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	 สวัสดีค่ะ...สมาชิกวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและผู้สนใจทุกท่าน

	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 3 ปีที่ 33 กันยายน - ธันวาคม 2566 เป็น
ฉบับส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ ในนามของวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ขออวยพรให้สมาชิกทุกท่าน
ประสบแต่ความสุข ความส�ำเร็จในการสร้างสรรค์ความรู้อันเป็นประโยชน์แก่เพื่อนมนุษย์ บทความท่ีน�ำมาตี
พิมพ์ในวารสารฉบับนี้ มีจ�ำนวน 14 เรื่อง เป็นเรื่องเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่หลายหน่วยงานได้ใช้การวิจัยสร้าง
องค์ความรู้จากการแพร่ระบาด จ�ำนวน 5 เรื่อง ได้แก่ 1) การพยาบาลผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบ
ที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19: กรณีศึกษา 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการหลงเหลือภายหลังจ�ำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ในผู้สูงอายุโรคเรื้อนที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีศึกษา: ชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย  
3) บทบาทคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ(พชอ.) ต่อการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ในมุมมองของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน(อสม.) อ�ำเภอบ้านค่าย จงัหวัดระยอง 4) ปัจจยัท�ำนายการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อบุคคลทั่วไปของประชาชนไทยในชุมชนเมืองแออัดและตลาด 5) บทเรียน
การจัดระบบบริการสุขภาพระดับตติยภูมิในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ระลอก
ที่ 3 เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลและเป็นเรื่องเกี่ยวกับผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งเป็นโรคที่พบมากขึ้น จ�ำนวน 3 
เรื่อง ได้แก่ 1) ผลของการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอที่
ได้รับการผ่าตัด 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพการจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง 3) ปัจจัยที่มีความ
สมัพนัธ์กบัการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดมะเร็งศรีษะและล�ำคอ ทีไ่ด้รับการระงบัความรูส้กึแบบท่ัวไป     
ในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุและโรคเร้ือรังยังคงเป็นประเด็นส�ำคัญในสังคมปัจจุบัน 
วารสารฉบบัน้ีจงึมบีทความวิจัยในประเดน็ดังกล่าว 3 เรือ่ง ได้แก่ 1) ประสทิธผิลของโปรแกรมการสนบัสนนุการ
จดัการตนเองร่วมกบัการแพทย์ทางไกลต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเองและระดบัความดนัโลหติในผู้ป่วยความ
ดนัโลหติสงู ชนิดไม่ทราบสาเหต ุอ�ำเภอสวรรคโลก จงัหวัดสโุขทยั 2) การเข้าถงึบริการสขุภาพทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัผู้
สูงอายุในชุมชน และ 3) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ: การฟื้นฟูสภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงโดยใช้การนวด นอกจากนี้ยังมีบทความวิจัยด้านการศึกษาพยาบาล 2 เรื่องคือ 
การพฒันารูปแบบการเตรียมความพร้อมของนักศกึษาพยาบาล เพือ่เข้าสูวิ่ชาชพีการพยาบาลด้านการสือ่สารกบั
สหวิชาชีพด้วยเทคนิค SBAR และ การเปรียบเทียบสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาล ปี
การศึกษา 2561 และ 2562
	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขได้รับการรับรองคุณภาพอยู่ในฐานข้อมูล ACI มาตั้งแต่ 2560 
และมีความสนใจท่ีจะพัฒนาวารสารเข้าสู่ฐานข้อมูล SCOPUS จึงจะเปิดรับบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ
ภาษาอังกฤษในปี 2566 เป็นต้นไปน้ัน ฉบับน้ีมีบทความวิจัยภาษาอังกฤษ 1 เรื่องคือ A Development of 
Open Online Lessons on “Reasonable Drug Use for Nursing Students” ท้ายสุดนี้วารสารพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุขขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการทุกท่านที่ได้ร่วมกันกลั่นกรองบทความท่ีมีคุณภาพลง
ตีพิมพ์ในวารสาร และขอเชิญชวนท่านท่ีสนใจส่งบทความลงตีพิมพ์ในวารสาร ขอให้ศึกษาค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้
นิพนธ์ทาง website ของ Thaijo หรือ website ของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นเจ้าของ
วารสารได้ วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุมุง่มัน่จะเป็นเวทีให้ผูส้นใจได้แลกเปลีย่นเผยแพร่ผลงานวิชาการ
ที่มีคุณค่าเช่นนี้ต่อไป

		  						      ดร. ศุกร์ใจ เจริญสุข

								            บรรณาธิการ
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บทคดัย่อ 
กลุ่มอาการอักเสบหลายระบบในเดก็ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19  จัดเป็น

ภาวะการอักเสบที่มีความรุนแรงอาจถึงแก่ชีวิตได้ พบในเด็กเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี่ย 9.7 ปี 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการของโรคโควิด-19 เพียงเลก็น้อยหรือไม่แสดงอาการ กลุ่มอาการอกัเสบหลายระบบในเดก็
อาจเริ่มในขณะก าลังจะหายป่วยจากการติดเชื้ อโควิด-19 หรือเกิดขึ้ นใน 2-6 สัปดาห์ภายหลังการเจ็บป่วย 
ประเทศไทยมีแนวปฏิบัติในการวินิจฉัยและรักษากลุ่มอาการอักเสบหลายระบบในเด็กที่ เกี่ยวข้องกับ  
โรคโควิด-19 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่างรวดเรว็เกดิผลลัพธท์ี่ดี อย่างไรกต็ามกลุ่มอาการ
อกัเสบหลายระบบในเดก็ที่เกี่ยวข้องกบัโรคโควิด-19 จัดเป็นโรคอุบัติใหม่ พยาบาลต้องมีการพัฒนาความรู้  และ
ทกัษะทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาเพื่อให้การดูแลที่เป็นมาตรฐาน บทความ
นี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อน าเสนอความรู้และแนวทางการวางแผนการพยาบาลผู้ ป่วยเดก็กลุ่มอาการอักเสบหลายระบบ
ที่เกี่ยวข้องกบัโรคโควิด-19 เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการให้การพยาบาลบนพื้นฐานข้อมูลเชิงประจักษ์
ที่เป็นมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ค าส าคญั: การพยาบาล; กลุ่มอาการอกัเสบหลายระบบในเดก็; ภาวะโพสทโ์ควิด 
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Abstract 
Multisystem inflammatory syndrome in children is a complication associated with COVID-19 after 

the child has recovered.  It is a serious condition that can be fatal.  This syndrome has been found to affect 
males more frequently than females, with an average age of 9.7 years. Multisystem inflammatory syndrome 
in children may manifest during the recovery phase or emerge 4 - 6 weeks after a COVID- 19 infection. 
Thailand introduced guidelines for diagnosing and treating multisystem inflammatory syndrome in children 
associated with COVID-19. These guidelines have led to rapid diagnosis and treatment, resulting in positive 
outcomes for patients. However, as multisystem inflammatory syndrome in children associated with COVID-
19 is an emerging disease, nurses need to develop knowledge and skills that are consistent with the diagnosis 
and treatment guidelines. This is crucial for providing standardized nursing care. The purpose of this article 
is to provide knowledge and guidelines for planning nursing care for pediatric patients with multisystem 
inflammatory syndrome associated with COVID- 19.  The article aims to serve as a guideline for nurses, 
enabling them to deliver evidence-based nursing care that ensures patient safety and a good quality of life. 

Keywords: nursing; multisystem inflammatory syndrome in children; post-COVID 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 กลุ่่�มอาการอัักเสบหลายระบบในเด็็ก (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children; MIS-C) เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังเด็็กหายจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นภาวะที่่�พบได้้ยาก  อาจเริ่่�มมีีอาการได้้ท่ี่�ตั้้�งแต่่กำลัังจะหายจาก

โรค หรืือ ตามหลัังการติิดเชื้้�อประมาณ 4-6 สัปดาห์์ โดยผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีอาการของโรคโควิิด-19 เพีียงเล็็กน้้อย 

หรืือไม่่แสดงอาการ กลุ่่�มอาการดัังกล่่าวพบได้้ในเด็็กทุุกกลุ่่�มอายุุ พบในเด็็กเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง พบในเด็็ก

อายุุเฉลี่่�ย 9.7 ปี1 และอาจพบว่่ามีีภาวะการอัักเสบที่่�มีีความรุุนแรงอาจถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยเด็็กที่่�

มีีการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่�อายุุน้้อยกว่่า 1 ปี มีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีอาการรุุนแรง โดยเป็็นอาการตอบสนองต่่อการติดิเชื้้�อ

อย่่างรวดเร็็วและรุุนแรง เชื่่�อว่่าเกิิดจากการตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อไวรััสนี้้�มากเกิินไป2 

	 ภาวะดัังกล่่าวได้้มีีการรายงานเป็น็ครั้้�งแรกในช่่วงปลายเดืือนเมษายน ค.ศ. 2020 ในประเทศ สหราชอาณาจัักร 

ได้้รายงานผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ hyperinflammatory shock ตามหลัังการป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ทั้้�งหมด 8 ราย ผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดมาด้้วยอาการช็็อก และต้้องเข้้ารัับการรัักษาในห้้องไอซีียููทันทีีมีีภาวะ ventricular dysfunction และ coronary 

dilatation โดยผู้้�ป่วยทุุกรายมีีค่่าตััวชี้้�วััดระดัับการอัักเสบในเลืือด  (inflammatory marker) เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรุุนแรง  

ซึ่่�งลัักษณะดัังกล่่าวเข้้าได้้กัับโรค Kawasaki shock syndrome ที่่�สามารถก่่อให้้เกิิดความรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิต3-5

	 สถานการณ์์โควิิด-19 ประเทศไทย ข้้อมููลจากกรมควบคุุมโรค ณ วันที่่� 22 พฤษภาคม 2566 จากการรวบรวม

สถิิติิวัันที่่� 1 มกราคม – 20 พฤษภาคม 2566 พบผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี – 18 ปีี มีีอััตราป่่วยและติิดเชื้้�อ 

2,457.67 ต่่อประชากรแสนคน6 ข้้อมููลจากสถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี   พบผู้้�ป่่วยเด็็กทั่่�วประเทศไทย

ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ป่่วยเป็็น MIS-C เพิ่่�มขึ้้�น 30-40 ราย โดยผู้้�ป่่วยจะมีีอาการไข้้ ผื่่�น ตาแดง อาเจีียน ปวดท้อง  

ถ่่ายเหลว และภาวะการอัักเสบของหััวใจ หรืือหลอดเลืือดหััวใจโป่่งพอง พบได้้ร้้อยละ 35-100 ทำให้้มีีโอกาสเกิิด

ภาวะช็็อก และเสีียชีีวิิตได้้7 

	 ปััจจุุบันประเทศไทยมีีแนวทางปฏิิบััติิในการวิินิิจฉััย และดููแลรักษากลุ่่�มอาการ MIS-C ฉบัับปรัับปรุุง วั นที่่� 

30 พฤศจิิกายน 25658 ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาได้้เร็็วขึ้้�นส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย แต่่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่ามีีองค์์ความรู้้�ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ MIS-C ค่่อนข้้างน้้อย การศึึกษาของ Hjelmgren 

และคณะ9 พบว่่าพยาบาลที่�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�รู้้�สึึกสัับสนในการดููแลผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากอาการ และอาการแสดง

ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่แน่่นอน ทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตสัังคม  พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ  

MIS-C จึึงต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการ MIS-C การวิินิิจฉััย การรัักษา และการพยาบาล  ตลอดจน

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวในการดููแลตนเองหลัังการรัักษา เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดแก่่ชีีวิิตผู้้�ป่วยเด็็กและ

ครอบครััว บทความนี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อนำเสนอความรู้้�และแนวทางการวางแผนการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มอาการ

อัักเสบหลายระบบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคโควิิด-19 เพื่่�อเป็็นแนวทางสำหรัับพยาบาลในการให้้การพยาบาลบนพื้้�นฐาน

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�เป็็นมาตรฐาน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

แนวคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการอัักเสบหลายระบบในเด็็ก 
นิิยามของกลุ่่�มอาการอัักเสบหลายระบบในเด็็ก

	 องค์์การอนามััยโลก (WHO) และ ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคของประเทศสหรััฐอเมริิกา (CDC) ได้้นิิยาม

ภาวะ MIS-C ไว้้ดัังนี้้� 

1. ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 0-21 ปีี ที่�มีีไข้้ ≥ 38°C นาน 24 ชั่่�วโมง ร่่วมกัับมีีอาการอย่่างน้้อย 2 ระบบ ขึ้้�นไป ได้้แก่่ 

1) ผื่่�น ตาแดง หรืือมีีอาการอัักเสบของเยื่่�อบุุต่่างๆ  2) ความดัันโลหิิตต่่ำ หรืือ ช็็อก  3) มีีอาการทางระบบหััวใจ
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และหลอดเลืือด   4) มีีภาวะเลืือดออกง่่ายจากการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ  5) มีีอาการทางระบบทางเดิินอาหาร   

6) มีีอาการทางเดิินหายใจ เช่่น ปอดอัักเสบ ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตันในปอด   7) มีีอาการทางระบบประสาท เช่่น

ชััก เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ โรคหลอดเลืือดสมอง และ   8) มีีอาการไตวายเฉีียบพลััน โดยในผู้้�ป่่วยที่่�มีีไข้้ร่่วมกัับ 

มีีอาการทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด เพีียง 1 ระบบ ให้้สงสััยว่่าผู้้�ป่วยอาจมีีภาวะของ MIS-C

2. มีีผลเลืือดแสดงถึึงการอัักเสบ อย่่างน้้อย 1 ข้้อ ดังต่่อไปนี้้�   1) CRP สููง (> 3 มก./ดล.)  2) ESR สููง

(>40 มม./ชม.) 3) Fibrinogen สููง (>400 มก./ดล.) 4) Procalcitonin สููง (>.05 นาโนกรััม/มล.)  5) D-di-

mer สููง (>2 มก./ลิิตร) 6) Ferritin สููง (>500 นาโนกรััม/มล.) 7) สููง LDH (>280 หน่่วย/ลิิตร) 8) IL-6 สููง  

(>1.8 พิิกโกกรััม/มล.) 9) Neutrophilia สูู ง (ANC>7,700)   10) Lymphopenia สูู ง (ALC<1,000)   และ   

11) Hypoalbuminemia ต่่ำ (<3 ก./ดล.)

3. มีีผลตรวจยืืนยัันข้้อใดข้อหนึ่่�ง ดั ังต่่อไปนี้้� 1) ผลต รวจ RT-PCR ของ SARS-CoV-2 เป็็นบวก

2) ผลตรวจ SARS-CoV-2 เป็็นบวก 3) ผลตรวจ antigen test ของ SARS-CoV-2 เป็็นบวก 4) มีีประวััติิสััมผััส

กัับผู้้�ป่่วยโควิิด -19 ในช่่วง 4 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา

4. ไม่่พบสาเหตุุโรคอื่่�นๆ ที่่�มีีลัักษณะอาการคล้้ายกััน ได้้แก่่ Toxic shock syndrome (TSS), Staphylococcal

scalded skin syndrome (SSSS) เป็็นต้้น10

	 กลไกการเกิิดภาวะอัักเสบหลายระบบในเด็็ก	

	 สมมุุติิฐานเบื้้�องต้้นเชื่่�อว่่า ภาวะ MIS-C เกิิดจากการตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกายต่่อการติิดเช้ื้�อ  

SARS-CoV-2 กระตุ้้�นให้้เกิิดไซโตไคน์์ สตรอม (cytokine storm) ทำให้้อวััยวะทั่่�วร่่างกายเกิิดการอัักเสบ  

(multiorgan involvement) และก่่อให้้เกิิดค่่าตััวชี้้�วััดระดัับการอัักเสบในเลืือดเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรุุนแรง11-13 

ลัักษณะทางคลิินิิกของภาวะอัักเสบหลายระบบในเด็็ก

	 ผู้้�ป่่วย MIS-C จะมีีประวััติิการป่่วยเป็็นโรคและหายจากโรค COVID-19 นำมาก่่อนอย่่างน้้อย 2-4 สััปดาห์์ 

แล้้วจึึงตามมาด้้วยอาการและอาการแสดงของ MIS-C ได้้แก่่  ไข้้ การอัักเสบ และ อาการทางระบบร่่างกายทรุุดลง 

หรืือช็็อก ผู้้�ป่่วย MIS-C แสดงอาการได้้หลากหลาย ได้้แก่่

- 	 กลุ่่�มอาการคล้้ายโรคคาวาซากิิ คืือ ไข้้ ผื่่�น ตาแดง มืือ เท้้าบวมแดง ปากแดง แห้้งแตก ต่่อมน้้ำเหลืืองโต  

และมีีอาการของระบบหััวใจและหลอดเลืือด เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับโรคคาวาซากิิ ผู้้�ป่วย MIS-C จะมีีอาการกล้้ามเน้ื้�อ

หััวใจอัักเสบ (myocarditis) มากกว่่า มีีโอกาสเกิิดภาวะช็็อกและมีีอาการรุุนแรงกว่่า10 

	 - 	 อาการทางระบบทางเดินิอาหาร เช่่น ปวดท้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ถ่่ายเหลว ตับอัักเสบ ลำไส้้อัักเสบ และอาการ

คล้้ายไส้้ติ่่�งอัักเสบ

	 - 	 การไหลเวีียนโลหิติล้ม้เหลว การทำงานของหััวใจบกพร่่อง มีีภาวะการอักัเสบที่่�รุุนแรงเฉีียบพลันั หรืือลักัษณะ

ของภาวะ hyperinflammation ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด ไตวายเฉีียบพลััน 

	-		อาการระบบทางเดนิหายใจที�พบแบบเดยีวกับโควดิ-19 ในผู้ ใหญ่ มักไม่พบในผู้ป่วยเด็กที�เป็น  
MIS-C หากม่ภาวะการณ์อักเสบที�รนุแรงจะพบอาการหายใจหอบจากหัวใจล้มเหลว

การวิินิิจฉััยโรค
	 องค์์การอนามััยโลก (WHO) และศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อสหรััฐอเมริิกา (CDC)  มีีข้ อกำหนดหากพบผู้้�ป่่วย 

รายใดเข้้าได้้กัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะ MIS-C ให้้รายงานโรคทัันทีี โดยเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะ MIS-C มีีดังต่่อไปนี้้�
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	 1. 	ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 21 ปีี ที่่�มีีอาการไข้้ มากกว่่า 38.0°C นานกว่่า 24 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป

	 2. 	มีีอาการรุุนแรง และมีีภาวะการอัักเสบของอวััยวะมากกว่่า 2 ระบบขึ้้�นไป ได้้แก่่ cardiac, renal, respiratory, 

hematologic, gastrointestinal, dermatologic หรืือ neurological

	 3. 	มีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบ ค่่าตััวชี้้�วััดระดัับการอัักเสบในเลืือด 

	 4. 	มีีประวัตัิสิัมัผัสัผู้้�ป่ว่ย COVID-19 หรืือ พบหลักัฐานการติดิเชื้้�อ SARS-CoV-2 โดยวิธิีี RT-PCR, serology 

หรืือ antigen test ภายใน 4 สััปดาห์์

	 5. 	ไม่่สามารถวิินิิจฉััยโรคอื่่�นได้้

	 การตรวจเพิ่่�มเติิมตามการวิินิิจฉััยแยกโรค8 ได้้แก่่  การเพาะเชื้้�อในเลืือด ปัสสาวะ อุุจจาระ และการตรวจ  

serology สำหรัับโรคติิดเช้ื้�อ ตามอาการท่ี่�สงสััย สำหรัับการตรวจด้้วยวิิธีี  Imaging เมื่่�อมีีข้อบ่่งชี้้�ตามอาการ8 ได้้แก่่ 

Chest X-ray (CXR), EKG, Echocardiogram, Abdominal Ultrasound, Chest CT

	 การรัักษา
	 เป้้าหมายของการรัักษาภาวะ MIS-C คืือ การลดการอัักเสบ หรืือลดภาวะคุุกคามของอวััยวะอย่่างรุุนแรง  

ลดภาวะการเจ็็บป่่วยที่่�เป็น็อันัตรายต่่อชีีวิต และป้้องกันัภาวะแทรกซ้อ้น เช่่น coronary artery aneurysm, myocardial 

fibrosis/scarring จากแนวทางปฏิิบััติิของ American College of Rheumatology (ACR) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทาง 

การรักัษาของประเทศไทย โดยแนะนำการรักัษา MIS-C ด้ว้ย intravenous immunoglobulin (IVIG) ขนาด 2 กรัมั/กก.  

ทางหลอดเลืือดดำ ควบคู่่�กับั Methylprednisolone ขนาด 1–2 มก./กก./วันั ทางหลอดเลืือดดำ กรณีีที่�ผู้้�ป่วยไม่่ตอบ

สนองต่่อการรัักษา อาจพิิจารณาให้้  Methylprednisolone ขนาด 10-30 มก./กก./วััน ทางหลอดเลืือดดำเป็็นระยะ

เวลา 1-3 วััน และรัักษาต่่อด้้วย Methylprednisolone ขนาด 1–2 มก./กก./วััน หากยัังไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาให้้

พิจิารณาปรึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อพิจิารณาการรัักษาด้้วยสารชีีวภาพ (Biologic agents) เช่่น Anakinra, Infliximab8,15-16

	 กรณีีผู้้�ป่่วยมีีภาวะช็็อก และ/หรืือ LV dysfunction พิ ิจารณาให้้ inotropic drugs เช่่น Adrenaline,  

Dopamine, Dobutamine, Noradrenaline เป็็นต้้น15-16 และให้้ IVIG ขนาด 2 กรััม/กก. ทางหลอดเลืือด คู่่�กัับ  

Methylprednisolone ขนาด 10-30 มก./กก./วััน ทางหลอดเลืือดดำเป็็นระยะเวลา 1-3 วันกรณีีที่�ผู้้�ป่วยไม่่ตอบสนอง 

ต่่อการรัักษา ให้้พิิจารณาปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อพิิจารณาการรัักษาด้้วยสารชีีวภาพ8,15 

	 นอกจากนี้้�จะต้อ้งปรึกึษาผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกราย ให้ย้าปฏิชิีีวนะทุุกรายหากยังัไม่่สามารถแยกโรคติิดเช้ื้�อต่่าง ๆ  ได้้ โดย

เลืือกตามความเหมาะสมกัับอาการของผู้้�ป่่วย หากพบว่่าไข้้และอาการอื่่�น ๆ  เป็็นจาก MIS-C และไม่่พบการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย ให้ห้ยุุดยาปฏิชิีีวนะทันัทีี สำหรับัการให้ย้า Aspirin ขนาดต่่ำ (3-5 มก./กก./วันั, ขนาดสููงสุุด 81 มก./วันั)  

เริ่่�มให้้เมื่่�อวิินิิจฉััย MIS-C และหยุุดให้้เมื่่�อตรวจไม่่พบความผิิดปกติิของหลอดเลืือดหัวใจท่ี่� 4 สัปดาห์์ แต่่ถ้้ายััง

มีีความผิิดปกติิของหลอดเลืือดหััวใจ ยัังคงให้้ต่่อไปจนกว่่าจะปกติิ หลีีกเลี่่�ยงการให้้ Aspirin ในรายที่่�มีีเลืือดออก  

มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกง่่าย เกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 80,000/มม.8

	 การติิดตามดููแลผู้้�ป่่วย MIS-C ด้้านหััวใจและหลอดเลืือด
	 ควรมีีการติิดตามระยะยาวอย่่างน้้อย 1 ปีี ในกรณีีที่่�ไม่่มีีโรคหััวใจร่่วม ให้้งดออกกำลัังกายหัักโหมหรืือแข่่งขััน

นาน 2 สัปดาห์์ ถ้ามีีโรคหััวใจร่่วมด้้วยให้้งดออกกำลัังกายหัักโหมหรืือแข่่งขัันนาน 6 เดืือน การตรวจ EKG และ 

echocardiogram ที่่� 7-14 วััน, 4-6 สััปดาห์์, 4-6 เดืือนและ 1 ปีี ถ้้าพบความผิิดปกติิให้้พิิจารณาตรวจให้้ถี่่�ขึ้้�นและ

ติิดตามในระยะยาว17
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กรณีีศึึกษา
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ท่ี่�มีีภาวะ MIS-C บทความนี้้�จึงึจะนำเสนอผลการศึึกษา 

ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ MIS-C จำนวน 4 ราย ที่่�มีีความแตกต่่างกัันด้้าน เพศ อายุุ อาการและอาการ

แสดง ระยะเวลาที่่�แสดงอาการ การรัักษาและการพยาบาล เพื่่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้� ความเข้้าใจและสามารถให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ MIS-C ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น แบ่่งเป็็น เพศหญิิง จำนวน 2 ราย และ 

เพศชาย จำนวน 2 ราย รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1-2

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลกรณีีศึึกษารายที่่� 1 และ 2

	 ข้้อมููล	ก รณีีศึึกษารายที่่� 1	ก รณีีศึึกษารายที่่� 2

เพศ/อายุุ

ภาวะไข้้

อาการแสดง

ค่่าการอัักเสบ

หลัักฐานการติิด

เชื้้�อ SARS-CoV2

Chest x-ray/EKG

Echocardiogram

การรัักษา

การวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาล

หญิิง/ 4 ปีี 10 เดืือน 

ไข้้ ≥ 38.5 °C นาน 7 วััน

1. อาเจีียน 

2. ผื่่�นแดงบริิเวณแขนและขาทั้้�ง 2 ข้้าง 

3.	ถ่่ายเหลวหลััง admit วัันที่่� 2

4.	หายใจเหนื่่�อย หลััง admit วัันที่่� 4 ตรวจพบ 

crepitation at Rt. Lung, Liver 1-2 FB 

(ได้้รัับ Furosemide .5 MKD)

ESR 41 mm/hr, CRP 17.3 mg/dl, ALC 937, 

Ferritin 316.8, Trop-t 31, 

Procalcitonin 2.68, Fibrinogen 608, 

D-dimer 6951 mg/L

ติิดเชื้้�อ SARS-CoV2 รัักษาแบบ home 

isolation on Favipiravir 5 days 

(4 wks. ก่่อนมารพ.)

Normal/ normal sinus rhythm

ครั้้�งที่่� 1: LVEF 61%, no pericardial effusion

ครั้้�งที่่� 2: Good LV systolic function, LVEF 

55%, no pericardial effusion

1. IVIG 2 gm/kg/dose x 1 dose

2.	Methylprednisolone 2 mg/kg/day x 5 days

3. ASA 81 mg 1 tab 

4. Omeprazole 20 mg

5. Ceftriaxone 75 MKD 

6. 5%D/N/2 500 ml + KCL 7 ml IV drip 

rate 60 ml/hr

1.	เส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในร่่างกายเนื่่�องจากมีี

การอัักเสบหลายระบบภายหลัังการติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19

2.	เสี่่�ยงต่่อการโป่ง่พองและลิ่่�มเลืือดอุุดตันัของ

หลอดเลืือดหัวัใจ จากการอักัเสบของผนังัหลอดเลืือด 

หญิิง/ 7 ปีี 2 เดืือน

ไข้้ ≥ 38.5 °C นาน 4 วััน

1. ปวดทั่่�วๆท้้อง แต่่ไม่่อาเจีียน 

2. ผื่่�นแดงบริิเวณ ใบหน้้า มืือ แขน ขา และลำตััว 

3. ตาบวมแดง

ESR 173 mm/hr, CRP 75 mg/dl, ALC 1204, 

Ferritin 429.4, LDH 369, Trop-t 7.87, 

Pro-BNP 547.5, Procalcitonin 46.28, 

Fibrinogen 282.20, D-dimer 3563.17mg/L

ติิดเชื้้�อ SARS-CoV2 รัักษาแบบ home 

isolation on Favipiravir 5 days 

(12 wks. ก่่อนมารพ.)

Normal/ normal sinus rhythm

Good LVEF, no pericardial effusion

1. IVIG 2 gm/kg/dose x 1 dose

2. Methylprednisolone 2 mg/kg/day x 5 days

3. ASA 81 mg 1 tab 

4. Omeprazole 20 mg

5. Ceftriaxone 75 MKD 

1.	เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในร่่างกายเนื่่�องจากมีีการ

อัักเสบหลายระบบภายหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19

2. เสี่่�ยงต่่อการโป่่งพองและลิ่่�มเลืือดอุุดตัน

ของหลอดเลืือดหัวใจ จากการอัักเสบของผนัง 

หลอดเลืือด 
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	 ข้้อมููล	ก รณีีศึึกษารายที่่� 1	ก รณีีศึึกษารายที่่� 2

จำนวนวัันนอน รพ.

3. ผู้้�ป่่วยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะช็็อกเนื่่�องจาก

อาการข้้างเคีียงของยา IVIG 

4. มีีโอกาสเกิิดภาวะไม่่สมดุุลของสารน้้ำและ

เกลืือแร่่

5. ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากอุุณหภููมิิในร่่างกายสููง

กว่่าปกติิจากภาวะการอัักเสบหลายระบบ

6. ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากมีีผื่่�นแดง ตามตััว แขน 

ขา และผิิวหนัังบวม แดง

7. ครอบครััววิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย

ของผู้้�ป่่วย

8. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยขาดความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเมื่่�อ

กลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

9 วััน

3. ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะช็็อกเนื่่�องจากอาการ

ข้้างเคีียงของยา IVIG 

4. ไม่สุขสบายเนื่องจากอุณหภูมิในร่างกายสูงกว่า

ปกติจากภาวะการอักเสบหลายระบบ

5. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีผื่นแดง ตามตัว แขน ขา 

และผิวหนังบวม แดง

6. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อ

กลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

5 วัน

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลกรณีีศึึกษารายที่่� 3 และ4

	 ข้้อมููล	ก รณีีศึึกษารายที่่� 3	ก รณีีศึึกษารายที่่� 4

เพศ/อายุุ

ภาวะไข้้

อาการแสดง

ค่่าการ

อัักเสบ

หลัักฐานการ

ติิดเชื้้�อ 

SARS-CoV2

Chest x-ray/EKG

Echocardiogram

การรัักษา

ชาย/ 6 ปีี 3 เดืือน

ไข้้ ≥ 38.5 °C นาน 7 วััน

1. อาเจีียน 

2. ผื่่�นแดงบริิเวณแขนและขาทั้้�ง 2 ข้้าง 

3. อ่่อนเพลีีย

ESR 57 mm/hr, CRP 27 mg/dl, ALC 832 Ferritin 

429.4, LDH 289, Trop-t 3.1, Pro-BNP 626.4,  

Procalcitonin 2.68, Fibrinogen 436, D-dimer 234 

mg/L

ติิดเชื้้�อ SARS-CoV2 รักษาแบบ home isolation on 

Favipiravir 5 days 

(4 wks. ก่่อนมารพ.)

Normal/ normal sinus rhythm

Good LVEF, no pericardial effusion

1. IVIG 2 gm/kg/dose x 1 dose

2. Methylprednisolone 2 mg/kg/day x 5 days

3. ASA 81 mg 1 tab 

4. Omeprazole 20 mg 

5. Augmentin 125 MKD

6. 5%D/N/2 IV drip rate 65 ml/hr

7. ORS จิิบ

ชาย/ 8 ปีี 9 เดืือน

ไข้้ ≥ 38.5 °C นาน 7 วััน

1. ผื่่�นแดงบริิเวณฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า

2. เปลืือกตาบวม ตาแดง

3. ถ่่ายเหลว

4. อ่่อนเพลีีย

ESR 98 mm/hr, CRP 186 mg/dl, ALC 891, 

Ferritin 336.10, LDH 369, Trop-t 32.41, 

Pro-BNP 6253, Procalcitonin 2.1, D-dimer 

1124.96 mg/L

ติิดเชื้้�อ SARS-CoV2 รัักษาแบบ home isolation 

ไม่่ได้้รัับยา Favipiravir 

(4 wks. ก่่อนมารพ.)

Normal/ normal sinus rhythm

Good LVEF, no pericardial effusion

1. IVIG 2 gm/kg/dose x 1 dose

2. Methylprednisolone 2 mg/kg/day x 5 days

3. ASA 81 mg 1 tab 

4. Omeprazole 20 mg

5. Ceftriaxone 75 MKD 
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	 ข้้อมููล	ก รณีีศึึกษารายที่่� 3	ก รณีีศึึกษารายที่่� 4

การวินิจฉัย

ทางการพยาบาล

จำนวนวัันนอน รพ.

1. เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในร่่างกายเนื่่�องจากมีีการอัักเสบ

หลายระบบภายหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19

2. เสี่่�ยงต่่อการโป่่งพองและลิ่่�มเลืือดอุุดตัันของหลอด

เลืือดหััวใจ จากการอัักเสบของผนัังหลอดเลืือด 

3. ผู้้�ป่่วยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะช็็อกเนื่่�องจากอาการข้้าง

เคีียงของยา IVIG 

4. มีีโอกาสเกิิดภาวะไม่่สมดุุลของสารน้้ำและเกลืือแร่่

5. ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากอุุณหภููมิิในร่่างกายสููงกว่่าปกติิ

จากภาวะการอัักเสบหลายระบบ

6. ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากมีีผื่่�นแดง ตามตััว แขน ขา และ

ผิิวหนัังบวม แดง

7. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับ

ไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

4 วััน

1. เสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากมีการ

อักเสบหลายระบบภายหลังการติดเชื้อโควิด-19

2. เสี่ยงต่อการโป่งพองและล่ิมเลือดอุดตนของ

หลอดเลือดหัวใจ จากการอักเสบของผนังหลอด

เลือด 

3. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อกเนื่องจากอาการ

ข้างเคียงของยา IVIG 

4. มีโอกาสเกิดภาวะไม่สมดุลของสารน้�้ำำและเกลือ

แร่

5. ไม่สุขสบายเนื่องจากอุณหภูมิในร่างกายสูงกว่า

ปกติจากภาวะการอักเสบหลายระบบ

6. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีผื่นแดง ตามตัว แขน ขา 

และผิวหนังบวม แดง

7. ครอบครัววิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วย

8. ผู ้ดูแลผู้ป่วยขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อ

กลับไปอยู่ที่บ้าน

5 วััน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษา
	 ข้อ้วิินิิจฉััยการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาลในบทความนี้้�เป็็นไปตามอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่วยเด็็ก 

และปััญหาที่่�พบจากผู้้�ดููแลเด็็ก ร่่วมกัับจากการศึึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมทั้้�ง การระบุุข้้อวิินิิจฉััยทางการ

พยาบาลแบบ NANDA International Taxonomy 2018–202018-20 มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 1 เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในร่่างกายเนื่่�องจากมีีการอัักเสบหลายระบบภายหลััง 

การติิดเชื้้�อโควิิด-19

	 วััตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล: ป้้องกัันการติิดเชื้้�อในร่่างกาย 

	 เกณฑ์์การประเมิิน: 

	 1) ไม่่มีีอาการแสดงของการติิดเชื้้�อในร่่างกาย

	 2) ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อปกติิ เช่่น CBC, C/S ปกติิ 

	 3) สััญญาณชีีพปกติิ 

	กิ ิจกรรมการพยาบาล:

	 1) ล้างมืือก่่อนและหลัังให้้การพยาบาลทุุกครั้้�ง รวมทั้้�งแนะนำญาติิให้้ล้้างมืือก่่อนและหลัังการเข้้าเยี่่�ยมและ

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น ก่่อนและหลัังป้้อนอาหาร เป็็นต้้น

	 2) ประเมิินและเฝ้้าระวัังอาการของการติิดเชื้้�อในร่่างกาย เช่่น ไม่่มีีไข้้สููง ≥ 38.5°C เป็็นต้้น

	 3) ดููแลให้ไ้ด้ร้ับัยาปฏิชิีีวนะตามแผนการรักัษาพร้อ้มทั้้�งสังัเกตอาการข้้างเคีียงของยา เช่่น Ceftriaxone เป็น็ต้้น 

	 4) ติิดตามผลการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น CBC, C/S และรายงานแพทย์์ทัันทีีเมื่่�อพบความผิิดปกติิ
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	 ประเมิินผลการพยาบาล: ไม่่มีีการติดิเชื้้�อในร่่างกาย ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการติิดเช้ื้�อ

ปกติิ สััญญาณชีีพปกติิ 

	 ข้อ้วินิิิจฉััยการพยาบาลที่่� 2 เสี่่�ยงต่่อการโป่ง่พองและลิ่่�มเลืือดอุุดตันัของหลอดเลืือดหัวัใจ จากการอักัเสบของ

ผนัังหลอดเลืือด 

	วั ัตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล : ไม่่เกิิดการโป่่งพองและลิ่่�มเลืือดอุุดตัันของหลอดเลืือดหััวใจ 

	 เกณฑ์์การประเมิิน: 

	 1) ไม่่มีีอาการแสดงของลิ่่�มเลืือดอุุดตัันของหลอดเลืือดหััวใจ ได้้แก่่ หายใจลำบาก เจ็็บหน้้าอก 

	 2) ค่่าการอัักเสบ เช่่น ESR, CRP ปกติิ 

	 3) ผลการตรวจ Echocardiogram ปกติิ 

	 4) สััญญาณชีีพปกติิ 

	 กิิจกรรมการพยาบาล:

	 1) วััดสััญญาณชีีพ ประเมิินและเฝ้้าระวัังอาการของลิ่่�มเลืือดอุุดตัันของหลอดเลืือดหััวใจ ได้้แก่่ หายใจลำบาก 

เจ็็บหน้้าอก 

	 2) ดููแลให้้ยา IVIG, Methylprednisolone ตามแผนการรัักษา โดยใช้้เครื่่�องควบคุุมอััตราการไหลของสารน้้ำ 

ไม่่ให้้รวมกัับสายน้้ำเกลืือหรืือยาอื่่�นๆ

	 3) 	ดููแลให้้รัับประทานยา ASA ครบ ตรงเวลา รวมทั้้�งสัังเกตอาการข้้างเคีียงของยาคืือภาวะเลืือดออก

	 4) 	ส่่งผู้้�ป่่วยเข้้ารัับตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ หรืือ Echocardiogram ตามแผนการรัักษา 

	 5) 	ติิดตามผลการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ESR CRP และรายงานแพทย์์ทัันทีีเมื่่�อพบความผิิดปกติิ

	 ประเมิินผลการพยาบาล: ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา IVIG, Methylprednisolone, ASA ครบตามแผนการรัักษา  

ไม่่มีีอาการแสดงของลิ่่�มเลืือดอุุดตัันของหลอดเลืือดหััวใจ ค่่าการอัักเสบ เช่่น ESR, CRP ลดลงกลัับเข้้าสู่่�ระดัับปกติิ 

ผลการตรวจ Echocardiogram ปกติิ 

	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 3 ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะช็็อกเนื่่�องจากอาการข้้างเคีียงของยา IVIG 

	วั ัตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล: 1) ป้้องกัันการเกิิดภาวะช็็อกจากผลข้้างเคีียงของยา IVIG 

	 เกณฑ์์การประเมิิน: 

	 1)	ไม่่มีีอาการแสดงของผลข้้างเคีียงจากยา IVIG ได้้แก่่  ไข้้ หนาวสั่่�น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน หน้้าแดง ปวดตััว  

ปวดศีีรษะ ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของภาวะช็็อก ได้้แก่่ เหงื่่�อออกมาก ตััวเย็็น กระสัับกระส่่าย สัับสน ซึึม ไม่่รู้้�สึึก

ตััว หััวใจเต้้นเร็็ว ชีีพจรเบาเร็็ว ผิิวหนัังเย็็นซีีดหรืือเขีียว 

	 2)	สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

	กิ ิจกรรมการพยาบาล:

	 1)	ตรวจสอบยา IVIG ก่่อนนำมาใช้้โดยดููส่่วนประกอบสำคััญในเอกสารกำกัับยา เตรีียมยา Epinephrine, 

Chlorpheniramine หรืือ Hydrocortisone ไว้้ให้้พร้้อมใช้้หากผู้้�ป่่วยเกิิดอาการแพ้้แบบรุุนแรง 

	 2)	ให้้ยาทางหลอดเลืือดดำตามแผนการรัักษาของแพทย์์ จนยาครบตามแผนการรัักษา และให้้ด้้วยเครื่่�อง

ควบคุุมอััตราการไหล ไม่่ให้้รวมกัับสายน้้ำเกลืือหรืือยาอื่่�นๆ

	 3)	วัดัสัญัญาณชีีพ สังัเกตอาการผิดิปกติแิละบันัทึกึขณะให้ย้า ทุุก 15 นาทีีของชั่่�วโมงแรก ทุุก 30 นาทีีในชั่่�วโมง

ต่่อมา ทุุก 1 ชั่่�วโมง อีีก 2 ครั้้�ง เมื่่�อปกติิให้้วััดสััญญาณชีีพทุุก 2 ชั่่�วโมง จนให้้ยาครบตามแผนการรัักษา หากมีีอาการ
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ผิิดปกติิ เช่่น ตััวเย็็น กระสัับกระส่่าย ความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยน หมดสติิ และมีีความดัันโลหิิตต่่ำ ชีีพจรเบาเร็็ว หรืือเต้้นช้้า

ลงเรื่่�อยๆ หายใจไม่่สม่่ำเสมอ หรืือหายใจเร็็ว หรืือหายใจช้้าลำบาก รายงานแพทย์์ทัันทีี 

	 ประเมิินผลการพยาบาล: ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา IVIG ครบตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ขณะและหลัังรัับยา ผู้้�ป่่วย 

ไม่่มีีอาการตััวเย็็น ไม่่กระสัับกระส่่าย ความรู้้�สึึกตััวปกติิ สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 4 มีีโอกาสเกิิดภาวะไม่่สมดุุลของสารน้้ำและเกลืือแร่่

	 วััตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล: ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับสารน้้ำเพีียงพอต่่อความต้้องการของร่่างกาย

	 เกณฑ์์การประเมิิน: 

	 1) ระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี 

	 2) ไม่่มีีอาการอาการแสดงของภาวะขาดสารน้้ำและเกลืือแร่่ เช่่น ริิมฝีีปากชุ่่�มชื้้�น ไม่่แห้้งแตก ความตึึงตััวของ

ผิิวหนัังปกติิ 

	 3) ผลการตรวจหาระดัับเกลืือแร่่ในเลืือดปกติิ 

	 4) สััญญาณชีีพปกติิ

	กิ ิจกรรมการพยาบาล:

	 1) ดููแลให้้ได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำอย่่างเพีียงพอตามแผนการรัักษา

	 2) กระตุ้้�นให้้จิิบน้้ำเกลืือแร่่ นม ป้้อนอาหารอ่่อนย่่อยง่่ายทีีละน้้อยๆ แต่่บ่่อยครั้้�ง 

	 3) สัังเกตอาการแสดงของภาวะไม่่สมดุุลของสารน้้ำและเกลืือแร่่ ได้้แก่่ ซึึมลง ริิมฝีีปากแห้้ง ความยืืดหยุ่่�นของ

ผิิวหนัังลดลง (Skin Turgor) 

	 4)	วััดสััญญาณชีีพ 

	 5)	บัันทึึกจำนวนน้้ำเข้้าออกทุุก 4 ชั่่�วโมง

	 ประเมินิผลการพยาบาล: ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็รู้้�สึกึตัวัดีี ไม่่มีีภาวะขาดสารน้้ำและเกลืือแร่่ ริมฝีปีากผิวิหนัังชุ่่�มชื้้�น สัญญาณ

ชีีพปกติิ

	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 5 ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากอุุณหภููมิิในร่่างกายสููงกว่่าปกติิจากภาวะการอัักเสบ 

หลายระบบ

	วั ัตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล: เพื่่�อบรรเทาอาการไม่่สุุขสบายจากภาวะอุุณหภููมิิในร่่างกายสููง 

	 เกณฑ์์การประเมิิน: 1) ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าสดชื่่�น 2) อุุณหภููมิิอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 36–37.5 °C 

	กิ ิจกรรมการพยาบาล:

	 1) 	เช็็ดตััวลดไข้้ด้้วยน้้ำธรรมดา 

	 2) 	ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้นอนพัักผ่่อน 

	 3) 	ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้้ำมากๆ และบ่่อยๆ 

	 4) 	ดููแลให้้รัับประทานยาลดไข้้ ตามแผนการรัักษา 

	 5) 	ติิดตามและประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 4 ชั่่�วโมง 

	 ประเมิินผลการพยาบาล: ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี หน้้าตาสดชื่่�น อุุณหภููมิิร่่างกาย 36.5–37.4 °C 

	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 6 ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากมีีผื่่�นแดงตามตััว แขน ขา และผิิวหนัังบวม แดง

	วั ัตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล: เพื่่�อบรรเทาอาการไม่่สุุขสบายจากภาวะผื่่�นผิิวหนััง บวมแดง 
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	 เกณฑ์์การประเมิิน: 1) ผื่่�นแดง อาการบวมแดงลดลง 2) ผู้้�ป่่วยเด็็กนอนหลัับพัักผ่่อนได้้ 

	กิ ิจกรรมการพยาบาล:

	 1) 	ดููแลอาบน้้ำ ทำความสะอาดร่่างกายด้้วยสบู่่�ที่่�โอ่่นโยนต่่อผิิวหนััง 

	 2) 	ทายาตามแผนการรัักษา เพื่่�อลดอาการคัันที่่�ผิิวหนััง 

	 3) 	สัังเกตลัักษณะผื่่�นแดง อาการบวมแดงของผิิวหนััง หากพบเพิ่่�มมากขึ้้�นรายงานแพทย์์

	ป ระเมิินผลการพยาบาล: ผื่่�นแดง อาการบวมแดงค่่อยๆ ลดลง ผู้้�ป่่วยเด็็กนอนหลัับพัักผ่่อนได้้ 

	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 7 ครอบครััววิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย 

	วั ัตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล: เพื่่�อบรรเทาความวิิตกกัังวลของครอบครััว 

	 เกณฑ์์การประเมิิน: 1) ผู้้�ดููแลมีีสีีหน้้าคลายความวิิตกกัังวล 

	กิ ิจกรรมการพยาบาล: 

	 1) 	สร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

	 2) 	แนะนำตนเอง แสดงท่่าทีีที่�เป็็นมิิตร บอกวััตถุุประสงค์์ของการให้้การรัักษาพยาบาลทุุกครั้้�งก่่อนให้้ 

การพยาบาล 

	 3) 	เปิิดโอกาสให้้ครอบครััวได้้ระบายความรู้้�สึึก รัับฟัังปััญหา

	 4) 	ให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจรัับการรัักษาพยาบาล และมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 5)	ให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

	 ประเมิินผลการพยาบาล: ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเข้้าใจแผนการรัักษา สีีหน้้าสดชื่่�น ยิ้้ �มแย้้มแจ่่มใส และมีีส่่วนร่่วม 

ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 8 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน 

	วั ัตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล: เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง 

	 เกณฑ์์การประเมิิน: ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเข้้าใจ และสามารถบอกวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้านได้้ถููกต้้อง

	กิ ิจกรรมการพยาบาล: 

	 1) สร้้างสััมพัันธภาพโดยการพููดคุุย รัับฟัังปััญหา

	 2) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค แผนการรัักษาและการพยาบาลผู้้�ป่่วยแก่่ผู้้�ดููแล 

	 3) ให้ค้วามรู้้�วิธิีีการปฏิบิัตัิตัิัวที่่�ถููกต้อ้ง เช่่น การดููแลความสะอาดร่่างกาย ช่่องปากและฟันั การรับัประทานอาหาร

ที่่�มีีประโยชน์์ สะอาด การสัังเกตอาการผิิดปกติิของผู้้�ป่่วยได้้ เช่่น มีีไข้้ ปวดท้้อง อาเจีียน หรืือถ่่ายเหลว เป็็นต้้น 

	 4) แนะนำวิิธีีการการรัับประทานยาขณะอยู่่�ที่่�บ้้านอย่่างเคร่่งครััด ไม่่หยุุดรัับประทานยาเอง

	 5) อธิิบายให้้เห็็นความสำคััญของการมาตรวจตามนััด การมาตรวจก่่อนวัันนััดหากพบอาการผิิดปกติิ 

	 6) เปิิดโอกาสให้้ซัักถามเกี่่�ยวกัับข้้อสงสััย และตอบคำถามด้้วยความเต็็มใจ 

	 7) ทบทวนและสอบถามผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยอีีกครั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน 

	 ประเมิินผลการพยาบาล: ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยบอกถึึงวิิธีีการดููแลผู้้�ป่วยเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้านได้้อย่่างถููกต้้อง และบอกว่่า 

จะปฏิิบััติิตามคำแนะนำอย่่างเคร่่งครััด
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	 สรุุปกรณีีศึึกษา
	 จากกรณีีศึึกษาทั้้�ง 4 ราย ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ MIS-C มีีประวััติิติิดเชื้้�อโควิิด-19 มาก่่อน ประมาณ 4 

สััปดาห์์ มีีไข้้ >38-40 °C ยาวนาน 7 วััน ในกรณีีศึึกษารายที่่� 1, 3 และ 4 แต่่ในกรณีีศึึกษารายที่่� 2 มีีประวััติิติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 มาก่่อน ประมาณ 12 สััปดาห์์ และมีีไข้้ >38-40 °C นาน 4 วััน 

	 ทุุกรายพบอาการที่่�เด่่นชััดของระบบทางเดิินอาหาร เช่่น ปวดท้้อง อาเจีียน ถ่่ายเหลว และผิิวหนัังอัักเสบ 

มีีผื่่�นแดง ผลการตรวจ Echocardiogram ไม่่พบความผิิดปกติิของการทำงานของหััวใจ และไม่่พบภาวะช็็อก 

	 กรณีีศึึกษารายที่่� 1 พบมีีอาการ หายใจเหนื่่�อยหอบ หลััง admit วัันที่่� 4 ตรวจพบ crepitation at Rt. Lung และ

พบ ตับโต 1-2 นิ้้�วมืือ สำหรัับกรณีีศึกษารายท่ี่� 2 และ 4 มีีอาการตาแดง เปลืือกตาบวมแดง คล้้ายโรคคาวาซากิิ  

ร่่วมด้้วย 

	 ผลการตรวจเลืือดของกรณีีศึึกษาทุุกรายพบค่่าการอัักเสบของร่่างกายสููง 

	 กรณีีศึึกษาทั้้�ง 4 รายมีีการตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ดีี การรัักษาที่่�ได้้รัับไม่่มีีความแตกต่่างกััน คืือ ได้้รัับยาใน

กลุ่่�มต้้านการอัักเสบ และให้้การรัักษาตามอาการตามระบบ เช่่น IVIG, Methylprednisolone และ ASA การให้้ 

สารน้้ำและเกลืือแร่่ในรายท่ี่�มีีอาการอาเจีียน ถ่่ายเหลว สำหรัับกรณีีศึกษารายท่ี่� 1 ได้้รัับยาขัับปััสสาวะร่่วมด้้วย 

เนื่่�องจากหายใจเหนื่่�อยหอบ หลััง admit วัันที่่� 4 ตรวจพบ crepitation at Rt. Lung และพบ ตัับโต 1-2 นิ้้�วมืือ 

	 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลในกรณีีศึึกษาทั้้�ง 4 ราย พบปััญหาด้้านร่่างกายและจิิตใจเหมืือนกััน

	 กรณีีศึึกษาทั้้�ง 4 ราย ได้้รัับการติิดตามเฝ้้าระวัังภาวะ MIS-C การได้้รัับการตรวจ Echocardiogram ที่่�มีีความ

แม่่นยำสููงทำให้้สามารถวิินิิจฉััยและให้้การรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีีไม่่เกิิดอัันตรายถึึงชีีวิิต  และอาจกล่่าวได้้ว่่าทีีม

บุุคลากรทางการแพทย์์มีีศัักยภาพ ให้้การรัักษาพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่่วยอาการปลอดภััยและสามารถ

กลัับไปพักฟ้ื้�นต่่อท่ี่�บ้้านได้้ โดยมีีจำนวนวัันนอนเฉล่ี่�ย 6 วัน มีีนัดตรวจติิดตามอาการ 1 สัปดาห์์หลัังจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาลเหมืือนกัันทั้้�ง 4 ราย

บทสรุุป
	 กลุ่่�มอาการอัักเสบหลายระบบในเด็็ก เป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นเก่ี่�ยวข้้องกัับโรคโควิิด-19 จัดเป็็นภาวะ 

การอัักเสบที่่�มีีความรุุนแรงในระดัับเล็็กน้้อยจนถึึงอาจถึึงแก่่ชีีวิตได้้ ประเทศไทยมีีแนวปฏิิบััติิในการวิินิิจฉััยและ

รัักษากลุ่่�มอาการ MIS-C ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยและการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี อย่่างไรก็็ตาม พยาบาลต้้อง

มีีการพััฒนาความรู้้�  และทัักษะทางการพยาบาลที่�สอดคล้้องกัับแนวทางการวิินิิจฉััยและการรัักษาเพื่่�อให้้การดููแลที่�

เป็น็มาตรฐาน รวมถึงึการบริิหารยากลุ่่�มต้้านการอักัเสบ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มยาท่ี่�ให้ผ้ลลัพัธ์ใ์นการรัักษาที่่�ดีี แต่่อาจก่่อให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้อ้นจากผลข้า้งเคีียงของยาได้สูู้ง พยาบาลเป็น็ผู้้�ที่่�มีีบทบาทในการบริหิารยาให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยจึงึต้อ้งเป็น็ผู้้�ที่่�มีี

ความรู้้� และมีีทัักษะในการให้้ยาที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อช่่วยป้้องกัันหรืือลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ นอกจาก

นี้้�กลุ่่�มอาการ MIS-C ถืือเป็็นภาวะแทรกซ้้อนจากโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ ส่่ งผลให้้ครอบครััวของผู้้�ป่่วยมีีความวิิตก

กัังวล พยาบาลจึงควรต้้องให้้การพยาบาลที่�ครอบคลุุมทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิตใจ สังคมและจิิตวิิญญาณ ของผู้้�ป่วย

และครอบครััว เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะการอัักเสบที่่�รุุนแรงของอวััยวะสำคััญของร่่างกายจนนำไปสู่่�ภาวะ

ช็็อก และเสีียชีีวิิตได้้ นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลให้้ครอบครััวของผู้้�ป่่วยพึึงพอใจและคลายความวิิตกกัังวล
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ข้้อเสนอแนะ
	 ปััจจุุบันยัังไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มอาการ MIS-C ดังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

ที่่�จะต้อ้งพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก็กลุ่่�มอาการ MIS-C เพื่่�อให้ม้ีีแนวปฏิบิัติัิการพยาบาลที่�มีีมาตรฐาน

บนพื้้�นฐานหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ สำหรัับพยาบาลที่่�จะสามารถให้้การพยาบาลที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกััน เพื่่�อประโยชน์์

สููงสุุดแก่่ชีีวิิตผู้้�ป่่วยเด็็กและครอบครััว
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Abstract 

The aim of this study was to develop and evaluate the effectiveness of an online learning program 
called “rational use of drugs for nursing students”. The sample consisted of 155 third-year nursing students 
from the Faculty of Nursing at Burapha University. This study was conducted from February 2022 to April 
2023. The research instruments were two assessment forms to evaluate the quality of online teaching and 
satisfaction with the use  online lessons. The data were analyzed using descriptive statistics. The results 
showed that 1) the online courses define learning units RDU, RDU to case study, case study and knowledge 
integration RDU with 10 hours of the learning time. Students must have a total score of at least 60% to 
be considered qualified. 2) Overall quality and factors related to the quality of online courses were ranked 
at the highest level (M = 4.52, SD=.37, and M = 4.62, SD=.48), followed by outcomes and process 
quality (M = 4.37, SD=.46, and M = 4.09, SD=.53, respectively). Students were very satisfied with all 
the five aspects of the online learning program. This online course aids the preparation of healthcare 
professional students during their internship period in clinical practice. This may also guide the professional 
nurses in conducting further research in the promotion of rational drug use. 

 
Keywords: nursing students; online learning; rational drug use 
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Introduction
	 The rational use of drugs refers to the administration of medication in correct dose in appropriate time 

and at low cost.1 A situation analysis of the drug usage to treat diseases at national and global level indicated 

that countries such as Britain, spent 466 million pounds for unreasonable drug use that exceeded the need for 

treatment, adverse reactions. The increasing number of drug-resistant deaths were reported in Asian and African 

countries accounting for an economic expenditure for 3.5 billion.2 In Thailand, the problem of unreasonable drug 

use is reported, with a usage of around 128 million pills every year.3An estimated number of 38,481 patient 

deaths occurred resulting from antibacterial drug resistant.4

	 Professional nurses play an important role in the healthcare team as service providers, in drug  

administration and pre-medication evaluations that include preliminary investigation, collecting medication  

history, monitoring side effects, inappropriate drug use, identify at-risk patients for drug use and intervene to 

reduce drug use.5-6 Thailand Nursing and Midwifery Council (TNMC), indicated ten criteria for evaluating  

the reasonable drug use competencies that include evaluation of the necessity of drug use. Communicating with  

patients about the necessary information for rational drug use decision making, drug management, treatment  

monitoring and appropriate medication use, and collaborating with other multidisciplinary team members  

could promote rational drug use.7

	 The institution has started to introduce the rational drug use curriculum that the TNMC has made in  

teaching and learning in the academic year since the academic year 2018 by integrating knowledge and  

administrative skills.8 The health care students should cultivate knowledge of rational drug use to promote the 

health of the patients. It will create awareness and increase expertise in providing care for patients.8 In 2018, some  

educational institutions have introduced rational drug use in the nursing curriculum to integrate knowledge and  

administrative skills. Angsirisak and colleagues evaluated the effect of a case-study teaching and learning program 

on the rational drug use of patients and found a high level of knowledge on rational drug use among students.9

	 The existing literature on the ability of medical students to use medication reasonably found that the students 

had low knowledge on rational use of antibiotics, with 64.16% of students having moderate skills on rational 

use of antibiotics. In addition, nursing students of different grades had a high attitude towards the rational use 

of antibiotics.10 Another study revealed that college students’ age and knowledge of rational use of antibiotics 

were significantly able to predict the rational drug use of nursing students.11

	 Sornkasetrin, Rungniyom and Yumuang investigated the perceptions on rational drug use performance 

during clinical practice among 50 second-year nursing students in an educational institution. The study found 

the following competencies: the ability to assess patient problems related to drug use or the need for medication 

in the treatment of drug administration, the ability to correctly administer drugs according to the prescription, 

the ability to conduct a follow up on treatment results, the ability to report any side effects that may occur 

from taking the medication, and the ability to administer drugs in such a way that is safe for both the patients 

and the society as a whole. Nursing students often rely on these competencies during practice in the ward.12  

Charoensuk and colleagues found a high level of overall understanding of reasonable drug performance, moderate  
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performance in collaborating with multidisciplinary team and lowest level in appropriate drug selection among 

nursing graduates. Besides, a high positive correlation was found with the rational drug use performance of 

nursing graduates.13

	 The existing literature focused on developing program on the online teaching media programs for patient 

health care regarding medication adherence. But very few studies focused on continuously improving the  

medication management competencies of public health personnel. For example, In Thailand many programs 

were developed on smartphone application for taking medication and recommendations for taking medicine but 

few study on this has been done on the issue of developing the ability to use medicines rationally for nurses.14-15 

Therefore this study aimed to develop an open network courseware on “Rational Drug Use for Nursing Students”.

Research Objective
	 This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of an open network courseware “Rational Drug 

Use for Nursing Students”.

Conceptual framework 
	 The CIPP model under guiding this study was developed by Stufflebeam & Shinkfield’s16 as shown in  

figure 1.

Figure 1 Conceptual Framework
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Research methodology
	 This was a research and development study. The study recruited 155 third-year nursing students from the 

college of Faculty of Nursing. A total of 30 nursing students from the Faculty of Nursing Burapha University 

volunteered to become the online lesson assessment group. The inclusion criteria were as follows: a) second 

year nursing students studying in their third semester, who received no clinical practice and showed willingness 

to participate in this program.

Research Instrument
	 Online courseware quality evaluation model was comprehensively evaluated for its content and structure in 

the aspects of input factors, teaching management process and learning achievement evaluation. The 15-item 

evaluation scale ranged from 1 to 5 points. It had seven aspects including content integrity, appropriateness of 

content, language, and illustrations, convenience and feasibility, durability, reusability, and the modernity of 

learning styles. 

	 Quality of the Instrument

	 The satisfaction assessment form for using online lessons was validated by five experts for its content, 

structure and concepts, theories, appropriateness of language and the IOC (Index of item objective congruence) 

value was .82. The reliability test was conducted among 30 nursing students and the Cronbach’s alpha coefficient 

was .85.

	 Ethical Consideration

	 This study was approved by the ethical board of Burapha University (approval number- HSO49/2564). 

The participants were informed about the research objectives, expected benefits, and risks, voluntary participation, 

and no aftereffects if discontinued. The questionnaire used code rather than a name, and sample extension.

	 Research methods

	 Step 1- This online course was developed based on the teaching philosophy suitable for 21st century  

students and intended to reduce course management costs. This could be repeated and reviewed at any time.  

This program was designed based on the reviewed literature on the rational drug use competencies of nurse 

graduates.

	 Step 2- The outline of the online lesson was developed and comprised four components: (1) structure and 

content chapters on rational use of drugs (2) expected learning outcomes (3) planning of learning activities,  

and (4) measurement and evaluation of learning outcomes. Subsequently, the online course layout was validated 

by five experts for its consistency, content, conceptual structure, and theory of rational drug use. A flowchart 

and a storyboard of an online lesson was prepared.

	 Step 3- Develop an online courseware using efficiency evaluation model. Developed a test with 40 multiple 

choice items with four options to measure learning achievement. Based on the assessment of conformity (IOC) 

from five experts, statements with a consistency value of .5 or more were selected and tested in the sample group. 

After that, it was analyzed using the KR-20 formula17, and the obtained value was .89. Also, a competency 
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assessment form (19 items) for evaluating rational drug use competencies among nursing students was designed. 

This five-point scale covers four competencies namely, assessment of patients’ problems related to drug use or 

requiring drug treatment (4 items), appropriate administration as per the physician’s prescription (7 items), 

ability to monitor treatment outcomes and report potential side effects (4 items), and safe drug use (4 items). 

The scale had a Cronbach’s alpha as .87. 

	 Data collection procedures

	 The researcher invited 30 volunteers through advertisement. The participants were informed about the study 

process and were asked to register and access the Burapha MOOC online learning program. The approximate 

duration for completing this study was ten hours.

	 Data analyses

	 Descriptive statistics including percentages, frequency, and standard deviations were used to describe the 

quality evaluation of experts and the satisfaction evaluation results of online courses.

Results
	 The researchers divided the research results into two parts: 1) online course development (format, content, 

activities) and 2) online lesson quality assessment and the satisfaction assessment results for online lessons were 

as follows:

Online course development

	 The course description on “Reasonable medication for nursing students” was as follows: It had 10 online 

learning hours. The scoring criteria for obtaining a certificate included a Pre-test score of 20%, discussion content 

(no points), in-class quiz score of 40%, and final exam score of 40%. The students who have a total score of 

at least 60% are considered qualified to receive a certificate in the system. The content of the online course is 

described in Table 1.

Table 1 Description of the online course program

	 Time		  Activities

	 Week 1	 Orientation, introduction of courses, learning methods, online training calendar, and  

	 	 filled in the pre-test form to evaluate the effectiveness of rational drug use. Preliminary  

	 	 test on the students’ knowledge on the topic “Natural with RDU (Rational Drug Use)  

	 	 and 10 right part 1”

	 Week 2	 The students learned the topic “Rational Drug Use (RDU) and 10 right part 2” 

	 Week 3 & 4	 Following the topic “RDU to case study and 10 right part 3” students complete a  

	 	 post-test between the second and third classes

	 Week 5	 At the last week, the learners practice analyzing case studies to integrate RDU  

	 	 (Rational Drug Use) knowledge and a preliminary knowledge test after learning and  

	 	 complete a satisfaction assessment form for open online teaching and learning.
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	 The results consisted of 3 parts: the online lesson quality assessment, the evaluation of online learners 

who could pass the exam with a score of 60 percent or higher, and the assessment result of satisfaction in online 

lessons.

Evaluation results of open online lessons “Reasonable drug use for nursing students”

	 Regarding the quality of online lessons, the network courseware had the highest quality 

(M = 4.52, SD=.37). According to the evaluation results of online teaching courseware, it is concluded that 

the online teaching courseware has passed the certification and its comprehensive quality has reached the highest 

level, which can be applied to the construction of online teaching courseware based on open online teaching 

mode (Table 2).

Table 2 Evaluation results of the quality of open online lessons “Reasonable drug use for nursing  students”

	 Quality criteria	 M	 SD	 Quality level

	 1. Import factors	 4.62	 .48	 highest

	 2. Process 	 4.09	 .53	 high

	 3. Results	 4.37	 .46	 high

	 Over all	 4.52	 .37	 highest

	 Statistics of online learners who fulfilled the assessment criteria

	 We applied the one sample t-test statistic to see whether there was a significant difference between the 

sample mean and the proposed population mean for online learners (60 %).

	 H
o
 . � < 60 % 

	 H
1
 . � ≥ 60 %

Table 3 One sample t-test for online learners

	 N	 mean	 Standard. Dev.	 CI for �	 t-test	 p-value

	 30	 70.43	 3.20	 (67.23, 73.63)	 17.85	 .000

	 We see from table 3 that the null hypothesis H
o
, � < 60 % is rejected which means that the exam score of 

online learners is higher than 60 %. Additionally, the 95% confidence interval exam score of online learners is 

between 67.23 and 73.63.

	 Online learners’ satisfaction towards open online lessons

	 The assessment results of student satisfaction towards open online lessons in all aspects were as follows: 

modernity (M = 4.72, SD=.49), appropriateness of communication language (M = 4.67, SD=.37), content 

appropriateness (M = 4.59, SD=.52), persistence (M = 4.58 , SD=.56) and the convenience and ease of use 

(M = 4.52, SD=.54) followed by other aspects. (Table 4). 
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Table 4 Learners’ satisfaction with online courses (N = 30)

		  Criteria	 M	 SD	 Level of

	  				    satisfaction

	 1. The integrity of the content	 4.32	 .57	 high

	 2. Appropriateness of content presentation	 4.59	 .52	 highest

	 3. Appropriateness of communication language	 4.67	 .37	 highest

	 4. Appropriateness of illustrations in the media	 4.28	 .48	 high

	 5. Convenience and ease of use	 4.52	 .54	 highest

	 6. Novelty of modernity	 4.72	 .49	 highest

	 7. durability	 	 4.58	 .56	 highest

	 Over all	 	 4.55	 .44	 highest

Discussion
	 The researchers divided the research discussion into two parts: 1) online course development 

(format, content, activities) and 2) evaluation of the open network courseware “Rational Drug Use for 

Nursing Students”, which were as follows:

Online course development (format, content, activities)

	 This study found high level quality of the open online lessons as this form of online learning focuses 

on learning, reviewing, exchanging knowledge, and self-learning communication which can be learned and  

accessed at any time. Moreover, this online course is beneficial as it could meet the needs of learners in the 21st 

century who used online technology to develop themselves. The MOOC method will improve the efficiency and 

effectiveness of the learners’ learning process.18-20 Considering each aspect, this study found a high quality in 

the input factors which outlines the basic information in this learning design, student learning styles, content 

analysis, instructional activity design, MOOC design, learning resources and tools used in learning. This was 

consistent with other studies21-22, that found MOOC instructional module is an online teaching and learning 

system that improved the quality of learning through various mechanisms such as creating necessary content 

materials, performing activities, exercises, communicating the teaching content and in the context of the learner.23 

In addition, the online teaching model is open and the elements of learner and content analysis were identified 

among the most significant inputs. It was consistent with another study24, that utilized instructional design in 

MOOCs, and indicated content analysis, analyzing students set learning objectives and learning environment as 

the most important factor in instructional design.

Evaluation of the open network courseware “Rational Drug Use for Nursing Students”

	 The quality of the online lesson was at the highest level. From the results of online lesson quality assessment 

according to the open online teaching model which is a lesson divided into 5 units, each unit has 2 hours of 

learning and quality of language and sound, The quality was at the highest level. This was in line with another 

studies18,25 that indicated the internationally recognized standards of learning materials and guidelines for teaching 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข22 

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

and learning MOOCs. It emphasized the quality and appropriateness of learning materials and to be designed 

based on media design principles with a video length of less than 10 minutes. In addition, Klaisang has studied 

and analyzed popular MOOC formats such as Coursera, MITx, EDx, Class 2go, Udacity YouTube Education.26 

1) Short videos with learning demonstrations 2) Online documentation 3) Discussions 4) Online activities 

and 5) Learning assessments which are in line with the results of learner needs assessment from the media.  

Open teaching in this research as well Udacity YouTube Education found key components: 1) short videos 

with learning demonstrations, 2) online documentation, 3) discussions, 4) online activities and 5) learning 

assessments that correspond to the needs assessment results, of learners from open teaching media in this research 

as well Udacity YouTube Education found key components: 1) short videos with learning demonstrations,  

2) online documentation, 3) discussions, 4) online activities, and 5) learning assessments that correspond to 

the needs assessment results, of learners from open teaching media in this research as well.

	 This study found high satisfaction level among students towards online lessons in terms of modernity, novelty, 

and the appropriateness of language. The researcher used the concept of teaching and learning that is suitable 

for students in the 21st century in organizing online lessons, making students interested and easily accessible to 

lessons, modern and interesting, This, was consistent with another study,27 that highlighted the important factors 

for online teaching that included creating a safe environment, increasing the learners’ convenience to access 

lessons, determining the learning topics addressing the learners’ needs.

Conclusion and Suggestion

	 These findings aid the nursing students to develop their medication administration skills to clinical practice 

and nurses to improve their ability to use rational medical use. Furthermore, nursing institutions can encourage 

the students to utilize this online course. This study recommends designing teaching models should be designed 

and developed for learners with different learning concepts, to compare which teaching model is most helpful 

for learners to succeed in open network teaching. An open online teaching mode of “rational drug use” should 

be designed and developed for other target groups, such as professional nurses, risk control nurses and patient 

nurses, to provide responsive learning resources for further lifelong learning of rational drug use.

Acknowledgment

	 The researcher would like to thank all the participants and to the Faculty of Nursing, Burapha University 

for the research fund.

References 
	 1. 	 World Health Organization. The rational use of drugs. Report of Conference of Experts, Nairobi,  

	 	 25-29 November 1985. Geneva: WHO; 1985.

	 2. 	 Division of Health Education. Rational use of drugs for public health volunteers and people of  

	 	 working age. Health education program for enhancing health literacy [Internet]. 2019 [cited 2020  



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 23

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

	 	 Sep 24]. Available from:  https://www.who.int/activities/promoting-rational-use-of-medicines/ 

	 	 (In Thai)

	 3. 	 Health Systems Research Institute. The value of domestic drug consumption and the value of  

	 	 domestic drug consumption at producer prices in 2010; 2011.

	 4. 	 Wibulpolprasert S, et al. Public Health. Office of Policy and Strategy Ministry of Public Health; 2007.

	 5. 	 Thipkanjanarekha K, Saleekul S. Role of nurses in prevention and management of inappropriate  

	 	 medication use in older adults. Royal Thai Army Nursing Journal [Internet]. 2019 [cited 2020  

	 	 Sep 22]; 20(1): 31-39. Available from: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JRTAN/article/ 

	 	 view/184831/130067(In Thai)

	 6. 	 Chaaban T, Ahouah M, Nasser W, Hijazi W, LombrailP, Morvillers JM, Rothan-Tondeur M.  

	 	 Nurses’ role in medical prescription: systematic review. Herbert Open Access Journals [Internet]. 2018  

	 	 [cited 2020 Sep 22]; 5(2): 1-7. doi : 10.7243/2056-9157-5-2. Journal of Nursing: ISSN  

	 	 2056-9157.

	 7. 	 Ruenruen T, Chareonsuk S. Presumed competencies and key contents for rational use of drugs  

	 	 in bachelor of nursing science program. A manual for teaching and learning about the rational use of  

	 	 drugs in the Bachelor of Nursing Science Program (6-10). Bangkok: Danex Inter Corporation  

	 	 Co., Ltd.; 2019.(In Thai)

	 8. 	 Samundeeswari A, Muthamilselvi G. Nurses Knowledge on Prevention of Medication Error. Journal  

	 	 of medical science and clinical research [Internet]. 2018 [cited 2020 Sep 22];6(3):269-74.  

	 	 Available from: https://www.researchgate.net/publication/323665029_Nurses_Knowledge_o  

	 	 n_Prevention_of_Medication_Error

	 9. 	 Angsirisak N, Chuenkitiyanon S, Kongjeera A. The effect of case study approach on rational drug use  

	 	 competency in nursing student at Siam University (Research Report). Bangkok: Siam University;  

	 	 2022.(in Thai)

	 10. 	 Sornkasetrin A, Rongmueang D, Kaewraya K, Soisri P, Chaisuk I. Competencies in rational use of  

	 	 antibiotics among nursing students in Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi province.  

	 	 The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health 2020;7(2):206-18.(in Thai)

	 11. 	 Sornkasetrin A, Rungniyom N, Yumuang P. Development of supplementary curriculum for  

	 	 strengthening capacity for rational use of antibiotics for nursing students. College Nursing, Public  

	 	 Health and Education Boromarajonani College of Nursing Phayao 2019;20(3):187-99.(In Thai)

	 12. 	 Charoensuk S, Leungratanamart L, Reunreang T, Turner K, Theinpichet S. An evaluation of  

	 	 competency in rational drug use of nursing graduates. Journal of the Royal Thai Army Nurses 2020;  

	 	 21(2): 158-68.(In Thai)

	 13. 	 Suwannapong K, Leungratanamart L, Wongwiseskul S, Turner K, Theinpichet S. Factors associated  

	 	 with competency in rational drug use of nursing graduates. Journal of The Police Nurses 2021;13(2):  

	 	 378-87.(In Thai)



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข24 

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

	 14. 	 Pathaweesrisutha P. Effects of education and treatment using directly observed treatment (DOT)  

	 	 program through line application on anti-tuberculosis medication adherence in patients with pulmonary  

	 	 tuberculosis. Research and Development Health System Journal 2021;14(2):301-09.(In Thai)

	 15. 	 Yuenyong W, Nontakhamcher S, Polyotha K, Peethong S, Chanchalanimitr S. Medication  

	 	 reminder application. Payap University and UNRN Research Symposium 2022;10(2):314-23. 

	 	 (In Thai)

	 16. 	 Stufflebeam DL, Shinkfield AJ. Evaluation theory, models, applications. San Francisco, CA:  

	 	 Jossey-Bass; 2007.

	 17. 	 Polit DF, Beck CT. Essentials of nursing research: appraising evidence for nursing practice. (8th Ed).  

	 	 Philadelphia: Lippincott Williams, & Wilkins; 2014.

	 18. 	 Littlejohn A, Hood N, Milligan C, Mustain P. Learning in MOOCs: motivations and self-regulated  

	 	 learning in MOOCs. Internet and Higher Education 2016;29:40-48.

	 19. 	 Bandalaria MP. MODeLing: Reinventing MOOC through a learner-centred approach. Studies and 

	 	 Practices in Open and Distance Education. Open University of Hong Kong; 2015.

	 20. 	 Dubosson M, Emad S. The forum community, the connectivist element of an xMOOC. Universal  

	 	 Journal of Educational Research 2015;3(10):680-90.

	 21. 	 Nookhong J, Jeerungsuwan N. The design of blended training model with the MOOC teaching style  

	 	 for developing information, media and technology skills within undergraduate students. Technical  

	 	 Education Journal King Mongkut’s University of Technology North Bangkok 2015;6(1):105-13. 

	 	 (In Thai)

	 22. 	 Jaroenpontaruk V. MOOC: Free open education in digital era. STOU Education Journal 2015; 8(2):  

	 	 1-15.(In Thai)

	 23. 	 Jeerungsuwan N. Principles of design and evaluation(3thed). Bangkok, Thailand: King Mongkut´s  

	 	 University of Technology North Bangkok; 2013.(In Thai)

	 24. 	 Farrow M, Fair H, Klekociuk SZ, Vickers JC. Educating the masses to address a global public health  

	 	 priority: the preventing dementia Massive Open Online Course (MOOC). PLOS ONE 2013;  

	 	 17, e0267205.

	 25. 	 Suwannattachot P, Sophonhiranrak S. Internationally recognized standards and guidelines for  

	 	 teaching and learning MOOCs. Bangkok: Thai Cyber University Project, Office of the Higher Education  

	 	 Commission; 2017.(In Thai)

	 26. 	 Klaisang J. MOOCs PEDAGOGY: From OCW, OER to MOOCs Learning tools for digital learners.  

	 	 National Academic Conference on e-learning 2013. Bangkok: ThaiCyberU. 2013.(In Thai)

	 27. 	 Altowairiki NFH. Instructors’ and students’ experiences with online collaborative learning in  

	 	 higher education. [Internet]. 2013 [cited 2020 Sep 24]. Available from: https://prism.ucalgary.ca/ 

	 	 handle/11023/850



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 25

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการจัดการตนเองร่วมกบั 
การแพทยท์างไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดบัความดนัโลหิต 

ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ อ าเภอสวรรคโลก จังหวดัสุโขทยั 
Effectiveness of a Telehealth Self-management Support Program  

on Self-management Behavior and Blood Pressure among Essential Hypertension 
Patients in Sawankhalok District, Sukhothai Province 

 กติติพล อยู่คง1 นิทรา กจิธีระวุฒิวงษ์1 
Kittipon Yookong1 Nithra Kitreerawutiwong1 

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑติ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
1Student of Master of Public Health Program, Faculty of Public Health, Naresuan University 

Corresponding author: Kittipon Yookong; Email: kittipony64@nu.ac.th 
Received: July 20, 2023 Revised: August 28, 2023 Accepted: September 6, 2023 

 
บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ ป่วยความดัน
โลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหต ุที่มารับบริการที่คลินิกโรค
เรื้ อรัง โรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสโุขทัย จ านวน 70 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้า 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจ านวน 35 คน เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกบัการแพทย์
ทางไกล ซึ่งประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองของเคลียร์ ร่วมกับการแพทย์ทางไกล เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 35 คน ได้รับการดูแลตามปกติ เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองโรคความดันโลหิตสูง และเครื่องวัดระดับความดันโลหิตแบบแสดงค่าความดันเป็นดิจิตอลทั้งก่อน
และหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแคว์ ฟิชเชอร์และทดสอบทีที่เป็นอิสระกับกลุ่มที่
สมัพันธก์นั ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู สงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
ในส่วนของระดับความดันโลหิตหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ 
ไดแอสโตลิก ต ่ากว่าก่อนการทดลองและต ่ากว่ากลุ่มเปรียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ผลการวิจัยนี้แสดงให้
เห็นว่า โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล มีประสิทธิผลในการพัฒนาพฤติกรรม
การจัดการตนเองและการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหตุ  

 
ค าส าคญั: ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู; การจัดการตนเอง; การแพทย์ทางไกล  
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Abstract 

A two-group quasi-experimental pretest-posttest design was used to investigate the effectiveness 
of a telehealth self-management support program on self-management behavior and blood pressure among 
essential hypertension patients. The sample consisted of 70 patients who were serviced at the  
 non-communicable disease clinic in Sawankhalok District, Sukhothai Province. These patients were 
sampled by purposive sampling based on  inclusion criteria. The sample was divided into 2 groups: 35 
patients were assigned to the experimental group and received the telehealth self-management support 
program over a period of 12 weeks, which was developed based on the concept of self-management by 
Creer. The comparison group consisted of 35 patients who received routine care. Data were collected 
using the hypertension self-management questionnaire and non-invasive mechanical sphygmomanometers 
with digital display, before and after the experiment. Data were analyzed with descriptive statistics,  
Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, and paired sample t-test. The study revealed that 
after the intervention, the experimental group had a mean score for self-management behavior that was 
significantly higher than before intervention group and also higher than the comparison group (p<.001).  
In addition, it was found that the mean diastolic and systolic blood pressure after the intervention were 
significantly lower in the experimental group than before the intervention and lower than in the comparison 
group. ( p<.001) . The results suggest that telehealth self-management support program was effective  
in improving self-management behavior and blood pressure control among patients with essential 
hypertension. 

 
Keywords: hypertension patients; self-management; telehealth 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 ข้้อมููลการศึึกษาพบว่่าความชุุกของโรคความดัันโลหิตสููงทั่่�วโลกในประชากรกลุ่่�มอายุุ 30-79 ปี เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น  

2 เท่่า จากปีี 1990-2019 โดยเพศหญิิงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 331 ล้้านคน เป็็น 626 ล้้านคน และเพศชายเพิ่่�มขึ้้�นจาก  

317 ล้านคน เป็็น 625 ล้านคน1 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าโรคความดัันโลหิิตสููงชนิดไม่่ทราบสาเหตุุเป็็นสาเหตุุการ

ตายร้้อยละ 20 ของสาเหตุุการตายทั่่�วโลก อีีกทั้้�งเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร2 ทั้้ �งนี้้�  

โรคความดัันโลหิิตสููงยัังก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไต ภาวะ 

ตาพร่่ามััวและมีีโอกาสตาบอด3 การศึึกษาครั้้�งนี้้� จึ ึงศึึกษาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�เป็็นความดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ 

เนื่่�องจากมีีความชุุกของการเกิิดโรคสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง2

	 สำหรัับสถานการณ์์โรคความดัันโลหิตสููงในประเทศไทย พบอััตราป่่วยผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง  

ปีี พ.ศ. 2559-2564 เป็็น 13.91 14.92 15.60 16.46 17.07 และ 17.79 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง4 ในส่่วนข้้อมููล

ของจัังหวััดสุุโขทััย ก็็ยัังพบอััตราป่่วยของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560-2564 มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

เช่่นเดีียวกััน คืือ 15.66 15.81 16.37 16.54 และ 16.98 สำหรัับพื้้�นที่่�อำเภอสวรรคโลก จัังหวััดสุุโขทััย มีีผู้้�ป่่วย

ความดันัโลหิติสููงขึ้้�นทะเบีียน 15,674 ราย มากเป็็นอันัดับัที่่� 3 ของจังัหวััด และพบอััตราป่ว่ยด้ว้ยโรคความดันัโลหิติ

สููงตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560-2564 คืือ 13.43 16.31 16.05 15.08 และ 19.17 มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นสอดคล้้องกัับข้้อมููล

ของประเทศไทย รวมทั้้�งในปีี พ.ศ. 2564 พบภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง คืือ โรคหลอดเลืือด

สมองร้้อยละ 7.71 และโรคหลอดเลืือดหััวใจร้้อยละ 2.984

	 โรงพยาบาลสวรรคโลกในสถานการณ์์ที่่�ไม่่มีีการระบาดของไวรััสโคโรน่่า 2019 ได้้มีีการดำเนิินการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ครอบคลุุมแนวคิิดของการป้้องกัันโรคทั้้�ง 3 ระดัับ คืือ 1) การให้้ความรู้้� สุุขศึึกษาราย

บุุคคลและรายกลุ่่�ม 2) การดููแลรัักษาโดยแพทย์์และสหวิิชาชีีพ 3) การคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนทางตา เท้้า ไต และ 

การเยี่่�ยมบ้้าน5 อย่่างไรก็็ตาม รายงานจากฐานข้้อมููล ปีี พ.ศ. 2560 - 2564 พบร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงที่่�สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีีไม่่สููง คืือ 46.46 53.30 54.35 49.98 และ 67.744 ทั้้�งนี้้� ในช่่วงการ

ระบาดของโรคโควิิด-19 โรงพยาบาลสวรรคโลก ได้้ปรับระบบบริิการให้้สอดคล้้องกัับแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�กระทรวง

สาธารณสุุขกำหนด โดยการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม เพื่่�อลดความเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อโคโรน่่าไวรัสั โดยปรัับระบบบริกิาร

ด้้วยการส่่งยาไปให้้ที่่�บ้้าน และขยายเวลาการนััดหมาย เพื่่�อลดความแออััดของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

ไม่่สามารถเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลได้้เหมืือนเช่่นสถานการณ์์ปกติิ ทำให้้การดำเนิินการตามแนวทางการรัักษา

ที่่�เคยได้้รัับ เช่่น การให้้สุุขศึึกษา การติิดตามอาการ การติิดตามระดัับความดัันโลหิิตไม่่สามารถดำเนิินการได้้ 

ประกอบกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังบางส่่วน ยัังมีีปััญหาในการจััดการตนเอง เนื่่�องจากขาดความรู้้� ไม่่เข้้าใจการสื่่�อสารของ

แพทย์์ ปััญหาการเดิินทาง และปััญหาทางการเงิิน6 ดัังนั้้�น จึึงมีีการนำการแพทย์์ทางไกล (Telehealth) มาใช้้จััดเป็็น 

ทางเลืือกหนึ่่�งสำหรัับการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�  และพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ให้้ดีีขึ้้�น รวมถึึงช่่วยลดปััญหาค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัับบริิการ 

	 ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ 1) การเป็็นเบาหวาน 2) ความเครีียด 3) การรัับประทานอาหาร

ที่่�มีีเกลืือโซเดีียมมาก 4) การสููบบุุหรี่่� 5) ภาวะไขมัันในเลืือดสููง 6) การดื่่�มสุุรา 7) ภาวะอ้้วนคน และ 8) การกิินยา

ไม่่ต่่อเนื่่�อง7-8 เห็็นได้้ว่่าพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การสููบบุุหรี่่� การกิินยา การจััดการความเครีียด  เป็็นส่่วน

หนึ่่�งของการควบคุุมโรค การจััดการตนเอง (self-management) หมายถึึง การเรีียนรู้้�และการฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็นที่่�

จะดำรงไว้้ซึ่่�งความพอใจของการที่่�บุุคคลนั้้�นต้้องอยู่่�กัับโรคเรื้้�อรััง9 ทั้้�งนี้้� Creer10 ระบุุว่่า การจััดการตนเองจะเกิิดขึ้้�น  

เมื่่�อบุุคคลนั้้�นมีีความเจ็็บป่่วยเกิิดขึ้้�น และกำลัังอยู่่�ในระหว่่างการรัักษา 11 ทั้้�งนี้้�การจััดการตนเอง ประกอบด้้วย 6 

ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ 2) การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 3) การประมวลและประเมิินข้้อมููล  

4) การตััดสิินใจ 5) การลงมืือกระทำหรืือปฏิิบััติิ และ 6) การสะท้้อนตนเอง10
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยและต่่างประเทศ พบว่่ามีีการนำแนวคิิดการจััดการตนเองมาใช้้ใน 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบางเหรีียง อำเภอควนเนีียง จัังหวััดสงขลา12 ระยะ

เวลา 12 สัปดาห์ ์คลินิิิกความดัันโลหิตสููง โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก13 และในจัังหวัดั Belitung ประเทศอิินโดนีีเซีีย14  

พบว่่า โปรแกรมการจััดการตนเองท่ี่�ใช้้รููปแบบผสมผสานหลายกิิจกรรมมีีประสิิทธิิภาพในการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�นและมีีค่่าเฉล่ี่�ยความดัันหลอดเลืือดแดงต่่ำกว่่าก่่อน

ทดลองและต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� ยั ังมีีนำการแพทย์์ทางไกลมาใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานหรืือโรคความดัันโลหิิตสููง ด้ ้วยการจััดทำแนวปฏิิบััติิในการดููแลร่่วมกัันของทีีมสหวิิชาชีีพ  

จัดัยาให้้ผู้้�ป่ว่ย จัดให้้มีีรถรับส่่งเลืือดในการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร จัดระบบการให้้คำปรึกษาผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์  

และการโทรผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ด้้วยภาพและเสีียงในกลุ่่�มผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง พบว่่า มีีค่่ าเฉลี่่�ยระดัับ 

ความดันัซิสิโตลิกิและความดันัไดแอสโตลิกลดลงอย่่างมีีนัยสํําคัญัทางสถิติิ ิ(p<.01, <.001)15 อีีกทั้้�งมีีการนำเทคโนโลยีี 

มาเพื่่�อใช้้ในการเฝ้้าระวัังติิดตามตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับการทำกิิจกรรมในโปรแกรม เช่่น  

การให้้สุุขศึึกษาหรืือการให้้คำปรึกษาแบบแผนพฤติิกรรมสุุขภาพ ผลการศึึกษาพบว่่าสามารถลดความดัันโลหิต 

ซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิกมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม16 และการศึึกษาของ Lu, Chen และ Hsu17 ที่่�นำแนวคิิดการแพทย์์

ทางไกลมาใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�บ้า้น ด้วยการจัดัระบบผู้้�ป่ว่ย โดยติดิตั้้�งชุุดอุุปกรณ์ส์ื่่�อสารการ

แพทย์์ทางไกลที่�บ้า้น ตรวจวััดความดัันโลหิตอัตโนมััติ ิติดิตามผลการบัันทึึกความดัันผ่่านโทรศััพท์์หรืือคอมพิิวเตอร์์

ที่่�มีีการเชื่่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ต รั บส่่งข้้อมููลระหว่่างบ้้านของผู้้�ป่วยและศููนย์์บริิการสุุขภาพทางไกล ผู้้�ป่วยได้้รัับ 

คำแนะนำให้้อััปโหลดข้อมููลระดัับความดัันโลหิตที่�วััดได้้ทัันทีีทุุกวััน ติิดตามความดัันโลหิตและการใช้้บริิการ 

การแพทย์์ทางไกลที่่�บ้้าน ผลการศึึกษาพบว่่า สามารถช่่วยในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ เห็็นได้้ว่่ามีีการนำ

แนวคิิดของการบริิการการแพทย์์ทางไกลมาใช้้ในการให้้สุุขศึึกษา การประเมิินสุุขภาพการติิดตามสุุขภาพและ 

การจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

	 จากความหมายของการแพทย์์ทางไกลสามารถนำมาใช้้ร่่วมกัับแนวคิิดการจััดการตนเองในผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรััง 

และมีีประสิิทธิิผลต่่อระดัับความดัันโลหิตในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีการนำการแพทย์์ทางไกลร่่วม

กัับแนวคิิดการจััดการตนเองมาใช้้ในการสนัับสนุุนการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงในพื้้�นที่่�อำเภอ

สวรรคโลก จังัหวัดัสุุโขทัยั ผู้้�วิจิัยัจึงึนำการแพทย์ท์างไกลมาใช้ใ้นการจัดัการสุุขภาพร่่วมกับัแนวคิดิการจัดัการตนเอง

ด้้วยการออกแบบโปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเองร่่วมกัับการแพทย์์ทางไกล และติิดตามพฤติิกรรมการ

จััดการตนเอง ระดัับความดัันโลหิตในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง เพื่่�อนำไปใช้้ในการจััดเตรีียมกำลัังคน ทักษะ 

การใช้้การแพทย์์ทางไกล  เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์และเนื้้�อหาในการให้้ข้้อมููลติิดตามการให้้สุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ระดัับความดัันโลหิิตซิสโตลิิก ไดแอสโตลิก ของ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ  

ก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 2. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ระดัับความดัันโลหิิตซิสโตลิิก ไดแอสโตลิก ของ 

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิตสููง ชนิดไม่่ทราบสาเหตุุ ภายในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมฯ และภายในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแล

ตามปกติิก่่อนและหลัังการทดลอง 
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สมมติิฐานงานวิิจััย
	 1. 	ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเองร่่วมกัับการแพทย์์ทางไกล 

มีีคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองสููงกว่่า และระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก ไดแอสโตลิิก ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การดููแลตามปกติิ 

	 2. 	ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเองร่่วมกัับการแพทย์์ทางไกล 

มีีคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองสููงกว่่า และระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก ไดแอสโตลิิก ต่่ำกว่่าก่่อนทดลอง

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย

โปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเองร่่วมกัับการ

แพทย์์ทางไกล 6 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1) 	การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ (goal selection) 

2) 	การเก็็บรวบรวมข้้อมููล (information collection) 

3) 	การประมวลและประเมิินข้้อมููล  (information  

	 processing and evaluation) 

4) 	การตััดสิินใจ (decision making) 

5) 	การลงมืือกระทำหรืือปฏิบิัตัิ ิ(action) ร่่วมกับักิจิกรรม 

	 การแพทย์์ทางไกล ได้้แก่่ การให้้สุุขศึกึษา การติิดตาม  

	 การให้้คำปรึึกษา และการแจ้้งเตืือนมาตรวจตามนััด

6) 	การสะท้้อนตนเอง (self-reaction)

1. 	พฤติกิรรมการจัดัการตนเองเพื่่�อป้อ้งกันั 

โรคความดัันโลหิิตสููง 

	 •	 ด้้านการควบคุุมอาหารและน้้ำหนัักตััว

	 •	 ด้้านการออกกำลัังกาย

	 •	 ด้้านการจััดการความเครีียด

	 •	 ด้้านการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง

	 •	 ด้้านการรัับประทานยา

	 	 และการมาตรวจตามนััด

2. ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิกและ 

	 ไดแอสโตลิิก 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยักึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

(two group pre-test and post-test design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากร คืือผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

คลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง อำเภอสวรรคโลก จัังหวััดสุุโขทััย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณโดยกำหนด Effect size เท่่ากัับ .50 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ .05 ค่่า Power of test  

(1-β) เท่่ากับั .80 และใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รููป G Power version 3.1 ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง 27 คน ผู้้�วิจิัยัคำนวณ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย การศึึกษานี้้�ได้้คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 70 คน แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 35 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยมีีคุุณสมบััติิ 

ตามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้ ดังนี้้� 1) เป็น็ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็น็โรคความดัันโลหิติสููงชนิดไม่่ทราบสาเหตุุ 2) มีีค่่าความดัันโลหิติ 

ในวัันคััดเข้้าระหว่่าง 130/85-139/89 มิิลลิิเมตรปรอท 3) รั ับประทานยาลดความดัันโลหิิตมาแล้้ว 1 ปีีขึ้้�นไป  

4) ประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้ 5) มีีสติิสััมปชััญญะ ติิดต่่อสื่่�อสาร และอ่่านหนัังสืือภาษาไทยได้้ 6) ให้้ความร่่วมมืือ

และลงนามยิินยอมร่่วมโครงการ 7) มีีโทรศััพท์์มืือถืือและสามารถใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ 
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 1. 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง

	  	 1.1 	แบบประเมิินกิิจวััตรประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel Activities of Daily Living) เป็็นแบบ

ประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน โดยต้้องได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 11 คะแนนขึ้้�นไป

	  	 1.2 	แบบทดสอบสภาพสมอง AMT (abbreviated tental test) โดยต้้องได้้คะแนน 8 คะแนนขึ้้�นไป

 	 	 1.3 	แบบประเมิินทัักษะการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์ โดยต้้องมีีทักษะครบทุุกข้้อ ได้้แก่่  1) เข้้ากลุ่่�มไลน์ 

ที่่�ตั้้�งห้้องได้้ 2) อ่่านข้้อความไลน์์ได้้ 3) ส่่งข้้อมููลในไลน์์ได้้ 4) สอบถามเจ้้าหน้้าที่่�ในไลน์์ได้้ 

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

 	 	 2.1 	 โปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเองร่่วมกัับการแพทย์์ทางไกลประยุุกต์์ตามแนวคิิดการจััดการ

ตนเองของ Creer 6 ขั้้�นตอน10 เพิ่่�มเติมิจากกระบวนการดููแลรักัษาตามมาตรฐานปกติ ิประกอบด้้วย 1) การตั้้�งเป้า้หมาย 

ร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ 2) การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 3) การประมวลและประเมิินข้้อมููล 4) การตััดสิินใจ 5) การลงมืือ

กระทำ หรืือปฏิบัิัติ ิร่่วมกับักิจิกรรมการแพทย์์ทางไกล ได้แ้ก่่ การให้สุุ้ขศึกึษา การติดิตามการให้้คำปรึกษารายบุุคคล  

และการแจ้้งเตืือนเรื่่�องการมาตรวจตามนััด 6) การสะท้้อนตนเอง 

 	 	 2.2 	แบบบันัทึกึที่่�ใช้ใ้นการทดลอง ได้แ้ก่่ แบบรายงานข้อ้มููลเพื่่�อติดิตามระดับัความดันัโลหิติซึ่่�งจะทำการ

บัันทึึกแรกเข้้า 1 ครั้้�ง และบัันทึึกเดืือนละครั้้�งในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 ประกอบด้้วย รหััสอาสาสมััคร น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

ระดัับความดัันโลหิิตที่่�คาดหวััง ระดัับความดัันโลหิิตที่่�วััดได้้

	 3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการติิดตามการทดลอง

	  	 3.1 	 แบบสอบถามข้้อมููลด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล จำนวน 14 ข้้อ เป็็นคำถามปลายปิิดและปลายเปิิด 

	  	 3.2 	 แบบประเมินิพฤติกิรรมการควบคุุมโรคความดันัโลหิติสููง จำนวน 21 ข้อ้ เป็น็แบบมาตราประมาณค่่า 

(rating scale) 4 ระดัับ มีีในลัักษณะเชิิงบวกและเชิิงลบ เกณฑ์์การให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 3 คะแนน

 	 	 3.3 	 ชุุดเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตมาตรฐานชนิิดอััตโนมััติิ แบบแสดงค่่าความดัันโลหิิตเป็็นดิิจิิตอล

	 คุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย 
	 1. การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง

	 	 1.1 	 แบบประเมิินกิิจวััตรประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 

และแบบทดสอบสภาพสมอง AMT (abbreviated mental test) เป็็นแบบวััดมาตรฐานที่่�ใช้้ในระบบบริิการสุุขภาพใน 

งานประจำ 

 	 	 1.2 	 แบบประเมิินทัักษะการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ ทดสอบความตรงแบบเผชิิญหน้้า (face validity)  

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน

 	 2. 	การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

	 	 2.1 	 โปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเองร่่วมกัับการแพทย์์ทางไกล 

	 	 2.2 	 แบบรายงานข้้อมููลเพื่่�อติิดตามระดัับความดัันโลหิิต 

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความตรงเชิิงเน้ื้�อหาแบบเผชิญหน้้า (face validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำนวน 3 ท่่าน แล้้วนำมา

ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ

	 3. 	การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการติิดตามการทดลอง 

	 	 3.1 	 แบบประเมิินพฤติกิรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิตสููง ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 

จำนวน 3 ท่่าน ภายหลัังผ่่านการตรวจสอบ พิจารณาความเหมาะสมของค่่าความตรงเชิิงเน้ื้�อหารายข้้อ (item-content 

validity index; I-CVI) ทั้้�งฉบัับได้้เท่่ากัับ 1.00 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ (try out) กัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน ในพื้้�นที่่�ตำบลย่่านยาว อำเภอสวรรคโลก และคำนวณค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่า .82



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 31

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

	 	 3.2 	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิตชนิดอัตโนมััติิ ยี่ �ห้้อ JAWON รุ่�น Easy X800R ผู้้�วิิจััยได้้ทำการตรวจสอบ 

โดยเปรีียบเทีียบค่่ามาตรฐานของเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตกัับเครื่่�องมาสเตอร์์ก่่อนใช้้งาน

การดำเนิินการวิิจััย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ระยะเวลาในการดำเนิินการ 12 สั ปดาห์์ โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย สำเร็็จการศึึกษา 

ด้้านพยาบาลและสาธารณสุุข จำนวน 4 คน ได้้รัับการอบรมผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย เกี่่�ยวกัับที่่�มา วััตถุุประสงค์์ การดำเนิินการ

โปรแกรม การเก็็บข้้อมููล ด้้วยการใช้้แบบสอบถาม มีีการฝึึกทดลองใช้้ ให้้ข้้อเสนอแนะ ก่่อนเก็็บข้้อมููลในพื้้�นที่่�จริิง 

โดยมีีขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย ดัังแสดงในรููปที่่� 1 

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

กลุ่มทดลอง : ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกล 

ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 : ด าเนินการในด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้านการประมวลและ
ประเมินข้อมูล ด้านการตัดสินใจ ด้านการตั้งเป้าหมายร่วมกับทีมสุขภาพ  

กิจกรรมที่  1 คัดกรองโรคโควิด-19 พูดคุยสร้างสัมพันธภาพและอธิบาย
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย 

กิจกรรมที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลระดับความดันโลหิตและอภิปรายแลกเปล่ียน 
รวมทั้งเลือกวิธีการจัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตร่วมกัน 

กิจกรรมที่ 3 สอนสุขศึกษาเพื่อควบคุมความดันโลหิต แลกเปล่ียน ซักถาม 
และอภิปรายร่วมกัน 

กิจกรรมที่ 4 จัดกลุ่มพฤติกรรมที่วางแผนปรับปรุง ออกแบบ ตั้งเป้าหมาย 
และแสดงความมั่นใจในการปฏิบัติตามแผนกิจกรรมรายบุคคล 

กิจกรรมที่ 5 บันทึกข้อมูลในแบบรายงานข้อมูลเพื่อติดตามระดับความดันโลหิต 
กิจกรรมที่ 6 แนะน าการเข้ากลุ่มไลน์ และกิจกรรมในกลุ่มไลน ์
กิจจกรรที่ 7 แนะน าการบันทึกข้อมูลในแบบรายงานข้อมูลเพื่อติดตามระดับ

ความดันโลหิต ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 เพื่อใช้ในการติดตาม 

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 1- 12 : ด้านการลงมือกระท าหรือปฏิบัติ ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติ 
ทักษะการจัดการตนเอง ร่วมกับการแพทย์ทางไกลโดยการให้สุขศึกษา การติดตาม
ระดับความดันโลหิต การให้ค าปรึกษาทางไกล การเตือนมาตรวจตามนัด กิจกรรมที่ใช้
ด าเนินการ  

กิจกรรมที่ 1 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามโปแกรมฯ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
กิจกรรมที่ 2 ติดตามระดับความดันโลหิตในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 
 

ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 12 : ด้านการสะท้อนตนเอง อภิปรายข้อมูลร่วมกับผู้ป่วย
เกี่ยวกับข้อจ ากัดในการปฏิบัติ และชักชวนให้คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
ดี ให้คงอยู่ 

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรม "เล่าให้เพื่อนฟัง" 
กิจกรรมที่ 2 ท าแบบสอบถาม (Post-Test) และวัดระดับความดันโลหิต 

วิเคราะห์ข้อมูล 

สัปดาห์ที่ 1 ก่อนด าเนินโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์ทางไกลกลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม (Pre-Test) และวัดระดับความดันโลหิต 
ก่อนการทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทียบ : ได้รับการรักษาตามแนวทาง
ปกติของคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาห์ที่  1 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
(Pre-Test) และวัดระดับความดันโลหิต 

สัปดาห์ ที่  1 -12  : ผู้ เข้ า ร่วมวิ จั ย จะได้ รับ
กระบวนการดูแลรักษาตามมาตรฐานที่ด าเนินการ
โดยพยาบาลประจ าคลินิกโรคความดันโลหิตสูง คือ 
1) การให้ความรู้สุขศึกษา 2) ให้การดูแลรักษาโดย
แพ ท ย์ แ ล ะสห วิ ช าชี พ  3 ) ก ารคั ด ก รอ ง
ภาวะแทรกซ้อน และการเยี่ยมบ้านเมื่อผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนของโรค  

สัปดาห์ที่ 12 : ท าแบบสอบถาม (Post-Test) และ
วัดระดับความดันโลหิต ให้ค าแนะน าการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต 

วิเคราะห์ข้อมูล 
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร เอกสารรัับรองเลขที่่�  

P2-0308/2565 ลงวันัที่่� 16 มกราคม 2566 ก่่อนทำการเก็็บรวบรวมข้อ้มููลการวิิจัยัและดำเนินิการตามหลักัจริยิธรรม

การวิจิัยั และภายหลังัการทดลอง หากผลการวิจิัยัพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีประสิทิธิผิลต่่อการพัฒันาพฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเองและการควบคุุมระดัับความดัันโลหิตในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงชนิดไม่่ทราบสาเหตุุ กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

จะได้้รัับโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองร่่วมกัับการแพทย์์ทางไกล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1. 	ข้อ้มููลคุุณลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบความแตกต่่างของคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test และ Fisher’s  

exact test 

	 2. 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยพฤติกิรรมการควบคุุมความดัันโลหิตและระดัับความดัันโลหิตซิสโตลิก 

ไดแอสโตลิิก ภายในกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Paired sample t-test และระหว่่างกลุ่่�มโดย Independent t-test 

ผลการวิิจััย
	 ข้้อมููลทั่่�วไปพบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 65.7 และร้้อยละ 71.4 

มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี ร้้อยละ 74.3 และร้้อยละ 85.7 ส่่วนค่่าดััชนีีมวลกายส่่วนใหญ่่มีีน้้ำหนัักเกิินร้้อยละ 82.9 และ

ร้อ้ยละ 85.7 สำหรัับสถานภาพส่่วนใหญ่่กลุ่่�มทดลองมีีสถานภาพ สมรส หม้า้ย/หย่่า/แยกย้้าย ร้อยละ 88.6 เช่่นเดีียว

กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ร้้อยละ 94.3 ระดัับการศึึกษาของกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี ร้้อยละ 94.3 กลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ ต่่ำกว่่าปริญญาตรีี ร้อยละ 100 ราย รายได้ส้่่วนตัวัต่่อเดืือนกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ น้อยกว่่า 10,000 บาท  

ร้้อยละ 88.6 และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบน้้อยกว่่า 10,000 บาท ร้้อยละ 91.4 เช่่นกััน ระยะเวลาในการเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่มากกว่่า 5 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 68.6 และร้้อยละ 71.4 กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 91.4 เช่่นเดีียวกััน ประวััติิการสููบบุุหรี่่�ในกลุ่่�มทดลองส่่วน

ใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว ร้้อยละ 97.1 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ร้้อยละ 94.3 เช่่นเดีียวกัับประวััติิการดื่่�มสุุรา ร้้อย

ละ 71.4 และร้้อยละ 80 สำหรัับประวััติิการออกกำลัังกายส่่วนใหญ่่ในกลุ่่�มทดลองออกกำลัังกาย ร้้อยละ 91.4 เช่่น

เดีียวกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ร้้อยละ 85.7 เมื่่�อทำการทดสอบความแตกต่่างของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ Chi-square 

test และ Fisher’s Exact Test พบว่่าคุุณลักัษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) ทั้้�งนี้้� ในส่่วนของอาชีีพหลััก พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบประกอบ

อาชีีพหลััก คืือ อาชีีพอิิสระ เช่่น เกษตรกร ค้้าขาย รัับจ้้าง ร้ ้อยละ 100 และพบว่่าไม่่มีีกลุ่่�มที่่�มีีรายได้้ประจำ เช่่น  

รัับราชการ/รััฐสาหกิิจ รวมถึึงไม่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี BMI น้้อยกว่่าเกณฑ์์ (ไม่่เกิิน 18.5)

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง
	 ภายหลังัการทดลองพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง ทั้้�ง 5 ด้า้น 

ก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลอง (35.46) มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(34.60) อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p>.05) และภายหลังัการทดลองกลุ่่�มทดลอง (41.31) มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

การจััดการตนเอง สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (34.54) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) ดัังตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง

	
ตััวแปร

	 กลุ่่�มทดลอง (n=35)	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=35)	

	 	 M	 SD	 M	 SD	 t	 p-value

	 พฤติิกรรมการจััดการตนเองของ

	 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�ง 5 ด้้าน

          ก่่อนการทดลอง	 35.46	 5.74	 34.60	 3.74	 .741	 .46

          หลัังการทดลอง	 41.31  	 4.71	 34.54	 3.65	 6.73	 <.001

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 ภายหลังัการทดลองพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง ทั้้�ง 5 ด้า้น

กลุ่่�มทดลอง (41.31) มีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองสููงกว่่าก่่อนทดลอง (34.46) อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<.001) ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (34.54) มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองไม่่แตกต่่างกัับก่่อน

ทดลอง (34.60) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง

	
รายการ

	 ก่่อนการทดลอง	 หลัังการทดลอง	

		  Mean	 SD	 Mean	 SD	
t	 p-value	

	 พฤติิกรรมการจััดการตนเอง ทั้้�ง 5 ด้้าน

	        กลุ่่�มทดลอง (n=35)	 34.46	 5.74	 41.31	 4.71	 -6.70	 <.001

	        กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=35)	 34.60	 3.74	 34.54	 3.65	 .15	 .88

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิก ระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 ภายหลัังการทดลองพบว่่าระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มก่่อนการทดลองกลุ่่�ม

ทดลอง(136.94) มีีระดับัความดันัโลหิติซิสิโตลิกิเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกับัก่่อนการทดลองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (136.97) 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) และภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง (133.71) มีีระดัับความดัันโลหิตซิส

โตลิิกเฉลี่่�ย ต่่ำกว่่าหลัังการทดลองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (136.40) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) ส่่วนระดัับ

ความดัันโลหิตไดแอสโตลิก จากการทดสอบค่่าเฉล่ี่�ยระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า ก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลอง (86.91)  

มีีระดับัความดัันโลหิตไดแอสโตลิกเฉล่ี่�ยไม่่แตกต่่างกัับก่่อนการทดลองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (86.86) อย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p>.05) และภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง (83.26) มีีระดัับความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 

หลัังการทดลองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (86.26) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิก ระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง 

	
รายการ

	 กลุ่่�มทดลอง (n=35)	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=35)	

	 	 	 M	 SD	 M	 SD	
t	 p-value

	 ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก

	 	 ก่่อนการทดลอง	 136.94	 1.26	 136.97	 1.15	 -.10	 .921

	 	 หลัังการทดลอง	 133.71	 2.10	 136.40	 2.08	 -5.39	 <.001

	 ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก

	 	 ก่่อนการทดลอง	 86.91	 1.10	 86.86	 1.12	 .21	 .83

	 	 หลัังการทดลอง	 83.26	 2.28	 86.26	 1.87	 -6.02	 <.001

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิก ภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง

	 ภายหลัังการทดลองพบว่่าระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง 

(133.71) มีีระดัับความดัันโลหิิตซิสโตลิกเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง (136.94) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<.001) และหลัังการทดลอง (136.40) ของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีระดัับความดัันโลหิตซิิสโตลิกเฉล่ี่�ย ไม่่แตกต่่าง

กัับก่่อนการทดลอง (136.97) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) ส่่วนระดัับความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก จากการ

ทดสอบค่่าเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�ม พบว่่า หลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง(83.26) มีีระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกเฉลี่่�ย

ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง (86.91) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) และหลัังการทดลองของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(86.26) มีีระดัับความดัันโลหิตไดแอสโตลิกเฉล่ี่�ยไม่่แตกต่่างกัับก่่อนการทดลอง (86.86) อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p>.05) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิก ภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง 

	
รายการ

	 ก่่อนการทดลอง	 หลัังการทดลอง	

	 	 	 Mean	 SD	 Mean	 SD	
t	 p-value	

	 ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก

	 	 กลุ่่�มทดลอง (n=35)	 136.94	 1.26	 133.71	 2.10	 8.34	 <.001

	 	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=35)	 136.97	 1.15	 136.40	 2.07	 1.75	 .09

	 ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก

	 	 กลุ่่�มทดลอง (n=35)	 86.91	 1.15	 83.26	 2.28	 8.79	 <.001

	 	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=35)	 86.86	 1.12	 86.26	 1.89	 1.75	 .09	

อภิิปรายผลการวิิจััย
	 1.	พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่าภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเอง สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบและสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<.001) อธิิบายได้้ว่่าโปรแกรมการจััดการตนเองที่่�สร้้างโดยการใช้้แนวคิิดการจััดการตนเองของ Creer10 ร่่วมกัับ

การแพทย์ท์างไกล ซึ่่�งเป็น็การได้้รับัความรู้้�ที่่�เพิ่่�มเติมิจากการรัับบริิการตามมาตรฐานของคลินิิิกโรคความดัันโลหิติสููง 
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ทั้้�งนี้้�ในการวิิจัยันี้้� มีีการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลกลุ่่�ม การอภิิปราย การแลกเปลี่�ยนข้อ้มููลและการจััดกิจิกรรมการใช้้เทคโนโลยีี

ทางไกลผ่่านทางโทรศััพท์์หรืือแอปพลิิเคชัันไลน์เพื่่�อนำไปใช้้ในการให้้สุุขศึึกษาในการจััดการดููแลความดัันโลหิต

ด้ว้ยตนเอง การติดิตามระดัับความดัันโลหิต การให้้คำปรึกษารายบุุคคล และการแจ้้งเตืือนเรื่่�องการมาตรวจตามนััด  

ซึ่่�งจะทำการนััดเวลาผู้้�ป่่วยก่่อนดำเนิินกิิจกรรมโดยผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน มีีการสื่่�อสารแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�สะดวกรวดเร็็ว 

และใช้้ในช่่วงเวลาว่่าง โดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องกัังวลกัับการเดิินทางและภาระกิิจต่่างๆ รวมทั้้�งปััญหาทางการเงิิน  

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเต็็มใจและตั้้�งใจในสิ่่�งที่่�ให้้ความรู้้�และให้้ความร่่วมมืือในการดำเนิินกิิจกรรม ผลการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ บุุษยมาส บุุศยารััศมีี15 ที่่�นำการแพทย์์ทางไกลมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน

หรืือความดัันโลหิตสููง ด้ วยการจััดทำแนวปฏิิบััติิในการดููแลร่่วมกัันของทีีมสุุขภาพ และมีีการจััดระบบการให้้ 

คำปรึึกษาผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ และการโทรผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ด้้วยภาพและเสีียง ผล การวิิจััยพบว่่ากลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันซิิสโตลิิกและความดัันไดแอสโตลิิก ลดลงอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ  

(p<.001) ทั้้�งนี้้� ยั งมีีการศึึกษาของ Lu, Chen และ Hsu17 ที่�นำแนวคิิดการแพทย์์ทางไกลมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�บ้้าน ด้้วยการจััดระบบผู้้�ป่่วย โดยติิดตั้้�งชุุดอุุปกรณ์์สื่่�อสารการแพทย์์ทางไกลที่่�บ้้าน ตรวจวััด

ความดัันโลหิิตอััตโนมััติิ ติิดตามผลการบัันทึึกความดัันผ่่านโทรศััพท์์หรืือคอมพิิวเตอร์์ที่่�มีีการเชื่่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ต 

รัับส่่งข้้อมููลระหว่่างบ้้านของผู้้�ป่่วยและศููนย์์บริิการสุุขภาพทางไกล ผู้้�ป่่วยได้้รัับคำแนะนำให้้อััปโหลดข้อมููลระดัับ

ความดัันโลหิิตที่่�วััดได้้ทัันทีีทุุกวััน ติิดตามความดัันโลหิิตและการใช้้บริิการการแพทย์์ทางไกลบ้้านซึ่่�งการนำมาใช้้วิิธีี

การนี้้� คืื อ การเฝ้้าสัังเกตการณ์์ทางไกล หากผู้้�ป่่วยมีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�ผิิดปกติิจะมีีการเยี่่�ยมบ้้านโดยพยาบาล  

ผลการศึึกษาพบว่่า สามารถช่่วยในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้

	 นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ออกแบบโปรแกรมโดยใช้้แนวคิิดของ Creer10 ซึ่่ �งอธิิบายได้้ว่่า แนวคิิดของ Creer  

จะสร้้างการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสินใจเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยสร้้างบรรยากาศในการแสดงความ

คิิดเห็็นเมื่่�อผู้้�วิิจััยแนะนำ แม้้จะเป็็นเรื่่�องท่ี่�ขััดกัับการปฏิิบััติิของผู้้�ป่วย มีี การเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม เมื่่�อสงสััย  

หากแนวทางร่่วมกัันในการปฏิบัิัติ ิเพื่่�อดููแลสุุขภาพท่ี่�บ้า้นผ่่านการจััดกิจิกรรมแต่่ละสััปดาห์์ ได้้แก่่ 1) การตั้้�งเป้้าหมาย  

(goal selection) โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างวิเิคราะห์ข์้อ้มููลสุุขภาพของตนเอง ตั้้�งเป้า้หมาย ออกแบบ วางแผนกิจิกรรม เพื่่�อนำ

ไปปฏิิบััติิในชีีวิิตประจำวััน 2) การเก็็บรวบรวมข้้อมููล (information collection) โดยนำข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพการ

จัดัการตนเองและระดับัความดันัโลหิตที่�ได้ร้วบรวมไว้ม้าวิเิคราะห์แ์ละอภิปิรายร่่วมกันั 3) การประมวลและประเมินิ

ข้้อมููล (information processing and evaluation) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการวิิเคราะห์์ระดัับความดัันโลหิิตของตนเอง และ

แลกเปลี่่�ยนวิิธีีการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตร่่วมกััน 4) การตััดสิินใจ (decision making) เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

แสดงความคิิดเห็็นและตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการจััดการตนเองตามเป้้าหมายที่่�วางไว้้ด้้วยตนเอง 5) การลงมืือกระทำ

หรืือปฏิบัิัติ ิ(action) เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างลงมืือปฏิบัิัติทัิักษะการจััดการตนเองตามท่ี่�ออกแบบไว้้ที่่�บ้า้น จำนวน 12 

สััปดาห์์ และมีีการติิดตามระดัับความดัันโลหิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง เสริิมกำลัังใจ และให้้คำปรึึกษาในรายที่่�พบปััญหา  

6) การสะท้้อนตนเอง (self-reflection) เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมกิิจกรรม “เล่่าให้้เพื่่�อนฟััง” โดยนำข้้อมููลที่่�

ได้้จากกิิจกรรมและแบบรายงานข้้อมููลการติิดตามระดัับความดัันโลหิิตมาแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ ความคิิดเห็็น 

ประเมิินค่่าระดัับความดัันโลหิิตเปรีียบเทีียบกัับค่่าเป้้าหมายท่ี่�กำหนด  โดยหากพบปััญหากลุ่่�มตััวอย่่างจะขอคำ

ปรึึกษาจากผู้้�วิิจััย และร่่วมหาแนวทางแก้้ไขปััญหาด้้วยกััน เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมในการจััดการตนเองท่ี่�ดีีให้้คงอยู่่�  

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จัันทร์์เพ็็ญ หวานคำ และคณะ13 ขนิิษฐา สารีีพล และ ปััทมา สุุริิต18 และ

นพาภรณ์ ์จันัทร์ศ์รีี19 ที่่�ศึกึษาผลของโปรแกรมการจัดัการตนเองต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดันัโลหิติสููงของ

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โดยประยุุกต์์ตามแนวคิิดการจััดการตนเอง โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมสนัับสนุุน



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข36 

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

การจัดัการตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการควบคุุมโรคความดันัโลหิติสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบและสููงกว่่าก่่อน

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) 

	 2. ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิกและไดแอสโตลิก พบว่่าภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีระดัับความดััน

โลหิติซิสิโตลิกและไดแอสโตลิก ต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบและต่่ำกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p<.001) 

อธิบิายว่่า ขั้้�นตอนของการจัดัการตนเองที่่�ประกอบด้ว้ย 1) การตั้้�งเป้า้หมาย 2) การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 3) การประมวล

และประเมิินข้้อมููล 4) การตััดสิินใจ 5) การลงมืือกระทำหรืือปฏิิบััติิ และ 6) การสะท้้อนตนเอง ร่่วมกัับการจััดตั้้�ง

กลุ่่�มไลน์์ แนะนำการใช้้ บอกกิิจกรรมในกลุ่่�มไลน์์ ได้้แก่่ การให้้ข้้อมููลพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิตสููง (health education) การติดิตามระดัับความดััน (monitoring) การให้้คำปรึกษารายบุุคคล (counseling) และ 

การเตืือนการมาตรวจตามนััด (reminder to follow) เห็น็ได้ว้่่า ทุุกขั้้�นตอนของการจััดการตนเอง ทำให้เ้กิิดพฤติิกรรม

เหมาะสมในด้้านการควบคุุมอาหารและน้้ำหนัักตััว ด้้านการออกกำลัังกาย ด้้านการจััดการความเครีียด ด้้านการ

ควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง ด้านการรัับประทานยาและการมาตรวจตามนััด ส่่งผลให้้ระดัับความดัันโลหิิตของกลุ่่�มทดลอง

ลดลง สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาท่ี่�พบว่่าการประยุุกต์์แนวคิิดการจััดการตนเอง พบว่่าภายหลัังการทดลองกลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตตํ่่�ากว่่าก่่อนทดลอง และตํ่่�ากว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ (p<.001)13,18-19

	 นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลองยัังได้้รัับโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองร่่วมกัับการแพทย์์ทางไกล ซึ่่ �งเป็็น 

การได้้รัับความรู้้�ที่่�เพิ่่�มเติิมจากการรัับบริิการตามมาตรฐานของคลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้ �งนี้้� ในการวิิจััยนี้้�  

มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�ม การอภิิปราย การแลกเปลี่�ยนข้้อมููลและการจััดกิจกรรมการใช้้เทคโนโลยีีทางไกล 

ผ่่านทางโทรศััพท์์หรืือแอปพลิิเคชัันไลน์์เพื่่�อนำไปใช้้ในการให้้สุุขศึึกษาในการจััดการตนเอง (health education)  

การติิดตามระดัับความดัันโลหิิต  (monitoring) การให้้คำปรึึกษารายบุุคคล  (counseling) และการแจ้้งเตืือน 

เรื่่�องการมาตรวจตามนััด (reminder to follow) ซึ่่�งจะทำการนััดเวลาผู้้�ป่่วยก่่อนดำเนิินกิิจกรรมโดยผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน  

มีีการสื่่�อสารแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�สะดวกรวดเร็็ว และใช้้ในช่่วงเวลาว่่าง โดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องกัังวลกัับการเดิินทางและ

ภาระกิจิต่่างๆ รวมทั้้�งปัญัหาทางการเงินิ ส่่งผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีความเต็ม็ใจและตั้้�งใจในสิ่่�งที่่�ให้ค้วามรู้้�และให้ค้วามร่่วมมืือ 

ในการดำเนิินกิิจกรรมส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ตามที่่�คาดหวัังไว้้ สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของ Wang และคณะ20 ที่่�ได้้ศึึกษาการใช้้การแพทย์์ทางไกล ในการจััดการความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งภาย

หลัังการทดลองแสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้การแพทย์์ทางไกลสามารถจััดการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ และควรมีีการให้้ 

การรักัษาร่่วมด้ว้ย เช่่นเดีียวกับั Gong และคณะ21 ที่่�ได้ท้ำการศึกึษาแอปพลิเิคชันับนโทรศัพัท์ม์ืือถืือสำหรับัการจัดัการ

ความดัันโลหิตสููง ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าความดัันซิิสโตลิกและความดัันโลหิตไดแอสโตลิก ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hammersley และคณะ22 ได้้ศึึกษาความเป็็นไปได้้

และผลของการติดิตามทางไกลปฏิบิัติัิในผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงผลการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้โปรแกรม มีีระดับั

ความดัันซิิสโตลิิกลดลง 6.55 มิิลลิิเมตรปรอท และไดแอสโตลิิกลดลง 4.23 มิิลลิิเมตรปรอท

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 บุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุขสามารถนำโปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเองร่่วมกัับการแพทย์์ทางไกล 

มาใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง โดยหน่่วยงานต้้องมีี

ความพร้้อมด้้านการจััดเตรีียมกำลัังคน อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ และทัักษะการใช้้การแพทย์์ทางไกล
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ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
	 ควรติิดตามผลของโปรแกรมฯ ในระยะยาวเพื่่�อประเมิินการคงอยู่่�ของพฤติิกรรมและความดัันโลหิิตต่่อไป
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีเอื้ออาทรของสแวนสนัต่อความ

ผาสกุในผู้สงูอายุมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือผู้สงูอายุมะเรง็ศีรษะและ
คอที่ได้รับการผ่าตัด ในหอผู้ป่วยวิกฤติและศัลยกรรม โรงพยาบาลมะเรง็ชลบุรี ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2565 
ถึงเดือน มิถุนายน 2566 จ านวน 40 คน โดยจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละเท่ากนั กลุ่มทดลอง
ได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีเอื้ออาทรของสแวนสนัที่ผู้วจิัยสร้างขึ้น ซึ่งแบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ ประกอบ 
ด้วยระยะ ที่ 1 การดูแลก่อนผ่าตดั ระยะที่ 2 การดูแลหลังผ่าตัดและระยะที่ 3 การดูแลก่อนจ าหน่าย ใช้เวลาทั้งสิ้น 
10 วัน ประกอบด้วยกจิกรรม 5 ด้าน ได้แก่1) การด ารงไว้ซึ่งความหวังความเชื่อความศรัทธา 2) การรู้จักผู้ป่วยใน
ฐานะบุคคลคนหนึ่ง 3) การเฝ้าดแูลผู้ป่วยอยู่เสมอ 4) การช่วยเหลือท ากจิกรรมต่าง ๆ ให้และ5) การสนับสนุนให้
ผู้ป่วยมีความสามารถ สว่นกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลได้แก่
แบบสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจบ็ป่วย และแบบวดัความผาสกุส าหรับผู้สงูอายุมะเรง็ศีรษะและคอที่
ได้รับการผ่าตัด ซึ่งมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากบั .91 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ีร้อยละค่าเฉลี่ย สว่น
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิต ิ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สงูอายุมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการ
ผ่าตัดผู้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสกุในระยะหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .05 และ 2) ผู้สงูอายุมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสกุ
หลังการทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  

 
 ค ำส ำคญั :ผู้สงูอายุ; การผ่าตัดมะเรง็ศีรษะและคอ; การพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสนั; ความผาสกุ  
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Abstract 
 The purpose of this study was to investigate the effects of nursing care based on Swanson’s 
theory of caring on the well-being of older people with head and neck cancer surgery. The sample consisted 
of 40 older adults, male and female, receiving in-patient care, including surgery, for diagnosed head and 
neck cancer at the critical care and surgery department of Chonburi Cancer Hospital, from November 2022 
to June 2023. Simple random sampling was used to assign equal numbers of older adults to control and 
experimental groups. The experimental group received the Swanson’s care regime for 10 days, with nursing 
care divided into three phases: pre- surgery care, care after surgery, and pre discharge. Five activities were 
focused on, based on Swanson’s concept: 1) maintaining belief, 2) knowing, 3) being with, 4) doing for, 
and 5) enabling. The control group received usual nursing care. The instruments used to collect data were a 
personal interview, patient medical history, and a well-being assessment form for head and neck cancer 
patients, which had a reliability of .91 . The data were analyzed using frequencies, percentages, means, 
standard deviations, and independent t-tests. The results revealed that the post-test mean score of  
well-being of the experimental group was significantly higher than that of the pre-test and the post-test of 
the control group (p<.05). Based on these findings, it is recommended that registered nurses apply 
Swanson’s caring theory to enhance the well-being of older people with head and neck cancer undergoing 
surgery. 
 
Keywords: elderly; head and neck cancer surgery; Swanson’s theory of caring; well-being 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 
โรคมะเร็งศีรษะและล าคอเป็นโรคมะเร็งที่พบได้บ่อย1  และการรักษามีความท้าทายในการตัดสินใจ  

เนื่องจากเป็นบริเวณที่มีอวัยวะส าคัญ ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วย โดยการรักษาที่แนะน าเป็นส่วนใหญ่คือ
การผ่าตัด  และอาจจะมีการฉายแสงและ/หรือการให้ยาเคมีบ าบัดร่วมด้วย ขึ้นอยู่กับระยะของโรค และชนิดของ
มะเร็งที่ผู้ ป่วยเป็น2 การผ่าตัดบริเวณนี้ ถือเป็นการผ่าตัดที่มีความซับซ้อน จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาล
มะเรง็ชลบุรี ปี 2564 มีผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและคอมารับบริการผู้ป่วยในเป็นอนัดับ1 จ านวน 1,416 ราย ปี 2565
จ านวน 1,266 ราย และในจ านวนนี้ มีผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดปี 2564 จ านวน 208 ราย ปี
2565 จ านวน 188 ราย3 การรักษาผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและคอด้วยการผ่าตัด ผลกระทบที่ตามมาอาจท าให้
ภาพลักษณ์เสยีไป ส่งผลต่อความผาสกุของผู้ป่วย อาทเิช่น การกลืนล าบาก การรับรู้รสชาติที่ลดลง ภาวะตึงศีรษะ
และล าคอ หน้าบวม ภาวะไหล่ติดจากการรักษาหรือหน้าเบ้ียว ความบกพร่องและลดการท างานของอวัยวะรวมถึง
เนื้อเยื่อข้างเคียง เช่นการผ่าตัดมะเรง็ลิ้น (glossectomy)  radical neck section หรือ maxillectomy4โดยมักพบใน
ผู้ ป่วยมะเรง็ลิ้น ผู้ ป่วยมะเรง็ต่อมน า้ลาย หรือ โพรงจมูก ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่ต้องผ่าผ่านทางด้านข้างของขากรรไกร 
ร่วมกับการเลาะต่อมน า้เหลืองบริเวณล าคอออก ส่งผลกระทบต่อกล้ามเนื้อบริเวณล าคอ เช่น Sternocleidomastoid 
และ เส้นประสาทสมองคู่ที่ 11 (accessory nerve)5-6   ซึ่งมีผลต่อการยกของหัวไหล่ และสะบัก รวมถึงรูปแบบ
ของการหายใจที่เปลี่ยนไป จึงส าคัญอย่างยิ่งในการลดและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว รวมถึงอาการข้างเคียง
จากการรักษา พร้อมทั้งส่งเสริมคุณภาพชีวิต และสมรรถภาพทางกายและใจให้กลับมาใกล้เคียงกบัปกติมากที่สดุ 

การผ่าตัดมะเร็งศีรษะและคอในผู้สูงอายุโดยเฉพาะคนที่มีโรคอื่นร่วมด้วยเป็นเรื่องที่มีความส าคัญ 
เพราะหัวใจของการรักษาผู้ ป่วยสูงอายุคือ การท าให้ผู้ ป่วยฟ้ืนตัวเร็วที่สุด ไม่ต้องนอนโรงพยาบาลนาน เนื่องจาก
ผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องนอนอยู่บนเตียงนานๆ จะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือที่ปอด การติดเช้ื อใน
ทางเดินปัสสาวะได้มากข้ึน ดังนั้นควรให้ความรู้และการป้องกนัการปฏบัิติตัวก่อนเข้ารับการรักษา (pre-operative 
program) เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านพยาธิสรีรภาพ โรคประจ าตัว ภาวะโรคร่วม ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้มากกว่าวัยอื่น ๆ5-6 ส่งผลต่อความผาสกุตามมา 

ความผาสุก (well-being) เป็นค าที่มีความเป็นนามธรรมสูง มีความหมายเช่นเดียวกับคุณภาพชีวิต 
หรือความพึงพอใจในชีวิตและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นค าที่มีความหมายด้านบวก และเป็นสิ่งที่ทุกคน
ปรารถนาในการด ารงชีวิตของมนุษย์ ผู้ที่มีความผาสุกจะเป็นผู้ที่มีความสุข มีความยินดี และมีความพึงพอใจกบั
ชีวิต ความผาสุกด้านร่างกาย เป็นความสามารถในการท างานที่ดี สุขภาพดี ลดความเสี่ยงการเกิดโรค ความ
เจบ็ป่วยและการบาดเจบ็ ระบบภมิูคุ้มกนัดีข้ึน ความผาสกุด้านจิตใจ คือการรับรู้ ถึงความพึงพอใจและความสุขใน
การด ารงชีวิต ผู้สูงอายุที่มีความผาสุกด้านจิตใจจะสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้เหมาะสม 
สามารถช่วยเหลือตนเอง มีจิตใจที่เบิกบาน รู้สึกตนเองมีคุณค่า ด าเนินชีวิตอย่างมีความหมาย  ความผาสุกด้าน
สังคม คือ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับชุมชนและการตอบสนองของชุมชนต่อบุคคลนั้น ความผาสุกด้านจิต
วิญญาณ คือ ความเชื่อศรัทธาในชีวิตที่ท าให้เกิดความสงบสขุภายใน มีความเข้มแขง็และม่ันคงในตนเอง มีความ
ภาคภมิูใจในชีวิตเกดิจากความเชื่อในคุณค่าตนเอง7-8   เหน็คุณค่าในตนเองมากย่ิงขึ้น ความผาสกุทางจิตวิญญาณ
เป็นแหล่งพลังอ านาจที่ส าคัญในการเผชิญกบัปัญหาทางสขุภาพ ท าให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสขุ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่ศีกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกแบบมีส่วนร่วมอย่างเอื้ออาทร ตามทฤษฎี Swanson 9  ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลัง (two group pretest - posttest design  ศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 - มิถุนายน 2566 
ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 

ประชำกรที่ศึกษำ คือ ผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ
โรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลมะเรง็ชลบุรี 

  กลุ่มตวัอย่ำง ก าหนดขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม G *power การทดสอบตระกูล t-test ก าหนดขนาด
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ .80 ความน่าจะเป็นความคลาดเคลื่อนในการทดสอบประเภทที่หนึ่ง (α) เท่ากับ 
0.05 อ านาจการทดสอบ(1-β) เท่ากับ .80 และอัตราส่วนการจัดสรรขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 21 คน  กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
การผ่าตัดที่เข้ามารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน รวมเป็นระยะเวลา 10 วัน ในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี เข้าร่วมวิจัย 
จ านวน 40 ราย โดยวิธสีุ่มตัวอย่างง่าย ด้วยการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้สงูอายุมีอายุตั้งแต่ 60 
ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีความสามารถในการสื่อสาร อ่านภาษาไทยได้ดี ไม่มีปัญหาการได้ยิน มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
มีการรับรู้วัน เวลา สถานที่และบุคคลตามปกติ ผ่านเกณฑ์การประเมินจากการใช้แบบประเมินความผิดปกติ
ทางการรับรู้   Six item cognitive impairment test  โดยมีผลลัพธ์คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน  
ส่วนเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (exclusion criteria) คือ ระหว่างการท าวิจัยผู้สูงอายุ
โรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อนจนท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยต่อไปได้  
 

ความผาสุกของ
ผูสู้งอายโุรคมะเร็ง
ศีรษะและคอท่ีไดรั้บ

การผา่ตดั 

การพยาบาลแบบเอือ้อาทรตามแนวคิดของแสวนสันในผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด ประกอบดว้ย กิจกรรม 5 
ดา้น ดงัน้ี 
1. การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบคุคลหน่ึง 
2. การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธาของผูป่้วย 
3. การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ 
4. การช่วยเหลือกิจกรรมผูป่้วย 
5. การส่งเสริมความสามารถผูป่้วย 
การดูแลแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
ระยะท่ี 1 การดูแลก่อนผา่ตดั 
ระยะท่ี 2 การดูแลหลงัผา่ตดั 
ระยะท่ี 3 การดูแลก่อนจ าหน่าย 
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เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ประเภทคือเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ดังรายละเอยีดต่อไปนี้  

1. เคร่ืองมือที่ใชค้ดักรองกลุ่มตวัอย่ำง ได้แก่ แบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้   
(Six item cognitive impairment test [6CIT]) 14 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบความผิดปกติทางการ
รับรู้  (Six item cognitive impairment test [6CIT]) ของ ศตวรรษ อุดรศาสตร์, พรชัย จูลเมตต์ และนัยนา 
พิพัฒน์วณิชชา15  ประกอบไปด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีความไวของแบบทดสอบ 
(sensitivity) 90% ความจ าเพาะเจาะจงของเครื่องมือ (specificity) ร้อยละ 100 และการคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อมระดับเลก็น้อยมีความไวของเคร่ืองมือร้อยละ 78 ความจ าเพาะเจาะจงของเคร่ืองมือนี้  ร้อยละ 10016 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลการเจบ็ป่วย แบบวัดความผาสกุส าหรับผู้ป่วยโรคมะเรง็ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
   2.1 แบบสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจบ็ป่วย   
   2.2 แบบวัดความผาสุกส าหรับผู้ ป่วยโรคมะเร็ง The Functional Assessment of Cancer Therapy 
FACT - C Thailand version 4 ที่พัฒนาโดยเซลลาและคณะ17  วัดความผาสกุด้านร่างกาย ความผาสกุด้านสงัคม 
ครอบครัว ความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจ ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ และความผาสุกด้านอื่น ๆ 
เป็นเครื่องมือเผยแพร่ในเวบ็ไซด์ FACIT.org โดย FACT - C เป็นแบบสอบถามฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือที่
ใช้วัดคุณภาพชีวิตที่เฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีความตรงตามเนื้ อหาและความเช่ือม่ันสูง ส าหรับในประเทศไทยมี
การน ามาใช้ในงานวิจัยที่มีกลุ่มผู้ป่วยสงูอายุโรคมะเรง็ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากบั .9018 ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้ในที่มี
ความคล้ายกนัได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากบั .91  
 3. เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรทดลอง เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคร้ังนี้  คือ แผนการพยาบาลแบบเอื้ออาทร
ของสแวนสันส าหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด และคู่มือการปฏิบัติตนผู้สูงอายุโรคมะเรง็
ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด มีรายละเอยีด ดังนี้  
  3.1 แผนการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันส าหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่
ได้รับการผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยน าทฤษฎีการดูแลแบบเอื้ออาทรของสแวนสนัมาเป็นกรอบแนวคิด 
ในการประยุกต์ใช้ เป็นรูปแบบในการพยาบาลผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางโดยการใช้กระบวนการพยาบาลในการแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง รวมเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมทั้งสิ้น 
10 วัน   
  3.2 คู่มือการปฏบัิติตนผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาต ารา เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และแนวปฏิบัติทางการพยาบาล รายละเอียดของเนื้ อหาใน
คู่มือประกอบด้วย ความรู้ เรื่องมะเรง็ศรีษะและคอ ค าแนะน าการปฏบัิติตนเม่ือได้รับการผ่าตัด และช่องทางติดต่อ
ผู้วิจัยเม่ือต้องการค าแนะน าหรือต้องการความช่วยเหลือ คู่มือนี้ อยู่ในโปรแกรมการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของส
แวนสนัในผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด ซึ่งจะให้ผู้สงูอายุก่อนผ่าตัด เพื่อสนับสนุน ส่งเสริมให้
ผู้สงูอายุมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
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กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวิจัย 
 ผู้วิจัยน าแบบวัดความผาสุกส าหรับผู้ สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด ไปทดลอง   
(try out) กับผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน  
30 ราย แล้วทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (reliability) ดังกล่าว ในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ด้วยการ
ทดสอบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .91 ส าหรับแผนการ
พยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสนัส าหรับผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด และคู่มือการปฏิบัติ
ตนผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด น าไปตรวจสอบความตรง (validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน พิจารณาความถูกต้องของเนื้ อหา ความครอบคลุม ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ รูปแบบและ
ความเหมาะสมของกิจกรรม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา (CVI) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหาของ
เท่ากับ 1.0 ได้น าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน เพื่อดูความเป็นไปได้ของแผนการพยาบาลและคู่มือ และน าผลที่ได้มา
ปรับปรุง ก่อนน าไปใช้ในงานวิจัยต่อไป 
 
กำรพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอย่ำง 

 ผู้วิจัยน าโครงการวิจัยเข้าที่ประชุมของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของโรงพยาบาลมะเร็ง
ชลบุรี หมายเลขจริยธรรมเลขที่ 26/2565 วันที่ 21 พฤศจิกายน 2565 ชี้ แจงวัตถุประสงค์ของการจัดท าวิจัย  
การรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัย ได้ทันทีที่ต้องการ
โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลที่ได้จะถูกได้รับการปกปิดและจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม  

 
วิธีกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ผู้วิจัยจะด าเนินการทดลองเกบ็ข้อมูลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพร้อมกนั  
 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจะด าเนินการทดลองเป็นรายบุคคล ขั้นตอนการด าเนินการมี  
3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะก่อนจ าหน่าย ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจะด าเนินการทดลองเป็นรายบุคคล มีขั้นตอนการปฏบัิติแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนผ่าตัด (pre - test) ระยะหลังผ่าตัด และระยะก่อนจ าหน่าย (post - test) ใช้เวลาเกบ็รวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 
10 วัน  ดังนี้  
 ระยะก่อนผ่ำตดั ผู้วิจัยชี้ แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และระยะเวลาการวิจัยแล้ว จึงท าการเกบ็
รวบรวมข้อมูลโดยใช้ระยะเวลา 45 - 60 นาท ีสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการรักษา ในระบบคอมพิวเตอร์
ของโรงพยาบาล ท าแบบวัดความผาสกุผู้ป่วยโรคมะเรง็ (pre - test)  
 
 ระยะหลงัผ่ำตัดวนัที่ 1-8  ผู้ วิจัยดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด โดยน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในกิจกรรมประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล การปฏบัิติการพยาบาลและประเมินผลลัพธท์างการพยาบาล โดยให้การพยาบาลหลังผ่าตัด 
เม่ือมานอนรักษาในโรงพยาบาล ด าเนินการทดลองหลังจากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและได้รับ  
การชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาแล้ว มีรายละเอยีด ดังนี้  
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 1. ก่อนที่ผู้วิจัยจะเข้าพบผู้สงูอายุ ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล เพื่อศึกษาข้อมูล
ส่วนบุคคล ประวัติการรักษา และค้นหาข้อมูลการผ่าตัดของแต่ละบุคคล  
 2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดเป็นรายบุคคล สร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้สงูอายุและญาติด้วยความเคารพ สภุาพ นุ่มนวล ท่าททีี่เป็นมิตร แสดงความจริงใจให้เกยีรติและคงไว้ซึ่งศักด์ิศรี
ของผู้สงูอายุ แนะน าตัว พูดคุยซักถามทั่วไป (knowing)  

3. สอบถามเกี่ยวกับความเชื่อ ความศรัทธา ความหวัง และสิ่งที่มีความหมายในชีวิต เพื่อให้เกิด  
ความเชื่อม่ันในตนเองและเกิดพลังใจในการรักษา ซึ่งผู้วิจัยใช้ทักษะการฟังรวมทั้งสังเกตท่าทาง การแสดงออก
ประกอบกับค าบอกเล่า และให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าผู้วิจัยจะสามารถท าให้ ความเช่ือ ความหวัง ความศรัทธา จะยัง  
ด ารงอยู่และเป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจให้สามารถผ่านพ้นสถานการณ์ต่างๆ ไปได้ด้วยดี (maintaining belief) 

4. ผู้ วิจัยใช้เวลาอยู่กับผู้สูงอายุ รับฟังปัญหา มีความเห็นอกเห็นใจ รับรู้ อารมณ์ แบ่งปันความรู้ สึก 
ทั้งด้านบวกและด้านลบ แลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษาที่ผ่านมา พร้อมทั้งตอบข้อ
สงสยัด้วยความเตม็ใจ ให้เบอร์โทรศัพทห์รือไลน์กบัผู้สงูอายุ เม่ือต้องการปรึกษาสามารถสอบถามได้โดยไม่คิดว่า
เป็นการรบกวน (being with) 

5. ช่วยเหลือกิจกรรมในสิ่งที่ผู้สูงอายุไม่สามารถกระท าได้ด้วยตนเอง ด้วยความเอาใจใส่ กระตือรือร้น 
รวบรวมข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุทั้งจากประวัติการรักษา การซักถามและข้อมูลจากครอบครัวมา
วิเคราะห์ ทบทวนปัญหาเพื่อน ามาวางแผนการดูแลแบบเอื้ออาทรคร้ังต่อไป และประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตัด ได้แก่ ภาวะเลือดออก อาการปวด อาการคลื่นไส้ อาเจียน การหายใจล าบาก เป็นต้น (doing for) 

6. ผู้วิจัยให้ข้อมูลการปฏบัิติตนหลังผ่าตัดแก่ผู้สงูอายุ พร้อมทั้งให้ข้อมูลที่ผู้สงูอายุและญาติสงสยั 
ทั้งเรื่องเกี่ยวกบัการรักษา หรือด้านอื่นๆ  (enabling) 
 7. บันทึกข้อมูล ความเชื่อ ความหวัง และปัญหาที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องของผู้สูงอายุ น าข้อมูลมา
วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการพยาบาล ประสานงานกบัสหสาขาวิชาชีพเพื่อช่วยดูแลแก้ไขปัญหา  
 8. ผู้วิจัยมอบคู่มือการปฏิบัติตนเม่ือได้รับการผ่าตัดส าหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการ
ผ่าตัด ในครั้งแรกที่ให้การพยาบาล เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง และป้องกนัอาการข้างเคียงที่อาจเกดิข้ึน  
 

ระยะก่อนจ ำหน่ำย  ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบวัดความผาสุกส าหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะ
และคอที่ได้รับการผ่าตัด (post-test)  
 
กำรวิเครำะหข์อ้มูล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ เปรียบเทยีบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
independence t-test 
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ผลกำรวิจัย  
ตำรำงที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 ลกัษณะทัว่ไป กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง  
(n=20) 2 p-value 

จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ   
อายุ 60-65 ปี 8 40 9 45 .51 .53 

 66-70 ปี 5 25 5 25   

 70 ปีขึ้นไป 7 35 6 30   
เพศ ชาย 9 45 10 50 2.14 .66 

 หญิง 11 55 10 50   
วินิจฉัยโรค มะเรง็ลิ้น 6 30 4 20 .72 .78 

 มะเรง็กล่องเสยีง 5 25 6 30   

 
มะเรง็ไทรอยด์ 
มะเรง็ช่องปาก 

5 
4 

25 
20 

5 
5 

25 
25 

  

ระยะของโรค ระยะที่ 2 9 45 10 50 .56 .65 
 ระยะที่ 3 11 55 10 50   

การผ่าตัด Glossectomy 6 30 4 20 1.13 .81 
 Total laryngectomy 5 25 6 30   

 
Total 
thyroidectomy 5 25 5 25 

  

 Mandibulectomy 4 20 5 25   
 
เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการ

ผ่าตัด ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi square test) และการทดสอบค่าที 
(Independent t-test) พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (p>.05) 
 
ตำรำงที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด  
ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (N = 40) 
 

กลุ่มตวัอยำ่ง Mean SD Mean diff. t df p-
value 

       
กลุ่มทดลอง 2.14 .40 .009 

.45 38 .654 
กลุ่มควบคุม 2.23 .41  
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จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉลี่ยความผาสกุในภาพรวมก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั (t 38= .45, p> .05) 

 
ตำรำงที่ 3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความผาสกุในภาพรวมของผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด 
ระยะหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (N = 20) และ กลุ่มควบคุม (N = 20) 
 

กลุ่มตวัอยำ่ง Mean SD Mean diff t df p-value 

       
กลุ่มทดลอง 3.28 .54 1.09 

2.10 38 .031 กลุ่มควบคุม 2.19 .40  
 
จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความผาสกุหลังการทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  
 

อภิปรำยผล 
 ผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดที่ได้รับการพยาบาลแบบเอื้ออาทรตามทฤษฎีของส
แวนสันมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกสูงกว่าก่อนที่จะได้รับการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสนัอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายได้ว่า แผนการพยาบาลผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยแบ่งการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ครั้งที่ 1 การพยาบาล ก่อนผ่าตัด (กิจกรรม
วันที่ 1) ระยะที่ 2 คร้ังที่ 2 - 9 การพยาบาลหลังผ่าตัด  ระยะที่ 3 การพยาบาลหลังผ่าตัด (กจิกรรมวันที่ 10)ใน
แต่ละระยะของการพยาบาล ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลของ Swanson 11-12 เป็นแนวทางในการก าหนด
กิจกรรมในการพยาบาลผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดประกอบด้วย กิจกรรม 5 ด้าน ได้แก่  
1) การด ารงไว้ซึ่งความหวัง ความเชื่อ ความศรัทธา (maintaining belief) 2) การรู้จัก ผู้ ป่วยในฐานะบุคคลคน
หนึ่ง (knowing) 3) การเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ (being with) 4) การ ช่วยเหลือท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้ (doing 
for) และ 5) การสนับสนุนให้ผู้ ป่วยมีความสามารถ (enabling) ท าให้ผู้ ป่วยมีความผาสุกทั้งทางด้าน ร่างกาย 
จิตใจอารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ สอดคล้องกบัการศึกษาของกรองทอง แสงสว่าง11 ศึกษาผลของการพยาบาล
แบบเอื้ออาทรของสแวนสันต่อความผาสกุในผู้สูงอายุโรคมะเรง็ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้สงูอายุ ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 40 ราย ใช้เวลาทั้งสิ้น 9 สปัดาห์ พบว่า ผู้สงูอายุโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสกุหลังการทดลองสงูกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การพยาบาลแบบเอื้ออาทรเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังมีความผาสกุทางใจมากขึ้น โดยเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองการมองโลกในแง่ดี และการสนับสนุน
ทางสังคม  เม่ือพยาบาลแสดงถึงความรู้สึกเอื้ออาทรร่วมทุกข์ร่วมสุขกับผู้ป่วย โดยเปิดโอกาสให้ได้ระบายความ
ทุกข์ ความกงัวลใจต่าง ๆ และได้ซักถาม เกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยของตน การเป็นผู้รับฟังที่ดี ปลอบโยนให้ก าลังใจ 
ให้ข้อมูลและตอบข้อซักถาม จะช่วยให้ความทุกข์ใจของผู้ป่วยคลายลง พยาบาลมีจิตเมตตากรุณาต่อเพื่อนมนุษย์ 
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จะมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยทั้งทางกาย วาจาใจ ที่เป็นไปอย่างนุ่มนวล ยิ้มแย้มแจ่มใส ใช้ค าพูดที่ไพเราะสภุาพ 
กระตือรือร้นเตม็ใจให้บริการ เอาใจใส่ ไม่รังเกียจ และตอบสนองทันทีเม่ือร้องขอดังนั้นการที่พยาบาลแสดงออก
ถึงความยินดีในการช่วยเหลือ มีน า้ใจ มีความห่วงใยต่อผู้ ป่วย จึงไม่เพียงแต่จะช่วยดูแลรักษาโรคทางกายเท่านั้น 
แต่ยังเป็นการดูแลประคับประคองทางด้านจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยมีความอบอุ่นใจ (spiritual comfort) ผ่อนคลายจาก
ความ กลัวและความวิตกกังวลซึ่งจะมีส่วนช่วยในการปรับตัวและฟ้ืนฟูสู่สภาพปกติได้เรว็ขึ้น การดูแลแบบเอื้อ
อาทรเป็นการให้ความส าคัญของคน การเอาใจใส่ด้วยความรักความเอื้ออาทรผสมผสานไปกับปฏบัิติการพยาบาล 
ท าให้เกดิการประสานความร่วมมือระหว่างพยาบาลกบัผู้ป่วย เกดิผลดีมีคุณค่าต่อการดูแลและการรักษาพยาบาล 
ท าให้ผู้ป่วยมีความผาสกุทั้งทางด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ12-13  
 การน า 5 กระบวนการของทฤษฎีสแวนสนั ท าให้ผู้สงูอายุได้รับการสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในแผนการ
รักษาและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมการฟ้ืนฟูหลังผ่าตัด นอกจากนี้ความสามารถในการดูแลและความม่ันใจในการ
ดูแลของสมาชิกในครอบครัว ได้รับการปรับปรุงเพื่อรองรับการดูแลต่อไปของผู้สงูอายุหลังจากจ าหน่าย และยังมี
การสนับสนุนทางศาสนาซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถสื่อสารอารมณ์ของตนเอง ลดความเครียดและได้รับความสุข 
สบายทางจิตวิญญาณ ด้วยการให้การดูแลแบบองค์รวมช่วยให้ผู้สูงอายุฟ้ืนคืนคุณค่าในตนเองและเพ่ิมความเชื่อ
ในเชิงบวกของผู้สูงอายุในอนาคต การศึกษาของ ปภาวรินทร์ สุวรรณเพชร10 ผลของการดูแลแบบเอื้ออาทรของ 
สแวนสนัต่อความผาสกุในผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับรังสรีักษา ในการปฏบัิติการพยาบาลสามารถน า
แผนการดูแลแบบเอื้ออาทรของสแวนสนัไปประยุกต์ใช้เป็นแนวปฏบัิติส าหรับให้การดูแลผู้สงูอายุโรคมะเรง็ได้รับ
การดูแลแบบองค์รวม ท าให้เกิดความผาสุกอย่างแท้จริง19 ได้เชื่อมโยงเหตุผลระหว่างกระบวนการการดูแลแบบ
เอื้ออาทร และผลลัพธ์จากการดูแลของผู้ ให้การดูแลแบบเอื้ออาทรและผู้ ได้รับการดูแลแบบเอื้ออาทร การรู้จัก 
ผู้ ป่วยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง (knowing) นั่นคือเม่ือพยาบาลพยายามท าความเข้าใจประสบการณ์ ของผู้ ป่วย 
(understood) ไม่เพียงแต่เป็นความรู้สกึเท่านั้น ยังหมายความรวมถึงความเข้าใจในทุก ประสบการณ์ทั้งหมดของ
ผู้ ป่วย การเฝ้าดูแลผู้ ป่วยอยู่เสมอ (being with) คือการที่พยาบาลได้อยู่ร่วมกับผู้ ป่วยผ่านช่วงเวลาแห่งความ
โศกเศร้า เสยีใจ เจบ็ปวด และความสนุกสนาน ท าให้ผู้ป่วย รู้สกึว่าตนเองมีคุณค่า (valued) โดยพยาบาลท าความ
เข้าใจและยอมรับทุกๆ ประสบการณ์ที่เกิดขึ้ นกับผู้ ป่วย การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให้  (doing for) คือ 
การที่พยาบาลพยายามช่วยเหลือ ดูแลผู้ ป่วยให้สามารถท าอะไรได้ด้วยตนเอง หากผู้ ป่วยได้รับความรู้  ได้รับเวลา 
พลังงาน ความสามารถหรือทักษะความช านาญ ผู้ ป่วยจะเกิดความรู้ สึกปลอดภัยและสุขสบาย ( safe and 
comforted) เม่ือพยาบาลสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ (enabling) ในการจัดการเหตุการณ์ ต่างๆ โดยการ
ให้ข้อมูลผ่านการตรวจสอบอย่างถูกต้อง และส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ป่วยมี ประสทิธภิาพ (capable) สามารถผ่าน
ความท้าทายต่างๆ ที่ผู้ ป่วยจะต้องเผชิญต่อไปได้ และสุดท้าย แกนหลักส าคัญของการดูแลแบบเอื้ออาทร คือ  
การด ารงไว้ซึ่งความหวัง ความเชื่อ ความศรัทธา (maintaining belief) หากผู้ ป่วยด ารงไว้ซ่ึงความเช่ือ ความหวัง
ในความสามารถที่จะผ่านเหตุการณ์ หรือการเปลี่ยนผ่านเผชิญหน้ากับอนาคตได้อย่างมีความหมาย ผู้ ป่วยจะเกดิ
ความรู้สกึเตม็ไปด้วยความหวัง (hopeful) และมีความผาสกุ 
 
ขอ้เสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช ้ 
 1. พยาบาลสามารถน าแผนการการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสนัและคู่มือการพยาบาลผู้สงูอาย
โรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดไปใช้ในการดูแลผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด 
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 2.  สามารถน าการพยาบาลแบบเอื้ออาทรไปใช้เป็นกรอบแนวคิดในการท าวิจัยกับผู้สงูอายุโรคมะเรง็
ชนิดอื่น เพื่อช่วยเพิ่มความผาสกุ และออกแบบการศึกษาเพื่อลดการล าเอยีง เพิ่มความน่าเชื่อถือมากข้ึน โดยการ
ท าวิจัยเชงิทดลอง 
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Factors Relating to Post-COVID Condition Post Discharge after Hospitalization 

 in the Elderly with Leprosy and Coronavirus Disease 2019:  
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บทคดัย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอาการหลงเหลือผู้สูงอายุโรคเรื้ อนที่ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  
และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับอาการหลงเหลือภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในของผู้สงูอายุโรคเรื้ อนที่
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยศึกษาประชากรทั้งหมดที่เป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้ อนอายุ60ปีขึ้นไป ในชุมชนสถาบัน
ราชประชาสมาสัย ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 168 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามระหว่างเดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน   
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาค่าความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบไคสแควร์  ผลการศึกษา พบว่า 
อาการหลงเหลือของผู้สูงอายุโรคเรื้ อนภายหลังการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด คือนอนไม่หลับร้อยละ 
94.05 รองลงมาคือไอแห้งหรือไอมีเสมหะร้อยละ 92.86 เบ่ืออาหารร้อยละ 92.26 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการหลงเหลือภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้สูงอายุโรคเรื้ อนฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะ
สุขภาพ คือโรคประจ าตัว (χ2 = 9.26 , p<.01) การได้รับออกซิเจน(χ2 =10.56 , p<.01) การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันพื้ นฐาน คือการตัก/หยิบอาหาร (χ2 = 5.05 , p<.05) สวมเสื้ อผ้า (χ2 =3.87, p<.05) อาบน ้า  
(χ2=6.32, p<.05)  กลั้นปัสสาวะ (χ2 =5.32, p<.05) กลั้นอุจจาระ (χ2 =10.56, p<.01) และการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันที่มีประโยชน์ คือ เดินนอกบ้าน (χ2 =9.17, p<.01) ปรุงอาหาร (χ2 =9.10, p<.01) ถูบ้าน 
ซักผ้า(χ2 =9.10, p<.01) ซื้ อของ (χ2 =9.17, p<.01) ใช้ขนส่งสาธารณะ (χ2 =11.05, p<.01) รับประทาน
ยา (χ2 =9.40, p<.01) การวิจัยนี้ มีประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้สูงอายุโรคเรื้ อนที่มีภาวะพึ่งพิง 
ไม่มีคนดูแล และ ไม่สามารถปฏบัิติกจิวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง  

 
ค าส าคญั: ไวรัสโคโรนา 2019; ผู้สงูอายุโรคเรื้อน; อาการหลงเหลือภายหลังติดเชื้อ 
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Abstract 
 The aim of this study was to investigate the residual symptoms after infection in the elderly with 
leprosy and COVID-19 and examine the factors associated with these symptoms. The study included all 
people aged 60 and above who were diagnosed with COVID-19 in Rajprachasamasai Hospital from March 
to June 2023. A total of 168 people were included in the study. Statistical analysis included frequency 
counts, means, standard deviations, and Chi-square tests. The study found that the most prevalent  
post-infection residual symptom among the elderly with COVID-19 was insomnia (94.05%), followed  
by coughing (92.86%), and loss of appetite (92.26%). Factors significantly associated with post- 
COVID -19 infection residual symptoms in the elderly with leprosy  included: 1) Health Status Factors 
including chronic illness (χ² = 9.26, p<.01) and oxygen therapy use status (χ² = 10.56, p<.01); 2) Basic 
Activities of Daily Living which were feeding oneself (χ² = 5.05, p<.05), dressing oneself (χ² = 3.87, 
p<.05), bathing (χ² = 6.32, p<.05), urination (χ² = 5.32, p<.05), and defecation (χ² = 10.56, p<.01); 
3) Beneficial Daily Activities which were going outdoors (χ² = 9.17, p<.01), cooking (χ² = 9.10, p<.01), 
house cleaning and laundry (χ² = 9.10, p<.01), shopping (χ² = 9.17, p<.01), using public transportation 
(χ² = 11.05, p<.01) and taking medication (χ² = 9.40, p<.01). This research is valuable for the 
development of healthcare services for the elderly patients who may be dependency and have difficulty in 
performing their daily activities. 

Keywords: COVID-19; elderly with leprosy; post-infection residual symptoms 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 อาการหลงเหลืือหลัังติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ประกอบด้้วย อาการทางร่่างกาย ได้้แก่่ หายใจตื้้�นๆ หายใจ 

ไม่่อิ่่�ม ใจสั่่�น เหนื่่�อยง่่ายเมื่่�อออกแรง เหนื่่�อยล้้า ความรู้้�สึึกปวดศีีรษะ ความจำไม่่ดีี มึ นงง ความรู้้�สึึกอ่่อนเพลีีย  

ไม่่มีีแรง ไอแห้้ง ไอมีีเสมหะ ไม่่ได้้กลิ่่�น ไม่่รัับรสชาติิอาหาร ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ปวดตามข้้อ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง  

นอนไม่่หลัับ เบื่่�ออาหาร ผมร่่วง และอาการทางสุุขภาพจิิต  ได้้แก่่ อารมณ์์รู้้�สึึกซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล  เบื่่�อหน่่าย 

หงุุดหงิิด ซึ่่�งไม่่ใช่่อาการท่ี่�พบจากโรคทั่่�วๆ ไป1 อาการที่่�เกิิดขึ้้�นมีีความหลากหลายและอาจแตกต่่างกัันไปในแต่่ละ

บุุคคล โดยอาจเป็น็อาการที่่�เกิดิขึ้้�นใหม่่ หรืือเป็น็อาการที่่�หลงเหลืืออยู่่�หลังัรักัษาหายซึ่่�งสามารถเกิดิได้ใ้นทุุกระบบของ

ร่่างกายโดยอาการที่่�พบสามารถดีีขึ้้�น หรืือแย่่ลงเมื่่�อเวลาผ่่านไปได้้ หรืือมีีการกลัับมาเป็็นซ้้ำใหม่่ได้้2 ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�

ติดิเชื้้�อโคโรนาไวรัสั 2019 ทุุกรายควรได้ร้ับัการติดิตามต่่อเนื่่�องในการประเมินิอาการหลงเหลืือภายหลังัจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาลกลับัสู่่�ชุุมชนโดยทีีมสุุขภาพ เนื่่�องจากการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนาไวรัสั 2019 ภายหลังัจำหน่่ายกลับับ้า้น เกิดิ

ความไม่่สุุขสบาย มีีทุุกข์์ทรมานทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ทำให้ผู้้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการดำเนิินชีีวิติที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 

ส่่งผลกระทบต่่อตัวัผู้้�สููงอายุุ ครอบครัวั และสังัคม1 สำหรับัปัจัจััยที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิอาการหลงเหลืือของการ

ติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนาไวรััส 2019 ได้แ้ก่่ เพศ อายุุ การมีีโรคประจำตััว การมีีผู้้�ช่่วยเหลืือดููแล ระดัับความรุุนแรงของโรค 

การติิดเชื้้�อกลัับเป็็นซ้้ำ ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน3 

	 ผลการสำรวจภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน ชุุ มชนสถาบัันราชประชาสมาสััย ในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า  

มีีผู้้�พัักอาศััยรวมทั้้�งสิ้้�น จำนวน 419 ราย มีีกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 351 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 83.77 ในจำนวนผู้้�สููงอายุุดัังกล่่าว 

มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีโรคประจำตััว จำนวน 225 ราย ร้้อยละ 64.10 นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนกลุ่่�ม

นี้้� มีี ความพิิการซ้้ำซ้้อนทางร่่างกาย มืือเท้้ากุุด แขนขาด้้วน ตามองไม่่เห็็น ตาหลัับไม่่สนิิท มีีภาวะพึ่่�งพิิงช่่วยเหลืือ

ตนเองไม่่ได้้ ไม่่มีีญาติิ และเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ADL น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6) จำนวน 29 คน ร้้อยละ 

8.26 เมื่่�อกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จะเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอาการรุุนแรงและมีีภาวะแทรกซ้้อน  

และมีีอาการหลงเหลืือภายหลัังติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้ จากสถิิติิการเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อนท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ภายหลัังจากจำหน่่ายจากโรงพยาบาล ระหว่่างเดืือนเมษายน 2564 – พฤศจิิกายน 2565 จำนวน 

168 คนเป็น็กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อน และมีีโรคประจำตััว 110 คน คิดเป็น็ร้อ้ยละ 65.48 พบว่่า มีีอาการหลงเหลืือภาย

หลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล อาการที่่�หลงเหลืือส่่วนใหญ่่ประกอบด้้วยไอ อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง ปวดศีีรษะ มึึนงง 

เบื่่�ออาหาร เจ็บ็ตามข้อ้ กล้้ามเนื้้�อ ใจสั่่�น หัวใจเต้น้เร็ว็ นอนไม่่หลับั4 จากข้อ้มููลที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อนติดิเชื้้�อโคโรนาไวรััส 

2019 และมีีอาการหลงเหลืือ ภายหลัังติิดเชื้้�ออาจส่่งผลกระทบทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน

มีีความพิิการซ้้ำซ้้อน มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรัังมีีภาวะพร่่องในการดููแลตนเอง ต้้องพึ่่�งพิิง เมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ให้้ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนกลุ่่�มนี้้�มีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการดัังกล่่าว มีีความลำบากต่่อการปฏิิบััติิ กิิจวััตรประจำ

วััน จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับผลกระทบต่่อปััญหาสุุขภาพมากกว่่าผู้้�สููงอายุุโดยทั่่�วไป

	 ผลการรวบรวมข้้อมููลจากบทความวิิชาการในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส 2019 พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

เกิิดจากเชื้้�อ Mycobacterium leprae ส่่งผลทำให้้เกิิดความพิิการท่ี่�ตา มืือ เท้้า เกิิดข้้อจำกััดด้านร่่างกายทำให้้เกิิด 

ความยากลำบากในการจััดการดููแลสุุขภาพตนเองหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 20195 เมื่่�อผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 อาจเกิิดผลกระทบทำให้้เกิิดอันตราย เนื่่�องจากเคยได้้รัับยาในกลุ่่�มสเตีียรอยด์์เป็็นเวลานานจาก

การรัักษาโรคเรื้้�อน ผลของยาสเตีียรอยด์์จะสะสมในร่่างกาย ดังนั้้�นเมื่่�อติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จึงต้้องให้้ความ

สำคััญเป็็นพิิเศษ5 ทางระบาดวิทยาการติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 จะเป็็นตััวกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกััน ที่�กระตุ้้�นปฏิิกิิริิยา 

ของโรคเร้ื้�อน ร้ อยละ 336 และผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีปัจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ส่่งผลต่่อความรุุนแรงหลัังการติิดเช้ื้�อ
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ไวรััสโคโรนา 2019 มากกว่่าประชากรทั่่�วไป จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อน 

เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีปัจจััยเส่ี่�ยงและความรุุนแรงหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019มากกว่่ากลุ่่�มคนปกติิทั่่�วไป และยัังไม่่เคย 

มีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือภายหลัังจากหน่่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน

ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019ในชุุมชนราชประชาสมาสััยมาก่่อน ดัังนั้้�น คณะผู้้�วิิจััยมีีความสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัอาการหลงเหลืือจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ในปัจัจัยั

ส่่วนบุุคคล ปัจัจัยัภาวะสุุขภาพ ปัจัจัยัการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั โดยใช้แ้นวคิดิเกี่่�ยวกับัการเปลี่่�ยนแปลงด้า้นสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อนำมาวางแผนให้ก้ารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�อาจเกิดิการติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
	 1.	 ศึกึษาอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อน ในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััยท่ี่�ติดิเช้ื้�อ ไวรััสโคโรนา 2019 

ภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 	

	 2.	 ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน ในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย 

ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยกำหนดกรอบแนวคิิดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยกำหนดตััวแปรต้้น ประกอบด้้วย 

ปัจัจัยัส่่วนบุุคคล ปัจัจัยัภาวะสุุขภาพ ปัจัจัยัการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั และตััวแปรตามประกอบด้ว้ยอาการหลงเหลืือ

ภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ดัังแผนภููมิิที่่� 1
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคดิเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการหลงเหลือภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล    
ผู้สูงอายุโรคเรื้อนที่ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019

อำกำรหลงเหลือภำยหลังจ ำหนำ่ยออกจำก
โรงพยำบำลในผู้สูงอำยุโรคเร้ือน
ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

- หายใจตืน้ๆ หายใจไม่อ่ิม ใจสัน่
- เหนื่อยง่ายเม่ือออกแรง เหนือ่ยล้า
- ปวดศีรษะ
- ความจ าไม่ดี มนึงง
- อ่อนเพลีย ไม่มีแรง
- ไอแหง้ หรือไอมีเสมหะ
- ไม่ได้กลิ่น ไม่รับรสชาติอาหาร
- ปวดกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ 
- กล้ามเนื้ออ่อนแรง
- นอนไม่หลับ
- เบ่ืออาหาร
- ผมร่วง
- รู้สึกซึมเศร้า
- วิตกกังวล เบ่ือหน่าย หงุดหงิด

ปัจจัยส่วนบุคคล 
  - เพศ                       - ความพิการ
  - อายุ                      - การมีผู้ช่วยเหลือดูแล 

ปัจจัยภาวะสุขภาพ 
  - โรคประจ าตัว 
  - ประวัติการได้รับออกซิเจนขณะนอนโรงพยาบาล
  - การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ า
  - ประวัติการได้รับวัคซนีเข็มกระตุ้น (เข็ม3) 
     ก่อนติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019

ปัจจัยการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวนั
1) กิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน
  - ตัก/หยิบอาหาร 
  - ล้างหน้า หวีผม แปรงฟนั โกนหนวด
  - ลุกนั่งโดยไม่ต้องช่วยพยุง
  - ชว่ยเหลือตนเองได้ขณะเข้าหอ้งน้ า
  - เดิน หรือเคล่ือนไหวภายในบ้าน
  - สวมเสื้อผ้า ติดกระดุม รูดซปิ
  - เดินขึน้บันได 1 ขั้น
  - อาบน้ า 
  - กลัน้ปัสสาวะ
  - กลัน้อุจจาระ
2) กิจวัตรประจ าวันท่ีมีประโยชน์
  - เดินนอกบ้าน
  - ปรุงหรือเตรียมอาหาร
  - กวาด/ถูบ้าน หรือซักผ้า
  - ซื้อของ/จ่ายตลาด
  - ใช้บริการระบบขนสง่สาธารณะ เช่น รถเมล์ 
  - รับประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย์

ตัวแปรตาม

แนวคิดกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสขุภำพ
ของผู้สูงอำยุ

ตัวแปรต้นติัวแป็รติ้น

แผู้นภูมิที่่� 1  กรอบแนวคิด็เร้�อง	ป็ัจจัยท่�ม่ความสัมพันธ์์กับอาการหลุ่งเหลุ่้อภายหลุ่ังจำหน�ายออกจากโรงพยาบาลุ่	

	 ในผู้้้ส้งอาย่โรคเร้�อนท่�ติิด็เชื้้�อไวรัสโคโรนา	2019
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	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิิงพรรณนา (descriptive research) แบบภาคตััดขวาง โดยใช้้แบบสอบถามเป็น็เครื่่�องมืือ

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล กรณีีอาสาสมััคร อ่่านไม่่ออก เขีียนไม่่ได้้ คณะผู้้�วิจิัยัสอบถามตามประเด็น็จากแบบสอบถาม

ให้้อาสาสมััครตอบเป็็นรายข้้อ	 	

	ป ระชากร ผู้้�วิจิัยัใช้้ประชากรทั้้�งหมดที่�เป็น็ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัเป็น็โรคเร้ื้�อน และมีีอายุุ 60 ปีบริบิููรณ์์ขึ้้�นไป  

ที่่�อาศััยในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย และได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรค ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ภายหลัังจากการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลระหว่่าง เดืือนเมษายน 2564 ถึึง พฤศจิิกายน 2565 จำนวน 168 คน

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ (inclusion criteria) ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนที่่�เคยมีีประวััติิ 

การรัักษาโรคโควิิด -19 หายแล้้ว และกลัับมาอยู่่�บ้้านที่่�อาศััยในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย ระหว่่างช่่วงเดืือน 

เมษายน 2564 ถึึง พฤศจิิกายน 2565 

	 เกณฑ์์การไม่่รัับอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ (exclusion criteria) 1) มีีอาการทางจิิตประสาท ไม่่สามารถ

ให้้ข้้อมููลได้้ 2)ย้้ายที่่�อยู่่� 3) ตาย	

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัเป็น็แบบสอบถาม ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นเองจากการศึกึษา ค้น้คว้า้ 

ตำรา เอกสารวิิชาการ แนวคิิดทฤษฎีี และผลการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือของ 

ผู้้�ป่่วยหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยมีีเน้ื้�อหาครอบคลุุมตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย โดยแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน  

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล  ได้้แก่่  เพศ อายุุ  การมีีผู้้�ช่่วยเหลืือดููแล ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่  การมีีโรค

ประจำตััว ระดัับความรุุนแรงของโรค การติิดเชื้้�อกลัับเป็็นซ้้ำ ประวััติิรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

เข็็มกระตุ้้�น มีีคำตอบ 2 ตัวเลืือกให้้เลืือกตอบอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งเพีียงคำตอบเดีียว จำนวน 4 ข้อ ส่่วนท่ี่� 3 ปัจจััย 

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยผู้้�วิิจััยพััฒนาข้้อคำถามจากคู่่�มืือการคััดกรองและประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ  

พ.ศ. 25647 มีีคำตอบ 2 ตััวเลืือก ใช่่ ไม่่ใช่่ ให้้เลืือกตอบอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งเพีียงคำตอบเดีียว ประกอบด้้วย กิิจวััตร

ประจำวัันพื้้�นฐาน 10 ข้้อ กิิจวััตรประจำวัันที่่�มีีประโยชน์์ 6 ข้้อ รวม 16 ข้้อ การแปลผล คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50 

หมายถึึง ไม่่สามารถทำได้้ คะแนนเฉลี่่�ย 1.51-2.00 หมายถึึง สามารถทำได้้ ส่่วนที่่� 4 อาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 มีีคำตอบ 2 ตััวเลืือก ใช่่ ไม่่ใช่่ ให้้เลืือกตอบอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งเพีียงคำตอบเดีียว จำนวน 15 ข้้อ 

	 กระบวนการสร้้างเครื่่�องมืือ

	  1)	ผู้้�วิิจััยทบทวนความรู้้�ทางวิิชาการเก่ี่�ยวกัับการประเมิินอาการหลงเหลืือที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ปัจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ ปัจจััยส่่วนบุุคคล ปัจจััยภาวะสุุขภาพ ปัจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันอาการหลงเหลืือ 

หลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากแหล่่งความรู้้�วิิชาการต่่างๆ

 	 2) 	ศึึกษาหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการสร้้างเครื่่�องมืือจากตำรา เอกสาร อิินเตอร์์เน็็ต และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 3) 	สร้้างแบบสอบถามให้้สอดคล้้องตามวัตัถุุประสงค์์ กรอบแนวคิิดและครอบคลุุมทุุกประเด็น็ ที่�ต้อ้งการศึกึษา 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

 	 1) ตรวจสอบความตรง (validity) ของเครื่่�องมืือ โดยการให้ผู้้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity) ในด้้านของเน้ื้�อหา ภาษาที่่�ใช้ ้และนำมาแก้ไ้ข โดยใช้สูู้ตรหาค่่าดัชันีีความสอดคล้อ้งระหว่่าง

ข้อ้คำถามกัับวััตถุุประสงค์ ์(The Index of Item Objective. Congruence: IOC) โดยหาค่่าความสอดคล้อ้งโดยกำหนด

เกณฑ์ก์ารพิจิารณา คืือ เห็น็ว่่าสอดคล้อ้งกับัวัตัถุุประสงค์ใ์ห้ค้ะแนน +1 ไม่่แน่่ใจให้ค้ะแนน 0 เห็น็ว่่าไม่่สอดคล้อ้งให้้

คะแนน -1 ทั้้�งนี้้�ค่่า IOC ที่่�ได้้ต้้องมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ .508 ผลของการหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถาม

กัับวััตถุุประสงค์์ ได้้ค่่า IOC ปััจจััยส่่วนบุุคคลเท่่ากัับ 1.00 ปััจจััยภาวะสุุขภาพเท่่ากัับ 1.00 ปััจจััยกิิจวััตรประจำวััน
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พื้้�นฐานเท่่ากัับ .67 ปััจจััยกิิจวััตรประจำวัันที่่�เป็็นประโยชน์์เท่่ากัับ .67 อาการหลงเหลืือภายหลัังจำหน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เท่่ากัับ 1.00 โดยค่่า IOC รวมทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ .84  

ซึ่่�งถืือว่่าข้้อคำถามมีีคุุณภาพสามารถนำไปใช้้ได้้

 	 2) 	การตรวจสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น(reliability)ด้้วยวิิธีีการของ Kuder-Richardson 20 (KR-20)9 เนื่่�องจาก

เป็็นแบบคััดกรองที่่�มีีคำตอบ 2 ตัวเลืือก คณะผู้้�วิิจััย นำแบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญแล้้ว ไปทดลองใช้้

กัับ ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปในชุุมชนที่่�พัักอาศััยอยู่่�ใน อำเภอพระสมุุทรเจดีีย์์ จัังหวััดสมุุทรปราการ ที่่�เคยติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 และจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล จำนวน 24 คน งานวิิจััยชิ้้�นนี้้� คณะผู้้�วิิจััยกำหนดเกณฑ์์การหา 

ความเชื่่�อมั่่�น .70 ขึ้้�นไป ซึ่่�งจากการทดสอบได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน =.72 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันที่่�มีีประโยชน์์ =.75 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นอาการ 

หลงเหลืือหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล =.70

	

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 	
	 โครงการวิิจััยได้้รัับอนุุมัติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับคน สถาบัันราชประชาสมาสััย  

เลขที่่� 66001.0 วัันที่่� 13 มีีนาคม 2566 คณะผู้้�วิิจััยดำเนิินการ ดัังนี้้�

 	 1) 	ทำหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์เก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััย จากผู้้�อำนวยการสถาบัันราชประชาสมาสััย

	 2) 	เนื่่�องด้้วยผู้้�วิิจััยเป็็นหััวหน้้างานการพยาบาลชุุมชน และผู้้�ร่่วมวิิจััยเป็็นพยาบาลวิชาชีีพท่ี่�ทำงานหน่่วยงาน 

การพยาบาลชุุมชน สถาบันัราชประชาสมาสัยั จะทำการศึกึษาวิจิัยัในอาสาสมัคัรซึ่่�งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนที่่�อาศัยั

ในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย จึงต้้องระมััดระวัังเป็็นพิิเศษ เพราะอาจจะทำให้้อาสาสมััครแสดงความยิินยอม

เข้้าร่่วมวิิจััยด้้วยความเกรงใจเหมืือนถููกบัังคัับ ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงจััดหาผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�ไม่่มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับหน่่วยงาน 

การพยาบาลชุุมชน ขอคำยินิยอม และเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล โดยผู้้�ช่่วยวิจิัยัผ่่านการอบรมเรื่่�องโครงการวิจิัยั วัตัถุุประสงค์์

ของการวิิจััย กระบวนการขอความยิินยอม และการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�วิิจััยและมีีการบัันทึึกไว้้เป็็นลายลัักษณ์์

อัักษร

	 3) 	ผู้้�ช่่วยนัักวิิจัยั ชี้้�แจงโครงการวิิจัยัแก่่อาสาสมััครให้้ทราบวััตถุุประสงค์์ของการวิิจัยั วิธีีดำเนิินการวิิจัยั ประโยชน์

และความเสี่่�ยงที่่�จะได้้รัับจากโครงการวิิจััย และขอคำยิินยอมอาสาสมััคร 

	 4) 	คณะผู้้�วิิจััยประสานประธานชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย นััดหมายการเก็็บข้้อมููล 

	 5) 	ผู้้�ช่่วยนักัวิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล โดยแจกแบบสอบถามให้อ้าสาสมัคัรคนละ 1 ชุุด พร้อ้มอธิบิายรายละเอีียด

ในแบบสอบถามอย่่างชััดเจนให้้แก่่อาสาสมััครจนเข้้าใจ หลัังจากนั้้�นเก็็บแบบสอบถามกลัับคืืนด้้วยตนเองภายใน 

7 วัันทำการ กรณีีอาสาสมััครอ่่านไม่่ออก เขีียนไม่่ได้้ผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยอ่่านแบบสอบถามให้้อาสาสมััครฟัังทุุกข้้อคำถาม 

ให้้อาสาสมััครตอบ 

	 การพิิทัักษ์สิิทธิ์์�กลุ่�มตััวอย่่าง คณะผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นและวิิธีีการป้้องกัันแก้้ไขในงาน

วิิจััยชิ้้�นนี้้� ข้้อมููลทั้้�งหมดที่่�ได้้จากงานวิิจััยนี้้� คณะผู้้�วิิจััยจะรัักษาความลัับ วิิเคราะห์์ นำเสนอเป็็นภาพรวม ไม่่มีีข้้อมููลที่่�

เข้้าถึึงข้้อมููลส่่วนบุุคคลของอาสาสมััคร อาสาสมััครมีีสิิทธิิเสรีีภาพเต็็มที่่�ในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมโครงการโดยสมััคร

ใจ ปราศจากการบัังคัับหรืือการกดดัันทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม และมีีสิิทธิิในการปฏิิเสธการเข้้าร่่วม ปฏิิเสธการตอบ

คำถาม และการถอนตััวจากโครงการวิิจััยได้้ตลอดเวลา
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 คณะผู้้�วิจิัยันำข้อ้มููลที่่�ได้ม้าตรวจสอบความสมบููรณ์ข์องข้อ้มููล ลงรหััสข้อ้มููล และวิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้ว้ยโปรแกรม 

IBM SPSS Statistics 25 บนระบบสารสนเทศ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ดัังนี้้�

	 1)	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลปัจจััยส่่วนบุุคคล ปัจจััยภาวะสุุขภาพ การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน อาการหลงเหลืือ 

ภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (SD) 	 	

	 2)	วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล  ในผู้้�สููงอายุุ 

โรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยการวิิเคราะห์์ทดสอบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ย (Person Chi-Square Test)

	

ผลการวิิจััย
	 ลักัษณะของกลุ่�มผู้้�ให้ข้้อ้มูลู ผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อน ในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย ที่�ติดิเชื้้�อไวรััส โคโรนา 2019 

ภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อนเป็น็เพศชายและเพศหญิิงใกล้้เคีียงกันั กล่่าวคืือ เป็น็

เพศชาย 82 คน ร้้อยละ 48.81 เพศหญิิง 86 คน ร้้อยละ 51.19 มีีอายุุเฉลี่่�ย 72.91ปีี อายุุมากที่่�สุุด 95 ปีี อายุุน้้อย

ที่่�สุุด 60 ปีี โดย 3 ใน 4 มีีความพิิการทางร่่างกาย จำนวน 129 คนร้้อยละ 76.79 ส่่วนที่่�เหลืือ 1 ใน 4 ไม่่มีีความพิิการ 

จำนวน 39 คน ร้้อยละ 23.21 และประมาณ 3 ใน 4 มีีคนช่่วยเหลืือดููแล จำนวน 121 คน ร้้อยละ 72.02 ส่่วนที่่�เหลืือ

ประมาณ 1 ใน 4 ไม่่มีีคนช่่วยเหลืือดููแลจำนวน 47 คน ร้้อยละ 27.98 โดยส่่วนใหญ่่มีีญาติิหรืือคนในครอบครััวดููแล 

105 คน ร้้อยละ 86.78 มีีเพื่่�อนบ้้านช่่วยดููแล 16 คน ร้้อยละ 13.22 

	 อาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา พบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน ในชุุมชนสถาบัันราช

ประชาสมาสััย ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส โคโรนา 2019 ภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล มีีอาการหลงเหลืือมากที่่�สุุดคืือ 

อาการนอนไม่่หลัับ จำนวน 158 คน ร้้อยละ 94.05 รองลงมาคืือไอแห้้งๆ หรืือไอมีีเสมหะ จำนวน 156 คน ร้้อยละ 

92.86 เบื่่�ออาหาร จำนวน155 คน ร้้อยละ92.26 อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง จำนวน 154 คน ร้้อยละ 91.67 ความจำไม่่ดีี 

มึึนงง จำนวน 152 คน ร้้อยละ 90.48 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 อาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

	 อาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน	 	 มีีอาการ	 	 	 ไม่่มีีอาการ

	 ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019	 จำนวน	 	 ร้้อยละ	 จำนวน	 	 ร้้อยละ

	 1	 หายใจตื้้�นๆ หายใจไม่่อิ่่�ม ใจสั่่�น	 92	 54.76	 76	 45.24

	 2	 เหนื่่�อยง่่ายเมื่่�อออกแรง เหนื่่�อยล้้า	 140	 83.33	 28	 16.67

	 3	 ปวดศีีรษะ	 125	 74.40	 43	 25.60

	 4	 ความจำไม่่ดีี มึึนงง	 152	 90.48	 16	 9.52

	 5	 อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง 	 154	 91.67	 14	 8.33

	 6	 ไอแห้้ง หรืือไอมีีเสมหะ	 156	 92.86	 12	 7.14

	 7	 ไม่่ได้้กลิ่่�น ไม่่รัับรสชาติิอาหาร	 123	 73.21	 45	 22.79

	 8	 ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดตามข้้อ	 143	 85.11	 25	 14.89

	 9	 กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง	 126	 75.00	 42	 25.00

	 10	 นอนไม่่หลัับ	 158	 94.05	 10	 5.95

	 11	 เบื่่�ออาหาร 	 155	 92.26	 13	 7.74

	 12	 ผมร่่วง	 115	 68.45	 53	 31.55

	 13	 รู้้�สึึกซึึมเศร้้า	 76	 45.24	 92	 54.76

	 14	 วิิตกกัังวล เบื่่�อหน่่าย หงุุดหงิิด	 118	 70.24	 50	 29.76

	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัภาวะสุุขภาพกับัอาการหลงเหลือืของผู้้�สูงูอายุุโรคเรื้้�อน ที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 

2019 ผลการศึึกษา พบว่่าปััจจััยภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ โรคประจำตััว (�2= 9.26,p<.01) ประวััติิการได้้รัับออกซิิเจน

ขณะนอนโรงพยาบาล (�2= 10.56, p<.01) เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน

ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่�  2  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภาวะสุุขภาพกัับอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อ 

	 ไวรััสโคโรนา 2019 	

		  อาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน 

	
ปััจจััยภาวะสุุขภาพ

	 ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 	 Pearson

		  ไม่่มีีอาการหลงเหลืือ		มีี อาการหลงเหลืือ	 Chi -Square	 P-value	

	  	 	 จำนวน	 ร้้อยละ	 จำนวน	 ร้้อยละ	 	

	 โรคประจำตััว	 	 	 	 	 9.265	 .002

	 	 มีีโรคประจำตััว	 4	 30.77	 111	 71.61	 	

	 	 ไม่่มีีโรคประจำตััว	 9	 69.23	 44	 28.39	 	

	 ประวััติิการได้้รัับออกซิิเจนขณะนอนโรงพยาบาล		 	 	 	 10.568	 .001

	 	 ได้้รัับออกซิิเจน	 0	 .0	 72	 46.45	 	

	 	 ไม่่ได้้รัับออกซิิเจน	 13	 100.00	 83	 53.55	 	
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	 ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัการปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวัันพื้้�นฐานกัับอาการหลงเหลืือของผู้้�สูงูอายุุโรคเรื้้�อนท่ี่�

ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ผลการศึกึษา พบว่่า การตักั/หยิบิอาหาร (�²=5.05, p<.05) การสวมเสื้้�อผ้า้ ติดิกระดุุม 
รููดซิิป(�² =3.87,p<.05) การอาบน้้ำ(�²=6.32 , p<.05) การกลั้้�นปััสสาวะ (�²=5.32, p<.05) การกลั้้�นอุุจจาระ 
(�²=10.56, p<.01) เป็น็ปัจัจัยันำที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 
2019 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05และ .01 รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัพื้้�นฐานกับัอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน 

	 ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 	

		  อาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน 

	ปั ัจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน	 ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 	 Pearson

	พื้้ �นฐาน	 ไม่่มีีอาการหลงเหลืือ		มีี อาการหลงเหลืือ	 Chi -Square	 P-value	

	  	 	 จำนวน	 ร้้อยละ	 จำนวน	 ร้้อยละ	 	

	 ตััก/หยิิบอาหาร	 	 	 	 	 5.056	 .025

	 	 สามารถทำได้้	 10	 76.92	 69	 44.52	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 3	 13.08	 86	 55.48	 	

	 สวมเสื้้�อผ้้า ติิดกระดุุม รููดซิิป	 	 	 	 	 3.878	 .049

	 	 สามารถทำได้้	 6	 46.15	 34	 21.94	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 7	 53.85	 121	 78.06	 	

	 อาบน้้ำ	 	 	 	 	 6.323	 .012

	 	 สามารถทำได้้	 9	 69.23	 53	 34.19	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 4	 30.77	 102	 65.81	 	

	 กลั้้�นปััสสาวะ	 	 	 	 	 5.320	 .021

	 	 สามารถทำได้้	 4	 30.77	 15	 9.68	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 9	 69.23	 140	 90.32	 	

	 กลั้้�นอุุจจาระ	 	 	 	 	 10.568	 .001

	 	 สามารถทำได้้	 13	 100.00	 83	 53.55	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 0	 .00	 72	 46.45	 	

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันท่ี่�มีีประโยชน์กัับอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุ 

โรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ผล การศึึกษา พบว่่า ปั ัจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันที่่�มีีประโยชน์์ 

ทุุกปััจจััยมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อนท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติทิี่่�ระดัับ0.01 กล่่าวคืือเดิินนอกบ้า้นได้้ (�² =9.10, p<.01) ปรุุงหรืือเตรีียมอาหารได้เ้อง(�² =9.10, p<.01) 
กวาด/ถููบ้้าน หรืือซัักผ้้าได้้เอง (�² =9.10, p<.01) ซื้้�อของ/จ่่ายตลาด ได้้เอง (�² =9.10, p<.01) ใช้้บริิการระบบ
ขนส่่งสาธารณะเช่่น รถเมล์์ได้้ (�² =11.05, p<.01) รัับประทานยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์ได้้ (�² =9.40, 
p<.01) รายละเอีียดปรากฎดัังตารางที่่� 4 
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ตารางที่่� 4 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันที่่�มีีประโยชน์กัับอาการหลงเหลืือของ ผู้้�สููงอายุุ 

	 โรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 	

		  อาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน 

	ปั ัจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน	 ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 	 Pearson

	 ที่่�มีีประโยชน์์	 ไม่่มีีอาการหลงเหลืือ		มีี อาการหลงเหลืือ	 Chi -Square	 P-value	

	  	 	 จำนวน	 ร้้อยละ	 จำนวน	 ร้้อยละ	 	

	 เดิินนอกบ้้าน	 	 	 	 	 9.107	 .003

	 	 สามารถทำได้้	 8	 61.54	 36	 23.23	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 5	 38.46	 119	 76.77	 	

	 ปรุุงหรืือเตรีียมอาหาร	 	 	 	 	 9.107	 .003

	 	 สามารถทำได้้	 8	 61.54	 36	 23.23	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 5	 38.46	 119	 76.77	 	

	 กวาด/ถููบ้้าน หรืือซัักผ้้า 	 	 	 	 	 9.107	 .003

	 	 สามารถทำได้้	 8	 61.54	 36	 23.23	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 5	 38.46	 119	 76.77	 	

	 ซื้้�อของ/จ่่ายตลาด 	 	 	 	 	 9.107	 .003

	 	 สามารถทำได้้	 8	 61.54	 36	 23.23	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 5	 38.46	 119	 76.77	 	

	 ใช้้บริิการระบบขนส่่งสาธารณะ 	 	 	 	 	 11.057	 .001

	 	 สามารถทำได้้	 8	 61.54	 32	 20.65	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 5	 38.46	 123	 79.35	 	

	 รัับประทานยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์	 	 	 	 	 9.409	 .002

	 	 สามารถทำได้้	 11	 84.62	 63	 40.65	 	

	 	 ไม่่สามารถทำได้้	 2	 15.38	 92	 59.35	 	

อภิิปรายผล
	 ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ดัังนี้้�

 	 อาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน ในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััยที่่�ติิดเชื้้�อ ไวรััสโคโรนา 2019  

ภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผลการวิิจััย พบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนส่่วนใหญ่่มีีอาการหลงเหลืือภายหลััง

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และอาการหลงเหลืือมากท่ี่�สุุดคืืออาการนอน ไม่่หลัับจำนวน 158 คน ร้้อยละ 94.05 

รองลงมาคืือไอแห้้งๆ หรืือไอมีีเสมหะจำนวน 156 คน ร้้อยละ 92.86 เบื่่�ออาหาร จำนวน 155 คน ร้้อยละ 92.26 

อ่่อนเพลีียไม่่มีีแรง จำนวน 154 คน ร้้อยละ 91.67 ความจำไม่่ดีี มึึนงง จำนวน 152 คนร้้อยละ 90.48 ทั้้�งนี้้�เพราะ

ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนมีีความพิิการทางร่่างกาย ช่่ วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย มีีโรคประจำตััวหลายโรค และไม่่มีีผู้้�ดููแล  

อาจทำให้ร้่่างกายอ่่อนแอ ได้ร้ับัสารอาหารที่่�ไม่่เพีียงพอ ประกอบกัับ การติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 มีีโอกาสเกิิดอาการ

หลงเหลืือหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Long COVID) หรืือเกิิดจากกระบวนการอัักเสบต่่อเนื่่�องระยะยาว 

ในระบบต่่างๆ ของร่่างกาย หรืืออาจเกิดิภาวะภููมิติ้า้นทานตนเอง (autoantibody) ทำให้อ้วัยัวะในร่่างกายหลายระบบ
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ได้้รัับผลกระทบ อาจทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อระบบต่่างๆ ของร่่างกาย ทำให้้เกิิดการอัักเสบหรืือ เกิิดความเสีียหาย

ของเนื้้�อเยื่่�อในร่่างกาย นำมาซึ่่�งอาการหลงเหลืือหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เกิิดขึ้้�นมากถึึง 200 อาการ 

ทั้้�งในระบบประสาท หััวใจ หลอดเลืือด ทางเดิินอาหาร ผิิวหนััง ฯลฯ อาการแสดงในแต่่ละระบบท่ี่�แตกต่่างกััน10  

ซึ่่�งการที่่�เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคเรื้้�อนจำเป็น็ต้อ้งได้้รับัการรักัษาที่่�ยาวนานมากกว่่า 9 เดืือนการที่่�ได้้รับัยาทำให้้มีีผลกระทบ

กัับร่่างกายหลายระบบ เนื่่�องจากเชื้้�อโรคเรื้้�อนไปฝัังเชื้้�อโรคในระบบผิิวหนััง และประสาทส่่วนปลาย ทำให้้มีีความ

พิิการสภาพร่่างกายที่่�พิิการ อายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้เกิิดความยากลำบากในการจััดการดููแลสุุขภาพ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อนเป็็นกลุ่่�มเฉพาะที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านร่่างกาย เมื่่�อติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทำให้้จิิตใจเกิิดความผิิดปกติิเพิ่่�มขึ้้�น5 

สอดคล้้องกัับ Veronica Schmit11 ศึึกษาการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน และระบบภููมิคุ้้�มกััน

โรค พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนเมื่่�อติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จะทำให้้เกิิดการหายใจล้้มเหลวอย่่างรุุนแรงร่่วมกัับเม็็ด

เลืือดขาวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางภููมิิคุ้้�มกัันการถููกทำลายของเส้้นประสาทส่่วนปลาย สอดคล้้องกัับ  

Raveendran12 ศึกษาภาพรวมของอาการ Long COVID เพื่่�อศึึกษาอาการผิิดปกติิหลัังหายป่่วย เป็็นโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่า อาการผิิดปกติิหลัังหายป่่วยเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ เหนื่่�อยล้้า ไอ แน่่น

หน้้าอก หายใจลำบาก ใจสั่่�น ปวดกล้้ามเนื้้�อ และมองเห็็นไม่่ชััด สอดคล้้องกัับ Harry Crook13 ศึึกษาอาการ Long 

COVID: ปััจจััยเสี่่�ยงและการจััดการผลการศึึกษา พบว่่า อาการที่่�คงอยู่่�หลัังป่่วยเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

อาจเกี่่�ยวข้้องกัับหลายอวััยวะในร่่างกาย และส่่งผลกระทบต่่อระบบต่่างๆ มากมายได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย หายใจลำบาก 

ความผิิดปกติิของหััวใจ ความบกพร่่องทางสติิปััญญา การรบกวนการนอนหลัับ อาการโรคเครีียด ปวดกล้้ามเน้ื้�อ 

ปััญหาเกี่่�ยวกัับสมาธิิ และอาการปวดศีีรษะ สอดคล้้องกัับ Shin Jie Yong14 ศึึกษากลุ่่�มอาการหลัังป่่วยเป็็นโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 : ในด้้านพยาธิิสรีีรวิิทยา ปัจจััยเสี่่�ยงและการรัักษา ผลการศึึกษาพบว่่าอาการผิิดปกติิหลััง

ป่่วยเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่  อาการเหนื่่�อยล้้า มีีอาการหายใจลำบากอยู่่�นานหลายเดืือน อาการ 

เรื้้�อรังัอื่่�นๆ ที่่�พบได้อ้าจรวมถึงึความพร่่องด้า้นสติปิัญัญา เจ็บ็หน้า้อก ใจสั่่�น ปวดกล้า้มเนื้้�อ การรับักลิ่่�นและรสผิดิปกติิ  

ไอ ปวดศีีรษะปััญหาระบบทางเดิินอาหาร และหััวใจ สอดคล้้องกัับการสำรวจผลกระทบระยะยาวต่่อสุุขภาพของ 

ผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 ของกรมการแพทย์์15 พบว่่า อาการหลงเหลืือภายหลััง ติิดเช้ื้�อมีีอาการเล็็กน้้อย

ถึึงปานกลาง โดยมีีหลายอาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อ่่ อนเพลีีย หายใจลำบาก ไอ นอนไม่่หลัับ ปวดศีีรษะ ผมร่่วง  

เวีียนศีีรษะ วิิตกกัังวล/เครีียด ความจำสั้้�น เจ็็บหน้้าอก สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของงานวิิจััยของ ปราโมท ถ่่างกระโทก 

และคณะ16 ที่�ศึึกษาการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชนท่ี่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในระยะยาว :  

กรณีีศึกึษา พบว่่า อาการหลงเหลืือหลัังติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 อาจเกิดิขึ้้�นนานหลายสััปดาห์ห์รืือหลายเดืือนหลััง

จากติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ หายใจลำบาก หรืือหายใจถี่่� เหนื่่�อยเมื่่�อยล้้า อาการแย่่ลงหลัังจากทำกิิจกรรม

ทางร่่างกายหรืือจิิตใจ มีีปััญหาในการคิิด(คิิดช้้า) มีีสมาธิิลดลง ไอ เจ็็บหน้้าอกหรืือ ปวดท้้อง ปวดศีีรษะ หััวใจเต้้น

เร็็วหรืือเต้้นแรง (ใจสั่่�น) ปวดข้้อหรืือกล้้ามเนื้้�อ มีีอาการชา ท้้องเสีีย มีีปััญหา การนอนหลัับ ไข้้ อาการวิิงเวีียนศีีรษะ

เมื่่�อยืืน (มึึนศีีรษะ) อารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้�นไม่่รัับรส โดยอาการเหล่่านี้้�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้กัับผู้้�ป่่วย

ทุุกราย แม้้ว่่าอาการป่่วยจะไม่่รุุนแรงหรืือ ไม่่มีีอาการก็็ตาม 

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน ในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย  

ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

	 ปััจจััยภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่  โรคประจำตััว (�² = 9.265, p<.01) ป ระวััติิการได้้รัับออกซิิเจนขณะนอน 

โรงพยาบาล  (�² = 10.568, p<.01) มีี ความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุ  โรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .01 ทั้้�งนี้้�เพราะ ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว  
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หากป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จะทำให้้ปอดอัักเสบ (pneumonia) และถุุงลมปอดถููกทำลาย ถุุงลม

ปอดอาจจะกลายเป็็นพัังผืืด ส่่งผลให้้เนื้้�อที่่�ของปอดที่่�ทำหน้้าที่่�แลกเปลี่่�ยนออกซิิเจนและคาร์์บอนไดออกไซด์์ลดลง 

ซึ่่�งโดยทั่่�วไปกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลังัติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 คืือผู้้�สููงอายุุ ผู้้�มีีโรคประจำตัวัและผู้้�ที่่�มีีระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ บรรพต ปานเคลืือบ17 พบว่่า การมีีโรคประจำตััวมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ 

ความรุุนแรงของอาการของผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลชุุมชน จังหวััดภููเก็็ต สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของมณฑิิรา ชาญณรงค์์18 ที่�ศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือภายหลัังจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่า ปััจจััยโรคประจำตััว และระดัับความรุุนแรงของอาการมีีความ

สััมพัันธ์์กัันกัับอาการหลงเหลืือภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาเรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับอาการของผู้้�ป่่วยไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลเขาสมิิง จัังหวััดตราดของ 

เสาวลักัษณ์ ์จินิดาดีี19 ที่่�พบว่่า ปัจัจัยัด้า้นการมีีโรคประจำตัวั มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัอาการอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ

	 ปััจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ผล การศึึกษาพบว่่าปััจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตร ป ระจำวัันพื้้�นฐาน ได้้แก่่ 

การตัักหยิิบอาหาร การสวมเสื้้�อผ้้า ติิดกระดุุม รููดซิ ิป การอาบน้้ำ การกลั้้�นปััสสาวะ การกลั้้�นอุุจจาระ และปััจจััย 

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันที่่�มีีประโยชน์์ ได้้แก่่ การเดิินนอกบ้้าน การปรุุงอาหาร การกวาดถููบ้้านหรืือซัักผ้้า การซื้้�อ

ของจ่่ายตลาด การใช้้บริิการระบบขนส่่งสาธารณะ การรัับประทานยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์ มีีความสััมพัันธ์์

กัับอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อนที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 และ .01  

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากบริิบท ของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อน ในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย มีีความพิิการซ้้ำซ้้อน ทั้้�งมืือ เท้้า ตา หูู 

กล่่าวคืือ มืือกุุด เท้้ากุุด หรืือขาด้้วน ตามองไม่่เห็็น หููไม่่ได้้ยิิน ต้้องพึ่่�งพิิง ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วย

ตนเอง หรืือปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้น้้อย เมื่่�อติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และมีีอาการหลงเหลืือ ร่่างกายอ่่อนแอ 

เสื่่�อมถอย บกพร่่องทางร่่างกาย อารมณ์์ และจิิตใจ จะทำให้้การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันลดลงจากเดิิม สอดคล้้องกัับ

ผลการศึกึษาของ Catalina Pizarro-Pennarolli20 ที่่�ศึกึษากิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�ป่ว่ยหลังัโควิดิ-19: การทบทวนอย่่าง

เป็็นระบบ พบว่่า การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐานลดลงภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้้�น มีีความล่่าช้้าในการฟื้้�นฟููร่่างกายในผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มติิดเตีียง มีีความแตกต่่างกัันระหว่่าง

บุุคคล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bibiana Trevissón-Redondo21 ที่่�ใช้้ Barthel Index ประเมิินก่่อนและหลัังการ 

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่า ภายหลัังการติิดเชื้้�อส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันลดลง และ

ทำให้้คุุณภาพชีีวิตแย่่ลงอย่่างมากแม้้หลังัจากหายจากติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สอดคล้้องกัับข้อ้ค้น้พบของ Elham 

Nejadsadeghi22 ที่่�ว่่าผู้้�สููงอายุุต้อ้งพึ่่�งพาและต้อ้งการการดููแลจะประเมินิทักัษะพื้้�นฐานได้จ้ากกิจิกรรมในชีีวิติประจำ

วัันท่ี่�จำเป็็นสำหรัับการดููแลตนเอง และในผู้้�สููงอายุุที่�ไม่่สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันตามปกติิติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำวัันของผู้้�สููงอายุุในทุุกด้้าน ทำให้้การทำกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันลดลง นอกจาก

นี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ Meily Kurniawidjaja Indri23 พบว่่า ผลกระทบของผู้้�สููงอายุุที่�มีีการติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ซึ่่�งเป็น็สาเหตุุให้ผ้ลกระทบทั้้�งร่่างกาย และจิติใจในการดำรงชีีวิติ เช่่น เกิิดภาวะซึมึเศร้า้ กิจิวัตัรประจำวันัที่่�หยุุดชะงักั 

การเจ็็บป่่วยและปััญหาทางสัังคม และอารมณ์์ และสููงอายุุที่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง มีีแนวโน้้มท่ี่�จะเป็น็โรคซึึมเศร้้า ร้อยละ 13.6 
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ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา

	 	 	 	 1) จากผลการวิิจััย พบว่่า ปั ัจจััยภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่  โรคประจำตััว ป ระวััติิการได้้รัับออกซิิเจน 

ขณะนอนโรงพยาบาล มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุ โรคเรื้้�อนที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิที่่�ระดับั .01 จึงึมีีข้อ้เสนอแนะว่่า หน่่วยงานการพยาบาลชุุมชนควรให้ค้วามสำคัญักับักลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

โรคเรื้้�อนที่่� มีีโรคประจำตััว และมีีอาการรุุนแรงต้้องให้้ออกซิิเจนขณะนอนโรงพยาบาล โดยพััฒนาระบบการดููแลต่่อ

เนื่่�องภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล และวางแผนฟื้้�นฟููสภาพหรืือให้้การรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี เพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นในระยะยาว

	 	 	 	 2) ปััจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ทั้้�งปััจจััยการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน ปััจจััยการปฏิิบััติิ 

กิจิวัตัรประจำวัันท่ี่�มีีประโยชน์ มีีความสััมพันัธ์กั์ับอาการหลงเหลืือของผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อนท่ี่�ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และ .01 ดัังนั้้�น จึึงมีีข้้อเสนอแนะว่่า สถาบัันราชประชาสมาสััย ควรมีีนโยบาย 

ให้ห้น่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งประเมินิกิจิกรรมในชีีวิตประจำวันัในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนที่่�ติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ในชุุมชน

สถาบันัราชประชาสมาสัยั เพื่่�อนำมาสู่่�การบริหิารจัดัการดููแลสุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิติที่่�เหมาะสม เพราะภายหลังัการ

ติิดเชื้้�อส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันลดลง และทำให้้คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลงอย่่างมากแม้้หลัังจาก

หายจากติิดเชื้้�อไวรััส โคโรนา 2019 แล้้วก็็ตาม

	 ข้้อเสนอแนะสำหรัับการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 	 	 ควรนำผลการวิจิัยัเข้า้ใจปัญัหาจากงานวิจิัยัชิ้้�นนี้้�ไปทำวิจิัยัแก้ไ้ขปัญัหาผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อนในชุุมชนสถาบันั

ราชประชาสมาสััยที่่�ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง เช่่น การพััฒนาระบบการพยาบาลผู้้�สููงอายุุโรค

เรื้้�อนที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ไม่่มีีคนดููแล และไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง หรืือพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 

ผู้้�สููงอายุุพิิการโรคเรื้้�อน ที่่�ไม่่มีีผู้้�ดููแล

References
	 1. 	 Tantipasawasin P, Tantipasawasin S. Post-COVID condition (Long COVID). Chonburi Hospital Journal  

	 	 2022;47(1):67-84.(in Thai) 

	 2. 	 Department of Medical Services. Caring for COVID-19 patients after recovery (Post COVID syndrome)  

	 	 or Long COVID-19 condition for doctors and public health personnel [internet]. 2021 [cited 16  

	 	 December 2021]. Available from: https://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/ 

	 	 Covid_Health/Attach/25650126100932AM_%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3% 

	 	 E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8% 

	 	 81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0% 

	 	 B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%20Long%20COVID%20v.2.4.pdf.(in Thai)

	 3. 	 Chen S, Jones LA, Jiang S, Jin H, Dong D, Chen X, et al. Difficulty and help with activities of daily  

	 	 living among older adults living alone during the COVID-19 pandemic: a multi-country population-based  

	 	 study. BMC Geriatrics 2022;22(181):1-14. doi:10.1186/s12877-022-02799-w

	 4. 	 Raj Pracha Samasai Institute. Results of the evaluation of unusual symptoms after COVID-19 in leprosy  

	 	 patients Raj Pracha Samasai Institute. Samutprakan: Raj Pracha Samasai Institute; 2022. (in Thai).



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข66 

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

	 5. 	 Thangaraju P, Maheshkumar A, Venkatesan S, Gurunthalingam MP, Thangaraju E. COVID-19 and  

	 	 leprosy-hurdles and possible solutions. Asian Pacific Journal of Tropical Medicine 2022;13(10): 

	 	 472-473. doi:10.4103/1995-7645.291042

	 6. 	 Antunes DE, Goulart IMB, Goulart LR. Will cases of leprosy reaction increase with COVID-19 infection.  

	 	 PLOS Neglected Tropical Diseases 2020; 17(July):1-4. doi:10.1371/journal.pntd.0008460 

	 7. 	 Department of Medical Services. Guide to screening and assessing the health of the elderly, 2021. Bangkok  

	 	 : Najanta Creation CO.,LTD;2021. 

	 8. 	 Rovinelli RJ, Hambleton EK. On the Use of Content Specialists in the Assessment of Criterion- 

	 	 Referenced Test Item Validity [internet]. 1977 [cited 16 December 2021]. Available from:  

	 	 https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED121845.pdf

	 9. 	 Kuder GF, Richardson MW. The theory of estimation of test reliability. Psychometrika. 1937 

	 	 2(September); 151-160

	 10. 	 Tantipasawasin S. Long COVID. Chonburi Hospital Journal 2022;47(1):1-2.(in Thai).

	 11. 	 Schmitz V, Santos JBd. COVID-19, leprosy, and neutrophils. PLOS Neglected Tropical Diseases  

	 	 2021;7(January):1-5. doi:10.1371/journal.pntd.0009019

	 12. 	 Raveendran AV, Jayadevan R, Sashidharan S. Long COVID: An overview” [Diabetes & Metabolic  

	 	 Syndrome: Clinical Research & Reviews] ELSEVIER 2021;16(12):869-75. doi: 10.1016/ 

	 	 j.dsx.2021.04.007

	 13. 	 Crook H, Raza S, Nowell J, Young M, Edison P. Long covid-mechanisms, risk factors, and  

	 	 Management. BMJ 2021;374:n1648:1-18. doi:10.1136/bmj.n1648

	 14. 	 Youg SJ. Long COVID or post-COVID-19 syndrome: putative pathophysiology, risk factors,  

	 	 and treatments. Infectious Diseases 2021;0(0):1-18. doi:10.1080/23744235.2021.1924397

	 15. 	 Department of Medical Services. Medical practice guidelines, diagnosis, care, and prevention of  

	 	 infections in Hospital in the case of coronavirus disease 2019 (COVID-19), revised version 30  

	 	 November 2022 for doctors and public health personnel [internet]. 2022 [cited 30 November  

	 	 2022]. Available from: https://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Covid_Health/ 

	 	 Attach/25660418150721PM_CPG_COVID-19_v.27_n_18042023.pdf.(in Thai)

	 16. 	 Tangkratok P, Promin K, Palacheewa N, Pinrat P. Long COVID Care for Older Adults in Community  

	 	 Afer COVID – 19 Infection: A Case Study. Ramathibodi Medical Journal. 2022;45(2):28-42. 

	 	 (in Thai) 

	 17. 	 Pankluab B. Factors related to symptoms of patients COVID-19 in the community hospital, Thalang,  

	 	 Phuket [internet]. 2020 [cited 30 November 2022]. Available from: https://www.vachiraphuket.go.th/ 

	 	 wp-content/uploads/2021/09/vachira-2021-09-02_10-19-20_074077.pdf.(in Thai)

	 18. 	 Channarong M. Factors relating to post discharge persistence of symptoms after hospitalization among  

	 	 persons with Coronavirus Disease 2019. Journal of Health and Nursing Education 2022;28(1):1-16. 

	 	 (in Thai) 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 67

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

	 19. 	 Jindadee S, Suwannarat S, Khankhaen O. Factors related to symptom levels of patients with coronavirus  

	 	 disease 2019 (COVID-19), Khaosaming Hospital, Trat Province. Trat: Nursing Department; 2022. 

	 	 (in Thai)

	 20. 	 Pizarro-Pennarolli C, Sánchez-Rojas C, Torres-Castro R, Vera-Uribe R, Sanchez-Ramirez DC,  

	 	 Vasconcello-Castillo L, et al. Assessment of activities of daily living in patients post COVID-19 :  

	 	 a systematic review. PeerJ 2021; 6;9:e11026:1-17. doi:10.7717/peerj.11026

	 21. 	 Trevissón-Redondo B, López-López D, Pérez-Boal E, Marqués-Sánchez P, Liébana-Presa C,  

	 	 Navarro-Flores E, et al. Use of the Barthel Index to assess activities of daily living before and after  

	 	 SARS-COVID-19 infection of institutionalized nursing home patients. International Journal of  

	 	 Environmental Research and Public Health 2021;18(14):7258:1-11. doi:10.3390/ijerph18147258.

	 22. 	 Nejadsadeghi E, Papi S, Cheraghi M, Norouzi S, Hosseini F, Nejad GS. Factor affecting the activities  

	 	 of daily living among aging people during the COVID-19 pandemic - a structural equation modelling.  

	 	 Menopause Review Przeglad Menopauzalny 2022;21(2):111-16. doi: 10.5114/pm.2022.117183

	 23. 	 Kurniawidjaja M, Susilowati IH, Erwandi D, Kadir A, Hasiholan BP, Ghiffari RA. Identification of  

	 	 Depression Among Elderly During COVID-19. Journal of Primary Care & Community Health  

	 	 2022;13(January-December):1-12. doi:10.1177/21501319221085380



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข68 

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

การเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรบัผูสู้งอายุในชุมชน 
Access to Essential Health Care Services among Older People 

in the Community       
อรัญญา  นามวงศ์1 กฤตพัทธ์  ฝึกฝน1  เฉลิมพล  กา๋ใจ1 สรีุย์ภรณ์  เลิศวัชรสกุล2   

Arunya  Namwong1 Krittapat  Fukfon1 Chalermpon Kajai  Sureeporn Lertwacharasakul2      
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก1       

Boromarajonani College of Nursing, Phayao, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute1 
นักวิชาการอสิระ, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา2 

Independent academician, Phayao Ministry of Public Health2 
Corresponding Author: Arunya Namwong; Email:  arunya.n@bcnpy.ac.th

Received: July 3, 2023 Revised: September 5, 2023 Accepted: October 30, 2023 

บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ     

ที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุใน
จังหวัดพะเยา จ านวน 438 ราย  สุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับ
ผู้สูงอายุ และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการเข้าถึงบริการสขุภาพที่จ าเป็นส าหรับผู้สงูอายุ  ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหามีค่า เท่ากับ .90 และ .91 ตามล าดับ และมีค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากับ .849 และ .868 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา สถิติไควสแคว์  และ
ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องสเปียร์แมน ผลการวิจัย พบว่า การเข้าถึงบริการสขุภาพที่จ าเป็นส าหรับผู้สงูอายุโดย
รวมอยู่ในระดับมาก  (x̅=2.55, SD=.28) นอกจากนี้  อายุ ระยะเวลาในการตรวจติดตามการนัด  และการ
สนับสนุนทางสงัคม  มีความสมัพันธท์างบวกกบัการเข้าถึงบริการสขุภาพจ าเป็นส าหรับผู้สงูอายุ (r=.140, p<.01; 
r=.104, p<.05; r=.170, p<.01)  ตามล าดับ ระยะเวลาในการรอพบบุคลากรการแพทย์มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับการเข้าถึงบริการสุขภาพจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ (r=-.127, p<.01)  และลักษณะที่ตั้งของเมืองที่อยู่อาศัยมี
ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ (χ2=27.518, p<.01)  ดังนั้นการส่งเสริมให้
ผู้สงูอายุเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็น  ควรให้ความส าคัญกบัปัจจัยด้าน  อายุ  ระยะเวลาในการตรวจติดตามการ
นัด  การสนับสนุนทางสังคม  ระยะเวลาในการรอพบบุคลากรการแพทย์  และลักษณะที่ตั้งของเมืองที่อยู่อาศัย  
เพื่อให้ผู้สงูอายุสามารถเข้าถึงบริการสขุภาพที่จ าเป็นได้มากข้ึนอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

การเข้าถึงบริการสขุภาพ; บริการสขุภาพที่จ าเป็น; ผู้สงูอายุ; ชุมชน คําสาํคญั:
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Abstract 

This cross-sectional quantitative research study aimed to examine the level of access to essential 
health care services for elderly people in the community and factors related to their access. The sample 
consisted of 438 elderly people in Phayao Province who were selected by multistage random sampling. 
The instruments for collecting data consisted of a personal information questionnaire, access to essential 
health care services for the elderly form, and the social support for access to essential health care services 
among older people form. The forms were approved with content validity of .90 and .91, respectively. 
The reliability of Cronbach's alpha coefficient was .849 and .868, respectively. The data were analyzed 
using descriptive statistics, Chi-Square statistics, and Spearman's correlation coefficient. The results of 
this study revealed that  overall average access to essential health care services was at a high level 
(x̅=2.55, SD=.28).  Furthermore, age, waiting time for an appointment, and social support, were 
positively and significantly associated with access to essential health care services for the elderly (r=.140, 
p<.01; r= .1 0 4 , p<.05; r= .1 7 0 , p<.01), respectively. Waiting time to see medical personnel was 
negatively statistically significantly associated with access to essential health care services for the elderly 
(r=-.127, p<.01). Residency location of the elderly was significantly related to access to essential health 
care  services for the elderly (χ2=27.518, p<.01). Therefore, to enhance access to essential health care 
services for the elderly,  factors such as age, waiting time for an appointment, social support, waiting time 
to see medical personnel, and the residency location of the elderly need to be considered in order to 
provide more appropriate and continuous access to essential health care services for the elderly. 

 Keywords: access to health care services; essential health care services; older people; community 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 จำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วโลกทำให้้ทุุกประเทศต้้องปรับรููปแบบวิิธีีการในการรองรัับ

กัับสถานการณ์์ดัังกล่่าวเป็็นอย่่างมาก สำหรัับประเทศไทยสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุในปััจจุุบัน ข้้อมููลจากสถาบัันวิิจััย

ประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล ปีี พ.ศ. 2566 มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุ 13,438,908 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 20.30 

ของจำนวนประชากรทั้้�งประเทศ ซึ่่�งเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์แล้้ว1 และจากรายงานสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุไทย

ประจำปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า แนวโน้้มใน 20 ปีี ข้้างหน้้า อััตราการเกิิดของประชากรไทยจะมีีแนวโน้้มลดลงแต่่จำนวน

ประชากรผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว โดยจำนวนผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป จะเพิ่่�มเฉลี่่�ย ร้้อยละ 4 ต่่อปีี ในขณะที่่� 

ผู้้�สููงอายุุวััยปลายอายุุ 80 ปีี ขึ้้�นไป จะมีีอััตราการเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยถึึง ร้้อยละ 7 ต่่อปีี2 ผลจากการเพิ่่�มจำนวนประชากร

ผู้้�สููงอายุุย่่อมมีีปััญหาด้้านสุุขภาพตามมา โดยเฉพาะการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

รููปแบบการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�คาดการณ์์ในอีีก 20 ปีีข้้างหน้้า พบว่่า จำนวนผู้้�สููงอายุุจะมีีการเจ็็บป่่วยด้้วย 

โรคร่่วมท่ี่�ซัับซ้้อนมากกว่่า 4 โรคขึ้้�นไป ซึ่่ �งมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับการจััดบริิการด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม 

ครอบคลุุมทั่่�วถึงึ และมีีประสิทิธิภิาพ3 โดยการที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีการเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคเรื้้�อรังัหลายโรคจึงึมีีความต้อ้งการใน

การให้้บริิการด้้านการจััดการโรคเร้ื้�อรัังเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น การให้้บริิการด้้านการดููแลระยะยาว การดููแลแบบประคัับ

ประคอง การดููแลโรคเบาหวานที่่�ซัับซ้้อน การจััดการโรคมะเร็็ง โรคหลอดเลืือดหััวใจ และการให้้บริิการด้้านสุุขภาพ

ที่่�พิิเศษเฉพาะเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น บริิการด้้านทัันตกรรม ด้้านสุุขภาพจิิต  โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วมที่่�ซัับซ้้อนและ 

มีีความพิิการร่่วมยิ่่�งมีีความต้้องการการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น การใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ และ

ด้้านโภชนาการรวมถึึงด้้านการช่่วยเหลืือจากชุุมชน4 สำหรัับผู้้�สููงอายุุไทย จากการสำรวจภาวะสุุขภาพคนไทยด้้วย 

การตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่่า ป ระเด็็นปััญหาสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่  โรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมััน ในเลืือดสููง เส้้นเลืือดในสมองแตก โรคหััวใจขาด

เลืือด โรคอััมพฤกษ์์ อััมพาต โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคมะเร็็ง และโรคไตวายเรื้้�อรััง ซึ่่�งโรคเหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่เริ่่�มป่่วย 

เมื่่�ออยู่่�วััยกลางคนแล้้วต่่อเนื่่�องมาจนถึึงวััยสููงอายุุทำให้้เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังหลายโรคพร้้อมกััน5 

	 เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�พบปััญหาสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น มีี โรคร่่วมมากกว่่าและมีีการเข้้ารัับการ

รัักษาโรคเรื้้�อรัังหรืือโรคต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นฉัับพลัันมากขึ้้�น จึ งจำเป็็นต้้องดำเนิินการเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นทั้้�งในระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ อย่่างทั่่�วถึึง ซึ่่�งการให้้บริิการด้้านสุุขภาพสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุนั้้�นควรให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริิมการให้้บริิการสุุขภาพอย่่างทั่่�วถึึง และส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการ

พััฒนาสู่่�การมีีสุุขภาวะที่่�ดีี6 โดยเฉพาะการคััดกรองภาวะสุุขภาพทั้้�งโรคเรื้้�อรััง เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง อย่่างน้้อย

ปีีละ 1 ครั้้�ง รวมถึึงการคััดกรอง กลุ่่�มอาการสููงอายุุ  เช่่น การคััดกรองสุุขภาพช่่องปากและฟััน ภาวะสมองเสื่่�อม  

การทำกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน การพลััดตกหกล้้ม การมองเห็็น การได้้ยิิน โรคกระดููกพรุุน ข้้อเข่่าเสื่่�อม7 รวมถึึง 

ผู้้�สููงอายุุควรได้้เข้้าถึึงบริิการด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ การให้้บริิการการรัักษาโรคเรื้้�อรัังอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การรัับยา 

การตรวจติดิตามอาการ การเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพเมื่่�อเจ็บ็ป่ว่ยฉุุกเฉินิ บริกิารด้า้นการดููแลระยะยาว และการดููแลแบบ

ประคับัประคองกรณีีที่�มีีภาวะพึ่่�งพา8-9 นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุควรได้้รับับริกิารการเย่ี่�ยมบ้า้นจากทีีมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง  

เพื่่�อให้้ความรู้้� คำแนะนำด้้านสุุขภาพ การส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ มีีภาวะพึ่่�งพา

อย่่างรุุนแรง ขาดผู้้�ดููแล จำเป็น็ต้อ้งมีีระบบและกลไกที่่�ให้ค้วามช่่วยเหลืือและส่่งเสริมิภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอย่่าง

เป็็นองค์์รวม10 ทั้้�งนี้้�การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุควรพิิจารณาตามแนวคิิดการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพด้้าน

นโยบายเก่ี่�ยวกัับบริิการสุุขภาพในระบบสุุขภาพของ เพ็็ญชานสกีีและโทมััส ที่�ให้้ความสำคััญกับการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพของประชาชนซึ่่�งประกอบด้้วยการเข้้าถึึงบริิการที่่�สำคััญ 5 ด้้าน ได้้แก่่  1) ความพอเพีียงของบริิการที่่�มีีอยู่่� 
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(availability) 2) ความสามารถในการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสุุขภาพ (geographical accessibility) 3) ความสะดวก

เมื่่�อไปใช้้บริิการ (accommodation) 4) ความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ (affordability) และ 5) การยอมรัับ 

ในคุุณภาพของบริิการ (acceptability) โดยเป็็นความพึึงพอใจต่่อบริิการที่่�ได้้รัับ11 

	 อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าการให้้บริิการด้้านสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุ มีี การปรับรููปแบบการให้้บริิการท่ี่�ดีีอย่่างต่่อ

เนื่่�อง แต่่ก็ยัังพบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุบางส่่วนไม่่มีีโอกาสเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพท่ี่�จำเป็็นหรืือเข้้าถึึงแล้้วแต่่ไม่่สามารถ

เข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งอาจเกิิดจากหลายปััจจััยหลายด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการเข้้า

ถึึงบริิการสุุขภาพของประชาชนของแอนเดอสััน ปี ค.ศ. 199512 ได้้เสนอปััจจััยท่ี่�ควรพิิจารณาเก่ี่�ยวกัับการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพของประชาชน ประกอบด้้วย ปััจจััยนำ เช่่น เพศ อายุุ การศึึกษา การรัับรู้้�สิิทธิิของการรัักษาพยาบาล  

ปัจัจัยัเอื้้�อ เช่่น ลักัษณะของระบบบริกิารสุุขภาพ ระยะทางจากบ้า้นถึงึสถานบริกิาร ค่่าใช้จ้่่ายในการเดินิทาง ยานพาหนะ 

ในการเดิินทาง รายได้้ ภาวะเจ็็บป่่วย และปััจจััยเสริิม คืือ ผู้้�ดููแลและการสนัับสนุุนทางสัังคม สำนัักงานภููมิิภาคเอเชีีย

และแปซิิฟิิกได้้สำรวจเกี่่�ยวกัับการเข้้าถึึงบริิการทางสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในประเทศไทย พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาการ

เข้า้ถึงึบริิการด้้านสุุขภาพและปััญหาด้้านการเงิิน โดยกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่�ยากจนจะได้้รับัผลกระทบค่่อนข้้างมาก โดยเฉพาะ

ผู้้�สููงอายุุตอนปลายอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป ที่่�บางส่่วนอาศััยอยู่่�ในชนบท พบปััญหาด้้านรายได้้ไม่่เพีียงพอ ขาดระบบ

ขนส่่งสาธารณะหรืือมีีไม่่ทั่่�วถึึง พบปััญหาระยะทางจากบ้้านไปสถานพยาบาลค่่อนข้้างไกล ขาดผู้้�ดููแลหลัักที่่�จะพาไป

รักัษาในสถานพยาบาล ปัจัจัยัเหล่่านี้้�เป็น็อุุปสรรคต่่อผู้้�สููงอายุุในการเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพอย่่างครอบคลุุมและทั่่�วถึงึ10 

รวมถึึงมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านการทำกิิจวััตรประจำวััน

ขั้้�นพื้้�นฐานในประเทศจีีน พบว่่า ปัจจััยด้้านการมีีฐานะทางเศรษฐกิิจดีีและการอาศััยอยู่่�ในตััวเมืืองใหญ่่  เป็็นปััจจััย

เสริิมท่ี่�ทำให้้เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้ดีี  ในขณะท่ี่�ปััจจััยด้้านความไม่่สะดวกในการไปสถานพยาบาลเป็็นปััจจััยท่ี่�เป็็น

อุุปสรรคสำคััญ จึึงมีีข้อเสนอแนะให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้้สามารถเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพท่ี่�จำเป็น็ได้้ดีีขึ้้�น13 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติมิในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่�อพยพเข้้ามาในประเทศจีีนเก่ี่�ยวกัับปััจจััย

กำหนดการใช้้บริิการสุุขภาพ พบว่่า ปััจจััยด้้านขนาดของกลุ่่�มเพื่่�อนที่่�เป็็นเครืือข่่ายเดีียวกััน อายุุ  สถานภาพสมรส 

รายได้้ของครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ14 และจากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกัับประเด็็นการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในประเทศออสเตรเลีีย ระหว่่างปีี ค.ศ. 1999 ถึึง 2016  

พบว่่า ปัจัจัยัที่่�ควรให้ค้วามสำคัญัที่่�ทำให้ผู้้้�สููงอายุุเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพดีีขึ้้�นนั้้�น ได้้แก่่ พื้้�นที่่�ทางภููมิศิาสตร์ท์ี่่�ผู้้�สููงอายุุอยู่่�

อาศััย การเข้้าถึึงระบบขนส่่งสาธารณะ และระดัับการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังร่่วม15 สำหรัับการศึึกษาในประเทศไทย 

มีีการศึึกษารููปแบบการจััดบริิการการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน พบว่่า ปัญหาท่ี่�ทำให้้ผู้้�สููง

อายุุไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ได้้สะดวกมีีสาเหตุุมาจากการขาดญาติิผู้้�ดููแลพาไปสถานพยาบาลทำให้้

ขาดการตรวจรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ได้้สำรวจความต้้องการการบริิการทางด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า  

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ต้้องการให้้มีีแพทย์์มารัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล  (รพ.สต.) การมีีเจ้้าหน้้าที่่�ของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเข้้ามาเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ รวมถึึงผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพาหรืือ 

ติดิเตีียงอยากให้ม้ีีพระสงฆ์ม์าโปรดที่่�บ้า้นเพื่่�อเป็น็ที่่�พึ่่�งด้้านจิติใจ16 และการศึกึษาเกี่่�ยวกัับการใช้บ้ริกิารสุุขภาพตาม

สิิทธิิของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดสิงห์์บุุรีี พบว่่า รายได้้ต่่อเดืือน การรัับรู้้�สิิทธิิด้้านสุุขภาพ และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการใช้้บริิการสุุขภาพตามสิิทธิิของผู้้�สููงอายุุ17 ทั้้�งนี้้�ปััจจััยต่่างๆ ดังกล่่าวอาจทำให้้เกิิดปััญหาการ

เข้้าถึึงบริิการทางด้้านสุุขภาพที่่�จำเป็็นของผู้้�สููงอายุุและหากไม่่ได้้รัับการแก้้ไขหรืือจััดการอย่่างเหมาะสมอาจส่่งผล 

กระทบต่่อภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมจนอาจนำไปสู่่�การเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรงเกิิดภาวะพึ่่�งพิิง 

เพิ่่�มมากขึ้้�น และอาจทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุลดลงได้้
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	 จัังหวััดพะเยาเป็็นจัังหวััดที่่�มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุมากกว่่า ร้ อยละ 20 จัดเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ ข้ อมููล 

ผู้้�สููงอายุุจากกรมกิจิการผู้้�สููงอายุุปี ีพ.ศ. 2566 มีีจำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุสููงถึงึ 116,561 คน คิดิเป็น็ ร้อ้ยละ 25.35  

ของประชากรทั้้�งจัังหวััด18 จากปััญหาดัังกล่่าวจึึงมีีการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุให้้สอดคล้้อง 

กัับจำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุที่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะการให้้บริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของ รพ.สต. ที่ �ให้้บริิการ 

คััดกรองและประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขและให้้การรัักษาต่่อเนื่่�องรวมถึึงส่่งต่่อ

เมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วยที่่�ฉุุกเฉิินหรืือมีีโรคแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงไปยังโรงพยาบาลแม่่ข่่าย อย่่างไรก็็ตามยัังพบปััญหา 

ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นไม่่ครอบคลุุมโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ห่่างไกลสถานพยาบาลหรืือผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ดั งนั้้�นการศึึกษาการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพท่ี่�จำเป็็นของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จะทำให้้ทราบถึึงระดัับการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนของจัังหวััดพะเยา และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ซึ่่�ง

การทราบข้้อมููลด้้านขนาดของปััญหาและสาเหตุุที่�แท้้จริิงจะช่่วยให้้หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในการให้้บริิการสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุสามารถปรัับรููปแบบการให้้บริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�เหมาะสมสอดคล้้องกัับบริิบทในพื้้�นที่่�

เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีสำหรัับผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. 	เพื่่�อศึึกษาระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

	 2. 	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	

		ตั  ัวแปรต้้น

1) อายุุ

2) รายได้้เฉลี่่�ยในครอบครััว 

3) ระดัับการทำกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน [ADL]

4) ลัักษณะที่่�ตั้้�งของเมืืองที่่�อยู่่�อาศััย

5) ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ใช้้ในการเดิินทางไปรัับบริิการ

6) ระยะเวลาในการรอพบบุุคลากรการแพทย์์ 

7) ระยะเวลาในการตรวจติิดตามการนััด

8) การสนัับสนุุนทางสัังคมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

ตัวแปรตาม

การเข้าถึงบริการสุขภาพที่

จำ�ำเป็นสำ�ำหรับผู้สูงอายุ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive research) เพื่่�อศึึกษา

ระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพท่ี่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ  และปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพท่ี่�จำเป็็น

สำหรัับผู้้�สููงอายุุ ระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน 2565 ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2566

	  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากร คืือบุุคคลที่�มีีอายุุ 60 ปี ีขึ้้�นไปในจังัหวัดัพะเยาที่่�มีีรายชื่่�อตามทะเบีียนของจัังหวัดัจำนวน 114,533 คน18  

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่�มีีคุุณสมบััติ ิดังนี้้� ได้แ้ก่่ เป็น็ผู้้�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีขึ้้�นไป สามารถสื่่�อสารได้้ มีีสติสัิัมปชัญญะ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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ดีี  ไม่่มีีการเจ็็บป่่วยรุุนแรงท่ี่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วมการวิิจััยและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำนวณขนาดตัวอย่่าง  

โดยใช้้สููตรคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทราบจำนวนประชากร19 จากจำนวนประชากรทั้้�งหมด 114,533 คน กำหนด

ความคลาดเคลื่่�อน .05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 398 ราย ผู้้�วิิจััยสำรองกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ไว้้ ร้ ้อยละ 10 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 438 ราย ใช้้วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multistage random sampling)  

โดยสุ่่�มคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างจากทั้้�งหมด 9 อำเภอของจังัหวััดพะเยา และสุ่่�มอย่่างง่่ายเลืือกจำนวนตำบลตามสััดส่่วน 

3 ใน 5 ของจำนวนตำบล จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 22 ตำบล 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

 	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลการรัับบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

 	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพท่ี่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ  โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาจากกรอบแนวคิิด

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของเพ็็ญชานสกีีและโทมััส ปีี 198111 จำนวน 5 ด้้าน ได้้แก่่  ความพอเพีียงของบริิการ

ที่่�มีีอยู่่� ความสามารถในการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสุุขภาพ ความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการ ความสามารถในการ 

จ่่ายค่่าบริิการหรืือค่่ารัักษาพยาบาล และการยอมรัับในคุุณภาพของบริิการสุุขภาพ จำนวน 50 ข้้อ ลัักษณะเครื่่�องมืือ

ให้้ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 3 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยมาก ให้้ 3 คะแนน เห็็นด้้วยปานกลาง ให้้ 2 คะแนน และ 

เห็น็ด้ว้ยน้อ้ย ให้ ้1 คะแนน เกณฑ์ก์ารให้้คะแนนได้แ้บ่่งระดับัการเข้า้ถึึงบริกิารสุุขภาพฯ เป็็น 3 ระดับั คืือ คะแนนเฉลี่่�ย 

รายข้อ้แต่่ละด้า้น ค่่าเฉล่ี่�ย 1.00-1.66 (50.00-83.33 คะแนน) หมายถึงึ การเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพระดัับต่่ำ ค่่าเฉล่ี่�ย 

1.67-2.33 (83.34-126.67 คะแนน) หมายถึงึ การเข้า้ถึึงบริกิารสุุขภาพระดับัปานกลาง และค่่าเฉลี่่�ย 2.34-3.00 

(126.68-150.00 คะแนน) หมายถึึง การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพระดัับมาก 

 	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ โดยผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการสนัับสนุุนทางสัังคมของเฮาส์์20 จำนวน 31 ข้้อ ลัักษณะเครื่่�องมืือการตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า โดยเห็็นด้้วยมากให้้ 3 คะแนน เห็็นด้้วยปานกลางให้้ 2 คะแนน และเห็็นด้้วยน้้อยให้้ 1 คะแนน  

เกณฑ์์การให้้คะแนนแบ่่ง ออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ คะแนนเฉลี่่�ยรายข้้อแต่่ละด้้าน ช่่วงค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.66 หมายถึึง 

การสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับต่่ำ ค่่าเฉลี่่�ย 1.67-2.33 หมายถึึง การสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

และค่่าเฉลี่่�ย 2.34-3.00 การสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมาก 

 	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือด้้วยการหาค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity: CVI) โดยนำไป

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณา จำนวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลด้้านผู้้�สููงอายุุ  1 ท่่าน ด้้านการพยาบาล

ชุุมชน 3 ท่่าน และอาจารย์์ด้้านสาธารณสุุข 1 ท่่าน มีีค่่า CVI ของแบบสอบถามส่่วนที่่� 2 และ 3 เท่่ากัับ .90 และ .91  

ตามลำดัับ และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือโดยนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุที่�อาศััยในตำบลแห่่ง

หนึ่่�งที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน จำนวน 30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ ครอนบาค ของแบบสอบถามส่่วนที่่� 2 

และ 3 เท่่ากัับ .849 และ .868 ตามลำดัับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 โครงการวิิจัยันี้้�ได้ร้ับัการอนุุมัติแิละรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ของวิทิยาลัยัพยาบาล

บรมราชชนนีี พะเยา คณะพยาบาลศาสตร์ ์สถาบันัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุุข เลขที่่�อนุุมัตัิ ิREC 004/65 

เมื่่�อวัันที่่� 10 มีีนาคม 2565 ผู้้�วิิจััยยึึดหลัักการเคารพในตััวบุุคคล หลัักประโยชน์์เกี่่�ยวกัับการเข้้าร่่วมวิิจััย และ 

หลัักความยุุติิธรรม โดยแจ้้งวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ป ระโยชน์ที่่�จะได้้รัับ กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถหยุุดหรืือปฏิิเสธ 

การเข้า้ร่่วมการวิจิัยัได้โ้ดยไม่่ได้ร้ับัผลกระทบใดๆ ข้อ้มููลที่่�ได้น้ำเก็บ็เป็น็ความลับั รวมทั้้�งการนำเสนอข้อ้มููลจะนำเสนอ 

ในภาพรวมด้้วยเหตุุผลทางวิิชาการเท่่านั้้�น
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	วิ ิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 	 ผู้้�วิจิัยัทำหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์เ์ก็บ็ข้อ้มููลจากโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำบลของพื้้�นที่่�ที่่�สุ่่�มคัดัเลืือกได้้

ของจัังหวััดพะเยา ติิดต่่อประสานงานผู้้�ช่่วยเก็็บข้้อมููล นััดหมายเพื่่�อชี้้�แจงอธิิบายรายละเอีียดในการเก็็บข้้อมููลวิจััย 

โดยเน้้นให้้ผู้้�ช่่วยเก็็บข้้อมููลวิจััยให้้อธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััย สอบถามความสมััครใจกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้า

ร่่วมโครงการ และเมื่่�อสมััครใจแล้้วให้้ลงนามแสดงความยิินยอม กรณีีที่�ผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถเขีียนหรืืออ่่านหนัังสืือ

ได้้ ให้้อ่่านข้้อคำถามให้้ผู้้�สููงอายุุตอบ โดยใช้้เวลาในการเก็็บข้้อมููลเฉลี่่�ยคนละประมาณ 30-45 นาทีี และตรวจสอบ

ความสมบููรณ์์ของแบบสอบถามเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

 	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 1. 	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

 	 2. 	วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษาด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน และ 

สถิิติิไคสแควร์์ เนื่่�องจากการกระจายตััวของข้้อมููลไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย
		  ข้้อมููลส่่วนบุุคคล: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงมีีจำนวนมากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 67.58 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง  

60-98 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 71.32 ปีี (SD=8.24) มากกว่่าครึ่่�งมีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 54.79 รองลงมามีีสถานภาพ

สมรสหม้้าย ร้้อยละ 37.21 ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 70.09 รองลงมา ไม่่ได้้รัับการศึึกษา  

ร้้อยละ 18.49 ประกอบอาชีีพเป็็นแม่่บ้าน ร้อยละ 46.12 รองลงมาทำนา ทำสวน ร้อยละ 29.68 มีีรายได้้เฉล่ี่�ย

ครอบครััว 5,156.62 บาท/เดืือน (SD=5,688.91) โดยครึ่่�งหนึ่่�งมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอถึึง ร้้อยละ 52.05 แหล่่งที่่�มา

ของรายได้้มาจากเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุด ร้้อยละ 70.55 รองลงมาจากลููกหลานให้้ใช้้ต่่อเดืือน ร้้อยละ 35.84 

ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กัับคู่่�สมรส ร้ ้อยละ 50.91 รองลงมาอาศััยอยู่่�กัับลููก ร้ ้อยละ 34.47 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว  

ร้้อยละ 77.85 โรคประจำตััวที่่�มีีมากที่่�สุุด คืือความดัันโลหิิตสููง ร้ ้อยละ 69.79 เกิินครึ่่�งมีีโรคประจำตััว 1 โรค  

ร้้อยละ 56.89 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพา ร้้อยละ 72.60 รองลงมาคืือ มีีภาวะพึ่่�งพาปานกลาง ร้้อยละ 18.04 และ

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการคััดกรองโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานมากที่่�สุุด ร้้อยละ 90.87

	 ข้้อมููลการรัับบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สูงอายุุ: ที่�ตั้้�งของเมืืองท่ี่�อยู่่�อาศััยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อาศััย

อยู่่�ในชนบท ร้้อยละ 63.93 รองลงมาคืือกึ่่�งชนบทกึ่่�งเมืือง ร้้อยละ 24.88 ไปรัับบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นขั้้�นพื้้�นฐาน

ในสถานบริิการสุุขภาพที่่� รพ.สต. มากที่่�สุุด ร้้อยละ 83.11 รองลงมาคืือ โรงพยาบาลชุุมชน ร้้อยละ 37.21 ใช้้สิิทธิิ

บัตัรบัตัรสุุขภาพผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุด ร้อ้ยละ 69.41 กรณีีเจ็บ็ป่ว่ยบุุคคลที่่�พาไปรักัษาในสถานพยาบาลมากที่่�สุุดคืือ ลููก  

ร้้อยละ 59.13 รองลงมาคืือคู่่�สมรส ร้้อยละ 21.69 มากกว่่าครึ่่�งไปใช้้บริิการเมื่่�อมีีการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินคืือ รพ.สต. 

ร้้อยละ 53.65 รองลงมาคืือ โรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลจังหวััด ร้ อยละ 41.32 และ 20.32 ตามลำดัับ  

สถานบริกิารสุุขภาพที่่�ไปใช้บ้ริกิารต่่อเนื่่�องกรณีีเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรััง กลุ่่�มตัวัอย่่างเกินิครึ่่�งไปใช้บ้ริกิารที่่� รพ.สต. มากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 53.42 รองลงมาคืือ โรงพยาบาลชุุมชน ร้้อยละ 35.16 กรณีีที่่�ไปรัับการตรวจติิดตามตามแพทย์์นััดเกิินครึ่่�ง

มีีระยะเวลาห่่างกััน 3 เดืือน มากที่่�สุุด ร้้อยละ 53.20 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรอคอยเพื่่�อตรวจรัักษากัับบุุคลากรการ

แพทย์์ ส่่วนมากใช้้เวลารอ 30 นาทีี ถึึง 1 ชั่่�วโมง มากที่่�สุุด ร้้อยละ 61.42 รองลงมา มากกว่่า 3 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 17.81  

ส่่วนระยะเวลาเฉลี่่�ยในการเดิินทางไปรัับบริิการในสถานบริิการสุุขภาพ ส่่วนใหญ่่ใช้้เวลา 15-30 นาทีี มากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 93.15 ระยะทางที่่�เดิินทางจากบ้้านไปยัังสถานบริิการสุุขภาพ ส่่วนใหญ่่มีีระยะทาง 1-5 กิิโลเมตร ร้้อยละ 

74.66 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยในการไปใช้้บริิการสถานบริิการสุุขภาพ มากกว่่า 150 บาท มากที่่�สุุด ร้้อยละ 
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43.38 รองลงมาระหว่่าง 50–100 บาท ร้อ้ยละ 38.36 ส่่วนพาหนะที่่�ใช้ใ้นการเดินิทางไปรับัการรักัษาในสถานบริกิาร

สุุขภาพเป็น็ประจำมากท่ี่�สุุด คืือเดิินทางโดยรถยนต์ส์่่วนตััว ร้อยละ 44.06 รองลงมาคืือรถมอเตอร์ไ์ซค์ ร้อยละ 41.78 

	ก ารเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 

	 1. ระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นของผู้้�สููงอายุุรายด้้านทั้้�ง 5 ด้้าน อยู่่�ในระดัับมาก โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 

โดยรวม เท่่ากัับ 2.55 (SD=.28) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ระดัับของการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ (n = 438)

	ก ารเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ	 Mean	  SD	 แปลผล

	 1) ความเพีียงพอของบริิการที่่�มีีอยู่่� 	 2.64	 .36	 ระดัับมาก

	 2) ความสามารถในการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสุุขภาพ 	 2.36	 .23	 ระดัับมาก

	 3) ความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ 	 2.40	 .46	 ระดัับมาก

	 4) การยอมรัับในคุุณภาพของบริิการ 	 2.65	 .37	 ระดัับมาก

	 5) ความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการ 	 2.63	 .36	 ระดัับมาก

	ก ารเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพโดยรวม	 2.55	 .28	 ระดัับมาก

	 2. 	จำนวน ร้อ้ยละ และระดับัการเข้า้ถึงึบริกิารสุุภาพของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพ

ที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุในระดัับมาก ร้้อยละ 62.56 รองลงมาเข้้าถึึงได้้ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 37.44 ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 ระดัับคะแนน จำนวน ร้้อยละ และระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=438)

	 ระดัับคะแนน	 จำนวน	ร้ ้อยละ	 ระดัับการเข้้าถึึงบริิการ

	 50.00-83.33	  -	  -	  ต่่ำ

	 83.34-126.67	  164	 37.44	  ปานกลาง

	 126.68-150.00	  274	 62.56	  มาก

	 Mean = 127.40 SD = 14.16	  		  มาก

	ก ารสนัับสนุุนทางสัังคมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของการสนัับสนุุนทางสัังคมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็น

สำหรัับผู้้�สููงอายุุ พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นของผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 4 ด้้าน อยู่่�ใน

ระดัับมาก โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยโดยรวม เท่่ากัับ 2.70 (SD=.33) ดัังตารางที่่� 3 
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ตารางที่่� 3 การสนัับสนุุนทางสัังคมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ (n=438)

	ก ารสนัับสนุุนทางสัังคม	 Mean	 SD	 แปลผล

	 1)	 การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์	 2.76	 .37	 มาก

	 2)	 การสนัับสนุุนด้้านการยอมรัับและเห็็นคุุณค่่า	 2.72	 .38	 มาก

	 3)	 การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร	 2.65	 .38	 มาก

	 4)	 การสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร สิ่่�งของ เงิินทอง	 2.66	 .39	 มาก

	ค่่ าเฉลี่่�ยการสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวม	 2.70	 .33	 มาก

	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

	 1. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ พบว่่า อายุุ  ระยะเวลาในการตรวจ

ติิดตามการนััด และการสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจำเป็็นสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุ  (r=.140, p<.01; r=.104, p<.05; r=.170, p<.01) ตามลำดัับ ส่่วนระยะเวลาในการรอพบบุุคลากร 

การแพทย์ม์ีีความสัมัพันัธ์ท์างลบกับัการเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพจำเป็น็สำหรับัผู้้�สููงอายุุ (r=-.127, p<.01) ดังัตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

	ปั ัจจััย	ค่่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน (rs)

	 อายุุ 	  	 .140

	 รายได้้เฉลี่่�ยในครอบครััว 	 	  -.040

	 ระยะเวลาในการตรวจติิดตามการนััด 	 	  .104

	 ระยะเวลาในการรอพบบุุคลากรการแพทย์์	 	  -.127

	 การสนัับสนุุนทางสัังคมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ	  .170

	 2. ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพที่่�จำเป็น็สำหรับัผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ลักัษณะที่่�ตั้้�งของเมืืองที่่�อยู่่�อาศัยั

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ (�²=27.518, p<.01) ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5

	ปั ัจจััย	ก ารเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ	 Chi-square	 df	 p-value

		  ที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ		

	 1) ระดัับการทำกิิจวััตรประจำวััน

	 ขั้้�นพื้้�นฐาน (ADL)	 	 	 4.013 	 3	  .265	 

 	 	 ไม่่พึ่่�งพา	  318(72.60) 	 	 	

 	 	 พึ่่�งพาปานกลาง	  79(18.04) 	 	 	

 	 	 พึ่่�งพารุุนแรง	  15(3.42) 	 	 	

 	 	 พึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์	  26(5.94) 	 	 	
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	ปั ัจจััย	ก ารเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ	 Chi-square	 df	 p-value

		  ที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ	 Test	

	 2) ลัักษณะที่่�ตั้้�งของเมืืองที่่�อยู่่�อาศััย		  	 27.518 	  2	  .000

 	 	 ชนบท	  280 (63.93)	  	 	

 	 	 ชานเมืือง	  49 (11.19)	  	  	

 	 	 กึ่่�งชนบทกึ่่�งเมืือง	  109 (24.88)	 	 	

	 3) ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ใช้้ในการเดิินทาง

	 ไปรัับบริิการ	 	  	 5.978 	  3 	  .113

 	 	 <50 บาท	  10(2.28)	 	 	

 	 	 50-100 บาท	  168(38.36)	  	 	

 	 	 101-150 บาท	  70(15.98)	 	 	

	 	  >150 บาท	  190(43.38)	 	 	

สรุุปและอภิิปรายผล
	 1.	 ระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุโดยรวมและรายด้้านทั้้�ง 5 ด้้านอยู่่�ในระดัับมาก อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีโอกาสได้้เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุด้้วยความสะดวก ได้้รัับความเพีียงพอของการบริิการ 

ด้้านสุุขภาพ ความสามารถด้้านการใช้้จ่่ายด้้านบริิการสุุขภาพ ความสามารถในการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสุุขภาพ 

ที่่�จััดให้้ และกลุ่่�มตััวอย่่างให้้การยอมรัับในคุุณภาพบริิการด้้านสุุขภาพท่ี่�ได้้รัับท่ี่�อย่่างเหมาะสม เป็็นไปตามแนวคิิด

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในระบบสุุขภาพของ เพ็็ญชานสกีีและโทมััส11 อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพาเป็็นส่่วนใหญ่่ ยั ังไม่่มีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�ซัับซ้้อนหรืือรุุนแรงท่ี่�ต้้องการการรัักษากัับแพทย์์ 

เฉพาะทางจึึงไม่่มีีความจำเป็็นต้้องเดิินทางไปรักษาที่่�โรงพยาบาลอำเภอหรืือจัังหวััด  รวมถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เขตชนบทมากที่่�สุุดถึึง ร้้อยละ 63.93 และไปใช้้บริิการสุุขภาพที่่� รพ.สต. มากที่่�สุุด ร้้อยละ 83.11 

เนื่่�องจากตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�ใกล้้กัับชุุมชน จึงทำให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถมาใช้้บริิการได้้สะดวกและเดิินทางไปได้้ด้้วยตนเอง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในประเทศออสเตรเลีีย ระหว่่างปีี 

ค.ศ. 1999 ถึงึ 2016 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่�อาศััยอยู่่�ใกล้้สถานพยาบาลจะมีีโอกาสเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพได้้มากขึ้้�น15 นอกจากนี้้� 

การท่ี่�ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งส่่วนใหญ่่อาศััยในชุุมชนชนบทเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพของ รพ.สต. มากท่ี่�สุุด อาจเนื่่�องมาจากการยอมรัับ

และเชื่่�อมั่่�นในคุุณภาพของการให้้บริิการด้้านสุุขภาพของ รพ.สต. โดยเฉพาะการให้้บริิการด้้านการคััดกรองภาวะ

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุประจำปีีโรคเบาหวานและความดัันโลหิตสููง รวมถึงึการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุอื่่�นๆ เช่่น การมอง

เห็น็ ภาวะสมองเสื่่�อม กระดููกและข้อ้ ช่่องปากและฟันั และภาวะหกล้ม้ ซึ่่�งให้บ้ริกิารสุุขภาพทั้้�งการส่่งเสริมิสุุขภาพและ

ป้้องกัันโรค รวมถึึงการรัักษาจากแพทย์์เวชกรรมทั่่�วไปสััปดาห์์ละ 1-2 ครั้้�ง และบริิการการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพาร่่วมกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและชุุมชน จึึงทำให้้ผู้้�สููงอายุุในชุุนชนมีีโอกาสเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้เพิ่่�ม

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการสำรวจความต้้องการการให้้บริิการทางด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนจัังหวััดนครปฐม 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ต้้องการให้้มีีแพทย์์มารัักษาที่่� รพ.สต. และการมีีเจ้้าหน้้าที่่�ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

เข้้ามาเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ16
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	 2. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 

	 2.1 อายุุ มีี ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ  (r=.140, p<.01)  

กล่่าวคืือเมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�นทำให้้การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�นตามไปด้้วยเนื่่�องจากการเจ็็บป่่วย 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามสภาพร่่างกายที่่�เริ่่�มเสื่่�อมลงตามวััยรวมถึึงมีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคร่่วม3 จึ ึงมีีโอกาสไปใช้้บริิการ 

ด้า้นสุุขภาพมากขึ้้�น จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-98 ปี อายุุเฉล่ี่�ย 71.32 ปี (SD=8.24) 

เป็็นวััยผู้้�สููงอายุุตอนกลางซึ่่�งเริ่่�มมีีการเจ็็บป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าผู้้�สููงอายุุตอนต้้น รวมถึึงเมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีีอายุุมากขึ้้�นย่่อม 

มีีผู้้�ดููแลที่่�ต้้องให้้ความสำคััญและดููแลใส่่ใจมากขึ้้�นเนื่่�องจากมีีภาวะเปราะบางไม่่แข็็งแรง เมื่่�อเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย

ครอบครัวัอาจจะรีีบพาไปรักัษาโรงพยาบาลจึงึทำให้ม้ีีโอกาสเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพมากขึ้้�น ซึ่่�งแนวคิดิเกี่่�ยวกับัการเข้า้

ถึงึบริกิารสุุขภาพของประชาชนของแอนเดอสันั ปี ีค.ศ. 199512 ได้ใ้ห้ค้วามสำคัญักับัอายุุโดยสรุุปว่่าอายุุเป็น็หนึ่่�งใน

ปััจจััยนำที่่�ควรพิิจารณาเกี่่�ยวกัับประเด็็นการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของประชาชน

	 2.2 ระยะเวลาในการตรวจติดิตามการนัดั มีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัการเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพที่่�จำเป็น็สำหรับั 

ผู้้�สููงอายุุ (r=.104, p<.05) โดยระยะเวลาในการตรวจติดิตามการนัดัที่�นานขึ้้�นทำให้ผู้้้�สููงอายุุมารับับริกิารสุุขภาพมากขึ้้�น  

อาจเนื่่�องมาจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพา แม้้จะมีีโรคเรื้้�อรัังเป็็นความดัันโลหิิตสููง 

มากท่ี่�สุุดและไม่่มีีโรคแทรกซ้้อนใดๆ จึงได้้รัับการนััดตรวจติิดตามในระยะเวลาท่ี่�ห่่างออกไป  โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

มากกว่่าครึ่่�งมีีระยะเวลาในการตรวจตามนััดห่่างกััน 3 เดืือน ร้้อยละ 53.20 แต่่พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่สามารถเข้้า

ถึึงบริิการสุุขภาพได้้ในระดัับมาก ซึ่่�งโดยทั่่�วไปการนััดตรวจของบุุคลากรทางการแพทย์์ขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย เช่่น มีี

อาการไม่่หนัักสามารถควบคุุมโรคได้้แล้้ว หรืือแพทย์์ที่่�ดููแลเฉพาะทางอาจมีีคิวไม่่ว่่างตรงตามเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยสะดวก 

โดยระยะเวลาในการรอตรวจตามแพทย์์นััดหมายเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำคััญของการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สงอายุุ

ในด้้านความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการ และเป็็นปััจจััยที่่�ควรให้้ความสำคััญในการพิิจารณาความสามารถในการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพ15 แตกต่่างจากการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�ศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับความเข้้าใจผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง

ในพ้ื้�นท่ี่�ชนบทของประเทศออสเตรเลีียท่ี่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพตามท่ี่�ต้้องการได้้ พบว่่า ปัจจััยด้้านระยะ

เวลาการรอคอยท่ี่�ยาวนานของการตรวจตามนััดเป็็นปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

โดยเฉพาะความยากลำบากในการตรวจกัับแพทย์์ที่่�เช่ี่�ยวชาญเฉพาะทางซึ่่�งอาจจะมาจากภาวะขาดแคลนบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง22

	 2.3 การสนัับสนุุนทางสัังคมในบริิการสุุขภาพท่ี่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเข้้าถึึง

บริกิารสุุขภาพท่ี่�จำเป็น็สำหรัับผู้้�สููงอายุุ (r=.170, p<.01) กล่่าวคืือผู้้�สููงอายุุที่�ได้้รับัการดููแลและการเอาใจใส่่สนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือจากครอบครััวหรืือคนอื่่�นๆ จะสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้มากขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณาจากผลการศึึกษา  

พบว่่า กรณีีเจ็็บป่่วยบุุคคลที่่�พาไปรัักษาในสถานพยาบาลมากกว่่าครึ่่�ง คืือ ลููก ร้ ้อยละ 59.13 เป็็นไปตามแนวคิิด

การสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�ง 4 ด้้านของเฮ้้าซ์์20 ประกอบด้้วย 1) การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ โดยการให้้ความรัักและ

เอาใจใส่่ดููแลผู้้�สููงอายุุ  โดยเฉพาะการสนัับสนุุนจากครอบครััวผู้้�ดููแลเป็็นหลัักทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกำลัังใจในการดููแล

สุุขภาพตนเองมากขึ้้�น 2) การสนัับสนุุนด้้านการยอมรัับและเห็็นคุุณค่่า ทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกว่่าตนเองเป็็นคนสำคััญ

ในครอบครััวและชุุมชน มีีความภููมิใจท่ี่�ได้้รัับการยอมรัับ นับถืือ และให้้ความเคารพ ทั้้�งจากบุุคคลในครอบครััว  

3) การสนัับสนุุนด้า้นข้้อมููลข่่าวสาร โดยการได้้รับัข้อ้มููลด้านสุุขภาพทั้้�งจากบุุคคลในครอบครััว บุุคลากรสุุขภาพ รวม

ถึงึองค์์กรในชุุมชนต่่างๆ ที่�ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรม และ 4) การสนัับสนุุนทรััพยากร สิ่่�งของ เงินิทอง ต่่างๆ ซึ่่�งเป็น็บทบาท

สำคััญโดยตรงจากครอบครััวที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ซึ่่ �งปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�งจากผู้้�ดููแลในครอบครััวและ 

กลุ่่�มเครืือข่่ายในชุุมชนเป็็นปััจจััยเสริิมสำคััญที่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นได้้มากขึ้้�น12,14 
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สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาทบทวนขอบเขตงานวิจิัยัเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัเอื้้�อและปััจจัยัเสริมิของการเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุในภููมิภิาคเอเชีียตะวันัออกเฉีียงใต้ ้พบว่่า ปัจัจัยัด้า้นการสนับัสนุุนทางสังัคมหรืือการสนับัสนุุนของครอบครัวั

เป็น็ปัจัจัยัเสริมิที่่�ทำให้ผู้้้�สููงอายุุสามารถเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพได้ม้ากขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�อาศัยัอยู่่�ในชนบทที่่�ยังัมีี

ลููกหลานดููแลตลอดจะมีีความรู้้�สึกึมีีความสุุข มีีความผาสุุกในชีีวิตค่่อนข้้างมาก เนื่่�องจากมีีคนในครอบครััวช่่วยเหลืือ

ดููแลเกี่่�ยวกัับด้้านสุุขภาพ21 

	 2.4 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรอพบบุุคลากรการแพทย์์ มีี ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�

จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ  (r=-.127, p<.01) อธิิบายได้้ว่่าการท่ี่�ผู้้�สููงอายุุจะเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพท่ี่�จำเป็็นได้้มากน้้อย

เพีียงใด อาจจะต้้องพิิจารณาปััจจััยด้้านระยะเวลาในการรอพบบุุคลากรทางการแพทย์์ เช่่น พยาบาล แพทย์์ ที่่�เป็็น

ผู้้�ตรวจรัักษาโรคหรืือวิินิิจฉััยโรคเมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วย หากใช้้เวลาในการรอคอยนานอาจทำให้้การมารัับบริิการด้้าน

สุุขภาพในสถานพยาบาลลดน้อยลงเนื่่�องจากต้้องเสีียเวลาในการรอคอย ซึ่่�งจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ระยะเวลา

ที่่�ใช้้ในการรอคอยเพื่่�อตรวจรัักษากัับบุุคลากรการแพทย์์ ส่่วนมากใช้้เวลารอนาน 30 นาทีี ถึึง 1 ชั่่�วโมง มากท่ี่�สุุด  

ร้้อยละ 61.42 ซึ่่�งต้้องรออย่่างน้้อยมากกว่่าครึ่่�งชั่่�วโมงจึึงจะได้้มีีโอกาสได้้รัับการตรวจจากแพทย์์หรืือพยาบาล  

อย่่างไรก็ต็ามแม้จ้ะมีีระยะเวลาในการรอตรวจนานแต่่ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ก็สามารถเข้้าถึึงบริกิารสุุขภาพโดยเฉพาะใน  

รพ.สต. ได้้ในระดัับมากเนื่่�องจากอาจเป็็นเพราะไม่่มีีอุุปสรรคของการเดิินทางเนื่่�องจาก รพ.สต. ส่่วนมากตั้้�งอยู่่�ใน 

พื้้�นที่่�ชุุมชน ซึ่่�งแตกต่่างจากบริิบทของต่่างประเทศที่่�ศึึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

ของผู้้�สููงอายุุในประเทศออสเตรเลีีย ระหว่่างปีี ค.ศ. 1999 ถึึง 2016 ด้ ้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ  

พบว่่า ปั จจััยด้้านการใช้้เวลานานในการรอคอยพบแพทย์์เป็็นปััจจััยด้้านอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

ของประชาชนที่่�อาศััยในชุุมชนที่่�ต้้องไปรัับการตรวจรัักษาจากแพทย์์เฉพาะทางในตััวเมืือง15 

	 2.5 ลั กษณะท่ี่�ตั้้�งของเมืืองท่ี่�อยู่่�อาศััยมีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพท่ี่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 

(�²=27.518, p<.01) อธิิบายได้้ว่่าที่่�ตั้้�งของเมืืองที่่�อยู่่�อาศััยยิ่่�งตั้้�งอยู่่�ใกล้้กัับสถานบริิการสุุขภาพยิ่่�งทำให้้ผู้้�สููงอายุุ
สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้มากขึ้้�น ซึ่่ �งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ไปใช้้บริิการด้้านสุุขภาพที่่� รพ.สต.  

มากที่่�สุุด  รวมถึึงส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ชนบทมากที่่�สุุดถึึง ร้ ้อยละ 63.93 จึึงเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้มากขึ้้�น

เนื่่�องจาก รพ.สต. ตั้้�งอยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�ของแต่่ละตำบลซึ่่�งอยู่่�ใกล้้กัับท่ี่�ตั้้�งของเมืืองท่ี่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุ ทำให้้สามารถ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นได้้ง่่าย สะดวก รวดเร็็ว สอดคล้้องกัับการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการเข้้า

ถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในประเทศออสเตรเลีีย พบว่่า ปั จจััยด้้านพื้้�นที่่�ทางภููมิิศาสตร์์ที่่�ผู้้�สููงอายุุอยู่่�อาศััย 

มีีความสำคัญัที่่�ทำให้ผู้้้�สููงอายุุเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพดีีขึ้้�น15 ทั้้�งนี้้�หากผู้้�สููงอายุุที่่�อาศัยัอยู่่�ห่่างไกลจากสถานพยาบาลย่่อม

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�เป็็นอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอย่่างครอบคลุุมและทั่่�วถึึง10

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 จากผลการวิิจััย พบว่่า รพ.สต. เป็็นสถานบริิการสุุขภาพที่่�ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนไปใช้้บริิการมากที่่�สุุด จึึงอาจ

ปรับัรููปแบบการให้้บริกิารสุุขภาพที่่�จำเป็น็สำหรับัผู้้�สููงอายุุ เช่่น การริเิริ่่�มจัดัตั้้�งคลินิิิกผู้้�สููงอายุุขนาดเล็ก็ๆ ใน รพ.สต.  

ขึ้้�น โดยให้้บริิการเฉพาะผู้้�สููงอายุุครอบคลุุมทั้้�งการคััดกรองภาวะสุุขภาพ การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ  โดยมีีแพทย์์

จากโรงพยาบาลชุุมชนออกตรวจสััปดาห์์ละครั้้�ง 

	  2. การปรัับรููปแบบการให้้บริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุของสถานบริิการสุุขภาพในชุุมชน  

ควรพิิจารณาให้้ความสำคััญกัับปััจจััยด้้าน อายุุ  ระยะเวลาในการตรวจติิดตามการนััด  การสนัับสนุุนทางสัังคม 

ของผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะการสนัับสนุุนจากผู้้�ดููแลในครอบครััว ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรอพบบุุคลากรการแพทย์์  

และลัักษณะที่่�ตั้้�งของเมืืองที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุ ร่่วมด้้วย เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมากขึ้้�น 
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ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรทำการวิิจััยแบบผสมผสานเกี่่�ยวกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในที่่�ตั้้�ง

ของเมืืองที่่�อยู่่�อาศัยัที่่�แตกต่่างกันั ได้แ้ก่่ ในชุุมชนบทรวมถึงึกลุ่่�มชาติิพันัธุ์์�ที่่�อยู่่�ห่่างไกลสถานพยาบาล และชุุมชนเมืือง 

โดยเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่างกััน เพื่่�อนำมาปรับรููปแบบการให้้บริิการท่ี่�เหมาะสมสอดคล้้อง

กัับบริิบทในพื้้�นที่่�นั้้�นๆ 

 	 2. ควรทำการวิิจััยเชิิงปฎิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนารููปแบบการให้้บริิการสุุขภาพท่ี่�จำเป็็นสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนโดยเลืือกศึึกษาในพื้้�นที่่�นำร่่องในชุุมชนที่่�ตั้้�งอยู่่�ห่่างไกลจากสถานพยาบาลที่�มีีปัญหาหรืืออุุปสรรค

ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

กิิตติิกรรมประกาศ: งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากกองทุุนส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์ วิจััย และนวััตกรรม (ววน.)  

ประจำปีีงบประมาณ 2565 จึึงขอขอบพระคุุณมา ณ โอกาสนี้้� 
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บทคดัย่อ 
ความรอบรู้ ด้านสขุภาพมีผลต่อสถานะสขุภาพและผลลัพธด้์านสุขภาพ และความปวดจากโรคมะเรง็เป็น

ปัญหาส าคัญในผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ความรุนแรงความปวด การรับรู้ความปวดและการจัดการความปวดในผู้ ป่วยสูงอายุ
โรคมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ ป่วยโรงพยาบาล 4 แห่ง จ านวน 880 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณลักษณะเกณฑ์การคัดเข้า  เครื่ องมือวิจัยประกอบด้วย
แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพการจัดการความปวดในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง และแบบสอบถามความปวด  
Brief Pain Inventory ( BPI) ฉบับภาษาไทย เครื่องมือวิจัยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหาเท่ากับ .91-1.0 และ
ค่าความเที่ยง Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .81 วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย
พบว่าผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดีถึงพอใช้ ผู้ ป่วยมีความปวดอยู่ใน
ระดับปานกลาง ผลกระทบของความปวดมีผลต่อการนอนหลับมากที่สดุ การจัดการความปวดส่วนใหญ่เป็นการใช้
ยา ผลการจัดการความปวดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 5.1 การจัดการความปวดยังไม่เพียงพอ ผลการศึกษาคร้ังนี้ เป็น
ข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรสขุภาพในการวางแผน ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และการจัดการความปวดใน
ผู้สงูอายุโรคมะเรง็ 

 
ค าส าคญั: ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ; การจัดการความปวด; มะเรง็; ผู้สงูอายุ 
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Abstract  
Health literacy affects health status and health outcomes.  Cancer pain is a major problem in older 

patients with cancer.  This cross- sectional descriptive research study aimed to investigate health literacy, 
pain intensity, pain perception and pain management in older patients with cancer. The sample consisted of 
880 older patients with cancer who were registered as patients of 4 hospitals.  The sample was selected 
purposively according to the characteristics of inclusion criteria.  The research instruments consisted of a 
health literacy questionnaire for pain management, and a Thai version of the Brief Pain Inventory ( BPI) 
pain questionnaire.  The content validity index of the research instrument was tested that was . 91 to 1. 0. 
Reliability was tested using Cronbach's alpha coefficient, which gave a value of . 81.  Data were analyzed 
using descriptive statistics.  The results found that older patients with cancer had overall health literacy 
regarding pain management at a poor to fair level.  The patients had moderate pain.  Pain had the greatest 
effect on sleep.  Pain management was mainly through medication.  The results of pain management were 
good.  In 5. 1%of patients, pain management was insufficient.  The results of this study provide essential 
information for health personnel when planning to promote health literacy and pain management in older 
patients with cancer. 

 
Keywords: health literacy; pain management; cancer; elderly 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 โรคมะเร็็งเป็็นปััญหาสํําคััญด้้านสาธารณสุุขและเป็็นสาเหตุุการตายของประชากรสููงอายุุทั่่�วโลก จากรายงาน 

พบผู้้�ป่่วยสููงอายุุเป็็นโรคมะเร็็งมากกว่่าร้้อยละ 50 และเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งมากกว่่าร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่วยมะเร็็ง

รายใหม่่ทั้้�งหมด1 อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งมีีความทุุกข์์ทรมาน

จากอาการทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ความปวดเป็็นอาการที่่�เกิิดควบคู่่�กัับโรคมะเร็็งในทุุกระยะในผู้้�สููงอายุุ  และ 

เป็็นอาการที่่�พบมากที่่�สุุดในจำนวนอาการทั้้�งหมด ความรุุนแรงความปวดก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมานส่่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง2 

	 ความปวดเป็น็ปััญหาท่ี่�มีีความสำคััญทางคลินิิกิในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุโรคมะเร็็ง ความปวดในผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งอาจเกิิดจาก

สาเหตุุเดีียวหรืือจากหลายสาเหตุุร่่วมกััน3 ความปวดอาจจะเกิิดจากก้้อนมะเร็็ง กดเบีียดอวััยวะเส้้นประสาท กระดููก 

และความปวดเกิิดจากการรัักษามะเร็็ง เช่่น ได้้รัับยาเคมีีบำบััด ฉายแสงหรืือผ่่าตััด นอกจากนี้้�แล้้วภาวะด้้านอารมณ์์

และจิิตใจทำให้้ความปวดของผู้้�ป่่วยรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น4 การประเมิินและจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งมีี

ความซัับซ้อ้น ต้องใช้้วิธิีีการท่ี่�หลากหลายเนื่่�องจากความแตกต่่างหลายปััจจััยของกระบวนการชรา โรคร่่วมและปััจจััย

ทางจิติสังัคม ส่่งผลต่่อการรับัรู้้�ความปวดของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุโรคมะเร็ง็5 การประเมินิความปวดที่่�น่่าเชื่่�อถืือคืือการบอก

จากผู้้�ป่ว่ย (self-report) แต่่ผู้้�สููงอายุุอาจจะมีีปัญหาความเสื่่�อมของร่่างกาย เกี่่�ยวกัับกระบวนการการรัับรู้้� (cognitive) 

เนื่่�องจากความเสื่่�อมของสมอง สายตาที่่�มองเห็็นลดลง หรืือการฟัังลดลง ทั้้�งหมดเป็็นอุุปสรรคในการประเมิินความ

ปวดได้้อย่่างครอบคลุุม การประเมิินความปวดที่�ครอบคลุุมจะให้้ข้้อมููลที่�จำเป็็นในการจััดการความปวด ทั้้�งแบบ 

ใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา6-7 การดููแลจััดการความปวดเป็็นบทบาทที่่�สำคััญของบุุคลากรด้้านสุุขภาพ ขณะเดีียวกัันผู้้�ป่่วย

ต้้องดููแลจััดการกัับอาการตนเองได้้เพื่่�อบรรเทาความปวดจากมะเร็็งหรืือการรัักษามะเร็็ง จากการศึึกษาพบว่่า 

ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุคืือความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ ซึ่่�งมีีความสัมัพันัธ์กั์ับพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง8-9 ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�มีีความปวดจะต้อ้งมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเพื่่�อมีีความรู้้� ความเข้า้ใจการใช้ย้าและ 

ไม่่ใช้้ยาในการจััดการความปวดของตนเอง10 

	  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy: HL) เป็็นทัักษะต่่างๆ ทางการรัับรู้้�และทางสัังคมซึ่่�งเป็็นตััวกำหนด

แรงจููงใจและความสามารถของปััจเจกบุุคคลในการท่ี่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจและการใช้้ข้้อมููลในวิิธีีการต่่างๆ เพื่่�อส่่งเสริิม

และบำรุุงรัักษาสุุขภาพของตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอ11 HL เป็น็ผลลัพัธ์ข์ั้้�นสููงของกระบวนการทางสุุขศึึกษาร่่วมกัับการสร้้าง 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีี การพััฒนา HL ให้้อยู่่�ในระดัับสููง จะช่่วยเพิ่่�มทัักษะชีีวิิต ส่่งผลเกื้้�อหนุุนสุุขภาพ

ของปััจเจกบุุคคลและชุุมชน12 และการพััฒนา HL อาจใช้้เป็็นกลวิิธีีหนึ่่�งในการส่่งเสริิมสุุขภาพ13-14 จากการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบว่่า HL ต่่ำมีีความสััมพันัธ์กั์ับความรู้้�และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ ทำให้้การรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น  

ส่่งผลต่่อสุุขภาพโดยรวมที่่�แย่่ลงและอััตราการเสีียชีีวิิตที่�สููงขึ้้�น15 การศึึกษาของ Mackey และคณะ พบว่่า HL  

ต่่ำมีีผลต่่อการพััฒนาทัักษะการจััดการตนเองซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำคััญในการรัักษาโรคเร้ื้�อรััง16 การศึึกษาในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำ ทำให้้ความเข้้าใจไม่่ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับโรคของตนเองและส่่งผลกับ 

การสื่่�อสารที่่�ไม่่ถููกต้้องกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ และนำไปสู่่�การรัักษาและการพยาบาลที่่�ไม่่ดีี  การศึึกษาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ งานวิิจััยวิิเคราะห์์อภิิมานจากงานวิิจััย 8 เรื่่�องที่่�เข้้าเกณฑ์์ งานวิิจััยทั้้�งหมดเป็็นการศึึกษา

ในสหรััฐอเมริิกา ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตั้้�งแต่่ 33 ถึึง 3,000 คน พบว่่าการศึึกษา 2 เรื่่�อง ผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพต่่ำและส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�แย่่ลง และอีีก 2 เรื่่�อง พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ต่่ำ มีีผลต่่อการ

ความรู้้�การใช้้ยาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ17 

	  งานวิิจััยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อความปวดเป็็นการศึึกษาของ Devraj และคณะ ศึึกษา
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ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความปวดเร้ื้�อรััง พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำจะมีีความรู้้�เรื่่�องยาบรรเทาความปวดไม่่ดีี  

ไม่่สามารถเข้า้ถึงึระบบและบุุคลากรด้า้นสุุขภาพเพื่่�อช่่วยจััดการความปวดได้ ้และมีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอในการจััดการ

ความปวดทั้้�งรููปแบบการไม่่ใช้้ยาในการจััดการความปวด18-19 การศึึกษาของ Roger และคณะในผู้้�ป่วยที่่�มีีความ

ปวดเรื้้�อรัังพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ต่่ำอาจนำไปสู่่�การใช้้ยาในทางที่่�ผิิดของยากลุ่่�มอนุุพันธ์์ฝิ่่�น (opioid)20  

การวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่วยให้้บุุคคลตัดสินใจได้้อย่่างมีีข้อมููลและตระหนัักซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญ

อย่่างยิ่่�งในระบบการดููแลสุุขภาพท่ี่�ซัับซ้้อนมากขึ้้�น21 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าประเทศไทยในปััจจุุบันยััง

ไม่่มีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งที่่�มีีความปวดทำให้้องค์์ความรู้้�ที่่�จะนำ

มาใช้้ในการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็ง ในการจััดการความปวดยังขาดความชััดเจน  

ดัังนั้้�นการศึึกษาวิิจััยจึึงมีีความสำคััญและจำเป็็นเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลความจำเป็็นทางสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

โรคมะเร็็ง ในการจััดการความปวดต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา
	 1.	 ศึึกษาความรุุนแรงความปวด การรัับรู้้�ความปวดและการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็ง

	 2.	 ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็ง 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (descriptive cross-sectional design) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มประชากรเป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งที่่�มีีประสบการณ์์ความปวด กลุ่่�มตััวอย่่างการวิิจััยเป็็นผู้้�ป่วยสููงอายุุ 

โรคมะเร็็งท่ี่�มีีประสบการณ์์ความปวด  โดยคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G* Power โดยกำหนด

ค่่า ดัังนี้้�ค่่า alpha =.05 Power of test=.8 Effect size =.1 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเท่่ากัับ 785 ราย และเพื่่�อ

ป้อ้งกันัการสููญหายของกลุ่่�มตัวัอย่่าง จึงึเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างประมาณร้อ้ยละ 10 ดังันั้้�นจึงึได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง 880  

คนในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งใน 4 ภููมิ ภาคของประเทศไทยโดยแบ่่งเป็็น  

ภาคละ 220 คน ทั้้�งนี้้�โดยใช้้วิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุุณลัักษณะ

เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria)

	 	 1)	 เพศชาย และเพศหญิิง ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

	 	 2)	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งและมีีความปวด 

	 	 3)	 เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ใน 4 ภาคของประเทศไทย 

	 	 4)	 มีีประสบการณ์์ในการดููแลตนเองและได้้รัับการดููแลรัักษาในการจััดการความปวดจากมะเร็็ง 

	 	 5)	 ไม่่มีีความผิิดปกติิในการรัับรู้้� สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทย 

	 	 6)	 ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ให้้ข้้อมููล
	 การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ จริิยธรรมการวิิจััยในคนทั้้�ง 4 โรงพยาบาลประกอบด้้วย 

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ โรงพยาบาลนครสวรรค์์ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า และโรงพยาบาลมะเร็็งอุุบลราชธานีี  

โดยผู้้�วิจิัยัปฏิิบัตัิติามมาตรฐานสากลของจริยิธรรมการวิิจัยัในคนทุุกประการ ผู้้�วิจิัยัได้จ้ัดัทำเอกสารแสดงความยินิยอม

เข้า้ร่่วมการศึึกษาวิิจัยัก่่อนเก็็บข้้อมููลการเข้้าร่่วมเป็น็ไปตามความสมััครใจ และมีีสิทธิ์์�ออกจากงานวิิจัยัได้้ตลอดเวลา 

ซึ่่�งไม่่ส่่งผลต่่อการดููแลรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับหากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ต้้องการเข้้าร่่วม ข้้อมููลที่่�ได้้จะเก็็บเป็็นความลัับไม่่มีี

การระบุุชื่่�อสกุุลหรืือที่่�อยู่่�ใดๆ ทั้้�งสิ้้�น โดยการเสนอผลการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัเพื่่�อการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล เป็น็แบบสอบถามซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้า้งจากการทบทวนวรรณกรรม

แนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

 	 ส่่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้้วยข้้อคำถาม เพศ อายุุ  สถานภาพสมรส  

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ศาสนา โรคประจำตััว 

 	 ส่่วนที่่� 2 แบบเก็็บข้้อมููลการเจ็็บป่่วยมะเร็็งและการรัักษา จำนวน 5 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำถาม staging วัันที่่�ถููก

วิินิิจฉััย การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด การรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด การรัักษาด้้วยรัังสีี 

 	 ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความปวด เป็็นเครื่่�องมืือ Brief Pain Inventory (BPI) ฉบัับภาษาไทย22 แบบสอบถาม

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ประเมิินระดัับความรุุนแรงความปวด (0 ไม่่ปวดและ 10 ปวดมากที่่�สุุด) และ 

การรัับรู้้�ความปวด ส่่วนที่่� 2 ผลกระทบของความปวด ต่่อกิิจกรรมโดยทั่่�วไป อารมณ์์ ความสามารถในการเดิิน  

งานประจํําวััน ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น การนอนหลัับ ความสุุขในชีีวิิตประจํําวััน (0 ไม่่กระทบ 10 กระทบมากที่่�สุุด) 

และ ส่่วนที่่� 3 การจััดการความปวดและผลของการจััดการความปวด

 	 ส่่วนท่ี่� 4 เป็็นแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ที่่�พััฒนามาจากกรอบแนวคิิดของกรมอนามััย จำนวน  

16 ข้อ้ เป็็นแบบประเมินิมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับัที่่�วัดัความยากง่่ายของการกระทำตั้้�งแต่่ไม่่เคยทำให้ ้1 คะแนน

จนถึึงทำได้้ง่่ายมาก 5 คะแนน ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 4 ด้้านดัังนี้้� 1) ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ข้้อคำถาม 4 ข้้อ 

เต็็ม 20 คะแนน 2) ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ ข้้อคำถาม 4 ข้้อ เต็็ม 20 คะแนน 3) ด้้านการประเมิินข้้อมููลและ

บริิการด้้านสุุขภาพ ข้้อคำถาม 4 ข้้อ เต็็ม 20 คะแนน และ 4) การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ข้้อคำถาม  

4 ข้้อ เต็็ม 20 คะแนน คะแนนรวมเต็็ม 80 คะแนน 

การแปลผล แบ่่งเป็็นแต่่ละรายด้้าน แต่่ละด้้านมีีคะแนนเต็็ม 20 คะแนน แปลผลดัังนี้้�

	 คะแนนรวมที่่�ได้้	 ระดัับ	 แปลผล

	 ถ้้าได้้< 12 คะแนน	 ไม่่ดีี	 มีีระดัับไม่่เพีียงพอต่่อการมีีสุุขภาพที่่�ดีี

	 หรืือ<60% ของคะแนนเต็็ม	

	 ถ้้าได้้ 12-13 คะแนนหรืือ	 พอใช้้	 มีีระดัับเล็็กน้้อยและอาจจะมีีสุุขภาพที่่�ดีีได้้ถููกต้้องบ้้าง

	 ≥60 –<70 % ของคะแนนเต็็ม	

	 ถ้้าได้้ 14-15 คะแนนหรืือ	 ดีี	 มีีระดัับเพีียงพอและมีีการปฏิิบััติิเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีีได้้ถููกต้้อง

	 ≥70 –<80 % ของคะแนนเต็็ม	 	

	 ถ้้าได้้ 16-20 คะแนน	 ดีีมาก	 มีีระดัับที่่�มากเพีียงพอและมีีการปฏิิบััติิเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีี

	 หรืือ ≥ 80 % ของคะแนนเต็็ม	 	 ได้้ถููกต้้องและยั่่�งยืืนจนเชี่่�ยวชาญ
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ส่่วนการแปลผลคะแนนรวมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ รวมจำนวน 16 ข้้อ คะแนนรวมเต็็ม 80 แปลผลดัังนี้้�

	 คะแนนรวมที่่�ได้้	 ระดัับ	 แปลผล

	 ถ้้าได้้< 48 คะแนน	 ไม่่ดีี	 เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ

	 หรืือ<60% ของคะแนนเต็็ม	 	 เพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีี

	 ถ้้าได้้ 48-55 คะแนนหรืือ	 พอใช้้	 เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเล็็กน้้อยและ

	 ≥60 –<70 % ของคะแนนเต็็ม	 	 อาจจะมีีการปฏิิบััติิเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีีได้้ถููกต้้องบ้้าง

	 ถ้้าได้้ 56-63 คะแนนหรืือ	 ดีี	 เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพีียงพอและ

	 ≥70 –<80 % ของคะแนนเต็็ม	 	 มีีการปฏิิบััติิเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีีได้้ถููกต้้อง

	 ถ้้าได้้ 64-80 คะแนน	 ดีีมาก	 เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มากเพีียงพอและ

	 หรืือ ≥ 80 % ของคะแนนเต็็ม	 	 มีีการปฏิิบััติิเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีีได้้ถููกต้้องและยั่่�งยืืนจนเชี่่�ยวชาญ

คุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	ต รวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity)

 	 แบบสอบถามทั้้�งหมดตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์ 1 ท่่าน 

พยาบาล 2 ท่่าน และอาจารย์พ์ยาบาล 2 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) แบบสอบถาม

ทั้้�ง 4 ส่่วน วิิเคราะห์์ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา CVI (content validity index –CVI) รายข้้อเครื่่�องมืือทั้้�งหมดอยู่่�

ระหว่่าง .91-1.0 

	 ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความเท่ี่�ยง (reliability) โดยนำ แบบสอบถามท่ี่�ผ่่านการหาความตรงตามเน้ื้�อหาและ 

ได้ป้รับปรุุง แก้ไ้ขตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒินำไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยคล้า้ยกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน คำนวณ 

หาความเที่่�ยง หาค่่าสััมฤทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ .81

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ จริิยธรรมการวิิจััยในคนของทั้้�ง 4 โรงพยาบาลประกอบด้้วย 

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ โรงพยาบาลนครสวรรค์์ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า และโรงพยาบาลมะเร็็งอุุบลราชธานีี  

ทีีมผู้้�วิจิัยัทำหนังัสืือขออนุุญาตเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลกลุ่่�มตัวัอย่่าง 4 โรงพยาบาล และชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ก์ารวิจิัยัขั้้�นตอน

การวิิจััยและการขอเข้้าถึึงข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล

	 2. ทีีมผู้้�วิจิัยัเข้้าพบหััวหน้้าฝ่า่ยการพยาบาลของโรงพยาบาลและพยาบาลวิชาชีีพในหอผู้้�ป่วย ชี้้�แจงรายละเอีียด

ของโครงการวิิจััย

	 3. ทีีมผู้้�วิิจััยแนะนำตััวต่่อผู้้�ป่่วยที่่�สนใจเข้้าร่่วมการวิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิ ิธีีดำเนิินการวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ของกลุ่่�มตััวอย่่างและขอความร่่วมมืือ หลัังจากผู้้�ป่่วยแสดงความยิินดีีตอบรัับเข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�วิิจััยขอให้้ผู้้�ป่่วย 

ลงนามในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

	 4. หลังัการนั้้�น ทีีมผู้้�วิจิัยัทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้วยตนเอง โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง

สำหรัับผู้้�ป่่วยใน และสำหรัับผู้้�ป่่วยนอกเก็็บข้้อมููลขณะรอพบแพทย์์ใช้้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาทีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� (frequency) และค่่าร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)
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ผลการวิิจััย
ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับมะเร็็ง 

ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 68.5± 6.31 ส่่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 61.8 มีีสถานภาพคู่่� ร้ อยละ 69.7  

จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 73.5 ทำอาชีีพเกษตรกรรมมากที่่�สุุด ร้้อยละ 27.8 มีีรายได้้ส่่วนใหญ่่ 800 

บาทต่่อเดืือน ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 880)

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	 จำนวน	 ร้้อยละ

อายุุ (ปีี) min = 60 max = 88 Mean = 68.50 SD = 6.31

	 เพศ		

 	 	 ชาย	 336	 38.2

 	 	 หญิิง	 544	 61.8

	 สถานภาพสมรส	 	

 	 	 โสด	 108	 12.3

 	 	 คู่่�	 613	 69.7

 	 	 หย่่า	 68	 7.7

 	 	 หม้้าย	 91	 10.3

	 ระดัับการศึึกษา	 	

 	 	 ประถม	 647	 73.5

 	 	 มััธยม	 110	 12.5

 	 	 ปริิญญาตรีี	 106	 12.0

 	 	 ปริิญญาโท	 17	 2.0

	 อาชีีพ	 	

 	 	 ไม่่ได้้ทำงาน	 198	 22.5

 	 	 แม่่บ้้าน / งานบ้้าน	 176	 20.0

 	 	 เกษีียณอายุุราชการ	 119	 13.5

 	 	 ธุุรกิิจส่่วนตััว / ค้้าขาย	 78	 8.9

 	 	 รัับจ้้าง	 58	 6.6

 	 	 เกษตรกรรม	 245	 27.8

 	 พนัักงานบริิษััท / เอกชน	 6	 .7

	 รายได้้ (บาท) min = 600 max = 100,000 Median = 800 IQR = 10,000 - 600

	

ข้้อมููลทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับมะเร็็ง
	 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งที่่�หลากหลายตำแหน่่ง โดยเป็็นมะเร็็งลำไส้้เล็็ก ล ำไส้้ใหญ่่และ

ลำไส้้ตรงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 19.4 ตามด้้วยมะเร็็งเต้้านม ร้้อยละ 18.6 มะเร็็งปากมดลููกและช่่องคลอด ร้้อยละ 15.5  

ตามลำดัับ มีีระยะการเป็็นมะเร็็ง 3 มากที่่�สุุด ร้้อยละ 39.7 และ 1 ใน 5 (ร้้อยละ 20.6) อยู่่�ในระยะแพร่่กระจาย 

ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับมะเร็็ง (n = 880)

	 ข้้อมููลทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับมะเร็็ง	 จำนวน	 ร้้อยละ

	 การวิินิิจฉััย	 	

 	 	 มะเร็็งลำไส้้เล็็ก ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง	 171	 19.4

 	 	 มะเร็็งเต้้านม	 164	 18.6

 	 	 มะเร็็งปากมดลููกและช่่องคลอด	 132	 15.5

 	 	 มะเร็็งปอด	 61	 6.9

 	 	 มะเร็็งปาก/ ลิ้้�น/ ทอนซิิล/ คอหอย/ สายเสีียง	 45	 5.1

 	 	 มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง	 34	 3.9

 	 	 มะเร็็งรัังไข่่	 30	 3.4

 	 	 มะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก	 28	 3.2

 	 	 มะเร็็งท่่อและถุุงทางเดิินน้้ำดีี	 24	 2.7

 	 	 มะเร็็งกะเพาะปััสสาวะ	 24	 2.7

 	 	 มะเร็็งกะเพาะอาหาร	 23	 2.6

 	 	 มะเร็็งหลอดอาหาร	 22	 2.5

 	 	 มะเร็็งตัับอ่่อน 	 22	 2.5

 	 	 มะเร็็งต่่อมลููกหมาก	 18	 2

 	 	 มะเร็็งตัับ	 17	 1.9

 	 	 มะเร็็งกล่่องเสีียง	 12	 1.4

 	 	 มะเร็็งโพรงจมููก	 11	 1.9

 	 	 มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว	 6	 .7

 	 	 มะเร็็งกระดููกสัันหลััง	 6	 .7

 	 	 มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์	 4	 .5

 	 	 มะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน /ผิิวหนััง 	 4	 .5

 	 	 มะเร็็งหูู	 4	 .5

 	 	 มะเร็็งท่่อปััสสาวะ	 3	 .3

 	 	 มะเร็็งไขกระดููกมััยอิิโลมา	 3	 .3

 	 	 มะเร็็งต่่อมไทมััส	 3	 .3

 	 	 มะเร็็งสมอง	 2	 .2

 	 	 มะเร็็งองคชาติิ / ถุุงอััณฑะ	 1	 .1

	 ระยะของมะเร็็ง	 	

	 	 ระยะที่่� 1	 32	 3.6

	 	 ระยะที่่� 2	 318	 36.1

	 	 ระยะที่่� 3	 349	 39.7

	 	 ระยะที่่� 4	 181	 20.6
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ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความปวด

	 ความรุุนแรงของความปวดพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างรายงานความปวดรุุนแรงมากท่ี่�สุุดและน้้อยที่่�สุุดใน 24 ชั่่�วโมง 

เฉลี่่�ย 5.59±2.52 และ 2.55± 1.84 ความรุุนแรงความปวดปััจจุุบัันเฉลี่่�ย 2.86±2.10 จาก 10 คะแนน ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ความรุุนแรงความปวด การรัับรู้้�ความปวด และความปวดที่่�ยอมรัับได้้ (n = 880)

	 ความปวด	 Min	 Max	 Mean	 SD

	 คะแนนความปวดรุุนแรงมากที่่�สุุดใน 24 ชม	 0	 10	 5.59	 2.52

	 คะแนนความปวดรุุนแรงน้้อยที่่�สุุดใน 24 ชม	 0	 8	 2.55	 1.84

	 คะแนนความปวดที่่�รู้้�สึึกในขณะนี้้�	 0	 10	 2.86	 2.10

	 คะแนนความปวดที่่�ยอมรัับได้้	 0	 6	 3.26	 1.64

	 กลุ่่�มตััวอย่่างรายงานคะแนนความปวดหลังัจัดัการความปวดด้ว้ยวิธิีีต่่างๆด้ว้ยวิธิีีใช้ย้าและไม่่ใช้ย้าใน 24 ชั่่�วโมง

ที่่�ผ่่านมา เฉลี่่�ย 5.33 ± 2.71 จาก 10 คะแนน ทั้้�งนี้้�เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีการจััดการความปวดที่่�ดีีมีีคะแนนความปวด 

เป็็น 0 คะแนน แต่่มีีร้้อยละ 5.1 ที่่�บำบััดความปวดไม่่ได้้ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การจััดการความปวด (n = 880)

	 การจััดการความปวด	 Min	 Max	 Mean	 SD

	 คะแนนความปวดหลัังจััดการความปวด	 0	 10	 5.33	 2.71

	 ด้้วยวิิธีีต่่างๆใน 24 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมา	 (ร้้อยละ 49)	 (ร้้อยละ 5.1)	 	

 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผลกระทบจากอาการปวด  โดยมีีผลกระทบมากที่่�สุุดสามอัันดัับแรกได้้แก่่ผลกระทบ 

ในเรื่่�องของการนอนหลัับ เฉลี่่�ย 3.76 ± 2.75 จาก 10 คะแนน ตามด้ว้ยความสุุขในชีีวิติประจำวันั เฉลี่่�ย 3.64 ± 2.69 

และกิิจกรรมทั่่�วไป เฉลี่่�ย 3.68 ± 2.45 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ผลกระทบจากอาการปวด (n = 880)

	 	 คะแนนผลกระทบจากอาการปวด	 Min	 Max	 Mean	 SD

	 กิิจกรรมโดยทั่่�วไป	 	 0	 10	 3.68	 2.45

	 อารมณ์์	 	 0	 10	 2.58	 2.19

	 ความสามารถในการเดิิน		 0	 10	 3.30	 2.78

	 งานประจำวััน	 	 0	 10	 3.28	 2.62

	 ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น	 	 0	 10	 2.92	 2.55

	 การนอนหลัับ	 	 0	 10	 3.76	 2.75

	 ความสุุขในชีีวิิตประจำวััน	 0	 10	 3.64	 2.69
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพการจััดการความปวด
	 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 57.8 มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพการจััดการความปวดโดยรวมในระดัับไม่่ดีีถึึง

พอใช้ ้โดยมีีระดับัไม่่ดีีมากที่่�สุุด ร้อ้ยละ 45.6 เมื่่�อพิจิารณารายด้า้นพบว่่า คะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพการจัดัการ 

ความปวดด้้านทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ด้้านการเข้้าใจข้้อมููล ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีมากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 59.8 , 39.5 และ 40.2 ตามลำดัับ มีีเพีียงด้้านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล 

และบริิการสุุขภาพที่่�กว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 53.5) ที่่�อยู่่�ในระดัับดีีมาก ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งรายด้้านและโดยรวม(n = 880)	

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ		  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

		    การจััดการความปวด	 ไม่่ดีี 	 พอใช้้	ดีี	ดีี  มาก	 M±SD

			   n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	

	 ด้้านทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ	 526(59.8)	 144(16.4)	 66(7.5)	 144(16.4)	 9.82±4.6

	 ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ	 348(39.5)	 117(13.3)	 141(16.0)	 274(31.3)	 12.24±4.53

	 ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ	 354(40.2)	 109(12.4)	 101(11.5)	 316(35.9)	 12.01±4.90

	 ด้้านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ	 241(27.4)	 64(7.3)	 104(11.8)	 471(53.5)	 14.26±4.49

 	 	 โดยรวม	 410(45.6)	 107(12.2)	 205(13.3)	 167(19.0)	 48.33±16.09

	

	 เมื่่�อพิิจารณาความรอบรู้้�ฯเป็็นรายข้้อพบว่่า ในด้้านทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีคะแนนรวมรายข้้อของความรอบรู้้�ฯในระดัับไม่่เคยทำ ทำได้้ยาก และทำได้้ยากมากรวมกัันเกิินร้้อยละ 50  

ในทุุกรายการประเมิิน ในด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพมีีผลการศึึกษาที่่�ไปในแนวทางเดีียวกัันกล่่าวคืือ กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนรวมรายข้้อของความรอบรู้้�ฯในระดัับไม่่เคยทำ ทำได้้ยาก และทำได้้ยากมากรวมกัันเกิินร้้อยละ 50  

เกืือบในทุุกรายการประเมิิน โดยข้้อที่่�มีีคะแนนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 63.8) สำหรัับด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการ

ด้า้นสุุขภาพมีีผลการศึกึษาที่่�คล้้ายกันักล่่าวคืือ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีคะแนนรวมรายข้อ้ของความรอบรู้้�ฯในระดับัไม่่เคยทำ 

ทำได้ย้าก และทำได้ย้ากมากรวมกันัเกินิร้อ้ยละ 50 ในทุุกรายการประเมินิ โดยข้อ้ที่่�มีีคะแนนมากที่่�สุุด (ร้อ้ยละ 57.2 )  

มีีเพีียงด้้านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�ได้้ผลแตกต่่างกัันออกไปกล่่าวคืือ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนรวม

รายข้้อของความรอบรู้้�ฯในระดัับทำได้้ง่่ายและทำได้้ง่่ายมากรวมกัันเกิินร้้อยละ 50 ในทุุกรายการประเมิิน โดยข้้อที่่�

มีีคะแนนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 65) ได้้แก่่ ท่่านหมั่่�นสัังเกตความผิิดปกติิ ความปวดของร่่างกายและอารมณ์์ของตนเอง 

เพื่่�อป้้องกัันความปวดที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ ดัังตารางที่่� 7
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ตารางที่่� 7 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งรายข้้อ (n = 880)
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การอภิิปรายผล
	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยสููงอายุุ 

โรคมะเร็็งที่่�มีีความปวด ผลการวิิจััยระบุุว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีถึึงพอใช้้ 

ความรุุนแรงความปวดมากท่ี่�สุุดอยู่่�ในระดับัปานกลาง การจััดการความปวดมีีทั้้�งแบบใช้ย้าและไม่่ใช้้ยา ผลการจััดการ

ความปวดที่่�ดีีพบร้อ้ยละ 49 และร้อ้ยละ 5.1 ที่่�จัดัการความปวดไม่่ได้ ้ผลกระทบความปวดมากที่่�สุุดคืือการนอนหลับั  

ผลการวิิจััยอภิิปรายตามประเด็็นได้้ดัังต่่อไปนี้้�

ความปวดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็ง

	 ผู้้�ป่่วยมีีประสบการณ์์ความปวดมากที่่�สุุดใน 24 ชั่่�วโมงความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับปานกลาง และความปวดใน

ปัจัจุุบันัอยู่่�ในระดับัเล็ก็น้อ้ยสอดคล้อ้งการศึกึษาของ Brunello และคณะศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุโรคมะเร็ง็ในประเทศ

อิติาลีีพบว่่าความรุุนแรงความปวดปัจจุุบันอยู่่�ในระดัับเล็็กน้อ้ย23 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Golčić และคณะ
ศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุโรคมะเร็ง็ในประเทศโครเอเชีียพบว่่าโดยส่่วนใหญ่ค่วามรุุนแรงปัจัจุุบันัอยู่่�ในระดับัเล็ก็น้อ้ย24 

และสอดคล้้องการศึึกษาในประเทศไทยในผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุมะเร็็งศีีรษะและคอมีีความรุุนแรงความปวดในระดัับ

เล็็กน้้อยถึึงปานกลาง25 สามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้� ระบบบริิการสุุขภาพมีีการจััดการความปวดที่่�เป็็นระบบมากขึ้้�น  

มีีคลิินิิกจััดการความปวด (pain clinic) ความร่่วมมืือของสหสาขาวิิชาชีีพและมีีการจััดการแบบองค์์รวมประกอบ

ด้้วยยา ไม่่ใช้้ยา และ การใช้้รัังสีี หรืือเคมีีบำบััด  ในการจััดการความปวด ทำให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งได้้รัับการจััดการความ

ปวดที่่�ดีีขึ้้�นในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งทำให้้ระดัับความรุุนแรงของความปวดอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย26 และอีีกประเด็็น

ของการรายงานรุุนแรงความปวดที่�ลดลงอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับการบอกความปวดที่�ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิงในผู้้�ป่่วยสููง

อายุุโรคมะเร็็งเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยลัังเลในการสื่่�อสารความปวด  การบอกความรุุนแรงความปวดที่่�มากจะหมายถึึง 

มีีการลุุกลามของมะเร็็ง กลััวว่่าความปวดบ่่งบอกถึึงโรคแย่่ลง ความกัังวลว่่าความปวดหมายถึึงการลุุกลามของโรค 

ความกังัวลการพููดถึงึความปวดอาจทำให้แ้พทย์ใ์ส่่ใจการรักัษามะเร็ง็ลดลง หรืือความเชื่่�อผู้้�ป่ว่ยที่่�ดีี (good patients) 

จะไม่่บ่่นเรื่่�องความปวด จึึงทำให้้บอกความปวดที่่�ต่่ำกว่่าเป็็นจริิง6 อีีกประเด็็นจากปััญหาของการสื่่�อสาร บุุคคลากร

ดานการประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ 
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ทางการแพทย์์อาจใช้้ภาษาท่ี่�อาจเข้้าใจยากสำหรัับผู้้�สููงอายุุ และเนื่่�องจากการเปลี่�ยนแปลงการรัับรู้้�ความปวดที่�ลดลง 

ในผู้้�สููงอายุุเป็็นผลมาจากกระบวนการชราทำให้้การรายงานความปวดลดลง27

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผลกระทบจากความปวดต่่อผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งมากที่่�สุุดในเรื่่�องของการนอนหลัับ  

ความสุุขในชีีวิิตประจำวััน และกิิจกรรมทั่่�วไป ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Maltoni และคณะความปวดมีี

ผลกระทบมากที่่�สุุดคืือความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น กิิจกรรมทั่่�วไป และการนอนหลัับ28 การจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยสููง

อายุุโรคมะเร็็งจึึงมีีความสำคััญทั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยการใช้้ยาประกอบด้้วยกลุ่่�มอนุุพันธ์์ฝิ่่�นและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ใช่่อนุุพันธ์์ฝิ่่�น  

ซึ่่�งเป็็นการจััดการความปวดตามขั้้�นบัันได  (analgesic ladder) ขององค์์การอนามััยโลก มีี หลัักการดัังนี้้� 

ความปวดรุุนแรงเล็็กน้้อยให้้เริ่่�มด้้วยยา acetaminophen ความปวดรุุนแรงปานกลาง ให้ย้ากลุ่่�ม weak opioid เช่่น tramadol  

และ ความปวดรุุนแรงมาก ให้้ยากลุ่่�ม strong opioid เช่่น morphine23 และกลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วนมีีการจััดการ 

ความปวดแบบไม่่ใช้้ยา ผล การจััดการความปวดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 50 มีีการจััดการความปวดที่่�ดีีมีีคะแนน 

ความปวดเป็็น 0 คะแนน แต่่มีีร้อยละ 5.1 ที่่�ความปวดยัังอยู่่�ในระดัับปานกลางแม้้ว่่ามีีการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Brunello และคณะ23 เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โรคมะเร็็งที่่�วิินิิจฉััยด้้วยมะเร็็งที่่�หลากหลายและร้้อยละ 20 อยู่่�ในระยะที่่� 4 ของมะเร็็ง ที่่�มีีการลุุกลามไปอวััยวะอื่่�น 

ผู้้�ป่ว่ยจะมีีความปวดที่่�รุุนแรง และอีีกประเด็น็คืือการใช้ย้าเพื่่�อจัดัการความปวดเป็น็ปัจัจัยัและความเชื่่�อที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ 

ผู้้�ป่่วย เช่่น ความกลััวการติิดยา ความกัังวลเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงยา ส่่งผลต่่อการใช้้ยาในการจััดการความปวดลดลง

และทำให้้ความปวดยัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง29 ในบริิบทของบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ การประเมิินความปวดและ

รายงานความปวดต่่ำเกิินจริิงอาจจะส่่งผลให้้ไม่่รัักษาไปจนถึึงการรัักษาความปวดที่่�ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ 

การดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็ง

	 การศึึกษาพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพการจััดการความปวดโดยรวมซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ส่่วนคืือ การเข้้าถึึง 

การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ การประเมิินข้้อมููล และการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล อยู่่�ในระดัับไม่่ดีีถึึงพอใช้้ สอดคล้้องกัับหลาย

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ การศึึกษาของ Shebehe และคณะศึึกษาในผู้้�สููงอายุุ 

จำนวน 3,439 คนในประเทศอัังกฤษ เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการใช้้ยา เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุจะมีีโรคร่่วม

เยอะและมีีความจำเป็็นในการใช้้ยาเพื่่�อจััดการอาการหรืือรัักษาโรค พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพต่่ำ30 

และและสอดคล้้องการศึึกษาของ Halverson และคณะศึึกษาในผู้้�สููงอายุุมะเร็็ง31 แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

อรััญญา เตชะนัันท์์ และคณะ ศึึกษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมสููงอายุุจำนวน 54 คน32 ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้� 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมะเร็็งสููงอายุุส่่วนใหญ่่การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 73.5  

ซึ่่�งมีีผลต่่อระดัับของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เนื่่�องจากการศึึกษาอาจส่่งผลโดยตรงต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพคืือ 

การอ่่านคล่่อง ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับความคล่่องในการอ่่าน ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการศึึกษามากกว่่าจึึงมีี

แนวโน้ม้ที่่�จะประมวลผล และเข้้าใจข้อ้มููลและบริิการด้า้นสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�จำเป็น็ในการตััดสินิใจด้้านสุุขภาพอย่่าง

เหมาะสม33 และอีีกประเด็็นคืือเครื่่�องมืือประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แต่่ละการศึึกษาใช้้เครื่่�องมืือประเมิินที่่�มีี 

ความแตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ประเมินิความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน (เช่่น สามารถอ่่านและเข้้าใจสื่่�อพื้้�นฐานที่่�เก่ี่�ยวข้อ้ง

กับัสุุขภาพ เช่่น ขวดใบสั่่�งยาและใบนัดัหมาย) และการศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้ป้ระเมินิความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพขั้้�นวิจิารณญาณ 

เป็น็การประเมิิน การเข้้าถึงึ การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ การประเมิินข้้อมููล และ การประยุุกต์์ใช้้ข้อ้มููลเก่ี่�ยวกัับการจััดการ

ความปวด อาจจะเป็็นผลทำให้้การศึึกษาพบว่่าอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีถึึงพอใช้้ เพราะการเข้้าถึึง การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ  
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การประเมิินข้้อมููล ผู้้�ป่่วยต้้องสามารถอ่่านได้้คล่่องและการเข้้าถึึงสื่่�ออิินเตอร์์เน็็ต  เป็็นข้้อจำกััดของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

โรคมะเร็็ง แต่่จะพบว่่า ร้้อยละ 53.5 มีีการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพในระดัับดีีมาก พบว่่าโดยส่่วนใหญ่่

แล้้วมีีการช่่วยเหลืือจากญาติิและครอบครััวที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับการเข้้าถึึง การประเมิินข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ

การจััดการความปวดของตนเอง ซึ่่�งเป็็นประเด็็นในการพิิจารณาของการศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ  

ที่่�มีีการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา การประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานก็็อาจจะเพีียงพอ ในการอ่่านฉลาก

ยา อ่่านข้้อแนะนำในการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับการจััดการความปวด และใบนััดหมายได้้ และสิ่่�งที่่�ต้้องศึึกษาเพิ่่�มเติิมคืือ

การประเมิินความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็ง เนื่่�องจากการดููแลของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็ง

โดยส่่วนใหญ่่จากผู้้�ดููแลที่่�เป็็นญาติิและครอบครััว

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. 	เป็็นข้้อมููลพื้�นฐานสำหรัับบุุคลากรทางสุุขภาพในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วย 

สููงอายุุโรคมะเร็็งสามารถจััดการความปวดได้้

	 2. 	เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาลในการส่่งเสริิม สนัับสนุุน จั ัดกิจกรรมเพื่่�อเสริิม  

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการความปวดให้้กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งได้้

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการความปวด ปััจจััยทำนายการจััดการ

ความปวดในผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง เช่่น แรงสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ  

การรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง เป็็นต้้น

	 2.	 ควรศึกึษาโปรแกรมการพัฒันาความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและการจัดัการความปวดในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุโรคมะเร็ง็ 

และผู้้�ดููแล เพื่่�อขยายผลของการศึึกษา

กิิตติิกรรมประกาศ

 	 โครงการวิิจััยนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานวิิจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความรุุนแรงความปวด การรัับรู้้�ความปวด  

และการจััดการความปวดในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุโรคมะเร็็ง และสนับัสนุุนงบประมาณจากงบประมาณ ด้านวิทิยาศาสตร์ วิจัยั 

และนวััตกรรม ปีีงบประมาณ 2565
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บทคดัย่อ 

วิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาลที่จบ
การศึกษาปีการศึกษา 2562  และเปรียบเทียบสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาลที่จบ
การศึกษาปีการศึกษา 2561 และ 2562 จากสถาบันการศึกษาพยาบาลทั่วประเทศไทย จ านวน 86 สถาบัน 
เคร่ืองมือได้แก่ แบบสอบถามสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และการทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า บัณฑิตพยาบาลที่จบปีการศึกษา 2562 มีสมรรถนะการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลทุกด้านอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่ 4 บริหารยาตามการสั่งใช้ยาได้อย่างถูกต้องมี
สมรรถนะในระดับมากที่สุด (Mean=4.45, SD=.50) ส่วนด้านที่ 2 การร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่าง
เหมาะสมตามความจ าเป็นมีสมรรถนะในระดับน้อยที่สดุ (Mean=4.33, SD=.54) และสมรรถนะการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในภาพรวมของบัณฑิตพยาบาลที่จบการศึกษาในปีการศึกษา 2562 สูงกว่า ปีการศึกษา 2561 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 ข้อเสนอแนะ สถาบันการศึกษาพยาบาลและสภาการพยาบาลของไทยควรจัด
กจิกรรมการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความรู้และสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
เกดิความตระหนัก ความรู้ และทกัษะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 
ค าส าคญั: สมรรถนะ; การใช้ยาอย่างสมเหตุผล; บัณฑติพยาบาล 
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Abstract 

This descriptive study aimed to evaluate the competency in rational drug use of nursing graduates in 
academic year B.E.  2562 and to compare the competency in rational drug use of nursing graduates between 
academic years B.E. 2561 and 2562. The samples were nursing graduates who graduated in academic years 
B. E.  2561 and 2562 from 86 nursing education institutions. The instrument was a questionnaire on 
competency in rational drug use of nursing students. The data were analyzed using descriptive statistics and  
t-tests. The results showed that nursing graduates in academic year B.E. 2562 had all RDU competencies 
at a high level. Correct administration of medication according to prescription was the highest competency 
( Mean=4.45, SD=.50). The competency to select the appropriate medication according to need was rated  
lowest (Mean=4.33, SD=.54). Rational drug use competency of nursing graduates in academic years B.E. 
2562 was higher than that n academic years B.E. 2561 at a significant level of p<.05. It is suggested that 
nursing education institutes and the Thailand nursing and midwifery councils should continuously organize 
teaching and learning activities that promote learners' rational drug use e to improve awareness, knowledge, 
and skill for rational drug use. 

Keywords: competency; rational drug use; nursing graduates 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 ปััจจุุบัันปััญหาการใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุผลเกิิดขึ้้�นอย่่างกว้้างขวางทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทยมีีการใช้้ยาอย่่าง

ไม่่สมเหตุุผล  ได้้แก่่  การใช้้ยาโดยไม่่มีีข้อบ่่งชี้้� การใช้้ยาที่่�ขาดหลัักฐานสนัับสนุุนประสิิทธิิผลของยา การใช้้ยาที่่�

อัันตรายจากยามีีมากกว่่าประโยชน์ของยาอย่่างชััดเจนและมีีทางเลืือกอื่่�นที่่�ปลอดภัยกว่่าให้้เลืือกใช้้ การใช้้ยาโดย

ขาดการคำนึึงถึึงความคุ้้�มค่่า การใช้้ยาโดยขาดความตระหนัักถึึงปััญหาเชื้้�อดื้้�อยา การใช้้ยามากชนิิดเกิินความจำเป็็น  

การใช้ย้าข้า้มขั้้�นตอน การใช้ย้าไม่่สอดคล้อ้งกับัแนวทางเวชปฏิบิัตัิทิี่่�เชื่่�อถืือได้ ้การใช้ย้าไม่่ถููกขนาด ไม่่ถููกความถี่่� ไม่่

ถููกวิธิีีหรืือด้ว้ยระยะเวลาการรักัษาที่่�ไม่่ถููกต้อ้ง การใช้ย้าโดยเลืือกปฏิบิัติัิไม่่เท่่าเทีียมกันั นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าการใช้ย้า

อย่่างไม่่สมเหตุุผลเกิิดขึ้้�นทั้้�งในหมู่่�ผู้้�บริิโภคและในสถานพยาบาลที่่�ดำเนิินการโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข1 จากข้้อมููล

ขององค์์การอนามััยโลก (WHO) พบว่่า ยามากกว่่าครึ่่�งทั่่�วโลกถููกกำหนด แจกจ่่าย หรืือจำหน่่ายอย่่างไม่่เหมาะสม 

และผู้้�ป่่วยครึ่่�งหนึ่่�งไม่่ใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง2 ประเทศไทยให้้ความสำคััญกัับปััญหาการใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุผลดัังกล่่าว 

จึึงได้้บรรจุุเรื่่�องการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลไว้้ในนโยบายแห่่งชาติิด้้านยา พ.ศ. 25543 และได้้กำหนดยุุทธศาสตร์์การ

พััฒนาระบบยาแห่่งชาติิ พ.ศ. 2555-2559 ให้้ดํําเนิินการต่่อเนื่่�องภายใต้้นโยบายแห่่งชาติิด้้านยาและยุุทธศาสตร์์

การพััฒนาระบบยาแห่่งชาติิ พ.ศ. 2560-2564 รวมทั้้�งแต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล  

เมื่่�อ พ.ศ. 2559 เพื่่�อขับัเคลื่่�อนนโยบาย พัฒนาระบบ และติดิตามประเมิินผลการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของประเทศไทย 

ทั้้�งนี้้�การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (rational drug use) หมายถึึง “การที่่�ผู้้�รัับบริิการได้้รัับยาที่่�เหมาะสมกัับปััญหาสุุขภาพ 

โดยใช้้ยาในขนาดที่่�เหมาะสมกัับผู้้�รัับบริิการแต่่ละราย ด้้วยระยะเวลาการรัักษาที่่�เหมาะสมและมีีค่่าใช้้จ่่ายต่่อชุุมชน

และผู้้�รัับบริิการน้้อยที่่�สุุด”4 

	 จากปััญหาการใช้้ยาที่่�ไม่่สมเหตุุผลในปััจจุุบััน ในฐานะทีีมดููแลสุุขภาพ “พยาบาล” เป็็นวิิชาชีีพหนึ่่�งที่่�มีีบทบาท

สำคัญัในด้า้นการดููแลความปลอดภัยในการให้ย้า5 วิชิาชีีพพยาบาลเป็็นวิชิาชีีพที่่�มีีความเกี่่�ยวข้อ้งในการใช้ย้าอย่่างสม

เหตุุผล6 โดยที่่�พยาบาลจะต้้องมีีสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล จึงจำเป็็นท่ี่�สถาบัันการศึึกษาพยาบาลต้องพัฒันา

ให้บ้ัณัฑิิตมีีทั้้�งด้้านความรู้้� และทักัษะ ตลอดจนมีีเจตคติท่ิี่�ดีีในการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้เ้กิิดประสิิทธิิภาพ

ในการบริิหารยาได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม อัันจะนำมาซึ่่�งความปลอดภััยแก่่ผู้้�รัับบริิการได้้ในที่่�สุุด 

	 สถาบันัการศึกึษาพยาบาลต้องมีีการจััดการเรีียนการสอนด้า้นการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลให้ส้อดคล้อ้งกับัวิชิาชีีพ

ด้า้นสุุขภาพอื่่�นๆ สภาการพยาบาลในฐานะองค์ก์รวิชิาชีีพได้ด้ำเนินิการจัดัทำรููปแบบการบููรณาการหลักัสููตรการใช้ย้า

อย่่างสมเหตุุผลในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิติขึ้้�น โดยเน้ื้�อหาของหลัักสููตรประกอบด้้วย 17 ประเด็็น ซึ่่�งได้้มาจาก

การพิิจารณาประเด็็นเนื้้�อหาหลััก 34 ประเด็็นของ 5 สภาวิิชาชีีพ และได้้เผยแพร่่ให้้สถาบัันการศึึกษาพยาบาลนำไป

ใช้้เป็็นแนวทางในการจััดการเรีียนการสอนในสถาบัันการศึึกษาพยาบาลทั่่�วประเทศไทย ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�ได้้อาจมีีความ

แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับัหลายปััจจััย ได้แ้ก่่ บริบิทและนโยบายของแต่่ละสถาบัันการศึึกษา วิธีีจัดการเรีียนการสอน หรืือ

การบููรณาการในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิติ และการกำหนดในผลลัพธ์ก์ารเรีียนรู้้�ให้นั้ักศึกึษามีีสมรรถนะการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผล7 รวมทั้้�งเพื่่�อเป็็นการส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาได้้เข้้าใจแนวคิิดด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล กระทรวง

สาธารณสุุขจึึงได้้มีีการกำหนดให้้แนวทางการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลอยู่่�ในแผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพที่่� 15  

อีีกด้้วย8 

	 สภาการพยาบาลได้ม้ีีการศึกึษาสมรรถนะการใช้ย้าอย่่างสมเหตุุผลของบัณัฑิติพยาบาล 10 สมรรถนะ ที่่�อยู่่�ภาย

ใต้้มิิติิด้้านการให้้คำปรึึกษา (the consultation) 6 ด้้าน ประกอบด้้วย 1) สามารถประเมิินปััญหาผู้้�ป่่วย 2) สามารถ 

ร่่วมพิจิารณาการเลืือกใช้ย้าได้อ้ย่่างเหมาะสม 3) สามารถสื่่�อสารเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยร่่วมตัดัสินิใจในการใช้ย้าโดยพิจิารณา

จากข้้อมููลทางเลืือกที่่�ถููกต้้องเหมาะสมกัับบริิบทและเคารพในมุุมมองของผู้้�ป่่วยตามความจำเป็็น 4) บริิหารยาตาม
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การสั่่�งใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง 5) สามารถให้้ข้้อมููลที่�จำเป็็นต่่อการใช้้ยาได้้อย่่างเพีียงพอ และ 6) สามารถติิดตาม

ผลการรัักษาและรายงานผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยา และมิิติิด้้านการกำกัับการใช้้ยาตามการสั่่�งการ

ให้้ยา (prescribing governance) 4 ด้้าน ประกอบด้้วย 1) สามารถใช้้ยาได้้อย่่างปลอดภััยทั้้�งต่่อผู้้�ป่วยและไม่่เกิิด 

ผลกระทบต่่อสัังคมโดยรวม 2) สามารถใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะสมตามความรู้้�ความสามารถทางวิิชาชีีพและเป็็นไป

ตามหลัักเวชจริิยศาสตร์ 3) สามารถพัฒนาความรู้้�ความสามารถในการใช้้ยาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และ 4) สามารถ

ทำงานร่่วมกัับบุุคลากรอื่่�นแบบสหวิิชาชีีพเพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล7 ตั้้�งแต่่ปีการศึึกษา 2561  

และมีีการพััฒนาการจััดการเรีียนการสอนอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อพััฒนาสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของ

บััณฑิิตพยาบาล (competencies of registered nurses) ดังนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการประเมิินสมรรถนะ 

การใช้ย้าอย่่างสมเหตุุผลอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยได้ท้ำการประเมินิสมรรถนะการใช้ย้าอย่่างสมเหตุุผลของบัณัฑิติพยาบาล

ที่่�จบการศึึกษาในปีีการศึึกษา 2562 และเปรีียบเทีียบสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของบััณฑิิตที่่�จบการศึึกษา 

ปีีการศึึกษา 2561 และปีีการศึึกษา 2562 เพื่่�อนำผลการศึึกษาท่ี่�ได้้ไปสู่่�การพััฒนาการจััดการเรีียนการสอน 

ให้้ครอบคลุุมสมรรถนะการใช้้อย่่างสมเหตุุผลในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. เพื่่�อประเมิินสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของบััณฑิิตพยาบาลที่่�จบการศึึกษาปีีการศึึกษา 2562

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของบััณฑิิตพยาบาลที่่�จบการศึึกษาปีีการศึึกษา 2561 

และปีีการศึึกษา 2562

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive research) เพื่่�อประเมิินสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 

ของบััณฑิิตพยาบาล  ของสถาบัันการศึึกษาพยาบาลทั้้�งภาครััฐและเอกชนทั่่�วประเทศไทย มีี รายละเอีียด 

การดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

	 ประชากรท่ี่�ศึกึษา ได้แ้ก่่ บัณัฑิิตพยาบาลทุุกคนที่่�จบการศึกึษาหลักัสููตรพยาบาลศาสตรบัณัฑิิต จากสถาบันัการ

ศึึกษาพยาบาลทั้้�งภาครััฐและเอกชนทั่่�วประเทศไทย 86 สถาบัันที่่�ได้้นำรููปแบบการบรรจุุหลัักสููตรการใช้้ยาอย่่างสม

เหตุุผลไปใช้้ในการจััดการเรีียนการสอน ในปีีการศึึกษา 2561 และปีีการศึึกษา 2562 โดยจำนวนบััณฑิิตพยาบาลที่่�

จบการศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ปีีการศึึกษา 2562 มีีทั้้�งสิ้้�น 9,503 คน และบััณฑิิตพยาบาลที่่�จบการ

ศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ปีีการศึึกษา 2561 จำนวน 9,249 คน 

 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ บััณฑิิตพยาบาลที่่�จบการศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต จากสถาบัันการศึึกษา

พยาบาลทั้้�งภาครััฐและเอกชนทั่่�วประเทศไทย จำนวน 86 สถาบัันที่่�ได้้นำรููปแบบการบรรจุุหลัักสููตรการใช้้ยา 

อย่่างสมเหตุุผลไปใช้้ในการจััดการเรีียนการสอน ในปีีการศึึกษา 2561 และปีีการศึึกษา 2562 โดยใช้้เกณฑ์์ใน

การประมาณการขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากจำนวนประชากรทั้้�งหมดเป็็นหลัักพััน ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 10-15%9  

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างปีีการศึึกษา 2562 จำนวน 951-1,426 คน และจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างปีีการศึึกษา 2561  

จำนวน 925-1,388 คน ดัังนั้้�นจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างปีีการศึึกษา 2561 จำนวน 1,388 คน และปีีการศึึกษา 2562 

จำนวน 1,428 คน ซึ่่ �งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบััณฑิิตพยาบาลที่่�ยิินดีีตอบแบบสอบถามผ่่าน Google form ที่่�ผู้้�วิิจััย 

ได้้ส่่งให้้แก่่สถาบัันการศึึกษาทุุกแห่่ง 
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กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ  สถาบัันการศึึกษา เกรดเฉล่ี่�ยสะสมตลอด

หลัักสููตร รวมจำนวนข้้อคำถาม 4 ข้้อ

	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของบััณฑิิตพยาบาล ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถาม

สมรรถนะด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของบััณฑิิตพยาบาล  จากรายงานการวิิจััย “การประเมิินสมรรถนะด้้าน

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของบััณฑิิตพยาบาล” มาใช้้10 แบบสอบถามประกอบด้้วยสมรรถนะหลััก 2 สมรรถนะ 

ได้้แก่่  สมรรถนะด้้านการปรึึกษาหารืือก่่อนใช้้ยา และสมรรถนะด้้านการดููแลให้้เกิิดการใช้้ยาที่่�ดีีอย่่างสมเหตุุผล  

โดยแบ่่งออกเป็็นสมรรถนะย่่อย 10 สมรรถนะ มีีข้ ้อคำถามจำนวน 46 ข้ ้อ ลั ักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบ 

ประมาณค่่า 5 ระดับั (น้อ้ยที่่�สุุด=1, น้อ้ย=2, ปานกลาง 3, มาก=4, มากที่่�สุุด=5) โดยแปลความหมายของสมรรถนะ

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ดัังนี้้�

	 	 	 	 	 ค่่าเฉลี่่�ย 4.51 – 5.00 มีีสมรรถนะด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในระดัับมากที่่�สุุด 

	 	 	 	 	 ค่่าเฉลี่่�ย 3.51 – 4.50 มีีสมรรถนะ ฯ ในระดัับมาก 

	 	 	 	 	 ค่่าเฉลี่่�ย 2.51 – 3.50 มีีสมรรถนะ ฯ ในระดัับปานกลาง 

	 	 	 	 	 ค่่าเฉลี่่�ย 1.51 – 2.50 มีีสมรรถนะ ฯ ในระดัับน้้อย

	 	 	 	 	 ค่่าเฉลี่่�ย 1.00 – 1.50 มีีสมรรถนะ ฯ ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 คุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย แบบสอบถามนี้้�ผ่่านการหาคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััยเรีียบร้้อยแล้้ว โดยทุุกข้้อ 

มีีค่่าดัชันีีความสอดคล้อ้ง (Index of Item-Objective Congruency: IOC) อยู่่�ระหว่่าง .75-1.00 และมีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 

ทั้้�งฉบัับมีีค่่าเท่่ากัับ .963 ส่่วนค่่า Cronbach’s alpha ในแต่่ละสมรรถนะย่่อยมีีค่่าดัังนี้้�

	 	 	 	 	 สมรรถนะย่่อยที่่� 1 มีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ .962

	 	 	 	 	 สมรรถนะย่่อยที่่� 2 มีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ .958

	 	 	 	 	 สมรรถนะย่่อยที่่� 3 มีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ .957

	 	 	 	 	 สมรรถนะย่่อยที่่� 4 มีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ .959

	 	 	 	 	 สมรรถนะย่่อยที่่� 5 มีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ .957

บัณฑิตพยาบาลที่จบการศึกษา

ปีการศึกษา 2562

บััณฑิิตพยาบาลที่่�จบการศึึกษา

ปีีการศึึกษา 2561

สมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

ของบััณฑิิตพยาบาล
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	 	 	 	 	 สมรรถนะย่่อยที่่� 6 มีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ .957

	 	 	 	 	 สมรรถนะย่่อยที่่� 7 มีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ .958

	 	 	 	 	 สมรรถนะย่่อยที่่� 8 มีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ .958

	 	 	 	 	 สมรรถนะย่่อยที่่� 9 มีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ .962

	 	 	 	 	 สมรรถนะย่่อยที่่� 10 มีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ .958 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล	

	 การวิิจััยนี้้�ได้้จััดทำเป็็นโครงการวิิจััยขอรัับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล ภายหลัังโครงการวิิจััยได้้รัับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยแล้้ว ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1. บััณฑิิตที่่�จบการศึึกษาในปีีการศึึกษา 2562

	 	 	 	 1.1 	ส่่งหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากสภาการพยาบาลให้้กัับผู้้�บัังคัับบััญชาของบััณฑิิตและ

บััณฑิิต

	 	 	 	 1.2 	เก็บ็ข้อ้มููลโดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์ซึ่่�งสร้า้งแบบสอบถามใน Google form ทำ link และ QR code 

	 	 	 	 1.3 	ติิดต่่อประสานบััณฑิิตเพื่่�อส่่ง link การตอบแบบสอบถามให้้แก่่บััณฑิิต  โดยในแบบสอบถาม 

มีีคำชี้้�แจงและอธิิบายเกี่่�ยวกัับการตอบแบบสอบถามและสิิทธิิของผู้้�ตอบแบบสอบถาม หากบััณฑิิตยิินดีีเข้้าร่่วม 

การวิิจััยสามารถ download แบบสอบถามผ่่านทางโทรศััพท์์มืือถืือหรืือคอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อตอบแบบสอบถามโดยใช้้

เวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 30-35 นาทีี

	 2. ข้ ้อมููลสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของบััณฑิิตที่่�จบการศึึกษาในปีีการศึึกษา 2561 เป็็นข้้อมููลทุุติิย

ภููมิิจากการประเมิินสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของบััณฑิิตพยาบาลที่�จบการศึึกษาในปีีการศึึกษา 2561  

เมื่่�อ พ.ศ.2562 รวบรวมข้้อมููลโดยหััวหน้้าโครงการวิิจััยทำหนัังสืือถึึงสภาการพยาบาลเพื่่�อขอข้้อมููลสมรรถนะการ

ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของบััณฑิิตพยาบาลที่่�จบการศึึกษาในปีีการศึึกษา 2561 นำข้้อมููลที่่�ได้้มาทำการวิิเคราะห์์ 

เปรีียบเทีียบ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
	 โครงการวิิจััยนี้้�ขอรัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย (Institutional Review Board, IRB) 

ของสภาการพยาบาล เลขที่่� TNMC-IRB 01-02/2020.1007 ลงวัันที่่� 26 มกราคม 2564 และมีีการทำหนัังสืือ

ขอความร่่วมมืือในการวิิจััยจากสภาการพยาบาลส่่งถึึงผู้้�บริิหารสููงสุุดของสถาบัันการศึึกษาเพื่่�อขออนุุญาตในการ

เก็็บข้้อมููลวิิจััย เก็็บข้้อมููลผ่่าน Google form โดยผู้้�วิิจััยจะเขีียนชี้้�แจงและอธิิบายวิิธีีการให้้ข้้อมููลอย่่างละเอีียดก่่อนที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างจะเข้้าทำแบบสอบถามใน Google form ถ้ากลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมให้้ข้อ้มููล กลุ่่�มตััวอย่่างจะตอบคำถามใน 

Google form แต่่ถ้้ากลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ยิินยอมให้้ข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะไม่่ตอบรัับหรืือปฏิิเสธการตอบคำถาม

ใน Google form และผลการวิิจััยจะรายงานเป็็นภาพรวม 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1. วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างและประเมิินสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของบััณฑิิต

พยาบาลที่่�จบการศึึกษาปีีการศึึกษา 2562 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณา เพื่่�อให้้ทราบถึึงลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าความเบ้้และค่่าความโด่่ง ของตััวแปรแต่่ละตััว โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป
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	 2. เปรีียบเทีียบสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของบััณฑิติพยาบาลที่�จบการศึึกษาในปีีการศึึกษา 2561 และ

ปีีการศึึกษา 2562 ด้้วยการทดสอบทีี (t-test)

ผลการวิิจััย 
	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล  กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นบััณฑิิตพยาบาลที่่�จบการศึึกษาและสมััครสอบ 

ความรู้้�เพื่่�อขึ้้�นทะเบีียนรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ ในปีีการศึึกษา 2562 

จำนวน 1,428 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.03 ของประชากร ประกอบด้้วยกลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิง 1,352 คน คิิดเป็็นร้้อย

ละ 94.80 เพศชาย 74 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.19 อายุุเฉลี่่�ย 23.36 ปีี (SD=1.84) ผลการเรีียนเฉลี่่�ยสะสม (GPA) 

3.01 (SD=.34) ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างปีีการศึึกษา 2561 จำนวน 1,388 คน คิดเป็็นร้้อยละ 15.00 ของประชากร 

ประกอบด้้วยเพศหญิิง 1,298 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.52 เพศชาย 90 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.48 อายุุเฉลี่่�ย 22.81 ปีี 

(SD=1.62) และผลการเรีียนเฉลี่่�ยสะสม (GPA) 3.03 (SD=.32)

	 1. การประเมิินสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของบััณฑิติพยาบาลที่่�จบการศึกึษาปีีการศึกึษา 2562

ตารางที่่� 1 สมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของบััณฑิิตพยาบาลที่่�จบปีีการศึึกษา 2562 (n=1,428 คน) 

	 	 สมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล	 Mean	 SD	 ระดัับ

	ด้ ้านที่่� 1 ประเมิินปััญหาผู้้�ป่่วยที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาก่่อนที่่�จะใช้้ยากัับผู้้�ป่่วย			 

	 1. การประเมิินประวััติิโรคประจำตััว ประวััติิการใช้้ยา และประวััติิการแพ้้ยา/แพ้้อาหาร	 4.58	 .59	 มากที่่�สุุด

	 2. การประเมิินอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยา	 	 4.26	 .69	 มาก

	 3. การประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงหลัังการใช้้ยา	 4.29	 .67	 มาก

	 4. ติิดตามความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง	 4.28	 .68	 มาก

	 5. การส่่งต่่อเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�เหมาะสมตามสภาพของผู้้�ป่่วย	 4.36	 .65	 มาก

	 	 ภาพรวมรายด้้านที่่� 1	 4.35	 .51	 มาก

	ด้ ้านที่่� 2 ร่่วมพิิจารณาการเลืือกใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะสมตามความจำเป็็น			 

	 6. ร่่วมพิิจารณาข้้อมููลที่่�สำคััญของผู้้�ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลืือกใช้้ยา	 4.15	 .69	 มาก

	 หรืือการรัักษาแบบไม่่ใช้้ยา 	 	

	 7. ร่่วมพิิจารณาข้้อมููลที่่�สำคััญของผู้้�ป่่วยเพื่่�อประกอบการจ่่ายยา การปรัับยา	 4.11	 .73	 มาก

	 ขนาดยา การหยุุดยา หรืือการเปลี่่�ยนยา

	 8. ประเมิินความเสี่่�ยงและประโยชน์์ของการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา	 4.27	 .69	 มาก

	 9. ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการออกฤทธิ์์�ของยาเพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยในการใช้้ยา	 4.31	 .66	 มาก

	 10. ร่่วมพิิจารณาข้้อจำกััดในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย	 4.18	 .72	 มาก

	 11. คำนึึงถึึงผลกระทบที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากวิิธีีการบริิหารยา	 4.45	 .62	 มาก

	 12. สืืบค้้นความรู้้�จากแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือมาประกอบการตััดสิินใจใช้้ยาอย่่างเหมาะสม	 4.36	 .66	 มาก

	 13. มีีความรู้้�เรื่่�องแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมเชื้้�อดื้้�อยา	 4.21	 .70	 มาก

	 	 ภาพรวมรายด้้านที่่� 2	 4.26	 .52	 มาก

	 ด้้านที่่� 3 สื่่�อสารเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมตััดสิินใจในการใช้้ยา			 

	 14. ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยาแก่่ผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยใช้้เป็็นแนวทางในการตััดสิินใจ	 4.30	 .66	 มาก

	 เลืือกการรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อตนเอง	 	
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	 15. ยอมรัับความแตกต่่างระหว่่างบุุคคล เคารพในคุุณค่่า ความเชื่่�อ และความคาดหวััง 	 4.52	 .60	 มาก

	 เกี่่�ยวกัับสุุขภาพและการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน	

	 16. อธิิบายเหตุุผลเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยง/ประโยชน์์ของทางเลืือกในการรัักษา	 4.38	 .63	 มาก

	 ที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าใจได้้	 	

	 17. ประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยอย่่างสม่่ำเสมอ	 4.34	 .66	 มาก

	 18. หาวิิธีีการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล	 4.31	 .66	 มาก

	 19. ปรึึกษาหารืือกัับผู้้�ป่่วยและทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องก่่อนใช้้ยาเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ทุุกฝ่่าย	 4.24	 .69	 มาก

	 พึึงพอใจ	 	

	 	 ภาพรวมรายด้้านที่่� 3	 4.35	 .52	 มาก

	 ด้้านที่่� 4 บริิหารยาตามการสั่่�งใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง			 

	 20. เข้้าใจโอกาสที่่�จะเกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา และดำเนิินการเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง/	 4.38	 .62	 มาก

	 ลดความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�น 	 	

	 21. เข้้าใจการสั่่�งจ่่ายยาของแพทย์์ตามกรอบบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ	 4.32	 .67	 มาก

	 22. ตรวจสอบและคำนวณการใช้้ยาให้้ถููกต้้อง	 4.49	 .62	 มาก

	 23. คำนึึงถึึงโอกาสที่่�เกิิดการใช้้ยาผิิด	 	 4.56	 .61	 มากที่่�สุุด

	 24. ใช้้ข้้อมููลที่่�ทัันสมััยเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล	 4.45	 .62	 มาก

	 25. ใช้้ระบบที่่�จำเป็็นเพื่่�อการบริิหารยาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น ใบ MAR 	 4.50	 .64	 มาก

	 (Medication Administration Record)	 	

	 26. สื่่�อสารข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยาและการใช้้ยาแก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้องเมื่่�อต้้องการส่่งต่่อข้้อมููลการรัักษา	 4.45	 .62	 มาก

	 	 ภาพรวมรายด้้านที่่� 4	 4.45	 .50	 มาก

	 ด้้านที่่� 5 ให้้ข้้อมููลที่่�จำเป็็นต่่อการใช้้ยาได้้อย่่างเพีียงพอ			 

	 27. ตรวจสอบความเข้้าใจและความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจของผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลในการจััดการ 	 4.40	 .63	 มาก

	 เฝ้้าระวัังติิดตามและการมาตรวจตามนััด	 	

	 28. ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยาที่่�ชััดเจน เข้้าใจได้้ง่่าย และเข้้าถึึงได้้กัับผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแล	 4.44	 .62	 มาก

	 29. แนะนำผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับแหล่่งข้้อมููลที่่�เชื่่�อถืือได้้ในเรื่่�องยาและการรัักษา	 4.37	 .65	 มาก

	 30. สร้้างความมั่่�นใจให้้ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลว่่าจะจััดการอย่่างไรในกรณีีที่่�อาการไม่่ดีีขึ้้�น	 4.38	 .64	 มาก

	 หรืือการรัักษาไม่่ก้้าวหน้้าในช่่วงเวลาที่่�กำหนด	

	 31. สนัับสนุุนผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลให้้มีีส่่วนรัับผิิดชอบในการจััดการตนเองเรื่่�องยาและภาวะเจ็็บป่่วย	 4.38	 .65	 มาก

	 	 ภาพรวมรายด้้านที่่� 5	 4.39	 .54	 มาก

	ด้ ้านที่่� 6 ติิดตามผลการรัักษาและรายงานผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยา			 

	 32. ทบทวนแผนการบริิหารยาให้้สอดคล้้องกัับแผนการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ	 4.38	 .64	 มาก

	 33. มีีการติิดตามประสิิทธิิภาพของการรัักษาและอาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยา	 4.37	 .64	 มาก

	 34. ค้้นหาและรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จากใช้้ยาโดยใช้้ระบบการรายงานที่่�เหมาะสม	 4.32	 .66	 มาก

	 	 ภาพรวมรายด้้านที่่� 6	 4.36	 .58	 มาก

	ด้ ้านที่่� 7 ใช้้ยาได้้อย่่างปลอดภััยทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยและไม่่เกิิดผลกระทบต่่อสัังคมโดยรวม			 

	 35. มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับชนิิด สาเหตุุของความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�พบบ่่อย 	 4.24	 .68	 มาก

	 และวิิธีีการป้้องกััน การหลีีกเลี่่�ยง และการประเมิิน	

	 36. ระบุุความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการสั่่�งยาผ่่านสื่่�อหรืือบุุคคลอื่่�น 	 4.24	 .67	 มาก

	 37. บริิหารยาอย่่างปลอดภััยตามกระบวนการบริิหารยา	 4.49	 .61	 มาก

	 38. ศึึกษาหาความรู้้�ให้้ทัันสมััยเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยในการใช้้ยา	 4.35	 .65	 มาก

	 39. รายงานความคลาดเคลื่่�อนในการใช้้ยา และทบทวนการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดซ้้ำ	 4.35	 .66	 มาก
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	 	 ภาพรวมรายด้้านที่่� 7	 4.33	 .54	 มาก

	ด้ ้านที่่� 8 ใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะสมตามความรู้้�ความสามารถทางวิิชาชีีพ

	 และเป็็นไปตามหลัักเวชจริิยศาสตร์์			 

	 40. มั่่�นใจว่่าพยาบาลเวชปฏิิบััติิสามารถสั่่�งจ่่ายยาได้้ตาม พรบ. วิิชาชีีพการพยาบาล

	 และการผดุุงครรภ์์และ พรบ.ยาแห่่งชาติิ	 	 4.33	 .68	 มาก

	 41. ยอมรัับความรัับผิิดชอบส่่วนบุุคคลในการสั่่�งยา และเข้้าใจในประเด็็นกฎหมาย	 4.41	 .63	 มาก

	 และจริิยธรรม	 	

	 42. มีีความรู้้�และปฏิิบััติิภายใต้้กฎหมาย และระเบีียบข้้อบัังคัับเกี่่�ยวกัับการสั่่�งยา	 4.36	 .65	 มาก

	 	 ภาพรวมรายด้้านที่่� 8	 4.37	 .58	 มาก

	ด้ ้านที่่� 9 พััฒนาความรู้้�ความสามารถในการใช้้ยาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง			 

	 43. สะท้้อนคิิดการบริิหารยาของตนเองและการสั่่�งยาของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อปรัับปรุุงการ	 4.33	 .63	 มาก

	 ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล	 	

	 44. เข้้าใจและใช้้เครื่่�องมืือหรืือกลไกที่่�เหมาะสมในการปรัับปรุุงการบริิหารยาและการสั่่�งยา	 4.28	 .65	 มาก

		  ภาพรวมรายด้้านที่่� 9	 4.31	 .59	 มาก

	ด้ ้านที่่� 10 ทำงานร่่วมกัับบุุคคลอื่่�นแบบสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้ยา

	 อย่่างสมเหตุุสมผล			 

	 45. มีีส่่วนร่่วมกัับสหวิิชาชีีพเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าการดููแลมีีความต่่อเนื่่�อง เชื่่�อมโยงกััน	 4.37	 .64	 มาก

	 ในทุุกหน่่วยโดยไม่่ขััดแย้้ง	 	

	 46. สร้้างสััมพัันธภาพกัับทีีมสหวิิชาชีีพ บนพื้้�นฐานของความเข้้าใจ ความไว้้วางใจ 

	 และยอมรัับในบทบาทของสหวิิชาชีีพ	 	 4.44	 .66	 มาก

	 	 ภาพรวมรายด้้านที่่� 10	 4.41	 .59	 มาก

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่าบััณฑิิตพยาบาลที่่�จบปีีการศึึกษา 2562 มีีสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลทุุกด้้าน 

อยู่่�ในระดัับมาก โดยด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ด้้านที่่� 4 บริิหารยาตามการสั่่�งใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง  

(Mean=4.45, SD=.50) รองลงมาคืือด้้านที่่� 10 ทำงานร่่วมกัับบุุคคลอื่่�นแบบสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อส่่งเสริิม 

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล (Mean=4.41, SD=.59) และด้้านที่่� 5 ให้้ข้้อมููลที่่�จำเป็็นต่่อการใช้้ยาได้้อย่่างเพีียงพอ  

(Mean=4.39, SD=.54) ส่่วนสมรรถนะการใช้ย้าอย่่างสมเหตุุผลด้า้นที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้อ้ยที่่�สุุดแต่่ยังัคงอยู่่�ในระดับัมาก  

ได้้แก่่ ด้ านท่ี่� 2 ร่่ วมพิิจารณาการเลืือกใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะสมตามความจำเป็็น (Mean=4.26, SD=.52)  

ด้า้นที่่� 9 พัฒนาความรู้้�ความสามารถในการใช้้ยาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง (Mean=4.31, SD=.59) และด้า้นที่่� 7 ใช้ย้าได้้อย่่าง

ปลอดภัยัทั้้�งต่่อผู้้�ป่ว่ยและไม่่เกิดิผลกระทบต่่อสังัคมโดยรวม (Mean=4.33, SD=.54) เมื่่�อพิจิารณาสมรรถนะการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผลรายข้อ้ พบว่่าข้อ้ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุุด ได้แ้ก่่ ด้า้นที่่� 1 ประเมินิปัญัหาผู้้�ป่ว่ยที่่�เกี่่�ยว

กับัการใช้ย้าก่่อนที่่�จะใช้ย้ากับัผู้้�ป่ว่ย ข้อ้ที่่� 1 “การประเมินิประวัตัิโิรคประจำตัวั ประวัตัิกิารใช้ย้า และประวัตัิกิารแพ้ย้า/ 

แพ้อ้าหาร” (Mean=4.58, SD=.59) และด้้านที่่� 4 บริหิารยาตามการสั่่�งใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง ข้อที่่� 23 “คำนึงึถึงึโอกาส

ที่่�เกิิดการใช้้ยาผิิด” (Mean=4.56, SD=.61) ส่่วนสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดซึ่่�งอยู่่�

ในระดัับมาก ได้้แก่่ ด้้านที่่� 2 ร่่วมพิิจารณาการเลืือกใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะสมตามความจำเป็็น ข้้อที่่� 7 “ร่่วมพิิจารณา

ข้้อมููลที่่�สำคััญของผู้้�ป่่วยเพื่่�อประกอบการจ่่ายยา การปรัับยา ขนาดยา การหยุุดยา หรืือการเปลี่่�ยน” (Mean=4.11, 

SD=.73) ข้้อที่่� 6 “ร่่วมพิิจารณาข้้อมููลที่่�สำคััญของผู้้�ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลืือกใช้้ยาหรืือการรัักษาแบบไม่่ใช้้ยา” 

(Mean=4.15, SD=.69) และข้้อที่่� 10 “ร่่วมพิิจารณาข้้อจำกััดในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยแต่่ละราย” (Mean=4.18, 

SD=.72) 
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	 2. การเปรีียบเทีียบสมรรถนะการใช้ย้าอย่่างสมเหตุุผลของบัณัฑิิตพยาบาลที่่�จบการศึกึษาในปีีการศึกึษา 

2562 และ 2561

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของบััณฑิิตพยาบาลที่�จบการศึึกษาในปีีการศึึกษา 

2562 และ 2561 

	 	 ปีีการศึึกษา	 ปีีการศึึกษา

	 	 2562	 2561	 df	 t	 p

	 สมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล	 (n=1,428)	 (n=1,388)	 	 	 (1-tailed)	

	 X ̅ 	 SD	 X ̅	 SD	 	 	

	 ด้้านที่่� 1 ประเมิินปััญหาผู้้�ป่่วยที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาก่่อน	 4.35	 .51	 4.33	 .53	 2812	 1.07	 .14

	 ที่่�จะใช้้ยากัับผู้้�ป่่วย	

	 ด้้านที่่� 2 ร่่วมพิิจารณาการเลืือกใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะสม	 4.26	 .52	 4.23	 .54	 2812	 1.20	 .12

	 ตามความจำเป็็น	

	 ด้้านที่่� 3 สื่่�อสารเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมตััดสิินใจในการใช้้ยา	 4.35	 .52	 4.32	 .53	 2812	 1.63	 .05

	 ด้้านที่่� 4 บริิหารยาตามการสั่่�งใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง	 4.45	 .50	 4.37	 .51	 2812	 4.19	 .00

	 ด้้านที่่� 5 ให้้ข้้อมููลที่่�จำเป็็นต่่อการใช้้ยาได้้อย่่างเพีียงพอ	 4.39	 .54	 4.31	 .55	 2812	 4.19	 .00

	 ด้้านที่่� 6 ติิดตามผลการรัักษาและรายงานผลข้้างเคีียง	 4.36	 .58	 4.34	 .56	 2811.98	 .67	 .25

	 ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยา	

	 ด้้านที่่� 7 ใช้้ยาได้้อย่่างปลอดภััยทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย	 4.33	 .54	 4.29	 .55	 2812	 2.15	 .02

	 และไม่่เกิิดผลกระทบต่่อสัังคมโดยรวม	

	 ด้้านที่่� 8 ใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะสมตามความรู้้� ความสามารถ	 4.37	 .58	 4.37	 .55	 2811.34	 -.14	 .44

	 ทางวิิชาชีีพและเป็็นไปตามหลัักเวชจริิยศาสตร์์	

	 ด้้านที่่� 9 พััฒนาความรู้้�ความสามารถในการใช้้ยา	 4.31	 .59	 4.26	 .60	 2812	 2.35	 .01

	 ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง	

	 ด้้านที่่� 10 ทำงานร่่วมกัับบุุคคลอื่่�นแบบสหสาขาวิิชาชีีพ 	 4.41	 .59	 4.38	 .57	 2812	 1.261	 .10

	 เพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล	

	 ภาพรวม	 4.35	 .46	 4.31	 .48	 2812	 2.32	 .01

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่าบััณฑิิตพยาบาลที่่�จบการศึึกษาในปีีการศึึกษา 2562 มีี สมรรถนะการใช้้ยาอย่่าง 

สมเหตุุผลในภาพรวมสููงกว่่าบััณฑิิตพยาบาลที่่�จบการศึึกษาในปีีการศึึกษา 2561 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .05 เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่าสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของบััณฑิิตพยาบาลที่�จบ 

การศึึกษาในปีีการศึึกษา 2562 สููงกว่่าบััณฑิิตพยาบาลที่่�จบการศึึกษาในปีีการศึึกษา 2561 อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านที่่� 3 การสื่่�อสารเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมตััดสิินใจในการใช้้ยา ด้้านที่่� 4 การบริิหารยาตามการสั่่�งใช้้

ยาได้้อย่่างถููกต้้อง ด้านที่่� 5 ให้้ข้้อมููลที่่�จำเป็็นต่่อการใช้้ยาได้้อย่่างเพีียงพอ ด้านท่ี่� 7 ใช้้ยาได้้อย่่างปลอดภัยทั้้�งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยและไม่่เกิิดผลกระทบต่่อสัังคมโดยรวม และด้้านที่่� 9 พััฒนาความรู้้�ความสามารถในการใช้้ยาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง  

ส่่วนสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลอีีก 5 ด้านของบััณฑิิตพยาบาลที่�จบการศึึกษาในปีีการศึึกษา 2562 และ 

บััณฑิิตที่่�จบปีีการการศึึกษา 2561 ไม่่มีีความแตกต่่างกััน
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อภิิปรายผล
	 1. สมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของบััณฑิิตพยาบาลที่่�จบการศึึกษาปีีการศึึกษา 2562 

	 จากการประเมิินสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของบััณฑิิตพยาบาลที่�จบการศึึกษาในปีีการศึึกษา 2562 

พบว่่า บัณฑิิตพยาบาลมีีสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับมาก เนื่่�องจากพยาบาลซึ่่�งเป็็นหนึ่่�ง

ในทีีมดููแลสุุขภาพ เป็น็วิิชาชีีพท่ี่�มีีบทบาทสำคััญในด้้านการดููแลความปลอดภัยในการใช้้ยาแก่่ผู้้�รับับริิการ11 สถาบััน

การศึึกษาพยาบาลทุุกแห่่งที่่�จััดการเรีียนการสอนในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต จึ ึงจััดให้้นัักศึึกษาพยาบาล

เรีียนในรายวิิชาเภสััชวิิทยา ที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล รวมถึึงแต่่ละสถาบัันการศึึกษาพยาบาลต้้อง 

กํําหนดรายวิิชาที่่�มีีการบููรณาการการเรีียนการสอนเรื่่�องการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลไว้้ด้้วย11 และนัักศึึกษาพยาบาล

มีีประสบการณ์์ในการเรีียนภาคทฤษฎีีทางการพยาบาล ผ่่านประสบการณ์์ในการฝึึกภาคปฏิิบััติิทุุกรายวิิชาทางการ

พยาบาล ซึ่่�งอาจารย์พ์ยาบาลจะเน้น้ย้้ำถึงึการพยาบาลโดยการใช้ย้าอย่่างสมเหตุุผลแก่่ผู้้�รับับริิการทุุกช่่วงวัยั ตลอดจน

ได้้รัับคำแนะนำจากแพทย์์ พยาบาล เภสััชกร และบุุคลากรทางสาธารณสุุข ส่่งผลให้้นัักศึึกษามีีความรู้้� ประสบการณ์์ 

และสมรรถนะในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับดีี12 รวมทั้้�งนัักศึึกษาพยาบาลได้้เรีียนเรื่่�องการบริิหารยา วิิธีีการให้้ยา ข้้อบ่่งชี้้�

ในการให้ย้า ระยะเวลาในการเกิดิผลจากยา อาการข้้างเคีียงของยา การเกิิดปฏิกิิริิยิาต่่อกันัของยา และข้อ้ควรระวังัใน

การใช้้ยา ซึ่่�งนักัศึกึษาพยาบาลจะได้้เรีียนรู้้�เนื้้�อหาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยามาแล้้ว13 จึงทำให้้สมรรถนะการบริิหารยาอยู่่�

ในระดับัดีี รวมทั้้�งสภาการพยาบาลมีีการขับัเคลื่่�อนนโยบายการใช้ย้าอย่่างสมเหตุุผลไปยังัสถาบันัการศึกึษาพยาบาล 

มีีการจััดทํํารููปแบบการบููรณาการหลัักสููตรการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล  ในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต6 ทั้้�งระดัับ

นโยบาย ระดับัหลัักสููตรและระดับัรายวิชิา และเผยแพร่่รููปแบบ ฯ และการนํํารููปแบบฯ ไปใช้ผ้่่านทางเว็บ็ไซต์ข์องสภา

การพยาบาล ตลอดจนจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การบููรณาการหลักัสููตรการใช้ย้าอย่่างสมเหตุุผลระหว่่างสถาบันัการ

ศึกึษาพยาบาล14 แต่่จะเห็น็ได้ว้่่า การร่่วมพิจิารณาการเลืือกใช้ย้าได้อ้ย่่างเหมาะสมตามความจำเป็็น เช่่น ร่่วมพิจิารณา

ข้้อมููลที่่�สำคััญของผู้้�ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลืือกใช้้ยาหรืือการรัักษาแบบไม่่ใช้้ยา ร่่ วมพิิจารณาข้้อมููลที่่�สำคััญของ 

ผู้้�ป่่วย และร่่วมพิิจารณาข้้อจำกััดในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ซึ่่�งอาจจะเป็็นเพราะว่่าการร่่วม

พิจิารณาการเลืือกใช้้ยาไม่่ได้้เป็น็บทบาทโดยตรงของพยาบาล แต่่อย่่างไรก็็ตามพยาบาลเป็น็บุุคลากรท่ี่�ให้บ้ริกิารใกล้้

ชิิดผู้้�ป่่วยตลอดเวลา มีีหน้้าที่่�ในการบริิหารยาให้้แก่่ผู้้�ป่่วยตามแผนการรัักษาของแพทย์์ พยาบาลมีีบทบาทสำคััญใน

การเฝ้า้ระวังัและป้อ้งกันัการเกิดิความคลาดเคลื่่�อนทางยา ตลอดจนการรายงานแพทย์ก์รณีีผู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

จากการได้้รัับยา ซึ่่�งเป็็นบทบาทในการร่่วมพิิจารณาการเลืือกใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะสมตามความจำเป็็นร่่วมกัับแพทย์์

และบทบาทในการร่่วมพิิจารณาข้้อมููลที่�สำคััญในการเลืือกใช้้ยาและร่่วมพิิจารณาข้้อจำกััดในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อหาแนวทางป้้องกัันการเกิิดเหตุุการณ์์ซ้้ำกัับผู้้�ป่่วย14-15

	 2. การเปรีียบเทีียบสมรรถนะการใช้ย้าอย่่างสมเหตุุผลของบัณัฑิิตพยาบาลที่่�จบการศึกึษาในปีีการศึกึษา 

2562 และ 2561

	 จากผลการวิจิัยัพบว่่า บัณัฑิติพยาบาลที่่�จบการศึกึษาในปีกีารศึกึษา 2562 มีีสมรรถนะการใช้ย้าอย่่างสมเหตุุผล

ในภาพรวมสููงกว่่าบััณฑิิตพยาบาลที่่�จบการศึึกษาในปีีการศึึกษา 2561 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

สภาการพยาบาลมีีการพััฒนาการดำเนิินการในเรื่่�องนโยบาย กระบวนการเรีียนการสอน และการประเมิินผลอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง จึงึเป็็นผลให้ส้มรรถนะของบัณัฑิติที่่�จบปีกีารศึกึษา 2562 สููงกว่่าบัณัฑิติที่่�จบปีกีารศึกึษา 2561 และเนื่่�องจาก

ระยะแรกการขัับเคลื่่�อนการพััฒนาระบบการผลิตและพััฒนากำลัังคนด้้านสุุขภาพมีีการจััดกิจกรรม และจััดการ

เรีียนการสอนเรื่่�องการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลไม่่เพีียงพอต่่อการพััฒนาความรู้้�  สภาการพยาบาลจึึงจำเป็็นต้้องมีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนกระบวนการและรููปแบบวิิธีีการจััดการเรีียนการสอนที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดการเรีียนรู้้�การใช้้อย่่างสมเหตุุผล  
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เน้น้กระบวนการประยุุกต์ใ์ช้ค้วามรู้้� และมีีทักษะการปฏิบิัติัิในสถานการณ์จ์ริงิให้ค้รอบคลุุม เพื่่�อให้น้ักัศึกึษาสามารถ

ใช้้ยาในกรอบบััญชีียาเป็็นขั้้�นตอนตามแนวทางพิิจารณาการใช้้ยา ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�มีี  ไม่่ใช้้ยาอย่่างซ้้ำซ้้อน16 ร่่วมกัับการใช้้

คู่่�มืือรููปแบบการบรรจุุหลัักสููตรการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต6 เป็็นแนวทางในการ

จััดการเรีียนการสอน เพื่่�อให้้นัักศึึกษาพยาบาลที่�จบออกไปเป็็นบััณฑิิตที่�มีีสมรรถนะด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 

นอกจากนี้้�การพัฒันาโปรแกรมการเรีียนรู้้�หรืือหลักัสููตรอบรมระยะสั้้�นเกี่่�ยวกับัการใช้ย้าอย่่างสมเหตุุสมผลเพื่่�อพัฒันา

ความรู้้�และทัักษะการใช้้อย่่างสมเหตุุผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่่วยให้้บััณฑิิตพยาบาลสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแล 

ผู้้�รับับริิการเพื่่�อการใช้ย้าอย่่างสมเหตุุผลได้้อย่่างเหมาะสม17-18 เกิดิสมรรถนะการดููแลผู้้�รับับริกิาร ซึ่่�งจะช่่วยป้อ้งกันั

ไม่่ให้้เกิิดปััญหาการใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุผลในสถานพยาบาลที่่�ดำเนิินการโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข1 ทั้้�งนี้้�บทบาท

การประเมิินปััญหาผู้้�ป่ว่ยที่่�เกี่่�ยวกับัการใช้ย้าก่่อนท่ี่�จะใช้ย้ากัับผู้้�ป่วย บทบาทการร่่วมพิิจารณาการเลืือกใช้้ยาได้้อย่่าง

เหมาะสมตามความจำเป็็น เป็็นบทบาทที่่�สำคััญเนื่่�องจากพยาบาลมีีหน้้าที่่�ร่่วมพิิจารณาข้้อมููลที่่�สำคััญของผู้้�ป่วยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเลืือกใช้้ และร่่วมพิิจารณาข้้อจำกััดในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ซึ่่�งเป็็นบทบาทสำคััญที่่�พยาบาล

ต้้องปฏิิบััติิอย่่างสม่่ำเสมอ เช่่น การซัักประวััติิการใช้้ยา ประวััติิแพ้้ยา การจััดเตรีียมยา และการติิดตามอาการไม่่พึึง

ประสงค์ข์องยาจนผู้้�ป่ว่ยพ้น้จากอันัตรายจากการได้้รับัยา ดังันั้้�นจะเห็น็ได้้ว่่าพยาบาลมีีการติดิตามผลการรักัษาและ

รายงานผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยา และเป็็นบุุคลากรที่่�ให้้บริิการใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยตลอดเวลา มีีหน้้าที่่�ในการ

บริิหารยาให้้แก่่ผู้้�ป่่วยตามแผนการรัักษาของแพทย์์ พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการเกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา ตลอดจนการรายงานแพทย์์กรณีีผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับยา14-15 ซึ่่�งถืือว่่า

พยาบาลทำงานร่่วมกัับบุุคคลอื่่�นแบบสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล เพื่่�อความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วยเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญที่่�สุุด

ข้้อเสนอแนะ
	 1. 	สถาบัันการศึึกษาพยาบาลควรจััดกิจกรรมการเรีียนการสอนในหลัักสููตรที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนมีีความรู้้�และ

สมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลอย่่างต่่อเนื่่�อง และเน้้นย้้ำนโยบายด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลให้้ทั้้�งแก่่อาจารย์์

และนัักศึึกษาทุุกชั้้�นปีี เพื่่�อให้้ตระหนัักถึึงความสำคััญของการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

	 2. 	สภาการพยาบาลควรเน้้นบทบาทการทำงานร่่วมกัันของสหสาขาวิิชาชีีพในการร่่วมพิิจารณาการร่่วมพิิจารณา

ข้้อมููลที่่�สำคััญในการเลืือกใช้้ยาเพื่่�อให้้เห็็นถึึงบทบาทของพยาบาลในการมีีส่่วนร่่วมในการพิิจารณาการเลืือกใช้้ยา

อย่่างเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรวิิจััยและพััฒนาแนวทางหรืือโปรแกรมการจััดการเรีียนการสอนด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลแก่่นักศึึกษา

พยาบาลและพยาบาลวิิชาชีีพเพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและต่่อเนื่่�องซึ่่�งจะนำไปสู่่�การมีีสมรรถนะที่่�ดีีใน

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิจิัยัฉบับันี้้�สำเร็จ็ลุุล่่วงได้อ้ย่่างสมบููรณ์ด์้ว้ยความกรุุณาอย่่างยิ่่�งจากสภาการพยาบาลที่�ได้ม้อบทุุนสนับัสนุุน

การวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด าเนินงานควบคุมป้องกัน
โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ต่อการควบคุมป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในมุมมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  กลุ่มตัวอย่างคือคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอบ้านค่าย จ านวน 11 คน เลือกแบบเจาะจง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)  จ านวน 304 คน โดยการประมาณสัดส่วน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วย แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา สถิติเชิงพรรณนา และจัดล าดับความส าคัญของความ
ต้องการจ าเป็นด้วยวิธี Priority Needs Index; PNI modified ผลการศึกษาพบว่า คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอบ้านค่าย มีมุมมองต่อการควบคุมป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในด้านภาวะผู้น า ด้านการวางแผน
เชิงกลยุทธ์ ด้านการมุ่งเน้นประชาชน ว่ามีความชัดเจนแล้ว แต่พบว่า ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร ยังไม่มีการจัดการ
ความรู้  และไม่มีการจัดท าแผนการพัฒนาบุคลากรที่เป็นรูปธรรม และพบว่า อสม. มีความคิดเห็นต่อบทบาท
คณะกรรมการคุณภาพชีวิตฯ ทั้ง 3 ด้านในระดับดี คือ ด้านการกระตุ้นหนุนเสริม ด้านการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานและติดตามประเมินผล และด้านการเติมเต็มส่วนขาด (ค่าเฉลี่ ยระหว่าง 3.85-4.08, SD  
.493-.773) และเม่ือการจัดล าดับความส าคัญของค่าดัชนีจัดเรียงล าดับบทบาทที่เป็นจริงเปรียบเทยีบกบับทบาท
ที่คาดหวังที่ควรได้รับการปรับปรุง (PNI modified) เป็นอันดับที่ 1 คือ ด้านการกระตุ้น  หนุนเสริม (PNI modified  
= -.108) รองลงมาคือ ด้านการเติมเต็มส่วนขาด (PNI modified = -.086) และ ด้านการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานและติดตามประเมินผล (PNI modified = -.072)  

 
ค าส าคญั:  การควบคุมป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019; คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอ าเภอ; 
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน  
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Abstract 

This research study employed a mixed methods approach to evaluate the outcomes of the 
Coronavirus 2019 control and prevention program of the District Health Boards and to study the Board’s 
performance in controlling and preventing Coronavirus 2019 from the perspectives of Village Health 
Volunteers in Bankhai District, Rayong Province. The sample comprised 315 people, of which 11 were 
selected by purposive sampling from  District Health Boards and 304 from Village Health Volunteers 
(VHV). The instruments used for gathering data were a semi-structured interview and a questionnaire. Data 
were analyzed by content analysis, descriptive statistics and prioritization of needs using the Priority Needs 
Index  (PNI modified). The study found that while Bankhai’s District Health Boards saw clarity in terms of 
leadership, data analysis, strategic planning, and focus on the people in the effort to control and prevent 
Coronavirus 2019, there was a lack of knowledge in management and providing a concrete development 
plan for staff. In addition, the VHV rated the performance of the Board positively in three aspects, namely 
in terms of its stimulation and support, its drive and follow-up of operations, and the filling of deficits (the 
mean score is between 3.85-4.08, SD .493-.773). Comparing the Priority Needs Index (PNI modified) of 
the actual roles with the expected roles that need improvement, the result showed that  stimulation and 
support came first (PNI modified = -.108), followed by the filling of deficits (PNI modified = -.086), and drive 
and follow-up of operations (PNI modified = -.072).  

 
 
Keywords:  control and prevention of Coronavirus 2019; district health boards; village health volunteers 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 หรืือ โรคโควิิด-19 (COVID-19) เกิิดจากการติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา สายพันัธุ์์�ใหม่่

ที่่�มีีชื่่�อว่่า Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 หรืือ SARS-CoV-2 ได้้แพร่่กระจายไปยััง 6 ทวีีปทั่่�ว

โลก เมื่่�อการระบาดขยายวงกว้า้งออกไปในหลายประเทศมากขึ้้�น วันัที่่� 11 มีีนาคม 2563 WHO จึงึได้ป้ระกาศให้ก้าร

แพร่่ระบาด ของโรคโควิิด-19เป็็น “การระบาดใหญ่่” หรืือ Pandemic1 ประเทศไทยได้้มีีการประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา2019 (COVID-19) เป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 เมื่่�อวัันที่่� 26 

กุุมภาพัันธ์์ 2563 โดยได้้ออกข้้อกำหนดและข้้อปฏิิบััติิแก่่ส่่วนราชการที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้สามารถแก้้ไขสถานการณ์์

ฉุุกเฉิินให้้ยุุติิลงได้้โดยเร็็วและป้้องกัันมิิให้้เกิิดเหตุุการณ์์ร้้ายแรงมากขึ้้�น2

	 สถิิติิผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา2019 จัังหวััดระยองในวัันที่่� 5 มกราคม พ.ศ. 2565 จัังหวััดระยอง3 พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 

รายใหม่่พบ 68 ราย ในจำนวนนี้้�พบว่่ามีีติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์�โอมิิครอน 14 ราย พบเสีียชีีวิิตสะสมเพิ่่�ม 311 ราย ผู้้�ติิดเชื้้�อ

สะสมละลอกใหม่่เพิ่่�มเป็น็ 46,726 ราย ซึ่่�งมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยสถานการณ์อ์ำเภอบ้า้นค่่าย พบผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่ 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นเช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์ของจัังหวััดระยอง สถานการณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลกระทบด้้านสุุขภาพ และ

ด้้านเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููงต้้องเข้้ารัับการกัักตััวเพื่่�อเฝ้้าระวััง เพราะไม่่สามารถ

ไปประกอบอาชีีพตามปกติิทำให้้ขาดรายได้้ รวมถึึงหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขต้้องใช้้งบประมาณ และบุุคลากร 

เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือ รั ักษาผู้้�ป่่วย และควบคุุมป้้องกัันโรคในพื้้�นที่่�เป็็นจำนวนมาก นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระทบต่่อ

สังัคมทำให้ต้้อ้งปรับเปลี่�ยนวิถิีีการดำเนินิชีีวิตในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรค สำหรับัอำเภอบ้า้นค่่ายมีีการดำเนินิการ

ควบคุุมป้้องกัันโรคฯ โดยใช้้กลไกคณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) บ้้านค่่าย ซี่่�งเป็็นการบููรณาการ 

ความร่่วมมืือระหว่่างองค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�นรวมกับัหน่่วยงานทั้้�งภาครัฐัและเอกชนในพื้้�นที่่� เพื่่�อกำหนดแนวทาง

การควบคุุมป้้องกัันโรค นโยบาย และแผนการแก้้ไขปััญหาของพ้ื้�นท่ี่�ตามภารกิิจของแต่่ละหน่่วยงาน ขับเคลื่่�อน

แผนการปฏิิบััติิงานในพ้ื้�นที่่�โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขร่่วมกัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน แต่่เนื่่�องจาก

จำนวนบุุคลากรด้า้นสาธารณสุุขมีีจำนวนจำกัดั และมีีภารกิจิที่่�ค่่อนข้า้งหนักัมากโดยเฉพาะในช่่วงการระบาดของโรค  

อาสาสมัคัรสาธารณสุุขฯ ในพ้ื้�นที่่�จึงึเป็น็กำลัังหลักัที่่�สำคัญัที่่�ช่่วยสื่่�อสารประชาสัมัพันัธ์ข์้อ้มููลข่่าวสารให้ก้ับัประชาชน 

รวมถึึงประสานความร่่วมมืือกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และดำเนิินการป้้องกัันควบคุุมโรคในพื้้�นที่่�ได้้ทัันเวลา4 

	 บทบาทของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำเภอ(พชอ.)บ้้านค่่าย ต่่อการควบคุุมป้้องกัันโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ประกอบไปด้้วย 3 บทบาทหลััก คืือ 1) ให้้การกระตุ้้�น หนุุนเสริิม ร่่วมคิิด วิิเคราะห์์ปััญหา สาเหตุุ

ปััญหา ร่่ วมกำหนดเป้้าหมาย ยุุทธศาสตร์์ ร่่ วมจััดทำแผนปฏิิบััติิการ เพื่่�อให้้เกิิดการบููรณาการร่่วมกัันของหน่่วย

งานในพื้้�นที่่� 2) เติิมเต็็มส่่วนขาด คืือการร่่วมจััดหาแหล่่งทรััพยากรภายนอกอำเภอ วางแผนการสื่่�อสาร และกำกัับ 

ให้้มีีการบริิหารจััดการทรััพยากรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ 3) ขั ับเคลื่่�อนการดำเนิินงานและติิดตามการนำแผน

ปฏิิบััติิงานในพื้้�นท่ี่�ได้้อย่่างเหมาะสม โดยการควบคุุมป้้องกัันโรคฯในพื้้�นที่่�ได้้เป็็นรููปธรรม ที่่�ร่่วมขัับเคลื่่�อนการ

ดำเนิินงานควบคุุมป้้องกัันโรคและการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตในพื้้�นที่่�4 ในปีีงบประมาณ 2567 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำบลของอำเภอบ้า้นค่่าย จะถ่่ายโอนภารกิจิไปสู่่�องค์ก์ารบริหิารส่่วนจังัหวัดัระยองทั้้�งหมด ทำให้ก้ารดำเนินิงาน 

ด้า้นสาธารณสุุขระหว่่างหน่่วยงานของกระทรวงสาธารณสุุขและโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำบลจะเป็น็ไปในรููปแบบ

ของการประสานความร่่วมมืือเพื่่�อร่่วมกัันดำเนิินงานในพื้้�นที่่� โดยที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุขฯ เป็็นบุุคลากรประสาน

ความร่่วมมืือด้้านสาธารณสุุขกัับชุุมชน รวมกัับการควบคุุมป้้องกัันโรคในพื้้�นที่่�5 

	 ดังันั้้�นการพััฒนาระบบสุุขภาพในระดัับอำเภอให้้มีีความเข้้มแข็็ง จึงมีีความจำเป็น็ต้้องมีีศููนย์์กลางหรืือหน่่วยงาน

ระดัับอำเภอที่่�ประสาน บููรณาการความร่่วมมืือในระดัับอำเภอ ซึ่่�งการแสดงความคิิดเห็็นในมุุมมองของอาสาสมััคร



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 115

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้า้น (อสม.) จึงเป็น็การสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึผลการดำเนิินงานของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิติระดับัอำเภอ (พชอ.) เพื่่�อนำข้อ้มููลที่่�ได้ไ้ปเป็น็แนวทางการพัฒันาและปรับัปรุุงบทบาทของคณะกรรมการพัฒันา

คุุณภาพชีีวิิตฯ ในการอำนวยความสะดวกและป้้องกัันโรคฯในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเป็็นรููปธรรม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดำเนิินงานควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) อำเภอบ้้านค่่าย

	 2. เพื่่�อศึึกษาบทบาทคณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) บ้้านค่่าย ในการควบคุุมป้้องกัันโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในมุุมมองของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) อำเภอบ้้านค่่าย จัังหวััดระยอง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีแีละเอกสารวิชิาการที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง งานวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาในประเด็น็เกี่่�ยวกับั

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

สำนัักนายกรััฐมนตรีี6 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                       ส านักนายกรัฐมนตรี6   
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed -method research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 1. กลุ่มคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) บ้านค่าย ผู้วิจัยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive selection) โดยค านึงถึงความครอบคลุมทุกภาคส่วนตามองค์ประกอบ
ของคณะกรรมการฯ และผู้ให้ข้อมูลสมัครใจเข้าร่วมโครงการ และความอิ่มตัวของข้อมูล (data 
saturation)7 จ านวน 11 คน คือ ประธาน 1 คน เลขานุการฯ 1 คน คณะกรรมการผู้แทนหน่วยงานของรัฐ 
3 คน ภาคเอกชน 3 คน และภาคประชาชน 3 คน   
 2. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ขึ้นทะเบียนในเขตอ าเภอบ้านค่าย 
จังหวัดระยอง จ านวน 1,452 คน ผู้วิจัยค านวณขนาดของตัวอย่างเพื่อประมาณสัดส่วนของ Daniel 8      
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 304 ราย และใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling)8 โดยการจับฉลาก
แบบไม่ใส่คืน เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีอายงุานมากกว่า 1 ปี 

บทบาทที่พึงประสงค์ของ
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.)  ในการควบคุม
ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัส
โคโรนา 2019  

บทบาทที่เป็นจริงของ
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) ในการควบคุม
ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโค
โรนา 2019  

- การวิจัยเชิงคุณภาพ 
- ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  
- ใช้เกณฑ์และแนวทางการสมัครรางวัลคุณภาพแห่งชาติ
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 4.0  
แบ่งเกณฑ์ 7 มุมมอง ได้แก่  
1) มุมมองด้านภาวะผู้น า 2) มุมมองด้านการวางแผน
เชิงกลยุทธ์ 3) มุมมองด้านการมุ่งเน้นประชาชน 4) 
มุมมองด้าน การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
5) มุมมองการมุ่งเน้นบุคลากร 6) มุมมองด้านการ
มุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 7) มุมมองด้านผลลัพธ์การ
ด าเนินการ  
  
 

 วิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอบ้านค่าย 

1) คุณลักษณะทั่วไปของคณะกรรมการ พชอ.บ้านค่าย   
2) การปฏิบัติตามบทบาทของคณะกรรมการ พชอ.บ้านค่าย 

ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
3) การประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ (พชอ.)บ้านค่าย 
4) มุมมองของคณะกรรมการคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ 

(พชอ.) บ้านค่าย ต่อการควบคุมปอ้งกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019   

  บทบาทคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) 
บ้านค่าย ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในมุมมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.)  อ าเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง 

- การวิจัยเชิงปริมาณ 
- ใช้แบบสอบถาม  
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	รู ูปแบบการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed -method research) 

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 1. กลุ่่�มคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) บ้้านค่่าย ผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive selection) โดยคำนึึงถึึงความครอบคลุุมทุุกภาคส่่วนตามองค์์ประกอบของคณะกรรมการฯ และผู้้�ให้้

ข้้อมููลสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ และความอิ่่�มตััวของข้้อมููล (data saturation)7 จำนวน 11 คน คืือ ประธาน 1 คน  

เลขานุุการฯ 1 คน คณะกรรมการผู้้�แทนหน่่วยงานของรััฐ 3 คน ภาคเอกชน 3 คน และภาคประชาชน 3 คน 

	 2. กลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในเขตอำเภอบ้้านค่่าย จั ังหวััดระยอง  

จำนวน 1,452 คน ผู้้�วิจััยคำนวณขนาดของตััวอย่่างเพื่่�อประมาณสััดส่่วนของ Daniel8 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน  

304 ราย และใช้้วิิธีีสุ่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) โดยการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน เกณฑ์์คััดเข้้ากลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน มีีอายุุงานมากกว่่า 1 ปีี สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ ฟััง/อ่่านออก 

เขีียนได้้ และสมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย สำหรัับเกณฑ์์คััดออก คืือผู้้�ที่่�เป็็นโรคท่ี่�ขััดต่่อการดำเนิินการหรืือ 

เป็็นโรคที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อชีีวิิต 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. เครื่่�องมืือการเก็บ็ข้อ้มููลเชิงิคุุณภาพ (qualitative method) คืือแบบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้า้ง (semi-structured  

interview) โดยเป็็นข้้อคำถามปลายเปิิด  เก็็บข้้อมููลในประเด็็นการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานตามบทบาทของ 

คณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิติระดับัอำเภอ (พชอ.) ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัพัฒันามาจากเอกสารเกณฑ์แ์ละแนวทางการสมัคัร

รางวัลัคุุณภาพแห่่งชาติกิารป้อ้งกันัควบคุุมโรคและภัยัสุุขภาพ 4.0 โดยกลไกการพัฒันาคุุณภาพชีีวิติระดับัพื้้�นที่่�ประจำ 

ปีี 25659 แบ่่งเกณฑ์์เป็็น 7 มุุมมอง รวม 7 ข้้อคำถาม ดัังนี้้� 1) มุุมมองด้้านภาวะผู้้�นำ (leadership) 2) มุุมมองด้้าน

การวางแผนเชิิงกลยุุทธ์์ (strategic plan) หรืือการวางแนวทางที่่�ทำให้้บรรลุุเป้้าหมายของโครงการ 3) มุุมมองด้้าน

การมุ่่�งเน้้นประชาชน (people focus) 4) มุุมมองด้้าน การวััด การวิิเคราะห์์ และการจััดการความรู้้� (measurement, 

analysis and knowledge) 5) มุุมมองการมุ่่�งเน้้นบุุคลากร (workforce focus) 6) มุุมมองด้้านการมุ่่�งเน้้นระบบปฏิบัิัติิ

การ (operational focus) และ 7) มุุมมองด้้านผลลััพธ์์การดำเนิินการ (results) 

	 2. เครื่่�องมืือการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณ (quantitative method) ได้้แก่่  แบบสอบถาม ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากการ

ค้้นคว้้าเอกสารวิิชาการ แนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่�1 ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ตอบแบบแบบสอบถาม ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ ระยะเวลาการเป็็นอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน ลักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติิมคำในช่่องว่่าง 

จำนวน 7 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามบทบาทคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) ที่่�เป็็นจริิง และ

บทบาทท่ี่�คาดหวัังต่่อการควบคุุมป้้องกัันโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อำเภอบ้้านค่่าย จังหวััดระยอง ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัพัฒันา

มาจากการทบทวนวรรณกรรม10 ระเบีียบสำนัักนายกรััฐมนตรีีว่่าด้้วยการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับพื้้�นที่่� พ.ศ.2561 

และแนวทางการดำเนิินงานจริิงในพ้ื้�นท่ี่�อำเภอบ้้านค่่าย ประกอบด้้วย 3 ด้าน คืือ ด้านการกระตุ้้�น หนุุนเสริิม ด้านการ

เติิมเต็็มส่่วนขาด และด้้านการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานและติิดตามประเมิินผล ลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่าของลิิเคิิร์์ต (likert scale) จำนวน 19 ข้้อ ตามความคาดหวััง และตามบทบาทที่่�เป็็นจริิง โดยมีีเกณฑ์์การ

แปลความหมาย จาก ดีีมาก ดีี ปานกลาง น้้อย และควรปรัับปรุุง ตามลำดัับ 
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	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ดัังนี้้� 

	 1. เครื่่�องมืือเชิิงคุุณภาพ พิจารณาความตรงของเน้ื้�อหา (content validity) โดยผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิตรวจสอบ จำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงและความครอบคลุุมวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย โดยปรัับแก้้ไข

ให้้ถููกต้้องเหมาะสม และชััดเจนตามข้้อเสนอแนะเรีียบร้้อยแล้้ว 

	 2. เครื่่�องมืือเชิงิปริมาณ พิจารณาความตรงของเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�วิจัยันำเครื่่�องมืือให้ผู้้้�ทรงคุุณวุุฒิ

ตรวจสอบ จำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงและความครอบคลุุมวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย โดยปรัับแก้้ไขให้้ถููก

ต้้องเหมาะสม และชััดเจนตามข้้อเสนอแนะเรีียบร้้อยแล้้ว และหาค่่าดััชนีีความพ้้องกัันระหว่่างข้้อคำถาม ซึ่่�งค่่า IOC 

(Index of item-objective Congruence) ในแบบสอบถามมีีค่่ามากกว่่า .5 ทุุกข้้อ ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(reliability) นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ (try out) กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ในจัังหวััด

ระยอง ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� จำนวน 30 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่่ากัับ .96 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content Analysis) อธิิบายผลการศึึกษา ด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์

แบบอุุปนััย11

	 2. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้้แก่่ จำนวน ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน และนำเสนอข้้อมููลในรููปแบบของตาราง 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�วิจิัยัคำนึงึถึงึการพิิทักัษ์ส์ิทิธิขิองกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยโครงการวิิจัยันี้้�ได้ผ้่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดระยอง สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดระยอง เลขที่่�โครงการวิิจััย 

REC-RY No. 27/ 2565 และเลขที่่�เอกสารรัับรอง COA No. 22/ 2565 โดยข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

จะถืือเป็็นความลัับและนำมาใช้้ในการศึึกษาวิิจััยนี้้�เท่่านั้้�น ซึ่่�งผู้้�เข้้าร่่วมโครงการสามารถยกเลิิก หรืือยุุติิการเข้้าร่่วม

กระบวนการวิิจััยได้้ทุุกเวลา เมื่่�อข้้อมููลตีีพิิมพ์์เผยแพร่่เรีียบร้้อยแล้้วผู้้�วิิจััยจะทำลายเอกสารข้้อมููลในลำดัับต่่อไป

ผลการวิิจััย
	 ส่่วนที่่�1 วิเคราะห์ส์ถานการณ์ก์ารดำเนินิงานควบคุุมป้อ้งกัันโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) อำเภอบ้้านค่่าย

	 1.1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) บ้้านค่่าย 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การแต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำเภอ (พชอ.) เป็็นไปตามระเบีียบ

สำนัักนายกรััฐมนตรีีว่่าด้้วยการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับพ้ื้�นท่ี่� พ.ศ.2561 ประกอบด้้วย คณะกรรมการจำนวน

ไม่่เกิิน 21 คน ประกอบด้้วย ผู้้�แทนหน่่วยงานภาครััฐ จำนวน 6 คน ผู้้�แทนภาคเอกชน จำนวน 6 คน และ  

ผู้้�แทนภาคประชาชน จำนวน 7 คน โดยมีีนายอำเภอเป็็นประธาน สาธารณสุุขอำเภอเป็็นกรรมการและเลขานุุการ 

โดยคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิติระดับัอำเภอ (พชอ.) บ้า้นค่่าย คืือ นายอำเภอเป็น็ประธาน สาธารณสุุขอำเภอ

เป็็นกรรมการและเลขานุุการ และมีีกรรมการ คืือ ผู้้�แทนหน่่วยงานภาครััฐ จำนวน 6 คน ได้้แก่่ โรงพยาบาล เทศบาล

ตำบล โรงเรีียน เกษตรอำเภอ และผู้้�แทนจากหน่่วยงานภาครัฐัในพื้้�นที่่� ผู้้�แทนภาคเอกชน จำนวน 6 คน ได้้แก่่ กองทุุน

พื้้�นท่ี่�รอบโรงฟ้้าระยอง 2 เภสััชกรแผนไทย มููลนิธิิกู้้�ภััย และเจ้้าของกิิจการในพ้ื้�นท่ี่� กลุ่่�มเกษตรอำเภอบ้้านค่่าย  

และผู้้�แทนภาคประชาชน จำนวน 7 คน ได้้แก่่ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน อาสาสมััครสาธารณสุุข กลุ่่�มพััฒนาสตรีีอำเภอ

บ้้านค่่าย บุุคคลต้้นแบบ และประชาชนในพื้้�นที่่� รวมทั้้�งสิ้้�น 21 คน
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	 1.2 มุุมมองของคณะกรรมการคุุณภาพชีีวิตระดัับอำเภอ (พชอ.) บ้้านค่่าย ต่่อการปฏิิบััติิตามบทบาท

ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต และการควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

	 จากผลการวิิจััยพบว่่า การดำเนิินงานสามารถปฏิิบััติิตามบทบาทของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอที่่�กำหนด ทำให้้สามารถควบคุุมป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาเพื่่�อควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ในพื้้�นที่่�ให้้อยู่่�ในสถานการณ์์ปกติิ ประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้รัับการดููแลและผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี 

และทั่่�วถึึง 

	 โดยคณะกรรมการคุุณภาพชีีวิติระดับัอำเภอ (พชอ.) บ้า้นค่่าย มีีมุุมมองต่่อการควบคุุมป้อ้งกัันโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ทั้้�ง 7 ด้้าน รายละเอีียดตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	มุุมมองของคณะกรรมการคุุณภาพชีีวิตระดัับอำเภอ (พชอ.) บ้ านค่่าย ต่่ อการควบคุุมป้้องกััน 

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

	 ลำดัับ	ด้ ้าน	มุุ มมองของคณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ

	 1	 ภาวะผู้้�นำ (leadership)	 มีีการสร้า้งเป้้าหมายร่่วมกันั โดยการวิเิคราะห์ส์ภาพปัญัหา วิเิคราะห์แ์นวโน้ม้สถานการณ์โ์รค  

	 	 	 ควบคุุมสถานการณ์์ได้้ในเวลาที่่�รวดเร็็ว 

	 2	 การวางแผนเชิิงกลยุุทธ์์	 มีีการประชุุมเพื่่�อวางแผนการดำเนินิงาน กำหนดแหล่่งงบประมาณ บทบาทหน้า้ที่่� และระบบ 

	 	 (strategic plan)	 การติิดตามผลการดำเนิินงานให้้บรรลุุตามเป้้าหมาย เมื่่�อได้้รัับข้้อมููลติิดเชื้้�อรายใหม่่  

	 	 	 ให้้เสร็็จสิ้้�นภายใน1วััน

	 3	 การมุ่่�งเน้้นประชาชน	 มีีการใช้้เทคโนโลยีี มาช่่วยในการสื่่�อสาร เพื่่�อประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลข่่าวสาร ในการควบคุุม 

	 	 (people focus)	 ป้้องกัันโรค เช่่น ประชาสััมพัันธ์์ผ่่านกลุ่่�มไลน์ โทรศััพท์์ Facebook website ของหน่่วยงาน  

	 	 	 เป็็นต้้น

	 4	 การวััด การวิิเคราะห์์	 มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์โรค การดำเนิินงานตามแผนปฏิิบััติิการ และการรายงาน 

	 	 และการจััดการความรู้้�	 ผลการดำเนิินงานผ่่านการประชุุม รัับฟัังข้้อเสนอแนะ เพื่่�อนำมาแก้้ปััญหาในการปฏิิบััติิงาน  

	 	 (measurement, analysis	 แต่่ยัังไม่่มีีการจััดการความรู้้�ภายในองค์์กรที่่�เป็็นรููปธรรมชััดเจนฃ

	 	 and knowledge management)

	 5	 มุ่่�งเน้้นบุุคลากร	 ไม่่มีีการจััดทำแผนการพััฒนาบุุคลากรท่ี่�เป็็นรููปธรรม แต่่มีีการกำหนดนโยบายเพื่่�อพััฒนา 

	 	 (workforce focus)	 บุุคลากรผู้้�ปฏิบัิัติงิานให้้มีีความรู้้� ความสามารถในการปฏิิบััติิงานได้้ตามภาระงานท่ี่�ปฏิิบััติิจริิง  

	 	 	 มีีการจััดหาอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล  และวััสดุุอุุปกรณ์์ ในการควบคุุมป้้องกัันโรค 

	 	 	 สำหรัับบุุคลากรให้้เพีียงพอ โดยมีีพยาบาลควบคุุมโรคติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล 

	 	 	 บ้้านค่่ายเป็็นผู้้�ดููและให้้การดำเนิินงานเป็็นไปตามหลัักวิิชาการ

	 6	 มุ่่�งเน้้นระบบปฏิิบััติิการ	 มีีการกำหนดนโยบายในการดำเนิินงาน โดยคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับตำบลฯ  

	 	 (operational focus) 	 รัับรายงานข้้อมููล สรุุปผลการดำเนิินงานเมื่่�อสิ้้�นปีีงบประมาณ กำหนดแนวทางการทำงาน  

	 	 	 เพิ่่�มช่่องทางการสื่่�อสารข้้อมููลรวมถึึงปััญหา อุุป สรรคที่่�พบ และมีีการรายงานผล 

	 	 	 การปฏิิบััติิงานทางกลุ่่�มไลน์์เฉพาะกิิจที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นทุุกวััน 

	 7	 ผลลััพธ์์การดำเนิินการ 	 มีีการวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคของอำเภอบ้้านค่่าย กำหนดนโยบายการควบคุุมป้้องกัันโรคฯ  

	 	 (results)	 ที่่�ชััดเจน สามารถนำไปสู่่�การปฏิิบััติิได้้จริิง สามารถดำเนิินการตามแผน และการมีีส่่วนร่่วม 

	 	 	 ของประชาชนในการให้้ความร่่วมมืือในการดำเนิินงาน

	ส่่ วนที่่� 2 บทบาทคณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) ต่่อการควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ในมุุมมองของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) อำเภอบ้้านค่่าย จัังหวััดระยอง
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	 	 	 	 2.1 ปััจจััยส่่วนบุุคคลของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 

	 	 	 	 ผลการวิจิัยัพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิร้อ้ยละ 86.2 มีีอายุุระหว่่าง 50-59 ปี ีร้อ้ยละ 48.4 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 54.86 ปีี ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 46.4 มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 63.8 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้อ้ยละ 38.2 มีีระยะเวลาการเป็็น อสม. 6-10 ปี ีมีีระยะเวลาการเป็็น อสม.เฉลี่่�ย 14.19 ปีี  

และส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 5001-10,000 บาท ร้้อยละ 40.5 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 7,952.83 บาท

	 	 	 	 2.2 บทบาทคณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอต่่อการควบคุุมป้้องกัันโรคฯ

	 	 	 	 ผลการวิิจััยพบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน มีีความคิิดเห็็นต่่อ 1) บทบาทท่ี่�คาดหวัังใน

การดำเนิินงานควบคุุมป้้องกัันโรคฯ ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอบ้้านค่่าย ภาพรวมอยู่่�

ในระดัับดีี  (Mean=4.03, SD=.518) และเมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่าทุุกด้้าน มีีความคาดหวัังในระดัับดีี ดั งนี้้�  

ด้้านการกระตุ้้�น หนุุนเสริิม (Mean=4.08, SD=.493) ด้านการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานและติิดตามประเมิินผล 

(Mean=4.03, SD=.611) และด้้านการเติมิเต็็มส่่วนขาด (Mean=3.96, SD=.568) ตามลำดัับ ส่่วน 2) บทบาทท่ี่�เป็็น

จริิงของคณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอต่่อการควบคุุมป้้องกัันโรคฯ ภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี (Mean=3.67, 

SD=.817) และเมื่่�อพิจิารณารายด้า้นพบว่่าทุุกด้า้นคณะกรรมการสามารถปฏิบิัตัิงิานได้จ้ริงิในระดับัดีี ดังันี้้� ด้า้นการ

ขับัเคลื่่�อนการดำเนิินงานและติดิตามประเมิินผล (Mean=3.74, SD=.879) ด้านการกระตุ้้�นหนุุนเสริิม (Mean=3.64, 

SD=.822) และด้้านการเติิมเต็็มส่่วนขาด(Mean=3.62, SD=.853) ตามลำดัับ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน บทบาทการดำเนิินงานควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััส 

	 โคโรนา2019 ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำเภอบ้้านค่่าย จังหวััดระยอง ในมุุมมอง 

	 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ตามความคาดหวัังและบทบาทที่่�เป็็นจริิง (n = 304 คน)

	 ข้้อ	กิ ิจกรรม		 บทบาทที่่�คาดหวััง	  บทบาทที่่�เป็็นจริิง		  PNI	 ลำดัับ
		  ดำเนิินงานของ 	 Mean(SD)		 ความหมาย	 Mean(SD)		 ความหมาย

		  คกก.พชอ.		  					   
		ด้  ้านการกระตุ้้�น หนุุนเสริิม	 4.08(.493)	ดีี	  3.64(.822)	ดีี	  -.108	

	 1	 สนัับสนุุน ส่่งเสริิม และกระตุ้้�น 	 4.41(.679)	 ดีีมาก	 3.59(.922)	 ดีี	 -.186	 1

	 2	 ร่่วมกำหนดจััดทำแผนปฏิิบััติิการ 	 4.37(.666)	 ดีีมาก	 3.62(.893)	 ดีี	 -.172	 2

	 3	 ร่่วมวิิเคราะห์์ สาเหตุุของปััญหา	 4.26(.652)	 ดีีมาก	 3.59(.867)	 ดีี	 -.157	 3

	 4	 กำหนดแนวทางหาแหล่่ง	 3.85(.773)	 ดีี	 3.54(.940)	 ดีี	 -.081	 4

	 	 และใช้้งบประมาณ

	 5	 ให้้คำปรึึกษาและข้้อเสนอแนะฯ	 3.93(.783)	 ดีี	 3.64(.923)	 ดีี	 -.074	 5

	 6	 ส่่งเสริิมให้้ปชช.ดููแลตนเอง	 3.98(.746)	 ดีี	 3.69(.920)	 ดีี	 -.073	 6

	 7	 ประกาศนโยบาย 	 4.05(.745)	 ดีี	 3.76(.968)	 ดีี	 -.072	 7

	 8	 ส่่งเสริิมกระตุ้้�น ความร่่วมมืือ	 3.91(.740)	 ดีี	 3.64(.905)	 ดีี	 -.069	 8

	 9	 สร้้างความเชื่่�อมั่่�นป้้องกัันโรคฯ	 3.94(.764)	 ดีี	 3.68(.919)	 ดีี	 -.066	 9

	 	ด้ ้านการเติิมเต็็มส่่วนขาด	 3.96(.568)	ดีี	  3.62(.853)	ดีี	  -.086	

	 10	 นำทรััพยากรในพื้้�นที่่�มาใช้้ฯสููงสุุด	 4.27(.748)	 ดีีมาก	 3.65(.945)	 ดีี	 -.145	 1

	 11	 ร่่วมพิิจารณางบประมาณ	 3.90(.717)	 ดีี	 3.60(.949)	 ดีี	 -.077	 2
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	 ข้้อ	กิ ิจกรรม		 บทบาทที่่�คาดหวััง	  บทบาทที่่�เป็็นจริิง		  PNI	 ลำดัับ
		  ดำเนิินงานของ 	 Mean(SD)		 ความหมาย	 Mean(SD)		 ความหมาย

		  คกก.พชอ.

	 12	 จััดหาแหล่่งทรััพยากร	 3.78(.755)	 ดีี	 3.50(.937)	 ดีี	 -.074	 3

	 13	 วางแผนการสื่่�อสารฯ 	 3.98(.706)	 ดีี	 3.72(.904)	 ดีี	 -.065	 4

	 14	 ร่่วมติิดตาม กำกัับฯ	 3.89(.739)	 ดีี	 3.65(.918)	 ดีี	 -.062	 5

		ด้  ้านการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงาน	 4.03(.611)	ดีี	  3.74(.879)	ดีี	  -.072

		  และติิดตามประเมิินผล 		

	 15	 ควบคุุมป้้องกัันโรคฯอย่่างเป็็นรููปธรรม	 4.11(.765)	 ดีี	 3.70(.937)	 ดีี	 -.099	 1

	 16	 ควบคุุมป้้องกัันโรคฯ 	 3.99(.708)	 ดีี	 3.70(.936)	 ดีี	 -.072	 2

	 	 สอดคล้้องกัับความต้้องการ	

	 17	 ติิดตามการนำแผนปฏิิบััติิงาน	 3.95(.693)	 ดีี	 3.67(.913)	 ดีี	 -.071	 3

	 	 ใช้้ในพื้้�นที่่�

	 18	 แก้้ไขปััญหาโรคติิดเชื้้�อฯ 	 4.05(.720)	 ดีี	 3.77(.950)	 ดีี	 -.069	 4

	 19	 ติิดตามการดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง	 4.06(.758)	 ดีี	 3.79(.967)	 ดีี	 -.067	 5

	 20	 สื่่�อสารสถานการณ์์	 4.05(.760)	 ดีี	 3.79(.973)	 ดีี	 -.064	 6

	 	 อย่่างรวดเร็็ว 	

		  ภาพรวม	 4.03(.518)	ดีี	  3.67(.817)	ดีี	  -.089	

	 จากผลการวิิจััย พบว่่า บทบาทคณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอบ้้านค่่าย จัังหวััดระยอง ในการดำเนิิน

งานควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ภาพรวม และรายด้้าน พิจารณาตามบทบาทท่ี่�คาดหวััง และ

บทบาทท่ี่�เป็็นจริิง ดังนี้้� 1) บทบาทท่ี่�คาดหวััง พบว่่า ภาพรวม ด้านการกระตุ้้�นหนุุนเสริิม ด้านการขัับเคลื่่�อนการ

ดำเนิินงานและติิดตามประเมิินผล และด้้านการเติิมเต็็มส่่วนขาด อยู่่�ในระดัับดีี  เรีียงตามลำดัับดัังนี้้� Mean(SD) : 

4.03(.518), 4.08(.493), 4.03(.611) และ 3.96(.568) 2) บทบาทท่ี่�เป็น็จริิง พบว่่า ภาพรวม ด้านการขัับเคลื่่�อน

การดำเนิินงานและติิดตามประเมิินผล ด้้านการกระตุ้้�นหนุุนเสริิม และด้้านการเติิมเต็็มส่่วนขาด อยู่่�ในระดัับดีี เรีียง

ตามลำดัับดัังนี้้� Mean (SD) : 3.67(.817), 3.74(.879), 3.64(.822) และ 3.62(.853) และเมื่่�อการจััดลำดัับ

ความสำคััญของค่่าดััชนีีจััดเรีียงลำดัับบทบาทที่่�เป็็นจริิงเปรีียบเทีียบกัับบทบาทที่่�คาดหวัังที่่�ควรได้้รัับการปรัับปรุุง  

(PNI
modified

) เป็็นอัันดัับที่่� 1 คืือ ด้้านการกระตุ้้�น หนุุนเสริิม (PNI
modified

 = -.108) รองลงมาคืือ ด้้านการเติิมเต็็ม 

ส่่วนขาด (PNI
modified

 = -.086) และ ด้้านการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานและติิดตามประเมิินผล (PNI
modified

 = -.072) 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ผล การวิิเคราะห์์ดััชนีีจััดเรีียงลำดัับบทบาทที่่�เป็็นจริิงเปรีียบเทีียบกัับบทบาทที่่�คาดหวัังที่่�ควรได้้รัับ 

	 การปรัับปรุุงต่่อการดำเนิินงานควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา2019 ของคณะกรรมการ 

	 คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอบ้้านค่่าย จัังหวััดระยอง

	 ข้้อ	กิ ิจกรรม		 บทบาทที่่�คาดหวััง	  บทบาทที่่�เป็็นจริิง		  PNI	 ลำดัับ
		  ดำเนิินงานของ 	 Mean(SD)		 ความหมาย	 Mean(SD)		 ความหมาย

		  คกก.พชอ.	

	 1	 ด้้านการกระตุ้้�น หนุุนเสริิม	 4.08(.493)	 ดีี	 3.64(.822)	 ดีี	 -.108	 1

	 2	 ด้้านการเติิมเต็็ม	 3.96(.568)	 ดีี	 3.62(.853)	 ดีี	 -.086	 2

	 	 ส่่วนขาด	

	 3	 ด้้านการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงาน	 4.03(.611)	 ดีี	 3.74(.879)	 ดีี	 -.072	 3

	 	 และติิดตามประเมิินผล 	

		  ภาพรวม	 4.03(.518)	ดีี	  3.67(.817)	ดีี	  -.089	

อภิิปรายผลการวิิจััย
	 สถานการณ์ก์ารดำเนินิงานควบคุุมป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิติ

ระดัับอำเภอ (พชอ.) อำเภอบ้้านค่่าย พบว่่า คุุณลัักษณะทั่่�วไปของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำเภอ 

(พชอ.)บ้้านค่่าย เป็็นไปตามระเบีียบสำนัักนายกรััฐมนตรีีว่่าด้้วยการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับพื้้�นที่่� พ.ศ.2561 

สอดคล้้องกัับ Prajum12 ศึกษาการประเมิินและพััฒนาประเด็็นการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคณะกรรมการ

พัฒันาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำเภอ (พชอ.) จังหวััดศรีีสะเกษ ด้านการทำงานร่่วมกัันเป็น็ทีีมระดัับอำเภอ (unity team) 

ทุุก พชอ.มีีคำสั่่�งแต่่งตั้้�งคณะกรรมการ พชอ.ประกอบด้้วย ภาครััฐ เอกชน และภาคประชาชน และสอดคล้้องกัับ  

sirimongkol13 ศึกึษาการพัฒันารููปแบบการดำเนินิงานพัฒันาคุุณภาพชีีวิติระดับัอำเภอ (พชอ.) ของอำเภอโพนพิสิัยั 

จังัหวัดัหนองคาย พบว่่า รููปแบบการดำเนิินงาน เน้น้การมีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วนตามระเบีียบสำนัักนายกรััฐมนตรีี

ว่่าด้ว้ยการพัฒันาคุุณภาพชีีวิติระดับัอำเภอ พ.ศ. 2561 เช่่นกันั และการขับัเคลื่่�อนการดำเนินิงาน พชอ. บังัคับับััญชา 

สั่่�งการและควบคุุมโดยนายอำเภอ 

	 สำหรัับบทบาทคณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) บ้้านค่่าย ในการควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ในมุุมมองของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) อำเภอ บ้้านค่่าย จัังหวััดระยอง 

พบว่่า บทบาทที่่�คาดหวััง ภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี  และเมื่่�อพิิจารณารายด้้านบทบาทที่่�พึึงประสงค์์ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด

อยู่่�ในระดัับดีี คืือด้้านการกระตุ้้�น หนุุนเสริิม รองลงมาคืือด้้านการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานและติิดตามประเมิินผล

และด้้านการเติิมเต็็มส่่วนขาด สอดคล้้องกัับ Hemwaranont14 พบว่่าคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

ประเด็็นได้้แก่่ด้้านปััจจััยนำเข้้า ด้้านกระบวนการ ด้้านบริิบท และ ด้้านผลลััพธ์์ ทั้้�งนี้้�โดยภาพรวมประสิิทธิิภาพใน

การดำเนิินงานอยู่่�ที่่�ระดัับดีี  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Panyarat15 พบว่่าระดัับความเข้้มข้้นต่่อการปฏิิบััติิตาม

อำนาจหน้า้ที่่�คณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิติระดับัอำเภอ ระดับัการมีีส่่วนร่่วม ระดับัปฏิบิัตัิติามอำนาจหน้า้ที่่� และ

ระดัับความเหมาะสมต่่อการดำเนิินงานตามแนวทางคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) อยู่่�ใน

ระดัับมาก สอดคล้้องกัับ Sudbonit16 พบว่่าปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการดำเนิินงานของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิต

ระดัับอำเภอจัังหวััดยโสธร ในกระบวนการบริิหารด้้านการวางแผนและการจััดองค์์กรอยู่่�ในระดัับสููง การดำเนิินงาน 

ตามบทบาทของคณะกรรมการ โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 72.0 โดยด้้านการกระตุ้้�น หนุุนเสริิม เติิมเต็็มสููง

ที่่�สุุด มีีการสนัับสนุุนให้้ชุุมชน ประชาชนเข้้าร่่วมในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต การมีีส่่วนร่่วมในการเติิมเต็็มส่่วนขาด 
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ด้้านทรััพยากร มีีการสนัับสนุุนให้้คณะกรรมการได้้นำทรััพยากรท่ี่�มีีในท้้องถิ่่�น ภาคเอกชน มาร่่วมในการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิตประชาชนในพื้้�นที่่� ซึ่่ �งแตกต่่างจาก Srijaranai10 พบว่่า การปฏิิบััติิตามบทบาทของของคณะกรรมการ

พัฒันาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำเภอ (พชอ.) อยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งระดัับการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตและลดความเหลื่่�อม

ล้้ำของประชาชน อยู่่�ในระดัับมาก ผลของการปฏิิบััติิตามบทบาทต่่อการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตและลดความเหลื่่�อม

ล้้ำสามารถทำนายผลได้้ร้้อยละ 28.3 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<.01) และ Petchnil17 พบว่่าระดัับการมีี

ส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิงานระบบสุุขภาพระดัับอำเภอโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 51.3 และสัังเกตว่่าระดัับ 

การปฏิบัิัติงิานในทุุกด้้าน คณะกรรมการระบบสุุขภาพมีีระดัับการปฏิบัิัติงิานในระดัับปานกลางมากกว่่า ร้อยละ 47.3 

ซึ่่�งอาจเกิิดจากความไม่่ชััดเจนในการดำเนิินงานระบบสุุขภาพอำเภอโดยเฉพาะบทบาทหน้้าที่่�คณะกรรมการ

	 สรุุป อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) มีีความคาดหวัังต่่อบทบาทคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) ในการดำเนิินงานควบคุุมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อยู่่�ในระดัับใกล้้เคีียงกััน

โดยมีีระดัับที่่�สููงกว่่าบทบาทที่่�คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอฯ ปฏิิบััติิได้้จริิง

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	ด้ ้านบริิการ

	 1. 	คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) ควรมีีการพััฒนาการดำเนิินงาน ต ามเกณฑ์์  

UCCARE ในประเด็็นดัังนี้้�

 	 	 	 1.1 การให้้ความสำคััญกับกลุ่่�มเป้้าหมายและประชาชน (customer focus) ควรเพิ่่�มช่่องทางการรัับฟััง 

ความคิิดเห็็นจากประชาชน ในการคััดเลืือกประเด็็นปััญหา เพื่่�อการมีีส่่วนร่่วมในการกำหนดบริิการที่่�จำเป็็น 

	 	 	 1.2 การแบ่่งปัันทรััพยากรและการพััฒนาบุุคลากร (resource sharing and human development) ควรมีีการ

พัฒันาการดำเนินิงาน เพื่่�อให้เ้กิดิการดำเนินิงานแบบบููรณาการ และการจัดัการทรัพัยากร คน เงิิน ของ ความรู้้� ข้อ้มููล 

รวมถึึงทรััพยากรด้้านอื่่�นๆ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยการดำเนิินงานของทีีม โดยยึึดเป้้าหมายของเครืือข่่ายสุุขภาพ (ไม่่มีีกำแพง

กั้้�น) และมีีการใช้้ทรััพยากรจากชุุมชน ส่่งผลให้้เกิิดระบบสุุขภาพชุุมชนที่่�ยั่่�งยืืน

	 	 	 1.3 การดููแลผู้้�ป่่วยและประชาชน (essential care) ควรเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนและชุุมชนภาคีี

ภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีการเพิ่่�มช่่องทางการรัับฟัังความคิิดเห็็นของประชาชนในการกำหนดประเด็็นปััญหา และ

แผนการแก้้ไขปััญหาโดยชุุมชน 

	ด้ ้านวิิชาการ

	 1. ควรมีีการจััดการความรู้้�ขององค์์กร เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานควบคุุมป้้องกัันโรคของ

อำเภอบ้้านค่่าย ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ควรมีีการจััดทำแผนพััฒนาบุุคลากรตามประเด็็นการพััฒนาระดัับอำเภอ (ODOP) 

	 3. ควรมีีการถอดบทเรีียนปััจจัยัแห่่งความสำเร็จ็การดำเนิินงานควบคุุมป้อ้งกัันโรคติดิเชื้้�อไวรัสั โคโรนา 2019 

เพื่่�อนำไปพััฒนาแนวทางการควบคุุมป้้องกัันโรคในภาวะฉุุกเฉิินของอำเภอบ้้านค่่าย ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการดำเนิินงานของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) 

	 2. ควรมีีการศึึกษารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.)  

กัับ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ คณะกรรมการคุุณภาพชีีวิตระดัับอำเภอ (พชอ.)บ้้านค่่าย อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้า้นทุุกท่่านที่่�ได้ก้รุุณาสละเวลาและให้ค้วามร่่วมมืือในการทำวิจิัยัครั้้�งนี้้� ขอกราบขอบพระคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่าน

ที่่�กรุุณาตรวจสอบความถููกต้้องของเครื่่�องมืือและให้้คำชี้้�แนะระหว่่างการดำเนิินการวิิจััย และขอขอบคุุณนายแพทย์์

สาธารณสุุขจัังหวััดระยอง นายอำเภอบ้้านค่่าย สาธารณสุุขอำเภอบ้้านค่่าย ผู้้�บริิหารอำเภอบ้้านค่่าย จังหวััดระยอง

และ ผู้้�สนัับสนุุนการดำเนิินการวิิจััย
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บทคดัย่อ 

 ความปวดเป็นประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์โดยเฉพาะอย่างยิ่งความปวดหลังผ่าตัด หากมีการจัดการ
กบัความปวดได้อย่างเหมาะสมจะส่งผลดีต่อการรักษาท าให้สามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้รวดเรว็ การวิจัยครั้งนี้ มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการความปวดในผู้ ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งศีรษะและล าคอ 
ที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ที่ได้รับการผ่าตัดและระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป ในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ ก าหนด จ านวน 85 ราย เกบ็รวบรวม
ข้อมูลระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของได้แก่ อายุ ระยะเวลาผ่าตัด 2) ระดับความปวด 3) ระดับความพึงพอใจ และ  
4) การจัดการความปวด ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือที่ 3-4 เท่ากับ .95 และ .83 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติพรรณนา และสถิติสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุเฉล่ีย 57.7 ปี(SD=1.26) 
ระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ย 179.27 นาที(SD=9.16)  ระดับความปวดหลังผ่าตัดอยู่ในระดับ 4-6 คะแนน ระดับ
ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดของบุคลากรอยู่ในระดับสูง ระดับความพึงพอใจต่อการดูแลจัดการความ
ปวดของบุคลากรมีความสัมพันธ์กับการจัดการความปวดของผู้ ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ( r = .50, p<.001) 
ผลการวิจัยเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรม  เพื่อเพิ่ม
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งที่มีอาการปวดหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ ป่วยจัดการกับอาการปวด  ได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสทิธภิาพ  
 
ค าส าคญั: มะเรง็ศีรษะและล าคอ; การจัดการความปวด; การผ่าตัด 
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Abstract 

Pain is an unpleasant experience, especially postoperative pain. When pain is managed 
appropriately, it has a beneficial effect on the healing process and allows for rapid recovery. The purpose of 
this study was to examine factors associated with pain management in patients following head and neck 
cancer surgery with general anesthesia. The sample consisted of 85 head and neck cancer patients undergoing 
surgery and general anesthesia in Chonburi Cancer Hospital. Patients were selected according to the specified 
criteria. Data were collected between October 2020 and April 2022.  The research instruments consisted 
of 1) personal information including age, duration of surgery, 2) pain 3) satisfaction, and 4) pain 
management. The reliability value of the instruments 3-4 were .95 and .83, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and correlation coefficient statistics. The research results showed that 
the mean age of the sample was 57.7 years (SD=1.26). The average surgery time was 179.27 minutes 
(SD=9.16). The postoperative pain level was at a level of 4 to6 points. The level of personnel satisfaction 
with pain management was high. The level of satisfaction with pain management of personnel was moderately 
related to pain management of patients (r = .50, p<.001). These research findings are beneficial to medical 
personnel as they can be used as guidelines for organizing activities or programs to improve knowledge and 
skills in the care of cancer patients with postoperative pain to help patients manage pain appropriately and 
efficiently.  

 
Keywords: head and neck cancer; pain management; surgery 
 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 127

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 ความปวดเป็็นประสบการณ์์เฉพาะบุุคคลที่�ทำให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมาน และความไม่่พึึงปรารถนา 

ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์กั์ับจิิตใจ อารมณ์์ที่่�เป็น็การตอบสนองจากร่่างกาย หรืือเน้ื้�อเยื่่�อเมื่่�อได้้รับับาดเจ็็บ เป็น็ประสบการณ์์

ที่่�ซัับซ้้อน ประกอบด้้วยความรู้้�สึกและพฤติิกรรมท่ี่�บุุคคลมีีต่่อร่่างกาย จิตใจ และสัังคม แบ่่งเป็็นความปวดแบบ

เฉีียบพลัันซึ่่�งเป็็นความปวดที่�เพิ่่�งเกิิดขึ้้�นมัักมีีระยะเวลาของความปวดที่�จำกััด  สาเหตุุสัมพัันธ์์กัับการบาดเจ็็บ

หรืือโรค และความปวดเร้ื้�อรัังเป็็นความปวดที่�ยาวนานกว่่า 3 เดืือน ซึ่่�งความปวดชนิดนี้้�บ่่อยครั้้�งไม่่สามารถบ่่งชี้้� 

สาเหตุุของความปวดได้้1 

	 สำหรัับความปวดหลัังผ่่าตััดเป็็นความปวดชนิิดเฉีียบพลััน จััดเป็็นปััญหาสำคััญอัันดัับแรกที่่�ผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

ต้้องเผชิญอย่่างหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ได้้ โดยเฉพาะการผ่่าตััดบริิเวณศีีรษะและลำคอ ที่�เป็็นอวััยวะท่ี่�ซัับซ้้อน มีีเส้้นประสาท

มากมาย หากมีีการทำลายเน้ื้�อเยื่่�อและเส้้นประสาทหลายส่่วน ส่่งผลให้้มีีการบวม ดึงรั้้�งและหดตัวของกล้้ามเน้ื้�อท่ี่�

ได้้รัับบาดเจ็็บ รวมทั้้�งมีีการกระตุ้้�นของปลายประสาทอิิสระตลอดเวลาในการผ่่าตััด ส่่ งผลให้้เกิิดความปวดได้้  

ซึ่่�งผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ร้อ้ยละ 80 มีีความปวดในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงมากโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในระยะ 1-3 วันหลังัผ่่าตัดั 2  

ผลของความปวดจะรบกวนและขััดขวางการเคลื่่�อนไหว และการมีีกิิจกรรมต่่างๆ ทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่อยากเคลื่่�อนไหว

ร่่างกาย ไม่่มีีการไอหรืือจาม จะพลิิกตะแคงตััวช้้าๆ หายใจตื้้�นๆ ส่่งผลให้้เกิิดการหดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ ทำให้้การ

ฟื้้�นฟููหลัังผ่่าตััดได้้ช้า้3 หากสามารถจัดการความปวดหลัังผ่่าตััดอย่่างมีีประสิิทธิภิาพจะช่่วยลดและป้้องกัันผลกระทบ

ต่่างๆ ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีการฟ้ื้�นฟููสภาพร่่างกายหลัังผ่่าตััดได้้รวดเร็็ว ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้อ้น ลดระยะเวลาการอยู่่�ใน 

โรงพยาบาล และลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลได้้ 

	 การจััดการกัับความปวดเป็็นการบรรเทา ความปวด ถืือเป็็นหััวใจของการดููแลผู้้�ป่วยศััลกรรมในระยะหลััง

ผ่่าตััด ซึ่่�งการจััดการความปวดหลัังผ่่าตััดมีี  2 วิ ิธีีใหญ่่ๆ คืือ การจััดการกัับความปวดโดยการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา4  

ดังันั้้�นการจัดัการกับัความปวดได้้อย่่างเหมาะสมของบุุคลากรจึึงส่่งผลดีีต่่อการรักัษา สามารถฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายผู้้�ป่วย 

ได้้เร็็วขึ้้�น นอกจากการจััดการของบุุคลากรแล้้วยัังมีีปัจจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า อายุุเป็็นอีีก

ปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการจัดัการความปวดเนื่่�องจากระบบประสาทส่่วนกลางมีีการเปลี่่�ยนแปลงตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  

ทั้้�งการทำหน้้าที่่� โครงสร้้าง และกระบวนการตอบสนองของสารสื่่�อประสาทรวมทั้้�งระบบโอปิิออยด์์ โดยเฉพาะระบบ

การยัับยั้้�งความปวด กระบวนการปวด การรัับรู้้�อย่่างฉัับพลััน คุุณภาพของประสบการณ์์ปวด และความไวต่่อการ

รัับรู้้�ถึึงความปวด อายุุที่่�มากขึ้้�นมีีความอดทนต่่อความปวดสููงกว่่าอายุุน้้อย5 ทััศนคติิต่่อความปวด  ได้้มีีการศึึกษา

พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิเรื่่�องความปวดในเกณฑ์์ดีี  แต่่ยังมีีความรู้้�เรื่่�องชนิดของวิิธีีให้้ยาแก้้ปวดระดัับปาน

กลาง ส่่วนความพึึงพอใจต่่อทีีมสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับความปวด และการจััดการความปวดเช่่นกััน6 ที่�กล่่าวมา 

เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางนรีีเวช

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาการจััดการความปวดของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด  ในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดมะเร็็ง

ศีีรษะและลำคอท่ี่�ได้้รับัการระงัับความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไป ของโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี และศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการจััดการความปวด  เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวดหลัังผ่่าตััดให้้

สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วยและพััฒนาคุุณภาพการดููแลหลัังผ่่าตััดให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. เพื่่�อศึึกษาการจััดการความปวดของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบ

ทั่่�วไป ของโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี
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	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการความปวดของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้

รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป ของโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี	  

สมมุุติิฐานการวิิจััย
	 ปัจัจัยัด้า้น อายุุ ระยะเวลาผ่่าตัดั ระดับัความปวด และความพึงึพอใจต่่อการดููแลของบุุคคลากร มีีความสัมัพันัธ์์ 

กัับการจััดการความปวดของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป  

ในโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้แนวคิิดการปรัับตััวของรอย7 ซึ่่ �งกล่่าวถึึงบุุคคลประกอบด้้วยกาย จิ ิต  และสัังคม  

(biopsychosocial being) มีีความเป็น็องค์์รวมไม่่สามารถแยกจากกัันได้้เพื่่�อความสมดุุลย์ ซึ่่�งเป็็นระบบการปรับตััวที่่�

มีีปฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัสิ่่�งแวดล้อ้มทั้้�งสิ่่�งเร้า้ตรง สิ่่�งเร้า้ร่่วม สิ่่�งเร้า้แฝง หากการปรับัตัวัของผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่่าตัดัมะเร็ง็ศีีรษะและ

ลำคอท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปในระยะแรกคืือการจััดการความปวดหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยหลายอย่่าง โดยพบว่่าสิ่่�งเร้้าตรง คืือ ระยะเวลาผ่่าตััด  เนื่่�องจากการผ่่าตััดมีีการทำลายเน้ื้�อเยื่่�อและ

เส้้นประสาทหลายส่่วน ส่่งผลให้้มีีการบวม ดึึงรั้้�ง และหดตััวของกล้้ามเนื้้�อที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ รวมทั้้�งมีีการกระตุ้้�นของ

ปลายประสาทอิสิระในขณะผ่่าตัดัระยะเวลาผ่่าตัดัที่่�ใช้เ้วลานานจะส่่งผลให้เ้กิดิความปวดมากขึ้้�น สิ่่�งเร้า้ร่่วม ด้า้นอายุุ

กับัระดับัความปวด อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงของระบบร่่างกาย ทั้้�งการทำหน้า้ที่่� โครงสร้า้ง และกระบวนการ

ตอบสนองของสารสื่่�อประสาทรวมทั้้�งระบบโอปิอิอยด์ ์โดยเฉพาะระบบการยับัยั้้�งความปวด กระบวนการปวด การรับัรู้้� 

อย่่างฉัับพลััน คุุณภาพของประสบการณ์์ปวด และความไวต่่อการรัับรู้้�ถึึงความปวด อายุุที่�มากขึ้้�นมีีความอดทนต่่อ

ความปวดสููงกว่่าอายุุน้้อย5 ส่่วนสิ่่�งเร้้าแฝง คืือระดัับความพึึงพอใจต่่อการดููแลของบุุคลากร ผู้้�วิิจััยมีีความคิิดเห็็นว่่า

หากผู้้�ป่ว่ยมีีการปรับตััวกัับสิ่่�งเร้้าได้้ดีีจะส่่งผลให้้สามารถจัดการกัับอาการปวดหลัังผ่่าตััดได้้ดีี ดังกรอบแนวคิิดภาพท่ี่� 1

	  
สิ่งเร้าตรง

   1. 	ระยะเวลาผ่าตัด

สิ่งเร้าร่วม

   2. 	อายุ

   3. 	ระดับความปวด

สิ่งเร้าแฝง

  4.	 ระดับความพึงพอใจต่อการดูแลของบุคลากร

การจััดการความปวด

ของผู้้�ป่่วย

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยาย (descriptive correlation research) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับความปวดและการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบ

ทั่่�วไป ในโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากรท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งศีีรษะและลำคอท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป 

ในโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี 
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 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้�ป่ว่ยผ่่าตััดมะเร็็งศีีรษะและลำคอท่ี่�ได้้รับัการระงัับความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไป และเข้้ารับัการรัักษาใน

หอผู้้�ปป่ว่ยวิกิฤติแิละศัลัยกรรม โรงพยาบาลมะเร็ง็ชลบุุรีี โดยผู้้�วิจิัยัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยกำหนดคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1. ผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย  

2. สามารถสื่่�อสารได้้ด้้วยตนเอง มีีสติิสััมปชััญญะดีี  3. ได้้รัับการผ่่าตััดบริิเวณศีีรษะและลำคอ 4. ได้้รัับยาระงัับ 

ความรู้้�สึกึแบบทั่่�วร่่างกาย (general anesthesia) 5. เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีีความปวดจากสาเหตุุอื่่�นนอกเหนืือจากความปวด

หลัังผ่่าตััดมะเร็็งศีีรษะและลำคอ เช่่น ปวดจากมีีการลุุกลามของโรคมะเร็็งไปอวััยวะต่่างๆ ในร่่างกาย

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจิัยักำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างอ้้างอิิงกลุ่่�มตััวอย่่างของโคเฮน8 โดยกำหนดอำนาจใน

การทดสอบ (power of test) ที่่�.85 (effect size) เท่่ากัับ .30 กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95%(α=.05) คำนวนโดยใช้้
โปรแกรมสำเร็็จรููป G*power ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 77 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้เท่่ากัับ 85 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 4 ส่่วน คืือ

	 1. แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาผ่่าตััด 

	 2. แบบวััดความปวดหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ โดยผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินความปวดซึ่่�งเป็็น

มาตรวััดความปวดแบบเส้้นตรงเรีียงลำดัับตััวเลข (numeric rating scale: NRS) จาก 0–10 คะแนน โดยประเมิิน

หลัังผ่่าตััด 24–72 ชั่่�วโมง สำหรัับคะแนนความปวดที่่�ได้้ในแต่่ละข้้อนำมาแปลผล ดัังนี้้� 

	  0 		 คะแนน หมายถึึง ไม่่ปวดเลย

 	 1-3 	คะแนน หมายถึึง ปวดเล็็กน้้อย

 	 4- 6 	คะแนน หมายถึึง ปวดปานกลาง

 	 7-9 	คะแนน หมายถึึง ปวดมาก

 	 10 	 คะแนน หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุด

	 3. แบบวััดความพึึงพอใจต่่อการดููแลของบุุคลากร ผู้้�วิจิัยัใช้แ้บบประเมิินความพึึงพอใจของวัันทนา ชููอุุตสาหะ6 

ที่่�ศึกึษาในผู้้�ป่วยผ่่าตัดัช่่องท้อ้ง ซึ่่�งประกอบด้ว้ยข้อ้คำถาม 24 ข้อ้ ครอบคลุุม 5 ด้า้น คืือ ด้า้นการให้ข้้อ้มููลการจัดัการ

ความปวดในระยะก่่อนผ่่าตััด ด้านการมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนจััดการความปวดร่่วมกัับทีีมบุุคลากร ด้านการประเมิิน

ความปวดหลัังผ่่าตััด ด้านการได้้รับัยาแก้้ปวดเมื่่�อมีีอาการปวดหลัังผ่่าตััด ด้านการดููแลบรรเทาความปวดโดยไม่่ใช้้ยา  

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรวััด 5 ระดัับ ได้้แก่่ พึึงพอใจมากที่่�สุุด พึึงพอใจมาก พึึงพอใจปานกลาง พึึงพอใจน้้อย  

และไม่่พึงพอใจ การแปลผลดัังนี้้� พึ ึงพอใจมากที่่�สุุด  หมายถึึง 5 คะแนน พึึงพอใจมาก หมายถึึง 4 คะแนน  

พึึงพอใจปานกลาง หมายถึึง 3 คะแนน พึงพอใจน้้อย หมายถึึง 2 คะแนน ไม่่พึึงพอใจ หมายถึึง 1 คะแนน  

การแปลผล คะแนนมากหมายถึึงผู้้�ป่่วยมีีระดัับความพึึงพอใจมากที่่�สุุด

	 4. แบบวััดการจัดัการความปวดของผู้้�ป่ว่ย ประเมินิโดยใช้แ้บบวัดัการจัดัการความปวด ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 9 ข้้อ ประกอบด้้วยการจััดการด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ลัักษณะ

คำตอบเป็็นแบบมาตรวััด 4 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิมากที่่�สุุด ปฏิิบััติิมาก ปฏิิบััติิน้้อย ไม่่ปฏิิบััติิเลย การแปลผลดัังนี้้� 

ปฏิิบััติิมากที่่�สุุด หมายถึึง 4 คะแนน ปฏิิบััติิมาก หมายถึึง 3 คะแนน ปฏิิบััติิน้้อย หมายถึึง 2 คะแนน และไม่่ปฏิิบััติิ

เลย หมายถึึง 1 คะแนน การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง การจััดการที่่�ความปวดได้้ดีี
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การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

 	 ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่  แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล  แบบประเมิินความปวดหลัังผ่่าตััด  

แบบวััดความพึึงพอใจต่่อการดููแลของบุุคลากร แบบวััดการจััดการความปวดของผู้้�ป่วย ได้้ผ่่านการตรวจสอบ

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิเพื่่�อพิิจารณา ความถููกต้้อง ขอบเขตเน้ื้�อหา ภาษาที่่�รััดกุุม และการตีีความหมายของข้้อความ  

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 4 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวด 1 ท่่าน แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้า้นการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้านการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ 2 ท่่าน  

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเน้ื้�อหา (CVI) แบบวััดความพึึงพอใจต่่อการดููแลของบุุคลากรเท่่ากัับ .99 และ 

แบบวััดการจััดการความปวดเท่่ากัับ .94 ตามลำดัับ 

	 2. การตรวจสอบความเที่่�ยง 

 	 นำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  แบบวััดความพึึงพอใจต่่อการดููแลของบุุคลากร และแบบวััด

การจััดการความปวด ซึ่่ �งได้้รัับการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ และปรับปรุุงแก้้ไขตามคำแนะนำไปทดลองใช้้  

(try out) กัับผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายที่่�หอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ  

ที่่�มีีลักัษณะเช่่นเดีียวกับักลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�จะศึกึษา จำนวน 30 ราย หลังัจากนั้้�นนำมาคำนวณหาค่่าความเที่่�ยง (reliability)  

โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (cronbach alpha coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยงแบบวััดความพึึงพอใจ

ต่่อการดููแลของบุุคลากรเท่่ากัับ .95 และแบบวััดการจััดการความปวดเท่่ากัับ .83 ตามลำดัับ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
 	 โครงการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการเห็็นชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี  

รหัสัโครงการ 024/2563 หลังัจากนั้้�นผู้้�วิจิัยัดำเนินิการวิจิัยั โดยประชาสัมัพันัธ์โ์ครงการวิจิัยัแก่่กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�สมัคัร

ใจเข้้าร่่วมวิิจััย หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยเข้้าพบเพื่่�อแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิเิสธการเข้้าร่่วมวิิจัยัครั้้�งนี้้�ได้ทุุ้กเมื่่�อซึ่่�งจะไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้อมููลทุุก

อย่่างจะถืือเป็็นความลัับและนำมาใช้้ตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยนี้้�เท่่านั้้�น รวมทั้้�งมีีการใช้้รหััสแทนชื่่�อ - นามสกุุล

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผลการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น หลัังจากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงชื่่�อในใบยิินยอมก่่อนเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลต่่อไป 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
 	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีีเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และ 

ขออนุุญาตเก็บ็ข้้อมููลกลุ่่�มตัวัอย่่าง หลังัจากได้ร้ับัการอนุุมัตัิใิห้เ้ก็็บข้อ้มููล ผู้้�วิจิัยัคัดัเลืือกผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็ง็ศีีรษะและ

ลำคอที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามประกอบไปด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

แบบวััดระดัับความปวดหลัังผ่่าตััด แบบวััดความพึึงพอใจต่่อการดููแลของบุุคลากร และแบบวััดการจััดการความ

ปวดหลังัผ่่าตัดั โดยใช้เ้วลาประมาณ 30-45 นาทีี หลังัจากนั้้�นผู้้�วิจิัยัเปิดิโอกาสให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างซักัถามข้อ้สงสัยัต่่างๆ  

ก่่อนนำข้้อมููลที่่�ได้้ทั้้�งหมดมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
 	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าพิิสััย ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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 	 2. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรอายุุ ระดัับความปวด ระดัับความพึึงพอใจต่่อการดููแลของบุุคลากร และ

ระดัับการจััดการความปวดของผู้้�ป่่วย โดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (pearson correlation coefficient)

ผลการวิิจััย
	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป  ในโรงพยาบาล

มะเร็็งชลบุุรีี ส่่วนมากเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 58.8) มีีอายุุระหว่่าง 41-60 ปีี (ร้้อยละ 47.1) รองลงมา 61-80 ปีี  

(ร้้อยละ 45.9) อายุุเฉลี่่�ย 57.7 ปีี (SD=1.26) เป็็น oral cavity cancer มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 47.1) รองลงมา thyroid 

cancer (ร้้อยละ 15.3) และ hypopharynx cancer (ร้้อยละ 12.9) ตามลำดัับ วิิธีีการผ่่าตััด wide excision with  

selective neck dissection มากที่่�สุุด (ร้อ้ยละ 17.6) รองลงมาผ่่าตัดั total laryngectomy with selective neck dissection 

(ร้้อยละ 15.3) และ glossectomy with selective neck dissection (ร้้อยละ 14.1) ตามลำดัับ ส่่วนระยะเวลาผ่่าตััด

ส่่วนใหญ่่ใช้้เวลา 121-180 นาทีี (ร้้อยละ 29.4) ระยะเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย 179.27 นาทีี (SD=9.16) ระดัับความปวด

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง 4-6 คะแนน (ร้้อยละ 56.5)

	 วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ  ระยะเวลาผ่่าตััด ระดัับความปวด ระดัับความพึึงพอใจต่่อการ

ดููแลจััดการความปวดของบุุคลากร และระดัับการจััดการความปวดของผู้้�ป่่วย โดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 

จากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 85 ราย ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิ พบว่่า ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการแจกแจงแบบ

โค้้งปกติิ ข้ อมููลไม่่มีี  outliers ไม่่เกิิด  autocorrelation เมื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นทั้้�งหมด พบว่่า 

อายุุไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการความปวดของผู้้�ป่่วย (r = .01, p > .05) ระยะเวลาผ่่าตััดไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การจััดการความปวดของผู้้�ป่่วย (r = .07, p > .05) ระดัับความปวดไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการความปวดของ

ผู้้�ป่่วย (r = .08, p > .05) ส่่วนระดัับความพึึงพอใจต่่อการดููแลจััดการความปวดของบุุคลากรมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

จััดการความปวดของผู้้�ป่่วยในระดัับปานกลาง (r =.50, p <.001) ดัังตารางที่่� 1 

 

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ  (X
1
) ระยะเวลาผ่่าตััด (X

2
) ระดัับความปวด (X

3
) 

ระดัับความพึึงพอใจต่่อการดููแลจััดการความปวด (X
4
) การจััดการความปวด (Y) (n = 85)

	 ตััวแปร	 Y	 X
1
	 X

2
	 X

3
	 X

4

	 Y	 1.00	 	 	 	

	 X
1
	 .01	 1.00	 	 	

	 X
2
	 .07	 -.05	 1.00	 	

	 X
3
	 .08	 -.12	 .03	 1.00	

	 X
4
	 .50**	 .14	 -.11	 .01	 1.00

* p<.05, **p<.01
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การอภิิปรายผลการวิิจััย 		

	 ความพึึงพอใจต่่อการดููแลจััดการความปวดของบุุคลากรโดยรวมอยู่่�ในระดับัสููง (M =97.11, SD=10.69)  

เมื่่�อพิจิารณารายข้อ้พบว่่า หากผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัคำแนะนำเกี่่�ยวกับัการผ่่าตัดัและ ตำแหน่่งแผลผ่่าตัดั ความไม่่สุุขสบายหลังั

ผ่่าตััด การประเมิินความปวดหลัังผ่่าตััด วิิธีีการบรรเทาความปวดหลัังผ่่าตััดโดยการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา รวมถึึงอาการ

ข้า้งเคีียงหลัังได้ร้ับัยาบรรเทาความปวด การที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ม้ีีโอกาสบอกความรู้้�สึกึปวดและมีีเจ้้าหน้้าที่่�รับัฟังัความรู้้�สึกึที่่�

เกิดิขึ้้�นอย่่างเอาใจใส่่ ได้ร้ับัยาบรรเทาปวดทันัทีีเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยบอกว่่ามีีความปวด และการได้ร้ับัคำแนะนำเก่ี่�ยวกัับการใช้้

ยาบรรเทาปวดหลัังผ่่าตััดอย่่างถููกต้้อง และมีีการซัักถามถึึงอาการข้้างเคีียงหลัังได้้รัับยาบรรเทาปวดอย่่างสม่่ำเสมอ 

ได้้รัับความช่่วยเหลืือเมื่่�อขยัับหรืือพลิิกตะแคงตััว จั ัดท่่านอนที่่�เหมาะสม รวมถึึงการได้้รัับคำแนะนำให้้ใช้้เทคนิิค 

การผ่่อนคลาย โดยการหายใจเข้้า – ออกอย่่างช้้าๆ เมื่่�อมีีอาการปวด การเบี่่�ยงเบนความสนใจ โดยการพููดคุุยคลาย

ความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกัับความปวดแผลผ่่าตัดั สอนการไออย่่างถููกวิธิีีจนผู้้�ป่ว่ยสามารถนำความรู้้�ที่่�ได้ร้ับัมาปฏิบิัตัิอิย่่าง

ถููกต้อ้ง ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมาที่่�ได้ศ้ึกึษาถึงึความพึงึพอใจต่่อการจัดัการความปวดของผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่่าตัดั

ในโรงพยาบาล พบว่่าผู้้�ป่ว่ยมีีความพึงึพอใจด้า้นการดููแลเอาใจใส่่อาการปวด ด้า้นการประเมินิระดับัความปวด และ

ด้้านการได้้รัับคำแนะนำและการได้้รัับยาระงัับปวด อยู่่�ในระดัับพอใจมาก และผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการจััดการ

ความปวดในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางกระดููกและข้้อต่่อมีีความเพีียงพอของการได้้รัับการจััดการความปวด และ

มีีความพึึงพอใจต่่อการได้้รัับการจััดการความปวดในภาพรวมที่่�ระดัับมาก6 

	 การจััดการความปวดของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 26.29, SD=3.89) จากการพิิจารณารายด้้านจะ

เห็น็ว่่าผู้้�ป่วยมีีการจัดัการความปวดโดยการบริหิารยาแก้ป้วดด้ว้ยเครื่่�องควบคุุมการให้ย้าอััตโนมัตัิ ิ(patient controlled 

analgesia) หรืือแจ้ง้พยาบาลเมื่่�อมีีอาการปวดมากที่่�สุุด เคลื่่�อนไหวร่่างกายอย่่างช้า้ๆ ขณะทำ กิจิกรรม หายใจเข้า้ลึกึๆ 

ทางจมููกและหายใจออกทางปากช้้าๆ เมื่่�อมีีอาการปวด สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาถึึงการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิกด้้านการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด พบว่่าการจััดท่่าผู้้�ป่่วย (positioning) การสััมผััส (touch)  

การสร้้างความมั่่�นใจ การเบี่่�ยงเบนความสนใจ (detraction) สามารถลดการรัับรู้้�ความเจ็็บปวดและเพิ่่�มความอดทน

ต่่อความเจ็็บปวด ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีเจตคติท่ิี่�ดีีในการประเมินิความปวดและการจัดัการความปวดมากขึ้้�น9 ส่่วนการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีระดัับการจััดการความปวดอยู่่�ในระดัับปานกลาง อาจเป็็นเพราะว่่าผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิกิิจกรรมท่ี่�ช่่วย

จััดการความปวดไม่่สม่่ำเสมอและมีีข้้อจำกััดจากสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่  

2019 (COVID-19) ที่ �ไม่่ให้้มีีญาติิเฝ้้า ส่่ งผลให้้กิิจกรรมบางอย่่างที่่�อาศััยความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�ป่่วยและ 

ญาติิขาดหายไป 	

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการความปวดของผู้้�ป่่วย 

	 ปัจัจัยัด้า้นความพึงึพอใจต่่อการดููแลจัดัการความปวดของบุุคลากรมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการจััดการความปวดของ

ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับปานกลาง (r=.50, p<.001) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด 

ตำแหน่่งของแผลและความปวดที่่�จะเกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด วิิธีีการบรรเทาความปวดหลัังผ่่าตััด การประเมิินความปวด

เมื่่�อถึึงหอผู้้�ป่่วยด้้วยความเอาใจใส่่  เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยบอกความรู้้�สึึกปวด ซักถามถึึงอาการข้้างเคีียงหลัังได้้รัับยา

บรรเทาปวด การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยใช้้การบรรเทาปวดโดยวิิธีีไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่  การให้้ความช่่วยเหลืือขณะทำกิิจวััตร 

การจััดท่่าท่ี่�เหมาะสม การเบ่ี่�ยงเบนความสนใจ สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาถึึงการประเมิินการใช้้แนวปฏิิบััติิ

การจัดัการความปวดในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดัทางกระดููกและข้อ้ พบว่่าผู้้�ป่ว่ยมีีความพึึงพอใจต่่อการสอบถามและ

ประเมิินระดัับความปวด การให้้การช่่วยเหลืือการบรรเทาปวดด้้วยวิิธีีใช้้ยาและไม่่ใช้้ยาอยู่่�ในระดัับมาก ทำให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถจััดการกัับความปวดได้้มาก6 และศึึกษาการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกด้้านการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วย
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ผ่่าตััด พบว่่าผลการใช้้แนวปฏิิบััติิด้้านการให้้ข้้อมููลในระยะก่่อนและหลัังผ่่าตััด การจััดการโดยการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา 

การบันัทึกึข้อ้มููลอย่่างเป็น็ระบบ ส่่งผลให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการจัดัการความปวดมากขึ้้�น และผู้้�ป่ว่ยมีีความพึงึพอใจมากกว่่า

ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ10 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�การจััดการความปวดของผู้้�ป่่วยด้้านการไม่่ใช้้ยาในผู้้�ป่่วยมีีการปฏิิบััติิน้้อย

จึึงมีีผลทำให้้การจััดการความปวดของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 ปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการความปวดของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่	

	 ปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการความปวดของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาผ่่าตััด และระดัับความปวด 

เนื่่�องจากปััจจุุบัันมีีแนวทางการจััดการความปวดที่�มีีความครอบคลุุมโดยสหสาขาวิิชาชีีพตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด ระหว่่าง

ผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด เช่่น การให้้ยาระงัับปวดด้้วยเครื่่�องควบคุุมการให้้ยาอััตโนมััติิ (patient controlled analgesia) 

มีีแนวทางและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินความปวดของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดที่่�ชััดเจน ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลและจััดการ

ความปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยนี้้�มีีอายุุ  ระยะเวลาผ่่าตััด และระดัับความปวดที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

ผ่่าตัดัมะเร็ง็ศีีรษะและลำคอเหมืือนกันั อาจจะส่่งผลให้อ้ายุุ ระยะเวลาผ่่าตัดั และระดับัความปวด ไม่่มีีความสัมัพันัธ์์ 

กัับการจััดการความปวดของผู้้�ป่่วย

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1. 	ด้้านนโยบาย

	  	 	 ทีีมบริิหารทางการพยาบาลกำหนดให้้การจััดการความปวดเป็็นแผนพััฒนาบุุคลากรในการจััดอบรม 

เพื่่�อให้้ความรู้้�ด้้านการจััดการความปวดอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้ �งความรู้้�ใหม่่และการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิที่่�ใช้้อยู่่�เดิิม  

ที่่�จะส่่งผลให้้ตััวชี้้�วััดคุุณภาพด้้านการจััดการความปวดมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 2. 	ด้้านการปฏิิบััติิพยาบาล

 	 	 	 พยาบาลหรืือบุุคลากรทางด้า้นสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ควรเพิ่่�มการรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการจัดัการความปวดหลังั

ผ่่าตััด และส่่งเสริิมการจััดการความปวดโดยวิิธีีไม่่ใช้้ยาเช่่น การใช้้เทคนิิคผ่่อนคลายได้้แก่่ การทำสมาธิิ การหายใจ

เข้้า-ออกลึึกๆ ช้้าๆ การเบี่่�ยงเบนความสนใจ การจััดท่่านั่่�งหรืือนอนเพื่่�อลดการยึึดขยายของกล้้ามเนื้้�อจะช่่วยลด

อาการปวดได้้ ซึ่่ �งเป็็นบทบาทโดยตรงของพยาบาลที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้เลยโดยไม่่ต้้องมีีคำสั่่�งแพทย์์ ทั้้�งยัังเป็็นการ

สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับพยาบาลหรืือบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้อีีกด้้วย

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. 	ควรมีีการศึึกษาตััวแปรอื่่�นนอกเหนืือจากการจััดการความปวด และความพึึงพอใจต่่อ

การจััดการความปวด เช่่น ระยะเวลาในการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่่วย ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาพยาบาล

	 2. 	ควรมีีการศึึกษาการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกลุ่่�มอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่อาการปวดจากการผ่่าตััด

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุลวงได้้ด้้วยการสนัับสนุุนจากนายแพทย์์ปิิยวััฒน์์ เลาวหุุตานนท์์ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

มะเร็็งชลบุุรีี  และนายแพทย์์อััครฐาน จิิตนุุยานนท์์ อดีีตผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี  ผู้้�วิิจััยขอกราบขอบ 

พระคุุณเป็็นอย่่างสููงไว้้ ณ ที่่�นี้้�

	 ขอขอบคุุณภารกิิจด้้านการพยาบาล กลุ่่�มงานวิิชาการพยาบาล หัวหน้้างานวิิจััยและพััฒนาการพยาบาล และ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิทิุุกท่่าน ที่่�ให้ค้วามอนุุเคราะห์เ์ป็น็ที่่�ปรึกึษา รวมถึงึให้ค้วามช่่วยเหลืือการวิจิัยัในครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดที่่�กรุุณาเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 
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บทคดัย่อ 

 การวิจัยเชิงท านายนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อ
บุคคลทั่วไปของประชาชนไทยในชุมชนเมืองแออดัและตลาด กลุ่มตัวอย่าง คือ คนที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองแออัด
และตลาดในกรุงเทพมหานครและเชียงใหม่ จ านวน 1,996 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เกบ็รวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนธันวาคม 2564 ถึงมีนาคม 2565 โดยใช้แบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบคุณภาพได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้ อหาระหว่าง .93-.98 ค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .81 และสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคระหว่าง .94-.99 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสมการโครงสร้าง ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งมีคะแนนการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อบุคคลทั่วไปอยู่ในระดับสงู 
(ร้อยละ 53.2) ปัจจัยท านายและขนาดอิทธิพลรวม (total effect: TE) ที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 
19 ต่อบุคคลทั่วไปที่ส าคัญ ได้แก่ บริบทแวดล้อม (TE=.71) ประสิทธิภาพการสื่อสารของรัฐบาล (TE=.06) การ
รับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสุขภาพ และสื่อออนไลน์ (TE=.13 และ .08 ตามล าดับ) ความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ข่าวสารจากสื่อออนไลน์ (TE=.07) ทัศนคติต่อผลที่เกิดจากการมีผู้ติดเช้ือหรือถูกกักกัน (TE=.14) และการ
ได้รับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด 19 มากกว่า 2 เขม็ (TE=.04) โดยภาพรวมโมเดลสามารถท านายการปฏิบัติในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 65 (R2=.65) จากการวิเคราะห์กลุ่มย่อยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างในชุมชนเมืองแออดั
พบว่า ความเข้มแขง็ของชุมชนมีผลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างต่อบุคคลทั่วไป  
(TE=.09) ดังนั้นผู้ก าหนดนโยบาย ควรสร้างบริบทแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 สร้าง
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพผ่านบุคลากรสุขภาพ สื่อออนไลน์ โทรทัศน์  สร้างทัศนคติที่ดีในการป้องกันโรค 
และสร้างความเข้มแขง็ให้ชุมชน เพื่อน าไปสู่การป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนเมืองแออัดและตลาด
ได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

ค ำส ำคญั: โรคโควิด 19; ตลาด; การปฏบัิติการป้องกนั; ชุมชนเมืองแออดั 
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Abstract 

This aim of this predictive study was to examine factors that predict  COVID-19 prevention behaviours 
among Thai people living in urban slums and markets in Bangkok and Chiang Mai. The sample consisted of 
1,996 participants. Data were collected between December 2021 and March 2022 using a questionnaire. 
The indices for content validity, Kuder-Richardson 20, and Cronbach’s alpha of the questionnaires ranged 
from 93-.98, .81, and .94-.99, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and structural 
equation modeling [SEM]). The study demonstrated that about half of the participants had a high level of 
COVID-19 prevention practices when interacting with the public (53.2%). Potential predictive factors and 
their total effects (TE) for COVID-19 prevention practices of the participants for the general public included 
context ( TE=. 71) ; effective government communication ( TE=. 06) ; perceived information about  
COVID-19 from healthcare personnel and social media ( TE=. 1 3 and .08, respectively) ; reliability of 
information about COVID-19 from social media (TE=.07); attitudes towards the consequences of infection 
or quarantine (TE=.14), and receiving more than two doses of the COVID-19 vaccine (TE=.04). Overall, 
these factors predicted 65% of the variation in COVID-19 prevention practices(R2=.65) . Subgroup analysis of 
participants in urban slums determined that community strength influenced the COVID-19 prevention 
practice of the participants in public (TE=.09). Therefore, policymakers should create an environment that 
supports COVID-19 prevention practices, build effective communication through healthcare personnel, 
online media, and television, create a positive attitude toward disease prevention, and strengthen the 
community to enhance proper COVID-19 prevention practices that lead to effective prevention and control 
of COVID-19 in urban slums and markets. 

Keywords: COVID-19; market; preventive practice; urban slum 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 การระบาดของโรคโควิิด 19 ก่่อให้้เกิดิผลกระทบที่่�รุุนแรง และเป็น็อัันตรายถึงึชีีวิติ โดยเฉพาะคนในชุุมชนเมืือง

แออัดั เนื่่�องจากท่ี่�อยู่่�อาศััยไม่่ได้้มาตรฐาน มีีสภาพแวดล้อมไม่่เหมาะสม ชุุมชนมีีสภาพทรุุดโทรม เกิดิความเหลื่่�อมล้้ำ 

ในสัังคม มีีปััญหาคุุณภาพชีีวิิต การเข้้าไม่่ถึึงสวััสดิิการของรััฐ รายได้้ต่่ำ และมีีหนี้้�สิิน รวมถึึงประชาชนในชุุมชนเมืือง

แออัดัส่่วนใหญ่่มีีพฤติกิรรมการดููแลสุุขภาพและการป้อ้งกันัโรคที่่�ไม่่ถููกต้อ้ง1 ส่่งผลให้ชุุ้มชนเมืืองแออัดัในเขตเมืือง

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อและการแพร่่ระบาดโรคโควิิด 19 สำหรัับประเทศไทยการระบาดของโรคโควิิด 19  

พบผู้้�ติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมืืองแออััด  โดยเฉพาะในกรุุงเทพมหานคร พบผู้้�ติิดเชื้้�อเป็็นเป็็นกลุ่่�มก้้อน 

(cluster) ในแคมป์์คนงานก่่อสร้้าง และพบการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนในตลาด ส่่วนการระบาดในชุุมชนเมืืองแออััด

และตลาดนอกเมืืองหลวง คืือ จั งหวััดเชีียงใหม่่  โดยมีีผู้้�ติิดเช้ื้�อจากตลาดแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดเชีียงใหม่่มากกว่่า 

2,000 ราย2 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากคนกลุ่่�มนี้้�อาจมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและการป้้องกัันโรคที่่�ไม่่ถููกต้้อง ส่่งผลให้้ 

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อและการแพร่่ระบาดโรคโควิิด 19 ได้้อย่่างรวดเร็็ว 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ที่�ผ่่านมาพบว่่า ประชาชนท่ี่�อยู่่�ใน

ชุุมชนของประเทศเคนยาพบว่่า ร้้อยละ 97.1 ทำความสะอาดมืือบ่่อยครั้้�ง ร้้อยละ 94.1 หลีีกเลี่่�ยงการไปในที่่�ชุุมชน  

ร้้อยละ 81.5 รัักษาระยะห่่างจากบุุคคลอื่่�นอย่่างน้้อย 2 เมตร ร้้อยละ 79.3 อยู่่�บ้้าน และร้้อยละ 73.2 ให้้คำแนะนำ 

ผู้้�อื่่�นในการสัังเกตอาการของการติิดเชื้้�อ3 คล้้ายคลึึงกัับอีีกหนึ่่�งการศึึกษาจากประเทศเคนยาที่่�พบว่่าประชาชน

ปฏิิบััติิถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับการทำความสะอาดมืือร้้อยละ 56.0-84.0 สำหรัับการสวมหน้้ากากอนามััยพบว่่าประชาชน

ร้้อยละ 89.0 สวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�อออกนอกบ้้าน แต่่ไม่่ใช้้หน้้ากากอนามััยร่่วมกัับผู้้�อื่่�นร้้อยละ 99.0 และ  

ใช้ห้น้า้กากอนามััยซ้้ำมากกว่่า 1 วันั ร้อยละ 66.0 นอกจากนี้้�ในช่่วงที่่�มีีมาตรการให้้อยู่่�บ้า้นเพื่่�อเว้้นระยะห่่างทางสังัคม

พบว่่าประชาชนมีีการออกนอกบ้้านสููงถึึงร้้อยละ 81.04 และในประเทศจีีนพบว่่า ประชาชนสวมหน้้ากากอนามััย

เมื่่�อออกจากบ้้านร้้อยละ 98.0 และหลีีกเลี่่�ยงการไปในสถานที่่�แออััดร้้อยละ 96.45 สำหรัับในประเทศไทยพบว่่า 

ประชาชนส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิกิิจกรรมในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ต่่อผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 หรืือผู้้�ถููกกัักกัันได้้ถููก

ต้้องทุุกครั้้�งร้้อยละ 86.0-94.5 เช่่น สวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�อพููดคุุยกัับผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อร้้อยละ 94.5 และผู้้�ถููกกัักกััน 

ร้้อยละ 93.0 ไม่่ใช้้จาน ชาม ช้้อน ส้้อม ร่่วมกัับผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อร้้อยละ 94.0 และผู้้�ถููกกัักกัันร้้อยละ 92.0 ล้้างมืือหรืือ 

ทำความสะอาดมืือด้้วยเจลแอลกอฮอล์์หลัังพููดคุุยกัับผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อร้้อยละ 92.0 และผู้้�ถููกกัักกัันร้้อยละ 89.5 และ

เว้้นระยะห่่างอย่่างน้้อย 1-2 ระหว่่างพููดคุุยกัับผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อร้้อยละ 86.0 และผู้้�ถููกกัักกัันร้้อยละ 88.56 

	 การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ที่่�ถููกต้้องของประชาชนขึ้้�นกัับปััจจััยที่่�สำคััญ  ได้้แก่่  เพศ อายุุ  ระดัับการ

ศึึกษา อาชีีพ ศาสนา ความรู้้� ทััศนคติิ การรัับรู้้� บริิบทแวดล้้อม สุุขภาพจิิต และความเข้้มแข็็งของชุุมชน ดัังการศึึกษา

ปััจจััยทำนายในประเทศสหรััฐอเมริิกา7 พบว่่าเพศหญิิงมีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ได้้ดีีกว่่าเพศชาย และ

การศึึกษาในประเทศไทยท่ี่�พบว่่าเพศหญิิงทำนายการปฏิบัิัติกิารป้้องกัันโรคโควิิด 19 ได้้ดีีกว่่าเพศชายร้้อยละ 11.06 

ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาในประเทศคองโกที่่�พบว่่า เพศหญิิงมีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 น้้อยกว่่าเพศชาย 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากเพศชายมีีการศึึกษาสููงกว่่าเพศหญิิง8 อายุุ  เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยท่ี่�อาจมีีผลต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 โดยการศึึกษาในประเทศเกาหลีีใต้้พบว่่า อายุุไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการสวมหน้้ากากอนามััย และ 

การทำความสะอาดมืือ แต่่พบว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�นทำให้้ประชาชนหลีีกเลี่่�ยงการเข้้าไปอยู่่�สถานที่่�แออััดเพิ่่�มขึ้้�น9

	 ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และเขตที่่�พัักอาศััย เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค โควิิด  19  

โดยการศึึกษาในประเทศคองโกและประเทศเกาหลีีใต้้ที่่�พบว่่าประชาชนที่่�มีีระดัับการศึึกษาในระดัับมหาวิิทยาลััย

จะปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ได้้ดีีกว่่าประชาชนท่ี่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่า8 สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน 
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ประเทศจีีน10 พบว่่า ประชาชนที่่�มีีระดับัการศึกึษาสููงกว่่าปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกันัโรคโควิดิ 19 ได้ด้ีีกว่่าประชาชนที่่�มีีระดับั

การศึึกษาต่่ำกว่่า ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม (r=.168, p=.05) และ 

การมีีเจลแอลกอฮอล์์ทำความสะอาดมืือเพีียงพอ (r=.140, p=.05)6 ทางด้้านศาสนา มีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

ในประเทศอัังกฤษพบว่่า ผู้้�ที่่�นัับถืือศาสนาอิิสลามมีีความเชื่่�อและความศรััทธาในหลัักศาสนาอย่่างเคร่่งครััด รวมถึึง

มีีความรัับผิิดชอบในการปฏิบัิัติติามหลัักศาสนา นโยบายและมาตรการในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ตามประกาศของ

รัฐั11 สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในประเทศไทยที่่�พบว่่า คนที่่�นับัถืือศาสนาอิสิลามมีีการปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้อ้งในการป้อ้งกันัโรค

โควิดิ 19 ต่่อผู้้�ที่่�เคยติดิเชื้้�อสููงกว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�นับัถืือศาสนาพุุทธ12 การศึกึษาในประเทศจีีน พบว่่า การมีีทัศันคติิที่่�

ดีีในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ทำให้้ประชาชนปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 เพิ่่�มมากขึ้้�น10 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในประเทศไทย พบว่่า การมีีทััศนคติิที่่�ดีีในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ทำให้้ประชาชนปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 37 (β = .37, p < .001) และพบว่่าการมีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโอกาสการได้้รัับเชื้้�อ และผลกระทบส่่งผล
ให้้ประชาชนมีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ต่่อผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อและผู้้�ถููกกัักกัันเพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนการการรัับรู้้�ข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ19 มีีผลต่่อทัศันคติทิี่่�ดีีในการป้อ้งกันัโรคโควิดิ 19 ส่่งผลให้ป้ระชาชนมีีการปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกัันโรค

โควิิด 19 ต่่อผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อและผู้้�ถููกกัักกัันเพิ่่�มขึ้้�น6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่่า สื่่ �อต่่างๆ เช่่น สื่่�อออนไลน์์และสื่่�อโทรทััศน์์ ทำให้้ประชาชนเกิิดความ 

หวาดกลััวต่่อการติิดเชื้้�อ โดยเฉพาะการระบาดของโรคโควิิด 19 ในระยะแรก ซึ่่�งยัังไม่่มีีวััคซีีนและไม่่มีียารัักษา 

การติดิเชื้้�อ ส่่งผลให้ป้ระชาชนปฏิบิัตัิใินการป้อ้งกันัโรคโควิดิ 19 ได้้ดีีขึ้้�น และสื่่�อยังัมีีผลทำให้ป้ระชาชนมีีความรู้้�และ 

มีีสมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�น13 ซึ่่ �งการศึึกษาในประเทศไทย พบว่่า สื่่ �อออนไลน์และสื่่�อโทรทััศน์์ ไม่่ได้้ส่่งผล

โดยตรงต่่อการปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 แต่่สื่่�อออนไลน์์และสื่่�อโทรทััศน์์มีีผลต่่อการรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

โรคโควิิด 19 และทััศนคติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อโรค

โควิิด 19 การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่า บริิบทแวดล้้อม ได้้แก่่ สมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน เพื่่�อนร่่วมงาน เครืือข่่ายทาง

สัังคมออนไลน์ ผู้้�นำชุุมชน อสส./อสม. บุุคลากรสุุขภาพ ผู้้�นำทางศาสนา วั ฒนธรรมของชุุมชน บรรทััดฐานทาง

สัังคม กฎระเบีียบข้้อบัังคัับของชุุมชน และนโยบายในการป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด 19 รวมถึึงส่่งผลให้้การ

ปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ต่่อผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อหรืือผู้้�ถููกกัักกััน12 ความเข้้มแข็็งของชุุมชนที่่�เกิิดจากการมีีส่่วน

ร่่วมของประชาชน ได้้แก่่ การจััดตั้้�งศููนย์์กลางเฝ้้าระวัังโรคระดัับตำบลและจััดทำโครงการ การจััดกิจกรรมจิิตอาสา  

การประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้�ประชาชนในการป้้องกัันโรคติิดตั้้�งในจุุดที่่�ชุุมชนมองเห็็นได้้ชััดเจน การเป็็นหููเป็็นตา

สอดส่่องดููแลบุุคคลที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง การส่่งเสริิมการออกกำลัังกายในชุุมชนอย่่างปลอดภััย การหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรม

ที่่�มีีการรวมตััวกัันของคนหมู่่�มาก และการจััดสถานที่่�มุุมสงบในชุุมชนเพื่่�อให้้คนพัักผ่่อน หรืือทำกิิจกรรมผ่่อนคลาย

เพื่่�อความสงบทางใจ ทำให้้ประชาชนในชุุมชนปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 เพิ่่�มขึ้้�น14

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่าบางปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด  19 ยั ังไม่่ 

ความชััดเจน เช่่น เพศ อายุุ  ระดัับการศึึกษา เป็็นต้้น อีีกทั้้�งยัังไม่่พบการศึึกษาปััจจััยทำนายการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ของประชาชนในชุุมชนเมืืองแออััดและตลาดในประเทศไทย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจทำการวิิจััยในเรื่่�องดัังกล่่าว 

เพื่่�อนำความรู้้�ที่่�ได้ไ้ปใช้ใ้นการดำเนินิการป้อ้งกันัและควบคุุมโรคโควิดิ 19 ในชุุมชนเมืืองแออัดัและตลาดได้อ้ย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป 
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. 	เพื่่�อศึึกษาการปฏิิบััติิตััวของประชาชนไทยในชุุมชนเมืืองแออััดและตลาดในการป้้องกัันและควบคุุม 

โรคโควิิด 19 

	 2. 	เพื่่�อค้้นหาปััจจััยทำนายการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ต่่อบุุคคลทั่่�วไปของประชาชนไทยในชุุมชน 

เมืืองแออััดและตลาด

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 
	 การปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องของประชาชนในการป้้องกัันโรคโควิิด19 ต่่ อบุุคคลทั่่�วไปขึ้้�นกัับหลายปััจจััย ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา15 ซึ่่�งปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ประกอบด้้วย  

1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล  ได้้แก่่  เพศ อายุุ  ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ศาสนา ความรู้้� ทั ัศนคติิ สุุขภาพจิิต การรัับรู้้�ข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับโรค การรัับรู้้�ผลกระทบของโรค และการรัับรู้้�นโยบายหรืือมาตรการของรััฐ 2) ปัจจััยระหว่่างบุุคคล ได้้แก่่ 

บุุคคลในครอบครััว เพื่่�อนหรืือเพื่่�อนบ้้าน และเครืือข่่ายทางสัังคมออนไลน์์ 3) ปัจจััยระดัับองค์์กร ได้้แก่่ นายก

เทศมนตรีีหรืือนายกองค์์การบริหิารส่่วนตำบล กำนันั ผู้้�ใหญ่่บ้า้น เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุขจังัหวัดัหรืือคณะกรรมการโรค

ติิดต่่อจัังหวััด เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขอำเภอ/ตำบล/เทศบาล อสม./อสส. 4) ปััจจััยระดัับชุุมชน ได้้แก่่ วััฒนธรรมของ

ชุุมชน บรรทััดฐานทางสัังคมหรืือกฎระเบีียบข้้อบัังคัับของชุุมชน และความเข้้มแข็็งของชุุมชน และ 5) ปััจจััยระดัับ

นโยบายสาธารณะ ได้้แก่่ นโยบายและมาตรการของรััฐในการป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด 19 สรุุปได้้ ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโควิิด 19 

 	 1. 	ปัจจัยัส่่วนบุุคคล ได้แ้ก่่ เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ 

ศาสนา การได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 ความรู้้� ทั ศนคติ ิ

สุุขภาพจิิต การรัับรู้้�ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับโรค การรัับรู้้�ผลกระทบของ 

โรค การรัับรู้้�นโยบายหรืือมาตรการของรััฐ ความน่่าเชื่่�อถืือ 

ของข้้อมููลข่่าวสาร และประสิิทธิิภาพการสื่่�อสารของรััฐ

 	 2. 	ปัจจััยระหว่่างบุุคคล  ได้้แก่่ บุุ คคลในครอบครััว  

เพื่่�อนหรืือเพื่่�อนบ้้าน และเครืือข่่ายทางสัังคมออนไลน์์ 

 	 3.	ปั จจััยระดัับองค์์กร  ได้้แก่่  นายกเทศมนตรีีหรืือ 

นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำบล กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้าน เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขจังัหวัดัหรืือคณะกรรมการโรคติดิต่่อจังัหวัดั เจ้า้หน้า้ท่ี่�

สาธารณสุุขอำเภอ/ตำบล/เทศบาล อสม./อสส. 

 	 4.	ปั จจััยระดัับชุุมชน ได้้แก่่  ความเข้้มแข็็งของชุุมชน 

วััฒนธรรมของชุุมชน และบรรทััดฐานทางสัังคมหรืือกฎระเบีียบ

ข้้อบัังคัับของชุุมชน 

การปฏิิบััติิการป้้องกััน    

โรคโควิิด 19 ต่่อบุุคคล

ทั่่� ว ไ ปข  อ ง ป ร ะ ช า ช น 

ในชุุมชนเมืืองแออััดและ

ตลาด
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทำนาย โดยทำการศึึกษาในชุุมชนเมืืองแออััดในจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร  

และจัังหวััดเชีียงใหม่่ ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 ประชากร 

คืือ คนที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมืืองแออััดและตลาดของประเทศไทย กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ตามหลัักการวิิเคราะห์์

โดยใช้้ Structural Equation Modeling (SEM) ซึ่่�งกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำไม่่น้้อยกว่่า 200 คน16 แต่่จาก

ผลการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า model ที่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้ SEM มีีความแตกต่่างกัันตามสภาพแวดล้อมและพื้้�นท่ี่�12  

ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์จำแนกตามพื้้�นที่่� จึึงกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 500 คน

ต่่อพ้ื้�นที่่� (ชุุมชนแออััดและตลาดในกรุุงเทพมหานครและจัังหวััดเชีียงใหม่่) รวมทั้้�งสิ้้�น 2,000 คน และเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จากคนที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมืืองแออััดแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยเลืือกจัังหวััดที่่�มีีการ

ระบาดของโรคโควิิด 19 ที่่�รุุนแรง จำนวน 2 จัังหวััด ได้้แก่่ จัังหวััดกรุุงเทพมหานคร และจัังหวััดเชีียงใหม่่ เนื่่�องจาก

เป็น็พื้้�นที่่�ที่่�ประชากรอยู่่�อย่่างหนาแน่่น และเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อโรคโควิดิ 19 หลังัจากเลืือกชุุมชนและตลาด

แล้ว้ สุ่�มเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้ว้ิธิีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) เพื่่�อให้ไ้ด้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 1,000 คนต่่อ

จัังหวััด (ชุุมชน 500 คน และตลาด 500 คน) รวมทั้้�งสิ้้�น 2,000 คน แต่่เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามไม่่

ครบถ้ว้นจำนวน 4 คน จึงึคงเหลืือกลุ่่�มตัวัอย่่างในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�จำนวน 1,996 คน แบ่่งเป็น็จังัหวัดักรุุงเทพมหานคร 

996 คน (ชุุมชน 496 คน และตลาด 500 คน) และจัังหวััดเชีียงใหม่่ 1,000 คน (ชุุมชน 500 คน และตลาด 500 

คน) มีีเกณฑ์คั์ัดเข้า้ของกลุ่่�มตััวอย่่างชุุมชนเมืืองแออััด คืือ อายุุ 18 ปีขึ้้�นไป อาศัยัอยู่่�ในจังัหวัดักรุุงเทพฯ และจัังหวัดั

เชีียงใหม่่ สื่่�อสารโดยใช้้ภาษาไทยได้้ ยิินยอมเข้้าร่่วม และให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย และเกณฑ์์คััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ในตลาด  เพิ่่�มเติิมคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ใช้้บริิการซื้้�อขายในตลาดอย่่างน้้อย 3 วันต่่อสััปดาห์์ ส่่วนเกณฑ์ ์

คััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ขณะที่่�ยัังไม่่สิ้้�นสุุดการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบสอบถามท่ี่�ดััดแปลงมาจากของนงเยาว์์ เกษตร์ภิิบาล12 ประกอบด้้วย 9 

ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย จัังหวััดที่่�พัักอาศััย อายุุ เพศ อาชีีพ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด  

ศาสนา โรคประจำตััว จำนวนสมาชิิกในครอบครััว การได้้รับัวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ความเพีียงพอของพ้ื้�นท่ี่�บ้า้น

หรืือห้้องที่่�กัักตััว พื้้�นที่่�สำหรัับกัักตััวและดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ใน แหล่่งข้้อมููลข่่าวสาร และอื่่�นๆ รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน 

33 ข้้อ โดยลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบปลายปิิดและแบบปลายเปิิด 

	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อบริิบทแวดล้้อมที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 จำนวน 

16 ข้้อ ข้้อคำถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ ให้้เลืือกตอบคำตอบเดีียว โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ เห็็น

ด้้วยอย่่างยิ่่�ง 4 คะแนน เห็็นด้้วย 3 คะแนน ไม่่เห็็นด้้วย 2 คะแนน และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 1 คะแนน การแปลผล  

ช่่วงคะแนน 16-32 คะแนน หมายถึึง ระดัับต่่ำ คะแนน 33-48 คะแนน หมายถึึง ระดัับปานกลาง และคะแนน  

49-64 คะแนน หมายถึึง ระดัับสููง 

	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ต่่อบุุคคลทั่่�วไป จำนวน 26 ข้อ ข้อคำถามเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดับั ให้้เลืือกคำตอบเดีียว โดยมีีเกณฑ์ก์ารให้้คะแนน คืือ ปฏิบัิัติทิุุกครั้้�ง 4 คะแนน ปฏิบัิัติิ

บ่่อยครั้้�ง 3 คะแนน ปฏิบัิัติบิางครั้้�ง 2 คะแนน และ ไม่่ปฏิบัิัติ ิ1 คะแนน การแปลผลช่่วงคะแนน 26-52 คะแนน หมาย

ถึึง ระดัับต่่ำ คะแนน 53-78 คะแนน หมายถึึง ระดัับปานกลาง และคะแนน 79-104 คะแนน หมายถึึง ระดัับสููง 

	 ส่่วนที่่� 4 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 19 จำนวน 33 ข้้อ คำตอบเป็็นแบบตััวเลืือก ถููกและผิิด ตอบถููกได้้ 

1 คะแนน และตอบผิิดได้้ 0 คะแนน การแปลผล คะแนนเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 26 หมายถึึง มีีความรู้้�ระดัับสููง คะแนน 

21-25 หมายถึึง มีีความรู้้�ระดัับปานกลาง และคะแนนเท่่ากัับหรืือน้้อยกว่่า 20 หมายถึึง มีีความรู้้�ระดัับต่่ำ
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	 ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ต่่อบุุคคลทั่่�วไป จำนวน 18 ข้้อ ข้้อเป็็นข้้อ

คำถามปลายปิิดและปลายเปิิด และเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 10 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ทัศนติิ

ทางบวก เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 10 คะแนน ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งเท่่ากัับ 1 คะแนน ส่่วนทััศนคติิทางลบ เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 1 คะแนน ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งเท่่ากัับ 10 คะแนน การแปลผล ช่่วงคะแนน 18-72 คะแนน หมายถึึง  

ระดัับต่่ำ คะแนน 73-126 คะแนน หมายถึึง ระดัับปานกลาง และคะแนน 127-180 คะแนน หมายถึึง ระดัับสููง

	 ส่่วนท่ี่� 6 แบบสอบถามการสื่่�อสาร ประกอบด้้วย ประสิิทธิภิาพการสื่่�อสาร การรัับรู้้�ข้อ้มููลข่่าวสาร การเข้้าถึงึข้้อมููล

ข่่าวสาร และความน่่าเชื่่�อถืือของข่่าวสารเก่ี่�ยวกัับโรคโควิิด 19 มีีจำนวน 33 ข้อ ข้อคำถามเป็น็มาตราส่่วนประมาณค่่า 

4 ระดัับ โดยให้้เลืือกคำตอบเดีียว โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 4 คะแนน เห็็นด้้วย 3 คะแนน ไม่่

เห็็นด้้วย 2 คะแนน และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 1 คะแนน การแปลผล ช่่วงคะแนน 33-66 คะแนน หมายถึึง ระดัับต่่ำ 

คะแนน 67-99 คะแนน หมายถึึง ระดัับปานกลาง และคะแนน 100-132 คะแนน หมายถึึง ระดัับสููง 

	 ส่่วนที่่� 7 แบบสอบถามผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิิด 19 และมาตรการเยีียวยา จำนวน 14 ข้้อ ข้้อ

คำถามปลายปิิดและปลายเปิิด เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ มาก 4 คะแนน 

ปานกลาง 3 คะแนน น้้อย 2 คะแนน และไม่่กระทบ 1 คะแนน การแปลผล ช่่วงคะแนน 14-28 คะแนน หมายถึึง 

ระดัับต่่ำ คะแนน 29-42 คะแนน หมายถึึง ระดัับปานกลาง และคะแนน 43-56 คะแนน หมายถึึง ระดัับสููง	

	 ส่่วนท่ี่� 8 แบบสอบถามสุุขภาพจิิต  ผู้้�วิิจััยประเมิินโดย แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า วิ ตกกัังวล  และเครีียด  

(depression anxiety stress scale [DASS-21])17 จำนวน 21 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 9 แบบสอบถามชุุมชนเข้้มแข็็ง มีีจำนวน 19 ข้้อ เป็็นคำถามมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ โดยให้้เลืือก

คำตอบเดีียว โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 4 คะแนน เห็็นด้้วย 3 คะแนน ไม่่เห็็นด้้วย 2 คะแนน 

และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 1 คะแนน การแปลผล ช่่วงคะแนน 19-38 คะแนน หมายถึึง ระดัับต่่ำ คะแนน 39-57 

คะแนน หมายถึึง ระดัับปานกลาง และคะแนน 58-76 คะแนน หมายถึึง ระดัับสููง

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 6 ท่่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาของ

แบบสอบถามและแบบสััมภาษณ์์ ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.95 และได้้ค่่า CVI ของ

แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อบริิบทแวดล้อมท่ี่�มีีผลต่่อการปฏิบัิัติิการป้้องกัันโรคฯ แบบสอบถามการปฏิบัิัติิการป้้อง

กันัโรคฯ แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด 19 แบบสอบถามทััศนคติเิกี่่�ยวกัับการป้อ้งกันัโรคโควิิด 19 แบบสอบถาม

การสื่่�อสาร การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร และความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด  19 แบบสอบถาม 

ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิิด 19 และมาตรการเยีียวยาของรััฐบาล ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ .96 แบบสอบถาม 

สุุขภาพจิิต และแบบสอบถามชุุมชนเข้้มแข็็ง ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ .97, .96, .98, .93, .96, .93, .98 ตามลำดัับ  

ผู้้�วิิจััยนำแบบประเมิินทั้้�งหมดไปทดลองใช้้กัับผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิเหมืือนกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 40 คน แบบวััดความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 19 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 เท่่ากัับ .81 และแบบสอบถามส่่วนอื่่�นๆ  

นำมาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้ว้ยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อัลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ประกอบ

ด้้วย แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อบริิบทแวดล้อมที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคฯ แบบสอบถามการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคฯ ทัศนคติิเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคฯ แบบสอบถามการสื่่�อสาร การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร และความน่่า

เชื่่�อถืือของข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคฯ แบบสอบถามผลกระทบจากการระบาดของโรคฯ และมาตรการเยีียวยาของ

รััฐบาล แบบสอบถามสุุขภาพจิิต และแบบสอบถามชุุมชนเข้้มแข็็ง เท่่ากัับ .99, .98, .94, .96, .99, .96 และ .98

	 จริยิธรรมการวิจิัยั การวิิจัยันี้้�ผ่่านการรับัรองจริิยธรรมการวิิจัยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 การรวบรวมข้อ้มููล หลัังจากโครงร่่างการทำวิจิัยัได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัเข้า้

พบกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อแนะนำตััวพร้้อมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในการดำเนิินการวิิจัยั วิธีีการและขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจัยั 

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการวิิจััยและขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม 

การตอบแบบสอบถาม เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ตอบคำถามแล้้ว ให้้ส่่งแบบสอบถามและเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

ในซองและปิิดผนึึก ให้้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 สััปดาห์์ โดยผู้้�ประสานงานในพื้้�นที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ส่่งให้้ผู้้�วิิจััย แล้้วนำแบบสอบถามที่่�ได้้รัับมาตรวจสอบความสมบููรณ์์ ใช้้เวลาเก็็บรวบรวมข้้อมููลรวมทั้้�งสิ้้�น 3 เดืือน 

อััตราการตอบกลัับร้้อยละ 99.8

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1. 	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคฯ การได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคฯ บริิบทแวดล้้อมที่่�มีีผล 

ต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคฯ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคฯ ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคฯ การสื่่�อสาร การรัับรู้้�ข้้อมููล

ข่่าวสาร และความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคฯ ผลกระทบจากการระบาดของโรคฯ สุุขภาพจิิต และ 

ความเข้้มแข็็งของชุุมชน โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัทำนายการปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกันัและควบคุุมการระบาดของโรคฯ โดยประยุุกต์ใ์ช้ก้ารวิเิคราะห์์

โมเดลสมการโครงสร้้าง (Structural Equation Model: SEM) 

ผลการวิิจััย
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างอาศััยอยู่่�ในเชีียงใหม่่และกรุุงเทพมหานคร ร้้อยละ 50.1 และ 49.9 ตามลำดัับ 

เป็็นเพศชายมากที่่�สุุดร้้อยละ 61.1 อายุุเฉลี่่�ย 43.8 ปีี ประกอบอาชีีพรัับจ้้างมากที่่�สุุดร้้อยละ 32.1 จบการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษามากที่่�สุุดร้้อยละ 32.7 นัับถืือศาสนาพุุทธร้้อยละ 88.6 และมีีโรคประจำตััวเพีียงร้้อยละ 18.9  

โรคประจำตััวที่่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ โรคหััวใจและหลอดเลืือดร้อยละ 36.7 รองลงมาคืือ โรคเบาหวานร้้อยละ 36.5 ส่่วน

ใหญ่่มีีสมาชิกิในครอบครััว 1-5 คนร้อ้ยละ 89.0 ถ้ามีีสมาชิกิในครอบครััวติดิเชื้้�อโรคโควิิด 19 มีีห้องที่่�กักัตัวัร้อ้ยละ 

50.6 ส่่วนใหญ่่คิิดว่่ามีีฐานะยากจนเหมืือนคนอื่่�นในชุุมชนร้้อยละ 88.5 กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ว่่ามีีผู้้�เคยติิดเชื้้�อโรคโควิิด 

19 และผู้้�ถููกกัักกัันโรคโควิิด 19 ในชุุมชนร้้อยละ 64.4 และ 55.7 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ชุุมชนไม่่มีีพื้้�นที่่�สำหรัับดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยโรคโควิดิ 19 ร้อ้ยละ 86.2 กลุ่่�มตัวัอย่่างรับัรู้้�ข้อ้มููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ 19 ทางสื่่�อโทรทัศัน์ม์ากที่่�สุุดร้อ้ย

ละ 45.7 รองลงมาคืือ เฟซบุ๊๊�กร้้อยละ 27.3

	 2. การปฏิิบััติิและปััจจััยทำนายการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ต่่อบุุคคลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคฯ อยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 53.2 มีีความคิิดเห็็นต่่อการรัับรู้้� 

ต่่อบริิบทแวดล้้อมที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคฯ อยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ57.0 มีี ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคฯ  

อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 44.1 มีีทััศนคติิต่่อบุุคคลทั่่�วไปอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 67.0 มีีการรัับรู้้�ว่่าการ

สื่่�อสารของรััฐบาลเก่ี่�ยวกัับโรคฯ มีีประสิิทธิิภาพอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 45.1 มีีการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเก่ี่�ยว

กัับโรคฯ อยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 49.0 มีีการรัับรู้้�แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารเก่ี่�ยวกัับโรคฯ ในระดัับปานกลางร้้อยละ 61.1  

มีีการรัับรู้้�ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคฯ ในระดัับปานกลางร้้อยละ 62.7 มีีคะแนนความคิิดเห็็น

ว่่าได้้รัับผลกระทบจากการระบาดของโรคฯ อยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 83.5 และมีีความคิิดเห็็นว่่าได้้รัับความช่่วยเหลืือ
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จากมาตรการเยีียวยาของรััฐบาลจากการระบาดของโรคฯ อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 43.0 มีีภาวะวิิตกกัังวลจาก

การระบาดของโรคฯ อยู่่�ในระดัับรุุนแรงมากร้้อยละ 15.1 และอยู่่�ในระดัับรุุนแรงร้้อยละ 4.2 มีีความเครีียดจาก

การระบาดของโรคฯ อยู่่�ในระดัับรุุนแรงมากร้้อยละ 6.2 และอยู่่�ในระดัับรุุนแรงร้้อยละ 9.6 มีีภาวะซึึมเศร้้าจากการ

ระบาดของโรคฯ อยู่่�ในระดัับรุุนแรงมากร้้อยละ 10.4 และอยู่่�ในระดัับรุุนแรงร้้อยละ 3.7 มีีความคิิดเห็็นว่่าชุุมชนมีี

ความเข้้มแข็็งในการป้้องกัันและควบคุุมโรคฯ ในภาพรวม อยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 82.7 เมื่่�อจำแนกตามรายด้้าน พบ

ว่่า ด้้านทุุนสัังคม ชุุมชนมีีความเข้้มแข็็งอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 50.4 ด้้านผู้้�นำชุุมชนอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อย

ละ 52.3 และด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรคฯ อยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 46.1 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องทุุกครั้้�งต่่อบุุคคลทั่่�วไป มากที่่�สุุด 5 อัันดัับแรก คืือ สวมหน้้ากากอนามััย 

เมื่่�อพููดคุุยร้้อยละ 71.6 ไม่่ใช้้จาน ชาม ช้้อน ส้อม แก้้วน้้ำ ร่่ วมกัับคนเหล่่านี้้�ร้้อยละ 61.8 ล้างมืือ หรืือทำความ

สะอาดมืือด้้วยเจลแอลกอฮอล์์ หลังัรับัประทานอาหารร่่วมกัับคนเหล่่านี้้�ร้อ้ยละ 61.1 ล้างมืือ หรืือทำความสะอาดมืือ 

ด้้วยเจลแอลกอฮอล์์ ก่่อนรัับประทานอาหารร่่วมกัับคนเหล่่านี้้�ร้้อยละ 61.0 ล้างมืือ หรืือทำความสะอาดมืือด้้วย

เจลแอลกอฮอล์์หลัังพููดคุุยกัับคนเหล่่านี้้�ทุุกครั้้�งร้้อยละ 58.1 และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการปฏิิบััติิทุุกครั้้�งที่่�ถููกต้้องต่่อ

บุุคคลทั่่�วไปน้อยที่่�สุุดคืือ ให้อ้าหาร สิ่่�งของ เครื่่�องใช้ ้หรืือเงินิแก่่คนเหล่่านี้้�ร้อ้ยละ 28.9 และต่่อต้า้นการให้ค้นเหล่่านี้้� 

เข้้าร่่วมกิิจกรรมของชุุมชนร้้อยละ 28.8 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ต่่อบุุคคลทั่่�วไป  จำแนก 

	 ตามรายข้้อ (n=1,996)

                                         	                                               การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ต่่อบุุคคลทั่่�วไป

			ป   ฏิิบััติิ	ป ฏิิบััติิ		ป  ฏิิบััติิ	 ไม่่ปฏิิบััติิ
	 ข้้อ	กิ ิจกรรม	ทุุก ครั้้�ง	บ่่ อยครั้้�ง		  บางครั้้�ง	
			   จำนวน 	 จำนวน		  จำนวน	 จำนวน
			   (ร้้อยละ)	 (ร้้อยละ)		  (ร้้อยละ)	 (ร้้อยละ)	

	 1.	 สวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�อพููดคุุยกัับคนเหล่่านี้้�	 1,430(71.6)	 494(24.7)	 65(3.3)	 7(0.4)

	 2.	 ไม่่ใช้้จาน ชาม ช้้อน ส้้อม แก้้วน้้ำ ร่่วมกัับคนเหล่่านี้้�	 1,233(61.8)	 578(29.0)	 113(5.7)	 72(3.6)

	 3.	 ล้้างมืือ หรืือทำความสะอาดมืือด้้วยเจลแอลกอฮอล์์

	 	 หลัังรัับประทานอาหารร่่วมกัับคนเหล่่านี้้�	 1,219(61.1)	 567(28.4)	 156(7.8)	 54(2.7)

	 4.	 ล้้างมืือ หรืือทำความสะอาดมืือด้้วยเจลแอลกอฮอล์์

	 	 ก่่อนรัับประทานอาหารร่่วมกัับคนเหล่่านี้้�	 1,218(61.0)	 592(29.7)	 151(7.6)	 35(1.8)

	 5.	 ล้้างมืือ หรืือทำความสะอาดมืือด้้วยเจลแอลกอฮอล์์

	 	 หลัังพููดคุุยกัับคนเหล่่านี้้�ทุุกครั้้�ง	 1,159(58.1)	 690(34.6)	 136(6.8)	 11(0.6)

	 6.	 ไม่่สััมผััสร่่างกายคนเหล่่านี้้�	 1,152(57.7)	 592(29.7)	 165(8.3)	 87(4.4)

	 7.	 พููดคุุยกัับคนเหล่่านี้้� แต่่เว้้นระยะห่่างอย่่างน้้อย 1-2 เมตร	 1,128(56.5)	 718(36.0)	 140(7.0)	 10(0.5)

	 8.	 สนัับสนุุนให้้ชุุมชนฉีีดพ่่นยาฆ่่าเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมต่่างๆ 	 1,126(56.4)	 500(25.1)	 241(12.1)	 129(6.5)

	 	 ในชุุมชน ที่่�มีีคนเหล่่านี้้�อาศััยอยู่่� เช่่น วััด ตลาด	

	 9.	 สนัับสนุุนให้้ชุุมชนฉีีดพ่่นยาฆ่่าเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม	 1,095(54.9)	 534(26.8)	 252(12.6)	 115(5.8)

	 	 ที่่�บ้้านของคนเหล่่านี้้�

	 10.	 ไม่่รัับประทานอาหารร่่วมกัับคนเหล่่านี้้�	 1,079(54.1)	 670(33.6)	 205(10.3)	 42(2.1)

	 11.	 รัับประทานอาหารร่่วมกัับคนเหล่่านี้้�	 964(48.3)	 702(35.2)	 266(13.3)	 64(3.2)

	 	 แต่่เว้้นระยะห่่างอย่่างน้้อย 1-2 เมตร

	 12.	 สนัับสนุุนให้้แยกคนเหล่่านี้้� โดยให้้อยู่่�แยกห้้อง/	 846(42.4)	 695(34.8)	 305(15.3)	 150(7.5)

	 	 แยกบ้้านกัับผู้้�อื่่�น	
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	 13.	 ไม่่ใช้้โต๊๊ะ เก้้าอี้้� และเครื่่�องใช้้อื่่�นๆ ภายในชุุมชน/	 840(42.1)	 737(36.9)	 309(15.5)	 110(5.5)

	 	 ภายในบ้้านร่่วมกัับคนเหล่่านี้้�	

	 14.	 ไม่่ใช้้ห้้องน้้ำร่่วมกัับคนเหล่่านี้้�	 828(41.5)	 674(33.8)	 360(18.0)	 134(6.7)

	 15.	 แนะนำวิิธีีป้้องกัันการติิดเชื้้�อ/การแพร่่เชื้้�อโรคฯ 

	 	 ให้้คนเหล่่านี้้�	 774(38.8)	 657(32.9)	 383(19.2)	 182(9.1)

	 16.	 พบปะคนเหล่่านี้้�เพื่่�อปลอบใจพููดคุุยให้้กำลัังใจ	 718(36.0)	 650(32.6)	 353(17.7)	 275(13.8)

	 	 โดยรัักษาระยะห่่างอย่่างน้้อย 1-2 เมตร

	 17.	 มีีส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวััง ติิดตามอาการของคนเหล่่านี้้�	 714(35.8)	 641(32.1)	 390(19.5)	 251(12.6)

	 18.	 ห้้ามคนในครอบครััวไปเยี่่�ยมเยืือนคนเหล่่านี้้� 	 704(35.3)	 724(36.3)	 410(20.5)	 158(7.9)

	 19.	 ปลอบใจพููดคุุยให้้กำลัังใจคนเหล่่านี้้�ทางโทรศััพท์์	 696(34.9)	 642(32.2)	 379(19.0)	 279(14.0)

	 20.	 มีีส่่วนร่่วมในการคััดกรองโรคฯ ในคนเหล่่านี้้�	 686(34.4)	 649(32.5)	 443(22.2)	 218(10.9)

	 21.	 ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมใดๆ ที่่�คนเหล่่านี้้� เข้้าร่่วมกิิจกรรม	 685(34.3)	 722(36.2)	 408(20.4)	 181(9.1)

	 22.	 ห้้ามบุุตรหลานไปเล่่นกัับเด็็ก หรืือสมาชิิกในครอบครััว	 680(34.1)	 728(36.5)	 454(22.7)	 134(6.7)

	 	 คนเหล่่านี้้�	

	 23.	 มีีส่่วนร่่วมในการรายงาน/แจ้้งข้้อมููลความผิิดปกติิ	 676(33.9)	 594(29.8)	 408(20.4)	 318(15.9)

	 	 ที่่�อาจเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฯ แก่่ อสม. หรืือผู้้�นำชุุมชน 	

	 24.	 มีีส่่วนร่่วมในการสอดส่่องดููแลคนเหล่่านี้้�ในระหว่่าง	 650(32.6)	 616(30.9)	 448(22.4)	 282(14.1)

	 	 ที่่�มีีการเฝ้้าระวัังโรคฯ จนครบ 14 วััน	

	 25.	 ให้้อาหาร สิ่่�งของ เครื่่�องใช้้ หรืือเงิินแก่่คนเหล่่านี้้�	 577(28.9)	 702(35.2)	 489(24.5)	 228(11.4)

	 26.	 ต่่อต้้านการให้้คนเหล่่านี้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมของชุุมชน	 575(28.8)	 769(38.5)	 408(20.4)	 244(12.2)

	 3. ปััจจััยทำนายและขนาดอิิทธิิพลที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ต่่อบุุคคลทั่่�วไป

	 	 จากกรอบแนวคิิดที่�นำเสนอภาพท่ี่� 1 ถููกนำมาพััฒนาเป็็นแบบจำลองเริ่่�มต้้นเพื่่�อใช้้ในการตรวจสอบความ

สััมพัันธ์์เชิิงโครงสร้้างสำหรัับค้้นหาปััจจััยทำนายการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ต่่อบุุคคลทั่่�วไปดังแสดงภาพ

ที่่� 2 ที่่�ซึ่่�งมีีโครงสร้้างความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุที่่�ซัับซ้้อนและยัังมีีทั้้�งตััวแปรภายนอก (สีีเหลืือง) และตััวแปรคั่่�นกลาง  

(สีีเขีียว) หลัังจากนั้้�นจะประยุุกต์์ใช้้ Maximum Likelihood Estimation with Robust Standard Errors (MLR)  

ในการประมาณค่่าขนาดอิทธิิพลของปััจจััยดัังกล่่าว เนื่่�องจากข้้อมููลที่่�ใช้้ในการพััฒนาแบบจำลองไม่่ผ่่านเงื่่�อนไข 

multivariate normal จึึงไม่่สามารถประยุุกต์์ใช้้วิิธีี maximum likelihood estimation (MLE) ในการประมาณค่่าได้้ 

เพราะจะทำให้้ค่่าที่่�ประมาณได้้ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ (efficiency)
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หมายเหติ่:	ติัวแป็รท่�ม่ส่เหลุ่้อง	ค้อ	ติัวแป็รภายนอก	ส�วนติัวแป็รท่�ม่ส่เข่ยว	ค้อ	ติัวแป็รคั�นกลุ่าง	สำหรับติัวแป็รท่�ม่ส่ส้ม	ค้อ	ติัวแป็รติาม

ภาพท่�	2	แบบจำลุ่องป็ัจจัยทำนายการป็ฏิิบัติิการป็้องกันโรคโควิด็	19	ติ�อบ่คคลุ่ทั�วไป็

	 ผู้ลุ่การป็ระมาณค�าขนาด็อิทธ์ิพลุ่มาติรฐานท่�แสด็งในติารางท่�	 2	พบว�า	 ปั็จจัยทำนายแลุ่ะขนาด็อิทธ์ิพลุ่ท่�ม่ผู้ลุ่

ติ�อการป็ฏิิบัติิการป้็องกันโรคโควิด็	19	ติ�อบ่คคลุ่ทั�วไป็ท่�สำคัญ่	 ได็้แก�	บริบทแวด็ลุ่้อม	 (TE=.71)	ป็ระสิทธ์ิภาพ

การส้�อสารของรัฐบาลุ่	 (TE=.06)	 การรับร้้ข้อม้ลุ่ข�าวสารจากบ่คลุ่ากรส่ขภาพ	 แลุ่ะส้�อออนไลุ่น์	 (TE=.13	

แลุ่ะ	 .08	ติามลุ่ำด็ับ)	 ความน�าเชื้้�อถึ้อของข้อม้ลุ่ข�าวสารจากส้�อออนไลุ่น์	 (TE=.07)	ทัศนคติิติ�อผู้ลุ่ท่�เกิด็จาก

การม่ผู้้้ติิด็เชื้้�อหร้อถึ้กกักกัน	 (TE=.14)	แลุ่ะการได็้รับวัคซ่้นป้็องกันโรคโควิด็	19	มากกว�า	 2	 เข็ม	 (TE=.04)	

โด็ยภาพรวมโมเด็ลุ่สามารถึทำนายการป็ฏิบิตัิใินการป็อ้งกนัโรคโควดิ็	19	ได็ร้อ้ยลุ่ะ	65	(R2=.65)	จากการวเิคราะห์

กลุ่่�มย�อยเฉพาะกลุ่่�มติัวอย�างในช่ื้มชื้นเม้องแออัด็	พบว�า	ความเข้มแข็งของช่ื้มชื้นม่ผู้ลุ่ติ�อการป็ฏิิบัติิในการป้็องกัน

โรคโควิด็	19	ของกลุ่่�มติัวอย�างติ�อบ่คคลุ่ทั�วไป็	(TE=.09)	(ติารางท่�	2)

ติารางที่่� 2	 ขนาด็ของอิทธ์ิพลุ่ของติัวแป็รติ�างๆ	ท่�ม่ติ�อการป็ฏิิบัติิการป้็องกันโรคโควิด็	 19	 ติ�อบ่คคลุ่ทั�วไป็	

	 (n	=	1,996)

  ติัวแป็ร DE IE TE

	 บริบทแวด็ลุ่้อม	 	 .683	 .029	 .711

	 ทัศนคติิติ�อผู้ลุ่ท่�เกิด็จากการม่ผู้้้ติิด็เชื้้�อหร้อถึ้กกักกัน	 .146	 ns	 .144

	 ทัศนคติิติ�อการชื้�วยเหลุ่้อเก้�อก้ลุ่หากม่ผู้้้ติิด็เชื้้�อหร้อถึ้กกักกัน	 ns	 -	 ns

	 การรับร้้ข้อม้ลุ่เก่�ยวข้องกับโรคโควิด็	19	 ns	 ns	 ns

	 ป็ระสิทธ์ิภาพการส้�อสารของภาครัฐ	 	 ns	 ns	 .058

	 ผู้ลุ่กระทบจากการระบาด็ของโควิด็	19	 ns	 ns	 ns

	 ชื้่มชื้นเข้มแข็ง	 	 ns	 ns	 ns

	 ส่ขภาพจิติ	(คะแนน)	 	 ns	 -	 ns

	 ความร้้เก่�ยวกับโควิด็	19	(คะแนน)	 	 ns	 -.030	 ns

ระด็ับการรับร้้แลุ่ะ

ความน�าเชื้้�อถึ้อข้อม้ลุ่จาก
	โทรทัศน์

	ส้�อออนไลุ่น์

	บ่คลุ่ากรส่ขภาพ

บริบท

แวด็ลุ่้อม

ความร้้

โควิด็	19

ทัศนคติิติ�อ

ผู้ลุ่จากการม่ผู้้้ติิด็เชื้้�อ/

ถึ้กกักกัน

ป็ระสิทธ์ิภาพ

การส้�อสาร

ของภาครัฐ

ทัศนคติิติ�อ
การชื้�วยเหลุ่้อ

การรับร้้
ข้อม้ลุ่

โควิด็	19

ผู้ลุ่กระทบจาก

โควิด็	19

ส่ขภาพจิติ

การ

ป็ฏิิบัติิติัว

ชื้่มชื้น
เข้มแข็ง

ได็้รับ
วัคซ้่น
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	 ระดัับการรัับรู้้�ข้้อมููลจากสื่่�อโทรทััศน์์	 	 ns	 ns	 ns

	 ระดัับการรัับรู้้�ข้้อมููลจากสื่่�อออนไลน์์	 	 .068	 ns	 .075

	 ระดัับการรัับรู้้�ข้้อมููลจากบุุคลากรสุุขภาพ	 .137	 ns	 .131

	 ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อโทรทััศน์์	 ns	 ns	 ns

	 ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อออนไลน์์	 ns	 .016	 .066

	 ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลข่่าวสารจากบุุคลากรสุุขภาพ	 ns	 ns	 ns

	 การได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 มากกว่่า 2 เข็็ม ขึ้้�นไป	 .047	 ns	 .044

	ค่่ าสััมประสิิทธิ์์�ของการพยากรณ์์ (R2)		  .649

	 Goodness of fit indicators	

	 -	 Chi-square ( 2 ) (ค่่า p-value) [Low 2 , > .05]		  4,656.210 (.000)

	 -	 2 /df [≤ 2.00]			   5.617

	 -	 RMSEA (90% confidence interval) [≤ .07]		  .048 [.047, .046]

	 -	 SRMR [≤ .08]			   .074

	 -	 Comparative Fit Index (CFI) [≥ .95]		  .910

	 -	 Tucker Lewis Index (TLI) [≥ .95]		  .895

หมายเหตุุ: ns = ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 DE = อิิทธิิพลทางตรง (Direct effect), IE = อิิทธิิพลทางอ้้อม (Indirect effect) และ TE = อิิทธิิพลรวม (Total effect)

อภิิปรายผล 
	 ปััจจััยทำนายการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด  19 ต่่ อบุุคคลทั่่�วไป  ของชุุมชนเมืืองแออััดและตลาดใน

กรุุงเทพมหานครและเชีียงใหม่่ ในภาพรวมสามารถทำนายได้้ร้อ้ยละ 65 (R2=.65) ซึ่่�งอภิปิรายผลการศึึกษาได้ด้ังันี้้�

	 1. บริิบทแวดล้้อมที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคฯ ประกอบด้้วย ครอบครััวและบุุคคลใกล้้ชิิด ผู้้�นำชุุมชน 

บุุคลากรสุุขภาพ/อสส./อสม. วัฒนธรรมชุุมชน และนโยบายหรืือมาตรการในการป้้องกัันและควบคุุมโรคฯ มีีผลต่่อ

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคฯ ของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อบุุคคลทั่่�วไป  โดยบริิบทแวดล้้อมที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิมาก คืือ  

1) นโยบายหรืือมาตรการควบคุุมของรััฐ ได้้แก่่ การสั่่�งปิิดสถานที่่�เสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ การเว้้นระยะห่่างทางสัังคม 

การปิดิโรงเรีียน การปิดิสถานที่่�ทำงาน การให้เ้รีียนหรืือทำงานที่่�บ้า้น และงดการรวมกลุ่่�มในชุุมชน และ 2) บุุคคลใน

ครอบครัวั นอกจากนี้้�ผู้้�นำชุุมชน บุุคลากรสุุขภาพ อสส./อสม. ก็มีีผลต่่อการปฏิบัิัติขิองคนในชุุมชนค่่อนข้้างมาก ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องจากการระบาดของโรคฯ ในช่่วงที่่�ทำการศึกึษาส่่วนใหญ่เ่ป็น็การระบาดในชุุมชน ในตลาด และในครััวเรืือน 

ดังันั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่่างจึงึให้ค้วามสำคัญักับับริบิทแวดล้อ้มเพื่่�อให้ต้นเอง ครอบครัวั และคนในชุุมชนปลอดภัยัจากโรคฯ 

และลดการแพร่่ระบาดของโรคฯ นอกจากนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่่างยอมรับัและเคารพนับัถืือผู้้�นำชุุมชน บุุคลากร

สุุขภาพ และ อสส./อสม. รวมถึงึยอมรัับและปฏิบัิัติติามนโยบายของรััฐ สอดคล้้องกับัการวิิจัยัที่่�ผ่่านมาท่ี่�พบว่่า อสส./

อสม. บุุคลากรสุุขภาพ สมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน เพื่่�อนร่่วมงาน เครืือข่่ายทางสัังคมออนไลน์์ ผู้้�นำชุุมชน ผู้้�นำ

ทางศาสนา วััฒนธรรมของชุุมชน บรรทััดฐานทางสัังคม กฎระเบีียบข้้อบัังคัับของชุุมชน และนโยบายในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคฯ มีีผลต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคฯ ต่่อผู้้�ที่่�เคยติิดเช้ื้�อโรคฯ และต่่อผู้้�ถููกกัักกััน เนื่่�องจากบริิบท

แวดล้อมดัังกล่่าวมีีความใกล้้ชิิดกับคนในชุุมชน รวมถึึงคนที่่�อาศััยในชนบท จะมีีวััฒนธรรม บรรทััดฐาน และกฎ

ระเบีียบข้้อบัังคัับของชุุมชนที่่�ต้้องยอมรัับและต้้องปฏิิบััติิตาม มีีการยอมรัับและเคารพนัับถืือ อสส./อสม. บุุคลากร

สุุขภาพ และผู้้�นำชุุมชน รวมถึงึยอมรัับและปฏิบัิัติติามนโยบายของรััฐ18 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาที่่�พบว่่าบุุคลากรสุุขภาพ
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มีีบทบาทสำคััญในการขัับเคลื่่�อนการทำงานเชิิงรุุกในการจััดการปััญหาและปกป้้องชุุมชนในมิิติิต่่างๆ ร่่วมกัับภาคีี

เครืือข่่ายในชุุมชน และมีีการขยายเครืือข่่ายทางสัังคม ทำให้้เกิิดจิิตอาสาภาคประชาสัังคมจนถึึงระดัับกลุ่่�มย่่อยของ

ชุุมชน ในการรับัมืือต่่อสถานการณ์แ์พร่่ระบาดของโรคฯ เพื่่�อลดจำนวนผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่และลดการติดิเชื้้�อเป็น็กลุ่่�ม

ก้้อนใหญ่่  เพิ่่�มความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีนโรคฯ ส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�อง การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และการสร้้าง

ความเข้้มแข็็งของชุุมชน เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคฯ19 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในจัังหวััดสงขลา ที่่�พบว่่า การได้้รัับ

อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคฯ โดยการได้้รัับการกระตุ้้�นเตืือนเกี่่�ยวกัับ

ความรุุนแรงของโรคฯ รวมไปถึงึการได้ร้ับัคำแนะนำในการป้อ้งกัันตนเองจากโรคฯ จากสมาชิกิครอบครัวั เพื่่�อน เพื่่�อน

บ้้าน บุุคลากรสุุขภาพภายในชุุมชน หรืือจากองค์์กรต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นส่่วนที่่�ช่่วยให้้บุุคคลเกิิดความตระหนัักใน

การดููแลสุุขภาพและปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันตนเองจากโรคติิดเชื้้�อ20

	 2. 	ประสิิทธิิภาพการสื่่�อสารของรััฐบาล มีีผลต่่อการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องในการป้้องกัันโรคฯ ต่่อบุุคคลทั่่�วไป  

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัข้้อค้น้พบจากการศึกึษาเชิงิคุุณภาพ ที่่�พบว่่า คนในชุุมชนรัับรู้้�ว่่าการสื่่�อสารเก่ี่�ยวกับัโรคฯ จากรัฐับาล

และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีความชััดเจน สั้้�นกระชัับได้้ใจความ สื่่�อสารตรงกััน รวดเร็็วทัันเวลา และโปร่่งใส ซึ่่�งจาก

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การให้้ข้้อมููลข่่าวสารจากศููนย์์บริิหารสถานการณ์์โควิิด 19 (ศบค.) ที่่�ได้้ให้้ข้้อมููลข่่าวสาร

ในทุุกช่่องทางแก่่ประชาชนครอบคลุุมทุุกด้้านในทุุกวััน และได้้เน้้นย้้ำให้้ประชาชนมีีความเชื่่�อมั่่�นต่่อการทำงานของ

รััฐที่่�พยายามควบคุุมการระบาด  รวมถึึงข้้อมููลข่่าวสารในชุุมชนจาก อสม. ผู้้�นํําชุุมชน หรืือนโยบายระดัับชาติิจาก

กระทรวงสาธารณสุุข ทำให้้ประชาชนมีีการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องในการป้้องกัันโรคฯ มากขึ้้�น21

	 3. 	การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคฯ มีีผลต่่อการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องในการป้้องกัันโรคฯ ต่่อบุุคคลทั่่�วไป  

อาจเนื่่�องจากการปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้องขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถในการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร โดยแหล่่งข้้อมููลข่่าวสารท่ี่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างรัับรู้้� 3 อัันดัับ คืือ บุุคลากรสุุขภาพ สื่่�อโทรทััศน์์ และสื่่�อออนไลน์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบจากการศึึกษา

เชิิงคุุณภาพ ที่่�พบว่่า บุุคลากรสุุขภาพในพื้้�นที่่�เข้้าถึึงประชาชนในชุุมชนเมืืองแออััดและตลาด  โดยเข้้าไปให้้ความรู้้�

ในการป้้องกัันโรคฯ และดำเนิินการควบคุุมการระบาดของโรคฯ ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างยอมรัับและปฏิิบััติิตามคำ

แนะนำอย่่างเคร่่งครัดัเพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนสื่่�อโทรทัศัน์แ์ละสื่่�อออนไลน์เ์ป็็นแหล่่งข้อ้มููลที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้า้ถึึงได้ง้่่าย มีีความถี่่�

ในการนำเสนอข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคฯ และสามารถดููซ้้ำได้้ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในกรุุงเทพมหานครที่่�  

พบว่่า บุุคลากรสุุขภาพได้ด้ำเนินิการร่่วมกับัชุุมชนในการสื่่�อสารความเสี่่�ยงต่่อโรคฯ และทำความเข้า้ใจให้ป้ระชาชน

ทุุกคนทุุกครอบครััวร่่วมรณรงค์์การฉีีดวัคซีีน และปฏิบัิัติติามมาตรการ DMHTT อย่่างเคร่่งครััด รวมถึงึประสานงาน

และให้้การดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อและครอบครััว นอกจากนี้้�ยัังมีีการสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพเรื่่�องโรคฯ ให้้กัับจิิตอาสาชุุมชน 

ทำให้้คนในชุุมชนมีีการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องในการป้้องกัันโรคฯ ไม่่เกิิดการติิดเชื้้�อเป็็นกลุ่่�มก้้อนใหญ่่ และจำนวนผู้้�ติิด

เชื้้�อลดลง19 รวมถึึงการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ยัังพบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคฯ อยู่่�ใน

ระดัับสููง ซึ่่�งการรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคฯ มีีผลต่่อการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องในการป้้องกัันโรคฯ ต่่อผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อและผู้้�ถููก

กักักันั โดยประชาชนรัับรู้้�ข้อ้มููลจากสื่่�อออนไลน์และสื่่�อโทรทััศน์ม์ากที่่�สุุด18 และจากการศึึกษาในจัังหวัดัสงขลา พบว่่า  

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคฯ มากที่่�สุุด  เนื่่�องจากสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคฯ ในปััจจุุบััน ที่่�มีีการเผยแพร่่ข้้อมููลที่่�กล่่าวถึึงความรุุนแรงของโรคที่่�ส่่งผลต่่อปััญหาสุุขภาพ 

การเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิตเมื่่�อติิดเชื้้�อ ทำให้้บุุคคลตระหนััก ถึึงความรุุนแรงของโรคมาก และนำไปสู่่�ความตระหนััก

ถึึงการป้้องกัันตนเอง นอกจากนี้้�พบว่่าการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สามารถทำนายการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคฯ ของประชาชน (β = .123, p < .05)20
	 4. ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคฯ มีีผลต่่อการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องในการป้้องกัันโรคฯ ต่่อบุุคคล
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ทั่่�วไป แหล่่งข้้อมููลที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ 3 อัันดัับ คืือ บุุคลากรสุุขภาพ สื่่�อโทรทััศน์์ และสื่่�อออนไลน์์ ซึ่่ �งสอดคล้้อง

กัับข้้อค้้นพบจากการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ ที่่�พบว่่า บุุคลากรสุุขภาพที่่�ได้้รัับการยอมรัับนัับถืือ ชื่่�นชม เชื่่�อในศัักยภาพ 

คุุณภาพ และความสามารถที่่�จะนำพาคนในชุุมชนให้้บรรลุุเป้้าหมายในการดำเนิินการป้้องกัันและควบคุุมโรคฯ  

จะส่่งผลให้้คนในชุุมชนปฏิิบััติิตามคำแนะนำในการป้้องกัันและควบคุุมโรคฯ ส่่วนสื่่�อโทรทััศน์์และสื่่�อออนไลน์์ที่่�

คนในชุุมชนเชื่่�อถืือ เนื่่�องจากสื่่�อดัังกล่่าวนำเสนอโดย ศบค. กรมควบคุุมโรค และหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งมีีการ

วางแผน การเตรีียมข้อ้มููล และการตรวจสอบข้อ้มููลก่่อนการนำเสนอสู่่�สาธารณะชน ส่่งผลให้ก้ารสื่่�อสารข้อ้มููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับโรคฯ มีีความถููกต้้อง ชััดเจน สั้้�นกระชัับได้้ใจความ สื่่�อสารตรงกััน รวดเร็็วทัันเวลา และโปร่่งใส สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า พยาบาลและทีีมบุุคลากรสุุขภาพที่่�มีีการสื่่�อสารเชิิงเสริิมพลััง ทำให้้เกิิดการร่่วมระดมสมอง  

ร่่วมวางแผน ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคฯ ในชุุมชน19

	 5. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคฯ พบว่่า ประชาชนมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคฯ ที่่�ถููกต้้องมากที่่�สุุด 

3 อัันดัับ คืือ วิิถีีทางหลัักในการแพร่่กระจายเชื้้�อโรคฯ (ร้้อยละ 93.0) การสวมหน้้ากากอนามััยมีีประสิิทธิิภาพสููง 

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 (ร้้อยละ 88.02) และการล้้างมืือที่่�ถููกต้้องวิิธีี (ร้้อยละ 86.4) อย่่างไรก็็ตาม 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ไม่่มีีผลต่่อการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องในการป้้องกััน 

โรคโควิิด 19 ต่่อบุุคคลทั่่�วไป แตกต่่างจากการศึึกษาในประเทศบัังคลาเทศ ที่่�พบว่่า ประชาชนมีีที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคโควิิด 19 ในระดัับสููง จะมีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 สููง (β = .053, p<.001)21 
	 6. 	ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัโรคฯ พบว่่า การกลััวหรืือกัังวลว่่าจะติดิเชื้้�อจากผู้้�ติดิเชื้้�อ/ผู้้�ถููกกัักกันั จะมีีผลต่่อ

การปฏิิบััติิอย่่างถููกต้้องในการป้้องกัันโรคมากขึ้้�น โดยพบว่่า 3 อัันดัับ ที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิ คืือ การมีีกิิจกรรมเสี่่�ยง

จากการติิดเชื้้�อในสถานที่่�อโคจร การมีีเพศสััมพัันธ์์หรืือหลัับนอนกัับผู้้�ติิดเชื้้�อหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง และการติิดเชื้้�อมาจาก

การทำงาน/ประกอบอาชีีพ ซึ่่�งผลการศึึกษาปััจจััยทำนาย พบว่่า หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีทัศนคติิท่ี่�ดีีเก่ี่�ยวกัับการป้้อง

กัันโรคฯ จะมีีการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องในการป้้องกัันโรคฯ ต่่อบุุคคลทั่่�วไปมาก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

ที่่�พบว่่า หากคนในชุุมชนมีีทัศนคติเิชิงิบวกเกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัโรคฯ จะทำให้ม้ีีการปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้อ้งในการป้อ้งกันัโรคฯ  

ต่่อบุุคคลทั่่�วไปเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�การสร้า้งทัศันคติเิชิงิบวกในเรื่่�องการช่่วยเหลืือซึ่่�งกันัและกัันได้ส้่่งผลต่่อพฤติกิรรม

เชิิงบวก และนำมาสู่่�ความภาคภููมิิใจในตนเอง นอกจากนี้้�หากคนในชุุมชนเกิิดความกลััวต่่อผลที่่�เกิิดจากการมีีผู้้�ติิด

เชื้้�อหรืือถููกกัักกัันในชุุมชนและในตลาด ได้้แก่่ การจััดกิิจกรรมร่่วมกัันของชุุมชนลดลง คนในชุุมชนถููกเลิิกจ้้างหรืือ

พัักงาน มีีความยุ่่�งยากในการดำเนิินชีีวิตประจำวััน และขาดแคลนบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�จะไปดููแลผู้้�ป่วยโรคอื่่�นๆ  

ส่่งผลให้้คนในชุุมชนมีีการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องในการป้้องกัันโรคฯ มากขึ้้�น และยัังพบว่่าคนในชุุมชนมีีทััศนคติิที่่�ดีีใน

การช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลหากมีีผู้้�ติิดเชื้้�อหรืือถููกกัักกัันเป็็นสมาชิิกในครอบครััวหรืือเป็็นคนในชุุมชน ต้้องดููแลช่่วยเหลืือ 

อย่่างใกล้้ชิิด ทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ ดังผลการศึึกษาที่่�พบว่่า คนในตลาดที่่�มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการปฏิิบััติิที่่�ถููก

ต้อ้งในการป้้องกันัโรคฯ จะให้้การยอมรัับคนที่่�ปกป้อ้งตนเอง มีีความระมััดระวังัในการป้้องกันัการติดิเชื้้�อโรคฯ และ 

ให้้ความสำคััญกัับการฉีีดวััคซีีน เนื่่�องจากคนในตลาดมีีความกัังวลเรื่่�องรายได้้ที่่�เป็็นจุุดหมายร่่วมกััน หากตลาดปิิด

เวลานานย่่อมส่่งผลกระทบเรื่่�องรายได้้ ดั ังนั้้�นจึึงต้้องอาศััยความร่่วมมืือร่่วมใจกัันเพื่่�อปกป้้องพื้้�นที่่�ที่่�ใช้้หารายได้้  

ผลการวิิจััยดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการวิิจััยที่่�ผ่่านมาท่ี่�พบว่่า ประชาชนมากกว่่าร้้อยละ 60 มีีทัศนคติิทางบวกต่่อ 

ผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 และผู้้�ถููกกัักกัันว่่าเป็็นบุุคคลที่�สมาชิิกและคนในชุุมชนต้้องดููแลช่่วยเหลืืออย่่างใกล้้ชิิด 

ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิติใจ เพื่่�อให้ผ้่่านภาวะวิกิฤตของชีีวิตไปได้้ และประชาชนประมาณร้อ้ยละ 50 มีีความเห็น็ว่่าคนใน

ชุุมชนไม่่ควรตีีตราผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อโรคฯ หรืือผู้้�ถููกกัักกััน แต่่ควรช่่วยลดการตีีตราในกลุ่่�มคนดัังกล่่าว18

	 7. การได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 มากกว่่า 2 เข็็ม มีีผลต่่อการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องในการป้้องกัันโรคฯ  
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ต่่อบุุคคลทั่่�วไป เนื่่�องมาจากกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้รับัวัคัซีีนป้อ้งกันัโรคฯ มากกว่่า 2 เข็ม็ เป็็นกลุ่่�มที่่�ใส่่ใจสุุขภาพ กลัวัการ

ติิดเชื้้�อโรคฯ และผลกระทบจากการติิดเชื้้�อ สอดคล้้องกัับการศึึกษาเชิิงคุุณภาพที่่�พบว่่า การเห็็นคนติิดเชื้้�อในชุุมชน

มีีจำนวนมาก และรัับรู้้�ว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคฯ ในชุุมชน ทำให้้คนในชุุมชนเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิในการรัับ

วััคซีีนป้้องกัันโรคฯ และปฏิิบััติิการป้้องกัันตััวเองไม่่ให้้ติิดเช้ื้�อ ในทางตรงกัันข้้ามพบว่่า คนในชุุมชนบางส่่วนยัังคง

มีีความเข้้าใจผิิดเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำนวนมากจากการได้้รัับวััคซีีน ซึ่่�งเป็็นข่่าวปลอม ทำให้้

ไม่่กล้้าฉีีดวััคซีีนเพราะกลััวเสีียชีีวิิต 

 	 8. 	ความเข้้มแข็็งของชุุมชน ทำให้้การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคฯ มีีป ระสิิทธิิภาพ จากการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืื อ  

1) ชุุมชนมีีต้น้ทุุนทางสังัคมที่่�ดีี 3 อันัดับั คืือ คนในชุุมชนช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกันัและมีีความเอื้้�ออาทรต่่อกันั เข้า้ถึงึข้อ้มููล

ข่่าวสารและมีีการติิดต่่อสื่่�อสารกัันหลายรููปแบบ และมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างกััน 2) ชุุมชนมีีผู้้�นำที่่�ดีี 3 อัันดัับ คืือ  

ผู้้�นำชุุมชนเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการยอมรัับและได้้รัับสนัับสนุุนจากคนในชุุมชน เป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ความสามารถ  และ 

มีีความเสีียสละและอดทน และ 3) ชุุมชนมีีการป้้องกัันและควบคุุมโรคฯ ที่่�ดีี 3 อัันดัับ คืือ ผู้้�นำชุุมชนให้้ความสำคััญ

กัับการป้้องกัันและและควบคุุมโรคฯ คนในชุุมชนให้้ความสำคััญกับการป้้องกัันและและควบคุุมโรคฯ และชุุมชน

ดำเนิินการป้้องกันัโรคฯ ได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับข้อ้ค้น้พบจากการศึกึษาเชิงิคุุณภาพ ที่่�พบว่่า ชุุมชน

ที่่�มีีการบริิหารจัดัการการป้อ้งกันัและควบคุุมโรคฯ ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ คืือ การมีีศููนย์ก์ลางคืือผู้้�นำชุุมชน ซึ่่�งเป็น็หน่่วย

จััดการที่่�เข้้มแข็็ง การประสานงานผ่่านผู้้�นำชุุมชน จะช่่วยทำให้้ได้้รัับความช่่วยเหลืือและสื่่�อสารได้้อย่่างรวดเร็็วและ 

มีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�นำชุุมชนยัังเป็็นหน่่วยรัับและส่่งต่่อข้้อมููลและของบริิจาคเพื่่�อกระจายในพื้้�นท่ี่� ดั งนั้้�นจึึงต้้อง

อาศััยกลุ่่�มผู้้�นำชุุมชนและสื่่�อสารมวลชนที่่�จะเผยแพร่่ข่่าวสารและสร้้างช่่องทางที่่�รวดเร็็วขึ้้�น โดยเฉพาะหากชุุมชน 

มีีผู้้�นำชุุมชนที่่�มีีความเข้้มแข็็ง ย่่อมทำให้้เกิิดความรวดเร็็ว และข้้อมููลน่่าเชื่่�อถืือมากกว่่ากลุ่่�มบุุคคลปกติิ นอกจากนี้้�

การมีีคณะกรรมการชุุมชนและสมาชิิกในชุุมชนให้้ความร่่วมมืือ มีีระบบการเฝ้้าระวัังและระบบการสื่่�อสารที่่�ดีี ทำให้้

คนในชุุมชนรัับรู้้�ข้้อมููลและร่่วมด้้วยช่่วยกัันดำเนิินงานการป้้องกัันและควบคุุมโรคฯ ของชุุมชนได้้อย่่างรวดเร็็ว  

เกิิดความรู้้�สึึกว่่าตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของชุุมชน และเกิิดความเข้้าใจอัันดีีต่่อกััน รวมถึึงการสร้้างทีีมงานในพ้ื้�นที่่�

ที่่�ช่่วยสนัับสนุุนให้้เข้้าถึึงผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว เพิ่่�มความรู้้�ในการดููแลและการป้้องกัันตนเอง สนัับสนุุนและสร้้าง

โอกาสการเข้้าถึึงอุุปกรณ์์การป้้องกัันโรค ในขณะที่่�บริิบทของตลาดถืือเป็็นบริิบทที่่�มีีขอบเขตชััดเจนและมีีผู้้�นำ คืือ 

ผู้้�จััดการตลาดเป็็นผู้้�กำหนดมาตรการ ทั้้�งนี้้�แผนรองรัับการดำเนิินการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ คืือ ไม่่ต้้องรอให้้หน่่วยงาน

ภาครััฐเป็็นผู้้�กำหนด ดัังนั้้�นตลาดใช้้การวางมาตรการก่่อนการกำหนดจากภาครััฐ มีีบริิการการตรวจเชิิงรุุก มีีบริิการ

การทำความสะอาดและฉีีดฆ่่าเช้ื้�อในพ้ื้�นท่ี่�สาธารณะจากสำนัักงานเขต และมีีการควบคุุมป้้องปราบจากตำรวจสาย

ตรวจเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งวงดื่่�มสุุรา 

	 ปััจจััยหลัักในการป้้องกัันและควบคุุมสถานการณ์์การแพร่่ระบาดโรคฯ ในชุุมชนเมืืองแออััด คืือ การบริิหาร

จััดการท่ี่�ดีี  โดยต้้องมีีทีีมงานหลัักและกำลัังคนท่ี่�มีีศัักยภาพ และสร้้างระบบการมีีส่่วนร่่วมในการทำงาน จัดหาคน

มาช่่วยเป็็นทีีมงานเพื่่�อทำงานได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและทั่่�วถึึง รวมทั้้�งมีีการกำหนดค่่านิิยมร่่วมกััน สอดคล้้องกัับการวิิจััย

ที่่�ผ่่านมา พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันโรคฯ ของคนในชุุมชน ทำให้้เกิิดการรวมกลุ่่�มทำกิิจกรรมและกลุ่่�มจิิต

อาสาทำให้้เกิิดกระบวนการพััฒนาชุุมชน โดยมีีแกนนำท่ี่�มีีความพร้้อมทั้้�งด้้านองค์์ความรู้้� ทุุนทรััพย์์ และความสามารถ

ในด้้านการบริิหารจััดการ รวมถึึงความสามััคคีีของคนในชุุมชนทั้้�งกลุ่่�มคนดั้้�งเดิิมและกลุ่่�มคนที่่�โยกย้้ายถิ่่�นฐานมา  

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินกิิจกรรม มีีการเผยแพร่่ข้อมููลข่่าวสารผ่่านช่่องทางท่ี่�หลากหลายอย่่างทั่่�วถึึง ทำให้้ 

มีีการดำเนิินงานป้้องกัันโรคฯ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ22 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การจััดกิจกรรม 

เพื่่�อสร้้างความเข้้มแข็็งในชุุมชนโดยการจััดตั้้�งศููนย์์กลางเฝ้้าระวัังโรคระดัับตำบล  การจััดกิิจกรรมจิิตอาสา  
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การประชาสัมัพันัธ์ใ์ห้ค้วามรู้้�ประชาชนในการป้อ้งกันัโรค การสอดส่่องดููแลบุุคคลที่่�เป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยง และการหลีีกเลี่่�ยง

กิจิกรรมที่่�มีีการรวมตัวักันัของคนหมู่่�มาก ส่่งผลต่่อการปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกันัโรคโควิิด 19 ในชุุมชน15 และการศึกึษาใน

สหราชอาณาจักัร พบว่่าชุุมชนเป็น็แหล่่งสนับัสนุุนที่่�สำคัญัต่่อภาวะวิกิฤตของโรคฯ โดยอาศััยความสามััคคีี ความเป็็น

น้้ำหนึ่่�งใจเดีียวกััน มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีี มีีการประสานงานกััน และมีีการช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกัันระหว่่างสมาชิิก

ในชุุมชน ทำให้้คนในชุุมชนมีีสุุขภาวะที่่�ดีี23

	 9. สุุ ขภาพจิิต ผล การวิิจััย พบว่่า นโยบายหรืือมาตรการรััฐ และการระบาดของโรคฯ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ความเครีียดหรืือความกัังวลต่่อการติิดเชื้้�อโรคฯ ส่่งผลให้้ปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคฯ มากขึ้้�น โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะ

วิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับรุุนแรงมากสููงถึึงร้้อยละ 15.1 มีีภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับรุุนแรงมากสููงถึึงร้้อยละ 10.4 และมีี

ความเครีียดอยู่่�ในระดัับรุุนแรงมากสููงถึึงร้้อยละ 6.2 เนื่่�องจากในช่่วงของการแพร่่ระบาดของโรคฯ ประชาชนได้้รัับ

ผลกระทบทางด้้านจิิตใจจากปััญหารอบด้้าน เกิิดจากการขาดรายได้้ การปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบหรืืองดการจััดกิิจกรรม

ตามประเพณีี วัฒันธรรม และพิธิีีกรรมทางศาสนา การปรับัเปลี่่�ยนรููปแบบการเรีียนการสอน นอกจากนี้้�การเป็็นผู้้�ติิด

เชื้้�อหรืือมีีผู้้�ติิดเชื้้�อในชุุมชน ทำให้้สัังคมรัังเกีียจ เกิิดความเครีียด จึึงทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อโรคฯ มากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะจากงานวิิจััย 
	 การป้้องกัันและควบคุุมการระบาดของโรคโควิิด  19 ในชุุมชนเมืืองแออััดให้้ประสบความสำเร็็จ รั ฐบาล

และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรสร้้างความเข้้มแข็็งของชุุมชน สร้้างบริิบทแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการป้้องกัันและควบคุุม 

โรคระบาด พััฒนาการสื่่�อสารของรััฐให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ส่่ งเสริิมการรัับรู้้�ของประชาชนผ่่านบุุคลากร

สุุขภาพ สื่่�อออนไลน์ โทรทััศน์์ โดยเน้้นย้้ำประชาชนให้้ใช้้วิจิารณญาณในการวิิเคราะห์์ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล สร้า้ง

ทััศนคติิที่่�ดีีและส่่งเสริิมประชาชนให้้เห็็นความสำคััญของการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคและเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีน รวมถึึง 

ควรมีีการประเมิินและติิดตามสุุขภาพจิิตของประชาชนอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ต่่อบุุคคลทั่่�วไปของประชาชนไทย 

ในชุุมชนเมืืองแออััดและตลาด

	 2. ควรศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด  19 ต่่อบุุคคลทั่่�วไป 

ของประชาชนไทยในชุุมชนเมืืองแออััดและตลาด

กิิตติิกรรมประกาศ
                ผู้้�วิจิัยั ขอขอบพระคุุณศาสตราจารย์เ์กีียรติคิุุณ ดร.มิ่่�งสรรพ์ ์ขาวสอาด และนายแพทย์ป์ณิธิีี ธัมัมวิจิยะ ที่่�กรุุณา

ให้ค้ำปรึกษา ข้อเสนอแนะ และให้้กำลัังใจ จนทำให้้การทำวิิจัยัสำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้ว้ยดีี และขอขอบคุุณสำนัักงานการวิิจัยั

แห่่งชาติ ิ(วช.) และหน่่วยบริิหารจััดการและส่่งมอบผลลัพธ์ ์(ODU) แผนงานคนไทย 4.0 ที่�ให้้ทุุนสนัับสนุุนการวิิจัยั
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บทคดัย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากรายงานการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับผลของ
การนวดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง โดยคัดเลือกงานวิจัยงานเชิงปริมาณที่เป็นแบบ
ทดลอง และกึ่งทดลอง ที่ตีพิมพ์ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ จากฐานข้อมูล Google Scholar, ThaiJo, PubMed, 
CINAHL, Medline Complete, Cochrane Library ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 - 2565 (2012-2022) โดยใช้
เครื่องมือแบบคัดกรองงานวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบบประเมินคุณภาพการวิจัย(Critical appraisal form)ประเภท
งานวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองของโจแอนนา บริกส์ (The Joanna Briggs Institute แบบบันทึกสรุปผล
การศึกษาข้อมูล ประกอบด้วย 2 ตอน ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย และตอนที่ 2 เนื้ อหาสาระของงานวิจัย  
ผู้ ร่วมวิจัยคนที่ 2 อ่านแยกกันอ่านรายงานการวิจัยอย่างอิสระจากกันแล้วน าข้อสรุปลงในแบบบันทึกสรุปผล
การศึกษาข้อมูล ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้พบว่า งานวิจัยที่ศึกษาผลของการนวดต่อภาวะ
กล้ามเนื้ออ่อนแรงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบทดลองและแบบกึ่งทดลองที่เข้าเกณฑ์มีจ านวน 7 เรื่อง จาก
ทั้งในประเทศไทย 3 เรื่อง และต่างประเทศ 4 เรื่อง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 50-444 คน  พบการนวด 5 รูปแบบ 
ได้แก่การนวดแบบทุนหนา การนวดสัมผัส การนวดไทยแบบราชส านัก และการนวดแบบอินเดีย การนวดส่งผล
ลดอาการเกร็งกล้ามเนื้ อของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด เพิ่มการท างานและการรับความรู้สึกของปลายประสาทและ
เพิ่มระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ข้อเสนอแนะการนวดสามารถน าไปใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ค าส าคญั: การนวด; ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง;ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
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Abstract 
This study was a systematic literature review to investigate the effect of massage on stroke patients 

with muscle weakness. Experimental and quasi-experimental quantitative research papers published in Thai 
and English in Google Scholar, ThaiJo, PubMed, CINAHL, Medline Complete, and Cochrane Library 
databases from 2012–2022 were selected using a research screening tool developed by the researcher.  
A critical appraisal of experimental research or quasi-experimental research from the Joanna Briggs Institute 
was performed. Data extraction consisted of 2 parts, with Part 1 comprising general information about the 
research, and Part 2 comprising the content of the research. The second co-author of the study read the 
report independently and completed the data summary form. This systematic review found seven eligible 
articles on experimental and quasi-experimental studies concerning the effects of massage on stroke patients 
with muscle weakness, conducted both in Thailand (3  articles) and abroad (4 articles). The sample size 
was 50-444 people. There were 5 massage styles, including thick massage, touch massage, royal Thai 
massage and Indian massage. The results showed that massage reduced muscle spasms in patients with 
stroke, improved the function and sensation of nerve endings, and increased the ability to perform daily 
activities. Thus, it can be concluded that massage can be used in the rehabilitation of stroke patients. 

 
Keywords: massage; muscle weakness; stroke patient 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 โรคหลอดเลืือดสมองหรืืออัมัพฤกษ์อ์ัมัพาตเป็น็ภัยัเงีียบที่่�คุุกคามชีีวิติของคนทั่่�วโลกและเป็น็ปัญัหาสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญของทุุกประเทศ องค์์การอััมพาตโลก (WSO) รายงานว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 2 

และเป็็นสาเหตุุการสููญเสีียปีีสุุขภาวะจากความพิิการเป็็นอัันดัับสาม1 สำหรัับสถานการณ์์ในประเทศไทยในปีี 2564 

พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับที่่� 2 รองจากโรคมะเร็็ง2 อััตราความชุุกของโรคหลอดเลืือด

สมองในประเทศไทยเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและครอบครััวได้้รัับผลกระทบจากค่่ารัักษา3  

ซึ่่�งค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาขึ้้�นกัับระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับการผ่่าตััด 

จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยหนััก ชนิิด และประเภทของโรงพยาบาล4 แม้้การรัักษาใหม่่ๆ จะสามารถลดอััตราตาย

ของผู้้�ป่ว่ยลงได้แ้ต่่ความพิกิารยังัคงหลงเหลืือในสัดัส่่วนที่่�สููง ทำให้ม้ีีการทำหน้า้ที่่�ของร่่างกายลดลงไม่่สามารถปฏิบิัตัิิ

กิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง มีีภาวะพึ่่�งพา ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง5

 	 ภาวะกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรงในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยส่่งผลให้้ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเกิิดภาวะบกพร่่องการเคลื่่�อนไหว6 การนวด  เป็็นศาสตร์ที่่�มีีมาช้้านาน มีีการนำมาใช้้เป็็นการบำบััดรัักษา 

ซึ่่�งจััดเป็็นการรัักษาแบบแพทย์์ทางเลืือก โดยการนวดมีีหลายรููปแบบ เช่่น การนวดอายุุรเวช (Ayuveda massage)  

การนวดแผนไทย (Thai traditional massage) นวดจีีน (Chinses massage) และการนวดแบบสวีีดิช  (Swedish  

massage) การนวดให้้ประโยชน์์ช่่วยลดความตึึงตััวของกล้้ามเน้ื้�อ ช่่ วยกระตุ้้�นการทำงานของระบบประสาทพารา 

ซิมิพาเตติกิ เพิ่่�มการไหลเวีียนของระบบโลหิติทำให้เ้ลืือดมาเลี้้�ยงบริเิวณท่ี่�ถููกนวดให้ด้ีีขึ้้�น จึงึลดอาการปวด ลดความ

ตึงึตัวัของกล้้ามเน้ื้�อและลดการยึึดติดิของข้้อต่่อต่่างๆ ทั้้�งยังัสามารถชะลอการฝ่อ่ลีีบของกล้้ามเน้ื้�อได้้7 จึงมีีการนำการ

นวดมาใช้้ฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการนวดแผนไทยในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ผ่่านมา พบว่่านวดไทยมีีผลเพิ่่�มระดัับ 

ความสามารถในการดำเนินิกิจิวัตัรประจำวันั8 นวดไทยมีีผลช่่วยการลดการเกร็ง็ตัวัของกล้า้มเนื้้�อของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองเทีียบเท่่าการทำกายภาพบำบััด9 การนวดไทยร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััดมีีผลในการฟ้ื้�นฟููกล้้ามเน้ื้�อ 

ส่่วนบน การรัับความรู้้�สึก พิ ิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อ ลด อาการปวดข้้อ และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองชนิดิตีีบที่่�มีีภาวะอัมัพาตครึ่่�งซีีกดีีกว่่าการทำกายภาพบำบัดัอย่่างเดีียว10 นอกจากนี้้�มีีการศึกึษา 

ผลของการนวดในรููปแบบการรัักษาทางเลืือก โดยใช้้การนวดร่่วมกัับประคบสมุุนไพร พบว่่ามีีผลต่่อการฟื้้�นฟูู 

สภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยสามารถเพิ่่�มความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน11 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีการศึึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมผลของการนวดไทยในผู้้�ป่วย

ระบบประสาท12 และผลของการนวดต่่ออาการเกร็็งในผู้้�ป่วยระบบประสาท7 แต่่มีีการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบเกี่่�ยวกัับผลของการนวดต่่อภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองปริิมาณน้้อย ทำให้้ไม่่

สามารถสรุุปผลอย่่างชััดเจนว่่าการนวดมีีผลต่่อการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะกล้้ามเน้ื้�ออ่่อน

แรงอย่่างไรบ้้าง ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจทบทวนสัังเคราะห์์งานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับการนวดเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพกล้้าม

เนื้้�อในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อสร้้างแนวทางในการพััฒนานวััตรกรรมการนวดในการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองดููแลตนเองท่ี่�บ้้าน โดยการสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล ค้นหาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากแหล่่งข้้อมููล 

ที่่�มีีคุุณภาพและทัันสมััย 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
 	 เพื่่�อทบทวนงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับผลของการนวดในการฟื้้�นฟููสภาพกล้้ามเนื้้�อผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
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คำถามการวิิจััย 
	 การนวดส่่งผลต่่อการฟื้้�นฟููสภาพกล้้ามเนื้้�อ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างไร

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 กำหนดกรอบของ PICO ในการทบทวนวรรณกรรมที่่�เป็น็งานวิจิัยัเชิงิปริมิาณที่่�เป็น็แบบทดลอง และกึ่่�งทดลอง 

ดัังนี้้�

	 P หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง หรืือ ประชากร ที่่�ต้้องการศึึกษา

 	 I หมายถึึง การนวด เป็็นโปรแกรมหรืือวิิธีีบำบััดที่่�ต้้องการศึึกษา

 	 C หมายถึึง การพยาบาลปกติิ เป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลกัับกลุ่่�ม Intervention

	 O หมายถึึง ภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง เป็็นผลลััพธ์์จาก Intervention

 	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาข้้อสรุุปความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงโดยอาศััยการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบซึ่่�งประกอบด้้วย

ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) การกำหนดวััตถุุประสงค์์และคำถามสำหรัับการทบทวนวรรณกรรม 2) การกำหนดหลัักเกณฑ์์ 

การคััดเลืือกงานวิิจััย 3) การสืืบค้้นงานวิิจััย 4) การคััดเลืือกงานวิิจััยที่่�มีีคุุณลัักษณะตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด  

5) การประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย 6) การรวบรวมข้้อมููล และการสรุุปข้้อมููล และ7) การสัังเคราะห์์ข้้อมููลจากผลการ

วิิจััยและการนำเสนอผลการทบทวนข้้อมููล

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบ จากรายงานการศึกึษาวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวกัับผลของการนวดใน

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรง โดยคััดเลืือกงานวิิจัยัท่ี่�ตีีพิมพ์์ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

ระยะเวลา 10 ปีีย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555 – 2565 (2012-2022)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากรที่่�ใช้ส้ำหรับัการศึกึษาทบทวนงานวิจิัยัอย่่างเป็น็ระบบ เป็น็รายงานการวิจิัยัที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับัผลของการ

นวดในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง โดยคััดเลืือกงานวิิจััยที่่�มีีคุุณสมบััติิดัังนี้้�

	 1.	 เป็็นรายงานการวิิจััยที่่�ศึึกษาในประชากรหรืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะ 

กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง

	 2.	 เป็็นรายงานวิิจััยที่่�มีีลัักษณะวิิจััยเชิิงทดลอง หรืือกึ่่�งทดลอง 

	 3.	 เป็น็รายงานการวิิจัยัที่่�ศึกึษาผลของการนวดในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรง โดย

มีีตััวแปรต้้นเป็็นการนวด และตััวแปรตามเป็็นผลของการฟื้้�นฟููสภาพกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 4.	 เป็็นรายงานการวิิจััยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555 – 2565 (2012-2022)

	 เกณฑ์์การคััดออก มีีดัังนี้้�

	 1.	 รายงานการวิิจััยที่่�เป็็นงานวิิจััยเชิิงสำรวจหรืือพรรณนา กรณีีศึึกษา การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ และ การทบทวน

วรรณกรรม

	 2.	 รายงานการวิิจััยที่่�ไม่่ได้้ศึึกษาผลลััพธ์์เรื่่�องภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง

	 3.	 รายงานการวิิจััยที่่�ไม่่ใช่่ภาษาไทย หรืือ ภาษาอัังกฤษ

	 4.	 รายงานการวิิจััยที่่�เข้้าถึึงต้้นฉบัับไม่่ได้้
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้ส้ร้า้งขึ้้�นเอง โดยผ่่านผู้้�ทรงวุุฒิ ิ1 ท่่าน พิจิารณาด้า้นเนื้้�อหาความถููกต้อ้ง

เหมาะสมก่่อนการนำมาใช้้ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย

	 1.	 แบบคััดกรองงานวิิจััยตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด  (inclusion criteria form) โดยผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองตามเกณฑ์ ์

การคััดเลืือกรายงานการวิิจััยท่ี่�ศึึกษาในประชากรหรืือกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะ 

กล้า้มเนื้้�ออ่่อนแรงมีีตัวัแปรต้น้เป็น็การนวด และตััวแปรตามเป็น็ผลของการฟื้้�นฟููสภาพกล้า้มเนื้้�อในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง

	 2.	 แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย (critical appraisal form) เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการประเมิินคุุณภาพงาน

วิิจััยเชิิงทดลอง หรืือกึ่่�งทดลอง โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพการวิิจััยของโจแอนนาบริิกส์์13 โดยงานวิิจััยที่่�คััดเลืือก 

ต้้องมีีค่่าคะแนนคุุณภาพงานวิิจััย อย่่างน้้อย 60 % โดยวิิจััยแบบทดลองมีีค่่าคะแนน เต็็มเท่่ากัับ 13 และ งานวิิจััย

แบบกึ่่�งทดลอง มีีค่่าคะแนน เต็็มเท่่ากัับ 9

	 3.	 แบบบัันทึึกการสกััดเนื้้�อหา (data extraction form) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการลงบัันทึึกข้้อมููลวิิจััยที่่�คััดเลืือก

มาเพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากงานวิิจััย ประกอบด้้วย

 			   ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของงานวิิจััย ได้้แก่่ ผู้้�ทำวิิจััย ชื่่�อวารสาร ปีีที่่�เผยแพร่่ รููปแบบการวิิจััย และจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

 			   ตอนที่่� 2 เนื้้�อหาสาระของงานวิจิัยั ได้แ้ก่่ รููปแบบ/วิธิีีการนวด วิธิีีการวัดัผลลัพัธ์ ์เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวม

ข้้อมููล และผลการศึึกษา 

การรวบรวมข้้อมููล
	 1.	 กำหนดคำสำคััญในการสืืบค้้น ได้้แก่่  การนวด ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรง 

Massage, Stroke, Muscle weakness

	 2.	 สืืบค้้นในฐานข้้อมููลทั้้�งไทยและต่่างประเทศ ได้้แก่่ Google Scholar, ThaiJo, PubMed, CINAHL, Medline 

Complete, Cochrane Library ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555-2565

	 3.	 คัดัเลืือกงานวิิจัยัท่ี่�มีีคุุณสมบััติติามเกณฑ์ท่์ี่�กำหนด ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ร่่วมวิิจัยัคนท่ี่� 1 แยกกัันอ่่านรายงานการวิิจัยั

ที่่�สืืบค้น้ได้จ้ากชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อยแล้้ว ทำการคัดัเลืือกตามแบบคััดกรองงานวิจิัยัตามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด จากนั้้�นนำ

ข้้อมููลที่่�ได้้มาเปรีียบเทีียบกััน หาความเหมืือนและแตกต่่าง และหาข้้อสรุุปที่่�ตรงกััน 

	 4.	 ประเมิินคุุณภาพของงานวิิจััยที่่�ได้้จากการสืืบค้้นตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดแบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย โดยคััด

เลืือกงานวิิจััยที่่�มีีคุุณภาพ ผ่่านเกณฑ์์อย่่างน้้อย 60 % ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยแยกกัันอ่่านรายงานการวิิจััยเพื่่�อประเมิิน

คุุณภาพงานวิิจััยแล้้วนำข้้อสรุุปลงในแบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยจากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้มาเปรีียบเทีียบกััน โดยระบุุ

ความเหมืือนและแตกต่่างของงานวิิจััยท่ี่�อ่่าน ในกรณีีที่�พบความคิิดเห็็นไม่่ตรงกััน ให้้ผู้้�ร่่วมวิิจััยคนท่ี่� 2 เข้้ามาอ่่าน 

และมีีการปรึึกษาร่่วมกัันจนกว่่าจะมีีความคิิดเห็็นตรงกััน

	 5.	 วิเิคราะห์แ์ละสรุุปเนื้้�อหาการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ร่่วมวิจิัยัแยกกันัอ่่านรายงานการวิจิัยัอย่่างอิสิระต่่อกันัแล้ว้นำ

ข้้อสรุุปลงในแบบบัันทึึกการสกััดเนื้้�อหา

	 6.	 ให้้ผู้้�ทรงวุุฒิิอ่่านและตรวจสอบคุุณภาพการวิิจััยก่่อนส่่งตีีพิิมพ์์เผยแพร่่

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับคุุณลัักษณะงานวิิจััยที่่�ใช้้ในการศึึกษาด้้วยสถิิติิเชิิงบรรยายและวิิเคราะห์์รููปแบบ
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การฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองโดยการนวด และผลของการฟ้ื้�นฟููสภาพกล้า้มเนื้้�อผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองโดยการนวด จากงานวิิจััยที่่�คััดเข้้าจำนวน 7 เรื่่�องตามเกณฑ์์ประเมิินคุุณภาพของโจแอนนา บริิกส์์ เป็็นงานวิิจััย

ประเภททดลอง จำนวน 6 เรื่่�องและงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง จำนวน 1 เรื่่�อง ซึ่่�งมีีค่่าคะแนน มากกว่่า ร้้อยละ 60

ผลการวิิจััย
	 จากการสืืบค้้นข้้อมููลในฐานข้้อมููล Google Scholar, ThaiJo, PubMed, CINAHL, Medline Complete,  

Cochrane Library ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2555–2565 ตามคำสำคััญ “stroke” OR “cerebrovascular accident” OR  

“post stroke” and “Swedish massage” OR Ayuveda OR “Deep tissue therapy” OR Shiatsu OR “Pararity therapy” 

OR Reflexology OR “rub” OR massage OR “massage therapy” and “muscle weakness” OR “muscle paral-

ysis” OR “muscle function” OR “spasticity” และ “โรคหลอดเลือดสมอง” and “การนวด” and”กล้ามเนื้อลีบ”  

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่า งานวิิจััยที่่�สืืบค้้นได้้ทั้้�งหมด จำนวน 131 เรื่่�อง ถููกคััดออก 29 เรื่่�อง 

เนื่่�องจากมีีความซ้้ำซ้้อน เป็็นเรื่่�องเดีียวกัันในการศึึกษา 12 เรื่่�องและเข้้าถึึงต้้นฉบัับไม่่ได้้ 17 เรื่่�อง ต้้นฉบัับบทความ

ที่่�เข้้าสู่่�การพิิจารณา 102 เรื่่�อง ต้นฉบัับบทความท่ี่�ถููกคััดออก 95 เรื่่�อง เนื่่�องจากเป็็นงานการทบทวนวรรณกรรม  

4 เรื่่�อง ไม่่ใช่่งานวิิจััยประเภททดลองหรืือกึ่่�งทดลอง 49 เรื่่�อง อาสาสมััครไม่่ใช่่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 20 

เรื่่�อง ไม่่ได้้ศึึกษาผลลััพธ์์ด้้านกล้้ามเนื้้�อ หรืือการเคลื่่�อนไหว 22 เรื่่�อง งานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้านำมาพิิจารณา 

ตามเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย 7 เรื่่�อง โดยเป็็นงานวิิจััยแบบทดลองและกึ่่�งทดลองที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อบกพร่่อง ในประเทศไทยและต่่างประเทศ มีีทั้้�งหมด 7 เรื่่�อง แบ่่งเป็น็ 2 ประเภท 

ตามชนิิดของวิิธีีการนวดรัักษา คืือ 1)งานวิิจััยที่่�ศึึกษาผลการนวดรัักษา 2)งานวิิจััยที่่�ศึึกษาผลของการนวดร่่วมกัับ

การรัักษาอื่่�นๆ (แผนภููมิิที่่� 1 และตารางที่่� 1)

	 การนวดรัักษา

	 งานวิิจัยัท่ี่�ศึกึษาผลของการนวดต่่อภาวะกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรงในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองแบบทดลอง มีีจำนวน 

3 เรื่่�อง9,14,15 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 50-90 คน ทำการศึึกษาในหลายประเทศ ได้้แก่่ สาธารณรััฐประชาชนจีีน14 

สวีีเดน15 ไทย9 วัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาประสิทิธิภิาพและความปลอดภัยัของการนวดในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อบกพร่่อง ได้้แก่่ อ่่อนแรงครึ่่�งซึึก และมีีอาการเกร็็งของกล้้าเนื้้�อแขน ขา14,15และข้้อนิ้้�วมืืองอผิิด

รููป9ชนิิดการนวดมีี 4 แบบ ประกอบด้้วยนวดทุุยหนา นวดแบบสััมผััส นวดไทยแบบราชสำนััก และนวดไทยพื้้�นฐาน 

วิิธีีและระยะเวลาการนวด มีีดัังนี้้�

	 1) นวดทุุยหนา เป็็นการนวดแบบศาสตร์์จีีน ระยะเวลาของการนวด 20-25 นาทีี มีีความถี่่� วัันละครั้้�ง 5 ครั้้�ง

ต่่อสััปดาห์์ นาน 4 สััปดาห์์14 

	 2) นวดแบบสััมผััส เป็็นการนวดอย่่างนุ่่�มนวลด้วยการลููบมืือแขน เท้้า และขา ความเร็็วของจัังหวะประมาณ 

1–5 ซม./วิินาทีี ระหว่่างการนวด ผู้้�เข้้ารัับการทดลองจะนอนบนเตีียง ในระหว่่างการนวด ผู้้�นวดจะไม่่มีีการสนทนา 

2 สััปดาห์์15 

	 3) นวดไทยแบบราชสำนััก9 ระยะเวลาของการนวดครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลานาน 6 

สััปดาห์์ 

	 4) นวดไทยพื้้�นฐาน ประกอบด้้วยท่่าในการนวดขา หลััง แขนและท้้องโดยให้้ผู้้�ป่่วยหรืือญาติินวดตนเองที่่�บ้้าน

นวดไทยทุุกวััน อย่่างน้้อยวัันละหนึ่่�งรอบ รอบละ 10-15 นาทีี เป็็นระยะเวลาต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์9

	 เครื่่�องมืือในการประเมิินผลลัพธ์ก์ารฟ้ื้�นฟููสภาพกล้้ามเน้ื้�อของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองได้้แก่่ แบบประเมิิน
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ภาวะอาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ (modified ashworth scale) ใช้้ประเมิินภาวะอาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ แบบประเมิิน

การทำงานของร่่างกาย (Fugl-Meyer Score) แบบประเมินิความสามารถในการประกอบกิจิวัตัรประจำวันั (modified 

barthel index)

	 ผลการศึึกษาพบว่่า นวดทุุยหนาท่ี่�ส่่งผลลดอาการเกร็็งกล้้ามเน้ื้�อของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด14 การนวดแบบ

สัมัผัสั มีีผลเพิ่่�มการทำงานและการรับัความรู้้�สึกึของปลายประสาท แต่่ผลต่่อการทำงานของกล้า้มเนื้้�อยังัไม่่ชัดัเจน15  

นวดไทยแบบราชสำนักัมีีผลลดอาการเกร็็งกล้า้มเนื้้�อของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองเทีียบเท่่าการทำกายภาพบำบัดั9

นวดไทยพื้้�นฐานส่่งผลเพิ่่�มระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง9

	ก ารนวดร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ 

	 งานวิิจััยที่่�ศึึกษาผลของการนวดร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ เช่่น การทำกายภาพบำบััด10,16-17 การใช้้สมุุนไพร18  

มีีผลทำให้้กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบทดลอง10,16-18 และแบบกึ่่�งทดลองมีีจำนวน 3  

เรื่่�องและ2เรื่่�องตามลำดัับ จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 4 เรื่่�อง จำนวน 70-444 คน ทำการศึึกษาในหลายประเทศ 

ได้้แก่่ ไทย สาธารณรััฐประชาชนจีีน อิินเดีีย วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของ

การนวดร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ ศึกษาในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดตีีบหรืืออุุดตันระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน10,16-18  

มีีอาการเกร็็งของระยางค์์ส่่วนบน17 มีี ภาวะอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก10,18 ชนิ ดการนวดร่่วมกัับการรัักษาอื่่�น มีี  4  

แบบ ประกอบด้้วย 1) นวดไทยแบบราชสำนัักร่่วมกัับกายภาพบำบััด  2) นวดทุุยหนาร่่วมกัับกายภาพบำบััด  

3) นวดอิินเดีียร่่วมกัับสมุุนไพร และ 4) นวดไทยพื้้�นฐานร่่วมกัับแพทย์์ทางเลืือก วิิธีีและระยะเวลาการนวด มีีดัังนี้้�

	 1) 	นวดไทยแบบราชสำนัักร่่วมกัับกายภาพบำบััด  นวดไทยแบบราชสำนััก มีี  11 ท่่า ได้้แก่่  นวดพื้้�นฐาน 

ขา หลััง บ่่าไหล่่ ขาด้้านนอก-ใน แขนด้้านนอก-ใน นวดพื้้�นฐานท้้อง หััวไหล่่ แนวเส้้นโค้้งคอ และศีีรษะหน้้า-หลััง 

นวดแบบวัันเว้้นวััน 3 วัันต่่อสััปดาห์์ เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ต่่อเนื่่�อง

	 2) 	นวดทุุยหนา 5 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์เป็็นระยะเวลานาน4สััปดาห์์ การนวดทุุยหนาประกอบด้้วย 1) นวดทุุยหนา

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 20-25 นาทีี 2) การนวดระดัับปานกลาง 3) การนวดบ่่าไหล่่ แขน ข้้อมืือ การนวดทุุยหนา ร่่วมกัับ

การกายภาพบำบััด ครั้้�งละ 2 ชม.และการทำกิิจกรรมบำบััด ครั้้�งละ 30 นาทีี เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์

	 3) นวดแบบอิินเดีียนระดัับความแรงปานกลาง ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยสมุุนไพรเป็็น 3-4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ เป็็น

ระยะเวลานาน 2 เดืือน

	 4) 	นวดไทยร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััด จำนวน 11 ครั้้�ง ระยะเวลา 30 วััน

	 5) นวดร่่วมกัับการรัักษาแบบแพทย์์ทางเลืือก การประคบสมุุนไพร การแช่่น้้ำสมุุนไพร และร่่วมกัับการทำ

กายภาพบำบััด และการรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบััน วัันละ 1 ครั้้�ง รอบละ 30-60 นาทีี ทุุกวััน ระยะเวลา 3 เดืือน

เครื่่�องมืือในการประเมินิผลลัพัธ์ก์ารฟื้้�นฟููสภาพกล้า้มเนื้้�อของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองได้แ้ก่่ แบบประเมินิภาวะ

อาการเกร็็งของกล้้ามเน้ื้�อ ใช้้ประเมิินภาวะอาการเกร็็งของกล้้ามเน้ื้�อ แบบประเมิินการทำงานของร่่างกาย ใช้ป้ระเมิิน

การทำงานของกล้้ามเน้ื้�อหลัังผ่่านการฟื้้�นฟููสภาพกล้้ามเน้ื้�อ แบบประเมิินความสามารถในการประกอบกิิจวััตร 

ประจำวััน ใช้้ประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน

	 ผลการศึึกษาพบว่่า นวดไทยแบบราชสำนัักร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััด  และได้้รัับการรัักษาการแพทย์์

แผนปััจจุุบััน มีีผลเพิ่่�มความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ16  

นวดทุุยหนาร่่วมกัับกายภาพบำบััด เพิ่่�มระดับัความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวันั ไม่่แตกต่่างกันัเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับการรัักษาด้้วยกายภาพบำบััด17 การนวดแบบอิินเดีียร่่วมกัับการรัักษาด้้วยสมุุนไพรช่่วยเพิ่่�มการทำงานของ

กล้้ามเน้ื้�อส่่วนบน อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มได้้รัับการรัักษาด้้วยสมุุนไพร18 การนวดไทย 
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ร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััดการทำงานของร่่างกายในกลุ่่�มนวดไทยร่่วมกัับกายภาพบำบััด  เพิ่่�มขึ้้�น มีี ความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มกายภาพบำบััดความสามารถในการประกอบ

กิิจวััตรประจำวัันในกลุ่่�มนวดไทยร่่วมกัับกายภาพบำบััด  เพิ่่�มขึ้้�น มีี ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มกายภาพบำบััด10 

แผนภููมิิที่่�1: ผัังสรุุปการสืืบค้้น PRISMA 

9 
 

การรักษาด้วยสมุนไพร18 การนวดไทยร่วมกับการท ากายภาพบ าบัดการท างานของร่างกายในกลุ่มนวดไทย
ร่วมกับกายภาพบ าบัด เพิ่มขึ้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
กายภาพบ าบัดความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันในกลุ่มนวดไทยร่วมกับกายภาพบ าบัด เพิ่มขึ้น มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มกายภาพบ าบัด10  

 
แผนภูมิท่ี1:  ผังสรุปการสืบค้น PRISMA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

   
  

    

31,048 เรื่อง จากการสืบค้นงานวิจัยจากฐานขอ้มูล 
Google Scholar (28,100เรื่อง), ThaiJo (27เรื่อง), 
PubMed (2,871เรื่อง), CINAHL(3เรื่อง),Medline 
Complete (14เรื่อง), Cochrane Library (29เรื่อง), 
Thai list (4เรื่อง) 

ต้นฉบับบทความที่ถกูคัดออก 95 เร่ือง 
        งานการทบทวนวรรณกรรม(4เร่ือง) 
         ไม่ใช่งานวิจยัประเภททดลองหรือกึ่งทดลอง (49 เรื่อง) 
         อาสาสมัครไม่ใช่กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (20 เรื่อง) 

        
ไม่ได้ศึกษาผลลัพธ์ด้านกล้ามเนือ้ หรือการเคลื่อนไหว(22 เรื่อง) 
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อภิิปรายผล
	 1.	รููปแบบการนวด

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบท่ี่�คััดเลืือกการศึึกษาแบบทดลองและกึ่่�งทดลองท่ี่�ศึึกษาผลของ

การนวดต่่อกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งนี้้� พบว่่ามีีการศึึกษาผลของการนวดต่่อกล้้ามเนื้้�อบกพร่่อง

ได้้แก่่ อ่่อนแรง เกร็็ง หรืือ ข้้องอ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในหลายประเทศ ได้้แก่่ สาธารณรััฐประชาชนจีีน14 

สวีีเดน15ไทย9 รููป แบบการนวดที่�ใช้้ในการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดมีีหลายรููปแบบ ได้้แก่่  นวดทุุยหนา 

ของประเทศจีีน นวดสัมผััสในประเทศสวีีเดน นวดไทยแบบราชสำนัักของประเทศไทย และนวดแบบอิินเดีียนใน

ประเทศอิินเดีีย ระยะเวลาของการนวดทุุยหนา 20-25 นาทีี มีีความถี่่� วัันละครั้้�ง 5 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ นาน 4 สััปดาห์์

ส่่งผลลดอาการเกร็็งกล้้ามเนื้้�อของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด นวดทุุยหนา14 การนวดแบบสััมผััส 2 สััปดาห์์ รวมจำนวน

ทั้้�งหมด 10 ครั้้�ง มีีผลเพิ่่�มการทำงานและการรับัความรู้้�สึกึของปลายประสาท แต่่ผลต่่อการทำงานของกล้า้มเนื้้�อยังัไม่่

ชััดเจน15 ระยะเวลาของนวดไทยแบบราชสำนััก นวดครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลานาน 6 สััปดาห์์  

มีีผลลดอาการเกร็็งกล้้ามเนื้้�อของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเทีียบเท่่าการทำกายภาพบำบััด9 นวดไทยส่่งผลเพิ่่�ม

ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง9 และในการศึึกษาผลของการนวด

ร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ เช่่น การทำกายภาพบำบััด16-17 การใช้้สมุุนไพร18 พบว่่ามีีผลช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

ฟื้้�นฟููสภาพกล้า้มเนื้้�อผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง10,18 เพิ่่�มระดับัความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั10,16-17 

	 2.	ผลของการนวดต่่อสภาพกล้้ามเนื้้�อ

 	 การนวดส่่งผลลดอาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ7,9 ส่่ งผลให้้เพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อ14  

เพิ่่�มระดัับการทำงานของกล้้ามเน้ื้�อ สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�น9 การนวดส่่งผลต่่อการฟ้ื้�นฟููสภาพ 

กล้้ามเน้ื้�อเทีียบเท่่าการทำกายภาพบำบััด9 การนวดร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นจะช่่วยฟ้ื้�นฟููสภาพกล้้ามเน้ื้�อได้้ดีีขึ้้�น10,16,18 

การนวดรัักษาทำให้้สภาพการทำงานของระบบประสาทในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดอุุดตัันหรืือตีีบตัันดีีขึ้้�น

และการนวดรัักษามีีความปลอดภััยสามารถใช้้ในฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดอุุดตัันหรืือตีีบตััน12 

	 การนวดแผนไทย ครั้้�งละ 30 นาทีี 9 ครั้้�ง ในระยะเวลา 3 สััปดาห์์ พบว่่าการนวดแผนไทยส่่งผลความตึึงเครีียด

ของกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการกระดููกสะบัักอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วย

กายภาพบำบััด19 การนวดอายุุรเวช  ของอิินเดีียร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััดกัับการทำกายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดอุุดตััน ระยะฟื้้�นฟูู  จำนวน 52 คน ที่ ่�เข้้ารัับการรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาล  ได้้รัับการนวดอายุุรเวช 30 นาทีีร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััด 15 นาทีี  รวมเวลา 45 นาทีีต่่อครั้้�ง  

วัันละ1ครั้้�ง 7 วั ันต่่อสััปดาห์์เป็็นเวลานาน 4-48 เดืือน-แบบประเมิินภาวะอาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ(Modified  

Ashworth Scale) เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ป้ระเมินิเป็น็แบบประเมิินความสามารถในการใช้้ชีีวิติอิสิระ(Functional Independence 

Measure)ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการนวดอายุุรเวช ร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััด มีีภาวะอาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อลดลงและ

ความสามารถในการประกอบกิจิวัตัรประจำวันัเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเมื่่�อเปรีียบกับักลุ่่�มกายภาพบำบัดั20 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบครั้้�งนี้้� พบว่่างานวิจิัยัแบบทดลองและกึ่่�งทดลองที่่�ศึกึษาผลของการนวด

ต่่อภาวะกล้้ามเนื้้�อบกพร่่องได้้แก่่ อ่่อนแรง เกร็็ง หรืือ ข้้องอ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งในประเทศไทยและ 

ต่่างประเทศมีีจำนวน 7 เรื่่�อง มีีข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ดัังนี้้� 
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 	 1.	 ควรส่่งเสริิมให้้มีีการใช้้การนวดในการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง

 	 2.	 ควรสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหรืือผู้้�ดููแลได้้รัับนวดเพื่่�อฟื้้�นฟููสภาพกล้้ามเนื้้�อ

 	 3.	 ควรมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิของการนวดในการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะกล้้ามเน้ื้�อ

อ่่อนแรง

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย 
	 1.	 ไม่่สามารถสืืบหาต้้นฉบัับงานวิิจััย เนื่่�องจากไม่่ได้้เป็็นรายการวารสารของห้้องสมุุด  เรีียกเก็็บค่่าต้้นฉบัับ  

ส่่งผลให้้ข้้อมููลการศึึกษาน้้อย

	 2.	 มีีข้้อแตกต่่างของลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง และวิิธีีการได้้รัับการนวดโดยนวดตนเองที่่�บ้้าน หรืือได้้รัับการนวด

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญในโรงพยาบาล
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือการพฒันารูปแบบการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือเข้าสู่วิชาชีพการ
พยาบาลด้านการส่ือสารกบัสหสาขาวิชาชีพด้วยเทคนิค SBAR ดังน้ี  1) ศึกษาสภาพความตอ้งการการเตรียมความพร้อมด้านการ
ส่ือสารกบัสหสาขาวิชาชีพดว้ยเทคนิค SBAR  2) สร้างรูปแบบการเตรียมความพร้อมดา้นการส่ือสารกบัสหสาขาวิชาชีพดว้ยเทคนิค 
SBAR และ3) ศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อมดา้นการส่ือสารกบัสหสาขาวิชาชีพดว้ยเทคนิค  SBAR เป็นการวิจยั
และพฒันา แบ่งเป็น 3 ระยะ คือระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพความตอ้งการ กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเจาะจง ประกอบดว้ยอาจารยพ์ยาบาล 
25 คน พยาบาลวิชาชีพ 25 คน แพทย ์5 คน ส่วนนักศึกษาพยาบาล 45 คนใชวิ้ธีการสุ่มอย่างง่าย ระยะท่ี 2 การสร้างรูปแบบการ
เตรียมความพร้อม กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 4 ระยะท่ี 3 การศึกษาผลของการใชรู้ปแบบ กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศึกษา
พยาบาล ชั้นปีท่ี 4 จ านวน 60 คน ใชวิ้ธีการสุ่มอยา่งง่าย กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 
1) ขอ้ค าถามสนทนากลุ่มแบบก่ึงมีโครงสร้าง 2) รูปแบบการเตรียมความพร้อมท่ีพฒันาขึ้นและ 3) แบบประเมินความรู้ ทกัษะ และ
เจตคติ ในการใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที ผลการวิจยัพบว่า 1) สภาพ
ความความพร้อมด้านการส่ือสารกับสหสาขาวิชาชีพด้วยเทคนิค  SBAR ของนักศึกษาพยาบาล มีดังน้ี (1) ยงัไม่มีการบรรจุใน
หลกัสูตรการเรียนการสอนอย่างชดัเจน (2) ไม่มีความมัน่ใจในการส่ือสาร (3) ขาดความรู้ ความเขา้ใจในการส่งขอ้มูลอย่างครบถว้น 
2)รูปแบบการเตรียมความพร้อมท่ีพฒันาขึ้นประกอบดว้ย  (1) บทเรียน SBAR แบบเชิงรุก (2) ฝึกทกัษะการส่ือสาร SBAR ผ่าน
การเรียนรู้ดว้ยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง และ 3) ผลของการใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อม พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยดา้นความรู้
และดา้นทกัษะ ของกลุ่มทดลองหลงัการฝึกการส่ือสารมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  ท่ีระดบั .05 ส่วนดา้นเจตคติไม่พบ
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ค าส าคัญ:  การเตรียมความพร้อมดา้นการส่ือสาร; เทคนิค SBAR; การเรียนรู้ผา่นสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
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Abstract 

 The objective of this study was to develop a model to prepare nursing students to learn to 
communicate professionally within an interdisciplinary team  using the SBAR technique. The research 
included 1) studying the need for readiness preparation for communication with interdisciplinary team 
members using the SBAR technique; 2) developing a readiness preparation model to communicate with 
interdisciplinary team members using the SBAR technique; and 3) studying the results of using the developed 
model for readiness preparation to prepare nursing students to communicate professionally with 
interdisciplinary team members using the SBAR technique. The research and development were divided into 
3 phases. In the first phase, needs assessment, the sample population was chosen through purposive 
sampling, which consisted of 25 nursing instructors, 25 professional nurses, 5 doctors, and 45 nursing 
students. The second and the third phase consisted of model development and testing on a sample of the 
fourth-year nursing students. This sample consisted of 60 students that were allocated to the experimental 
group and 30 to the control group. The research instruments included 1) semi-structured focus group 
discussion questions; 2) the developed readiness preparation model ; and 3) an evaluation form to assess 
knowledge, skills, and attitudes in applying the model. Data were analyzed using descriptive statistics and 
t-tests. The results indicated that 1) the need for readiness preparation consisted of (1) readiness preparation 
for nursing students to learn to communicate professionally with interdisciplinary team members was not 
clearly covered in the present curriculum; (2) nursing students were not confident in their ability to 
communicate effectively; and (3) they lacked knowledge and understanding of how to thoroughly 
communicate information. The readiness preparation model that was developed consisted of: (1) an intensive 
and pro-active SBAR lesson; and (2) practice in SBAR communication skills via virtual simulations. 
Following practicing communication using the model, the average knowledge and skills scores of the 
experimental group were different to a statistically significant degree at .05 level. The attitude scores were 
not different to a statistically significant degree.  
Keywords:  preparation for communication; SBAR technique; simulation learning 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 ความปลอดภัยของผู้้�ป่่วย (patient safety) เป็็นสิ่่�งสำคััญในการดููแลสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพและประสิิทธิิภาพ1  

และองค์์การอนามััยโลก ได้้กำหนดมาตรฐาน เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของอัันตรายที่่�ไม่่จำเป็็นในการดููแลสุุขภาพให้้น้้อย

ที่่�สุุดที่่�ยอมรัับได้้2 ความไม่่ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแลสุุขภาพอุุบััติิการณ์์ของเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ได้้แก่่  การบาดเจ็็บที่่�เกิิดจากการปฏิิบััติิทางการแพทย์์ การดููแลทางการพยาบาลส่่งผลให้้ต้้องเข้้า

รัักษาตััวในโรงพยาบาลเป็็นเวลานาน เกิิดทุุพพลภาพ3 จากรายงานของคณะกรรมาธิิการพิิจารณารัับรองสถาน

พยาบาลของสหรััฐอเมริิกา (the joint commission) พบว่่าร้้อยละ 60 ของเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เกิิดเนื่่�องจาก 

การสื่่�อสารที่่�ไม่่มีีประสิทิธิภิาพของบุุคลากรทางสุุขภาพในระบบสุุขภาพ4 การดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความซับัซ้อ้น

มากขึ้้�นในปััจจุุบัันจำเป็็นต้้องมีีการสื่่�อสารและการทำงานร่่วมกัันเป็็นทีีมของสมาชิิกทีีมสหวิิชาชีีพที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  

วิิธีีการสื่่�อสารที่่�หลากหลายรููปแบบ และการมีีลำดัับชั้้�นของวิิชาชีีพทำให้้การสื่่�อสารสมาชิิกทีีมสหวิิชาชีีพมีีการ

เปลี่�ยนแปลงอยู่่�ตลอดเวลา การสื่่�อสารระหว่่างสหวิิชาชีีพโดยเฉพาะระหว่่างแพทย์์และพยาบาลพบว่่ามีีอุุปสรรคท่ี่�

อาจเกิิดขึ้้�นจากการขาดโครงสร้้างของการสื่่�อสาร ความแตกต่่างของรููปแบบการสื่่�อสารในแต่่ละวิิชาชีีพ การมีีลำดัับ

ชั้้�นของวิิชาชีีพ วิธีีการสื่่�อสารระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�ได้ร้ับัการแนะนำเพื่่�อปรับปรุุงคุุณภาพและความปลอดภัยของ

ผู้้�ป่่วยคืือการสื่่�อสารโดยใช้้เทคนิิค SBAR5

	 แนวคิิดในการสื่่�อสารโดยใช้้เทคนิิค SBAR เริ่่�มนำมาใช้้ที่่�ศููนย์์ประสานงานด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 

แห่่งองค์์การอนามััยโลกเพื่่�อพััฒนาการสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์กัับพยาบาลวิชาชีีพให้้มีีโครงสร้้างชััดเจนเพื่่�อความ

ปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต ต่่อมาจึึงมีีการนำมาใช้้มากขึ้้�น เทคนิิคนี้้�เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ดีีที่่�สุุดในทางปฏิิบััติิที่่�ใช้้

ในการสื่่�อสารส่่งต่่อผู้้�ป่่วย เทคนิิค SBAR มีี 4 องค์์ประกอบที่่�มาจากตััวย่่อ ทั้้�งสี่่�คืือ 1) S-Situation คืือข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับสถานการณ์์ที่่�ต้้องรายงานเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย 2) B-Background คืือข้้อมููลภููมิิหลัังของผู้้�ป่่วย 3) A-Assessment คืือ 

การประเมิินผู้้�ป่่วยในปััจจุุบััน และ 4) R-Recommendation คืือการแจ้้งหรืือแนะนำความต้้องการที่่�จำเป็็นหรืือ

เร่่งด่่วนของผู้้�ป่่วย6 เทคนิิคการสื่่�อสาร SBAR ถููกนำมาใช้้ในระบบสุุขภาพมากขึ้้�น การศึึกษาของ De Meester และ 

คณะพบว่่า หลัังจากใช้้เทคนิิค SBAR การสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์และพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนัักมีีประสิิทธิิภาพ 

มากขึ้้�นและมีีการทำงานร่่วมกัันเพิ่่�มขึ้้�น อุุบัติกิารณ์์ที่่�ไม่่พึงึประสงค์แ์ละอััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยลดลง7 Raymond 

และ Harrison ใช้้การสื่่�อสารด้้วย เทคนิิค SBAR มาใช้้ระหว่่างแพทย์์และพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยเด็็ก พบว่่าการสื่่�อสาร

มีีคุุณภาพมากขึ้้�น8 งานวิิจััยทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจากงานวิิจััย 18 เรื่่�อง พบว่่าผู้้�ป่วยมีีความปลอดภัย

มากขึ้้�นในโรงพยาบาลระดัับตติยิภููมิจิากการใช้เ้ทคนิคิการสื่่�อสาร SBAR อย่่างไรก็ต็ามการศึึกษาของ Compton และ 

คณะพบว่่า แพทย์์และพยาบาลยัังขาดทัักษะ เกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR และคิิดว่่า SBAR เป็็นเอกสาร

มากกว่่าเทคนิิคการสื่่�อสารด้้วยวาจา และเสนอว่่าควรจััดการอบรมเทคนิิคการสื่่�อสาร SBAR สำหรัับแพทย์์ 

และพยาบาล9 แม้้ว่่าเทคนิิคการสื่่�อสาร SBAR เป็็นรููปแบบที่่�ง่่าย แต่่ควรมีีการเตรีียมความพร้้อมให้้กัับนัักศึึกษา 

สหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้นัักศึึกษาแพทย์์และพยาบาลมีีความพร้้อมในการทำงานเมื่่�อจบการศึึกษา10-11

 	 การเตรีียมความพร้้อมของนัักศึึกษาเพื่่�อเข้้าสู่่�วิิชาชีีพการพยาบาลด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วย

เทคนิิค SBAR ใน 10 ปีีที่่�ผ่่านมาพบว่่ายัังไม่่มีีการบรรจุุเนื้้�อหาในหลัักสููตรอย่่างชััดเจน ยัังไม่่มีีการฝึึกการสื่่�อสารที่่�

เป็็นรููปธรรม และจากการทบทวนวรรณกรรม การศึึกษาเทคนิิคการสื่่�อสาร SBAR ของไทยส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษา

ระหว่่างพยาบาลและพยาบาล12 การสื่่�อสารระหว่่างพยาบาลกับสหสาขาวิิชาชีีพโดยเฉพาะแพทย์์ที่่�มีีการทำงานกััน

อย่่างใกล้้ชิดิยังัเป็น็ปััญหาสำคััญโดยเฉพาะพยาบาลที่�จบใหม่่ การเตรีียมความพร้้อมด้า้นการสื่่�อสารให้้กับันักัศึกึษา 

จึึงมีีความสำคััญ ดังนั้้�นการพััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อเข้้าสู่่�วิิชาชีีพการพยาบาลด้านการสื่่�อสาร 
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กับัสหสาขาวิิชาชีีพด้ว้ยเทคนิิค SBAR เพื่่�อเป็น็แนวทางในการบรรจุุให้้เป็็นเน้ื้�อหาส่่วนหนึ่่�งในหลักัสููตรการเรีียนการ

สอนพยาบาลศาสตร์ จึึงมีีความจำเป็็นเพื่่�อให้้นัักศึึกษามีีความพร้้อมเข้้าสู่่�วิิชาชีีพการพยาบาล สื่่�อสารกัับสหสาขา

วิิชาชีีพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เกิิดความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่่วย

 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1)	ศึึกษาสภาพความต้้องการการเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR 

	 2)	สร้้างรููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR 

	 3)	ศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR 

สมมติิฐานการวิิจััย
 	 	 ผลของการใช้้รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อเข้้าสู่่�วิิชาชีีพพยาบาลด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพ 

ด้้วย SBAR ทำให้้ความรู้้� เจตคติิ และทัักษะการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR เพิ่่�มขึ้้�น

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนาโดยใช้้กรอบแนวคิิดของ 1) การสื่่�อสารด้้วยเทคนิิคเอสบาร์์ (SBAR)  

เป็็นรููปแบบการสื่่�อสารระหว่่างทีีมสุุขภาพที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจนช่่วยจััดระบบข้้อมููลในการสื่่�อสาร ให้้ง่่ายต่่อการ

จดจำและการส่่งต่่อข้้อมููลทำให้้การสื่่�อสารมีีความกระชัับ เข้้าใจง่่าย ใช้้เวลาในการสื่่�อสารน้้อย และ 2) รููป แบบ

การจััดการเรีียนการสอน ประกอบด้้วย (1) บทเรีียนแบบเชิิงรุุก (active learning) เป็็นวิิธีีการจััดการเรีียนการ

สอนผ่่านการปฏิิบััติิหรืือลงมืือทำเป็็นการเรีียนท่ี่�ทุุกคนมีีส่่วนร่่วม ใช้้กระบวนการคิิด ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนประยุุกต์์

ใช้้ทัักษะเชื่่�อมโยงกัับความรู้้�นำไปปฏิิบััติิเพื่่�อการแก้้ปััญหา และ (2) การสอนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง  

(simulation-based learning: SBL)13 เป็็นวิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�ที่่�จำลองสถานการณ์์ทางคลิินิิกจากกรณีีศึึกษา  

สามารถส่่งเสริิมประสบการณ์์การเรีียนรู้้�และพััฒนาความสามารถของนัักศึึกษาในการใช้้กระบวนการพยาบาล 

เพื่่�อปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์จริิงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ลดความเสี่่�ยงและอัันตรายที่่�อาจเกิิดกับผู้้�ป่่วย  

ทำให้้ผู้้�เรีียนมีีประสบการณ์์ที่่�เกิิดจากการปฏิิบััติิการพยาบาลด้้วยตนเอง เป็็นวิิธีีการเรีียนรู้้�ที่่�สามารถทำให้้บรรลุุ

วััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้�ที่่�หลากหลาย ทั้้�งด้้านความรู้้� ทัักษะการนึึกคิิด การตััดสิินใจแก้้ปััญหา ตลอดจนการสื่่�อสาร 

การทำงานเป็็นทีีม สอดคล้้องกัับความสามารถของผู้้�เรีียน

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research and development) แบ่่งการศึึกษาเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 ศึกษาสภาพความต้้องการการเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR 

เป็็นการศึึกษาข้้อมููลโดยการสนทนากลุ่่�มจากกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 4 กลุ่่�มได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 4 รุ่่�นที่่� 51 ห้้อง A และห้้อง B ปีีการศึึกษา 2566 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สรรพสิิทธิิ

ประสงค์์ จำนวน 45 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย G*Power กำหนดค่่า α=.50, Power 
of test=.95, Effect size =.50 ดำเนิินการเดืือน มิิถุุนายน 2566 กลุ่่�มที่่� 2 อาจารย์์พยาบาล ที่่�สอนภาคปฏิิบััติิรายวิิชา

ปฏิิบััติิการพยาบาล จาก 5 สาขาวิิชา ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สรรพสิิทธิิประสงค์์ ได้้แก่่  สาขาวิิชาการ

พยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ การพยาบาลเด็็ก การพยาบาลสููติิศาสตร์์ การพยาบาลจิิตเวช และการพยาบาลอนามััย
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ชุุมชน สาขาวิิชาละ 5 คน รวมจำนวน 25 คน คััดเลืือกแบบเจาะจง ดำเนิินการเดืือน มิิถุุนายน กลุ่่�มที่่� 3 พยาบาล

วิิชาชีีพท่ี่�มีีบทบาทเป็็นอาจารย์์พี่่�เลี้้�ยงของนัักศึึกษาในแหล่่งฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล จาก 5 สายงาน ได้้แก่่ สายงาน

เด็็ก อายุุรกรรม ศััลยกรรม สููติิศาสตร์์ และออร์์โธปิิดิิกส์์ สายงานละ 5 คน รวมจำนวน 25 คน คััดเลืือกแบบเจาะจง 

ดำเนิินการเดืือน มิิถุุนายน 2566 กลุ่่�มที่่� 4 แพทย์์ของโรงพยาบาลที่่�เป็็นแหล่่งฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลของนัักศึึกษา 

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สรรพสิิทธิิประสงค์์ จำนวน 5 คน คััดเลืือกแบบเจาะจง ดำเนิินการเดืือน มิิถุุนายน 

2566 

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ในระยะนี้้�ใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structure interview) สนทนา 

กลุ่่�มผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการสื่่�อสารในระบบสุุขภาพ เพื่่�อศึึกษาสภาพความต้้องการการเตรีียมความพร้้อมด้้านการ

สื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR มีีลักษณะเป็็นข้้อคำถามปลายเปิิดที่่�แตกต่่างกัันเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละกลุ่่�ม ประมาณ 2-4 ข้อคำถาม ตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา (content validity) ของแบบ

สััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่าน ประเมิินความสอดคล้้องกัับเนื้้�อหาเป็็นรายข้้อ และคำนวณ

ค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรง (content validity index: CVI) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงด้้านเนื้้�อหา เท่่ากัับ .97 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  โดยการนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อสนทนากลุ่่�มโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างให้้

ครบตามจำนวนที่่�กำหนด โดยแต่่ละกลุ่่�มใช้ค้ำถามที่่�ไม่่เหมืือนกันัเพื่่�อให้เ้หมาะสมกับักลุ่่�มตัวัอย่่างแต่่ละกลุ่่�ม เลืือก

สนทนากลุ่่�มตามความสะดวก เริ่่�มจากนัักศึึกษาพยาบาล อาจารย์์พยาบาล พยาบาล และแพทย์์ตามลำดัับ 

 	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มููล ข้อ้มููลเชิงิคุุณภาพจากการสนทนากลุ่่�ม ทั้้�ง 4 กลุ่่�ม วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ก้ารวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา 

(content analysis)

 	 ระยะที่่� 2 สร้้างรููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR ผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการสร้้างรููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR ด้วยตนเอง

โดยใช้้ข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรมได้้แก่่ แนวคิิดการสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR และใช้้รููปแบบการเรีียนการ

สอนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง (simulation base learning: SBL) และผลจากการสนทนากลุ่่�มจากผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการสื่่�อสารในระบบบริกิารสุุขภาพ จากนั้้�นทดสอบรููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้า้นการสื่่�อสารกับัสห

สาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 คน ประเมิินความสอดคล้้องกัับเน้ื้�อหา ผู้้�วิิจััยนำผลการ

ตรวจสอบมาพิิจารณาแก้้ไขและปรัับปรุุงสำนวนภาษา เนื้้�อหา ได้้ค่่าดััชนีีความตรงด้้านเนื้้�อหาเท่่ากัับ .89 

 	 ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการใช้รูู้ปแบบการเตรีียมความพร้อ้มด้า้นการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิชิาชีีพด้ว้ยเทคนิิค SBAR 

ประชากรคืือนัักศึึกษาพยาบาลหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตชั้้�นปีี 4 รุ่่�นที่่� 51 ปีีการศึึกษา 2566 ห้้อง A คำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างด้ว้ยโปรแกรม G*Power กำหนดค่่า α=.50, Power of test=.95, Effect size =.50 ผลการคำนวณ
ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 60 ราย ผู้้�วิิจััยกลุ่่�มสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple sampling) แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุม 

30 คน กลุ่่�มทดลอง 30 คน 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 1) แบบประเมิินความรู้้�การสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR มีีลักษณะเป็็น

ข้้อคำถามแบบ 4 ตััวเลืือก มีีคำตอบท่ี่�ถููกต้้องเพีียง 1 คำตอบ จำนวน 15 ข้อ 2) แบบประเมิินทัักษะการสื่่�อสาร 

ด้้วยเทคนิิค SBAR ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์จากแบบประเมิินของฟอรอนดาและคณะ14 เป็็นแบบประมาณค่่า 4 ระดัับ  

ค่่าคะแนนระหว่่าง 0-15 คะแนน จำนวน 8 ข้้อ คะแนนสููงสุุด 120 คะแนน คะแนนต่่ำสุุด 0 คะแนน กำหนดให้้

คะแนนผ่่าน คืือ 70 คะแนน 3) แบบประเมิินเจตคติิการสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR มีีลัักษณะเป็็นแบบประมาณค่่า  

5 ระดัับ ค่่าคะแนนระหว่่าง 5-1 คะแนน จำนวน 10 ข้ อ คะแนนสููงสุุด  5 คะแนน คะแนนต่่ำสุุด  1 คะแนน  

4) รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR ที่่�พััฒนาขึ้้�น
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 	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงด้า้นเนื้้�อหา (content validity) ของแบบประเมินิ

ความรู้้� แบบประเมิินทักัษะ แบบประเมิินเจตคติกิารสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 5 คน ประเมิิน

ความตรงด้้านเนื้้�อหาเป็็นรายข้้อ และคำนวณค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรง (content validity index: CVI) ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงด้้านเนื้้�อหา เท่่ากัับ .80 .90 และ .88 ตามลำดัับ ตรวจสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยทดลองใช้้

กัับนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีเดีียวกัันที่่�ไม่่ได้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างงานวิิจััยนี้้�จำนวน 30 คน แบบประเมิินความรู้้�การสื่่�อสาร

ด้้วยเทคนิิค SBAR วิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีีของ Kuder-Richardson 20 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ .52  

แบบประเมิินทัักษะการสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR วิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีีประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่าง

ผู้้�สัังเกต (interrater reliability) ค่่าความน่่าเชื่่�อถืือน่่าเชื่่�อถืือของผู้้�ประเมิิน .76 แบบประเมิินเจตคติิการสื่่�อสารด้้วย

เทคนิิค SBAR วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยการคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha’s 

Coefficient) ค่่าความเชื่่�อมั่่�น .74

	 การเก็็บรวมรวมข้้อมููล เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างนัักศึึกษาพยาบาล ชั้้�นปีี 4 รุ่�น 51 ปีการศึึกษา 2566 

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สรรพสิิทธิิประสงค์์ โดยแบ่่งนัักศึึกษาออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน ทำการสุ่่�มรายชื่่�อของนัักศึึกษาตามขั้้�นตอนให้้ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างครบตามที่่�กำหนด และ

ทำการประเมิินก่่อนการเตรีียมความพร้้อมตามรููปแบบที่่�ผู้้�วิิจััยกำหนดดัังนี้้�

	 1.	 ประชุุมผู้้�ช่่วยวิิจััยจำนวน 12 คน เพื่่�อทำการประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�สัังเกตก่่อนการเก็็บข้้อมููล

	 2.	 ทดสอบก่่อนเรีียน (pre-test) ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ทำแบบทดสอบความรู้้� 

แบบประเมิินเจตคติิการสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR และประเมิินทัักษะการสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR ในห้้องปฏิิบััติิ

การเสมืือนจริิง 

	 3.	 เก็็บข้้อมููลการใช้้รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR  

โดยให้ก้ลุ่่�มทดลองเข้า้เรีียนบทเรีียนแบบเชิงิรุุกในห้อ้งเรีียนพร้อ้มทำแบบฝึกึหัดั ใช้เ้วลา 2 ชั่่�วโมง ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

ให้้เรีียนตามปกติิไม่่มีีการเรีียนเทคนิิคการสื่่�อสาร SBAR 

	 4.	 ฝึกึทักัษะการรายงานแพทย์ด์้ว้ยเทคนิคิ SBAR ให้ก้ลุ่่�มทดลองที่่�ผ่่านการเรีียนแล้ว้ ตามรููปแบบ การเรีียนการ

สอนด้้วยสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิง ในห้้องปฏิิบััติิการเสมืือนจริิงจากสถานการณ์์จำลอง 2 สถานการณ์์ ประกอบ

ด้้วย สถานการณ์์จำลองผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ 1 สถานการณ์์ และสถานการณ์์จำลองผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤติิ 1 สถานการณ์์ โดยการฝึึก

ทัักษะประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ใช้้เวลาฝึึกรวม 25 นาทีีต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง 1 คน จนครบทุุกคน โดยเริ่่�มจาก การชี้้�แจง

ก่่อนฝึึก (pre-brief) การฝึึกทัักษะในสถานการณ์์จำลอง (scenario practice) และการสรุุปผลการเรีียนรู้้� (debrief) 

ประเมิินผลหลัังการเตรีียมความพร้้อมตามรููปแบบท่ี่�ผู้้�วิิจััยกำหนด ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้เรีียนตามปกติิไม่่มีีการฝึึก

โดยใช้้สถานการณ์์จำลอง

	 5.	 ทดสอบหลัังเรีียน (post-test) โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ทำแบบทดสอบความรู้้� 

ทำแบบประเมิินเจตคติิ และประเมิินทัักษะการสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR ในห้้องปฏิิบััติิการเสมืือนจริิง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล	
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง การประเมิินความรู้้� ทัักษะ และเจตคติิต่่อรููปแบบการเตรีียม 

ความพร้้อมเพื่่�อเข้้าสู่่�วิิชาชีีพการพยาบาลด้วยเทคนิิค SBAR วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่�  

ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลััง การใช้้รููปแบบการเตรีียมความพร้้อม

เพื่่�อเข้้าสู่่�วิิชาชีีพการพยาบาลด้้วยเทคนิิค SBAR ภายในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิทดสอบ
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ทีีชนิิดสััมพัันธ์์กััน (dependent t-test) และเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการเตรีียมความพร้้อม 

เพื่่�อเข้้าสู่่�วิิชาชีีพการพยาบาลด้้วยเทคนิิค SBAR ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิทดสอบ 

ทีีชนิิดไม่่สััมพัันธ์์กััน (independent t-test)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิ ทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

สรรพสิิทธิิประสงค์์ตามเอกสารรัับรองโครงการวิิจััยเลขที่่� 28/2565 เมื่่�อวัันที่่� 26 ธัันวาคม พ.ศ.2565 รวมทั้้�ง

ได้้มีีการชี้้�แจงสิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการลงนามในเอกสารยิินยอมในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยอย่่างอิิสระ  

โดยก่่อนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยได้้แจ้้งวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับจากการวิิจััย สิทธิิของ

กลุ่่�มตััวอย่่างในการขอถอนตััวออกจากการวิิจััย โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ ทั้้�งนี้้�ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้ให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััย

ในพื้้�นที่่�เป็็นผู้้�ช่่วยดำเนิินการให้้เป็็นไปในรููปแบบเดีียวกััน และผู้้�วิจััยได้้นำโปรแกรมไปให้้กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  

หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 10 เพื่่�อให้้กลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้นำไปใช้้ในการพััฒนาตนเองต่่อไป

ผลการวิิจััย
	 1. จากการศึึกษาสภาพความต้้องการการเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค 

SBAR ของผู้้�ที่่�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับการสื่่�อสารในระบบบริิการสุุขภาพท่ี่�สำคััญจำนวน 4 กลุ่่�ม พบว่่าปััญหาและอุุปสรรค

ในการสื่่�อสารที่่�นัักศึกึษาสะท้อ้นกลัับมากที่่�สุุดสามเรื่่�อง ได้แ้ก่่ ขาดความมั่่�นใจในการสื่่�อสาร การส่่งข้อ้มููลไม่่ครบถ้ว้น 

และไม่่มีีทักัษะในการเรีียงลำดับัข้อ้มููลในการสื่่�อสาร นอกจากนี้้�เป็็นเรื่่�องของการขาดความชำนาญในการสื่่�อสาร เสนอ

แนะให้้มีีแนวปฏิิบััติิหรืือมีีหลัักการสื่่�อสารที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันและ การได้้รัับการฝึึกการสื่่�อสารอย่่างสม่่ำเสมอ

ก่่อนนำไปใช้จ้ริงิ การจัดัการเรีียนการสอนการสื่่�อสารที่่�นักัศึกึษาต้้องการคืือ การนำเทคนิิคการสื่่�อสารด้้วย SBAR มา

ใช้เ้ป็น็แนวทางหลักัในการสื่่�อสารและให้ม้ีีการสอนและการฝึกึปฏิบิัตัิอิย่่างสม่่ำเสมอ ข้อ้มููลจากกลุ่่�มอาจารย์พ์ยาบาล

พบว่่ายัังไม่่มีีการบรรจุุการสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR ไว้้ในหลัักสููตรการเรีียนการสอนพยาบาลศาสตร์อย่่างชััดเจน 

อาจารย์์ที่่�เห็็นว่่าการสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR มีีประโยชน์์ต่่อการสื่่�อสารของนัักศึึกษาพยาบาล จึึงนำเทคนิิคการ

สื่่�อสารนี้้�ไปสอนแบบบรรยายในห้้องเรีียน รายงานอาการผู้้�ป่่วยขณะส่่งเวรหรืือนำเสนอกรณีีศึึกษาบนหอผู้้�ป่่วย 

  	 ควรมีีการจััดการเรีียนการสอนและเพิ่่�มทัักษะเทคนิิคการสื่่�อสารในทุุกชั้้�นปีีเพื่่�อพััฒนานัักศึึกษาได้้อย่่างต่่อ

เนื่่�องและเกิดิประโยชน์ ์โดยใช้ส้ถานการณ์ท์ี่่�เหมาะสมกับัสมรรถนะของแต่่ละชั้้�นปี ีทั้้�งนี้้�หากนำไปสอนและฝึกึเทคนิคิ 

การสื่่�อสารนี้้�ในวิิชาบริิหารการพยาบาลที่่�นัักศึึกษาจะต้้องนำไปใช้้งานจริิงในการรายงานอาการผู้้�ป่วยกัับสหสาขา

วิิชาชีีพ อาจจะช้้าเกิินไปและทำให้้การสื่่�อสารขาดประสิิทธิิภาพได้้ กลุ่่�มพยาบาลวิชาชีีพเห็็นว่่าการสื่่�อสารด้้วย

เทคนิิค SBAR มีีความสำคััญสำหรัับการสื่่�อสารทั้้�งกัับพยาบาลด้้วยกัันเองและกัับวิิชาชีีพอื่่�น ที่่�ใช้้งานมากที่่�สุุดคืือ

ใช้้สำหรัับรายงานอาการผู้้�ป่ว่ยขณะส่่งเวร เมื่่�อมีีการย้้ายแผนกผู้้�ป่ว่ย และการรายงานแพทย์์ ประเด็น็การสื่่�อสารด้้วย

เทคนิิค SBAR ที่่�เห็็นควรนำไปพััฒนาต่่อได้้แก่่ประเด็็น recommendation คืือการแสดงความคิิดเห็็นของผู้้�รายงาน 

เกี่่�ยวกับัแนวทางการช่่วยเหลืือผู้้�ป่ว่ยในสถานการณ์ผ์ิดิปกติ ินักัศึกึษาที่่�ฝึกึปฏิบิัตัิงิานบนหอผู้้�ป่ว่ยพบว่่าส่่วนมากยังั

ไม่่มีีความพร้้อมในการสื่่�อสารด้ว้ยเทคนิคิ SBAR และต้อ้งสอนนัักศึกึษาเตรีียมข้อ้มููลก่่อนการรายงานแพทย์จ์ริงิใน

วิิชาบริิหารการพยาบาล กลุ่่�มแพทย์์พบว่่ามีีการใช้้การสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR ในการรายงานอาการผู้้�ป่วย และ 

รัับรายงานอาการผู้้�ป่่วยจากพยาบาล ซึ่่�งการใช้้งาน SBAR มีีทั้้�งการสื่่�อสารที่่�สมบููรณ์์ครบถ้้วนตามหลัักการสื่่�อสาร

ด้้วยเทคนิิค SBAR และที่่�ยัังไม่่ครบถ้้วนต้้องนำไปพััฒนาต่่อ การใช้้ภาษาในการแสดงความคิิดเห็็นของผู้้�รายงาน
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3. ประเมินผลการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมด้านการส่ือสารกับสหสาขาวิชาชีพด้วยเทคนิค 

SBAR สามด้าน ประกอบด้วย ด้านความรู้ ด้านทักษะและด้านเจตคติการส่ือสารด้วยเทคนิค SBAR โดยท าการ
วัดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
  1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 
21.63 ปี มีประสบการณ์เคยได้รับการอบรม SBAR ในจ านวนที่ใกล้เคียงกัน  
   2) ผลค่าคะแนนเฉล่ียการประเมินความรู้  เจตคติ และทักษะการส่ือสารกับสหสาขาวิชาชีพด้วย
เทคนิค SBAR ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนฝึกด้วยสถานการณ์จ าลอง พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียทั้ง 3 
ด้าน ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียก่อนใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อม 
 

การสื่อสารเทคนิค SBAR 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

    t    p 
Mean SD Mean SD 

ความรู ้ 11.20 1.30 11.30 1.21 -.30 .75 
เจตคต ิ 4.51 .32 4.57 .21 -.74 .46 
ทักษะ 76.30 18.00 73.66 18.19 .57 .57 

* p-value <.05 
  3) ผลค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมด้านการส่ือสารกับสหสาขา
วิชาชีพด้วยเทคนิค SBAR ด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านทักษะการส่ือสารกับสหสาขาวิชาชีพด้วยเทคนิค 
SBAR ของกลุ่มทดลอง พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียด้านความรู้และด้านทักษะ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .05 ส่วนด้านเจตคติ ไม่มีความแตกต่างกัน 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อม 

เกี่่�ยวกัับแนวทางการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์ผิิดปกติิ (recommendation) ไม่่ควรเป็็นข้้อความท่ี่�เป็็นคำสั่่�ง  

ควรเป็็นข้้อความเชิิงปรึึกษาหรืือขอความคิิดเห็็น

	 2. จากผลการสนทนากลุ่่�มจากผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับการสื่่�อสารในระบบบริิการสุุขภาพและจากการทบทวน

วรรณกรรม ได้้รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR ภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมของนัักศึึกษาพยาบาลด้้านการสื่่�อสารกัับสหวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR

 

	 3. ประเมินิผลการใช้รูู้ปแบบการเตรีียมความพร้อ้มด้า้นการสื่่�อสารกับัสหสาขาวิชิาชีีพด้ว้ยเทคนิคิ SBAR สาม

ด้้าน ประกอบด้้วย ด้้านความรู้้� ด้้านทัักษะและด้้านเจตคติิการสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR โดยทำการวััดเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

 	 	 	 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 21.63 

ปีี มีีประสบการณ์์เคยได้้รัับการอบรม SBAR ในจำนวนที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

 	 	 	 2) ผลค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยการประเมิินความรู้้�  เจตคติิ และทัักษะการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค 

SBAR ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ก่่อนฝึึกด้้วยสถานการณ์์จำลอง พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทั้้�ง 3 ด้้าน ของกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนใช้้รููปแบบการเตรีียมความพร้้อม

	 การสื่่�อสารเทคนิิค SBAR		กลุ่  ่�มควบคุุม		กลุ่ ่�มทดลอง	  t	  p
		  Mean		  SD	 Mean		  SD		

	 ความรู้้�	 11.20	 1.30	 11.30	 1.21	 -.30	 .75

	 เจตคติิ	 4.51	 .32	 4.57	 .21	 -.74	 .46

	 ทัักษะ	 76.30	 18.00	 73.66	 18.19	 .57	 .57
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 	 3) ผลค่่าคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วย

เทคนิิค SBAR ด้้านความรู้้� ด้้านเจตคติิ และด้้านทัักษะการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR ของกลุ่่�ม

ทดลอง พบว่่าค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยด้า้นความรู้้�และด้า้นทักัษะ มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิที่�ระดับั .05 ส่่วน

ด้้านเจตคติิ ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบการเตรีียมความพร้้อม

	ก ารสื่่�อสารเทคนิิค SBAR		ก่่ อนใช้้รููปแบบ			 หลัังใช้้รููปแบบ		 t	 p

		  Mean		  SD	 Mean		  SD	 	

	 ความรู้้�	 11.30	 1.21	 14.40	 .97	 -13.99	 .00

	 เจตคติิ	 4.57	 .21	 4.62	 1.85	 -.94	 .35

	 ทัักษะ	 73.67	 18.19	 99.33	 18.97	 -8.32	 .00

อภิิปรายผล
	 1) จากการศึึกษาสภาพความต้้องการการเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค 

SBAR นักศึึกษาส่่วนใหญ่่ยัังไม่่พร้้อมและขาดความมั่่�นใจในการใช้้เทคนิิค SBAR ในการสื่่�อสารกัับแพทย์์  

ทั้้�งนี้้�เพราะนัักศึึกษาไม่่มีีการฝึึกการสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR ป ระเด็็นที่่�ต้้องนำไปพััฒนาต่่อคืือประเด็็น  

recommendation เพราะว่่าการให้้ความเห็็นหรืือการบอกความต้้องการตามแนวทางการสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR 

เมื่่�อนำมาใช้ก้ับัภาษาไทยที่่�มีีความอ่่อนไหวด้้านภาษาค่่อนข้า้งสููงประกอบกัับวัฒันธรรมของคนไทยที่่�ค่่อนข้า้งให้ก้าร

ยอมรัับและมีีความยำเกรงในวิิชาชีีพแพทย์์ การใช้้ภาษาในการ recommendation ที่�ไม่่เหมาะสมอาจจะทำให้้เกิิดความ

ไม่่เข้้าใจกัันระหว่่างวิิชาชีีพได้้ ส่่วนในการสอนนัักศึึกษาในการสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR ผลการศึึกษาจากอาจารย์์

พยาบาลพบว่่า ยังไม่่มีีเน้ื้�อหาการสื่่�อสารด้ว้ยเทคนิิค SBAR บรรจุุในหลัักสููตรพยาบาลศาสตร์ที่่�เป็น็รููปธรรมท่ี่�ชัดัเจน 

ส่่งผลให้้ไม่่มีีรููปแบบการสื่่�อสารที่่�ชััดเจนในการสอนให้้นัักศึึกษานำไปใช้้ได้้

	 2) จากการสร้้างรููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR ในครั้้�ง

นี้้� ใช้ข้้อ้มููลในการสร้้างรููปแบบจากการศึึกษาสภาพความต้้องการด้้านการสื่่�อสารของผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้อ้งกับัการสื่่�อสาร

ในระบบสุุขภาพ ทั้้�งแพทย์์ พยาบาล อาจารย์์พยาบาลและนัักศึึกษา ประกอบกัับการค้้นคว้้าข้้อมููลจากตำราและ 

การวิจิัยัที่่�ผ่่านมา ปัญัหาด้า้นการสื่่�อสารกับัสหสาขาวิิชาชีีพของนักัศึึกษาพยาบาลคืือการไม่่มีีความมั่่�นใจในการสื่่�อสาร 

ลำดับัข้อ้มููลในการสื่่�อสารไม่่ได้ ้รวมถึงึมีีความต้อ้งการฝึกึการสื่่�อสารก่่อนนำไปใช้จ้ริงิ จากปัญัหาดังักล่่าวหากใช้ก้าร

สื่่�อสารท่ี่�มีีเทคนิิคหรืือโครงสร้้างที่่�ชััดเจน จะสามารถแก้้ปััญหาการลำดัับข้้อมููลในการสื่่�อสารและความไม่่ครบถ้้วน

ของการสื่่�อสารได้้ ส่่วนความไม่่มั่่�นใจในการสื่่�อสารนั้้�นสามารถแก้ไ้ขได้้ด้้วยการฝึึกการสื่่�อสารด้ว้ยสถานการณ์จ์ำลอง

เสมืือนจริิง ที่�นักัศึกึษาได้้ลงมืือปฏิบัิัติจิากข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยจริิง ได้้สื่่�อสารจริิงทำให้้เกิดิความกล้้าสื่่�อสารส่่งผลให้้เกิดิความ

มั่่�นใจในการสื่่�อสาร สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปััทมา นนทรีีย์ และคณะศึึกษาในนัักศึึกษาสถานการณ์์จำลองต่่อ 

ความรู้้� ทักัษะและทัศันคติกิารรับัส่่งเวรด้ว้ยเทคนิคิ SBAR ของนักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีทีี่่� 4 คะแนนทักัษะของนักัศึกึษา

หลัังการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้บทบาทสมมติิในสถานการณ์์จำลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอน 

โดยใช้้การบรรยาย15 ซึ่่�งรููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสารที่่�พััฒนาขึ้้�นครั้้�งนี้้�ตอบสนองความต้้องการ

ของนัักศึึกษา ในการพััฒนาทัักษะการสื่่�อสาร และสร้้างความมั่่�นใจในการสื่่�อสารเมื่่�อสำเร็็จการศึึกษาเข้้าสู่่�วิิชาชีีพ

การพยาบาล 

	 3) ผลการใช้้รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR ด้้านความรู้้� 
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คะแนนความรู้้�ของนักัศึกึษาหลังัการจัดัการเรีียนการสอนโดยใช้ส้ถานการณ์จ์ำลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 เป็น็ไปตามสมมุุติิฐานการวิจิัยัทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการสอนโดยใช้ส้ถานการณ์จ์ำลอง 

นัักศึึกษามีีอิสระทางความคิิดที่่�จะนำเทคนิิค SBAR มาเรีียบเรีียง ข้ อมููลจากสถานการณ์์จำลองผ่่านกระบวนการ

คิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ ได้้ลงมืือปฏิิบััติิด้้วยตนเองทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และจดจำทั้้�งในส่่วนที่่�ถููกต้้องและไม่่ถููกต้้อง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ปััทมา นนทรีีย์์ และคณะศึึกษาการใช้้สถานการณ์์จำลองต่่อความรู้้� ทัักษะและทััศนคติิ

ในการรัับส่่งเวรด้้วยเทคนิิค SBAR ของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 คะแนนความรู้้�ของนัักศึึกษาหลัังการจััดการ

เรีียนการสอนโดยใช้้บทบาทสมมติิในสถานการณ์์จำลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนโดยใช้้การ

บรรยาย15 และสอดคล้้องการศึึกษาของ Jeong and Kim ใช้้สถานการณ์์จำลองต่่อความรู้้� ทัักษะและทััศนคติิ เกี่่�ยว

กัับการล้้ม (fall) ในนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 1-3 การศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�การสื่่�อสารในเรื่่�องการล้้ม

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม16 ดัังนั้้�นการใช้้สถานการณ์์จำลองเพื่่�อให้้นัักศึึกษาเรีียนรู้้�เก่ี่�ยวกัับการสื่่�อสารด้้วย SBAR เพื่่�อ

พััฒนาความรู้้� ควรจำเพาะและชััดเจน ความซัับซ้้อนของโจทย์์ที่่�ใช้้สถานการณ์์จำลองให้้พิิจารณาชั้้�นปีีของนัักศึึกษา 

เนื่่�องจากประสบการณ์ข์องนักัศึกึษาในชั้้�นปีตี้น้ๆ อาจจะยังัไม่่เห็น็ภาพทางคลินิิกิทั้้�งหมด เนื่่�องจากการสื่่�อสาร SBAR  

ส่่วนใหญ่่จะเป็็นการสื่่�อสารในคลิินิิก 

 	 ด้้านเจตคติิ คะแนนเฉลี่่�ยด้้านเจตคติิของการสื่่�อสารด้้วย SBAR กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งก่่อนและหลัังทดลอง ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมุุติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มทดลองมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการสื่่�อสาร SBAR เป็็นผลทำให้้นัักศึึกษามีีเจตคติิที่่�ดีี สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของปััทมา นนทรีีย์์ และคณะศึึกษาการใช้้สถานการณ์์จำลองต่่อความรู้้� ทั ักษะและทััศนคติิในการรัับส่่ง

เวรด้้วยเทคนิิค SBAR ของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 คะแนนเจตคติิของนัักศึึกษาหลัังการจััดการเรีียนการสอน

โดยใช้้บทบาทสมมติิในสถานการณ์์จำลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยไม่่แตกต่่างกัันกัับกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยอภิิปราย นักศึึกษา

พยาบาลได้้รัับการปลููกฝัังและสอนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของกระบวนการรัับส่่งเวร เนื่่�องจากการรัับส่่งเวรพยาบาล

ผู้้�ให้้การดููแลที่่�กำลัังจะหมดช่่วงเวลาในการปฏิิบััติิหน้้าท่ี่� ส่่ งต่่อหน้้าท่ี่�การดููแลให้้แก่่ผู้้�มารัับหน้้าท่ี่�ในช่่วงเวลาต่่อ

ไปและเป็็นการประสานการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีมเพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการดููแลรักษา15 และสอดคล้้อง 

การศึกึษา Jeong and Kim พบว่่านักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีทีี่่� 1 2 และ 3 ทัศันคติกิารสื่่�อสารเกี่่�ยวกับัการล้ม้ระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุมและทดลองไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากการศึึกษาเน้้นความปลอดภััยเกี่่�ยวกัับ

การหกล้้ม นัักศึึกษาได้้เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาด้้านความปลอดภััยการหกล้้มดัังนั้้�นเจตคติิในการสื่่�อสารเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

ปลอดภัยทั้้�งสองกลุ่่�มสููงก่่อนเรีียนรู้้�ด้้วยสถานการณ์์จำลอง16 การเรีียนรู้้�การสื่่�อสารในคลิินิิกโดยใช้้เทคนิิค SBAR  

ส่่งผลต่่อเจตคติินัักศึึกษาโดยนัักศึึกษามีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�  มองเห็็นสถานการณ์์จริิงที่่�ต้้องเผชิิญ  เกิิดการเรีียน

รู้้�จากประสบการณ์์ตรง ทำให้้มีีความมั่่�นใจเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งอาจารย์์บางคนมีีการนำ SBAR มาใช้้เพื่่�อให้้นัักศึึกษามีี

กรอบในการสื่่�อสาร และเข้้าใจง่่ายจึึงเกิิดทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการจััดการเรีียนการสอน

	 ด้้านทัักษะ คะแนนทัักษะการสื่่�อสารด้้วย SBAR ของนัักศึึกษาหลัังการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์

จำลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 เป็็นไปตามสมมุุติิฐานการวิิจััย 

เนื่่�องจากการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำลอง โดยใช้้บทบาทสมมุุติิ นัักศึึกษาได้้ปฏิิบััติินำเทคนิิค SBAR มาใช้้ใน

การสื่่�อสาร ได้ล้งมืือปฏิบิัตัิดิ้ว้ยตนเองทำให้เ้กิดิการพัฒันาทักัษะในการเผชิญิสถานการณ์ ์ตัดัสินิใจและแก้ไ้ขปัญัหา 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของปัทัมา นนทรีีย์ ์และคณะศึกึษาการใช้ส้ถานการณ์จ์ำลองต่่อความรู้้� ทักัษะและทัศันคติใิน

การรัับส่่งเวรด้ว้ยเทคนิคิ SBAR ของนัักศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีทีี่่� 4 คะแนนทัักษะของนักัศึกึษาหลังัการจััดการเรีียนการ

สอนโดยใช้้บทบาทสมมติิในสถานการณ์์จำลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนโดยใช้้การบรรยาย15 และ
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สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jeong and Kim นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 1-3 ใช้้สถานการณ์์จำลองต่่อความรู้้� ทัักษะ

และทััศนคติิ เกี่่�ยวกัับการล้้ม การศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีทัักษะการสื่่�อสารในเรื่่�องการล้้มมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม16  

รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR โดยใช้้สถานการณ์์จำลองเป็็น

รููปแบบท่ี่�มีีความเหมาะสมและพััฒนาความรู้้�และทัักษะการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพ โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้ส้หสาขา

วิชิาชีีพคืือแพทย์์ การศึึกษาการสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR โดยส่่วนใหญ่่เป็น็การสื่่�อสารระหว่่างพยาบาลและพยาบาล 

การส่่งรัับเวร15, 17, 18 การใช้้สถานการณ์์จำลอง (simulation based learning) พััฒนาการสื่่�อสาร SBAR ทำให้้พััฒนา

ความรู้้� เจตคติิและทัักษะเนื่่�องจากได้้ปฏิิบััติิจริิงและนัักศึึกษาได้้เรีียนรู้้�19 จากการศึึกษาทบทวนอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อ

ศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมการใช้ส้ถานการณ์จ์ำลอง สื่่�อสารด้ว้ยเทคนิคิ SBAR ประกอบงานวิจิัยั 3 randomized 

controlled trials และ 9 quasi-experimental พบว่่าการใช้้สถานการณ์์จำลอง มีีผลการเรีียนรู้้�ในเชิิงบวกเนื่่�องจากมีี

การสื่่�อสารที่่�ชััดเจนและครอบคลุุม20 ดัังนั้้�นการจััดการเรีียนการสอนเพื่่�อให้้เกิิดทัักษะการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ด้้วยเทคนิิค SBAR ควรใช้้สถานการณ์์จำลองสำหรัับการเรีียนการสอนให้้นัักศึึกษา

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1) 	การนำรููปแบบการเตรีียมความพร้อ้มด้า้นการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้ว้ยเทคนิิค SBAR ไปใช้้กัับนัักศึกึษา

พยาบาลวิทิยาลัยัพยาบาลสรรพสิทิธิปิระสงค์ ์ควรไปใช้ก้ับันักัศึกึษากลุ่่�มเล็ก็ ๆ  เพราะการฝึกึการสื่่�อสารด้ว้ยเทคนิคิ 

SBAR โดยใช้้การเรีียนผ่่านสถานการณ์์จำลองเสมืือนจริิงใช้้เวลานาน จะเกิิดปััญหาในการจััดเวลาในการฝึึกได้้

 	 2) 	การนำรููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR ไปใช้้กัับ

นักัศึกึษาพยาบาลในวิิทยาลััยพยาบาลอื่่�น ควรปรับการให้้ความรู้้�การสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR ให้เ้หมาะสมกัับแต่่ละ

วิทิยาลัยั เช่่น การบรรยายในห้อ้งเรีียน การเรีียนรู้้�ผ่่านบทเรีียนสำเร็จ็รููปในระบบอินิเตอร์เ์น็ต็ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับบริบิทของ 

สิ่่�งสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�แต่่ละวิิทยาลััย

 	 3) 	นำรููปแบบการเตรีียมความพร้้อมด้้านการสื่่�อสารกัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยเทคนิิค SBAR ไปใช้้ในการเตรีียม 

ความพร้้อมของพยาบาลจบใหม่่ก่่อนเข้้าสู่่�วิิชาชีีพการพยาบาลเพราะโรงพยาบาลรับผู้้�สำเร็็จการศึึกษามาจาก 

หลายสถาบััน 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป	
	 ควรมีีการวิิจััยติิดตามผลการศึึกษาในกลุ่่�มพยาบาลจบใหม่่  เพื่่�อศึึกษาว่่าหลัังจากผ่่านระบบการศึึกษาแล้้ว

ผลการวิิจััยยัังเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัันหรืือไม่่  และการให้้ความรู้้�เทคนิิคการสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค SBAR ควรทำ

เป็็นโมดููลการเรีียนรู้้�ในระบบอิินเตอร์์เน็็ตเพราะจะทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ด้วยตนเองก่่อนฝึึกปฏิิบััติิและยัังนำไปสู่่� 

การเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต (lifelong learning)
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บทคดัย่อ 

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ระลอกที่ 3 ส่งผลให้อัตราการแพร่ระบาดของโควิด-19 ใน
ประเทศไทยสูง โดยมีจุดศูนย์กลางการระบาดอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือถอด
บทเรียนการจัดระบบบริการระดับตติยภูมิ ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) เขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลต้ังแต่สปัดาห์ที่ 14 ถึงสัปดาห์ที่ 53 ของปี 2564 ด้วยการ
สมัภาษณ์เชิงลึกและอภิปรายกลุ่ม คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงจากผู้บริหาร และทมีสหวิชาชีพที่ปฏบัิติงานในหน่วยบริการตติย
ภูมิและปริมณฑลจ านวนทั้งสิ้น  123 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยสรุปได้ว่า 1) ระบบบริการ: มีการ
ปรับระบบบริการเพ่ือรองรับสถานการณ์ โดยผสานหลักการบริหารเพ่ือรับมือกับสถานการณ์วิกฤติ  บริหารจัดการด้านโครงสร้าง 
และพัฒนาแนวปฏบัิติในการให้บริการ   2) บุคลากรสาธารณสขุ: มีการลดภาระงานไม่จ าเป็น ระดมก าลังคน พัฒนาสมรรถนะและ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ และบ ารุงขวัญก าลังใจ 3) ข้อมูลข่าวสาร: ประกอบไปด้วยระบบข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์  
ระบบข้อมูลข่าวสารในการรายงาน  และระบบบันทกึข้อมูลการเบิกจ่าย 3) เทคโนโลยีทางการแพทย์: ปรับการบริหารจัดการคลัง
และการกระจายผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีนแบบเร่งด่วน ประยุกต์ใช้อุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็น และพัฒนานวัตกรรมและ
เทคโนโลยีมาสนับสนุนการให้บริการ 5) ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ: ประกอบไปด้วยเงินจากงบประมาณของทางโรงพยาบาล  เงินจากงบ
พิเศษ เงินบริจาค และเงินจากส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ  6) การน าและการอภิบาลระบบ: เกดิจากการเป็นแบบอย่างที่
ดีในการสู้งานหนัก และร่วมลงมือปฏิบัติ  สร้างเครือข่ายความร่วมมือ  กล้าตัดสนิใจรับงานใหม่ และปรับเปลี่ยนกระบวนทศัน์ใน
การท างาน    

 

ค าส าคญั: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019; การจัดระบบบริการสขุภาพ; ระดับตติยภมิู 
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Abstract 

The third wave of the COVID-19 pandemic had led to a high rate of infection spreading and 
exacerbating the situation of the 2019 coronavirus outbreak in Thailand, with the epicenter of the outbreak 
located in the Bangkok metropolitan area and its surrounding provinces .  A qualitative study aimed to 
explore health system management during the situation of Corona 2019 (COVID-19) third wave 
pandemic in Bangkok Metropolitan Region . Data were collected by in-depth interview and focus group 
discussion during week 14 to week 54 in 2021 from 123 purposively selected participants including 
administrative staff and multidisciplinary health care teams. Content analysis was used for data analysis. 
The results revealed that : 1) Service delivery: restructuring of service systems, integration of crisis 
management principles, management of structural aspects and development of new practices in service 
delivery. 2) Health workforce: reducing workload and bringing the workforce together, developing 
competencies of healthcare providers and skills in caring for critically ill patients, and providing rewards.  
3) Information: The medical service information system, the information reporting news system, and 
expenditure data recording system. 4) Access to essential medicine: managing medical supplies systems 
and accelerating the allocation and developing innovations and technologies in health care services .5) 
Financing: using hospital budget, special budget, disbursement from NHSO, and donations. 6) Leadership 
and governance: role modelling  hard work, cooperation, establishment of a collaborative network, daring 
to change jobs, and changed mindsets.  

 

Keywords: coronavirus disease 2019 pandemic; health service system; tertiary level  
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 การระบาดของเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ถืือเป็็นเป็็นการแพร่่ระบาดของโรคอุุบัติิใหม่่ที่�ส่่งผลกระทบไปทั่่�วโลก  

โดยการระบาดระลอกท่ี่� 1 เป็น็การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิดิสายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิมิที่่�พบครั้้�งแรกท่ี่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน  

หรืือโควิิดสายพัันธุ์์� S (Serine) ในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 ต่่อมาพบจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จนเกิิด

การระบาดอย่่างรวดเร็็วในอีีกหลายประเทศทั่่�วโลก จนกระทั่่�งองค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้ประเมิินสถานการณ์์

ของการติิดเชื้้�อดัังกล่่าว และได้้ประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด-19) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุุขระหว่่างประเทศ ซึ่่�งเริ่่�มต้้นในช่่วงมกราคม พ.ศ. 25631 ในประเทศไทยมีีการระบาดภายในประเทศ

จากกลุ่่�มคนในสนามมวย จนกลายเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็ว 13 จังหวััดตามภููมิภาคต่่าง ๆ  

ทั่่�วประเทศ รัฐบาลได้้ตั้้�งศููนย์์บริิหารสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพื่่�อทำหน้้าที่่�

กำหนดนโยบายและมาตรการเร่่งด่่วน จนนำไปสู่่�การบัังคัับใช้้มาตรการทางการแพทย์์และสาธารณสุุข รวมถึึงมาตร

การอื่่�นๆ ทำให้้สามารถควบคุุมการระบาดได้้ในระดัับหนึ่่�ง การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ในระลอกนี้้� 

โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 – 14 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 4,237 คน และผู้้�เสีียชีีวิิต 60 ราย  

(คิิดเป็็นร้้อยละ 1.42 จากจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อทั้้�งหมด)2 

	 การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ระลอกที่่� 2: มีีการพบอุุบััติิการณ์์ในกลุ่่�มแรงงานสมุุทรสาครกัับ “การระบาด

ระลอกใหม่่” เกิดิขึ้้�นภายหลัังการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 สายพันัธุ์์� S หรืือสายพัันธุ์์�อู่่�ฮั่่�น ครั้้�งนี้้�ก็ถ็ืือเป็น็การแพร่่

ระบาด ที่�เชื้้�อมีีการกลายพัันธุ์์�และเกิิดการแพร่่ระบาดเป็น็วงกว้้าง โดยที่่�ไม่่สัมัพันัธ์กั์ับการแพร่่ระบาดที่�เกิดิขึ้้�นในช่่วง

ก่่อนหน้้า การระบาดระลอกใหม่่เกิิดจากเชื้้�อไวรััสกลายพัันธุ์์� สายพัันธุ์์� GH เป็็นสายพัันธ์์ที่่�แยกออกมาจากสายพัันธุ์์� 

G หรืือสายพัันธุ์์�บีีตา (Beta (B.1.351)) และแพร่่มายัังประเทศไทยในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 25633 โดยสายพัันธุ์์�นี้้�

ตรวจพบครั้้�งแรกในตลาดกลางกุ้้�ง จากแรงงานอุุตสาหกรรมประมงตลาดกุ้้�ง จัังหวััดสมุุทรสงคราม ที่่�ไม่่ได้้ผ่่านการ 

คัดักรองเข้้าเมืือง และในระยะเวลาเพีียงหนึ่่�งสัปัดาห์์ มีีผู้้�ติดิเชื้้�อประมาณ 1,400 ราย และการระบาดครั้้�งนี้้� กระจายไป 

27 จังัหวัดั ทั่่�วไปประเทศ ในช่่วงตั้้�งแต่่ธันัวาคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 31 มีีนาคม พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 24,262 คน  

เสีียชีีวิิต 34 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ .14 ต่่อจำนวนผู้้�ป่่วย

	 การแพร่่ระบาดของโควิิดระลอกท่ี่�3 สายพัันธุ์์�อัลฟ่่าหรืือสายพัันธุ์์�จากเมืืองเคนต์์ในประเทศอัังกฤษ เริ่่�มมีี 

การระบาดในประเทศไทยเมื่่�อต้น้เดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 และแพร่่ระบาดอย่่างหนักัจากกลุ่่�มคน เที่่�ยวสถานบันัเทิงิ

ย่่านทองหล่่อ ในขณะนั้้�นแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็วกว่่า 138 ประเทศทั่่�วโลก เนื่่�องจากเป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�แพร่่กระจาย

เชื้้�อได้ง้่่ายกว่่าสายพัันธุ์์�อื่่�นมากถึงึ 40-70% และมีีคุุณสมบััติหิลบหลีีกภููมิคุ้้�มกันัได้้ดีี ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีอัตัราการเจ็็บป่ว่ย

และเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�นถึึง 30% นอกจากนี้้�ในช่่วงเวลาคาบเกี่่�ยวกัันของเชื้้�อไวรััสสายพัันธุ์์�เดลต้้า ซึ่่�งแพร่่ระบาดได้้เร็็วขึ้้�น

ถึึง 4.2 เท่่าของสายพัันธุ์์�เดิิม (SARS CoV-2: Wuhan-Hu-1 isolate)4 แพร่่ได้้เร็็วกว่่าสายพัันธุ์์�แอลฟามากกว่่า

ร้อ้ยละ 60 มีีความรุุนแรงกว่่า หลบหลีีกระบบภููมิคิุ้้�มกันัได้ด้ีีกว่่า ในขณะเดีียวกันัการสร้า้งเสริมิภููมิคิุ้้�มกันัของคนไทย

ในช่่วงนั้้�นยัังไม่่ทั่่�วถึึง ไม่่พร้้อมรัับมืือกัับการแพร่่ระบาดของเชื้้�อที่่�มีีความรุุนแรง และขยายวงกว้้างรวดเร็็ว รายงาน

การติิดเชื้้�อรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว จากเดิิมวัันละหลัักร้้อยรายเป็็นหลัักพัันราย อัตราขยายเชื้้�อของโควิิด-19  

ในประเทศไทยสููงสุุดในโลก โดยมีีอัตราการขยายอยู่่�ที่่�2.273 การติิดเช้ื้�อกระจายอยู่่�ทั่่�วประเทศแต่่จุุดศููนย์์กลาง 

การระบาดอยู่่�ในเขตกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล อัตราการครองเตีียงเพิ่่�มมากกว่่าร้้อยละ 80 ทั่่�วประเทศ5  

จำนวนผู้้�ป่่วยวิิกฤติิมากขึ้้�น เตีียงผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ (ไอซีียูู) มีีจำกััด การเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น เกิิดปััญหาอุุปกรณ์์และบุุคลากร

ทางการแพทย์์ไม่่เพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่่วยหนััก

	 กรุุงเทพมหานครเป็็นองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นรููปแบบพิิเศษและตามระเบีียบสำนัักนายกรััฐมนตรีีว่่า
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ด้้วยการจััดตั้้�งเขตสุุขภาพเพื่่�อประชาชน พ.ศ. 2559 โดยกำหนดให้้พื้้�นท่ี่�กรุุงเทพมหานครอยู่่�ภายใต้้การดููแลด้้าน

สาธารณสุุข เขตสุุขภาพที่่� 13 เพื่่�อให้้เป็น็เขตพื้้�นที่่�สำหรัับดำเนินิการขับัเคลื่่�อนการปฏิริููปสุุขภาพและบููรณาการภารกิิจ 

ด้้านการสาธารณสุุขร่่วมกัับหลายหน่่วยงาน6 แม้้ว่่ากรุุงเทพมหานครจะเป็็นเมืืองท่ี่�มีีศักยภาพสููงและมีีระบบ

สาธารณสุุขหลากหลายรููปแบบแต่่การระบาดที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วได้้ทำให้้หน่่วยงานและกลไกต่่างๆ ในพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานครไม่่สามารถรัับมืือได้้อย่่างทัันท่่วงทีี อั ันเนื่่�องมาจากข้้อจำกััดด้านการบริิหารจััดการสาธารณสุุขที่่�

มีีความทัับซ้้อนกัันระหว่่างหลายหน่่วยงาน สถานการณ์์การระบาดของเช้ื้�อไวรััสโคโรนาในระลอกที่่� 3 สร้้างความ

ตึงึเครีียดในการให้้กับัระบบบริิการสุุขภาพ ที่�จำเป็น็ต้้องมีีการบริิหารจััดการท่ี่�ดีี การศึึกษาถึงึการบริิหารจััดการภายใต้้

กรอบแนวคิิดระบบสุุขภาพ Six building blocks7 ของหน่่วยบริิการการแพทย์์ในสังักัดัต่่างๆ ทั้้�ง กระทรวงสาธารณสุุข 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวงการอุุดมศึกึษา วิทิยาศาสตร์ ์วิจิัยั และนวัตักรรม ในกรุุงเทพมหานคร

และปริมิณฑลที่่�มีีการระบาดเกิิดขึ้้�นอย่่างมากมาย จะบทเรีียนที่่�สำคัญั อันจะนำไปสู่่�การพัฒันาระบบบริิการการแพทย์์

ที่่�เหมาะสม ในการจััดระบบบริิการในกรณีีที่่�เกิิดภาวะวิิกฤติิต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อถอดบทเรีียนการจัดัระบบบริกิารระดับัตติยิภููมิ ิในสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่่า 2019 

(COVID-19) เขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
	 ทีีมวิิจัยัทำการศึึกษาและถอดบทเรีียนการจััดการรัับมืือกัับการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่าของถาน

บริิการสุุขภาพระดัับตติิยภููมิิในเขตกรุุงเทพมหานครและปริมณฑณ โดยทำการศึึกษาการจััดการระบบสุุขภาพตาม

กรอบแนวคิิด 6 องค์์ประกอบ (six building blocks) ขององค์์การอนามััยโลก7 1) ระบบบริิการ (service delivery) 

2) กำลัังคนด้้านสุุขภาพ (health workforce) 3) ระบบข้้อมููลข่่าวสาร(health information systems) 4) เทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ (access to essential medicines) 5) ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ (financing system) และ 6) ภาวะผู้้�นำและ

ธรรมาภิิบาล (leadership and governance)

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบพรรณนา (descriptive qualitative research) ในเหตุุการณ์์ที่่�เกิิด

ขึ้้�นระหว่่าง สััปดาห์์ที่่� 14 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 53 ของปีี 2564 โดยจะทำการสััมภาษณ์์และอภิิปรายกลุ่่�มกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การบริิการจััดการรัับมืือกัับการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่าในเขตกรุุงเทพมหานครและเขตปริิมณฑล 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างหรือืผู้้�ให้ข้้อ้มูลูหลักั ประกอบด้ว้ย 1) ผู้้�บริหิาร (หรืือผู้้�แทน) หน่่วยบริิการสาธารณสุุขระดัับตติิยภููมิ  

ทุุติยิภููมิ เขตกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล ทั้้�งหน่่วยงานในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

กลาโหม และกระทรวงการอุุดมศึึกษาวิิทยาศาสตร์์วิิจััยและนวััตกรรม รวม 18 คน จาก 18 หน่่วยบริิการ 2) ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานในหน่่วยบริิการ มีีประสบการณ์์การดููแลหรืือบริิหารจััดการผู้้�ป่วยโควิิดในสถานบริิการ ที่่�เป็็นทีีมสหวิิชาชีีพ  

ซึ่่�งประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาล นัักจิิตวิิทยา เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานรัังสีี  เภสััชกร เจ้้าหน้้าที่่�

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 10-12 คนจาก 18 หน่่วยบริิการรวมเป็็น 180 คน 

รวมมีีผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�จำนวน 123 คน
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เครื่่�องมืือการวิิจััย 

	 1. 	ทีีมผู้้�วิจิัยั เป็น็ผู้้�สัมัภาษณ์์ มีีการเตรีียมตัวั โดยศึึกษาข้อ้มููลจากเอกสารทางวิิชาการและผลงานวิิจัยั ที่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับแนวคิิดในการวิิจััย 

	 2. 	แบบสััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ 

	 	 	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และประสบการณ์์ในการทำงาน

	 	 	 ส่่วนที่่�  2 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เป็็นแบบสััมภาษณ์์ที่่�ใช้้แนวคำถามปลายเปิิด  แบบกึ่่�งโครงสร้้าง  

(semi-structured) ประเด็็นคำถามมีีกรอบกว้้างในประเด็็นหลัักๆ เช่่น 1) หน่่วยงานท่่านมีีการจััดระบบการบริิการ

แก่่ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019ระลอกที่่�3 อย่่างไร 2) ท่่านมีีการจััดสรรทรััพยากรอย่่างไรในช่่วงที่่�มีีการระบาดของ 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19)ในระลอกที่่�3 3) ระบบสารสนเทศที่่�ใช้้ในระหว่่างการระบาดระลอก 3 

นี้้�เป็็นอย่่างไร และ 4) การบริิหารจััดการงบประมาณ/การเงิินการคลััง มีีการดำเนิินการเป็็นอย่่างไร ในระหว่่างการ

สััมภาษณ์์มีีการใช้้คำถามเจาะลึึก (probing questions) เช่่น ท่่านหมายความว่่าอย่่างไร ช่่วยขยายความในประเด็็น...

นี้้�เพิ่่�มเติิม เป็็นต้้น และใช้้คำถามเพื่่�อขอข้้อคิิดเห็็นเพิ่่�มเติิม เช่่น ในประเด็็น...นี้้� ท่่ านคิิดว่่ามีีแนวทางในการแก้้ไข

อย่่างไร มีีอะไรที่่�ไม่่ได้้ถามแล้้วอยากจะเล่่าเพิ่่�มเติิมหรืือไม่่ อย่่างไร

	 	 	 แบบสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้างได้้รัับการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่านหลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้

ทดลองใช้้แนวคำถามที่่�สร้้างขึ้้�นกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกััน กับโรงพยาบาลที่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อดูู

ความเหมาะสมของแนวคำถามก่่อนนำมาเก็็บข้้อมููลจริิง 

	 3. 	แบบสังัเกตพฤติกิรรมท่ี่�เกิดิขึ้้�นขณะการให้ส้ัมัภาษณ์แ์ละเมื่่�อสิ้้�นสุุดการสัมัภาษณ์ ์ประกอบด้ว้ยอากัปักิริิยิา

ขณะให้้ข้้อมููล น้้ำเสีียง สายตา อารมณ์์ความรู้้�สึึก ที่่�เกิิดขึ้้�น 

	 4. 	แบบบัันทึึกภาคสนามประกอบด้้วยรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลวัันที่่� เวลาเริ่่�มและสิ้้�นสุุดการสััมภาษณ์์ 

สถานที่่�ให้้สััมภาษณ์์ สิ่่�งแวดล้้อมทั่่�วไป การบัันทึึกความรู้้�สึึก เหตุุการณ์์ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในการเก็็บข้้อมููล

	 5. 	อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ เครื่่�องบัันทึึกเสีียง สำหรัับบัันทึึกข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักพััฒนาการ คุ้้� มครองการวิิจััยใน

มนุุษย์์ สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข เลขที่่� IHRP2021127 ลงวัันที่่� 31 สิิงหาคม 2564 คณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคน โรงพยาบาลราชวิิถีี  เลขที่่� 265/2564 ลงวัันที่่� 29 พฤศจิิกายน 2564 คณะกรรมการวิิจััยในคน  

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� COA no. Si 189/2022 ลงวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ 2565 

คณะอนุุกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล ตำรวจ เลขที่่� วจ.40/65 ลงวัันที่่� 11 พฤษภาคม 

2565 คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคน กรุุงเทพมหานคร เลขที่่� 56 ลงวัันที่่� 6 พฤษภาคม 2565

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	 ผู้้�วิิจััยแนะนำตััว อธิิบายชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดเบ้ื้�องต้้นเก่ี่�ยวกัับการทำวิิจััย รวมถึึงการพิิทัักษ์์

สิทิธิขิอง ผู้้�ให้ข้้อ้มููล เปิดิโอกาสให้ผู้้้�ให้ข้้อ้มููลตัดัสินิใจในการเข้า้ร่่วมตามความสมัคัรใจ เลืือกสถานที่่�ในการสัมัภาษณ์์

ที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััว สร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อทำความรู้้�จัักซึ่่�งกัันและกัันระหว่่างผู้้�วิิจััยกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล การสััมภาษณ์์เริ่่�ม

จากข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้ข้้อมููล และตามด้้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกตามแนวคำถามปลายเปิิดที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

เพื่่�อเป็็นแนวทางในการในการค้้นหาความหมายของประสบการณ์์และมีีการถามเพื่่�อติิดตามประเด็็นที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่  
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(probing questions) หรืือประเด็็นที่่�ไม่่ชััดเจนในขณะสััมภาษณ์์ โดยใช้้เวลาประมาณ 30-45 นาทีี 

	 2.	 ผู้้�วิิจััยทำบัันทึึกภาคสนาม (field note) และการบัันทึึกความรู้้�สึึกสะท้้อนคิิด (reflective journal) ภายหลััง

การสัมัภาษณ์์ เพื่่�อเพิ่่�มความชััดเจนครอบคลุุมของข้้อมููลและป้้องกันัการนำความรู้้�สึกึของผู้้�วิจิัยัไปตีีความเหตุุการณ์์

ของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

	 3.	 ภายหลัังสิ้้�นสุุดการสัมัภาษณ์์ ผู้้�วิจิัยัถอดเทปและพิมิพ์์ แบบคำต่่อคำ แล้ว้อ่่านทำความเข้้าใจกัับความหมาย

ต่่างๆ การสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละราย สััมภาษณ์์จนกว่่าไม่่ได้้ข้้อมููลใหม่่เกิิดขึ้้�น หรืือข้้อมููลอิ่่�มตััว (saturation of 

data) จึึงยุุติิการสััมภาษณ์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ (thematic analysis)ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน8 ได้้แก่่ 

	 1) การทำความคุ้้�นเคยกับัข้อ้มููล โดยการ อ่่านข้อ้มููลจากการถอดเสีียงแบบคำต่่อคำ ที่่�ได้จ้ากการสัมัภาษณ์อ์ย่่าง

ละเอีียดเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจและความรู้้�สึึกตามข้้อความในคำบรรยายนั้้�นๆ 

	 2) สร้้างข้้อมููลเบื้้�องต้้น จั ัดระเบีียบเนื้้�อหาข้้อมููลและกำหนดรหััสข้้อมููลโดยเลืือกข้้อความที่่�มีีความหมาย 

ในประเด็็นของการศึึกษา และกำหนดรหััสแทนความหมายของข้้อความนั้้�น 

	 3) ค้้นหาแก่่นสาระ จััดกลุ่่�มข้้อมููล โดยจััดรหััสทั้้�งหมดให้้เป็็นหมวดหมู่่� 

	 4) ตรวจสอบซ้้ำแก่่นสาระ โดยการคััดเอาข้้อมููลที่�ตรงกัับรหััสแต่่ละตััวมารวมไว้้ที่่�เดีียวกัันเพื่่�อความสะดวก 

ในการหาความหมายและหาข้้อสรุุป 

	 5) ระบุุและตั้้�งชื่่�อแก่่นสาระ โดยการหาข้้อสรุุปจากการเชื่่�อมโยงความสััมพัันธ์์ของข้้อมููล โดยมองหาแบบแผน 

เรื่่�อง หรืือประเด็็นที่่�ปรากฏจากข้้อมููล และ

	 6) 	เขีียนสรุุปผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล
	 การตรวจสอบความเชื่่�อถืือได้้และคุุณภาพของข้้อมููล  (trustworthiness) ตามแนวคิิดของลิินคอนและกููบา9  

มีีดัังนี้้� 1) ความน่่าเชื่่�อถืือ (credibility) ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้องโดยให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลยืืนยัันหลัังจากท่ี่�ผู้้�วิิจััย

วิิเคราะห์์ประเด็็น (theme) เป็็นระยะๆ และให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความครอบคลุุมและ ความอิ่่�มตััวของข้้อมููล  

โดยมีีการนำข้้อมููลที่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ วิ เคราะห์์ผลไปตรวจสอบกัับผู้้�ร่่วมวิิจััย 2 คน และอาจารย์์พยาบาลที่�มีี 

ความรู้้�และเชี่่�ยวชาญการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 2 คน 2) การพึ่่�งพากัับเกณฑ์์อื่่�น (dependability) ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ 

การเขีียนบัันทึึกสะท้้อนคิิดและถอดเทป การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างอิิสระจากนั้้�นนำประเด็็น 

มาอภิิปรายร่่วมกัับผู้้�ร่่วมทำวิิจััยและผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านการพยาบาลเด็็กและการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อพิิจารณา 

ประเด็็นหลัักและสาระเพื่่�อให้้ไปในทางเดีียวกััน 3) การนำไปใช้้ (transferability) ผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่�มีีความหลากหลาย เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมเพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านตััดสินว่่าจะนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับสภาพแวดล้อม 

และบริิบทท่ี่�คล้้ายคลึึงกััน 4) การยืืนยัันข้้อมููล  (confirmability) ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลเอกสารหลัักฐานต่่าง ๆ  

ตลอดการดำเนิินการวิิจััย ในฐานข้้อมููลเพื่่�อสามารถอ้้างอิิงและตรวจสอบข้้อมููลซ้้ำได้้ตลอดเวลา 
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ผลการวิิจััย
	 การจััดระบบบริิการสุุขภาพระดัับตติิยภููมิิในสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ระลอก

ที่่� 3 เขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล สรุุปเป็็นประเด็็นตามหลัักองค์์ประกอบ (six building block) ได้้ดัังนี้้�

	 1.	 ระบบบริิการ (service delivery) มีีการปรับัระบบบริกิารเพื่่�อรองรับัสถานการณ์ก์ารระบาดโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรน่่า 2019 ระลอกที่่� 3 โดยผสานหลัักการบริิหารเพื่่�อรัับมืือกัับสถานการณ์์วิิกฤติิ บริิหารจััดการด้้านโครงสร้้าง 

และพััฒนาแนวปฏิิบััติิในการให้้บริิการ ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

		  1.1	ผ สานหลักัการบริิหารเพื่่�อรับัมือืกับัสถานการณ์์วิกิฤติิ ในสถานการณ์์การระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 2019 บริิหารจััดการโดยใช้้หลััก 3 S (system, staff, structure) ศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางการ

แพทย์์และสาธารณสุุข (emergency operation center) ร่่ วมกัับระบบบััญชาการเหตุุการณ์์ (incidence command 

system) และมีีคณะกรรมการในการดำเนิินงาน ทั้้�งในระดัับจัังหวััด ระดัับเขต ระดัับกรม และกระทรวงสาธารณสุุข 

มีีการประชุุมร่่วมกันัอย่่างต่่อเนื่่�อง ร่่วมกับัการบริหิารโดยใช้แ้ผนดำเนินิธุุรกิจิอย่่างต่่อเนื่่�องสำหรับัการบริหิารความ

พร้้อมต่่อสภาวะวิิกฤติิจากโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ (Business Continuity Plan for Emergency Infectious Disease in 

Healthcare Facilities: BCP) ในการดำเนิินงานร่่วมด้้วย และความร่่วมของโรงพยาบาลเอกชน ดัังตััวอย่่างคำกล่่าว

ต่่อไปนี้้� 

		  “ในแง่ข่องการบริหิารเราก็ด็ูหูลักัๆ 3 S system staff structure อันันี้้�เป็็นสิ่่�งทีเีราใช้บ้ริหิารทั่่�วไปอยู่่�แล้ว้ และ

ก็ใ็นส่ว่นของโควิดสิ่่�งที่่�เราทำเพิ่่�มก็ค็ือื BCP ก็ค็ือืแผนการในการรัับภาวะฉุกุเฉิินทั้้�งหลาย ...รพ.ทั้้�งหลายทำมาต้ั้�งแต่่

รอบปีีที่่�แล้้ว ตััวขัับเคลื่่�อนของเราที่่�นี่่�คืือ EOC ของ รพ.ที่่�จะเป็็นตััวขัับเคลื่่�อนภายในนี่่�เป็็นเครื่่�องมืือหลัักๆ ที่่�เราใช้้

นะครัับ” (ผู้้�บริิหาร ป03) 

		  “ต้อ้งให้เ้ครดิติท่า่นอธิบิดีีมากเลย ท่า่นมองเห็น็ปัญัหาของ กทม.เลยว่า่เป็็นเมือืงหลวงเมือืงใหญ่ท่ี่่� Stake-

holder เยอะ มีีทั้้�ง กทม.มีีทั้้�ง รร.แพทย์์ มีีทั้้�ง รพ.มีีกรม มีีทั้้�งทหาร ตำรวจ มีีเอกชน มีี 5 Stakeholder ใหญ่่ ซึ่่�งแต่่ละ

คนจะมีี source ที่่�แตกต่า่งกันั แต่ถ่้า้ต่า่งคนต่า่งทำถ้า้บริหิารงานไม่ด่ีี คนไข้จ้ะไปกองอยู่่�ที่่�เดีียว ท่า่นจะตั้้�งคณะกรรมการ

ชุดุหนึ่่�งซึ่่�งมีี รมช.เป็น็ประธาน ท่า่นจะเป็น็เลขาเอง และท่า่นจะเชิญิ Stakeholder รวมถึึงภาคเอกชนมาร่ว่มกันัวางแผน 

เขีียนสถานการณ์์ร่่วมกััน วางแผนเตีียง วางแผนระบบการจััดการส่่งต่่อคนไข้้ร่่วมกััน” (ผู้้�บริิหาร กทม09)

 		  “โดยเฉพาะปริิมณฑล ถ้้าไม่่มีีหน่่วยงานเอกชนเข้้ามารัับผมคิิดว่่าจะเป็็นภาระของภาครััฐและก็็จะเป็็น

ประเด็็นของทางภาครัฐเป็็นอย่่างสูง เพราะว่่าในกรุุงเทพปริมณฑลเท่่าที่่�ผมดููสถิติิตั้้�งแต่่เดลต้าเมษายนปีีที่่�แล้้วจน

กระทั่่�งระบาดหนัักๆ กรกฎาคม สิิงหาคม เอกชนรองรัับประมาณ 80 เปอร์์เซ็็นต์์ ของภาพใหญ่่นะ... ถามแล้้วเอา

เตีียงมาจากไหนรองรับได้้ถึึง 70-80% อัันนั้้�นเป็็นกลไกที่่�กรมสนับสนุนบริิการได้้ให้้ทาง รพ.เอกชนทั้้�งระบบใน

กรุุงเทพและปริิมณฑลไป contact กัับโรงแรม ซึ่่�งเศรษฐกิิจไม่่ดีีอยู่่�แล้้วเปิิดทำเป็็น hospital เพราะฉะนั้้�นใน hospital 

เราจะมีีห้้องอยู่่�เยอะมากเลยเป็็นหมื่่�นๆ ห้้อง” (ผู้้�บริิหาร เอกชน02)

	 	 1.2	 บริิหารจััดการด้้านโครงสร้้าง เมื่่�อปริิมาณผู้้�มีีความเสี่่�ยงสููงและผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

	 	 รวดเร็็ว สถานที่่�ให้้บริิการทั้้�งผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยในเริ่่�มไม่่เพีียงพอ จำเป็็นต้้องพััฒนาโครงสร้้างทางกายภาพ

เพื่่�อรองรัับผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวนมาก ปรัับปรุุงพื้้�นที่่�และหอผู้้�ป่่วยต่่างๆ บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ ซึ่่�งจำเป็็นต้้องดำเนิินการ

อย่่างรวดเร็็วและทัันการณ์์ แยกพื้้�นที่่�ให้้บริิการแก่่ผู้้�ติิดเช้ื้�อและไม่่ติิดเช้ื้�อออกจากกััน เพื่่�อให้้สามารถรองรัับผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อตามลำดัับความรุุนแรงของการระบาด ดัังตััวอย่่างคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

		  “...peak มากๆ น่่าจะเดืือน 6 เดืือน 7 ก็็เลยต้้องทำ หรืือว่่าตััดสิินใจก่่อนครัับ..โดยปรัับ structure ใหม่่

หมดเลยคือื เราต้้องแบ่่งประเภทคนไข้ก้่อ่นกลุ่่�มนี้้�เป็น็กลุ่่�มที่่�สงสัยั กลุ่่�มน้ี้�เป็น็กลุ่่�มที่่�วินิิจิฉัยัแล้ว้ กลุ่่�มน้ี้�เป็น็กลุ่่�มที่่�ไม่่



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข190 

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

ได้้เกี่่�ยวกัับโควิิด เพราะว่่าเราต้้อง run business ของ รพ.ต่่อไปด้้วย เพราะว่่าเรารู้้�ว่่า 3 กลุ่่�มนี้้�ไม่่ควรจะมาพััวพัันกััน

ไม่่อย่่างนั้้�นก็็จะ contaminate อย่่างกลุ่่�มที่่�เราสงสััยเริ่่�มจาก ARI คลิินิิก ก็็จะไปถููกวางอยู่่�ตึึกสะอาดมุุมหนึ่่�งของ รพ. 

ทำเป็็นเหมืือนกัับone stop service ของ ARI ถ้้าวิินิิจฉััยแล้้วก็็ต้้องไป admit ที่่�เราอย่่างที่่�บอกพอช่่วงระลอก 3 เราจะ

ดููคนไข้้เหลืือง ส้้ม แดง เราก็็จะไปปรัับตึึกอายุุรกรรมทั้้�งward เลยให้้เป็็นward ที่่�ดููแลโควิิด ก็็จะมีี ICU โควิิดที่่�ปรัับ

เป็็น AI IR ก่่อนจากนั้้�นไม่่พอก็็ไปปรัับ extended ICU Surg มาก่่อสร้้างเพิ่่�ม ward รวมก็็ถููกปรัับไปเป็็น Cohort ward 

และก็ม็ีีเหมือืน Semi-Covid- ICU เราก็ค็่อ่นข้า้งที่่�จะมั่่�นใจว่า่คนไข้จ้ะไม่ ่contaminate กับัคนไข้ท้ี่่�ไม่ไ่ด้เ้ป็น็โควิดิ…”  

(ผู้้�บริิหาร ป05)

		  1.3 	พััฒนาแนวปฏิิบััติิในการให้้บริิการ มีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ขั้้ �นตอนการดำเนิินงาน และการระบุุ

บทบาทหน้้าที่่�แก่่ผู้้�รับผิิดชอบในแต่่ละขั้้�นตอน ทั้้�งการควบคุุมป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ การให้้บริิการรัักษาพยาบาลแก่่ 

ผู้้�ติดิเชื้้�อ ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยโควิดิ และสิ่่�งแวดล้อ้มต่่างๆ ที่่�มีีการปรับัเปลี่่�ยนตลอดช่่วงเวลาให้ท้ันักับัความรุุนแรง

และการเปลี่่�ยนแปลงของปััญหาในสถานการณ์์ จััดระดัับความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย และระดัับความสามารถของ

โรงพยาบาลตามระดัับความรุุนแรงของการเจ็็บป่ว่ย เป็น็สีีเขีียว สีีเหลืือง สีีส้ม และสีีแดง เพื่่�อให้ก้ารบริิการมีีคุุณภาพ

และปลอดภััย ดัังตััวอย่่างคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

	 	 “ใช้้ guideline แล้้วสั่่�งยาตาม guideline เลย... ” (สหวิิชาชีีพ ป01)

		  “แนวปฏิิบััติิ เรายึึดของกรมการแพทย์์เป็็นหลััก กรมควบคุุมโรค และก็็สำนัักระบาดฯ ในเรื่่�องเกี่่�ยวกัับผู้้�

สััมผััส การจััดการเกี่่�ยวกัับขยะติิดเชื้้�อ การจััดการการป้้องกัันการระบาดจาก การสอบสวนโรค” (สหวิิชาชีีพ ป08)

 		  “ระบบ IC ของ โรงพยาบาล... เราก็็มีีหน้้าที่่�ออกแบบระบบ เขีียน flow แล้้วก็็ออกแบบระบบในเรื่่�องของ

การ safety ของเจ้้าหน้้าที่่� เราร่่วมกัับทางศิิริิราช มาประกอบกััน เพื่่�อออกระบบโดยโรงพยาบาล” (สหวิิชาชีีพ ป08) 

		  “CPG เปลี่่�ยนกรมการแพทย์์ post CPG ใหม่่วัันนี้้�ไป 08.00 โมงเช้้า ถ้้ามาตรฐานโลกคุุณจะต้้องเปลี่่�ยนวิิธีี

การรักัษาโรคคนไข้ไ้ด้ก้่อ่น 10.00 ถ้า้เกิดิคุณุต้อ้งรอเป็น็วันัแล้ว้ก็ย็ังัมีีหมอบางคนยังัไม่รู่้้�เลยว่า่ CPG ใหม่ม่ันัเปลี่่�ยน

ไปยัังไงผมคิิดว่่าการจััดการในภาวะฉุุกเฉิินมััน fail แล้้วนะ” (ผู้้�ทรง ป09) 

	 2. บุุคลากรสาธารณสุุข (health workforce) มีีการดำเนิินการโดยการลดภาระงานไม่่จำเป็็น ระดมกำลัังคน 

พััฒนาสมรรถนะและทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ และบำรุุงขวััญกำลัังใจ ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

		  2.1 ลดงานระดมคน พบว่่า เมื่่�อปริมาณผู้้�มารัับบริิการเพิ่่�มมากขึ้้�นจึึงลดภาระงานท่ี่�ไม่่ฉุุกเฉิิน รอได้้ 

เช่่น งานห้้องผ่่าตััด ทัันตกรรม กายภาพบำบััด แพทย์์แผนไทย แพทย์์ทางเลืือก ฯลฯ ให้้มีีหน้้าที่่�ในแผนกที่่�เปิิดให้้

บริิการผู้้�ที่่�เสี่่�ยงหรืือติิดเชื้้�อ ยุุบรวมบางแผนกที่่�สามารถรวมได้้ ระดมบุุคลากรสาธารณสุุขภายในจัังหวััด หรืือภายใน 

เขตที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อยัังไม่่สููงนัักมาช่่วยงานในช่่วงแรก รวมทั้้�งบุุคลากรสายสนัับสนุุนมาช่่วยงานส่่วนสนัับสนุุนบริิการ  

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

	 	 “รพ.เรามีีห้องแยก negative modified ห้อ้งเดีียว ตอนช่ว่งเดลต้า้นะและก็ป็ิดิห้องคลอด เอาพยาบาล หัวัหน้า้

พยาบาลของ IC ทำงานร่่วมกััน ให้้พยาบาลห้้องคลอดไปอยู่่�เวรรัับคนไข้้โควิิดที่่�ตึึกพิิเศษ” (สหวิิชาชีีพ ป06)

		  “อัันดัับแรกมีีการลดงานที่่�ไม่่จำเป็็นลง เช่่น พอเราลดงาน OR ก็็เอาบุุคลากรและพยาบาล OR รวมถึึงตึึก

บริิการสัังคมที่่�เราปิิดไป เอาไปโรงพยาบาลสนาม รวมถึึง back office ทัันตกรรม หรืือกายภาพบำบััด ส่่งน้้องออกไป

ช่่วย รพ.สนาม และไปช่่วยที่่�ตึึกที่่�ฉีีดวััคซีีน” (สหวิิชาชีีพ ป01)

		  “คนไข้เ้ยอะขึ้้�น ต้อ้งระดมคน ประมาณ 40 เปอร์์เซ็น็ต์ ์ของโรงพยาบาล ให้ไ้ปดูคูนไข้โ้ควิดิ แต่พ่อตอนช่่วง

คนไข้้ในระลอกที่่� 4 กลัับกััน เจ้้าหน้้าที่่� 60 เปอร์์เซ็็นต์์ ต้้องไปดููคนไข้้โควิิด เพราะเราจะมีีโรงพยาบาลสนามด้้วย เปิิด 

cohort ward เพิ่่�มด้้วย และช่่วงท้้ายๆ จะมีี Home isolation ด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�ในการดููแลปฐมภููมิิก็็ยัังต้้องไปดููแลคนไข้้ 

Home isolation ดัังนั้้�นแน่่นอนว่่ากำลัังของบุุคลากรจะต้้องมีีความ tight มากในการจััดเวร” (ผู้้�บริิหาร ป03)
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		  2.2 พััฒนาสมรรถนะและทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ มีีการพััฒนาสมรรถนะและทัักษะกำลัังคนด้้าน

ต่่างๆ ทั้้�งการให้้บริิการ และการสนัับสนุุนบริิการ ดัังตััวอย่่างข้้อมููลต่่อไปนี้้� ดัังตััวอย่่างข้้อมููลต่่อไปนี้้� 

	 	 “...ฝึึกสอนเจ้้าหน้้าที่่�.. กระตุ้้�นความรู้้�เรื่่�อง infection control เราฝึึกตั้้�งแต่่เราให้้ความรู้้�ทางด้้านการแพทย์์ 

ทางด้้านการพยาบาล เราก็็ฝึึกทีีมในเรื่่�องของการใส่่ชุุด การปฏิิบััติิตััวการทำงานจะต้้องทำอย่่างไร” (ผู้้�บริิหาร ป03)

“ตอนนี้้�มีีการปรับัเปลี่่�ยน โดยการให้ไ้ปอบรม เช่น่ การใช้้ทักัษะพิเิศษ การใส่ท่่อ่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ และใช้ส้ารสนเทศ 

มีีการเพิ่่�มระดัับสมรรถนะ” (ผู้้�ทรง 08)

		  2.3 บำรุุงขวััญกำลัังใจ เป็็นการสร้้างแรงจููงใจในการทำงาน โดยการชดเชยภาระงานและความเสี่่�ยง

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ด้วยการทำประกัันชีีวิตให้้แก่่เจ้้าหน้้าท่ี่� ให้้ค่่าตอบแทน ค่่าเส่ี่�ยงภััย มีีสวััสดิิการด้้านอาหาร ที่�พััก  

และการเสริิมแรงด้้วยการชมเชย ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

	 	 “อีีกเรื่่�องหนึ่่�งของบุุคลากรก็็คืือ เรื่่�องขวััญกำลัังใจต้้องพร้อม แล้้วไม่่ตระหนกตกใจ ดููแลคนไข้้ก็็กลััวกััน

อย่่างนี้้�นะ เราก็็มาสร้้างขวััญกำลัังใจ เพื่่�อที่่�จะให้้เจ้้าหน้้าที่่�เตรีียมพร้้อมทำหน้้าที่่� เพิ่่�มการทำประกัันชีีวิิตและค่่าเสี่่�ยง

ภััย” (ผู้้�บริิหาร ป03) 

		  “เรื่่�องค่่าตอบแทน เราให้้ค่่าตอบแทนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นเต็็มเวลา ตอนหลัังให้้เพิ่่�ม เป็็น 2 เท่่า ยัังไม่่รวมค่่าเสี่่�ยง

ภััยอีีก” (ผู้้�บริิหาร ป06)

	 3 ระบบข้้อมููลข่่าวสาร (information) ประกอบไปด้้วยระบบข้้อมููลการให้้บริิการทางการแพทย์์ ระบบข้้อมููล

ข่่าวสารในการรายงาน และระบบบัันทึึกข้้อมููลการเบิิกจ่่าย ดัังนี้้�

		  3.1 ระบบข้้อมููลการให้้บริิการทางการแพทย์์ โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่บัันทึึกข้้อมููลด้้วยโปรแกรมระบบ

ข้้อมููลข่่าวสารเดิิมที่่�ใช้้อยู่่� เช่่น HOSxP, SSB และขยายเครืือข่่ายการลงบัันทึึกข้้อมููลไปยัังโรงพยาบาลสนาม  

โดยการจััดหาอุุปกรณ์์คอมพิิวเตอร์์ และเครืือข่่ายอิินเตอร์์เพิ่่�มเติิมอย่่างเพีียงพอสำหรัับรองรัับการดำเนิินการที่่�มีี

จำนวนผู้้�รัับบริิการที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ต้องการความรวดเร็็วทัันเวลาเพื่่�อให้้การควบคุุมโรค และการรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี  

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

	 	 “ฐานข้้อมููลก็็มีีระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลที่่�มีีอยู่่� เพีียงแต่่ว่่าการรายงาน lab ก็็ต้้องเร่่ง process  

ทุุกอย่่างก็็ต้้องเร็็ว เพราะว่่าคนไข้้เยอะมาก คนไข้้นอกวัันหนึ่่�งเป็็นพัันคน เกืือบ 2,000 คน เพ่ิ่�มขึ้้�นมาจากปกติิ”  

(ผู้้�บริิหาร ป09) 

		  “การ key ข้้อมููลเข้้าในระบบ SSB ของโรงพยาบาล ของเราใช้้ SSB อยู่่� พยาบาลที่่�รัับผิิดชอบส่่วนของ  

caring ตรงนี้้�ดููแลในเรื่่�องการ key ข้้อมููลเข้้าระบบ พอไปใช้้ที่่�โรงพยาบาลสนาม พยาบาลจากต่่างจัังหวััดที่่�มาช่่วย

งานส่่วนใหญ่่ใช้้ HOSxP ก็็คืือจะต้้องมาเรีียนรู้้�ในเรื่่�องของการ key ข้้อมููลเข้้าในระบบ SSB นะ ต้้องเรีียนรู้้�ใหม่่”  

(สหวิิชาชีีพ ป08)

	 	 3.2 ระบบข้้อมููลข่่าวสารในการรายงาน เป็็นการรายงานข้้อมููลเรื่่�อง การสอบสวนโรค ผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ การวิินิิจฉััยโรค การรัักษาโรค การควบคุุมโรค การใช้้ยา และทรััพยากร ไปยัังกรมต่่างๆ ที่่�รัับผิิดชอบ

ของกระทรวงสาธารณสุุข ได้้แก่่ ระบบ DDC -COVID, Co-Lab, Co-Ward เป็็นต้้น ดัังคำกล่่าวนี้้� 

		  “คืือใช้้ฐานข้้อมููลกลางของกระทรวงฯ อย่่างเช่่นข้้อมููล lab อย่่างนี้้�ก็็ต้้อง key เข้้า co-lab เรื่่�องทรััพยากร 

key เข้้า co-ward เรื่่�องของคนไข้้ก็็ต้้อง key เรีียกเก็็บเงิินอะไรอย่่างนี้้�” (ผู้้�บริิหาร ป03) 

		  “Co-ward ข้้อมููลภาพเตีียงทั้้�งหมด การเห็็นข้้อมููลทำให้้การบริิหารจััดการง่่ายขึ้้�น แต่่ให้้เฉพาะคนที่่�มีีสิิทธิิ

ดูู โรงพยาบาลเราจะใช้้วิิธีีนำข้้อมููลเป็็น Visual มาเข้้าที่่�ประชุุม ไม่่ได้้เอา Dashboard มาโชว์์ จะเป็็นการรายงานจาก

ผู้้�รัับผิิดชอบว่่าตอนนี้้�สถานการณ์์เตีียงเป็็นอย่่างไร การบริิหารจััดการที่่�เราควรจะต้้องทำเป็็นอย่่างไร” (สหวิิชาชีีพ 

กทม02)
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	 	 3.3 ระบบบันัทึกึข้อ้มูลูการเบิกิจ่่าย โรงพยาบาลบันัทึกึข้อ้มููลและประมวลผลข้อ้มููลบริกิารทางการแพทย์์

ของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เพื่่�อเบิิกค่่าใช้้จ่่ายการบริิการทางการแพทย์์ ดัังคำกล่่าวนี้้� 

		  “เรื่่�องของคนไข้้ก็็ต้้อง key เรีียกเก็็บเงิินอะไรอย่่างนี้� จากระบบของ สปสช คืือ จะต้้อง key ข้้อมููล 

ให้้ทัันด้้วย” (ผู้้�บริิหาร ป03) 

		  “ค่่าใช้้จ่่ายของโควิิด ก็็ใช้้ HIS (Hospital information system) key ในโปรแกรม e-Claim ของสปสช  

ก็็แล้้วแต่่ว่่าผู้้�ป่่วยใช้้สิิทธิิอะไร ก็็ key ให้้ตรงตามสิิทธิิ” (สหวิิชาชีีพ ป02) 

	 	 อย่่างไรก็็ตามในส่่วนของภาคเอกชนอยากให้้มีีการสื่่�อสารในเรื่่�องของการจ่่ายเงิินให้้เข้้าใจตรงกััน  

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

		  “สิ่่�งที่่�ผมทัักก็็คือืเวลาประกาศเป็น็โรคอุบัตัิใิหม่่ แล้้วจำเป็น็ต้้องใช้ป้ระกาศเป็น็ภาวะฉุกุเฉิินก็็ช่ว่ยให้้กองทุน

หรืือมีีbodyซัักตััวมาเคลีียร์ในการทำ financing ด้้วย...ก็็เป็็นdrama มาช่่วงหน่ึ่�ง ซึ่่�งมันสะท้้อนได้้ถึึงมันสะท้้อนถึึง 

ระบบว่่าท่่านไม่่ได้้เตรีียมตััว integrate กัันให้้ชััดเจนมัันเป็็นภาวะของประเทศ อัันนี้้�จุุดอ่่อนมากๆ เลยนะ ทั้้�งๆ ที่่�

เรารัับผิิดชอบจ่่ายเงิินมโหฬารแต่่การเตรีียมตััวไม่่ดีี ... ไม่่ว่่าจะเกิิดขึ้้�นในข้้างหน้้าก็็ขอชััดเจน เพราะท่่านช้้ามาก  

ถามใครๆ ไม่่มีีคำตอบนะ แล้้วก็็ต่่างคนต่่างเล่่น... ส่่วนอีีกด้้านหน่ึ่�งเวลาทำลงไปแล้้วสื่่�อสารกัันทั่่�วประเทศไม่่มีี 

ความชััดเจนในระบบ รพ.เอกชนทั่่�วประเทศมีีมากกว่่า 400 โรง ถ้้าประกาศเป็็นมาตรการที่่�ให้้ระบบรััฐและเอกชน

มาช่่วยดููแลในยุุคของเดลต้าอััตราการตายมันสููง เตีียงมันต้้องเตรีียมตััวล่่วงหน้้าบางจัังหวััดก็ทำตามกรอบของ 

ส่ว่นใหญ่ ่บางจังัหวัดัก็จ็ะไปติดิล็อ็คที่่�ท้อ้งถิ่่�น เนื่่�องจากว่า่คณะกรรมการโรคติดิต่อ่ฉุกุเฉินิประจำจังัหวัดัเขาก็แ็ปลความ 

จากส่่วนกลางไม่่ตรงกััน” (ผู้้�บริิหาร เอกชน05)

	 4. เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ (access to essential medicine) ปรัับการบริิหารจััดการคลัังและการกระจาย

ผลิิตภััณฑ์์ทางการแพทย์์ วั คซีีนแบบเร่่งด่่วน ประยุุกต์์ใช้้อุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�จำเป็็น และพััฒนานวััตกรรมและ

เทคโนโลยีีมาสนัับสนุุนการให้้บริิการ ดัังนี้้�

 		  4.1 บริิหารจััดการคลัังและการกระจายผลิิตภััณฑ์์ทางการแพทย์์แบบเร่่งด่่วน อาทิิเช่่น ยา Favipira-

vir วั ัคซีีน รวมถึึงวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยและป้้องกัันการติิดเชื้้�อของบุุคลากรสาธารณสุุข  

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

		  “เราก็็เป็็นcenterในการบริิหารจััดการยาโควิดของเขต พอมีีคนไข้้ทั้้�งเขตเยอะ การบริิหารจััดการยา 

มัันก็็จะมีีความ tight ในช่่วงที่่� tight นะ เราจะให้้ยาไปก่อน 2 วัันนะแทนที่่�จะให้้ 5 วััน แล้้วค่่อยจ่่ายเพ่ิ่�มทีีหลัังจน

ครบ” ผู้้�บริิหาร ป03, “การผลิิต การจััดสรรอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ คืือว่่า เราได้้มาน้้อย เราก็็บริิหาร ก็็อาจจะ 

มีียืืมกัันบ้้าง เขตของเราตรงนี้�มีีน้้ำใจช่่วยกัน ก็็มีีการยืืมกัันบ้้าง เป็็นส่ิ่�งที่่�เราบริิหารจััดการ ก็็ช่่วยลดปัญหาหลายๆ  

ที่่�ได้้ด้้วย” ผู้้�บริิหาร ป03 และ “ในเรื่่�องของยา เราจะมีีการจััดตั้้�งคณะกรรมการพิิจารณาการจ่่ายยา Favipiravir  

ของเขต ซึ่่�งมีีสาธารณสุุขนิิเทศเป็็นประธาน เราจะออกแบบฟอร์์ม design การขอใช้้ยา ช่่องทางการติิดต่่อก็็สามารถ

ผ่่านช่่วงวิกฤติิตอนนั้้�นไปได้้ ต้้องใช้้หลายๆ วิิธีีการเพื่่�อให้้ยาพอใช้้ บางทีีดึึกๆ ดื่่�นๆ เข้้ามาตามยากััน ก็็ต้้อง 

ทำทุุกอย่่างให้้คนไข้้ได้้ใช้้ยา” (สหวิิชาชีีพ ป08)

 	 	 4.2 ประยุุกต์ใช้้อุุปกรณ์์ทดแทนผลิตภัณฑ์์การแพทย์ท่ี่�จำเป็็น และพััฒนานวััตกรรมและเทคโนโลยีี 

แนวทางการป้้องกัันและการรัักษาโรคอุุบััติิใหม่่ ยัังไม่่ผลิิตอุุปกรณ์์ชนิิดที่่�ต้้องการมาก่่อน มีีการดััดแปลงและพััฒนา

นวััตกรรมและเทคโนโลยีีขึ้้�นทดแทน อาทิิเช่่น เสื้้�อกัันฝน PPE กล่่องพลาสติิกป้้องกัันการติิดเชื้้�อ AI ผู้้�ช่่วยการตรวจ

รัักษา แอปพลิิเคชั่่�นสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 
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	 	 “เรื่่�อง PPE อุุปกรณ์์ป้้องกััน ตอนนั้้�นค่่อนข้้างขาดเยอะ มีีเสื้้�อกัันฝนก็็ต้้องใช้้” (สหวิิชาชีีพ ป04)

 		  “เราจะมีีนวััตกรรมคืือคิิดค้้นขึ้้�นมา เพื่่�อให้้เราปลอดภััย พวกกล่่องพลาสติิกต่่าง ๆ ที่่�ครอบศีีรษะ

คนไข้้เวลาจะใส่่ tube เวลาเรา swab” สหวิิชาชีีพ ป04 และ “ช่่วยกันหาวิิธีีเอาเครื่่�องมืือมาใช้้ เช่่น จะทำอย่่างไร 

จะลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อจากคนไข้้ จึึงคิิดวิิธีีทำเครื่่�องฟัังหััวใจ ที่่�หมอในห้้องสามารถได้้ยิิน” ผู้้�บริิหาร กทม02  

และ “พอคนไข้้เยอะขึ้้�นเราก็็เริ่่�มมีีนวััตกรรมเพิ่่�มขึ้้�น มีี Application QQ เพื่่�อจองตรวจ PCR แล้้วเริ่่�มเรื่่�องการฟัังผล 

lab เราก็็มีี Application ในการให้้คนไข้้สามารถฟัังผล lab ผ่่านทาง Line ได้้” (ผู้้�บริิหาร กทม04)

	 5. 	ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ (financing) งบประมาณที่่�ใช้้ในการจััดการการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 

2019 ประกอบไปด้้วยเงิินจากงบประมาณของทางโรงพยาบาล เงิินจากงบพิิเศษ เงิินบริิจาค และเงิินจากสำนัักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ดัังนี้้�

 		  5.1 เงินิจากงบประมาณของทางโรงพยาบาล ทั้้�งโรงพยาบาลของรััฐและโรงพยาบาลเอกชนใช้้การบริิหาร

จััดการเงิินงบประมาณแบบเร่่งด่่วน โดยขึ้้�นกัับสภาพคล่่องทางการเงิินของแต่่ละโรงพยาบาล ดังคำกล่่าวต่่อไปนี้้�  

“ก็็ใช้้เงิินภาคส่่วนของสาธารณสุุขเอง มีีเงิินงบอุุดหนุุนบางส่่วน และที่่�สำคััญเลย ภาวะเร่่งด่่วนก็็คงจะเป็็นเรื่่�อง

ของเงิินบำรุุงเป็็นหลััก และน่่าจะเป็็นครึ่�งหนึ่่�งในการบริิหารจััดการ ภาพรวมมัันจะมีีงบกลางหรืืองบพััฒนาจัังหวััด  

มีีงบของภาคส่่วนอื่่�นเข้้ามาช่่วยเหลืือพอสมควร” สหวิิชาชีีพ ป01 และ “ภาคเอกชนไม่่มีีต้้องรองบประมาณ  

ไม่ต่้อ้งรออะไร อย่่างห้อ้งความดัันลบเขาทำได้้เลย ไม่ต่ิดิว่าจะต้้องตั้้�งงบประมาณส่ว่นกลางมาเหมืือนหน่่วยงานของ

รััฐที่่�ต้้องรองบประมาณ” (ผู้้�บริิหาร เอกชน01)

		  5.2 เงิินจากงบพิิเศษ กระทรวงสาธารณสุุขได้้อนุุมััติิงบพิิเศษ เพื่่�อช่่วยในการบริิหารจััดการโดยเฉพาะ

การจััดซื้้�อจััดจ้้างเพื่่�อให้้เป็็นไปด้้วยความรวดเร็็ว ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

	 	 “ยาบางตััวที่่�มีีราคาสููง เราก็็ใช้้งบกลางงบพิิเศษซื้้�อมา จััดหามาให้้ เพราะไม่่ได้้อยู่่�ในบััญชีียา ถ้้าเป็็นที่่�อื่่�น

คนไข้้ก็็ต้้องออกเอง แต่่เราก็็ตั้้�งงบพิิเศษ ก็็ใช้้เงิินงบพิิเศษด้้วย กิินเงิินโรงพยาบาลด้้วย” (ผู้้�บริิหาร ป09)

 		  “วิธิีีซื้้�อช่่วงนั้้�นใช้วิ้ิธีีพิเศษ คือืซื้้�อผ่่านมููลนิธิ ิซึ่่�งจะลดกระบวนการจััดซื้้�อจััดจ้างตามขั้้�นตอนปกติิไปหมดเลย 

จะแบบว่่าเร็็วมากนะ ถือืว่า่เป็น็ข้้อได้้เปรีียบ ยืดืหยุ่่�นสููง ถ้า้อัันไหนจำเป็น็ต้้องออกก่่อนคุุยได้้เลย ของก็จะมาก่่อนแล้้ว

ทำเรื่่�องตามที่่�หลััง มัันจำเป็็นเหมืือนว่่าซื้้�อของแข่่งขัันกัันเพื่่�อให้้มีีใช้้แล้้วก็็เกิิดการแย่่งกััน” (สหวิิชาชีีพ กทม02)

5.3 เงิินบริิจาค ประชาชนและภาคส่่วนต่่าง ๆ  ได้ม้ีีส่่วนร่่วมบริิจาคในการสนัับสนุุนการปฏิบัิัติงิานดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

		  “เรื่่�องของการปรัับปรุุง ward เราขอใช้้เงิินบริิจาคมาล้้านกว่่าบาท ก็็คืือเราจััดงบประมาณเงิินบริิจาคที่่�เรา

มีีอยู่่�แล้้ว และขอนััดกรรมการบริิจาคเพื่่�อใช้้เงิินตรงนี้้� ก็็ไม่่มีีปััญหาอะไร” สหวิิชาชีีพ ป04 และ “ก็็ต้้องประเมิินว่่า 

ขณะนี้้�เรามีีวััสดุุอุุปกรณ์์พร้้อมบริิการหรืือไม่่ ถ้้าไม่่มีีก็็คิิดแผนการรัับบริิจาคหรืือการจััดซื้้�อด้้วยงบด้้านอื่่�น ก็็มาเปิิด

ในเรื่่�องของ item ที่่�จะรัับบริิจาค ทางหน่่วยเราก็็จะเป็็นหน่่วย request ไปยัังผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิจาค เช่่น การเงิิน

กัับมููลนิิธิิโรงพยาบาล” (สหวิิชาชีีพ กทม02)

		  5.4 เงิินจากสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ สามารถเบิิกจ่่ายค่่าบริิการที่่�ให้้การรัักษาพยาบาลผู้้�

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ทำให้้มีีสภาพคล่่องทางด้้านการเงิิน คำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

	 	 “เราไม่่ค่่อยกัังวลใจเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย เพราะว่่าโควิิดให้้ค่่าตอบแทนเยอะ เช่่น lab covid แล้้วเงิิน สปสช. ออก

ทุุก 2 สััปดาห์์ การเงิินไม่่ค่่อยมีีปััญหา ค่่าทุุกอย่่างที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโควิิดเราได้้ เราก็็จ่่ายได้้อยู่่�แล้้ว” ผู้้�บริิหาร ป06 และ 	

		  “ส่ว่นเรื่่�องเงินิ เมื่่�อทำงานแล้ว้ ให้เ้งินิเต็ม็ที่่� เขาไม่ไ่ด้้ทำเพื่่�อเงิินนะ แต่เ่ขาทำเพื่่�อประชาชนก่อ่น แต่ผ่ลลัพัธ์์

เรื่่�องเงิินเป็็นผลพลอยได้้ เป็็นกำลัังใจที่่�ดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง” (ผู้้�บริิหาร กทม04)

	 6. การนำและการอภิิบาลระบบ (leadership/ governance) เกิิดจากการเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีในการสู้้�งานหนััก 

และร่่วมลงมืือปฏิิบััติิ สร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ กล้้าตััดสิินใจรัับงานใหม่่ และปรัับเปลี่่�ยน mindset ดัังนี้้�
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 		  6.1 เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีในการสู้้�งานหนััก และ ร่่วมลงมืือปฏิิบััติิ ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

	 	 “ผอ.ของ โรงพยาบาล... (เอ่่ยชื่่�อโรงพยาบาลแม่่ข่า่ยในปริมณฑล) เป็น็คนที่่�เก่่ง แกร่่ง สู้้�งาน ข้อ้มูลูละเอีียด

รอบคอบ มีีสติแิล้ว้ก็ส็ามารถนำพาองค์ก์รได้อ้ย่า่งที่่�ไม่รู่้้�จะใช้ค้ำใดสรรหามา คือืทำงานทุกุวินิาทีไีม่ว่่า่จะเป็น็วันัหยุดุ 

แต่่ ผอ. ไม่่เคยที่่�จะหยุุด และทำให้้เราก็็ต้้องเตรีียมพร้้อมทุุกสถานการณ์์เพื่่�อให้้ก้้าวผ่่านไปด้้วยกันได้้” สหวิิชาชีีพ 

ป01 และ “เราต้้องทำให้้เขาเห็็นว่่าเราต้้องทำ เราก็็ทำงานหนััก ทุุกคนต้้องทำงานหนััก คนไข้้ตายทุกคนก็็เห็็นว่่า 

ตาย ทุุกคนก็็เห็็นคนไข้้ไม่่มีีที่่�จะ swab ไม่่มีีที่่�จะนอน ก็็ต้้องช่่วยกััน อัันนี้้�ผมว่่าน่่าจะเป็็นเรื่่�องหลััก” (ผู้้�บริิหาร ป06)

		  6.2 สร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ เพื่่�อให้้สามารถจััดการกัับสถานการณ์์ได้้ ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

		  “...ต้้องมีีการสร้้างความร่่วมมืือกัับภาคส่่วนต่่างๆ ให้้ได้้มากที่่�สุุด ไม่่ใช่่เรื่่�องของกระทรวงสาธารณสุุข

อย่่างเดีียว จะต้้องร่่วมแรงร่่วมใจกัับทุุกภาคส่วนในลัักษณะเครืือข่่าย ทำให้้เราสามารถนำพาองค์์กรเราไปรอดได้้”  

(ผู้้�บริิหาร ป03) 

		  “พอเป็็นการทำงานร่่วมกัันระหว่่างโรงพยาบาล...(แม่่ข่่ายใน กทม.) กัับโรงพยาบาล (ลููกข่่ายใน กทม.) ก็็

จะเป็็นการบริิหารจััดการในภาพรวม เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับประโยชน์์มากขึ้้�น” ผู้้�บริิหาร กทม02

		  6.3 กล้้าตััดสิินใจรัับงานใหม่่ (initiation) เพื่่�อจะนำทีีมให้้ผ่่านพ้้นช่่วงวิิกฤติิ ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

		  “ไม่่ใช่่ท่่าน ผอ.ท่่านเดีียวที่่�มีีภาวะผู้้�นำ ระดัับรองผู้้�อำนวยการ ระดัับแพทย์์ พยาบาลก็็เกิิดภาวะผู้้�นำ  

กล้้าตััดสิินใจรัับงานที่่�ใหม่่แล้้วก็็ learning ไป doing ไป ผิิดพลาดก็แก้้ไขไปทำไป เพื่่�อผ่่านภาวะวิิกฤติินี้้�”  

(สหวิิชาชีีพ ป01)

		  “ผมโอเคกัับการที่่�โควิิดมา โอเคกับการที่่�องค์กรตั้้�งใหม่่ (เอ่่ยชื่่�อโรงพยาบาลลููกข่่ายใน กทม.) ก็็ได้้มา 

ในจัังหวะนี้้�พอดีี ทำให้้เราเห็็นตััวตนของเรา เห็็นภาพจำลองของโรงพยาบาลที่่�ดีีก็น่่าจะเป็็นช่่วง Covid นี่่�แหละ”  

(ผู้้�บริิหาร กทม02)

		  6.4 ปรัับเปลี่่�ยน mindset ช่่วยนำองค์์กรให้้ผ่่านภาวะวิิกฤติิได้้ ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

	 	 “เริ่่�มด้้วยผู้้�นำเขาสามารถมองวิิกฤติิให้้เป็็นโอกาสและปรัับเปลี่่�ยน mindset ของคนทั้้�งองค์์กรให้้สามารถ 

มุ่่�งไปทางเดีียวกัันได้้ และมีีการสื่่�อสารอย่่างทั่่�วถึึงกัน เปลี่่�ยนการสื่่�อสารผ่่านออนไลน์ด้้วย” สหวิิชาชีีพ กทม04 

และ 	“ตอนแรกเหมืือนทุุกคนคิิดว่่าเป็็นเรื่่�องยากไปหมดเลยตอนน้ี้�ผู้้�นำสามารถเปลี่่�ยนให้้คิิดว่่า มัันเป็็นเรื่่�องง่่าย  

แล้ว้ก็ไ็ด้ท้ั้้�งประโยชน์ท์ั้้�งประชาชน จริงิๆ แล้ว้ทุกุสิ่่�งอย่า่งก็ท็ำให้โ้รงพยาบาลเราเติบิโตไปด้ว้ย อันันี้้�คือื เปลี่่�ยน mindset 

จากที่่�คิิดว่่าวิิกฤติิ แต่่ว่่าจริิงๆ แล้้ว มัันเป็็นโอกาส” (สหวิิชาชีีพ กทม04)

สรุุปและอภิิปรายผล
	 จากการสััมภาษณ์์พููดคุุยกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิการจััดการรัับมืือกัับการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 

โคโรน่่าของสถานบริิการสุุขภาพระดับัตติยิภููมิใินเขตกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคโค

วิดิ-19 ระลอกท่ี่� 3 (สายพัันธุ์์� GR,G Alpha (B.1.1.7) หรืือสายพัันธุ์์�อัลฟา) ทีีมวิิจัยัทำการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลการบริิหาร

จัดัการระบบสุุขภาพตามกรอบแนวคิดิ 6 องค์ป์ระกอบ (six building blocks) ขององค์ก์ารอนามัยัโลก7 สรุุปดังัต่่อไปนี้้�

	 1)	จััดระบบบริิการ (service delivery) การปรับระบบบริิการเพื่่�อรองรัับสถานการณ์์การระบาดโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรน่่า 2019 ระลอกท่ี่� 3 โดยผสานหลัักการบริิหารเพื่่�อรัับมืือกัับสถานการณ์์วิิกฤติิ ที่�มีีหลัักการตอบสนอง

ที่่�รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพกว่่าการบริิหารตามปกติิ ผู้้�ปฏิิบััติิจากหลายหน่่วยงานสามารถทำงานร่่วมกัันอย่่างเป็็น

ระบบ ภายใต้้การบััญชาการอย่่างเป็น็เอกภาพ โดยรัับคำสั่่�งจากหััวหน้้าโดยตรงเพีียงคนเดีียว7 ด้วยการระดมทรััพยากร

และสรรพกำลัังมาใช้้เพื่่�อหยุุดยั้้�งเหตุุการณ์์ฉุุกเฉิินในเวลาท่ี่�สั้้�นท่ี่�สุุด มีีความปลอดภัยกัับทุุกฝ่่าย ซึ่่�งการดำเนิินการ
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ในครั้้�งนี้้�สามารถประสบความสำเร็็จ อย่่างไรก็็ตามบางพ้ื้�นที่่�ที่่�มีีความซัับซ้้อนขององค์์กร เช่่น กรุุงเทพมหานคร  

ที่่�มีีหลายภาคส่่วนทั้้�งภาครััฐ เอกชน ท้้องถิ่่�น และโรงเรีียนแพทย์์ อีี กทั้้�งคณะกรรมการไม่่มีีโอกาสมีีส่่วนร่่วม 

จากทุุกภาคส่่วน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จิิรุุตม์์ ศรีีรััตนบััลล์์ และคณะ10 ที่่�พบว่่า ปััญหาอุุปสรรคสำคััญในกลไก

การอภิิบาลระบบในสถานการณ์์โควิิด-19 คืือ การขาดการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียและภาคส่่วนอื่่�น 

ในระดัับนโยบาย จึ ึงเกิิดข้้อขััดแย้้งในการการบััญชาการเหตุุการณ์์ และขาดเอกภาพในการบริิหารจััดการ และ 

ท้้าทายอย่่างยิ่่�งในการนำไปสู่่�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการแก้้ปััญหา 

	 บริิหารจััดการด้้านโครงสร้้าง และพััฒนาแนวปฏิิบััติิในการให้้บริิการ เป็็นการบริิหารจััดการระบบบริิการที่่�มีี

ความจำเป็็นในขณะที่่�อััตราการระบาดกำลัังแพร่่กระจายไปอย่่างรวดเร็็ว สถานที่่�ให้้บริิการทั้้�งผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่วยใน 

และผู้้�ป่ว่ยหนักัที่่�มีีอยู่่�ไม่่เพีียงพอ จำนวนเตีียงปกติทิี่่�มีีอยู่่�ไม่่อาจรองรับัได้ ้(surge capacity) จำเป็น็ต้อ้งมีีสถานที่่�และ

เตีียงรองรับัเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเร่่งด่่วนให้ท้ันัเหตุุการณ์ ์ในบางประเทศเช่่น ประเทศจีีน มีีการสร้า้งอาคารและโรงพยาบาล

ขึ้้�นใหม่่11 แต่่สำหรัับประเทศไทยใช้้วิิธีีการปรัับปรุุงพื้้�นที่่�ห้้องโถง โรงจอดรถ หอผู้้�ป่่วยต่่างๆ ที่่�เดิิมเคยให้้บริิการแก่่

ผู้้�ป่่วยอื่่�นที่่�ไม่่ฉุุกเฉิิน (non covid) มาเพื่่�อเปิิดให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ (covid) เช่่นเดีียวกัับประเทศส่่วนใหญ่่อีีก

หลายประเทศที่่�ใช้้ทรััพยากรเดิิมที่่�มีีอยู่่�มารองรัับผู้้�ป่่วยสอดคล้้องผลการศึึกษาในสหรััฐอเมริิกา12 ที่่�เสนอกลยุุทธ์์

โดยใช้้ในการบริิหารจััดการเกี่่�ยวกัับพื้้�นที่่� ด้ ้วยการปรับห้้องพัักฟื้้�นหลัังผ่่าตััดเป็็นห้้อง ICU13-14 เพิ่่�มเตีียงผู้้�ป่วย 

ในห้้อง ICU เป็็น 2 เท่่า ย้้ายผู้้�ป่่วยปกติิไปโรงพยาบาลชั่่�วคราวที่่�หอพัักของมหาวิิทยาลััย และโรงแรม 

	 ปััญหาการเพิ่่�มขึ้้�นจำนวนมหาศาลที่่�ก่่อให้้เกิิดปััญหาเตีียงไม่่พอนั้้�น ต่่อมาจึึงมีีการขยายเตีียงเพื่่�อรองรัับผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีีอาการ หรืือมีีอาการเพีียงเล็็กน้้อยเข้้ารัับการรัักษาที่่� hospital และโรงพยาบาลสนาม แม้้กระนั้้�นยัังมีีแนวโน้้ม

ว่่าไม่่เพีียงพอในการรองรัับได้้ทั้้�งหมด จึึงมีีการขยายไประบบบริิการปฐมภููมิิ เป็็นการให้้บริิการแบบ community 

isolation และ home isolation13,15 ซึ่่�งช่่วยแก้้ปััญหาเตีียงไม่่พอในระดัับตติิยภููมิิ ไปสู่่�ระดัับปฐมภููมิิ ทั้้�งนี้้�แม้้จะแก้้

ปััญหาไปได้้ระดัับหนึ่่�ง หากปรัับเอกภาพในการบริิหารจััดการในเขตกรุุงเทพมหานคร จะช่่วยให้้การบริิหารจััดการ

ภาวะฉุุกเฉิินจากการระบาดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2) บุุคลากรสาธารณสุุข (health workforce) การปรัับระบบการทำงานของบุุคลากรสาธารณสุุข ในระหว่่าง

การระบาดของโควิิด-19 มีีความจำเป็็นเพื่่�อรองรัับภาระการบริิการท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น บุุคลากรทางการแพทย์์บางสาย

งานมีีความขาดแคลนอยู่่�เดิิม เมื่่�อปริมาณผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น การดำเนิินการปิิดให้้บริิการงานที่่�ไม่่ฉุุกเฉิิน รอได้้ การยุุบ

รวมบางแผนก ช่่วยลดภาระ และระดมบุุคลากรเหล่่านั้้�นมาเปิิดบริิการแก่่ผู้้�ป่่วยโควิิด รวมทั้้�งการระดมบุุคลากรสาย

สนับัสนุุนมาช่่วยงานส่่วนอื่่�น เป็น็วิธิีีที่่�ช่่วยแก้ป้ัญัหาการขาดบุุคลากรทางการแพทย์ไ์ด้ใ้นระดับัหนึ่่�งของโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ และเป็็นกลยุุทธ์์ในการตอบสนองดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ด้านกำลัังคน12  

รวมทั้้�งการขยายขีีดความสามารถของกำลัังคน ด้ วยการพััฒนาและฝึึกอบรม14 เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมของ 

ทีีมสหวิิชาชีีพและรองรัับการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤติิได้้อย่่างปลอดภััย15

	 3) ระบบข้้อมููลข่่าวสาร (information) ระบบข้้อมููลสารสนเทศเดิิมไม่่รองรัับบริิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และไม่่เชื่่�อม

ต่่อกัับระบบข้้อมููลสารสนเทศของกระทรวง อีีกทั้้�งระบบข้้อมููลสารสนเทศกลางของกระทรวงฯ เป็็นการออกแบบ

ขึ้้�นใหม่่ ทั้้�ง DDC -COVID, Co-Lab, Co-Ward แม้้ว่่าจะมีีระบบ Co-link เพื่่�อเชื่่�อมโยงข้้อมููลแต่่ละฐานเข้้าด้้วย

กััน แต่่ยัังไม่่มีีระบบที่่�เชื่่�อมเข้้ากัับระบบข้้อมููลข่่าวสารที่่�โรงพยาบาลใช้้อยู่่� ข้ ้อมููลที่่�กรอกมีีความยุ่่�งยากและซัับซ้้อน  

ไม่่สามารถใช้้เจ้้าหน้้าที่่�สายสนัับสนุุนดำเนิินการได้้ ใช้้งานยาก ระบบล่่ม ข้ ้อมููลไม่่ถููกต้้อง ล่่าช้้า จึ ึงเป็็นการเพิ่่�ม

ภาระงานการกรอกข้้อมููลมากขึ้้�นจากภาระงานการให้้บริิการเดิิมที่่�หนััก และใช้้เวลา นอกจากนี้้� ระบบ hardware  

ยัังไม่่สามารถรองรัับการส่่งข้้อมููลจำนวนมาก การพััฒนาระบบข้้อมููลข่่าวสารเป็็นระบบเดีียวกััน ให้้ง่่ายและ 
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ทัันเหตุุการณ์์ จึ งเป็็นข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการพััฒนาระบบบริิการเพื่่�อรองรัับการแพร่่ระบาดใหญ่่  และ 

เป็น็โจทย์ส์ำคัญัของกระทรวงสาธารณสุุขท่ี่�ต้อ้งมีีการพัฒันาเพื่่�อให้ส้อดรับกับักรอบยุุทธศาสตร์ข์องแผนพััฒนาดิจิิทิัลั

เพื่่�อเศรษฐกิิจและสัังคมของรััฐบาลดิิจิิทััลประเทศไทย ที่่�จะขัับเคลื่่�อนสู่่�ประเทศไทย 4.0 ด้้วยการนำเทคโนโลยีีและ

อุุปกรณ์ด์ิจิิทัิัลมาสนับัสนุุนการปฏิบิัตัิงิานด้ว้ยเทคโนโลยีีดิจิิทิัลัที่่�เหมาะสม (Smart operations) ประหยัดั และคุ้้�มค่่า10

	 4) 	 เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ (access to essential medicine) การบริิหารจััดการคลัังและการกระจาย

ผลิิตภััณฑ์์ทางการแพทย์์แบบเร่่งด่่วน อาทิิเช่่น ยา Favipiravir วััคซีีน รวมถึึงวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยและป้้องกัันการติิดเชื้้�อของบุุคลากรสาธารณสุุข การให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยจำนวนมากอย่่างเหมาะสมตาม

ความรุุนแรง ช่่วยเพิ่่�มการเข้า้ถึงึยาที่่�จำเป็น็และเกิดิความเท่่าเทีียม ตลอดจนการใช้ม้ีี Application QQ เพื่่�อจองตรวจ 

PCR มีี Application ในการให้้คนไข้้สามารถฟัังผล lab ผ่่านทาง Line ได้้ เป็็น ถืือเป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ยุุคของ digital 

health technology อย่่างชััดเจน16 

	 5) 	ค่่ าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ (financing) งบประมาณท่ี่�ใช้ใ้นการจััดการการระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 

2019 ประกอบไปด้้วยเงิินจากงบประมาณของทางโรงพยาบาล เงิินจากงบพิิเศษ เงิินบริิจาค และเงิินจากสำนัักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ อย่่างไรก็็ตามภาคเอกชนมีีปััญหา/ อุุปสรรค ด้้านการเงิินคืือ ระบบการเบิิกจ่่ายเงิินไม่่

ชััดเจน และมีีข้้อจำกััดในการเบิิกจ่่าย13 การขัับเคลื่่�อนมาตรการต้้องใช้้งบประมาณจากภาครััฐและภาคเอกชน การ

เบิิก-จ่่ายงบประมาณภาครััฐต้้องดำเนิินการตามระเบีียบของราชการอย่่างเคร่่งครััด  หากขาดการชี้้�แจงหรืือกำหนด

แนวทางท่ี่�ชััดเจนอาจทำให้้เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานเบิิก-จ่่ายไม่่เป็็นไปตามระเบีียบท่ี่�กำหนดและอาจเกิิดปัญหาตาม

มาภายหลัังได้้

	 6) 	ก ารนำและการอภิิบาลระบบ (leadership/governance) เกิดิจากการเป็น็แบบอย่่างท่ี่�ดีีในการสู้้�งานหนััก  

ไม่่ถอย ร่่วมลงมืือปฏิิบััติิ สร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ กล้้าตััดสิินใจรัับงานใหม่่ และปรัับเปลี่่�ยน mindset สอดคล้้อง

กับัลอเรนซ์จ์ีี เฮอบิเินีียก17 ได้ก้ล่่าวถึงึ 4 องค์ป์ระกอบสํําคัญัที่่�มีี อิทิธิพิลต่่อการนํํากลยุุทธ์ไ์ปปฏิบิัตัิแิละบรรลุุผลลัพัธ์์

ตามที่่�องค์์การต้้องการได้้แก่่  1) การเปลี่่�ยนแปลงปััจจััยสภาพแวดล้้อมทางด้้านการจััดการ 2) วััฒนธรรมองค์์การ 

3) โครงสร้้างองค์์การและ 4) ภาวะผู้้�นํําองค์์การ หากผู้้�บริิหารสามารถบริิหารจััดการปััจจััยทั้้�ง 4 ได้้เป็็นอย่่างดีีและ

สอดคล้อ้งกันัทํําให้ค้าดคะเนได้ว้่่าองค์ก์ารสามารถนํํากลยุุทธ์ไ์ปปฏิบิัติัิได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิผิลและบรรลุุตามที่่�องค์ก์าร

ต้้องการ ดัังนั้้�นผู้้�บริิหารหรืือผู้้�นํําเป็็นฟัันเฟืืองสํําคััญที่่�สุุด

ข้้อเสนอแนะในการนำวิิจััยไปใช้้ 
 	 เป็็นแนวทางให้้ผู้้�บริิหารนำไปทบทวนระบบการให้้บริิการ การจััดบุุคลากรสาธารณสุุข การสำรองและ 

การกระจายยาและเวชภัณฑ์์ทางแพทย์์ การพััฒนาระบบข้้อมููลข่่าวสาร การเงิิน รวมทั้้�งการนำและอภิิบาลระบบ  

รวมทั้้�งเป็็นแนวทางให้้ทีีมสหวิิชาชีีพนำไปประยุุกต์์เพื่่�อปรัับปรุุงการปฏิิบััติิงานในบริิบทของหน่่วยงานตนเอง 

เมื่่�อเกิิดสถานการณ์์วิิกฤติิ

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.	 ทำการศึึกษาวิิจััยในประเด็็นท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการประเมิินรููปแบบการบริิหารจััดการระบบบริิการสุุขภาพ 

ในระดัับตติิยภููมิิ

	 2. 	ศึึกษาการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการภาวะวิิกฤติิในระดัับตติิยภููมิิโดยใช้้ระบบการบััญชาการ

เหตุุการณ์์ (Incident Command System: ICS)
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กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุุณสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุขท่ี่�สนัับสนุุนทุุนวิิจััย ขอขอบคุุณผู้้�บริิหาร และผู้้�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการ 

จากสถานบริิการสุุขภาพทุุกท่่านที่่�ร่่วมกัันให้้ข้้อมููลที่่�มีีคุุณค่่ายิ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
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คำ�ำแนะน�ำผูน้พินธ์

	 เพ่ือให้การจัดทำ�าวารสารไปด้วยความเรียบร้อยและมคุีณภาพ	วารสารพยาบาลกระทำรวงสาธารณสขุจึงขอแจ้งข้อมูล

เกี่ ยวกบัการจัดทำ�าวารสารและการเตรียมต้นฉบบับทำความ	ดงัต่อไปน้ี	

	 1.	วารสารฯ	ได้ก�าหนดผลงานวิชาการทำี่ จะลงเผยแพร่ในวารสาร	ดงัน้ี

	 	 1.1	 เป็นผลงานวิชาการในรปูของบทำความวิชาการหรือบทำความวิจัยทำี่ เขยีนเป็นภาษาไทำยหรือภาษาองักฤษ	

ในสาขาการพยาบาล	การสาธารณสขุ	หรือสาขาทำี่ เกี่ ยวข้อง

	 	 1.2	เป็นผลงานวิชาการทำี่ ไม่เคยลงตพิีมพ์ในหนังสอืและวารสารใดมาก่อน	และผู้เขยีนจะต้องไม่ส่งบทำความ

เพ่ือไปตพิีมพ์ในวารสารฉบบัอื่ นในเวลาเดยีวกนั

	 	 1.3	หากเป็นบทำความสบืเน่ืองจากงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

จากสถาบนัใดสถาบนัหน่ึง	หรือเป็นงานวิจัยทำี่ เป็นไปตามข้อก�าหนดของจริยธรรมการวิจัย

	 2.	วารสารฯ	ก�าหนดอตัราค่าธรรมเนียมในการบริหารจัดการบทำความเพ่ือเผยแพร่ในอตัราบทำความละ	6,000	บาทำ	

(หกพันบาทำถ้วน)	(การช�าระเงนิจะเกดิขึ้นก่อนทำี่ วารสารฯ	จะส่งบทำความให้ผู้ทำรงคุณวุฒิประเมนิบทำความ	 เมื่ อได้

ช�าระเงนิแล้วทำางวารสารฯ	จะไม่คืนเงนิในทุำกกรณ)ี

	 3.	วารสารฯ	ก�าหนดการเตรียมต้นฉบบับทำความวิชาการหรือบทำความวิจัย	ตามรปูแบบดงัน้ี

	 	 3.1	การตั้งค่าหน้ากระดาษ	ให้ตั้งค่าขนาดกระดาษ	A4	จัดขอบกระดาษด้านบน-ล่าง-ซ้าย-ขวา	ด้านละ	1	น้ิว  

พิมพ์โดยใช้ฟอนต	์EucorsiaUPC	ขนาด	16	และ	single	space		และมเีน้ือหารวมบทำคัดย่อและเอกสารอ้างองิไม่เกนิ	15	หน้า

	 	 3.2		ขนาดและรปูแบบการพิมพ์	ให้ใช้ดงัน้ี  

รำยกำร ลกัษณะอกัษร ตำ�ำแหน่งกำรพมิพ์ ขนำด

ช่ือบทำความ ตวัหนา กลางหน้ากระดาษ	 18-20

ข้อมูลผู้นิพนธ	์(ไทำยและองักฤษ) ตวัปกติ กลางหน้ากระดาษ	 14

บทำคัดย่อ ตวัหนา กลางหน้ากระดาษ	 18

Abstract ตวัหนา กลางหน้ากระดาษ	 18

หัวข้อใหญ่ ตวัหนา ชิดซ้าย 18

หัวข้อรอง ตวัหนา ย่อหน้า	(เคาะ	1	tab) 16

หัวข้อย่อย ตวัปกติ ย่อหน้า	(เคาะ		tab) 16

เน้ือหาของบทำคัดย่อและบทำความ ตวัปกติ จัดข้อความชิดขอบทำั้งสองข้าง 16

การเน้นข้อความในบทำความ ตวัปกติ ตวัหนา	หรือ	ตวัเอยีง 16

ข้อความในตาราง ตวัปกติ ข้อความให้ชิดซ้าย		

ส่วนตวัเลขให้ชิดขวา

14-16

ตวัเลขอ้างองิ superscript ตวัยกท้ำายข้อความ 16

References ตวัปกต	ิใช้ล�าดบัตวัเลข ชิดซ้าย 16
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	 3.3		ในการพิมพ์เน้ือหาแต่ละย่อหน้าให้พิมพ์ต่อเน่ืองกนัไปจนจบย่อหน้า	ไม่กด	Enter	ในระหว่างย่อหน้า			

ไม่ใช้การเคาะ	 space	 เพ่ือจัดค�าหรือจัดหน้า	 และในการเว้นวรรคระหว่างประโยคหรือค�าเดี่ ยว	 ให้ใช้เว้นวรรคใหญ่	

หรือเทำา่กบัการกด	space	2	เคาะ		

	 4.	การเตรียมเน้ือหาของผลงานวิชาการ		ก�าหนดให้เขยีนดงัน้ี

	 	 4.1	ช่ือบทำความวิชาการหรือช่ือบทำความวิจัย	ผู้เขยีนควรก�าหนดช่ือให้กระชับ	มคีวามสอดคล้องหรือสะท้ำอน

ถงึประเดน็ส�าคัญของบทำความ		และควรหลีกเล่ียงการระบุช่ือบุคคลหรือสถานทำี่ ในช่ือบทำความ	(หากจ�าเป็นต้องระบุ

ให้อธบิายไว้ในขอบเขตหรือระเบยีบวิธทีำ�าวิจัย)

	 	 4.2	ในส่วนข้อมูลผู้นิพนธ	์ก�าหนดให้บรรทำดัแรกระบุช่ือและนามสกุลภาษาไทำยของผู้แต่งหลักและผู้แต่ง

ร่วมในบรรทำดัเดยีวกนั	(ใช้ตวัเลขแบบตวัยกเพ่ือการอ้างองิต้นสงักดั)	จากน้ันบรรทำดัถดัไปให้ระบุช่ือและนามสกุล

ภาษาองักฤษของผู้แต่งหลักและผู้แต่งร่วมในบรรทำดัเดยีวกนั	(ใช้ตวัเลขแบบตวัยกเพ่ือการอ้างองิต้นสงักดั)	บรรทำดั

ถดัไปให้ระบุหน่วยงานต้นสงักดัของผู้นิพนธ์	 (ทำางวารสารฯ	 ของสงวนสทิำธิ์ ในการแสดงแค่ช่ือคณะฯ	 และสถาบัน

เทำา่น้ัน)	ในบรรทำดัสดุท้ำายให้เขยีน	“Corresponding	author:	(ช่ือภาษาองักฤษ);	Email:		(อเีมลล์ทำี่ ใช้ตดิต่อ)”

	 	 4.3	บทำคัดย่อภาษาไทำยให้เขยีนบทำคัดย่อแบบย่อหน้าเดยีว	(ไม่กด	Enter	ระหว่างย่อหน้า)		มคีวามยาว

ไม่เกนิ	300	ค�า		การเขยีนบทำคัดย่อไม่ควรมกีารอ้างองิในบทำคัดย่อ	(ส�าหรับบทำความวิชาการกใ็ห้เตรียมบทำคัดย่อ

ภาษาไทำยเช่นเดียวกนั)	 ส�าหรับบทำคัดย่อภาษาองักฤษ	 (Abstract)	 ให้เขียนในลักษณะเดียวกนักบับทำคัดย่อภาษา

ไทำยจากน้ันตามด้วยค�าส�าคัญ	3-5	ค�า		ตวัอย่างเช่น

   คำ�ำสำ�ำคำญั:	การจัดการตนเอง;	การส่งเสริมสขุภาพ;	ความดนัโลหิตสงู;	ผู้สงูอายุ

   Keywords:	self-management;	health	promotion;	hypertension;	elderly

	 	 4.4	บทำน�าและวัตถุประสงค์	เป็นการเขยีนความเป็นมาหรือความส�าคัญควรเขยีนสาระหรือข้อมูลส�าคัญ

ทำี่ เป็นประเดน็หลักของบทำความหรือการวิจัยเขยีนให้กระชับ	ตรงประเดน็และแสดงถงึความส�าคัญหรือปัญหาทำี่ ต้อง

ทำ�าการศกึษา	อกีทำั้งอธบิายวัตถุประสงค์ของการทำ�าวิจัย	หรือของการเขยีนบทำความวิจัย	โดยอาจจะเพ่ิมเป็นหัวข้อใหม่

หรือไม่กไ็ด้

	 	 4.5	วิธดี�าเนินการวิจัย	เป็นการเขยีนอธบิายกระบวนการทำ�าวิจัยตามหลักระเบยีบวิธ	ีส่วนการเขยีนบทำความ

วิชาการ	หากเป็นไปได้ให้อธบิายกระบวนการได้มาซ่ึงเน้ือหาหรือการสงัเคราะห์ความรู้ทำี่ ปรากฏในบทำความ

	 	 4.6	ผลการวิจัยเป็นการเขยีนผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัย	การเขยีนผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative	research)	ให้เขยีนสิ่ งทำี่ ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย	โดยแยกเป็นประเดน็ๆ	ให้ชัดเจน 

พร้อมยกตวัอย่างค�าพูดของผู้ให้ข้อมูล	ส่วนการเขยีนผลการวิจัยเชิงปริมาณ	(quantitative	research)	หากมกีารน�าเสนอ

ข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้เหมาะสมและสอดคคล้องสถติทิำี่ ใช้ในแต่ละประเภทำ	อธบิายข้อมูลในตารางก่อน		

โดยน�าเสนอข้อมูลทำี่ จ�าเป็น	การอธบิายข้อมูลควรหลีกเล่ียงการกล่าวซ�า้กบัสิ่ งทำี่ แสดงในตาราง	จากน้ันทำ�าการแทำรกตาราง  

โดยรปูแบบตารางจะไม่มเีส้นแนวตั้ง	(ดงัตวัอย่าง)	ช่ือของตารางควรเป็นข้อมูลสั้นๆ	ไม่เกนิหน่ึงบรรทำดั	วางไว้ด้านบน

ของตาราง		
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ขอ้มูลส่ำวนบุคำคำล

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

การสบูบุหร่ี

	 เคย

	 ไม่เคย

จำ�ำนวน (คำน)

34

28

23

39

รอ้ยละ

.55

.45

.37

.63

ตวัอย่างการเขยีนตาราง

  ตำำรำงที ่1	ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่าง

	 ส�าหรับการเขยีนค่าสถติต่ิางๆ	ให้พิมพ์ชิดกนั	ใช้ทำศนิยมสองต�าแหน่ง	กรณทีำี่ มค่ีาไม่ถงึ	1.00		หรือระหว่าง		.01-.99 

ไม่ต้องเขยีนเลข	0	หน้าทำศนิยม	ตวัอย่างการเขยีนค่าสถติต่ิาง	เช่น	Mean=15.60		SD=1.28		r=.75		p<.01	เป็นต้น

	 	 4.7	 สรุปและอภิปรายผล	 เป็นการสรุปและแปลความหมายของผลการวิจัย	 ไม่กล่าวซ�า้กบัผลการวิจัย		

การอภปิรายจะเป็นการอธบิายเหตผุลว่าข้อค้นพบหรือสิ่ งทำี่ เกดิขึ้นสามารถอธบิายด้วยหลักการหรือทำฤษฎใีดบ้าง	ผลการวิจัย

สอดคล้องหรือขดัแย้งกบัผลการวิจัยของคนอื่ นทำี่ เคยทำ�าไว้หรือไม่อย่างไร	ทำั้งน้ีในการอภปิรายควรสนับสนุนด้วยข้อมูล

ทำี่ เป็นเหตเุป็นผลอธบิายโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์	และมกีารอ้างองิ	(in-text	citation)	อย่างเหมาะสม

	 	 4.8	ข้อเสนอแนะ	ในการเขยีนข้อเสนอแนะ	ควรเขยีนข้อเสนอแนะเพ่ือการน�าผลการวิจัยไปใช้หรือส�าหรับ

การทำ�าวิจัยต่อยอดในอนาคต	ทำั้งน้ีข้อเสนอแนะควรสบืเน่ืองจากข้อค้นพบจากการวิจัยคร้ังน้ี	ไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการ

โดยทำัว่ไป

	 	 4.9	การใช้ภาษาไทำยให้ยึดหลักการใช้ค�าตามราชบณัฑติยสถานพยายามหลีกเล่ียงการใช้ภาษาองักฤษในข้อความ

ภาษาไทำยยกเว้นกรณจี�าเป็น	หลีกเล่ียงการใช้ค�าย่อนอกจากเป็นค�าทำี่ ยอมรับกนัโดยทำัว่ไป	การแปลศพัทำอ์งักฤษเป็นไทำย

หรือการเขยีนทำบัศพัทำภ์าษาองักฤษให้ยึดหลักของราชบณัฑติยสถาน		

	 	 4.10	ในการน�าผลงานของผู้อื่ นมาใช้ในบทำความ	ขอให้ผู้เขยีนใช้ข้อมูลจากแหล่งทำี่ มคีวามน่าเช่ือถอืและ

ทำนัสมยัไม่เกนิ	10	ปี	มกีารระบุช่ือผู้เขยีนและปีพิมพ์ปรากฏอย่างชัดเจน	ควรอ้างองิจากแหล่งหรือเอกสารทำี่ เป็นต้นตอ

ของข้อมูล	และบทำความใดทำี่ มกีารตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย	Plagiarism	จะถูกตดัสทิำธิ์ ในการพิจารณาลงตพิีมพ์

	 	 4.11	หากบทำความมภีาพประกอบ	ให้ใช้ภาพส	ีโดยระบุช่ือภาพไว้ด้านบนของภาพ	หากเป็นภาพทำี่ เป็นผลงาน

ของบุคคลอื่ น	ให้ระบุทำี่ มาของภาพไว้ทำี่ ใต้ภาพ	พร้อมทำั้งมกีารอ้างองิด้วยตวัเลขหลังข้อความระบุทำี่ มี		และให้ทำ�าการ

เขยีนอ้างองิท้ำายเล่มด้วย	เช่น

													ทำี่ มา:	http://www.wallpapers.eu.com/view/sunrise-reflection-ocean-city-maryland-other.html2

	 	 4.12	การเขยีนอ้างองิ		วารสารฯ	ก�าหนดให้ใช้การอ้างองิแบบแวนคูเวอร์	(Vancouver	Style)	จ�านวน	

15-20	รายการ	การอ้างองิในเน้ือหา	(in-text	citation)	ให้น�าตวัเลขอารบคิแสดงล�าดบัของเอกสารอ้างองิมารวบรวม

เขยีนไว้ทำี่ ท้ำายเน้ือหาส่วนทำี่ มกีารอ้างองิและใช้ตวัยก		และเรียงล�าดบัหมายเลข	1,2,3	…	ตามทำี่ ปรากฏในเน้ือหา	ไม่เว้นช่วง

ตวัอกัษร	(เช่น	เน้ือหา1,7)	หากมกีารอ้างองิเอกสารมากกว่าหน่ึงแหล่งและมลี�าดบัต่อเน่ืองกนัให้ใช้เคร่ืองหมายยตภิงัค์ 

(-)	เช่ือมระหว่างเอกสารช้ินแรกถงึช้ินสดุท้ำาย	แต่หากล�าดบัเอกสารไม่ต่อเน่ืองกนัให้ใช้เคร่ืองหมายจุลภาคค่ันตวัเลข	

(เช่น	เน้ือหา1-3,6,9)	และตวัเลขทำี่ แสดงเอกสารอ้างองิ	จะต้องตรงกบัรายการเอกสารอ้างองิในท้ำายบทำความ		
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	 	 การเขยีนเอกสารอ้างองิ	(References)	ท้ำายบทำความ	ให้อ้างองิตามหมายเลขทำี่ มกีารอ้างองิแทำรกเน้ือหา	

(in-text	 citation)	 และเรียงล�าดบัต่อเน่ืองกนัโดยไม่แยกประเภทำของเอกสารอ้างองิ	 เพ่ือให้เป็นไปตามข้อก�าหนด

ของฐานข้อมูลอาเซียน	(ASEAN	Citation	Index:ACI)	รายการอ้างองิทำี่ เป็นภาษาไทำยให้ทำ�าการแปลเป็นภาษาองักฤษ

ทุำกรายการและให้ระบุค�าว่า	(in	Thai)	ไว้ท้ำายรายการ	และให้พิมพ์ต่อเน่ืองกนัไปจนจบแต่ละรายการ	โดยไม่กด	Enter 

ระหว่างกลาง	(กด	Enter	เมื่ อสิ้นสดุรายการเทำา่น้ัน)	และไม่เคาะ	space	เพ่ือทำ�าการจัดค�าหรือจัดหน้า

	 	 ส�าหรับตวัอย่างของการเขยีนเอกสารอ้างองิทำี่ ใช้บ่อย	ได้แก่

	 	 การอ้างองิบทำความจากวารสาร		ให้เขยีนช่ือสกุลของผู้แต่งขึ้นก่อน	เว้นวรรคตามด้วยอกัษรย่อของช่ือต้น

และช่ือกลางโดยไม่มเีคร่ืองหมายใดๆ	ค่ัน	(กรณผู้ีเขยีนเป็นคนไทำยให้เขยีนนามสกุลเป็นภาษาองักฤษ	เว้นวรรคตาม

ด้วยอกัษรแรกของช่ือผู้เขยีน	เช่น	ปรานอม	ใจเก่งกล้า	ให้เขยีนเป็น	Jaikengkla	P.	เป็นต้น)	ถ้าผู้เขยีนมหีลายคนแต่

ไม่เกนิ	6	คนให้ใส่ช่ือทุำกคนโดยใช้เคร่ืองหมายจุลภาค	(,)	ค่ันระหว่างแต่ละคน	และหลังช่ือสดุท้ำายให้ใช้เคร่ืองหมาย	

มหัพภาค	(.)		หากผู้เขยีนมมีากกว่า	6	คนให้ใส่ช่ือผู้เขยีน	6	คนแรก	คั่นด้วยเคร่ืองหมายจุลภาค	และตามด้วยค�าว่า 

“	et	al.”	ส�าหรับช่ือบทำความขอให้ใช้ตวัพิมพ์เลก็	ตลอดทำั้งช่ือบทำความ	(ยกเว้นอกัษรแรกของประโยค	หรือค�าเฉพาะ)  

ส่วนช่ือวารสารขอให้ใช้ช่ือเตม็ของวารสารน้ันๆ	ตวัอย่างการเขยีนอ้างองิจากวารสาร	เช่น
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