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  วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข จัดทำขึ้นเพื่อส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานวิจัยและ
ผลงานวิชาการในด้าน การพยาบาลในคลินิก การพยาบาลในชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษา
ในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุข และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
 
 
 บทความวิจัย (Research Article)  
 บทความวิชาการ (Academic Article)  
 บทความปริทัศน์ (Review Article)  
 

 
ทุกบทความจะผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยกองบรรณาธิการจะส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) 

จำนวนอย่างน ้อย 2 ท่าน ที ่ม ีความเช ี ่ยวชาญในด้านเน ื ้อหานั ้น  ๆ การประเมินคุณภาพผลงาน                
ของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นระบบไม่เปิดเผยชื่อผู้แต่ง (Double-Blind peer review) โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แต่ง    
ไม่ทราบชื่อกันและกัน 
 

 
 ปีละ 3 ฉบับ  
 ฉบับที ่1 เดือน มกราคม - เมษายน  
 ฉบับที ่2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม  
 ฉบับที่ 3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 

 
  

 กองบรรณาธิการวารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
 201 หมู่ 4 ตำบลดอนแก้ว อำเภอแม่ริม เชียงใหม่ 50180 
 โทร. 053-121121 ต่อ 203, 063-7988805 โทรสาร 053-121125 
 E-mail: jnphr@bcnc.ac.th 
 
 

 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

Journal of Nursing and Public Health Research 

วัตถุประสงค์ 

 

ประเภทบทความ 

 

กระบวนการพิจารณา 

 

กำหนดเผยแพร่ 

 

สำนักงาน 

 



 
 

  

 

ข 

วารสารวจิัยการพยาบาลและการสาธารณสุข เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์จำนวนอย่างน้อย 2 ทา่น          

ต่อบทความ และบทความหรือขอ้คิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารวิจยัการพยาบาลและสาธารณสุข ที่เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน บรรณาธกิารหรือ

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย 

 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 
ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2566 

ที่ปรึกษา กองบรรณาธิการ  
ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นพ.วิชยั เทียนถาวร 
อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก 
ศาสตราจารย์ ร.อ. พญ.วณิชา ชื่นกองแก้ว 

ศาสตราจารย์ ดร.อารีวรรณ กลั่นกลิ่น 
รองศาตราจารย์ ดร.รัชนี สรรเสริญ 
รองศาสตราจารย์ ดร.อาทิตย์ พวงมะล ิ

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันการจัดการปัญญาภิวัตน์ 
สำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

รองอธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 
ดร.อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ 
ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย 
ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร.วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภัฏเพชรบุร ี
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรีสุดา รัศมีพงศ์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ ประสานมิตร 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนีย์ เกริกกุลธร นักวิชาการอิสระ 
 พญ.สุภารัชต์ กาญจนะวณิชย ์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุทธิดา พงษ์พันธ์งาม 
ดร.นภชา สิงห์วีรธรรม 

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัศนี วันชัย 
ดร.พยงค์ เทพอักษร 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 

 ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
 ดร.เสน่ห์ ขุนแก้ว วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ ์
 ดร.เมทณี ระดาบุตร วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 
 ดร.ชูศักดิ์ ยืนนาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
 ดร. ศรินญาภรณ์ จนัทร์ดีแกว้สกลุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
 ดร.พิมลพรรณ เนียมหอม 

อาจารย์วรางคณา บุญมา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 

 
 
บรรณาธิการ 

William Leslie นักวิชาการอิสระ (ที่ปรึกษาด้านภาษาอังกฤษ) 

ดร.อัมภิชา นาไวย ์
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 

 
 

 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
ดร.ปุลวิชช์ ทองแตง 

  

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่   
   
กองจัดการ   
นางสาวปนัสยา พรมดี   
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่   
 กำหนดออก  
 ปีละ 3 ฉบบั ดังนี ้  
 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน  
 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม  
 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม  
 เจ้าของ  
 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่  
 
 

  

 
 

 

 



 
 

  

 

ค 
 

Journal of Nursing and Public Health Research 
Vol.3 No.3 September - December 2023 

 

 

 

Editorial advisor Editorial Board  
Professor Dr. Vichai Tienthavorn 
President of Praboromarajchanok Institute 
Professor Wanicha Chuenkongkaew 
Vice President of Praboromarajchanok Institute 

Professor Dr.Areewan Klanklin  
Assoc.Prof. Dr.Rachanee Sunsern 
Assoc.Prof. Dr.Aatit Paungmali 
Assoc.Prof. Dr.Siripant Siripant 

Panyapiwat Institute of Management School of 
Health Science, Mae Fah Luang University 
Faculty of Associated Medical Science 
Faculty of Nursing, Princess of Naradhiwas University 

Dr.Amavasee Ampansirirat  
Director of Boromarajonani College of Nursing, 
Chiang Mai  

Assist.Prof. Dr.Vanida  Durongritichai 
Assist.Prof. Dr.Wilawan Chomnirat 
Assist.Prof. Dr.Srisuda Ratsameepong 

Faculty of Nursing, Phetchaburi Rajabhat University  
Faculty of Nursing, Khon Kaen University 
Faculty of Nursing, Srinakharinwirot University 

 Assist.Prof. Dr.Tassanee Krirkgulthorn Independent Scholar 
 Dr.Suparat Kanjanavanit 

Assist.Prof. Dr.Sutthida Phongphanngam 
Dr.Noppcha Singweratham 

Nakornping Hospital 
Faculty of Nursing, University of Phayao 
Faculty of Public Health, Chiang Mai University 

 Assist.Prof. Dr.Ausanee Wanchai 
Dr.Kittiporn Nawsuwan 
Dr.Phayong Thepaksorn 

Boromarajonani College of Nursing, Buddhachinaraj 
Boromarajonani College of Nursing, Songkhla 
Sirindhorn College of Public Health, Trang 

 Dr.Saneh Khunkaew 
Dr.Matanee Radabutr 

Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit 
Boromarajonani College of Nursing, Nonthaburi 

 Dr.Choosak Yuennan  Boromarajonani College of Nursing, Chiang Mai 
 Dr.Sarinyaporn Chandeekeawchakool Boromarajonani College of Nursing, Chiang Mai 
 Dr.Pimonpan Niamhom 

Warangkhana Bunma  
William Leslie  

Boromarajonani College of Nursing, Chiang Mai 
Boromarajonani College of Nursing, Chiang Mai  
Independent Scholar (English Language Consultant)  

   
 
 
  
Editor 
Dr.Ampicha Nawai  
Boromarajonani College of Nursing,  
Chiang Mai 

  

 
Assistant Editor  
Dr.Pulawit Thongtaeng  
Boromarajonani College of Nursing,  
Chiang Mai 
 
 

Journal Manager 
Panutsaya Promdee 
Boromarajonani College of Nursing,  
Chiang Mai 
 
 
 

 

 
Publish 
3 issues per year 
No.1 January – April 
No.2 May – August 
No.3 September - December 
Copyright 
Boromarajonani College of Nursing, 
Chiang Mai 
 
 
 
 

 

 
 



 
 

  

 

ง 

 

 

 

 

เรียน ผู้นิพนธ์ และผู้อ่านวารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุขทุกท่าน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ได้ดำเนินการจัดทำวารสารวิจัยการพยาบาลและ              
การสาธารณสุข (Journal of Nursing and Public Health Research (JNPHR)) ฉบับนี้เป็นปีที่ 3 ฉบับที่ 3 
เดือนกันยายน - เดือนธันวาคม 2566 แล้ว โดยยังคงมุ่งมั่นการทำหน้าที่เป็นพื้นที่เปิดทางวิจัยและวิชาการ
สำหรับคณาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ รวมถึงผู้ที่สนใจได้ใช้เป็นเวทีในการนำเสนอผลงานการศึกษาค้นคว้า            
ด้านการพยาบาล และการสาธารณสุข  

สำหรับเนื้อหาบทความในวารสารฉบับนี้ มีบทความวิจัย จำนวน 8 เรื่อง ได้แก่ 1) การพัฒนาคุณภาพ
การรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 2) การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู ้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิด  ที ่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี ่ยง        
จากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
3) ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความรู้ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง และ 
การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องในผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่           
4) ผลของการใช้นวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore ต่อการลดระดับความรุนแรงของแผลกดทับ และความ    
พึงพอใจของผู้ใช้นวัตกรรม หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 5) การพัฒนา
รูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพื้นที่ ถ่ายโอนให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 6) การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐาน จังหวัดปัตตานี 7) ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน   
เจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก และ      
8) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยกับการปฏิบัติงาน        
ที่มุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 

กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ ่งว่า เนื ้อหาสาระของบทความที่วารสารวิจัยการพยาบาลและ        
การสาธารณสุข วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ จะได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเป็นประโยชน์ต่อท่าน
ผู้อ่าน เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนางานวิจัยทางสุขภาพของท่านให้มีประสิทธิภาพต่อไป  

ในนามคณะกรรมการกองบรรณาธิการฯ ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงต่อผู้เขียนผลงานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่พิจารณาผลงาน และผู้ประสานงาน ในนามตัวแทนกองบรรณาธิการและกรรมการท่านอื่น ๆ       
ที ่ไม่สามารถเอ่ยนามได้หมด ตลอดจนผู้ให้การสนับสนุนหลายฝ่ายด้วยกัน และในโอกาสนี ้ทางวารสาร             
ขอเชิญชวนนักวิจัย นักวิชาการ รวมทั้งผู้สนใจทั่วไปส่งบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน์           
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่เกี ่ยวข้องกับด้านการพยาบาลในคลินิก การพยาบาลในชุมชน การศึกษา
ทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ การแพทย์และการสาธารณสุข และด้านอื ่น  ๆ          
ที่เกี ่ยวข้อง เพื่อประเมินคุณภาพบทความก่อนการตีพิมพ์กับวารสาร โดยศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม และ
สามารถส่งผลงานวิชาการผ่านทางระบบออนไลน์ได้ที่ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr/index   

 

 ดร.อัมภิชา นาไวย์ 
 บรรณาธิการ 

บทบรรณาธิการ (Editor Note) 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิ งพัฒนา (Developmental Study) นี้ มี วัตถุประสงค์ เพื่ อพัฒนาคุณภาพการรับส่ งเวร         

ทางการพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
โฟกัสพีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ค้นหากระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง 2) สร้างทีมงานท่ีมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการ 3) ทำความเข้าใจกระบวนการท่ีต้องปรับปรุง 4) ทำความเข้าใจถึงสาเหตุของความ
แปรปรวนของกระบวนการ 5) เลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการ 6) วางแผนการปรับปรุง 7) ดำเนินการปรับปรุง       
8) ตรวจสอบผล และ 9) ยืนยันการดำเนินการและการปรับปรงุอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับใช้การสื่อสารแบบเอสบาร์ (SBAR) 
4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) รายงานสถานการณ์  2) ให้ข้อมูลภูมิหลัง 3) รายงานข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วย และ               
4) ให้ข้อเสนอแนะกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ จำนวน 18 คน แบ่งเป็น 2 ทีม คือ ทีมพัฒนาคุณภาพ จำนวน 3 คน และทีมปฏิบัติการพยาบาล จำนวน    
15 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ แนวคำถามในการประชุมกลุ่ม แนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล       
แบบตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล และแบบบันทึกอุบัติการณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่และร้อยละ   

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกัสพีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) 
และกระบวนการสื่อสารแบบเอสบาร์ (SBAR) ทีมผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติการรายงานรับส่งเวรได้ถูกต้อง ครบถ้วน 
มากกว่าร้อยละ 80 และไม่พบอุบัติการณ์ใด ๆ จากการรับส่งเวร ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหน่วยงาน
อื่น ๆ สามารถนำผลการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลนี้เป็นแนวทางในการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลเพื่อให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
The objective of this study was to develop a quality improvement for nursing handover in 

a trauma unit, Uttaradit Hospital. This study used the FOCUS-PDCA continuous quality 
improvement process, which included nine steps: 1) identify a process to improve; 2) organize to 
improve the process; 3) clarify current knowledge of the process; 4) understand the source of 
process variation; 5) select the process improvement; 6) plan the improvement; 7) do the 
improvement; 8) check the results and act to hold the gain; and 9) make improvements 
continuously. The study also concurrently used the concept of the SBAR communication process, 
consisting of four steps: 1) situation; 2) background; 3) assessment; and 4) recommendation. The 
purposive sampling technique was used to select participants. Participants were 18 registered 
nurses from the trauma unit at Uttaradit Hospital, organized into two teams: three from the 
quality development team and 15 from the operations team. The research instruments were 
interview guidelines, an observation checklist guideline for nursing handover, and an incident 
report. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency and percentages). 

Results revealed that after applying the FOCUS-PDCA continuous quality improvement 
process and the SBAR communication process, registered nurses could correctly and completely 
perform more than 80% of the nursing handover protocol, and no incidents were found from 
nursing handover. Therefore, nursing administrators in other departments can apply this nursing 
handover development as a guideline to improve their nursing handover in order to continuously 
improve the quality of patient care 
 

Keywords: Quality Improvement of Nursing, Nursing Handover, A Trauma Unit 
 
บทนํา  
 การรับส่งเวรทางการพยาบาล (Nursing Handover) เป็นการสื่อสารทางสุขภาพของทีมพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมารวมกันระหว่างช่วงผลัดเวร เพื่อถ่ายทอดปัญหา อาการและความต้องการของผู้ป่วย เป็นการรับส่งมอบความ
รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยจากทีมพยาบาลเวรปัจจุบันสู่ทีมพยาบาลเวรถัดไป (Hada & Coyer 2022) การรับส่ง
เวรทางการพยาบาล ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ผู้ส่งเวร คือ พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรผู้รายงานข้อมูล
ท่ีได้จากการรวบรวมรายงานข้อมูลของผู้ป่วย และผลของการปฏิบัติงานตามแผนการพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วย ในช่วง
เวลาท่ีตนได้รับมอบหมายให้แก่พยาบาลวิชาชีพและสมาชิกทีมท่ีมารับงานในเวร ผลัดต่อไป 2) ผูร้ับเวร คือ พยาบาล
วิชาชีพและสมาชิกทีมการดูแลท่ีจะมาปฏิบัติงานเวรต่อไป เพื่อรับทราบข้อมูลการดูแลผู้ป่วยจากพยาบาลวิชาชีพ
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ผู้ดูแลในเวรท่ีผ่านมา 3) ข้อมูลท่ีใช้ในการส่งเวร ซึ่งต้องเป็นข้อมูลท่ีมีใจความสำคัญ สั้น กะทัดรัด เป็นข้อมูล        
ท่ีประกอบด้วยเหตุผลของผู้ป่วยท่ีต้องมานอนโรงพยาบาล การรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ ชื่อและสกุล อายุ ประวัติ        
การเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตของผู้ป่วย ข้อจำกัด ของผู้ป่วย แผนการดูแล และประวัติการใช้ยา 
เหตุผลท่ีต้องเข้ามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 4) เวลาในการรับส่งเวร การรับส่งเวรจะดำเนินการในช่วง      
การผลัดเปลี่ยนเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาลและมีระยะเวลา ท่ีเหมาะสมในการสื่อสารข้อมูลไว้อย่างครบถ้วน 
และ 5) สถานท่ีรับส่งเวร คือ สถานท่ีท่ีจัดไว้โดยเฉพาะไม่มีการรบกวนการส่งเวร ส่วนมากจะเป็นบริเวณท่ีทำงาน
พยาบาล ซึ่งอาจมีการส่งเวรข้างเตียงผูป้่วยร่วมด้วย (Zolkefli, 2022) 
  อย่างไรก็ตามจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การรับส่งเวรทางการพยาบาลนั้น พบปัญหาด้านต่าง  ๆ 
ดังต่อไปนี้ 1) ผู้ส่งเวร ได้แก่ สื่อสารข้อมูลไม่ชัดเจน (ลัดดา มีจันทร์, 2560) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ส่งเวรเตรียม
ข้อมูลในการส่งเวรไม่พร้อม ทำให้ส่งข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่สมบูรณ์ หรือส่งข้อมูลมากเกินจำเป็น (มนนพรัตน์        
อุเทน, 2558) นอกจากนี้ผู้ส่งเวรไม่มกีารสรุปความสำคัญของปัญหาการพยาบาลตามลำดับ ทำให้ผู้รับเวรไม่ทราบ
ข้อมูลสำคัญท่ีต้องติดตามปัญหาหรือไม่ทราบความเสี่ยงท่ีต้องเฝ้าระวังต่อในเวรถัดไป (ลัดดา มีจันทร์, 2560)     
2) ผู้รับเวรไม่มีการจดบันทึกข้อมูลหรือจดลงกระดาษซึ่งอาจสูญหาย และ 3) สถานท่ีและสิ่งแวดล้อม ไม่เหมาะสม 
เช่น ขณะรับส่งเวรมีแพทย์มาเยี่ยมอาการผู้ป่วย มีเสียงพูดคุย มีเสียงโทรศัพท์ รบกวนระหว่างการรับส่งเวร       
ทำให้ถูกขัดจังหวะขณะรายงานข้อมูลส่งผลใหผู้ส่้งเวรและผู้รับเวรขาดสมาธ ิ(พิมพ์กษมา ศรีชาติธนวัฒน์, 2561)  
 หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุรับรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับอุบั ติเหตุทุกประเภท เป็นผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บ       
หลายระบบ เป็นการบาดเจ็บท่ีรุนแรงท่ีเกิดขึ้นกับอวัยวะระบบเดียวหรือหลายระบบพร้อม ๆ กัน การบาดเจ็บ
ดังกล่าวมักเป็นสาเหตุท่ีทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในเวลาอันรวดเร็ว เนื่องจากมีการล้มเหลวในการทำงานและ/หรือมีการ
ติดเชื้อของอวัยวะสำคัญของร่างกายในหลาย ๆ ระบบ เช่น ระบบการหายใจ ระบบการไหลเวียน โลหิต               
และ ระบบประสาท โดยสาเหตุหลักท่ีทำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บมีภาวะคุกคามถึงชีวิต คือ การเสียเลือดอย่างรุนแรง         
มีทางเดินหายใจอุดกั้นหรือการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ หรือสมองได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรง (นวลทิพย์ ธีระเดชากุล, 
นุชศรา พรมชัย และนงลักษณ์ พลแสน, 2561) วัตถุประสงค์การช่วยเหลือผู้ป่วย คือ การช่วยให้รอดชีวิต ซึ่งต้องทำ
โดยเร็วท่ีสุดด้วยการประเมินสภาพและให้การรักษารวมถึงรักษาด้วยการผ่าตัด ซึ่งมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุท่ีเข้ามารับการผ่าตัดนั้นหายจากโรค และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตลอดจนฟื้นฟูสภาพภายหลังผ่าตัด         
ได้อย่างรวดเร็ว (ธัญรัศม์ ปิยวัชร์เวลา, 2563) พยาบาลถือว่าเป็นบุคลากรท่ีสำคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
เนื่องจาก เป็นบุคลากรท่ีอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอดเวลา เมื่อสังเกตปัญหาที่เกิดขึ้น สามารถแจ้งทีมทราบและวางแผน   
ให้การดูแลรักษาอย่างทันท่วงที (จันทร์ทิรา เจียรณัย, อาทินุช เบญจะรักษ์, กนกนาถ กิ่งสันเทียะ และสุรางคนา 
พรหมมาศ, 2562) ในการดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงนั้น พยาบาลอาศัยกระบวนการทำงานหมุนเวียนเป็นผลัด 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง หัวหน้าเวรมีหน้าท่ีรับส่งข้อมูลทางการพยาบาล สมาชิกทีมร่วมรับส่งข้อมูล
ทางการพยาบาล โดยวิธีดูแลแบ่งเป็นการมอบหมายงานแบบตามหน้าที่ (Functional Assignment) จากการสังเกต
ของผู้ศึกษาการรับส่งเวรบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เป็นเวลาจำนวน 5 วัน ใช้การเผชิญหน้า 
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สื่อสารด้วยวาจาโดยใช้ Kardex เป็นเครื่องมือในการรับส่งเวรทางการพยาบาล มีการมอบหมายการทำงานเป็นทีม 
โดยมีลักษณะการส่งเวร คือ หัวหน้าเวรเป็นผู้ส่งเวรท้ังหมด โดยการรายงานและใช้เอกสารสรุปข้อมูลผู้ป่วยประกอบ
จากการสังเกตการรับส่งเวร ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน บันทึกข้อมูลท่ีรับฟังจากการส่งเวรท้ังหมด
ในสมุดรับเวรไม่มีรูปแบบการบันทึกท่ีชัดเจน ปัญหาที่เกิดขึ้นท้ังผู้ส่งเวรและผู้รับเวร กระบวนการส่งเวร บุคลากร
สื่อสารส่งเวรไม่เป็นแนวทางเดียวกันขาดความถูกต้อง ไม่ลำดับเหตุการณ์ขั้นตอน การส่งต่อข้อมูลไม่ครบถ้วน เช่น 
การส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง การเตรียมตรวจพิเศษไม่ชัดเจน ไม่ส่งต่อผลการตรวจห้องทดลองท่ีผิดปกติ และไม่ส่งต่อ
ผลการติดตามผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ผลการซักประวัติท่ีได้เพิ่มเติมจากญาติ อีกท้ังผู้ป่วยท่ีต้องประเมินอาการ
อย่างใกล้ชิดมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีสำคัญ ขาดการติดตาม ส่งต่อ และไม่ต่อเนือ่ง  
  ในปีงบประมาณ 2564 จากการเก็บข้อมูลของหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบั ติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์            
พบอุบัติการณ์ท่ีมีผลกระทบต่อผู้ป่วยท่ีเกิดจากการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างเวรไม่มีประสิทธิภาพ ท้ังหมด 12 ครั้ง 
ได้แก่ การเลื่อนผ่าตัด 2 ครั้ง การรายงานแพทย์ไม่ครบถ้วน 5 ครั้ง การสื่อสารและประสานงานกับหน่วยงานอื่น
ผิดพลาด 5 ครั้ง (ศูนย์พัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 2563) จากอุบัติการณ์ดังกล่าว ซึ่งเกิดจากปัญหา      
การรับส่งเวรทางการพยาบาล ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิด
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA ของ (Deming 1994) อ้างใน McLaughlin and Kaluzny (1999) 
และแนวทางการสื่อสาร SBAR (Leonard et al., 2004) ในการปรับปรุงคุณภาพ โดยการรับส่งเวรทางการพยาบาล  
ท่ีผ่านมามีการพัฒนาคุณภาพโดยใช้แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปัจจุบันมีการนำแนวคิด       
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA (Deming, 1999) มาใช้ในการแก้ไขปัญหาการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลอย่างกว้างขวาง ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นหากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ            
2) การสร้างทีมงานให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการ 3) การทำความเข้าใจกระบวนการท่ีจะปรับปรุง      
4) การทำความเข้าใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนของกระบวนการ 5) การเลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการ         
6) การวางแผนในการปรับปรุง 7) การนำไปปฏิบัติ 8) การตรวจสอบการปฏิบัติ และ 9) การยืนยันการดำเนินการและ
การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้การใช้แนวทางการสื่อสาร SBAR ซึ่งเป็นเครื่องมือสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ
สำหรับส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย จะช่วยลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในหน่วยบริการทางสุขภาพ ส่งเสริมการสื่อสารระหว่าง  
ผู้ให้บริการสุขภาพและส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย (Shahid & Thomas, 2018; The Joint Commission, 
2017) ซึ่งแนวคิดนี้อาศัยทีมงานท่ีมีความชำนาญและเข้าใจในการทำงานมาร่วมเป็นทีมพัฒนา มีการระดมสมองทีม
พัฒนาและพยาบาลผู้ปฏิบัติเพื่อค้นหาปัญหาและวางแนวทางในการแก้ปัญหา มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น         
ในทุกขั้นตอนของการพัฒนาและทำให้เกิดความคิดเห็นท่ีหลากหลายมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การรับส่งเวรทางการ
พยาบาลมีคุณภาพยิง่ขึ้น   
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์   

โดยใช้แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกัสพีดีซีเอ FOCUS-PDCA ร่วมกับการสื่อสารแบบ SBAR  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยใช้แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกัสพีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ของ (Deming 
1994) อ้างใน McLaughlin and Kaluzny (1999) ได้แก่ 1) ค้นหากระบวนการปรับปรุงคุณภาพ 2) สร้างทีมงาน       
ท่ีมีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ 3) ทำความเข้าใจในกระบวนการท่ีจะปรับปรุง 4) ทำความเข้าใจสาเหตุของความ
แปรปรวนในกระบวนการ 5) เลือกกระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง 6) วางแผนการปรับปรุง 7) นำแผนสู่การปฏิบัติ     
8) ตรวจสอบการปฏิบัติ และ 9) ยืนยันการดำเนินการและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับ ใช้การสื่อสารแบบ SBAR 

(Leonard et al., 2004) ในการให้ข้อมูล 4 ประเภท ประกอบด้วย 1) รายงานสถานการณ์ 2) ให้ข้อมูลภูมิหลัง           
3) รายงานข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วย และ 4) ให้ข้อเสนอแนะ ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (Developmental Study) เพื่อพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร 
ทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ      
อย่างต่อเนื่องโฟกัส พี ดีซีเอ FOCUS-PDCA ร่วมกับใช้การสื่อสารแบบ SBAR มีระยะเวลาศึกษา 1 มีนาคม     
พ.ศ. 2565 – 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล อุตรดิตถ์  
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 18 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

การพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล  
โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  
โฟกัสพีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ร่วมกับใช้การสื่อสาร
แบบ SBAR  

 

- คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
- อุบัติการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวร  
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1. ทีมพัฒนา ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ทำหน้าที่พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลของหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำนวน 3 คน ประกอบด้วยผู้ศึกษาซึ่งทำหน้าที่เป็นผู้สนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 2 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้างาน  
1 คน และพยาบาลอาวุโสท่ีมีประสบการณ์ ในการทำงานมากกว่า 20 ปี 1 คน  
  2. ทีมผู้ปฏิบัติ คือ ทีมพยาบาลวิชาชีพท่ีทำหน้าท่ีในการรับส่งเวรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำนวน 15 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา มีดังนี้ 
        1. เครื่องมือในการดำเนินการศึกษา ได้แก่  

1.1 แนวคำถามท่ีใช้ในการประชุมกลุ่มท่ีผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นเพื่อสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา
อุปสรรคและแนวทางแก้ไขปัญหาการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ เป็นข้อคำถามปลายเปิด มีจำนวน 3 ข้อ 

 1.2 แนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลท่ีทีมพัฒนาคุณภาพพัฒนาขึ้นจากการระดมสมอง 
เพื่อเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล
อตุรดิตถ์  
      2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
     2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูล  
ของทีมปฏิบัติ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตำแหน่ง ประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การเป็น
หัวหน้าเวร และการอบรมเกี่ยวกับการรับส่งเวรของทีมปฏิบัติ ลักษณะคำถามเป็นคำถามปลายเปิดและปลายปิด  
     2.2 แบบตรวจสอบรายการการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลท่ีผู้ศึกษา        
และทีมพัฒนาสร้างขึ้นเป็นแบบสังเกต ซึ่งประกอบด้วย รายการส่งเวรตามรูปแบบ SBAR จำนวน 26 ข้อ และบทบาท
หน้าที่ของผู้รับเวรและผู้ส่งเวร จำนวน 19 ข้อ เพื่อใช้สังเกตทีมผู้ปฏิบัติการรับส่งเวรทางการพยาบาล ตามรายการ   
ท่ีกำหนดเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) คือ ปฏิบัติถูกต้องและครบถ้วน ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน 
และไม่ปฏิบัติ  
     2.3 แบบบันทึกอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดท่ีเกิดจากการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพื่อให้ทีมพัฒนาคุณภาพได้บันทึก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
    1. ผู้ศึกษานำเครื่องมือ ได้แก่ แนวคำถามสำหรับการประชุมกลุ่ม แบบสังเกตและตรวจสอบ       
การปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล แบบบันทึกจำนวนอุบัติการณ์จากการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
และแนวคำถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการรับส่งเวรทางการพยาบาลไปตรวจสอบความตรง 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน คือ พยาบาลหัวหน้างานศัลยกรรมอุบั ติเหตุท่ีมีประสบการณ์ ด้านการดูแลผู้ป่วย          
ด้านศัลยกรรมอุบัติเหตุไม่น้อยกว่า 10 ปี จำนวน 1 คน อาจารย์พยาบาลท่ีเชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1 คน 
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และอาจารย์พยาบาลท่ีเชี่ยวชาญทางด้านการบริหารทางการพยาบาล 1 คน โดยการตรวจสอบความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความชัดเจน ความเหมาะสมของคำถาม และความเหมาะสมในการจัดลำดับคำถาม 
   2. ตรวจสอบความเชื่อมั่นของการสังเกต ( Interrater Reliability) ผู้ศึกษานำแบบสังเกตการณ์       
การปฏิบัติการรับส่งเวรทางการพยาบาลท่ีสร้างขึ้น ไปทดสอบความเท่ียงของการสังเกต (Inter Rater Reliability)
โดยทีมพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลจำนวน 2 คน และนำแบบสังเกตตรวจสอบทีมผู้ปฏิบัติ       
10 ครั้ง แล้วนำมาวิเคราะห์หาความเท่ียงของการสังเกต ได้ค่าเท่ากับ 0.96 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ผูศ้ึกษาได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน การศึกษาการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยใช้แนวคิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกัส      
พีดีชีเอ FOCUS-PDCA มี 9 ขั้นตอน ดังดังนี้  
  ขั้นตอนท่ี 1 การค้นหากระบวนการท่ีต้องการพัฒนา ผู้ศึกษาค้นหาปัญหาการรับส่งเวรทางการพยาบาล
ของหน่วยงาน โดยการทบทวนเอกสาร รายงานอุบัติการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความผิดพลาดจากการรับส่งเวร
ทางการพยาบาล  
    ขั้นตอนท่ี  2 การสร้างทีมงานพัฒนาท่ีมีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
ประกอบด้วยผู้ศึกษาซึ่งทำหน้าท่ีเป็นผู้สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล และพยาบาล
วิชาชีพ จำนวน 2 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้างาน จำนวน 1 คน และพยาบาลอาวุโสท่ีมีประสบการณ์ 
ในการทำงานมากกว่า 20 ปี จำนวน 1 คน 
  ขั้นตอนท่ี 3 การทำความเข้าใจกระบวนการทำงานท่ีเป็นอยู่ปัจจุบัน ทีมพัฒนาคุณภาพประชุมร่วมกับทีม    
ผู้ปฏิบัติการรับส่งเวร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุมกลุ่มครั้งนี้ ตลอดจนเหตุผลท่ีเชิญทีมผู้ปฏิบัติการรับส่งเวร
มาร่วมแสดงความคิดเห็น เพื่อการแก้ไขปัญหาให้ตรงจุด และทำความเข้าใจกระบวนการรับส่งเวรทางการพยาบาล   
ท่ีปฏิบัติในปัจจุบันของหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยจะใช้ผังการไหลของกระบวนการรับส่ง
เวรทางการพยาบาล เป็นเครื่องมือสร้างความกระจ่าง และสรุปขั้นตอนและกระบวนการรับส่งเวร หอผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นก่อนการรับส่งเวร ขั้นรับส่งเวร และขั้นหลังการ
รับส่งเวร  
  ขั้นตอนท่ี 4  การทำความเข้าใจท่ีมาของความแปรปรวน สาเหตุท่ีพบในการรับส่งเวรทางการพยาบาล       
ทีมพัฒนาร่วมกับทีมปฏิบัติการประชุมระดมสมองช่วยกันค้นหาปัญหาของการรับส่งเวรทางการพยาบาลท่ี ไม่มี
ประสทิธภิาพ และสรุปปัญหาท้ังหมดในรูปผังก้างปลา 
 ขั้นตอนท่ี 5 การเลือกกระบวนการท่ีต้องการพัฒนา ทีมพัฒนาคุณภาพและทีมผู้ปฏิบัติประชุม โดยทีมพัฒนา
คุณภาพนำเสนอปัญหาและสาเหตุของการรับส่งเวรทางการพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพ จากผลการประชุมกลุ่มครั้งท่ีผ่านมา 
ซึ่งใช้ผังก้างปลาท่ีได้หลังจากจัดสาเหตุไว้เป็นหมวดหมู่แล้ว ดำเนินการจัดลำคับความสำคัญของปัญหาและ        
ความเป็นไปได้ในการแก้ไข โดยใช้วิธีการการระดมสมอง ให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหา     
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เปิดโอกาสพูดแสดงความคิดเห็นของสมาชิกคนอื่นได้ เพื่อลดการมีอิทธิพลของสมาชิกคนใดคนหน่ึงในกลุ่ม สำหรับ
ความคิดเห็นทุกชนิดลงความเห็น ตัดสินใจว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย และใช้เทคนิคการลงคะแนนพหุผลวิเคราะห์  
ยึดตามความพ้องต้องกันของสมาชิกกลุ่ม เพื่อหาข้อสรุปและเลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการรับส่งเวรท่ีเหมาะสม 
กับหน่วยงาน ทีมพัฒนาคุณภาพจึงนำเสนอแนวทางการสื่อสารรูปแบบ SBAR มาใช้ในหน่วยงาน โดยปรับให้สอดคล้อง
กับบริบทการรับส่งเวรทางการพยาบาลของผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 ขั้นตอนท่ี 6 การวางแผนการปรับปรุง ทีมพัฒนาวางแผนเกี่ยวกับการจัดทำคู่มือหรือแนวทางการรับส่งเวร
ทางการพยาบาล จดัทำแบบสังเกตการปฏิบัติตามคู่มือ หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
 ขั้นตอนท่ี 7 การนำแผนไปปฏิบัติ ครั้งท่ี 1 เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยทีมพัฒนาคุณภาพ ประชุมทีม        
ผู้ปฏิบัติ เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวรท่ีพัฒนาขึ้ น เพื่อให้ทุกคนรับทราบ      
เกิดความเข้าใจและร่วมมือในการปฏิบัติ โดยทีมพัฒนาคุณภาพคอยให้คำปรึกษาอย่างใกล้ชิด เพื่อให้ผู้ปฏิบัติ        
เกิดความมั่นใจปฏิบัติได้ถูกต้องและครบถ้วนตามแนวทาง ซึ่งขณะทดลองปฏิบัติมีการรายงานข้อมูลไม่ครบถ้วน      
ไม่เป็นไปตามแนวทาง ทีมพัฒนาคุณภาพได้เข้าชี้แจงอธิบายทำความเข้าใจเพิ่มเติมถึงแนวทางการรับส่งเวรนอกจากนี้
ขณะทดลองปฏิบัติพบทีมผู้ปฏิบัติไม่ปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของผู้รับเวรและผู้ส่งเวร เช่น ผู้ส่งเวรไม่ รายงาน      
ยอดผู้ป่วยหรือรายงานแต่ไม่ครบ ขาดการเตรียมเอกสารให้พร้อมและผู้รับเวรไม่ตรวจเย่ียมประเมินอาการผู้ป่วย  
อย่างคร่าว ๆ ก่อนรับเวร ทีมพัฒนาคุณภาพจึงเข้าไปสะท้อนผลการปฏิบัติท่ีสังเกตพบขณะทดลองปฏิบัตินี้          
เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติท่ีเป็นแนวทางเดียวกันโดยมีการให้ข้อมูลย้อนกลับและกำกับ        
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและทีมพัฒนาคุณภาพได้จัดทำคู่มือขึ้นมาจำนวน 6 เล่ม และแนวทางการรายงานข้อมูล
ผู้ป่วยตาม SBAR ได้แจกทีมปฏิบัติทุกคนให้สามารถทบทวนทำความเข้าใจได้ตลอดเวลา 
 ขั้นตอนท่ี 8 การตรวจสอบผลการปฏิบัติ ครั้งท่ี 1 หลังจากท่ีทีมผู้ปฏิบัติได้ทดลองปฏิบัติแล้วนั้นทีมพัฒนาคุณภาพ
ทำการตรวจสอบการปฏิบัติตามคู่มือการรับส่งเวรทางการพยาบาลท่ีเป็นการสังเกตเพื่อหาความเชื่อมั่นของการสังเกต     
10 ครั้ง โดยแต่ละครั้งของการสังเกตผู้ศึกษาและทีมพัฒนา 1 คน สังเกตทีมผู้ปฏิบัติคนเดียวกันในเวลาเดียวกัน แล้วนำมา
วิเคราะห์หาความสอดคล้องของการสังเกตได้ค่าเท่ากับ 0.96 หลังจากนั้น ผู้ศึกษาและทีมพัฒนาคุณภาพคนเดิมสังเกต
ทีมผู้ปฏิบัติโดยใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการรับส่งเวรทางการพยาบาลตามแนวทางในคู่มือท่ีกำหนด
ขึ้นซึ่งใช้เป็นแบบสังเกตท่ีผู้ศึกษาและทีมพัฒนาสร้างขึ้นตามแนวทางการรับส่งเวรผ่านการปรับตามข้อเสนอแนะ   
ของผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่าน การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ และถูกสังเกต
บทบาทของผู้ส่งเวรและผู้รับเวรครบทุกเวรเวรเช้าเวรบ่ายเวรดึกรวมท้ังหมด 42 ครั้ง  
 ขั้นตอนท่ี 9 การยืนยันการดำเนินการและการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง หลังจากนำแนวทางการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลไปใช้ไปปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ทีมพัฒนาคุณภาพ           
ได้ตรวจสอบการปฏิบัติครั้งท่ี 1 พบปัญหา 3 รายการ คือ ภูมิหลังประเด็นปัญหา การรักษา และการพยาบาล       
การพยาบาลท่ีให้ปัญหา/ความเสี่ยงของผู้ป่วยท่ีต้องการส่งต่อให้แก้ไข/ เฝ้าระวังในเวร ประเมินท่ีทีมผู้ปฏิบัติยังปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและครบถ้วน น้อยกว่า ร้อยละ 80 จึงสะท้อนข้อมูลกลับ เพื่อให้ทีมผู้ปฏิบัติร่วมหาแนวทางแก้ไขและ     
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เกิดการปฏิบติัตามแนวทางได้มากขึ้น นำสู่การพัฒนาคุณภาพครั้งท่ี 2 ซึ่งทีมผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติในทุกรายการตาม
แนวทางได้ถูกต้องและครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 80 และไม่พบอุบัติการณ์อุบัติเหตุการณ์การเลื่อนการผ่าตัดท่ีเกิดจาก
การรับส่งเวรทางการพยาบาล จึงหาข้อตกลงร่วมกัน โดยท่ีประชุมมีมติให้ยึดถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันในการ
รับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
    ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกรายงานการเกิดอุบัติการณ์ และแบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่ง
เวรทางการพยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ดำเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลังการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ       
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามหนังสือรับรองเลขท่ี 075/2565 และคณะ กรรมการจริยธรรม
การวิจัยของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ผู้ศึกษาขอรับรองจริยธรรมการวิจัย ตามหนังสือรับรองเลขท่ี 29/2565  
 
 ผลการวิจัย 
         1.ข้อมูลทั่วไปของทีมผู้ปฏิบัติการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

ทีมผู้ปฏิบัติการรับส่งเวรทางการพยาบาล จำนวน 15 คน อายุเฉลี่ย 35 ปี โดยร้อยละ 40 มีอายุอยูใ่นช่วง 
31-40 ปี และร้อยละ 100 ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 12.93 ปี และร้อยละ 
73.30 ไม่เคยมีประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับการรับส่งเวรทางการพยาบาล 
 2. เปรียบเทียบคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลภายหลังการพัฒนา คร้ังที่  1 และ คร้ังที่  2        
หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหต ุโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
        พบว่า คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลของทีมผู้ปฏิบั ติภายหลังการพัฒนาคุณภาพ ครั้งท่ี 2          
ทีมผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนในทุกการประเมิน ร้อยละ 100 เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งมีเพียง 2 รายการ
ประเมิน ท่ีทีมผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 97.60 ได้แก่ 1) ผู้ส่งเวร ขั้นก่อนการรับส่งเวร (ประเด็นศึกษาข้อมูล
จากชาร์ตผู้ป่วย และเอกสารต่าง ๆ) และ 2) ผู้รับเวร ขั้นก่อนส่งเวร (ประเด็นตรวจเย่ียมประเมินอาการผู้ป่วย     
อย่างคร่าว ๆ) และมี 4 รายการประเมินท่ีทีมผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้เพียงร้อยละ 95.25 ได้แก่ 1) Background: 
ภู มิ หลั ง (เฉพาะรายใหม่ ) (ประเด็นภู มิ หลั งประเด็นปัญ หา การรั กษ า และการพยาบาลท่ี สำคัญ )                           
2) Recommendation: ข้อเสนอแนะ (ประเด็นปัญหา/ความเสี่ยงของผู้ป่วยท่ีต้องการส่งต่อให้แก้ไข/ เฝ้าระวังในเวร) 
3) ขั้นรับส่งเวร (ประเด็นตอบข้อซักถาม และอภิปรายได้) และ 4) ผู้รับเวร ขั้นก่อนส่งเวร (ประเด็นเตรียมตนเอง     
ให้พร้อม ไม่ลุกออกขณะกำลังรับฟังข้อมูล) แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบรายการประเมินเหล่านี้จากการพัฒนา
คุณภาพครั้งท่ี 1 พบว่ามีร้อยละการปฏบิัติเพิ่มขึ้น ดังแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลของการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  

 
รายการประเมิน 

การพัฒนาครั้งท่ี 1 การพัฒนาครั้งท่ี 2 
ถูกต้องและ
ครบถ้วน 

คิดเป็น 
(ร้อยละ) 

ถูกต้องและ
ครบถ้วน 

คิดเป็น 
(ร้อยละ) 

Situation: สถานการณ์ ท้ังรายเก่า รายใหม ่
    เลขเตียง 
    ชื่อ-สกุล 
    อายุ  
    การวินิจฉัยล่าสุด 
    วันที่ Admit (เฉพาะรายใหม่) 
    Ward แรก Admit 
    การวินิจฉัยแรกรับ 
    วันที่รับย้าย 
    ชื่อ Ward ที่ส่งผู้ป่วยมา 
    การผ่าตัด/วันที่ผ่าตัด (ถ้ามี) 
Background: ภูมิหลัง (เฉพาะรายใหม่)  
    อาการสำคัญนำส่งโรงพยาบาล 
    ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันก่อน admit 
    ประวัติการรักษาที่ได้รับ 
    ประวัติโรคประจำตัว (ถ้ามี) 
    ประวัติการผ่าตัด (ถ้ามี) 
    ประวัติการแพ้ยา (ถ้าม)ี 
    ภูมิหลังประเด็นปัญหา การรักษา และการพยาบาล      

ที่สำคัญ 
Assessment: การประเมิน 
    ปัญหา/ความเสี่ยง 
    อาการแสดง 

 
42 
42 
42 
38 
42 
42 
40 
40 
42 
42 
 

42 
42 
40 
42 
40 
42 
31 
 
 

37 
42 

 
100.00 
100.00 
100.00 
90.50 
100.00 
100.00 
95.25 
95.25 
100.00 
100.00 

 
100.00 
100.00 
95.25 
100.00 
95.25 
100.00 
73.80 

 
 

88.01 
100.00 

 
42 
42 
42 
42 
42 
42 
42 
42 
42 
42 
 

42 
42 
42 
42 
42 
42 
40 
 
 

42 
42 

 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 

 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
95.25 

 
 

100.00 
100.00 

    ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
    ผลเอ็กซเรย์/ผลตรวจพิเศษอื่น 
    การรักษา/ยา/หัตถการ 
    การพยาบาลที่ให้ 
Recommendation: ข้อเสนอแนะ 
    ปัญหา/ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่ต้องการส่งต่อให้แก้ไข/ 

เฝ้าระวังในเวร กิจกรรมที่ยังค่ังค้าง/การให้ยาที่ต่อเน่ือง 

39 
36 
36 
31 
 

31 
42 

 92.85 
 85.70 
 85.70 
 73.80 

 
73.80 

  100.00 

     42 
      42 
      42 
      42 

 
     40 
     42 

     100.00 
     100.00 
     100.00 
     100.00 

 
    95.25 
    100.00 
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รายการประเมิน 

การพัฒนาครั้งท่ี 1 การพัฒนาครั้งท่ี 2 
ถูกต้องและ
ครบถ้วน 

คิดเป็น 
(ร้อยละ) 

ถูกต้องและ
ครบถ้วน 

คิดเป็น 
(ร้อยละ) 

ผู้ส่งเวร ขั้นก่อนการรับส่งเวร 
    ศึกษาข้อมูลจากชาร์ตผู้ป่วย และเอกสารต่าง ๆ 
    ติดตามผลตรวจต่าง ๆ ของผู้ป่วยให้ครบ 
    ตรวจเย่ียมและประเมินสภาพผู้ป่วย 
    เตรียมเอกสารให้พร้อม 
    ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ ของการ

บันทึกทุกประเภทให้พร้อม  
    มอบหมายให้พยาบาลร่วมทีมทำหน้าที่แทนขณะตนเอง 

ส่งเวรอยู่ 
    ส่งต่อผู้ป่วยที่จองเตียงรับใหม่หรือรับย้ายไว้และสรุป

ยอดผู้ป่วย 
ขั้นรับส่งเวร 
    ใช้เสียงรายงานข้อมูลดังให้พอได้ยินชัดเจน 
    ตอบข้อซักถาม และอภิปรายได้ 
ขั้นหลังการรับส่งเวร 
    ทบทวนความเข้าใจในงาน 
    ส่งมอบใบ recommendation 
ผู้รับเวร ขั้นก่อนส่งเวร 
     ตรวจเย่ียมประเมินอาการผู้ป่วยอย่างคร่าว ๆ 
     เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมบันทึก 
     เตรียมตนเองให้พร้อม ไม่ลุกออกขณะกำลังรับฟังข้อมูล 
ขั้นรับส่งเวร 
    รับฟังการส่งข้อมูลด้วยความตั้งใจ ไม่ทำกิจกรรมอื่นร่วม 

ยกเว้นการเปิดชาร์ตผู้ป่วย 
    บันทึกข้อมูลสำคัญลงในเอกสารบันทึกการรับส่งเวร 

ส่วนบุคคล 
ขั้นหลังการรับส่งเวร 
    ทบทวนทำความเข้าใจร่วมกันกับสมาชิกทีมในงานที่ต้อง

ติดตาม หรือปฏิบัติต่อในเวร 
    ตรวจสอบเอกสาร ข้อมูลสำคัญต่าง ๆ อีกคร้ัง 

 
41 
38 
42 
40 
40 
 

42 
 

42 
 
 

42 
36 
 

42 
42 
 

36 
42 
36 
 

42 
 

42 
 
 

42 
 

42 

 
97.60 
90.50 
100.00 
95.25 
95.25 

 
100.00 

 
100.00 

 
 

100.00 
85.70 

 
100.00 
100.00 

 
85.70 
100.00 
85.70 

 
100.00 

 
100.00 

 
 

100.00 
 

100.00 

 
41 
42 
42 
42 
42 
 

42 
 

42 
 
 

42 
40 
 

42 
42 
 

41 
42 
40 
 

42 
 

42 
 
 

42 
 

42 

 
97.60 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 

 
100.00 

 
100.00 

 
 

100.00 
95.25 

 
100.00 
100.00 

 
97.60 
100.00 
95.60 

 
100.00 

 
100.00 

 
 

100.00 
 

100.00 
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3. เปรียบเทียบอุบัติการณ์จากการรับเวรส่งเวรภายหลังการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล     
คร้ังที่ 1 และ คร้ังที่ 2  หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัตเิหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 พบว่า ไม่พบอุบัติการณ์ใด ๆ จากการรับเวรส่งเวรหลังการพัฒนาคุณภาพครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 
 
การอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาหลังการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกัสพีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ร่วมกับใช้การสื่อสาร SBAR พบว่า ทีมผู้ปฏิบัติสามารถ
ปฏิบัติการรับส่งเวรทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 80 ขึ้นไป และไม่เกิดอุบัติการณ์ใด ๆ      
จากการรับเวรส่งเวร นอกจากนี้การนำแนวคิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA มาใช้   
ทำให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุท้ังทีมพัฒนาและทีมผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพ โดยพยาบาลวิชาชีพทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มท่ีในทุกขั้นตอน ต้ังแต่เริ่มการดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพ การค้นหากระบวนการในการปรับปรุง การสร้างทีมงานท่ี เชี่ยวชาญเกี่ยวกับกระบวนการ        
การทำความเข้าใจสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับกระบวนการ การทำความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวน        
ในกระบวนการ การเลือกกระบวนการท่ีต้องการปรับปรุงวางแผนในการปรับปรุง รวบรวม ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
และทำการปรับปรุง การตรวจสอบผลการปฏิบัติ และยืนยันการดำเนินการและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งขั้นตอน
ท้ังหมดก่อให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนา จนเกิดการปฏิบัติท่ีเป็นแนวทางเดียวกัน ทำให้สามารถปฏิบัติการ
รับส่งเวรทางการพยาบาลได้ อีกท้ังการใช้กระบวนการสื่อสารแบบ SBAR มาร่วมปฏิบัติ ช่วยให้การสื่อสาร      
การรับส่งเวรทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้องครบถ้วนมากขึ้น จึงช่วยให้การส่งต่อรายละเอียดเนื้อหาชัดเจน  
เข้าใจง่าย (Ibrahim, 2014) รวมถึงกระบวนการสร้างทีมท่ีเชี่ยวชาญเกี่ยวกับกระบวนการ ทำให้บุคลากรมีส่วนร่วม    
ในทีมพัฒนาคุณภาพ และนำเสนอผลการปฏิบัติการรับส่งเวรทางการพยาบาล เพื่อสะท้อนข้อมูลกลับให้แก่ทีม
ปฏิบัติทราบและเปิดโอกาสให้ ทีมปฏิบัติได้แสดงความคิ ดเห็นร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุและข้อเสนอแนะ             
จนได้แนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลท่ีมีรูปแบบท่ีชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกันและเหมาะสมกับบริบท   
ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ซึ่งทำให้ไม่เกิดอุบัติการณ์การเลื่อนการผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ibrahim (2014) ท่ีได้พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลตามรูปแบบ SBAR ในหอผู้ป่วยหนักระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ส่งผลให้จำนวนอุบัติการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการรับส่งเวรลดลง และการศึกษาของพิมพ์กษมา        
ศรีชาติธนวัฒน์ (2561) เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยใช้การพัฒนาคุณภาพ PDCA พบว่า พบว่าทีมปฏิบัติการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลท้ังหมด มีการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวรได้ถูกต้อง ร้อยละ100 ส่งผลให้การรับส่งเวรทาง    
การพยาบาลคุณภาพยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของมนต์ธิกาญ สราญศิริกุล (2561) เกี่ยวกับ      
การพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกัส พีดีซีเอ 
(FOCUS-PDCA) หอผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาล พุทธชินราช พบว่า พยาบาลวิชาชีพในบทบาทของผู้ส่งเวรและผู้รับเวร 
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ได้ปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลตามแนวทางการรับส่งเวรได้ถูกต้อง ครบถ้วน มากกว่าร้อยละ 80 
และการศึกษาของลัดดา มีจันทร์ (2563) เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใช้
กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ พบว่า คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล เป็นการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล          
ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติการรับส่งเวรทางการพยาบาลได้ถูกต้องครบถ้วน มากกว่าร้อยละ 96 และไม่พบอุบัติการณ์ 
จากการรับส่งเวร 
 สำหรับปัญหา อุปสรรค ในการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรในการศึกษานี้ พบปัญหาท่ีปฏิบัติไม่ครบถ้วน 
คือ สถานการณ์ ภูมิหลังประเด็นปัญหา การรักษา และการพยาบาลท่ีปัญหาความเสี่ยงของผู้ป่วยท่ีต้องส่งต่อ     
ให้แก้ไขเฝ้าระวังในเวร การเตรียมตัวเองให้พร้อมไม่ลุกออกขณะกำลังรับฟังข้อมูลปฏิบัติได้ยังไม่ครอบคลุมนั้น 
เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุอยู่ในภาวะวิกฤตและมีการบาดเจ็บหลายระบบ มีปัญหาท่ีต้องการ  
การดูแลมาก ซึ่งได้ให้ข้อเสนอแนะในเรื่องนี้โดยทบทวนทำความเข้าใจร่วมกันในประเด็นปัญหาท่ีต้องติดตาม    
เพื่อความเข้าใจในข้อมูลสำคัญท่ีตรงกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Tucker & Fox (2014) ท่ีกล่าวว่านอกจาก 
จะส่งต่อจากการบันทึกระบุรายละเอียดการดูแลผู้ป่วยแล้วควรมีการอภิปรายร่วมพูดคุยระหว่างทีมพยาบาล    
เพื่อตรวจสอบความเข้าใจในข้อมูลท่ีชัดเจน และไม่เกิดข้อผิดพลาด นอกจากนี้ทีมได้ให้ข้อเสนอแนะให้มีการส่งต่อ
กิจกรรมการดูแล และบริหารจัดการเวลาในเวร ได้เตรียมส่งเวรเพื่อการรายงานข้อมูลได้ถูกต้องครบถ้วน 
 
การนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. หัวหน้าหอผู้ป่วยควรกำหนดนโยบายส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานมีการนำคู่มือ
แนวทางการรับส่งเวรด้วยการสื่อสารแบบ SBAR มาใช้อย่างต่อเนื่อง 
 2. พยาบาลควรมีการใช้คู่มือแนวทางการรับส่งเวรเป็นแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและให้ข้อมูลย้อนกลับ     
แก่ทีมพัฒนาเป็นระยะเพื่อปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
 3. หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลควรสนับสนุนให้มีการรับส่งเวรทางการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ โดยจัดอบรม 
ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับส่งเวรด้วยการสื่อสารแบบ SBAR แก่บุคลากรพยาบาลทุกคน และนำแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA ไปพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรให้แก่หน่วยงานอื่นในโรงพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการติดตามคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อนำข้อมูลไปพัฒนา
คุณภาพของบุคลากรส่งผลทำให้เกิดผลลัพธ์ในการพัฒนาท่ียั่งยืน 
 2. ควรศึกษาการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA เกี่ยวกับการรับส่งเวรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยอื่น 
 3. ศึกษาการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล         
ในด้านอื่น ๆ ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ

ดูแลผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี             
หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ขั้นตอนดำเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่         
1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ 2) ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ และ 3) ประเมินผลและ
เผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ กลุ่มตัวอย่างทำการคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ จำนวน 
4 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จำนวน 30 คน และผู้ป่วยทารกที่ได้รับการผ่าตัดทำทาง
เบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี จำนวน 5 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่         
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ที่พัฒนาขึ้น และแบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล     
ทางคลินิกฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา   

ผลการวิจัย พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ประกอบด้วยสาระสำคัญ 2 หมวด ได้แก่ 1) การให้         
การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะอุดตันของของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ 2) การให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะเลือด   
ไปปอดมาก ได้คะแนนคุณภาพร้อยละ 72 หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ไม่พบอุบัติการณ์ในภาวะอุดตันของ
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมากภายหลังการผ่าตัด ดังนั้นแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ นี้          
มีประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมากหลังการผ่าตัดทำทางเบี่ยง
จากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารีในทารก และหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดอ่ืน ๆ สามารถนำแนวปฏิบัติ       
การพยาบาลทางคลินิกฯ นี้ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันภาวะดังกล่าวได้ 
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Abstract 
 The objective of this research and development was to develop a clinical nursing practice 
guideline for the care of neonatal patients with congenital heart disease undergoing systemic-to-
pulmonary shunts in the Neonatal Intensive Care Unit, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.         
The research process consisted of three phases: 1) guideline development; 2) guideline trials; and         
3) evaluation and dissemination of the guideline. Participants were selected using a purposive 
sampling technique, consisting of four members of the guideline development team, 30 registered 
nurses working in the neonatal intensive care unit, and five infant patients undergoing systemic-to-
pulmonary shunts. The research instruments were: 1) a clinical nursing practice guideline that was 
developed; and 2) the feasibility assessment form of the guideline implementation. The data were 
analyzed by descriptive statistics. 
 The results showed that the clinical nursing practice guideline (CNPG) included two main 
categories: 1) nursing care for the prevention of shunt occlusion and 2) nursing care for the 
prevention of pulmonary overcirculation. This CNPG was being evaluated by qualified experts 
according to the criteria of AGREE II with a score of 72 percent. The result after implementing this 
CNPG showed that no incidence of shunt occlusion or pulmonary overcirculation after the 
operation. Thus, this CNPG is effective in preventing shunt occlusion and pulmonary over circulation 
in infants, and other NICUs can apply this CNPG to prevent such complications. 
 

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, Systemic-to-Pulmonary Artery Shunt Operation, 
Shunt Occlusion, Pulmonary Overcirculation, Neonatal Patients  
 
บทนํา  
 โรคหัวใจแต่กำเนิดแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ กลุ่มโรคหัวใจแต่กำเนิดชนิดไม่มีอาการเขียวและ        
กลุ่มโรคหัวใจแต่กำเนิดชนิดเขียว (Suluba, Shuwei, Xia, & Mwango, 2020) อุบัติการณ์โรคหัวใจแต่กำเนิด  
ทั่วโลกมีลักษณะใกล้ เคียงกัน คือ ประมาณ 6-8 ราย ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย สำหรับประเทศไทย            
พบอุบัติการณ์โรคหัวใจแต่กำเนิดประมาณ 8-9 รายต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย ในจำนวนนี้พบว่าเป็นโรคหัวใจ
ชนิดไม่เขียวประมาณร้อยละ 65 และโรคหัวใจชนิดเขียวประมาณร้อยละ 35 (แรกขวัญ สิทธิวางค์กุล, 2556)    
ซ่ึงโรคหัวใจแต่กำเนิดชนิดเขียวมีความรุนแรงมากกว่าชนิดไม่มีอาการเขียว โดยจะมีความรุนแรงและแสดงอาการ
ตั้งแต่เกิด เนื่องจากการปรับเปลี่ยนการไหลเวียนของเลือดจากภายในครรภ์มารดาที่ไม่ต้องอาศัยปอดของทารก  
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ในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนมาสู่การไหลเวียนของเลือดที่ต้องใช้ปอดในการหายใจ (Garcia & Peddy, 2018; 
Price, 2019). 
 โรคหัวใจแต่กำเนิดชนิดเขียวนั้นแบ่งย่อยได้  2 ชนิด คือ ชนิดที่มี เลือดไปปอดน้อย (Decrease 
Pulmonary Blood Flow) พบได้ประมาณร้อยละ 10 เช่น โรคหัวใจแต่กำเนิดชนิด Tetralogy of Fallot (TOF), 
โรคหัวใจพิการชนิดลิ้นหัวใจพัลโมนารีตัน (Pulmonary Atresia) และโรคหัวใจแต่กำเนิดชนิดลิ้นหัวใจไตรคัส   
ปิดตัน (Tricuspid Atresia) และชนิดที่มีเลือดไปปอดมาก (Increase Pulmonary Blood Flow) พบได้ประมาณ
ร้อยละ 2 เช่น การที่มีขั้วหัวใจสลับกัน (Transposition of Great of Aorta (TGA)) (Garcia & Peddy, 2018; 
Price, 2019) เป็นต้น โดยปกติหัวใจจะส่งเลือดไปยังปอดเพ่ือนำเลือดไปฟอกให้มีออกซิเจนมากขึ้น แต่ในผู้ป่วย
โรคหัวใจแต่กำเนิดชนิดเขียวที่มีเลือดไปปอดน้อยจากการอุดตัน การตีบแคบของลิ้นหัวใจ หรือมีขนาดของหลอด
เลือดเล็กกว่าปกติ เลือดที่ถูกส่งไปฟอกที่ปอดน้อยลง ทำให้ปริมาณเม็ดเลือดแดงที่กลับจากการฟอกที่ปอด         
ที่ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ทำให้ผู้ป่วยมีอาการเขียว โดยอาการเขียวจะขึ้นกับระดับความตีบ        
ของทางออกของเลือดในหัวใจห้องล่างขวา ผู้ป่วยจะมีอาการหอบ หายใจเร็วและเขียว (กมลทิพย์ สกุลกันบัณฑิต 
และพิมลนาฏ ซื่อสัตย์, 2562; Martin, & Jonas, 2018)  
 การรักษาผู้ป่ วยที่มีภาวะหัวใจแต่กำเนิดชนิดเขียวที่มี เลือดไปปอดน้อยนั้นแก้ไขได้ด้วยการผ่าตัด          
เพ่ือประคับประคองผู้ป่วยด้วยการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี (Systemic to 
Pulmonary Artery Shunt (SPS)) (Küçük et al., 2016; Singh et al., 2014; Vitanova et al., 2019) โดยการ
ทำทางเชื่อมระหว่างระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบหลอดเลือดปอด (Pulmonary Artery) เพ่ือเพ่ิมปริมาณ
เลือดไปปอด ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดในร่างกายดีขึ้น ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่สำคัญที่สุด คือ ภาวะ   
อุดตันของทางเบี่ ยงหลอดเลื อดหั วใจ (Shunt Occlusion) และ ภาวะเลือดไปปอดมาก  (Pulmonary 
Overcirculation) เป็นภาวะแทรกซ้อนจำเพาะที่เป็นอันตรายคุกคามถงึชีวิต ภาวะอุดตันมักเกิดจากลิ่มเลือด หรือ
ขนาดของเส้นทางเบี่ยงที่มีขนาดเล็กเกินไป เมื่อเกิดการอุดตันเลือดจะไหลผ่านเส้นทางเบี่ยงน้อยลง ปริมาณของ
เลือดที่ออกจากหัวใจไปที่ปอดน้อย ค่าออกซิเจนในกระแสเลือดของผู้ป่วยจะต่ำอย่างรุนแรงในทันทีทันใด โดยที่
ผู้ป่วยไม่มีปัญหาของระบบทางเดินหายใจ สีผิวคล้ำลง เซลล์ขาดออกซิเจน และประเมินไม่ได้ยินเสียง Murmur 
ของการอุดตันทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Shunt) ค่าความดันโลหิตอาจจะปกติหรือต่ำกว่าปกติ (วรวิทย์ จิตติถาวร, 
2561; Begg, 2015) 
 ส่วนภาวะเลือดไปปอดมาก เกิดจากการไหลเวียนของเลือดผ่าน Shunt ไปปอดมากเกินไป จากการที่ 
Shunt มีขนาดใหญ่ มีทางลัดของเลือดผ่านทางเส้นเลือดเกิน (Patent Ductus Arteriosus (PDA)) และ เส้นเลือด
ผิดปกติแบบ Major Aortopulmonary Collateral Anastomosis (MAPCA) หรือใช้ความเข้มข้นของออกซิเจน 
(FiO2) ที่สูงเกินความจำเป็น ส่งผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดแย่ลง มี เลือดคั่งในปอดมากขึ้น  (Lung 
Congestion) ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure) ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยหอบ   
ตรวจร่างกายพบเสียง Crepitation ในปอด หัวใจเต้นเร็ว วัดความดันโลหิตพบ Diastolic Blood Pressure ต่ำลง



 

 
ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธนัวาคม 2566                                    Vol.3 No.3 September - December 2023 
วารสารวิจยัการพยาบาลและการสาธารณสุข, 3(3), 16-31                                                          https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 3(3), 16-31                                                          

19 

จากเดิม หากอาการรุนแรงผู้ป่วยอาจมีเลือดออกในปอด มีอาการและอาการแสดงของภาวะช็อค ได้แก่ ปลายมือ
ปลายเท้าเย็น ปัสสาวะออกน้อยหรือไม่มีปัสสาวะ กระสับกระส่าย ความรู้สึกตัวลดลง ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
หลอดเลือดดำต่ำลง มีความเป็นกรดในเลือดสูง และอาจทำให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ (Begg, 2015; Vitanova  
et al., 2019) ผู้ป่วยทารกและผู้ป่วยเด็กอายุ 1-10 ปี มีความเสี่ยงต่อการอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
มากกว่าวัยอ่ืน (Singh et al., 2014) และมีโอกาสเกิดตั้งแต่หลังผ่าตัดไม่กี่ชั่วโมงจนถึงหลายเดือนหลังจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลโดยพบการอุดตันทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังการผ่าตัดขณะอยู่ในโรงพยาบาล ร้อยละ 6.8 
ถึง 18.1 และมีอัตราเสียชีวิตร้อยละ 7.2 ถึง 21.4 (Guzzetta, Foster, Mruthinti, Kilgore, Miller, & Kanter, 
2013) ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว นอกจากจะทำให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตแล้ว ในส่วนของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดซ้ำเพ่ือแก้ไขภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการนอนโรงพยาบาลยาวนาน
กว่าเดิม ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึน้ด้วย 
  หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เริ่มมีการรักษาทารกแรกเกิดโรคหัวใจ
พิการด้วยการผ่าตัด มาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2543 การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับจะเป็นการรักษาแบบประคับประคองหรือ    
การรักษาเพ่ือแก้ไขความผิดปกติทั้งหมด ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของโรคหัวใจและความซับซ้อนของโรค ในส่วนของ
การรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจแต่กำเนิดชนิดเขียวที่มีปริมาณเลือดไปปอดน้อยด้วยการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบ
หลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี จากสถติิตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจำนวน
ทัง้หมด 94 ราย เกิดภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Shunt Occlusion) หลังการผ่าตัดขณะพักรักษา
ในโรงพยาบาลจำนวนทั้งหมด 14 ราย นำผู้ป่วยไปผ่าตัดซ้ำเพ่ือแก้ไข จำนวน 5 ราย และทำการสวนหัวใจเพ่ือการ
แก้ไข จำนวน 1 ราย โดยผู้ป่วยที่มีภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบว่าเสียชีวิตทุกราย และพบผู้ป่วย
เสียชีวิตจากภาวะเลือดไปปอดมาก (Pulmonary Overcirculation) หลังการผ่าตัด Central Shunt จำนวน      
1 ราย (งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2561) 
 การดูแลผู้ป่วยทารกหลังผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารีของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่จะมีทีมแพทย์และพยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง แต่การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดชนิดนี้ยังไม่มีแนวปฏิบัติในการดแูลผู้ป่วยที่เป็นลายลักษณ์อักษร อีกทั้งยังไม่มกีารดูแลที่เป็นลักษณะพิเศษ
เฉพาะสำหรับการผ่าตัดชนิดนี้ ตลอดจนไม่มีแนวทางในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด   
อันจะส่งต่อสวัสดิภาพและความปลอดภัยหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะบูรณาการความรู้
ด้านการรกัษาและการพยาบาลเพ่ือประสิทธิภาพในการดูแลหลังผ่าตัด โดยพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ในการดูแลผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบ       
พัลโมนารีเพ่ือป้องกันภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมาก เพ่ือพัฒนาคุณภาพ   
การดแูลผู้ป่วยต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับ       
การผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี เพ่ือป้องกันภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมาก 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิด
ทีไ่ด้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี เพ่ือป้องกันภาวะอุดตันของทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมาก 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้  ใช้กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์ และ           
การสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research council (NHMRC), 
1999) ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รบัการผ่าตัด
ทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารีเพ่ือป้องกันภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
และภาวะเลือดไปปอดมาก ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกฯ ระยะที่ 2 ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ และ ระยะที ่3 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติและ
เผยแพรก่ารนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯไปใช้ในการปฏิบัติจริง ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา  (Research and Development) ณ หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2564 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินกิในการดูแลผู้ปว่ย
ทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดทีไ่ด้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยง
จากระบบหลอดเลอืดแดงไปยงัระบบพัลโมนารี     
ตามแนวคิด NHMRC (1999) 
ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ  
ระยะที ่2 ทดลอง ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินกิฯ 
ระยะที ่3 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินกิฯ เผยแพร่แนวปฏิบัต ิ

 

- ภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
- ภาวะเลือดไปปอดมาก 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ได้แก่ พยาบาลผู้วิจัย และพยาบาลกลุ่มความเป็นเลิศ
โรคหัวใจงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 4 คน  
  2) กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดในช่ วงระหว่าง        
เดือนตุลาคม - ธันวาคม 2564 จำนวน 30 คน 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ลาคลอดและพยาบาลวิชาชีพที่ลาศึกษาต่อในระดับปริญญาโท
ในช่วงระหว่างเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
  3) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ได้แก่ ทารกในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี 
จำนวน 5 ราย ระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2564 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยทารกแรกเกิดโรคหัวใจแต่กำเนิดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก
เกิดและได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี ในช่วงเดือนตุลาคม - ธันวาคม 
2564 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยทารกหลังการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีการติดเชื้อรุนแรง เช่น     
เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ หรือภาวะปอดอักเสบ เป็นต้น  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มีดังนี้ 
        1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยทารก
โรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี เพ่ือป้องกันภาวะ
อุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมาก ที่ทีมผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
   2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
   2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด การได้รับความรู้ และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
ทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี  
   2.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทารก ได้แก่ เพศ และชนิดของการผ่าตัด 
   2.3 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยทารก
โรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี ซ่ึงผู้วิจัยได้นำแบบ
ประเมินคุณภาพของการนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ของ พิกุล นันทชัยพันธุ์ (2549) มาใช้ในงานวิจัยนี้ ลักษณะ
เป็นคำถามปลายเปิดและปลายปิด คำถามปลายเปิดเป็นคำถามเกี่ยวกับ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
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ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ส่วนคำถามปลายปิด ประกอบด้วยคำถาม 6 ข้อ ได้แก่ 1) ความง่ายและ  
ความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติหรือในการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ 2) ความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ      
3) ความเหมาะสมในการนำไปใช้ ในหน่วยงาน 4) ความประหยัด 5) ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ และ          
6) ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะนำไปใช้ในหน่วยงาน เป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ ได้แก่ มาก เท่ากับ 3 คะแนน 
ปานกลาง เท่ากับ 2 คะแนน และน้อย เท่ากับ 1 คะแนน มีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 
หมายถึง มีประสิทธิภาพมาก ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.67- 2.33 หมายถึง มีประสิทธิภาพปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย   
1.00 – 1.66 หมายถึง มีประสิทธิภาพน้อย  

   2.4 แบบบันทึกเพ่ือเฝ้าระวังการเกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
และภาวะเลือดไปปอดมากภายหลังการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารีในทารก
ทีผู่้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยง
จากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี ตรวจสอบคุณภาพโดยใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ
สำหรั บ งานวิ จั ยและการประเมิ นผล  (The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation, 2009)         
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 4 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์โรคหัวใจเด็ก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลเชี่ยวด้านการดูแล
ผู้ป่วยทารก 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยทารกและเด็กโรคหัวใจ 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
การดูแลทารกและเด็กจำนวน 1 ท่าน ผลการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ โดยรวมได้ค่า   
ร้อยละ 72 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัย   
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 
council (NHMRC), 1999) โดยแบ่งการดำเนินการเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่  1 กำหนดความต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ 
(Determining the Need for and Scope for Guideline) ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติกำหนดประเด็นปัญหา         
ทีต่้องการพฒันาโดยเลือกเรื่องที่มีความสำคัญจากการเกบ็ขอ้มลูแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยทารกแรกเกิดโรคหวัใจ
แต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัด ทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี และพิจารณาปัญหาที่มี
ความเสี่ยงสูงจากการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง เนื่องจากยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพ่ือป้องกัน
ภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมากหลังการผ่าตัด  

 ขั้นตอนที่ 2 กำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ (Converse a Multidisciplinary 
Panel to Oversee the Development of the Guideline) โดยทีมสุขภาพที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยทารก
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โรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี ประกอบด้วย 
พยาบาลที่มีความสามารถในการสืบค้นวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษจ์ำนวน 3 ท่าน และในจำนวนนี้
มีพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านทารกและเด็กจำนวน 1 ท่าน  
 ขั้นตอนที่ 3 กำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่จะใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ (Define 
the Purpose and Target Audience for the Guideline) โดยงานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมากในทารก 
ทีไ่ด้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี และตรวจสอบความเป็นไปได้ในการ
นำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ ตลอดจนศึกษาผลของการนำแนวปฏิบัติไปใช้จริง มีกลุ่มเป้าหมาย   
เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติ คือพยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
จำนวน 30 คน และผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยัง
ระบบพัลโมนารีที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จำนวน 5 คน 

  ขั้นตอนที่ 4 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (Review the Scientific Evidence) ผู้วิจัยได้กำหนด
แนวทางการสืบค้นและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ จากหนังสือ วิทยานิพนธ์ที่ตีพิมพ์และเผยแพร่ วารสาร
ทางการพยาบาล ข้อเสนอแนะการปฏิบัติที่เป็นเลิศ และแนวปฏิบัติทางคลินิกจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ในการ
ดูแลทารกที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี เช่น Science direct, 
PubMed, Cochrane Collaboration, Joanna Briggs Institute, Thai List เป็นต้น โดยกำหนดคำในการสืบค้น
ตามกรอบ PICO ดังนี้ 

     1) P (Population) คือ ทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบ
หลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี 

    2) I (Intervention) คือ แนวทางการดูแลหลังการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือด
แดงไปยังระบบพัลโมนารี   

   3) C (Context, Compare) คือ  บริบทที่ ใช้ ในการศึ กษา คือ ในโรงพยาบาล หรือการ
เปรียบเทยีบก่อนและหลังการให้การดูแล  

    4) O (Outcome) คือ ภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมาก 
  คำสำคัญ ในการสื บค้ น  คื อ  Congenital Heart Disease, Systemic to Pulmonary Shunt, 

Clinical Nursing Practice Guideline, Prevention Shunt Occlusion, Prevention Pulmonary Over-
Circulation กำหนดช่วงการตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2005-2020 จากนั้นประชุมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือร่วมกัน
ประเมินคุณภาพ และสรุปสาระสำคัญของข้อมูลที่ได้จากการสืบค้น ร่วมกันจัดระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพ
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ (Level of Evidence) โดยใช้ The Joanna Briggs Institute Guides (2013) ในการ
ประเมินระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ หลังจากประให้เพ่ิมเมินคุณภาพของหลักฐาน
เชิงประจักษ์แล้ว ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติได้ประชุมเพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ผลดี ผลเสียหรืออันตรายจากการปฏิบัติตาม
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หลักฐานเชิงประจักษ์ (Determine Benefits and Harms) และข้อเสนอแนะของหลักฐานเชิงประจักษ์ จากนั้น
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติจะเลือกเฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ให้ผลดีแก่ผู้รับบริการ ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมด 
9 เรื่อง ซึ่งผ่านเกณฑ์ทั้งหมดจำนวน 4 เรื่อง แบ่งออกเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีการวิจัยโดยการออกแบบ    
เชิงทดลอง (Experimental Designs) (Level 1b) 1 เรื่อง, หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีการวิจัยโดยการออกแบบ  
เชิงกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Designs) (Level2a) จำนวน 1 เรื่อง และหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีการวจิัย
โดยการสังเกตเชิงวิเคราะห์ (Observational Analytic Designs) (Level 3b) จำนวน 2 เรื่อง  
 ขั้นตอนที่ 5 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ (Formulate the Guideline) โดยผู้วิจัย
และทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ดำเนินการรวบรวมข้อสรุปจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้รับ 
การคัดเลือกและประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์  พิจารณาทำการยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก         
เพ่ือป้องกันภาวะอุดตัน ของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และภาวะเลือดไปปอดมากในทารกโรคหัวใจแต่กำเนิด     
ที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี  โดยกำหนดเนื้อหาสาระสำคัญ     
ของแนวปฏิบัติทางคลินิก  

  ขั้นตอนที ่6 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ โดยผู้วิจัยจัดส่ง 
รา่งแนวปฏิบัติให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 4 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์โรคหัวใจเด็ก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
เชี่ยวด้านการดูแลผู้ป่วยทารก 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยทารกและเด็กโรคหัวใจ 1 ท่าน และ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลทารกและเด็ก จำนวน 1 ท่าน โดยใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ
สำหรับงานวิจัยและการประเมินผล (The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation: The AGREE 
II, 2009) โดยครอบคลุมหัวข้อเป็นหมวดหมู่ดังต่อไปนี้ 1) ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 2) การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
และส่วนเสีย 3) ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดทำ 4) ความชัดเจนในการนำเสนอ 5) การนำไปใช้ และ          
6) ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ จากนั้นนำคะแนนคุณภาพที่ได้จากข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาตัดสินใจ   
ในการใช้แนวปฏิบัติและปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับบริบทการใช้งาน 
  ระยะที ่2 ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 ประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน โดยชี้แจงความสำคัญของการนำแนวปฏิบัติไปใช้    
เป็นการกระตุ้นให้บุคลากรเห็นความสำคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ โดยใช้เวลา        
ในระหว่างประชุมของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่อนทำงานทุกเวร (Pre-Conference) 

  ขั้นตอนที่ 2 จัดประชุมทำความเข้าใจ เพ่ือขอความร่วมมือจากบุคลากรพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยที่คาดว่าจะเกิดขึ้นหากมีการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯไปใช้ เปิดโอกาสให้ซักถามและ
ตอบข้อสงสัยโดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง ทัง้นี้การเข้าร่วมการวิจัยจะเป็นไปด้วยความสมัครใจโดยไม่มีการบังคับ 

   ขั้นตอนที่ 3 จัดอบรมบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ชี้แจงขั้นตอนของการ
พัฒนา และวิธีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯใช้เวลาในการอบรม 2 ชั่วโมง 
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  ขั้นตอนที่ 4 ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ (Pilot Test) โดยดำเนินการใช้กับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี จำนวน 5 ราย ในระยะเวลา     
3 เดือน 
  ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความเป็นไปได้ของการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ฯ จากผู้ใช้
แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติในระยะเวลา 3 เดือน โดยใช้แบบสอบถามความเป็นไปได้โดยรวมของการใช้      
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ฯ ของพิกุล นันทชัยพันธุ์ (2549) จากนั้นนำผลจากการประเมินแนวปฏิบัติและ
ข้อคิดเห็นของผู้ทดลองใช้มาปรับปรุงแก้ไขตามปัญหาที่พบเพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติที่นำไปใช้ได้จริงสำหรับใช้         
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด และประเมินผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติ โดยประเมินภาวะอุดตันของทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ และภาวะเลือดไปปอดมากในทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบ
หลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี หลังนำแนวปฏิบัตไิปใช้ 

  ขั้นตอนที่  2 จัดทำรายงานรูปเล่มของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ฯ และรายงาน
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัตดิังกล่าว เพ่ือเตรียมเผยแพร่  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ ข้อมูลความเป็นไปได้ของพยาบาลในการใช้            

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถีแ่ละร้อยละ  
 
การพิทักษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ชุดที่ 4 (EXPD) (2563- 2565) เอกสารรับรองเลขที่ 139/63 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติแล้ว โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการศึกษา วิธีการดำเนินการศึกษา ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการศึกษา ซ่ึงการศึกษานี้ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่องาน 
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา หรือสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาในระหว่างการศึกษา  
โดยจะไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบัติงาน ส่วนกลุ่มตัวอย่างทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทาง
เบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี ผู้วิจัยเข้าพบบิดามารดาหรือผู้ดูแลตามกฎหมายเพ่ือชี้แจง
ข้อมูลการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย การปกป้องข้อมูลของทารก การเข้าร่วมงานวิจัย
ต้องเป็นไปด้วยความยินยอมพร้อมใจ และไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลของทารก  
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
    ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ 
     กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 30 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 30 ปี (ช่วงอายุ   
23-58 ปี) ระดับการศึกษาปริญญาตรี 26 คน (รอ้ยละ 86.66) และระดับปริญญาโท 4 คน (ร้อยละ 13.33) ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน ช่วง 1-10 ปีจำนวน 10 คน (ร้อยละ 33.33) ช่วง 11-20 ปี จำนวน 11 คน (ร้อยละ 36.66) และ
อายุการทำงานช่วง 21-30 ปี จำนวน 6 คน (ร้อยละ 20) เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยทารกที่ได้รับการ
ผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปปอด จำนวน 17 คน (ร้อยละ 56.66) ไม่เคยได้รับการอบรมจำนวน 13 คน  
(ร้อยละ 43.33) โดยจำนวนผู้ที่เคยได้รับการอบรม มีผู้เคยได้รับการอบรมทั้งหมด 4 ครั้งจำนวน 4 คน (ร้อยละ 13.33) 
อบรม 2 ครั้ง จำนวน 4 คน (ร้อยละ 13.33) อบรม 1 ครั้ง จำนวน 9 คน (รอ้ยละ 30)  
  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
  กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทารก เป็นทารกเพศชายจำนวน 4 คน (ร้อยละ 80) เพศหญิงจำนวน 1 คน     
(ร้อยละ 20) และได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปปอดชนิด Modified Blalock Taussig Shunt 
จำนวน 4 คน (ร้อยละ 80) และชนิด Central Shunt จำนวน 1 คน (รอ้ยละ 20)   
  2. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัด
ทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี เพื่อป้องกันภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ และภาวะเลือดไปปอดมาก 
  พบว่า สาระสำคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ประกอบด้วย 2 หมวด ดังนี้  
  หมวดที ่1 การให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุดตันของ shunt โดยแบ่งเป็นหัวข้อย่อยดังนี้ 
1) การให้การพยาบาลหลังการรับผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU CVT 2) การให้   
การพยาบาลต่อเนื่องหลังรับผู้ป่วยจาก ICU CVT และ 3) การพยาบาลเมื่อผู้ป่วยได้รับการตรวจและวินิจฉัยว่าเกิด
การอุดตันทางเบี่ยงของหลอดเลือดหัวใจ (Shunt) หลังการผ่าตัด โดยทั้ง 3 หัวข้อย่อยมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วย     
เพ่ือเฝ้าระวังการอุดตันของ Shunt โดยการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยา Heparin ทางหลอดเลือดดำและดูแลให้ได้รับ
ประทานยา Aspirin ตามแผนการรักษาของแพทย์โดยการรับประทานวันละ 1 ครั้งโดยให้ Aspirin หลังได้รับ 
Heparin ทางหลอดเลือดดำครบ 24 ชม. และหลัง Aspirin ครบ 24 ชม. ให้หยุดการให้ยา Heparin ทางหลอด
เลือดดำ เพ่ือป้องกันการเกิดการอุดตันของ Shunt ประเมินสัญญาณชีพ และ Shunt Murmur ของผู้ป่วยทุก     
1 ชั่วโมงและลงข้อมูลในแบบบันทึกเพ่ือเฝ้าระวังการเกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุดตันของ Shunt เฝ้าระวังและ
ประเมินสัญญาณชีพ เมื่อผู้ป่วยมีค่า SpO2 ต่ำกว่าที่แพทย์กำหนด SpO2 น้อยกว่า 75- 80 % ให้เช็คระบบทางเดิน
หายใจโดยใช้ Deterioration After Intubation เป็นแนวทางในการตรวจเช็คโดยใช้ Differential Diagnosis 
ดังนี้ คือ DOPE ได้แก่ D: Displaced ET position, O: Obstruction ET, P: Pneumothorax, E: Equipment 
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Failure หากประเมินและแก้ไขแล้วผู้ป่วยค่า Spo2 ยังต่ำกว่าที่แพทย์กำหนดหรือมีค่าที่ต่ำลงเรื่อย ๆ ร่วมกับ
ประเมิน Shunt Murmur ได้ยินเสียงเบาลงหรือหายไป ให้แจ้งกุมารแพทย์ทันที เมื่อแพทย์ได้ทำการตรวจและ
วินิจฉัยว่าเกิดการอุดตัน ของ Shunt ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา PGE1 ตามแผนการรักษาของแพทย์เพ่ือเปิดเส้นเลือด 
Ductus Arteriosus ช่วยให้มี เลือดไหลลัดผ่านไปปอด ส่งผู้ป่วยเพ่ือทำการสวนหัวใจหรือได้รับการผ่าตัด          
Re–operation for Systemic-to-Pulmonary Artery Shunt ตามแผนการรักษาของแพทย์ทันที  และช่วย    
ฟ้ืนคืนชีพตามแนวปฏิบัติ ในการช่วยฟื้นคืนชีพในกรณีที่ผู้ป่วย Arrest 
  หมวดที่ 2 การให้การพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังภาวะ Pulmonary Overcirculation โดยการเฝ้าระวัง
สัญญาณชีพ และประเมินเสียง Shunt Murmur ทุก 1 ชั่วโมง ประเมินความแรงของชีพจรส่วนปลาย อุณหภูมิ
ปลายมือปลายเท้า และ Capillary Refill Time ประเมินสีผิว แรงในการหายใจ อัตราการหายใจ อาการของภาวะ
หายใจลำบาก และติดตามค่าออกซิเจนหลอดเลือดส่วนปลาย (SpO2) ถ้าค่า SpO2 > 90% มี Wide Pulse 
Pressure มากกว่า 20 mmHg และค่า Diastolic Blood Pressure ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติของผู้ป่วยให้รายงานกุมาร
แพทย์ทันที และลดการใช้ออกซิเจนของผู้ป่วยโดยใช้ FiO2 เท่ากับ 0.21, ติดตามผล Blood Gas เพ่ือติดตาม    
ค่า PaCO2 ที่ลดลง, ดูแลให้ได้รับสารน้ำเพ่ิมเพ่ือเพ่ิมปริมาณของเลือดในหัวใจห้องล่างซ้ายเพ่ือเพ่ิม Systemic 
Blood Flow หรือดูแลให้ได้รับยา Inotropic Drug เพ่ือเพ่ิมการบีบรัดตัวของหัวใจตามแผนการรักษาของแพทย์ 
กรณีที่แพทย์ได้ทำการตรวจและวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเกิดภาวะ Pulmonary Overcirculation ให้เตรียมส่งผู้ป่วย   
เพ่ือทำการผ่าตัดเปลี่ยนขนาด Shunt ให้เล็กลงตามแผนการรักษาของแพทย์ทันที และช่วยฟ้ืนคืนชีพตามแนว
ปฏิบัติในการช่วยฟื้นคืนชีพในกรณีทีผู่้ป่วย Arrest 
 3. การประเมินผลของการนำแนวปฏิบัตกิารพยาบาลทางคลินิกฯ 

 3.1 ผลประเมินภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมากหลังนำ   
แนวปฏบิัตกิารพยาบาลทางคลินิกฯ ไปใช ้

พบว่า ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ เกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุดตันของทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจร้อยละ 14.89 และภาวะเลือดไปปอดมาก ร้อยละ 1.06 หลังการนำแนวปฏิบัติการพยาบาล   
ทางคลินิกฯ ไปใช้ไมพ่บอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมาก 
     3.2 ความเป็นไปได้ของการนำแนวปฏิบัตกิารพยาบาลทางคลินิกฯ ไปใช้  

   พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ทั้งหมดจำนวน 30 คน มีความ
คิดเห็นในด้านความง่ายและสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 60 และ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 40 ส่วนความชัดเจนของแนวปฏิบัติ (เป็นที่เข้าใจตรงกัน) ความเหมาะสมในการนำไปใช้ 
ในหน่วยงานของท่าน ความประหยัด (การนำแนวปฏิบัติไปใช้จะช่วยให้หน่วยงานสามารถประหยัด และลดต้นทุน  
ทั้งด้านกำลังคน เวลา และงบประมาณ) ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ (สามารถแก้ไขปัญหาหรอืทำให้เกิดผลดี
ต่อผู้รับบริการ) ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะนำไปใช้ ในหน่วยงานของท่านกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ
มีความคิดเห็นตรงกัน ร้อยละ 100 สามารถนำไปปฏิบัติ ได้จริงในหอผู้ป่วยเพ่ือช่วยป้องกันการอุดตันของทางเบี่ยง
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หลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดในทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ไปยังระบบพัลโมนารี 

 
การอภปิรายผล  

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือป้องกันภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
และภาวะเลือดไปปอดมากในทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปยังระบบ 
พัลโมนารีที่พัฒนาขึ้นนี้ มีองคป์ระกอบ คือ 1) การให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุดตันของ Shunt โดยแบ่งเป็น
หัวข้อย่อย ดังนี้ 1.1) การให้การพยาบาลหลังการรับผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU 
CVT) 1.2) การให้การพยาบาลต่อเนื่องหลังรับผู้ป่วยจาก ICU CVT 1.3) การพยาบาลเมื่อผู้ป่วยได้รับการตรวจและ
วินิจฉัยว่าเกิดการอุดตันของ Shunt หลังการผ่าตัด 2) การให้การพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังภาวะ Pulmonary 
Overcirculation หลังการผ่าตัด ซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ฯ นี้ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทารก
แรกเกิดให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น โดยพบว่าหลังการนำแนวปฏิบัติไปใช้ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุดตันของทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและภาวะเลือดไปปอดมาก เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ฯ นี้ ได้พัฒนาขึ้น
โดยใช้แนวคิดของสภาวิจัยด้านการแพทย์และการสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health 
and Medical Research Council (NHMRC), 1999) และได้จากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีระดับ    
ความน่าเชื่อถือ จำนวนทั้งหมด 4 เรื่อง ส่งผลให้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ฯ มีคุณภาพ ช่วยเพ่ิมความม่ันใจ 
ในการนำไปใช้ในหน่วยงาน สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ์ กันทะรักษา, ฉวี เบาทรวง, นันทพร แสนศิริพันธุ์, 
สุภาพร วรมรรคไพสิษฐ์, อัจฉรา คำแหง และวีนัส จันทร์แสงสี (2555) กล่าวว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  
ที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์  เป็นวิธีการพัฒนาระบบการดูแลให้มีคุณภาพ ทำให้เกิดประโยชน์สูงสุด    
กับผู้บริการ และจากการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้ไปทดลองใช้ พบว่าไม่มีปัญหาและ
อุปสรรคใด ๆ นอกจากนี้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ฯ มีขั้นตอนตามกระบวนการการพยาบาลทารก       
ทีส่อดคล้องกับนโยบายและเป้าหมายของหน่วยงานที่มีการประกันคุณภาพการพยาบาลในส่วนของการดูแลผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปปอดต้องไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการอุดตัน   
ของท่อทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเทียมหรือเกิดภาวะเลือดไปปอดมากอุบัติการณ์ต้องเท่ากับศูนย์ และผลของการ    
นำแนวปฏิบัติไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 5 คน อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวข้างต้นเท่ากับศูนย์ 
ซึ่งผลสำเร็จที่เป็นไปตามเป้าหมายในการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ และเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากความ
ร่วมมือของพยาบาลที่ได้รับการประชาสัมพันธ์ ชี้แจงความสำคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ         
จัดประชุมทำความเข้าใจ เพ่ือขอความร่วมมือจากบุคลากรพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ ตลอดจนผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย    
ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นหากมีการนำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้สอดคล้องกับแนวทางของ National Health and Medical 
Research Council (NHMRC, 1999) ซ่ึงเป็นขั้นตอนสำคัญในการกระตุ้นให้บุคลากรเห็นความสำคัญของการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ส่งผลให้เกิดความร่วมมือและเกิดการพัฒนาแนวปฏิบัติที่สามารถ
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นำไปใช้ในการปฏิบัติได้จริง ส่งผลให้ผู้มารับบริการได้รับบริการที่เหมาะสม มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ลดเวลา 
การอยู่โรงพยาบาล อีกท้ังยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการพักรักษาในโรงพยาบาลด้วย 
  
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้อ งสามารถนำแนวปฏิบั ติ          
การพยาบาลทางคลินิกฯ นี้ ไปประยุกต์ใช้ในแนวงานของตนเอง เพ่ือป้องกันภาวะอุดตันของทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจและภาวะเลือดไปปอดมากในผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบ     
หลอดเลือดแดงไปยังระบบพัลโมนารี 

2. ด้านบริหารการพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาลในหอผู้ป่วยทารกวิกฤต สามารถนำแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกฯ นี้ เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในแผนกให้มีความรู้ ความเข้าใจ และ     
มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยทารกโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงจากระบบหลอดเลือดแดง
ไปยังระบบพัลโมนารี 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป 

ควรศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเฉพาะของการอุดตันทางเบี่ยง  
หลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากผู้ป่วยทารกกลุ่มนี้จะต้องรับประทานยา Aspirin เพ่ือป้องกันการอุดตันของทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ หากผลการวิจัยพบว่ามีอุบัติการณ์ของการอุดตันของการอุดตัน หลังการจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ผลการศึกษานี้สามารถนำมาพัฒนาต่อในด้านการให้ความรู้กับผู้ดูแลผู้ป่วยทารกก่อนการจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความรู้ 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องและอัตราการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างทำการคัดเลือกแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต    
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จำนวน 76 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 38 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
ดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความรู้ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องและ  
การติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่พัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง และแบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการล้างไตทางช่องท้อง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ในเยื่อบุช่องท้องของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม ฯ โดยใช้สถิติ Independent t-test และเปรียบเทียบ
อัตราการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Chi-Square     

ผลการศึกษา พบว่า หลังการได้รับโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
มากกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกัน          
การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องดีกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และไม่พบอุบัติการณ์
การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องในกลุ่มทดลอง ดังนั้น บุคลากรทีมสุขภาพหน่วยงานอื่น ๆ สามารถนำโปรแกรมเสริมสร้าง      
พลังอำนาจนี้ไปประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมความรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและลดการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง     
ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได ้
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Abstract 
 The objectives of this quasi-experimental study were to develop and examine the effects of 
an empowerment program on knowledge, prevention behaviors for peritoneal infection, and 
peritoneal infection rates in patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis at     
Fang Hospital, Chiang Mai Province. Participants were selected using a purposive sampling 
technique, consisting of seventy-six patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis, 
divided into experimental and control groups, with 38 participants in each group. The research 
instrument was an empowerment program on knowledge, prevention behavior for peritoneal 
infection, and peritoneal infection in patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis 
that was developed. Data collection instruments consisted of a socio-demographic form, a 
peritonitis assessment form, and a peritoneal dialysis knowledge and behavior assessment form. The 
data were analyzed using descriptive statistics. The independent t-test was used to compare the 
difference in scores of knowledge and prevention behavior for peritoneal infection between the 
experimental group and the control group after attending the program. The chi-square test was 
used to compare the peritoneal infection rate between the experimental group and the control 
group after applying the program.  
 The results showed that after receiving the program, the experimental group had statistically 
significantly more knowledge of continuous peritoneal dialysis than the control group (p-value < 0.001). 
The experimental group had statistically significantly better prevention behavior against peritonitis 
than the control group (p-value < 0.001). There was no incidence of peritonitis in the experimental 
group. Therefore, other health care provider teams can apply this empowerment program to promote 
knowledge, change self-care behaviors, and reduce peritonitis infection in patients undergoing 
continuous ambulatory peritoneal dialysis. 
 

Keywords: Empowerment Program, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, Knowledge,  
Self-Care Behaviors, Peritoneal Infection  
 
บทนํา  
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease (CKD)) คือ ภาวะที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างหรือหน้าที่   
การทำงานของไตติดต่อกันนานเกินกว่า 3 เดือน ทำให้การกำจัดของเสียออกจากเลือดและการกำจัดสารพิษออก
จากร่างกายมีความบกพร่อง ส่งผลให้ ไม่สามารถขับของเสียและน้ำส่วนเกินออกจากกระแสเลือดได้                



 

 
ปีที่ 3 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2566                                    Vol.3 No.3 September - December 2023 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข, 3(3), 32-47                                                          https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 3(3), 32-47                                                          

34 

โดยในระยะแรกจะไม่แสดงอาการใด ๆ หากปล่อยเอาไว้เป็นเวลานานและไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องอาจทำให้
เสี่ยงเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้ (Chen, Knicely, & Grams, 2019; Vaidya & Aeddula, 2022) โรคไตเรื้อรัง
จัดเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขของโลก เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตต่ำและมีอัตราการเสียชีวิตสูง   
เมื่อเทียบกับโรคเรื้อรังอื่น ๆ นอกจากนี้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีมูลค่าที่สูงมาก จากสถิติ
อุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยพบว่า ปี พ.ศ. 2565 พบอุบัติการณ์ 1 ใน 25 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงจะกลายเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
จำนวน 420,212 คน ระยะที่ 4 จำนวน 420,212 คน และระยะที่ 5 จำนวน 62,386 คน และมีจำนวนผู้ป่วย     
โรคไตเรื้อรังที่ต้องได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในปี 
พ.ศ.2560 จำนวน 28,260 คน  ปี พ.ศ. 2561 จำนวน 30,024 คน และปี พ.ศ. 2562 จำนวน 30,722 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข , 2566) ปัจจุบันการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)) เป็นทางเลือกแรกที่ใช้บำบัดทดแทนไตที่มากที่สุด 
(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558; Wearne et al., 2017) เนื่องจากผู้ป่วยสามารถทำเองได้ที่บ้าน 
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยทุกรายก่อนที่จะได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องจำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดฝังท่อล้างไต
ไว้ในช่องท้อง (Tenckhoff Catheter) ร่วมกับการเปลี่ยนน้ำยาล้างไตวันละ 4 -6 ครั้ง วิธีการที่ผู้ป่วยล้างไต      
ทางหน้าท้องด้วยตนเองมีข้อดี คือ ผู้ป่วยสามารถทำเองที่บ้านได้ ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและลดการ     
เสียโอกาสในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล อย่างไรก็ตามการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
มีข้อเสีย คือ หากไม่สามารถควบคุมเรื่องความสะอาดในขั้นตอนการเปลี่ยนน้ำยาอาจทำให้ติดเชื้อได้ ต้องเสียเวลา
และค่าใช้จ่ายเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตามมา (Shi, Du, Zhang, & Zhou, 2022) และพบว่า
ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญในการเปลี่ยนน้ำยาลา้งไต คือ การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง (Peritonitis) ซึ่งเป็นการอักเสบ
ของเยื่อบุช่องท้องอาจจะเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา ซึ่งการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง มีสาเหตุจากปัจจัยหลายประการ จากการศึกษาระบาดวิทยาของการติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุช่องท้อง
ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (เฉลิมพล ณ เพ็ชรวิจารณ์ , 2563) 
พบว่า การติดเชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องส่วนใหญ่เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกซึ่งอาจ
สัมพันธ์กับการปนเปื้อนระหว่างเปลี่ยนถ่ายน้ำยา เนื่องจากปราศจากเทคนิคปลอดเชื้อ นอกจากนี้ยังพบว่า
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มนี้มีปัญหาขาดความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้องซึ่งเป็นผลให้
เกิดการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง ดังเช่นการศึกษาเชิงพรรณนาในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 1 ใน 3 ไม่ได้ล้างแผลด้วยตนเองเพราะกลัวไม่สะอาด ทำแผลเองไม่ถนัด 
มีอุปสรรคและปัญหาในการจัดหาวัสดุและอุปกรณ์ในการเปลี่ยนน้ำยาล้างไต และทำแผลด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ
ไม่ถูกต้อง เป็นต้น (พัชราภรณ์ วงศ์ษาบุตร, วรรณภา ประไพพานิช และพรทิพย์ มาลาธรรม, 2560) การติดเชื้อ 
ในเยื่อบุช่องท้อง ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยและญาติ คือ ทำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด      
เกิดพังผืดในช่องท้องเกิดการสูญเสียพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนของเสียในช่องท้องทำให้ผู้ป่วยต้องหยุดทำการล้างไต



 

 
ปีที่ 3 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2566                                    Vol.3 No.3 September - December 2023 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข, 3(3), 32-47                                                          https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 3(3), 32-47                                                          

35 

ทางช่องท้องชั่วคราวและบางรายต้องหยุดทำแบบถาวรและสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น (Bieber & 
Mehrotra, 2019; Sahlawi et al., 2020) ดังนั้นจึงมีความจำเป็นต้องเสริมสร้างพลังอำนาจแก่ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย
ล้างไตเองทางช่องท้องได้มีความรู้ สามารถปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 
 การเสริมสร้างพลังอำนาจ (Gibson, 1995) เป็นแนวคิดแบบพลวัต (Dynamic Concept) ที่มีการ
แลกเปลี่ยนและมีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ความพึงพอใจหรือการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางบวก สามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อน และจัดการกับอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ ได้ ทำให้
มีภาวะสุขภาวะ ที่ดีขึ้น ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณให้ตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ และ       
4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจ สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดีขึ้น ส่งผลให้อุบัติการณ์      
การติดเชื้อลดลง (แพรวพรรณ โกสินทร, อะเคื้อ อุณหเลขกะ และนงเยาว์ เกษตร์ภิบาล , 2558) การเสริมสร้าง
พลังอำนาจในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังถือเป็นปัจจัยสำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความรุนแรงของโรค      
และลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษาไต การจัดบริการสุขภาพเพื่อเสริมสร้างพลังอำนาจ
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังพบว่ามีการผสมผสานรูปแบบต่าง ๆ แตกต่างกันไปตาม วัตถุประสงค์ของโปรแกรม    
กลยุทธ์ที่พบมี 3 รูปแบบ คือ การให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Health Educating) การให้คำปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing) และการเป็นพี่ เลี้ยงสุขภาพหรือโค้ชสุขภาพ (Health Coaching) (รสสุคนธ์    
วาริทสกุล, 2560) ดังจากผลการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง
และการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบว่า ภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดเชื่อบุช่องท้องอักเสบ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) (จุฑามาส พรมใจมั่น , 2563) ดังนั้นผู้ป่วย     
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง จึงควรได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยให้มีความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดเชื่อบุช่องท้องอักเสบ 
 โรงพยาบาลฝางเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 210 เตียง สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ต้องล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเพิ่มขึ้น        
ในปี พ.ศ. 2563-2565 จำนวน 44, 51 และ 48 คน ตามลำดับ และพบว่ามีผู้ป่วยที่เกิดภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่อง
ท้องปี พ.ศ. 2563-2565 คิดเป็นร้อยละ 1.78 , 2.27 และ 3.13 ตามลำดับ (งานสถิติกลุ่มงานอายุรกรรม
โรงพยาบาลฝาง, 2565) ปัจจุบันโรงพยาบาลฝาง มีวิธีการเตรียมผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องโดยการ  
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเป็นรายกลุ่มและสอนการปฏิบัติตัวโดยการดูวีดีโอ มีการประเมินความรู้และ
การปฏิบัติโดยใช้แบบประเมิน แต่ยังพบว่ามีผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในการล้างไตทางช่องท้องจำนวนเพิ่มมากขึ้น   
จากการสำรวจสถานการณ์การเข้ารับบริการของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยขาดความตระหนักในปัญหาที่ตนเองเผชิญ  
เมื่อสอบถามส่วนใหญ่ร้อยละ 90 ยังขาดความรู้และความมั่นใจในการดูแลตนเอง ผู้วิจัยเห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าว 
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จึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความรู้ พฤติกรรมและการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง   
ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยนำแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสันมาใช้ เพื่อให้ผู้ป่วย
รับรู้ถึงความสามารถของตนและเกิดความเชื่อมั่นในการป้องกันการติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได้ถูกขั้นตอนและสามารถลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อลงได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความรู้ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในเยื่อบุ      
ช่องท้องและการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
          2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจความรู้ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ในเยื่อบุช่องท้องและการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. หลังการได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีระดับความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม  
 2. หลังการได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องดีกว่า      
กลุ่มควบคุม  
 3. หลังการได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีอัตราการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสัน (Gibson, 1995) เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้น
ให้บุคคลค้นพบปัญหาด้วยตนเอง โดยมีบุคลากรทางด้านสุขภาพเป็นผู้สนับสนุนหรือชี้แนะ ส่งเสริมพัฒนาทักษะ  
ที่จำเป็นเพื่อให้บุคคลสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเองซ่ึงจะทำให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นและมั่นใจในการ
ปฏิบัติอย่างยั่งยืนผ่านทางโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจมี 4 ขั้นตอน ได้แก่  1) การค้นพบสภาพการณ์จริง  
2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณให้ตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและ
ลงมือปฏิบัติ และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่มระดับความรู้ พฤติกรรมการป้องกัน        
การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องและลดการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ดังแสดง
ในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม ชนิดวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest-
Posttest Design) ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 – มีนาคม พ.ศ. 2566 ณ โรงพยาบาลฝาง 
จังหวัดเชียงใหม่ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลฝาง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลฝาง 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - มีนาคม 2566 จำนวน 76 คน คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมสำเร็จรูป Stata 
โดยใช้สูตร Two Sample Comparison of Proportion การสำรวจอุบัติการณ์การเกิดการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง
พบ 0.32 (งานสถิติกลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลฝาง, 2565) และคาดว่าหลังใช้โปรแกรมฯไม่เกิดการติดเชื้อ       
ในเยื่อบุช่องท้อง ค่าความเช่ือมั่นที่ 95% จะได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างดำเนินการวิจัย จึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 20% แบ่งเป็นตัวอย่างกลุ่มละ 38 คน รวมทั้งหมด    
จำนวน 76 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ มีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี ้
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องที่มีอาการคงที่  
 2. ผู้ป่วยเข้าใจภาษาไทยในระดับที่อ่าน ออก เขียนได้และสื่อสารได้  
 3. ผู้ป่วยที่ไม่มีความพิการทางด้านร่างกาย เช่น การได้ยิน การมองเห็นและมีปัญหาทางการสื่อสาร 
 4. ผู้ป่วยที่ยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความรู้ พฤติกรรม  
การป้องกันการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องและการติดเชื้อใน
เยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง 
ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณให้
ตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง 
ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและ
ลงมือปฏิบัติ  
ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

- ความรู ้
- พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง 
- การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง  



 

 
ปีที่ 3 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2566                                    Vol.3 No.3 September - December 2023 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข, 3(3), 32-47                                                          https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 3(3), 32-47                                                          

38 

 เกณฑ์การคัดออก 
 1. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ครบ 8 สัปดาห์  
 2. ผู้ป่วยที่เปลี่ยนวิธีการบำบัดทดแทนไตเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือการล้างไตทางช่องท้อง
ด้วยเครื่องอัตโนมัติหรือ 
 3. ผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างดำเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความรู้ พฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องและการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 2) การค้นพบ
สภาพการณ์จริงเกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ 3) การสะท้อนคิดมีวิจารณญาณ 4) การตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ และ 5) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
    2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุน้ำหนัก ส่วนสูง เพศ สถานภาพ         
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว ระยะเวลาล้างไต ประวัติเคยติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
และระดับซีรั่มอัลบูมิน 
   2.2 แบบประเมินการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และอ้างอิงตามเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องของสมาคมล้างไตทางช่องท้องนานาชาติ ( International Society Peritoneal Dialysis (ISPD))    
มีจำนวนข้อคําถาม 8 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ให้ผู้วิจัยสังเกตและเลือกตอบตามรายการ      
ที่กำหนดไว้ โดยอาศัยอาการและอาการแสดงทางคลินิก 2 ใน 3 ข้อดังนี้ คือ 1) อาการและอาการแสดงที่บ่งบอก
ถึงการอักเสบของเยื่อบุในช่องท้อง ได้แก่ ปวดท้อง ไข้ น้ำยาขุ่น ถ่ายเหลว กดเจ็บ บริเวณหน้าท้อง 2) ตรวจพบ
เม็ดเลือดขาว มากกว่า 100 ตัว/ไมโครลิตร และ 3) ตรวจพบเชื้อก่อโรคหรือการเพาะเชื้อ 
   2.3 แบบประเมินความรู้การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีจำนวนข้อคําถาม 20 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด 20 คะแนน เป็นแบบปรนัย
เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ หากตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 20 คะแนน คะแนน
ประเมินมากกว่าหรือเท่ากับ 15 คะแนน หมายถึง ผ่านเกณฑ์การประเมิน คะแนนน้อยกว่า 15 คะแนน หมายถึง 
ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
   2.4 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ซึ่งผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 เช็ดโต๊ะ
และเตรียมอุปกรณ์ ขั้นตอนที่ 2 ต่อสายน้ำยาและล้างไต ขั้นตอนที่ 3 ปลดสายและปิดจุก และขั้นตอนที่ 4 การทำ
แผลช่องทางออกท่อล้างไต มีจำนวนข้อคําถาม 32 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ให้ผู้วิจัยสังเกต
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และเลือกตอบตามรายการที่กำหนดไว้ เลือกข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด          
ได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 32 คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน คือ 0–10 คะแนน หมายถึง มีความรู้
เกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองอยู่ในระดับต่ำ 11–20 คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง 21–32 คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับมาก 

  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อการปฏิบัติป้องกันการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไต     
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) และโครงสร้าง (Construct 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญทางด้านโรคไตทั้งหมด 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไต        
1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางด้านโรคไต 2 ท่าน ได้พิจารณาแล้วนำไปทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity Index (CVI)) เท่ากับ 0.86 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้นำโปรแกรมไปทดลองใช้ผู้ป่วยที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 ราย โดยได้สังเกตร่วมกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกไตเทียมโดยกระทำ
พร้อม ๆ กัน ครั้งละ 1 ราย เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งหมด ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความรู้ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องและการติดเชื้อ
ในเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โรงพยาบาลฝาง ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
     กลุ่มทดลอง 
  ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี ้

  สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการทำวิจัยและขอความร่วมมือในการ   
ทำวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยประเมินความรู้ การป้องกันการติดเชื้อการล้างไตทางช่องท้อง และ ประเมินการติดเชื้อ
ในเยื่อบุช่องท้องก่อนเริ่มโปรแกรม เริ่มทำกิจกรรมกลุ่มโดยขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอำนาจ ดังนี ้
  ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริงเกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ โดยดำเนินการผ่านการ
ทำกิจกรรมกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องจากการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 6 กลุ่ม ๆ ละ 6 คน ให้แต่ละคนเล่าประสบการณ์    
การติดเชื้อและการป้องกันการติดเชื้อของตนเองให้สมาชิกในกลุ่มฟัง จากนั้นเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา ข้อสงสัย 
และระบายความรู้สึกเพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจสถานการณ์การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อของตนเองได้มากขึ้น 
จนรู้สึกยอมรับและพร้อมที่จะปรับตัว หลังจากนั้นผู้วิจัยใช้การบรรยายแบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการติดเชื้อจากการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องให้สมาชิกกลุ่มทดลองฟัง รวมทั้งเสริมความรู้กรณีที่ผู้ป่วยยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง     
ใช้ระยะเวลา 35 นาท ี
  ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณให้ตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง ผู้วิจัยใช้คำถามสะท้อนคิด
กระตุ้นให้กลุ่มทดลองคิดทบทวนเหตุการณ์ ปัญหาการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อของตนเองและฝึกทักษะ
การค้นหาปัญหาด้วยตนเอง โดยให้เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ผ่านมากับประสบการณ์ของสมาชิกในกลุ่มและข้อมูล  
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ที่ได้รับจากผู้วิจัย หลังจากนั้นให้แต่ละคนเสนอปัญหาการปฏิบัติของตนเองโดยผู้วิจัยเป็นผู้จดบันทึกบนกระดาน  
ที่เตรียมไว้ และร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อสังเกตเพิ่มเติมเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการตัดสินใจรวมทั้ง
การจัดการกับปัญหาของตนเองได้ภายหลังจากการสะท้อนคิดเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีพลังอำนาจเพิ่มขึ้น ขั้นตอนนี้      
ใช้เวลารวม 30 นาที ในแต่ละกลุ่มโดยจัดกิจกรรมทีละกลุ่มจนครบ 6 กลุ่มตามเวลานัดหมาย ณ แผนกโรคไต 
โรงพยาบาลฝาง 
  ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองร่วมกันเลือก
วิธีการที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา เพื่อสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วม ร่วมกันกำหนดเป้าหมาย และกิจกรรมในการ
ปฏิบัติ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้คำปรึกษา จดบันทึกเป้าหมายและกิจกรรมที่กลุ่มร่วมกันกำหนดขึ้นแล้วอ่านทวนซ้ำ    
เพื่อสร้างความรู้สึกยอมรับและสนับสนุนให้นำไปปฏิบัติที่บ้าน ขั้นตอนนี้ใช้เวลารวม 30 นาที ในแต่ละกลุ่ม      
โดยจัดกิจกรรม ทีละกลุ่มจนครบ 6 กลุ่มตามเวลานัดหมาย ณ แผนกโรคไต โรงพยาบาลฝาง 
  สัปดาห์ที่ 4 ดำเนินขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยฝึกทักษะการประเมิน
ตนเอง แก่กลุ่มทดลอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนเล่าถึงความสำเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม
ตามแผนที่กำหนดไว้ ตลอดจนวิธีการจัดการกับปัญหาอุปสรรคของตนเอง ประเมินผลย้อนกลับทางบวก โดยกล่าว
ชื่นชมผู้ที่สามารถปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ สำหรับผู้ที่ไม่บรรลุตามเป้าหมาย ผู้วิจัยได้ใช้คำถามสะท้อนคิด
กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างค้นหาสาเหตุที่ทำให้ตนเองไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย และดำเนินการตามขั้นตอนของ
กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจอีกครั้ง หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างบอกสิ่งที่ต้องปฏิบัติต่อไป และสิ่งที่ต้องเลิก
ปฏิบัติเพื่อคงไว้ซึ่งการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อท่ีถูกต้อง ขั้นตอนนี้ใช้เวลารวม 30 นาที  
  สัปดาห์ที่ 8 ยุติการเสริมสร้างพลังอำนาจในกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสรุปและประเมินกระบวนการเสริมสร้าง
พลังอำนาจผลลัพธ์ของโปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างทราบ หลังจากนั้นแจกประเมินความรู้ พฤติกรรมการป้องกัน  
การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง และการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องหลังใช้โปรแกรมฯ  
  กลุ่มควบคุม  
  ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
  สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และเก็บข้อมูลวิจัยเมื่อกลุ่มตัวอย่าง    
ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ได้ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินความรู้ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ    
ในเยื่อบุช่องท้อง และประเมินการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง ครั้งที่ 1 หลังจากนั้นพยาบาลให้คำแนะนำเกี่ยว      
การปฏิบัติตัวตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลฝาง ได้แก่ ให้ความรู้เรื่องการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มีการ
สาธิตและสาธิตย้อนกลับทั้งการปฏิบัติตัวในการล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่องและการป้องกันการติดเชื้อ 
รวมถึงแนะนำแหล่งช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน 
  สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยประเมินการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง และให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวและให้ความรู้
เพิ่มเติมในรายที่มีปัญหา 
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          สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยประเมินความรู้ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องและการติดเชื้อ      
ในเยื่อบุช่องท้อง หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยวิธีแจกแจง ความถี่ ร้อยละ  
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคะแนนความรู้ พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง 

และการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องหลังใช้โปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent 
t-test  

3. เปรียบเทียบการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-Square  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาดำเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม 
โรงพยาบาลฝาง เลขที่ COA No.12/2565 เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วจึงทำเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา 
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาดำเนินการศึกษาให้กับกลุ่มตัวอย่างรับทราบ พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึง
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา กรณีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธหรือออกจากการ
ร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการได้รับบริการของโรงพยาบาล ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ
และนำเสนอโดยภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น   
 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.63 อายุเฉลี่ย 60.26 (S.D. = 11.11) จบการศึกษาระดับ 

ประถมศึกษาร้อยละ 63.16 รองลงมาไม่ได้เรียนร้อยละ 21.05 อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงานร้อยละ 44.74 โรคร่วม
ส่วนใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 28.95 รองลงมามีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวานร้อยละ 26.32 
สำหรับประวัติการติดเชื้อส่วนใหญ่ พบว่าไม่มีประวัติการติดเชื้อร้อยละ 57.89 ผู้ป่วยดูแลตนเองในการเปลี่ยน
น้ำยาล้างไตเอง ร้อยละ 50.00 ระยะเวลาฟอกไตเฉลี่ย 3.24 (S.D. = 2.43) ผลค่า Albumin เท่ากับ 3.05     
(S.D. = 0.45) 

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.63 อายุเฉลี่ย 57.02 (S.D. = 10.76) จบการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษาร้อยละ 52.63 รองลงมาศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 31.58 อาชีพส่วนใหญ่รับจ้างร้อยละ 34.21 
โรคร่วมส่วนใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 34.21 รองลงมามีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวานร้อยละ 
26.32 สำหรับประวัติการติดเชื้อส่วนใหญ่ พบว่า ไม่มีประวัติการติดเชื้อร้อยละ 63.16 ผู้ป่วยดูแลตนเองในการ
เปลี่ยนน้ำยาล้างไตเอง ร้อยละ 63.16 ระยะเวลาฟอกไตเฉลี่ย 3.36 (S.D. = 2.93) ผลค่า Albumin 3.11 เท่ากับ 
(S.D. = 0.38) 
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ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มได้รับกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง (n=76) 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มควบคุม 

(n=38) 
กลุ่มทดลอง 

(n=38) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 18 47.37 18 47.37 
หญิง 20 52.63 20 52.63 

อายุ (ปี) (Mean±S.D.) 60.26±11.11 57.02±10.76 
ระดับการศึกษา     

ไม่ได้เรียน 8 21.05 4 10.53 
ประถม 24 63.16 20 52.63 
มัธยม 6 15.79 12 31.58 
ปวช./ปวส. 0 0.00 2 5.26 

อาชีพ     
ไม่ได้ทำงาน 17 44.74 9 23.68 
ค้าขาย 3 7.89 10 26.32 
รับจ้าง 11 28.95 13 34.21 
เกษตรกรรม 7 18.42 6 15.79 

โรคร่วม     
ไม่มีโรคร่วม 8 21.05 4 10.53 
เบาหวาน 2 5.26 2 5.26 
ความดันโลหิตสูง 11 28.95 13 34.21 
ความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน 
10 26.32 10 26.32 

ความดันโลหิตสูงและเกาต์ 5 13.16 4 10.52 
ตับอักเสบ 1 2.63 0 0.00 
หัวใจล้มเหลว 1 2.63 0 0.00 
ความดันโลหิตสูงและ        

หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
0 0.00 1 2.63 

ความดันโลหิตสูง,เบาหวาน
และเกาต์ 

0 0.00 1 2.63 

ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน
และไขมันในเลือด 

0 0.00 1 2.63 

ความดันโลหิตสูงและนิ่วที่ไต 0 0.00 2 5.26 
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ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มควบคุม 

(n=38) 
กลุ่มทดลอง 

(n=38) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ประวัติการติดเชื้อ  
มีประวัติติดเชื้อ 16 42.11 14 36.84 
ไม่มีประวัติติดเชื้อ 22 57.89 24 63.16 

ผู้ดูแลผู้ป่วย     
มีผู้ดูแล 19 50.00 14 36.84 
ปฏิบัติเอง 19 50.00 24 63.16 

ระยะเวลาฟอกไต(ปี) (Mean±S.D.) 3.24±2.43 3.36±2.93 
ผล Albumin (Mean±S.D.) 3.05±0.45 3.11±0.38 

 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หลังการได้รับโปรแกรม ฯ 

     พบว่า หลังการได้รับโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
เท่ากับ 18.15 (S.D. = 1.95) มากกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องเท่ากับ 14.36 (S.D. = 12.48) แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง
การได้รับโปรแกรมฯ (n=76) 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม  

(n=38) 
กลุ่มทดลอง 

(n=38) P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้เรื่องการล้างไตทางช่องท้อง 14.36 2.48 18.15 1.95 <0.001* 
   * p-value < 0.05 

 

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการได้รับโปรแกรมฯ 

พบว่า หลังการได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในเยื่อบุ
ช่องท้อง เท่ากับ 30.92 (S.D. = 1.53) ดีกว่ากลุ่มควบคุม  โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 27.26         
(S.D. = 2.02) แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการได้รับโปรแกรมฯ (n=76) 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม  

(n=38) 
กลุ่มทดลอง 

(n=38) P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 27.26 ±2.02 30.92 ±1.53 <0.001* 
* p-value < 0.05 
 

 3. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการได้รับ
โปรแกรม ฯ 

หลังการได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองไม่พบมีอุบัติการณ์ติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง ส่วนกลุ่มควบคุมพบ
อุบัติการณ์การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง ร้อยละ 21.05 แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.003)      
ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการได้รับ
โปรแกรมฯ (n=76) 

การติดเชื้อ กลุ่มควบคุม (n=38) กลุ่มทดลอง(n=38) P-value 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เกิด 8 21.05 0 0.00 0.003* 
ไม่เกิด 30 78.95 38 100.00 

     *p-value< 0.05 

 
การอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาการวิจัยนี้ พบว่า หลังการได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีระดับความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม        
มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องดีกว่ากลุ่มควบคุม และไม่พบอัตราการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง   
แสดงให้ให้เห็นว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่พัฒนาขึ้นนี้มีประสิทธิผล เนื่องจากมีแบบแผนการสอน
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริงเกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ ร่วมทำ
กิจกรรมกลุ่มโดยให้แต่ละคนเล่าประสบการณ์ เปิดโอกาสให้ซักถาม ระบายความรู้สึกจนเกิดการยอมรับ และปรับตัว   
มีแบบทดสอบ ในขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดมีวิจารณญาณ ฝึกทักษะการแก้ปัญหาและร่วมกันวางแผนแก้ปัญหา 
ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ และขั้นตอนที่ 4 คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ จะเห็นว่าเป็นกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจแก่ผู้ป่วยโรคไต ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องโรค 
อุปกรณ์ที่จำเป็นต้องใช้ ขั้นตอนการเตรียมการเพื่อการล้างไตทางหน้าท้องการสังเกตความผิดปกติหรือการติดเชื้อที่ต้อง
รีบมาพบแพทย์ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เป็นต้น กระบวนการดังกล่าวทำให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการคิด จดจำ 
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เรียนรู้และสามารถปฏิบัติได้สอดคล้องกับแนวคิดของแอนเดอร์สันและคณะ (Anderson et al., 2001) ที่กล่าวถึง  
การสอน อธิบาย สาธิต สาธิตย้อนกลับทำให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ จำ เข้าใจได้และนำไปใช้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของจีรวรรณ์ ประชุมฉลาด และภาวิณี แพงสุข (2564) ที่พบว่า การสอนอย่างมีแบบแผนทำให้ความรู้ทัศนคติ
และพฤติกรรมการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองเพิ่มขึ้น และการศึกษาของเฉา และคณะ (Cao, Hong, 
Ruan, & Lin, 2023) ที่ศึกษาต้นแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจแก่ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องพบว่ากลุ่มทดลอง            
มีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มได้รับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ด้านพฤติกรรมการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องมากกว่ากลุ่มได้รับกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ตามแนวคิดของกิ๊บสันช่วยให้ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน          
การติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องของตนเอง โดยมีพฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อถูกต้องมากขึ้น    
เมื่อเทียบกับกลุ่มได้รับกลุ่มควบคุมโดยการให้ความรู้และคำแนะนำเป็นกลุ่มและรายบุคคลตามปัญหาเฉพาะสำหรับ  
แต่ละบุคคลเมื่อผู้ป่วยมารับบริการตามเวลานัดหมาย การเสริมสร้างพลังอำนาจทำให้ผู้ป่วยได้เกิดกระบวนการเรียนรู้ 
จากการได้รับความรู้การสาธิตให้เห็นตัวแบบในที่นี้คือผู้ป่วยที่ปฏิบัติตัวได้ดีทำให้เห็นตามความจริงคิดอย่างมี
วิจารณญาณและตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลตนเองทำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และปฏิบัติตามต้นแบบ              
ได้อย่างถูกต้องสอดคล้องกับการศึกษาของเฉา และคณะ (Cao, Hong, Ruan, & Lin, 2023) ที่ใช้ต้นแบบการเสริมสร้าง
พลังอำนาจแก่ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง พบว่า คะแนนพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่า       
กลุ่มได้รับกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

ด้านการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย พบว่า ในสัปดาห์ที่ 4 ยังไม่พบความแตกต่างของทั้งสองกลุ่ม
สาเหตุมาจากระยะเวลาที่เริ่มโครงการยังสั้นจึงอาจไม่เห็นความแตกต่างในระยะนี้ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบ
อุบัติการณ์การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มได้รับกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 8 พบว่า หลังการ
ใช้โปรแกรมกลุ่มทดลองไม่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง อธิบายได้ว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจทำให้
ผู้ป่วยรับรู้ความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมและถูกต้องสอดคล้องกับการเสริมสร้างพลัง
อำนาจในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องโดยให้ผู้ป่วยเพิ่มการป้องกันการติดเชื้อทำให้   ไม่พบการติดเชื้อ  
ในกลุ่มใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ (แพรวพรรณ โกสินทร, อะเคื้อ อุณหเลขกะ และนงเยาว์ เกษตร์ภิบาล, 
2558) ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความรู้ พฤติกรรม และการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง  
ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน         
การติดเชื้อส่งผลให้มีการปฏิบัติป้องกันการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง           
ได้อย่างถูกต้อง 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน ์
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลหรือทีมสุขภาพจากหน่วยงานอื่น ๆ สามารถนำโปรแกรมนี้ไปใช้กับ
หน่วยงานของตนเอง ที่มีบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลฝางเพื่อให้ผู้ป่วยไตวายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องได้ตระหนัก และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่ อการคงไว้ซึ่ งการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง                  
ที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 2. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาลสามารถนำโปรแกรมฯ นี้ เป็นแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลให้มีความรู้เรื่องการเสริมสร้างพลังอำนาจแก่ผู้ป่วยและครอบรัวไตวายที่ได้รับการล้างไต       
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป 

ควรศึกษาวิจัยในเรื่องคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและญาติ มีการติดตามผลจากการดำเนินโครงการวิจัยอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการติดตามอุบัติการณ์การติดเชื้อในเยื่อช่องท้อง เป็นต้น เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในทางการ
พยาบาลให้มีมาตรฐานปลอดภัยและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรม 

3-Plus ขจัด Bed Sore ต่อการลดระดับความรุนแรงของแผลกดทับ และความพึงพอใจของผู้ใช้นวัตกรรม หอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ กลุ่มตัวอย่างทำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับท่ีมีอายุ  
15 ปีขึ้นไป และมีระดับคะแนน Braden Score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนน จำนวน 34 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนิน
วิจัย คือ นวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore ประกอบด้วย ท่ีนอนเจล หมอนรองปุ่มกระดูก และผ้าพยุงตัวผู้ป่วย เครื่องมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินการเฝ้าระวังแผลกดทับ มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.67-1.00 และ      
แบบประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรม มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูล   
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Wilcoxon Signed-Rank test  

ผลการวิจัยพบว่า หลังจากการใช้นวัตกรรม 3 Plus ขจัด Bedsore กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของแผลกดทับ
ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ใช้นวัตกรรม อยู่ระดับมากท่ีสุด 6 ด้าน 
ได้แก่ การป้องกันการเกิดแผลกดทับ การลดระดับความรุนแรง ประหยัด มีความปลอดภัย ความต้องการใช้ต่อตลอดจน
ต้องการนำกลับไปใช้ท่ีบ้าน ดังนั้นทีมสุขภาพสามารถนำนวัตกรรมนี้มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับท้ังในโรงพยาบาล
และเมื่อกลับไปดูแลต่อท่ีบ้านได้ ตลอดจนขยายผลไปใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพื่อลดจำนวนผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับ 
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วารสารผ่านการรับรอง
คุณภาพของ TCI  

และอยู่ในฐานข้อมูล  
TCI กลุ่มท่ี 1 
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Abstract 
 The objectives of this quasi-experimental research with a one-group pretest-posttest design 
were to examine the effects of applying the 3-Plus innovation to eliminate bed sores on reducing 
the severity of pressure sores and the satisfaction of innovative users in the female medicine unit, 
Thabo Crown Prince Hospital. Participants were selected using a purposive sampling technique, 
consisting of 34 patients with pressure sores, aged 15 years and over and having a Braden Score less 
than or equal to 16 points. The research instrument was the 3-plus innovation to eliminate bed 
sores, consisting of gel mattresses, orthopedic pillows, and clothes to support the patient. The data 
collection tools were the pressure sore surveillance assessment form with a consistency index of 
0.76 and the innovation satisfaction assessment form with a Cronbach's alpha coefficient of 
confidence of 0.81. The data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon Signed-Rank 
test. 
 The results showed that after applying the 3-Plus innovation to eliminate bedsore,          
the pressure ulcer severity of the patients decreased at a statistically significant level of 0.01.      
The average satisfaction score of innovative users was at a very good level in six aspects, namely 
prevention of pressure sores, minimization of violence, economics, and safety, as well as wanting to 
continue using the innovation and wanting to take it back to use at home. Therefore, health care 
teams can apply this innovation to care for patients with pressure sores both in the hospital and at 
home, as well as expand the results to be used in sub-district health promotion hospitals to reduce 
the number of patients with pressure sores. 
 

Keywords: Clinical Practice Guideline in Using Innovation, 3-Plus Innovation, Bed Sore, Satisfaction 
 
บทนํา  
 แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ หรือผู้ป่วย    
ท่ีไม่รู้สึกตัว ซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีนอนเตียงนาน เช่น ผู้ป่วยท่ีเป็นอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยสูงอายุ           
ท่ีช่วยเหลือตัวเองได้น้อยและผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Huang et al, 2023) สาเหตุหรือปัจจัยท่ีทำให้เกิดแผลกดทับ 
ได้แก่ การถูกจำกัดการเคลื่อนไหวร่างกาย แรงเสียดทาน แรงไถล และความชื้นผิวหนัง ส่วนใหญ่จะเกิดบริเวณ
ผิวหนังท่ีเป็นจุดรับน้ำหนักของปุ่มกระดูกก้นกบ สะโพก และส้นเท้า ส่งผลกระทบในด้านร่างกายและจิตใจ ทำให้
เพิ่มระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น บุคลากรมีภาระงานเพิ่ม ถ้ามีการติดเชื้อ ส่งผลทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
(พุทธชาติ ใจกาด, 2561; Mervis & Phillips, 2019) 
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 แผลกดทับมีนวัตกรรมท่ีหลากหลายโดยมีเป้าหมาย คือ ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ได้แก่ การประเมิน  
การดูแล การจัดหาอุปกรณ์ลดแรงกดทับ และการบริหารจัดการการเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับอย่างเป็นระบบ 
(พรทิพย์ สารีโส, ปิยภร ไพรสนธิ์ และอโณทัย เฉลิมศรี, 2559) ได้ศึกษาประสิทธิผลการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ของท่ีนอนชนิดไม่มีการเคลื่อนท่ีของลมและชนิดท่ีมีการเคลื่อนท่ีของลม พบว่า นวัตกรรมท่ีนอนเสริมลดแรงกด
ชนิดไม่มีการเคลื่อนท่ีของลมกับท่ีนอนเสริมลดแรงกดชนิดมีการเคลื่อนท่ีของลมชนิดท่ีใช้ในโรงพยาบาล            
มีประสิทธิผลในการป้องกันแผลกดทับ ไม่แตกต่างกัน ที่ผ่านมามีการสร้างนวัตกรรมท่ีนอนลดหรือรักษาแผลกดทับ 
(ปรีดา กังแฮง, 2562) การดูแลผิวหนังร่วมกับการใช้เบาะยางรถจักรยานใส่น้ำหุ้มด้วยเสื่อกระจูดเพื่อป้องกัน    
การเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียง (จรรยา ชูวิทยาพงศ์, 2560) การใช้เม็ดโฟมและใยสังเคราะห์ท่ีมีความนุ่ม
มาทำเป็นท่ีนอนเพราะวัสดุหาง่าย ราคาถูก ใช้งานสะดวก (Dongpho, 2019) นอกจากนี้ยังมีการใช้นวัตกรรมท่ีมี
ลักษณะคล้ายกัน ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ เช่น นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ 
(พิมพ์นิภา ศรีนพคุณ, นวพร วุฒิธรรม และสุภรินทร์ ใจพรมเมือง, 2564) นวัตกรรมท่ีนอนยางรถ (ปัญญาภัทร 
ภัทรกัณทากุล, 2555) นวัตกรรมท่ีป้องกันให้ผิวหนังและเนื้อเยื่อท่ีถูกกดเป็นเวลานานได้รับออกซิเจนเพียงพอ  
ช่วยป้องกันการตีบตันของหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ ทำให้เกิดการตายของผิวหนังและเนื้อเยื่อ 
(Huang et al., 2023) 
 จากการเก็บข้อมูลของหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ในปี พ.ศ. 2562-
2565 พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย คิดเป็น 0.58, 0.47, 0.92, 0.50 ต่อ 1,000 วันนอน ตามลำดับ  
ซึ่งเป็นอัตราท่ีสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย ถึงแม้ว่าอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับเมื่อเทียบเคียงกับ
เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดให้อัตราแผลกดทับไม่เกิน 1 ต่อ 1,000 วันนอน ยังไม่เกินเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ 
แต่เมื่อเกิดแผลกดทับจะส่งผลให้มีการอักเสบของเนื้อเยื่อเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีรุนแรงจนอันตราย      
ถึงแก่ชีวิตได้ ทำให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลแผล ค่ายา และอุปกรณ์สิ้นเปลืองสูงขึ้น ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล       
มีความทุกข์ ความเครียดและวิตกกังวล และสูญเสียภาพลักษณ์ และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยท่ีรับไว้
ในการดูแลในหอผู้ป่วยมีแผลกดทับมาจากบ้านและส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีจะเกิดแผลกดทับ เช่น 
ผู้สูงอายุ น้ำหนักตัวมาก มีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว เป็นผู้ป่วยติดเตียง มีปัญหาเศรษฐานะ ขาดอุปกรณ์ในการลดแรง    
กดทับและขาดอุปกรณ์ในการช่วยจัดท่าหรือยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ดังนั้นการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ ๆ ท่ีเหมาะสมกับ
สภาพผู้ป่วยมาใช้สำหรับลดระดับความรุนแรงของแผลกดทับและป้องกันการเกิดแผลกดทับเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับจึงเป็นสิ่งสำคัญ โดยนวัตกรรม  3-Plus ขจัด Bed Sore ท่ีสร้างขึ้นนี้เกิดจาก     
การวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยในการดูแล นอกจากการจัดท่าผู้ป่วยแล้ว จำเป็นต้องมีการใช้
อุปกรณ์ลดแรงกด อุปกรณ์ในการช่วยจัดท่าและช่วยยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เพื่อไม่ให้มีแรงกด แรงไถล และแรงเสียดสี 
ซึ่งเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีทำให้ผู้ป่วยเกิดแผลกดทับ นวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore จึงประกอบไปด้วยท่ีนอนเจล 
หมอนรองปุ่มกระดูก และผ้าพยุงตัวผู้ป่วย ซึ่งทำจากการนำผ้ามาเย็บและใส่ถุงเจลท่ีมีเหลือใช้อยู่แล้ ว              
ในโรงพยาบาล นำมาทำเป็นนวัตกรรมท่ีสามารถนำกลับไปใช้ท่ีบ้านได้ ดูแลทำความสะอาดง่าย ไม่ต้องใช้พลังงานไฟฟ้า 
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ผู้ป่วยและผู้ดูแลท่ีมีปัญหาเศรษฐานะสามารถนำไปใช้ท่ีบ้านได้ โดยไม่ต้องมีค่าใช้จ่าย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้         
มวีัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของแผลกดทับ และป้องกันการเกิด
แผลกดทับก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore พัฒนารูปแบบนวัตกรรมท่ีคิดค้นเพื่อประยุกต์ใช้
กับผู้ป่วยท่ีจำกัดการเคลื่อนไหวผู้ป่วยท่ีนอนติดเตียง ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีไขสันหลัง ผู้ป่วยท่ีมีแผล กดทับ       
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore ต่อการลดระดับความรุนแรงของแผลกดทับ
และความพึงพอใจของผู้ ใช้นวัตกรรม หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ         
จังหวัดหนองคาย 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของแผลกดทับในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีแผลกดทับแล้วระหว่างก่อนและหลังใช้
นวัตกรรม  
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อนวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore ของผู้ใช้นวัตกรรม 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 หลังใช้นวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore กลุ่มตัวอย่างท่ีมีแผลกดทับ มีระดับความรุนแรงของแผลกดทับ
ลดลง  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดปัจจัยเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของบราเดน (Braden & Bergstrom, 2000) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผิวหนัง อธิบายการเกิดแผลกดทับว่าเกิดจากปัจจัย 2 ประการ 
ได้แก่ 1) ขนาดของแรงกดทับ และ 2) ความทนทานของเนื้อเยื่อ ซึ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อขนาดของแรงกดทับ ได้แก่ 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย การมีกิจกรรม และการรับความรู้สึก ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อความทนทาน
ของเนื้อเยื่อ ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ ภาวะโภชนาการ ภาวะความเจ็บป่วยและโรคท่ีเป็น และ
อุณหภูมิผิวหนัง และปัจจัยภายนอก ได้แก่ แรงไถล แรงเสียดสี ความชื้น และการเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งนวัตกรรม 
3-Plus ขจัด Bed Sore เมื่อผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับได้รับการดูแลให้ใช้นวัตกรรมนี้ ร่วมกับลดปัจจัยเสี่ยง ได้แก่    
แรงกดทับ อุณหภูมิผิวหนัง การเสียดสีและความชื้น ส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับลดลง ดังแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อน
และหลังการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) ดำเนินการศึกษา ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ระหว่างเดือนกรกฎาคม -พฤศจิกายน พ.ศ. 2565
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จ      
พระยุพราชท่าบ่อ  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับท่ีมีระดับ Braden Score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนน ท่ีเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ระหว่างเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน    
พ.ศ. 2565 จำนวน 34 คน คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 
2007) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่ากับ 0.5 (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) 
เท่ากับ 0.05 และค่าอำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน ท้ังนี้ได้เพิ่มขนาดตัวอย่าง    
ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายขณะทดลอง จึงได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 34 คน ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง         
แบบเจาะจง (Purposive) ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1. ผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป  
 2. ผู้ป่วยท่ีมีระดับ Braden Score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนน  
 3. ผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยจนกระท่ังจำหน่าย 
  

นวัตกรรม 3 Plus ขจัด Bed sore  
1.ที่นอนเจล 
2.หมอนรองปุ่มกระดูก 
3.ผ้าพยุงตัวผู้ป่วย 

-ระดับความรุนแรงของแผลกดทับ 
- ความพึงพอใจของผู้ใช้นวัตกรรม
(ผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าที่) 

 
 

แรงกด (Pressure) 
แรงไถล (Shear) 
แรงเสียดสี (Friction) 

 

 

แผลกดทับ 
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 เกณฑ์การคัดออก  
 1. ผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ นวัตกรรม 3 -Plus ขจัด Bed Sore ประกอบด้วย ท่ีนอนเจล       
หมอนรองปุ่มกระดูก ผ้าพยุงตัวผู้ป่วย ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 
    2.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว          
โรคประจำตัว 
            2.2 แบบประเมินการเฝ้าระวังแผลกดทับ ได้แก่ เวลาในการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง ระบุท่านอน 
(ท่านอนหงาย/ท่าตะแคงซ้าย/ท่าตะแคงขวา) ในแต่ละครั้ง ตำแหน่งท่ีใช้หมอนรองปุ่มกระดูก การใช้ผ้าพยุงตัว    
ทุกครั้งเมื่อจัดท่าหรือยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เวลาท่ีเปลี่ยนผ้าอ้อม และมีการประเมินการเกิดแผลกดทับหรือระดับ
ความรุนแรงของแผลกดทับโดยใช้ PUSH 3.0 (Pressure Ulcer Status Tool) ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบไปด้วย 
ขนาดพื้นท่ีแผล ปริมาณสารคัดหลั่ง ลักษณะของพื้นแผล ประเมินทุก 24 ชั่วโมง หรือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง
และมีการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ โดยใช้แบบประเมินของบราเดน (The Braden Scale for 
Predicting Pressure Sore Risk) ซึ่ งป ระกอบ ด้วย  Sensory Perception (การรับค วาม รู้ สึ ก )  Moisture    
(ความเปียกชื้นของผิวหนัง) Activity (ระดับการทำกิจกรรม) Mobility (ความสามารถในการเคลื่อนไหว)  
Nutrition (โภชนาการ) Friction and Shear (แรงเสียดสีจากการดึงลากและแรงเฉือนจากการลื่นไถล) โดยแปล
ผลระดับคะแนน 19-23 หมายถึง ไม่มีความเสี่ยง (No Risk) ระดับคะแนน 15-18 หมายถึง มีความเสี่ยง (At Risk)  
ระดับคะแนน 13-14 หมายถึง มีความเสี่ยงปานกลาง (Moderate Risk) ระดับคะแนน 10-12 หมายถึง มีความ
เสี่ยงสูง (High Risk) และระดับคะแนน 6-9 หมายถึง มีความเสี่ยงสูงมาก (Very High Risk) โดยจะมีการประเมิน
ความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ โดยใช้แบบประเมินของบราเดนต้ังแต่แรกรับ และประเมินซ้ำทุก 24 ชั่วโมง 
หรือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 
  2.3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรม 3 -Plus ขจัด Bed Sore จากผู้ใช้นวัตกรรม 
ประกอบด้วย ผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าท่ี ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยข้อคำถามมี  9 ข้อ 
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบประมาณค่า 5 ระดับ จากพึงพอใจมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน ถึงพึงพอใจน้อยท่ีสุ ด        
ให้ 1 คะแนน โดยเกณฑ์การแบ่งระดับความพึงพอใจ (Best, 1997) ดังนี้ คะแนน 4.50-5.00 หมายถึง มีความ  
พึงพอใจต่อนวัตกรรมในระดับมากท่ีสุด คะแนน 3.50-4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมในระดับมาก 
คะแนน 2.50-3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมในระดับปานกลาง คะแนน 1.50-2.49 หมายถึง มีความ
พึงพอใจต่อนวัตกรรมในระดับน้อย และ คะแนน 1.00-1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมในระดับน้อย
ท่ีสุด 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำนวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore      
แบบประเมินการเฝ้าระวังแผลกดทับ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมท่ีพัฒนาขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 
ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 คน อาจารย์พยาบาล 1 คน และอาจารย์ท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ซึ่งใช้วิธีหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Objective-
Item Congruence (IOC)) ด้วยการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ซึ่งข้อคำถามแต่ละข้อจะมีค่าดัชนี  
ความสอดคลอ้งอยู่ระหวา่ง 0.67 – 1.00 และมีความเหมาะสมต่อการนำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  
 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ
ท้ัง 3 มาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.81 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ขั้นก่อนการทดลอง 
  1. ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ช่วยวิจัยทราบเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย ลักษณะแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกัน   
การเกิดแผลกดทับในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเสี่ยง อธิบายขั้นตอน วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
  2. เมื่อผู้สนใจเข้าร่วมโครงการครบตามจำนวนท่ีกำหนดไว้ ผู้วิจัยทำการอธิบายความเป็นมาของปัญหา 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตั วอย่างได้รับทราบ  
พร้อมลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการทำกิจกรรม
ตามโปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อคำถาม 
  ขั้นทดลอง 
  1. ประเมินกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบประเมิน Braden Scale โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 16 คะแนน และมีแผลกดทับจะอยู่ในเกณฑ์คัดเข้า และมีการลงข้อมูลเมื่อแรกรับในแบบประเมินการเฝ้าระวัง
แผลกดทับ โดยบันทึกชื่อ สกุล โรค และบันทึกตำแหน่งและระดับความรุนแรง และลงข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล/
เจ้าหน้าท่ีท่ีใช้นวัตกรรม 
  2. ใช้นวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore ซึ่งประกอบด้วย ท่ีนอนเจล หมอนรองปุ่มกระดูก ผ้าพยุงตัว    
โดยเมื่อมีการเคลื่นย้ายผ้าพยุงตัวจะทำให้สามารถช่วยให้ยกตัวกลุ่มตัวอย่างได้โดยไม่เกิดการลาก และผ้าพยุงตัว   
ช่วยในการจัดท่ากลุ่มตัวอย่างในท่าตะแคงซ้ายและขวา ทำให้ไม่เอนลงกลับไปเป็นท่านอนหงายตามน้ำหนักตัว          
กลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สายผูกกับเตียง โดยกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายต้องใช้นวัตกรรม 3 -Plus ขจัด Bed Sore        
เป็นระยะเวลา 10 วันเป็นอย่างน้อย 
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  ขั้นประเมินผล 
  1. ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการเฝ้าระวังแผลกดทับ ช่วยในการบันทึกข้อมูลการดูแลกลุ่มตัวอย่าง             
กับการป้องกันและดูแลแผลกดทับ ได้แก่ เวลาในการพลิกตะแคงตัว ท่านอนท่ีจัดให้กลุ่มตัวอย่างในแต่ละครั้งท่ีมี   
การพลิกตะแคงตัว ตำแหน่งท่ีใช้หมอนรองปุ่มกระดูก การใช้ผ้าพยุงตัวทุกครั้งเมื่อจัดท่าหรือยกเคลื่ อนย้าย         
กลุ่มตัวอย่าง เวลาท่ีเปลี่ยนผ้าอ้อม และมีการประเมินการเกิดแผลกดทับหรือระดับความรุนแรงของแผลกดทับ      
ทุก 24 ชั่วโมง หรือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง โดยใช้ PUSH 3.0 (Pressure Ulcer Status Tool) ซึ่งต้องประเมิน  
แผลกดทับ 3 ด้าน คือ ระดับและตำแหน่งของแผล ขนาดของแผล ลักษณะเนื้อเยื่อบริเวณพื้นแผล ขอบแผล และ
ผิวหนังโดยรอบแผล และความเจ็บปวด 
  2. ก่อนจำหน่ายกลุ่มตัวอย่างได้ประเมินความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม โดยใช้แบบประเมิน          
ความพึงพอใจต่อนวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore จากผู้ใช้นวัตกรรม ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่าง ญาติ และ
เจ้าหน้าท่ี 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์การเกิดแผลกดทับหลังใช้นวัตกรรม 3 Plus ขจัด Bed Sore ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยใช้
ความถี่ ร้อยละ 
 3. เปรียบเทียบความรุนแรงของแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับแล้ว ระหว่างก่อนและหลังใช้
นวัตกรรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Ranks test 
 4. วิเคราะห์ความพึงพอใจต่อนวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore ของผู้ใช้นวัตกรรม คือ กลุ่มตัวอย่าง 
และเจ้าหน้าที่ โดยใช้ความถี่และร้อยละ 

 
การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้หมายเลขรับรอง NKPH43 ลงวันท่ี 30 มิถุนายน 2565 และในการ
วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและ
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอ
ผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัย            
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลท้ังหมดจะถูกทำลายภายใน 1 ปี 
ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 พบว่า ท้ังหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 โดยมีอายุต่ำสุด 47 ปี อายุสูงสุด 93 ปี อายุเฉลี่ย 62.45 ปี       
(S.D. = 7.38) มีอาชีพค้าขายร้อยละ 55.88 รับจ้างทั่วไปและไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 32.35 จบระดับการศึกษา  
ชั้นประถมศึกษาร้อยละ 55.88 รายได้น้อยกว่า 10,000 ร้อยละ 61.76 โรคร่วมท่ีพบ คือ โรคความดันโลหิตสูง        
ร้อยละ 32.35 รองลงมา คือ โรคไขมันในเลือดสูง 26.47 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับแผลกดทับ ก่อน-หลังใช้นวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore  
 พบว่าหลังใช้นวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore กลุ่มตัวอย่างท่ีมีแผลกดทับ เกรด 1 ลดระดับความรุนแรง
ของแผลกดทับเป็นไม่มีแผลกดทับ ร้อยละ 100 และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีแผลกดทับ เกรด 2 ลดระดับความรุนแรง   
ของแผลกดทับเป็นไม่มีแผลกดทับ และเกรด 1 ถึงร้อยละ 50 ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับแผลกดทับ ก่อน-หลังใช้นวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore (n=34) 
ระดับความรุนแรงของแผลกดทับ ก่อนใช้นวัตกรรม หลังใช้นวัตกรรม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ไม่มีแผลกดทับ 
เกรด 1 

0 
16 

0.00 
47.05 

18 
2 

52.94 
5.88 

เกรด 2 4 11.77 0 0.00 
เกรด 3 14 41.18 14 41.18 
เกรด 4 0 0.00 0 0.00 

รวม 34 100.00 34 100.00 
 

 3. เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการเกิดแผลกดทับระหว่างก่อนและหลังการการใช้นวัตกรรม       
3-Plus ขจัด Bed Sore 
       พบว่า หลังจากการใช้นวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bedsore กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของแผลกดทับ
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการเกิดแผลกดทับระหว่างก่อนและหลังการการใช้นวัตกรรม        
3-Plus ขจัด Bed Sore (n=34) 

ระดับความรุนแรงของการเกิดแผลกดทับ n Mean S.D. 
Mean 

difference 
t 

P-value 
(1-tailed) 

     ก่อนการใช้นวัตกรรม 34 1.58 1.35 0.66 2.66 0.006* 
     หลังการใช้นวัตกรรม 34 1.41 1.41    
*p-value < 0.05 
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4. การประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore 
พบว่า โดยรวมความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อนวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

(Mean = 4.77, S.D. = 0.32) โดยข้อท่ีมีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ นวัตกรรมสามารถป้องกันการเกิดแผล
กดทับได้ สามารถลดระดับความรุนแรงในการเกิดแผลกดทับได้ มีความประหยัด มีความปลอดภัย สามารถใช้งาน
ได้จริงทั้งท่ีโรงพยาบาลและบ้าน และต้องการนำนวัตกรรมไปใช้ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ นวัตกรรมมีความ
แข็งแรง คงทน ขนาด น้ำหนักพอเหมาะ ซึ่งมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม (n=34) 
ความพึงพอใจ Mean S.D. การแปลผล 

1. นวัตกรรมสามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ 5.00 0.00 มากที่สุด 
2. นวัตกรรมสามารถลดระดับความรุนแรงในการเกิดแผลกดทับได้ 
3. นวัตกรรมมีความปลอดภัยต่อผู้ใช ้

5.00 
5.00 

0.00 
0.00 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

4. นวัตกรรมสามารถใช้งานได้จริงทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน 
5. นวัตกรรมมีความประหยัด 
6. ต้องการนำนวัตกรรมชิ้นน้ีมาใช้ต่อไป 
7. นวัตกรรมสามารถดูแลรักษาง่าย 
8. นวัตกรรมใช้งานง่าย สะดวก จัดเก็บง่าย 
9. นวัตกรรมมีความแข็งแรง คงทน ขนาด น้ำหนัก พอเหมาะ 

5.00 
5.00 
5.00 
4.64 
4.52 
3.82 

0.00 
0.00 
0.00 
0.48  
0.50 
0.79                                                  

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

   มากที่สุด 
ปานกลาง 

ภาพรวม 4.77 0.32  มากท่ีสุด 

 
การอภิปรายผล  
         ผลการศึกษาพบว่า นวัตกรรม “3-Plus ขจัด Bed Sore” ช่วยลดระดับความรุนแรงของแผลกดทับ เนื่องจาก
นวัตกรรมนี้เกิดขึ้นจากการทบทวนการดูแลผู้ป่วยในหน่วยงาน ซึ่งพบว่าผู้ป่วยท่ีรับไว้ในการดูแลในหอผู้ป่วยมีแผลกดทับ
มาจากบ้านและส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีจะเกิดแผลกดทับ เช่น ผู้สูงอายุ น้ำหนักตัวมาก มีข้อจำกัดในการ
เคลื่อนไหว เป็นผู้ป่วยติดเตียง มีปัญหาเศรษฐานะ ขาดอุปกรณ์ในการลดแรงกดทับและขาดอุปกรณ์ ในการช่วยจัดท่า
หรือยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ดังนั้นการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ ๆ ท่ีเหมาะสมกับสภาพผู้ ป่วยมาใช้สำหรับลดระดับ         
ความรุนแรงของแผลกดทับและป้องกันการเกิดแผลกดทับเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับจึงเป็น 
สิ่งสำคัญ โดยนวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore ท่ีสร้างขึ้นนี้เกิดจากการวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดแผลกดทับ     
ของผู้ป่วยในการดูแล นอกจากการจัดท่าผู้ป่วยแล้ว จำเป็นต้องมีการใช้อุปกรณ์ลดแรงกด อุปกรณ์ในการช่วยจัดท่า 
และช่วยยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เพื่อไม่ให้มีแรงกด แรงไถล และแรงเสียดสี ซึ่งเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีทำให้ผู้ป่วยเกิดแผลกดทับ 
นวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore จึงประกอบไปด้วยท่ีนอนเจล หมอนรองปุ่มกระดูก และผ้าพยุงตัวผู้ป่วย ซึ่งทำจาก
การนำผ้ามาเย็บและใส่ถุงเจลท่ีมีเหลือใช้อยู่แล้วในโรงพยาบาล นำมาทำเป็นนวัตกรรม ท่ีสามารถนำกลับไปใช้ท่ีบ้านได้ 
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ดูแลทำความสะอาดง่าย ไม่ต้องใช้พลังงานไฟฟ้า ผู้ป่วยและผู้ดูแลท่ีมีปัญหาเศรษฐานะสามารถนำไปใช้ท่ีบ้านได้         
โดยไม่ต้องมีค่าใช้จ่าย  
             บทบาทของพยาบาลในการใช้นวัตกรรมนี้เริ่มต้ังแต่การประเมินผู้ป่วยท่ีจะต้องเข้าเกณฑ์ในการใช้นวัตกรรม 
การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแลและให้คำอธิบายถึงแนวทางการดูแลผู้ป่วย สาเหตุของการใช้นวัตกรรมแต่ละชิ้น 
เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถใช้ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม สอนสาธิตการใช้นวัตกรรม ได้แก่ การใช้หมอนรองปุ่ม
กระดูกในการจัดท่า การใช้ผ้าพยุงตัวผู้ป่วยในการยก เคลื่อนย้าย และจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงซ้าย ตะแคงขวา    
นอนหงาย สลับกันไปทุก 2 ชั่วโมง จดบันทึกในแบบประเมิน และตรวจสอบการดูแลท่ีผู้ป่วยได้รับ ประเมินความรู้
ความสามารถของผู้ป่วยและผู้ดูแล ให้ข้อมูล สอน สาธิตซ้ำในรายท่ีผู้ดูแลยังไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม อีกท้ังให้ข้อมูลเสริมพลังให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลรับทราบว่าแผลกดทับสามารถหาย และป้องกันไม่ให้เกิดใหม่ได้
จากการดูแลท่ีเหมาะสม และนวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore ซึ่งประกอบไปด้วยท่ีนอนเจล เป็นอุปกรณ์ท่ีสามารถใช้
แทนท่ีนอนลมไฟฟ้าได้และยังมีราคาต้นทุนท่ีถูกกว่ามาก นอกจากนี้หมอนรองปุ่มกระดูก และผ้าพยุงตัวผู้ป่วย ก็เป็น
อุปกรณ์ท่ีสามารถไปเย็บได้เอง ช่วยในการจัดท่า ยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากนำไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรังท่ีมีความจำเป็นต้องใช้ท่ีนอนเพื่อป้องกันแผลกดทับท่ีบ้าน ก็จะทำให้ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเศรษฐานะสามารถจัดหา
อุปกรณ์ท่ีช่วยในการดูแลผู้ป่วยได้ท่ัวถึงมากขึ้น จากการนำไปใช้กับผู้ป่วยท้ัง 34 ราย พบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลให้ความ
ร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้นวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore เป็นอย่างดี เนื่องจากมีอุปกรณ์ท่ีช่วยในการจัดท่า
ผู้ป่วย ทำให้การดูแลสะดวกมากขึ้น อีกทั้งได้รับคำอธิบายถึงแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีชัดเจน สามารถซักถามเมื่อมี     
ข้อสงสัย และเมื่อปฏิบัติไม่ถูกต้องก็ได้รับคำแนะนำ สอน สาธิตซ้ำ จนผู้ป่วยและญาติเข้าใจ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถ
นำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านได้  
             ผลการเปรียบเทียบระดับความรนุแรงของแผลกดทับในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีแผลกดทับแล้ว ระหว่างก่อนและหลัง
ใช้นวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore ในกลุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มีแผลกดทับเกรด 1 และ เกรด 2 พบว่า ช่วยลดความ
รุนแรงในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีแผลกดทับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษา นวัตกรรมท่ีนอนลดหรือรักษา
แผลกดทับ (ปรีดา กังแฮง, 2562) และการดูแลผิวหนังร่วมกับการใช้เบาะยางรถจักรยานใส่น้ำหุ้มด้วยเสื่อกระจูด    
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียง (จรรยา ชูวิทยาพงศ์, 2560) ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มท่ีมี 
Barden Score น้อยกว่า 16 คะแนน ร่วมกับการใช้นวัตกรรมท่ีป้องกันให้ผิวหนังและเนื้อเยื่อท่ีถูกกดเป็นเวลานาน
ได้รับออกซิเจนเพียงพอ ช่วยป้องกันการตีบตันของหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ ทำให้เกิดการตาย     
ของผิวหนังและเนื้อเยื่อ (Huang et al., 2023) นอกจากนี้ยังมีการใช้นวัตกรรมท่ีมีลักษณะคล้ายกัน ในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ เช่น  นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ (พิมพ์นิภา ศรีนพคุณ, นวพร วุฒิธรรม 
และสุภรินทร์ ใจพรมเมือง, 2564) นวัตกรรมท่ีนอนยางรถ (ปัญญาภัทร ภัทรกัณทากุล, 2555) จะเห็นได้ว่าท้ังผู้ป่วย
และกลุ่มเสี่ยงถูกจำกัดการเคลื่อนไหว แรงเสียดทาน แรงไถล และความชื้นของผิวหนัง จะส่งผลต่อการเกิดแผลกดทับได้สูง 
ท้ังนี้นวัตกรรมท่ีมีลักษณะคล้ายกันยังช่วย เช่น นวัตกรรม “3P” กระดาษป้องกันการปนเปื้อนแผลกดทับบริเวณก้นกบ 
(พุทธชาติ ใจกาศ, 2561) จากการทดลอง อธิบายได้ว่า การใช้นวัตกรรม “3-Plus ขจัด Bed Sore” สามารถช่วย
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กระจายแรงกดของผิวหนังและเนื้อเย่ือ ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดเพียงพอ ไม่ ทำให้เกิดแผลกดทับ หรือมี         
แผลกดทับท่ีลดระดับลงจากท่ีเคยเป็น 
    การประเมินความพึงพอใจในนวัตกรรม 3-Plus ขจัด Bed Sore ของผู้ใช้นวัตกรรมท้ัง 3 กลุ่ม คือ ผู้ป่วย ญาติ 
และเจ้าหน้าท่ีพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ระดับดีมาก 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
ด้านการลดระดับความรุนแรง ด้านความประหยัด ด้านความปลอดภัย สามารถใช้งานได้จริง และต้องการใช้ต่อ
ตลอดจนต้องการนำกลับไปใช้ท่ีบ้าน โดยมีเพียงด้านเดียวท่ีกลุ่มเจ้าหน้าท่ีมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ ปานกลาง คือ 
ขนาดและน้ำหนักของท่ีนอนเจลท่ีเมื่อยกท้ังท่ีนอนจะมีน้ำหนักมาก ต้องดึงถุงเจลท่ีใส่ไว้ออกก่อนค่อยเคลื่อนย้าย และ
ด้านท่ีผู้ใช้นวัตกรรมท้ัง 3 กลุ่ม มีความพึงพอใจในระดับดีมากคือด้านการป้องกันการเกิดแผลกดทับ ด้านการลดระดับ
ความรุนแรง ประหยัด มีความปลอดภัย การต้องการใช้ต่อตลอดจนต้องการนำกลับไปใช้ท่ีบ้าน สอดคล้องกับนวัตกรรม
ท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ (พิมพ์นิภา ศรีนพคุณ, นวพร วุฒิธรรม และสุภรินทร์ ใจพรมเมือง, 2564) นวัตกรรม     
ท่ีนอนยางรถ (ปัญญาภัทร ภัทรกัณทากุล, 2555) ท่ีพบความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ท้ังนี้เนื่องจากนวัตกรรม 3-Plus 
ขจัด Bed Sore ท่ีประกอบไปด้วย ท่ีนอนเจล หมอนรองปุ่มกระดูก และ ผ้าพยุงตัวผู้ป่วย ส่งผลให้ป่วยได้รับการดูแล 
ในการเกิดแผลกดทับ โดยร่วมกับลดปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วย แรงกดทับ อุณหภูมิผิวหนัง การเสียดสีและความชื้น 
ส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับลดลง ที่เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติในการดูและผู้ป่วย การเกิดแผลกดทับ         
ว่าเกิดจากปัจจัย ขนาดของแรงกดทับ และความทนทานของเนื้อเยื่อ (Huang, et al., 2023; Braden, & Bergstrom, 
2000) จะเห็นได้ว่านวัตกรรมท่ีพัฒนาขึ้นสามารถใช้แทนท่ีนอนลมไฟฟ้าที่สามารถใช้งานได้ท้ังในแผนกผู้ป่วยใน      
และเหมาะสมกับการนำกลับไปใช้ท่ีบ้าน แต่สิ่งท่ีสำคัญท่ีสุดในการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับคือการลดปัจจัยเสี่ยงท่ีเกิดขึ้น  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1.นำนวัตกรรมมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ีจะเกิดแผลกดทับ และผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับแล้วท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ   
อีกทั้งช่วยลดปัญหาท่ีนอนลมไม่เพียงพอ เป็นการลดต้นทุนการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
 2.ส่งเสริมให้นำนวัตกรรมกลับไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีอุปกรณ์            
ท่ีเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยให้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ อีกท้ังเป็นนวัตกรรมท่ีประดิษฐ์ได้ง่ายต้นทุนต่ำ 
ทำความสะอาดง่าย ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายต่อเนื่อง เช่น ค่าไฟฟ้า 
 3.สามารถขยายผลไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือชุมชน เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการช่วยดูแล
ผู้ป่วยในพื้นท่ีให้ไม่เกิดปัญหาแผลกดทับรายใหม่ ลดระดับความรุนแรงของแผลกดทับท่ีเกิดขึ้นแล้ว ทำให้ผู้ป่วย   
ไม่ต้องไปเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเนื่องจากแผลกดทับ หรือติดเชื้อจากแผลกดทับ 
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ขอ้เสนอแนะในการวจิัยในครั้งตอ่ไป 
1. ควรมีการศึกษาการใช้นวัตกรรมในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับท่ีอยู่ท่ีบ้าน เพื่อทราบประสิทธิผลการใช้

นวัตกรรมและเพื่อพัฒนานวัตกรรมให้เหมาะสมกับการใช้งานท่ีบ้าน 
2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาหรือเลือกกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงในระดับเดียวกันเพื่อจะได้ศึกษา

ประสิทธิผลของนวัตกรรมให้ชัดเจนย่ิงขึ้น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ร่วมกับ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ขั้นตอนดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย       
5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหา 2) การพัฒนารูปแบบฯ 3) การปรับปรุงรูปแบบฯ 4) การประเมินผลรูปแบบฯ 
และ 5) การนำเสนอรูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างทำการคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ทีมพัฒนารูปแบบฯ ประกอบด้วย ผู้วิจัย และ
ตัวแทนจากสาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด สาธารณสุขอำเภอ ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล
นาทราย ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนตำบลนาทราย ผู้ใหญ่บ้าน ประธาน อสม. และนักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 10 คน 
และ ทีมผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ อสม. ตำบลนาทราย จำนวน 112 คน เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ รูปแบบ          
การปฏิบัติงานของอสม. ที่พัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มเพ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์ แบบประเมินผลของรูปแบบฯ และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้รูปแบบฯ วิเคราะห์ข้อมูล        
เชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการปฏิบัติงานของ อสม. มีองค์ประกอบสำคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) การประสานงานและ
การสั่ งการงานด้านสาธารณสุข 2) สิทธิประโยชน์และค่าป่วยการของอสม. และ 3) การพัฒนาศักยภาพของอสม.                 
การประเมินผลของรูปแบบฯ พบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับมาก (Mean = 4.27, S.D. = 0.30) การประเมินผล           
ความพึงพอใจ พบว่า อสม. มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.79, S.D. = 0.68) ดังนั้นบุคลากรสุขภาพสามารถ          
นำรูปแบบ ฯ นี้ มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมศักยภาพการปฏิบัติงานของอสม. ภายใต้นโยบายการถ่ายโอนให้องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 
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Abstract 
 The objective of this action research was to develop an operation model for village health 
volunteers in collaboration with the Lee District Public Health Office in the area transferred to the 
Lamphun Provincial Administrative Organization. The research process consisted of five steps:        
1) situation analysis; 2) developing the model; 3) improving the model; 4) evaluating the model; and 
5) presenting the model. Participants were selected by purposive technique, including the model 
development team, which included a researcher, representatives from the provincial public health 
department, representatives from the Provincial Administrative Organization District Public Health, 
the Administrator of Na Sai Subdistrict Health Promoting Hospital, representatives from the Na Sai 
Subdistrict Administrative Organization, the village headman, the village health volunteer president, 
and public health academics, totaling 10 people, and the working team, which included 112 village 
health volunteers in Na Sai Subdistrict. The research instrument was an operation model for village 
health volunteers that was developed. The collection data tools were a group discussion interview 
form to analyze the situation, an evaluation form of the model, and a satisfaction assessment form 
after using the model. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including the 
mean and standard deviation. Qualitative data were analyzed using content analysis.  
 The results showed that an operation model for village health volunteers had three 
important elements: 1) coordination and command of public health work; 2) benefits and wages of 
village health volunteers; and 3) developing the potential of village health volunteers. Evaluation of 
the development of the model found that overall the mean was at a high level (Mean = 4.27,    
S.D. = 0.30). Evaluation of satisfaction found that village health volunteers were satisfied at a high 
level (Mean = 3.79, S.D. = 0.68). Therefore, health personnel can use this model as a guideline to 
promote the performance potential of village health volunteers under the policy of transferring to 
the Provincial Administrative Organization. 
 

Keywords: An Operation Model, Village Health Volunteers, District Public Health, Area Transferred 
 
บทนํา  
 ในปี พ.ศ. 2565 มีการดำเนินการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด โดยมีคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กำหนดตัวชี้วัด หลักเกณฑ์ และขั้นตอนการประเมินความพร้อมขององค์การบริหารส่วนจังหวัด มีการถ่ายโอน
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งบประมาณและพัสดุครุภัณฑ์ สิ่งปลูกสร้าง บุคลากร และภารกิจให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่สมัครใจ
เข้าร่วมการถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (สำนักงานคณะกรรมการ
กระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่นและสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี , 2565) และ
คณะอนุกรรมการสามัญ (อ.ก.พ) กระทรวงสาธารณสุข ได้มีมติการประชุมครั้งที่ 3/2565 เมื่อวันที่ 29 เมษายน 
พ.ศ. 2565 อนุมัติหลักการการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
และอนุมัติหลักการการถ่ายโอนบุคคลากรตามมติคณะอนุกรรมการบริหารการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างอ่ืน ๆ 
และได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่  (กสพ.) ในระดับจังหวัด เพ่ือประสานงานระหว่างสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดในการทำงานร่วมกัน (สำนักงานคณะกรรมการการกระจาย
อำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี, 2565) แต่มติคณะอนุกรรมการ
สามัญ (อ.ก.พ.) ไม่ระบุการถ่ายโอนอสม. ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด การปฏิบัติงานของอสม. จึงเป็นไปตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ าน พ.ศ. 2554 รวมทั้งสิทธิประโยชน์   
การเป็นอสม. เงินค่าป่วยการ รวมทั้งการพัฒนาอสม. ยังคงเป็นบทบาทหน้าที่ของกองสุขภาพภาคประชาชน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสาธารณสุขอำเภอ กระทรวงสาธารณสุข (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2557) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาทราย เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่าย โอนไปสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน โดยมีอสม. ในพ้ืนที่ เป็นอาสาสมัครในระบบของกระทรวงสาธารณสุข          
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐาน ประกอบด้วยการบริการแบบผสมผสาน 4 ด้าน คือ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพอนามัย          
การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ ปฏิบัติงานในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาทราย ที่ถ่ายโอนสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัด มีการขึ้นทะเบียนอสม. มาตรฐานการอบรมหลักสูตรต่างๆ และรับเงินค่าป่วยการ   
จากกรมบัญชีกลางตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สิทธิได้ รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่         
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2530 ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูนเป็นผู้อนุมัติ 
หลักเกณฑ์การได้สิทธิรับเงินค่าป่วยการของอสม. โดยมีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด ยืนยันสิทธิได้รับค่าป่วยการตามเงื่อนไข คือ 1) ต้องเป็นอสม. หมู่บ้านตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  
ว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ผู้ที่มีสิทธิรับเงินค่าป่วยการจะต้องเป็นอสม. ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ปี พ.ศ. 2554 2) ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการ ในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน      
พ.ศ. 2530 อสม. ที่มีสิทธิได้รับเงินค่าป่วยการ ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์คือ ต้องมีเวลาปฏิบัติงานแน่นอน    
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือ 4 ครั้งต่อเดือน โดยให้อสม. กับเจ้าหน้าที่ร่วมกันจัดทำแผนปฏิบัติงานรายเดือน
ของอสม. มีการปฏิบัติงานจริง และมีการส่งรายงานแบบอาสาสมัครสาธารณสุข 1 โดยประธาน อสม.          
ระดับหมู่บ้านหรือชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบ เซ็นรับรองรายงาน และส่งให้กับเจ้าหน้าที่



 

 
ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธนัวาคม 2566                                    Vol.3 No.3 September - December 2023 
วารสารวิจยัการพยาบาลและการสาธารณสุข, 3(3), 62-76                                                          https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 3(3), 62-76                                                          

65 

สาธารณสุข ภายในวันที่ 25 ของเดือน และต้องเข้าร่วมประชุม หรืออบรมฟ้ืนฟูความรู้ ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ทุกเดือน ๆ ละ 1 ครั้ง ในเรื่องที่เป็นความจำเป็นตามสภาพปัญหาของชุมชน หรือตามช่วงปฏิทินการรณรงค์      
ของกระทรวงสาธารณสุขจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสรุปรายงานการประชุมไว้ทุกครั้ง   
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
 สืบเนื่องจากก่อนมีการถ่ายโอน ฯ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาทราย เป็นผู้คัดเลือก และเสนอ
รายชื่ออสม. รวมถึงรูปแบบการปฏิบัติงานก่อนถ่ายโอน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นผู้ประสาน       
การทำงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน และงานบริการรักษา ส่งเสริม ฟ้ืนฟูกับอสม. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้    
จึงไม่ได้ปฏิบัติงานกับอสม. ในพ้ืนที่โดยตรง มีเพียงการกำกับติดตามผลปฏิบัติงานของอสม. ผ่านโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งจากการที่สายการบังคับบัญชาของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลสิ้นสุดลงจากการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ จึงมีหน้าที่กำกับติดตามผลการปฏิบัติงานของอสม. ในพ้ืนที่ให้เป็นไปตามระเบียบ  
ในการควบคุมการจ่ายเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ของอสม. และเพ่ือการบริหารจัดการงานที่เกิด
ประสิทธิภาพระหว่างอสม. กับสาธารณสุขอำเภอ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ด้วยเหตุดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ปฏิบัติงานของอสม.ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน  
เพ่ือหารูปแบบที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานตามภารกิจของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้  เชื่อมต่องานกับอสม.  
ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 
 2. เพ่ือประเมินผลการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้       
ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยสร้างกรอบแนวคิดจากการศึกษาข้อกำหนดของกฎหมาย กฎระเบียบ แนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยทีเกี่ยวข้องกับอสม. โดยใช้ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
พ.ศ. 2554 (หมวด 3) ในด้านบทบาทหน้าที่ของอสม. ประกอบด้วยมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐาน นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข และระเบียบกระทรวงฯ ปี 2554 รวมถึงใช้ข้อกำหนดตามประกาศในราชกิจจานุเบกษา (2566)        
ของกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน พ.ศ. 2566 ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ       
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การคุ้มครองผู้บริโภค เฝ้าระวังและให้คำแนะนำการบริโภคอาหารปลอดภัย และการจัดการสุขภาพชุมชน และการมี
ส่วนร่วมในแผนสุขภาพตำบล ส่วนขั้นตอนการสร้างรูปแบบ ผู้วิจัยสังเคราะห์จากแนวคิดของวิสุทธิ์ วิจิตรพัชราภรณ์ 
(2547) และแนวคิดของรุ่งรัชดาพร เวหะชาติ (2548) ประกอบด้วยการสร้างรูปแบบ 5 ขั้นตอน คือ ศึกษาสภาพและ
ปัญหา การสร้างรูปแบบ การปรับปรุง การประเมินผลรูปแบบ และการนำเสนอรูปแบบ ทั้งนี้ ใช้วิธีการประเมินผล
รูปแบบ ตามแนวคิดของอุทุมพร จามรมาน (2545) และใช้มาตรฐานการประเมินผล ตามแนวคิดของ Stufflebeam 
(1983) ประกอบด้วยการประเมินใน 4 ด้าน คือ ความเป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ ความเหมาะสม และความถูกต้อง 
ดังแสดงในภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

เผยแพรรู่ปแบบการปฏิบัติงาน 
 
   

ปัจจัยนำเข้า (Input) 

หน้าทีป่ฏิบัติงานของ อสม. 
1) การส่งเสรมิสุขภาพ  
2) การป้องกันโรค  
3) การรักษาพยาบาล  
4) การฟื้นฟูสุขภาพ  
5) การประสานงาน  

บทบาทหน้าที่ของ อสม. 
1) มาตรฐานสาธารณสุขมลูฐาน 
2) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
3) ระเบียบกระทรวงฯ ปี2554 

 

การปฏิบัติงานหลังการถ่ายโอนฯ 
1) การให้ความรู้และการพัฒนา 
อสม. 
2) การประสานงานและการสั่ง
การงานด้านสาธารณสุข 
3) สิทธิประโยชน์ของอสม.  
  

กระบวนการ (Process) 

สภาพปัญหาและความต้องการในการ
ปฏิบัติงานของอสม.  

(เวทีเสวนา, เวทีประชุม, สัมภาษณ์) 
 

พัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอสม.
ร่วมกับสำนักงาน สาธารณสุขอำเภอลี้ 

(ร่างรูปแบบ) 

ประเมินผลรูปแบบการปฏิบัติงาน 
- ความเป็นไปได ้
- ความเป็นประโยชน ์
- ความเหมาะสม 
- ความถูกต้อง 

 
   

ปรับปรุงรูปแบบการปฏิบตัิงาน 

(ฉบับสมบูรณ์) 
 
   

ผลผลิต (Output) 

รูปแบบการปฏิบัติงาน
ของอสม. ร่วมกับ
สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอลี้ในพื้นที่ถ่ายโอน
ให้องค์การบริหารส่วน
จังหวัดลำพูน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) นี้ ดำเนินการศึกษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลนาทราย อำเภอลี้  จังหวัดลำพูน ระหว่างเดือน 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 – 30 สิงหาคม พ.ศ. 2566
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ทีมพัฒนารูปแบบ ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 11 คน ประกอบด้วย ผู้วิจัย 1 คน 
หัวหน้างานสุขภาพภาคประชาชนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน 1 คน ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์          
รักษาราชการแทนผู้อำนวยการกองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 1 คน สาธารณสุขอำเภอบ้านธิ 1 คน 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาทราย 1 คน ผู้อำนวยการกองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนตำบล
นาทราย 1 คน ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 5 ตำบลนาทราย บ้านแม่หว่าง 1 คน ประธานอสม. 3 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 
1 คน 
  2. ทีมผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ อสม. ประจำหมู่บ้านตำบลนาทราย ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลนาทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน เป็นพ้ืนที่ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ในปี พ.ศ. 2565 
ซึ่งมจีำนวนทั้งหมด 112 คน มีการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยกำหนดคุณสมบัติ ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเข้า   
 1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตำบลนาทราย ที่มีสิทธิได้รับค่าป่วยการ 
 2. มีเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้  
 3. สามารถเดินทางเขา้ร่วมกิจกรรมได้ 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. ไม่มีเบอร์โทรศัพท์หรือมีเบอร์โทรศัพท์แต่ติดต่อไม่ได้ 
 2. ไม่สามารถเดินทางเข้าร่วมกิจกรรมได้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
  2.1 แบบสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ มผู้ ให้ ข้อมูลสำคัญ  (Key Informants) มีจำนวน 12 ข้อ 

ประกอบด้วยประเด็น ดังนี้ สภาพปัญหาและความต้องการในการปฏิบัติงานของอสม. รวมถึงแนวทางการพัฒนา
รูปแบบ องค์ประกอบ และการประเมินผลรูปแบบในการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ 
ในพ้ืนที่ถา่ยโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน  

 2.2 แบบประเมินผลรูปแบบฯ ประกอบด้วยการประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความเหมาะสม         
ด้านความถูกต้อง ด้านความมีประโยชน์ และด้านความเป็นไปได้ของรูปแบบฯ ข้อคำถามแต่ละด้านเป็นแบบ
ประมาณค่าที่ใช้วัด 5 ระดับ (Rating Scale) และมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ คะแนน 5 หมายถึง ผลการประเมิน
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ในระดับมากท่ีสุด คะแนน 4 หมายถึง มีผลการประเมินในระดับมาก คะแนน 3 หมายถึง มีผลการประเมิน ในระดับ
ปานกลาง คะแนน 2 หมายถึง มีผลการประเมินในระดับน้อย และ คะแนน 1 หมายถึง มีผลการประเมินในระดับ
น้อยทีสุ่ด โดยเกณฑ์ท่ีนำมาใช้แปลความหมายของค่าเฉลี่ย ไดก้ำหนดเกณฑ์ไว้ ดังนี้  

คะแนน 1.00 – 1.50 หมายถงึ มีผลการประเมินอยู่ในระดับน้อยที่สดุ 
คะแนน 1.51 – 2.50 หมายถึง มีผลการประเมินอยู่ในระดับน้อย 
คะแนน 2.51 – 3.50 หมายถึง มีผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนน 3.51 – 4.50 หมายถึง มีผลการประเมินอยู่ในระดับมาก 
คะแนน 4.51 – 5.00 หมายถึง มีผลการประเมินอยู่ในระดับมากที่สุด 

        2.3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯ ของอสม. ผู้ปฏิบัติงาน ประกอบด้วยการประเมิน 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดกิจกรรมในการปฏิบัติ ด้านบรรยากาศในการจัดกิจกรรม ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติ
รูปแบบการพัฒนาการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และด้านการวัดและประเมินผล 
แบบประเมินนี้มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ (Rating Scale) และมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้   
คะแนน 5 หมายถึง ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด คะแนน 4 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมาก คะแนน 3 
หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง คะแนน 2 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อย และ คะแนน 1  
หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด โดยเกณฑ์ท่ีนำมาใช้แปลความหมายของค่าเฉลี่ย ได้กำหนดเกณฑ์ไว้ดังนี้  

คะแนน 1.00 – 1.50 หมายถงึ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
คะแนน 1.51 – 2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
คะแนน 2.51 – 3.50 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนน 3.51 – 4.50 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

 คะแนน 4.51 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยได้นำรูปแบบการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้  ในพ้ืนที่ถ่ายโอน           
ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น แบบประเมินผลรูปแบบฯ และแบบประเมินความพึงพอใจ    
ต่อการใช้รูปแบบฯ ของอสม. ผู้ปฏิบัติงานไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารงานด้านสาธารณสุข จำนวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านพยาบาลปฏิบัติการ   
ขั้นสูงสาขาอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ จากสภาการพยาบาล จำนวน 1 ท่าน และนักวิชาการด้านรัฐประศาสนศาสตร์ 
จำนวน 1 ท่าน หลังผ่านการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ได้นำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  
ผลการตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence (IOC)) อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ ขั้นดำเนินการ ขั้นประเมินผล และขั้นการเผยแพร่ผลงาน 
โดยมีรายละเอียดของแต่ละขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
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1. ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
    1.1 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบฯ การมีส่วนร่วมกฎหมายสาธารณสุข

บทบาทหน้าที่ของอสม. และแนวปฏิบัติการถ่ายโอนรพสต. เขา้สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
    1.2 สร้างทีมพัฒนารูปแบบฯ ประกอบด้วย ผู้วิจัย 1 คน หัวหน้างานสุขภาพภาคประชาชนสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดลำพูน 1 คน ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์ รักษาราชการแทนผู้อำนวยการกองสาธารณสุข
องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 1 คน สาธารณสุขอำเภอบ้านธิ 1 คน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลนาทราย 1 คน ผู้อำนวยการกองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนตำบลนาทราย 1 คน ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 5  
ตำบลนาทรายบ้านแม่หว่าง 1 คน ประธาน อสม. 3 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน 

2. ขั้นดำเนินการ เป็นขั้นตอนการพื้นที่เพ่ือจัดเก็บข้อมูลเชิงปฏิบัติการและเชิงคุณภาพ ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัย
แบง่ขั้นตอนออกเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการปฏิบัติงานของ อสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน โดยมี การจัดเวทีเสวนากับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ    
การปฏิบัติงานของอสม. จำนวน 6 คน และการจัดเวทีประชุมกับอาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน 112 คน และ    
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน 10 คน ประกอบด้วย ตัวแทนจากสาธารณสุขจังหวัด ตัวแทนองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลนาทราย ตัวแทนองค์การบริหารส่วนตำบล 
นาทราย ผู้ใหญ่บ้าน ประธานอสม. และนักวิชาการด้านสาธารณสุข โดยมีข้อคำถามในการสนทนากลุ่ม 
ประกอบด้วยข้อคำถามตามหน้าที่การปฏิบัติงานของอสม. 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้านการ
ป้องกันโรค 3) ด้านการรักษาพยาบาล 4) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 5) ด้านการประสานงาน เพ่ือนำข้อมูลมาเป็นแนวทาง   
การพัฒนารูปแบบในการปฏิบัติงานของอสม. รวมถึงองค์ประกอบของรูปแบบฯ และวิธีการประเมินผลรูปแบบฯ 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่าย
โอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน เป็นการสรุปข้อมูลที่ได้ในระยะที่ 1 และนำมาออกแบบร่างรูปแบบหรือ
โมเดล หลังจากนั้นผู้วิจัยนำรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้ ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน    
3 ท่าน หลังผ่านการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ได้ปรับปรุงรูปแบบฯ ตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

3. ขั้นดำเนินการใช้รูปแบบฯ การปฏิบัติงานของอสม. เป็นระยะเวลา 3 เดือน และ ประเมินผลการใช้
รูปแบบฯ และประเมินผลความพึงพอใจของ อสม. หลังเสร็จสิ้นการดำเนินการ  

4. ขั้นการเผยแพร่ผลงาน โดยเผยแพร่รูปแบบฯ โดยจัดทำเป็นคู่มือการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน และเป็นแนวทางให้พ้ืนที่อ่ืน ๆ สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลการประเมินผลการใช้รูปแบบฯ และประเมินผลความพึงพอใจของอสม. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วยเบี่ยงเบนมาตรฐาน 



 

 
ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธนัวาคม 2566                                    Vol.3 No.3 September - December 2023 
วารสารวิจยัการพยาบาลและการสาธารณสุข, 3(3), 62-76                                                          https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 3(3), 62-76                                                          

70 

 2. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 

การพิทักษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ เกี่ยวข้องกับการกระทำต่อมนุษย์ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน เลขที่ REC 2556-9 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความสำคัญในการ
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยยึดหลักความเคารพบุคคล ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยยินยอม
เข้าร่วมด้วยความสมัครใจภายหลังได้รับคำชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรว่าการตอบรับ  
เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ไม่มีผลใดๆ ทั้งสิ้นต่อการดูแลรักษาชื่อและนามสกุล ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม
เท่านั้น และทำลายเอกสารที่เก่ียวข้องกับการแสดงความคิดเห็นเฉพาะบุคคลเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการปฏิบัติงานของ อสม. ร่วมกับสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอลี้ ในพื้นที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 

 พบว่า ปัญหาของการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 
คือ งานในหน้าที่ของอสม. ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพการรักษาพยาบาล ยังขาด
ความชัดเจนในรูปแบบการปฏิบัติงาน ไม่มีช่องทางในการประสานงานระหว่างสาธารณสุขอำเภอ และอสม. ดังนั้น
ความต้องการในการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดลำพูน คือ 1) การจัดตั้งศูนย์อสม. ตำบลนาทราย เพ่ือใช้เป็นสถานที่ในการติดต่อประสานงาน ระหว่าง
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ องค์การบริหารส่วนตำบลนาทราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาทราย
และอสม. ตำบลนาทราย และหน่วยงานภาคีเครือข่ายอื่น ๆ 2) ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการ ตั้งชื่อศูนย์ มีนายก
องค์การบริหารส่วนตำบลนาทรายเป็นประธาน มีกรรมการเป็นคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพและอสม. 
อย่างน้อย 2-3 คน เข้าร่วมประชุมเป็นประจำทุกเดือน มีสถานที่ศูนย์ประสานงานที่องค์การบริหารส่วนตำบลนาทราย
มีหน้าที่ในการประสานงานด้านสาธารณสุข และอสม. ในพ้ืนที่ รวมทั้งดูแลสิทธิประโยชน์ของอสม. การติดตามงาน
ด้านสาธารณสุข การประเมินผลการทำงาน การพัฒนาอสม . การเสนอรายชื่ออสม . รายใหม่ รวมไปถึง           
การสนับสนุนการทำงานของอสม. 3) การสื่อสารของอสม. ในพ้ืนที่ถ่ายโอนฯ จัดทำทำเนียบประสานงานอสม.   
ในเขตตำบลนาทราย สื่อสารผ่านการประชุมคณะกรรมการศูนย์ประสานงานอสม. สื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ประธานอสม. 
ตำบลนาทราย 4) ควรมีแผนในการประชุมรูปแบบการทำงานของอสม. ในพ้ืนที่ถ่ายโอน โดยมีอสม. ในเขตตำบล
นาทรายพ้ืนที่ถ่ายโอนทั้งหมดเข้าร่วมประชุมเพ่ือแจ้งให้ทราบระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับอสม. และรูปแบบ
การทำงานของศูนย์ประสานงานสาธารณสุขตำบลนาทราย รวมถึงสิทธิประโยชน์และแนวทางการประสานงาน    
ที่เกี่ยวข้องและการจัดกิจกรรมเนื่องในวันอสม. ขององค์การบริหารส่วนตำบลนาทรายในวันดังกล่าว 5) ควรมี
กำหนดจัดการประชุมโดยมีประกาศคณะกรรมการศูนย์ประสานงานอสม. และจัดประชุมที่ห้องประชุมองค์การ
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บริหารส่วนตำบลนาทรายทุกเดือน ในวันพฤหัสบดี สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน มีวาระในการประชุมประกอบด้วย  
เรื่อง นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ภารกิจกองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนตำบลนาทราย ภารกิจหน่วย
บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ ภารกิจของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ และเรื่องแจ้งจากอสม. 6) ควรมีแผนงาน
ร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ในการพัฒนาโรงเรียนบ้านฮ่ัว ให้ เป็นศูนย์เรียนรู้ในชุมชนศูนย์
ประสานงานอสม. ศูนย์อาสาสมัครป้องกันภัยพลเรือน (อปพร.) การสนับสนุนอุปกรณว์ัสดุในการให้บริการของอสม. 
โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน การสนับสนุนกิจกรรมของอสม. ผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล      
7) สิทธิประโยชน์ของอสม . มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาทราย เป็นผู้ส่งข้อมูลค่าป่วยการและ 
ประสานงานเรื่องเงินฌาปนกิจสงเคราะห์การรายงานผลการปฏิบัติงานของอสม. ให้แก่สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอลี้เพ่ือพิจารณาอนุมัติและส่งผลการปฏิบัติงานรายงานให้แก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน  ส่วนสิทธิ
ประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลและอ่ืน ๆ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้เป็นผู้รับผิดชอบในการประสานงานกับ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน 8) อสม. มีความต้องการให้สนับสนุนด้านวิชาการจากสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอลี้และโรงพยาบาลลี้ และต้องการช่องทางกระบวนการในการส่งเสริมสุขภาพกับสาธารณสุข เพ่ือสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 9) ต้องการงบประมาณในการสนับสนุนการทำงานของอสม. ให้เพียงพอ  

2. ผลการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพื้นที่    
ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 

พบว่า การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่ายโอน
ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน เป็นการออกแบบร่างรูปแบบการปฏิบัติงานของอสม.ร่วมกับสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ฉบับที่ 1 โดยนำข้อมูลที่สังเคราะห์ได้จาก
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ที่ผ่านกระบวนการระดมความคิดเห็นในเวทีเสวนา เวทีประชุม และจากการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลสำคัญ นำมาออกแบบเป็น “ร่างรูปแบบการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้     
ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ฉบับที่  1” มีรายละเอียดของรูปแบบประกอบด้วย            
1) ชื่อรูปแบบภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 3) หลักการ แนวคิด และ 4) เนื้อหา       
ซึ่งประกอบด้วยความจำเป็นของการปฏิบัติงานหลังการถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ใน 3 ด้าน คือ 
1) การให้ความรู้ด้านวิชาการและการพัฒนาอสม. ด้วยการสนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์จากองค์การบริหารส่วนตำบล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  เพ่ือให้อสม . สามารถปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ              
2) การประสานงานและการสั่งการงานด้านสาธารณสุข เป็นการจัดตั้งศูนย์ประสานงานเพ่ือใช้เป็นช่องทางในการ
แจ้งข้อมูลข่าวสารแก่อสม. ตำบลนาทราย และเป็นช่องทางในการประสานงานกับเจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอลี้  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาทราย องค์การบริหารส่วนตำบล และเครือข่ายภายนอก              
3) สิทธิประโยชน์ของอสม. เป็นการจัดผู้รับผิดชอบงานของสำนักงานสาสุขอำเภอลี้ เพ่ือดูแลสิทธิประโยชน์       
ของอสม. ตำบลนาทรายโดยตรง และจัดผู้รับผิดชอบงานของสำนักงานสาสุขอำเภอลี้ ประสานงานโดยตรงในพ้ืนที่
เปิดความชัดเจนในการทำงาน 



 

 
ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธนัวาคม 2566                                    Vol.3 No.3 September - December 2023 
วารสารวิจยัการพยาบาลและการสาธารณสุข, 3(3), 62-76                                                          https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 3(3), 62-76                                                          

72 

ทั้งนี้ รูปแบบในการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดลำพูน มีองค์ประกอบของภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกเป็นองค์ประกอบสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอลี้ อสม. ตำบลนาทราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาทราย องค์การบริหารส่วนตำบล  
นาทราย และภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ เช่น โรงเรียน องค์กรชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาร่วมกันในการทำงาน
ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข อาทิ ผู้นำชุมชน ที่ต้องทำงานร่วมกันเพ่ือให้เกิดสวัสดิการแก่อสม. ดังนั้น รูปแบบ
การปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพื้นที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 
จะดำเนินการผ่าน “ศูนย์ประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุขตำบลนาทราย (ศปอต.นาทราย)” ซึ่งมีคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขตำบลนาทรายเป็นผู้ดำเนินการ 

จากร่างรูปแบบการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดลำพูน ฉบับที่ 1 ผู้วิจัยได้นำไปให้ผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นผู้ที่จะทำการประเมินตรวจสอบในเบื้องต้น 
ซึ่งได้ข้อเสนอแนะและทำการปรับปรุงแก้ไขในเรื่องการกำหนดวันประชุมทุก ๆ เดือน เป็นกำหนดตามความคิดเห็น
ของที่ประชุม และอสม. ที่ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ให้ประธานอสม. เป็นผู้แจ้งข่าวสาร และให้เพ่ิมด้านสิทธิ
ประโยชน์ของอสม. พร้อมกับเพ่ิมเติมโครงสร้างการปฏิบัติงาน 5 ด้านของอสม. และให้เพ่ิมเติมความคิดเห็น    
ของผู้ ให้ข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับโครงสร้างการปฏิบัติงาน รวมถึงให้ เพ่ิมคำว่า “คู่มือ” เพ่ือใช้เรียกรูปแบบ            
การปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพื้นที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 
พร้อมกับปรับปรุงรูปเล่มของคู่มือให้สวยงาม ทันสมัย 

คู่มือรูปแบบการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดลำพูน ฉบับสมบูรณ์  ประกอบด้วย 1) ชื่อรูปแบบภาษาไทย-ภาษาอังกฤษ 2) วัตถุประสงค์      
3) หลักการ แนวคิด 4) รูปแบบการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ประกอบด้วย 4.1) การประสานงานและการสั่งการงานด้านสาธารณสุข       
4.2) สิทธิประโยชน์และค่าป่วยการของอสม. ตำบลนาทราย ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาทราย       
เป็นผู้เสนอ ประสานกับสำนักงานธารณสุขอำเภอลี้ ตามรายงานการปฏิบัติงานใน 5 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการประสานงาน 4.3) การพัฒนาศักยภาพของ อสม.   
ใช้แนวทางของกระทรวงสาธารณสุขโดยมีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ และโรงพยาบาลลี้ เป็นหน่วยงานหลัก 
และเพ่ิมการสนับสนุนขององค์การบริหารส่วนตำบลนาทราย และองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 

3. ประเมินผลรูปแบบการปฏิบัติงานของ อสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพื้นที่      
ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน   

พบว่า การประเมินรูปแบบการปฏิบัติงานของอสม. รว่มกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่ายโอน
ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.27, S.D. = 0.30) และ
พิจารณาแต่ละด้าน พบว่า ความเหมาะสม ความถูกต้อง ความมีประโยชน์ และมีความเป็นไปได้ต่อการนำไปใช้งาน 
ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 การประเมินผลรูปแบบการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่ายโอน
ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน (n=112) 

ข้อ 
รูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมกับ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพื้นที่ถ่ายโอนให้องค์การ

บริหารส่วนจังหวัดลำพูน  

ระดับการประเมิน 
แปลผล 

Mean S.D. 

1 ความเหมาะสม 4.12 0.30 มาก 
2 ความถูกต้อง 4.28 0.39 มาก 
3 ความมีประโยชน์ 4.36 0.36 มาก 
4 ความเป็นไปได ้ 4.32 0.36 มาก 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.27 0.30 มาก 
  

 จากผลการประเมินระดับความพึงพอใจของอสม. ต่อรูปแบบการปฏิบัติงานของ อสม. ร่วมกับสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน  โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 3.79, S.D. = 0.68) และพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า ด้านการจัดกิจกรรมในการปฏิบัติ ด้านบรรยากาศ 
ในการจัดกิจกรรม ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติรูปแบบการพัฒนาการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ด้านการวัดและประเมินผล ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ระดับความพึงพอใจของอสม. ต่อรูปแบบการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ 
ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน (n=112) 

ข้อ หัวข้อประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

แปลผล 
Mean S.D. 

1 ด้านการจดักิจกรรมในการปฏิบัต ิ 3.74 0.66 มาก 
2 ด้านบรรยากาศในการจัดกิจกรรม 3.73 0.73 มาก 
3 ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติรปูแบบการพัฒนาการ

ปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกบัสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
3.79 0.71 มาก 

 4 ด้านการวัดและประเมินผล 3.88 0.72 มาก 
ค่าเฉลี่ยรวม 3.79 0.68 มาก 

 
การอภปิรายผล 
 ผลการวิจัยนี้ พบว่า การประเมินรูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมกับสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้
สามารถอธิบายได้ดังนี้ การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ในพ้ืนที่
ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน มีองค์ประกอบของภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก ได้แก่  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ อสม. ตำบลนาทราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาทราย องค์การบริหาร 
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ส่วนตำบลนาทราย และภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ เช่น โรงเรียน องค์กรชุมชน และหน่วยงานที่เก่ียวข้องมาร่วมกันในการ
ทำงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข อาทิ ผู้นำชุมชนที่ต้องทำงานร่วมกันเพ่ือให้เกิดสวัสดิการแก่อสม.        
การรวมกลุ่มกันดังกล่าวสะท้อนถึงการบูรณาการทำงานร่วมกันของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การมีส่วนร่วมในการ
วางแผน การปฏิบัติ การประเมินผล และการร่วมรับประโยชน์ ก่อเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อการ
ให้บริการประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ รุจิรา ตระกูลพัว และนิติรัตน์ พูลสวัสดิ์ (2565)            
ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการบูรณาการทีมป้องกันและแก้ไขปัญหาโควิด-19 เชิงรุกในชุมชน
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า การทำงานในระดับนโยบายควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีการบูรณาการระหว่าง
ภาคส่วนต่าง ๆ พิจารณากฎหมายหรือระเบียบที่มีอยู่ในปัจจุบัน ให้เอ้ือหรือส่งผลต่อการบูรณาการทำงาน       
เพ่ือประยุกต์ใช้ให้เกิดผลในทางปฏิบัติและเป็นกลไกหรือแนวทางการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน รวมถึงมีการ
ปฏิรูประบบงบประมาณเชิงพ้ืนที่ ให้สามารถบริหารจัดการได้อย่างเบ็ดเสร็จและมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกัน
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ สุชาดา อินทรกำแหง ณ ราชสีมา , สมตระกูล ราศิริ และธิติรัตน์ ราศิริ (2564)    
ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขไทย พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขไทย มีงานเฉพาะกิจ    
ที่เสริมบทบาทหน้าที่ที่ต้องบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

นอกจากนี้เมื่อพิจารณารายด้านของรูปแบบการปฏิบัติงานของ อสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ 
ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน พบว่า ความมีประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ซึ่งสะท้อนได้ว่า 
รูปแบบการปฏิบัติงานของอสม. มีคู่มือการดำเนินงานที่เข้าใจง่ายจึงเกิดประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน ทำให้ผู้ใช้งาน
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว เกิดประสิทธิภาพในการทำงาน ทั้งการติ ดต่อประสานงาน การให้บริการ      
แก่ประชาชนที่ทั่วถึง และรูปแบบการปฏิบัติงานนี้ จะช่วยสร้างความเข้าใจของแนวทางวิธีการในการรักษาสิทธิ
ประโยชน์และการเบิกค่าป่วยการของอสม. ไดอ้ย่างถูกต้อง 

ในส่วนของการประเมินผลความพึงพอใจต่อรูปแบบการปฏิบัติงานของอสม. ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน พบว่า ด้านการวัดและประเมินผล มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
ซึ่งพบว่า รูปแบบนี้ทำให้อสม. มีความสนใจเรียนรู้ในการปฏิบัติงานเพ่ิมมากขึ้น และช่วยให้ปฏิบัติงานร่วมกับ
สาธารณสุขอำเภอได้ดีขึ้น ดังนั้น รูปแบบการปฏิบัตินี้ ได้สร้างแรงจูงใจต่อการปฏิบัติงานของอสม. ให้รับรู้ถึง
บทบาทของตนเอง เพ่ือสามารถปฏิบัติงานได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ยุทธนา แยบคาย (2561)   
ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมูบ่้าน จังหวัดสุโขทัย พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงาน 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ด้านการปฏิบัติงาน รูปแบบฯ นี้เป็นแนวทางประสานงานอสม. ในพื้นที่ถ่ายโอนไปหน่วยบริการในสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัด รวมไปถึงรูปแบบในการปฏิบัติงานและการส่งรายงานผลการปฏิบัติงานของอสม. 
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 2. ด้านการบริหาร รูปแบบฯ นี้ เป็นแนวทางรูปแบบบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลของกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ อสม. และบริหารจัดการทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการทำงานของบุคลากรสาธารสุขในพ้ืนที่   
ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป 

ควรมีการดำเนินการศึกษาผลการใช้รูปแบบฯ ในระยะยาว 6 เดือน เพ่ือประเมินความยั่งยืนของรูปแบบฯ 
และควรศึกษาการใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้กับอสม. ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพ้ืนฐาน จังหวัดปัตตานี การดำเนินงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1    
ศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาความต้องการ และการจัดการการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน     
โดยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจำนวน 212 คน ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนา
รูปแบบฯ และขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบฯ โดยวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จำนวน 27 คน และ อสม. จำนวน 135 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบระดับความรู้
ของ อสม. ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ ฯ โดยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test 

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
พ้ืนฐาน คือ P_TANI model ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมของ อสม. 2) การผลิตสื่อความรู้การเรียนด้วยตนเอง       
2 ภาษา และแบบสังเกตอาการผิดปกติ 3) การเรียนด้วยตนเองแบบออนไลน์สำหรับ อสม. 4) การสังเกตใกล้ชิด      
แบบเพ่ือนบ้าน และ 5) การรายงานข้อมูลภายใน 24 ชั่วโมง ผลการประเมินระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ 
พบว่า อสม. มีคะแนนความรู้ไม่แตกต่างกัน ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายควรให้สถานบริการเพ่ิมเวลาทำการให้บริการวัคซีน 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการควบคุมกำกับการปฏิบัติงานของ อสม. ในการติดตามเยี่ยมบ้านและรายงาน
อาการเด็กวัยก่อนเรียนภายหลังได้รับวัคซีนอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
 The objective of this research and development was to develop an adverse event 
surveillance model following basic immunizations in Pattani Province. The research process 
included three phases. The first phase was to study the situation, problems, needs, and 
management of the reporting of adverse events after vaccination using a qualitative research 
method. The key informants were 212 public health officials. The second phase was developing the 
model. The third phase was to examine the effectiveness of the model using a quasi-experimental 
research method. The participants were 27 public health officials and 135 village health volunteers. 
The data were analyzed using descriptive statistics. Comparing the knowledge level of village health 
volunteers before and after using the model employed Wilcoxon-signed rank test statistics. 
 The results showed that the model for monitoring adverse events after immunization is the 
P_TANI model, consisting of 1) the participation of village health volunteers; 2) the production of 
self-study knowledge media in two languages and a form for observing unusual symptoms; 3) online 
self-study for village health volunteers; 4) close observation as neighbors; and 5) reporting data 
within 24 hours. The results of the evaluation between before and after using the model found that 
village health volunteers had no difference in knowledge scores. Policy recommendations should 
allow service centers to increase their hours for providing vaccination services. Additionally, public 
health officials should control and supervise the work of village health volunteers in home visits 
and continuously report preschool children's symptoms after receiving the vaccine. 
 

Keywords: Development of an Operation Model, Surveillance of Adverse Events, Basic Immunizations, 
Village Health Volunteers 
 
บทนํา  
 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ( Immunization) แก่เด็กก่อนวัยเรียน เป็นกลไกการต่อต้านเชื้อโรค        
ของร่างกาย ซึ่งทำได้ 2 วิธี คือ 1) การกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นเอง (Active Immunization) เป็นการ
ให้แอนติเจนเพ่ือกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้มีการสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคหรือแอนติเจนชนิดนั้น และ        
2) การให้ภูมิคุ้มกันต่อโรคโดยตรง (Passive Immunization) เป็นการให้แอนติบอดีเพ่ือให้ภูมิคุ้มกันต่อโรคชนิดนั้น 
(อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ และคณะ, 2561) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่เด็กก่อนวัยเรียน จึงเป็นวิธีการป้องกัน
โรคที่มีความคุ้มทุนและมีประสิทธิภาพสูง โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายด้านแผนการดำเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคแก่เด็กก่อนวัยเรียนอย่างเป็นระบบมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 (กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค 
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กระทรวงสาธารณสุข, 2562) เพ่ือที่จะไปต่อต้านโรคและป้องกันเด็กไม่ให้ป่วยจากโรคต่าง ๆ ที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีน ถึงแม้การผลิตวัคซีนมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในระดับสูงมาก แต่ก็ยังสามารถเกิดอาการภายหลัง
ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ (Adverse Events Following Immunization (AFFIs)) ซึ่งจะมีอาการตั้งแต่
เล็กน้อยไปจนถึงขั้นเสียชีวิต (Pandey, Mehta, Sachdeva, & Tripathi, 2022) ดังนั้นการเฝ้าระวังติดตามเด็ก
ภายหลังรับวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจึงมีความสำคัญและเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง  
 ระบบการเฝ้าระวัง (Surveillance) คือ การติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง เพ่ือติดตามสถานการณ์         
ทีเ่กี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยการกำหนดและรวบรวมข้อมูลสำคัญที่เกี่ยวข้อง นำเอาข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้อง
เพ่ือให้รู้ข้อจำกัด วิเคราะห์ความหมายและสังเคราะห์เป็นข้อความรู้ที่จะนำไปสู่การปรับปรุงการดำเนินงาน     
ทางสาธารณสุข (ธนรักษ์ ผลิพัฒน์, เสาวพักตร์ ฮ้ินจ้อย, คำนวณ อ้ึงชูศักดิ์, ปภานิจ สวงโท และอาทิชา วงศ์คำมา, 
2557) สำหรับระบบการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีวัตถุประสงค์เพ่ื อติดตาม
สถานการณ์ ตรวจจับความผิดปกติ และตอบสนองต่อปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้ รับการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการกำกับติดตามความปลอดภัยด้านวัคซีน และการให้บริการการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ (Pandey, Mehta, Sachdeva, & Tripathi, 2022) ปัจจุบัน
อัตราป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนลดลงอย่างมาก ทำให้ความตระหนักของประชาชนต่ออันตรายจากโรค
ลดลง ขณะเดียวกันประชาชนให้ความสนใจกับอาการที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับวัคซีนมากขึ้น ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 
คือ ประชาชนขาดความเชื่อมั่นและไม่ให้การยอมรับในการให้บริการวัคซีน อาจเกิดการปฏิเสธการรับวัคซีน ทำให้
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนลดลง และอาจเกิดการระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (Succi, 2018) 
ระบบการเฝ้าระวังภายหลังรับวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งเพ่ือติดตามสถานการณ์
ความเสี่ยงด้านสุขภาพต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดตั้งระบบการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มโรค กำหนดให้สถานบริการสาธารณสุขที่เป็นเครือข่ายเฝ้าระวังโรค ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณ สุข
ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และเภสัชกรเป็นผู้รายงาน โดยให้แต่ละแห่งกำหนด
ผู้รับผิดชอบในขั้นตอนของการเฝ้าระวังและรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน มีขั้นตอน       
การสอบสวนภายใน 24 ชั่วโมง บันทึกข้อมูลในโปรแกรมออนไลน์  ตามแบบรายงาน (AEFI1) และส่งรายงาน         
ต่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน 7 วัน นับจากวันที่พบผู้ป่วย (กนกทิพย์ ทิพย์รัตน์ และคณะ, 2563)     
โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 พบว่า มีรายงาน AEFIs เข้าสู่ระบบประมาณ 800–900 รายต่อปี (ภาวินี ด้วงเงิน และ
คณะ, 2565) และปี พ.ศ. 2560 มีรายงานอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค รวม 890 ราย เสียชีวิต 
11 ราย โดยสัดส่วนการรายงานภาคใต้พบอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 14.99     
(กนกทิพย์ ทิพย์รัตน์, 2559)  
 จังหวัดปัตตานี ได้ดำเนินงานจัดตั้งระบบการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มโรคตาม
แนวทางของกรมควบคุมโรค โดยกำหนดให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือโรงพยาบาล หรือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเป็นผู้รายงาน ทั้งนี้มีจำนวนวัคซีน        
ที่ให้บริการในจังหวัดปัตตานี จำนวน 80,000 – 130,000 ต่อปี แต่ในขั้นตอนการรายงานอาการภายหลังรับวัคซีน 
พบว่า ไม่มีระบบการติดตามอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการรายงานอาการภายหลังรับวัคซีนมีข้อจำกัด โดยจะใช้       
คำวินิจฉัยของแพทย์เป็นเงื่อนไขในการรายงานและการวินิจฉัยโรคด้วยระบบ ICD-10 TM ไม่ได้ระบุสาเหตุเกิดจาก
วัคซีน จึงมีความเป็นไปได้ที่การรายงานอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจะมี จำนวนน้อยกว่า   
ความเป็นจริง ซึ่งหากมีระบบการรายงานอาการภายหลังรับวัคซีนที่ถูกต้องจะช่วยให้เกิดการเฝ้าระวังและการแก้ไข
ได้ทันท่วงที ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพ้ืนฐาน จังหวัดปัตตานี เพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพมีการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มโรคอย่างเป็นระบบ มีการรายงานผู้ป่วยที่เกิดอาการอย่างรวดเร็ว และสามารถแก้ไขปัญหา       
ได้อย่างทันท่วงที เป็นการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ปกครองเด็กต่อการได้รับการสร้างเสริมภู มิคุ้มกันว่ามี        
ความปลอดภัยและสามารถป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และความต้องการในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับ
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดปัตตานี  
  2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
จังหวัดปัตตานี 
  3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดปัตตานี 
  4. เพ่ือศึกษาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้  ใช้แนวคิดทฤษฎีระบบ (System Theory) ของ Boulding and Bertalanfly (1920) ในการ
พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ประกอบด้วย            
3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบฯ และข้ันตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผล 
ของรูปแบบฯ ดังแสดงในภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี ระยะเวลา
ในการศึกษาตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2566 แบ่งการวิจัยเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาความต้องการ และการจัดการเพ่ือเพ่ิมการรายงานเหตุการณ์          
ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน จังหวัดปัตตานี ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  
 ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ที่รับผิดขอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน 12 อำเภอ          
มีจำนวน 212 คน โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในหน่วยงานสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดปัตตานี ใน 12 อำเภอ ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค งานสอบสวนโรค งานระบาดวิทยา เภสัชกร ประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอที่ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี 
 
 
 

ทฤษฎีระบบ (System Theory)  

ข้อมูล (Input)  กระบวนการ (Process) ผลลัพธ์ (Output) 

ศึกษาสภาพการณ์ 
   ค้นหาปัญหา และความ
ต้องการในการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

รูปแบบ P_TANI Model 
1. P: Participation of Village Health Volunteer 
(การมีส่วนร่วมของ อสม.) 
2. T: Tools (ผลิตส่ือความรู้การเรียนด้วยตนเอง     
2 ภาษา และแบบสังเกตอาการผิดปกติ) 
3. A: Additional online knowledge (การเรียน
ด้วยตนเอง แบบออนไลน์ สำหรับ อสม.)  
4. N: Neighbor close observation (สังเกตใกล้ชิด
แบบเพ่ือนบ้าน) 
5. I: Information is delivered within 24 hours. 
(ข้อมูล AEFI ทันเวลา ภายใน 24 ชั่วโมง) 

ประสิทธิผล 
1. จำนวนรายงาน AEFI 
2. ความรู้ของ อสม. 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แนวคำถามหลักในการสนทนากลุ่ม ลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ความเข้าใจในความสำคัญของการรายงาน 2) โครงสร้างของ
ระบบงาน 3) ขั้นตอนการรายงาน และ 4) การกำกบัติดตามของผู้บริหารหน่วยงาน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยนำแนวคำถามการสนทนากลุ่มเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน อาจารย์  
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 1 คน และอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 1 คน 
จากนั้นนำไปทดลองใช้ (Try Out) กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ระดับอำเภอ จำนวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบความชัดเจน
และความเข้าใจตรงกันในประเด็นคำถามก่อนนำไปใช้จริง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 โรงพยาบาล 12 แห่ง สาธารณสุขอำเภอ 12 อำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 115 แห่ง         
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) จำนวน 1 ครั้ง ช่วงเดือนมีนาคม        
พ.ศ. 2566 โดยจัดกลุ่มสนทนาอำเภอละ 10-15 คน ทั้งหมด 12 อำเภอ  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามข้ันตอนของ Crabtree & Miller 
(1992) ได้แก่ การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล การสร้างหมวดหมู่   การเชื่อมโยง         
หาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกต้อง (Verify)  

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
จังหวัดปัตตานี ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคณุภาพ  มีข้ันตอนการดำเนินงานดังนี้ 

ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ที่รับผิดขอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน 12 อำเภอ  
มีจำนวน 50 คน โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน 
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ใน 12 อำเภอ ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค งานสอบสวนโรค      
งานระบาดวิทยา เภสัชกร ประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี   

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
1. ผู้วิจัยนำข้อมูลที่สรุปได้จากขั้นตอนที่ 1 คืนข้อมูลและมีแนวคำถามหลักในการสนทนากลุ่ม ลักษณะ

เป็นคำถามปลายเปิด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ 1) วิธีการ
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในปัจจุบัน และ 2) ปัญหาในการ
ปฏิบัติงานในระบบเฝ้าระวังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชนและสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ 
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2. ผลวิจัยจากขั้นตอนที่ 1 และข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มในขั้นตอนที่ 2 มาสรุป วิเคราะห์ และ
สังเคราะห์ เพ่ือยกร่างเป็นรูปแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ภายใต้ชื่อ P_TANI Model  
    การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยนำรูปแบบที่ได้ภายใต้ชื่อ P_TANI Model ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ จำนวน 5 คน ซึ่งประกอบด้วย 
1) กุมารแพทย์ โรงพยาบาลปัตตานี 1 คน 2) เภสัชกร โรงพยาบาลปัตตานี 1 คน 3) นักวิชาการสาธารณสุข หัวหน้า
งานสุขภาพภาคประชาชน (อสม.) 1 คน 4) นักวิชาการสาธารณสุขหัวหน้างานสร้างเสริมภูมิคุ้มโรคระดับจังหวัด 
จำนวน 1 คน และ 5) นักวิชาการสาธารณสุข หัวหน้างานระบาดจังหวัด 1 คน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
โรงพยาบาล 12 แห่ง สาธารณสุขอำเภอ 12 อำเภอ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม 

(Focus Group) จำนวน 1 ครั้ง ช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามขั้นตอนของ Crabtree and 

Miller (1992) ได้แก่ การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล การสร้างหมวดหมู่ การเชื่อมโยง 
หาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกต้อง (Verify)  

ขัน้ตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูแปบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับ
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ภายใต้ชื่อ P_TANI Model ขั้นตอนนี้เป็นใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) ชนิดหนึ่ งกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Groups Pre-test Post-test 
Design) มีข้ันตอนการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในหน่วยงานสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดปัตตานี ใน 12 อำเภอ ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี 2) อสม. 
โดยแบ่งกลุ่มเป็นอำเภอ ใช้เกณฑ์คือ พ้ืนที่ที่มีผลงานร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบ     
ตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ 1 ปี ในปี พ.ศ. 2565 จากระบบฐานข้อมูลระบบบริการสุขภาพ Health Data Center 
(HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ขนาดใหญ่เป็นอำเภอที่มีผลงานมากกว่าร้อยละ 50 ขนาดกลางเป็นอำเภอที่มี
ผลงาน ร้อยละ 40 – 50 และขนาดเล็กเป็นอำเภอที่มีผลงานน้อยว่าร้อยละ 40 โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง   
กลุ่มละ 1 อำเภอ อำเภอขนาดใหญ่ คือ อำเภอโคกโพธิ์ อำเภอขนาดกลาง คือ อำเภอมายอ และอำเภอขนาดเล็ก 
คือ อำเภอสายบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอำเภอและระดับตำบล ที่รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จำนวน 220 คน 

คำนวณโดยใช้ โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้  Test family   
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เลื อก  t-tests, Statistical test เลื อก  Means: Differences between two independent means (Matched 
Paired) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) เท่ากับ 0.50 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.05 และ
ค่าอำนาจในการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน (Cohen, 1988) ดำเนินการในสามอำเภอ   
รวมได้กลุ่มตัวอย่าง 81 คน  

2. อสม. จำนวน 2,253 คน คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & 
Buchner, 2007) ใช้  Test family เลื อก  t-tests, Statistical test เลื อก  Means: Differences between two 
independent means (matched paired) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่ากับ 0.50 ค่าความคลาด
เคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่าอำนาจในการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 45 คน (Cohen, 
1988) ดำเนินการในสามอำเภอรวมได้กลุ่มตัวอย่าง 135 คน   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการ    
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยใช้ P_TANI model ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการดำเนินการวิจัยขั้นตอนที่ 2  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบประเมินระดับความรู้ของ อสม. เกี่ยวกับวัคซีนและอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน     

แบบประเมินนี้ผู้วิจัยคัดเลือกและปรับปรุงข้อคำถามจากเอกสารหลักสูตรเชิงปฏิบัติการสำหรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน) ปี พ.ศ. 2561 จำนวน 15 ข้อ ลักษณะคำตอบให้เลือกตอบ 
4 ตัวเลือก มีเกณฑ์การวัดคะแนน คือ หากตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน  

2.2 แบบประเมินการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค แบบประเมินนี้ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยใช้ 11 ขั้นตอนตามรูปแบบ P_TANI model ลักษณะเป็น
คำตอบเป็นแบบเลือกตอบ ทำ หรือไม่ทำ มีเกณฑ์การวัดคะแนน คือ หากตอบทำ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ทำ       
ให้ 0 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ใช้สร้างขึ้นเองเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ  3 คน โดยเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย          

ที่เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 1 คน แพทย์ 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบ    
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ได้ค่า Item-Objective Congruence Index (IOC) ระหว่าง 0.67 – 1.00 จากนั้น
นำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ได้ค่า KR20 0.71 และ 0.72 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยทำเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ทำหนังสือถงึนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
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2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการดำเนินงานและการเก็บรวบรวม
ข้อมูลการวิจัย ตลอดจนเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย และลงลายมือเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ 

3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง อสม. ทำแบบประเมินความรู้ (Pre-test) 
ขั้นทดลอง  
ผู้วิจัยนำรูปแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยใช้ 

P_TANI model มาใช้ ประกอบด้วย  
1. P: Participation of Village Health Volunteer มีการจัดทำข้อมูลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ อสม. ได้แก่ รายชื่อ เบอร์โทรศัพท์ และสร้างกลุ่มไลน์ห้องแชท เพ่ือให้
สามารถพูดคุยกับสมาชิกคนอ่ืนๆได้พร้อมกันหลายคน และเป็นช่องทางการส่งข้อมูลการเยี่ยมติดตามเด็กภายหลัง
รับวัคซีนของ อสม. ทำให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถเข้าถึงข้อมูลการเยี่ยมติดตามเด็กได้ทันเวลา   

2. T: Tools ผู้วิจัยจัดทำกิจกรรม ดังนี้ 
   2.1 แบบสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีนพื้นฐานในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ลักษณะเป็นข้อคำถาม 18 ข้อ 

แบบเลือกตอบ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ สำหรับ อสม.ในการติดตามเยี่ยมเด็กถึงบ้าน จำนวน 1 ฉบับต่อเด็ก 
1 คน และสำหรับผู้ปกครอง จำนวน 1 ฉบับต่อเด็ก 1 คน โดยแนบแบบสังเกตอาการฯในสมุดสุขภาพแม่และเด็ก 
ภายหลังเด็กได้รับวัคซีนแล้ว เพ่ือให้ผู้ปกครองนำกลับบ้าน  

   2.2 คลิปวิดีโอภาษาไทยและภาษามาลายู เพ่ือเป็นสื่อออนไลน์การเรียนรู้ด้วยตนเอง จำนวน 2 เรื่อง 
คือ ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับโรคทีป่้องกันได้ด้วยวัคซีน และอาการภายหลังได้รับวัคซีน  

3. A: Additional Online Knowledge ประชุม อสม.เพ่ือชี้แจงขั้นตอนการใช้รูปแบบ และการเรียนรู้
ด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์ เกี่ยวกับวัคซีนและอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน ซึ่งสามารถเรียนรู้ได้หลายรอบ    
โดยให้ส่งข้อมูลแสดงผลการผ่านการเรียนรู้ด้วยตนเองในกลุ่มไลน์ห้องแชท   

4. N: Neighbor Close Observation อสม. ติดตามเยี่ยมเด็กที่บ้าน ในวันที่ 1, 3, 30 ภายหลังรับวัคซีน 
และส่งภาพถ่ายแบบสังเกตอาการฯ ในกลุ่มไลน์ห้องแชท   

5. I: Information is Delivered within 24 hours เมื่อพบเด็กมีอาการผิดปกติตามแบบสังเกตอาการ 
ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในโปรแกรมออนไลน์ AEFI ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ภายใน 24 ชั่วโมงภายหลังพบ
ผู้ที่มีอาการ ผู้วิจัยทดลองใช้รูปแบบตั้งแต่วันที่ 26 กรกฎาคม ถงึ วันที่ 23 สิงหาคม 2566   

ขั้นประเมินผล 
 หลังจากดำเนินการตามรูปแบบ P_TANI Model ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินระดับความรู้  

ของ อสม. และแบบประเมินขั้นตอนการใช้รูปแบบของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Post-test) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 



 

 
ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธนัวาคม 2566                                    Vol.3 No.3 September - December 2023 
วารสารวิจยัการพยาบาลและการสาธารณสุข, 3(3), 77-94                                                          https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 3(3), 77-94                                                          

86 

2. วิเคราะห์จำนวนรายงาน AEFI หลังการใช้รูปแบบโดยใช้ความถ่ีและร้อยละ 
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความรู้ของ อสม. ระหว่างก่อนและหลังโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed 

Rank Test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ 

ขั้นตอนที่ 4 ศึกษาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการ   
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
 ผู้ให้ข้อมูล  

ประกอบด้วย 1) ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 2 คน 2) สาธารณสุขอำเภอ 2 คน 3) หัวหน้ากลุ่มงาน       
เวชปฏิบัติ โรงพยาบาล 2 คน 4) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค ระดับอำเภอ 2 คน   
5) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค ระดับตำบล 2 คน และ 6) อสม. 2 คน รวม 12 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เป็นแนวทางคำถามหลักในการสนทนากลุ่ม จำนวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) ปัญหา อุปสรรคในการดำเนินงาน    

มีอะไรบ้าง และ 2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้ รับการ     
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นอย่างไร 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ แพทย์ประจำโรงพยาบาลชุมชน 1 ท่าน  

สาธารณสุขอำเภอ 1 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน พบว่าข้อคำถามมีความชัดเจน ตรงตามวัตถุประสงค์
ก่อนนำไปทดลองถามกลุ่มตัวอย่าง 2 คน เพ่ือความเข้าใจในประเด็นคำถามพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ      
ในประเด็นคำถาม และสามารถให้ข้อมูลได้ตามข้อคำถาม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) จำนวน 1 ครั้ง จำนวน 10 -

12 คน ดำเนินการในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามข้ันตอนของ Crabtree & Miller, 

1992 
 

การพิทักษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยดำเนินการเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
ในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เลขจริยธรรมหมายเลข 024/66 ลงวันที่ 20 มีนาคม 2566  
การดำเนินงานขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจและมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ถ้าต้องการ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและใช้ข้อมูลเฉพาะการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น 
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พร้อมทั้งการนำเสนอข้อมูลโดยภาพรวม ซึ่งได้รับความเห็นชอบจากกลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

 1. สภาพการณ์ ปัญหา และความต้องการในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดปัตตานี  

พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบว่าวัคซีนทุกชนิดมีโอกาสทำให้เกิดอาการข้างเคียงได้ สามารถให้การ
ดูแลเด็กได้ แต่ยังไม่เข้าใจความหมาย และขั้นตอนการรายงานของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค แต่เห็นความสำคัญในการให้ความรู้กับผู้ปกครองและมีการสังเกตอาการผิดปกติ     
ของเด็กภายหลังรับวัคซีนภายใน 30 นาที โดยเฉพาะเข็มแรก เพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายกับเด็กและเป็นการป้องกัน
ตนเองในการให้บริการ จะต้องสร้างความเชื่อมั่นการรับบริการวัคซีนในพ้ืนที่ที่ประสบปัญหาวัคซีน กรณีพบเด็ก
อาการผิดปกติ จะส่งพบแพทย์ และให้ อสม.ดูแลต่อที่บ้าน ในการรายงานต่อผู้บังคับบัญชาจะรายงานเมื่อแพทย์ 
ให้การวินิจฉัยโรค  

2. รูปแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจังหวัดปัตตานี 
ป ร ะก อ บ ด้ ว ย  1. P: Participation of Village. Health 2. T: Tools 3. A: Additional online knowledge          
4. N: Neighbor close observation 5. I: Information is delivered within 24 hours. ดังแสดงในภาพที่ 2 

 

 
 

ภาพที่ 2 รูปแบบ P_TANI model 
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รูปแบบ P_TANI model มีกิจกรรม ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 รูปแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยใช้ P_TANI 
model  

P_TANI Model กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา การประเมินผล 

P: Participation of 
Public Health Personal 
and Village Health 
Volunteer 
(การมีส่วนร่วมของบุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุข) 

- ทำหนังสือราชการ 
- ประชุม 
 

1. ประชุมหารือให้ข้อเสนอพัฒนา
รูปแบบ 

2. ประชุมชี้แจงแนวทางการใช้
รูปแบบ 

3. ออกแบบช่องทางการสื่อสาร
ระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับ อสม.  

4. อสม. ส่งแบบสังเกตอาการให้
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

วันท่ี 10 กรกฎาคม 
2566  
วันท่ี 19 กรกฎาคม
2566 
(สัปดาห์ที่ 2-3 
เดือนกรกฎาคม 
2566) 

- ช่องทางการ
สื่อสาร 

- การส่งคืนแบบ
สังเกตอาการ 

T: Tools  
(เครื่องมือ) 

- ผลิตสื่อความรู้ 2 ภาษา 
เรื่องโรคที่ป้องกันด้วย
วัคซีนพ้ืนฐานในเด็ก 
0-5 ปี และเรื่องอาการ
ภายหลังรับวัคซีน  

- จัดพิมพ์เอกสารแบบ
สังเกตอาการ 

1. ผลิตสื่อความรู้การเรียนด้วย
ตนเองแบบ Online ผ่าน QR 
code 

2. เตรียมแบบสังเกตอาการสำหรบั
ผู้ปกครองและ อสม.  

วันท่ี 1 – 15 
กรกฎาคม 2566 
(สัปดาห์ที่ 1-2 
เดือนกรกฎาคม 
2566) 

จำนวนผู้เข้าถึง
เครื่องมือ 

A: Additional Online 
 Knowledge 
(การให้ความรูเ้พิ่มเตมิ
สำหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุข   

- สร้างแบบประเมิน
ความรู ้

- ประชุมชี้แจงการใช้สื่อ
ความรู ้

 

1. ประเมินความรู้ของ อสม.ก่อน/  
หลัง 

2. ส่งสื่อการเรียนรูด้้วยตนเองให้  
   อสม. ในระบบออนไลน ์

วันท่ี 21 กรกฎาคม 
2566 และวันท่ี 24 
สิงหาคม 2566  

ค่าคะแนนความรู ้

N: Neighbor Close 
Observation (สังเกต
ใกล้ชิดแบบเพื่อนบ้าน)  

- การใช้แบบสังเกต
อาการ 

- การเยี่ยมบ้าน 
- การส่งเอกสารแบบ
สังเกตอาการ 

1. แนบแบบสังเกตอาการในสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
ภายหลังเด็กฉีดวัคซีนทุกครั้ง 
ก่อนนำกลับบ้าน 

2. อสม. เยี่ยมบา้น ในวันท่ี 1  
วันท่ี 3 และวันท่ี 28 ภายหลัง 
รับวัคซีน  

3. กรณีพบมีอาการผิดปกติให ้อสม. 
นำส่งแบบสังเกตอาการให้
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน

วันท่ี 24 กรกฎาคม-
25 สิงหาคม 2566 

ความครบถ้วน
ของจำนวนแบบ
สังเกตอาการและ
จำนวนเด็กท่ีรับ
วัคซีน 
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P_TANI Model กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา การประเมินผล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลทันที  

4. กรณีไม่มีอาการผิดปกติ เมื่อครบ 
28 วัน ให ้อสม.นำส่งแบบสังเกต
อาการให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  

I: Information is 
delivered within 24 
hours. (ข้อมูล AEFI 
ทันเวลาภายใน 24 ช่ัวโมง)  

ประชุม จัดทำระบบไหลเวียนข้อมลูจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวดั
ปัตตาน ี

1-31 กรกฎาคม 
2566 

ความทันเวลา   
ของข้อมูล ภายใน    
24 ช่ัวโมง 

 

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคจังหวัดปัตตานี โดยใช้ P_TANI Model 

    3.1 จำนวนครั้งของการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐาน  
พบว่า มีจำนวนเด็กที่มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพ้ืนฐาน จำนวน 

7 ราย จาก 3 อำเภอ คิดเป็นร้อยละ 4.35 จากจำนวนเด็ก 0-5 ปี ที่ได้รับการติดตามจำนวน 161 ราย อาการ
ผิดปกติที่พบ ดังนี้ 1) อาการปวด บวม แดงบริเวณที่ฉีด จำนวน 3 ราย ในเด็กอายุ 6 เดือน 1 ราย และอายุ       
9 เดือน 2 ราย 2) อาการไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส 2 วันไม่ทุเลา จำนวน 3 ราย ในเด็กอายุ 1 ปี 10 เดือน 
อายุ 2 ปี 6 เดือน และ 1 ปี และ 3) มีอาการซึม ไม่ดูดนม ถ่ายเหลว จำนวน 1 ราย ในเด็กอายุ 2 เดือน 

 
ตารางที่ 2 จำนวนครั้งของการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพ้ืนฐาน 
แยกรายอำเภอ จังหวัดปัตตานี  

อำเภอ จำนวนเด็ก 0-5 ป ี
ที่ฉีดวัคซีน 

จำนวนเด็กมีอาการ AEFIs จำนวนรายงานที่บันทึก
โปรแกรม AEFI 

โคกโพธ์ิ 40 1 1 
สายบุร ี 35 2 0 
มายอ 86 4 4 

      รวม 161 7 5 
 

3.2 เปรียบเทียบระดับความรู้ ของ อสม. ก่อนและหลังการให้ความรู้โดยวิธีเรียนด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ 
ข้อมูลทั่วไปของ อสม. พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.60 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

135 คน โดยพบว่าอายุเฉลี่ย 45 ปี และพบว่าอายุมากที่สุดคือ 65 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี        
รอ้ยละ 91.9  
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การเปรียบเทียบระดับความรู้ อสม.ก่อนและหลังเรียนด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ เรื่อง “โรคที่ป้องกัน
ด้วยวัคซีนและอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน” พบว่าคะแนนระดับความรู้ไม่แตกต่างกัน โดยก่อนได้รับความรู้ 
อสม. มีค่าเฉลี่ยความรู้ 8.5 (Mean = 2.29) หลังให้ความรู้ อสม.มีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย (Mean = 8.7, 
S.D. = 2.32) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับความรู้ อสม.ก่อนและหลังการให้ความรู้โดยวิธีเรียนด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ 

 Mean S.D. Z P-value (One-tailed) 
ก่อน 8.50 2.29 - 1.25 0.10 
หลัง 8.70 2.32   

 

4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย ประเด็นดังนี้ 

    4.1 การสร้างความรู้ความเข้าใจสำหรับผู้ปกครอง ให้เห็นความสำคัญในการเฝ้าระวังสังเกตอาการ
ผิดปกติภายหลังรับวัคซีนตั้งแต่เด็กอยู่ในสถานบริการสาธารณสุข เป็นเวลา 30 นาที และต่อเนื่องที่บ้านเป็นเวลา 
30 วัน โดยเริ่มตั้งแต่มารดาหลังคลอดที่โรงพยาบาล หรือวันที่เด็กได้รับวัคซีนครั้งแรก และมีระบบการแจ้งข่าวสาร
ถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ อสม. เพ่ือให้คำปรึกษา ลดความวิตกกังวลของผู้ปกครอง และให้ความช่วยเหลือ   
ได้อย่างรวดเร็ว  

    4.2 การพัฒนางานโดยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. ให้มีความรู้อาการและการ
ประเมิน AEFIs เบื้องต้น ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ มีเครื่องมือช่วยในการติดตาม
เยี่ยมบ้าน ในกรณีของวัคซีน เช่น แบบสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีน ผู้ปกครองสามารถประเมินด้วยตนเอง
เมื่อเกิดอาการได้ มีคำแนะนำดูแลเบื้องต้น ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการ Serious AEFIs จะช่วยลดความวิตกกังวล
ของผู้ปกครองในการตัดสินใจนำเด็กมารับวัคซีน โดยเฉพาะในกลุ่มลังเลและกลุ่มปฏิเสธวัคซีน 

    4.3 ผู้บริหารให้ความสำคัญในการเพ่ิมเวลาการให้บริการวัคซีน และติดตามข้อมูลข่าวสารอาการ
ผิดปกติภายหลังรับวัคซีนที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพ่ือติดตามปัญหา และสร้างขวัญกำลังใจให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และ อสม. สร้างความม่ันใจในการรายงานอาการผิดปกติภายหลังรับวัคซีน   
 
การอภปิรายผล 
 รูปแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพ้ืนฐาน  
จังหวัดปัตตานี ถูกพัฒนาโดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา อภิปรายผลได้ดังนี้  
  สภาพการณ์รูปแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
จังหวัดปัตตานี ภายใต้แนวปฏิบัติของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าไม่มีการรายงานผู้ป่วยเข้าสู่
ระบบข้อมูลออนไลน์ เนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรอการวินิจฉัยของแพทย์ ขาดความรู้เรื่อง AEFIs และไม่ทราบ
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ขั้นตอนการรายงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกรกมล รุกขพันธ์ และคณิตา สุทธิทิปธรรมรงค์ (2561) และ
ประกาย หมายมั่น (2565) ที่พบว่า ระบบบันทึกที่เป็นเอกสาร ทำให้รวบรวมรายงานส่งต่อทำได้ยาก เป็นผลทำให้       
ลืมรายงานหรือการรายงานไม่ครบถ้วน  
 รปูแบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจังหวัดปัตตานี  
คื อ  P_TANI Model ประกอบด้ วย  1 ) P: Participation of Village Health Volunteer (ก ารมี ส่ วน ร่ วม       
ของ อสม.) 2 ) T: Tools (ผลิตสื่ อความรู้ เรียนด้วยตนเอง 2 ภาษา และแบบสั งเกตอาการผิดปกติ )                   
3) A: Additional Online Knowledge (การเรียนด้วยตนเองแบบออนไลน์ สำหรับ อสม.) 4) N: Neighbor 
Close Observation (สังเกตใกล้ชิดแบบเพ่ือนบ้าน) และ 5) I: Information is Delivered within 24 hours 
(ข้อมูล AEFI ส่งทันเวลา ภายใน 24 ชั่วโมง) ได้เริ่มจากการสร้างการรับรู้ร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 
อสม.โดยการประชุมร่วมกัน มีสื่อความรู้สำหรับ อสม. สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ผ่านสื่อการเรียนรู้ผ่านระบบ
ออนไลน์ ได้ตามที่ต้องการ มีแบบสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีนสำหรับ อสม. ใช้เป็นเครื่องมือในการติดตาม
เยี่ยมบ้านเด็กภายหลังได้รับวัคซีนร่วมกับผู้ปกครอง และส่งภาพถ่ายแบบสังเกตอาการผ่านระบบออนไลน์ ทำให้
เชื่อมั่นได้ว่ารูปแบบฯดังกล่าวสามารถปฏิบัติได้ทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ซึ่ง  อสม. เป็นคน   
ในชุมชนได้รับการอบรมในการดูแลสุขภาพถึงบ้าน นอกจากนี้ การพัฒนารูปแบบฯ ใช้หลักการมีส่วนร่วมของ อสม. 
ในการดำเนินงาน ซึ่งสอดคล้องกับ พุฒิธร มาลาทอง, เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ และสมศักดิ์ ศรีภักดี (2564)          
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้รูปแบบการอบรมให้ความรู้ อสม. อย่างสม่ำเสมอ และอีระฟาน หะยีอีแต และประภาภรณ์ 
หลังปูเต๊ะ (2563) และอาทิตยา สมโลก และกฤษดี พ่วงรอด (2563) ที่ศึกษาเกี่ยวกับใช้รูปแบบความร่วมมือ
ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. จะส่งผลให้ผู้มารับวัคซีนเพ่ิมข้ึน  
  ประสิทธิผลการใช้รูปแบบ P_TANI model ประกอบด้วยการประเมิน 2 ประเด็น 1) การประเมิน
ระดับความรู้ของอสม.ก่อนและหลัง พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ “วัคซีนและอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน” 
ของอสม. ก่อนและหลังให้ความรู้โดยวิธีเรียนด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์นั้น ไม่แตกต่างกัน มีคะแนนความรู้
ก่อนการเรียนเฉลี่ยเท่ากับ 8.5 คะแนน และหลังการเรียน 8.7 คะแนน อธิบายได้ว่าอสม. เป็นบุคลากร          
ทางสาธารณสุขที่ได้รับข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งในการศึกษาครั้งนี้ อสม. มีประสบการณ์   
ในการทำงานมากที่สุด คือ ช่วง 10-20 ปี ดังนั้นจึงทำให้ก่อนการให้ความรู้ มีค่าเฉลี่ยระดับความรู้ที่สูง เมื่อผู้วิจัย 
ให้ความรู้โดยวิธีเรียนด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์  คะแนนที่ได้ไม่แตกต่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ 
สอดคล้องกับอติญาณ์ ศรเกษตริน รุ่งนภา จันทรา, รสติกร ขวัญชุม และลัดดา เรืองด้วง (2560) ทีไ่ด้ศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยกลุ่มเป้าหมายช่วงอายุระหว่าง 40 - 49 ปี คล้ายกับการศึกษาครั้งนี้ 
ซ่ึงอาจเกิดจากความแตกต่างทางด้านอายุ เพราะการศึกษาครั้งนี้กลุ่ม อสม. มีอายุเฉลี่ย 45 ปี และพบว่าอายุมากที่สุด
คือ 65 ปี ซึ่งเป็นวัยสูงอายุ ทำให้การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ ไม่สามารถได้รับความรู้จากกิจกรรม
ดังกล่าว สอดคล้องกับ ต่อลาภ ฐิติเจริญศักดิ์ และคณะ (2565) ที่พบว่าผู้สูงอายุมีระดับการรู้สารสนเทศสุขภาพ
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โดยรวมอยู่ในระดับต่ำ เนื่องมาจากขาดความสามารถในการจดจำ จดบันทึก ทำให้สารสนเทศที่ได้รับมา           
ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. คณะทำงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคควรนำผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังอาการ    
ไมพึ่งประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนในสถานบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
 2. คณะทำงานสนับสนุนภาคประชาชนควรพัฒนาศักยภาพ อสม. และแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว 
ให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องระบบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 3. รูปแบบการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สามารถนำไปใช้
กับการเฝ้าระวังภายหลังการรับยาที่มีความสำคัญและเสี่ยงสูงได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป 

1. หลังการใช้รูปแบบฯ นี้ ควรมีศึกษาสมรรถนะ ของอสม. อย่างต่อเนื่องในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคภ์ายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 

2. ควรมีการขยายผลการใช้รูปแบบฯ ไปยังบริบทอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะ ใกล้เคียงกัน เพื่อให้สามารถขยายผล
การดําเนินงานการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

3. ควรศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มเด็ก
วัยเรียน อายุ 12 ปี และวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ เพื่อประเมินอาการที่อาจเกิดขึ้นได้ของวัคซีนชนิดใหม่ที่จะมีการวิจัย
ทางคลินิกและกรมควบคุมโรคขยายการใช้ต่อไป เช่น วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและเจตคติ

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก ณ แผนกหลังคลอด โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ มารดาหลังคลอดครรภ์แรก จำนวน 90 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83, 0.79, 0.74 และ 0.80 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient)  

ผลการวิจัย พบว่า มารดาหลังคลอดครรภ์แรกมีความรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 25.55 ระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 61.11 และระดับต่ำคิดเป็นร้อยละ 13.34 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับดี (Mean = 
4.07, S.D. = 0.15) เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับดี (Mean = 3.98, S.D. = 0.56) พฤติกรรมการเลี้ยงลูก         
ด้วยนมแม่อยู่ในระดับดี (Mean = 4.03, S.D. = 0.12) และ พบว่า ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเจตคติต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.299, 
0.285 และ 0.226 ตามลำดับ) ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลจึงควรจัดกิจกรรมที่สนับสนุนส่งเสริมให้มารดา    
หลังคลอดครรภ์แรกให้มีความรู้ เกิดเจตคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ซึ่งจะทำให้มารดาประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป 
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Abstract 
 The objective of this descriptive research was to examine the relationship between 
knowledge, self-efficacy, attitude towards breastfeeding, and breastfeeding behavior in first-time 
postpartum mothers. Participants were 90 first-time postpartum mothers who were selected by      
a purposive sampling technique. The research tools were questionnaires consisting of personal data, 
knowledge, perceived self-efficacy, attitude toward breastfeeding, and breastfeeding behaviors. 
Reliability was calculated by measuring internal consistency in terms of Cronbach’s alpha at 0.83, 
0.79, 0.74, and 0.80, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and the Pearson 
correlation coefficient. 
 The results found that knowledge was at the highest level, which was 25.55 percent; at the 
moderate level, with 61.11 percent; and at the lowest level, with 13.34 percent. Self-efficacy         
in breastfeeding was at a good level (Mean = 4.07, S.D. = 0.15). Attitude toward breastfeeding was at   
a good level (Mean = 3.98, S.D. = 0.56). As well as, breastfeeding behavior was at a good level 
(Mean = 4.03, S.D. = 0.12). Knowledge, perceived self-efficacy, and attitudes towards breastfeeding 
had a positive relationship with breastfeeding behaviors with statistical significance at the 0.01 level  
(r = 0.299, 0.285, and 0.226, respectively). Therefore, health personnel and nurses should organize 
activities that encourage first-time postpartum mothers to have knowledge, a good attitude towards 
breastfeeding, and a high level of perceived self-efficacy in breastfeeding in order to develop 
effective breastfeeding behaviors. 
 

Keywords: Knowledge, Perceived Self-Efficacy, Attitude Towards Breastfeeding, Breastfeeding Behaviors, 
First-Time Postpartum Mothers 
 
บทนํา  
 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นพ้ืนฐานสำคัญของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก เพราะนมแม่มี
สารอาหารที่สำคัญซึ่งไม่มีอาหารใดเทียบได้ด้วยองค์ประกอบด้านโภชนาการที่ช่วยการส่งเสริมพัฒนาการ       
ด้านสติปัญญาของทารกที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะมีสติปัญญาสูงกว่าเด็กที่ไม่ได้เลี้ยงนมแม่ 3 จุดโดยเฉลี่ย ซึ่งระดับ
สติปัญญาของทารกที่เพ่ิมขึ้นมีผลต่อพัฒนาการและการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องยาวนานไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ (Lyons, 
Ryan, Dempsey, Ross, & Stanton, 2020; World Health Organization, 2021) จากการศึกษาของ ปรียนุช 
ชัยกองเกียรติ (2561) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัยที่มารับบริการ   
ตรวจคัดกรองพัฒนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี พบว่า การให้นมบุตรมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมารดากลุ่มที่มีบุตรพัฒนาการสงสัยล่าช้า ให้นมบุตรใน 6 เดือนแรก
ด้วยนมผสมมากที่สุดร้อยละ 55.2 ให้นมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก มีเพียงร้อยละ 21.9 พบว่า เด็กกลุ่มที่ได้รับ
นมผสมมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าหลายด้านมากกว่าเด็กกลุ่มที่ได้รับนมแม่ อีกทั้งในนมแม่มีภูมิคุ้มกันสารต่อต้าน
อนุมูลอิสระ วิตามิน รวมถึงแบคทีเรียที่ดีต่อระบบทางเดินอาหารของทารกด้วย ช่วยป้องกันการเสียชีวิตในเด็ก  
จากโรคติดเชื้อ ลดภาวะเสี่ยงของภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนในทารก (Palaska, Lykeridou, Zyga, & 
Panoutsopoulos, 2020) สำหรับมารดาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยป้องกันการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม        
ลดความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวาน และลดอัตราการเกิดมะเร็งรังไข่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังเป็นการส่งเสริม
สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกช่วยให้ทารกมีการเจริญเติบโต มีพัฒนาการที่สมวัยอีกทั้งการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่เป็นวิธีที่ประหยัด สะดวก (Maleki-Saghooni, Barez, Moeindarbari, & Karimi, 2017.; World Health 
Organization, 2021) องค์การอนามัยโลกและองค์การยูนิเซฟ แนะนำว่าทารกควรเริ่มกินนมแม่ภายในหนึ่งชั่วโมงแรก
หลังคลอด กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก และกินนมแม่อย่างต่อเนื่องควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปี 
หรือนานกว่านั้น (World Health Organization, 2021) อีกทั้งองค์การอนามัยโลกยังได้ตั้งเป้าหมายการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนไว้ที่อย่างน้อยร้อยละ 50 โดยต้องบรรลุเป้าหมายในปี 2025 (World Health 
Organization, 2021) 
   กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมและสนับสนุนให้ทารกและเด็กเล็กทุกคนได้กินนมแม่           
ตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก และองค์การยูนิเซฟ ในปี พ.ศ. 2553-2556 กรมอนามัยได้กำหนดประเด็น
ยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก กำหนดเป้าประสงค์ให้แม่และเด็กมีสุขภาพดี  มีการกำหนดเป้าหมายอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้ร้อยละ 50 ภายในปีพ.ศ.2556 มีการจัดทำแผนที่ยุทธศาสตร์สนับสนุนการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ผ่านโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว (กรมอนามัย, 2552) ผลการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรี 
ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558-2559 พบว่า มีทารกอายุต่ำกว่า 6 เดือนที่กินนมแม่อย่างเดียวเท่ากับ 23.1      
กรมอนามัยจึงได้เพ่ิมการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 เพ่ือปกป้องสิทธิและสุขภาพของเด็กทุกคนไม่ให้เสียโอกาสในการกินนมแม่ ผ่านการควบคุมวิธีการ
โฆษณา และการส่งเสริมการตลาดให้เหมาะสม และดำเนินการในโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก รวมถึงมีการ
ส่งเสริมนโยบายการลาคลอดของบิดาและมารดา มีการสนับสนุนให้มีการทำมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ
สำหรับแม่ทำงาน แต่จากการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทยพ.ศ. 2562 พบว่า มีทารกอายุต่ำกว่า 
6 เดือน ที่กินนมแม่อย่างเดียวลดลงเท่ากับ 14 กรมอนามัยจึงได้มีการพัฒนารูปแบบและช่องทางในการสร้างความ
รอบรู้ โดยเน้นสื่อและเผยแพร่ผ่านช่องทาง Social Media ให้มากข้ึน มีการพัฒนาระบบออนไลน์ในการให้บริการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปีพ.ศ. 2565 ได้มีทารกที่กินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 
28.6 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2559; สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2563, สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2566) แต่ก็ยัง     
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกและของประเทศไทยที่มีการตั้งเป้าหมายในปี 2568 ให้เด็กแรกเกิด     
ต่ำกว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อยร้อยละ 50    
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 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถึงแม้จะเป็นเรื่องธรรมชาติแต่เป็นพฤติกรรมด้านสุขภาพที่จำเป็นต้องได้รับการ
ส่งเสริมและสนับสนุน โดยเฉพาะมารดาตั้งครรภ์แรกที่ไม่มีความรู้และประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก่อน 
มักพบว่ามารดาครรภ์แรกจะมีความวิตกกังวลและขาดความมั่นใจในสมรรถนะของตนเองเมื่อเปรียบ เทียบกับ
มารดาครรภ์หลัง อีกทั้งการต้องเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคมากมายที่จะทำให้ยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่  
อาการเจ็บหัวนม ท่อน้ำนมอุดตัน เต้านมคัดตึง น้ำนมไม่ไหล เป็นต้น และจากการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างมารดาครรภ์แรกและครรภ์หลัง พบว่า มารดาครรภ์หลังมีแนวโน้มเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างน้อย 6 เดือน และโอกาสหยุดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อยกว่าครรภ์แรก (Kronborg, Harder, & Hall, 2015; 
Madhvi, Logeshwari, & Shubhavee, 2020)      
 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เก่ียวข้องหลายประการ ได้แก่ อายุ ความรู้ เจตคติ และการรับรู้สมรรถนะในตนเอง 
สามารถร่วมกันทำนายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ (สุวรรณา ชนะภัย, นิตยา สินสุกใส, นันทนา 
ธนาโนวรรณ และวรรณา พาหุวัฒนกร, 2557; มยุรา เรืองเสรี และวราทิพย์ แก่นการ, 2562) โดยความรู้เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดามีความสัมพันธ์กับช่วงระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (เจตพล แสงกล้า, 2557) อีกทั้งมารดาที่ขาดความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทำให้มีปัญหา   
เต้านมคัดตึง เกิดความไม่สุขสบาย (Rattasumpun & Keawma, 2018) เจตคติเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติเป็นเรื่องของความคิด ความรู้สึก ความคิดเห็น ของแต่ละบุคคลซึ่งมีผลต่อการ
ตัดสินใจในการจะปฏิบัติหรือไม่ มารดาที่มีเจตคติทางบวกต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีความสัมพันธ์กับระยะเวลา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้สำเร็จมากยิ่งขึ้น (Hamze, Mao, & Reifsnider, 2019)  
นอกจากนี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความมั่นใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรม       
ให้สำเร็จตามที่วางแผนไว้ บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะส่งผลให้มีแรงจูงใจที่ทำให้มี          
ความพยายาม อดทน คิดหาวิธีต่าง ๆ ที่จะทำให้ตนเองทำงานได้สำเร็จ ซึ่งการที่มารดามั่นใจว่าตนเองสามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ก็มีแนวโน้มที่จะมีความพยายามเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้สำเร็จโดยมารดาจะมีความมุ่งมั่น   
อย่างเต็มที่  พยายามหาวิธีการต่าง ๆ ที่จะทำให้ตนเองสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้สำเร็จ  (Awaliyah, 
Rachmawati, & Rahmah, 2019; Hamze, Mao, & Reifsnider, 2019) จากการศึกษาของ ศิริวรรณ แสงอินทร์,  
ณิชากร ชื่นอารมณ์ และรุจิรา เฉิดฉิ้ม (2563) พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองสามารถทำนายการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมารดาที่รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่สูง มีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพ่ิมขึ้น 5.7 เท่าของมารดาที่รับรู้ความสามารถ     
ของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมต่ำจะเห็นได้ว่าปัจจัยด้านมารดามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก       
ด้วยนมมารดา  
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมุ่งที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกเพ่ือให้
ทราบข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกและใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการเลี้ ยงลูก
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ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน ในมารดาหลังคลอดครรภ์แรกให้ประสบความสำเร็จตามเป้าหมาย      
ของกระทรวงสาธารณสุขในโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และพฤติกรรม   
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 
  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ   
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 
พบว่า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะประสบความสำเร็จได้นั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย สำหรับปัจจัยด้านมารดาเกี่ยวข้องกับ
ความรู้ เจตคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ  เหล่านี้จะส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะมารดา
ครรภ์แรก ที่ยังขาดประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ เจตคติต่อการตั้งครรภ์ และการรับรู้สมรรถนะของตนเองกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
หลังคลอดครรภ์แรก ดังแสดงในภาพที่ 1 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564     
ณ แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
 

ความรู ้
การรับรูส้มรรถนะตนเอง 
เจตคตติ่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดครรภ์แรกท่ีแผนกหลังคลอด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์    
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จำนวน 90 คน 
กำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)     
โดยกำหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.30 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ค่าอำนาจทดสอบ เท่ากับ 0.95    
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 84 คน ที่ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 คณะผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลมารดาหลังคลอดครรภ์แรก
ที่แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จำนวน 90 ราย เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์การคดัเข้าและออกดังนี้ 
        เกณฑ์การคัดเข้า  

1. มารดาหลังคลอดครรภ์แรกทีม่ีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป   
        2. มารดาและทารกอยู่ด้วยกันตลอดในระยะหลังคลอด   
        3. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
        เกณฑ์การคัดออก  
         1. มารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคที่ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ เช่น มารดาเป็นโรคเอดส์ 
มารดาได้รับยารักษาโรคมะเร็ง เป็นต้น   
        2. ทารกแรกเกิดที่ไม่สามารถเลี้ยงด้วยนมแม่ได้ เช่น ทารกมีน้ำหนักน้อยต้องแยกกับมารดาทารกมีภาวะ 
Galactosemia เป็นต้น  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ดังนี้  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สถานที่ทำงาน 
รายได้ของครอบครัว และระยะเวลาที่วางแผนจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
 2. แบบประเมินความรู้เรื่องนมแม่ของลักขณา ไชยนอก (2558) ประกอบด้วย ข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ   
ให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่กับไม่ใช่ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 
หากคะแนน 16-20 คะแนน แปลว่า มีความรู้อยู่ในระดับสูง คะแนน 12-15 คะแนน แปลว่า มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง และ คะแนน 0-11 คะแนน มีความรู้อยู่ในระดับน้อย แบบประเมินความรู้เรื่องนมแม่ของ ลักขณา    
ไชยนอก (2558) นี้ มีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) เท่ากับ 1 และมคี่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75  
 3. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ มาลีวัล เลิศสาครสิริ และสาลี่ แซ่เบ๊ 
(2561) ประกอบด้วย ข้อคำถาม 17 ข้อ ลักษณะเป็นคำถามเชิงบวกและเชิงลบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ คะแนน 5 หมายถึง มากที่สุด คะแนน 4 หมายถึง มาก คะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง คะแนน 2 หมายถึง น้อย 
และ คะแนน 1 หมายถึง น้อยที่สุด แปลความหมายตามเกณฑ์ที่กำหนดดังนี้ ช่วงคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.51-5.00 
หมายถึง รับรู้สมรรถนะในระดับมากท่ีสุด ช่วงคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.51-4.50 หมายถึงรับรู้สมรรถนะในระดับมาก  
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ช่วงคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.51-3.50 หมายถึง รับรู้สมรรถนะระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.51-2.50 
หมายถึง รับรู้สมรรถนะระดับน้อย และ ช่วงคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.00-1.50 หมายถึง รับรู้สมรรถนะระดับ     
น้อยที่สุด แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ มาลีวัล เลิศสาครสิริ และสาลี่ แซ่เบ๊ 
(2561) นี้ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) เท่ากับ 0.80 และหาค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 
 4. แบบประเมินเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมาลีวัล เลิศสาครสิริ และสาลี่ แซ่เบ๊ (2561) จำนวน 17 ข้อ 
ลักษณะเป็นคำถามเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะของคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ คะแนน 5 
หมายถึง มากท่ีสุด คะแนน 4 หมายถึง มาก คะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง คะแนน 2 หมายถึง น้อย และ คะแนน 1 
หมายถึง น้อยที่สุด แปลความหมายตามเกณฑ์ท่ีกำหนดดังนี้ ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง มีเจตคติต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับมากที่สุด ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง มีเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่    
ในระดับมาก ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง มีเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน
เฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง มีเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับน้อย และ ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 
หมายถึง มีเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับน้อยที่สุด แบบประเมินเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่           
ของ มาลีวัล เลิศสาครสิริ และสาลี่ แซ่เบ๊ (2561) นี้ มีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) เท่ากับ 0.80  
และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 
 5. แบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ มาลีวัล เลิศสาครสิริ และสาลี่ แซ่เบ๊ (2561) 
ประกอบด้วย ข้อคำถาม 15 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ คะแนน 5 หมายถึง 
ปฏิบัติเป็นประจำ คะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง คะแนน 2 หมายถึง 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และ คะแนน 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ แปลความหมายตามเกณฑ์ที่กำหนดดังนี้ ช่วงคะแนน
เฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับดีมาก ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง 
มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับดี ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก    
ด้วยนมแม่ในระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับน้อย 
และ ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับน้อยที่สุด แบบประเมิน
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ มาลีวัล เลิศสาครสิริ และสาลี่ แซ่เบ๊ (2561) นี้มีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index) เท่ากับ 0.80 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินทั้ง 4 ส่วน ไปหาค่าความเชื่อมั่นโดยทดสอบกับมารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน และคำนวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นดังนี้แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เท่ากับ 0.83 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเท่ากับ 0.79 แบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เท่ากับ 0.80 และแบบประเมินเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เท่ากับ 0.74   
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยติดต่อประสานงานและขอความร่วมมือจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าแผนกสูติกรรมหลังคลอด เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล       
กับมารดาหลังคลอดครรภ์แรกตามเกณฑ์ที่กำหนดเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 2564  
หลังจากมารดาหลังคลอดตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ และ
นำมาวิเคราะห์ข้อมูลได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์จำนวน 90 ฉบับคิดเป็นร้อยละ 100     
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาความถี่ ร้อยละ     
 2. ความรู้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาความถี่ ร้อยละ  
 3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และพฤติกรรมของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการคำนวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation 
Coefficient) โดยปรับตัวแปรทุกตัวเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

 
การพิทักษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยฉบับนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เลขที่  43/2564  
วันที่ 18 มิถุนายน 2564 และผู้วิจัยมีการชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล พร้อมทั้งประโยชน์โดยตรงกับผู้เข้าร่วมการวิจัย ประโยชน์โดยรวมที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้และขอความ
ร่วมมือในการให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจโดยไม่มีการบังคับใด ๆ และมีสิทธิ์จะถอนตัวออกจากการวิจัย            
ได้ตลอดเวลา 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 19-34 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 23.44 ปี (S.D. = 2.92) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
คิดเป็นร้อยละ 38.90 รายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 47.80 วุฒิการศึกษาอยู่ใน
ระดับอนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 56.70 และมีการวางแผนการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (อย่างน้อย       
6 เดือน) คิดเป็นร้อยละ 87.80  
 2. ความรู้เรื่องนมแม่ 
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 61.11 รองลงมาระดับสูง คิดเป็น
ร้อยละ 25.55 และระดับต่ำน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 13.34 ดังแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความรู้ของมารดาหลังคลอด (n=90) 
ระดับความรู้ จำนวน (คน) ร้อยละ 

สูง 23 25.55 
ปานกลาง 56 61.11 

ต่ำ 11 13.34 
 

 3. การรับรู้สมรรถนะของตนเองและเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติในการเลี้ยงลูก      
ด้วยนมแม ่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.07 (S.D. = 0.15) และ 3.98 (S.D. = 0.56) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (n=90)   

ตัวแปร Mean S.D. ระดับ 
การรับรูส้มรรถนะของตนเอง 4.07 0.15 มาก 
เจตคตติ่อการตั้งครรภ ์ 3.98 0.56 ด ี

 

 4. พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภาพรวมอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.03 (S.D. = 
0.12)  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ให้ลูกดูดนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ให้น้ำนมผสมหรือ
อาหารอ่ืน ๆ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 (S.D. = 0.77) อยู่ ในระดับดี  รองลงมา คือ ให้ลูกดูดนมจากเต้านม         
อย่างสม่ำเสมอทุก 2-3 ชั่วโมง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 (S.D. = 0.77) อยู่ในระดับดี และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด
อันดับแรก คือ แม่หลังคลอดสวมใส่เสื้อยกทรงไว้เพื่อบรรเทาอาการปวดและถ่วงเต้านม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.56 (S.D. 
= 0.46) มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดอันดับ 2 คือ ภายหลังลูกดูดนม เอาหัวนม
ออกจากปากลูกโดยสอดนิ้วมือเข้าในมุมปากลูก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.95 (S.D. = 0.59) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที ่3  พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก (n=90) 

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ Mean S.D. ระดับ 
1. ใหลู้กดูดนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ให้น้ำนมผสม หรืออาหารอื่น ๆ 4.46 0.96 ด ี
2. ให้ลูกดูดนมจากเต้านมอย่างสมำ่เสมอทุก 2-3 ช่ัวโมง 4.38 0.77 ด ี
3. ให้ลูกดูดน้ำนมเหลืองที่ออกในช่วงแรก 4.37 0.96 ด ี
4. ขณะให้นม อุ้มลูกในท่าที่สบายผ่อนคลาย  4.21 0.94 ด ี
5.  ใหดู้ดนมแม่ถูกวิธีโดยให้ลูกอมหัวนมจนเหงือกของลูกกดบริเวณลานนม 4.17 0.96 ด ี
6. ขณะดูดนม ปากลูกจะแนบสนทิกับเต้านม จะไมม่ีเสยีงดังขณะที ่ลูกดูดนม 4.14 0.68 ด ี
7. ภายหลังลูกดูดนมเสร็จ จับลูกเรอทุกครั้ง  4.06 0.98 ด ี
8. ท่าอุ้มในการให้นมโดยใช้แขนโอบตัวบุตรไว้ข้างลำตัวของแม่และใช้หมอนรอง 4.06 0.98 ด ี
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พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ Mean S.D. ระดับ 
9. ไม่ให้ลูกหลับคาหัวนมนาน 3.86 0.28 ด ี  
10. ไม่ดึงหัวนมออกจากปากลูกขณะที่ลูกกำลังดูดอยู ่ 3.76 0.59 ด ี
11. ให้ลูกดูดนมจากเต้านมทั้ง 2 ข้าง จนเกลี้ยงทีละข้างในแตล่ะมื้อ 3.71 0.87 ด ี
12. เมื่อเต้านมคัดตึง ประคบเต้านมด้วยน้ำอุ่น แล้วบีบน้ำนมออกจนหายคัด 3.34 0.58 ปานกลาง 

13. ถ้าหัวนมแม่แตก ให้ลูกดดูข้างท่ีไม่แตกหรือเจ็บน้อยกว่าเสมอ 3.31 0.59 ปานกลาง 
14. ภายหลังลูกดูดนม เอาหัวนมออกจากปากลูกโดยสอดนิ้วมือเข้าในมุมปากลูก  2.95 0.59 ปานกลาง 
15. แม่สวมใส่เสื้อยกทรงเสมอเพือ่บรรเทาอาการปวดและถ่วงเต้านม 2.56 0.46 ปานกลาง 

รวม 4.03 0.12 ด ี
  

 5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่        
กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (r= 0.30 , p-value < 0.01) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (r=0.28 , p-value < 0.01) และ  
เจตคติต่อการตั้งครรภ์ (r=0.23, p-value <0.01) ดังแสดงในตารางที่ 4  

 
ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (n=90)  

ตัวแปร 1 2 3 4 
1. ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่                                   1.00    
2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน                                           0.21* 1.00   
3. เจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่                                         0.14 0.17 1.00  
4. พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 0.30** 0.29** 0.23** 1.00 

  * p-value < 0.05   ** p-value < 0.01 

 
การอภปิรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 4.03, S.D. = 
0.12) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ให้ลูกดูดนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ให้น้ำนมผสม
หรืออาหารอ่ืน ๆ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 (S.D. = 0.77) อยู่ในระดับดี รองลงมาคือให้ลูกดูดนมจากเต้านมอย่าง
สม่ำเสมอทุก 2-3 ชั่วโมง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 (S.D. = 0.77) อยู่ในระดับดี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ มาลีวัล
เลิศสาครศิริ และสาลี่ แซ่เบ๊ (2561) ที่พบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์
แรกโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.78) และสอดคล้องกับการศึกษาของลักขณา ไชยนอก (2558) 
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พบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.03 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 19-24 ปี อายุเฉลี่ย 23.44 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และปวส. และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 87.80 มีการวางแผนการการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว (อย่างน้อย 6 เดือน) จึงทำให้มารดาหลังคลอดที่มีอายุในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็นวัยที่มี
ความสามารถในการแสวงหาความรู้จากแหล่งความรู้ต่าง ๆ และนำมาปฏิบัติได้ ประกอบกับมีการวางแผนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน ทำให้มีความพร้อมในการปฏิบัติ เพ่ือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  และ           
จากการศึกษาพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ แม่หลังคลอดสวมใส่เสื้อยกทรงไว้เพ่ือบรรเทาอาการปวดและ    
ถ่วงเต้านม (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.56) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดอันดับ 2 คือ ภายหลังลูกดูดนม เอาหัวนมออกจาก
ปากลูกโดยสอดนิ้วมือเข้าในมุมปากลูก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.95) อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากมารดา  
ส่วนใหญ่มีการเรียนรู้ และฝึกปฏิบัติในการให้นมแม่โดยเน้นคำนึงถึงสุขภาพของทารกเป็นหลัก จึงทำให้มีการแสดง
หรือเรียนรู้พฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อทารกเป็นลำดับแรกก่อน ดังนั้นความสนใจในเนื้อหาในเรื่องการใส่เสื้อชั้นใน 
เพ่ือประคองเต้านมจึงไม่ได้ปฏิบัติ 

ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.30) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ภัทรพร ชูประพันธ์, วีณา 
เที่ยงธรรม และปาหนัน พิชยภิญโญ, 2557; ลักขณา ไชยนอก, 2558; Hamze, Mao, & Reifsnider, 2019) ทั้งนี้
สามารถอธิบายได้ว่า ความรู้เป็นปัจจัยสำคัญที่กระตุ้นหรือจูงใจให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพหากมีความรู้  
อยู่ในระดับสูง ก็ย่อมจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงตามไปด้วย ซึ่งปัจจุบันนโยบายการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทำให้มารดาได้รับการให้ความรู้ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อายุระหว่าง 19-24 ปี อายุเฉลี่ย 23.44 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  และส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. และมีการวางแผนการตั้งครรภ์เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งทำให้มารดาหลังคลอดที่มีอายุ
ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็นวัยที่มีความสามารถในการแสวงหาความรู้จากแหล่งความรู้ต่าง  ๆ และนำมาปฏิบัติได้ 
ประกอบกับมีการวางแผนการตั้งครรภ์ทำให้มีความพร้อมในการปฏิบัติเพ่ือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

การรับรู้สมรรถนะของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.29) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา  
ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (มาลีวัล      
เลิศสาครศิริ และสาลี่ แซ่เบ๊, 2561; สุภาพันธ์ จันทร์ศิริ, วรรณา พาหุวัฒนกร และฉวีวรรณ อยู่สําราญ, 2560; 
Maleki-Saghooni, Barez, Moeindarbari, & Karimi, 2017) แสดงให้เห็นว่าถ้ามารดามีการรับรู้สมรรถนะ   
ของตนเองในระดับดีก็จะมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า   
การการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของแต่ละบุคคลว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้สำเร็จ หากมารดามีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้         
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ก็จะพยายามคิดหาวิธีการต่าง ๆ ที่จะทำให้เกิดความสำเร็จให้ได้ (Hinic, 2016) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
มารดาที่มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (Awaliyah, Rachmawati, & Rahmah, 2019)   
   เจตคติต่อการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่      
ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.23) ทั้งนี้แสดงให้เห็นว่ามารดา     
ที่มีเจตคติต่อการตั้งครรภ์ดีจะมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกอยู่ในระดับดีด้วย    
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ลักขณา ไชยนอก, 2558; Hamze, Mao, & 
Reifsnider, 2019) ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการตั้งครรภ์ในระดับดี (Mean = 3.98)  
และส่วนใหญ่มีการวางแผนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (ร้อยละ 87.8) ซึ่งเจตคติ เป็นความรู้สึก ความเชื่อ 
และความพร้อมที่จะกระทำในพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ดังนั้นการมีเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดีก็ส่งผลให้
มารดามีการแสดงพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับดี 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ความรู้ เจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลจึงควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้มารดาเกิดเจตคติ
ที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และมีการให้ ความรู้ ตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์ โดยเน้นความสำคัญของการให้ความรู้เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่มีคะแนนน้อย ได้แก่ การสวมใส่เสื้อ
ยกทรงไว้เพ่ือบรรเทาอาการปวดและถ่วงเต้านม ภายหลังที่ลูกดูดนมอ่ิมจะเอาหัวนมออกจากปากลูกโดยสอดนิ้วมือ
เข้าในมุมปากลูกระหว่างเหงือกบนและล่างแล้วค่อยถอนหัวนม เป็นต้น     
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป 

1. ควรมีการทำวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม
เพ่ิมเติมสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้มากขึ้น 

2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเน้นการให้ความรู้ ส่งเสริมให้เกิด    
เจตคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้สมรรถนะของตนเอง เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ให้มีประสิทธิภาพ  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการจัดการ     
ด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยกับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างทำการคัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ            
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 383 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม      
การจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย และแบบสอบถามการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.96 และ 0.95 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  

ผลการวิจัย พบว่า การจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยโดยรวม  อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.13,       
S.D. = 0.65) การปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยู่ในระดับมาก 
(Mean = 4.25, S.D. = 0.60) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์ในการส่วนร่วมด้านความ
ปลอดภัยในหอผู้ป่วย/โรงพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยมาก ( r=0.16, p-value < 0.05) และ           
การปฏิบัติงานมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.75, p-value < 0.05) กับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้     
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ของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำองค์ประกอบของการจัดการด้านความปลอดภัย       
ในหอผู้ป่วยเป็นแนวทางพัฒนาจัดระบบหอผู้ป่วยโดยมีหัวหน้าหอผู้ป่วยและทีมนำขับเคลื่อนอย่างจริงจัง ซึ่งสามารถ    
ช่วยสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยเพิ่มขึ้นและก่อเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพต่อไป 

 

คำสำคัญ: ปัจจัยส่วนบุคคล, การจัดการความปลอดภัยในหอผู้ป่วย, การปฏิบัติงานที่มุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วย, 

พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาบาลชุมชน 
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Abstract 
 The objectives of this descriptive study were to investigate the relationships between personal 
factors and ward safety management and performances that focused on patient safety according to the 
perceptions of professional nurses in community hospitals, according to the Ministry of Public Health. 
Participants were selected by a simple random sampling technique, including 383 professional nurses 
working in community hospitals. Data collection instruments were a questionnaire on ward safety 
management and a questionnaire based on performances focusing on patient safety according to the 
perception of professional nurses, which had Cronbach's alpha coefficient reliability values of 0.96 and 
0.95, respectively. Data analysis used descriptive statistics and correlation coefficient statistics. 
 The results showed that overall safety management in the ward was at a high level (Mean = 
4.13, S.D. = 0.65). Performances that focused on patient safety, according to the overall perception of 
professional nurses, were at a high level (mean = 4.25, S.D. = 0.60). The relationship between personal 
factors and experiences of participation in safety in wards or hospitals had a weak positive relationship 
with performances that focused on patient safety as perceived by professional nurses, with statistical 
significance (r = 0.16, p-value < 0.05). Ward safety management had a moderately significant positive 
relationship with performances that focused on patient safety as perceived by professional nurses, with 
statistical significance (r = 0.75, p-value < 0.05). Therefore, nursing administrators can apply the principles 
of ward safety management as a guideline for developing and organizing the system in the ward, with 
the head ward and the leadership team actively driving it. This can help support professional nurses in 
practicing work that focuses on increased safety and creates quality nursing outcomes. 
 

Keywords: Personal Factors, Ward Safety Management, Patient Safety Performance, Professional Nurses, 
Community Hospitals 
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บทนํา  
 องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข จึงได้กำหนด
มาตรฐานและแนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วยขึ้นต้ังแต่ปี ค.ศ. 2011 และแนวปฏิบัติหรือกฎระเบียบเพื่อปกป้อง
ผูป้่วยจากอันตรายท่ีได้รับจากการบริการทางสุขภาพ (World Health Organization, 2023) สำหรับประเทศไทย
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลได้กำหนดนโยบายด้านความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 นอกจากท่ีมุ่งให้ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและผู้ให้บริ การแล้ว ยังเน้นความปลอดภัย          
ของประชาชน โดยมีประเด็นสำคัญ คื อ การมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยให้ เกิด              
ในสถานพยาบาลท่ีเรียกว่านโยบายความปลอดภัย 3P: Safety (Patient Personnel and People Safety)  
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2565) ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) เป็นสิ่งท่ีผู้ป่วยทุกคน
ให้ความสำคัญเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งไม่เพียงแต่การคาดหวังให้หายจากอาการเจ็บป่วยเท่านั้น   
แต่ยังคาดหวังท่ีจะได้รับบริการทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และมีความประทับใจ (นันธิดา พันธุศาสตร์ และ
ราตรี ทองยู, 2560) ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นผลลัพธ์การบริการท่ีมีคุณภาพและเป็นตัวชี้วัดท่ีสำคัญของการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล นโยบายด้านความปลอดภัยซึ่งเป็นหัวใจต่อการดำเนินงานของสถานพยาบาล 
(สายสมร เฉลยกิตติ, พรนภา คำพราว และสมพิศ พรหมเดช, 2557) 
   โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทยมีการแบ่งระดับโรงพยาบาลตามขีดความสามารถ     
ในการรองรับผู้ป่วย โดยมีพยาบาลวิชาชีพตามกรอบอัตรากำลัง มีจำนวน 142,028 คน (กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
กระทรวงสาธารณสุข, 2565) พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการนำนโยบายด้านความปลอดภัยสู่การปฏิบัติงาน 
เพื่อให้เกิดคุณภาพการบริการท่ีดีตามมาตรฐานการพยาบาล โดยเฉพาะในแต่ละหอผู้ป่วยหรือแผนกท่ีต้องดูแลผู้ป่วย
ตลอด 24 ชั่วโมง การบริหารจัดการด้านบุคลากร ด้านทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยหรือแต่ละแผนกจะมีหัวหน้า
หอผู้ป่วย/หัวหน้าแผนกดำเนินการเนื่องจากเป็นผู้บังคับบัญชาขั้นต้น (กองการพยาบาล, 2561) ในการจัดการด้านความ
ปลอดภัยของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการดำเนินการตามแนวทางการจัดการ      
ด้านความปลอดภัยตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital Accreditation (HA)) ประกอบด้วย 6 ด้าน
ดังนี้ 1) ประสานงานระบบท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยงและระบบสารสนเทศ 2) ค้นหาและการจัดลำดับ
ความสำคัญของความเสี่ยง 3) กำหนดมาตรการป้องกัน สื่อสารสร้างความตระหนัก 4) ระบบรายงานอุบัติการณ์         
การรายงาน การวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ 5) การวิเคราะห์สาเหตุและนำไปสู่การแก้ปัญหา และ 6) ประเมินประสิทธิผล
และนำไปสู่การปรับปรุง (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2565) ซึ่งทุกสหสาขาวิชาชีพ ในโรงพยาบาลได้นำ
แนวทางดังกล่าวประยุกต์ใช้ในหน่วยงานของตน และหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชนมีการจัดการด้านความปลอดภัย โดยนำ
หลักการบริหารความเสี่ยง เป็นเครื่องมือในการดำเนินการ (กาญจน์วจี จตุเทน และประจักร บัวผัน, 2561)   
  อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีการรายงานอุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ของโรงพยาบาลชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
ดังเช่นโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย ในปี พ.ศ. 2563 -2565 ท่ีมีรายงานอุบัติการณ์ทางคลินิกท่ีมีระดับ A–I 
จำนวน 212 ครั้ง, 262 ครั้ง และ 186 ครั้งตามลำดับ พบว่า ในระดับความเสี่ยงท่ีเป็นอุบัติการณ์ระดับสูง คือ 
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ระดับ H ซึ่งมีการเกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วยและส่งผลให้ต้องทำการช่วยชีวิต จำนวน 1 เรื่อง และระดับ I 
เป็นการ  เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วยซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต จำนวน 1 เรื่อง (กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน, 2565) ซึ่งจากการวิเคราะห์เบื้องต้นเกิดจากสาเหตุของความผิดพลาดท่ีเกิดจากคน (Human 
Error) ดังนั้นการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติจึงมีความสำคัญ หากบุคคลคำนึงความปลอดภัยแล้ว
จะสามารถ ช่วยเพิ่มความปลอดภัยรวมถึงการเพิ่มคุณภาพบริการได้ ซึ่งประกอบด้วยการปฏิบัติตามข้อกำหนด
ด้านความปลอดภัย (Safety Compliance) และการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย (Safety Participation) 
(Toderi, Gaggia, Mariani, Mancini & Broccoli, 2015) ซึ่งสะท้อนได้ว่าพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคล     
มีความสำคัญต่อผลลัพธ์ท้ังด้านความปลอดภัยและไม่ปลอดภัย  
 นอกจากนี้ประสิทธิภาพด้านความปลอดภัยขององค์กรยังสะท้อนถึงคุณภาพการจัดการของผู้บริหาร 
(Spigener, 2017) ทั้งนี้องค์กรจะเป็นองค์กรแห่งความปลอดภัยได้น้ัน ผู้บริหารจะต้องมุ่งเน้นไปท่ีความเป็นอยู่ท่ีดี
ของบุคลากร และมีระบบการจัดการองค์กรท่ีดี (Cooper, 2016) จากการศึกษาของลัดดาวรรณ เสียงอ่อน, เนตรชนก 
ศรีทุมมา, จันทร์จิรา วงษ์ขมทอง และปราณี มีหาญพงษ์ (2561) ท่ีนำแนวคิดการจัดการด้านความปลอดภัย (Safety 
Management) ขององค์กรการบินนานาชาติ ( International Civil Aviation Organization (ICAO), 2013) 
ศึกษาในบริบทองค์การพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในประเทศไทย พบว่าเป็นระบบ ท่ีสามารถนำสู่การ
ปฏิบัติได้จริงสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย ประกอบด้วยการกำหนดนโยบายและ
วัตถุประสงค์ความปลอดภัย การสื่อสารและช่องทางการสื่อสารความปลอดภัย การบริหารความเสี่ยง การส่งเสริม
ความปลอดภัย การประกันความปลอดภัย การจัดอัตรากำลัง และการตระหนักในเรื่องความปลอดภัย และ     
จากการศึกษาของ สุทธิชารัตน์ จันติยะ, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และพัชราภรณ์ อารีย์ (2564) พบว่า การจัดการ
ด้านความปลอดภัยตามแนวคิดองค์กรการบินนานาชาติ ( ICAO, 2013) สามารถประยุกต์ใช้ได้จริงในบริบท     
ของหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้แล้วยังพบว่าปัจจัยด้านอายุงาน ตำแหน่งงาน 
และทัศนคติการความปลอดภัยในการทำงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมปลอดภัยในการทำงานของพยาบาล    
ซึ่งประสบการณ์ในการทำงานจะส่งผลต่อทักษะในการปฏิบัติงาน รวมถึงความรับผิดชอบ ความเข้าใจในการระบบ
การปฏิบัติงาน และการจัดการความเสี่ยงต่าง ๆ ได้ (สุนทร บุญบําเรอ, 2557)  
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นสะท้อนได้ว่าในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชนยังมีจำเป็นต้องมีพัฒนาปรับปรุงในการ
จัดการด้านความปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น อันจะสามารถส่งผลต่อการปฏิบัติงานมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยได้   
ดังนั้น ผู้วิจัยมีความสนใจเกี่ยวกับการวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การจัดการ             
ด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยกับการปฏิบัติงานมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ   
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่องปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีมุ่งความปลอดภัย    
ของผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อขยายองค์ความรู้ 
ท่ีได้ศึกษา ท่ีจะนำไปเป็นองค์ความรู้ท่ีสามารถเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดการด้านความปลอดภัย
ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาระดับการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย และระดับการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย
ของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข   
  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย           
กับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวง
สาธารณสุข 
   
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้    
ของพยาบาล ประกอบด้วย แนวคิดการจัดการด้านความปลอดภัยขององค์กรการบินนานาชาติ (ICAO, 2013) แนวคิด 
การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย (Safety Performance) ของแนวคิดกริฟฟินและแนล (Toderi, Gaggia, Mariani, 
Mancini & Broccoli, 2015) และนโยบายด้านความปลอดภัยในสถานพยาบาล (3P Safety) (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2565) ของหน่วยงานสุขภาพ ท่ีสามารถส่งผลต่อการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติ ตัวแปรต้น 
คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย (Safety Management)       
ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ดังแสดงในภาพท่ี 1 
 
 

 
 
 
  

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจยั 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
และการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยต่อการปฏิบั ติงาน ท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้               
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนมกราคม-กันยายน พ.ศ. 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 678 แห่ง จำนวนพยาบาลวิชาชีพ
ท้ังหมด 142,028 คน (กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 427 คน  
การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้โดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) 

ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
 การปฏิบัติงานที่มุ่งความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ 

การจัดการด้านความปลอดภัยของหอผู้ป่วย 
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กำหนดความคลาดเคลื่อนท่ีระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ได้ขนาดตัวอย่าง 383 คน มีการป้องกันการสูญหาย     
ของตัวอย่าง (drop-out rate) และความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงเพิ่มจำนวนตัวอย่าง (Gupta, 
Attri, Singh, Kaur, & Kaur, 2016) คิดเป็น 43 คน รวมท้ังสิ้นจำนวน 427 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม 
(Cluster sampling) สุ่มโรงพยาบาลแต่ละภูมิภาคได้โรงพยาบาลท้ังหมด จำนวน 19 โรงพยาบาล เป็นตัวแทน     
ของแต่ละภูมิภาค เมื่อได้จำนวนโรงพยาบาลท่ีใช้เป็นตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยจะทำการสุ่มโรงพยาบาลแต่ละภูมิภาค    
ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling without Replacement) ทำการจับฉลากทีละภาคจนครบท้ัง 6 ภาค    
19 โรงพยาบาล จากนั้นสุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์สัดส่วนท่ีคำนวณได้ในแต่ละโรงพยาบาลที่เป็นตัวอย่าง 
เพื่อได้จำนวนตัวอย่างตามท่ีกำหนด  
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1  
 2. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วย/แผนก โรงพยาบาลชุมชนต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป  
 3. สมัครใจเข้าร่วมในการให้ข้อมูลเพื่อการวิจัยครั้งนี้  
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าแผนก  
 2. พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ได้ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยในช่วงเวลาเก็บข้อมูล เช่น ลาป่วย ลาคลอด เป็นต้น   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือท่ีใช้การวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้   
 ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา หอผู้ป่วย ท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย/โรงพยาบาล  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามการจัดการด้านความปลอดภัยของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ของ สุทธิชารัตน์ จันติยะ, 
เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และพัชราภรณ์ อารีย์ (2564) ท่ีประยุกต์ตามแนวคิดการจัดการด้านความปลอดภัยขององค์กร
การบินนานาชาติ (ICAO, 2013) โดยผู้วิจัยนำมาดัดแปลงให้สอดคล้องกับบริบทหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชน กระทรวง
สาธารณสุข และนโยบายด้านความปลอดภัยในสถานพยาบาล (3Psafety) (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 
2565) รวมท้ังหมด 24 ข้อคำถาม  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 
ของ สุทธิชารัตน์ จันติยะ, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และพัชราภรณ์ อารีย์ (2564) ตามแนวคิดแนวคิดกริฟฟินและแนล 
(Toderi, Gaggia, Mariani, Mancini, & Broccoli, 2015) ผู้วิจัยนำมาดัดแปลงสอดคล้องกับบริบทพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน แต่ละข้อคำถามได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพ รวมท้ังหมด 8 ข้อคำถาม 
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  ลักษณะแบบสอบถามการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยและแบบสอบถามการปฏิบัติงานด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ มีลักษณะคำตอบเป็นมาตรวัดลิเคอร์ท (Likert scale) ประมาณ
ค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1-5 โดยการให้คะแนนตามการรับรู้/ทัศนคติของตนเอง คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
คะแนน 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย คะแนน 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง คะแนน 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก และ         
5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด (Waltz, Strickland & Lenz, 2010) เกณฑ์และการแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ย 
แบ่งตามอัตรภาคชั้น คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00-5.00 มีการแปลผล (Nunnally, 1978) ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย 
4.45-5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมากท่ีสุด 3.45-4.44 หมายถึง อยู่ในระดับมาก 2.45-3.44 หมายถึง อยู่ในระดับ   
ปานกลาง 1.45-2.44 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย และ 1.00-1.44 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยท่ีสุด ส่วนของการแปล
ความหมายของช่วงของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเบสส์ (Best,1977) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ท่ี 0.81–1.00 
หมายถึง มีความสหสัมพันธ์กันมาก ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ท่ี 0.51-0.80 หมายถึง มีความสหสัมพันธ์กันปานกลาง 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ท่ี 0.21-0.50 หมายถึง มีความสหสัมพันธ์กันน้อยหรือต่ำ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์    
ท่ี 0.01-0.20 หมายถึง มีความสหสัมพันธ์กันน้อยมาก ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธท่ี์ 0.00 หมายถึง ไม่มีความสหสัมพันธ์กัน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน พบว่าแบบสอบถาม
การจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.95 และแบบสอบถาม         
การปฏิบัติงานท่ีมุ่งด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
เท่ากับ 0.96 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยนำแบบสอบถามทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค ได้เท่ากับ 
0.96 และ 0.95 ตามลำดับ   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยขอเอกสารอนุมัติการเก็บข้อมูลจากวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ส่งถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 19  แห่ง เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง   
 2. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ช่วยวิจัยของโรงพยาบาลในการช่วยรวบรวมแบบสอบถาม วิธีการโทรศัพท์/เดินทาง
ประสานด้วยตัวเอง ได้ชี้แจงรายละเอียด เช่น การเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยผู้ช่วยวิจัยนำแบบสอบถามมอบให้กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง พร้อมอธิบายถึงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์   
การลงนามยินยอมในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง
เรียบร้อยใส่ซองปิดผนึกส่งคืนผู้วิจัยโดยส่งทางไปรษณีย์ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมด 3 เดือน ต้ังแต่เดือน
กุมภาพันธ-์เมษายน พ.ศ. 2566  
 3. ผู้วิจัยได้รับกลับคืนท้ังหมด จำนวน 405 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.84 ของจำนวนแบบสอบถามท่ีส่งไป และ    
ผ่านการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและครบถ้วน จำนวน 383 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 89.69 นำมาแบบสอบถาม       
ท่ีได้ลงบันทึกข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ผลต่อไป 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล การจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย และการปฏิบัติงาน
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ หาค่าความถี่  ค่าจำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย         
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการปฏิบัติงานมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วย         
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s Correlation) และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย กับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใช้สถิ ติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (Pearson’s Product Moment 
Correlation) เนื่องจากได้ตรวจสอบของตัวแปรโดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
 
การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการพจิารณาการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี เชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก รหัสจริยธรรมการวิจัย BCNCT ๐๔/๒๕๖๖ 
รับรองตั้งแต่ 18 มกราคม พ.ศ. 2566 - 17 มกราคม พ.ศ. 2567 ซึ่งผู้วิจัยได้ดำเนินการเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ์      
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในหน้าแรกของแบบสอบถามการวิจัย รายละเอียดชี้แจงต่าง ๆ ของการวิจัยประกอบด้วย   
1) ชื่อ สกุล และข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์จากการวิจัยในครั้งนี้ 3) ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
และการเก็บรวบรวมข้อมูล 4) เครื่องมือต่าง ๆ ในการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการเก็บรักษาข้อมูล
เป็นความลับท่ีไม่เปิดเผยข้อมูลท่ีจะสามารถเชื่อมโยงถึงบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือองค์กรใดองค์หนึ่ง จะนำเสนอเป็น
ภาพรวมเท่านั้น และ 5) กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยหรือมีสิทธิในการถอดตัว    
ได้ตลอดเวลาซึ่งจะไม่กระทบต่อการปฏิบัติงานใด ๆ หรือการประเมินผลปฏิบัติราชการของกลุ่มตัวอย่าง และ 6) ผู้วิจัย
ดำเนินการทำลายแบบสอบถามรวมถึงข้อมูลในคอมพิวเตอร์ เมื่อเผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ (n=383) 
 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.70 มีอายุระหว่าง 22-44 ปี ร้อยละ 69.97         
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 96.60 ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 13.99 ปี และมีประสบการณ์ในการมี    
ส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย/โรงพยาบาล (รอบ 5 ปี) ร้อยละ 78.60  
 2. การจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
 พบว่า ระดับการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.13 ,       
S.D. = 0.65) เมื่อจำแนกรายด้านพบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยพบว่าด้านการสื่อสารและช่องทางการสื่อสาร
ด้านความปลอดภัย และด้านการบริหารความเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.19, S.D. = 0.66) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยตามการรับรู้          
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน (n=383) 

การจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย Mean S.D. ระดับ 
ด้านการสื่อสารและช่องทางการสื่อสารด้านความปลอดภัย 4.19 0.70 มาก 
ด้านการบริหารความเสี่ยง 4.19 0.66 มาก 
ด้านการกำหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ความปลอดภัย  4.17 0.67 มาก 

ด้านการจัดอัตรากำลังและการตระหนักในเร่ืองความปลอดภัย 4.17 0.75 มาก 
ด้านการส่งเสริมความปลอดภัย  4.13 0.70 มาก 

ด้านการประกันความปลอดภัย  4.06 0.73 มาก 
ผลรวม 4.13 0.65 มาก 

 

3. การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
 พบว่า ระดับการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ผลรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 

4.13, S.D. = 0.60) ท้ังด้านการปฏิบัติตามข้อกำหนดด้านความปลอดภัย (Mean = 4.24 ,S.D. = 0.62) และ   
ด้านการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย (Mean = 4.25 , S.D. = 0.62) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้      
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน (n=383) 
การปฏิบัติงานมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้

ของพยาบาลวิชาชีพ  
Mean S.D. ระดับ 

ด้านการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย 4.25 0.62 มาก 
ด้านการปฏิบัติตามข้อกำหนดด้านความปลอดภัย  4.24 0.62 มาก 

ผลรวม 4.25 0.60 มาก 
 

 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการปฏิบัติงานที่มุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข        
   พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีเพียงด้านประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย/
โรงพยาบาลท่ีมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับน้อยมากกับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ 
ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วนอายุ ระดับการศึกษาและระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ       
ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้   
ของพยาบาลวิชาชีพ (n=383) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r)  
การปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภยัของ
ผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ระดับความสัมพันธ์ 

อายุ 0.52 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ระดับการศึกษา 0.10 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 0.78 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ประสบการณ์ในการส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย/โรงพยาบาล  0.16* น้อยมาก 
*p-value < 0.05 
 

 5. ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยกับการปฏิ บัติงาน ที่มุ่ ง         
ความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข        
 พบว่า ค่าเฉลี่ยผลรวมของการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง   
กับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์รายด้าน พบว่า ทุกด้านท่ีประกอบด้วย ด้านการ
กำหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ความปลอดภัย ด้านการสื่อสารและช่องทางการสื่อสาร ด้านความปลอดภัย ด้านการ
บริหารความเสี่ยง ด้านการส่งเสริมความปลอดภัย ด้านการประกันความปลอดภัย และด้านการจัดอัตรากำลังและการ
ตระหนักในเรื่องความปลอดภัย มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง กับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วย
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปลอดภัยในหอผู้ป่วยกับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัย     
ของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข (n=383) 

การจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย 
 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์(r)  
การปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ระดับความสัมพันธ์ 

ด้านการบริหารความเสี่ยง 0.73* ปานกลาง 

ด้านการสื่อสารและช่องทางการสื่อสารด้านความปลอดภัย 0.72* ปานกลาง 
ด้านการส่งเสริมความปลอดภัย  0.69* ปานกลาง 

ด้านการประกันความปลอดภัย  0.69* ปานกลาง 
ด้านการกำหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ความปลอดภัย  0.68* ปานกลาง 

ด้านการจัดอัตรากำลังและการตระหนักในเร่ืองความปลอดภัย 0.64* ปานกลาง 

ผลรวม 0.75* ปานกลาง 
*p-value < .05 
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การอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลและสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 ผลการจัดการด้านความปลอดภัยของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข พบว่า         
การจัดการด้านความปลอดภัยของในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อยู่ในระดับดี 
(Mean = 4.13, S.D. = 0.65) ท้ังนี้การจัดการความปลอดภัยเป็นบทบาทหน้าท่ีของผู้บริหารท่ีต้องดำเนินการ  
โดยมีการกำหนดเป็นนโยบายและแนวทางปฏิบัติ ตลอดจนส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทุกระดับมีการปฏิบัติตาม
นโยบาย ซึ่งการจัดการความปลอดภัยเป็นการจัดการกับความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น โดยมุ่งเน้นการจัดบริการสุขภาพ 
ท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ จากผลการศึกษา พบว่า ด้านการสื่อสารและช่องทางการสื่อสาร
ด้านความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยงมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ นันธิดา     
พันธุศาสตร์ และราตรี ทองยู (2560) อธิบายว่า การพัฒนาด้านการจัดการความปลอดภัยในผู้ป่วยจะต้องมีการ
สื่อสาร ท่ีมีประสิทธิภาพ และมีระบบการรายงานความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากนี้การบริหาร
ความเสี่ยง มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก อธิบายว่า การบริหารความเสี่ยงจะมีประสิทธิภาพจะต้องมีการ
ทำงานร่วมกันของผู้ท่ีเกี่ยวข้องและหัวหน้าจะต้องเป็นผู้นำในการประสานงานเพื่อการบริหารความเสี่ยงเป็นไป   
ในทิศทางเดียวกัน (วรรณเพ็ญ เนื่องสิทธะ, เพชรสุนีย์ ท้ังเจริญกุล และกุลวดี อภิชาตบุตร, 2018) ส่วนด้านท่ี
ระดับคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ ด้านการกำหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ความปลอดภัยและการจัดอัตรากำลัง
และการตระหนักในเรื่องความปลอดภัย (Mean = 4.17) ซึ่งผู้บริหารจะมีหน้าท่ีกำหนดนโยบาย และแนวทางการ
ปฏิบัติในการดำเนินการด้านการจัดการความปลอดภัย มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรทุกระดับปฏิบัติตาม
นโยบาย และตามวัตถุประสงค์ของการจัดการความปลอดภัยของหน่วยงาน รวมถึงควรมีการจัดอัตรากำลัง        
ท่ีเหมาะสม เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล, 2565)   
 ผลการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข  
พบว่า การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยู่ในระดับดี (Mean = 4.25, S.D. = 0.60) 
โดยด้านการมีส่ วนร่วม ด้านความปลอดภั ย มี ค่ าคะแนนเฉลี่ ยสู ง ท่ี สุด  (Mean = 4 .25 , S.D. = 0.62)               
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 76.8 ท่ีมีประสบการณ์ ในการมีส่วนร่วม             
ด้านความปลอดภัย จึงส่งผลให้การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพสามารถลดความเสี่ยง และ
ความไม่ปลอดภัยท่ีจะเกิดกับผู้ป่วยได้  (นันธิดา พันธุศาสตร์และราตรี ทองยู, 2560) นอกจากนี้หากบุคลากร    
ทางสุขภาพปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย โดยยึดมาตรฐานความปลอดภัยอย่างเคร่งครัด รวมท้ังการมีส่วนร่วม     
ด้านความปลอดภัยอย่างเต็มใจ จะสามารถช่วยลดอุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีจะเกิดขึ้นกับท้ังผู้ป่วยและบุคลากร
ทางสุขภาพได้ นอกจากนี้ยังเป็นการเพิ่มคุณภาพบริการอีกด้วย (Heier et al., 2021) ส่วนด้านการปฏิบัติตาม
ข้อกำหนดด้านความปลอดภัย มีค่าคะแนนเฉลี่ยรองลงมา (Mean = 4.24, S.D. = 0.62) ท้ังนี้ด้านการปฏิบัติตาม
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ข้อกำหนดด้านความปลอดภัยยังเป็นตัวชี้วัดและมาตรฐานของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (ชญาพัฒน์      
ทองปากน้ำ, ละอองดาว วรรณฤทธิ ์และธิดา ขุนทอง, 2565) ดังนั้นจึงทำให้พยาบาลเห็นความสำคัญของประเด็นนี้ 

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการจัดการด้านความปลอดภัยของหอผู้ป่วยต่อการ
ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข  
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ 
น้อยมากกับการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ (r = 0.14) ท้ังนี้แม้ว่า
ความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวอยู่ในระดับน้อยมาก อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 78.6          
มีประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย ซึ่งการมีส่วนร่วมนั้นแสดงถึงต้องมีการได้รับการอบรมหรือให้
ความรู้ด้านการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยประกอบกับนโยบายของทุกโรงพยาบาล ของกระทรวงสาธารณสุข  
มีนโยบายเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล , 2565) 
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลอื่น ๆ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิวาพร แก้วสมสี 
นันทิยา วัฒายุ และนันทวัน สุวรรณรูป (2560) ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลท่ีประกอบด้วย อายุ ประสบการณ์ในการ
ทำงาน แผนกท่ีปฏิบัติงาน และจำนวนชั่วโมงในการทำงานต่อสัปดาห์ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย และสอดคล้องกับการศึกษาของอดิเรก ธรรมวงศ์ (2564) ท่ีพบว่าปัจจัยด้าน เพศ อายุ 
การศึกษา ตำแหน่ง และรายได้ จะมีพฤติกรรมด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงาน
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

นอกจากนี้ยังพบว่าการจัดการด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติงาน  
ท่ีมุ่ งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  (r =0.75) เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน     
กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรและทุกหน่วยงานได้นำนโยบาย      
การจัดการความปลอดภัยลงไปสู่การปฏิบัติ โดยมุ่งหวังให้เกิดความปลอดภัยของผูป้่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 
และพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยมีประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย/โรงพยาบาล   
ร้อยละ 76.8 จึงส่งผลให้ความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อดิเรก ธรรมวงศ์  (2564) พบว่า นโยบายด้านความปลอดภัยบริษัทฯ การกำกับดูแลด้าน           
ความปลอดภัย การให้ความรู้/อบรมด้านความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อม/พื้นท่ีในการทำงาน มีความสัมพันธ์กันกับ
พฤติกรรม ด้านความปลอดภัยของพนักงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 5 (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2565) ท่ีมุ่งให้ความสำคัญต่อผู้นำทีมทางการพยาบาล 
บุคลากรด้านการพยาบาลมุ่งส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยโดยการมอบหมายงาน การจัดการ  
ความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพโดยเป้าหมายเน้นด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย  
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การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ควรสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหอผู้ป่วยให้มีโอกาสเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้าน    
ความปลอดภัยท้ังภายในหอผู้ป่วยและโรงพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันด้วยความเต็มใจในการ
ปฏิบัติงานให้เกิดความปลอดภัยได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  
 2. ควรส่งเสริมให้หัวหน้าหอผู้ป่วย และทีมนำในหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้นำในระดับต้นท่ีมีส่วนใกล้ชิดกับ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย ได้นำหรือกำหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ความปลอดภัย มีการถ่ายทอดอย่างชัดเจน        
แก่ผู้ปฏิบัติในหอผู้ป่วย ตลอดจนการจัดให้มีแนวทางการสื่อสาร ช่องทางการสื่อสารด้านความปลอดภัยอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ   
 3. ควรส่งเสริมให้มีการนำระบบการบริหารความเสี่ยง ร่วมกับการส่งเสริมความปลอดภัย การประกัน
ความปลอดภัย นำมาใช้เป็นกลยุทธ์ในการจัดการด้านความปลอดภัยโดยบูรณาการแนวคิดด้านความปลอดภัย 
3PSafety ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.)  
 4. หัวหน้าหอผู้ป่วย ทีมนำในหอผู้ป่วย ควรมีการจัดอัตรากำลังเป็นไปตามมาตรฐานท่ีกำหนด           
โดยตระหนักในเรื่องความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย กรณีมีภาระงานเกินควรมีกระบวนการ     
หรือกลยุทธ์ด้านบุคคล สิ่งแวดล้อม ขวัญกำลัง การดูแลสุขภาพท่ีช่วยสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติงาน 
เพื่อความปลอดภัยของทั้งตนเอง ผู้รับบริการและประชาชนได้     
 
ขอ้เสนอแนะในการวจิัยในครั้งตอ่ไป 

1. ควรศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยหรือท่ีมีความสัมพันธ์เพื่อจะได้
นำมาเป็นข้อมูลในการเสนอแนะแก้ไขหรือปรับปรุงในการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยได้มาตรฐานอย่างยั่งยืน 

 2. ควรพัฒนาแบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยท่ีสอดคล้องกับนโยบาย 3P:Safety 
ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) ในบริบทของพยาบาล เพื่อนำเป็นข้อมูลสู่การ
พัฒนาปรับปรุงเชิงระบบต่อไป  

 3. ควรศึกษาต่อยอดให้เป็นโปรแกรมการจัดด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยเพื่อวัดผลลัพธ์ท้ังแบบประเมิน
ตนเองและคุณภาพการให้บริการ เพื่อยืนยันความสัมพันธ์การจัดการความปลอดภัย   
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คำแนะนำสำหรับผู้เขียน 
      วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

 วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข เป็นวารสารของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
มีกำหนดในการตีพิมพ์เผยแพร่ปีละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - 
สิงหาคม และฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม กองบรรณาธิการของวารสารขอเชิญผู้ที่สนใจ และสมาชิกทุก
ท่านส่งผลงานวิชาการเพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร ทั้งนี้ประเภทของผลงานวิชาการที่รับตีพิมพ์ ได้แก่  

1. บทความวิจัย (Research Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เป็นบทความที่ผู้เขียนเขียน
เรียบเรียงจากงานวิจัยของตนเอง โดยเป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับด้านการพยาบาลในคลินิก การพยาบาลในชุมชน 
การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุข และด้านอ่ืน  ๆ         
ที่เก่ียวข้อง  

2. บทความวิชาการ (Academic Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เป็นบทความที่ผู้เขียน
ต้องการนำเสนอเนื้อหาสาระจากเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยได้จากการทบทวนวรรณกรรม และประสบการ ณ์     
เชิงวิชาการของผู้เขียน โดยเป็นบทความวิชาการที่เกี่ยวกับด้านการพยาบาลในคลินิก การพยาบาลในชุมชน 
การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุข และด้านอ่ืน ๆ         
ที่เก่ียวข้อง  

    3. บทความปริทัศน์ (Review Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เป็นบทความที่มีการ
ผสมผสานแนวคิด ผลงานวิจัยหลาย ๆ ชิ้นงาน โดยที่ผู้เขียนมีการสรุป วิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้ 
แนวคิด และผลการวิจัยจากงานวิจัยต่าง ๆ เพ่ือเป็นการทบทวนองค์ความรู้ในเรื่องนั้น ๆ และให้ข้อวิพากษ์ที่
แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาองค์ความรู้ต่อไป 

 
เงื่อนไขในการพิจารณาผลงานเพื่อตีพิมพ์ 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุขมีข้อตกลงในการส่งผลงานวิชาการเพ่ือตีพิมพ์ ดังนี้ 
      1. ผลงานวิชาการนั้นต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ในวารสารใดมาก่อน หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพ์
ในวารสารอ่ืน ๆ ในเวลาเดียวกัน  ยกเว้นเป็นผลงานวิชาการที่ได้นำเสนอในการประชุมวิชาการที่ไม่มี 
Proceedings 

2. หากเป็นบทความวิจัย ต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์       
จากสถาบันใดสถาบันหนึ่ง 

3. กองบรรณาธิการจะตรวจสอบคุณภาพผลงานวิชาการของผู้เขียน โดยส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  
(Peer Review) ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านเนื้อหานั้น ๆ จำนวนอย่างน้อย 2 ท่าน เพ่ือพิจารณาประเมิน
คุณภาพผลงานก่อนตีพิมพ์ สำหรับข้อความหรือข้อคิดเห็นต่าง ๆ ของผู้ เขียน เป็นความเห็นส่วนตัว          
โดยกองบรรณาธิการไม่จำเป็นต้องเห็นชอบด้วยเสมอไป 
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4. การประเมินคุณภาพผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ จะมีการทำอย่างเป็นระบบโดยไม่เปิดเผย      
ชื่อผู้แต่ง (Double Blind- Peer Review) กองบรรณาธิการจะแจ้งความคืบหน้า และข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียน เพ่ือทำการแก้ไขบทความให้ถูกต้อง ตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืน
เพ่ือให้กองบรรณาธิการตรวจทานก่อนตีพิมพ์เผยแพร่ 

การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน์ 
ต้นฉบับของบทความวิจยัหรือบทความวิชาการ ต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป Microsoft 

Word Windows ให้ตั้ งค่าหน้ากระดาษ A4 (21×29.7 ซม.) โดยแบบอักษรใช้  TH SarabunPSK ขนาด 16      
ในตารางใช้ขนาด 14 ระยะห่างบรรทัด 1 เท่า (Single Space) กำหนดระยะขอบกระดาษ ด้านบน  - ล่าง 
2.54 cm. ด้านซ้าย 2.54 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จำนวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอ้างอิง) และรายการอ้างอิง
ต้องไม่เกิน 40 รายการ รวมรายการอ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า 

ส่วนที ่1 หน้าแรกของบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน์ ประกอบด้วย 
 1. ชื่อเรื่อง (Title) เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้ตรงกลางหน้าแรก 

แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK ขนาด 18 ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษพิมพ์ตัวใหญ่ในอักษรตัวแรกของทุกคำ  
  2. ชื่อผู้ เขียน (Author Name) พิมพ์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ วางถัดจากชื่อเรื่อง
ภาษาอังกฤษ โดยบรรทัดแรก ให้ระบุชื่อและนามสกุล (ภาษาไทย) ของผู้เขียนหลักและผู้เขียนร่วมในบรรทัด
เดียวกัน บรรทัดถัดไปให้ระบุชื่อและนามสกุล (ภาษาอังกฤษ) ของผู้เขียนหลักและผู้เขียนร่วมในบรรทัด
เดียวกัน และบรรทัดถัดไปให้ระบุหน่วยงานต้นสังกัดของผู้แต่งทุกคน โดยระบุตัวเลขเป็นตัวยกท้ายชื่อผู้เขียน 
เพ่ือแสดงรายละเอียดหน่วยงานต้นสังกัดและบรรทัดสุดท้าย ให้ เขียนระบุชื่อผู้รับผิดชอบบทความ 
(Correspondence Author) ตามด้วยไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ของผู้รับผิดชอบบทความ  
  3. บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทย ไม่เกิน 1 หน้า และตามด้วยคำสำคัญ 3-5 คำ เช่น     
คำสำคัญ: คำที่ 1, คำที่ 2, คำที่ 3, ………..ระหว่างคำให้กั้นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และเคาะเว้นวรรค      
1 ครั้ง (ตัวอย่างในเอกสารภาคผนวกที่  2 ) บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ไม่ เกิน 1 หน้า กำหนดคำสำคัญ
ภาษาอังกฤษ (Keywords) 3-5 คำให้เขียนลักษณะเดียวกับภาษาไทย  

ส่วนที ่2 เนื้อหาของบทความวิจัย ประกอบด้วย 
 1. บทคัดย่อ (ภาษาไทย) และภาษาอังกฤษ (Abstract) 
 2. บทนำ (Introduction) 
 3. วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives) 
 4. สมมติฐานการวิจัย (ถ้าม)ี (Hypotheses) 
 5. กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 6. ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 
  - ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง (Population and Sample) 
  - เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Measurement) 
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  - การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Validity and Reliability of Measurement) 
  - การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
  - การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 7. การพิทักษ์สิทธิของกลุม่ตัวอย่าง (Ethical Consideration) 
 8. ผลการวิจัย (Results) 
 9. การอภิปรายผล (Discussion) 
 10. การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ (Implication) 
 11. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (Recommendation for Further Study) 
 12. กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 

13. เอกสารอ้างอิง (Reference) 
ส่วนที่ 3 เนื้อหาของบทความวิชาการ/ บทความปริทัศน์ ประกอบด้วย 

1. บทคัดย่อ (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) (Abstract)  
2. บทนำ (Introduction) 
3. เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระสำคัญท่ีต้องการนำเสนอตามลำดับ 
4. บทสรุป (Conclusion) 
5. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ (Suggestion) 
6. เอกสารอ้างอิง (Reference) 

 ส่วนที่ 4 การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง 
  1. ใช้การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิงตามระบบ American Psychological Association 
(APA6) โดยศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ https://aus.libguides.com/apa/apa-website 

2. เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 40 รายการ 
3. เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 10 ปี นับจากปีที่ส่งตีพิมพ์ ยกเว้นหนังสือ ตำราบางประเภท   

ที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา 
 
การอ้างอิงในเนื้อหา 
 การเขียนอ้างอิงแบบแทรกในเนื้ อหารูปแบบ  APA Style ใช้ ระบบนาม - ปี  (Author– Date 
Citation System) เป็นการเขียนระบุถึงแหล่งที่มาของเนื้อหาในเอกสารหรืองานนิพนธ์เฉพาะในส่วนที่ผู้เขียน
ได้อ้างถึงสารสนเทศจากงานนิพนธ์ของผู้อื่น การอ้างอิงในเนื้อหามี 2 ลักษณะ ได้แก่ 
 1. การอ้างอิงชื่อผู้เขียนก่อนข้อความ 
   1.1 เอกสารที่เป็นภาษาไทย ให้เขียนชื่อของผู้เขียน เว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วย       
ปีที่ตีพิมพ์ในวงเล็บ กรณีไม่มีปีที่ตีพิมพ์ ให้ใช้คำว่า “ม.ป.ป.” หมายถึง ไม่ปรากฏปีที่พิมพ์ เช่น 
  อัมภิชา นาไวย์ (2563) พบว่า............................................ ..................... 
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  อัมภิชา นาไวย์ และปนัสยา พรมดี (2562) พบว่า..................................... 
  ปุลวิชช์ ทองแตง (ม.ป.ป.) พบว่า.............................................................  
   1.2 เอกสารที่เป็นภาษาอังกฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุลของผู้เขียนทับศัพท์เป็น
ภาษาไทย จากนั้น เว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยนามสกุลภาษาอังกฤษ เครื่องหมายจุลภาค (,) เว้น 1 ตัวอักษร 
และปีที่ตีพิมพ์ในวงเล็บ กรณีที่ไม่มีปีที่ตีพิมพ์ ใช้คำว่า “n.d.” หมายถึง no date หากผู้เขียนมีมากกว่า 6 คน 
ให้ใส่ชื่อแรก ตามด้วย et al., เช่น 
  กรีน (Green, 2020) พบว่า................................................................ 
  นิวแมน (Newman, n.d.) พบว่า........................................................ 

รอย และคณะ (Roy et al., 2016) พบว่า................................... ........ 
การอ้างอิงท้ายบทความ 

1. อ้างอิงจากวารสารแบบเล่ม 
ชื่อผู้แต่ง./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/เลขของปีที่/(เลขของฉบับที่),/เลขหน้า. 
ตัวอย่าง ผู้เขียน 1 คน 
ปวิตรา ทองมา. (2564). ความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคความ             

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. 
ตัวอย่าง ผู้เขียน 2 คน 
รัฐนันท์ พงศ์วิริทธิ์ธร และภาคภูมิ ภัควิภาส. (2557). แนวทางการพัฒนาศักยภาพชุมชนเชิง 

เศรษฐกิจ สร้างสรรค์อย่างยั่งยืน ชุมชนบ้านแม่ปูคา อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่. 
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยหอการค้าไทย มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ , 35(2), 44-
58. 

Nawai, A. & Phongphanngam, S. (2019). Exploring the use and efficacy of 
complementary and alternative interventions for managing chronic  

       pain in older adults: A systematic review. Boromarajonani College of  
Nursing, Uttaradit Journal, 11(1), 1-25. 

ตัวอย่าง ผู้เขียน 3-6 คน 
สุนทรา เลี้ยงเซวงวงศ์, ทัศนีย์ ภู่สำอางค์, ศิริลักษณ์ แก้วศรีวงศ์ และวนลดา ทองใบ. (2563). 

อิทธิพลของภาวะสุขภาพองค์รวม ภาระการดูแลและปัญหาอุปสรรคในการดูแลต่อ
ศักยภาพการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
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(Enter ขนาดตัวอักษร 16) 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา)............................................................. 
.......................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................... 
............................................................................................................................... ........................................ 
................................................................... ....................................................................................................
........................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 16) 
ผลการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ชื่อหัวข้อ ขนาดตัวอักษร 16 หนา คำอธิบาย ขนาดตัวอักษร 16 ไมห่นา) 
1. ข้อมูลทั่วไป 

 ............................................................................................................................. ............................
........................................................... ............................................................................................................
...................................................................................................................  
(Enter ขนาด 16) 
ตารางที่ 1 ..................ชื่อตาราง........................ (ตารางที ่1 ขนาด 16 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 16 ไมห่นา) 
ภายในตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา)  

หัวข้อ  หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
x 
x 

 
x 
x 

 
x 
x 

 

       ที่มา: (ถ้ามี) 

(Enter ขนาด 16) 
2. หัวข้อตอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย  
อธิบายตาราง (เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ชื่อหัวข้อ ขนาดตัวอักษร 16 หนา คำอธิบาย ขนาด

ตัวอักษร 16 ไม่หนา) 
............................................................................................................................. ............................

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

................................................................. ............ 
(Enter ขนาด 16) 
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ตารางที่ 2 ..................ชื่อตาราง........................ (ตารางที ่2 ขนาด 16 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 16 ไมห่นา) 
ภายในตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา)  

หัวข้อ  หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 
ก่อนทดลอง x x x x 

หลังทดลอง x x 
    *p-value < 0.05 

การอภิปรายผล (ขนาด 16 หนา) 
 (เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา).................................................................... 
.............................................................................. ......................................................................................... 
..........................................................................  
(Enter ขนาด 16) 
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ (ขนาด 16 หนา)
 (เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา)..................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................... 
.......................................................................................................................................................................  
(Enter ขนาด 16) 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (ขนาด 16 หนา)

 (เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา).................................................................... 
............................................................................................................................. ................................ 
(Enter ขนาด 16) 
เอกสารอ้างอิง (ขนาด 16 หนา) เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 และถัดไป (1.25 ซม.) (สามารถ
ศึกษาการอ้างอิงได้ตามรายละเอียดข้างต้น) 
.................................................................................................................... ................................................... 

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

............................................................................................................................. ............................. 
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2.54 ซม. 

 
 

 

 ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอักษร 18 
 ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอักษร 18 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนบทความภาษาไทย เช่น ผู้เขียนคนที่11*,            2,             3  ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 
ชื่อผู้เขียนบทความภาษาอังกฤษ ผู้เขียนคนที่11*,           2,              3 ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 

สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาไทย เช่น สถานที่ทำงานผู้เขียนคนที่ 11*, สถานที่ทำงานผู้เขยีนคนที่ 22 ขนาดตวัอักษร 12 (หนา) 
สถานที่ทำงานของผู้เขยีนภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 12 (หนา)  

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

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

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

บทคัดย่อ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
 เนื้อหาย่อ 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า........................................  
............................................................................................................................. .................................................
.......................................................................................................................................................... ....................
................................................................................. ........................................................................ 
.................................................. 
 ............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................................................................................ ......................
..............................................................................................................................................................................
........................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คำสำคัญ: หัวข้อคำสำคัญ (ขนาด 16 หนา) คำสำคัญขนาด 16 ไม่หนา แต่ละคำให้ใช้, ในการกั้นคำ เช่น  
    ความเจ็บปวด, ซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ 

 
 
 

 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

*ผู้ให้การติดต่อ.................................. e-mail……………………………… (ขนาด 12 ไม่หนา) 

 
 
 
 
 
 
 
 

2.54 ซม. 2.54 ซม. 

ย่อหน้า 1.75 ซม. 

Template บทความวิชาการ/ บทความปริทัศน์ 

2.54 ซม. 
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Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา)  
 เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า.......................................  
 ............................................................................................................................. ...................................
..............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................ ......................................................
........................... 
 ............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................................................................................................ ......
............................................................................................... ...............................................................................
........................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8)  

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 16 หนา) คำสำคัญขนาด 16 ไม่หนา แต่ละคำให้ใช้, ในการกั้นคำ เช่น News      
Pain, Depression, Older Adults (บรรทัดถัดไปย่อหน้าเหมือนคำสำคัญ ภาษาไทย)  

 
 

(Enter ขนาด 16) 
บทนำ (ขนาด 16 หนา) 

 (เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา).................................................................. 
.......................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ..........................................
.................................................................................................................................................... ...................
.............................................................. ...................... 
 .........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
(Enter ขนาด 16) 
เนื้อเรื่อง (ขนาด 16 หนา) (แสดงสาระสำคัญท่ีต้องท่ีต้องการนำเสนอตามลำดับ)  

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา)................................................................... 
........................................................................................................................................... ............................
.......................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................ 
(Enter ขนาด 16) 
 

ย่อหน้า 1.75 ซม. 
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สรุป (ขนาด 16 หนา) 
 ............................................................................................................................. ............................
.......................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ..........................................
.................................................................................................................................................... ...................
................................................................................. 
(Enter ขนาด 16) 
ข้อเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา) 
 ............................................................................................................................. ............................
.......................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ..........................................
...................................................................................................................................... .................................
................................................................................. 
(Enter ขนาด 16) 
เอกสารอ้างอิง (ขนาด 16 หนา) ให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 และถัดไป (1.25 ซม.) (สามารถศึกษาการ
อ้างอิงได้ตามรายละเอียดข้างต้น) 
....................................................................................... ............................................................................... 
 ............................................................................................................................. ............................
........................................................................................ 
............................................................................................................................. ..........................................
 ......................................................................................................................................................... 
 ............................................................  
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