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

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี เชียงใหม ไดดําเนินการจัดทําวารสารวิจัยการพยาบาลและการ
สาธารณสุข (Journal of Nursing and Public Health Research (JNPHR)) ฉบับน้ีเปนปที่ 2 ฉบับที่ 1 
เดือนมกราคม - เมษายน 2565 แลว โดยยังคงมุงมั่นการทําหนาที่เปนพื้นที่เปดทางวิจัยและวิชาการสําหรับ
คณาจารยนักวิจัย นักวิชาการ รวมถึงผูที่สนใจไดใชเปนเวทีในการนําเสนอผลงานการศึกษาคนควาดานการ
พยาบาล และการสาธารณสุข  

สําหรับเน้ือหาบทความในวารสารฉบับน้ี เปนบทความวิจัยทั้งหมด 5 เรื่อง ไดแก 1) ผลของ
โปรแกรมการปรึกษาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและประสิทธิภาพการ
ทํางานของไตของผูที่เปนโรคเบาหวาน 2) ผลของโปรแกรมการฝกสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคที
ตอความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3) การประเมินผลการดําเนินงานตาม
นโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุร ี4) ผลของการใชแนว
ทางการประเมินผูปวยโดยใชสัญญาณเตือนการเขาสูภาวะวิกฤต (Nakornping Early Warning Score: 
NEWS) ในการประเมินและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงผูปวย ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาล
นครพิงค จังหวัดเชียงใหม 5) การพัฒนารูปแบบระบบการสงตอใบนัดออนไลน แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลอมกอย กองบรรณาธิการหวังเปนอยางย่ิงวา เน้ือหาสาระของบทความที่วารสารวิจัยการ
พยาบาลและการสาธารณสุข วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม จะไดแลกเปลี่ยนเรียนรู และเปน
ประโยชนตอทานผูอาน เพื่อเปนแนวทางการพัฒนางานวิจัยทางสุขภาพของทานใหมีประสิทธิภาพตอไป  

ในนามคณะกรรมการกองบรรณาธิการฯ ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงตอผู เ ขียนผลงาน
คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิที่พิจารณาผลงาน และผูประสานงาน ในนามตัวแทนกองบรรณาธิการและ
กรรมการทานอื่น ๆ ที่ไมสามารถเอยนามไดหมด ตลอดจนผูใหการสนับสนุนหลายฝายดวยกัน และใน
โอกาสน้ีทางวารสาร ขอเชิญชวนนักวิจัย นักวิชาการ รวมทั้งผูสนใจทั่วไปสงบทความวิจัย บทความวิชาการ 
หรือบทความปริทัศนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่เกี่ยวของกับดานการพยาบาลในคลินิก การพยาบาล
ในชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ การแพทยและการสาธารณสุข 
และดานอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อประเมินคุณภาพบทความกอนการตีพิมพกับวารสาร โดยศึกษารายละเอียด
เพิ่ ม เ ติ ม  แล ะส าม า ร ถส ง ผ ล ง าน วิ ช าก า ร ผ า นท า งร ะบ บ ออน ไล น ไ ด ที่  https://he02 . tci-
thaijo.org/index.php/jnphr/index 
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บทคัดยอ  

          การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ (Health Coaching) ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและประสิทธิภาพการทํางานของไตของผูที่
เปนโรคเบาหวาน โรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร ระหวางเดือน มิถุนายน - ธันวาคม พ.ศ.2559 กลุม
ตัวอยาง คือ ผูที่เปนโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได โดยมีระดับนํ้าตาลในเลือดหลังงด
อาหาร 8 ช่ัวโมง (Fasting Blood Glucose (FBS)) มากกวา 180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และมีคาอัตราการ
กรองของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR)) อยูในชวง 30-90 ml/min/1.73 m2 จํานวน 
30 ราย เครื่องมือที่ใชดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการปรึกษาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (Health Coaching) 
เปนโปรแกรมที่ใชทักษะการเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing Skills (MI)) และทักษะการ
ปรึกษา 4 ทักษะ โดยใหการปรึกษารายบุคคลครั้งละ 15-20 นาที นัดติดตามทุก 1 เดือน เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) ระดับครีอะตินินในเลือด 
(Creatinine (Cr)) และอัตราการกรองของไต (eGFR) บันทึกในสมุดประจําตัวผูที่เปนโรค ประเมินผล
พฤติกรรมสุขภาพและระดับนํ้าตาลในเลือดหลังใหการปรึกษา 6 เดือน ประเมินประสิทธิภาพการทํางานของ
ไต 1 ปหลังใหการปรึกษาวิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ใช Paired T–Test. 

     ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางหลังไดรับโปรแกรมการปรึกษาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Coaching) คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คาเฉลี่ย
ระดับครีอะตินินในเลือดลดลงมนัียสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 และอัตราการกรองของไตเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวา โปรแกรมการใหการปรึกษาเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพชวยใหผูที่เปนโรคเบาหวานไดสํารวจตนเอง มองเห็นปญหา เกิดแรงกระตุนภายใน จูงใจ
ใหตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยตนเอง ทําใหผูที่เปนโรคเบาหวานสามารถคนพบวิธีการปฏิบัติตัว
เพื่อใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลดวยตนเอง และชวยชะลอการเสื่อมของไตได 

คําสําคัญ: โปรแกรมการปรึกษาการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ, ระดับนํ้าตาลในเลือด, อัตราการกรองของ
ไต, โรคเบาหวาน 
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Abstract 

The objective of this quasi-experimental research was to examine the effects of a 
health coaching program in controlling levels of fasting blood sugar and estimated 
glomerular filtration rates among diabetes patients in Rong Kwang Hospital, Phrae province. 
This study was conducted between June and December 2016. Participants were 30 
diabetic patients who could not control their blood sugar levels, had a level of fasting 
blood sugar (FBS) over 180 mg%, and had a level of an estimated glomerular filtration 
rate (eGFR) between 30-90 ml/min/1.73 m2. The research tool was a health coaching 
program which included a Motivational Skills (MI) and four consulting skills. This program 
provided individual consultation for 15-20 minutes each time, and followed up every 
one month. The data collection instruments were a record form for blood glucose (FBS), 
serum creatinine (Cr), and glomerular filtration rate (eGFR) and the patient identification 
book. Health behaviors and blood sugar levels were assessed six months after enrolling 
the program. Kidney function was assessed one year after enrolling the program. Data 
was analyzed using descriptive statistics (frequency, percentages, and standard deviation) 
and paired T-Test. 

The results showed that after receiving a health coaching program, the mean scores 
of blood sugar levels and serum creatinine levels has a significant lower than before 
enrolling the program (p-value <0.05). The mean scores of the estimated glomerular 
filtration rates was also significant higher than before enrolling the program (p-value <0.05). 
This research indicated that this health coaching program can help people with diabetes to 
explore themselves, identify their problems, develop motivation, and motivate them to 
change their health behaviors. As a result, this program enhances people with diabetes to 
find the effective ways to control their blood sugar levels and prevent the deterioration of 
renal function.  
 

Keywords: Health Coaching Program, Blood Sugar Levels, Glomerular Filtration Rate, 
Diabetices  
 

บทนํา 

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง (Noncommunicable Diseases (NCDs)) ซึ่งเปนปญหา
ดานสุขภาพอันดับหน่ึงของโลก และเปน 1 ใน 5 ของสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 
ปจจุบันโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน ประชากรทั่วโลกปวยเปนโรคเบาหวานจํานวน 463 ลานคน 
และคาดวาจะเพิ่มข้ึนเปน 578 ลานคนในป 2573 (Saeedi, P., Petersohn, I., Salpea, P., & Malanda, 

B., 2019) สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจสุขภาพคนไทยจากการตรวจรางกายครั้งที่ 6 (พ.ศ.2562-
2563) พบความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 9.5 และพบวาผูที่เปนโรคเบาหวานที่เขารับการรักษาควบคุม
ระดับนํ้าตาลไดเพียงรอยละ 47 (กรมควบคุมโรค, 2563) จากสถิติผูรับบริการโรงพยาบาลรองกวาง 
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จังหวัดแพร ในป 2557-2559 พบวาจํานวนผูที่เปนโรคโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มข้ึน จํานวน 2,180 ราย
2,323 ราย และ 2,464 ราย ตามลําดับ ผูที่เปนโรคเบาหวานดังกลาวมกีารควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

ตามเปาหมาย 70-130 mg% ไดเพียงรอยละ 40.59, รอยละ 36.17 และ รอยละ 37.26 ตามลําดับ  
(งานโรคไมติดตอโรงพยาบาลรองกวาง, 2559) การที่ผูที่เปนโรคเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดและระดับความดันโลหิตไดจะนําไปสูการเสื่อมทําลายของอวัยวะเปาหมาย เชน สมอง หัวใจ ไต 
และเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ ไดแก ภาวะจอประสาทตาเสื่อม ไตวาย และ
หลอดเลือดสมองอุดตัน ซึ่งกอใหเกิดความพิการ อาจถึงแกชีวิตได และพบวาผูที่เปนโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได มีแนวโนมการเกิดไตเสื่อมสูง ประกอบกับผูที่เปนโรครายเการับการรักษามา
นาน ไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองแลวหลายครั้ง มีความเบื่อหนายที่จะรับการรักษา (มุจลินท เรือง
ไพศาล และ กรแกว จันทภาษา, 2562) ซึ่งการดูแลผูที่เปนโรคกลุมน้ีแบบเดิม จะเนนการสอน การช้ีแนะ 
และใหความรู เพื่อใหผูที่เปนโรคปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทําใหผูที่เปนโรคตอตานขาดความรวมมือและไม

เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ไมดีอยางถาวร (จันจิรา หินขาว, พรฤดี 

นิธิรัตน, 2563) 

 การปรึกษาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (Health Coaching) เปนหลักการบําบัดทางจิตวิทยา       
ที่ไดรับการคิดคนข้ึนโดย Miller & Rollniek (1991) ซึ่งไดพัฒนาเทคนิคการสัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจ
โดยอาศัยทฤษฎี Stage of Change ของ Prochaska & DiClemente (1983) ทฤษฎีน้ีอธิบายถึงข้ันตอน
การเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของบุคคลต้ังแตข้ันตอนที่บุคคลไมใสใจในปญหาของตน เริ่มตระหนักรูวาเปน
ปญหา ถึงข้ันที่บุคคลลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดยเดินขามผานพฤติกรรมเดิมกาวสู
พฤติกรรมใหมอยางมั่นคง ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงตางๆเหลาน้ีนับเปนหัวใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเปนปรากฏการณที่เกิดข้ึนอยางตอเน่ือง จากการทบทวนวรรณกรรมการปรึกษา
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (Health Coaching) พบวาผูที่เปนโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมหลังไดรับ
กระบวนการ Health Coaching พบวาอัตราการกรองของไตเพิ่มข้ึน ระดับครีอะตินิน (Creatinine) และ
ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ลดลง (วิจิตรา แพงชะ, 2559) สวนการใหคําปรึกษาตามหลักการ
สัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing (MI)) พบวาสามารถนํามาใชในการดูแลผูที่
เปนโรคไตเรื้อรังที่เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูที่เปนโรคโรคไตเรื้อรังระยะทายกอนไดรับการบําบัด
ทดแทนไตพบวามีคะแนนเฉลี่ยความรูโรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึนผลลัพธทางคลินิกดีข้ึน
(จุฑามาศ เทียนสะอาด, 2561) ในผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการปรึกษาการสัมภาษณเพื่อสราง
แรงจูงใจมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนสามารถควบคุมระดับคอเลสเตอรอลตํ่ากวากอนทดลอง (ปยะ วงษไทย
เจริญ, 2558) 

  จากปญหาดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงมีความสนใจทีจ่ะนําโปรแกรมการปรึกษาการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพใชมาเพื่อแกปญหาสําหรับผูที่เปนโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดใหมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันจะนําไปสูการควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีย่ิงข้ึน สงผลใหชะลอการเสื่อมการทํางาน

ของไต และเปนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ  
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการปรึกษาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (Health Coaching) 

2. เพื่อเปรียบเทียบคาคลินิกที่สัมพันธกับประสิทธิภาพการทํางานของไตประกอบดวยระดับนํ้าตาล
ในเลือด (FBS)) ระดับครีอะตินินในเลือด (Cr) และอัตราการกรองของไต (eGFR) กอนและหลังไดรับโปรแกรม
การปรึกษาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (Health Coaching)  
 

สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุมทดลองมีระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) หลังไดรับโปรแกรม
การปรึกษาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (Health Coaching) ดีกวากอนการทดลอง 

2. กลุมทดลองมีคาคลินิกที่สัมพันธกับประสิทธิภาพการทํางานของไตประกอบดวยระดับนํ้าตาลใน
เลือด(FBS) ระดับครีอะตินินในเลือด (Cr) และอัตราการกรองของไต (eGFR) หลังไดรับโปรแกรมการปรึกษา
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (Health Coaching) ดีกวากอนการทดลอง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เปรียบเทียบผลกอน
และหลังการทดลองในกลุมเดียวกัน (The one group pre – post test design) โดยเก็บรวบรวมขอมูล
ต้ังแตเดือนมิถุนายน - ธันวาคม 2559 

 

 

โปรแกรมการปรึกษาการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ (Health Coaching) 

- การเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing) โดยเทคนิค ORAS เปน
รายบุคคล ครั้งละ 15-20 นาที  
- นัดติดตามพฤติกรรมทุก 1 เดือน จํานวน 
6 ครั้ง 
- ประเมินพฤติกรรมและระดับนํ้าตาลใน
เลือดในเดือนที่ 6  
- ประเมินประสิทธิภาพการทํางานของไต 
ในเดือนที่ 12 
 

1.ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 
2.ประสิทธิภาพการทํางานของ
ไต 
   2.1. คาคริอะตินิน(Cr) 
   2.2. อัตราการกรองของไต     
(eGFR) 

ระดับการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม  
(Stage of Change) 
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือผูที่เปนโรคเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนรับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลรอง
กวาง จังหวัดแพรจํานวน 2,464 คน ในป 2559 

กลุมตัวอยาง คือผูที่เปนโรคเบาหวานที่ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) 
มากกวา 180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ที่มารับการรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลรองกวาง อยาง
ตอเน่ืองระหวาง เดือน มิถุนายน - ธันวาคม 2559 โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 30 คน คํานวณ
กลุ มตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power (ธวัชชัย วรพงศธร และ สุรียพันธ วรวพงศธร, 2561) โดย
กําหนดคาอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) เทากับ 0.5 คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) เทากับ 0.05 
และคาอํานาจทดสอบ (Power) เทากับ 0.8 ไดกลุมตัวอยาง 27 คน ทั้งน้ีผู วิจัยไดเพิ่มขนาดของกลุม 
ตัวอยาง 10% เพื่อปองกันการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย จึงได ขนาดของกลุมตัวอยาง 30 คน โดยมี
การคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติดังน้ี 

เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) 

 1) เปนผูที่เปนโรคเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาลหลังงดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) มากกวา 180 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 2 ครั้ง ในชวงเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม 2559 

 2) เปนผูที่เปนโรคเบาหวานทีม่ีอัตราการกรองของไต (eGFR) อยูในชวง 30-90 มิลลิลิตร/
นาที/1.73 ตารางเมตร 

   3) ไดรับการวินิจฉัยเปนเบาหวานมากกวา 5 ป  

  4) อายุมากกวา 35 ปข้ึนไป 

  5) รักษาดวยยาเม็ดในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) 

 1) เสียชีวิตระหวางการศึกษา 

 2) ไมสามารถติดตามผลลัพธทางคลินิกได 

  3) มีโรคแทรกซอนที่มีผลตอรักษาตองปรับเปนยาฉีดในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

 4) มีขอจํากัดในการสื่อสาร 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาหลังวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน    

สวนที่ 2 แบบบันทึกระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จากคูมือหลักสูตรการปรึกษา
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอ สําหรับบุคลากรสุขภาพ (สํานักโรคไมติดตอ, 
2555) ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบสอบถามเพื่อการตัดสินใจทางใดทางหน่ึงวาเปลี่ยนหรือไม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีทั้งหมด 5 ขอ มีการทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผานการตรวจสอบความ
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ถูกตองและครอบคลุมของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานไดแก อายุรแพทย 1 ทาน พยาบาลเช่ียวชาญ
การใชโปรแกรม Motivation Interviewing (MI) 1 ทาน นักวิชาการดานสังคมศาสตร 1 ทาน ไดคา 
Content Validity Index (CVI) 0.80 หลังจากน้ันนํามาปรับปรุงตามคําแนะนําและนําไปทดลองใชกับผูที่
เปนโรคเบาหวาน จํานวน 30 ทานเพื่อวิเคราะหความเขาใจในเน้ือหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสมของ
ระยะเวลาและอุปสรรคกอนนําไปใช โดยประเมินพฤติกรรมครั้งแรกกอนใหการปรึกษา และ 6 เดือนหลัง
ใหการปรึกษา 

สวนที่ 3 แบบบันทึกผลการใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ: รง1 HCC จากเอกสาร
ประกอบหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอ สําหรับบุคลากร
สุขภาพ (สํานักโรคไมติดตอ, 2555) ลักษณะของแบบสอบถามแบงเปน 4 สวนคือ สวน A (ขอมูลทั่วไป) 
จํานวน 5 ขอ สวน B (ขอมูลดานพฤติกรรม) จํานวน 4 ขอ สวน C (การประเมินระยะการเปลี่ยนแปลง
ของผูรับบริการ) จํานวน 3 ขอ สวน D (บริการที่ไดรับ) จํานวน 2 ขอ มีการทดสอบคุณภาพเครื่องมือผาน
การตรวจสอบความถูกตองและครอบคลุมของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานไดแก อายุรแพทย 1 ทาน 
พยาบาลเช่ียวชาญการใชโปรแกรม Motivation Interviewing (MI) 1 ทาน นักวิชาการดานสังคมศาสตร 
1 ทาน ไดคา Content Validity Index (CVI) 0.80 โดยประเมินพฤติกรรมครั้งแรกกอนใหการปรึกษา 
และ 6 เดือนหลังใหการปรึกษา 

2. เครื่องมือที่ใชวัดคาทางคลินิกที่สัมพันธกับประสิทธิภาพการทํางานของไตประกอบดวย 
   2.1. การตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร (FBS) 8 ช่ัวโมง ตรวจโดย
นักเทคนิคการแพทยคนเดียวกัน เจาะเลือดจากเสนเลือดดํา 1 ซีซี เดือนที่ 1 และ เดือนที่ 6 (การตรวจ
ระดับนํ้าตาลตามแผนการรักษาของอายุรแพทยตามนัด) ใชเครื่องตรวจจากหองปฏิบัติการที่ผานการ
รับรองคุณภาพมาตรฐาน (Laboratory Accreditation)  

 2.2. การตรวจหา คาการทํางานของไต (Cr) ทําการตรวจในเดือนที่ 1 และ 12 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554) 

   2.3 การตรวจหาคาการกรองของไตในเดือนที่ 1 และ 12 จากสูตรคํานวณ GFR 
-CKD-EPI formula ของสมาคมโรคไต โดยคํานึงถึงคา อายุ ระดับครีเอตินินและเพศ  

3. รูปแบบโปรแกรมที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

โปรแกรมการปรึกษาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผานการตรวจสอบความถูกตองและครอบคลุม
ของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานไดแก อายุรแพทย 1 ทาน พยาบาลเช่ียวชาญการใชโปรแกรม 
Motivation Interviewing (MI) 1 ทาน นักวิชาการดานสังคมศาสตร 1 ทาน หลังจากน้ันนํามาปรับปรุง
ตามคําแนะนําและนําไปทดลองใชกับผูที่เปนโรคเบาหวาน จํานวน 30 ทานเพื่อวิเคราะหความเขาใจ     
ในเน้ือหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสมของระยะเวลาและอุปสรรคกอนนําไปใช 

โปรแกรมการปรึกษาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ แบงเปน 3 กิจกรรม ไดแก 

 กิจกรรมที่ 1 รวบรวมขอมูลสวนบุคคล เพื่อประเมินความพรอมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎี Stage of Change  
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  กิจกรรมที่ 2 การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing 
Skills) ของ Miller & Rollnick 2013 ประกอบดวย 1) การแสดงความเขาใจในตัวผูที่เปนโรค (Express 
Empathy) 2) การทําใหผูที่เปนโรคเห็นความแตกตางระหวางสิ่งที่เขาอยากเปนกับสิ่งที่เขาเปนในปจจุบัน 
(Develop Discrepancy) 3) การหลีกเลี่ยงการโตแยง (Avoid Argumentation) การใหการปรึกษาดวย
เทคนิค OARS เปนหน่ึง ในกระบวนใหการปรึกษาของการสัมภาษณ เพื่อ เสริมสร างแรงจูง ใจ 
(Motivational Interviewing (MI)) ของ Miller & Rollnick (2013) ประกอบดวย 4 ทักษะ ไดแก การ
ถามคําถามปลายเปด (Open-ended Questioning) การช่ืนชมยืนยันรับรอง (Affirmation) การฟงอยาง
เขาใจและสะทอนความ (Reflective Listening) การสรุปความ (Summarization) ใหการปรึกษาพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพเปนรายบุคคล ครั้งละ 15 - 20 นาที มีการนัดติดตามทุก 1 เดือน จํานวน 6 ครั้ง 

  กิจกรรมที่ 3 ประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หลังใหการปรึกษา 6 เดือน 
เจาะเลือดหาระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS)  

 กิจกรรมที่ 4 เจาะเลือดหาประสิทธิภาพการทํางานของไตจาก คาคริอะตินิน (Cr) และ
คํานวณอัตราการกรองของไตจากสูตรสตูรคํานวณ GFR-CKD-EPI formula ของสมาคมโรคไต หลังใหการ
ปรึกษา 12 เดือน  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 เดือนที่ 1 ผูวิจัยพบผูที่เปนโรคเบาหวานที่คลินิกโรคโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) โรงพยาบาลรอง
กวาง ใชเวลา 3 ช่ัวโมงโดยมีข้ันตอนการปฏิบัติดังน้ี 

1. ผูวิจัยทําการสุมรายช่ือผูที่เปนโรคโรคเบาหวานที่เขารับบริการแบบงาย (Simple Random) 
เมื่อไดรายช่ือและพิจารณาแลววามีคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑการคัดเขา ผูวิจัยดําเนินการสราง
สัมพันธภาพโดยพูดคุยกับผูที่เปนโรคเบาหวานเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคข้ันตอนการวิจัย สิทธิในการเขารวม
และถอนตัวจากการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม ใหเซ็นยินยอมรวมมือในการวิจัยและนัดแนะการเจาะ
เลือด 

2. ดําเนินการเจาะเลือดหลังงดอาหาร 8 ช่ัวโมงหา Fasting Blood Sugar, Cr กอนการทดลอง 

3. ใหผูที่เปนโรคตอบแบบบันทึกขอมูลทั่วไป  

4. ผูวิจัยเริ่มกิจกรรมการปรึกษาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแบบรายบุคคลโดยประเมินระยะการ
เปลี่ยนแปลง ใชเวลา 15-20 นาทีตอราย โดยการเสริมสรางแรงจูงใจใชเทคนิค OARS ที่สอดคลองกับ
พฤติกรรมตามระยะของ Stage of Change ดังน้ี 
 

Stage of change กิจกรรมผูวิจัย 
ผูที่เปนโรคที่อยูระยะที่ 1  
(Pre contemplation) 
ไมสนใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

สรางสัมพันธภาพรับฟงความคิดเห็นใหขอมูลใหความรูถึงขอดี ขอเสียของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ้าตาล เพื่อสรางความตระหนัก 

ผูที่เปนโรคที่อยูระยะที่2 
(Contemplation) 
มีความลังเลใจ 

ตั้งคําถามใหผูที่เปนโรคใครครวญผลเสียที่จะเกิดตอตนเองครอบครัวและสังคม 
เพื่อกระตุนใหอยากเปล่ียนแปลง โดยใชคําอธิบายการสะทอนกลับตีความหมาย
ใหฟง หรือแปรผลตรวจเพื่อยืนยันความจําเปนของการเปล่ียนพฤติกรรม 

ผูที่เปนโรคที่อยูระยะที่3 เสนอทางเลือกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยใหผูที่เปนโรคเปนผู
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(Preparation)  
ตัดสินใจจะเปล่ียนพฤติกรรม 

เลือกแนวทาง และกําหนดเปาหมายดวยตัวเองอยางอิสระ เนนย้ําใหผูที่เปนโรค
ตระหนักในความรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง 

ผูที่เปนโรคที่อยูระยะที่ 4  
(Action)  
ลงมือปฏิบัติ 

ใหแรงเสริมทางบวกในการสรางแรงจูงใจ ไมตําหนิหากเกิดปญหา และพยายาม
ควบคุมส่ิงเรา ที่เปนอุปสรรคขัดขวาง เพื่อปองกันการถอยกลับไปมีพฤติกรรม
เดิมหากพบตองชวยวิเคราะหสาเหตุและดึงออกจากพฤติกรรมเดิมโดยเร็วที่สุด
สรุปบทเรียนไมใหเกิดซํ้าและใหกําลังใจ 

ผูที่เปนโรคที่อยูระยะที่ 5 
(Maintenance) 
ลงมือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เพื่อใหเกิดความมุงม่ันในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไปจนผูที่เปนโรค
สามารถเปล่ียนพฤติกรรมไดตามเปาหมายไดอยางยั่งยืนถาวรถือเปนระยะ
ส้ินสุด(Termination) 

 

5. นัดหมายผูที่เปนโรคกลุมทดลองเดือนละครั้งเปนเวลา 5 เดือน เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยใชเวลา 15-20 นาที ที่คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โรงพยาบาลรองกวาง แบงจํานวน
ใหบริการออกเปน 2 วันคือ วันพุธ และวันพฤหัสบดี ตามระยะของการเปลี่ยนแปลง 

6. เดือนที่ 6 ผูวิจัยพบกลุมทดลองที่คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โรงพยาบาลรองกวาง เก็บขอมูล
หลังการทดลองใชเวลา 2 ช่ัวโมงโดยมีข้ันตอนการปฏิบัติดังน้ี 

 1. ประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change)  

 2. ผูที่ เปนโรคเจาะเลือดหลั งงดอาหาร  8 ช่ัวโมง หา Fasting Blood Sugar และ            
คา Creatinine หลังการทดลอง 

 3. ผูวิจัยกลาวทักทาย เปดโอกาสใหซักถามปญหาและตอบขอซักถาม สรุปผลการวิจัย 

 4. ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูที่เปนโรคเบาหวานที่ใหความรวมมือในการวิจัยในครั้งน้ี 

7. เดือนที่ 12 ผูที่เปนโรคเบาหวานเขารับการตรวจเลือดประจําปโดยการตรวจการทํางานของไต 
(Cr) ปละ 1 ครั้ง ตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2554) ผูวิจัยนําผลตรวจการทํางานของไต (Cr) มาประมวลผลและเปรียบเทียบ 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาประมวลผลในโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ และวิเคราะหตามลําดับดังน้ี     

 1. ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่
ไดรับการรักษาหลังไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวาน นํามาวิเคราะหโดยหาคาความถ่ี และรอยละ  

 2. ระยะการเปลี่ยนแปลงนํามาวิเคราะหโดยหาคาความถ่ี และรอยละ 

 3. คาทางคลินิกที่สัมพันธกับประสิทธิภาพการทํางานของไตไดแก Fasting Blood 
Sugar, Creatinine และ eGFR ของกลุมทดลองวิเคราะหโดยใช Pair T-Test 
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ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 46.7 มีอายุอยูในชวง 41-50 ป มีอายุเฉลี่ย 50 ป เปนเพศหญิง    
รอยละ 53.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 50 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 83.3 มีคา
ดัชนีมวลกาย ≥25 kg/m2 รอยละ 43.3 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล (n = 30) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 

 ชาย 14 46.7 

 หญิง 16 53.3 

อายุ (ป)  (mean= 50.47, SD=  9.86  ) 
 

<40 4 13.3 

 
41-50 14 46.7 

 
51-60 5 16.7 

 
61-70 7 23.3 

อาชีพ 
 รับจาง 1 3.3 

 คาขาย 6 20 

 เกษตรกร 15 50 

 ไมไดประกอบอาชีพ 8 26.7 

ระดับการศึกษา 

 ไมไดเรียน 2 6.7 

 ระดับประถมศึกษา 25 83.3 

 ระดับมัธยมศึกษาตอนตน                                                               2 6.7 

 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย                                                               1 3.3 

คาดัชนีมวลกาย 
 <18.5 kg/m2 1 3.3 

 18.5-22.9 kg/m2 9 30 

 23-25 kg/m2 7 23.3 

 ≥25 kg/m2 13 43.3 
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2. เปรียบเทียบระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกอนและหลังไดรับโปรแกรมการปรึกษาพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ (Stage of Change)  

พบวา หลังจากกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมในระยะเวลา 6 เดือน กลุมตัวอยางมีระยะของการ
เปลี่ยนแปลงหลังใหการปรึกษา (Stage of Change) อยูในระยะลงมือกระทํา เพิ่มข้ึน จากรอยละ 56.7 
เปน 83.3 และมีระยะการเมินเฉยลดลงจาก รอยละ 23.3 เปนรอยละ 0 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) กอน และ    
6 เดือน หลังใหการปรึกษาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (n = 30) 
 

ระยะของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม กอนไดรับโปรแกรม   หลังไดรับโปรแกรม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เมินเฉย 7 23.3 0 0 

ลงมือกระทํา 17 56.7 25 83.3 

คงสภาพ 5 16.7 4 13.3 

กลับสูพฤติกรรมเดิม 1 3.3 1 3.3 

 

3. ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS)  
พบวา หลังจากกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมในระยะเวลา 6 เดือน คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด

หลังงดอาหาร 8 ช่ัวโมงของกลุมตัวอยาง ลดลงจาก 221.4 mg% เปน 160.6 mg% อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบ คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลหลังงดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) ของผูที่เปน
โรคเบาหวานที่มีนํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ช่ัวโมงมากกวา 180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 6 เดือนหลัง
ไดรับการปรึกษาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
 

ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร8 ช่ัวโมง (FBS) Mean SD       t p-value 

กอนทดลอง(n=30) 221.4 39.99 6.6 0.013* 

หลังทดลอง(n=30) 160.6 52.9 

 *p-value <0.05 
 

4. เปรียบเทียบการทํางานของไตวัดจากคาระดับครีอะตินิน (Cr) (n = 30) 

พบวา กลุมตัวอยางหลังไดรับโปรแกรมการปรึกษาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (Health Coaching) 
6 เ ดือน มีคาเฉลี่ยทํางานของไต โดยวัดจากคาระดับครีอะตินิน ลดลงจาก 0. 95mg/dL. เปน 
0.87mg/dL. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบการทํางานของไตวัดจากคาระดับครีอะตินิน(Cr) ของผูที่เปนโรคเบาหวานที่มี
นํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ช่ัวโมงมากกวา 180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 6 เดือนหลังไดรับโปรแกรมการ
ปรึกษาพัฒนา  
 

การทํางานของไตวัดจากคาระดับครีอะตนินิ(Cr) Mean SD        t p-value 

กอนทดลอง(n=30) 0.95 .23 2.82 <0.008* 

หลังทดลอง(n=30) 0.87 .19 

*p-value <0.05 

5. เปรียบเทียบอัตราการกรองของไต (n = 30) 

 พบวา กลุมตัวอยางหลังไดรับโปรแกรมการปรึกษาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (Health Coaching) 
6 เดือน มีคาเฉลี่ยอัตราการกรองของไตเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก 82.37 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร เปน 
87.33 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบอัตราการกรองของไต ของผูที่เปนโรคเบาหวานที่มีนํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 
8 ช่ัวโมงมากกวา 180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 6 เดือนหลังไดรับโปรแกรมการปรึกษาพัฒนา  
 

อัตราการกรองของไต Mean SD t p-value 

กอนทดลอง(n=30) 82.37 13.89 2.12 <0.042* 

หลังทดลอง(n=30) 87.33 15.18 

*p-value <0.05 
 

อภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งน้ีพบวา หลังการเขารวมโปรแกรมการปรึกษาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเปน
ระยะเวลา 6 เดือน กลุมตัวอยางมีระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนการเขารวม
โปรแกรม โดยมีระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะลงมือกระทําเพิ่มข้ึน จากรอยละ 56.7 เปน 
รอยละ 83.3 แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการปรึกษาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเปนโปรแกรมการ
เสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing Skill) ตามหลักการบําบัดทางจิตวิทยาที่ไดรับการ
คิดคนข้ึนโดย Miller & Rollniek (1991) ซึ่งทฤษฎีน้ีอธิบายถึงระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลต้ังแตระยะที่บุคคลไมใสใจในปญหาของตน จนถึงระยะที่เริ่มตระหนักรูวาเปนปญหา และถึงระยะที่
บุคคลลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดยเดินขามผานพฤติกรรมเดิมกาวสูพฤติกรรมใหมอยาง
มั่นคง โปรแกรมการปรึกษาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการศึกษาน้ีมีการกระตุนบุคคลอยางตอเน่ือง
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยการสํารวจคนหาแกไขปญหาดวยตนเอง โดยใชหลักการ
เสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing Skill) รวมกับการใชเทคนิค OARS ซึ่งประกอบดวย   
4 ทักษะ ไดแก 1) การถามคําถามปลายเปด (Open-ended Questioning) ใหผูที่เปนโรคไดเลาถึงสาเหตุ
ที่ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง การรับประทานอาหารและยาที่มีผลตอไต 2) การช่ืนชมยืนยันรับรอง 
(Affirmation) ในสิ่งที่ผูที่เปนโรคเลือกวิธีแกปญหาดวยตนเอง 3) การฟงอยางเขาใจและสะทอนความ 
(Reflective Listening) ทําใหผูที่เปนโรครูสึกวาปญหาของตนเองมีคนรับฟงและเขาใจ ไมถูกตําหนิ      
4) การสรุปความ (Summarization) เปนการสรุปสิ่งที่ผูที่เปนโรคพูดถึงปญหา การแกไขดวยวิธีการที่ผูที่
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เปนโรคเปนผูเลือกเอง ทั้ง 4 ข้ันตอนทําใหผูที่เปนโรคเบาหวานไดพูดและแสดงความในใจของตัวเอง
ออกมาตอการควบคุมระดับนํ้าตาลที่เปนปญหา และกอใหเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย
ตนเอง นอกจากน้ีผูวิจัยไดใชหลัก Health Coaching ซึ่งจะเปนการดูแลที่ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
(Patient Centered) ผูใหการปรึกษาเปนเพียงผูชวยเหลือเทาน้ัน มุงเนนสัมพันธภาพที่เทาเทียมกันซึ่งจะ
ทําให  ลดการตอตานและเพิ่มแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูรับบริการมากข้ึน (อนุสรณ 
พยัคฆาคม และอัจฉรา ภักดีวิจิตร, 2555; อัจฉรา ภักดีพินิจและเมตตา คําพิบูลย, 2554) กลุมตัวอยางจึง
มีการตัดสินใจที่จะลงมือทํามากกวากอนการเขารวมโปรแกรม สอดคลองกับการศึกษาของ ปยะ วงษไทย
เจริญ (2558) ที่ใชการสัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจแบบกลุมในระยะเวลา 6 สัปดาห กลุมทดลองไดรับ
ความรูและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองนําขอมูลมาพิจารณาถึงผลดี ผลเสียของการมีคอเรสเตอรอลสูงและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เกิดแรงจูงใจและตองการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางจริงจัง และ
การศึกษาของ จุฑามาศ เทียนสะอาด (2561) พบวาการใหคําปรึกษาตามหลักการสัมภาษณเพื่อสราง
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing) สามารถนํามาใชในการดูแลผูที่เปนโรคโรคเรื้อรังที่เนนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูที่เปนโรคโรคไตเรื้อรังระยะทายกอนไดรับการบําบัดทดแทนไตพบวามีคะแนน
เฉลี่ยความรูโรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึนผลลัพธทางคลินิกดีข้ึน นอกจากน้ีการศึกษาของ    
อรวัลย เมฆเลื่อน (2559) ที่ใชโปรแกรมการปรกึษาแบบสรางแรงจูงใจในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการสบู
บุหรี่ของผูที่เปนโรคเรื้อรังควรมีการวัดแรงจูงใจและความพรอมในการเปลี่ยนแปลงหากสามารถจําแนก   
ผูมารับบริการตามความพรอมของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะชวยใหผูรับบริการไดรับการปรึกษา        
ที่เหมาะสมกับระยะของการเปลี่ยนแปลงและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

 กลุมตัวอยางมีคาทางคลินิกที่สัมพันธกับประสิทธิภาพการทํางานของไตดีกวากอนไดรับโปรแกรม
การปรึกษาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (Health Coaching) จากผลการวิจัยพบวาระดับนํ้าตาลในเลือดหลัง
งดอาหาร 8 ช่ัวโมงโดยหลังทดลองคา FBS ( x =160.6, SD=52.9) คาระดับครีอะตินิน ( x =0.87, 
SD=0.19) และคาอัตราการกรองของไต (eGFR) ( x =87.33, SD=15.18) แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่
ไดรับหลังโปรแกรมการปรึกษาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมีคาทางคลินิกที่สัมพันธกับประสิทธิภาพการ
ทํางานของไตดีกวากอนการทดลอง สอดคลองกับการศึกษาของ วิจิตรา แพงชะ (2559) ในผูที่เปน
โรคเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมหลังไดรับกระบวนการ Health Coaching พบวาอัตราการกรองของไต
เพิ่มข้ึน ระดับครีอะตินิน (Creatinine) และระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ลดลง  

ผลวิจัยแสดงใหเหน็วาโปรแกรมการปรึกษาพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพสุขภาพ (Health Coaching) 
โดยการเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing Skills) ใชเทคนิค OARS ชวยใหผูที่ เปน
โรคเบาหวานไดสํารวจตนเอง มองเห็นปญหา เกิดแรงกระตุนภายใน จูงใจใหตัดสินใจเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดวยตนเอง ทําใหผูที่เปนโรคเบาหวานคนพบวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อใหสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลดวยตนเองไดอยางถาวร สงผลใหกลุมตัวอยางมีระดับนํ้าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8 ช่ัวโมงตํ่ากวา
กอนไดรับการใหคําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อัตราการกรองของไตเพิ่มข้ึนสามารถชะลอการเสื่อม
ของไต ดังน้ันเมื่อเขารับการปรกึษาเพื่อปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพแลวผูทีเ่ปนโรคเบาหวานมีแรงจงูใจที่
จะปฏิบัติอยางตอเน่ือง ทําใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืดไดดีข้ึนและเปนไปอยางย่ังยืน อัตราการ
เกิดภาวะแทรกซอนทางตาและไตลดลงและมีโอกาสในการลดการใชยาได 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. การปรึกษาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (Health Coaching) สามารถนํามาปรับใชสําหรบัผูที่เปน
โรคโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน และประชาชนทั่วไปที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด
โรคไดเปนอยางดี เน่ืองจากการปรึกษาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเปนกลวิธีที่ชวยสงเสริมใหผูที่เปนโรค
เรื้อรังสามารถจัดการตนเองไดอยางเหมาะสมดวยวิธีการของตัวผูที่เปนโรคเอง  

2. ในการศึกษาครั้งตอไป ควรมีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการควบคุมระดับนํ้าตาลระหวาง
กลุมทดลองที่ใชโปรแกรมการปรึกษาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และกลุมควบคุมที่ไดรับการรักษาโดย
วิธีปกติ    

3. การติดตามนัดผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยควรประยุกตใชชองทางการติดตอสื่อสารทางเลือก เชน   
การติดตามทางโทรศัพทหรือไลนแอพลิเคช่ัน  
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บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการทําสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบ   
เอสเคทีตอการลดความเครียดและอาการหายใจลําบากในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางคือ ผูปวย
ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุ 50 ปข้ึนไป ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภูมิลําเนาอยูใน
อําเภอแมลาว คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กลุมละ 15 คน กลุมทดลองจัดใหเขารวมโปรแกรมสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคที วันละ 2 ครั้ง 
เชา และเย็น ครั้งละ 30 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห สวนกลุมควบคุมใหการดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการทําสมาธิบําบัดเอสเคที เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินความเครียด 3) แบบวัดอาการหายใจลําบาก 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดและอาการหายใจลําบากกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลอง 
โดยใชสถิติ Paired T-Test และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดและอาการหายใจลําบากระหวาง    
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent T-Test 

ผลการศึกษาพบวา หลังไดรับการทําสมาธิบําบัดเอสเคที 4 สัปดาห กลุมทดลองมีระดับ
ความเครียดและอาการหายใจลําบากลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อเปรียบเทียบ
ความเครียดและอาการหายใจลําบากระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวากลุมทดลองมีระดับ
ความเครียดและอาการหายใจลําบากลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
ผลการวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวาการฝกสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคทีชวยลดระดับความเครียดและ
อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได  ดังน้ันพยาบาลหรือบุคลากรทางดานสาธารณสุข
อื่น ๆ สามารถนําโปรแกรมน้ีไปพัฒนาหรือประยุกตใชเพื่อดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในหนวยงาน  
อื่น ๆ เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

คําสําคัญ: สมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคที, ความเครียด, อาการหายใจลําบาก, ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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Abstract  

The objective of this quasi-experimental study was to examine the effects of 
Somporn Kantharadussadee Triumchaisri (SKT) meditation healing exercise program on 
stress and dyspnea among patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). 
Participants were 30 patients with COPD, aged ≥ 50 years old and living in Mae Lao 
district. All participants were assigned to the experimental group or the control group, 15 
inpatients in each group. The experimental group received the SKT meditation healing 
exercise program, twice a day, morning and evening, 30 minutes each time, for 4 weeks, 
whereas the control group received the regular nursing care routine. The research 
instrument was the SKT meditation healing exercise program. The data collection tools 
were: 1) a personal data record form; 2) a stress assessment form; and 3) a visual analog 
scale (VAS) for measurements of dyspnea. The paired t-test was used to compare the 
pretest and posttest average scores of stress levels and dyspnea in the experimental 
group. The Independent samples t-test was employed to compare the average scores of 
stress levels and dyspnea between groups.  

 The results showed that after receiving the program, participants in the 
experimental group had significantly lower mean scores of stress levels and dyspnea 
before enrolling the program (p-value =0.001). When compared to the control group, the 
mean scores of stress levels and dyspnea of participants in the intervention group were 
also significant lower than participants in the control group (p-value =0.001). This 
research results suggested that this SKT meditation healing exercise program can reduce 
stress levels and dyspnea in COPD patients. Nurses or other health care providers can 
apply this program in order to provide the effective care for patients with chronic 
obstructive pulmonary disease in other health care organizations and encourage patients 
to have a better quality of life. 

Keyword: SKT Meditation Healing Exercise Program, Stress, Dyspnea, Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease 
 

บทนํา 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนกลุมโรคที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนลางกอใหเกิดอาการตาง ๆ 

นํามาซึ่งความทุกขทรมานแกผูปวยเปนอยางมาก การดําเนินโรคจะคอยเปนคอยไปจนในที่สุดกลายเปน

โรคเรื้อรังและไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลกซึ่งนับวันจะมีจํานวนผูปวยเพิ่ม

มากข้ึน (World Health Organization, 2017) และเปนสาเหตุการเสียชีวิตอยูในอันดับ 3 ของโลก 

(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), 2021) สําหรับประเทศไทยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 (สมาคมทรวงอกแหงประเทศไทยในพระบรม
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ราชูปถัมภ, 2017) อาการของโรคสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และ

ครอบครัวของผูปวยเปนอยางมาก (Hurst et al., 2020) ผลกระทบดานรางกายที่มีผลตอผูปวยมากที่สุด 

คืออาการหายใจเหน่ือยหอบ ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อตอบสนองความตองการของตนเองได

ตามปกติ (Hurst et al., 2020; Lee, Nguyen, Jarrett, Mitchell, Pike & Fan, 2017) จนในที่สุด     

ไมสามารถทําอะไรไดเลยนอกจากนอนพักอยูบนเตียง สวนผลกระทบทางดานจิตใจ ผูปวยตองพึ่งพาผูอื่น

และอยูในความดูแลของบุคลากรทางสุขภาพและครอบครัวเปนสวนใหญทําใหขาดความเช่ือมั่นในตนเอง 

อารมณไมมั่นคง กลัวความตาย ความสามารถในการเผชิญภาวะเครียดตาง ๆ ลดลง นอนไมหลับ เครียด 

วิตกกังวลมาก ผูปวยเมื่อมีความเครียด หรือความวิตกกังวลสูงจะทําใหผูปวยเกิดอาการหายใจเหน่ือย

เฉียบพลัน ซึ่งเปนสาเหตุใหตองมาพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลบอย ๆ (Thapa, Maharjan, Shrestha, 

Gauchan, Pun &Thapa, 2017) 

 อําเภอแมลาว จังหวัดเชียงรายเปนจังหวัดหน่ึงที่มีแนวโนมจํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เพิ่มข้ึนอยางตอเน่ืองในแตละป พบสถิติผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล  

แมลาว สูงเปนอันดับหน่ึงของโรคระบบทางเดินหายใจทั้งหมด และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน 3 ปที่ผานมา ในป 

พ.ศ 2557 – 2559 ในอัตรารอยละ 20.45 รอยละ 24.50 และ รอยละ 28.64 ตามลําดับ นอกจากน้ี 

แผนกผูปวยในพบผูปวยมารับการรักษาเน่ืองจากเกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบเฉียบพลัน ในป พ.ศ 2557 

– 2559 เปนอันดับที่ 1 รอยละ 32.50 รอยละ35.75 และ รอยละ 38.42 ตามลําดับ แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ในป พ.ศ 2557 – 2559 พบผูปวยมาดวยอาการหายใจเหน่ือยหอบเฉียบพลัน มารับการพนยา

ขยายหลอดลมและใหออกซิเจน คิดเปนอันดับ 2 ของการทําหัตถการตาง ๆ ในแตละป และงานเย่ียมบาน 

พบผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับการ สงตอใหเย่ียมบาน เปนอันดับ 1 ตลอด 3 ป รอยละ 35.80    

รอยละ 42 รอยละ 75 และ รอยละ 45.50 ตามลําดับ (เวชระเบียนและสถิติ, 2559) 

โรงพยาบาลแมลาวมีแผนการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวทางการรักษาของแพทยแผน

ปจจุบัน นอกจากน้ียังมีการรักษาแบบแพทยทางเลือก โดยใชสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคที   

ซึ่งเปนนวัตกรรมการปฏิบัติสมาธิเพื่อการดูแล สรางเสริม และเยียวยาสุขภาพ (Innovative Meditation 

Healing Science) (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศร,ี 2563) การทําสมาธิบําบัดแบบเอสเคที เปนการออก

กําลังแบบช่ีกงและการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ประกอบดวยหลักการเคลื่อนไหวรางกาย รวมกับการ

ฝกหายใจและทําสมาธิ โดยเนนความยืดหยุนของกลามเน้ือหายใจรวมกับมีการกําหนดลมหายใจเขาออก 

แบบการหายใจแบบหอปากโดยหายใจเขาทางจมูกและหายใจออกทางปากชา  ๆ สัมพันธกับการ

เคลื่อนไหวของไหล ลําตัว จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการทําสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบ   

เอสเคทีสม่ําเสมอ จะทําใหการระบายอากาศในปอดดีข้ึน มีสมาธิ จิตใจสงบ สามารถชวยลดอาการหายใจ

ลําบากและความวิตกกังวลในผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังได (อรสา ปนแกว, 2561) และการทําสมาธิบําบดั     

เอสเคทีเปนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนและสารเคมีในรางกายซึ่ง ไดแก คอรติซอล และ     

แลคตินได ซึ่งมีประโยชนตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวการณหายใจแบบลําบากและชวย             

ลดความเครียด (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2551) 
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ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการฝกสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคที      

ตอความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง อําเภอแมลาว โดยการศึกษาวิจัยน้ี 

จะเนนการฝกหายใจในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังโดยใชเทคนิคสมาธิเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคที ในทาที่ 

1 ทาที่ 3 และทาที่ 7 เน่ืองจากทั้ง 3 ทาน้ี ชวยในการบรรเทาอาการหรือขจัดอาการที่เกิดข้ึน โดยเนนการ

จัดการกับอาการทางดานจิตสังคม เปนปฏิสัมพันธระหวางการทํางานจิตประสานกาย คือ สมาธิ         

ลมหายใจ และการเคลื่อนไหวชา ๆ เพื่อควบคุมการทํางานของ Baroreflex และระบบประสาทอัตโนมัติ

เพิ่มประสิทธิภาพการขับ คารบอนไดออกไซด ปอดไดรับออกซิเจนเพิ่มข้ึน ลดอาการหายใจลําบาก ผูปวย

สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดมากข้ึน นานข้ึน สงผลตอจิตใจทําใหเกิดความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

รางกายจะกระตุนการหลั่ง Endorphin ชวยลดความเครียดและอาการซึมเศรา (สมพร กันทรดุษฎี- 

เตรียมชัยศร,ี 2551) โดยหวังวาโปรแกรมน้ีจะชวยลดความเครียดและอาการหายใจลาํบากในกลุมตัวอยาง

จะชวยสงผลใหผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝกสมาธิบําบัดเอสเคทีตอความเครียดและอาการหายใจลําบากใน
ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝกสมาธิบําบัดเอสเคทีตอความเครียดและอาการหายใจลําบากใน
ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 ภายหลังเขารวมโปรแกรมการทําสมาธิบําบัดเอสเคทีกลุมตัวอยางมีความเครียดและอาการ
หายใจลําบากลดลง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

                                                   

 

    

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Study) ชนิด 2 กลุม     
วัดกอนและหลังการศึกษา (Two Group Pre-Post Test) ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนกรกฎาคม 2560  
ถึง เดือนกันยายน 2560  

โปรแกรมการทําสมาธิบําบัดเอสเคที 
ทาที่ 1 ทาที ่3  ทาที่ 7 วันละ 2 คร้ัง เชา 
และเย็นครั้งละ 30 นาที ตอเน่ืองทุกวัน  

เปนเวลา 4 สัปดาห 

ความเครียดและ 
อาการหายใจลําบาก 
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 ประชากร คือผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก (ระดับ 3 และ 4) ตาม 
GOLD Guideline 2017 ซึ่งประเมินผูปวยดวยการใช Spirometer เปนเครื่องมือในการทดสอบการ
ประเมินคาสมรรถภาพปอด Force Expiratory Volume (FEV1) เพื่อบอกระดับความรุนแรงของการ  
อุดกั้น GOLD3 FEV1 30-49 และ GOLD4 FEV1<30 ที่เขารับการรักษา ที่โรงพยาบาลแมลาวและ           
มีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอแมลาว จังหวัดเชียงราย  

        กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยปอดอุดกั้นเรือ้รังที่ไดมาจากการสุมประชากรที่ศึกษา กําหนดคุณสมบัติ
การคัดเขา คือ 1) ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรง ระดับ 3 หรือระดับ 4 ตาม GOLD Guideline 
2017 2) เพศชายหรือหญิง มีอายุมากกวาหรือเทากับ 50 ป 3) มีคะแนนความเครียดอยูระหวาง 24-61 
คะแนน (ความเครยีดอยูในระดับปานกลางถึงเครียดสูง) 4) สื่อสารดวยภาษาไทยไดดี สามารถอานหนังสือ
ภาษาไทยได 5) การมองเห็นและการไดยินปกติ 6) มีความสมัครใจและยินดีเขารวมในงานวิจัย  

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางใชวิธี Power Analysis โดยกําหนดคาอํานาจในการทดสอบเทากบั 
0.80 ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และขนาดอิทธิพลเทากับ 0.80 (Cohen,1998) ไดขนาดกลุม
ตัวอยาง 26 คนตอกลุม ผูวิจัยไดเพิ่มกลุมตัวอยางรอยละ 15 เพื่อปองกันการสูญหายขณะเขารวม
โปรแกรม (Drop Out) รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 60 คน แบงเปนกลุมละ 30 คน  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดนําเครื่องมือมาตรฐาน และที่ผานการวิจัยแลวมาใช  
ประกอบดวย 2 สวน คือ  
 สวนท่ี 1 เครือ่งมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
 1.1 คูมือการทําสมาธิบําบัดเอสเคที (SKT) ที่พัฒนาเทคนิคข้ึนโดย สมพร กันทรดุษฎี เตรียม
ชัยศร ี(2551) ผูวิจัยไดรับอนุญาตจากผูพฒันาการทําสมาธิบําบัดเอสเคที (SKT) ใหนํามาดําเนินการวิจัยได 
ซึ่งโปรแกรม SKT ที่นํามาใชในครั้งน้ีมีทั้งหมด 3 ทาคือ SKT 1 SKT 3 และ SKT 7 มีรายละเอียดดังน้ี  

ทาท่ี 1 (SKT 1) น่ังผอนคลายประสานกายประสานจิต 
  เปนการน่ังหรือนอนปฏิบัติสมาธิ ดวยการหายใจ ในทาน่ัง ใหหงายฝามือทั้งสองขางวางบน
หัวเขา หากทําในทานอน ใหนอนหงาย วางแขนหงายมือไวขางตัว หรือควํ่าฝามือไวที่หนาทอง คอย ๆ
หลับตาลงชา ๆ  สูดลมหายใจเขาทางจมูกลกึ ๆ  ชา ๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ชา ๆ แลวเปาลมหายใจ
ออกทางปากชา ๆ พรอมกับนับ 1-5 อีกครั้ง ถือวาครบ 1 รอบ ทําแบบน้ีทั้งหมด 20-40 รอบหายใจ    
แลวคอยลืมตาข้ึนชา ๆ 
  ทาท่ี 3 (SKT 3) น่ังยึดเหยียดผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต 
  น่ังบนพื้นราบในทาที่สบาย เหยียดขา เขาตึง หลังตรง เทาชิด ควํ่าฝามือบนตนขาทั้ง      
2 ขาง คอย ๆ หลับตาลงชา ๆ สูดลมหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ ชา ๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ชา ๆ 
แลวเปาลมหายใจออกทางปากชา ๆ นับ 1-5 อีกครั้ง ทําแบบน้ี 3 รอบ หายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ พรอมกับ   
คอย ๆ โนมตัวไปขางหนาใหคางชิดอก แขนตึง ลูบฝามือทั้งสองขางไปดานตามขาจนปลายมือจรดขอเทา 
กลั้นหายใจช่ัวครู นับ 1-3 หายใจออกชา ๆ พรอมกับคอยๆดึงตัวและแขนเอนไปขางหลังใหไดมากที่สุด
คางไว เงยหนาข้ึน นับเปน 1 รอบหายใจ ทําแบบน้ีซ้ํากัน 20-40 รอบ แลวคอย ๆ ลืมตาข้ึน 
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  ทาท่ี7 (SKT7) เทคนิคสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
  ยืนตัวตรง แยกเทาทั้งสองขางพอประมาณ คอย ๆ ยกมือ แขน ขอศอกทั้งสองขางอยู
ระดับเอว หันฝามือทั้งสองขางเขาหากัน คอยๆหลับตาลงชาๆ สูดลมหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ ชา ๆ ขยับ  
ฝามือเขาหากันชา ๆ กลั้นหายใจนับ 1-3 แลวเปาลมหายใจออกทางปากชา ๆ พรอมขยับมือออกชา ๆ     
ทําทั้งหมด 20-40 รอบหายใจ แลวยืนอยูในทาเดิม หายใจเขาลึก ๆ นับ 1-5 คอยๆยกมือข้ึนเหนือศีรษะ
คลายกับกําลังประคองหรืออุมแจกันใบใหญ กลั้นหายใจนับ 1-3 แลวเปาลมหายใจออกทางปากชา ๆ 
พรอมคอย ๆ ยกมือลงในทาประคองแจกันเชนกัน นับเปน 1 รอบหายใจ ทําทั้งหมด 20-40 รอบหายใจ 
แลวยืนอยูในทาเดิม 

      1.2 แผนซีดีเสียงการทําสมาธิบําบัดเอสเคที โดยพัฒนาข้ึนโดยสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 
(2551)    

 สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

  2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรัง ประกอบดวย เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อายุ อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ ความรุนแรงของโรค สิทธิบัตรในการรักษา       
ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  

  2.2 แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งใชวัดอาการดานความเครียด แบบประเมินเปนมาตราเรยีงอันดับ (Ordinal Scale) แบบ 4 
มาตรการใหคะแนนแบงเปนชวง 0-3 (0=ไมเคยเลย, 1 เปนครั้งคราว, 2=เปนบอย ๆ, 3=เปนประจํา) 
จํานวน 20 ขอ รวมแลวไมเกิน 60 คะแนน มีความเที่ยง เทากับ 0.86  

  2.3 แบบประเมินอาการหายใจลําบากผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  (Dyspnea Visual 
Analogue Scale) ของ Gift (1989) ลักษณะเปนแบบประเมินเสนตรงแนวต้ังยาว 100 มิลลิเมตร     
แปลผลโดยกําหนดใหปลายดานบนสุด ตําแหนง 100 มิลลิเมตร หมายถึงมีอาการหายใจลําบากมากที่สุด      
ที่ตําแหนง 50 มิลลิเมตร หมายถึง มีอาการหายใจลําบากปานกลาง ปลายดานลางสุด ตําแหนง            
0 มิลลิเมตร หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากเลย โดยที่ทําเครื่องหมายแสดงไวบนเสนตรง และอาน
คาตัวเลขที่กําหนดบนแบบวัดอาการหายใจลําบาก  
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยนําเสนอโครงรางวิจัยเพื่อพิจารณาเกี่ยวกับ

จริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โดยไดรับ

การรับรองจริยธรรมหมายเลขรับรอง 38/2560 กลุมตัวอยางไดรับการช้ีแจงรายละเอียดของ การวิจัย

ประกอบดวย การอธิบายวัตถุประสงค ประโยชน ข้ันตอนการวิจัย และระยะเวลาการวิจัย การศึกษาครั้ง

น้ี ข้ึนอยูกับความสมัครใจของกลุมตัวอยางขอมูลที่ไดจาก การศึกษาครั้งน้ีจะเก็บเปนความลับ ช่ือ และ

นามสกุลของ กลุมตัวอยาง รวมทั้งผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวม และนํามาใชประโยชนเพื่อการวิจัย

เทาน้ัน กลุมตัวอยางสามารถขอยุติการเขารวมการวิจัยกอนครบกําหนดได โดยไมมีผลกระทบตอกลุม

ตัวอยางแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยาง ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยแลวจึงใหลงนามในใบยินยอมเขารวม

การวิจัย หลังจากน้ันจึงดําเนินการวิจัย ตามข้ันตอน สําหรับกลุมควบคุม ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธ์ิ เพิ่มเติม
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โดยเมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเสริมสรางความรูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการหายใจ

ลําบาก วิธีการจัดการกับอาการหายใจลําบาก การทําสมาธิบําบัดเอสเคท ีและมอบคูมือการทําสมาธิบําบดั

เอสเคที และแผนซีดีเสียงการทาํสมาธิบาํบัดเอสเคที เชนเดียวกับกลุมทดลอง ทั้งน้ี เปนไปตามความสมัคร

ใจของกลุมตัวอยาง                                                                          

 การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 

 สัปดาหท่ี 1 นักวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและวิธีการฝกสมาธิบําบัดเอสเคทีทาที่ 1, 3 และ 7 
ประเมินความเครียด และอาการหายใจลําบากกอนการทําการศึกษา กลุมตัวอยางทราบวิธีการฝกสมาธิ
บําบัดเอสเคทีอยางถูกตอง และฝกปฏิบัติสมาธิบําบัดเอสเคทีจนสามารถทําไดถูกตอง ใหผูปวยเริ่มปฏิบัติ
สมาธิบําบัดเอสเคที วันละ 2 ครั้ง เชา และเย็น ครั้งละ 30 นาที ตอเน่ืองทุกวันที่บาน และบันทึกการทํา
สมาธิบําบัดในสมุดบันทึก 

 สัปดาหท่ี 2-3 ปฏิบัติสมาธิบําบัดเอสเคที วันละ 2 ครั้ง เชา และเย็น ครั้งละ 30 นาที 
ตอเน่ืองทุกวัน และบันทึกการทําสมาธิบําบัดในสมุดบันทึก นักวิจัยติดตามผูปวยกลุมทดลองโดยการ
ติดตามเย่ียมบานและติดตอทางโทรศัพท กระตุนใหทําสมาธิบําบัดเอสเคทีตอเน่ืองและโทรสอบถามปญหา
การปฏิบัติสมาธิบําบัด 

 สัปดาหท่ี 4 ติดตามประเมินความเครียดและอาการหายใจลําบากผูปวยที่บาน  

 การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม 

 สัปดาหท่ี 1 ประเมินความเครียด และอาการหายใจลําบาก และใหการดูแลรักษาพยาบาล
ตามปกติ  

 สัปดาหท่ี 4 ติดตามประเมินความเครียดและอาการหายใจลําบากผูปวยที่บาน หลังจากเสร็จ
สิ้นการทดลอง ผูวิจัยไดเสริมสรางความรูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการหายใจลําบาก วิธีการจัดการกับ
อาการหายใจลําบาก การทําสมาธิบําบัดเอสเคที และมอบคูมือการทําสมาธิบําบัดเอสเคที (SKT) และแผน
ซีดีเสียงการทําสมาธิบําบัดเอสเคที เชนเดียวกับกลุมทดลอง ทั้งน้ี เปนไปตามความสมัครใจของกลุม
ตัวอยาง     

การวิเคราะหขอมลู 

           ผูศึกษานําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังน้ี 

 1. ขอมูลสวนบุคคล: แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. เปรียบเทียบความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ระหวางกลุมกอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ Independent Sample T-Test 

 3. เปรียบเทียบความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ Paired T-Test  
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ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีเปนผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 15 ราย กลุมตัวอยางทั้งหมด จําแนกตาม เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ   
อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ ความรุนแรงของโรค สิทธิในการรักษา ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ 
อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ ความรุนแรงของโรค สิทธิในการรักษา 
 

ลักษณะ 
กลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) 

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

เพศ 
     ชาย 
    หญิง 
สถานภาพสมรส 
    คู 
    หมาย 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 
อายุ 
    51-55 ป 
    56-60 ป 
    61-65 ป 
    65-70 ป 
อาชีพ 
    ไมมีอาชีพ 
    รับจาง 
    เกษตรกร 
ประวัติการสูบบุหรี่ในอดีต              
    สูบ 
   ไมเคยสูบ 
ประวัติการสูบบุหรี่ในปจจุบัน 
    เลิกสูบ 
    ยังสูบ 
ระดับความรุนแรงของโรค 
    ระดับ 3 
    ระดับ 4 
 
สิทธิในการรักษา 
    บัตรทองเบิกได 

 
9 
6 
 

14 
1 
 

13 
2 
 
1 
4 
2 
8 
 

10 
3 
2 
 

14 
1 
 

15 
- 
 

14 
1 
 

14 
1 

 
60.00 
40.00 

 
93.33 
6.67 

 
86.67 
13.33 

 
6.67 
26.67 
13.33 
53.33 

 
66.67 
20.00 
13.33 

 
93.33 
6.67 

 
100.00 

- 
 

93.33 
6.67 

 
93.33 
6.67 

 
9 
6 
 

13 
2 
 

11 
4 
 
1 
4 
2 
8 
 
6 
4 
5 

 
14 
1 
 

14 
1 
 

14 
1 
 

14 
1 

 
60.00 
40.00 

 
86.67 
13.33 

 
73.34 
26.66 

 
6.67 
26.67 
13.33 
53.33 

 
40.00 
26.67 
33.33 

 
93.33 
6.67 

 
93.33 
6.67 

 
93.33 
6.67 

 
93.33 
6.67 
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 จากตารางที่ 1  กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีจาํนวนเพศชายรอยละ 60 และเพศหญิงรอยละ 40 
กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 93.33 และ 86.67 และสวนใหญจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 86.67 และ 73.34 ตามลําดับ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 66.47 ป กลุมควบคุม 
มีอายุเฉลี่ย 65.27 ป กลุมทดลองและกลุมควบคุมวางงาน รอยละ 66.67 และ 33.33 กลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุมมีประวัติเคยสูบบุหรี่ รอยละ 93.33 ในปจจุบันกลุมทดลองเลิกสูบบุหรี่แลวทั้งหมด สวนกลุมควบคุม
เลิกสูบบุหรี่แลวรอยละ 92.86 มีระดับความรุนแรงของโรคในระดับ 3 รอยละ 93.33 และสวนใหญ      
ใชสิทธิบัตรทองรอยละ 93.33  

สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความเครียดและอาการหายใจลาํบากของผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการการทําสมาธิบาํบัดเอสเคท ี  
 

 n กลุมทดลอง กลุมควบคุม t P-value 
mean SD mean SD 

ความเครียด        
  กอนการทดลอง 15 46.06 14.72 45.78 15.35 1.42 0.100 
  หลังการทดลอง 15 22.78 19.35 48.64 16.74 3.42 0.000* 
อาการหายใจลําบาก        
  กอนการทดลอง 15 67.50 18.84 66.64 19.20 1.56 0.105 
  หลังการทดลอง 15 22.00 15.00 64.40 21.74 6.56 0.000* 

   * p-value <0.05 

 จากตารางที่ 2 พบวาคาเฉลี่ยระดับความเครียด และอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุด
กั้นเรื้อรังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทําสมาธิบําบัดเอสเคทีไมมีความแตกตางกัน และ
เมื่อเปรียบเทยีบระหวางกลุม พบวาคาเฉลี่ยระดับความเครียด และอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุด
กั้นเรื้อรังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังการการทําสมาธิบบําบัดเอสเคที มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภายในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  

 คาเฉลี่ยระดับความเครียด และอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดกัน้เรือ้รังในกลุมทดลอง 
กอนและหลังการทําสมาธิบําบัดเอสเคที มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
สวนกลุมควบคุมคาเฉลี่ยระดับความเครียด และอาการหายใจลําบากไมมีความแตกตางกัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและ
หลงัการทดลองภายหลังการทําสมาธิบําบัดเอสเคที ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

 n กอนทดลอง หลังการทดลอง t P-value 
mean SD mean SD 

ความเครียด        
   กลุมทดลอง 15 46.06 14.72 22.78 19.35 5.75 0.000* 
   กลุมควบคุม 15 45.78 15.35 48.64 16.72 -1.34 0.202 
อาการหายใจลําบาก        
   กลุมทดลอง 15 67.50 18.88 22.00 15.08 3.94 0.000* 
   กลุมควบคุม 15 66.64 19.20 64.40 21.74 0.82 0.425 

 * p-value <0.05 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาน้ีพบวา หลังการฝกสมาธิบําบัดเอสเคที 4 สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย ความเครียด
และอาการหายใจลําบากนอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ ความเครียดและอาการ
หายใจลําบากของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมทดลองที่ไดรับการรักษารวมกับการปฏิบัติสมาธิบําบัด 
เอสเคทีลดลงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งน้ีสามารถอธิบายได
ดังน้ี การฝกสมาธิบําบัดเอสเคที เปนประจําอยางนอย 2 ครั้งตอวัน หลังสิ้นสุดการปฏิบัติสมาธิบําบัด   
เอสเคที ทาที่ 1, 3 และ 7 ในสัปดาหที่ 4 กลุมทดลอง มีความเครียดและอาการหายใจลําบากลดลง ทั้งน้ี
เน่ืองจากการฝกปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบเอสเคที สงผลใหสารสื่อประสาทกลูตาเมทไปกระตุนสมอง ทําให
ลดการทํางานของระบบซิมพาเธติก เพิ่มการทํางาน ของพาราซิมพาเธติก สงผลใหการหายใจลดลง     
การเผาผลาญ ออกซิเจนลดลง การหายใจลึกๆ ทําใหปอดไดรับออกซิเจน และขับคารบอนไดออกไซดออก
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหอาการเหน่ือยลดลง กระตุนการหลั่งสารเอนโดฟน ชวยลดความเครียด สงผล
ใหอาการหายใจลําบากลดลง ลดการเผาผลาญออกซิเจนทําใหออกซิเจนในกระแสเลือด มีปริมาณมากข้ึน 
(สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศร,ี 2551; อรสา ปนแกว, 2561)  

 นอกจากน้ีการฝกปฏิบัติสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคที จะทําใหรูสึกผอนคลาย จิตใจ
สงบ และมีสมาธิมากข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากการฝกปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบเอสเคที ในแตละทามีประโยชน คือ 

SKT 1 ชวยลดความดันโลหิต ผอนคลายกลามเน้ือ และลดความเครียด ความวิตกกังวล นอนไมหลับ   
ดวยการปรับประสาทการรับรูของ เสนประสาทสมองคูที่ 1, 2, 3, 4, 6, 10 (Chemoreceptors และ 
Photoreceptors) ในชวงหายใจเขาลึก และปรับประสาทการรับรูของเสนประสาท Gustation และ
เสนประสาทสมองคูที่  7, 9, 10 SKT 3 ผอนคลายกลามเน้ือ ชวยลดอาการปวดกลามเน้ือตนคอ         
หลังตนแขน นอนไมหลับ ลดความดันโลหิตและลดระดับนํ้าตาลในเลือด ไดเปนอยางดีดวยการควบคุม
และปรับประสาทรับความรูสึกบริเวณไขสันหลังการทํางานของเสนประสาทสมองคูที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
9, 10, 11, 12 และปรับ Baroreflex Receptor ใหไวข้ึน รวมกับการออกกําลังกายแบบ Isometric 
Exercise  ทําใหปอดขยายตัวไดดีข้ึนชวยลดอาการหายใจลําบาก และ SKT 7 ชวยลดอาการนอนไมหลับ            
ลดความเครียด มีสมาธิ จิตใจสงบสามารถชวยลดอาการหายใจลําบากในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการ
ปวดเรื้อรังหรือเฉียบพลันและภูมิแพ หืด ดวยการปรับการทํางานของเสนประสาทสมองทั้ง 12 คู การรับรู
ของ Proprioceptors, Chemoreceptors, Photoreceptors, Mechanoreceptors ซึ่งสอดคลองกับ
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การศึกษาของ สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี (2551) ที่พบวาการปฏิบัติสมาธิบําบัดอยางตอเน่ืองชวยทํา
ใหรางกายและจิตใจเกิดการเปลี่ยนแปลง กอใหเกิดความสุข ความสงบ มีพลังไมหว่ันไหว สามารถควบคุม
ตนเองไดอยางมีสติ สงผลทําใหความเครียดลดลง หายใจเปนปกติ การทํางานของรางกายและจิตใจดีข้ึน  

            ผลของโปรแกรมสมาธิบําบัดเอสเคที ถามีการฝกสมาธิอยางสม่ําเสมอจะทําใหอารมณเยือกเย็น 
พรอมที่จะยอมรับความคิดเห็นของผูอื่น มีความคิดสรางสรรคต่ืนตัวพรอมที่จะทําภารกิจตาง  ๆ            
ลดความเครียด ความวิตกกังวลในจิตใจ (อรสาปนแกว, 2561) สอดคลองกับการศึกษาของ มณฑา     
ทองตําลึง (2559) พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ทําสมาธิบําบัดมีอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะ
หายใจออกหลังการไดรับโปรแกรมดีกวากอนการทดลอง ซึ่งชวยลดอัตราการหายใจลําบากที่สงผลใหเกิด
อาการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลง สอดคลองกับการศึกษาของ กฤษณา พุทธวงค 
(2554) พบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
อาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิบําบัดเอสเคที สูงกวากอนไดรับโปรแกรม สรุปไดวาสมาธิบําบัดเอสเคที 
ชวยลดความเครียดและอาการหายใจลําบากในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังไดดีและสงผลทําใหคุณภาพชีวิต
ของผูปวยดีข้ึน 
 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
 1. พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ สามารถนําโปรแกรมการฝกสมาธิบําบัดเพื่อการ

เยียวยาแบบเอสเคทีตอความเครียดและอาการหายใจลําบาก ไปใชกับผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทั้งแผนกผูปวยนอก และผูปวยใน และในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อการ
เพื่อลดอาการหายใจลําบากและความเครียด เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขตามกําลังสํารอง
ของปอดที่เหลืออยู ชวยลดการทํางานของพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพในระยะยาว 

  2. การปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคที สามารถทําทุกที่ ทุกเวลา ทําไดงาย 
สะดวก   โดยไมตองใชอุปกรณใด ๆ ดังน้ันพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ สามารถนําเรื่องสมาธิบําบัด
เอสเคทีไปใชในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในแหลงบริการสุขภาพอื่นและในชุมชนใหครอบคลุม 
 ดานการบริหารการพยาบาล 

 1. ผูบริหารควรสงเสริม สนับสนุน ใหมีการจัดอบรมเรื่องสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยา
แบบ  เอสเคที แกเจาหนาของโรงพยาบาลและเครือขายสขุภาพ เพื่อเปนประโยชนในดานสุขภาพกายและ
จิตของเจาหนาที่และสามารถนําความรูที่ไดรับไปเผยแพรแกคนใกลชิดได 

       2. งานสุขศึกษาฯและประชาสัมพันธขอรับการสนับสนุนจากผูบริหารในการผลิตคูมือ
การทําสมาธิบําบัดเอสเคที และแผนซีดีสมาธิเพื่อเปนการเผยแพรใหแกบุคคลที่สนใจนําไปปฏิบัติ  

 ดานการวิจัย 
              1. ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาว (Longitudinal Study) ถึงผลของโปรแกรมการทํา
สมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคทีตอการลดความเครียดและอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ในเขตพื้นที่อื่น สถานบริการสาธารณสุขระดับอื่น ๆ หรือในชุมชน ที่มีบริบทตางกันเพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมตอการลดความเครียดและอาการหายใจลําบากตอไป 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรติดตามศึกษากลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ภายหลังจากการเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งน้ี
อยางตอเน่ืองในระยะยาว เพื่อหาวิธีการคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมการทําสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยา
แบบเอสเคทีอยางตอเน่ือง รวมทั้งประเมินผลจากการเกิดอาการหายใจลาํบากและกลบัเขารับการรักษาซ้าํ
ในโรงพยาบาล 

 2. ควรมีการปรับโปรแกรมการทําสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคที โดยใหสมาชิกใน
ครอบครัวหรือผูดูแลเขามามีสวนรวมในการทํากับผูปวย เพื่อสงเสริมความสัมพันธที่ดีระหวางผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัวใหมีความรัก ความผูกพันกันมากข้ึน สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากข้ึน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยแบบผสานน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับความคิดเห็นและความพึงพอใจตอสภาพการณในการ
ดําเนินงานดานสาธารณสุขฯ และศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จรวมทั้งปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี โดยประยุกตใช 
CIPP Model กลุมตัวอยางคือ บุคลากรในสังกัดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุร ีแบงเปนหัวหนากลุมงาน
จํานวน 22 คน ผูรับผิดชอบงาน จํานวน 56 คน รวมทั้งสิ้น 78 คน โดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นและแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการดําเนินงาน และแบบสอบถามกึ่งโครงสรางในการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการ    
แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหเน้ือหาในขอมูลเชิงคุณภาพ  

 ผลการศึกษาพบวา การประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการของ
สํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดเพชรบรุ ีในภาพรวมผานเกณฑการประเมินทั้ง 4 ดาน ระดับความคิดเห็นของหัวหนากลุม
งานในภาพรวมทกุดาน มีคาเฉลีย่อยูในระดับมาก ( x =3.94 , SD= 0.52) ผูรับผิดชอบงาน มีคาเฉลี่ย 3.95 (SD= 0.51) 
ความพึงพอใจตอสภาพการณ ในการดําเนินงานดานสาธารณสุขฯ โดยหัวหนากลุมงานมีความพึงพอใจภาพรวม  
คาเฉลี่ยเทากบั 3.98 (SD= 0.49) สวนผูรับผดิชอบงานมีความคิดเหน็สอดคลองกับหัวหนากลุมงาน คือมคีวามพึงพอใจ
ภาพรวม คาเฉลี่ยเทากับ 3.99 (SD= 0.50) ปจจัยแหงความสาํเรจ็ในการดําเนินงานดานสาธารณสุข ไดแก ดานบุคลากร        
ดานวัฒนธรรมองคกรและดานการบริหารงาน ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานพบวา ปจจัยนําเขา เกณฑตัวช้ีวัดมี
จํานวนมากและมีเกณฑที่สูงยากตอการนําไปปฏิบัติ ปจจัยดานกระบวนการแนวทางในการประเมินในทีมประเมิน    
แตละทีมไมเปนไปในแนวทางเดียวกันทําใหเกิดการสับสนและเกิดอคติ และปจจัยดานการจัดทําแผนงาน/โครงการ        
ในกระบวนการทํางานที่ผานมาผูรับผิดชอบไมมีการคืนขอมูลใหผูปฏิบัติเพื่อที่จะนํามาใชในการวางแผนแกไขปญหา
ระดับพื้นที ่งานวิจัยน้ีมีขอเสนอแนะวาควรมีการพัฒนานโยบายและรูปแบบการประเมินผลที่เหมาะสมกับบริบทของ
แตละพื้นที่และผูบริหารควรเรงสรางความเขาใจแกบุคลากรทุกฝายและพัฒนาศักยภาพของผูรับผิดชอบและ
ผูปฏิบัติงาน เชน การจัดประชุม อบรม/สัมมนา หรือการช้ีแจงเกณฑและตัวช้ีวัด ตาง ๆ  เพื่อใหเกิดความเขาใจทีต่รงกนั 
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Abstract 

 This mixed-method research aimed to evaluate opinions and satisfaction towards the 
situation of public health performance and investigate facilitating factors, problems, and 
barriers of performance assessment under the internal performance agreement of 
Phetchaburi provincial public health office. CIPPP Model was implemented in public health 
operation in Phetchaburi province. The samples were 78 public health officers who worked 
in the policy and planning department, Phetchaburi provincial public health office consisting 
of 22 head of the department and 56 health staffs. Data was collected using opinion and 
satisfaction towards public health performance questionnaires. Focus groups were used to 
obtain further information via a semi-structured questionnaire. Quantitative data were 
analyzed by descriptive statistics such as frequency distribution, percentage, average score 
and standard deviation. Qualitative data were analyzed by content analysis.   

The results showed that the overall public health performance under the internal 
performance agreement of Phetchaburi provincial public health office passed in all four 
aspects. The overall mean score of the head of the departments’ opinions was at high level 
3.94 (SD= 0.52) and health staffs’ opinions was 3.95 (SD= 0.51). The overall mean score of the 
head of the departments’ satisfaction was 3.98 (SD= 0.49) and health staffs’ satisfaction was 
3.99 (SD= 0.50). Facilitating factors in public health performance were personnel administration, 
organizational culture, and administration. The problems and barriers in public health 
performance assessment were too may the performance assessment indicators and difficult 
to implement as the input factors. Concerning process factor, the assessment guidelines in 
each team were inconsistent leading to confusion and bias. Moreover, person in charge did 
not send information back to health staffs for resolving the problem as the planning factor. 
This study suggests that policy and evaluation model appropriated with context in each area 
should be developed. The directors should build understanding to all health personnel and 
develop person in charge and health staffs’ capability such as meeting, training/seminar or 
explaining about criteria and indicators.  
 

Keywords: Performance Assessment, Internal Performance Agreement, Phetchaburi 
Provincial Public Health Office   
 

บทนํา 

 การสาธารณสุขเปนศาสตรและศิลปแหงการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและ     
การฟนฟูสภาพ สงผลทําใหมีชีวิตที่ยืนยาว โดยความรวมมือของชุมชน ซึ่งการจัดใหมีการบริการสาธารณสุขตาง ๆ
น้ัน ตองอาศัยบุคลากรสาธารณสุขแบบสหวิชาชีพ การบริหารจัดการทีดี่และมีวิชาการที่เหมาะสมกับสภาพปญหา
สาธารณสุขแตละทองถ่ิน (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2556) งานบริหารจัดการดานสาธารณสุขเปนงานที่เกี่ยวของ
กับการวางแผน การจัดระบบงาน การวินิจฉัยสั่งการ การใชทรัพยากร ทั้งกําลังคน อุปกรณและงบประมาณที่มีอยู
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อยางจํากัด เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้งการควบคุมกํากับ 
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานอีกดวย กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นความสําคัญของการควบคุม กํากับ
ติดตามและประเมินผล พรอมทั้งสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุผลตามนโยบาย สอดคลองกับสภาพปญหาใน
ระดับพื้นที่ โดยเนนครอบคลุมทั้งดานบริหาร ดานวิชาการ ดานบริการและดานการประสานงาน เพื่อใหผสมผสาน
สอดคลองเปนแนวเดียวกัน (อุทัยวรรณ สุกิมานิล, 2557) สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ไดยึด
แนวทางปฏิบัติในการกํากับติดตามและประเมินผล มีการกําหนดรปูแบบการพัฒนากลไกการดําเนินงานสาธารณสุข
โดยการนิเทศผสมผสานซึ่งมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน ปละ 2 ครั้ง 

 การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance Agreement (PA)) ถือเปนเครื่องมือสําคัญขององคกร      
ที่ชวยช้ีวัดความสําเร็จได การประเมินน้ีเปนวิธีการวัดผลทางการปฏิบัติงานของบุคลากร ทั้งในเรื่องความสามารถใน
การทํางานไปจนถึงศักยภาพที่ชวยใหองคกรประสบความสําเร็จไดดีย่ิงข้ึน และการประเมินผลการปฏิบัติงานน้ี    
ยังถือเปนสวนหน่ึงของการพัฒนาที่สําคัญขององคกรรวมถึงเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญ ตลอดจนกระตุนใหเกิดการพัฒนา
งานในแตละบุคคลไดดี (กลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2565) การประเมินผล     
การปฏิบัติงานเปนตัวบงช้ีความสําเร็จขององคกรและประสิทธิภาพการทํางานของบุคลากรซึ่งมีผลตอการเลื่อน
ตําแหนง ข้ึนเงินเดือน พิจารณาโบนัสหรือแมแตอาจพิจารณาเลิกจางบุคลากรแตละคนซึ่งเปนสิ่งจําเปนที่จะตองใส
ใจเปนลําดับตน  ๆการประเมินผลการปฏิบัติงานจะชวยทําใหองคกรเดินไปตามแนวทางที่ถูกทิศถูกทาง รวมทั้งยัง
ทําใหทราบวาองคกรหรือการดําเนินงาน ประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว อยางแทจริงและถูกตอง (องอาจ 
นัยพัฒน, 2558) 

 ตามกรอบการประเมินป พ.ศ.2563 ที่ผานมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรไีดรับขอมูลสะทอนกลับ
จากผูรับการประเมินพบปญหาหลายประการ เชน ผูรับการประเมินในหนวยงานสาธารณสุขระดับทั้งระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมิมีความเครียดที่จะตองรับการประเมินผลการดําเนินงานตามเกณฑช้ีวัดที่กําหนดไวตามนโยบาย         
คํารับรองการปฏิบัติราชการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรแีละสวนใหญการประเมินผลเนนการตอบสนอง
งานนโยบายมากกวางานบริการ วิธีการประเมินมุงเนนการตรวจเอกสาร ในดานผูประเมินมุงเนนการตรวจผลงาน  
จากทะเบียนรายงานและเอกสารที่จัดเตรยีมไว จึงไมสามารถประเมินถึงผลสัมฤทธ์ิของงานและไมสามารถสะทอนผล
การปฏิบัติงานไดอยางแทจริง ผลการประเมินเชิงปริมาณเปนสวนใหญ จึงไมไดถูกนําไปพัฒนางาน (งานยุทธศาสตรฯ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี, 2562) กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานของรัฐมีขอบเขตความรับผิดชอบ  
ในงานที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ในการสงเสริมสนับสนุน ควบคุมและประสานการดําเนิน
กิจกรรมทุกประเภทเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ ไมเสียชีวิตกอน
วัยอันควร โดยในแตละปมีการนิเทศงานเพื่อติดตาม ควบคุมกํากับรับทราบความกาวหนาตลอดจนรวมกันแกไข
ปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน ใหสามารถบรรลุผลตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไว (สํานักบริหารการสาธารณสุข, 
2557)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา CIPP Model คือกรอบแนวคิดการประเมินผลที่สามารถใชประเมินผล
ต้ังแตกอนเริ่มดําเนินงาน ระหวางและหลังเพื่อพิจารณาความเปนไปไดในการดําเนินการตอ (จุฑาทิพย ชมพูนุช,  
2564) อยางไรก็ตามการประยุกตใชแนวคิด CIPP Model ในการศึกษาที่ผานมาเปนการศึกษาความคิดเห็นตอการ
ประเมินผลเพื่อเทียบผลที่เกิดข้ึนกับวัตถุประสงคหรือ ความตองการ/เปาหมาย เปนการพิจารณาวาจะยุบเลิก ขยาย
หรือปรับเปลี่ยนการดําเนินงาน/การประเมินผล (ศุภามณ จันทรสกุล, 2556) อีกทั้งจากติดตามการประเมินผล
ความพึงพอใจผูที่เกี่ยวของกับการประเมินผลฯ ประจําปงบประมาณ 2562 ของสํานักงานสาธารณสุข 
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จังหวัดเพชรบุรี ที่ผานมายังพบปญหาและขอเสนอแนะจากผูที่เกี่ยวของ วาควรมีการดําเนินการประเมินผล
และนําผลการประเมินมาวางแผนปรับปรุงแกไขปญหาในปงบประมาณตอไป ซึ่งที่ผานมายังไมเคยมีการดําเนินการ
ในรูปแบบดังกลาวขางตนจึงไมสามารถนําผลการศึกษามาประยุกตใชวางแผนการปรับปรุงพัฒนาระบบการประเมิน
ใหมีคุณภาพได อีกทั้งยังไมทราบปญหาอุปสรรคที่แทจริงโดยตรงจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานน้ี (งานยุทธศาสตรฯ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี , 2562) ในการศึกษาน้ีเปนการศึกษาผลการประเมินหลังดําเนินงาน          
ดานสาธารณสุขตามนโยบายคํารับรองการปฏิบัติราชการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรียอนหลัง             
โดยประยุกตใชแนวคิดของ CIPP Model 4 ดาน (Stufflebeam, 2007) คือ ดานบริบท (Context Evaluation)       
ดานปจจัยนําเขา (Input Evaluation) ดานกระบวนการ (Process Evaluation) และดานผลผลิต (Product 
Evaluation) มาใชเปนกรอบแนวคิดทางการวิจัยและสรางเครื่องมือในการประเมินความคิดเห็นของบุคลากร         
ที่ปฏิบัติงานหรือผูที่ เกี่ยวของยอนหลังเพื่อเปรียบเทียบผลที่เกิดข้ึนกับวัตถุประสงคที่วางไว โดยวิเคราะห 
สถานการณ จากกระบวนการวิจัยเชิงปริมาณ และศึกษาปญหาอุปสรรคจากกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ และสรุป
เปนแนวทางในการปรับปรุง เพื่อพิจารณาแนวทางการปรับเปลี่ยนการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนในอนาคต 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อประเมินระดับความคิดเห็นในการดําเนินงานดานสาธารณสุขตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรอง
การปฏิบัติราชการ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 

 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจตอสภาพการณ ดานคุณประโยชน ความเหมาะสม และความกาวหนาในการ
ดําเนินงานดานสาธารณสุขตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบุร ี

 3. เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานดานสาธารณสุขตาม
นโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูวิจัยตองการศึกษาผลการดําเนินงานดานสาธารณสุขตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ที่ผานมาซึ่งเปนการศึกษาความคิดเห็นตอผลการประเมินยอนหลัง     
จึงประยุกตใชแนวคิดของ CIPP Model  (Stufflebeam,  2007) มาใชในการวิจัย แบงออกเปน 4 ประเภท คือ 
ด านบริบท (Context Evaluation) ด านป จจั ยนํ าเข า (Input Evaluation) ด านกระบวนการ (Process 
Evaluation) และดานผลผลิต (Product Evaluation) ซึ่งเปนการศึกษาเพื่อประเมินความคิดเห็นของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานหรือผูที่เกี่ยวของยอนหลังเพื่อเปรียบเทียบผลที่เกิดข้ึนกับวัตถุประสงคที่วางไว เปนการพิจารณาวา  
ในอนาคตควรมีการปรับเปลี่ยนการดําเนินงาน โดยวิเคราะห สถานการณ ปญหาอุปสรรคและสรุปเปนแนวทาง  
ในการปรับปรุงพัฒนาการขับเคลื่อนการประเมินผลการปฏิบัติงานในจังหวัดเพชรบุรีใหมีความย่ังยืนตอไป        
ซึ่ง CIPP Model เปนการประเมินที่ครอบคลุมองคประกอบทั้งหมดของระบบที่ตองการศึกษาในการประเมิน
ยอนหลังเพื่อนําไปวางแผนปรับปรุงใชในอนาคต ดังกรอบแนวคิดตอไปน้ี 
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย    

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) มีการดําเนินการวิจัย         
2 ข้ันตอน 1) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพื่อประเมินความคิดเห็นในการดําเนินงาน
และศึกษาความพึงพอใจตอสภาพการณในการดําเนินงานดานสาธารณสุขตามนโยบาย ตามนโยบาย
ตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี และ 2) การวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน         
ดานสาธารณสุขตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบรุ ี

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก บุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีที่เกี่ยวของกับ
การดําเนินงานตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 

 กลุมตัวอยางในการวิจัย บุคลากรในสังกัดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ที่เปนผูปฏิบัติงาน
เกี่ยวของกับการประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข ตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ           
มาไมนอยกวา 1 ป ไดแก 1) หัวหนากลุมงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีและผูรับผิดชอบการ
ประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุขระดับจังหวัดฯ 2) ผูรับผิดชอบผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดตามคํารับรอง    
การปฏิบัติราชการ โดยในการวิจัยเชิงปริมาณ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling)       
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ , 2553) จํานวน 78 คน แบงเปน หัวหนากลุมงาน 22 คน และผูรับผิดชอบ           
การดําเนินงาน 56 คน ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง การวิจัยเชิงคุณภาพ เปนผูใหขอมูลสําคัญ (Key 
Informant) คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 12 คน ไดแกหัวหนากลุมงาน 
5 คน และผูรับผิดชอบการดําเนินงาน 7 คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามหลักการเขาถึงเรื่องเวลาและ
งบประมาณและการอิ่มตัวของขอมูล โดยเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะคลายคลึงกัน เพื่อการจัดสนทนา
อภิปรายกลุม (Focus Group) โดยมีกลุมละประมาณ 5-7 คน เพื่ออภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ ใชการ
ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) เพื่อใหขอมูลมีความนาเช่ือถือและสมบูรณเพียงพอและ
วิเคราะหเน้ือหา หลังจากน้ันจึงนําขอมูลที่ไดมาปรับปรุงแกไขใหขอมูลมีความสมบูรณมากที่สุด 

การดําเนินงานดาน
สาธารณสุขตาม
นโยบายตัวชี้วัดคํา
รับรองการปฏิบัติ
ราชการ ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
เพชรบุร ี

ขอมูลเชิงปริมาณ 
แบบสอบถามความคิดเห็นฯโดยประยุกตใช CIPP 
Model   
1.สภาวะแวดลอมหรือบริบท 
2.ปจจัยนําเขา 
3.กระบวนการ 
4.ผลผลิต  
ขอมูลเชิงคุณภาพ 
-Focus group จากแบบสัมภาษณเชิงก่ึง
โครงสราง 
-ปจจัยความสําเร็จ ปญหา อุปสรรค  

1. ความคิดเห็นในการ
ดําเนินงาน 
2. ความพึงพอใจใน
สภาพการณในการ
ดําเนินงานฯ 
3. ปจจัยแหงความสําเร็จ
และปญหาอุปสรรค 
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 เครือ่งมือท่ีใชในการวิจัย   

 1. แบบสอบถามการประเมินผลการปฏิบัติงาน ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษากรอบแนวคิด ทฤษฎี
การประเมินของ CIPP Model (Stufflebeam, 2007) มีสวนประกอบ 3 สวน ดังน้ี 

  สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล มีลักษณะเปนขอคําถามแบบสํารวจรายการ (Check List) และเติมคํา
ในชองวาง จํานวน 10 ขอ เชน อายุ เพศ ตําแหนง ระยะเวลาการทํางาน การศึกษา หนวยงาน เปนตน 
 สวนท่ี 2 ดานความคิดเห็นเก่ียวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน ไดแก 1) ดานบริบท 
(Context Evaluation) เพื่อสอบถามความคิดเห็นที่มีตอสภาวะแวดลอมของการดําเนินงาน จํานวน 7 ขอ   
2) ดานปจจัยนําเขา (Input Evaluation) เพื่อสอบถามความคิดเห็นตอปจจัยนําเขาของการดําเนินงาน จํานวน 
27 ขอ มีขอคําถามปลายปด (Closed-Ended Questionnaire) มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) แบงระดับคําตอบออกเปน 5 ระดับ ตามมาตรวัดของลิเคิรต (Likert Scale) เปนขอความเชิงบวกทั้งหมด 
3) ดานกระบวนการ (Process Evaluation) เพื่อสอบถามความคิดเห็นตอกระบวนการดําเนินงานสาธารณสุข 
ตามนโยบายตัวช้ี วัดตามคํารับรองการปฏิบั ติราชการ (PA) มีขอคําถามปลายปด (Closed-Ended 
Questionnaire) จํานวน 12 ขอ 4) ดานผลผลิต (Product Evaluation) ผลผลิตจากการดําเนินงานการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการจังหวัดเพชรบุรี มีลักษณะ
เปนขอคําถามปลายปด (Close – Ended Questionnaire) จํานวน 5 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี เห็นดวย
มาก (ใหคะแนน 5) เห็นดวย (ใหคะแนน 4) ไมแนใจ (ใหคะแนน 3) ไมเห็นดวย (ใหคะแนน 2) ไมเห็นดวยมาก   
(ใหคะแนน 1) และใชเกณฑการแปลผล คือ คาเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง มีความคิดเห็นในระดับมากที่สุด 
คาเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง มีความคิดเห็นในระดับมาก คาเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง มีความคิดเห็นในระดับ 
ปานกลาง คาเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง มีความคิดเห็นในระดับนอย  คาเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง มีความคิดเห็น
ในระดับนอยที่สุด 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของหัวหนากลุมงานและผูรับผิดชอบงาน ในการประเมินผล
การปฏิบัติงานสาธารณสุขตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการจังหวัดเพชรบุรีผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการจากทีมหมอครอบครัว (สมยศ ศรีจารนัยและคณะ, 2557) 
ประกอบดวย แบบสอบถามความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานจํานวน 15 ขอ ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) แบงคําตอบออกเปน 5 ระดับตามมาตรวัดของลิเคิรต (Likert Scale) ขอคําถามเปน
เชิงบวกทั้งหมด ใชเกณฑการแปลผลแบบอิงเกณฑ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ คาเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง        
มีความพึงพอใจอยูในระดับสูง คาเฉลี่ย 2.34-3.66 มีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลางและคาเฉลี่ย 1.00-2.33  
มีความพึงพอใจอยูในระดับตํ่า (วาสิตา บุญสาธร, 2563) 

 2. แบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง คือ แนวทางการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) ผูที่
เกี่ยวของกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน ไดแก ผูบริหารในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี คือ 
หัวหนากลุมงาน และผูรับผิดชอบงานทั้งในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี และสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอโดยใชการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แนวการสัมภาษณมีประเด็นหลัก ดังน้ี 1) ปจจัย
แหงความสําเร็จในการประเมินผล 2) ปญหาและอุปสรรคในการประเมินผลการดํา เนินงาน                
3) ขอเสนอแนะและแนวทางในการพัฒนาการประเมินผลการดําเนินงาน 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 แบบสอบถามทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก 
อาจารยพยาบาลผูมีความเช่ียวชาญทางดานการวิจัยและประเมินผล จากวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัด
เพชรบุรี 1 ทาน จากมหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบุรี 1 ทาน และผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุร ี
1 ทาน ไดคา Index of Item Objective (IOC) ระหวาง 0.67-1.00 และนําไปทดลองใช (Try Out) กับบุคลากร
ผูปฏิบัติงาน ที่ไมไดอยูในกลุมเปาหมายการวิจัย ที่จังหวัดราชบุรี จํานวน 30 คนและนํามาคํานวณดวยคาความ
เช่ือมั่นทัง้ฉบับ โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ยึดเกณฑที่ยอมรับได
ที่ระดับ 0.7 (ไพศาล วรคํา, 2559) ไดคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามดานความคิดเห็นเกี่ยวกับการประเมินผล 
เทากับ 0.72 และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน/ผูรับผิดชอบเทากับ 0.82 และมีคาความเช่ือมั่น   
ทั้งฉบับเทากับ 0.77  

 แบบการสัมภาษณกึ่งโครงสรางนําไปทดลองสัมภาษณกับกลุมเปาหมายที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกันกับ   
กลุมตัวอยาง จังหวัดราชบุรี จํานวน 2 ราย นําขอมูลที่ไดและปฏิกิริยาของผูใหขอมูลมาแกไขและปรับปรุงแบบ
สัมภาษณกึ่งโครงสราง กอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการเก็บขอมูลโดย 

 1. การจัดทําบันทึกเสนอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในพื้นที ่ 

 2. ประสานงานกับกลุมตัวอยางเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 
วิธีดําเนินการ วิธีการใหขอมูล การสงคืนแบบสอบถามและผลลัพธที่จะไดจากการศึกษาวกลุมตัวอยาง จํานวน       
78 คน  

 3. ดําเนินการโดยผู วิจัยในการจัดดําเนินการถอดบทเรียนผูเกี่ยวของกับการดําเนินงาน            
ผูที่เกี่ยวของกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน จํานวน 12 คน โดยแบงกลุมตัวแทนกลุมเปาหมายจํานวน      
2 กลุม ๆ ละ 5-6 คน ดวยการทการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) กลุมละประมาณ 45-60 
นาที โดยระยะเวลาในการดําเนินการวิจยั ต้ังแต เดือนตุลาคม 2563 ถึง กรกฎาคม 2564  

 การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลสวนบุคคล ของกลุมตัวอยาง ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก ความถ่ี 
คาเฉลี่ย และรอยละ สวนแบบสอบถามดานความคิดเห็นเกีย่วกับการประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุขตาม
นโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการและแบบสอบถามดานความพึงพอใจของหัวหนากลุมงานและ
ผูรับผิดชอบงาน การประเมินผลการดําเนินงาน ฯ ใชความถ่ี คาเฉลี่ย รอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณกึ่งโครงสรางและการสนทนาอภิปรายกลุม ใชการวิเคราะหเน้ือหา 
(Content Analysis) จัดทําดัชนีขอมูล การจัดกลุมขอมูล และวิเคราะหสรุปประเด็น และนําขอมูลทั้งหมดในแตละ
กลุมดัชนียอยมาสรุปเปน Theme ทําการสรุปขอคนพบเบื้องตนในรูปแผนผังความคิด เพื่อสรางเปนบทสรุป 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยเรื่อง การประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยจังหวัดเพชรบุรี เลขที่ คจม.พบ.020/2563 ลงวันที่ 30 ธันวาคม 2563 
 

ผลการวิจัย  

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางเปนหัวหนากลุมงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีที่เกี่ยวของ
กับการประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข ตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ จํานวน 22 คน 
และผูรับผิดชอบผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ จํานวน 56 คน ประกอบดวยบุคลากร
จากโรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 5 คน โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 35 คน และ สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ จํานวน 16 คน รวมทั้งสิ้น 78 คน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 ดังน้ี 

ตารางท่ี 1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง 
(n=78) 
  

ลักษณะกลุมตัวอยาง หัวหนากลุมงาน (n=22) ผูรับผิดชอบงาน (n=56) 
จํานวนคน (คน) รอยละ จํานวนคน (คน) รอยละ 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
16 
6 

 
72.72 
27.28 

 
17 
39 

 
30.36 
69.64 

อายุ (ป) 
  25-40 
  41-50 
  51-60 

 
0 
16 
6 

 
0 

72.72 
27.28 

 
6 
20 
30 

 
10.71 
35.71 
53.58 

ตําแหนง 
  นักวิชาการสาธารณสุข 
  พยาบาลวิชาชีพ 
  เจาพนักงานสาธารณสุข 

 
6 
9 
7 

 
27.27 
40.91 
11.82 

 
22 
25 
9 

 
39.28 
44.64 
16.08 

การศึกษา 
  ปริญญาตรี 
  ปริญญาโท 

 
17 
5 

 
77.27 
22.73 

 
54 
2 

 
96.43 
3.57 

หนวยงาน 
  สสจ. 
  รพ.ชุมชน/สสอ 
  รพ.พระจอมเกลา 

 
22 
0 
0 

 
100 
0 
0 

 
0 
51 
5 

 
0 

91.07 
8.93 

อายุราชการ (ป) 
  1-15 
  16-30 
  30 ปขึ้นไป 

 
2 
13 
7 

 
9.09 
59.09 
31.82 

 
7 
20 
29 

 
12.50 
35.71 
51.79 

การเขารวมการช้ีแจง/การมีสวน
รวมในการกําหนดเกณฑ 

 
20 

 
90.90 

 
48 

 
85.71 
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ลักษณะกลุมตัวอยาง หัวหนากลุมงาน (n=22) ผูรับผิดชอบงาน (n=56) 
จํานวนคน (คน) รอยละ จํานวนคน (คน) รอยละ 

   เขา / มี 
   ไมเขา / ไมมี 

2 9.10 8 14.29 

ประสบการณในการรับผิดชอบ 
   1-5 ป 
   6-10 ป 
   11-15 ป 
   16 ป ขึ้นไป 

 
0 
20 
2 
0 

 
0 

90.90 
9.10 

0 

 
11 
13 
18 
14 

 
19.64 
23.22 
32.14 
25.00 

ผลการวิจัยนําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 1. เพ่ือประเมินระดับความคิดเห็นตอการดําเนินงานดานสาธารณสุขตามนโยบายตัวชี้วัดคํา
รับรองการปฏิบัติราชการ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุร ี

 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินงานดานสาธารณสุขตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ     
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ของหัวหนากลุมงานและผูรับผิดชอบงานมีความคิดเห็นไปในแนวทาง
เดียวกันอยางชัดเจน ผลการศึกษาพบวา ความคิดเห็นของหัวหนากลุมงานในภาพรวมทุกดาน มีคาเฉลี่ย 3.94    
(SD= 0.52) ผูรับผิดชอบงานภาพรวม มีคาเฉลี่ย 3.95 (SD= 0.51) โดยความคิดเห็นดานสภาพแวดลอม/บริบท 
(Context Evaluation) ของหัวหนากลุมงาน มีคาเฉลี่ย 4.09 (SD= 0.56) ของผูรับผิดชอบงาน มีคาเฉลี่ย 4.10 
(SD= 0.52) ดานปจจัยนําเขา (Input Evaluation) ของหัวหนากลุมงาน มีคาเฉลี่ย 3.84 (SD= 0.55) ของผูรับผิดชอบ
งาน มีคาเฉลี่ย 3.83 (SD= 0.57)  ดานกระบวนการ (Process Evaluation) ของหัวหนากลุมงาน มีคาเฉลี่ย 3.88 (SD= 
0.56) ของผูรับผิดชอบงาน มีคาเฉลี่ย 3.89 (SD= 0.61) และดานผลผลิต (Product Evaluation) ของหัวหนากลุมงาน  
มีคาเฉลี่ย 3.95 (SD= 0.41) ของผูรับผิดชอบงาน มีคาเฉลี่ย 3.97 (SD= 0.35)  ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 ระดับความคิดเห็นของหัวหนากลุมงานและผูรับผิดชอบงานเกี่ยวกับการดําเนินงาน         
ดานสาธารณสุขฯ จําแนกความคิดเห็นรายดาน (n=78) 
 

ประเด็น/ระดับความ
คิดเหน็ 

   หัวหนากลุมงาน (22)  ผูรับผิดชอบงาน (56) 

x  SD แปลผล x  SD แปลผล 

ดานสภาพแวดลอม/บริบท 4.09 0.56 มาก 4.10 0.52 มาก 
ดานปจจัยนําเขา 3.84 0.55 มาก 3.83 0.57 มาก 
ดานกระบวนการ 3.88 0.56 มาก 3.89 0.61 มาก 
ดานผลผลิต 3.95 0.41 มาก 3.97 0.35 มาก 

ภาพรวม 3.94 0.52 มาก 3.95 0.51 มาก 
 

ผลการประเมินดานสภาพแวดลอม/บริบท (Context Evaluation) พบวาหัวหนากลุมงานมีความ
คิดเห็นในภาพรวมคาเฉลี่ยเทากับ 4.09 (SD= 0.56) ผูรับผิดชอบงานมีความคิดเห็นในภาพรวมคาเฉลี่ย
เทากับ 4.10 (SD= 0.52) ซึ่งถือวาอยูในระดับมาก และเมื่อพิจารณาในแตละรายการประเมินพบวารายการ
ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดโดยทั้งหัวหนากลุมงานและผูรับผิดชอบงานมีความคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกัน คือ  
การดําเนินงานสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดเพชรบรุีสอดคลองโดยตรงกับนโยบายของรัฐบาล และรายการ
ที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือ การดําเนินงานสาธารณสุขตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ (PA)  
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ระบุความสําคัญผลดีผลเสียไวชัดเจน ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการประเมินดานสภาพแวดลอม/บริบท ตามความคิดเห็นของ
หัวหนากลุมงาน และผูรบัผิดชอบงานเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน (n=78) 
 

รายการประเมิน หัวหนากลุมงาน (22) ผูรับผิดชอบงาน (56) 

x  SD แปลผล x  SD แปลผล 

1. การดําเนินงานสาธารณสุขตามนโยบายฯ
สอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล 

4.31 0.56 มาก 4.24 0.46 มาก 

2.การดําเนินงานสาธารณสุขตามนโยบายฯ
สอดคลองโดยตรงกับแผนยุทธศาสตรของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุร ี

4.27 0.55 มาก 4.22 0.51 มาก 

3.การดําเนินงานสาธารณสุขตามนโยบายฯ 
ตอบสนองและ แกปญหาไดตรงความตองการ
ของประชาชน 

3.81 0.58 มาก 3.87 0.52 มาก 

4.นโยบายการดําเนินงานตาม PA มีการกําหนด
วัตถุประสงค เปาหมายกิจกรรมและระยะเวลา
ดําเนินการไวชัดเจน 

4.13 0.63 มาก 4.16 0.60 มาก 

5.การดําเนินงานสาธารณสุขระบคุวามสําคัญผลดี
ผลเสียไวชัดเจน 

3.77 0.52 มาก 3.85 0.55 มาก 

6.นโยบายการดําเนินงานตาม PA เปนนโยบายที่
ประชาชนสวนใหญทีไ่ดรับประโยชนจากการ
ดําเนินงาน 

4.18 0.58 มาก 4.14 0.52 มาก 

7.นโยบายตัวชี้วัดคํารับรองฯ ควรมีการ
ดําเนินการตอไปในอนาคต 

4.18 0.50 มาก 4.22 0.51 มาก 

ภาพรวม 4.09 0.56 มาก 4.10 0.52 มาก 
 

 ผลประเมินดานปจจัยนําเขา (Input Evaluation) ในภาพรวมทั้ง 3 ดานคือ ดานบุคลากร            
ดานงบประมาณและดานระบบเทคโนโลยี ของหัวหนากลุมงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.66 (SD= 0.57) ผูรับผิดชอบ
งาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.90 (SD= 0.55) ซึ่งถือวาอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาในรายดาน หัวหนากลุมงานมีความ
คิดเห็นวาดานบุคลากร มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.86 (SD= 0.57) ดานงบประมาณ มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 3.64 
(SD= 0.59) สวนผูรับผิดชอบงานมีความคิดเห็นแตกตางกับหัวหนากลุมงานคือดานบุคลากรและดานเทคโนโลยีมี
คาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.92 (SD= 0.55) ดานงบประมาณ มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 3.66 (SD= 0.60) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการประเมินดานปจจัยนําเขาตามความคิดเห็นของหัวหนา
กลุมงาน และผูรับผิดชอบงานเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน (n=78) 
 

รายการประเมิน หัวหนากลุมงาน (22) ผูรับผิดชอบงาน (56) 

x  SD แปลผล x  SD แปลผล 

1. บุคลากร 3.86 0.57 มาก 3.92 0.55 มาก 
2. งบประมาณ 3.64 0.59 มาก 3.66 0.60 มาก 
3. ระบบเทคโนโลย ี 3.69 0.57 มาก 3.91 0.55 มาก 

ภาพรวม 3.66 0.57 มาก 3.90 0.55 มาก 
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 ผลการประเมินดานกระบวนการ(Process Evaluation) มี 2 ดาน คือ การรับรูนโยบายและการนําไป
ปฏิบัติและการกํากับติดตามและประเมินผล มีผลการประเมินภาพรวมทั้ง 2 ดาน โดยความคิดเห็นของหัวหนา
กลุมงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.87 (SD= 0.59) ผูรับผิดชอบงานมีความคิดเห็น คาเฉลี่ยเทากับ 3.88 (SD= 
0.61) ซึ่งถือวาอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาในรายดาน พบวาทั้งหัวหนากลุมงานและผูรับผิดชอบงานมองวา
ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือการกํากับติดตามและประเมินผล มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.90 และ 3.94 ตามลําดับ (SD= 
0.54 และ 0.57) ตามลําดับ การรับรูนโยบายและการนําไปปฏิบัติ รายการที่เหมาะสมสูงสุดคือ การช้ีแจง
ประโยชนและความสําคัญ ในการดําเนินงานฯ และรายการที่มีความเหมาะสมตํ่าสุด คือ ทบทวนแนวทางการ
ดําเนินงานเมื่อเกิดปญหาเพือ่แกไขและปองกันปญหามิใหเกิดข้ึนอีก ดานการกํากับติดตามและประเมินผล พบวา
รายการที่เหมาะสมสูงสุดคือมีการกํากับติดตามความกาวหนาของการดําเนินงานเปนรายไตรมาสอยางสม่ําเสมอ
และรายการอื่น ๆ มีความเหมาะสมตํ่าสุด คือ มีการนําผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการของหนวยงานมา
วิเคราะหเพื่อใชเปนแนวทางในการกําหนดยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการในปถัดไป ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการประเมินดานกระบวนการตามความคิดเห็นของหัวหนา
กลุมงานและผูรับผิดชอบงานเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน (n=78) 
 

รายการประเมิน  หัวหนากลุมงาน (22) ผูรับผิดชอบงาน(56) 

x  SD แปลผล x  SD แปลผล 

1.การรับรูนโยบายและการนําไปปฏิบัติ 
1.1 การส่ือสารนโยบายตัวชี้วัดลงสูการปฏิบัติในทุก
ระดับ 

 
3.77 

 
0.68 

 
มาก 

 
3.75 

 
0.69 

 
มาก 

1.2 การถายทอดแนวทางสูการปฏิบัติ มีความ
ชัดเจน  

3.81 0.64 มาก 3.81 0.67 มาก 

1.3 การชี้แจงประโยชนและความสําคัญ ในการดําเนินงาน
สาธารณสุขฯ 

4.13 0.56 มาก 4.09 0.55 มาก 

1.4 ทบทวนแนวทางการดําเนินงานเม่ือเกิดปญหา
เพื่อแกไข 

3.63 0.58 มาก 3.66 0.58 มาก 

1.5 เลือกใชวิธีการ/เทคนิคเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 3.77 0.68 มาก 3.77 0.69 มาก 
1.6 มีการส่ือสารระหวางบุคลากรในหนวยงาน 
อยางมีประสิทธิภาพ 

3.90 0.68 มาก 3.92 0.69 มาก 

รวม 3.85 0.64 มาก 3.83 0.65 มาก 
2. การกํากับติดตามและประเมินผล  
2.1 มีการกํากับติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน
เปนรายไตรมาส  

 
4.05 

 
0.57 

 
มาก 

 
4.00 

 
0.58 

 
มาก 

2.2 มีการนิเทศ ติดตามจากผูรับผิดชอบงานและ
ผูบริหารอยางเหมาะสมและเปนไปตามขั้นตอนที่
กําหนดทุกระยะ 

3.86 0.56 มาก 3.88 0.57 มาก 

2.3 มีเครื่องมือและเกณฑในการประเมินความสําเร็จ
ของการดําเนินการ 

3.95 0.48 มาก 4.00 0.67 มาก 

2.4  มีการบูรณาการและวางแผนนิเทศ ติดตามงานอยาง
เหมาะสม 

3.84 0.56 มาก 3.98 0.49 มาก 

2.5 มีการประเมินผลแผนปฏิบัติราชการของหนวยงาน
เพื่อเปรียบเทียบผล 

3.85 0.56 มาก 3.87 0.57 มาก 
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รายการประเมิน  หัวหนากลุมงาน (22) ผูรับผิดชอบงาน(56) 

x  SD แปลผล x  SD แปลผล 

    การดําเนินงานกับ เปาหมายของโครงการ  
2.6 มีการนําผลการประเมินแผนปฏิบัติราชการของ
หนวยงานมาวิเคราะหเพื่อใชเปนแนวทางในการกําหนด
ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการในปถัดไป 

3.83 0.56 มาก 3.82 0.56 มาก 

รวม 3.90 0.54 มาก 3.94 0.57 มาก 
ภาพรวม 3.87 0.59 มาก 3.88 0.61 มาก 

  
 

ผลการประเมินดานผลผลิต (Product Evaluation)  พบวาในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยความคิดเห็นของหัวหนา
กลุมงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.96 (SD= 0.38) ผูรับผิดชอบงานมีความคิดเห็นคาเฉลี่ยเทากับ 3.99 (SD= 0.38) พบวา
รายการที่เหมาะสมสูงสุดโดยที่หัวหนากลุมงานและผูรับผิดชอบงานมีความคิดเห็นสอดคลองกันคือความถูกตอง 
ครบถวน ทันเวลา ของขอมูลที่รวบรวมและวิเคราะห เพื่อนําสงใหผูรับผิดชอบตามลําดับ และรายการที่มีความ
เหมาะสมตํ่าสุด คือความรวมมือของบุคลากร และผูมีสวนเกี่ยวของที่ไดรับเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุตาม
วัตถุประสงค ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการประเมินดานการประเมินผลผลิตตามความคิดเห็น
หัวหนากลุมงานและผูรับผิดชอบงานเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน (n=78) 
 

รายการประเมิน หัวหนากลุมงาน(22) ผูรับผิดชอบงาน(56) 

x  SD แปลผล x  SD แปลผล 

1.กระบวนการดําเนินงานฯ บรรลุตามเปาหมายที่วางไว 4.00 0.30 มาก 3.98 0.30 มาก 
2.ความถูกตอง ครบถวน ทันเวลา ของขอมูลที่รวบรวมและ
วิเคราะห เพื่อนําสงใหผูรับผิดชอบตามลําดับ 

4.05 0.37 มาก 4.05 0.35 มาก 

3.ความรวมมือของบุคลากร และผูมีสวนเก่ียวของที่ไดรับ
เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค 

3.81 0.57 มาก 3.82 0.56 มาก 

4.ผลการดําเนินงานสาธารณสุขตามนโยบายฯ บรรลุตาม
วัตถุประสงคที่ตั้งไว  ผานตามเกณฑระยะส้ัน Small 
Success 

3.95 0.39 มาก 3.97 0.39 มาก 

5.ผลการดําเนินงานสาธารณสุขตามนโยบายฯ ป 2563 ผานตาม
เกณฑสัดสวนการบรรลุผลสําเร็จตัวชี้วัด Success Rate 

4.00 0.30 มาก 4.01 0.30 มาก 

ภาพรวม 3.96 0.38 มาก 3.99 0.38 มาก 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจตอสภาพการณ ดานคุณประโยชน ความเหมาะสม และความกาวหนาใน
การดําเนินงานดานสาธารณสุขตามนโยบายตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุร ีผลการวิจัย พบดังน้ี 

 ความพึงพอใจตอสภาพการณ ดานคุณประโยชน ความเหมาะสม และความกาวหนาในการ
ดําเนินงานดานสาธารณสุขตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ ของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบุรี อยูในระดับสูง รอยละ 100 โดยหัวหนากลุมงานมคีวามพึงพอใจภาพรวม คาเฉลี่ยเทากับ 3.98 
(SD= 0.49) ดานคุณประโยชน มีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับสูง รอยละ 100 มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.11 (SD= 0.50) 
ดานที่มีคาเฉลี่ยรวมตํ่าสุดคือดานความเหมาะสม คาเฉลี่ย 3.92 (SD= 0.49)  สวนผูรับผิดชอบงานมีความคิดเห็น
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สอดคลองกับหัวหนากลุมงาน คือมคีวามพึงพอใจภาพรวม คาเฉลี่ยเทากับ 3.99 (SD= 0.50)  ดานคุณประโยชน   
มีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับสูง รอยละ 100 มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.12 (SD= 0.49) ดานที่มีคาเฉลี่ยรวมตํ่าสุด คือ 
ดานความเหมาะสม คาเฉลี่ย 3.91 (SD= 0.50) ดังแสดงในตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 ความพึงพอใจตอสภาพการณในการดําเนินงานดานสาธารณสุขของหัวหนากลุมงานและ
ผูรับผิดชอบงานการประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข ระดับจังหวัด (n=78) 
 

ประเด็น ระดับความคิดเหน็ 
หัวหนากลุมงาน (22) ผูรับผิดชอบงาน(56) 

x  SD แปลผล รอยละ x  SD แปลผล รอยละ 

ดานคุณประโยชน 4.11 0.50 สูง 100 4.12 0.49 สูง 100 
ดานความเหมาะสม 3.92 0.49 สูง 100 3.91 0.50 สูง 100 
ดานความกาวหนา 3.93 0.50 สูง 100 3.95 0.51 สูง 100 

ภาพรวม 3.98 0.49 สูง 100 3.99 0.50 สูง 100   

 3. เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานดานสาธารณสุขตามนโยบาย
ตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรใีนการประเมินผลการดําเนินงานฯ 
เปนการศึกษาจากการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลสรุปจากการสนทนากลุมหัวหนากลุมงานและผูรับผิดชอบงาน           
ที่เกี่ยวของกับการประเมินผลการดําเนินงานฯ สามารถสรุปออกมาเปนภาพรวมไดตามหัวขอดังตอไปน้ี 

 ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานดานสาธารณสขุตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรสีามารถสรุปเปนประเด็นไดดังน้ี  

 1. ดานบุคลากร  มีการทํางานเปนทีมบุคลากรควรใหความสําคัญและเขาใจถึงกระบวนการในการ
ดําเนินงานและมีความเพียงพอตอการปฏิบัติงานรวมทั้งตองมีความมุงมั่นในการทํางาน ซึ่งบุคลากรควรมีลักษณะ 
ดังน้ี 

  1.1 มทีัศนคติที่ดีตอระบบ เปนปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการนําระบบการบริหารผลการ
ปฏิบัติงานมาใช โดยตองมีความต้ังใจ ความทุมเท มีความเพียรพยายามไมหยุดน่ิงอยูกับที ่สามารถทํางานอยางไม
มีขีดจํากัด และหมั่นหาความรูและเพิ่มทักษะดานตางๆ อยูเสมอ  

  1.2 มคีวามคิดสรางสรรคและมีทักษะการแกปญหา โดยมกีารคิดบวกและแสวงหาชองทางและ
โอกาสใหมๆ ในการทํางานสงผลใหเกิดการพัฒนางานที่หลากหลายในทุกดานสงผลตอการตัดสินใจ และ         
การแกปญหาอยางมีเหตุมีผลและชัดเจนตรงประเด็น 

 1.3.มีทักษะการสื่อสารทั้งการพูดการแสดงออก และการมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน
แตละระดับ มีการสื่อสาร 2 ทางอยางชัดเจนเปนมิตร มีมนุษยสัมพันธที่ดี และคิดบวก คือเคล็ดลับของ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

 1.4. การมีสวนรวมของบุคลากร คือ การที่บุคลากรทุกคนไดมีสวนรวมในการกําหนด
เปาหมายวิธีการดําเนินงาน แสดงความคิดเห็น มีอิสระในการทํางาน มีอํานาจในการตัดสินใจในงาน      
ที่เกี่ยวของกับตนเอง มีสวนรวมในการแบงปนความรูและขอมูลตาง ๆ แกกัน 
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2. วัฒนธรรมองคกร เปนคานิยม ความเช่ือและอุปนิสัยภายในองคกร ปจจัยดังกลาวสงผลตอ
ประสิทธิภาพของปจจัยสําคัญในการสรางและสงเสริมวัฒนธรรมองคกรคือ ผูนําที่มีทักษะเชิงเทคนิคและ
ทักษะความสัมพันธระหวางบุคคล  

 3. ดานการบริหารงาน ผูบริหารควรเห็นความสําคัญของการประเมินผลการดําเนินงานฯ ควรมี
ทักษะดานความคิด มนุษยสัมพันธและเทคนิคในการบริหารงาน.อีกทั้งการการบริหารงานดานงบประมาณ 
ก็เปนสิ่งที่สําคัญที่จะสงเสริมใหเกิดความสําเร็จในงานอีกดวย 

 ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานดานสาธารณสุขตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี สามารถสรุปประเด็นไดดังน้ี 

 1.ดานปจจัยนําเขาพบวาเกณฑตัวช้ีวัดมีจํานวนมากและมีเกณฑที่สูงยากตอการนําไปปฏิบัติและ
ทําใหผูประเมินไมสามารถประเมินผลการปฏิบัติงานตามเกณฑตัวช้ีวัดไดทันกับระยะเวลาและนอกจากน้ี
เกณฑตัวช้ีวัดไมชัดเจนไมสามารถสะทอนขอมูลเชิงคุณภาพไดซึ่งในสวนของการประเมินมีการปรับเปลี่ยน
บอยครั้ง อีกทั้งงบประมาณ ที่ไดรับการจัดสรรไมสอดคลองกับระยะเวลาดําเนินการ  

 2. ดานกระบวนการ ในระหวางการประเมินพบอุปสรรคที่เกิดข้ึนในระหวางการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งแนวทางในการประเมินในทีมประเมินแตละทีมไมเปนไปในแนวทางเดียวกันทําใหเกิดการ
สับสนและเกิดอคติเมื่อมีการเปรียบเทียบผลงานกับหนวยงานพื้นที่เดียวกัน 

 3. ดานการจัดทําแผนงาน/โครงการ ในกระบวนการทํางานที่ผานมาผูรับผิดชอบไมมีการคืน
ขอมูลใหผูปฏิบัติเพื่อที่จะนํามาใชในการวางแผนแกไขปญหาระดับพื้นที่ และในการกําหนดตัวช้ีวัดที่แตละ
หนวยงานตองมีไมมีการจัดประชุมช้ีแจงผูรับผิดชอบงานอยางตอเน่ือง รวมทั้งไมมีการประชุมการกําหนด
ตัวช้ีวัดรวมกันต้ังแตสวนกลาง เพื่อที่จะไดเอื้อประโยชนใหเกิดการประสานงานกันในระดับพื้นที่ 

 ขอเสนอแนะและแนวทางในการพัฒนา การประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุขฯ  

 1. ผูบริหารควรสรางคานิยมรวมโดยเรงสรางความเขาใจแกผูรับผิดชอบและผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
เปาประสงคและนโยบายที่ตรงกันและควรมีการพัฒนาศักยภาพของผูรบัผิดชอบและผูปฏิบัติงาน เชน การจัดประชุม 
อบรม/สัมมนา หรือการช้ีแจงเกณฑและตัวช้ีวัด ตาง  ๆทุกปงบประมาณเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน 

 2. ในการเลือกตัวช้ีวัด PA (Performance Appraisal) เปน KPI (Key Performance Indicator)       
ที่นํามาใชในการวัดผลการปฏิบัติงานระดับอําเภอ มีสวนทําใหผลงานเปนไปตามเปาหมายไดรวดเร็ว และ          
มีประสิทธิภาพมากข้ึนและทุกกิจกรรมการในแกปญหาสาธารณสุขตองเริ่มจากดําเนินงานในระดับชุมชนตําบล 
อําเภอสูระดับจังหวัด ดังน้ันผูเกี่ยวของตองรวมมือกันรวมคิดรวมวางแผนรวมทําและรวมประเมินผลอยาง
ตอเน่ืองและจริงจัง จึงบรรลุผลดานคุณภาพ 
 

การอภิปรายผล 

 จากการสรุปผลการประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีโดยประยุกตใชแนวคิด CIPP Model สามารถอภิปรายไดดังน้ี 

 1. ผลการประเมินดานสภาพแวดลอม/บริบท (Context Evaluation) มีความคิดเห็นดานการดําเนินงาน
สาธารณสุขฯ สอดคลองโดยตรงกับนโยบายของรัฐบาลในระดับมาก โดยรายการที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ             
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การดําเนินงานสาธารณสุขตามนโยบาย ฯ ซึ่งนโยบายที่เกี่ยวของกับดานสาธารณสุขโดยตรงคือนโยบายดานที่ 9    
การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม มุงเนนการจัดบริการสาธารณสุขและระบบความคุมครอง
ทางสังคม สอดคลองกับการศึกษาของ จุฑาทิพย ชมพูนุช, (2564) ที่ศึกษาการประเมินผลการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพ NCD Clinic Plus ป 2562 พบวาปจจัยดานสภาวะแวดลอม (Context) โดยรวมของทีมผูประเมินมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดโดยขอที่มีผลการประเมินสูงที่สุด ไดแก ดานความเหมาะสมและสอดคลองกันของหลักการ 
วัตถุประสงคและเปาหมายของโครงการสามารถปฏิบัติไดจริง แตขอที่มีผลการประเมินตํ่าสุดคือ การดําเนินงาน
สาธารณสุขตามนโยบายฯ ระบุความสําคัญผลดีผลเสียไวชัดเจน ซึ่งทุกคนมองวาสาเหตุที่ผลการประเมินตํ่า 
เน่ืองจากยังไมมีแนวทางหรือเกณฑการประเมินผลงานที่สามารถใหทุกคนไดคนหาและเขาถึงได 

 2. ผลการประเมินดานปจจัยนําเขา (Input Evaluation) ในภาพรวมมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก
แสดงใหเห็นวาการดําเนินงานสาธารณสุขตามนโยบาย ฯ มีความพรอมในทุกดาน เมื่อพิจารณาในแตละดานพบวา
ดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยสูงสุด โดยรายการที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ บุคลากรในหนวยงานมีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับ
นโยบายและยุทธศาสตร สามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย ซึ่งสวนใหญแลวเปนกลุมที่มีประสบการณ         
การทํางานมากกวา 16 ป ข้ึนไป มีการจัดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบไดเหมาะสมกับความรูความสามารถของ    
แตละคนสวนรายการที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือ มีการจัดสรรงบประมาณ  สอดคลองกับการศึกษา ของ ผาสุก สุวรรณ
จิตต (2554) ที่พบวาวิธีการนํากลยุทธไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ จัดสรรงบประมาณใหเหมาะสม 

 3. ผลการประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation) ในภาพรวมมีผลการประเมินอยูในระดับมาก 
ทั้งดานการรับรูนโยบายและนําไปสูปฏิบัติและดานการกํากบัติดตามและประเมนิผล รายการที่มีคาเฉลี่ยสงูสดุ คือ 
การช้ีแจงประโยชนและความสาํคัญในการดําเนินงานฯ การกํากบัติดตามความกาวหนาของการดําเนินงานเปนราย
ไตรมาสอยางสม่ําเสมอ ที่เปนเชนน้ี เน่ืองจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี มีระบบการติดตอสื่อสาร 
หลายชองทาง คือ ทั้งทางลายลักษณอักษรและทางสือ่โซเชียล อื่น ๆ  เชน ทาง Line , Facebook เปนตน สงผลให
บุคลากรทุกคนในองคกรไดรับรูและเขาใจไปในแนวทางเดียวกัน สวนรายการที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ การทบทวน
แนวทางการดําเนินงานเมื่อเกิดปญหาเพื่อแกไขและปองกันปญหามิใหเกิดข้ึนอีก ที่เปนเชนน้ีเน่ืองจากระบบและ
กลไกของการดําเนินการเกี่ยวกับการดําเนินงานตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการยังมีความไม
ชัดเจนและไมไดใหความสําคัญกับการทํา After Action Review (AAR) หลังรับการประเมินจึงทําใหขาดการ
ทบทวนแนวทางการดําเนินงานเมื่อเกิดปญหา 

 4. ผลการประเมินดานผลผลิต (Product Evaluation) ในภาพรวมอยูในระดับมาก จะสังเกตเห็นวาระดับ
คะแนนของดานน้ีเมื่อเปรยีบเทียบกับดานอื่นถือวายังนอยที่สดุโดยรายการที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือผลการดําเนินงาน
สาธารณสุขตามนโยบายฯ ป 2563 ผานตามเกณฑสัดสวนการบรรลุผลสําเร็จตัวช้ีวัด Success Rate ซึ่งบรรลุผล
สําเร็จตัวช้ีวัดที่กําหนดไว รายการที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือความถูกตอง ครบถวน ทันเวลา ของขอมูลที่รวบรวมและ
วิเคราะห เพื่อนําสงใหผูรับผิดชอบตามลําดับ รายการที่คาเฉลี่ยตํ่าสุด คือความรวมมือของบุคลากรและผูมีสวน
เกี่ยวของที่ไดรับเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค เน่ืองจากในมุมมองของบุคลากรมองวา เมื่อบุคคล
ใดไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบตัวช้ีวัดตัวใดก็ตองรับผิดชอบอยูคนเดียวไมมีผูอื่นเขามาชวยเหลือหรือแกไข
ปญหา 

 ความพึงพอใจตอสภาพการณในการดําเนินงาน ฯ อยูในระดับสูง ทั้ง 3 สวน ดานที่สูงสุดคือ            
ดานคุณประโยชน มีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับสูง ดานที่มีคาเฉลี่ยรวมตํ่าสุดคือดานความเหมาะสม สอดคลองกับ
การศึกษาของ ผาสุก สุวรรณจิตต (2554) ที่พบวาความพึงพอใจในผลการปฏิบัติงาน ของหนวยงานใน
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สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เมื่อพิจารณารายดานผูรับการประเมินและผูประเมินพบวา   
ดานคุณประโยชนจากการประเมินอยูในระดับมาก เชนเดียวกัน 

       จากการศึกษาปจจยัแหงความสําเร็จและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานฯ สามารถสรุป และอภิปรายผลไดดังน้ี 

 1. ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานดานสาธารณสุขตามนโยบายฯ ไดแก บุคลากร 
วัฒนธรรมองคกร และการบริหารงาน 

  1.1 ปจจัยดานบุคลากร ข้ึนอยูกับ 1) ทัศนคติตอระบบของบุคลากร เปนปจจัยที่สงผล
ตอความสําเร็จของการนําระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานมาใช Waal (2003) กลาววา คนทํางานที่
ประสบความสําเร็จจะตองมีการเรียนรูและต่ืนตัวอยูตลอดเวลา คิดคนหาโอกาสและชองทางใหมๆ ในการ
พัฒนาตัวเอง 2) มคีวามคิดสรางสรรคและมีทักษะการตัดสินใจและการแกปญหา ถือวาเปนกุญแจอีกดอก
หน่ึงสูความสําเร็จ รูปแบบการทํางานทํางานที่เปนระบบ การคิดบวกและแสวงหาชองทางและโอกาส
ใหมๆ ในการทํางาน 3) ทักษะการสื่อสารทั้งการพูดการแสดงออกและการมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนรวมงานแตละ
ระดับ ควรมกีารสื่อสาร 2 ทางอยางชัดเจนเปนมิตรมีมนุษยสัมพันธที่ดี และคิดบวกคือเคล็ดลบัของการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพจะสงผลใหการดําเนินงานขององคกรประสบความสําเร็จ และ 4) การมีสวนรวมของบุคลากรใน
องคกรเปนปจจัยที่ทําใหการบริหารผลการปฏิบัติงานประสบความสําเร็จเปนอยางดี Chanikamas Netjuy 
(2012) กลาววาการมีสวนรวมคือ ลักษณะที่บุคลากรไดมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย กําหนดวิธีการ
ดําเนินงานแสดงความคิดเห็นมีอิสระในการทํางาน สอดคลองกับผลการศึกษาของ (จุฑาทิพย ชมพูนุช, 2564)     
ที่กลาวถึงการสงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกัน ระหวางฝายตางๆ หรือสงเสริมการทํางานเปนทีมกอใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการทํางาน  

  1.2 ปจจัยดานวัฒนธรรมองคกร ถือเปนปจจัยสําคัญในการสรางและสงเสริมวัฒนธรรม
องคกรคือ ผูนําตองมีทักษะของผูนําและมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ดี เพื่อใหการสรางวัฒนธรรม       
มีโอกาสสําเร็จมากข้ึน ปจจัยดังกลาวสงผลตอประสิทธิภาพขององคกร Klein, Wallis, & Cooke (2013) 
กลาวา การสรางวัฒนธรรมที่ดีน้ันไมใชเรื่องงายและตองใชเวลานาน การจัดการวัฒนธรรมองคกรอาจทํา
ใหบุคลากร ตองละทิ้งความเช่ือเกาๆ เรียนรูพฤติกรรมใหมและจัดการกับปรากฏการณที่เกี่ยวของ  

  1.3 ปจจัยดานการบริหารงาน มีความสําคัญในการนําไปสูความสําเร็จขององคกร เน่ืองจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี มีการวางแผนงานโครงการและงบประมาณสําหรับใชในการพัฒนางานและ
ระบบบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมจึงสงผลใหการดําเนินงานตางๆ ประสบผลสําเร็จและไดรับการประเมินในภาพ
รวมอยูในระดับดี สอดคลองกับผลการศึกษาของ วีระศักด์ิ เครือเทพ (2558) ที่กลาววา ความสําเร็จของการบริหาร
เปนปจจัยหลักในการดําเนินโครงการ ซึ่งการดําเนินใหสําเร็จจะตองมีการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมมีการใช
งบประมาณอยางคุมคาคุมทุน ลักษณะผูบริหารมีภาวะความเปนผูนําสูง มีความรูความสามารถ กลาคิด           
กลาเปลี่ยนแปลง กลารับผิดชอบในการตัดสินใจในการดําเนินงาน โดยนําความรูและประสบการณมาประยุกตใชกับ
การทํางานขององคกรและเพื่อการพัฒนาองคกร (จิรรัตน ธีระวราพฤกษ, 2553)  

 2. ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานดานสาธารณสุขฯ สามารถสรุปประเด็นไดดังน้ี 

 2.1 ดานปจจัยนําเขาซึ่งถือวาเปนปญหาและอปุสรรคเน่ืองจากเกณฑตัวช้ีวัดมีจํานวนมาก และ
มีเกณฑที่สูงยากตอการนําไปปฏิบัติอีกทั้งงบประมาณ ที่ไดรับการจัดสรรไมสอดคลองกับระยะเวลาดําเนินการ 
สอดคลองกับการศึกษาของนันทพัทธ ธีระวัฒนานนท (2563) ที่ศึกษาการประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข
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จังหวัดนครราชสีมา พบวาเกณฑตัวช้ีวัดมีจํานวนมากทําใหมเีวลาในการดําเนินงานนอย ควรประเมินใหสอดคลอง
กับปญหาของพืน้ที่ลดจํานวนตัวช้ีวัดและเปาหมายลง และผลการศึกษาของ นงณภัทร รุงเนย (2563) ที่กลาววา
การเพิ่มข้ึนของภาระงานในปจจบุันและความตองการทักษะการทํางานที่เพิม่ข้ึนเปนปญหาอุปสรรคในการนําแผน
ไปปฏิบัติ อีกทั้งจํานวนบุคลากรไมเพียงพอในการปฏิบัติงานตามแผน 

 2.2 ดานกระบวนการ เน่ืองจากแนวทางในการประเมินในทีมประเมินแตละทีมไมเปนไป
ในแนวทางเดียวกันทําใหเกิดการสับสนและเกิดอคติ สอดคลองกับการศึกษาของผาสุก สุวรรณจิตต 
(2554) ที่ศึกษาปญหาและสภาพการณประเมินผลงานสาธารณสุขหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรีที่กลาววา ในการประเมินมีการเปรียบเทียบผลงานกับหนวยงานพื้นที่เดียวกันนอกจากน้ี
บางครั้งผูประเมินมีภารกิจเรงดวนไมสามารถเขาประเมินได 

 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน  

 1. การประเมินผลความคิดเห็นในการดําเนินงานดานสาธารณสุขตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุร ีแสดงใหเห็นวาควรมีเผยแพรผลการวิจัยใหทีมสุขภาพ
หนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดเพชรบุรี เพื่อกําหนดแผนการดําเนินงานวัตถุประสงคและตัวช้ีวัดในการ
ประเมินผลใหชัดเจน รวมถึงมีการจัดทําคูมือใหกับทุกคนที่มีสวนเกี่ยวของและเปดโอกาสใหผูที่มีสวนเกี่ยวของ  
มีสวนรวมในการกําหนดเกณฑตัวช้ีวัดเพื่อเปนรูปแบบที่เหมาะสมตามบริบทของแตละพื้นที ่

 2. หนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดเพชรบรุคีวรพฒันารปูแบบและวิธีการประเมินผลของผูรับการประเมิน
ใหมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึนรวมทั้งเหมาะสมกับสภาพการณ ดานสาธารณสุข เพื่อเพิ่มความพึง
พอใจตอสภาพการณ ดานคุณประโยชน ความเหมาะสม และความกาวหนาในการดําเนินงานดานสาธารณสุข  
ตามนโยบายตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุร ี 

 3. การพัฒนาองคกรเพื่อเพิ่มปจจัยแหงความสําเร็จและลดปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน            
ดานสาธารณสุข หนวยงานควรมีการจัดอบรมสัมมนาผูที่เกี่ยวของการการประเมินผล อยางนอยปละ 1 ครั้ง    
เพื่อใหผลการประเมินเปนไปในแนวทางเดียวกัน อีกทั้งยังเปนการสงเสริมสัมพันธภาพและการทํางานเปนทีมอีก
ดวยและควรพฒันากระบวนการจัดสรรงบประมาณและระบบการเบิกจายใหมีข้ันตอนที่สะดวก รวดเร็วและเขาถึง    
ไดงาย  
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบและวิธีการประเมินผลเพื่อปรับปรุงและพัฒนาแผน
ยุทธศาสตรใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

 2. ควรศึกษาการประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุขโดยแยกออกเปนกลุมงาน ซึ่งแตละกลุม
งานจะรับผิดชอบตัวช้ีวัดที่แตกตางกันออกไปเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกของแตละกลุมงานมากย่ิงข้ึน 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนว

ทางการประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของโรงพยาบาลนครพิงค์ (Nakornping Early 
Warning (NEWS)) ในการประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วย ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 ต่อ
อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจและอัตราการเสียชีวิต และศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้
และความพึงพอใจในการใช้แนวทางการประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 1) กลุ่มผู้ป่วย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยก่อนการใช้แบบประเมิน NEWS จำนวน 
143 ราย ที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย ระหว่างวันที่ 1-31 มีนาคม 2564 และกลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยหลังการ
ใช้แบบประเมิน NEWS จำนวน 129 ราย ที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย ระหว่างวันที่ 1-30 มิถุนายน 2564       
2) พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แบบประเมิน NEWS จำนวน 19 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
1) แบบประเมิน NEWS ที่พัฒนาขึ้นโดยทีมอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลนครพิงค์ 2) แบบสอบถามความคิดเห็น
และความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แบบประเมิน NEWS โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Objective-
Item Congruence (IOC)) เท่ากับ 0.84 หาค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนาและการทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์และฟิชเชอร์  
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนใช้แบบประเมิน NEWS ผู้ป่วยมีอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 1.39     
หลังใช้ แบบประเมิน NEWS ผู้ป่วยมีอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ิมข้ึนร้อยละ 6.97 อย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.14) และก่อนใช้แบบประเมิน NEWS ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 4.19 หลังใช้แบบ
ประเมิน NEWS ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 3.10 อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.07) พยาบาล
วิชาชีพมีความคิดเห็นต่อการใช้แบบประเมิน NEWS อยู่ในระดับมากทุกด้าน ได้แก่ ด้านความสะดวกในการใช้ 
NEWS (Mean = 2.63, S.D. = 0.49) ด้านความชัดเจนของแบบประเมิน NEWS (Mean = 2.84, S.D. = 0.37) 
ด้านความสามารถในการนำแบบประเมิน NEWS ไปใช้ (Mean = 2.78, S.D. = 0.41) และด้านประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยและหน่วยงาน (Mean = 2.84, S.D.= 0.37) และมีความพึงพอใจในการใช้แบบประเมิน NEWS อยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 2.84, S.D. = 0.37) ผลการวิจัยนี้พยาบาลหรือสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ สามารถนำระบบ  
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การประเมิน NEWS ไปประยุกต์ใช้ในการการประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วย
อ่ืน ๆ ได้ 
 
 

คำสำคัญ: แนวทางการประเมินผู้ป่วย, สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต, การใส่ท่อช่วยหายใจ, การเสียชีวิต 
 

*ผู้ให้การติดต่อ ศศิวิมล บรรจงจัด e-mail: mam.sasivimol@gmail.com 
 
Abstract 

The objectives of this quasi-experimental study were to: 1) examine the effectiveness 
of using the assessment of the Nakornping Early Warning Score (NEWS) for assessing and 
monitoring symptom change in patients in Male Surgical Department 1 on intubation and 
mortality rates; and 2) assess nurses’ opinions and satisfaction related to implementing 
NEWS. Participants in this study included two groups. The first group was patients, with a 
purposive sampling technique used to assign these participants into two groups (the 
control group and the intervention group). Participants in the control group were patients 
who were admitted to the male surgical department between March 1 and March 31, 
2021 (n = 143). where participants in the intervention group were patients who were 
admitted to male surgical department one and received the implementation of NEWS 
from June 1–30, 2021 (n = 129). The second group (n = 19) consisted of registered nurses 
who worked in male surgical department one and used the NEWS. The research 
instruments included: 1) the NEWS assessment form that was developed by a medical 
team at Nakornping Hospital; 2) the satisfaction assessment form; and 3) the feasibility 
assessment form for using the system. The Cronbach’s alpha coefficient for a satisfaction 
questionnaire and a feasibility questionnaire was 0.91. The data analysis was performed 
using descriptive statistics, the chi-square test, and the Fisher exact test. 

The results showed that before applying the NEWS, the patient had an intubation 
rate of 1.39%. Whereas after applying the NEWS, the patient had a non-statistically 
significant 6.97% increase in intubation rate (p-value = 0.14). Before using NEWS, the 
patient's mortality rate was 4.19 percent. After using NEWS, the patient's mortality rate 
was 3.10%, not statistically significant (p-value = 0.07). Nurses' opinions on the use of the 
NEWS assessment form were at a high level in all aspects, namely the convenience of 
using the NEWS (Mean = 2.63, S.D. = 0.49), the clarity of the NEWS (Mean = 2.84,         
S.D. = 0.37), the ability to apply the NEWS (Mean = 2.78, S.D. = 0.41), and the benefit to 
patients and agencies (Mean = 2.84, S.D. = 0.37). The satisfaction in applying NEWS was 
at a high level (Mean = 2.84, S.D. = 0.37). This study suggests that nurses in other health 
care settings can use the NEWS to assess and monitor symptom change in critically ill 
patients in other units.  
Keywords: Assessment Guideline, Early Warning Signs, Intubation, Mortality  
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บทนำ 
 การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่สำคัญที่สุด 
นำไปสู่การพัฒนาคุณภาพของระบบบริการผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจำนวนไม่น้อยที่             
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (World Health Organization (WHO), 2020) จากรายงานขององค์การอนามัย
โลกพบผู้ป่วยประมาณร้อยละ 10 ที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลทั่วโลกเกิดการเจ็บป่วยรุนแรงหรือถึงแก่ชีวิต
เนื่ องจากกระบวนการรักษาผิดพลาดหรือการขาดการประเมินและการเฝ้าระวัง (World Health 
Organization (WHO), 2020) กระบวนการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
ประกอบด้วยการเข้าถึงและการเข้ารับบริการการประเมินผู้ป่วย การวางแผน การดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูล
และเสริมพลังรวมถึงการดูแลต่อเนื่อง (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล [องค์การมหาชน] , 2564)    
เมื่อผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลการประเมินอาการผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งสำคัญอันดับแรก 
สอดคล้องในการนำกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ที่เป็นเครื่องมือที่สำคัญในการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยมีขั้นตอนการประเมินผู้ป่วย (Assessment) ที่เป็นขั้นตอนแรกมาใช้ พบว่า ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยขึ้นอยู่กับความสามารถในการประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 70 (World Health 
Organization (WHO), 2020)  
 การประเมินผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยบุคลากรที่มีความรู้ มีสมรรถนะ มีวิธีการที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและทรัพยากรที่เพียงพอ โดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2564) แนวทางการประเมินผู้ป่วยโดยใช้     
สัญญาณเตือนการเข้ าสู่ ภาวะวิกฤต  (Modified Early Warning Scores System (MEWS)) (Baines & 
Kanagasundaram, 2008) เป็นเครื่องมือในการช่วยประเมินอาการผู้ป่วยที่ใช้กันอย่างกว้างขวาง (Semico, 
2009) สามารถแบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วยนำไปสู่การตัดสินใจในการให้การดูแลรักษาตามแนวทาง
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากที่สุด (Gardner-Thorpe et al., 2006) ประกอบด้วยระดับความรู้สึกตัว 
อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความดันโลหิต ขณะหัวใจบีบตัว ค่าอุณหภูมิกาย ระดับความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือดและปริมาณปัสสาวะใน 4 ชั่วโมง จากการศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลชลบุรี จำนวน 111 ราย มีการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและ
สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) ทำให้ลดอัตราการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนลง
เหลือเพียงร้อยละ 1.8 (รัชนีย์ พิมพ์ใจชน, 2560) จากการศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล     
การบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (MEWS) ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด แผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 60 ราย พบว่า มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ  
ในกระแสเลือด มีภาวะอวัยวะล้มเหลวลดลงและไม่พบการเสียชีวิต (ยุพดี ธัมมิกะกุล, 2563) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ รุจา ปิ่นน้อย, พรนภา บุญชูเชิด, นภารัตน์ บัวลาด และจินตนา ทองเพชร (2564) ที่ศึกษา 
การประเมินผลลัพธ์หลังการใช้ระบบการประเมินเพ่ือเฝ้าระวังอาการทรุดลงด้วยแบบบันทึกสัญญาณเตือน    
พระจอมเกล้ามิว สกอร์ (Phachomklao Modified Early Warning Sign Scores (PCK MEWS Scores))      
ในผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมอง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ร้อยละของการย้ายเข้าหอ
ผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนลดลงจากร้อยละ 27.28 ในกลุ่มควบคุม เป็นร้อยละ 9.09 ในกลุ่มทดลอง และ
จากการศึกษาการประเมินสัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) ในการทำนายอัตราการเสียชีวิตจาก
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทั้งหมด 2,000 คน พบว่า แบบประเมิน MEWS มีประสิทธิภาพในการทำนายอัตราการ 
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เสียชีวิตของผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมขณะเข้ารับการรักษา ที่หน่วยงานฉุกเฉิน โดยค่าเฉลี่ย
คะแนน MEWS มีความสัมพันธ์ในระดับสูงเป็นไปในทางเดียวกัน (Mehtap Bulut et al., 2013) ในการนำ
แนวทางการประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตมาใช้เป็นเครื่องมือที่ช่วยทีมการพยาบาล
ในการประเมินผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพสามารถให้การช่วยเหลือดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้เหมาะสม 
ทันท่วงท ี
 โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นสถานบริการทางสุขภาพระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข คำนึงถึง
การพัฒนาคุณภาพสถานบริการอย่างต่อเนื่องจึงได้นำประเด็นคุณภาพมาตรฐานด้านความปลอดภัย          
ของบุคลากรและมาตรฐานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (2P Safety) กำหนดเป็นเข็มมุ่งของโรงพยาบาล        
โดยกำหนดแนวคิดการใช้แนวทางการประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของโรงพยาบาล
นครพิงค์  (Nakornping Early Warning Scores (NEWS)) ซึ่ งพัฒนาโดยทีมนำอายุรศาสตร์  โรงพยาบาล    
นครพิงค์ เพ่ือเป็นเครื่องมือประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย โดยแปลผลออกมาในรูปแบบ
คะแนน หากมีคะแนนสูงมากข้ึนผู้ป่วยจะต้องได้รับการเฝ้าระวังและติดตามการประเมินที่มีความถ่ีมากข้ึน
ตามลำดับ หลังจากนำมาทดลองใช้ในแผนกอายุรกรรม พบว่า พยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินและเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้ครอบคลุม ทันเวลา และให้การดูแลรักษาพยาบาล       
ได้อย่างเหมาะสม ต่อมาได้นำมาทดลองใช้ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ พบว่า การใช้ 
NEWS ช่วยส่งเสริมให้พยาบาลสามารถคัดกรองประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและตัดสินใจรายงานแพทย์เพ่ือให้
การดูแลรักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็วก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤต (วันเพ็ญ ศุภตระกูล, กรรณิการ์ ดอนลาว 
และปานฤทัย มหาวรรณ์, 2563) 
 หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 ให้บริการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม เพศชาย อายุมากกว่า 6 ปีขึ้นไป  
มีผู้ป่วยในปี 2562-2564 จำนวน 2,222, 2,122 และ 2,071 ราย และมีผู้ป่วยเสียชีวิต จำนวน 45, 47 และ  
50 รายตามลำดับ (โรงพยาบาลนครพิงค์, 2564) ลักษณะผู้ป่วยที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1  
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ ได้รับการผ่าตัดอวัยวะที่สำคัญของร่างกายได้แก่ หัวใจ ปอดและตับ เป็นต้น 
เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ผู้ป่วยเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ
ชีพอย่างรวดเร็ว ทำให้มีโอกาสเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้ อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยมีประสบการณ์น้อยใน
การดูแลผู้ป่วยวิกฤต พบพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุการทำงานน้อยกว่า 5 ปี ถึงร้อยละ 36.8 (จำนวน 7 คน) 
พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยอาจให้การประเมินดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยล่าช้าและไม่ครอบคลุม ดังนั้น
ผู้วจิัยในฐานะผู้บริหารระดับกลางเห็นความสำคัญของการประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต จึงได้นำแบบประเมิน NEWS มาใช้ในหน่วยงาน เพ่ือเป็นเครื่องมือในการเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและเป็นแนวทางในการให้การดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสมตามระดับความ
รุนแรงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของการใช้แบบประเมิน NEWS ในการประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 ต่อการใส่ท่อช่วยหายใจและการเสียชีวิตของผู้ป่วย  
 2. เพ่ีอศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้และความพึงพอใจในการใช้ 
แบบประเมิน NEWS  
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สมมติฐานการวจิยั 
 1. การใช้แบบประเมิน NEWS ในการประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วย ในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย 1 ช่วยลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย  
 2. พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้และมีความพึงพอใจในการใช้ NEWS ระดับมาก 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการใช้แนวทางการประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
(NEWS) ในการประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินผู้ป่วย
ออกมาในรูปแบบระดับคะแนน (Clinical Scoring) หากมีคะแนนสูงมากขึ้นผู้ป่วยจะต้องได้รับการเฝ้า
ระวังและติดตามการประเมินที่มีความถี่มากขึ้นตามลำดับ ซึ่งแบบประเมิน NEWS เป็นเครื่องมือที่นำมา
ช่วยประเมิน สื่อสาร และการส่งต่อผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเข้าสู่ภาวะวิกฤตและช่วยในการติดตามประเมินซ้ำ
ผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที นำไปสู่การตัดสินใจในการให้การดูแลรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม รวดเร็วก่อนที่
ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะวิกฤต ส่งผลให้ลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจและลดอัตราการเสียชีวิตล ง และศึกษา
ความเป็นไปได้และความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แบบประเมิน NEWS 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย    

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ที่มีกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง (Two-Group Comparison) โดยทำการรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้แบบประเมิน NEWS 
และหลังใช้แบบประเมิน NEWS ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนมีนาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2564 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรม ที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค์ 2) พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวทางการประเมิน NEWS ที่ปฏิบัติงาน      
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค ์
 กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้ระยะเวลาเป็น
ตัวกำหนด ขนาดของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 1) ผู้ป่วยก่อนการใช้แบบประเมิน NEWS ได้แก่ ผู้ป่วย   

แนวทางการประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณ

เตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (NEWS) 

 

1. ผลของการใช้แนวทางการประเมิน

ผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะ

วิกฤต (NEWS)  

-  อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ 

-  อัตราการเสียชีวิต 

2. ความเป็นไปได้และพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพในการใช้แนวทางการประเมินผู้ป่วย

โดยใช้สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

(NEWS) 
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ที่เข้ามารับการรักษาที่หอผู้ป่วย ระหว่างวันที่ 1-31 มีนาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 143 ราย และผู้ป่วยหลัง     
การใช้แบบประเมิน NEWS ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาที่หอผู้ป่วย ระหว่างวันที่ 1-30 มิถุนายน พ.ศ.
2564 จำนวน 129 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าของผู้ป่วย ได้แก่ อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป  เกณฑ์การคัดออก
ของผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค ์ทั้งหมด จำนวน 19 ราย  
       เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวทางการประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือน     
การเข้าสู่ภาวะวิกฤต (Nakornping Early Warning Score (NEWS)) ซึ่งกลุ่มงานอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล
นครพิงค์ โดยได้พัฒนาขึ้นจากแนวทางการประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือนการเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) 
(Baines & Kanagasundaram, 2008) โดยมีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.91 ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วย เกณฑ์การประเมินและการให้คะแนนของแบบประเมิน NEWS แนวทางการประเมินและการดูแล 
ไดแ้ก ่

ระดับ 1 คะแนน ให้การประเมินและสังเกตอาการทุก 4 ชั่วโมง ให้การพยาบาลตามมาตรฐาน
การพยาบาล 

ระดับ 2-3 คะแนน ให้การประเมินและสังเกตอาการทุก 2-4 ชั่วโมง ให้การพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาล จัดการอาการรบกวนต่างๆ เช่น อาการปวด ไข ้

ระดับ 4-5 คะแนน ให้การประเมินและสังเกตอาการทุก 1-2 ชั่วโมง ให้การพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาลและรายงานแพทย์เพ่ือให้การรักษา  

ระดับ เท่ากับหรือมากกว่า 6 คะแนน ให้การประเมินและสังเกตอาการอย่างน้อยทุก 1 ชั่วโมง
และรายงานแพทย์ ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลและรายงานแพทย์เพ่ือให้การรักษา  

2. แบบสอบถามความคิดเห็นพยาบาลผู้ใช้แบบประเมิน NEWS ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล และแบบสอบถามความเป็นไปได้และความพึงพอใจในการใช้แบบประเมิน 
NEWS ได้ แก่  ความสะดวกในการใช้ แบบประเมิน  NEWS ความชัดเจนของแบบประเมิน NEWS 
ความสามารถในการนำไปปฏิบัติได้ การมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและหน่วยงาน และความพึงพอใจในการใช้แบบ
ประเมิน NEWS ในภาพรวม โดยแบบสอบถามมีระดับความคิดเห็นใน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย 
นำมาหาคา่เฉลี่ยและความหมายของคะแนนโดยใช้สูตร 

อันตรภาคชั้น  = (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด) 
จำนวนชั้น = (3 - 1) / 2 = 1  

ดังนั้น ค่าเฉลี่ย 2.01 – 3.00 แปลว่า มีความพึงพอใจในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 1.01 – 2.00 แปลว่า มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
      ค่าเฉลี่ย 0.00 – 1.00 แปลว่า มีความพึงพอใจในระดับน้อย 
และมีช่องว่างให้เติมความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เกี่ยวกบัการใช้ NEWS 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. เครื่องมือแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลในการใช้แบบประเมิน NEWS นำมาหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Objective-Item Congruence (IOC)) เท่ ากับ 0.84 จากนั้นนำไปหาความ
เชื่อมั่นโดยนำไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง (พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง) 
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จำนวน 10 คน นำมาหาความเชื่อมั่นโดยคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ก่อนเริ่มโครงการ ขั้นตอนการเตรียมผู้ใช้แบบประเมิน NEWS ผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลรายละเอียด
ในการทำวิจัยให้กับพยาบาลวิชาชีพ ให้ความรู้อธิบายทำความเข้าใจขั้นตอนการใช้แบบประเมิน NEWS 
ฝึกทักษะการใช้แบบประเมิน NEWS และเป็นพ่ีเลี้ยงให้คำแนะนำ นิเทศการใช้แบบประเมิน NEWS เป็น
เวลา 1 เดือนก่อนการใช้ จนกระทั่งพยาบาลวิขาชีพมีความเข้าใจตรงกันและเกิดความม่ันใจในการใช้แบบ
ประเมิน NEWS 

2. ขั้นตอนการเก็บข้อมูล เมื่อผู้ป่วยรับใหม่หรือรับย้ายเข้ามาในหอผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพจะให้
ข้อมูลการใช้แบบประเมิน NEWS เมื่อผู้ป่วยเข้าใจและลงชื่อยินยอมจะได้รับการดูแลตามแนวทางตาม
แนวทางแบบประเมิน NEWS จนกระท่ังย้ายออกหรือจำหน่ายกลบับ้าน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต ระหว่างกลุ่มก่อนการใช้ 
แบบประเมิน NEWS โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) และการทดสอบฟิชเชอร์ในกรณี
ความถี่น้อยกว่า 5 (Fisher Exact Test) 
 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาครั้งนี้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลนครพิงค์ พิจารณารับรองการวิจัย 
ในมนุษย์ตามหนังสือเลขที่ 016/64 เมื่อได้รับการอนุมัติให้ทำวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ดำเนินการวิจัยให้กับพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย1 สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยจะได้รับ
การอธิบายเกี่ยวกับการดูแลโดยใช้แบบประเมิน NEWS และให้ลงนามในใบยินยอม สำหรับผู้ป่วยที่ไม่ได้
ใช้ แบบประเมิน NEWS จะได้รับการดูแลตามปกติตามมาตรฐาน ซึ่งผลสรุปของการวิจัยจะนำเสนอใน
ภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางการวิจัยเท่านั้น 
 
 

ผลการวิจัย  
1. ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยศัลยกรรมที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาล 
นครพิงค์ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มก่อนใช้แบบประเมิน NEWS จำนวน 143 ราย และผู้ป่วยกลุ่มหลัง
การใช้แบบประเมิน NEWS จำนวน 129 ราย พบว่า กลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 60 ปี ร้อยละ 54.5 ป่วยด้วยโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร และอวัยวะในช่องท้องมากที่สุด    
ร้อยละ 16.08 มีโรคประจำตัวร้อยละ 88.81 และโรคประจำตัวที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในหลอดเลือดสูง และโรคมะเร็งต่าง ๆ ร้อยละ 16.08 เท่ากัน สำหรับกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ร้อยละ 51.93 ป่วยด้วยโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหารและอวัยวะในช่อง
ท้องมากที่สุด ร้อยละ 16.28 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 83.72 และโรคประจำตัวที่พบมากที่สุด คือ     
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 17.05 รองลงมาเป็นโรคหัวใจ และโรคมะเร็งต่าง ๆ ร้อยละ 16.28 เท่ากัน    
โดยลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจำแนกตามเพศ อายุ ศาสนา การวินิจฉัยโรค โรคประจำตัว  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n=143) กลุ่มทดลอง (n=129) 

P-value 
จำนวน   ร้อยละ   จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) (Mean, S.D.) (58.78, 19.03)  (59.58, 15.06)  0.70 
     < 30 ปี 13 9.10 4 3.10  
     31-40 12 8.40 11 8.52  
     41-50 20 14.00 17 13.19  
     51-60 20 14.00 30 23.25  
     >60 ปี 78 54.50 67 51.93  
ศาสนา     1.00 
     พุทธ 142 99.30 129 100  
     คริสต์ 1 0.70 0 0  
การวินิจฉัยโรค (Diagnosis)     1.00 
     โรคลิ้นหัวใจ หลอดเลือดหัวใจผิดปกติ 15 10.49 11 8.53  
     โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง 4 2.80 3 2.33  
     โรคฝีในปอด เลือด หนองในช่องเยื่อหุ้มปอด 19 13.29 18 13.95  
     โรคแขน/ขาขาดเลือดเฉียบพลันและเรื้อรัง 11 7.69 10 7.75  
     โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 3 2.10 2 1.55  
     โรคเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 5 3.50 6 4.65  
     โรคกระเพาะ ลำไส้ทะลุ เยื่อบุช่องท้องอักเสบ 13 9.09 14 10.85  
     โรคถุงน้ำดี ท่อน้ำดีอักเสบ อุดตัน มีนิ่ว 6 4.20 5 3.88  
     โรคลำไส้อุดตัน อักเสบ มีกระเปาะในลำไส้ 11 7.68 12 9.30  
     โรคฝีในตับ ตับอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ 7 4.90 6 4.65  
     ไส้ติ่งอักเสบ 7 4.90 2 1.55  
     โรคติดเช้ือแบคทีเรียรุนแรงที่ผิวหนังช้ันลึก 4 2.80 4 3.10  
     โรคเซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ แผลติดเช้ือ 9 6.28 11 8.53  
     โรคมะเร็งระบบทางเดินอาหารและอวัยวะในช่องท้อง 23 16.08 21 16.28  
     อื่น ๆ 6 4.20 4 3.10  
การมีโรคประจำตัว     1.00 
     มี 127 88.81 108 83.72  
     ไม่มี 16 11.19 21 16.28  
ชนิดของโรคประจำตัว     1.00 
     เบาหวาน 15 10.49 17 13.18  
     ความดันโลหิตสูง  24 16.78 22 17.05  
     ไขมันในเลือดสูง  24 16.78 20 15.50  
     โรคหัวใจ 21 14.69 21 16.28  
     โรคหลอดเลือดสมอง  5 3.50 3 2.33  
     ไตวาย (CKD/ESRD)  3 2.10 4 3.10  
     ถุงลมโป่งพอง  2 1.40 4 3.10  
     ตับแข็ง  2 1.40 2 1.55  
     โรคกระเพาะ 18 12.59 15 11.63  
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     โรคมะเร็งต่าง ๆ  23 16.08 21 16.28  
     อื่น ๆ 3 2.10 1 0.78  
 

2. เปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มก่อนการใช้แบบ
ประเมิน NEWS และกลุ่มหลังการใช้แบบประเมิน NEWS 
            จากการเปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ กลุ่มก่อนใช้แบบประเมิน NEWS 
จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.39 กลุ่มหลังใช้แบบประเมิน NEWS จำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.97 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.14) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที ่2 ตารางแสดงการเปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มก่อนการใช้ 
แบบประเมิน NEWS และกลุ่มหลังการใช้แบบประเมิน NEWS 
 

รายการ  

กลุ่มควบคุม (n= 143) กลุ่มทดลอง (n= 129) 
P-value  ใส่ท่อ ไม่ได้ใส่ท่อ ใส่ท่อ ไม่ได้ใส่ท่อ 

จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) 
   ผู้ป่วย  
 

2 (1.39) 141 (98.60) 9 (6.97) 120 (93.02) 0.14 
 

3. การเปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต ระหว่างกลุ่มก่อนการใช้แบบประเมิน NEWS และ
กลุ่มหลังการใช้แบบประเมิน NEWS  

จากการเปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต กลุ่มก่อนใช้แบบประเมิน NEWS จำนวน 6 ราย     
คิดเป็นร้อยละ 4.19 กลุ่มหลังใช้แบบประเมิน NEWS จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.10 พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.07) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงการเปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต ระหว่างกลุ่มก่อนการใช้แบบประเมิน 
NEWS และกลุ่มหลังการใช้แบบประเมิน NEWS 
  

รายการ  

กลุ่มควบคุม (n= 143) กลุ่มทดลอง (n= 129) 

P-value 
  

ผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยมีชีวิต ผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยมีชีวิต 
จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) 

  ผู้ป่วย 
 

6 (4.19) 137 (95.80) 4 (3.10) 125 (96.89) 0.07 
 

4. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แบบประเมิน NEWS  
 พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แบบประเมิน NEWS เพศหญิงทั้งหมด จำนวน 19 คน มีอายุน้อยกว่า 30 ปี 
จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 42.11 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีทั้งหมด มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ น้อยกว่า 5 ปี จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 31.58 เท่ากับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยู่ในช่วง 6-10 ปี พยาบาลวิชาชีพมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 น้อยกว่า 5 ปี 
จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 36.84 พยาบาลวิชาชีพตำแหน่งระดับปฏิบัติการ จำนวน 13 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 68.43 ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 ตำแหน่ง (n =19) 
 

รายการ จำนวน ร้อยละ 
เพศ หญิง 19 100 
อาย ุ (Mean, S.D.) (32.00, 9.12)  
     <30 ปี 11 57.89 
     31 - 40 4 21.07 
     41 - 50 2 10.52 
ระดับการศึกษา   
ระยะเวลาการปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล (Mean, S.D.) (9.84, 8.95)  
     < 5 ปี 6 31.58 
     11 - 20 3 15.79 
     > 20 ปี 4 21.05 
ระยะเวลาการปฏิบตัิงานในหอผู้ปว่ย (Mean, S.D.) (7.89, 6.13)   
     < 5 ปี 7 36.84 
     6 - 10 5 26.32 
     11 - 20 6 31.57 
     > 20 ปี 1 5.27 
 
 

ตำแหน่ง   
     พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 13 68.43 
     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 6 31.57 

 

5. ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการนำแบบประเมิน NEWS ไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพ  
พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แบบประเมิน NEWS จำนวน 19 คน มีความคิดเห็นว่าแบบประเมิน NEWS     

มีความสะดวกในการนำไปใช้ระดับมาก จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 63.2 สามารถนำแบบประเมิน NEWS 
ไปปฏิบัติได้ระดับมาก จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 78.9 แบบประเมิน NEWS มีความชัดเจน มีประโยชน์
ต่อผู้ป่วยและหน่วยงาน และมีความพึงพอใจในการใช้แบบประเมิน NEWS ในภาพรวมในระดับมาก จำนวน 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 84.2 ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 จำนวนพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แบบประเมิน NEWS จำแนกตามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
เป็นไปได้ในการนำแบบประเมิน NEWS ไปใช้โดยรวม (n=19) 
 

ความเป็นไปได้ในการนำแนว
ทางการประเมินผู้ป่วยไปใช้ 

ระดับความคิดเห็น  
การแปล

ความหมาย 
มาก ปานกลาง น้อย 

Mean S.D. 
จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) 

มีความสะดวกในการนำไปใช้ 12 (63.15) 7 (36.84) 0(0) 2.63 0.49 มาก 
มีความชัดเจนของแนวทาง 16 (84.21) 3 (15.84) 0(0) 2.84 0.37 มาก 
สามารถนำไปปฏิบัตไิด ้ 15 (78.94) 4 (21.05) 0(0) 2.78 0.41 มาก 
มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและหน่วยงาน 16 (84.21) 3 (15.78) 0(0) 2.84 0.37 มาก 
ความพึงพอใจในภาพรวม 16 (84.21) 3 (15.78) 0(0) 2.84 0.37 มาก 
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การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนใช้แบบประเมิน NEWS ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 1.39 หลังใช้
แบบประเมิน NEWS ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 6.97 อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ                
(p-value = 0.14) แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจเพิ่มขึ้นหลังการใช้แบบประเมิน 
NEWS แสดงให้เห็นว่าพยาบาลมีความตระหนักในการประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยวิกฤต 
ดังนั้น การส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
ทำให้สามารถค้นหาผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้เพ่ิมข้ึนและให้การดูแลรักษาพยาบาลตามแนวทาง มีการ
ปรึกษาแพทย์เพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยที่เหมาะสม ทันท่วงที ได้แก่ การทำหัตถการที่จำเป็นเช่นการใส่ท่อช่วย
หายใจ ซึ่ งเป็นการเปิดทางเดินหายใจส่วนบนเพ่ือช่วยการหายใจ  (Positive Pressure Ventilation)        
ช่วยปกป้องทางเดินหายใจให้โล่งทำให้ก๊าซออกซิเจนผ่านไปยังปอดได้ดีและป้องกันเสมหะอุดตัน การสำลัก
อาหารหรือน้ำย่อยในกระเพาะอาหารเข้าสู่ปอด ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะวิกฤตและมีภาวะหายใจล้มเหลวได้ 
 สำหรับการเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิต พบว่า ก่อนใช้แบบประเมิน NEWS พบอัตราการเสียชีวิต 
ร้อยละ 4.19 และหลังใช้แบบประเมิน NEWS พบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 3.10 โดยไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ (p-value = 0.07) แต่อย่างไรก็ตามมีแนวโน้มอัตราการเสียชีวิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศิรดา ทวีวัน (2561) ในการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) ในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมหญิง โรงพยาบาลบึงกาฬ และการศึกษาของแสงโสม ช่วยช่วง (2561) ในการใช้แนวทางการประเมิน
สัญญาณเตือนก่อนการเข้าสู่ภาวะวิกฤติในห้องตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลตรัง ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยลดลง แสดงให้เห็นว่าการประเมินผู้ป่วยที่ถูกต้อง เหมาะสม ทันท่วงทีเป็นการประเมินที่มี
ประสิทธิภาพส่งผลให้ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลง การประเมินผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพเป็นการ
ประเมินความต้องการของผู้ป่วย ปัญหาสุขภาพและความเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะได้รับอันตรายอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วนและเหมาะสม พึงกระทำโดยบุคลากรที่มีคุณวุฒิ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล[องค์การ
มหาชน], 2564) จึงเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพโดยตรงในการนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย ในขั้นตอนแรก คือ การประเมิน (Assessment) ซึ่งเป็นขั้นตอนที่เป็นระบบและต่อเนื่อง มีการ
ตรวจสอบข้อมูล (Validation of Data) และวิเคราะห์ข้อมูล (Analyzing of Data) อย่างถูกต้อง ครบถ้วน
นำมาซึ่งการประเมินที่มีประสิทธิภาพ  
 จากการประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อ 
แบบประเมิน NEWS ว่ามีความสะดวกในการนำไปใช้ สามารถนำแบบประเมิน NEWS ไปปฏิบัติได้ แบบ
ประเมิน NEWS มีความชัดเจน มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและหน่วยงาน ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 63.15, 
78.94, 84.21 และ 84.21 ตามลำดับ อภิปรายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพทุกคนจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จึงเป็นกลุ่มที่มีศักยภาพในการเรียนรู้ และมีความพร้อมที่จะมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนางาน (ศิรดา ทวีวัน, 2561) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้มีการให้ความรู้ อธิบายทำความเข้าใจขั้นตอนการใช้
แบบประเมิน NEWS เปิดโอกาสให้สอบถามประเด็นสงสัยหรือไม่แน่ใจ ฝึกทักษะในการใช้แบบประเมิน 
NEWS และเป็นพ่ีเลี้ยงให้คำแนะนำ นิเทศการใช้แบบประเมิน NEWS เป็นเวลา 1 เดือนก่อนการใช้ ส่งผล
ให้พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แบบประเมิน NEWS มีการรับรู้ เกิดความมั่นใจและมีทัศนคติเชิงบวกในการใช้แบบ
ประเมิน NEWS ว่า ทำให้เกิดผลดี แสดงถึงแบบประเมิน NEWS เป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการนำไปใช้ใน
การประเมนิ/ประเมินซ้ำผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. นำผลการวิจัยนี้ไปพัฒนาเป็นมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมเพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได ้ 
 2.  ควรพัฒนาความรู้สมรรถนะของพยาบาลใหม่ ทุกแผนกในการนำแบบประเมิน NEWS ไปใช้   
ในการดแูลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้การดูแลรักษามีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลต่อไป 
 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษารูปแบบการนิเทศการใช้แบบประเมิน NEWS เพ่ือให้มีการใช้แบบประเมิน NEWS 
อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
 2. ควรศึกษาปัญหาหรืออุปสรรคของพยาบาลในการใช้แบบประเมิน NEWS หรือผลลัพธ์ด้าน
ค่าใช้จ่ายและระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยศัลยกรรมหลังการใช้แบบประเมิน NEWS   
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบระบบการสงตอใบนัด
ออนไลน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอมกอย กลุมตัวอยางคือ เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานดานการสงตอ
ผูปวย ไดแก พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 26 คน ใน 11 สถานบริการสาธารณสุขในอําเภอ  
อมกอยและ ผูรับบริการ จํานวน 36 คน เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ ระบบการสงตอใบนัด
ออนไลนที่พัฒนาข้ึนโดยการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
แบบประเมินความพึงพอใจของระบบการสงตอใบนัดออนไลนของผูรับบริการและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเน้ือหา 

ผลการศึกษาพบวา รูปแบบระบบการสงตอใบนัดออนไลนที่พัฒนาข้ึนจากการมีสวนรวมของ
ผูปฏิบัติงาน ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนที่ 1 การนัดหมายผูปวยจากโรงพยาบาลศูนย / 
โรงพยาบาลปลายทาง ข้ันตอนที่ 2 โรงพยาบาลชุมชนการบันทึกขอมูลในระบบ Refer Online และการ
ประสานแจงกับเจาหนาที่ รพ.สต. เพื่อแจงขอมูลเบื้องตนของผูปวยผานทาง Line Application ข้ันตอน 
ที่ 3 ผูมารับบริการมารับใบนัดกับเจาหนาที่ รพ.สต.ในเขตพื้นที่ของตน ข้ันตอนที่ 4 ผูรับบริการไปรักษา
ตามวันเวลาที่กําหนดจากโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลปลายทาง ความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัด
แบบออนไลนของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการ มีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับพึงพอใจมาก เทากับ 4.13 
และ 4.31 ตามลําดับ สําหรับความคิดเห็นของผูรับบริการและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานพบวาระบบสงตอใบ
นัดแบบออนไลนมีประโยชน และควรใชระบบน้ีตอไป สรุปไดวาทั้งผูรับบริการและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมี
ความพึงพอใจในระบบสงตอใบนัดออนไลนสูงกวาระบบสงตอใบนัดแบบเดิมและควรใชอยางตอเน่ืองเพื่อ
ชวยใหการปฏิบัติงานเช่ือมโยง สงตอขอมูลกันระหวางสถานบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ : ระบบการสงตอ, ใบนัดออนไลน, ผูปวยนอก 
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Abstract 

 The objectives of this participatory action research were to develop a system for 
online appointment referral card in outpatient department, Omkoi Hospital, Omkoi 
District, Chiang Mai Province. Participants were 26 health care providers (nurses and 
public health academics) from 11 public health service centers and 36 patients in Omkoi 
District. The research instrument was a system for online appointment referral card that 
was developed from all participants. The data collection tools were the satisfaction 
assessment form from health care providers and patients after applying the system. The 
data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean and 
standard deviation). The qualitative data was analyzed using content analysis. 

 The results found that a system for online appointment referral card consisted of 
four steps. Step one was that an appointment date of patients in a tertiary hospital. Step 
two was that a health care provider in a community hospital recorded patient 
information in the online referral system and informed patient information to a health 
care provider in a primary care setting. Step three was that patients received an 
appointment card with a health care provider in their primary care setting. Step 4 was 
that patients went to see a doctor for following up at a tertiary hospital. The mean 
scores of satisfaction of health care providers and patients after applying this system 
were 4.13 and 4.31, respectively. Moreover, health care providers and patients agreed 
that this system was helpful. They suggested to apply this system in the long term. It 
can be concluded that both health care providers and patents had higher satisfaction 
with this developed system and should be used it continuously in order to improve the 
information networks between health care services.   

Keywords: Referral System, Online Appointment Card, Outpatient Department 

บทนํา 

 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ตามนโยบายของ
รัฐบาลเพื่อปรับทิศทางการทํางานของระบบสาธารณสุขใหตอบสนองตอสภาพเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เช่ือมโยงกับนโยบายและยุทธศาสตรชาติฉบับอื่น ๆ เพื่อให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และเปนธรรม มีเปาหมายคือ 
ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน มีจุดยืนองคกร โดยมียุทธศาสตรความเปน
เลิศ 4 ดาน ประกอบไปดวย 1) สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 2) บริการเปน
เลิศ 3) บุคลากรเปนเลิศ และ 4) บริหารจัดการเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (พงศธร พอกเพิ่มดี, 2563) 

 โรงพยาบาลอมกอย เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) ขนาด 60 เตียง ไดใหบริการผูมารับ
บริการทั้งในเขตพื้นที่อําเภออมกอย และนอกเขตพื้นที่ โดยในเขตพื้นที่อําเภออมกอยประกอบดวย        
6 ตําบล ไดแก ตําบลนาเกียน ตําบลสบโขง ตําบลอมกอย ตําบลยางเปยง ตําบลแมต่ืน และ ตําบล    
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มอนจอง มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบล ในพื้นที่จํานวนทั้งหมด 10 แหง และศูนยบริการระดับ
ปฐมภูมิ (Primary Care Center) จํานวน 1 แหง แตละแหงหางไกลจากโรงพยาบาลอมกอยอยางนอย    
30 นาที โดยพบวาหมูบานทุงตนงิ้ว ตําบลแมต่ืน เปนสถานทีไ่กลสดุมรีะยะทาง 108 กิโลเมตร ใชระยะเวลา
ในการเดินทางถึง 4 ช่ัวโมง เน่ืองจากภูมิประเทศเปนภูเขาสูง ถนนสวนใหญเปนถนนลูกรัง มีถนนคอนกรีต
ในบางจุด (โรงพยาบาลอมกอย, 2564) จากสภาพปญหาพื้นที่ดังกลาวทําใหเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับ
ระยะทางในการเดินทางมายังสถานบริการ ทําใหเกิดชองวางในการเขาถึงบริการทางสาธารณสุขที่
ครอบคลุม และทั่วถึง  

 โรงพยาบาลอมกอยมีระบบสงตอใบนัดผูปวยแบบเดิม โดยการออกเอกสารการสงตอการรักษาหรือ
รักษาตอเน่ืองไปยังสถานบรกิารปลายทางโดยผูมารับบริการตองมารับบริการจากโรงพยาบาลอมกอยเพียง
แหงเดียว ซึ่งไมตอบสนองกับสภาพปญหาของพื้นที่ อีกทั้งยังเปนการเพิ่มภาระใหแกผูบริการทั้งทางตรง
และทางออม จากรายงานสถิติการสงตอผูปวยนอกของโรงพยาบาลอมกอยมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนต้ังแตป 
พ.ศ.2558 ถึงป พ.ศ.2562 มีจํานวน 1,458 คน 1,655 คน 1,261 คน 1,368 คน และ 1,671 คน 
ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาจํานวนผูมารับบริการในระบบการสงตอผูปวยน้ันอาจมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน       
ในอนาคต ซึ่งจํานวนผูใชบริการสงตอที่มากจะสงผลตอจํานวนผูที่ตองไดรับการรักษาตอเน่ืองตามไปดวย 
โดยในปพ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2562 จะมีจํานวนผูที่ตองไดรับบริการสงตอใบนัดเพื่อการรักษาตอเน่ือง เฉลี่ย
เดือนละ 100 ราย มีเพียงรอยละ 20 ถึง 30 ตอเดือนของผูมารับบริการเทาน้ัน กลาวคือ มีถึงรอยละ 70 ถึง 
80 ที่ไมไดมาใชบริการที่โรงพยาบาลอมกอย ทําใหเกิดการขาดความตอเน่ืองของระบบการรักษา 
(โรงพยาบาลอมกอย, 2563) จากการสอบถามเบื้องตนพบวาผูมารับบริการสวนใหญมีปญหาทางการเงิน 
ผนวกกับปญหาจากการเดินทางทําใหตองสญูเสยีคาใชจายจํานวนไมนอย สวนใหญจึงใชวิธีพึง่พาเพื่อนบาน 
หรือรถรับจางนําสงลงมายังโรงพยาบาลอมกอยเพื่อขอรับใบนัดสําหรับการรักษาตอเน่ือง 

 จากขอมูลดังกลาวขางตน คณะผูวิจัยจึงตองการพัฒนาระบบการสงตอใบนัดแบบออนไลน      
โดยจะเปนการชวยลดภาระแกผูมารับบริการ ลดความแออัดของผูมารับบริการ ลดความเหลื่อมล้ําทางดาน
บริการ โดยนําเทคโนโลยีมาเพิ่มการบริหารจดัการ และสามารถสรางภาคีเครือขายของระบบสาธารณสุขใน
อําเภออมกอย ตามยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ในยุทธศาสตรที่ 2 Service Excellence 
ดานบริการเปนเลิศ แผนงานที่ 3 การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อพัฒนารูปแบบระบบการสงตอใบนัดออนไลน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอมกอย และเพื่อ
ศึกษาความพึงพอใจของระบบการการสงตอแบบออนไลนแผนกผูปวยนอกของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การพัฒนารูปแบบระบบการสงตอแบบออนไลนแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอมกอย อําเภอ    
อมกอย จังหวัดเชียงใหม ไดนําแนวคิดทฤษฎีระบบ (System Theory) ของ ลุดวิก ฟอน เบอรตาลนฟฟ 
(Von Bertalanffy, 2019) มาปรับใชในการดําเนินการ ประกอบไปดวย ปจจัยนําเขา (Input) ไดแก 1) 
เจาหนาที่ผูใหบริการการสงตอผูปวย 2) ผูมารับบริการ 3) สภาพแวดลอมในการดําเนินงาน 4) อุปกรณ 
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หรือเครื่องมืออํานวยความสะดวก กระบวนการจัดการ (Process) ไดแก 1) การพัฒนาระบบการสงตอ
ผูปวย ผลผลิต (Output) ไดแก 1) ผลลัพธของการพัฒนาระบบ 2) ผลกระทบ และการยอนกลับ 
(Feedback) ไดแก 1) การนําสงขอมูล 2) การประสานงาน 3) การเตรียมความพรอมและแผนในอนาคต 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดของงานวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 วิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบระบบการสงตอใบนัดออนไลน แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลอมกอย โดยใชระเบียบวิธีวิจัยคือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory 
Action Research) มีข้ันตอนการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะที่ 1 ระยะวางแผน แบงออกเปน 2 ชวง คือ ชวงที่ 1 ศึกษาสถานการณปญหาในพื้นที่ และ
ทบทวนวรรณกรรมรวมกันกับทีมดําเนินการระบบสงตอผูปวย แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอมกอย พรอมทั้ง
สัมภาษณเชิงลึกในประเด็นปญหาของระบบสงตอใบนัด ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาหรือปรับปรุง
ระบบในชวงวันที่ 4 ตุลาคม 2563 ถึง 15 ตุลาคม 2563 และรวมกันรางรูปแบบระบบการสงตอใบนัดที่ใช
ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอื่น ๆ อาทิเชน เทคโนโลยี เครือขายการสื่อสาร มาสนับสนุนรวม และชวงที่ 2 
จัดประชุมแลกเปลี่ยนความรูรวมกันระหวางทีมดําเนินการระบบสงตอผูปวย อําเภออมกอย ประกอบ     
ไปดวย คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภออมกอย และผูนําหมูบาน เพื่อรับฟงความคิดเห็นใน
การทําแบบรางสําหรับระบบสงตอใบนัดแบบออนไลนในชวงวันที่ 17 ตุลาคม 2563 ถึง 31 ตุลาคม 2563   

 ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ดําเนินการทดสอบระบบในชวง 1 พฤศจิกายน 2563 ถึง 31 มกราคม 
2564 เปนระยะเวลา 3 เดือน ระหวางการดําเนินงานมีการเก็บขอมูลของแตละจุดใหบริการเพื่อนํามาเปน
ขอเสนอแนะ ปรับปรุงหลังจากที่มีการทดสอบใชในระยะตอไป 

 ระยะที่ 3 ระยะสรุปผล ประเมินระบบสงตอใบนัดออนไลนโดยใชแบบประเมินความพึงพอใจ   
ตอระบบสงตอใบนัด และสรุปผลการดําเนินงานภายในชวงวันที่ 1 กุมภาพันธ 2564 ถึง 4 กุมภาพันธ 
2564 

 

การยอนกลบั (Feedback)  

1) การนาํสงขอมลู  

2) การประสานงาน  

3) การเตรียมความพรอมและแผนในอนาคต 
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยน้ีใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ ผูใหบริการ ทั้ง 11 สถานบริการ
สาธารณสุขในอําเภออมกอย เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานดานการสงตอผูปวย ไดแก พยาบาล หรือ นักวิชาการ
สาธารณสุข จํานวน 26 คน และผูรับบริการ จํานวน 36 คน  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบไปดวย 
1. รูปแบบระบบการสงตอใบนัดออนไลนที่พัฒนาข้ึนจากการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน 

ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนที่ 1 ผูปวยไดรับการนัดหมายจากโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาล

ปลายทาง เพื่อทําการตรวจซ้ําหรือทําการรักษาตอเน่ือง ข้ันตอนที่ 2 โรงพยาบาลชุมชนการบันทึกขอมูลใน

ระบบ Refer Online และการประสานแจงกับเจาหนาที่ รพ.สต. เพื่อแจงขอมูลเบื้องตนของผูปวยผานทาง Line 

Application ข้ันตอนที่ 3 ผูมารับบริการมาใชบริการสงตอใบนัดกับเจาหนาที่ รพ.สต. ในเขตพื้นที่ของตน 

ข้ันตอนที่ 4 ผูรับบริการไปรักษาตามวันเวลาที่กําหนดจากโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลปลายทาง 

2. แบบประเมินความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัดแบบเดิมและแบบออนไลนของผูมารับบริการ 
และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานที่ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประเมินแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับของลิเคิรท (Likert Scale) (ละเอียด ศิลานอย และ กันฑิมาลย 
จินดาประเสริฐ, 2562) ดังน้ี 
 คาเฉลี่ย 4.20- 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจมากทีสุ่ด 
 คาเฉลี่ย 3.40-4.19 หมายถึง ความพึงพอใจมาก 
 คาเฉลี่ย 2.60-3.39 หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 
 คาเฉลี่ย 1.80-2.59 หมายถึง ความพึงพอใจนอย 

คาเฉลี่ย 1.00-1.79 หมายถึง ความพึงพอใจนอยทีสุ่ด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

1. รูปแบบระบบการสงตอใบนัดออนไลนที่พัฒนาข้ึนจากการมีสวนรวมของผูปฏิบั ติงาน           

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และความเปนไดในการปฏิบัติ โดยผานผูทรงคุณวุฒิ 

3 ทาน ไดแก หัวหนาการพยาบาล 1 ทาน ผูเช่ียวชาญดานการศึกษางานวิจัย 1 ทาน และผูเช่ียวชาญดาน

ระบบสงตอผูปวย 1 ทาน หลังจากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขจากขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิ เพื่อให

เกิดความถูกตอง สามารถใชไดเหมาะสมตามคําแนะนําที่ไดรับ หลังจากน้ันนําระบบการสงตอใบนัดออนไลน

ที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมเปาหมายใชจริงมากที่สุด กลุมผูปวย 

30 ราย เพื่อทดสอบความเปนไปไดในการปฏิบติังาน 

2. แบบประเมินความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัดแบบเดิมและแบบออนไลนของผูมารับบริการ 

และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ       

3 ทาน ตามรูปแบบระบบสงตอใบนัดออนไลน หลังจากน้ันไดนําไปหานํามาหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ

(Reliability) โดยนําแบบประเมินไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมเปาหมายใชจริง

มากที่สุด กลุมละ 30 ราย ไดคาเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค (Cronbach's 

alpha coefficient) ไดคาเทากับ 0.75 และ 0.86 ตามลําดับ 
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 การวิเคราะหขอมูล  

 การศึกษาน้ีวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก ความถ่ี รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 งานวิจัยครั้งน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลอมกอย 
(เลขที่หนังสือ อก ว 002/2564) โดยผานพิจารณาในรูปแบบเรงรัด (Expedited Review) จากเงื่อนไข คือ 
ผูใหขอมูลมีความสามารถในการรับรูและมีความสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง สามารถถอนตัวออกจากการ
เปนผูใหขอมูลไดทุกเมื่อโดยไมสงผลตอสิทธิการรักษาที่พึ่งไดรับ ใชรหัสแทนผูใหขอมูลเพื่อปองกันการ
เช่ือมโยงไปถึงผูใหขอมูล การบันทึกขอมูลจะบันทึกในรูปแบบไฟลเสียง และจะเผยแพรก็ตอเมื่อผูใหขอมูลมี
ความยินยอมแลวเทาน้ัน 
 

ผลการวิจัย 

 1.ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ดังน้ี  

     1) กลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน สวนใหญ เปนเพศหญิง (88.5%) มีอายุตํ่าสุด สูงสุด และอายุ
เฉลี่ยอยูที่ 23 ป, 44 ป และ 30 ป ตามลําดับ มีสถานภาพโสด (57.7%) สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
เทียบเทา หรือสูงกวาระดับปริญญาตรีข้ึนไป (100.0%) อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (100.0%) อายุงาน
สวนใหญอยูที่ 2 ป (23.1%) รายไดเฉลี่ย 21,100 บาทตอเดือน และ มีพอกินพอใช (76.9%) 

     2) กลุมผูรับบริการ สวนใหญ เปนเพศหญิง (88.3%) มีอายุตํ่าสุด สูงสุด และอายุเฉลี่ยอยูที่ 
24 ป, 62 ป และ 35 ป ตามลําดับ มีสถานภาพคู/สมรส (55.6%) สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
เทียบเทา หรือสูงกวาระดับปรญิญาตรีข้ึนไป (58.3%) อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (44.4%) รายไดเฉลี่ย
อยูที่ 14,025.28 บาทตอเดือน และ มีพอกินพอใช (72.2%) 

 2. ผลจากการพัฒนาระบบสงตอใบนัดออนไลน สรุปผลการศึกษาไดผลดังน้ี 

 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณปญหาในพื้นที่ ทบทวนวรรณกรรม และรางรูปแบบระบบการสงตอใบนัด
รวมกัน โดยใชขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกมาวิเคราะหสถานการณ จากกลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน จํานวน   
26 คน สรุปผลไดดังน้ี  

 1. ปญหาจากระบบการสงตอใบนัดเดิม พบวา 1) การเดินทาง/การเขาถึงบริการของผูมารับบริการ
น้ันยังเปนอุปสรรคหลัก เน่ืองจากผูมารับบริการน้ันจําเปนตองเดินทางดานเสนทางที่เปนถนนลูกรัง          
ไมราบเรียบ และมีความชันตามสภาพภูมิศาสตรที่เปนภูเขาสูง และจะเปนอุปสรรคมากข้ึนไปอีกเมื่อเขาสู  
ฤดูฝน 2) ความลาชาหรือความผิดพลาดของระบบสงตอใบนัดเดิม เหตุเกิดมาจากจุดการใหบริการสงตอใบ
นัดน้ันมีเพียงจุดเดียวคือโรงพยาบาลอมกอย ทําใหหลายครั้งที่ผูปวยจําเปนตองมาเองหรือใหญาติมารับใบสง
ตัวซึ่งในขณะเดียวกันก็รวมรอคิวกับผูมาใชบริการผูปวยนอกทําใหเกิดระยะเวลาการรอคอยที่ไมจําเปน และ
จะย่ิงลาชามากข้ึนหากในวันเดียวกันน้ันมีผูใชบริการเปนจํานวนมาก 3) ความเขาใจเกี่ยวกับระบบการสงตอ
ใบนัดของผูมารับบริการยังไมเพียงพอ หลายครั้งที่ไดรับแจงวาผูปวยยังขามข้ันตอนและเดินทางไปยัง
โรงพยาบาลศูนย ทําใหเกิดความผิดพลาดของการเขารับการรักษา 4) ขอมูลการรักษาของผูปวยสูญหาย    
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ทําใหหนวยบริการในพื้นที่คือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลน้ันไมสามารถวางแผนเย่ียมบานผูปวย
ดังกลาวได 5) ความไมพรอมของอุปกรณสื่อสารสําหรับบางพื้นที่ที่ ยังขาดจุดสงสัญญาณโทรศัพทและ
อินเตอรเน็ต 6) ขาดการประชาสัมพันธในการสรางความเขาใจในการขอรับใบนัดสําหรับการรักษาตอเน่ือง    
เปนตน 

 2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาหรือปรับปรุงระบบ พบวามีการเสนอแนวทางการพัฒนา 
คือ 1) ขอการสนับสนุนจากเจาหนาที่ในพื้นที่ เชน ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนตน ในการ
ประชาสัมพันธ กระจายขาว และสงขอมูลใหแกเจาหนาที่ผูใหบริการสงตอใบนัดเพื่อเก็บขอมูลสําหรับการ
วางแผนนัดหมาย หรือใหความชวยเหลือไดทันเหตุการณ การสรางภาคีเครือขายจึงมีความสําคัญเปนอยาง
มากเพื่อการเขาถึงและการสรางความเขาใจไดโดยตรง 2) พัฒนาองคความรูในเรื่องของการใชเครื่องมือ
สื่อสาร ระบบปฏิบัติการในคอมพิวเตอรที่จําเปน รวมถึงองคความรู ระเบียบการทําใบนัดออนไลน           
แกเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน เพื่อที่จะสามารถดําเนินการไดอยางราบรื่น 3) พัฒนารูปแบบการสงตอขอมูล
โดยตองหาเครื่องมือในการสงตอขอมูลที่สามารถเก็บรักษาไวไดนานและเปนความลับ 4) พัฒนาระบบ
ประชาสัมพันธใหสามารถสรางความเขาใจไดงายและครอบคลุม เปนตน 

 เมื่อนําปญหาจากระบบสงตอใบนัดแบบเดิมและความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาหรือ
ปรับปรุงระบบจงึไดขอสรุปวาระบบสงตอใบนัดแบบเดิมไมเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ เพราะผูมารับบริการ
ตองมาที่โรงพยาบาลอมกอยเพียงแหงเดียว จําเปนตองมีการพัฒนาระบบข้ึนมาใหมโดยใชเทคโนโลยี        
ในปจจุบัน รวมถึงทรัพยากรที่มีอยูในอมกอยนํามารวมสรางระบบการสงตอใบนัดแบบออนไลน รวมถึงตองมี
ขอเสนอแนะ และความคิดเห็นจากหนวยงานที่เกี่ยวของในอําเภออมกอย คือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
อมกอย และ ที่วาการอําเภออมกอย ซึ่งไดขอสรุปอีกครั้งในระยะที่ 2  

 ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบสงตอใบนัดออนไลน ไดนําขอมูลที่ไดรับจากระยะที่ 1 มาวิเคราะหและ
นํามาพัฒนารวมกันในการประชุมระหวางทีมดําเนินการระบบสงตอผูปวย อําเภออมกอย ประกอบไปดวย
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภออมกอย และผูนําหมูบาน และไดกําหนดรูปแบบพรอม
แนวทางดําเนินการใหทราบโดยพรอมกัน โดยระบบการสงตอใบนัดออนไลนมีรูปแบบดังภาพที่ 2  

  ข้ันตอนที่ 1 ผูปวยไดรับการนัดหมายจากโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลปลายทาง เพื่อทํา
การตรวจซ้ําหรือทําการรักษาตอเน่ือง 

  ข้ันตอนที่ 2 ผูมารับบริการนําใบนัดจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลปลายทางมาให โดย
พยาบาลแผนกผูปวยนอกจะบันทึกขอมูลในระบบ Refer Online และสแกนเอกสารเก็บไวในระบบของ
โรงพยาบาลอมกอย แพทย จะเปนผูออกใบสงตัวและสงตอใหพยาบาลแผนกผูปวยนอก ประสานแจงกับ
เจาหนาที่ รพ.สต. เพื่อแจงขอมูลเบื้องตนของผูปวยผานทาง Line Application ในสวนเอกสารสําคัญที่เปน
ความลับรวมถึงใบนัดหมายจะสงผานทาง จดหมายอิเล็กทรอนิกส หรือ E-mail  

  ข้ันตอนที่ 3 เมื่อผูมารับบริการมาใชบริการสงตอใบนัด เจาหนาที่ รพ.สต. จะทําการ         
ซักประวัติ บันทึกขอมูลสุขภาพ รวมถึงคัดลอกขอมูลเก็บไวใน รพ.สต. ของตน และสงกลับไปยังโรงพยาบาลอม
กอย เพื่อขอเปด Visit สําหรับการมารับบริการสงตอใบนัดผาน Line Application และจดหมายอิเล็กทรอนิกส 
หรือ E-mail  
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  ในชวงระหวางข้ันตอนที่ 3 เมื่อเจาหนาที่ รพ.สต. ไดรับแจงเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับการนัด
หมายจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลปลายทางในพื้นที่รับผิดชอบของตน เจาหนาที่ รพ.สต. พรอมดวย 
อสม. จะออกตรวจเย่ียมผูปวยและขอมูลการเจ็บปวยเพิ่มเติม เพื่อที่จะนําเอาขอมูลสวนน้ีไปปรับหรือพัฒนา
แนวทางในการดูแลรักษาตอเน่ืองผูปวยในพื้นที่ของตนตอไป 

  ข้ันตอนที่ 4 ผูรับบริการไปรักษาตามวันเวลาที่กําหนดจากโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาล
ปลายทาง 
ขอ 

 

ภาพที่ 2 แสดงการดําเนินงานของการพัฒนารูปแบบระบบการสงตอใบนัดออนไลน  
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอมกอย 

 ระยะท่ี 3 ประเมินผลระบบสงตอใบนัดออนไลน โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัด
ทั้งแบบเดิมและแบบใหมที่ถูกพัฒนาและทดลองใชในชวงระยะเวลา 3 เดือน คือ 1 พฤศจิกายน 2563 ถึง 31 
มกราคม 2564  

 1. ความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัดแบบเดิมและออนไลนของผูรับบริการ 

โดยภาพรวมผูรับบริการมีความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัดแบบเดิมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.89 และความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัดออนไลนอยูในระดับ
มาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.31 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.55 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัดแบบเดิมและออนไลนของผูรับบริการ (n=36) 
 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ (n=36) 
แบบเดิม แบบออนไลน 

Mean S.D ระดับ Mean S.D ระดับ 
ความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัด 3.03 0.89 ปานกลาง 4.31 0.55 มากที่สุด 
1. การใหบริการของเจาหนาที่มีความ
เหมาะสม 

3.11 0.78 ปานกลาง 4.28 0.56 มากที่สุด 

2. ระยะเวลาขอรับบริการสงตอใบนัดมี
ความรวดเร็วและเหมาะสม 

2.92 0.96 ปานกลาง 4.39 0.54 มากที่สุด 

3. การอธิบายความรู ความเขาใจในการ
บริการสงตอใบนัดมีความเหมาะสม 

3.08 0.93 ปานกลาง 4.28 0.56 มากที่สุด 

4. สถานบริการมีความพรอม เหมาะสมใน
การใหบริการสงตอ 

2.97 0.87 ปานกลาง 4.25 0.50 มากที่สุด 

5. การสงตอใบนัดเพื่อรับการรักษา
ตอเน่ืองมีความเหมาะสม และทันเวลา 

3.11 0.95 ปานกลาง 4.39 0.59 มากที่สุด 

       

 2. ความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัดแบบเดิมและออนไลนของ เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน (n=26) 
โดยภาพรวมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัดแบบเดิมอยูในระดับ      

ปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.84 และความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัด
ออนไลนอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.13 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.58 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัดแบบเดิมและออนไลนของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน (n=26) 

 
 

ความพึงพอใจของผูใหบริการ (n=26) 
แบบเดิม แบบออนไลน 

Mean S.D ระดับ Mean S.D ระดับ 
ระบบสงตอใบนัดแบบเดิม 3.33 0.84 ปานกลาง 4.13 0.58 มาก 
1. ชวยใหเห็นการตอบสนองของผูปวยตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางชัดเจน 

3.46 0.94 มาก 4.19 0.56 มาก 

2. ชวยใหไดขอมูลที่เปนประโยชนและสามารถ
นํามาใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยอยางถูกตอง 

3.50 0.64 มาก 4.23 0.58 มากที่สุด 

3. ชวยใหมีการวางแผนการพยาบาลไดอยางครบถวน 3.58 0.80 มาก 3.96 0.52 มาก 
4. ชวยใหมีขอมูลความกาวหนาเก่ียวกับอาการและ
อาการแสดงของผูปวยอยางตอเน่ือง 

3.42 0.85 มาก 3.92 0.56 มาก 

5. ชวยรวมรวมขอมูลปญหาของผูปวยอยางครบถวน 3.54 0.76 มาก 4.00 0.63 มาก 
6. สามารถใชเปนส่ือกลางระหวางทีมสุขภาพไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

3.27 0.82 ปานกลาง 4.12 0.58 มาก 

7. ชวยพัฒนาระบบการติดตามผูปวยแบบบูรณาการ
ได 

3.19 0.84 ปานกลาง 4.23 0.51 มากที่สุด 

8. มีความไมยุงยากซับซอน งายตอการทํางาน 3.27 0.82 ปานกลาง 4.15 0.54 มาก 
9. ทําใหผูรับบริการสามารถเขาถึงระบบบริการไดสะดวก 3.00 0.98 ปานกลาง 4.31 0.61 มากที่สุด 
10. ลดภาระคาใชจายของหนวยงาน สถานบริการ 3.08 0.97 ปานกลาง 4.27 0.72 มากที่สุด 
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3. ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการตอระบบสงตอใบนัดแบบออนไลน 
 พบวาโดยภาพรวมความคิดเห็นของผูใหบริการและผูรับบริการตอระบบสงตอใบนัดแบบออนไลน
สําหรับผูใหบริการสวนใหญเลือกตอบมีประโยชน รอยละ 100.00 และเลือกใชระบบน้ีตอ รอยละ 100.00 
สําหรับผูรับบริการสวนใหญเลือกตอบมีประโยชน รอยละ 97.22 และเลือกใชระบบน้ีตอ รอยละ 94.44 ดังแสดง
ในตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 ความคิดเห็นของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการตอระบบสงตอใบนัดแบบออนไลน 
 
 

ความคิดเห็น 

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 

(n=26) 
ผูรับบริการ (n=36) 

ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 
1. ทานคิดวาระบบสงตอใบนัดออนไลนนีมี้ประโยชนตอ
ทานหรือไม 

    

1.1 ไมมีประโยชน 0 0.00 0 0.00 
1.2 มีประโยชน 26 100.00 35 97.22 
1.3 ไมแนใจ 0 0.00 1 2.78 
2. ถาหากทานมีการนัดหมายเพื่อการรักษาตอเนื่อง ทาน
จะเลือกใชบริการระบบสงตอใบนัดออนไลนนี้อีกหรือไม 

    

1.1 ไมเลือกใช 0 0.00 0 0.00 
1.2 เลือกใชระบบน้ีตอ 26 100.00 34 94.44 
1.3 ไมแนใจ 0 0.00 2 5.56 
 

การอภิปรายผล 

 ในการศึกษาครั้งน้ีพบวาภายหลังจากที่ไดเริ่มวางแผน ดําเนินการ และประเมินผลเสร็จสิ้นตาม
ระยะเวลาที่กําหนด สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

 1. ในระยะที่ 1 ผูใหขอมูลไดกลาวถึงในประเด็นปญหาที่เกิดจากการใชงานระบบสงตอเดิม สวนใหญ
น้ันกลาวถึงหัวขอการเดินทาง/การเขาถึงบริการ สอดคลองกับงานวิจัยของ ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ     
ชายขอบ และแรงงานขามชาติ (2563) กลาววาระยะทางจากบานไกลจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการ
สาธารณสุข กลุมเปาหมายเลือกที่จะรักษาตนเองอยูที่บาน อาจเน่ืองมาจากฐานะทางเศรษฐกิจที่ตํ่า ทั้งน้ี
สาเหตุของปญหายังรวมถึงสภาพปญหาการเดินทางที่เปนถนนลูกรัง สภาพแวดลอมตามฤดู และการเขาไมถึง
ของสิ่งอํานวยความสะดวก เชน ไฟฟา และสัญญาณเครือขายติดตอสื่อสารตาง ๆ สําหรับดานความคิดเห็น
ผูใหขอมูล สวนใหญไดกลาวถึงการสรางแกนนํา หรือผูนําที่สามารถใหขอมูลแกประชาชนในพื้นที่ อาทิเชน 
การขอการสนับสนุนจากเจาหนาที่ในพื้นที่ และนํารองโดยเจาหนาที่ของแตละสถานบริการกอนสงตอให
เจาหนาที่หรือผูที่เกี่ยวของระดับนอยลงไปในพื้นที่ไดนําไปใชหรือดําเนินงาน สอดคลองงานวิจัยของ นงณ
ภัทร รุงเนย และคณะ (2564) กลาววาความสําเร็จของการดําเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง          
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข หน่ึงในความสําเร็จคือการบูรณาการเขาระบบ คือมีการดําเนินการใน
ลักษณะบูรณาการและเช่ือมโยงการดําเนินการกับภาคี เครือขายและสหวิชาชีพที่ชัดเจน ทั้งในระดับเขต
จังหวัดอําเภอและตําบลมีหนวยงานทองถ่ินภายนอกกระทรวงสาธารณสุขเขามามีสวนรวมดําเนินการดวย 
เชน องคการบริหารสวนตําบลเทศบาล สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) 
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องคการบรหิารสวนจังหวัด (อบจ.) และอาจรวมถึง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
เพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพที่ไรรอยตอที่มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน และ สอดคลองกับงานวิจัยของ พงศกร      
ศรีรงคทอง (2561) กลาววา องคกรจะประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว องคกรก็จะตองมีการจัดการ
ความรูข้ึน โดยตองมีการจัดการความรู อยางเปนระบบมีกระบวนการอยางเปนข้ันตอน ซึ่งการที่องคกร        
มีกระบวนการจัดการความรู ที่ดีจะเปนเครื่องมือสําคัญในการผลักดันใหเปนองคการแหงการเรียนรูตอไป  
ตามขอมูลที่ผูใหขอมูลกลาวไวในหัวขอการพัฒนาองคความรูแกเจาหนาที่ที่เกี่ยวของเพื่อการพัฒนาหรือ
ปรับปรุงระบบ 

 2. ในระยะที่ 2 การพัฒนาระบบสงตอใบนัดออนไลน ไดนําขอมูลที่ไดรับจากระยะที่ 1 มาวิเคราะห
และนํามาพัฒนารวมกัน โดยไดขอสรุปวาเจาหนาที่ทองถ่ิน อาทิ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ผูใหญบาน ตองใหความรวมมือ สนับสนุนในการดําเนินงาน สอดคลองงานวิจัยของ นภดล 
สุดสม และคณะ (2564) กลาววาระบบสุขภาพชุมชนพื้นที่หางไกล เปนผลลัพธสําคัญที่ เกิดจาก
กระบวนการพัฒนาทีส่ามารถใชเปนรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชน โดยผลการศึกษาช้ีใหเห็นวาการใช
กลไกขับเคลื่อนดวยคณะกรรมการที่ประกอบดวยภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกระดับ และมีหนวยงาน
ประสานงานที่ชัดเจน มีแผนงานที่บูรณาการการทํางานรวมกันทําใหเกิดความสําเร็จของโครงการ 

 3. ในระยะที่ 3 จากการไดนําระบบสงตอผูปวยออนไลน (ใบนัด) มาปรับใชในชวงเวลา 3 เดือน 
คือต้ังแต 1 พฤศจิกายน 2563 ถึง 1 มกราคม 2564 ผลลัพธหรือประโยชนหลังจากการที่ไดนําระบบมาใช
เปนไปในทิศทางที่ดีข้ึนจากการสํารวจความพึงพอใจ และเปนไปตามกรอบยุทธศาสตรสาธารณสุขวาหากทํา
ใหเกิดความสําเร็จทั้ง 4 ดาน ก็จะเกิดเปนนวัตกรรมของระบบการแพทยและสาธารณสุข เปนตัวอยางให
นานาประเทศตอไป และผลประโยชนจะเกิดแกประชาชน ไมเพียงแคพื้นที่ที่ไดรับการพัฒนา (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ซึ่งในการศึกษาน้ียังมีขอจํากัดที่มุงเนนไปที่ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานที่ 3 : การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร และระบบสงตอเพียงอยางเดียว 
ผลการวิจัยยังสอดคลองกับการวิจัยของ นฤมล ไชยวารีย และคณะ (2563) ที่ไดแสดงผลถึงประสิทธิภาพ
ของงานที่ไดรับการพัฒนาแลว โดยการประยุกตแนวคิดลีนเพื่อปรับปรุงขบวนการใหบริการคลินิก
โรคหัวใจและหลอดเลือด ไดมีการแบงจุดรับใบนัดเปน 2 จุดบริการ ไดแก การรับใบนัดทางไลน และการ
รับใบนัดจากพยาบาล โดยการรับใบนัดทางไลนเปนการใช หลักการการจัดลําดับใหม (Rearrange: R) ซึ่ง
การรับใบนัดทางไลนเปนนโยบายของโรงพยาบาลในการใหบริการตรวจรักษาดวยการรับวันนัดออนไลน 
ผานแอปพลิเคชันไลน เพื่อเปนชองทางเลือกสําหรับผูปวยที่ไมตองการรอรับใบนัดจากพยาบาล ทําให
จํานวนผูปวยที่ตองรอรับใบนัดจากพยาบาลลดลงไดระดับหน่ึง และลดภาระงานของพยาบาลใน         
จุดใหบริการออกใบนัด 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ดานการปฏิบัติพยาบาล เน่ืองจากเปนระบบใหมที่ใชทรัพยากรดานเทคโนโลยีมาใชมาก
กวาเดิม ความรูและความเขาใจของผูปฏิบัติบางสวนยังไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มที่ และจํานวนบุคลากร
ที่สามารถทํางานทดแทนกันไดในบางสถานบริการหรือ รพ.สต. น้ันยังไมมี จึงควรมีการจัดฝกอบรมเพื่อ
พัฒนาศักยภาพผูใหบริการสงตอใบนัด เพื่อเพิ่มเสถียรภาพของระบบใหมากย่ิงข้ึน สวนปญหาในดานของ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เครือขายอินเตอรเน็ต อาจจะตองมีการหารือกันใหมในบางสถานบริการมีปญหาน้ี 
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อาจจะดวยวิธีการสงเอกสารสําเนาคัดลอกหลังจากไดรับแจงจากทางโรงพยาบาลตนสั งกัดหรือ
โรงพยาบาลอมกอยวามีผูปวยตองไดรับใบนัดเพื่อทําการตรวจซ้ําหรือรักษาตอกับโรงพยาบาลศูนย หรือ
โรงพยาบาลปลายทาง หรือการแจงขาวสาร ขอมูลผานวิทยุสื่อสาร เปนตน 

 2. ดานการวิจัย เน่ืองจากเปนงานวิจัยใหมที่จัดทําข้ึนในพื้นที่อําเภออมกอย ความสมบูรณของ
ขอมูล และเครื่องมือที่ใชยังไมมีประสิทธิภาพมากพอ สังเกตไดจากการรวบรวมขอมูล วิธีการและ
เครื่องมือน้ันมีจุดที่ไมชัดเจน เขาใจยาก จําเปนตองมีการศึกษาและพัฒนาบุคลากรที่มีความรู ความเขาใจ
ในดานวิชาการ และระเบียบวิจัยใหมากกวาน้ี  

 ปจจุบันรูปแบบการสงตอใบนัดออนไลนยังถูกใชในการใหบริการอยางตอเน่ืองหลังจากการเก็บ
ขอมูลและวิเคราะหหลังจบการวิจัยน้ี ผูวิจัยหวังเปนอยางย่ิงวาในอนาคตจะสามารถพัฒนาและตอยอด
ระบบใหสามารถตอบสนองตอสภาพพื้นที่และสถานการณปจจุบันของประเทศไดตอไปในอนาคต 
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

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

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

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

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

 
เง่ือนไขในการพิจารณาผลงานเพ่ือตีพิมพ 

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

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

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

4. การประเมินคุณภาพผลงานของผูทรงคุณวุฒิ เปนระบบไมเปดเผยช่ือผูแตง (Double 
Blind-Peer Review) กองบรรณาธิการจะแจงความคืบหนา และขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแกผูเขียน 
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ผูเขียนตองแกไขบทความใหถูกตองครบถวน ตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ แลวสงคืนเพื่อใหกอง
บรรณาธิการตรวจทานกอนตีพิมพเผยแพร 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ตัวหนา ช่ือภาพใหจัดชิดขอบซายของหนากระดาษ 

การสงบทความ 

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

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

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

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

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

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

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

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

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

    นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4, อาจารย 
 

 

 

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

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

ตัวอยางแบบฟอรมการเขียนบทความวิจัย 

2.54 ซม. 3.17 ซม. 

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

ภาษาไทย)

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                                      

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

 
 
 
 

 

 

 

 

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

 

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

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

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

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

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

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

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

หัวขอ หัวขอ หัวขอ 

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

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

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

เอกสารอางอิง (ขนาด 16 หนา) 

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

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

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

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

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

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

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

 

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

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

 
 
 
 

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

 

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

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

ตัวอยางแบบฟอรมบทความวิชาการ/ บทความปริทัศน 

2.54 ซม. 

ยอหนา 1.75 ซม. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

เอกสารอางอิง (ขนาด 16 หนา) 

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

 

.......................................................................................................................................................................
 ......................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................... 
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การติดตอสอบถามรายละเอียด 
1. บรรณาธิการวารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข  

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

2. ผูจัดการ/ ผูประสานงาน วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 
นางสาวปนัสยา พรมดี 

โทรศัพท 053-121121 ตอ 208, 098-1056948 
E-mail: panutsaya@bcnc.ac.th, jnphr@bcnc.ac.th 
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