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เรียน ผูนิพนธ และผูอานวารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุขทุกทาน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี เชียงใหม ไดดําเนินการจัดทําวารสารวิจัยการพยาบาลและการ
สาธารณสุข (Journal of Nursing and Public Health Research (JNPHR)) ฉบับน้ีเปนปที่ 1 ฉบับที่ 3 
เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564 บทความในวารสารฉบับน้ีออกเผยแพรในชวงที่ยังมีการแพรระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งอาจจะมีหลายๆ ทานที่ตองทํางานจากที่บ าน (Work from 
Home) และมีนักวิจัยบางทานไดสงผลงานทางวิชาการมาลงตีพิมพในชวงสถานการณดังกลาว ซึ่งถือวา    
เปนการสรางสรรคผลงานทางวิชาการใหเกิดข้ึนทามกลางความวุนวายของโรคติดตอในระดับโลกเปนการ 
พลิกวิกฤตใหเปนโอกาสไดเปนอยางดี 

สําหรับเน้ือหาบทความในวารสารฉบับน้ี เปนบทความวิจัยทั้งหมด 7 เรื่อง ไดแก 1) ผลของการใช
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต จังหวัดกาญจนบุรี 2) ประสิทธิผลของโปรแกรมการใหการ
ปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจตอความรู ความสม่ําเสมอของการรับประทานยา และการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูที่เปนวัณโรค 3) การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลงานการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย 4) รูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจร
อยางมีสวนรวมระดับอําเภอ กรณีศึกษาอําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 5) ความรูและพฤติกรรมการปองกัน  
โควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม 6) การพัฒนาระบบการประเมิน
เพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงดวยแบบบันทึกสัญญาณเตือน พระจอมเกลามิวสกอร ในผูปวยโรคเลือดออกใน
สมอง และ7) การเสริมสรางพลังอํานาจผู ดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลอุทัย กองบรรณาธิการหวังเปนอยางย่ิงวา เน้ือหาสาระของบทความที่วารสารวิจัยการพยาบาล
และการสาธารณสุข วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม จะไดแลกเปลี่ยนเรยีนรู และเปนประโยชนตอ
ทานผูอาน เพื่อเปนแนวทางการพัฒนางานวิจัยทางสุขภาพของทานใหมีประสิทธิภาพตอไป  

ในนามของ กองบรรณาธิการวารสารวิจัยทางการพยาบาลและการสาธารณสุข ขอขอบคุณ เจาของ
บทความวิจัยทุกทาน ผูทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอกที่ใหขอเสนอแนะเพื่อความสมบูรณของบทความ
วิจัยในวารสารฉบับน้ี และในโอกาสน้ีทางวารสาร ขอเชิญชวนนักวิจัย นักวิชาการ รวมทั้งผูสนใจทั่วไปสง
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บทคัดยอ   

 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑรักษา

ของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว กลุมตัวอยางคือ

ผูปวยจิตเภท จํานวน 30 คน ที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระปย

มหาราชรมณียเขต จังหวัดกาญจนบุรี ต้ังแตเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม 2564 โดยการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่ผูวิจัยพัฒนา

จากพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ Anderson et al. (1980) และเครื่องมือที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท มีคาความ

เช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ 0.87 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ 

Paired Sample T-test 

ผลการวิจัย พบวา หลังจากกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ( x =4.66, SD=0.84) ดีข้ึนกวากอนการใช

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ( x = 1.53, SD= 0.13) (p-value <0.001) งานวิจัยแสดงใหเห็นวา

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑที่เหมาะสม  พยาบาล

และบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆสามารถนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวไปปรับใช เพื่อลดอัตราการ

กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

คําสําคัญ: ผูปวยจิตเภท, โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว, พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา   
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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 

โรคจิตเภทเปนการเจ็บปวยทางจิตที่พบมากที่สุด ในปจจุบันมีจํานวนผูปวยโรคจิตเภททั่วโลก
มากกวา 21 ลานคน (World Health Organization, 2019) โดยอุบัติการณของโรคจิตเภทน้ันพบรอยละ 
0.85 ของประชากรทั่วโลกหรือเทากับ 0.1-0.5 ตอประชากร 1,000 ราย พบไดทุกเช้ือชาติ (World 
Health Organization, 2016) สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจติคนไทยป 2556 
พบความชุกตลอดชีวิตของโรคจติเภทรอยละ 0.7 (ปทานนท ขวัญสนิท และมานิต ศรีสุรภานนท, 2561) 
ปจจุบันการรักษาโรคจิตเภทดวยยาตานโรคจิต นับวาเปนวิธีการรักษาที่ใชในลําดับแรกและมปีระสทิธิภาพ 
ซึ่งยาจะชวยในการปรับสมดุลของสารชีวเคมีในสมองชวยควบคุมอาการและลดความรุนแรงของโรคได 
ผูปวยจิตเภทจําเปนตองใชยาอยางตอเน่ือง เพื่อควบคุมสารสื่อประสาทในสมองบางชนิดที่เปนตนเหตุของ
อาการทางจิต การรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางตอเน่ืองจะชวยลดอัตราการกลับเปนซ้ํา และจะ
ทําใหเกิดผลการรักษาที่ดีในระยะยาว (Deutsch & Burket, 2021)  

อยางไรก็ตามหลังจากผูปวยจิตเภทจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับสูชุมชนแลว มักมีปญหา
สําคัญที่พบไดบอยคือการไมใหความรวมมือในการรักษาโดยเฉพาะเรื่องการรักษาดวยยา (ภาวินี ธนบดีธรรม
จารี และบุญเย่ียม เต็มราษี, 2561; Higashi et al.,2013) ลักษณะของพฤติกรรมการไมใหความรวมมือใน
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การรักษาในผูปวยจิตเภทที่พบ คือการใชยาที่ไมถูกตองและไมตอเน่ือง เชน ใชยาผิดเวลา มีการหยุดการใช
ยาหรือใชยาเฉพาะเมื่อรูสึกวาตนเองผิดปกติ หรือปรับลดขนาดยาเอง (Zisman-Ilani et al., 2018) ผลจาก
การที่ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการปวยซ้ํารอยละ 70 (สมภพ เรือง
ตระกูล, 2556) และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยมากข้ึน (Madhusoodanan et al., 2016; Shao 
et al., 2013) สวนที่เหลืออีกรอยละ 50 มีอาการเปนๆ หายๆ ตองใชเวลาในการรักษาเปนเวลานานหรือ
ตองการดูแลตลอดชีวิต (Hiagashi et al., 2013) ดังน้ัน ปญหาพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองตามเกณฑ
การรักษาจึงยังเปนปญหาที่มีความสําคัญซึ่งพบไดบอยในผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนที่ไดรับการรักษาแบบ
ผูปวยนอก เน่ืองจากสงผลใหผูปวยจิตเภทมีอาการปวยซ้ําตามมา พบวาสาเหตุสวนใหญ มาจากการที่ผูปวย
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรกัษา รวมทั้งไมสามารถจัดการเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคและ
อาการขางเคียงของยา (Di Giovanni et al., 2020; Ucok & Kara, 2019)     

โรงพยาบาลสมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต เปนหนวยงานที่ใหบริการผูปวยจิตเวช ในลักษณะ
ผูปวยนอก ซึ่งจากการวิจัยจํานวนผูปวยจิตเภททีม่ารักษา ใน พ.ศ. 2562 - 2564 พบวามีแนวโนมเพิ่มมาก
ข้ึน และเมื่อวิจัยแฟมประวัติของผูปวย พบวาสวนใหญจะมีปญหาเรื่องขาดการมารักษาและรับยาที่
ตอเน่ือง (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลสมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต, 2564) ผูวิจัยในฐานะที่เปน
พยาบาล ซึ่งรับผิดชอบใหการดูแลผูปวยจิตเภทของโรงพยาบาลแหงน้ี จึงไดทําการศึกษาเบื้องตน โดย
ประเมินผูปวยจิตเภทซึ่งมีปญหาเกี่ยวกับขาดยาและรับการรักษาไมตอเน่ือง จํานวน 20 ราย โดยใชแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา (สรินทร เช่ียวโสธร, 2545) ผลการประเมินพบวาผูปวย 
11 รายมีพฤติกรรมการใชยาในระดับที่ไมเหมาะสม จนมีอาการกําเริบตามมา ซึ่งสวนใหญมีสาเหตุมาจาก
การที่ผูปวยจิตเภทขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการใชยาทางจิต การจัดการกับอาการขางเคียง
ที่เกิดข้ึนจากการใชยา และปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว  

จากปญหาขางตนจะเหน็ไดวาการที่ผูปวยจติเภทขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคที่ตน
เปนอยู รวมทั้งขาดทักษะในการจัดการกับอาการของโรค จะสงผลตอพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองตาม
เกณฑการรักษา (ภาวินี ธนบดีธรรมจารี และบุญเย่ียม เต็มราษี, 2561; Di Giovanni et al., 2020) 
ปญหาพฤติกรรมความไมรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยจิตเภท เกิดข้ึนจากหลายปจจัย ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวานอกจากปจจยัหลกัทีเ่กี่ยวกับตัวผูปวยแลว ปจจัยที่สําคัญและสงผลคือปจจยั
ที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม ไดแก ขาดการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว โดยพบวาผูปวยจิตเภทที่
อาศัยอยูเพียงลําพังมีความเสีย่งในการเกิดปญหาพฤติกรรมความไมรวมมอืในการรับประทานยา ในขณะที่
ผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูกับครอบครัวหรือบุคคลอื่นๆ จะชวยปองกันไมใหเกิดปญหาน้ีข้ึน (Acosta et al., 
2012; Higashi et al., 2013) ดังน้ันแรงสนับสนุนจากครอบครัวจึงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยพฤติกรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษา 

การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psycho-Education) ของ Anderson et al. (1980) 
เปนรูปแบบของการใหความรูแกครอบครัวผูปวยทางจิต โดยการนําทั้งผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกใน
ครอบครัวเขามามีสวนรวมพรอมกันทุกข้ันตอน สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองตามเกณฑ
การรักษา จํานวนการกลับเปนซ้ําและตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําลดลง (อินทุกานต สุวรรณ, 
2563; Madhusoodanan et al., 2016) เอ็บแซม และคณะ (2018) ไดทําการศึกษาผลของการบําบัด
โดยการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยจิตเภทกลุมหน่ึงเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับความรูตามมาตรฐานปกติ 
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พบวาการใหสุขภาพจิตศึกษาสามารถลดการปวยซ้ํา และลดอัตราการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ได (Ebtsam et al., 2018) สอดคลองกบัการศึกษาที่นําวิธีการการมีสวนรวมของครอบครัวมาชวยในการ
สงเสริมพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยจิตเภท ซึ่งผลการศึกษาพบวาผูปวยสวน
ใหญมีพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยามากข้ึน และครอบครัวมีทักษะในการดูแลผูปวยจิตเภท
เพิ่มมากข้ึน (เบญญาภา พันตาคม, 2554) 

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psycho-Education) 
มาใชในการแกปญหาพฤติกรรมการใชยาไมถูกตองตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท โดยเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว เน่ืองจากโปรแกรมน้ีเปนรูปแบบของการใหความรูสําหรับครอบครัวผูปวยทางจิต โดยนําทั้ง
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมพรอมกันทุกข้ันตอน  

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลัง
เขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
 

สมมติฐานการวิจัย  

 พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
             ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกรอบการวิจัย 

 

 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  
กิจกรรมที่  2 การพัฒนาความรูความเขาใจ 
เก่ียวกับโรค การจัดการกับอาการขางเคียงจากการ
ใชยา และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการ
ขางเคียงจากการใชยาและอาการที่เปนปญหาของ
ผูปวยจิตเภท 
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมที่  5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 

                                                                        

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ
ผูปวยจิตเภท 

- การใชยาตามแผนการรักษา 
- ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับ
อาการจากฤทธ์ิขางเคียงของยา                     
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ระเบียบวิธีวิจัย 

  การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุมเดียววัด
กอน-หลังทําการวิจัย (One Group Pre - Post Test Design) โดยเก็บรวบรวมขอมูล ต้ังแต เ ดือน
กันยายน–ตุลาคม 2564 

         ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ครอบครัวและผูปวยวัยผูใหญทีม่ีอายุ 20 ปข้ึนไป ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิต
เภทตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (International Classification of Disease 10: ICD10) และ
เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลสมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต จังหวัด
กาญจนบุรี    

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช
(ICD – 10) ที่รับการรักษาที่คลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต 
โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 30 คน คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 
(Faul, 2014) โดยกําหนดคาอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) เทากับ 0.5 คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) 
เทากับ 0.05 และคาอํานาจทดสอบ (Power) เทากับ 0.8 ไดกลุมตัวอยาง 27 คน ทั้งน้ีผูวิจัยไดเพิ่มขนาด
ของกลุมตัวอยาง 10% เพื่อปองกันการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย จึงไดขนาดของกลุมตัวอยาง 30 คน 
โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

1) เปนเพศชายและหญิง อายุ 20 ปข้ึนไป ไมจํากัดการวิจัย อาชีพและเศรษฐกิจ 

2) เคยเขารับการรักษามากกวา 1 ครั้ง ในรอบ 3 ป (2561-2564) ที่คลินิกจิต 

เวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต 

3) สามารถดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน และสามารถเขารวมกิจกรรมกลุมได 

 4) เปนผูสมัครใจและยินยอมใหความรวมมือในการรกัษาและสามารถเขารวมในกิจกรรม
ตามโปรแกรมที่กําหนดได    

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี แบงเปน 2 สวน ประกอบดวย 

  1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงจากการวิจัยของจิราพร รักการ 
(2549) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ (Family Psycho-Education) ของ 
Anderson et al. (1980) ประกอบดวย 5 กิจกรรม ใชเวลาดําเนินการ 3 สัปดาหติดตอกัน โดยสัปดาหที่ 
1 ดําเนินกิจกรรมที่ 1 สัปดาหที่ 2 ดําเนินกิจกรรมที่ 2 และ 3 และสัปดาหที่ 3 ดําเนินกิจกรรมที่ 4 และ 
5 รวมใชเวลากิจกรรมครั้งละ 45-60 นาที ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ ใชระยะเวลา 45-60 นาที โดยผูวิจัย
การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะนําตนเอง ซักถามความเปนอยูทั่วไปเพื่อสรางความคุนเคย และ



 

 

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

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

6 

บอกวัตถุประสงคของการศึกษา แลวสอบถามถึงเรื่องครอบครัว ลักษณะของครอบครัว ปญหาที่เกิดข้ึนใน
ครอบครัว เพื่อรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดข้ึน  

 กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการขางเคียง
จากการใชยา และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ใชระยะเวลา 45-60 นาที โดยผูวิจัยใหขอมูล
และความรูเกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยา และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยจิตเภท เพื่อใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวมีความรูและความเขาใจที่
ถูกตองเกี่ยวกับโรค สามารถจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยาและมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษา และนอกจากน้ียังเปนการเตรียมใหผูดูแลมีความพรอมในการดูแลผูปวยจิตเภท ชวยเพิ่ม
สมรรถนะในการดูแล และมีสวนรวมในการแกปญหาของผูปวยไดเปนอยางดี    

 กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยาและอาการที่
เปนปญหาของผูปวยจิตเภท ใชระยะเวลา 45-60 นาที โดยอธิบายใหผูปวยและสมาชิกครอบครัวทราบถึง
ปจจัยเสี่ยง อาการนํา อาการเตือนของการปวยซ้ําทีพ่บบอย โดยเฉพาะอาการขางเคียงจากยา ซึ่งจะทําให
ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เปนปญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เปนปญหาได ซึ่งจะ
ชวยปองกันการกําเริบของโรค เพราะความรูและการฝกทักษะดังกลาวจะทําใหสมาชิกมีความมั่นใจในการ
เลือกที่จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาที่เกิดข้ึนไดดวยตนเอง มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑและมีการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสม  

 กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ ใชระยะเวลา 45-
60 นาที การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทําใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และ
สมาชิกในครอบครัวมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสมกับ
สถานการณที่เกิดข้ึน ทําใหสามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได เปนการชวยใหจิตใจสงบสบาย 
มีสุขภาพจิตดี ซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีการปรับตัวที่ดีข้ึน มีความพรอมที่จะเผชิญปญหา เปนการ เพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองและผูอื่น       

 กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม ใชระยะเวลา 45-60 นาที เปนกระบวนการ   
ที่ทําใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวไดรับรูถึงความตองการของตนเอง และสามารถรับรู 
รับทราบความตองการของบุคคลอื่นซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการใหการดูแลและการดําเนินชีวิตอยูรวมกันอยาง
มีความสุข การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทําใหบุคคลไดรับการชวยเหลือจากสังคมรอบขาง ทําให
ไดรับการแกไขปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง เกิดเครือขายการชวยเหลือที่ดี ทําใหไมรูสึกถูกแยก
จากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู รวมทั้งทําใหมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่น และมีความเปนสวนหน่ึงของ
สังคม 

  2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

  2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแล ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส จํานวนครั้งที่ เขารับการรักษา รายไดของครอบครัวตอเดือน 
ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเภท ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม  
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  2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ใชแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ สรินทร เช่ียวโสธร (2545) ที่สรางข้ึนตามแนวคิดของ 
Farragher (1999) และเพชรี คันธสายบัว (2544) ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ แบงเปนขอความทาง
ลบ 9 ขอ และขอความทางบวก 9 ขอ ลักษณะของเครื่องมือเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังน้ี 

ขอความ  ความหมาย   คะแนนทางบวก  คาคะแนนทางลบ 

ประจํา  ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน   5    1 

บอยครั้ง  ปฏิบัติเกือบทุกวัน   4   2 

บางครั้ง  ปฏิบัติเดือนละครั้ง   3   3 

นาน ๆ ครั้ง นาน ๆ ปฏิบัติครั้งหน่ึง   2   4 

ไมเคย  ไมเคยปฏิบัติเลย    1   5 

การแปลผลคะแนน จํานวนขอหารดวยคะแนนเต็ม แบงระดับคะแนนตามมาตรวัด 5 ระดับ (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2553) ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย  4.50–5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50–4.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับดี คะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49หมายถึง
  มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50–2.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ใชยาที่ถูกตองระดับตํ่า และคะแนนเฉลี่ย 1.00–1.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับตํ่าสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 1. โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวผานการตรวจความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน จากน้ันนํามาปรับแกไขเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะ รวมทั้งปรับการใชภาษาและสื่อ
ความหมายใหเหมาะกับกลุมตัวอยางประชากร ผูวิจัยจึงนําโปรแกรมที่แกไขปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับ
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ครอบครัว 
โดยดําเนินกิจกรรมจนครบทั้ง 5 กิจกรรม เพื่อพิจารณาความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใชความชัดเจน
ของภาษาที่ใช กิจกรรมที่นําไปใช และความเหมาะสมของเวลารวมถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน 
หลังจากการทดลองใชโปรแกรมโดยดําเนินกิจกรรมครบทั้ง 5 กิจกรรม พบวาสมาชิกใหความรวมมือและ
เขาใจในกิจกรรมไดดีพอควร สามารถดําเนินกิจกรรมไดตามเวลาที่กําหนด แตบางกิจกรรมใบความรูมี
จํานวนมาก ไดมีการปรับใหกระชับ ชัดเจนข้ึน ใชภาษาที่งาย และมีการยกตัวอยางใหกลุมตัวอยาง
สามารถเขาใจไดงายข้ึน เพื่อใหโปรแกรมมีความสมบูรณกอนนําไปใชจริง 

 2. แบบประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ สรินทร เช่ียวโสธร (2545) ผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน มีคาดัชนีความตรงตาม
เน้ือหาไดเทากับ 0.90 และผูวิจัยนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 3 คน ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ 0.87 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งเปนการใหสุขภาพจิตศึกษาราย
ครอบครัวที่บาน  โดยสัปดาหที่ 1 ไดดําเนินกิจกรรมที่ 1 สัปดาหที่ 2 ไดดําเนินกิจกรรมที่ 2และ 3 และ
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สัปดาหที่ 3 ไดดําเนินกิจกรรมที่ 4 และ 5 โดยแตละกิจกรรมใชระยะเวลาครั้งละ 45-60 นาที จนดําเนิน
กิจกรรมครบ 5 ครั้ง เปนเวลา 3 สัปดาหติดตอกัน ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยประเมินพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษา (Pre-Test) ในวันแรกที่ผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย และประเมินพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาอีกครั้ง (Post-Test) หลังจากผูปวยสิ้นสุดโปรแกรมแลว 2 สัปดาห  

 การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี
หาคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดย หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) แลววิเคราะหคาเฉลี่ยโดยใชสถิติ Dependent T-Test กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05    
 

การพิทักษสิทธขิองกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งน้ีผานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี เลขที่12/2564 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางทุกราย โดยการ
แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ช้ีแจงข้ันตอนใน
การเก็บรวบรวมขอมูล การรักษาความลับเพื่อชวยใหกลุมตัวอยางรูสึกปลอดภัยและเกิดความไววางใจ 
อธิบายประโยชนที่จะไดรับและผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึน เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจและตอบรับการเขารวม
วิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัยโดยไมมีการบังคับใดๆ ทั้งน้ีในการ
ดําเนินการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถจะยกเลิก หรือออกจากการงานวิจัยไดเมื่อตองการ โดยจะไมสงผล
กระทบตอการรักษาและการดูแลเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

พบวากลุมตัวอยางรอยละ 56.67 มีอายุระหวาง 41 – 50 ป ( x =41.03, SD= 7.48) เปนเพศ
ชาย รอยละ 56.67 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 46.67 มีสถานภาพโสด รอยละ 70  
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 50 มีรายไดของครอบครัวไมเพียงพอ รอยละ 60 เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 10 ครั้งข้ึนไป รอยละ 43.3 และ พบวาผูดูแลสวนใหญเปนมารดา รอยละ 43.33 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จําแนกตาม
ขอมูลสวนบุคคล (n=30) 

 ขอมูลสวนบุคคล     จํานวน (n=30)  รอยละ   

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 

 ต่ํากวาประถมศึกษา         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 

 ธุรกิจสวนตัว           2   6.67    

 รับจาง            8   26.67 

 เกษตรกรรม        15             50 

 ไมไดประกอบอาชีพ           5   16.67 

รายไดของครอบครัว 

 เพียงพอ          12   40 

ไมเพียงพอ     18   60 

จํานวนคร้ังที่เขารับการรักษา 

 2 – 5 ครั้ง         8   26.67   

6 – 9 ครั้ง           9   30 

10 ครั้งขึ้นไป           13   43.33   
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ผูดูแลเม่ือปวย 

 บิดา          3   10 

 มารดา      13   43.33 

 พี่           2   6.67 

 นอง      2   6.67 

 สามี            4   13.33  

 ภรรยา      6   20 
 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ดานการใชยาตามแผนการ
รักษารายขอ กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว     

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดานการใชยาตามแผนการรักษาราย
ขอทุกขอของกลุมตัวอยางหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ดานการใชยา
ตามแผนการรักษารายขอกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (n=30) 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา กอนการไดรับ
โปรแกรม 

  x            S.D. 

หลังการไดรับ
โปรแกรม 

  x          S.D. 

t P-
value 

 

ดานการใชยาตามแผนการรักษา       
ไมเคยหยุดใชยาเองเม่ืออาการดีขึ้น 1.50 0.50 4.66 0.47 29.29 ‹0.001* 
ไมเคยลืมรับประทานยา 1.26 0.44 4.33 0.47 28.80 ‹0.001* 
ไมรับประทานยาเฉพาะเม่ือมีความจําเปน
เทาน้ัน 

1.36 0.49 4.80 0.40 27.70 ‹0.001* 

ไมหยุดรับประทานยาโดยที่แพทยไมแนะนํา 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* 
ไมเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ัง 1.86 0.77 4.86 0.34 18.87 ‹0.001* 
ไมรับประทานยานอนหลับเพิ่มโดยที่แพทย
ไมไดส่ัง  

1.30 0.46 4.36 0.49 24.29 ‹0.001* 

รับประทานยาครบตามที่แพทยส่ัง 1.36 0.49 4.56 0.50 26.38 ‹0.001* 
ไมเคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ัง 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. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ดานความสามารถในการ
สังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยารายขอ กอนและหลังการไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว     

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดานดานความสามารถในการสังเกต
และจัดการกับอาการจากฤทธ์ิขางเคียงของยารายขอ ของกลุมตัวอยาง หลังการไดรับโปรแกรม สุขภาพจติ
ศึกษาครอบครัวสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดาน
ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธ์ิขางเคียงของยารายขอ กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (n=30) 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ 
การรักษา 

กอนการไดรับ
โปรแกรม 

               

x          S.D. 

หลังการไดรับ
โปรแกรม 

                           

S.D.         x  

t P-
value 

 

ดานความสามารถในการสังเกตและ       
จัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา       
เม่ือมีอาการผิดปกติรุนแรงจากฤทธ์ิขางเคียง
ของยาทานรีบไปพบแพทยทันที 

1.46 0.50 4.50 0.50 21.72 ‹0.001* 

เม่ือเกิดอาการขางเคียงของยาทานรับประทาน
ยาแกแพตามที่แพทยส่ัง 

1.66 0.47 4.80 0.40 27.29 ‹0.001* 

ขอใหแพทยปรับการรักษาเม่ืออาการไมดีขึ้น 1.80 0.40 4.46 0.50 22.10 ‹0.001* 
ปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่องการใชยา 1.70 0.46 4.73 0.44 24.84 ‹0.001* 
เม่ือเจ็บปวยทางกายจะไมหยุดใชยารักษา
อาการทางจิตโดยไมปรึกษาแพทย 

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* 
มาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 1.86 0.34 4.63 0.49 22.32 ‹0.001* 
เม่ือยาหมด จะไมซ้ือยากินเองโดยไมปรึกษา
แพทย 

1.60 0.49 4.56 0.50 20.09 ‹0.001* 

ปรึกษาทีมสุขภาพเม่ือมีปญหาหรืออาการ
ผิดปกติจากการใชยา 

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. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยรวมกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยรวมของกลุมตัวอยางหลังการ
ไดรับโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาครอบครวั สูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยรวม กอน
และหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ( n=30 ) 
 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ 
การรักษาของผูปวยจิตเภท 

กอนไดรับโปรแกรม 

    x            S.D. 

หลังไดรับโปรแกรม 

x             S.D. 

t P-value 
 

การใชยาตามแผนการรักษา 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* 
จัดการกับอาการจากฤทธ์ิขางเคียงของ
ยา 

      

โดยรวม 1.51 0.12 4.59 0.11 96.44 ‹0.001* 

*p-value <0.05 
 

การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งน้ีสรุปไดวา ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมี
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดีข้ึนกอนการไดรับโปรแกรม สอดคลองสมมติฐานตามที่ไดต้ังไวที
วาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม ทั้งน้ีสามารถอธิปรายไดดังน้ี 

กิจกรรมตามโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาครอบครวัที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี สามารถแกไขสาเหตุของ
ปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาได โดยปญหาดังกลาวมีสาเหตุมาจากการที่ผูปวย
จิตเภทขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคจิตเภท การขาดทักษะในการจัดการกับอาการ รวมทั้ง
การขาดการสนับสนุนประคับประคองทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม สงผลใหผูปวยจิตเภทเกิดปญหา
การใชยาที่ไมถูกตองตามเกณฑการรกัษา (อินทุกานต สุวรรณ, 2563) ซึ่งโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว เปนรูปแบบของการใหความรูสําหรับครอบครัวผูปวยทางจิต โดยการใหครอบครัวเขามามีสวน
รวมในการดูแล ประกอบดวย การสรางความสัมพันธกับครอบครัว  การใหความรูครอบครัวเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยทางจิต (Family Education) การฝกทักษะในการแกปญหา (Problem Solving Skills)
โดยเฉพาะทักษะการจัดการกับอาการขางเคียงของยา การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (Coping 
Skills) และการคนหาแหลงสนับสนุนทางสงัคม (Social Support) ซึ่งการพัฒนาความรูและการฝกทักษะ
ดังกลาว จะทําใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับ
อาการขางเคียงจากการใชยาที่เปนปญหา จึงสงผลใหผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวดีข้ึน และมี
พฤติกรรมการใชยาได ถูกตองตามเกณฑการรักษามากข้ึน (Mirsepassi, Tabatabaee, Sharifi, & 
Mottaghipour, 2018)  
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นอกจากน้ีกิจกรรมตาง ๆ ในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สามารถสงเสริมใหผูปวยมี
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา เชน ในกิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  
การจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยา และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา เปนการชวยให
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยจิต
เภทตามความเปนจริง ผูปวยจิตเภทเกิดความกระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมี
อาการดีข้ึนและใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี และการสนับสนุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่
เหมาะสม เปนการสนับสนุนใหผูปวยเห็นความสําคัญ และประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเน่ือง 
รับรูถึงอาการขางเคียงจากการใชยา และสามารถจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยาได (Al-yahya, 
2014; Bauml et al., 2016) และในสวนกิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการขางเคียงจาก
การใชยาและอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภทจะทําใหทั้งผูปวยจิตเภท ผู ดูแล และสมาชิกใน
ครอบครัว ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงค และสามารถจัดการกับ
อาการที่เปนปญหาได ซึ่งจะชวยปองกันการกําเริบของโรค ผูปวยมีความมั่นใจมีแรงจูงใจและมีความภูมิใจ 
(Bauml et al., 2016) สําหรับในกิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม ในเรื่องการติดตอสื่อสารอยาง
มีประสิทธิภาพ จะชวยใหผูดูแลมีทักษะในการรับ สงสาร การแปลความหมาย และการตอบสนองที่
เหมาะสม มีทัศนคติตอผูปวยดีข้ึน และยังพบวาการนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเภท
ชวยทําใหเกิดผลลัพธของการดูแลดีข้ึนในระยะยาว รวมถึงพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยา
ดวย (Bhola et al., 2016) สอดคลองกับการศึกษาของบอรนและแอนเดอรสัน (Bond & Anderson , 
2015) ที่พบวา การใหสุขภาพจิตศึกษากับผูปวยจิตเภทรายบุคคลน้ัน มีสวนชวยสงเสริมพฤติกรรมความ
รวมมือในการรับประทานยาไดเพียงระดับหน่ึง  หากตองการใหเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน ควรให
สุขภาพจิตศึกษากับบุคคลอื่นๆ ในครอบครัวของผูปวยดวย ดังน้ันจะเห็นไดวาการบูรณาการระหวางการ
ใหสุขภาพจิตศึกษากับการมีสวนรวมของครอบครัวมีประสิทธิภาพในการสงเสรมิพฤติกรรมความรวมมอืใน
การรับประทานยาของผูปวยจิตเภทได ดังเชนการศึกษาของไครและคณะ ที่พบวาการนําครอบครัวเขามา
มีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเภท ชวยทําใหเกิดผลลัพธของการดูแลที่ดีข้ึนในระยะยาว รวมถึงพฤติกรรม
ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยจิตเภทดวย (Cai et al., 2015) 
 

สรุปผลการวิจัย 
การดูแลผูปวยจิตเภท โดยใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการ

ใชยาตามเกณฑที่เหมาะสม ทั้งน้ีเปนเพราะการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท 
การสรางความรวมมือของครอบครัวในการวางแผนการรักษา การคนหาวิธีการแกปญหา และการจัดการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยจิตเภท สามารถพัฒนาใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่เหมาะสม และ
ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยมากข้ึน สงผลใหผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลอยางอบอุนอยูรวมกับ
ครอบครัวอยางมีความสุข เกิดสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ชวยลดภาระการดูแลของครอบครัว 
รวมทั้งทําใหจํานวนผูปวยที่จะกลับเปนซ้ําและตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลลดลง นับวาเปนการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพจิตในผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวของผูปวยจิตเภท ซึ่งเปน
กลุมเสี่ยงที่อาจเกิดปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงได รวมทั้งเปนรูปแบบการใหการบริการตามแนวทางการ
ปฏิบัติระบบสุขภาพ ที่เนนเชิงรุกมากกวาเชิงรับ หรือการแกไขปญหา โดยการสงเสริมภาวะสุขภาพและ
ปองกันปญหาสุขภาพจิต 
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การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
1. ดานบริการพยาบาล เปนแนวทางสําหรับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผูปวยโดย

การนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมาประยุกตในบริการพยาบาล เพื่อใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองได โดยมีสมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนและดูแลชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย เกิดความเขาใจและ
สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว สงผลใหภาระในการดูแลลดลง 
 2. เปนแนวทางในการวิจัยวิจัยดานการพยาบาลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
ของผูปวยจิตเภท เพื่อปองกันการปวยซ้ํา    
 3. ทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีสุขภาพจิตที่ดีและสามารถทําบทบาทผู ดูแลผูปวยจิตเภทไดมี
ประสิทธิภาพ 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในผูปวยกลุมอื่นๆ เพื่อสามารถลด

อัตราการปวยซ้ํา หรือลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลได 
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บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการใหการปรึกษาโดย
การสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ ตอความรู ความสม่ําเสมอของการรับประทานยา และการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือของผูที่เปนวัณโรค กลุมตัวอยาง คือ ผูที่เปนวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษาที่คลินิก 
วัณโรค โรงพยาบาลสุโขทัย จํานวน 60 คน ไดรับการสุมเขาการทดลอง แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ 30 คน ทําการศึกษาระหวางเดือน ตุลาคม 2563 – กุมภาพันธ 2564 กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ ระยะเวลา 6 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับ
การรักษาพยาบาลปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรมใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณ
เสริมสรางแรงจงูใจ และเครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินความสม่ําเสมอในการทาน
รับประทานยา แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรควัณโรค และแบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติพรรณนา การแจกแจงความถ่ีและรอยละ เปรียบเทียบขอมูลกอน
และหลังทดลองดวยสถิติ Paired  T-Test และเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ดวยสถิติ Independent T-Test  

ผลการวิจัย พบวา หลังการไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรู ความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือเพิ่มข้ึนมากกวากอนการไดรับโปรแกรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ความรู ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือสูงกวากลุมควบคุมทุก
ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001, 0.05 และ0.001 ตามลําดับ งานวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวา
โปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ สามารถเพิ่มความรู ความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูที่เปนวัณโรคได พยาบาลหรือบุคลากร
สาธารณสุขอื่นๆ สามารถพัฒนาและประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคติดเช้ืออื่นๆ โดยมีเปาหมายเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคได 

คําสําคัญ : การใหการปรึกษา, การสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ, ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา, 
การปองกันการแพรกระจายเช้ือ, 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 

องคการอนามัยโลกไดจัดกลุมประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) ซึ่ง
ประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศ คาดประมาณอุบัติการณผูที่เปนวัณโรค (รายใหมและกลับเปนซ้ํา) 
ของโลกสูงถึง 10.4 ลานคน (140 ตอแสนประชากร) มีจํานวนผูที่เปนวัณโรค เสียชีวิต 1.7 ลานคน และใน
จํานวนน้ี มีผูที่เปนวัณโรค ที่ติดเช้ือเอชไอวี 1.03 ลานคน คิดเปนรอยละ 10 ของผูที่เปนวัณโรคทั้งหมด 
โดยมีผูเสียชีวิตปละ 0.4 ลานคน สําหรับผูที่เปนวัณโรค ด้ือยาหลายขนาน (Rifampicin Resistant TB 
(RR-TB)/Multidrug Resistant TB (MDR-TR)) คาดวาจะมี 6 แสนคน พบในผูที่เปนวัณโรค รายใหม   
คิดเปนรอยละ 4.1 และในผูที่เปนวัณโรค ที่เคยรักษามากอน คิดเปนรอยละ 19 ในจํานวนน้ี เปน MDR-
TR จํานวน 4.9 แสนคน (สํานักวัณโรค, 2559) สถานการณวัณโรคในประเทศไทย พบวามีจํานวนผูที่เปน
วัณโรครายใหมทุกประเภท ประมาณ 120,000 ราย โดยมีการข้ึนทะเบียนรักษาแลวประมาณ 67,000 
ราย ในจํานวนน้ี พบผูที่มีผลการตรวจเสมหะพบเช้ือประมาณ 34,394 ราย เสียชีวิตระหวางการรักษา
ประมาณ 4,700 ราย (World Health Organization, 2015) เขตสุขภาพที่ 2 มีอัตราการพบผูที่เปนวัณ
โรครายใหมทุกประเภทที่เขารับการรักษา ป พ.ศ. 2558-2562 จํานวน 3,398, 3,282, 3,676, 3,894 
และ 3,946 ราย ตามลําดับ คิดเปนความครอบคลุมของการรักษา (Treatment Coverage) รอยละ 
53.9, 60.2, 60.3, 64.8 และ รอยละ 75.0 ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง แตยังตํ่ากวา
เปาหมาย 

จากสถานการณวัณโรค จังหวัดสุโขทัย ป พ.ศ. 2560-2562 พบผูที่เปนวัณโรค ทุกประเภท อัตรา
ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษา (TB Treatment Coverage) รอยละ 38.5, 55.4 และ65.6 
ตามลําดับมีแนวโนมเพิ่มข้ึน อัตราการรักษาสําเร็จผูที่เปนวัณโรค รายใหมและกลับเปนซ้ํา ป พ.ศ.2560 -
2562 รอยละ 87.80, 88.6, และ 89.25 ตามลําดับ มีแนวโนมเพิ่มข้ึน บรรลุเปาหมาย (≥ รอยละ 85) 
อัตราการเสียชีวิต รอยละ 12.2, 11.4, และ 10.75 ตามลําดับ มีแนวโนมลดลง แตสูงกวาเปาหมาย  
(<รอยละ 5) อัตราการกลับเปนซ้ําของวัณโรค รอยละ 2.63, 3.70, 1.06,และ 6.70 ตามลําดับ ซึ่งมี
แนวโนมเพิ่มมากข้ึน และพบผูที่เปนวัณโรค ด้ือยาซึ่งมาอยูในพื้นที่จังหวัดสุโขทัย (สถิติรายงานประจําป 
โรงพยาบาลสุโขทัย, 2563) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการควบคุมวัณโรคไมสําเร็จ เกิดจากความ
ไมตอเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยา ซึ่งทําใหเพิ่มระยะเวลาในการรักษา สงผลใหเช้ือด้ือยา เกิดการ
แพรกระจายเช้ือด้ือยามากข้ึน รวมถึงขอมูลอัตราการกลับเปนซ้ําและมีผูที่ด้ือยาวัณโรคในพื้นที่ สะทอนให
เห็นวา พื้นที่จังหวัดสุโขทัยมีแนวโนมที่เสี่ยงตอการแพรระบาดและเสี่ยงตอการด้ือยาวัณโรคอยางมาก 
ผูจัดการรายกรณีงานวัณโรค โรงพยาบาลสุโขทัย รวมกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขต
รับผิดชอบอําเภอเมืองจังหวัดสุโขทัย ไดเย่ียมบานในผูที่เปนวัณโรครายใหม พบวา สวนใหญผูที่เปนวัณ
โรค และญาติอยูบานภายในหองเดียวกันไมเปนสัดสวน อากาศภายในบานไมถายเท แสงแดดสองไมถึง 
การกําจัดขยะไมถูกตอง การใชเครื่องนอนรวมกัน บางครอบครัวมีเด็กอยูรวมดวยภายในบานเดียวกัน   
ทําใหโอกาสของการแพรเช้ือเพิม่มากข้ึน รวมถึงการวิเคราะหสาเหตุการตายของผูที่เปนวัณโรคของอําเภอ
เมืองสุโขทัย พบวา สวนใหญเสียชีวิตในระยะเขมขนของการรักษาภายใน 2 เดือน สาเหตุมาจากผูที่เปน
วัณโรค มีระดับดัชนีมวลกายตํ่ากวา 18.5 และมีโรครวม เศรษฐานะตํ่า ไมมีรายได การเขาถึงบริการ
สาธารณสุขลาชา  มีอาชีพเก็บขยะ รวมถึง การวิเคราะหจากการติดเช้ือรายใหมและกลับเปนซ้ํา พบวา 
เปนผูสัมผัสรวมบานที่ไมไดมีการคัดกรองคนหาวัณโรคเมื่อพบผูที่เปนวัณโรค และอยูบานเดียวกัน สงผล
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ใหผูสัมผัสมีการติดเช้ือระยะแฝง และมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนตามมา รวมถึงการกลับเปนซ้ํา ผูที่เปนวัณโรค 
ยังคงมีความเสี่ยงในการติดเช้ือจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง  

การใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Motivation Interviewing (MI)) ตามแนวคิดของของ Miller and Rollnick (1991) เปนวิธีการบําบัด
ทางจิตสังคม ที่สนับสนุนการสํารวจและหาทางออกผานทางกระบวนการปรึกษาที่มีโครงสราง ทิศทาง
ชัดเจน มุงเนนบรรยากาศเชิงบวก ที่สามารถนําสูการเปลี่ยนแปลงภายในของผูรับบริการที่เปนศูนยกลาง 
มีการประยุกตกระบวนการน้ีในการชวยเหลือบุคคล เพื่อสํารวจทางออกจากความลังเลใจตอการ
เปลี่ยนแปลง สูการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงที่แนนอนโดยกระตุนใหเกิดแรงจูงใจภายใน และคํามั่นสัญญา 
โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางในการใหบริการปรึกษา เพื่อใหการยุติปญหาวัณโรคไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูวิจัยจึงไดนําการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ มาทดลองใชในการบริการพยาบาลผูที่ เปนวัณโรค คลินิกวัณโรค ผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสุโขทัย โดยใหผูที่เปนวัณโรคมีสวนรวมในการดูแลรักษา จึงตองการศึกษาผลการใหการ
ปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจตอความรู ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูที่เปนวัณโรคดังกลาว ซึ่งคาดวาจะสงผลใหผูที่เปนวัณโรคเกิดความ
ตระหนักในการเปนเจาของปญหา รวมทั้งผูที่เปนวัณโรคไดรับการดูแลตามสภาพปญหา ความตองการ
ดานสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลดานสังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ สงเสริมใหผู ที่ เปนวัณโรคมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเน่ือง สงผลใหการยุติปญหาวัณโรคเปนไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1.เพื่อเปรียบเทียบความรู ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจาย
เช้ือของผูที่เปนวัณโรค กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสราง
แรงจูงใจ 

2.เพื่อเปรียบเทียบความรู ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจาย
เช้ือของผูปวยวัณโรค ระหวางผูที่เปนวัณโรคที่ไดรับโปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณ
เสริมสรางแรงจูงใจและผูที่เปนวัณโรคที่ไดรับบริการปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย  

1. คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับวัณโรค และความสม่ําเสมอในการรับประทานยา การปองกันการ
แพรกระจายเช้ือของผูที่เปนวัณโรค หลังไดรับโปรแกรมใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสราง
แรงจูงใจแบบสั้นสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับวัณโรค ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือของผูที่เปนวัณโรค หลังไดรับโปรแกรมใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสราง
แรงจูงใจแบบสั้น สูงกวาผูที่เปนวัณโรค ที่ไดรับบริการตามปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบสั้น เปนกิจกรรมการใหการ
ปรึกษาที่จัดข้ึนอยางเปนระบบ โดยเลือกใชเทคนิคการเสริมสรางแรงจูงใจ ประยุกตตามแนวคิดของของ 
Miller and Rollnick (1991) เปนวิธีการบําบัดทางจิตสังคม ที่สนับสนุนการสํารวจและหาทางออกผาน
ทางกระบวนการปรึกษาที่มีโครงสราง ทิศทางชัดเจน มุงเนนบรรยากาศเชิงบวก ที่สามารถนําสูการ
เปลี่ยนแปลงภายในของผูรับบริการที่เปนศูนยกลาง มีการประยุกตกระบวนการน้ีในการชวยเหลือบุคคล 
เพื่อสํารวจทางออกจากความลังเลใจตอการเปลี่ยนแปลง สูการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงที่แนนอนโดยกระตุน
ใหเกิดแรงจูงใจภายใน และคํามั่นสัญญา โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง การใหบริการปรึกษาเพื่อให
ความชวยเหลือในประเด็นที่เฉพาะเจาะจงและเนนประเด็นการสรางแรงจูงใจในการรับประทานยา
ตอเน่ืองสม่ําเสมอและสามารถวางแผนปฏิบัติ สอดแทรกความรูและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการ
แพรกระจายเช้ือวัณโรคที่สอดคลองกับบริบทของตน อันจะชวยยุติปญหาวัณโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ดังแสดงในภาพที่ 1 

  

 

 

 
   

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกรอบการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  

 เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลงั
การทดลอง (Two Groups Pre–Posttest Design) มีระยะเวลาศึกษาระหวางเดือน ตุลาคม 2563 – 
กุมภาพันธ 2564 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรไดแก ผูที่เปนวัณโรคปอดที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและข้ึนทะเบียนรับการรักษาที่
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสุโขทัย อาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองสุโขทัย  

 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูที่เปนวัณโรคที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและข้ึนทะเบียนรับการรักษาที่
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสุโขทัย ในชวงเดือน มกราคม – กุมภาพันธ 2564 ไดรับการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีการวิเคราะหคาอํานาจในการ
ทดสอบ (Power Analysis) ประมาณขนาดกลุมตัวอยางของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยใชคาความ
เช่ือมั่น 0.05 (One Tailed) จึงกําหนดคาอํานาจการทดสอบทางสถิติ (Power Analysis) เทากับ 0.80 
โดยใชขนาดอิทธิพล (Effect Size) เทากับ 0.70 ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 26 คน (Cohen, 1983) 
เพื่อปองกันการสูญหายของขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง เปนกลุมละ 30 คน รวม
เปนกลุมตัวอยาง จํานวนทั้งสิ้น 60 คน การสุมตัวอยาง โดยตรวจสอบรายช่ือผูปวยซึ่งมีคุณลักษณะตาม

โปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการ
สัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ 

 

- ความรู 
- ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 

- การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 
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เกณฑคัดเขา ในโปรแกรมโรงพยาบาล (HOSxP) และใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ในการเลือกเขากลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง ตามลําดับรายช่ือในทะเบียน โดยมคุีณสมบัติครบตามเกณฑคัดเขา ดังน้ี 
 1. อายุต้ังแต 18 ป ข้ึนไป กรณีผูที่อายุ 60 ป ข้ึนไป หากผลการประเมินสภาพสมองของไทย 
(Thai Mental State Exam:TMSE) มีคะแนนตํ่ากวาเกณฑที่กําหนด ≤23 คะแนน จะไมนําเขามาเปน
กลุมตัวอยาง 
 2. ไดรับการรักษาวัณโรคดวยสูตรยาระยะสั้นมาแลว 1 เดือน  
 3. อาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองสโุขทัย พื้นที่รบัผิดชอบของโรงพยาบาลสุโขทัย 
เกณฑการคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)  
 1. กลุมตัวอยาง ที่เขาพกัรักษาในโรงพยาบาลระหวางการทาํวิจัย  
 2. ผูที่มีปญหาทางจิตเวชหรอืติดสารเสพติด  
 3. ผูที่มีอาการไอมาก หรือหายใจผิดปกติ  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ ซึ่งประยุกตจากโปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอความ
ตอเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาวัณโรคของบุษบา ประสมผล (2553) โดยผูวิจัยใหคําปรึกษาแบบ
เผชิญหนารายบุคคล ตามหลักการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจของมิลเลอรและโรคนิค (Miller& 
Rollnick, 1991) รวมกับข้ันตอนการใหการปรึกษาของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) 
จํานวน 1 ครั้ง โดยการสรางสัมพันธภาพและตกลงบริการ สํารวจปญหาและทําความเขาใจปญหาและ
วางแผนแกปญหา ตามหลักการ 3 ประการ 1) การสรางความรวมมือมากกวาการเผชิญหนา 2) การดึง
ความตองการและความต้ังใจมาจากภายในผูรับบริการ 3) การสรางความรูสึกความเปนไปไดและทําได
ดวยตนเอง 4) วางแผนรวมกับกลุมตัวอยาง หลังจากน้ันใหคําปรึกษาตอเน่ืองทางโทรศัพท ครั้งละ 10-30 
นาที โดยติดตามการเปลี่ยนแปลงการทานยา ประเมินปญหา/อุปสรรค ของการเปลี่ยนแปลงการทานยา 
ประเมินปญหา/อุปสรรค ที่อาจเกิดข้ึนใหม พรอมทั้งใหคําแนะนําเพิ่มเติมตามปญหาที่พบ ใหกําลังใจและ
เสริมสรางแรงจูงใจ พรอมแสดงความช่ืนชมเมื่อมีความสม่ําเสมอในการทานยา ทุก 1 สัปดาห จํานวน     
3 ครั้ง และติดตามเย่ียมบานภายในสัปดาหที่ 6 ประเมินปญหา/อุปสรรค ประเมินสิ่งแวดลอม พรอมให
คําแนะนําเพิ่มเติมตามปญหาที่พบ ใหกําลังใจและเสริมสรางแรงจูงใจ จํานวน 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 5 ครั้ง  

2. เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู แบงเปน 4 สวน ดังน้ี 
  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของผูที่
เปนวัณโรค สทิธิการรกัษา โรคประจําตัวอื่นๆ จํานวน 7 ขอ  
  สวนที่ 2 แบบประเมินความสม่ําเสมอในการทานยา (Visual Analog Scale: VAS) 
ของณฐกร จันทนะ และคณะ (2560) เพื่อประเมินความสม่ําเสมอในการทานยาวัณโรคในระยะ 1 เดือน 
ที่ผานมา และถามผูที่เปนวัณโรควา “ใน 1 เดือนที่ผานมา ทานทานยาสม่ําเสมอเพียงใด” และใหผูปวยขีด
บนเสนตรง ที่มีคะแนนเต็ม 100 คะแนน โดยเริ่มจาก 0 คะแนน (จากจุดเริ่มตนของเสนดานซายสุด) 
จนถึง 100 คะแนน (ปลายเสนดานขวาสุด) การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีการรับประทานยาอยาง
ตอเน่ืองสม่ําเสมอมาก  
  สวนที่ 3 แบบสอบถามความรู เกี่ยวกับโรควัณโรค ผูวิจัยนําของสมัญญา มุขอาษา 
(2558) มาใชไดคาความเที่ยง ดวยวิธีคูเดอรริชารดสัน (KR20) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.81 มีลักษณะ
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คําถามเปนแบบปรนัย มี 3 ตัวเลือก ตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบผิดและตอบไมแนใจให 0 คะแนน รวม
จํานวน 18 ขอขอละ 1 คะแนน มีคะแนนระหวาง 0-18 คะแนน ผูวิจัยแบงคะแนนเปน 3 ระดับ โดยใช
แบบอิงเกณฑประยุกตหลักเกณฑและวิธีการประเมินแบบอิงเกณฑของบลูม (Bloom, 1971) ดังน้ี 
คะแนนมากกวาหรือเทากับ 14 แปลผล ระดับความรูสูง คะแนนอยูระหวาง 11-13.9 แปลผล ระดับ
ความรูปานกลาง และคะแนนอยูนอยกวาหรือเทากับ 10.9 แปลผล ระดับความรูตํ่า 
  สวนที่ 4 แบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเช้ือไดมาจากวิชรา เสวกพรหม 
(2557)  โดยมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ คะแนนเต็ม 30 คะแนน ลักษณะการวัดเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับคะแนน 0-2 ซึ่งมีขอคําถามทางบวก 12 ขอ และขอคําถามทาง
ลบ  3 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 4 และ 15 โดยมีเกณฑการใหคะแนนขอคําถามเชิงบวกพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
ประจําให 2 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมที่ไมเคยปฏิบัติเลยให 0 สําหรับขอคําถามเชิงลบ พฤติกรรมที่
ปฏิบัติประจําให 0 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมที่ไมเคยปฏิบัติเลยให 2 ประเมินผลการบรรลุตาม
เปาหมาย โดยการวิเคราะหเปนคารอยละของการบรรลุเปาหมาย ดังน้ี  

1. ผูปวยตอบถูกตอง 12 ขอตามเกณฑ ถือวาปฏิบัติไดตามเปาหมายนับเปน 1 ราย แปลผลวา 
มีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือได 100 เปอรเซ็นต 

2. ผูปวยตอบคําถามไมถูกตองในขอใดขอหน่ึงใน 12 ขอตามเกณฑ ถือวาปฏิบัติไมไดตาม
เปาหมาย แปลผลวา ไมมีพฤติกรรมการปองกันหรือมีแตปองกันไมได 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการทดลองผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
ไดแก นักวิชาการสาธารณสุขที่มีความเช่ียวชาญดานการวิจัย 1 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน นําความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ มาหาคาดัชนีความสอดคลองของเน้ือหา
(Index of Congruence (IOC)) ไดเทากับ 0.702 นํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ นํา
โปรแกรมที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดสอบกับผูปวยวัณโรค ซึ่งมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ได
กําหนดในการวิจัย จํานวน 3 ราย ที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสุโขทัย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใชการจัดลําดับข้ันตอนในการใหการปรึกษาและระยะเวลาทีใ่ชในการใหคําปรึกษาและนําไปใชจริง 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

แบบประเมินความรูเกี่ยวกับวัณโรค โดยนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยง กับผูปวยวัณ
โรค จํานวน 20 ราย ไดคา KR 20 เทากับ 0.81, แบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเช้ือ หาความ
เที่ยง กับผูปวยวัณโรค จํานวน 20 คน ดวยวิธีคํานวณคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach,s 
Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.80  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขั้นกอนการทดลอง 

 กอนทดลอง โดยการสัมภาษณตามแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประเมินความรูเกี่ยวกับ
โรคความสม่ําเสมอในการทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค และใหพบเจาหนาที่ประจํา
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คลินิก เพื่อรับบริการตามปกติ โดยไดรับความรูและคูมือแผนพับเกี่ยวกับวัณโรคและการรักษา พรอมนัด
พบแพทย 4-6 สัปดาห ผูวิจัยเก็บขอมูลที่คลินิกวัณโรคเชนเดียวกับกอนทดลอง 

 ขั้นทดลอง 

 กลุมทดลอง เขารวมกิจกรรม จํานวน 5 ครั้ง ในชวงระยะเวลา 6 สัปดาห ดังน้ี 

  กิจกรรมครั้งที่ 1 ใชเวลา 60 นาที เปนวันแรกสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอน
ทดลอง โดยการสัมภาษณเชนเดียวกับกลุมควบคุม และดําเนินงานครั้งที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจง
วัตถุประสงค และยินยอมเขารวมวิจัย สํารวจปญหาและทําความเขาใจปญหาและวางแผนแกปญหา ตาม
หลักการ 3 ประการ 1) การสรางความรวมมือมากกวาการเผชิญหนา 2) การดึงความตองการและความ
ต้ังใจมาจากภายในผูรับบริการ 3) การสรางความรูสึกความเปนไปไดและทําไดดวยตนเอง 4) วางแผน
รวมกับกลุมตัวอยางเพื่อนัดหมายชวงเวลาการติดตามใหการปรึกษาทางโทรศัพท 3 ครั้ง หางกัน           
1 สัปดาห บันทึกการใหการปรึกษารายบุคคลในแบบบันทึกการใหการปรึกษา นัดพบแพทย 4 สัปดาห 
พรอมทั้งบัตรนัดครั้งตอไป 

  กิจกรรมครั้ งที่  2, 3, 4 ครั้ งละ 10-30 นาที  เปนสัปดาหที่  2-4 โดยติดตามการ
เปลี่ยนแปลงการทานยา ประเมินปญหา/อุปสรรค ของการเปลี่ยนแปลงการทานยา ประเมินปญหา/
อุปสรรค ที่อาจเกิดข้ึนใหม พรอมทั้งใหคําแนะนําเพิ่มเติมตามปญหาที่พบ ใหกําลังใจและเสริมสราง
แรงจูงใจ พรอมแสดงความช่ืนชมเมื่อมีความสม่ําเสมอในการทานยา นัดหมายการติดตามการใหการ
ปรึกษาทางโทรศัพทในครั้งตอไป บันทึกการใหการปรึกษารายบุคคลทางโทรศัพท ลงในแบบบันทึกการให
การปรึกษา 

  กิจกรรมครั้งที ่5 กิจกรรมการเย่ียมบานและยุติการใหการปรึกษา (90 นาที) เปนสัปดาห
ที่ 5-6 ประเมินปญหา/อุปสรรค ประเมินสิ่งแวดลอม พรอมใหคําแนะนําเพิ่มเติมตามปญหาที่พบ         
ใหกําลังใจและเสริมสรางแรงจูงใจ พรอมแสดงความช่ืนชมเมื่อมีความสม่ําเสมอในการทานยา บันทึกการ
ใหการปรึกษารายบุคคล ลงในแบบบันทึกการใหการปรึกษา นัดพบแพทย ที่คลินิกวัณโรค และทํา
แบบสอบถามหลังทดลอง 1 เดือน 

 กลุมควบคุม ผูวิจัยพบกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองหางกัน 6 สัปดาห เก็บรวบรวม
ขอมูลกอนทดลอง โดยการสัมภาษณตามแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประเมินความรูเกี่ยวกับโรค  
ความสม่ําเสมอในการทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค และใหพบเจาหนาที่ประจํา
คลินิก เพื่อรับบริการตามปกติ โดยไดรับความรูและคูมือแผนพับเกี่ยวกับวัณโรคและการรักษา พรอมนัด
พบแพทย 4-6 สัปดาห ผูวิจัยเก็บขอมูลที่คลินิกวัณโรคเชนเดียวกับกอนทดลอง 

 ขั้นหลังการทดลอง 

  ผูวิจัยประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความสม่ําเสมอในการทานยา และการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือวัณโรคของกลุมตัวอยางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังเสร็จสิ้นการไดรับโปรแกรม 
สําหรับกลุมควบคุม ผูวิจัยไดใหเขารวมกิจกรรมในการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ
เพื่อประโยชนอันจะเกิดข้ึนกับกลุมตัวอยางตอไป  
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การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูความสม่ําเสมอในการทานยาและการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือวัณโรคกอนและหลังทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ 
Independence T-Test ซึ่งผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน 

3.เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู ความสม่ําเสมอในการทานยา กอนทดลองและหลัง
ทดลองภายในกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Paired T-Test ซึ่งผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของกลุม
ตัวอยางไมแตกตางกัน 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งน้ี ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เลขที่ 6/2021 เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2564 ผูวิจัยคํานึงถึงหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย โดยการอธิบายวัตถุประสงคและรายละเอียดของการวิจัย การตัดสินใจเขาหรือไมเขารวม
การวิจัยไมมีผลตอการรับบริการ ผลการวิจัยถูกนําเสนอในภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถขอถอนตัว
จากการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆและไมมีผลตอการรักษา ในกลุม
ควบคุม ผูวิจัยไดใหเขารวมกิจกรรมในการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจเพื่อ
ประโยชนอันจะเกิดข้ึนกับกลุมตัวอยางตอไป  
 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 

   ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลอง เปนเพศชาย จํานวน 21 คน รอยละ 70 อายุเฉลี่ย 51.7 ป       
จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา จํานวน 17 คน รอยละ 56.67 อาชีพรับจางจํานวน 14 คน รอยละ 
46.67 รายได ไมมีเหลือเก็บ จํานวน 15 คน รอยละ 50 สิทธิการรักษา สวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา จํานวน 24 คน รอยละ 80 มีโรคประจําตัว รวมดวย จํานวน 10 คน รอยละ 33.33 เปน
โรคเบาหวาน จํานวน 5 คน รอยละ 50  
 กลุมควบคุม เปนเพศชาย จํานวน 19 คน รอยละ 63.33 อายุเฉลี่ย 55.63 ป จบการศึกษาระดับช้ัน
ประถมศึกษา จํานวน 22 คน รอยละ 73.34 ไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 15 คน รอยละ 50 รายไดไมมี
เหลือเก็บ จํานวน 20 คน รอยละ 66.67 สิทธิการรักษา ใชหลักประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 26 คน  
รอยละ 86.66 มีโรคประจําตัว เปนโรคเบาหวาน จํานวน 5 คน รอยละ 29.42 

2. เปรียบเทียบความรู ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจาย
เชื้อวัณโรคของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณ
เสริมสรางแรงจูงใจ  

พบวาหลังการไดรับโปรแกรมผูที่เปนวัณโรคมีความรู ความสม่ําเสมอในการทานยา และการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือเพิ่มข้ึนมากกวากอนการไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู ความสม่ําเสมอในการทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ (n=30) 
 

ผลลัพธ M SD t p-value 
ความรู     

กอนการทดลอง 10.50 2.50 11.35 <0.001* 
หลังการทดลอง 15.93 1.11 

ความสมํ่าเสมอในการทานยา     
กอนการทดลอง 81.67 11.47 8.31 <0.001* 
หลังการทดลอง 99.67 1.82 

การปองกันการแพรกระจายเช้ือ     
กอนการทดลอง 15.30 5.88 11.10 <0.001* 
หลังการทดลอง 24.27 3.65 

* p-value <0.05 

3.เปรียบเทียบความรู ความสม่ําเสมอในการทานยา และการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณ
โรค หลังการทดลองระหวางผูท่ีเปนวัณโรคท่ีไดรับโปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณ
เสริมสรางแรงจูงใจและผูท่ีเปนวัณโรคท่ีไดรับบริการปกติ 

พบวา ผูที่เปนวัณโรคที่ไดรับโปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจมี
ความรู ความสม่ําเสมอในการทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือสูงกวาผูที่เปนวัณโรคที่ไดรับ
บริการปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001, 0.05 และ 0.001 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู ความสม่ําเสมอในการทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 
หลังการทดลอง  ระหวางกลุมทดลอง (n=30) และกลุมควบคุม (n=30) 
 

ผลลัพธ M SD t p-value 
ความรู     

กลุมควบคุม 8.77 4.95 5.01 <0.001* 
กลุมทดลอง 10.50 2.50 

ความสมํ่าเสมอในการทานยา     
กลุมควบคุม 76.00 12.20 2.31 0.028* 
กลุมทดลอง 81.67 11.47 

การปองกันการแพรกระจายเช้ือ     
กลุมควบคุม 18.03 4.45 5.90 <0.001* 
กลุมทดลอง 24.27 3.65 

* p-value <0.05 
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การอภิปรายผล   

 ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการไดรับโปรแกรม กลุมทดลอง มีความรูเกี่ยวกับวัณโรคโรค ความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาวัณโรค การปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค เพิ่มข้ึนกวากอนการไดรับ
โปรแกรม และเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามการต้ังสมมุติฐาน 
สามารถอธิปรายไดดังน้ี 

  ความรูเกี่ยวกับวัณโรค กอนการทดลองทั้ง 2 กลุม มีระดับคะแนนของความรูเกี่ยวกับวัณโรค   
อยูในระดับตํ่า ไมแตกตางกัน ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับคะแนนของความรูเกี่ยวกับวัณโรค 
อยูในระดับสูง ในขณะที่กลุมควบคุมมีคะแนนความรูเกี่ยวกับวัณโรคเพิ่มข้ึนเล็กนอย แตยังอยูในระดับต่ํา 
เมื่อทดสอบความแตกตางของกลุมตัวอยาง พบวา การใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ
มีระดับความรูเกี่ยวกับวัณโรค สูงกวากอนไดรับการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับบุษบา ประสมผล (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให
การปรึกษาโดยการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบสั้นตอความรูเกี่ยวกับวัณโรคและความตอเน่ือง
สม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอด  พบวาหลังทดลอง กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับวัณ
โรคและการรักษาและความตอเน่ืองสม่ําเสมอในรับประทานยามากกวากอนทดลอง (p-value<0.001) 
และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และในกระบวนการปรึกษา         
มุงประเด็นที่เฉพาะเจาะจงสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาตอเน่ืองสม่ําเสมอและสามารถวางแผน
ปฏิบัติ สอดแทรกความรูและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคที่สอดคลองกับติดตาม
เย่ียมบานและการปรับความเปนอยูในการดําเนินชีวิตตามบริบทของผูที่เปนวัณโรครายบุคคล (Miller 
and Rollnick, 1991; Zomahounet al., 2017) 

 ความสม่ําเสมอในการทานยาวัณโรค กอนทดลองทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน สวนหลังทดลอง 
พบวา คาเฉลี่ยของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาวัณโรคมีคาเฉลี่ยเพิ่มข้ึนทั้งสองกลุม เมื่อทดสอบ
ความแตกตางของกลุมตัวอยาง พบวา การใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจมีความ
สม่ําเสมอในการทานยาวัณโรค สูงกวากอนไดรับการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับ กิรณา อรุณแสงสด, วันทนา มณีศรีวงศกูล และอรสา พันธภักดี 
(2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบสั้นตอความรู แรงจูงใจ และ
ความตอเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  พบวา ภายหลังการทดลอง 
4 สัปดาห กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แรงจูงใจในการรับประทานยาตอเน่ือง
สม่ําเสมอ และความตอเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยามากกวากอนการทดลอง (p-value<0.001) 
และเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 และสอดคลองกับบุษบา ประสม
ผล (2553) ที่ศึกษาพบวาหลังทดลอง กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับวัณโรคและการรักษาและความ
ตอเน่ืองสม่ําเสมอในรับประทานยามากกวากอนทดลอง (p<0.001) และมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งสอดคลองกับหลักการพื้นฐานในการใหการปรึกษาเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจที่สามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรมได ของ Miller&Rollnick (1991) โดยใชหลักการของ Roll with 
resistance เปนการคลอยไปตามแรงตานของบุคคล หากผูปวยมีความคิดเห็นขัดแยงควรปลอยใหผูปวย
แสดงความคิดเห็น ซึ่งเทคนิคน้ี มักใชชวงแรกของการสนทนา เพื่อสรางความไววางใจ เปดใจยอมรับ
คําแนะนําจากพยาบาลนอกจากน้ี ใชหลักการ Express Empathy เปนการแสดงความเห็นอกเห็นใจ ซึ่ง
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เปนหลักสําคัญในการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยวัณโรค การแสดงความเขาใจความ
ยากลําบากของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือความคับของใจที่มีจากประสบการณเดิม หรือจาก
อาการขางเคียงของยาวัณโรคและอาการเจ็บปวยที่ยังคงอยู จะชวยใหผูปวยรับรูเขาใจและนําสูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการคลาดเคลื่อนในการทานยาวัณโรค  

การปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค กอนทดลอง ทั้งสองกลุม ไมแตกตางกัน ในหลังทดลอง 
พบวา การใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจงูใจมพีฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือ
วัณโรคได สูงกวากอนไดรับการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ (p<0.05) สอดคลองกับหลักการพื้นฐานในการใหการปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได Miller & Rollnick (1991) โดยใชหลักการของ Develop Discrepancy เปน
การอธิบายใหผูปวยเห็นความแตกตางระหวางพฤติกรรมในปจจุบันและเปาหมายในการรักษาของตนเอง 
โดยพยาบาลแสดงใหเห็นถึงผลลัพธที่แตกตางที่จะเกิดข้ึนในเวลาอันใกล นอกจากน้ี หลักการ Support 
Self-Efficacy เปนการสงเสริมศักยภาพที่มีในตัวผูปวย และสรางความมั่นใจใหผูปวยรูสึกวาสามารถทําได
ดวยตนเองทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจจากภายในจนมีความเช่ือมั่นในตนเองวาสามารถแกไขปญหาได 
สอดคลองกับงานวิจัยของ ญาดา บุตรปญญา, เพ็ญพักตร อุทิศ และสุนิศา สุขตระกูล (2559) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจอยางตอเน่ืองทางโทรศัพท ตอพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติดสุรา 
พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจอยางตอเน่ืองทางโทรศัพท มีพฤติกรรมการด่ืมสุราตํ่า
กวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับเทิดศักด์ิ เดชคง (2563) 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสรางแรงจูงใจตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสําหรับผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลือด กอนและหลังการไดรับโปรแกรม 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบรายบุคคล พบวาการควบคุมระดับ
นํ้าตาลดีข้ึน  

สรุปไดวา ผลของการใหการปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจตอความรู ความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายวัณโรค สูงกวาการใหการพยาบาล
ตามปกติ ผูที่เปนวัณโรคมีสวนรวมในการดูแลรักษาเกิดความตระหนักและเปนเจาของปญหา สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความสม่ําเสมอในการทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือได ดังน้ันพยาบาล
สามารถนําไปประยุกตใชเปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาลกําหนดนโยบายใหการปรึกษาโดยการ
สัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ เปนสวนหน่ึงของการจัดบริการในคลินิกผูปวยวัณโรค นําการใหการปรึกษา
โดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจไปประยุกตใชในการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่เกี่ยวของ
กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สงผลกระทบตอสุขภาพ รวมถึงโรคติดเช้ืออื่นๆ ที่ตองควบคุมปองกันการ
แพรกระจายเช้ือโรคได  

 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณากําหนดนโยบายใหการ
ปรึกษาโดยการสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจ เปนสวนหน่ึงของการจัดบริการในคลินิกผูปวยวัณโรค และ
เปนแนวทางในการแกไขปญหาวัณโรคในพื้นที่ 
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 2. ดานการศึกษา ควรมีการสงเสริมใหพยาบาลหรือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบที่ดูแลชวยเหลือผูปวย
วัณโรคในพื้นที่ไดมีการศึกษาอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพเกี่ยวกับใหการปรึกษาเสริมสรางแรงจูงใจ ในผูที่เปน
วัณโรค รวมถึงการศึกษาอบรมการควบคุมปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคในชุมชน เพื่อชวยลดอัตรา
การแพรเช้ือวัณโรคในชุมชน  
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบของการเสริมสรางแรงจูงใจในผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ 

2. ควรศึกษาผลการวิจัยเชิงทดลองในผลของการเสรมิสรางแรงจงูใจในผูที่เปนวัณโรคในระยะยาว 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย โดยใชกระบวนการ
FOCUS-PDCA (Deming, 1993 as cited in McLaughlin& Kaluzny, 1999) กลุมตัวอยางในการศึกษา
ครั้งน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 9 คน และเวชระเบียนผูปวยที่มารักษาดวยอาการอุบัติเหตุหรืออาการ
ปวยฉุกเฉินจํานวน 90 ฉบับ เครื่องมือที่ใชไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แนวคําถามในการประชุม
กลุม และแบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยสถิติพรรณนา 

ผลการวิจัยพบวา กระบวนการ FOCUS-PDCA ชวยในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล โดยพยาบาลสามารถระบุสาเหตุของการบนัทึกทางการพยาบาลที่ไมครบถวน และเลือกแนวทาง
ที่เหมาะสมในการแกไขปญหา ผูวิจัยจัดทําตัวอยางการบันทึกทางการพยาบาล จัดอบรมใหพยาบาลมี
ความรูเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในดานการบันทึกการ
พยาบาล หลังจากดําเนินการ 1 เดือน ไดตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลพบวาคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 51.65 เปนรอยละ 88.43 แสดงวากระบวนการ FOCUS-PDCA 
สามารถนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลได ผูบริหารพยาบาลสามารถนํา
กระบวนการน้ีไปประยุกตใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการการบันทึกทางการพยาบาลในหนวยงานอื่นๆตอไป 

 
คําสําคัญ: การพฒันาคุณภาพ, บันทึกทางการพยาบาล, ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
*ผูใหการติดตอ อรวรรณ ณ ลําปาง e-mail: onalumpang@yahoo.com 

 
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 เปนหลักฐานที่แสดงใหเห็นวา
พยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอะไรบางแกผูรับบริการ เพราะบันทึกทางการพยาบาลเปนการ
เขียนรายงานหลังการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อแสดงใหเหน็ถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ พยาบาล
วิชาชีพตองมีความสามารถในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล สามารถสื่อสารไดอยางชัดเจนกับทีมการ
พยาบาลและทีมสุขภาพอื่นๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Urquhart, Currell, Grant, & Hardiker, 2018) 
งานการพยาบาลผูปวยอุบติัเหตุและฉุกเฉินและนิติเวชมีหนาที่ใหบรกิารสขุภาพ แกกลุมคนที่ไดรับบาดเจบ็
หรือเจ็บปวยฉุกเฉินที่คุกคามตอชีวิต โดยใหการพยาบาลที่รวดเร็วเพื่อปองกันการเสียชีวิต หรือไมใหมี
อาการรุนแรงมากข้ึน (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2556) การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลใน
หนวยน้ี พยาบาลตองมีความรูและความสามารถในการตัดสินใจอยางเรงดวน เพื่อใหบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนรวมทั้งเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เพื่อชวยเหลือ
ผูปวยกอนอาการทรุดลง (สํานักการพยาบาล, 2554; Azevedo & Cruz, 2021) การบันทึกทางการ
พยาบาล จึงเปนกิจกรรมที่สําคัญในการสื่อสารระหวางทีมพยาบาล การบันทึกทางการพยาบาลที่ดี
สามารถนําไปใชเปนสื่อกลางในการวางแผนการรักษาพยาบาล การปฏิบัติการรักษาพยาบาลและการ
ติดตามประเมินผลการพยาบาลได นอกจากน้ียังมีประโยชนตอพยาบาลทั้งในแงกฎหมายและคุณภาพของ
การปฏิบัติงานอีกดวย 
 การบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง การบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลได
กระทํากับผูปวยเพื่อสื่อสารกับทีมพยาบาล ตลอดระยะของการดูแลผูปวยแบบองครวม ต้ังแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนาย สะทอนใหเห็นการใชกระบวนการพยาบาลทุกข้ันตอน รวมทั้งการบันทึกปญหาของ
ผูปวยและผลลัพธที่เกิดข้ึน (สํานักการพยาบาล, 2554; Azevedo & Cruz, 2021) การบันทึกทางการ
พยาบาลมีหลายรูปแบบดังน้ี 1) การบันทึกแบบบอกเลาเรื่องราว เปนรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล
ตามที่พยาบาลสังเกตไดตามลําดับเหตุการณกอนหลัง มีขอดีคือ เปนรูปแบบการบันทึกที่งาย สะดวก
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รวดเร็ว มีขอจํากัด คือ เปนการบันทึกตามที่พยาบาลเห็น ไมมีการวิเคราะหขอมูล ไมมีการประเมินผลการ
ปฏิบัติไมมีความตอเน่ือง การบันทึกมักจะไมสมบูรณ และไมสะทอนการตัดสินใจของพยาบาล 2) การ
บันทึกระบบช้ีเฉพาะเปนการบันทึกการพยาบาลที่บอกใหทราบถึงปญหาของผูปวย สิ่งที่ผูปวยตองการ 
ขอดีคือ บันทึกเปนระบบ ช้ีใหเห็นถึงปญหาได 3) การบันทึกโดยใชระบบปญหา การบันทึกรูปแบบที่แสดง
ใหเห็นปญหาและผลที่ไดจากการปฏิบัติเพื่อแกปญหา ขอดีคือ มีโครงสรางชัดเจน สะดวกตอการคนหา
ขอมูลไดงายรวดเร็วแกปญหาผูปวยไดตรงประเด็น และทีมสุขภาพรับรูปญหาผูปวยตรงกัน มีขอจํากัดคือ
ตองเก็บขอมูลเปนระบบจึงจะบันทึกไดถูกตอง 4) การบันทึกรูปแบบ ซีบีอี เปนรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาล ที่บันทึกเฉพาะขอมูลที่ผิดปกติหรือสิ่งที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ ขอดีคือบันทึกไดสะดวก รวดเร็ว 
ลดภาระของการบันทึก ขอจํากัดคือการบันทึกชนิดน้ีจะตองมีการบันทึกขอมูลปกติของผูปวยควบคูกันไป 
5) การบันทึกโดยใชแผนการจัดการดูแลผูปวย เปนการบันทึกที่ใชสําหรับการจัดการดูแลผูปวยแบบการ
จัดการรายกรณี ขอดีคือ บันทึกไดสะดวก รวดเร็ว ไมรอแพทยสั่ง ขอจํากัดคือไมเหมาะสําหรับผูปวยที่เปน
หลายโรค เน่ืองจากทําแผนการรักษาสําหรับผูปวยแตละโรค 6) การบันทึกโดยใชกระบวนการพยาบาล 
เปนการบันทึกที่มีรูปแบบและสะทอนถึงการใชกระบวนการพยาบาล ต้ังแตการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูปวยเมื่อแรกรับ มีการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และจนถึงการวางแผนจําหนายผูปวย 
การบันทึกตองมีการวิเคราะหขอมูลจัดกลุมขอมูล และมีการระบุปญหาหรือขอวินิจฉัยทางการพยาบาล   
มีการบันทึกการวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกปญหา และผลของการปฏิบัติการ
พยาบาล ขอดีคือ ชัดเจนเปนแนวทางเดียวกัน มีความตอเน่ืองมองปญหาผูปวยในทิศทางเดียวกันสะทอน
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล และติดตามความกาวหนาของผูปวยไดงายเพราะมีการประเมินผลการ
พยาบาลที่ชัดเจน นําไปปรับแกใหการพยาบาลที่เหมาะสม ขอจํากัดคือ ไมเหมาะสําหรับบันทึกผูปวยที่มี
อาการคงที่ (พรศิริ พันธสี, 2554; De Groot, Triemstra, Paans, & Francke, 2019)  
 ลักษณะของการบันทึกทางการพยาบาลที่ดี ควรมีการบันทึกขอมูลการใหบริการดูแล
รักษาพยาบาล ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2554) ตามหลัก 4 C น่ันคือ        
1) มีความถูกตอง (Correct) 2) มีความครบถวน (Complete) 3) มีความชัดเจน (Clear) 4) ไดใจความ 
(Concise) นอกจากน้ีตองเปนการบันทึกที่ตอเน่ือง ตามกระบวนการพยาบาล และช้ีใหเห็นความกาวหนา
ของการใหการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2554) ถึงแมจะมีการกําหนดหลักเกณฑในการบันทึก
ทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพ แตจากการทบทวนวรรณกรรมยังคงพบปญหาที่เกิดข้ึน ในการบันทึก
ทางการพยาบาล ไดแก การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลเน้ือหาไมครอบคลุม 
ไมครบถวน โดยเฉพาะการประเมินผูปวยแรกรับและการบันทึกการจําหนายผูปวย สวนใหญมีการบันทึก
ทางการพยาบาลเกี่ยวกับปญหาดานรางกาย แตไมครอบคลุมดานจิตใจ อารมณ เศรษฐกิจและสังคม และ
มีการบันทึกไมครบถวนไมตอเน่ือง ไมเปนแนวทางเดียวกัน ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ อาจมาจากความ
ผิดพลาดในการจัดการเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล เชน ไมมีการกําหนดวัตถุประสงค ไมมีการวาง
ระบบบันทึกทางการพยาบาล ไมมีการกําหนดผูรับผิดชอบ การออกแบบไมสอดคลองกับบริบท เนน
แบบฟอรมไมใชการเรียนรูจากประสบการณ (ยุวดี เกตุสัมพันธ, 2554) นอกจากน้ียังพบวามีการใชแบบ
บันทึกที่ไมสะดวกในการบันทึกทําใหเสียเวลา และทําใหการบันทึกทางการพยาบาลไมมีคุณภาพ สงผล
กระทบตอพยาบาล ไดแก การใหบริการที่ไมไดมาตรฐานวิชาชีพ ไมครอบคลุมการดูแลผูปวยตาม
กระบวนการพยาบาล ซึ่งอาจทําใหไมสามารถใชเปนหลักฐานทางกฎหมายได (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 
2560) และเน่ืองจากการบันทึกทางการพยาบาลใชเปนหลกัฐานการเบกิ คาใชจายในระบบประกันสุขภาพ 
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ดังน้ันจึงอาจทําใหเกิดผลกระทบตอโรงพยาบาลจากการตองสูญเสียรายได (พูลสุข หิงคานนท และคณะ, 
2553) ในทางตรงกันขาม หากพยาบาลทุกคนเห็นความสําคัญและมีความตระหนักเกี่ยวกับการบันทึก
ทางการพยาบาล ที่ถูกตองสมบูรณและมีคุณภาพ จะสงผลใหเพิ่มระดับมาตรฐานของความเปนวิชาชีพได 
 จากขอมูลขางตนจะเห็นวาบันทึกทางการพยาบาลมีความสําคัญและจําเปนตองมีการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อใหมั่นใจวาผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาล ที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน องคกรสุขภาพใดที่มีปญหาเรื่องการบันทึกทางการพยาบาล ที่ไมมีคุณภาพมีความจําเปนที่
จะตองหาแนวทางการแกไขปญหาการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ือง 
(Continuous Quality Improvement (CQI)) เปนวิธีการพัฒนาคุณภาพชนิดหน่ึงที่นํามาใชครั้งแรกโดย
ดับเบิ้ลยู เอ็ดวารด (Deming, 1993) โดยการนําวงจรพีดีซีเอ (PDCA) มาใช ตอมาไดมีการประยุกตวงจร 
PDCA ใหมีความชัดเจนและเพิ่มข้ันตอนมากข้ึนรวมทั้งไดเปลี่ยนช่ือเปน FOCUS-PDCA (Deming as 
cited in McLaughlin & Kaluzny, 1999) ใน FOCUS-PDCA ประกอบดวย 9 ข้ันตอนในการพัฒนา
คุณภาพ ดังน้ี 1) คนหากระบวนการที่ตองการปรับปรุง (Find) 2) สรางทีมใหรูและเขาใจเกี่ยวกับ
กระบวนการ (Organize) 3) สรางความกระจางในกระบวนการที่ทําอยูในปจจุบัน (Clarify) 4) ทําความ
เขาใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ (Understand) 5) เลือกกระบวนการที่ตองการปรับปรุง 
(Select) 6) วางแผนการปรับปรุง (Plan) 7) ปฏิบัติตามแผน (Do) 8) ตรวจสอบผลการปฏิบัติ (Check) 
และ 9) ดําเนินการเพื่อใหเกิดผลที่ดีข้ึนและปรับปรุงอยางตอเน่ือง (Act) ที่ผานมาไดมีการนํา FOCUS -
PDCA มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
อาทิเชนการศึกษาของ อภิวัน ชาวดง (2558) ทําการพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลในหนวยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเถิน จังหวัดลําปาง ผลการศึกษาพบวาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล
เพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 35.2 เปนรอยละ 86.28 
 จากการทบทวนคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย และการตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาลในป 2562-2563 พบวา 
ความครบถวนสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาล คิดเปนรอยละ 48 และรอยละ 52 ตามลําดับ ซึ่งตํ่า
กวาเปาหมายที่กําหนดไววา ตองมีความถูกตอง ครบถวน มากกวารอยละ 80 (กลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลบางกรวย, 2563) ทั้งน้ีพบประเด็นปญหาที่เกิดข้ึนในการบันทึกทางการพยาบาลดังน้ี         
1) การประเมินสภาพผูปวย พบวาไมมีการประเมินระดับความเจ็บปวด ทําใหการจําแนกประเภทผูปวยไม
ถูกตอง การบันทึกอาการและอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาลไมครบถวน 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
พบวาพยาบาลบันทึกเฉพาะปญหาดานรางกาย ขาดการบันทึกปญหาดานจิตใจ และดานสังคม การ
วินิจฉัยปญหาทางกายน้ันพบวา ไมมีการบันทึกขอวินิจฉัยทางการพยาบาล หรือมีการบันทึกขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลไมสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการประเมินสภาพผูปวย 3) การบันทึกการวางแผนการ
พยาบาล พบวาไมมีการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลหรือกําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ไมสอดคลองกับ
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 4) การบันทึกกิจกรรมการพยาบาล พบวาพยาบาลบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาลที่ใหกับผูปวยไมครบถวน ไมตอเน่ือง สวนใหญเปนบันทึกการรักษาของแพทย 5) การบันทึกการ
ประเมินผลการพยาบาล พบวาไมมีการบันทึกผลการพยาบาลโดยเฉพาะเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง
และไมมีการบันทึกสภาพผูปวยกอนจําหนาย ทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ซึ่งอาจสงผลให
ผูปวยไดรับบริการตํ่ากวา มาตรฐานการรกัษาพยาบาล (กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลบางกรวย, 2563) 
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 จากปญหาที่พบและความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาลดังกลาว ในฐานะหัวหนา
หนวยงานเห็นความจําเปนในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลใหไดตามเกณฑมาตรฐาน จึง
ไดนําแนวคิดวงจร FOCUS–PDCA ของดับเบิ้ลยู เอ็ดวารด (Deming, 1993) มาเปนแนวทางในการวิจัย
เพื่อพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งแนวคิดน้ีจะชวยใหทีมบุคลากรพยาบาลไดเขามามีสวน
รวมในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลใหบรรลุตามเปาหมายที่กาํหนด เกิดผลลัพธที่ดีทําให
การบันทึกทางการพยาบาลของหนวยงานเปนไปตามมาตรฐาน ที่จะแสดงใหเห็นถึงคุณภาพการพยาบาลที่
ผูปวยไดรับ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย โดยใชแนวคิด FOCUS-PDCA 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลบางกรวย มีคุณภาพเพิ่มมากข้ึนกวาเดิม หลังจากใชแนวคิด FOCUS-PDCA 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย โดยใชกรอบแนวคิด FOCUS- PDCA ของเดมมิ่ง (Deming 1993,    
as cited in McLaughlin & Kaluzny, 1999) ซึ่งประกอบดวย 9 ข้ันตอนไดแก 1) คนหากระบวนการที่
ตองการปรับปรุง 2) สรางทีมใหรูและเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการ 3) สรางความกระจางในกระบวนการที่ทํา
อยูในปจจุบัน 4) ทําความเขาใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ 5) เลือกกระบวนการที่ตองการ
ปรับปรุง 6) วางแผนการปรับปรุง 7) การปฏิบัติตามแผน 8) การตรวจสอบผลการปฏิบัติ และ 9) การ
ดําเนินการเพื่อใหเกิดผลที่ดีข้ึนและปรับปรุงอยางตอเน่ือง ผลลัพธที่ไดจากการวิจัยน้ีจะทําใหการบันทึก
ทางการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย ไดตามเกณฑ
มาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมกับสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน, 2563)    
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงพฒันา (Development  Study) โดยเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต
เดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน 2564 
 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลบางกรวย และเวชระเบียนผูปวยทีเ่ขารบัการรักษา งานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย 
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กลุมตัวอยาง คือ 
1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล

บางกรวย จํานวน 9 คน แบงเปน 2 ทีมดังน้ี  
1.1 ทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล จํานวน 3 คน ประกอบดวย ผูวิจัย 

และพยาบาลวิชาชีพประจํางานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช อีก 2 คน ที่มีความรูความ
ชํานาญในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช อยางนอย 5 ป และเปนสมาชิกทีมตรวจเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลบางกรวยรวม 3 คน   

1.2 ทีมผูปฏิบัติ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย ที่สมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย จํานวน 6 คน 

2. เวชระเบียนผูปวยที่เขารับการรักษางานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลบางกรวย ดวยอุบัติเหตุ หรือมีอาการปวยฉุกเฉินเทาน้ัน โดยศึกษาเวชระเบียนผูปวยในเดือน
เมษายน สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และศึกษาเวช
ระเบียนผูปวยในเดือนถึงมิถุนายนหลังการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
 ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี โดยใชเกณฑการสุมตรวจเวชระเบียนของ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2557) คือ รอยละ 5 ของ ของจํานวนเวชระเบียน และไมควรตํ่ากวา 40 
ฉบับ จากสถิติป พ.ศ. 2563 มีจํานวนผูปวยรับบริการดวยอาการอุบัติเหตุ และเจ็บปวยฉุกเฉินเฉลี่ยใน    
1 เดือนจํานวน 885 ราย ดังน้ันจํานวนกลุมตัวอยางรอยละ 5 ของ 885 ฉบับเทากับ 45 ฉบับ ดังน้ันกอน
การพัฒนาคุณภาพ ใชเวชระเบียนจํานวน 45 ฉบับ และหลังการพัฒนาคุณภาพ ใชเวชระเบียนจํานวน  
45 ฉบับ รวมเวชระเบียนทั้งหมดจํานวน 90 ฉบับ 
 วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกเวชระเบียนกลุมตัวอยางโดยการสุมจับสลาก เลขบัตร
ประจําตัวผูปวยนอก (Hospital Number) ไดเลขประจําตัวผูปวยที่ลงทายดวยเลขคู เปนกลุมกอนการ
พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล เลขประจําตัวผูปวยนอกที่ลงทายดวยเลขค่ี เปนกลุมหลังการ
พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยน้ี ประกอบดวย 3 สวน 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา

สูงสุด ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประสบการณการทํางานในงานการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย ประสบการณอบรม/ประชุม/สัมมนาเกี่ยวกับการบันทึก
ทางการพยาบาล ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

สวนท่ี 2 แนวคําถามในการประชุมกลุมระดมสมองเพื่อคนหาสาเหตุและการวางแนวทาง ในการ
แกไขปญหาการบันทึกทางการพยาบาล ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 

2.1 การบันทึกประวัติและประเมินสภาพผูปวยแรกรับ ไมครบถวน ถูกตอง ตาม 
กระบวนการพยาบาลเกิดจากสาเหตุใดบาง สาเหตุเกิดจากผูบันทึก วิธีการบันทึก แบบฟอรมการบันทึก 
บุคลากรทางการแพทย อื่น ๆ และการรบกวนในระหวางการบันทึก  

2.2 แนวทางแกไขปญหาการบันทึกทางการพยาบาล ไมครบถวน ตามกระบวนการ 
พยาบาล มีวิธีแกไขอะไรบาง 

2.3 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล มีอะไรบาง  
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สวนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ใชแบบประเมินของ อภิวัน  ชาวดง 
(2558) มีทั้งหมด 46 รายการดังน้ี 

3.1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 4 รายการ  
3.2 การรวบรวมขอมูลแรกรับ 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 สรุปการจําหนาย จํานวน 7 รายการ  

การแปลผลคะแนนใชวิธีการตามเกณฑของสํานักการพยาบาล (2554) โดยกําหนดใชเกณฑการ
ตรวจสอบ 4 รายการคือ บันทึกครบถวน บันทึกไมครบถวน ไมบันทึก ไมจําเปนตองบันทึก และกําหนด
เกณฑการใหคะแนนดังน้ี   

1. กรณีที่มีการบันทึกครบถวน ให 1 คะแนน  
2. กรณีที่มีการบันทึกไมถูกตอง ไมครบถวน ไมชัดเจนไมไดใจความ ให 0 คะแนน  
3. กรณีที่ไมมีการบันทึกให 0 คะแนน  

4. กรณีที่ประเมินแลวเห็นวาหัวขอเรื่องที่ผูประเมินเห็นวา ไมมีสวนเกี่ยวของกับผูปวยไม
จําเปนตองบันทึกใหระบุ NA (Not Applicable) ดังน้ันเวชระเบียนแตละฉบับจึงมีคะแนนรวมไมเทากัน
เกณฑการตัดสินคะแนนที่ไดรับจากการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการ พยาบาล นําไปแปลผลโดยใช
คะแนนดังกลาวเปรียบเทียบกับคะแนนเต็มไมรวมขอที่ระบุ NA โดยคิดเปนรอยละ สภาการพยาบาล
กําหนดเกณฑการตัดสินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณมากกวารอยละ 80.00 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. แนวคําถามในการประชุมกลุมระดมสมองเพื่อคนหาสาเหตุและการวางแนวทาง ในการแกไข
ปญหาการบันทึกทางการพยาบาลโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความ
เหมาะสมในการใชภาษา และการจัดลําดับเน้ือหา ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย นักวิชาการสาธารณสุข
เช่ียวชาญดานสงเสริมพัฒนา 1 ทาน อาจารยพยาบาลมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จํานวน 1 ทาน 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลไทรนอยและหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลบางกรวย หลังจากไดขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยไดแกไขปรับปรุงใหมีความเหมาะสมย่ิงข้ึน  
 2. แบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ใชแบบประเมินของ อภิวัน ชาวดง (2558) 
มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ 1 ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับเวชระเบียนที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 30 ฉบับ ไดคาเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.90 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
   ผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมขอมูลภายหลังไดรับการรับรอง จริยธรรมจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ชวงเดือนมีนาคม            
ถึง มิถุนายน 2564 โดยใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพตามกรอบแนวคิด FOCUS-PDCA ของดับเบิ้ลยู 
เอ็ดวารด (Deming,1993) ซึ่งมี 9 ข้ันตอนดังน้ี 
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  1. คนหากระบวนการที่ตองการปรับปรุง (F: Find a Process to Improve) ผูวิจัยทําการ
ประเมินคุณภาพ บันทึกทางการพยาบาลกอนการพัฒนาคุณภาพ จํานวน 45 ฉบับ โดยใชแบบประเมิน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ของอภิวัน ชาวดง (2558) 
  2. สรางทีมใหรูและเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการ (O: Organize Team that Knows the 
Process) ผูวิจัยแบงพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ออกเปน 2 ทีมคือ 1) ทีมพัฒนา
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ประกอบดวย ผูวิจัยและพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ซึ่งเปนสมาชิกทีมตรวจเวชระเบียนโรงพยาบาลบางกรวย และเปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับ
การบันทึกทางการพยาบาล รวมจํานวน 3 คน 2) ทีมผูปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 6 คน จากน้ันผูวิจัยได
อธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัยและวัตถุประสงคของโครงการใหทีมพัฒนาทราบถึงผลกระทบของการบันทึก
ทางการพยาบาลที่ไมครบถวน จะสะทอนการพยาบาลที่ผูปวยไดรับที่ไมมีคุณภาพ สงผลใหโรงพยาบาล
ใหบริการไมไดตามมาตรฐาน 
  3. สรางความกระจางในกระบวนการที่ทําอยูในปจจุบัน (C: Clarify Current Knowledge 
of Process) โดยผูวิจัยประชุมรวมกับทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อทบทวน
กระบวนการบันทึกทางการพยาบาลที่ไดปฏิบัติในปจจุบัน และจัดทําเปนผังการไหลของงาน (flowchart) 
  4. ทําความเขาใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ (U: Understand Causes of 
Process Variation) ผูวิจัยและทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาล ประชุมรวมกันเพื่อคนหาสาเหตุของปญหาการบันทึกทางการพยาบาล นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
หาสาเหตุของปญหาการบันทึกทางการพยาบาล โดยใชเทคนิคผังกางปลา (Fish Bone Diagrams) 
  5. เลือกกระบวนการที่ตองการปรับปรุง (S: Select the Processes Improve) ผูวิจัยและ
ทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล ประชุมระดมสมองเลือก
แนวทาง ในการแกไขการบันทึกทางการพยาบาล ตามสาเหตุที่คนพบ และตัดสินใจเลือกแนวทางที่จะ
ดําเนินการแกไขปญหาโดยพิจารณาจากคะแนนความเปนไปไดในการปรับปรุงโดยใชวิธี Motivating 
  6. วางแผนในการปรับปรุง (P: Plan) ผูวิจัยและทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล ประชุมรวมกัน เพื่อนําแนวทางในการปรับปรุงแกไขสาเหตุ ที่ทําใหการบันทึกทางการพยาบาล
ไมครบถวน โดยนําแนวทางทั้งหมดมาจัดลําดับความสําคัญและกําหนดจํานวนพยาบาลที่ตองเขารวม 
จํานวนครั้งที่ดําเนินการ เลือกสถานที่ กําหนดวัน และระยะเวลาดําเนินการ 
  7. นําไปปฏิบัติ (D: Do) ผูวิจัยและทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลจัดประชุม
ช้ีแจงพยาบาลผูปฏิบัติทุกคน เกี่ยวกับแบบบันทึกทางการพยาบาลที่ปรับปรุงแนวทางการบันทึกทางการ
พยาบาลและแบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ใหพยาบาลผูปฏิบัติไดเขาใจ นําไปทดลอง
บันทึกกอนเปนระยะเวลา 1 สัปดาห ระหวางทดลองผูวิจัยจะดูแล และใหคําแนะนําแกพยาบาลผูปฏิบัติที่
มีปญหา 
  8. ตรวจสอบผลการปฏิบัติ (C: Check) เมื่อสิ้นสุดตามระยะเวลาที่กําหนดทีมพัฒนา
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ไมรวมผูวิจัยดําเนินการตรวจประเมินคุณภาพบันทึกทางการ พยาบาล
ของงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช หลังการพัฒนาคุณภาพ จากเวชระเบียนจํานวน   
45 ฉบับ จากน้ันผูวิจัยนําผลที่ไดจากการตรวจสอบ มาพิจารณา รวมกับทีมพัฒนาคุณภาพ วาคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาลเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม 
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  9. ยืนยันการดําเนินการเพื่อใหเกิดผลที่ดีและนําไปปรับปรุงอยางตอเน่ือง (A: Act to Hold 
the Gain and Continue Improvement) ผูวิจัยและทีมพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล รวมกัน
พิจารณาผลลัพธที่ไดจากการดําเนินการพัฒนาวา ไดตามเปาหมายที่กําหนดหรือไม  
  ประชุมสรุปเพื่อรับทราบปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะกรณีที่ไมเปนตาม เปาหมายตอง
ดําเนินการพัฒนาตอเน่ืองตอไป กรณีที่เปนไปตามเปาหมายดําเนินการนําเสนอผลลัพธที่ไดใหผูบริหาร
โรงพยาบาลและหัวหนากลุมงานการพยาบาลทราบ เพื่อพิจารณาประกาศใชเปนแนวทางการปฏิบัติของ
หนวยงานตอไป 
 การวิเคราะหขอมูล  
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหดวยการแจกแจงความถ่ีและหาคารอยละ 
ขอมูลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล นํามาแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ เปรียบเทียบ
กอนและหลังการใช โมเดล FOCUS-PDCA 
 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  
 การวิจัยดําเนินการภายหลังไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 9/2564 ผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
ทุกราย ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับและขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดทําเอกสารช้ีแจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัยเพื่อทราบถึงความ
สมัครใจและใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอม ในการเขารวมการวิจัยและช้ีแจงใหทราบวากลุมตัวอยาง
สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งน้ี โดยไมมีผลตอกลุมตัวอยางที่ทําการวิจัยแตอยางใด 
ขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ กลุมตัวอยางสามารถแจงขอยุติการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองมีเหตุผลหรือ
คําอธิบายใด ๆ การกระทําดังกลาวไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และจะ
นําไปใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน 

 
ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  พบวาพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบาง
กรวย เพศหญิง รอยละ 100 อายุอยูในชวง 20–30 ป และ 51–60 ป มีจํานวนมากที่สุด คือรอยละ 45 
รองลงมาคือ อายุอยูในชวง 31–40 ป รอยละ 10 ทุกคนมีวุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี          
มีประสบการณในการปฏิบัติงานจํานวนมากสุดคือ นอยกวา 5 ป รอยละ 45 รองลงมาคือปฏิบัติงานอยู
ในชวง 21–30 ปรอยละ 35 ไมเคยอบรม ประชุม สัมมนาเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลรอยละ 67 
 2. เปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวย 
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย กอนและหลังการพัฒนาคุณภาพ 
  จากการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล พบวาการประเมินคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลกอนการพัฒนาคิดเปนรอยละ 51.65 หลังการพัฒนาคิดเปนรอยละ 88.43 การประเมิน
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลที่ครบถวนนอยที่สุดคือกิจกรรมการพยาบาลคิดเปนรอยละ 80.42 
รองลงมาคือ การบันทึกขอมูลการประเมินผลการพยาบาลคิดเปนรอยละ 81.16 แตจากการพัฒนาสวน
ใหญ รอยละของคะแนนการบันทึกมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนภายหลังการพัฒนา ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพการบันทกึทางการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย กอนและหลงัการพฒันาคุณภาพ (n = 90) 
 

รายการตรวจสอบ การประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
 กอนการพัฒนา 

 ( รอยละ) 
หลังการพัฒนา  

( รอยละ) 
1. ขอมูลทั่วไป 98.89 100.00 
2. ขอมูลแรกรับ 73.62 92.15 
3. ขอมูลการประเมินสภาพปฐมภูมิ 60 87.81 
4. ขอมูลการประเมินสภาพทุติยภูมิ 12.60 86.31 
5. ขอมูลการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
    และวางแผนการพยาบาล 

16.11 86.42 

6. ขอมูลกิจกรรมการพยาบาล 8.89 80.42 
7. ขอมูลการประเมินผลการพยาบาล 13.33 81.16 
8. ขอมูลการจําหนายผูปวย 54.60 83.50 
9. ขอมูลทุกรายการ 51.65 88.43 
  

1. เปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการ 
พยาบาล กอนและหลังการพัฒนา 
 จากการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล พบวากอนการ
พัฒนา คิดเปนรอยละ 18.49 หลังการพัฒนาคิดเปนรอยละ 83.66 จะเห็นไดวาคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลมีคุณภาพเพิ่มมากข้ึนกวากอนการพัฒนาคุณภาพและผานเกณฑที่กําหนดไมตํ่ากวา 
รอยละ 80 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
กอนและหลังการพัฒนา (n = 90)  
 

การบันทึกตามกระบวนการพยาบาล การประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
 กอนการพัฒนา 

 (รอยละ) 
หลังการพัฒนา  

( รอยละ) 
1. ขอมูลการประเมินสภาพผูปวย 35.64 86.64 
2. ขอมูลการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
    และวางแผนการพยาบาล     

16.11 86.42 

3. ขอมูลกิจกรรมการพยาบาล 8.89 80.42 
4. ขอมูลการประเมินผลการพยาบาล 13.33 81.16 
5. การบันทึกขอมูลทุกรายการ 18.49 83.66 

  
การอภิปรายผล 
 การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โดยใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยาง
ตอเน่ือง FOCUS-PDCA ประเมินคุณภาพกอนการพัฒนาไดรอยละ 51.65 หลังการพัฒนาเพิ่มข้ึนเปนรอย
ละ 88.43 เมื่อเปรียบเทียบการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ตามเกณฑที่สภาการพยาบาล
กําหนด (2556) คือ มากกวารอยละ 80 ซึ่งผลการบันทึกที่มีความครบถวนมากที่สุดคือ การบันทึกขอมูล
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ทั่วไป คิดเปนรอยละ 100 สวนรายการที่เหลือทั้งหมดผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
ครบถวนผานเกณฑ แตผลการประเมินที่ครบถวนตํ่าที่สุดคือการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลไดรอยละ 
80.42 เมื่อพิจารณาขอบกพรองพบวาสวนใหญพยาบาลบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลที่สนองตอบ
ความตองการทางดานรางกาย เพราะเห็นวาการใหบริการดานรางกาย ตองเรงรีบในภาวะอุบัติเหตุหรือ
ฉุกเฉิน จึงใหการพยาบาลมากกวาทางดานจิตใจหรืออารมณของผูปวย สอดคลองกับ การศึกษาของ    
อภิวัน ชาวดง (2558) ที่พบวาขอมูลกิจกรรมการพยาบาลมีการบันทึกตํ่าสุด เพราะกิจกรรมการพยาบาล
จะตอบสนองดานรางกายมากกวาดานจิตใจ 

  การพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล โดยใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ือง 
FOCUS-PDCA เปนการเปดโอกาสใหทีมพยาบาลในหนวยงานไดมีสวนรวม ในการคนหาปญหาและ
สาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาของการบันทึกทางการพยาบาลไมครบถวนและครอบคลุมสอดคลองกับ บุญใจ 
ศรีสถิตนรากูร (2553) ที่กลาววา การระดมสมองเปนวิธีการที่ทําใหสมาชิกในทีม ไดรวมกันแสดงความ
คิดเห็นเพื่อนําความคิดทั้งหมดมาวิเคราะหและสรปุความคิดเหน็รวมกัน วาวิธีใดดีที่สุด เหมาะสมที่สุดและ
เปนการยอมรับจากสมาชิกในทีม ทําใหไดรับความรวมมือจากทุกคนในการพัฒนาคุณภาพ นอกจากน้ีไดมี
การจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบนัทึกทางการพยาบาลซึ่งการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการ
บันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพชวยใหพยาบาลในทีมมีการบันทึกทางการพยาบาลที่ครบถวนมากข้ึน 
สอดคลองกับคํากลาวของ จุฑารัตน เอื้ออํานวย (2553) ที่กลาววาการเรียนรูแบบการรับรูและเขาใจตาม
ทฤษฎีเกสตัลต ซึ่งเปนทฤษฎีที่เนนความสําคัญของกระบวนการทางสติปญญาของบุคคล มีอิทธิพลตอการ
เรียนรู เกิดจากความรู ความเขาใจในสิ่งตาง ๆ แลวสามารถสรุปหรือสรางความคิดรวบยอด นําไปใชใน
การแกปญหาได  
   รูปแบบบันทึกทางการพยาบาลมีหลากหลายชนิด ซึ่งมีทั้งขอเดนและขอดอย ซึ่งทีมพัฒนา
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลไดนําขอเดนและขอดอยมารวมกันพิจารณา เลือกรูปแบบที่เหมาะสมกับ
บริบทของหนวยงานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย ในครั้งน้ีทีมไดรวมกัน
เลือกรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล ซึ่งมีขอเดน มากกวาขอดอย
สอดคลองกับ พรศิริ พันธสี (2554) กลาววา ขอเดนของรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลโดยใช
กระบวนการพยาบาล คือมีการบอกวัน เวลา เริ่มตนและสิ้นสุดของปญหาชัดเจน การวินิจฉัยปญหาจะ
สะทอนถึงความรูของพยาบาลในการวิเคราะหและตัดสินใจ ทําใหผูปวยไดรับการดูแลไปในทิศทาง
เดียวกัน มีการประเมินผลทางการพยาบาลชัดเจน สะทอนใหเห็นการปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการ
พยาบาล ซึ่งขอเดนมีความเหมาะสมสําหรับการนํามาใชในการบันทึกขอมูลผูปวย ในหนวยงานการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย ในการกําหนดโครงสรางของการบันทึก
โดยใชกระบวนการพยาบาลแบงเปน 5 ข้ันตอน ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลทางการพยาบาล 
กําหนดเน้ือหารายการบันทึกใหครบถวนตรงตามเปาหมายของหนวยงาน โดยรวมกันระดมสมองทั้งทีม
พัฒนาคุณภาพและทีมผูปฏิบัติการบันทึกทางการพยาบาล  
 จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ และคูมือการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคกรมหาชน, 
2563) ทําใหไดเน้ือหามากําหนดรายการบันทึก จํานวน 46 รายการ ซึ่งพบวาแบบบันทึกทางการพยาบาล
ที่ใชอยูยังมีเน้ือหาไมครบถวน ตามรายการที่กําหนด เชน การตรวจรางกายผูปวย การวินิจฉัยโรคเบื้องตน 
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การวางแผนการพยาบาล การประเมินผลทางการพยาบาล เปนตน รวมทั้งไมมีชองวางในการบันทึก จึงได
นําเน้ือหารายการบันทึก 46 รายการ มาจัดหมวดหมู บรรจุในข้ันตอนการบันทึกตามรูปแบบการบันทึกที่
กําหนดรวมกัน ทําใหไดแบบบันทึกทางการพยาบาลใหมมาใชในหนวยงาน ซึ่งสามารถนําไปใชในการ
ปฏิบัติการบันทึกทางการพยาบาลในหนวยงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ไดจริงและ
เปนที่ยอมรับของพยาบาลในหนวยงานและทีมสุขภาพอื่นๆ อยางดี ทําใหไดบันทึกทางการพยาบาลที่มี
ความเหมาะสมทั้งรูปแบบและเน้ือหา สงผลใหบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลหลังการ
พัฒนาคุณภาพ มีคะแนนคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนรอยละ 83.66 สอดคลองกับการศึกษา
ของ นวลจันทร วงศศรีใส (2555) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูนโดยการใชกระบวนการ FOCUS–PDCA ตาม
แนวคิดของเดมมิ่ง พบวาคะแนนคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลกอนและหลังการพัฒนาไดผลลัพธจาก
รอยละ 31 เปนรอยละ 89.00 และอภิวัน ชาวดง (2558) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเถิน จังหวัดลําปาง โดยใชกระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพ โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) พบวาสามารถสรางแบบประเมินอาการผูปวยในรูปแบบ
ตรวจสอบรายการเพื่อชวยใหการบันทึกผลที่ไดจากการประเมินผูปวยในระยะแรกรับและระยะจําหนาย 
รวมทั้งพัฒนาแนวทางในการบันทกึในแบบประเมนิที่ไดสรางข้ึน ภายหลังนําแบบบันทึกทางการพยาบาลที่
พัฒนาไปใชพบวาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 35.02 เปนรอยละ 86.28 
นอกจากน้ียังสอดคลองกับ การศึกษาของ วิทวดี สุวรรณศรวล และคณะ (2559) เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม โดย
ใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพโฟกัส พีดีซีเอ พบวา กระบวนการโฟกัส พีดีซีเอ ชวยในการปรับปรุงการ
บันทึกทางการพยาบาล โดยชวยใหพยาบาลสามารถระบุสาเหตุของการบันทึกทางการพยาบาลที่ไม
สมบูรณและเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการแกไขปญหา มีการพัฒนาแนวทางในการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลและอบรมใหพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติหลังจากการดําเนินการ 1 เดือน ตรวจสอบบันทึก
ทางการพยาบาล พบวาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน จากเดิมรอยละ 41.64 เปนรอยละ 
83.70   
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โดยใชแนวคิด FOCUS-PDCA พบวาผล
การประเมินคุณภาพกอนการพัฒนาคิดเปนรอยละ 51.65 และหลังการพัฒนาคิดเปนรอยละ 88.43 และ
การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล พบวากอนการพัฒนาคิดเปน
รอยละ 18.49 หลังการพัฒนาคิดเปนรอยละ 83.66 จะเห็นไดวาการใชแนวคิด FOCUS-PDCA มาพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ทําใหคุณภาพการบันทึกเพิ่มมากข้ึน 
 
การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

  ประกาศใชแบบบันทึกทางการพยาบาลและคูมือบันทึกทางการพยาบาล ในงานการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช อยางเปนทางการ เพื่อใหทุกคนไดปฏิบัติจริงและมีการปรับปรุงอยาง
ตอเน่ืองตอไป 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรนําแนวคิด FOCUS-PDCA ไปพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล งานการ 

พยาบาลผูปวยใน 
 2. ควรพัฒนาโปรแกรมการวินิจฉัยทางการพยาบาล ในงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยาบาลบางกรวย 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจร ระดับ
อําเภอในพื้นที่อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการทบทวนเอกสารทุติยภูมิ  การ
สัมภาษณเชิงลึก และการสนทนากลุม ระหวางเดือนตุลาคม 2563 - ตุลาคม 2564 กลุมผูใหขอมูลหลัก 
จํานวน 50 คน ประกอบดวย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 15 คน ผูแทนนายกองคการ
บริหารสวนตําบล 5 คน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน 10 คน 
ผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอาวลึก 1 คน ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 5 คน สายตรวจตําบล  9 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 5
คน วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบวา รูปแบบการจัดการอุบัติเหตุจราจรอยาง
มีสวนรวมของชุมชนในอําเภออาวลึก ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก ไดแก องคประกอบที่ 1 โครงสราง
ของคณะกรรมการอํานวยการ และอนุกรรมการในการจัดการอุบัติเหตุจราจร แบงเปน 2 องคประกอบยอย 
คือ 1) การจัดต้ังคณะกรรมการอํานวยการ คณะอนุกรรมการ 2) การประชุมติดตามและสรุปผลการปองกัน
อุบัติเหตุจราจร องคประกอบที ่2 การจัดการขอมูลอุบัติเหตุจราจรอยางมีสวนรวม แบงเปน 6 องคประกอบ
ยอย คือ 1) การจัดการขอมูลสารสนเทศ 2) การสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรอยางมีสวนรวม 3) 
การวิเคราะหขอมูลเชิงลึก เพื่อแสดงกลุมเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง และพื้นที่เสี่ยง 4) การกําหนดมาตรการ
แกปญหาอุบัติเหตุจราจร 5) การช้ีเปาจุดเสี่ยงและระดับความรุนแรงโดยใชแผนที่ชุมชน 6) การเลือก
มาตรการที่เหมาะสมกับจุดเสีย่ง องคประกอบที ่3 โครงการ และงบประมาณในการขับเคลื่อนอุบัติเหตุจราจร
อยางมีสวนรวม แบงเปน 4 องคประกอบยอย คือ 1) การจัดทําแผนงาน โครงการขับเคลื่อนอุบัติเหตุจราจร 
2) ไดรับการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินโครงการ 3) การเสนอโครงการตอกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
พื้นที่ 4) โครงการไดรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ และองคประกอบที่ 4 การวัด
และประเมินผลการจัดการอุบัติเหตุจราจรอยางมีสวนรวมของชุมชน แบงเปน 3 องคประกอบยอย คือ 1) 
เกิดบทเรียนการดําเนินการจัดการอุบัติเหตุจราจรอยางมีสวนรวม 2) เกิดบุคคลตนแบบในการจัดการ
อุบัติเหตุจราจร 3) การประเมินผลการจัดการอุบัติเหตุจราจรอยางมีสวนรวม ซึ่งในอนาคตรูปแบบการจัดการ
อุบัติเหตุจราจรควรมีการพัฒนาเทคนิควิธีการใหมีความทันสมัยโดยประยุกตใชเทคโนโลยีสมัยใหม  

คําสําคัญ: อุบัติเหตุจราจร, การจัดการแบบมีสวนรวม, ระดับอําเภอ 
*ผูใหการติดตอ ธนพัชร สมใจ email: thanapat.som@gmail.com 

mailto:thanapat.som@gmail.com


 

 

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

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

46 

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 

 ปญหาอุบัติเหตุจราจรเปนปญหาสําคัญที่ทุกประเทศใหความตระหนัก ในแตละปมีผูเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางจราจรทั่วโลก กวา 1.35 ลานคน โดยการเสียชีวิตสวนใหญ รอยละ 93 พบในกลุมประเทศ
รายไดตํ่าและปานกลาง ซึ่งสงผลตอผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ รอยละ 3 ทั้งน้ี พบวาผูเสียชีวิตกวา
ครึ่งเปนกลุมคนเดินเทา นักปนจักรยาน และมอเตอรไซค ที่มีชวงอายุระหวาง 5-29 ป (World Health 
Organization, 2018) ดังน้ัน องคการสหประชาชาติจึงไดกําหนดประเด็นอุบัติเหตุจราจรไวในวาระการ
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พัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals) ซึ่งเปนวาระแหงการพัฒนาของโลกในอีก 15 ป
ขางหนา (ค.ศ.2016-2030) จํานวน 17 เปาหมาย โดยประเด็นอบุัติเหตุจราจรถูกกําหนดไวในเปาหมายที่ 3 
สรางหลักประกนัวาคนมีชีวิตที่มสีุขภาพดีและสงเสริมสวัสดิการสาํหรบัทุกคนในทุกวัย ขอ 3.6 ลดอัตราการ
เสียชีวิตและการบาดเจบ็จากอบุัติเหตุการจราจรทางถนนใหไดครึง่หน่ึงภายในป พ.ศ.2563 (World Health 
Organization, 2018) 

 กลุมประเทศรายไดสูง และเปนกลุมประเทศช้ันนํา ไดแก ประเทศสวีเดน นอรเวย แคนาดา 
สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร และโปแลนด สามารถดําเนินการจัดการอุบัติเหตุไดสําเร็จ จากการกําหนด
วิสัยทัศนในการจัดการอุบัติเหตุใหเปนศูนย (The Vision Zero Approach) การจัดการเชิงระบบ และการให
ความสําคัญตอคุณคาความเปนมนุษย เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินการพัฒนาโครงสรางของความปลอดภัย
ทางถนน (Safarpour, Khorasani-Zavareh, & Mohammadi, 2020) ขณะที่กลุมประเทศรายไดตํ่าและ
ปานกลางแมจะมีการจัดการอุบัติเหตุทางถนน แตยังคงพบอัตราการเสียชีวิตเปนสามเทาของกลุมประเทศ
รายไดสูง (Cabrera-Arnau, Prieto Curiel, & Bishop, 2020) ทําใหประเทศกําลังพัฒนาสวนใหญมีการ
เปลี่ยนกระบวนทัศนไปสูการเปนพื้นที่ที่มีระบบการจัดการความปลอดภัยทางถนน ซึ่งการดําเนินการตาม
แนวทางความปลอดภัยทางถนนน้ันอาจจะแตกตางกันไปตามหลักการของลําดับความสําคัญและโครงสราง
พื้นฐานของแตละประเทศ (Safarpour, Khorasani-Zavareh, & Mohammadi, 2020)  

 ในประเทศไทย คณะรัฐมนตรีไดมีมติกําหนดให พ.ศ.2554 – 2563 เปน “ทศวรรษแหงความ
ปลอดภัยทางถนน” และกําหนดใหความปลอดภัยทางถนนเปน “วาระแหงชาติ” เพื่อบูรณาการการ
ดําเนินงานจากทุกภาคสวน โดยมีเปาหมายลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 10 คนตอประชากร
หน่ึงแสนคน ภายในป พ.ศ. 2563 (ศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนน, 2563) ซึ่งเปาหมายดังกลาว
สอดคลองกับกรอบปฏิญญามอสโกที่กําหนดใหป พ.ศ.2554 – 2563 เปนทศวรรษแหงความปลอดภัยทาง
ถนน ตามที่องคการสหประชาชาติไดใหการรับรอง และมีกรอบการดําเนินงานตามปฏิญญามอสโก
ประกอบดวย 5 เสาหลัก ไดแก เสาหลักที่ 1 การสรางความสามารถในการบริหารจัดการความปลอดภัยทาง
ถนน (Road Safety Management) เสาหลักที่ 2 ถนนและการสัญจรอยางปลอดภัย (Safer Roads and 
Mobility) เสาหลักที่ 3 ยานพาหนะที่ปลอดภัย (Safer Vehicles) เสาหลักที่ 4 ผูใชรถใชถนนอยางปลอดภัย 
(Safer Road Users) และเสาหลักที่ 5 การตอบสนองหลังการเกิดอุบัติเหตุ (Post-Crash Response) (ปญณ 
จันทรพาณิชย และคณะ 2560) 

 การจัดการอุบติัเหตุทางถนนเปนปญหาสําคัญของหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย ทั้งปญหาจาก
ความเร็วในการขับข่ีบนถนนสายหลัก และปญหาการจัดการอุบัติเหตุทางถนนอยางมีสวนรวมของพื้นที่ 
(Kronprasert, 2020) ความเร็วในการขับข่ีเปนสาเหตุสําคัญหน่ึงของการเกิดอุบัติเหตุ โดยอัตราการเกิด
อุบัติเหตุจากปญหาของการขับรถดวยความเร็วสูงในประเทศไทย ระหวางป พ.ศ.2552-2561 พบมากถึง
รอยละ 71 ทําใหตองมมีาตรการในการจัดการทั้งทางกฎหมาย และการจัดการโดยการสรางกระบวนการมี
สวนรวมของพื้นที่ ซึ่งโดยทั่วไปการแกไขปญหาอุบัติเหตุจะมี 2 แนวคิดสําคัญ คือ แนวคิดแบบด้ังเดิม       
ที่มุงเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูใชถนน เพื่อลดความผิดพลาดที่เกิดจากผูใชรถเปนหลัก และ
แนวคิดเชิงระบบที่ใหทั้งนักออกแบบถนน และผูใชถนนมีการจัดการและรับผิดชอบรวมกัน (Safarpour, 
Khorasani-Zavareh, & Mohammadi, 2020) โดยมีหลายภาคสวนเปนสหสาขาในการแกไขปญหา  
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องคการอนามัยโลกไดสรุปกระบวนการแกปญหาที่ประสบความสําเร็จ ไว 5 ดานสําคัญ 
ประกอบดวย 1) การจัดการขอมูลสารสนเทศทั้งขอมูลเชิงปริมาณ และขอมูลเชิงคุณภาพจากการสอบสวน
การเกิดอุบัติเหตุ 2) การวิเคราะหขอมูลเชิงลึก เพื่อแสดงใหเห็นกลุมเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง พื้นที่เสี ่ยง     
แลวนํามาจัดลําดับความสําคัญ 3) การพิจารณารวมกันของสหสาขาวิชาชีพ ในการกําหนดมาตรการและ
วางแผนการดําเนินงานแกปญหา 4) การเลือกมาตรการ วิธีการที่มีความเปนไปไดสูงมีความเหมาะสมกับ
ชุมชน และ 5) การมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินการ ซึ่งสอดคลองกับระบบการทํางานดานสุขภาพ
ระดับอําเภอที่เนนการแกปญหาแบบอิงบริบทของแตละพื้นที่ โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหการ
ดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอเปนตัวช้ีวัดหน่ึงในระดับจังหวัด “รอยละของอําเภอที่มีมาตรฐานระบบ
สุขภาพระดับอําเภอ (District Health System-DHS) ที่เช่ือมโยงระบบบรกิารปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ิน
อยางมีคุณภาพ” ซึ่งสอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ที่พยายามผลักดันการดําเนินงานการ
ปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอุบัติเหตุทางถนนผานระบบสุขภาพระดับอําเภอ หรือ DHS รวมกับศูนย
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับอําเภอ (ศปถ.อําเภอ) และทีมสหวิชาชีพ เนนการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวนเขามาทํางานรวมกัน รวมรับรู รวมคิด รวมดําเนินการ รวมประเมินผล โดยมีเปาหมายรวมกัน 
(ปญณ จันทรพาณิชย และคณะ 2560) ขอดีของการมีสวนรวมของประชาชน คือ การลดความขัดแยงจาก
ความแตกตางของความคิดและคุณคา เน่ืองจากเปดโอกาสใหประชาชนไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่งเปน
การเพิ่มคุณภาพของการตัดสินใจ ดังน้ันการมีสวนรวมของชุมชนในระดับสูงและกวางขวาง มีแนวโนมจะ
กอใหเกิดการจดัการชุมชนและเมืองที่ย่ังยืน (รัถยานภิศ พละศึก, เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช, ดลปภัฎ ทรง
เลิศ, 2561) 

 กระบี่เปนจังหวัดหน่ึงที่ไดรับผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนน จากขอมูลการสํารวจของ
สํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดกระบีใ่นป พ.ศ. 2562 พบอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 30 ตอแสน
ประชากร และจากการประเมินตามแนวทางการดําเนินงานการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ระดับอําเภอ District Road Traffic Injury (D-RTI) อําเภอเสีย่งสงูมาก พบวา อําเภออาวลึก เปนอําเภอที่มี
จํานวนผูเสียชีวิตและผูบาดเจ็บอยูในกลุมรอยละ 25 อันดับแรกของอําเภอ โดยขอมูลการเฝาระวัง
สถานการณการบาดเจบ็และเสียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรทางถนนในอาํเภออาวลกึ ระหวางเดือนมกราคมถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 พบวา มีผูเสียชีวิต จํานวน 16 ราย อัตราการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน 28.4 
คนตอประชากรหน่ึงแสนคน ทั้งน้ี ตําบลที่มีการเกิดอุบัติเหตุสูงสุด คือ ตําบลอาวลึกใต จํานวน 176 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 24.51 รองลงมา คือ ตําบลอาวลึกเหนือ จํานวน 142 ครั้ง คิดเปนรอยละ 19.77 และตําบล
คลองหิน จํานวน 80 ครั้ง คิดเปนรอยละ 11.14 ซึ่งจากการวิเคราะหปจจัย 3 ดาน คือ คน สิ่งแวดลอม 
และยานพาหนะ ที่มีผลตอการเกิดอุบัติเหตุทางถนนโดยใชเครื่องมือหลายชนิด พบวา สาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน เกิดจากความเรว็ของการขับข่ี จํานวนชองทาง (เลน) ของถนนในการขับข่ี พฤติกรรมของ
ผูขับข่ี และสภาพอากาศ ที่จะนําไปสูการเพิ่มจํานวนและความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ (Bagheri 
Ramiani & Shirazian 2020)  

 แมจะมีการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรในอําเภออาวลึกอยางตอเน่ือง ตามแนวทางการดําเนินงาน
และปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอําเภอ (ปญณ จันทรพาณิชย และคณะ 2560) แต
ยังคงพบขอจํากัดของการดําเนินการที่สําคัญ คือ การบูรณาการภายใตระบบการทํางานดานสุขภาพระดับ
อําเภอที่เนนการแกปญหาแบบอิงบริบทของแตละพื้นที่ และการมีสวนรวมในการดําเนินการของชุมชน
อยางเปนรูปธรรม ดวยเหตุน้ี การพัฒนารูปแบบตามบริบทที่เช่ือมโยงกับความตองการของพื้นที่ จึงเปนสวน
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สําคัญในการผลักดันใหเกิดการจัดการอุบัติเหตุอยางมีสวนรวมของทุกภาคีเครือขายที่เหมาะสมกับบริบท
ของชุมชน และสามารถสงเสริมใหเกิดการจัดการสุขภาพดวยตนเอง สงผลใหสถานะสุขภาพ (Health 
Status) และคุณภาพชีวิตของประชาชนดีข้ึน  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมระดับอําเภอ กรณีศึกษา อําเภอ
อาวลึก จังหวัดกระบี่ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลเปนเวลา 13 เดือน 
ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 – ตุลาคม พ.ศ.2564 มีรายละเอียดการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

 พ้ืนท่ีดําเนินการวิจัย 

  อําเภออาวลึกซึ่งเปนพื้นที่ศึกษาถูกเลือกแบบเจาะจง โดยอิงเกณฑการคัดเลือกพื้นที่ตามแนว
ทางการแบงกลุมพื้นที่เสี่ยงของสํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 3 ขอ คือ  

   1. เปนอําเภอที่อยูในกลุมเสีย่งสูงที่มีจํานวนผูเสียชีวิตหรือผูบาดเจ็บอยางใดอยางหน่ึงอยู
ในกลุมรอยละ 25 อันดับแรกของอําเภอทั้งหมด  

   2. คณะกรรมกรรมการระบบสุขภาพจังหวัด และคณะกรรมการระบบสุขภาพอําเภอ
พิจารณาคัดเลือก และกําหนดประเด็นการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ เรื่องการจัดการอุบัติเหตุทาง
จราจรเปนประเด็นหลัก  

ข้ันตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
- วิเคราะหสถานการณที่เก่ียวของกับอุบัติเหตุจราจร 
- วางแผน ออกแบบแนวทางการปองกันอุบัติเหตุจราจร 
ข้ันตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) 
- การปฏิบัติตามแผนที่ไดจากขั้นตอนที่ 1  
ข้ันตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) 
- การติดตาม สนับสนุนการดําเนินงาน 
- การประเมินผลกระบวนการ 
ข้ันตอนที่ 4 การสะทอนผล (Reflection) 
- กระบวนการพัฒนารปูแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวน
รวมของชุมชน 
- สรุปผลการดําเนินงาน วิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 

รูปแบบการจัดการอุบัติเหตุ
ทางจราจรอยางมีสวนรวม
ที่เหมาะสมกับชุมชน 

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกรอบการวิจัย 
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   3. มีการแกไขปญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรที่อาศัยทรัพยากรและศักยภาพใน
พื้นที่อยางนอย 6 เดือน 

 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ 

 การพัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมระดับอําเภอในพื้นที่อาวลึก 
ดําเนินการตามแนวทางของ Zuber-Skerrit (1996) 4 ข้ันตอน คือ 

 ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน  

  ดําเนินการวิเคราะหสถานการณที่เกี่ยวของกับอุบัติเหตุจราจร และวางแผน เพื่อออกแบบแนว
ทางการปองกันอุบัติเหตุจราจร ดังน้ี 

   1. การทบทวนเอกสารทุติยภูมิ และขอมูลจากโปรแกรม Hospital OS เพื่อประเมิน
สถานการณปจจุบันจากเอกสาร ทั้งดานบุคคล ดานของพาหนะ ดานถนน และดานสิ่งแวดลอม 

   2. การสัมภาษณเชิงลึก ในกลุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และผู
กําหนดนโยบายหรอืผูบรหิาร ที่มีสวนสําคัญในการขับเคลื่อนการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรในพื้นที่อาวลึก 
จํานวน 8 คน  

   3. การสนทนากลุม จํานวน 2 ครั้ง ในกลุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
ผูบริหาร และกลุมผูปฏิบัติงานอุบัติเหตุ  

   3.1 การสนทนากลุมในกลุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และ
กลุมผูบริหาร จํานวน 16 คน ประกอบดวย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 7 คน ผูแทน
นายกองคการบริหารสวนตําบล 3 คน และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/หัวหนาศูนย
สุขภาพชุมชน จํานวน 6 คน 

   3.2 การสนทนากลุมในกลุมผูปฏิบัติงานอุบัติเหตุ ผูเขารวมการสนทนากลุม 
จํานวน 14 คน ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุโรงพยาบาลอาวลึก 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
ผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุ รพ.สต.3 คน สายตรวจตําบล 6 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
จํานวน 4 คน 

   4. นําขอมูลมาออกแบบและพัฒนารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรในพื้นที่อําเภอ
อาวลึก 

 ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติ  

 ดําเนินการปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรที่พัฒนาข้ึน ในพื้นที่อาวลึก ระหวาง 
เดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงเดือนกันยายน 2564 

 ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกต 

 ดําเนินการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามรูปแบบการจดัการอุบติัเหตุทางจราจรที่พัฒนาข้ึน 
โดย 

   1. การตรวจสอบจากเอกสาร รายงานขอมูลอุบัติเหตุ 
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   2. การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Observation) 

   3. การลงพื้นทีเ่พื่อติดตามและประเมนิผลการปฏิบัติ และทําการสนทนา (Dialogue) กับ
กลุมที่รวมดําเนินกิจกรรมอยางตอเน่ือง และในชวงเทศกาลที่มีการเกิดอุบัติเหตุมากกวาปกติ  
 ขั้นตอนท่ี 4 การสะทอนผล 

 ดําเนินการสรุปผลการปฏิบัติตามรูปแบบ วิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน โดย 

   1. การสนทนากลุม จํานวน 2 ครั้ง ในกลุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
ผูบริหาร และกลุมผูปฏิบัติงานอุบัติเหตุ  

   1.1 การสนทนากลุมในกลุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และ
กลุมผูบริหาร จํานวน 15 คน ประกอบดวย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 6 คน ผูแทน
นายกองคการบริหารสวนตําบล 2 คน และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/หัวหนาศูนย
สุขภาพชุมชน จํานวน 7 คน 

   1.2 การสนทนากลุมในกลุมผูปฏิบัติงานอุบัติเหตุ ผูเขารวมการสนทนากลุม 
จํานวน 17 คน ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุโรงพยาบาลอาวลึก 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
ผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุ รพ.สต.4 คน สายตรวจตําบล 8 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
จํานวน 4 คน 

    2. พัฒนาเปนรูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมของชุมชน ที่
ประกอบดวยองคประกอบหลักและองคประกอบยอย 

 ผูใหขอมูลหลัก 

 ผูใหขอมูลหลักในการศึกษาครั้งน้ี เปนกลุมผูมีสวนไดสวนเสียหรือไดรับผลกระทบจากการเกิด
อุบัติเหตุทางจราจร ถูกเลือกโดยวิธีการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเกณฑในการ
คัดเลือก คือ 1) เปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ซึ่งถูกแตงต้ังตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตร ีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที ่พ.ศ.2561 ที่มีบทบาทในการจัดการอุบัติเหตุทาง
จราจรหรอืบทบาทของผูทีว่างแผนแกไขปญหาใหกับชุมชน หรือเปนผูกําหนดนโยบาย หรือมีสวนสําคัญใน
การขับเคลื่อนการดําเนินการระบบสขุภาพอําเภอ และการจดัการอุบติัเหตุทางจราจร 2) เปนผูที่อาศัยอยูใน
พื้นที่ อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ เปนระยะเวลาต้ังแต 6 เดือนข้ึนไป และ 3) มีความสมัครใจที่จะเขารวม
กระบวนการวิจัยในครั้งน้ี 

 กลุมผูใหขอมูลหลักในการศึกษาครั้งน้ี มีจํานวนทั้งสิ้น 50 คน ประกอบดวย  

   1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จํานวน 15 คน  

   2. นายกองคการบริหารสวนตําบลหรือผูแทน จํานวน 5 คน  

   3. ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 10 
คน 

   4. ผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุโรงพยาบาลอาวลึก จํานวน 1 คน 

   5. พยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุ รพ.สต.จํานวน 5 คน 
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   6. สายตรวจตําบล จํานวน 9 คน 

   7. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 5 คน 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-Structured 
Interview) สําหรับการสัมภาษณเชิงลึก และการสนทนากลุม ตามแนวคําถามของ World Health 
Organization (2018) ซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ ปญหา ผลกระทบของการเกิดอุบัติเหตุ 
การดําเนินงานในปจจุบัน และแนวทางแกไขการเกิดอุบัติเหตุ พรอมรับฟงขอคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการ
อุบัติเหตุทางจราจรในพื้นที่อําเภออาวลึก  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

  เครื่องมือแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-Structured Interview) ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา โดยการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญสาขา
เวชศาสตรครอบครัว จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฉุกเฉิน จํานวน 1 
ทาน และอาจารยผูเช่ียวชาญดานระบบสุขภาพ จํานวน 1 ทาน 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 
   1. การเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิจากโปรแกรม Hospital OS เพื่อเปนขอมูลเชิงประจักษ
ในการศึกษาและวิเคราะหชุมชนภาพรวมในเบื้องตน กอนดําเนินการในพื้นที ่ 
   2. การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก ดําเนินการสัมภาษณในกลุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ นายกองคการบริหารสวนตําบลหรือผูแทน และผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน รวมทั้งสิ้น 8 คน ระยะเวลาในการสัมภาษณอยู
ระหวาง 45 นาท ี– 1 ช่ัวโมง 
   3. การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม ในกลุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ ผูบริหาร และกลุมผูปฏิบัติงานอุบัติเหตุ จํานวน 4 ครั้ง ไดแก 
   3.1 การสนทนากลุมในกลุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และ
กลุมผูบริหาร จํานวน 2 ครั้ง ในข้ันตอนที่ 1 การวางแผน และข้ันตอนที่ 4 การสะทอนผล ระยะเวลาในการ
สนทนากลุมประมาณ 2 - 2.20 ช่ัวโมง 
   3.2 การสนทนากลุมในกลุมผูปฏิบัติงานอุบัติเหตุ จํานวน 2 ครั้ง ในข้ันตอนที่ 1 
การวางแผน และข้ันตอนที่ 4 การสะทอนผล ระยะเวลาในการสนทนากลุมประมาณ 2.30 – 3 ช่ัวโมง 
 การวิเคราะหขอมูล 

 ในการศึกษาครั้งน้ี ใชวิธีการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดยนําเอาขอมูลจากก
การสัมภาษณและการสนทนากลุมมาถอดเทปรวมกับขอมูลที่ไดจากการบันทึก เพื่อทําความเขาใจ
เน้ือหาแลวคัดแยกขอความหรือประโยคที่สะทอนการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรในระดับพื้นที่ และจัด
กลุมขอมูลเพื่อสรุปเปนประเด็นที่ไดจากการวิเคราะหเน้ือหา และนําขอคนพบที่ไดจากการวิเคราะห
สงกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบเพื่อยืนยันความถูกตองของขอมูลที่ได 
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การพิทักษสิทธขิองกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งน้ีผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนจังหวัด
กระบี่ หมายเลขโครงการ KB-IRB 2020/86.1007 เมื่อวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2563 โดยผูวิจัยมีการ
แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและแจงให
ผูเขารวมทราบวาการเขารวมหรือไมเขารวมจะไมมีผลตอการรักษาใดๆ ทั้งสิ้น และผูเขารวมมีความ
พรอมและยินยอมที่จะเขารวมการวิจัย ซึ่งเปนการใหผูเขารวมยินยอมดวยวาจา และลงนามในใบ
ยินยอมใหขอมูล ทั้งน้ี ผูใหขอมูลสามารถปฏิเสธการใหขอมูลไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดทั้งสิ้น 
ขอมูลที่รวบรวมไดจะถูกวิเคราะหและนําเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน 
 

ผลการวิจัย 

 รูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมของชุมชนในพื้นที่อําเภออาวลึก จังหวัด
กระบี่ ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก โดยมีรายละเอียดในแตละองคประกอบดังน้ี 

 องคประกอบท่ี 1 โครงสรางของคณะกรรมการอํานวยการ และอนุกรรมการในการจัดการอบุัติเหตุ
ทางจราจร ประกอบดวย 2 องคประกอบยอย คือ 

   1. มีการจัดต้ังคณะกรรมการอํานวยการ (Steering Committee) ซึ่งเปนคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ มีบทบาทในการติดตามกํากบัทศิทางการดําเนินงานในการจัดการอุบัติเหตุ
จราจรในพื้นที่อาวลึก และการจัดต้ังคณะอนุกรรมการ (Core Team) ซึ่งมีบทบาทในการขับเคลื่อน 
วางแผน ดําเนินงานแกไขปญหาแบบมีสวนรวม โดยองคประกอบของคณะอนุกรรมการ ประกอบดวย 
ผูแทนของหนวยงานรัฐ ผูแทนเอกชน และผูแทนภาคประชาชนทั้งในระดับอําเภอและตําบล  

   2. มีการประชุมเพื่อติดตาม และสรุปผลการดําเนินงานการปองกันอุบัติเหตุทางจราจร
อยางมีสวนรวมของชุมชน เปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะการพิจารณาประเด็น จํานวน 1 ครั้ง ระยะที่ 2 
ระยะการติดตามระหวางการดําเนินงาน จํานวน 1 ครั้ง และระยะที่ 3 ระยะการประเมินผลและเสริมพลัง 
จํานวน 1 ครั้ง 

 องคประกอบท่ี 2 การจัดการขอมลูอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวย 6 
องคประกอบยอย คือ 

   1. มีการจัดการขอมูลสารสนเทศทั้งที่เปนขอมูลเชิงปริมาณ และขอมูลเชิงคุณภาพจาก
ฐานขอมูลที่มีความนาเช่ือถือ เชน โปรแกรม Hospital OS เปนตน  

   2. มีการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางจราจรรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพและ
ชุมชน และใชผลการสอบสวนเปนสวนหน่ึงในการกําหนดมาตรการ 

   3. มีการวิเคราะหขอมูลเชิงลึก เพื่อแสดงใหเห็นกลุมเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง แลว
นํามาจัดลําดับความสําคัญ  

   4. มีการกําหนดมาตรการและวางแผนการดําเนินงานแกปญหาอุบัติเหตุทางจราจร โดย
การพิจารณารวมกันของสหสาขาวิชาชีพ และชุมชน  
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   5. การช้ีเปาจดุเสีย่งหรือความเสี่ยง โดยการใชแผนที่ชุมชน และแบงตามระดับของความ
รุนแรง เปน 3 ระดับ คือ จุดเสี่ยงนอยเปนพืน้ที่สเีขียว จุดเสี่ยงปานกลางเปนพื้นที่สเีหลอืง และจุดเสี่ยงมาก
เปนพื้นที่สีแดง 

   6. การเลือกมาตรการ เพื่อหาวิธีการที่มีความเปนไปไดสูงทีเ่หมาะสมกบัจุดเสีย่งหรอืความ
เสี่ยง และชุมชน   

 องคประกอบท่ี 3 โครงการ และงบประมาณในการขับเคลื่อนอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวม
ของชุมชน ประกอบดวย 4 องคประกอบยอย คือ 

   1. มีการจัดทํา แผนงาน และโครงการในการขับเคลื่อนอุบัติเหตุทางจราจรระดับพื้นที่ 

   2. การไดรับการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินการโครงการในการขับเคลื่อนอุบัติเหตุ
ทางจราจรระดับพื้นที่ 

   3. มีการเสนอโครงการในการขับเคลื่อนอุบัติเหตุทางจราจร ในการพิจารณาของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ 

   4. โครงการขับเคลื่อนอุบัติเหตุทางจราจรไดรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพื้นที่  

 องคประกอบท่ี 4 การวัดและประเมนิผลการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมของชุมชน 
ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย คือ 

   1. มีบทเรียนของการดําเนินการจดัการความรู การจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวน
รวมของชุมชน 

   2. เกิดบุคคลตนแบบในการเปนพี่เลี้ยงระดับชุมชน ในการจัดการอุบัติเหตุทางจราจร 

   3. ชุมชนมีการประเมินผลการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรรวมกับคณะกรรมการระดับ
อําเภอที่แสดงใหเห็นถึงเครอืขายความรวมมือในการจัดการอุบัติเหตุทางถนน เชน การประเมินดวยเทคนิค
การเสริมพลังพรอมทั้งถอดบทเรียนผลการดําเนินงานจากการดําเนินกิจกรรมที่ประสบความสําเร็จ 

 โดยสามารถสรุปรูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมของชุมชนในพื้นที่อําเภอ
อาวลึก จังหวัดกระบี่ ไดดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 รูปแบบการจัดการอุบัติเหตทุางจราจรอยางมีสวนรวมของชุมชนในพื้นที่อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 

รูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมระดับอําเภอ  

โครงสรางของ
คณะกรรมการการ
จัดการอุบัติเหตุทาง

จราจร 

การจัดการขอมูล
อุบัติเหตุทางจราจร 

โครงการ และ
งบประมาณในการ

ขับเคล่ือนอุบัติเหตุทาง
จราจร 

การวัดและประเมินผล
การจัดการอุบัติเหตุ

ทางจราจร 

คณะอํานวยการ 

(Steering 

Committee) และ

คณะอนุกรรมการ 

(Core Team) 

การประชุม ติดตาม 
และสรุปผลการ
ดําเนินงานปองกัน
อุบัติเหตุทางถนน 
3 ระยะ  

ระยะที่ 1 ระยะการ
พิจารณาประเด็น 
ระยะที่ 2 ระยะการ
ติดตามระหวางการ
ดําเนินงาน  
ระยะที่ 3 ระยะการ
ประเมินผล และเสริม
พลัง  

การเลือกมาตรการที่
เหมาะสม 

การสอบสวนการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน 

การวิเคราะหขอมูล 

เชิงลึก 

การกําหนดมาตรการ
แกปญหาอุบัติเหตุทาง
ถนน 

การชี้เปาจุดเส่ียง/

ความเส่ียง 

การจัดทํา แผนงาน และ
โครงการ 

การเสนอโครงการ 

การไดรับการจัดสรร
งบประมาณ 

โครงการขับเคล่ือน
อุบัติเหตุทางจราจร 

บทเรียนของการ
ดําเนินการ 

บุคคลตนแบบ 

ความรวมมือในการ
จัดการอุบัติเหตุทาง

ถนน 
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การอภิปรายผล   

 รูปแบบการจัดการอุบัติเหตุจราจรอยางมีสวนรวมที่เหมาะสมกับชุมชนในพื้นที่อําเภออาวลึก 
ประกอบดวย 4 องคประกอบหลกั คือ องคประกอบของคณะกรรมการในการจัดการอบุัติเหตุทางจราจร ซึ่ง
เปนการจัดการเชิงโครงสรางใหเอื้อตอการพัฒนาเชิงระบบ โดยมีคณะทํางานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ เปนคณะอํานวยการหลกั และคณะทํางานยอยหรืออนุกรรมการ ซึ่งออกแบบเพื่อใหความสําคัญกับ
ตัวของผูนําในการดําเนินงาน และนําประเด็นการจัดการอบุัติเหตุทางจราจรในชุมชนเปนประเด็นนํา พรอม
ทั้งผลักดันโดยการมอบหมายภารกิจใหกับคณะทํางานยอย เพื่อใหสามารถติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานของกลไก เชิงระบบได ซึ่งผลจากการนํารูปแบบการจัดการอุบัติจราจรอยางมีสวนรวมไปใช 
พบวา จุดเสี่ยงของอําเภออาวลึกไดถูกจัดการความเสี่ยงจากการบูรณาการความรวมมือในการดําเนินงาน 
ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สถานีตํารวจ สถานศึกษา และหนวยบริการสุขภาพในพื้นที่ ตลอดจน
กํานัน ผูใหญบาน ทําใหการจดัใหมีดานชุมชนมีจาํนวนเพิ่มข้ึนจากเดิม จํานวน 3 ดาน ในป พ.ศ.2563 เพิ่ม
เปน 6 ดาน ในป พ.ศ.2564 ขณะที่จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน เขตพื้นที่อําเภออาวลึก
ลดลงจากจํานวน 14 รายในป พ.ศ.2563 เหลือเพียง 1 รายในป พ.ศ.2564 คิดเปนรอย 93.3 สวนจํานวน
ผูบาดเจบ็จากอุบัติเหตุจราจรทางถนนลดลงเชนกัน จาก 796 รายในป พ.ศ.2563 ลดลงเหลือจํานวน 414 
รายในป พ.ศ.2564 คิดเปนรอยละ 48.0 อยางไรก็ตาม การลดลงของจํานวนผูเสียชีวิตและผูบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร สวนหน่ึงเปนผลมาจากมาตรการของรัฐที่จํากัดการเดินทาง และหามออกนอกเคหสถาน
ในชวงของสถานการณการระบาดของโรคโคโรนา 2019 ดวยการจัดการอุบัติเหตุในชุมชน ควรพิจารณา
รวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพและผูไดรบัผลกระทบจากอุบัติเหตุ ในการกําหนดมาตรการและวางแผนการ
ดําเนินงานแกปญหา และเลือกมาตรการ วิธีการที่มีความเปนไปไดสูงที่มีความเหมาะสมกับชุมชน 
สอดคลองกบัการศึกษาของ Safarpour, Khorasani-Zavareh, & Mohammadi (2020) ซึ่งเสนอแนวคิด
เชิงระบบในการจดัการและแกไขปญหาอุบัติเหตุรวมกันระหวางผูใชถนน และวิศวกรหรือนักออกแบบถนน 
ในขณะที่ สหพัฒน หอมจันทร, ศุภกร ปุญญฤทธ์ิ, และสรรคชัย โพธิสุวรรณ (2562) เสนอวารูปแบบการ
บริหารจัดการการจราจรเพื่อลดอุบัติเหตุที่เหมาะสมในประเทศไทย คือ การบริหารจัดการภายใตการ
ดําเนินงานของผูวาราชการจังหวัด โดยในทองถ่ินจะมีการรวมกันประชุมหารือเพื่อวางกรอบนโยบายและ
วางแผนงานจากฝายตาง ๆ เพื่อการแกปญหาอยางมีประสิทธิภาพ และมีการแลกเปลี่ยนขอมูลอุบัติเหตุ
ระหวางหนวยงานในทองถ่ิน  

 การจัดการขอมูลอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวย การจัดการขอมูล
สารสนเทศ การใชขอมูลเฝาระวัง การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสยีชีวิต การคัดเลือกประเด็นปญหา
ที่สําคัญและวิเคราะหประเด็นปญหา การช้ีเปาและแกไขจุดเสีย่งหรอืความเสี่ยง เปนหน่ึงองคประกอบหลัก
ที่สําคัญ จากการศึกษาของศรีสมบูรณ คําผง (2564) ซึ่งไดพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยใน
การจราจร อําเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ พบวา ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การใชขอมูลในการ
จัดการอุบติัเหตุจราจร ซึ่งจําเปนตองพัฒนาการใชขอมูลระบบสารสนเทศในการแกปญหาอุบัติเหตุในพื้นที่
อยางตอเน่ือง เพื่อใหสามารถกําหนดเปาหมายในการแกปญหาและแผนงานและกิจกรรมไดอยางเหมาะสม 
ซึ่งจากการดําเนินมาตรการการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน มีการกําหนดขอตกลง และ
มาตรการทางสังคมจากเวทีประชาคมในพื้นที่เพื่อการจัดการพฤติกรรมของผูใชรถในกลุมเยาวชน ทั้ง
มาตรการการขับข่ีปลอดภัย การใชหมวกกันน็อก การคาดเข็มขัด การควบคุมสัตวเลี้ยง การควบคุมเด็กที่
อายุยังไมสามารถขับรถตามขอกําหนดได สอดคลองกับการศึกษาของศุภชัย วาสนานนท, ดลฤดี วาสนา
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นนท; และนนนน วาสนานนท (2564) ซึ่งไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดอุบัติเหตุโดยพบวาสวนใหญมา
จากพฤติกรรมของผูใชรถยนต  

 อยางไรก็ตาม กระบวนการในการจัดการอุบัติเหตุไมสามารถจัดการปจจัยใดเพียงปจจัยเดียวได 
การดําเนินการจัดการอบุัติเหตุ จึงมีข้ันตอนการคัดเลอืกประเด็นปญหาทีส่ําคัญและวิเคราะหประเด็นปญหา
ทั้งปจจัยดานบคุคล ปจจัยดานของพาหนะ ปจจัยดานถนน และปจจยัดานสิง่แวดลอม ซึ่งวัชรพงษ เรือนคํา 
และณรงคศักด์ิ หนูสอน (2562) ไดศึกษาอุบัติเหตุรถจักรยานยนตในประเทศไทยในมุมมองทางวิทยาการ
ระบาด พบวา มาตรการในการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุรถจักรยานยนต จําเปนตองจัดการใหปจจัยซึ่ง
ประกอบดวยมนุษย สิ่งที่ทําใหเกิดโรค และสิ่งแวดลอม กลับสูสมดุล และไดเสนอมาตรการไว 3 มาตรการ 
คือ มาตรการตอมนุษย (ผูขับข่ีรถจักยานยนต) เชน การควบคุมการใชรถจักรยานยนตโดยผูขับข่ีที่มี      
อายุนอย การฝกอบรมการขับข่ีปลอดภัย เปนตน มาตรการตอสิ่งที่กอใหเกิดโรค (รถจักรยานยนต) เชน 
การเขมงวดในเรื่องการตรวจสภาพรถจักรยานยนต ใหมีสภาพการใชงานตามปกติ ไมมีการดัดแปลงสภาพ 
หรือมีการตกแตงเพิ่มเติม เปนตน และมาตรการตอสิ่งแวดลอม (สภาพถนน/สิ่งแวดลอม/การบังคับใช
กฎหมาย) เชน จัดใหมีชองทางการว่ิงของรถจักรยานยนตออกมาจากพื้นผิวถนนรวมอยางชัดเจน เพราะ
ชองทางว่ิงของรถจักรยานจะชวยลดความเร็วของยานพาหนะและชวยลดอุบัติเหตุได เปนตน  

 องคประกอบดานโครงการและงบประมาณในการขับเคลื่อนอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวนรวม
ของชุมชน เปนองคประกอบเพื่อใหกลไกระดับชุมชนหรือพื้นที่สามารถดําเนินการไดอยางคลองตัว กลไก
ของพื้นที่ในระดับตําบลมีกองทนุสงเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ซึ่งมีวัตถุประสงคในการสนับสนุนงานที่เกี่ยวของ
กับการสงเสรมิและปองกันโรค โดยประเด็นการจดัการอุบัติเหตุเปนประเด็นที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและ
ปองกันโรคจงึสามารถเสนอโครงการและรับงบประมาณเพื่อแกไขปญหาระดับพืน้ที่ได ซึ่งศรีสมบูรณ คําผง 
(2564) ไดอธิบายวา กลไกเชิงพื้นที่ดวยระบบของทองถ่ิน โดยใชงบประมาณของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบล และนําเขาเปนขอบัญญัติหรือเทศบัญญัติ เพื่อแกไขปญหาระยะยาว เปนกระบวนการหน่ึงที่
นําไปสูปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานของคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน 
อําเภอเมืองศรสีะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ สําหรับองคประกอบดานการวัดและประเมินผล เปนองคประกอบที่
ออกแบบไวเพื่ออธิบายผลการดําเนินงานเชิงคุณคา ซึ่งใหความสําคัญตอคน องคความรู และการมีสวนรวม
ในการจัดการเพือ่ใหเกิดการเสริมพลงัชุมชน และเกิดความรูสกึรวมในการจดัการจากผลลพัธที่ไดดําเนินการ 
ซึ่งจะทําใหคน และชุมชนสามารถจัดการอุบัติเหตุทางจราจรดวยตัวชุมชนเองไดอยางย่ังยืนตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. การดําเนินการจัดการอุบัติเหตุอยางมีสวนรวมของชุมชน อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ เปน
กระบวนพัฒนาเชิงระบบที่ใชกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ซึ่งอําเภออาวลึกมี
กลไกเชิงระบบที่ชัดเจน สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมีสวน
รวมที่ครอบคลุมบริบททางสังคม วัฒนธรรม และพื้นที่ โดยใชชุมชนเปนฐานเพื่อใหเกิดความตอเน่ืองและ
ย่ังยืน แตอยางไรก็ดี การพัฒนาระบบการจัดการขอมูลเฝาระวังที่ถูกตอง รวดเร็ว และแมนยํา ถือเปน
หัวใจของระบบ และมีความสําคัญอยางย่ิงในการกําหนดทิศทางของกระบวนการ และการจัดการ
ทรัพยากรใหคุมคาและเกิดประสิทธิผลมากที่สุด พรอมทั้งการทบทวน ติดตาม และประเมินผลลัพธจาก
ขอมูลการเฝาระวังอยางตอเน่ือง ซึ่งสามารถพัฒนาเทคนิค วิธีการใหมีความทันสมัย โดยนําเทคโนโลยีใหม
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มาประยุกตใช เชน การออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการจัดการขอมูลอุบัติเหตุ การเช่ือมตอขอมูลการ
ประสานงานอุบัติเหตุ สําหรับโทรศัพท แท็บเล็ต หรืออุปกรณเคลื่อนที่ 

 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการจัดการขอมูลเฝาระวัง
อุบัติเหตุทางจราจร และบทเรียนของการดําเนินการระดับพื้นที่ในการจัดการอุบัติเหตุทางจราจรอยางมี
สวนรวม 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกันโควิด-19         
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลทุกช้ันป
จากการสุมตัวอยางของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม จํานวน 245 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เปนแบบสอบถามความรูและพฤติกรรมการปองกันเช้ือโควิด-19 วิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับเช้ือควิด-19 โดยใช KR-20 ไดเทากับ 0.85 และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันโควิด -19 โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ 
0.85 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการวิจัย พบวา นักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโควิด-19 อยูในระดับมาก รอยละ 57.15 ระดับ     
ปานกลางรอยละ 42.04 ระดับนอย รอยละ 0.82 และมีพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 อยูในระดับสูง    
รอยละ 58.77 โดยมีพฤติกรรมการใสหนากากอนามัยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x =4.00, SD=1.11)             
ผลการศึกษาครั้งน้ีผูบริหารของวิทยาลัยฯ สามารถนําไปใชเปนขอมูลเพื่อจัดกิจกรรมสงเสริมใหนักศึกษา
พยาบาลมีความรูและพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ที่ถูกตองเพิ่มมากข้ึน 
 

คําสําคัญ: ความรู, พฤติกรรมการปองกัน, โควิด-19, นักศึกษาพยาบาล 
 
*ผูใหการติดตอ 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) มีการแพรระบาดอยาง
รวดเร็วไปทั่วโลก เกิดจากเช้ือไวรัส Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
มีการแพรกระจายจากคนสูคนโดยผานละอองฝอยเปนหลัก ทําใหเกิดความเสี่ยงในผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง
เชน เบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็ง โรคปอด โรคหัวใจ (Tian et al., 2020) ทําใหองคการอนามัยโลก      
ไดประกาศใหการระบาดของโควิด-19 เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern (PHEIC) และจากรายงานสถานการณโควิด-19 ในไตรมาสสุดทาย
ของ พ.ศ.2564 มีผูปวยยืนยันทั่วโลกมากกวา 237,700,000 ราย เสียชีวิตกวา 4,847,000 ราย (WHO, 
2021) ในชวงเวลาเดียวกันประเทศไทยพบผูปวยยืนยันสะสมจํานวนกวา 1,740,000 ราย พบผูปวยรายใหม
จํานวนมากกวา 10,000 ราย (Department of Disease Control, 2021) และสถานการณของจังหวัด
เชียงใหมพบพบผูติดเช้ือรายใหมเพิ่มสูงถึงกวา 300 รายตอวัน ทําใหผูติดเช้ือสะสมต้ังแตเดือนกรกฎาคม 
2564 กวา 6,500 ราย ยังคงรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลทุกประเภท (คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดเชียงใหม
,2564) 

 ผูติดเช้ือโรคโคโรนาไวรัส 2019 จะมีอาการแสดงแตกตางกันต้ังแตไมมีอาการจนถึงอาการรุนแรงเกิด
ภาวะทางเดินหายใจลมเหลวเฉียบพลันและอวัยวะลมเหลวหลายระบบ (Acute Respiratory Distress 
Syndrome and Multi Organ Dysfunction) ในเด็กหรือวัยรุนจะพบไมมีอาการแสดงมากกวาในผูใหญ 
(Singhal, 2020) จากการศึกษาผูที่ไดรับการตรวจยืนยันวาติดเช้ือโควิด 19 แลวจํานวน 50,155 ราย พบผูที่
ไมแสดงอาการเลยประมาณรอยละ 15.6 พบผูที่ไมมีอาการแสดงกอนการตรวจวินิจฉัยรอยละ 48.9 (ผูปวย
กลุมน้ีจะแสดงอาการหลังการตรวจพบเช้ือ) (He, Guo, Mao, & Zhang, 2021) ผูปวยสวนใหญมีอาการ
คลายไขหวัดธรรมดา ไขพบรอยละ 16-94 ไอพบรอยละ 43-71 เจ็บคอหรือจามพบรอยละ 55-80 ปวดเมื่อย
กลามเน้ือหรือขอพบรอยละ 45-91 มีอาการออนเพลียผิดปกติพบรอยละ 60-94 ปวดศีรษะรอยละ 78-98 
อาจมีอาการไอแหง มีเสมหะ มีนํ้ามูก มีอาการเสียงแหบหรือเสียงหาย หายใจผิดปกติ ปวดทอง ทองเสีย 
คลื่นไส อาเจียน (Struyf et al.,2020) ภาวะแทรกซอนจากการติดโควิด 19 พบวาครึ่งหน่ึงของผูปวยเกิด
ภาวะหายใจลําบากในวันที่ 5 หลังจากติดเช้ือ และวันที่ 7 หลังจากนอนโรงพยาบาล เกิดภาวะ Acute 
Respiratory Distress Syndrome (ARDS) ในวันที่ 8 ผูปวยรอยละ 25-30 ตองเขารับการรักษาในหอผูปวย



 

 

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

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

62 

วิกฤต ภาวะแทรกซอนไดแก ปอดอักเสบเฉียบพลัน (Acute Lung Injury) ARDS ภาวะช็อคและไตวาย
เฉียบพลัน (Acute Kidney Injury) ผูปวยรอยละ 14 อาการรุนแรง ปอดอักเสบ ผูปวยฟนตัวในสัปดาหที่ 2-3 
ระยะเวลาที่รกัษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 10 วัน ภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตมักเกิดกับผูสูงอายุ ผูมีโรค
ประจําตัวทางหัวใจและปอด เบาหวาน ภูมิตานทานตํ่า พบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลรอยละ 4-11 
โดยรวมที่พบรอยละ 2-3 (Huang et al., 2020) ทั้งน้ีจากการการที่ประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคและการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือ รวมทั้งมีพฤติกรรมที่ถูกตองจะชวยลดอุบัติการณระบาดและความรุนแรงของ
โรคได  

 กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการใหความรอนและออกมาตรการตางๆในการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือโควิด 19 ไดแก การกําหนดมาตรการหรือแนวปฏิบัติในการปองกันการแพรระบาดของโรค
โควิด 19 สําหรับหนวยงานตางๆเชน สถานประกอบการ สําหรับของสถานศึกษาน้ันมีมาตรการเชนการลด
การแพรกระจายเช้ือ ดวยการเนน DMHTT คัดกรองกลุมเสี่ยงวัดอุณหภูมิ ใสหนากากอนามัยตลอดเวลา ลาง
มือดวยสบูหรืออแอลกอฮอล จัดใหระยะหาง1-2 เมตร หามรับประทานอาหารรวมกัน การเหลื่อมเวลา     
ลดความแออัดในหองเรียน การปรับการเรียนการสอนแบบออนไลน เปนตน (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) การศึกษาความรูเกี่ยวกับการแพรระบาดและศึกษาพฤติกรรมขณะที่กักตัวอยูในเคหะ
สถานตามมาตรการปดเมืองหรือปดประเทศ (Lockdown) ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในอิตาลี พบวา  
นักศึกษามีความรูในระดับมากเกี่ยวกับความตระหนักเรื่องการติดเช้ือและวิธีการควบคุมการติดเช้ือ และการ
กักตัวอยูในเคหะสถานเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการออกกําลังกายลดลงหรือไมมีการเคลื่อนไหวทางกาย 
(Gallè et al., 2020) และการศึกษาความรูทัศนคติพฤติกรรมของสาธารณชน โดยการสํารวจทางออนไลน
จากกลุมตัวอยาง 3,388 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ COVID-19 อยูในระดับสูง          
มีทัศนคติที่ดี และการปฏิบัติที่ดี ผูชายมีความรู ทัศนคติที่ดี และการปฏิบัตินอยกวาผูหญิง ผูสูงอายุมีความรู
และพฤติกรรมดีกวาวัยรุน (Al-Hanawi et al., 2020) 

การศึกษาพฤติกรรมคนไทยในชวงการระบาดของไวรัสโควิด-19 ป 2563 พบวา มีพฤติกรรมการ   
ไมสัมผัสมือ รอยละ 92 ไมมีกิจกรรมสังสรรครวมกันและการอยูบาน รอยละ 90 พฤติกรรมการลางมือกอน
รับประทานอาหารทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 80 พฤติกรรมที่ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด 19 ที่พบ
ไดแก การมีที่พักอาศัยอยูในพื้นที่แออัดหรือการเขาพื้นที่ตลาด การใชรถสาธารณะเขตเมือง คิดเปนรอยละ 
35 และ 22 ตามลําดับ งานวิจัยมีขอเสนอแนะการลดการแพรกระจายเช้ือควรทําในระดับครัวเรือน ควรมี
การสื่อสารเรื่อง Social Distancing อยางชัดเจนเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน การประชาสัมพันธระดับ
จังหวัดทําใหคนรูสึกวาเปนสิ่งใกลตัวจะชวยใหมีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไดดีกวา (ธานีและคณะ, 
2563) ทั้งน้ีสาเหตุสําคัญของการติดเช้ือโควิด-19 ในประเทศไทย มาจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง 
เชน ไมปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข ไมสวมหนากากอนามัย ไมลางมือเมื่อหยิบจับ
สิ่งของตาง ๆ รวมทั้งการขาด ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโควิด-19 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม เปนสถาบันการศึกษาที่มีนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณทิต ช้ันปที่ 1 ถึงช้ันปที่ 4 ที่มีจํานวนมากทําใหเสี่ยงตอการเกิดการแพรกระจายเช้ือโควิด-19     
ไดงาย วิทยาลัยไดกําหนดมาตรการและแนวทางการปองกันโควิด-19 ตามแนวทางการปองกันและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยใช 6 มาตรการหลักในการปองกัน
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การแพรระบาดของโควิด-19 ในสถานศึกษาเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค จากการทบทวนวรรณกรรม
ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี เชียงใหม ผูศึกษาจึงเห็นความสําคัญและสนใจที่จะศึกษาในเรื่องดังกลาว เพื่อนําผลการศึกษามาเปน
ขอมูลพื้นฐานในการใหความรูแกนักศึกษาพยาบาลซึ่งเปนกลุมเปาหมาย ใหถูกตองและครอบคลุมย่ิงข้ึน ทัง้น้ี
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติตัวปองกันการติดเช้ือไวรัสที่ถูกตองจะสงผลใหวิทยาลัยไมมอีัตราการเกิดโควิด-19  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

เชียงใหม 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี เชียงใหม 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยมีกรอบแนวคิด ทฤษฎี ในการศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกัน        
โควิด-19 จากการศึกษาทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัย ดังน้ี ความรูเกี่ยวกับโควิด-19 เปนความรู
เกี่ยวกับตัวเช้ือโรค วิธีการแพรกระจายเช้ือ ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ สําหรับดานพฤติกรรมการปองกนัโควิด 19 เปนพฤติกรรมที่กรมอนามยักําหนดมาตรการ
การปองกันการแพรระบาดของโควิด 19 ประกอบดวย การวัดอุณหภูมิรางกาย การลางมือ การใส
หนากากอนามัย การเวนระยะหางทางดานสงัคม การสรางภูมิคุมกัน และการปองกันการแพรกระจายของ
เช้ือโรค 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความรูและพฤติกรรม

การปองกันโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ปการศึกษา 2563  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปที่ 1, 2, 3 และ 4 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ปการศึกษา 2563 จํานวน 602 คน  

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครัง้น้ี คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปที ่1, 2, 3 และ 
4 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัจากตารางสาํเร็จรปูของเครซี่และมอรแกน (Rathachatranon, 
2019) ไดกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม 
จํานวน 235 คน ใชวิธีการสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยสุมเลขที่จากรายช่ือของนักศึกษา
แตละช้ันป ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Random Number Generator (random.thaiware.com) เกณฑใน
การคัดเขาศึกษาคือเปนนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหมทุกคน นักศึกษาทุกช้ัน
ป และมีความสมัครใจเขารวมศึกษา เกณฑการคัดออกคือ นักศึกษาไมสมัครใจตอบแบบสอบถาม  เพื่อปองกัน
ความสูญหายของแบบสอบถามจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปนรอยละ 20 (LameShow, Hosme, Kler& 
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Lwanga, 1990) รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 282 คน การศึกษาครั้งน้ีมีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 245 คน   
คิดเปนรอยละ 86.87  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนแบบสอบถามความรูและพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ผูวิจัย
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ตํารา และผลงานวิจัย โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 3 สวน   

1. ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยช้ันป เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) เปนแบบเติมคําในชองวาง   

2. สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโควิด-19 แบบสอบถามเปนลักษณะเลือกตอบปรนัย       
4 ตัวเลือก มีขอคําถามจํานวน 15 ขอ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน คะแนนมีต้ังแต 0-15 
คะแนน การแปลผลแบงระดับความรูเปน 3 ระดับ ไดแก  ระดับนอย คะแนนนอยกวารอยละ 50 ระดับ   
ปานกลาง คะแนนรอยละ 50-79 และระดับมาก คะแนนรอยละ 80-100  

3. สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ มีขอคําถามจํานวน 20 ขอ เปนคําถามเชิงบวกจํานวน 12 ขอ และเชิง
ลบจํานวน 8 ขอ ประกอบดวย 6 ดานคือ 1) การวัดอุณหภูมิรางกาย 2) การลางมือ 3) การใสหนากาก
อนามัย 4) การเวนระยะหางทางดานสังคม 5) การสรางภูมิคุมกัน และ 6) การปองกันการแพรกระจายของ
เช้ือโรค เกณฑการแปลความหมายของระดับคะแนนตามลิเคิรท Likert scale ไดแก คะแนนเฉลี่ย 1.00 –
1.80  หมายถึง พฤติกรรมอยูในระดับตํ่าที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60   หมายถึง พฤติกรรมอยูในระดับตํ่า 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40   หมายถึง พฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.41  – 4.20 หมายถึง 
พฤติกรรมอยูในระดับสูง  คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00  หมายถึง พฤติกรรมอยูในระดับสูงที่สุด  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
 1. การหาความตรงของเครื่องมือ โดยนําเครื่องมือใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบ
เครื่องมือและใหขอเสนอแนะ ไดคา CVI เทากับ 0.84 ผูวิจัยปรับแกไขตามคําแนะนําเครื่องมือ  

2. การหาคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นําแบบสอบถามที่แกไขแลวไปทดลองใชกับ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหมที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 35 คน ไดคาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามความรูโควิด-19 โดยใช KR-20 เทากับ 0.85 และไดคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรม
การปองกันโควิด-19 โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) เทากับ 
0.85  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยในครั้งน้ีผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ดังน้ี 

1. ภายหลังจากที่โครงรางวิจัยไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัย
ขออนุญาตดําเนินการวิจัยตอผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม  

2. ประชาสัมพันธนักศึกษาพยาบาลผานทางไลนแอพพลิเคช่ัน เพื่อขออนุญาตกลุมตัวอยาง ช้ีแจง
วัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การตอบแบบสอบถามทางออนไลน พรอมทั้งนัดหมายวัน
เวลาในการเซ็นใบยินยอม 
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3. สงแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางผานทางอินเตอรเน็ต ในรูปแบบ Google Form  

4. กําหนดเวลาขอรับแบบสอบถามคืนภายหลังจากที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอย
ภายในระยะเวลา 3 วัน  

5. ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามเพื่อตรวจทานความถูกตองสมบูรณกอนนําไปวิเคราะหและ
ประเมินผลขอมูลโดยวิธีทางสถิติ 

 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการดําเนินการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

1.วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชการแจกแจงความถ่ี และรอยละ  

2.วิเคราะหขอมูลความรูเกี่ยวกับโควิด-19 และพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 โดยใชความถ่ี  
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

การพิทักษสิทธขิองกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยไดคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โครงรางวิจัยผานการพิจารณาอนุมัติ จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (Institutional Review Board) วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี เชียงใหม รหัสจริยธรรมการวิจัย BCNCS02/2563 ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลใหกลุมตัวอยางทราบ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดตัดสินใจเขารวมการวิจัยโดย
สมัครใจ พรอมใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการทําวิจัย โดยแจงใหทราบวาเมื่อเขารวมการวิจัยแลว กลุม
ตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ได
จากกลุมตัวอยางผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ ในการรวบรวมขอมูล จะไมระบุช่ือ หรือที่อยูของกลุมตัวอยาง 
โดยจะนําขอมูลไปใชประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน สวนผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และขอมูล
ทั้งหมดจะถูกทําลายภายใน 2 ป หรือภายหลังจากที่ผลวิจัยตีพิมพเผยแพร สําหรับกลุมตัวอยางที่มีอายุ
นอยกวา 20 ป ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางสอบถามและไดรับการอนุญาตจากผูปกครองกอนการตอบ
แบบสอบถาม โดยผูวิจัยใหเอกสารรายละเอียดของการพิทักษสิทธ์ิโครงการวิจัยพรอมคําอธิบายแก
ผูปกครองแนบ กอนที่นักศึกษาจะตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะขอเอกสารอนุญาตการใหขอมูลจาก
ผูปกครองกอน  

 

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางสวนมากศึกษาอยูช้ันปที่ 1 รอยละ 28.16 สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 92.24     
มีอายุระหวาง 20-25 ป รอยละ 57.55 และมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 3.00 ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 61.63 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 245) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ช้ันปที่กําลังศึกษา 

ชั้นปที่ 1 69 28.16 
ชั้นปที่ 2 67 27.34 
ชั้นปที่ 3 68 27.75 
ชั้นปที่ 4 41 16.75 

เพศ 
ชาย 19 7.75 
หญิง 226 92.25 

อายุ  
นอยกวา 20 ป 98 40.00 

20-25 ป 141 57.55 
26-30 ป 2 0.81 

30 ปขึ้นไป 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 

 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับโควิด-19  

 การศึกษาความรูเกี่ยวกับโควิด-19 ของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีความรู
เกี่ยวกับโควิด-19 โดยรวมอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 57.14 กลุมตัวอยางทุกช้ันปมีระดับความรูอยูใน
ระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความรูเกี่ยวกับโควิด-19 ของกลุม
ตัวอยางจําแนกตามช้ันป  

 

 ระดับความรู 

ช้ันป มาก (รอยละ80-100) ปานกลาง(รอยละ50-

79) 

นอย(นอยกวารอยละ 

50) 

คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

 จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

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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สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโควิด-19 
การศึกษาพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 พบวา พฤติกรรมการปองกันโควิด-19 สวนมากอยูใน

ระดับสูง รอยละ 58.77 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 32.65 ดังแสดงในตารางที่ 3  
 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 
 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 จํานวน (คน) รอยละ 

สูงที่สุด 21 8.58 

สูง 144 58.77 

ปานกลาง 80 32.65 

รวม 245 100.00 
 

กลุมตัวอยางทุกช้ันปมีระดับพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 โดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวามี 2 ช้ันปที่มีพฤติกรรมรายดานอยูในระดับปานกลาง คือ ช้ันปที่ 1 ดานการเวนระยะหางทางดาน

สังคม ( x =3.25, SD= 1.36) ช้ันปที่ 2 ดานการสรางภูมิคุมกัน ( x =3.34, SD= 1.25) และมี 1 ช้ันปที่มี

พฤติกรรมอยูในระดับสูงสุดคือ ช้ันปที่ 4 ดานการใสหนากากอนามัย ( x =4.34, SD= 1.07) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการปองกันโควิด-19ของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม
ช้ันปรายรวมและรายดาน 
 

พฤติกรรมการ
ปองกันโควดิ-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
รางกาย 

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.การลางมือ 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.การใสหนากาก
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.การเวนระยะหาง
ทางดานสังคม 

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.การสรางภูมิคุมกัน 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.การปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อ
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 

การศึกษาครั้งน้ีอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังน้ี  

ความรูเก่ียวกับโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม 

ผลการวิจัยพบวา โดยรวมนักศึกษาพยาบาลสวนมากมีความรูเกี่ยวโควิด-19 อยูในระดับมาก   
คิดเปนรอยละ 57.15 เมื่อพิจารณาจากรายช้ันปแลวพบวาโดยรวมทุกช้ันปมีความรูอยูในระดับมาก    
รอยละ 52.24 ถึง 63.77 ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางศึกษาเปนนักศึกษาที่อยูในระดับอุดมศึกษา มีอายุ 
20-25 ป สวนมากมีเกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) อยูในชวง 3.00 ข้ึนไป เปนกลุมที่มีพัฒนาการทางสติปญญา
ในการคิดโดยใชตรรกะในการคิด การอนุมาน การใชเหตุผลและการประเมินสถานการณรวมถึงผลที่จะ
เกิดตามมา ชวงวัยน้ีจะมปีระสิทธิภาพทางสมองพัฒนาเต็มที่ จากการศึกษาพบวาระยะเวลาที่บุคคลเรยีนรู
ไดดีที่สุดคืออายุระหวาง 20-25 ป (Kasemsuk & Boonbunjob, 2018) นอกจากน้ีการระบาดของ     
โควิด-19 มีการระบาดอยางรวดเร็วและผลกระทบถึงแกชีวิตทําใหรัฐบาลและหนวยงานตางๆ รณรงคและ
ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโควิด-19 จากสื่อตางๆไดแก สื่อออนไลน โทรทัศน ที่นักศึกษา
สามารถเขาถึงไดงาย มีการรายงานขอมูลที่เปนปจจุบัน ทําใหนักศึกษาเกิดความสนใจและคนหาขอมูลอยู
เสมอ ทั้งน้ีวัยรุนเปนวัยที่ใชสื่อออนไลนในการศึกษาหาความรู พบวาสื่อออนไลนและการรณรงคชวยเพิ่ม
ความรูความเขาใจใหกับประชาชนรวมทั้งมีผลตอพฤติกรรมดวย (เฉลิมพล, 2563) รวมทั้งวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ไดมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับโควิด-19 เชน สาเหตุ อาการและ
อาการแสดง การแพรระบาด วิธีปองกันตนเองใหกับนักศึกษาทุกช้ันป สงผลใหนักศึกษาสวนใหญมีความรู
ระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Gallè และคณะ (Gallè et al., 2020) ศึกษาระดับของความรู
เกี่ยวกับการแพรระบาดและศึกษาพฤติกรรมขณะที่กักตัวอยูในเคหะสถานตามมาตรการปดเมืองหรือปด
ประเทศ (Lockdown) ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในอิตาลี พบวา นักศึกษามีความรูในระดับมาก
เกี่ยวกับความตระหนักเรื่องการติดเช้ือและวิธีการควบคุมการติดเช้ือ 

มีขอสังเกตในเรื่องความรูเกี่ยวกับโควิด 19 คือ ถึงแมสวนมากของนักศึกษาจะมีความรูอยูใน
ระดับมาก แตเมื่อพิจารณารอยละของนักศึกษาในแตละช้ันปจะพบวามีเพียงรอยละ 50- 60 เทาน้ันที่มี
ความรูในระดับมาก แตพบวานักศึกษาช้ันปที่ 1 รอยละ 2.90 มีความรูอยูในระดับนอย ซึ่งอาจจะทําให
เกิดความเสี่ยงตอการเกิดการแพรระบาดของเช้ือโควิด 19 ได เน่ืองจากความรูจะเปนสิ่งที่ทําใหเกิด
พฤติกรรมที่ถูกตองตามมา (Kaewsuksai et al., 2021) ทั้งน้ีปจจัยดานความรูมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคติดตอ (Puengching and Punthasri, 2019) ดังน้ันหากนักศึกษายังมีความรูไม
มากพอ ก็จะทําใหเสี่ยงตอการแพรระบาดของเช้ือได จึงเปนสิ่งที่วิทยาลัยควรคํานึงและเรงใหความรูแก
นักศึกษาเปนระยะๆ  

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี เชียงใหม 

การศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนมากมพีฤติกรรมการปองกันและควบคุมโควิด-19 อยูในระดับสูง 
รอยละ 58.77 เน่ืองจากในชวงที่มีการศึกษาครั้งน้ี เปนระยะที่มีการรณรงคและการใหความรูจากภาครัฐ
อยางมากในทุกสื่อโดยเฉพาะสื่อออนไลนที่มีการรายงานอัตราการติดเช้ือรายใหม การเสียชีวิตรายวัน  
รวมทั้งมีการกําหนดมาตรการควบคุมปองกันการแพรกระจายของโควิด-19 ประกาศออกมาจาก
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คณะกรรมการควบคุมโรคติดตอของระดับประเทศและระดับจังหวัด นอกจากน้ีการที่พบวาผูที่เปน       
โควิด-19 น้ันมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตอยางมาก รวมทั้งมีโอกาสติดตอไดงายมาก ทําใหนักศึกษาเกิด
ความรูสึกกลัวจึงทําใหมีการศึกษาหาความรูในสื่อตางๆและปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองเพื่อที่จะปองกันการ
ติดตอของโรค จากการศึกษาพบวาการรับรูความเสี่ยงตอการติดโรคเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันโรค (r= 0.31, p-value < 0.01) (Puengching and Punthasri, 2019) ทั้งน้ี
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด คือ การรับรูความ
รุนแรงของโรค (=0.24, p-value=0.000) (Inthacharoen et al., 2021) พฤติกรรมตางๆ มีพื้นฐานมา
จากความรูและทัศนคติที่ทําใหเกิดพฤติกรรม แตละบุคคลจะมีพฤติกรรมแตกตางกันเน่ืองจากการไดรับ
ความรูจากแหลงตางๆ (บุรฉัตรและคณะ, 2563) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Al-Hanawi และคณะ  
(Al-Hanawi et al., 2020) พบวา ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมของสาธารณชน โดยการสํารวจทางออนไลน
จากกลุมตัวอยาง 3,388 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ COVID-19 อยูในระดับสูง    
มีทัศนคติที่ดี และการปฏิบัติที่ดี 

การศึกษาครั้งน้ีพบวาพฤติกรรมที่นักศึกษาอยูในระดับปานกลาง คือ การเวนระยะหางทางดาน
สังคม และการสรางภูมิคุมกัน ทั้งน้ีอาจเกิดจากนักศึกษาสวนใหญอาศัยอยูในหอพักของวิทยาลยัดวยกันจงึ
ทําใหเกิดพฤติกรรมการไมระมัดระวังตนเอง ซึ่งจะเปนสาเหตุใหเกิดการแพรระบาดของเช้ือโควิดได 
เชนเดียวกับการแพรระบาดในระลอก 2-3 ที่พบวาเมื่อมีผูรับเช้ือจากภายนอกเขามาจะทําใหเกิดการ
ติดตอคนในครอบครัว หรือในสถานที่ทํางานเดียวกัน สําหรับการสรางเสริมภูมิคุมกันน้ันนักศึกษาพยาบาล
มักมีขออางวาไมมเีวลาในการออกกําลังกาย การนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ และการรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน  

การศึกษาพบช้ันปที่ 4 มีพฤติกรรมอยูในระดับสูงสุดดานการใสหนากากอามัย ทั้งน้ีอาจเกิดจาก
การที่นักศึกษาเปนนักศึกษาช้ันปสุดทาย ที่มีวัยวุฒิและวุฒิภาวะเพียงพอ ทําใหมีประสบการณการเรียนรู
ฝกภาคปฏิบัติทั้งในชุมชนและหอผูปวยจึงทําใหมีประสบการณ และความรูความเขาใจเกี่ยวกับความ
จําเปนที่ตองใสหนากากอนามัยอยางดี ทําใหสามารถเกิดการคิดวิเคราะห และปฏิบัติ (จารุวรรณ, 2559)   

 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1. วิทยาลัยควรจัดหามาตรการหรือกิจกรรมเพื่อใหความรูในการปองกันและควบคุมโควิด-19 
รวมทั้งสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือโควิด 19 โดยการประชาสัมพันธขอมูลผานสื่อ
ออนไลน และสื่อวิดีทัศน ไดแก การประชาสัมพันธหนาเว็บไซดวิทยาลัย การแจงเตือนในกลุมไลนของช้ัน
ป หรือจัดต้ังกลุมไลนสําหรับประชาสัมพันธเรื่องโควิด 19 และใหนักศึกษาเขามามีสวนรวมในการดําเนิน
มาตรการผานสโมสรนักศึกษา  

2. วิทยาลัยควรเพิ่มเติมเน้ือหาในบทเรียนเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 
โดยบูรณาการในรายวิชาที่เกี่ยวของเชน จลุชีวะและปรสิตวิทยา การพยาบาลผูใหญ การพยาบาลเด็กและ
วัยรุน การพยาบาลมารดาทารกผดุงครรภ การพยาบาลผูสูงอายุ การพยาบาลชุมชนและการพยาบาลจิต
เวช ซึ่งจะมีเน้ือหาและรายละเอียด รวมทั้งจุดเนนที่แตกตางกัน 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรศึกษาความสัมพันธหรือปจจัยที่มีความสัมพันธตอความรูและพฤติกรรมการปองกัน       
โควิด-19  

2. ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระดับความรูและพฤติกรรมการปองกันตนเองของโควิด-19  
ในนักศึกษาที่มีประสบการณการฝกปฏิบัติการพยาบาล  
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บทคัดยอ  
การวิจัยและพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงดวย

แบบบันทึกสัญญาณเตือนพระจอมเกลามิวสกอร ในผูปวยกลุมโรคเลือดออกในสมอง ประกอบดวย        
4 ข้ันตอน คือ 1) ศึกษาสถานการณและประเด็นปญหาโดยการทบทวนเวชระเบียน สัมภาษณกึ่ง
โครงสรางและอภิปรายกลุม กลุมตัวอยางประกอบแพทย หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 
12 คน 2) พัฒนาระบบการประเมินโดยกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 3) ทดลองใชระบบการ
ประเมินดวยแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองในผูปวยกลุมโรคเลือดออกในสมองจํานวน 37 รายตอกลุม และ 
4) ประเมินผลลัพธของการใชระบบ โดยพยาบาลวิชาชีพจํานวน 44 คน เครื่องมือวิจัย คือ เครื่องมือเชิง
คุณภาพใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางและอภิปรายกลุม และเชิงปริมาณเปนแบบประเมินความพึงพอใจ
และแบบประเมินความเปนไปไดของการใชระบบ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเน้ือหาและ
ขอมูลเชิงปริมาณใชคาความถ่ีและรอยละ  

ผลการวิจัย พบวา การพัฒนาระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลง ในผูปวยกลุมโรค
เลือดออกในสมอง มีองคประกอบการพัฒนา คือ 1) การวางแผนการทํางานรวมกัน 2) การกําหนด
บทบาทหนาที่อยางชัดเจน 3) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และ 4) การควบคุม กํากับ ติดตามการปฏิบัติ 
การประเมินผลลัพธหลังการใชระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลง พบวา รอยละของการยาย
เขาหอผูปวยวิกฤติโดยไมไดวางแผนลดลงจากรอยละ 27.28 ในกลุมควบคุม เปนรอยละ 9.09 ในกลุม
ทดลอง และความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอความเปนไปไดในการใชระบบการประเมินอยูในระดับ
มาก ( x = 4.43) และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอระบบการประเมินอยูในระดับมาก ( x = 4.73) 
จากผลการวิจัยน้ี พยาบาลหรือบุคลากรการแพทยอื่นๆสามารถนําระบบการประเมินไปประยุกตใชในการ
เฝาระวังอาการทรุดลงในผูปวยกลุมโรคอื่นเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยใหดีย่ิงข้ึน  

 

คําสําคัญ: ระบบการประเมิน, เฝาระวังอาการทรุดลง, ระบบสัญญาณเตือนกอนวิกฤต, 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) เปนภาวะที่
มีเลือดออกภายในเน้ือสมอง สาเหตุสําคัญเกิดจากเสนเลือดในสมองแตก หรือ ฉีกขาด ทําใหเลือดที่ไหลกด
ทับเน้ือเย่ือ หรือเกิดการจับตัวเปนกอนไปอุดตันหลอดเลือดและเน้ือเย่ือสมองสวนตาง ๆ จนทําใหการ
ทํางานของสมองผิดปกติ ไมสามารถขนสงออกซิเจนไปเลี้ยงสมองไดตามปกติ ทําใหผูปวยสูญเสียการ
ทํางานและเกิดภาวะพิการ ทุพพลภาพตามมา หรืออาจเปนเหตุใหสมองไมสามารถทํางานได จนสงผลให
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ผูปวยเสียชีวิตในที่สุด (Kirshner & Schrag, 2021) ดังน้ันบุคลากรทางการพยาบาลจึงควรมีสมรรถนะ
และมีทักษะในการเฝาระวังอาการเปลีย่นแปลงของผูปวยขณะเขาพักรกัษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวย
ไดรับการตอบสนองตออาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทันเวลา ลดอัตราการยายเขาหอผูปวยวิกฤติโดย
ไมไดวางแผน และปองกันการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนหรือรระบบหายใจลมเหลวอยางกะทันหัน 
(Pimentel et al., 2021)  

จากสถิติผูบาดเจ็บที่มารับการรักษาที่หอผูปวยกลุมงานการพยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาล
พยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี พ.ศ.2560 ถึง 2562 พบวามผีูปวยที่มีเลือดออกในสมอง จากการ
บาดเจ็บศีรษะและโรคหลอดเลือดสมองแตก คิดเปนรอยละ 36.03 จากจํานวนผูปวยทั้งหมด โดยพบ
จํานวนผูปวยที่มีเลือดออกในสมอง 617 รายตอป เฉลี่ย 51.42 รายตอเดือน และจากขอมูลสถิติยอนหลัง
ป พ.ศ.2560 – 2562 พบวาผูปวยกลุมโรคเลือดออกในสมอง มีอัตราการเสียชีวิตอยูที่รอยละ 18, 20, 17 
ตามลําดับ (HDC Phrachomklao Hospital, 2563) โดยการเสียชีวิตดังกลาวสวนหน่ึงสามารถปองกันได  

 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี ไดพัฒนาเครื่องประเมิน และเฝา
ระวังผูปวยกอนเขาสูภาวะวิกฤติ เพื่อการเฝาระวังและตอบสนองอาการที่เปลี่ยนแปลงไปใหไดทันทวงที 
ซึ่งเมื่อป พ.ศ.2562 ที่ผานมา กลุมการพยาบาลไดมีการพัฒนาพระจอมเกลามิวสกอร (Phrachomklao 
Modified Early Warning Sign Scores (PCK MEWS)) ซึ่งพัฒนามาจาก MEWS, SOS และ NEWS โดย
ใชเปนเครื่องมือที่ประเมินอาการ และอาการแสดงของผูปวยจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่สําคัญ 
แปลผลออกมาในรูปแบบคะแนน (Clinical Scoring) (Diana et al., 2021) หลังจากการนํามาทดลองใช
ในการประเมินผูปวยเพื่อเฝาระวังผูปวยอาการทรุดลงในโรงพยาบาล โดยนําไปทดลองใชในหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกและอายุรกรรม ผูปฏิบัติใหขอมูลวาผูที่นําไปใชมีความเขาใจและการปฏิบัติแตกตางกัน
ในแตละหอผูปวย และเกณฑบางตัวมีความไมสอดคลองกับผูปวยในแตละกลุมโรค จึงทําใหผูปฏิบัติ       
มีความเขาใจแตกตางกัน จึงตองพัฒนารูปแบบการใช PCK MEWS เพื่อใหเหมาะสมกับแตละหนวยงาน
และกลุมโรค รวมทั้งงายตอการนําไปใช  

กลุมงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมเปนกลุมงานหน่ึงที่เห็นความสําคัญของการเฝาระวังผูปวย
ทรุดลงดวยการใช PCK MEWS Score ทีมผูวิจัยจึงไดมีแนวคิดพัฒนาแนวทางแบบประเมินการเฝาระวัง
ผูปวยกอนเขาสูภาวะวิกฤติ ในผูปวยกลุมโรคเลือดออกในสมองดวยใชแนวทางการประเมินการดูแลผูปวย
โดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต เพื่อเปนเครื่องมือในการเฝาระวัง และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได
เหมาะสมตามระดับความรุนแรง เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ตลอดจนศึกษาความ
เปนไปไดและความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณเตือนในผูปวยที่มี
เลือดออกในสมองของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อนําขอมูลมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณและปจจัยที่เกี่ยวของในการเฝาระวังอาการทรุดลงของผูปวยกลุมโรค

เลือกออกในสมอง  
2. เพื่อพัฒนาระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงในกลุมผูปวยโรคเลือดออกในสมอง 

กลุมงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวังเพชรบุรี 
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3.เพื่อเปรียบเทียบอัตราการการยายเขาหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน อัตราการชวยฟนคืนชีพ 
โดยไมไดวางแผน ระหวางกลุมกอนและหลังการใชระบบการประเมินฯ  

4.เพื่อศึกษาความพึงพอใจ และความเปนไปไดของการใชระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการ
ทรุดลงในกลุมผูปวยโรคเลือดออกในสมอง กลุมงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลพระจอม
เกลา จังหวัดเพชรบุรี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยนําแนวคิดการพัฒนาระบบหรือแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ ของ The Iowa Model (Iowa Model Collaborative et al., 2017) มาเปนกรอบในการ
พัฒนาระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงในกลุมผูปวยโรคเลือดออกในสมอง ซึ่งเปนรูปแบบ 
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษจากผลงานวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (Evidence Based 
Practice to Promote Quality Care) หรือการใชประโยชนจากงานวิจัย (Research Utilization) ที่เกิด
จากความตองการปรับปรุงการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีที่สุด (Evidence-Based 
Nursing Practice) โดยสรุปเปนระยะการดําเนินการในการวิจัยและพัฒนา ดังน้ี คือ ข้ันตอนที่ 1 การระบุ
ปญหาหรือเลือกประเด็นปญหาที่ตองการศึกษา (Evidence-Triggered Phase) ข้ันตอนที่ 2 คนหาและ
ประเมินหลักฐานเชิงประจกัษที่เกี่ยวของ (Evidence-Supported Phase) ข้ันตอนที่ 3 การนําแนวปฏิบัติ
ไปทดลองใช (Evidence-Observed Phase) ข้ันตอนที่ 4 การนําแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแลวไปใชจริงใน
หนวยงาน (Evidence-Based Phase)  
 

ระเบียบวิธีวิจัย   

การ ศึกษาครั้ ง น้ี เปนการ วิจัย และพัฒนา ( Research and Development)  4 ข้ันตอน            
มีระยะเวลาดําเนินการต้ังแตเดือน สิงหาคม 2563 ถึง มีนาคม 2564 ประกอบดวย ข้ันตอนดังน้ี  

 ขั้นตอนท่ี 1 การวิจัย (Research: R1) การศึกษาสถานการณปญหา โดยการทบทวนเวช
ระเบียน รวมกับการสัมภาษณและอภิปรายกลุมยอยผูเกีย่วของเกี่ยวกับประเด็นปญหา และความคาดหวัง
เกี่ยวกับการเฝาระวังอาการทรุดลงจากวิชาชีพที่มีบทบาทสําคัญในการตอบสนองตออาการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวย ปญหาอุปสรรคการใช PCK MEWS Scores และปจจัยที่เกี่ยวของอื่นๆ จากน้ันทําการสรุป
ประเด็นปญหาที่เกี่ยวของกับระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงของผูปวยกลุมโรคเลือดออกใน
สมองขณะเขาพักรักษาตัวภายในหอผูปวยสามัญศัลยกรรม  

  กลุม เปาหมายสําหรับอภิปรายกลุมยอย  (Focus Group Discussion) ไดแก 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทั้ง 4 หอผูปวย จํานวน 12 คน โดยมีเกณฑการคัดเขาของกลุม
ตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการข้ึนไป ปฏิบัติงานหอผูปวยกลุมศัลยกรรม อยางนอย 1 ป 
และยินดีเขารวมวิจัย 

  กลุมเปาหมายสําหรับการสัมภาษณก่ึงโครงสราง ไดแก ศัลยแพทยที่ปฏิบัติการดูแล
ผูปวยหอผูปวยกลุมศัลยกรรม อยางนอย 1 ป และหัวหนาหอผูปวยกลุมศัลยกรรม มีประสบการณอยาง
นอย 1 ป และยินดีเขารวมวิจัย  
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  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลขั้นตอนท่ี 1 ไดแก แนวคําถามสัมภาษณกึ่ง
โครงสรางและการอภิปรายกลุม ซึ่งทีมวิจัยไดพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทย 1 ทาน ที่มีความเช่ียวชาญดาน
การพัฒนาระบบคุณภาพ พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพัฒนาแนวปฏิบัติ 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญงาน
คุณภาพโรงพยาบาล 1 ทาน พิจารณาความถูกตอง ความครอบคลุมของเน้ือหาและความเหมาะสมของ 
พบว าความเห็นที่ ส อดคลอ งของผูท รง คุณวุฒิจ ากการ คํานวณคา  Index of Item Objective 
Congruence (IOC) เทากับ 0.952  

 วิเคราะหขอมูลขั้นตอนท่ี 1 ผู วิจัยถอดเทปขอมูลจากเทปเสียงแบบคําตอคํา 
(Verbatim) เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองครบถวน ผูวิจัยจดขอมูลสวนที่สําคัญเพื่อนํามาตรวจสอบความ
ถูกตองกับผูใหขอมูลกอนปดการสัมภาษณและอภิปรายกลุมยอย และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะหเน้ือหา (content analysis) กําหนดประเด็น นําขอมูลมาจัดเปนระบบ เปนหมวดหมู 

 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 โดยดําเนินการตามข้ันตอนการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ตามกรอบแนวคิดของ Evidence Based Practice Model สืบคนหลักฐานเชิงประจักษเพื่อแกปญหาในคลินิก
ตามหลักของ PICO Model ซึ่งประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังน้ี  

2.1 ต้ังคําถามเพื่อเปนแนวทางการสืบคน (Practice Question) กําหนดคําสําคัญ และ
ขอบเขตในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ  

 2.2 สืบคนขอมูลจากแหลงสืบคน ไดแก ฐานขอมูลอิเล็กโทรนิกสทางการพยาบาล 
สาธารณสุขและวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ๆ ไดแก CINAHL, PubMed, OVID, Medline, Science direct, 
Blackwell-Synergy และจากฐานขอมูลในประเทศไทย ประกอบดวย Thiajo, ThaiLis ฐานขอมูล
วิทยานิพนธของมหาวิทยาลัยตางๆ วารสารทางการพยาบาล การแพทย และสาขาที่เกี่ยวของทั้งภายใน 
และตางประเทศ โดยสืบคนต้ังแต ค.ศ.2010-2020 นอกจากน้ีไดทําการสืบคนจากเอกสารอางอิงของ
บทความวิชาการจากวารสารและงานวิจัยทีไ่มไดอยูในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Manual Search)  

  2.3 ประเมินคุณภาพหลักฐาน วิเคราะห และสังเคราะห ประยุกตใชในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ และประเมินความเปนไปไดของการนําไปใช  

 2.4 ประเมินความเปนไปไดของแนวปฏิบัติ โดยการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 
เพื่อสรุปผลการวิเคราะหสถานการณปญหาการดูแลผูปวยที่ผานมาจากข้ันตอนที่ 1 (R1) และนําเสนอแนว
ทางการแกไขปญหาจากการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษใหเขากับบริบทของกลุมงานการพยาบาล
ศัลยกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จากน้ันใหหัวหนาหอผูปวย ทั้ง 4 หอผูปวย และ
ตัวแทนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยกลุมงานการพยาบาลศัลยกรรม ทดลองใช เสนอขอคิดเห็นเพื่อ
ประเมินการใชระบบ  

 2.5 ช้ีแจงแนวปฏิบัติตอศัลยแพทย และแพทยประธานคณะกรรมการความเสี่ยงทาง
คลินิก เพื่อรับฟงความคิดเห็นจากวิชาชีพที่เกี่ยวของ  

2.6 นําขอมูลการวิเคราะหสภาพปญหาในข้ันตอนที่ 1 (R1) มาปรับเปนรางระบบการ
ประเมิน แนวปฏิบัติ คูมือและแบบสอบถาม 
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ขั้นตอนท่ี 3 การวิจัย (Research 2: R2) การทดลองใช (Implement) เพื่อดําเนินการทดลอง
ใชระบบการประเมินการเฝาระวังอาการทรุดลงฯ ดวยแบบแผนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) 

ประชากรและกลุมตัวอยางในข้ันตอนน้ี แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก   

  1. ผูปวยที่ไดรบัการวินิจฉัยวามีเลือดออกในสมอง อายุต้ังแต 18 ป ข้ึนไป ที่เขารับการ
รักษาใหหอผูปวยศัลยกรรม 4 หอผูปวย ระหวางเดือน สิงหาคม 2563 ถึง กุมภาพันธ 2564 โดยมีเกณฑ
การคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังน้ี 1) เปนผูปวยรับไวในหอผูปวยดวยการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะ
เลือดออกในสมอง 2) มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไปทั้งเพศหญิงและชาย 3) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย
ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 โดยกําหนดคาอิทธิพลของกลุม
ตัวอย างขนาดกลาง (Effect Size) เทากับ  0.50 ค าความคลาดเคลื่ อน (Alpha) 0.05 และคา 
Power=0.99 (Cohen, 1992) จากการคํานวณไดกลุมตัวอยางจํานวน 33 ราย เพื่อปองกันการสูญหาย
ของกลุมตัวอยาง (Drop Out) ที่อาจเกิดข้ึนจึงพิจารณาเพิ่มกลุมตัวอยางรอยละ 10 (Polit & Beck, 
2014) จึงไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 74 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 37  

  2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผูปวยศัลยกรรม 4 หอผูปวย จํานวน 44 คน โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนดคือ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการข้ึนไป  
2) มีประสบการณในการปฏิบัติงานมาแลวไมนอยกวา 1 ป 3) ยินดีเขารวมการวิจัยและใหขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลในขั้นตอนท่ี 3 มีดังน้ี 
กลุมควบคุมเปนผูปวยที่ไดรบัการดูแลกอนมีการใชระบบการประเมนิเพื่อเฝาระวังอาการ 

ทรุดลงดวยแบบบันทึกสญัญาณเตือน PCK MEWS Scores ผูปวยกลุมโรคเลอืดออกในสมอง ระหวางวันที่ 
21 สิงหาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564  

 กลุมทดลอง คือ ผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึก
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติในผูปวยที่มีเลือดออกในสมอง ระหวางวันที่ 1 เมษายน-สิงหาคม 2564 โดยทํา
การจับคู (Matched-Pairs) เพื่อใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน ดําเนินการทดลองในกลุมที่ไดรับการดูแลตาม
ระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลง 

 ประเมินผลลพัธการใชระบบการประเมินในการดูแลผูปวยเลือดออกในสมอง โดยใชแบบ
รวบรวมขอมูลทั่วไปและแบบบันทึกผลลัพธ ซึ่งผานการตรวจความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ สวน
กลุมตัวอยางกอนการใชระบบการประเมินน้ันดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารเวชระเบียน 
วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย Chi-Square และ Independent T-Test  

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลและพัฒนา (Development: D2) ประเมินประสิทธิผลของระบบ
การประเมินการเฝาระวังอาการทรุดลง จากรอยละของการเกิดอุบัติการณการยายเขาหอผูปวยวิกฤต และ 
การชวยฟนคืนชีพโดยไมไดวางแผน และรอยละของการเกิดอุบัติการณผูปวยหัวใจหยุดเตนหรือหยุด
หายใจกะทันหันโดยไมไดวางแผน ประเมินความเหมาะสมและประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติตามแนว
ทางการระบบการประเมินการเฝาระวังอาการทรุดลงฯ ในผูปวยโรคเลือดออกในสมอง โดยพยาบาล
วิชาชีพ 44 คน โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจ และความเปนไปไดของการใชระบบการประเมินการ
เฝาระวังอาการทรุดลงดวย PCK MEWS Scores ในผูปวยกลุมโรคเลือดออกในสมอง  
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลข้ันตอนที่ 4 ไดแก  

 แบบประเมินความพึงพอใจและแบบประเมินความเปนไปไดของการใชระบบ ซึ่งผูวิจัย
พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 5 ขอคําถาม โดยมีชวงระดับคะแนน 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 นอย และคะแนน
เฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง นอยที่สุด  

เครื่องมือน้ีไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย 
แพทย 1 ทาน ที่มีความเช่ียวชาญดานการพัฒนาระบบคุณภาพ พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญงานคุณภาพโรงพยาบาล 1 ทาน พิจารณาความถูกตอง ความ
ครอบคลุมของเน้ือหาและความเหมาะสมของ พบวาความเห็นที่สอดคลองของผูทรงคุณวุฒิจากการ
คํานวณคา Index of Item Objective Congruence (IOC) เทากับ 0.93 และนําไปทดสอบคาความ
เช่ือมั่นไดเทากับ 0.81 และ 0.79 ตามลําดับ  

วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา จํานวน รอยละคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 

การพิทักษสิทธขิองกลุมตัวอยาง   

ผู วิจัยคํานึงถึงสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โดยโครงรางวิจัยผานการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี เลขที่ 20/2563 ลงวันที่ 
21 สิงหาคม 2563 กอนดําเนินการวิจัยและกระทําโดยการเคารพศักด์ิศรีความเปนมนุษย ผูวิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการ สิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมโครงการวิจัย โดยไมมี
ผลตอการรักษาพยาบาล การปฏิบัติงานแตอยางใด และขอมูลนําเสนอโดยภาพรวมโดยไมมีการเปดเผยช่ือ
และนามสกุล  
 
 
 

ผลการวิจัย  
 1. ผลการศึกษาสถานการณ มุมมองของปญหาและความคาดหวังเก่ียวกับการเฝาระวังอาการ
ทรุดลงจากวิชาชีพท่ีมีบทบาทสําคัญในการตอบสนองตออาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ปญหา
อุปสรรคการใช PCK MEWS Scores และปจจัยท่ีเก่ียวของอ่ืน ๆ มีดังน้ี  

จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเลือดออกในสมองในชวงป 2563  
ที่ผานมาพบวาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเลือดออกในสมองจํานวน 178 คน มีการยายเขาหอผูปวยโดย
ไมไดวางแผน จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 15.73 และมีจํานวนการชวยฟนคืนชีพโดยไมไดวางแผน 12 
คน คิดเปนรอยละ 6.74 ประเด็นที่เปนความเสี่ยงในกระบวนการดูแลผูปวย คือ ผูปวยรับใหมที่มีระดับ
ระดับความรูสึกตัวดี มีความถ่ีของการเฝาระวังลดลง หรือรับใหมในหอผูปวยพิเศษ เมื่อเกิดอาการ
เปลี่ยนแปลง จึงทําใหประเมินและชวยเหลือไดลาชา โดยกลุมตัวอยาง ใหขอมูลวา ถามีระบบการประเมิน
อาการการเปลี่ยนแปลงของผูปวยโดยมเีครื่องมือที่ประเมินจากอาการและอาการแสดงของผูปวยจากการ
เปลี่ยนแปลงอวัยวะที่สําคัญ อาการทางคลินิกของผูปวยเปนหลัก เพื่อดักจับอาการกอนที่ผูปวยจะเกิด
อาการเปลี่ยน มีการรายงานแพทยอยางรวดเร็วและถูกตองมากข้ึนทําใหแพทยใหการรักษาอยางทันทวงที 
จะชวยลดจํานวนผูปวยที่ยายหอผูปวยวิกฤติโดยไมไดวางแผนและมีอัตราการชวยฟนคืนชีพโดยไมได
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วางแผนลดลง และกลุมตัวอยางใหขอมูลวา PCK MEWS Scores น้ัน มุงเนนไปที่ภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด ทําใหมาใชเฉพาะกลุมเลือดออกในสมองไดไมครอบคลุมและรวดเร็วเพียงพอ 

2. ผลการออกแบบระบบการประเมินการการพัฒนาระบบการประเมินเพ่ือเฝาระวังอาการ
ทรุดลงดวยแบบบันทึกสัญญาณเตือน PCK MEWS Score ในผูปวยกลุมโรคเลือดออกในสมอง ท่ีมี
ความเหมาะสมกับบริบทของหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา จ.เพชรบุรี มีดังน้ี  
  2.1 เปนระบบที่มีการใชกระบวนการจัดการมาใชในการเฝาระวังอาการทรุดลงในผูปวย
กลุมโรคหลอดเลือดสมอง มีรายละเอียดดังน้ี  
   2.1.1 การวางแผน (Planning) ผูบริหารมีการวางแผนกระบวนการทํางาน
รวมกันของสหสาขาวิชาชีพ โดยผูบริหารแสดงบทบาทและกระตุนใหเกิดการรวมวางแผน รวมคิด รวมทํา 
มีการทํางานอยางมีสวนรวม เกิดความรวมมือทําใหการทํางานเปนไปอยางราบรื่น สงผลใหมีการพัฒนา
ระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จากความรวมมือของทุกฝาย ดังตัวอยางคําพูดของ
ผูใหขอมูล ดังน้ี  

  “…..การที่มีการประชุมและวางแผนรวมกัน ระหวางแพทย หัวหนาหอผูปวย
และพยาบาลผูปฏิบัติ ชวยใหรวมกันมองปญหาและวางแผนรวมกันในการพัฒนาระบบการประเมินใหมี
ความเหมาะสมกับหอผูปวยของเรา......”    

  “…..การเฝาระวังอาการทรุดลงดวยแบบบันทึกสัญญาณเตือน คิดวาจะตองเปน
การมีสวนรวมของทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน ที่วอรด และ ทีมพยาบาล คอยรายงาน ก็จะสามารถ 
Alert และ Active ที่จะประสานงานตอ มีการเฝาระวังที่ชัดเจน”  
   2.1.2 การจัดการองคกร (Organization) ผูบริหารมีการกําหนดข้ันตอนการ
ทํางานและบทบาทหนาที่อยางชัดเจนในแตละข้ันตอน ทําใหทีมทราบบทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพ
อยางชัดเจน ไมเกิดปญหาการทํางานซ้ําซอน สงผลใหเกิดการทํางานที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน สงผลให
ระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังที่พัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมตอผูปฏิบัติและมีประสิทธิภาพ ดังตัวอยาง
คําพูดของผูใหขอมูล ดังน้ี  

   “……ระบบการประเมินที่พัฒนาข้ึน ทําใหเห็นบทบาทหนาที่ที่ชัดเจน เชน 
คะแนนเทาไหร พยาบาลตองดําเนินการหรือสั่งการอยางไร มอบหมายใหผูชวยเหลือคนไขปฏิบัติอยางไร 
คะแนนเทาไหร ตองรายงานแพทย.....”  

   “…….เรื่องการกําหนดบทบาทหนาที่สาํคัญมาก เรื่องหนาที่กอนหนาน้ียังไมคอย
ชัดเจน เพราะถากําหนดไวชัดเจน ทุกคนรูหนาที่ชัดเจน จะทําใหการทํางานไมซ้ําซอน ตรงเปาหมาย.....”  

 2.1.3 การสื่อสาร (Communication) จากระบบการประเมินการเฝาระวัง
อาการทรุดลง เปนการทํางานรวมกันของสหสาขาวิชาชีพ ผูบริหารเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ ในการโนมนาว
ใหบุคลากรปฏิบัติตามระบบการประเมินฯ โดยตองใชทักษะการสื่อสาร การประสานงาน รวมทั้งการนิเทศ
ติดตาม ดังตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล ดังน้ี   

   “….พี่คิดวา การสื่อสาร การประสานงาน รวมทั้งการนิเทศติดตามการใชระบบ
การประเมิน เปนเรื่องที่สาํคัญ การทําใหทีมเขาใจระบบเพื่อใหนําไปใชไดถูกตอง รวมทั้งการนิเทศ ติดตาม 
ใหขอเสนอแนะ รวมทั้งเสริมแรง จะทําใหระบบการทํางานมีประสิทธิภาพ....” 
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   2.1.4 การประเมินผล (Evaluation) ผูบริหารมีการติดตาม ควบคุม กํากับและ
ประเมินผลใหบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดตลอดทุกระยะของการใชระบบการประเมิน สงผลให
การเฝาระวังอาการทรุดลงเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ดังตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล ดังน้ี 

   “…..การดําเนินการตามระบบการประเมินการเฝาระวังอาการทรุดลง เรื่อง
สําคัญ คือ การประเมินผลการใชระบบ โดยตองมีการนิเทศ ติดตาม กํากับ ใหทีมสหวิชาชีพ เจาหนาที่
และผูเกี่ยวของปฏิบัติไดอยางถูกตองและตอเน่ือง....”    
  2.2 ระบบการประเมินการเฝาระวังอาการทรุดลง เริ่มจากผูปวยรับใหมจนกระทั่งผูปวย
จําหนายออกจากโรงพยาบาลและเปนการเฝาระวังในกลุมผูปวยโรคเลือดออกในสมอง ซึ่งแบงเปน         
3 ระยะ ดังน้ี  
   2.2.1 ระยะรับใหม เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมจะเริ่ม
ดําเนินการเฝาระวังอาการทรุดลง โดยผูที่มีบทบาทในการเฝาระวังในระยะน้ี ไดแก หัวหนาหอผูปวย 
พยาบาลวิชาชีพ ลงบันทึกขอมูลผูปวย โดยการเฝาระวังระยะรับใหมมีความสําคัญอยางย่ิง เน่ืองจากเปน
เฝาระวังเชิงรุก ซึ่งเปนการเริ่มตนในการวางแผน ติดตาม อาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ือง เพื่อใหการเก็บ
รวบรวมขอมูลมีประสิทธิภาพสูงสุด ดังตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล ดังน้ี 

  “…..ในระบบการประเมินน้ี พี่วาพยาบาลหัวหนาเวร เมื่อรับเวรจากหองฉุกเฉิน
แลว ในผูปวยที่ Dx เลือดออกในสมอง ตองทําการแจง Members ทั้งพยาบาล ผูชวยพยาบาลและผู
ชวยเหลือผูปวย เพื่อให start ใชระบบการประเมิน......”  

  2.2.2 ระยะที่มีอาการเปลี่ยนแปลง ผูที่มีบทบาทหนาที่ในการเฝาระวัง ไดแก 
พยาบาลวิชาชีพ หัวหนาหอผูปวย การเฝาระวังในระยะน้ีมีความสาํคัญ เน่ืองจากเปนระยะที่ผูปวยเสี่ยงตอ
การทรุดลง หากมีการเฝาระวัง มีการดูแลที่ตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ จะชวยใหผูปวยเกิดความ
ปลอดภัยจากการมีอาการทรุดลงและไดรับการชวยเหลือตามระบบการประเมินที่กําหนดไว ดังตัวอยาง
คําพูดของผูใหขอมูล ดังน้ี 

  “…..การที่ระบบการประเมินมีการแบงคาคะแนน และระบุแนวปฏิบัติของ
ผูเกี่ยวของไวชัดเจน....จะทําใหมีการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่ถ่ีข้ึน กิจกรรมไมหลุด ชวยเหลือไดทัน
.......”   

  2.2.3 ระยะจําหนาย การเฝาระวังอาการทรุดลงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เมื่อผูปวยเขาสูระยะจําหนาย ผูเกี่ยวของในระยะน้ีไดแก หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพ ดังตัวอยาง
คําพูดของผูใหขอมูล ดังน้ี 
   “….พี่คิดวาชวงระยะจําหนายก็สําคัญนะ ถาเราประเมินผูปวยมาถึงระยะที่วัด
สัญญาณชีพทุก4 ชม. แลว แพทยก็จะสามารถพิจารณาไดวา ในชวง 24 ชม. มีสัญญาณชีพคงที่ รวมกับที่
แพทยประเมินดวยการตรวจรางกายดวย ก็จะทําใหเราจําหนายผูปวยไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัยทั้ง
ตอผูปวยและทีม.....”  
    สรุปผลการออกแบบระบบการประเมินการการพัฒนาระบบการประเมินเพื่อ
เฝาระวังอาการทรุดลงดวยแบบบันทึกสัญญาณเตือน PCK MEWS Score ในผูปวยกลุมโรคเลือดออกใน
สมอง ที่ดําเนินการในระยะ R1D1 มีรายละเอียดดังตอไปน้ี  
   แนวทางการประเมินการดูแลกลุมผูปวยโรคเลือดออกในสมอง โดยใชสัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤต PCK MEWS Score ที่พัฒนาเปนเครื่องมือประเมินจากอาการและอาการแสดงของ
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ผูปวยจากการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกจากอวัยวะที่สําคัญออกมาในรูปแบบระดับคะแนน (Clinical 
Scoring) เปนแนวทางการประเมินผูปวยโรคเลือดออกสมอง ประกอบดวยการประเมิน 1) ระดับความ
รูสึกตัว (Glasgow Coma Scores (GCS)) 2) อัตราการเตนของหัวใจ/ชีพจร 3) อุณหภูมิรางกาย 4) ความ
เขมขนของออกซิเจนในเลือดที่ปลายน้ิว 5) อัตราการหายใจ และ 6) Systolic Blood Pressure (SBP)  
โดยแตละองคประกอบมีการแบงระดับการใหคะแนน หากมีคะแนนสูงมากข้ึน ผูปวยจะตองไดรับการเฝา
ระวังและติดตามการประเมินที่มีความถ่ีมากข้ึนตามลําดับ และใหการดูแลตามแนวทางที่กําหนด         
ดังตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล ดังน้ี  

  “………พี่วาเราควรแบงคะแนนออกเปน 5 ระดับ แลวกําหนดกิจกรรมใหชัดเจน
...........คาคะแนน 0-1 หมายถึงผูปวยอยูในภาวะปลอดภัยใหสังเกตประเมินอาการไดตามปกติ”    

  “………คาคะแนน 2-3 แสดงถึงผูปวยมีโอกาสเขาสูภาวะวิกฤต ใหเพิ่มการ
สังเกตอาการผูปวยเปนทุก 4 ช่ัวโมง 3 ครั้ง ถาคะแนนเทากันทั้ง 3 ครั้ง ใหรายงานหัวหนาเวร เพื่อ
ประเมินซ้ํา ใหกิจกรรมพยาบาลตามอาการและรายงานแพทยทราบ”  

  “………..คาคะแนน 4 แสดงวาผูปวยมีโอกาสเขาสูภาวะวิกฤตใหเพิ่มการสังเกต
อาการผูปวยเปนทุก 2 ช่ัวโมง 3 ครั้ง รายงานหัวหนาเวร เพื่อประเมินซ้ํา ใหกิจกรรมพยาบาลตามอาการ 
Record I/O ทุก 4 ช่ัวโมง ถา Urine <100 cc ใน 4 ช่ัวโมงและรายงานแพทยทราบยายผูปวยมาใกล 
Nurse Station พิจารณายาย ICU ถาคะแนนเทากันทั้ง 3 ครั้ง ใหเพิ่มการสังเกตอาการผูปวยเปนทุก 1 
ช่ัวโมง…..”  

  “…………..คาคะแนน 5-6 แสดงวาผูปวยกําลังเขาสูภาวะวิกฤตใหเพิ่มการสังเกต
อาการผูปวยเปนทุก 30 นาที 3 ครั้ง หรือทุก 1 ช่ัวโมง ติดตอกัน 3 ครั้งใหขอความชวยเหลือจากทีม 
รายงานหัวหนาเวร เพื่อประเมินซ้ํา ใหกิจกรรมพยาบาลตามอาการและรายงานแพทยทราบ ติดตาม
สังเกตอาการใกลชิด ยายผูปวยมาใกล Nurse station พิจารณายาย ICU….”   

  “………….คาคะแนน≥ 6 แสดงถึงผูปวยเขาสูภาวะวิกฤตใหเฝาระวังสังเกต
อาการทุก 15 นาทีหรือ Bedside Vital Sings Monitoring รายงานหัวหนาเวร เพื่อประเมินซ้ํา ให
กิจกรรมพยาบาลตามอาการและรายงานแพทยทราบ เพื่อพิจารณายาย ICU…….”   

  สรุปไดวาการพัฒนาระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงดวยแบบ
บันทึกสัญญาณเตือน (PCK MEWS Score) ในผูปวยกลุมโรคเลือดออกในสมอง ที่มีความเหมาะสมกับ
บริบทของหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี มีองคประกอบที่ไดจากการ
พัฒนา คือ 1) การทํางานรวมกันของสหวิชาชีพ 2) มีการสื่อสารการทํางานที่ชัดเจนระหวางสหสาขา
วิชาชีพและพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งเจาหนาที่อื่นๆ ที่เกี่ยวขอ เชน ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือผูปวย    
การกําหนดบทบาทหนาที่ มีความชัดเจนไมซ้ําซอน มีการเฝาระวังตามระยะเวลาการดูแลผูปวยและการ
ดําเนินของโรค  

3. ผลการทดลองใชระบบการประเมินเพ่ือเฝาระวังอาการทรุดลงดวยแบบบันทึกสัญญาณ
เตือน (PCK MEWS Score) ดําเนินการโดยใชการวิจัยก่ึงทดลอง ดังรายละเอียดดังตอไปน้ี  

 3.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ผูปวยเลือดออกในสมองซึ่งเปนกลุม
ควบคุมกอนการใชระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงฯ จํานวน 37 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 57.35 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 61.25 สําหรับกลุมทดลองผูปวยมีภาวะเลือดออกในสมองฯ จํานวน   
37 ราย รอยละ 60.00 เปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 59.50 กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 44 ราย 
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เปนเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 43.46 ป รอยละ 54.20 มีอายุ 41 ปข้ึนไป วุฒิการศึกษาสูงสุดปริญญา
ตรี คิดเปนรอยละ 98.00 มีประสบการณการทํางานในหอผูปวยในเฉลี่ย 18.83 ป รอยละ 65.00          
มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป  รอยละ 41.70 เคยไดรับการอบรม/ความรูเกี่ยวกับการใช PCK 
MEWS scores  
           3.2 ผลการเปรียบเทียบอัตราการการยายเขาหอผูปวยวิกฤติโดยไมไดวางแผน และการ
ชวยฟนคืนชีพโดยไมไดวางแผน พบวา ผูปวยเลือดออกในสมองกลุมทดลองที่ใชระบบการประเมินการเฝา
ระวังอาการทรุดลง มีอัตราการการยายเขาหอผูปวยวิกฤติโดยไมไดวางแผนรอยละ 2 และการชวยฟนคืน
ชีพโดยไมไดวางแผนเปนศูนย ซึ่งแตกตางจากกลุมควบคุมกอนการใชระบบการประเมิน ฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทยีบอัตราการยายเขาหอผูปวยวิกฤติโดยไมไดวางแผนและอัตราการชวยฟนคืนชีพ 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

อัตรา 

กลุมควบคุม 
กอนใชระบบประเมินฯ  

(n = 37) 

กลุมทดลอง 
หลังใชระบบประเมินฯ  

(n = 37) 

 
x2  

 
p-

value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
การยายเขาหอผูปวยวิกฤติโดย
ไมไดวางแผน 

12 32.43 2 5.41  0.037* .011 

การชวยฟนคืนชีพโดยไมได
วางแผน 

7 18.92 0 0.00 0.044* .043 

* p-value <0.05 
 

 4. ผลการประเมินความเปนไปไดและความพึงพอใจตอการใชการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
การบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติในผูปวยท่ีมีการติดเชื้อในกระแสเลือดตามความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพ 
  4.1 ความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมีระดับ
ความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการใชระบบการประเมินอาการทรุดลงฯ โดยรวมอยูในระดับมาก             
( x = 4.43, SD = 0.30) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ระบบการประเมินฯ ทําใหเกิดผล
ดีตอการเฝาระวังผูปวยที่มีภาวะเลือดออกสมอง ( x = 4.67; SD = 0.65) และแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มี
ประโยชนตอหนวยงาน/องคกรในการพัฒนามาตรฐานการดูแลผูปวย (M = 4.43; SD = 0.34) รองลงมาคือ 
มีการระบุทางเลือกที่ชัดเจนในการจัดการทางการพยาบาล ตามระดับคะแนนที่ประเมินได ( x = 4.41,    
SD= 0.46) เน้ือหาของระบบการประเมินฯ มีความชัดเจนเขาใจงาย (M = 4.25, SD= .56) สามารถนําไปใช
ไดงาย ( x = 4.41,SD=0.56) รายละเอียด ดังตาราง 2 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับ
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (n = 44) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ระดับความคิดเห็นความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

รายการประเมิน  
ระดับความคิดเหน็ 

x  SD ระดับ 

1.เน้ือหาของระบบการประเมินฯ มีความชัดเจนเขาใจงาย 4.25 0.56 มาก 
2.ระบบการประเมินฯ สามารถนําไปใชไดงาย 4.41 0.56 มาก 
3.มีการระบุทางเลือกที่ชัดเจนในการจัดการทางการพยาบาล ตามระดับคะแนนที่
ประเมินได  

4.41 0.46 มาก 

4.ระบบการประเมินฯ ทําใหเกิดผลดีตอการเฝาระวังผูปวยที่มีภาวะเลือดออก
สมอง 

4.67 0.65 มาก 

5.แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีประโยชนตอหนวยงาน/องคกรในการพัฒนา
มาตรฐานการดูแลผูปวย  

4.43 0.34 มาก 

รวม 4.43 0.51 มาก 
   

 4.2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผลการวิจัยพบวา ความพึง
พอใจตอแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยรวมอยูในระดับมาก ( x = 4.73, SD = 0.38) เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ มีนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนาระบบการประเมินฯ เพื่อเฝาระวัง
อาการทรุดลงในผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรม ( x = 4.88, SD = 0.45) รองลงมา คือ การปฏิบัติตามระบบ
การประเมินฯ ชวยคนหาผูปวยกอนเขาสูภาวะวิกฤตไดรวดเร็วข้ึน ( x = 4.79, SD = 0.41) และขอตํ่าสุด 
คือ แนวทางทางการประเมินฯ ชวยพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการเฝาระวังผูปวยไดตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ( x = 4.50, SD = 0.51) รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
 
 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอ
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (n = 44) 
 

รายการประเมิน 
             ระดับความพึงพอใจ 

x  SD ระดับ 

1.มีนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนาระบบการประเมินฯ เพื่อเฝาระวัง
อาการทรุดลงในผูปวยในหอผูปวยสามัญศัลยกรรม  

4.88 0.45 มาก 

2.การปฏิบัติตามระบบการประเมินฯ ชวยคนหาผูปวยกอนเขาสูภาวะ
วิกฤตไดรวดเร็วขึ้น  

4.79 0.41 มาก 

3.ระบบการประเมินฯ ทําใหสามารถประเมินผูปวยเลือดออกในสมองได
อยางรวดเร็วและใหการชวยเหลือไดอยางมีประสิทธิภาพ  

4.75 0.61 มาก 

4.การปฏิบัติตามแนวทางการประเมินฯ สามารถลดอัตราการเกิด          
Un-Plan ICU/CPR และอัตราการเสียชีวิต   

4.71 0.55 มาก 

5.แนวทางทางการประเมินฯ ชวยพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการเฝา
ระวังผูปวยไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

4.50 0.51 มาก 

รวม 4.73 0.51 มาก 

 

 

 



 

 

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

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

84 

การอภิปรายผล  

 ระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงดวยแบบบันทึกสัญญาณเตือน PCK MEWS scores 
ในผูปวยกลุมโรคเลือดออกในสมอง ถูกพัฒนาข้ึนโดยใชกระบวนการวิจัยและพัฒนา อภิปรายผลการวิจัย 
ดังน้ี 

   1. การมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ (Participation) มีการรวมคิด วางแผนและลงมือ
ปฏิบัติ ทําใหการพัฒนาระบบการประเมินฯ มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับบริบทอยางมีสวนรวม 
สอดคลองกับ คิม (Kim et al., 2021) และคณะ ที่พบวา การเฝาระวังอาการทรุดลง ตองดําเนินการดวย
การประสานงานที่ดี ไดรับความรวมมือจากทุกฝายที่เกี่ยวของในองคกร มีการดําเนินรวมกันกับทีมสห
วิชาชีพ รวมทั้งญาติผูปวย ทั้งน้ีเพื่อใหระบบการเฝาระวังมีประสิทธิภาพ ตอเน่ืองและย่ังยืน สอดคลองกับ
การศึกษาการประเมินผลระบบเฝาระวัง (Early Warning Sign System) ในโรงพยาบาลดวยวิธีการ
พัฒนาคุณภาพโดยความรวมมือของสหวิชาชีพในโรงพยาบาล พบวา มีประสิทธิภาพการเฝาระวัง และ
สามารถนํามาใชเปนแนวทางเฝาระวังการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนในโรงพยาบาลได (Drower et al., 
2013) 

   2. การบงช้ีหนาที่และความรับผิดชอบใหมีความชัดเจนในแตละข้ันตอนของการดูแล
ผูปวย เริ่มต้ังแตการรับใหมจนถึงจําหนาย ผูปฏิบัติทราบบทบาทหนาที่การทํางานของตนเองอยางชัดเจน 
ไมเกิดปญหาการทํางานซ้ําซอน สงผลใหการเฝาระวังมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน สอดคลองกับงานวิจัยของ 
Nishijima และคณะ (Nishijima et al., 2016) พบวา การกําหนด ข้ันตอนของการเฝาระวังอาการทรดุลง
ที่ชัดเจน ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝาระวัง คือ มีความถูกตอง มีความไวในการดักจับอาการ สงผลให
มีการชวยเหลือในภาวะคุกคามทําไดอยางทันทวงที ซึ่งระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงที่
พัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพตรงกับแนวคิดการทํางานรวมกันของสหวิชาชีพ (Interprofessional Practice) 
ที่ทุก คนตองมีความเขาใจในบทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพ และ การกําหนดบทบาทหนาที่ที่มีความ
ชัดเจน ชวยใหทุกคนในทีมมีความเขาใจตรงกัน สงผลใหเกิดมาตรฐานการทํางานอยูในระดับสูง (Abidin 
et al., 2017)  

   3. การสื่อสาร (Communication) การสื่อสารระหวางทีมสหวิชาชีพ มีการสื่อสารที่ดี
โดยจัดทําคูมือ แบบบันทึกการเฝาระวัง มีการเขียนแนวทางปฏิบัติเพื่อสื่อสารระหวางทีมสหวิชาชีพทั้ง
ภายในและภายนอกหนวยงาน นอกจากน้ียังมีการสื่อสารโดยการใหขอมูลยอนกลับและสงตอกับทีม 
เพื่อใหทีมทราบเกี่ยวกับกิจกรรม และผลการดําเนินกิจกรรมตามระบบการประเมินการเฝาระวังการทรุด
ลงในผูปวยเลือดออกในสมอง โดยที่การสื่อสารระหวางทีมเปนองคประกอบที่มีความสําคัญตอผลสําเร็จ
ของงานขององคกรและยังชวยใหบคุลากรในทีมไดรับทราบกิจกรรมตางๆ ที่ ดําเนินการดวย  (O’Neill et 
al., 2021) ซึ่งการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพและใหงานบรรลุเปาหมาย ปจจัยที่สําคัญที่สุด ไดแก 
การสื่อสาร หากไมมีการสื่อสารที่ดีแลวจะทาํใหเปนอุปสรรคในการดําเนินงาน สงผลใหงานไมตอเน่ืองและ
ไมประสบความสําเร็จตามที่ต้ังเปาหมาย (Downey et al., 2017) 

 ผลลัพธของการใชระบบประเมินการเฝาระวังอาการทรุดลงฯ พบวา เมื่อพิจารณาตามระยะของ
การดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพที่เปนกลุมเปาหมาย โดยในระยะรับใหม กลุมเปาหมายที่มีสวนเกี่ยวของ 
ไดแก พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนวทางการเฝาระวังไดรอยละ 100 เมื่อผูปวยเขาสูระยะ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนตางๆ และการปฏิบัติตามแนวทางที่ระบบกําหนด พบวา กลุมเปาหมาย หัวหนา
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หอผูปวย พยาบาลวิชาชีพ สามารถปฏิบัติได รอยละ 100 โดยหนวยงานใชวิธีการติดตามอาการอยาง
ตอเน่ืองผาน การมอบหมายใหแกพยาบาลวิชาชีพในแตละเวร กรณีอยูในระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของ 
PCK MEWS Scores แสดงใหเห็นวา ระบบการประเมินการเฝาระวังอาการทรุดลงฯ เปนรูปแบบที่
เหมาะสมกับบริบทของหอผูปวยสามัญกลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรีและ
มีความเปนไปไดในการนําไปสูการปฏิบัติ ทําใหไดขอมูลที่ถูกตอง นําไปสูการวางแผนการปองกันการทรุด
ลงของเลือดออกในสมองได นอกจากน้ีแลวยังสามารถดักจับสัญญาณเตือนของอาการทรุดลงทําให
สามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงทีผูปวยเกิดความปลอดภัยจากการภาวะวิกฤติ การใสทอ
ชวยหายใจและภาวะหัวใจหยุดเตนโดยไมไดวางแผน  

         การเปรียบเทียบอัตรา Un-Plan-ICU และ Un-Plan CPR ของกลุมผูปวยเลือดออกในสมองใน
กลุมควบคุมโดยศึกษาขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนกอนการใชระบบการประเมินฯ และหลังจากการ
ทดลองใชระบบการประเมินฯ ผลการวิจัยพบวา กลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลกอนใชระบบการประเมินฯ มี
อัตราการเกิด Un-Plan-ICU รอยละ 32.43 และ Un-Plan CPR รอยละ 18.92 สวนกลุมผูปวยที่ไดรับ
การดูแลตามระบบการประเมินฯ มีอัตราการ Un-Plan-ICU รอยละ 5.41 และ Un-Plan CPR รอยละ 
0.00 แสดงวาระบบการประเมินฯ ชวยใหพยาบาลวิชาชีพสามารถเฝาระวังและชวยเหลือผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จึงทําใหอัตราลดลง โดย Un-Plan-ICU ลดลงจากรอยละ 32.43 เปนรอยละ 18.92 และ 
Un-Plan CPR ลดลงจากรอยละ 5.41 เหลือเพียงรอยละศูนย และไมพบอัตราการเสียชีวิตในกลุมผูปวยที่
ไดรับการดูแลตามระบบการประเมินฯ ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาของ เล และ ดิวอี้ (Le & 
Dwyer, 2017) แคซี่  และคณะ (Karsy Et Al., 2020) และ เล  (Le, 2020) ที่พบวา  อัตราการ เกิด
ภาวะแทรกซอนและอัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝา
ระวังอาการทรุดลงฯ แสดงใหเห็นวา คาการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ MEWS ทําใหพยาบาล
สามารถรับรูอาการ อาการแสดง เฝาระวัง และตัดสินใจขอความชวยเหลือเมื่อผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลง 
MEWS จึงถือไดวาเปนเครื่องมือชวยทํานายความรุนแรงของผูปวยและชวยวินิจฉัยกอนเกิดอาการ   
รุนแรงได  

  ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอความเปนไปไดและความพึงพอใจในการใชระบบการประเมิน 
ผลการวิจัยพบวา ความเปนไปไดในการใชระบบการประเมินฯ ตามความความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
อยูในระดับมาก ( x = 4.43, SD =0.30) สอดคลองกับ แมเรียล (Merriel, 2016) ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญมีความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อยูในระดับมาก แสดงใหเห็น
วาพยาบาลวิชาชีพเห็นประโยชนในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ที่จะทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่
ครอบคลุม ตอเน่ือง มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือข้ันตอนการปฏิบัติที่ไม
เหมาะสม ซ้ําซอนและไมจําเปน เกิดการปรับปรุงคุณภาพการบริการ เกิดผลลัพธที่ดีทั้งผูใหบริการและ
ผูรับบริการ สงผลใหคุณภาพการบริการดีข้ึน เชน ลดอัตราการตายและภาวะแทรกซอน ที่อาจเกิดข้ึนได 

(Wang, 2016) อีกทั้งผูวิจัยไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ใหความรู อธิบายทําความเขาใจข้ันตอนการใช
ระบบการประเมินฯ เปดโอกาสใหสอบถามประเด็นสงสัยหรือไมแนใจและเปนพี่เลี้ยงใหคําแนะนํา นิเทศ
การใชระบบการประเมินฯ หรือเมื่อพบขอสงสัย สงผลใหพยาบาลวิชาชีพที่ใชระบบการประเมินฯ มีการ
รับรู มั่นใจและมีทัศนคติเชิงบวก กอปรกับระบบการประเมินฯ มีข้ันตอนการปฏิบัติชัดเจน งายตอการ
นําไปใชและเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการประเมิน เฝาระวัง ติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
สงผลใหพยาบาลรับรูถึงความเปนไปได วาทําใหเกิดผลดี สวนความพึงพอใจตอระบบการประเมินฯ 



 

 

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

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

86 

โดยรวมอยูในระดับมาก ( x = 4.73, SD = 0.38) อภิปรายไดวา เปนผลมาจากระบบการประเมินฯ สราง
ข้ึนจากทีมปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโดยตรง ทีมผูพัฒนาไดเห็นจุดเดน จุดดอย 
ไดรับการประเมินและปรับปรุงใหสอดคลองกับทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถใชปฏิบัติไดในทิศทางเดียวกัน 
ซึ่งสอดคลองกับ เฮสเตอร (Hester, 2021) ที่กลาววาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกอยางเปนระบบตาม
หลักฐานเชิงประจักษ มีกระบวนการสังเคราะหหลักฐานที่นาเช่ือถือ สงผลใหไดแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลฯ น้ี มีความนาเช่ือถือเปนที่ยอมรับ รวมทั้งนําข้ันตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ (EBP) มาประยุกตใชโดยกําหนดเปนประเด็นสําคัญของหนวยงาน 
บุคลากรจึงมีสวนรวมในการแกไขเพื่อปองกันปญหาจากการปฏิบัติการพยาบาล (Spencer, 2019) ใน
การศึกษาครั้งน้ี คือ อัตราการเกิด Un-Plan ICU และ Un-Plan CPR ของผูปวยเลือดออกในสมอง 
นอกจากน้ีผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงค ความสําคัญของปญหา ความจําเปนที่ตองนํามาใชในหนวยงาน ทํา
ใหพยาบาลเกิดความตระหนัก นอกจากน้ีการทดลองใชเพื่อสรางความคุนเคยเปนการเสริมสรางทักษะ
สงผลใหผูใชมีทัศนคติที่ดี เกิดความรวมมือในการพัฒนา ผูวิจัยมีการติดตามนิเทศอยางใกลชิด สม่ําเสมอ
และตอเน่ือง สงผลใหมีกระบวนการติดตาม แกปญหาไดทันตอเหตุการณ ชวยใหไดผลงานตามความ
มุงหวัง ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสะทอนใหเห็นถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
สงผลใหพยาบาลพึงพอใจและภาคภูมิใจตอการปฏิบัติการพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ ไคเลีย
คอส (Kyriacos et al.,2015) กลาววาแนวปฏิบัติที่มีความเปนไปไดในการนําไปใชในหนวยงานตนเอง 
รวมทั้งการฝกทักษะจนบุคลากรทุกคนสามารถใชเครื่องมือประเมินตาง ๆ ไดอยางถูกตองจะทําใหเกิด
ความพึงพอใจแกผูใชแนวปฏิบัติไดเปนอยางดี ซึ่งชวยลดความเสี่ยงและเพิ่มคุณภาพการพยาบาล    
 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

 1.ดานการปฏิบัติการพยาบาล แตละหนอยงานหรือหอผูปวยควรพิจารณาความพรอมของผูปฏิบัติ 
ผูสนับสนุนและความเปนไปไดในการนําไปใช ควรมีการอบรมกอน มีการทดลองปฏิบัติเพื่อใหเกิดความ
เขาใจตรงกัน ปรับรูปแบบการเฝาระวังใหเหมาะสมกับบริบทของตนเอง รวมกับการนิเทศ กํากับติดตาม
อยางตอเน่ือง สื่อสารระบบบทบาทหนาที่ใหชัดเจน จัดทําคําอธิบาย ข้ันตอน เขาใจงาย   

 2. ดานการพัฒนานโยบาย ควรมเีผยแพรผลการวิจัยใหทีมสุขภาพในโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดความ
มั่นใจในการใชระบบสัญญาณเตือน สนับสนุนใหมีปรับปรุงวิธีปฏิบัติการพยาบาล พัฒนาคูมือใหมี
ประสิทธิภาพ ควรกําหนดบทบาทพยาบาลในรูปแบบการจัดการรายกรณี เนนการประเมินอาการและ
อาการแสดง การวินิจฉัยระยะแรกเริ่ม สามารถนําแนวปฏิบัติฯ ไปใชในหนวยอื่นๆ เชนหองฉุกเฉิน เพื่อให
เกิดความเช่ือมโยงและตอเน่ืองในการดูแลผูปวย 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 ควรเพิ่มการศึกษาปญหาหรืออุปสรรคของพยาบาลในการใชระบบสัญญาณเตือน หรือศึกษาวิจัย
เพิ่มในการใชระบบสัญญาณเตือนจําแนกโรคหรอือาการทางคลินิกอื่นๆ เพื่อความสมบูรณไดประสิทธิผลที่
ดียิงข้ึน และควรศึกษาผลลัพธดานคาใชจายและระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคเลือดออกใน
สมองหลังการนําระบบการประเมินเพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงไปใช 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) น้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนาความรูและทักษะเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ และการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ดําเนินการระหวางเดือน กันยายน – พฤศจิกายน 2564 กระบวนการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ดังน้ี 
ระยะที่  1 การศึกษาสถานการณการฟนฟูสมรรถนะภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะที่ 2 
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกตใชทฤษฎีการเสริมสราง
พลังอํานาจของ Gibson (1993) ระยะที่ 3 ผลลัพธของการพัฒนาการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 30 คน ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง จํานวน 30 คน และบุคลากรทีมสาขาวิชาชีพที่รวมพัฒนาโปรแกรมของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ผูดูแลเพื่อการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 5 คน ไดแก หัวหนางานการพยาบาลผูปวยใน จํานวน 1 
คน พยาบาลประจํางานการพยาบาลผูปวยใน จํานวน 2 คน นักกายภาพบําบัด จํานวน 1 คน และพยาบาล
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 1 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสัมภาษณสถานการณผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) แบบสอบถามการ
เสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลเพื่อการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3) แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ 
Paired Sample T-Test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 ผลการวิจัย พบวา หลังการไดรับโปรแกรม คาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
ทักษะการฟนฟูสมรรถภาพ การรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการเขา
รวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.05 และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มากกวากอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับนอยกวา 0.05 ดังน้ันพยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ สามารถพัฒนาและประยุกตใช
โปรแกรมน้ีในการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆได 
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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. 
 

Keywords: Empowerment, Rehabilitation, Stroke Caregivers 
 

บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดไปที่สมอง 
โดยอาจมีการอุดตัน ตีบหรือแตก อาการมักเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและอยูนานเกิน 24 ช่ัวโมง ในปจจุบัน  
ถือวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก จากรายงานขององคการอัมพาตโลก (World Stroke 
Organization, 2021) พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก พบผูปวยจํานวน 
80 ลานคน ผูเสียชีวิตประมาณ 5.5 ลานคน และยังพบผูปวยใหมถึง 13.7 ลานคนตอป โดย 1 ใน 4 เปน
ผูปวยที่มีอายุ 25 ปข้ึนไป และรอยละ 60 เสียชีวิตกอนวัยอันควร นอกจากน้ี ยังไดประมาณการความ
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในประชากรโลกป 2562 พบวา ทุกๆ 4 คนจะปวยดวยโรคหลอด
เลือดสมอง 1 คน โดยรอยละ 80 ของประชากรโลกที่มีความเสี่ยงสามารถปองกันได (กรมควบคุมโรค, 
2562) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ในแตละปมีประชากรปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองหรือเกิดภาวะ



 

 

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

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

91 

กลับเปนซ้ําดวยโรคน้ีถึง 75,000 ราย และเปนสาเหตุของ การเสียชีวิตอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและ
โรคมะเร็ง (American Heart Association, 2021) 

 สถานการณโรคหลอดเลือดสมอง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในปงบประมาณ 2561-2563 
พบวา ในแตละปมีจํานวนกวา 2,140 คน คิดเปนรอยละ 15 ของผูที่มารับบริการ นอกจากน้ีพบวา มีอัตรา
ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวาโรคไมติดตอเรื้อรังชนิดอื่นๆ จากการทบทวนสถิติและเวชระเบียน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาแบบผูปวยใน ของโรงพยาบาลอุทัย ป2561 มีจํานวน 80 ราย   
ป2562 จํานวน 65 ราย และป2563 จํานวน 93 ราย ซึ่งผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในป พ.ศ. 2563 น้ัน 
มีอัตราการกลับเขารักษาซ้ําภายใน 28 วัน รอยละ 1.5 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 
2563) 

 นอกจากน้ี ยังพบปญหาเกิดภาวะแทรกซอน เชนปอดอักเสบ ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะและ
เกิดแผลกดทับ จะเห็นวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรกัษาที่โรงพยาบาลอทุัย มีแนวโนมเพิ่มข้ึน 
และมีผูที่เปนอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตตองอยูกับความพิการ เพราะความผิดปกติทาง
สมองและการทําหนาที่ของรางกาย ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองผูปวยแตละรายมีความรุนแรง
ของโรคแตกตางกัน ทั้งน้ีข้ึนอยูกับประเภท ตําแหนงและขอบเขตของพยาธิสภาพ ความกาวหนาของ   
การรักษาและการวินิจฉัยโรคในปจจุบันสงผลใหผูปวยรอดชีวิต แตมักจะเกิดความพิการเรื้อรังอันเปนผล
จากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ ผูปวยบางรายสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดถึงรอยละ 80-90 
ภายในระยะเวลา 1-2 เดือน ในขณะที่ผูปวยบางรายตองใชเวลามากกวา 6 เดือน การฟนตัวของระบบ
ประสาทสวนใหญจะเกิดข้ึนภายใน 3 เดือนแรกหลังจากเกิดโรค และหลัง 6 เดือนแลวการฟนตัวจะชาลง 
(นอมจิตต นวลเนตร และคณะ, 2555) ปญหาที่พบบอยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ปญหาดาน
รางกาย ดานการเคลื่อนไหว กลามเน้ือออนแรง ปญหาดานการพูด การกลืน การควบคุมการขับถายและ
ปญหาดานจิตสังคม มีอาการซึมเศราวิตกกังวลกลัวไมหาย รูสึกเปนภาระของผูอื่น ตองพึ่งพาผูดูแลหรือ
ครอบครัวในการทํากิจวัตรประจําวันและเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอยลง ผลกระทบของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองกอใหเกิดปญหา ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณของผูปวยสงผลกระทบตอจิตใจ โดยเฉพาะบุคคลที่เปนหัวหนาครอบครัวหรือยังอยูในวัย
ทํางาน ซึ่งความพิการของผูปวยทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง สงผลตอความบกพรอง
ในการทํากิจวัตรประจําวัน ผูปวยจึงตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ซึ่งก็คือสมาชิกในครอบครัว 
(สมนึก สกุลหงสโสภณ, สิริวรรณ อนันตโชค และกฤษณี โหลสกุล, 2554) การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ผูปวยจะไดรับการวางแผนการรักษาและดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพต้ังแตรับเขาไวรักษาที่หอผูปวย
จนจําหนายผูปวยกลับบาน และสงตอขอมูลใหกับหนวยงานในชุมชน รวมทั้งมีการติดตามเย่ียมบาน
รวมกับทีมสหวิชาชีพอื่น เพื่อให คําแนะนําแกผูปวยและญาติตามสถานการณจริง การสงเสริม
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจาํวัน และการสงเสรมิใหผูปวยมีสวนรวมกับกิจกรรมทางสงัคม ซึ่งผูที่มี
บทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อรับการรักษาตัวที่บานคือผูดูแลผูปวย 

 ผูใหการดูแล (Caregiver) หมายถึงบุคคลที่ใหการดูแลดานตางๆ ต้ังแตการใหการดูแลดานการ
กิจวัตรประจําวันพื้นฐาน จนถึงการดูแลที่ซับซอนแกผูไดรับการดูแล ไดแก ผูสูงอายุ ผูที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง 
โดยเปนการดูแลแบบตอเน่ือง สามารถแบงออกเปน 2 ประเภทตามลักษณะการดูแล ดังน้ี 1) ผูใหการดูแล
แบบเปนทางการ (Formal Caregiver) เปนผูที่ใหการดูแลที่ผานการฝกอบรมเพื่อใหการดูแลผูไดรับการ
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ดูแลอยางมีแบบแผนและเปนทางการ ไดแก แพทย หรือ พยาบาล เปนตน และเปนการไปใหบริการโดยมี
การคิดคาตอบแทน 2) ผูใหการดูแลแบบไมเปนทางการ (Informal Caregiver) เปนผูใหการดูแลที่ไมได
ผานการฝกอบรมเพื่อใหการดูแล มักเปนญาติของผูไดรับการดูแล หรือเรียกวา Family Caregiver ไดแก 
สามีหรือภรรยา เปนตน ผูใหการดูแลมักจะฝกฝนหรือเรียนการดูแลดวยตนเอง และไมไดมีคาตอบแทน
เมื่อตองใหการดูแล (อรพรรณ ฟูมณีโชติ, 2564) ผูดูแลตองใหกําลังใจแกผูปวย คอยชวยเหลือผูปวยอยู
ใกลๆ ซึ่งการดูแลในเรื่องเหลาน้ีผูดูแลจะตองไดรับการแนะนําอยางถูกวิธีจากบุคคลกรทางการแพทย เชน 
แพทย พยาบาล เปนตน 

 ผลจาการสัมภาษณผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลอุทัย พบวา ผูดูแลผูปวย
สวนใหญไมมีความรูและทักษะการปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเน่ืองจากในครอบครัว   
ไมเคยมีผูปวยโรคน้ีมากอน และตองการการสนับสนุนดานความรูและทักษะเพื่อใหเกิดความมั่นใจวา
ปฏิบัติไดอยางถูกตอง อยากไดแรงจูงใจจากเจาหนาที่และกําลังใจจากครอบครัว ปญหาที่สําคัญในการ
ดูแลผูปวยคือ ผูดูแลขาดการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวย เกิดความไมมั่นใจในการดูแล 
เน่ืองจากขาดความรูและทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดเปนความเครียดเกิดข้ึน 
ความรูสึกของผูดูแลจะเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะในระยะเวลา 1 เดือนแรก ซึ่งความเปลี่ยนแปลงดาน
อารมณและสภาวะทางรางกายของผูดูแลจะสงผลตอการดูแลผูปวย (สมจิตร เสงี่ยม, เรวัต หามนตรี และ
คณะ, 2564)  

 จากปญหาดังกลาวผูวิจัยจึงเห็นวามีความจําเปนอยางย่ิงในการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลเพื่อ
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการดูแลทั้ง
ดานความรู ดานทักษะและพฤติกรรมในการดูแลผูปวย มีพลังอํานาจในตนเอง มีความมุงมั่น มีความหวัง 
กําลังใจในการดูแลผูปวย สรางพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหสามารถทําหนาที่ไดอยาง
มีคุณคา มีศักด์ิศรีและเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ผูดูแล และครอบครัว 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลลัพธของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ความรู ทักษะเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพและการรับรูพลังอํานาจของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองสามารถชวยพัฒนาความรู ทักษะและการรับรูพลงัอํานาจ ผลทีต่ามมาคือผูดูแล
สามารถฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะนํา
แนวคิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (Gibson, 1993) มาประยุกตใชกับผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองเพื่อใหเกิดผลลัพธในการพัฒนาที่สงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ตามกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 1 
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การศึกษาบริบทและสถานการณการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

1. บริบทของโรงพยาบาลอุทัย 

2. สถานการณการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ปญหาในการใหบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลลัพธของการพัฒนา 

1. ความรูของผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ทักษะของผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. การรับรูพลังอํานาจของผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Barthel ADL Index) 

 

กระบวนการการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

ข้ันที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง 

- วิเคราะห ประเมินสภาพผูปวย 

- จัดลําดับความสําคัญของปญหา ดาน

ความรู ทักษะ การฟนฟูสมรรถภาพ 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้ันที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ

กิจกรรมที่เหมาะสม 

- การเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแล     

เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

- การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ควบคุม กํากับ ติดตามผลการ

ข้ันที่ 4 การคงไวซึ่ง 

การปฏิบัติ 

- ปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

ติดตามผล 

- สังเคราะหแนวทางในการ

แกปญหา เพื่อรวมมือในการ

ดําเนินการ 

ข้ันที่ 2 การสะทอนความคิด

อยางมีวิจารณญาณ 

- เขาใจสภาพปญหาและการ

แสวงหาทางเลือกในการ

แกปญหา 

- จัดทําแผนในการแกไขปญหาใน

การเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแล     

เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

   การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สิ่งสําคัญคือผูวิจัยและทีมมีการวิเคราะห
ปญหา การกําหนดแผนการดําเนินการรวมกัน การกําหนดผลลัพธ การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล 
โดยการดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 1) ศึกษาวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 2) การเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3) ผลลัพธของ
กระบวนการการพัฒนาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะท่ี 1 ศึกษาวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดานบริบทและสถานการณการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลอุทัย โดยศึกษาจากขอมูลสถิติ เวชระเบียนผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง และสัมภาษณบุคลากร
กลุมงานการพยาบาลที่มีหนาที่ในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมเปาหมาย คือ บุคลากรกลุมงานการพยาบาล ที่มีหนาที่ในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง และบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลอุทัย จํานวน 5 คน ไดแก หัวหนางาน
การพยาบาลผูปวยใน (ผูวิจัย) จํานวน 1 คน พยาบาลประจํางานการพยาบาลผูปวยใน จํานวน 2 คน นัก
กายภาพบําบัด จํานวน 1 คน และพยาบาลประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 1 คน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสัมภาษณสถานการณการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหขอมูล โดยนําเสนอความเรียง 

ระยะท่ี 2 การดําเนินการตามโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง  

โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการดําเนินการเปนระยะเวลา
ทั้งหมด 6 สัปดาห ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง การประเมินสภาพปญหาผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง การจัดลําดับความสําคัญของปญหา การสนทนากลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อ
รวมกันวิเคราะหประเมินสภาพปญหา สะทอนความคิด ใชแบบสอบถามเพื่อประเมินความรูของผูดูแล
ผูปวย ประกอบดวยขอคําถาม เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค อาการของโรค การปองกันภาวะแทรกซอน 
แนวทางในการรักษาโรค ผลกระทบของการเกิดโรค ประเมินโดยการสังเกตของผูวิจัย โดยใหผูดูแลผูปวย
ปฏิบัติใหดู เชน การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยดวยวิธีการรักษาทางกายภาพบําบัด การพลิกตะแคงตัว     
การฝกการเคลื่อนไหว เพื่อสังเกตความสามารถในการดูแลผูปวย แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง          
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Barthel ADL 
Index) โดยผูวิจัยเปนผูประเมินและบันทึกขอมูล 

           ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ การเขาใจสภาพปญหาและ
แสวงหาทางเลือกในการแกปญหา โดยการจัดทําแผนในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของทีมสุขภาพ มีกระบวนการเขารวมกิจกรรมและมีการสังเกตการณการมีสวนรวมของผูดูแลและมีการ
แลกเปลี่ยน 
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          ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติการ
เสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลและดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหมีความรูตาม
แผนกิจกรรมที่กําหนด มีการใหแรงสนับสนุนทางสังคมแกผูปวยและผูดูแล ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ
และ จิตวิญญาณ ใชแบบสังเกตอยางมีสวนรวมโดยการประเมินความรูและทักษะในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง แบบบันทึกประจําวันของผูวิจัย อุปกรณบันทึกภาพและเสียง สื่อวีดีทัศน 

  ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติ เปนการวิเคราะหผลที่เกิดข้ึนตามแผนการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งมีการติดตามผลการปฏิบัติ มีการนําปญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบัติการจัดกิจกรรมมาเสนอแนะใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงการดําเนินงาน โดยใชแนวทางการ
สนทนากลุมในการติดตามผลเพื่อเสนอแนะแนวทางกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  

กลุมเปาหมายของโปรแกรม คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลอุทัย มีหนาที่หลัก
ในการดูแลดานการฟนฟูสมรรถภาพต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งดูแลตอที่บาน 
จํานวน 30 คน กําหนดเกณฑการคัดเลือกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติดังน้ี 

เกณฑการคัดเขารวมงานวิจัย (Inclusion Criteria) 

1) เปนสมาชิกที่อยูในครอบครัว หรือ บุคคลที่มีสายสัมพันธใกลชิดกับผูปวย เชน สามี
ภรรยา บุตร บุตรสะใภ บุตรเขยหรือเปนญาติพี่นอง ที่เปนผูดูแลที่ใหความชวยเหลือและจัดเตรียมการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเน่ือง 

2) ตองสามารถเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลไดตลอดทุกข้ันตอนการ
ศึกษาวิจัย  สามารถอานหนังสือ เขียนหนังสือได สามารถใหขอมูลไดดวยตนเองและสื่อสารไดอยางเขาใจ
ไมมีปญหา  มีความสมัครใจและยินยอมเขารวมงานวิจัยครบ 6 สัปดาห 

  3) ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี คุณสมบัติ คือ เปนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ทั้งเพศชายและหญิงมีขอจํากัดในการชวยเหลือตนเองเน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
และผูดูแลตองใหการชวยเหลือในการประกอบกิจวัตรประจําวันต้ังแตการพึ่งพาผูดูแลทั้งหมดจนถึงการ
พึ่งพาผู ดูแลเล็กนอย โดยประเมินจากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
(Barthel ADL Index) เปนการเจ็บปวยครั้งแรก และระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ไมเกิน 1 ป 

 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria)  

  ผูดูแลที่ไมสามารถฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดตลอดระยะเวลาการ
ศึกษาวิจัย 6 สัปดาห ผูวิจัยเลือกพื้นที่ใน การศึกษาวิจัย คือ งานการพยาบาลผูปวยใน กลุมงานพยาบาล 
ซึ่งเปนหนวยงานที่ผูวิจัยปฏิบัติหนาที่อยู โดยทําการเลือกผูดูแลเขารวมงานวิจัยแบบเจาะจง และใหการ
ดูแลใหแกผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารับบรกิารแบบผูปวยใน ที่ผูวิจัยนัดหมายใหมารับการรักษาอยาง
ตอเน่ือง ระยะเวลา 6 สัปดาห    

ระยะท่ี 3 ผลลัพธของกระบวนการการพัฒนาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนการ
ประเมินความรูและทักษะดานการฟนฟสูมรรถภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการรับรูพลัง
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อํานาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง หลังจากสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมทันที 

 กลุมเปาหมาย คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 30 คน และผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 30 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบทดสอบความรูและทักษะดานการฟนฟู
สมรรถภาพของผู ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินการรับรูพลังอํานาจดานการฟนฟู
สมรรถภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและแบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแบบประเมิน (Barthel ADL Index) 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา หาความถ่ีและรอยละ และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช 
Dependent Paired T-Test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยดานความรูและทักษะดาน
การฟนฟูสมรรถภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนและ
หลังการทดลอง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

1. โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยนําโปรแกรมน้ีไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและการใชภาษาจากผูเช่ียวชาญ 5 ทาน หลังจากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขให
ถูกตอง และนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการที่หอผูปวยใน โรงพยาบาล
อุทัย ที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่จะทําการศึกษา นําผลที่ไดมาวิเคราะห ปรับปรุงแกไขใหมี
คุณภาพ 

2. แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลเพื่อการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน พิจารณาตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาและความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับเน้ือหา และหลังจากนําทดลองใชกับผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง และวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) 
ไดดังน้ี 

2.1 ดานความรูของผูดูแลเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20 ขอ วิเคราะหหาคา
ความเช่ือมั่นโดยใชสูตร KR 20 ของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) เทากับ 0.91 

2.2 ดานทักษะของผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 
20 ขอ นํามาวิเคราะหหาคาความเช่ือมัน่ จากคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา เทากับ 0.83 

2.3 ดานการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 15 ขอ มาวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่น จากคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา เทากับ 0.88 

2.4 ดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 10 ขอ นํามาวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่น จากคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา เทากับ 0.92 
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การวิเคราะหขอมูล 

ตรวจสอบความครบถวนและความถูกตองของขอมูลที่ไดจากแบบสัมภาษณ นํามาวิเคราะหทาง
สถิติ เพื่อทดสอบสมมติฐานและวัตถุประสงคของการวิจัย ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซึ่งกําหนด
ระดับความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขที่รับรอง 20/2564 เมื่อวันที่  10 กันยายน 2564 ผู วิจัยไดอธิบาย
วัตถุประสงค รายละเอียดในการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย ซึ่งการเขารวม
หรือไมเขารวมจะไมมีผลตอการรักษาใดๆทั้งสิ้น หากผูเขารวมตัดสินใจเขารวมการวิจัย จะใหผูเขารวมลง
นามในใบยินยอม ทั้งน้ีผูเขารวมวิจัยสามารถปฏิเสธการใหขอมูลหรือยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา 
โดยมิตองระบุเหตุผลใดๆ และไมมีผลตอการรักษา ผลการวิจัยจะนําเสนอโดยภาพรวม เพื่อเปนประโยชน
ตอทางวิชาการเทาน้ัน 
 

ผลการวิจัย 

 ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการศึกษา ดังน้ี 

 1. ผลการพัฒนาผูดูแลในดานความรู ทักษะเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพการพยาบาลและ     
การรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลอุทัย มีกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สรุปผลดังน้ี 

  1.1 การคนพบสถานการณจริง พบวา มกีารฟนฟูสมรรถภาพผูปวยมกีระบวนการที่แตกตาง
กัน ผูดูแลเกิดความเครียดวิตกกังวล ขาดกําลังใจ บางรายขาดความรูและทักษะการฟนฟูสมรรถภาพ 

  1.2 การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ พบวา ผูดูแลมีปญหาในดานความรูเรื่อง    
โรคหลอดเลือดสมอง ความรูและทกัษะดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานฐานะทาง
เศรษฐกิจ ดานขวัญกําลังใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลดานกิจวัตรประจําวันผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

  1.3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม พบวา ผูดูแลสวนใหญมีการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองโดยการบรหิารรางกาย บริหารขอตอตางๆ และการฝกเดิน 
  1.4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติ พบวา ผูดูแลมีความมั่นใจในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งทัศนคติในดานตางๆ ดีข้ึน สามารถเขาใจและปรับการพื้นฟูสมรรถภาพ
ใหเหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละรายมีกําลังใจในการดูแลผูปวย เพิ่มมากข้ึน  

 2. ผลการพัฒนาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

  พบวา ความรู ทักษะเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ การรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอน
และหลังการพัฒนา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขอมูลดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ทักษะการฟนฟูสมรรถภาพ 
การรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการพัฒนา  
 

ตัวแปร x  S.D. t df p-value 

ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง      

กอนการพัฒนา 9.80 5.16 6.30 29 0.00* 

หลังการพัฒนา 16.10 2.10    
ทักษะการฟนฟูสมรรถภาพ      
กอนการพัฒนา 43.06 6.36 8.194 29 0.00* 

หลังการพัฒนา 53.53 3.59    
การรับรูพลังอํานาจของผูดูแล      
กอนการพัฒนา 42.93 6.64 20.74 29 0.00* 

หลังการพัฒนา 67.60 3.73    
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของปวย      
กอนการพัฒนา 54.86 21.77 6.619 29 0.00* 

หลังการพัฒนา 76.33 23.52    
*p-value <0.05 
 

การอภิปรายผล 

 จากการศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย โรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลอุทัย ผูวิจัยอภิปรายผลของการศึกษา ดังน้ี 

 ผลการพัฒนาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูดูแลผูปวยมคีวามรู ทักษะเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพ การรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการพัฒนา      
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากการวิจัยมีกระบวนการเสริมสราง     
พลังอํานาจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนระบบ ประกอบดวย การคนพบสถานการณจริง           
การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม และ การคงไวซึ่ง
การปฏิบัติ ซึ่งสงผลใหผูดูแลผูดูแลมีความมั่นใจในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย โรคหลอดเลือดสมอง     
เพิ่มมากข้ึน รวมทั้งทัศนคติในดานตางๆ ดีข้ึน สามารถเขาใจและปรับการพื้นฟูสมรรถภาพใหเหมาะสมกับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละรายมีกําลังใจในการดูแลผูปวยเพิ่มมากข้ึน มีการพบปะกันระหวางผูดูแล
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน ผูดูแลสวนใหญ เห็นวากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสงผลดีตอตนเองและผูปวย โดยมีการเสนอใหพยาบาลเฉพาะทางฟนฟูสภาพ
และนักกายภาพบําบัดติดตามเย่ียมบานเพื่อสรางขวัญกําลังใจใหแกผูดูแลและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตอไป สอดคลองกับงานวิจัยของ พิมพชนก ปานทอง (2560) ศึกษาเรื่อง การเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแล
เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา 
การพัฒนาทักษะการพื้นฟูสมรรถภาพของผู ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสงผลใหผู ดูแลผูปวย         
โรคหลอดเลือดสมอง เกิดการเรียนรูดวยตนเองนําไปสูการแกไขปญหารวมกันและการปฏิบัติที่ถูกตอง     
มีการพัฒนาตนเองและมีการตัดสินใจที่ดี สามารถปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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สงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถชวยเหลือตนเองได มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน คือ ตองการพึ่งพาผูดูแลเล็กนอย และบางรายสามารถชวยเหลือตัวเองได  สอดคลองกับ
การศึกษาของ จารุวรรณ ปยหิรัญ (2561) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตน
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนการ
รับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ระยะติดตามผลสูงกวาหลังการทดลองและ
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการประเมินสภาพรางกาย พบวา ไมพบ
อาการของปวดอักเสบและไมมีผลกดทับ การศึกษาครั้งน้ีมีขอเสนอแนะวาควรนําโปรแกรมไปใชในการ
วางแผนพัฒนาสมรรถนะการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ตอไป   และและสอดคลองกบังานวิจยัของ พัชราภรณ สิรินธรานนท (2558) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรม      
การสอนและผูดูแลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญ  ผลวิจัยพบดังน้ี 1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผูใหญภายหลังของผูดูแลไดรับโปรแกรมการสอนแนะมากกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 2) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองวัยผูใหญ  
ภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะนํามากกวากลุมผูดูแลที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

 1. ควรนํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองไปประยุกตใชกับผูดูแลในการดูแลผูปวย ซึ่งในชวงที่เกิดสถานการณที่มีการระบาดของโรคไวรสั 
โคโรนา-2019 (COVID-19) เหมาะสมที่จะดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานมากกวาการพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล เพื่อเปนการลดภาวะเสี่ยงในการติดเช้ือของผูปวย ญาติ และผูดูแล 

 2. การอบรมเชิงปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ควรเนนการฝกปฏิบัติ
และแลกเปลี่ยนเรียนรูมากกวาการบรรยายเพียงอยางเดียว การสาธิตและการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการฟนฟู
สมรรถภาพ รวมทั้งการเย่ียมบานผูปวยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและติดตามความกาวหนาในดาน
ตางๆ ทําใหผูดูแลมีความมั่นใจในองคความรูและทักษะในการฟนฟูสมรรถภาพที่ถูกวิธี สามารถนําความรู
ไปใชในการปฏิบัติจริงไดอยางถูกตอง  

 3. ควรมีการพัฒนาระบบการบริการ โดยการออกเย่ียมบานในชวงสัปดาหแรกภายหลังจากการ
จําหนายผูปวย เพื่อแกไขปญหาการฟนฟูสมรรถภาพและปองกันการเกิดอาการแทรกซอนของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบพลัน 

 4. ควรมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีผูประสานหลักของ
โรงพยาบาลในการรับสงขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกชองทางการสื่อสาร เพื่อใหการประสานงาน 
มีความรวดเร็วข้ึน และทุก 3 เดือนโดยประมาณควรมีการสรุปขอมูล วิเคราะหปญหา หาแนวทางแกไข
และพัฒนารวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 5. ผูบริหารทางการพยาบาล ควรใหการสนับสนุนบุคลากรที่มีอยูไดแกพยาบาลเฉพาะทางการ
ฟนฟูสภาพ ใหไดมีบทบาทการเปนผูนําของทีมพยาบาลในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอด
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เลือดสมอง ผูพิการ และผูปวยกลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ อยางเต็มศักยภาพเพื่อเปนการยกระดับมาตรฐานการ
พยาบาลตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการจัดกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL Index) ในระดับใกลเคียงกันมาเขารวมงานวิจัย เพื่อใหมีแนวทางในการ
ดูแลรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละกลุม 

 2. ควรนําผลการวิจัยน้ีไปศึกษาตอยอดสําหรับการวิจัยทางการพยาบาลในกลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ 
ดวยการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยกลุมโรคเรื้อรังกลุมอื่น 
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

 วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข เปนวารสารของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี 
เชียงใหม  มีกําหนดในการตีพิมพเผยแพรปละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - เมษายน ฉบับ
ที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม และฉบับที่ 3 เดือน กันยายน - ธันวาคม กองบรรณาธิการของวารสาร
ขอเชิญผูที่สนใจ และสมาชิกทุกทานสงผลงานวิชาการเพื่อตีพิมพเผยแพรในวารสาร ทั้งน้ีประเภทของ
ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพ ไดแก  

1. บทความวิจัย (Research Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนบทความที่ผูเขียน 
เขียนเรียบเรียงจากงานวิจัยของตนเอง โดยเปนงานวิจัยที่เกี่ยวกับดานการพยาบาลในคลินิก การพยาบาล
ในชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุข และดาน
อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  

2. บทความวิชาการ (Academic Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนบทความที่ 
ผูเขียนตองการนําเสนอเน้ือหาสาระจากเรื่องใดเรื่องหน่ึง โดยไดจากการทบทวนวรรณกรรม และประสบ
การเชิงวิชาการของผูเขียน โดยเปนบทความวิชาการที่เกี่ยวกับดานการพยาบาลในคลินิก การพยาบาลใน
ชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุข และดาน 
อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  

3. บทความปริทัศน (Review Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนบทความที่มีการ 
ผสมผสานแนวคิด ผลงานวิจัยหลายๆช้ินงาน โดยที่ผูเขียนมีการสรุป วิเคราะหและสังเคราะหความรู 
แนวคิด และผลการวิจัยจากงานวิจัยตางๆ เพื่อเปนการทบทวน องคความรูเรื่องน้ันๆ และใหขอวิพากษที่
ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญ และพัฒนาองคความรูน้ีตอไป 

 
เง่ือนไขในการพิจารณาผลงานเพ่ือตีพิมพ 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุขมีขอตกลงในการสงผลงานวิชาการเพื่อตีพิมพ ดังน้ี 
      1. ผลงานวิชาการน้ันตองไมเคยลงตีพิมพในวารสารใดมากอน หรืออยูในระหวางพิจารณา
ตีพิมพ 
ในวารสารอื่นๆ ในเวลาเดียวกัน ยกเวนเปนผลงานวิชาการที่ไดนําเสนอในการประชุมวิชาการที่ไมมี 
Proceedings 

2. หากเปนบทความวิจัย ตองไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย  
จากสถาบันใดสถาบันหน่ึง 

3. กองบรรณาธิการจะตรวจสอบคุณภาพผลงานวิชาการของผูเขียน โดยสงใหผูทรงคุณวุฒิ  
(Peer review) จํานวนอยางนอย 2 ทาน ที่มีความเช่ียวชาญในดานเน้ือหาน้ันๆ ประเมินคุณภาพผลงาน 
เพื่อพิจารณากอนตีพิมพ ขอความหรือขอคิดเห็นตางๆ ของผู เขียน เปนความเห็นสวนตัว โดยกอง
บรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นชอบดวยเสมอไป 

4. การประเมินคุณภาพผลงานของผูทรงคุณวุฒิ เปนระบบไมเปดเผยช่ือผูแตง (Double 
Blind-Peer Review) กองบรรณาธิการจะแจงความคืบหนา และขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแกผูเขียน 
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ผูเขียนตองแกไขบทความใหถูกตองครบถวน ตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ แลวสงคืนเพื่อใหกอง
บรรณาธิการตรวจทานกอนตีพิมพเผยแพร 

การเตรียมตนฉบับบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน 
ตนฉบับของบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ ตองพิมพดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  

Microsoft Word Windows ใหต้ังคาหนากระดาษ A4 (21×29.7 ซม.) โดยแบบอักษรใช TH SarabunPSK 
ขนาด 16 ในตารางใชขนาด 14 ระยะหางบรรทัด 1 เทา (Single Space) กําหนดระยะขอบกระดาษ 
ดานบน– ลาง 2.54 cm. ดานซาย 3.17 cm. ดานขวา 2.54 cm. จํานวน 12 หนา (ไมรวมรายการอางอิง) 
และรายการ อางอิงตองไมเกิน 20 รายการ รวมรายการอางอิง ไมเกิน 15 หนา 

สวนท่ี 1 หนาแรกของบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน 
 1. ช่ือเรื่อง (Title) เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพดวยตัวหนาไวตรงกลางหนา 

แรก แบบอักษรใช TH SarabunPSK ขนาด 18 ความยาวไมเกิน 120 ตัวอักษร ช่ือเรื่องภาษาอังกฤษพิมพ
ตัวใหญในอักษรตัวแรกของทุกคํา  
  2. ช่ือผูเขียน (Author name) พิมพทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ วางถัดจากช่ือ 
เรื่องภาษาอังกฤษ โดยบรรทัดแรก ใหระบุช่ือและนามสกลุ (ภาษาไทย) ของผูเขียนหลัก และผูเขียนรวมใน
บรรทัดเดียวกัน บรรทัดถัดไปใหระบุช่ือและนามสกุล (ภาษาอังกฤษ) ของผูเขียนหลัก และผูเขียนรวมใน
บรรทัดเดียวกัน และบรรทัดถัดไป ใหระบุหนวยงานตนสังกัดของผูแตงทุกคน  ใหระบุตัวเลขเปนตัวยก
ทายช่ือผูเขียน เพื่อแสดงรายละเอียดหนวยงานตนสังกัด และบรรทัดสุดทาย ใหเขียนระบุช่ือผูรับผิดชอบ
บทความ (Correspondence author) ตามดวยไปรษณียอิเลคทรอนิกส (E-mail) ของผูรับผิดชอบ
บทความ  
  3. บทคัดยอ (Abstract) ภาษาไทย ไมเกิน 1 หนา มีความยาวไมเกิน 350 คํา และ 
ตามดวยคําสําคัญ 3-5 คํา เชน คําสําคัญ: คําที่  1, คําที่ 2, คําที่  3, ………..ระหวางคําใหกั่นดวย
เครื่องหมายจุลภาค (,) และเคาะเวนวรรค 1 ครั้ง (ตัวอยางในเอกสารภาคผนวกที่ 2) บทคัดยอ
ภาษาอังกฤษ ไมเกิน 1 หนา มีความยาวไมเกิน 350 คํา กําหนดคําสําคัญภาษาอังกฤษ (Keyword) 3-5 
ใหเขียนลักษณะเดียวกับภาษาไทย  

สวนท่ี 2 สวนเน้ือหาของบทความวิจัย สวนประกอบของเน้ือหาบทความวิจัย เรียงลําดับ ดังน้ี 
 1. บทคัดยอ (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) (Abstract) 
 2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Introduction) 
 3. วัตถุประสงควิจัย (Objectives) 
 4. สมมติฐาน (ถาม)ี (Hypotheses) 
 5. กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 6. ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 
 7. ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and Sample) 
 8. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Measurement) 
 9. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Validity and Reliability of Measurement) 
 10. การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 11. การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 12. การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง (Ethical Consideration) 
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 13. ผลการวิจัย (Results) 
 14. อภิปรายผล (Discussion) 
 15. สรุปผล (Conclusion) 
 16. การนําผลการวิจัยไปใช (Implication) 
 17. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป (Recommendation for Further Study) 
สวนท่ี 3 สวนเน้ือหาของบทความวิชาการ/บทความปริทัศน สวนประกอบของเน้ือหา เรียง

ตามลําดับ ดังน้ี 
1. บทคัดยอ (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) (Abstract)  
2.  บทนํา (Introduction) 
3.  เน้ือเรื่อง (Content) แสดงสาระสําคัญที่ตองการนําเสนอตามลําดับ 
4.  บทสรุป (Conclusion) 
5.  ขอเสนอแนะในการนําไปใช (Suggestion) 

 สวนท่ี 4 สวนการอางอิงและเอกสารอางอิง 
  1. ใชการอางอิงและเอกสารอางอิงระบบ American Psychological Association 
(APA6) ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ https://aus.libguides.com/apa/apa-website 

2. เอกสารอางอิงไมควรเกิน 20 รายการ 
3. เอกสารอางอิงไมควรเกิน 10 ป นับจากปที่สงตีพิมพ ยกเวนหนังสือ ตํารา บาง 

ประเภทที่เปนทฤษฎีหรือปรัชญา 
 
 การอางอิงในเน้ือหา 
  การเขียนอางอิงแบบแทรกในเน้ือหารูปแบบ APA Style ใชระบบนาม – ป (Author – 
Date Citation System) ซึ่งเปนการเขียนระบุถึงแหลงที่มาของเน้ือหาของเอกสารหรืองานนิพนธเฉพาะ
ในสวนที่ผูเขียนไดอางถึงสารสนเทศจากงานนิพนธของผูอื่น การอางอิงในเน้ือหามี 2 ลักษณะ ไดแก 
  1. การอางอิงชื่อผูเขียนกอนขอความ 
เอกสารท่ีเปนภาษาไทย ใหเขียนช่ือของผูเขียน เวน 1 ตัวอักษร ตามดวยปที่ตีพิมพในวงเล็บ กรณีไมมีปที่
ตีพิมพ ใหใชคําวา “ม.ป.ป.” หมายถึง เชน 
  อัมภิชา (2563) ไดศึกษาพบวา............................................ 
  อัมภิชา และปนัสยา (2562) พบวา........................................ 
  ปุลวิชช (ม.ป.ป.) พบวา 
เอกสารท่ีเปนภาษาอังกฤษ ใหเขียนเฉพาะนามสกุลของผูเขียนทับศัพทเปนภาษาไทยกอน เวน 1 
ตัวอักษร ตามดวยนามสกุลภาษาอังกฤษ เครื่องหมายจุลภาค (,) เวน 1 ตัวอักษร และปที่ตีพิมพในวงเล็บ 
กรณีที่ไมมีปที่ตีพิมพ ใชคําวา “n.d.” หมายถึง no date และหากผูเขียนมีมากกวา 6 คน ใหใสช่ือ 6 คน 
แรก ตามดวย et al., เชน 
  ซูซาน (Suzanne, 2020) พบวา............................................ 
  การศึกษาของ รอย และคณะ (Roy et al., 2016) พบวา................................... 
  แมรี่ (Mary, n.d.) พบวา........................................................ 
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 การอางอิงทายบทความ 
1. อางอิงจากวารสารแบบเลม 
ช่ือผูแตง./(ปพิมพ).//ช่ือบทความ.//ช่ือวารสาร,/เลขของปที่/(เลขของฉบับที่),/เลขหนา. 
ตัวอยาง ผูเขียน 1 คน 
ปวิตรา ทองมา. (2564). ความรอบรูดานสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความ
 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. 
ตัวอยาง ผูเขียน 2 คน 
รัฐนันท พงศวิริทธ์ิธร, และภาคภูมิ ภัควิภาส. (2557). แนวทางการพัฒนาศักยภาพชุมชนเชิง 

เศรษฐกิจ สรางสรรคอยางย่ังยืน ชุมชนบานแมปูคา อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม.
วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยหอการคาไทย มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร,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. 

ตัวอยาง ผูเขียน 3-6 คน 
สุนทรา เลี้ยงเซวงวงศ, ทัศนีย ภูสําอางค, ศิริลักษณ แกวศรวีงศ และวนลดา ทองใบ. (2563). 

 อิทธิพลของภาวะสุขภาพองครวม ภาระการดูแลและปญหาอุปสรรคในการดูแลตอ 
 ศักยภาพการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขทีร่ับผิดชอบดูแล ผูปวยโรคหลอดเลือด 
 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. 
ตัวอยาง ผูเขียนมากกวา 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. อางอิงจากหนังสือ 
ช่ือผูแตง 1./(ปพิมพ).//ช่ือเรื่อง/(พิมพครั้งที่).//สถานที่พิมพ:/สํานักพิมพ 
อาชัญญา รัตนอุบล. (2559).การเรียนรูผูใหญและผูสูงอายุในสังคมไทย. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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. อางอิงจากวิทยานิพนธ 
ช่ือผูแตง ./(ปพิมพ ) ./ ช่ือ เรื่อง/(ปริญญานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต หรือ Doctoral 
dissertation หรือ วิทยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑิต หรือ master’s thesis)./สถานที่พิมพ./
ช่ือสถาบัน. 
ตัวอยาง 
สาคร ชวยดํารงค. (2558). การบริหารศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

อําเภอ เพื่อการเปนศูนยกลางการจัดการศึกษาตลอดชีวิต. วิทยานิพนธปริญญาปรัชญา
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. อางอิงจากเว็บไซต 
ช่ือผูแตง./(ปพิมพ ) .// ช่ือบทความ ./สืบคน หรือ Retrieved วัน/เดือน/ป ,//จาก หรือ 
from/http://www.xxxxxxxxxx 
ตัวอยาง 
เกียรติอนันตลวนแกว. (2557, 18 เมษายน). หนาตางความคิด: การศึกษาข้ันพื้นฐานของ 

ฟนแลนด: บทเรียนและบาดแผล. กรุงเทพธุรกิจ, น. 11. สืบคนจาก 
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. อางอิงจากการนําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ (Conference paper/proceedings) 
ช่ือผูแตง./(ปพิมพ).//ช่ือเรื่อง./ใน หรือ In ช่ือบรรณาธิการ. (บ.ก. หรือ Ed. หรือ Eds.),/ช่ือ  
 Proceedings/(น. หรือ p. หรือ pp. เลขหนา)./สถานที่พิมพ:/สํานักพิมพ. 
ตัวอยาง 
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. การจัดเรียงลําดับหัวขอบทความ ใหหัวขอใหญสุดใหพิมพชิดขอบดานซาย ขนาดอักษร 
16 (หนา) กรณีเปนการเกริ่นแบบไมมีเลขหัวขอ ใหต้ังคาระยะยอหนาแรกที่ 0.38 น้ิว และยอหนาถัดไปที
ละ 7 เคาะ (space) หรือต้ังคาระยะแท็บ ดังน้ี 
  แท็บที่ 1 (ระยะยอหนาที่ 1) = 0.38” 
        แท็บที่ 2   = 0.69” 
                                แท็บที่ 3  = 1.00” 
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                แท็บที่ 4  = 1.38” 

7. การกําหนดเลขหัวขอ หัวขอใหญใหยอหนา 1.25 ซม. หัวขอยอยใชหัวขอหมายเลข
ระบบทศนิยม หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2 ซม. หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2.5 ซม. และหัวขอยอยถัดมา
ใหยอหนา 3 ซม. หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2 ซม. หลังจากน้ันถัดมาหัวขอละ 0.5 เซนติเมตร และใช “-
” แทนการกํากับแทนตัวเลข  

ตัวอยาง 
1..........................................................  

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

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

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

8. การใชตัวเลขคํายอ และวงเล็บควรใชเลขอารบิคทั้งหมดใชคํายอที่เปนสากลเทาน้ัน การ
วงเล็บภาษาอังกฤษ ตัวอักษรแรกควรเปนตัวใหญ เชน Health Care System 

9. ตาราง ใหเวนบรรทัดเพื่อแบงสวนเน้ือหา 1 บรรทัด และเริ่มบรรทัดใหม โดยชิดขอบซาย
ของหนากระดาษใหใสคําวา “ตารางที่” ดวยตัวหนา ตามดวยช่ือตาราง หลังจากใสช่ือตารางแลว ใหแทรก
ตารางโดยไมตองเวนบรรทดั และหากนําตารางมาจากแหลงอื่นใหใสแหลงอางองิ โดยระบุคําวา “ที่มา” ไว
ใตตารางโดยไมตองเวนบรรทัด และไมใชเสนตรงในการแบงตารางในแตละคอลัมน  

10. รูปภาพ การใสรูปภาพใหเวนบรรทัดเพื่อแบงสวนเน้ือหา 1 บรรทัด จากน้ันแทรกภาพ

โดยกําหนดไวกึ่งกลางกระดาษ จากน้ันเวน 1 บรรทัด แลว ใสคําอธิบายภาพ โดยใสภาพที่….. ใหพิมพ

ตัวหนา ช่ือภาพใหจัดชิดขอบซายของหนากระดาษ 

การสงบทความ 

ใหผูเขียนสงตนฉบับบทความ ผานระบบ Thai Journal Online (ThaiJo) ทั้งน้ีผูเขียนจะตองทํา
การลงทะเบียนเพื่อเปนสมาชิก ThaiJO ไดที่ https://www.tci-thaijo.org/ จากน้ันใหผูเขียนเขาหนาเว็บ
ไซดของ วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข โดยสืบคนผานผานเว็บไซต ThaiJo หรือเขาไปที่ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr และใหปฏิบัติตามคําแนะนําในการสงตนฉบับ ซึ่งทาง
ระบบ ThaiJo ไดเตรียมไวในเมนู For Author ที่ขวามือของหนาจอ หากมีปญหาในการสงตนฉบับ
บทความผานระบบออนไลน สามารถติดตอที่กองบรรณาธิการวารสารเพื่อรบัคําแนะนํา และการชวยเหลือ
ตอไป 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข มีกําหนดในการตีพิมพเผยแพรปละ 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) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาไทย เชน ผูเขียนคนที่11*,            2 และ            3  ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาองักฤษ ผูเขียนคนที1่1*,           2 และ             3 ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 
สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาไทย เชน สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 11* , สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 22 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาองักฤษ ขนาดตัวอักษร 12 (หนา)  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แกไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ)(ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
 

บทคัดยอ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
 เน้ือหายอ 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (350 คํา) 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คําสําคัญ: หัวขอคําสําคัญ (ขนาด 16 หนา) คําสาํคญัขนาด 16 ไมหนา แตละคําใหใช , ในการก้ันคํา เชน  

    นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4, อาจารย 
 

 

 

*ผูใหการติดตอ (Corresponding e-mail………………………………เบอรโทรศัพท xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไมหนา) 

 
Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา)  
 เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (300-350 คํา) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ตัวอยางแบบฟอรมการเขียนบทความวิจัย 

2.54 ซม. 3.17 ซม. 

ยอหนา 1.75 ซม. 
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Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คําสําคัญขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช, ในการก้ันคํา เชน 
             Happiness Organization Development, Personnel (บรรทัดถัดไปยอหนาเหมือนคําสําคัญ 

ภาษาไทย)

 

บทนํา (ขนาด 16 หนา)           
(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)......................................................... 

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

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

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

....................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงคการวิจัย (ขนาด 16 หนา)  

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
สมมติฐานการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
ระเบียบวิธีวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.......................................................................................................................................................................
 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
  (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)............................................ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)  
  (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)............................................ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 

ยอหนา 1.75 
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 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria)  
  (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)............................................ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
  (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)............................................ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)............................................ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  
  (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)............................................ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 การวิเคราะหขอมูล  
  (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)........................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 

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

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

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

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

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

ผลการวิจัย(ขนาด 16 หนา) 
(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 

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

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

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

......................................................................................................................................................................
 
ตารางที่ 1 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 16 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 16 ไมหนา) 
ภายในตารางขนาด 14 หัวขอ (หนา) เน้ือหา (ไมหนา) เชน      
 

                                      

ท่ีมา (ถามี) 
 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

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

 

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

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

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

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

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

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

การอภิปรายผล (ขนาด 16 หนา)
 (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 

หัวขอ หัวขอ หัวขอ 

เพศ 
     หญิง (ยอหนา 5 เคาะ)      X     X 
     ชาย (ยอหนา 5 เคาะ)   X     X 
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การนําผลการวจิัยไปใชประโยชน (ขนาด 16 หนา)

 (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 

ขอเสนอแนะในการวจิัยครั้งตอไป (ขนาด 16 หนา)
 (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 

เอกสารอางอิง (ขนาด 16 หนา) 

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

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

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาไทย เชน ผูเขียนคนที่11*,            2 และ            3  ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาองักฤษ ผูเขียนคนที1่1*,           2 และ             3 ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 
สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาไทย เชน สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 11* , สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 22 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาองักฤษ ขนาดตัวอักษร 12 (หนา)  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แกไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ)(ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
  

 

บทคัดยอ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
 เน้ือหายอ 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (300-350 คํา) 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คําสําคัญ: หัวขอคําสําคัญ (ขนาด 16 หนา) คําสาํคญัขนาด 16 ไมหนา แตละคําใหใช , ในการก้ันคํา เชน  
    นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4, อาจารย 

 
 
 
 

*ผูใหการติดตอ (Corresponding e-mail………………………………เบอรโทรศัพท xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไมหนา) 

 

Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา)  
 เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (300-350 
คํา) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8)  

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 16 หนา) คําสําคัญขนาด 16 ไมหนา แตละคําใหใช, ในการก้ันคํา เชน News 
exposure, Knowledge (บรรทัดถัดไปยอหนาเหมือนคําสําคัญ ภาษาไทย)  

ตัวอยางแบบฟอรมบทความวิชาการ/ บทความปริทัศน 

2.54 ซม. 

ยอหนา 1.75 ซม. 

3.17 ซม. 
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บทนํา (ขนาด 16 หนา) 
 (เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).................................................................. 

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

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

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

.................................................................................................................................................................................. 
เน้ือเรื่อง (ขนาด 16 หนา) (แสดงสาระสําคัญท่ีตองท่ีตองการนําเสนอตามลาํดับ)  

(เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)................................................................... 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 

สรุป (ขนาด 16 หนา)  
(เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).................................................................. 

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

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

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

....................................................................................................................................................................... 
ขอเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา)  

(เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)................................................................... 
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................

เอกสารอางอิง (ขนาด 16 หนา) 

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

 

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

 
 
 
 
 
 



 

 

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

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

115 

การติดตอสอบถามรายละเอียด 
1. บรรณาธิการวารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข  

ดร. อัมภิชา นาไวย  
โทรศัพท 053-121121 ตอ 208, 081-7658575 
E-mail: ampicha@bcnc.ac.th, jnphr@bcnc.ac.th 

2. ผูจัดการ/ ผูประสานงาน วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 
นางสาวปนัสยา พรมดี 

โทรศัพท 053-121121 ตอ 208, 098-1056948 
E-mail: panutsaya@bcnc.ac.th, jnphr@bcnc.ac.th 
 

 

mailto:ampicha@bcnc.ac.th
mailto:panutsaya@bcnc.ac.th


 




