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เรียน ผูนิพนธ และผูอานวารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุขทุกทาน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี เชียงใหม ไดดําเนินการจัดทําวารสารวิจัยการพยาบาลและการ
สาธารณสุข (Journal of Nursing and Public Health Research (JNPHR)) ฉบับน้ีเปนปที่ 1 ฉบับที่ 3 
เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564 บทความในวารสารฉบับน้ีออกเผยแพรในชวงที่ยังมีการแพรระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งอาจจะมีหลายๆ ทานที่ตองทํางานจากที่บ าน (Work from 
Home) และมีนักวิจัยบางทานไดสงผลงานทางวิชาการมาลงตีพิมพในชวงสถานการณดังกลาว ซึ่งถือวา    
เปนการสรางสรรคผลงานทางวิชาการใหเกิดข้ึนทามกลางความวุนวายของโรคติดตอในระดับโลกเปนการ 
พลิกวิกฤตใหเปนโอกาสไดเปนอยางดี 

สําหรับเน้ือหาบทความในวารสารฉบับน้ี เปนบทความวิจัยทั้งหมด 7 เรื่อง ไดแก 1) ผลของการใช
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต จังหวัดกาญจนบุรี 2) ประสิทธิผลของโปรแกรมการใหการ
ปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจตอความรู ความสม่ําเสมอของการรับประทานยา และการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูที่เปนวัณโรค 3) การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลงานการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย 4) รูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจร
อยางมีสวนรวมระดับอําเภอ กรณีศึกษาอําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 5) ความรูและพฤติกรรมการปองกัน  
โควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม 6) การพัฒนาระบบการประเมิน
เพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงดวยแบบบันทึกสัญญาณเตือน พระจอมเกลามิวสกอร ในผูปวยโรคเลือดออกใน
สมอง และ7) การเสริมสรางพลังอํานาจผู ดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลอุทัย กองบรรณาธิการหวังเปนอยางย่ิงวา เน้ือหาสาระของบทความที่วารสารวิจัยการพยาบาล
และการสาธารณสุข วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม จะไดแลกเปลี่ยนเรยีนรู และเปนประโยชนตอ
ทานผูอาน เพื่อเปนแนวทางการพัฒนางานวิจัยทางสุขภาพของทานใหมีประสิทธิภาพตอไป  

ในนามของ กองบรรณาธิการวารสารวิจัยทางการพยาบาลและการสาธารณสุข ขอขอบคุณ เจาของ
บทความวิจัยทุกทาน ผูทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอกที่ใหขอเสนอแนะเพื่อความสมบูรณของบทความ
วิจัยในวารสารฉบับน้ี และในโอกาสน้ีทางวารสาร ขอเชิญชวนนักวิจัย นักวิชาการ รวมทั้งผูสนใจทั่วไปสง
บทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่เกี่ยวของกับดานการ
พยาบาลในคลินิก การพยาบาลในชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
การแพทยและการสาธารณสุข และดานอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อประเมินคุณภาพบทความกอนการตีพิมพกับ
วารสาร โดยศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม และสามารถสงผลงานวิชาการผานทางระบบออนไลนไดที่ 
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บทคัดยอ   

 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑรักษา

ของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว กลุมตัวอยางคือ

ผูปวยจิตเภท จํานวน 30 คน ที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระปย

มหาราชรมณียเขต จังหวัดกาญจนบุรี ต้ังแตเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม 2564 โดยการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่ผูวิจัยพัฒนา

จากพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ Anderson et al. (1980) และเครื่องมือที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท มีคาความ

เช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ 0.87 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ 

Paired Sample T-test 

ผลการวิจัย พบวา หลังจากกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ( x =4.66, SD=0.84) ดีข้ึนกวากอนการใช

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ( x = 1.53, SD= 0.13) (p-value <0.001) งานวิจัยแสดงใหเห็นวา

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑที่เหมาะสม  พยาบาล

และบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆสามารถนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวไปปรับใช เพื่อลดอัตราการ

กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
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Abstract   

 The objective of this quasi-experimental study was to compare medication 

adherence behaviors among patients with schizophrenia in a community, before and 

after applying the family psycho-education program. Thirty participants were recruited by 

purposive sampling. Participants were diagnosed with schizophrenia and were being 

treated in the psychiatric clinic, the outpatient department, Somdejprapiyamaharachrom

maneeyaket Hospital, Kanchanaburi Province between September 17 and October 22, 

2021. The research instruments were a family psycho-education program that proposed 

by the concept of Anderson et al. (1980) and the medication adherence questionnaire. 

The reliability of this questionnaire was 0.87. Data was analyzed using descriptive 

statistics and paired sample t-test.  

 The results showed that after program completion, participants had significantly 
higher scores of medication adherence behaviors ( x =4.66, SD=0.84) before enrolling the 
program ( x = 1.53, SD= 0.13) (p-value <0.001). Our results suggested that a Family Psycho-
education Program can be used to promote medication adherence behaviors among 
patients with schizophrenia. Nursing and other health care providers can apply this program 
in order to reduce recurrent hospitalization.   
 

Keywords: Schizophrenia patients, A Family Psycho-Education Program, Medication 

Adherence Behaviors  
 

บทนํา 

โรคจิตเภทเปนการเจ็บปวยทางจิตที่พบมากที่สุด ในปจจุบันมีจํานวนผูปวยโรคจิตเภททั่วโลก
มากกวา 21 ลานคน (World Health Organization, 2019) โดยอุบัติการณของโรคจิตเภทน้ันพบรอยละ 
0.85 ของประชากรทั่วโลกหรือเทากับ 0.1-0.5 ตอประชากร 1,000 ราย พบไดทุกเช้ือชาติ (World 
Health Organization, 2016) สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจติคนไทยป 2556 
พบความชุกตลอดชีวิตของโรคจติเภทรอยละ 0.7 (ปทานนท ขวัญสนิท และมานิต ศรีสุรภานนท, 2561) 
ปจจุบันการรักษาโรคจิตเภทดวยยาตานโรคจิต นับวาเปนวิธีการรักษาที่ใชในลําดับแรกและมปีระสทิธิภาพ 
ซึ่งยาจะชวยในการปรับสมดุลของสารชีวเคมีในสมองชวยควบคุมอาการและลดความรุนแรงของโรคได 
ผูปวยจิตเภทจําเปนตองใชยาอยางตอเน่ือง เพื่อควบคุมสารสื่อประสาทในสมองบางชนิดที่เปนตนเหตุของ
อาการทางจิต การรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางตอเน่ืองจะชวยลดอัตราการกลับเปนซ้ํา และจะ
ทําใหเกิดผลการรักษาที่ดีในระยะยาว (Deutsch & Burket, 2021)  

อยางไรก็ตามหลังจากผูปวยจิตเภทจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับสูชุมชนแลว มักมีปญหา
สําคัญที่พบไดบอยคือการไมใหความรวมมือในการรักษาโดยเฉพาะเรื่องการรักษาดวยยา (ภาวินี ธนบดีธรรม
จารี และบุญเย่ียม เต็มราษี, 2561; Higashi et al.,2013) ลักษณะของพฤติกรรมการไมใหความรวมมือใน
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การรักษาในผูปวยจิตเภทที่พบ คือการใชยาที่ไมถูกตองและไมตอเน่ือง เชน ใชยาผิดเวลา มีการหยุดการใช
ยาหรือใชยาเฉพาะเมื่อรูสึกวาตนเองผิดปกติ หรือปรับลดขนาดยาเอง (Zisman-Ilani et al., 2018) ผลจาก
การที่ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการปวยซ้ํารอยละ 70 (สมภพ เรือง
ตระกูล, 2556) และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยมากข้ึน (Madhusoodanan et al., 2016; Shao 
et al., 2013) สวนที่เหลืออีกรอยละ 50 มีอาการเปนๆ หายๆ ตองใชเวลาในการรักษาเปนเวลานานหรือ
ตองการดูแลตลอดชีวิต (Hiagashi et al., 2013) ดังน้ัน ปญหาพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองตามเกณฑ
การรักษาจึงยังเปนปญหาที่มีความสําคัญซึ่งพบไดบอยในผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนที่ไดรับการรักษาแบบ
ผูปวยนอก เน่ืองจากสงผลใหผูปวยจิตเภทมีอาการปวยซ้ําตามมา พบวาสาเหตุสวนใหญ มาจากการที่ผูปวย
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรกัษา รวมทั้งไมสามารถจัดการเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคและ
อาการขางเคียงของยา (Di Giovanni et al., 2020; Ucok & Kara, 2019)     

โรงพยาบาลสมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต เปนหนวยงานที่ใหบริการผูปวยจิตเวช ในลักษณะ
ผูปวยนอก ซึ่งจากการวิจัยจํานวนผูปวยจิตเภททีม่ารักษา ใน พ.ศ. 2562 - 2564 พบวามีแนวโนมเพิ่มมาก
ข้ึน และเมื่อวิจัยแฟมประวัติของผูปวย พบวาสวนใหญจะมีปญหาเรื่องขาดการมารักษาและรับยาที่
ตอเน่ือง (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลสมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต, 2564) ผูวิจัยในฐานะที่เปน
พยาบาล ซึ่งรับผิดชอบใหการดูแลผูปวยจิตเภทของโรงพยาบาลแหงน้ี จึงไดทําการศึกษาเบื้องตน โดย
ประเมินผูปวยจิตเภทซึ่งมีปญหาเกี่ยวกับขาดยาและรับการรักษาไมตอเน่ือง จํานวน 20 ราย โดยใชแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา (สรินทร เช่ียวโสธร, 2545) ผลการประเมินพบวาผูปวย 
11 รายมีพฤติกรรมการใชยาในระดับที่ไมเหมาะสม จนมีอาการกําเริบตามมา ซึ่งสวนใหญมีสาเหตุมาจาก
การที่ผูปวยจิตเภทขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการใชยาทางจิต การจัดการกับอาการขางเคียง
ที่เกิดข้ึนจากการใชยา และปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว  

จากปญหาขางตนจะเหน็ไดวาการที่ผูปวยจติเภทขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคที่ตน
เปนอยู รวมทั้งขาดทักษะในการจัดการกับอาการของโรค จะสงผลตอพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองตาม
เกณฑการรักษา (ภาวินี ธนบดีธรรมจารี และบุญเย่ียม เต็มราษี, 2561; Di Giovanni et al., 2020) 
ปญหาพฤติกรรมความไมรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยจิตเภท เกิดข้ึนจากหลายปจจัย ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวานอกจากปจจยัหลกัทีเ่กี่ยวกับตัวผูปวยแลว ปจจัยที่สําคัญและสงผลคือปจจยั
ที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม ไดแก ขาดการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว โดยพบวาผูปวยจิตเภทที่
อาศัยอยูเพียงลําพังมีความเสีย่งในการเกิดปญหาพฤติกรรมความไมรวมมอืในการรับประทานยา ในขณะที่
ผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูกับครอบครัวหรือบุคคลอื่นๆ จะชวยปองกันไมใหเกิดปญหาน้ีข้ึน (Acosta et al., 
2012; Higashi et al., 2013) ดังน้ันแรงสนับสนุนจากครอบครัวจึงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยพฤติกรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษา 

การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psycho-Education) ของ Anderson et al. (1980) 
เปนรูปแบบของการใหความรูแกครอบครัวผูปวยทางจิต โดยการนําทั้งผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกใน
ครอบครัวเขามามีสวนรวมพรอมกันทุกข้ันตอน สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองตามเกณฑ
การรักษา จํานวนการกลับเปนซ้ําและตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําลดลง (อินทุกานต สุวรรณ, 
2563; Madhusoodanan et al., 2016) เอ็บแซม และคณะ (2018) ไดทําการศึกษาผลของการบําบัด
โดยการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยจิตเภทกลุมหน่ึงเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับความรูตามมาตรฐานปกติ 
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พบวาการใหสุขภาพจิตศึกษาสามารถลดการปวยซ้ํา และลดอัตราการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ได (Ebtsam et al., 2018) สอดคลองกบัการศึกษาที่นําวิธีการการมีสวนรวมของครอบครัวมาชวยในการ
สงเสริมพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยจิตเภท ซึ่งผลการศึกษาพบวาผูปวยสวน
ใหญมีพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยามากข้ึน และครอบครัวมีทักษะในการดูแลผูปวยจิตเภท
เพิ่มมากข้ึน (เบญญาภา พันตาคม, 2554) 

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psycho-Education) 
มาใชในการแกปญหาพฤติกรรมการใชยาไมถูกตองตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท โดยเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว เน่ืองจากโปรแกรมน้ีเปนรูปแบบของการใหความรูสําหรับครอบครัวผูปวยทางจิต โดยนําทั้ง
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมพรอมกันทุกข้ันตอน  

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลัง
เขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
 

สมมติฐานการวิจัย  

 พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
             ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกรอบการวิจัย 

 

 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  
กิจกรรมที่  2 การพัฒนาความรูความเขาใจ 
เก่ียวกับโรค การจัดการกับอาการขางเคียงจากการ
ใชยา และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการ
ขางเคียงจากการใชยาและอาการที่เปนปญหาของ
ผูปวยจิตเภท 
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมที่  5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 

                                                                        

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ
ผูปวยจิตเภท 

- การใชยาตามแผนการรักษา 
- ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับ
อาการจากฤทธ์ิขางเคียงของยา                     
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ระเบียบวิธีวิจัย 

  การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุมเดียววัด
กอน-หลังทําการวิจัย (One Group Pre - Post Test Design) โดยเก็บรวบรวมขอมูล ต้ังแต เ ดือน
กันยายน–ตุลาคม 2564 

         ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ครอบครัวและผูปวยวัยผูใหญทีม่ีอายุ 20 ปข้ึนไป ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิต
เภทตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (International Classification of Disease 10: ICD10) และ
เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลสมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต จังหวัด
กาญจนบุรี    

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช
(ICD – 10) ที่รับการรักษาที่คลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต 
โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 30 คน คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 
(Faul, 2014) โดยกําหนดคาอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) เทากับ 0.5 คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) 
เทากับ 0.05 และคาอํานาจทดสอบ (Power) เทากับ 0.8 ไดกลุมตัวอยาง 27 คน ทั้งน้ีผูวิจัยไดเพิ่มขนาด
ของกลุมตัวอยาง 10% เพื่อปองกันการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย จึงไดขนาดของกลุมตัวอยาง 30 คน 
โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

1) เปนเพศชายและหญิง อายุ 20 ปข้ึนไป ไมจํากัดการวิจัย อาชีพและเศรษฐกิจ 

2) เคยเขารับการรักษามากกวา 1 ครั้ง ในรอบ 3 ป (2561-2564) ที่คลินิกจิต 

เวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต 

3) สามารถดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน และสามารถเขารวมกิจกรรมกลุมได 

 4) เปนผูสมัครใจและยินยอมใหความรวมมือในการรกัษาและสามารถเขารวมในกิจกรรม
ตามโปรแกรมที่กําหนดได    

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี แบงเปน 2 สวน ประกอบดวย 

  1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงจากการวิจัยของจิราพร รักการ 
(2549) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ (Family Psycho-Education) ของ 
Anderson et al. (1980) ประกอบดวย 5 กิจกรรม ใชเวลาดําเนินการ 3 สัปดาหติดตอกัน โดยสัปดาหที่ 
1 ดําเนินกิจกรรมที่ 1 สัปดาหที่ 2 ดําเนินกิจกรรมที่ 2 และ 3 และสัปดาหที่ 3 ดําเนินกิจกรรมที่ 4 และ 
5 รวมใชเวลากิจกรรมครั้งละ 45-60 นาที ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ ใชระยะเวลา 45-60 นาที โดยผูวิจัย
การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะนําตนเอง ซักถามความเปนอยูทั่วไปเพื่อสรางความคุนเคย และ
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บอกวัตถุประสงคของการศึกษา แลวสอบถามถึงเรื่องครอบครัว ลักษณะของครอบครัว ปญหาที่เกิดข้ึนใน
ครอบครัว เพื่อรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดข้ึน  

 กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการขางเคียง
จากการใชยา และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ใชระยะเวลา 45-60 นาที โดยผูวิจัยใหขอมูล
และความรูเกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยา และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยจิตเภท เพื่อใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวมีความรูและความเขาใจที่
ถูกตองเกี่ยวกับโรค สามารถจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยาและมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษา และนอกจากน้ียังเปนการเตรียมใหผูดูแลมีความพรอมในการดูแลผูปวยจิตเภท ชวยเพิ่ม
สมรรถนะในการดูแล และมีสวนรวมในการแกปญหาของผูปวยไดเปนอยางดี    

 กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยาและอาการที่
เปนปญหาของผูปวยจิตเภท ใชระยะเวลา 45-60 นาที โดยอธิบายใหผูปวยและสมาชิกครอบครัวทราบถึง
ปจจัยเสี่ยง อาการนํา อาการเตือนของการปวยซ้ําทีพ่บบอย โดยเฉพาะอาการขางเคียงจากยา ซึ่งจะทําให
ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เปนปญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เปนปญหาได ซึ่งจะ
ชวยปองกันการกําเริบของโรค เพราะความรูและการฝกทักษะดังกลาวจะทําใหสมาชิกมีความมั่นใจในการ
เลือกที่จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาที่เกิดข้ึนไดดวยตนเอง มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑและมีการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสม  

 กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ ใชระยะเวลา 45-
60 นาที การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทําใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และ
สมาชิกในครอบครัวมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสมกับ
สถานการณที่เกิดข้ึน ทําใหสามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได เปนการชวยใหจิตใจสงบสบาย 
มีสุขภาพจิตดี ซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีการปรับตัวที่ดีข้ึน มีความพรอมที่จะเผชิญปญหา เปนการ เพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองและผูอื่น       

 กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม ใชระยะเวลา 45-60 นาที เปนกระบวนการ   
ที่ทําใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวไดรับรูถึงความตองการของตนเอง และสามารถรับรู 
รับทราบความตองการของบุคคลอื่นซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการใหการดูแลและการดําเนินชีวิตอยูรวมกันอยาง
มีความสุข การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทําใหบุคคลไดรับการชวยเหลือจากสังคมรอบขาง ทําให
ไดรับการแกไขปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง เกิดเครือขายการชวยเหลือที่ดี ทําใหไมรูสึกถูกแยก
จากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู รวมทั้งทําใหมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่น และมีความเปนสวนหน่ึงของ
สังคม 

  2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

  2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแล ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส จํานวนครั้งที่ เขารับการรักษา รายไดของครอบครัวตอเดือน 
ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเภท ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม  
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  2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ใชแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ สรินทร เช่ียวโสธร (2545) ที่สรางข้ึนตามแนวคิดของ 
Farragher (1999) และเพชรี คันธสายบัว (2544) ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ แบงเปนขอความทาง
ลบ 9 ขอ และขอความทางบวก 9 ขอ ลักษณะของเครื่องมือเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังน้ี 

ขอความ  ความหมาย   คะแนนทางบวก  คาคะแนนทางลบ 

ประจํา  ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน   5    1 

บอยครั้ง  ปฏิบัติเกือบทุกวัน   4   2 

บางครั้ง  ปฏิบัติเดือนละครั้ง   3   3 

นาน ๆ ครั้ง นาน ๆ ปฏิบัติครั้งหน่ึง   2   4 

ไมเคย  ไมเคยปฏิบัติเลย    1   5 

การแปลผลคะแนน จํานวนขอหารดวยคะแนนเต็ม แบงระดับคะแนนตามมาตรวัด 5 ระดับ (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2553) ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย  4.50–5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50–4.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับดี คะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49หมายถึง
  มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50–2.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ใชยาที่ถูกตองระดับตํ่า และคะแนนเฉลี่ย 1.00–1.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับตํ่าสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 1. โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวผานการตรวจความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน จากน้ันนํามาปรับแกไขเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะ รวมทั้งปรับการใชภาษาและสื่อ
ความหมายใหเหมาะกับกลุมตัวอยางประชากร ผูวิจัยจึงนําโปรแกรมที่แกไขปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับ
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ครอบครัว 
โดยดําเนินกิจกรรมจนครบทั้ง 5 กิจกรรม เพื่อพิจารณาความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใชความชัดเจน
ของภาษาที่ใช กิจกรรมที่นําไปใช และความเหมาะสมของเวลารวมถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน 
หลังจากการทดลองใชโปรแกรมโดยดําเนินกิจกรรมครบทั้ง 5 กิจกรรม พบวาสมาชิกใหความรวมมือและ
เขาใจในกิจกรรมไดดีพอควร สามารถดําเนินกิจกรรมไดตามเวลาที่กําหนด แตบางกิจกรรมใบความรูมี
จํานวนมาก ไดมีการปรับใหกระชับ ชัดเจนข้ึน ใชภาษาที่งาย และมีการยกตัวอยางใหกลุมตัวอยาง
สามารถเขาใจไดงายข้ึน เพื่อใหโปรแกรมมีความสมบูรณกอนนําไปใชจริง 

 2. แบบประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ สรินทร เช่ียวโสธร (2545) ผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน มีคาดัชนีความตรงตาม
เน้ือหาไดเทากับ 0.90 และผูวิจัยนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 3 คน ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ 0.87 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งเปนการใหสุขภาพจิตศึกษาราย
ครอบครัวที่บาน  โดยสัปดาหที่ 1 ไดดําเนินกิจกรรมที่ 1 สัปดาหที่ 2 ไดดําเนินกิจกรรมที่ 2และ 3 และ
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สัปดาหที่ 3 ไดดําเนินกิจกรรมที่ 4 และ 5 โดยแตละกิจกรรมใชระยะเวลาครั้งละ 45-60 นาที จนดําเนิน
กิจกรรมครบ 5 ครั้ง เปนเวลา 3 สัปดาหติดตอกัน ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยประเมินพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษา (Pre-Test) ในวันแรกที่ผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย และประเมินพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาอีกครั้ง (Post-Test) หลังจากผูปวยสิ้นสุดโปรแกรมแลว 2 สัปดาห  

 การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี
หาคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดย หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) แลววิเคราะหคาเฉลี่ยโดยใชสถิติ Dependent T-Test กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05    
 

การพิทักษสิทธขิองกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งน้ีผานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี เลขที่12/2564 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางทุกราย โดยการ
แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ช้ีแจงข้ันตอนใน
การเก็บรวบรวมขอมูล การรักษาความลับเพื่อชวยใหกลุมตัวอยางรูสึกปลอดภัยและเกิดความไววางใจ 
อธิบายประโยชนที่จะไดรับและผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึน เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจและตอบรับการเขารวม
วิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัยโดยไมมีการบังคับใดๆ ทั้งน้ีในการ
ดําเนินการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถจะยกเลิก หรือออกจากการงานวิจัยไดเมื่อตองการ โดยจะไมสงผล
กระทบตอการรักษาและการดูแลเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

พบวากลุมตัวอยางรอยละ 56.67 มีอายุระหวาง 41 – 50 ป ( x =41.03, SD= 7.48) เปนเพศ
ชาย รอยละ 56.67 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 46.67 มีสถานภาพโสด รอยละ 70  
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 50 มีรายไดของครอบครัวไมเพียงพอ รอยละ 60 เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 10 ครั้งข้ึนไป รอยละ 43.3 และ พบวาผูดูแลสวนใหญเปนมารดา รอยละ 43.33 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จําแนกตาม
ขอมูลสวนบุคคล (n=30) 

 ขอมูลสวนบุคคล     จํานวน (n=30)  รอยละ   

อายุ (ป) ( x =41.03, SD=7.48) 

 20 – 30           3   10 

 31 – 40           10   33.33 

 41 – 50          17   56.67 

เพศ(คน) 

 ชาย          17   56.67  

หญิง           13   43.33 

ระดับการศึกษา 

 ต่ํากวาประถมศึกษา         6   20  

 ประถมศึกษา        14   46.67 

 มัธยมศึกษา          7   23.33 

 อนุปริญญา          2   6.67 

 ปริญญาตรี          1   3.33 

สถานภาพสมรส 

 โสด          21   70  

  คู           9   30  

อาชีพ 

 ธุรกิจสวนตัว           2   6.67    

 รับจาง            8   26.67 

 เกษตรกรรม        15             50 

 ไมไดประกอบอาชีพ           5   16.67 

รายไดของครอบครัว 

 เพียงพอ          12   40 

ไมเพียงพอ     18   60 

จํานวนคร้ังที่เขารับการรักษา 

 2 – 5 ครั้ง         8   26.67   

6 – 9 ครั้ง           9   30 

10 ครั้งขึ้นไป           13   43.33   
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ผูดูแลเม่ือปวย 

 บิดา          3   10 

 มารดา      13   43.33 

 พี่           2   6.67 

 นอง      2   6.67 

 สามี            4   13.33  

 ภรรยา      6   20 
 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ดานการใชยาตามแผนการ
รักษารายขอ กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว     

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดานการใชยาตามแผนการรักษาราย
ขอทุกขอของกลุมตัวอยางหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ดานการใชยา
ตามแผนการรักษารายขอกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (n=30) 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา กอนการไดรับ
โปรแกรม 

  x            S.D. 

หลังการไดรับ
โปรแกรม 

  x          S.D. 

t P-
value 

 

ดานการใชยาตามแผนการรักษา       
ไมเคยหยุดใชยาเองเม่ืออาการดีขึ้น 1.50 0.50 4.66 0.47 29.29 ‹0.001* 
ไมเคยลืมรับประทานยา 1.26 0.44 4.33 0.47 28.80 ‹0.001* 
ไมรับประทานยาเฉพาะเม่ือมีความจําเปน
เทาน้ัน 

1.36 0.49 4.80 0.40 27.70 ‹0.001* 

ไมหยุดรับประทานยาโดยที่แพทยไมแนะนํา 1.50 0.50 4.53 0.50 21.72 ‹0.001* 
รับประทานยาตรงตามเวลา 1.41 0.50 4.56 0.50 25.95 ‹0.001* 
ไมเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ัง 1.86 0.77 4.86 0.34 18.87 ‹0.001* 
ไมรับประทานยานอนหลับเพิ่มโดยที่แพทย
ไมไดส่ัง  

1.30 0.46 4.36 0.49 24.29 ‹0.001* 

รับประทานยาครบตามที่แพทยส่ัง 1.36 0.49 4.56 0.50 26.38 ‹0.001* 
ไมเคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ัง 1.46 0.50 4.56 0.50 22.37 ‹0.001* 

รวม 1.45 0.13 4.58 0.12 92.53 ‹0.001* 

*p-value <0.05 
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3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ดานความสามารถในการ
สังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยารายขอ กอนและหลังการไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว     

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดานดานความสามารถในการสังเกต
และจัดการกับอาการจากฤทธ์ิขางเคียงของยารายขอ ของกลุมตัวอยาง หลังการไดรับโปรแกรม สุขภาพจติ
ศึกษาครอบครัวสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดาน
ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธ์ิขางเคียงของยารายขอ กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (n=30) 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ 
การรักษา 

กอนการไดรับ
โปรแกรม 

               

x          S.D. 

หลังการไดรับ
โปรแกรม 

                           

S.D.         x  

t P-
value 

 

ดานความสามารถในการสังเกตและ       
จัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา       
เม่ือมีอาการผิดปกติรุนแรงจากฤทธ์ิขางเคียง
ของยาทานรีบไปพบแพทยทันที 

1.46 0.50 4.50 0.50 21.72 ‹0.001* 

เม่ือเกิดอาการขางเคียงของยาทานรับประทาน
ยาแกแพตามที่แพทยส่ัง 

1.66 0.47 4.80 0.40 27.29 ‹0.001* 

ขอใหแพทยปรับการรักษาเม่ืออาการไมดีขึ้น 1.80 0.40 4.46 0.50 22.10 ‹0.001* 
ปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่องการใชยา 1.70 0.46 4.73 0.44 24.84 ‹0.001* 
เม่ือเจ็บปวยทางกายจะไมหยุดใชยารักษา
อาการทางจิตโดยไมปรึกษาแพทย 

1.23 0.43 4.60 0.49 27.57 ‹0.001* 

เม่ืออาการดีขึ้นยังรับประทานยาสมํ่าเสมอ 1.36 0.49 4.46 0.50 23.84 ‹0.001* 
มาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 1.86 0.34 4.63 0.49 22.32 ‹0.001* 
เม่ือยาหมด จะไมซ้ือยากินเองโดยไมปรึกษา
แพทย 

1.60 0.49 4.56 0.50 20.09 ‹0.001* 

ปรึกษาทีมสุขภาพเม่ือมีปญหาหรืออาการ
ผิดปกติจากการใชยา 

1.40 0.49 4.73 0.44 27.62 ‹0.001* 

รวม 1.57 0.17 4.61 0.15 72.81 ‹0.001* 

*p-value <0.05 
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4. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยรวมกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยรวมของกลุมตัวอยางหลังการ
ไดรับโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาครอบครวั สูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยรวม กอน
และหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ( n=30 ) 
 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ 
การรักษาของผูปวยจิตเภท 

กอนไดรับโปรแกรม 

    x            S.D. 

หลังไดรับโปรแกรม 

x             S.D. 

t P-value 
 

การใชยาตามแผนการรักษา 1.45 0.13  4.58 0.12 92.53 ‹0.001* 
       
ความสามารถในการสังเกตและ 1.57 0.17  4.61 0.15 72.81 ‹0.001* 
จัดการกับอาการจากฤทธ์ิขางเคียงของ
ยา 

      

โดยรวม 1.51 0.12 4.59 0.11 96.44 ‹0.001* 

*p-value <0.05 
 

การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งน้ีสรุปไดวา ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมี
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดีข้ึนกอนการไดรับโปรแกรม สอดคลองสมมติฐานตามที่ไดต้ังไวที
วาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม ทั้งน้ีสามารถอธิปรายไดดังน้ี 

กิจกรรมตามโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาครอบครวัที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี สามารถแกไขสาเหตุของ
ปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาได โดยปญหาดังกลาวมีสาเหตุมาจากการที่ผูปวย
จิตเภทขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคจิตเภท การขาดทักษะในการจัดการกับอาการ รวมทั้ง
การขาดการสนับสนุนประคับประคองทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม สงผลใหผูปวยจิตเภทเกิดปญหา
การใชยาที่ไมถูกตองตามเกณฑการรกัษา (อินทุกานต สุวรรณ, 2563) ซึ่งโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว เปนรูปแบบของการใหความรูสําหรับครอบครัวผูปวยทางจิต โดยการใหครอบครัวเขามามีสวน
รวมในการดูแล ประกอบดวย การสรางความสัมพันธกับครอบครัว  การใหความรูครอบครัวเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยทางจิต (Family Education) การฝกทักษะในการแกปญหา (Problem Solving Skills)
โดยเฉพาะทักษะการจัดการกับอาการขางเคียงของยา การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (Coping 
Skills) และการคนหาแหลงสนับสนุนทางสงัคม (Social Support) ซึ่งการพัฒนาความรูและการฝกทักษะ
ดังกลาว จะทําใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับ
อาการขางเคียงจากการใชยาที่เปนปญหา จึงสงผลใหผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวดีข้ึน และมี
พฤติกรรมการใชยาได ถูกตองตามเกณฑการรักษามากข้ึน (Mirsepassi, Tabatabaee, Sharifi, & 
Mottaghipour, 2018)  



 

 

ISSN: 2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)  ปที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr   Vol.1 No.3 September - December 2021 
     

13 

นอกจากน้ีกิจกรรมตาง ๆ ในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สามารถสงเสริมใหผูปวยมี
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา เชน ในกิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  
การจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยา และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา เปนการชวยให
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยจิต
เภทตามความเปนจริง ผูปวยจิตเภทเกิดความกระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมี
อาการดีข้ึนและใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี และการสนับสนุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่
เหมาะสม เปนการสนับสนุนใหผูปวยเห็นความสําคัญ และประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเน่ือง 
รับรูถึงอาการขางเคียงจากการใชยา และสามารถจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยาได (Al-yahya, 
2014; Bauml et al., 2016) และในสวนกิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการขางเคียงจาก
การใชยาและอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภทจะทําใหทั้งผูปวยจิตเภท ผู ดูแล และสมาชิกใน
ครอบครัว ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงค และสามารถจัดการกับ
อาการที่เปนปญหาได ซึ่งจะชวยปองกันการกําเริบของโรค ผูปวยมีความมั่นใจมีแรงจูงใจและมีความภูมิใจ 
(Bauml et al., 2016) สําหรับในกิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม ในเรื่องการติดตอสื่อสารอยาง
มีประสิทธิภาพ จะชวยใหผูดูแลมีทักษะในการรับ สงสาร การแปลความหมาย และการตอบสนองที่
เหมาะสม มีทัศนคติตอผูปวยดีข้ึน และยังพบวาการนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเภท
ชวยทําใหเกิดผลลัพธของการดูแลดีข้ึนในระยะยาว รวมถึงพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยา
ดวย (Bhola et al., 2016) สอดคลองกับการศึกษาของบอรนและแอนเดอรสัน (Bond & Anderson , 
2015) ที่พบวา การใหสุขภาพจิตศึกษากับผูปวยจิตเภทรายบุคคลน้ัน มีสวนชวยสงเสริมพฤติกรรมความ
รวมมือในการรับประทานยาไดเพียงระดับหน่ึง  หากตองการใหเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน ควรให
สุขภาพจิตศึกษากับบุคคลอื่นๆ ในครอบครัวของผูปวยดวย ดังน้ันจะเห็นไดวาการบูรณาการระหวางการ
ใหสุขภาพจิตศึกษากับการมีสวนรวมของครอบครัวมีประสิทธิภาพในการสงเสรมิพฤติกรรมความรวมมอืใน
การรับประทานยาของผูปวยจิตเภทได ดังเชนการศึกษาของไครและคณะ ที่พบวาการนําครอบครัวเขามา
มีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเภท ชวยทําใหเกิดผลลัพธของการดูแลที่ดีข้ึนในระยะยาว รวมถึงพฤติกรรม
ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยจิตเภทดวย (Cai et al., 2015) 
 

สรุปผลการวิจัย 
การดูแลผูปวยจิตเภท โดยใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการ

ใชยาตามเกณฑที่เหมาะสม ทั้งน้ีเปนเพราะการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท 
การสรางความรวมมือของครอบครัวในการวางแผนการรักษา การคนหาวิธีการแกปญหา และการจัดการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยจิตเภท สามารถพัฒนาใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่เหมาะสม และ
ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยมากข้ึน สงผลใหผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลอยางอบอุนอยูรวมกับ
ครอบครัวอยางมีความสุข เกิดสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ชวยลดภาระการดูแลของครอบครัว 
รวมทั้งทําใหจํานวนผูปวยที่จะกลับเปนซ้ําและตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลลดลง นับวาเปนการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพจิตในผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวของผูปวยจิตเภท ซึ่งเปน
กลุมเสี่ยงที่อาจเกิดปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงได รวมทั้งเปนรูปแบบการใหการบริการตามแนวทางการ
ปฏิบัติระบบสุขภาพ ที่เนนเชิงรุกมากกวาเชิงรับ หรือการแกไขปญหา โดยการสงเสริมภาวะสุขภาพและ
ปองกันปญหาสุขภาพจิต 
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การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
1. ดานบริการพยาบาล เปนแนวทางสําหรับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผูปวยโดย

การนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมาประยุกตในบริการพยาบาล เพื่อใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองได โดยมีสมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนและดูแลชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย เกิดความเขาใจและ
สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว สงผลใหภาระในการดูแลลดลง 
 2. เปนแนวทางในการวิจัยวิจัยดานการพยาบาลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
ของผูปวยจิตเภท เพื่อปองกันการปวยซ้ํา    
 3. ทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีสุขภาพจิตที่ดีและสามารถทําบทบาทผู ดูแลผูปวยจิตเภทไดมี
ประสิทธิภาพ 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในผูปวยกลุมอื่นๆ เพื่อสามารถลด

อัตราการปวยซ้ํา หรือลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลได 
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ประสิทธผิลของโปรแกรมการใหการปรกึษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ  
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บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการใหการปรึกษาโดย
การสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ ตอความรู ความสม่ําเสมอของการรับประทานยา และการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือของผูที่เปนวัณโรค กลุมตัวอยาง คือ ผูที่เปนวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษาที่คลินิก 
วัณโรค โรงพยาบาลสุโขทัย จํานวน 60 คน ไดรับการสุมเขาการทดลอง แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ 30 คน ทําการศึกษาระหวางเดือน ตุลาคม 2563 – กุมภาพันธ 2564 กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ ระยะเวลา 6 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับ
การรักษาพยาบาลปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรมใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณ
เสริมสรางแรงจงูใจ และเครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินความสม่ําเสมอในการทาน
รับประทานยา แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรควัณโรค และแบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติพรรณนา การแจกแจงความถ่ีและรอยละ เปรียบเทียบขอมูลกอน
และหลังทดลองดวยสถิติ Paired  T-Test และเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ดวยสถิติ Independent T-Test  

ผลการวิจัย พบวา หลังการไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรู ความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือเพิ่มข้ึนมากกวากอนการไดรับโปรแกรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ความรู ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือสูงกวากลุมควบคุมทุก
ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001, 0.05 และ0.001 ตามลําดับ งานวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวา
โปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ สามารถเพิ่มความรู ความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูที่เปนวัณโรคได พยาบาลหรือบุคลากร
สาธารณสุขอื่นๆ สามารถพัฒนาและประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคติดเช้ืออื่นๆ โดยมีเปาหมายเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคได 

คําสําคัญ : การใหการปรึกษา, การสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ, ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา, 
การปองกันการแพรกระจายเช้ือ, วัณโรคปอด 
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Abstract  

 The objective of this quasi experimental was to examine the effectiveness of      
a motivational interviewing program on knowledge, medication adherence to, and the 
prevention of disease transmission among persons with tuberculosis. Participants were 60 
people with tuberculosis who visited the tuberculosis clinic, Sukhothai Hospital. All 
participants were randomly assigned to the intervention group and the control group, 30 
participants in each group. The intervention group received the motivational interviewing 
program about 6 weeks, whereas the control group received the regular treatment routine. 
The research tool was the motivational interviewing program. The data collection 
instruments were the medication adherence assessment tool, the knowledge assessment 
tool, and the tool for assessing the transmission prevention among persons with tuberculosis. 
Data were analyzed using descriptive statistics (frequencies and percentages). The paired t-
test and the independent t-test were used to compare the pretest and posttest average 
scores of outcomes between the experimental group and the control group. 

The results revealed that after receiving a motivational interviewing program, the 
mean scores of knowledge, medication adherence, and the prevention of disease 
transmission in the intervention group had a significantly higher than before enrolling the 
program (p-value <0.001). When compared to the control group, the mean scores of 
knowledge, medication adherence, and preventing the transmission in the intervention 
group were also significant higher than higher than persons in the control group that 
receiving the regular treatment routine (p-value =0.001, 0.05, and 0.001, respectively). This 
research indicated that a motivational interviewing program can increase knowledge, 
medication adherence, and preventing the transmission among those who have tuberculosis. 
Nurses or other health care providers can apply or develop this program to others infectious 
disease persons in order to changing health behaviors and preventing the transmission of the 
diseases.   

Keywords: Counseling, A Motivational Interviewing Program, Medication Adherence, 
Prevention the Transmission, Pulmonary Tuberculosis 
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บทนํา 

องคการอนามัยโลกไดจัดกลุมประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) ซึ่ง
ประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศ คาดประมาณอุบัติการณผูที่เปนวัณโรค (รายใหมและกลับเปนซ้ํา) 
ของโลกสูงถึง 10.4 ลานคน (140 ตอแสนประชากร) มีจํานวนผูที่เปนวัณโรค เสียชีวิต 1.7 ลานคน และใน
จํานวนน้ี มีผูที่เปนวัณโรค ที่ติดเช้ือเอชไอวี 1.03 ลานคน คิดเปนรอยละ 10 ของผูที่เปนวัณโรคทั้งหมด 
โดยมีผูเสียชีวิตปละ 0.4 ลานคน สําหรับผูที่เปนวัณโรค ด้ือยาหลายขนาน (Rifampicin Resistant TB 
(RR-TB)/Multidrug Resistant TB (MDR-TR)) คาดวาจะมี 6 แสนคน พบในผูที่เปนวัณโรค รายใหม   
คิดเปนรอยละ 4.1 และในผูที่เปนวัณโรค ที่เคยรักษามากอน คิดเปนรอยละ 19 ในจํานวนน้ี เปน MDR-
TR จํานวน 4.9 แสนคน (สํานักวัณโรค, 2559) สถานการณวัณโรคในประเทศไทย พบวามีจํานวนผูที่เปน
วัณโรครายใหมทุกประเภท ประมาณ 120,000 ราย โดยมีการข้ึนทะเบียนรักษาแลวประมาณ 67,000 
ราย ในจํานวนน้ี พบผูที่มีผลการตรวจเสมหะพบเช้ือประมาณ 34,394 ราย เสียชีวิตระหวางการรักษา
ประมาณ 4,700 ราย (World Health Organization, 2015) เขตสุขภาพที่ 2 มีอัตราการพบผูที่เปนวัณ
โรครายใหมทุกประเภทที่เขารับการรักษา ป พ.ศ. 2558-2562 จํานวน 3,398, 3,282, 3,676, 3,894 
และ 3,946 ราย ตามลําดับ คิดเปนความครอบคลุมของการรักษา (Treatment Coverage) รอยละ 
53.9, 60.2, 60.3, 64.8 และ รอยละ 75.0 ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง แตยังตํ่ากวา
เปาหมาย 

จากสถานการณวัณโรค จังหวัดสุโขทัย ป พ.ศ. 2560-2562 พบผูที่เปนวัณโรค ทุกประเภท อัตรา
ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษา (TB Treatment Coverage) รอยละ 38.5, 55.4 และ65.6 
ตามลําดับมีแนวโนมเพิ่มข้ึน อัตราการรักษาสําเร็จผูที่เปนวัณโรค รายใหมและกลับเปนซ้ํา ป พ.ศ.2560 -
2562 รอยละ 87.80, 88.6, และ 89.25 ตามลําดับ มีแนวโนมเพิ่มข้ึน บรรลุเปาหมาย (≥ รอยละ 85) 
อัตราการเสียชีวิต รอยละ 12.2, 11.4, และ 10.75 ตามลําดับ มีแนวโนมลดลง แตสูงกวาเปาหมาย  
(<รอยละ 5) อัตราการกลับเปนซ้ําของวัณโรค รอยละ 2.63, 3.70, 1.06,และ 6.70 ตามลําดับ ซึ่งมี
แนวโนมเพิ่มมากข้ึน และพบผูที่เปนวัณโรค ด้ือยาซึ่งมาอยูในพื้นที่จังหวัดสุโขทัย (สถิติรายงานประจําป 
โรงพยาบาลสุโขทัย, 2563) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการควบคุมวัณโรคไมสําเร็จ เกิดจากความ
ไมตอเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยา ซึ่งทําใหเพิ่มระยะเวลาในการรักษา สงผลใหเช้ือด้ือยา เกิดการ
แพรกระจายเช้ือด้ือยามากข้ึน รวมถึงขอมูลอัตราการกลับเปนซ้ําและมีผูที่ด้ือยาวัณโรคในพื้นที่ สะทอนให
เห็นวา พื้นที่จังหวัดสุโขทัยมีแนวโนมที่เสี่ยงตอการแพรระบาดและเสี่ยงตอการด้ือยาวัณโรคอยางมาก 
ผูจัดการรายกรณีงานวัณโรค โรงพยาบาลสุโขทัย รวมกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขต
รับผิดชอบอําเภอเมืองจังหวัดสุโขทัย ไดเย่ียมบานในผูที่เปนวัณโรครายใหม พบวา สวนใหญผูที่เปนวัณ
โรค และญาติอยูบานภายในหองเดียวกันไมเปนสัดสวน อากาศภายในบานไมถายเท แสงแดดสองไมถึง 
การกําจัดขยะไมถูกตอง การใชเครื่องนอนรวมกัน บางครอบครัวมีเด็กอยูรวมดวยภายในบานเดียวกัน   
ทําใหโอกาสของการแพรเช้ือเพิม่มากข้ึน รวมถึงการวิเคราะหสาเหตุการตายของผูที่เปนวัณโรคของอําเภอ
เมืองสุโขทัย พบวา สวนใหญเสียชีวิตในระยะเขมขนของการรักษาภายใน 2 เดือน สาเหตุมาจากผูที่เปน
วัณโรค มีระดับดัชนีมวลกายตํ่ากวา 18.5 และมีโรครวม เศรษฐานะตํ่า ไมมีรายได การเขาถึงบริการ
สาธารณสุขลาชา  มีอาชีพเก็บขยะ รวมถึง การวิเคราะหจากการติดเช้ือรายใหมและกลับเปนซ้ํา พบวา 
เปนผูสัมผัสรวมบานที่ไมไดมีการคัดกรองคนหาวัณโรคเมื่อพบผูที่เปนวัณโรค และอยูบานเดียวกัน สงผล
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ใหผูสัมผัสมีการติดเช้ือระยะแฝง และมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนตามมา รวมถึงการกลับเปนซ้ํา ผูที่เปนวัณโรค 
ยังคงมีความเสี่ยงในการติดเช้ือจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง  

การใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Motivation Interviewing (MI)) ตามแนวคิดของของ Miller and Rollnick (1991) เปนวิธีการบําบัด
ทางจิตสังคม ที่สนับสนุนการสํารวจและหาทางออกผานทางกระบวนการปรึกษาที่มีโครงสราง ทิศทาง
ชัดเจน มุงเนนบรรยากาศเชิงบวก ที่สามารถนําสูการเปลี่ยนแปลงภายในของผูรับบริการที่เปนศูนยกลาง 
มีการประยุกตกระบวนการน้ีในการชวยเหลือบุคคล เพื่อสํารวจทางออกจากความลังเลใจตอการ
เปลี่ยนแปลง สูการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงที่แนนอนโดยกระตุนใหเกิดแรงจูงใจภายใน และคํามั่นสัญญา 
โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางในการใหบริการปรึกษา เพื่อใหการยุติปญหาวัณโรคไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูวิจัยจึงไดนําการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ มาทดลองใชในการบริการพยาบาลผูที่ เปนวัณโรค คลินิกวัณโรค ผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสุโขทัย โดยใหผูที่เปนวัณโรคมีสวนรวมในการดูแลรักษา จึงตองการศึกษาผลการใหการ
ปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจตอความรู ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูที่เปนวัณโรคดังกลาว ซึ่งคาดวาจะสงผลใหผูที่เปนวัณโรคเกิดความ
ตระหนักในการเปนเจาของปญหา รวมทั้งผูที่เปนวัณโรคไดรับการดูแลตามสภาพปญหา ความตองการ
ดานสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลดานสังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ สงเสริมใหผู ที่ เปนวัณโรคมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเน่ือง สงผลใหการยุติปญหาวัณโรคเปนไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1.เพื่อเปรียบเทียบความรู ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจาย
เช้ือของผูที่เปนวัณโรค กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสราง
แรงจูงใจ 

2.เพื่อเปรียบเทียบความรู ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจาย
เช้ือของผูปวยวัณโรค ระหวางผูที่เปนวัณโรคที่ไดรับโปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณ
เสริมสรางแรงจูงใจและผูที่เปนวัณโรคที่ไดรับบริการปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย  

1. คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับวัณโรค และความสม่ําเสมอในการรับประทานยา การปองกันการ
แพรกระจายเช้ือของผูที่เปนวัณโรค หลังไดรับโปรแกรมใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสราง
แรงจูงใจแบบสั้นสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับวัณโรค ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือของผูที่เปนวัณโรค หลังไดรับโปรแกรมใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสราง
แรงจูงใจแบบสั้น สูงกวาผูที่เปนวัณโรค ที่ไดรับบริการตามปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบสั้น เปนกิจกรรมการใหการ
ปรึกษาที่จัดข้ึนอยางเปนระบบ โดยเลือกใชเทคนิคการเสริมสรางแรงจูงใจ ประยุกตตามแนวคิดของของ 
Miller and Rollnick (1991) เปนวิธีการบําบัดทางจิตสังคม ที่สนับสนุนการสํารวจและหาทางออกผาน
ทางกระบวนการปรึกษาที่มีโครงสราง ทิศทางชัดเจน มุงเนนบรรยากาศเชิงบวก ที่สามารถนําสูการ
เปลี่ยนแปลงภายในของผูรับบริการที่เปนศูนยกลาง มีการประยุกตกระบวนการน้ีในการชวยเหลือบุคคล 
เพื่อสํารวจทางออกจากความลังเลใจตอการเปลี่ยนแปลง สูการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงที่แนนอนโดยกระตุน
ใหเกิดแรงจูงใจภายใน และคํามั่นสัญญา โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง การใหบริการปรึกษาเพื่อให
ความชวยเหลือในประเด็นที่เฉพาะเจาะจงและเนนประเด็นการสรางแรงจูงใจในการรับประทานยา
ตอเน่ืองสม่ําเสมอและสามารถวางแผนปฏิบัติ สอดแทรกความรูและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการ
แพรกระจายเช้ือวัณโรคที่สอดคลองกับบริบทของตน อันจะชวยยุติปญหาวัณโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ดังแสดงในภาพที่ 1 

  

 

 

 
   

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกรอบการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  

 เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลงั
การทดลอง (Two Groups Pre–Posttest Design) มีระยะเวลาศึกษาระหวางเดือน ตุลาคม 2563 – 
กุมภาพันธ 2564 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรไดแก ผูที่เปนวัณโรคปอดที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและข้ึนทะเบียนรับการรักษาที่
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสุโขทัย อาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองสุโขทัย  

 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูที่เปนวัณโรคที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและข้ึนทะเบียนรับการรักษาที่
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสุโขทัย ในชวงเดือน มกราคม – กุมภาพันธ 2564 ไดรับการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีการวิเคราะหคาอํานาจในการ
ทดสอบ (Power Analysis) ประมาณขนาดกลุมตัวอยางของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยใชคาความ
เช่ือมั่น 0.05 (One Tailed) จึงกําหนดคาอํานาจการทดสอบทางสถิติ (Power Analysis) เทากับ 0.80 
โดยใชขนาดอิทธิพล (Effect Size) เทากับ 0.70 ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 26 คน (Cohen, 1983) 
เพื่อปองกันการสูญหายของขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง เปนกลุมละ 30 คน รวม
เปนกลุมตัวอยาง จํานวนทั้งสิ้น 60 คน การสุมตัวอยาง โดยตรวจสอบรายช่ือผูปวยซึ่งมีคุณลักษณะตาม

โปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการ
สัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ 

 

- ความรู 
- ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 

- การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 
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เกณฑคัดเขา ในโปรแกรมโรงพยาบาล (HOSxP) และใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ในการเลือกเขากลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง ตามลําดับรายช่ือในทะเบียน โดยมคุีณสมบัติครบตามเกณฑคัดเขา ดังน้ี 
 1. อายุต้ังแต 18 ป ข้ึนไป กรณีผูที่อายุ 60 ป ข้ึนไป หากผลการประเมินสภาพสมองของไทย 
(Thai Mental State Exam:TMSE) มีคะแนนตํ่ากวาเกณฑที่กําหนด ≤23 คะแนน จะไมนําเขามาเปน
กลุมตัวอยาง 
 2. ไดรับการรักษาวัณโรคดวยสูตรยาระยะสั้นมาแลว 1 เดือน  
 3. อาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองสโุขทัย พื้นที่รบัผิดชอบของโรงพยาบาลสุโขทัย 
เกณฑการคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)  
 1. กลุมตัวอยาง ที่เขาพกัรักษาในโรงพยาบาลระหวางการทาํวิจัย  
 2. ผูที่มีปญหาทางจิตเวชหรอืติดสารเสพติด  
 3. ผูที่มีอาการไอมาก หรือหายใจผิดปกติ  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ ซึ่งประยุกตจากโปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอความ
ตอเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาวัณโรคของบุษบา ประสมผล (2553) โดยผูวิจัยใหคําปรึกษาแบบ
เผชิญหนารายบุคคล ตามหลักการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจของมิลเลอรและโรคนิค (Miller& 
Rollnick, 1991) รวมกับข้ันตอนการใหการปรึกษาของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) 
จํานวน 1 ครั้ง โดยการสรางสัมพันธภาพและตกลงบริการ สํารวจปญหาและทําความเขาใจปญหาและ
วางแผนแกปญหา ตามหลักการ 3 ประการ 1) การสรางความรวมมือมากกวาการเผชิญหนา 2) การดึง
ความตองการและความต้ังใจมาจากภายในผูรับบริการ 3) การสรางความรูสึกความเปนไปไดและทําได
ดวยตนเอง 4) วางแผนรวมกับกลุมตัวอยาง หลังจากน้ันใหคําปรึกษาตอเน่ืองทางโทรศัพท ครั้งละ 10-30 
นาที โดยติดตามการเปลี่ยนแปลงการทานยา ประเมินปญหา/อุปสรรค ของการเปลี่ยนแปลงการทานยา 
ประเมินปญหา/อุปสรรค ที่อาจเกิดข้ึนใหม พรอมทั้งใหคําแนะนําเพิ่มเติมตามปญหาที่พบ ใหกําลังใจและ
เสริมสรางแรงจูงใจ พรอมแสดงความช่ืนชมเมื่อมีความสม่ําเสมอในการทานยา ทุก 1 สัปดาห จํานวน     
3 ครั้ง และติดตามเย่ียมบานภายในสัปดาหที่ 6 ประเมินปญหา/อุปสรรค ประเมินสิ่งแวดลอม พรอมให
คําแนะนําเพิ่มเติมตามปญหาที่พบ ใหกําลังใจและเสริมสรางแรงจูงใจ จํานวน 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 5 ครั้ง  

2. เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู แบงเปน 4 สวน ดังน้ี 
  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของผูที่
เปนวัณโรค สทิธิการรกัษา โรคประจําตัวอื่นๆ จํานวน 7 ขอ  
  สวนที่ 2 แบบประเมินความสม่ําเสมอในการทานยา (Visual Analog Scale: VAS) 
ของณฐกร จันทนะ และคณะ (2560) เพื่อประเมินความสม่ําเสมอในการทานยาวัณโรคในระยะ 1 เดือน 
ที่ผานมา และถามผูที่เปนวัณโรควา “ใน 1 เดือนที่ผานมา ทานทานยาสม่ําเสมอเพียงใด” และใหผูปวยขีด
บนเสนตรง ที่มีคะแนนเต็ม 100 คะแนน โดยเริ่มจาก 0 คะแนน (จากจุดเริ่มตนของเสนดานซายสุด) 
จนถึง 100 คะแนน (ปลายเสนดานขวาสุด) การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีการรับประทานยาอยาง
ตอเน่ืองสม่ําเสมอมาก  
  สวนที่ 3 แบบสอบถามความรู เกี่ยวกับโรควัณโรค ผูวิจัยนําของสมัญญา มุขอาษา 
(2558) มาใชไดคาความเที่ยง ดวยวิธีคูเดอรริชารดสัน (KR20) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.81 มีลักษณะ
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คําถามเปนแบบปรนัย มี 3 ตัวเลือก ตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบผิดและตอบไมแนใจให 0 คะแนน รวม
จํานวน 18 ขอขอละ 1 คะแนน มีคะแนนระหวาง 0-18 คะแนน ผูวิจัยแบงคะแนนเปน 3 ระดับ โดยใช
แบบอิงเกณฑประยุกตหลักเกณฑและวิธีการประเมินแบบอิงเกณฑของบลูม (Bloom, 1971) ดังน้ี 
คะแนนมากกวาหรือเทากับ 14 แปลผล ระดับความรูสูง คะแนนอยูระหวาง 11-13.9 แปลผล ระดับ
ความรูปานกลาง และคะแนนอยูนอยกวาหรือเทากับ 10.9 แปลผล ระดับความรูตํ่า 
  สวนที่ 4 แบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเช้ือไดมาจากวิชรา เสวกพรหม 
(2557)  โดยมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ คะแนนเต็ม 30 คะแนน ลักษณะการวัดเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับคะแนน 0-2 ซึ่งมีขอคําถามทางบวก 12 ขอ และขอคําถามทาง
ลบ  3 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 4 และ 15 โดยมีเกณฑการใหคะแนนขอคําถามเชิงบวกพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
ประจําให 2 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมที่ไมเคยปฏิบัติเลยให 0 สําหรับขอคําถามเชิงลบ พฤติกรรมที่
ปฏิบัติประจําให 0 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมที่ไมเคยปฏิบัติเลยให 2 ประเมินผลการบรรลุตาม
เปาหมาย โดยการวิเคราะหเปนคารอยละของการบรรลุเปาหมาย ดังน้ี  

1. ผูปวยตอบถูกตอง 12 ขอตามเกณฑ ถือวาปฏิบัติไดตามเปาหมายนับเปน 1 ราย แปลผลวา 
มีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือได 100 เปอรเซ็นต 

2. ผูปวยตอบคําถามไมถูกตองในขอใดขอหน่ึงใน 12 ขอตามเกณฑ ถือวาปฏิบัติไมไดตาม
เปาหมาย แปลผลวา ไมมีพฤติกรรมการปองกันหรือมีแตปองกันไมได 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการทดลองผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
ไดแก นักวิชาการสาธารณสุขที่มีความเช่ียวชาญดานการวิจัย 1 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน นําความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ มาหาคาดัชนีความสอดคลองของเน้ือหา
(Index of Congruence (IOC)) ไดเทากับ 0.702 นํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ นํา
โปรแกรมที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดสอบกับผูปวยวัณโรค ซึ่งมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ได
กําหนดในการวิจัย จํานวน 3 ราย ที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสุโขทัย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใชการจัดลําดับข้ันตอนในการใหการปรึกษาและระยะเวลาทีใ่ชในการใหคําปรึกษาและนําไปใชจริง 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

แบบประเมินความรูเกี่ยวกับวัณโรค โดยนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยง กับผูปวยวัณ
โรค จํานวน 20 ราย ไดคา KR 20 เทากับ 0.81, แบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเช้ือ หาความ
เที่ยง กับผูปวยวัณโรค จํานวน 20 คน ดวยวิธีคํานวณคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach,s 
Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.80  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขั้นกอนการทดลอง 

 กอนทดลอง โดยการสัมภาษณตามแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประเมินความรูเกี่ยวกับ
โรคความสม่ําเสมอในการทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค และใหพบเจาหนาที่ประจํา
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คลินิก เพื่อรับบริการตามปกติ โดยไดรับความรูและคูมือแผนพับเกี่ยวกับวัณโรคและการรักษา พรอมนัด
พบแพทย 4-6 สัปดาห ผูวิจัยเก็บขอมูลที่คลินิกวัณโรคเชนเดียวกับกอนทดลอง 

 ขั้นทดลอง 

 กลุมทดลอง เขารวมกิจกรรม จํานวน 5 ครั้ง ในชวงระยะเวลา 6 สัปดาห ดังน้ี 

  กิจกรรมครั้งที่ 1 ใชเวลา 60 นาที เปนวันแรกสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอน
ทดลอง โดยการสัมภาษณเชนเดียวกับกลุมควบคุม และดําเนินงานครั้งที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจง
วัตถุประสงค และยินยอมเขารวมวิจัย สํารวจปญหาและทําความเขาใจปญหาและวางแผนแกปญหา ตาม
หลักการ 3 ประการ 1) การสรางความรวมมือมากกวาการเผชิญหนา 2) การดึงความตองการและความ
ต้ังใจมาจากภายในผูรับบริการ 3) การสรางความรูสึกความเปนไปไดและทําไดดวยตนเอง 4) วางแผน
รวมกับกลุมตัวอยางเพื่อนัดหมายชวงเวลาการติดตามใหการปรึกษาทางโทรศัพท 3 ครั้ง หางกัน           
1 สัปดาห บันทึกการใหการปรึกษารายบุคคลในแบบบันทึกการใหการปรึกษา นัดพบแพทย 4 สัปดาห 
พรอมทั้งบัตรนัดครั้งตอไป 

  กิจกรรมครั้ งที่  2, 3, 4 ครั้ งละ 10-30 นาที  เปนสัปดาหที่  2-4 โดยติดตามการ
เปลี่ยนแปลงการทานยา ประเมินปญหา/อุปสรรค ของการเปลี่ยนแปลงการทานยา ประเมินปญหา/
อุปสรรค ที่อาจเกิดข้ึนใหม พรอมทั้งใหคําแนะนําเพิ่มเติมตามปญหาที่พบ ใหกําลังใจและเสริมสราง
แรงจูงใจ พรอมแสดงความช่ืนชมเมื่อมีความสม่ําเสมอในการทานยา นัดหมายการติดตามการใหการ
ปรึกษาทางโทรศัพทในครั้งตอไป บันทึกการใหการปรึกษารายบุคคลทางโทรศัพท ลงในแบบบันทึกการให
การปรึกษา 

  กิจกรรมครั้งที ่5 กิจกรรมการเย่ียมบานและยุติการใหการปรึกษา (90 นาที) เปนสัปดาห
ที่ 5-6 ประเมินปญหา/อุปสรรค ประเมินสิ่งแวดลอม พรอมใหคําแนะนําเพิ่มเติมตามปญหาที่พบ         
ใหกําลังใจและเสริมสรางแรงจูงใจ พรอมแสดงความช่ืนชมเมื่อมีความสม่ําเสมอในการทานยา บันทึกการ
ใหการปรึกษารายบุคคล ลงในแบบบันทึกการใหการปรึกษา นัดพบแพทย ที่คลินิกวัณโรค และทํา
แบบสอบถามหลังทดลอง 1 เดือน 

 กลุมควบคุม ผูวิจัยพบกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองหางกัน 6 สัปดาห เก็บรวบรวม
ขอมูลกอนทดลอง โดยการสัมภาษณตามแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประเมินความรูเกี่ยวกับโรค  
ความสม่ําเสมอในการทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค และใหพบเจาหนาที่ประจํา
คลินิก เพื่อรับบริการตามปกติ โดยไดรับความรูและคูมือแผนพับเกี่ยวกับวัณโรคและการรักษา พรอมนัด
พบแพทย 4-6 สัปดาห ผูวิจัยเก็บขอมูลที่คลินิกวัณโรคเชนเดียวกับกอนทดลอง 

 ขั้นหลังการทดลอง 

  ผูวิจัยประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความสม่ําเสมอในการทานยา และการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือวัณโรคของกลุมตัวอยางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังเสร็จสิ้นการไดรับโปรแกรม 
สําหรับกลุมควบคุม ผูวิจัยไดใหเขารวมกิจกรรมในการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ
เพื่อประโยชนอันจะเกิดข้ึนกับกลุมตัวอยางตอไป  
 



 

 

ISSN: 2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)  ปที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr   Vol.1 No.3 September - December 2021 
     

25 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูความสม่ําเสมอในการทานยาและการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือวัณโรคกอนและหลังทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ 
Independence T-Test ซึ่งผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน 

3.เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู ความสม่ําเสมอในการทานยา กอนทดลองและหลัง
ทดลองภายในกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Paired T-Test ซึ่งผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของกลุม
ตัวอยางไมแตกตางกัน 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งน้ี ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เลขที่ 6/2021 เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2564 ผูวิจัยคํานึงถึงหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย โดยการอธิบายวัตถุประสงคและรายละเอียดของการวิจัย การตัดสินใจเขาหรือไมเขารวม
การวิจัยไมมีผลตอการรับบริการ ผลการวิจัยถูกนําเสนอในภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถขอถอนตัว
จากการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆและไมมีผลตอการรักษา ในกลุม
ควบคุม ผูวิจัยไดใหเขารวมกิจกรรมในการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจเพื่อ
ประโยชนอันจะเกิดข้ึนกับกลุมตัวอยางตอไป  
 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 

   ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลอง เปนเพศชาย จํานวน 21 คน รอยละ 70 อายุเฉลี่ย 51.7 ป       
จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา จํานวน 17 คน รอยละ 56.67 อาชีพรับจางจํานวน 14 คน รอยละ 
46.67 รายได ไมมีเหลือเก็บ จํานวน 15 คน รอยละ 50 สิทธิการรักษา สวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา จํานวน 24 คน รอยละ 80 มีโรคประจําตัว รวมดวย จํานวน 10 คน รอยละ 33.33 เปน
โรคเบาหวาน จํานวน 5 คน รอยละ 50  
 กลุมควบคุม เปนเพศชาย จํานวน 19 คน รอยละ 63.33 อายุเฉลี่ย 55.63 ป จบการศึกษาระดับช้ัน
ประถมศึกษา จํานวน 22 คน รอยละ 73.34 ไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 15 คน รอยละ 50 รายไดไมมี
เหลือเก็บ จํานวน 20 คน รอยละ 66.67 สิทธิการรักษา ใชหลักประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 26 คน  
รอยละ 86.66 มีโรคประจําตัว เปนโรคเบาหวาน จํานวน 5 คน รอยละ 29.42 

2. เปรียบเทียบความรู ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจาย
เชื้อวัณโรคของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณ
เสริมสรางแรงจูงใจ  

พบวาหลังการไดรับโปรแกรมผูที่เปนวัณโรคมีความรู ความสม่ําเสมอในการทานยา และการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือเพิ่มข้ึนมากกวากอนการไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู ความสม่ําเสมอในการทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ (n=30) 
 

ผลลัพธ M SD t p-value 
ความรู     

กอนการทดลอง 10.50 2.50 11.35 <0.001* 
หลังการทดลอง 15.93 1.11 

ความสมํ่าเสมอในการทานยา     
กอนการทดลอง 81.67 11.47 8.31 <0.001* 
หลังการทดลอง 99.67 1.82 

การปองกันการแพรกระจายเช้ือ     
กอนการทดลอง 15.30 5.88 11.10 <0.001* 
หลังการทดลอง 24.27 3.65 

* p-value <0.05 

3.เปรียบเทียบความรู ความสม่ําเสมอในการทานยา และการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณ
โรค หลังการทดลองระหวางผูท่ีเปนวัณโรคท่ีไดรับโปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณ
เสริมสรางแรงจูงใจและผูท่ีเปนวัณโรคท่ีไดรับบริการปกติ 

พบวา ผูที่เปนวัณโรคที่ไดรับโปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจมี
ความรู ความสม่ําเสมอในการทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือสูงกวาผูที่เปนวัณโรคที่ไดรับ
บริการปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001, 0.05 และ 0.001 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู ความสม่ําเสมอในการทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 
หลังการทดลอง  ระหวางกลุมทดลอง (n=30) และกลุมควบคุม (n=30) 
 

ผลลัพธ M SD t p-value 
ความรู     

กลุมควบคุม 8.77 4.95 5.01 <0.001* 
กลุมทดลอง 10.50 2.50 

ความสมํ่าเสมอในการทานยา     
กลุมควบคุม 76.00 12.20 2.31 0.028* 
กลุมทดลอง 81.67 11.47 

การปองกันการแพรกระจายเช้ือ     
กลุมควบคุม 18.03 4.45 5.90 <0.001* 
กลุมทดลอง 24.27 3.65 

* p-value <0.05 
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การอภิปรายผล   

 ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการไดรับโปรแกรม กลุมทดลอง มีความรูเกี่ยวกับวัณโรคโรค ความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาวัณโรค การปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค เพิ่มข้ึนกวากอนการไดรับ
โปรแกรม และเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามการต้ังสมมุติฐาน 
สามารถอธิปรายไดดังน้ี 

  ความรูเกี่ยวกับวัณโรค กอนการทดลองทั้ง 2 กลุม มีระดับคะแนนของความรูเกี่ยวกับวัณโรค   
อยูในระดับตํ่า ไมแตกตางกัน ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับคะแนนของความรูเกี่ยวกับวัณโรค 
อยูในระดับสูง ในขณะที่กลุมควบคุมมีคะแนนความรูเกี่ยวกับวัณโรคเพิ่มข้ึนเล็กนอย แตยังอยูในระดับต่ํา 
เมื่อทดสอบความแตกตางของกลุมตัวอยาง พบวา การใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ
มีระดับความรูเกี่ยวกับวัณโรค สูงกวากอนไดรับการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับบุษบา ประสมผล (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให
การปรึกษาโดยการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบสั้นตอความรูเกี่ยวกับวัณโรคและความตอเน่ือง
สม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอด  พบวาหลังทดลอง กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับวัณ
โรคและการรักษาและความตอเน่ืองสม่ําเสมอในรับประทานยามากกวากอนทดลอง (p-value<0.001) 
และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และในกระบวนการปรึกษา         
มุงประเด็นที่เฉพาะเจาะจงสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาตอเน่ืองสม่ําเสมอและสามารถวางแผน
ปฏิบัติ สอดแทรกความรูและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคที่สอดคลองกับติดตาม
เย่ียมบานและการปรับความเปนอยูในการดําเนินชีวิตตามบริบทของผูที่เปนวัณโรครายบุคคล (Miller 
and Rollnick, 1991; Zomahounet al., 2017) 

 ความสม่ําเสมอในการทานยาวัณโรค กอนทดลองทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน สวนหลังทดลอง 
พบวา คาเฉลี่ยของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาวัณโรคมีคาเฉลี่ยเพิ่มข้ึนทั้งสองกลุม เมื่อทดสอบ
ความแตกตางของกลุมตัวอยาง พบวา การใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจมีความ
สม่ําเสมอในการทานยาวัณโรค สูงกวากอนไดรับการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับ กิรณา อรุณแสงสด, วันทนา มณีศรีวงศกูล และอรสา พันธภักดี 
(2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบสั้นตอความรู แรงจูงใจ และ
ความตอเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  พบวา ภายหลังการทดลอง 
4 สัปดาห กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แรงจูงใจในการรับประทานยาตอเน่ือง
สม่ําเสมอ และความตอเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยามากกวากอนการทดลอง (p-value<0.001) 
และเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 และสอดคลองกับบุษบา ประสม
ผล (2553) ที่ศึกษาพบวาหลังทดลอง กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับวัณโรคและการรักษาและความ
ตอเน่ืองสม่ําเสมอในรับประทานยามากกวากอนทดลอง (p<0.001) และมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งสอดคลองกับหลักการพื้นฐานในการใหการปรึกษาเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจที่สามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรมได ของ Miller&Rollnick (1991) โดยใชหลักการของ Roll with 
resistance เปนการคลอยไปตามแรงตานของบุคคล หากผูปวยมีความคิดเห็นขัดแยงควรปลอยใหผูปวย
แสดงความคิดเห็น ซึ่งเทคนิคน้ี มักใชชวงแรกของการสนทนา เพื่อสรางความไววางใจ เปดใจยอมรับ
คําแนะนําจากพยาบาลนอกจากน้ี ใชหลักการ Express Empathy เปนการแสดงความเห็นอกเห็นใจ ซึ่ง
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เปนหลักสําคัญในการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยวัณโรค การแสดงความเขาใจความ
ยากลําบากของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือความคับของใจที่มีจากประสบการณเดิม หรือจาก
อาการขางเคียงของยาวัณโรคและอาการเจ็บปวยที่ยังคงอยู จะชวยใหผูปวยรับรูเขาใจและนําสูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการคลาดเคลื่อนในการทานยาวัณโรค  

การปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค กอนทดลอง ทั้งสองกลุม ไมแตกตางกัน ในหลังทดลอง 
พบวา การใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจงูใจมพีฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือ
วัณโรคได สูงกวากอนไดรับการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ (p<0.05) สอดคลองกับหลักการพื้นฐานในการใหการปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได Miller & Rollnick (1991) โดยใชหลักการของ Develop Discrepancy เปน
การอธิบายใหผูปวยเห็นความแตกตางระหวางพฤติกรรมในปจจุบันและเปาหมายในการรักษาของตนเอง 
โดยพยาบาลแสดงใหเห็นถึงผลลัพธที่แตกตางที่จะเกิดข้ึนในเวลาอันใกล นอกจากน้ี หลักการ Support 
Self-Efficacy เปนการสงเสริมศักยภาพที่มีในตัวผูปวย และสรางความมั่นใจใหผูปวยรูสึกวาสามารถทําได
ดวยตนเองทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจจากภายในจนมีความเช่ือมั่นในตนเองวาสามารถแกไขปญหาได 
สอดคลองกับงานวิจัยของ ญาดา บุตรปญญา, เพ็ญพักตร อุทิศ และสุนิศา สุขตระกูล (2559) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจอยางตอเน่ืองทางโทรศัพท ตอพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติดสุรา 
พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจอยางตอเน่ืองทางโทรศัพท มีพฤติกรรมการด่ืมสุราตํ่า
กวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับเทิดศักด์ิ เดชคง (2563) 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสรางแรงจูงใจตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสําหรับผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลือด กอนและหลังการไดรับโปรแกรม 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบรายบุคคล พบวาการควบคุมระดับ
นํ้าตาลดีข้ึน  

สรุปไดวา ผลของการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจตอความรู ความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายวัณโรค สูงกวาการใหการพยาบาล
ตามปกติ ผูที่เปนวัณโรคมีสวนรวมในการดูแลรักษาเกิดความตระหนักและเปนเจาของปญหา สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความสม่ําเสมอในการทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือได ดังน้ันพยาบาล
สามารถนําไปประยุกตใชเปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาลกําหนดนโยบายใหการปรึกษาโดยการ
สัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ เปนสวนหน่ึงของการจัดบริการในคลินิกผูปวยวัณโรค นําการใหการปรึกษา
โดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจไปประยุกตใชในการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่เกี่ยวของ
กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สงผลกระทบตอสุขภาพ รวมถึงโรคติดเช้ืออื่นๆ ที่ตองควบคุมปองกันการ
แพรกระจายเช้ือโรคได  

 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณากําหนดนโยบายใหการ
ปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ เปนสวนหน่ึงของการจัดบริการในคลินิกผูปวยวัณโรค และ
เปนแนวทางในการแกไขปญหาวัณโรคในพื้นที่ 
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 2. ดานการศึกษา ควรมีการสงเสริมใหพยาบาลหรือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบที่ดูแลชวยเหลือผูปวย
วัณโรคในพื้นที่ไดมีการศึกษาอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพเกี่ยวกับใหการปรึกษาเสริมสรางแรงจูงใจ ในผูที่เปน
วัณโรค รวมถึงการศึกษาอบรมการควบคุมปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคในชุมชน เพื่อชวยลดอัตรา
การแพรเช้ือวัณโรคในชุมชน  
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบของการเสริมสรางแรงจูงใจในผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ 

2. ควรศึกษาผลการวิจัยเชิงทดลองในผลของการเสรมิสรางแรงจงูใจในผูที่เปนวัณโรคในระยะยาว 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย โดยใชกระบวนการ
FOCUS-PDCA (Deming, 1993 as cited in McLaughlin& Kaluzny, 1999) กลุมตัวอยางในการศึกษา
ครั้งน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 9 คน และเวชระเบียนผูปวยที่มารักษาดวยอาการอุบัติเหตุหรืออาการ
ปวยฉุกเฉินจํานวน 90 ฉบับ เครื่องมือที่ใชไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แนวคําถามในการประชุม
กลุม และแบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยสถิติพรรณนา 

ผลการวิจัยพบวา กระบวนการ FOCUS-PDCA ชวยในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล โดยพยาบาลสามารถระบุสาเหตุของการบนัทึกทางการพยาบาลที่ไมครบถวน และเลือกแนวทาง
ที่เหมาะสมในการแกไขปญหา ผูวิจัยจัดทําตัวอยางการบันทึกทางการพยาบาล จัดอบรมใหพยาบาลมี
ความรูเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในดานการบันทึกการ
พยาบาล หลังจากดําเนินการ 1 เดือน ไดตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลพบวาคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 51.65 เปนรอยละ 88.43 แสดงวากระบวนการ FOCUS-PDCA 
สามารถนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลได ผูบริหารพยาบาลสามารถนํา
กระบวนการน้ีไปประยุกตใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการการบันทึกทางการพยาบาลในหนวยงานอื่นๆตอไป 

 
คําสําคัญ: การพฒันาคุณภาพ, บันทึกทางการพยาบาล, ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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Abstract 

The purpose of this development study was to examine the effectiveness of the 
quality improvement of documents in the Emergency and Forensic Unit, Bangkruay 
Hospital. This quality improvement was guided by the FOCUS-PDCA model (Deming, 1993 
as cited in McLaughlin& Kaluzny, 1999). Participants were 9 nurses and 90 medical records 
of patients who attended an accident and emergency department. The research 
instruments were a personal data record form, the group interview questions, and an 
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assessment form for nursing documentation. Data were analyzed using descriptive 
statistics. 

The result showed that the FOCUS-PDCA model was useful to improve the quality 
of nursing records. Nurses can identify the causes of the incomplete nursing record and 
choose the appropriate way to solve any problems. The researcher team provided a 
sample nursing record and a training program to develop nurses’ professional competency 
in a nursing documentation recording. After a 1-month implementation, it was found that a 
quality of nursing documentation was improved and increased from 51.65 % to 88.43%. 
The results of this study suggest that the FOCUS-PDCA model is useful to improve the 
quality of nursing records. Nursing administrators can apply this program in order to 
improve the quality of nursing records in other organizations. 
 
Keywords: Quality Improvement, Nursing Documentation, Emergency and Accidents 
Patients 
  
บทนํา 

บันทึกทางการพยาบาลหรือการเขียนรายงานทางการพยาบาล เปนหลักฐานที่แสดงใหเห็นวา
พยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอะไรบางแกผูรับบริการ เพราะบันทึกทางการพยาบาลเปนการ
เขียนรายงานหลังการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อแสดงใหเหน็ถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ พยาบาล
วิชาชีพตองมีความสามารถในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล สามารถสื่อสารไดอยางชัดเจนกับทีมการ
พยาบาลและทีมสุขภาพอื่นๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Urquhart, Currell, Grant, & Hardiker, 2018) 
งานการพยาบาลผูปวยอุบติัเหตุและฉุกเฉินและนิติเวชมีหนาที่ใหบรกิารสขุภาพ แกกลุมคนที่ไดรับบาดเจบ็
หรือเจ็บปวยฉุกเฉินที่คุกคามตอชีวิต โดยใหการพยาบาลที่รวดเร็วเพื่อปองกันการเสียชีวิต หรือไมใหมี
อาการรุนแรงมากข้ึน (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2556) การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลใน
หนวยน้ี พยาบาลตองมีความรูและความสามารถในการตัดสินใจอยางเรงดวน เพื่อใหบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนรวมทั้งเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เพื่อชวยเหลือ
ผูปวยกอนอาการทรุดลง (สํานักการพยาบาล, 2554; Azevedo & Cruz, 2021) การบันทึกทางการ
พยาบาล จึงเปนกิจกรรมที่สําคัญในการสื่อสารระหวางทีมพยาบาล การบันทึกทางการพยาบาลที่ดี
สามารถนําไปใชเปนสื่อกลางในการวางแผนการรักษาพยาบาล การปฏิบัติการรักษาพยาบาลและการ
ติดตามประเมินผลการพยาบาลได นอกจากน้ียังมีประโยชนตอพยาบาลทั้งในแงกฎหมายและคุณภาพของ
การปฏิบัติงานอีกดวย 
 การบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง การบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลได
กระทํากับผูปวยเพื่อสื่อสารกับทีมพยาบาล ตลอดระยะของการดูแลผูปวยแบบองครวม ต้ังแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนาย สะทอนใหเห็นการใชกระบวนการพยาบาลทุกข้ันตอน รวมทั้งการบันทึกปญหาของ
ผูปวยและผลลัพธที่เกิดข้ึน (สํานักการพยาบาล, 2554; Azevedo & Cruz, 2021) การบันทึกทางการ
พยาบาลมีหลายรูปแบบดังน้ี 1) การบันทึกแบบบอกเลาเรื่องราว เปนรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล
ตามที่พยาบาลสังเกตไดตามลําดับเหตุการณกอนหลัง มีขอดีคือ เปนรูปแบบการบันทึกที่งาย สะดวก
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รวดเร็ว มีขอจํากัด คือ เปนการบันทึกตามที่พยาบาลเห็น ไมมีการวิเคราะหขอมูล ไมมีการประเมินผลการ
ปฏิบัติไมมีความตอเน่ือง การบันทึกมักจะไมสมบูรณ และไมสะทอนการตัดสินใจของพยาบาล 2) การ
บันทึกระบบช้ีเฉพาะเปนการบันทึกการพยาบาลที่บอกใหทราบถึงปญหาของผูปวย สิ่งที่ผูปวยตองการ 
ขอดีคือ บันทึกเปนระบบ ช้ีใหเห็นถึงปญหาได 3) การบันทึกโดยใชระบบปญหา การบันทึกรูปแบบที่แสดง
ใหเห็นปญหาและผลที่ไดจากการปฏิบัติเพื่อแกปญหา ขอดีคือ มีโครงสรางชัดเจน สะดวกตอการคนหา
ขอมูลไดงายรวดเร็วแกปญหาผูปวยไดตรงประเด็น และทีมสุขภาพรับรูปญหาผูปวยตรงกัน มีขอจํากัดคือ
ตองเก็บขอมูลเปนระบบจึงจะบันทึกไดถูกตอง 4) การบันทึกรูปแบบ ซีบีอี เปนรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาล ที่บันทึกเฉพาะขอมูลที่ผิดปกติหรือสิ่งที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ ขอดีคือบันทึกไดสะดวก รวดเร็ว 
ลดภาระของการบันทึก ขอจํากัดคือการบันทึกชนิดน้ีจะตองมีการบันทึกขอมูลปกติของผูปวยควบคูกันไป 
5) การบันทึกโดยใชแผนการจัดการดูแลผูปวย เปนการบันทึกที่ใชสําหรับการจัดการดูแลผูปวยแบบการ
จัดการรายกรณี ขอดีคือ บันทึกไดสะดวก รวดเร็ว ไมรอแพทยสั่ง ขอจํากัดคือไมเหมาะสําหรับผูปวยที่เปน
หลายโรค เน่ืองจากทําแผนการรักษาสําหรับผูปวยแตละโรค 6) การบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล 
เปนการบันทึกที่มีรูปแบบและสะทอนถึงการใชกระบวนการพยาบาล ต้ังแตการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูปวยเมื่อแรกรับ มีการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และจนถึงการวางแผนจําหนายผูปวย 
การบันทึกตองมีการวิเคราะหขอมูลจัดกลุมขอมูล และมีการระบุปญหาหรือขอวินิจฉัยทางการพยาบาล   
มีการบันทึกการวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกปญหา และผลของการปฏิบัติการ
พยาบาล ขอดีคือ ชัดเจนเปนแนวทางเดียวกัน มีความตอเน่ืองมองปญหาผูปวยในทิศทางเดียวกันสะทอน
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล และติดตามความกาวหนาของผูปวยไดงายเพราะมีการประเมินผลการ
พยาบาลที่ชัดเจน นําไปปรับแกใหการพยาบาลที่เหมาะสม ขอจํากัดคือ ไมเหมาะสําหรับบันทึกผูปวยที่มี
อาการคงที่ (พรศิริ พันธสี, 2554; De Groot, Triemstra, Paans, & Francke, 2019)  
 ลักษณะของการบันทึกทางการพยาบาลที่ดี ควรมีการบันทึกขอมูลการใหบริการดูแล
รักษาพยาบาล ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2554) ตามหลัก 4 C น่ันคือ        
1) มีความถูกตอง (Correct) 2) มีความครบถวน (Complete) 3) มีความชัดเจน (Clear) 4) ไดใจความ 
(Concise) นอกจากน้ีตองเปนการบันทึกที่ตอเน่ือง ตามกระบวนการพยาบาล และช้ีใหเห็นความกาวหนา
ของการใหการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2554) ถึงแมจะมีการกําหนดหลักเกณฑในการบันทึก
ทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพ แตจากการทบทวนวรรณกรรมยังคงพบปญหาที่เกิดข้ึน ในการบันทึก
ทางการพยาบาล ไดแก การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลเน้ือหาไมครอบคลุม 
ไมครบถวน โดยเฉพาะการประเมินผูปวยแรกรับและการบันทึกการจําหนายผูปวย สวนใหญมีการบันทึก
ทางการพยาบาลเกี่ยวกับปญหาดานรางกาย แตไมครอบคลุมดานจิตใจ อารมณ เศรษฐกิจและสังคม และ
มีการบันทึกไมครบถวนไมตอเน่ือง ไมเปนแนวทางเดียวกัน ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ อาจมาจากความ
ผิดพลาดในการจัดการเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล เชน ไมมีการกําหนดวัตถุประสงค ไมมีการวาง
ระบบบันทึกทางการพยาบาล ไมมีการกําหนดผูรับผิดชอบ การออกแบบไมสอดคลองกับบริบท เนน
แบบฟอรมไมใชการเรียนรูจากประสบการณ (ยุวดี เกตุสัมพันธ, 2554) นอกจากน้ียังพบวามีการใชแบบ
บันทึกที่ไมสะดวกในการบันทึกทําใหเสียเวลา และทําใหการบันทึกทางการพยาบาลไมมีคุณภาพ สงผล
กระทบตอพยาบาล ไดแก การใหบริการที่ไมไดมาตรฐานวิชาชีพ ไมครอบคลุมการดูแลผูปวยตาม
กระบวนการพยาบาล ซึ่งอาจทําใหไมสามารถใชเปนหลักฐานทางกฎหมายได (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 
2560) และเน่ืองจากการบันทึกทางการพยาบาลใชเปนหลกัฐานการเบกิ คาใชจายในระบบประกันสุขภาพ 
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ดังน้ันจึงอาจทําใหเกิดผลกระทบตอโรงพยาบาลจากการตองสูญเสียรายได (พูลสุข หิงคานนท และคณะ, 
2553) ในทางตรงกันขาม หากพยาบาลทุกคนเห็นความสําคัญและมีความตระหนักเกี่ยวกับการบันทึก
ทางการพยาบาล ที่ถูกตองสมบูรณและมีคุณภาพ จะสงผลใหเพิ่มระดับมาตรฐานของความเปนวิชาชีพได 
 จากขอมูลขางตนจะเห็นวาบันทึกทางการพยาบาลมีความสําคัญและจําเปนตองมีการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อใหมั่นใจวาผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาล ที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน องคกรสุขภาพใดที่มีปญหาเรื่องการบันทึกทางการพยาบาล ที่ไมมีคุณภาพมีความจําเปนที่
จะตองหาแนวทางการแกไขปญหาการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ือง 
(Continuous Quality Improvement (CQI)) เปนวิธีการพัฒนาคุณภาพชนิดหน่ึงที่นํามาใชครั้งแรกโดย
ดับเบิ้ลยู เอ็ดวารด (Deming, 1993) โดยการนําวงจรพีดีซีเอ (PDCA) มาใช ตอมาไดมีการประยุกตวงจร 
PDCA ใหมีความชัดเจนและเพิ่มข้ันตอนมากข้ึนรวมทั้งไดเปลี่ยนช่ือเปน FOCUS-PDCA (Deming as 
cited in McLaughlin & Kaluzny, 1999) ใน FOCUS-PDCA ประกอบดวย 9 ข้ันตอนในการพัฒนา
คุณภาพ ดังน้ี 1) คนหากระบวนการที่ตองการปรับปรุง (Find) 2) สรางทีมใหรูและเขาใจเกี่ยวกับ
กระบวนการ (Organize) 3) สรางความกระจางในกระบวนการที่ทําอยูในปจจุบัน (Clarify) 4) ทําความ
เขาใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ (Understand) 5) เลือกกระบวนการที่ตองการปรับปรุง 
(Select) 6) วางแผนการปรับปรุง (Plan) 7) ปฏิบัติตามแผน (Do) 8) ตรวจสอบผลการปฏิบัติ (Check) 
และ 9) ดําเนินการเพื่อใหเกิดผลที่ดีข้ึนและปรับปรุงอยางตอเน่ือง (Act) ที่ผานมาไดมีการนํา FOCUS -
PDCA มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
อาทิเชนการศึกษาของ อภิวัน ชาวดง (2558) ทําการพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลในหนวยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเถิน จังหวัดลําปาง ผลการศึกษาพบวาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล
เพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 35.2 เปนรอยละ 86.28 
 จากการทบทวนคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย และการตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาลในป 2562-2563 พบวา 
ความครบถวนสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาล คิดเปนรอยละ 48 และรอยละ 52 ตามลําดับ ซึ่งตํ่า
กวาเปาหมายที่กําหนดไววา ตองมีความถูกตอง ครบถวน มากกวารอยละ 80 (กลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลบางกรวย, 2563) ทั้งน้ีพบประเด็นปญหาที่เกิดข้ึนในการบันทึกทางการพยาบาลดังน้ี         
1) การประเมินสภาพผูปวย พบวาไมมีการประเมินระดับความเจ็บปวด ทําใหการจําแนกประเภทผูปวยไม
ถูกตอง การบันทึกอาการและอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาลไมครบถวน 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
พบวาพยาบาลบันทึกเฉพาะปญหาดานรางกาย ขาดการบันทึกปญหาดานจิตใจ และดานสังคม การ
วินิจฉัยปญหาทางกายน้ันพบวา ไมมีการบันทึกขอวินิจฉัยทางการพยาบาล หรือมีการบันทึกขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลไมสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการประเมินสภาพผูปวย 3) การบันทึกการวางแผนการ
พยาบาล พบวาไมมีการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลหรือกําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ไมสอดคลองกับ
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 4) การบันทึกกิจกรรมการพยาบาล พบวาพยาบาลบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาลที่ใหกับผูปวยไมครบถวน ไมตอเน่ือง สวนใหญเปนบันทึกการรักษาของแพทย 5) การบันทึกการ
ประเมินผลการพยาบาล พบวาไมมีการบันทึกผลการพยาบาลโดยเฉพาะเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง
และไมมีการบันทึกสภาพผูปวยกอนจําหนาย ทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ซึ่งอาจสงผลให
ผูปวยไดรับบริการตํ่ากวา มาตรฐานการรกัษาพยาบาล (กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลบางกรวย, 2563) 
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 จากปญหาที่พบและความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาลดังกลาว ในฐานะหัวหนา
หนวยงานเห็นความจําเปนในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลใหไดตามเกณฑมาตรฐาน จึง
ไดนําแนวคิดวงจร FOCUS–PDCA ของดับเบิ้ลยู เอ็ดวารด (Deming, 1993) มาเปนแนวทางในการวิจัย
เพื่อพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งแนวคิดน้ีจะชวยใหทีมบุคลากรพยาบาลไดเขามามีสวน
รวมในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลใหบรรลุตามเปาหมายที่กาํหนด เกิดผลลัพธที่ดีทําให
การบันทึกทางการพยาบาลของหนวยงานเปนไปตามมาตรฐาน ที่จะแสดงใหเห็นถึงคุณภาพการพยาบาลที่
ผูปวยไดรับ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย โดยใชแนวคิด FOCUS-PDCA 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลบางกรวย มีคุณภาพเพิ่มมากข้ึนกวาเดิม หลังจากใชแนวคิด FOCUS-PDCA 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย โดยใชกรอบแนวคิด FOCUS- PDCA ของเดมมิ่ง (Deming 1993,    
as cited in McLaughlin & Kaluzny, 1999) ซึ่งประกอบดวย 9 ข้ันตอนไดแก 1) คนหากระบวนการที่
ตองการปรับปรุง 2) สรางทีมใหรูและเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการ 3) สรางความกระจางในกระบวนการที่ทํา
อยูในปจจุบัน 4) ทําความเขาใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ 5) เลือกกระบวนการที่ตองการ
ปรับปรุง 6) วางแผนการปรับปรุง 7) การปฏิบัติตามแผน 8) การตรวจสอบผลการปฏิบัติ และ 9) การ
ดําเนินการเพื่อใหเกิดผลที่ดีข้ึนและปรับปรุงอยางตอเน่ือง ผลลัพธที่ไดจากการวิจัยน้ีจะทําใหการบันทึก
ทางการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย ไดตามเกณฑ
มาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมกับสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน, 2563)    
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงพฒันา (Development  Study) โดยเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต
เดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน 2564 
 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลบางกรวย และเวชระเบียนผูปวยทีเ่ขารบัการรักษา งานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย 
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กลุมตัวอยาง คือ 
1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล

บางกรวย จํานวน 9 คน แบงเปน 2 ทีมดังน้ี  
1.1 ทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล จํานวน 3 คน ประกอบดวย ผูวิจัย 

และพยาบาลวิชาชีพประจํางานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช อีก 2 คน ที่มีความรูความ
ชํานาญในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช อยางนอย 5 ป และเปนสมาชิกทีมตรวจเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลบางกรวยรวม 3 คน   

1.2 ทีมผูปฏิบัติ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย ที่สมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย จํานวน 6 คน 

2. เวชระเบียนผูปวยที่เขารับการรักษางานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลบางกรวย ดวยอุบัติเหตุ หรือมีอาการปวยฉุกเฉินเทาน้ัน โดยศึกษาเวชระเบียนผูปวยในเดือน
เมษายน สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และศึกษาเวช
ระเบียนผูปวยในเดือนถึงมิถุนายนหลังการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
 ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี โดยใชเกณฑการสุมตรวจเวชระเบียนของ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2557) คือ รอยละ 5 ของ ของจํานวนเวชระเบียน และไมควรตํ่ากวา 40 
ฉบับ จากสถิติป พ.ศ. 2563 มีจํานวนผูปวยรับบริการดวยอาการอุบัติเหตุ และเจ็บปวยฉุกเฉินเฉลี่ยใน    
1 เดือนจํานวน 885 ราย ดังน้ันจํานวนกลุมตัวอยางรอยละ 5 ของ 885 ฉบับเทากับ 45 ฉบับ ดังน้ันกอน
การพัฒนาคุณภาพ ใชเวชระเบียนจํานวน 45 ฉบับ และหลังการพัฒนาคุณภาพ ใชเวชระเบียนจํานวน  
45 ฉบับ รวมเวชระเบียนทั้งหมดจํานวน 90 ฉบับ 
 วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกเวชระเบียนกลุมตัวอยางโดยการสุมจับสลาก เลขบัตร
ประจําตัวผูปวยนอก (Hospital Number) ไดเลขประจําตัวผูปวยที่ลงทายดวยเลขคู เปนกลุมกอนการ
พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล เลขประจําตัวผูปวยนอกที่ลงทายดวยเลขค่ี เปนกลุมหลังการ
พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยน้ี ประกอบดวย 3 สวน 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา

สูงสุด ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประสบการณการทํางานในงานการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย ประสบการณอบรม/ประชุม/สัมมนาเกี่ยวกับการบันทึก
ทางการพยาบาล ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

สวนท่ี 2 แนวคําถามในการประชุมกลุมระดมสมองเพื่อคนหาสาเหตุและการวางแนวทาง ในการ
แกไขปญหาการบันทึกทางการพยาบาล ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 

2.1 การบันทึกประวัติและประเมินสภาพผูปวยแรกรับ ไมครบถวน ถูกตอง ตาม 
กระบวนการพยาบาลเกิดจากสาเหตุใดบาง สาเหตุเกิดจากผูบันทึก วิธีการบันทึก แบบฟอรมการบันทึก 
บุคลากรทางการแพทย อื่น ๆ และการรบกวนในระหวางการบันทึก  

2.2 แนวทางแกไขปญหาการบันทึกทางการพยาบาล ไมครบถวน ตามกระบวนการ 
พยาบาล มีวิธีแกไขอะไรบาง 

2.3 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล มีอะไรบาง  
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สวนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ใชแบบประเมินของ อภิวัน  ชาวดง 
(2558) มีทั้งหมด 46 รายการดังน้ี 

3.1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 4 รายการ  
3.2 การรวบรวมขอมูลแรกรับ จํานวน 13 รายการ  
3.3 การประเมินอาการ จํานวน 12 รายการ  
3.4 การวินิจฉัยพยาบาลและวางแผนการพยาบาล จํานวน 4 รายการ  
3.5 กิจกรรมการพยาบาล จํานวน 3 รายการ  
3.6 ประเมินผล จํานวน 3 รายการ  
3.7 สรุปการจําหนาย จํานวน 7 รายการ  

การแปลผลคะแนนใชวิธีการตามเกณฑของสํานักการพยาบาล (2554) โดยกําหนดใชเกณฑการ
ตรวจสอบ 4 รายการคือ บันทึกครบถวน บันทึกไมครบถวน ไมบันทึก ไมจําเปนตองบันทึก และกําหนด
เกณฑการใหคะแนนดังน้ี   

1. กรณีที่มีการบันทึกครบถวน ให 1 คะแนน  
2. กรณีที่มีการบันทึกไมถูกตอง ไมครบถวน ไมชัดเจนไมไดใจความ ให 0 คะแนน  
3. กรณีที่ไมมีการบันทึกให 0 คะแนน  

4. กรณีที่ประเมินแลวเห็นวาหัวขอเรื่องที่ผูประเมินเห็นวา ไมมีสวนเกี่ยวของกับผูปวยไม
จําเปนตองบันทึกใหระบุ NA (Not Applicable) ดังน้ันเวชระเบียนแตละฉบับจึงมีคะแนนรวมไมเทากัน
เกณฑการตัดสินคะแนนที่ไดรับจากการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการ พยาบาล นําไปแปลผลโดยใช
คะแนนดังกลาวเปรียบเทียบกับคะแนนเต็มไมรวมขอที่ระบุ NA โดยคิดเปนรอยละ สภาการพยาบาล
กําหนดเกณฑการตัดสินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณมากกวารอยละ 80.00 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. แนวคําถามในการประชุมกลุมระดมสมองเพื่อคนหาสาเหตุและการวางแนวทาง ในการแกไข
ปญหาการบันทึกทางการพยาบาลโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความ
เหมาะสมในการใชภาษา และการจัดลําดับเน้ือหา ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย นักวิชาการสาธารณสุข
เช่ียวชาญดานสงเสริมพัฒนา 1 ทาน อาจารยพยาบาลมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จํานวน 1 ทาน 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลไทรนอยและหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลบางกรวย หลังจากไดขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยไดแกไขปรับปรุงใหมีความเหมาะสมย่ิงข้ึน  
 2. แบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ใชแบบประเมินของ อภิวัน ชาวดง (2558) 
มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ 1 ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับเวชระเบียนที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 30 ฉบับ ไดคาเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.90 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
   ผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมขอมูลภายหลังไดรับการรับรอง จริยธรรมจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ชวงเดือนมีนาคม            
ถึง มิถุนายน 2564 โดยใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพตามกรอบแนวคิด FOCUS-PDCA ของดับเบิ้ลยู 
เอ็ดวารด (Deming,1993) ซึ่งมี 9 ข้ันตอนดังน้ี 
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  1. คนหากระบวนการที่ตองการปรับปรุง (F: Find a Process to Improve) ผูวิจัยทําการ
ประเมินคุณภาพ บันทึกทางการพยาบาลกอนการพัฒนาคุณภาพ จํานวน 45 ฉบับ โดยใชแบบประเมิน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ของอภิวัน ชาวดง (2558) 
  2. สรางทีมใหรูและเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการ (O: Organize Team that Knows the 
Process) ผูวิจัยแบงพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ออกเปน 2 ทีมคือ 1) ทีมพัฒนา
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ประกอบดวย ผูวิจัยและพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ซึ่งเปนสมาชิกทีมตรวจเวชระเบียนโรงพยาบาลบางกรวย และเปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับ
การบันทึกทางการพยาบาล รวมจํานวน 3 คน 2) ทีมผูปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 6 คน จากน้ันผูวิจัยได
อธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัยและวัตถุประสงคของโครงการใหทีมพัฒนาทราบถึงผลกระทบของการบันทึก
ทางการพยาบาลที่ไมครบถวน จะสะทอนการพยาบาลที่ผูปวยไดรับที่ไมมีคุณภาพ สงผลใหโรงพยาบาล
ใหบริการไมไดตามมาตรฐาน 
  3. สรางความกระจางในกระบวนการที่ทําอยูในปจจุบัน (C: Clarify Current Knowledge 
of Process) โดยผูวิจัยประชุมรวมกับทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อทบทวน
กระบวนการบันทึกทางการพยาบาลที่ไดปฏิบัติในปจจุบัน และจัดทําเปนผังการไหลของงาน (flowchart) 
  4. ทําความเขาใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ (U: Understand Causes of 
Process Variation) ผูวิจัยและทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาล ประชุมรวมกันเพื่อคนหาสาเหตุของปญหาการบันทึกทางการพยาบาล นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
หาสาเหตุของปญหาการบันทึกทางการพยาบาล โดยใชเทคนิคผังกางปลา (Fish Bone Diagrams) 
  5. เลือกกระบวนการที่ตองการปรับปรุง (S: Select the Processes Improve) ผูวิจัยและ
ทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล ประชุมระดมสมองเลือก
แนวทาง ในการแกไขการบันทึกทางการพยาบาล ตามสาเหตุที่คนพบ และตัดสินใจเลือกแนวทางที่จะ
ดําเนินการแกไขปญหาโดยพิจารณาจากคะแนนความเปนไปไดในการปรับปรุงโดยใชวิธี Motivating 
  6. วางแผนในการปรับปรุง (P: Plan) ผูวิจัยและทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล ประชุมรวมกัน เพื่อนําแนวทางในการปรับปรุงแกไขสาเหตุ ที่ทําใหการบันทึกทางการพยาบาล
ไมครบถวน โดยนําแนวทางทั้งหมดมาจัดลําดับความสําคัญและกําหนดจํานวนพยาบาลที่ตองเขารวม 
จํานวนครั้งที่ดําเนินการ เลือกสถานที่ กําหนดวัน และระยะเวลาดําเนินการ 
  7. นําไปปฏิบัติ (D: Do) ผูวิจัยและทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลจัดประชุม
ช้ีแจงพยาบาลผูปฏิบัติทุกคน เกี่ยวกับแบบบันทึกทางการพยาบาลที่ปรับปรุงแนวทางการบันทึกทางการ
พยาบาลและแบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ใหพยาบาลผูปฏิบัติไดเขาใจ นําไปทดลอง
บันทึกกอนเปนระยะเวลา 1 สัปดาห ระหวางทดลองผูวิจัยจะดูแล และใหคําแนะนําแกพยาบาลผูปฏิบัติที่
มีปญหา 
  8. ตรวจสอบผลการปฏิบัติ (C: Check) เมื่อสิ้นสุดตามระยะเวลาที่กําหนดทีมพัฒนา
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ไมรวมผูวิจัยดําเนินการตรวจประเมินคุณภาพบันทึกทางการ พยาบาล
ของงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช หลังการพัฒนาคุณภาพ จากเวชระเบียนจํานวน   
45 ฉบับ จากน้ันผูวิจัยนําผลที่ไดจากการตรวจสอบ มาพิจารณา รวมกับทีมพัฒนาคุณภาพ วาคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาลเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม 
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  9. ยืนยันการดําเนินการเพื่อใหเกิดผลที่ดีและนําไปปรับปรุงอยางตอเน่ือง (A: Act to Hold 
the Gain and Continue Improvement) ผูวิจัยและทีมพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล รวมกัน
พิจารณาผลลัพธที่ไดจากการดําเนินการพัฒนาวา ไดตามเปาหมายที่กําหนดหรือไม  
  ประชุมสรุปเพื่อรับทราบปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะกรณีที่ไมเปนตาม เปาหมายตอง
ดําเนินการพัฒนาตอเน่ืองตอไป กรณีที่เปนไปตามเปาหมายดําเนินการนําเสนอผลลัพธที่ไดใหผูบริหาร
โรงพยาบาลและหัวหนากลุมงานการพยาบาลทราบ เพื่อพิจารณาประกาศใชเปนแนวทางการปฏิบัติของ
หนวยงานตอไป 
 การวิเคราะหขอมูล  
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหดวยการแจกแจงความถ่ีและหาคารอยละ 
ขอมูลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล นํามาแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ เปรียบเทียบ
กอนและหลังการใช โมเดล FOCUS-PDCA 
 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  
 การวิจัยดําเนินการภายหลังไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 9/2564 ผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
ทุกราย ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับและขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดทําเอกสารช้ีแจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัยเพื่อทราบถึงความ
สมัครใจและใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอม ในการเขารวมการวิจัยและช้ีแจงใหทราบวากลุมตัวอยาง
สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งน้ี โดยไมมีผลตอกลุมตัวอยางที่ทําการวิจัยแตอยางใด 
ขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ กลุมตัวอยางสามารถแจงขอยุติการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองมีเหตุผลหรือ
คําอธิบายใด ๆ การกระทําดังกลาวไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และจะ
นําไปใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน 

 
ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  พบวาพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบาง
กรวย เพศหญิง รอยละ 100 อายุอยูในชวง 20–30 ป และ 51–60 ป มีจํานวนมากที่สุด คือรอยละ 45 
รองลงมาคือ อายุอยูในชวง 31–40 ป รอยละ 10 ทุกคนมีวุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี          
มีประสบการณในการปฏิบัติงานจํานวนมากสุดคือ นอยกวา 5 ป รอยละ 45 รองลงมาคือปฏิบัติงานอยู
ในชวง 21–30 ปรอยละ 35 ไมเคยอบรม ประชุม สัมมนาเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลรอยละ 67 
 2. เปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวย 
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย กอนและหลังการพัฒนาคุณภาพ 
  จากการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล พบวาการประเมินคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลกอนการพัฒนาคิดเปนรอยละ 51.65 หลังการพัฒนาคิดเปนรอยละ 88.43 การประเมิน
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลที่ครบถวนนอยที่สุดคือกิจกรรมการพยาบาลคิดเปนรอยละ 80.42 
รองลงมาคือ การบันทึกขอมูลการประเมินผลการพยาบาลคิดเปนรอยละ 81.16 แตจากการพัฒนาสวน
ใหญ รอยละของคะแนนการบันทึกมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนภายหลังการพัฒนา ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพการบันทกึทางการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย กอนและหลงัการพฒันาคุณภาพ (n = 90) 
 

รายการตรวจสอบ การประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
 กอนการพัฒนา 

 ( รอยละ) 
หลังการพัฒนา  

( รอยละ) 
1. ขอมูลทั่วไป 98.89 100.00 
2. ขอมูลแรกรับ 73.62 92.15 
3. ขอมูลการประเมินสภาพปฐมภูมิ 60 87.81 
4. ขอมูลการประเมินสภาพทุติยภูมิ 12.60 86.31 
5. ขอมูลการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
    และวางแผนการพยาบาล 

16.11 86.42 

6. ขอมูลกิจกรรมการพยาบาล 8.89 80.42 
7. ขอมูลการประเมินผลการพยาบาล 13.33 81.16 
8. ขอมูลการจําหนายผูปวย 54.60 83.50 
9. ขอมูลทุกรายการ 51.65 88.43 
  

1. เปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ 
พยาบาล กอนและหลังการพัฒนา 
 จากการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล พบวากอนการ
พัฒนา คิดเปนรอยละ 18.49 หลังการพัฒนาคิดเปนรอยละ 83.66 จะเห็นไดวาคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลมีคุณภาพเพิ่มมากข้ึนกวากอนการพัฒนาคุณภาพและผานเกณฑที่กําหนดไมตํ่ากวา 
รอยละ 80 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
กอนและหลังการพัฒนา (n = 90)  
 

การบันทึกตามกระบวนการพยาบาล การประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
 กอนการพัฒนา 

 (รอยละ) 
หลังการพัฒนา  

( รอยละ) 
1. ขอมูลการประเมินสภาพผูปวย 35.64 86.64 
2. ขอมูลการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
    และวางแผนการพยาบาล     

16.11 86.42 

3. ขอมูลกิจกรรมการพยาบาล 8.89 80.42 
4. ขอมูลการประเมินผลการพยาบาล 13.33 81.16 
5. การบันทึกขอมูลทุกรายการ 18.49 83.66 

  
การอภิปรายผล 
 การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โดยใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยาง
ตอเน่ือง FOCUS-PDCA ประเมินคุณภาพกอนการพัฒนาไดรอยละ 51.65 หลังการพัฒนาเพิ่มข้ึนเปนรอย
ละ 88.43 เมื่อเปรียบเทียบการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ตามเกณฑที่สภาการพยาบาล
กําหนด (2556) คือ มากกวารอยละ 80 ซึ่งผลการบันทึกที่มีความครบถวนมากที่สุดคือ การบันทึกขอมูล
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ทั่วไป คิดเปนรอยละ 100 สวนรายการที่เหลือทั้งหมดผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
ครบถวนผานเกณฑ แตผลการประเมินที่ครบถวนตํ่าที่สุดคือการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลไดรอยละ 
80.42 เมื่อพิจารณาขอบกพรองพบวาสวนใหญพยาบาลบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลที่สนองตอบ
ความตองการทางดานรางกาย เพราะเห็นวาการใหบริการดานรางกาย ตองเรงรีบในภาวะอุบัติเหตุหรือ
ฉุกเฉิน จึงใหการพยาบาลมากกวาทางดานจิตใจหรืออารมณของผูปวย สอดคลองกับ การศึกษาของ    
อภิวัน ชาวดง (2558) ที่พบวาขอมูลกิจกรรมการพยาบาลมีการบันทึกตํ่าสุด เพราะกิจกรรมการพยาบาล
จะตอบสนองดานรางกายมากกวาดานจิตใจ 

  การพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล โดยใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ือง 
FOCUS-PDCA เปนการเปดโอกาสใหทีมพยาบาลในหนวยงานไดมีสวนรวม ในการคนหาปญหาและ
สาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาของการบันทึกทางการพยาบาลไมครบถวนและครอบคลุมสอดคลองกับ บุญใจ 
ศรีสถิตนรากูร (2553) ที่กลาววา การระดมสมองเปนวิธีการที่ทําใหสมาชิกในทีม ไดรวมกันแสดงความ
คิดเห็นเพื่อนําความคิดทั้งหมดมาวิเคราะหและสรปุความคิดเหน็รวมกัน วาวิธีใดดีที่สุด เหมาะสมที่สุดและ
เปนการยอมรับจากสมาชิกในทีม ทําใหไดรับความรวมมือจากทุกคนในการพัฒนาคุณภาพ นอกจากน้ีไดมี
การจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบนัทึกทางการพยาบาลซึ่งการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการ
บันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพชวยใหพยาบาลในทีมมีการบันทึกทางการพยาบาลที่ครบถวนมากข้ึน 
สอดคลองกับคํากลาวของ จุฑารัตน เอื้ออํานวย (2553) ที่กลาววาการเรียนรูแบบการรับรูและเขาใจตาม
ทฤษฎีเกสตัลต ซึ่งเปนทฤษฎีที่เนนความสําคัญของกระบวนการทางสติปญญาของบุคคล มีอิทธิพลตอการ
เรียนรู เกิดจากความรู ความเขาใจในสิ่งตาง ๆ แลวสามารถสรุปหรือสรางความคิดรวบยอด นําไปใชใน
การแกปญหาได  
   รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลมีหลากหลายชนิด ซึ่งมีทั้งขอเดนและขอดอย ซึ่งทีมพัฒนา
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลไดนําขอเดนและขอดอยมารวมกันพิจารณา เลือกรูปแบบที่เหมาะสมกับ
บริบทของหนวยงานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย ในครั้งน้ีทีมไดรวมกัน
เลือกรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล ซึ่งมีขอเดน มากกวาขอดอย
สอดคลองกับ พรศิริ พันธสี (2554) กลาววา ขอเดนของรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลโดยใช
กระบวนการพยาบาล คือมีการบอกวัน เวลา เริ่มตนและสิ้นสุดของปญหาชัดเจน การวินิจฉัยปญหาจะ
สะทอนถึงความรูของพยาบาลในการวิเคราะหและตัดสินใจ ทําใหผูปวยไดรับการดูแลไปในทิศทาง
เดียวกัน มีการประเมินผลทางการพยาบาลชัดเจน สะทอนใหเห็นการปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการ
พยาบาล ซึ่งขอเดนมีความเหมาะสมสําหรับการนํามาใชในการบันทึกขอมูลผูปวย ในหนวยงานการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย ในการกําหนดโครงสรางของการบันทึก
โดยใชกระบวนการพยาบาลแบงเปน 5 ข้ันตอน ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลทางการพยาบาล 
กําหนดเน้ือหารายการบันทึกใหครบถวนตรงตามเปาหมายของหนวยงาน โดยรวมกันระดมสมองทั้งทีม
พัฒนาคุณภาพและทีมผูปฏิบัติการบันทึกทางการพยาบาล  
 จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ และคูมือการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคกรมหาชน, 
2563) ทําใหไดเน้ือหามากําหนดรายการบันทึก จํานวน 46 รายการ ซึ่งพบวาแบบบันทึกทางการพยาบาล
ที่ใชอยูยังมีเน้ือหาไมครบถวน ตามรายการที่กําหนด เชน การตรวจรางกายผูปวย การวินิจฉัยโรคเบื้องตน 
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การวางแผนการพยาบาล การประเมินผลทางการพยาบาล เปนตน รวมทั้งไมมีชองวางในการบันทึก จึงได
นําเน้ือหารายการบันทึก 46 รายการ มาจัดหมวดหมู บรรจุในข้ันตอนการบันทึกตามรูปแบบการบันทึกที่
กําหนดรวมกัน ทําใหไดแบบบันทึกทางการพยาบาลใหมมาใชในหนวยงาน ซึ่งสามารถนําไปใชในการ
ปฏิบัติการบันทึกทางการพยาบาลในหนวยงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ไดจริงและ
เปนที่ยอมรับของพยาบาลในหนวยงานและทีมสุขภาพอื่นๆ อยางดี ทําใหไดบันทึกทางการพยาบาลที่มี
ความเหมาะสมทั้งรูปแบบและเน้ือหา สงผลใหบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลหลังการ
พัฒนาคุณภาพ มีคะแนนคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนรอยละ 83.66 สอดคลองกับการศึกษา
ของ นวลจันทร วงศศรีใส (2555) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูนโดยการใชกระบวนการ FOCUS–PDCA ตาม
แนวคิดของเดมมิ่ง พบวาคะแนนคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลกอนและหลังการพัฒนาไดผลลัพธจาก
รอยละ 31 เปนรอยละ 89.00 และอภิวัน ชาวดง (2558) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเถิน จังหวัดลําปาง โดยใชกระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพ โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) พบวาสามารถสรางแบบประเมินอาการผูปวยในรูปแบบ
ตรวจสอบรายการเพื่อชวยใหการบันทึกผลที่ไดจากการประเมินผูปวยในระยะแรกรับและระยะจําหนาย 
รวมทั้งพัฒนาแนวทางในการบันทกึในแบบประเมนิที่ไดสรางข้ึน ภายหลังนําแบบบันทึกทางการพยาบาลที่
พัฒนาไปใชพบวาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 35.02 เปนรอยละ 86.28 
นอกจากน้ียังสอดคลองกับ การศึกษาของ วิทวดี สุวรรณศรวล และคณะ (2559) เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม โดย
ใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพโฟกัส พีดีซีเอ พบวา กระบวนการโฟกัส พีดีซีเอ ชวยในการปรับปรุงการ
บันทึกทางการพยาบาล โดยชวยใหพยาบาลสามารถระบุสาเหตุของการบันทึกทางการพยาบาลที่ไม
สมบูรณและเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการแกไขปญหา มีการพัฒนาแนวทางในการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลและอบรมใหพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติหลังจากการดําเนินการ 1 เดือน ตรวจสอบบันทึก
ทางการพยาบาล พบวาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน จากเดิมรอยละ 41.64 เปนรอยละ 
83.70   
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โดยใชแนวคิด FOCUS-PDCA พบวาผล
การประเมินคุณภาพกอนการพัฒนาคิดเปนรอยละ 51.65 และหลังการพัฒนาคิดเปนรอยละ 88.43 และ
การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล พบวากอนการพัฒนาคิดเปน
รอยละ 18.49 หลังการพัฒนาคิดเปนรอยละ 83.66 จะเห็นไดวาการใชแนวคิด FOCUS-PDCA มาพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ทําใหคุณภาพการบันทึกเพิ่มมากข้ึน 
 
การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

  ประกาศใชแบบบันทึกทางการพยาบาลและคูมือบันทึกทางการพยาบาล ในงานการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช อยางเปนทางการ เพื่อใหทุกคนไดปฏิบัติจริงและมีการปรับปรุงอยาง
ตอเน่ืองตอไป 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรนําแนวคิด FOCUS-PDCA ไปพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล งานการ 

พยาบาลผูปวยใน 
 2. ควรพัฒนาโปรแกรมการวินิจฉัยทางการพยาบาล ในงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย 
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รูปแบบการจัดการอบุัตเิหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมระดับอําเภอ  
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจร ระดับ
อําเภอในพื้นที่อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการทบทวนเอกสารทุติยภูมิ  การ
สัมภาษณเชิงลึก และการสนทนากลุม ระหวางเดือนตุลาคม 2563 - ตุลาคม 2564 กลุมผูใหขอมูลหลัก 
จํานวน 50 คน ประกอบดวย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 15 คน ผูแทนนายกองคการ
บริหารสวนตําบล 5 คน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน 10 คน 
ผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอาวลึก 1 คน ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 5 คน สายตรวจตําบล  9 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 5
คน วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบวา รูปแบบการจัดการอุบัติเหตุจราจรอยาง
มีสวนรวมของชุมชนในอําเภออาวลึก ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก ไดแก องคประกอบที่ 1 โครงสราง
ของคณะกรรมการอํานวยการ และอนุกรรมการในการจัดการอุบัติเหตุจราจร แบงเปน 2 องคประกอบยอย 
คือ 1) การจัดต้ังคณะกรรมการอํานวยการ คณะอนุกรรมการ 2) การประชุมติดตามและสรุปผลการปองกัน
อุบัติเหตุจราจร องคประกอบที ่2 การจัดการขอมูลอุบัติเหตุจราจรอยางมีสวนรวม แบงเปน 6 องคประกอบ
ยอย คือ 1) การจัดการขอมูลสารสนเทศ 2) การสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรอยางมีสวนรวม 3) 
การวิเคราะหขอมูลเชิงลึก เพื่อแสดงกลุมเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง และพื้นที่เสี่ยง 4) การกําหนดมาตรการ
แกปญหาอุบัติเหตุจราจร 5) การช้ีเปาจุดเสี่ยงและระดับความรุนแรงโดยใชแผนที่ชุมชน 6) การเลือก
มาตรการที่เหมาะสมกับจุดเสีย่ง องคประกอบที ่3 โครงการ และงบประมาณในการขับเคลื่อนอุบัติเหตุจราจร
อยางมีสวนรวม แบงเปน 4 องคประกอบยอย คือ 1) การจัดทําแผนงาน โครงการขับเคลื่อนอุบัติเหตุจราจร 
2) ไดรับการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินโครงการ 3) การเสนอโครงการตอกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
พื้นที่ 4) โครงการไดรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ และองคประกอบที่ 4 การวัด
และประเมินผลการจัดการอุบัติเหตุจราจรอยางมีสวนรวมของชุมชน แบงเปน 3 องคประกอบยอย คือ 1) 
เกิดบทเรียนการดําเนินการจัดการอุบัติเหตุจราจรอยางมีสวนรวม 2) เกิดบุคคลตนแบบในการจัดการ
อุบัติเหตุจราจร 3) การประเมินผลการจัดการอุบัติเหตุจราจรอยางมีสวนรวม ซึ่งในอนาคตรูปแบบการจัดการ
อุบัติเหตุจราจรควรมีการพัฒนาเทคนิควิธีการใหมีความทันสมัยโดยประยุกตใชเทคโนโลยีสมัยใหม  
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Abstract 

 This action research aimed to develop a management model of participatory traffic 
accidents at the district level of Aoluek district, Krabi province. Data were collected by 
reviewing secondary documents from relevant agencies, in-depth interviews, and focus 
group discussions during October 2020-October 2021. Fifty key informants consisted of 
fifteen district health boards, five executives of the local administrative, ten directors of the 
health-promoting hospital/community health center, one staff of Aoluek hospital who 
responsible for traffic injury, five registered nurses who responsible for traffic injury in health-
promoting hospital, nine sub-district patrols, and five village health volunteers. The data 
were analyze by using content analysis. The results revealed that the model for managing 
traffic accidents participatory in Aoluek district comprised four main components; 1) 
Structure of steering committee and core team on traffic accidents management, consisting 
of two subcomponents- setting steering committee and core team, and establishing the 
steering committee and core team; and setting the meeting to monitor, and summarizing 
the prevention of traffic accidents; 2) Participatory management of traffic accident 
information, consisting of six subcomponents-information management, participatory traffic 
accident injury investigation, in-depth analysis to show risk groups, risk behavior, and risk 
areas; determination of measures to solve traffic accidents, identification of risk-point targets 
and severity levels by using community maps, and select the appropriate measures for the 
risk-point; 3) Project and budget for participatory driving traffic accidents, consisting of four 
subcomponents- preparation of plans and projects in traffic accident management, 
allocation of budget for implementing traffic accident project,  proposition traffic accident 
projects to the local health fund, and budget allocation for traffic accident projects by the 
local health fund; and 4) Participatory monitoring and evaluation in traffic accident 
management, consisting of three subcomponents-lessons learned on participatory 
management of traffic accidents, form of role models in traffic accident management, and 
participatory evaluation of traffic accident management. In the future, modern techniques, 
methods, and technologies should be applied for traffic accidents management model. 
 

Keywords: Traffic Accident, Participatory Management, The District Level 

 

บทนํา 

 ปญหาอุบัติเหตุจราจรเปนปญหาสําคัญที่ทุกประเทศใหความตระหนัก ในแตละปมีผูเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางจราจรทั่วโลก กวา 1.35 ลานคน โดยการเสียชีวิตสวนใหญ รอยละ 93 พบในกลุมประเทศ
รายไดตํ่าและปานกลาง ซึ่งสงผลตอผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ รอยละ 3 ทั้งน้ี พบวาผูเสียชีวิตกวา
ครึ่งเปนกลุมคนเดินเทา นักปนจักรยาน และมอเตอรไซค ที่มีชวงอายุระหวาง 5-29 ป (World Health 
Organization, 2018) ดังน้ัน องคการสหประชาชาติจึงไดกําหนดประเด็นอุบัติเหตุจราจรไวในวาระการ
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พัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals) ซึ่งเปนวาระแหงการพัฒนาของโลกในอีก 15 ป
ขางหนา (ค.ศ.2016-2030) จํานวน 17 เปาหมาย โดยประเด็นอบุัติเหตุจราจรถูกกําหนดไวในเปาหมายที่ 3 
สรางหลักประกนัวาคนมีชีวิตที่มสีุขภาพดีและสงเสริมสวัสดิการสาํหรบัทุกคนในทุกวัย ขอ 3.6 ลดอัตราการ
เสียชีวิตและการบาดเจบ็จากอบุัติเหตุการจราจรทางถนนใหไดครึง่หน่ึงภายในป พ.ศ.2563 (World Health 
Organization, 2018) 

 กลุมประเทศรายไดสูง และเปนกลุมประเทศช้ันนํา ไดแก ประเทศสวีเดน นอรเวย แคนาดา 
สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร และโปแลนด สามารถดําเนินการจัดการอุบัติเหตุไดสําเร็จ จากการกําหนด
วิสัยทัศนในการจัดการอุบัติเหตุใหเปนศูนย (The Vision Zero Approach) การจัดการเชิงระบบ และการให
ความสําคัญตอคุณคาความเปนมนุษย เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินการพัฒนาโครงสรางของความปลอดภัย
ทางถนน (Safarpour, Khorasani-Zavareh, & Mohammadi, 2020) ขณะที่กลุมประเทศรายไดตํ่าและ
ปานกลางแมจะมีการจัดการอุบัติเหตุทางถนน แตยังคงพบอัตราการเสียชีวิตเปนสามเทาของกลุมประเทศ
รายไดสูง (Cabrera-Arnau, Prieto Curiel, & Bishop, 2020) ทําใหประเทศกําลังพัฒนาสวนใหญมีการ
เปลี่ยนกระบวนทัศนไปสูการเปนพื้นที่ที่มีระบบการจัดการความปลอดภัยทางถนน ซึ่งการดําเนินการตาม
แนวทางความปลอดภัยทางถนนน้ันอาจจะแตกตางกันไปตามหลักการของลําดับความสําคัญและโครงสราง
พื้นฐานของแตละประเทศ (Safarpour, Khorasani-Zavareh, & Mohammadi, 2020)  

 ในประเทศไทย คณะรัฐมนตรีไดมีมติกําหนดให พ.ศ.2554 – 2563 เปน “ทศวรรษแหงความ
ปลอดภัยทางถนน” และกําหนดใหความปลอดภัยทางถนนเปน “วาระแหงชาติ” เพื่อบูรณาการการ
ดําเนินงานจากทุกภาคสวน โดยมีเปาหมายลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 10 คนตอประชากร
หน่ึงแสนคน ภายในป พ.ศ. 2563 (ศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนน, 2563) ซึ่งเปาหมายดังกลาว
สอดคลองกับกรอบปฏิญญามอสโกที่กําหนดใหป พ.ศ.2554 – 2563 เปนทศวรรษแหงความปลอดภัยทาง
ถนน ตามที่องคการสหประชาชาติไดใหการรับรอง และมีกรอบการดําเนินงานตามปฏิญญามอสโก
ประกอบดวย 5 เสาหลัก ไดแก เสาหลักที่ 1 การสรางความสามารถในการบริหารจัดการความปลอดภัยทาง
ถนน (Road Safety Management) เสาหลักที่ 2 ถนนและการสัญจรอยางปลอดภัย (Safer Roads and 
Mobility) เสาหลักที่ 3 ยานพาหนะที่ปลอดภัย (Safer Vehicles) เสาหลักที่ 4 ผูใชรถใชถนนอยางปลอดภัย 
(Safer Road Users) และเสาหลักที่ 5 การตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุ (Post-Crash Response) (ปญณ 
จันทรพาณิชย และคณะ 2560) 

 การจัดการอุบติัเหตุทางถนนเปนปญหาสําคัญของหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย ทั้งปญหาจาก
ความเร็วในการขับข่ีบนถนนสายหลัก และปญหาการจัดการอุบัติเหตุทางถนนอยางมีสวนรวมของพื้นที่ 
(Kronprasert, 2020) ความเร็วในการขับข่ีเปนสาเหตุสําคัญหน่ึงของการเกิดอุบัติเหตุ โดยอัตราการเกิด
อุบัติเหตุจากปญหาของการขับรถดวยความเร็วสูงในประเทศไทย ระหวางป พ.ศ.2552-2561 พบมากถึง
รอยละ 71 ทําใหตองมมีาตรการในการจัดการทั้งทางกฎหมาย และการจัดการโดยการสรางกระบวนการมี
สวนรวมของพื้นที่ ซึ่งโดยทั่วไปการแกไขปญหาอุบัติเหตุจะมี 2 แนวคิดสําคัญ คือ แนวคิดแบบด้ังเดิม       
ที่มุงเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูใชถนน เพื่อลดความผิดพลาดที่เกิดจากผูใชรถเปนหลัก และ
แนวคิดเชิงระบบที่ใหทั้งนักออกแบบถนน และผูใชถนนมีการจัดการและรับผิดชอบรวมกัน (Safarpour, 
Khorasani-Zavareh, & Mohammadi, 2020) โดยมีหลายภาคสวนเปนสหสาขาในการแกไขปญหา  
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องคการอนามัยโลกไดสรุปกระบวนการแกปญหาที่ประสบความสําเร็จ ไว 5 ดานสําคัญ 
ประกอบดวย 1) การจัดการขอมูลสารสนเทศทั้งขอมูลเชิงปริมาณ และขอมูลเชิงคุณภาพจากการสอบสวน
การเกิดอุบัติเหตุ 2) การวิเคราะหขอมูลเชิงลึก เพื่อแสดงใหเห็นกลุมเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง พื้นที่เสี ่ยง     
แลวนํามาจัดลําดับความสําคัญ 3) การพิจารณารวมกันของสหสาขาวิชาชีพ ในการกําหนดมาตรการและ
วางแผนการดําเนินงานแกปญหา 4) การเลือกมาตรการ วิธีการที่มีความเปนไปไดสูงมีความเหมาะสมกับ
ชุมชน และ 5) การมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินการ ซึ่งสอดคลองกับระบบการทํางานดานสุขภาพ
ระดับอําเภอที่เนนการแกปญหาแบบอิงบริบทของแตละพื้นที่ โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหการ
ดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอเปนตัวช้ีวัดหน่ึงในระดับจังหวัด “รอยละของอําเภอที่มีมาตรฐานระบบ
สุขภาพระดับอําเภอ (District Health System-DHS) ที่เช่ือมโยงระบบบรกิารปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ิน
อยางมีคุณภาพ” ซึ่งสอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ที่พยายามผลักดันการดําเนินงานการ
ปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอุบัติเหตุทางถนนผานระบบสุขภาพระดับอําเภอ หรือ DHS รวมกับศูนย
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับอําเภอ (ศปถ.อําเภอ) และทีมสหวิชาชีพ เนนการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวนเขามาทํางานรวมกัน รวมรับรู รวมคิด รวมดําเนินการ รวมประเมินผล โดยมีเปาหมายรวมกัน 
(ปญณ จันทรพาณิชย และคณะ 2560) ขอดีของการมีสวนรวมของประชาชน คือ การลดความขัดแยงจาก
ความแตกตางของความคิดและคุณคา เน่ืองจากเปดโอกาสใหประชาชนไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่งเปน
การเพิ่มคุณภาพของการตัดสินใจ ดังน้ันการมีสวนรวมของชุมชนในระดับสูงและกวางขวาง มีแนวโนมจะ
กอใหเกิดการจดัการชุมชนและเมืองที่ย่ังยืน (รัถยานภิศ พละศึก, เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช, ดลปภัฎ ทรง
เลิศ, 2561) 

 กระบี่เปนจังหวัดหน่ึงที่ไดรับผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนน จากขอมูลการสํารวจของ
สํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดกระบีใ่นป พ.ศ. 2562 พบอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 30 ตอแสน
ประชากร และจากการประเมินตามแนวทางการดําเนินงานการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ระดับอําเภอ District Road Traffic Injury (D-RTI) อําเภอเสีย่งสงูมาก พบวา อําเภออาวลึก เปนอําเภอที่มี
จํานวนผูเสียชีวิตและผูบาดเจ็บอยูในกลุมรอยละ 25 อันดับแรกของอําเภอ โดยขอมูลการเฝาระวัง
สถานการณการบาดเจบ็และเสียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรทางถนนในอาํเภออาวลกึ ระหวางเดือนมกราคมถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 พบวา มีผูเสียชีวิต จํานวน 16 ราย อัตราการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน 28.4 
คนตอประชากรหน่ึงแสนคน ทั้งน้ี ตําบลที่มีการเกิดอุบัติเหตุสูงสุด คือ ตําบลอาวลึกใต จํานวน 176 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 24.51 รองลงมา คือ ตําบลอาวลึกเหนือ จํานวน 142 ครั้ง คิดเปนรอยละ 19.77 และตําบล
คลองหิน จํานวน 80 ครั้ง คิดเปนรอยละ 11.14 ซึ่งจากการวิเคราะหปจจัย 3 ดาน คือ คน สิ่งแวดลอม 
และยานพาหนะ ที่มีผลตอการเกิดอุบัติเหตุทางถนนโดยใชเครื่องมือหลายชนิด พบวา สาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน เกิดจากความเรว็ของการขับข่ี จํานวนชองทาง (เลน) ของถนนในการขับข่ี พฤติกรรมของ
ผูขับข่ี และสภาพอากาศ ที่จะนําไปสูการเพิ่มจํานวนและความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ (Bagheri 
Ramiani & Shirazian 2020)  

 แมจะมีการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรในอําเภออาวลึกอยางตอเน่ือง ตามแนวทางการดําเนินงาน
และปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอําเภอ (ปญณ จันทรพาณิชย และคณะ 2560) แต
ยังคงพบขอจํากัดของการดําเนินการที่สําคัญ คือ การบูรณาการภายใตระบบการทํางานดานสุขภาพระดับ
อําเภอที่เนนการแกปญหาแบบอิงบริบทของแตละพื้นที่ และการมีสวนรวมในการดําเนินการของชุมชน
อยางเปนรูปธรรม ดวยเหตุน้ี การพัฒนารูปแบบตามบริบทที่เช่ือมโยงกับความตองการของพื้นที่ จึงเปนสวน
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สําคัญในการผลักดันใหเกิดการจัดการอุบัติเหตุอยางมีสวนรวมของทุกภาคีเครือขายที่เหมาะสมกับบริบท
ของชุมชน และสามารถสงเสริมใหเกิดการจัดการสุขภาพดวยตนเอง สงผลใหสถานะสุขภาพ (Health 
Status) และคุณภาพชีวิตของประชาชนดีข้ึน  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมระดับอําเภอ กรณีศึกษา อําเภอ
อาวลึก จังหวัดกระบี่ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลเปนเวลา 13 เดือน 
ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 – ตุลาคม พ.ศ.2564 มีรายละเอียดการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

 พ้ืนท่ีดําเนินการวิจัย 

  อําเภออาวลึกซึ่งเปนพื้นที่ศึกษาถูกเลือกแบบเจาะจง โดยอิงเกณฑการคัดเลือกพื้นที่ตามแนว
ทางการแบงกลุมพื้นที่เสี่ยงของสํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 3 ขอ คือ  

   1. เปนอําเภอที่อยูในกลุมเสีย่งสูงที่มีจํานวนผูเสียชีวิตหรือผูบาดเจ็บอยางใดอยางหน่ึงอยู
ในกลุมรอยละ 25 อันดับแรกของอําเภอทั้งหมด  

   2. คณะกรรมกรรมการระบบสุขภาพจังหวัด และคณะกรรมการระบบสุขภาพอําเภอ
พิจารณาคัดเลือก และกําหนดประเด็นการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ เรื่องการจัดการอุบัติเหตุทาง
จราจรเปนประเด็นหลัก  

ข้ันตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
- วิเคราะหสถานการณที่เก่ียวของกับอุบัติเหตุจราจร 
- วางแผน ออกแบบแนวทางการปองกันอุบัติเหตุจราจร 
ข้ันตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) 
- การปฏิบัติตามแผนที่ไดจากขั้นตอนที่ 1  
ข้ันตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) 
- การติดตาม สนับสนุนการดําเนินงาน 
- การประเมินผลกระบวนการ 
ข้ันตอนที่ 4 การสะทอนผล (Reflection) 
- กระบวนการพัฒนารปูแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวน
รวมของชุมชน 
- สรุปผลการดําเนินงาน วิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 

รูปแบบการจัดการอุบัติเหตุ
ทางจราจรอยางมีสวนรวม
ที่เหมาะสมกับชุมชน 

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกรอบการวิจัย 
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   3. มีการแกไขปญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรที่อาศัยทรัพยากรและศักยภาพใน
พื้นที่อยางนอย 6 เดือน 

 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ 

 การพัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมระดับอําเภอในพื้นที่อาวลึก 
ดําเนินการตามแนวทางของ Zuber-Skerrit (1996) 4 ข้ันตอน คือ 

 ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน  

  ดําเนินการวิเคราะหสถานการณที่เกี่ยวของกับอุบัติเหตุจราจร และวางแผน เพื่อออกแบบแนว
ทางการปองกันอุบัติเหตุจราจร ดังน้ี 

   1. การทบทวนเอกสารทุติยภูมิ และขอมูลจากโปรแกรม Hospital OS เพื่อประเมิน
สถานการณปจจุบันจากเอกสาร ทั้งดานบุคคล ดานของพาหนะ ดานถนน และดานสิ่งแวดลอม 

   2. การสัมภาษณเชิงลึก ในกลุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และผู
กําหนดนโยบายหรอืผูบรหิาร ที่มีสวนสําคัญในการขับเคลื่อนการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรในพื้นที่อาวลึก 
จํานวน 8 คน  

   3. การสนทนากลุม จํานวน 2 ครั้ง ในกลุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
ผูบริหาร และกลุมผูปฏิบัติงานอุบัติเหตุ  

   3.1 การสนทนากลุมในกลุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และ
กลุมผูบริหาร จํานวน 16 คน ประกอบดวย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 7 คน ผูแทน
นายกองคการบริหารสวนตําบล 3 คน และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/หัวหนาศูนย
สุขภาพชุมชน จํานวน 6 คน 

   3.2 การสนทนากลุมในกลุมผูปฏิบัติงานอุบัติเหตุ ผูเขารวมการสนทนากลุม 
จํานวน 14 คน ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุโรงพยาบาลอาวลึก 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
ผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุ รพ.สต.3 คน สายตรวจตําบล 6 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
จํานวน 4 คน 

   4. นําขอมูลมาออกแบบและพัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรในพื้นที่อําเภอ
อาวลึก 

 ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติ  

 ดําเนินการปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรที่พัฒนาข้ึน ในพื้นที่อาวลึก ระหวาง 
เดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงเดือนกันยายน 2564 

 ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกต 

 ดําเนินการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามรูปแบบการจดัการอุบติัเหตุทางจราจรที่พัฒนาข้ึน 
โดย 

   1. การตรวจสอบจากเอกสาร รายงานขอมูลอุบัติเหตุ 
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   2. การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Observation) 

   3. การลงพื้นทีเ่พื่อติดตามและประเมนิผลการปฏิบัติ และทําการสนทนา (Dialogue) กับ
กลุมที่รวมดําเนินกิจกรรมอยางตอเน่ือง และในชวงเทศกาลที่มีการเกิดอุบัติเหตุมากกวาปกติ  
 ขั้นตอนท่ี 4 การสะทอนผล 

 ดําเนินการสรุปผลการปฏิบัติตามรูปแบบ วิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน โดย 

   1. การสนทนากลุม จํานวน 2 ครั้ง ในกลุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
ผูบริหาร และกลุมผูปฏิบัติงานอุบัติเหตุ  

   1.1 การสนทนากลุมในกลุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และ
กลุมผูบริหาร จํานวน 15 คน ประกอบดวย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 6 คน ผูแทน
นายกองคการบริหารสวนตําบล 2 คน และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/หัวหนาศูนย
สุขภาพชุมชน จํานวน 7 คน 

   1.2 การสนทนากลุมในกลุมผูปฏิบัติงานอุบัติเหตุ ผูเขารวมการสนทนากลุม 
จํานวน 17 คน ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุโรงพยาบาลอาวลึก 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
ผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุ รพ.สต.4 คน สายตรวจตําบล 8 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
จํานวน 4 คน 

    2. พัฒนาเปนรูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมของชุมชน ที่
ประกอบดวยองคประกอบหลักและองคประกอบยอย 

 ผูใหขอมูลหลัก 

 ผูใหขอมูลหลักในการศึกษาครั้งน้ี เปนกลุมผูมีสวนไดสวนเสียหรือไดรับผลกระทบจากการเกิด
อุบัติเหตุทางจราจร ถูกเลือกโดยวิธีการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเกณฑในการ
คัดเลือก คือ 1) เปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ซึ่งถูกแตงต้ังตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตร ีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที ่พ.ศ.2561 ที่มีบทบาทในการจัดการอุบัติเหตุทาง
จราจรหรอืบทบาทของผูทีว่างแผนแกไขปญหาใหกับชุมชน หรือเปนผูกําหนดนโยบาย หรือมีสวนสําคัญใน
การขับเคลื่อนการดําเนินการระบบสขุภาพอําเภอ และการจดัการอุบติัเหตุทางจราจร 2) เปนผูที่อาศัยอยูใน
พื้นที่ อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ เปนระยะเวลาต้ังแต 6 เดือนข้ึนไป และ 3) มีความสมัครใจที่จะเขารวม
กระบวนการวิจัยในครั้งน้ี 

 กลุมผูใหขอมูลหลักในการศึกษาครั้งน้ี มีจํานวนทั้งสิ้น 50 คน ประกอบดวย  

   1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จํานวน 15 คน  

   2. นายกองคการบริหารสวนตําบลหรือผูแทน จํานวน 5 คน  

   3. ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 10 
คน 

   4. ผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุโรงพยาบาลอาวลึก จํานวน 1 คน 

   5. พยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุ รพ.สต.จํานวน 5 คน 
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   6. สายตรวจตําบล จํานวน 9 คน 

   7. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 5 คน 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-Structured 
Interview) สําหรับการสัมภาษณเชิงลึก และการสนทนากลุม ตามแนวคําถามของ World Health 
Organization (2018) ซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ ปญหา ผลกระทบของการเกิดอุบัติเหตุ 
การดําเนินงานในปจจุบัน และแนวทางแกไขการเกิดอุบัติเหตุ พรอมรับฟงขอคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการ
อุบัติเหตุทางจราจรในพื้นที่อําเภออาวลึก  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

  เครื่องมือแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-Structured Interview) ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา โดยการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญสาขา
เวชศาสตรครอบครัว จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฉุกเฉิน จํานวน 1 
ทาน และอาจารยผูเช่ียวชาญดานระบบสุขภาพ จํานวน 1 ทาน 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 
   1. การเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิจากโปรแกรม Hospital OS เพื่อเปนขอมูลเชิงประจักษ
ในการศึกษาและวิเคราะหชุมชนภาพรวมในเบื้องตน กอนดําเนินการในพื้นที ่ 
   2. การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก ดําเนินการสัมภาษณในกลุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ นายกองคการบริหารสวนตําบลหรือผูแทน และผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน รวมทั้งสิ้น 8 คน ระยะเวลาในการสัมภาษณอยู
ระหวาง 45 นาท ี– 1 ช่ัวโมง 
   3. การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม ในกลุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ ผูบริหาร และกลุมผูปฏิบัติงานอุบัติเหตุ จํานวน 4 ครั้ง ไดแก 
   3.1 การสนทนากลุมในกลุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และ
กลุมผูบริหาร จํานวน 2 ครั้ง ในข้ันตอนที่ 1 การวางแผน และข้ันตอนที่ 4 การสะทอนผล ระยะเวลาในการ
สนทนากลุมประมาณ 2 - 2.20 ช่ัวโมง 
   3.2 การสนทนากลุมในกลุมผูปฏิบัติงานอุบัติเหตุ จํานวน 2 ครั้ง ในข้ันตอนที่ 1 
การวางแผน และข้ันตอนที่ 4 การสะทอนผล ระยะเวลาในการสนทนากลุมประมาณ 2.30 – 3 ช่ัวโมง 
 การวิเคราะหขอมูล 

 ในการศึกษาครั้งน้ี ใชวิธีการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดยนําเอาขอมูลจากก
การสัมภาษณและการสนทนากลุมมาถอดเทปรวมกับขอมูลที่ไดจากการบันทึก เพื่อทําความเขาใจ
เน้ือหาแลวคัดแยกขอความหรือประโยคที่สะทอนการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรในระดับพื้นที่ และจัด
กลุมขอมูลเพื่อสรุปเปนประเด็นที่ไดจากการวิเคราะหเน้ือหา และนําขอคนพบที่ไดจากการวิเคราะห
สงกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบเพื่อยืนยันความถูกตองของขอมูลที่ได 
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การพิทักษสิทธขิองกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งน้ีผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนจังหวัด
กระบี่ หมายเลขโครงการ KB-IRB 2020/86.1007 เมื่อวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2563 โดยผูวิจัยมีการ
แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและแจงให
ผูเขารวมทราบวาการเขารวมหรือไมเขารวมจะไมมีผลตอการรักษาใดๆ ทั้งสิ้น และผูเขารวมมีความ
พรอมและยินยอมที่จะเขารวมการวิจัย ซึ่งเปนการใหผูเขารวมยินยอมดวยวาจา และลงนามในใบ
ยินยอมใหขอมูล ทั้งน้ี ผูใหขอมูลสามารถปฏิเสธการใหขอมูลไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดทั้งสิ้น 
ขอมูลที่รวบรวมไดจะถูกวิเคราะหและนําเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน 
 

ผลการวิจัย 

 รูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมของชุมชนในพื้นที่อําเภออาวลึก จังหวัด
กระบี่ ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก โดยมีรายละเอียดในแตละองคประกอบดังน้ี 

 องคประกอบท่ี 1 โครงสรางของคณะกรรมการอํานวยการ และอนุกรรมการในการจัดการอบุัติเหตุ
ทางจราจร ประกอบดวย 2 องคประกอบยอย คือ 

   1. มีการจัดต้ังคณะกรรมการอํานวยการ (Steering Committee) ซึ่งเปนคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ มีบทบาทในการติดตามกํากบัทศิทางการดําเนินงานในการจัดการอุบัติเหตุ
จราจรในพื้นที่อาวลึก และการจัดต้ังคณะอนุกรรมการ (Core Team) ซึ่งมีบทบาทในการขับเคลื่อน 
วางแผน ดําเนินงานแกไขปญหาแบบมีสวนรวม โดยองคประกอบของคณะอนุกรรมการ ประกอบดวย 
ผูแทนของหนวยงานรัฐ ผูแทนเอกชน และผูแทนภาคประชาชนทั้งในระดับอําเภอและตําบล  

   2. มีการประชุมเพื่อติดตาม และสรุปผลการดําเนินงานการปองกันอุบัติเหตุทางจราจร
อยางมีสวนรวมของชุมชน เปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะการพิจารณาประเด็น จํานวน 1 ครั้ง ระยะที่ 2 
ระยะการติดตามระหวางการดําเนินงาน จํานวน 1 ครั้ง และระยะที่ 3 ระยะการประเมินผลและเสริมพลัง 
จํานวน 1 ครั้ง 

 องคประกอบท่ี 2 การจัดการขอมลูอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวย 6 
องคประกอบยอย คือ 

   1. มีการจัดการขอมูลสารสนเทศทั้งที่เปนขอมูลเชิงปริมาณ และขอมูลเชิงคุณภาพจาก
ฐานขอมูลที่มีความนาเช่ือถือ เชน โปรแกรม Hospital OS เปนตน  

   2. มีการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางจราจรรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพและ
ชุมชน และใชผลการสอบสวนเปนสวนหน่ึงในการกําหนดมาตรการ 

   3. มีการวิเคราะหขอมูลเชิงลึก เพื่อแสดงใหเห็นกลุมเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง แลว
นํามาจัดลําดับความสําคัญ  

   4. มีการกําหนดมาตรการและวางแผนการดําเนินงานแกปญหาอุบัติเหตุทางจราจร โดย
การพิจารณารวมกันของสหสาขาวิชาชีพ และชุมชน  



 

 

ISSN: 2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)  ปที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr   Vol.1 No.3 September - December 2021 
     

54 

   5. การช้ีเปาจดุเสีย่งหรือความเสี่ยง โดยการใชแผนที่ชุมชน และแบงตามระดับของความ
รุนแรง เปน 3 ระดับ คือ จุดเสี่ยงนอยเปนพืน้ที่สเีขียว จุดเสี่ยงปานกลางเปนพื้นที่สเีหลอืง และจุดเสี่ยงมาก
เปนพื้นที่สีแดง 

   6. การเลือกมาตรการ เพื่อหาวิธีการที่มีความเปนไปไดสูงทีเ่หมาะสมกบัจุดเสีย่งหรอืความ
เสี่ยง และชุมชน   

 องคประกอบท่ี 3 โครงการ และงบประมาณในการขับเคลื่อนอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวม
ของชุมชน ประกอบดวย 4 องคประกอบยอย คือ 

   1. มีการจัดทํา แผนงาน และโครงการในการขับเคลื่อนอุบัติเหตุทางจราจรระดับพื้นที่ 

   2. การไดรับการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินการโครงการในการขับเคลื่อนอุบัติเหตุ
ทางจราจรระดับพื้นที่ 

   3. มีการเสนอโครงการในการขับเคลื่อนอุบัติเหตุทางจราจร ในการพิจารณาของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ 

   4. โครงการขับเคลื่อนอุบัติเหตุทางจราจรไดรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพื้นที่  

 องคประกอบท่ี 4 การวัดและประเมนิผลการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมของชุมชน 
ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย คือ 

   1. มีบทเรียนของการดําเนินการจดัการความรู การจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวน
รวมของชุมชน 

   2. เกิดบุคคลตนแบบในการเปนพี่เลี้ยงระดับชุมชน ในการจัดการอุบัติเหตุทางจราจร 

   3. ชุมชนมีการประเมินผลการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรรวมกับคณะกรรมการระดับ
อําเภอที่แสดงใหเห็นถึงเครอืขายความรวมมือในการจัดการอุบัติเหตุทางถนน เชน การประเมินดวยเทคนิค
การเสริมพลังพรอมทั้งถอดบทเรียนผลการดําเนินงานจากการดําเนินกิจกรรมที่ประสบความสําเร็จ 

 โดยสามารถสรุปรูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมของชุมชนในพื้นที่อําเภอ
อาวลึก จังหวัดกระบี่ ไดดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 รูปแบบการจัดการอุบัติเหตทุางจราจรอยางมีสวนรวมของชุมชนในพื้นที่อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 

รูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมระดับอําเภอ  

โครงสรางของ
คณะกรรมการการ
จัดการอุบัติเหตุทาง

จราจร 

การจัดการขอมูล
อุบัติเหตุทางจราจร 

โครงการ และ
งบประมาณในการ

ขับเคล่ือนอุบัติเหตุทาง
จราจร 

การวัดและประเมินผล
การจัดการอุบัติเหตุ

ทางจราจร 

คณะอํานวยการ 

(Steering 

Committee) และ

คณะอนุกรรมการ 

(Core Team) 

การประชุม ติดตาม 
และสรุปผลการ
ดําเนินงานปองกัน
อุบัติเหตุทางถนน 
3 ระยะ  

ระยะที่ 1 ระยะการ
พิจารณาประเด็น 
ระยะที่ 2 ระยะการ
ติดตามระหวางการ
ดําเนินงาน  
ระยะที่ 3 ระยะการ
ประเมินผล และเสริม
พลัง  

การเลือกมาตรการที่
เหมาะสม 

การสอบสวนการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน 

การวิเคราะหขอมูล 

เชิงลึก 

การกําหนดมาตรการ
แกปญหาอุบัติเหตุทาง
ถนน 

การชี้เปาจุดเส่ียง/

ความเส่ียง 

การจัดทํา แผนงาน และ
โครงการ 

การเสนอโครงการ 

การไดรับการจัดสรร
งบประมาณ 

โครงการขับเคล่ือน
อุบัติเหตุทางจราจร 

บทเรียนของการ
ดําเนินการ 

บุคคลตนแบบ 

ความรวมมือในการ
จัดการอุบัติเหตุทาง

ถนน 
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การอภิปรายผล   

 รูปแบบการจัดการอุบัติเหตุจราจรอยางมีสวนรวมที่เหมาะสมกับชุมชนในพื้นที่อําเภออาวลึก 
ประกอบดวย 4 องคประกอบหลกั คือ องคประกอบของคณะกรรมการในการจัดการอบุัติเหตุทางจราจร ซึ่ง
เปนการจัดการเชิงโครงสรางใหเอื้อตอการพัฒนาเชิงระบบ โดยมีคณะทํางานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ เปนคณะอํานวยการหลกั และคณะทํางานยอยหรืออนุกรรมการ ซึ่งออกแบบเพื่อใหความสําคัญกับ
ตัวของผูนําในการดําเนินงาน และนําประเด็นการจัดการอบุัติเหตุทางจราจรในชุมชนเปนประเด็นนํา พรอม
ทั้งผลักดันโดยการมอบหมายภารกิจใหกับคณะทํางานยอย เพื่อใหสามารถติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานของกลไก เชิงระบบได ซึ่งผลจากการนํารูปแบบการจัดการอุบัติจราจรอยางมีสวนรวมไปใช 
พบวา จุดเสี่ยงของอําเภออาวลึกไดถูกจัดการความเสี่ยงจากการบูรณาการความรวมมือในการดําเนินงาน 
ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สถานีตํารวจ สถานศึกษา และหนวยบริการสุขภาพในพื้นที่ ตลอดจน
กํานัน ผูใหญบาน ทําใหการจดัใหมีดานชุมชนมีจาํนวนเพิ่มข้ึนจากเดิม จํานวน 3 ดาน ในป พ.ศ.2563 เพิ่ม
เปน 6 ดาน ในป พ.ศ.2564 ขณะที่จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน เขตพื้นที่อําเภออาวลึก
ลดลงจากจํานวน 14 รายในป พ.ศ.2563 เหลือเพียง 1 รายในป พ.ศ.2564 คิดเปนรอย 93.3 สวนจํานวน
ผูบาดเจบ็จากอุบัติเหตุจราจรทางถนนลดลงเชนกัน จาก 796 รายในป พ.ศ.2563 ลดลงเหลือจํานวน 414 
รายในป พ.ศ.2564 คิดเปนรอยละ 48.0 อยางไรก็ตาม การลดลงของจํานวนผูเสียชีวิตและผูบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร สวนหน่ึงเปนผลมาจากมาตรการของรัฐที่จํากัดการเดินทาง และหามออกนอกเคหสถาน
ในชวงของสถานการณการระบาดของโรคโคโรนา 2019 ดวยการจัดการอุบัติเหตุในชุมชน ควรพิจารณา
รวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพและผูไดรบัผลกระทบจากอุบัติเหตุ ในการกําหนดมาตรการและวางแผนการ
ดําเนินงานแกปญหา และเลือกมาตรการ วิธีการที่มีความเปนไปไดสูงที่มีความเหมาะสมกับชุมชน 
สอดคลองกบัการศึกษาของ Safarpour, Khorasani-Zavareh, & Mohammadi (2020) ซึ่งเสนอแนวคิด
เชิงระบบในการจดัการและแกไขปญหาอุบัติเหตุรวมกันระหวางผูใชถนน และวิศวกรหรือนักออกแบบถนน 
ในขณะที่ สหพัฒน หอมจันทร, ศุภกร ปุญญฤทธ์ิ, และสรรคชัย โพธิสุวรรณ (2562) เสนอวารูปแบบการ
บริหารจัดการการจราจรเพื่อลดอุบัติเหตุที่เหมาะสมในประเทศไทย คือ การบริหารจัดการภายใตการ
ดําเนินงานของผูวาราชการจังหวัด โดยในทองถ่ินจะมีการรวมกันประชุมหารือเพื่อวางกรอบนโยบายและ
วางแผนงานจากฝายตาง ๆ เพื่อการแกปญหาอยางมีประสิทธิภาพ และมีการแลกเปลี่ยนขอมูลอุบัติเหตุ
ระหวางหนวยงานในทองถ่ิน  

 การจัดการขอมูลอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวย การจัดการขอมูล
สารสนเทศ การใชขอมูลเฝาระวัง การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสยีชีวิต การคัดเลือกประเด็นปญหา
ที่สําคัญและวิเคราะหประเด็นปญหา การช้ีเปาและแกไขจุดเสีย่งหรอืความเสี่ยง เปนหน่ึงองคประกอบหลัก
ที่สําคัญ จากการศึกษาของศรีสมบูรณ คําผง (2564) ซึ่งไดพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยใน
การจราจร อําเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ พบวา ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การใชขอมูลในการ
จัดการอุบติัเหตุจราจร ซึ่งจําเปนตองพัฒนาการใชขอมูลระบบสารสนเทศในการแกปญหาอุบัติเหตุในพื้นที่
อยางตอเน่ือง เพื่อใหสามารถกําหนดเปาหมายในการแกปญหาและแผนงานและกิจกรรมไดอยางเหมาะสม 
ซึ่งจากการดําเนินมาตรการการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน มีการกําหนดขอตกลง และ
มาตรการทางสังคมจากเวทีประชาคมในพื้นที่เพื่อการจัดการพฤติกรรมของผูใชรถในกลุมเยาวชน ทั้ง
มาตรการการขับข่ีปลอดภัย การใชหมวกกันน็อก การคาดเข็มขัด การควบคุมสัตวเลี้ยง การควบคุมเด็กที่
อายุยังไมสามารถขับรถตามขอกําหนดได สอดคลองกับการศึกษาของศุภชัย วาสนานนท, ดลฤดี วาสนา
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นนท; และนนนน วาสนานนท (2564) ซึ่งไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดอุบัติเหตุโดยพบวาสวนใหญมา
จากพฤติกรรมของผูใชรถยนต  

 อยางไรก็ตาม กระบวนการในการจัดการอุบัติเหตุไมสามารถจัดการปจจัยใดเพียงปจจัยเดียวได 
การดําเนินการจัดการอบุัติเหตุ จึงมีข้ันตอนการคัดเลอืกประเด็นปญหาทีส่ําคัญและวิเคราะหประเด็นปญหา
ทั้งปจจัยดานบคุคล ปจจัยดานของพาหนะ ปจจัยดานถนน และปจจยัดานสิง่แวดลอม ซึ่งวัชรพงษ เรือนคํา 
และณรงคศักด์ิ หนูสอน (2562) ไดศึกษาอุบัติเหตุรถจักรยานยนตในประเทศไทยในมุมมองทางวิทยาการ
ระบาด พบวา มาตรการในการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุรถจักรยานยนต จําเปนตองจัดการใหปจจัยซึ่ง
ประกอบดวยมนุษย สิ่งที่ทําใหเกิดโรค และสิ่งแวดลอม กลับสูสมดุล และไดเสนอมาตรการไว 3 มาตรการ 
คือ มาตรการตอมนุษย (ผูขับข่ีรถจักยานยนต) เชน การควบคุมการใชรถจักรยานยนตโดยผูขับข่ีที่มี      
อายุนอย การฝกอบรมการขับข่ีปลอดภัย เปนตน มาตรการตอสิ่งที่กอใหเกิดโรค (รถจักรยานยนต) เชน 
การเขมงวดในเรื่องการตรวจสภาพรถจักรยานยนต ใหมีสภาพการใชงานตามปกติ ไมมีการดัดแปลงสภาพ 
หรือมีการตกแตงเพิ่มเติม เปนตน และมาตรการตอสิ่งแวดลอม (สภาพถนน/สิ่งแวดลอม/การบังคับใช
กฎหมาย) เชน จัดใหมีชองทางการว่ิงของรถจักรยานยนตออกมาจากพื้นผิวถนนรวมอยางชัดเจน เพราะ
ชองทางว่ิงของรถจักรยานจะชวยลดความเร็วของยานพาหนะและชวยลดอุบัติเหตุได เปนตน  

 องคประกอบดานโครงการและงบประมาณในการขับเคลื่อนอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวม
ของชุมชน เปนองคประกอบเพื่อใหกลไกระดับชุมชนหรือพื้นที่สามารถดําเนินการไดอยางคลองตัว กลไก
ของพื้นที่ในระดับตําบลมีกองทนุสงเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ซึ่งมีวัตถุประสงคในการสนับสนุนงานที่เกี่ยวของ
กับการสงเสรมิและปองกันโรค โดยประเด็นการจดัการอุบัติเหตุเปนประเด็นที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและ
ปองกันโรคจงึสามารถเสนอโครงการและรับงบประมาณเพื่อแกไขปญหาระดับพืน้ที่ได ซึ่งศรีสมบูรณ คําผง 
(2564) ไดอธิบายวา กลไกเชิงพื้นที่ดวยระบบของทองถ่ิน โดยใชงบประมาณของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบล และนําเขาเปนขอบัญญัติหรือเทศบัญญัติ เพื่อแกไขปญหาระยะยาว เปนกระบวนการหน่ึงที่
นําไปสูปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานของคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน 
อําเภอเมืองศรสีะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ สําหรับองคประกอบดานการวัดและประเมินผล เปนองคประกอบที่
ออกแบบไวเพื่ออธิบายผลการดําเนินงานเชิงคุณคา ซึ่งใหความสําคัญตอคน องคความรู และการมีสวนรวม
ในการจัดการเพือ่ใหเกิดการเสริมพลงัชุมชน และเกิดความรูสกึรวมในการจดัการจากผลลพัธที่ไดดําเนินการ 
ซึ่งจะทําใหคน และชุมชนสามารถจัดการอุบัติเหตุทางจราจรดวยตัวชุมชนเองไดอยางย่ังยืนตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. การดําเนินการจัดการอุบัติเหตุอยางมีสวนรวมของชุมชน อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ เปน
กระบวนพัฒนาเชิงระบบที่ใชกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ซึ่งอําเภออาวลึกมี
กลไกเชิงระบบที่ชัดเจน สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวน
รวมที่ครอบคลุมบริบททางสังคม วัฒนธรรม และพื้นที่ โดยใชชุมชนเปนฐานเพื่อใหเกิดความตอเน่ืองและ
ย่ังยืน แตอยางไรก็ดี การพัฒนาระบบการจัดการขอมูลเฝาระวังที่ถูกตอง รวดเร็ว และแมนยํา ถือเปน
หัวใจของระบบ และมีความสําคัญอยางย่ิงในการกําหนดทิศทางของกระบวนการ และการจัดการ
ทรัพยากรใหคุมคาและเกิดประสิทธิผลมากที่สุด พรอมทั้งการทบทวน ติดตาม และประเมินผลลัพธจาก
ขอมูลการเฝาระวังอยางตอเน่ือง ซึ่งสามารถพัฒนาเทคนิค วิธีการใหมีความทันสมัย โดยนําเทคโนโลยีใหม
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มาประยุกตใช เชน การออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการจัดการขอมูลอุบัติเหตุ การเช่ือมตอขอมูลการ
ประสานงานอุบัติเหตุ สําหรับโทรศัพท แท็บเล็ต หรืออุปกรณเคลื่อนที่ 

 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการจัดการขอมูลเฝาระวัง
อุบัติเหตุทางจราจร และบทเรียนของการดําเนินการระดับพื้นที่ในการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมี
สวนรวม 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกันโควิด-19         
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลทุกช้ันป
จากการสุมตัวอยางของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม จํานวน 245 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เปนแบบสอบถามความรูและพฤติกรรมการปองกันเช้ือโควิด-19 วิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับเช้ือควิด-19 โดยใช KR-20 ไดเทากับ 0.85 และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันโควิด -19 โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ 
0.85 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการวิจัย พบวา นักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโควิด-19 อยูในระดับมาก รอยละ 57.15 ระดับ     
ปานกลางรอยละ 42.04 ระดับนอย รอยละ 0.82 และมีพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 อยูในระดับสูง    
รอยละ 58.77 โดยมีพฤติกรรมการใสหนากากอนามัยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x =4.00, SD=1.11)             
ผลการศึกษาครั้งน้ีผูบริหารของวิทยาลัยฯ สามารถนําไปใชเปนขอมูลเพื่อจัดกิจกรรมสงเสริมใหนักศึกษา
พยาบาลมีความรูและพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ที่ถูกตองเพิ่มมากข้ึน 
 

คําสําคัญ: ความรู, พฤติกรรมการปองกัน, โควิด-19, นักศึกษาพยาบาล 
 
*ผูใหการติดตอ ศศิธร ชิดนายี e-mail: sasidhorn@bcnc.ac.th   

 
Abstract 

The purpose of this descriptive study was to examine knowledge and preventive 
behaviors towards the Covid-19 among nursing students in Boromarajonani College of 
Nursing, Chiang Mai. A sample of 245 nursing students was recruited by random sampling 
from all nursing students. The research instruments were the Covid-19 knowledge 
questionnaire and the preventive behaviors questionnaire. The reliability of the Covid-19 
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knowledge questionnaire with KR-20 coefficient was 0.85. The reliability of the Covid-19 
preventive behavior questionnaire with Cronbach's alpha coefficient was 0.85. Data were 
analyzed using descriptive statistics: frequencies, percentages, mean, and standard deviation.  

The results showed that 57.15% of all participants had a high level of Covid-19 
knowledge. 58.77% of all participants a high level of Covid-19 preventive behaviors. The 

highest mean score of preventive behaviors was wearing a face mask. ( x =4.00, SD=1.11). 
This research indicated that the administration of the college could apply this findings to 
provide the activities for promoting knowledge and preventive behaviors toward Covid-19 
among nursing students. 

 

Keywords: Knowledge, Preventive Behaviors, Covid-19, Nursing Students 
 
บทนํา 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) มีการแพรระบาดอยาง
รวดเร็วไปทั่วโลก เกิดจากเช้ือไวรัส Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
มีการแพรกระจายจากคนสูคนโดยผานละอองฝอยเปนหลัก ทําใหเกิดความเสี่ยงในผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง
เชน เบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็ง โรคปอด โรคหัวใจ (Tian et al., 2020) ทําใหองคการอนามัยโลก      
ไดประกาศใหการระบาดของโควิด-19 เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern (PHEIC) และจากรายงานสถานการณโควิด-19 ในไตรมาสสุดทาย
ของ พ.ศ.2564 มีผูปวยยืนยันทั่วโลกมากกวา 237,700,000 ราย เสียชีวิตกวา 4,847,000 ราย (WHO, 
2021) ในชวงเวลาเดียวกันประเทศไทยพบผูปวยยืนยันสะสมจํานวนกวา 1,740,000 ราย พบผูปวยรายใหม
จํานวนมากกวา 10,000 ราย (Department of Disease Control, 2021) และสถานการณของจังหวัด
เชียงใหมพบพบผูติดเช้ือรายใหมเพิ่มสูงถึงกวา 300 รายตอวัน ทําใหผูติดเช้ือสะสมต้ังแตเดือนกรกฎาคม 
2564 กวา 6,500 ราย ยังคงรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลทุกประเภท (คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดเชียงใหม
,2564) 

 ผูติดเช้ือโรคโคโรนาไวรัส 2019 จะมีอาการแสดงแตกตางกันต้ังแตไมมีอาการจนถึงอาการรุนแรงเกิด
ภาวะทางเดินหายใจลมเหลวเฉียบพลันและอวัยวะลมเหลวหลายระบบ (Acute Respiratory Distress 
Syndrome and Multi Organ Dysfunction) ในเด็กหรือวัยรุนจะพบไมมีอาการแสดงมากกวาในผูใหญ 
(Singhal, 2020) จากการศึกษาผูที่ไดรับการตรวจยืนยันวาติดเช้ือโควิด 19 แลวจํานวน 50,155 ราย พบผูที่
ไมแสดงอาการเลยประมาณรอยละ 15.6 พบผูที่ไมมีอาการแสดงกอนการตรวจวินิจฉัยรอยละ 48.9 (ผูปวย
กลุมน้ีจะแสดงอาการหลังการตรวจพบเช้ือ) (He, Guo, Mao, & Zhang, 2021) ผูปวยสวนใหญมีอาการ
คลายไขหวัดธรรมดา ไขพบรอยละ 16-94 ไอพบรอยละ 43-71 เจ็บคอหรือจามพบรอยละ 55-80 ปวดเมื่อย
กลามเน้ือหรือขอพบรอยละ 45-91 มีอาการออนเพลียผิดปกติพบรอยละ 60-94 ปวดศีรษะรอยละ 78-98 
อาจมีอาการไอแหง มีเสมหะ มีนํ้ามูก มีอาการเสียงแหบหรือเสียงหาย หายใจผิดปกติ ปวดทอง ทองเสีย 
คลื่นไส อาเจียน (Struyf et al.,2020) ภาวะแทรกซอนจากการติดโควิด 19 พบวาครึ่งหน่ึงของผูปวยเกิด
ภาวะหายใจลําบากในวันที่ 5 หลังจากติดเช้ือ และวันที่ 7 หลังจากนอนโรงพยาบาล เกิดภาวะ Acute 
Respiratory Distress Syndrome (ARDS) ในวันที่ 8 ผูปวยรอยละ 25-30 ตองเขารับการรักษาในหอผูปวย
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วิกฤต ภาวะแทรกซอนไดแก ปอดอักเสบเฉียบพลัน (Acute Lung Injury) ARDS ภาวะช็อคและไตวาย
เฉียบพลัน (Acute Kidney Injury) ผูปวยรอยละ 14 อาการรุนแรง ปอดอักเสบ ผูปวยฟนตัวในสัปดาหที่ 2-3 
ระยะเวลาที่รกัษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 10 วัน ภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตมักเกิดกับผูสูงอายุ ผูมีโรค
ประจําตัวทางหัวใจและปอด เบาหวาน ภูมิตานทานตํ่า พบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลรอยละ 4-11 
โดยรวมที่พบรอยละ 2-3 (Huang et al., 2020) ทั้งน้ีจากการการที่ประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคและการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือ รวมทั้งมีพฤติกรรมที่ถูกตองจะชวยลดอุบัติการณระบาดและความรุนแรงของ
โรคได  

 กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการใหความรอนและออกมาตรการตางๆในการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือโควิด 19 ไดแก การกําหนดมาตรการหรือแนวปฏิบัติในการปองกันการแพรระบาดของโรค
โควิด 19 สําหรับหนวยงานตางๆเชน สถานประกอบการ สําหรับของสถานศึกษาน้ันมีมาตรการเชนการลด
การแพรกระจายเช้ือ ดวยการเนน DMHTT คัดกรองกลุมเสี่ยงวัดอุณหภูมิ ใสหนากากอนามัยตลอดเวลา ลาง
มือดวยสบูหรืออแอลกอฮอล จัดใหระยะหาง1-2 เมตร หามรับประทานอาหารรวมกัน การเหลื่อมเวลา     
ลดความแออัดในหองเรียน การปรับการเรียนการสอนแบบออนไลน เปนตน (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) การศึกษาความรูเกี่ยวกับการแพรระบาดและศึกษาพฤติกรรมขณะที่กักตัวอยูในเคหะ
สถานตามมาตรการปดเมืองหรือปดประเทศ (Lockdown) ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในอิตาลี พบวา  
นักศึกษามีความรูในระดับมากเกี่ยวกับความตระหนักเรื่องการติดเช้ือและวิธีการควบคุมการติดเช้ือ และการ
กักตัวอยูในเคหะสถานเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการออกกําลังกายลดลงหรือไมมีการเคลื่อนไหวทางกาย 
(Gallè et al., 2020) และการศึกษาความรูทัศนคติพฤติกรรมของสาธารณชน โดยการสํารวจทางออนไลน
จากกลุมตัวอยาง 3,388 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ COVID-19 อยูในระดับสูง          
มีทัศนคติที่ดี และการปฏิบัติที่ดี ผูชายมีความรู ทัศนคติที่ดี และการปฏิบัตินอยกวาผูหญิง ผูสูงอายุมีความรู
และพฤติกรรมดีกวาวัยรุน (Al-Hanawi et al., 2020) 

การศึกษาพฤติกรรมคนไทยในชวงการระบาดของไวรัสโควิด-19 ป 2563 พบวา มีพฤติกรรมการ   
ไมสัมผัสมือ รอยละ 92 ไมมีกิจกรรมสังสรรครวมกันและการอยูบาน รอยละ 90 พฤติกรรมการลางมือกอน
รับประทานอาหารทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 80 พฤติกรรมที่ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด 19 ที่พบ
ไดแก การมีที่พักอาศัยอยูในพื้นที่แออัดหรือการเขาพื้นที่ตลาด การใชรถสาธารณะเขตเมือง คิดเปนรอยละ 
35 และ 22 ตามลําดับ งานวิจัยมีขอเสนอแนะการลดการแพรกระจายเช้ือควรทําในระดับครัวเรือน ควรมี
การสื่อสารเรื่อง Social Distancing อยางชัดเจนเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน การประชาสัมพันธระดับ
จังหวัดทําใหคนรูสึกวาเปนสิ่งใกลตัวจะชวยใหมีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไดดีกวา (ธานีและคณะ, 
2563) ทั้งน้ีสาเหตุสําคัญของการติดเช้ือโควิด-19 ในประเทศไทย มาจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง 
เชน ไมปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข ไมสวมหนากากอนามัย ไมลางมือเมื่อหยิบจับ
สิ่งของตาง ๆ รวมทั้งการขาด ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโควิด-19 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม เปนสถาบันการศึกษาที่มีนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณทิต ช้ันปที่ 1 ถึงช้ันปที่ 4 ที่มีจํานวนมากทําใหเสี่ยงตอการเกิดการแพรกระจายเช้ือโควิด-19     
ไดงาย วิทยาลัยไดกําหนดมาตรการและแนวทางการปองกันโควิด-19 ตามแนวทางการปองกันและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยใช 6 มาตรการหลักในการปองกัน
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การแพรระบาดของโควิด-19 ในสถานศึกษาเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค จากการทบทวนวรรณกรรม
ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี เชียงใหม ผูศึกษาจึงเห็นความสําคัญและสนใจที่จะศึกษาในเรื่องดังกลาว เพื่อนําผลการศึกษามาเปน
ขอมูลพื้นฐานในการใหความรูแกนักศึกษาพยาบาลซึ่งเปนกลุมเปาหมาย ใหถูกตองและครอบคลุมย่ิงข้ึน ทัง้น้ี
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติตัวปองกันการติดเช้ือไวรัสที่ถูกตองจะสงผลใหวิทยาลัยไมมอีัตราการเกิดโควิด-19  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

เชียงใหม 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี เชียงใหม 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยมีกรอบแนวคิด ทฤษฎี ในการศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกัน        
โควิด-19 จากการศึกษาทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัย ดังน้ี ความรูเกี่ยวกับโควิด-19 เปนความรู
เกี่ยวกับตัวเช้ือโรค วิธีการแพรกระจายเช้ือ ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ สําหรับดานพฤติกรรมการปองกนัโควิด 19 เปนพฤติกรรมที่กรมอนามยักําหนดมาตรการ
การปองกันการแพรระบาดของโควิด 19 ประกอบดวย การวัดอุณหภูมิรางกาย การลางมือ การใส
หนากากอนามัย การเวนระยะหางทางดานสงัคม การสรางภูมิคุมกัน และการปองกันการแพรกระจายของ
เช้ือโรค 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความรูและพฤติกรรม

การปองกันโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ปการศึกษา 2563  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปที่ 1, 2, 3 และ 4 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ปการศึกษา 2563 จํานวน 602 คน  

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครัง้น้ี คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปที ่1, 2, 3 และ 
4 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัจากตารางสาํเร็จรปูของเครซี่และมอรแกน (Rathachatranon, 
2019) ไดกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม 
จํานวน 235 คน ใชวิธีการสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยสุมเลขที่จากรายช่ือของนักศึกษา
แตละช้ันป ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Random Number Generator (random.thaiware.com) เกณฑใน
การคัดเขาศึกษาคือเปนนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหมทุกคน นักศึกษาทุกช้ัน
ป และมีความสมัครใจเขารวมศึกษา เกณฑการคัดออกคือ นักศึกษาไมสมัครใจตอบแบบสอบถาม  เพื่อปองกัน
ความสูญหายของแบบสอบถามจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปนรอยละ 20 (LameShow, Hosme, Kler& 
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Lwanga, 1990) รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 282 คน การศึกษาครั้งน้ีมีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 245 คน   
คิดเปนรอยละ 86.87  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนแบบสอบถามความรูและพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ผูวิจัย
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ตํารา และผลงานวิจัย โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 3 สวน   

1. ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยช้ันป เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) เปนแบบเติมคําในชองวาง   

2. สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโควิด-19 แบบสอบถามเปนลักษณะเลือกตอบปรนัย       
4 ตัวเลือก มีขอคําถามจํานวน 15 ขอ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน คะแนนมีต้ังแต 0-15 
คะแนน การแปลผลแบงระดับความรูเปน 3 ระดับ ไดแก  ระดับนอย คะแนนนอยกวารอยละ 50 ระดับ   
ปานกลาง คะแนนรอยละ 50-79 และระดับมาก คะแนนรอยละ 80-100  

3. สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ มีขอคําถามจํานวน 20 ขอ เปนคําถามเชิงบวกจํานวน 12 ขอ และเชิง
ลบจํานวน 8 ขอ ประกอบดวย 6 ดานคือ 1) การวัดอุณหภูมิรางกาย 2) การลางมือ 3) การใสหนากาก
อนามัย 4) การเวนระยะหางทางดานสังคม 5) การสรางภูมิคุมกัน และ 6) การปองกันการแพรกระจายของ
เช้ือโรค เกณฑการแปลความหมายของระดับคะแนนตามลิเคิรท Likert scale ไดแก คะแนนเฉลี่ย 1.00 –
1.80  หมายถึง พฤติกรรมอยูในระดับตํ่าที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60   หมายถึง พฤติกรรมอยูในระดับตํ่า 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40   หมายถึง พฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.41  – 4.20 หมายถึง 
พฤติกรรมอยูในระดับสูง  คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00  หมายถึง พฤติกรรมอยูในระดับสูงที่สุด  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
 1. การหาความตรงของเครื่องมือ โดยนําเครื่องมือใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบ
เครื่องมือและใหขอเสนอแนะ ไดคา CVI เทากับ 0.84 ผูวิจัยปรับแกไขตามคําแนะนําเครื่องมือ  

2. การหาคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นําแบบสอบถามที่แกไขแลวไปทดลองใชกับ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหมที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 35 คน ไดคาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามความรูโควิด-19 โดยใช KR-20 เทากับ 0.85 และไดคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรม
การปองกันโควิด-19 โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) เทากับ 
0.85  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยในครั้งน้ีผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ดังน้ี 

1. ภายหลังจากที่โครงรางวิจัยไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัย
ขออนุญาตดําเนินการวิจัยตอผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม  

2. ประชาสัมพันธนักศึกษาพยาบาลผานทางไลนแอพพลิเคช่ัน เพื่อขออนุญาตกลุมตัวอยาง ช้ีแจง
วัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การตอบแบบสอบถามทางออนไลน พรอมทั้งนัดหมายวัน
เวลาในการเซ็นใบยินยอม 
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3. สงแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางผานทางอินเตอรเน็ต ในรูปแบบ Google Form  

4. กําหนดเวลาขอรับแบบสอบถามคืนภายหลังจากที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอย
ภายในระยะเวลา 3 วัน  

5. ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามเพื่อตรวจทานความถูกตองสมบูรณกอนนําไปวิเคราะหและ
ประเมินผลขอมูลโดยวิธีทางสถิติ 

 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการดําเนินการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

1.วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชการแจกแจงความถ่ี และรอยละ  

2.วิเคราะหขอมูลความรูเกี่ยวกับโควิด-19 และพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 โดยใชความถ่ี  
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

การพิทักษสิทธขิองกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยไดคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โครงรางวิจัยผานการพิจารณาอนุมัติ จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (Institutional Review Board) วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี เชียงใหม รหัสจริยธรรมการวิจัย BCNCS02/2563 ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลใหกลุมตัวอยางทราบ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดตัดสินใจเขารวมการวิจัยโดย
สมัครใจ พรอมใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการทําวิจัย โดยแจงใหทราบวาเมื่อเขารวมการวิจัยแลว กลุม
ตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ได
จากกลุมตัวอยางผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ ในการรวบรวมขอมูล จะไมระบุช่ือ หรือที่อยูของกลุมตัวอยาง 
โดยจะนําขอมูลไปใชประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน สวนผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และขอมูล
ทั้งหมดจะถูกทําลายภายใน 2 ป หรือภายหลังจากที่ผลวิจัยตีพิมพเผยแพร สําหรับกลุมตัวอยางที่มีอายุ
นอยกวา 20 ป ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางสอบถามและไดรับการอนุญาตจากผูปกครองกอนการตอบ
แบบสอบถาม โดยผูวิจัยใหเอกสารรายละเอียดของการพิทักษสิทธ์ิโครงการวิจัยพรอมคําอธิบายแก
ผูปกครองแนบ กอนที่นักศึกษาจะตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะขอเอกสารอนุญาตการใหขอมูลจาก
ผูปกครองกอน  

 

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางสวนมากศึกษาอยูช้ันปที่ 1 รอยละ 28.16 สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 92.24     
มีอายุระหวาง 20-25 ป รอยละ 57.55 และมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 3.00 ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 61.63 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 
 
 



 

 

ISSN: 2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)  ปที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr   Vol.1 No.3 September - December 2021 
     

66 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 245) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ช้ันปที่กําลังศึกษา 

ชั้นปที่ 1 69 28.16 
ชั้นปที่ 2 67 27.34 
ชั้นปที่ 3 68 27.75 
ชั้นปที่ 4 41 16.75 

เพศ 
ชาย 19 7.75 
หญิง 226 92.25 

อายุ  
นอยกวา 20 ป 98 40.00 

20-25 ป 141 57.55 
26-30 ป 2 0.81 

30 ปขึ้นไป 4 1.64 
เกรดเฉล่ียสะสม (GPA)  

1.00-1.99 1 0.40 
2.00-2.99 93 37.95 
3.00 ขึ้นไป 151 61.65 

 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับโควิด-19  

 การศึกษาความรูเกี่ยวกับโควิด-19 ของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีความรู
เกี่ยวกับโควิด-19 โดยรวมอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 57.14 กลุมตัวอยางทุกช้ันปมีระดับความรูอยูใน
ระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความรูเกี่ยวกับโควิด-19 ของกลุม
ตัวอยางจําแนกตามช้ันป  

 

 ระดับความรู 

ช้ันป มาก (รอยละ80-100) ปานกลาง(รอยละ50-

79) 

นอย(นอยกวารอยละ 

50) 

คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

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

1 44 (63.77) 23(33.33) 2(2.90) 77.20 (10.93) 

2 35(52.24) 32(47.76) 0 77.73(10.86) 

3 39(57.35) 29(42.65) 0 78.14(10.36) 

4 22(53.66) 19(46.34) 0 78.70(9.69) 

รวม 140(57.14) 103(42.04) 2(0.82) 77.85(10.50) 
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สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโควิด-19 
การศึกษาพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 พบวา พฤติกรรมการปองกันโควิด-19 สวนมากอยูใน

ระดับสูง รอยละ 58.77 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 32.65 ดังแสดงในตารางที่ 3  
 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 
 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 จํานวน (คน) รอยละ 

สูงที่สุด 21 8.58 

สูง 144 58.77 

ปานกลาง 80 32.65 

รวม 245 100.00 
 

กลุมตัวอยางทุกช้ันปมีระดับพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 โดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวามี 2 ช้ันปที่มีพฤติกรรมรายดานอยูในระดับปานกลาง คือ ช้ันปที่ 1 ดานการเวนระยะหางทางดาน

สังคม ( x =3.25, SD= 1.36) ช้ันปที่ 2 ดานการสรางภูมิคุมกัน ( x =3.34, SD= 1.25) และมี 1 ช้ันปที่มี

พฤติกรรมอยูในระดับสูงสุดคือ ช้ันปที่ 4 ดานการใสหนากากอนามัย ( x =4.34, SD= 1.07) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการปองกันโควิด-19ของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม
ช้ันปรายรวมและรายดาน 
 

พฤติกรรมการ
ปองกันโควดิ-19 

ป 1 ป 2 ป 3 ป 4 รวม 

x , 
SD 

ระดับ x , 
SD 

ระดับ x , 
SD 

ระดับ x ,  
SD 

ระดับ x ,  
SD 

ระดับ 

1.การวัดอุณหภูมิ
รางกาย 

3.60, 
1.53 

สูง 3.45, 
1.45 

สูง 3.53, 
1.41 

สูง 3.62, 
1.54 

สูง 3.54, 
1.48 

สูง 

2.การลางมือ 3.98, 
1.11 

สูง 3.71, 
1.23 

สูง 3.82, 
1.09 

สูง 3.88, 
1.34 

สูง 3.84, 
1.18 

สูง 

3.การใสหนากาก
อนามัย 

4.15, 
1.00 

สูง 3.88, 
1.14 

สูง 3.78, 
1.14 

สูง 4.34, 
1.07 

สูง
ที่สุด 

4.00, 
1.11 

สูง 

4.การเวนระยะหาง
ทางดานสังคม 

3.25, 
1.36 

ปาน 
กลาง 

3.67, 
1.14 

สูง 3.65, 
1.19 

สูง 3.81, 
1.33 

สูง 3.57, 
1.27 

สูง 

5.การสรางภูมิคุมกัน 3.50, 
1.29 

สูง 3.34, 
1.25 

ปาน 
กลาง 

3.49, 
1.13 

สูง 3.51, 
1.40 

สูง 3.46, 
1.26 

สูง 

6.การปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อ
โรค 

3.71, 
1.22 

สูง 3.54, 
1.23 

สูง 3.50, 
1.19 

สูง 3.76, 
1.37 

สูง 3.61, 
1.25 

สูง 

รวม 3.69, 
1.30 

สูง 3.61, 
1.25 

สูง 3.64, 
1.20 

สูง 3.82, 
1.37 

สูง 3.67, 
1.27 

สูง 
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การอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งน้ีอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังน้ี  

ความรูเก่ียวกับโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม 

ผลการวิจัยพบวา โดยรวมนักศึกษาพยาบาลสวนมากมีความรูเกี่ยวโควิด-19 อยูในระดับมาก   
คิดเปนรอยละ 57.15 เมื่อพิจารณาจากรายช้ันปแลวพบวาโดยรวมทุกช้ันปมีความรูอยูในระดับมาก    
รอยละ 52.24 ถึง 63.77 ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางศึกษาเปนนักศึกษาที่อยูในระดับอุดมศึกษา มีอายุ 
20-25 ป สวนมากมีเกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) อยูในชวง 3.00 ข้ึนไป เปนกลุมที่มีพัฒนาการทางสติปญญา
ในการคิดโดยใชตรรกะในการคิด การอนุมาน การใชเหตุผลและการประเมินสถานการณรวมถึงผลที่จะ
เกิดตามมา ชวงวัยน้ีจะมปีระสิทธิภาพทางสมองพัฒนาเต็มที่ จากการศึกษาพบวาระยะเวลาที่บุคคลเรยีนรู
ไดดีที่สุดคืออายุระหวาง 20-25 ป (Kasemsuk & Boonbunjob, 2018) นอกจากน้ีการระบาดของ     
โควิด-19 มีการระบาดอยางรวดเร็วและผลกระทบถึงแกชีวิตทําใหรัฐบาลและหนวยงานตางๆ รณรงคและ
ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโควิด-19 จากสื่อตางๆไดแก สื่อออนไลน โทรทัศน ที่นักศึกษา
สามารถเขาถึงไดงาย มีการรายงานขอมูลที่เปนปจจุบัน ทําใหนักศึกษาเกิดความสนใจและคนหาขอมูลอยู
เสมอ ทั้งน้ีวัยรุนเปนวัยที่ใชสื่อออนไลนในการศึกษาหาความรู พบวาสื่อออนไลนและการรณรงคชวยเพิ่ม
ความรูความเขาใจใหกับประชาชนรวมทั้งมีผลตอพฤติกรรมดวย (เฉลิมพล, 2563) รวมทั้งวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ไดมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับโควิด-19 เชน สาเหตุ อาการและ
อาการแสดง การแพรระบาด วิธีปองกันตนเองใหกับนักศึกษาทุกช้ันป สงผลใหนักศึกษาสวนใหญมีความรู
ระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Gallè และคณะ (Gallè et al., 2020) ศึกษาระดับของความรู
เกี่ยวกับการแพรระบาดและศึกษาพฤติกรรมขณะที่กักตัวอยูในเคหะสถานตามมาตรการปดเมืองหรือปด
ประเทศ (Lockdown) ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในอิตาลี พบวา นักศึกษามีความรูในระดับมาก
เกี่ยวกับความตระหนักเรื่องการติดเช้ือและวิธีการควบคุมการติดเช้ือ 

มีขอสังเกตในเรื่องความรูเกี่ยวกับโควิด 19 คือ ถึงแมสวนมากของนักศึกษาจะมีความรูอยูใน
ระดับมาก แตเมื่อพิจารณารอยละของนักศึกษาในแตละช้ันปจะพบวามีเพียงรอยละ 50- 60 เทาน้ันที่มี
ความรูในระดับมาก แตพบวานักศึกษาช้ันปที่ 1 รอยละ 2.90 มีความรูอยูในระดับนอย ซึ่งอาจจะทําให
เกิดความเสี่ยงตอการเกิดการแพรระบาดของเช้ือโควิด 19 ได เน่ืองจากความรูจะเปนสิ่งที่ทําใหเกิด
พฤติกรรมที่ถูกตองตามมา (Kaewsuksai et al., 2021) ทั้งน้ีปจจัยดานความรูมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคติดตอ (Puengching and Punthasri, 2019) ดังน้ันหากนักศึกษายังมีความรูไม
มากพอ ก็จะทําใหเสี่ยงตอการแพรระบาดของเช้ือได จึงเปนสิ่งที่วิทยาลัยควรคํานึงและเรงใหความรูแก
นักศึกษาเปนระยะๆ  

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี เชียงใหม 

การศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนมากมพีฤติกรรมการปองกันและควบคุมโควิด-19 อยูในระดับสูง 
รอยละ 58.77 เน่ืองจากในชวงที่มีการศึกษาครั้งน้ี เปนระยะที่มีการรณรงคและการใหความรูจากภาครัฐ
อยางมากในทุกสื่อโดยเฉพาะสื่อออนไลนที่มีการรายงานอัตราการติดเช้ือรายใหม การเสียชีวิตรายวัน  
รวมทั้งมีการกําหนดมาตรการควบคุมปองกันการแพรกระจายของโควิด-19 ประกาศออกมาจาก
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คณะกรรมการควบคุมโรคติดตอของระดับประเทศและระดับจังหวัด นอกจากน้ีการที่พบวาผูที่เปน       
โควิด-19 น้ันมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตอยางมาก รวมทั้งมีโอกาสติดตอไดงายมาก ทําใหนักศึกษาเกิด
ความรูสึกกลัวจึงทําใหมีการศึกษาหาความรูในสื่อตางๆและปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองเพื่อที่จะปองกันการ
ติดตอของโรค จากการศึกษาพบวาการรับรูความเสี่ยงตอการติดโรคเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันโรค (r= 0.31, p-value < 0.01) (Puengching and Punthasri, 2019) ทั้งน้ี
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด คือ การรับรูความ
รุนแรงของโรค (=0.24, p-value=0.000) (Inthacharoen et al., 2021) พฤติกรรมตางๆ มีพื้นฐานมา
จากความรูและทัศนคติที่ทําใหเกิดพฤติกรรม แตละบุคคลจะมีพฤติกรรมแตกตางกันเน่ืองจากการไดรับ
ความรูจากแหลงตางๆ (บุรฉัตรและคณะ, 2563) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Al-Hanawi และคณะ  
(Al-Hanawi et al., 2020) พบวา ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมของสาธารณชน โดยการสํารวจทางออนไลน
จากกลุมตัวอยาง 3,388 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ COVID-19 อยูในระดับสูง    
มีทัศนคติที่ดี และการปฏิบัติที่ดี 

การศึกษาครั้งน้ีพบวาพฤติกรรมที่นักศึกษาอยูในระดับปานกลาง คือ การเวนระยะหางทางดาน
สังคม และการสรางภูมิคุมกัน ทั้งน้ีอาจเกิดจากนักศึกษาสวนใหญอาศัยอยูในหอพักของวิทยาลยัดวยกันจงึ
ทําใหเกิดพฤติกรรมการไมระมัดระวังตนเอง ซึ่งจะเปนสาเหตุใหเกิดการแพรระบาดของเช้ือโควิดได 
เชนเดียวกับการแพรระบาดในระลอก 2-3 ที่พบวาเมื่อมีผูรับเช้ือจากภายนอกเขามาจะทําใหเกิดการ
ติดตอคนในครอบครัว หรือในสถานที่ทํางานเดียวกัน สําหรับการสรางเสริมภูมิคุมกันน้ันนักศึกษาพยาบาล
มักมีขออางวาไมมเีวลาในการออกกําลังกาย การนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ และการรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน  

การศึกษาพบช้ันปที่ 4 มีพฤติกรรมอยูในระดับสูงสุดดานการใสหนากากอามัย ทั้งน้ีอาจเกิดจาก
การที่นักศึกษาเปนนักศึกษาช้ันปสุดทาย ที่มีวัยวุฒิและวุฒิภาวะเพียงพอ ทําใหมีประสบการณการเรียนรู
ฝกภาคปฏิบัติทั้งในชุมชนและหอผูปวยจึงทําใหมีประสบการณ และความรูความเขาใจเกี่ยวกับความ
จําเปนที่ตองใสหนากากอนามัยอยางดี ทําใหสามารถเกิดการคิดวิเคราะห และปฏิบัติ (จารุวรรณ, 2559)   

 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1. วิทยาลัยควรจัดหามาตรการหรือกิจกรรมเพื่อใหความรูในการปองกันและควบคุมโควิด-19 
รวมทั้งสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือโควิด 19 โดยการประชาสัมพันธขอมูลผานสื่อ
ออนไลน และสื่อวิดีทัศน ไดแก การประชาสัมพันธหนาเว็บไซดวิทยาลัย การแจงเตือนในกลุมไลนของช้ัน
ป หรือจัดต้ังกลุมไลนสําหรับประชาสัมพันธเรื่องโควิด 19 และใหนักศึกษาเขามามีสวนรวมในการดําเนิน
มาตรการผานสโมสรนักศึกษา  

2. วิทยาลัยควรเพิ่มเติมเน้ือหาในบทเรียนเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 
โดยบูรณาการในรายวิชาที่เกี่ยวของเชน จลุชีวะและปรสิตวิทยา การพยาบาลผูใหญ การพยาบาลเด็กและ
วัยรุน การพยาบาลมารดาทารกผดุงครรภ การพยาบาลผูสูงอายุ การพยาบาลชุมชนและการพยาบาลจิต
เวช ซึ่งจะมีเน้ือหาและรายละเอียด รวมทั้งจุดเนนที่แตกตางกัน 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรศึกษาความสัมพันธหรือปจจัยที่มีความสัมพันธตอความรูและพฤติกรรมการปองกัน       
โควิด-19  

2. ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระดับความรูและพฤติกรรมการปองกันตนเองของโควิด-19  
ในนักศึกษาที่มีประสบการณการฝกปฏิบัติการพยาบาล  
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บทคัดยอ  
การวิจัยและพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงดวย

แบบบันทึกสัญญาณเตือนพระจอมเกลามิวสกอร ในผูปวยกลุมโรคเลือดออกในสมอง ประกอบดวย        
4 ข้ันตอน คือ 1) ศึกษาสถานการณและประเด็นปญหาโดยการทบทวนเวชระเบียน สัมภาษณกึ่ง
โครงสรางและอภิปรายกลุม กลุมตัวอยางประกอบแพทย หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 
12 คน 2) พัฒนาระบบการประเมินโดยกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 3) ทดลองใชระบบการ
ประเมินดวยแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองในผูปวยกลุมโรคเลือดออกในสมองจํานวน 37 รายตอกลุม และ 
4) ประเมินผลลัพธของการใชระบบ โดยพยาบาลวิชาชีพจํานวน 44 คน เครื่องมือวิจัย คือ เครื่องมือเชิง
คุณภาพใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางและอภิปรายกลุม และเชิงปริมาณเปนแบบประเมินความพึงพอใจ
และแบบประเมินความเปนไปไดของการใชระบบ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเน้ือหาและ
ขอมูลเชิงปริมาณใชคาความถ่ีและรอยละ  

ผลการวิจัย พบวา การพัฒนาระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลง ในผูปวยกลุมโรค
เลือดออกในสมอง มีองคประกอบการพัฒนา คือ 1) การวางแผนการทํางานรวมกัน 2) การกําหนด
บทบาทหนาที่อยางชัดเจน 3) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และ 4) การควบคุม กํากับ ติดตามการปฏิบัติ 
การประเมินผลลัพธหลังการใชระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลง พบวา รอยละของการยาย
เขาหอผูปวยวิกฤติโดยไมไดวางแผนลดลงจากรอยละ 27.28 ในกลุมควบคุม เปนรอยละ 9.09 ในกลุม
ทดลอง และความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอความเปนไปไดในการใชระบบการประเมินอยูในระดับ
มาก ( x = 4.43) และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอระบบการประเมินอยูในระดับมาก ( x = 4.73) 
จากผลการวิจัยน้ี พยาบาลหรือบุคลากรการแพทยอื่นๆสามารถนําระบบการประเมินไปประยุกตใชในการ
เฝาระวังอาการทรุดลงในผูปวยกลุมโรคอื่นเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยใหดีย่ิงข้ึน  

 

คําสําคัญ: ระบบการประเมิน, เฝาระวังอาการทรุดลง, ระบบสัญญาณเตือนกอนวิกฤต, โรคเลือดออกใน

สมอง 
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Abstract  

This research and development study aimed to develop an assessment system on 
clinical deterioration monitoring using Phrachomklao (PCK) Modified Early Warning Scores 
(MEWS) among intracerebral hemorrhage patients. There were four phases in this research 
procedure. Phase 1 was to analyze situations and problems by reviewing medical records 
and conducting semi-structured focus group interviews. Participants in this process consisted 
of 12 workers, including physicians, head nurses and registered nurses. Phase 2 was to 
develop the assessment system based on the evidence-based practice. Phase 3 was to 
conduct a quasi-experimental research to trial the assessment system among 37 intracranial 
hemorrhage patients per groups. Phase 4 was to evaluate the outcomes after applying the 
assessment system. This phase was evaluated by 44 registered nurses. Research instruments 
in a qualitative process were a semi-structured interview and a focus group discussion. 
Research instruments in a quantitative process were the satisfaction assessment form and 
the feasibility assessment form for using the system. Content analysis was used to analyze 
qualitative data. Frequencies and means were used to analyze quantitative data. 

The results showed that the assessment system on clinical deterioration monitoring 
based on the PCK MEWS included: 1) collaborative planning; 2) clearly define roles and 
responsibilities; 3) effective communication; and 4) controlling, regulating, and monitoring the 
practice. After applying the assessment system on clinical deterioration monitoring, it was 
found that the percentage of unplanned transfers to the intensive care unit dropped from 
27.28% in the control group and 9.09 % in the experimental group. The opinion of registered 
nurses on the feasibility of using the assessment system was at a high level ( x = 4.43).     
The satisfaction of registered nurses after using this system was also at a high level ( x =4.73). 
This research results suggested that nurses or other health care providers can be applied this 
assessment on the clinical deterioration monitoring in patients with other diseases in order 
to improve a quality of patient care.  

 

Keywords: Assessment System, Clinical Deterioration Monitoring, Early Warning Signs, 
Intracerebral Hemorrhage  
 

บทนํา  

โรคเลือดออกในสมอง หรือ ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral Hemorrhage) เปนภาวะที่
มีเลือดออกภายในเน้ือสมอง สาเหตุสําคัญเกิดจากเสนเลือดในสมองแตก หรือ ฉีกขาด ทําใหเลือดที่ไหลกด
ทับเน้ือเย่ือ หรือเกิดการจับตัวเปนกอนไปอุดตันหลอดเลือดและเน้ือเย่ือสมองสวนตาง ๆ จนทําใหการ
ทํางานของสมองผิดปกติ ไมสามารถขนสงออกซิเจนไปเลี้ยงสมองไดตามปกติ ทําใหผูปวยสูญเสียการ
ทํางานและเกิดภาวะพิการ ทุพพลภาพตามมา หรืออาจเปนเหตุใหสมองไมสามารถทํางานได จนสงผลให
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ผูปวยเสียชีวิตในที่สุด (Kirshner & Schrag, 2021) ดังน้ันบุคลากรทางการพยาบาลจึงควรมีสมรรถนะ
และมีทักษะในการเฝาระวังอาการเปลีย่นแปลงของผูปวยขณะเขาพักรกัษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวย
ไดรับการตอบสนองตออาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทันเวลา ลดอัตราการยายเขาหอผูปวยวิกฤติโดย
ไมไดวางแผน และปองกันการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนหรือรระบบหายใจลมเหลวอยางกะทันหัน 
(Pimentel et al., 2021)  

จากสถิติผูบาดเจ็บที่มารับการรักษาที่หอผูปวยกลุมงานการพยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาล
พยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี พ.ศ.2560 ถึง 2562 พบวามผีูปวยที่มีเลือดออกในสมอง จากการ
บาดเจ็บศีรษะและโรคหลอดเลือดสมองแตก คิดเปนรอยละ 36.03 จากจํานวนผูปวยทั้งหมด โดยพบ
จํานวนผูปวยที่มีเลือดออกในสมอง 617 รายตอป เฉลี่ย 51.42 รายตอเดือน และจากขอมูลสถิติยอนหลัง
ป พ.ศ.2560 – 2562 พบวาผูปวยกลุมโรคเลือดออกในสมอง มีอัตราการเสียชีวิตอยูที่รอยละ 18, 20, 17 
ตามลําดับ (HDC Phrachomklao Hospital, 2563) โดยการเสียชีวิตดังกลาวสวนหน่ึงสามารถปองกันได  

 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี ไดพัฒนาเครื่องประเมิน และเฝา
ระวังผูปวยกอนเขาสูภาวะวิกฤติ เพื่อการเฝาระวังและตอบสนองอาการที่เปลี่ยนแปลงไปใหไดทันทวงที 
ซึ่งเมื่อป พ.ศ.2562 ที่ผานมา กลุมการพยาบาลไดมีการพัฒนาพระจอมเกลามิวสกอร (Phrachomklao 
Modified Early Warning Sign Scores (PCK MEWS)) ซึ่งพัฒนามาจาก MEWS, SOS และ NEWS โดย
ใชเปนเครื่องมือที่ประเมินอาการ และอาการแสดงของผูปวยจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่สําคัญ 
แปลผลออกมาในรูปแบบคะแนน (Clinical Scoring) (Diana et al., 2021) หลังจากการนํามาทดลองใช
ในการประเมินผูปวยเพื่อเฝาระวังผูปวยอาการทรุดลงในโรงพยาบาล โดยนําไปทดลองใชในหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกและอายุรกรรม ผูปฏิบัติใหขอมูลวาผูที่นําไปใชมีความเขาใจและการปฏิบัติแตกตางกัน
ในแตละหอผูปวย และเกณฑบางตัวมีความไมสอดคลองกับผูปวยในแตละกลุมโรค จึงทําใหผูปฏิบัติ       
มีความเขาใจแตกตางกัน จึงตองพัฒนารูปแบบการใช PCK MEWS เพื่อใหเหมาะสมกับแตละหนวยงาน
และกลุมโรค รวมทั้งงายตอการนําไปใช  

กลุมงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมเปนกลุมงานหน่ึงที่เห็นความสําคัญของการเฝาระวังผูปวย
ทรุดลงดวยการใช PCK MEWS Score ทีมผูวิจัยจึงไดมีแนวคิดพัฒนาแนวทางแบบประเมินการเฝาระวัง
ผูปวยกอนเขาสูภาวะวิกฤติ ในผูปวยกลุมโรคเลือดออกในสมองดวยใชแนวทางการประเมินการดูแลผูปวย
โดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต เพื่อเปนเครื่องมือในการเฝาระวัง และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได
เหมาะสมตามระดับความรุนแรง เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ตลอดจนศึกษาความ
เปนไปไดและความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณเตือนในผูปวยที่มี
เลือดออกในสมองของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อนําขอมูลมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณและปจจัยที่เกี่ยวของในการเฝาระวังอาการทรุดลงของผูปวยกลุมโรค

เลือกออกในสมอง  
2. เพื่อพัฒนาระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงในกลุมผูปวยโรคเลือดออกในสมอง 

กลุมงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวังเพชรบุรี 
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3.เพื่อเปรียบเทียบอัตราการการยายเขาหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน อัตราการชวยฟนคืนชีพ 
โดยไมไดวางแผน ระหวางกลุมกอนและหลังการใชระบบการประเมินฯ  

4.เพื่อศึกษาความพึงพอใจ และความเปนไปไดของการใชระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการ
ทรุดลงในกลุมผูปวยโรคเลือดออกในสมอง กลุมงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลพระจอม
เกลา จังหวัดเพชรบุรี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยนําแนวคิดการพัฒนาระบบหรือแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ ของ The Iowa Model (Iowa Model Collaborative et al., 2017) มาเปนกรอบในการ
พัฒนาระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงในกลุมผูปวยโรคเลือดออกในสมอง ซึ่งเปนรูปแบบ 
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษจากผลงานวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (Evidence Based 
Practice to Promote Quality Care) หรือการใชประโยชนจากงานวิจัย (Research Utilization) ที่เกิด
จากความตองการปรับปรุงการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีที่สุด (Evidence-Based 
Nursing Practice) โดยสรุปเปนระยะการดําเนินการในการวิจัยและพัฒนา ดังน้ี คือ ข้ันตอนที่ 1 การระบุ
ปญหาหรือเลือกประเด็นปญหาที่ตองการศึกษา (Evidence-Triggered Phase) ข้ันตอนที่ 2 คนหาและ
ประเมินหลักฐานเชิงประจกัษที่เกี่ยวของ (Evidence-Supported Phase) ข้ันตอนที่ 3 การนําแนวปฏิบัติ
ไปทดลองใช (Evidence-Observed Phase) ข้ันตอนที่ 4 การนําแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแลวไปใชจริงใน
หนวยงาน (Evidence-Based Phase)  
 

ระเบียบวิธีวิจัย   

การ ศึกษาครั้ ง น้ี เปนการ วิจัย และพัฒนา ( Research and Development)  4 ข้ันตอน            
มีระยะเวลาดําเนินการต้ังแตเดือน สิงหาคม 2563 ถึง มีนาคม 2564 ประกอบดวย ข้ันตอนดังน้ี  

 ขั้นตอนท่ี 1 การวิจัย (Research: R1) การศึกษาสถานการณปญหา โดยการทบทวนเวช
ระเบียน รวมกับการสัมภาษณและอภิปรายกลุมยอยผูเกีย่วของเกี่ยวกับประเด็นปญหา และความคาดหวัง
เกี่ยวกับการเฝาระวังอาการทรุดลงจากวิชาชีพที่มีบทบาทสําคัญในการตอบสนองตออาการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวย ปญหาอุปสรรคการใช PCK MEWS Scores และปจจัยที่เกี่ยวของอื่นๆ จากน้ันทําการสรุป
ประเด็นปญหาที่เกี่ยวของกับระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงของผูปวยกลุมโรคเลือดออกใน
สมองขณะเขาพักรักษาตัวภายในหอผูปวยสามัญศัลยกรรม  

  กลุม เปาหมายสําหรับอภิปรายกลุมยอย  (Focus Group Discussion) ไดแก 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทั้ง 4 หอผูปวย จํานวน 12 คน โดยมีเกณฑการคัดเขาของกลุม
ตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการข้ึนไป ปฏิบัติงานหอผูปวยกลุมศัลยกรรม อยางนอย 1 ป 
และยินดีเขารวมวิจัย 

  กลุมเปาหมายสําหรับการสัมภาษณก่ึงโครงสราง ไดแก ศัลยแพทยที่ปฏิบัติการดูแล
ผูปวยหอผูปวยกลุมศัลยกรรม อยางนอย 1 ป และหัวหนาหอผูปวยกลุมศัลยกรรม มีประสบการณอยาง
นอย 1 ป และยินดีเขารวมวิจัย  
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  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลขั้นตอนท่ี 1 ไดแก แนวคําถามสัมภาษณกึ่ง
โครงสรางและการอภิปรายกลุม ซึ่งทีมวิจัยไดพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทย 1 ทาน ที่มีความเช่ียวชาญดาน
การพัฒนาระบบคุณภาพ พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพัฒนาแนวปฏิบัติ 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญงาน
คุณภาพโรงพยาบาล 1 ทาน พิจารณาความถูกตอง ความครอบคลุมของเน้ือหาและความเหมาะสมของ 
พบว าความเห็นที่ ส อดคลอ งของผูท รง คุณวุฒิจ ากการ คํานวณคา  Index of Item Objective 
Congruence (IOC) เทากับ 0.952  

 วิเคราะหขอมูลขั้นตอนท่ี 1 ผู วิจัยถอดเทปขอมูลจากเทปเสียงแบบคําตอคํา 
(Verbatim) เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองครบถวน ผูวิจัยจดขอมูลสวนที่สําคัญเพื่อนํามาตรวจสอบความ
ถูกตองกับผูใหขอมูลกอนปดการสัมภาษณและอภิปรายกลุมยอย และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะหเน้ือหา (content analysis) กําหนดประเด็น นําขอมูลมาจัดเปนระบบ เปนหมวดหมู 

 ขั้ น ต อ น ท่ี 2  ก า ร พั ฒ น า ( Development: D1) อ อ ก แ บ บ แ ล ะ พั ฒ น า  (Design and 
Development: D) การพัฒนาระบบการประเมิน โดยดําเนินการตามข้ันตอนการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ตามกรอบแนวคิดของ Evidence Based Practice Model สืบคนหลักฐานเชิงประจักษเพื่อแกปญหาในคลินิก
ตามหลักของ PICO Model ซึ่งประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังน้ี  

2.1 ต้ังคําถามเพื่อเปนแนวทางการสืบคน (Practice Question) กําหนดคําสําคัญ และ
ขอบเขตในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ  

 2.2 สืบคนขอมูลจากแหลงสืบคน ไดแก ฐานขอมูลอิเล็กโทรนิกสทางการพยาบาล 
สาธารณสุขและวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ๆ ไดแก CINAHL, PubMed, OVID, Medline, Science direct, 
Blackwell-Synergy และจากฐานขอมูลในประเทศไทย ประกอบดวย Thiajo, ThaiLis ฐานขอมูล
วิทยานิพนธของมหาวิทยาลัยตางๆ วารสารทางการพยาบาล การแพทย และสาขาที่เกี่ยวของทั้งภายใน 
และตางประเทศ โดยสืบคนต้ังแต ค.ศ.2010-2020 นอกจากน้ีไดทําการสืบคนจากเอกสารอางอิงของ
บทความวิชาการจากวารสารและงานวิจัยทีไ่มไดอยูในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Manual Search)  

  2.3 ประเมินคุณภาพหลักฐาน วิเคราะห และสังเคราะห ประยุกตใชในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ และประเมินความเปนไปไดของการนําไปใช  

 2.4 ประเมินความเปนไปไดของแนวปฏิบัติ โดยการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 
เพื่อสรุปผลการวิเคราะหสถานการณปญหาการดูแลผูปวยที่ผานมาจากข้ันตอนที่ 1 (R1) และนําเสนอแนว
ทางการแกไขปญหาจากการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษใหเขากับบริบทของกลุมงานการพยาบาล
ศัลยกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จากน้ันใหหัวหนาหอผูปวย ทั้ง 4 หอผูปวย และ
ตัวแทนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยกลุมงานการพยาบาลศัลยกรรม ทดลองใช เสนอขอคิดเห็นเพื่อ
ประเมินการใชระบบ  

 2.5 ช้ีแจงแนวปฏิบัติตอศัลยแพทย และแพทยประธานคณะกรรมการความเสี่ยงทาง
คลินิก เพื่อรับฟงความคิดเห็นจากวิชาชีพที่เกี่ยวของ  

2.6 นําขอมูลการวิเคราะหสภาพปญหาในข้ันตอนที่ 1 (R1) มาปรับเปนรางระบบการ
ประเมิน แนวปฏิบัติ คูมือและแบบสอบถาม 
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ขั้นตอนท่ี 3 การวิจัย (Research 2: R2) การทดลองใช (Implement) เพื่อดําเนินการทดลอง
ใชระบบการประเมินการเฝาระวังอาการทรุดลงฯ ดวยแบบแผนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) 

ประชากรและกลุมตัวอยางในข้ันตอนน้ี แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก   

  1. ผูปวยที่ไดรบัการวินิจฉัยวามีเลือดออกในสมอง อายุต้ังแต 18 ป ข้ึนไป ที่เขารับการ
รักษาใหหอผูปวยศัลยกรรม 4 หอผูปวย ระหวางเดือน สิงหาคม 2563 ถึง กุมภาพันธ 2564 โดยมีเกณฑ
การคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังน้ี 1) เปนผูปวยรับไวในหอผูปวยดวยการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะ
เลือดออกในสมอง 2) มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไปทั้งเพศหญิงและชาย 3) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย
ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 โดยกําหนดคาอิทธิพลของกลุม
ตัวอย างขนาดกลาง (Effect Size) เทากับ  0.50 ค าความคลาดเคลื่ อน (Alpha) 0.05 และคา 
Power=0.99 (Cohen, 1992) จากการคํานวณไดกลุมตัวอยางจํานวน 33 ราย เพื่อปองกันการสูญหาย
ของกลุมตัวอยาง (Drop Out) ที่อาจเกิดข้ึนจึงพิจารณาเพิ่มกลุมตัวอยางรอยละ 10 (Polit & Beck, 
2014) จึงไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 74 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 37  

  2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผูปวยศัลยกรรม 4 หอผูปวย จํานวน 44 คน โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนดคือ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการข้ึนไป  
2) มีประสบการณในการปฏิบัติงานมาแลวไมนอยกวา 1 ป 3) ยินดีเขารวมการวิจัยและใหขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลในขั้นตอนท่ี 3 มีดังน้ี 
กลุมควบคุมเปนผูปวยที่ไดรบัการดูแลกอนมีการใชระบบการประเมนิเพื่อเฝาระวังอาการ 

ทรุดลงดวยแบบบันทึกสญัญาณเตือน PCK MEWS Scores ผูปวยกลุมโรคเลอืดออกในสมอง ระหวางวันที่ 
21 สิงหาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564  

 กลุมทดลอง คือ ผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึก
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติในผูปวยที่มีเลือดออกในสมอง ระหวางวันที่ 1 เมษายน-สิงหาคม 2564 โดยทํา
การจับคู (Matched-Pairs) เพื่อใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน ดําเนินการทดลองในกลุมที่ไดรับการดูแลตาม
ระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลง 

 ประเมินผลลพัธการใชระบบการประเมินในการดูแลผูปวยเลือดออกในสมอง โดยใชแบบ
รวบรวมขอมูลทั่วไปและแบบบันทึกผลลัพธ ซึ่งผานการตรวจความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ สวน
กลุมตัวอยางกอนการใชระบบการประเมินน้ันดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารเวชระเบียน 
วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย Chi-Square และ Independent T-Test  

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลและพัฒนา (Development: D2) ประเมินประสิทธิผลของระบบ
การประเมินการเฝาระวังอาการทรุดลง จากรอยละของการเกิดอุบัติการณการยายเขาหอผูปวยวิกฤต และ 
การชวยฟนคืนชีพโดยไมไดวางแผน และรอยละของการเกิดอุบัติการณผูปวยหัวใจหยุดเตนหรือหยุด
หายใจกะทันหันโดยไมไดวางแผน ประเมินความเหมาะสมและประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติตามแนว
ทางการระบบการประเมินการเฝาระวังอาการทรุดลงฯ ในผูปวยโรคเลือดออกในสมอง โดยพยาบาล
วิชาชีพ 44 คน โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจ และความเปนไปไดของการใชระบบการประเมินการ
เฝาระวังอาการทรุดลงดวย PCK MEWS Scores ในผูปวยกลุมโรคเลือดออกในสมอง  
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลข้ันตอนที่ 4 ไดแก  

 แบบประเมินความพึงพอใจและแบบประเมินความเปนไปไดของการใชระบบ ซึ่งผูวิจัย
พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 5 ขอคําถาม โดยมีชวงระดับคะแนน 5 ระดับดังน้ี 
  คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง นอย และคะแนน
เฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง นอยที่สุด  

เครื่องมือน้ีไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย 
แพทย 1 ทาน ที่มีความเช่ียวชาญดานการพัฒนาระบบคุณภาพ พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญงานคุณภาพโรงพยาบาล 1 ทาน พิจารณาความถูกตอง ความ
ครอบคลุมของเน้ือหาและความเหมาะสมของ พบวาความเห็นที่สอดคลองของผูทรงคุณวุฒิจากการ
คํานวณคา Index of Item Objective Congruence (IOC) เทากับ 0.93 และนําไปทดสอบคาความ
เช่ือมั่นไดเทากับ 0.81 และ 0.79 ตามลําดับ  

วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา จํานวน รอยละคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 

การพิทักษสิทธขิองกลุมตัวอยาง   

ผู วิจัยคํานึงถึงสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โดยโครงรางวิจัยผานการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี เลขที่ 20/2563 ลงวันที่ 
21 สิงหาคม 2563 กอนดําเนินการวิจัยและกระทําโดยการเคารพศักด์ิศรีความเปนมนุษย ผูวิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการ สิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมโครงการวิจัย โดยไมมี
ผลตอการรักษาพยาบาล การปฏิบัติงานแตอยางใด และขอมูลนําเสนอโดยภาพรวมโดยไมมีการเปดเผยช่ือ
และนามสกุล  
 
 
 

ผลการวิจัย  
 1. ผลการศึกษาสถานการณ มุมมองของปญหาและความคาดหวังเก่ียวกับการเฝาระวังอาการ
ทรุดลงจากวิชาชีพท่ีมีบทบาทสําคัญในการตอบสนองตออาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ปญหา
อุปสรรคการใช PCK MEWS Scores และปจจัยท่ีเก่ียวของอ่ืน ๆ มีดังน้ี  

จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเลือดออกในสมองในชวงป 2563  
ที่ผานมาพบวาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเลือดออกในสมองจํานวน 178 คน มีการยายเขาหอผูปวยโดย
ไมไดวางแผน จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 15.73 และมีจํานวนการชวยฟนคืนชีพโดยไมไดวางแผน 12 
คน คิดเปนรอยละ 6.74 ประเด็นที่เปนความเสี่ยงในกระบวนการดูแลผูปวย คือ ผูปวยรับใหมที่มีระดับ
ระดับความรูสึกตัวดี มีความถ่ีของการเฝาระวังลดลง หรือรับใหมในหอผูปวยพิเศษ เมื่อเกิดอาการ
เปลี่ยนแปลง จึงทําใหประเมินและชวยเหลือไดลาชา โดยกลุมตัวอยาง ใหขอมูลวา ถามีระบบการประเมิน
อาการการเปลี่ยนแปลงของผูปวยโดยมเีครื่องมือที่ประเมินจากอาการและอาการแสดงของผูปวยจากการ
เปลี่ยนแปลงอวัยวะที่สําคัญ อาการทางคลินิกของผูปวยเปนหลัก เพื่อดักจับอาการกอนที่ผูปวยจะเกิด
อาการเปลี่ยน มีการรายงานแพทยอยางรวดเร็วและถูกตองมากข้ึนทําใหแพทยใหการรักษาอยางทันทวงที 
จะชวยลดจํานวนผูปวยที่ยายหอผูปวยวิกฤติโดยไมไดวางแผนและมีอัตราการชวยฟนคืนชีพโดยไมได
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วางแผนลดลง และกลุมตัวอยางใหขอมูลวา PCK MEWS Scores น้ัน มุงเนนไปที่ภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด ทําใหมาใชเฉพาะกลุมเลือดออกในสมองไดไมครอบคลุมและรวดเร็วเพียงพอ 

2. ผลการออกแบบระบบการประเมินการการพัฒนาระบบการประเมินเพ่ือเฝาระวังอาการ
ทรุดลงดวยแบบบันทึกสัญญาณเตือน PCK MEWS Score ในผูปวยกลุมโรคเลือดออกในสมอง ท่ีมี
ความเหมาะสมกับบริบทของหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา จ.เพชรบุรี มีดังน้ี  
  2.1 เปนระบบที่มีการใชกระบวนการจัดการมาใชในการเฝาระวังอาการทรุดลงในผูปวย
กลุมโรคหลอดเลือดสมอง มีรายละเอียดดังน้ี  
   2.1.1 การวางแผน (Planning) ผูบริหารมีการวางแผนกระบวนการทํางาน
รวมกันของสหสาขาวิชาชีพ โดยผูบริหารแสดงบทบาทและกระตุนใหเกิดการรวมวางแผน รวมคิด รวมทํา 
มีการทํางานอยางมีสวนรวม เกิดความรวมมือทําใหการทํางานเปนไปอยางราบรื่น สงผลใหมีการพัฒนา
ระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จากความรวมมือของทุกฝาย ดังตัวอยางคําพูดของ
ผูใหขอมูล ดังน้ี  

  “…..การที่มีการประชุมและวางแผนรวมกัน ระหวางแพทย หัวหนาหอผูปวย
และพยาบาลผูปฏิบัติ ชวยใหรวมกันมองปญหาและวางแผนรวมกันในการพัฒนาระบบการประเมินใหมี
ความเหมาะสมกับหอผูปวยของเรา......”    

  “…..การเฝาระวังอาการทรุดลงดวยแบบบันทึกสัญญาณเตือน คิดวาจะตองเปน
การมีสวนรวมของทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน ที่วอรด และ ทีมพยาบาล คอยรายงาน ก็จะสามารถ 
Alert และ Active ที่จะประสานงานตอ มีการเฝาระวังที่ชัดเจน”  
   2.1.2 การจัดการองคกร (Organization) ผูบริหารมีการกําหนดข้ันตอนการ
ทํางานและบทบาทหนาที่อยางชัดเจนในแตละข้ันตอน ทําใหทีมทราบบทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพ
อยางชัดเจน ไมเกิดปญหาการทํางานซ้ําซอน สงผลใหเกิดการทํางานที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน สงผลให
ระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังที่พัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมตอผูปฏิบัติและมีประสิทธิภาพ ดังตัวอยาง
คําพูดของผูใหขอมูล ดังน้ี  

   “……ระบบการประเมินที่พัฒนาข้ึน ทําใหเห็นบทบาทหนาที่ที่ชัดเจน เชน 
คะแนนเทาไหร พยาบาลตองดําเนินการหรือสั่งการอยางไร มอบหมายใหผูชวยเหลือคนไขปฏิบัติอยางไร 
คะแนนเทาไหร ตองรายงานแพทย.....”  

   “…….เรื่องการกําหนดบทบาทหนาที่สาํคัญมาก เรื่องหนาที่กอนหนาน้ียังไมคอย
ชัดเจน เพราะถากําหนดไวชัดเจน ทุกคนรูหนาที่ชัดเจน จะทําใหการทํางานไมซ้ําซอน ตรงเปาหมาย.....”  

 2.1.3 การสื่อสาร (Communication) จากระบบการประเมินการเฝาระวัง
อาการทรุดลง เปนการทํางานรวมกันของสหสาขาวิชาชีพ ผูบริหารเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ ในการโนมนาว
ใหบุคลากรปฏิบัติตามระบบการประเมินฯ โดยตองใชทักษะการสื่อสาร การประสานงาน รวมทั้งการนิเทศ
ติดตาม ดังตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล ดังน้ี   

   “….พี่คิดวา การสื่อสาร การประสานงาน รวมทั้งการนิเทศติดตามการใชระบบ
การประเมิน เปนเรื่องที่สาํคัญ การทําใหทีมเขาใจระบบเพื่อใหนําไปใชไดถูกตอง รวมทั้งการนิเทศ ติดตาม 
ใหขอเสนอแนะ รวมทั้งเสริมแรง จะทําใหระบบการทํางานมีประสิทธิภาพ....” 
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   2.1.4 การประเมินผล (Evaluation) ผูบริหารมีการติดตาม ควบคุม กํากับและ
ประเมินผลใหบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดตลอดทุกระยะของการใชระบบการประเมิน สงผลให
การเฝาระวังอาการทรุดลงเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ดังตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล ดังน้ี 

   “…..การดําเนินการตามระบบการประเมินการเฝาระวังอาการทรุดลง เรื่อง
สําคัญ คือ การประเมินผลการใชระบบ โดยตองมีการนิเทศ ติดตาม กํากับ ใหทีมสหวิชาชีพ เจาหนาที่
และผูเกี่ยวของปฏิบัติไดอยางถูกตองและตอเน่ือง....”    
  2.2 ระบบการประเมินการเฝาระวังอาการทรุดลง เริ่มจากผูปวยรับใหมจนกระทั่งผูปวย
จําหนายออกจากโรงพยาบาลและเปนการเฝาระวังในกลุมผูปวยโรคเลือดออกในสมอง ซึ่งแบงเปน         
3 ระยะ ดังน้ี  
   2.2.1 ระยะรับใหม เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมจะเริ่ม
ดําเนินการเฝาระวังอาการทรุดลง โดยผูที่มีบทบาทในการเฝาระวังในระยะน้ี ไดแก หัวหนาหอผูปวย 
พยาบาลวิชาชีพ ลงบันทึกขอมูลผูปวย โดยการเฝาระวังระยะรับใหมมีความสําคัญอยางย่ิง เน่ืองจากเปน
เฝาระวังเชิงรุก ซึ่งเปนการเริ่มตนในการวางแผน ติดตาม อาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ือง เพื่อใหการเก็บ
รวบรวมขอมูลมีประสิทธิภาพสูงสุด ดังตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล ดังน้ี 

  “…..ในระบบการประเมินน้ี พี่วาพยาบาลหัวหนาเวร เมื่อรับเวรจากหองฉุกเฉิน
แลว ในผูปวยที่ Dx เลือดออกในสมอง ตองทําการแจง Members ทั้งพยาบาล ผูชวยพยาบาลและผู
ชวยเหลือผูปวย เพื่อให start ใชระบบการประเมิน......”  

  2.2.2 ระยะที่มีอาการเปลี่ยนแปลง ผูที่มีบทบาทหนาที่ในการเฝาระวัง ไดแก 
พยาบาลวิชาชีพ หัวหนาหอผูปวย การเฝาระวังในระยะน้ีมีความสาํคัญ เน่ืองจากเปนระยะที่ผูปวยเสี่ยงตอ
การทรุดลง หากมีการเฝาระวัง มีการดูแลที่ตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ จะชวยใหผูปวยเกิดความ
ปลอดภัยจากการมีอาการทรุดลงและไดรับการชวยเหลือตามระบบการประเมินที่กําหนดไว ดังตัวอยาง
คําพูดของผูใหขอมูล ดังน้ี 

  “…..การที่ระบบการประเมินมีการแบงคาคะแนน และระบุแนวปฏิบัติของ
ผูเกี่ยวของไวชัดเจน....จะทําใหมีการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่ถ่ีข้ึน กิจกรรมไมหลุด ชวยเหลือไดทัน
.......”   

  2.2.3 ระยะจําหนาย การเฝาระวังอาการทรุดลงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เมื่อผูปวยเขาสูระยะจําหนาย ผูเกี่ยวของในระยะน้ีไดแก หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพ ดังตัวอยาง
คําพูดของผูใหขอมูล ดังน้ี 
   “….พี่คิดวาชวงระยะจําหนายก็สําคัญนะ ถาเราประเมินผูปวยมาถึงระยะที่วัด
สัญญาณชีพทุก4 ชม. แลว แพทยก็จะสามารถพิจารณาไดวา ในชวง 24 ชม. มีสัญญาณชีพคงที่ รวมกับที่
แพทยประเมินดวยการตรวจรางกายดวย ก็จะทําใหเราจําหนายผูปวยไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัยทั้ง
ตอผูปวยและทีม.....”  
    สรุปผลการออกแบบระบบการประเมินการการพัฒนาระบบการประเมินเพื่อ
เฝาระวังอาการทรุดลงดวยแบบบันทึกสัญญาณเตือน PCK MEWS Score ในผูปวยกลุมโรคเลือดออกใน
สมอง ที่ดําเนินการในระยะ R1D1 มีรายละเอียดดังตอไปน้ี  
   แนวทางการประเมินการดูแลกลุมผูปวยโรคเลือดออกในสมอง โดยใชสัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤต PCK MEWS Score ที่พัฒนาเปนเครื่องมือประเมินจากอาการและอาการแสดงของ
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ผูปวยจากการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกจากอวัยวะที่สําคัญออกมาในรูปแบบระดับคะแนน (Clinical 
Scoring) เปนแนวทางการประเมินผูปวยโรคเลือดออกสมอง ประกอบดวยการประเมิน 1) ระดับความ
รูสึกตัว (Glasgow Coma Scores (GCS)) 2) อัตราการเตนของหัวใจ/ชีพจร 3) อุณหภูมิรางกาย 4) ความ
เขมขนของออกซิเจนในเลือดที่ปลายน้ิว 5) อัตราการหายใจ และ 6) Systolic Blood Pressure (SBP)  
โดยแตละองคประกอบมีการแบงระดับการใหคะแนน หากมีคะแนนสูงมากข้ึน ผูปวยจะตองไดรับการเฝา
ระวังและติดตามการประเมินที่มีความถ่ีมากข้ึนตามลําดับ และใหการดูแลตามแนวทางที่กําหนด         
ดังตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล ดังน้ี  

  “………พี่วาเราควรแบงคะแนนออกเปน 5 ระดับ แลวกําหนดกิจกรรมใหชัดเจน
...........คาคะแนน 0-1 หมายถึงผูปวยอยูในภาวะปลอดภัยใหสังเกตประเมินอาการไดตามปกติ”    

  “………คาคะแนน 2-3 แสดงถึงผูปวยมีโอกาสเขาสูภาวะวิกฤต ใหเพิ่มการ
สังเกตอาการผูปวยเปนทุก 4 ช่ัวโมง 3 ครั้ง ถาคะแนนเทากันทั้ง 3 ครั้ง ใหรายงานหัวหนาเวร เพื่อ
ประเมินซ้ํา ใหกิจกรรมพยาบาลตามอาการและรายงานแพทยทราบ”  

  “………..คาคะแนน 4 แสดงวาผูปวยมีโอกาสเขาสูภาวะวิกฤตใหเพิ่มการสังเกต
อาการผูปวยเปนทุก 2 ช่ัวโมง 3 ครั้ง รายงานหัวหนาเวร เพื่อประเมินซ้ํา ใหกิจกรรมพยาบาลตามอาการ 
Record I/O ทุก 4 ช่ัวโมง ถา Urine <100 cc ใน 4 ช่ัวโมงและรายงานแพทยทราบยายผูปวยมาใกล 
Nurse Station พิจารณายาย ICU ถาคะแนนเทากันทั้ง 3 ครั้ง ใหเพิ่มการสังเกตอาการผูปวยเปนทุก 1 
ช่ัวโมง…..”  

  “…………..คาคะแนน 5-6 แสดงวาผูปวยกําลังเขาสูภาวะวิกฤตใหเพิ่มการสังเกต
อาการผูปวยเปนทุก 30 นาที 3 ครั้ง หรือทุก 1 ช่ัวโมง ติดตอกัน 3 ครั้งใหขอความชวยเหลือจากทีม 
รายงานหัวหนาเวร เพื่อประเมินซ้ํา ใหกิจกรรมพยาบาลตามอาการและรายงานแพทยทราบ ติดตาม
สังเกตอาการใกลชิด ยายผูปวยมาใกล Nurse station พิจารณายาย ICU….”   

  “………….คาคะแนน≥ 6 แสดงถึงผูปวยเขาสูภาวะวิกฤตใหเฝาระวังสังเกต
อาการทุก 15 นาทีหรือ Bedside Vital Sings Monitoring รายงานหัวหนาเวร เพื่อประเมินซ้ํา ให
กิจกรรมพยาบาลตามอาการและรายงานแพทยทราบ เพื่อพิจารณายาย ICU…….”   

  สรุปไดวาการพัฒนาระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงดวยแบบ
บันทึกสัญญาณเตือน (PCK MEWS Score) ในผูปวยกลุมโรคเลือดออกในสมอง ที่มีความเหมาะสมกับ
บริบทของหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี มีองคประกอบที่ไดจากการ
พัฒนา คือ 1) การทํางานรวมกันของสหวิชาชีพ 2) มีการสื่อสารการทํางานที่ชัดเจนระหวางสหสาขา
วิชาชีพและพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งเจาหนาที่อื่นๆ ที่เกี่ยวขอ เชน ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือผูปวย    
การกําหนดบทบาทหนาที่ มีความชัดเจนไมซ้ําซอน มีการเฝาระวังตามระยะเวลาการดูแลผูปวยและการ
ดําเนินของโรค  

3. ผลการทดลองใชระบบการประเมินเพ่ือเฝาระวังอาการทรุดลงดวยแบบบันทึกสัญญาณ
เตือน (PCK MEWS Score) ดําเนินการโดยใชการวิจัยก่ึงทดลอง ดังรายละเอียดดังตอไปน้ี  

 3.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ผูปวยเลือดออกในสมองซึ่งเปนกลุม
ควบคุมกอนการใชระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงฯ จํานวน 37 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 57.35 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 61.25 สําหรับกลุมทดลองผูปวยมีภาวะเลือดออกในสมองฯ จํานวน   
37 ราย รอยละ 60.00 เปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 59.50 กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 44 ราย 
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เปนเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 43.46 ป รอยละ 54.20 มีอายุ 41 ปข้ึนไป วุฒิการศึกษาสูงสุดปริญญา
ตรี คิดเปนรอยละ 98.00 มีประสบการณการทํางานในหอผูปวยในเฉลี่ย 18.83 ป รอยละ 65.00          
มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป  รอยละ 41.70 เคยไดรับการอบรม/ความรูเกี่ยวกับการใช PCK 
MEWS scores  
           3.2 ผลการเปรียบเทียบอัตราการการยายเขาหอผูปวยวิกฤติโดยไมไดวางแผน และการ
ชวยฟนคืนชีพโดยไมไดวางแผน พบวา ผูปวยเลือดออกในสมองกลุมทดลองที่ใชระบบการประเมินการเฝา
ระวังอาการทรุดลง มีอัตราการการยายเขาหอผูปวยวิกฤติโดยไมไดวางแผนรอยละ 2 และการชวยฟนคืน
ชีพโดยไมไดวางแผนเปนศูนย ซึ่งแตกตางจากกลุมควบคุมกอนการใชระบบการประเมิน ฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทยีบอัตราการยายเขาหอผูปวยวิกฤติโดยไมไดวางแผนและอัตราการชวยฟนคืนชีพ 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

อัตรา 

กลุมควบคุม 
กอนใชระบบประเมินฯ  

(n = 37) 

กลุมทดลอง 
หลังใชระบบประเมินฯ  

(n = 37) 

 
x2  

 
p-

value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
การยายเขาหอผูปวยวิกฤติโดย
ไมไดวางแผน 

12 32.43 2 5.41  0.037* .011 

การชวยฟนคืนชีพโดยไมได
วางแผน 

7 18.92 0 0.00 0.044* .043 

* p-value <0.05 
 

 4. ผลการประเมินความเปนไปไดและความพึงพอใจตอการใชการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
การบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติในผูปวยท่ีมีการติดเชื้อในกระแสเลือดตามความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพ 
  4.1 ความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมีระดับ
ความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการใชระบบการประเมินอาการทรุดลงฯ โดยรวมอยูในระดับมาก             
( x = 4.43, SD = 0.30) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ระบบการประเมินฯ ทําใหเกิดผล
ดีตอการเฝาระวังผูปวยที่มีภาวะเลือดออกสมอง ( x = 4.67; SD = 0.65) และแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มี
ประโยชนตอหนวยงาน/องคกรในการพัฒนามาตรฐานการดูแลผูปวย (M = 4.43; SD = 0.34) รองลงมาคือ 
มีการระบุทางเลือกที่ชัดเจนในการจัดการทางการพยาบาล ตามระดับคะแนนที่ประเมินได ( x = 4.41,    
SD= 0.46) เน้ือหาของระบบการประเมินฯ มีความชัดเจนเขาใจงาย (M = 4.25, SD= .56) สามารถนําไปใช
ไดงาย ( x = 4.41,SD=0.56) รายละเอียด ดังตาราง 2 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับ
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (n = 44) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ระดับความคิดเห็นความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

รายการประเมิน  
ระดับความคิดเหน็ 

x  SD ระดับ 

1.เน้ือหาของระบบการประเมินฯ มีความชัดเจนเขาใจงาย 4.25 0.56 มาก 
2.ระบบการประเมินฯ สามารถนําไปใชไดงาย 4.41 0.56 มาก 
3.มีการระบุทางเลือกที่ชัดเจนในการจัดการทางการพยาบาล ตามระดับคะแนนที่
ประเมินได  

4.41 0.46 มาก 

4.ระบบการประเมินฯ ทําใหเกิดผลดีตอการเฝาระวังผูปวยที่มีภาวะเลือดออก
สมอง 

4.67 0.65 มาก 

5.แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีประโยชนตอหนวยงาน/องคกรในการพัฒนา
มาตรฐานการดูแลผูปวย  

4.43 0.34 มาก 

รวม 4.43 0.51 มาก 
   

 4.2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผลการวิจัยพบวา ความพึง
พอใจตอแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยรวมอยูในระดับมาก ( x = 4.73, SD = 0.38) เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ มีนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนาระบบการประเมินฯ เพื่อเฝาระวัง
อาการทรุดลงในผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรม ( x = 4.88, SD = 0.45) รองลงมา คือ การปฏิบัติตามระบบ
การประเมินฯ ชวยคนหาผูปวยกอนเขาสูภาวะวิกฤตไดรวดเร็วข้ึน ( x = 4.79, SD = 0.41) และขอตํ่าสุด 
คือ แนวทางทางการประเมินฯ ชวยพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการเฝาระวังผูปวยไดตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ( x = 4.50, SD = 0.51) รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
 
 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอ
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (n = 44) 
 

รายการประเมิน 
             ระดับความพึงพอใจ 

x  SD ระดับ 

1.มีนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนาระบบการประเมินฯ เพื่อเฝาระวัง
อาการทรุดลงในผูปวยในหอผูปวยสามัญศัลยกรรม  

4.88 0.45 มาก 

2.การปฏิบัติตามระบบการประเมินฯ ชวยคนหาผูปวยกอนเขาสูภาวะ
วิกฤตไดรวดเร็วขึ้น  

4.79 0.41 มาก 

3.ระบบการประเมินฯ ทําใหสามารถประเมินผูปวยเลือดออกในสมองได
อยางรวดเร็วและใหการชวยเหลือไดอยางมีประสิทธิภาพ  

4.75 0.61 มาก 

4.การปฏิบัติตามแนวทางการประเมินฯ สามารถลดอัตราการเกิด          
Un-Plan ICU/CPR และอัตราการเสียชีวิต   

4.71 0.55 มาก 

5.แนวทางทางการประเมินฯ ชวยพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการเฝา
ระวังผูปวยไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

4.50 0.51 มาก 

รวม 4.73 0.51 มาก 
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การอภิปรายผล  

 ระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงดวยแบบบันทึกสัญญาณเตือน PCK MEWS scores 
ในผูปวยกลุมโรคเลือดออกในสมอง ถูกพัฒนาข้ึนโดยใชกระบวนการวิจัยและพัฒนา อภิปรายผลการวิจัย 
ดังน้ี 

   1. การมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ (Participation) มีการรวมคิด วางแผนและลงมือ
ปฏิบัติ ทําใหการพัฒนาระบบการประเมินฯ มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับบริบทอยางมีสวนรวม 
สอดคลองกับ คิม (Kim et al., 2021) และคณะ ที่พบวา การเฝาระวังอาการทรุดลง ตองดําเนินการดวย
การประสานงานที่ดี ไดรับความรวมมือจากทุกฝายที่เกี่ยวของในองคกร มีการดําเนินรวมกันกับทีมสห
วิชาชีพ รวมทั้งญาติผูปวย ทั้งน้ีเพื่อใหระบบการเฝาระวังมีประสิทธิภาพ ตอเน่ืองและย่ังยืน สอดคลองกับ
การศึกษาการประเมินผลระบบเฝาระวัง (Early Warning Sign System) ในโรงพยาบาลดวยวิธีการ
พัฒนาคุณภาพโดยความรวมมือของสหวิชาชีพในโรงพยาบาล พบวา มีประสิทธิภาพการเฝาระวัง และ
สามารถนํามาใชเปนแนวทางเฝาระวังการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนในโรงพยาบาลได (Drower et al., 
2013) 

   2. การบงช้ีหนาที่และความรับผิดชอบใหมีความชัดเจนในแตละข้ันตอนของการดูแล
ผูปวย เริ่มต้ังแตการรับใหมจนถึงจําหนาย ผูปฏิบัติทราบบทบาทหนาที่การทํางานของตนเองอยางชัดเจน 
ไมเกิดปญหาการทํางานซ้ําซอน สงผลใหการเฝาระวังมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน สอดคลองกับงานวิจัยของ 
Nishijima และคณะ (Nishijima et al., 2016) พบวา การกําหนด ข้ันตอนของการเฝาระวังอาการทรดุลง
ที่ชัดเจน ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝาระวัง คือ มีความถูกตอง มีความไวในการดักจับอาการ สงผลให
มีการชวยเหลือในภาวะคุกคามทําไดอยางทันทวงที ซึ่งระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงที่
พัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพตรงกับแนวคิดการทํางานรวมกันของสหวิชาชีพ (Interprofessional Practice) 
ที่ทุก คนตองมีความเขาใจในบทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพ และ การกําหนดบทบาทหนาที่ที่มีความ
ชัดเจน ชวยใหทุกคนในทีมมีความเขาใจตรงกัน สงผลใหเกิดมาตรฐานการทํางานอยูในระดับสูง (Abidin 
et al., 2017)  

   3. การสื่อสาร (Communication) การสื่อสารระหวางทีมสหวิชาชีพ มีการสื่อสารที่ดี
โดยจัดทําคูมือ แบบบันทึกการเฝาระวัง มีการเขียนแนวทางปฏิบัติเพื่อสื่อสารระหวางทีมสหวิชาชีพทั้ง
ภายในและภายนอกหนวยงาน นอกจากน้ียังมีการสื่อสารโดยการใหขอมูลยอนกลับและสงตอกับทีม 
เพื่อใหทีมทราบเกี่ยวกับกิจกรรม และผลการดําเนินกิจกรรมตามระบบการประเมินการเฝาระวังการทรุด
ลงในผูปวยเลือดออกในสมอง โดยที่การสื่อสารระหวางทีมเปนองคประกอบที่มีความสําคัญตอผลสําเร็จ
ของงานขององคกรและยังชวยใหบคุลากรในทีมไดรับทราบกิจกรรมตางๆ ที่ ดําเนินการดวย  (O’Neill et 
al., 2021) ซึ่งการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพและใหงานบรรลุเปาหมาย ปจจัยที่สําคัญที่สุด ไดแก 
การสื่อสาร หากไมมีการสื่อสารที่ดีแลวจะทาํใหเปนอุปสรรคในการดําเนินงาน สงผลใหงานไมตอเน่ืองและ
ไมประสบความสําเร็จตามที่ต้ังเปาหมาย (Downey et al., 2017) 

 ผลลัพธของการใชระบบประเมินการเฝาระวังอาการทรุดลงฯ พบวา เมื่อพิจารณาตามระยะของ
การดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพที่เปนกลุมเปาหมาย โดยในระยะรับใหม กลุมเปาหมายที่มีสวนเกี่ยวของ 
ไดแก พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนวทางการเฝาระวังไดรอยละ 100 เมื่อผูปวยเขาสูระยะ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนตางๆ และการปฏิบัติตามแนวทางที่ระบบกําหนด พบวา กลุมเปาหมาย หัวหนา
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หอผูปวย พยาบาลวิชาชีพ สามารถปฏิบัติได รอยละ 100 โดยหนวยงานใชวิธีการติดตามอาการอยาง
ตอเน่ืองผาน การมอบหมายใหแกพยาบาลวิชาชีพในแตละเวร กรณีอยูในระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของ 
PCK MEWS Scores แสดงใหเห็นวา ระบบการประเมินการเฝาระวังอาการทรุดลงฯ เปนรูปแบบที่
เหมาะสมกับบริบทของหอผูปวยสามัญกลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรีและ
มีความเปนไปไดในการนําไปสูการปฏิบัติ ทําใหไดขอมูลที่ถูกตอง นําไปสูการวางแผนการปองกันการทรุด
ลงของเลือดออกในสมองได นอกจากน้ีแลวยังสามารถดักจับสัญญาณเตือนของอาการทรุดลงทําให
สามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงทีผูปวยเกิดความปลอดภัยจากการภาวะวิกฤติ การใสทอ
ชวยหายใจและภาวะหัวใจหยุดเตนโดยไมไดวางแผน  

         การเปรียบเทียบอัตรา Un-Plan-ICU และ Un-Plan CPR ของกลุมผูปวยเลือดออกในสมองใน
กลุมควบคุมโดยศึกษาขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนกอนการใชระบบการประเมินฯ และหลังจากการ
ทดลองใชระบบการประเมินฯ ผลการวิจัยพบวา กลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลกอนใชระบบการประเมินฯ มี
อัตราการเกิด Un-Plan-ICU รอยละ 32.43 และ Un-Plan CPR รอยละ 18.92 สวนกลุมผูปวยที่ไดรับ
การดูแลตามระบบการประเมินฯ มีอัตราการ Un-Plan-ICU รอยละ 5.41 และ Un-Plan CPR รอยละ 
0.00 แสดงวาระบบการประเมินฯ ชวยใหพยาบาลวิชาชีพสามารถเฝาระวังและชวยเหลือผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จึงทําใหอัตราลดลง โดย Un-Plan-ICU ลดลงจากรอยละ 32.43 เปนรอยละ 18.92 และ 
Un-Plan CPR ลดลงจากรอยละ 5.41 เหลือเพียงรอยละศูนย และไมพบอัตราการเสียชีวิตในกลุมผูปวยที่
ไดรับการดูแลตามระบบการประเมินฯ ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาของ เล และ ดิวอี้ (Le & 
Dwyer, 2017) แคซี่  และคณะ (Karsy Et Al., 2020) และ เล  (Le, 2020) ที่พบวา  อัตราการ เกิด
ภาวะแทรกซอนและอัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝา
ระวังอาการทรุดลงฯ แสดงใหเห็นวา คาการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ MEWS ทําใหพยาบาล
สามารถรับรูอาการ อาการแสดง เฝาระวัง และตัดสินใจขอความชวยเหลือเมื่อผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลง 
MEWS จึงถือไดวาเปนเครื่องมือชวยทํานายความรุนแรงของผูปวยและชวยวินิจฉัยกอนเกิดอาการ   
รุนแรงได  

  ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอความเปนไปไดและความพึงพอใจในการใชระบบการประเมิน 
ผลการวิจัยพบวา ความเปนไปไดในการใชระบบการประเมินฯ ตามความความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
อยูในระดับมาก ( x = 4.43, SD =0.30) สอดคลองกับ แมเรียล (Merriel, 2016) ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญมีความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อยูในระดับมาก แสดงใหเห็น
วาพยาบาลวิชาชีพเห็นประโยชนในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ที่จะทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่
ครอบคลุม ตอเน่ือง มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือข้ันตอนการปฏิบัติที่ไม
เหมาะสม ซ้ําซอนและไมจําเปน เกิดการปรับปรุงคุณภาพการบริการ เกิดผลลัพธที่ดีทั้งผูใหบริการและ
ผูรับบริการ สงผลใหคุณภาพการบริการดีข้ึน เชน ลดอัตราการตายและภาวะแทรกซอน ที่อาจเกิดข้ึนได 

(Wang, 2016) อีกทั้งผูวิจัยไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ใหความรู อธิบายทําความเขาใจข้ันตอนการใช
ระบบการประเมินฯ เปดโอกาสใหสอบถามประเด็นสงสัยหรือไมแนใจและเปนพี่เลี้ยงใหคําแนะนํา นิเทศ
การใชระบบการประเมินฯ หรือเมื่อพบขอสงสัย สงผลใหพยาบาลวิชาชีพที่ใชระบบการประเมินฯ มีการ
รับรู มั่นใจและมีทัศนคติเชิงบวก กอปรกับระบบการประเมินฯ มีข้ันตอนการปฏิบัติชัดเจน งายตอการ
นําไปใชและเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการประเมิน เฝาระวัง ติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
สงผลใหพยาบาลรับรูถึงความเปนไปได วาทําใหเกิดผลดี สวนความพึงพอใจตอระบบการประเมินฯ 
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โดยรวมอยูในระดับมาก ( x = 4.73, SD = 0.38) อภิปรายไดวา เปนผลมาจากระบบการประเมินฯ สราง
ข้ึนจากทีมปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโดยตรง ทีมผูพัฒนาไดเห็นจุดเดน จุดดอย 
ไดรับการประเมินและปรับปรุงใหสอดคลองกับทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถใชปฏิบัติไดในทิศทางเดียวกัน 
ซึ่งสอดคลองกับ เฮสเตอร (Hester, 2021) ที่กลาววาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกอยางเปนระบบตาม
หลักฐานเชิงประจักษ มีกระบวนการสังเคราะหหลักฐานที่นาเช่ือถือ สงผลใหไดแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลฯ น้ี มีความนาเช่ือถือเปนที่ยอมรับ รวมทั้งนําข้ันตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ (EBP) มาประยุกตใชโดยกําหนดเปนประเด็นสําคัญของหนวยงาน 
บุคลากรจึงมีสวนรวมในการแกไขเพื่อปองกันปญหาจากการปฏิบัติการพยาบาล (Spencer, 2019) ใน
การศึกษาครั้งน้ี คือ อัตราการเกิด Un-Plan ICU และ Un-Plan CPR ของผูปวยเลือดออกในสมอง 
นอกจากน้ีผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงค ความสําคัญของปญหา ความจําเปนที่ตองนํามาใชในหนวยงาน ทํา
ใหพยาบาลเกิดความตระหนัก นอกจากน้ีการทดลองใชเพื่อสรางความคุนเคยเปนการเสริมสรางทักษะ
สงผลใหผูใชมีทัศนคติที่ดี เกิดความรวมมือในการพัฒนา ผูวิจัยมีการติดตามนิเทศอยางใกลชิด สม่ําเสมอ
และตอเน่ือง สงผลใหมีกระบวนการติดตาม แกปญหาไดทันตอเหตุการณ ชวยใหไดผลงานตามความ
มุงหวัง ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสะทอนใหเห็นถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
สงผลใหพยาบาลพึงพอใจและภาคภูมิใจตอการปฏิบัติการพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ ไคเลีย
คอส (Kyriacos et al.,2015) กลาววาแนวปฏิบัติที่มีความเปนไปไดในการนําไปใชในหนวยงานตนเอง 
รวมทั้งการฝกทักษะจนบุคลากรทุกคนสามารถใชเครื่องมือประเมินตาง ๆ ไดอยางถูกตองจะทําใหเกิด
ความพึงพอใจแกผูใชแนวปฏิบัติไดเปนอยางดี ซึ่งชวยลดความเสี่ยงและเพิ่มคุณภาพการพยาบาล    
 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

 1.ดานการปฏิบัติการพยาบาล แตละหนอยงานหรือหอผูปวยควรพิจารณาความพรอมของผูปฏิบัติ 
ผูสนับสนุนและความเปนไปไดในการนําไปใช ควรมีการอบรมกอน มีการทดลองปฏิบัติเพื่อใหเกิดความ
เขาใจตรงกัน ปรับรูปแบบการเฝาระวังใหเหมาะสมกับบริบทของตนเอง รวมกับการนิเทศ กํากับติดตาม
อยางตอเน่ือง สื่อสารระบบบทบาทหนาที่ใหชัดเจน จัดทําคําอธิบาย ข้ันตอน เขาใจงาย   

 2. ดานการพัฒนานโยบาย ควรมเีผยแพรผลการวิจัยใหทีมสุขภาพในโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดความ
มั่นใจในการใชระบบสัญญาณเตือน สนับสนุนใหมีปรับปรุงวิธีปฏิบัติการพยาบาล พัฒนาคูมือใหมี
ประสิทธิภาพ ควรกําหนดบทบาทพยาบาลในรูปแบบการจัดการรายกรณี เนนการประเมินอาการและ
อาการแสดง การวินิจฉัยระยะแรกเริ่ม สามารถนําแนวปฏิบัติฯ ไปใชในหนวยอื่นๆ เชนหองฉุกเฉิน เพื่อให
เกิดความเช่ือมโยงและตอเน่ืองในการดูแลผูปวย 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 ควรเพิ่มการศึกษาปญหาหรืออุปสรรคของพยาบาลในการใชระบบสัญญาณเตือน หรือศึกษาวิจัย
เพิ่มในการใชระบบสัญญาณเตือนจําแนกโรคหรอือาการทางคลินิกอื่นๆ เพื่อความสมบูรณไดประสิทธิผลที่
ดียิงข้ึน และควรศึกษาผลลัพธดานคาใชจายและระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคเลือดออกใน
สมองหลังการนําระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงไปใช 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) น้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนาความรูและทักษะเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ และการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ดําเนินการระหวางเดือน กันยายน – พฤศจิกายน 2564 กระบวนการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ดังน้ี 
ระยะที่  1 การศึกษาสถานการณการฟนฟูสมรรถนะภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะที่ 2 
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกตใชทฤษฎีการเสริมสราง
พลังอํานาจของ Gibson (1993) ระยะที่ 3 ผลลัพธของการพัฒนาการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 30 คน ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง จํานวน 30 คน และบุคลากรทีมสาขาวิชาชีพที่รวมพัฒนาโปรแกรมของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ผูดูแลเพื่อการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 5 คน ไดแก หัวหนางานการพยาบาลผูปวยใน จํานวน 1 
คน พยาบาลประจํางานการพยาบาลผูปวยใน จํานวน 2 คน นักกายภาพบําบัด จํานวน 1 คน และพยาบาล
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 1 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสัมภาษณสถานการณผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) แบบสอบถามการ
เสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลเพื่อการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3) แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ 
Paired Sample T-Test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 ผลการวิจัย พบวา หลังการไดรับโปรแกรม คาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
ทักษะการฟนฟูสมรรถภาพ การรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการเขา
รวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.05 และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มากกวากอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับนอยกวา 0.05 ดังน้ันพยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ สามารถพัฒนาและประยุกตใช
โปรแกรมน้ีในการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆได 
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Abstract 

 This action research aimed to develop knowledge and skills of rehabilitation 
among stroke caregivers and to promote empowerment of stroke caregivers. This study 
was conducted during September to November 2021. There were three phases in this 
research procedure. Phase 1 was a situation analysis process regarding rehabilitation 
process in stroke patients. Phase 2 was to develop a self-empowerment program that 
proposed by the concept of self-empowerment (Gibson, 1993). Phase 3 was to evaluate 
the effectiveness of the program. Participants were 30 patient-caregiver pairs. Five research 
participants who developed the program were the head nurse of the department, two 
staff nurses, one physiotherapist, and one nurse from the sub-district health promotion 
hospital. The research tool was the caregiver empowerment program for stroke 
rehabilitation. The data collection instruments were: 1) an interview questionnaire for a 
situation analysis process; 2) the caregiver empowerment questionnaire for stroke 
rehabilitation; 3) the Barthel Index for Activities of Daily Living (ADL) assessment. Data were 
analyzed using descriptive statistics and paired sample t-test. The statistical significance 
level was set at the 0.05 level. 

 The results showed that after receiving the program, the mean score of knowledge 
about cerebrovascular disease, rehabilitation skills, and perceived empowerment of 
caregivers of stroke patients was significant higher than before enrolling the program (p-
value<0.05). The ability to perform daily activities of stroke patients was also significant 
higher than before enrolling the program (p-value<0.05). Nurses and other health care 
providers can apply or develop this program to promote empowerment of caregivers on 
rehabilitation for patients with other chronic conditions. 
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดไปที่สมอง 
โดยอาจมีการอุดตัน ตีบหรือแตก อาการมักเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและอยูนานเกิน 24 ช่ัวโมง ในปจจุบัน  
ถือวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก จากรายงานขององคการอัมพาตโลก (World Stroke 
Organization, 2021) พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก พบผูปวยจํานวน 
80 ลานคน ผูเสียชีวิตประมาณ 5.5 ลานคน และยังพบผูปวยใหมถึง 13.7 ลานคนตอป โดย 1 ใน 4 เปน
ผูปวยที่มีอายุ 25 ปข้ึนไป และรอยละ 60 เสียชีวิตกอนวัยอันควร นอกจากน้ี ยังไดประมาณการความ
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในประชากรโลกป 2562 พบวา ทุกๆ 4 คนจะปวยดวยโรคหลอด
เลือดสมอง 1 คน โดยรอยละ 80 ของประชากรโลกที่มีความเสี่ยงสามารถปองกันได (กรมควบคุมโรค, 
2562) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ในแตละปมีประชากรปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองหรือเกิดภาวะ
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กลับเปนซ้ําดวยโรคน้ีถึง 75,000 ราย และเปนสาเหตุของ การเสียชีวิตอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและ
โรคมะเร็ง (American Heart Association, 2021) 

 สถานการณโรคหลอดเลือดสมอง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในปงบประมาณ 2561-2563 
พบวา ในแตละปมีจํานวนกวา 2,140 คน คิดเปนรอยละ 15 ของผูที่มารับบริการ นอกจากน้ีพบวา มีอัตรา
ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวาโรคไมติดตอเรื้อรังชนิดอื่นๆ จากการทบทวนสถิติและเวชระเบียน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาแบบผูปวยใน ของโรงพยาบาลอุทัย ป2561 มีจํานวน 80 ราย   
ป2562 จํานวน 65 ราย และป2563 จํานวน 93 ราย ซึ่งผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในป พ.ศ. 2563 น้ัน 
มีอัตราการกลับเขารักษาซ้ําภายใน 28 วัน รอยละ 1.5 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 
2563) 

 นอกจากน้ี ยังพบปญหาเกิดภาวะแทรกซอน เชนปอดอักเสบ ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะและ
เกิดแผลกดทับ จะเห็นวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรกัษาที่โรงพยาบาลอทุัย มีแนวโนมเพิ่มข้ึน 
และมีผูที่เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตตองอยูกับความพิการ เพราะความผิดปกติทาง
สมองและการทําหนาที่ของรางกาย ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองผูปวยแตละรายมีความรุนแรง
ของโรคแตกตางกัน ทั้งน้ีข้ึนอยูกับประเภท ตําแหนงและขอบเขตของพยาธิสภาพ ความกาวหนาของ   
การรักษาและการวินิจฉัยโรคในปจจุบันสงผลใหผูปวยรอดชีวิต แตมักจะเกิดความพิการเรื้อรังอันเปนผล
จากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ ผูปวยบางรายสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดถึงรอยละ 80-90 
ภายในระยะเวลา 1-2 เดือน ในขณะที่ผูปวยบางรายตองใชเวลามากกวา 6 เดือน การฟนตัวของระบบ
ประสาทสวนใหญจะเกิดข้ึนภายใน 3 เดือนแรกหลังจากเกิดโรค และหลัง 6 เดือนแลวการฟนตัวจะชาลง 
(นอมจิตต นวลเนตร และคณะ, 2555) ปญหาที่พบบอยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ปญหาดาน
รางกาย ดานการเคลื่อนไหว กลามเน้ือออนแรง ปญหาดานการพูด การกลืน การควบคุมการขับถายและ
ปญหาดานจิตสังคม มีอาการซึมเศราวิตกกังวลกลัวไมหาย รูสึกเปนภาระของผูอื่น ตองพึ่งพาผูดูแลหรือ
ครอบครัวในการทํากิจวัตรประจําวันและเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอยลง ผลกระทบของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองกอใหเกิดปญหา ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณของผูปวยสงผลกระทบตอจิตใจ โดยเฉพาะบุคคลที่เปนหัวหนาครอบครัวหรือยังอยูในวัย
ทํางาน ซึ่งความพิการของผูปวยทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง สงผลตอความบกพรอง
ในการทํากิจวัตรประจําวัน ผูปวยจึงตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ซึ่งก็คือสมาชิกในครอบครัว 
(สมนึก สกุลหงสโสภณ, สิริวรรณ อนันตโชค และกฤษณี โหลสกุล, 2554) การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ผูปวยจะไดรับการวางแผนการรักษาและดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพต้ังแตรับเขาไวรักษาที่หอผูปวย
จนจําหนายผูปวยกลับบาน และสงตอขอมูลใหกับหนวยงานในชุมชน รวมทั้งมีการติดตามเย่ียมบาน
รวมกับทีมสหวิชาชีพอื่น เพื่อให คําแนะนําแกผูปวยและญาติตามสถานการณจริง การสงเสริม
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจาํวัน และการสงเสรมิใหผูปวยมีสวนรวมกับกิจกรรมทางสงัคม ซึ่งผูที่มี
บทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อรับการรักษาตัวที่บานคือผูดูแลผูปวย 

 ผูใหการดูแล (Caregiver) หมายถึงบุคคลที่ใหการดูแลดานตางๆ ต้ังแตการใหการดูแลดานการ
กิจวัตรประจําวันพื้นฐาน จนถึงการดูแลที่ซับซอนแกผูไดรับการดูแล ไดแก ผูสูงอายุ ผูที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง 
โดยเปนการดูแลแบบตอเน่ือง สามารถแบงออกเปน 2 ประเภทตามลักษณะการดูแล ดังน้ี 1) ผูใหการดูแล
แบบเปนทางการ (Formal Caregiver) เปนผูที่ใหการดูแลที่ผานการฝกอบรมเพื่อใหการดูแลผูไดรับการ
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ดูแลอยางมีแบบแผนและเปนทางการ ไดแก แพทย หรือ พยาบาล เปนตน และเปนการไปใหบริการโดยมี
การคิดคาตอบแทน 2) ผูใหการดูแลแบบไมเปนทางการ (Informal Caregiver) เปนผูใหการดูแลที่ไมได
ผานการฝกอบรมเพื่อใหการดูแล มักเปนญาติของผูไดรับการดูแล หรือเรียกวา Family Caregiver ไดแก 
สามีหรือภรรยา เปนตน ผูใหการดูแลมักจะฝกฝนหรือเรียนการดูแลดวยตนเอง และไมไดมีคาตอบแทน
เมื่อตองใหการดูแล (อรพรรณ ฟูมณีโชติ, 2564) ผูดูแลตองใหกําลังใจแกผูปวย คอยชวยเหลือผูปวยอยู
ใกลๆ ซึ่งการดูแลในเรื่องเหลาน้ีผูดูแลจะตองไดรับการแนะนําอยางถูกวิธีจากบุคคลกรทางการแพทย เชน 
แพทย พยาบาล เปนตน 

 ผลจาการสัมภาษณผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลอุทัย พบวา ผูดูแลผูปวย
สวนใหญไมมีความรูและทักษะการปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเน่ืองจากในครอบครัว   
ไมเคยมีผูปวยโรคน้ีมากอน และตองการการสนับสนุนดานความรูและทักษะเพื่อใหเกิดความมั่นใจวา
ปฏิบัติไดอยางถูกตอง อยากไดแรงจูงใจจากเจาหนาที่และกําลังใจจากครอบครัว ปญหาที่สําคัญในการ
ดูแลผูปวยคือ ผูดูแลขาดการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวย เกิดความไมมั่นใจในการดูแล 
เน่ืองจากขาดความรูและทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดเปนความเครียดเกิดข้ึน 
ความรูสึกของผูดูแลจะเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะในระยะเวลา 1 เดือนแรก ซึ่งความเปลี่ยนแปลงดาน
อารมณและสภาวะทางรางกายของผูดูแลจะสงผลตอการดูแลผูปวย (สมจิตร เสงี่ยม, เรวัต หามนตรี และ
คณะ, 2564)  

 จากปญหาดังกลาวผูวิจัยจึงเห็นวามีความจําเปนอยางย่ิงในการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลเพื่อ
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการดูแลทั้ง
ดานความรู ดานทักษะและพฤติกรรมในการดูแลผูปวย มีพลังอํานาจในตนเอง มีความมุงมั่น มีความหวัง 
กําลังใจในการดูแลผูปวย สรางพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหสามารถทําหนาที่ไดอยาง
มีคุณคา มีศักด์ิศรีและเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ผูดูแล และครอบครัว 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลลัพธของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ความรู ทักษะเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพและการรับรูพลังอํานาจของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองสามารถชวยพัฒนาความรู ทักษะและการรับรูพลงัอํานาจ ผลทีต่ามมาคือผูดูแล
สามารถฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะนํา
แนวคิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (Gibson, 1993) มาประยุกตใชกับผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองเพื่อใหเกิดผลลัพธในการพัฒนาที่สงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ตามกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 1 
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การศึกษาบริบทและสถานการณการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

1. บริบทของโรงพยาบาลอุทัย 

2. สถานการณการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ปญหาในการใหบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลลัพธของการพัฒนา 

1. ความรูของผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ทักษะของผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. การรับรูพลังอํานาจของผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Barthel ADL Index) 

 

กระบวนการการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

ข้ันที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง 

- วิเคราะห ประเมินสภาพผูปวย 

- จัดลําดับความสําคัญของปญหา ดาน

ความรู ทักษะ การฟนฟูสมรรถภาพ 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้ันที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ

กิจกรรมที่เหมาะสม 

- การเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแล     

เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

- การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ควบคุม กํากับ ติดตามผลการ

ข้ันที่ 4 การคงไวซึ่ง 

การปฏิบัติ 

- ปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

ติดตามผล 

- สังเคราะหแนวทางในการ

แกปญหา เพื่อรวมมือในการ

ดําเนินการ 

ข้ันที่ 2 การสะทอนความคิด

อยางมีวิจารณญาณ 

- เขาใจสภาพปญหาและการ

แสวงหาทางเลือกในการ

แกปญหา 

- จัดทําแผนในการแกไขปญหาใน

การเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแล     

เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

   การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สิ่งสําคัญคือผูวิจัยและทีมมีการวิเคราะห
ปญหา การกําหนดแผนการดําเนินการรวมกัน การกําหนดผลลัพธ การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล 
โดยการดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 1) ศึกษาวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 2) การเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3) ผลลัพธของ
กระบวนการการพัฒนาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะท่ี 1 ศึกษาวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดานบริบทและสถานการณการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลอุทัย โดยศึกษาจากขอมูลสถิติ เวชระเบียนผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง และสัมภาษณบุคลากร
กลุมงานการพยาบาลที่มีหนาที่ในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมเปาหมาย คือ บุคลากรกลุมงานการพยาบาล ที่มีหนาที่ในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง และบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลอุทัย จํานวน 5 คน ไดแก หัวหนางาน
การพยาบาลผูปวยใน (ผูวิจัย) จํานวน 1 คน พยาบาลประจํางานการพยาบาลผูปวยใน จํานวน 2 คน นัก
กายภาพบําบัด จํานวน 1 คน และพยาบาลประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 1 คน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสัมภาษณสถานการณการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหขอมูล โดยนําเสนอความเรียง 

ระยะท่ี 2 การดําเนินการตามโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง  

โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการดําเนินการเปนระยะเวลา
ทั้งหมด 6 สัปดาห ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง การประเมินสภาพปญหาผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง การจัดลําดับความสําคัญของปญหา การสนทนากลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อ
รวมกันวิเคราะหประเมินสภาพปญหา สะทอนความคิด ใชแบบสอบถามเพื่อประเมินความรูของผูดูแล
ผูปวย ประกอบดวยขอคําถาม เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค อาการของโรค การปองกันภาวะแทรกซอน 
แนวทางในการรักษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรค ประเมินโดยการสังเกตของผูวิจัย โดยใหผูดูแลผูปวย
ปฏิบัติใหดู เชน การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยดวยวิธีการรักษาทางกายภาพบําบัด การพลิกตะแคงตัว     
การฝกการเคลื่อนไหว เพื่อสังเกตความสามารถในการดูแลผูปวย แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง          
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Barthel ADL 
Index) โดยผูวิจัยเปนผูประเมินและบันทึกขอมูล 

           ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ การเขาใจสภาพปญหาและ
แสวงหาทางเลือกในการแกปญหา โดยการจัดทําแผนในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของทีมสุขภาพ มีกระบวนการเขารวมกิจกรรมและมีการสังเกตการณการมีสวนรวมของผูดูแลและมีการ
แลกเปลี่ยน 
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          ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติการ
เสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลและดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหมีความรูตาม
แผนกิจกรรมที่กําหนด มีการใหแรงสนับสนุนทางสังคมแกผูปวยและผูดูแล ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ
และ จิตวิญญาณ ใชแบบสังเกตอยางมีสวนรวมโดยการประเมินความรูและทักษะในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง แบบบันทึกประจําวันของผูวิจัย อุปกรณบันทึกภาพและเสียง สื่อวีดีทัศน 

  ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติ เปนการวิเคราะหผลที่เกิดข้ึนตามแผนการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งมีการติดตามผลการปฏิบัติ มีการนําปญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบัติการจัดกิจกรรมมาเสนอแนะใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงการดําเนินงาน โดยใชแนวทางการ
สนทนากลุมในการติดตามผลเพื่อเสนอแนะแนวทางกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  

กลุมเปาหมายของโปรแกรม คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลอุทัย มีหนาที่หลัก
ในการดูแลดานการฟนฟูสมรรถภาพต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งดูแลตอที่บาน 
จํานวน 30 คน กําหนดเกณฑการคัดเลือกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติดังน้ี 

เกณฑการคัดเขารวมงานวิจัย (Inclusion Criteria) 

1) เปนสมาชิกที่อยูในครอบครัว หรือ บุคคลที่มีสายสัมพันธใกลชิดกับผูปวย เชน สามี
ภรรยา บุตร บุตรสะใภ บุตรเขยหรือเปนญาติพี่นอง ที่เปนผูดูแลที่ใหความชวยเหลือและจัดเตรียมการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเน่ือง 

2) ตองสามารถเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลไดตลอดทุกข้ันตอนการ
ศึกษาวิจัย  สามารถอานหนังสือ เขียนหนังสือได สามารถใหขอมูลไดดวยตนเองและสื่อสารไดอยางเขาใจ
ไมมีปญหา  มีความสมัครใจและยินยอมเขารวมงานวิจัยครบ 6 สัปดาห 

  3) ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี คุณสมบัติ คือ เปนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ทั้งเพศชายและหญิงมีขอจํากัดในการชวยเหลือตนเองเน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
และผูดูแลตองใหการชวยเหลือในการประกอบกิจวัตรประจําวันต้ังแตการพึ่งพาผูดูแลทั้งหมดจนถึงการ
พึ่งพาผู ดูแลเล็กนอย โดยประเมินจากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
(Barthel ADL Index) เปนการเจ็บปวยครั้งแรก และระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ไมเกิน 1 ป 

 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria)  

  ผูดูแลที่ไมสามารถฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดตลอดระยะเวลาการ
ศึกษาวิจัย 6 สัปดาห ผูวิจัยเลือกพื้นที่ใน การศึกษาวิจัย คือ งานการพยาบาลผูปวยใน กลุมงานพยาบาล 
ซึ่งเปนหนวยงานที่ผูวิจัยปฏิบัติหนาที่อยู โดยทําการเลือกผูดูแลเขารวมงานวิจัยแบบเจาะจง และใหการ
ดูแลใหแกผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารับบรกิารแบบผูปวยใน ที่ผูวิจัยนัดหมายใหมารับการรักษาอยาง
ตอเน่ือง ระยะเวลา 6 สัปดาห    

ระยะท่ี 3 ผลลัพธของกระบวนการการพัฒนาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนการ
ประเมินความรูและทักษะดานการฟนฟสูมรรถภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการรับรูพลัง
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อํานาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง หลังจากสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมทันที 

 กลุมเปาหมาย คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 30 คน และผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 30 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบทดสอบความรูและทักษะดานการฟนฟู
สมรรถภาพของผู ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินการรับรูพลังอํานาจดานการฟนฟู
สมรรถภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและแบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแบบประเมิน (Barthel ADL Index) 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา หาความถ่ีและรอยละ และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช 
Dependent Paired T-Test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยดานความรูและทักษะดาน
การฟนฟูสมรรถภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนและ
หลังการทดลอง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

1. โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยนําโปรแกรมน้ีไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและการใชภาษาจากผูเช่ียวชาญ 5 ทาน หลังจากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขให
ถูกตอง และนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการที่หอผูปวยใน โรงพยาบาล
อุทัย ที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่จะทําการศึกษา นําผลที่ไดมาวิเคราะห ปรับปรุงแกไขใหมี
คุณภาพ 

2. แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลเพื่อการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน พิจารณาตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาและความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับเน้ือหา และหลังจากนําทดลองใชกับผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง และวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) 
ไดดังน้ี 

2.1 ดานความรูของผูดูแลเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20 ขอ วิเคราะหหาคา
ความเช่ือมั่นโดยใชสูตร KR 20 ของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) เทากับ 0.91 

2.2 ดานทักษะของผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 
20 ขอ นํามาวิเคราะหหาคาความเช่ือมัน่ จากคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา เทากับ 0.83 

2.3 ดานการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 15 ขอ มาวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่น จากคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา เทากับ 0.88 

2.4 ดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 10 ขอ นํามาวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่น จากคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา เทากับ 0.92 
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การวิเคราะหขอมูล 

ตรวจสอบความครบถวนและความถูกตองของขอมูลที่ไดจากแบบสัมภาษณ นํามาวิเคราะหทาง
สถิติ เพื่อทดสอบสมมติฐานและวัตถุประสงคของการวิจัย ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซึ่งกําหนด
ระดับความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขที่รับรอง 20/2564 เมื่อวันที่  10 กันยายน 2564 ผู วิจัยไดอธิบาย
วัตถุประสงค รายละเอียดในการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย ซึ่งการเขารวม
หรือไมเขารวมจะไมมีผลตอการรักษาใดๆทั้งสิ้น หากผูเขารวมตัดสินใจเขารวมการวิจัย จะใหผูเขารวมลง
นามในใบยินยอม ทั้งน้ีผูเขารวมวิจัยสามารถปฏิเสธการใหขอมูลหรือยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา 
โดยมิตองระบุเหตุผลใดๆ และไมมีผลตอการรักษา ผลการวิจัยจะนําเสนอโดยภาพรวม เพื่อเปนประโยชน
ตอทางวิชาการเทาน้ัน 
 

ผลการวิจัย 

 ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการศึกษา ดังน้ี 

 1. ผลการพัฒนาผูดูแลในดานความรู ทักษะเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพการพยาบาลและ     
การรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลอุทัย มีกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สรุปผลดังน้ี 

  1.1 การคนพบสถานการณจริง พบวา มกีารฟนฟูสมรรถภาพผูปวยมกีระบวนการที่แตกตาง
กัน ผูดูแลเกิดความเครียดวิตกกังวล ขาดกําลังใจ บางรายขาดความรูและทักษะการฟนฟูสมรรถภาพ 

  1.2 การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ พบวา ผูดูแลมีปญหาในดานความรูเรื่อง    
โรคหลอดเลือดสมอง ความรูและทกัษะดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานฐานะทาง
เศรษฐกิจ ดานขวัญกําลังใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลดานกิจวัตรประจําวันผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

  1.3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม พบวา ผูดูแลสวนใหญมีการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองโดยการบรหิารรางกาย บริหารขอตอตางๆ และการฝกเดิน 
  1.4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติ พบวา ผูดูแลมีความมั่นใจในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งทัศนคติในดานตางๆ ดีข้ึน สามารถเขาใจและปรับการพื้นฟูสมรรถภาพ
ใหเหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละรายมีกําลังใจในการดูแลผูปวย เพิ่มมากข้ึน  

 2. ผลการพัฒนาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

  พบวา ความรู ทักษะเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ การรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอน
และหลังการพัฒนา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขอมูลดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ทักษะการฟนฟูสมรรถภาพ 
การรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการพัฒนา  
 

ตัวแปร x  S.D. t df p-value 

ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง      

กอนการพัฒนา 9.80 5.16 6.30 29 0.00* 

หลังการพัฒนา 16.10 2.10    
ทักษะการฟนฟูสมรรถภาพ      
กอนการพัฒนา 43.06 6.36 8.194 29 0.00* 

หลังการพัฒนา 53.53 3.59    
การรับรูพลังอํานาจของผูดูแล      
กอนการพัฒนา 42.93 6.64 20.74 29 0.00* 

หลังการพัฒนา 67.60 3.73    
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของปวย      
กอนการพัฒนา 54.86 21.77 6.619 29 0.00* 

หลังการพัฒนา 76.33 23.52    
*p-value <0.05 
 

การอภิปรายผล 

 จากการศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย โรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลอุทัย ผูวิจัยอภิปรายผลของการศึกษา ดังน้ี 

 ผลการพัฒนาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูดูแลผูปวยมคีวามรู ทักษะเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพ การรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการพัฒนา      
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากการวิจัยมีกระบวนการเสริมสราง     
พลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนระบบ ประกอบดวย การคนพบสถานการณจริง           
การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม และ การคงไวซึ่ง
การปฏิบัติ ซึ่งสงผลใหผูดูแลผูดูแลมีความมั่นใจในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย โรคหลอดเลือดสมอง     
เพิ่มมากข้ึน รวมทั้งทัศนคติในดานตางๆ ดีข้ึน สามารถเขาใจและปรับการพื้นฟูสมรรถภาพใหเหมาะสมกับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละรายมีกําลังใจในการดูแลผูปวยเพิ่มมากข้ึน มีการพบปะกันระหวางผูดูแล
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน ผูดูแลสวนใหญ เห็นวากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสงผลดีตอตนเองและผูปวย โดยมีการเสนอใหพยาบาลเฉพาะทางฟนฟูสภาพ
และนักกายภาพบําบัดติดตามเย่ียมบานเพื่อสรางขวัญกําลังใจใหแกผูดูแลและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตอไป สอดคลองกับงานวิจัยของ พิมพชนก ปานทอง (2560) ศึกษาเรื่อง การเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแล
เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา 
การพัฒนาทักษะการพื้นฟูสมรรถภาพของผู ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสงผลใหผู ดูแลผูปวย         
โรคหลอดเลือดสมอง เกิดการเรียนรูดวยตนเองนําไปสูการแกไขปญหารวมกันและการปฏิบัติที่ถูกตอง     
มีการพัฒนาตนเองและมีการตัดสินใจที่ดี สามารถปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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สงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถชวยเหลือตนเองได มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน คือ ตองการพึ่งพาผูดูแลเล็กนอย และบางรายสามารถชวยเหลือตัวเองได  สอดคลองกับ
การศึกษาของ จารุวรรณ ปยหิรัญ (2561) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตน
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนการ
รับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ระยะติดตามผลสูงกวาหลังการทดลองและ
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการประเมินสภาพรางกาย พบวา ไมพบ
อาการของปวดอักเสบและไมมีผลกดทับ การศึกษาครั้งน้ีมีขอเสนอแนะวาควรนําโปรแกรมไปใชในการ
วางแผนพัฒนาสมรรถนะการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ตอไป   และและสอดคลองกบังานวิจยัของ พัชราภรณ สิรินธรานนท (2558) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรม      
การสอนและผูดูแลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญ  ผลวิจัยพบดังน้ี 1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญภายหลังของผูดูแลไดรับโปรแกรมการสอนแนะมากกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 2) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองวัยผูใหญ  
ภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะนํามากกวากลุมผูดูแลที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

 1. ควรนํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองไปประยุกตใชกับผูดูแลในการดูแลผูปวย ซึ่งในชวงที่เกิดสถานการณที่มีการระบาดของโรคไวรสั 
โคโรนา-2019 (COVID-19) เหมาะสมที่จะดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานมากกวาการพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล เพื่อเปนการลดภาวะเสี่ยงในการติดเช้ือของผูปวย ญาติ และผูดูแล 

 2. การอบรมเชิงปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ควรเนนการฝกปฏิบัติ
และแลกเปลี่ยนเรียนรูมากกวาการบรรยายเพียงอยางเดียว การสาธิตและการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการฟนฟู
สมรรถภาพ รวมทั้งการเย่ียมบานผูปวยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและติดตามความกาวหนาในดาน
ตางๆ ทําใหผูดูแลมีความมั่นใจในองคความรูและทักษะในการฟนฟูสมรรถภาพที่ถูกวิธี สามารถนําความรู
ไปใชในการปฏิบัติจริงไดอยางถูกตอง  

 3. ควรมีการพัฒนาระบบการบริการ โดยการออกเย่ียมบานในชวงสัปดาหแรกภายหลังจากการ
จําหนายผูปวย เพื่อแกไขปญหาการฟนฟูสมรรถภาพและปองกันการเกิดอาการแทรกซอนของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบพลัน 

 4. ควรมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีผูประสานหลักของ
โรงพยาบาลในการรับสงขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกชองทางการสื่อสาร เพื่อใหการประสานงาน 
มีความรวดเร็วข้ึน และทุก 3 เดือนโดยประมาณควรมีการสรุปขอมูล วิเคราะหปญหา หาแนวทางแกไข
และพัฒนารวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 5. ผูบริหารทางการพยาบาล ควรใหการสนับสนุนบุคลากรที่มีอยูไดแกพยาบาลเฉพาะทางการ
ฟนฟูสภาพ ใหไดมีบทบาทการเปนผูนําของทีมพยาบาลในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอด
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เลือดสมอง ผูพิการ และผูปวยกลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ อยางเต็มศักยภาพเพื่อเปนการยกระดับมาตรฐานการ
พยาบาลตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการจัดกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL Index) ในระดับใกลเคียงกันมาเขารวมงานวิจัย เพื่อใหมีแนวทางในการ
ดูแลรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละกลุม 

 2. ควรนําผลการวิจัยน้ีไปศึกษาตอยอดสําหรับการวิจัยทางการพยาบาลในกลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ 
ดวยการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยกลุมโรคเรื้อรังกลุมอื่น 
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

 วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข เปนวารสารของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี 
เชียงใหม  มีกําหนดในการตีพิมพเผยแพรปละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - เมษายน ฉบับ
ที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม และฉบับที่ 3 เดือน กันยายน - ธันวาคม กองบรรณาธิการของวารสาร
ขอเชิญผูที่สนใจ และสมาชิกทุกทานสงผลงานวิชาการเพื่อตีพิมพเผยแพรในวารสาร ทั้งน้ีประเภทของ
ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพ ไดแก  

1. บทความวิจัย (Research Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนบทความที่ผูเขียน 
เขียนเรียบเรียงจากงานวิจัยของตนเอง โดยเปนงานวิจัยที่เกี่ยวกับดานการพยาบาลในคลินิก การพยาบาล
ในชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุข และดาน
อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  

2. บทความวิชาการ (Academic Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนบทความที่ 
ผูเขียนตองการนําเสนอเน้ือหาสาระจากเรื่องใดเรื่องหน่ึง โดยไดจากการทบทวนวรรณกรรม และประสบ
การเชิงวิชาการของผูเขียน โดยเปนบทความวิชาการที่เกี่ยวกับดานการพยาบาลในคลินิก การพยาบาลใน
ชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุข และดาน 
อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  

3. บทความปริทัศน (Review Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนบทความที่มีการ 
ผสมผสานแนวคิด ผลงานวิจัยหลายๆช้ินงาน โดยที่ผูเขียนมีการสรุป วิเคราะหและสังเคราะหความรู 
แนวคิด และผลการวิจัยจากงานวิจัยตางๆ เพื่อเปนการทบทวน องคความรูเรื่องน้ันๆ และใหขอวิพากษที่
ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญ และพัฒนาองคความรูน้ีตอไป 

 
เง่ือนไขในการพิจารณาผลงานเพ่ือตีพิมพ 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุขมีขอตกลงในการสงผลงานวิชาการเพื่อตีพิมพ ดังน้ี 
      1. ผลงานวิชาการน้ันตองไมเคยลงตีพิมพในวารสารใดมากอน หรืออยูในระหวางพิจารณา
ตีพิมพ 
ในวารสารอื่นๆ ในเวลาเดียวกัน ยกเวนเปนผลงานวิชาการที่ไดนําเสนอในการประชุมวิชาการที่ไมมี 
Proceedings 

2. หากเปนบทความวิจัย ตองไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย  
จากสถาบันใดสถาบันหน่ึง 

3. กองบรรณาธิการจะตรวจสอบคุณภาพผลงานวิชาการของผูเขียน โดยสงใหผูทรงคุณวุฒิ  
(Peer review) จํานวนอยางนอย 2 ทาน ที่มีความเช่ียวชาญในดานเน้ือหาน้ันๆ ประเมินคุณภาพผลงาน 
เพื่อพิจารณากอนตีพิมพ ขอความหรือขอคิดเห็นตางๆ ของผู เขียน เปนความเห็นสวนตัว โดยกอง
บรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นชอบดวยเสมอไป 

4. การประเมินคุณภาพผลงานของผูทรงคุณวุฒิ เปนระบบไมเปดเผยช่ือผูแตง (Double 
Blind-Peer Review) กองบรรณาธิการจะแจงความคืบหนา และขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแกผูเขียน 



 

 
 

ISSN: 2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)  ปที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr   Vol.1 No.3 September - December 2021 

103 

ผูเขียนตองแกไขบทความใหถูกตองครบถวน ตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ แลวสงคืนเพื่อใหกอง
บรรณาธิการตรวจทานกอนตีพิมพเผยแพร 

การเตรียมตนฉบับบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน 
ตนฉบับของบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ ตองพิมพดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  

Microsoft Word Windows ใหต้ังคาหนากระดาษ A4 (21×29.7 ซม.) โดยแบบอักษรใช TH SarabunPSK 
ขนาด 16 ในตารางใชขนาด 14 ระยะหางบรรทัด 1 เทา (Single Space) กําหนดระยะขอบกระดาษ 
ดานบน– ลาง 2.54 cm. ดานซาย 3.17 cm. ดานขวา 2.54 cm. จํานวน 12 หนา (ไมรวมรายการอางอิง) 
และรายการ อางอิงตองไมเกิน 20 รายการ รวมรายการอางอิง ไมเกิน 15 หนา 

สวนท่ี 1 หนาแรกของบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน 
 1. ช่ือเรื่อง (Title) เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพดวยตัวหนาไวตรงกลางหนา 

แรก แบบอักษรใช TH SarabunPSK ขนาด 18 ความยาวไมเกิน 120 ตัวอักษร ช่ือเรื่องภาษาอังกฤษพิมพ
ตัวใหญในอักษรตัวแรกของทุกคํา  
  2. ช่ือผูเขียน (Author name) พิมพทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ วางถัดจากช่ือ 
เรื่องภาษาอังกฤษ โดยบรรทัดแรก ใหระบุช่ือและนามสกลุ (ภาษาไทย) ของผูเขียนหลัก และผูเขียนรวมใน
บรรทัดเดียวกัน บรรทัดถัดไปใหระบุช่ือและนามสกุล (ภาษาอังกฤษ) ของผูเขียนหลัก และผูเขียนรวมใน
บรรทัดเดียวกัน และบรรทัดถัดไป ใหระบุหนวยงานตนสังกัดของผูแตงทุกคน  ใหระบุตัวเลขเปนตัวยก
ทายช่ือผูเขียน เพื่อแสดงรายละเอียดหนวยงานตนสังกัด และบรรทัดสุดทาย ใหเขียนระบุช่ือผูรับผิดชอบ
บทความ (Correspondence author) ตามดวยไปรษณียอิเลคทรอนิกส (E-mail) ของผูรับผิดชอบ
บทความ  
  3. บทคัดยอ (Abstract) ภาษาไทย ไมเกิน 1 หนา มีความยาวไมเกิน 350 คํา และ 
ตามดวยคําสําคัญ 3-5 คํา เชน คําสําคัญ: คําที่  1, คําที่ 2, คําที่  3, ………..ระหวางคําใหกั่นดวย
เครื่องหมายจุลภาค (,) และเคาะเวนวรรค 1 ครั้ง (ตัวอยางในเอกสารภาคผนวกที่ 2) บทคัดยอ
ภาษาอังกฤษ ไมเกิน 1 หนา มีความยาวไมเกิน 350 คํา กําหนดคําสําคัญภาษาอังกฤษ (Keyword) 3-5 
ใหเขียนลักษณะเดียวกับภาษาไทย  

สวนท่ี 2 สวนเน้ือหาของบทความวิจัย สวนประกอบของเน้ือหาบทความวิจัย เรียงลําดับ ดังน้ี 
 1. บทคัดยอ (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) (Abstract) 
 2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Introduction) 
 3. วัตถุประสงควิจัย (Objectives) 
 4. สมมติฐาน (ถาม)ี (Hypotheses) 
 5. กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 6. ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 
 7. ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and Sample) 
 8. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Measurement) 
 9. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Validity and Reliability of Measurement) 
 10. การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 11. การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 12. การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง (Ethical Consideration) 
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 13. ผลการวิจัย (Results) 
 14. อภิปรายผล (Discussion) 
 15. สรุปผล (Conclusion) 
 16. การนําผลการวิจัยไปใช (Implication) 
 17. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป (Recommendation for Further Study) 
สวนท่ี 3 สวนเน้ือหาของบทความวิชาการ/บทความปริทัศน สวนประกอบของเน้ือหา เรียง

ตามลําดับ ดังน้ี 
1. บทคัดยอ (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) (Abstract)  
2.  บทนํา (Introduction) 
3.  เน้ือเรื่อง (Content) แสดงสาระสําคัญที่ตองการนําเสนอตามลําดับ 
4.  บทสรุป (Conclusion) 
5.  ขอเสนอแนะในการนําไปใช (Suggestion) 

 สวนท่ี 4 สวนการอางอิงและเอกสารอางอิง 
  1. ใชการอางอิงและเอกสารอางอิงระบบ American Psychological Association 
(APA6) ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ https://aus.libguides.com/apa/apa-website 

2. เอกสารอางอิงไมควรเกิน 20 รายการ 
3. เอกสารอางอิงไมควรเกิน 10 ป นับจากปที่สงตีพิมพ ยกเวนหนังสือ ตํารา บาง 

ประเภทที่เปนทฤษฎีหรือปรัชญา 
 
 การอางอิงในเน้ือหา 
  การเขียนอางอิงแบบแทรกในเน้ือหารูปแบบ APA Style ใชระบบนาม – ป (Author – 
Date Citation System) ซึ่งเปนการเขียนระบุถึงแหลงที่มาของเน้ือหาของเอกสารหรืองานนิพนธเฉพาะ
ในสวนที่ผูเขียนไดอางถึงสารสนเทศจากงานนิพนธของผูอื่น การอางอิงในเน้ือหามี 2 ลักษณะ ไดแก 
  1. การอางอิงชื่อผูเขียนกอนขอความ 
เอกสารท่ีเปนภาษาไทย ใหเขียนช่ือของผูเขียน เวน 1 ตัวอักษร ตามดวยปที่ตีพิมพในวงเล็บ กรณีไมมีปที่
ตีพิมพ ใหใชคําวา “ม.ป.ป.” หมายถึง เชน 
  อัมภิชา (2563) ไดศึกษาพบวา............................................ 
  อัมภิชา และปนัสยา (2562) พบวา........................................ 
  ปุลวิชช (ม.ป.ป.) พบวา 
เอกสารท่ีเปนภาษาอังกฤษ ใหเขียนเฉพาะนามสกุลของผูเขียนทับศัพทเปนภาษาไทยกอน เวน 1 
ตัวอักษร ตามดวยนามสกุลภาษาอังกฤษ เครื่องหมายจุลภาค (,) เวน 1 ตัวอักษร และปที่ตีพิมพในวงเล็บ 
กรณีที่ไมมีปที่ตีพิมพ ใชคําวา “n.d.” หมายถึง no date และหากผูเขียนมีมากกวา 6 คน ใหใสช่ือ 6 คน 
แรก ตามดวย et al., เชน 
  ซูซาน (Suzanne, 2020) พบวา............................................ 
  การศึกษาของ รอย และคณะ (Roy et al., 2016) พบวา................................... 
  แมรี่ (Mary, n.d.) พบวา........................................................ 
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 การอางอิงทายบทความ 
1. อางอิงจากวารสารแบบเลม 
ช่ือผูแตง./(ปพิมพ).//ช่ือบทความ.//ช่ือวารสาร,/เลขของปที่/(เลขของฉบับที่),/เลขหนา. 
ตัวอยาง ผูเขียน 1 คน 
ปวิตรา ทองมา. (2564). ความรอบรูดานสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความ
 ดันโลหิตสูง. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย, 13 (1), 50-62. 
Nawai A. (2019). Chronic Pain Management among Older Adults: A Scoping  
       Review. SAGE Open Nursing, 5(1), 1-17. 
ตัวอยาง ผูเขียน 2 คน 
รัฐนันท พงศวิริทธ์ิธร, และภาคภูมิ ภัควิภาส. (2557). แนวทางการพัฒนาศักยภาพชุมชนเชิง 

เศรษฐกิจ สรางสรรคอยางย่ังยืน ชุมชนบานแมปูคา อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม.
วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยหอการคาไทย มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร,35 (2), 44-
58. 

      Nawai & Phongphanngam.(2019). Exploring the use and efficacy of 
            complementary and alternative interventions for managing chronic  
   pain in older adults: A systematic review. Boromarajonai College of  
   Nursing, Uttaradit Journal, 11(1), 1-25. 

ตัวอยาง ผูเขียน 3-6 คน 
สุนทรา เลี้ยงเซวงวงศ, ทัศนีย ภูสําอางค, ศิริลักษณ แกวศรวีงศ และวนลดา ทองใบ. (2563). 

 อิทธิพลของภาวะสุขภาพองครวม ภาระการดูแลและปญหาอุปสรรคในการดูแลตอ 
 ศักยภาพการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขทีร่ับผิดชอบดูแล ผูปวยโรคหลอดเลือด 
 สมอง. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย, 13 (1), 145-162. 

Nawai, A., Leveille, S. G., Shmerling, R. H., van der Leeuw, G., & Bean, J. F. 
 (2017). Pain severity and pharmacologic pain management among   
 community-living older adults: The MOBILIZE Boston study. Aging Clinical        
 and Experimental Research, 29(6), 1139–1147. 
ตัวอยาง ผูเขียนมากกวา 6 คน 

      Ogawa, E. F., et al. (2020). Chronic Pain Characteristics and Gait in Older  
  Adults: The MOBILIZE Boston Study II. Archives of Physical Medicine and  
  Rehabilitation, 101(3), 418–425. 

2. อางอิงจากหนังสือ 
ช่ือผูแตง 1./(ปพิมพ).//ช่ือเรื่อง/(พิมพครั้งที่).//สถานที่พิมพ:/สํานักพิมพ 
อาชัญญา รัตนอุบล. (2559).การเรียนรูผูใหญและผูสูงอายุในสังคมไทย. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
Fawcett, J. & DeSanto-Madeya, S. (2013) Contemporary nursing knowledge:  

 Analysis and evaluation of nursing models and theories  
 (3rd ed.), Philadelphia, PA: F. A. Davis. 
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3. อางอิงจากวิทยานิพนธ 
ช่ือผูแตง ./(ปพิมพ ) ./ ช่ือ เรื่อง/(ปริญญานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต หรือ Doctoral 
dissertation หรือ วิทยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑิต หรือ master’s thesis)./สถานที่พิมพ./
ช่ือสถาบัน. 
ตัวอยาง 
สาคร ชวยดํารงค. (2558). การบริหารศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

อําเภอ เพื่อการเปนศูนยกลางการจัดการศึกษาตลอดชีวิต. วิทยานิพนธปริญญาปรัชญา
ดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

Pattana, N. (2012). Effects of social support program on anxiety and  
       satisfaction of acute myocardial infarction patients at intensive care  

    unit. Master of Nursing Science Thesis, Adult Nursing, Faculty of Nursing,  
       Burapha University. 
4. อางอิงจากเว็บไซต 
ช่ือผูแตง./(ปพิมพ ) .// ช่ือบทความ ./สืบคน หรือ Retrieved วัน/เดือน/ป ,//จาก หรือ 
from/http://www.xxxxxxxxxx 
ตัวอยาง 
เกียรติอนันตลวนแกว. (2557, 18 เมษายน). หนาตางความคิด: การศึกษาข้ันพื้นฐานของ 

ฟนแลนด: บทเรียนและบาดแผล. กรุงเทพธุรกิจ, น. 11. สืบคนจาก 
http://www.dpu.ac.th/laic/upload/content/file/article_instructor/article255
7/B232.pdf 

Ngudgratoke S. Data collection and data management process. 2016. [cited  
2019 Dec 27]. Available from: http://www.priv.nrct.go.th/ewt_dl.php?nid = 
1434.  

5. อางอิงจากการนําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ (Conference paper/proceedings) 
ช่ือผูแตง./(ปพิมพ).//ช่ือเรื่อง./ใน หรือ In ช่ือบรรณาธิการ. (บ.ก. หรือ Ed. หรือ Eds.),/ช่ือ  
 Proceedings/(น. หรือ p. หรือ pp. เลขหนา)./สถานที่พิมพ:/สํานักพิมพ. 
ตัวอยาง 
Deci, E. L. & Ryan, R. M. (1991). A motivational approach to self: Integration in  

personality. In R. Dienstbier (Ed.), Nebraska Symposium on Motivation: Vol. 
38 Perspectives on motivation (pp. 237-288). Lincoln: University of 
Nebraska Press. 

6. การจัดเรียงลําดับหัวขอบทความ ใหหัวขอใหญสุดใหพิมพชิดขอบดานซาย ขนาดอักษร 
16 (หนา) กรณีเปนการเกริ่นแบบไมมีเลขหัวขอ ใหต้ังคาระยะยอหนาแรกที่ 0.38 น้ิว และยอหนาถัดไปที
ละ 7 เคาะ (space) หรือต้ังคาระยะแท็บ ดังน้ี 
  แท็บที่ 1 (ระยะยอหนาที่ 1) = 0.38” 
        แท็บที่ 2   = 0.69” 
                                แท็บที่ 3  = 1.00” 
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                แท็บที่ 4  = 1.38” 

7. การกําหนดเลขหัวขอ หัวขอใหญใหยอหนา 1.25 ซม. หัวขอยอยใชหัวขอหมายเลข
ระบบทศนิยม หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2 ซม. หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2.5 ซม. และหัวขอยอยถัดมา
ใหยอหนา 3 ซม. หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2 ซม. หลังจากน้ันถัดมาหัวขอละ 0.5 เซนติเมตร และใช “-
” แทนการกํากับแทนตัวเลข  

ตัวอยาง 
1..........................................................  

                1.1...................................................  
                     1.1.1.........................................  

                1)........................................ 

                     - ............ 

8. การใชตัวเลขคํายอ และวงเล็บควรใชเลขอารบิคทั้งหมดใชคํายอที่เปนสากลเทาน้ัน การ
วงเล็บภาษาอังกฤษ ตัวอักษรแรกควรเปนตัวใหญ เชน Health Care System 

9. ตาราง ใหเวนบรรทัดเพื่อแบงสวนเน้ือหา 1 บรรทัด และเริ่มบรรทัดใหม โดยชิดขอบซาย
ของหนากระดาษใหใสคําวา “ตารางที่” ดวยตัวหนา ตามดวยช่ือตาราง หลังจากใสช่ือตารางแลว ใหแทรก
ตารางโดยไมตองเวนบรรทดั และหากนําตารางมาจากแหลงอื่นใหใสแหลงอางองิ โดยระบุคําวา “ที่มา” ไว
ใตตารางโดยไมตองเวนบรรทัด และไมใชเสนตรงในการแบงตารางในแตละคอลัมน  

10. รูปภาพ การใสรูปภาพใหเวนบรรทัดเพื่อแบงสวนเน้ือหา 1 บรรทัด จากน้ันแทรกภาพ

โดยกําหนดไวกึ่งกลางกระดาษ จากน้ันเวน 1 บรรทัด แลว ใสคําอธิบายภาพ โดยใสภาพที่….. ใหพิมพ

ตัวหนา ช่ือภาพใหจัดชิดขอบซายของหนากระดาษ 

การสงบทความ 

ใหผูเขียนสงตนฉบับบทความ ผานระบบ Thai Journal Online (ThaiJo) ทั้งน้ีผูเขียนจะตองทํา
การลงทะเบียนเพื่อเปนสมาชิก ThaiJO ไดที่ https://www.tci-thaijo.org/ จากน้ันใหผูเขียนเขาหนาเว็บ
ไซดของ วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข โดยสืบคนผานผานเว็บไซต ThaiJo หรือเขาไปที่ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr และใหปฏิบัติตามคําแนะนําในการสงตนฉบับ ซึ่งทาง
ระบบ ThaiJo ไดเตรียมไวในเมนู For Author ที่ขวามือของหนาจอ หากมีปญหาในการสงตนฉบับ
บทความผานระบบออนไลน สามารถติดตอที่กองบรรณาธิการวารสารเพื่อรบัคําแนะนํา และการชวยเหลือ
ตอไป 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข มีกําหนดในการตีพิมพเผยแพรปละ 3 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม- เมษายน ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม- สิงหาคม และฉบับที่ 3 เดือน กันยายน- 
ธันวาคม 
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ช่ือบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอักษร 18 
 ช่ือบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 18 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาไทย เชน ผูเขียนคนที่11*,            2 และ            3  ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาองักฤษ ผูเขียนคนที1่1*,           2 และ             3 ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 
สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาไทย เชน สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 11* , สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 22 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาองักฤษ ขนาดตัวอักษร 12 (หนา)  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แกไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ)(ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
 

บทคัดยอ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
 เน้ือหายอ 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (350 คํา) 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คําสําคัญ: หัวขอคําสําคัญ (ขนาด 16 หนา) คําสาํคญัขนาด 16 ไมหนา แตละคําใหใช , ในการก้ันคํา เชน  

    นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4, อาจารย 
 

 

 

*ผูใหการติดตอ (Corresponding e-mail………………………………เบอรโทรศัพท xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไมหนา) 

 
Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา)  
 เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (300-350 คํา) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ตัวอยางแบบฟอรมการเขียนบทความวิจัย 

2.54 ซม. 3.17 ซม. 

ยอหนา 1.75 ซม. 
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Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คําสําคัญขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช, ในการก้ันคํา เชน 
             Happiness Organization Development, Personnel (บรรทัดถัดไปยอหนาเหมือนคําสําคัญ 

ภาษาไทย)

 

บทนํา (ขนาด 16 หนา)           
(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)......................................................... 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงคการวิจัย (ขนาด 16 หนา)  

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
สมมติฐานการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
ระเบียบวิธีวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.......................................................................................................................................................................
 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
  (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)............................................ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)  
  (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)............................................ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 

ยอหนา 1.75 
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 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria)  
  (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)............................................ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
  (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)............................................ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)............................................ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  
  (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)............................................ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 การวิเคราะหขอมูล  
  (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)........................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
 

ผลการวิจัย(ขนาด 16 หนา) 
(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 
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....................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
 
ตารางที่ 1 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 16 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 16 ไมหนา) 
ภายในตารางขนาด 14 หัวขอ (หนา) เน้ือหา (ไมหนา) เชน      
 

                                      

ท่ีมา (ถามี) 
 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  ...................................................................................................................................(ขนาดตัวอักษร 14 หนา) 

 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
 
 

การอภิปรายผล (ขนาด 16 หนา)
 (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 

หัวขอ หัวขอ หัวขอ 

เพศ 
     หญิง (ยอหนา 5 เคาะ)      X     X 
     ชาย (ยอหนา 5 เคาะ)   X     X 
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การนําผลการวจิัยไปใชประโยชน (ขนาด 16 หนา)

 (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 

ขอเสนอแนะในการวจิัยครั้งตอไป (ขนาด 16 หนา)
 (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 

เอกสารอางอิง (ขนาด 16 หนา) 

................................................................................................................................................................ 
 .................................................................................................................................................. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

................................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................... 
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 ช่ือบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 18 
 ช่ือบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 18 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาไทย เชน ผูเขียนคนที่11*,            2 และ            3  ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาองักฤษ ผูเขียนคนที1่1*,           2 และ             3 ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 
สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาไทย เชน สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 11* , สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 22 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาองักฤษ ขนาดตัวอักษร 12 (หนา)  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แกไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ)(ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
  

 

บทคัดยอ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
 เน้ือหายอ 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (300-350 คํา) 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คําสําคัญ: หัวขอคําสําคัญ (ขนาด 16 หนา) คําสาํคญัขนาด 16 ไมหนา แตละคําใหใช , ในการก้ันคํา เชน  
    นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4, อาจารย 

 
 
 
 

*ผูใหการติดตอ (Corresponding e-mail………………………………เบอรโทรศัพท xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไมหนา) 

 

Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา)  
 เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (300-350 
คํา) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8)  

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 16 หนา) คําสําคัญขนาด 16 ไมหนา แตละคําใหใช, ในการก้ันคํา เชน News 
exposure, Knowledge (บรรทัดถัดไปยอหนาเหมือนคําสําคัญ ภาษาไทย)  

ตัวอยางแบบฟอรมบทความวิชาการ/ บทความปริทัศน 

2.54 ซม. 

ยอหนา 1.75 ซม. 

3.17 ซม. 
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บทนํา (ขนาด 16 หนา) 
 (เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).................................................................. 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 
เน้ือเรื่อง (ขนาด 16 หนา) (แสดงสาระสําคัญท่ีตองท่ีตองการนําเสนอตามลาํดับ)  

(เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)................................................................... 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 

สรุป (ขนาด 16 หนา)  
(เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).................................................................. 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 
ขอเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา)  

(เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)................................................................... 
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................

เอกสารอางอิง (ขนาด 16 หนา) 

....................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................................
 ......................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................... 
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