
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร  คือ ผู้สูงอายุ ในอ าเภอ
หนองนาค า จังหวัดขอนแก่นในปี พ.ศ. 2567 

ที่มารบับริการในคลินิกผูส้งูอายุระหว่างเดือน 
มกราคม  ถึง  เดือนมีนาคม พ .ศ.  2567  
จ านวน 312 ราย  

 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูสู้งอายุในอ าเภอ
หนองนาค า จังหวัดขอนแก่นในปีพ.ศ. 2567 
ที่มารบับริการในคลินิกผูส้งูอายุระหว่างเดือน 
มกราคม  ถึง  เดือนมีนาคม พ .ศ.  2567 



6/13 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 3 (July – September 2024) 

e270498 

คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling) ก าหนดขนาด
กลุ่มตวัอย่างโดยใชส้ตูร12  ดงันี ้

 n/gr  =  2𝜎2(Zα + Zβ)2 

                  ( 𝜇1−𝜇2 )2 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 50 คน 

 เกณฑก์ำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
Inclusion criteria มีอายุตั้งแต่ 60 ขึน้ปี ไม่มี
โรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีการรบัรู ้
และสติสมัปชญัญะดี มีความสามารถส่ือสาร
ได้ตามปกติ มีความสมัครใจ และยินดีเข้า
รว่มโครงการ 
Exclusion criteria ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการไม่ครบกระบวนการ และบอกเลิก
การเขา้รว่มในการวิจยั 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร เ ก็ บ
รวบรวมข้อมูล  ส่วนที่  1 แบบสอบถาม
คณุลกัษณะทั่วไป  ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูล
คุณลักษณะทั่วไป ประกอบด้วย. เพศ อายุ 
อาชีพ ระดบัการศึกษา รายได ้สถานภาพการ
สมรส สิทธิการรกัษา การมาตรวจตามแพทยน์ัด 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อดา้นสุขภาพ
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุ
โดยผู้วิจัยประยุกต์ใชแ้บบสอบถามการรบัรู ้
โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง13 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบ 5 ตัวเลือก ตามเกณฑข์อง Likert 
scale 5 ระดับจ านวน  30 ข้อ  ส่ วนที่  3 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน โรค
หลอดเลือดสมอง โดยผู้วิจัยประยุกต์จาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน โรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง13 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบ 5 ตัวเลือก ตามเกณฑข์อง Likert 
scale ซึ่งตัง้ไว ้5 ระดบัจ านวน 17 ขอ้  

เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมเสริมสรา้งพลังอ านาจต่อแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลหนองนาค า อ  าเภอหนองนาค า 
จังหวัดขอนแก่น โดยผู้ วิจัยประยุกต์ ใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอด
เ ลือดสมอง 14 ที่พัฒนาจากแนวคิดของ 
(Gibson, 1995) 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามความเชื่อดา้นสขุภาพ
การป้องกัน โรคหลอดเ ลือดสมอง  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน โรค
หลอดเลือดสมอง   ตรวจสอบคุณภาพดา้น
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าเครื่องมือไป
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุในอ าเภอหนองนาค า 
จังหวัดขอนแก่น ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มี
คณุสมบตัิคลา้ยคลึงกบักลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
Cronbach สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คะแนน
ร า ย ข้ อ กั บ ค ะ แ น น ร ว ม  ( Item-total 
correlation of Cronbach แบบสอบถาม
ความเชื่อด้านสุขภาพการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้สูงอายุได้ค่าความเชื่อมั่น
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เท่ากับ 0.82 และแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 0 .87 
ตามล าดบั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขัน้ด าเนินการวิจยั 1. ขัน้เตรียมการ 
 ท าหนังสือผ่านผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
หนองนาค า อ  าเภอหนองนาค า จังหวัด
ขอนแก่น เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารวิจยั และ
ขออนมุตัิเก็บรวบรวมขอ้มลู 2. ขัน้ด าเนินการ 
ประกอบด้วยก่อนการทดลอง ขณะท าการ
ทดลองและหลังการทดลอง 2.1 ก่อนการ
ทดลอง ชี ้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด
การด าเนินการวิจัยสอบถามความยินยอม 
เก็บรวมรวมข้อมูลก่อนการทดลองด้วย
แ บ บ ส อ บ ถ า ม คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ทั่ ว ไ ป 
แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 2.2 ด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมเสริมสรา้งพลังอ  านาจต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุ 
โรงพยาบาลหนองนาค า อ  าเภอหนองนาค า 
จงัหวดัขอนแก่นใชร้ะยะเวลา 10 สปัดาห ์โดย
มีกิจกรรม ดงันี ้กิจกรรมการคน้พบความจริง 
ก า ร ฟั ง แ ล ะ ก า ร ส น ท น า  เ พ่ื อ ส ร้ า ง 
สัมพันธภาพและร่วม วิ เค ราะห์ ปัญหา
ประสบการณท์ี่ประสบความส าเร็จ การใชต้ัว
แบบ การใช้ค าพูดชักจูง  การกระตุ้นทาง
อารมณ์ โดยการจัดอบรมในสัปดาห์ที่  1 
ประกอบด้วย 4 ฐาน คือ ฐานที่ 1) กิจกรรม

การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
การวางแผน และก าหนดวิธีการแก้ปัญหาที่
เหมาะสม ฐานที่ 2) กิจกรรมการตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบตัิกิจกรรม ที่เหมาะสมและลงมือ
ปฏิบัติ การฝึกปฏิบัติโดยผ่านฐานการเรียนรู ้
การสา ธิต  ฝึกทักษะการตรวจคัดกรอง
เบือ้งตน้ และการฝึกทกัษะในการดแูลสขุภาพ 
ฐานที่ 3) กิจกรรมกลุ่มพูดชกัจูง ชักชวน และ
กระตุน้ใหแ้สดงความคิดเห็นความส าคัญใน
การดแูลสุขภาพ แลกเปล่ียนความภาคภูมิใจ 
ความรูสึ้กที่เกิดขึน้จากการดูแลสุขภาพ เพ่ือ
สรา้งความภูมิใจและเพ่ิมทัศนคติในทางที่ดี
ของผู้สูงอายุ ฐานที่  4) กิจกรรมการวาง
แผนการเยี่ยมบา้นผูป่้วย ในชุมชนของตนเอง
พรอ้มแลกเปล่ียนความคิดเห็น และสะท้อน
กิจกรรมการเยี่ยมบา้นร่วมกัน สัปดาหท์ี่ 2-8 
กิจกรรมฝึกทักษะในการดูแลสุขภาพ และ
การฝึกปฏิบัติในสถานการณจ์ริง สัปดาหท์ี่ 9 
กิจกรรมการสะทอ้นกลบัและการประเมินผล 
สปัดาหท์ี่ 10 สรุปการเรียนรู ้
 กำ รวิ เ ค ร ำ ะห์ ข้ อมู ล  ข้อมูล
คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
แจกแจงความถี่ และรอ้ยละ วิเคราะหข์อ้มูล
ความเชื่อดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาส
เส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู ้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรูป้ระโยชน์ที่จะได้รับ และพฤติกรรม
สุขภาพโดยสถิ ติ  Paired t-test,  95%CI  
mean difference  
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 พิทักษสิ์ทธ์ิอำสำสมัคร การวิจยันี ้
ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย เ กี่ ย ว กั บ ม นุ ษ ย์  ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กระทรวง
สาธารณสุข เม่ือวันที่ 5 ตุลาคม 2566 เลขที่
โครงการวิจยั REC 040/2566 

ผลกำรวิจัย 
พบว่า  ส่วนใหญ่ เ ป็น เพศหญิ ง 

จ านวน 31 คน คิดเป็นรอ้ยละ 59 ส่วนใหญ่  
มีอายุระหว่าง 60-70 ปี จ านวน 35 คน        
คิดเป็นรอ้ยละ 69 มีระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จ านวน  50 คนคิดเป็นรอ้ยละ 
100 มีสถานภาพสมรส สมรส จ านวน 37 คน 
คิ ด เ ป็น ร้อ ยละ  5 8   มี อ าชี พ เกษตรกร       
จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 76  และ           
มีรายได้น้อยกว่า 15,000 จ านวน 32 คน     
คิดเป็นร้อยละ 66  มีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่

จ านวน 45 คน คิดเป็นรอ้ยละ 90 มีพฤติกรรม
ไม่ดื่มแอลกอฮอลจ์ านวน 46 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 93   และมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
จ านวน 41 คนคิดเป็นร้อยละ 87 ผลการ
วิเคราะหค์วามแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความ
เชื่อด้านสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุที่ ได้รับ
โปรแกรมเสริมสรา้งพลังอ  านาจต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองการรับรู ้
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันที่
นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) การรับรูค้วาม
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง
การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ    
ทางสถิติ (p<0.05),   และการรบัรูป้ระโยชน์  
ที่ จะได้รับ ก่อนและหลังการทดลอง ไ ม่
แตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05), 
ดงัตารางแสดงที่ 1 

ตำรำงที่ 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความเชื่อดา้นสขุภาพก่อนและหลงัการทดลองของ   
                 กลุ่มตวัอย่าง (n= 50)  
แบบแผนความเชื่อดา้น

สขุภาพ 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 𝑑̅ 

 
95%CI of µd p -value 

Mean SD Mean SD 
การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของ
การเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง 

3.98 0.45 4.35 0.56 -0.71 -0.26-1.34 0.07 

การรบัรูค้วามรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง 

4.07 0.53 4.43 0.58 -0.65 -0.24-2.67 0.03* 

การรบัรูป้ระโยชนท์ี่จะ
ไดร้บั 

4.09 0.45 4.64 0.77 -0.55 -0.86-1.59 0.16 
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ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับ
โปรแกรมเสริมสรา้งพลังอ  านาจต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีระดับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ก่อนและ
หลังการทดลองไม่แตกต่างกันที่นัยส าคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) พฤติกรรมออกก าลังกาย 
ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) พฤติกรรมการ
จดัการความเครียด ก่อนและหลงัการทดลอง
ไม่แตกต่างกันที่นยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) 
และพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
ดงัตารางแสดงที่ 2 

ตำรำงที่ 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสขุภาพ ก่อนและหลงัการทดลองของ  
                  กลุ่มตวัอย่าง (n= 50) 
พฤติกรรมสขุภาพ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 𝑑̅ 95%CI of µd P -value 

Mean SD Mean SD 
การรบัประทาน
อาหาร 

3.05 0.70 3.27 0.32 -0.22 -0.55-1.56 0.08 

ออกก าลงักาย 3.74 0.44 4.22 0.62 -0.58 -0.34-2.72 0.03* 
การจดัการ
ความเครียด 

3.48 0.93 4.61 0.44 -0.92 -0.71-1.52 0.11 

การสบูบุหรี่และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

2.14 1.11 3.91 0.69 -1.46 -0.45-1.64 0.12 

สรุปและอภิปรำยผล 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่
ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งพลังอ  านาจต่อแบบ
แผนความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมีการรบัรูโ้อกาส
เส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และ
การรบัรูป้ระโยชนท์ี่จะไดร้บั ก่อนและหลงัการ
ทดลองไม่แตกต่างกัน  ส่วนการรับรู ้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง
การทดลองแตกต่างกัน เ พียงด้าน เดียว         

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมองในจังหวัดสุโขทัย. 15 ซึ่งพบว่า ผูสู้งอายุ
กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัด
สุ โขทัย  หลัง ได้รับ โปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันโรคมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ของการรับรู ้ความรุนแรงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวัง     
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ในความสามารถตนเองต่อการมีพฤติกรรม
ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง              
ความคาดหวังในผลดีของพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคมุ ทัง้นีอ้าจเป็น
เพราะ ว่า  ในกระบวนการใช้โปรแกรม
เสริมสรา้งพลังอ านาจต่อแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
หนองนาค า อ  าเภอหนองนาค า จังหวัด
ขอนแก่นนั้น  ผู้ วิจัยใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการนานถึง 10 สัปดาหต์ามบริบทการ
ให้บริการของคลินิผู้สูงอายุคือสัปดาห์ละ      
1 ครั้งซึ่ งอาจไม่เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ 
ประกอบกับบุคคลที่มีภาวะสูงอายุนัน้จะเกิด
การเปล่ียนแปลงในระบบต่างๆ ทั้งปฏิกิริยา
การตอบสนองต่อส่ิงต่างๆลดลง ความคิด
เชื่องชา้ ความกระตือรือรน้นอ้ยลง โดยเฉพาะ
ด้านการรับรู ้นั้น ผู้สูงอายุมักจะยึดติดกับ
ความคิดและเหตุผลของตนเอง การรับรูส่ิ้ง
ใหม่ ๆ จึงเป็นไปได้ยาก 15 โดยบริบทของ
ผู้สูงอายุในพื้นที่อ  าเภอหนองนาค าพบว่า 
ผู้ สู ง อ า ยุ ส่ ว น ใ หญ่ ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร ที่
โรงพยาบาลมาโดยมีบุคคลในครอบครัวพา
มาหรือบังคับใหม้า และมีที่พักอาศัยอยู่ห่าง
จากโรงพยาบาลมาก อาจมีความเหนื่อยล้า
จากการเดินทาง และสภาพแวดลอ้มในพืน้ที่
ของ โรงพยาบาลอาจไ ม่ เอื ้อต่อการจัด
กิจกรรมดงักล่าว  

 ผลการศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งพลัง
อ านาจต่อแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่า พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
และพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกัน ส่วนพฤติกรรมออกก าลังกาย 
ก่ อนและหลั ง การทดลองแตกต่ า งกั น 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาการพฒันาพฤติกรรม
การออกก าลั ง กาย  โดยกระบวนก า ร
เสริมสรา้งพลังอานาจในผู้สูงอายุ บ้านยอง
แยงต าบลหนองระเวียง อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า มีพฤติกรรมในการออก
ก าลังกาย สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมกระบวนการ16 
และสอดคลอ้งกับการศึกษาผลของโปรแกรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ
กลุ่มเส่ียงอ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง  
พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง อ  าเภอเกาะคา 
จงัหวดัล าปาง หลงัไดร้บัโปรแกรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
สูงกว่าก่อนการทดลอง และมีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายหลังการทดลองสูงกว่าการ
ทดลอง 17 อ ธิบาย ได้ ว่ า  โปรแกรมการ
เสริมสรา้งพลังอ านาจท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
สามารถประเมินความรุนแรงของการเป็นโรค
หลอดเลือดสมองของตนเองได ้ส่งผลใหเ้กิด
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การตัดสินใจอกก าลังกาย และการปฏิบัติ
อย่างมีประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
รับรูพ้ลังอ  านาจในตนเองว่าตนเองสามารถ
ออกก าลังกายได้ด้วยตนเอง มีความตั้งใจที่
จะท าในส่ิงที่เป็นประโยชน ์และเหมาะสมกบั
ปัญหาของตัวเอง มีความตื่นตัวที่จะเรียนรู ้
และปรับเป ล่ียนใน ส่ิงต่ าง  ๆ ในตนเอง
หลงัจากไดร้บัโปรแกรมนี ้ 

 กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาครั้ง
นี ้ พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ านาจต่อแบบแผนความเชื่ อ ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผูสู้งอายุก่อนและหลังทดลอง
แตกต่างกันในด้านการรับรูค้วามรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย   ดังนั้นจึงควรน าโปรแกรมนีไ้ปใช้
โดยเฉพาะในบริบทโรงพยาบาลชุมชน 
 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย จากผล
การศึกษา ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ านาจต่อแบบแผนความเชื่ อ ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหนอง
นาค า อ  าเภอหนองนาค า จังหวัดขอนแก่น    
มีการเปล่ียนแปลงไม่มาก อย่างไรก็ตาม
ผูวิ้จัยยังเสนอการใชโ้ปรแกรมนีต้่อไปแต่ควร
มีการจดัการส่ิงแวดลอ้มในการจัดกิจกรรมให้
เอือ้ต่อการเรียนรูข้องผูสู้งอายุ ลดระยะเวลา
ของกิจกรรมใหน้้อยลง มีการประเมินความ
พรอ้มในการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นรายบุคคล 
และอาจจดักิจกรรมในชุมชนที่ผูส้งูอายุอาศัย

อยู่เพ่ือลดปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อกิจกรรม
ดงักล่าว 
 ขอ้เสนอแนะเชิงวิชาการ ควรมีการ
พฒันาโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ านาจใน 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียง    
อื่น ๆ เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของการป้องกนั 
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ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

ตามการรบัรูข้องพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2  

เขตสุขภาพท่ี 7 

ขนิษฐา ทาพรมมา1,  สมปรารถนา ดาผา2  

บทคัดย่อ 
       การวิจัยความสัมพันธ์เชิงท านายนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะและปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลงานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ตามการรบัรูข้องพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ระดับ M2 เขตสุขภาพที่ 7 เก็บขอ้มูลจากพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 173 คน 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยเป็นแบบสอบถามปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลงานอุบตัิเหตุและ
ฉกุเฉิน ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มลูส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และสมรรถนะพยาบาล
งานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 5 ท่าน ไดค้่าความ
ตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 0.85 , 0.90 และ 0.92 และตรวจสอบความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.96 และ0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะพยาบาลงานอบุัติเหตแุละฉุกเฉิน ตามการ
รบัรูข้องพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสขุภาพที่ 7 โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 
(x̅=4.39, S.D.=0.51) 2) ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยดา้นส่ิงแวดลอ้มที่ร่วมกันพยากรณ์สมรรถนะ
พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามการรบัรูข้องพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ระดับ M2 
เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ นโยบายการแพทยฉ์ุกเฉินและการบริหารงาน อายุ และการนิเทศทางการ
พยาบาล ไดร้อ้ยละ 31.4 ( R2 = 0.314) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 แสดงว่ายังมีปัจจยั
อื่น ๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอีกร้อยละ 68.60 เช่น 
ความกา้วหนา้ในวิชาชีพ การท างานเป็นทีม และแรงจูงใจ ซึ่งอาจตอ้งมีการศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือน าผล
การศึกษาไปใชใ้นการพฒันาสมรรถนะพยาบาลงานอบุตัิเหตุและฉกุเฉินใหมี้ประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 

ค ำส ำคัญ:  สมรรถนะ, พยาบาลงานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน, โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 
1 พยาบาลวิชาชพีช านาญการ โรงพยาบาลบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น 
2 ผูช้่วยศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

*Corresponding Author; Dr.Sompratthana Dapha . Email: somdapa@kku.ac.th 
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Factors influencing of professional nurses competencies in emergency 

department according to the perception of registered nurses in middle 

level (M2) community hospitals of healthcare region 7 

Kanitha Thapromma1, Sompratthana Dapha2 

Abstract  
This predictive correlational study aimed to examine the level of professional nurses in 

emergency department and the factors influencing these competencies, as perceived by 
registered nurses in middle level (M2) community hospitals of Health Region 7. Data were collected 
from 173 registered nurses. The research instrument was a questionnaire assessing factors 
influencing the competencies of nurses, as perceived by professional nurses in M2 community 
hospitals, Health Region 7. The questionnaire comprised three sections: personal information, 
environmental factors, and competencies of professional nurses. Content validity was reviewed by 
five experts, content validity indices of 0.85, 0.90, and 0.92. Reliability testing showed Cronbach's 
alpha coefficients of 0.96 and 0.97. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise 
multiple regression analysis. The results revealed that the overall competency of professional 
nurses in middle level (M2) community hospitals, as perceived by registered nurses in these 
hospitals, was at a high level (x̅= 4.39, S.D.=0.51). Personal factors and environmental factors, 
including emergency medical policies, management, age, and nursing supervision, significantly 
predicted the competencies of professional nurses in emergency department as perceived by 
registered nurses, explaining 31.4% of the variance (R²= 0.314) at a significance level of 0.05, that 
other factors accounting for 68.60% of the variance in emergency nurses' competencies, such as 
career advancement, teamwork, and motivation, may also influence their performance. Further 
research is needed to explore these factors in order to utilize the findings for enhancing the 
effectiveness of professional nurses' competencies. 

Keyword: Competency, Professional Nurses in Emergency Department, Middle Level (M2) 
Community Hospitals. 
1 Registered Nurse, Professional Level, Ban Phai Hospital, Khon Kaen Province 
2 Corresponding Author, Assistant professor, Faculty of Nursing, Khon Kaen University. 
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บทน ำ 
 องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญ
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่ วย (Patient 
safety) ซึ่ ง เ ป็น พื้นฐานส าคัญของระบบ
บริการสุขภาพ ในประเทศไทยมีการก าหนด
แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-
2579 )1 เ พ่ือการพัฒนาและ เสริ มส ร้า ง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  มุ่ ง เ น้น ให้
ประชาชนทุกช่วงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไดร้บั
บริการทางสังคมที่มีคุณภาพ และกระทรวง
สาธารณสุขไดพ้ัฒนาศักยภาพงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินเพ่ือสอดรบักับแผนดังกล่าว โดย
ก าหนดให้โรงพยาบาลชุมชนพัฒนางาน
อุบัติ เหตุและฉุก เ ฉินให้มี คุณภาพ (ER 
คุณภาพ) มีการขับเคล่ือนโดยการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาล วิช าชี พ ให้ มี คว าม
เหมาะสมและเพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย
อย่างถูกตอ้ง รวดเร็ว และปลอดภัย ลดอัตรา
การเสียชี วิต และความพิการ สอดรับกับ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
plan) ซึ่งมีนโยบายการเตรียมพร้อมการ
บริการและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของ
ประเทศ เ พ่ิมความครอบคลุมทุกพื้นที่  
สามารถเขา้ถึงบริการที่เหมาะสมและการส่ง
ต่อทันเวลา ในส่วนส านักการพยาบาลได้
ก าหนดมาตรฐานการพยาบาลงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน2 ใช้เป็นเกณฑ์ประกอบด้วย 8 
มาตรฐาน ไดแ้ก่ 1) การตรวจและบ าบดัรกัษา
ทางการพยาบาลบริการการแพทย์ฉุกเฉิน                    
2) การตรวจและบ าบัด รักษาทางการ

พย าบาลผู้ ป่ ว ย อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น                
3) การดแูลต่อเนื่อง 4) การสรา้งเสริมสุขภาพ 
5) การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกัน
ความเส่ียง 6) การให้ข้อมูลและความรูด้า้น
สุขภาพ 7) การพิทัก ษ์ สิท ธ์ิ ผู้ ป่ วย  และ             
8) การบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งพยาบาล
วิชาชีพต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะตาม
มาตรฐานดงักล่าว  
 สมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน3,4 เป็นคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่
แสดงถึงการมีความรู ้ความสามารถ ทศันคติ 
และทักษะการปฏิบัติ งานเ พ่ือ ให้บรรลุ
เ ป้าหมายตาม วิสัยทัศน์  พันธกิ จ  ของ
หน่วยงาน พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เ ป็นด่ านแรกที่ ท  าหน้าที่ ประ เ มินผู้ ป่ วย
ช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิต และประสานทีม
อย่างรวดเร็วเพ่ือช่วยดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภัย 
ซึ่ งสมรรถนะพยาบาลงานอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน  ประกอบด้วย 2 ส่วน คือสมรรถนะ
หลัก (Core Competency) และสมรรถนะ
เ ฉ พ า ะ ง า น  (Technical knowledge 
competency) ใ น ส่ ว น ส ม ร ร ถ น ะ ห ลั ก 
ประกอบด้วย1) การประสานความร่วมมือ    
2 ) การตัด สินใจ  3 ) ภาวะผู้น า  4 ) การ
แก้ ปัญหา 5 ) การท างานเ ป็นทีม  และ
สม ร ร ถนะ เ ฉพาะ ง าน  ป ร ะกอบด้ ว ย                 
1) สมรรถนะการประเมิน 2) สมรรถนะในการ
ช่วยชีวิต 3) สมรรถนะการติดตามเฝ้าระวัง
และ 4) สมรรถนะบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน ซึ่ง
สมรรถนะทั้ง 2 ส่วนจะสอดแทรกในกิจกรรม
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ตามมาตรฐานการพยาบาลงานอบุัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ส่วนสมรรถนะเฉพาะงานจะสะท้อน
ให้เห็นถึงการมีความรู ้ ความสามารถ และ
ทักษะเฉพาะส าหรบับริการงานอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉิน  
        โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 แห่งหนึ่ง 
เห็นความส าคัญในแผนการพัฒนางาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินคุณภาพ (ER คุณภาพ) 
แต่ยงัพบปัญหาการด าเนินการ ดา้นบุคลากร 
พบปัญหามีสมรรถนะในการให้บริการที่ไม่
เพียงพอ ไดแ้ก่ 1) สมรรถนะการประเมินแรก
รบั การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น และการดูแล
ขณะน าส่งไม่ครอบคลุม ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาล่าช้า 2) สมรรถนะด้านการช่วยชี วิต 
พบปัญหาขาดทักษะในการใหส้ารน า้และให้
ยา50% glucose injectionในผูป่้วยที่มีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า  3 ) สมรรถนะด้านการ
ติดตามเฝ้าระวัง พบว่าขาดทักษะในการ
ประเมินอาการเปล่ียนแปลงและการแก้ไข
ก รณี วิ ก ฤต  4 ) สมร ร ถนะ ด้ า นบ ริ ก า ร
การแพทยฉ์ุกเฉิน พบปัญหาในการประเมิน 
ณ จุดเกิดเหตุไม่ครอบคลุม และไม่เตรียม
อุปกรณ์และยาที่จ าเป็น ท าให้ผู้ป่วยอาการ
ทรุดลง  
        พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็น
บุ ค ล า ก ร ด่ า น แ ร ก ใ น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
รั ก ษ า พ ย า บ า ล ตั้ ง แ ต่ ร ะ ย ะ ก่ อ น ถึ ง
โรงพยาบาล ขณะน าส่ง การดูแลในห้อง
ฉุกเฉิน และการดูแลขณะส่งต่อในผูป่้วยที่มี
ภาวะเจ็บป่วยฉกุเฉินและวิกฤตท่ีคกุคามชีวิต

ใหเ้กิดความปลอดภยั ดงันัน้ พยาบาลวิชาชีพ
ต้องมีสมรรถนะที่มีความเฉพาะงาน เพ่ือ
ความสามารถในการประเมินไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
แม่นย าและสามารถให้การรักษารวดเร็วใน
ช่วงเวลาชั่ วโมงทองของชีวิต เพ่ือลดการ
เสียชีวิตหรือภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรง 4-6  
         จากการทบทวนวรรณกรรม พบ
การศึกษาปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อสมรรถนะ
พ ย า บ า ล ง า น อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น
โรงพยาบาลชุมชน ระดับ M2 ยังมีนอ้ย ส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และด้วย
โรงพยาบาลชุมชน ระดับ M2 ที่ยกระดับเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายต้องรับผู้ป่วยส่งต่อจาก
โรงพยาบาลลูกข่ายที่ ไ ม่ซับซ้อนรุนแรง 
พยาบาลงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินจึงต้อง
พัฒนาสมรรถนะใหพ้รอ้มกับการพัฒนาของ
โรงพยาบาล การศึกษาครัง้นีใ้ชก้รอบแนวคิด
จากนักวิชาการหลายด้าน ประกอบด้วย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การท างาน และการ
ฝึกอบรมด้านการพยาบาลอุบัติ เหตุและ
ฉกุเฉิน ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ นโยบาย
การแพทย์ฉุก เ ฉินและการบริหารงาน 8 

สภาพแวดลอ้มในการปฏิบัติงาน9 การปฏิบตัิ
ตามมาตรฐานการพยาบาล10  และการนิเทศ
ทางการพยาบาล11 ซึ่งคาดว่าน่าจะมีอิทธิพล
ต่อสมรรถนะพยาบาลงานอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉินและคัดเลือกตัวแปรดังกล่าวมาศึกษา 
ผูวิ้จยัจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
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สมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ต า ม ก า ร รั บ รู ้ ข อ ง พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ 
โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสขุภาพที่ 7  

วัตถุประสงค ์ 
 1. เพ่ือศึกษาระดับของสมรรถนะ
พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามการ
รบัรูข้องพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ระดบั M2 เขตสขุภาพที่ 7  
 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
สมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ต า ม ก า ร รั บ รู ้ ข อ ง พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ 
โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสขุภาพที่ 7    

กรอบแนวคิดกำรวิจัย  การวิจัย
ครั้งนี ้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อ
สมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสขุภาพที่ 7 
ผูวิ้จัยไดป้ระยุกตใ์ชก้รอบแนวคิดการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ในด้านสมรรถนะเฉพาะงาน  (Technical 
Knowledge Competency) ข อ ง อ า รี ย์    

เ ส ถี ย ร ว ง ศ า  (2561) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย                    
1) สมรรถนะการประเมิน 2) สมรรถนะในการ
ช่วยชีวิต 3) สมรรถนะการติดตามเฝ้าระวัง 
และ 4) สมรรถนะบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ส าหรับ ปัจจัยที่ เ กี่ ยวข้อ งกับสมรรถนะ
พ ย า บ า ล ง า น อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสขุภาพที่ 7 
ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและสรุปเป็นกรอบ
แ น ว คิ ด จ า ก นั ก วิ ช า ก า ร ห ล า ย ด้ า น 
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ
ท างาน และการฝึกอบรมด้านการพยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปัจจัยด้านส่ิงแวดลอ้ม 
ไดแ้ก่ 1) นโยบายการแพทยฉ์ุกเฉินและการ
บริหารงานตามแนวคิดของสถาบนัการแพทย์
ฉุกเ ฉินแห่งชาติ 8 สภาพแวดล้อมในการ
ปฏิบัติงานตามแนวคิดของเพลินตา พิพัฒน์
สมบัติ9 3) การปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลตามแนวคิดของ ศรีผาสขุ พ่ึงศรีเพ็ง10 

และ4 ) การนิ เทศทางการพยาบาลตาม
แนวคิดของ Proctor11 ดงัแสดงในภาพที่ 1 
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วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 
        เป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงท านาย 
(Predictive Correlation Research) เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลงาน
อุบัติ เหตุและฉุก เ ฉิน  ตามการรับ รู ้ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 
เขตสขุภาพที่ 7 

        ประชำกรและกลุ่ ม ตั ว อ ย่ ำ ง         
เป็นพยาบาลวิชาชีพงานอบุัติเหตุและฉกุเฉิน 
โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสขุภาพที่ 7 
ที่มีอายงุานมากกว่า 6 เดือน (ไม่รวมหัวหนา้งาน) 
ทั้งหมด 13 โรงพยาบาล จ านวน 185 คน 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใชสู้ตรการวิเคราะห์
ตั ว แป รพหุ  (Multivariate analysis) ข อ ง 
Thorndike12 สตูรค านวณ n=10K+50 เม่ือ n 

คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง และ K คือ จ านวน
ตั ว แป รต้น ที่ ศึ ก ษ าจ า น วน  9 ตั ว แป ร                
จึ ง ค า น วณ ไ ด้  n=(10X9)+50 ไ ด้ ข น า ด
ตัวอย่าง 140 คน เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างที่จะ
ศึกษาในครัง้นี ้มีจ านวนนอ้ย ผูวิ้จัยจึงศึกษา
ในกลุ่มประชากรทัง้หมด  
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย         
เ ป็นแบบสอบถามปัจจัยที่ มีอิท ธิพลต่อ
สมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ต า ม ก า ร รั บ รู ้ ข อ ง พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ 
โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสขุภาพที่ 7 
ป ระกอบด้วย  3  ส่ วน  ได้แก่  ส่ วนที่  1 
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดับ
ก า ร ศึ กษ า  ป ร ะสบก า รณ์ ก า ร ท า ง าน            
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การฝึกอบรมดา้นการพยาบาลอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉิน ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจัย
ด้านส่ิงแวดล้อม ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 1) นโยบาย
การแพทย์ฉุ ก เ ฉินและการบริ หารงาน              
2 ) สภ าพแวดล้อ ม ในก า รปฏิ บั ติ ง า น                
3) การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล 
และ  4 ) การนิ เทศทางการพยาบาลรวม
ทัง้หมด 29 ขอ้ ค าถามแบบมาตรวดัประมาณ
ค่ า  5 ระดับ  ดั งนี ้  ร ะดับ  5= มากที่ สุด           
ระดับ 4= มาก ระดับ 3=ปานกลาง ระดับ    
2= น้อย และระดับ 1= น้อยที่สุด แปลผล
คะแนนตามเกณฑข์องประคอง กรรณสูตร13 

ดงันี ้คะแนนเฉล่ีย 4.50–5.00 หมายถึงปัจจัย
ด้านส่ิงแวดล้อมสนับสนุนให้พยาบาลงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีสมรรถนะในระดับมาก
ที่สุด คะแนนเฉล่ีย3.50–4.49 หมายถึงปัจจยั
ด้านส่ิงแวดล้อมสนับสนุนให้พยาบาลงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีสมรรถนะในระดบัมาก 
คะแนนเฉล่ีย2.50–3.49 หมายถึงปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อมสนับสนุน ให้พยาบาล งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมี สมรรถนะในระดับ 
ปานกลาง คะแนนเฉล่ีย1.50–2.49 หมายถึง
ปัจจัยดา้นส่ิงแวดลอ้มสนับสนุนใหพ้ยาบาล
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีสมรรถนะในระดับ
นอ้ย คะแนนเฉล่ีย1.00–1.49 หมายถึงปัจจยั
ด้านส่ิงแวดล้อมสนับสนุนให้พยาบาลงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีสมรรถนะในระดบันอ้ย
ที่ สุ ด  ส่ วนที่  3 แบบสอบถาม เกี่ ย วกับ
สมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ตามการรับรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยได้
ประยุกตจ์ากแนวคิดของอารีย ์ เสถียรวงศา4 

ไดแ้ก่ 1)สมรรถนะการประเมิน 2)สมรรถนะ
ในการช่วยชีวิต 3)สมรรถนะการติดตามเฝ้า
ระวัง และ 4)สมรรถนะการบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน รวมทั้งหมด 31 ข้อ  ค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า  (Rating Scale)        
5 ระดบั และแปลผลการจัดระดับคะแนนโดย
ใช้เกณฑ์ของประคอง กรรณสูตร 13 ดังนี ้  
คะแนนเฉล่ีย4.50–5.00 หมายถึงพยาบาล
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีสมรรถนะในระดับ
มากที่สุด คะแนนเฉล่ีย 3.50–4.49 หมายถึง
พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉกุเฉินมีสมรรถนะ
ในระดับมาก  คะแนน เฉ ล่ีย  2.50–3.49 
หมายถึง พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมี
สมรรถนะในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
1.50–2.49 หมายถึง พยาบาลงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินมีสมรรถนะในระดับนอ้ย คะแนน
เฉ ล่ีย1.00–1.49 หมายถึ ง  พยาบาลงาน
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินมีสมรรถนะในระดับนอ้ยที่สุด 
 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วนไดร้บัการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒิ จ านวน 
5 ท่าน โดยค านวณค่า CVI แบบสอบถามใน
ส่วนที่  2 และ3 ได้เท่ากับ 0.90 และ0.92 
ตรวจสอบความเที่ยงโดยทดลองใชเ้ครื่องมือ 
(Try out) แบบสอบถามกับพยาบาลวิชาชีพ
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 
ร ะ ดั บ  M2 จั ง ห วั ด ชั ย ภู มิ  จ า น ว น  3 
โรงพยาบาล จ านวน 30 คน วิ เคราะห์             
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หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตร
สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความ
เที่ยงเท่ากบั 0.96 และ 0.97 ตามล าดบั 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล หลังผ่าน
การรับรองจริยธรรมวิจัย ในมนุษย์จ าก
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผูวิ้จัยท าหนังสือจาก
ค ณ ะ บ ดี  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ส่งถึงนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่ น  ร้อย เอ็ด 
มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ และส าเนาส่ง
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลชุมชน ระดับ 
M2  ทั้ ง  1 3  แห่ ง  พร้อมแนบโคร ง ร่ า ง
วิทยานิพนธ์และแบบสอบถามตัวอย่างและ
ขออนุญาตเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยส่งเอกสาร
ท า ง ไ ป ร ษณี ย์ ไ ป ยั ง ผู้ ป ร ะ ส า น ง า น
โรงพยาบาลทั้ง13แห่งใชเ้วลา 2 สัปดาห์ใน
การตอบแบบสอบถามและไดร้บัคืน 119 ฉบับ 
ผูวิ้จัยจึงประสานงานขอความอนุเคราะห์ใน
การแจง้และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างอีก
ครัง้ในการตอบแบบสอบถามและส่งคืนผูวิ้จัย
อีก 2 สัปดาห์ต่อมา ได้รับแบบสอบถามที่มี
ความครบถว้นและสมบูรณ ์จ านวน 173 ฉบบั 
คิด เ ป็นร้อยละ 93 .51 เก็บข้อมูล เดือน
เมษายน-พฤษภาคม 2567 
 กำรวิเครำะหข้์อมูลและสถิติที่ใช้
ในกำรวิจัย 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
โดยใชส้ถิติ ความถี่และรอ้ยละ 2. วิเคราะห์
ระดับสมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2  

เขตสุขภาพที่ 7 โดยใชส้ถิติค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 3. วิเคราะห์ตัวแปรที่มี
อิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตวัแปรอิสระมากกว่า 1 ตวักบัตวัแปร
ตาม 1 ตัว โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้ น ต อ น  (Stepwise multiple regression 
analysis) มีการแปลงตัวแปรกลุ่ม ไดแ้ก่ เพศ 
ระดับการศึกษา และการฝึกอบรมด้านการ
พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้เป็นตัวแปร
หุ่น และท าการทดสอบข้อตกลงเบื ้องต้น 
พบว่าขอ้มลูแจกแจงปกติ เป็นอิสระต่อกนั ซึ่ง
เป็นไปตามเงื่อนไขที่ก าหนด 
 กำรพิทั กษ์สิ ท ธิกลุ่ มตั วอย่ ำง      
การศึกษาวิจยัครัง้นีไ้ดผ่้านการขอรบัรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับที่ 
2178/2563  เลขที่  HE662301 ลงวันที่14 
ธันวาคม 2566  

ผลกำรวิจัย 
 1. ขอ้มูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า เป็นเพศหญิงมากที่สุด รอ้ย
ละ 86.71 อายุเฉล่ีย 33.80 ปี จบการศึกษา
ระดบัปริญญาตรีรอ้ยละ 97.11 ประสบการณ์
การท างานงานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินอาย ุ10 ปี
ขึน้ไปพบมากที่สุด รอ้ยละ 38.73 การอบรม
ดา้นการพยาบาลอบุัติเหตุและฉกุเฉินรอ้ยละ 
94.22 หลักสูตรที่อบรมมากที่สุด คือ การ
ช่วยชีวิตขัน้สงู รอ้ยละ 74.57 
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 2. ขอ้มูลปัจจัยดา้นส่ิงแวดล้อมที่มี
อิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่

ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ( x̅ =4.32, S.D.=0.62) 
พิจารณารายด้าน พบว่าค่าคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดเรียงตามล าดับ คือ นโยบายการแพทย์
ฉุกเฉินและการบริหารงาน การปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาล การนิเทศทางการ
พยาบาล  และสภาพแวดล้อม ใน ก า ร
ปฏิบตัิงาน  

 3. ผลการวิเคราะหร์ะดับสมรรถนะ
พ ย า บ า ล ง า น อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสขุภาพที่ 7 
โดยรวมมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 

(x̅=4.39, S.D.=0.51) ด้านที่มีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดเรียงตามล าดับ คือ สมรรถนะในการ
ช่วยชี วิต สมรรถนะการติดตามเฝ้าระวัง 
สมรรถนะการประเมิน และสมรรถนะการ
บริการการแพทยฉ์กุเฉิน ดงัตารางแสดงที่ 1 

ตำรำงที่ 1 ผลการวิเคราะหร์ะดบัสมรรถนะพยาบาลงานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ตามการรบัรูข้อง     
                 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสขุภาพที่ 7 จ าแนกเป็นรายดา้น    
                 (n=173) 
การรบัรูร้ะดับสมรรถนะพยาบาลอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉิน 

x̅ S.D. ระดบั 

สมรรถนะการประเมิน                                         
สมรรถนะในการช่วยชีวิต                                      
สมรรถนะการติดตามเฝา้ระวงั                                
สมรรถนะการบริการการแพทยฉ์กุเฉิน                       

4.41 
4.48 
4.43 
4.24 

0.48 
0.53 
0.56 
0.69 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 4.39 0.51 มาก 

 4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะ
ของพยาบาลงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินที่
สามารถร่วมกันพยากรณ์สมรรถนะของ
พ ย า บ า ล ง า น อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
ประกอบด้วย 3  ตัวแปร ได้แก่  นโยบาย

การแพทย์ฉุ ก เ ฉินและการบริ หารงาน 
(Beta=0.342) อายุ (Beta=0.214) และการ
นิเทศทางการพยาบาล (Beta=0.191) โดยทัง้ 
3 ตัวแปรสามารถพยากรณ์ ได้รอ้ยละ  31.4 
(R2 = 0.314) ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 ผลการวิเคราะหปั์จจยัที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลงานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน  
                 ตามการรบัรูข้องพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสขุภาพที่ 7  
                 โดยใชก้ารวิเคราะหถ์ดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (n=173 ) 
ตัวแปรพยำกรณ ์ b Std.Error Beta(ß) t p-value 
นโยบายการแพทยฉ์กุเฉินและการ  
บริหารงาน 
อาย ุ  
การนิเทศทางการพยาบาล 

0.296 
 

0.013 
0.141 

0.081 
 

0.004 
0.068 

0.342 
 

0.214 
0.191 

3.655 
 

3.304 
0.056 

<0.001 
 

0.001 
0.041 

Constance = 2.118, Std error. = .262, R2 = 0.314, F change =4.229, p-value <0.05 

อภิปรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
1. ระดับสมรรถนะพยาบาลงาน

อบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ระดบั 
M2 เขตสุขภาพที่  7 ผลการศึกษา พบว่า 
ระดับสมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̅=4.39, 
S.D.=0.51) เ ม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า 
ดา้นที่มีคะแนนสูงที่สุด คือ สมรรถนะในการ

ช่วยชีวิต (x̅=4.48, S.D.=0.53) รองลงมา คือ

สมรรถนะการติดตามเฝ้าระวัง (x̅=4.43, 
S.D.=0.56) อภิปรายได้ว่า การที่พยาบาล
วิชาชีพมีสมรรถนะพยาบาลงานอุบตัิเหตุและ
ฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องจาก
โรงพยาบาลชุมชน ระดับ M2 ยกระดับเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการรบัส่งต่อผูป่้วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนไม่ รุนแรงตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ที่มุ่งเน้นพัฒนางาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินคุณภาพ (ER คุณภาพ) 
เพ่ือใหผู้ป่้วยวิกฤตและฉุกเฉินเขา้ถึงบริการที่
รวดเร็ว โดยการประเมิน ณ จุดเกิดเหตุ       

การดูแลรักษาพยาบาลในห้องฉุก เ ฉิน        
การดูแลเฝ้าระวังขณะส่งต่อที่ เหมาะสม    
และปลอดภัย ส่วนสมรรถนะพยาบาลงาน
อุบัติ เหตุและฉุกเฉินที่ มีคะแนนน้อยที่สุด     

คือ การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (x̅=4.24, 
S.D.=0.69) ซึ่งผูบ้ริหารควรส่งเสริมให้มีการ
พัฒนาสมรรถนะ โดยการอบรมเพ่ิมเติม
ความรูค้วามสามารถ และทักษะในหลักสูตร
ที่จ าเป็น เช่น หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน และหลักสูตรการช่วยชี วิตขั้นสูง 
เพ่ือให้พยาบาลงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินมี
สมรรถนะการบริการการแพทยฉ์กุเฉินเพ่ิมมากขึน้ 

2. การรบัรูปั้จจัยดา้นส่ิงแวดลอ้มที่
มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุ
และฉกุเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขต
สุ ขภาพที่  7 โดยรวมอยู่ ใน ระดั บ มาก 

(x̅=4.32, S.D.=0.62) เม่ือพิจารณารายดา้น 
สามารถอภิปราย ได้ดังนี ้ 1) ด้านนโยบาย
การแพทย์ฉุ ก เ ฉินและการบริ หารงาน 
ผลการวิจัยพบว่า การรับรูค้ะแนนเฉล่ียสูง
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ที่ สุ ด  ซึ่ ง อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  (x̅=4 . 3 3 , 
S.D.=0.59) เนื่องจากองค์กรมีการก าหนด
แผนงานและตัวชีว้ัดตามนโยบายการแพทย์
ฉุกเฉินและการบริหารงาน ก าหนดบทบาท
หน้าที่และมอบหมายงานอย่างชัดเจนและ
ชีแ้จงผูป้ฏิบัติรบัทราบร่วมกัน สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ ฉัตรชนก กรรณสูต และ
ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์ (2564) ศึกษา
กระบวนการและประสิทธิผลของการบริหาร
เครือข่ายการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
พบว่านโยบายและการบริหารงานขององคก์ร
ให้ความส าคัญในการน าผู้ป่วยฉุกเ ฉินส่ง
โรงพยาบาลอย่างรวดเร็วมากกว่าให้การ
รกัษา ณ จุดเกิดเหต ุผลคืออตัราการเสียชีวิต
ต ่ากว่ารอ้ยละ10 และการศึกษาของ นันทวนั 
พฒุลา (2559) ศึกษาคณุลกัษณะส่วนบุคคล
และปัจจัยการบริหารที่มีผลต่อการส่ือสารใน
การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเ ฉินในโรงพยาบาล พบว่า 
ปัจจัยระดับการบริหารงานภาพรวมอยู่ใน

ร ะ ดั บ ม า ก  ( x̅ =3.55, S.D.=-0.53)                   
2 ) ด้านการปฏิ บัติ ต ามมาตรฐานการ
พยาบาล  ผลการวิจัยพบว่า การรบัรูค้ะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดับมาก (x̅=4.12, S.D.=0.70)  
เนื่องจากผูบ้ริหารการพยาบาลสนับสนุนให้
บุคลากรไดพ้ัฒนาความรู ้ความสามารถตาม
มาตรฐานการพยาบาล โดยการอบรมทั้ง
ภายในและภายนอกหน่วยงาน สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของภัทรียา ผันประเสริฐ (2561) 
ศึกษามาตรฐานพยาบาลที่ ดี ส่ ง ผลต่ อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ พบว่าการปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี และ
การศึกษาของวรวุฒิ แก้วหาญ และคณะ 
(2565) ศึกษาผลการใชรู้ปแบบมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่าผู้ป่วยได้รับ
การ CT ภายใน 30 นาที เพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 
80 เป็นรอ้ยละ 100 อัตราการเสียชีวิตลดลง
จ า ก ร้ อ ย ล ะ  3 5  เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  1 5                           
3)ดา้นการนิเทศทางการพยาบาล ผลการวิจยั
พบว่า คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(x̅=4.06, S.D.=0.70 ) เนื่ อ งจากองค์กรมี
แผนการนิ เทศทางการพยาบาล มีการ
มอบหมายผู้รับผิดชอบ ก าหนดรูปแบบการ
นิ เทศงานที่ชัดเจนและควบคุมก ากับให้
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณา นาที 
(2565) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลทางคลินิกการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วม พบว่า 
ความสามารถและทกัษะการนิเทศทางคลินิก
ต่อบทบาทผู้นิเทศภาพรวมคะแนนเฉล่ียอยู่

ในระดับปานกลาง  (x̅=61.04 S.D.=6.99) 
และการศึกษาของศิริพร หอมสวาสด์ิและ
คณะ (2566) ศึกษาผลของการนิเทศแบบ
เสริมพลังต่อความรู ้และทักษะการคัดแยก
ผู้ป่วยของพยาบาลและนักเวชกิจฉุกเฉิน 
พบว่าพยาบาลและนกัเวชกิจฉกุเฉินมีความรู ้
และทักษะการคัดแยกผู้ป่วยเพ่ิมขึน้อย่างมี
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นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 . 0 0 1                     
4) ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 
ผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน 

ระดับมาก (x̅=3.89, S.D.=0.72) เนื่องจาก
องค์กรมีการมอบหมายงานที่เหมาะสมกับ
ภาระงาน มีการจัดอัตราก าลังที่เหมาะสม    
มี ส่ิงแวดล้อมในการท างานที่ ปลอดภัย       
จากแนวคิดของเพลินตา พิพัฒน์สมบัติ  
(2558) การก าหนดแผนพัฒนาบุคลากร    
แผนอัตราก าลัง การสรา้งความตระหนักให้
บุคลากร  ก าหนดความรับ ผิดชอบและ         
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ค ว ามสามั ค คี  เ พ่ื อ ส ร้า ง
สภาพแวดลอ้มในการท างาน การศึกษาของ
เกตุกาญจน์ วิ เชี ยรรัตน์  (2564) ศึกษา
คุณภาพชีวิตผูป้ระกอบวิชาชีพ ภาวะผูน้ าใฝ่
บริการของหัวหน้างานและสภาพแวดล้อม
การปฏิบัติงานที่ดี  พบว่าคุณภาพชี วิตผู้
ประกอบวิชาชีพด้านความพึงพอใจในงาน

โดยรวมมีค่าเฉ ล่ียระดับมาก (x̅ =4.03, 
S.D.=0.51)                   

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล  และ ปัจจัยด้าน ส่ิ ง แวดล้อมต่อ
สมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ต า ม ก า ร รั บ รู ้ ข อ ง พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ 
โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสขุภาพที่ 7 
จากการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ
เ พียร์สัน  พบว่า  ปัจจัยด้านอายุ  ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การท างาน และการ
ฝึกอบรมด้านการพยาบาลอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน มีความสัมพันธ์ในระดับต ่าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  0.05 ดังนี ้ (r=0.262):     
P-value <0.001, (r=0.173): P-value 0.023, 
(r=0.255): P-value <0.001 และ(r=0.177): 
P-value 0.020  ผลการวิจัย พบว่าด้านอายุ 
ช่วงอายุ20-30ปี พบมากสุด ร ้อยละ47.40 
ด้านประสบการณ์การท างานงานอุบัติ เหตุ
และฉกุเฉินพบมากที่สดุ คือช่วงอายงุาน10 ปี
ขึน้ไปรอ้ยละ38.73 และอายงุาน1-2ปี รอ้ยละ 
22.54 การอบรมด้านการพยาบาลอุบัติเหตุ
และฉกุเฉิน รอ้ยละ 94 จะเห็นไดว่้า พยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่มีอายุยงันอ้ยและมีอายงุาน
1-2 ปี จึงมีประสบการณก์ารท างานนอ้ย และ
ได้รับการอบรมไม่ครบตามมาตรฐานงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งส่งผลต่อสมรรถนะ
พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สอดคลอ้ง
การศึกษาของณัฎฐาสิริ ยิ่งรู ้และฉัตรปารี อยู่เย็น 

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาล
โดยรวมมีความแตกต่างกัน บุคลากรที่มีอายุ
ต ่ากว่า25 ปีมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
น้อยกว่าบุคลากรที่อายุ25 ปี ขึ ้นไป และ
ประสบการณ์น้อยท าให้บุคลากรขาดความ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน ส่วนความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่ิงแวดล้อมที่ มีอิทธิพลต่อ
สมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
พบว่า ทุกด้านมีความสัมพันธ์ในระดับปาน
กลางต่อสมรรถนะพยาบาลงานอุบตัิเหตุและ
ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยดา้นนโยบายการแพทยฉ์ุกเฉินและ
การบริหารงานมีความสัมพันธ์ทางบวกสูงสุด 
(r=0.51) รองลงมา คือ สภาพแวดลอ้มในการ
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ปฏิบัติงาน (r=0.44) และการนิเทศทางการ
พยาบาล (r=0.44) เท่ ากัน  4) ปัจจัยที่ มี
อิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุ
และฉุก เ ฉิน  พบ ว่า  มีตั ว แปรที่ ร่ วมกัน
พยากรณ์สมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุ
และฉกุเฉิน ตามการรบัรูข้องพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสขุภาพที่ 7 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแ้ก่ 
นโยบายการแพทยฉ์กุเฉินและการบริหารงาน 
อายุ และการนิเทศทางการพยาบาล ไดร้อ้ย
ละ  31 .40  อ ธิบายได้ดั งนี ้  1) นโยบาย
การแพทย์ฉุกเ ฉินและการบริหารงาน มี
อิทธิพลด้านบวกต่อสมรรถนะพยาบาลงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Beta=0.342) กล่าวคือ 
นโยบายการแพทยฉ์ุกเฉินมีความส าคัญต่อ
สมรรถนะของพยาบาลงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพจะต้องมีความ
เข้าใจและมีการพัฒนาสมรรถนะใหส้อดรบั
กับการขับเคล่ือนระบบการแพทยฉ์ุกเฉินที่ได้
มาตรฐาน เพ่ือการดูแลผู้ป่วยฉุกเ ฉินให้
สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้
อย่างทั่วถึง เท่าเทียมและความปลอดภัย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของประภาพรรณ อุ่น
อบ นภทัร ประภาสชุาติ และ ภทัรียา กิจเจรญิ 
(2564) ศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนความส าเร็จ
การคัดแยกระดับความฉุกเฉิน ศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสั่ งการ พบว่าปัจจัยที่จ าเป็นต่อ
ความส าเร็จของการคัดแยกระดับความ
ฉุ ก เ ฉิ น  ไ ด้ แ ก่  น โ ยบายที่ ชั ด เ จ นและ

แผนปฏิบัติการของบุคลากรศูนย์สั่ งการ 
ระบบแรงจูงใจ และมีกระบวนการที่เหมาะสม  
2) อายุ มีอิทธิพลด้านบวกต่อสมรรถนะ
พ ย า บ า ล ง า น อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
(Beta=0.214) กล่าวคือ อายุจะแสดงออกถึง
วุฒิภาวะทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สั งคม  ความสามารถ ในการตัด สิน ใจ               
ผู้ที่ มีอายุมากกว่าจะมีสมรรถนะสูงกว่า 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศิริอร สินธุ, 
รวมพร คงก าเนิดและกุลระวี วิวัฒนชีวิน 
(2557) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของพยาบาล
วิชาชีพ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ มีอายุ
ต่างกันจะมีการปฏิบัติการช่วยชี วิตด้าน
หัตถการหัวใจและหลอดเลือดที่ต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 และ
การศึกษาของณัฏฐาสิริ ยิ่งรู ้และฉัตรปารี   
อยู่เย็น (2556) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ส่ิงแวดลอ้มในการท างานและประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย ์
พบ ว่ า บุ ค ล า ก ร อ า ยุ ที่ ต  ่ า ก ว่ า  2 5  ปี                      
มีประ สิท ธิภาพในการท างานน้อยก ว่า
บุคลากรที่อายุ 25 ปี  ขึ ้นไป  3) การนิเทศ
ทางการพยาบาล มีอิทธิพลด้านบวกต่อ
สมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

(Beta=0.191) กล่าวคือ การก าหนดแผนการ
นิเทศทางการพยาบาล การมอบหมายและ
รูปแบบการนิเทศงานที่ชัดเจน เช่น การสอน 
การฝึกทักษะ การท างานเป็นทีม การแนะน า
ใ ห้ เ กิ ด ก า ร เ รี ย น รู ้  ส า ม า ร ถ พั ฒ น า                    
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วิธีปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพและ        
มีประ สิท ธิภาพ จะ ส่งผลให้สมร รถนะ
พยาบาลงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน เ พ่ิมขึ้น 
สอดคล้องกับประกายทิพย์ พรหมสูตร 
(2567) ไดศ้ึกษาผลของการนิเทศทางคลินิก
ทางการพยาบาลต่อการติดเชื ้อในกระแส
เลือดของผู้ป่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเ ฉิน 
พบว่าหลังการนิเทศทางคลินิก กลุ่มตัวอย่าง
มีความรูเ้กี่ยวกับโรคติดเชื ้อในกระแสเลือด
ร้อ ยละ92 . 0  และ เ ม่ื อ เปรี ยบ เทียบผล             
ค่าคะแนนเฉล่ียความรูก้่อนและหลงัการไดร้บั
การนิเทศทางคลินิก พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียสูง
กว่าก่อนได้รับการนิเทศทางคลินิกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 ข้อเสนอแนะ  
 1. ผู้บริหารควรให้ความส าคัญกับ
การส่ือสารนโยบายการแพทยฉ์ุกเฉินและการ
บริหารงานโดยก าหนดเป็นตัวชีว้ัดหน่วยงาน 
แจ้งพยาบาลรับทราบผ่านการประชุ ม
ประจ าเดือน และการปฐมนิเทศ  
 2. ผู้บริหารควรก าหนดแผนและ
กิจกรรมเพ่ือการสรา้งส่ิงแวดล้อมที่ส่งเสริม
บรรยากาศในการท างานและสร้างขวัญ
ก าลังใจส าหรับผูป้ฏิบัติ เช่น การอบรมนอก
สถานที่ การจดักิจกรรมในวนัส าคญั  
 3. ผู้ บ ริ ห า ร ท า ง ก า รพย าบาล
สามารถน าผลการวิจัยเป็นแนวทางในการ
ก าหนดแผนในการนิเทศและควบคุมการ
ปฏิบตัิตามมาตรฐานการพยาบาล  

4. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน า
ผลการวิจยัไปก าหนดกระบวนการในการสรร
หาพยาบาลวิชาชีพเพ่ือมาปฏิบัติงานที่งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ควรน าเกณฑ์ในด้าน
อาย ุมารว่มพิจารณา 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ัง
ต่ อ ไ ป  ค ว ร ศึ กษ า ใน รู ป แบบ วิ จัย เ ชิ ง
ปฏิบตัิการเพ่ือน าสู่การปฏิบัติ และควรศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในด้านอื่นเพ่ิมเติม ซึ่ง
อาจมีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อสมรรถนะพยาบาล
งานอุบัติ เหตุและฉุกเ ฉิน  และสามารถ
พยากรณ์ได้เพ่ิมเติม เช่น ความก้าวหน้าใน
วิชาชีพ การท างานเป็นทีม และแรงจูงใจ เพ่ือ
พฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต่อไป 

กิตติกรรมประกำศ คณะผู้วิจัย
ขอขอบพระคณุนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวัด 
ผู้อ  านวยการ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้างาน
และพยาบาลงานอุบัติ เหตุและฉุก เ ฉิน 
โรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 เขตสขุภาพที่ 7 
ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลและ
ตอบแบบสอบถาม จนการท าวิทยานิพนธ์
ประสบความส าเร็จ 

เอกสำรอ้ำงอิง  
1. ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า รณ สุ ข .  แ ผน

ยุทธศาสตรช์าติ ระยะ 20 ปี (ด้าน
สาธารณสุข ) .  นนทบุรี :  ส านัก
นโยบายและยทุธศาสตร ์ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ; 2559. 
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ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ   

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  ในเขตบริการสุขภาพท่ี 7  

จริยา  มีไกรลาด1, วรรณชนก  จนัทชุม2 

บทคัดย่อ 
การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคณุภาพชีวิต

การท างานของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับ   
ตติยภูมิ ในเขตบริการสขุภาพที่ 7 จ านวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด 
จ านวน 270 คน ท าการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ จากพยาบาลวิชาชีพทัง้หมด 2,002 คน เคร่ืองมือที่
ใชใ้นการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าความตรง   
เชิงเนือ้หาเท่ากบั 0.94 ความเที่ยงของแบบสอบถามการเสริมสรา้งสขุภาวะในองคก์ร และแบบสอบถาม
คณุภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวชิาชีพ โดยใชส้ตูรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบารค์ ไดค่้าเท่ากบั 
0.98 และ 0.97 ตามล าดับ วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหถ์ดถอยพหุแบบ
ขัน้ตอน ผลการศึกษาพบว่า 1) คณุภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
ในเขตบริการสุขภาพที่  7 โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง ( X̅=3.49, S.D.=.72)  2) ปัจจัยด้าน                   
การเสริมสร้างสุขภาวะในองค์กร ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในเขตบริการสขุภาพที่ 7 ไดแ้ก่ มิติการบริหารทรพัยากรมนษุย ์ (r=.768) มิติ
สภาพแวดลอ้มและบรรยากาศการเสริมสรา้งสขุภาวะ (r=.739) มิติสขุภาพกายและสขุภาพใจ (r=.713) 
และมิติผลลัพธ์องค์กร (r=.705) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่       
ระดบั .05 ส่วนมิติกระบวนการด าเนินงานเสริมสรา้งสขุภาวะในองคก์ร มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบั
ปานกลาง (r=.699) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 3) ตวัแปรที่สามารถร่วมกนัพยากรณ์คณุภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การเสริมสรา้งสขุภาวะในองคก์ร ในดา้นการบริหารทรพัยากรมนุษย ์
ดา้นผลลพัธอ์งคก์ร และดา้นสขุภาพกายและสขุภาพใจ โดยสามารถร่วมกนัพยากรณ ์ไดร้อ้ยละ 67.9  

ค ำส ำคัญ:  คณุภาพชีวิตการท างาน  พยาบาลวิชาชีพ การเสริมสรา้งสุขภาวะในองคก์ร 
1 พยาบาลวิชาชพีช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 
2 อาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ผูจ้ดัท าบทความตน้ฉบบั 

*Corresponding Author; Dr.Wanchanok Juntachum , Email: wancha_p@kku.ac.th 
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Factors Affecting the Quality of Work Life Professional 

Nurses Tertiary Hospital in Health District 7 

Jariya Meekrailad1, Wanchanok Juntachum2 

Abstract 
This purpose of this descriptive research was to study factors Affecting the quality 

of working life professional nurses. The study sample ware Professional nurse working in a 

tertiary hospital in Health District 7, 2 locations, Khon Kaen Hospital and Roi Et Hospital, 270 

people, selected by stratified random sampling from a total of 2,002 professional nurses. 

The research tool was a questionnaire. The content validity was validated by 5 experts and  

Cronbach's alpha coefficient ware 0.98 and 0.97 for their reliabilities, respectively. Data 

were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. The 

findings wear as follows: 1) Quality of work life professional nurses Tertiary hospital in Health 

District 7 , the overall level was at a moderate level ( X̅=3.49, S.D.=.72)  2) Factors in 

promoting health in organizations is related to the quality of work Life professional nurses 

Tertiary hospital in Health District 7namely dimensions the human resource management 

dimensions ( r=.768) , environmental dimensions and atmosphere for promoting health 

( r=.739) , dimensions of physical and mental health ( r=.713)  and organizational results 

dimensions ( r=.705)  ware high level of positive related. The dimensions process of 

promoting health in the organization ware moderate level of positive related (r=.699) at the 

.05 level significance.  3) Factors significantly predicting with quality of work life professional 

nurses Tertiary hospital in Health District 7at .05 level namely workplace health promotion in human 

resource management dimensions, organizational results dimensions and physical and mental health 

dimensions. These predictors together explained a total of 67.9 percentage. 

Keywords:  Quality of Work Life, Professional Nurses, Promoting health in the  organization 
1 Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital, Khon Kaen Province 
2 Corresponding Author, Nursing Instructors, Faculty of Nursing, Khon Kaen University 
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บทน ำ (Introduction) 
         แผนพัฒนา เศรษฐกิ จ และสั ง คม
แห่งชาติ  ฉบับที่ 13  (พ.ศ.2566-2570)             
มีนโยบายและทิศทางการด าเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่มุ่งเน้นความส าคัญ
ของการพัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง และ
บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดีขึน้ 
มีความสามารถในการปรับตัวยืดหยุ่นไดใ้น
ภาวะวิกฤต ท างานรว่มกนัเป็นทีมอย่างมีพลัง 
โ ด ย มี เ ป้ า ห ม า ย แ ล ะ ค่ า นิ ย ม ร่ ว มกั น        
พฒันาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน มีความสมดุล
ชี วิตกับการท างาน 1  ซึ่ งจะ ส่งผลท า ให้
พยาบาลวิชาชีพเกิดความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์กรมากขึน้ ดังนั้นองค์กรต่างๆ จึงควรมี
การพัฒนาคุณภาพชี วิตการท างานของ
บุคลากรใหด้ียิ่งขึน้  

คุณภ าพชี วิ ต ก า รท า ง าน ขอ ง
พยาบาลวิชาชีพ (Quality of Working Life) 
เป็นทัศนคติและความรู ้สึกของพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งไดร้บัจากประสบการณก์ารท างาน 
ท าให้เกิดความพึงพอใจ มีความสุขในการ
ท างาน2 เป็นการตอบสนองความต้องการ
และความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ     
เป็นความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับ
ส่ิงแวดล้อมในการท างาน และเน้น มิติ
เกี่ ยวกับความสัมพันธ์ระห ว่างมนุษย์ 3 
คุณภาพชีวิตการท างานที่ดี เป็นการสร้าง
ประสิทธิภาพและคุณภาพการท างาน ท าให้
ผู้ปฏิ บัติ ง าน มีความสุข ในการท า ง าน 
โดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็น     

ผู้ให้บริการสุขภาพที่ มีจ านวนมากที่ สุด      
เ ม่ือพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชี วิตการ
ท างานที่ดีจะส่งผลต่อคุณภาพการบริการ
ให้กับผู้ป่วย และมีความส าคัญต่อองค์กร 
พระราชบัญญัติระเบียบขา้ราชการพลเรือน 
พ.ศ.2551 มาตรา 34 ไดบ้ญัญัติไวว่้า การจดั
ระเบียบข้าราชการพลเรือน ต้องเป็นไปเพ่ือ
ผลสมัฤทธ์ิต่อภารกิจของรฐั โดยใหข้า้ราชการ
ปฏิบตัิราชการอย่างมีคณุภาพ คณุธรรม และ
มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี โดยมีกรอบใน
การพัฒนาคุณภาพชี วิตการท างานของ
ขา้ราชการพลเรือน 4 มิติ4 ไดแ้ก่ 1) มิติดา้น
การท างาน 2) มิติด้านส่วนตัว 3) มิติด้าน
สงัคม และ 4) มิติดา้นเศรษฐกิจ  

จากการสัง เกตและการส าร วจ

ข้อมูลเบื ้องต้นในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง

หนึ่ง ในเขตบริการสขุภาพที่ 7 (ขอ้มลู ณ วนัที่ 

1-15 มีนาคม 2566) ตามกรอบในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตการท างานของข้าราชการพล

เรือน ที่สะท้อนได้จากความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพใน 4 มิติ ดงันี ้1) มิติดา้นการ

ท างาน พยาบาลวิชาชีพรูสึ้กว่าสถานที่ยังไม่

เอื ้อต่อการปฏิบัติงาน เพราะมีผู้รับบริการ

จ านวนมาก แต่พืน้ที่ใหบ้ริการไม่เพียงพอ เกิด

ความแออัด และในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019      

ยังขาดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ ท าให้

บุคลากรหวาดกลัว วิตกกังวล ไม่อยากดูแล

ผูป่้วย เพราะกลัวว่าตนเองจะติดเชือ้ไปด้วย 
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ในด้านการบริหารอัตราก าลัง พบว่ายังมี

ความขาดแคลน เนื่องจากอัตราการลาออก

ของพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมมากขึน้ 2) มิติดา้น

ส่วนตวั พยาบาลวิชาชีพรูสึ้กว่าตนเองท างาน

หนัก  ค่ าผ ลิตภาพของงานอยู่ ที่ ร ้อยละ       

130-140 มี เ ว ล า ว่ า ง ให้กั บ ตน เ อ ง และ

ครอบครัวลดลง เนื่องจากพยาบาลต้อง

ใหบ้ริการตลอด 24 ชั่วโมง ผูร้บับริการมีความ

ยุ่งยากซบัซอ้นในการท าหัตถการ บางวนัตอ้ง

ขึ ้นเวรเช้าต่อ บ่าย เพราะอัตราก าลังไม่

เพียงพอ ส่งผลใหมี้เวลาพักผ่อนนอ้ย  ส าหรบั

หัวหนา้หอผูป่้วยจะมีการประชุมเกือบทุกวัน 

เ พ่ือ เตรียมรับการประเมินคุณภาพการ

พยาบาลในโรงพยาบาล บางวันตอ้งเอางาน

กลับไปท าต่อที่บา้น ซึ่งเป็นเวลาที่ตอ้งอยู่กบั

ครอบครวั มีเวลาใหค้รอบครวันอ้ยลง ส่งผล

ใหเ้กิดปัญหาสมัพนัธภาพในครอบครวั 3) มิติ

ดา้นสงัคม พบว่า พยาบาลวิชาชีพรูสึ้กว่าการ

ท างานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่และมี

บุคลากรที่หลากหลายวิชาชีพ มีผูป่้วยจ านวน

มากและเจ็บป่วยรุนแรง ยุ่งยากซบัซอ้น เม่ือมี

ภาระงานมากขึน้ พบว่าต่างคนต่างท างาน

ของตนเอง เพราะกลัวท างานไม่เสร็จตาม

เวลา ยังขาดความรกั ความสามัคคีและและ

ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในองค์กร และ 

4) มิติดา้นเศรษฐกิจ พยาบาลวิชาชีพรูสึ้กว่า

การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

มีภาระงานหนกัและมีความรบัผิดชอบในงาน

สูง แต่ได้รับเงินเดือนและสวัสดิการต่าง ๆ     

ที่ไม่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นสวัสดิการด้าน

หอพัก ที่จอดรถ ที่มีไม่เพียงพอกับจ านวน

บุคลากร  

จากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 5,6,7 พบว่า การศึกษา

คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ผ่านมาเป็นการวิจัยในเชิงบรรยาย และหา

ความสัมพันธ์ของปัจจัยบางประการ ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า 

ประสบการณ์การท างานและรายได้ซึ่งผล

การศึกษายงัมีความขดัแยง้กัน กล่าวคือ อายุ

ที่แตกต่างกนัมีความสมัพันธก์ับคณุภาพชีวิต

การท างานของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลที่มี

อายุมากก ว่าจะมีคุณภาพชี วิตที่ ดี ก ว่ า

พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอ้ยกว่า สถานภาพ

สมรสมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพ เพราะการมีคู่สมรสจะไดร้บั

การสนับสนุนในการท างาน7 และยังพบว่า

อ า ยุ  ส ถ า น ภ าพสม ร ส  ร า ย ไ ด้  แ ล ะ

ประสบการณ์การท างาน ไม่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล

วิชาชีพ 8 นอกจากนี้ยั ง มี ปัจจัยด้านการ

เสริมสรา้งสุขภาวะในองค์กร ประกอบด้วย 

การพัฒนาการบริหารทรัพยากรมนุษย์       
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การพัฒนาสภาพแวดล้อมและบรรยากาศ

ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง สุ ข ภ า ว ะ  ก า รพัฒ น า

กระบวนการด าเนินงานเสริมสรา้งสุขภาวะ 

การพัฒนาสุขภาพกายสุขภาพใจขอ ง

บุคลากร และการใหค้วามส าคัญกับผลลัพธ์

ในการท างานจะส่งผลเชิงบวกต่อคุณภาพ

ชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ9,10 ดงันัน้

หากองคก์รไดเ้สริมสรา้งสุขภาวะที่ดีก็คาดว่า

จะท าใหบุ้คลากรผูป้ฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิต

ในการท างานที่ดี   

จากความเป็นมาและความส าคัญ

ของปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโดยตรง 

ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจยัในอดีต จะเห็นไดว่้า พยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิตอ้ง

ดูแลผู้รับบริการที่ มีจ านวนเ พ่ิมมากขึ้น 

ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาปัจจัยที่ ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ

มาแล้ว แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษา

ปัจจัยการเสริมสร้างสุขภาวะในองค์กรที่

ครอบคลุมกระบวนการในทุกมิติ รวมทั้งเป็น

การศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลในระดับ

อื่นๆ และมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช โดยท าการศึกษาเฉพาะ

แผนกอายุรกรรมเท่านั้น และปัจจัยที่ศึกษา

ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การบริหารจัดการ 

และความเครียดในการท างาน11 ซึ่งยังไม่

ครอบคลุมทุกหอผูป่้วยในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการ

ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 เพ่ือ

น าผลการศึกษาที่ไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางในการ

วางแผนก าหนดนโยบาย กลยุทธ์การสร้าง

เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพให้ดีขึน้ เพ่ือที่จะจูงใจและ

ธ ารงรักษาพยาบาลวิชาชีพให้คงอยู่กับ

องคก์รอย่างยั่งยืนและมั่นคงต่อไป 

วัตถุประสงคห์ลัก 
  เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่ มีอิท ธิพลต่อ
คณุภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

วตัถปุระสงคร์อง  
1.  เ พ่ือศึกษาคุณภาพชี วิ ตการ

ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ ในเขตบริการสขุภาพที่ 7 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปั จ จั ย ส่ ว น บุ คคลและ ปั จ จั ย ด้ า น การ

เสริมสรา้งสุขภาวะในองคก์รกบัคุณภาพชีวิต

การท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมิ ในเขตบริการสขุภาพที่ 7  

3. เพ่ือศึกษาความสามารถในการ

ร่วมกันพยากรณ์ของปัจจัยส่วนบุคคล และ
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ปัจจัยการเสริมสร้างสุขภาวะในองค์กร       

ต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขต

บริการสขุภาพที่ 7  

กรอบกำรวิจัย 
กรอบแนวคิดในการ วิจัยครั้งนี ้        

ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่

เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ

ชี วิ ตการท า ง าน ขอ งพย าบาล วิ ช า ชี พ       

กรอบแนวทางในการพัฒนาคณุภาพชีวิตการ

ท างานของข้าราชการ 4 มิติ  ในด้านปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ สถานภาพสมรส   

ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน 

และรายได1้2 และการเสริมสรา้งสุขภาวะใน

องคก์รตามกรอบแนวคิดของขวัญเมือง แก้ว

ด าเกิง และคณะ9 5 มิติ โดยสรุปเป็นกรอบ

แนวคิดตามรูปภาพที่ 1 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การ วิจัยครั้งนี ้ เ ป็นการ วิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive Research)  
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชำกร คือ พยาบาลวิชาชีพ     

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   

ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 จ านวน 2 แห่ง คือ 

โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 1,083 คน และ

โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด จ านวน 919 คน รวม

พยาบาลวิชาชีพทัง้หมด 2,002 คน 
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     กลุ่ มตั วอย่ ำง  คือ  พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิ ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 จ านวน 2 แห่ง 

ไดแ้ก่ โรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาล

รอ้ยเอ็ด ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดย

ใ ช้ สู ต ร ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ตั ว แ ป รพหุ ข อ ง 

Thorndike RM.13 ค านวณได้ขนาดตัวอย่าง 

250 คน ซึ่งครอบคลมุขนาดตวัอย่างขัน้ต ่าใน

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

(power analysis) และเหมาะสมส าหรับการ

วิเคราะหถ์ดถอยพหคุณู ที่ระดบัความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.95 ค่า Power (1-β) เท่ากับ .8014 

และขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .40 

เพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่างจาก

อัตราการตอบกลับทางไปรษณีย ์ผูวิ้จัยจึงได้

เ พ่ิมตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมจ านวน

ตัวอย่างทั้งสิน้ 270 คน ท าการสุ่มแบบแบ่ง

ชั้ น ภู มิ  ( Stratified Random Sampling)        

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ โรงพยาบาล

ขอนแก่น จ านวน 146 คน และโรงพยาบาล

รอ้ยเอ็ด จ านวน 124 คน 
เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็น
แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี ้ส่วน
ที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่ วไป ได้แก่  อายุ  
ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า
ประสบการณก์ารท างาน และรายได ้จ านวน 5 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัการเสริมสรา้ง
สขุภาวะในองคก์ร 5 มิติ ซึ่งเป็นแบบสอบถาม
ที่ผูวิ้จัยไดส้รา้งขึน้เองจากการบูรณาการจาก
คู่ มือตรวจสอบสุขภาวะระดับองค์กรของ
ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และคณะ9 จ านวน 37 ขอ้ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
การท า ง านขอ งพยาบาล วิช าชี พ  เ ป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สรา้งขึน้และบูรณา
การจากกรอบแนวคิดการเสริมสรา้งคุณภาพ
ชีวิตการท างานของขา้ราชการพลเรือน 4 มิติ 
จ านวน 20 ขอ้ ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
ของแบบสอบถามโดยผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 5 
ท่าน ค่าความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากบั 0.94 และ
หาความเที่ยงของแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 
และ 3 โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
คอนบาร์ค มีค่าเท่ากับ 0 .98 และ 0.97 
ตามล าดบั  

วิ ธี เก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้ วิจัย
ด าเนินการส่งเอกสารไปยังผูป้ระสานงาน ทั้ง
โรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาล
รอ้ยเอ็ด เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการแจก
แบบสอบถาม รวมทั้งขอความร่วมมือในการ
ส่งแบบสอบถามกลบัคืนมาภายใน 2 สปัดาห ์
ได้แบบสอบถามกลับมาทั้งหมด 264 ฉบับ 
คิดเป็นรอ้ยละ 97.78 ผูวิ้จัยไดด้ าเนินการสุ่ม
กลุ่มตวัอย่างตามจ านวนที่ตอ้งการเพ่ิมที่ไม่มี
รายชื่อกลุ่มตัวอย่างเดิม และติดต่อกับผู้
ประสานงาน เพ่ือขอความอนุเคราะหใ์นการ
ตอบแบบสอบถามกลบัภายในเวลา 2     
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สัปดาห์ต่อมา ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถาม

กลบัมาเพ่ิมเติม รวมทัง้สิน้ 270 ฉบบั คิดเป็น

รอ้ยละ 100   

กำ รวิ เ ค ร ำ ะห์ ข้ อมู ล  ผู้ วิ จั ย

วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ

วิเคราะหถ์ดถอยพหแุบบขัน้ตอน  
กำรพิทักษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 

การวิจัยครั้งนี ้ได้ผ่านกระบวนการพิจารณา

และขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลข

ส าคัญโครงการ HE662271 โรงพยาบาล

ขอนแก่ น  หมาย เ ลขส า คัญ โ ค ร ง ก า ร 

KEMOU67002 และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เลขที่ใบรบัรอง RE 067/2567  

ผลกำรวิจัย  
           1. จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 270 คน 

มีอายเุฉล่ีย 32.62 ปี โดยมีช่วงอาย ุ20-30 ปี 

คิดเป็น จ านวน 131 คน (ร้อยละ 48.5) 

สถานภาพโสด จ านวน 153 คน (ร้อยละ 

56.7) จบการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 254 

คน (รอ้ยละ 94.1) ประสบการณ์การท างาน

เฉล่ีย 9.66 ปี ประสบการณก์ารท างาน 0-5 ปี 

มากที่สุดจ านวน 100 คน (ร้อยละ 37)          

ซึ่งบางส่วนเป็นลูกจา้งรายวัน รายเดือนและ

ยังไม่ไดร้บัการบรรจุเป็นขา้ราชการ ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตการท างานคือ เกิดความไม่

มั่นคงในวิชาชีพ บางส่วนลาออกจากองคก์ร

และไปท างานในโรงพยาบาลเอกชน รายได้

เฉล่ีย 20 ,001-30,000 บาท/เดือน จ านวน 

134 คน (รอ้ยละ 5.6) รายได้เฉล่ีย 32,202 

บาท/เดือน รายไดสู้งสุดคือ 70,000 บาท/เดือน 

2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยด้านการเสริมสรา้งสุขภาวะในองคก์ร

กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขต

บริการสุขภาพที่  7 พบว่า ปัจจัยด้านการ

เสริมสรา้งสุขภาวะในองค์กร ได้แก่ มิติการ

บ ริ ห า ร ท รั พ ย า ก ร ม นุ ษ ย์  ( r=.768)                   

มิติสภาพแวดล้อมและบรรยากาศการ

เสริมสรา้งสุขภาวะ (r=.739) มิติสุขภาพกาย

และสุขภาพใจ (r=.713) และมิติผลลัพธ์

องคก์ร (r=.705) มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 

. 0 5  ส่ วน มิติ ก ระบวนก ารด า เ นิ น ง าน

เสริมสรา้งสุขภาวะในองคก์ร มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดบัปานกลาง (r=.699) อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ตำรำงที่ 1 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นการสรา้งเสริมสขุภาวะในองคก์ร                
                 กบัคณุภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในเขตบริการ    
                 สขุภาพที่ 7 
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ตัวแปร ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์(r) p-value กำรแปลผล 
ปัจจัยด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะในองคก์ร 
   1. มิติการบริหารทรพัยากรมนุษย ์ .768 <.001 สงู 
   2. มิติสภาพแวดลอ้มและบรรยากาศการ  
      สรา้งเสริมสขุภาวะ 

.739 <.001 สงู 

   3. มิติกระบวนการด าเนินงานสรา้งเสริม 
      สขุภาวะในองคก์ร 

.699 <.001 ปานกลาง 

   4. มิติสขุภาพกายและสขุภาพใจ .713 <.001 สงู 
   5. มิติผลลพัธอ์งคก์ร .705 <.001 สงู 

3. ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า โดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (X̅=3.49, S.D.=.72) เ ม่ือ
พิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นที่มีค่าเฉล่ียมาก
ที่สุดคือมิติด้านสังคม (X̅=3.65, S.D.=.67) 

รองลงมาคือมิติด้านการท างาน (X̅=3.62, 

S.D.=.68)  มิ ติ ด้ า น ส่ ว น ตั ว  ( X̅=3 . 5 0 , 
S.D.=.81) และดา้นที่มีค่าเฉล่ียนอ้ยที่สุดคือ

มิติด้าน เศรษฐกิจ  ( X̅=3 .17 , S.D.=1.0)        
ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและคณุภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
                 โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในเขตบริการสขุภาพที่ 7 (n=270) 
คุณภำพชีวิตกำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพ 𝐱̅ S.D. ระดับ 
มิติดา้นการท างาน 
มิติดา้นส่วนตวั 
มิติดา้นสงัคม 
มิติดา้นเศรษฐกิจ 

3.62 
3.50 
3.65 
3.17 

.68 

.81 

.67 
1.00 

สงู 
ปานกลาง 

สงู 
ปานกลาง 

รวม 3.49 .72 ปำนกลำง 

3. การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใน เขตบริการ

สุขภาพที่ 7 ผูวิ้จัยไดวิ้เคราะหโ์ดยใชส้ถิติการ

ถดถอยพหุแบบขั้นตอน โดยมีตัวแปรอิสระที่

ใชใ้นการศึกษาตามกรอบแนวคิดจ านวน 10 

ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า 

ประสบการณ์การท างานและรายได้ และ

ปัจจยัการเสริมสรา้งสุขภาวะในองคก์ร ไดแ้ก่ 

1) มิติการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 2) มิติ

สภาพแวดลอ้มและบรรยากาศการเสริมสรา้ง

สุขภาวะ 3) มิติกระบวนการด าเนินงาน

เสริมสรา้งสุขภาวะในองค์กร 4) มิติสุขภาพ
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กายและสขุภาพใจ และ 5) มิติผลลพัธอ์งคก์ร 

ตัวแปรตามคือ คุณภาพชีวิตการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพ 

การคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์เข้าสู่
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
ส าหรบัการวิจยัในครัง้นีไ้ดค้ดัเลือกตวัแปรมิติ
การบริหารทรพัยากรมนษุย์ เป็นตัวพยากรณ์
ตัวแรกเขา้สู่สมการ เนื่องจากเป็นตัวแปรที่มี
ความสมัพนัธก์ับคณุภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ในเขตบริการสุขภาพที่  7 มากที่สุด ได้ค่า
สัมประสิท ธ์ิการพยากรณ์เ ท่ากับ 0.590          
(R2=0.590) แสดงว่า ปัจจัยคัดสรรด้านมิติ
ก า รบริ ห า รทรัพยากรมนุษย์  สามารถ
พยากรณ์คุณภาพชี วิตการท างานขอ ง
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ในเขตบริการสุขภาพที่  7 ได้ร ้อยละ 59 

หลงัจากนัน้คดัเลือกตวัแปรมิติผลลัพธอ์งคก์ร 
เขา้สู่การวิเคราะห ์พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิการ
พยากรณเ์ท่ากบั 0.645 (R2=0.645) แสดงว่า 
ปัจจัยคัดสรรด้านมิติการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ และมิติผลลัพธ์องค์กร สามารถร่วม
พยากรณ์คุณภาพชี วิตการท างานขอ ง
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ในเขตบริการสุขภาพที่  7 ได้ร ้อยละ 64.5    
เม่ือเพ่ิมตวัแปรมิติสขุภาพกายและสขุภาพใจ
พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากับ 
0.679 (R2=0.679) แสดงว่า ปัจจัยคัดสรร
ด้ า น มิ ติ ก า รบ ริ ห า ร ท รัพย าก รมนุษ ย์               
มิติผลลัพธ์องค์กร และมิติสุขภาพกายและ
สุขภาพใจ สามารถร่วมพยากรณ์คุณภาพ
ชี วิ ตการท า ง าน ขอ งพย าบาล วิ ช า ชี พ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใน เขตบริการ
สขุภาพที่ 7 ไดร้อ้ยละ 67.9 ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที่ 3 ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรพยากรณใ์นรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน  

              (Beta) การทดสอบความมีนยัส าคญัของ B ของการวิเคราะหก์ารถดถอยพหคุณู 
ตัวแปรพยำกรณ์ B SE(b) Beta t R R2 P value 

การสรา้งเสริมสขุภาวะดา้นการบริหาร
ทรพัยากรมนุษย ์

.133 .018 .399 7.223 .768 .590 <.001 

การสรา้งเสริมสขุภาวะดา้นผลลพัธ์
องคก์ร 

.081 .015 .264 5.277 .805 .645 <.001 

การสรา้งเสริมสขุภาวะดา้นสขุภาพกาย
และสขุภาพใจ 

.143 .028 .262 5.102 .824 .679 <.001 

F=385.732   (P-value <.001  Constant = 0.599  Adjust R2= 0.676 
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อภิปรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
 ในการศึ กษาครั้ ง นี ้  ผู้ วิ จั ย ขอ

น า เ ส น อ ก า ร อ ภิ ป ร า ย ผ ล  แ ย ก ต า ม
วตัถปุระสงคก์ารวิจยัดงันี ้
  1. คุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุดคือมิติด้านสังคม 
และรองลงมาคือมิติดา้นการท างาน มิติดา้น
ส่วนตัว และดา้นที่มีค่าเฉล่ียนอ้ยที่สุดคือมิติ
ดา้นเศรษฐกิจ ทั้งนีอ้าจเป็นเพราะพยาบาล
วิชาชีพยังไม่พึงพอใจกับคุณภาพชีวิตการ
ท างานของตนเอง ในมิติด้านส่วนตัว ความ
สมดุลในการท างานและการด าเนินชี วิต
ส่วนตัวในด้านอื่นๆ และมิติด้านเศรษฐกิจ 
ค่าตอบแทนหรือสวัสดิการในดา้นต่างๆ มาก
นัก สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของปราโมทย ์
ถ่างกระโทก และคณะ 15, และศุภลักษณ์ 
ทองขาวและโกวิทย์ กังสนันท์ 6 ที่พบว่า 
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น
ของคุณภาพชีวิตการท างาน มีรายละเอียด
ดงัต่อไปนี ้1.1 มิติดา้นการท างาน พบว่า โดย
เฉล่ียอยู่ในระดับสูง ทั้งนีเ้นื่องจากพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลระดับตติย
ภูม ิมีบทบาทในการใหบ้ริการผูป่้วยที่มีความ
หลากหลายและจ านวนมาก มีการเจ็บป่วย
รุนแรงจนถึงขั้นวิกฤต มีความยุ่งยากซับซอ้น
ในการวินิจฉัย ซึ่งการดูแลรักษาต้องอาศัย

เทคโนโลยีขัน้สงู และการมีส่วนรว่มกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ เพ่ือให้การช่วยเหลือได้อย่าง
ทันท่วงที ให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยและ    
มีป ระ สิท ธิภาพ 1 6  จ ากการ วิจั ยพบ ว่ า             
กลุ่มตวัอย่างมีประสบการณก์ารท างานเฉล่ีย 
9.66 ปี ซึ่งถือว่าพยาบาลวิชาชีพมีระดับ
สมร รถนะตาม  Benner เ ป็ นผู้ช า น าญ 
( Proficient)   คื อ เ ป็ น พ ย า บ า ล ผู้ ที่ มี
ประสบการณก์ารท างานทางการพยาบาลมา 
8-10 ปี สามารถมองสถานการณ์ได้กว้าง 
เข้าใจปัญหาต่างๆได้ดี อภิปรายปัญหาของ
ผูป่้วย และสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะ
วิกฤตได ้ท าใหคุ้ณภาพชีวิตการท างานดีขึน้
1.2 มิติด้านส่วนตัว พบว่า โดยเฉล่ียอยู่ใน
ระดับปานกลาง ทั้งนี ้เนื่องจาก พยาบาล
วิชาชีพรูสึ้กว่าตนเองท างานหนัก มีค่าผลิต
ภาพของงานอยู่ที่รอ้ยละ 130-140 พักผ่อน
ไม่เพียงพอ มีเวลาว่างให้กับตนเองและ
ครอบครัวลดลง เนื่องจากพยาบาลต้อง
ใหบ้ริการตลอด 24 ชั่วโมง ผูร้บับริการมีความ
ยุ่งยากซบัซอ้นในการท าหัตถการ บางวนัตอ้ง
ท างานล่วงเวลา เพราะท างานเสร็ จ ไ ม่
ทนัเวลา บางวนัตอ้งขึน้เวรเชา้ต่อบ่าย เพราะ
อัตราก าลังไม่เ พียงพอ ส่งผลให้มี เ วลา
พกัผ่อนนอ้ย ส าหรบัหวัหนา้หอผูป่้วยจะมีการ
ประชุมเกือบทกุวนั เพ่ือเตรียมรบัการประเมิน
คุณภาพการพยาบาล และการเยี่ยมประเมิน
รั บ ร อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร คุ ณ ภ า พ ข อ ง
สถานพยาบาล บางวันต้องกลับบ้านช้า     
ตอ้งเอางานกลับไปท าต่อที่บา้น ซึ่งเป็นเวลา
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ที่ ต้อ งอยู่ กับครอบครัว  ท า ให้มี เ วลาให้
ค ร อบค รั ว ลดล ง  ส่ ง ผล ให้ เ กิ ด ปัญหา
สัมพันธภาพในครอบครัว จึงเป็นเหตุให้
คุณภาพชีวิตด้านนี้อยู่ ในระดับปานกลาง    
1.3 มิติด้านสังคม พบว่า โดยเฉล่ียอยู่ ใน
ระดับสูง  ทั้ งนี ้จ ากการ วิจัยพบว่า  กลุ่ ม
ตัวอย่างมีประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 
9.66 ปี ซึ่งถือว่าปฏิบัติงานมานาน เนื่องจาก
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เม่ือท างานเป็นระยะเวลานาน 
หรือเม่ือไดร้บัการบรรจุเป็นขา้ราชการ จะท า
ใหเ้กิดความรกั ความผูกพันในองคก์ร และมี
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในองค์กรมาก
ขึ้น  รู ้สึกภู มิ ใจในการ เ ป็น ส่วนหนึ่ งของ
หน่วยงาน สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆกับ
เพ่ือนร่วมงานได้อย่างมีความสุข และมี
สัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนร่วมงาน ให้เกียรติ
เพ่ือนร่วมงานในการแสดงความคิดเห็นและ
การท างานเป็นทีมนับเป็นหัวใจส าคัญของ
การปฏิบตัิงาน12 1.4 มิติดา้นเศรษฐกิจ พบว่า 
โดยเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ทัง้นีเ้นื่องจาก
พยาบาลวิชาชีพรูสึ้กว่าตนเองท างานหนัก
และมีความรับผิดชอบในงานสูง แต่ได้รับ
เงินเดือนและสวัสดิการต่างๆที่ไม่เหมาะสม 
ไม่ว่าจะเป็นหอพัก ที่จอดรถ ที่มีไม่เพียงพอ
กับบุคลากร ทั้งยังตอ้งรบัภาระในการจ่ายค่า
หอพกั ค่าเดินทางและค่าใชจ้่ายอื่นๆ ซึ่งท าให้
พย าบาล วิ ช า ชี พ มี ค ว าม พึ งพอ ใจ กั บ
ค่ าตอบแทนและสวัสดิการต่ างๆลดลง        
จากการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรายได้

เฉล่ีย 32,202 บาท/เดือน ซึ่งไม่เพียงพอกบัค่า
ครองชีพในปัจจุบัน และกลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 9.66 ปี ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพจะรูสึ้กว่าตนเองท างานมา
นานแลว้ ควรจะไดร้บัค่าตอบแทนที่มากกว่านี ้
2. ปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพ
ชี วิ ตการท า ง าน ขอ งพย าบาล วิ ช า ชี พ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใน เขตบริการ
สุขภาพที่ 7 ไดแ้ก่ 1) การเสริมสรา้งสุขภาวะ
ด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ สามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ไดร้อ้ย
ละ 59 (R2 =.590) กล่าวคือ ถ้าองคก์รมีการ
จัดระบบและการบริหารจัดการที่มุ่งเน้นการ
ดู แล ปัจจัย พื้นฐ านในด้านการบริ ห า ร
ทรัพยากรมนุษย์ ได้แก่ บุคลากร เงิน วัสดุ
อุปกรณ์ จะส่งผลให้องค์กรบรรลุผลตาม
เป้าหมายที่วางไว้ พรอ้มกับพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและความสุขร่วมกันของบุคลากรใน
องค์กร  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
ขวัญเมือง แก้วด าเกิงและคณะ 9 พบว่า 
องคก์รที่มีแนวทางการเสริมสรา้งสุขภาวะใน
การท างาน ไดแ้ก่ การบริหารทรพัยากรมนุษย์ 
จะส่งผลใหบุ้คลากรสามารถปฏิบัติหนา้ที่ใน
งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท างานอย่างมี
ความสุข  เกิดความรู ้สึก ว่าตนเอ ง เ ป็น
ทรพัยากรที่มีคุณค่ามีความส าคัญต่อองคก์ร
และมีแรงจูงใจในการท างานมากขึน้              2
) การเสริมสรา้งสุขภาวะด้านผลลัพธ์องค์กร
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
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คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
ไ ด้ ร ้อ ย ละ  6 4 . 5  (R2 =.645)  ก ล่ า วคื อ              
ถา้องคก์รมีกิจกรรมการเสริมสรา้งสุขภาวะใน
องค์กรที่ส่งผลทั้งต่อพยาบาลและองค์กร     
จะท าให้พยาบาลมีความสามารถในการ
ท างานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ิม
มาก ขึ้น  สอดคล้อ งกับการศึ กษ าขอ ง
ขวัญเมือง แก้วด าเกิงและคณะ 9 ที่พบว่า    
เม่ือองคก์รมีการเสริมสรา้งสุขภาวะในองคก์ร
ที่ดีจะส่งผลทั้งต่อบุคลากรและองค์กรด้วย 
และเป็นการสร้างความสุขให้เกิดขึ ้นอย่าง
สมดุลและยั่งยืนตลอดไป 3) การเสริมสรา้ง
สุขภาวะด้านสุขภาพกายและสุขภาพใจ 
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใน เขตบริการ
สุขภาพที่  7 ได้ร ้อยละ  67 .9  (R2 =.679) 
กล่าวคือ องคก์รที่มีการส่งเสริมสุขภาพกาย
และใจของพยาบาลวิชาชีพให้ร่างกาย
แข็งแรงสมบูรณ์ จิตใจมีความสุข รูสึ้กเบิก
บาน จะท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ
ปฏิบตัิงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของดวงเนตร ธรรมกุล 10             
ที่พบว่า การพฒันาพยาบาลวิชาชีพในองคก์ร
ใหมี้คุณภาพชีวิตที่ดี ครอบคลุมทั้งดา้นกาย 
ใจ สังคมและจิตปัญญา จะน าไปสู่ผลลัพธ์
ก า ร มีสุ ขภาพที่ ดี อย่ า งยั่ งยื น ได้  ท า ให้
พยาบาลท างานได้เต็มศักยภาพ และมี
ความสุขในการท างาน ในส่วนของการ
เสริมสร้างสภาพแวดล้อมและบรรยากาศ 

การเสริมสร้างสุขภาวะ และกระบวนการ
ด าเนินงานเสริมสร้างสุขภาวะในองค์กร ที่
โดนตัดออกนั้น มีความสัมพันธ์กันอยู่แต่
สัมพันธ์ในระดับปานกลาง จึงไม่สามารถ
รว่มกนัพยากรณค์ณุภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพได ้ 

ข้อเสนอแนะ  
ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก ำ ร น ำ

ผลกำรวิจัยไปใช้ เป็นขอ้มูลพืน้ฐาน ในการ

ปรบัปรุงพัฒนาและวางแผนการบริหารงาน                

ใหพ้ยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมีคุณภาพ

ชีวิตการท างานที่ดีขึน้ และใหค้งอยู่ในองคก์ร

ต่ อ ไป  โดยผู้บ ริ ห า รทางการพยาบาล               

1) พัฒนาและส่งเสริมความก้าวหน้าของ

พยาบาลวิชาชีพ 2) ก าหนดนโยบายของ

องค์กรเกี่ยวกับจัดสรรทรัพยากรบุคคลให้

เ พี ย งพอ และ เ หมาะสมกั บภ า ร ะงาน                

3) มีการจัดสรรสวัสดิการต่างๆ ส าหรับ

พยาบาลวิชาชีพที่ ขึ ้นปฏิ บัติ งานอย่ า ง

เพียงพอและเหมาะสม โดยเฉพาะสวัสดิการ

ด้านหอพัก ที่ยังไม่เพียงพอกับจ านวนของ

พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือความสะดวกและความ

ปลอดภัยในการขึ้นปฏิบัติงาน 4) ในการ

ส่งเสริมความก้าวหน้าในการท างานของ

พยาบาลวิชาชีพควรให้ความส าคัญจาก

ผลลัพธ์ในการท างาน 5) ให้ความส าคัญ   

และมีนโยบายในการสรา้งขวัญและก าลังใจ        

เ ช่ น ก า ร ใ ห้ ร า ง วั ล  ย ก ย่ อ ง ช ม เ ช ย                   
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และการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายใหก้ับ

พยาบาลวิชาชีพ หรือสนับสนุนสถานที่ออก

ก าลังกายและมีเครื่องออกก าลังกายที่

เพียงพอในโรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ัง

ต่อไป  ควรศึกษาในลักษณะงานวิจัยเชิง

ระบบ การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ หรือท าวิจยัและ

พัฒนาระบบการเสริมสร้างสุขภาวะหรือ

คุณภาพชีวิตการท างาน เพ่ือสรา้งวัฒนธรรม

ในการท างานที่ดี การเสริมสรา้งใหพ้ยาบาล

วิชาชีพมีแรงจูงใจในการท างาน และเกิด

ความรกัความผกูพนัในองคก์ร  

กิตติกรรมประกำศ คณะผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้อ  านวยการและหัวหน้า
พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ประสานงาน 
โรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาล
รอ้ยเอ็ด รวมถึงพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทุกท่าน ที่ ให้ความร่วมมือและ
เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม จน
ส าเร็จลลุ่วงไปดว้ยดี 

เอกสำรอ้ำงอิง  
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การพฒันาโปรแกรมกลุ่มบ าบดัเพื่อเสริมสรา้งแรงจูงใจส าหรบัผูป่้วย

โรคจติเภทที่มีปัญหาการใชส้ารแอมเฟตามีน 

ปรารถนา ค ามีสีนนท์1 , ไพรวลัย ์รม่ซา้ย2 , นจุรนิทร ์บวัละคร3 

บทคดัย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมกลุ่มบ าบัด      

เพื่อเสริมสรา้งแรงจูงใจเพื่อลดพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีน และอาการทางจิตในผูป่้วย โรค    
จิตเภทที่มีปัญหาการใชส้ารแอมเฟตามีน วิธีวิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 1) วิจัยและพัฒนาโปรแกรม
ตน้แบบ ไดแ้ก่ ศกึษาสภาพการณ ์พฒันาโปรแกรม ศกึษาความน่าเชื่อถือ และปรบัปรุง 2) ทดลองใช้
โปรแกรม โดยวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มมีการวัดซ า้ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองเพื่อรบัการบ าบัดตามโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมไดร้บัการดูแลตามปกติ กลุ่มละ 30 คน 
เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ โปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสรา้งแรงจูงใจตน้แบบ  แบบประเมินการเสพ      
แอมเฟตามีน แบบวัดความตัง้ใจในการป้องกันการกลับไปเสพซ า้ และแบบประเมินอาการทางจิต
ชนิดสัน้ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิตกิารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ า้ และ 3) สรุปผลและเผยแพร่
นวตักรรม ผลการศกึษาพบว่าโปรแกรมมีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามและวตัถปุระสงค ์
เท่ากับ 0.89 ประกอบดว้ยการบ าบดัรายกลุ่มส าหรบัผูป่้วย 5 ครัง้ การบ าบดัรายบุคคลพรอ้มญาติ   
2 ครัง้  การประเมินผลหลงัสิน้สดุการบ าบดั และในระยะติดตาม 1 เดือน กลุ่มทดลองมีความตัง้ใจใน
การป้องกันการกลบัไปเสพซ า้เพิ่มขึน้ ปริมาณการใชส้ารแอมเฟตามีน และอาการทางจิตลดลงกว่า    
ก่อนทดลอง และแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยสรุปโปรแกรม
กลุ่มบ าบัดเพื่อเสริมสรา้งแรงจูงใจ เหมาะสมต่อการใช้บ าบัดผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการใชส้าร           
แอมเฟตามีน และสอดคลอ้งบริบทของโรงพยาบาลจิตเวช จึงเป็นทางเลือกที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการลดการใชส้ารแอมเฟตามีน 

ค ำส ำคัญ: การบ าบดัเพื่อเสรมิสรา้งแรงจงูใจ, ผูป่้วยโรคจิตเภท, สารแอมเฟตามีน 
1พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครินทร ์  
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The Develop of Motivational Enhancement Group Therapy Program for 

Schizophrenic Patients with Amphetamine Use Disorders 

Prattana Khummeeseenon1, Praiwan Romsai2, Nujarin Bualakorn3 

Abstract 
 The objective of this study to develop and examine the effects of of Motivational 
Enhancement Group Therapy Program to reduce amphetamine used and psychotic 
symptoms in Schizophrenic Patients with Amphetamine Use Disorders. ( GMET 
Amphetamine). Research method was divided into 3 phases. 1) Research and development 
of prototype consists of study the situation, developing a prototype, validity study and 
improving the prototype. 2) Experiment with two group and repeated measure design.           
in samples of 60 schizophrenia patients with amphetamine use disorders. Selected 30 
cases to receive GMET Amphetamine program and 30 control to treatment as usual.          
The instruments included GMET Amphetamine programs, Time line follows back,                  
the relapse prevention intention scale, brief psychotic rating scale. The data were analyzed 
by repeated measure ANOVA. 3) Summarizing the results and distributing the innovation. 
The results of Item-Objective Congruence Index of GMET Amphetamine program was 0.89, 
together with 5 groups and 2 individual treatments. It was found that after immediate therapy 
and during the follow-up phase of 1 months the relapse prevention intention scale average 
score was higher, Time line follows back decreases, brief psychotic rating scale decreases 
than received the program, and statistically significantly different than those in the control 
group at the level of .05. Conclusion: The GMET Amphetamine is suitable for treating 
schizophrenia patients with amphetamine use disorders, appropriated with psychiatric 
hospital context. It is a choice to amphetamine reducing. 

Keywords: Amphetamine use disorders, Motivational enhancement therapy, Schizophrenia 
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บทน ำ 
การกลับ เ ป็นซ ้าของผู้ ป่ วยโรค       

จิตเภทจากการใชส้ารแอมเฟตามีนมีอตัราสงู 
อตัราความชกุ  พบได ้รอ้ยละ 32 ส่งผลท าให้
ขาดสารอาหาร นอนไม่หลบั กระสบักระส่าย 
สุขภาพท รุดโทรมลง  สมองถูกท าลาย 
ความคิดและสติปัญญาบกพร่อง 1,2 และ
ส่งผลอย่างมากต่อการก าเริบของอาการ   
ทางจิต ท าให้มีอาการหูแว่ว หวาดระแวง   
เกิดพฤติกรรมรุนแรง ท ารา้ยคนอื่น มีภาวะ
ซึมเศร้า สิ ้นหวัง หรืออาจน าไปสู่ ปัญหา     
การฆ่าตวัตาย1 นอกจากนีม้กัน าไปสู่ความไม่
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา และท าให้มี
อาการก าเรบิซ า้3 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
ทอมเซ็น และคณะพบว่าผูป่้วยโรคจิตเภทมี
อตัราการกลบัเป็นซ า้รอ้ยละ 78.7 และการใช้
สารแอมเฟตามีนเป็นปัจจยัส าคญัที่ท  าใหเ้กิด
การกลบัเป็นซ า้4  
 ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
ปีงบประมาณ 2562-2564 พบผู้ป่วยในโรค
จิตเภทไดร้บัการวินิจฉยัโรครว่มกบัการใชส้าร
แอมเฟตามีน รอ้ยละ 24.5, 31.2 และ 40.9 
ตามล าดับ ส่งผลกระทบต่อระบบบริการ  
จากความซ ้าซ้อนของการเจ็บป่วย และ         
มีอตัราการกลบัเป็นซ า้สงู5 รูปแบบการบ าบดั
ทางจิตสงัคมที่ใชใ้นปัจจุบนั โดยใชโ้ปรแกรม
บูรณาการ  การบ าบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย
สุราและสารเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 
( Integrated Co-Occurring psychiatric 

Substance and alcohol use Disorders 
Rehabilitation Program: ICOD-R) 6           
พบปัญหาการบ าบัดไม่ครอบคลุมผู้ป่วย
ทั้ งหมด เนื่ อ งจากผู้ ป่ วยมี จ านวนมาก 
โปรแกรมมีหลายกิจกรรม ใชร้ะยะเวลาบ าบดั
น าน  2-3 สัปด าห์  แ ต่ ร ะ ย ะ เ วล านอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยสั้น 20-21 วัน ท าให้
ไ ด้ รั บ ก า ร บ า บั ด ไ ม่ ค ร บ จ า น ว นม า ก                 
ในภาพรวมของผู้ที่ ได้รับการบ าบัดครบ          
ตามโปรแกรม มีการกลับไปเสพยาเสพติด
หรือดื่มสรุาซ า้ภายใน 1 เดือน รอ้ยละ 55.37  
 การพัฒนาการบ าบัดทางจิตสงัคม
ในผูป่้วยโรครว่มจิตเภทและปัญหาการใชส้าร
เสพติดที่ ผ่านมามักถูกมองแบบแยกส่วน
ระหว่างการบ าบัดเก่ียวกับปัญหาการใช้    
สารเสพติด6,8 และการบ าบดัเพื่อความรว่มมอื
ในการรักษาดว้ยยาส ารับผู้ป่วยโรคจิตเภท9               

และไม่ได้ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจาก
ภาวะโรคร่วมนี ้ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
เพื่อพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดส าหรบัผูป่้วย
โรคจิตเภทที่มีปัญหาการใชส้ารแอมเฟตามีน    
ให้ครอบคลุมทุกปัญหาของผู้ป่วยโรคร่วมนี ้
ใหม้ีจ านวนกิจกรรมเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์      
ที่ รับผู้ป่วยไว้รักษาในยะเวลาสั้น รวมถึง    
การเนน้ใหค้รอบครวัเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลช่วยเหลือ เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิด 
การเป ล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง    
อย่างต่อเนื่องเหมาะสม10  
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วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 
 เพื่อพัฒนาและทดสอบโปรแกรม
กลุ่มบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจที่มีต่อ
พฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน และ
อาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีปัญหา
การใชส้ารแอมเฟตามีน  
 สมมติฐำนกำรวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียปริมาณการใช้
สารแอมเฟตามีน ความตัง้ใจในการป้องกัน
การติดซ า้ และอาการทางจิตของกลุ่มที่ไดร้บั
โปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสรา้งแรงจูงใจ
หลังทดลองทันที และระยะติดตาม 1 เดือน 
แตกต่างจากก่อนทดลอง 
 2. คะแนนเฉล่ียปริมาณการใช้
สารแอมเฟตามีน ความตัง้ใจในการป้องกัน
การติดซ า้ และอาการทางจิตระหว่างกลุ่ม     
ที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสรา้ง
แรงจูงใจหลังการทดลองทันที และระยะ
ติดตาม 1 เดือน แตกต่างกับกลุ่มที่ไดร้บัการ
ดแูลตามปกติ  
 วิธีด ำเนินกำรวิจัย เป็นการวิจัย
และพัฒนา (Research and Development) 
มี 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนที ่1 การวิจยัและ
พฒันาตน้แบบ ประกอบดว้ย 4 กระบวนการ 
คือ 1. ศกึษาสภาพการณ ์(R1) โดยสมัภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพผูด้แูลผูป่้วยในหอผูป่้วยและ
ผู้ให้การบ าบัดทางจิตสังคม จ านวน 5 คน 
เก่ียวกับแนวปฏิบัติในการบ าบัดรักษาใน
ผู้ ป่ วย โรคจิต เภทที่ มี ปัญหาการใช้สาร       
แอมเฟตามีน ปัญหาการให้บริการ และ

ข้อ เสนอแนะเพื่ อพัฒนาประ สิท ธิภาพ          
ก า รบ า บั ด  ศึ กษ า ข้อ มู ล จ า ก เ อกสา ร             
การให้บริการบ าบัดรักษาย้อนหลัง 3 ปี       
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เขา้รบัการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน มีอาการสงบ สามารถ
ส่ือสารรูเ้รื่อง จ านวน 5 คน เก่ียวกับปัญหา
การใชส้ารแอมเฟตามีน สาเหตุที่ใชห้รือการ
กลับไปใช้ซ  ้า รวมถึงความร่วมมือในการ
รกัษาดว้ยยา และสัมภาษณญ์าติผูป่้วยผูใ้ห้
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาการใช้
สารแอมเฟตามีนที่ บ้าน  จ านวน 5 คน 
เก่ียวกับปัญหาการดูแล และความตอ้งการ
เตรียมความพรอ้มผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย และ
การทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจยั
ที่เก่ียวขอ้ง 2. พฒันาโปรแกรมบ าบดัตน้แบบ 
(D1 )  โดยสั ง เ ค ร า ะห์อ งค์ค ว าม รู้จ าก
กระบวนการท่ี 1 ไดแ้ก่ ผลจากการสมัภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย 
รวมทัง้ขอ้มลูที่ไดจ้ากการศึกษาเอกสาร และ
การทบทวนวรรณกรรม น ามาออกแบบและ
จัดท าร่างต้นแบบ โดยการพัฒนาโปรแกรม
กลุ่มบ าบดัส าหรบัผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีปัญหา
การใช้สารแอมเฟตามีนครั้งนี ้ ผู้วิจัยได้
คัดเลือกแนวคิดการบ าบัดเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจของมิลเลอรแ์ละโรนิค11 เป็นกรอบ
แ น ว คิ ด ห ลั ก ใ น ก า ร พั ฒ น า  ซึ่ ง เ ป็ น
ก ร ะ บ ว น ก า ร บ า บั ด ช นิ ด สั้ น  ( brief 
intervention) ท่ีมีผู้น ามาใช้อย่างแพร่หลาย
ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ                 
ไม่เหมาะสม เช่น การใชส้ารเสพติด ดื่มสุรา 
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หรือความไม่ร่วมมือในการรักษา และไดร้ับ
การพิสจูนว์่าใหผ้ลการบ าบดัไม่แตกต่างจาก
การบ าบดัดว้ยวิธีอื่น12 โดยมีเป้าหมายส าคญั
เบื ้องต้นเพื่ อให้โปรแกรมบ าบัดมีความ
ครอบคลุมปัญหาผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย ทั้งที่
เ ป็นปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท        
ซึ่งหมายถึงผูป่้วยตอ้งใหค้วามร่วมมือในการ
รั ก ษ า ด้ ว ย ย าต่ อ เ นื่ อ ง เ ป็ น เ ว ล านาน              
เพื่อควบคุมอาการทางจิต  และตอ้งการลด
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดที่ เป็นปัจจัย
กระตุน้ส าคัญท าใหอ้าการทางจิตของผูป่้วย
ก าเริบรุนแรงถึงแม้ได้รับการรักษาด้วยยา
ตา้นโรคจิต และดว้ยความตระหนักถึงระบบ
อุปถัมภ์ของครอบครัว  คนใกล้ชิด  ว่ ามี
บทบาทส าคญัในการสนบัสนนุใหผู้ป่้วยมีการ
ปฏิบัติตัวตามแผนและเกิดผลการรกัษาที่ดี 
โปรแกรมกำรบ ำบัดนี้ จึงไดเ้นน้การมีส่วน
ร่วมของญาติในการดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย 
หลงัจากนัน้น าไปศึกษาความตรงตามเนือ้หา 
และปรับปรุงโปรแกรมตามข้อเสนอแนะ      
3. การตรวจสอบประสิทธิภาพโปรแกรม (R2) 
โดยจดัประชมุทีมผูว้ิจยั และพยาบาลวิชาชีพ 
เพื่อประเมินในความเป็นไปไดข้องโปรแกรม
ในการน าไปใชบ้ าบดัผูป่้วย และศกึษาน ารอ่ง
กลุ่มเล็ก ในผูป่้วยที่มีคณุสมบตัิตามที่ก าหนด 
จ านวน 1 กลุ่ม เพื่อศกึษาความเหมาะสมของ
ภาษา เนือ้หา และระยะเวลาการบ าบัดของ
โปรแกรมต้นแบบที่พัฒนาขึ ้น และน ามา
ปรบัปรุงใหเ้ขา้ใจง่าย  4. ปรบัปรุงโปรแกรม
บ าบัดต้นแบบให้เหมาะสมกับบริบทและ 

ตามความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย (D2) 
โดยประชุม เ ชิ งป ฏิบัติ ก าร เพื่ อส รุปผล          
การจัดท าร่างการน าไปใช้ และจัดท าคู่มือ
โปรแกรมบ าบดั เพื่อใหผู้บ้  าบดัไดน้ าไปศกึษา
ในขณะด า เนิ นการวิ จัย  ขั้ น ตอนที่  2           
การทดลองใช้นวัตกรรมในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดใหญ่ขึน้ (R3) มี 4 กระบวนการ ไดแ้ก่ 
1. ก าหนดรูปแบบวิจยัเป็นการวิจยักึ่งทดลอง 
(Ouasi-experimental research)  แบบสอง
กลุ่ มมี ก า ร วัด ซ ้า  (Repeated measures 
designs)  เพื่ อประ เมินประ สิท ธิผลของ
โปรแกรมกลุ่มบ าบดัเพื่อเสรมิสรา้งแรงจงูใจที่
มีต่อพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน              
และอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท         
วัดผลก่อนทดลอง หลังทดลองทันที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน ประชากรเป้าหมาย
เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาการใช้สาร
แอมเฟตามีน และรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล 
ขนาดกลุ่มตวัอย่างค านวณจากการวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบก่อนการวิจัย  (priori 
power analysis) โดยใชโ้ปรแกรม G *Power 
version 3 .1 .10 โดยก าหนดค่าอ านาจการ
ทดสอบ ร้อยละ 80 ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
ก าหนดขนาดอ ิทธ ิพล  โดยอ้า งอิ งจาก
การศึกษาของ กอ้งเกียรติ อุเต็น, และคณะ13 
เท่ากับ 0.94 ไดก้ลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน 
และเพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างเก็บ
ข้อมูล  (drop out)  จึ ง เพิ่ มขนาดตัวอย่าง       
รอ้ยละ 20 รวมเป็นจ านวน 60 คน แบ่งกลุ่ม
โ ด ย ก า ร สุ่ ม อ ย่ า ง ง่ า ย เ ป็ น ร า ย เ ดื อ น              
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กลุ่ ม ล ะ  3 0  ค น  ใ ช้ เ กณฑ์คั ด เ ข้ า คื อ                 
(1) มีอาการทางจิตสงบ โดยมีคะแนนแบบ
ประ เมิ นอากา รทา งจิ ต ชนิ ดสั้น  (Brief 
Psychotic Rating Scale : BPRS)14 นอ้ยกวา่ 
37 คะแนน (2) มีการรับรูอ้ยู่ในเกณฑ์ปกติ 
โดยมีคะแนนแบบประเมินสภาพจิตแบบสั้น 
(Thai Mental Status Examination: TMSE)15 
ตั้งแต่ 18 คะแนนขึน้ไป (3) สามารถเขียน
อ่าน และส่ือสารเป็นภาษาไทยได ้และ (4) 
ยินดีใหค้วามรว่มมือในการวจิยั และใชเ้กณฑ์
คัดออกจากกลุ่มตัวอย่างกรณีมีการใช้สาร
เสพติดชนิดอื่นร่วมดว้ย เช่น สุรา กัญชา ฝ่ิน 
เฮโรอีน  เ ป็นต้น  มีภาวะแทรกซ้อนหรือ        
การเจ็บป่วยทางกายในระยะอาการรุนแรง 
และไดร้ับการวินิจฉัยเป็นโรคความผิดปกติ
ของสมอง 2. เครื่องมือที่ใช้ด  าเนินการวิจัย 
ไ ด้แ ก่  โ ป ร แก รม  GMET Amphetamine          
ที่พัฒนาขึน้ และเครื่องมือประเมินผล ไดแ้ก่ 
2.1 แบบประเมินการเสพแอมเฟตามีนแบบ
ประเมินได้ด้วยตนเอง (Time line follows 
back) ของ Sobell & Sobell16 จ านวน 4 ข้อ 
คิดคะแนนการเสพแอมเฟตามีนจากผลคูณ
ของจ านวนครั้งที่ใช้ในแต่ละวันกับปริมาณ
แอมเฟตามีนที่ใชใ้นแต่ละครัง้ ในระยะเวลา 
2 สปัดาหท์ี่ผ่านมา มีหน่วยเป็นเม็ด การแปล
ผล คือ จ านวนเม็ดที่สงูกว่าหมายถึงการเสพ
แอม เฟตามี นที่ ม า กก ว่ า  2.2 แบบวัด        
ความตัง้ใจในการป้องกนัการกลบัไปเสพซ า้17 
มีค่าความเชื่ อมั่ น  = 0.88 จ านวน 28 ข้อ    
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ 

การแปลผล คือ 121.35–168.00 = มีความ
ตั้งใจมาก 74.68–121.34 = มีความตั้งใจ   
ปานกลาง   1.00 – 74.67 = มีความตัง้ใจนอ้ย                  
2.3 แบบประเมินอาการทางจิตชนิดสั้น   
( Brief Psychotic Rating Scale:  BPRS) 14      
มีค่าความเชื่ อมั่ น  = 0.86 จ านวน 18 ข้อ    
เป็นมาตราวดั 7 ระดบั (1-7 คะแนน) คะแนน
เต็มอยู่ในช่วง 18-126 คะแนน การแปลผล 
คือ < 18 = เกณฑ์ปกติ 18-36 = มีอาการ 
ทางจิต  37-126 = มีอาการทางจิตรุนแรง          
2.4 เกณฑก์ารประเมินความไม่รว่มมือในการ
รักษาตามเกณฑ์ ได้แก่ มีพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรกัษาดว้ยยาไม่ต่อเนื่องอย่าง
น้อย 1 อย่างคือ หยุดใช้ยาเอง ใช้ยาไม่
ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ ใช้ยาไม่ตรงตาม
เวลา ลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไม่ได้
ปรึกษาแพทย์ ไม่มาตรวจตามที่แพทย์นัด    
3. การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้
ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย จ า ก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ม นุ ษ ย์  
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
รหสัโครงการ 055/2567 ลงวนัท่ี 5 กมุภาพนัธ ์
2567 การเข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นไปตามความสมัครใจ ทุกราย   
จะได้รับการชี ้แจงด้วยวาจาถึงข้อดีและ
ข้ อ เ สี ย ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย                   
4. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 3 คน ที่ไม่ใช่ผู้วิจัย และได้รับการ
เตรียมความพรอ้มการเก็บรวบรวมขอ้มลูตาม
แบบประเมิน เก็บข้อมูลทุกตัวแปร 3 ระยะ 
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คือ ก่อนทดลอง หลังทดลองทันที และระยะ
ติดตาม 1 เดือน ตรวจสอบความสมบูรณ์   
ของข้อมูล แล้วแปลงเป็นรหัสบันทึกลงใน
โปรแกรม R 3.5.2 for Windows เพื่อเตรียม
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไปวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย เปรียบเทียบความ
แตกต่างคะแนนเฉล่ียปริมาณการใช้สาร             
แอมเฟตามีน ความตัง้ใจป้องกันการกลบัไป
เสพซ า้ และอาการทางจิตภายในกลุ่มทดลอง
ด้วยสถิติวิ เคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมี                 
การวัดซ ้า  (Repeated measures ANOVA: 
Within- Subjects Main Effect)  แ ล ะ
เปรี ยบ เที ยบระหว่ า งกลุ่ มทดลองและ             
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบแบบที  
(student’ s t-test) 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ผลกำรพัฒนำและตรวจสอบ
คุณภำพของโปรแกรม  ดังนี ้ 1.1 ผลการ
พัฒนาโปรแกรมบ าบัดต้นแบบ  โดยได้
คัดเลือกแนวคิดการบ าบัดเพื่อเสริมสร้าง
แ ร ง จู ง ใ จ  ( Motivational Enhancement 
Therapy)  เ ป็นกรอบแนวคิดหลักในการ
พฒันา ประกอบดว้ย 3 ระยะ จ านวน 7 กิจกรรม 
จ าแนกเป็นการบ าบัดรายกลุ่มส าหรบัผูป่้วย
ขณะรกัษาในโรงพยาบาล จ านวน 5 ครัง้  การ
บ าบดัรายบคุคลพรอ้มญาติ                       ใน
วันจ าหน่ายและในระยะติดตามผล จ านวน   
2 ครั้ง ใช้เวลาด าเนินกิจกรรมๆ ละ 60-90 
นาที ดังนีร้ะยะที่ 1 การเสริมสรา้งแรงจูงใจ

เพื่อการเปล่ียนแปลง (Building motivation 
for change)  ประกอบด้วย กิจกรรมที่  1     
การสรา้งสมัพนัธภาพและการทบทวนปัญหา
ที่ เกิดจากการใช้สารแอมเฟตามีน และ
กิจกรรมที่  2 ความรู้สู่ความมั่นใจในการ
เปล่ียนแปลง ระยะที่ 2 การน าไปสู่การใหค้  ามั่น
สัญญาเพื่อการเปล่ียนแปลง (Strengthening 
commitments to change)  ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 3 การสรา้งความสมดลุเพื่อน าไปสู่            
ก า ร เ ป ล่ี ย น แป ล ง  แ ล ะ กิ จ ก ร ร ม ที่  4            
ความมั่ นคงในสัญญาน าพาสู่ เป้าหมาย   
ระยะที่  3 การติดตามต่อ เนื่ อง  (Follow 
through strategies)  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย      
กิจกรรมที่ 5 เสริมพลังเพื่อการเปล่ียนแปลง
ใหม่  กิจกรรมที่  6  กิจกรรมพร้อมญาติ         
ก่อนจ าหน่าย และกิจกรรมที่ 7 การติดตาม
หลงัจ าหน่าย   (1 เดือน) 1.2 ผลพิจารณาและ
แสดงความคิดเห็นต่อโปรแกรมการบ าบัด
ตน้แบบที่พฒันาขึน้ โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 
5 คน แล้วน ามาค านวณหาค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง ร ะ ห ว่ า ง ข้ อ ค า ถ า ม แ ล ะ
วตัถุประสงค ์(Item-Objective Congruence 
Index: IOC) ไดค้่า IOC = 0.89 แปลผลไดว้่า
อยู่ในระดบัดีมาก  
 2. ผลกำรประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรม ดงันี ้2.1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป        
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย รอ้ยละ 80.0 มีอายอุยู่ในช่วง 31-40 ปี 
รอ้ยละ 50.0 สถานภาพสมรสโสด รอ้ยละ 
36.7 เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาตอนตน้ และ
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มัธยมศึกษาตอนปลายมีจ านวนเท่ากัน      
ร ้อยละ 16.7 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 35.0     
กลุ่มตัวอย่างได้แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 30 คน และเพื่อควบคมุ      
ตัวแปรดา้นขอ้มูลส่วนบุคคลที่อาจส่งผลต่อ
การศึกษานี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการจบัคู่ (match 
pair) ตัวแปรที่มีผลต่อการเรียนรูข้องผู้ป่วย
แตกต่างกัน ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
และระยะเวลาการเจ็บป่วย ท าให้ลักษณะ

ข้อมูลทั่วไปทั้ง 2 กลุ่มมีความใกล้เคียงกัน  
2.2 ผลการศึกษาคะแนนเฉล่ียปริมาณการใช้
สารแอมเฟตามีน และอาการทางจิตทั้งสอง
กลุ่มลดลง ในขณะที่คะแนนเฉล่ียความตัง้ใจ
ในการป้องกันการกลบัไปเสพซ า้เพิ่มขึน้ และ
ปริมาณการใช้สารแอมเฟตามีนระยะหลัง 
การทดลองสิน้สุดทันทีทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 0 
เนื่องจากเป็นช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยก าลัง
รกัษาในโรงพยาบาล ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณการใชส้ารแอมเฟตามีน  
                ความตัง้ใจในการป้องกนัการกลบัไปเสพซ า้ และอาการทางจิตของกลุม่ทดลอง  
                 (n = 30 คน) และกลุม่ควบคมุ (n = 30 คน) 

ระยะเวลำกำรทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean SD Mean SD 
ปริมำณกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน     

  ระยะก่อนการทดลอง 13.7 4.1 15.3 3.9 
  ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ - - - - 
  ระยะติดตามผล 1 เดือน 2.7 3.1 4.9 4.2 

ควำมตั้งใจในกำรป้องกันกำรกลับไปเสพซ ำ้    
  ระยะก่อนการทดลอง 95.7 21.3 94.3 20.9 
  ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ 125.1 24.9 113.7 5.7 
  ระยะติดตามผล 1 เดือน 124.2 15.0 111.8 16.4 

อำกำรทำงจิต     
    ระยะก่อนการทดลอง 27.0 4.6 25.9 3.2 
    ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ 22.5 2.3 22.6 2.2 
    ระยะติดตามผล 1 เดือน 25.1 11.0 31.4 4.7 

2.3 ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง
ระหว่างก่อนทดลอง หลังการทดลองทันที 
และระยะติดตาม 1 เดือน พบว่าคะแนนเฉล่ีย
ความตัง้ใจในการป้องกันการกลับไปเสพซ า้ 

คะแนนเฉล่ียปริมาณการใชส้ารแอมเฟตามีน 
และคะแนนเฉล่ียอาการทางจิตแตกต่างกัน
อย่างน้อย 1 คู่  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(p < 0.05) ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียปรมิาณการใชส้ารแอมเฟตามีน ความตัง้ใจในการป้องกนั    
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                 การกลบัไปเสพซ า้ และอาการทางจิตของกลุ่มทดลอง (n=30)  
 
แหล่งควำมแปรปรวน Sum of 

Squares 
df Mean 

Squares 
F P-value 

ปริมำณกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน     

     ภายในกลุ่ม 3,154.28 2 1,577.14 217.25 <0.001 

     ความคลาดเคลื่อน 421.04 58 7.25   

ควำมตั้งใจป้องกันกลับไปเสพซ ำ้    

     ภายในกลุ่ม 16,717.26 1.03 16,190.98 190.61 <0.001 

     ความคลาดเคลื่อน 2,543.40 29.94 84.94   

อำกำรทำงจิต     

    ภายในกลุ่ม 310.48 2  155.214 3.67 0.031 

    ความคลาดเคลื่อน 2,448.84 58 42.221   

2.4 การเปรียบเทียบรายคู่ในกลุ่มทดลอง 
พบว่ าคะแนนเฉ ล่ียปริมาณการใช้สาร       
แอมเฟตามีน และความตัง้ใจในการป้องกัน           

ก า ร ก ลั บ ไ ป เ สพซ ้ า แ ต ก ต่ า ง กั นทุ ก คู่              
ส่วนคะแนนเฉล่ียอาการทางจิตแตกต่างกัน  
1 คู่ ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที่ 3 ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียปริมาณการใช้สารแอมเฟตามีน ความตั้งใจ          
ในการป้องกนัการกลบัไปเสพซ า้ และอาการทางจิตของกลุ่มทดลอง (n=30) 

ระยะเวลำกำรทดลอง Mean  Difference Std. Error p-value 

ปริมำณกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน    

  ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ 13.70 0.74 <0.001 

 ติดตามผล 1 เดือน 10.96 0.75 <0.001 
  หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ ติดตามผล 1 เดือน -2.73 0.56 <0.001 
ควำมตั้งใจในกำรป้องกันกำรกลับไปเสพซ ำ้    
  ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ -29.36 2.09 <0.001 
 ติดตามผล 1 เดือน -28.43 2.07 <0.001 
  หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ ติดตามผล 1 เดือน 0.93 0.30 0.005 
อำกำรทำงจิต    
  ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ 4.53 0.63 <0.001 
 ติดตามผล 1 เดือน 1.93 2.04 0.352 
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  หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ ติดตามผล 1 เดือน -2.600 1.97 0.196 

2.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียปรมิาณการ
ใช้สารแอมเฟตามีนกลุ่ มทดลองลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมในระยะติดตามผล        
1 เดือน ความตัง้ใจในการป้องกนัการกลบัไป
เสพซ ้า กลุ่มทดลองเพิ่มขึ ้นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิน้
ทั น ที  แ ล ะ ร ะ ย ะ ติ ด ต า ม ผ ล  1 เ ดื อ น             

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ
คะแนนเฉล่ียอาการทางจิตกลุ่มทดลองลดลง
มากกว่ ากลุ่ มควบคุมทั้ ง ใน ระยะหลัง           
การทดลองเสรจ็สิน้ทนัที และระยะติดตามผล      
1 เดือน แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
ดงัตารางที่ 4 

ตำรำงที ่4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียปรมิาณการใชแ้อมเฟตามีน ความตัง้ใจป้องกนักลบัไปเสพซ า้    
                และอาการทางจิต ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที และ 

   ระยะติดตาม 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 30 คน) และกลุ่มควบคมุ (n = 30 คน) 
ระยะเวลำกำรทดลอง Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

p-value 

Lower Upper  
ปริมำณกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน     
  ก่อนการทดลอง -1.60 1.03 -3.67 0.47 0.12 
  หลงัการทดลอง - - - - - 
  ติดตาม 1 เดือน -2.20 0.94 -4.09 -0.30 0.02 
ควำมตั้งใจป้องกันกลับไปเสพซ ำ้     
  ก่อนการทดลอง 1.40 5.44 -9.50 12.30 0.79 
  หลงัการทดลอง 11.36 3.94 3.46 19.26 0.006 
  ติดตาม 1 เดือน 12.36 4.06 4.22 20.51 0.004 
อำกำรทำงจิต      
  ก่อนการทดลอง 1.10 1.02 -0.94 3.14 0.28 
  หลงัการทดลอง -0.10 0.57 -1.25 1.05 0.86 
  ติดตาม 1 เดือน -6.33 3.35 -13.05 0.38 0.06 

2.4 ผลการติดตามหลังจ าหน่าย 1 เดือน  
กลุ่มทดลองมีการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีน
ซ า้จ านวน 2 คน มีพฤติกรรมความไม่ร่วมมือ
ใ น ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า จ า น ว น  2 ค น                

กลุ่มควบคุมมีการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีน
ซ า้จ านวน 6 คน มีพฤติกรรมความไม่ร่วมมือ
ในการรกัษาดว้ยยาจ านวน 7 คน  
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อภิปรำยผล ผูว้ิจัยไดอ้ภิปรายผล
ตามวัตถุประสงคก์ารวิจัย ดังนี ้ 1. ผลกำร
พัฒนำโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดที่พัฒนำขึ้น
รูปแบบการบ าบัดของโปรแกรมที่พัฒนาขึน้ 
อาจแตกต่างจากการศึกษาอื่นที่มักบูรณา
การหลายแนวคิดส าหรับบ าบัดในผู้ป่วยที่มี
ปัญหาการใช้สาร เสพติด 13,18 ในขณะที่
การศึกษานี ้ได้คัดสรรเพียงแนวคิดเดียว       
เนื่ อ งด้วยมี ความตระหนักถึ งลั กษณะ             
การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทที่มี เป็นเรื ้อรัง      
ท าให้เกิดความเส่ือมลงเกือบทุกด้าน และ       
มีข้อจ ากัดในการเรียนรู ้19 การบ าบัดด้วย      
การเสริมสรา้งแรงจูงใจจึงมีความเหมาะสม       
เนื่องดว้ยเป็นแนวคิดการบ าบดัที่ยึดเอาผูป่้วย
เป็นศูนย์กลางในการสะท้อน ( feedback) 
พฤติกรรมที่ เป็นปัญหา และการให้ข้อมูล 
( information)  แบบตรงไปตรงมาเก่ียวกับ
พฤติกรรมสขุภาพผูป่้วยเอง จึงถือเป็นเรื่องใกล้
ตวัและมีความง่ายส าหรบัผูป่้วยจิตเภทที่มกัมี
ความพร่องทางพุทธิ ปัญญา (cognitive 
impairment) จะสามารถท าความเขา้ใจไดด้ว้ย
ตนเอง  

โปรแกรมการบ าบัดนีไ้ดต้ระหนักถึง
การมีส่วนร่วมของญาติเพื่อการดูแลผู้ป่วย    
จึ งได้เพิ่ มกิ จกรรมการบ าบัดรายบุคคล     
พรอ้มญาติในวนัจ าหน่ายและในระยะติดตาม             
1 เดือน ส าหรับการเตรียมความพรอ้มผู้ป่วย
และญาติเพื่อกลับไปด าเนินชีวิตร่วมกันใน
ชมุชน ทัง้ยงัเป็นการตอบสนองขัน้ของแรงจงูใจ
ในระดับลงมือปฏิบัติ (action) และป้องกัน  

การกลบัไปใชส้ารเสพติดซ า้ (relapse) เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถคงพฤติกรรมการเปล่ียนแปลง
อย่ างต่ อ เนื่ อง  (maintenance)  ตามหลัก
แนวคิดของการเสริมสรา้งแรงจูงใจ11,13  ซึ่งอาจ
แตกต่างจากการศึกษาที่ ผ่านมาที่ เน้นการ
บ าบัดเฉพาะในโรงพยาบาล 2. ผลของ
โปรแกรมกำรกลุ่มบ ำบัดเพื่อเสริมสร้ำง
แรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมกำรใช้สำร   
แอมเฟตำมีนและอำกำรทำงจิตของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภท  ในการศึกษานี ้มีการ
ประเมินพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน 
โดยพิจารณาจากแรงจูงใจภายในเพื่อลด  
หรือเลิกใช ้หรือความตัง้ใจไม่กลับไปเสพซ า้ 
และปริมาณการใชส้ารแอมเฟตามีน พบว่า
ผู้ป่วยที่ไดร้ับโปรแกรมการบ าบัดฯ มีความ
ตั้งใจในการป้องกันการติดซ า้เพิ่มขึน้ และ    
มีปรมิาณการใชส้ารแอมเฟตามนีลดลง ทัง้ใน
ระยะหลังการทดลอง และติดตาม 1 เดือน 
อธิบายไดว้่าโปรแกรมการบ าบดัช่วยใหผู้ป่้วย
เกิดการเรียนรูเ้พื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ที่เหมาะสมจากการมีแรงจูงใจที่เพิ่มมากขึน้ 
จนถึงระดับมีความพรอ้มที่จะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (determination) และน าไปปฏิบตัิ 
(action) ในชุมชนเพื่อคงพฤติกรรมการหยุด
ใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ปัจจัย
กระตุ้นที่ส  าคัญ คือ ส่ิงแวดล้อมเดิมที่มี        
คนเสพสารเสพติดอย่างแพร่หลาย และ         
มีเพื่อนชกัชวน อนัเป็นผลจากการท่ีผูป่้วยเกิด
การรับรู ้ผลกระทบจากการใช้สารเสพติด           
การได้รับข้อมูลข้อเท็จจริงที่เป็นประโยชน์ 
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การไดพ้ิจารณาขอ้ดีขอ้เสียของการใชห้รือไม่
ใช้สารเสพติดอย่างรอบด้าน ที่ เกิดจาก
กระบวนการบ าบัดเพื่อเสริมสรา้งแรงจูงใจ11 

(กิจกรรมที่  1-3) จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความ
ตระหนักถึงโทษภัยที่เกิดจากพฤติกรรมว่าเป็น
อุ ปสรรคต่ อ เป้ าหมายแ ล ะพ ร้อ มที่ จ ะ
เปล่ียนแปลง สอดคลอ้งกับหลายการศึกษา
ไดอ้ธิบายว่าการเสรมิแรงจงูใจจากภายในตน
ของผู้ป่วยจะช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลง
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน11,13,20  
 การบ าบัดในกิจกรรที่  6-7 ก่อน
จ าหน่าย และระยะติดตาม เป็นการส่งเสริม
ใหญ้าติหรือผูดู้แลใกลช้ิดเขา้มามีส่วนรว่มใน
การดูแลผู้ป่วย จะเป็นแรงสนับสนุนเสริม
เสริมความตัง้ใจในการป้องกัน   การกลับไป
เสพซ า้ของผูป่้วยใหค้งอยู่ รวมถึงการดูแลให้
ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี ้มีการศึกษาที่ ผ่านมา
พบว่าครอบครวัที่มีปัญหา หรือครอบครวัที่ไม่
สามารถท าหนา้ที่พืน้ฐานที่ครอบครวัควรจะ
ท าได้10 ความขัดแย้งในครอบครัว ปัญหา
สมัพนัธภาพ และการไดร้บัแรงสนบัสนนุจาก
ครอบครวัต ่า มีความสัมพันธ์ต่อการกลับไป
เสพแอมเฟตามีนซ า้เนื่องจากครอบครัวจึง
ไม่ให้การดูแลช่วยเหลือ หรือคอยให้การ
ปรึกษาหรือรบัฟัง ท าใหบุ้คคลขาดที่พึ่งทาง
จิตใจ รูส้ึกเครียด กดดนัมากขึน้ จึงเป็นปัจจยั
กระตุน้ใหบ้คุคลกลบัไปใชส้ารเสพติดซ า้21  
 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ีย
อาการทางจิตของกลุ่มทดลองลดลง และ    

อยู่ในเกณฑ์มีอาการทางจิตสงบ (BPRS < 
37 คะแนน) ตลอดระยะเวลาที่ท  าการศึกษา 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ค่าเฉล่ียคะแนน
อาการทางจิตมีแนวโน้ม เพิ่มขึ ้น  ท าให้
การศึกษาครัง้นีส้อดคลอ้งกับการศึกษาของ
ผู้วิจัยเอง9 พบว่าการให้ข้อมูลความรูค้วาม
เข้าใจที่ถูกตอ้งเก่ียวกับโรคจิตเภทและการ
รักษา (กิจกรรมที่  2) การเสริมทักษะการ
จดัการอาการขา้งเคียงจากยา การจดัการกบั
อาการเตือนทางจิตเวช และการสอนทักษะ
การจดัยารบัประทานดว้ยตนเอง (กิจกรรมที่ 
5) เป็นการเสริมพลังอ านาจให้แก่ผู้ป่วยใน
การกลบัไปด าเนินชีวิตในครอบควัและชมุชน
อย่างมั่นคงและมีความมั่นใจ ขั้นตอนที่ 3 

การสรุปผลการทดลองและเผยแพร่นวตักรรม 

(D3)  1. สรุปผลการวิจัย  โปรแกรม GMET 
Amphetamine มี จ านวนกิ จกรรมไม่ มาก 
สามารถด าเนินการได้แล้วเสร็จก่อนผู้ป่วย
จ า ห น่ า ย อ อกจ าก โ ร งพย าบาล  และ                  
เหมาะส าหรับผู้ ป่วยจิตเภทที่ มี ข้อจ ากัด           
ทางพุทธิปัญญาจะสามารถท าความเข้าใจ       
ได้ง่าย ผลการทดสอบพบว่าช่วยลดการใช้ 
แอมเฟตามีน และผูป่้วยมีอาการทางจิตสงบ
ห ลั ง จ า ห น่ า ย อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย าบ า ล                  
2. การเผยแพร่งานวิจัยและพัฒนา โดยส่ง
ตีพิมพใ์นวารสารทางวิชาการ และจดัท าคู่มือ
โปรแกรมบ าบดัเพื่อขยายผลสู่เครือข่ายระบบ
บริการสาธารณสขุ และโรงพยาบาลในสงักดั
กรมสขุภาพจิตต่อไป  
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 กิ ต ติ ก ร ร ม ป ร ะ ก ำ ศ
ขอขอบพระคุณนายแพทย์ ณสมพล หาญดี            
ผศ.ดร. เนตรชนก แก้วจันทา รศ.ดร.นริสา         
วงศพ์นารักษ์ และผศ.ดร.ชูชาติ วงศอ์นุชิต    
ที่ใหข้อ้เสนอแนะในการพัฒนาและปรบัปรุง
โปรแกรม  ขอบพระคุณท่าน รศ.ดร.สมพร    
รุ่งเรืองกลกิจ ที่ไดก้รุณาใหค้  าแนะน าในระเบียบ
วิ ธีวิจัย ขอขอบพระคุณนายแพทย์ธรนิณทร์        
กองสุข ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร ์ที่เอือ้อ านวยในการ
บรหิารจดัการโครงการวิจยันี ้ 
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การพฒันาโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะภาวะผูน้  าในพยาบาลหวัหนา้เวร 

แผนกอุบตัิเหตฉุุกเฉิน โรงพยาบาลเลย 

อไุรรตัน ์ภู่สงูเนิน1, จิตรภินนัท ์ ศรีจกัโคตร2 

บทคัดย่อ 
งานวิจยัเชิงปฏิบตัิการครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะภาวะผูน้  าใน

พยาบาลหัวหนา้เวรก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรม แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลย กลุ่ม
ตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง ไดแ้ก่ พยาบาลหวัหนา้เวร 11 คน และพยาบาลพี่เลีย้ง 5 คน  เครื่องมือ
วิจัยไดแ้ก่ โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะภาวะผูน้  าในพยาบาลหัวหนา้เวร ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา
เท่ากับ 1.00 และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบประเมินสมรรถนะภาวะผูน้  าและ
พฤติกรรมบ่งชีค้วามสามารถ แบบสงัเกตทกัษะการปฏิบตัิบทบาทพยาบาลหวัหนา้เวร ค่าดชันีความ
ตรงตามเนือ้หา IOC ระหว่าง 0.6-1.0, 0.8-1.0 ตามล าดบั และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98 , 0.98 
ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปดว้ยสถิติพรรณนา วิเคราะหเ์ปรียบเทียบสมรรถนะก่อนและหลงัเขา้
รว่มโปรแกรมโดยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  และขอ้มลูเชิงคณุภาพโดยการวิเคราะหเ์นือ้หา 
ผลการวิจัย พบว่าโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะภาวะผูน้  าในพยาบาลหัวหนา้เวร แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเลย ประกอบดว้ยกระบวนการ 4 ขัน้ตอน คือ 1) วางแผน โดยวิเคราะหส์ถานการณโ์ดย
การสนทนากลุ่ม พบว่าพยาบาลไม่มั่นใจในบทบาท หน่วยงานไม่มีรูปแบบการพัฒนาที่ชัดเจน 
จากนัน้ระดมสมองออกแบบโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะ จดัท าคู่มือพยาบาลหวัหนา้เวรศกึษาดว้ยตนเอง
ก่อนเขา้อบรมเชิงปฏิบตัิการ 2 วนั ฝึกสถานการณจ์ าลอง บทบาทสมมตุิ 6 สถานการณโ์ดยใชภ้าวะ
ผูน้  าการเปล่ียนแปลง 4 ดา้น และฝึกภาคปฏิบตัิในสถานการณจ์ริงร่วมกับพยาบาลพี่เลีย้ง 1 เดือน 
2) น าโปรแกรมไปใช ้3) การสงัเกต พบว่าพยาบาลหวัหนา้เวรมีสมรรถนะภาวะผูน้  าภายหลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (Z= -2.936, 
p= 0.003) 4) สะทอ้นกลบั อภิปรายผลลพัธแ์ละร่วมกนัพฒันาโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะภาวะผูน้  าใน
พยาบาลหวัหนา้เวร ที่ใชใ้นแผนกอบุตัิเหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาลเลย 

ค ำส ำคัญ:  โปรแกรมพฒันาสมรรถนะภาวะผูน้  า, พยาบาลหวัหนา้เวร 
1พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลเลย 
2อาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยลยัขอนแก่น  
*Corresponding Author. Dr.Jitphinan Srijakkhot. Email:jonsri@kku.ac.th 
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Development of a leadership competency enhancement program for  

In-charge nurse at the emergency department, Loei Hospital 

Urairat Phusungnern1, Jitphinan Srijakkhot2 

Abstract 
This action research aimed to study the development of a leadership competency 

enhancement program and compare leadership competency before and after joining the program 
among In-charge nurses in the emergency department of Loei Hospital. The sample group was 
purposively selected, consisting of 11 In-charge nurses and 5 mentor nurses. The research 
instrument was leadership competency enhancement program for In-charge nurses with a content 
validity index of 1.00. The data collection instruments were leadership competency and behavioral 
assessment form and a role performance observation form for In-charge nurses with a content 
validity index (IOC) of 0.6-1.0, 0.8-1.0, respectively, and a reliability of 0.98 and 0.98, respectively. 
General data were analyzed using descriptive statistics. Comparative analysis of competency 
before and after joining the program was performed using the Wilcoxon Signed Rank Test. 
Qualitative data were analyzed using content analysis. The research results found that the 
leadership competency enhancement program for In-charge nurses in the emergency department, 
Loei Hospital, consisted of 4 steps: 1) Planning: Situation analysis through group discussions 
revealed that nurses were not confident in their roles and that the organization did not have a clear 
development model. Then, brainstorming was conducted to design a competency enhancement 
program, creating a handbook for In-charge nurses, a 2-day workshop, training in 6 role-playing 
scenarios using 4 modules of transformational leadership to practice problem solving, and 1-month 
practical training in real situations with mentor nurses. 2) Implementation of the program 3) 
Observation: It was found that In-charge nurses had higher leadership competency after 
participating in the program than before participating in the program with statistical significance at 
0.05 (Z = -2.936, p = 0.003). 4) Reflection: Discuss the results and jointly develop a leadership 
competency enhancement program for head nurses in the emergency department, Loei Hospital. 

Keywords: Leadership competency development program, In-charge nurse 
1Registered nurse, Senior professional level, Emergency and Accident Nursing Group, Loei Hospital. 
2Corresponding Author. Nursing Instructors, Faculty of Nursing. Khon Kaen University.  
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บทน ำ (Introduction) 
ยุทธศาสตร์บุ คลาก ร เ ป็น เ ลิศ 

(People Excellence) เป็นยุทธศาสตร์หลัก
ของแผนยุทธศาสตร์ช าติ  2 0  ปี  ด้า น
สาธารณสุข1 การพัฒนาบุคลากรให้มีขีด
ความสามารถ ศกัยภาพ และสมรรถนะจะท า
ใหบุ้คลากรท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพใน
ระบบสุขภาพที่ยั่งยืน2  ภาวะผูน้  าเป็นปัจจัย
ส าคัญต่อความส าเร็จขององค์การ ผู้น ามี
บทบาทหน้าที่ ค วามรับ ผิดชอบในการ
วางแผน นโยบาย ควบคุม ก ากับ ติดตาม 
ประสานงาน ใหบุ้คลากรปฏิบตัิงานใหส้ าเรจ็
บรรลุตามเป้าหมาย องค์กรจึ งมีความ
จ า เ ป็ นต้อ งพัฒนาและบ่ ม เพาะผู้น า 3  

พยาบาลหัวหน้าเวรเป็นผู้บริหารระดับต้น 
เ ป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล สมรรถนะ
พยาบาลหัวหน้าเวรแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
เป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อลดภาวะคุกคามชีวิตของ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน พยาบาลหัวหน้าเวรต้องมี
ความรู ้ทักษะ ทั้งดา้นการพยาบาลและการ
บรหิารจดัการ วิเคราะหส์ถานการณ ์สามารถ
ตัดสินใจ แก้ไขปัญหา ให้ข้อมูลผู้ป่วยและ
ญาติ ติดต่อส่ือสารกับทีมผู้ปฏิบัติงานทั้ง
ภายในและนอกหน่วยงาน ก ากับ  ดูแล 
คุณภาพการพยาบาลของผูร้่วมงานในทีมให้
ปฏิบตัิงานบรรลตุามวตัถปุระสงค ์การพฒันา
สมรรถนะเป็นส่ิงจ าเป็นโดยเฉพาะดา้นภาวะ
ผูน้  า การบริหารจัดการ การพัฒนาคุณภาพ 
การท างานเป็นทีมและการใช้ทรัพยากรให้
เกิดประโยชนส์งูสดุ 4 

อัตราก าลังกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย

อุบัติ เหตุและฉุก เ ฉิน  โรงพยาบาลเลย              

มีพยาบาลวิชาชีพ 29 คน (รวมหัวหน้า) 

ปฏิบัติงานเวรเช้า 11 คน เวรบ่าย 10 คน     

เวรดึก 5 คน พยาบาลวิชาชีพระดบั Novice : 

Advance beginner : Competent : 

Proficient : Expert  5 : 7 : 8 : 1 : 8  จ านวน

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 

(Emergency Nurse Practitioner) ในขณะที่

โ ร ง พ ย า บ า ล เ ล ยมี อั ต ร า ส่ ว น  5 . 8 : 1                  

ในปี 2562 พยาบาลวิชาชีพอายงุานมากกว่า 

10 ปี (Expert) ขอยา้ย 3 คน พยาบาลวิชาชพี

อายุงาน 5-7 ปี (Competent) ลาออก 1 คน  

ปี 2564 พยาบาลวิชาชีพอายุงานมากกว่า   

10 ปี (Expert) ขอย้าย 1 คน ในปี 2565 

พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ อ า ยุ ง า น  5 - 7  ปี  

(Competent) ขอยา้ย 1 คน อายุงาน 8-10 ปี 

(Proficient) ขอย้าย 1 คน จากอัตราการ

ลาออกโอนย้ายของพยาบาลอายุงาน

มากกว่า 5 ปี ส่งผลใหพ้ยาบาลหวัหนา้เวรไม่

เพียงพอ นอกจากนีห้น่วยงานยงัไม่มีรูปแบบ

การเตรียมความพรอ้มในการปฏิบัติหน้าที่

หวัหนา้เวรที่ชดัเจน ส่วนใหญ่ใชว้ิธีฝึกปฏิบัติ

ไปพร้อมกับการปฏิบัติจ ริง  (On the job 

training) ซึ่งเป็นการเตรียมความพรอ้มของ

ก า ร ป ฏิ บั ติ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ น                

ไ ม่ มี ก า รพัฒนาสม ร รถนะภา ว ะผู้น า      
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พยาบาลหวัหนา้เวรไม่สามารถควบคมุ ก ากบั 

ติดตามงานของทีมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ตัดสินใจและแกไ้ขปัญหาตามประสบการณ์

ของตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม การ

เตรียมความพรอ้มก่อนเป็นหวัหนา้เวรจะช่วย

ใ ห้พ ย า บ า ล เ กิ ด ค ว า มมั่ น ใ จ แ ล ะ ล ด

ความเครียด5 พยาบาลใหม่ที่มาทดแทนยัง

ขาดความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วยวิกฤต

ฉุกเฉิน พยาบาลหวัหนา้เวรไม่สามารถก ากบั 

ดูแลอย่างทั่วถึง ส่งผลต่อคุณภาพของการ

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าใน

พยาบาลหัวหน้าเวร แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเลย โดยใชก้ารวิจยัเชงิปฏิบตักิาร 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
 เ พื่ อ ศึ ก ษ า โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เ พิ่ ม

สมรรถนะภาวะผู้น าในพยาบาลหัวหน้าเวร 
และเปรียบเทียบสมรรถนะภาวะผู้น าใน
พยาบาลหัวหน้าเวร แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โ ร งพยาบาล เลย  ก่ อนและหลังการใช้
โปรแกรมที่พฒันาขึน้  

ก ร อ บ แ น ว คิ ด ใ น ก ำ ร วิ จั ย        
การวิ จัย เชิ งปฏิบัติ การ  เ ป็นการศึกษา
โปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะภาวะผู้น าใน
พยาบาลหัวหน้าเวร แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โ ร งพยาบาล เลย  โดยกา รศึ กษาตาม
กระบวนการของ  Kemmis & McTaggart 
( 1988 )  6 ประกอบด้วย  4  ขั้นตอน คื อ           

ก า ร ว า งแผน  ( Plan) กา รป ฏิบั ติ  (Act)           
การสัง เกต (Observe)  การสะท้อนกลับ 
(Reflect)  และการพัฒนาสมรรถนะภาวะ
ผูน้  าตามแนวคิด ภาวะผูน้  าการเปล่ียนแปลง
ของ Bass & Avolio7  1) การมีอิทธิพลอย่าง
มีอุดมการณ์ 2) การสรา้งแรงบันดาลใจ 3) 
การกระตุน้ทางปัญญา 4) การค านึงถึงความ
เป็นปัจเจกส่วนบคุคล 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action 
Research) ศึกษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเลย ระยะเวลาด าเนินการเดือน
เมษายน พ.ศ.2567 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2567 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ก าหนด
เกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion criteria) ดังนี ้ 1) 
พยาบาลพี่ เ ลี ้ยง  เ ป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 10 ปีขึน้ไป จ านวน 5 คน 
2) พยาบาลหวัหนา้เวร เป็นพยาบาลวิชาชพีที่
ป ฏิบัติ ง านในกลุ่ มการพยาบาลผู้ ป่ วย
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน อายงุาน 3-10 ปี จ านวน 
11 คน เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
คือ กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธหรือขอถอนตัวออก
จากโครงการวิจัย  เกณฑ์การพิจารณาเลิก
หรือยุติศึกษา คือกลุ่มตัวอย่างย้ายออก 
ลาออก เจ็บป่วย ไม่สามารถอยู่เข้าร่วมใน
โครงการจนครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย 
ประกอบด้วย  1 .  เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ในการ
ด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะ
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ภาวะผู้น าในพยาบาลหัวหน้าเวร แผนก
อุบัติ เหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลย ผู้วิจัย 
พยาบาลพี่เลีย้งและพยาบาลหัวหน้าเวรได้
พัฒนาขึ ้นจากปัญหา ความต้องการของ
หน่วยงาน ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับ
บทบาทหนา้ที่พยาบาลหวัหนา้เวร ภาวะผูน้  า
การเปล่ียนแปลงและมาตรฐานการพยาบาล
ผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน8 2. เครื่องมือที่ใช้
เก็บรวบรวมข้อมูลไดแ้ก่ 2.1 แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ลักษณะงานในต าแหน่ง 
ประสบการณ์การท างานและประสบการณ์
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรในแผนก
อุบัติ เหตุฉุกเ ฉิน จ านวน 7 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check 

list) 2.2 แบบประเมินสมรรถนะภาวะผู้น า
และพฤติกรรมบ่งชีค้วามสามารถในพยาบาล
หั ว ห น้ า เ ว ร  แ ผ น ก อุ บั ติ เ ห ตุ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลเลย 9 10 11 12 จ านวน 44 ข้อ 
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ  จากระดับ  1  คื อ  ระดับ
สมรรถนะภาวะผู้น าในพยาบาลหัวหน้าเวร
น้อยที่สุด ถึง  ระดับ 5 คือระดับสมรรถนะ
ภาวะผู้น าในพยาบาลหัวหน้าเวรมากที่สุด 
องค์ประกอบสมรรถนะ 4 ด้าน 1) การมี
อิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 2) การสรา้งแรง
บนัดาลใจ 3) การกระตุน้ทางปัญญา 4) การ
ค านึงถึงความเป็นปัจเจกส่วนบุคคล โดยมี
เกณฑก์ารแปลผล ดงันี ้

คะแนน    4.51-5.00 หมายถึงระดบัสมรรถนะภาวะผูน้  าในพยาบาลหวัหนา้เวรมากที่สดุ  
 คะแนน    3.51-4.50 หมายถึงระดบัสมรรถนะภาวะผูน้  าในพยาบาลหวัหนา้เวรมาก  
 คะแนน    2.51-3.50 หมายถึงระดบัสมรรถนะภาวะผูน้  าในพยาบาลหวัหนา้เวรปานกลาง  
 คะแนน    1.51-2.50 หมายถึงระดบัสมรรถนะภาวะผูน้  าในพยาบาลหวัหนา้เวรนอ้ย  
 คะแนน    1.00-1.50 หมายถึงระดบัสมรรถนะภาวะผูน้  าในพยาบาลหวัหนา้เวรนอ้ยที่สดุ 
2.3  แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลหัวหน้าเวร แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเลย จ านวน 25 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check 
list) มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 3 
ระดับ ในแต่ละข้อ ถ้าปฏิบัติถูกต้องให้ 3 
คะแนน ถ้าปฏิบัติบางส่วนให ้2 คะแนน ไม่
ปฏิบตัิให ้1 คะแนน  

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content 

validity) น า เค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ในการศึกษา 
ต ร ว จสอบคว ามต ร ง ต าม เนื ้ อ ห า โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก 1 
คน พยาบาลวิชาชีพวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาโท 3 คน แพทยเ์วชศาสตรฉ์ุกเฉิน 1 
คน โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะภาวะผู้น า
พยาบาลหัวหน้าเวร ความตรงตามเนือ้หา 
(CVI) เท่ากับ 1.00 แบบประเมินสมรรถนะ
และแบบสังเกตทักษะการปฏิบัติบทบาท
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พยาบาลหัวหน้าเวร ความตรงตามเนือ้หา 
IOC ระหว่าง 0.6-1.0 ,0.8-1.0 ตามล าดับ 
การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
น าไปทดลองใชก้บัพยาบาลหวัหนา้เวร แผนก
อุบัติ เหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
จ านวน 11 คน ซึ่งเป็นบริบทที่คลา้ยคลึงกัน 
ได้ค่าความเชื่อมั่นค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาค
รอนบาค เท่ากบั 0.98 ,0.98 ตามล าดบั 

กำรพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
ก า ร วิ จั ย นี ้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลขโครงการ 
HE 662267 ลงวนัท่ี 19 ธันวาคม 2566   และ
ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในมนุษยข์องโรงพยาบาลเลย เลขที่ 
EC020/2567 ลงวันที่  6 กุมภาพันธ์ 2567 
ก่อนการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัชีแ้จง วัตถุประสงค ์
รายละเอียดการด าเนินการวิจัย รูปแบบ 
วิธีการ กิจกรรม การรวบรวมขอ้มลู พรอ้มทัง้
ชี ้แนะสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั สามารถถอนตวั 
โดยไม่ตอ้งชีแ้จงเหตุผล ข้อมูลจะถูกปกปิด

และน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม และน าไปใช้
ประโยชนใ์นการศกึษาเท่านัน้ 

ขั้นตอนกำรด ำ เ นินกำรวิ จัย 
ประกอบดว้ยการด าเนินการ 4 ขั้นตอน ดงันี ้
1. กำรวำงแผน (Planning) ในสปัดาหท์ี่ 1-2 
วิ เคราะห์สถานการณ์และสภาพปัจจุบัน    
โดยสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาลหัวหนา้เวร
และพยาบาลพี่เลีย้ง สรุปการวิเคราะหพ์บว่า 
จ านวนพยาบาลหัวหน้า เวรไม่ เพียงพอ 
พยาบาลหวัหนา้เวรไม่มั่นใจ กลวัไม่พรอ้ม ไม่
เ ข้ า ใ จบทบาทหั วหน้า เ ว ร  นอกจากนี ้
หน่วยงานยังไม่มีรูปแบบการเตรียมความ
พร้อมในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าเวรที่
ชดัเจน ใชว้ิธีฝึกปฏิบตัิไปพรอ้มกบัการปฏิบตัิ
จรงิ (On the job training)  ส่วนใหญ่เป็นการ
เตรียมความพร้อมของการปฏิบัติ การ
พยาบาลดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ยังไม่เคยพัฒนา
สมรรถนะภาวะผู้น า พยาบาลหัวหน้าเวร
ตอ้งการพฒันาภาวะผูน้  าเพื่อเพิ่มความมั่นใจ 
จากนัน้รว่มกนัระดมสมองออกแบบโปรแกรม
การเพิ่มสมรรถนะภาวะผู้น าในพยาบาล
หั ว ห น้ า เ ว ร  แ ผ น ก อุ บั ติ เ ห ตุ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลเลย 

แผนภำพที ่1. โปรแกรมพฒันาสมรรถนะภาวะผูน้  าในพยาบาลหวัหนา้เวร แผนกอบุตัิเหตฉุกุเฉิน    
                   โรงพยาบาลเลย
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2. กำรปฏิบัติตำมแผน (Action) พยาบาล
หัวหนา้เวรประเมินสมรรถนะภาวะผูน้  าก่อน
ด าเนินการตามโปรแกรมฯ ในสัปดาหท์ี่ 3-6 
น า โปรแกรมเพิ่มสมรรถนะภาวะผู้น าที่
พัฒนาขึน้ไปใชเ้ริ่มในวันที่ 10-13 มิถุนายน 
2567 เวลา 13.30-16.30 น. หอ้งประชุมของ
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยผูว้ิจัยมอบหมาย
ใหพ้ยาบาลพี่เลีย้งด าเนินการอบรมในหวัขอ้
ที่ก าหนด แลกเปล่ียนเรียนรู ้ใหค้วามรู ้ทกัษะ
บทบาทพยาบาลหัวหนา้เวรอย่างมีส่วนร่วม 
ตามเนื ้อหาของโปรแกรมที่พัฒนาขึน้ หลัง
การบรรยายใช้เทคนิคกรณีศึกษา โดยน า

เหตกุารณท์ี่เกิดขึน้จรงิมาฝึกวิเคราะห ์โดยให้
ก ลุ่ ม ร่ ว ม กั น น า เ ส น อ  อ ภิ ป ร า ย ก ลุ่ ม 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นเพื่อหาขอ้สรุป  เปิด
โ อ ก า ส ใ ห้ ทุ ก ค น แ ส ด ง ค ว า มคิ ด เ ห็ น 
ปรับเปล่ียนการเรียนรูต้ามสถานการณ์จริง 
โดยเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ และฝึกปฏิบตัิบทบาท
พยาบาลหวัหนา้เวรในสถานการณจ์รงิ ในเวร
เช้า เวรบ่าย เวรดึก ระยะเวลา 1 เดือน           
3. กำรสังเกต (Observation) ในสัปดาห์ที่  
3-6 พยาบาลพี่เลีย้งเก็บรวบรวมข้อมูลการ
เข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะ สะท้อนผล
การปฏิบัติงาน นิเทศ ก ากับ ติดตาม และ

ระยะเตรียมความพร้อมก่อนการพัฒนา 

1.พยาบาลหัวหน้าเวรประเมินสมรรถนะภาวะผู้นำในพยาบาลหัวหน้าเวรก่อนการพัฒนา  

2.การเรียนรู้ด้วยตนเอง จากคู่มือพยาบาลหัวหน้าเวร แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลย ใน google drive ของหน่วยงาน 

ระยะพัฒนาตามโปรแกรม อบรมเชิงปฏิบัติการ 2 วัน การบรรยายและอภิปรายกลุ่มร่วมกันในเนื้อหาดังนี้  

1.บทบาทหน้าที่พยาบาลหัวหน้าเวร (1 ชั่วโมง ) 2. สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร (1 ชั่วโมง) 3. องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหน้า

เวร (1 ชั่วโมง) 4. การมอบหมายงาน (1 ชั่วโมง) 5. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (1 ชั่วโมง) 6. การจัดการความขัดแย้ง  

(1 ชั่วโมง) 7. การบริหารความเสี่ยง (1 ชั่วโมง) 8.ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง (1 ชั่วโมง)  9. กิจกรรมการฝึกสถานการณ์จำลอง บทบาท

สมมุติ 6 สถานการณ์ ๆ ละ 1 ชั่วโมง (ตัวอย่างสถานการณ์ 1.เจ้าหน้าที่แสดงพฤติกรรมบริการไม่เหมาะสม  

2. ญาติผู้ป่วยร้องเรียนทรัพย์สินสูญหายขณะมารับบริการ 3. พยาบาลวิชาชีพไม่บันทึกกิจกรรมพยาบาล 4.พนักงานโทรศัพท์ลางานด่วน

ล่วงหน้า 3 ชั่วโมง 5.พยาบาลไม่สนใจปฏิบัติงานนั่งเล่นโทรศัพท์ 6. ห้องฉุกเฉินแออัด ได้รับรายงานทีมจะนำส่ง EMS กำลังผู้ป่วย CPR)  

โดยพยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลหัวหน้าเวรแสดงพฤติกรรมในการจัดการสถานการณ์ โดยใช้ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 4 ด้าน คือ (1) 

กิจกรรมการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ พยาบาลหัวหน้าเวรแสดงออกได้อย่างเหมาะสม สามารถควบคุมอารมณ์ สร้างบรรยากาศที่ดี 

สามารถนำทีม กระตุ้นสมาชิกในทีมให้ปฏิบัติการแก้ปัญหาจนสำเร็จ  (2) กิจกรรมการสร้างแรงบันดาลใจ พยาบาลหัวหน้าเวรแสดงออกใน

การให้กำลังใจ ชมเชย เสริมแรงจูงใจ สร้างสัมพันธภาพที่ดี การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (3) กิจกรรมกระตุ้นทางปัญญาพยาบาลหัวหน้าเวร

แสดงออกในการกระตุ้นผู้ร่วมงาน เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมงานมีส่วนร่วม ต้ังคำถามนำไปสู่การแก้ไขปัญหา (4) กิจกรรมคำนึงถึงปัจเจกบุคคล 

พยาบาลหัวหน้าเวรแสดงออกในการประเมินผู้ร่วมงานเป็นราบุคคล มอบหมายงานตามความรู้ ความสามารถ ขอบเขตหน้าที่ รับรู้ในความ

แตกต่าง สามารถสะท้อนข้อมูลกลับให้ผู้ร่วมงานเป็นรายบุคคลอย่างสร้างสรรค์  

ระยะนำไปปฏิบัติจริงในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลย 

ฝึกปฏิบัติจากสถานการณ์จริงในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร ร่วมกับพยาบาลพี่เลี้ยง ในเวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก ระยะเวลา 1 เดือน 

ระยะประเมินผล 

1..พยาบาลพี่เลี้ยงติดตาม รวบรวมข้อมูล สนับสนุน ส่งเสริมการปฏิบัติงาน ดูแลรับผิดชอบสะทอ้นผลการปฏิบัติงาน และประเมินแบบ

สังเกตทักษะการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร (Check list 25 ข้อ)  

2.พยาบาลหัวหน้าเวรประเมินสมรรถนะภาวะผู้นำ (Check list 44 ข้อ) ภายหลังการพัฒนา 
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ประเมินทักษะการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
หัวหน้าเวร   ภายหลังสิ ้นสุดการเข้าร่วม
โปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะภาวะผู้น า
พยาบาลหัวหนา้เวรประเมินสมรรถนะภาวะ
ผู้น าด้วยตน เอง  4 . ก ำ รสะท้ อนกลับ 

(Reflection) ในสัปดาห์ที่  7 ให้ข้อมูลการ
ด าเนินการพัฒนาสมรรถนะและประเมินผล
ภายหลังสิน้สุดการเขา้ร่วมโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะที่พฒันาขึน้ ซึ่งเป็นการประเมินผล
รวบยอด โดยท าการวิ เคราะห์ วิพากษ์
กระบวนการและผลการด าเนินการตามแผน
ที่วางไว ้วิเคราะหปั์จจัยและอุปสรรคในการ
พัฒนาสมรรถนะและประเมินผลลัพธ์ โดย
สนทนากลุ่ม น าผลการวิเคราะหร์่วมกัน มา
ปรบัปรุง พิจารณาปรบัใหเ้หมาะสมกบับรบิท
ของหน่วยงาน 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 
statistic) ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน
สมรรถนะภาวะผู้น าในพยาบาลหัวหน้าเวร 
ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมที่พฒันาขึน้ โดย
ใชส้ถิติทดสอบวิลคอกซนั (Wilcoxon signed 
rank test)  ส่วนขอ้มลูเชิงคุณภาพ โปรแกรม
การเพิ่มสมรรถนะภาวะผู้น าในพยาบาล
หัวหน้าเวร แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน วิเคราะห์
เนือ้หาในทุกขั้นตอนของการวิจัย ไดแ้ก่ การ
วิ เคราะห์สถานการณ์และสภาพปัจจุบัน 
( Situation analysis) ก า ร ป ร ะ เ มิ น
กระบวนการท างาน (Process  evaluation) 

และการประเมินผลรวบยอด (Summative 
evaluation) 

ผลกำรวิจัย (Result) 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 11 คน มีช่วงอายุ 21-30 ปี มากที่สดุ 
จ านวน 9 คน (รอ้ยละ 81.82) รองลงมาคือ
ช่วงอายุ 31-40 ปี จ านวน  2 คน (รอ้ยละ 
18.18) เป็นเพศหญิง จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ 
54.55) รองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน 5 คน 
(รอ้ยละ 45.45) ระดับการศึกษาสูงสุดจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 11 คน 
(รอ้ยละ 100 ) ประสบการณก์ารปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 3-4 ปี จ านวน 1 คน (รอ้ยละ 9.09) 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ แผนกอบุตัิเหตฉุกุเฉิน 5-7 ปี 
จ านวน 8 คน (รอ้ยละ 72.73) ประสบการณ์
การปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 8-10 ปี จ านวน 2 คน 
(รอ้ยละ 18.18) ประสบการณก์ารปฏิบตัิงาน
ในต าแหน่งพยาบาลหัวหน้า เวร  แผนก
อุบตัิเหตฉุุกเฉิน 1-2 ปี จ านวน 4 คน (รอ้ยละ 
36.36) ประสบการณ์การปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งพยาบาลหวัหนา้เวร แผนกอุบตัิเหตุ
ฉุกเฉิน 3-4 ปี จ านวน 5 คน (รอ้ยละ 45.45) 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาลหัวหน้าเวร แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน   
5-7 ปี จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 18.18)                      
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2. การเปรียบเทียบสมรรถนะภาวะผูน้  าก่อน
และหลังการเขา้ร่วมโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะ
ภาวะผู้น าในพยาบาลหัวหน้าเวร แผนก
อุบัติ เหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลย พบว่า 

คะแนนสมรรถนะภาวะผู้น าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (Z= -
2.936 , p = 0.003) ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1  การเปรียบเทียบสมรรถนะก่อนและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะภาวะผูน้  า 
               ในพยาบาลหวัหนา้เวร แผนกอบุตัิเหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาลเลย (n=11) 

ตัว
แปร 

n  S.D. Median IQR Wilcoxon Signed 
Rank Test 

(Z) 

P value 

ก่อน 11 4.17 0.41 4.26 1.48 -2.934 0.003* 
หลงั 11 4.59 0.32 4.69 0.88 

*มีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 
3. ผลลัพธ์จากการพัฒนาโปรแกรมเพิ่ม
สมรรถนะภาวะผูน้  าโดยการวิเคราะหเ์นือ้หา 
(Content analysis) มีดงันี ้3.1 การวิเคราะห์
ปัญหาสถานการณ์ (Situation analysis) 
พบว่า จ านวนพยาบาลหวัหนา้เวรไม่เพียงพอ 
พยาบาลหัวหน้าเวรใหม่ยังไม่มั่นใจ วิตก
กังวล กลัวไม่พรอ้ม ไม่เข้าใจในการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร ไม่สามารถน า
ที ม ก ร ะ ตุ้ น ผู้ ร่ ว ม ง า น ใ ห้ ป ฏิ บั ติ ต า ม                  
ไม่สามารถสรา้งแรงบันดาลใจโน้มน้าวให้
ผู้ร่วมงานเกิดความกระตือรือร้นในการ
ท างาน ไม่สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาใน
สถานการณย์ุ่งยาก นอกจากนีห้น่วยงานยัง
ไม่มีรูปแบบการเตรียมความพร้อมในการ
ปฏิบตัิหนา้ที่หวัหนา้เวรที่ชดัเจน ส่วนใหญ่ใช้
วิ ธี ฝึกปฏิบัติ ไปพร้อมกับการปฏิบัติจริ ง      
(On the job training) ซึ่งเป็นการเตรียมความ
พรอ้มของการปฏิบตัิการพยาบาลในการดแูล

ผูป่้วยฉุกเฉิน ไม่มีการพฒันาสมรรถนะภาวะ
ผูน้  า พยาบาลหวัหนา้เวรไม่สามารถควบคุม 
ก า กั บ  ติ ด ต ามง านของที ม ได้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ตัดสินใจและแกไ้ขปัญหาตาม
ประสบการณ์ของตนเอง ท าให้พยาบาล
หวัหนา้เวรใหม่ ไม่มั่นใจ พยาบาลหวัหนา้เวร
ตอ้งการพัฒนาสมรรถนะภาวะผูน้  าเพื่อเพิ่ม
ความมั่นใจ 3.2  การประเมินกระบวนการท างาน
(Process evaluation) กระบวนการพัฒนา
สมรรถนะท่ีได้พัฒนาขึน้ในเชิงโครงสรา้งเป็น
รูปแบบที่เหมาะสม แต่ในเชิงกระบวนการยงัพบ
ปัญหา กล่าวคือ ความไม่พรอ้มเพียงในการเขา้
รว่มกิจกรรม เนื่องจากเวรไม่ตรงกนั การนดัหมาย
เข้าร่วมกิจกรรมจึงไม่ครบทุกคน จากอุปสรรค
ดังกล่าว ผูว้ิจัยไดอ้ธิบายและท าความเขา้ใจใน
วัตถุประสงค์  ปรับช่ วงเวลาจัดกิ จกรรม
แลกเปล่ียนเรียนรู ้มอบหมายพยาบาลพี่เลีย้งจดั
ตารางเขา้ร่วมกิจกรรม ปรบัเปล่ียนเป็นรูปแบบ
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ออนไลน์ เพิ่ มจากรูปแบบเดิ ม สนับสนุน                 
ให้ค  าปรึกษา สรา้งสัมพันธภาพท่ีดี สรา้งแรง
บันดาลใจ แม้ว่าจะมีปัญหาอุปสรรคจากภาระ
งานและระยะเวลา ยืดหยุ่นปรบัตามสถานการณ ์
เช่น การพัฒนาความรูไ้ดป้รับให้เป็นการสอน
ออนไลน์ การบันทึกคลิบวิดีโอในกลุ่มไลน์ของ
พยาบาลพี่เลีย้งและพยาบาลหวัหนา้เวร สามารถ
ทบทวนเมื่อมีความพรอ้ม  สามารถปรึกษาหรือ
แสดงข้อคิดเห็นต่างๆในกลุ่มไลน์ได้ มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรูร้่วมกัน 3.3  การประเมินผล
รวบยอด (Summative evaluation) สามารถ
พัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าให้เพิ่มมากขึน้ 
บรรลุตามวัตถุประสงค์ในการพัฒนา และ
จากการน าข้อ เสนอแนะมาปรับ พบว่า
พยาบาลพี่ เลี ้ยงและพยาบาลหัวหน้าเวร
สามารถจัดเวลาอย่างเหมาะสม ด าเนินการ
ตามแผนการแลกเปลี่ยนเรียนรูท้ี่ก  าหนดไวไ้ด ้
ใช้รูปแบบการเรียนรู ้อย่างมีส่วนร่วม แต่
เนื่องจากระยะเวลาภาคปฏิบัติมีระยะเวลา
น้อยเกินไป พยาบาลหัวหน้าเวรเสนอแนะ
เพิ่มเป็น 2 เดือน เพื่อน าขอ้เสนอแนะจากการ
เข้า ร่ วมกิ จกรรมมาพัฒนาตนเองให้มี
สมรรถนะเพิ่มขึน้ และเพิ่มการฝึกทักษะการ
จัดการอุบัติภัยหมู่ ใน รูปแบบ Table top 
exercise หรื อ ฝึ ก ซ้อ ม แผน เ สมื อ นจ ริ ง 
เนื่องจากระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม ไม่มี
สถานการณอ์บุตัิภยัหมู่  
 
 
 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 
 โปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะภาวะ
ผู้น าในพยาบาลหัวหน้าเวร แผนกอุบัติเหตุ
ฉกุเฉิน โรงพยาบาลเลย ที่พัฒนาขึน้โดย
อาศัยความร่วมมือ ร่วมพัฒนาของพยาบาล
พี่ เ ลี ้ย งและพยาบาลหัวหน้า เ ว รท า ให้
พยาบาลหัวหน้าเวรมีสมรรถนะภาวะผู้น า
เพิ่มมากขึน้  การพัฒนาโปรแกรมนีเ้กิดจาก
การร่วมมือกันพัฒนาตามปัญหาและความ
ต้องการ รับรูว้ัตถุประสงคร์่วมกัน วางแผน 
ออกแบบโปรแกรม ลงมือปฏิบัติกิจกรรม
ร่วมกัน การอบรมเชิงปฏิบัติการมีกิจกรรมที่
หลากหลายตามความตอ้งการของกลุ่ม เช่น 
การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การแสดง
บทบาทสมมตุิ การตัง้ค  าถาม เมื่อพบอปุสรรค
ปรับ เป ล่ี ยนยื ด หยุ่ นตามสถานการณ์  
พยาบาลพี่เลีย้งใหค้  าแนะน า ปรึกษา นิเทศ 
ติดตาม แลกเปล่ียนเรียนรู ้สะทอ้นการปฏิบตัิ
โดยการสังเกต ประเมินผลการพัฒนาตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว ้เพื่อใหพ้ยาบาลหวัหนา้
เวรมีสมรรถนะภาวะผู้น า สามารถปฏิบัติ
บทบาทได ้ สอดคลอ้งกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการนิเทศทางคลินิกต่อสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลทารก
แรกเกิด13 และการศกึษาการพฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถในการเป็นพยาบาล
หัวหน้าเวร ตามแนวคิดการเรียนรู ้โดยใช้
สมรรถนะเป็นฐาน ในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์14และศึกษาโปรแกรมเสริมสร้าง
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ งานอุบตัิเหตุ
และฉุกเฉินใน โรงพยาบาลชุมชน 15และ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการสอนงาน
เพื่อเพิ่มสมรรถนะพยาบาลหวัหนา้เวรในหอ
ผู้ ป่ ว ย ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด ร ะ ย ะ วิ ก ฤ ต  1 
โรงพยาบาลขอนแก่น16  ภายหลงัการเขา้รว่ม
โปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะภาวะผู้น าที่
พฒันาขึน้ ทกัษะของการปฏิบตัิของพยาบาล
หัวหน้าเวรอยู่ในระดับสูงทุกขอ้ ( = 2.87 , 
S.D.= 0.24)  ค่าเฉล่ียรายบุคคลอยู่ในระดบั
มาก  (  = 69.90 , S.D.= 3.08) อภิปรายได้
ว่าโปรแกรมที่น าไปใช้สอดคล้องกับบริบท
ของการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร 
และน ามาปฏิบัติ ได้จ ริ ง  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สุภาพร  มูลดีและจิตภินันท์      
ศรีจกัรโคตร (2565)17 

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยคร้ังนี ้
1. ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำล  

สามารถน าโปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะภาวะ
ผู้น าในพยาบาลหัวหน้าเวร แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลย ที่พฒันาขึน้ไปใชใ้น
เตรียมความพรอ้มเข้าสู่ต  าแหน่งพยาบาล
หวัหนา้เวรใหม่ แผนกอุบตัิเหตฉุุกเฉิน เพื่อให้
มีสมรรถนะภาวะผูน้  าสามารถปฏิบตัิบทบาท
พยาบาลหวัหนา้เวรได ้ 

2 .พยำบำลพี่ เลี้ยง  ควรมีการ
ทบทวน ประเมินตนเอง หาช่องว่างของ
สมรรถนะที่คาดหวงั เพื่อน ามาพฒันาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง โดยการเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ ให้
สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้อง

ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ โดยอาศัยหลัก
ความรูแ้ละทักษะ เพื่อผู้รับบริการไดร้บัการ
ดูแลแบบองค์รวม สามารถปฏิบัติบทบาท
ด้านบริหารการพยาบาล ด้านปฏิบัติการ
พยาบาล ดา้นวิชาการ สามารถประเมินและ
วางแผนการท างานของสมาชิกทุกคนในเวร 
รวมทั้งช่วยเหลือดูแลสมาชิกในเวรใหป้ฏิบตัิ
หนา้ที่อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.พยำบำลหัวหน้ำเวร ควรมีการ
ทบทวน ประเมินตนเอง หาช่องว่างของ
สมรรถนะที่คาดหวัง หาความจ าเป็นในการ
พฒันา น ามาพฒันาตนเอง พฒันาสมรรถนะ
พยาบาลหัวหน้า เ วรให้สามารถปฏิบัติ
บทบาทหวัหนา้เวรไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลพี่เลีย้ง และพยาบาลวิชาชีพใหม่ 

แผนกอุบัติ เ หตุ ฉุ ก เ ฉิ น  วิ ธี ก า รพัฒนา

สมรรถนะที่มีประสิทธิภาพให้สอดคลอ้งกับ

ปัญหา ความจ าเป็นในระดบัรายบุคคล ราย

กลุ่ม เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพไดร้บัการพฒันา

สม ร ร ถ น ะ ไ ปพ ร้อ ม กั น ทั้ ง ห น่ ว ย ง า น                 

2.  ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมเพิ่ม

สมรรถนะภาวะผู้น าในพยาบาลหัวหน้าเวร 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลย ท่ีได้

พัฒนาขึ ้น เพื่ อยืนยันผลการวิ จัยครั้ง นี ้  

สามารถน าผลลพัธแ์ละรูปแบบการพฒันามา

พิจารณาปรบั (Re-planning) ในวงรอบต่อไป

เพื่อใหไ้ดโ้ปรแกรมที่เหมาะสม                          3
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. ควรมีการศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพใน

พยาบาลพี่ เ ลี ้ยง  เพื่ อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก

เก่ียวกับประสบการณ์และสมรรถนะภาวะ

ผูน้  า การเตรียมความพรอ้มก่อนเป็นหวัหนา้

เวรที่ส่งผลต่อภาวะผูน้  าของพยาบาลหวัหนา้

เวรใหต้อบสนองการพฒันาทรพัยากรบุคคล 

เป็นขอ้มลูเชิงประจกัษ์มากขึน้ 

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement)  
คณ ะ ผู้ วิ จั ย ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ 

ผูอ้  านวยการ หวัหนา้พยาบาล เจา้หนา้ที่กลุ่ม
งานการพยาบาลผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเลยและโรงพยาบาลหนองคาย 
รวมถึงพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตวัอย่างทุก
ท่าน ที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาใน
เขา้รว่มการพฒันา จนส าเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี 

เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 
1. กระทรวงสาธารณสุข . ยุทธศาสตร์

บุคลากรเป็นเลิศ(People Excellence 
Strategy). (พิมพ์ครั้งท่ี 1).นนทบุรี : 
ส านักงาปลัดกระทรวงสาธารณสุข : 
2560. 

2. ณรงค์ ใจเที่ ยง , วิกรม บุญนุ่น ,    
เลหล้า  ตรี เ อกานุกูล , ปฏิพัทธ์       
วงค์เรือง. ยุทธศาสตรก์ารพัฒนา
บุคลากรสาธารณสุข ในระบบ
สุขภาพที่ยั่ งยืน.วารสารกฎหมาย
และนโยบายสาธารณสุข ,2565; 
8(2): 313-327. 

3. พลอยชมพู ทับเอม, มณีนุช จุย้เอี่ยม, 
ธนัสถา  โรจนนตระกูล.  การพัฒนา
ภาวะผูน้  า : จากทฤษฎีสู่แนวทางการ
ปฏิบัติ ท่ีดีในองค์กร. Journal of Roi 
Kaensarn Academi, 2565; 7(12): 
304-319. 

4. สภาการพยาบาล . สมรรถนะผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์. นนทบุรี: ศรียอด การ
พิมพ ์: 2553. 

5. หสัพร ยืนบุญ, เพชรนอ้ย สิงหช์่างชัย, 
กรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้ไพร. ผลของ
โปรแกรมการเตรียมความพรอ้มเขา้สู่
ต  าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดบัตน้ ท่ีโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
แห่งหน่ึง. วารสารพยาบาลสาร, 2562; 
46(2): 152-163. 

6. Kemmis, S., & McTaggart, R. 
The Action Research Planner 
.3rd Geelong: Deakin University 
Press :1992. 

7. Bass, B.M. & Avolio, Bruce J. 
Transformational leadership 
development, Pola  Alto, 
California: Consulting 
Psychologists: 1994. 

8. ส า นั ก ก า รพ ย าบ าล  ส า นั ก ง า น
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ. การประกนั
คุณภาพการพยาบาล:การประเมิน
คุณภาพ การบริการพยาบาลผู้ป่วย



13/14 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม - กนัยายน 2567 

e270828 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน. (พิมพค์รัง้ท่ี 1). 
กรุงเทพฯ: สามเจริญพาณิชย ์: 2554. 

9. สิริพัชร งามไตรไร. ภาวะผู้น าการ
เ ป ล่ี ย น แปล ง ที่ ส่ ง ผ ลต่ อ ก า ร
บริหารงานแบบมุ่ งผลสัมฤทธ์ิ  
กรณีศึกษา เทศบาลนครหาดใหญ่ 
อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา.
[วิ ท ย า นิ พ น ธ์ ป ริ ญ ญ า รั ฐ
ประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต ]         
สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร;์ 2565 

10. วราภรณ ์เจริญบุญ, ปรางคท์ิพย ์อุ
จะรัตน์, และกรรณิการ์ สุวรรณ
โคตร. ผลของโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมในการเป็นพยาบาล
หัวหน้าเวรในโรงพยาบาลระดับ
ต ติ ย ภู มิ แ ห่ ง ห นึ่ ง  สั ง กั ด ก ร ม  
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 
วารสารวิทยาลัยนครราช สีมา . 
2559; 10(2):111-124.   

11. วรา เขียวประทุม, สมพันธ์ หิญชีระ
นั น ท น์ , ป ร า ณี  มี ห า ญ พ ง ษ์  .
องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาล    
หั วหน้ า เ ว ร หอผู้ ป่ ว ยศั ล ย ก ร ร ม
โรงพยาบาลของรัฐระดับทุติยภูมิ . 
[วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสต
รมหาบัณฑิต]. สาขาวิชาการบริหาร
ทางการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร ์มหาวิทยาลยัคริสเตียน; 2563. 

12. เสาวนีย ์วงษ์พชัรวรากูล, ศิวะนนัท ์
ศิวพิทักษ์ , โสภณ แย้มกล่ิน , นิติ  
มุขยวงศา , พิมญาดา  ภางาม
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น า
ของพยาบาลวิชาชีพกบัประสิทธิผล
การ ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลจฬุา
ภรณ์. วารสารสุทธิปริทัศน์. 2562; 
33(105):76-89. 

13. อรณัญช ์ยศไกร, วรรณชนก จันทชุม. 
ผลของโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก
ต่อสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพใน
การพยาบาลทารกแรกเกิด. วารสาร
โรงพยาบาล   สกลนคร. 2567;27(1): 
56-67. 

14. ศรีบังอร อรัญเวทย์, ปรัชญานันท์ 
เที่ยงจรรยา , ปราโมทย์ ทองสุข. 
ก า รพัฒนา โปรแก รม ส่ ง เ ส ริ ม
ความสามารถในการเป็นพยาบาล
หัวหน้าเวร ตามแนวคิดการเรียนรู ้
โ ด ย ใ ช้สม ร ร ถนะ เ ป็ นฐ าน ใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์. 
วารสารสุขภาพและการศึกษา
พยาบาล. 2565; 28(2), e258016. 

15. ศิริมล สมุทรสารัญ. สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
พั ง ง า  [Doctoral dissertation].
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ; 
2556. 

 



14/14 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 3 (July – September 2024) 

e270828 

16. ดารา ค าแหวน, สมปรารถนา ดาผา. 
การพัฒนารูปแบบการสอนงานเพื่อ
เพิ่มสมรรถนะ พยาบาลหัวหนา้เวรใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 
โรงพยาบาลขอนแก่น.     วารสาร
โรงพยาบาลสกลนคร. 2566; 27(1): 
83-94. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

17. สภุาพร  มลูดี, จิตภินนัท ์ ศรีจกัรโคตร. 
การพัฒนาโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานไม่เกิน 5 
ปี  และไม่ เคยผ่ านการอบรมการ
พยาบาลผูป่้วยในมะเร็งเคมี บ าบดัใน
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา
ท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด  โรงพยาบาล
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น.วารสาร
โรงพยาบาลสกลนคร. 2565; 26(2): 
78-90. 

 



1/17 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม - กนัยายน 2567 

e270924 

 

การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการพยาบาลผูป่้วยสูงอายุ

กระดูกสะโพกหกัที่ไดร้บัการผ่าตดั โรงพยาบาลอุทยัธานี 

อญัชลี ตรุณาวงษานนท์1, จินดา  ผดุผ่อง1, สายนัต ์โฆษิตาภา1, ปรญิดา  ศรีธราพิพฒัน์2 

บทคดัย่อ 

การวิจยัและพฒันานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกและประสิทธิผล
ของรูปแบบที่พฒันา โดยท าการศึกษาในหอผูป่้วยศัลยกรรมกระดูกและหอผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาล
อุทยัธานี ระหว่างวนัที่ 2 มกราคม 2567 ถึงวนัที่ 31 กรกฎาคม 2567 กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
มีจ านวน 2 กลุ่ม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 22 คน และ 2) ผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการผ่าตัด จ านวน 36 คน การศึกษาวิจัย  มี 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) การศึกษาวิเคราะห์
สถานการณปั์ญหาการนิเทศทางคลินิก 2) พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก และ 3) ศกึษาประสิทธิผล
ของรูปแบบการนิเทศ เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู แบบทดสอบความรู ้แบบประเมินทศันคติดา้น
การนิเทศ แบบประเมินสมรรถนะของผูน้ิเทศ แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ และแบบบนัทึก
ผลลัพธ์คุณภาพการพยาบาล การวิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบทีชนิด
สัมพันธ์กัน (Dependent t-test) ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึน้ตาม
แนวคิดของพรอคเตอร ์(Proctor) ประกอบดว้ย การประชุมเชิงปฏิบตัิการพฒันาศกัยภาพของผูน้ิเทศ 
คู่มือการใชรู้ปแบบ แผนการด าเนินการ และการติดตามการประเมินผลคณุภาพการนิเทศทางคลินิกและ
การพยาบาล หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระดับคะแนน

สมรรถนะผูร้ับการนิเทศทางคลินิกอยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.08, S.D.= 0.29), แต่คะแนนทัศนคติต่อ
รูปแบบการนิเทศไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05     เห็นไดว้่า รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกที่พัฒนาขึ ้นช่วยพัฒนาผลลัพธ์ด้านคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ลดจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล ค่าใชจ้่าย อตัราการเสียชีวิต และลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั  

ค ำส ำคัญ: การพฒันารูปแบบ, การนิเทศทางคลินิก, การพยาบาลผูป่้วยสงูอายกุระดกูสะโพกหกั  
                 ที่ไดร้บัการผ่าตดั 
1พยาบาลวิชาชีพ ระดบัช านาญการพิเศษ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอทุยัธานี 
2อาจารย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชยันาท คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
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The Development of a Clinical Supervision Model for Nursing Care  

of Older Patients with Surgery Hip Fracture at Uthai Thani Hospital 

Anchalee Tarunawongsanon1, Jinda Pudpong1, Sayan Kositapa1, Parinda Sritharapipat2 

Abstract 
This research and development aims to create a clinical supervision model and evaluate 

its effectiveness. The study was conducted in the orthopedic surgery ward and special ward of 
Uthai Thani Hospital from January 2, 2024, to July 31, 2024. The purposive sample consisted of 2 
groups: 1) 22 professional nurses and 2) 36 elderly patients with hip fracture who underwent 
surgery. The research consisted of 3 phases: 1) a study of the analysis of the clinical supervision 
problem situation; 2) the development of a clinical supervision model; and 3) a study of the 
effectiveness of the supervision model. The data collection tools were a knowledge test, a 
supervisory attitude assessment form, a supervisor competency assessment form, a satisfaction 
assessment form with the model, and a nursing quality outcome record form. Data were analyzed 
using descriptive statistics and a dependent t-test. The results of the study found that the clinical 
supervision model developed based on Proctor's concept consisted of a supervisor potential 
development workshop, a manual for using the model, an action plan, and a follow-up evaluation 
of the clinical supervision and nursing quality. After using the clinical supervision model, it was 
found that the mean scores of knowledge and satisfaction of professional nurses were significantly 
higher than before using the model (p<0.05) The level of clinical supervisee competence was at a 

high level (X̅ = 3.08, S.D.=0.29), but the attitude scores toward the supervision model were not 
significantly different at the 0.05 level. It can be seen that the developed clinical supervision model 
helped improve the outcomes in terms of nursing practice quality, reduce the number of hospital 
stays, costs, mortality rates, and reduce the risk of postoperative complications. 

Keywords: Model development, Clinical Supervision, Nursing care of Older Patients with   
                  Surgery Hip Fracture  
1Registered Nurse, Senior Professional Level, Uthai Thani Hospital 
2Nurse Instructor, Boromarajonani College of Nursing, Chainat, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok 

Institute for Health Workforce Development 
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บทน ำ (Introduction)  
ภาวะกระดกูสะโพกหกั (Hip Fracture) 

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญและพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุทั่ วโลกรวมทั้งประเทศไทย ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตและความสามารถใน
การด าเนินกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นอย่างมาก ท าให้เกิดภาวะ
พึ่งพิงบุคคลในครอบครวัและสถานพยาบาล
ม า ก ขึ ้ น  สู ญ เ สี ย ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร
รักษาพยาบาล และยังพบความเส่ียงสูงใน
การเกิดภาวะแทรกซอ้น อัตราการเสียชีวิต 
พบอุบัติการณ์กระดูกสะโพกหักในกลุ่ม
ผูส้งูอายมุากที่สดุและมีแนวโนม้เพิม่ขึน้ เฉล่ีย
ทั่วโลกประมาณ 202 ต่อประชากร 100,000 
คน เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย1 ประมาณการ
ว่าแต่ละปีมีผูส้งูอายุมากกว่า 4.5 ลา้นคนทั่ว
โลกเกิดทุพพลภาพจากกระดกูสะโพกหกั และ
ผูป่้วยที่มีกระดูกสะโพกหักเพิ่มขึน้เกือบสอง
เท่าภายในปี พ.ศ. 2593 เมื่อเทียบกบัปี พ.ศ. 
2561 

ส าหรบัประเทศไทยพบอุบัติการณ์
กระดูกสะโพกหักพบในกลุ่มผูสู้งอายุเพิ่มขึน้ 
จากการคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะมี
จ านวนผูสู้งอายุเพิ่มขึน้ตามล าดบัจาก 12.6 
ลา้นคนในปี พ.ศ. 2563 เป็น 17.6 ลา้นคนใน
ปี พ.ศ. 25732 และพบอัตราผูป่้วยที่มีกระดูก
สะโพกหักจากภาวะโรคกระดูกพรุนและการ
พลัดตกหกลม้ มีประมาณ 300 คนต่อปีในปี 
พ.ศ. 2560 และมีอุบัติการณ์การเกิดกระดูก
สะโพกหกัในผูส้งูอายุสงูถึง 238.5 ต่อประชากร

แสนคน และพบผูป่้วยโรคกระดกูพรุนที่มีปัญหา
กระดูกสะโพกหักพบอัตราการเสียชีวิตสูงติด
อันดับ 1 ใน 6 ของสาเหตุการเสียชีวิตใน
ประชากรไทย3  จังหวัดอุทัยธานีพบแนวโน้ม
ผูส้งูอายุกระดูกสะโพกหกัเพิ่มขึน้ สอดคลอ้ง
กับขอ้มลูโรงพยาบาลอุทัยธานี ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2564-25664 พบผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 150 
และ 152 และ 204 ราย เป็นผู้ป่วยสูงอายุ 
จ านวน 127 ราย (รอ้ยละ 84.67) 130 ราย 
(รอ้ยละ 85.53) และ 181 ราย (รอ้ยละ 88.73) 
ตามล าดบั ซึ่งผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัและเขา้
รบัการรกัษาโดยการผ่าตดัภายใน 72 ชั่วโมง 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 172 ราย 
โดยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ 156 ราย คิดเป็น
รอ้ยละ 90.70  ยังพบภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดแนวโน้มเพิ่มขึน้ ทั้งภาวะปอดบวม    
ติดเชื ้อ ติดเชื ้อทางเดินปัสสาวะ และแผล    
กดทับ ในปี พ.ศ. 2564-2566 พบร้อยละ 
1 .69  และ 4 .97  และ 5 .82  ตามล าดับ 
การศึกษาพบว่าผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหกัที่
ไดร้ับการผ่าตัด พบมีภาวะแทรกซ้อนอย่าง
น้ อ ย หนึ่ ง อ ย่ า ง  ไ ด้ แ ก่  ร ้อ ย ล ะ  3 9 . 3                 
พบปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน และรอ้ยละ 
24.08 พบมีการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ5 
จากขอ้มูลดังกล่าวสะทอ้นถึงความจ าเป็นที่
ตอ้งดูแลผูป่้วยสงูอายกุระดกูสะโพกหกัอย่าง
มีประสิทธิภาพสงูสดุ เพื่อลดภาวะแทรกซอ้น
ดงักล่าว ซึ่งจะน าไปสู่ภาวะทพุพลภาพ ส่งผล
ให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ ้น  
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ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลมากขึน้ และ
เกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผูส้งูอายุ
ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว  

การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ไดร้ับผ่าตัด
ใหม้ีมาตรฐานทางวิชาชีพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และได้รับความพึงพอใจนั้น จ าเป็นต้องมี
ร ะ บ บ ก า ร นิ เ ท ศ ท า ง ค ลิ นิ ก  ( Clinical 
Supervision) ซึ่งเป็นกระบวนการส าคัญใน
การพัฒนาศักยภาพและทักษะทางวิชาชีพ
ของพยาบาล  ส่งเสริมการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพ และช่ วยสร้างมาตรฐาน
คุณภาพในการดูแลผูป่้วยไดเ้พิ่มขึน้ โดยการ
นิ เ ทศทางค ลินิ ก  นับ เ ป็น เครื่ อ งมื อ ใน
กระบวนการสนบัสนุนวิชาชีพท่ีผูร้บัการนิเทศ
สามารถแลกเปล่ียนความสามารถในคลินิก 
ดา้นการท างานในองคก์ร ดา้นการพฒันา และ
การจดัการดา้นอารมณก์ับบุคลากรในวิชาชีพ 
เชื่อมั่นที่จะพัฒนาให้เกิดความรูแ้ละทักษะ6 
เพื่อให้ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ จากการ
ทบทวนปัญหาการนิเทศทางคลินิกในการพยา
บาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ ได้รับ
ผ่าตัด โรงพยาบาลอุทัยธานี โดยการสนทนา
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ พบปัญหาในประเด็น 
การนิเทศทางคลินิกนอ้ยลง ไม่มีรูปแบบของ
การนิเทศที่ชดัเจน ขาดคู่มือและแผนการนิเทศ 
ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศขาดความรู้ความ
เขา้ใจในกระบวนการนิเทศ  และอัตราก าลังมี
น้อยไม่เพียงพอกับภาระงาน  กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยออรโ์ธปิดิกส ์ ไดต้ระหนักถึง

ค ว ามส า คัญและความจ า เ ป็ น ในการ
จัดรูปแบบนิเทศทางคลินิก โดยเฉพาะกลุ่ม
โรคที่มีความยุ่งยากซบัซอ้น เช่น ผูป่้วยสงูอายุ
กระดูกสะโพกหักที่ไดร้ับการผ่าตัด เพื่อใหม้ี
รูปแบบการนิเทศที่ชดัเจน มีกระบวนการดูแล
ผูป่้วยตามมาตรฐาน  

จ า ก ก า ร ทบท ว น ว ร รณก ร ร ม          
ส่วนใหญ่มีการพัฒนาเฉพาะรูปแบบการ
พยาบาล  แต่ มี หลายการศึ กษายื นยัน
สอดคล้องตรงกันว่า มีการน าแนวคิดการ
นิ เทศงานตาม รูปแบบของพรอคเตอร์ 
(Proctor)7 มาใชเ้ป็นกรอบการพฒันารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิก เช่น การพยาบาลผูป่้วย
ติดเชือ้ในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง8,9 ในปี พ.ศ.
2566 โรงพยาบาลอุทยัธานี ไดพ้ฒันารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกต่อการเพิ่มประสิทธิภาพ
การพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิตชนิด
รุนแรง9 ซึ่งได้ผลลัพธ์ที่ดี โดยพบความพึง
พอใจต่อการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกใน
ระดับมาก เพิ่มความรู ้ทัศนคติต่อการนิเทศ
ของพยาบาลวิชาชีพ และผลลัพธ์ด้านการ
พยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิตเพิ่มมาก
ขึน้ น ามาเป็นแนวทางพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง แต่เป็น
รูปแบบท่ีเนน้กระบวนการดูแลผูป่้วย ยงัไม่ได้
มีการเตรียมความพรอ้มผูน้ิเทศและผูร้ับการ
นิเทศดา้นความรู ้ทศันคติ และทกัษะต่าง ๆ  

ดงันัน้ ผูว้ิจยัซึ่งปฏิบตัิหนา้ที่ในกลุ่ม
การพยาบาล เห็นความส าคัญดังกล่าวจึง
ศกึษาวิจยัพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก
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ในการพยาบาลผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หกั โดยเป็นรูปแบบท่ีพฒันาสมรรถนะผูน้ิเทศ
และผู้รับการนิเทศ เพื่อให้เกิดคุณภาพการ
พยาบาลตามมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ 
เกิดผลลพัธท์ี่ดีแก่ผูป่้วย ลดอตัราการตาย ลด
ภาวะแทรกซอ้น และฟ้ืนฟสูภาพไดเ้รว็ขึน้  

วัตถุประสงค ์(Objective)              
         1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาการ
นิเทศทางคลินิกในการพยาบาลผูป่้วยสูงอายุ
ก ร ะดู ก ส ะ โพกหั ก ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลอทุยัธานี 
         2 .  เพื่อพัฒนารูปแบบการนิ เทศทาง
คลินิกในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่ ได้รับการผ่าตัด โรงพยาบาล
อทุยัธานี 
         3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกในการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 
โรงพยาบาลอุทัยธานี  ในด้านบุคลากร
พยาบาล กระบวนการนิ เทศการปฏิบัติ
พยาบาลตามรูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
และคณุภาพการปฏิบตัิการพยาบาล 

 ขอบเขตกำรวิจัย การศึกษาครัง้นี ้
ศึกษารูปแบบการนิเทศการพยาบาลผู้ป่วย
สงูอายุ ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปรบัการรกัษากระดูก
สะโพกหักแบบปิดที่ต  าแหน่งกระดูกคอ
สะโพก กระดูกอินเตอร ์โทรแคนเทอริก
และกระดูกใต้ 
อินเตอรโ์ทรแคนเทอรกิ และไดร้บัการผ่าตดั หอ
ผูป่้วยศลัยกรรมกระดกู และหอผูป่้วยพิเศษ 50 
ปี/2-3 ของโรงพยาบาลอทุยัธานี ช่วงระยะเวลา
ตัง้แต่วนัที่ 2 มกราคม - 31 กรกฎาคม 2567  
 ก ร อ บ แ น ว คิ ด ใ น ก ำ ร วิ จั ย 
วิ เคราะห์สถานการณ์การนิ เทศในการ
พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการผ่าตัด โดยใช้กรอบแนวคิดของ
พรอคเตอร ์(Proctor) ยึดมาตรฐาน 3 ส่วนคือ 
1 )  การนิ เทศตามแบบแผน ( Formative 
supervision) 2) การนิ เทศตามมาตรฐาน 
(Normative supervision) 3) การนิ เทศเพื่ อ
สนับสนุน (Restorative supervision) ดังแสดง
ในแผนภาพที่ 1 

ระยะที่  1 การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์  
ปัญหาการนิเทศทางคลินิกในการพยาบาล
ผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ไดร้ับการ
ผ่าตดั โรงพยาบาลอทุยัธานี  

 สถานการณปั์ญหาอปุสรรคและความจ าเป็นของการนิเทศ
ทางคลินิกในการพยาบาลผูป่้วยสงูอายกุระดกูสะโพกหกัที่
ไดร้บัการผ่าตดั โรงพยาบาลอทุยัธานี 

   
ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ในการพยาบาลผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักที่ ไ ด้ รับ การผ่ าตัด ใน โ ร งพยาบาล
อทุยัธานี 

 รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุ
กระดกูสะโพกหกัที่ไดร้บัการผ่าตดัในโรงพยาบาลอทุยัธานี  
ตามแนวคดิของพรอคเตอร ์(Proctor)7  

 



6/17 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 3 (July – September 2024) 

e270924 

   
ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
นิ เทศทางคลินิกในการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รบัการผ่าตัด
ในโรงพยาบาลอทุยัธานี 

 ประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ ได้รับการผ่าตัดใน
โรงพยาบาลอทุยัธานี 
1. ดา้นพยาบาล ทัง้ดา้นความรู ้ทศันคติ และสมรรถนะผู้
นิเทศทางคลินิก 
2. ดา้นกระบวนการนิเทศทางคลินิก และการปฏบิตัิการ
พยาบาลตามรูปแบบการนิเทศ  
3. ดา้นคณุภาพการปฏิบตัิการพยาบาล ไดแ้ก่ อตัราการ
เสียชีวิต ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั (Pneumonia, Sepsis, 
UTI และ Bed sore)  และผลลพัธด์า้น : จ านวนวนันอน
โรงพยาบาล ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล  

แผนภำพที ่1 กรอบแนวคิดการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุ  
                      กระดกูสะโพกหกัที่ไดร้บัการผ่าตดั โรงพยาบาลอทุยัธานี 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 การวิจัยครั้งนี ้ เ ป็นการวิจัยและ
พั ฒ น า  ( Research and Development) 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี ้ระยะที่ 1 กำรศึกษำ
วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำกำรนิเทศ
ทำงคลินิกในกำรพยำบำลผู้ป่วยสูงอำยุ
กระดูกสะโพกหักที่ ได้ รับกำรผ่ำตัด 
โรงพยำบำลอุทัยธำนี ด าเนินการระหว่าง
วันที่  1 – 31 มกราคม 2567 กลุ่มตัวอย่างที่
ใหข้อ้มูลสนทนากลุ่ม ใชก้ารคดัเลือกดว้ยวิธี
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติ คือ 1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบัติหนา้ที่หัวหนา้หอผูป่้วย จ านวน 2 คน 
และพยาบาลที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานไม่
น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 8 คน ประจ าหอผู้ป่วย
ศลัยกรรมกระดูกและหอผูป่้วยพิเศษ 50 ปี/2-3 
และ 2) เวชระเบียนผู้ป่วยสูงอายุกระดูก

สะโพกหักที่ ได้รับการผ่าตัด โรงพยาบาล
อุทัยธานี ตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม - ธันวาคม 
2566 จ านวน 36 คน เครื่องมือที่ใช ้ไดแ้ก่ 1) 
แนวประเด็นค าถามเพื่อศึกษาสภาพปัญหา
และความตอ้งการพฒันาการนิเทศทางคลนิกิ 
2) เครื่องบันทึกเสียง 3) แบบบันทึกการ
สังเคราะหง์านวิจัย ด าเนินการตามขั้นตอน 
ดงันี ้ 1. ศกึษาทบทวนอบุตัิการณท์างคลินิก เวช
ระเบียนผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ไดร้บั
การผ่าตดั ประเมินปัญหาที่พบในดา้นคุณภาพ
การปฏิบัติพยาบาลที่ ไม่บรรลุตามเกณฑ์
เ ป้ า ห ม า ย  ไ ด้ แ ก่  อั ต ร ากา ร เ สี ยชี วิ ต 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และส่งผลต่อ
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และค่าใชจ้่ายใน
การรกัษาพยาบาล 2. ทบทวนระบบการนิเทศ
ทางคลินิก โดยใชก้ารสนทนากลุ่มพยาบาล ใน
ประเด็นปัญหาและความต้องการการนิเทศ



7/17 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม - กนัยายน 2567 

e270924 

ทางคลินิก ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ  และ
สมรรถนะผูน้ิเทศทางคลินิก และการพยาบาล
เฉพาะผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ไดร้บั
การผ่าตดั 3. วิเคราะหส์ถานการณปั์ญหาการ
พยาบาลผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก และ
ผลลัพธ์ดา้นพยาบาล กระบวนการนิเทศทาง
คลินิก และการปฏิบัติตามรูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิก (แบบเดิม) และดา้นคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาล ที่ไม่บรรลุตามเกณฑ์
เป้าหมาย 4. ทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้องกับ
การนิเทศทางคลินิก 5. การทบทวนเอกสารท่ี
เก่ียวข้องกับการนิเทศทางคลินิก สรุปและ
วิเคราะห์ประเด็นปัญหา ระยะที่ 2 พัฒนำ
รูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิกในกำรพยำบำล
ผู้ป่วยสูงอำยุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับกำร
ผ่ำตัด โรงพยำบำลอุทัยธำนี ด าเนินการ
ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 31 มีนาคม 2567 
จดัตัง้ทีมการพฒันาการนิเทศทางคลินิกในการ
พยาบาลผูส้งูอายุกระดูกสะโพกหกั และน าผล
การศึกษาในระยะที่  1 มาออกแบบพัฒนา
ประยุกต์ใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของ
พรอคเตอร ์(Proctor)7 เป็นแนวทางด าเนินการใน
กระบวนการนิเทศ เพื่อใหผู้น้ิเทศใชเ้ป็นแนวทาง
ในการนิ เทศ ได้แก่  1) การนิเทศตามหลัก
สมานฉันท ์ประกอบดว้ย กิจกรรมการประชุม 
การปรกึษาเก่ียวกบัการปฏิบตัิการพยาบาล การ
ใหค้  าปรกึษาและรว่มกนัแกปั้ญหา 2) การนิเทศ
ตามแบบแผน เป็นการก าหนดแบบแผนการ
นิเทศตามรายละเอียดของกิจกรรมตามรูปแบบ
การนิเทศ 3)  การนิเทศตามมาตรฐาน ใชใ้นการ

ติดตามการปฏิบัติการพยาบาล พร้อมทั้งให้
ขอ้มลูสะทอ้นกลบัพยาบาลรายบุคคล เก่ียวกบั
การปฏิบัติการพยาบาล มีการบันทึกผลกการ
ประเมิน และการสะท้อนกลับเป็นลายลักษณ์
อกัษร         

 กำรตรวจคุณภำพเคร่ืองมือ
วิจัย โดยการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 
(Content Validity) ของร่างรูปแบบและ
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน พิจารณาความ
เป็นไปไดแ้ละความเหมาะสมของรูปแบบและ
ปรับแก้ไข ผลค่าความสอดคลอ้งระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item – 
Objective Congruence หรือ IOC) ของ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล  แบบ
ประเมินสมรรถนะผูน้ิเทศ แบบประเมินทศันคติ 
แบบบันทึกกระบวนการพยาบาล เท่ากับ 1.0 
ส่วนแบบทดสอบความรู ้และแบบประเมินความ
พึงพอใจต่อรูปแบบ มีค่า IOC เท่ากับ 0.90 
ระยะที่ 3 ศึกษำประสิทธิผลของรูปแบบ
กำรนิเทศทำงคลินิกในกำรพยำบำล
ผู้ป่วยสูงอำยุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
ก ำ ร ผ่ ำ ตั ด  โ ร งพยำบ ำลอุ ทั ย ธ ำ นี  
ด าเนินการ ตัง้แต่ 1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม 
2567 กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ 1) พยาบาล
วิชาชีพ ปฏิบตัิงานหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดกู
และหอผูป่้วยพิเศษ 50 ปี/2-3 มีประสบการณ์
การปฏิบตัิงานอย่างนอ้ย 1 ปีสมคัรใจเขา้รว่ม
การวิจยั แบ่งเป็นผูน้ิเทศ คือ พยาบาลวิชาชีพ
ที่ผ่านการประเมินสมรรถนะผู้นิเทศ อย่าง
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นอ้ยรอ้ยละ 80 จ านวน 10 คน และผูร้บัการ
นิ เทศ คือ พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน 
จ านวน 12 คน 2) กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยที่มีอายุ
ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปที่มีภาวะกระดูกสะโพกหกั 
รบัการรกัษาหอผูป่้วยศัลยกรรมกระดูกและ
หอผู้ป่วยพิ เศษ 50 ปี /2 -3 โรงพยาบาล
อทุยัธานี จ านวน 36 คน  
 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บข้อมูล
จ านวน 6 ชุด ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถาม
ขอ้มลูทั่วไปของพยาบาล 2) แบบทดสอบความรู ้
(ด้านการนิเทศทางคลินิกและการพยาบาล) 
จ านวน 20 ข้อ มาตรวัดแบบนามบัญญัติ 3) 
แบบประเมินทัศนคติต่อการนิเทศทางคลินิก 6 
ด้าน 4) แบบประเมินสมรรถนะผู้นิเทศทาง
คลินิก จ านวน 32 ข้อ และ 5) แบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อรูปแบบ จ านวน 30 ขอ้ โดย
แบบทดสอบชุดที่ 3-5 มีลักษณะค าตอบแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
6)  แบบประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกและแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ทางคลินิก จ านวน 25 ข้อ แบบ check list 
มาตรวดัแบบนามบญัญัติ 
 ก า ร ทดสอบห า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) โดยน ารูปแบบการนิเทศทางคลินิก
และเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลทุก
ชุ ดที่ ปรับปรุ งแก้ ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้กับกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเป็นผู้นิเทศทางคลินิกใน
แผนกผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร  ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ

กลุ่มตัวอย่าง และมีบริบทระบบการท างาน
บริการและการบริหารทางคลินิกใกลเ้คียงกัน 
จ านวน 10 คน โดยใช้ระยะเวลาตั้งแต่ 1 – 30 
เมษายน 2567 รวม 1 เดือน มีค่าความเชื่อมั่นได้
ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล อยู่ระหว่าง 0.79 - 
0.92  
 กำรเก็บรวมรวมข้อมูล  (Data 
collection Methods) ด าเนินการตามขัน้ตอน 
ดังนี ้ 1 .  จัดท าหนัง สือถึ งผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลอุทัยธานี และรองผู้อ  านวยการ
ฝ่ายการพยาบาล ประสานงานแจ้งหัวหน้า
กลุ่มงาน เพื่อขอความรว่มมือและขออนุญาต
เก็บข้อมูล 2. ทบทวนเวชระเบียนที่วินิจฉัย
เป็นผูป่้วยสงูอายกุระดกูสะโพกหกัที่ไดร้บัการ
ผ่าตดั 3. ด าเนินการเก็บขอ้มลู โดยด าเนินการ
ตามขั้นตอนการด าเนินการวิจัยในระยะที่ 1 
ชีแ้จงรายละเอียดและขอความรว่มมือการเขา้
ร่ ว มกา รวิ จัย โดยการสนทนากลุ่ ม  ใ ช้
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 4. ระยะที่ 2 การพัฒนา
รูปแบบโดยใช้การประชุมคณะท างาน 4 ครัง้ 
และน ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกตรวจสอบ
ความเป็นไปได ้ทดลองใช้จริง ปรับปรุงคู่มือ
การนิ เทศทางการพยาบาล 5. ระยะที่  3 
ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกที่พัฒนาขึ ้น  ด้านบุคลากรพยาบาล 
กระบวนการนิเทศการปฏิบัติพยาบาล และ
คณุภาพการปฏิบตัิการพยาบาล  
 กำรพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม
กำรวิจัย การด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม
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ตัวอย่างในการศึกษานีป้ฏิบัติตามแนวทาง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยผ่านการ
รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ์โรงพยาบาลอุทัยธานี เลขที่ UTH-
IRB 01/2567 วนัท่ี 15 ธันวาคม 2566  
 กำรวิเครำะหข์้อมูลและสถิติที่ใช้
ในกำรวิจัย การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพที่
ได้จากการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูล
จากเวชระเบียน โดยใช้วิธีสรุปเนื ้อหาน ามา
ออกแบบรูปแบบการนิเทศ ส่วนการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณเก่ียวกับข้อมูลทั่ วไปของ
พยาบาล ข้อมูลผู้ป่วย ความพึงพอใจของ
พยาบาล และสมรรถนะผูน้ิเทศทางคลินิก ใช้
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู ้ทัศนคติ และความพึงพอใจต่อการ
นิเทศทางคลินิก ก่อนและหลังการใชรู้ปแบบ 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ Pair 
sample t-test  

ผลกำรวิจัย (Result)  
 1.  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา สรุปได้ 3  ประเด็นดังนี ้  1 ) ด้าน
บุคลากร: ผู้นิเทศไม่เข้าใจบทบาทตนเอง ไม่

ชัดเจนในการส่ือสาร ขาดความพร้อมจาก
อัตราก าลังไม่เพียงพอกับภาระงาน ผู้นิเทศ
และผูร้บัการนิเทศขาดความรูค้วามเขา้ใจใน
กระบวนการนิเทศ จึงสะท้อนปัญหาการ
นิเทศที่น าไปสู่การก าหนดแนวทางการพฒันา
ผู้รับการนิเทศไม่ชัดเจน และไม่มีคุณสมบัติ
ของผู้นิเทศทางการพยาบาลในคลินิก ใช้
เ พี ย ง ก า ร พิ จ า รณ า ต า ม ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ความสามารถ ไม่มีการน าสมรรถนะการ
นิเทศทางคลินิกมาใชป้ระเมินความสามารถ
ของบุคคล 2) ดา้นกระบวนการนิเทศ: มีการ
นิเทศทางคลินิกนอ้ยลง รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกยังไม่ชัดเจน ไม่ต่อเนื่อง กิจกรรมการ
นิเทศไม่หลากหลาย ไม่มีการก าหนดตัวชีว้ัด
และเป้าหมาย 3) ด้านทรัพยากรเครื่องมือ
อุปกรณ์ที่ เ ก่ียวข้องกับการนิเทศและการ
พยาบาลผู้ป่วย: พบว่า ไม่มีคู่มือการนิเทศ
เฉพาะ ไม่มีแบบบันทึก สะสมผลงานต่าง ๆ 
เพื่อน ามาประเมินผลการนิเทศรว่มกนั  
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ
ก ร ะ ดู ก ส ะ โ พ ก หั ก ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลอทุยัธานี  ไดรู้ปแบบดงันี ้

รูปแบบกำรนิเทศทำง
คลินิก (แบบเดิม) 

กรอบแนวคิดกำรนิเทศของ 
พรอคเตอร ์

รูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิก 
แบบใหม่ 

1.ผูน้ิเทศ คือ หวัหนา้หอ
ผูป่้วย 
2.ผูร้บัการนิเทศ คือ 
พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบตัิงาน 
3.เรื่องในการนิเทศ เนน้ใน

1. การนิเทศตามหลกั
สมานฉนัท ์ ( Restorative 
clinical Supervision) 
 

1.1 การวางแผนการนิเทศรว่มกนัทัง้ 
ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ 
1.2 ประชมุปรกึษาการพยาบาล 
1.3 การสรา้งสมัพนัธภาพในหน่วยงาน 
2.1 ก าหนดผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ 
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รูปแบบกำรนิเทศทำง
คลินิก (แบบเดิม) 

กรอบแนวคิดกำรนิเทศของ 
พรอคเตอร ์

รูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิก 
แบบใหม่ 

ดา้นกระบวนการพยาบาล 
(Nursing care process) 
4.ไม่มีรูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกที่เป็นรูปธรรม ไม่มี
ความชดัเจน  
5.แผนการนิเทศถกูก าหนด
โดยหวัหนา้กลุ่มงานการ
พยาบาล     ออรโ์ธปิดิกส ์
6.รายงานผลเป็นรายบคุคล
รว่มกบัการประเมิน
สมรรถนะ โดยวดัความรู้
พยาบาลวิชาชีพ 

2. การนิเทศตามแบบแผน        
(Formative clinical 
Supervision) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. การนิเทศตามมาตรฐาน        
(Normative clinical 
Supervision) 
 

-  ผู้นิ เทศ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการ
ประเมินสมรรถนะผู้นิเทศ อย่างน้อยรอ้ยละ 
80 
- ผูร้บัการนิเทศ คือ พยาบาลวิชาชีพ 
ผูป้ฏิบตัิงาน 
2.2 พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
- การจดัท าแผนงาน โครงการ 
- การเตรียมใหค้วามรูก้ารนิเทศทางคลนิิกและ
การพยาบาลตามแนวทางปฏิบตัิ 
- การจดัท าคู่มือการนิเทศ และแนวปฏบิตัิการ
พยาบาล 
- การก าหนดใหผู้ร้บัการนิเทศ มี แฟ้มสะสม
งาน (Portfolio) 
- ผูน้ิเทศเตรียมแบบรายงานการนิเทศ 
2.3 ขัน้ตอนการด าเนินการนิเทศทางคลินิก- 
Case Conference ทกุวนัตอนเชา้ ประมาณ 
30 นาที 
- การสอนรายกลุ่ม และการใหค้ าปรกึษา 
สปัดาหล์ะ 3 วนั 
- การสอนรายบคุคล สปัดาหล์ะ 3 วนั 
- การสงัเกตพฤติกรรม และการรว่มปฏิบตัิการ
พยาบาล  
   - การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
3.1 สรุปผลหลงัการนิเทศรว่มกนั 
3.2 การใหข้อ้มลูสะทอ้นกลบัเชิงบวก 
แกปั้ญหารว่มกนั  
3.3 บนัทึกขอ้มลู ผลการประเมิน ไวใ้นแฟ้ม
สะสมงาน   
3.4 การก ากบัติดตาม ประเมินคณุภาพการ
นิเทศทางคลินิก และคณุภาพการปฏบิตัิการ
พยาบาลตามแนวปฏิบตั ิ
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3. ประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่ ได้รับการผ่าตัด โรงพยาบาล
อทุยัธานี  1. ผลลัพธ์ด้านพยาบาล  ส าหรับ
พยาบาลผูร้บัการนิเทศ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
1.1  ความรู ้พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ความรูข้องพยาบาล หลังการพัฒนารูปแบบ
เพิ่มสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 1.2 ทัศนคติ 
ประเมินทัศนคติ  6  ด้าน พบว่าค่า เฉล่ีย
คะแนนทศันคติต่อรูปแบบการนิเทศ ก่อนและ
หลงัการพฒันารูปแบบไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p > 0.05)  และเมื่ อ
พิจารณารายดา้น พบว่า คะแนนเฉล่ียของ
ทัศนคติต่อรูปแบบดา้นการนิเทศรายบุคคล
อย่างมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วน
ด้านอื่ นๆ  อยู่ ใ นระดับมาก  ทั้ ง  5  ด้าน             

1 .3 สมรรถนะด้านการนิ เทศทางคลินิก 
ประเมิน 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นวิชาการเชิงคลินิก  
ด้า นก า รป ฏิบั ติ  ก า รนิ เ ทศทา งค ลินิ ก           
ด้านคุณลักษณะของผู้นิ เทศทางคลินิก      
ด้านการสอนในคลินิกด้านการส่ือสารและ
การสรา้งสัมพันธภาพ ดา้นการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศ พบว่า พยาบาลวิชาชีพผูร้บัการ
นิ เ ทศ  มี คะแนนเฉ ล่ียอยู่ ใ นระดับมาก            

(X̅ = 3.08, S.D.= 0.29) 2. ดา้นกระบวนการ
นิเทศการปฏิบัติพยาบาลตามแนวปฏิบัติ   
ทางคลินิก 2.1 ดา้นการประเมินการปฏิบัติ       
ต าม รูปแบบการนิ เ ทศทางค ลินิ กและ                  
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ประเมิน   
3 ดา้น พบว่า เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียหลงั
การพฒันารูปแบบสงูกว่าก่อนพฒันารูปแบบ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดงัแสดง
ในตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 แสดงการประเมินการปฏิบตัิตามรูปแบบการนิเทศทางคลินิกและตามแนวปฏิบตัิการ  
                 พยาบาลทางคลินิกของพยาบาล ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ 
การปฏิบตัติาม

รูปแบบ 
ก่อนพฒันา หลงัพฒันา Mean 

difference 
95 % Cl of Mean 

difference 
P-value 

Mean S.D. Mean S.D. Lower Upper 
1.การพยาบาล
ผูป่้วยก่อนผา่ตดั 

11.25 0.44 11.89 0.32 0.64 0.47 0.80 <0.001 

2.การพยาบาล
ผูป่้วยหลงัผ่าตดั 

16.19 1.60 17.47 0.65 1.28 0.69 1.86 <0.001 

3.การวางแผน 
ดแูลต่อเนื่อง 

18.72 1.03 19.94 0.33 1.22 0.83 1.61 <0.001 

รวม 46.17 2.30 49.31 0.79 3.14 2.33 3.95 <0.001 

p < 0.05 
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2.2 ความพึงพอใจของพยาบาล พบว่าค่าเฉล่ีย
ความพึงพอใจหลงัการพฒันารูปแบบสงูกว่า
ก่อนพฒันารูปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.05) ทกุดา้น  
 3. ด้ำนคุณภำพกำรปฏิบัติกำร
พยำบำล พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบ มี
อัตราการเสียชีวิตลดลง จาก 1 ราย เป็น 0 
ราย ภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัด ไดแ้ก่ ภาวะ 
Pneumonia และ Bed sore ลดลงจาก 1 ราย 
เป็น 0 ราย ส่วนภาวะ UTI ยังพบ 1 ราย ทั้ง
ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ ส่งผลต่อการลด
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย จาก 
9.09 วันเป็น 8.58 วัน ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ลดลงจาก 64,809.72 บาท 
เป็น 59,225.15 บาท 
 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
   การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี ้  
น าเสนอตามวตัถปุระสงค ์3 ดา้น ดงันี ้ 
 1. ผลการวิ เคราะห์สถานการณ์
ปัญหาและอุปสรรคการนิเทศทางคลินิกใน
การพยาบาลผู้ป่วย จากการทบทวนเวช
ระเบียน การสนทนากลุ่ม ไดส้รุปสภาพการณ์
ปัญหา แล้วน ามาพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกที่ เหมาะสมกับบริบทของงาน     
โดยใช้แนวคิดการนิ เทศทางคลินิกของ    
พรอคเตอร ์ท าใหผู้น้ิเทศไดร้บัความรู ้ทศันคติ
ที่ดีต่อการนิเทศทางคลินิกและการปฏิบัติ   
การพยาบาล ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศมีส่วน
ร่วมในการวางแผน ก าหนดเป้าหมายและ

กิจกรรมการนิเทศร่วมกัน ท าให้การจัดการ
นิ เ ทศ ไม่ ร บก วนภา ร ะ ง านทา งค ลินิ ก            
การส่ือสารมีความชดัเจน การนิเทศตามแบบ
แผนช่วยใหเ้ขา้ใจบทบาทตนเอง สอดคลอ้ง
กับ  ลดารัตน์  ว ณิชยานันต์ และคณะ 9       
ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง 
โรงพยาบาลอุทัยธานี โดยพัฒนารูปแบบมา
จากการสะท้อนของผู้ปฏิบัติที่ไม่เขา้ใจเรื่อง
การนิเทศ และวิธีการนิเทศที่ไม่มีความชดัเจน 
จัดท า รูปแบบที่ ชัดเจนและเ ป็นแนวทาง
เดียวกัน ซึ่งสอดคลอ้งกับหลายการศึกษาที่
พบปัญหาใน 3 ด้านคือ 1)  ปัญหาด้าน
บุคลากรผู้นิ เทศที่ มี ความรู ้ ทักษะและ
สมรรถนะการนิเทศแตกต่างกัน 2) ด้าน
กระบวนการนิเทศทางคลินิกและระบบงาน 
และ3) ด้านทรัพยากรเครื่องมืออุปกรณ์
เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิก9,10 

2. ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิก ในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด พบว่า 
รูปแบบที่พัฒนาขึน้ตามสภาพปัญหาและ
ความต้องการของพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานมีส่วนร่วม บนพืน้ฐานสมัพนัธภาพ
ที่ดีระหว่างหัวหน้างานและผู้ปฏิบัติ โดยใช้
กรอบแนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor)7  

อธิบายได้ว่า การนิเทศภายใต้แนวคิดของ
พรอคเตอร ์มุ่งเนน้การนิเทศแบบมีส่วนรว่มที่
มีการก าหนดขัน้ตอนการนิเทศไวเ้ป็นแนวทาง
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ที่ชดัเจนทัง้การนิเทศตามแบบแผน การนิเทศ
ตามมาตรฐาน และการนิ เทศตามหลัก
ส ม า น ฉั น ท์  มี ก า ร ก า ห น ด ข อ บ เ ข ต                
แผนกิจกรรมที่ ก าหนดหัวข้อการนิ เทศ   
ร่วมกัน รับฟังปัญหา สนับสนุนช่วยเหลือ  
และแลกเปล่ียนเหตุผลเพื่อให้เกิดความ
ชดัเจนในการนิเทศแต่ละครัง้ จึงช่วยใหม้ีการ
พัฒนาทักษะและความรูข้องพยาบาลผู้รับ
การนิเทศอย่างต่อเนื่อง และช่วยใหพ้ยาบาล
รูส้กึถึงการสนบัสนุนและการใหค้  าปรกึษาที่มี
คุณภาพ ท าใหเ้กิดการยอมรบั จึงท าใหม้ีการ
ประเมินผลลัพธ์การนิเทศอย่างเป็นระบบ 
และจัดเก็บไวใ้นแฟ้มสะสมงานของผูร้บัการ
นิเทศ ซึ่งสอดคลอ้งกับหลายการศึกษาที่น า
แนวคิดของพรอคเตอรม์าใช้ก าหนดรูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกที่ยืนยนัตรงกันว่า รูปแบบ
การนิเทศตามแนวคิดของพรอคเตอร ์ท าให้มี
การก าหนดแนวทางที่ชดัเจน เมื่อน าแผนการ
นิเทศไปปฏิบตัิจรงิ จึงท าใหรู้ส้กึมั่นใจในเรื่อง
ที่นิเทศ ช่วยสร้างทัศนคติที่ดีต่อการนิเทศ 
และพัฒนาความรูค้วามสามารถทักษะใน
การปฏิบัติการพยาบาลของผูร้ับการนิเทศ7-

9,11-13 นอกจากนี ้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
นี ้มีการเตรียมความพรอ้มของบุคลากร ดว้ย
การอบรมพัฒนาศกัยภาพผูน้ิเทศ ใหค้วามรู ้
เป็นรายบคุคลและรายกลุ่ม ฝึกการเขียนแผน
นิ เทศ และสอนแนะ (Coaching) ท าให้ผู้
นิเทศมีการพัฒนาตนเองด้านความรู ้และ        
ทกัษะ7-11 

 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิก สะทอ้นการน ารูปแบบตามแนวคิด
ของพรอคเตอร ์ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
ไ ด้รับการ ผ่าตัด  ดั งนี ้  3.1 ผลลัพธ์ด้าน
พยาบาล 3.1.1 ดา้นความรู ้พบว่า พยาบาล
ที่ไดร้บัการพัฒนาตามรูปแบบการนิเทศทาง
คลินิก มีความรูด้า้นการพยาบาลผูป่้วยอยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 72.70 และมีค่าเฉล่ีย
ความรูเ้ก่ียวกับการนิเทศทางคลินิกและการ
พยาบาลผู้ป่วยเพิ่มขึน้กว่าก่อนพัฒนารูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 
โดยผลการวิจยัสนบัสนนุว่า รูปแบบการนิเทศ
ตามแนวคิ ด ของพรอค เตอร์  เ น้นก า ร
แลกเปล่ียนความคิดเห็น สนับสนุนความรู ้
และทักษะปฏิบัติซึ่ งกันและกัน ช่วยเพิ่ม
ความรู ้ทกัษะทัง้ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ ซึ่ง
ไดจ้ากประสบการณ์และข้อเสนอแนะแบบ
เปิดกวา้ง สามารถเสริมสรา้งความเขา้ใจที่ดี
เก่ียวกับการปฏิบตัิงาน ท าใหแ้นวทางปฏิบตัิ
ชัดเจนขึ ้น จากการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมี
ความรูร้ะดบัปริญญาตรี มีประสบการณด์า้น
ปฏิบัติการพยาบาลและการเป็นผูน้ิเทศ เมื่อ
ไดร้บัการพฒันารูปแบบจึงท าใหม้ีความรูเ้พิ่ม
มากขึ ้นอย่างชัดเจน สอดคล้องกับหลาย
การศึกษาที่พบว่า การใช้รูปแบบการนิเทศ
ของพรอคเตอรช์่วยใหม้ีการพฒันาทกัษะและ
ความรู้ของพยาบาลอย่างต่อเนื่ อง 8,9,11     
3.1.2 ด้านทัศนคติ เก่ียวกับการนิเทศทาง
คลินิก ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
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คะแนนทศันคติต่อรูปแบบการนิเทศภายก่อน
และหลงัไดร้บัการพฒันาไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 แต่อย่างไรก็
ตาม พยาบาลส่วนใหญ่มีระดบัทศันคติทัง้ 6 
ดา้นอยู่ในระดับดี ไดแ้ก่ ดา้นการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาล ด้านการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล  ด้านการให้ค าแนะน า
ปรึกษา ดา้นการแก้ไขปัญหา ดา้นการสอน
งาน และดา้นการนิเทศรายบคุคลอย่างมีส่วน
ร่วม จึงเห็นไดว้่า รูปแบบที่พัฒนานีช้่วยให้
พยาบาลวิชาชีพเห็นความส าคัญของการ
พฒันาทกัษะการปฏิบตัิงานและการเรียนรูใ้น
สภาพแวดล้อมที่ เ ป็นมิตรและสนับสนุน 
สอดคลอ้งกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
นิเทศทางคลินิกส าหรบัผูบ้รหิารการพยาบาล
ระดับตน้ ที่โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่ง
หนึ ่ง  ในจ ังหว ัดเพชรบุร ี ที ่ใชรู้ปแบบการ
น ิเทศของพรอคเตอร  ์พบว ่า  พยาบาล
ว ิชาช ีพม ีท ัศนคต ิไม ่แตกต ่างก ันในช ่วง
ระยะเวลา 5 สัปดาหข์องการใชโ้ปรแกรม10  
3.1.3 ดา้นสมรรถนะผูร้บัการนิเทศทางคลินิก 
พบว่าคะแนนสมรรถนะรวมอยู่ในระดบัมาก 

(X̅ = 3.08, S.D.= 0.29) โดยมีสมรรถนะราย
ดา้นอยู่ในระดับมากทุกดา้น มีเพียงสมรรถนะ
ด้านวิชาการเชิงคลินิกอยู่ในระดับปานกลาง 
แสดงใหเ้ห็นว่า การน ารูปแบบการนิเทศตาม
แนวคิดของพรอคเตอรท์ี่พฒันาขึน้ ช่วยเสริม
ความรูแ้ละทศันคติที่ดี ส่งผลใหม้ีสมรรถนะผู้
นิเทศอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะทักษะการ
สะทอ้นและการอภิปรายกรณีศึกษา ซึ่งเป็น

ส่วนส าคัญในการพัฒนาทักษะการจัดการ
สถานการณท์ี่ซบัซอ้น จากการศกึษาแสดงให้
เห็นว่าผู้นิเทศช่วยสนับสนุนให้ข้อเสนอแนะ
แบบสรา้งสรรค ์แทนการตรวจสอบท าใหเ้กิด
ประสิทธิภาพมากขึ ้น สอดคล้องกับหลาย
การศึกษาที่พบว่า การน ารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกของพรอคเตอรม์าใชใ้นการนิเทศ
งานทางคลินิกที่มี รูปแบบและกิจกรรมที่
ชัดเจน ช่วยพัฒนาสมรรถนะได้เพิ่มขึ ้น 
โดยเฉพาะด้านทักษะการนิเทศ ซึ่งท าให้
พยาบาลรู้สึกถึงการสนับสนุนและความ
ช่วยเหลือ เกิดความพึงพอใจและความภกัดี
ต่อองคก์รที่เพิ่มขึน้10,11 อย่างไรก็ตาม ยังพบ
อุปสรรคท าให้สมรรถนะด้านวิชาการเชิง
คลินิกอยู่ในระดบัปานกลาง เช่น การจัดสรร
เวลาทรพัยากร เพื่อใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุใน
การพฒันา โดยพฒันาสมรรถนะวิชาการหนา้
งาน (On the job training)  เ ช่ น  กลุ่ ม โรค
ส าคญั การใชเ้ครื่องมือการแพทยท์ี่จ  าเป็น ท า
ให้เพิ่มประสิทธิภาพการท างานในเวลาที่
จ  ากดัและเรง่ด่วน 3.2 ดา้นกระบวนการนิเทศ
การปฏิบัติพยาบาลตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 3.2.1 การประเมินการปฏิบัติตาม
รูปแบบกา รนิ เ ทศทา งค ลินิ กและแนว
ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า หลังการพัฒนา
รูปแบบ มีค่าเฉล่ียคะแนนมากขึน้กว่าก่อน
การพฒันารูปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั 0.05 ทุกดา้น เนื่องมาจากการปฏิบตัิ
ตามรูปแบบที่ชัดเจนจะสามารถประเมินได้
อย่างถูกตอ้ง และครบถว้นมากกว่าก่อนการ
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ใช้รูปแบบฯ ซึ่งขึน้กับสถานการณ์ขณะนั้น
3.2.2 ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล 
หลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศเพิ่มสูงกว่า
ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 
0 .05  และคะแนนเฉ ล่ียความพึงพอใจ

ภาพรวม อยู่ ในระดับมาก  ( X̅ = 3 .62 ,          
SD = 0.57) โดยมีความพึงพอใจในดา้นการ
นิเทศตามมาตรฐานมีคะแนนเฉล่ียมากที่สดุ 

(X̅ = 3.79, SD = 0.59) เนื่องจากผูน้ิเทศรว่ม
รับฟังปัญหา เสนอแนะ และสนับสนุนผู้รับ
การนิ เทศเมื่ อ เกิด ปัญหา แตกต่างจาก
การศึกษาของรงัสิยา ไผ่เจริญ12 เรื่องผลของ
การนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของพรอค
เตอร์ต่อความพึงพอใจในการนิเทศของ
พยาบาล พบว่าความพึงพอใจก่อนและหลงั
การนิเทศไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่าง มีความเห็นว่า ภาระงานต่างๆ 
มีผลกระทบต่อกิจกรรมการนิเทศทางคลินิก 
เป็นการยากล าบากที่จะจดัเวลาให้เหมาะสม
ส าหรับการ ได้รับการนิ เ ทศทางคลินิก           
3.3 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาล ประเมินจากเกณฑ์ตัวชี ้วัดของ
ระบบบริการสุขภาพ พบว่า  หลังการใช้
รูปแบบการนิเทศช่วยลดจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล 
อัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซอ้นหลัง
ผ่าตัด แต่ยังพบผู้ป่วย 1 รายเกิดภาวะ UTI 
(รอ้ยละ 2.78) จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบ
เป็นผู้ป่วยสูงอายุหญิง เบาหวาน ช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อย ท าให้เกิดภาวะ UTI ได้ง่าย 

สะทอ้นใหเ้ห็นว่ารูปแบบการนิเทศนี ้ส่งผลดี
ต่อการพัฒนาคุณภาพ สอดคลอ้งกับหลาย
การศึกษาที่สนับสนุนการน ารูปแบบการ
นิเทศตามแนวทางของพรอคเตอรไ์ปใชใ้นการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อช่วยเพิ่มทักษะการ
ท างานและประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยไดด้ี
ขึ ้น  สามารถระบุปัญหา ข้อบกพร่องใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย ปรับปรุงวิ ธีการ
ปฏิบัติที่ตอบสนองต่อความต้องการของ
ผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้7-11 

ข้อเสนอแนะ 
1. ผูบ้ริหารการพยาบาล ควรจดัให้

มีรูปแบบการนิเทศทำงคลินิกนีอ้ย่างต่อเนื่อง 
เชื่อมโยงข้อมูล ประเด็นส าคัญ น าไปสู่การ
แกไ้ขปัญหาอย่างเป็นระบบ 

2. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่
พัฒนาขึ ้นนี ้  สามารถน าไปใช้ในแผนก
ศลัยกรรม และขยาย 
ผลรูปแบบการนิเทศทางคลินิกในแผนกอื่น
ของโรงพยาบาลอทุยัธานี  
          3 .  ด้ า น ก า รพัฒน าบุ ค ล า ก ร
พยาบาลวิชาชีพ น าไปใชเ้ป็นระบบการก ากับ
ติดตาม ประเมินสมรรถนะตามรูปแบบการ
นิ เทศ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ ดีต่อผู้ป่วย 
ยกระดบัมาตรฐานที่สงูขึน้ 
 4. ดา้นการปฏิบัติการพยาบาล ได้
แนวทางการศึกษาวิจัยรูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกในการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น และ
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ขยายผลการทดสอบประสิทธิภาพรูปแบบที่
พฒันาขึน้ในโรงพยาบาลอื่น  

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาติดตามสมรรถนะผู้

นิเทศทางคลินิกที่ไดร้บัการพัฒนา ในระยะ 6 
เดือน และ 1 ปี เพื่อให้รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกมีประสิทธิผลที่ ยั่ งยืนและพัฒนา
มาตรฐานของการปฏิบตัิการพยาบาล 

2. ศึกษาวิจยัขยายผลรูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกนี ้ ไปใช้ในแผนกอื่นของ
โรงพยาบาล  

3. ควรศึกษาการพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลผู้นิเทศทาง
คลินิก และประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาล  
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วิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 
2560. 

11. แสงมะลิ พลเวียง. พัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนรว่ม 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัด บึงกาฬ. 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดับึงกาฬ. 
[อินเทอร์เน็ต]. 2566 [เข้าถึงเมื่อ 29 
กนัยายน 2566]; เขา้ถึงจาก   
https://bkpho.moph.go.th/ssjweb/bk
research/require/files/post-
oc/20240403154403.pdf.  

12. รังสิยา ไผ่เจริญ. ผลของการนิเทศ
ทางคลินิกตามแนวคิดของพรอค
เตอร์ต่อความรู้ความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจและความพึง
พอใจในการนิเทศของพยาบาล . 
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การพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั

และมะเร็งท่อน ้าด ีโดยใชก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 

ระดบัอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น 

สมหมาย ชานอ้ย 

บทคดัย่อ 
    การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและประเมินรูปแบบการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี โดยใชก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ (พชอ.) อ าเภอบา้นไผ่ จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน 
2567 แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ ์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อ
น า้ดี อ าเภอบา้นไผ่ จังหวัดขอนแก่น ย้อนหลัง (Retrospective Study) จากเอกสาร รายงานฯที่
เก่ียวขอ้ง ระยะที่ 2 เป็นการพฒันารูปแบบการด าเนินงานผ่านกระบวนการจดัการคณุภาพ (PAOR: 
Plan-Act-Observe-Reflect) 1 วงรอบ ระยะที่ 3 เป็นประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึน้ เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 140 คน วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติเชิงอนุมาน ผลการวิจัยได้รูปแบบ "BANPHAI MODEL" ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ: 1) 
Board: โครงสรา้งคณะกรรมการ 2) Activity: กิจกรรมป้องกันและควบคุมโรค 3) Network: การ
ประสาน เครื อข่ าย  4 )  Participation: การมี ส่ วนร่ วมของชุมชน 5 )  Health Literacy and 
Entertainment: การสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพและกิจกรรมนนัทนาการ 6) Awareness: การสรา้ง
ความตระหนัก 7) Integration: การบูรณาการทุกภาคส่วน  ผลการประเมินพบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู ้ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และมีภาพรวมความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับสูง รูปแบบที่
พฒันาขึน้สามารถเพิ่มศกัยภาพของชมุชนในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ท่อน า้ดี โดยใช้
กลไก พชอ. ไดต้ามเป้าหมาย 

ค ำส ำคัญ:  รูปแบบการป้องกนัและควบคมุโรค, พยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ท่อน า้ดี, คณะกรรมการ   
                  พฒันาคณุภาพชวีิตระดบัอ าเภอ 
1นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น 
Corresponding Author; Sommay Charnoi, Email: pcukk04360@gmail.com 
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The Model of Prevention and control of Liver Fluke and 

Cholangiocarcinoma, by the district quality of life development 

committee mechanism in Ban Phai District, Khon Kaen Province. 

Sommayc charnoi 

Abstract 
 This study aimed to develop and evaluate an operational model for the prevention and 
control of liver fluke disease and bile duct cancer using the mechanism of the District Quality of 
Life Development Committee in Ban Phai District, Khon Kaen Province. The research was 
conducted from July to September 2024 and consisted of three phases. Phase 1: A retrospective 
study examining the situation and issues related to liver fluke infection and cholangiocarcinoma in 
Ban Phai District, Khon Kaen Province. This phase involved analyzing relevant documents and 
reports. Phase 2: The development of an operational model through a quality management 
process, utilizing one cycle of the PAOR (Plan-Act-Observe-Reflect) framework. Phase 3: The 
evaluation of the developed model, which compared an experimental group with a control group, 
each consisting of 140 participants. Data analysis was performed using both descriptive and 
inferential statistics. The research resulted in the "BANPHAI MODEL," comprising seven 
components: 1) Board: a structured committee, 2) Activity: disease prevention and control 
activities, 3) Network: stakeholder coordination, 4) Participation: community involvement, 5) Health 
Literacy and Entertainment: health literacy development and recreational activities, 6) Awareness: 
raising community consciousness, and 7) Integration: cross-sector collaboration. Post-intervention 
evaluation revealed that the experimental group showed significantly higher average scores in 
knowledge, attitudes, and participation compared to pre-intervention (p< 0.05). Participants 
reported high satisfaction with the model. This developed model effectively enhanced community 
capacity in preventing and controlling liver fluke disease and bile duct cancer using the District 
Quality of Life Development Committee mechanism, achieving the set objectives. 

Keywords: Disease Prevention and Control Model, Liver Fluke, Bile Duct Cancer,  
                  District Quality of Life Development Committee 
1 Public Health Technical Officer, Professional Level, Ban Phai District Public Health Office,                   
  Khon Kaen Province.



บทน ำ  
โ รคพยา ธิ ใบไม้ตับ เ ป็นปัญหา

ส าคัญทางสาธารณสุขในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ แม้ในระยะแรกของการ
เกิด โรคอาจมีอาการที่ ไม่ รุนแรงนักแต่
ส า ม า ร ถ ส่ ง ผ ล ใ ห้ ร่ า ง ก า ย อ่ อ น แ อ                  
เป็นอุปสรรคต่อการด ารงชีวิต  ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน ประเทศขาด
ประชากรที่มีคุณภาพและศักยภาพในการ
ท างานและต่อการพัฒนาประเทศ  การติด
เชือ้พยาธิใบไมใ้นตับเป็นระยะเวลานานจะ
ส่งผลให้เกิดมะเร็งของท่อน ้าดีตามมาและ
เ สี ย ชี วิ ต ใ น ที่ สุ ด 1  จ า ก ส ถิ ติ ข อ ง ก อ ง
ยุ ท ธ ศ า สต ร์แ ล ะ แ ผน ง า น  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ.2561-2565 
อัตราตายด้วยมะเร็งท่อน ้าดีและมะเร็งตับ
เป็น 24.3, 24.8, 24.7, 24., 23.2 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ และพบอัตราติดเชือ้
พยาธิใบไมต้ับรอ้ยละ5.65, 4.73, 4.3, 3.23, 
3.22 ต ามล า ดั บ 2  ปี  2 5 6 8  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสขุจึงไดข้บัเคลื่อนยุทธศาสตรก์ าจดั
ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี      
โดยมีเป้าหมายยุทธศาสตรก์ าจดัพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน ้าดีของประเทศไทยใน      
คือ อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับในคนและ
ปลาลดลงน้อยกว่ารอ้ยละ 1 และใน พ.ศ.
2578 อัตราเสียชีวิตดว้ยมะเร็งท่อน า้ดีลดลง 
2 ใน 3 โดยมีมาตรการด าเนินงานสนับสนุน
ให้เกิดต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน ้าดีเพื่อบรรลุเป้าหมายในปี 
พ.ศ. 2568 ดังนี ้1.) การเฝ้าระวงัการติดเชือ้
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี 2.) จัดการ
เรียนการสอนในโรงเรียนให้ครบทุกพื ้นที่  
พรอ้มสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health 
Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น า้ดี 3.) จดัท าระบบบ าบดัสิ่งปฏิกลูที่ถกูหลกั
สุขาภิบาล 4.) รณรงคอ์าหารปลอดภัย ปลา
ปลอดพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่องในพืน้ที่
ผ่านทุกช่องทางการส่ือสารตามบริบทของ
พื ้นที่  5 . )  รายงานการด า เนินงานผ่าน
ฐานขอ้มลูตามระบบงานเฝ้าระวงัทางระบาด
วิทยา และ 6.) พัฒนานวัตกรรมและพัฒนา
บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขในการป้องกัน
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและการรักษา
มะเร็งท่อน ้าดี 3 จากสาเหตุการตายของ
ประชากรจงัหวดัขอนแก่น ในรอบ 3 ปีที่ผ่าน
มา พบว่าโรคมะเร็ง เป็นสาเหตุหลักของการ
ตายอับดับ 1 พบว่า ส่วนใหญ่เสียชีวิต จาก
มะเร็งตับและท่อน า้ดี 41, 75, 43, 88, 44, 
3 7 ,  4 4 , 8 0 , 42 , 6 6  ต่ อ แสนประชากร 
ตามล าดบั ซึ่งยงัสงูกว่า 30 ต่อแสนประชากร4 
และสาเหตกุารตายของประชากรอ าเภอบา้นไผ่ 
3 ปีที่ผ่านมา พบว่าโรคมะเรง็เป็นสาเหตหุลกั
ของการตายอบัดบั 1 ระหว่างปี พ.ศ.2562 – 2564 
พบว่า ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากมะเรง็ตบัและทอ่
น ้าดีในตับ 28.69, 13.72, 11.23 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ ซึ่งเป้าหมายอัตรา
เสียชีวิต ด้วยมะเร็งท่อน ้าดีลดลง 2  ใน 3     
ใน พ.ศ.2568 คือ  ไม่ เกิน 17.81 ต่อแสน
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ประชากรคน จากผลการด า เนินงานใน
ปัจจุบันยังห่างจากเป้าหมายมาก ดังนั้น
โรคมะเรง็ท่อน า้ดียงัคง เป็นปัญหาของพืน้ท่ี  

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ มีการด าเนินงานขับเคล่ือน        
5 ประเด็น ได้แก่ คนบ้านไผ่ไม่ทอดทิ ้งกัน 
อุบัติเหตุจราจร อาหารปลอดภัย  โรคพยาธิ
ใบไมต้ับ การจัดการขยะ แต่ยังพบปัญหาใน
การด าเนินงาน ไดแ้ก่ คณะกรรมการไม่เขา้ใจ
ในแนวทางการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ
อ าเภอ เป็นการด าเนินการเฉพาะวิชาชีพดา้น
สาธารณสขุ ขาดการบูรณาการ ภาคส่วนอื่น 
ๆ ยังไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ปัจจัย
แห่งความส าเรจ็การแกปั้ญหาโรคพยาธิใบไม้
ตบัและมะเรง็ท่อน า้ดี ของจงัหวดัรอ้ยเอ็ดและ
จังหวัดกาฬสินธุ์  ในระดับอ า เภอมีการ
ขับเคล่ือนงานผ่านคณะท างานคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอในการด าเนินงาน วางแผน 
ควบคุม ก ากับ ติดตาม ประสานงาน และ
บูรณาการ บุคลากร งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ ร่ วมกัน  จากแผนยุทธศาสตร์ 
“ทศวรรษก าจัดปัญหา พยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน า้ดี” โดยมีมาตรการ ท่ีส าคัญคือ
การป้องกันโรคโดยเน้นการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพ จากการด าเนินงานของ
อ าเภอบา้นไผ่ที่ผ่านมายงัขาดความเชื่อมโยง
ด้านการด าเนินงานจากภาคส่วนต่าง ๆ         
ที่ เ ก่ี ย ว ข้อ ง  เ พื่ อ ใ ห้ก า รด า เ นิ น ง า นมี
ประสิทธิภาพมากขึ ้น จึ งต้องอาศัยการ
ขบัเคล่ือน การด าเนินงานผ่านคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)     
ซึ่งหนึ่งในวาระที่ส  าคญันัน้คือวาระปลอดโรค
พยาธิใบไม้ตับ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี 
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอมาร่วมกันแกไ้ขปัญหาโดย
การมีส่วนร่วม ผ่านการประชุมเชิงปฏิบตัิการ
แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory Action 
Research : PAR) และวงจรการปฏิบัติการ 
(The Action Research Spiral) ตามแนวคิด
ข อ ง  Kemmis แ ล ะ  Mc Taggart ไ ด้ แ ก่         
การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการ
สะทอ้นกลบั เพื่อเป็นการส่งเสรมิกระบวนการ
สร้างการมี ส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายที่
เก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบการด าเนินงาน
เพื่อแกไ้ขปัญหาโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเรง็
ท่อน า้ดีของอ าเภอบา้นไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
และสามารถน ารูปแบบการด าเนินงานที่
ออกแบบขึ ้นไปใช้ในพื ้นที่ ต  าบล อ า เภอ
ใกลเ้คียงไดอ้ย่าง มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพของคนในชุมชน ในการลด
อัตราการป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน า้ดี ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการ
ตายดว้ยโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน า้ดีีของ
อ าเภอบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น อย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืนต่อไป  
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วัตถุประสงคท์ั่วไป(Objective)  
 1 .  เพื่อพฒันารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ท่อน า้ดี 
โดยใชก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอบา้นไผ่  

จงัหวดัขอนแก่น 

 2. เพื่อประเมินผลรูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี 
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอบ้านไผ่  
จงัหวดัขอนแก่น  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัย เชิง
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action  Research)  มี
วั ต ถุ ป ร ะสงค์  เ พื่ อพัฒนา รูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน ้าดี โดยใช้กลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
อ าเภอบา้นไผ่ จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการ
วิจัยตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 2567 ถึงเดือน 
กันยายน 2567 การวิจยัในพืน้ที่อ  าเภอบา้นไผ่ 
จงัหวดัขอนแก่น แบ่งเป็น  3 ระยะ                      
1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
  1) กลุ่มคณะกรรมกำรพัฒนำ
ค ุณภำพช ีว ิต ระด ับอ ำ เภอ  (พชอ . )  
อ ำ เ ภ อ บ ้ำ น ไ ผ ่ จ ัง ห ว ัด ข อ น แ ก ่น  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอมีทัง้หมด 30 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
โดยใช้หลักเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง  

  2)  กลุ ่มประชำชนกลุ ่มเสี ่ยง
โรคพยำธิใบไม้ตับจำกกำรคัดกรอง
ด้วยวำจำ Verbal Screening 
 กลุ่มประชำกรกำรศึกษำคร้ังนี้  
ใช้การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ตามความ
เหมาะสม 

  กลุ่มทดลองคือ ประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคพยาธิใบไม้ตับฯ ในต าบลเมืองเพีย 
จ านวน 140 คน  
     กลุ่มควบคุมคือ ประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคพยาธิใบไม้ตับฯ ในต าบลภูเหล็ก   
จ านวน 140 คน 
กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง   
     โดยใช้สูตรการค านวณขนาด
ตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง
ประชากรสองกลุ่ม เป็นอิสระต่อกัน กรณีที่
ทราบจ านวนประชากร โดยก าหนดระดับ
ความเชื่อมั่นที่  95% ซึ่งมีสูตรการค านวณ5 
ดงันี ้

                          

  

 = 137.3 
ขนำดตัวอย่ำงที่ค ำนวณได้เท่ำกับ 140 

คน ต่อกลุ่ม ทดลองและควบคุม          โดย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย การสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) 
2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 1. เชิงปริมาณ ได้แก่ แบบประ เม ิน
ค ว า ม รู  ้ ท ัศ น ค ต ิแ ล ะ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว         
โ รคพยาธิใบ ไม ้ต ับและมะ เ ร ็งท ่อน ้า ด ี    

( )
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แบบประเมินการมีส่วนร่วม แบบประเมิน
ความพึงพอใจ  
 2. เชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึกการ
สนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  แบบ
บนัทึกการประชุม  
3. กำรวิเครำะหข์้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติิเชิง
พรรณนา ใช้้ในการอธิิบายคุณลักษณะของ
ตัวแปร ได้้แก่่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ใช้
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้ทัศนคติ
และการปฏิบตัิตวัป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและ
มะเร็งท่อน ้าดี ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ค ว บ คุ ม  ด้ ว ย ส ถิ ติ  Independent t-test              
2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หา 
ประเด็นปัญหาต่าง ๆ ที่ส  าคัญเก่ียวกับโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ท่อน า้ดี 
4. ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 

ระยะที ่1 ศึกษำสภำพปัญหำโรค
พยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ำดี อ ำเภอ
บ้ำนไผ่ จังหวัดขอนแก่น ศึกษาขอ้มลูดว้ย
วิธีการสืบคน้เอกสารที่เก่ียวขอ้งกบัโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี  ศึกษาสภาพ
ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานป้องกัน
โรคพยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อน า้ดี โดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอบา้นไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งน าไปพฒันารูปแบบในระยะที่ 2   

เค รื ่อ งมือที ่ใช ้ในกำรว ิจ ัย  : 
เอกสาร แบบบันทึกข ้อมูล รายงานการ
ประเมินความรู  ้ท ัศนคติและการปฏิบ ัติ
ป้องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี 

รายงานการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้
ตับ สรุปรายงานประจ าปี 
  ระยะเวลำที่่ท ำกำรศึกษำ ระหว่าง

เดือน พฤษภาคม 2567 – เดือน มิถนุายน 2567 
  ระยะที ่2 กำรพัฒนำรูปแบบกำร
ป้องกันโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น ้ำดี โดยใช้กลไกคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) อ ำเภอ

บ้ำนไผ่  จังหวัดขอนแก่น   การพัฒนา

รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน ้าดี โดยใช้กลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

อ าเภอบ้านไผ่  จังหวัดขอนแก่น โดยใช้

แนวคิดของ Kemmis และ Mc Taggart ไดแ้ก่ 

การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการ

สะทอ้นกลบั จ านวน 1 วงรอบ มีขัน้ตอน ดงันี ้

1. ขั้นที่ 1 กำรวำงแผน โดยการประชุมเชิง

ปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม เพื่อหารูปแบบการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี  

โดยมีผู้เข้าร่วม ประกอบดว้ย พชอ.บา้นไผ่ 

และจัดท าแผนปฏิบัติการตามรูปแบบการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี  

และมอบหมายบทบาท หนา้ที่ และกิจกรรม

ด าเนินการ 2. ขั้นที ่2 กำรปฏิบัติ ด าเนินการ

ตามแผนปฏิบัติการที่ ได้ก าหนดไว้ โดยมี

กิจกรรม ดังนี ้2.1 คณะกรรมการ พชอ.บา้น

ไผ่ มีบทบาทในการติดตามผลการด าเนินงาน  

ประเมินความก้าวหน้าของกิจกรรมตาม
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แผนปฏิบัติการ ประสานงานและด าเนิน

กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ  2.2 การน า

รูปแบบฯที่ ได้ไปใช้กลุ่มประชาชน โดย

แบ่งเป็น 2 กลุ่มเพื่อเปรียบเทียบผลการ

ด าเนินงาน ดงันี ้1) กลุ่มทดลอง น าแนวทาง

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น ้าดี  ที่ ได้พัฒนาขึ ้นมาไปใช้งานกับกลุ่ม

ตวัอย่างในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี  อ าเภอบ้านไผ่ 

จงัหวดัขอนแก่น  โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ ต าบลทดลอง

มีการใชโ้ปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี  

ประชาชนกลุ่มเส่ียงใน ต าบลเมืองเพีย อ าเภอ

บา้นไผ่  140 คน 2) กลุ่มควบคุม ใชแ้นวทาง

ทางการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อ

น ้าดีแบบเดิม 3. ขั้นที่   3  กำรสั งเกตุ  

ด าเนินการดังนี ้ 1. เก็บรวบรวมข้อมูล ใช้

แบบสอบถามประเมินความรู ้ทศันคติ และการ

ปฏิบตัิตวัในการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับและ

มะเรง็ท่อน า้ดี ก่อนและหลงัการด าเนินโครงการ 

สังเกตการมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรม

ต่ าง  ๆ  สัมภาษณ์ เชิ งลึ กกับผู้น าชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข และตัวแทนประชาชน

2. วิเคราะหข์อ้มลู เปรียบเทียบผลลพัธร์ะหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  วิเคราะห ์ความรู ้

ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ

ด าเนินโครงการ 4. ขั้นที่ 4  การสะทอ้นกลับ มี

การด าเนินงานดังนี ้1. การประชุมสรุปผลการ

ด าเนินงาน จัดประชุมร่วมกับคณะกรรมการ 

พชอ.บา้นไผ่ และผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง น าเสนอผล

การด าเนินงานและข้อมูลที่ไดจ้ากการสังเกต  

2. ระบุปัจจัยที่ ส่งเสริมความส าเร็จ  ค้นหา

อุปสรรคและปัญหาที่ เกิดขึ ้นระหว่างการ

ด าเนินงาน 3. การแลกเปล่ียนความคิดเห็น เปิด

โอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมแสดงความคิดเห็น

และขอ้เสนอแนะ รวบรวมมุมมองจากผู้มีส่วน

ไดส่้วนเสียทกุฝ่าย 

  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย โปรแกรม
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดีที่พฒันาขึน้ 
ระยะเวลา 12 สปัดาห ์คือ 1) การอบรมใหค้วามรู้
โ รคพยา ธิ ใบไม้ตับและมะเร็ งท่ อน ้ า ดี  
ระยะเวลา สัปดาหท์ี่ 1 2) การสรา้งทัศนคติ
เก่ียวกับโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อน า้ดี 
ระยะเวลา สปัดาหท์ี่ 2 3) การสรา้งพฤติกรรม
เก่ียวกับโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อน า้ดี 
ระยะเวลา สัปดาหท์ี่ 3 4) การรณรงคส์รา้ง
กระแสโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี 
ระยะเวลา สัปดาหท์ี่  4  5) การสนับสนุนทาง
สงัคม เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อ
น า้ดี ระยะเวลา สปัดาห ์1 – 12 6) การสรุปผล
และการติดตามประเมินการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมป้องกนัและควบคมุโรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเรง็ท่อน า้ดี ระยะเวลา สปัดาหท์ี่ 12   
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  ระยะเวลำที่ท่ ำกำรศึกษำ ระหว่าง
เดือน 4 กรกฎาคม 2567 – เดือน 12 กนัยายน 
2567 
ระยะที่ 3 กำรประเมินผลรูปแบบกำร
ด ำเนินงำนป้องกันโรคพยำธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน ้ำด ี 
  กิจกรรม ประเมินผลรูปแบบโดยใช้
วิธีการดงันี ้

1. คณะกรรมการ พชอ.โดยการ
สัมภาษณ์และสัง เกตการณ์มี ส่ วนร่วม  
ประเมินสถานการณห์ลงัด าเนินการ ประเมิน
สถานการณช์มุชน  

2. ประชาชนโดยการประเมินความรู ้
ทัศนคติ การปฏิบัติตัวและการมีส่วนร่วม 
ประเมินความพึงพอใจ จัดเวทีถอดบทเรียน/
แลกเปล่ียนเรียนรู ้ สรุปปัญหา อุปสรรค
ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข ในการ
ด าเนินงาน สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ สรุป
แนวทางการพฒันาและปรบัปรุงแผนงาน 

3. วางแผนส าหรับวงรอบถัดไป 
ก าหนดประเด็นที่ต้องปรับปรุงหรือพัฒนา
เพิ่มเติม วางแผนการด าเนินงานในระยะต่อไป
โดยน าบทเรียนที่ไดม้าประยกุตใ์ช ้

4. เผยแพร่ผลการด าเนินงาน จัดท า
รายงานสรุปผลการด าเนินงานและบทเรียนที่ได ้
น าเสนอผลการวิจัยต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
และชมุชน 

ระยะเวลำที่่ท ำกำรศึกษำ เดือน 
13-19 กนัยายน 2567  

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย : แบบ
ประเมินความรู ้ทัศนคติและการปฏิบัติ โรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี แบบบนัทึก
การสนทนากลุ่ม แบบสมัภาษณเ์ชิงลกึ  
 5. จริยธรรมกำรวิจัย การวิจยัครัง้
นี ้  ผ่ า น ก า รพิ จ า รณา แล ะ อนุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับ
มนษุย ์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ 
และผู้วิจัยไดม้ีการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
โดย คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัเก่ียวกบั
มนุษยส์ านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
เ ล ข ที่ ก า ร รั บ ร อ ง  COE 025/2567 REC 
030/2567  รบัรองวนัท่ี 3 กรกฎาคม 2567 

ผลกำรวิจัย (Result)   
ผลศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี 
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ  อ าเภอบ้านไผ่   จังหวัด
ขอนแก่น  จากการน าผลส ารวจ ความรู้ 
ทศันคติ การปฏิบตัิตวัเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน ้าดี และผลที่ได้จากการ
ประชุม ระดมสมอง สมัภาษณเ์ชิงลึก การสุ่ม
ถาม การสัง เกตพฤติกรรม  มาออกแบบ
กิ จ ก ร ร ม ใ น ก า ร พัฒ น า รู ป แ บ บ ผ่ า น
กระบวนการจดัการคณุภาพ (PAOR) จ านวน 
1 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย         
4 ขั้นตอน  คือ  การวางแผน  การปฏิบัติ              
การสงัเกต และการสะทอ้นผล จนไดรู้ปแบบ
การป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อ
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น า้ดี  อ าเภอบา้นไผ่ โดยมีขัน้ตอนการพฒันา
รูปแบบดงันี ้ 

1. กระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี 
อ าเภอบา้นไผ่ ประกอบดว้ยขั้นตอนดังนี ้ (1) 
ก า ร ส ร้ า ง ก ล ไ ก ก า ร ด า เ นิ น ง า น ข อ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ  โดยมีการจดัตัง้คณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและอนุกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตรายประเด็น 5 ประเด็น
ตามปัญหาในพืน้ที่  ก าหนดบทบาทหน้าที่  
ความรับผิดชอบที่ชัดเจน (2) พัฒนาระบบ
สนับสนุนการด าเนินงานของโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน ้าดี  พัฒนาระบบการ
ส่ือสารประชาสัมพันธ์  พัฒนาศักยภาพ อส
ม.และเครือข่ายในด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมที่ เหมาะสม  ทักษะ 
การรับรู ้การส่ือสารความเส่ียง การจัดการ
ส่ิงแวดล้อม (3) การประเมินผลผลิตและ
ผลลัพธ์  ได้้แก่ การประชุมติดตาม ควบคุม
ก ากับของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูใ้น
พืน้ที่ ชุมชนรอบรูโ้รคพยาธิใบไมต้บั หมู่บา้น
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ต าบลจดัการคุณภาพ
ชีวิตปลอดโรคพยาธิใบไมต้บัโรงเรียนตน้แบบ
ปลอดพยาธิใบไม้ตับ มี เทศบัญญัติการ
จัดการส่ิงปฏิกูล มีบ่อบ าบัดส่ิงปฏิกูลใน
ต าบล มีกติกาชมุชน มีธรรมนญูหมู่บา้น 

2. รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี  โดยใช้กลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ  อ าเภอบา้นไผ่  จังหวัดขอนแก่น คือ  
BANPHAI MODEL ประกอบดว้ย 1) Board 
: มีคณะกรรมการด าเนินงานจากทกุภาคส่วน
ในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ า เ ภ อ  ที่ ร่ ว ม ก า ห นดน โ ยบ า ย  แ ผน
ยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานและก าหนด
บทบาทหน้าที่ ชัดเจนในการปฏิบัติงาน         
2) Activity : กิจกรรมในการป้องกนัโรคพยาธิ
ใบไมต้บัและมะเรง็ท่อน า้ดี ไดแ้ก่ การส่งเสรมิ 
ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู  ตามแนวทางการ
ด าเนินงาน เน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การจัดการเรียนการสอนในสถานศึกษาทุก
ช่วงชั้น การจัดการส่ิงแวดล้อมส่ิงปฏิกูล        
3) Network : การประสานงานเครือข่ายทั้ง
แนวดิ่งและแนวราบ ในทุกกลุ่มที่มีความ
เก่ียวข้อง ในการร่วมกันแก้ปัญหาคุณภาพ
ชี วิ ต ข อ ง ป ร ะ ช า ช น อ า เ ภ อ บ้ า น ไ ผ่                       
4) Participate : กระบวนการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมโรคโดยการสร้าง
คุณค่า การระดมทุน ร่วมคิด ร่วมวางแผน 
ร่ ว มด า เ นิ น ก า ร ร่ ว มป ร ะ เมิ น ผล  ร่ ว ม
รบัผิดชอบ และสนบัสนุน 5) Health literacy 

and Entertainment : การเพิ่มศักยภาพใน
การดูแลตนเองใหม้ีพฤติกรรมสขุภาพท่ีดีและ
สามารถดูแลตนเองได้โดยใช้กระบวนการ
สรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพและปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมร่วมกับกิจกรรมนันทนาการ เพลง
พื ้นบ้านประยุกต์แก่ประชาชน ให้เข้าใจ 
เข้าถึ ง  น า ไปปฏิบัติ กับทุกกลุ่ มวัย ให้ มี
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ศกัยภาพในการดูแลตนเอง 6) Awareness :  
สรา้งความตระหนกัและความรบัผิดชอบผ่าน
การประชาคมมีกติกาชมุชน ธรรมนญูหมู่บา้น 
ธรรมนญูต าบล แกนน าสขุภาพ ยวุ อสม. และ
ชุมชนลดโรคพยาธิใบไมต้ับ 7) integration : 
การด าเนินงานบูรณาการจากทุกภาคส่วน
ติดตามประเมินผล และการผลกัดนันโยบาย
ที่ เ ป็นประโยชน์ต่อชุมชนอย่างต่อเนื่ อง 
รวมถึงการประชุมติดตามแบบเสริมพลัง
เ พื่ อ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ม อ ง ใ น มุ ม บ ว ก ข อ ง
ผู้ป ฏิบัติ งานร่วมกัน  เพื่ อประโยชน์ของ
ประชาชนเป็นส าคญั  
               3. ผลการทดลองใช้รูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี
การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของ
คะแนนของความรู ้ทัศนคติ การปฏิบัติและ
การมีส่วนร่วม ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน ้าดี  ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียของความรู้ 

ทศันคติ และการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ร ะดับ  0.05 (p-value<=0.001) 
โดยพบว่า ดา้นความรูม้ีผลต่างคะแนนเฉล่ีย
หลังการทดลองและก่อนการทดลอง 0 .82 
คะแนน (95% CI=0.43 to 1.21) ดา้นทศันคติ 
มีผลต่างคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองและ
ก่อนการทดลอง 0.17 คะแนน (95% CI=0.07 
to 0.28) ดา้นทัศนคติมีผลต่างคะแนนเฉล่ีย
หลังการทดลองและก่อนการทดลอง 0 .79 
คะแนน  (95% CI=0.01 to 0.72) และด้าน
การมีส่วนร่วมมีผลต่างคะแนนเฉล่ียหลงัการ
ทดลองและก่อนการทดลอง 0.76  คะแนน 
(95% CI=0.61 to 0.91) ด้านการปฏิบัติตัว
ป้องกันโรคมีผลต่างคะแนนเฉล่ียหลังการ
ทดลองและก่อนการทดลองไท่แตกต่างกัน 
0 . 0 3  ค ะ แนน  ( 95% CI=0.01 to 0.72):          
p-value=0.117  รายละเอียดตามตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 การเปรียบเทียบคะแนนหลงัเขา้รว่มการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคพยาธิและ 
                 มะเรง็ท่อ น า้ดี ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ 

ด้ำน 
กลุ่มทดลอง

(140) 
กลุ่มควบคุม

(140) 
Mean Difference 

(95% CI) 
t p-value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
ควำมรู้ 10.75 (2.08) 9.92(1.06) 0.82 (0.43, 1.21) 4.15 < 0.001 
ทัศนคต ิ 3.55(0.56) 3.37(0.26) 0.17(0.07, 0.28) 3.34 < 0.001 
กำรปฏิบัติ 2.15(0.20) 2.12(0.13) 0.03(-0.01, 0.72) 1.57 0.117 
กำรมีส่วนร่วม 4.03(0.69) 3.27(0.58) 0.76(0.61, 0.91) 9.89 < 0.001 

4. ความพึงพอใจในการเขา้รว่ม
พฒันารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ

และมะเรง็ท่อน า้ดี โดยใชก้ลไกคณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอบา้นไผ่ 
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จงัหวดัขอนแก่น พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีความ
พึงพอใจในการเข้าร่วมพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี 
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ  ภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(X=3.66, S.D.= 0.74)   

5. อัตราการติดเชือ้โรคพยาธิใบไม้
ตับมี แนวโน้มลดลง  และบรรลุผลตาม
เป้าหมายที่ก าหนด ซึ่งผลการด าเนินงาน
ปีงบประมาณ 2567 อัตราการติดเชื ้อโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดีลดลงเหลือ 
1.39 ต่อแสน ปชก. อัตราเสียชีวิตดว้ยมะเร็ง
ท่อน า้ดี 1.23 ต่อแสนประชาการ 

อภิ ป ร ำ ย ผลแล ะส รุ ป ผลก ำ ร วิ จั ย 
(Discussion and Conclusion) 

 จากการศึกษา เปรียบเทียบผลต่าง
คะแนนเฉล่ียของคะแนนของความรู  ้ทศันคติ 
การปฏิบตัิ และการมีส่วนร่วม ในการป้องกนั
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า
แตกต่างกัน คือ ดา้นความรูม้ีผลต่างคะแนน
เฉล่ียหลังการทดลองและก่อนการทดลอง 
0 .82 ค ะ แ น น  ( 95% CI=0.43 to 1.21)        
ดา้นทัศนคติมีผลต่างคะแนนเฉล่ียหลังการ
ทดลองและก่อนการทดลอง  0.17  คะแนน 
(95% CI=0.07 to 0.28) และ ดา้นการมีส่วน
ร่วมมีผลต่างคะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง
แ ล ะ ก่ อ น ก า ร ท ดล อ ง  0 . 7 6  ค ะ แนน             
(95% CI=0.61 to 0.91) ไม่แตกต่างกันคือ 

ด้านการปฏิบัติการป้องกันโรคมีผลต่าง
คะแนนเฉล่ียหลังการทดลองและก่อนการ
ทดลอง  0 .79 คะแนน  (95% CI=0.01 to 
0.72): p-value = 0.117 ก ร ณี ดั ง ก ล่ า ว
ชี ้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า  ก า รน า รู ปแบบ  BANPHAI 
MODEL ที่ พัฒน า ขึ ้น ใ นก า ร แก้ ปัญหา
สาธารณสุขดา้นการป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี อ าเภอบา้น
ไผ่ จังหวัดขอนแก่น ใช้เป็นแนวทางก าหนด
นโยบาย การด า เนินกิจกรรม การสร้าง
เครือข่าย และการมี ส่วนร่วมของชุมชน       
โดยเน้นการสรา้งความตระหนักและการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญใน
การ เป ล่ียนแปลงพฤติก ร รมระยะยาว      
บูรณาการความรูด้า้นสุขภาพกับวัฒนธรรม
ทอ้งถิ่น เช่น การใชเ้พลงพืน้บา้นประยกุต ์ท า
ให้การให้ความรู้มีประสิทธิภาพมากขึ ้น         
มีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
ช่วยใหส้ามารถปรบัปรุงและพฒันาโมเดลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง ส่ง เสริมการ
ท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทัง้ใน
แนวดิ่งและแนวราบ ช่วยให้การแกปั้ญหามี
ความครอบคลุมและยั่งยืน  สอดคล้องกับ 
การศกึษาของปรีชา ปิยะพนัธ์ 6 พบว่า ความรู ้
บรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทาง
สังคม การรับ รู ้อุปสรรค การมี ส่วนร่วม        
การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนและพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิของประชาชนอ าเภอ
อุทุมพรพิสัยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษา
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ของทวีเลิศ ชายงาม7  ซึ่งได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขศึกษา จากการประยุกตใ์ชแ้บบ
แผนความเชื่ อด้านสุขภาพ  ร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บั และ
มะเร็งท่อน า้ดีของประชาชนอายุ 40 ปีขึน้ไป 
ต าบลเมืองใหม่อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบวัล าภู ซึ่งกลุ่มการด าเนินงานควบคุม
ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ ทดลอง มีการรบัรู ้
โอกาสเส่ียง มีการรบัรูค้วาม รุนแรง มีการรบัรู ้
ประโยชน์ และอุปสรรคของ  การปฏิบัติตัว 
และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ ถูกต้อง
มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ นิศร ผานค า8 ไดศ้ึกษาการ
พฒันารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ
ในระดบัชุมชนต าบลดู่นอ้ย อ าเภอจตุรพกัตร
พิมาน จังหวัดรอ้ยเอ็ด โดยใช้กระบวนการ
วางแผนแบบ  มี ส่วนร่วม (AIC) มาใช้ใน
กระบวนการพัฒนารูป แบบการด าเนินการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บั ผลการด าเนินการ
ดังกล่าวท าให้เกิดรูปแบบการ  ด าเนินการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับชมชน
ต าบลดู่น้อย โดยมีปัจจัยที่ท  าให้การด าเนิน 
การป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อ
น า้ดี ประสบความส าเร็จซึ่งเกิดจากการสรา้ง
ความ เข้าใจปัญหาและการสรา้งเป้าหมาย
ร่ ว ม กั น แ ล ะมี เ ว ที แ ล ก เ ป ล่ี ย น เ รี ย น รู ้
ประสบการณ์ของชุมชนซึ่งการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัเพื่อให้

เกิดกระบวนการมีส่วนร่วม ของทุกภาคส่วน 
รวมถึงการแบ่งปันทรัพยากรของชุมชน 
สอดคลอ้งกับการศกึษาของศิวภรณ ์เงินราง9 
ได้ศึกษา  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอตระการพืชผล จังหวัด อุบลราชธานี 
ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการ  พัฒนา
สมรรถนะคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 
ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คือ 1) การวิเคราะห ์
สภาพปัญหา 2) การพัฒนาคณะกรรมการ
พัฒนา  คุณภาพชี วิ ตระดับอ า เภอและ
เค รื อ ข่ า ย  3) กา รนิ เ ทศ  ติ ดตาม  และ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  แ ล ะ  
4) สรุป ถอดบทเรียน และประชาสัมพันธ์  
ข้อเสนอแนะ ในการวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัย
เพื่อพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรค
พยาธิใบไมต้บั และมะเรง็ท่อน า้ดี อ าเภอบา้น
ไผ่ ซึ่งมีขั้นตอนการวิจัย ได้แก่ การส ารวจ
ความรู ้เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี การพฒันา
รูปแบบโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภ า พ ชี วิ ต ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ  แ ล ะ ก า ร
ประเมินผลรูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึน้เพื่อให้
สอดคลอ้งกบับรบิทและแกไ้ข ปัญหาที่เกิดขึน้
ใหต้รงประเด็นและมีกระบวนการด าเนินงาน
ที่มีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม 

ข้อเสนอแนะ  
 1.  ระดบันโยบาย: 1.1 ส่งเสรมิใหม้ี
ก า ร น า รู ป แ บ บ  " BANPHAI MODEL"          
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เป็นแนวทางในการจดัท าแผนยทุธศาสตรก์าร
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน า้ดีระดับจังหวัด 1.2 ผลักดันใหม้ี
ก า รจัดสรรงบประมาณสนับสนุนกา ร
ด าเนินงานการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
อย่างต่อเนื่องเพื่อสนับสนุนใหม้ีการควบคุม
โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ ไ ด้ ใ น ร ะ ย ะ ย า ว                  
1.3 สนบัสนุนใหม้ีการน ารูปแบบ "BANPHAI 
MODEL" ไปประยุกต์ใช้ในการขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณสขุดา้นอื่นๆ  
 2.  ระดับปฏิบัติการ: 2.1 เผยแพร่
และประชาสัมพันธ์คู่มือการใช้งานรูปแบบ 
"BANPHAI MODEL" ส าหรับผู้ป ฏิบัติ งาน
เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงานแกไ้ขปัญหา
ดา้นสาธารณสขุในแต่ละพืน้ที่ 2.2 สนบัสนุน
และส่งเสริมการน าแนวคิดการด าเนินงาน
รูปแบบ "BANPHAI MODEL" ใหก้ับบุคลากร
สาธารณสุขและแกนน าชุมชนไปประยุกตใ์ช้
ในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเรง็ท่อน า้ดีในแต่ละพืน้ท่ี 
 3.  ระดบัชุมชน: 3.1 การส่งเสรมิให้
ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมของชุมชนใน
ทุกขัน้ตอนของการด าเนินงานเป็นปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จในการด าเนินงานในชุมชน        
3.2 ส่งเสริมให้มีการสรา้งเครือข่ายแกนน า
ชุมชนในการ เฝ้า ระวังและป้องกัน โรค          
3.3 การจัดกิจกรรมรณรงคแ์ละใหค้วามรูแ้ก่
ประชาชนอย่างสม ่าเสมอ จะกระตุน้ใหม้ีการ
แกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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การพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนั ควบคุมวณัโรค  

จงัหวดัขอนแก่น 

สาลินี  ไวยนนท์1, อดิเรก เรง่มานะวงษ์2, เอ็มวิกา แสงชาติ3 

บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี ้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน

ควบคุมวัณโรค จังหวัดขอนแก่น ประชากรเป้าหมาย ประกอบด้วย 1) บุคลากรสาธารณสุขที่
เก่ียวขอ้งในการด าเนินงานคลินิกวณัโรค จ านวน 50 คน 2) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
จ านวน 380 คน และ 3) ผูป่้วยวัณโรครายใหม่ที่ขึน้ทะเบียนในจังหวัดขอนแก่น จ านวน 200 คน 
ด าเนินการศกึษาระหว่างเดือน สิงหาคม 2566 – พฤษภาคม 2567 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูประกอบดว้ย ขอ้มลูเชิงปรมิาณ ใชแ้บบสอบถาม จ านวน 3 ชดุ คือ แบบสอบถามการด าเนินงาน
ของบุคลากรสาธารณสขุที่เก่ียวขอ้ง แบบสอบถามการด าเนินงานส าหรบั อสม. และแบบสอบถามส าหรบั
ผูป่้วยวณัโรครายใหม่   ขอ้มลูเชิงคุณภาพ ใชแ้นวทางการสมัภาษณแ์ละการสงัเกตการณ ์การวิเคราะห์
ขอ้มลูเชิงปรมิาณใชส้ถิติเชิงพรรณนา  และเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน - หลงัพฒันารูปแบบดว้ย
สถิติ Paired Sample t-test และขอ้มลูเชิงคณุภาพใชว้ิธีการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ผลการศึกษาพบว่า 
จงัหวดัขอนแก่น ยงัพบปัญหาความครอบคลมุในการคดักรองกลุ่มเส่ียง การดรูกัษา และการติดตาม
การกินยา ซึ่งจะตอ้งมีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานตามสภาพปัญหาที่เปล่ียนไป รูปแบบที่
พัฒนาขึน้ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ 1) โครงสร้างรูปแบบที่ เหมาะสมกับบริบทพื ้นที่                
2) การพฒันาศกัยภาพของเครือข่ายสขุภาพ 3) การจดัรูปแบบการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม และ 
4) การติดตามประเมินผลเพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไขพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพ ด้านผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  1) ความพึงพอใจของบุคลากรสาธารณสขุ ก่อน – หลังพัฒนา 2) ความรูแ้ละการมี  
ส่วนร่วมในการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) และ 3) ความรูแ้ละพฤติกรรม
การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้และการดูแลรกัษาของผูป่้วยวัณโรครายใหม่ ก่อน – หลังพัฒนา พบว่า         
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) สรุปได้ว่า รูปแบบการด าเนินงานท่ี
พัฒนาขึน้ ท าใหเ้กิดการท างานอย่างมีส่วนร่วม เกิดผลลัพธ์ท่ีดีกับทั้งผูร้ ับบริการและผู้ให้บริการ รวมถึง
ครอบครวัและชมุชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการ 

ค ำส ำคัญ : โรควณัโรค, รูปแบบการป้องกนัโรค, รูปแบบการควบคมุโรค  
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น 2 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ องคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดัขอนแก่น 3 นกัวิชาการสาธารณสขุปฏิบติัการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
Corresponding Author: สาลินี ไวยนนท ์Email: salineevai@gmail.com 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

mailto:salineevai@gmail.com


2/16 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 3 (July – September 2024) 

e270935 

Received: September 2, 2024; Revised September 30, 2024; Accepted September 30, 2024 

Development of Prevention and Control on Tuberculosis Model,  

Khon Kaen Province 

Salinee Vaiyanon 1, Adirek Rengmanawong 2, Emviga Sangchart 3  

Abstract 
 This action research aimed to develop an operational model for tuberculosis (TB) 
prevention and control in Khon Kaen Province. The target population included 50 healthcare 
workers involved, TB clinic, 380  village health volunteers, and 200  newly registered TB 
patients. The research was conducted from August 2023 to May 2024. Data collection tools 
included three sets of questionnaires for quantitative data: one for public health personnel, 
one for village health volunteers, and one for new TB patients. Qualitative data was collected 
through interviews and observations.  Quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics and a paired samples t-test, while qualitative data were analyzed using content 
analysis. The study found that Khon Kaen Province still faced challenges in comprehensive 
screening of at-risk groups, treatment, and medication adherence monitoring. The newly 
developed model consists of four components:1 )  a structure suitable for the local context,       
2 )  capacity building for the health network, 3 )  participatory operational design, and 4) 
monitoring and evaluation for continuous system improvement. The comparison of mean 
scores showed significant improvements in 1 )  healthcare workers' satisfaction before and 
after the model development, 2 )  knowledge and participation of village health volunteers, 
and 3 )  knowledge and preventive behaviors of new TB patients, with a statistical 
significance of p-value < 0.001. In conclusion, the developed model promotes participatory 
work, leading to better outcomes for both service providers and recipients, as well as the 
families and communities involved. 
Keywords: Tuberculosis, Disease Prevention Model, Disease Control Model 
1 Public Health Technical Officer, Senior Professional Level, Khon Kaen Provincial Health Office 
2 Public Health Technical Officer, Professional Level, Khon Kean Provincial Administrative, Organization 
3 Public Health Technical Officer, Practitioner Level, Khon Kaen Provincial Health Office 
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บทน ำ (Introduction)  
    วัณโรค เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คน
ทางอากาศ ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคประมาณ
ร้อยละ 70 จะไม่ติดเชื ้อวัณโรค มี เพียง
ประมาณรอ้ยละ 30 ท่ีติดเชือ้วณัโรคระยะแฝง 
และผู้ที่ ติด เชื ้อวัณโรคระยะแฝงมี เพียง       
รอ้ยละ 10 เท่านั้นที่มีอาการป่วย องคก์าร
สหประชาชาติก าหนดเป้าหมายที่จะยุติการ
แพร่ระบาดของวณัโรคในปี พ.ศ.2573 โดยปี 
พ.ศ. 2560 1 องค์การอนามัยโลกได้คาด
ประมาณอุบตัิการณผ์ูป่้วยวณัโรคของโลกสงู
ถึง 10.4 ลา้นคน (140 ต่อประชากรแสนคน) 
มีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.7 ล้านคน  
ผูป่้วยวัณโรคที่ติดเชือ้เอชไอวี 1.03 ลา้นคน 
โดยเสียชีวิตปีละ 0.4 ลา้นคน ผูป่้วยวัณโรค
ดื ้อยา  RR/MDR–TB คาดการณ์ว่ า จะมี            
6 แสนคน อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคของโลก
ยังคงสูงถึง 9.9 ลา้นคน (127 ต่อประชากร
แสนคน)  และมีผูป่้วยวณัโรคที่เสียชีวิตสงูถึง 
1.3 ลา้นคน 2 ประเทศไทย อบุตัิการณว์ณัโรค
ของประเทศไทยในช่วง  20  ปีที่ ผ่านมา            
มีแนวโน้มลดลง ใน ขณะที่จ านวนผู้ป่วย       
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ า้ที่คน้พบและ   
ขึน้ทะเบียนรกัษามีแนวโนม้เพิ่มขึน้โดยในปี 
พ.ศ.2558–2562  พบรอ้ยละ 53, 57, 74, 80 
และ 84 ตามล าดบั และลดลงในปี พ.ศ.2563 
เป็นรอ้ยละ 82 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค  
รายใหม่และกลับเป็นซ า้ที่ผ่านมามีแนวโนม้
อตัราความ ส าเร็จเพิ่มขึน้ การรกัษาลม้เหลว 
การขาดยา  และโอนออกลดลง  แต่อตัราการ

เสียชีวิตยังคงสูง เนื่อง จากส่วนใหญ่เป็น
ผูส้งูอายแุละมีโรครว่ม 3 
           จังหวัดขอนแก่น สถานการณว์ัณโรค
ปี พ.ศ. 2562 – 2565 มีแนวโนม้ลดลง แต่พบ
ความชุกผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทรายใหม่
และกลับเป็นซ า้ คิดเป็นอัตราป่วย 142.4, 
142.1, 141.7 และ141.2 คนต่อประชากร
แสนคน ตามล าดบั ซึ่งนอ้ยกว่าอตัราป่วยของ
ประเทศ (จากที่ประมาณการ 140 คนต่อ
ประชากรแสนคน) ความครอบคลุมการขึน้
ทะเบียนการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และ
กลบัเป็นซ า้ ปีพ.ศ. 2562 - 2565 คิดเป็นรอ้ย
ละ 95.8, 102.1, 94.5 และ 94.1 ตามล าดบั 
ส่วนอัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ คิดเป็นรอ้ยละ 87.9, 
81.6 และ 78.43 ตามล าดับซึ่งมีแนวโน้ม
ลดลง และมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มมากขึน้ 
คิดเป็นรอ้ยละ 8.4, 8.8 และ 11.1 ตามล าดบั 
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค ปี 2565 
พบว่า ผูป่้วยวณัโรคที่ขึน้ทะเบียนรกัษา ส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 65 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 66.1 
และในกลุ่มนีเ้สียชีวิตถึงรอ้ยละ 13.6 โดยพบ
เสียชีวิตจากการมีโรคร่วม ร้อยละ 62.7 
(เบาหวาน มะเร็ง เอชไอวี เป็นต้น) และ
เสียชีวิตภายในเดือนแรกของการรกัษามาก
ที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 52.5  ปฏิเสธการรกัษา 
รอ้ยละ 8.5 อัตราการขาดยา  รอ้ยละ 6.0 
และอยู่ระหว่างก าลังรักษาร้อยละ 6.7 4     
จากการศึกษาของสมพงษ์  จรุงจิตตานสุนธ์ 5 
ได้ศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม  
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วัณโรคในเขตเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า    
มีการก าหนดผูป้ระสานงานวัณโรคที่ชัดเจน 
เพื่อขึน้ทะเบียนผู้ป่วยและประสานงานกับ
เครือข่ายในการส่งต่อ โรงพยาบาลเอกชนมี
การจัดระบบรายงานและรายงานผลการ
ติดตามผู้ป่วยมายังส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด มีระบบการคัดกรองในเรือนจ า         
ในชุมชนมีการคดักรองกลุ่มเส่ียงวณัโรคโดย 
primary care cluster ซึ่งสามารถน าไปปรบั
ใชไ้ดต้ามความเหมาะสมของบริบทในพืน้ที่ 
และจากการศึกษาของสมลกัษณ ์ หนูจนัทร์6 
ไดศ้ึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคมุการติดเชือ้วณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัร่วม
บ้าน โดยชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบลจระเข ้อ าเภอหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการคดักรอง คน้หา แนะน ากลุ่ม
เส่ียง การเพิ่มช่องทางด่วน TB และการสรา้ง
บคุคลตน้แบบเพื่อเชิญชวนใหก้ลุ่มเส่ียงมารบั
การตรวจ ท าให้กลุ่มเส่ียงวัณโรคมีความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึน้ ไดร้บัการ
ตรวจ วินิจฉยั แบบรูเ้รว็ รกัษาเรว็ และท าใหผู้้
ติดเชือ้ไดเ้ขา้สู่ระบบการรกัษาอย่างทนัทีทกุราย  
          จังหวัดขอนแก่น ไดม้ีการด าเนินงาน
ดูแลรกัษาวณัโรคในรูปแบบเชิงรบั กลุ่มเส่ียง
มีอาการสงสัยวัณโรคจะเข้ามารับบริการที่
สถานพยาบาล ท าใหพ้บผูป่้วยวณัโรคล่าชา้ 
ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ มีภาวะแทรกซอ้นและ
โรคร่วม มีอาการหนกั ซึ่งท าใหก้ารดแูลรกัษา
มี ความยุ่ ง ยากและซับซ้อนมากยิ่ ง ขึ ้น 

ประกอบกับไม่ไดก้ าหนดแนวทางการในการ
รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย วั ณ โ ร ค ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด
สถานพยาบาลมีรูปแบบการดแูลรกัษาผูป่้วย
วัณโรคตามบริบท เมื่อมีการปรับเปล่ียน
บุคลากรท าให้ขาดความมั่นใจในการรกัษา 
รวมทั้งกระบวนติดตามยังเป็นบทบาทของ
สถานพยาบาลเป็นหลัก ท าให้การติดตาม
ผู้ป่วยได้ไม่ครอบคลุม เกิดปัญหาเรื่องการ
ขาดนดั ขาดยาตามมา จะเห็นไดจ้ากผลการ
ด าเนินงานตัวชี ้วัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประเด็นอัตราการความส าเร็จของรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปี 2565 ซึ่งไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย พบว่า อัตราการรกัษา
ส าเร็จ รอ้ยละ 70.83 อัตราการเสียชีวิต รอ้ย
ละ 15.28 อตัราการขาดยา รอ้ยละ 6.02 และ
ยังพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ยังอยู่
ระหว่างการรกัษา รอ้ยละ 6.71 เนื่องจากตอ้ง
ขยายการรกัษาออกไปแมจ้ะผ่านระยะเวลา
รักษาเป็นเวลา 12 เดือนแลว้ ดว้ยมีโรคร่วม
และภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
  ส านัก งานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ก ากับ ติดตาม 
และสนบัสนุนการด าเนินงานป้องกันควบคุม
วัณโรค จึงได้ท าการศึกษาวิจัยการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานป้องกนัควบคมุวณัโรค 
จงัหวดัขอนแก่นขึน้ โดยศกึษาน ารอ่งที่อ  าเภอ
อุบลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น และน าผลที่ไดม้า
พัฒนาเป็นรูปแบบการด าเนินงานป้องกัน 
ควบคุมวัณโรค จังหวัดขอนแก่น เพื่อใหก้าร
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อพัฒนา
รูปแบบการด า เนินงานป้องกัน ควบคุม       
วณัโรค จงัหวดัขอนแก่น 
 วัตถุประสงคเ์ฉพำะ 
 1. เพื่ อศึกษาสถานการณ์กา ร
ด าเนินงานป้องกัน ควบคุมวัณโรค จังหวัด
ขอนแก่น 

    2. เ พื่ อป ระ เมิ นผลการพัฒนา
รูปแบบการด า เนินงานป้องกัน ควบคุม        
วณัโรค จงัหวดัขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย ( M e t h o d o l o g y )  
  ระเบียบวิ ธีวิจัยเป็นการวิจัยเชิง
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action Research : AR) 
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis & 
McTaggart 7 เ พื่ อ พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
ด าเนินงานป้องกัน ควบคุมวัณโรค จังหวัด
ขอนแก่น     
           กลุ่มประชำกรทีศึ่กษำ  
           กระบวนการวงรอบที่  1 การพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 
โดยศึกษาน าร่องที่อ  าเภออุบลรัตน์ จังหวัด
ขอนแก่ น  กลุ่ มเป้ าหมายประกอบด้วย                  
1) บุคลากรสาธารณสุขที่ เก่ียวข้องกับการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคอ าเภอ      
อุบลรัตน์จ านวน 12 คน ได้แก่ แพทย์ 1 คน 
เภสัชกร 1 คน นักเทคนิคการแพทย์ 1 คน         
นักรังสีการแพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน พยาบาลประจ า
หอผู้ ป่ ว ย  1 คน  นั ก โภชนากา ร  1 คน               

ผูแ้ทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 คน 
และนกับรบิาล 1 คน  2) อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพืน้ที่ที่พบผูป่้วยวัณ
โรครายใหม่ระหว่างเดือนสิงหาคม – ธันวาคม 
2566 และเป็นรบัผิดชอบการด าเนินงานป้องกัน
ควบคมุวณัโรค จ านวน  15 คน 3) ผูป่้วยวณัโรค
ร า ย ใ หม่ ที่ ขึ ้ น ท ะ เ บี ยน ร ะหว่ า ง เ ดื อน         
สิงหาคม – ธันวาคม 2566 จ านวน 15 คน 
             กระบวนการวงรอบที่ 2  การพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค
จังหวัดขอนแก่น กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย   
1.กลุ่มบุคลากรสาธารณสขุที่เก่ียวขอ้งในการ
ด า เนินงานคลินิกวัณโรค ประกอบด้วย  
แพทย ์ 6 คน พยาบาล 6 คน เภสัชกร 6 คน  
นักโภชนาการ  4 คน นักเทคนิคการแพทย ์    
6 คน นักรังสีการแพทย ์ 5 คน ผู้รับผิดชอบ
งานระบาดวิทยา 6 คน พยาบาลหอผูป่้วยที่
รั บ รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย วัณ โ ร ค  5 คน  ผู้ แ ท น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6 คน    
ร วมทั้ ง สิ ้น  50 คน  2 . กลุ่ ม อาสาสมัค ร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น(อสม.) ไดจ้ากการ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อการประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรของ Daniel8 ไดเ้ท่ากับ 
380 คน ค านวณขนาดตัวอย่างตามโซนการ
นิเทศงานด้านสาธารณสุขของส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 6 โซนๆ
ละ 1 อ าเภอ โดยการเทียบบัญญัติไตรยางศ ์
ประกอบดว้ยอ าเภอบา้นฝาง จ านวน 63 คน 
น ้ า พ อ ง   จ า น ว น  140 คน   บ้ า นแฮด         
จ านวน 37 คน เปือยน้อย จ านวน 23 คน        
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สีชมพู จ านวน 90 คน และเวียงเก่า จ านวน 
27 คน แลว้ด าเนินการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
โดยวิธีจับฉลากแบบไม่มีการแทนที่ (ไม่ใส่
คืน )  เกณฑ์การรับอาสาสมัคร เข้า ร่ วม
โครงการ (Inclusion criteria) ดงันี ้1) อสม.ที่
เก่ียวข้องในการด าเนินงานป้องกันควบคุม
วณัโรค 2) สามารถส่ือสารและอ่านออกเขียน
ได ้3) มีความพรอ้มที่จะสามารถเข้าร่วมใน
ก ร ะ บ ว น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย จ น เ ส ร็ จ สิ ้น
กระบวนการวิจัย  ส่วนเกณฑ์การไม่รับ
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Exclusion 
criteria) ดังนี ้  1) มีประสบการณ์ในการ
ท างานต ่ากว่า 1 ปี  ทั้งนี ้ เกณฑ์การให้เลิก
จากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
คือ 1) ป่วยดว้ยโรคติดต่อ และ2) อาสาสมคัร
ขอถอนตวัจากการศกึษา 
  3 .ผู้ ป่ ว ย วัณ โ รค ราย ใหม่ ที่ ขึ ้น
ทะเบียนในจังหวัดขอนแก่น ได้จากการ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อการประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรของ Daniel ไดเ้ท่ากับ 
196 คน เพื่อความครอบคลมุและ จึงเพิ่มกลุม่
ตวัอย่างในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นจ านวน 200 คน 
ค านวณขนาดตวัอย่างตามโซนการนิเทศงาน
ดา้นสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 6 โซนๆละ 1 อ าเภอ 
โดยการเทียบบญัญัติไตรยางศ ์ประกอบดว้ย
อ า เภอบ้านฝาง จ านวน 36 คน น ้าพอง 
จ านวน 70 คน บา้นแฮด จ านวน 25 คน เปือย
น้อย จ านวน 16 คน สีชมพู จ านวน 43 คน 
และเวียงเก่า จ านวน 10 คน  แลว้ด าเนินการ

สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลากแบบ    
ไม่มีการแทนที่ ( ไม่ ใส่คืน) เกณฑ์การรับ
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ( Inclusion 
criteria)  ดังนี ้1) ผู้ป่วยที่ขึน้ทะเบียนผู้ป่วย
วณัโรครายใหม่ในพืน้ที่รบัผิดชอบ 2) ทุกเพศ 
อายุ 18 ปีขึน้ไป 3) สามารถส่ือสารและอ่าน
ออกเขียนได ้4) มีความพรอ้มที่จะสามารถ
เขา้ร่วมในกระบวนการศึกษาวิจยัจนเสร็จสิน้
กระบวนการวิจัย ส่วนเกณฑก์ารไม่รบัอาสา 
สมัครเขา้ร่วมโครงการ (Exclusion  criteria)  
ดงันี ้ไม่สมคัรใจและไม่มีความพรอ้มเขา้ร่วม
กระบวนการวิจัยจนเสร็จสิน้ ทั้งนี ้ไดเ้กณฑ์
การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation 
criteria) คือ 1) ผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลง
และทรุดหนัก และ2) อาสาสมัครขอถอนตัว
จากการวิจยั 

ขั้นตอนกำรด ำ เ นินกำรวิ จัย 
ด าเนินการทบทวนวรรณกรรมและเตรียม
พื ้นที่สร้างความเข้าใจในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมวัณโรค ประยุกต์ใช้แนวคิด
ของ Kemmis & McTaggart ประกอบ ด้วย
องคป์ระกอบหลัก 4  ขั้นตอน  ดังนี ้ 1) การ
วางแผน (planning)  2)  การปฏิบัติ ร่ วม 
(action)  3) การสงัเกตผลรว่ม (observation) 
4) การสะทอ้น (Reflection) จ านวน 2 วงรอบ 
ด าเนินการ ศึกษาระหว่างเดือน สิงหาคม 
2566 –  มิถุนายน 2567 ดังนี ้  ระยะที่  1 
วิเคราะหปั์ญหา และสถานการณก์ารด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมวัณโรค จังหวัดขอนแก่น 
(ด าเนินการในระหว่างเดือนสิงหาคม 2566)    
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โดยผูว้ิจยัขออนุญาตจากส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัขอนแก่น เพื่อส่งหนงัสือขอความรว่มมือ
ในการเข้าไปด าเนินกิจกรรม พร้อมชี ้แจง
รายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์  
ขั้นตอนกระบวนการวิจัย เครื่ องมือที่ ใช้               
ในการวิจัย ตลอดจนผลประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ไดร้บัจากการวิจยัในครัง้นี ้ระยะที่ 2 การพฒันา
รูปแบบการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมวัณโรค 
กระบวนการวงรอบที่ 1 (ด าเนินการระหว่าง
เดือนสิงหาคม – ธันวาคม  2566) ประกอบ 
ดว้ย 4 ขัน้ตอน  ดงันี ้1.การวางแผน (planning) 
ด าเนินการจัดประชุมบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานคลินิกวัณโรค และกลุ่ม อสม. 
จ านวน 1 วัน โดยศึกษาน าร่องที่อ  าเภออุบล
รัตน์ จังหวัดขอนแก่น   เนื่องจากอ าเภออุบล
รัตน์ มีผู้ป่วยเสียชีวิต ในปี 2564  - 2565           
ปีละ 1 ราย มีความพรอ้มในการรบัผูป่้วยวัณ
โรคเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  มีทีมสห
วิชาชีพในการดแูลผูป่้วยวณัโรค  และเครือข่าย
การด าเนินงานในชุมชนที่ เข้มแข็ง ในการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุม
วัณโรคอ าเภออุบลรตัน ์จังหวัดขอนแก่น ตาม
องคป์ระกอบ 4 ขั้นตอน ดังนี ้1) การวางแผน 
(planning) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลการแพร่
ระบาดของโรค และประชุมกับบุคลากรที่
เ ก่ียวข้องเพื่อก าหนดแนวทางด าเนินงาน         
2) การปฏิบตัิร่วม (action) เป็นการด าเนินการ
พฒันารูปแบบการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
ทั้งระบบการคัดกรอง ดูแลรกัษา และติดตาม
ผู้ป่วย 3) การสังเกตผลร่วม (observation) 

ภายหลงัการพฒันาระบบ และ  4) การสะทอ้น
ผล(Reflection) จากความคิดเห็นของบุคลากร
และผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อน าขอ้มูลไปปรบัปรุงรูแบบ
การด าเนินงานต่อไป 
                กระบวนการวงรอบที่ 2 (ด าเนินการ
ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 – พฤษภาคม 
2567)  ประกอบด้ ว ย  4 ขั้ นตอน   ดั งนี ้                      
1) การปรบัปรุงรูปแบบ (Model improvement) 
โดยการประชุมผู้รับผิดชอบงานวัณโรคและ
ผู้ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง ข อ ง โ ร งพย าบา ลทุ ก แ ห่ ง                        
2) การปฏิบัติร่วม (action) โดยน ารูปแบบที่ได้
ไปด าเนินการทั้ง 26 อ าเภอ 3) การสังเกตผล
ร่วม (observation)  ภายหลังการพัฒนาระบบ 
และ 4) การสะทอ้นผล (reflection) จากบคุลากร
และผูเ้ก่ียวขอ้ง ระยะที่ 3  วิเคราะห ์และสรุปผล
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน 
ควบคุมวัณโรค จังหวัดขอนแก่นที่เหมาะสม     
และสอดคล้องกับบริบท (ด าเนินการเดือน 
มิถนุายน  2567)  

เคร่ืองมือในกำรวิจัย  เครื่องมือ   
เชิงปรมิาณ 1) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
บุ คลากรสาธารณสุขที่ เ ก่ี ยวข้องในการ
ด าเนินงานคลินิกวัณโรค จ านวน 20 ข้อ                
2) แบบสอบถามการด าเนินป้องกนั ควบคุมวณั
โรค จงัหวดัขอนแก่น ส าหรบั อสม.ประกอบดว้ย
ความรู ้เรื่องวัณโรค จ านวน 15 ขอ้ และการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน จ านวน 10 ขอ้ และ 
3) แบบสอบถามการด าเนินป้องกันควบคุมวัณ
โรค ส าหรบัผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ประกอบดว้ย
ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง วั ณ โ ร ค  จ า น ว น  10 ข้ อ                      
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และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้
และการดูแลรักษาวัณโรค จ านวน 10 ข้อ  
ประยุกตข์อ้ค าถามจากแนวทางการควบคมุวณั
โรคแห่งประเทศไทย ของกรมควบคุมโรค 9 และ
คู่มือผู้ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการ
ดูแลรักษาวัณโรคของกรมควบคุมโรค  10) 
เ ค รื่ อ งมื อ เ ชิ ง คุ ณภาพ  ป ร ะกอบด้ ว ย                           
1) แนวทางการสัมภาษณ์ และ 2) แนวทาง
สังเกตการณ์เ ก่ียวกับพัฒนารูปแบบการ
ด า เ นิ น ง า นป้ อ ง กั น  ค ว บคุ ม วั ณ โ ร ค                    
โดยด าเนินการตรวจสอบความเหมาะสมของ
ส านวนภาษา ความชัด เจน และความ
ครอบคลุมของเนือ้หาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่านที่
เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย และด้านการ
ป้องกัน ควบคุมวัณโรค เพื่อตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) และ
ด าเนินการพิจารณาเป็นรายขอ้ และตรวจสอบ
ความสอดคล้ อ ง ร ะหว่ า งค า ถ ามและ
วัตถุประสงค์ (Item - Objective Congruence 
Index : IOC)  ซึ่งคุณภาพของเครื่องมือไดข้้อ
ค าถามรายข้อที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึน้ไป 
จึ งน าเครื่ องมื อวิจัยที่ ปรับปรุงแก้ไขจาก
ผู้เชี่ยวชาญไปท าการทดลองใช้ (Try out) กับ
กลุ่มประชากรเป้าหมายทั้ง 3 กลุ่ม ในพื ้นที่
รบัผิดชอบของโรงพยาบาลชมุแพ อ าเภอชมุแพ  
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 30 คน ซึ่งมีบริบท
ใกลเ้คียงกับพืน้ที่ศึกษาครัง้นี ้นอกจากนัน้ การ
หาค่าความยาก (p) และค่าอ านาจจ าแนก (r) 
ของเครื่องมือวัดความรู ้ใช้สูตร KR - 20 ของ 

Kuder Richardson 11 ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
กลุ่ม อสม. และผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เท่ากับ 
0.76 และ 0.78 ตามล าดบั  ส่วนการหาค่าความ
เท่ียงของเคร่ืองมือ ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่า (Coefficient of Alpha) โดยวิเคราะหห์า
ความเที่ ย ง โดยวิ ธี การของ  Cronbach’s  
Method 12  และเมื่อค านวณจากแบบวดัทัง้ฉบบั 
แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร
สาธารณสุ ขที่ เ ก่ี ยวข้ อ ง ในการด า เ นิ น                
งานป้องกัน ควบคุมวัณโรค แบบสอบการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคจังหวัด
ขอนแก่นของ อสม. และแบบสอบถามการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคจังหวัด
ขอนแก่นส าหรับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ไดค้่า 
Alpha เท่ากับ 0.91, 0.75 และ 0.81 ตามล าดบั  
ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรบัหรือเชื่อถือได ้และเป็นแบบ
วดัที่สามารถใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูได ้ 
  กำรวิเครำะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มลู
เชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  รอ้ยละ  
ค่าเฉล่ีย   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   เปรียบเทียบ
ความแตกต่างก่อน - หลังพัฒนาดว้ย Paired  
Samples  t - test   และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
วิธีการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (content analysis) 
           จริยธรรมกำรวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์   
ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย เ ก่ี ย ว กั บ ม นุ ษ ย์  ส า นั ก ง า น
ส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น  เ ล ข ที่
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  COE 017/2566 REC 
031/2566 รบัรองวนัท่ี 3 สิงหาคม 2566 
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย โดยใชแ้นวคิดของ Kemmis & McTaggart 

 
ผลกำรวิจัย (Result)  
 1. สถานการณ์การด า เนินงาน
ป้องกัน ควบคุมวัณโรค จังหวัดขอนแก่น
พบว่า รูปแบบเดิมในการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมวัณโรคจังหวัดขอนแก่น  มีการ
ด า เ นิ น ง า น ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม วั ณ โ ร ค                  
ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งประเทศ
ไทยที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด มีการด าเนินการค้นหาผู้ป่วยใน
รูปแบบเชิงรับ ท าให้พบผู้ป่วยวัณโรคล่าช้า
และมีอาการหนกั ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายมุี
ภาวะแทรกซอ้นและโรครว่ม ซึ่งท าใหก้ารดแูล
รกัษามีความยุ่งยากและซบัซอ้น ท าใหอ้ตัรา
การเสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้ รูปแบบ
การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคขึน้อยู่กับบริบท
ของพืน้ที่  การติดตามผู้ป่วยยังเป็นบทบาท
ของสถานพยาบาลเป็นหลักท าให้ติดตาม
ผู้ป่วยได้ไม่ครอบคลุมเกิดปัญหาเรื่องการ

ขาดนดั ขาดยา ซึ่งจ าเป็นจะตอ้งมีการพฒันา
รูปแบบการป้องกันควบคุมวณัโรคใหม้ีความ
สอดคล้องกันสภาพปัญหาที่ เป ล่ียนไป 
ภายใตก้ารมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในจังหวัด
ขอนแก่น 2.การพฒันารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกัน ควบคุมวัณโรค จังหวัดขอนแก่น
กระบวนการวงรอบที่ 1 พบว่า กลุ่มบุคลากร
สาธารณสุขที่ เ ก่ียวข้องในการด าเนินงาน
คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลอุบลรัตน์และ
คณะท างาน ไดว้ิเคราะหข์้อมูลสถานการณ์
ภายใต้แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข     
ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค        
มีการจัดท าค าสั่ งการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมวัณโรคเพื่อด าเนินการตามรูปแบบที่
ก าหนดขึน้ มีการพฒันาศกัยภาพผูเ้ก่ียวข้อง
เพื่อสามารถใหก้ารดแูลผูป่้วยวณัโรครายใหม่
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการสรุปผลการ
ด า เ นิ น ง า นและป ร ะชุ มห า รื อ ร่ ว มกั น            
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เพื่อพัฒนาและปรบัปรุงการด าเนินงานใหด้ี
ยิ่งขึน้ นอกจากนัน้ การด าเนินการสะทอ้นผล 
( reflection) พบว่า  การเพิ่มการคัดกรอง      
เชิงรุกในพืน้ที่โดยรถเอกซเรยเ์คล่ือนที่ท  าให้
ก า รค้นหาผู้ ป่ วย ในชุมชน เพิ่ มมากขึ ้น                  
การคดักรองเชิงรบัมีการขยายการคดักรองใน
คลินิกอื่นๆนอกจากคลินิกเอชไอวี เช่น คลินิก
ผู้สูงอายุ คลินิกยาเสพติด คลินิกโรคเรือ้รัง 
เป็นต้น การดูแลรักษาหากผู้ป่วยพรอ้มอยู่
รกัษาที่โรงพยาบาลจะรบัไวป้ระมาณ 14 วนั 
ซึ่งเป็นช่วงเขม้ขน้ในการกินยาท าใหส้ามารถ
ดูแลให้ผู้ป่วยกินยาได้ครบและประเมิน
อาการขา้งเคียงจากยาได ้พรอ้มกับติดตามผู้
สัมผัสใกล้ชิดเข้ารับการตรวจคัดกรองได้
ครอบคลุมทุกราย หากไม่พรอ้มอยู่รักษาที่
โรงพยาบาลจะมีการวางแผนติดตามการ
รักษาร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และเครือข่ายสขุภาพในพืน้ที่ ซึ่งคณะท างาน
มีการสรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียน
ในแต่ละกิจกรรม ท าใหท้ราบถึงปัจจยัที่ท  าให้
เกิดความล้มเหลว ปัจจัยที่จะน าพาไปสู่
ความส าเร็จ เพื่อน ามาใชใ้นการปรบัรูปแบบ
การด าเนินงานให้มีเกิดความสมบูรณย์ิ่งขึน้
กระบวนการวงรอบที่  2 น า รูปแบบจาก
กระบวนการวงรอบที่ 1 มาประชุมผูร้บัผิดชอบ
งาน วัณ โ รค โ ร งพยาบาลทุ กแห่ ง และ
ผู้ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง  เ พื่ อ ก า ห นด รู ป แบบกา ร
ด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค จังหวัด
ขอนแก่น และน าไปปฏิบตัิพรอ้มกนัทัง้จงัหวดั 
ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร ด า เ นิ น ง า นต า ม

วั ต ถุ ป ร ะส งค์  มี ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ถึ ง ก า ร
เปล่ียนแปลงต่างๆที่เกิดขึน้ และการสะทอ้น
ผลจ ากผู้ เ ก่ี ย ว ข้อ ง  ( reflection) พบว่ า              
มีแนวทางการจดัการวณัโรคอย่างเป็นระบบ 
ตัง้แต่การคดักรองโดยมีการคดักรองทัง้เชิงรบั
และ เชิงรุก โดยเชิงรับมีการบูรณาการกับ
คลินิกประจ า เช่น คลินิกยาเสพติด คลินิกผู้
สงุอายุ คลินิกโรคเรือ้รงั เป็นตน้  เชิงรุกมีการ
น ารถเอกซเรยเ์คล่ือนที่เข้าไปคัดกรองกลุ่ม
เส่ียงที่มีการคัดกรองเบือ้งตน้โดยอสม.และ
เจ้าหน้าที่ในพืน้ที่ หากพบผิดปกติจะนัดมา
ตรวจวินิจฉัยที่คลินิกวัณโรค ด้านการดูแล
รกัษาและการติดตามเยี่ยมบา้น จะรบัผูป่้วย
เข้ารักษาที่ โรงพยาบาลหากมีอาการจาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคอื่นๆ หรือแลว้แต่ดุลย
พินิจของแพทย ์มีการแบ่งประเภทผูป่้วยเป็น
กลุ่ ม เ ส่ียงสูง  (Condition : อายุ  > 60 ปี ,      
BW < 40 Kg, Albumin < 2.5, Cirrhosis, 
Uncontrolled DM, CKD, Pregnancy, HIV  , 
Severity ของ diseases และมี ปัญหาการ
ดูแลที่บา้น) การดูแลใน 7 วนัแรก ด าเนินการ 
DOT  ด้วยบุคลากรทางสาธารณสุข เช่น 
VDO call ทุกวัน  อสม.  ออกเยี่ ยม 1 ครั้ง      
เพื่ อประเมิน  3 อย่าง  คือ  1)  การกินยา           
จะมีปัสสาวะสีสม้(จาก Rifampicin) ไม่ขาด
ยา  2)  อาการข้า ง เคี ย งจากยา  3)  การ
ตอบสนองต่อการรกัษา เช่น ไอลดลง ไขห้่าง
ออก ทานอาหารได ้และเมื่อครบ 14 วนั VDO 
call หรือออกเยี่ยมบ้าน ประเมิน 3 อย่าง
ขา้งตน้ ถา้ออกเยี่ยมบา้นไม่ได ้ใหน้ดัติดตาม
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เร็วขึน้อีก 1 สัปดาห ์เพื่อประเมินอาการและ
นดัทุก 1 เดือน และกลุ่มเส่ียงต ่า ( Condition 
ดี ไม่มีโรคประจ าตวั อาย ุ< 60 ปี, Pulmonary 
TB (ไม่มีการติดเชื ้อที่อื่น และไม่ใช่ Miliary 
TB) และไม่มีปัญหาการดแูลที่บา้น  กินยาได้
เอง  เดินทางสะดวกมาโรงพยาบาลหากแพ้
ยา  การดูแลในกลุ่ม เ ส่ียงต ่ า  14 วันแรก 
ด า เ นิ น ก า ร  DOT ด้ ว ย บุ ค ล า ก ร ท า ง
สาธารณสุขในพืน้ที่   อสม . ออกเยี่ยมบ้าน      
1 ครัง้ เพื่อประเมินอาการ 3 อย่างเช่นเดยีวกนั  
ถ้าออกเยี่ยมบ้านไม่ได้ นัดติดตามเร็วขึน้        
2 สปัดาห ์เพื่อประเมินอาการและหลงัจากนัน้
นัดทุ ก  1-2 เ ดื อน  มี ร ะบบกา รติ ดตาม
ประเมินผล เกิดนวตักรรม ไดแ้ก่ ส่ือการสอน
โรควัณโรค  ระบบยา  delivery การจัดการ
ดา้นชุมชนอย่างมีส่วนร่วม และการจัดการ
ดา้นระบบอนามยัส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยและ
ครอบครัว และการสร้างเครือข่ายก ากับ
ติดตามและประเมินผล  จากการสะทอ้นผล
ของผูเ้ก่ียวขอ้ง คือ บคุลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการ
ด าเนินการป้องกันควบคุมวัณโรค พบว่า
บุคลากรมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ด าเนินงานเพิ่มขึน้  
            จ า ก ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
ด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค จังหวัด
ขอนแก่น ท าใหไ้ดร้ะบบที่มีความสอดคลอ้ง
เหมาะสมตามบริบท นอกจากนั้น ยังท าให้
เกิ ดการท า งานแบบมี ส่วนร่วมภายใน
คณะท างานท่ีเก่ียวขอ้งและเกิดผลลพัธท์ี่ดีกบั

ผู้ป่วยวัณโรค รวมถึงการเปิดโอกาสให้
ประชาชน องคก์รทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ การด าเนินกิจกรรม     
การติดตามตรวจสอบ และการประเมินผล
ร่วมกัน ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึน้ ประกอบดว้ย                 
4 องคป์ระกอบ ดังนี ้1) โครงสรา้งรูปแบบที่
เหมาะสมกบับรบิทพืน้ท่ี โดยมีการด าเนินการ
วางแผนการด าเนินงาน การปฏิบัติตามแผน 
การติดตามประเมินผล และปรับปรุงแก้ไข
การท า ง านร่ วมกันระหว่ า งหน่ วยงาน
สาธารณสขุและภาคีเครือข่าย 2) การพฒันา
ศักยภาพของเครือข่ายสุขภาพในการเฝ้า
ระวงั คดักรอง สอบสวน ป้องกันและควบคุม
โรคแก่  อสม.และภาคี เครือข่ายเพื่ อการ
ด าเนินงานที่ถูกต้อง รวดเร็ว และส่ือสาร
ประชาสมัพนัธใ์หค้วามรูแ้ก่ประชาชน เพื่อให้
มีความรู ้ ความเข้าใจ และมีพฤติกรรมที่
ถูกต้อง 3) การจัดรูปแบบการด าเนินงาน
อย่างมีส่วนร่วม ตัง้แต่การจัดท าแผนปฏิบัติ
การ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
การก าหนดกิจกรรมที่จะต้องมีส่วนร่วมใน
การด าเนินการ การจัดท าแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจน  และการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ
ร่วมกัน 4) การติดตามประเมินผล เพื่อน ามา
ปรบัปรุงแกไ้ขพฒันาระบบใหม้ีประสิทธิภาพ
ในการน าองค์ความ รู้  เ ทค โนโลยี ทาง
การแพทย์ และการพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศที่เชื่อถือไดใ้นการด าเนินการ 
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ภำพที ่1  องคป์ระกอบการพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนั ควบคมุวณัโรค จงัหวดัขอนแก่น 

3. ผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกัน ควบคุมวัณโรค จังหวัดขอนแก่น    
3.1 กลุ่มตัวอย่างบุคลากรสาธารณสุขที่
เ ก่ียวข้องในการด าเนินงานคลินิกวัณโรค 
จ านวน 50 คน พบว่า เพศหญิง รอ้ยละ 74.0 
อ า ยุ เ ฉ ล่ี ย  38.8 ปี  ร ะ ย ะ เ ว ล าท า ง า น            

ด้านป้องกัน ควบคุมวัณโรค เฉล่ีย 4.8 ปี   
ดา้นความพึงพอใจของบุคลากรสาธารณสขุ
กลุ่มตวัอย่าง พบว่า หลงัการพฒันารูปแบบฯ 
มีความพึงพอใจเพิ่มมากขึน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p – value < 0.001) (ตารางที่ 1) 

ตำรำงที ่1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความพึงพอใจของบคุลากร  
                  สาธารณสขุที่เก่ียวขอ้งในการด าเนินงานคลินิกวณัโรค ในการด าเนินการพฒันารูปแบบฯ 
ประเด็นกำร 
พัฒนำ 

  n 𝐱̅ S.D. Mean 
Difference 

95% CI of Mean 
Difference 

p-value 

ด้ำนควำมพึงพอใจ 
ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา 

 
50 
50 

 
68.2 
80.5 

 
10.2 
10.7 

 
11.3 

 

 
8.12-15.58 

 

 
0.001* 

 
* ระดบันยัส าคญัทางสถิติ < 0.05 

3.2 กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น(อสม.) จ านวน 380 คน พบวา่ 
เพศหญิง ร้อยละ 85.8 อายุเฉล่ีย 55.6 ปี    
โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม.
เ ฉ ล่ี ย  15.4 ปี  และด้า นความ รู้ใ นกา ร
ด าเนินงานของ อสม. พบว่า ก่อนการพฒันา

ส่วนใหญ่มีความรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อ
มีการพฒันารูปแบบการด าเนินงาน พบว่า มี
ความรูม้ากกว่าก่อนการพฒันารูปแบบ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p - value <  0.001) 
ดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ อสม. 
พบ ว่ า  มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น              
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เพิ่ มมากขึ ้นอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(p – value < 0.001)  (ตารางที่ 2) 
ตำรำงที ่2  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดา้นความรูแ้ละการมีส่วนรว่มของ  
                   อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการด าเนินการพฒันารูปแบบฯ 
ประเด็นกำร 
พัฒนำ 

  n 𝐱̅ S.D. Mean 
Difference 

95% CI of Mean 
Difference 

p-value 

ด้ำนควำมรู้ 
ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา 
ด้ำนกำรมีส่วนร่วม 
ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา 

 
380 
380 
 
380 
380 

 
8.6 
11.0 
 
32.5 
38.3 

 
1.2 
1.6 
 
5.5 
6.8 

 
2.4 

 
 

5.8 
 

 
2.15-8.12 
 
 
3.32-9.45 
 

 
0.001* 
 
 
0.001* 
 

* ระดบันยัส าคญัทางสถิติ < 0.05 

3.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่    
พบว่า ภายหลังที่มีการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานและได้รับความรู้เรื่องวัณโรค    
และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย
เชือ้ พบว่า ไดร้บัความรูแ้ละมีความรูเ้พิ่มมาก
ขึ ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p – value      

< 0.001)  ด้านพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้ พบว่า มีพฤติกรรมในการ
ป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ที่ถกูตอ้งเพิ่มมาก
ขึ ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p – value      
< 0.001) (ตารางที่ 3)

ตำรำงที ่3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกนั 
                  การแพรก่ระจายเชือ้ของผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ในการด าเนินการพฒันารูปแบบฯ 
ประเด็นกำร 
พัฒนำ 

  n 𝐱̅ S.D. Mean 
Difference 

95% CI of Mean 
Difference 

p-value 

ด้ำนควำมรู้ 
ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา 
ด้ำนพฤติกรรม 
ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา 

 
200 
200 
 
200 
200 

 
4.0 
8.0 
 
18.1 
24.4 

 
0.8 
1.1 
 
3.8 
4.3 

 
4.0 

 
 

6.3 
 

 
3.13-8.77 
 
 
3.32-9.45 
 

 
0.001* 
 
 
0.001* 
 

* ระดบันยัส าคญัทางสถิติ < 0.05 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 
         รูปแบบการด าเนินงานป้องกัน ควบคมุ
วัณโรค จังหวัดขอนแก่น  ที่พัฒนาขึ ้นใน
การศึกษาครั้งนี ้ ด้านการคัดกรองมีการ
ด าเนินการทั้งเชิงรับและเชิงรุกเพื่อให้การ
ค้นหาผู้ ป่ ว ยพบ โดย เ ร็ ว  เ พื่ อ น า เ ข้ า สู่
กระบวนการรักษามีการแบ่งประเภทผู้ป่วย
กลุ่มเ ส่ียงสูงและเส่ียงต ่ า เพื่อการก ากับ 
ติดตามดูแลรกัษาใหไ้ดร้บัยาตามมาตรฐาน 
มีการติดตามเยี่ยมบา้น ท าใหเ้กิดการท างาน
อย่ า งมี ส่ วนร่วม  เกิดผลลัพธ์ที่ ดี กับทั้ ง
ผูร้บับริการและผูใ้หบ้ริการ รวมถึงครอบครวั
แ ละชุ ม ชนที่ เ ก่ี ย ว ข้อ ง  สอดคล้อ งกับ
การศึกษาการพฒันาแนวทางการจดัการวัณ
โรคอย่างเป็นระบบ มีระบบการติดตาม
ประเมินผลและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ท าให้
เกิดรูปแบบการจดัการดา้นตวัผูป่้วย (client) 
เกิดนวัตกรรม ไดแ้ก่ ส่ือการสอนโรควัณโรค 
ระบบยา delivery และปฏิทินเตือนใจ ใส่ใจ
การกินยา การจัดการทีมดูแลรักษา  (care 
team) การจัดการด้านชุมชน  (community) 
และกา รจัดการด้า นระบบ  (system) 13 
เช่นเดียวกับการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จดัการผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จ ประกอบด้วย การค้นให้พบ      
จบด้วยหาย พัฒนาระบบและชุมชนมีส่วน
ร่ ว ม  14 ร วมถึ งกา รนัดอย่ า ง เ ป็นระบบ 
ด าเนินการขึน้ทะเบียนเมื่อวินิจฉยัเป็นวณัโรค 
เขา้สู่กระบวนการรกัษาติดตาม และรายงาน

ตามระบบ ตลอดจนมีการนัดหมายติดตาม
อาการดว้ยเครือข่ายสุขภาพ  15 นอกจากนั้น 
กา รสร้า ง เค รื อข่ ายก ากับติ ดตามและ
ประเมินผล การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
และการใช้แนวปฏิบัติที่ดี การก ากับการกิน
ยาและติดตามผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงควรมีหน่วยงานอื่นๆ มามีส่วนร่วม16  
และการรณรงคป์ระชาสัมพันธ์เก่ียวกับวัณ
โรคอย่างต่อเนื่อง  17 ท าให้การพัฒนาระบบ
การด า เนินงานป้องกัน  ควบคุมวัณโรค         
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ดา้นนโยบาย ควรน าการพัฒนา
รูปแบบการด า เนินงานป้องกัน ควบคุม        
วณัโรค จงัหวดัขอนแก่น ที่ไดจ้ากการวิจยัครัง้นี ้
น าไปพัฒนาต่อเนื่อง ประเมินผล และมีการ
ถอดบทเรียนอย่างสม ่าเสมอ เพื่อใหเ้กิดความ
เ หม า ะสมตามกา ร เ ป ล่ี ยนแปลงของ
สถานการณ์และอุบัติการณ์ใหม่ที่ เกิดขึน้
ต่อไป 2. ดา้นการพัฒนา จากการวิจัยครัง้นี ้
พบว่า ประเด็นในการพัฒนารูปแบบฯ ดา้น
ความรูข้อง อสม. ที่ตอบผิดระดบัมาก ไดแ้ก่ 
ผู้ที่ เ ส่ียงต่อการเกิดวัณโรค และการเกิด
ภูมิคุม้กันเพียงพอไม่สามารถกลับมาเป็นซ า้
ได ้ส่วนดา้นความรูข้องผูป่้วยวณัโรค ที่ตอบ
ผิดระดบัมาก ไดแ้ก่ การนอนห้องเดียวกนักบั
บุคคลอื่น และ การรบัประทานอาหารรว่มกบั
ผูอ้ื่น ดงันัน้ จึงควรพฒันาความรูเ้ป็นประเด็น
แรกๆ ในการด าเนินการ 3. ด้านการวิจัย     
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ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาระบบฯ ซึ่ ง
ผลการวิจัยครั้งนี ้ พบว่า องค์ประกอบดา้น
โครงสรา้งรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทพืน้ที่  
และดา้นการจดัรูปแบบการด าเนินงานอย่าง
มี ส่วนร่วมเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนา 
ดังนั้น จึงควรศึกษากระบวนการการจัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู ้และการจัดท าแนวทาง
ปฏิบตัิที่ชดัเจนร่วมกัน ซึ่งมีผลต่อการพฒันา
ระบบฯ ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
เพิ่มมากขึน้ 
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การพฒันาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภด์ว้ยเครือข่ายสุขภาพชุมชนเขต

เมืองขอนแก่น 

จินตนา ทอนฮามแกว้1, วราวธุ กลุเวชกจิ2 

บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาสถานการณก์ารดูแลหญิงตัง้ครรภ ์  

2) การพฒันาระบบการดแูลหญิงตัง้ครรภ ์3) ประเมินผลลพัธก์ารพฒันาระบบการดแูลหญิงตัง้ครรภ์
ด้วยเครือข่ายสุขภาพชุมชนเขตเมือง กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ อาสาสมัครสาธารณสุข 
บุคลากรสาธารณสุข  เก็บขอ้มูลใชแ้บบสัมภาษณ ์แนวทางสนทนากลุ่ม ด าเนินการ มกราคม ถึง 
มิถนุายน 2567 วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณเปรียบเทียบความค่าเฉล่ียความรู ้สถิติ Paired Samples 
t-test และขอ้มลูเชิงคณุภาพ วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ผลการศกึษาพบว่า 1) ดา้นสถานการณก์่อนพฒันา
ระบบหญิงตัง้ครรภเ์ขา้ถึงบริการนอ้ย รอ้ยละ16.9 ฝากครรภช์า้ ไม่มาฝากครรภต์ามนดั ดา้นอสม.
พบว่าไม่มีแนวทางปฏิบตัิชดัเจน 2) การพฒันาระบบการดแูลหญิงตัง้ครรภ ์ประกอบดว้ย  2.1) จดัระบบ
ดูแลหญิงตัง้ครรภท์ัง้ในสถานบริการและชุมชนดว้ยเครือข่ายสุขภาพ โดยชุมชนมีส่วนร่วม  2.2) พฒันา
แนวทางในการเขา้ไปดูแลเฝ้าระวังสุขภาพหญิงตัง้ครรภ ์และคู่มือดูแลสุขภาพหญิงตัง้ครรภโ์ดย อสม. 
2.3) เพิ่มช่องทางการส่ือสาร 3) ประเมินผลลัพธ์พบว่า เกิดระบบการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ดว้ยเครือข่าย
สขุภาพชมุชนเขตเมือง มีเครือข่ายอสม. และผลงานความครอบคลมุการดแูลหญิงตัง้ครรภเ์พิ่มขึน้คิดเป็น
รอ้ยละ 40.4 หญิงตัง้ครรภม์ีความรูเ้พิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value = 0.001 ) เกิดจาก 3 
องคป์ระกอบ 1) การพัฒนาศักยภาพของผูเ้ก่ียวขอ้ง 2) การพัฒนาระบบบริการอย่างมีส่วนร่วมในการ
จดัท าแนวทางและนวตักรรม และ 3) การติดตามประเมินผล สรุประบบการดูแลหญิงตัง้ครรภ ์ท าใหเ้กิด 
ผลลพัธท์ี่ดีกบัทัง้ผูร้บับรกิาร ผูใ้หบ้รกิาร ชมุชน มีการขยายผลไปยงัชมุชนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
95 ชุมชน ข้อเสนอแนะ กระบวนการวิจัยนีน้  าไปปรับใชก้ับงานที่มีลักษณะใกลเ้คียง เพื่อพัฒนา
กระบวนการท างานใหม้ีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 

ค ำส ำคัญ: การพฒันาระบบการดแูลหญิงตัง้ครรภ,์ การฝากครรภ,์ เครือข่ายสขุภาพชมุชนเขตเมอืง 
1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
2นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น  
*Corresponding Author: Jintana Thonhamkaew, E-mail : jintanathk2512@gmail.com 
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Development of a care system for pregnant women through urban 

community health networks Khon Kaen Province 

   Jintana Thonhamkaew1, Warawut Kulwedchakit2  

Abstract 
This action research aimed to analyze, develop, and evaluate a care framework for 

pregnant women within urban community health networks. The study involved pregnant women 
receiving antenatal care both within and outside the district. Data was collected by public health 
personnel through interviews, group discussions, and observations from January to June, 2024 . 
Quantitative data was analyzed using descriptive statistics and paired samples t-tests,                 
while qualitative data underwent content analysis. Findings revealed: 1) Pre-development, 
pregnant women experienced limited access to services, pregnant women had little access to 
services, 16.9 percent, delayed prenatal care, and missed appointments. Village health volunteers 
lacked clear guidelines and submitted incomplete reports. 2) A new care system was developed, 
including: 2.1) Implementing a community-based care approach; 2.2) Establishing care 
recommendations, creating tracking tools, and producing a healthcare handbook; 2.3) Enhancing 
proactive and reactive communication. 3) The evaluation of results revealed the establishment of 
a system to support pregnant women within the urban community health community. According to 
the implementation of this system, the results of coverage for care for pregnant women increased 
by 40.4 percent. Pregnant women demonstrated statistically significant improvement in pregnancy 
knowledge (p=0.001). The developed system comprises three components: 1) Developing 
stakeholders' potential; 2) Improving service systems through participatory guideline and 
innovation creation; 3) Implementing monitoring and evaluation processes. This enhanced system 
increased efficiency, resulting in positive outcomes for all stakeholders. Furthermore, the study's 
findings have been extended to encompass all 95 communities. As a suggestion, this research 
process can be adapted for similar tasks to improve efficiency. 

Keywords:  Development of a care system for pregnant women, Antenatal care, urban 
community health networks   
1Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital 
2Medical Doctor, Professional Level, Khon Kaen Hospital 
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บทน ำ (Introduction)  
 ประเทศไทย ในปีพ.ศ. 2564 - 2566 
ผลการด าเนินงานเฝ้าระวังสุขภาพมารดา
และทารกพบว่า อัตราเกิดไรช้ีพต่อการเกิดมี
ชีพ 1,000 คนเป้าหมายไม่เกิน 9 ต่อการเกิด
มีชีพ 1,000 คน เท่ากับ 4.5, 4.9 และ 4.8 
ตามล าดบั  อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน เป้าหมายไม่เกิน 17 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน เท่ากบั 39.8,  25.9 และ
19.1 ตามล าดบั  สาเหตกุารตายส่วนใหญ่มา
จากการตกเลือดหลังคลอดที่เป็นผลมาจาก
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะ
ตั้งครรภ์1 อัตราการคลอดก่อนก าหนดและ
ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม    
มีแนวโนม้สงูขึน้  หน่วยบริการใหบ้ริการฝาก
ครรภ์ไม่ เ ป็นไปตามมาตรฐานฝากครรภ์
คุณภาพ รอ้ยละของหญิงตัง้ครรภ์ไดร้ับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ ออายุครรภ์ ≤  12 
สัปดาห์เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ75 
เท่ากบั 81.1, 80.8  และ76.7 ตามล าดบั รอ้ย
ละของหญิงหลังคลอดไดร้บัการดูแลครบ 3 
ครัง้ตามเกณฑ ์เป้าหมายไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ
75 เท่ากับ 71.1 , 71.7 และ 61.5 ตามล าดบั  
รอ้ยละทารกแรกเกิดน า้หนักนอ้ยกว่า 2,500 
กรัมเป้าหมายไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 7 เท่ากับ 
9.8, 10.3 และ10.5 ตามล าดับ  รอ้ยละของ
เด็กแรกเกิด - ต ่ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่าง
เดียวเป้าหมายไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 50 เท่ากบั 
คือ 79.6, 77.1 และ 60.5 ตามล าดับ ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข2 พ.ศ. 

2566  นโยบายและ ยุทธศาสตรก์ารพัฒนา
อนามัยเจริญพันธุ์แห่งขาติ ฉบับที่  2 พ.ศ. 
2560 -2569     ว่าดว้ยการส่งเสริมการเกิด 
และ                    การเจริญเติบโตอย่างมี
คุณภาพ ได้ระบุว่ า    การฝากครรภ์ที่มี
คุณภาพจะช่วยลดอัตราการตายของมารดา
และทารกแรกเกิดได้ถึง 7 เท่า  ในปี พ.ศ. 
2559 องคก์ารอนามัยโลกไดแ้นะน าใหฝ้าก
ครรภ์อย่างน้อย 8 ครั้ง 3 โดยเพิ่มความถ่ี
ในช่วงไตรมาสที่ 3 ของการตัง้ครรภเ์นื่องจาก 
พ บ อุ บั ติ ก า ร ณ์ ท า ร ก เ กิ ด ไ ร้ ชี พ
(Stillbirths)เพิ่มขึน้ ซึ่งมีสาเหตุมาจาก หญิง
ตั้งครรภ์ขาดความรูค้วามเข้าใจในการดูแล
สุขภาพตนเอง และไม่มาฝากครรภ์ตามนัด 
โดยกระทรวงสาธารณสขุไดป้ระกาศนโยบาย
ฝากครรภ์คุณภาพ พ.ศ.2565 เพื่อให้สถาน
บรกิารไดด้  าเนินการไปในแนวทางเดียวกนั2  
 จากข้อมูลการด าเนินงานอนามัย
แม่ และ เด็ กของ โ รงพยาบาลขอนแก่น         
พ.ศ. 25664 ปัญหางานอนามัยแม่และเด็ก 
พบว่า หญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัการฝากครรภค์รัง้
แรกเมื่ออายุครรภ ์≤ 12 สัปดาหไ์ม่นอ้ยกว่า
รอ้ยละ 80 ผลงานรอ้ยละ 73.1  หญิงตัง้ครรภ์
ได้รับบริการฝากครรภ์ 8 ครั้งตามเกณฑ์
คุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ผลงาน       
รอ้ยละ 18.4 หญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิกไม่นอ้ยกว่า
รอ้ยละ 90 ผลงานรอ้ยละ 28.3  หญิงตัง้ครรภ์
มีภาวะโลหิตจางครั้งที่  1 ไม่เกินร้อยละ14  
ผลงานร้อยละ 9.6  หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
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โลหิตจางครัง้ที่ 2 ไม่เกินรอ้ยละ 10  ผลงาน
รอ้ยละ 6.1  หญิงหลังคลอดไดร้บัการเยี่ยม
หลงัคลอด 3 ครัง้คุณภาพไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 
75  ผลงานรอ้ยละ 40.3 จากการวิเคราะห์
พบว่าชุมชนเมืองยงัขาดการตระหนักในการ
ฝากครรภ์ครั้งแรก และฝากครรภ์    8 ครั้ง
คุณภาพตามเกณฑ์ ประชาชนไม่ได้อยู่ใน
พืน้ที่จริง ท าใหม้ีปัญหาในการติดตามเยี่ยม
หลงัคลอด หญิงตัง้ครรภไ์ม่ไดร้บัยาเม็ดเสรมิ
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก โดยส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มที่ไม่ไดฝ้ากครรภใ์นระบบฝาก
ครรภข์องภาครฐั  
 ศูนย์แพทย์มิตรภาพเป็นสถาน
บริการในเขตเมือง พืน้ที่รบัผิดชอบ 14 ชุมชน 
ประชากร 14,835 คน เพศหญิง 7,605 คน 
เ พศช าย  7 ,2 3 0  คน  ป ร ะ ช า ก รมี ก า ร
เคลื่อนยา้ยเขา้ออกบ่อย ในส่วนหญิงตัง้ครรภ ์
ศูนย์แพทย์มิตรภาพให้บริการคลินิกฝาก
ครรภใ์นวนัศุกร ์เวลา 08.00-12.00 น.  มีสตูิ
แพทย์มาตรวจในวันศุกร์ 1 คน พยาบาล
ประจ าคลินิก 1 คน ทั้งแพทยแ์ละพยาบาลก็
จะใหบ้รกิารผูป่้วยนอกและงานคลินิกอื่นๆ ใน
วนัราชการดว้ย จากการวิเคราะหข์อ้มลูหญิง
ตั้งครรภ์จะมีทั้งในเขตและนอกเขตศูนย์
แพทย์มิตรภาพมารับบริการที่คลินิกฝาก
ครรภ์ ทั้งมาฝากครรภ์ครัง้แรก หรือ     ฝาก
ครรภ์มาจากที่อื่นแต่มาฝากครรภ์ต่อเนื่องที่
ศูนย์แพทย์มิตรภาพ  หญิงตั้งครรภ์ในเขต
ศูนยแ์พทยม์ิตรภาพส่วนหนึ่งฝากครรภจ์าก
สถานพยาบาลที่ อื่ น  เช่ น  โรงพยาบาล

ขอนแก่น ศูนย์อนามัยที่  7 โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ คลินิกเอกชน ฯลฯ จากผลการ
ด าเนินงานศนูยแ์พทยม์ิตรภาพปีงบประมาณ 
พ.ศ.25665 ปัญหาที่พบคือ 1) ด้านหญิง
ตั้งครรภ์  หญิงตั้งครรภ์ไดร้ับการฝากครรภ์
ครัง้แรกเมื่ออายุครรภ์≤ 12 สัปดาหร์อ้ยละ 
83.3 หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์      
8 ครัง้คุณภาพ รอ้ยละ 66.7 ในปี พ.ศ.2566 
ก าหนด 8 ครัง้คณุภาพ ผ่านเกณฑร์อ้ยละ 80 
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางครัง้ที่  1 รอ้ย
ละ 20 หญิงหลังคลอดได้รับการเยี่ยมหลัง
คลอด 3 ครั้งคุณภาพ ร้อยละ 46.7 ข้อมูล
อัตราการคลอดของวัย รุ่นหญิงที่ มีอายุ
ระหว่าง  15-19 ปี   ในปี พ.ศ.2563-2565 
เท่ากับ อัตรา 30.8, 23.4  และ 25.2 ต่อพัน 
เป้าหมายไม่เกิน 25 ต่อพัน ปัญหาหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ขาดความรูใ้นการปฏิบัติตัว
ขณะตัง้ครรภ ์อตัราทารกแรกเกิดน า้หนกันอ้ย
กว่า 2,500 กรัม รอ้ยละ 42.96 ซึ่งมีสาเหตุ
จากการคลอดก่อนก าหนด มีภาวะซีดและ
การมาฝากครรภช์า้ การติดตามหญิงตัง้ครรภ์
ยาก ติดต่อไม่ได ้ปัญหาด้านสุขภาพและมี
โรคประจ าตัว   2)  เครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีบทบาทเฝ้าระวังดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ในชุมชน แต่ ไม่ รู ้จะด า เนินการ
อย่างไรกับหญิงตัง้ครรภ ์ไม่มีแนวทางปฏิบตัิ
ที่ชัดเจนในการประสานงานกับศูนยแ์พทย์
มิตรภาพ การส่งต่อขอ้มูล มีนอ้ย และท าได้
ล่าชา้ ไม่มีช่องทางการส่ือสารที่สะดวกรวดเรว็      
3) ศูนยแ์พทยม์ิตรภาพ  มีขอ้จ ากัดบุคลากร
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รบัผิดชอบงานฝากครรภม์ีเพียง 1 คน วนัและ
เวลาส าหรบัใหบ้ริการหญิงตัง้ครรภม์ีเพียง 1 
วนัใน 1 สปัดาห ์ท าใหม้ีเวลาใหห้ญิงตัง้ครรภ์
เขา้ถึงบรกิารไดน้อ้ย 
  จะเห็นได้ว่าความรู้เ ก่ียวกับการ
เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์มีอิทธิพล
อย่างมากต่อพฤติกรรมของสตรีตัง้ครรภ ์ซึ่ง
สอดคลอ้งกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้น
สขุภาพ (Health Belief Model) ที่ชีใ้หเ้ห็นว่า
ความรู้เ ป็นปัจจัยพื ้นฐานที่ ส่งผลต่อการ
ตดัสินใจและพฤติกรรมดา้นสขุภาพ หากสตรี
ตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเก่ียวกับการ
เตรียมความพรอ้มก่อนตัง้ครรภ ์ก็จะสามารถ
ส่งเสรมิใหม้ีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการดแูล
สขุภาพตนเองและทารก7 นอกจากนีย้งัพบว่า
การมี ส่วนร่วมของครอบครัว  เครือข่าย
สุขภาพ และชุมชน มีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมความรู้และความเข้าใจให้แก่สตรี
ตั้งครรภ์ การที่ ชุมชนมี ส่วนร่วมช่วยให้
สามารถลดปัญหาการฝากครรภล่์าชา้ รวมถึง
ช่วยลดภาวะเส่ียงที่อาจเกิดขึน้ต่อสุขภาพ
ของแม่และทารกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ8 

จากการด าเนินงานของศูนยแ์พทย์
มิตรภาพระบบการดูแลสขุภาพหญิงตัง้ครรภ์
ในเขตเมือง โดยเฉพาะการเขา้ถึงบริการฝาก
ครรภ์ที่ยังคงไม่ทั่วถึง การขาดการประสาน
งานระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและ
เครือข่ายชุมชนในการเฝ้าระวังและติดตาม
หญิงตัง้ครรภท์ี่มีความเส่ียง ส่ิงเหล่านีจ้ึงเป็น
ประเด็นที่ตอ้งไดร้บัการพัฒนาอย่างเร่งด่วน 

เพื่อยกระดับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
และป้องกันภาวะเส่ียงที่จะเกิดขึน้ในอนาคต 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาระบบการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ใหม้ีประสิทธิภาพมากขึน้  
จึงไดท้ าการศึกษาน าร่องโดยศึกษาในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ตามคุณสมบัติที่ก าหนดซึ่งมา
ฝากครรภ์ที่ศูนยม์ิตรภาพ  เพื่อศึกษาความ
เป็นไปได้ของการวิจัยครั้งนี ้ ท าให้ทราบ
สถานการณแ์ละวางแผนสรา้งระบบการดแูล
หญิงตัง้ครรภด์ว้ยเครือข่ายสขุภาพชมุชนเขต
เมืองขอนแก่น การประสานงานที่ชัดเจนกับ
เครือข่ายสขุภาพชมุชน ใชก้ระบวนการ A-I-C 
(Appreciation Influence Control)9 เพื่อการ
มีส่วนร่วม และวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(The Action Research )  ตามแนวคิดของ 
Kemmis และ     Mc Taggart10 ได้แก่ การ
วางแผน การปฏิบัติ  การสังเกต และการ
สะทอ้นกลบั เพื่อเป็นการส่งเสรมิกระบวนการ
สร้างการมี ส่วนร่วมของภาคี เครือข่ ายที่
เก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบการด าเนินงาน
การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภด์ว้ย
เครือข่ายสุขภาพชุมชนเขตเมืองขอนแก่นให้
สามารถบรรลุผลลัพธ์ของตัวชีว้ัดกระทรวง
สาธารณสุขปี พ.ศ. 2566 ได้ และพัฒนา
ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ด้วยเครือข่าย
สขุภาพชมุชนเขตเมืองขอนแก่น 
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วัตถุประสงค ์(Objective) 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณก์ารดูแล
หญิงตัง้ครรภด์ว้ยเครือข่ายสขุภาพชมุชนเขต
เมือง 2. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลหญิง
ตัง้ครรภด์ว้ยเครือข่ายสขุภาพชมุชนเขตเมือง
3. เพื่อประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบการ
ดแูลหญิงตัง้ครรภด์ว้ยเครือข่ายสขุภาพชมุชน
เขตเมือง 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
  วิ จั ย ค รั้ ง นี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบตัิการ (Action Research) ของ Kemmis 
& McTaggart10 เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ด้วยเครือข่าย
สุขภาพชุมชนเขตเมือง โดยมีกลุ่มประชากร 
ดงันี ้ 
  1. หญิงตัง้ครรภ์ทั้งในเขตและนอก
เขต ที่มาฝากครรภ์ที่ศูนย์แพทย์มิตรภาพ
รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในเขตศูนยแ์พทย์
มิตรภาพแต่ไปใช้บริการฝากครรภ์สถาน
บริการสุขภาพแห่งอื่น ในช่วงเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2566 – เมษายน พ.ศ.2567 ทั้งหมด 
ค านวณขนาดตัวอย่างดว้ยสูตรประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรของ Daniel11 ได้กลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 คน สุ่มตวัอย่างอยา่งงา่ย  
โดยวิธีจับฉลากแบบไม่มีการแทนที่ (ไม่ใส่
คืน) เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเพื่อเขา้
ร่วมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) ดังนี ้ 
1) หญิงตั้งครรภ์ทุกการตั้งครรภ์ 2) หญิง
ตั้งครรภ์ที่ มาฝากครรภ์ทั้ งที่ ศูนย์แพทย์
มิตรภาพ จากที่อื่น และมาฝากครรภ์ต่อที่

ศูนยแ์พทยม์ิตรภาพ 3) หญิงตัง้ครรภท์ี่อาศยั
อยู่ในเขตศูนย์แพทย์มิตรภาพ ฝากครรภ์ที่
คลินิกหรือสถานบริการอื่น 4) หญิงตัง้ครรภ์
อ่านออกเขียนได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิ จัย  เกณฑ์การคัด เ ลือกกลุ่ม
ตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย (Exclusion 
Criteria) ดังนี ้1) หญิงตัง้ครรภท์ี่ไม่สามารถ
เขา้ร่วมกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน และ 2) 
หญิงตัง้ครรภเ์ป็นโรคติดต่อรา้ยแรง 
  2. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ที่มีบทบาทในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในเขต
ศูนยแ์พทยม์ิตรภาพ จ านวน 14 ชุมชน โดย
วิ ธี ก า ร เ ลื อ ก แบบ เ จ า ะจ ง  ( Purposive 
Sampling) จ านวน 1 คน ต่อ 1 ชุมชน รวม
เป็น 14 คน 
  3. บคุลากรศนูยแ์พทยม์ิตรภาพ ที่มี
บทบาทในการดูแลหญิงตัง้ครรภต์ามวิชาชีพ
ด้านสุขภาพในเขตศูนย์แพทย์มิตรภาพ
ทั้งหมด จ านวน 6 คน ดังนี ้แพทย ์จ านวน 1 
คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน และ
นกัวิชาการสาธารณสขุ จ านวน 2 คน  
  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย โดย
วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิบัติ ก า ร  ( Action Research) 
ประยุกต์กับแนวคิดการฝากครรภ์คุณภาพ  
ระยะเวลาด าเนินการทั้งหมดตั้งแต่เดือน
มกราคม – มิถนุายน พ.ศ.2567 โดยช่วงเดอืน
มกราคม-กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 เป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาขอ้มูลเบือ้งตน้
ประกอบการศึกษา  หลั ง จาก ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย   
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ในมนุษย์ และได้รับอนุญาตให้ด าเนินการ
วิ จัย  ผู้วิ จัย ได้ท าหนัง สือขออนุญาตถึ ง
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลขอนแก่นเพื่อขอ
อนุญาตใชพ้ืน้ท่ีในการเก็บขอ้มลูวิจยั แนะน า
ตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการท าวิจยั และขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากนั้นผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
โดยการศกึษาประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงันี ้  
  ระยะที่  1 การศึกษาสถานการณ์
การดูแลหญิงตัง้ครรภ ์ในเดือนมีนาคม พ.ศ.
2567  
  ระยะที่  2 การพัฒนาระบบผ่าน
วงรอบการพฒันา คือ 1) การวางแผน  2) การ
ปฏิบตัิร่วม 3) การสงัเกตผลร่วม และ 4) การ
สะทอ้น จ านวน 3 วงรอบ ในเดือน มีนาคม-
มิถนุายน พ.ศ.2567  
  ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ ในเดือน 
มิถนุายน พ.ศ.2567  
  เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย  
ผู้วิจัยพัฒนาขึน้เองโดยประยุกตข์้อค าถาม
จากคู่มือการฝากครรภส์ าหรบับคุลากร 
 1.  แบบสัมภาษณ์ส าหรับหญิง
ตัง้ครรภ ์ประกอบดว้ยขอ้มลูทั่วไป จ านวน 12 
ข้อ ความรูเ้ก่ียวกับการตั้งครรภ์ 15 ข้อ และ
แนวทางค าถามการสัมภาษณเ์ชิงลึก   2. แบบ
สัมภาษณ์กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
ส าหรบักลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
ในการดูแลหญิงตัง้ครรภ ์มมุมองปัญหา และ
แนวทางแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการดแูลหญิงตัง้
ครรภ 3.  แนวทางสนทนากลุ่มและแนว

ทางการสงัเกตเก่ียวกับระบบการดูแลตนเอง
ของหญิงตัง้ครรภ ์ทัง้ในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ ์อส
ม .  และบุ คลาก รศู นย์แพทย์มิ ต รภาพ 
เครื่องมือผู้วิจัยสร้างขึ ้นเอง โดยผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ที่มีประสบการณใ์นการวิจยัและ
รบัผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็ก ไดแ้ก่ แพทย์
หญิงนพัสร ทรัพย์พิพัฒน์ สูติแพทย์, นาง
พจมาลย์ จันทะวงษ์   พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ สังกัดหอผูป่้วยสูติกรรม 1 และ
นายอดิเรก เร่งมานะวงษ์  ผู้เชี่ยวชาญวิจัย 
เพื่อตรวจสอบเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Content 
Validity) ความถูกต้องของรูปแบบสัมภาษณ์ 
ความชัดเจนของการใช้ภาษา เพื่ อความ
สมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ และด าเนินการ
พิจารณาเป็นรายขอ้ ตรวจสอบความสอดคลอ้ง
ระหว่ างค าถามและวัตถุประสงค์ ( Item-
Objective Congruence Index : IOC) ซึ่งเกณฑ์
ในการตรวจพิจารณา ขอ้ค าถามประกอบดว้ย 
คะแนน +1 กรณีแน่ใจว่าข้อค าถามวัดไดต้รง
ตามวัตถุประสงค ์คะแนน 0 กรณีไม่แน่ใจข้อ
ค าถามว่าขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
คะแนน -1 กรณีแน่ใจว่าขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรง
ตามวัตถุประสงค ์คุณภาพของเครื่องมือให้ได้
ขอ้ค าถามรายข้อที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึน้
ไป ถือว่า มีความเที่ยงตรง      ท าการทดลองใช ้
(Try out)  น าไปทดลองในกบักลุ่มตวัอย่างใน
ศูนยแ์พทยม์ิตรภาพ ศูนยแ์พทยป์ระชาสโมสร 
ศูนยแ์พทยห์นองกุงและศูนยแ์พทยช์าตะผดุง 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแก่น 
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ซึ่ ง เ ป็ นพื ้นที่ ใ กล้ เ คี ย ง  จ า นวน  30 คน  
ด า เนินการหาค่าความยาก (p)  และค่า
อ านาจจ าแนก (r) ของเครื่องมือวัดความรู้
ของหญิงตัง้ครรภ ์ผูว้ิจัยใช ้สูตร KR-20 ของ 
Kuder Richardson ได้ค่าความเชื่อมั่ นทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.74 โดยค่า KR-20 ควรมีค่า
ตั้งแต่ 0.70 ขึน้ไป เพื่อเป็นแบบข้อสอบที่
ตอ้งการวัดประสิทธิภาพของแต่ละบุคคล12  
ดังนั้น จึงเป็นค่าที่ยอมรบัหรือเชื่อถือไดแ้ละ
เป็นแบบวดัที่สามารถใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูได ้
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิง
ปรมิาณใชส้ถิติเชิงพรรณนา ดว้ยจ านวน รอ้ย
ละ ค่าต ่าสดุและค่าสงูสดุ ค่าเฉล่ียหรือ  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Prevalence rate และ 
ส าหรบัการเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้
ของหญิงตั้งครรภ์ ก่อน-หลังพัฒนาระบบ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Samples t-test, 
mean difference,  95%CI และ ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้วิ ธี การวิ เคราะห์เ ชิ ง เนื ้อหา 
(content analysis)  
  กำรพิทักษ์สิทธิ์ ผู้ เข้ำร่วมวิ จัย 
ได้รับการรับรองจากจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาลขอนแก่น 
เลขที่โครงการวิจัย KEF66046 รบัรองวันที่  20 
กมุภาพนัธ ์2567 

ผลกำรวิจัย (Result)  
1.  สถานกา รณ์ก า รดู แลหญิ ง

ตัง้ครรภด์ว้ยเครือข่ายสขุภาพชมุชนเขตเมือง 
ผลการวิจยัสถานการณก์ารดแูลหญิงตัง้ครรภ์
ในเขตชุมชนเมืองของศูนยแ์พทยม์ิตรภาพซึ่ง

เ ป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิภายใต้
โรงพยาบาลขอนแก่น พบปัญหาหลายดา้นท่ี
เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ ร ะ บบ  โ ค ร ง ส ร้า ง  แ ล ะ
กระบวนการบริการ โดยศูนยแ์พทยม์ิตรภาพ
รบัผิดชอบพืน้ที่ 14 ชุมชน ซึ่งประชากรมีการ
เคล่ือนยา้ยอยู่ตลอดเวลา การใหบ้ริการฝาก
ครรภ์มีเพียงวันศุกร ์เวลา 08.00-12.00 น. 
และมีแพทยเ์ฉพาะทาง 1 คน พรอ้มพยาบาล
รับผิดชอบคลินิกฝากครรภ์อีก 1 คน  ต้อง
รบัผิดชอบคลินิกฝากครรภค์วบคู่ไปกบัคลินิก
อื่นๆ จึงท าใหห้ญิงตัง้ครรภเ์ขา้ถึงบรกิารไดไ้ม่
ทั่วถึง หญิงตั้งครรภ์ทั้งในเขตและนอกเขต
รับผิดชอบที่มารับบริการฝากครรภ์ มาฝาก
ครรภค์รัง้แรกและมาฝากครรภต์่อเนื่องจาก
สถานพยาบาลอื่น จึงเขา้ถึงบรกิารไดไ้ม่ทั่วถงึ  
เครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ยัง
ไ ม่ มี แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ที่ ชั ด เ จ น ใ น ก า ร
ประสานงานกับศูนยแ์พทย ์ท าใหข้อ้มูลการ
ดแูลหญิงตัง้ครรภถ์กูส่งต่อเพียงเล็กนอ้ย และ
ไม่มีช่องทางส่ือสารที่สะดวกรวดเร็ว ส่งผลให้
การติดตามหญิงตัง้ครรภเ์ป็นไปไดย้าก บาง
รายไม่สามารถติดต่อได้  จากการรวบรวม
ข้อมูล พบว่าหญิงตั้งครรภ์ขาดความรูแ้ละ
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่ง
สะท้อนไดจ้ากปัญหาภาวะซีดและการฝาก
ครรภ์ล่าช้า ส่งผลให้เกิดกรณีคลอดก่อน
ก าหนดและพบว่าจากกลุ่มตัวอย่างหญิง
ตัง้ครรภ ์30 คน มีทารกแรกเกิดที่น า้หนกันอ้ย
กว่า 2,500 กรัม จ านวน 1 ราย การเข้าถึง
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บริการยังคงมีข้อจ ากัด ส่งผลกระทบต่อ
สขุภาพทัง้มารดาและทารก 
ตำรำงที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างหญิงตัง้ครรภ(์n=30) 

ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน (n=30) ร้อยละ 

1. อาย ุ(ปี)   

          15-20 ปี 
          21-30 ปี 
          31-40 ปี 
Mean= 28, SD= 9.7, Min = 15.0, Max =38.0 

5 
20 
5 

16.67 
66.66 
16.67 

2. สถานภาพสมรส   

 โสด 
 สมรส 
 หมา้ย หย่า/แยก  

6 
22 
2 

20.0 
73.30 
6.67 

3. ระดบัการศกึษา   

 ประถมศกึษา 
 มธัยมศกึษา 
 อนปุริญญา/ปวส. 
          ปริญญาตรี 

5 
16 
0 
9 

16.6 
53.4 
0.00 
30.0 

4. จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภท์ัง้หมด (รวมการแทง้)   

1 ครัง้ 
2 ครัง้  
3 ครัง้ 
4 ครัง้ 

9 
14 
5 
2 

30.0 
46.7 
16.7 
6.60 

5. การฝากครรภค์รัง้แรกเม่ืออายคุรรภ ์   

           นอ้ยกว่า 12 สปัดาห ์  
           มากกว่า 12 สปัดาห ์

22 
8 

73.3 
26.7 

6. มีโรคประจ าตวัหรือความเสี่ยงในการตัง้ครรภ ์    
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ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน (n=30) ร้อยละ 

          ไม่มี 
 มี 

9 
21 

30.0 
70.0 

7. การตัง้ครรภค์รัง้นีท้่านมีการใชส้ารเสพติด      

           ใช ้                                               
          ไม่ใช ้                                            

2 
28 

6.67 
93.33 

8. คนใกลช้ิดในครอบครวัมีการใชส้ารเสพติด   

 มี 
 ไม่มี 

19 
11 

63.33 
36.67 

2. การพัฒนาระบบการดูแลหญิง
ตัง้ครรภด์ว้ยเครือข่ายสขุภาพชมุชนเขตเมือง
ขอนแก่นเริ่มตน้จากการด าเนินงานในวงรอบ
ที่ 1      โดยเน้นการจัดตัง้และพัฒนาระบบ
การดูแลหญิงตัง้ครรภท์ัง้ในสถานบริการและ
ชุมชน    มีการพฒันาเครือข่ายสขุภาพ อสม.            
เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ รวมถึงการจัดท าแบบ
ติดตามเฝา้ระวงัสขุภาพ คู่มือการดแูลสขุภาพ
หญิงตัง้ครรภ ์และปฏิทินนับอายุครรภ ์   ซึ่ง
กลายเป็นนวตักรรมในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์
โดย   อสม. อย่างไรก็ตาม ในวงรอบ  ที่ 2 พบ
ปัญหาดา้นการส่ือสาร จึงไดเ้พิ่มช่องทางการ
ส่ือสารแบบเชิงรุกและเชิงรับ          เพื่อ
ปรับปรุงการเฝ้าระวังสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
การฝากครรภค์ุณภาพ และการประสานงาน
ผ่านการจัดตั้งกลุ่มไลน์ส าหรับ อสม. และ

กลุ่มไลนห์ญิงตัง้ครรภเ์พื่อใหส้ามารถติดตาม
และเฝ้าระวังสุขภาพไดอ้ย่างต่อเนื่องจนถึง
การคลอด ในวงรอบที่ 3 มีการพัฒนาระบบ
ติดตามและประเมินผลเพื่อปรบัปรุงระบบให้
มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ โดยจดัท าแฟ้มทะเบียน
รายงาน ก าหนดกติกาส่งข้อมูลรายงานทุก
วันที่20 ของเดือนทางกลุ่มไลน์อสม. ซึ่ ง
สามารถน าเสนอเป็นแผนภาพ (ภาพท่ี 1) 
  3. การประเมินผลลัพธ์การพัฒนา
ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ผ่านเครือข่าย
สุขภาพชุมชนในเขตเมืองขอนแก่น แสดงให้
เห็นถึงความส าเร็จในหลายด้านหลังจาก   
ก า ร ด า เ นิ น ง า น ใ น  3 ว ง ร อ บ  ดั ง นี ้                                                                       
1) การพฒันาศกัยภาพของผูเ้ก่ียวขอ้ง   มีการ
อบรมและพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสขุ (อสม.) ใหม้ีความรูแ้ละทกัษะใน
การดูแลและติดตามหญิงตั้งครรภ์อย่างมี
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ประสิทธิภาพ นวัตกรรมเช่น ปฏิทินนับอายุ
ครรภแ์ละคู่มือการดูแลสุขภาพหญิงตัง้ครรภ์
ไดร้ับการพัฒนาและน าไปใช้ในชุมชน เพื่อ
ส่งเสรมิการดแูลที่มีประสิทธิภาพมากขึน้ และ
ภายหลังการพัฒนาระบบหญิงตั้งครรภ์มี
ความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลการตัง้ครรภเ์พิ่มขึน้  ซึ่ง
แสดงถึงผลส าเร็จที่ชัดเจนในด้านการให้
ความรูแ้ละการดูแลสุขภาพตนเอง     2)การ
พฒันาระบบบริการ มีการจดัท าช่องทางการ
ส่ือสารที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
เช่น การตัง้กลุ่มไลนส์ าหรับ อสม. และหญิง
ตั้งครรภ์ เพื่อการติดตามและประสานงาน
ระหว่างการฝากครรภ ์ท าใหก้ารเฝา้ระวงัและ
ติ ด ต า ม สุ ข ภ าพ เ ป็ น ไ ป อ ย่ า ง ร า บ รื่ น 
นอกจากนี ้ ยังมีการปรับปรุงระบบการ
ประสานงานเพื่อการส่งต่อที่รวดเร็วและมี
ประ สิท ธิภาพ และ  3 )การติดตามและ
ประเมินผล เพื่ อให้ระบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์มีความ ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ
สูงสุด ในวงรอบที่  3 มีการติดตามผลและ
ประเมินเพื่อน าไปปรบัปรุงระบบ ซึ่งผลลัพธ์
จากการพฒันาใน 2 วงรอบแรกพบว่าปัญหา

ที่เกิดขึน้ เช่น การส่ือสารที่ขาดประสิทธิภาพ 
ได้รับการแก้ไข  ส่ งผลให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถเขา้ถึงบรกิารไดด้ีขึน้ พบว่าระบบการ
ดู แ ล ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ ที่ ถู ก พัฒ น า ขึ ้ น มี
ประสิทธิภาพในการขยายความครอบคลุม
ก า ร ดู แ ล ผ่ า น เ ค รื อ ข่ า ย อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุข (อสม.) ซึ่งท าให้การดูแลหญิง
ตัง้ครรภม์ีความครอบคลมุและเขา้ถึงมากขึน้
จากรอ้ยละ 16.9 เป็นรอ้ยละ 40.4  ผลลัพธ์
เชิงระบบที่ เกิดขึน้ท าให้เห็นถึงการท างาน
ร่วมกันอย่างมีส่วนร่วมระหว่างผู้ให้บริการ 
ผูร้บับริการ และชุมชนที่เก่ียวขอ้ง การขยาย
ผลระบบการดูแลยังได้เพิ่มขอบเขตการ
ให้บริการจากเดิมที่ดูแลในพืน้ที่ศูนยแ์พทย์
มิตรภาพเพียง 14 ชมุชน ไปยงัชมุชนอื่น ๆ ใน
เขตเทศบาลนครขอนแก่น ครอบคลุมถึง 95 
ชุมชน การลงเยี่ยมหญิงตัง้ครรภแ์ละติดตาม
ผลก็ถูกจัดการในรูปแบบทีมชุมชน ซึ่งไดร้บั
ความร่วมมือจากทัง้ศนูยแ์พทยม์ิตรภาพและ
ภาคีเครือข่ายในพื ้นที่อย่างเทศบาลนคร
ขอนแก่น 
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ภำพที ่1 ระบบการดแูลหญิงตัง้ครรภด์ว้ยเครือข่ายสขุภาพชมุชนเขตเมือง 

3.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่า เฉ ล่ียข้อมูลด้านความรู้เ ก่ียวกับการ

ตัง้ครรภข์องหญิงตัง้ครรภ ์พบว่า ก่อนพฒันา 

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 10.7 หลงัพฒันา มีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 13.8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 

ก่อน-หลังพัฒนา พบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value =0.001) 

โดยภายหลงัการพฒันามีค่าเฉล่ียมากขึน้กวา่

ก่ อ น ก า ร พัฒ น า รู ป แ บ บ เ ท่ า กั บ  3. 1         

(ตารางที่ 2) ดงันี ้

ตำรำงที ่2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียขอ้มลูดา้นความรูเ้ก่ียวกบัการตัง้ครรภข์อง
หญิงตัง้ครรภ ์ก่อน - หลงั พฒันาระบบ (n=30) 
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ความรู ้ n x̄  S.D. 
Mean 

Difference 
 95% CI of Mean 

Difference 
p-value 

ก่อนพฒันา 30 10.7 2.14 3.1 0.43-6.72 0.001* 
หลงัพฒันา 30 13.8 2.82 

* ระดบันยัส าคญัทางสถิติ <0.05 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 
 ผลการวิจยัครัง้นี ้พบว่า การพฒันา
ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ด้วยเครือข่าย
สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น เ ข ต เ มื อ ง ข อ น แ ก่ น 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1. การ
พัฒนาศักยภาพผู้เ ก่ียวข้อง เช่นเครือข่าย    
อสม. หญิงตั้งครรภ์ 2. การพัฒนาระบบ
บริการอย่างมีส่วนร่วมในการจัดท าแนวทาง 
และนวตักรรม และ 3. การติดตามประเมนิผล 
ซึ่งการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
ดว้ยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขในเขต
เมืองขอนแก่น เป็นการแสดงถึงความส าเร็จที่
สามารถท าใหก้ารบริการสุขภาพ มีคุณภาพ 
และมีประสิทธิภาพสูงขึน้ได ้ระบบที่เกิดขึน้
จากกระบวนการศึกษาทั้ง  3 กลุ่ม ได้แก่    
กลุ่มหญิงตัง้ครรภ ์กลุ่มบุคลากรศูนยแ์พทย์
มิตรภาพ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข          
ในพื ้นที่ชุมชนเมืองในเขตรับผิดชอบศูนย์
แพทย์มิตรภาพ 14 ชุมชน ซึ่งศูนย์แพทย์
มิตรภาพ ต้องจัดการดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข สอดคลอ้งกับการศึกษาที่พบว่า
ต้องอาศัยหลายภาคส่วนมา เ ก่ียวข้อง 

นอกจาก 3 กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครัง้นี ้ 
ยังคงต้องมีเครือข่ายอื่น ๆ เช่น องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) องค์กรภาค
ประชาชน หน่วยงานอื่น ๆ  ในการดแูลสขุภาพ
ประชาชนในชุมชนจึงจะมีประสิทธิภาพ       
ซึ่งเรียกว่า ระบบสุขภาพชุมชน สถาบันวิจัย
และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 2558 ท าให้
เกิดการดแูลหญิงตัง้ครรภแ์บบมีคณุภาพ การ
ขับเคล่ือนเครือข่ายอาสาสมคัรมีส่วนร่วมใน
ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ป ร ะ ช า ช น จ ะ เ กิ ด
ประสิทธิภาพในดูแลสุขภาพประชาชนใน
ชุมชน13 โดยการพัฒนารูปแบบกระบวนการ
ด า เ นิ น ง า น  อ น า มั ย แ ม่ แ ล ะ เ ด็ ก ข อ ง
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น อสม.
จะมีความเหมาะสมในการด าเนินงานและ
รับรูปั้ญหา14 เช่นเดียวกับ การศึกษาการมี
ส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้องต่อการดูแลสุขภาพ
สตรีตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอด พบว่า การมีส่วน
ร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งและชุมชน9 โดยเฉพาะอ
สม. มีผลต่อสุขภาพมารดาในสตรีตั้งครรภ์ 
และเพิ่มอัตราการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ชุมชนมากขึน้ ซึ่งระบบการดูแลหญิงตัง้ครรภ์
ดว้ยเครือข่ายสุขภาพชุมชนเขตเมือง อสม. 
ในพืน้ที่ยังท าให้เกิดเครื่องมือในการท างาน
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ในชุมชนให้กับ อสม.  และเครือข่ายในการ
ท า ง า น ร ะ ดับพื ้น ที่ 15  น อ ก จ ากนั้ น ยั ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การมีส่วน
ร่วมในการจดัท าแนวทางและนวตักรรม และ
การติดตามประเมินผลในการด าเนินการของ
เครือข่ายสขุภาพ สามารถท าใหค้ณุภาพชีวิต
ของหญิงตัง้ครรภแ์ละกระบวนการด าเนินงาน
อนามัยแม่ และ เด็กมีความยั่ งยืน 16,17,18       
และมีคณุภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
1. การน าผลการวิจัยไปใช ้เพื่อให้

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ได้ครอบคลุม บรรลุ
ตามนโยบาย  เป้ าหมายที่ ก าหนดของ
มาตรฐานอนามยัแม่และเด็ก จากผลการวิจยั 
พบว่า หลงัพฒันาฯ มีขอ้ความรูท้ี่มีระดบันอ้ย
ที่สุด 3 อันดับแรก ไดแ้ก่ การไดร้บัการตรวจ
ช่องปากของหญิงตัง้ครรภ ์การตรวจเลือดใน
หญิงตัง้ครรภ ์และอาการแพท้อ้งในระหว่าง
ตัง้ครรภ ์3 เดือนแรก ดงันัน้ จึงเป็นประเด็นท่ี
ตอ้งสรา้งความรอบรูใ้หห้ญิงตัง้ครรภต์่อไป 

2.  แบบติ ดตาม เฝ้ า ร ะ วั งดู แล
สุขภาพหญิงตั้ ง ค ร รภ์ โดยอาสาสมัค ร
สาธารณสุข และควรน าใช้เครื่องมือแบบ
ติดตามเฝ้าระวังดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขในการวิจยัครัง้นี ้
สามารถน าไปใช้หรือประยุกต์เพื่ อ เ ป็น
แนวทางในการดแูลหญิงตัง้ครรภใ์นพืน้ท่ีอื่นๆ 
         3. ควรมีการศึกษาวิจัยประเมินผล
และถอดบทเรียนอย่างสม ่าเสมอเพื่อเป็น

แนวทางในการท างานการดูแลหญิงตัง้ครรภ ์
และการพัฒนารูปแบบของการติดตามหญิง
ตัง้ครรภแ์บบออนไลนห์รือผ่านแอปพลิเคชนั 
(Application) รวมถึงการพัฒนาระบบการ
ติดตาม ในกลุ่มหญิงตัง้ครรภว์ยัรุ่น หรือกลุ่ม
หญิงตัง้ครรภไ์ม่พรอ้ม 
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