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ประสทิธผิลของโปรแกรมการเตน้แอโรบกิดว้ยผา้ขาวมา้ประกอบเพลงสุขภาพพื้นบ้าน
ต่อพฤตกิรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหติของผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูในชุมชน

การพฒันานวตักรรมหุ่นจ าลองฝึกทกัษะเยบ็แผลจากยางธรรมชาติ

การพฒันาแอปพลเิคชนัเพื่อประเมนิความเสี่ยงต่อการหกล้มในผูส้งูอายุ
โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ผลของโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อทกัษะ
ดา้นการบรหิารจดัการ ทกัษะดา้นการคดิอย่างมวีจิารณญาณและทกัษะดา้นการสื่อสารสุขภาพ

การวนิิจฉยัองคก์รพยาบาลตามแนวทางการจดัการสู่องคก์รสมรรถนะสูง : กรณีศกึษา
องคก์รพยาบาลภาครฐัแห่งหนึ่งในจงัหวดัปทุมธานี

ประสบการณ์ชวีติของมารดาในการเลีย้งดบุูตรวยัเดก็เลก็ 0-3 ปี และความตอ้งการ
การชว่ยเหลอืในการดแูลสุขภาพของบุตรทีบ่้าน

ความรู ้ความเขา้ใจและการปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัโรคโควดิ 19 ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา
ในโรงเรยีนเทศบาลเมอืง จงัหวดัสระบุรี

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้และการรบัรู ้กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19
ของนกัศกึษาพยาบาล

ปัจจยัท านายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองในสถานการณ์ การแพร่ระบาดของโควดิ 19
ของประชาชนในภาคตะวนัออกของประเทศไทย

การพฒันารปูแบบการพยาบาลผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพื่อคุณภาพและความปลอดภยั

ความไวและความจ าเพาะของเครื่องมอืประเมนิความเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทบับารเ์ดนควิดี
ฉบบัภาษาไทยในผูป่้วยเดก็ : การศกึษาความถกูตอ้งในการวนิิจฉยั 

รปูแบบและตน้ทุนการจดับรกิารรกัษาผูป่้วยดว้ยการแพทย์ผสมผสานตามหลกัธรรมานามยั 
ในผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ยในประเทศไทย

การพฒันาระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลบุษราคมั
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วำรสำรวจิยัทำงวทิยำศำสตรส์ุขภำพ เป็นวำรสำรทีม่คีณะกรรมกำรพจิำรณำ (Peer review) 
ทีป่ระกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒหิลำกหลำยสำขำในกำรพจิำรณำตรวจคุณภำพงำนทุกเรื่องก่อนไดร้บักำรตพีมิพ์ 

บทควำมหรอืขอ้คดิเหน็ใดๆ ในวำรสำรฯ ถอืเป็นควำมคดิเหน็ของผูเ้ขยีน 
วำรสำรฯ หรอืคณะบรรณำธกิำรไม่จ ำเป็นตอ้งเหน็พอ้งดว้ยทุกครัง้ 



วารสารวิจยัทางวิทยาศาสตรส์ขุภาพ 
 
         วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ จดัท าโดยวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ีคณะพยาบาลศาสตร์  

สถาบันพระบรมราชชนก  เพื่ อ เ ผยแพร่ ผลง านวิจัยและบทความวิช าการทางการพยาบาล  การสาธารณสุ ข  และ 
วจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพสาขาทีเ่กี่ยวขอ้ง 
เจ้าของ   วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ีคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก  
ท่ีปรึกษาโครงการ  ดร.กมลรตัน์  เทอรเ์นอร์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก  
 ศ.ดร.บุญทพิย์ สริธิรงัศร ี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช 

รศ.ดร.โยธนิ  แสวงด ี มหาวทิยาลยัมหดิล 
รศ.ดร.สงัวรณ์  งดักระโทก  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช 
ผศ.ดร.ประนอม  รอดค าด ี จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

 ดร.ศุกร์ใจ เจรญิสุข วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี
บรรณาธิการ  ดร.มาสรนิ  ศุกลปักษ์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี
ผู้ช่วยบรรณาธิการ ดร.ลดัดา เหลอืงรตันมาศ สถาบนัพระบรมราชชนก  
 ดร.สุดคนึง  ฤทธิฤ์าชยั วทิยาลยันักบรหิารสาธารณสุข 
 ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
                          อาจารย์พชัรนิทร์                    บางท่าไม ้ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี  
กองบรรณาธิการ  Prof. Dr. (Med) Benno  Von Bormann  มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ี

ศ.กติตคุิณ ดร.วลัลภา  เทพหสัดนิ ณ อยุธยา ผูท้รงคุณวุฒ ิ
ศ.ดร.สุขุมาล  จงธรรมคุณ  มหาวทิยาลยัมหดิล 
รศ.ดร.อาภาพร  เผ่าวฒันา  มหาวทิยาลยัมหดิล 
รศ.ดร.แอนน์  จริะพงษ์สุวรรณ มหาวทิยาลยัมหดิล 
รศ.ดร.อรพรรณ ลอืบุญธวชัชยั วทิยาลยัเซนต์หลุยส์ 
ผศ.ดร.พรชยั  จูลเมตต์  มหาวทิยาลยับูรพา 
ผศ.ดร.วรรณรตัน์ ลาวงั มหาวทิยาลยับูรพา 
Assist. Prof. Dr. Dan  Bressington  Hong Kong Polytechnic University 
น.อ.หญิง ดร.พว.ธนพร แยม้สุดา โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้า 
Dr. Paul Turner โรงเรยีนเซ็นต์ฟรงัค์ซสิเซเวยีร์ 
ผศ.ดร.ศุภาพชิญ์  มณีสาคร โฟน โบรแ์มนน์   มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ี
ดร.สุชวีา            วชิยักุล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรตัน์วชริะ 
ดร.กนกวรรณ เวทศลิป์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรตัน์วชริะ 
ดร.สุภาพร  วรรณสนัทดั  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
ดร.พนารตัน์ วศิวเทพนิมติร วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
ดร.ยศพล  เหลอืงโสมนภา  วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบุร ี
ดร.เพญ็พรรณ  พทิกัษ์สงคราม  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี
ดร.บุญม ี                โพธิค์ า วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัชลบุร ี
ดร.กมลนัทธ์ ม่วงยิม้ วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัชลบุร ี
อาจารย์ชลาลยั  โชคดศีรจีนัทร์  วทิยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจนีบุร ี
ดร.วรานิษฐ์  ล าใย วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี

ฝ่ายจดัการ ดร.วรานิษฐ์  ล าใย วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี
ก าหนดออก  ราย 4 เดอืน   
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 บทบรรณาธิการ 

 

วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ (JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH) ได้
รบัรองคุณภาพของวารสารในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) กลุ่มที่ 1 รอบที่ 4 ตัง้แต่วนัที่       
1 มกราคม 2563 ถงึ วนัที ่31 ธนัวาคม 2567 และฐานขอ้มูล ASEAN Citation Index (ACI) โดยวารสารวจิยั
ทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่16 ฉบบัที ่3  มบีทความวจิยัทัง้หมด 14 เรื่อง เป็นรายงานการวจิยั 13 เรื่อง 
และบทความวชิาการ 1 เรื่อง  ในนามของบรรณาธกิารขอขอบพระคุณคณะทีป่รกึษา ผูท้รงคุณวุฒ ิ(peer 
review) ที่กรุณาประเมนิคดักรองบทความวจิยัและให้ข้อเสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ ในการปรบัปรุง
บทความวจิยัให้มคีวามสมบูรณ์ยิง่ขึ้น ตลอดจนผู้นิพนธ์ที่ให้ความร่วมมอืในการเตรียมต้นฉบับตาม
รปูแบบทีว่ารสารก าหนด ซึง่ช่วยใหข้ัน้ตอนการด าเนินการเป็นไปตามมาตรฐาน  

กองบรรณาธกิารวารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดั
นนทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก มุ่งมัน่ สร้างสรรค์ และพฒันาวารสารให้มี
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ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบบัเพื่อตีพิมพ ์

 กองบรรณาธกิารวารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ขอเรยีนเชญิผูส้นใจส่งผลงานวจิยัและ
บทความวชิาการทางการพยาบาล การสาธารณสุข และวทิยาศาสตร์สุขภาพสาขาที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ตีพิมพ์และเผยแพร่ในวารสาร โดยสามารถส่งต้นฉบับได้ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทัง้นี้   
กองบรรณาธกิารมเีงื่อนไขในการพจิารณาผลงานและค าแนะน าในการเตรยีมต้นฉบบั ดงันี้ (วารสารฯ       
ขอสงวนสทิธิใ์นการเปลีย่นแปลงรายละเอยีดต่างๆ โดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหน้า) 

เง่ือนไขในกำรพิจำรณำผลงำน 
1. ผลงานวิจยัที่ส่งพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน หรือไม่อยู่ระหว่างการพิจารณา

ตพีมิพใ์นวารสารอื่น 
2. กองบรรณาธกิารจะพจิารณาตน้ฉบบัทีจ่ดัท าตามค าแนะน าในการเตรยีมตน้ฉบบัน้ีเท่านัน้ 
3. ผลงานวิจัยที่จะลงตีพิมพ์จะต้องได้รับการรับรองจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์จาก

หน่วยงานที่เก็บขอ้มูล มหาวทิยาลยั หรอืหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง โดยต้องแสดงหลกัฐานและหมายเลข
ใบรบัรอง 

4. ผลงานทุกเรื่องจะได้รบัการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 คน/ 1 เรื่อง 
โดยผู้เขยีนจะต้องด าเนินการแก้ไขตามขอ้เสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก าหนด หากพ้นก าหนดจะถูก
เลื่อนไปฉบบัถดัไป 

5. ผู้ เขียนต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลัก
ภาษาองักฤษ หรอืสามารถแจง้ความประสงคใ์หท้างวารสารจดัหา editor ให ้ 

6. กองบรรณาธกิารจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนทราบผลการพจิารณา เพือ่ตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัให้
ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ โดยขอใหผู้เ้ขยีนสง่ผลงานทีแ่กไ้ขภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

7. กรณีบทความวจิยั ใบรบัรองจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์ไม่เกิน 3 ปี 

ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบบั 
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์โดยใช้โปรแกรม Microsoft Word ใช้อักษร Browallia UPC ขนาด

ตวัอกัษร 16 pt. ห่างจากขอบกระดาษ ทุกดา้น 1 นิ้ว หรอื 2.54 เซนตเิมตร เวน้บรรทดัใชร้ะยะ Single 
space พมิพเ์ลขหน้าก ากบัทุกแผ่นทีมุ่มขวาบน ท าเป็น 1 คอลมัภ ์

2. พมิพบ์นกระดาษขนาด A4 ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ตัง้แต่ บทคดัย่อ จนถงึ เอกสารอา้งองิ  
3. ชื่อตาราง แผนภูม ิรปูภาพ ใหใ้สช่ื่อตาราง หรอืค าอธบิายเพิม่เตมิเหนือตาราง 
4. การเขยีนบทความภาษาไทยให้ยดึหลกัของราชบณัฑติยสถาน ควรหลีกเลี่ยงการใช้ค า

ภาษาองักฤษยกเวน้กรณีจ าเป็น และหลกีเลีย่งการใชค้ าย่อทีไ่ม่เป็นสากล 
5. สง่ตน้ฉบบัจ านวน 1 ชุด พรอ้มจดหมายน าสง่ ระบุชื่อ ทีอ่ยู่ เบอรโ์ทรศพัท์ทีต่ดิต่อได ้และ  

E-mail address ไดท้างระบบออนไลน์ สามารถเขา้ไปดูรายละเอยีด คู่มอืการใชง้านเวบ็ไซตไ์ดท้ี ่
URL:https://he01.tci-thaijo.org/index. php/JHR/index 

https://he01.tci-thaijo.org/


6. การสง่ตน้ฉบบัลงในวารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ  
ฉบบัที ่1 ภายในวนัที ่ 31 ต.ค  ของทุกปี 
ฉบบัที ่2 ภายในวนัที ่ 28 ก.พ. ของทุกปี  
ฉบบัที ่3 ภายในวนัที ่ 30 ม.ิย. ของทุกปี  

    หากพน้ก าหนดในระยะเวลาดงักล่าว ตน้ฉบบัจะเลื่อนการพจิารณาลงในฉบบัต่อไป 
7. การรบัเรื่องตน้ฉบบั 

7.1 เรื่องทีร่บัไว ้กองบรรณาธกิารจะแจง้ ตอบรบัใหผู้เ้ขยีนทราบ และขอเอกสารเพิม่เตมิ พรอ้มแจง้
ช าระค่าตพีมิพท์าง E-mail  

  7.2 เรื่องทีไ่ม่ไดร้บัพจิารณาจดัพมิพ์ กองบรรณาธกิารจะแจง้ใหท้ราบ แต่ไม่สง่ตน้ฉบบัคนื 

รปูแบบของบทควำมให้เรียงล ำดบัดงัน้ี 
      บทควำมวิจยั (Research article) เป็นบทความวจิยัทีเ่ป็นผลงานทีท่ าขึน้ใหม่ มลี าดบัหวัขอ้ดงันี้ 

1. บทคดัย่อภำษำไทย เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 
1.1 ชื่อเรื่องภาษาไทย กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
1.2 ชื่อ นามสกุลภาษาไทย ของผูแ้ต่งทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC  

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
1.3 เนื้อหาบทคดัย่อ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า กรณีเป็นบทคดัย่อผลงานวจิยัใหเ้รยีงล าดบัเนื้อหา

ดงันี้ 
1.3.1 บทน า  เขยีนโดยย่อ  
1.3.2 วตัถุประสงคก์ารวจิยั 
1.3.3 วธิกีารวจิยั: แบบวจิยั กลุ่มตวัอย่าง เครื่องมอืทีใ่ช ้วธิกีารเกบ็ขอ้มลู สถติทิีใ่ช ้ 
1.3.4 ผลการวจิยั 
1.3.5 สรุปผล 
1.3.6 ค าส าคญั (Keywords) ภาษาไทยไม่เกนิ 5 ค า 

1.4 ต่อจาก ค าส าคญั ใส ่สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคน และผูเ้ขยีนทีเ่ป็นผูต้ดิต่อ 
(Corresponding author) ใส ่ ชื่อ และ E-mail address ต่อทา้ยดว้ย 

2. บทคดัย่อภำษำองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

2.1 ชื่อเรื่องภาษาองักฤษ กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
2.2 ชื่อ นามสกุล ภาษาองักฤษของผูเ้ขยีนทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC 

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
2.3  เนื้อหาบทคดัย่อภาษาองักฤษ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า เนื้อหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัย่อ

ภาษาไทย   
2.4 กรณีเป็นบทคดัย่อผลงานวจิยัใหเ้รยีงล าดบัเนื้อหาดงันี้ 

2.4.1 Background  
2.4.2 Objectives 



2.4.3 Methods:  design, samples, tools, data collection and data analysis 
2.4.4 Results 
2.4.5 Conclusions 
2.4.6 Keywords ภาษาองักฤษไม่เกนิ 5 ค า 

2.5 ต่อจาก Keywords ใส ่สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ และ ผูเ้ขยีนทีเ่ป็น
ผูต้ดิต่อ (Corresponding author) ใส ่ชื่อ และ E-mail address ต่อทา้ยดว้ย 

3.  เน้ือหำ (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี้ 

3.1  บทน ำ กล่าวถงึความส าคญัของปัญหาโดยย่อ และวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
3.2 วิธีด ำเนินกำรวิจยั รูปแบบการวจิยั เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั กลุ่มตวัอย่าง ขอ้พจิารณา

ดา้นจรยิธรรม 
3.3  วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
3.4  กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
3.5  ผลกำรวิจยั เสนอผลการวจิยัอย่างชดัเจน สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ ถ้าเป็นข้อมูลเชิง

ปรมิาณทีม่ตีวัเลขหรอืตวัแปรจ านวนมาก ควรน าเสนอดว้ยตาราง หรอื รปูภาพ ทัง้นี้ไมค่วรเกนิ 3 ตาราง
หรอืรปู โดยมกีารแปลความหมายและวเิคราะหผ์ลทีค่น้พบร่วมดว้ย 

3.6 อภิปรำยผล 
3.7 สรปุและข้อเสนอแนะ  (โดยแยกการเขยีนประเดน็สรุป และขอ้เสนอแนะ) 
3.8   กิตติกรรมประกำศ และการเปิดเผยการไดร้บัผลประโยชน์ต่างๆ ของผูเ้ขยีน (Conflict of 

interest) (ถา้ม)ี  เช่น การไดร้บัทุน ค่าตอบแทน เงนิเดอืน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจากงานประจ า 
3.9 เอกสำรอ้ำงอิง ให้ใช้ค ำว่ำ References ต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการโดยใช้

ระบบการอา้งองิแบบ Vancouver และใหม้รีายการอา้งองิไดไ้ม่เกนิ 25 รายการ  (ข้อมูลมาจากแหล่งท่ี

มีความน่าเช่ือถือและทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี) 

บทควำมวิชำกำร (Academic article) 

 1. บทคดัย่อภำษำไทย เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 
1.1 ชื่อเรื่องภาษาไทย กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
1.2 ชื่อ นามสกุลภาษาไทย ของผูแ้ต่งทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC 

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
1.3 เนื้อหาบทคดัย่อ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า   
1.4 โดยบทคัดย่อประกอบด้วยเนื้อหา คือ เกริ่นน า สิ่งที่ท า สรุปผลส าคัญที่ได้ และเห็น

ภาพรวมทัง้หมดของงาน 
1.5 ค าส าคญั (Keywords) ภาษาไทยไม่เกนิ 5 ค า 
1.6 ต่อจาก ค าส าคัญ ใส่ สถานที่ท างานของผู้เขียนทุกคน  และผู้เขียนที่เป็นผู้ติดต่อ 

(Corresponding author) ใส ่E-mail address  ต่อทา้ยดว้ย 



2. บทคดัย่อภำษำองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

2.1 ชื่อเรื่องภาษาองักฤษ กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
2.2 ชื่อ นามสกุลภาษาองักฤษของผู้เขยีนทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใช้อกัษร Browallia UPC 

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
2.3 เนื้อหาบทคดัย่อภาษาองักฤษ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า เนื้อหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัย่อ 

ภาษาไทย  
2.4 Keywords ภาษาองักฤษไม่เกนิ 5 ค า 
2.5 ให้ใส่ ต าแหน่ง สถานที่ท างานของผู้เขยีนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ รวมทัง้ชื่อ นามสกุล

ภาษาอังกฤษของผู้เขียนที่เ ป็นผู้ติดต่อ (Corresponding author) พร้อม E-mail address ต่อจาก 
Keywords 

3. เน้ือหำ (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี้ 

3.1 บทน ำ กล่าวถึงความส าคญัของปัญหาโดยย่อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตของเรื่อง และค า
จ ากดัความหรอืนิยาม 

3.2 เน้ือเร่ือง (การจดัล าดบัเนื้อหาสาระ การเรยีบเรยีงเนื้อหา การวเิคราะห ์วพิากษ์ วจิารณ์) 
3.3 สรปุ 
3.4 กิตติกรรมประกำศ และการเปิดเผยการได้รบัผลประโยชน์ต่างๆ ของผูเ้ขยีน (Conflict 

of interest) (ถ้าม)ี  เช่น การได้รบัทุน ค่าตอบแทน เงนิเดอืน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจาก
งานประจ า 

3.5 เอกสำรอ้ำงอิง ให้ใช้ค ำว่ำ References ต้องแปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการโดยใช้
ระบบการอา้งองิแบบ Vancouver และใหม้รีายการอา้งองิไดไ้ม่เกนิ 30 รายการ (ข้อมูลมาจากแหล่งท่ี
มีความน่าเช่ือถือ และทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี)  
 

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงแบบแวนคเูวอร ์(Vancouver Style) 

1. กำรอ้ำงอิง ในเน้ือหำ (In-text citation) ใช้ตวัเลขในวงเล็บหลงัข้อความที่อ้างองิ  เช่น1 โดย
เรยีงตามล าดบัทีอ่้างองิในเนื้อหา  หากมกีารอา้งองิมากกว่า 1 ฉบบั หรอืเลขต่อเนื่องกนัใหใ้ชต้วัเลขดงันี้1-3  
หากมกีารอา้งองิซ ้ารายการเดมิ ใหใ้ชห้มายเลขเดมิ    

1.1  กำรอ้ำงอิงในเน้ือหำ ถึงงานที่มผีู้แต่งไม่เกิน 3 คน ให้ใส่ชื่อ นามสกุลทุกคน โดยคน
สุดทา้ยเชื่อมดว้ยค าว่า “และ” เช่น นวลพรรณ วรรณเสน, เสนา วารริกัษ์ และมารยาท การเพยีร1 หรอื 
ถา้ผูแ้ต่งชาวต่างชาตใิหเ้ขยีนเฉพาะนามสกุล เช่น Redford, Brosnan and Gear2  

1.2  กำรอ้ำงอิงในเน้ือหำ ถงึงานทีม่ผีูแ้ต่งคนไทยเกนิ 3 คน ใหใ้สช่ื่อ นำมสกลุ คนแรก แลว้
ตามดว้ยค าว่า “และ คณะ” เช่น วารนิทร ์กาจก าจร และคณะ3 หรอื ถา้ผูแ้ต่งชาวต่างชาตใิหเ้ขยีนเฉพาะ
นำมสกลุคนแรกแลว้ตามดว้ยค าว่า  “et al.”  เช่น Jones et al.4  



2. กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (References) ท้ำยบทควำม ใช้ระบบการอ้างอิงแบบ Vancouver  
ตวัเลขในเอกสารอา้งองิทา้ยบทความต้องสอดคลอ้งกบัต าแหน่งทีอ่า้งถงึในเนื้อหา เรยีงเลขทีต่ามล าดบั
ของการอ้างอิงในเนื้อหา และต้องเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ ส าหรับเอกสารอ้างอิงที่เดิมเป็น
ภาษาไทยใหแ้ปลเป็นภาษาองักฤษ ควรขึน้ต้นดว้ยนามสกุล ต่อดว้ยตวัอกัษรตวัแรกของชื่อ และวงเลบ็
ทา้ยรายการว่า (in Thai)   

ตวัอย่ำง 
Khwanyuen N, Sansiriphun S, Supavititpatana B. Factors predicting fear of 
childbirth among pregnant women. Nursing Journal. 2017;44(4):24-35. (in Thai). 

3.  ตวัอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (Reference) ท้ำยบทควำม ท่ีใช้บ่อยมีดงัน้ี 

ก. ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน เขยีนสกุลขึน้ก่อน ตามดว้ยอกัษรย่อของชื่อตน้และชื่อกลางโดยไม่ต้อง
มเีครื่องหมายใดๆ คัน่ใหใ้สช่ื่อทุกคนโดยใชเ้ครื่องหมายจุลภาค (,) คัน่ระหว่างแต่ละคน และหลงัชื่อสุดท้าย
ใชเ้ครื่องหมายมหพัภาค (.)  

ตวัอย่ำง 
Frederico M, Arnaldo C, Michielsen K, Decat P. Adult and young women 
communication on sexuality: a pilot intervention in Maputo-Mozambique. Reprod 
Health. 2019;16(1):1-12. doi: 10.1186/s12978-019-0809-3. 

ข. ผู้แต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ชื่อผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเครื่องหมายจุลภาค (,) และตามดว้ย et al. 
ตวัอย่ำง 

Suradom C, Wongpakaran N, Wongpakaran T, Lerttrakarnnon P, Jiraniramai S, 
Taemeeyapradit U, et al. Prevalence and associated factors of comorbid anxiety 
disorders in late-life depression: findings from geriatric tertiary outpatient settings. 
Neuropsychiatr Dis Treat. 2019;15:199-204.    doi: 10.2147/NDT.S184585. 

ค. ช่ือบทควำม บทความภาษาองักฤษ ใหใ้ชอ้กัษรตวัใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตวัแรกและ
ชื่อเฉพาะ นอกจากนัน้ใชอ้กัษรตวัเลก็ทัง้หมด 

ง. ช่ือวำรสำร ถ้าเป็น วำรสำรไทย ให้ใช้ชื่อเต็ม เช่น Journal of Health Science Research 
วำรสำรต่ำงประเทศ ใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานสากลที่ก าหนดไว้ใน Index Medicus โดยตรวจสอบได้
จาก Journals in NCBI Databases จดัท าโดย National Library of Medicine (NLM) ซึง่ค าย่อเหล่านี้ได้
เขยีนตามกฎการเขยีนค าย่อของ American National Standard for Information Sciences-Abbreviation 
of Title of Publications หรือ  search หาค า ย่ อ จ าก  Caltech Library (http://library.caltech.edu/ 
reference/abbreviations/)  

จ. ให้ใส่เฉพำะปี และเล่มทีเ่ท่านัน้ ไม่ตอ้งใส่เดอืน วนัที ่

http://library.caltech.edu/%20reference/abbreviations/
http://library.caltech.edu/%20reference/abbreviations/


ฉ. เลขหน้ำ ใหใ้ส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดทา้ย โดยใชต้วัเลขเตม็ส าหรบัหน้าแรก และตดัตวัเลข
ซ ้าออกส าหรบัเลขหน้าสุดทา้ย เช่น p.223-35 เป็นตน้ 

ช. กำรเขียนอ้ำงอิงบทควำมจำกวำรสำร (Articles in Journals) มรีปูแบบดงันี้ 
ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร.  ปีทีพ่มิพ;์เล่มทีข่องวารสาร:หน้าแรก-หน้าสุดทา้ยของ

บทความ. เลข doi: 
ตวัอย่ำง   

AshaRani PV, Hombali A, Seow E, Ong WJ, Tan JH, Subramaniam M. Non- 
pharmacological interventions for methamphetamine use disorder: a systematic 
review. Drug Alcohol Depend. 2020;1(212):108060. doi: 10.1016/j.drugalcdep. 
2020.08060. 

ซ. กำรอ้ำงอิงเอกสำรท่ีเป็นหนังสือหรือต ำรำ (Books or textbooks) ทัง้เล่ม มรีปูแบบดงันี้ 
ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อหนงัสอื. ครัง้ทีพ่มิพ.์ เมอืงทีพ่มิพ:์ ส านกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์ 
ตวัอย่ำง 

Polit DF, Beck CT. Nursing Research: Generating and Assessing Evidence for 
Nursing Practice tenth edition. Philadelphia: Wolters Kluwer health/Lippincott 
Williams & Wilkin; 2017. 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการเต้นแอโรบิกด้วยผา้ขาวม้า 
ประกอบเพลงสขุภาพพื้นบ้านต่อพฤติกรรมสขุภาพและระดบัความดนัโลหิต

ของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูในชุมชน 
 

สุรพนัธ ์สบืเนียม* ศตวรรษ อุดรศาสตร*์* 
 

บทคดัย่อ 
บทน า : โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรงัที่พบบ่อยในผู้สุงอายุ ซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงได ้หากไม่สามารถควบคุมความดนัโลหติไดอ้ย่างเหมาะสม 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการเต้นแอโรบิกดว้ยผ้าขาวม้าประกอบ
เพลงสุขภาพพืน้บา้นต่อพฤตกิรรมสุขภาพและความดนัโลหติของผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูในชุมชน
แหง่หนึ่ง จงัหวดัมหาสารคาม 
วิธีการวิจยั : การวจิยักึ่งทดลอง สองกลุ่มวดัก่อนและหลงัทดลอง ตวัอย่างคอื ผู้สูงอายุโรคความดนัโลหติสูง 
ในชุมชน 72 ราย สุม่ดว้ยวธิจีบัฉลากแบ่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 36 ราย เครื่องมอืวจิยั
ประกอบด้วย โปรแกรมการเต้นแอโรบิกด้วยผ้าขาวม้าประกอบเพลงสุขภาพพื้นบ้านระยะเวลา 10 
สปัดาห ์เครื่องวดัความดนัโลหติมาตรฐานแบบอตัโนมตั ิเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพ และแบบบนัทกึระดบัความดนัโลหติ วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติเิชงิ
พรรณนา และการทดสอบค่าท ี
ผลการวิจยั : ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05 และค่าเฉลี่ยความดนัซิสโตลคิและความดันไดแอสโตลคิ 
ของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
สรปุผล : การเต้นแอโรบกิดว้ยผา้ขาวมา้ประกอบเพลงสุขภาพพืน้บา้น ช่วยใหผู้ส้งูอายุโรคความดนัโลหติสูง
ในชุมชนมพีฤตกิรรมสุขภาพทีด่ขีึน้และช่วยลดระดบัความดนัโลหติได้ 
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The effectiveness of aerobic dance using loincloth with health folk song 
on health behavior and blood pressure among older persons with 

hypertension in community 
 

Suraphan Seubniam* Sattawas Udonsat** 
 

Abstract 
Background: Hypertension is a common chronic disease among older persons. It can 
contribute to severe complications, especially in persons who cannot control their blood 
pressure. 
Objectives: The aim of this study was to examine the effectiveness of aerobic dance using a 
loincloth with health folk song on health behavior and blood pressure among older persons with 
hypertension in the community of Maha Sarakham province. 
Methods: A quasi-experimental study with a two-group pre-post-test design was used. The samples 
included 72 older persons with hypertension in the community randomly assigned into an 
experimental and a control group equally. The research instruments included the aerobic dance using 
a loincloth with health folk song program for 10 weeks and an automated sphygmomanometer. Data 
were collected by using demographic questionnaire, a health behavior questionnaire and a recording 
form of blood pressure level. Data were analyzed using descriptive statistics, a Paired t-test and an 
Independent t-test. 
Results: After the program, the average health behavior score of the experimental group was 
greater than those of the control group with a significance level of .05. Moreover, the average 
systolic and diastolic blood pressure of the experimental group were lower than those of the 
control group with a significance level of .05 
Conclusions: The aerobic dance using a loincloth with health folk song could improve the 
health behavior and reduce blood pressure among older persons with hypertension. 
 
Keywords: aerobic dance, health behavior, hypertension, loincloth, older persons  
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บทน า 
   โรคความดนัโลหติสูงเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัที่เป็นปัญหาส าคญัของวงการสาธารณสุข
ไทยรวมถงึระดบัโลก ก่อให้เกดิความพกิารและ
การเสียชีวิตตามมา หากไม่สามารถควบคุม
ความรุนแรงของโรคได้ โดยทัว่โลกพบว่า มี
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงถงึ 1.28 พนัลา้นคน 
ส่วนใหญ่พบในช่วงวยัผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ อายุ
ระหว่าง 30-79 ปี 1 ส าหรับประเทศไทยพบ
อุบตักิารณ์ของโรคความดนัโลหติสูงรายใหม่ใน
ปีงบประมาณ 2562 ถงึ 2564 มปีระมาณ 1,069 
1,032 และ 960 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั2 
และจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยในปี 
พ.ศ. 2562-2563 พบว่า โรคความดนัโลหติสูงมี
ความชุกต ่ าสุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 
3.30 และจากนัน้จะเพิม่ขึน้ตามอายุและสูงสุดใน
กลุ่มอาย ุ80 ปีขึน้ไป รอ้ยละ76.803  

โรคความดันโลหิตสูงพบมากในวัย
ผูสู้งอายุ เนื่องจากเป็นวยัทีม่กีารเสื่อมถอยของ
อวยัวะในร่างกาย ส่งผลให้หลอดเลือดมีความ
ยดืหยุ่นลดลง แรงต้านทานในหลอดเลือดส่วน
ปลายเพิม่ขึน้ ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจใน 1 
นาทลีดลง หวัใจบบีตวัแรง ท าใหค้วามดนัโลหติ
เพิ่มขึ้น4 ซึ่งถ้าหากไม่สามารถควบคุมความ
รุนแรงของโรคได้ จะท าให้เกดิภาวะแทรกซ้อน
ตามมา เช่น ภาวะหวัใจวาย และโรคหลอดเลอืด
สมอง เป็นต้น พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัย
ส าคัญอย่ างหนึ่ ง  สามารถช่วยให้ผู้สู งอายุ
ควบคุมความดนัโลหติ ลดความรุนแรงของโรค
ได้5 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดนั
โลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยของความดนัโลหิตลดลง6-7 
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การออก
ก าลงักายในรูปแบบต่างๆ รวมถงึการเต้นแอโรบกิ 

ท าใหค้วามดนัโลหติของผูสู้งอายุลดลงเช่นกนั8-9 
การเต้นแอโรบิกความหนักระดบัปานกลางเป็น
ความหนักที่มีประสิทธิภาพ ช่วยลดความดัน
โลหติได ้โดยความหนกัระดบัปานกลางประเมนิ
ได้จากแบบประเมินการรบัรู้การออกแรงของ
ร่างกาย (Rating of Perceived Exertion: RPE)10 

การออกกก าลงักายอย่างมปีระสทิธภิาพจะช่วย
เพิม่ความยดืหยุ่นของผนังหลอดเลือด กระตุ้น
ระบบการไหลเวียนโลหิตได้ดีขึ้น11 จากการ
ส ารวจอตัราป่วยโรคความดนัโลหติสูง จงัหวดั
มหาสารคาม ปี 2563-2564 พบผู้สูงอายุป่วย
ด้วยโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 35.45 36.72 
และ 37.09 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้ม
เพิม่ขึน้ และอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสูง
ของผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตการดูแลโรงพยาบาล
ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ าพ ต า บ ล บ้ า น เห ล่ า ย า ว 
อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม ปี 2560-2562 
พบร้อยละ 2.17, 1.96 และ 2.89 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับสถานการณ์จงัหวดัที่มีแนวโน้ม
ของโรคความดนัโลหติสูงในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น12 
ดังนั ้น  ผู้ วิจัยจึงได้ เล็งเห็นความส าคัญ ใน
การศกึษาพื้นที่ดงักล่าว เพราะถ้าหากผู้สูงอายุ
ใน ชุ ม ช น แห่ งนี้  ส าม ารถ ค วบ คุ ม ระดั บ 
ความดันโลหิต ได้  จะน ามาซึ่ งการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรง ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
โปรแกรมการเต้นแอโรบิกด้วยผ้าขาวม้า
ประกอบเพลงสุขภาพพื้นบ้าน มุ่งหวงัให้เกิด
ประสทิธผิลต่อพฤตกิรรมสุขภาพและความดนัโลหติ
ของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสูงในชุมชน โดย
ออกแบบโปรแกรมภายใต้กรอบแนวคิดการ 
ออกก าลังกายตามหลัก  FITT13 แนวคิดนี้
น าไป ใช้ ในการวิจัยการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุอย่างแพร่หลาย และพบว่า ผู้สูงอายุมี
ร ะดับ ค ว ามดัน โลหิ ต ลด ล ง 8,14 ห ลัก ก าร 
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ออกก าลั งก าย  FITT13 ได้ แ ก่  ค ว ามถี่  (F: 
frequency) ออกก าลงักายอย่างน้อย 3 ครัง้ต่อ
สปัดาห ์อย่างสม ่าเสมอ มคีวามหนักในการออก
ก า ลั งก าย  ( I: Intensity)  ร ะดับ ป าน ก ล าง 
ร ะ ย ะ เว ล า  (T: Time:) เ ว ล า  30-60 น าท ี
ประเภทของการอออก าลังกาย (T: type) เป็น
ก ารอ อกก าลั งก าย แบบ แอ โรบิ ก  มีก าร
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมดัใหญ่อย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนั ้นการวิจัยนี้ ยังออกแบบร่วมกับ 
กรอบแนวคิดความ เชื่ อ ด้ านสุ ขภาพของ 
Baker15 ที่ ก ล่ าวว่ า  บุ คคลจะมีพ ฤติก รรม
สุขภาพที่ดีต้องเกิดจากการมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคอย่างเพยีงพอในเรื่องของความเสีย่งต่อการ
เป็นโรค ความรุนแรงของโรค และประโยชน์ของ
พฤติกรรมสุขภาพ ดังนั ้น จึงได้เป็นรูปแบบ
โปรแกรมการให้ความรู้ตามแนวคิดความเชื่อ
ด้านสุขภาพร่วมกับการเต้นแอโรบิกด้วย
ผ้าขาวม้า การศึกษานี้ใช้การเต้นแอโรบิกด้วย
ผ้าขาวม้า เนื่ องจากการเต้นแอโรบิกด้วย
ผ้าขาวม้าเป็นการออกก าลังกายที่มีความ
สนุกสนาน ไม่มีความรุนแรง มีผลดีต่อระบบ
ไหลเวียนโลหิต กล้ามเนื้ อและกระดูก โดย
ประยุกต์ใชว้สัดุทีห่าไดง้า่ยในทอ้งถิ่นภาคอสีาน
มาใชใ้นการดูแลสุขภาพ และผา้ขาวม้ายงัสื่อถงึ
ความเป็นเอกลกัษณ์และวฒันธรรมของทอ้งถิน่ 
สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา
พบว่า การออกก าลังกายรูปแบบต่างๆ ตาม
บรบิทท้องถิ่นและวฒันธรรม ช่วยให้ผู้สูงอายุมี
ความสนุกสนานเพลิดเพลินและช่วยลดระดับ
ค ว าม ดั น โล หิ ต ข อ งผู้ สู ง อ ายุ ไ ด้ 8-9 แ ล ะ
นอกจากนัน้ ผู้วิจยัยงัได้รงัสรรค์บทเพลงให้มี
เนื้อหาครอบคลุมความรู้พฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมโดยเนื้อหาเพลงเป็นไปตามหลกั 3 อ 2 ส  
ไดแ้ก่ อาหาร (การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม) 

อารมณ์ (การปรบัอารมร์และความเครยีด) ออก
ก าลงักาย (การออกก าลงักายที่เหมาะสมในโรค
ความดันโลหิตสูง) สุรา (การหลีกเลี่ยงการดื่ม
สุรา) และการสบูบุหรี ่(การหลกีเลีย่งการสบูบุหรี)่ 
รวมถึงการรับประทานยาตามแผนการรักษา
ป ระจ า  ก า ร ไป พ บ แพ ท ย์ ต าม นั ด  แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญั โปรแกรมนี้จึงเป็นการ
ส่งเสรมิสุขภาพผ่านบทเพลงโดยการให้ความรู้
และฝึกปฏิบัติกิจกรรมการออก าลังกาย อันจะ
น ามาซึ่ งพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมของ
ผู้สูงอายุโรคความดนัโลหติสูงในชุมชน ส่งผลให้
ระดบัความดนัโลหติลดลงต่อไป 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
  1. เพื่ อ เป รีย บ เที ย บ ค ะแน น เฉ ลี่ ย
พฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยความดนัโลหิต
ของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสูงในชุมชนก่อน
และหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ 
   2. เพื่ อ เป รียบ เที ย บ ค ะแนน เฉ ลี่ ย
พฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยความดนัโลหิต
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
ระหว่างกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมฯ กบักลุ่มที่ได้รบั
การพยาบาลตามปกต ิ
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
  การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) ชนิดสองกลุ่ม
วดัก่อนและหลงั  
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คอื ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสูง 
ที่อาศัยเขตความรบัผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านเหล่ายาว ต าบลก าพี ้
อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม มีทัง้สิ้น 
จ านวน 232 คน ตวัอย่าง คอื ผูสู้งอายุโรคความ
ดนัโลหติสงูที ่มเีกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) ผูส้งูอายุ
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ตอนต้นถงึตอนกลาง คอื มอีายุตัง้แต่ 60-79 ปี 
ทัง้เพศชายและหญงิ 2) ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็น 
โรคความดนัโลหติสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 3) มี
สติสมัปชญัญะ สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย
และไม่มคีวามบกพร่องในการไดย้นิ 4) สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้โดยมีระดับ Modified-
Barthel ADL index  ≥12 คะแนน 5) มีระดับ
ความดนัโลหติไม่เกินระดบัหนึ่ง (Hypertension 
Stage 1) คื อ  มี ค่ า  Systolic ใน ช่ ว ง  140-159 
mmHg. และ Diastolic ในช่วง 90-99 mmHg. และ
6) มกีารออกก าลงักายอย่างน้อย 3 ครัง้/ สปัดาห ์
นานอย่างน้อย 30 นาที เกณฑ์คัดออก ได้แก่  
มีโรคประจ าตัวที่ควบคุมไม่ ได้และอาจเป็น
อุปสรรคต่อการร่วมโครงการวิจยั เช่น โรคหอบ
หืด โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง เป็นต้น เกณฑ์ยุต ิ
ได้ แก่  1) มี ภ าวะแท รกซ้ อน ระหว่ างร่ วม
โครงการวิจัย เช่น อาการเหนื่ อยหอบรุนแรง 
ประเมินระดับความรู้ สึก เหนื่ อย ( Rating of 
Perceived Exertion Scale) จาก 0-20 คะแนน ได้
ค่ ามากกว่ า 17 คะแนน 10 และ 2) เข้ าร่ วม
โครงการวจิยัไม่ครบตามโปรแกรมฯ 
  ค าน วณ ขน าดตั วอ ย่ า ง โด ย  Power 
Analysis ด้วย G*power 3.1.9.2 ใช้สถิติ t-test 
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 
ขน าดอิท ธิพ ล  0.60 ได้ จ าก งาน วิจัย ก าร
พยาบาลที่มลีกัษณะใกล้เคยีงกบัการศึกษานี้16 
อ านาจการทดสอบ 0.80 ได้ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 
36 ราย สุ่มแบบหลายขัน้ตอน ดังนี้  ข ัน้ที่ 1 
เลือกตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก ขัน้ที่ 2 
เพื่ อป้องกันการถ่ายทอดข้อมูลจึงสุ่มเลือก
หมู่ บ้ านมา 2 หมู่  (จาก  15 หมู่ ) เป็นกลุ่ ม
ทดลองและควบคุม ขัน้ที ่3 สุม่ตวัอย่างแบบงา่ย
ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนจากระเบียน
รายชื่อที่ค ัดเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหติสูง เมื่อไดร้ายชื่อครบแลว้ ประสานงานกบั
ผู้ใหญ่บ้านและอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อเข้า
พบตัวอย่าง เชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจง
แนวทางและวตัถุประสงค์ วจิยั และให้ตวัอย่าง
ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทัง้นี้ เพื่อให้มี
ค วาม เท่ า เที ยมกัน  ผู้ วิจัย ใช้ วิธีก ารจับ คู่ 
(Matched pair) ทัง้ 2 กลุ่ม ได้แก่  เพศ อายุ 
ระดบัความดนัโลหติ และระยะเวลาการเป็นโรค
ความดนัโลหติสงู   
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลองแบ่งเป็น 2 
ส่วน คอื เครื่องวดัความดนัโลหติอตัโนมตั ิโดย
ใช้เครื่องใหม่ที่ได้มาตรฐานผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านเครื่องมือ
แพทย์ และโปรแกรมการเต้นแอโรบิกด้วย
ผา้ขาวมา้ประกอบเพลงสุขภาพพืน้บา้น ประกอบดว้ย 
1) คู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงใน
ผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย 1.1) ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความหมายของโรคความดนัโลหติสูง ปัจจยัและ
สาเหตุ ของโรค การปฏิบัติตัวที่ เหมาะสม 
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย และข้อควร
ระวังในการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 1.2) ข้อมูล
เกี่ยวกบัการออกก าลงักายโดยการเต้นแอโรบกิ 
ด้วยผ้าขาวม้าประกอบเพลงสุขภาพพื้นบ้าน 
ประกอบด้วยเนื้ อเพลงของบทเพลงสุขภาพ 
ท่าทางการเต้นแอโรบิกที่ผู้วิจยัพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม มทีัง้หมด 15 ท่า เนื้อหา
ของเพลงเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสุขภาพตามหลกั 3 อ 
2 ส รวมถึงการรบัประทานยาตามแผนการรกัษา
เป็ นประจ าและการไปพบแพทย์ ต ามนั ด  
2) วิดีทัศ น์ การเต้ นแอโรบิกด้วยผ้ าขาวม้ า
ประกอบเพลงสุขภาพพื้นบ้าน มีทัง้หมด 15 ท่า 
เนื้อหาของเพลงเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3 อ 2 ส รวมถึงการรับประทานยาตาม



6 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 16 No.3 : September - December 2022 

แผนการรักษาเป็นประจ าและการไปพบแพทย์
ตามนัด 3) รูปแบบโปรแกรมการออกก าลังกาย
ตามหลัก FITT13 ได้แก่  1) การเต้นแอโรบิก
สปัดาหล์ะ 3 ครัง้ 2) การออกก าลงักายความหนัก
ระดับปานกลาง วัดได้จาก Rate of Perceived 
Exertion Scale เท่ากับ 12-13 คะแนน10 3) เวลา
การออกก าลังกาย 50 นาทีต่อครัง้ 4) การออก
ก าลงักายเป็นแบบแอโรบกิ ประกอบดว้ย ช่วงการ
อบอุ่นร่างกาย ช่วงการออกก าลังกาย และช่วง
ผ่อนคลาย  
  2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ประกอบไปดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่ 
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาในการเป็น
โรคความดันโลหิตสูง การใช้ยา และระดับ
การศกึษา 
  ส่วนที่  2 แบบประเมินพฤติก รรม
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่
ผู้วจิยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตาม
หลัก 3 อ 2 ส รวมถึงการรบัประทานยาตาม
แผนการรักษาและไปพบแพทย์ตามนัด มี
จ านวน 15 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ได้แก่  ปฏิบัติเป็นประจ า 4 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครัง้ 3 คะแนน ปฏิบัติปานกลาง 2 
คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครัง้ 1 คะแนน และไม่
ปฏิบัติเลย 0 คะแนน ใช้ประเมินหลังเสร็จสิ้น
โปรแกรมในสัปดาห์ที่  10 คะแนนรวมมีค่ า
ระหว่าง 0-60 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 
ระดบั ได้แก่ 0-20 คะแนน มพีฤตกิรรมสุขภาพ
ระดับต ่า 21-40 คะแนน มีพฤติกรรมสุขภาพ
ระดั บ ป าน ก ล า ง  แ ล ะ  41-60 ค ะแ น น  มี
พฤตกิรรมสุขภาพระดบัด ี
   ส่วนที่  3 แบบบันทึกระดับความดัน
โลหิตประกอบด้วยค่าความดันซิสโตลิคและ

ความดันไดแอสโตลิค มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร
ป รอท  (mmHg) โดยบันทึก ก่ อ นและหลัง
ด าเนินการวจิยั 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ต รวจสอบความต รงเชิ ง เนื้ อห า (Content 
Validity) โปรแกรมฯ โดยอาจารย์พยาบาลด้าน
การพยาบาลผู้สูงอายุ 2 ท่าน และอาจารย์สาขา
กายภาพบ าบดั 1 ท่าน และท าการปรบัปรุงแก้ไข
ตามผู้ทรงคุณวุฒิ จนโปรแกรมฯ มคีวามสมบูรณ์
ก่อนน าไปใช้ และน าแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้ อหา 
(Content validity Index: CVI) เท่ากับ .90 และหา
ความเชื่อมัน่ (Reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ ์
แ อ ลฟ าขอ งค รอน บ าค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดเ้ท่ากบั .85 
  ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  

การวิ จั ยค รั ้งนี้ ผ่ านก ารรับ รองจาก
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัเกี่ยวกบั
มนุษย์จากมหาวทิยาลัยมหาสารคาม เลขที่การ
รบัรอง 015-336/ 2565 ลงวนัที่ 21 มกราคม พ.ศ.
2565  
 
วิธีเกบ็รวบรวมขอ้มูล  

ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเกบ็ขอ้มลู ดงันี้ 
1. กลุ่ ม ท ด ลอ ง  สั ป ด าห์ ท่ี  1 ขั ้น

เตรียมการ กิจกรรมที่ 1 ผู้วจิยัท าการพบกลุ่ม
ทดลองบริเวณศาลากลางหมู่บ้าน อธิบายให้
กลุ่มทดลองทราบถึงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการ
วิจัยที่ต้องปฏิบัติ  และประเมินพฤติกรรรม
สุขภาพและระดับความดันโลหิตก่อนเริ่มการ
ทดลองแล้วบันทึกผล กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยให้
ความรูเ้กี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสูงในผู้สูงอายุ 
โดยบรรยายเกี่ยวกบัสาเหตุและปัจจยัเสีย่งของ
การเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรง
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ของโรค ร่วมกันวเิคราะห์และอภิปรายกลุ่มถึง
อุปสรรค ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ กิจกรรมที่ 3 ผู้วิจัยฝึกการร้องเพลง
สุขภาพและฝึกการเต้นแอโรบิกด้วยผ้าขาวม้า
ประกอบเพลงกบักลุ่มทดลองจากสื่อวดีิทศัน์ที่
ผูว้จิยัจดัท าขึน้ โดยผูว้จิยัเป็นผูน้ าการออกก าลงักาย 
และมทีมีผูว้จิยัช่วยในการตรวจสอบความถูกต้อง
ของท่ าทาง และกิจกรรมที่  4 แจกคู่ มือและ
วิดี ทั ศ น์ ก ารเต้ น แอ โรบิ กด้ วยผ้ าขาวม้ า
 สปัดาห์ท่ี 2-9 ขัน้ด าเนินกิจกรรมการ
ออกก าลงักาย กลุ่มทดลองร่วมกนัเต้นแอโรบกิด้วย
ผ้าขาวม้าประกอบเพลงสุขภาพพื้นบ้าน บรเิวณ
ลานกลางหมู่บา้น จ านวน 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ไดแ้ก่ 
วนัจนัทร์ พุธ และศุกร์ ใช้ระยะเวลาช่วงนี้รวม 8 
สปัดาห์ โดยมีผู้วิจยัเป็นผู้น าการออกก าลังกาย 
ในช่วงเวลาประมาน 17.00-17.50 น. ใช้เวลาการ
เต้นแอโรบกิ ครัง้ละ 50 นาท ี หากพบผูสู้งอายุไม่
สุขสบายระหว่างออกก าลงักาย เช่น อ่อนเพลีย 
หายใจหอบเหนื่อย เป็นต้น ผู้วจิยัจดัให้ผู้สูงอายุ
ได้นั ง่พักและประเมินสัญญาณชีพ เพื่อความ
ปลอดภัย ซึ่งการวิจัยครัง้นี้ ไม่พบผู้สูงอายุที่มี
อาการไม่สุขสบายในระหว่างการออกก าลงักาย  
  สัปดาห์ ท่ี  10 ขัน้ประเมินผล ประเมิน
พฤตกิรรมสุขภาพและความดนัโลหติของผูสู้งอายุ
หลงัเสรจ็สิน้กจิกรรมในวนัจนัทรข์องสปัดาหท์ี ่10  

2. กลุ่มควบคมุ สปัดาห์ท่ี 1 กจิกรรม คอื 
ผู้วจิยัพบกลุ่มควบคุมบรเิวณศาลากลางหมู่บ้าน
ซึ่งเป็นคนละวนักับกลุ่มทดลอง อธิบายให้กลุ่ม
ควบคุมทราบถึงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการวิจัย 
และ ประเมินพฤติกรรรมสุ ขภาพและระดับ 
ความดนัโลหติก่อนเริม่โครงการวจิยัแลว้บนัทกึผล  
  สัปดาห์ ท่ี  2-9 กลุ่มควบคุมรับบริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลตามปกต ิ
ได้แก่ การมาตรวจตามนัด การรบัยาตามแผนการ

รักษา การได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพ และมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายตามเดิมที่เคย
ปฏบิตั ิ

  สัปดาห์ ท่ี  10 ประเมินพฤติก รรม
สุขภาพและความดันโลหิตของผู้สูงอายุ หลัง
เสร็จสิ้นกิจกรรมในวันจันทร์สัปดาห์ที่  10 
หลังจากนั ้นหากกลุ่มควบคุมสนใจเกี่ยวกับ
โปรแกรมฯ การวจิยัดงักล่าว ผู้วจิยัด าเนินการ
ตามโปรแกรมฯ พรอ้มกบัแจกคู่มอืและวดิทีศัน์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา เปรยีบเทยีบความแตกต่างคุณลกัษณะ
ข้อมูลทัว่ไปด้วยไคสแควร์ (Chi-square test) 
และจากการตรวจสอบขอ้มูลพบว่า ผ่านขอ้ตกลง
เบื้ องต้น ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกต ิ
(Shapiro-Wilk Test) ตั ว อย่ างมี ก ารสุ่ ม จ าก
ประชากร จึงท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังด้วย Paired t-test และค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test ก าหนด 
ค่านยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 
 
ผลการวิจยั 
  1. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 65.53 
ปี  (SD=3.74) ส่ วนใหญ่ อยู่ ในช่ วงวัยสู งอายุ
ตอนต้น อายุระหว่าง 60-69 ปี รอ้ยละ 77.80 สว่น
ใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 86.10 ระยะเวลาในการ
เป็นโรคความดนัโลหติสูง สว่นใหญ่อยู่ระหว่าง 1-5 
ปี ร้อยละ 83.30 ส่วนใหญ่จบชัน้ประถมศึกษา  
ร้อยละ 91.70 และรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ 
รอ้ยละ 100 ผูส้งูอายุกลุ่มควบคุม มลีกัษณะขอ้มูล
คล้ายคลึงกัน คือ มีอายุเฉลี่ย 66.22 (SD=3.94) 
สว่นใหญ่อยู่ในช่วงวยัสูงอายุตอนต้น อายุระหว่าง 
60-69 ปี ร้อยละ 69.40 ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง  
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รอ้ยละ 91.70 ระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหติสูง 
ส่ วน ใหญ่ อยู่ ระห ว่ าง 1-5 ปี  ร้อยละ 77.80  
ส่วนใหญ่จบชัน้ประถมศึกษา ร้อยละ 94.40 และ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ร้อยละ 100 เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของขอ้มลูทัว่ไประหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มคีวามแตกต่าง
กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) 
  2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพและความดันโลหิตก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ ทัง้สองกลุ่ม พบว่า พฤตกิรรมสุขภาพ
กลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจาก 32.03 (SD=7.17) เป็น 
40.39 (SD=7.79) พฤตกิรรมสุขภาพกลุ่มควบคุม
เพิ่ ม ขึ้ น จ าก  31.97 (SD=7.05) เป็ น  32.56 
(SD=6.88)  เปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05)  และค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค 
กลุ่มทดลองลดลงจากเดิมจาก 146.78 mmHg 
(SD=7.85) เป็น140.72 mmHg (SD=6.86) ค่าเฉลีย่  
ความดนัไดแอสโตลิคกลุ่มทดลองลดลงจากเดิม
จาก 77.94 mmHg (SD=7.18) เป็น 73.75mmHg 
(SD=6.38) ส่วนค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและ
ความดันไดแอสโตลิคกลุ่มควบคุมไม่ลดลงจาก
เดิม เปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและ 
ความดันไดแอสโตลิคลดลงจากเดิมหลังได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ส่วนกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง ดงัแสดงใน
ตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสุขภาพและค่าความดนัโลหติก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม
การเต้นแอโรบิกด้วยผ้าขาวม้าประกอบเพลงสุขภาพพื้นบ้าน ของกลุ่มทดลอง(n=36) และ
กลุ่มควบคุม (n=36) 

ตวัแปร 
ก่อนทดลอง 

M (SD) 
หลงัทดลอง 

M (SD) 
t p 

พฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง 32.03 (7.17) 40.39 (7.79) -14.76 <.001** 
พฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มควบคุม 31.97 (7.05) 32.56 (6.88) -4.782 <.001** 
ความดนัซสิโตลคิของกลุ่มทดลอง (mmHg) 146.78 (7.85) 140.72 (6.86) 7.95 <.001** 
ความดนัซสิโตลคิของกลุ่มควบคุม (mmHg) 146.06 (7.25) 146.03 (7.51) .26 .40 
ความดนัไดแอสโตลคิของกลุ่มทดลอง (mmHg) 77.94 (7.18) 73.75 (6.38) 7.34 <.001** 
ความดนัไดแอสโตลคิของกลุ่มควบคุม (mmHg) 77.39 (6.99) 77.22 (6.54) .60 .278 
*p<.05, **p<.001 
 

3. เปรียบเที ยบค่ าเฉลี่ ยขอ งคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฯ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อน
การทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกนั ในขณะที่

ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
ดงัแสดงในตารางที ่2 

 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่16 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2565    9 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมสุขภาพก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการเต้นแอโรบิก 
ดว้ยผา้ขาวมา้ประกอบเพลงสุขภาพพืน้บา้น ระหว่างกลุ่มทดลอง(n=36) และกลุ่มควบคุม (n=36) 

พฤติกรรมสุขภาพ M SD df t 
Mean  

different 
p 

ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 32.03 7.17 70 .033 .056 .56 
 กลุ่มควบคุม 31.97 7.05     
หลงัการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 40.39 7.79 70 4.438 7.639 <.001** 
 กลุ่มควบคุม 32.56 6.88     
*p<.05, **p<.001 
  

 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมคี่าเฉลี่ยความดนัซิสโตลคิและความดนั
ไดแอสโตลิค แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิ(p<.05) ดงัแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค ภายหลังได้รบัการดูแล
ตามปกตเิทียบกบัโปรแกรมการเต้นแอโรบิกด้วยผ้าขาวม้าประกอบเพลงสุขภาพพื้นบ้าน 
ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=36)และกลุ่มควบคุม (n=36) 

ค่าความดนัโลหิต M SD t df 
Mean 

difference 
p 

ความดนัซสิโตลคิ (mmHg)       
      กลุ่มควบคุม 146.03 7.51 3.31 70 5.306 <.001** 
      กลุ่มทดลอง 140.72 6.86     
ความดนัไดแอสโตลคิ (mmHg)       
      กลุ่มควบคุม 77.22 6.54 2.28 70 3.47 .01* 
      กลุ่มทดลอง 73.75 6.38     
*p<.05, **p<.001 
อภิปรายผล 
  1. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
สุขภาพกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง
ภายหลงัการได้รบัโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 อธบิายว่า โปรแกรมฯ นี้ ที่ถูก

พัฒนามาจากแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ
ประกอบกับการเต้นแอโรบิกด้วยผ้าขาวม้ากับ
เพลงสุขภาพพื้นบ้าน สง่ผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพ
ที่ดีขึ้น ทัง้นี้ เนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรมฯ ที่
หลากหลายตามกรอบแนวคดิ ท าให้ตวัอย่างเกิด
การรบัรู้โอกาสเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรง 
รวมถึงประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ และการ
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ลดอุปสรรคที่มผีลต่อพฤติกรรมได้ อีกทัง้เพลงที่
ใชใ้นโปรแกรมฯ มเีนื้อหาสอดแทรกไปดว้ยความรู้
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส ได้แก่ การ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการ
กบัอารมณ์และความเครยีด การหลกีเลีย่งสุราและ
การสูบบุหรี ่รวมถงึการรบัประทานยาตามแผนกา
รกัษาและไปพบแพทย์ นอกจากนัน้ท านองเพลง
ยงัมคีวามไพเราะ ครกึครื้น และเป็นท านองเพลง
ที่คุ้นเคย ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกสนุกสนาน เนื้อหา
ของเพลงสามารถร้องตามได้ง่าย เนื่ องจากมี
เนื้อหาสัน้กระชบัและไม่ซับซ้อน โปรแกรมนี้จึง
เป็นการให้ความรู้ผ่านการฟังเพลงประกอบการ
เต้นแอโรบกิ เมื่อผูสู้งอายุฟังเพลงซ ้าบ่อยๆ ท าให้
เกิดการเรียนรู้และจดจ าได้ดียิ่งขึ้น8 เนื่ องจาก
ผูสู้งอายุเป็นวยัที่มคีวามเสื่อมถอยของร่างกาย มี
ขอ้จ ากดัในการรบัรู้และการจดจ าข้อมูล17 การฟัง
ซ ้าๆ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้และความ
เข้าใจ สามารถน าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติตัวได้
เหมาะสม ส่ งผลให้พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 
สอดคล้องกับงานที่ผ่ านมา ที่มีการน าศิลปะ
พื้นบ้านมาออกแบบโปรแกรม ไม่ว่าจะเป็นการ
ออกก าลงักายแบบโนราแขก ร าตงัหวาย และการ
ใชเ้พลงพื้นบา้น14,18-19 โปรแกรมดงักล่าว ส่งผลให้
ผูสู้งอายุมกีจิกรรมร่วมกนั สนุกสนานเพลดิเพลนิ 
ดงึดูดความสนใจ ง่ายต่อการเขา้ใจและจดจ า การ
เลอืกใชส้ื่อในการถ่ายทอด จงึเป็นสิง่ส าคญัที่ช่วย
เพิ่ มประสิทธิภาพในการสื่ อสาร น ามาซึ่ ง
ความส าเรจ็ในการส่งเสรมิสุขภาพ19 สอดคลอ้งกบั
งานทีผ่่านมาพบว่า ผู้สูงอายุทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ
ใช้สื่อเพลงสุขภาพกับการร าไม้พลอง มีความรู้
และการปฏิบัติตัวดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มควบคุม8 อย่างไรก็ตามงานนี้ยงั
พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
เพิ่มขึ้นเช่นกัน อาจเกิดจากการส่งเสรมิสุขภาพ

ของหน่วยงาน แต่กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมฯ ที่
เขม้ขน้กว่า ท าใหค้ะแนนเพิม่ขึน้มากกว่า 

  2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
พบว่า ค่าเฉลีย่ความดนัซสิโตลคิและไดแอสโตลคิ 
กลุ่มทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมฯ ลดลงกว่าก่อน
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ที ่.05 อธบิายไดว้่า โปรแกรมฯ นี้ สง่ผลใหด้นัโลหติ
ลดลง เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการ
เต้นแอโรบิกด้วยผ้าขาวม้าประกอบเพลงสุขภาพ
พื้นบ้านที่พัฒนาภายใต้หลักการออกก าลังกาย 
FITT13 เป็นการเต้นแอโรบิกด้วยผ้าขาวม้า 15 ท่า 
เป็นท่าที่กล้ามเนื้ อมัดใหญ่มีการเคลื่อนไหว
ต่อเนื่อง ใช้เวลา 50 นาทีต่อครัง้ นาน 8 สปัดาห ์
สปัดาห์ละ 3 ครัง้ หลังออกก าลังกาย ตัวอย่าง
ประเมินความเหนื่อยได้ระหว่าง 12-13 คะแนน 
คอื ความเหนื่อยในระดบัปานกลาง10  ซึ่งการเต้น
แอโรบกิทีม่คีวามหนักระดบัปานกลาง สามารถลด
ความดันโลหิตได้ 11 โดยจะไปกระตุ้ นระบบ
ประสาทซมิพาเทตกิ ท าใหก้ลา้มเนื้อหวัใจหดและ
คลายตวัดีขึ้น13 อีกทัง้ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดมี
ความยดืหยุ่นได้ด ีมกีารหลัง่ของสารไนตรกิออก
ไซด์ ซึ่งควบคุมการท างานของหลอดเลอืด ท าให้
ความดนัโลหิตลดลง20 ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับการศึกษาทัง้ในและต่างประเทศ โดยพบว่า 
โปรแกรมการให้ความรู้และร าตังหวาย ส่งผลให้
ผูสู้งอายุมคีวามดนัโลหติลดลง18 โดยกลุ่มทดลอง
ออกก าลังกายแบบร าตังหวาย นาน 8 สัปดาห ์
ครัง้ละ 40 นาที กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาล
ตามปกติ พบว่า ความดนัโลหติของกลุ่มทดลอง
ลดลงกว่ากลุ่ มควบคุม การศึกษาในประเทศ
บราซิล ศึกษาประสทิธผิลการออกกก าลงักายใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หลังให้ผู้สูงอายุ
เต้นแอโรบิก 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ นาน 12 สปัดาห ์
พบว่า ความดนัโลหิตลดลง21 และเมื่อพิจารณา
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คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพกลุ่มทดลอง จะเหน็ได้
ว่ามีคะแนนเพิ่มขึ้นหลังได้รบัโปรแกรมฯ ซึ่ง
พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัส าคัญที่ส่งผลต่อ
ระดับความดันโลหิต  ดังนั ้น จึงกล่าวได้ว่า
โปรแกรมฯนี้ ส่งผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพที่ดขีึ้น 
ท าใหค้วามดนัโลหติลดลง 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
โปรแกรมการเต้นแอโรบิกด้วยผ้าขาวม้า

ประกอบเพลงสุขภาพพื้นบ้าน สามารถช่วยให้
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิต
สงูในชุมชนดขีึน้ และช่วยลดระดบัความดนัโลหติได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต าบล ควรน ารูปแบบโปรแกรมฯ 
ดงักล่าว มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสรมิสุขภาพ
ผู้สูงอายุโรคความดนัโลหติสูง เพื่อปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและลดระดบัความดนัโลหิต
ของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูในชุมชน 

2. การศึกษาครัง้ต่อไป ผู้วจิยัควรศึกษา
ติดตามผลภายหลังการทดลองในระยะเวลา
อย่างน้อย 1 ปี เพื่อประเมินความยัง่ยืนของ
โปรแกรมการทดลองทีพ่ฒันาขึน้  
 

กิตติกรรมประกาศ 

  คณะผูว้จิยัขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวทิยาลยัมหาสารคามทีส่นบัสนุนทุนวจิยั 
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การพฒันานวตักรรมหุ่นจ าลองฝึกทกัษะเยบ็แผลจากยางธรรมชาติ 
 

พชัราภณัฑ ์ไชยสงัข*์ นิยม มาชมภู* ฉนัทท์พิ สกุลเขมฤทยั**  
รชัพร ศรเีดช* อนุสรณ์ แน่นอุดร* 

 
บทคดัย่อ 

 
บทน า : การพฒันานวตักรรมหุ่นจ าลองฝึกทกัษะเยบ็แผลจากยางธรรมชาตเิพื่อใชใ้นการเรยีนการสอน
ด้านการพยาบาลมสี่วนส าคญัที่ช่วยให้ผู้เรยีนมทีกัษะในการปฏิบตัเิยบ็แผลในห้องฉุกเฉินได้มอีย่างมี
ประสทิธภิาพ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อพฒันานวตักรรมหุ่นจ าลองฝึกทกัษะเย็บแผลจากยางธรรมชาติ และ
ประเมนิความพงึพอใจนวตักรรมหุ่นจ าลองฝึกทกัษะเยบ็แผลจากยางธรรมชาตทิีพ่ฒันาขึน้ใหม่ 
วิธีการวิจยั : การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม มีการด าเนินงาน 2 ขัน้ตอนดังนี้  1) สร้างและพัฒนา
หุ่นจ าลองฝึกทกัษะเยบ็แผล 2) ศกึษาความพงึพอใจของผู้ใช้ ตวัอย่างคอื อาจารย์พยาบาลที่สอนวชิา
รกัษาโรคเบื้องต้น ในสถาบนัที่มคีณะพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลในเครอืข่ายภาคกลาง และนักศกึษา
พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก แบบประเมินคุณภาพบาดแผลจ าลองจากยางธรรมชาติ และแบบประเมินความ 
พงึพอใจของผู้ใช้นวตักรรมหุ่นจ าลองฝึกทกัษะเยบ็แผลจากยางธรรมชาติ วเิคราะห์ขอ้มูลเชงิคุณภาพ
ดว้ยวธิกีารวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา ขอ้มลูเชงิปรมิาณใชส้ถติเิชงิพรรณา 
ผลการวิจยั : ไดน้วตักรรมหุ่นจ าลองฝึกทกัษะเยบ็แผลจากยางธรรมชาต ิทีม่ชีิ้นบาดแผลเจาะตดิหุ่นไว้
ในส่วนต่างๆ ของร่างกายหุ่น เมื่อน ามาทดลองใช้และประเมนิความพงึพอใจได้ค่าเฉลี่ยคะแนนความ 
พงึพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (M=4.43,SD=0.61) 
สรปุผล : อาจารย์พยาบาล และนักศกึษาพยาบาลพงึพอใจนวตักรรมหุ่นจ าลองฝึกทกัษะเยบ็แผลจาก
ยางธรรมชาต ิใชฝึ้กทกัษะการเยบ็แผลแต่ละชนิด ลกัษณะของผวิหนังและ ลกัษณะบาดแผล สขีองแผล
ของนวตักรรมหุ่นจ าลองที่เสมือนผู้บาดเจ็บจริงท าให้นักศึกษาสามารถฝึกเย็บแผลได้เสมือนท ากบั
ผูบ้าดเจบ็จรงิมากขึน้ 
 
ค าส าคญั : การพฒันานวตักรรม หุ่นจ าลองฝึกทกัษะเยบ็แผล ยางธรรมชาต ิ
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Development of an innovative model from natural rubber 
for practicing suture skills  

 

Phatcharaphan Chaiyasang* Niyom Machompoo* Chuntip Sakulkhaemaruethai**  
Rutshaporn Sridet* Anusorn Nanudorn* 

 

Abstract 
Background: Developing an innovative model from natural rubber for practicing suture skills for 
use in nursing education plays a vital role in helping learners acquire the skills to effectively apply 
sutures in the emergency room. 
Objectives: To develop innovations in mockups for the practice of suturing skills from natural 
rubber and evaluate the quality of newly developed model innovations. 
Methods: This innovation research and development involves two steps: 1) the design and 
development of a model for practicing suture skills, and 2) the evaluation of the users’ satisfaction 
after using the model. The sample group consisted of nursing instructors teaching primary medical 
care in the central division education across Thailand and nursing students from the Faculty of 
Nursing,  Rajamangala University of Technology Thanyaburi. The tools in this study included an  
in-depth interview, a quality assessment form for simulated wounds from natural rubber, an 
innovative quality assessment form for practicing suture skills from natural rubber and a 
satisfaction assessment form for simulated wounds from natural rubber. Qualitative data were 
analyzed using a content analysis method and quantitative data using descriptive statistics. 
Results: Innovative modelling for practicing suture skills from natural rubber was obtained with 
puncture wound pieces attached to the mannequins in different parts of the mannequin body. 
The trial and quality assessment results showed that the average quality score was at the highest 
level (M=4.43,SD=0.61). 
Conclusions: Nursing instructors and nursing students were satisfied with the innovation of a 
model to practice suture skills from natural rubber for each type of suture. The appearance of the 
skin wound and wound color of the innovative simulation model that looks like a natural injured 
person allows students to practice suturing the wound as done with a wound in a real person. 
 
Keywords: innovation development, innovative model to skill suture, nattural rubber 
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บทน า 
หุ่นจ าลองเป็นสิง่ที่มนุษย์สร้างขึ้นมาเพื่อ

ช่วยสนับสนุนความคดิและจนิตนาการ การสร้าง
มโนภาพทัง้ในอดตีและปัจจุบนัจากลกัษณะที่เป็น
นามธรรม (abstract) ให้ เกิด เ ป็นภาพหรือ
รูปลกัษณะที่มองเห็นในลกัษณะที่เป็น รูปธรรม 
(concrete) หุ่นจ าลองทางการแพทย์นั ้นได้ถูก
สร้างขึ้นมาเพื่อประโยชน์ในการใช้เป็นสื่อเสริม
ทักษะการเรียน การสอนของนักศึกษาแพทย์ 
นักศึกษาพยาบาล หรือนักศึกษาวิทยาศาสตร์
การแพทย์และทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
รวมทัง้ใช้เป็นสื่อประกอบการให้ข้อมูลของ
พยาบาล หรอืเจา้หน้าทีส่าธารณสุขต่อผูป่้วยและ
ญาตหิรอืผูส้นใจ เพื่อให้เกดิความเขา้ใจทีถู่กต้อง
ในเรื่องของโรคและแนวทางการรักษาการใช้
หุ่นจ าลองประกอบการสอนจะท าให้ผู้เรียนได้
เรยีนรู้จากสิง่ทีเ่หมอืนจรงิ สามารถสมัผสัได้โดย
ประสาทสมัผสัหลาย ๆ ส่วนและหลายดา้นพรอ้ม ๆ 
กนัจะช่วยใหเ้กดิความจ าทีถู่กต้องมากยิง่ขึ้นเกดิ
ทกัษะ และเกดิเป็นปัญญาในการน าความรู้ความ
เขา้ใจไปปฏบิตัไิดจ้รงิ1 

คณะพยาบาลศาสตร์ทุกแห่ง มีพันธกิจ
หลกัเหมอืนกนัในการผลติพยาบาลวชิาชพี โดยมี
การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล
ประกอบด้วย 2 ส่วนใหญ่ ๆ คือ การเรียนการ
สอนภาคทฤษฎี  และการ เ รียนการสอน
ภาคปฏบิตั ิโดยการเรยีนการสอนภาคทฤษฎีเป็น
การสร้างความรู้ด้านวิชาการในสิ่งที่นักศึกษา
พยาบาลทุกคนต้องมีความรู้ ความเข้าใจเพื่อ
เชื่อมโยงไปสู่การฝึกภาคปฏิบตัิได้อย่างดีและมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ภายหลังเสร็จสิ้นการ
เรยีนภาคทฤษฎีจ าเป็นต้องมกีารฝึกภาคทดลอง
ก่อนการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติจริงเพื่อลดความ
ผดิพลาดในการฝึกภาคปฏบิตัติ่อไป2 การศกึษา

ภาคปฏิบัติจึงเ ป็นหัวใจส าคัญของการจัด
การศึกษาพยาบาลและเทคนิคการพยาบาล 
ต่าง ๆ เป็นสิง่ที่ไม่สามารถเรยีนรู้หรอืพฒันาได้
โดยวิธีการอ่านจากต าราเพียงเท่านัน้ แต่ต้อง
พฒันาขึ้นมาจากการฝึกปฏบิตัิจรงิโดยมผีู้นิเทศ
คอยชี้ แนะอย่ างใกล้ชิด เพื่ อพัฒนาทักษะ
ความสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้องตามหลกัวชิาการ สามารถวเิคราะห์อย่าง
มหีลกัการมเีหตุผลและประเมนิผลการปฏบิตักิาร
พยาบาลไดอ้ย่างถูกต้อง ตลอดจนน าความรู้ที่ได้
จากภาคทฤษฎมีาปรบัใช3้ โดยความผดิพลาดใน
การน าความรู้จากภาคทฤษฎีมาปรบัใชส้่วนใหญ่
พบว่าเกดิจากนักศกึษามคีวามวติกกงัวลไม่มัน่ใจ
ตนเองและขาดการฝึกทกัษะซ ้า ๆ จนช านาญซึ่ง
วธิทีีจ่ะช่วยใหน้ักศกึษาลดความวติกกงัวล และมี
ทกัษะที่ถูกต้องเพื่อลดปัญหาข้างต้นต้องมีการ
จดัการเรยีนการสอนภาคทดลองในหอ้งปฏบิตักิาร
ทางการพยาบาลโดยให้นักศกึษาฝึกภาคทดลอง
กบัหุ่นฝึกทกัษะ4 

ทักษะการเย็บแผลเป็นทักษะทางการ
พยาบาลที่จ าเป็นและต้องใช้ความช านาญจาก
การฝึกทักษะเช่นกัน เนื่ องจากการเย็บแผล
จ าเป็นต้องใชท้กัษะในการประเมนิบาดแผล การ
ท าความสะอาด การเลอืกวธิแีละเทคนิคการเย็บ
ใหเ้หมาะสมกบัชนิดของบาดแผลที่มหีลากหลาย
ชนิดและมคีวามแตกต่างกนั ที่ส าคญัคอื ฝึกเยบ็
แผลทีม่คีวามลกึและขนาดทีแ่ตกต่างกนัของแผล
แต่ละชนิด5 นอกจากนี้ผลการประเมนิการจดัการ
เรยีนการสอนทีผ่่านมาเกี่ยวกบัการฝึกทกัษะเย็บ
แผล พบว่านักศึกษาและอาจารย์ผู้สอนให้
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดอุปกรณ์ ในการ 
เยบ็แผล ไดแ้ก่เพิม่อุปกรณ์เสมอืนจรงิเพื่อความ
เหมาะสมและเพยีงพอต่อจ านวนนักศึกษา โดย
เฉพาะที่เป็นกรณีชิ้นเนื้อส าหรับฝึกเย็บแผล 
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พบว่า กรณีที่ใช้หนังสัตว์แท้ จะมีกลิ่นและท า
ความสะอาดค่อนข้างยาก จะมเีพยีงชิ้นเนื้อที่ส ัง่
มาจากต่างประเทศทีม่ลีกัษณะค่อนขา้งใกล้เคยีง 
แต่การจัดซื้ออุปกรณ์ทางการพยาบาลจาก
ต่างประเทศมรีาคาค่อนขา้งสูง6 อกีทัง้ชิ้นเนื้อฝึก
เยบ็แผลทางการพยาบาลทีม่อียู่ในปัจจุบนัยงัขาด
สิง่ที่ช่วยปลูกฝังความเอื้ออาทรขณะการฝึกการ
เยบ็แผลของนักศกึษาพยาบาล เนื่องจากการเยบ็
กบัชิน้เนื้อจ าลองหลายชนิด จะขาดการฝึกพูดคุย 
การสัมผัสอย่างอ่อนโยนต่างจากการฝึกกับ
หุ่นจ าลองทีม่ลีกัษณะและขนาดใกลเ้คยีงกบัมนุษย ์

ผู้วิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ร่วมกับ
คณะวศิวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยี
ราชมงคลธัญบุรีได้ตระหนักถึงความส าคัญ
ดงักล่าว จงึพฒันานวตักรรมหุ่นจ าลองฝีกทกัษะ
เยบ็แผลจากยางธรรมชาตเิพื่อฝึกทกัษะการเย็บ
แผลของนักศึกษาพยาบาลโดยสามารถใช้ฝึก
ทกัษะการเยบ็แผลแต่ละชนิด นวตักรรมหุ่นจ าลอง
ฝีกทกัษะเย็บแผลจากยางธรรมชาติที่มลีักษณะ
ของผวิหนัง และลกัษณะแผล สขีองแผลที่เสมอืน
บาดแผลของผู้ป่วยจริง ท าให้นักศึกษาสามารถ
เยบ็แผลไดเ้สมอืนท ากบัผูป่้วยจรงิมากขึน้ และยงั
ช่วยประหยดังบประมาณในการสัง่ซื้อของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลธญับุร ี

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
1. เพื่อพัฒนานวัตกรรมหุ่นจ าลองฝึก

ทกัษะเยบ็แผลจากยางธรรมชาต ิ 
2. เพื่อประเมนิความพงึพอใจนวตักรรม

หุ่นจ าลองฝึกทกัษะเยบ็แผลจากยางธรรมชาตทิี่
พฒันาขึน้ใหม่ 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 งานวจิยัหุ่นจ าลองนี้ใชแ้นวคดิการพฒันา
นวตักรรมซึ่งมอีงคป์ระกอบทีส่ าคญัคอืการสร้าง

นวตักรรม ประกอบดว้ย 1) การวเิคราะห์ความ
ต้องการหุ่นจ าลองส าหรับฝึกทักษะเย็บแผล 
การทบทวนวรรณกรรม 2) การร่างออกแบบ
หุ่นจ าลองส าหรบัฝึกทกัษะเยบ็แผล ตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญ ทดลองใช้ และปรบัปรุงก่อนที่
จ ะมีก า รน า ไ ป ใ ช้  แ ล ะ  3)  เพื่ อ ป ร ะ เ มิน
ประสทิธผิลของหุ่นจ าลองส าหรบัฝึกทกัษะเยบ็
แผล ไดแ้ก่ ความพงึพอใจของผูใ้ชหุ้่นจ าลองฝึก
ทกัษะเยบ็แผล 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยนี้ เ ป็ นการวิจัย แล ะพัฒนา 
(Innovation Research and Development) 
ตามแนวคดิของ Borg and Gall7 การด าเนินการ
วจิยัแบ่งออกเป็น 2 ขัน้ตอนหลกัดงันี้  

ขัน้ตอนที่ 1 การสร้างและพฒันาหุ่นจ าลอง
ส าหรบัฝึกทกัษะเยบ็แผลจากยางธรรมชาต ิ

ขัน้ตอนที่ 2 ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้
หุ่นจ าลองส าหรับฝึกทักษะเย็บแผลจากยาง
ธรรมชาต ิ

ขัน้ตอนท่ี  1 การสร้างและพัฒนา
หุ่นจ าลองส าหรบัฝึกทกัษะเยบ็แผลจากยาง
ธรรมชาติ 

1. การวิเคราะห์ความต้องการของทีม
ผูส้อนฝึกทกัษะเยบ็แผลจากอาจารย์พยาบาลที่
สอนวชิารกัษาโรคเบือ้งตน้ และสอนภาคทดลอง
ในห้องปฏบิตักิารพยาบาลและสอนภาคปฏิบตัิ
ในโรงพยาบาลในหวัข้อการเย็บแผล ในคณะ
พยาบาล หรือวิทยาลัยพยาบาลในเครือข่าย
ภาคกลาง โดยสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth 
interview) ท าการสัมภาษณ์จนข้อมูลอิ่มตัว8 
จ านวน 12 คน โดยใชแ้นวค าถามใน 3 ประเดน็
ดงันี้ 1) ขอ้ดแีละขอ้เสยี ขอ้จ ากดัของบาดแผล
จ าลองฝึกทกัษะเย็บแผลที่มีอยู่แล้ว 2) หาจุด
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เจาะหุ่นใส่ชิ้นเนื้อ ต าแหน่ง ความหนา ความ
เหนียว และ3) แนวทางการพัฒนานวตักรรม
หุ่นจ าลองฝึกทกัษะเย็บแผลจากยางธรรมชาติ
ขึ้นมาใหม่ ผลการวเิคราะห์ความต้องการของ
ผูใ้หข้อ้มลูพบว่า 

1)  การเย็บแผลท าได้ยาก เพราะ
บาดแผลจ าลองที่ท าจากยางสังเคราะห์ และ
พลาสตกิมลีกัษณะแขง็ตกัเขม็เยบ็ค่อนขา้งยาก
ตอ้งออกแรงมาก แต่ถา้บาดแผลจ าลองทีท่ าจาก
ฟองน ้ามกัจะขาดง่ายขณะมดัไหม ไม่มีความ
ยดืหยุ่น ฝึกทกัษะเยบ็แผลทีต่ าแหน่งเดมิ ๆ จะ
เป่ือยขาด เสือ่มสภาพค่อนขา้งเรว็  

2) จุดเจาะหุ่นใส่ชิ้นบาดแผลจ าลองใน
นวตักรรมหุ่นจ าลองฝึกทกัษะเยบ็แผลจากยาง
ธรรมชาต ิจุดที่ควรเจาะใส่มากที่สุด คอื ศรีษะ 
หลังมือ ปลายแขน หลัง ต้นขา หน้าแข้งและ
หลงัเทา้ เนื่องจากเป็นจุดทีม่กัมกีารบาดเจบ็ตรง
อวยัวะดงักล่าวบ่อย ๆ ครัง้ และที่ส าคญัการที่
นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกเย็บแผลตามต าแหน่ง
ต่างๆ ของหุ่นจ าลองจะได้ฝึกประเมนิต าแหน่ง
บาดแผลก่อนจะได้ฝึกเย็บแผล และได้ช่วย
ปลูกฝังความเอื้ออาทรขณะฝึกการเยบ็แผลของ
นักศึกษาพยาบาลได้ดีกว่ าฝึกเย็บแผลกับ 
ชิน้เนื้อ  

3)  แนวทางการพัฒนานวัตกรรม
หุ่นจ าลองฝึกทกัษะเย็บแผลจากยางธรรมชาติ
ขึ้นมาใหม่ ต้องมคีุณสมบตัดิงัต่อไปนี้ 1) ความ
เสมอืนจรงิของรูปร่าง ลกัษณะ ส ีความหยดืหยุ่น 
ความหนา 2) สะดวกต่อการน ามาใช้ การ
กลับมาคงสภาพเดิมภายหลังการฝึกเย็บแผล
และไม่มกีลิน่เหมน็ สามารถใชฝึ้กหตัถการอื่น ๆ 
ได ้เช่น ประเมนิบาดแผล ท าแผล ตดัไหม และ
3) ประหยดัค่าใช้จ่าย ใชท้ดแทนหุ่นจ าลองจาก
ต่างประเทศได ้

2. การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร
งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง และผูเ้ชีย่วชาญ 

ผู้วจิยัได้ศกึษาแนวคดิ ทฤษฎี เอกสาร
งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง ดงันี้คือ ต าแหน่งที่มกัพบ
บาดแผลเยบ็จากห้องอุบตัเิหตุฉุกเฉิน และการ
ประเมินบาดแผลก่อนเย็บ และงานวิจัยที่
เกี่ยวขอ้งกบัการพฒันาหุ่นจ าลองเพื่อใช้ในการ
ฝึกทกัษะที่เกี่ยวขอ้งอื่น ๆ เช่นงานวจิยัพฒันา
หุ่ นจ าลอง เต้ านม  FON CMU9 ได้ปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญในการผลิตหุ่นทางการแพทย์ ณ 
ภาควิชาวิศวกรรมวัสดุและโลหการ คณะ
วศิวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาช
มงคลธญับุร ีน าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศกึษาและค า
ชี้ แนะมารวบรวม วิเคราะห์  และก าหนด
คุณสมบตัขิองหุ่นจ าลองฝึกทกัษะเยบ็แผลจาก
ยางธรรมชาต ิ

3. สร้างหุ่นจ าลองส าหรบัฝึกทกัษะเยบ็
แผลจากยางธรรมชาต ิ

หลัง จ ากที่ ไ ด้ รับข้อ มู ล จ ากคว าม
ต้องการหุ่นฝึกทกัษะเยบ็แผล และรวมทัง้ขอ้มูล
ที่ได้จากการศกึษาจากแนวคดิ ทฤษฎี เอกสาร
งานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง และขอ้มูลจากผู้เชี่ยวชาญ 
จดัสรา้งหุ่นจ าลองตามขัน้ตอนดงันี้  

3.1 ขัน้ผลิตชิ้นเนื้อฝึกทักษะเย็บแผล
จากยางธรรมชาติ การพัฒนาสูตรยาง โดย
ภาควิชาวิศวกรรมวัสดุและโลหการ คณะ
วศิวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาช
มงคลธัญบุรี ซึ่งจะมียางในชัน้ผิวหนัง ที่จะมี
สมบัติ เหนียว ยืดหยุ่น และมีค่าความแข็ง 
(Hardness) สูงกว่ายางในชัน้เนื้อซึ่งจะมีสมบตัิ
ที่อ่อนนิ่ม มคี่าความแขง็ต ่ากว่าชัน้ผวิหนัง ให้
สมัผสัทีใ่กลเ้คยีงกบัชัน้เนื้อและไขมนัของมนุษย ์
โดยในการพฒันาสตูรยางนัน้ จะท าการผสมยาง
ธรรมชาติ ในรูปของยางแท่งมาตรฐานไทย 
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เกรด STR 5L น ามาบดผสมกับสารเติมแต่ง
ชนิดต่างๆ โดยใช้เครื่องผสมระบบปิด (Internal 
mixer) จากนัน้น ายางผสม (Rubber compound) 
ที่ ไ ด้  ไปท าการขึ้ นรูปด้ วยเครื่ องอัดขึ้ นรูป 
(Compression molding machine) โดยใชก้ระบวนการ
อัดยางสองชั ้นที่ อุณหภูมิและความดันที่
เหมาะสม จนยางเกดิการวลัคาไนซ์โดยสมบูรณ์ 
น าชิน้งานทีไ่ด ้มาตดัตกแต่งใหเ้รยีบรอ้ย 

3.2 น าชิ้นบาดแผลฝึกทักษะเย็บแผล
จากยางธรรมชาตไิปประเมนิผลกบักลุ่มตวัอย่าง
ใ นคณะพยาบาลศ าสต ร์  มห า วิท ย า ลั ย
เทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร ีผลการประเมินชิ้น
บาดแผลฝึกทกัษะเย็บแผลจากยางธรรมชาติ 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนผลการประเมนิคุณภาพ
ชิ้นบาดแผลจ าลองจากยางธรรมชาติมากที่สุด 
คอืความยดืหยุ่นและรู้สกึที่เหมอืนบาดแผลจรงิ 
(M=4.65, SD=0.48) อ ยู่ ใ น ร ะดับม าก ที่ สุ ด 
รองลงมา คือสามารถตัดแต่งเป็นบาดแผล
ส าหรับเย็บแผล (M=4.54, SD=0.51) อยู่ ใน
ระดบัมากที่สุด และน้อยที่สุด คอืการประหยดั
ค่าใชจ่้าย (M=4.07, SD=0.78) อยู่ในระดบัมาก 
 3.3 น าชิ้นบาดแผลฝึกทกัษะเย็บแผล
จากยางธรรมชาติเจาะใส่หุ่นตามต าแหน่งที่
ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้อง และ
ต าแหน่งทีม่กัพบบาดแผลเยบ็จากหอ้งอุบตัเิหตุ
ฉุกเฉิน คือ ศีรษะ หลังมือ ปลายแขน หลัง  
ตน้ขา หน้าแขง้และหลงัเทา้ 

4. ตรวจสอบโดยผูเ้ชีย่วชาญ 
    หลงัจากน าชิ้นบาดแผลฝึกทกัษะเย็บ

แผลจากยางธรรมชาติเจาะใส่หุ่นตวัโครงสร้าง
หุ่ น เ ป็นพลาสติก  ทางผู้ วิจัย ได้น า ม า ให้
ผู้เชี่ยวชาญได้ท าการตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย นายแพทย์ที่ออกตรวจที่ห้อง
ฉุกเฉินเป็นประจ า 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสอน

วชิารกัษาโรคเบื้องต้น และสอนภาคทดลองใน
ห้องปฏบิตักิารพยาบาลและสอนภาคปฏิบตัิใน
โรงพยาบาลในหัวข้อการเย็บแผลในคณะ
พยาบาล 22 ท่าน และพยาบาลที่ปฏิบตัิงานที่
ห้องฉุกเฉินเป็นประจ า 2 ท่าน ได้รบัค าแนะน า
เรื่องต าแหน่งที่เจาะชิ้นเนื้อ และความหนาของ
ชิ้นเนื้อแต่ละต าแหน่ง ผู้วจิยัด าเนินปรบัแก้ไข
ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ 

5. ทดลองใช ้
 ในขัน้ตอนนี้ผู้วิจัยได้หุ่นจ าลองฝึก

ทกัษะเยบ็แผลจากยางธรรมชาติต้นแบบซึ่งได้
ปรบัแกไ้ขตามทีผู่เ้ชีย่วชาญแนะน าไปทดลองใช้
กับตัวอย่าง ทีมผู้สอนฝึกทักษะเย็บแผลจาก
อาจารย์พยาบาลที่สอนวชิารกัษาโรคเบื้องต้น 
และสอนภาคทดลองในหอ้งปฏบิตักิารพยาบาล
และสอนภาคปฏบิตัใินโรงพยาบาลในหวัขอ้การ
เย็บแผล ในคณะพยาบาล หรือวิทยาลัย
พยาบาลในเครอืข่ายภาคกลาง จ านวน 10 คน 
ให้ท าการประเมนิหุ่นจ าลองฝึกทกัษะเย็บแผล
จากยางธรรมชาต ิพบว่าค่าเฉลีย่คะแนนผลการ
ประเมนิคุณภาพมากที่สุด คอื มคีวามยดืหยุ่น
สัมผัสแล้วให้ความรู้สึกเสมือนจริง (M=4.64, 
SD=0.48) อยู่ในระดบัมาก รองลงมาลักษณะ สี 
น ้าหนักเหมาะสม (M=4.43, SD= 0.61) อยู่ใน
ระดับมาก และน้อยที่สุดความสมบูรณ์ของ
รายละเอยีด (M=4.22, SD=0.69) อยู่ในระดบัมาก 

6. พฒันาหุ่น 
ภายหลงัทีผ่่านขัน้ตอนการทดลองใช้งาน

หุ่นจ าลองฝึกทกัษะเย็บแผลจากยางธรรมชาติ
ต้นแบบแล้วผู้วิจัยได้น าผลข้อเสนอแนะจาก 
ผู้ทดลองใช้มาปรับปรุงเพิ่มเติมในส่วนของ
ลกัษณะภายนอกซึ่งผู้ทดลองใช้ได้เสนอ 1) ชัน้
ผิวหนังเพิ่มความเหนียว 2) ชัน้เนื้อปรับสีให้
เสมอืนบาดแผล และเพิม่การมีชิ้นเนื้อส าหรบั
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เปลีย่นในจุดทีเ่จาะใสช่ิ้นเนื้อ ผูว้จิยัไดเ้กบ็ขอ้มูล
การทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 70 คน 
หลังจากปรับปรุงเพิ่มเติม ให้ประเมินความ 
พงึพอใจนวตักรรมหุ่นจ าลองฝึกทกัษะเยบ็แผล
จากยางธรรมชาตทิีพ่ฒันาขึน้ใหม่ 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการ
วจิยัขัน้นี้ ประกอบดว้ย 

1.  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-dep th 
interview) เป็นแนวค าถามเกี่ยวกบันวตักรรม
หุ่นจ าลองฝึกทกัษะเยบ็แผลที่ใช้ฝึกเยบ็แผลอยู่
ดงัเดมิ และแนวทางพฒันานวตักรรมหุ่นจ าลอง
ฝึกทักษะเย็บแผลจากยางธรรมชาติ ผู้วิจัย
ดดัแปลงมาจากข้อค าถามการจดัสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion)ประสบการณ์การใช้
บาดแผลจ าลองเพื่อฝึกทกัษะการท าแผลชนิด
ยางพารา2 ซึ่งประกอบดว้ยค าถามเกี่ยวกบัขอ้ดี
และข้อเสียข้อจ ากัดของบาดแผลจ าลองฝึก
ทกัษะเย็บแผลที่มอียู่แล้ว หาจุดเจาะหุ่นใส่ชิ้น
เนื้อ ต าแหน่ง ความหนา ความเหนียว และ
แนวทางการพัฒนานวัตกรรมหุ่นจ าลองฝึก
ทกัษะเยบ็แผลจากยางธรรมชาตขิึน้มาใหม่  

2. แบบประเมนิคุณภาพบาดแผลจ าลอง
จากยางธรรมชาติผู้วิจัยดัดแปลงมาจากข้อ
ค าถามแบบประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับ
บาดแผลจ าลอง2 ประเมินเกี่ยวกับประเด็น
เกีย่วกบั ลกัษณะส ีขนาด และน ้าหนกั ความยดื
หยุน พืน้ผวิเรยีบ ความรูส้กึเสมอืนจรงิ สะดวก
ต่อการเก็บรกัษา ความทนต่อการใช้งาน และ
การประหยดัค่าใชจ่้าย จ านวน 10 ขอ้ พจิารณา
คุณภาพในแต่ละด้านอยู่ ในระดับมากน้อย
เพยีงใด โดยแบ่ง 5 ระดบั (มากทีสุ่ด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด)  

3. แบบประเมนิความพงึพอใจหุ่นจ าลอง
ฝึกทักษะเย็บแผลจากยางธรรมชาติ ที่ผู้วิจัย

ดดัแปลงมาจากแบบประเมนิคุณภาพหุ่นจ าลอง
เพื่อฝึกทักษะทางคลินิกของนักศึกษาสาขา
วิทยาศาสตร์สุ ขภาพ 1 และแบบประ เมิน
นวตักรรมต้นแบบของครู10 เป็นแบบสอบถาม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับนัวตกรรมหุ่นจ าลองฝึก
ทกัษะเยบ็แผลจากยางธรรมชาต ิจ านวน 13 ขอ้ 
โดยให้ตวัอย่างประเมนินวตักรรมหุ่นจ าลองฝึก
ทกัษะเยบ็แผลจากยางธรรมชาต ิคุณภาพในแต่ละ
ดา้นอยู่ในระดบัมากน้อยเพยีงใด โดยแบ่ง 5 ระดบั 
(มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด)  

โดยเกณฑ์การแปลผลคุณภาพชิ้นบาดแผล
จ าลองจากยางธรรมชาติและความพึงพอใจมี
ดงันี้ 1) ค่าเฉลีย่น้อยกว่า 1.51 = น้อยทีสุ่ด  2) ค่าเฉลีย่ 
1.51-2.50 = น้อย  3) ค่าเฉลีย่ 2.51-3.50 = ปานกลาง 
4) ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 = มาก และ 5) ค่าเฉลี่ย
มากกว่า 4.50 = มากทีสุ่ด 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
1. แบบสมัภาษณ์เชิงลึก เป็นเครื่องมือ

หลักที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัย
วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยวธิกีารวเิคราะหเ์นื้อหา ตาม
แนวทางเทคนิคการวเิคราะหข์อ้มูลเชงิคุณภาพ11 
ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามขึ้น จากนั ้นน าแนว
ค าถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
พิจารณาปรบัแก้ตามแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ
ก่อนจะน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล และบนัทึก
ข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ์ทนัทีในแต่ละคน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis)  

2. แบบประเมนิคุณภาพบาดแผลจ าลอง
จากยางธรรมชาติ และแบบประเมินคุณภาพ
หุ่นจ าลองฝึกทกัษะเย็บแผลจากยางธรรมชาติ 
ตรวจสอบความตรง เชิง เนื้ อหา  (content 
validity)  โดยผู้ท ร งคุณวุฒิจ านวน  3 ท่ าน 
ตรวจสอบความครอบคลุมถูกต้องเหมาะสม 
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และประเมนิความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาใน
แต่ละกิจกรรมและวตัถุประสงค์ (CVI) เท่ากับ 
.96 จากนัน้น าไปปรบัปรุงตามผูท้รงคุณวุฒิและ
ได้ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมัน่ (Reliability) 
ทีไ่ม่ใช่ตวัอย่าง 30 คน ไดค้่าสมัประสทิธแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ได ้.92 

ขัน้ตอนท่ี 2 ศึกษาความพึงพอใจของ
ผู้ใช้หุ่นจ าลองส าหรบัฝึกทกัษะเยบ็แผลจาก
ยางธรรมชาติ 

ประชากรและตวัอย่าง  
ประชากร ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่สอน

วชิารกัษาโรคเบื้องต้น และสอนภาคทดลองใน
ห้องปฏบิตักิารพยาบาลและสอนภาคปฏิบตัิใน
โรงพยาบาลในหวัขอ้การเยบ็แผล ในคณะพยาบาล 
หรือวิทยาลัยพยาบาลในเครือข่ายภาคกลาง 
จ านวน 152 คน และนักศกึษาพยาบาลชัน้ ปีที ่3 
ที่ลงทะเบียนเรยีนวชิารกัษาโรคเบื้องต้น ผ่าน
การฝึกภาคทดลองในห้องปฏิบตัิการพยาบาล 
ในหวัขอ้หตัถการเยบ็แผล ทีค่ณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร ี70 คน 
ทีย่นิดเีขา้ร่วมการวจิยั 

ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*power12 ผลการค านวณได้ขนาดตัวอย่าง
กลุ่มละ 35 คน ผู้วิจัยคัดกรองตัวอย่างที่มี
คุณสมบตัติามเกณฑท์ีก่ าหนด ยนิดเีขา้ร่วมการ
วจิยั และผูบ้รหิารสถาบนัอนุญาตใหเ้ขา้ร่วมการ
วิจัยจ านวน 35 คนทัง้ 2 กลุ่ม พิจารณาตาม
คุณสมบตั ิ

ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม จากการ
เลือกเจาะจง (purposive sampling) กลุ่มที่ 1 
อาจารย์พยาบาลที่สอนวชิารกัษาโรคเบื้องต้น 
และสอนภาคทดลองในหอ้งปฏบิตักิารพยาบาล
และสอนภาคปฏบิตัใินโรงพยาบาลในหวัขอ้การ
เยบ็แผลในคณะพยาบาล หรอืวทิยาลยัพยาบาล

ในเครอืข่ายภาคกลาง จ านวน 35 คน กลุ่มที ่2 
นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรยีน
วชิารกัษาโรคเบื้องต้น ผ่านการฝึกภาคทดลอง
ในหอ้งปฏบิตักิารพยาบาลในหวัขอ้หตัถการเยบ็
แผล และมีประสบการณ์การเย็บแผล ในการ
เรยีนภาคปฏบิตัใินโรงพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร ี 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการ
วจิยัขัน้ตอนนี้ คอื แบบประเมนิความพงึพอใจ
ของตัวอย่างที่ใช้หุ่นจ าลองฝึกทกัษะเย็บแผล
จากยางธรรมชาต ิทีผู่ว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบ
ประเมนิ การใช้หุ่น Suction ต่อความสามารถ
ในการดดูเสมหะ6 มขีอ้ค าถาม 13 ขอ้ ขอ้ค าถาม
มีลักษณะเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่ า 
(Rating scale) มีค ะ แนนร ะหว่ า ง  10 - 50 
คะแนน ในเรื่องของ 1) ด้านการผลิต 2) ด้าน
การใชง้าน และ 3) ดา้นประโยชน์การใชง้าน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบ
ประเมินความพึงพอใจหุ่นจ าลองฝึกทักษะ
เยบ็แผลจากยางธรรมชาติ ตรวจสอบความ
ตรงเชงิเนื้อหา โดยผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความครอบคลุมถูกต้องเหมาะสม 
และประเมนิความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาใน
แต่ละกิจกรรมและวตัถุประสงค์ (CVI) เท่ากับ 
.92 จากนัน้น าไปปรบัปรุงตามผูท้รงคุณวุฒแิละ 
ได้ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมัน่ ที่ ไ ม่ ใช่
ตัวอย่าง 30 คน  ได้ค่ าสัมประสิทธ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั .89 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการศกึษาวจิยั
ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในมนุษย ์จงัหวดั
ปทุมธานี (PPHO-REC 2564/ 012) ลงวนัที่ 3 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าการ

วเิคราะห์ข้อมูลโดยการจดัหมวดหมู่ของขอ้มูล 
และการวเิคราะหเ์นื้อหา (Content analysis) 

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จาก
แบบประเมนิคุณภาพบาดแผลจ าลองเย็บแผล 
และแบบประเมินความพึงพอใจหุ่นจ าลองฝึก
ทักษะเย็บแผลจากยางธรรมชาติโดยการหา
ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจยั 
การสร้างและพฒันาหุ่นจ าลองส าหรบั

ฝึกทกัษะเยบ็แผลจากยางธรรมชาติ 
ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ค รั ้ง นี้ ไ ด้ น วั ต ก ร ร ม

หุ่นจ าลองฝึกทกัษะเย็บแผลจากยางธรรมชาติ 
ที่มีชิ้นบาดแผลจ าลองขนาดต่าง ๆ (ภาพที่ 1) 

เจาะใส่ในหุ่นตามต าแหน่งที่ผู้ป่วยเกดิการบาด
มากทีสุ่ด 6 ต าแหน่ง (ศรีษะ หลงัมอื ปลายแขน 
หลงั ตน้ขา หน้าแขง้และหลงัเทา้) มชีิน้บาดแผล
ผลติจากยางธรรมชาตปิรบัปรุงความหนา ความ
เหนียว ขนาดจนคงทีม่ ี2 ชัน้ คอืชัน้ผวิหนังจะมี
ความเหนียว และชัน้เนื้อจะนุ่มและยดืหยุ่น ให้
ความรู้สึกเมื่อสัมผัสเสมือนจริง มีส ารองไว้
ส าหรบัเปลี่ยนตวัโครงสร้างหุ่นเป็นพลาสตกิใช้
หุ่นฝึกปฏบิตักิารตวัเก่าที่ไม่ใช้แล้วมาท าความ
สะอาดเจาะใส่ชิ้นบาดแผลจ าลอง โครงสรา้งที่มี
ขนาดเท่าตวัผู้ป่วยจรงิ ไม่มคี่าใช้จ่าย รวมทัง้
น ้ าหนักเบา และการฝึกเย็บจากนวัตกรรม
หุ่นจ าลองฝึกทกัษะเย็บแผลจากยางธรรมชาติ 
และยงัช่วยปลูกฝังด้านความเอื้ออาทรขณะฝึก
การเยบ็แผลของนกัศกึษาพยาบาล (ภาพที ่2)

                                 
ภาพท่ี 1 ชิน้บาดแผลจ าลองขนาดต่าง ๆ          ภาพท่ี 2 หุ่นจ าลองเจาะใสช่ิน้บาดแผล 

 
ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้หุ่นจ าลอง

ส าหรบัฝึกทักษะเย็บแผลจากยางธรรมชาติ 
จากอาจารยพ์ยาบาลทีส่อนวชิารกัษาโรคเบื้องต้น 
และสอนภาคทดลองในห้องปฏิบัติการพยาบาล
และสอนภาคปฏิบัติในโรงพยาบาลในหวัข้อการ
เยบ็แผลในคณะพยาบาล หรอืวทิยาลยัพยาบาลใน
เครอืข่ายภาคกลาง จ านวน 35 คน และนักศกึษา
พยาบาลชัน้ปีที ่3 ทีล่งทะเบยีนเรยีนวชิารกัษาโรค
เบื้องต้น ผ่านการฝึกภาคทดลองในห้องปฏิบัต ิ
การพยาบาล ในหวัขอ้หตัถการเยบ็แผลและผ่าน 

 
การเย็บแผล ภาคปฏิบัติ ในโรงพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี
ราชมงคลธญับุร ีจ านวน 35 คน พบว่าค่าเฉลี่ยผล
การประเมนิความพงึพอใจรายด้านของหุ่นจ าลอง
ฝึกทกัษะเยบ็แผลจากยางธรรมชาตมิากทีสุ่ด คอื
ดา้นการผลติ อยู่ในระดบัมาก (M=4.46,SD=0.61) 
รองลงมา คอืดา้นคุณค่าและประโยชน์ อยู่ในระดบั
มาก (M=4.43,SD=0.61) และน้อยที่สุด คือด้าน
การน าไปใช้ (M=4.41,SD=0.64) อยู่ในระดบัมาก 
ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานคะแนนผลการประเมนิความพงึพอใจหุ่นจ าลองฝึก 
              ทกัษะเยบ็แผลจากยางธรรมชาต ิ(n=70) 

ล าดบั รายการประเมิน 
ผลการประเมินความพึงพอใจ  

    M  SD ระดบั 
1 ด้านการผลิต 
1.1 ความเหมาะสมของวสัดุธรรมชาตทิีน่ ามาผลติ 4.47 0.56 มาก 
1.2 ความประณีตสวยงาม 4.52 0.56 มากทีสุ่ด 
1.3 ความสมบูรณ์ของรายละเอยีด 4.25 0.72 มาก 
1.4 ความเหมอืนจรงิของ ลกัษณะ ส ีน ้าหนัก  4.55 0.55 มากทีสุ่ด 

รวม   4.46 0.61 มาก 
2 ด้านการน าไปใช้ 
2.1 มคีวามยดืหยุ่นสมัผสัแลว้ใหค้วามรูส้กึเสมอืนจรงิ 4.64 0.48 มากทีสุ่ด 
2.2 ความสะดวกในการใช ้ 4.37 0.59 มาก 
2.3 ความสะดวกในการเกบ็รกัษา 4.55 0.50 มากทีสุ่ด 
2.4 คงสภาพเดมิหลงัการใชง้าน 4.22 0.73 มาก 
2.5 การน าไปใชก้บัการท าหตัถการอื่น ๆ ทางการพยาบาลได ้

เช่น ตดัไหม ท าแผล 
4.44 0.61 มาก 

2.6 ใชใ้นการฝึกปฏบิตัเิยบ็แผลไดเ้สมอืนแผลจรงิ 4.21 0.76 มาก 
รวม   4.41 0.64 มาก 

3 ด้านคณุค่าและประโยชน์ 
3.1 ประหยดัค่าใชจ้่าย 4.25 0.70 มาก 
3.2 ใชแ้ทนหุ่นจ าลองจากต่างประเทศได ้ 4.64 0.48 มากทีสุ่ด 
3.2 การใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองฝึกทักษะเย็บแผลช่วยปลูกฝัง

ความเอื้ออาทรขณะฝึกการเย็บแผลของนักศกึษากว่าการ
เยบ็ชิน้บาดแผล 

4.40 0.57 มาก 

รวม   4.43 0.61 มาก 

 
อภิปรายผล 

นวตักรรมหุ่นจ าลองฝึกทกัษะเยบ็แผลจาก
ยางธรรมชาติเพื่อใช้ในการเรยีนการสอนการฝึก
ปฏบิตัเิยบ็แผล ทีม่คีวามสามารถใชใ้นการอธบิาย
ลักษณะของแผลรวมทัง้สามารถใช้ฝึกประเมิน
บาดแผล ตดัไหม และท าแผลได ้โดยอาศยัผลจาก
การสมัภาษณ์เชิงลึกตัวอย่างเกี่ยวกับข้อดีและ
ข้อจ ากัด แนวทางการพัฒนานวัตกรรม หาจุด
เจาะใส่ชิ้นบาดแผลจ าลองในหุ่นจ าลอง และ
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ท าให้คณะผู้วิจัยมีข้อมูล

เพิ่มเติมที่เป็นแนวทางพัฒนาหุ่นจ าลอง และ
บาดแผลจ าลองทีม่อียู่เดมิ ซึ่งมขีอ้จ ากดับาดแผล
จ าลองทีท่ าจากพลาสตกิสงัเคราะห ์ยางสงัเคราะห์
มีลักษณะแข็งตักเข็มเย็บค่อนข้างยากต้องออก
แรงมาก เสื่อมสภาพค่อนข้างเร็ว สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่พัฒนาบาดแผลจ าลองเพื่อฝึกทักษะ
การท าแผลของนักศกึษาพยาบาล1 ส่วนบาดแผล
จ าลองวสัดุจากฟองน ้าขาดง่ายขณะมดัไหม ไม่มี
ความยดืหยุ่น เป่ือยขาด เสื่อมสภาพค่อนขา้งเรว็2 
แตกต่างจากงานวิจยัการพฒันาแบบจ าลองเย็บ
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แผลส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่พัฒนาจาก
ฟองน ้าและซลิโิคน3 

นวตักรรมหุ่นจ าลองฝึกทกัษะเยบ็แผลจาก
ยางธรรมชาติ ที่พฒันาขึ้นใหม่ซึ่งมีชิ้นบาดแผล
จ าลองขนาดต่าง ๆ เจาะใส่ในหุ่นตามต าแหน่งที่
ผู้ป่วยเกิดการบาดมากที่สุด 6 ต าแหน่ง มีชิ้น
บาดแผลผลิตจากยางธรรมชาติปรับปรุงความ
หนา ความเหนียว ขนาดจนคงที่ม ี2 ชัน้ คอืชัน้
ผิวหนังจะมีความเหนียว และชัน้เนื้อจะนุ่มและ
ยืดหยุ่น ให้ความรู้สึกเมื่อสัมผัสเสมือนจริง มี
ส ารองไว้ส าหรับเปลี่ยนตัวโครงสร้างหุ่นเป็น
พลาสตกิใชหุ้่นฝึกปฏบิตักิารตวัเก่าทีไ่ม่ใชแ้ลว้มา
ท าความสะอาดเจาะใส่ชิ้นบาดแผลจ าลอง ด้วย
เหตุผลทีเ่ป็นโครงสรา้งที่มขีนาดเท่าตวัผูป่้วยจรงิ 
ไม่มคี่าใชจ่้าย รวมทัง้น ้าหนักเบา และการฝึกเยบ็
จากนวตักรรมหุ่นจ าลองฝึกทักษะเย็บแผลจาก
ยางธรรมชาตยิงัปลูกฝังด้านความเอื้ออาทรขณะ
ฝึกเย็บแผลของนักศึกษาพยาบาลอีกด้วย
สอดคล้องกับงานวิจัยพัฒนาหุ่นจ าลองเต้านม 
FON CMU9  

จากการประเมินความพงึพอใจนวตักรรม
หุ่นจ าลองฝึกทกัษะเยบ็แผลจากยางธรรมชาต ิที่
ชิ้นบาดแผลจากยางธรรมชาตทิี่ปรบัปรุงสูตรยาง
จนคงที่ และเจาะใส่ชิ้นบาดแผลในโครงสร้างหุ่น
เป็นพลาสติก พบว่ามีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในด้าน
การผลิต หวัขอ้ความเหมอืนจรงิของ ลกัษณะ ส ี
น ้ าหนัก ส่วนด้านการน าไปใช้ หัวข้อมีความ
ยืดหยุ่นสัมผัสแล้วให้ความรู้สึกเสมือนจริงได้
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด เนื่องมาจากชิ้นบาดแผล
จ าลองไดถู้กปรบัปรุงและจดัท าแยกเป็น 2 ชัน้ ให้
เสมอืนผวิหนังผู้ป่วยจรงิเพราะท าการขึ้นรูปด้วย
เครื่องอดัขึ้นรูปโดยใชก้ระบวนการอดัยางสองชัน้
ที่อุณหภูมิและความดันที่เหมาะสม จนยางเกิด
การวลัคาไนซ์โดยสมบูรณ์ จากภาควชิาวศิวกรรม

วัสดุ และโลหการ คณะวิศวกรรมศาสตร์  
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร ีและดา้น
คุณค่าและประโยชน์ หวัขอ้ใชแ้ทนหุ่นจ าลองจาก
ต่างประเทศได้มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ส าหรับ
ประเด็นค่ าใช้ จ่ ายในการจัดท านวัตกรรม
หุ่นจ าลองฝึกทกัษะเย็บแผลจากยางธรรมชาติมี
ราคาประหยัดค่าใช้จ่ายกว่าหุ่นจ าลองเย็บแผล
จากต่างประเทศซึ่งเป็นหุ่นจ าลองที่จะต้องน าเข้า
จากต่างประเทศ ราคาที่จ าหน่ายในท้องตลาด
ค่อนขา้งสงูทัง้หุ่นจ าลองและชิ้นบาดแผลจ าลอง4 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ  
นวัตกรรมหุ่นจ าลองฝึกทักษะเย็บแผล

จากยางธรรมชาต ิมคีวามเหมาะสมในการน ามา
สอนฝึกปฏิบัติ เย็บแผลในห้องปฏิบัติการ
ทางการพยาบาลได้เป็นอย่างดี อันจะเป็น
ประโยชน์ในการเรียนที่ท าให้ผู้เรียนมีความ
เข้าใจอย่างชัดเจนและง่ายขึ้น และช่วยเพิ่ม
ทักษะผู้เรียนนอกจากฝึกเย็บแผลแล้วยังมี
เกี่ยวกับเทคนิคในการประเมินบาดแผลตาม
ต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกายหุ่น ฝึกท าแผล ฝึก
ตดัไหม ก่อนที่จะปฏบิตักิบัผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน
ในโรงพยาบาลซึ่งต้องอาศยัความคล่องตวัและ
ความช านาญจากการฝึกซ ้า ๆ ซึ่งเป็นหุ่นที่
ราคาไม่สูงไม่ต้องกังวลเรื่องการเสียหายหลัง
การใช ้สามารถเคลื่อนย้ายไดส้ะดวก ช่วยจูงใจ
ใหผู้เ้รยีนอยากเรยีนรู ้ผูเ้รยีนมคีวามพรอ้มและ
พอใจต่อการปฏบิตักิารฝึกเยบ็แผล สง่ผลใหเ้กดิ
การเรยีนรู้อย่างรวดเรว็ ตอบสนองจุดมุ่งหมาย
ของการจัดการเรียนการสอนภาคทดลอง 
สอดคลอ้งกบัการพฒันาหุ่นจ าลองหลาย ๆ เรื่อง 
เช่น แนวทางการพฒันาบาดแผลจ าลองเพื่อฝึก
ทักษะการท าแผลของนักศึกษาพยาบาล 2  
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การพัฒนาหุ่นต้นแบบ “ดีต่อใจ” เพื่อฝึกการ 
กดหน้าอกส าหรับนักศึกษาพยาบาล 4 การ
พฒันาหุ่นจ าลองเพื่อฝึกทกัษะทางคลินิกของ
นกัศกึษาสาขาวทิยาศาสตร1์ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
ผู้สอนในรายวชิารกัษาโรคเบื้องต้น ภาค

ทดลองในห้องปฏบิตักิารพยาบาลในหวัขอ้การ
เย็บแผล ควรน านวตักรรมหุ่นจ าลองฝึกทกัษะ
เย็บแผลจากยางธรรมชาตินี้ไปใช้เป็นสื่อการ
สอนในการจัดการเรียนการสอนให้นักศึกษา
พยาบาลเกี่ยวกับการฝึก เย็บแผล ท าแผล 
ประเมินบาดแผล และตัดไหม เพื่อเป็นการ
เตรยีมนักศกึษาพยาบาลให้มทีกัษะในการเย็บ
แผลอย่างถูกต้องเหมาะสมก่อนไปปฏิบัติกับ
ผูป่้วยในหอ้งฉุกเฉินทีโ่รงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
การพัฒนาหุ่นจ าลองแบบอื่น ควรน า

แนวคิดและขัน้ตอนในการพัฒนานวัตกรรม
หุ่นจ าลองฝึกทกัษะเย็บแผลจากยางธรรมชาติ
ใช้เป็นแนวทางในการผลิตหุ่นอื่น ๆ ที่จ าเป็น 
เช่น หุ่นจ าลองฝึกตัดฝีเย็บ และฝึกเย็บแผล 
ฝีเยบ็ เพื่อเพิม่พูนความเขา้ใจและทกัษะก่อนที่
จะไปปฏบิตัจิรงิทีโ่รงพยาบาล 
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บทน า :  การหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาส าคญั ส่งผลท าให้การบาดเจ็บทัง้ทางร่างกายและจิต ใจ 
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และประเมนิความพึงพอใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ทีม่ตี่อการใชง้านแอปพลเิคชนัประเมนิความเสีย่งต่อการหกลม้ในผูส้งูอายุ 
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พอใจต่อแอปพลเิคชนั ตวัอย่างคอื อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ได้มาด้วยวธิกีารเลอืกแบบ
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Application development for fall risk assessment in older adults 
 by village health volunteers  

 
Viwat Puttawanchai* Supika Dangkrajang* Suphanan Puengtanom** 

 
Abstract 

 
Background: Falls in the elderly are a serious problem, both in terms of physical and mental 
injuries as well as possible consequences such as death, disability and higher medical 
expenses. Preventing falls is better than treating a fall. Therefore, the risk assessment of falls is 
very important.  
Objectives: To develop an application to assess the risk of falls in older adults by village health 
volunteers and assess the satisfaction of village health volunteers in the use of the application. 
Methods: The study was a developmental research study. It included the development of the 
application development and assessments of the quality of the application by four content and 
application experts and and application satisfaction assessment. The sample consisted of 58 
VHVs obtained by purposive sampling. The data were analyzed using a descriptive statistics. 
Result: The results of the satisfaction assessment of the VHVs on the application was at a high 
level. (M=4.46,SD=0.72) 
Conclusions: The developed application is considered of acceptable quality. It can be used as 
a tool to assess the risk of falls among older adults by VHVs.  
 
Keywords: application, fall risk assessment, older adult, village health volunteers 
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บทน า 
 การพลดัตกหกล้มเป็นปัญหาที่ส าคญัอย่าง
หนึ่งของผู้สูงอายุเนื่องจากเป็นสาเหตุของ การ
บาดเจบ็ตัง้แต่บาดเจบ็เลก็น้อยจนถงึการบาดเจบ็ที่
รุนแรงเช่นกระดูกสะโพก หรอืกระดูกขอ้มอืหกัใน
บางรายอาจเป็นอนัตรายถงึชวีติ มกีารศกึษาพบว่า
ผูท้ี่สุขภาพดอีายุ 65 ปีขึ้นไปในชุมชน มอีตัราการ
หกลม้ประมาณ 0.3 - 1.6 ครัง้ต่อคนต่อปี อตัรานี้จะ
เพิม่เป็นสองเท่าในคนทีม่อีายุมากกว่า 75 ปีขึน้ไป1 
และจ านวนครัง้ของการหกล้มในผู้สูงอายุไทยใน
เขตเมอืงเมื่อถามยอ้นหลงัไปเป็นเวลาหกเดอืนพบ 
ร้อยละ 24.10 ในเพศหญิงและร้อยละ 12.10 ใน 
เพศชาย2 ขณะเดยีวกนัอุบตักิารณ์ของภาวะหกล้ม
ในผูสู้งอายุไทยในเขตเมอืงเมื่อตดิตามไปเป็นเวลา 
1 ปีพบร้อยละ 10.14 และเมื่อถามย้อนหลงัไปหก
เดือน พบว่าโดยเฉลี่ยแล้วผู้สูงอายุไทยจะหกล้ม
ประมาณร้อยละ 20.003 และจากรายงานข้อมูล
จ านวนและอตัราการเสยีชีวติจากการพลัดตกหก
ล้มของผู้ที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป ของกองป้องกนัการ
บาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2564 พบว่า อตัราการเสยีชีวติจากการพลดั
ตกหกล้มในปี 2660 มีจ านวน 10.2 ต่อประชากร
ผู้สูงอายุแสนคน และเพิ่มเป็น 12.1 ต่อประชากร
ผูส้งูอายุแสนคนใน ปี 2563 
 การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุด้วยการ
ประเมนิความเสีย่งต่อการหกล้มเป็นการคดักรอง
เบื้องต้นว่าบุคคลนัน้มีความเสี่ยงในการหกล้ม
หรอืไม่ และมีความเสี่ยงในการหกล้มมิติใดอาจ
เนื่องมาจากปัญหาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หน้าขา ปัญหาการทรงตวัขณะอยู่นิ่ง หรอืปัญหา
การทรงตัวขณะเคลื่อนที่ เป็นต้น ซึ่งปัญหาการ
ทรงตวันัน้ ปัจจุบนัมกีารทดสอบการทรงตวัหลาย
วธิ ีแต่ละการทดสอบมจุีดประสงค์แตกต่างกนัไป
และนิยมใช้ในกลุ่มคนที่แตกต่างกัน ประโยชน์

ของการวดัการทรงตวั คอื ประเมนิความสามารถ
การทรงตัวพื้นฐาน แรงจูงใจในการรกัษา ดูการ
เปลี่ยนแปลงของโรค ความสามารถในเวลาที่
แตกต่างกนั และดูประสทิธภิาพของผล การรกัษา4 
ปัจจุบันแบบประเมินการหกล้มในผู้สูงอายุมี
จ านวนมากขึ้นและมีหลายรูปแบบ แต่แบบ
ประเมินที่ตรวจประเมินได้ง่าย ปลอดภัย ใช้
อุปกรณ์ในการทดสอบน้อย มปีระสทิธิภาพ ของ
ความไว (Sensitivity) ความจ าเพาะ (Specificity) 
ในเกณฑ์ที่ด ีคอื การลุกยนืจากเก้าอี้ (Five timed 
sit to stand) ยื น ยื ด แ ข น ไป ท างด้ าน ห น้ า 
(Functional reach test) ยืนก้าวขึ้นลง (Step test) 
และลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ (Timed up and 
go) 5-10 ซึ่งการประเมินนี้ส่วนใหญ่จะทดสอบกัน
ในสถานพยาบาลหรือสถานที่ ที่ มีบุ คลากร
ผู้เชี่ยวชาญในการประเมิน ซึ่งหากผู้สูงอายุมี
ข้อจ ากัดที่ไม่สามารถรับการประเมินเพื่อการ
ป้องกนัการหกล้มได้ ก่อให้เกิดปัญหาการหกล้ม
ในผูสู้งอายุเพิม่ขึน้ สง่ผลต่อปัญหาทัง้ทางร่างกาย
และจิตใจที่อาจเกิดขึ้นภายหลังจากการล้ม เช่น 
กระดูกหกั ผวิช ้า ภาวะทุพลภาพ หรอื ภาวะซมึเศรา้ 
เป็นตน้11 

ประเทศไทยตระหนักถึงความส าคัญของ
ปัญหาการพลดัตกหกล้มโดยมหีลายหน่วยงานที่
มีบทบาทในการส่งเสริมและป้องกันปัญหา
ดังกล่าว ทัง้ที่ เป็นหน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานอื่น ๆ  โดยการป้องกนั
ในระดับชุ มชนนั ้น  บทบาทการให้ ความรู ้
ค าแนะน าและตรวจคดักรองโรคเป็นของบุคลากร
ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบาล (รพ.สต.)
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่อยู่ ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุใน
ชุมชนมากที่สุด โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน(อสม.)เป็นผู้ที่มีหน้าที่ค ัดกรอง
เบื้ องต้นให้ แก่ ผู้ สู งอายุ จากการศึกษาของ 
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จิตติมา บุญเกิดและคณะ12 พบว่า กลวิธีการ
สือ่สารทีอ่สม.น ามาใชส้ามารถสรา้งความตระหนัก
รู้และทศันคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนั
การพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ การสื่อสารเป็น
กระบวนการที่สามารถท าได้สะดวกและรวดเร็ว
มากขึ้นด้วยการใช้เทคโนโลยทีี่ช่วยสนับสนุนให้
การสื่อสารมีประสิทธิภาพ ประกอบกับแนวคิด
การพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น อสม. 4.0 ที่มี
คุณสมบัติ คือ 1) สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
(Digital Literacy)ได้ 2)  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) และ 3) มีจิตอาสาและเป็นผู้น า
การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ  โดยคุณสมบตัิด้าน
ความสามารถการใช้เทคโนโลยดีิจิทลัได้ เป็นการ
น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์กับการท างาน 
เพื่อให้การพัฒนาช่องทางการสื่อสารข้อมูลที่
ถู กต้องเป็นไปอย่างรวดเร็ว ทันเวลา และมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงได้มีการพัฒนาเทคโนโลยี
ดจิทิลั ด้วยการใช้แอปพลเิคชนัเพื่อสนับสนุนการ
ท างานของ อสม. เช่น  Smart อสม. เป็นตน้ 

 แอปพลิเคชันเป็นโปรแกรมประยุกต์ที่
ไดร้บัความนิยมกนัอย่างแพร่หลาย ถูกพฒันาขึ้น
เพื่อใช้บนระบบปฏิบัติการของสมารท์โฟนเพื่อ
อ านวยความสะดวกใหแ้ก่ผูใ้ช ้โดยในปัจจุบนัได้มี
การใชแ้อปพลเิคชนัในการดูแลสุขภาพ เช่น การ
ให้ข้อมูลข่าวสาร  การรายงานภาวะสุขภาพ การ
ก ากับควบคุม การรวบรวมข้อมูล การให้ผล
ย้อนกลับทางด้านสุขภาพ  และการแจ้งเตือน  
ส าหรบัแอปพลเิคชนัในการประเมนิความเสีย่งต่อ
การหกล้มในผู้สูงอายุ มีศึกษาด้วยการทบทวน
อย่ างเป็นระบบเกี่ ยวกับ แอปพลิเคชันบน
โทรศพัทม์อืถอื ในเรื่องการทรงตวัของผูสู้งอายุ13 

พบว่า มีจ านวน 5 แอปพลิเคชันเกี่ยวกับการ 
ทรงตัวในผู้สูงอายุ  โดยได้ถูกพัฒนา ขึ้นบน
ระบบปฏิบัติการ iOS การศึกษาดังกล่าวเป็น
การศึกษาที่ศึกษาภายใต้บรบิทของต่างประเทศ 
ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาเครื่องมือ
ประเมนิความเสี่ยงต่อการหกล้มส าหรบัผู้สูงอายุ
ไทยในชุมชน14 ซึ่งได้พัฒนาเครื่องมือประเมิน
ความเสีย่งต่อการหกลม้ทีเ่หมาะสมกบัผูสู้งอายุใน
ชุมชน (Thai FRAT) ประกอบด้วย 6 ปัจจยั ได้แก่ 
ประวัติการหกล้ม การทรงตัวบกพร่อง เพศ  
การใช้ยา การมองเห็น และที่อยู่อาศัย แต่ยังไม่
พบแอปพลิเคชันที่ เป็นเครื่องมือการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการหกล้มในด้านการประเมิน 
การทรงตวั 

จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น พบว่าการ
ป้องกันความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สู งอายุ 
สามารถป้องกนัได้ด้วยการประเมนิความเสีย่งต่อ
การหกล้มในผูส้งูอายุ ในดา้นการทรงตวั ดว้ยการ
น าเทคโนโลยใีนส่วนของแอปพลเิคชนัเขา้มาช่วย 
เพิม่ความสะดวกใหก้บัผูสู้งอายุ โดยมอีสม.ผูท้ีท่ า
หน้าที่ดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน เป็น
สื่อกลางในการประเมนิความเสีย่งต่อการหกลม้ใน
ผูส้งูอายุในชุมชน  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. พฒันาแอปพลิเคชนัประเมินความเสี่ยง

ต่ อการหกล้มของผู้ สู งอายุ โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

2. ประเมนิความพงึพอใจของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีต่อการใช้งาน
แอปพลิเคชนัประเมนิความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ในผูส้งูอายุ 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การศึกษาเชิงพัฒนา (Developmental 
research) เพื่อพฒันาแอปพลเิคชนับนสมารท์โฟน
ในการประเมนิความเสีย่งต่อการหกลม้ในผูสู้งอายุ 
และศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน 
การประเมนิความเสีย่งต่อการหกลม้ในผูสู้งอายุ 
โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 2 
ประเภทหลกั ไดแ้ก่ 
 1. เครื่องมอืทีผู่ว้จิยัพฒันาขึ้น 
 1.1 แอปพลิเคชันส าหรับการประเมิน
ค ว า ม เสี่ ย ง ต่ อ ก า รห ก ล้ ม ใน ผู้ สู ง อ า ยุ 
ประกอบด้วย  2 ระบบคือ ระบบของอสม. ที่
ประกอบด้วย การบนัทึกรายละเอียดของผู้ถูก
ประเมนิ และ ค าอธบิายการประเมนิการทรงตวั
ทัง้หมด 4  แบบ  พร้อมตัวอย่างวีดิโอสาธิต  
การบันทึกวีดิโอ และการส่งข้อมูล และระบบ
ของแพทยห์รอืผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง แบ่งเป็น 2 สว่นคอื 
 

 
ส่วนของรายชื่อผู้ที่รอรบัการประเมิน  รายชื่อ 
ผูท้ี่ถูกประเมนิเรยีบร้อยแลว้ และการบนัทึกผล
การประเมนิความเสีย่ง 
  1.2 คู่ มื อก ารใช้ งานแอปพ ลิ เคชัน
ส าหรบัการประเมนิความเสี่ยงต่อการหกล้มใน
ผูส้งูอายุ ประกอบดว้ย 2 สว่น สว่นที ่1  ของ อสม. 
ประกอบด้วย วิธีการติดตัง้แอปพลิเคชัน การ
ลงทะเบียน เข้าสู่ระบบ การบันทึกข้อมูลผู้ถูก
ประเมิน การบันทึกวีดิโอ และการส่งข้อมูล  
ส่วนที่ 2  ของแพทย์หรอืบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ประกอบด้วย วิธีการติดตัง้แอปพลิเคชนั การ
ลงทะเบยีนเขา้สู่ระบบ การเพิม่ผูร้บัการประเมนิ 
และวธิกีารบนัทกึผลการประเมนิความเสีย่ง 
 2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู 
 2.1 แบบประเมนิคุณภาพแอปพลเิคชนั
ส าหรบัการประเมนิความเสี่ยงต่อการหกล้มใน
ผูสู้งอายุส าหรบัผู้เชี่ยวชาญที่ผู้วจิยัสรา้งขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
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ค าถาม 3 ดา้น คอื 1) ดา้นการใชง้าน 2) ดา้นเนื้อหา 
และ 3) ด้านการออกแบบ มีลักษณะเป็นแบบ
มาตราสว่นประเมนิค่า 3 ระดบั โดยมเีกณฑก์าร
ให้ ค ะแนนคือ  ให้ ค ะแนน  1 เมื่ อ แ น่ ใจว่ า 
แอพพลเิคชนัมลีกัษณะที่สอดคลอ้งกบัขอ้ความ 
ให้คะแนน 0 เมื่ อไม่แน่ใจว่าข้อความนั ้นมี
ลกัษณะที่สอดคล้องกับข้อความให้คะแนน -1 
เมื่อแน่ใจว่าขอ้ความนัน้มลีกัษณะไม่สอดคล้อง
กบัขอ้ความ  

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ส าหรบักลุ่มตวัอย่างประเมนิแอปพลเิคชันการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ
ส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่
ผู้วิจยัสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป 
ส่วนที่ 2 ความพงึพอใจต่อแอปพลเิคชนัในด้าน 
การใช้งาน ด้านเนื้อหา ด้านการออกแบบ และ
ดา้นประโยชน์ในการใชง้าน มลีกัษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ คือ พึงพอใจ
มากที่สุด พงึพอใจมาก พงึพอใจปานกลาง พงึ
พอใจน้อย พึงพอใจน้อยที่สุด โดยมีการแปล
ความหมายค่ าคะแนนเฉลี่ยคือ  4.51-5.00 
หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
3.51-4.50 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับ
มาก  2.51-3.50 หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดบัปานกลาง 1.51-2.50 หมายถึง มคีวามพงึ
พอใจในระดับน้อย ต ่ ากว่า 1.50  หมายถึง มี
ความพึ งพอใจในระดับน้อยที่ สุ ดผ่ านการ
ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า
ความเทีย่ง เท่ากบั .97 
 ตัวอย่าง คืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ได้มาด้วยวิธีการเลือกแบบ
เฉพ าะ เจาะจง   (purposive sampling) โดย

เลอืก อสม.จากเทศบาลเมอืงคูคต ชุมชนละ 1-2
คน จากจ านวน 31 ชุมชน จ านวนทัง้สิน้ 58 คน 
โดยมีเกณฑ์การคัด เข้า (Inclusion criteria) 
ดงันี้ 1) อายุไม่เกิน 65 ปี 2) เป็นอสม.ไม่น้อย
กว่า 5 ปี 3) มโีทรศัพท์มือถือประเภท สมาร์ท
โฟน ระบบปฏบิตักิารแบบ Androids หรอื  IOS  
4) เป็นผูท้ีอ่่านออกเขยีนได้ และเกณฑก์ารคดัออก 
(exclusion criteria) คือ ไม่สามารถเข้ารบัการ
อบรมการใช้แอปพลิเคชันการประเมินความ
เสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุหรอืเข้าไม่ครบ
ตามก าหนดการ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม   
โครงการวจิยันี้ผ่านการพิจารณารบัรอง

จรยิธรรมในคน จากคณะอนุกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดที่ 
1  รหสัโครงการ MTU-EC-CF-2-178/62  วนัที่
รบัรองโครงการ 27 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ขัน้ตอนการพฒันาเครื่องมอืซึ่งผู้วจิยัได้
ประยุกต์วิธีการมาจากวงจรการพัฒนาระบบ 
(Systems Development Life Cycle; SDLC)
ซึ่งเป็นกระบวนการของการวเิคราะห์ออกแบบ
และสร้างระบบสารสนเทศ ตั ้งแต่ เริ่มต้น
วเิคราะห์ปัญหาระบบจนกระทัง่น าระบบไปใช้  
ร่วมกับ โม เดลการออกแบบของ Alessi & 
Trollip15 โดยมขีัน้ตอนการด าเนินการดงันี้ 

ระยะท่ี 1 ขัน้วางแผน (Planning) 
1.1 ก าหนดปัญหา (Problem Definition) 

ศึกษาเนื้ อหาการประเมินความเสี่ยงในการ 
หกล้ม ในผู้สูงอายุจากแบบประเมนิต่าง ๆเพื่อ
ท าความเขา้ใจเกี่ยวกบัการประเมนิความเสี่ยง
ในการหกล้มในผู้สูงอายุแล้วพิจารณาแบบ
ประเมนิที่สามารถประเมนิได้ง่าย ปลอดภยั ใช้
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อุปกรณ์ในการทดสอบน้อย มปีระสทิธิภาพ ของ
ความไว (Sensitivity) ความจ าเพาะ (Specificity) 
ในเกณฑท์ีด่ ี 

1.2 วเิคราะห์ระบบ (Analysis) ประชุม
ทมีงานโดยแบ่งออกเป็น 2 สว่น คอื สว่นเนื้อหา 
และส่วนพัฒนาโปรแกรมและน าทรัพยากรที่
รวบรวมไว้ทัง้หมดมาร่วมกันวิเคราะห์และ
ออกแบบระบบตาม ขอบเขตของเนื้อหาที่ได้
ก าหนดไว้ และให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย
คอื อสม. เทศบาลเมอืงคูคต ต าบลคคูต อ าเภอ
ล าลูกกา จงัหวดัปทุมธานี  ซึง่แอปพลเิคชนัการ
ประเมนิการหกลม้ในผูส้งูอายุ ทีจ่ะพฒันาขึน้นัน้ 
ไ ด้ เ ลื อ ก ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม  Ubuntu เ ป็ น
ระบบปฏบิตักิารพืน้ฐาน ซึ่งจะท างานบน Cloud 
และใช้ Apache เป็น Web server เพื่อให้บรกิาร
ระบบงาน ทัง้หมดผ่านอนิเทอรเ์น็ต และใช้งาน
ผ่านเวบ็เบราเซอรส์่วนภาษา ทีใ่ชใ้นการพฒันา
แอปพลเิคชนัการประเมนิการหกลม้ในผูสู้งอายุ
นี้ออกแบบมาให้ท างาน บนเว็บไซต์เป็นหลัก 
จึ งน า เสน อ  ก ารท างานด้ วยภาษา PHP (ใช ้
CodeIgniter framework) และจะเก็บข้อมูลด้วย 
Mongo DB เนื่ องจากมีความสามารถในการ
เขยีนขอ้มูลไดร้วดเรว็ เหมาะกบัขอ้มูล ปรมิาณ
มากเพื่อการขยายงานต่อไป โดยทัง้ระบบ
พื้นฐานและภาษาที่ ใช้งานนั ้นจะเป็น Open 
source ทั ้งหมด ยกเว้นบริการ Cloud และ 
Domain name ทีจ่ะเรยีกใชง้าน  

ระยะท่ี 2 ขัน้ออกแบบ (Design) 
ในการออกแบบหน้าจอแอปพลเิคชนัการ

ประเมนิการหกล้มในผู้สูงอายุนัน้ ออกแบบมา
ใน รูป แบบ  ขอ ง  responsive design ซึ่ ง จ ะ
เปลีย่นการจดัแสดงผลหน้าจอไปตามอุปกรณ์ที่
ใชง้านโดยในตวัอย่าง นี้จะเป็นหน้าจอโทรศพัท์
สมารท์โฟนแบบแนวตัง้ ซึ่งจะแสดง การท างาน

ของผู้ใช้ ตามล าดบัจากซ้ายไปขวา (flow) และ
จะแบ่งการท างานตามผู้ใช้ออกเป็น 2 ส่วน คอื 
ส่วนการท างานของอสม.และส่วนการท างาน
ของแพทยห์รอืบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง 

ระยะท่ี 3 ขัน้ตอนการพฒันา (Develop)  
3.1 ด าเนินการจดัเตรยีมข้อความ ภาพ 

เสยีงและภาพเคลื่อนไหวทีร่ะบุไวใ้นสตอรีบ่อรด์
และบทบรรยายภายใต้ Domain name การ
ประเมินการหกล้มในผู้สูงอายุ .com  โดยได้
ด าเนินการพฒันาตามขัน้ตอนการออกแบบ ซึ่ง
ตวัอย่างหน้าจอการท างานของระบบ แอปพลิเคชนั 
การประเมนิการหกล้มแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคอื
ส่วนการท างานของอสม .และส่วนการท างาน 
ของแพทยแ์ละบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง 

3.2 การด าเนินการจัดท าแอปพลิเคชัน 
ตามแผนผังและรายละเอียดของหน้าจอและ 
ล าดบัการน าเสนอหน้าจอ 

3.3 การด าเนินการทดสอบครัง้ที่  1  
(Do the alpha test) โดยผู้ เชี่ยวชาญ 5 ท่าน
ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นผูส้งูอายุ  แพทยท์ัว่ไป  
นักกายภาพบ าบดั ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลย ี
สื่อ และอสม. เพื่อตรวจคุณภาพเครื่องมอืหาค่า
ความเทีย่ง โดยการวเิคราะหด์ชันีความสอดคลอ้ง 
(Index of item objective congruence; IOC) 
ของแอปพลเิคชนัการประเมนิความเสีย่งต่อการ
หกล้มในผู้สูงอายุ จากผู้เชี่ยวชาญในด้านการ
น าไปใช้ ด้านเนื้อหาและด้านการออกแบบ ซึ่ง
ในทุกดา้นมคี่าความเทีย่งมากกว่า 0.5   

3.4 น าผลการประเมินมาปรับปรุง 
(make revisions) น าผ ล ก า รป ระ เมิ น จ าก
ผู้ เชี่ยวชาญในส่วนที่ต้องปรับปรุงมาแก้ไข 
ดา้นเนื้อหา : ขอ้ควรปฏบิตัหิรอืค าอธบิายแต่ละ
การประเมนิค่อนขา้งละเอยีดอาจจะใชก้ารแสดง
หวัขอ้แลว้ใหอ้สม.คลกิเลอืกหวัขอ้ต่าง ๆ  
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ออกมา และแก้ไขขอ้มูลที่ผดิในเนื้อหา เป็นต้น 
ด้านการใช้งาน : เพิม่ช่องทางการติดต่อที่สะดวก 
เช่นไลน์หรอืเบอร์ติดต่อส ารอง ที่มคีวามสมัพนัธ์
กับผู้สูงอายุ การเปลี่ยนเมนูจากปุ่ ม “บันทึก” 
เป็น “เริม่”  การเพิม่ปุ่ มคน้หาชื่อผู้ทีถู่กประเมนิ
แลว้ เป็นตน้ 

3.5 ด าเนินการทดสอบครัง้ที่ 2 (Do the 
beta test) เป็นการทดสอบโดยใหต้วัอย่าง จ านวน 
58 คน ประเมินความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชัน 
ภายหลังการอบรมการสาธิตการประเมิน 
ความเสี่ยงต่อการหกล้มและฝึกทักษะการใช้ 
แอปพลิเคชันด้วยตนเอง โดยแบบประเมินเป็น
แบบประมาณค่ า rating scale ตามแบบของ 
ลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับให้
เลือกตอบ จากนั ้นน าผลที่ได้จากการประเมิน
ความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันไปหา
ค่าเฉลี่ยแลว้ท าการเปรยีบเทียบ กบัเกณฑ์ในการ
แปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ย ดงันี้  4.51-5.00 
หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด   
3.51-4.50 หมายถึง มคีวามพงึพอใจในระดบัมาก 
2.51-3.50 หมายถึง มคีวามพงึพอใจในระดบัปาน
กลาง 1.51-2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดบัน้อย และต ่ากว่า 1.50  หมายถงึ มคีวามพงึ
พอใจในระดบัน้อยทีสุ่ด  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณ น า  (descriptive 
statistics) ได้แก่  ค่ าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 
ผลการวิจยั 

การพฒันาแอปพลเิคชนัการประเมนิการ
หกล้มในผู้สูงอายุ โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ถูกพฒันาขึน้ส าหรบัการแสดงผล 

บนสมาร์ท โฟ น  ห รือ แทป เล็ต  ที่ รอ งรับ
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์  หรือรองรับ
ระบบปฏิบัติการไอโอเอส โดยมผีลการพฒันา
แอปพลเิคชนัการประเมนิการหกลม้ในผูสู้งอายุ 
ดังนี้  แอปพลิเคชันการประเมินการหกล้มใน
ผูส้งูอายุ แบ่งการท างานเป็น 2 ระบบคอื  

1) ระบบของอสม. สามารถเขา้ถงึไดท้ี ่ 
http://fallriskevaluationelderly.com/ หรอื  
QR code  

2) ระบบของแพทยห์รอืผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง
สามารถเขา้ถงึไดท้ี ่
http://fallriskevaluationelderly.com/doctor/  
หรอืQR code 

ซึง่มรีายละเอยีดของการพฒันาแอปดงันี้ 
1.1 หน้าจอหลกัของแอปพลิเคชัน้ ทัง้ 

2 ระบบ แบ่งเป็น 2 เมนูหลักคือเมนูส าหรับ
ลงทะเบยีน ผูใ้ชง้าน และเมนูเขา้สู่ระบบ ในการ
ใช้งานแอปพลเิคชนัครัง้แรก ผู้ใช้งานจะต้องลง
เบียนก่อนเพื่อระบุตัวตน และเข้าสู่ เมนูของ 
แอปพลเิคชนั และเมื่อระบบรบัการลงทะเบียน
เรยีบรอ้ยผูใ้ชง้านกส็ามารถ login เขา้ระบบดว้ย 
เบอร ์โทรศพัทแ์ละรหสัผ่าน  

1.2   การท างานในระบบของอสม . เมื่ อ 
อสม.เข้าสู่ระบบจะสามารถเพิม่ผู้รบัการประเมนิ
การหกล้มพร้อมกรอกรายละเอียดของผู้ถูก
ประเมนิ นอกจากนี้ยงัสามารถศกึษารายละเอยีด
แบบประเมนิในแต่ละแบบทัง้หมด 4 แบบทดสอบ
คือ 1) ลุกยืน จากเก้าอี้  2) ยืนยืดแขนไปทาง
ดา้นหน้า 3) ยนืก้าวขึน้ลง 4) ลุกเดนิจากเก้าอี้ไป
และกลบั พรอ้มตวัอย่างใน รปูแบบตวัอกัษร และ
วดีโิอสาธติทัง้ 4 แบบ เมื่อศกึษาเป็นที่เรยีบร้อย 
สามารถบันทึกวีดิโอการประเมิน ของผู้ถู ก
ประเมนิ และส่งเขา้ไปในระบบ เพื่อใหแ้พทยแ์ละ
ผูเ้ชีย่วชาญประเมนิในขัน้ตอนต่อไป  
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1.3 การท างานในระบบของแพทย์หรือผู้ที่
เกี่ ย ว ข้ อ ง เมื่ อ แ พ ท ย์ ห รือ ผู้ ที่ เกี่ ย ว ข้ อ ง
ลงทะเบยีนเขา้มาในระบบระบบจะ  แบ่งเป็น 2 
เมนูคือ เมนูรายชื่อผู้ที่รอรับการตรวจ และ 
รายชื่อผู้ที่ตรวจเรยีบร้อยแล้วซึ่งแพทย์หรอืผู้ที่

เกี่ยวข้องสามารถเลือกรายชื่อผู้ที่รอรับการ
ตรวจมาประเมนิความเสี่ยงต่อการหกล้ม ตาม
ข้อมูลที่อสม.ส่งเข้ามาในระบบทัง้ 4 แบบการ
ประเมนิ เพือ่ใหค้วามคดิเหน็ 

 

 
ภาพที ่1_2 ตวัอย่างหน้าจอรายละเอยีดของแพทยห์รอืผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง 

ส่วนผลการประเมนิคุณภาพแอปพลิเคชนั
โดยผูเ้ชี่ยวชาญและผลการประเมนิความพงึพอใจ
ต่อแอปพลิเคชันโดยอสม. มีดังนี้  ด้านการใช้
งาน กลุ่มเป้าหมายมคีวามพงึพอใจในระดบัมาก
ในทุกหัวข้อ โดยมีค่ าเฉลี่ยมากที่สุดได้แก่ 
หัวข้อ ค าอธิบายใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายต่อการ
ปฏบิตั ิ(M=4.45, SD=0.72)  และค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุดได้แก่ หวัข้อ ความเรว็ในการประมวลผล
ขอ้มูล (M=4.29, SD=0.81) ด้านเนื้อหากลุ่มเป้าหมาย 
มคีวามพงึพอใจในระดบัมากในทุกหวัขอ้ โดยมี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุดได้แก่  หัวข้อ การอธิบาย
ขัน้ตอนการประเมินการหกล้มในผู้สูงอายุมี
ความชัดเจนและเข้าใจง่าย (M=4.57, SD=0.65)  
และค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดได้แก่หัวข้อ ความยาก
ง่ายของเนื้อหาที่น าเสนอ (M=4.38, SD=0.69) 
ในด้านการออกแบบกลุ่มเป้าหมายมีความพึง
พอใจในระดบัมากในทุกหัวข้อ โดยมีค่าเฉลี่ย
ม า ก ที่ สุ ด ไ ด้ แ ก่  หั ว ข้ อ  ภ า พ นิ่ ง แ ล ะ
ภาพเคลื่อนไหวสามารถอธบิายให้เขา้ใจได้ง่าย 
(M=4.52, SD=0 .73) และค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด

ภาพที ่1_1 ตวัอย่างหน้าจอวดีโิอสาธติและรายละเอยีดของแบบประเมนิการหกลม้ใน
ผูส้งูอายุ 
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ได้แก่ หัวข้อ เมนูสวยงามน่าสนใจ (M=4.38, 
SD=0.74) และในด้านประโยชน์การใช้งาน 
กลุ่มเป้าหมายมคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีสุ่ด
ในทุกหัวข้อ โดยมีค่ าเฉลี่ยมากที่สุด  ได้แก่ 
หวัขอ้ แอปพลเิคชนันี้เป็นประโยชน์ต่อการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน (M=0.67, SD=0.57)  
และค่าเฉลีย่น้อยทีสุ่ดไดแ้ก่หวัขอ้ แอปพลเิคชนั
นี้สามารถอ านวยความสะดวกในการท างาน
ของอสม. (M=4.60, SD=0.61)    
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศกึษาความพงึพอใจต่อการใช้
งานแอปพลเิคชนัการป้องกนัความเสีย่งต่อการ
หกลม้ในผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างมคีวามพงึพอใจ
ในดา้นการใชง้าน เนื้อหาและการออกแบบแอป
พลิเคชนัอยู่ในระดบัมากถึงมากที่สุดเนื่องจาก
แอปพลิเคชันนี้มีเนื้อหาเกี่ยวกับการประเมิน
ความเสีย่งต่อการหกลม้ในผู้สูงอายุ ดว้ยวธิกีาร
ทดสอบการทรงตวั 4 รูปแบบ ได้แก่ การลุกยนื
จากเก้าอี้ (Five timed sit to stand) ยนืยดืแขน
ไปทางด้านหน้า (Functional reach test) ยืน
ก้าวขึ้นลง (Step test) และลุกเดินจากเก้าอี้ไป
และกลบั (Timed up and go)  ซึ่งสามารถช่วย
ประเมนิความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุใน
ชุมชนได้ ภายใต้การท างานอสม.ที่มหีน้าที่ดูแล
สุขภาพของคนในชุมชน จากการบันทึกวีดิโอ
การทดสอบการทรงตวัทัง้ 4 แบบของผู้สูงอายุ 
เพื่อส่งข้อมูลไปยงัแพทย์หรอืผู้เชี่ยวชาญเพื่อ
ประเมินความเสี่ยงต่อไป  ซึ่งสอดคล้องกับ 
สุมิตราและปัทมา16 ที่ได้น าเสนอ การดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุดว้ยเทคโนโลยดีจิทิลั ดว้ย
การใช้ประโยชน์จากแอปพลิเคชนัในการดูแล
สุขภาพ ซึ่งการพฒันาแอปพลิเคชนัในงานวจิยั
นี้ เป็นในลักษณะแอปพลิเคชันเกี่ยวกับการ

ประเมนิและวนิิจฉัยเบื้องต้น และหากพจิารณา
ในแต่ละด้านพบว่า ในด้านการใช้งาน ตวัอย่าง
มีความพึงพอใจในระดับมากทุกหัวข้อ โดย
หวัขอ้ทีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีสุ่ดคอื ค าอธบิายใช้
ภาษาที่ เข้าใจง่ายต่อการปฏิบัติ เนื่ องจาก 
แอปพลิเคชนัได้มีการวางแผน ออกแบบ การ
ก าหนดสตอรี่บอร์ด  รวมถึงบทบรรยายที่
สอดคล้องกับบริบทกลุ่มเป้าหมายคืออสม. 
รวมถงึในแอปพลเิคชนัมกีารอธบิายขัน้ตอนการ
ท างานที่ ง่ าย  ไ ม่ ซับ ซ้ อน  สอดคล้อ งกับ
การศกึษาของ ศรินิันท ์ยิม้โกศล และคณะ17 ได้
ศึกษาถึงความคิดเห็นที่มีต่อแอปพลเคชนับน
สมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อส าหรับ
ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รบัยาเคมีบ าบัดซึ่งมี
ความคดิเห็นในด้านวธิีการใช้งาน ในส่วนของ
ขัน้ตอนการใช้งานง่ายสะดวก และค าอธิบาย
วธิกีารใชง้านชดัเจน  
 อย่างไรก็ตามในด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุดคอื ความเรว็ในการประมวลผลขอ้มูล 
เนื่ องจากแอปพลิเคชันที่พัฒนามีการบันทึก
วีดิโอ เพื่ อทดสอบแบบประเมินทั ้ง 4 แบบ
เพื่อที่จะส่งข้อมูลเข้าไปในระบบเพื่อให้แพทย์
หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องด าเนินการประเมิน
ความเสีย่งในขัน้ตอนต่อไป ดงันัน้หากสญัญาณ
อนิเตอรเ์น็ตไม่เพยีงพอ กจ็ะท าการประมวลผล
ขอ้มูลเกดิความล่าช้าได้ ในดา้นเนื้อหาตวัอย่าง
มคีวามพึงพอใจในระดบัมากในทุกหวัข้อ โดย
หัวข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดได้แก่ หัวข้อ 
การอธิบายขัน้ตอนการประเมินการหกล้มใน
ผู้สูงอายุมีความชัดเจนและเข้าใจง่าย ทัง้นี้
เนื่องจาก เนื้อหาในแอปพลเิคชนัเป็นค าอธบิาย
การประเมนิการทรงตวัทัง้ 4 แบบ ซึง่แต่ละแบบ
มกีารอธบิายขัน้ตอนในรูปแบบวดีโิอสาธติ และ 
ค าอธิบายที่เป็นภาษาที่เข้าใจง่าย รวมทั ้งได้
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ผ่ าน การต รวจสอบความถู ก ต้ อ งแล ะให้
ข้อ เสนอแนะโดยผู้ ท รงคุณ วุฒิ  จึ งท า ให้
กลุ่มเป้าหมายมคีวามเขา้ใจได้ง่าย ส่วนคะแนน
เฉลี่ยในด้านนี้ที่กลุ่มเป้าหมายมคีวามพงึพอใจ
น้อยที่สุดคือ   ความยากง่ายของเนื้ อหาที่
น าเสนอ เนื่องจากเนื้อหาการประเมนิการหกลม้
ในผู้สู งอายุ เป็นเนื้ อหาที่ ให ม่ส าหรับอสม.
นอกเหนือจากบทบาทหน้าทีท่ีท่ าเป็นประจ า ใน
ด้านการออกแบบ กลุ่มเป้าหมายมีความพึง
พอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชนัในระดบัมาก
ถึงมากที่สุด โดยหัวข้อที่มีความพึงพอใจมาก
ที่สุดคือหัวข้อภาพนิ่ งและภาพเคลื่อนไหว
สามารถอธบิายใหเ้ขา้ใจไดง้่าย เนื่องจากในการ
พัฒนาแอปพลิเคชันใน ขัน้ตอนออกแบบ
(Design)ได้มีการน า ทรพัยากรทัง้ภาพนิ่งและ
ภาพเคลื่อนไหว พร้อมเสียงบรรยาย รวมถึง
ค าอธิบายในแต่ละขัน้ตอนการประเมินอย่าง
ละเอยีดทัง้ในรปูแบบวดีโิอสาธติ และ ค าอธบิาย
ท าให้ผู้กลุ่มเป้าหมายมคีวามเข้าใจและปฏิบัติ
ตามได้อย่างง่าย และค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดได้แก่
หวัขอ้ เมนูสวยงามน่าสนใจ เนื่องจากส่วนใหญ่
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มอีายุมากกว่า 50 ปี จงึ
มีข้อจ ากัด ในการใช้งานเมนูสอดคล้องกับ 
Kurmiaman, MahumadและNugraho18 ที่ ระบุ
ปัญหาการใชง้านโทรศพัทม์อืถอืของผูสู้งอายุใน
ด้านเมนูบนเครื่องโทรศัพท์มือถือมีทางเลือก
การใช้งานมากเกนิไป ซึ่งไม่จ าเป็นส าหรบัการ
ใช้งาน  ในด้านการน าไปใช้ กลุ่มเป้าหมายมี
ความพึงพอใจในระดับมากที่สุดในทุกหัวข้อ 
สอดคลอ้งกบันโยบายการพฒันาศกัยภาพอสม. 
ให้เป็นอสม. 4.0  ที่มีการส่งเสรมิ สนับสนุนให ้
อ สม . มีค ว าม รอบ รู้แ ล ะ เป็ น ผู้ น า ใน ก าร
เปลีย่นแปลงดา้นสุขภาพ โดยการน าเทคโนโลยี
มาประยุกต์ใช้กบัการท างาน เพื่อให้การพฒันา

ช่องทางการสื่อสารขอ้มูลที่ถูกต้องเป็นไปอย่าง
รวดเรว็ ทนัเวลา 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 แอปพลิเคชนัการประเมนิความเสี่ยงต่อ
ก า รห ก ล้ ม ใน ผู้ สู ง อ า ยุ โด ย อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน  ที่ พัฒนาขึ้นมี
คุณภาพ และความพงึพอใจอยู่ในระดบัมากถึง
มากที่สุด สามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมอืในการ
ประเมนิการหกลม้ในผูส้งูอายุในชุมชน  

ข้อเสนอแนะ 
 การน าแอปพลิเคชันการประเมินความ
เสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุโดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนี้ ก่อนน าไปใช้ควรมี
การประเมนิความพรอ้มของอสม. ในดา้นการใช้
สมาร์ทโฟน และจดัอบรมสาธิตวธิกีารประเมนิ 
พร้อมทัง้แนะน าวธิีการใช้งานแอปพลิเคชนัแก่ 
อสม.ก่อนทีจ่ะไปใชง้านจรงิ ซึง่ควรจะมมีากกว่า 
1 ครัง้   และการสนับสนุนระบบสัญญาณ
อนิเตอร์เน็ตทีเ่พยีงพอเพื่อสนับสนุนการใชง้าน
ของอสม. 

ข้อจ ากดัในการวิจยั 
 เนื่ องจากศักยภาพของโทรศัพท์และ
สญัญาณโทรศัพท์ของอสม.มีประสิทธิภาพไม่
เท่ากัน จึงเกิดปัญหาเกี่ยวกับระบบสัญญาณ
อินเตอร์เน็ตในการบันทึกข้อมูล และส่งข้อมูล
เกิดความล่าช้า และอสม.ส่วนใหญ่ จะเป็น
ผูส้งูอายุ 
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บทน า : สมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทีส่ าคญัคอืการบรหิารจดัการสุขภาพประชาชน 
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หมู่บ้านต่อทกัษะด้านการบรหิารจดัการ ทกัษะด้านการคดิอย่างมวีจิารณญาณ และทกัษะด้านการสื่อสาร
สุขภาพ 
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ด้านการบรหิารจดัการ ด้านการคดิอย่างมวีจิารณญาณ และทกัษะด้านการสื่อสารสุขภาพ โดยหาค่าความ
เที่ยงด้วยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั .83 .74 และ .78 ตามล าดบั  วเิคราะห์ขอ้มูลด้วย
สถติทิดสอบค่าท ี
ผลการวิจยั : กลุ่มทดลองมทีกัษะด้านการบรหิารจดัการเพิม่ขึ้น 33.00 คะแนน (95%CI = 30.29 ถงึ 
35.71) อกีทัง้ยงัพบว่าด้านการคดิอย่างมวีจิารณญาณเพิม่มากขึน้ 14.64 คะแนน (95%CI = 11.76 ถงึ 
17.53) เช่นเดียวกนักบัด้านการสื่อสารสุขภาพที่เพิม่ขึ้น 13.72 คะแนน (95%CI = 12.08 ถึง 15.35) 
แตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) 
สรุปผล : โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่งผลให้สมรรถนะ
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Effects of village health volunteers competency development program 
on management skills, critical thinking skills and communication skills 
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Abstract 

Background: Village health volunteers (VHVs) need specific competencies in health 
management and effective health communication to successfully support public health.  
Objectives: To determine the effect of the competency development program for VHVs on their 
managing, critical thinking, and health communicating skills.  
Methods: This quasi-experimental study was administered in the VHVs residing in countryside 
villages, Khon Kaen. The samples included 28 VHVs for each experimental and controlled group. 
The competency development program for VHVs was used. The measurement was a 
questionnaire assessing managing skills, critical thinking skills and health communicating skills. 
It yielded a good internal consistency with the Cronbach’ s alpha of .83 .74 and .78 respectively. Data 
analysis was performed using paired t-test and independent t-test.  
Results: Statistically significant increases in scores (p< .05) were found in the experimental group 
in terms of managing skills by 33.00 (95%CI = 30. 29 to 35.71) , critical thinking skills by 14.64 
(95%CI = 11 .76 to 17.53) and health communication skills by 13.72 (95%CI = 12.08to15.35) , 
when compared to the control group.  
Conclusion: The competency development program for VHVs helps improving management, 
critical thinking and health communication skills. 
 
Keywords: communication, competency, critical thinking, management, village health volunteers 
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บทน า 
 แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขระยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) การพฒันาและยกระดบั
ความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ให้เป็นหมอประจ าบ้านควบคู่กับการใช้
เทคโนโลยกีารสือ่สารทางการแพทยเ์ร่งพฒันาระบบ
บรกิารสุขภาพที่มคีุณภาพให้ทัว่ถงึและครอบคลุม
ประชากรทุกภาคส่วนลดความเหลื่อมล ้ าของ
คุณภาพการบริการในแต่ละระบบพร้อมทัง้เพิ่ม
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
และการยกระดบัคุณภาพการบรกิารของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อให้ประชาชนในทุก
ครวัเรือนทุกพื้นที่ในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วย
บรกิารสาธารณสุขไดอ้ย่างทัว่ถงึและรวดเรว็1 ทกัษะ
การบรหิารจดัการเป็นสิง่ที่ส าคญัมากในการดูแล
ความปลอดภยัของผู้ป่วยควบคู่ไปกบัทกัษะการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีเป้าประสงค์ คือการ
บริการด้านสุขภาพโดยหลักการยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง2 ส่งเสริมด้านการดูแลผู้ ป่วยแบบ 
องค์รวม มีผลดีเพิ่มขึ้น ทั ้งนี้ ประกอบด้วย
ประสบการณ์ทีผู่ป่้วยไดร้บัจากการบรกิารสุขภาพ
จะเป็นสิง่ทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจในการดแูลสุขภาพ
ของตนเอง ซึ่งทมีสุขภาพจะต้องพจิารณาการรบัรู้
ของผูป่้วย กระบวนการท างานของทมี และเหตุผล
ในการรกัษา จงึจะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยมสีว่นร่วม
ในการตดัสนิใจ3 การฝึกทกัษะในด้านการสื่อสาร
ของบุคลากรทางการแพทยท์ุกระดบัเป็นสิง่จ าเป็น
เนื่องจากการใช้ทกัษะการสื่อสาร ในการท างาน
ประสานกันระหว่างบุคลากรสุขภาพรวมทัง้การ
สื่อสารระหว่างกนันัน้ไม่เพยีงแต่เพิม่ผลลพัธ์ดา้น
สุขภาพและประหยดัเรื่องค่าใช้จ่ายแล้วยงัส่งผล
ต่อความพงึพอใจของผูป่้วยอกีดว้ย4 คุณภาพการ
สือ่สารทีด่ใีนระบบบรกิารสุขภาพของบุคลากรทาง
การแพทย์เป็นเรื่องที่ส าคญั ที่มปีระเด็นหลกัคอื 

การสื่อสารเพื่อดูแลในรายกรณีพเิศษ (Specialize) 
และการสื่อสารการดูแลเบื้องต้น (Primary care) 
พบว่าการสื่อสารที่มีความคาดเคลื่อนจะน าไปสู่
ผลลัพธ์ทางสุขภาพเชิงลบ เช่น ความปลอดภยั
ของผู้ป่วย5 การพฒันาการดูแลเบื้องต้นส าหรบั
ระบบสุขภาพของประเทศไทยมรีะบบการดูแลทีม่ี
ล าดบัขัน้ เพื่อให้เกิดความครอบคลุม ตัง้แต่การ
ดูแลหน่วยที่เล็กที่สุด เริ่มจากระดับครอบครัว 
ชุมชนและสงัคม ตามล าดบั พร้อมด้วยการมสี่วน
ร่วมของชุมชนโดยส่งเสริมเครือข่ายองค์กร
ประชาชนให้เข้ามามสี่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
และเพิม่ขดีความสามารถในการพึง่พาตนเองมาก
ขึ้นท าหน้าที่โดยกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในบทบาทหน้าที่ดูแล 
ขัน้พื้นฐานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
มุ่งพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและอสม.โดย
ด าเนินการให้คนไทยทุกคนมหีมอประจ าตวั3 คน
หมอคนที1่ อสม.หมอประจ าบา้น หมอคนที ่2 หมอ
สาธารณสุข หมอคนที ่3 แพทยผ์ูดู้แล เพื่อช่วยให้
ประชาชนได้รับการส่งต่อข้อมูลการดูแลได้
ครอบคลุม รวดเรว็มากยิง่ขึน้ 

ในดา้นการพฒันาสมรรถนะ อสม.ใหบ้รรลุ
เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งมีองค์ประกอบของสมรรถนะด้านการสื่อสาร
สุขภาพส าหรบัอสม.ในชุมชนเป็นสมรรถนะทีส่่งผล
ต่อความส าเรจ็ดา้นการสือ่สารสุขภาพ6  กลุ่ม อสม.
ที่มาปฏิบัติงานใหม่ยังมีผู้ที่ศึกษาไว้ น้อย
เกี่ยวกับสมรรถนะและยังไม่ครอบคลุมใน
ประเดน็ในด้านการบรหิารจดัการ การคดิอย่างมี
วจิารณญาณ และการสื่อสารสุขภาพ ซึ่งสามารถ
ท าได้โดยการพฒันาสมรรถนะ อสม. ด้วยแนวคดิ
การพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมคิวบคู่กบัการใช้
เทคโนโลยกีารสื่อสารทางการแพทยใ์นการพฒันา
ศักยภาพให้ อสม.ซึ่งจะมีส่วนส าคัญในการ
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ด าเนินการให้ความช่วยเหลอืประชาชน ด้านการ
ดูแลระดบัปฐมภูมใินการบรกิารด้านสาธารณสุข
และสุขภาพของประชาชน  

อย่างไรกต็ามบทบาทหน้าทีข่องอสม. ดา้น
การสื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และ
กลุ่มประชาชนที่ได้รบัมอบหมายให้ดูแลในระดบั
ปฐมภูมิจะมีการส่งเสริมด้วยการปฏิบัติการใน
ชุมชนด้วยนักสื่อสารสุขภาพอย่างมีพลังเห็นได้
จากกจิกรรมต่างๆ ในกลุ่มทีต่้องได้รบัการตดิตาม
ดูแลตามมาตรฐาน เช่น กลุ่มเด็ก กลุ่มสตร ีกลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มโรคเรื้อรงัและกลุ่มที่ต้องได้รบัการ
ดแูลอื่นๆ ซึง่พบว่ามกีารท างานตามบทบาทหน้าที่
ของ อสม.บางด้านมน้ีอย ไม่เข้าใจวธิกีารสื่อสาร
ข้อมูลข่าวสารที่จะช่วยในการตัดสินใจ ส่งผล
กระทบต่อประสทิธภิาพของการปฏบิตังิานของ อสม.7 

ซึ่ งการบริหารจัดการในระดับต่ างๆ ต้องมี
ประสบการณ์ในการใช้ทักษะด้านการสื่อสาร 
ทกัษะด้านการใช้เทคโนโลย ีทกัษะด้านการดูแล
พื้นฐาน อาจกล่าวได้ว่าการรบัสื่อในหลากหลาย
ช่องทางเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ทัง้จากสื่อและ
เทคโนโลยีมากมาย เช่น กลุ่ มสื่ อสารทาง
โทรศพัท(์group line) เฟสบุ๊ค (face book) โซเซยีล
มีเดียเหล่านี้ล้วนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
ประชาชน ดังนั ้นการพัฒนาพื้ นฐานของ
กระบวนการคดิอย่างมวีจิารณญาณร่วมกบัการใช้
สื่อเทคโนโลยเีพื่อเพิม่ประสทิธภิาพของ อสม.จงึ
เป็นสิง่ส าคญัที่ต้องพฒันาใน 4 ประเด็นคอื การ
วเิคราะหด์ว้ยเหตุผล การพจิารณาความน่าเชื่อถอื
ของแหล่งข้อมูล การตัดสินใจที่จะปฏิบัติ การ
ตดัสนิคุณค่า8  

การพฒันา อสม.ส าหรบัการปฏบิตัดิา้นการ
บริหารจดัการในการดูแลสุขภาพประชาชนด้วย
ทักษะการสื่ อสารที่ มี ป ระสิทธิภาพ  โดย
กระบวนการคดิอย่างมวีจิารณญาณ ร่วมกบัการ

วางแผนในการตดิตามสุขภาพอย่างต่อเนื่องจงึมี
ความส าคญัการสื่อสารที่ดจีะช่วยให้ผลลพัธ์ด้าน
สุขภาพดขีึน้ อย่างไรกต็ามยงัคงมสีิง่ทีต่้องพฒันา
ร่วมกนัในบุคลากรสุขภาพระดบัปฐมภูมิ คอืการ
สือ่สารดว้ยขอ้มลูทีถู่กตอ้งเพือ่สง่เสรมิการสือ่สารที่
มีประสิทธิภาพและคุณภาพของข้อมูลอันจะมี
ประโยชน์ช่วยให้ความสัมพันธ์ของอสม.และ
ประชาชนดขีึน้ ปัจจุบนัสงัคมไทยก้าวเขา้สู่ “สงัคม
ดจิทิลั” ขอ้มูลข่าวสารสามารถส่งต่อถงึกนัไดอ้ย่าง
รวดเรว็เช่นเดยีวกบัขอ้มูลสุขภาพทีถู่กต้องจึงเป็น
สิง่ทีจ่ าเป็น 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ต่อทกัษะดา้นการบรหิารจดัการ ทกัษะดา้นการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะด้านการ
สือ่สารสุขภาพ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยัในครัง้นี้เป็นการวิจยักึ่งทดลอง
แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Quasi-experiment two groups pretest 
posttest design) ศกึษาในพืน้ทีจ่งัหวดัขอนแก่น 
เขตสุขภาพที่ 7 ในระหว่างวนัที่ 1 กรกฎาคม 
ถงึ 30 สงิหาคม พ.ศ. 2564 

ประชากร 
ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านปฏิบัติงานใหม่ในโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 

ตวัอย่าง 
การศึกษาครั ้ง นี้ เ ป็ นการศึกษ าทั ้ง

ประชากรโดยใช้จ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 อ าเภอในเขตพื้นที่
จ านวนทัง้สิ้น 56 คนแบ่งเป็นในเขตพืน้ที่ความ
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รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตอ า เภอเขาสวนกวางจังหวัด
ขอนแก่นคือต าบลโนนสะอาด จ านวน 16 คน
และต าบลนางิ้ว จ านวน 12 คน หลังจากนัน้
ผู้ วิจัยได้สุ่ม เลือกหมู่บ้านที่มีลักษณะทาง
ภูมศิาสตรแ์ละลกัษณะทางประชากรของอสม.ที่
มลีกัษณะคลา้ยคลงึกนั 2 ต าบล จ านวน 28 คน
เพื่อเป็นกลุ่มเปรียบเทียบโดยมีเกณฑ์การ 
คดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออกดงันี้ 

เกณฑก์ารคดัเข้า 
1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นในระยะเวลาไม่เกนิ 2 ปี 
2. มคีวามสามารถในการใช้สมาร์ตโฟน 

(Smart phone)  
3. ยนิดเีขา้ร่วมโครงการ 
เกณฑก์ารคดัออก 
1. มปัีญหาในการสือ่สาร 
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร พัฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั ่ ว ไ ป

ประกอบดว้ย ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร เพศ 
อ ายุ  ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ นก า ร เ ป็ นอ าส าสมัค ร
สาธารณสุข ระดบัการศกึษา 

2. แบบประ เม ินสมรรถนะด ้านการ
บริหารจดัการซึ่งผู้ว ิจยัได้พัฒนาขึ้นมาโดยมี
ข ้อค าถามจ าแนกเป็น5 มิต ิด ังนี้การท างาน
เป็นทมี เจตคตทิีด่ตี่อการท างาน จติบรกิาร การ
บริหารจัดการและรายงาน ภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง รวมจ านวน 24 ข้อโดยมีลักษณะ
ค าตอบเป็นประมาณค่า 5 ระดบั (5-Likert scale) 
คือมีการก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละ
ระดบัของแต่ละหวัขอ้หรอืกจิกรรมไวอ้ย่างชดัเจน

ตัง้แต่ระดับที่ 1-5 โดย 5 = มากที่สุด 4 = มาก 
 3 = ปานกลาง 2 = น้อย 1 = น้อยที่สุดโดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดงันี้ตัง้แต่ 24-120 คะแนน
โดยมีเกณฑ์การแปลผลเป็นดังนี้คือคะแนนที ่
สงูถอืว่ามทีกัษะการบรหิารจดัการสงู 

3. แบบประเมินด้านการคิดอย่ างมี
วจิารณญาณ ใน 4 มติปิระกอบไปด้วยมติิด้าน
การวิเคราะห์ด้วยเหตุผล การพิจารณาความ
น่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล การตัดสินใจที่จะ
ปฏิบัติและการตัดสินคุณค่า จ านวนทัง้สิ้น  
16 ขอ้ โดยมคีะแนนรวมทัง้สิน้ 100 คะแนน 

4. แบบประเมนิสมรรถนะดา้นทกัษะการ
สื่อสารสุขภาพโดยมีข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับ
ทักษะในการสื่อสารด้านสุขภาพ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบัคอื มกีาร
ก าหนด เกณฑ ์การใหค้ะแนนในแต่ละระดบัของ
แต่ละหวัขอ้หรอื กจิกรรมไวอ้ย่างชดัเจน ตัง้แต่
ระดับที่ 1-5 โดย 5 = มาก ที่สุด 4=มาก 3 = 
ปานกลาง 2 = น้อย 1 = น้อยทีสุ่ด โดยมเีกณฑ์
การใหค้ะแนนดงันี้ ตัง้แต่ 10-50 คะแนน เกณฑ์
การแปลผลคะแนนที่สูงถือว่ามีทักษะในการ
สือ่สารดา้นสุขภาพสงู 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
ผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่านด าเนินการความ

ถูกต้องในเนื้ อหาผลการตรวจสอบเครื่องมือ
รวบรวมข้อมูลมีผลการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้ อหาด้วยการหาค่ า  Index of item-objective 
congruence (IOC) โดยผู้ เชี่ ยวชาญด้านการ
ประเมนิผล 3 ท่านโดยไดค้่า IOC เท่ากบั .92 และ
การทดสอบค่าความเที่ยง (reliability) โดยทดลอง
ใช ้(try out) กบักลุ่ม อสม.ทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกนั
และในอ าเภอที่ติดกัน จ านวน 30 คน ส าหรับ
แบบสอบถามทกัษะด้านการบรหิารจดัการ ด้าน
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และทกัษะด้านการ



44 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 16 No.3 : September - December 2022 

สื่อสารสุขภาพโดยหาค่าความเที่ยง ด้วยวิธี 
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
ไดค้่าความเทีย่งเท่ากบั .83 .74 และ .78 ตามล าดบั 

โปรแกรมการทดลอง 
ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้เตรียมการ 
ขัน้เตรียมการ ประสานงานเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทัง้ 
4 แห่ง เพื่อชี้แจงกิจกรรม รูปแบบและท าการ
นดัหมายวนัเวลารวมถงึการตดิตามประเมนิการ
ปฏบิตังิานของ อสม.กลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ ์

ขัน้ตอนท่ี 2 ขัน้ทดลอง 
2.1 อบรมความรู้ส าหรบัอสม.เรื่อง การ

บริหารจดัการกองทุนสุขภาพ การสื่อสารเชิง
บวก จรยิธรรมทางการสื่อสาร รปูแบบการใช้ยา 
ความรู้ในการส่งเสรมิการออกก าลงักาย ทกัษะ
การสื่อสารในภาวะฉุกเฉินและสมรรถนะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พื้นฐาน (Cardiopulmonary 
resuscitation) การใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหวัใจ
แบบอตัโนมตั ิ(Auto external defibrillator; AED)  

2.2 ตัง้กลุ่มสื่อสารทางโทรศพัท์ (group 
line) เพือ่สง่ขอ้มลูผูป่้วยทีร่บัผดิชอบและตดิตาม
กจิกรรมการด าเนินการในทุกวนัอกีทัง้สามารถ
ขอค าแนะน าผ่านสญัญาณภาพเคลื่อนไหว (line 
call/VDO call) ในขณะปฏิบัติงาน รวมถึงการ
แลกเปลีย่นประเดน็ในการสื่อสารทีถู่กต้อง และ
ลดช่องว่างในการสื่อสารระหว่างหมอคนที่ 1  
อสม.หมอประจ าบา้น หมอคนที ่2 หมอสาธารณสขุ
ผู้ดูแลสุขภาพระดบัปฐมภูม ิเพื่อวเิคราะห์และใช้
ขอ้มลูในการดแูลสุขภาพ 

ขัน้ตอนท่ี 3 ขัน้ประเมินผล 
ติดตามประเมินผล หลังด าเนินการ 1 

เดอืนมกีารประเมนิผลโดยเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล ผู้ซึ่งมหีน้าที่ในการก ากับ 
ตดิตามการปฏบิตังิานของอสม. 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศึกษาในครัง้นี้ได้รับการรับรองโดย

ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรนิธรจงัหวดั
ขอนแก่น ตามเอกสารการรับรองล าดับที่  
HE642008 ลงวนัที ่11 มถิุนายน พ.ศ. 2564 

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลจะด าเนินการที่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล โดยในครัง้แรก
จะเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลพื้นฐาน (base line)
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งประกอบ
ไปดว้ย ขอ้มลูลกัษณะประชากร ขอ้มลูการบรหิาร
จดัการ การคดิอย่างมวีจิารณญาณและทกัษะการ
สื่อสารสุขภาพ ในส่วนของขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูล
การคิดอย่างมีวิจารณญาณคณะผู้วิจั ยเป็น
ผูด้ าเนินการเกบ็รวบรวม ในส่วนของขอ้มูลทกัษะ
ดา้นการบรหิารจดัการและดา้นการสื่อสารสุขภาพ 
มีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลเป็นผู้ประเมนิ และหลงัจากนัน้อกี 1 
เดือน จะมกีารด าเนินการรวบรวมข้อมูลอีกครัง้ 
โดยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง จากนัน้ 1 วนั จะ
ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูในกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  (descriptive 
statistics) ใช้ส าหรบัการวเิคราะห์ขอ้มูลในส่วน
ของลักษณะทางประชากรได้แก่ เพศ อายุ 
ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
ระดบัการศกึษาดว้ยความถี่รอ้ยละค่าเฉลีย่ สว่น
เบีย่งเบนมาตรฐานการทดสอบการแจกแจงของ
ข้อมูลทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ด้วยวิธี Shapiro–Wilk test ได้ผลการทดสอบ
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เป็นการแจกแจงแบบปกต ิโดยมรีะดบันยัส าคญั
ทางสถติ ิp>.05 

2. สถิติอนุมาน(Inferential statistics) ใช้
ส าหรบัการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยสมรรถนะด้าน
ก า รบ ริห า ร จัด ก า ร  ด้ า นก า รคิด อ ย่ า ง มี
วิจารณญาณและด้านการสื่อสารสุขภาพก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรยีบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test
และการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทัง้ใน
กลุ่มทดลองและในกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
Paired t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถติทิี ่.05 และ 95% Confidence interval ดว้ย
ใ ช้ โ ป ร แ ก รมส า เ ร็ จ รู ป  SPSS version 26 
หมายเลข DOEJ9LL ลิขสิทธิ ์วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 
 
ผลการวิจยั 

ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงจ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 
92.90 เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบที่พบ 
ร้ อ ย ล ะ  89.29 โ ดยกลุ่ มทดลอ งแล ะกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 35.43 และ 34.57 ปี 
ตามล าดบั ส าหรบัการเปรียบเทียบสมรรถนะ 
ทัง้ 3 ดา้นก่อนการทดลองพบว่าทกัษะดา้นการ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง เ ท่ า กั บ 
76.07±6.67 และในกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 
74.96±4.42 ต่างกัน 1.11 คะแนน (95%CI= 
-1.92 ถึง 4.14) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถติ ิp=.032 ส าหรบัการคดิอย่างมวีจิารณญาณ
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 63.61±5.15 
และ 62.14±5.60 ในกลุ่มเปรยีบเทยีบแตกต่างกนั 
1.47 คะแนน (95%CI=-1.42 ถงึ 4.35) แตกต่างกนั
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p=.305 และยัง
พบว่าทกัษะในการสื่อสารในกลุ่มทดลองและ
กลุ่ ม เปรียบเทียบพบว่ ามีค่ า เฉลี่ย เท่ากับ 
31.75±2.22 และ 32.21±2.85ต่างกัน -0.46 
คะแนน (95%CI=-1.83 ถึง 0.90) แตกต่างกัน
อย่างไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิp=.231  

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะ 
ทั ้ง  3 ด้ านระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรยีบเทียบภายหลงัการทดลองพบว่าทักษะ
ด้านการบริหารจัดการในกลุ่มทดลองเท่ากับ 
108.14±5.71 และในกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 
75.14±4.31 ต่ า ง กั น  33.00 ค ะ แ น น 
(95%CI=30.29 ถึง 35.71) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิp<.001 ส าหรบัการคดิอย่าง
มวีจิารณญาณในกลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 
77.39±6.03 และ 62.75±4.64 ในกลุ่มเปรยีบเทยีบ
แตกต่างกนั 14.64 คะแนน (95%CI=11.76 ถงึ 
17.53) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p<.001 นอกจากนี้ ยังพบว่าทักษะด้านการ
สือ่สารสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ
พบว่ ามีค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  44.79±3.98 และ 
31.07±1.63 ต่ า ง กั น  13.72 ค ะ แ น น 
(95%CI=12.08 ถึง 15.35) แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิp<.001 ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่สมรรถนะทัง้ 3 ดา้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ  
หลงัการทดลอง (n=28) 

สมรรถนะ 3 ด้าน 
กลุ่ม 

ทดลอง 
M±SD 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

M±SD 

ความ
ต่างของ
ค่าเฉล่ีย 

95%CI 
p 

(1-tailed) ล่าง บน 

1.การบรหิารจดัการ 108.14±5.71 75.14±4.31 33.00 30.29 35.71 <.001 
2.การคดิอย่างม ี   
  วจิารณญาณ 

 77.39±6.03 62.75±4.64 14.64 11.76 17.53 <.001 

3.การสือ่สารสุขภาพ  44.79±3.98 31.07±1.63 13.72 12.08 15.35 <.001 

ผลการวิจัย พบว่าภายในกลุ่มทดลอง 
หลงัการทดลอง ทกัษะด้านการบริหารจัดการ
เพิ่มขึ้ น  32.07 คะแนน (95%CI=29.19ถึง 
34.95) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
p<.001 ทกัษะด้านการคดิอย่างมวีจิารณญาณ  

เพิม่ขึน้ 13.78 คะแนน(95%CI=11.02 ถงึ16.55)  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p<.001 
และทกัษะดา้นการสือ่สารสุขภาพเพิม่ขึน้ 13.04 
คะแนน (95%CI=11.43 ถึง 14.64)  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิp<.001 ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่สมรรถนะทัง้ 3 ดา้น ภายในกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง (n=28) 

สมรรถนะ 3 ด้าน 
หลงั 

ทดลอง 
M±SD 

ก่อน
ทดลอง 
M±SD 

ความ
ต่างของ
ค่าเฉล่ีย 

95%CI 
p 

(1-tailed) ล่าง บน 

1.การบรหิารจดัการ 108.14±5.71 76.07±6.67 32.07 29.19 34.95 <.001 
2.การคดิอย่างม ี
   วจิารณญาณ 

77.39±6.03 63.61±5.15 13.78 11.02 16.55 <.001 

3.การสือ่สารสุขภาพ 44.79±3.98 31.75±2.22 13.04 11.43 14.64 <.001 
 

การเปรียบเทียบสมรรถนะ 3 ด้านภายใน
กลุ่มเปรียบเทียบภายหลังจากการทดลองพบว่า
ทกัษะด้านการบริหารจดัการพบว่าเพิ่มขึ้น 0.18 
คะแนน (95%CI=-2.37ถงึ 2.73) แตกต่างกนัอย่าง
ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ p=.887 ทกัษะด้านการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณ มีการเปลี่ยนแปลงที่

เพิ่มขึ้น 0.61 คะแนน (95%CI=-1.93ถึง 3.15) 
แตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิp=.628 
นอกจากนี้ยงัพบว่าทกัษะดา้นการสื่อสารสุขภาพ
ที่ลดลง 1.14 คะแนน (95%CI=-2.60 ถึง 0.32) 
แตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิp=.120 
ดงัแสดงในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยสมรรถนะทัง้ 3 ด้าน ภายในกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

(n=28) 

สมรรถนะ 3 ด้าน 
หลงั 

ทดลอง 
M±SD 

ก่อน 
ทดลอง 
M±SD 

ความ
ต่างของ
ค่าเฉล่ีย 

95%CI 
p 

(1-tailed) ล่าง บน 

1.การบรหิารจดัการ 75.14±4.31 74.96±4.42 0.18 -2.37 2.73 .887 
2.การคดิอย่างม ี       
   วจิารณญาณ 

62.75±4.64 62.14±5.60 0.61 -1.93 3.15 .628 

3.การสือ่สารสุขภาพ 31.07±1.63 32.21±2.85 -1.14 -2.60 0.32 .120 
 
อภิปรายผล 

1. ทกัษะดา้นการบรหิารจดัการภายหลงั
การอบรมด้วยโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า
คะแนนทกัษะการบรหิารจดัการเพิม่ขึน้เหตุผลที่
เป็นเช่นนี้เนื่องจาก อสม.มคีวามมุ่งมัน่ในการ
เรียนรู้ทักษะด้านการบริหารจัดการส าหรับ
ปฏิบตัิงานในพื้นที่ชุมชนของอสม.ทัง้ด้านการ
ท างานเชงิรุก รวมทัง้การบรหิารจดัการสุขภาพ
ซึง่มคีวามจ าเป็นในการพฒันา อสม.9 สอดคลอ้ง
กับอมรศรี ยอดค าและคณะ10 อสม.มีลักษณะ
ความเป็นพลเมอืงสงู มจีติอาสาและความพรอ้ม
ในการท างานแต่ยังมีสิ่งที่ต้องปรับปรุงคือ 
ความรู้  ทักษะด้ านบริหารจัดการ   ด้ วย
คุณลักษณะพิเศษของอสม .ที่ ใ กล้ชิดกับ
ประชาชน ท าให้ประชาชนสามารถพึ่งพาและ
สามารถเข้าถึงได้โดยง่าย นอกจากนี้บทบาท
ของอสม.ในปัจจุบันที่เป็นนักจัดการสุขภาพ
ชุมชน จดัอยู่ในสถานะของการเป็นหุน้ส่วนของ
นโยบายระดับชุมชนที่สามารถปฏิบัติภารกิจ
แทนภาค รัฐ ใ น ก า ร ดู แ ล ป ร ะ ช า ช นด้ า น
สาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ ดงันัน้ อสม. 
จงึไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นรากฐานส าคญัในการ
ขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสาธารณสุข

ขอ งประ เทศ  ก ารสื่ อ ส า รขอ งกระทรว ง
สาธารณสุขยงัคงเป็นไปในลกัษณะการสื่อสารที่
เน้นผู้ส่งสารเป็นหลกัและใช้สื่อบุคคลคอื อสม.
ในการใหค้วามรูก้บัประชาชน เนื่องจากตอ้งการ
ให้ประชาชนเข้าใจสถานการณ์และมีความรู้
เรื่องโรคต่างๆเพื่อที่จะเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมทีถู่กตอ้ง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
สถาพร เรงิธรรม11 ที่กล่าวถงึความร่วมมอืของ
เจ้าหน้าที่ในการให้ความร่วมมอืและสนับสนุน
การท างานของอสม.ด้านการบริหารจัดการ
เพื่อให้อสม.ด าเนินการส่งเสริมประชาชนด้าน
สุขภาพ ซึง่จะท าใหป้ระชาชนสามารถพึง่ตนเอง
ไดใ้นการเลอืกรบัขอ้มลูจากสือ่ ปรบัใช ้ตดัสนิใจ
ได้ด้วยตนเองทางด้านสุขภาพ เกิดการสร้าง
เสริมสุขภาพในเชิงรุก และการพัฒนาระบบ
สุขภาพของประเทศไทยไปสู่ระบบการสร้าง
เสรมิสุขภาพทีด่ ี

2.  ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
ภายหลังการอบรมด้วยโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
พบว่าคะแนนทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณ
เพิ่มขึ้น เหตุผลที่ เ ป็น เช่นนี้ เ นื่ อ งจากการ
ปฏิบตัิงานในสถานการณ์ปัจจุบันที่สื่อมวลชน
ท างานเร็วกว่าเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ ท าให้ เกิด
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ปัญหาในการท างาน จากการเสนอข่าวอย่าง
รวดเรว็ท าใหข้อ้มูลมคีวามคาดเคลื่อนจากความ
เป็นจรงิ และสบืเนื่องจากโลกยุคดจิิตลัที่มกีาร
ส่งต่อข้อมูลได้ในหลากหลายช่องทาง ดังนัน้ 
อสม.จะต้อ งมีสมรรถนะด้ านการสื่ อ ส าร 
อันป ร ะกอบกับ ฐ านขอ งก า รคิด อ ย่ า ง มี
วจิารณญาณด้านสุขภาพที่ถูกต้องและตรงกับ
ความเป็นจรงิ การพฒันาสมรรถนะอสม. จาก 
ผูท้ีอ่าศยัอยู่ในชุมชนมพีืน้ฐานของสมัพนัธภาพ 
วฒันธรรม สงัคมเดยีวกนั มคีวามเป็นส่วนร่วม
และมบีทบาททีส่ าคญัของชุมชนในสถานการณ์
ต่างๆ12 สามารถสือ่สารในระดบัปฐมภูมไิดอ้ย่าง
ทัว่ถงึและเป็นบุคคลที่ส าคญัในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน การพัฒนา
ดา้นการคดิอย่างมวีจิารณญาณจงึมคีวามส าคญั 
เนื่ องจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 
ทีถู่กต้อง ชดัเจนจะสรา้งให้ประชาชนเกดิความ
ตระหนัก มากกว่าความตระหนกทัง้นี้ จาก
งานวจิยัพบว่าทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณ
ของอสม.จะช่วยให้การสื่อสารข้อมูลทางด้าน
สุขภาพเป็นข้อมูลที่มีความถูกต้องและมีการ
ก ลั น่ ก ร อ ง ด้ ว ย ก ร ะบ วนก า ร คิด อ ย่ า ง มี
วจิารณญาณก่อนสื่อสารข้อมูลใดๆ สอดคล้อง
กบังานวจิยัของ ชนิตา เตชะวจิติรจารุและคณะ13 
ทีพ่บว่าการพฒันาทกัษะดา้นการสื่อสารมรีะดบั
ของการคิดวิจารณญาณซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ของความรอบรูด้า้นสุขภาพทีเ่ป็นประเดน็ส าคญั
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน 

3. ทกัษะการสือ่สารดา้นสุขภาพภายหลงั
การอบรมด้วยโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพบว่า 
คะแนนทกัษะดา้นการสือ่สารสุขภาพของอสม.มี
คะแนนเพิม่ขึน้ เหตุผลทีเ่ป็นเช่นนี้เนื่องจากการ

ด าเนินการเกี่ยวกับประเด็นด้านการรับและ
สื่อสารขอ้มูลระหว่างเจา้หน้าทีแ่ละประชาชนใน
ด้านบทบาทที่ได้รับ สอดคล้องกับพัชรินทร์  
สริสุนทร14 ดา้นประโยชน์ของการใชก้ารสื่อสาร
ที่มคีุณภาพครอบคลุมด้วยสารที่มคีวามหมาย
ตรงและความหมายแฝง ซึ่งผูใ้หบ้รกิารทางการ
แพทย์จ า เ ป็นอย่ า งยิ่ งที่ต้ อ งมีทักษะและ
ความสามารถด้านการสื่อสารเพื่อใช้ข้อมูล
สุขภาพใหเ้ป็นประโยชน์เหมาะสมและสือ่สารได้
ตรงความต้องการ15 สามารถสร้างวิถีชีวติด้าน
สุขภาพที่พงึประสงค์ในกลุ่มเสี่ยงได้ อีกทัง้ยงั
เป็นการสง่เสรมิใหต้รงกบัสมรรถนะและบทบาท
ในการสื่อสารสุขภาพในสถานการณ์ปัจจุบนัที่มี
การแพร่ระบาดของโรคตดิต่อต่างๆ บทบาทของ 
อสม.เด่นชดัมากขึ้นในการที่เป็นผูส้ ื่อสารข้อมูล
ด้านสุขภาพ14 ทัง้ในด้านความสามารถของการ
สื่อสาร การรบั และส่งต่อขอ้มูลในรูปแบบต่างๆ 
การเข้าถึงข้อมูล การใช้ประโยชน์จากข้อมูล
เพื่อที่จะท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพประชาชน
อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่ องซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของพนม คลี่ฉายา16 ชี้ให้เหน็ว่าการ
สื่อสารของกลุ่มบุคคลที่เข้าถึงประชาชนมาก
ที่สุดคือกลุ่ม อสม.และควรต้องพัฒนา อสม.
อย่างต่อเนื่อง ให้มีศักยภาพที่เข้มแข็งและมี
ความพรอ้มในการถ่ายทอดขอ้มูล อนัจะน ามาสู่
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพทีเ่หมาะสม 

ข้อจ ากดัของงานวิจยั 
การศึกษาในครัง้นี้เป็นการศึกษาในกลุ่ม 

อสม.ที่ยังไม่เคยปฏิบัติหน้าที่มาก่อนและส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่และมอีายุน้อยอาจส่งต่อ
สมรรถนะที่แตกต่างกันของอสม. ดังนั ้นควร
ระมัดระวังในการใช้ผลการวิจัยในประชากร 
กลุ่มอื่น 
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สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมผีลต่อ
การพฒันาสมรรถนะ อสม.ในด้านทกัษะด้าน
การบริหารจัดการ  ทักษะการคิดอย่ างมี
วจิารณญาณและทกัษะดา้นสือ่สารสุขภาพ  

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล 

สามารถน ารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังที่
กล่าวมานี้เพือ่เป็นการเสรมิสรา้งสมรรถนะอสม.
ให้เป็น อสม.4.0 ในด้านการบริหารจัดการ
สุขภาพ ด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ
ดา้นการสือ่สารสุขภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
การศกึษาในครัง้ต่อไปควรพฒันาโปรแกรม

การสร้างเสรมิศกัยภาพดา้นการสื่อสารสุขภาพ
ตามบทบาท หน้าทีข่องอสม.เฉพาะโรคเพื่อการ
พฒันาใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัย ขอขอบคุณอาสาสมัครใน
พื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ทัง้ 4 แห่งในเขตอ าเภอเขาสวนกวางและอ าเภอ
ซ าสูง จงัหวดัขอนแก่น รวมไปถงึกองวจิยัและ
พัฒนานวัตกรรม สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ทีส่นบัสนุนงบประมาณใน
โครงการวจิยัในครัง้นี้ 
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Nursing organization diagnosis based on high performance organization 
management: a case study of a government nursing organization  

in Pathumthani Province 
 

Pornthip Kanungbutr* Chutinate Buaphuan** 

 

Abstract 
Background: Nursing organization diagnosis is important for the development of a high 
performance organization (HPO). 
Objectives: to provide a diagnostic tool for nursing organization management using the high-
performance approach and to diagnose nursing organization management. 
Methods: This qualitative research used a purposive sampling technique to recruite: 1) a group 
of 6 diagnostic tool providers and  2) a group of 12 Organizational assessors. An organization 
assessor tool of Charoen Pokphand (CP Excellence in HPO) was used to collect the data from 
a focus group. Then the 12 head nurses analyzed the nursing organizations using the Nominal 
Group Technique.  
Results: The diagnostic tool can be used to assess nursing organization management that 
employed the high-performance organization’s approach. The results of nursing organization 
management diagnosis that employed the high-performance organization’s management 
approach showed that there were four sections with the highest average score. These were the 
operations focus, stakeholder practices, governance system, and decision making for 
sustainability sections. The sections with the second-highest average score were seven sections. 
These are the leadership, strategy development, people focus, innovation development, customer 
focus, data, information, and (information technology; IT) management, and organizational 
performance measurement and analysis and innovation sections. Lastly, the assessment results 
with a low score are the green economy and results section. 
Conclusion: Nursing organization analysis can be used to provide information about 
organizational strengths and weaknesses for high-performance organization development. 
 
Keywords: government nursing organization, high-performance organization, organization diagnosis  
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บทน า 
ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงที่รวดเรว็ ทัง้

ด้านเศรษฐกจิ เทคโนโลย ีประชากร ท าให้เกดิ
การแข่งขนัสูงขึ้น ส่งผลให้ทุกองค์กรทัง้รฐัและ
เอกชนต้องปรบัตวัเพื่อความอยู่รอด และน าการ
บริหารต่างๆ มาพัฒนาเพื่อก้าวไปสู่องค์กร
สมรรถนะสูง ซึ่งเป็นองค์กรที่มีการวิเคราะห์
สถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อการท างานจาก 
รอบด้าน มแีผนรองรบักบัภาวะต่างๆ ได้ชดัเจน 
ทุกมุมมอง ท าใหส้ามารถปฏบิตัภิารกจิบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตรงตาม 
เวลาและมีผลงานดีเยี่ยมเป็นที่ยอมรับประสบ
ความส าเรจ็อย่างยัง่ยนืในระยะยาว1-2 การพฒันา
องค์กรเป็นหนทางหนึ่งที่จะช่วยให้ทุกองค์กร
เจรญิเติบโตอย่างยัง่ยืน ระบบบรกิารสุขภาพใน
ปัจจุบนัประชาชนมคีวามรู้เข้าถึงข้อมูลการดูแล
รกัษาได้ง่าย จงึมคีวามคาดหวงัต่อการใช้บรกิาร
มากขึ้น นอกจากนี้ยงัพบปัญหาการระบาดของ
โรคอุบตัใิหม่สร้างความเสยีหายต่อระบบสุขภาพ 
เศรษฐกจิ สงัคม และประเทศชาตอิย่างมาก การ
พฒันารูปแบบเดิมอาจเกิดความล่าช้า ไม่ทนัต่อ
การเปลี่ยนแปลงที่ รวดเร็วนี้  ดังนั ้น  การตั ้ง 
เป้าหมายพฒันาองคก์รใหเ้ป็นองคก์รสมรรถนะสูง 
จงึเป็นโอกาสทางกลยุทธ์และการบรหิารจดัการที่
ทา้ทายเพื่อท าใหอ้งคก์รสามารถปรบัตวัได้ทนัต่อ
การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้อย่างรวดเรว็ 

โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหนึ่งในจังหวัด
ปทุมธานี มีวิสัยทัศน์ คือ เป็นโรงพยาบาล
คุณภาพ คู่คุณธรรม น าสมยั ใส่ใจสิ่งแวดล้อม
และความสุขบุคลากร และชุมชนมสี่วน ก าหนด
จุดเน้นการพัฒนาคุณภาพตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ จะบรรลุ เ ป้ าหมาย 
“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มคีวามสุข ระบบ 
สุขภาพยัง่ยืน” 4 ด้าน ดังนี้  1) ด้านส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Promotion & 
Prevention Excellence) 2) ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence)  3) ด้านบริหารจัดการเป็น
เลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
และ 4) ดา้นบุคลากรเป็นเลศิ (People Excellence)3  

จ า ก น โ ย บ า ย แ ล ะ เ ป้ า ห ม า ย ข อ ง
โรงพยาบาลดงักล่าว องค์กรพยาบาลมบีทบาท
ส าคญัช่วยขบัเคลื่อนนโยบายของโรงพยาบาลให้
บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ เนื่องจากองค์กร
พยาบาลถอืเป็นองค์กรใหญ่ มบีุคลากรพยาบาล
รอ้ยละ 60.00 ของบุคลากรทัง้หมด และมกีารบรหิาร
จดัการที่เน้นระเบียบวนิัยสูง องค์กรพยาบาลจึง
เป็นก าลังหลักในการพัฒนาของโรงพยาบาล 
ผูว้จิยัสนใจศกึษาองคก์รพยาบาลใหเ้ป็นองค์กร
สมรรถนะสูง ซึ่งเป็นองค์กรที่มีแผนรองรับกับ
ภาวะต่างๆ ท าใหส้ามารถปฏบิตัภิารกจิไดอ้ย่างมี
ประสทิธิภาพ และมผีลงานดีเยี่ยมเป็นที่ยอมรับ 
ประสบความส าเร็จอย่างยัง่ยนืในระยะยาว1-2 แต่
การจะพัฒนาไปสู่เป้าหมายดังกล่าว องค์กร
พยาบาลจ าเป็นต้องตรวจประเมินและวินิจฉัย
องคก์รเพื่อรบัรูว้่าภาพรวมขององคก์รพยาบาล
ในปัจจุบนัมจุีดแขง็จุดอ่อนอย่างไร เพื่อน าไปสู่
การพฒันาใหเ้ป็นองคก์รสมรรถนะสงูต่อไป จาก
การทบทวนแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแนว
ทางการประเมินองค์กร เพื่อน าไปสู่การเป็น
องค์กรสมรรถนะสูง พบว่าส่วนใหญ่เกณฑ์การ
ประเมินองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงมี
ความใกล้เคียงและสอดคล้องไปในทิศทาง
เดยีวกนั สว่นเกณฑป์ระเมนิและรบัรองคุณภาพ
ของสถานพยาบาลมคีวามแตกต่างออกไปซึ่งจะ
มุ่งเน้นกระบวนการดูแลผู้ร ับบริการในทุกมิติ 
มุ่งเน้นปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ การดูแล
ความปลอดภัยผู้ร ับบริการ  รวมถึงส่งเสริม
ป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพให้ผู้รบับรกิารฟ้ืน
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หายสามารถดูแลตนเองทีบ่้านได ้ผูว้จิยัจงึสนใจ
ที่จะใช้เครื่องมือการตรวจประเมินวินิจฉัย
อ ง ค์ ก ร ข อ ง เ ค รื อ เ จ ริญ โ ภ คภัณฑ์  (CP 
Excellence in High Performance Organization 
Perspective; CP Excellence in HPO)4 จ านวน 13 
หมวด มาประยุกต์ใช้ในการตรวจวินิจฉัยองค์กร
พยาบาล เนื่ องจากเครื่องมือสอดคล้องกับ
แนวคดิเกณฑ์รางวลัคุณภาพแห่งชาติ5 เกณฑ์
คุณภาพการบรหิารจดัการภาครฐั6 พ.ศ. 2562 
และมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
(มาตรฐาน HA)7 ที่สามารถน ามาประยุกต์ เพื่อ
ตอบโจทย์การด าเนินงานในสภาพแวดล้อมและ
ความท้าทายใหม่ ๆ ครอบคลุมเป้าหมายการ
ด าเนินงานขององค์กรภาครฐัและเอกชนและมี
เกณฑก์ารประเมนิทีเ่ขา้ใจง่าย 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั  
1. เพื่อพัฒนาเครื่องมือตรวจวินิจฉัย

การบริหารจัดการองค์กรพยาบาลตามแนว
ทางการจดัการสูอ่งคก์รสมรรถนะสงู 

2. เพื่อตรวจวนิิจฉัยการบรหิารจดัการ
องค์กรพยาบาลตามแนวทางจัดการสู่องค์กร
สมรรถนะสงู 
 
วิธีด าเนินการวิจยั  

การวิจัยครัง้นี้  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ8 
แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงันี้ 

ระยะท่ี 1 พัฒนาเครื่องมือตรวจวินิจฉัย
การบรหิารจดัการองค์กรพยาบาลตามแนวทางการ
จัดการสู่องค์กรสมรรถนะสูง ด าเนินการดังนี้   
1) ศึกษาเอกสารวิชาการ วรรณกรรม และ
วทิยานิพนธ์เกี่ยวกบัเครื่องมอืต่าง ๆ ที่เคยมกีาร
น ามาใชใ้นการประเมนิองคก์รสู่องคก์รสมรรถนะสูง 
2) พจิารณาคดัเลอืกเครื่องมอืทีเ่หมาะสมกบัองคก์ร 
และขออนุญาตใช้เครื่องมือ 3) จัดกิจกรรมการ

สนทนากลุ่ม (Focus group) ร่วมกับผู้น าระดับสูง
ขององคก์รพยาบาล เพือ่พจิารณาดา้นองคป์ระกอบ
และประเด็นส าคัญในการวินิจฉัยองค์กร ข้อ
ค าถามแต่ละหมวดว่าต้องการปรบัขอ้ความใดที่ไม่
เกี่ยวข้องกับบริบทขององค์กรเพื่อให้เครื่องมือมี
ความเหมาะสม น ามาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือใน
การตรวจวินิจฉัยองค์กร วนัที่ 15 กันยายน พ.ศ.
2564 จ านวน 1 ครัง้ โดยใชเ้วลาด าเนินการ 4 ชัว่โมง  

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ านวน 6 คน คดัเลอืกแบบ
เฉพาะเจาะจง ดังนี้  ผู้น าระดับสูงขององค์กร
พยาบาล เป็นทมีน าองคก์รมบีทบาทหน้าทีก่ าหนด
นโยบาย เป้าหมาย วางแผนยุทธศาสตร์ นิเทศ
ควบคุมก ากับการด าเนินงานและการพัฒนา
คุณภาพให้บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่  1) รอง
หวัหน้าพยาบาลดา้นบรหิาร 2) รองหวัหน้าพยาบาล
ด้านบรกิาร 3) รองหวัหน้าพยาบาลด้านวชิาการ 4) 
หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม 5) หวัหน้า
กลุ่มงานการพยาบาลศลัยกรรม และ 6) หวัหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลสตูกิรรมและกุมารเวชกรรม 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมือการตรวจวินิจฉัยองค์กร (CP 

Excellence in HPO)4 ประกอบด้วย 13 หมวด 
ได้แก่ 1) การน าองค์กร (8 ขอ้)  2) การจดัท ากล
ยุทธ์ (9 ข้อ) 3) การมุ่งเน้นคน (15 ข้อ) 4) การ
มุ่งเน้นการปฏิบัติการ (9 ข้อ) 5) การสร้าง
นวัตกรรม (8 ข้อ) 6) การมุ่งเน้นลูกค้า (7 ข้อ)  
7) การอนุรักษ์พลังงานและจัดการสิ่งแวดล้อม  
(9 ขอ้) 8) การจดัการขอ้มลู สารสนเทศ ระบบไอท ี
(7 ขอ้) 9) การวดั การวเิคราะห ์ผลการด าเนินงาน 
(9 ข้อ) 10) การปฏิบัติต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
(8 ขอ้) 11) การก ากบัดูแลองคก์ร (8 ขอ้) 12) การ
ตดัสนิใจเพือ่ความยัง่ยนื  (5 ขอ้) และ 13) ผลลพัธ์ 
(23 ข้อ) โดยแต่ละหมวดจะมีเกณฑ์ในการ
พจิารณา 3 ดา้น ดงันี้  
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ด้านท่ี 1 ความจ าเป็นกบัการด าเนินงาน
องคก์ร แต่ละประเดน็มคีวามส าคญัต่อความส าเรจ็
ของการด าเนินงานขององคก์ร มากน้อยเพยีงใด มี
เกณฑ์คะแนน ดงันี้ 1 คอื น้อยมาก 2 คอื น้อย 3 
คือ ค่อนข้างน้อย 4 คือ ค่อนข้างมาก 5 คือ มาก 
และ 6 คอื มากทีสุ่ด  

ด้านท่ี 2 ความเป็นอยู่จรงิในแต่ละหมวด 
ใช้ประเมินด้วยกระบวนการ ADLI (Approach, 
Deployment, Learning, Integration)  มี เ ก ณ ฑ์
คะแนน ดงันี้ 1 คอื ใช้ไม่เป็นระบบ (None) 2 คอื 
เริ่มเป็นระบบ (Little) 3 คือ มีแนวทางเป็นระบบ 
(Basic) 4 คือ มีระบบ (Intermediate) 5 คือ มีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่ อง (Continues Improvement) 
และ 6 คอื ใช้ระบบจนเกิดการเรยีนรู้ มนีวตักรรม
และบูรณาการระบบงานอย่างสมบูรณ์ (Integrated 
& Learning for Innovation)  

ด้านท่ี 3 การประเมนิผลดา้นผลลพัธ ์ดว้ย 
LeTCI  (Level, Trend, Comparison, Integration)  มี
เกณฑค์ะแนน ดงันี้ 1 คอื ไม่เกดิผลชดัเจน 2 คอื มี
ผลลพัธ์น้อย 3 คอื มผีลลพัธ์ค่อนขา้งน้อย 4 คอื มี
ผลลัพธ์ค่ อนข้างปานกลาง 5 คือ มีผลลัพธ์
ค่อนขา้งมาก และ 6 คอื มผีลลพัธด์มีาก  

หลกัเกณฑ์ในการประเมิน โดยน าคะแนน
ความจ าเป็นกบัการด าเนินงานขององคก์ร - คะแนน
ความเป็นอยู่จรงิ = คะแนนส่วนต่าง (gap analysis) 
เพือ่น าไปใชพ้จิารณาในการพฒันาองคก์ร 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
น าเครื่องมอืการตรวจวนิิจฉัยองค์กรที่ผ่าน

การพิจารณาความเหมาะสมจากกลุ่มผู้น า
ระดบัสูงขององค์กรพยาบาล ให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพฒันาองคก์ร จ านวน 2 ท่าน และผูบ้รหิาร
องคก์รระดบัสูงของโรงพยาบาล จ านวน 1 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมเนื้อหา 
(content validity) และหาค่าดชันีความสอดคล้อง 

(Index of Item Objective Congruence; IOC) 
ของขอ้ค าถามแต่ละขอ้ ซึ่งมคี่า IOC อยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 ปรับตามข้อเสนอแนะก่อนน ามาใช้
ตรวจวนิิจฉยัองคก์รพยาบาล  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและ

อนุมตัิจากคณะอนุกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลปทุมธานี  เลขที่
ใบรับรอง ปท. 0032.203.4/66 ลงวันที่  30 
กนัยายน พ.ศ. 2564 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร จาก
ต ารา หนังสอื เอกสารรายงานการวจิยั สารนิพนธ์
วทิยานิพนธ์ต่างๆ และจากการท าสนทนากลุ่มจาก
ผู้บรหิารองค์กรพยาบาล โดยการสงัเกต จดบนัทึก 
ถอดบทสนทนา ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง
สมบูรณ์ข้อมูลกบัผู้ให้ข้อมูลอีกครัง้หนึ่งภายหลัง
การเสรจ็สิน้การสนทนากลุ่ม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลจากการสงัเกต การจดบนัทกึ ถอดบท
สนทนา แล้วน ามาวิเคราะห์ เนื้ อหา (content 
analysis)  

 
ระยะท่ี 2 ตรวจวินิจฉัยการบริหารจัดการ

องค์กรพยาบาลตามแนวทางจัดการสู่องค์กร
สมรรถนะสูง ดงันี้  ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยใช้
เครื่องมือตรวจวินิจฉัยองค์กรที่ประยุกต์จาก
เครื่องมอืการตรวจประเมนิวนิิจฉัยองค์กรของ
เครอืเจรญิโภคภณัฑ ์

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ านวน 12 คน คดัเลือก
แบบเฉพาะ เจาะจง  ดั งนี้  หั วห น้ างานมี
ประสบการณ์เป็นหัวหน้าอย่างน้อย 5 ปี และ
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ครอบคลุมทุกสาขาหลกั ไดแ้ก่ 1) งานการพยาบาล
อายุรกรรม 2) งานการพยาบาลศลัยกรรม 3) งาน
การพยาบาลสูติกรรม 4) งานการพยาบาลกุมาร
เวชกรรม 5) งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 6) งาน
การพยาบาลห้องผ่าตดั 7) งานการพยาบาลห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 8) งานการพยาบาลวิสัญญี  
9) งานการพยาบาลผู้คลอด 10) งานการพยาบาล
ผู้ป่วยหนัก 11) งานการพยาบาลควบคุมโรค 
ติดเชื้อในโรงพยาบาล และ 12) งานการพยาบาล
ตรวจรกัษาพเิศษ  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืตรวจวนิิจฉัยองค์กรพยาบาลที่

ไดผ้่านการพจิารณาปรบัใหม้คีวามเหมาะสมกบั
บรบิทขององค์กรพยาบาลแล้วจากในระยะที่ 1 
ประกอบด้วย 13 หมวด ได้แก่ 1) การน าองค์กร 
(จ านวน 8 ข้อ)  2) การจดัท ากลยุทธ์ (จ านวน 9 
ข้อ) 3) การมุ่งเน้นคน (จ านวน 15 ข้อ) 4) การ
มุ่งเน้นการปฏบิตักิาร (จ านวน 7 ขอ้) 5) การสร้าง
นวัตกรรม (จ านวน 7 ข้อ) 6) การมุ่งเน้นลูกค้า 
(จ านวน 5 ขอ้) 7) การอนุรกัษ์พลงังานและจดัการ
สิ่งแวดล้อม (จ านวน 8 ข้อ) 8) การจดัการข้อมูล 
สารสนเทศ ระบบไอที (จ านวน 6 ข้อ) 9) การวดั 
การวิเคราะห์ ผลการด าเนินงาน (จ านวน 6 ข้อ)  
10) การปฏิบัติต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (จ านวน 3 
ขอ้) 11) การก ากบัดูแลองคก์ร (จ านวน 6 ขอ้) 12) 
การตดัสนิใจเพื่อความยัง่ยนื (จ านวน 3 ข้อ) และ 
13) ผลลพัธ ์(จ านวน 18 ขอ้) 
 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วจิยัเก็บรวบรวมข้อมูล ดงันี้ 1) ผู้วจิยั
ชี้แจงวตัถุประสงค ์องคป์ระกอบเครื่องมอืตรวจ
วินิจฉัยองค์กรพยาบาลและแนวทางการ
ประเมนิให้ความคดิเห็นแต่ละประเด็น 2) เมื่อ
ทุกคนเข้าใจแล้ว ผู้วิจยัให้หวัหน้างานทดลอง

ประเมินตรวจวินิจฉัยองค์กรพยาบาลด้วย
ตนเอง ใช้เวลา 1 สปัดาห์ 3) ผู้วจิยัจดัประชุม
หวัหน้างานที่ห้องประชุมกลุ่มการพยาบาลเพื่อ
ร่วมกันตรวจวินิจฉัยองค์กรพยาบาล วันที่ 2 
และ 3 พฤศจกิายน 2564 จ านวน 2 ครัง้ โดยใช้
เวลาด าเนินการครัง้ละ 4 ชัว่โมง โดยใช้วิธี
เ ท ค นิ ค ก ลุ่ ม ส ม มุ ติ นั ย  (Nominal Group 
Technique; NGT) ดงันี้  
 1. ผูว้จิยัอ่านแต่ละขอ้ใหฟั้งและใหห้วัหน้า
งานแต่ละคนเขยีนระดบัคะแนนและเหตุผลเพื่อ
สนับสนุนแนวความคดิของตนเองในแบบตรวจ
วินิจฉัยองค์กรทีละหมวด และทีละประเด็นใน
หมวดนัน้ๆ 
 2. ผูว้จิยัใหห้วัหน้างานทุกคนน าเสนอระดบั
คะแนนผลการประเมนิของตนใหก้ลุ่มฟังจนครบ โดย
ไม่มีการถกเถียงข้อคิดเห็นในการสนับสนุน
ความคดิกนั  
 3. ผู้วิจัยให้หัวหน้างานร่วมกันในการ
พิจารณาเหตุผลสนับสนุนในแต่ละหัวข้อแล้วมา
ถกเถยีงกนั เพื่อให้เกดิความกระจ่างในประเดน็นัน้
ชดัเจนขึน้ 
 4. ผู้วจิยัให้หวัหน้างานโหวตเลือกระดับ
คะแนนที่ส่วนใหญ่เห็นว่าดีที่สุด พร้อมเหตุผล
สนบัสนุน 
 5. ผู้วิจยัลงคะแนนผลการวินิจฉัยองค์กร
จากขอ้สรุป น ามาหาค่าเฉลี่ยคะแนนรวมในแต่ละ
หมวด จะได้ประเด็นค่าความแตกต่างระหว่าง
ระบบที่เป็นอยู่ปัจจุบนัขององค์กรกบัมาตรฐานที่
ตอ้งการเป็นในอนาคต  
 6. ผู้วิจัยน าผลทัง้หมดจากการวินิจฉัย
องค์กร และข้อคิดเห็นที่ได้ทัง้หมดมาท าการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา เพื่อสรุปผลรายงานการ
วินิจฉัยองค์กรพยาบาล และใช้เ ป็นข้อมูล
แนวทางในการพฒันาองคก์รพยาบาลต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลเชงิปรมิาณ ผลการวนิิจฉัยองค์กร 

ใช้ค่าคะแนนเฉลี่ย และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
วเิคราะห์เนื้อหา (content analysis) ขอ้คดิเหน็
ทีเ่กดิจากการสนทนากลุ่มและเทคนิคกลุ่มสมมุตนิัย 
จบัใจความส าคญัการให้เหตุผลสนับสนุนการตรวจ
ประเมนิวนิิจฉยัองคก์รพยาบาลในแต่ละหมวด  

ผลการวิจยั 
ผลการวิจัย พบว่า 1) เครื่องมือตรวจ

วิ นิ จ ฉั ย อ ง ค์ ก ร (CP Excellence in HPO)4 
สามารถน าประยุกตใ์ชใ้นการตรวจวนิิจฉัยองคก์ร 
พยาบาลได ้และ 2) จากการตรวจวนิิจฉัยองค์กร
พยาบาล มภีาพรวมผลการตรวจวนิิจฉัยองค์กร
พยาบาลทัง้ 13 หมวด ดงัแสดงในภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 ผลการตรวจวนิิจฉัยองคก์รพยาบาลทัง้ 13 หมวด 
 

จากภาพที่ 1  ผลการตรวจวินิจฉัยองค์กร 
จ านวน 13 หมวด พบว่า คะแนนเฉลีย่ค่อนขา้งสงู ม ี
4 หมวด ได้แก่  การมุ่งเน้นการปฏิบัติการ การ
ปฏบิตัติ่อผูม้สี่วนไดส้ว่นเสยี การก ากบัดูแลองคก์ร 
และ การตัดสินใจเพื่อความยัง่ยืน พบว่าการ
ด าเนินการในแต่ละหมวดนี้เป็นระบบ มกีารพฒันา
อย่างต่อเนื่ องเกิดการเรียนรู้ทัง้องค์กร มีการ
ประเมินผลโดยใช้ข้อมูลจริง ดังนี้   “องค์กรเรา
ให้บริการด้านสุขภาพ ต้องปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานวชิาชพีอย่างเขม้แขง็” “เราท างานเป็นทมี
ร่วมกบัสหสาขา” “องค์กรพยาบาลตดัสนิใจอยู่บน
พื้นฐานของความรู้และหลกัการ มกีารแลกเปลีย่น
เรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่ง” หวัหน้าหอผูป่้วย 02 

คะแนนเฉลีย่รองลงมา ม ี7 หมวด ไดแ้ก่  การ
น าองค์กร  การจดัท ากลยุทธ์ การมุ่งเน้นคน การ
สร้างนวตักรรม การมุ่งเน้นผู้รบับรกิาร การจดัการ
ข้อมูลสารสนเทศ และระบบไอที และการวัด 
วเิคราะห์ พบว่า ผลการด าเนินการแต่ละหมวดนี้มี
เพียงระบบ ไม่มีการติดตามประเมินผลและน าไป
พฒันาหรือสร้างนวตักรรม ดงันี้  “ไม่มีแผนการ.. 
หัวหน้าพยาบาลคนต่อไปเป็นใคร นโยบายจะ
เปลีย่นไปอย่างไร” “พยาบาลมากีค่น ไม่บรรจุกท็ยอย
ลาออกเกอืบหมด” หวัหน้าหอผูป่้วย 11 

ส่วนคะแนนเฉลี่ยน้อย มี 2 หมวด ได้แก่  
อนุรักษ์พลังงานและการจัดการสิ่งแวดล้อม และ 
ผลลพัธ ์พบว่า ยงัด าเนินงานไม่เป็นระบบชดัเจน  
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ผลลพัธ์ค่อนข้างน้อย ไม่ครอบคลุมตวัชี้วดัส าคญั 
ดงัขอ้มูลต่อไปนี้ “คนไขจ้ านวนมากขึ้น แต่สถานที ่
เท่าเดมิ จะแก้ไขโครงสร้างก็ท าไม่ได้” “องค์กรต้อง
ปรบัทัง้การบรหิารคน การวางแผนอตัราก าลงั ความ
เสีย่ง ผลลพัธ์ทีผ่่านมาต้องพฒันา ก็หลายเรือ่งอยู่
นะ” หวัหน้าหอผูป่้วย 09  
 
อภิปรายผล 

1. เครื่องมือการตรวจวนิิจฉัยองค์กร (CP 
Excellence in HPO)4 น ามาประยุกต์ใช้ตรวจ
วนิิจฉัยองคก์รพยาบาลได ้เนื่องจากเครื่องมอืมี
ความสอดคล้องกับแนวคิด เกณฑ์รางวัล
คุณภาพแห่งชาติ5 เกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ 6 พ .ศ . 2562 และมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ(HA)7 ค าถามมี
เกณฑ์ครอบคลุม 7 ด้านที่ส าคญัในการจดัการ
และด าเนินการขององคก์ร นอกจากนี้ ยงัพบว่า
เกณฑ์ละเอียดครอบคลุมความเป็นองค์กร
สมรรถนะสูงสอดคล้องกับ Waal and Sultan9 
องค์กรสมรรถนะสูงต้องมคีุณลกัษณะส าคญั 5 
ประการ ไดแ้ก่ 1) คุณภาพการบรหิารจดัการ 2) 
เปิดเผยและเน้นการปฏิบตัิ 3) เน้นความยัง่ยืนใน
ระยะยาว  4) พฒันาต่อเนื่อง 5) คุณภาพบุคลากร  

และ วารุณี ภูมศิรแีก้ว และ ธนวทิย์ บุตรอุดม10 
ใหร้ายละเอยีดองคก์รสมรรถนะสูง 9 ประการ คอื 1) 
วางยุทธศาสตรแ์ละนโยบาย 2) ออกแบบองคก์รและ
กระบวนการท างาน 3) บรหิารผลการปฏบิตังิาน 4) 
มีพนัธมิตร 5) บริหารทุนมนุษย์ 6) บริหารข้อมูล
สาธารณะ 7) ตลาดและการสร้างสัมพันธ์ที่ดีต่อ
ลูกคา้ 8) จดัหาและการขนสง่ และ 9) การด าเนินงาน
ที่ดี พบว่าเกณฑ์มคีวามชดัเจนทุกประเด็นส าคญั 
ครอบคลุมการด าเนินงานทัง้ดา้นการน าองคก์ร การ
บริหารจัดการ การมุ่ งสู่ การปฏิบัติและการ
ประเมนิผลลพัธ์ครบถ้วน หลกัเกณฑ์ให้คะแนนแต่

ละประเดน็ ทัง้ด้านความส าคญัต่อความส าเร็จการ
ด าเนินงานขององคก์ร และคะแนนความเป็นอยู่จรงิ
ที่สามารถวดัได้ มีความชดัเจน เข้าใจง่าย น ามา
วินิจฉัยองค์กรเพื่อรบัรู้สภาพการบริหารจดัการที่
แทจ้รงิขององคก์รพยาบาล  

2 . ผลตรวจวินิจฉัยองค์กร 13 หมวด 
พบว่า ผลประเมินองค์กรพยาบาลที่คะแนน
เฉลีย่ค่อนขา้งสงู 4 หมวด ไดแ้ก่ การมุ่งเน้นการ
ปฏิบัติการ การปฏิบัติต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
การก ากับดูแลองค์กร และการตัดสินใจเพื่อ
ความยัง่ยนื ผลการด าเนินงานคะแนนเฉลี่ยสูง
เท่ากนั 5 คะแนน พบว่า องค์กรพยาบาลมกีาร
ด าเนินการแต่ละหมวดนี้อย่างเป็นระบบ การ
พฒันาอย่างต่อเนื่องน าไปสู่ใหเ้กดิการเรยีนรูท้ ัง้
องคก์ร มกีารประเมนิผลโดยใชข้อ้มลูจรงิ ดงันี้  

หมวด 4 การมุ่งเน้นการปฏิบตัิการ และ 
หมวด 10 ก ากบัดูแลองค์กร มคีะแนนเฉลี่ย 5 
คะแนน ทัง้นี้เพราะองค์กรพยาบาลมีบทบาท
โดยตรงในการให้บรกิารด้านสุขภาพประชาชน 
จงึมุ่งเน้นการปฏบิตักิารและก ากบัดแูลองคก์ร มี
การควบคุมก ากบัการปฏบิตังิานทีเ่ขม้งวด เพื่อ
ป้องกนัความเสี่ยงหรอืความสูญเสยีที่อาจเกิด
กบัผูร้บับรกิาร สอดคลอ้งกบั Waal and Sultan9  

กล่าวว่าสมรรถนะสูงประกอบด้วย 1) คุณภาพ
การบริหารจัดการ 2) เปิดเผยและเน้นการ
ปฏบิตั ิโดยองคก์รทีม่ศีกัยภาพสูงจะมุ่งเน้นการ
ด าเนินงานที่ดี10 เพื่อส่งผลให้เกิดงานที่มี
คุณภาพและมาตรฐาน HA7 ที่มุ่งเน้นให้องค์กร
ต้องออกแบบกระบวนการท างานและปรบัปรุง
การจดักระบวนการท างานทีส่ าคญั เพื่อส่งมอบ
คุณค่าแก่ผู้ร ับบริการ สอดคล้องกับดุษณีย์  
ยศทอง1 และสุดารัตน์ ไชยประสิทธิ1์1 พบว่า
รูปแบบการบรหิารจดัการองค์การสมรรถนะสูง 
ประกอบดว้ย การจดักระบวนการท างาน และมี
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ระบบบริหารจัดการภายในที่ดี แต่องค์กร
พยาบาลยังมีจุดอ่อนที่ต้องพัฒนา ได้แก่  การ
ปรบัปรุงแนวทางปฏิบตัใิห้ทนัสมยัอย่างต่อเนื่อง 
จดัระบบการนิเทศตดิตาม จดัหาระบบ IT และ AI 
มาใช้ เพื่อป้องกนัการกระท าผดิพลาดที่เกิดจาก
กระบวนการท างานของมนุษยใ์หม้ากขึน้ สอดคลอ้ง
กบัอรุณกมล ศุขเอนก12 ว่ากลยุทธ์หลกัการบรหิาร
จัดการของธนาคารพาณิชย์สู่การเป็นองค์กร
สมรรถนะสูง คอื มุ่งสร้าง และพฒันานวตักรรม
เทคโนโลยี เพื่อให้บริการ เมื่อเกิดข้อผิดพลาด
ตอ้งทบทวนปรบัปรุงแก้ไขกระบวนการท างานเชงิ
ระบบร่วมกับทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่องเพื่อ
ไม่ให้เกิดเหตุการณ์เดิมซ ้า ๆ และขยายผลหลัง
ปรบัปรุง น าไปสู่การปฏิบตัิทัว่ทัง้องค์กรเพื่อให้
เกดิความยัง่ยนืต่อไป 

หมวด 10 การปฏิบัติต่อผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย มีคะแนนเฉลี่ย 5 คะแนน พบว่าการ
ใหบ้รกิารดา้นสุขภาพจ าเป็นต้องท างานร่วมกบั
ทีมสหวชิาชีพ เพื่อให้ผลลพัธ์ที่ดีสอดคล้องกบั
ดุษณีย ์ยศทอง1 ว่าระบบการท างานและทมีงาน
ที่มปีระสทิธิภาพสอดคล้องกบัแนวคดิการมุ่งสู่
องค์กรสมรรถนะสูง และวารุณี ภูมศิรแีก้วและ 
ธนวทิย์ บุตรอุดม10 ว่าองค์กรสมรรถนะสูงต้อง
พร้อมท างานร่วมกบัหน่วยงานอื่น และผู้มสี่วนได้
ส่วนเสยี เช่นเดยีวกบั Waal and Sultan 9  กล่าว
ว่ า  ปั จจัยที่ มีอิทธิพลต่ อการ เ ป็นอ งค์ก ร
สมรรถนะสงู คอื พรอ้มท างานร่วมกบัหน่วยงาน
อื่น ใหค้วามส าคญัต่อการสร้างความร่วมมอืที่ดี
ในการท างานร่วมกนั 

หมวด 12 การตดัสนิใจเพื่อความยัง่ยนื มี
คะแนนเฉลีย่ 5 คะแนน พบว่า องคก์รพยาบาลให้
ความส าคัญต่ อการพัฒนาองค์กรที่ ยั ง่ยืน 
เนื่องจากเป็นองคก์รทีใ่หบ้รกิารสุขภาพประชาชน 
ต้องมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง ด าเนินการตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขและนโยบายของรฐับาล สอดคลอ้งกบั 
Waal and Sultan 9  กล่าวว่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ
การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง ต้องเน้นความยัง่ยนื
ในระยะยาวและมีการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และ สุดารตัน์ ไชยประสทิธิ1์1 พบว่าการ
บรหิารเพื่อเสรมิสร้างการเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ คุณภาพการบริหาร
จดัการ การมุ่งเน้นเป้าหมายระยะยาว  

ผลการประเมนิองค์กรพยาบาลที่คะแนน
เฉลี่ยรองลงมา 7 หมวด ได้แก่ การน าองค์กร  
การจัดท ากลยุทธ์ การมุ่งเน้นคน การสร้าง
นวตักรรม การมุ่งเน้นผู้รบับริการ การจดัการ
ข้อมูล สารสนเทศและระบบไอที และการวัด
วเิคราะห์ผลการด าเนินงาน มคีะแนนเฉลี่ย 4-4.7 
คะแนน หมายถงึ องคก์รพยาบาลด าเนินการแต่
ละหมวดนี้อย่างมรีะบบ มกีระบวนการติดตาม
ประเมนิผลและน าไปพฒันาหรอืสรา้งนวตักรรม
เป็นระบบ ดงันี้ 

หมวด 1 การน าองค์กร มีคะแนนเฉลี่ย 4 
คะแนน พบว่า องคก์รพยาบาลมจุีดอ่อน คอื การ
สร้างผู้สืบทอดต าแหน่ง โดยเฉพาะต าแหน่ง
หวัหน้าพยาบาล ซึง่ยงัไม่เคยวางแผนหรอืจดัให้มี
ระบบสร้างผู้สืบทอดต าแหน่งนี้ อย่างชัดเจน 
สอดคล้องกบัดุษณีย์ ยศทอง1 ว่าผู้น าองค์กรการ
พยาบาลของศิริราชเป็นองค์กรหลักที่ช่วยให้
โรงพยาบาลศริริาชไดร้บัรางวลัความเป็นเลศิด้าน
การพฒันาคุณภาพสถานบรกิาร ปัจจยัส าคญั คอื 
ผูน้ าการพยาบาลมคีวามมุ่งมัน่ที่จะด าเนินการให้
องค์กรพยาบาลเป็นองค์กรสมรรถนะสูง และ
สอดคล้องกบัมาตรฐาน HA7 ที่ว่าการกระท าของ
ผู้น าระดบัสูงชี้น าท าให้องค์กรยัง่ยนื และ ปัจจยั
ภาวะผู้น ามีผลต่อการพัฒนาองค์กรให้มีขีด
สมรรถนะสงู13-14   
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หมวด 2 การจดัท ากลยุทธ์ มคีะแนนเฉลี่ย 
4.7 คะแนน พบว่าจุดอ่อน คอื ในการจดัท าแผน
กลยุทธ์องค์กรยงัขาดการทบทวนความสามารถ 
ความท้าทาย ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์อย่าง
รอบคอบ ท าให้การพฒันาคุณภาพไม่ทนัต่อการ
เปลี่ยนแปลง และมีข้อเสนอว่าองค์กรพยาบาล
ควรทบทวนจดัท าแผนกลยุทธ์อย่างเป็นระบบ มี
ผู้ร ับผิดชอบ และกรอบเวลาที่ชัดเจน มีการ 
SWOT ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ทบทวน
ระบบงานและสมรรถนะหลกั ก าหนดวตัถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์และเป้าหมายส าคัญ เพื่อมุ่งสู่การ
บรรลุวสิยัทศัน์ โดยองคก์รสมรรถนะสูงต้องมกีาร
วางยุทธศาสตร์และนโยบายชัดเจนที่จะไปสู่
เป้าหมาย และท าทุกวถิทีางเพือ่ใหไ้ดถ้งึเป้าหมาย10 

หมวด 3 การมุ่งเน้นคน มคีะแนนเฉลีย่ 4.7 
คะแนน พบว่ามจุีดอ่อนไม่สามารถรกัษาบุคลากร
ใหม่ได้ เนื่องจากบุคลากรใหม่ไม่ได้รบัการบรรจุ
เป็นขา้ราชการ ส่งผลใหล้าออกอย่างต่อเนื่อง และ
ให้ขอ้เสนอว่า องค์กรต้องจดัสภาพแวดล้อมการ
ท างาน อ านวยสทิธปิระโยชน์ให้เหมาะสมกับคน
แต่ละกลุ่ม ประเมนิความตอ้งการและใหด้แูลรกัษา
คนใหม่ และคนืขอ้มูลใหก้ระทรวงสาธารณสุขและ
สภาวชิาชพีพยาบาลเพื่อสะทอ้นปัญหาความขาด
แคลนอตัราก าลงัที่มผีลกระทบในการดูแลผู้ป่วย 
เพื่อผลกัดนัรฐับาลบรรจุพยาบาลเขา้เป็นราชการ 
เพื่ อให้สอดคล้องกับเกณฑ์รางวัลคุณภาพ
แห่งชาต5ิ ที่ว่าองค์กรให้ความส าคญักบับุคลากร
ทัง้ในด้านอัตราก าลัง การสร้างสภาพแวดล้อม
รวมทัง้ตรวจประเมนิถึงวธิีการสร้างความผูกพนั
กับบุคลากร จะก่อให้เกิดผลการด าเนินการที่ดี
และรกัษาคนใหค้งอยู่กบัองคก์ร  

หมวด 5 การสร้างนวัตกรรม มีคะแนน
เฉลี่ยที่ 4.4 คะแนน พบว่าองค์กรพยาบาลมี
นโยบายด้านนวตักรรมสอดคล้องกบัเป้าหมาย

และวิสยัทศัน์ขององค์กร มีการสนับสนุนด้าน
องคค์วามรู ้เครื่องมอื เทคโนโลยแีละทรพัยากร 
สอดคล้องกับอรุณกมล ศุขเอนก 12 พบว่ า  
กลยุทธก์ารบรหิารจดัการของธนาคารพาณิชยส์ู่
การเป็นองคก์รสมรรถนะสูง กลยุทธห์นึ่งคอืมุ่งสร้าง
และพฒันานวตักรรมเทคโนโลยเีพือ่ใหบ้รกิาร 

หมวด 6 การมุ่งเน้นผู้รบับรกิาร มคีะแนน
เฉลี่ย  4 คะแนน พบว่ าจุดอ่อน เรื่ องการ
จัดรูปแบบการสื่อสารและป้อนข้อมูลกลับให้
ผู้ร ับบริการ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า   
องค์กรสมรรถนะสูงต้องประกอบด้วย มุ่งเน้นที ่
ผู้มารบับริการ ค้นหาความต้องการและความ
คาดหวงัของลูกคา้ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว10 
และมาตรฐาน HA7 ที่ว่า องค์กรต้องรบัฟังและ
เรยีนรู้จากผู้รบับรกิาร เพื่อให้ได้ขอ้มูลน าไปใช้
ประโยชน์ในการตอบสนองความต้องการความ
คาดหวงั 

หมวด 8 การจดัการข้อมูลสารสนเทศและ
ระบบไอท ีมคีะแนนเฉลีย่ 4.3 คะแนน พบจุดอ่อน
ในการออกแบบจดัเก็บขอ้มูลสารสนเทศที่ง่ายต่อ
การใช้งาน สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า   
องค์กรสมรรถนะสูงจ านวนมากได้น าสารสนเทศ
ไปสู่ความต้องการในการบริหารจัดการอย่างมี
ประสทิธภิาพ10  

หมวด 9 การวดัวเิคราะหผ์ลการด าเนินงาน 
มีคะแนนเฉลี่ย 4.2 คะแนน พบว่า มีการใช้
เทคโนโลยีมาช่วยบริหารจัดการข้อมูล มีการ
ติดตามผลลพัธ์ ทุก 1-3 เดือน ซึ่งกระบวนการนี้
จะน าพาองค์กรพยาบาลไปสู่องค์กรสมรรถนะสูง
ได้ สอดคล้องกบัวารุณี ภูมศิรแีก้วและธนวิทย์ 
บุตรอุดม10  กล่าวว่าองค์กรสมรรถนะสูง ต้อง
มุ่งเน้นที่ผลผลิตและผลลัพธ์ สอดคล้องกับ
มาตรฐาน HA7 องคก์รตอ้งมกีารวดั วเิคราะห ์และ
ใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลงาน โดยการบริหาร
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จดัการองคก์ารสมรรถนะสูง ตอ้งมกีารตดิตามและ
การประเมนิผลการด าเนินงาน13  

ผลการประเมนิองคก์รพยาบาลทีไ่ดค้ะแนน
เฉลี่ยค่อนข้างน้อยที่ 3.6 คะแนน ได้แก่ หมวด 7 
การอนุรกัษ์พลงังานและจดัการสิง่แวดลอ้ม พบว่า
แม้ว่ามีการด าเนินการก าจัดของเสียที่ไม่ส่งผล
กระทบต่อสิง่แวดล้อมตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
แต่อาคารสถานทีไ่ม่เพยีงพอรองรบัต่อผูร้บับรกิาร 
ส่งผลให้เกิดความแออัด และให้ข้อเสนอแนะว่า 
องค์กรพยาบาลควรดูแลสิง่แวดล้อมให้น่าอยู่ น่า
ท างาน เพื่อให้สอดคล้องกบัมาตรฐาน HA7 ที่ว่า
องค์กรต้องสร้างความมัน่ใจว่าผู้อยู่ ในอาคาร
สถานทีป่ลอดภยัจากอคัคภียัหรอืภาวะฉุกเฉินอื่น ๆ  
และต้องบรหิารจดัการวสัดุอนัตราย ของเสยีทาง
การแพทย ์รวมทัง้ของมคีมอย่างปลอดภยั 

หมวด 13 ผลลัพธ์ มีคะแนนเฉลี่ย 3.6 
คะแนน พบว่าการเก็บผลลพัธ์การด าเนินงานยงั
ไม่สมบูรณ์ และครอบคลุมประเด็นส าคัญที่
ก าหนด และเสนอแนะใหม้กีารเกบ็ตวัชีว้ดัผลลพัธ์
ทีค่รอบคลุมทุกประเดน็ส าคญัขององคก์ร5-7 ไดแ้ก่ 
ผลลพัธ์ด้าน 1) ด้านประสทิธิผลและแผนปฏิบัติ
งาน 2) ด้านผู้รบับริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
3) ด้านบุคลากร 4) ด้านการน าองค์กรและการ
ก ากับดูแล 5) ด้านงบประมาณการเงินและการ
เตบิโต 6) ด้านประสทิธิผลของกระบวนการ และ 
7) ดา้นการจดัการเครอืข่าย 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
การตรวจวินิจฉัยองค์กรพยาบาล ท าให้

องค์กรพยาบาลรับรู้สมรรถนะภาพรวมของ
องคก์รในปัจจุบนั เพื่อน าไปสู่การพฒันาองค์กร
พยาบาลใหเ้ป็นองคก์รสมรรถนะสงูต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้  
1. มกีารจดัท าเกณฑ์ในการคดัเลือก และ

แผนพฒันาผูท้ีจ่ะเขา้สู่ต าแหน่งผูบ้รหิารทุกระดบั
ใหเ้ป็นรปูธรรม  

2. ทบทวนการจดัท าแผนเชงิกลยุทธ์ใหท้นั
ต่อการเปลีย่นแปลง  

3. มรีะบบดแูลรกัษาบุคลากรใหค้งอยู่กบัองคก์ร  
4. ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติและจัดระบบ

นิเทศติดตาม และจดัรูปแบบการสื่อสารและให้
ขอ้มลูป้อนกลบัผูร้บับรกิาร  

5. ดแูลสิง่แวดลอ้มใหน่้าอยู่ น่าท างาน  
6. ออกแบบจดัเกบ็ขอ้มูลสารสนเทศที่ง่าย

ต่อการใช้งาน และน าตัวชี้ว ัดมาทบทวนให้
ครอบคลุมประเดน็ส าคญั  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป  
ศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการองค์กรพยาบาลให้เป็นองค์กรพยาบาล
สมรรถนะสงู  
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บทน า : เดก็แรกเกดิถงึสามขวบปีแรกต้องการการดแูลทีใ่กลช้ดิมากกว่าเดก็วยัอื่น เนื่องจากเป็นช่วงที่
ต้องปรบัตวัและเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสุขภาพต่างๆ ไดง้่าย ดงันัน้จงึเป็นความท้าทายของบดิามารดาใน
การดแูลบุตรวยัเดก็เลก็ใหม้คีวามปลอดภยั สุขภาวะทีด่ ีมกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาการสมวยั 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาประสบการณ์ชวีติของบดิามารดาในการเลี้ยงดูบุตรวยัเดก็เล็ก 0-3 ปี 
และความตอ้งการการช่วยเหลอืในการดแูลสุขภาพของบุตรทีบ่า้น  
วิธีการวิจัย : วิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของฮัซเซิร์ล ในมารดาที่มี
ประสบการณ์เลี้ยงดูบุตรวยัเด็กเล็ก 0-3 ปี จ านวน 23 คน ในเขตเมืองนนทบุร ีเก็บข้อมูลโดยการ
สมัภาษณ์เชงิลกึกึง่โครงสรา้ง วเิคราะหข์อ้มลูตามขัน้ตอนของโคไลซ ี 
ผลการวิจยั : ประสบการณ์ชีวติของมารดาในการเลี้ยงดูบุตรวยัเด็กเล็ก 0-3 ปี มดีงันี้  1) เป็นผู้ให้
ความรกัและดูแลเอาใจใส่ 2) เป็นผู้ศึกษาหาความรู้ในการดูแลบุตร 3) เป็นผู้ที่ได้รบัการสนับสนุน
ช่วยเหลือ และ 4) เป็นผู้บรหิารจดัการชีวติที่ท้าทาย ส่วนความต้องการการช่วยเหลือในการดูแล
สุขภาพของบุตรทีบ่า้น มดีงันี้ 1) การสนับสนุนเมื่อบุตรเจบ็ป่วย  2) การสนบัสนุนดา้นการเงนิ 3) การ
สนบัสนุนดา้นจติใจ และ 4) การสนบัสนุนในการเลีย้งดแูลบุตร  
สรปุผล : ผลการวจิยัแสดงถงึประสบการณ์ของมารดาในการดูแลบุตรวยัเดก็เล็กและความต้องการ
การช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพของบุตรที่บ้าน ซึ่งมีประเด็นส าคัญที่ทีมสุขภาพสามารถน า
ผลการวจิยันี้ไปใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการสนบัสนุนการดแูลสุขภาพเดก็เลก็ของบดิามารดาได ้ 
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The lived experience of mothers in parenting their young children 
aged 0-3 years and their needs for home health care support 

 

Thunyasiri Somkome* Warunee Worrawattanakul*  
Pattareeya Damrongsuk* Warinya Attham* 

 

ABSTRACT 
Background: Young children from birth to three years old require more attention and special 
care than those older children as it is the life stage that requires adaptation to survive from 
various illnesses and risk factors. Therefore, it is a challenge for parents to keep their young 
children safe and healthy and to provide for appropriate growth and development.  
Objectives: This research study aimed to gain insight into the lived experience of mothers in 
parenting their young children (0-3 years) and the support that mothers need for the child’s 
home health care.  
Methods: The phenomenological qualitative research study, according to the Husserlian 
descriptive phenomenology method, was applied to gain insight into the phenomenon “The 
lived experience of mothers in parenting their young children aged 0-3 years and their needs 
for support in home health care.” The researchers collected data using in-depth, semi-
structured interviews with 23 mothers in Nonthaburi, Thailand. The data were analyzed 
following the Colaizzi method. 
Results: The research results illustrated the lived experience of mothers in parenting of 
young children aged 0-3 years into four themes, including 1) Love & caregiver, 2) Learner, 3) 
Support receiver, and 4) Challenge manager. In addition, the support mothers require for the 
child’s home health care were divided into 4 themes, including 1) Child health support 2) 
Financial support, 3) Psychological support, and 4) Babysitting support.  
Conclusions: The research findings shed light on the lived experience of mothers in 
parenting their young children aged 0-3 years and their needs for support in home health 
care. There are some essential themes that health professionals could use to support 
parents in parenting their young children. 
 
Keywords: lived experience, parenting, parents’ needs, young child 
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บทน า 
การเลี้ยงดูแลบุตรในวัยเด็กเล็กตัง้แต่ 

แรกเกิดจนถึงสามขวบนับเป็นความท้าทาย
ส าหรบับดิามารดาผู้ดูแล โดยเฉพาะบดิามารดา
มือใหม่ที่ต้องปรับตัวกับบทบาทในการเป็น
ผู้ดูแลสมาชิกใหม่ ที่เพิ่มเข้ามา ซึ่งมารดาถือ
เป็นผู้ดูแลทารกเป็นหลักและมีบิดาช่วยเหลือ
สนับสนุนตามบทบาทในระยะเริม่การเลี้ยงดูบุตร
ของพฒันาการครอบครวั1-2 เด็กวยัทารกเป็นวยั
ที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดมากกว่าเด็กใน
วยัอื่น เนื่องจากการเจรญิเติบโตยงัไม่สมบูรณ์ 
ซึ่ งยังคงมีการพัฒนาอวัยวะต่ างๆ รวมทั ้ง
พฒันาการทุกด้านอย่างต่อเนื่อง  อกีทัง้เดก็เลก็
ในช่วงสามขวบปีแรก จ าเป็นตอ้งไดร้บัการเสรมิสรา้ง 
ภูมิคุ้มกันตามวยั เนื่องจากมีความเสี่ยงในการ
ตดิเชื้อโรคต่างๆ ได้ง่าย โดยเฉพาะเดก็กลุ่มเสีย่ง
ทีม่ปัีญหาตัง้แต่แรกเกดิยิง่ต้องการการดูแลเป็น
พเิศษภายหลงัออกจากโรงพยาบาล2-3  

ดงันัน้ หน้าที่หลกัของบดิามารดา ผู้เลี้ยง
ดูแลเด็กในวยัเด็กเล็กนี้ มหีน้าที่ในการป้องกัน 
บรรเทาปัญหาการเจ็บป่วยของเด็ก หรอืแม้แต่
ภยัอนัตรายต่างๆ ทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัเดก็วยัเดก็
เล็กได้ง่าย2-6 ความสามารถของบดิามารดาในการ
เลีย้งดูแลเดก็ในวยัเดก็เลก็จงึเป็นเรื่องทีบุ่คลากร
สาธารณสุขควรให้ความใส่ใจ เพื่อส่งเสรมิความ
มัน่ใจของบดิามารดาว่าจะสามารถเลี้ยงดูแลบุตร
ของตนในช่วงวยัเดก็เลก็ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
ท าให้บุตรในวยัเดก็เล็กนัน้มสีุขภาวะที่ดี ร่างกาย
แขง็แรง พฒันาการเหมาะสมตามวยัในทุกด้าน 
ปลอดภัยจากโรคภัย อุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น
ตามวัย รวมทัง้ช่วยให้บุตรปลอดภัย หากมี
ปัญหาการเจบ็ป่วยหรอืเกดิอุบตัเิหตุ กส็ามารถ
ให้การช่วยเหลือได้อย่ างถูกต้องเหมาะสม 
ทนัท่วงท ีเดก็มคีวามปลอดภยั4, 7-10 

การศึกษาตามการรับรู้ของกลุ่มมารดา
มอืใหม่หรอืผู้หญิงที่เป็นมารดาครัง้แรกและทีม
สุขภาพผู้ให้บริการในเมืองจอร์เจีย ประเทศ
สหรฐัอเมรกิาพบว่า ทัง้กลุ่มมารดามอืใหม่และผู้
ให้บรกิารทีมสุขภาพระบุว่ามารดามือใหม่ขาด
การรบัรู้ข้อมูลพื้นฐานที่จ าเป็นโดยเฉพาะอย่าง
ยิง่ข้อมูลเกี่ยวกบัการดูแลทารก และปัญหาการ
เขา้ถงึขอ้มูลทางสุขภาพ ถงึแม้จะมแีหล่งขอ้มูล
ข่าวสารให้อยู่แล้วก็ตาม โดยมารดากลุ่มนี้บอก
ถงึปัญหาการเข้าถงึและท าความเขา้ใจเกี่ยวกบั
ข้อมูลที่มีให้ สรุปการศึกษาวิจัยนี้ได้กล่าวถึง
รูปแบบการให้ความรู้แก่มารดามอืใหม่เกี่ยวกบั
การดูแลทารกที่ควรเป็นการให้ความรู้แบบ
รายบุคคล (in person education) แทนการให้
ข้อมูลในรูปแบบการเขียนให้ความรู้ ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพทัง้มารดาและทารก
ได้2 นอกจากนี้ ยังพบรูปแบบการให้ความรู ้
ข้ อมู ลในการดู แลสุ ขภาพทารก  และการ
ช่ วย เหลื อสนั บสนุ นโดยกลุ่ มมารดาที่ มี
ประสบการณ์เดียวกัน (Peer Support; PS) ใน
กลุ่ มทารกแรก เกิ ดที่ ได้ รับการรักษ าใน
โรงพยาบาลตัง้แต่แรกเกิด ซึ่งมีการใช้รูปแบบ
ของ PS นี้อย่างแพร่หลาย รวมทัง้ในประเทศ
ไทยก็มกีารให้ความรู้ในหลายรูปแบบ อาทิ เช่น 
การให้ความรู้รายบุคคล รายกลุ่ม จดัท าเอกสาร 
คู่มอืให้ความรู้ เป็นต้น3, 5-10 แต่ถงึอย่างไรกต็าม
ยงัไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของ
บดิามารดาในการดูแลบุตรวยัเดก็เลก็ ทีจ่ะท าให้
บุคลากรทีมสุขภาพเข้าใจถึงปรากฏการณ์
เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรวัยเด็กเล็กของบิดา
มารดาและความต้องการการช่วยเหลอืในการ
ดแูลบุตรทีบ่า้น  

ดังนั ้น เพื่ อให้ เกิดความเข้าใจสภาพ
ปัญหาของการเลี้ยงดูบุตรในวยัเด็กเล็กแรก 
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เกิดถึงสามปี และทราบความต้องการในการ
ดู แ ล บุ ต รข อ งบิ ด า ม า รด า  ก า รศึ ก ษ า
ประสบการณ์ชวีติของบดิามารดาในการเลี้ยงดู
บุตรวยัเดก็เลก็ 0-3 ปี โดยใช้วธิกีารศกึษาวจิยั
เชงิคุณภาพแบบปรากฏการณ์วทิยาตามแนวคดิ
ข อ ง ฮั ซ เ ซิ ร์ ล  (Husserlian descriptive 
phenomenology)11-12 จะเป็นประโยชน์ในการ
น าไปเป็นแนวทางการส่งเสรมิใหค้วามรู้ สรา้ง
ศกัยภาพการดูแลของบดิามารดาให้เลี้ยงดูแล
บุตรไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป  

 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบิดา

ม า ร ด า ใน ก า ร เลี้ ย ง ดู บุ ต ร วั ย เด็ ก เล็ ก  
0-3 ปี และความต้องการการช่วยเหลือในการ
ดแูลสุขภาพของบุตรทีบ่า้น 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

กลุ่มผูร่้วมวจิยั คอื มารดาที่มปีระสบการณ์
ในการเลี้ยงดูแลบุตรช่วงอายุ 0-3 ปี และอาศยัอยู่
ในเขตพื้นที่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแห่งหนึ่งใน อ.เมอืง จ.นนทบุร ีเลอืก
ผู้เข้าร่วมวิจยัแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑค์ดัเขา้ร่วมการศกึษาวจิยั จ านวน 23 คน  

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
แบบสมัภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง (In-

depth, semi-structured interviews)  โ ด ย ให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมของ
ค าถาม สรุปไดค้ าถามหลกัทัง้หมด 9 ค าถามที่
เป็นค าถามปลายเปิด (Opened Questions) 
เกี่ยวกบัเรื่องประสบการณ์ในการดูแลบุตรวยั
เด็กเล็ก 0-3 ปี นอกจากนี้ยังมีการใช้ค าถาม
แบบ เจาะลึก  เพื่ อ ให้ ผู้ ให้ ข้ อ มู ล อ ธิบ าย 
ยกตัวอย่ าง หรือ ให้ความหมายเกี่ ยวกับ
ประสบการณ์ที่บอกเล่าเพิ่มเติม และทดลอง

สัม ภ าษ ณ์  (pilot study)  ก ลุ่ ม ม ารด าที่ มี
ประสบการณ์ เดียวกันจ านวน 5 คน จึงได้
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการสัมภาษณ์ทาง
โท รศัพ ท์ ป ระมาณ  30-90 นาที  และเก็บ
รวบรวมข้อมูลจริงใช้เวลาในการสัมภาษณ์  
30-90 นาที รวมเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยบางคน
ขอให้โทรศัพท์กลับไปถามเพิ่มเติมอีกครัง้
ภายหลงัการสมัภาษณ์ครัง้แรกดว้ย 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การศึกษาวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณา
รบัรองจากคณะกรรมการการท าวจิยัในมนุษย ์
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี
COE No. 64/002  วนัที ่15 มนีาคม พ.ศ. 2564 
 
วิธีเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

การศึกษาวจิยัครัง้นี้ เป็นการศึกษาเชิง
คุณภาพแบบปรากฏการณ์วทิยาตามแนวคิด
ของฮซัเซริส์ (Husserl) มุ่งศกึษาปรากฏการณ์
ผ่านการเล่าประสบการณ์ชีวติของมารดาที่มี
ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูแลบุตรวยัเด็กเล็ก 
0-3 ปี ไม่น้อยกว่า 6 เดือน และสามารถนึก
ยอ้นหลงั (Recall) บอกเล่าประสบการณ์ทีผ่่าน
มาไดไ้ม่เกนิ 1 ปี อาศยัอยู่เขตพืน้ที่รบัผดิชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหนึ่งใน  
อ.เมอืง จงัหวดันนทบุร ี 

เกบ็รวมรวมขอ้มูลจากการสมัภาษณ์เชงิ
ลึกกึ่งโครงสร้าง (In-depth, semi-structured 
interviews)  มี ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย เ ป็ น นั ก ศึ ก ษ า
พยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที่ 3 ทีอ่ยู่ระหว่าง
การฝึกปฏบิตัวิชิาปฏบิัตกิารพยาบาลเด็ก 2 ปี
การศึกษา 2564 ซึ่ งผู้ช่วยวิจัยได้เรียนจบ
ทฤษฎีในวชิาการพยาบาลเด็กแล้วจึงถือเป็น 
ผู้ที่มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ 
เด็กเล็ก และคณะผู้วจิยัได้เตรยีมความพร้อม
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ในการเป็นผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลการวิจัยโดย
การสมัภาษณ์ผู้เขา้ร่วมวจิยั โดยมขีัน้ตอนการ
เตรยีมความพร้อม ประกอบด้วย การประชุม
ชี้แจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั 
แบบสัมภาษณ์แนวค าถามกึ่งโครงสร้างและ
ค าถามเจาะลกึ และอธบิายแนวค าถามการวจิยั
พร้อมบอกเทคนิคการสร้างสมัพนัธภาพ และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้ค าถามกระตุ้น
เพื่ อให้ผู้ร่วมวิจัยให้ข้อมูลเชิงลึก โดยการ
อธิบาย ให้ความหมาย ยกตวัอย่างเหตุการณ์
ตามประสบการณ์ในการตอบค าถาม พรอ้มทัง้
อธิบายวิธีการถอดบทสมัภาษณ์โดยถอดบท
สัมภาษณ์แบบ ค า-ต่อ -ค า คือการบันทึก 
ทุกค าพูดไม่ว่าจะเป็นประโยคหรอืวล ีทุกชนิด
ของค า ระหว่างผู้สมัภาษณ์และผู้ให้สมัภาษณ์ 
รวมถึ งบั น ทึ ก อ ารม ณ์ ค ว าม รู้ สึ ก ที่ ผู้ ให้
สมัภาษณ์อาจจะแสดงออกทางน ้าเสยีง ค าพูด 
ทัง้นี้ผู้ช่วยวิจยัจะมีคณะผู้วิจัยเป็นอาจารย์ที่
ปรกึษาประจ ากลุ่มคอยให้ค าปรกึษาและดูแล
อย่างใกลช้ดิตลอดขัน้ตอนของการเกบ็รวมรวม
ขอ้มูล และผูช้่วยวจิยัยงัได้รบัการแจ้งให้ทราบ
ถึงสทิธิการบอกเลิกหรือขอหยุดให้สมัภาษณ์
ของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ซึ่งสามารถท าได้
หากมเีหตุจ าเป็นหรอืรูส้กึไม่สบายใจระหว่างให้
สัมภาษณ์ ซึ่งการบอกเลิกหรือหยุดการให้
สัมภาษ ณ์ นั ้น ไม่ผลใดๆ  ทางด้ านลบแก่
อาสาสมัครฯทัง้สิ้น และแจ้งให้ทราบถึงช่อง
ทางการตดิต่อขอค าปรกึษาจากคณะผู้วจิยั ซึ่ง
สามารถท าไดต้ลอดเวลาทีต่อ้งการ 
 เมื่ อผู้ช่ วยวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล
เรยีบร้อยแล้ว คณะผู้วจิยัได้ตรวจสอบความ
น่ า เ ชื่ อ ถื อ ข อ ง ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
(Trustworthiness) ประกอบดว้ย 1) ดา้นความ
น่ า เชื่ อ ถื อ  (Credibility) ผู้ วิ จั ย ไ ด้ มี ก า ร

สอบถามข้อมูลกับผู้เข้าร่วมวิจัยที่ให้ข้อมูล
เพิ่มเติมในกรณี ข้อมูลไม่สมบู รณ์  และให้
ตวัแทนผู้ให้ข้อมูลยนืยนัความถูกต้องของผล
การวเิคราะห์ข้อมูล 2) การพึ่งพากบัเกณฑ์อื่น 
(Dependability) ผูว้จิยัน าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการถอด
เทปการสนทนามาวิเคราะห์และน าประเด็นที่
ไดม้าทวนสอบร่วมกบัผู้ร่วมวจิยัและผูเ้ชี่ยวชาญ
ด้ า น เนื้ อ ห า  3) ก า ร น า ข้ อ มู ล ไ ป ใ ช ้
(Transferability) ผู้วจิยัได้ให้ความส าคญัของ
ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดต่างๆ ของการ
คดัเลือกผู้ให้ข้อมูลและขัน้ตอนต่างๆ ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อให้ผู้อ่านสามารถน า
ข้อมูลไปพิจารณาในการน าผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใชใ้นบรบิทที่ใกล้เคยีงกนัได้ และ 4) 
การยืนยัน (Confirmability) ผู้วิจัยได้บันทึก
แหล่งทีม่าของขอ้มูลเพื่อเป็นหลกัฐานโดยการ
ใส่รหสัเบื้องต้นในการจดัเก็บบทสมัภาษณ์ มี
การจดบันทึกในขณะสัมภาษณ์ เพื่อน าไป
อา้งองิและตรวจสอบขอ้มลูไดภ้ายหลงั12  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัย ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล เชิง
คุ ณ ภ าพ ข อ ง  Colaizzi13 ต า ม ขั ้น ต อ น
ดังต่ อ ไปนี้   1) ท าความ เข้าใจข้อมู ล บท
สมัภาษณ์ทัง้หมดในภาพรวม (Understanding 
the overall content in each transcript) 2) คัดแยก 
ข้ อ ค ว าม ส าคัญ ใน แต่ ล ะบ ท สัม ภ าษ ณ์ 
(Extracting significant statements from each 
transcript) 3) ให้ความหมายของข้อความ
ส า คั ญ ที่ คั ด แ ย ก อ อ ก ม า  (Formulating 
meanings of the significant statements)  4) 
จัดจ าแนกการให้ความหมายของข้อความ
ส าคัญ ที่ คัด แ ยก ออ กม า เป็ น ห ม วดห มู่ 
(Organizing the categories, clusters, and 
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themes) 5) รวบรวมหมวดหมู่ของความส าคญั
ของข้อมูลที่ ได้และอธิบายอย่างละเอียด 
(Integrating the findings into an exhaustive 
description) 6) ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลที่ได้โดยการถามจากตัวแทนผู้เข้าร่วม
วจิยั (Validating the findings) 7) การทบทวน
วรรณกรรมโดยวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง
ต่าง ๆ (Literature review) 

 
ผลการวิจยั 

การวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วม
วจิยั พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในครัง้นี้ทัง้หมดเป็น
มารดาที่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตรใน 
วยัเดก็เล็ก 0-3 ปี จ านวน 26 คน แต่ให้ขอ้มูล
ไ ม่ สมบู ร ณ์ แล ะไ ม่ ป ระส งค์ จ ะร่ ว ม ก าร
ศึกษาวิจยัต่อ จ านวน 3 คน จึงเก็บรวมรวม
ข้อมู ล ก ารศึกษ าวิจัย ได้ จ ากมารด าที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คดัเข้าร่วมวิจยั จ านวน 
23 คน โดยมารดาผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุเฉลี่ย 
29.30 ปี (SD=7.73) อายุต ่าสุดเท่ากับ 19 ปี 
และสูงสุดเท่ากับ 40 ปี การศึกษาส่วนใหญ่
ของมารดาอยู่ระดบัปรญิญาตร ีคดิเป็นรอ้ยละ 
65.21 และผู้เขา้ร่วมวจิยัมบีุตรจ านวน 1-2 คน 
โดยมารดาที่มบีุตรจ านวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 
47.82 ซึ่งบุตรส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล และมารดาที่บุตรเคยเข้ารบั
การรกัษาในโรงพยาบาล คดิเป็นรอ้ยละ 39.13 
และส่วนใหญ่มรีายได้รวมต่อเดอืนอยู่ระหว่าง 
9,000 – 25,000 บ าท  โดย เฉ ลี่ ย เดื อ นล ะ 
15,200 บาท (SD=6241.79) ซึ่ งข้อมูลด้าน
รายได้ของผู้ เข้าร่วมวิจัย  ได้จากการสุ่ ม
สัมภาษณ์ในรอบที่ 2 เพื่อตรวจสอบความ
น่ า เชื่ อ ถื อ แ ล ะผ ล ก ารวิ เค รา ะห์ ข้ อ มู ล 
(Credibility) จ านวน  5 คน ที่ เป็ นตัวแทน

ผู้ เข้าร่วมวิจัย  เนื่ องจากคณะผู้วิจัยไม่ได้
สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลด้านรายได้ในการ
สมัภาษณ์รอบแรกกบักลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคน 

การวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิคุณภาพจากการ
สมัภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้เวลาในการ
สัมภาษ ณ์ รวมคนละ 30-90 นาที  และใน
ขัน้ตอนของการตรวจสอบความน่าเชื่อถือและ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล คณะผู้วิจยัได้สุ่มถาม
จากผู้เขา้ร่วมวจิยัที่เป็นตวัแทน จ านวน 5 คน 
ใช้ เวลาสอบถามข้อมูลคนละ 30-60 นาท ี
พิจารณาการอิ่มตัวของข้อมูลเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกบัประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตรในวยั
เด็ก เล็กและความต้องการการสนับสนุน
ช่วยเหลอืในการดแูลบุตรทีบ่า้น จากขอ้มูลการ
ให้สมัภาษณ์ของผู้เข้าร่วมวจิยัที่ไม่มีประเด็น
อื่นเพิ่มเติมจากที่มารดาผู้ให้สัมภาษณ์ก่อน
หน้าบอกเล่ามา ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบว่า 
ประสบการณ์ในการดูแลบุตรในวัยเด็กเล็ก 
แบ่งเป็นประเด็นหลกั (Themes) ที่เกี่ยวข้อง
กบัประสบการณ์ชวีติของมารดาผู้เขา้ร่วมวจิยั 
ได ้4 ประเดน็ทีส่ าคญั ดงัต่อไปน้ีไดแ้ก่ 1) เป็น
ผู้ให้ความรกัและดูแลเอาใจใส่ (Love & Care 
giver) 2) เป็นผู้ศึกษาหาความรู้ในการดูแล
บุตร (Learner) 3) เป็นผู้ที่ได้รบัการสนับสนุน
ช่วยเหลอื (Support receiver) 4) เป็นผูบ้รหิาร
จัดการชีวิตที่ท้าทาย (Challenge manager) 
โดยมรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 

การเป็นผู้ ให้ ความรักและดูแล 
เอาใจใส่ ผู้เข้าร่วมวจิยัได้กล่าวถึงความรู้สึก
ของตนเองเมื่อมีบุตรว่ารู้สึกอย่างไร ซึ่งส่วน
ใหญ่สะท้อนให้ข้อมูลกลับมาจากค าถามที่ว่า 
การเป็นมารดาที่มีบุตรในวัยเด็กเล็ก เป็น
อย่างไร โดยมารดาผู้เขา้ร่วมวจิยัส่วนใหญ่พูด
ถึงความรู้สึกยินดีที่ได้เป็นมารดา มีความสุข
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และดีใจที่มีบุตร และบุตรท าให้มีความสุข 
ดงัเช่นตัวอย่างค าพูดของมารดาท่านหนึ่งได้
กล่าวว่า “M1, ตัง้แต่เป็นแม่แล้วก็ได้เลี้ยงดูแล
ลูก รู้สกึมคีวามสุขทีไ่ด้เฝ้ามองพฒันาการของ
ลูก ท างานมาเหนือ่ยๆ มาเห็นหน้าลูก ลูกยิ้ม
ให้  ก็ห าย เหนื ่อยแล้ว ” แต่ อย่ างไรก็ ตาม
ผู้เข้าร่วมวจิยัยงับอกถึงการเป็นผู้ดูแลบุตรว่า 
การที่มีบุตรในวัยเด็กเล็กก็ต้องใส่ใจดูแลให้
ความรกั ดูแลในทุกเรื่องทัง้การกิน อยู่ หลับ
นอน ดูแลเมื่อไม่สบาย ดูแลตามความต้องการ
ของเดก็ ดูแลช่วยเหลอืเมื่อบุตรมปัีญหาต่างๆ 
รวมทัง้การดูแลเพื่อส่งเสรมิพฒันาการของเด็ก
อกีดว้ย เช่นค ากล่าวของมารดาที่เลี้ยงบุตรเอง
บอกว่า “M6, ต้องดูแลเคา้ทุกเรือ่งตัง้แต่ตืน่จน
หลับ  ท าทุกอย่าง วันนี้ ลูกจะกินอะไร เค้าดู
สบายดมีัย้กต็้องคอยสงัเกต แลว้กต็้องดูแลเวลา
เคา้ไม่สบายดว้ยอ่ะค่ะ” 

การเป็นผู้ศึกษาหาความรู้ในการ
ดูแลบุตร ประสบการณ์ชีวิตหนึ่ งที่มารดา
ผู้เข้าร่วมวจิยัได้สะท้อนจากการสมัภาษณ์ว่า
การที่เป็นมารดาผู้ดูแลบุตรในวยัเด็กเล็ก คอื
ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ ยวกับสิ่งต่ างๆ  ที่
เกี่ยวข้องกับบุตร ไม่ว่าจะเรื่องการดูแลบุตร
เพื่อให้มีสุขภาพดีต้องรบัประทานอะไร ต้อง
ดแูลบุตรอยา่งไรเมื่อมอีาการเจบ็ป่วย ดงัเช่นที่
มารดาท่านหนึ่งกล่าวว่า “M1, โห..คือเป็นแม่
คอืต้องเป็นทุกอย่างเลยค่ะ ไม่รูก้็ต้องรู ้ก็เปิดดู
ในโทรศพัท์บา้ง ว่าลูกมไีขท้ ายงัไง อนันี้คอืโรค
อะไร ต้องไปหาหมอมัย้” โดยมารดาผู้เข้าร่วม
วจิยัสว่นใหญ่ใหข้อ้มลูเช่นเดยีวกนัว่า ไดค้้นหา
ศกึษาขอ้มูลเกี่ยวกบัการดูแลบุตรเมื่อไม่สบาย 
เช่น จะเชด็ตวัลดไขบุ้ตรอย่างไร อาการส าคญั
อะไรบา้งทีต่้องพาบุตรไปโรงพยาบาล หรอืพบ
แพทย์ ซึ่งผู้เข้าร่วมวจิยัได้ให้ข้อมูลตรงกันว่า 

มารดามีความจ าเป็นต้องค้นหาข้อมูลตาม
แหล่งต่างๆ เช่น อินเตอร์เน็ต อ่านหนังสือ 
หรอืถามผู้รู้เพื่อให้ทราบถึงวิธกีารดูแลบุตรที่
เหมาะสม “M8, สว่นใหญ่กจ็ะเปิดดใูนเน็ตว่าถ้า
ลูกเป็นอย่างนี้ต้องท ายงั แต่ยายเค้าก็จะบอก
ด้วย คอืบางทีเราก็ไม่รู้ว่ามันถูกมัย้ เราก็ถาม
หมอเวลาไปโรงบาล”  

การเป็นผู้ ท่ี ได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือ ประสบการณ์ชวีติหนึ่งที่น่าสนใจที่
มารดาผู้ เข้าร่วมวิจัย ได้กล่ าวถึงจากการ
สมัภาษณ์จากประสบการณ์ที่ผ่านในการดูแล
บุตรในวยัเดก็เล็กคอื การได้รบัการช่วยเหลือ
สนับสนุนต่างๆ จากแหล่งช่วยเหลอืสนับสนุน
ที่หลากหลาย รวมถึงความต้องการช่วยเหลือ
สนับสนุนเพิ่มเตมิในการส่งเสรมิการดูแลบุตร
ขอ งตน เอ ง  ไ ม่ ว่ าจ ะ เป็ น ก ารสนั บ ส นุ น
ช่วยเหลอืดา้นการเงนิ (financial support) การ
สนับสนุนด้านจิตใจ (psychosocial support) 
หรือการสนับสนุนช่วยเหลือในการดูแลบุตร 
(child care support) เป็นต้น ซึ่งมารดาท่าน
หนึ่งไดก้ล่าวว่า “M5, ดทีีม่ป้ีาช่วยเลี้ยงใหเ้วลา
ไปท างาน แต่วนัทีไ่ม่ไดไ้ป หยุดก็ดูคนเดยีว ก็
ต้องอยู่กบัเคา้ตลอด กเ็หนือ่ยแหละแต่กล็ูกเรา
ก็ต้องดูเอง” ส่วนมารดาอีกท่านได้กล่าวถึง
ประเดน็การไดร้บัการช่วยเหลอืดา้นการเงนิว่า 
“M10, บางทีถ้ า เดือน ไหนมันช็อต เงิน ไม่
พอทีจ่ะมาซื้อนมซื้อของให้ลูกก็ต้องหยิบยืม
เค้าบ้าง แต่ยมืบ่อยก็ไม่ได้ ก็ต้องให้พ่อเค้าเขา้
กะมากขึ้น” นอกจากนี้มีมารดาผู้เข้าร่วมวิจยั
ส่วนใหญ่ได้กล่าวถึงการได้รบัการช่วยเหลือ
จากสามหีรอืบดิาของบุตรที่ช่วยแบ่งเบาภาระ
ในการเลี้ยงดูแลบุตร ดงัเช่นท่านหนึ่งได้กล่าว
ว่า “M2, พ่อเค้าช่วยดูบา้ง เราก็หายเหนือ่ย ถ้า
คนเดยีวทัง้หมดกค็งไม่ไหว แต่กผ็ูช้ายเนาะเคา้
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กท็ าไดไ้ม่เท่าแม่หรอก ลูกสว่นใหญ่กร็อ้งหาแต่
แม่ แต่ถา้ช่วงเวลาทีจ่ าเป็น เคา้กช่็วยไดเ้ยอะนะ” 

การเป็นผู้บริหารจดัการชีวิตท่ีท้าทาย  
ป ระ เด็ น ส าคัญ ที่ พ บ  จ าก ก ารบ อก เล่ า
ประสบการณ์ชวีติของมารดาผู้เข้าร่วมวจิยัคอื 
การมีชีวิตที่ท้าทายประสบพบเจอกับปัญหา
อุปสรรคต่างๆ ที่ต้องบรหิารจดัการทัง้เรื่องที่
เกี่ยวกับบุตรโดยตรง และปัญหาอื่นๆ ที่ต้อง
จดัการเมื่อมีภาระในการเลี้ยงดูแลบุตรในวัย
เด็กเล็ก ซึ่งพบว่ามีมารดาผู้เข้าร่วมวิจัยคน
หนึ่งตดัสนิใจลาออกจากงานเพื่อมาเลี้ยงดูแล
บุตรเอง โดยมารดาท่านนี้ได้กล่าวว่า “M12, ก็
ต้องเลอืกน่ะค่ะพอมลีูกแลว้เคาก็ต้องมาอนัดบั
หนึ ่ง ยิง่เวลาลูกป่วยแล้วต้องท างานด้วยนี ่
ล าบากมาก ลางานก็อยาก เราก็ต้องจดัการให้
ได้” ส่วนมารดาคนอื่นๆ ก็ให้ข้อมูลสอดคล้อง
กันว่าต้องบริหารจัดการปัญหาเมื่อต้องดูแล
บุตรในวยัเดก็เลก็ เช่น ตอ้งฝากบุตรไวก้บัญาต ิ
พี่ น้องช่วยดูแลบุตร ซึ่งมารดาท่านหนึ่ งได้
กล่าวว่า “M15, ดทีีม่ญีาตชิ่วยดูเวลาทีเ่รามธีุระ 
จะเอาลูกไปด้วยก็ไม่ได้ก็ต้องคิดว่าจะท าไงด ี
ฝากใครได้บ้าง บางครัง้ก็จ าเป็นเอาของไปให้
ลูกค้าก็ต้องพาลูกไปด้วยถ้าฝากใครไม่ได้”  
นอกจากนี้ยงัพบว่ามารดาผู้เขา้ร่วมวจิยัยงัได้
พูดถึงการมคี่าใช้จ่ายเพิม่มากขึ้นเมื่อมบีุตรใน
วยัเดก็เล็กที่จ าเป็นต้องซื้อวสัดุ อุปกรณ์ต่างๆ 
ของบุตร “M20, พอมลีูกแล้วก็มคี่าใช้จ่ายมาก
ขึ้นแหละ ของเด็กมนัเยอะ ยิง่ตอนทีย่งัใส่แพม
เพริส์นะเปลอืงมาก” 

จากการวเิคราะห์ผลการศึกษาข้อมูล
วจิยันี้ สามารถสรุปเป็นประเดน็ความต้องการ
การช่วยเหลอืดูแลบุตรทีบ่า้นของบดิามารดาที่
ส าคญัหลกัๆ ได ้4 ประเดน็ ดงัต่อไป 

1) ต้องการการสนับสนุนเมื่อบุตร
เจบ็ป่วย (Child health care) เมื่อบุตรในวยั
เดก็เล็กป่วยเป็นปัญหาที่มารดาผู้เขา้ร่วมวจิยั
ส่วนใหญ่สะท้อนจากการเล่าประสบการณ์ของ
ตนว่าตนเองต้องประสบกับสถานการณ์ที่
ล าบากในการบรหิารจดัการไม่ว่าจะเป็นการ
พาไปพบแพทย์ที่ โรงพยาบาลหรือสถาน
บริการโดยเฉพาะช่วงสภานการณ์การแพร่
ระบาดเชื้อโควิด การพาบุตรไปโรงพยาบาล
เมื่อมกีารเจบ็ป่วยโดยเฉพาะเมื่อมไีข ้เป็นหวดั
ต้องมีขัน้ตอนของการคัดกรองเพิ่มมากขึ้น 
และการดูแลบุตรที่บ้ านในการแก้ ปัญหา
บางอย่างท าให้มารดาผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกไม่
สบายใจ ไม่มัน่ใจว่าจะสามารถช่วยบุตรได้
ถูกต้อง จงึพบว่ามารดาผูเ้ขา้ร่วมวจิยัใหข้อ้มูล
ในประเด็นเดียวกันว่าต้องการผู้ช่วยเหลือ
สนับสนุนดูแลเมื่อบุตรเจ็บป่วย โดยมารดา
ท่านหนึ่ งได้กล่าวว่า “M9, เวลาลูกป่วยไม่
สบายช่วงนี้ล าบากมาก เพราะไปโรงบาลหมอ
ก็ไม่รบัถ้าไม่ได้เป็นหนัก แต่เราก็อยากให้ลูก
ได้ให้หมอรกัษา มคีนช่วยดูว่าเค้าโอเคมัย้ มา
บา้นบางทเีรากด็ไูม่เป็นอะไรอย่างงี้น่ะค่ะ”  

2) ความต้องการการสนับสนุนด้าน
ก า ร เ งิ น  (Financial support)  จ า ก ก า ร
สัมภาษ ณ์ โดยถามประเด็น ในด้านความ
ต้องการการช่วยเหลอืดูแลเมื่อมบีุตรในวยัเด็ก
เล็ก พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ ให้ข้อมูล
เช่นเดยีวกนัว่ามคี่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้นตัง้แต่มี
บุตร และเด็กในวัยเด็กเล็กต้องดื่มนมหรือ
อาหารที่แตกต่างจากผู้ใหญ่  บิดามารดาจึง
จ าเป็นต้องซื้อหรือเตรียมอาหารส าหรับเด็ก
ต่างหาก เพราะรบัประทานชนิดเดยีวกบัผูใ้หญ่
หรอืสมาชกิอื่นในบา้นไม่ได ้ท าใหม้คี่าใชจ่้าย 
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ส่วนนี้เพิม่มากขึน้ อกีทัง้ยงัมวีสัดุอุปกรณ์อื่นที่
จ าเป็นต้องใช้ส าหรับ เด็กวัยเด็ก เล็ก  เช่น 
ผ้าอ้อมส าเรจ็รูป (แพมเพริ์ส) เสื้อผ้า ของเล่น 
และอื่นๆ ดังตัวอย่างที่ได้กล่าวไปข้างต้น 
นอกจากนัน้ผู้เข้าร่วมวิจยัยังระบุค่าใช้จ่ายที่
เพิม่ขึ้นเมื่อบุตรมคีวามเจบ็ป่วยแล้วต้องรกัษา
ในโรงพยาบาลอกีดว้ย “M21, เวลาลูกไม่สบาย
กต็้องใชต้งัค ์ค่ารกัษาไม่ไดจ่้ายแต่ค่ากนิค่าอยู่ 
เดนิทางไปมากเ็สยีไปเยอะ” 

3) ความต้องการการสนับสนุนด้าน
จิตใจ  (Psychological support) ผู้ เข้ าร่ วม
วจิยัส่วนใหญ่ทีเ่ป็นมารดามอืใหม่หรอืมบีุตรคน
แรกจะบอกเล่าประสบการณ์ของตนเองว่ามี
ความเครยีด หรอืความวติกกงัวลเมื่อตอนเลีย้ง
ดูแลบุตรในวยัเด็กเล็ก เนื่องจากรู้สึกกลัว ไม่
มัน่ ใจ ไม่รู้จะช่วยเหลือบุตรอย่างไรเมื่ อมี
ปัญหา และเมื่อมีบุตรในวัยเด็กท าให้มารดา
หลายคนนอนไม่หลับ พักผ่อนไม่เพียงพอ 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจยัที่เป็น
มารดาจงึบอกว่าต้องการความช่วยเหลือเวลา
เกดิความเครยีดที่ไม่รูว้ธิกีารจดัการกบัปัญหา
ต่างๆ ที่มี ดังเช่นมารดาท่านนึงได้กล่าวว่า 
“M3, รูส้กึกงัวล ท าอะไรไม่ถูกเลยเพราะเคา้ตวั
เล็กมาก เวลาลูกร้องเราก็ไม่รู้ว่าเป็นอะไร ยิง่
เครยีด ถ้าถามว่าต้องการอะไรก็น่าจะเป็นคน
ช่วยดูลูกเนีย่แหละค่ะ” ซึ่งมารดาอีกท่านหนึ่ง
ได้กล่าวว่า “M14, เวลาพักผ่อนไม่พอมันก็
เหนื ่อยก็เครียดนะ หลายอย่างอ่ะเลี้ยงเด็ก
คนนึงไม่ไดง้า่ย กว่าจะโตจะผ่านไปแต่ละวนั” 

4) ความต้องการการสนับสนุนใน
การเล้ียงดูแลบุตร (Babysitting support) 
ประเด็นประสบการณ์ที่ส าคัญที่พบในด้านนี้
เป็นสิง่ทีผู่้เขา้ร่วมวจิยัสะท้อนบอกกล่าวจากการ
สมัภาษณ์ว่าตัง้แต่ตนเองมบีุตรกไ็ม่มเีวลาในการ

ท ากิจกรรมอื่น ต้องให้เวลากบับุตรเพิ่มมากขึ้น 
ดังที่ ได้กล่ าวข้างต้นในประเด็นที่ มีมารดา
ผู้เข้าร่วมวจิยัลาออกจากงานประจ าเพื่อมาดูแล
บุตรเป็นหลกั นัน่ก็เหตุผลที่ต้องการเวลาในการ
ดแูลบุตรเพิม่มากขึ้น หากไม่มผีู้ช่วยในการเลี้ยง
ดูแลบุตร ซึ่งมารดาผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีบุตรเคย
เจบ็ป่วยอยู่โรงพยาบาลให้ขอ้มูลเพิม่เตมิว่า ตน
ต้องการเวลาเพิ่มมากขึ้นเพื่ อดูแลบุตรเมื่ อ
เจบ็ป่วยเพราะบุตรต้องการมารดามากที่สุดเมื่อ
ไม่สบาย โดยท่านหนึ่งได้กล่าวว่า “M1, เค้าเคย
ป่วยนอนโรงบาลหลายวนั เราก็ต้องไปเฝ้าลูกที ่
โรงบาล ก็ไม่มเีวลาไปท าอย่างอืน่แล้ว แล้วเราก็
อยากอยู่กบัลูกมากกว่า” 

 
อภิปรายผล 

ผ ล ก า ร วิ จั ย ข้ า ง ต้ น ส รุ ป ให้ เห็ น
ประสบการณ์ในการดูแลบุตรในวัยเด็กเล็ก 
โดยสามารถแบ่งประเด็นประสบการณ์ชีวิต
ของมารดาผูเ้ขา้ร่วมวจิยัได ้4 ประเดน็ทีส่ าคญั 
ได้แก่ 1) การเป็นผู้ให้ความรกัและดูแลเอาใจ
ใส่ (Love & Caregiver) เป็นบทบาทหน้าที่
ของบดิามารดาโดยตรงตามทฤษฎีพฒันาการ
ครอบครวัของ Duvall1 ในระยะเริม่เลี้ยงดูบุตร 
(early childbearing families) ที่ได้กล่าวไว้ถึง
หน้าที่ของบิดามารดาว่าเป็นผู้ที่ต้องดูแล ให้
ความอบอุ่ น  อบรมสัง่สอนบุ ตรในทางที่
เหมาะสม ดังนั ้นประสบการณ์ของมารดา
ผู้เข้าร่วมวจิยันี้ก็ได้ให้ข้อมูลได้สอดคล้องกับ
ทฤษฎีดังกล่าว บุคลากรทีมสุขภาพผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องจงึควรส่งเสรมิการท าบทบาทนี้ของ
บิดามารดาให้เหมาะสมมากยิง่ขึ้น อนัจะเป็น
ประโยชน์แก่ตวัเดก็และครอบครวัเอง1 ดงัเช่น
ในหลายการศกึษาทีไ่ดส้ง่เสรมิความมัน่ใจของ
การดูแลบุตร โดยเฉพาะบดิามารดาของบุตรที่
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มีความต้องการพิเศษเพื่อช่วยลดความวิตก
กังวลของบิดามารดาและส่งผลให้แสดง
บทบาทในการดูแลบุตรได้ดียิ่งขึ้น2-4 2) การ
เป็ น ผู้ ศึ กษ าห าค วามรู้ ใน ก ารดู แลบุ ต ร 
(Learner) เป็นประสบการณ์ชีวิตของมารดา
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีส่ะทอ้นไดส้อดคลอ้งกบัยุคสมยั
ที่มกีารเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ให้ประชาชน
ทัว่ไปสามารถเข้าถึงได้ง่ายในรูปแบบต่างๆ 
ดังนั ้นหากบุคลาก รด้านสุ ขภาพหรือผู้ที่
ต้องการจะส่งเสริมความรู้ให้กับกลุ่มบิดา
มารดาผูดู้แลเดก็สามารถน าผลการวจิยัไปเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมความรู้ ดังเช่น
การศกึษาในกลุ่มบดิามารดาที่มบีุตรป่วยด้วย
โรคเรื้อรงั และเจ็บป่วยตัง้แต่แรกเกิด ที่ได้มี
การสอนบดิามารดาในรูปแบบต่างๆ ให้ขอ้มูล
เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยเรื้อรังตามปัญหา
ส าคญั มกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์จากบดิา
มารดาที่มีประสบการณ์เดียวกัน ท าให้บิดา
มารดาผู้ดูแลสามารถดูแลบุตรที่บ้านอย่างมี
ประสิทธิภาพขึ้น5-7 3) การเป็นผู้ทีไ่ด้รบัการ
สนับสนุนช่วยเหลอื (Support receiver) จากที่
แสดงในผลการศึกษาวิจัยนี้จะหมายรวมถึง
การสนับสนุนช่วยเหลือทัง้โดยตรงและโดย
อ้อม ได้แก่ การช่วยเหลือด้านการเงิน การ
เหลอืดา้นจติใจ หรอืการสนับสนุนช่วยเหลอืใน
การดู แลบุ ต ร เป็ นต้น  ซึ่ งสอดคล้อ งกับ
การศึกษาในกลุ่มบิดามารดาที่ต้องดูแลกลุ่ม
เด็กต้องการพิเศษ ที่มีความต้องการการ
สนับสนุนช่วยเหลอืในดา้นต่างๆ เช่นเดยีวกนั 
ซึ่งเป็นแนวทางในการน าผลการวจิยัไปใชเ้พื่อ
พฒันาระบบการสนับสนุนช่วยเหลอืต่อไป5-10  
4) การเป็นผู้บริหารจัดการชีวิตที ่ท้าทาย  
ประสบการณ์ชวีติในประเดน็นี้ที่ผู้เขา้ร่วมวจิยั
ไดส้ะทอ้นออกมาส่วนใหญ่จะเป็นดา้นลบทีพู่ด
ถึงปัญหาต่างๆ ที่ผู้เข้าร่วมวิจยัได้ประสบใน

การเลี้ยงดูแลบุตร โดยเฉพาะหากบุตรมีการ
เจบ็ป่วยต้องการการดูแลพเิศษ กจ็ะเพิม่ภาระ
และหน้าที่ให้กบับดิามารดาผู้ดูแลเพิม่มากขึ้น 
ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของกลุ่มบดิามารดา
เดก็เลก็กลุ่มเสีย่งและต้องการการดูแลพเิศษ ที่
มปีระสบการณ์ที่คล้ายกนัเกี่ยวกบัการบรหิาร
จดัการปัญหาในการดูแลบุตร5-6 อย่างไรก็ตาม
ยงัมกีารศกึษาที่รายงานถงึผลกระทบในดา้นดี
ที่ท าให้บิดามารดารู้สึกแขง็แกร่ง หรอืเรยีนรู้
จากการจัดการปัญหาที่พบในการดูแลบุตร 
นัน้ได้ ซึ่งอาจเป็นผลดีหากต้องดูแลบุตรคน
ต่อไป6,8,14 

ส่ ว น ป ระ เด็ น ค ว าม ต้ อ งก า รก า ร
ช่วยเหลอืดูแลบุตรที่บ้านของบิดามารดาจาก
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาวิจัยนี้ 
สามารถสรุปส าคญัได้ 4 ประเดน็หลกัๆ ไดแ้ก่ 
1) การสนับสนุนเมือ่บุตรป่วย ความต้องการนี้
สอดคลอ้งกบัหลายการศกึษาตามทีไ่ดก้ล่าวมา
ข้างต้น โดยการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพส่วน
ใหญ่ในกลุ่มบิดามารดาที่ต้องดูแลบุตรกลุ่ม
ความต้องการพิเศษ ได้บอกเล่าในประเด็น
เดียวกันว่าต้องการความช่วยเหลือดูแลเมื่อ
บุตรมีปัญหาด้านสุขภาพ1-6 ดังนัน้บุคลากร
ผู้ เกี่ยวข้องจึงควรให้ความส าคัญของการ
วางแผนระบบการช่วยเหลอืบิดามารดาที่ต้อง
ดูแลบุตรที่มีปัญหาสุขภาพ 2) การสนับสนุน
ด้านการเงนิ  ปัญหาด้านการเงนิเป็นปัญหาที่
พบบ่อยส าหรบัครอบครวัที่ต้องดูแลบุตรที่มี
ความเจ็บป่วยเรื้อรงั เนื่องจากจ าเป็นต้องใช้
จ่ายเกี่ยวกบัการดูแลบุตรมากขึน้ บุคลากรทมี
สุขภาพผู้ดูแลเด็กและครอบครวัอาจจะช่วย
ประสานให้ได้รบัการสนับสนุนช่วยเหลือจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อลดความวติกกงัวล
ของบิดามารดา อันจะท าให้บิดามารดา
สามารถท าหน้าที่ดูแลบุตรที่ป่วยได้ดีขึ้น5, 9-10 
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3) การสนับสนุนด้านจิตใจ ปัญหาผลกระทบ
ทางดา้นจติใจเมื่อบุตรมปัีญหาทางสุขภาพเป็น
ปัญหาทัว่ไปที่พบได้บ่อย แต่เกิดผลกระทบ
อย่างมากแก่บดิามารดาผูดู้แล รวมทัง้ตวัเดก็เอง 
ดงันัน้บุคลากรผู้ดูแลควรมกีารประเมนิปัญหา
ดา้นจติใจของกลุ่มบดิามารดาทีต่อ้งดแูลบุตรที่
ต้องการการดูแลซบัซ้อนมากขึ้น9-10,14 4) การ
สนับสนุนในการเลี้ยงดูแลบุตร เป็นการบรหิาร
จดัการที่ส าคัญด้านหนึ่งเมื่อบิดามารดาไม่มี
เวลาในการเลี้ยงดูแลบุตร โดยเฉพาะเมื่อบุตร
เจบ็ป่วย ดงันัน้บุคลากรทีมสุขภาพจึงควรให้
ความส าคัญของปัญหาความต้องการและ
วางแผนจดัระบบการช่วยเหลอืบดิามารดาตาม
ความต้องการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดแูลบุตรไดด้มีากยิง่ขึน้5-6,10,14 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
ประสบการณ์ของมารดาในการดแูลบุตรใน

วั ย เด็ ก เล็ ก  โด ย ส าม ารถ แ บ่ งป ระ เด็ น  
ประสบการณ์ชีวิตของมารดาได้ 4 ประเด็นที่
ส าคญั ได้แก่ 1) เป็นผู้ให้ความรกัและดูแลเอา
ใจใส่ 2) เป็นผู้ศกึษาหาความรู้ในการดูแลบุตร 
3) เป็นผู้ที่ได้รบัการสนับสนุนช่วยเหลือ และ 
4) เป็นผู้บรหิารจดัการชีวติที่ท้าทาย และด้าน
ความต้องการการช่วยเหลือดูแลบุตรที่บ้าน
ของมารดาหลกัๆ  โดยสรุปเป็นประเด็นหลัก
ได้ 4 ประเด็น ดงันี้ 1) การสนับสนุนเมื่อบุตร
เจบ็ป่วย  2) การสนับสนุนดา้นการเงนิ 3) การ
สนับสนุนด้านจิตใจ และ 4) การสนับสนุนใน
การเลี้ยงดูแลบุตร ซึ่ งผลการวิจัยดังกล่าว
ขา้งตน้แสดงใหเ้หน็ถงึประสบการณ์ของมารดา
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้สะท้อนผ่านการบอกเล่า 
สอดคล้องกับทฤษฎีครอบครัว  เกี่ ยวกับ
บทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตร ทัง้นี้

บุคลากรทีมสุขภาพควรเห็นความส าคญัของ
การส่งเสรมิศกัยภาพความสามารถในการท า
หน้าที่ในการดูแลบุตรของบิดามารดา ดงัเช่น
หลายการศึกษาที่ได้ส่งเสรมิความมัน่ใจของ
การดูแลบุตร โดยเฉพาะในกลุ่มบิดามารดา
ของบุตรที่มคีวามต้องการพเิศษ ทัง้นี้เพื่อช่วย
ลดความวติกกงัวลของบดิามารดาและสง่ผลให้
แสดงบทบาทในการดแูลบุตรไดด้ยีิง่ขึน้5-10 

ข้อเสนอแนะ 
บุคลากรทมีสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล

ผู้ดูแลเด็กและครอบครวั สามารถน าข้อมูลที่
พบเกี่ยวกบัประเดน็ส าคญัของประสบการณ์ใน
การเลี้ยงดูแลบุตรในวัยเด็กเล็กและความ
ต้องการการช่วยเหลือดูแลบุตรที่บ้านของ
มารดาในการศึกษาวิจัยนี้  ไปใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานเพื่อสนับสนุนส่งเสริมให้บิดามารดา
สามารถดูแลสุขภาพบุตรที่บ้านได้อย่างมปีระ
สิทธิมากยิ่งขึ้นได้ แต่อย่างไรก็ตาม ผลการ
ศึกษาวิจยันี้ เป็นเพียงมุมมองของมารดาผู้ที่
ดู แ ล บุ ต รเป็ นห ลัก เท่ านั ้น  จึ งอ าจยัง ไ ม่
ครอบคลุมประสบการณ์ของบดิาในการมสี่วน
ร่วมดูแลบุ ตรวัย เด็ก เล็กด้วย อีกทั ้งยังมี
ข้อจ ากัดของการน าผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ไปใช้ โดยไม่สามารถอ้างอิงถึงบรบิทของการ
ดูแลบุตรวยัเดก็เล็กของบิดามารดาในกลุ่มอื่น
ทัว่ไป จงึยงัมคีวามจ าเป็นต้องมกีารศกึษาวจิยั
ในประเดน็อื่นทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป  
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บทน า : การศึกษาความรู้ ความเข้าใจและการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัโรคโควดิ 19 ในเด็กนักเรยีนชัน้
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Knowledge, understanding and practices to prevent COVID-19  
among primary school pupils in Municipal School, Muang, Saraburi Province 

 
Suree Jinruang* Naiyana Pulom* Waraporn Jansong 

 

Abstract 
Background: The study of knowledge, understanding, and practices for self-protection from 
Covid-19 among primary school pupils are essential, because the findings can be baseline data 
for preventing and controlling the spreading of Covid-19. 
Objectives: To describe the knowledge, understanding, and practices for self-protection of 
COVID-19 among primary school pupils.  
Methods: In a descriptive study, 317 pupils from primary school grades 2-6 were selected by 
stratified random sampling technique. Data were collected by using a questionnaire including 
personal characteristics, the pupil’s understanding of COVID-19 questionnaire and the pupil’s 
preventing practices to COVID-19 questionnaire. The reliability of the two questionnaires were 
.74 and .71 respectively. The data were analyzed using descriptive statistics.  
Results: The mean age of the sample was 11 years, with almost all residing in a house with 2-
8 persons (76.00%). Around 30.50% did not understand about symptoms of the COVID 19 and 
prevention practices. They had risk activities, including going to crowded places (91.10%), touch their 
face, nose eye and mouth by hand (89.50%), played the sport team (84.60%) and had a meal 
together in their house and did not keep distance (75.20%). 
Conclusions: The results of the study showed most samples lacking of knowledge in 
understanding about the symptoms of Covid-19 and that most of them had incorrect preventing 
practice. This reflects the risk in Covid-19 both in their household and school settings. Therefore, 
symptoms of the COVID-19 disease and prevention should be promoted in accordance with the 
developmental stage of children. 
 

Keywords: primary school children, understanding of COVID-19   
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บทน า 
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 

เป็นภาวะวกิฤติทางสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพประชากรทุกช่วงวัยรวมทัง้ เด็ก
นักเรยีน สถานการณ์ในประเทศไทยนับตัง้แต่
เริม่มกีารระบาดระลอกแรกอยู่ในช่วงมกราคม 
ถึงธันวาคม พ .ศ 2563  กรมควบคุ ม โ รค 
กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่ามีผู้ป่วยที่มี
อาการตามนิยามการเฝ้าระวังโรคเข้ารับการ
รกัษาที่โรงพยาบาลด้วยตนเองทัง้โรงพยาบาล
รฐัและเอกชน จ านวนมากถึง 637,768 ราย ม ี
ผูต้ดิเชือ้ยนืยนัสะสมจ านวน 6,884 ราย ผูป่้วยที่
ร ักษาหายแล้วจ านวน 4,240 รายและมีผู้ ป่วย
เสยีชวีติสะสม 61 ราย1 ในจงัหวดัสระบุร ีส านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดสระบุรีรายงานจ านวน          
ผู้ส ัมผัสเชื้อที่เข้าเกณฑ์สงสัยสอบสวนโรค
จ านวน 546 ราย  ผู้ป่วยยนืยนัผู้ตดิเชื้อโควดิ 19 
จ านวน 10 ราย รกัษาตวัหายแล้วจ านวน 5 ราย2  
จากการทบทวนขอ้มูล/รายงานสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควดิ 19 ในช่วงเวลานัน้ไม่พบ
สถติขิอ้มลูการระบาดและอตัราการตดิเชือ้โควดิ 19  
ในกลุ่มประชากรเด็กในประเทศไทยและใน
จังหวัดสระบุรี แต่มีรายงานวิจัยที่ศึกษาใน
ประเทศจีน ซึ่งเป็นประเทศที่มอีุบตัิการณ์การ
เกิดโรคและการระบาดของโรคนี้เป็นประเทศ
แรกรายงานว่ากลุ่มประชากรเดก็เป็นกลุ่มเสี่ยง
สมัผสัเชื้อโควดิ 19 และมโีอกาสเสีย่งตดิเชื้อได้
เท่าๆกบักลุ่มประชากรผูใ้หญ่และกลุ่มประชากร
ผู้สูงอายุ3-4 เด็กที่ก าลังเรียนอยู่ในโรงเรียนมี
ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นจากการรายงานการศึกษา
เรื่องช่องทางการแพร่กระจายเชือ้หรอืการตดิต่อ
เป็นได ้3 ลกัษณะ คอื 1) การตดิต่อทางอากาศ
โดยตรง (Direct and airborne  transmissions) 
โดยเดก็ทีอ่ยู่ใกลผู้ต้ดิเชือ้ในระยะห่างไม่เกนิ 1 เมตร 

จะรบัเชื้อจากการหายใจสูดอากาศที่มเีชื้อโรค
ขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน (Aerosols) ที่ปะปน
อยู่ในน ้ามูกและน ้าลายของผู้ตดิเชื้อเข้าไปหรอื
เดก็อยู่ในห้องหรอืสถานที่ที่เป็นระบบปิดและมี
คนอยู่จ านวนมากเดก็มคีวามเสีย่งที่จะไดร้บัเชื้อ
อย่างรวดเรว็จากการทีผู่ต้ดิเชือ้ทีไ่อและจามโดย
ที่ไม่ได้สวมผ้าปิดปากปิดจมูก แม้ว่าจะอยู่ห่าง
เกนิกว่า 1 เมตร 2) การใชม้อืสมัผสัสิง่ของหรือ
พื้นผิวที่มีเชื้อ โรคที่มีขนาดใหญ่กว่า 5-10 
ไมครอน ( respiratory droplet) ที่ตกอยู่ ตาม
พื้นผวิต่างๆ แล้วน ามอืมาจบัตา จมูกและปาก
ของตนเอง5  และ 3) การแพร่ กระจายเชื้อทาง
อุจจาระสู่ทางเดินอาหาร (Oral-fecal route)6-7 
งานวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
พบว่าในพื้นที่การระบาดที่มกีารสุขาภบิาลไม่ดี
มีความเป็นไปได้ที่เชื้อจะแพร่กระจายจาก
อุจจาระโดยปนเป้ือนในสิ่งแวดล้อมที่ผู้ส ัมผัส
เชือ้อาศยัอยู่8 

การติดต่อและการแพร่กระจายเชื้อของ
โรคโควดิ 19 ในกลุ่มประชากรเดก็ มรีายงานวจิยั
เชิงระบาดวิทยา ในกลุ่ มประชากรเด็ก ใน
ต่างประเทศพบว่าเดก็ตดิเชื้อโควดิ 19 จากเดก็
ดว้ยกนัและจากสมาชกิในครอบครวั3,9-10 ซึง่เดก็
มีโอกาสเสี่ยงติดเชื้อจากผู้ใหญ่ที่อาศัยบ้าน
เดียวกัน ขณะที่เด็กทีติดเชื้อแบบยังไม่แสดง
อาการป่วยจะสามารถแพร่กระจายเชื้อ (Pre-
symptomatic transmission) สู่ ผู้ ใ ห ญ่ แ ล ะ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันได้11 

จากผลการวจิยัดงักล่าวชี้ใหเ้หน็ว่าเดก็นักเรยีน
ชัน้ประถมศึกษามีความเสี่ยงเป็นผู้สมัผัสเชื้อ
และป่วยเป็นโรคโควดิ 19 เพราะต้องใช้ชวีติทัง้
ในโรงเรยีน ในบา้นและนอกบา้น และถ้าเดก็ถ้า
ติดเชื้อโควิด 19 อาการหรือความเจ็บป่วยที่
เกดิขึน้นัน้อาจรุนแรงจนเสยีชวีติได้ โดยอาการ
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หลังมีการติดเชื้อ ในเด็กนั ้น มีตั ้งแต่ระดับ
เล็กน้อย เช่น ไข้ ปวดกล้ามเนื้อ เยื่ อบุจมูก
อกัเสบ เจบ็คอ ไอ ปวดศรีษะ จนถงึระดบัปานกลาง 
เช่น ปอดอกัเสบ ระดบัรุนแรง เช่น ไอ อาเจยีน 
ถ่ายเหลวบ่อยครัง้ และมอีาการพร่องออกซิเจน
ในเลอืดและพร่องออกซิเจนในเนื้อเยื่อไปจนถงึ
อาการรุนแรงที่ท าให้เสยีชวีติไดค้อื กลุ่มอาการ
หาย ใ จล้ม เหลว เฉี ยบพลัน  พยาธิภ าว ะ
เฉียบพลนัที่สมอง หวัใจวาย กลไกการแขง็ตวั
ของเลอืดผดิปกต ิระบบไหลเวยีนโลหติลม้เหลว 
ไตวายเฉียบพลนัและภาวะอวยัวะลม้เหลวหลาย
ระบบและอาจเสยีชวีติได3้,10-12  

ในช่วงเวลาการระบาดระลอกแรก (เดอืน
มกราคม-พฤศจิกายน 2563)  การทบทวน
รายงานสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 
และทบทวนวรรณกรรมทัง้ในและต่างประเทศ
พบรายงานวจิยัเชงิระบาดวทิยา การวนิิฉัยโรค 
ช่องทางการติดต่อหรอืการแพร่กระจายเชื้อใน
กลุ่มประชากรเด็ก3, 9-10,12  แต่ยงัไม่มีรายงาน
วจิยัทีป่ระเมนิความสามารถและทกัษะที่จ าเป็น
ในการคิด การประมวลข้อมูล ความรู้ ความ
เขา้ใจในโรคโควดิ 19 รวมทัง้ความสามารถหรอื
ทกัษะในการประเมนิอนัตรายที่มตี่อตนเองและ
การป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ 19 ในช่วงเวลา
ทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคในกลุ่มประชากรเดก็
วัยเรียนซึ่งก าลังเรียนอยู่ในชัน้ประถมศึกษา 
ตามแนวคดิของเพยีเจต์นัน้ เดก็วยันี้อยู่ในระยะ
พัฒนาการด้านสติปัญญาอยู่ ในขัน้การคิด 
เ ชิ ง รู ป ธ ร รม  (Concrete operational stage) 
สามารถจ าแนกความแตกต่างของข้อมูลได้ 
สามารถเข้าใจความสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่ม พวก 
หมู่  สถานภาพและบทบาทหน้าที่ของคน
ครอบครัวในสังคมและสามารถแก้ปัญหาใน
ชวีติประจ าวนัทีง่า่ยๆของตนเองได1้3  

จากข้อมูลสถานการณ์การระบาดและ
งานวิจัย เกี่ยวกับการเกิดโรคในเด็ก การ
แพร่กระจายเชื้อหรอืการตดิต่อ การป้องกนัและ
ความรู้พื้นฐานเรื่องระยะพฒันาการของเด็กวยั
เรียนดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาล
วชิาชพี มบีทบาทด้านการส่งเสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัโรคในเดก็วยัเรยีนทีอ่าศยัอยู่ในเขตเมอืง 
จงึต้องการศึกษาเรื่องความรู้ ความเขา้ใจเรื่อง
โรคโควิด 19 และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด  19 ของนัก เรียนชั ้น
ประถมศึกษา เพื่อน าผลการศึกษาเป็นข้อมูล
พืน้ฐานส าหรบัการสรา้งและพฒันาความรูค้วาม
เข้าใจและส่งเสริมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ตนเองจากแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ในกลุ่ม
เด็กนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาในเขต
เทศบาลเมอืง 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
 1. เพื่อศกึษาความรู้ ความเขา้ใจเรื่องโรค
โควดิ 19 ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา โรงเรยีน
สงักดัเทศบาลเมอืง สระบุร ี
 2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค
โควดิ 19 ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา โรงเรยีน
สงักดัเทศบาลเมอืง สระบุร ี
 
วิธีด าเนินการวิจยั  

การวจิยัเชงิพรรณา (Descriptive study) 
มวีธิดี าเนินการวจิยัดงันี้ 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาในครัง้นี้คือนักเรียน

อายุ  8-13 ปี  ที่ก าลังศึกษาอยู่ ในโรง เรียน
ประถมศกึษาปีที ่2-6 สงักดัเทศบาลเมอืงสระบุร ี
อ าเภอเมอืง จงัหวดัสระบุร ีจ านวน 10 โรงเรยีน 
จ านวน 2,035 คน14 จากการค านวณขนาดของ
ตวัอย่างของ Krejcie & Morgan ที่ความเชื่อมัน่
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รอ้ยละ 90 และก าหนดความคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 
5 ได้ขนาดของตวัอย่าง 371 คน15 สุ่มตวัอย่าง
แบบชัน้ภูม ิ(Stratified Random Sampling) โดย
แบ่งนกัเรยีนใน 10 โรงเรยีนออกเป็น 5 ชัน้ปี คอื 
ชัน้ปีท ี2-6 นับจ านวนนักเรยีนในแต่ละชัน้ปี สุ่ม
ตวัอย่างจากแต่ละชัน้ปีตามสดัสว่น 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เครื่องมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบ่ง
ออกเป็น 3 สว่น ประกอบไปดว้ย  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ จ านวนคนในบ้าน จ านวนผู้สูงอายุในบ้าน 
จ านวนคนในบ้านที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรงั และ
เรยีนรูโ้รคโควดิจากแหล่งการเรยีนรูใ้ด  

2. แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจเรื่อง
โรคตดิเชือ้โควดิ 9 ในเดก็นักเรยีนชัน้ประถมศกึษา 
จ านวน 18 ข้อ เป็นแบบถูก-ผิด ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ผู้วิจยัสร้างจาก
การทบทวนวรรณกรรม 3-10 ประกอบด้วย  5 
องค์ประกอบ คือ 1) สาเหตุและอาการแสดง 
จ านวน 5 ขอ้ 2) ช่องทางการตดิต่อ จ านวน 6 ขอ้  
3) การป้องกนัการตดิเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ 
จ านวน 7 ขอ้ 

3. แบบประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคโควิด 19 ของนักเรียนชัน้ประถมศึกษา 
ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินตนเอง
ส าหรบันักเรียนในการเตรียมความพร้อมก่อน
เปิดภาคเรยีนส าหรบันักเรยีนเพื่อเฝ้าระวงัและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคโควิด 19   
ในคู่มือการปฏิบัติส าหรับสถานศึกษาในการ
ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 1916 สร้าง
โดยผู้ทรงคุณวุฒิกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
กระทรวงศกึษาธกิาร ราชวทิยาลยักุมารแพทย์ 
องคก์ารอนามยัโลกประจ าประเทศไทย องคก์าร
ทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติประจ าประเทศ

ไทย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ:สสส และกองทุนเพื่อความเสมอภาค
ทางการศกึษา : กสศ.9 จ านวน 20 ขอ้ เป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
ท าทุกครัง้=3 ท าบางครัง้=2 และไม่ได้ท าเลย=1  
ประกอบด้วย พฤติกรรมการประเมนิตนเอง 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การประเมนิอาการหลงั
ตดิเชือ้ จ านวน 2 ขอ้   2) การป้องกนัการตดิเชื้อ 
จ านวน 7 ขอ้ 3) การลดการสมัผสัเชือ้ จ านวน 8 ขอ้ 
และ 4) การจดัการความเครยีดจากสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควดิ 19 ของตนเอง จ านวน 3 ขอ้ 
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบ
ความรู้ความเขา้ใจเรื่องโรคติดเชื้อโควดิ 19 ใน
เด็กนักเรียน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและตรวจสอบความตรงเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือครูช านาญการผู้สอน
ระดบัประถมศกึษา พยาบาลวชิาชพีช านาญการ
พเิศษสาขาการพยาบาลเดก็  อาจารย์พยาบาล
สาขาการพยาบาลเด็กและน ามาแก้ไขปรบัปรุง
ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งของเนื้อหา (IOC) อยู่
ในช่วง .54-.86 และหาค่าความเชื่อมัน่โดยการ
หาความสอดคลอ้งภายในของเครื่องมอืวจิยัตาม
วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 
method) หรอื KR 20 โดยทดลองใชก้บัตวัอย่าง
ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับประชากรที่ศึกษา
จ านวน 30 คน ก่อนน ามาใช้ในการศกึษาครัง้นี้
ไดค้่า KR 20 เท่ากบั .74   

2. แบบประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ตนเองจากโรคโควดิ 19 ของนักเรยีนชัน้ประถม 
ศึกษา ผู้วจิยัน าเครื่องมอืไปหาค่าความเชื่อมัน่
โดยน าไปทดลองใช้กับตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกบัตวัอย่างจ านวน 30 คน โดยใช้ค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของคอรน์บาค ไดเ้ท่ากบั .71  



80 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 16 No.3 : September - December 2022 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 ผู้วิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สระบุร ี เอกสารรบัรอง
เลขที ่1-005-2563 วนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2563                 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการในช่วง
เ ดื อ นมก ร า คม -มีน า คม  2564 ภ า ยหลั ง
ประสานงานกับฝ่ายการศึกษา ส านักงาน
เทศบาลเมอืงสระบุร ีและโรงเรยีนทีเ่ป็นตวัอย่าง
จ านวน 10 โรงเรยีน  ผูว้จิยัเขา้พบครูประจ าชัน้ 
ขอให้ครูประจ าชัน้ประสานงานกบัตวัอย่างและ
ผู้ปกครอง หลงัจากนัน้ครูประจ าชัน้ส่งเอกสาร 
ได้แก่  1) เอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร
โครงการวจิยั 2) หนังสอืแสดงความยนิยอมเขา้
ร่วมโครงการวจิยัของผู้ปกครอง 3) หนังสอืแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัของตัวอย่าง 
และในกรณีตวัอย่างเป็นนักเรียนชัน้ปีที่ 1-3 ซึ่ง
บางคนอาจจะอ่านข้อค าถามไม่เข้าใจ ผู้วิจยัได้
ชี้แจงในเอกสารข้อมูลส าหรบัอาสาสมคัร โดยขอ
ความกรุณาให้ผู้ปกครองอ่ านข้อค าถามใน
แบบสอบถามใหต้วัอย่างฟังและให้ตวัอย่างตอบ
ขอ้ค าถามนัน้ๆ ตามความเขา้ใจและการปฏบิตัทิี่
เกดิขึน้ตามความจรงิ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติบรรยาย
ความถี ่และรอ้ยละ  
 
ผลการวิจยั 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
อายุเฉลี่ยของตัวอย่างคือ 11 ปี จ านวน

คนในบ้าน 4-8 คน ร้อยละ 76.00  มผีู้สูงอายุใน
บา้น 1-4 คน รอ้ยละ 46.10 มผีูป่้วยโรคเรือ้รงัใน
บา้นรอ้ยละ 11.10  เรยีนรูเ้รื่องโรคโควดิ 19 และ
การป้องกนัตนเองจากพ่อแม่และจากสื่อโซเชยีล
มเีดยี รอ้ยละ 92.50 ใชว้ธิกีารแสวงหาความรู้โดย
การถามหรอืคุยผู้ใหญ่ในครอบครวัเกี่ยวกับการ
ป้องกนัโรคโควดิ 19  รอ้ยละ 61.50 

ตวัอย่างส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคโควิด 19 โดยพบว่าข้อที่ตอบผิด
มากที่สุด - อนัดบัแรก ได้แก่ “คนที่ติดเชื้อโรค 
โควดิ 19 บางคนไม่มอีาการอะไรเลย เช่น ไม่มี
ไข ้ไม่ไอ ไม่จาม” รองลงมา “เชือ้โรคโควดิ 19 มี
อยู่ในอุจจาระคนทีต่ดิเชื้อและ “เชื้อโรคโควดิ 19 
อยู่ในเยื่อบุช่องปาก ในล าคอหรอืในโพรงจมูก
ของคนทีต่ดิเชื้อนี้” คดิเป็นรอ้ยละ 30.50, 28.30 
และ 20.50 ตามล าดบัดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน ร้อยละของความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคโควดิ-19 ของนักเรยีนที่ไม่ถูกต้อง 3 
อนัดบัแรก (n=371) 

ข้อความ 
ตอบถกู ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.คนทีต่ดิเชือ้โรคโควดิ 19 บางคนไม่ม ี
  อาการอะไรเลย เช่น ไม่มไีข ้ไม่ไอ ไม่จาม 

   258 69.50 
 

111 30.50 

2.เชือ้โรคโควดิ 19 มอียู่ในอุจจาระคนทีต่ดิเชือ้นี้    266  71.70  105 28.30 
3.เชื้อโรคโควดิ 19 อยู่ในเยื่อบุช่องปาก ในล าคอหรอืใน
โพรงจมกูของคนทีต่ดิเชือ้นี้ 

 295  79.50  76 20.50 
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ตวัอย่างมกีารปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัตนเอง
การติดเชื้อโควิด19 ที่ไ ม่ถูกต้อง ( “ท าเ ป็น
บางครัง้” และ“ท าเป็นประจ า” )  โดยร้อยละ 
91.10 “เขา้ไปในแหล่งทีม่คีนรวมกนัจ านวนมาก 
เช่น ตลาด ห้างร้าน งานรื่นเริง งานบุญที่ว ัด”  
ร้อยละ 89.50 “ระหว่างเล่นเอามอืจบัหรอืสมัผสั
ใบหน้า ตา จมูก ปาก” รอ้ยละ 84.60  “เล่นกฬีา
เป็นทมีหรอืเล่นเป็นกลุ่มกบัเพื่อน เช่น ฟุตบอล 
วิ่งไล่จับ ”และร้อยละ 75.20 เมื่อรับประทาน

อาหารอาหารร่วมกับคนอื่นในบ้านนัง่ห่างกัน 
(ไม่ท าเลยและท าเป็นบางครัง้)  ร้อยละ 56.30 
ไม่ไดใ้ชช้อ้นกลางขณะรบัประทานอาหารกบัคน
อื่นเป็นประจ า และความรู้สกึที่เกดิขึ้นขณะโรค
โควดิ 19 ระบาด  ร้อยละ 80.85 “รู้สกึไม่สบาย
ใจ เช่น รูส้กึเศรา้ใจ กลวั กงัวล สบัสนหรอืโกรธ
ในช่วงโควิด  และ “คุยกับเพื่อนหรือคนใน
ครอบครัวเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด  19  
ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน ร้อยละของการปฏิบตัเิพื่อป้องกนัตนเองการตดิเชื้อโควดิ 19 ที่ไม่ถูกต้อง 3 

อนัดบัแรก และความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ขณะโรคโควดิ 19 ระบาด (n=371) 

ข้อความ 

การปฏิบติัเพื่อป้องกนัตนเองจากโรคโควิด 19 

ไม่ท าเลย เป็นบางครัง้    เป็นประจ า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.ไปในแหล่งที่มีคนรวมตัวกันจ านวนมาก 
เช่น ตลาด/หา้งรา้น/งานรื่นเรงิ/งานบุญทีว่ดั 

33 8.90 272 73.30 66 17.80 

2.ระหว่างเล่นเอามอืจบัหรอืสมัผสัใบหน้า ตา 
จมกู ปาก 

39 10.50 219 59.00 113 30.50 

3.เล่นกฬีาเป็นทมีหรอืเล่นเป็นกลุ่มกบัเพื่อน 
เช่น ฟุตบอล วิง่ไล่จบั 

57 15.40 222 59.80 92 24.80 

4.ใชช้อ้นกลางขณะรบัประทานอาหาร 45 12.10 164 44.20 162 43.70 
5.รูส้กึไม่สบายใจ เช่น รูส้กึเศรา้ใจ กลวั 
กงัวล สบัสนหรอืโกรธในช่วงโควดิ 

71 19.15 193 52 107 28.85 

6.คุยกบัเพื่อนหรอืคนในครอบครวัเกีย่วกบั
การป้องกนัโรคโควดิ19 

49 13.20 228 61.50 94 25.30 

อภิปรายผล 
การวจิยัครัง้นี้ศึกษาในประชากรเด็กวัย

เรียน ตัวอย่างคือนักเรียนที่ก าลังเรียนชัน้
ประถมศกึษาปีที ่2-6 ในโรงเรยีนเทศบาลในเขต
เทศบาลเมือง จังหวัดสระบุรี ผลการศึกษา
พบว่าตวัอย่างและสมาชกิในครอบครวั  มคีวาม
เสีย่งของการตดิเชื้อในครวัเรอืน รวมทัง้มคีวาม
เสี่ยงการติดเชื้อครัง้ที่สองหรือติดเชื้ อซ ้ า                     

มรีายงานการวจิยัที่พบว่าแนวโน้มของการติด
เชือ้โควดิในกลุ่มประชากรเดก็และการตดิเชื้อซ ้า
ในประชากรกลุ่มอื่นๆ ทัว่โลกเกดิขึน้ในครวัเรอืน17-18 
โดยตวัอย่างร้อยละ 76.00 อาศยัอยู่ในบ้านที่มี
จ านวนสมาชกิ 4-8 คน ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของลิและคณะที่พบว่าจ านวนคนในบ้านซึ่ง
รวมทัง้เดก็นักเรยีนด้วยนัน้ยิง่มคีนจ านวนมาก
ยิ่ ง เ พิ่ ม ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ใ น ติ ด เ ชื้ อ แ ล ะ ก า ร
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แพร่กระจายเชื้อ11และร้อยละ 46.10 ตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีผู้สูงอายุจ านวน        
1-4 คน และร้อยละ 11.10 มผีู้ป่วยโรคเรื้อรงัใน
บ้าน ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโควิด
1919 ถ้ามีสมาชิกในบ้านคนใดคนหนึ่งติดเชื้อ
แบบไม่แสดงอาการหรอืตดิเชื้อแบบยงัไม่แสดง
อาการหรือ เ ป็นผู้ ป่ วยยืนยัน แล้ว ในบ้าน              
จะสามารถแพร่กระจายเชื้อสู่ตัวอย่างและ
สมาชิกในบ้านที่ เ ป็นกลุ่มเสี่ยงสูง ได้ทัง้สิ้น        
ในเรื่องความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคโควิด 19
ร้อยละ 30.50 ของตัวอย่างยังไม่เข้าใจเรื่อง
อาการของผู้ที่ติดเชื้อโควิด 19 ที่ไม่มีอาการ
แสดง (asymptomatic infection) ซึ่งโดยทัว่ไป
เชื้อโควิดเข้าสู่ร่างกายจนถึงเริ่มมีอาการป่วย      
มรีะยะเวลาโดยเฉลีย่คอื 5 วนั มงีานวจิยัพบว่า
กลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการป่วยมีสูงถึงร้อยละ 
62.00 ของผู้ตดิเชื้อโควดิ 19 และกลุ่มผู้ตดิเชื้อ
ที่ยงัไม่มอีาการป่วย โดยที่สองกลุ่มนี้สามารถ
แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่นได้ตลอดเวลา20  ร้อยละ 
28.30 ของตวัอย่างยงัไม่เขา้ใจเรื่องพยาธสิภาพ
ของโรคในทางเดนิอาหารและการแพร่กระจาย
เชื้อโควิด 19 ทางอุจจาระ  มีงานวิจยัพบเชื้อ 
โควดิ 19 อยู่ในเซลล์ของเยื่อบุทางเดินอาหาร
และอยู่ในอุจจาระของคนทีต่ดิเชือ้และงานวจิยัที่
พบว่ามีความเป็นไปได้ที่ เชื้อโรคโควิด 19 
แพร่กระจายทางอุจจาระ6-7  ผลการวิจยัครัง้นี้
พบว่าตัวอย่างมีการปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเอง
จากการแพร่กระจายเชื้อไม่ถูกต้อง โดยร้อยละ 
91.10  เขา้ไปในแหล่งทีม่คีนรวมกนัจ านวนมาก 
รอ้ยละ 89.50 ยงัใชม้อืจบัหรอืสมัผสัใบหน้า ตา 
จมกู ปาก รอ้ยละ 84.60 ยงัเล่นกฬีาเป็นทมีหรอื 
เล่นเป็นกลุ่มกับเพื่อนและร้อยละ 75.20 ขณะ
รบัประทานอาหารร่วมกบัคนอื่นในบา้นไม่ไดน้ัง่
ห่างกนัซึ่งพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชื้อและ

แพร่กระจายเชื้อเหล่านี้ส่งผลให้ความเสี่ยงติด
เชื้อโควดิ 19 สูงขึน้สอดคลอ้งกบัหลายงานวจิยั
ในต่างประเทศ3,10-11,18-19,21  ผลการวจิยัครัง้นี้ยงั
พบว่าในช่วงที่ตัวอย่างเผชิญกับสถานการณ์
การระบาดของโรค  ตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึก 
เศร้าใจ กลวั กงัวล สบัสนหรอืโกรธ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Devecchio22 ที่พบว่าเด็ก 
วยัเรยีนมอีาการกลวั ประหม่า กงัวล คบัขอ้งใจ 
เศรา้ เหงา ในขณะเดยีวกนั รอ้ยละ 92.50 ของ
ตัวอย่ างมีการแสวงหาข้อมูล  เรียนรู้และ 
ท าความเข้าใจเรื่องโรคโควิด 19 จากแหล่ง
ประโยชน์คือพ่อแม่/ผู้ใหญ่ในบ้านและจากสื่อ
ออนไลน์หรือสื่อสงัคมแสวงหาเรียนรู้ ซึ่งเป็น
กลุ่มอ้างอิงหรือเป็นบรรทัดฐานทางสังคม
(subjective norms) ของตวัอย่าง แสดงถงึการมี
เจตคติ (attitude) มีการตัดสินใจ (judgement) 
ที่จะเรียนรู้เพื่อเกิดความจ าและความเข้าใจ 
(memory) และเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของ
ตนเอง23  ไปในทศิทางทีต่้องป้องกนัตนจากโรค
โควิด 19 ตัวอย่าง ร้อยละ 61.50 ใช้วิธีการ
แสวงหาความรู้โดยการถามหรือคุยผู้ใหญ่ใน
ครอบครัวเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด  19      
ซึ่ งสอดคล้องกับความสามารถตาม ระยะ
พัฒนาการที่อยู่ ในขัน้การคิด เชิงรูปธรรม 
สามารถจ าแนกความแตกต่างข้อข้อมูลได้ 
เข้า ใจความสัมพันธ์ ร ะหว่ างกลุ่ ม  เข้า ใจ
สถานภาพและบทบาทหน้าที่ของคนครอบครวั
ในสงัคม13 และน าไปสู่การมพีฤตกิรรมการเฝ้า
ระวงัและป้องกนัตนเองจากโรคโควดิได ้

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลในการศึกษาครัง้นี้
เป็นช่วงเวลาหลังการระบาดในประเทศไทย



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่16 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2565    83 

  

ระลอกแรก (มกราคม ถงึ ธนัวาคม 2563)1 และ
ในขณะนัน้ก าลงัมกีารระบาดระลอกใหม่ ซึ่งใน
จงัหวดัสระบุรมีรีายงานผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษา
และมผีูส้มัผสัเชื้อโรคทีต่้องสอบสวนโรคจ านวน
มาก2  สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลานัน้
ส่งผลใหทุ้กคนตื่นตวั แสวงหาขอ้มูลทีเ่กี่ยวขอ้ง
กับโรคโควิด 19 ตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่มีอายุ
เฉลีย่ 11 ปี ขณะนัน้หยุดเรยีนและอยู่ทีบ่้านกบั
ครอบครัว ร้อยละ 92.50 ของตัวอย่างมีการ
แสวงหาข้อมูล เรยีนรู้และท าความเข้าใจเรื่อง
โรคโควิด 19 จากแหล่งประโยชน์คือพ่อแม่/
ผู้ใหญ่ในบ้านและจากสื่อออนไลน์หรอืสื่อสงัคม
ซึ่งเป็นการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (subjective 
norms)  ในขณะที่ระดบัสตปัิญญาอยู่ในขัน้การ
คิดเชิงรูปธรรม ท าให้มีความสามารถในการ
เรยีนรู้ ผลการศึกษาพบว่าตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ความรูค้วามเขา้ใจและการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั
ตนเองจากโรคโควิด 19 ค่อนข้างดี มีจ านวน
ประมาณหนึ่งในสามที่ยงัไม่เข้าใจเรื่องการติด
เชื้อแบบไม่มอีาการ และการปฏบิตัเิพื่อป้องกนั
โรคโควดิ 19 ไม่ถูกต้องคอืสว่นใหญ่ยงัเขา้ไปใน
สถานที่แออดั ใช้มอืสมัผสัใบหน้า จมูก ตาและ
ปาก เล่นกีฬาเป็นทีม และไม่นัง่ห่างกันขณะ
รับประทานอาหารร่วมกับคนในบ้าน ซึ่งเป็น
ข้อมูลที่สามารถน าไปพฒันาในกลุ่มประชากร
เดก็วยัเรยีนตอนปลายได ้
 ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรพฒันา
ความรู้ความเข้าใจและการป้องกันตนเองจาก
โรคโควดิ 19 ตามระยะพฒันาการของเด็กโดย
การใช้สื่อที่เหมาะสม การใช้เทคนิคการเล่น
เกมส์หรือสร้างแอพลิเคชัน่ส าหรับการเรียนรู้
เรื่องโรคโควดิ 19 และการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนั
โรคโควิด 19 ในเด็กนักเรียนชัน้ประถมศึกษา 

ปีที่ 2-3 ควรใช้เทคนิคการใหค้ าแนะน ากบักลุ่ม
ผูป้กครองดว้ย 

2. ด้านการวิจัย ควรสร้างเครื่องมือวดั
ความรูค้วามเขา้ใจเรื่องโรคตดิเชือ้และโรคตดิต่อ
ที่แพร่ระบาดในคน เช่น โรคโควิด 19 โรค
ไข้หวัดใหญ่ ในกลุ่มประชากรเด็กวัยเรียน
ตอนต้น (7-8 ปี) ไม่ควรมีแต่ข้อค าถามที่เป็น
ตวัหนังสอืควรมสีื่อทีท่ าใหเ้ดก็เขา้ใจเนื้อหามาก
ขึน้ เช่น มภีาพประกอบค าอธบิาย  

3. ด้านนโยบาย การวิจัยครัง้นี้พบว่า
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิก
จ านวนมาก ซึ่ ง เ ป็นความเสี่ยงติด เชื้อ ใน
ครวัเรอืนและตดิเชื้อซ ้าครัง้ที ่2 กรณีทีผู่ต้ดิเชื้อ
ในบ้าน ต้องแยกผู้ตดิเชื้อออกทนัท ีและการใช้
ในชวีติในสถานทีแ่ออดั รฐับาลควรใหค้ าแนะน า
เรื่องการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาใน
ช่วงเวลาทีต่อ้งเขา้ไปในสถานทีแ่ออดั  

ข้อจ ากดัในการวิจยัน้ี 
 การเก็บขอ้มูลโดยใช้เครื่องมอืวจิยัที่เป็น
แบบสอบถาม ตัวอย่างซึ่งเป็นเด็กชัน้ประถม 
ปีที่ 1-3 บางรายอ่านหนังสือไม่คล่อง นักวิจัย
ต้องขอให้ผู้ปกครองอ่านและอธิบายข้อค าถาม
ให้ตัวอย่างฟังและตอบ แต่ผู้ปกครองบางราย
เป็นผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือไม่คล่องเช่นกันจึง
อาจสง่ผลใหต้วัอย่างตอบไม่ตรงความเป็นจรงิ 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู้ และการรบัรู้ กบัพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคไวรสัโควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาล 

 
ศริพิร ครุฑกาศ* ณฐัปัณฑ ์เพยีรธญัญกรรม*  

พชัรนิทร ์วรรณโพธิ*์ นงณภทัร รุ่งเนย** สุวรรณา กุลบุตร* 
 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : การป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19 ในสถาบนัการศกึษาเป็นสิง่ส าคญั นักศกึษาควรมคีวามรูท้ีถู่กตอ้ง
และรบัรูโ้รคไวรสัโควดิ 19 อย่างเหมาะสมเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคอย่างมปีระสทิธภิาพ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้และการรบัรู ้กบัพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคไวรสัโควดิ 19 ของนกัศกึษาพยาบาล 
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชงิบรรยาย ตวัอย่าง คอื นักศกึษาพยาบาล จ านวน 293 คน เครื่องมอืที่ใช้การ
วจิยัประกอบด้วย 1) แบบทดสอบความรู้ ตรวจสอบเครื่องมอืโดยผูเ้ชี่ยวชาญได้ค่า IOC เท่ากบั 0.67-
1.00 หาค่าความเชื่อมัน่ด้วย KR20 คดัเลือกข้อค าถามที่มคี่าอ านาจจ าแนกและความยากง่าย ตาม
เกณฑ์ 2) แบบสอบถามการรบัรู้และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19 ไดค้่า I-CVI เท่ากบั .67 
ค่า S-CVI เท่ากบั .96 ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั .86 และ .91 ตามล าดบั วเิคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบสเปียรแ์มน 
ผลการวิจยั :  พบว่า ความรูไ้ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19 แต่การรบัรูม้ี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(r = .517, p<.01) 
เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตน การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการป้องกนัโรค 
การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง และการรบัรูค้วามรุนแรง มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .664, .546, .525 และ .515 และ p<.01 ตามล าดบั)   
สรปุผล : การรบัรูม้คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19 ดัง้นัน้การจดักจิกรรมเสรมิ
หลกัสูตรเพื่อเสรมิสร้างความตระหนักในการรบัรูจ้ะช่วยในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคอย่างเหมาะสม
ต่อไป 
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The relationships between knowledge and perception with preventive 
behaviors of COVID-19 infection among nursing students  

 

Siriporn Kruttakart* Natthapan Phianthanyakam* 
Patcharin Wannapo* Nongnaphat Rungnoei** Suwanna Kullaboot* 

 

Abstract 
 

Background: Prevention of COVID-19 infection in educational institutions is crucial. Students 
need to have proper knowledge and perception of COVID-19 to prevent the infection of the 
COVID-19 virus effectively. 
Objectives: To examine the relationship between knowledge and perception of COVID-19 
infection in relation to preventive behaviors among nursing students. 
Methods: This is a descriptive study. The samples were 293 nursing students. The research 
instruments consisted of 1) test of COVID-19 knowledge that was checked by the experts for 
the IOC (0.67-1.00), determined with KR20, and the questions with discriminatory power and 
difficulty according to the evaluation criteria were selected, 2) questionnaires about the 
perception and COVID-19 preventive behavior with I-CVI = .67, S-CVI = .96, and the Alpha 
Cronbach coefficient = .86 and .91, respectively. Descriptive statistics and Spearman rank 
correlation were used to analyze the data. 
Results: The results showed that knowledge had no significant association with preventive 
behaviors for the COVID-19 infection; whereas perception of the COVID-19 infection was 
statistically significantly associated with preventive behaviors (r = 0.517, p<.01). Perceived self-
efficacy, perceived benefits of prevention, perceived risk, and perceived severity significantly 
correlated with the prevention of COVID-19 infection at p<.01 (r = .664, .546, .525, and .515, 
respectively). 
Conclusions: Perception of the COVID-19 infection is associated with preventive behaviors; 
therefore, co-curricular activities to raise awareness of nursing students in monitoring and 
prevention of COVID-19 should be conducted. 
 
Keywords: knowledge, perception, preventive behaviors of COVID-19 infection 
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บทน า 
การแพร่ระบาดของโรคไวรสัโควดิ 19 ที่

ท าใหเ้กดิโรคปอดอกัเสบในเมอืงอู่ฮ ัน่ มณฑลหเูป่ย 
ประเทศจนี เป็นไวรสัที่มขีนาดใหญ่ที่สุด เมื่อดู
ด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน จะเห็นเป็น
เหมอืนมงกุฎล้อมรอบ ซึ่งภาษาลาตนิ Corona 
แปลว่า Crown หรอื มงกุฎ จึงเป็นที่มาของชื่อ
เชื้อนี้ ไวรสัโคโรน่าแบ่งเป็น 4 สกุล โดยไวรสัโค
โรน่าที่ก่อโรครุนแรงในคนและข้าม Species มา
จากสตัว์ เช่น SARS-CoV และ MERS-CoV จดั
อยู่ ในสกุล Betacoronavirus พบว่าเชื้อ 2019-
nCoV เป็นไวรสัที่เกดิจากการผสมสารพนัธุกรรม
ระหว่างไวรสัโคโรน่าของคา้งคาวกบัไวรสัโคโรน่า
ของงูเห่า จึงท าให้แพร่เชื้อข้าม Species จาก
งเูห่ามายงัคนได1้  

เมื่อวนัที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 มกีาร
รายงานครัง้แรกว่าพบผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบที่
ไม่รูส้าเหตุในเมอืงอู่ฮ ัน่เพิม่ขึน้ และรายงานเป็น
ทางการเมื่อ 3 มกราคม พ.ศ. 2563 ว่าโรคปอด
อักเสบที่ระบาดที่อู่ฮ ัน่ มีสาเหตุจากเชื้อไวรสั 
โคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2019 และพบการแพร่
เชื้อจากคนสู่คน การแพร่กระจายขยายเป็นวง
กว้างจนติดเชื้อเพิม่มากขึ้น ลุกลามไปประเทศ
ต่าง ๆ ทัว่โลก และเกิดความรุนแรงจนท าให้ผู้
ตดิเชื้อเสยีชวีติเป็นจ านวนมาก องคก์ารอนามยั
โลก2 รายงานขอ้มูลการติดเชื้อทัว่โลกเมื่อวนัที ่
25 เมษายน 2563 พบผู้ติดเชื้อยืนยันจ านวน 
2,724,809 ราย ผูเ้สยีชวีติจ านวน 187,847 ราย 
ส าหรับประเทศไทยพบการติด เชื้ อยืนยัน
ทัง้หมด 2,907 ราย ผูเ้สยีชวีติจ านวน 51 ราย  

การป้องกนัการเกดิโรคไวรสัโควดิ 19 ทีด่ี
ในชวีติประจ าวนั ประกอบด้วย พฤติกรรมการ
ล้างมอื การใช้หน้ากากอนามยั การท าลายเชื้อ
ไวรสั และการเว้นระยะห่างทางสังคม2  ด้วย

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรสัโควดิ 19 
ที่ยงัมีจ านวนเพิ่มขึ้นในประเทศต่างๆ ทัว่โลก 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี 
ได้แต่งตัง้คณะกรรมการโรคติดต่อวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ท าหน้าที่ปฏิบัติตาม
นโยบายและมาตรการเร่งด่วนในการบริหาร
สถานการณ์ตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 
2558 รวมทัง้ค าสัง่ ประกาศ ข้อสัง่การของ
จงัหวดันนทบุร ีสถาบันพระบรมราชชนก มติ
คณะรัฐมนตรี และอื่นๆ โดยจัดท ามาตรการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดต่อ
ของวิทยาลัย  ชี้ แจงและประชาสัมพันธ์ ให้
นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องใน
การปฏิบัติต ามสถานการณ์ ดังกล่ าว  ซึ่ ง
มาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคไวรสั
โควดิ 19 นี้ปรบัเปลีย่นตามการแพร่ระบาดของ
โรคไวรสัโควดิ 19 อย่างต่อเนื่อง มกีารสนับสนุน
อุปกรณ์ในการป้องกนัการตดิเชื้อ ปรบัการเรยีน
การสอนเป็นออนไลน์ โดยพบว่าตัง้แต่เดือน
เมษายน ถึง มิถุนายน 2563 ระหว่างที่ เก็บ
รวบรวมขอ้มูล ยงัไม่พบการเกดิโรคไวรสัโควดิ 
19 ของนกัศกึษาวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
จงัหวดันนทบุร ี 

จากการทบทวนงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง พบ
ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั
โรค ได้แก่ การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
การรบัรู้ความรุนแรงของโรค การรบัรู้ประโยชน์
ของการป้องกนัและรกัษาโรค การรบัรูอุ้ปสรรคใน
การป้องกนัและรกัษาโรค การรบัรู้ความสามารถ
ของตนเอง และยงัพบปัจจยัด้านความรู้เกี่ยวกบั
โรคมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการควบคุมและ
ป้องกันโรคติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ3 
สอดคลอ้งกบัแนวคดิของโรเซนสต็อค4 ที่อธบิาย
ว่า “การที่บุคคลจะแสดงพฤตกิรรมสุขภาพอย่าง
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ใดอย่างหนึ่งเพือ่หลกีเลีย่งจากการเป็นโรค บุคคล
นัน้จะต้องมคีวามเชื่อว่า 1) เขามโีอกาสเสีย่งต่อ
การเป็นโรค 2) อย่างน้อยที่สุดโรคนัน้จะต้องมี
ความรุนแรงต่อชีวิตเขาพอสมควร 3) การ
ปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงการเป็นโรคจะก่อให้เกิด
ผลดีโดยการช่วยลดโอกาสเสี่ยง หรอืลดความ
รุนแรงของโรคถ้าเกดิป่วยเป็นโรคนัน้ๆ 4) การ
ปฏิบตัดิงักล่าว ไม่ควรจะมอีุปสรรค” เช่น ค่าใช้จ่าย 
เวลา ความไม่สะดวก ความกลวั ความอาย เป็นตน้  

ผูว้จิยัในฐานะเป็นอาจารยพ์ยาบาลทีดู่แล
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จงัหวดันนทบุร ีตระหนักถงึความส าคญัในการ
ป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19 จงึสนใจศกึษาความรู ้
และการรบัรู ้กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสั
โควดิ 19 ของนักศกึษาทุกชัน้ปียกเวน้ชัน้ปี 4 ที่
ส าเร็จการศึกษาเมื่อวันที่  15 มีนาคม พ.ศ. 
2563 เนื่ องจากการแพร่ระบาดของโรคไวรัส 
โควิด  19 รุนแรงขึ้ น  พบจ านวนผู้ ติด เชื้ อ  
ผูเ้จบ็ป่วยรุนแรง และผูเ้สยีชวีติทัว่โลกเพิม่มาก
ขึ้น จะได้น าขอ้มูลมาจดักจิกรรม 

 

เสรมิสรา้งความรู้ และการรบัรูเ้กี่ยวกบัโรคไวรสั
โควดิ 19 อนัจะเป็นประโยชน์ส าหรบันกัศกึษาที่
จะมีพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคไวรสัโควิด 
19 ต่อไป 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั  
เพื่อศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความรู ้

และการรบัรูก้บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสั
โควดิ 19  ของนกัศกึษาพยาบาล  

กรอบแนวคิดการวิจยั 
การวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัใชแ้นวทางการปฏบิตัิ

ตวัเพื่อป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19 ขององค์การ
อนามยัโลก2 และกระทรวงสาธารณสุข และแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพของโรเซนสต็อค4 
เป็นกรอบความคิดด้วยเหตุผลที่บุคคลจะแสดง
พฤตกิรรมสุขภาพเพื่อหลกีเลี่ยงจากการเป็นโรค 
จะต้องเชื่อว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
โรคอาจรุนแรงต่อชีวติ และการปฏบิตัติวัช่วยลด
โอกาสเสี่ยงหรือรุนแรง โดยสรุปดังแสดงใน 
ภาพที ่1 

 

 
                                                                         
 
 

 
                                               

ความรู้เก่ียวกบัโรคไวรสัโควิด 19 

การรบัรู้เก่ียวกบัโรคไวรสัโควิด  19 
1.การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค 
2.การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 
3.การรบัรูป้ระโยชน์ของการรกัษาและป้องกนัโรค 
4.การรบัรูอุ้ปสรรคของการรกัษาและป้องกนัโรค 
5.การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
 
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไวรสัโควิด  19 
1.การลา้งมอื 
2.การใชผ้า้ปิดจมกูและการป้องกนัการแพร่กระจาย 
3.การเวน้ระยะห่างทางสงัคม 
4.การใหค้วามรูแ้ละการสงัเกตอาการผดิปกต ิ

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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วิธีด าเนินการวิจยั  
การวจิยัครัง้นี้เป็นวจิยัเชงิบรรยายเพื่อหา

ความสมัพนัธ ์(Correlational Research)   
ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรและตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ 

นักศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที่ 1-3  ปีการศกึษา 2562 
ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี
จ านวน 559 คน  ค านวณขนาดตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G* power exact, Statistical test ได้แก่ 
correlation: bivariate normal model และ Type of 
power analysis ได้ แก่  a priori: compute required 
sample size-given , power, effect size ที่
ขนาดอิทธิพล .20 ระดับนัยส าคัญ () เท่ากับ 
0.05 อ านาจการทดสอบ (Power of test) (1-) 
เท่ากับ 0.95 ได้จ านวนตัวอย่าง 266 คน เพิ่ม
ตัวอย่างป้องกันการสูญหายร้อยละ 10.00 ได้
ตัวอย่างทัง้หมด  293 คน ค านวณจ านวนตาม
สัดส่วน ได้นักศึกษาชัน้ปีที่ 1, 2, 3 เท่ากับ 96, 
112, 85 คน ตามล าดบั เลือกตวัอย่างโดยการสุ่ม
แบ บ มี ระบ บ  (Systematic random sampling) 
เริม่ต้นค านวณหาช่วงของการสุ่ม (k) ได้ค่า k = 2 
เป็นฐาน หลงัจากนัน้จบัฉลากหาตวัสุ่มเริม่ต้น (r) 
ได้เลข 1 ตวัอย่างคอื เลขที่ 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 
15, ….ตามล าดับจากบัญชีรายชื่อ ถ้าไม่ครบจะ
เริม่ตน้เลขคู่ 2, 4, 6 …..จนครบ  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั  
ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบดว้ย  
 1. แบบทดสอบวัดความรู้เกี่ยวกับโรค
ไว รัส โค วิด  19 เ ป็ น แบ บท ด ส อบ ป รนั ย 
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการวิเคราะห์ เนื ้อหา 
จ านวน 14 ข้อ ลกัษณะค าตอบเป็นตวัเลือก 4 
ตวัเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน เกณฑ์การแปล
ผลคะแนนแบ่ งเป็น  3 ระดับ 5 คือ  ระดับด ี

คะแนนร้อยละ 80.00 ขึ้นไป (คะแนน 11-14 
คะแนน) ระดับพอใช้ คะแนนร้อยละ 60.00-
79.00 (คะแนน 8-10 คะแนน) และระดับต้อง
ป รับ ป รุ งค ะแนน น้ อยกว่ า  ร้อ ยล ะ  60.00 
(คะแนนต ่ากว่า 8 คะแนน) 
 2. แบบสอบถามการรบัรู้และพฤติกรรม
การป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19 ประกอบดว้ย  

2.1 การรบัรู้เกี่ยวกับโรคไวรสัโควิด 19  
คณะผู้วจิยัสร้างตามแนวคิดของ Rosenstock4 
แบ่งเป็น 5 ด้าน จ านวนทัง้หมด 39 ข้อ ได้แก่ 
1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของโรค 8 ขอ้ 2) การรบัรู้
ความรุนแรงของโรค 8 ข้อ 3) การรบัรู้ประโยชน์
ในการป้องกนัและการรกัษาโรค 9 ขอ้ 4) การรบัรู้
ต่ออุปสรรคในการป้องกนัและการรกัษาโรค เป็น
ข้ อ ค วามท างลบ  7 ข้ อ  แ ล ะ  5) ก ารรับ รู้
ความสามารถตนเอง 7 ขอ้  

2.2 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 
19 ผูว้จิยัสรา้งตามแนวคดิขององค์การอนามยั
โลก และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
จ านวนทัง้หมด 17 ขอ้ ไดแ้ก่ การลา้งมอื การใช้
ผ้าปิดจมูกและการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ 
การเว้นระยะห่างทางสงัคม และการให้ความรู้
และการสังเกตอาการผิดปกติ  ลักษณะข้อ
ค าถามของแบบสอบถามการรบัรูแ้ละพฤตกิรรม
การป้องกันโรคไวรสัโควิด 19 เป็นแบบมาตร
ประเมินค่า 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนของ
ความคดิเหน็ดงันี้ (1) น้อยที่สุด = 1 (2) น้อย = 2 
(3) ปานกลาง = 3 (4) มาก = 4 และ (5) มากทีสุ่ด = 5  

การแปลความหมายของระดับคะแนน
การรับ รู้ เกี่ ย วกับ โรค ไวรัส โควิด  19 และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโควิด 19 มี
เกณฑด์งันี้6  

1. ค านวณหาพิสยั จาก R = ค่าคะแนน
สงูสุด - ค่าคะแนนต ่าสุด เมื่อ R (Range) แทนพสิยั  
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2. ค านวณหาความกวา้งของอนัตรภาคชัน้ 
จาก I =  พิสัย÷จ านวนอันตรภาคชัน้ เมื่อ I 
(Class Interval) แทน ความกวา้งของอนัตรภาคชัน้  

3. ก าหนดช่วงคะแนนแต่ละชัน้ โดยน า
ขดีจ ากดัล่างบวกดว้ยความกวา้งของอนัตรภาคชัน้ 
จะได้ขีดจ ากัดล่างของชัน้ที่สอง และให้บวก
ต่อไปดว้ยความกวา้งของอนัตรภาคชัน้ต่อไปให ้
จนครบชัน้ทีต่อ้งการ โดยงานวจิยันี้ก าหนดไว ้5 ชัน้ 
ไดแ้ก่ น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก และมากทีสุ่ด 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
ผู้ วิ จั ย น า แ บ บ ท ด ส อ บ ค ว าม รู้  ให้

ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบความตรงตาม
เนื้ อหาและความถูกต้อง ได้ค่ า IOC (Item 
objective congruence) เ ท่ า กั บ  0.67-1.00 
น าไปทดลองใช้กบันักศึกษาวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี ชลบุร ีชัน้ปีที ่1-3 จ านวน 45 คน 
วเิคราะห์ค่าความเทีย่งโดยใชสู้ตร KR20 พบว่า
แบบทดสอบยังไม่ ได้มาตรฐาน  จึงน ามา
ปรับปรุง และน ามาใช้กับนักศึกษาวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี ที่ไม่ใช่
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน วเิคราะห์ KR 20 
พบว่าแบบทดสอบใช้ได้ 14 ขอ้ โดยมคี่าความ
ยาก -ง่าย อยู่ ระหว่าง 0.21 ถึง 0.80 และค่า
อ านาจจ าแนกตัง้แต่ 0.20 ขึน้ไป  

ส าห รับ แบบสอบถามการรับ รู้แ ล ะ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19 ผู้วจิยั
น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณา
ค่าความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดรรชนีความตรง
ตามเนื้อหารายข้อ (I-CVI) ของแบบสอบถาม
การรบัรู้ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสัโค
วิด 19  เท่ากับ 1 แต่มีแบบสอบถามการรบัรู้
รายข้อที่มีค่า I-CVI เท่ากบั .67 ดงันี้ 1) ความ
สอดคล้องของข้อค าถามกับแนวคิดทฤษฎี 
จ านวน 4 ข้อ 2) ความชัดเจนของข้อค าถาม 

จ านวน 3 ขอ้ และ 3) ความเหมาะสมของภาษา
ที่ใช้ จ านวน  5 ข้อ ส าหรับค่าดรรชนีความ
สอดคล้องทัง้ฉบับ (S-CVI) เท่ากับ .96 ผู้วิจยั
ปรับปรุงข้อค าถามที่มีค่า I-CVI เท่ากับ  .67 
และน าไปทดลองใช้กับนั กศึกษาวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุ รี ชั ้น ปีที่  1-3 
จ านวน 45 คน วเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั .86 และ .91 ตามล าดบั 

ข้อพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยครัง้นี้ ได้ รับการรับ รองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จังหวดั
นนทบุรี กระทรวงสาธารณสุข เอกสารรบัรอง 
COE 63/009 ลงวนัที ่21 พฤษภาคม พ.ศ. 2563  
 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้ วิ จั ย ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ าต จ าก
ผู้อ านวยการวิทยาลัยขอเก็บข้อมูลวิจัย และ
ชี้แจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัใหต้วัอย่างทราบ ซึ่ง
ผูว้จิยัไดข้อ้มูลครบถ้วนจ านวน 293 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 100  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผูว้จิยัน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพวิเตอรส์ าเรจ็รูป ค านวณขอ้มูลส่วนบุคคล 
คะแนนความรู้ เกี่ ยวกับ โรคไวรัส โควิด  19 
คะแนนการรบัรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไวรสัโควดิ 19 วเิคราะหด์ว้ยสถติคิวามถี ่รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนรวม 
คะแนนสูงสุด คะแนนต ่าสุด การวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระหว่างความรู ้
และการรบัรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไวรสั
โควดิ 19  ได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า 
ตัวแปรมีการแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ จึง
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วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์แบบ 
สเปียร์แมน การแปลผลขนาดความสมัพนัธ์ของ
ตวัแปร พจิารณาจากค่าสมัประสทิธิส์หสัมพนัธ ์
(ใชส้ญัลกัษณ์ r ) ถ้า (1) ค่า r มคี่าเท่ากบั 0.00 
แปลว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั (2) ค่า r มคี่าต ่ากว่า 
.40 แปลว่า มคีวามสมัพนัธ์น้อย (3) ค่า r มคี่า 
.40 ถึง .60 แปลว่า มีความสมัพันธ์ปานกลาง 
(4) ค่า r มคี่า .60 ขึ้นไป แปลว่า มคีวามสมัพนัธ์
มาก7  
 
ผลการวิจยั  
 ตวัอย่างเป็นเพศหญงิรอ้ยละ 93.90 ชัน้ปี
ที่ 2 มีจ านวนมากที่สุดร้อยละ 38.20 คะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรสัโควดิ 19 เฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M=7.04, SD=1.99) ส าหรับ
คะแนนการรบัรู้โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(M=165.29, SD=17.96) เมื่ อจ าแนกการรับรู้
รายด้าน พบว่า การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับ รู้ถึง
ประโยชน์ของการรกัษาและป้องกนัโรค การรบัรู้
ความสามารถของตนเอง อยู่ในระดบัมากที่สุด 
(M=35.49, SD=5.13; M=36.43, SD=4.12; M=41.11, 
SD=4.81; M=31.41, SD=3.45 ตามล าดบั) ส่วนดา้น
การรบัรูต้่ออุปสรรคในการป้องกนัและการรกัษา
โรค  อ ยู่ ใน ร ะดั บ ป าน ก ล า ง  (M= 20.85, 
SD=6.93) ส าหรับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไวรสัโควดิ 19 อยู่ในระดบัมากที่สุด (M=74.50, 
SD=7.70) ดงัแสดงในตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสงูสุด ค่าต ่าสุด ระดบัคะแนนการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไวรสั

โควดิ 19 และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19 (n = 293 คน)  

ตวัแปรท่ีศึกษา 
Min-max 

M SD ระดบั 
Possible Actual 

1. ความรูเ้กีย่วกบัโรคไวรสัโควดิ 19 0-14 2-13 7.04 1.99 ปานกลาง 
2. การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไวรสัโควดิ 19      
   2.1 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค 8-40 9-40 35.49 5.13 มากทีสุ่ด 
   2.2 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 8-40 20-40 36.43 4.12 มากทีสุ่ด 
   2.3 การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการรกัษาและป้องกนัโรค 9-45 23-45 41.11 4.81 มากทีสุ่ด 
   2.4 การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 7-35 18-35 31.41 3.45 มากทีสุ่ด 
   2.5 การรบัรูต้่ออุปสรรคของการรกัษาและป้องกนัโรค 7-35 7-35 20.85 6.93 ปานกลาง 
3. พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19 17-85 50-85 74.50 7.70 มากทีสุ่ด 

 

ผลการวิเคราะห์หาความสมัพันธ์ด้วย
สถิติสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโควิด 19 มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสั
โควิด 19 ในระดับต ่าอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในขณะที่การรบัรู้เกี่ยวกบัโรคไวรสัโควดิ 
19 โดยรวมมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไวรสัโควิด 19 ในระดับปานกลาง

อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .517, p<.01) เมื่อน า
ตวัแปรการการรบัรู้เกี่ยวกบัโรคไวรสัโควดิ 19 
ในแต่ละด้านมาหาความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การป้องกันโรคไวรสัโควดิ 19 พบว่า การรบัรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19  ระดบั
มากอย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติ  ( r = .664, 
p<.01) ส าหรบัการรบัรู้ประโยชน์ของการรกัษา
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และป้องกันโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค 
แ ล ะ ก า ร รับ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง โ ร ค  มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสั
โควดิ 19 ระดบัปานกลาง อย่างมนีัยส าคญัทาง

สถิติ (r = .546, .525, .515, p<.01) ตามล าดับ 
ส่วนการรับรู้ต่ออุปสรรคของการรักษาและ
ป้องกนัโรค ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการ
ป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19 

 
ตารางท่ี 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้และการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไวรสัโควดิ 19 กบั

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19 (n = 293 คน) 

ตวัแปร 
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องสเปียรแ์มน  
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไวรสัโควิด 19 

1.ความรูเ้กีย่วกบัโรคไวรสัโควดิ 19 0.34  
2.การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไวรสัโควดิ 19 .517* 
   2.1 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค .525* 
   2.2 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค .515* 
   2.3 การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการรกัษาและป้องกนัโรค .546* 
   2.4 การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง .664* 
   2.5 การรบัรูต้่ออุปสรรคของการรกัษาและป้องกนัโรค .070  
*p<.01 
 
อภิปรายผล  
 การวิจัยครัง้นี้  คณ ะผู้ วิจัยอภิป ราย
ผลการวจิยัตามวตัถุประสงคง์านวจิยั ดงันี้ 
 1. ร ะ ดั บ ค ว า ม รู้  ก า ร รับ รู้  แ ล ะ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโควิด 19 
ของนักศึกษาพยาบาล 
 จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า นักศึกษา
พยาบาลส่วนมากมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรค
ไวรสัโควดิ 19 อยู่ในระดบัต้องปรบัปรุง (รอ้ยละ 
76.50) สอดคล้องกับการศึกษาของนงณภัทร 
รุ่งเนยและคณะ8  ทีไ่ดศ้กึษาความรูเ้กีย่วกบัโรค
ไวรสัโควดิ 19  ของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยั
พยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุร ีทุกชัน้ปี 
พบว่า นักศกึษามคีะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบัต้อง
ปรบัปรุง จากผลการวจิยัวเิคราะห์ไดว้่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคไวรสัโควิด 19 เป็นความรู้ใหม่ที่
นกัวชิาการทีม่กี าลงัศกึษาวจิยัเกี่ยวกบัโรค การ

ป้องกัน และการรักษาที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา9 โดยการแพร่ระบาดและความ
รุนแรงของโรคยงัคงเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง ทัง้นี้มี
การกล่าวว่าการพัฒนาข้อมูลด้านสุขภาพมี
ความเกี่ยวข้องกับคุณภาพของข้อมูลที่น าไป
เผยแพร่ และการสื่อสารที่มปีระสทิธิภาพ เช่น 
ความชดัเจนหรอืการน าเสนอขอ้มลู10 ดงันัน้การ
สื่อสารข้อมูลที่มีการปรับเปลี่ยน และยังไม่
ชัดเจน ท าให้นักศึกษาพยาบาลรับข้อมูลไม่
ครบถ้วน ส่งผลให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัส 
โควดิ 19 อยู่ในระดบัตอ้งปรบัปรุง  

จากการศึกษาการรับรู้ของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จงัหวดันนทบุร ีเกี่ยวกบัการโรคไวรสัโควดิ 19 
พบว่า มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโควิด 19 
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อจ าแนกการ
รบัรู้เป็นรายด้าน พบว่า การรบัรู้โอกาสเสี่ยง
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ของการเป็นโรค การรบัรู้ความรุนแรงของโรค 
การรบัรู้ถึงประโยชน์ของการรกัษาและป้องกนั
โรค และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองอยู่ใน
ระดบัมากทีสุ่ด สว่นการรบัรูต้่ออุปสรรคของการ
รักษาและป้องกันโรค อยู่ในระดับปานกลาง 
ผลการวจิยันี้อธบิายได้ว่าพฤตกิรรมของมนุษย์
เกิดจากการตอบสนองต่อสิง่ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการรับรู้11 สะท้อนว่านักศึกษามีการรับรู้
เกี่ยวกบัโรคและการป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19 
ที่ดี จะท าให้มคีวามพร้อมแสดงพฤติกรรมการ
ส่งเสรมิสุขภาพ12 ทัง้นี้ปัจจยัการรบัรู้ประโยชน์
ของการรกัษาและป้องกนัโรค เป็นปัจจยัส าคญั
ทีท่ าใหเ้กดิการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนั
ตนเองที่เหมาะสมต่อการเกิดโรค13 สอดคล้อง
กบัการศึกษาของนงณภัทร รุ่งเนย และคณะ8 
เกี่ยวกับปัจจยัท านายพฤติกรรมการเฝ้าระวงั
และป้องกันโรคไวรสัโควิด 19 ของนักศึกษา
พยาบาล พบว่าการรบัรูเ้กี่ยวกบัโรคไวรสัโควดิ 
19 ดา้นที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุด คอื การรบัรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคไวรัสโควิด 19 (M=4.69, 
SD=.43) ค่าเฉลีย่ต ่าสุด คอื การรบัรูอุ้ปสรรคใน
ก ารป้ อ งกัน โรค ไว รัส โค วิด  19 (M=2.79, 
SD=1.00)  

ส าหรบัพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรสั 
โควดิ 19 ของนักศกึษาพยาบาลอยู่ในระดบัมาก 
เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า การล้างมือ การใช้ผ้า
ปิดจมูกและการป้องกันการแพร่กระจายโรค 
การเว้นระยะห่างทางสังคม ตลอดจนการให้
ความรู้และการสงัเกตอาการผดิปกติ ทุกด้านมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก ทัง้นี้พฤติกรรมที่
เกดิขึ้นเป็นพฤตกิรรมที่นักศกึษาตอบสนองต่อ
สิ่งเร้าทางสังคมที่อยู่ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคไวรสัโควดิ 19 เพือ่การปรบัตวัให้
อยู่รอด เนื่องจากช่วงที่ศกึษาขอ้มูลเป็นช่วงที่มี

การรณรงค์เพื่อป้องกันไม่ให้รบัเชื้อ และการ
แพร่กระจายของโรคไวรสัโควดิ 19 ในหลายๆ 
ช่องทาง รวมทัง้เป็นบรรทัดฐานทางสังคมที่
รฐับาลได้ก าหนดให้ประชาชนยดึถือปฏิบัติใน
สถานการณ์ที่มกีารแพร่ระบาดของโรคไวรสัโค
วดิ 19 อย่างรุนแรง12 หากนักศกึษามพีฤตกิรรม
การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและเหมาะสมจะก่อ
ผลเสียต่อตนเองและบุคคลรอบข้าง ซึ่งผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของศศิธร 
ชิดนาย ีและคณะ14 พบว่านักศึกษาพยาบาลมี
พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองไม่ใหเ้กดิโรคไวรสั
โควดิ 19 อยู่ในระดบัสงู (รอ้ยละ 58.77)  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การ
รบัรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไวรสัโควิด 
19 ของนักศึกษาพยาบาล 

จากการศกึษาครัง้นี้พบว่าความรูเ้กีย่วกบั
โรคไวรสัโควดิ 19 มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การป้องกันโรคไวรสัโควดิ 19 ในระดบัต ่ามาก 
ซึง่อาจวเิคราะหไ์ดว้่าถงึแมน้ักศกึษาพยาบาลจะ
เป็นผู้ที่เรยีนศาสตร์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง
กบัโรคต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อมนุษย์ แต่โรค
ไวรสัโควดิ 19 เป็นโรคระบาดที่เกดิขึ้นเป็นครัง้
แรก และเกิดขึ้นก่อนช่วงเวลาที่ท าการศึกษา
วจิยัไม่นาน ข้อมูลทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับ
โรคมาจากหลากหลายช่ อ งท าง รวมทั ้ง
พฤติกรรมมีความซับซ้อนและไม่สามารถ
ปรบัเปลีย่นไดโ้ดยล าพงัจากความรู1้2 สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของวารธ์นิีย ์แสนยศ และคณะ15  

ส าหรับการรับรู้ความสามารถของตน 
การรบัรู้ถึงประโยชน์ของการรกัษาและป้องกนั
โรค การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และ
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค มคีวามสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกัน โรคไวรัส โควิด  19 
อธิบายได้ว่าบุคคลจะมีความพร้อมแสดง
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พฤติกรรมก็ต่อเมื่อได้รบัความรู้ถึงความเสี่ยง
แ ล ะค ว าม รุ น แ รงข อ ง โรค  แ ล ะจ ะแสด ง
พฤติกรรมมากขึ้นหากประเมินแล้วเห็นว่าการ
ปรับเปลี่ยนก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย15 
ทัง้นี้ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรสั
โควดิ 19 ทีน่ักศกึษาอยู่ร่วมกบัเพื่อน ๆ จ านวน
มาก เมื่อนักศกึษาได้ขอ้มูลการรณรงค์การเพื่อ
ป้ อ งกั น ไ ม่ ให้ เกิ ด โรค  แ ล ะ ป้ อ งกั น ก าร
แพร่ก ระจายของโรค ไวรัส โควิด  19 ตาม
ประกาศของหน่วยงานต่างๆ  รวมทัง้แนว
ปฏิบัติที่ วิท ยาลัย ให้ ไว้ส าห รับ ก าร เรีย น
ภาคทฤษฎี หรือภาคปฏิบัติ ท าให้นักศึกษา
จ าเป็นต้องป้องกนัตนเองไม่ให้เกิดการติดเชื้อ
และเกดิการรบัรูว้่าตนเองมคีวามสามารถ พรอ้ม
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการแพร่กระจาย
ของโรคไวรัสโควิด 19 ได้  ส าหรับการรับรู้
โอกาสเสีย่งฯ เป็นความรูส้กึทีม่คีวามเชื่อว่าการ
เกดิโรคไวรสัโควดิ 19 ท าให้เกดิภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ เช่น ปอดอักเสบ การหายใจล้มเหลว 
นอกจากนี้การรบัรู้ความรุนแรงของโรคฯ เป็น
การรบัรู้ว่าโรคไวรสัโควดิ 19 ที่เกิดขึ้นมีความ
รุนแรงท าให้เกดิผลกระทบต่อชวีติประจ าวนัท า
ให้ต้องแยกไปรบัการรกัษาที่โรงพยาบาล หรอื
สถานทีก่กักนั ท าใหไ้ม่สามารถเรยีนภาคทฤษฎี
หรอืฝึกปฏบิตัิงานตามตารางการเรยีน หรอืถ้า
เป็นรุนแรงอาจท าใหเ้สยีชวีติ17  

ส่วนการรบัรู้อุปสรรค ไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโควิด 19  
แสดงให้เห็นว่าการที่นักศึกษาพยาบาลรบัรู้ถึง
อุปสรรคในการเกิดโรคไม่ได้เกี่ยวข้องการกับ
ปฏบิตัติวัที่ถูกต้องของนักศกึษาพยาบาล ทัง้นี้
อธิบายได้ว่าโรคไวรัสโควิด 19 เป็นโรคอุบัติ
ใหม่ ท าให้นักศึกษาไม่สามารถคาดการณ์
เกี่ยวกบัผลที่จะเกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นค่าใชจ่้ายใน

การรักษา ความไม่สุขสบายของโรคที่ส่งผล
กระทบการเรยีนหรอืฝึกปฏบิตัิงาน การปฏิบตัิ
กจิวตัรประจ าวนั ซึ่งนักศกึษาชัน้ปีที ่1 ยงัไม่ได้
เข้ามาเรียนในห้องเรียนที่วิทยาลัยพยาบาล
นบัตัง้แต่เป็นนักศกึษาใหม่ ส าหรบันักศกึษาชัน้
ปีที ่2 และ 3 ก าลงัขึน้ฝึกปฏบิตัเิพยีง 3 สปัดาห ์
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจรูญรตัน์ รอดเนียม 
สกุนตลา แซ่เตียว และวรวรรณ จนัทวเีมือง18 
พบว่าการรบัรูอุ้ปสรรคของพฤตกิรรมสรา้งเสรมิ
สุขภาพทัง้ก่อนและหลังเรียนของนักศึกษา
พยาบาลอยู่ในระดบัน้อย แสดงให้เหน็ว่าการที่
นกัศกึษาพยาบาลรบัรู้อุปสรรคเพิม่ขึน้ ไม่ไดท้ า
ใหพ้ฤตกิรรมการป้องกนัโรคเปลีย่นแปลงไป  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ  

นกัศกึษาพยาบาลส่วนมากมรีะดบัความรู้
เกี่ยวกับโรคไวรัสโควิด 19 อยู่ ในระดับต้อง
ปรบัปรุง ส่วนการรบัรู้เกี่ยวกบัโรคไวรสัโควดิ 19 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรสัโควิด 19 
โดยรวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด และพบว่าการรบัรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19 ระดบั
มาก ส าหรบัการรบัรู้ประโยชน์ของการรกัษา
และป้องกันโรค การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรค มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสั
โควดิ 19 ระดบัปานกลาง  
 ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้  
 วิทยาลัยควรจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร
หรือการเรียนการสอนที่ มุ่งเน้นการพัฒนา
ความรู้เกี่ยวกบัโรคระบาดใหม่ และส่งเสรมิให้
นักศึกษาตระหนักถึงความเชื่อด้านสุขภาพว่า
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เขามโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรค โรคอาจมคีวาม
รุนแรงถงึแก่ชวีติ การปฏบิตัติวัจะช่วยลดโอกาส
เสีย่งหรอืลดความรุนแรงของโรค ซึ่งจะช่วยใหม้ี
พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโควิด 19 ที่
ถูกต้องเพิม่ขึน้ รวมทัง้วางแผนพฒันานักศกึษา
เพือ่รองรบัการระบาดใหม่ในอนาคต 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
 การวิจยัในครัง้ต่อไปควรศึกษาวิจัย

แนวทางการพัฒนาความรู้ของนักศึกษ า
พยาบาล ต่อการสง่เสรมิพฤตกิรรมการเฝ้าระวงั
และป้องกันโรคไวรสัโควิด 19 รวมทัง้พัฒนา
รูป แบบการจัดกิจก รรม เส ริมห ลักสู ต รที่
เสรมิสรา้งการรบัรูท้ี่ถูกต้องและสรา้งพฤตกิรรม
การเฝ้าระวังและป้องกันโรคไวรัสโควิด 19  
ทีเ่หมาะสม  
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ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรดแูลสขุภำพตนเองในสถำนกำรณ์ 
กำรแพร่ระบำดของโควิด 19 ของประชำชนในภำคตะวนัออกของประเทศไทย 

 
แววดาว พมิพพ์นัธด์*ี 

 
บทคดัย่อ 

 
บทน ำ : สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
รวมถงึปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งเป็นสิง่ส าคญัทีช่่วยลดการแพร่ระบาดของโควดิ 19 ได ้ 
วตัถปุระสงค์กำรวิจยั : เพื่อศึกษาพฤตกิรรมและปัจจยัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 ของประชาชน  
วิธีกำรวิจยั : การวจิยัเชงิสหสมัพนัธ์ เพื่อหาความสมัพนัธ์เชงิท านาย ตวัอย่างเป็นประชาชน จ านวน 
1,200 คน จาก 1,200 ครวัเรอืน สุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน 
ผลกำรวิจยั : ประชาชนมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัด ีร้อยละ 66.75 ปัจจยัที่สามารถ

ร่วมท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ไดแ้ก่ ความเพยีงพอของรายได้ (=.323, 
p<.01) ทีต่ัง้ของครวัเรอืนในเขตเทศบาล (=.286, p<.01) เพศหญงิ (=.121, p<.01) อาชพีหลกัของ
หัวหน้าครัวเรือนที่มีรายได้แน่นอน (=.110, p<.05) และอายุ (= -.100, p<.05) สามารถร่วมกัน
ท านายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชนไดร้อ้ยละ 24.50 (R2=.254, Adjusted R2 = .245, 
p<.01) โดยปัจจยัทีม่อี านาจการท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนมากทีสุ่ด  ไดแ้ก่ 
ปัจจยัความเพยีงพอของรายได ้(=.323, p<.01)  
สรุปผล : การพฒันาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนควรค านึงถงึความแตกต่างด้าน
ความเพยีงพอของรายได้ ทีต่ัง้ของครวัเรอืนในเขตเทศบาล เพศหญงิ อาชพีหลกัของหวัหน้าครวัเรอืนที่
มรีายไดแ้น่นอน และอายุ ในการก าหนดกลยุทธ์ทีเ่หมาะสมเพือ่ลดการแพร่ระบาดของโควดิ 19 
 
ค ำส ำคญั : โควดิ 19 ภาคตะวนัออก การแพร่ระบาด พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง ประเทศไทย 
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Factors predicting self-care behaviors during the COVID-19 pandemic 
among people in the eastern region of Thailand 

 
Waeodao Phimphandee* 

 
Abstract 

 
Background: During the pandemic of COVID-19, self-care behaviors among people and factors 
related to self-care behaviors were important to reduce the spread of COVID-19. 
Objectives: This research aimed to study self-care behaviors and to determine factors predicting 
self-care behaviors during the COVID-19 pandemic.  
Methods: This correlational research study used a predictive correlational design. The sample 
consisted of 1,200 people from 1,200 households selected by multi-stage random sampling. Data 
were collected using a questionnaire. Data were analyzed using descriptive analysis and stepwise 
multiple regression analysis.  
Results: The results revealed that people had a high level of self-care behaviors at 66.75 %. 

The significant predictors of self-care behaviors among people were income adequacy (=.323, 
p<.01), the location of the household in the municipality (=.286, p<.01), the female (=.121, 
p<.01), the main occupation of the head of the household with a fixed income (=.110, p<.05) 
and the age (= -.100, p<.05), were able to explain predict 24.50 % of the variation in self-care 
behaviors among people (R2=.254, Adjusted R2 = .245, p<.01). Income adequacy was the 
greatest factor predicting self-care behaviors among people (=.323, p<.01). 
Conclusions: The development of self-care behaviors among people should take into account 
differences in income adequacy, the location of the household in the municipality, the female, the 
main occupation of the head of the household with a fixed income, and  age, should be considered 
to determine the appropriate strategies to reduce the spread of COVID-19. 
 
Keywords: COVID-19, eastern, pandemic, self-care behaviors,Thailand 
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บทน ำ  
องค์การอนามยัโลกประกาศโควดิ 19 เป็น

การแพรร่ะบาดครัง้ใหญ่ เมื่อวนัที ่11 มนีาคม พ.ศ.
2563 มผีู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นจ านวนมาก 
อัตราการเสียชีวิตจากโควิด 19 พบประมาณ 
ร้อยละ 4.601 ส่งผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกจิ 
และสังคม 2 จากการส ารวจผลกระทบจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 พบว่า 
ประชาชนมากกว่าครึง่ (รอ้ยละ 50.20) มคีวามวติก
กงัวลในการด าเนินชวีติ และรอ้ยละ 73.70 มคีวาม
กังวลเรื่องความไม่มัน่คงทางสงัคม เช่น การลกั
ขโมย การท าร้ายร่างกายหรอืการคุกคามทางเพศ
ที่อาจเพิม่ขึ้น โดยมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 54.00) มี
รายไดล้ดลง และรอ้ยละ 33.00 มคี่าใชจ่้ายเพิม่ขึ้น3 
ในเดอืนสงิหาคม 2564 ซึ่งเป็นช่วงของการระบาด
หนัก พบว่า ประชาชนเสีย่งฆ่าตวัตายเพิม่ขึน้เป็น 
10 เท่า หรือประมาณร้อยละ 7.00-8.00 และมี
แนวโน้มสงูขึน้4  

ภาคตะวนัออกเป็นภูมภิาคที่ส าคญัในการ
ขบัเคลื่อนเศรษฐกจิของประเทศ ปัจจุบนัรฐัมกีาร
ส่งเสรมิการลงทุนใหเ้ป็นเขตระเบยีงเศรษฐกจิภาค
ตะวันออก (Eastern Economic Corridor; EEC) 
เป็นการเพิม่ขดีความสามารถในการแข่งขนั และ
เป็นภูมภิาคทีท่ ารายไดเ้ป็นอนัดบัต้นของประเทศ 
การระบาดของโควดิ 19 ส่งผลกระทบต่อภาพรวม
เศรษฐกิจ การลงทุน การท่องเที่ยว การบริการ 
และส่งผลกระทบต่อประชาชนหลากหลายอาชพี5  
เมื่อวันที่ 3 มกราคม 2564 ภาคตะวันออกได้
ก าหนดเป็นพื้นที่ควบคุมสู งสุ ดทุกจังหวัด 
เนื่องจากมีผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นจ านวนมาก6 ดังนัน้ 
หากประชาชนมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดจีะสามารถป้องกนัการแพร่ระบาดของโควดิ 197 

และสามารถประกอบอาชีพเพื่อสร้างรายได้และ
ขบัเคลื่อนเศรษฐกจิของประเทศต่อไปได ้ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเป็น
การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลกระท าเพื่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งการม ี
สุขภาวะที่ด ีครอบคลุมด้านร่างกาย จติใจ และ
สงัคม8 ตามแนวคดิการดูแลสุขภาพตนเองของ
โอเร็ม (Orem)8 พบว่า ปัจจยัที่ส่งผลให้บุคคล
สามารถหรอืไม่สามารถกระท าการดูแลสุขภาพ
ตนเองใหบ้รรลุความตอ้งการดูแลสุขภาพตนเอง 
เรยีกว่า ปัจจยัพื้นฐาน หรอืปัจจยัลกัษณะทาง
ประชากรและสงัคม ไดแ้ก่ เพศ อายุ สภาพทีอ่ยู่
อาศยั ระบบครอบครวั ฐานะทางเศรษฐกจิและ
สังคม เป็นต้น ปัจจัยดังกล่าวส่งผลถึงความ
แตกต่างในการตัดสินและแสดงพฤติกรรมให้
สอดคลอ้งกบัสิง่เรา้ทัง้ภายในและภายนอกที่เขา้
มากระทบในแต่ละสถานการณ์ และมีอิทธิพล
โดยตรงต่อสุขภาพของบุคคล9 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า เพศ อายุ อาชพี รายได้ต่อ
เดือน  และความ เพีย งพอของ รายได้  มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพใน
การป้องกนัโควดิ 1910-12  

จากสภาพปัญหาดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า 
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชน
มคีวามส าคญัในการลดการแพร่ระบาดของโค
วิด 19 ลดการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินของ
ประชาชน ลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
ของครอบครวัและประเทศชาติ ผูว้จิยัจงึมุ่งเน้น
ศกึษาปัจจยัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 
19 ของประชาชน เพื่อให้เข้าใจปัจจยัลักษณะ
ทางประชากรและสงัคมซึ่งเป็นปัจจยัพืน้ฐานทีม่ี
ความส าคัญอย่างยิ่ง ในการตอบสนองต่อ
นโยบายหรอืมาตรการป้องกนัโรค อนัจะส่งผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน และสามารถน าผลการวจิยัไปใช้เป็น
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ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนกลยุทธ์การ
ด าเนินงานเพื่อลดการแพร่ระบาดของโควดิ 19 
และโรคระบาดอื่น ๆ ที่มีลักษณะการระบาด
คลา้ยคลงึกนัในอนาคต และเป็นแนวทางในการ
ก าหนดรูปแบบการพฒันาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนได้อย่างเหมาะสม
และมปีระสทิธภิาพต่อไป 
        

 

วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 
ของประชาชนในภาคตะวนัออก 

2. เพื่อศกึษาอ านาจการท านายของปัจจยั
ลกัษณะทางประชากรและสงัคมต่อพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควดิ 19 ของประชาชนในภาคตะวนัออก 

กรอบแนวคิดในกำรวิจยั       
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั  
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ 

(correlational research) เพื่อหาความสัมพันธ์
เชงิท านาย (predictive correlational design) 

ประชำกรและตวัอย่ำง  
ประชำกร  คื อ  ป ร ะ ช า ชน ใ นภ า ค

ตะวนัออกของประเทศไทย ทัง้หมด  7 จงัหวดั 
ประกอบดว้ย ตราด ปราจนีบุร ีจนัทบุร ีสระแก้ว 
ฉะ เชิง เทร า  ระยอง  และชลบุ รี  จ านวน 
4,847,817 คน  2,680,238 ครวัเรอืน13  

ตัวอย่ำง ใช้ตัวอย่างจ านวน 3 จังหวัด 
ก าหนดขนาดตวัอย่างโดยใชต้ารางส าเรจ็รูปของ 
Krejcie and Morgan14 ได้ตัวอย่างจงัหวดัละ 384 
ครวัเรอืน แต่ปรบัขนาดตวัอย่างเป็นจงัหวดัละ 
400 ครัวเรือน รวมทัง้หมด 1,200 ครัวเรือน 
เพื่ อลดปัญหาของการตอบกลับของแบบ
สมัภาษณ์ที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่ก าหนด 

หรอืขอ้มูลมกีารสูญหาย ซึ่งจะส่งผลต่อการเกดิ
อคติ  ( information bias) ในการศึกษา  การ
คดัเลือกตัวอย่างผู้วิจยัใช้ทฤษฎีแบบใช้ความ
น่าจะเป็น (probability sampling) โดยใช้การ
เลือกตัวอย่างแบบสุ่มหลายขัน้ตอน (multi-
stage random sampling) ดังนี้  1) ท าการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั ้นภูมิ (stratified random 
sampling) โดยแบ่งจังหวัดออกเป็น 3 ขนาด 
ตามจ านวนประชากร ได้แก่ ขนาดใหญ่ ขนาด
กลาง และขนาดเลก็ 2) สุม่จงัหวดัทีเ่ป็นตวัแทน
ของแต่ละขนาด ใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) รวมทัง้หมด 3 จังหวัด 3) 
แบ่งเขตการปกครองตามจ านวนประชากร
ออกเป็นอ าเภอขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และ
ขนาดเลก็ 4) ท าการสุม่อ าเภอทีเ่ป็นตวัแทนของ
แต่ละขนาด ใช้การสุ่มอย่างง่าย จงัหวดัละ 3 
อ าเภอ รวมทัง้หมด 9 อ าเภอ 5) ท าการสุ่ม

พฤติกรรมกำรดแูลสุขภำพ
ตนเองในสถำนกำรณ์กำร
แพร่ระบำดของโควิด 19 
ของประชำชน  
1) ดา้นร่างกาย  
2) ดา้นจติใจ 
3) ดา้นสงัคม  

ปัจจยัลกัษณะทำงประชำกรและสงัคม 
1) ปัจจยัทำงประชำกร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
2) ปัจจยัทำงสงัคม ไดแ้ก่ สถานะในครวัเรอืน ทีต่ัง้ของครวัเรอืน 
จ านวนสมาชกิในครวัเรอืน อาชพีหลกัของหวัหน้าครวัเรอืน อาชพีเสรมิ
ของหวัหน้าครวัเรอืน 
3) ปัจจยัทำงเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ รายไดร้วมของสมาชกิในครวัเรอืน ความ
เพยีงพอของรายได ้ 
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ต าบลในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล ใช้
การสุ่มอย่างง่าย 9 อ าเภอ ๆ ละ 2 ต าบล รวม
ทัง้หมด 18 ต าบล  6) ก าหนดจ านวนครวัเรอืน
ทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่างตามสดัส่วนของครวัเรอืนใน
แต่ละต าบล จังหวัดละ 400 ครัวเรือน รวม
ทัง้หมด 1,200 ครัวเรือน 7) เลือกตัวอย่าง
ครัวเรือนแบบบังเอิญ (accidental sampling) 
โดยตวัแทนครวัเรอืนทีใ่หข้อ้มูลเป็นประชาชนที่
มอีายุ 20 ปี ขึน้ไป และยนิดเีขา้ร่วมในการวจิยั  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นแบบสมัภาษณ์ที่พฒันาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดว้ย 2 สว่น คอื 

ส่วนที่ 1  แบบสมัภาษณ์ปัจจัยลักษณะ
ทา งป ร ะช าก รแล ะสัง คม  จ า น วน  9 ข้อ 
ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ 
และอายุ 2) ปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ สถานะใน
ครวัเรอืน ที่ตัง้ของครวัเรอืน จ านวนสมาชิกใน
ครวัเรอืน อาชพีหลกัของหวัหน้าครวัเรอืน และ
อาชพีเสรมิของหวัหน้าครวัเรอืน  และ 3) ปัจจยั
ทางเศรษฐกจิ ได้แก่ รายได้รวมของสมาชิกใน
ครวัเรอืน และความเพยีงพอของรายได ้ 

ส่วนที่ 2  แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควดิ 19 ของประชาชน จ านวน 14 ขอ้ 
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า  4 ระดับ โดย
ก าหนดค่าคะแนน ดงันี้ ไม่เคยปฏบิตัเิลย ให้ 1 
คะแนน ปฏิบัติบ่อยครัง้ ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติ
บ่อย ให้ 3 คะแนน ปฏบิตัปิระจ า ให้ 4 คะแนน 
ช่วงคะแนนของแบบสมัภาษณ์อยู่ระหว่าง 14 - 56 
คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบัโดยใช้เกณฑ์
ของ Bloom15  ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ
ตนเองไม่ดี (14 – 38 คะแนน) พฤติกรรมการ
ดแูลสุขภาพตนเองปานกลาง (39 – 47 คะแนน) 

และพฤติกรรมการดูแลสุ ขภาพตนเองดี   
(48 – 56 คะแนน)  

กำรตรวจสอบคณุภำพเคร่ืองมือวิจยั  
ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควดิ 19 ของประชาชน มาท าการ
ตรวจสอบคุณภาพดา้นความตรง (validity) โดย
ตรวจสอบความตรง เชิง เนื้ อหา  (content 
validity) จากผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 5 ท่าน ไดค้่า
ดชันีความสอดคลอ้งของเนื้อหากบัวตัถุประสงค์ 
(IOC) เท่ากบั 1 และน าไปทดลองใชก้บักลุ่มทีม่ี
ความคล้ายคลงึกนักบัตวัอย่าง จ านวน 30 คน 
เพือ่หาคุณภาพดา้นความเทีย่ง (reliability) ของ
แบบสมัภาษณ์ โดยการหาค่าความเทีย่งดว้ยวธิี
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั .85 
  

ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม 
การวิจัยครัง้นี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่
ใบรบัรอง HE-138-2563 เมื่อวนัที่ 29 ตุลาคม 
พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่าง
จ านวน 1,200 คน จาก 1,200 ครวัเรอืน ๆ ละ 1 
คน โดยผูใ้หข้อ้มูลเป็นตวัแทนครวัเรอืนที่มอีายุ 
20 ปีขึน้ไป เนื่องจากเป็นบุคคลทีบ่รรลุนิตภิาวะ 
ทัง้นี้ในการยนิยอมให้ขอ้มูลจงึสามารถยินยอม
ได้ด้ วยตนเอง  เก็บข้อมู ล ร ะหว่ า ง เ ดือ น
พฤศจิกายน 2563 ถึงเดือนเมษายน 2564 ใช้
วิ ธี ก า ร สัมภ าษ ณ์  ผู้ วิ จัย แ ล ะผู้ ช่ ว ย วิ จัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัย
ได้รับการอบรมและฝึกหัดการสัมภาษณ์  
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ด า เนิ นการ เก็บรวบรวมข้อมู ล โดยชี้ แ จง
วตัถุประสงค์ของการวจิยัและการพทิกัษ์สทิธแิก่
ตวัอย่าง เมื่อตวัอย่างยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยั 
ผูว้จิยัขอความร่วมมอืใหล้งนามในใบยนิยอมเข้า
ร่วมการวิจยั ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 15-20 
นาท ีตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มลูและน าไป
วเิคราะหข์อ้มลูต่อไป  
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

การตรวจสอบขอ้ตกลงเบื้องต้นของการใช้
สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอนด้วย 
Histogram, Boxplot, Scatter Plots, Probability 
Plots, Kolmogorov-Smirnov Test แ ล ะ ใ ช้
สมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ของเพียร์สนั ซึ่งผลการ
ตรวจสอบแสดงใหเ้หน็ว่า ขอ้มลูของแต่ละตวัแปร
ผ่านขอ้ตกลงเบื้องต้นของการใช้สถติิ โดยขอ้มูล
มี ก า ร แ จ ก แ จ ง แ บ บ ป ก ติ  ( normality) มี
ความสมัพนัธ์กนัเชงิเสน้ตรง (linearity) ค่าความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีความคงที่  
(homoscedasticity) และตัวแปรท านายไ ม่มี
ความสมัพนัธก์นัสงู (multicollinearity)  

ผูว้จิยัน าขอ้มูลไปวเิคราะหท์างสถติโิดยใช้
โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รูป โดยขอ้มูลปัจจยั
ลกัษณะทางประชากรและสงัคม และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควดิ 19 ของประชาชน วเิคราะหด์ว้ย

สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ และรอ้ยละ และ
วิเคราะห์อ านาจการท านายด้วยสถิติวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน (stepwise multiple 
regression analysis)  
 
ผลกำรวิจยั  

1. ปัจจัยลักษณะทำงประชำกรและ
สังคม ตัวอย่างเป็นประชาชนที่อยู่ ในภาค
ตะวันออกของประเทศไทย จ านวน 1,200 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.25 มี
อายุระหว่าง 45-59 ปี (วัยท างานตอนปลาย)  
ร้อยละ 33.67 ส่วนใหญ่มีสถานะเป็นหัวหน้า
ครวัเรอืน ร้อยละ 51.00 มสีมาชกิในครวัเรอืน 3 
คนขึ้นไป ร้อยละ 76.17 ประกอบอาชีพหลัก
รบัจ้าง ร้อยละ 30.25 ส่วนใหญ่ไม่มอีาชีพเสริม 
รอ้ยละ 69.42 รายไดร้วมของสมาชกิในครวัเรอืน
ต่อเดอืนไม่เกนิ 30,000 บาท ร้อยละ 70.58 และ
รายไดเ้พยีงพอแต่ไม่เหลอืเกบ็รอ้ยละ 55.42  

2. พฤติกรรมกำรดแูลสุขภำพตนเองใน
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโควิด 19 
พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี ร้อยละ 66.75 
รองลงมา คอื ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 28.58 และ
ระดบัไม่ดี ร้อยละ 4.67 ตามล าดบั ดงัแสดงใน
ตารางที ่1 

 

ตำรำงท่ี 1 จ านวน และรอ้ยละของประชาชน จ าแนกตามระดบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 (n =1,200)  

ระดบัพฤติกรรมกำรดแูลสุขภำพตนเองในสถำนกำรณ์ 
กำรแพร่ระบำดของโควิด 19 

จ ำนวน ร้อยละ 

ด ี (48 - 56 คะแนน) 801 66.75 
ปานกลาง (39 - 47 คะแนน) 343 28.58 
ไม่ด ี(14 - 38 คะแนน) 56 4.67 

รวม 1,200 100 
(M=49.74, SD=5.91, Min=31, Max=56) 
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3. ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรดแูล
สุขภำพตนเองในสถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของโควิด 19 ของประชำชน 

3.1 ผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบื้องต้น
ของการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขัน้ตอน มีดงันี้ 1) ตรวจสอบตัวแปรที่มีระดับ
การวดัเป็น nominal และ ordinal scale โดยท า
การแปลงข้อมูลให้เป็นตัวแปรหุ่น (dummy 
variable) คอื มคี่า 0 กบั 1 ก่อนน าไปวเิคราะห์ 
2) ก า ร แ จ ก แ จ ง เ ป็ น แ บ บ ป ก ติ  (normal 
distribution) 3) ตวัแปรอสิระมคีวามสมัพนัธเ์ชงิ
เส้นตรงกับตัวแปรตาม  4) พิจารณาค่าส่วน
เ หลื อ ม าต ร ฐ าน  (standardized residual) มี
ค่าเฉลีย่เท่ากบั 0 และไม่มรีปูแบบการกระจายที่
เป็นระบบ แสดงว่าขอ้มูลมคีวามแปรปรวนของ
ค่าความคลาดเคลื่อนมีความคงที่ และ 5) ผล
การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ของ
เพียร์สนัระหว่างตัวแปร (r) มีค่าไม่เกิน -.337 

ซึ่งมีความสัมพันธ์กันไม่สูง จึงไม่เกิดปัญหา 
multicollinearity  
 3.2 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขัน้ตอน พบว่า ความเพียงพอของรายได้ มี
อ านาจในการท านายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ
ตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 
19 ของประชาชนสูงที่สุด (=.323, p<.01) 
รองลงมา ได้แก่  ที่ตัง้ของครัวเรือนในเขต
เทศบาล (=.286, p<.01) เพศหญิง (=.121, 
p<.01) อาชีพหลักของหัวหน้าครัวเรือนที่มี
รายได้แน่นอน (=.110, p<.05)  และ  อายุ  
(=-.100, p<.05) ตามล าดบั โดยตวัแปรทัง้ 5 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด 19 ของประชาชน ได้ร้อยละ 24.50 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjust R2=.245, 
p<.01) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตำรำงท่ี 2 ผลการวเิคราะหปั์จจยัท านายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโควดิ 19 ของประชาชน ดว้ยการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน (n=1,200) 
ตวัแปรท ำนำย b SE  t p 

Constant 43.661 .823  53.047 .000 
ความเพยีงพอของรายได ้(รายได้
ไม่เพยีงพอ=กลุ่มอา้งองิ) 

3.227 .445 .323 7.358 .000 

ทีต่ัง้ของครวัเรอืนในเขตเทศบาล 
(นอกเขตเทศบาล=กลุ่มอา้งองิ) 

3.207 .497 .286 6.454 .000 

เพศหญงิ (เพศชาย=กลุ่มอา้งองิ) 1.255 .453 .121 2.769 .006 
อาชพีหลกัของหวัหน้าครวัเรอืนทีม่ี
รายไดแ้น่นอน (อาชพีหลกัทีม่ี
รายไดไ้มแ่น่นอน=กลุ่มอา้งองิ) 

1.648 .665 .110 2.477 .012 

อาย ุ -.025 .011 -.100 -2.261 .024 
R2=.254 ; Adjust R2=.245; R=.504 p<.01 
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อภิปรำยผล  
 1. พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง
ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโควิด 19 
ของประชำชน  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี ร้อยละ 66.75 
ทัง้นี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
วยัท างานที่มกีารปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ร่วมงานหรอื
บุคคลอื่น จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดี เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อสู่
ตนเองและบุคคลในครอบครัว สอดคล้องกับ
การศกึษาของ ฐติมิา ทาสุวรรณอนิทร ์และคณะ12 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนใน
จังหวัดเชียงราย พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของประชาชนโดยรวมอยู่ในระดบัด ีและ
ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธานี กล่อมใจ 
จรรยา แก้วใจบุญ และทกัษิกา ชชัวรตัน์16 ที่
ศึกษาพฤติกรรมของประชาชนในการป้องกนั
ตนเองจากการติดเชื้อไวรสัโคโรนา (COVID-19) 
ในจงัหวดัพะเยา พบว่า พฤตกิรรมการป้องกัน
ตนเองในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก  

2. ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองในสถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของโควิด 19 ของประชำชน 

ปั จจัยท านายพฤติก รรมการดู แ ล
สุขภาพตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควดิ 19 ของประชาชน มจี านวน 5 ปัจจยั 
สามารถอภปิรายได ้ดงันี้  

2.1 ควำมเพียงพอของรำยได้ พบว่า 
มีอ านาจท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 
ของประชาชน อธบิายไดว้่า ประชาชนทีม่รีายได้

เพียงพอมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดกีว่าประชาชนที่มรีายได้ไม่เพยีงพอ ทัง้นี้อาจ
เนื่ องมาจากประชาชนที่มีรายได้เพียงพอ
สามารถมีก าลังพอที่จะซื้อวสัดุ อุปกรณ์ในการ
ป้องกันตนเองได้มากกว่ากลุ่มที่มีรายได้ไม่
เพยีงพอ จงึส่งผลใหป้ระชาชนมกีารดูแลสุขภาพ
ตนเองด ีในทางกลบักนัหากประชาชนมรีายไดไ้ม่
เพยีงพอก็อาจส่งผลต่อการจดัหาอุปกรณ์ในการ
ป้องกนัตนเองท าให้การดูแลสุขภาพตนเองไม่ดี
ได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ฐติมิา ทาสุวรรณ
อินทร์ และคณะ12 พบว่า ความเพียงพอของ
รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของประชาชน  

2.2 ท่ีตัง้ของครวัเรือนในเขตเทศบำล 
พบว่า มีอ านาจท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควดิ 19 ของประชาชน อาจเนื่องมาจากใน
เขตเทศบาลเป็นชุมชนที่หนาแน่น การเข้าถึง
ข้อมูล การรณรงค์และการประชาสัมพันธ์จึง
มากกว่ านอกเขตเทศบาล สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Chen X. and Chen H.17 ทีศ่กึษา
ความแตกต่างของพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 
ของประชาชนจนีทีอ่าศยัอยู่ในเขตเมอืงและเขต
ชนบท พบว่า ประชาชนทีอ่าศยัอยู่ในเขตเมอืงมี
พฤตกิรรมป้องกนัโรคดกีว่าประชาชนที่อยู่ เขต
ชนบท และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  
เอกราช มแีก้ว วลัลภ ใจด ีและสุนิศา แสงจนัทร1์8 
ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการ
ปฏบิตังิานเฝ้าระวงัการระบาดของโควดิ 19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จงัหวดัจนัทบุร ีพบว่า อสม.ทีอ่ยู่ในเขตเทศบาล
มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า อสม.ใน
เขตองคก์ารบรหิารสว่นต าบล (อบต.) เกอืบ 1.2 
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เท่า เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Rojpaisarnkit 
et al.19 ที่ศกึษาปัจจยัที่มอีทิธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัตนเองจากโควดิ 19 ของประชาชน
ไทย พบว่า ที่ตัง้ของครัวเรือนมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโควดิ 19 ซึ่ง
ต่างจากการศกึษาของ Liangwen Ning, et al.20 
ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคของประชาชน
จีนในช่วงการระบาดของโควิด  19 พบว่า 
ประชาชนทีอ่าศยัอยู่ในพืน้ทีห่รอืภูมภิาคต่างกนั
มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคไม่ต่างกนั ทัง้นี้อาจ
เนื่องจากเป็นการศึกษาในต่างประเทศซึ่งมี
บริบทต่างจากประเทศไทย ผลการวิจยัจึงไม่
สอดคลอ้งกบัการศกึษาในประเทศไทย 

2.3 เพศหญิง พบว่า มีอ านาจท านาย
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ใ น
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 ของ
ประชาชน โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแล
สุ ขภาพตน เอ งดีก ว่ า เพศชาย  ทั ้ง นี้ อ า จ
เนื่องมาจากบทบาททางเพศของเพศหญิงที่มี
ความละเอยีด เอาใจใส่ต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม
ที่ดีต่อสุขภาพ อีกทัง้มักนึกถึงกฎเกณฑ์และ
ความคาดหวังของสังคม และเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมตามที่สงัคมก าหนด21 ดงันัน้ เมื่อมี
มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด
ของโควิด 19 เพศหญิงจึงมีการปฏิบัติตาม
มาตรการอย่างเคร่งครดั ส่งผลให้มพีฤติกรรม
การดแูลสุขภาพตนเองดกีว่าเพศชาย สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ Galasso V, et al.22 ที่ศกึษา
ค ว ามแตกต่ า งท า ง เพศต่ อ ทัศ นคติแ ล ะ
พฤติกรรมการป้องกนัโควดิ 19 ใน 8 ประเทศ 
พบว่า เพศหญงิมกีารรบัรูค้วามรุนแรงและมกีาร
ปฏิบตัิตามมาตรการป้องกันมากกว่าเพศชาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิวดี อินทเจรญิ 
และคณะ 10 ที่ ศึกษา ปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่ อ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 ของประชาชนในจังหวัดสงขลา พบว่า 
เพศมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

2.4 อำชีพหลกัของหวัหน้ำครวัเรือนท่ี
มีรำยได้แน่นอน พบว่า มีอ านาจท านาย
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ใ น
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 ของ
ประชาชน โดยหวัหน้าครวัเรอืนทีม่อีาชพีหลกัที่
มีรายได้แน่นอนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีกว่าอาชีพที่มีรายได้ไม่แน่นอน ทัง้นี้
อาจเนื่ อ งมาจากอาชีพที่มีรายได้แ น่นอน
สามารถเลี้ยงดูตนเองและครอบครวัได้ ไม่ต้อง
วติกกงัวลเกีย่วกบัอาชพีและภาวะเศรษฐกจิของ
ครอบครัว ท าให้มีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง 
รวมถึงมีความสามารถในการหาซื้ออุปกรณ์
ป้องกนัโควดิ 19 และสามารถปรบัเปลี่ยนการ
ท างาน ณ ที่พ านัก (work from home) โดยไม่
ส่งผลกระทบต่อรายได้ประจ า จึงสามารถดูแล
สุขภาพตนเองไดด้ ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
ธิดาพร สันดี23 ที่ศึกษา เชิงคุณภาพเรื่ อ ง
ผลกระทบและการปรบัตัวในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโควดิ 19 ในกลุ่มอาชพีนกัดนตร ี
พบว่า ผูใ้หข้อ้มลูหลกัมคีวามเหน็ว่างานที่มัน่คง
ทีสุ่ดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 
คอื งานที่มรีายได้แน่นอน และสามารถเลี้ยงดู
ครอบครวัไดอ้ย่างไม่ล าบาก  

2.5 อำยุ  พบ ว่ า  มี อ า น า จ ท า น า ย
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ใ น
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 ของ
ประชาชน อธิบายได้ว่า เมื่อประชาชนมีอายุ
มากขึ้นจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองลดลง ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากผูท้ีม่อีายุมาก
ขึ้น การท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายมี
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การเสื่อมสภาพลง ภูมคิุ้มกนัลดลงตามวยั เริม่มี
โรคประจ าตัวมากขึ้น และความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพตนเองลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของอภิวดี อินทเจริญ และคณะ10 พบว่า อายุมี
อ านาจท านายพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 
โควดิ 19 ของประชาชน เช่นเดยีวกนักบัการศกึษา
ของ Rojpaisarnkit, et al.19 พบว่า อายุมีอ านาจ
ท านายพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโควดิ 19 
แต่ผลการวจิยัมทีศิของความสมัพนัธ์ต่างจากการ
วิจยัในครัง้นี้ อธิบายได้ว่า เมื่อประชาชนมีอายุ
มากขึ้นจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองมากขึน้ ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากผูท้ีม่อีายุมาก
ส่วนใหญ่มกัมโีรคประจ าตวั ท าใหเ้สีย่งต่อการตดิ
โควดิ 19 ไดง้า่ย และอาจมอีาการรุนแรงมากกว่า
กลุ่มอายุอื่น จงึมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองด ี 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 ของ
ประชาชน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี รอ้ยละ 
66.75 และพบว่า ปัจจัยที่มีอ านาจท านาย
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ใ น
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 ของ
ประชาชน มีจ านวน 5 ปัจจัย ได้แก่  ความ
เพยีงพอของรายได้  ที่ตัง้ของครวัเรอืนในเขต
เทศบาล เพศหญิง อาชีพหลักของหัวหน้า
ครัวเรือนที่มีรายได้แน่นอน และอายุ  โดย
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด 19 ของประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติ ิไดร้อ้ยละ 24.50  
 
  

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจยัไปใช้ 
การพฒันาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนควรค านึงถงึความแตกต่าง
ของปัจจยัลกัษณะทางประชากรและสงัคม ทัง้ 5 
ดังกล่าว เป็นส าคัญในการก าหนดกลยุทธ์ใน
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนให้
เหมาะสม โดยหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งควรสง่เสรมิ
การสรา้งรายไดใ้หป้ระชาชนใหม้รีายไดเ้พยีงพอ 
และส่งเสริมอาชีพของประชาชนให้มีรายได้ที่
แน่นอน มกีลยุทธ์ในการใหค้วามรู ้การสื่อสารที่
มปีระสทิธภิาพที่สามารถเข้าถงึประชาชนนอก
เขตเทศบาลหรือเขตชนบท มีกลยุทธ์ในการ
สร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองโดย
ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างเพศและอายุ  
โดยเฉพาะเพศชายและผู้สูงอายุ ในการลดการ
แพร่ระบาดของโควดิ 19 และโรคระบาดอื่น ๆ 
ทีม่กีารระบาดคลา้ยคลงึกนั 

2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจยัครัง้ต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนทีค่ านึงถงึปัจจยัที่มี
อ านาจในการท านายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ
ตนเอง และค านึงถงึความตอ้งการของประชาชน
ในบรบิทต่าง ๆ  

2.2 ควรมีก ารศึกษา เปรียบ เทียบ
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชน
ภายหลงัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 
19 เพือ่ทราบความแตกต่างของการดแูลสุขภาพ
ตนเองในสถานการณ์ที่ต่างกัน และใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนพฒันาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนที่เหมาะสม
ต่อไป 
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2.3 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ร่วม
ด้วยเพื่อเพิม่อ านาจการท านายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควดิ 19 ของประชาชนใหส้งูขึน้ 

 
กิตติกรรมประกำศ  

ผู้วจิยัขอขอบพระคุณส านักงานการวจิยั
แห่งชาต ิ(วช.) ที่ให้ทุนสนับสนุนในการท าวจิยั
ครัง้นี้ และขอขอบพระคุณผู้มสี่วนเกี่ยวข้องใน
การด าเนินการวจิยัจนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีมา 
ณ โอกาสน้ี  
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การพฒันารปูแบบการพยาบาลผู้ติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
เพื่อคณุภาพและความปลอดภยั 

 
โศภษิฐ ์สุวรรณเกษาวงษ์* ศริมิา ลลีะวงศ*์ กนกพร แจ่มสมบูรณ์*  

อรรถยา อมรพรหมภกัด*ี อ าพนัธ ์พรมศีร*ี*  
 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบตัใิหม่ทีม่คีวามรุนแรงส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทัง้ผูใ้ห้และ
ผูร้บับรกิาร  จงึควรมกีารพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อใหเ้กดิบรกิารพยาบาลที่มคีุณภาพ และความ
ปลอดภยั 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพือ่พฒันาและประเมนิผลลพัธร์ปูแบบการพยาบาลผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
วิธีด าเนินการวิจยั : เป็นการวจิยัและพฒันาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันี้ ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณ์  
ระยะที ่2 พฒันาและทดลองใชรู้ปแบบ ระยะที ่3 ประเมนิสรุปผล  ตวัอย่าง ไดแ้ก่  ผูบ้รหิารการพยาบาล 
5 คน พยาบาลวชิาชพี 100 คน และผู้ตดิเชื้อ 200 คน เครื่องมอืการวจิยั ได้แก่ รูปแบบการพยาบาลผู้
ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  เครื่องมอืรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 1) แบบส ารวจสถานการณ์ 2) แบบวดัความรู้
พยาบาล  3) แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาล และ 4) แบบสอบถามความพงึพอใจของผูต้ดิเชื้อ  
วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา และทดสอบค่าท ี 
ผลการวิจยั : ผลระยะที่ 1 พบว่า ยงัไม่มรีูปแบบที่ชดัเจน ระยะที่ 2 รูปแบบที่พฒันาประกอบด้วย 1) 
การบรหิารหน่วยงาน 2) การปฏบิตักิารพยาบาล  3) ผลลพัธ์การพยาบาล ระยะที ่3 พบว่า พยาบาลมี
ความรู้ เพิ่มขึ้น (t= 21.26, p<.01) ความพึงพอใจของพยาบาล อยู่ในระดบัมาก (M=3.94,SD=5.43) 
ความพงึพอใจของผู้ตดิเชื้ออาการรุนแรงมาก และปานกลาง  อยู่ในระดบัมากที่สุด (M=4.85,SD=4.73 
และ M=4.41,SD=6.52) ไม่เกดิอุบตักิารณ์การตดิเชื้อของบุคลากร  ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ Bed 
Soreจาก Prone position  และ VAP  ลดลง รอ้ยละ 1.31 และ รอ้ยละ 0.75 
สรปุผล : รูปแบบการพยาบาลที่พฒันานี้สามารถน าสู่การปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อให้เกดิคุณภาพ และ 
ความปลอดภยัได ้
 
ค าส าคญั :  พฒันารูปแบบ การพยาบาลผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 คุณภาพ ความปลอดภยั 
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Abstract 
 

Background: Coronavirus 2019 is a severe emerging disease affecting the health conditions of 
both health care providers and patients. The nursing model ought to be developed for nursing 
care quality and safety. 
Objective: To develop and evaluate the outcomes of the nursing model for Coronavirus 2019. 
Methods: This research and development was conducted in 3 phases: 1) situation analysis, 
2) model development and implementation, 3) evaluation of the model. Samples included 5 nurse 
administrators, 100 registered nurses, and 200 patients. The instruments consisted of a nursing 
model. The data collection instruments comprise: 1) a survey form for the situation analysis,  
2) Nurses’ knowledge test, 3) Nurses’ Satisfaction questionnaire, and 4) Patients’ Satisfaction 
questionnaire. The data were analyzed by using descriptive statistics and t-test. 
Results: The results showed that there was no clear format of the nursing model in phase 1. For 
phase 2, the developed model consisted of 1 )  unit administration, 2)  nursing practice, and 3) 
nursing outcomes. In phase 3, the nurses’ knowledge was on a high level (t= 21.26, p<.01). 
Nurses’ satisfaction was on a high level (M=3.94, SD=5.43). Satisfaction of patients who had 
severe and moderate symptoms was on a high level as well (M=4.85, SD=4.73 and M=4.4, 
SD=6. 52, respectively). The incidence of nurses’ infections from work was zero. The 
complications such as pressure sores from the prone position and ventilator-associated 
pneumonia (VAP) reduced (1.31%, and 0.75%, respectively) 
Conclusions: This nursing model could improve nursing practice for quality and safety. 
 
Keywords: model development, nursing model for Coronavirus 2019 patients, quality, safety 
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บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus 

disease 2019: COVID-19) เป็นโรคทีเ่กดิจากการ
ติดเชื้อไวรสั SAR-CoV-2  ซึ่งก่อโรคได้ทัง้ในคน
และสตัว์ โดยเชื้อสามารถติดต่อจากคนสู่คนโดย
ผ่านทางเดินหายใจ จากละอองเสมหะ น ้ ามูก 
น ้าลายโดยการไอ จาม และการสมัผสั โรคตดิเชื้อ
ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 มี ก า ร ร ะ บ า ด เ ป็ น 
วงกว้างในสาธารณรฐัประชาชนจีน โดยเริ่มจาก
เมอืงอู่ฮ ัน่ มณฑลหูเป่ย ตัง้แต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 
2562 เป็นต้นมา องค์การอนามยัโลกเห็นว่าการ
ระบาดของโรค COVID-19 แพร่กระจายอย่าง
รวดเร็ว จึงได้ประกาศให้ เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศทัว่โลก  
 สถานการณ์การระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 
2019 ในประเทศไทยเกิดขึ้น หลังจากพบ 
ผู้ติดเชื้อรายแรกเป็นนักท่องเที่ยวหญิงชาวจีน  
อายุ 74 ปีทีเ่ดนิทางเขา้ประเทศไทยเมื่อวนัที ่12 
มกราคม 2563 นบัเป็นการตดิเชื้อในช่วงแรก  ใน
เวลาต่อมา เกิดการระบาดหลายระลอกใน
ประเทศไทย จากไวรัสหลากหลายสายพันธ์  
ส่งผลใหก้ารแพร่กระจายของเชื้อเป็นไปได้อย่าง
รวดเรว็  การกลายสายพนัธ์จากสายพนัธุ์เดลต้า 
(Delta) ซึง่มคีวามสามารถในการแพร่กระจายเชื้อ
ได้รวดเร็ว เป็นสายพันธุ์เดลต้า พลัส (Delta 
Plus) ที่สามารถหลบภูมคิุ้มกันได้  สายพนัธ์โอ
ไมครอน  ซึง่ตดิเชือ้ง่ายขึน้  สายพนัธ์บเีอ 4 และ
สายพนัธ์บเีอ 5 เป็นตน้ ท าใหม้แีนวโน้มของยอด
ผู้ติดเชื้อสายไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มมากขึ้น
โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร และจงัหวดัเขต
ปริมณฑล ซึ่งมีความหนาแน่นของประชากร  
เกดิปัญหาสาธารณสุขในด้านการบรหิารจดัการ
เตยีงผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา  ยอดผูร้อรบัการรกัษา
มจี านวนมาก พบจ านวนผูต้ดิเชือ้และพบอตัราการ

ตายเพิม่ขึ้นอย่างรวดเร็ว1  ท าให้สถานพยาบาล
ประสบปัญหาการขาดเตียงรกัษาผู้ป่วย และมี
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวติที่บ้านสูงขึ้น  การระบาด
ยงัคงด าเนินอย่างต่อเนื่อง และส่งผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตของประชาชน เพราะท าให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงทัง้ทางดา้นสงัคม เศรษฐกจิ และการ
ใช้เทคโนโลย ีท าให้เกิดผลกระทบต่อตวับุคคล 
การตกงาน  ถูกเลกิจา้ง สมาชกิครอบครวัต้องอยู่
ห่างกัน และมีการรักษาระยะห่างทางสังคม 
(social distancing) รวมถึ ง  สัมพันธภาพใน
ครอบครวัและชุมชนลดลง   วิถีชีวิตเปลี่ยนไป 
เกิดปัญหาการขาดรายได้และชีวิตประจ าวันที่
ตอ้งปรบัเปลีย่นไป2  
          จากการแพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ดงักล่าว  
ศูนย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ตดิเชื้อไวรสัโคโรน่า 2019 ไดอ้อกประกาศล าดบั
ที่ 10/25643 โดยประเด็นเป็นเรื่องของการแบ่ง
พื้นที่ ตามข้อก าหนดในมาตรา 9  แห่งพระราช
ก าหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548  โดย แบ่งเป็น  4 พืน้ที ่ ไดแ้ก่ พืน้ที่
ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดมี 13 จังหวัด พื้นที่
ควบคุมสงูสุด 53 จงัหวดั  พืน้ทีค่วบคุม 10 จงัหวดั  
และพืน้ทีเ่ฝ้าระวงัสงู 1 จงัหวดั  ซึง่มผีลประกาศใช ้
ตัง้แต่วนัที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป  
โดยพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด เป็นพื้นที่ที่
จ าเป็นต้องมีการบริหารจดัการและเตรียมความ
พร้อมในการป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019   อย่ างเข้มงวด  โดย
สมุทรปราการ  เป็นพื้นที่  1 ใน 13 จังหวัด  
ถึงแม้ว่ารัฐบาลได้ออกมาตรการต่าง ๆ เพื่อ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ แล้วก็ตาม  แต่ใน
กลุ่มพืน้ทีค่วบคุมสงูสุดและเขม้งวดทัง้ 13 จงัหวดั  
โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร และสมุทรปราการ  
นับเป็นพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งค่อนขา้งสูง  เนื่องจาก
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เป็นแหล่งของอารยธรรม ความเจรญิต่าง ๆ เป็น
ศูนย์รวมของการเจริญเติบโตด้านเศรษฐกิจ  
โรงงานอุตสาหกรรม  ท าใหม้กีารเดนิทางเขา้ออก
ระหว่างจงัหวดัตลอดเวลา   อีกทัง้ยงัเป็นที่ตัง้
ของสนามบินนานาชาติอีกด้วย   ถึงแม้ว่าจะมี
มาตรการเฝ้าระวังในพื้นที่อย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่องแลว้กต็าม  แต่อุบตักิารณ์การตดิเชื้อของ
ประชาชน และบุคลากรพยาบาลในพื้นที่ยังคง
เพิม่สูงขึ้นอยู่มากกว่าพื้นที่อื่นๆ อย่างต่อเนื่อง 
เมื่อวเิคราะหส์ถานการณ์เชงิลกึ จากการทบทวน
เวชระเบียนและจากการสนทนากลุ่ม พบว่า  
ผู้ติดเชื้อที่มีอาการรุนแรงปานกลางได้รับการ
ดูแลตามความรู้ และประสบการณ์ที่หลากหลาย
ของพยาบาล เนื่องจากเป็นโรคอุบตัใิหม่ท าให้ยงั
ไม่มแีนวทางปฏบิตัทิี่เป็นรูปธรรมชดัเจน  ท าให้
พบอุบตักิารณ์ เช่น การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน
ภายหลงัการไดร้บัยาฟาวพิริาเวยีร ์  การยา้ยเขา้
หอผู้ป่วยหนักสาเหตุจากการประเมิน ROX  
Index (Respiratory rate and Oxygenation 
Index) ไม่ถูกต้องเนื่องจากเป็นการประเมนิภาวะ
วิกฤตของระบบหายใจที่ต้องใช้ความรู้และ

ประสบการณ์สูง  ผูต้ดิเชือ้มจี านวนมากท าให้การ
วางแผนจ าหน่ายไม่ครอบคลุมส่งผลให้การ
ปฏิบัติตนภายหลังการติดเชื้อไม่ถูกต้อง ส่วน 
ผูต้ดิเชือ้ทีม่อีาการรุนแรงมาก พบอุบตักิารณ์การ
เกิดแผลกดทับจากการจัดนอนท่าคว ่า  และ  
ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  เป็นต้น   
ผู้วิจยัในบทบาทของนักวิชาการพยาบาล กอง
การพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ซึง่มหีน้าที่ใน
การก าหนดระบบ แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
บรกิารพยาบาล วจิยั และพฒันาองค์ความรู้และ
เทคโนโลยทีางการพยาบาล จึงมแีนวคดิในการ
พฒันารูปแบบการพยาบาลผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ส าหรับ
พยาบาลวชิาชพี ทัว่ประเทศ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. พฒันารูปแบบการพยาบาลผู้ติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 
2. ประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการ

พยาบาลผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดท่ีใช้ในการพฒันารูปแบบ 
- มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ.25624 
- แนวปฏบิตัเิพื่อควบคุมและป้องกนัการตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ส าหรบัผูป้ระกอบวชิาชพี
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ของสภาการ
พยาบาล ประกาศ ณ วนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 
25635 
- แนวทางเวชปฏบิตั ิการวนิิจฉยั ดูแลรกัษา 
และป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล กรณีโรค
ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID- 19) 
ส าหรบัแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุข ฉบบั
ปรบัปรุง วนัที ่2 พฤศจกิายน พ.ศ.25646   
- แนวคดิผลลพัธก์ารพยาบาลดา้นความ
ปลอดภยั7 

รปูแบบการพยาบาลผู้ติด
เช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
- การบรหิารหน่วยงาน
บรกิารพยาบาล  
- การปฏบิตักิารพยาบาล  
- ผลลพัธก์ารพยาบาล 

ผลลพัธ์ด้านผู้ให้บริการ 
- ความรูข้องพยาบาล 
- ความพงึพอใจของพยาบาล 
ผลลพัธ์ด้านผู้ใช้บริการ 
- ความพงึพอใจของผูต้ดิเชือ้ 
ผลลพัธ์ด้านองค์กรพยาบาล 
- อุบตัิการณ์การติดเชื้อของบุคลากรจากการ
ปฏบิตังิาน   
-  ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา 
ฟาวพิริาเวยีร ์ 
- ร้อยละการเกิดแผลกดทับจากการจัดท่า 
Prone position   
-  ร้อยละการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ   
 
 ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยนี้ ใ ช้วิธีการวิจัย และพัฒนา 
(Research & Development) โดยใชร้ะเบยีบวธิี
วจิยัแบบผสม เก็บขอ้มูลทัง้เชงิปรมิาณและเชงิ
คุณภาพ ในพื้นที่หอผู้ป่วยตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019  โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

พื้นท่ี ประชากร ตัวอย่างท่ีใช้ในการ
วิจยัและกลุ่มผู้ร่วมวิจยั 

พื้นที่ คอื หอผู้ป่วยติดเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019  จ านวน  11 หอ  ขอ ง โ ร งพยาบาล
สมุทรปราการ จงัหวดัสมุทรปราการ  

ประชากร ตวัอย่าง ทีใ่ชใ้นการวจิยั  แบ่ง
ตามระยะของการด าเนินการวจิยั ดงันี้ 

กระบวนการวิจยั แบงเป็น 3 ระยะ ดงันี้  
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์รูปแบบ
การพยาบาลผู้ ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
โดย 1) ทบทวนวรรณกรรม 2) ประชุมกลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกั 5 คน สรุปแนวคดิและองคป์ระกอบ
การศกึษา สถานการณ์ 3) ประชุมระดมความคดิ
กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั เพื่อร่วมแสดงความคดิเหน็
เกี่ยวกบัองคป์ระกอบของรูปแบบและกลวธิทีีใ่ช้
ในการให้บริการพยาบาลพร้อมทั ้งชี้ แจง
วตัถุประสงคก์ารวจิยั การด าเนิน โครงการวจิยั 
ประโยชน์และผลกระทบจากการเขา้ร่วมวจิยั ให้
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้ตัดสินใจและลงนาม
ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั และชี้แจงการใช้แบบ
ส ารวจสถานการณ์ 

ตัวอย่างในระยะที่1 ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ให้
ขอ้มลูหลกั คดัเลอืกแบบเจาะจงตามเกณฑ ์ดงันี้ 
1) เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหารการ
พยาบาล 2) มปีระสบการณ์ในต าแหน่งผูบ้รหิาร
การพยาบาลอย่างน้อย 3 ปีขึน้ไป 3) ยนิด ีเตม็ใจ
และสามารถเขา้ร่วมโครงการได้ตลอดการวิจยั 
ไดจ้ านวนตวัอย่าง 5 คน   

ระยะท่ี 2 พฒันาและทดลองใช้รูปแบบ
การพยาบาลผู้ ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
เพื่อคุณภาพ และความปลอดภัย   มีการ
ด าเนินการ 2 ครัง้ ดงันี้ 

ครัง้ที่ 1 เตรียมความพร้อมด้านความรู้ 
ความสามารถ ส าหรบัพยาบาลวชิาชพีผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยัโดยการอบรมความรู้เพิม่เติมด้านการ
พยาบาลผู้ ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เนื้อหาประกอบด้วย การบรหิารจดัการหน่วย
บรกิารพยาบาลตามประกาศสภาการพยาบาล 
เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ.25622  การ
ปฏบิตักิารพยาบาลผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
ที่มอีาการรุนแรงปานกลาง และอาการรุนแรง
มาก  จดัอบรมเชิงปฏิบัติการ ณ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

ครัง้ที่ 2 พัฒนารูปแบบ และทดลองใช้
รูปแบบ  โดยด า เนินการ  ดังนี้  1) ก าหนด
องค์ประกอบของรูปแบบจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คอื 
การบรหิารหน่วยงานบรกิารพยาบาล (nursing  
organization)  ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล 
(nursing  practice)  แล ะผลลัพ ธ์ ท า ง ก าร
พยาบาล (nursing  outcome) ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาองค์ประกอบของรูปแบบโดย
ผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 คน และปรบัปรุงรปูแบบ
ฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 2) ชี้แจง
รูปแบบพร้อมทัง้แจกเอกสาร  และอธิบาย
แบบสอบถามที่ ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูลของ
งานวจิยัแก่ผู้ร่วมวจิยั 3) ทดลองใช้รูปแบบการ
พยาบาลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอ
ผู้ป่วยทัง้ 11 หอ โดยผู้ร่วมวจิยั ด าเนินการใน
หอผูป่้วยของตน ตามกลไกการบรกิารพยาบาล
ให้พร้อม และให้บรกิารพยาบาลตามแนวทาง
ปฏิบัติ 4) ติดตามการด าเนินการตามรูปแบบ 
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ด้วยการนิ เทศติดตามผ่านระบบการประชุม
ออนไลน์ และ การลงพืน้ทีจ่รงิ  

ตัวอย่างในระยะที่ 2 แบ่งเป็น 1) กลุ่ม 
ผูร้่วมวจิยั ประกอบดว้ยหวัหน้าหอผูป่้วยตดิเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  ทัง้หมด 11 หอ  คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  คอื เป็นพยาบาลวชิาชพี
ทีม่ปีระสบการณ์การปฏบิตังิาน อย่างน้อย 1 ปี
ขึ้นไป  และยินดี เต็มใจและสามารถเข้าร่วม
โครงการไดต้ลอดการวจิยั ไดจ้ านวน กลุ่มผูร้่วม
วจิยั 100 คน และ 2) กลุ่มผู้ใช้บรกิาร ได้แก่ ผู้
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มารับบริการ
ระหว่างเดือน ธันวาคม 2564 – 31 มีนาคม 
2565 จ านวน  200  คน เป็นประชากรทีศ่กึษา 

ระยะ ท่ี  3 ประเมินผลรูปแบบการ
พยาบาลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
ผูว้จิยัประเมนิผลรูปแบบฯจากขอ้มลูเชงิปรมิาณ
และคุณภาพ ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจยัประเมิน
จากแบบวดัความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ติด
เชื้อฯ ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลที่
ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จ านวน 
100 คน  ประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบฯ  
และประเมนิความพงึพอใจของผูต้ดิเชือ้ จ านวน 
200 คน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจยัประเมิน
จากการสนทนากลุ่มหวัหน้าพยาบาล  หวัหน้า
กลุ่มงาน  และหวัหน้าหอผูป่้วย  

ตวัอย่างกลุ่มเดยีวกนักบัระยะที ่2 
เ ค รื่ อ งมื อ ท่ี ใ ช้ ในกา รศึ กษ า แล ะก า ร
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  เครื่องมอืทัง้ 3 
ระยะ ไดแ้ก่  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจยั 
ได้แก่ รูปแบบการพยาบาลผู้ตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019  ซึ่งประกอบด้วย1) แนวทางการบริหาร

จดัการหน่วยงานบรกิารพยาบาล  2) แนวทาง
ปฏบิตักิารพยาบาลผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
ที่มีอาการรุนแรงปานกลาง และ 3) แนวทาง
ปฏบิตักิารพยาบาลผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
ที่ มีอ าการรุ นแรงมาก  พัฒนาโดยผู้ วิ จัย 
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 คน ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง 
(IOC)  เท่ากบั 1.0  

2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ยเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ 

2.1 แบบส ารวจสถานการณ์รูปแบบการ
พยาบาลฯ พัฒนาโดยผู้วิจัย แบ่งเป็น 4 ตอน 
ตอนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล ตอนที่ 2 
ขอ้มลูการบรหิารหน่วยงานบรกิารพยาบาล ตอนที ่
3 ระบบสนับสนุนในการบรหิารหน่วยงานบรกิาร
พยาบาล ตอนที่ 4 การปฏบิตักิจิกรรมพยาบาล 
ทัง้ 4 ตอนเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 
โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 คน ไดค้่า IOC เท่ากบั 1.0 

2.2 แ บบ วัด ค ว าม รู้ เ กี่ ย ว กับ ก า ร
พยาบาลผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ซึ่งพฒันา
โดยผู้วจิยั เป็น แบบเลือกค าตอบข้อที่ถูกที่สุด  
4 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ ค าถามตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 คน ได้
ค่า IOC เท่ากบั 1.0 และหาค่าความเชื่อมัน่ โดย
ใช้สูตร คูเดอร์-ริชาร์ดสนั (Kuder-Richardson: 
KR-20) ไดค้่า KR-20 เท่ากบั .95 

2.3 แบบประเมนิความพงึพอใจเกี่ยวกบั
รูปแบบการพยาบาลผู้ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  
ส าหรบัพยาบาลวชิาชีพ และผู้ติดเชื้อ ฯ พฒันา
โดยผู้วิจัย เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั คอื มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด  แปลผลคะแนนเฉลี่ย เป็น 5 ระดบั
ดังนี้   มากที่สุ ด  4.50-5.00  มาก  3.50-4.49  



116 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 16 No.3 : September - December 2022 

ปานกลาง 2.50-3.49  น้อย 1.50-2.49 และน้อย
ทีสุ่ด 1.00-1.49  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  
โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 คน ได้ค่า IOC เท่ากบั 0.9 
และ 1.0 ตามล าดับ และน าไปทดลองใช้กับ
ผู้บริหารทางการพยาบาลที่ไ ม่ใช่ตัวอย่าง 
จ านวน 10 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยง 
(reliability) ของแบบประเมินความพึงพอใจ 
ด้วยวิธีสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient) ได้ เท่ ากับ  .95 และ 
.95 ตามล าดบั 

2.4 แบบปร ะ เ มินผล รู ป แบบก า ร
พยาบาลผู้ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  พฒันา
โดยผู้วิจัย แบ่งเป็น 3 ตอน ตอนที่ 1 ข้อมูล
ทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 ความ
คดิเหน็เกี่ยวกบัความเหมาะสมของรูปแบบการ
พยาบาลฯ ตอนที่ 3 ผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบ
การพยาบาลผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  แบบ
ประเมนิตอนที ่1 และ 3 เป็นแบบเลอืกตอบและ
เตมิขอ้ความ ส่วนตอนที่ 2 เป็น rating scale 5 
ระดับ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย
ผูท้รงคุณวุฒ ิ3 คน ไดค้่า IOC ของแบบประเมนิ
เ ท่ า กับ  0.9 แ ล ะห าค่ า ความเที่ยงด้วยวิธี
สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .96 

2.5 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูเชงิคุณภาพ มดีงันี้  

เครื่ อ งมือ เชิงคุณภาพ  ได้แก่  แบบ
ประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบเป็นแนว
ทางการสนทนากลุ่ม เพื่อประเมนิผลรูปแบบฯ 
ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ 3 คน ค่าดชันีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากบั .88 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยนี้ ได้ผ่ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลสมุทรปราการ เลขที่ Oq03164   
ลงวนัที ่23 พฤศจกิายน พ.ศ. 2564  

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล   

หลงัจากผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ
แลว้ ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยท า
การอธิบายวัตถุประสงค์ และให้ตัวอย่างเซ็น
ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั และแจกแบบสอบถามโดย
ผู้ช่วยวิจยั และได้รบัคืนแบบสอบถามมีความ
สมบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 100   โดยการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู ด าเนินการ ดงันี้ 
 1. รวบรวมข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม วเิคราะหเ์อกสารทางวชิาการ ต ารา 
และรายงานวิจัย ทัง้ในและต่างประเทศ ใน
ประเด็นการบริการพยาบาลผู้ติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 
           2. รวบรวมข้อมูลจากแบบส ารวจ
สถานการณ์การพยาบาล   แบบวัดความรู้
เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ติดเชื้อฯ (ใช้ว ัดก่อน 
หลงั) แบบวดัความพงึพอใจของพยาบาลและ 
ผูต้ดิเชือ้ด าเนินการระหว่างเดอืนธนัวาคม 2564 
ถงึ เดอืนมนีาคม 2565 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย ความถี่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ด้วยการ
วเิคราะหเ์นื้อหา  
 
ผลการวิจยั 

1.ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
ผู้ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  จากสถานการณ์
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การจัดบริการพยาบาลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ  พบว่า 
ถึงแม้ว่า จะมีประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง 
แนวปฏิบัติเพื่อควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 (COVID-19) ส า ห รั บ 
ผู้ประกอบวชิาชพีการพยาบาล และการผดุงครรภ์ 
และ แนวทางเวชปฏิบตั ิการวนิิจฉัย ดูแลรกัษา 
และป้องกนัการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรบั
แพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 
แล้วก็ตาม แต่การปฏิบตัิการพยาบาลส่วนใหญ่
เป็นการปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะหน้าตาม
ปัญหาที่พบ และ ยงัไม่มนีโยบายชดัเจนในการ
ก าหนดแนวทางปฏิบตักิารพยาบาล เพื่อให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน จึงท าให้
การปฏิบัติงานอาจยงัไม่สอดคล้องกับประกาศ
แนวปฏิบัติเพื่อควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 ของสภาการพยาบาล  กลุ่ม
ภารกจิดา้นการพยาบาลมกีารก าหนดใหก้ลุ่มงาน
การพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเป็นผู้รบัผดิชอบด้านการเตรยีมและ
สอนการใชอุ้ปกรณ์เครื่องมอืในการพยาบาลผูต้ดิ
เชื้อ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการสอนหน้างาน (on the 
job training)  ส่ วนการจัดบริก ารพยาบาล 
ด าเนินการตามประสบการณ์ของหวัหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลอายุรกรรมและหวัหน้าหอผูป่้วย ยงั
ไม่มกีลวธิทีี่ชดัเจน ท าให้มคีวามแตกต่างกันใน
แต่ละหอผู้ป่วย ด้านระบบสนับสนุนสิง่แวดล้อม
และทรัพยากรที่ เอื้อต่อการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ยงัไม่ไดม้กีารจดัระบบสนับสนุนที่เอื้อ
ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาล อีกทัง้ยงัไม่มี
การก าหนดตัวชี้วดัผลลัพธ์ด้านการให้บริการ
พยาบาลอย่างชดัเจน ผูบ้รหิารการพยาบาลของ
โรงพยาบาลต้องการร่วมกบัผูว้จิยัในการพฒันา

และน ารูปแบบฯ สู่การปฏบิตัิ  ดงันัน้ ผู้วจิยัจึง
ด าเนินการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูต้ดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ขึ้น โดยองค์ประกอบของรูปแบบฯ 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การบริหาร
หน่วยงานบรกิารพยาบาล ประกอบดว้ยการบรหิาร 
4 ด้าน ได้แก่ องค์กรและการบริหารองค์กร
พยาบาล ด้านทรพัยากรและสิ่งสนับสนุนการ
ให้บรกิารพยาบาล ด้านระบบบริการพยาบาล 
และ ด้านระบบการพฒันาคุณภาพการพยาบาล  
2) แนวทางปฏบิตักิารพยาบาล  ประกอบด้วย แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่มอีาการ
รุนแรงปานกลาง (moderate)  และ อาการรุนแรง
มาก (severe)  และ3) ผลลัพธ์การพยาบาล โดย 
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลจากการ
ปฏบิตักิารพยาบาลผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
ใน 3 ด้าน ได้แก่  ผลลัพธ์ด้านผู้ ให้บริการ 
ผลลพัธด์า้นผูใ้ชบ้รกิาร และผลลพัธด์า้นองคก์ร 

ประเมนิผลลพัธ์การใช้รูปแบบการพยาบาล
ผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  แบ่งเป็น 3 ดา้น  ดงันี้ 

ผลลพัธด้์านผู้ให้บริการ 
คะแนนความรูเ้ฉลี่ยของพยาบาลวชิาชพี

ก่อน และ หลงั การใชรู้ปแบบการพยาบาลผูต้ดิ
เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 เพื่อคุณภาพและความ
ปลอดภัย พบว่าความรู้ เฉลี่ยของพยาบาล
วชิาชพีภายหลงัการใชร้ปูแบบการพยาบาล ฯ มี
ค่ า เฉลี่ยดีขึ้นกว่ าก่อนการใช้รูปแบบการ
พยาบาล (M=26.93,SD=7.58 และ M=48.87, 
SD=3.74 ตามล าดับ ) เปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบด้วย พบว่า 
สูงขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั p< .01 
(t=21.26) 

 ผลลพัธด้์านผู้ใช้บริการ 
ดา้นความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี

ต่อการใช้รูปแบบฯ พบว่า ความพึงพอใจของ
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พยาบาลวชิาชีพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (M= 
3.94,SD=5.43)  ส่วนประเด็นด้านความพึง
พอใจของผูต้ดิเชือ้ฯ ภายหลงัไดร้บัการพยาบาล
ตามรูปแบบฯ ในกลุ่มทีม่อีาการรุนแรงมาก และ

อาการรุนแรงปานกลาง  อยู่ในระดบัมากที่สุด 
(M=4.85,SD=4.73 แ ล ะ  (M=4.41 ,SD=6.52 
ตามล าดบั)  ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ความพงึพอใจของพยาบาลและผูต้ดิเชื้อฯ ต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 

2019 เพือ่คุณภาพและความปลอดภยั  (n=113) 
ความพึงพอใจ n M SD ระดบั 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ     
1. ดา้นกระบวนการขัน้ตอน 113 3.25 7.17 ปานกลาง 
2. ดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยและครอบครวั 113 4.23 5.93 มาก 
3. ดา้นความปลอดภยัของเจา้หน้าที่ 113 4.17 3.78 มาก 
 4. ดา้นความสะดวกในการน าไปใช้ 113 3.48 6.46 ปานกลาง 
5. ดา้นความสอดคลอ้งกบัสหวชิาชพีและหน่วยงานอื่น 113 3.76 4.98 มาก 

ความพงึพอใจโดยรวม 113 3.94 5.43 มาก 
ความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อฯ     
1. กลุ่มผูต้ดิเชือ้ทีม่อีาการรุนแรงมาก (สแีดง) 57 4.85 4.73 มากทีสุ่ด 
2. กลุ่มผูต้ดิเชือ้ทีม่อีาการรุนแรงปานกลาง(สเีหลอืง) 143 4.41 6.52 มาก 

 
ผลลพัธด้์านองคก์รพยาบาล 
ผลลพัธ์ดา้นองคก์รพยาบาลภายหลงัการ

ใช้รูปแบบฯ ในกลุ่มผู้ติดเชื้ออาการรุนแรง 
ปานกลาง พบว่า ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ภาวะ
ทอ้งเสยี และเจาะเลอืดพบค่าการท างานของตบั
ผดิปกติ ภายหลงัได้รบัยาฟาวิพิราเวียร์ลดลง 
(ร้อยละ 10.49 ร้อยละ 4.90 และร้อยละ 0.69) 
ความถูกต้องของการใช้ ROX Index ในการ 

คดักรองผู้ติดเชื้อฯ เพิ่มขึ้น ร้อยละ 4.90 และ 
สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยได้ตามวนัเป้าหมายที่
ก าหนด ร้อยละ 100.00   ส่วนในกลุ่มอาการ
รุนแรงมาก พบว่า เกดิแผลกดทบัจากการจดัท่า 
Prone position ร้อยละ 1.31 ภาวะปอดอกัเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP)  ร้อยละ 
0.75 ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ร้อยละของผลลพัธ์ของการปฏิบตัิการพยาบาลก่อน และหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาล 
ผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กลุ่มอาการรุนแรงปานกลาง และกลุ่มอาการรุนแรงมาก  

ผลลพัธท์างการพยาบาลในกลุ่มอาการรนุแรงปานกลาง 
ก่อนใช้รปูแบบฯ 

(N=138) 
หลงัใช้รปูแบบฯ

(N=143) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการไดร้บัยาต้านไวรสัฟาวพิริาเวยีร ์     
 1.1 คลื่นไสอ้าเจยีน 78 56.53 15 10.49 
 1.2 ภาวะทอ้งเสยี 50 36.23 7 4.90 
 1.3 การท างานของตบัผดิปกต ิ(Raising LFT) 5 3.63 1 0.69 
2. ยา้ยเขา้ ICU โดยไม่ไดว้างแผน (จากการประเมนิ ROX 

Index ไม่ถูกตอ้ง) 
25 18.16 7 4.90 

3. ผูต้ดิเชือ้ฯ ไดร้บัการจ าหน่ายตามวนัเป้าหมายทีก่ าหนด (5วนั)  113 81.89 143 100 
4. ผูต้ดิเชือ้ฯ ไดร้บัการวางแผนจ าหน่าย และสง่ต่อสูชุ่มชน 113 81.89 143 100 
5. ผูต้ดิเชือ้สามารถจดัการสุขภาพตนเอง (Self Management) ได ้ 113 81.89 143 100 

ผลลพัธท์างการพยาบาลในกลุ่มอาการรนุแรงมาก 
ก่อนใช้รปูแบบฯ 

(N=48) 
หลงัใช้รปูแบบฯ

(N=57) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การเกดิภาวะMajor bleedingภายหลงัการไดร้บัยา Clexane 1 2.08 0 0 
2. การเกดิภาวะ DKA จากการไดร้บัยาสเตอรอยด์ 1 2.08 0 0 
3. การเกดิแผลกดทบัจากการจดัท่า Prone position  10 20.83 2 3.51 
4. การเกดิภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (VAP) 1 1.75 0 0 

อภิปรายผล 
1. รูปแบบการพยาบาลผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 

2019 ที่พฒันาขึ้นมานี้ มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
องค์ประกอบที่ 1 การบริหารหน่วยงานบริการ
พยาบาล ซึ่งประกอบด้วยการบริหาร 4 ด้าน 
ไดแ้ก่ ดา้นองคก์รและการบรหิารองค์กรพยาบาล  
ด้านทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนการให้บริการ
พยาบาล ด้านระบบบริการพยาบาล และ ด้าน
ร ะบบกา รพัฒน าคุ ณภาพกา รพย าบ าล  
องค์ประกอบที่ 2 การปฏิบตัิการพยาบาล ได้แก่ 
การใชก้ระบวนการพยาบาล  การรกัษาสทิธผิูป่้วย 
จรยิธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ  การพฒันา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล  การดูแล

ต่อเนื่อง  และการบนัทกึทางการพยาบาล ในกลุ่ม
ทีม่อีาการรุนแรงปานกลาง (moderate case) และ
กลุ่ มอาการรุ นแรงมาก (severe case)  และ 
องคป์ระกอบที ่3 ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ไดแ้ก่ 
ผลลพัธ์ด้านผู้ใช้บรกิาร ผลลพัธ์ด้านผู้ให้บรกิาร 
และผลลัพธ์ด้านองค์กร  ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ความส าคญัที่ผู้บริหารการพยาบาลต้องมีความ
จรงิจงั และชดัเจนในนโยบายการบรหิารจดัการ
หน่วยงาน  ในทุกๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านการ
บรหิารจดัการอตัราก าลงั  ดา้นการจดัการสถานที ่
ตลอดจนด้านเวชภณัฑ์ ครุภณัฑ์ทางการแพทย์ 
อุปกรณ์เครื่องมอืเครื่องใช ้เพื่อความปลอดภยัใน
การปฏบิตังิาน และเป็นทศิทางในการด าเนินงาน
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ของทุกหน่วยงานย่อยให้ถอืปฏบิตั ิซึ่งรูปแบบที่
พฒันาขึ้นมานี้มคีวามเฉพาะเจาะจงกบัผู้ติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 ตามระดบัความรุนแรง โดยมี
การน ากระบวนการพยาบาลมาเป็นกรอบในการ
ปฏบิตังิาน  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ลกัษ์คณา   
พทิกัษ์ภากร8   ที่พบว่า การปฏิบตัิการพยาบาล
โดยใชก้ระบวนการพยาบาลมผีลดทีัง้กบัผูใ้ห้และ
ผูใ้ชบ้รกิาร เนื่องจากกระบวนการพยาบาล แสดง
ให้เหน็สิง่ที่พยาบาลคดิ และท าให้แก่ผู้ใช้บรกิาร 
กิจกรรมการพยาบาลที่ก าหนดขึ้นนั ้น เ ป็น
กิจกรรมตามหลักวิทยาศาสตร์ที่ เป็นระบบ
ระเบียบ  ท าให้ผู้ใช้บรกิารได้รบัประโยชน์สูงสุด  
มกีารรวบรวมศึกษาวเิคราะห์ขอ้มูล การวนิิจฉัย 
การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผล โดยอาศัยความรู้ ความสามารถ 
ทักษะและการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ 
รูปแบบฯนี้ ยังช่วยกระตุ้นให้ผู้ ใช้บริการและ
ครอบครวัมสี่วนร่วมในการดูแลตนเองมากขึ้น ซึ่ง
เป็นการเพิ่มคุณค่าของการให้บริการพยาบาล9 
และช่วยใหพ้ยาบาลวชิาชพีหลกีเลีย่งการตดัสนิใจ
ที่อาศยัความเคยชนิ การลองผดิ ลองถูก หรอืท า
ตามกจิวตัร แต่เป็นการส่งเสรมิให้พยาบาลได้ใช้
ความคิดอย่ าง เ ป็ น เหตุ เ ป็ นผลตามหลัก
วิทยาศาสตร์10 นอกจากนัน้ รูปแบบฯนี้ยังเปิด
โอกาสให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานได้อย่าง
อสิระ ใชค้วามรูแ้ละทกัษะอย่างเต็มภาคภูมทิ าให้
การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น เป็น
การพฒันาวชิาชพีอย่างสมศกัดิศ์ร ีเป็นที่ยอมรบั
แก่ทมีสุขภาพและสงัคมทัว่ไป10 

    2. ผลลัพธ์ทางการพยาบาลภายหลัง
การใช้ รู ปแบบฯ พบว่ าพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติงานมีระดับความรู้เพิ่ม สอดคล้องกับ
ทฤษฎกีารเรยีนรูข้อง Walter11 ทีก่ล่าวว่า เมื่อ 

บุคคลเกิดการเรียนรู้จะเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านความรู้  ความเข้าใจ และความคิด 
(cognitive domain) การเรียนรู้เกี่ยวกับเนื้ อหา
สาระใหม่ จะท าให้ผู้เรยีนเกดิความรู้ ความเขา้ใจ
สิง่แวดล้อมต่างๆได้มากขึ้น และในส่วนเรื่องการ
ฝึกทกัษะสามารถพฒันาได้ด้วยการฝึกฝนจะท า
ให้เกิดความถูกต้อง ความคล่องแคล่ว ความ
เชีย่วชาญของพฤตกิรรมหรอืการกระท า จะท าให้
เกดิความรวดเรว็ ความราบรื่นในการปฏิบตัิงาน  
และสอดคล้องกับผลงานวิจัยของนันทพร 
บุษราคมัวดี12 ที่พบว่าการที่จะใช้รูปแบบให้ได้
ผลลพัธ์ทีด่ ีมปีระสทิธภิาพ ควรต้องมกีารพฒันา
ศกัยภาพพยาบาลวชิาชพีเพื่อให้พยาบาลวชิาชพี
มคีวามรูใ้นเรื่องนัน้ ๆ เป็นอย่างด ี

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบฯ 
พบว่าความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
(M=3.94,SD=5.43)  ท าให้สามารถน าลงสู่การ
ปฏบิตัไิดอ้ย่างครบถว้น  สอดคลอ้งกบัผลการวจิยั
ของกิตติพร เนาว์สุวรรณ13 ที่เสนอแนะแนว
ทางการดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไว้ว่า 
การเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวจิยัมสี่วนร่วมในการให้
ขอ้มูลในขัน้ตอนการศกึษาสถานการณ์และมสี่วน
ร่วมในการด าเนินการพฒันารูปแบบฯ อย่างต่อเนื่อง 
ท าใหต้วัอย่างมเีกดิความเขา้ใจทีถ่่องแท ้และเกดิ
ทศันคตทิีด่ ีท าใหม้คีวามตัง้ใจมุ่งมัน่ในการปฏบิตัิ
ตามเพือ่ใหเ้กดิผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีด่ ี   

ความปลอดภัยของผู้ติดเชื้อจ าแนกตาม
ระดบัความรุนแรงของอาการ  พบว่าในทุกกลุ่ม
อาการ ภายหลงัการใช้รูปแบบฯ อุบตักิารณ์ส่วน
ใหญ่ลดลง  ซึ่งอธบิายไดว้่า รูปแบบฯทีพ่ฒันาขึ้น
มานี้ ครอบคลุมแนวทางปฏิบัติงานทัง้ด้านการ
บริหารจัดการองค์กร  แนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลในทุกกลุ่มระดบัความรุนแรง และการ 
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จดัการผลลพัธ์การด าเนินงาน  บ่งบอกคุณภาพ
การด าเนินงานและสร้างความความปลอดภัย
ใหก้บัผูร้บับรกิารได ้
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ   
รปูแบบการพยาบาลผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 เพื่อคุณภาพและความปลอดภัยนี้  เป็น
รูปแบบที่สามารถน าลงสู่การปฏิบัติได้จริง 
ครอบคลุมกลุ่มผู้ติดเชื้อทัง้ที่มีอาการรุนแรง 
ปานกลาง และรุนแรงมาก 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมกีารก าหนดเป็นนโยบายในการ

จัดเก็บผลลัพธ์การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อน าผลมาปรับปรุงพัฒนาให้สอดคล้องกับ
บรบิทของโรงพยาบาล มกีารปรบัปรุงโครงสรา้ง
และสถานทีใ่หถู้กต้องตามหลกัเกณฑก์ารจดัตัง้ 
Cohort ward เ พื่ อ ใ ห้ เ กิ ด ค ว ามมั น่ ใ จ แ ล ะ
ปลอดภยัในการปฏบิตังิาน  

2. ควรมีการสื่อสารสร้างความรู้ ความ
เขา้ใจ การด าเนินงานตามรูปแบบการพยาบาล
ผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง เพื่อ
รองรบัสถานการณ์การระบาดระลอกใหม่และ
โรคอุบตัใิหม่ 

3. ควรมกีารน าผลการวจิยันี้ไปต่อยอดใน
การพฒันารูปแบบการพยาบาลผู้ติดเชื้อไวรสั 
โคโรนา 2019 เพือ่ป้องกนัภาวะ Long COVID   
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สมุทรปราการ ที่สนับสนุนให้ศึกษาวจิยัในพื้นที่ 
และขอบคุณหวัหน้าพยาบาลและพยาบาลวชิาชพี
ของโรงพยาบาลสมุทรปราการที่ท าให้การวิจัย
ครัง้นี้ส าเรจ็ลุล่วงเป็นอย่างด ี

Reference   
1. COVID-19 Information Center. Department of 

Disease Control.  COVID-19 situation in 
Thailand. [Internet] 2021 [cited 2021 Jun 15]; 
Available from: https://ddc.moph.go.th/viralpn 
eumonia/. (in Thai).   

2. Kirdmanee B, Tumtavitikul S,  
Wachirasurong Y, Sukbot B,  Teekasu S. 
Concepts and guidelines for solving 
COVID-19.  Advanced Science Journal. 
2020;20(1):1-12. (in Thai). 

3. Secretariat of the Cabinet (Thailand). 
Order of the Center for Management of 
the Epidemic of Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) No. 19/2564 “The area 
as the highest surveillance-control area, 
highest surveillance area, control area, 
and surveillance area according to the 
regulations issued under Section 9 of the 
Emergency Decree on Public Administration 
in Emergency Situations B.E. 2005. [Internet] 
2021. [cited 2022 Jul 9] ;  Available from: 
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/ 
2564/E/262/T_0013.PDF. (in Thai). 

4. Thailand Nursing and Midwifery Council. 
Announcement of Thailand Nursing and 
Midwifery Council on Standard of Nursing 
B.E.2019. [Internet] 2019. [cited 2022 Mar 
1]; Available from: https://www.tnmc.or.th/ 
images/userfiles/files/A111.PDF. (in Thai). 

5. Thailand Nursing and Midwifery Council.  
Announcement of Thailand Nursing and 
Midwifery Council on Nursing Work 
Instruction for Professional Nurses and 

https://ddc.moph.go.th/
http://www.ratchakitcha/
https://www.tnmc/


122 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 16 No.3 : September - December 2022 

Midwifes to Control & Prevent of Virus-
Corona 2019”. [Internet] 2020. [cited 2022 
Mar 1]; Available from: https://www.tnmc. 
or.th/images/userfiles/files/Covid-Update 
01042020.pdf. (in Thai). 

6. Medical Practice Guidelines for diagnosis, 
care and prevention of Nasocromial 
infection: coronavirus disease 2019 
(COVID-19), for Physicians and Public 
health Personnel, revised edition dated 2 
November 2021. [Internet]. 2021. [cited 2022 
Mar 9 ]; Available from: https://covid19.dms. 
go.th/Content/Select_Landding_page_QR?Q
RCodePath=/covid19.dms.go.th/Content/Sel
ect_Landding_page?contentId=155&QRCon
tentId=155. (in Thai). 

7. Health Care Accreditation Institute (Public 
Organization). Patient safety goals: 
SIMPLE Thailand 2018. 2nd Reprint. 
Nonthaburi: Famous and Successful; 2018.  

8. Pitukpakorn L.  Factors affecting The 
performance of nursing process among 
professional nurse at community hospital in 
Kanchanaburi Province. [Thesis]. Bangkok: 
Silpakorn University; 2010. (in Thai). 

9. Sibounheuang S, Supamanee T,   
 
 
 
 
 
 
 

Thungjaroenkul P. Knowledge, attitude, 
and practice in nursing process among 
nurses, Lao People’s Democratic Republic. 
Nursing Journal. 2016;43 (Suppl) :140-50.  
(in Thai). 

10. Leungamornlert S, Lim-Amnuaylap S,  
Senarak W. Nursing    process : Theory and 
implementation. 13th reprint.  KhonKaen : 
Khon Kaen Printing. 2000.  (in Thai). 

11. Walter JB, Pardee GP, Molbo DM. 
Dynamics of problem-oriented approaches: 
Patient care and documentation 
Philadelphia:Lippincott; 1976. 

12. Busarakumvadee N, Sripunyavuttisuk Y. 
The development of a diabetic caring 
model in Nakhon Nayok Hospital. Journal 
of Nursing and Education. 2012;5(2):114-29. 
(in Thai). 

13. Nawsuwan K,  Singweratham N. 
Damsangsawas N. Correlation of perception 
disease severity to implementation role 
for control of COVID-19 in communities 
among village health volunteers in 
Thailand. Journal of Bamrasnaradura  
Infectious Diseases Institute. 2020;14(2): 
93-102. (in Thai). 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่16 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2565  123 

 

ความไวและความจ าเพาะของเครื่องมือประเมินความเส่ียง 
ต่อการเกิดแผลกดทบับารเ์ดนคิวดีฉบบัภาษาไทยในผู้ป่วยเดก็ 

 : การศึกษาความถกูต้องในการวินิจฉัย  
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บทคดัย่อ 
 

บทน า : การเกดิแผลกดทบัเป็นตวัชี้วดัคุณภาพการพยาบาลที่ส าคญั แบบประเมนิความเสีย่งต่อการ
เกดิแผลกดทบัทีม่คีวามตรงในการท านายมปีระโยชน์อย่างยิง่ในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั  
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : ศกึษาความไวและความจ าเพาะของแบบประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิแผลกด
ทบับารเ์ดนควิดฉีบบัภาษาไทยในผูป่้วยเดก็ และหาค่าจุดตดัทีเ่หมาะสม  
วิธีการวิจยั : ตวัอย่าง คอื เดก็แรกเกดิถึง 15 ปี ในหอผู้ป่วยวกิฤตเด็ก หอผู้ป่วยเดก็อายุรกรรมและ
ศลัยกรรม จ านวน 366 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื  แบบประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบั
บารเ์ดน บารเ์ดนควิ บารเ์ดนควิด ีแบบประเมนิระดบัแผลกดทบั และแบบบนัทกึขอ้มูล วเิคราะหข์อ้มูล
ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไคสแควร ์ และการทดสอบพืน้ทีเ่สน้โคง้  
ผลการวิจยั : ตวัอย่าง 366 คน เกดิแผลกดทบั 44 คน (ร้อยละ 12.00) จ านวน 53 แผล มสีาเหตุจาก
การไม่เคลื่อนไหว 34 แผล (ร้อยละ 64.15) และจากอุปกรณ์การแพทย์ 19 แผล (ร้อยละ 35.85) แบบ
ประเมนิบารเ์ดนควิด ีมคี่า AUC .74 (95%CI: .67-.81) ทีจุ่ดตดัที ่12 คะแนน ไดค้่า AUC .68 (95%CI: 
.60-.76) ค่าความไว .82 (95%CI: .70-.93) ค่าความจ าเพาะ .54 (95%CI: .48-.59) ค่าท านายเมื่อผล
เป็นบวก 0.19 (95%CI: .14-.25) ค่าท านายเมื่อผลเป็นลบ 0.96 (95% CI: .93-.99) และมีโอกาสเกิด
แผลกดทบั 1.77 เท่าเมื่อผลทดสอบเป็นบวก 1.77 (95%CI: 1.47-2.12)  
สรุปผล : แบบประเมนิบาร์เดนควิดีมคีวามถูกต้องในการท านายการเกดิแผลกดทบัในเดก็แรกเกดิ–15 ปี 
ในระดบัทีย่อมรบัได ้  
 
ค าส าคญั : บารเ์ดนควิด ีแบบประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบั แผลกดทบั ความไว ความจ าเพาะ 
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Sensitivity and specificity of the Braden QD pressure injury risk 
assessment scale (Thai version) in pediatric patients 

: Diagnostic accuracy study 
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Ratana Niyomchat** Nissarawan Chaisorn** Nantaporn Porntheerapat** 

 

Abstract 
 

Background: Incidence of pressure injury is an important indicator of nursing care quality.  The 
pressure injury risk assessment scale with predictive accuracy is crucial for pressure injury 
prevention.   
Objectives: To study the sensitivity and specificity of the Barden QD scale (Thai version) and 
identify an appropriate cut-off point in pediatric patients.  
Methods: The sample was 366 neonates and children aged 1 to 15 years old hospitalized in  
intensive care units and pediatric medical and surgical wards. The Braden scale, the Braden Q, 
the Braden QD scale (Thai version), the Revised National Pressure Ulcer Advisory Panel 
Pressure Injury Staging System, and the information record form were used in this study.  Data 
were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square, and the receiver operating characteristic 
(ROC) curve.   
Results: The results showed that in a total of 366 cases, 44 cases (12%) developed pressure 
injuries with 53 wounds; 34 (64.15%) occurred from immobilization and 19 (35.85%) from medical 
devices. The Braden QD scale performed relatively well in predicting pressure injuries with an 
AUC of .74 (95%CI .67-.81).  At a cut-off score 12, the AUC was .68 (95%CI .60-.76), providing 
a sensitivity of .82 (95% CI .70-.93), specificity of .54 (95%CI. .48-.59), the positive predictive 
value of 0.19 (95%CI .14-.25), the negative predictive value of 0.96 (95%CI .93-.99), and positive 
likelihood ratio of 1.77 (95%CI 1.47-2.12).   
Conclusion: The Braden QD scale has an acceptable level of accuracy in predicting pressure 
injuries in newborn and up to 15 years old hospitalized children. 
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บทน า 
แผลกดทับ เ ป็นภาวะที่ผิวหนั งและ

เนื้อเยื่อถูกกดทบัเป็นเวลานาน สง่ผลใหผ้วิหนัง
มีลักษณะเป็นรอยแดง มีการแตกท าลายของ
ผวิหนงัจนเกดิเป็นแผลขึน้ เดก็ทุกรายทีน่อนพกั
รักษาในโรงพยาบาลมีโอกาสเกิดแผลกดทบั 
(hospital-acquired pressure injuries; HAPI) ที่
มีสาเหตุจากการไม่เคลื่อนไหว ( immobility-
related pressure injuries; IPI) และจากอุปกรณ์
การแพทย์ (medical-device pressure injuries; 
MDPI) อัตราการเกิด HAPI ในทารกและเด็ก
พบตัง้แต่รอ้ยละ 0.47 ถงึ 31.20 เฉลีย่ประมาณ
ร้อยละ 7.00 โดยอตัราการเกดิ HAPI ในทารก
แรกเกดิ ทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี และมากกว่า 1 ปี 
เท่ากบัร้อยละ 27.00 ร้อยละ19.20 และร้อยละ 
12.30 ตามล าดับ 1 โดยเ ป็น MDPI (ร้อยละ 
74.00) มากกว่า IPI (ร้อยละ 26.00)2 การเกิด
แผลกดทบันอกจากจะท าให้เดก็เกดิความทุกข์
ทรมานทางกายแลว้ ยงัเพิม่ระยะเวลาการรกัษา
ตัวในโรงพยาบาลท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาเพิม่มากขึ้น1  และส่งผลกระทบทางด้าน
จติใจของผูป่้วยเดก็และผูด้แูลดว้ย 

การเกิดแผลกดทบัเป็นตัวชี้วดัคุณภาพ
การพยาบาล การป้องกนัไม่ให้เกิดแผลกดทบั
จงึเป็นสิง่ส าคญัยิง่ ซึ่งต้องใชแ้บบประเมนิความ
เสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัทีไ่ด้มาตรฐาน แบบ
ประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัในเดก็
ทีใ่ชใ้นประเทศไทย ไดแ้ก่ แบบประเมนิบารเ์ดน 
(Braden scale) และบาร์เดนคิว  (Braden Q 
scale)3 แบบประเมนิบาร์เดน4 ประกอบด้วย 6 
ดา้น ไดแ้ก่ การรบัรูท้างประสาทสมัผสั ความชืน้
ของผวิหนัง กจิกรรม การเคลื่อนไหว แรงเสยีด
ทานและแรงเฉือน และ ภาวะโภชนาการ ได้
รายงานค่าความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน

โดยพยาบาลวชิาชพีเท่ากบั .99 เมื่อใชค้่าจุดตดั
ที่ 16 คะแนน ค่าความไวเท่ากับร้อยละ 100.00 
และ ค่าความจ าเพาะ เท่ากบัรอ้ยละ 64.00–90.00  
สรุปได้ว่า Braden scale มีความเที่ยงและความ
ตรงในการท านายการเกดิ HAPI อยู่ในระดบัด ี 

ต่อมา Curley, et al. 3 เหน็ว่าแบบประเมนิ
บารเ์ดนไม่เหมาะสมส าหรบัประเมนิเดก็เลก็ จงึได้
พฒันาแบบประเมินบาร์เดนคิวขึ้นส าหรับใช้ใน
ทารกและเดก็เล็ก ปรบัปรุงจากแบบประเมินบาร์
เดนด้วยการเพิม่การประเมนิอีก 1 ด้าน คอื การ
ก าซาบและแลกเปลีย่นออกซเิจนของเนื้อเยื่อ และ
ปรบัเกณฑ์การประเมินให้เหมาะกับบริบทของ
เดก็ป่วย ได้ทดสอบความสามารถในการท านาย
แผลกดทับในเด็กป่วยที่ร ักษาตัวในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็ก (n= 322)  รายงานค่า area under 
curve (AUC) เท่ากบั 0.83 ค่า AUC ที่ยิง่เข้าใกล้ 
1.00 แปลว่ายิง่ท านายไดถู้กต้องดมีาก ดงันัน้ ค่า 
AUC 0.83 แปลว่าท านายได้ถูกต้องในระดบัด ีที่
จุดตดั 16 คะแนนหรอืน้อยกว่าถอืว่ามคีวามเสี่ยง
ต่ อการเกิดแผลกดทับ มีค่ าความไว 0.88 
ความจ าเพาะ 0.58 สรุปว่าแบบประเมนิบาร์เดน
ควิท านายการเกดิ HAPI ไดด้ ีผลการวเิคราะห์อภิ
มานถึงประสทิธิผลในการท านาย HAPI รายงาน
ค่า AUC 0.69 ค่าความไว 0.72 และความจ าเพาะ 
0.60 สรุปว่า แบบประเมนิ Braden Q มคีวามถูกต้อง
ในการท านายการเกดิแผลกดทบัในระดบัปานกลาง5  

การเกิดแผลกดทบัในเด็กพบว่าเป็นแผล
กดทับชนิด MDPI มากโดยเฉพาะในทารกแรก
เกิดและเด็กเล็ก6 พบมากที่สุดจากอุปกรณ์ช่วย
หายใจ7 การใส่เฝือก ท่อช่วยหายใจ แผ่นรองแขน
ขณะให้สารละลายทางหลอดเลือดด า สายให้
อาหาร และเครื่องติดตามตวัเพื่อติดตามอาการ 
เช่น เครื่องวดัค่าอิม่ตวัออกซเิจน6,8 ในขณะทีแ่บบ
ประเมินบาร์เดนคิวมีข้อจ ากัดในการประเมิน 
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ความเสีย่งที่มสีาเหตุจาก MDPI ของ Curley, et al.9  
จึงได้พฒันาแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
แผลกดทบับาร์เดนคิวดี (Braden QD) ปรบัปรุง
จาก Braden Q โดยตดัการประเมนิในบาร์เดนควิ
ออก 2 ข้อ คอื การท ากิจกรรมและความชื้นของ
ผิวหนัง และเพิ่มการประเมินความเสี่ยงด้าน
อุปกรณ์การแพทย์ 2 ข้อ คือ จ านวนอุปกรณ์
การแพทย์ และความสามารถในการเปลี่ยน
ต าแหน่ง/การปกป้องผวิหนัง รวมประเมนิทัง้หมด 
7 ด้าน ผลการทดสอบความถูกต้องในการ
ท านายการเกดิแผลกดทบัในเดก็ ทีร่กัษาตวัอยู่
ในหอผูป่้วยวกิฤตเดก็ พบว่าทีค่ะแนนจุดตดั ≥13 
แปลว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ค่า
ความไว 0.86 ความจ าเพาะ 0.59 ค่าการท านาย
เมื่อผลเป็นบวก 0.15 และ ค่าการท านายเมื่อผล
เป็นลบ 0.98  แบบประเมนิ Braden QD ได้มกีาร
แปลเป็นภาษาไทย ตรวจสอบความตรงและความ
เที่ยง ในผู้ป่วยเด็กวิกฤต อายุ 1 เดือน - 18 ปี 
จ านวน 75 คน พบว่ามีค่าดชันีความสอดคล้อง
ของเนื้อหาเท่ากับ 1 และค่าสหสัมพันธ์ภายใน 
เท่ากับ .99 และแบบประเมิน Braden QD ฉบับ
ภาษาไทยมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปาน
กลางกบัแบบประเมนิ Braden Q (r= -.62 ถงึ -.70, 
p<.001)10 แต่ยงัไม่ได้ศกึษาความสามารถในการ
ท านาย 

ปัจจุบันสถาบันสุขภาพเด็กแห่ งชาติ 
มหาราชนิี ใช ้Braden scale ในการประเมนิ HAPI 
ในเดก็อายุ 5 ปีขึน้ไป และใช ้Braden Q scale ใน
การประเมิน HAPI ในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี  จาก
สถิติย้อนหลงั 3 ปี (พ.ศ. 2559-2561) อตัราการ
เกิดแผลกดทบัต่อ 1000 วนันอนของผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
เท่ากับ 3.40, 4.12, และ 3.15 ตามล าดับ11 และ
พบว่าเป็น MDPI ร้อยละ 24.64, 40.84, และ 

35.53, ตามล าดับ ซึ่งพบทัง้ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
และหอผู้ป่วยทัว่ไป การใช้แบบประเมนิบาร์เดน
และบาร์เดนควิ มขีอ้จ ากดัในการประเมนิ MDPI 
แบบประเมินบาร์เดนคิวดีได้มีการแปลเป็น
ภาษาไทยและรายงานค่าความตรงตามเนื้อหา 
ความเที่ยง และความตรงตามสภาพ10 แต่ยงัไม่มี
การศึกษาความสามารถในการท านาย ดังนัน้
ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจที่จะทดสอบความถูกต้องใน
การท านายการเกิดแผลกดทบัของแบบประเมิน
บาร์เดนควิดฉีบบัภาษาไทยในเดก็ตัง้แต่แรกเกดิ
ถึง 15 ปี ที่พักรักษาตัวในสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาตมิหาราชนิี เพื่อเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์
ในการตดัสนิใจใช้แบบประเมนิความเสีย่งต่อการ
เกดิแผลกดทบัต่อไป  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. ศึกษาความไวและความจ าเพาะของ

แบบประเมนิบาร์เดนควิดี(ฉบบัภาษาไทย) ใน
เดก็แรกเกดิ ถงึ 15 ปี ทีเ่ขา้นอนพกัรกัษาตวัใน
สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี  

2. หาจุดตัดที่เหมาะสมในการจ าแนก
ภาวะเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัในโรงพยาบาล  
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การวจิยัทดสอบความถูกตอ้งในการท านาย

การเกดิแผลกดทบั (Diagnostic accuracy study)  
ตวัอย่าง คอืเด็กป่วยในหอผู้ป่วยวกิฤต 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมและศลัยกรรม จ านวน 13 
หอผูป่้วย ณ สถาบนัสุขภาพเดก็ฯ จ านวน 366 
คน แบ่งเป็นกลุ่มอายุ < 5 ปี และกลุ่มอายุ ≥5 
ปี กลุ่มละ 183 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑ ์คอื 1) คะแนนจากการประเมนิด้วย 
Braden Q scale ได้คะแนน ≤ 23 ในเด็กอายุ
น้อยกว่า 5 ปี และ Braden scale ไดค้ะแนน ≤ 
18 ส าหรับ เด็กอายุ  ≥  5 ปี  2) มีอุ ปกรณ์
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การแพทย์ติดตวั 3) มจี านวนวนันอน ≥ 3 วนั 
เกณฑ์การคดัออก คอื มแีผลกดทบัมาก่อนทัง้
จากที่บ้านหรอืจาก รพ. อื่น การค านวณขนาด
ตัวอย่ างส าหรับการทดสอบความไวและ
ความจ า เพาะของ เครื่ อ งมือ  ใช้สูต รของ 
Buderer12 และโปรแกรมค านวณของ Arifin13 
โดยใช้ค่าความไวและความจ าเพาะจากผล
การศึกษาที่ผ่านมา9 โดยก าหนดค่าความไวที่
คาดหวงั .90 ความจ าเพาะทีค่าดหวงั .60 ความ
ชุกของการเกดิแผลกดทบั 0.10 ความแม่นตรง 
0.10 ระดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 และ ชดเชย
อัตราการสูญหายของตัวอย่างร้อยละ 5 ได้
ขนาดตวัอย่างทัง้หมดเท่ากบั 366 คน แบ่งเป็น
กลุ่มเดก็อายุ < 5 และ ≥ 5 ปี กลุ่มละ 183 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 
5 เครื่องมอื ดงันี้  

1. แบบประเมนิบารเ์ดน4 ใชป้ระเมนิ HAPI 
ใน เด็กอายุ  5 ปี ขึ้ น ไป ฉบับภาษาไทย 14 
ประกอบด้วย การประเมนิความเสีย่งต่อการเกิด
แผลกดทบั 6 ด้าน คอื 1) การรบัรู้ทางประสาท
สมัผสั 2) ความชืน้ของผวิหนงั 3) การท ากจิกรรม 
4) การเคลื่อนไหวร่างกาย 5)ภาวะโภชนาการ 
และ 6) แรงเสยีดสแีละแรงเฉือน คะแนนระหว่าง 
6-23 คะแนนสูงแปลว่ามีความเสี่ยงน้อย ใช้
เกณฑ์การแบ่งกลุ่มเสี่ยงที่ 18 คะแนนลงมา
จดัเป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบั 
และแบ่งระดบัความเสีย่งออกเป็น 4 ระดบั โดย
คะแนน ≤18, 13-14, 10-12, และ ≤9 คะแนน 
หมายถงึมคีวามเสี่ยงต ่า เสีย่งปานกลาง เสีย่งสูง 
และเสีย่งสูงมากตามล าดบั มคี่า Cronbach's alpha 
เ ท่ า กั บ  .78 คว าม ไ ว  ร้ อ ย ล ะ  73.1 แ ล ะ
ความจ าเพาะ รอ้ยละ 73.7   

2. แบบปร ะ เ มินบ า ร์ เ ดนคิว 3  (The 
Modified Braden Q scale) ฉบับภาษาไทย15 

ใช้ประเมนิความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทบัใน
เดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี มกีารประเมนิ 7 ดา้น ไดแ้ก่ 
การเคลื่อนไหวร่างกาย การท ากิจกรรม การรบัรู้
ทางประสาทสมัผสั ความชื้นของผวิหนัง แรงเสยีด
สแีละแรงเฉือน โภชนาการ การก าซาบของเนื้อเยือ่
และการไดร้บัออกซเิจน ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 7-
28 คะแนนสูงแปลว่ามคีวามเสีย่งน้อย แบ่งระดบั
ความเสีย่งออกเป็น 5 ระดบั โดย คะแนน 1-9, 10-
12, 13-15, 16-23, และ 24-28 หมายถึง มีความ
เสี่ยงระดบัสูงมาก สูง ปานกลาง ต ่า และไม่เสีย่ง 
ตามล าดบั มคี่าความเที่ยงเท่ากบั 0.73 ความไว
รอ้ยละ 88.00 ความจ าเพาะรอ้ยละ 58.00 

3. แบบประเมนิบารเ์ดนควิด ี(Braden QD)9 
ประกอบด้วย การประเมิน 7 ด้าน ได้แก่ 1)การ
เคลื่อนไหว 2) การรบัรู้ทางประสาทสมัผสั 3)แรง
เสยีดสแีละแรงเฉือน 4) ภาวะโภชนาการ 5) การ
ก าซาบของเนื้อเยื่อและการได้รับออกซิเจน 6)
จ านวนอุปกรณ์การแพทย์ และ 7) ความสามารถ
ในการเปลี่ยนต าแหน่ง/การปกป้องผิวหนัง ช่วง
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนนสูงแปลว่าเสี่ยง
มาก คะแนนรวมที่ ≥13 แปลว่ามีความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลกดทับ ผู้วิจัยได้ท าการแปลจาก
ต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยโดยได้รับ
อนุญาตจากผู้พัฒนาด้วยกระบวนการแปล
ย้ อนกลับ  (backward translation) และส่ ง ให้
ผูท้รงคุณวุฒดิา้นแผลกดทบั 5 ท่านเพื่อพจิารณา 
ได้ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ของครอนบาคจาก
ตัวอย่างทัง้หมด เท่ากับ .69 โดยทุกข้อมีค่า
ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อค าถามและคะแนนรวม 
(corrected item- total correlation) อยู่ระหว่าง .38 
-.70 ยกเว้น ข้อความสามารถในการเปลี่ยน
ต าแหน่ง/การปกป้องผวิหนงั ทีไ่ดค้่าความสมัพนัธ์
กับคะแนนรวม เท่ากับ .09 การทดสอบความ
สอดคลอ้งระหว่างผูป้ระเมนิ (inter-rater reliability; 
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IRR) โดยใชส้ถานการณ์ตวัอย่าง 5 ราย ไดค้่า IRR 
เท่ากบั รอ้ยละ 85.50  หลงัจากนัน้ไดป้ระเมนิ IRR 
ระหว่างพยาบาลผู้ใช้แบบประเมิน 38 คนและ
นักวจิยัประเมนิเดก็คนเดียวกนั คนละ 1 ราย ได้
ค่า IRR เท่ากบั รอ้ยละ 90.90 

4. แบบประเมินระดับแผลกดทับ การ
ประเมินและแบ่งระดับแผลกดทับใช้เกณฑ์ของ 
Revised National Pressure Ulcer Advisory Panel 
Pressure Injury Staging System16 แ บ่ ง แ ผ ล
ออกเป็นระดบั 1-4 และ แผลกดทบัที่ไม่สามารถ
ระบุระดบัได้ (unstageable pressure injury) และ 
แผลกดทบัที่มกีารบาดเจ็บเนื้อเยื่อชัน้ลกึ (deep 
tissue pressure injury)  

5. แบบบนัทึกข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน 
1) ข้อมูลทัว่ไป 2) แบบบันทึกคะแนนจากแบบ
ประเมนิบาร์เดนควิดี 3) แบบบนัทึกการประเมนิ
สภาพผวิหนัง/แผลกดทบั เป็นค าถามปลายเปิด 4 
ขอ้ การเกดิแผลกดทบั (เกดิ/ไม่เกดิ) จ านวนแผล
กดทบั ต าแหน่งแผลกดทบั และ ระดบัแผลกดทบั 
แบบสอบถามชุดนี้ได้ผ่านการพจิารณาความตรง
ตามเนื้อหาจากผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 5 ท่าน  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี เลขทีร่บัรอง 
REC.105/2563 (Re.-1) เมื่อวนัที ่1 มถิุนายน พ.ศ. 2564 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรอง
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ไดด้ าเนินการ ดงันี้  

1. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มลูในหอผูป่้วย ถงึผูอ้ านวยการสถาบนั 

2. จดัประชุมพยาบาลผูเ้กี่ยวขอ้งกบัการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 38 คน ชี้แจงโครงการวจิยั 

วธิกีารประเมนิความเสีย่งในการเกดิแผลกดทบั
โดยใช้แบบประเมนิบาร์เดนควิดี การประเมิน
แผลกดทบั หลังจากนัน้ให้พยาบาลทดลองใช้
แบบประเมินบาร์เดนคิวดีกับสถานการณ์
ตวัอย่าง 5 ราย ไดค้่า IRR เท่ากบัรอ้ยละ 85.50 
และประเมนิผูป่้วยจรงิคนละ 1 รายเปรยีบเทยีบ
กบัผูว้จิยั ไดค้่า เท่ากบั รอ้ยละ 90.90  

3. ขอความยนิยอมจากผู้ปกครองในการ
เ ก็ บ ร วบ ร วมข้อ มู ล โ ดยอธิบ าย เ กี่ ย วกับ
โครงการวิจยั สิง่ที่จะขอความร่วมมอื ประโยชน์ 
ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมโครงการวจิยั และการ
เขา้ร่วมในโครงการวจิยัเป็นความสมคัรใจ การไม่
เขา้ร่วมในการวจิยัไม่มผีลเสยีใดๆ ต่อการดแูลทีจ่ะ
ได้รับ ผู้ปกครองที่ยินยอมให้เด็กเข้าร่วมใน
โครงการวจิยัจะขอใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั  

4. พยาบาลผู้เก็บรวบรวมข้อมูลท าการ
ประเมนิผูป่้วยทุกรายที่รบัไวใ้นหอผูป่้วยดว้ยแบบ
ประเมนิบารเ์ดนควิในผูป่้วยทีอ่ายุน้อยว่า 5 ปี และ
บารเ์ดนในผูป่้วยอายุ ≥ 5 ปี เมื่อประเมนิไดผู้้ป่วย
กลุ่มเสีย่งคอืกลุ่มที่ได้คะแนน Braden Q scale ≤ 
23 คะแนน หรือ  คะแนน Braden scale ≤18  
คะแนน ถอืเป็นตวัอย่าง พยาบาลน าแบบประเมนิ 
Braden QD มาประเมนิผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มควบคู่ไป
กบัการใชแ้บบประเมนิบารเ์ดนและบารเ์ดนควิ และ
บนัทกึผลการประเมนิลงในแบบบนัทกึขอ้มูล โดย
ประเมินและบันทึกทุกวนัในช่วงท าความสะอาด
ร่างกายตอนเชา้จนผูป่้วยจ าหน่าย/ยา้ย  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้การวเิคราะห์สถิติ 
ดงันี้ 1) ข้อมูลทัว่ไปวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา  
2) ทดสอบความสัมพันธ์ ด้วยสถิติทดสอบ 
ไคสแควร์  (Chi-square) และ 3) คะแนนบาร์เดน
ควิด ีวเิคราะห์สถติิเชิงพรรณนาและการทดสอบ
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พืน้ทีเ่สน้โคง้ (Receiver operating characteristic; 
ROC) curve 
 
ผลการวิจยั 
 ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง 
 ตวัอย่าง จ านวน 366 ราย อายเุฉลีย่ 4.8 ปี  
(SD=4.87) ส่วนใหญ่เป็น เพศชาย 198 คน (ร้อยละ 
54.10 ) เจ็บป่วย 1 โรค 312 คน (ร้อยละ 85.25) 
เจบ็ป่วยไม่วกิฤต 221 คน (ร้อยละ 60.38) ระดบั
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบัอยู่ในระดับต ่า 
183 คน (ร้อยละ 50) รู้สึกตัวดี 217 คน (ร้อยละ 
59.29) เคลื่อนไหวได้บางส่วน 218 ราย (ร้อยละ 
59.56) มอีุปกรณ์การแพทยต์ดิตวัน้อยกว่า 6 ชิ้น 
210 คน (ร้อยละ 57.38) ใช้และไม่ใช้อุปกรณ์
ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในจ านวนใกลเ้คยีงกนั 
186 และ 180 คน (ร้อยละ 50.82 และร้อยละ 
49.18) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่1 

การเกิดแผลกดทบั  
 ตัวอย่าง 366 คน เกิดแผลกดทับ 44 คน 
(ร้อยละ 12.00) ในจ านวนคนที่มีแผลกดทับ
ทัง้หมด มีแผลกดทับ จ านวน 1 แผล 38 คน 

(ร้อยละ 86.36), 2 แผล 3 คน (ร้อยละ 6.82) และ 
3 แผล 3 คน (รอ้ยละ 6.82) รวม 53 แผล เป็น IPI 
34 แผล (ร้อยละ 64.15) และ MDPI 19 แผล (ร้อยละ 
35.85) ต าแหน่งที่เกิดแผลกดทับส่วนใหญ่เกิด
บรเิวณ ทา้ยทอย ผนงักัน้โพรงจมูก ดัง้จมกู ศรีษะ
ด้านข้าง ก้นกบ ส้นเท้า และ นิ้วเท้า ระดบัของ
แผลกดทบั เป็นระดบั 1 จ านวน 28 แผล (ร้อยละ
52.83) ระดบั 2 จ านวน 10 แผล (ร้อยละ 18.87) 
ระดับ 3 จ านวน 7 แผล (ร้อยละ 13.21) DTI 
จ านวน 7 แผล (ร้อยละ 13.21) และ unstageable 
1 แผล (รอ้ยละ 1.89)  
            ข้อมูลทัว่ไปท่ีมีความสัมพนัธ์กับการ
เกิดแผลกดทบั  

ข้อมูลทัว่ไปที่มีความสมัพนัธ์กับการเกิด
แผลกดทบัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี ่.05 ไดแ้ก่ 
อายุ ระดบัความเสีย่งของการเกดิแผลกดทบัจาก
แบบประเมนิบารเ์ดนควิและบารเ์ดน ความรูส้กึตวั 
ความสามารถในการเคลื่อนไหว การใช้อุปกรณ์
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั และ จ านวนอุปกรณ์
การแพทยท์ีต่ดิตวัผูป่้วย ดงัแสดงในตารางที ่1 

  

ตารางท่ี 1  เปรยีบเทยีบความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มลูทัว่ไปและการเกดิและไม่เกดิแผลกดทบั (n=366) 
 

ตวัแปร 
จ านวนรวม 

n (%) 
n = 366 

มแีผลกดทบั 
n (%) 
n = 44 

ไม่มแีผลกดทบั 
n (%) 

n = 322 

 
P 

อาย ุ
    แรกเกดิ - < 5 ปี 
    5 – 15 ปี 

 
183 (50.00) 
183 (50.00) 

 
31(70.45)   
13(29.55) 

 
152(47.20) 
170(52.80) 

 
.004 

เพศ 
    ชาย 
    หญงิ 

 
198(54.10) 
168(45.90) 

 
22(50.00) 
22(50.00) 

 
176(54.66) 
146(45.34) 

 
.561 

การเจบ็ป่วย 
    ป่วย 1 โรค 
    ป่วย > 1 โรค 

 
312(85.25) 
54(14.75) 

 
36(81.82) 
8(18.18) 

 
276(85.71) 
46(14.29) 

 
.494 

ลกัษณะผูป่้วย 
    ผูป่้วยไม่วกิฤต 
    ผูป่้วยวกิฤต 

 
221(60.38) 
145(39.62) 

 
21(47.73) 
23(52.27) 

 
200(62.11) 
122(37.89) 

 
.067 
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ตวัแปร 

จ านวนรวม 
n (%) 

n = 366 

มแีผลกดทบั 
n (%) 
n = 44 

ไม่มแีผลกดทบั 
n (%) 

n = 322 

 
P 

ระดบัความเสีย่งจาก Braden, และ Braden Q  
    ต ่า 
    ปานกลาง 
    สงู 
    สงูมาก 

 
183(50.00) 
68(18.58) 
90(24.59) 
25(6.83) 

 
10(22.73) 
12(27.27) 
16(36.36) 
6(13.64) 

 
173(53.73) 
56(17.39) 
74(22.98) 
19(5.90) 

 
.001 

ระดบัความรูส้กึตวั 
    รูส้กึตวัด ี
    ตอบสนองต่อเสยีงเรยีก 
    ตอบสนองต่อความเจบ็ปวด 
    ไม่รูส้กึตวั/ไม่ตอบสนอง 

 
217(59.29) 
46(12.57) 
89(24.32) 
14(3.83) 

 
15(34.09) 
11(25.00) 
15(34.09) 
3(6.82) 

 
202(62.73) 
35(10.87) 
74(22.98) 
11(3.42) 

 
.002 

ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
    เคลื่อนไหวปกต ิ
    เคลื่อนไหวไดบ้างส่วน 
    เคลื่อนไหวไม่ไดเ้ลย 

 
124(33.88) 
218(59.56) 
24(6.56) 

 
7(15.91) 
32(72.73) 
5(11.36) 

 
117(36.34) 
186(57.76) 
19(5.90) 

 
.018 

การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 
    ไมใ่ช ้
    ใช ้

 
180(49.18) 
186(50.82) 

 
7(15.91) 
37(84.09) 

 
173(53.73) 
149(46.27) 

 
<.001 

จ านวนอุปกรณ์ทางการแพทยท์ีต่ดิตวัผูป่้วย 
    น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 6 ชิน้ 
    มากกว่า 6 ชิน้  

 
210(57.38) 
156(42.62) 

 
19(43.18) 
25(56.82) 

 
191(59.32) 
131(40.68) 

 
.042 

 

Receiver Operating Characteristic (ROC) 
Curve ของแบบประเมิน Braden QD  
 จากภาพที่ 1A-C พบว่า ROC curve ของ
แบบประเมนิบารเ์ดนควิดที านาย HAPI, IPI, และ

MDPI ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับ
ค่อนข้างดี โดยมคี่า AUC .74(95% CI: .67-.81) 
(ภาพที่ 1A), .77(95% CI: .68-.86) (ภาพที่ 1B), 
และ .67(95% CI: .58-.76) (ภาพที ่1C) ตามล าดบั 

  
                                
             B. IPI                                                                    C. MDPI         

 

 
 

ภาพท่ี 1 A-C ROC ของ Braden QD ในการท านาย HAPI (A), IPI (B) และ MDPI (C) 

A.HAPI 
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เปรียบเทียบ ROC Curve ของแบบประเมิน 
Braden QD, Braden Q, และ Braden 

ในกลุ่ ม เด็กอายุ  < 5 ปี  (n=183)  เมื่ อ
เปรยีบเทยีบ ROC curve ของ Braden QD และ 
Braden Q พบว่า Braden QD และ Braden Q 
ท านาย HAPI ในเดก็เลก็ไดใ้กลเ้คยีงกนั โดย  

Braden QD มีค่ า AUC .73(95%CI: .64-.81) ส่วน 
Braden Q มีค่ า AUC .71(95%CI: .62-.80 (ภาพที่  
2A) สว่นเดก็กลุ่มอายุ ≥ 5 ปี (n=183) พบว่า Braden 
QD ท านาย HAPI ได้ดีกว่า Braden โดย Braden 
QD มคี่า AUC .72(95%CI: .59-.85) ส่วน Braden มี
ค่า AUC .64(95%CI: 50 -.78 (ภาพที ่2B)  
 

2A Braden QD และ Braden Q                                   2B เปรียบเทียบ Braden QD และ Braden 

            

     ภาพท่ี 2 A-B เปรยีบเทยีบ ROC curve ของ Braden QD และ Braden Q ในเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี 
(2A) และ Braden QD และ Braden ในเดก็อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 5 ปี (2B) 

ความไว ความจ าเพาะ PPV NPV และ 
AUC ของ Braden QD จ าแนกตามคะแนน  
 จากตารางที่ 2 ที่จุดตดัที่ 12 คะแนน ได้
ค่ า  AUC .68(95%CI: .60-.76) ค่ า ค ว าม ไ ว 
.82(95%CI: .70-.93) ค่ า ค ว ามจ า เ พ า ะ  .54 
(95%CI: .48-.59) ค่าท านายการเกิดแผลกดทับ 

( positive predictive value; PPV)  .19(95%CI: 
.14-.25) ค่ าท านายการไ ม่ เกิดแผลกดทับ 
(negative predictive value; NPV) .96(95%CI: . 
93-.99) และค่าอัตราส่วนที่ควรจะเป็นของ
ผลบวก (positive likelihood ratio)  1.77(95%CI: 
1.47-2.12) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2   ค่าความไว ความจ าเพาะ PPV, NPV, และ AUC ทีช่่วงความเชื่อมัน่ 95% ทีค่ะแนน    
                Braden QD แตกต่างกนั (n=366) 

คะแนน Braden QD ความไว 
(95% CI) 

ความจ าเพาะ 
(95% CI) 

PPV 
(95% CI) 

NPV 
(95% CI) 

AUC 
(95% CI) 

≥ 9 0.96 
(0.89-1.02) 

0.26 
(0.21-0.31) 

0.15 
(0.11-0.19) 

0.98 
(0.94-1.00) 

0.61 
(0.53-0.69) 

≥ 10 0.93 
(0.86-1.00) 

0.35 
(0.30-0.40) 

0.16 
(0.12-0.21) 

0.97 
(0.95-1.00) 

0.64 
(0.57-0.72) 

≥ 11 0.89 
(0.79-0.98) 

0.48 
(0.42-0.53) 

0.19 
(0.13-0.24) 

0.97 
(0.94-1.00) 

0.68 
(0.61-0.75) 

≥ 12 0.82 
(0.70-0.93) 

0.54 
(0.48-0.59) 

0.19 
(0.14-0.25) 

0.96 
(0.93-0.99) 

0.68 
(0.60-0.76) 

≥ 13 0.68 
(0.54-0.82) 

0.67 
(0.62-0.73) 

0.22 
(0.15-0.29) 

0.94 
(0.91-0.97) 

0.68 
(0.59-0.76) 
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คะแนน Braden QD ความไว 
(95% CI) 

ความจ าเพาะ 
(95% CI) 

PPV 
(95% CI) 

NPV 
(95% CI) 

AUC 
(95% CI) 

≥ 14 0.50 
(0.35-0.65) 

0.80 
(0.75-0.84) 

0.25 
(0.16-0.34) 

0.92 
(0.89-0.95) 

0.65 
(0.56-0.74) 

PPV= Positive predictive value; NPV= Negative predictive value; AUC= Area under curve 

อภิปรายผล 
 แบบประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิแผลกด
ทับบาร์เดนคิวดีมีความถูกต้องในการท านาย 
HAPI ในระดับค่อนข้างดี AUC .74(95%CI: .67-
.81) ทัง้ชนิด IPI AUC .77 (95%CI: .68-.86) และ 
MDPI AUC .67 (95%CI: .58-.76) จุดตดัของความ
เสี่ยงในการเกิด HAPI อยู่ที่ ≥ 12 คะแนน ได้ค่า 
AUC .68(95%CI: .60-.76)  ค่าความไว .82 (95% 
CI: .70-.93)  ค่าความจ าเพาะ .54 (95%CI: .48-
.59) ค่าท านายเมื่อผลเป็นบวก .19 (95%CI: .14-
.25) ค่าท านายเมื่อผลเป็นลบ .96 (95%CI: .93-
.99) และโอกาสน่าจะเป็นแผลกดทบั 1.77 เท่าเมื่อ
ผลทดสอบเป็นบวก 1.77(95%CI: 1.47-2.12) ซึ่ง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Curley, et al. 9 ซึ่งเป็น
ผู้ พัฒนาแบบประเมินบาร์ เดนคิวดี  ฉบับ
ภาษาองักฤษ โดย Curley, et al. ไดท้ าการทดสอบ
ความถูกต้องในการท านาย HAPI ทัง้จาก IPI และ 
MDPI  ในเดก็แรกเกดิ ถงึ 21 ปี จ านวน 625 คน ได้
ค่า AUC .78 (95%CI: .73-.84) ซึ่งใกล้เคียงกับ
ผลการวจิยันี้ สรุปไดว้่าแบบประเมนิบารเ์ดนควิดี
ฉบบัภาษาไทยมคีวามถูกตอ้งในการท านาย HAPI 
ได้ใกล้เคยีงกบัฉบบัภาษาองักฤษ อาจเป็นเพราะ
กระบวนการแปลแบบย้อนกลบัโดยผู้แปล 2 คนที่
มคีวามเชี่ยวชาญทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
ท าให้แบบประเมินบาร์ เดนฉบับภาษาไทย
เทียบเคยีงได้กบัต้นฉบบัภาษาองักฤษ และก่อน
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัไดจ้ดัอบรมวธิกีารใช้
แบบประเมินบาร์เดนคิวดีให้กับพยาบาลผู้เก็บ
รวบรวมขอ้มลูและทดสอบจนไดค้่า IRR เท่ากบั 

รอ้ยละ 90.90 จงึเริม่ใหเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู  
 เมื่อเปรยีบเทยีบความถูกตอ้งในการท านาย 
HAPI ระหว่างแบบประเมนิบาร์เดนควิดีและบาร์
เดนควิในเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี พบว่าบารเ์ดนควิดี
มีความถูกต้องในการท านาย HAPI มากกว่า
เลก็น้อย (AUC บารเ์ดนควิด ี.73 บารเ์ดนควิ .71) ซึ่ง
สอดคล้องกับจิราภรณ์ ปั้นอยู่  และคณะ10 แปล
เครื่องมอืบารเ์ดนควิดเีป็นภาษาไทย และวเิคราะห์
หาค่าความสอดคลอ้งระหว่างผู้ประเมนิและความ
ตรงตามสภาพ โดยศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
แบบประเมินบาร์เดนคิวดี กับแบบประเมินบาร์
เดนควิ ทดสอบในเด็กป่วยวกิฤต จ านวน 75 คน 
พบว่า แบบประเมนิบารเ์ดนควิดฉีบบัภาษาไทยมี
ค่าความสอดคลอ้งระหว่างผูป้ระเมนิอยู่ในระดบัสูง 
(IRR .99) และแบบประเมินบาร์เดนคิวดีฉบับ
ภาษาไทยมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปาน
กลางกบัแบบประเมนิบาร์เดนควิ (r -.62 ถึง .70, 
p<.001) แสดงใหเ้หน็ว่าแบบประเมนิทัง้สองฉบบันี้
ใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับได้
ใกลเ้คยีงกนั แต่สรุปไม่ไดว้่าแบบประเมนิฉบบัใด
มีความสามารถในการท านายได้ดีกว่ ากัน 
เนื่องจากไม่ได้มีการศึกษาความถูกต้องในการ
ท านาย เมื่อเปรียบเทียบความถูกต้องในการ
ท านายระหว่างบาร์เดนคิวดีและบาร์เดนใน 
เด็กอายุ ≥ 5 ปี พบว่าแบบประเมนิบาร์เดนคิวด ี
มคีวามถูกตอ้งในการท านาย HAPI ดกีว่าแบบ 
ประเมินบาร์เดน (AUC บาร์เดนคิวดี .72, บาร์เดน 
.64) สรุปไดว้่าแบบประเมนิบารเ์ดนควิดนีี้สามารถ
ใช้ในการคดักรองการเกิดแผลกดทับได้ดีทัง้ใน
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กลุ่มเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปีและกลุ่มเดก็อายุ ≥ 5 ปี 
อย่างไรก็ตามที่น่าสงัเกตส าหรบัความถูกต้องใน
การท านายของแบบประเมินบาร์ เดนคิวดี
เปรียบเทียบกับแบบประเมินบาร์เดนคิวในกลุ่ม
เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี พบว่าไม่แตกต่างกนัทัง้ที่
แบบประเมินบาร์เดนคิวดีมีการประเมินด้าน
อุปกรณ์การแพทยเ์พิม่ขึน้ แต่ความถูกต้องในการ
ท านาย HAPI เพิม่ขึน้จากแบบประเมนิบารเ์ดนควิ
เพยีงเลก็น้อยเท่านัน้ อาจเป็นเพราะตวัอย่างมแีผล
กดทับที่ เกิดจาก IPI เป็นส่วนใหญ่  และด้าน
อุปกรณ์ทางการแพทย์นั ้นมีจ านวนข้อในการ
ประเมินน้อย คือ 2 ข้อ ประกอบด้วย 1) จ านวน
อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ 2) ความสามารถใน
การเปลี่ยนต าแหน่ง/การปกป้องผวิหนัง ซึ่งในขอ้ 
2 นัน้มี 2 ประเด็นอยู่ด้วยกัน ท าให้มีความเป็น
ปรนยัในการประเมนิ และการปกป้องผวิหนังไม่ได้
ถูกควบคุมเนื่ องจากเป็นการศึกษาจากสภาพ
ธรรมชาติ จึงอาจมีผลต่อความถูกต้องในการ
ท านายการเกิดแผลกดทบัได้ นอกจากนี้ผลการ
วิเคราะห์ความเที่ยงของแบบประเมิน พบว่า
ความสมัพนัธ์ระหว่างรายการประเมนิแต่ละขอ้กบั
ของทัง้ฉบบั มคี่าอยู่ระหว่าง 0.38 - 0.70 ยกเว้น
ความสามารถในการเปลี่ยนต าแหน่ง/การปกป้อง
ผิวหนัง ที่มีความสัมพันธ์เท่ากับ .09 และเมื่อ
ประเมนิความถูกต้องในการท านาย MDPI พบว่า
อยู่ในระดบัปานกลาง (AUC .67, 95%CI .58-.76) 
(ภาพที่ 1C) เมื่อเทียบกับความถูกต้องในการ
ท านาย HAPI (AUC .74, 95%CI .67-.81) (ภาพที่ 
1A) และ IPI (AUC .77, 95%CI .68-.86) (ภาพที่  
1B) จึงสรุปได้ว่ าการประเมินด้ านอุ ปกรณ์
การแพทย์ยงัต้องมกีารพฒันาต่อไป อาจโดยการ
จ าแนกอุปกรณ์การแพทย์ตามความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลกดทบั ระยะเวลาที่กดทบั และการแยก
เรื่องการปกป้องผวิหนงัออกจากขอ้ความสามารถ 

ในการเปลีย่นต าแหน่ง  
 คะแนนจุดตัดของความเสี่ยงในการเกิด 
HAPI ของการวจิยันี้ได้ ≥ 12 คะแนน ได้ค่า AUC 
.68(95%CI: .60-.76) ค่าความไว .82(95%CI: .70-
.93) ค่าความจ าเพาะ .54 (95%CI: .48-.59), ค่า
การท านายเมื่อผลเป็นบวก .19(95%CI: .14-.25), 
ค่าการท านายเมื่อผลเป็นลบ .96(95%Cl: .93-.99) 
และโอกาสน่าจะเป็นแผลกดทบัเป็น 1.77 เท่าเมื่อ
เป็นกลุ่มเสีย่ง (Positive likelihood ratio 1.77(95% 
CI: 1.47-2.12) คะแนนจุดตดัของการวจิยันี้ต ่ากว่า
การศึกษาของ Curley, et al. 9 ซึ่งได้จุดตัดที่ 13 
คะแนน อาจอธบิายไดจ้ากความแตกต่างของกลุ่ม
ตัวอย่างที่แตกต่างกันและการป้องกันการเกิด 
HAPI ทีแ่ตกต่างกนัระหว่างประเทศสหรฐัอเมรกิา
และประเทศไทย ซึ่งสะท้อนได้จากอตัราการเกดิ 
HAPI จากการศึกษาของ Curley, et al. 9 (ร้อยละ 
8) ซึ่งต ่ากว่าอตัราการเกดิแผลกดทบัของการวจิยั
นี้  (ร้อยละ12.00) เนื่ องจากการศึกษานี้ และ
การศึกษาของเคอรี่และคณะ เป็นการศึกษาจาก
สภาพธรรมชาติ ไม่มกีารควบคุมปัจจยัเรื่องการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทบั จึงเป็นได้ว่า การใช้
อุปกรณ์การแพทย์บางอย่างที่มคีุณภาพสูง จะมี
ผลต่อการลดการเกิดแผลกดทับได้ ถึงแม้จะมี
คะแนนความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัสูงแต่ไม่
เกิดแผลกดทบั คะแนนจุดตัดของความเสี่ยงต่อ
การเกดิแผลกดทบัจงึสงูกว่าของการวจิยันี้   
 ส าหรบัความไวและความจ าเพาะของแบบ
ประเมินบาร์เดนคิวดีที่ได้จากการวิจัยนี้  มีค่า
ใกลเ้คยีงกบัของ Curley, et al. 9 ความไว (.82 และ 
.86) ความจ าเพาะ (.59 และ .54) ตามล าดบั แปล
ความได้ว่าแบบประเมนิบาร์เดนควิดซีึ่งเป็นแบบ
ประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิ HAPI มคีวามถูกตอ้ง
ในการท านายการเกดิแผลกดทบัในระดบัทีย่อมรบัได ้
โดยมคี่าความไวในระดบัด ีแต่มคี่าความจ าเพาะ
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ในระดบัค่อนข้างน้อย ซึ่งสอดคล้องกับงานวจิยั
ของ  Puspitasari, et al.17 ซึ่ งได้ทดสอบแบบ
ประเมนิบารเ์ดนควิดใีนเดก็ทีพ่กัรกัษาตวัอยู่ในหอ
ผูป่้วยวกิฤตเดก็ในประเทศอนิโดนีเซยี  จ านวน 51 
คน ได้รายงานค่าความไวเท่ากับ 1.00 และค่า
ความจ าเพาะเท่ากับ .40 ถึงแม้งานวิจัยนี้จะมี
ขนาดตัวอย่างน้อย แต่ผลสะท้อนไปในทิศทาง
เดยีวกนัว่า แบบประเมนิบารเ์ดนควิดมีคี่าความไวใน
ระดบัดแีต่ค่าความจ าเพาะยงัค่อนขา้งน้อย จงึสรุป
ได้ว่าแบบประเมินบาร์เดนคิวดีมีคุณภาพในการ
ประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัในระดบั
ที่ยอมรบัได้ สามารถใช้คดักรองการเกิดแผลกด
ทบัได ้แต่ควรตอ้งมกีารพฒันาต่อไป  
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 แบบประเมินบาร์เดนคิวดีนี้มีคุณภาพใน
ระดบัที่ยอมรบัได้ส าหรบัใช้ในการประเมนิความ
เสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัทัง้จากการเคลื่อนไหว
ไม่ไดแ้ละจากอุปกรณ์การแพทย์ และแบบประเมนิ
บาร์เดนคิวดีประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผล 
กดทบัได้ดีกว่าแบบประเมินบาร์เดนควิและบาร์
เดน จงึสามารถใชใ้นการประเมนิความเสีย่งต่อการ
เกิดแผลกดทับในเด็กตัง้แต่แรกเกิดจนถึงอายุ 
15 ปี ทัง้ผู้ป่วยวกิฤตและไม่วกิฤต อย่างไรก็ตาม
แบบประเมนิบาร์เดนควิดีมคี่าความไวในระดบัดี
แต่ความจ าเพาะค่อนขา้งน้อย จงึต้องมกีารพฒันา
ใหด้ขีึน้ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะ 
           ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 พยาบาลสามารถใชแ้บบประเมนิบารเ์ดนควิ
ดนีี้ในการประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบั
ในโรงพยาบาลในเดก็ตัง้แต่แรกเกดิจนถงึอายุ 15 ปี 
คะแนน 12 ขึน้ไปถอืเป็นกลุ่มเสีย่งทีต่้องมกีาร 
จดัการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 

         ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 การวิจัยนี้ศึกษาตัวอย่างในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ 1 แห่งและศึกษาเด็กแรกเกิด ถึง 15 ปี 
โดยจ าแนกเป็นกลุ่มเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี และเดก็
อายุ 5 ถึง15 ปี ควรมีการศึกษาความถูกต้องใน
การวนิิจฉัยและหาค่าจุดตดัที่เหมาะสมของแบบ
ประเมนิบาร์เดนควิดีในโรงพยาบาลอื่นๆ และใน
กลุ่มทารกแรกเกดิก่อนก าหนด ซึง่มผีวิหนงัทีบ่อบ
บางกว่าเดก็กลุ่มอื่น  
 
References  

1. Triantafyllou C, Chorianopoulou E, 
Kourkouni E, Zaoutis TE, Kourlaba G. 
Prevalence, incidence, length of stay and 
cost of healthcare-acquired pressure ulcers 
in pediatric populations: A systematic 
review and meta-analysis. Int J Nurs Stud. 
2021;115:103843.  doi: 10.1016/j.ijnurstu. 
2020.103843. 

2. Kulik LA, Hasbani NR, Stellar JJ, Quigley 
SM, Shelley SS, Wypij D, et al. Hospital-
acquired pressure injuries in children with 
congenital heart disease: Prevalence and 
associated factors. Pediatr Crit Care Med. 
2019;20(11):1048-56.  doi: 10.1097/PCC. 
0000000000002077. 

3. Curley MA, Razmus IS, Roberts KE, 
Wypij D. Predicting pressure ulcer risk in 
pediatric patients: The Braden Q Scale. 
Nurs Res. 2003;52(1):22-33. doi: 10.1097/ 
00006199-200301000-00004. 

4.  Bergstrom N, Braden BJ, Laguzza A, 
Holman V. The Braden scale for predicting 
pressure sore risk. Nurs  Res. 1987;36(4):205-10. 
doi. 10.1097/00006199-198707000-00002. 

5. Chun X, Lin Y, Ma J, He J, Ye L, Yang H. 
Predictive efficacy of the Braden Q Scale 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่16 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2565  135 

 

for pediatric pressure ulcer risk assessment 
in the PICU: a meta-analysis. Pediatr Res. 
2019;86(4):436-43. doi: 10. 1038/s41390-
019-0465-x. 

6. Murray JS, Noonan C, Quigley S, Curley MA. 
Medical device-related hospital-acquired 
pressure ulcers in children: an integrative 
review. J Pediatr Nurs. 2013;28(6):585-95. 
doi: 10.1016/j.pedn.2013.05.004. 

7.  Stellar JJ, Hasbani NR, Kulik LA, Shelley SS, 
Quigley S, Wypij D, et al. Medical device-
related pressure injuries in infants and 
children. J Wound Ostomy Continence Nurs. 
2020;47(5):459-69. doi: 10.1097/WON. 
0000000000000683. 

8. Kayser SA, VanGilder CA, Ayello EA, 
Lachenbruch C. Prevalence and analysis 
of medical device-related pressure injuries: 
results from the international pressure 
ulcer prevalence survey. Adv Skin 
Wound Care. 2018;31(6):276-85. doi: 10. 
1097/01.ASW.0000532475.11971.aa. 

9. Curley MAQ, Hasbani NR, Quigley SM, 
Stellar JJ, Pasek TA, Shelley SS, et al. 
Predicting pressure injury risk in pediatric 
patients: The Braden QD Scale. J 
Pediatr. 2018;192:189-95.e2.  doi: 10.10 
16/j.jpeds.2017.09.045. 

10. Punyoo J, Phaopant S, Katchamat N. 
Translation and validation of the Braden 
QD Scale (Thai version) for predicting 
pediatric pressure injury risk in pediatric 
critically iII patients. Ramathibodi Nursing 
Journal. 2022;28(1):16-29.  (in Thai). 

11. Queen Sirikit National Institute of Child 
Health. Report on the incidence rate of 
pressure ulcers for fiscal year 2016-
2018, Queen Sirikit National Institute of 
Child Health; 2018. (in Thai). 

12. Buderer NM. Statistical methodology: I.  

 Incorporating the prevalence of disease 
into the sample size calculation for 
sensitivity and specificity. Acad Emerg 
Med. 1996;3(9):895-900.  doi: 10.1111/j. 
1553-2712.1996.tb03538.x. 

13. Arifin WN. Sample size calculator. 
[internet].  2021 [cited 2021, Apr 8]; 
Available from: https://wnarifin.Github.io/ 
ssc/sssnsp.html. 

14. Wongviseskarn J.  The Braden Scale for 
Predicting Pressure Sore Risk (Thai 
version).  Translation from Bergstrom N, 
Braden B, Laguzza A, Holman V. 
Decubitis. (1988);1(2):18-9. [Internet]. 

2022 [cited 2022, Apr 10]; Available from: 
https://nurse.pmk.ac.th/images/APN/ 
braden_scale.pdf. (in Thai). 

15. Wongviseskarn J.  The Modified Braden 
Q Scale (Thai version).  Translation from 
Curley MAQ, Razmus IS, Roberts, KE, 
Wypij D. Predicting pressure ulcer risk in 
pediatric patients: The Braden Q Scale. 
Nurs Res. 2003;52(1):22-33. [Internet]. 

2022 [cited 2022, Apr10] Available from: 
https://nurse.pmk.ac.th/images/APN/ 
Braden-Q-Scale.pdf. (in Thai). 

16. Edsberg LE, Black JM, Goldberg M, 
McNichol L, Moore L, Sieggreen M. 
Revised National Pressure Ulcer 
Advisory Panel Pressure Injury Staging 
System: Revised Pressure Injury Staging 
System. J Wound Ostomy Continence 
Nurs. 2016;43(6):585-97. doi: 10.1097/ 
WON.0000000000000281. 

17. Puspitasari JD, Nurhaeni N, Waluyanti 
FT. Testing of Braden QD Scale for 
predicting pressure ulcer risk in the 
Pediatric Intensive Care Unit. Pediatr 
Rep. 2020;12(Suppl 1): 8694.     doi: 10.4 
081/pr.2020.8694. 

https://wnarifin/


136 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 16 No.3: September - December 2022 

รปูแบบและต้นทุนการจดับริการรกัษาผูป่้วยด้วยการแพทยผ์สมผสาน 
ตามหลกัธรรมานามยั ในผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายในประเทศไทย 

 

นภชา สงิหว์รีธรรม* กติตพิร เนาวส์ุวรรณ** 
 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : การดแูลแบบประคบัประคองเพือ่ท าใหผู้ป่้วยมะเรง็ระยะทา้ยดว้ยการแพทยผ์สมผสานตามหลกั
ธรรมานามยั เป็นวธิกีารดูแลสุขภาพทางเลอืกที่นิยมเพื่อคุณภาพชวีติที่ดขีึ้น แต่มตี้นทุนแฝงที่ยงัขาด
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษารูปแบบและต้นทุนการใหบ้รกิารการดูแลรกัษาผูป่้วยดว้ยการแพทย์
ผสมผสานตามหลกัธรรมานามยัในผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย 
วิธีการวิจยั : การวจิยัผสมวธิ ีม ี2 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) ศกึษารูปแบบการดูแลรกัษาผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย
ด้วยการแพทย์ผสมผสานตามหลักธรรมานามยั ผู้ให้ข้อมูล 8 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในสถาน
บรกิารต้นแบบจาก 4 ภูมภิาค เครื่องมอืเป็นแนวค าถามกึ่งโครงสร้างโดยการสมัภาษณ์เชิงลึก และ
วเิคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และ 2) ศึกษาต้นทุนการให้บรกิารดูแลรกัษาผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายฯ เป็น
การศกึษาตน้ทุนรายกจิกรรมในมุมมองผูใ้หบ้รกิาร วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยรอ้ยละ  
ผลการวิจยั : สถานบรกิารน าการดูแลแบบผสมผสานและการแพทยท์างเลอืกมาดูแลผูป่้วยมะเรง็ระยะ
ทา้ยหลากหลายวธิ ีการดูแลดว้ยรูปแบบธรรมานามยั ประกอบดว้ย กายานามยั จติตานามยั และชวีติานามยั 
ยงัไม่แพร่หลายและมีรูปแบบหลากหลายตามความพร้อมของสถานบริการ ต้นทุนการจดับรกิารใน
โรงพยาบาล มีต้นทุนระหว่าง 4,543.28-6,076.71 บาทต่อคน อโรคยาศาลวดัค าประมงมีต้นทุนสูง
เท่ากบั 50,057.74 บาทต่อคน กจิกรรมกายานามยัมตี้นทุนสูงสุดระหว่าง 1,362.98 -27,531.76 บาทต่อคน 
ทีเ่กดิจากความหลากหลายรปูแบบกจิกรรมการจดับรกิาร 
สรปุผล : ควรส่งเสรมิดูแลรกัษาผูป่้วยดว้ยการแพทยผ์สมผสานตามหลกัธรรมานามยั โดยเน้นบทบาท
แพทยแ์ผนไทยร่วมกบัการด าเนินการแบบสหสาขาวชิาชพี  
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Model and unit cost on Complimentary of  Dhammanamai Principles 
Care of cancer patients at the end of life in Thailand 

 

Noppcha Singweratham* Kittiporn Nawsuwan** 
 

Abstract 
 

Background: Complimentary of Dhammanamai Principles is commonly alternative care used to improve 
the quality of life of cancer patients at the end of life. However, there was not adequate implicit cost evidence.  
Objective: This study was aimed to investigate the model and unit cost on complimentary of 
Dhammanamai Principles care of cancer patients at the end of life. 
Methods: This mixed method consisted of 2 steps.The first step described the model on complimentary 
of Dhammanamai Principles care of cancer patients at the end of life. Eight informants were purposive 
sampling from the health care settings under Department of Thai traditional and Alternative medicine 
from 4 different regions. Sami-structural questions were used to in-depth interview and the qualitative 
data were analyzed by using content analysis.The second step was to calculate the unit cost on 
complimentary of Dhammanamai Principles care of cancer patients at the end of life. Activities based 
costing technique were applied and presented under provider perspective. The data were analyzed 
using percentage.  
Results: The result showed that the healthcare provider applied various techniques to care for cancer 
patients at the end of life.Dhammanamai Principles of care which consisted of Healthy Body, Healthy 
Mind and Healthy Behavior, were unpopular. Moreover, there were applied in several care techniques 
based on appropriate health services and facilities. The unit cost of healthcare providers presented 
between 4,543.28-6,076.71 Baht per person. Arokhayasala Kampamong temple showed the unit cost 
at 50,057.47 Baht per person. Healthy Body activity presented the highest cost between 1,362.98 -
27,531.76 Baht per person. The variation of cost is presented as a result of various activities of care. 
Conclusion: Complimentary of Dhammanamai Principles care for cancer patients at the end of life 
should be encouraged and set up emphasizing the Thai traditional medicine personal role to work with 
a multidisciplinary care team. 
 
 

Keywords: cancer patients, Complimentary of Dhammanamai Principles care, model, unit cost  
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บทน า 
มะเรง็เป็นสาเหตุการตายทีส่ าคญัที่ส่งผล

ต่อการลดอายุคาดเฉลีย่ (life expectancy) ของ
ทุกประเทศทัว่โลก1 คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วย
มะเรง็เพิม่ขึ้นเป็น 28.4 พนัล้านคนทัว่โลกในปี 
ค.ศ. 20402 และเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหนึ่ง
ของประชากรไทยโดยมะเรง็ที่พบบ่อยมากที่สุด
ในคนไทย 5 อนัดบัแรกประกอบดว้ย มะเรง็ตบั
และมะเรง็ท่อน ้าด ีมะเรง็ปอด มะเรง็ล าไสใ้หญ่
และทวารหนัก มะเร็งเต้านม และมะเร็งปาก
มดลูก3 มะเร็งเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของผู้ป่วยและ
ครอบครวัในระยะยาว ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้ตวั
เมื่อมอีาการแสดงของโรคและลุกลามแลว้ท าให้
การรกัษานัน้ยากขึ้น ผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะท้าย
ไม่สามารถหายขาดจะเป็นจนกระทัง้เสยีชีวิต4 
ดงันัน้ผูป่้วยต้องไดร้บัการดูแลเพื่อใหม้คีุณภาพ
ชวีติทีด่จีนถงึระยะการเสยีชวีติ 
 การดแูลแบบประคบัประคองเป็นการดูแล
เพื่อท าให้ผู้ป่วยและครอบครวัที่ก าลงัเผชิญกบั
ความเจบ็ป่วยที่คุกคามชวีติให้มคีุณภาพชวีตทิี่
ดขีึน้ ผ่านกระบวนการป้องกนัและบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานด้วยการค้นหา ประเมนิและให้การ
รกัษาภาวะเจบ็ปวดของผูป่้วย รวมไปถงึปัญหา
ด้านอื่นๆทัง้ทางร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิต
วญิญาณ5-6  โดยครอบคลุมการดูแลตัง้แต่ทราบ
ผลวนิิจฉัยโรครวมถงึหลงัจากผู้ป่วยเสยีชวีติไป
แล้ว เริ่มให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวไป
พรอ้ม ๆ กนั และดแูลสามารถเริม่ท าไดไ้ม่จ ากดั
สถานที่ เช่น หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล บ้าน วดั 
หรือสถานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย4 มีการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งหลายรูปแบบรวมถึงการดูแลแบบ
ผ ส ม ผ ส า น แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก 

(complementary and alternative medicine) 
เช่น การฝังเขม็ (acupuncture) การใชส้มุนไพร 
(herbal medicine) โยคะ (yoka) และ การบ าบดั
โดยใชก้ลิน่หอม (aromatherapy)7 ถงึแมว้่าจะมี
ดูแลที่หลากหลายแต่บุคลากรทางการแพทย์ก็
ยงัไม่มีความพร้อมหรือความเข้าใจในการน า
วธิีการดงักล่าวมาประยุกต์ใช้ รวมถึงการขาด
หลกัฐานเชิงวชิาการที่จะมาสนับสนุนประเด็น
เรื่องความปลอดภยัและประสทิธผิลของการใช้8  
การดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคองมคี่าใชจ่้ายที่
สูง มตี้นทุนในการรกัษาผู้ป่วยนอกรวม 539.90 
บ าทต่ อ ค รั ้ง  มีต้ นทุ นผู้ ป่ ว ย ในประมาณ 
1,711.30 บาทต่อวนันอน และยงัมีต้นทุนของ
ผู้รบับรกิารประมาณ 650 บาทต่อวนั9 จะเหน็ได้
ว่าค่าใช้จ่ายดังกล่าวส่งผลกระทบกับสถาน
บรกิารและสถานภาพทางการเงนิของครอบครวั
ผูด้แูลเป็นอย่างมาก 
   กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก มแีนวทางหลกัการดูแลสุขภาพผูป่้วย
มะเร็งแบบบูรณาการด้วยการแพทย์แผนไทย
ตามหลกั “ธรรมานามยั” ซึง่เป็นการดแูลสุขภาพ
ผู้ป่วยแบบองค์รวมครอบคลุมทัง้ด้านร่างกาย 
จติใจ จติวญิญาณ สงัคม และสิง่แวดล้อม ตาม
แนวทางพระพุทธศาสนา10 ประกอบดว้ย กายานามยั 
(healthy body) คือ การส่งเสริมสุขภาพกาย 
ด้วยการออกก าลงักายและรบัประทานอาหาร
ตามธาตุ และการพกัผ่อน จติตานามยั (healthy 
mind) คอื การสง่เสรมิสุขภาพจติดว้ยจติภาวนา 
ประกอบดว้ย ศลี สมาธ ิปัญญา11-12 และชวีติานามยั 
(healthy behavior) คือส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
และครอบครัว สุจริต ตามบริบทของสังคม 
วฒันธรรม ประเพณี โดยการควบคุมพฤตกิรรม
ทีเ่สีย่งต่อการเสยีดุลยภาพของชวีติ13 ทีผ่่านมา
มีการน าหลักธรรมานามัยไปประยุกต์ใช้กับ
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ผูป่้วยมะเรง็14 ร่วมกบัการใช้ยาสมุนไพร15 และ
กับผู้ ป่ วยทัว่ ไป 13 รวมถึงการใช้ ในผู้ ป่ วย
เบาหวาน15 จะเหน็ไดว้่ามกีารน าหลกัธรรมานามยั
มาเป็นแนวทางในการรกัษาผู้ป่วยเพื่อส่งเสริม
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพื่อท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ 
   สถานบรกิารบางแห่งได้ด าเนินการดูแล
สุขภาพผูป่้วยมะเรง็แบบบูรณาการตามหลกัธรร
มานามยั โดยมรีูปแบบและกจิกรรมแตกต่างกนั
ออกไป ทัง้นี้ขึ้นอยู่กับบริบท ทรัพยากรและ
นโยบายผู้บรหิาร ซึ่งส่งผลให้กจิกรรมธรรมนา
มัยไม่แพร่หลายเท่าที่ควร 11-12 ที่ผ่ านมามี
การศึกษาต้นทุนการดูแลผู้ป่วยการดูแลแบบ
ประคบัประคองแต่ยงัไม่มกีารศกึษาต้นทุนการ
จัดบริการการดูแลแบบประคับประคองตาม
หลักธรรมนามามัยในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
ดงันัน้การศึกษาครัง้นี้สนใจศึกษารูปแบบและ
ต้นทุนการจัดบริการการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
มะเรง็แบบบูรณาการตามหลกัธรรมานามยั เพือ่
เพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดความเหลื่อมล ้าและ
พฒันาคุณภาพชวีติของผูป่้วยใหด้ขีึน้ ตลอดจน 
 
 

ท าให้ทราบต้นทุนเพื่ อการบริหารจัดการ
ทรพัยากรใหเ้กดิประโยชน์สงูสุด 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
   1. เพื่อศกึษารูปแบบการดูแลรกัษาผูป่้วย
ดว้ยการแพทยผ์สมผสานตามหลกัธรรมานามยั
ในผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย  
   2. เพื่อศึกษาต้นทุนการให้บริการการ
ดูแลรกัษาผู้ป่วยด้วยการแพทย์ผสมผสานตาม
หลกัธรรมานามยัในผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
  ผู้วิจัยใช้แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสานตามหลกัธรรมานามยัในสถานบรกิาร
กระทรวงสาธารณสุข โดยยดึตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายแบบประคบัประคอง
แบบบูรณาการ (ส าหรับแพทย์แผนไทยและสห
วชิาชพี)10 ร่วมกบัการศกึษาตน้ทุนค่าแรง (Labor 
Cost; LC) ค่าวสัดุ (Material Cost; MC) และค่า
ครุภณัฑ ์(Capital Cost; CC) มหีน่วยงานสนบัสนุน
เป็นหน่วยต้นทุนทางอ้อม ( indirect cost) และ
หน่วยต้นทุนกิจกรรมอื่นและธรรมานามัยเป็น
หน่วยตน้ทุนทางตรง (direct cost) ดงัแสดงในภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

LC MC CC LC MC CC LC MC CC

/จ ำนวนผูรั้บบรกิำร /จ ำนวนผูรั้บบรกิำร

Total cost Total cost

Unit cost Unit cost

หน่วยงำนสนับสนุน กจิกรรมอืน่ ธรรมำนำมัย

Indirect cost Direct cost Direct cost

รู  บบกำร  ู ส ุ ำ  บบผสมผสำนรัก ำผู ่้วย ว้ยกำร   ย 

ผสมผสำน ำมห ักธรรมำนำมัย นผู ่้วยม  ร งร ย  ำ้ย
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วิธีด าเนินการวิจยั 
 ใชร้ปูแบบการศกึษาแบบผสมวธิ ี (mixed 
methods research)  โดยศึกษาเชิงคุณภาพ 
(qualitative research) ร่วมกับศึกษาเชิงปริมาณ 
(quantitative research) ม ี2 ขัน้ตอน ดงันี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 ศึกษารูปแบบการดูแล
รกัษาผู้ป่วยด้วยการแพทย์ผสมผสานตาม
หลกัธรรมานามยัในผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้าย 
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ตามแนวทางของ
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก  

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัคอื สถานบรกิาร

ที่ให้บรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานตามหลักธรรมานามัยในการดูแล
ผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ยแบบประคบัประคองแบบ
บูรณาการ 

ตัวอย่าง ได้แก่ สถานบริการต้นแบบที่
ให้บรกิารธรรมานามยัในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
แบบประคบัประคอง ของกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยคดัเลือกจาก
สถานบรกิารกระจายตามภูมภิาค ๆ ละ 2 แห่ง 
โดยคัด เลือกตามความแตกต่ า งกัน ขอ ง
หน่วยงานและสงักดัของสถานบรกิารจ านวน 8 
แห่ง ใช้วธิีเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ล าปาง 
น่าน ราชบุรี นครพนม เคียนซา ห้วยยอด 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน และอโรคยาศาลาวดัค าประมง  
   ผู้ให้ข้อมูล คือ บุคลากรผู้ให้บริการ
ตามรูปแบบและแนวทางการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานตามหลกัธรรมานามยั
ใ นก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ยม ะ เ ร็ ง ร ะ ย ะท้ า ย แบบ
ประคบัประคองแบบบูรณาการระหว่างแพทย์
แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบันที่ปฏิบัติงาน

มากกว่า 5 ปี  ได้แก่ แพทย์ พยาบาล หรือ 
นักการแพทย์แผนไทย จ านวนแห่งละ 1 คน 
เป็นจ านวนทัง้สิ้น 8 คน การศกึษาครัง้นี้จะเก็บ
ขอ้มูลจนเกดิการอิม่ตวัของขอ้มูลทีเ่กดิจากกลุ่ม
ตัวอย่าง (data saturation in sampling) จึงยุติ
การสมัภาษณ์ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1.แนวค าถามเป็นแบบกึ่งโครงสร้าง 

(semi Structural Interview) ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 2 ข้อดังนี้  1) รูปแบบการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ด้วยการแพทย์ผสมผสานในการรักษาผู้ป่วย
มะเร็ง 2) ความหมาย รูปแบบ/กิจกรรม การ
ด า เนินกิจกรรมธรรมานามัย  ในประเด็น  
กายานามยั จติตานามยั และ ชวีติานามยั   

2. เครื่ อ งบันทึก เสียง  ส มุดจดบันทึก 
ส าหรับจดข้อมูลและแฟ้มข้อมูลของผู้วิจัย 
ส าหรับเก็บข้อมูลที่ได้จากการจ าแนก และ
หมวดหมู่ของขอ้มลู 
 ทัง้นี้เครื่องมอืผ่านการตรวจสอบโดยหา
ค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ ด้ า น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคบัประคอง ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการแพทยแ์ผนไทย 
และผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้าย 
จ านวน 1 ท่าน ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) 
ระหว่าง .67 – 1.00 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 ง า น วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
วิทยาลัย เทค โน โลยีท า งการแพทย์แ ละ
สาธารณสุ ขกาญจนาภิ เษก เลขที่ ร ับรอง 
KMPHT-64010009 ลงวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 
2564  
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจยัท าหนังสือขอความร่วมมือในการ
เขา้สมัภาษณ์ผู้ใหข้อ้มูลและประสานตดิต่อผูใ้ห้
ข้อมูล  นัดหมายเวลา และสถานที่ ในการ
สัมภาษณ์ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 
จากนัน้เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยวธิกีารสมัภาษณ์
เชงิลกึ โดยทมีวจิยัมกีารซกัซ้อมความเขา้ใจถงึ
ประเด็นค าถามให้มีความเข้าใจตรงกัน ผู้วจิยั
เริ่มการสัมภาษณ์ โดยแนะน าตัว เองและ
หน่วยงาน อธบิายวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขอ
อนุญาตจดบันทึกและบันทึกเสียงการสนทนา 
ให้ความเชื่อมัน่แก่ผู้ให้ข้อมูล โดยรับรองว่า
ข้อมูลที่ได้จะใช้เพื่อการวจิยั ไม่มีการเปิดเผย
ผู้ให้ข้อมูลและ ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความ
คิดเห็นได้อย่างอิสระ ระยะเวลาที่ใช้ในการ
สมัภาษณ์ครัง้ละ 45 – 60 นาท ีขึน้อยู่กบัความ
สะดวกของผูใ้หข้อ้มลู ทัง้นี้หลงัการสมัภาษณ์ให้
ถอดเทปทุกค าพูด รวบรวมข้อมูลที่ได้มา
ตรวจสอบความสมบูรณ์  จัดหมวดหมู่  และ
วเิคราะหข์อ้มลู  
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
   น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากการจด
บนัทึกและการถอดเทปมาวเิคราะห์ข้อมูลโดย
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ นื้ อ ห า (content analysis) 
ประกอบดว้ยขัน้ตอน การจดัแฟ้ม (establishing 
files)  การลงรหสัขอ้มูล (coding the data) การ
จดัประเภทของขอ้มลู (identify unit) การพฒันา
แ ล ะ ก า ร ส ร้ า ง ห ม ว ด ห มู่   ( developing 
categories) การเชื่อมโยงหาความสมัพนัธ์ของ
หมวดหมู่ (interpretively determine connections) 
การตรวจสอบความถูกต้อง (verification) และ
การสรุปและรายงานการวจิยั (report) จากนัน้
ผู้วิจัยท าการปรบัปรุงแก้ไขเนื้อหา การเขียน

รายงานมีความคิดรวบยอดที่สมบูรณ์ กระชบั 
ชัดเจน และมีการน าเสนอผลการวิจัยเป็น
ลกัษณะพรรณนา (descriptive explanation) 
 ขั ้น ต อ น ท่ี  2 ศึ ก ษ า ต้ น ทุ น ก า ร
ใ ห้ บ ริ ก า ร ก า รดู แ ล รัก ษ าผู้ ป่ ว ย ด้ ว ย
การแพทยผ์สมผสานตามหลกัธรรมานามยั
ในผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้าย เป็นการศึกษาเชิง
ปรมิาณ (quantitative study) เป็นการวเิคราะห์
ต้นทุนทางบัญชี ด้วยวิธีการศึกษาต้นทุนราย
กิจกรรม (Activities Based Costing; ABC) 17 
ใ น มุ ม ม อ ง ข อ ง ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร  (provider 
perspective)  โดยใช้วิธีค านวณต้นทุนแบบ
มาตรฐาน18 ทีอ่งิวธิกีารพืน้ฐานจากแนวทางการ
ค านวณตน้ทุนของงานบรกิารสาธารณะ17  
 ประชากรและตวัอย่าง  
   สถานบรกิารที่ให้บรกิารการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสานตามหลกัธรรมา
นามยัในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย คดัเลอืก
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยคดัเลอืกพืน้ที่มี
การจดับรกิาร มคีวามพรอ้มดา้นขอ้มูล และการ
ให้ความร่วมมอืในการศกึษาวจิยั ประกอบด้วย 
4 แห่ ง  ไ ด้ แก่  โ ร งพยาบาลศู นย์ ร า ชบุ รี  
โรงพยาบาลเคียนซา โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และอโรคยา
ศาลาวดัค าประมง  
 แหล่งข้อมูลในการวิจยั 
   การประมาณการต้นทุนต่อหน่วยราย
กจิกรรมของการจดับรกิารการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานตามหลกัธรรมานามยั
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย เก็บข้อมูล
ปีงบประมาณ 2564 ดงันี้ 
   1. ขอ้มูลทัว่ไปของสถานบรกิาร โดยการ
เก็บข้อมูลจากเอกสารและฐานข้อมูลการ
ปฏบิตังิาน  
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   2.  ข้อ มู ล จ ากการปฏิบัติ ง า น จ ริ ง 
(empirical costing approach) เก็บข้อมูลจาก
การสมัภาษณ์ผู้ปฏิบตัิงาน เพื่อกระจายต้นทุน
ค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าครุภณัฑ์ จากฐานข้อมูล
ของแต่ละสถานบริการที่มีการเก็บเป็นราย
หน่วยตน้ทุน  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
   1. แบบบันทึกข้อมูลต้นทุน ต้ นทุ น
ทางตรงแยกตามหน่วยต้นทุน (cost center) 
ของการใหบ้รกิารในสถานบรกิารดา้นการแพทย์
แผนไทย ประกอบด้วย งานบรหิารทัว่ไป การ
รกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนั
โรค การรักษาธรรมานามัย โครงการและ
กิจกรรมอื่นๆ โดยแยกบันทึกข้อมูลต้นทุน
ค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าครุภณัฑ1์7  
  2. แบบบันทึกข้อมูลผู้มารบับริการใน
ปีงบประมาณ 2564 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
   การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ จ านวน 
รอ้ยละ และการวดัแนวโน้มเขา้สู่ส่วนกลาง โดย
มรีายละเอยีดการค านวณดงันี้  
   1. การค านวณตน้ทุนทางตรงรายกจิกรรม  
    1.1 การค านวณต้นทุนค่าแรงต่อกจิกรรม 
(labor cost per activities) น าจ านวนบุคลากร
คูณกบัเวลาทีใ่ชท้ัง้หมด จากนัน้น าผลรวมภาระ
งานที่ได้ไปหารข้อมูลต้นทุนค่าแรงซึ่งจะได้
ตน้ทุนต่อหน่วยต่อนาทใีนการปฏบิตังิาน19  
   1.2 การค านวณต้นทุนค่าวสัดุสิ้นเปลือง
ต่อกจิกรรม (material cost per activities) แบ่ง
ประเภทวสัดุออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่  

1.2.1 ต้นทุนวัสดุสิ้นเปลืองแต่ละ
กจิกรรม การใชว้สัดุหรอืเวชภณัฑท์ี่เป็นยาและ
ไม่ใช่ยาทีใ่ชใ้นแต่ละกจิกรรม  

1.2.2 ต้นทุนวสัดุสิ้นเปลืองรวม เช่น 
ปากกา กระดาษทิชชู และถุงขยะ เป็นต้น น า
สัดส่วนต้นทุนดังกล่าวกระจายลงไปในแต่ละ
กจิกรรมการให้บรกิารโดยใชส้ดัส่วนการบรกิาร
แต่ละกจิกรรมเป็นเกณฑใ์นการกระจายตน้ทุน  
   1.3 การค านวณต้นทุนค่าครุภัณฑ์ต่อ
กิจกรรม (capital cost per activities)  ข้อมูล
พื้นที่ (space) และเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน
แต่ละกิจกรรม (time of PP activity) เพื่อให้ได้
ผลรวมของเวลาการใช้ต่อพื้นที่ของแต่ละ
กจิกรรมเพือ่กระจายตน้ทุน  
   1.4 การค านวณต้นทุนทางตรงราย
กจิกรรม (direct cost per activity) ค านวณจาก
ต้นทุนค่าแรง ค่าวสัดุ (วสัดุย่อยและวสัดุรวม) 
และค่าครุภัณฑ์ของแต่ละกิจกรรม ของการ
ใหบ้รกิารกจิกรรม  
   ต้นทุนทางตรงต่อครัง้แยกตามราย
กจิกรรม  =  LC + (MCย่อย + MCรวม) + CC 
   2. ค านวณต้นทุนทางอ้อมหมายถึง
ต้นทุนที่ ไ ม่ ได้ เกี่ ยวข้องกับการจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
ตามหลกัธรรมานามยัในการบ าบดัผู้ป่วยมะเรง็
ระยะท้ายโดยตรง เช่น ต้นทุนค่าแรงในการ
บรหิารจดัการ ต้นทุนค่าวสัดุของหน่วยงานรวม 
และต้นทุนค่าครุภัณฑ์อื่น ค านวณโดยการหา
สดัส่วนต้นทุนทางอ้อมแยกตาม LC, MC และ 
CC ต่อต้นทุนทางตรง หลงัจากนัน้น าสดัส่วนที่
ได้ไปคูณด้วยต้นทุนทางตรง หลังจากนัน้น า
ตวัเลขดงักล่าวไปบวกกบัตน้ทุนทางตรง 
   3. ค านวณต้นทุนต่อหน่วยการจดับรกิาร
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ตามหลกัธรรมานามยัในการบ าบดัผู้ป่วยมะเรง็
ระยะท้ายรายกิจกรรม จากผลรวมต้นทุน
ทางตรงรายกิจกรรมและต้นทุนทางอ้อมราย
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กจิกรรม และกระจายต้นทุนรวมลงรายกจิกรรม
ตามสดัส่วนของเวลาทีใ่ชใ้นแต่ละกจิกรรม และ

หารด้ ว ยจ านวนก า ร รับบริก า ร  ( Visiting 
Number; VN)

 
   ตน้ทุนต่อหน่วยรายกจิกรรม  =     ตน้ทุนทางตรงรายกจิกรรม + ตน้ทุนทางออ้มรายกจิกรรม 
                            จ านวนครัง้ของการรบับรกิาร (Visiting Number; VN) 

 

ผลการวิจยั 
 1.รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วย
การแพทยผ์สมผสานตามหลกัธรรมานามยั
ในผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้าย 
 1.1.  การน าการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการรักษาผู้ป่วย
โรคมะเรง็ 
 ผู้ให้ขอ้มูลได้มกีารน าแพทย์แผนไทยมา
ใชใ้นการรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ โดยเป็นการน า
ยาสมุนไพรมาใช้รักษาโรคมะเร็ง ใช้ร่วมกับ
น ้ ามันกัญชาและการใช้ยารักษาตามอาการ 
รวมทัง้ ยาเดี่ยว ยากระสาย หรอืยาปรุงเฉพาะ
ราย ดงันี้ 
 “ เ ป็นการ ใช้ย าส มุนไพรมารักษา
โรคมะเรง็…โดยน าเอาสูตรยายอดมะเรง็จากวดั
ค าประมงมากกว่า 10 ปี ซึง่น าเข้าระบบของ
โรงพยาบาลได้โดย มี CPG วางแผนในการ
รกัษา ซึง่จะน าน ้ ามนักญัชามารกัษาร่วมกับยา
ยอดมะเรง็และยารกัษาตามอาการ” ผู้ให้ขอ้มูล
รายที ่1 
 “…เป็นการรักษาโดยใช้กัญชาทาง
การแพทย์…มี 5 ต ารับ ได้แก่  สุขไสยาศย์ 
ท าลายพระสุเมรุแก้ลมแก้เสน้ ยาลมขึ้นเบื้องสูง 
กญัชาทัง้ห้า…น ้ ามนักัญชาน ามาใช้ภายนอก” 
ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3 
 “…กลุ่มไม่ใช้ยา…จะเน้นการแพทย์
ทางเลือก…กลุ่ม สติบ าบัด…และดนตรีบ าบัด 
ศลิปะบ าบดั สวดมนตบ์ าบดั การไถ่บาป…” ผูใ้ห้
ขอ้มลูรายที ่2 

 1.2 การน าการแพทย์ผสมผสานมาใช้
ในการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ 
 ผู้ ใ ห้ข้อมู ล ได้มีก า รน าก า รแพทย์
ผสมผสานมาใชใ้นการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ โดยมี
การผสมผสานระหว่างแพทยแ์ผนไทยกบัแพทย์
แผนปัจจุบนั โดยมกีารใชย้าสมุนไพรร่วมกบัยา
แผนปัจจุบนั หรอืผสมผสานการดูแลจากหลาย
สาขารวมกัน ซึ่งท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับการ
ดแูลเอาใจใส ่ดงันี้ 
 “…ไดม้กีารใชส้มุนไพรรกัษาร่วมกบัยา
แผนปัจจุบนั โดยน าเอายายอดมะเรง็และน ้ ามนั
กญัชามาร่วมรกัษา รวมทัง้มกีารจ่ายยารกัษา
ตามอาการด้วย ซึง่ได้สูตรยามา แล้วมาเตรยีม
เอง โดยม ีรพ.ทีสุ่ราษฏรเ์ตรยีมยาใหเ้ป็นชุด…” 
ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1 
 “มีการน ากัญชามาใช้กับผู้ป่วยมะเร็ง 
ส่วนใหญ่มีการรกัษาแบบผสมผสานแผนไทย
กบัแผนปัจจุบนั…” ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่6 
 1.3 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งตามหลัก 
“ธรรมานามยั” 
 ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ไ ด้ มี ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย
โรคมะเรง็ตามหลกัธรรมนามยั โดยมกีารดแูลให้
เกิดภาวะสมดุลกันในด้านร่างกาย โดยมีการ
ปรบัเปลี่ยนการรบัประทานอาหาร ด้านจิตใจ 
โดยการฝึกสมาธิ การสวดมนต์ การตักบาตร
รวมไปถงึการดูแลดา้นจติใจไม่ใหเ้กดิการปล่อย
วางและไม่ยดึตดิ ซึ่งส่งผลให้อาการผู้ป่วยดขีึ้น 
ดงันี้ 
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 “อาจจะเป็นการใช้สมาธิบ าบัด ดนตรี
บ าบัด ผ่อนคลายคนไข้ การประคบ การพอก 
เพือ่ให้ดขีึ้นผ่อนคลายความเครยีด พูดคุยญาติ 
และใหก้ าลงัใจ…”ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่7 
 “หลักธรรมานามยั…ได้จดัให้มีทัง้การ
รกัษาด้วยการจ่ายยา การจดัห้องให้สวดมนต์ 
ท าสมาธ ิการใหค้ าแนะน า เราจะใชช้วีติยงัไงต่อ
จากนี้ เราจะอยู่ยงัไง การเขา้ไปพูดคุยกบัคนไข้
ท าให้เขาสบายใจขึ้น แรกๆก็เครยีด พอเราได้
เข้าไปคุยจรงิๆก็ท าให้คนไข้รู้สกึปล่อยวาง ไม่
ยดึตดิ” ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่8 
 1.3.1 การรักษาผู้ ป่ วยมะ เ ร็ ง ด้ ว ย  
“กายานามยั”  
 ผู้ให้ขอ้มูลได้สะท้อนถึงการด าเนินการ
รกัษาผู้ป่วยมะเร็งด้วย “กายานามยั” โดยได้มี
การรักษาโดยใช้ยาสมุนไพร ได้แก่ ยายอด
มะเรง็ น ้ามนักญัชา ยาธาตุอบเชย เพื่อช่วยลด
อาการไม่สุขสบายรวมทัง้การดูแลแบบไม่ใช้ยา 
ไดแ้ก่ การใหค้ าแนะน าเรื่องอาหารที่มสีมุนไพร 
การออกก าลังกาย ได้แก่ ฤษีดัดตน และการ
นวด ดงันี้ 
 “ดา้นการรกัษาจะใชย้ายอดมะเรง็ และน ้ ามนั
กัญชา รวมทัง้การใช้สมุนไพรรกัษาอาการต่างๆ
เป็นแคปซูล มตีรผีลาร่วมกบัยายอดมะเรง็ ซึง่จะมี
กญัชาผสมในยาตม้ดว้ย” ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1 
 “คนไขจ้ะมาปรกึษาเกีย่วกบัการนอนไม่
หลบั อาการปวด…จะเป็นการใหค้ าแนะน า เช่น 
การแนะน าเมนูอาหารแกงแค ซึง่มีสมุนไพรที ่
ช่วยลดอาการปวดได้ดี เหมาะส าหรับคนใน
พื้นที ่การนอนหลับพักผ่อน การหลีกเลีย่ง
อบายมุข การออกก าลงักาย ฤษีดดัตน…” ผู้ให้
ขอ้มลูรายที ่3 
 1.3.2 การร กัษาผู ้ป่ วยมะ เ ร ็งด ้วย  
“จติตานามยั”  

 ผู้ ให้ข้อมูลได้สะท้อนเกี่ ยวกับการ
ด าเนินการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ดว้ย “จติตานามยั” 
โดยเป็นการท ากิจกรรมบ าบดัที่ท าให้ผู้ป่วยไม่
เครยีดกบัอาการทีเ่ป็นอยู่ ช่วยใหรู้ส้กึผ่อนคลาย 
ร่วมกนัท ากจิกรรมต่าง ๆ ทีเ่ป็นเชงิบวก เพือ่ลด
ความวติกกงัวล ความเครยีด รวมทัง้เป็นการ
ดูแลอย่างเข้าถึงมติิจิตวญิญาณ ดูแลให้ผู้ป่วย
เกิดความรู้สกึมคีวามสุขในทุกขณะที่มชีีวติอยู่ 
ดงันี้ 
  “การให้ค าแนะน า การให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย เพือ่ไม่ให้ผู้ป่วยวิตกกงัวล ช่วยให้ผ่อน
คลายและไม่เครียดกับอาการทีเ่ป็นอยู่”  ผู้ให้
ขอ้มลูรายที ่1 
 “สติบ าบัด…สวดมนต์บ าบัด ใส่บาตร 
กิจกรรมต่างๆทีเ่ป็นเชิงบวก เช่น ศิลปะ หวัเราะ
บ าบดั มกีารวางแผนการรกัษาก่อนเขา้ไปรกัษาใน
แต่ละเคส…การท ากจิกรรมจะนัดวนัเวลาทีส่ามารถ
รวมกลุ่มไดเ้ป็นวนัๆไป” ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2 
    1.3.3 การรักษาผู้ ป่ วยมะ เร็ งด้ ว ย  
“ชวีติานามยั”  
 ผู้ ให้ข้อมูลได้สะท้อนเกี่ ยวกับการ
ด าเนินการรกัษาผู้ป่วยมะเรง็ด้วย“ชวีติานามยั” 
โดยได้มีการให้ประเมินและดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
ราย มีการให้ค าแนะน าให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงโรค
และการรกัษา ให้ญาติเข้ามามสี่วนร่วมในการ
วางแผนและการดูแลผู้ป่วย  ดูแลโดยสหสาขา
วชิาชพี โดยค านึงถงึสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย 
การอยู่ ร่ วมกับคนอื่ น ในสังคม และการมี
ความสุขเมื่อกลบัไปอยู่ทีบ่า้น ดงันี้ 
 “มีการท า  family meeting มีการวาง
แผนการท า แต่ยังไม่ได้ด าเนินการท า เช่น 
กิจกรรมจิตอาสา การเข้าวัด การรวมคนไข้
เพือ่ใหเ้กดิแรงบนัดาลใจ” ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่16 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2565    145 

 

 “…เน้นสภาพแวดล้อมบรเิวณรอบบา้น 
พฤติกรรมการนอน…ใช้หลักการแผนไทยให้
คนไข ้คนไขต้้องควบคุมอาหารเป็นหลกั คนไข้
ทานอะไรได้บ้างไม่ได้บ้าง แนะน าญาติและ
คนไขพ้รอ้มกนั ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่7 
   กจิกรรมการจดับรกิารตามหลกัธรรมานา
มยัแยกตามสถานบรกิารพบว่า กิจกรรมที่ทุก

สถานบริการสามารถด า เนินกิจกรรมได้  
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ก า ย บ ริ ห า ร เ พื่ อ สุ ข ภ าพ 
โภชนาการ ธรรมะบ าบดั และอาชวีบ าบดั ส่วน
กิจกรรมที่ด าเนินการได้ไม่ทุกสถานบริการ 
ประกอบดว้ย ดนตรบี าบดั นันนทนาการ บ าบดั 
รสสุคนธ ์และชุมชนบ าบดั ดงัแสดงในตารางที ่1  

 

ตารางท่ี 1 กจิกรรมการจดับรกิารแยกตามรายสถานบรกิาร 

กิจกรรม 
ธรรมานามยั 

ลกัษณะกิจกรรม 

สถานบริการ 
โรงพยาบาล
การแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ผสมผสาน 

โรงพยาบาล
เคยีนซา 

 

โรงพยาบาล
ศูนยร์าชบุร ี

 

อโรคยา
ศาลวดัค า
ประมง 

 

กายานามยั      
กายบรหิารเพื่อสุขภาพ สอนบรหิารฤๅษดีดัตน (ท่าทีเ่หมาะส าหรบัโรค) / / / / 
โภชนาการ  สอนและแนะน าการเตรยีมอาหารใหผู้ป่้วยและญาต ิ / / / / 
ดนตรบี าบดั ร่วมรอ้งเพลง/ฟังเพลง /   / 
นันทนาการบ าบดั เล่นเกมส/์วาดรปู/หวัเราะบ าบดั/กอดบ าบดั /   / 
รสสุคนธ ์ การท าอาหารและเครื่องดื่มส าหรบัผูป่้วยมะเรง็ /   / 
จิตตานามยั      
ธรรมะบ าบดั ท าบุญตกับาตร/ฟังธรรมเทศนา/นัง่สมาธ ิ / / / / 
ชีวิตานามยั      
ชุมชนบ าบดั พดูคุยแสดงความคดิเหน็ไดอ้ย่างเสร ี /   / 
อาชวีบ าบดั การสอนการตม้และเตรยีมยาดว้ยวธิตี่างๆ / / / / 

  
2. ต้นทุนการให้บริการการดูแลรกัษา

ผู้ป่วยด้วยการแพทย์ผสมผสานตามหลัก
ธรรมานามยัในผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายตาม
สถานบริการ พบว่า อโรคยาศาลมตี้นทุนรวม
สูงสุดเท่ากบั 9,110,508.03 บาท และน้อยที่สุด 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน เท่ากบั 231,435.46 บาท สดัส่วน
ต้นทุนพบว่ามตี้นทุนค่าแรงมากทีสุ่ดอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 10.82 – 79.77 รองลงมาต้นทุนค่าวสัดุ
อยู่ระหว่างรอ้ยละ 19.62 – 40.66 และน้อยทีสุ่ด
ตน้ทุนค่าลงทุนอยู่ระหว่างรอ้ยละ  0.61 – 48.52 
ดงัแสดงในตารางที ่2  
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ตารางท่ี 2 ตน้ทุนทางตรงแยกตามรายสถานถานพยาบาล 

สถานบริการ 
ต้นทุนทางตรง ต้นทุน

ทางอ้อม 
(ร้อยละ)  

ต้นทุนรวม 
(ร้อยละ) ค่าแรง 

(ร้อยละ) 
ค่าวสัดุ 
(ร้อยละ) 

ค่าลงทุน 
(ร้อยละ) 

ต้นทุนรวม 
(ร้อยละ) 

โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน    

127,620.00 
(63.14) 

55,367.04 
(27.39) 

19,140.00 
(9.47) 

202,127.04 
(100.00) 

29,308.42 
(12.66) 

231,435.46 
(100.00) 

โรงพยาบาลเคยีนซา  
 

147,444.00 
(63.14) 

70,344.40 
(30.12) 

15,726.93 
(6.73) 

233,515,33 
(100.00) 

33,859.72 
(12.66) 

267,375.05 
(100.00) 

โรงพยาบาลศูนยร์าชบุร ี 357,681.30 
(79.77) 

87,959.50 
(19.62) 

2,735.44 
(0.61) 

448,376.24 
(100.00) 

65,014.55 
(12.66) 

513,390.79 
(100.00) 

อโรคยาศาลวดัค าประมง  985,914.00 
(10.82) 

3,704,344.03 
(40.66) 

4,420,250.00 
(48.52) 

9,110,508.03 
(100.00) 

0 
(0.00) 

9,110,508.03 
(100.00) 

   
ต้นทุนต่อหน่วยการจดับรกิารดูแลรกัษา

ผู้ป่วยด้วยการแพทย์ผสมผสานตามหลกัธรรม
นามยัในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแยกตามสถาน
บรกิารพบว่า อโรคยาศาลวดัค าประมง มตี้นทุน
ต่อหน่วยสูงสุด เท่ากบั 50,057.74 บาทต่อคน 

และโรงพยาบาลราชบุรีมตี้นทุนต่อหน่วยน้อย
ที่สุด เท่ากับ 4,543.28 บาทต่อคน กิจกรรม
ธรรมบ าบดัมตี้นทุนต่อหน่วยสูงทีสุ่ดอยู่ระหว่าง 
1,999.04 – 12,514.43 บาท ดงัแสดงในตาราง 
ที ่3 

 

ตารางท่ี 3 ตน้ทุนต่อหน่วยแยกตามรายกจิกรรมและรายสถานถานพยาบาล 
 

กิจกรรม 
สถานบริการ 

โรงพยาบาลการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยผ์สมผสาน    

โรงพยาบาล 
เคยีนซา 

โรงพยาบาลศูนย์
ราชบุร ี

อโรคยาศาล 
วดัค าประมง 

ต้นทุนต่อหน่วย (บาท)     
ตน้ทุนรวม 231,435.46 253,682.07 513,390.79 9,110.508.03 
จ านวนผูร้บับรกิาร 15 44 113 182 
ตน้ทุนต่อหน่วย 15,429.03 5,765.50 4,543.28 50,057.74 
ต้นทุนต่อหน่วยรายกิจกรรมกายานามยั (บาท)    
กายบรหิารเพื่อสุขภาพ 1,388.06 1,625.87 817.79 8,259.53 
โภชนาการ  1,041.46 1,083.91 545.19 6,882.94 
ดนตรบี าบดั 1,458.04 - - 5,506.35 
นันทนาการบ าบดั 1,805.20 - - 4,129.76 
รสสุคนธ ์ 1,249.75 - - 2,753.18 
ต้นทุนต่อหน่วยรายกิจกรรมจิตตานามยั (บาท)    
ธรรมบ าบดั 3,394.39 2,190.89 1,999.04 12,514.43 
ต้นทุนต่อหน่วยรายกิจกรรมชีวิตานามยั (บาท)    
ชุมชนบ าบดั 3,564.11 864.83 1,181.25 8,009.24 
อาชวีบ าบดั 1,527.47 - - 2,002.31 
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อภิปรายผล 
 สถานบรกิารไดน้ าการแพทยแ์ผนไทยมา
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายหลากหลายวธิี เช่น 
การรกัษาตามอาการที่เป็นยาเดี่ยว ยากระสาย 
หรือยาปรุงเฉพาะราย รวมทัง้มีการน ายาที่มี
ส่วนผสมของกญัชามาใชใ้นกลุ่มที่มอีาการนอน
ไม่หลบั หรอืเบื่ออาหาร ทัง้นี้สอดคล้องกบัดแูล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายโดยการใช้ยาสมุนไพร14 
ข้อ แนะน าขอ งกรมแพทย์ แผนไทยแล ะ
การแพทย์ทางเลือก10 รวมถึงการน าการดูแล
แบบผสมผสานและการแพทย์ทาง เลือก 
(Complementary and alternative medicine) ที่
แนะน าให้มกีารใช้สมุนไพรในการรกัษาผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายร่วมกับวิธีอื่น ๆ ได้แก่ การ
ฝังเขม็ การใชส้มุนไพร โยคะ และการบ าบดัโดย
ใช้กลิน่หอม7 โดยรูปแบบของการจดับรกิารท า
ไ ด้ ไ ม่ จ า กั ด ส ถ า น ที่ ทั ้ง ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย ใ น
โรงพยาบาล บา้น วดั หรอืสถานดแูลผูป่้วยระยะ
ท้าย4 เช่น ในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
ศูนย์ราชบุรแีละโรงพยาบาลเคยีนซา และในอ
โรคยาศาลวดัค าประมงที่มคีวามชดัเจนในการ
จดับริการที่เป็นการผสมผสานรูปแบบดังเดิม
และการแพทย์สมัย ให ม่  (Mix traditional & 
Modern medicine)  โดยเ น้นการดูแลความ
เจบ็ป่วยที่คุกคามชวีติให้มคีุณภาพชวีตทิี่ดขีึน้1 
ผ่านกระบวนการป้องกนัและบรรเทาความทุกข์
ทรมานดว้ยการคน้หา ประเมนิและใหก้ารรักษา
ภาวะเจบ็ปวดของผู้ป่วย รวมไปถงึปัญหาด้าน
อื่นๆทัง้ทางร่างกาย จิตใจ สังคม  และจิต
วญิญาณ5-6 ดงันัน้การดแูลแบบประคบัประครอง
จงึตอ้งมคีวามแตกต่างจากการใหก้ารดแูลปกต ิ 
   การรกัษาผูป่้วยมะเรง็ตามหลกั “ธรรมา
นามยั” ประกอบดว้ย “กายานามยั” เป็นการดแูล
สภาวะร่างกาย “จติตานามยั” เป็นการดูแลด้าน

จิตใจ และ “ชีวิตานามัย” เป็นการดูแลและ
สิง่แวดล้อมในด้านการใช้ชีวติของผู้ป่วย หลกั
ธรรมานามัยเป็นการดูแลสุขภาพผู้ป่วยแบบ
องค์รวมครอบคลุมทัง้ด้านร่ างกาย จิตใจ  
จิตวิญญาณ สังคม และสิ่งแวดล้อม ตาม
แนวทางพระพุทธศาสนา10 เพื่อลดความทุกข์
ทรมานทัง้ทางร่างกาย จติใจ และการอยู่ร่วมกนั
กับสงัคมได้อย่างปกติสุขสอดคล้องกับการน า
หลกัธรรมานามยัไปประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยมะเร็ง14 
ผู้ป่วยทัว่ไป13 และผู้ป่วยเบาหวาน16 จะเหน็ได้
ว่ามกีารน าหลกัธรรมนามยัมาใชเ้ป็นแนวทางใน
การรักษาผู้ป่วยหลากหลายประเภทเพื่อให้
ผูป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ โดยหลกัธรรมานามยั
มีความเหมาะสมกับบริทบของสังคมไทยที่
แตกต่างไปจากการดูแลแบบอื่น ที่ประกอบด้วย 
กายานามยั คอื การสง่เสรมิสุขภาพกายดว้ยการ
ออกก าลงักายและรบัประทานอาหารตามธาตุ 
และการพกัผ่อน  จติตานามยั คอื การส่งเสรมิ
สุขภาพจิตด้วยจิตภาวนา ประกอบด้วย ศีล 
สมาธ ิปัญญา หากปัญญาที่สมบูรณ์ จติใจจะมี
ความดงีามและความสุข เป็นภาวะไร้ทุกข์ของ
ชวีติ11-12 ชวีติานามยั คอื ส่งเสรมิคุณภาพชวีติ 
และครอบครวั เป็นการดูแลดา้นการด าเนินชวีติ
ในทางที่ชอบ สุจรติ ตามบรบิทของสงัคม โดย
การควบคุมพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเสียดุลย
ภาพของชีวิต จัดสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้
สะอาด13 ถึงแม้ว่าจะมีการใช้การดูแลแบบ
ดงักล่าวอย่างแพร่หลายแต่ก็ยงัพบว่าบุคลากร
ทางการแพทย์ยังไม่มีความพร้อมหรือความ
เข้าใจในการใช้ทัง้นี้เกิดจากการขาดหลักฐาน
เชงิวชิาการที่จะมาสนับสนุนประเดน็เรื่องความ
ปลอดภยัและประสทิธผิลของการใช8้  

การจดับริการในโรงพยาบาลราชบุรมีี
ต้นทุนต่อหน่วย เท่ากับ 4,543.28 บาทต่อคน 
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เมื่อเปรยีบเทยีบกบัอโรคยาศาลวดัค าประมง ที่
มตี้นทุนต่อหน่วยเท่ากบั 50,057.74 บาทต่อคน 
เกดิจากรูปแบบการใหบ้รกิารและผูป่้วยอยู่แบบ
ระยะยาวจนเสยีชวีติ15 โดยตน้ทุนทีส่งูสอดคลอ้ง
กับต้นทุนการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
แบบประคบัประคองในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ที่มีต้นทุนผู้ป่วยใน เท่ากับ 
1,711.30 บาทต่อวนั9 ซึง่ถอืสงูเช่นกนั และหาก
พิจารณารายกิจกรรม ต้นทุนธรรมบ าบัดมี
ต้นทุนต่อหน่วยสูงที่สุดอยู่ระหว่าง 1,999.04 – 
12,514.43 บาท เนื่องจากกิจกรรมดงักล่าวใช้
เวลามากที่สุดโดยกิจกรรมเน้นการอธิบายให้
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจในโรคที่เป็นในระยะแรก 
และต้องให้ผู้ป่วยฝึกท าสมาธิทุกวนัในระหว่าง
การรกัษาตวั จะเหน็ไดว้่ากจิกรรมการใหบ้รกิาร
มีความหลากหลายสอดคล้องกับการศึกษา
รูปแบบการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทยในปี
การศึกษา 256220  ที่เป็นการจัดบริการแบบ
ผสมผสานจงึสะทอ้งถงึกจิกรรมและรูปแบบการ
รกัษาที่หลากหลายขึ้นอยู่กับบริบทของผู้ป่วย 
ดงันัน้การดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายมตี้นทุนที่
สูงที่จะส่งผลกระทบต่อสถานบริการในการ
จัดบริการรวมถึงยังส่งผลต่อสถานภาพทาง
การเงนิของครอบครวัผูด้แูลอกีดว้ย 
   ข้อจ ากัดในการวิจัยครั ้งนี้  คือการ
คัดเลือกพื้นที่ที่มีการด าเนินการจริงแต่ยังไม่
ครบทุกองค์ประกอบ โดยศึกษาต้นทุนเพยีง 4 
พืน้ที ่ซึ่งอาจจะยงัไม่สามารถสะทอ้นต้นทุนและ
ความหลายหลายของกจิกรรมการจดับรกิาร จงึ
ท าใหไ้ม่สามารถน าเสนอรายละเอยีดต้นทุนเป็น
รายกจิกรรมย่อยได ้
 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 สถานบรกิารมบีรกิารแบบผสมผสานและ
การแพทยท์างเลอืกในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะ
ท้ายด้วยรูปแบบธรรมานามัย ประกอบด้วย  
กายานามัย จิตตานามัย และชีวิตานามัย ที่
หลากหลายกิจกรรมขึ้นอยู่กบัความพร้อมของ
สถานบริการ แต่ยังไม่แพร่หลาย ต้นทุนการ
จัดบริการอยู่ระหว่าง 4,534.28 - 50,057.74 
บาทต่อคน กิจกรรมธรรมบ าบัดมีต้นทุนต่อ
หน่วยสงูทึสุ่ด อยู่ระหว่าง 1,999.04 - 12,514.43 
บาทต่อคน 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมพีืน้ทีต่้นแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ระยะท้ายแบบประคับประครองแบบบูรณาการ 
ตามหลักธรรมานามัย ที่มีการด าเนินการของ
แพทยแ์ผนไทยร่วมกนักบัสหวชิาชพี  

2. ควรศึกษากิจกรรมหลักและกิจกรรม
รองและต้นทุนที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย
มะเรง็ระยะทา้ยแบบประคบัประคองแบบบูรณา
การ เพื่อประโยชน์ในการพจิารณากจิกรรมและ
ทรพัยากรทีจ่ะสนบัสนุนการด าเนินงาน  
 
กิตติกรรมประกาศ 
   ขอขอบคุณโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยผ์สมผสานทีไ่ดส้นับสนุนทุนวจิยั  
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การพฒันาระบบบริการพยาบาล 
ผู้ป่วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลบุษราคมั  

 
ธญัลกัษณ์ องอาจอทิธชิยั* พศิมยั นพกุลสถติย*์ สุมนา ยวดยง* พรนภา ไชยอาสา** 

 
บทคดัย่อ 

 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID -19) โรงพยาบาลบุษราคมั 

เป็นโรงพยาบาลสนามที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย  การพฒันาระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
บุษราคมั มกีารสนับสนุน ก ากบั ติดตาม และควบคุมให้การบรกิารพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ รวมถงึผลลพัธ์และการบรหิารจดัการผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
ภายใต้มาตรฐานการพยาบาลของสภาการพยาบาลเป็นมาตรฐานคุณภาพในการจดัระบบบรกิารโดยใช้
แนวคิดวงจรบริหารงานคุณภาพ PDCA และ 4M  การพัฒนาระบบบริการพยาบาลมีปัจจัยส าคัญ 
ประกอบด้วย การบรหิารองค์กร การบรหิารทรพัยากร การบรหิารทรพัยากรบุคคล การจดัระบบงาน 
กระบวนการให้บริการพยาบาล ระบบการพฒันาคุณภาพการพยาบาลและการประเมินผล และการ
บรหิารจดัการ ในการจดัระบบบรกิารพยาบาลในโรงพยาบาลบุษราคมั โรงพยาบาลพระนัง่เกล้าเป็น
โรงพยาบาลแม่ขา่ย ก าหนดใหม้งีานการบรกิาร 5 ระบบงาน  ประกอบดว้ย 1) ระบบรบัสง่ต่อและจ าแนก
ประเภท 2) ระบบการรบัผูป่้วย 3) ระบบการดแูลรกัษาผูป่้วย 4) ระบบปฏบิตักิจิกรรมการดแูลรกัษา และ 
5) ระบบเฝ้าระวงัผู้ป่วยผ่านกล้องวงจรปิด  เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบตัิงานในสถานการณ์วิกฤต 
ยุ่งยาก และซบัซ้อน ผูป่้วยไดร้บัการตอบสนองความต้องการดา้นสุขภาพที่ปลอดภยั อกีทัง้ยงัสามารถ
เป็นตน้แบบการจดับรกิารพยาบาลใหก้บัโรงพยาบาลสนามขนาดใหญ่ทัว่ประเทศได้   
 
ค าส าคญั : โรงพยาบาลบุษราคมั ระบบบรกิารพยาบาล ผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019   
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Development of a nursing service system for patients infected with 
Coronavirus 2019 in Busarakham Hospital 

 
Thanyaluck Ongarjithichai* Pisamai Nophakulsatit*  

Sumana Yuadyong* Pornnapa Chaiarsa** 
 

Abstract 
 

In the situation of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak, Busarakham 
Hospital is the largest field hospital in Thailand. The development of a nursing service system in 
Busarakham Hospital, included support, supervision, monitoring, and control of nursing services. 
The goals of the development were patient safety,  response to health needs,  outcomes and 
management of nursing outcomes based on the nursing standards of the Thai Nursing and 
Midwifery Council which follow the concepts of the quality management cycles of PDCA and 4M. 
Key factors for the development of the nursing service system comprised organizational 
management, resource management, human resource management, work system management, 
nursing service process, nursing quality development system, evaluation, and management of 
the nursing service system in Busarakham Hospital. There were 5 service systems consisting of 
1) referral system, 2) loading system, 3) patient care system, 4) treatment system, and 5) 
monitoring patients through CCTV . The systems enable the personnel to work in critical, difficult, 
and complex situations. The patients received safe services and responsive healthcare needs. 
This hospital can serve as a model of nursing services for large field hospitals across the country.  

 
Keywords: Busarakham Hospital, nursing service system, patients infected with COVID-19  
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บทน ำ 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID -19)  ในประเทศไทยเกิดขึ้น
หลงัจากทีป่ระเทศจนีประกาศพบผูป่้วยเมื่อวนัที ่
30 ธันวาคม พ.ศ.2562 องค์การอนามัยโลก
ไดร้บัแจง้ว่า พบผูป่้วยมอีาการปอดบวมโดยไม่
ทราบสา เหตุ ใน เมือ งอู่ ฮั น่  มณฑลหู เ ป่ ย 
สาธารณรฐัประชาชนจนี ต่อมามรีายงานว่าเชื้อ
ไวรสัอู่ฮ ัน่ เป็นไวรสัโคโรนาสายพนัธ์ใหม่ หรอื 
Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus (SARSCoV-2) องค์การอนามัย
โลกจึงประกาศแถลงชื่ออย่างเป็นทางการของ
โรคปอดอกัเสบอู่ฮัน่ หรอืโรคไวรสัโคโรนาสาย
พนัธ์ใหม่ คือโรคไวรสัโคโรนา 2019 (Corona 
Virus Disease) หรอืชื่อย่อว่าโควดิ 19 (COVID -19)1 
เป็นสาเหตุของโรคและได้แพร่ระบาดไปยัง
ประเทศอื่น ๆ ทัว่โลก 

 ส าหรบัประเทศไทยมกีารแพร่ระบาดใน
สนามมวย และสถานบนัเทงิ พบการตดิเชื้อเป็น
กลุ่มกอ้น และประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุก
เขตทอ้งทีท่ ัว่ราชอาณาจกัร ตามพระราชบญัญตัิ
การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  
พ.ศ.2548 ตัง้แต่วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ.2563 
เป็นต้นมา โดยมีการกักกันนักท่องเที่ยวที่
เดนิทางมาจากต่างประเทศในสถานกกักนัของ
รฐั เพิม่การคดักรองและติดตามกลุ่มเสี่ยงและ
ค้นหาผู้ป่วย เพิ่มมาตรการการรักษาความ
สะอาดโดยเฉพาะการล้างมอื เว้นระยะห่าง การ
เลี่ยงฝูงชน ใส่หน้ากากอนามัย จนสามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได้พบผู้ติดเชื้อในประเทศ
รายสุดท้ายได้เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 
2563 และไ ม่พบผู้ติด เชื้ อ ในประ เทศไทย
ยาวนานติดต่อกัน 100 วัน ต่อมาการระบาด
ระลอกที่ 2 หรือระลอกใหม่เกิดขึ้นอีกครัง้เมื่อ

กลางเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2563 โดยมศีูนยก์ลาง
ก า ร ร ะบ าดอยู่ ที่ ต ล าดกล า งกุ้ ง  จั ง ห วัด
สมุทรสาคร และมีการแพร่ระบาดไปในสถาน
ประกอบการ โรงงาน และชุมชนใกล้เคยีง และ
พบการติดเชื้อ ในหลายจังหวัดทัว่ประเทศ 
โดยเฉพาะภาคกลาง และทางภาคตะวนัออก 
การระบาดระลอกใหม่นี้หนักเป็น 1.8 เท่าของ
ระลอกแรก แต่ยัง ไ ม่ เกินศักยภาพระบบ
สาธารณสุขรองรบัได ้ซึ่งการระบาดในระลอกนี้
ใชช้่วงระยะเวลาเพยีง 3 เดอืน หลงัจากนัน้เกดิ
การระบาดระลอกที่ 3 เมื่อต้นเดือนเมษายน 
พ.ศ.2564 โดยพบการระบาดใหม่จากสถาน
บนัเทิงย่านทองหล่อ-เอกมยักรุงเทพมหานคร 
แคมป์คนงานในกรุงเทพมหานคร และเรอืนจ า
นราธิวาส โดยเป็นเชื้อสายพันธุ์เดลต้า ซึ่ง
สามารถแพร่กระจายเชื้อได้รวดเร็ว และมี
ภาวะแทรกซ้อนไปยงัปอดไดเ้รว็ขึน้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้ที่ยงัไม่ได้รบัวคัซีน ท าให้จ านวน
ยอดผู้ป่วยโควดิ 19 รายวนัสูงขึ้น แพร่ระบาด
ขยายเป็นวงกว้าง และทวคีวามรุนแรงมากขึ้น 
ส่งผลใหโ้รงพยาบาลต้องรบัภาระทีห่นักมากขึ้น
ในการดแูลผูป่้วย2  

กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการ
เตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
กรณีการระบาดโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
โดยใหห้น่วยงานต่าง ๆ ทัง้ ภาครฐั รฐัวสิาหกจิ 
และภาคเอกชน ได้ด าเนินการเพื่อเตรยีมความ
พร้อมในการป้องกนัการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ 
เตรยีมความพรอ้มและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณี
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ประเทศไทยเผชิญวิกฤตการระบาดและพบ
จ านวนผูต้ดิเชื้อเพิม่มากขึน้อย่างรวดเรว็ จนท า
ใหร้ฐับาลและกระทรวงสาธารณสุขได ้จดัการให้
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มสีถานที่นอกโรงพยาบาลเพื่อจดับรกิารให้กบั
ประชาชนที่มีภาวะติดเชื้อโคโรนาไวรสั 2019 
และเพื่ อ เ ป็นต้นแบบของการบริการนอก
สถานพยาบาลหรอืเรียกว่าโรงพยาบาลสนาม 
จึงได้ ก าหนดให้มีโครงการจดัตัง้โรงพยาบาล
บุษราคัมขึ้นเป็นโรงพยาบาลในก ากับของ
โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า จังหวัดนนทบุรี ณ 
อาคารชาเลนเจอร์ฮอล์ เมืองทองธานี ให้การ
รักษาผู้ป่วยสีเขียว-เหลืองที่มีอาการน้อยถึง 
ปานกลาง ใน เขตกรุ ง เทพมหานคร  และ
ปริมณฑล ที่มีจ านวนมากให้ได้รับการรักษา
อย่างรวดเร็ว ลดความรุนแรง ลดการเสยีชีวิต 
และช่วยใหโ้รงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
มีเตียงรองรบัผู้ป่วยอาการหนักได้อย่างเต็มที่ 
ตามเจตนารมณ์ของรฐับาล ผู้ป่วยทุกคนต้อง
เขา้ถงึการรกัษา จะไม่ทอดทิง้ผูป่้วยไวท้ีบ่า้น2  

การจดัตัง้โรงพยาบาลสนามบุษราคมัเป็น
ความร่วมมือจากหน่วยงาน ทัง้ภาครัฐและ
เอกชน เช่น กองทพัไทย หน่วยบญัชาการทหาร
พฒันา  ศูนย์ปฏบิตักิารต่อต้านการก่อการร้าย
สากล ศูนย์รักษาความปลอดภัย โรงเรียน
ช่างฝีมอืทหาร สถาบนัวชิาการป้องกนัประเทศ 
ส านักงานต ารวจแห่งชาต ิสถานีต ารวจปากเกรด็3 
ส านักงานรัฐมนตรี ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรมต่าง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข 
องค์การเภสชักรรม รวมถึง จิตอาสา และทีม
บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล จากส่วน
ภูมิภาคทัว่ประเทศหมุนเวียนปฎิบัติ ง าน 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดตัง้โรงพยาบาล
บุษราคัม พร้อมสิ่งอ านวยความสะดวกด้าน
การแพทย ์ณ อาคารชาเลนเจอรอ์มิแพค็ อารนีา 
เมอืงทองธานี อ าเภอปากเกรด็ จงัหวดันนทบุร ี
สามารถรองรับผู้ ป่ วยได้  1,200 เตียงและ
สามารถเพิ่มเตียงได้ถึง 5,000 เตียง  ในการ

ด าเนินการนี้มีกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล
พระนัง่เกล้าได้รบัมอบหมายงานให้ดูแลพฒันา
ระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม
บุษราคมั  

การพัฒนาระบบบริก ารพยาบาลมี
ความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง การด าเนินการของ
โรงพยาบาลสนาม ควบคุมก ากับภายใต้
มาตรฐานการพยาบาลของสภาการพยาบาล 
ร่วมกับการใช้วงจรการบริหารงานคุณภาพ  
PDCA (Plan–Do–Check-Action)4 ประกอบดว้ย 
การวางแผน การปฏบิตั ิการตรวจสอบ และการ
ปรบัปรุง ภายใตร้ปูแบบการจดัการคุณภาพและ
การบริหารตามแนวคิด 4M (Man, Material, 
Money, Management)5 เป็นฐานในกระบวนการ
และการจดัการเพื่อการท างานอย่างเป็นระบบ 
โดยมีเ ป้าหมายเพื่อวางแผน แก้ไขปัญหา 
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงพัฒนาองค์กรสู่
ความเป็นเลิศ และเป็นต้นแบบการด าเนินการ
โรงพยาบาลสนามขนาดใหญ่ ในบทความนี้มี
วตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอรูปแบบระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
โรงพยาบาลสนาม การด าเนินการตามรูปแบบ
ระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 ในโรงพยาบาลบุษราคมั ขอ้เสนอแนะและ
การน าไปใชป้ระโยชน์ในการพฒันาระบบบรกิาร
พยาบาล น าเสนอไดด้งัต่อไปนี้ 
  
รูปแบบระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนำ 2019 ในโรงพยำบำลบุษรำคมั 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการ
เตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
กรณีการระบาดและการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
ของผู้ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ท าให้เกินขีด
ค ว ามส าม า ร ถ ใ นก า ร ดู แ ล รัก ษ าผู้ ป่ ว ย 
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โดยเฉพาะในส่วนของกรุงเทพมหานครและ
ปรมิณฑล กระทรวงสาธารณสุขจงึมแีนวคดิที่จะ
ขยายโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรบัผู้ป่วยที่เพิม่
มากขึ้น จึงจัดตัง้โรงพยาบาลบุษราคัมเป็น
โรงพยาบาลสนามเฉพาะด้านในการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมอบหมายให้
กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพจดัท าแนวทางการ
จัดตัง้โรงพยาบาลสนาม6 กองแบบแผนและ
วิศ วกรรมการแพทย์ ได้ส า รวจพื้นที่ แ ละ
ด าเนินการก่อสร้างเสร็จภายใน 10 วัน2 และ
ด า เ นิ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ต า ม ม า ต ร ฐ า น
สถานพยาบาลให้ครอบคลุมทุกด้าน โดยได้รบั
ความร่วมมอืจากหน่วยงานทัง้ทางภาครฐัและ
ภาคเอกชน  โรงพยาบาลสนามบุษราคมัเป็น
โรงพยาบาลสนามที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย 
เปิดใหบ้รกิารเมื่อวนัศุกรท์ี ่14 พฤษภาคม พ.ศ. 
2564 โดยมีพล เอกประยุ ทธ์  จันทร์ โอชา 
นายกรฐัมนตร ีเป็นประธานในพธิีเปิดงาน เป็น
โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข  การ
ด าเนินงานได้มีการวางแผน จดัท าแผนกลยุทธ์ 
และแผนปฏบิตักิาร 1 สปัดาห์ก่อนเปิดรบัผู้ป่วย 
ภายใต้แนวทางการจดัตัง้โรงพยาบาลสนาม6 มี
ว ัตถุประสงค์เพื่อลดความรุนแรงของโรค  
ลดอตัราการเสยีชวีติ นอกจากนี้ยงัช่วยแบ่งเบา
ภาระในการรองรบัผู้ป่วยที่ตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 จากโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
สังคมและสิ่งแวดล้อม อันเนื่ องมาจากการ
ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

การพฒันาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลสนาม
บุษราคมั มจุีดมุ่งหมาย เพื่อพฒันาระบบบรกิาร
พยาบาลในโรงพยาบาลสนามบุษราคัมและ 
สนับสนุน  ก ากับ ติดตาม ควบคุมให้ระบบ

บริการพยาบาลในโรงพยาบาลสนามบุษราคัม 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัความปลอดภยั การเปิดบรกิาร
ด้านการพยาบาลในโรงพยาบาลสนามบุษราคมั 
เป็นการจดับรกิารพยาบาลในโรงพยาบาลสนามที่
มีขนาดใหญ่มาก จึงจ าเป็นต้องมีการจัดระบบ
บรกิารพยาบาลขึน้ เพื่อใหบุ้คลากรทางการแพทย์
ที่มาจากภูมิภาค ให้สามารถปฏิบัติงานใน
สถานการณ์วิกฤต ยุ่งยาก และซับซ้อนได้ แบ่ง
ออกเป็น 2 สว่น ดงันี้ 

ส่ ว นที่  1 ก า รบ ริห า ร ต ามแ น ว คิ ด
ทรพัยากรการบรหิาร (4M) ประกอบดว้ย  

1) ทรัพยากรมนุษย์/บุคลากร (Man) 
เป็นการจัดการด้านก าลังคน ซึ่งได้รับการ
สนับสนุนการปฏิบัติงานจากบุคลากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขจากหน่วยงานใน
สงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข โดย
เขตสุขภาพทัง้12 เขต สนับสนุนอัตราก าลัง
หมุนเวยีนในการปฏิบตังิานทุก 14 วนั บุคลากร
หลักประกอบด้วยแพทย์ 2 คน เภสัชกร 1 คน 
พยาบาลวชิาชพี 10 คน รงัสเีทคนิค 1 คน  

2) วัสดุอุปกรณ์ (Material) เ ป็นการ
จดัการด้านทรพัยากร ได้รบัการสนับสนุนจาก
ทางภาครฐัและเอกชน ได้แก่ สถานที่ หุ่นยนต์ 
รถไฟฟ้า(EV) เครื่องควบคุมการใหอ้อกซเิจน
อตัราการไหลสูง (High flow) เครื่องเอ็กซเรย์
แบบเคลื่อนที่ (Portable X-ray) วสัดุอุปกรณ์
ทางการแพทยเ์บกิจ่ายจากโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  

3) งบประมาณ  (Money) เ ป็ นการ
บริหารด้านการเงิน ส่วนใหญ่การสนับสนุน
งบประมาณค่ารกัษาพยาบาล ค่ายาและอุปกรณ์
ทางการแพทย์รวมถึงค่าอาหาร ค่าตอบแทน
และสวัสดิการในการปฏิบัติงาน ได้รับจาก 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยมี
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้เป็นแม่ขา่ยในการเบกิจ่าย  
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4) การจัดการ (Management) เป็น 
การบริหารจัดการ เป็นการจัดรูปแบบระบบ
บรกิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ในโรงพยาบาลบุษราคัม มีการบริหารจัดการ
ด้านสถานที่โดยมกีารจดัเตรยีมสถานที่รองรบั
ผู้ป่วย ณ อาคารชาเลนเจอร์อิมแพ็ค อารีนา 
เมอืงทองธานี อ าเภอปากเกรด็ จงัหวดันนทบุรี
สามารถรองรับผู้ ป่ วยได้  1,200 เตียงและ
สามารถเพิ่มเตียงได้ถึง 5,000 เตียง ระบบ
ระบายอากาศ ระบบสุขาภบิาล การสื่อสารและ
เทคโนโลย ีงานโภชนาการส าหรบัผู้ป่วย การ
เฝ้าระวงัการตดิเชื้อ และการจดัภูมทิศัน์ส าหรบั
กจิกรรมสนัทนาการของผูป่้วย  

ส่วนที่ 2 การจดัวางระบบดูแลผู้ป่วย ใน
การด าเนินการการจดัระบบดูแลผู้ป่วย แบ่งได้ 
5 ระบบงาน ดงันี้  

1) ระบบรบัส่งต่อและจ าแนกประเภท 
(Refer) มีการประเมินและจ าแนกผู้ป่วยใน
ขัน้ตอนแรกรบั ให้ข้อมูลในการเตรยีมตัวก่อน
เขา้รบัไวใ้นโรงพยาบาลสนาม  

2) ระบบการรบัผูป่้วย (Loading) มกีาร
ประเมนิผูป่้วยแรกรบั ไดแ้ก่ การวดัสญัญาณชพี 
เอ็กซเรย์(X-ray) ประเมินอาการปอดอักเสบ  
คดัแยกประเภทผูป่้วย  รวมทัง้ใหผู้ป่้วยเขา้ร่วม
กลุ่ม Line Application เพื่อเป็นช่องทางการ
สื่ อ ส า ร ข้ อ มู ล สัญ ญ าณ ชี พ แ ล ะ อ า ก า ร
เปลี่ยนแปลง กบัพยาบาลผู้ดูแลประจ าโซน ซึ่ง
แบ่งเป็น 3 โซน ไดแ้ก่ เขยีว เหลอืง แดง    

3) ระบบการดูแลรกัษาผู้ป่วย (caring) 
โดยมีการติดตามประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย 
เช้า-เย็น แบบทันที (real time) โดยสื่อสาร
อาการผ่านทาง line application และเฝ้าระวงั
อาการเปลีย่นแปลงตลอด 24 ชัว่โมงรวมทัง้การ
ดูแลทางดา้นจติใจของผูป่้วย รวมทัง้การบนัทกึ

กจิกรรมพยาบาลในระบบคอมพวิเตอร์ และเบกิ
เวชภณัฑใ์นระบบคอมพวิเตอร ์สดัสว่นพยาบาล
ต่อการดูแลผู้ป่วยแต่ละโซน ดงันี้ โซนสีเขียว 
1:36 โซนสเีหลอืง 1:18 โซนสแีดง 1:2 โดยแต่
ละโซนจะม ีพยาบาลท าหน้าที่เป็นหวัหน้าเวร 
( incharge) เวรละ 1 คน เพื่อรับค าสัง่ตาม
แผนการรกัษาของแพทยเ์พื่อส่งต่อกจิกรรมการ
พยาบาลใหก้บัทมีปฏบิตักิารพยาบาล  

4) ระบบปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลรกัษา 
(treatment) คือการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนการรกัษาของแพทย์โดยเป็นทีมที่เข้าไป
ปฏบิตัหิน้าที่ในฮอลล์ (hall) เพื่อดูแลผู้ป่วยซึ่ง
จะตอ้งมกีารเตรยีมการป้องกนัตนเองโดยการใส่
ชุดอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
(Personal Protective Equipment; PPE)  หรือ
ชุดอุปกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจแบบจ่ายอากาศ
บริสุทธิ ์(Power Air Purifying Respiratory; PAPR)  
ปกติปฏิบตัิงานตามเวลาเวรละ 2 ครัง้ และกรณีที่
ผูป่้วยมภีาวะฉุกเฉิน มรีอบปฏบิตังิานรอบพเิศษ  

5) ระบบเฝ้าระวงัผูป่้วยผ่านกลอ้งวงจรปิด 
(CCTV) คือการเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
ตลอด 24 ชัว่โมง คอยสงัเกตอาการเปลีย่นแปลง
ของผู้ป่วยและเฝ้าระวังอุบัติเหตุและความ
ปลอดภยัอื่นๆ ของผูป่้วย 
 ดังนัน้การพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล
บุษราคมั ใช้แนวคดิทรพัยากรการบรหิาร และ
กระบวนการพฒันาคุณภาพ เพื่อจะด าเนินการ
การจัดวางระบบดูแลผู้ ป่ วย  ทั ้ง  5 ระบบ 
ประกอบดว้ย ระบบรบัสง่ต่อและจ าแนกประเภท 
ระบบการรบัผู้ป่วย ระบบการดูแลรกัษาผู้ป่วย 
ระบบปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลรกัษา และระบบ
เฝ้าระวงัผู้ป่วยผ่านกล้อง CCTV เพื่อผลลพัธ์
ทางการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสุด  
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กำรด ำเนินกำรตำมรูปแบบระบบบริกำร
พยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อไวรสัโคโรนำ 2019 ใน
โรงพยำบำลบุษรำคมั 
 การด าเนินการตามรูปแบบฯ ในโรงพยาบาล
บุษราคมั ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงันี้ 

ระยะท่ี 1 กำรเตรียมกำร 
 1. ผู้บริหารระดับสูง   ระดับกลาง 
ประชุมเพือ่วางแผน ในการด าเนินการวางระบบ
บริก า ร  ใ นก า ร ให้ บ ริก า รผู้ ป่ ว ยติ ด เ ชื้ อ 
ไวรสัโคโรนา 2019  
 2. เตรยีมบุคลากรทางการแพทย์ โดย
ไดร้ะดมบุคลากรทางการแพทยใ์นสงักดัจาก 60 
จงัหวดัทัว่ประเทศที่มกีารแพร่ระบาดโรคไวรสั
โคโรนา 2019 มาหมุนเวยีนปฏบิตัหิน้าที ่
 3. เตรียมสถานที่ ภายใต้โครงสร้าง
อาคารชาเลนเจอร์ฮอล์ 3  ที่รองรับผู้ป่วยได้ 
1,083 เตยีง แบ่งออกเป็น 4 หอผูป่้วยดงันี้  หอ
ผู้ ป่วย   A จ านวน 267 เตียง , หอผู้ ป่วย   B 
จ านวน 240 เตียง, หอผู้ป่วย  C  จ านวน 288
เตยีง, หอผูป่้วย  D  จ านวน 288 เตยีง ทัง้นี้ หอ
ผู้ป่วย  A เป็นหอผู้ป่วยที่มีห้องความดันลบ 
(Negative pressure room ) และมกีารวางระบบ
ออกซเิจนมายงัเตยีงผู้ป่วยทุกเตยีงในหอผู้ป่วย  
A  จงึเรยีกว่าเป็น หอผูป่้วยดแูลผูป่้วยสเีหลอืง  

4. วางแผนระบบการพยาบาล  5 
ระบบงาน เพื่อให้บุคลากรที่มาจากภูมิภาค
สามารถปฏิบตัิงานในสถานการณ์วกิฤต ยุ่งยาก 
และซบัซอ้น โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ระบบที่  1 ระบบรับส่ งต่ อและ
จ าแนกประ เภท  (Refer) ท าห น้าที่ ใ นการ
ประสานรบัผูป่้วยเขา้นอน (Admit) และสอบถาม
อาการเบื้องต้น ให้ค าแนะน าในการเตรียมตวั
ก่อนเข้านอนโรงพยาบาล และน าโทรศัพท์มา
เพือ่การสือ่สาร มกีารตดิตามผูป่้วยทีไ่ดป้ระสาน

ไวใ้หไ้ดร้บัการรบัผูป่้วยเขา้นอน ในโรงพยาบาล
อย่างปลอดภยั  

ระบบที่  2 ระบบการรับผู้ ป่ วย 
(Loading) ท าหน้าที ่ประเมนิอาการแรกรบัของ
ผู้ป่วยที่มาถึงประตูทางเข้าชาเลนเจอร์ฮอล์ 
ทุกคน มกีารดูแลให้ผู้ป่วย ได้รบัการ ถ่ายภาพ
เอกซ์เรย์ปอด รายงานแพทย์ เพื่อประเมิน
อาการปอดอกัเสบ ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเมื่อ เข้าอยู่ ในโรงพยาบาลสนาม
บุษราคัม ระบุหมายเลขเตียงให้ผู้ป่วย ตาม
อาการ น าส่งผู้ป่วย ไปยังเตียงนอน เมื่อพบ
ผูป่้วยมอีาการเหนื่อย และจดัใหผู้ป่้วยไดร้บัการ
รกัษาตามแผนการรกัษาเบือ้งตน้ ประสานสง่ต่อ 
อาการผูป่้วยไปยงัทมีดแูลอื่นๆ  

ระบบที่ 3 ระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วย (Caring) ท าหน้าที่ ปฏิบัติงานการดูแล
ผูป่้วย  ดแูลแกไ้ขปัญหาในภาพรวมและรายงาน
แพทย์ซึ่งมกีจิกรรมการดูแลและเฝ้าระวงัผูป่้วย
โดยการสื่ อสารทาง line application และมี
หน้าที่คือ ติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วยเช้า 
เย็น รวมทัง้การน านวัตกรรมการติดตาม
สัญญาณชีพแบบทันที (Real time) มาใช้กับ
ผู้ป่วย ประเมนิสญัญาณชพี รายงานแพทย์เมื่อ
พบว่าผดิปกต ิเฝ้าระวงัอาการผู้ป่วยตลอด  24  
ชัว่ โมง สื่อสารทาง line application  บันทึก
กิจกรรมทางการพยาบาล รวมทั ้งปฏิบัติ
กิจกรรมในระบบการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล 

ระบบที่ 4 ระบบปฏิบัติกิจกรรม
ก า รดู แ ล รักษ า  (Treatment) ท าห น้ าที่ น า
แผนการรักษาของแพทย์ไปยังผู้ ป่วยอย่าง
ปลอดภัย ดูแลเฝ้าระวงัอาการผู้ป่วยผ่านทาง
โ ท ร ศัพ ท์  แ ล ะ โ ป ร แ ก รมป ร ะ ยุ ก ต์  (line 
application) รายงานแพทย์ เมื่ อพบอาการ
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ผดิปกต ิบนัทกึรายงานในประวตักิารรกัษา เป็น
ทีมที่ ต้ อ งแต่ ง ชุ ดอุ ปกรณ์คุ้ มครอ งคว าม
ปลอดภัยส่ วนบุ คคล  (Personal Protective 
Equipment: PPE)  หรือชุดอุปกรณ์ปกป้อง
ทางเดนิหายใจแบบจ่ายอากาศบรสิุทธิ ์(Power 
Air Purifying Respiratory: PAPR) เ ข้ า ไ ป
ปฏบิตัหิน้าทีใ่นชาเลนเจอรฮ์อล์ 

ระบบที่  5 ระบบงานใช้การเฝ้า
ระวังผ่าน CCTV ซึ่งมีหน้าที่ติดตามเฝ้าระวัง
อาการผูป่้วยโดยรวมในชาเลนเจอรฮ์อล์ทัง้หมด 
เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยหนักโดยการซูมภาพ
ผู้ป่วยและดูแลใกล้ชิดผ่านกล้อง CCTV ดูแล
สิง่แวดล้อมทัว่ไปในชาเลนเจอร์ฮอล์  เฝ้าระวงั
การแต่งชุด PPE ของบุคลากรทีเ่ขา้ออกชาเลน
เจอรฮ์อล ์

 
ระยะท่ี  2  กำรใช้ระบบบริกำรพยำบำล  
แบ่งออกเป็น  4 ขัน้ตอน ดงัน้ี 

ขัน้ตอนท่ี 1  เปิดบริการชาเลนเจอร์
ฮอล์ 3 วนัที่ 14 พฤษภาคม 2564  เปิดบรกิาร
จ านวน 1,083 เตียง โดยรบัดูแลผู้ป่วยสีเขียว
และสเีหลือง เริม่ท าการรกัษาผู้ป่วยที่มอีาการ
น้อยถึงปานกลางในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ที่มีจ านวนมากให้ได้รับการรักษา
อย่างรวดเร็ว ลดความรุนแรง ลดการเสยีชีวิต 
และช่วยใหโ้รงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร
มีเตียงรองรบัผู้ป่วยอาการหนักได้อย่างเต็มที่ 
ตามเจตนารมณ์ของรฐับาล ผู้ป่วยทุกคนต้อง
เขา้ถงึการรกัษา จะไม่ทอดทิ้งผู้ป่วยไว้ที่บ้านมี
ระบบบริการพยาบาล ในโรงพยาบาลสนาม
บุษราคมัและ สนบัสนุน  ก ากบั ตดิตาม ควบคุม
ระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม
บุษราคัม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 
บุคลากรทางการพยาบาลจะปฏบิตังิานจ านวน 

140  คน โดยปฏิบัติหน้าที่คนละ  14 วัน (14 
เวร) มีการหมุนเวียน  70 คน ทุกๆ สัปดาห์ 
มอบหมายพยาบาลปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยเป็น
โซนการดูแล 1 คนต่อ 1 โซน โดยโซนผู้ป่วยสี
เหลอืง อตัราก าลงัให้พยาบาลต่อผู้ป่วยเท่ากบั 
1:18 เตียง เนื่ อ งจากมีกิจกรรมการดูแลที่
ซับซ้อนมากกว่า โซนสีเขียว อัตราก าลังให้
พยาบาลต่อผูป่้วยเท่ากบั 1: 36  

ขัน้ตอนท่ี 2 เปิดบริการชาเลนเจอร์
ฮอล์ 1 วันที่  28 พฤษภาคม พ.ศ.2564  เปิด
บรกิารจ านวน 1,078 เตยีง ดแูลผูป่้วยสเีขยีว และ
สีเหลือง เหลืองเข้ม สามารถรองรับผู้ป่วยได้ 
1,078 เตียง แบ่งออกเป็น 4 หอผู้ป่วย  โดยหอ
ผู้ป่วย E จ านวน 284 เตียง หอผู้ป่วย F จ านวน 
284 เตียง  หอผู้ ป่ วย  G จ านวน 270 เตียง  
หอผูป่้วย H  จ านวน 240 เตยีง แบ่งเป็นหอผูป่้วย
เพศชาย โดย หอผูป่้วย E และ G ก าหนดใหเ้ป็น 
หอผู้ ป่ ว ยที่ มีห้ อ งความดันลบ  (Negative 
pressure room) และออกซิเจนเพื่อช่วยเหลือ
ผู้ป่วย มกีารวางระบบด้วยการต่อท่ออกซิเจน
จากด้านหลงัชาเลนเจอร์ฮอล์ มายงัเตยีงผู้ป่วย
ทุกเตยีงในหอผูป่้วย E และ G  เรยีกว่าเป็น หอ
ผู้ป่วยดูแลผู้ป่วยสีเหลือง ซึ่งภายหลังมีการ
จดัแบ่งโซนดแูลผูป่้วยสแีดงในบางโซน หลงัจาก
ที่ไม่สามารถส่งต่อ (Refer) ผู้ป่วยออกได้และ   
เนื่องจากมีการติดเชื้อในส่วนภูมิภาคเพิ่มขึ้น 
ไดร้บัอตัราก าลงัมาไม่เพยีงพอจงึมกีารปรบัการ
ดูแลผู้ป่วยภายในโดย โซนที่ดูแลผู้ป่วยสเีขยีว
จัดให้การดูแลผู้ป่วย อัตราก าลังพยาบาลต่อ
ผู้ป่วยเท่ากบั 1:72 ส่วนสเีหลอืงยงัคงพยาบาล
ต่อผู้ป่วยเท่ากับ 1:18 และมีการจัดจ้าง เวร
ล่วงเวลาเพิม่ขึ้นอกีท าให้บุคลากรที่เดนิทางมา
ปฏิบัติงานมีการท างานล่วงเวลาอย่างน้อย  
คนละ 6-8 เวร 
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ขัน้ตอนท่ี 3  ในชาเลนเจอรฮ์อล ์2 เปิด
ด าเนินงานวนัที ่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  เปิด
บริการจ านวนเตียง 1,443 เตียง ดูแลผู้ป่วยสี
เขยีว เท่านัน้ แบ่งออกเป็น 4 หอผูป่้วย โดย หอ
ผูป่้วย W จ านวน 396 เตยีง หอผูป่้วย X จ านวน 
392 เตียง หอผู้ป่วย Y  จ านวน 347 เตียง หอ
ผูป่้วย Z  จ านวน 308 เตยีง แบ่งเป็น หอผูป่้วย
เพศชาย และเพศหญิง รวมกัน ในแต่ละหอ
ผู้ป่วยก าหนดจ านวนเตียงผู้ป่วยเข้าในกลุ่ม 
Application Line การดูแลของพยาบาล โดย
ก าหนดจ านวนผู้ป่วย ในกลุ่มผู้ป่วยสีเขียว 
อตัราก าลงัพยาบาลต่อผูป่้วยเท่ากบั 1:108   

ขัน้ตอนท่ี 4  เปิดบรกิารหอผู้ป่วยวกิฤติ
โควดิ (ICU COVID 19)  วนัที ่14 สงิหาคม พ.ศ.
2564  โดยหอผูป่้วยวกิฤต หอผูป่้วยโกเมน และ
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต ชื่อหอผู้ป่วยทับทิม เปิด
บรกิารจ านวนเตยีง 17 และ 32  เตยีง ตามล าดบั 
ดูแลผู้ ป่วยสีแดงใส่เครื่องช่วยหายใจ (On 
Ventilator) และให้ออกซิเจนโดยเครื่องควบคุม
การให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง  (Oxygen 
High  Flow)  การจดัการบุคลากรโดยคดัเลือก
สมรรถนะที่มาจากงานหอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU)  
หอผู้ป่วยอายุรกรรม  หรอืหอผู้ป่วยศลัยกรรม 
ประสบการณ์ผ่านการดูแลผู้ป่วยหนักมาแล้ว 
อตัราก าลงัพยาบาลต่อผูป่้วยเท่ากบั 1:2  

 
ระยะท่ี 3 กำรประเมินผลลพัธก์ำร
ด ำเนินงำน  

1. มรีะบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ 
 
 
 
 
 

ไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลบุษราคัม 
เป็นตน้แบบของระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับโรงพยาบาลสนาม 
และสร้างความมัน่ใจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวชิาชพี ผู้ป่วยได้รบัโอกาสการเข้าถึง
บรกิาร เป็นการรวมพลงัในการปฏิบตัิภาระกิจ
ฉุกเฉินโรคอุบัติใหม่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมกนัทัง้ประเทศโดยเฉพาะวชิาชพีพยาบาล มี
บุคลากรมาปฏบิตังิานจ านวนมากที่สุด มคีวาม
ภาคภูมใิจในคุณค่าวิชาชีพ เป็นส่วนหนึ่งที่ท า
ใหภ้าระกจิของประเทศผ่านพน้ไปไดด้ว้ยด ี  

2. จ านวนผู้ ป่วยที่ติดเชื้อระยะที่  1 
จ านวน 1,002 คน ระยะที่ 2 จ านวน 4,130 คน 
ระยะที ่3 จ านวน 11,902 คน ระยะที ่4 จ านวน 
3,094 คน 

3. จ านวนการส่งต่อผู้ป่วยระยะที่ 1 
จ านวน 39 คน ระยะที ่2 จ านวน 128 คน ระยะ
ที ่3 จ านวน 128 คน ระยะที ่4 จ านวน 102 คน 
 4. จ านวนการเสยีชวีติ 219 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 1.09 จากผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
จ านวน 20,128 คน 
 5. จ านวนการติดเชื้อของบุคลากร 6 คน 
จากจ านวนบุคลากรที่มาปฏิบัติงานทัง้หมด 
2,316 คนคดิเป็นรอ้ยละ 0.26 

จากผลการด าเนินงานการพฒันาระบบ
บรกิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
สรุปไดด้งัแผนภาพที ่1   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



160 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 16 No.3 : September - December 2022 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่1 การพฒันาระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
 

บทสรปุ 
 การพฒันาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล
บุษราคัม พบว่า  ระบบบริการพยาบาลที่
บริหารงานคุณภาพ PDCA และ 4M  ในการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลมีปัจจัยส าคัญ 
ไดแ้ก่ การบรหิารองคก์ร การบรหิารทรพัยากร 
การบรหิารทรพัยากรบุคคล การจดัระบบงาน 
กระบวนการให้บริการพยาบาล ระบบการ
พฒันาคุณภาพการพยาบาลและการประเมนิผล 
และการบรหิารจดัการ ในการจดัระบบบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลบุษราคมัมโีรงพยาบาล
พระนัง่เกลา้เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ก าหนดให้
มงีานการบรกิาร 5 ระบบงาน  ประกอบดว้ย 1) 
ระบบรบัส่งต่อและจ าแนกประเภท (Refer) 2) 
ระบบการรับผู้ป่วย (Loading)  3) ระบบการ
ดูแลรักษาผู้ ป่วย (Caring) 4)  ระบบปฏิบัติ
กจิกรรมการดูแลรกัษา (Treatment)  5) ระบบ

เ ฝ้ าระวังผู้ ป่ วยผ่ านกล้อ ง  CCTV (CCTV)  
สามารถสร้างความมัน่ใจในการปฏบิตังิานของ
พยาบาลวชิาชพี7 และท าใหป้ฏบิตักิารพยาบาล
ได้อย่างทนัท่วงทีและตรงกบัปัญหาของผู้ป่วย 
การดูแลผู้ป่วยโรคอุบตัใิหม่ที่มกีารแพร่ระบาด
อย่างกวา้งขวาง และมคีวามรุนแรงของโรคมาก 
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอาศัยความร่วมมือของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพทัง้ประเทศโดยเฉพาะ
วชิาชพีพยาบาล8 การบรหิารอตัราก าลงัที่มอียู่
อย่างจ ากัด จ าเป็นที่จะต้องบริหารจัดการให้
ปฏบิตังิานไดต้รงตามสมรรถนะ และความถนัด
ของแต่ละบุคคล เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยภาวะ
วกิฤตไดอ้ย่างปลอดภยั9  
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An educational needs assessment for 
enhancing innovative skills in nursing students 

 
Yodkhwan Cheunbun* Chatupol Yongsorn** Chakrit Ponatong** 

 

Abstract 
 

Background: The educational need for enhancing innovative skills perceived by nursing students 
h a s  been integrated i n t o  the nursing innovation course in the Bachelor of Science in Nursing 
(BSN) curriculum, and should improve competencies for nurses in the future. 
Objectives:  To explore the current and desired state of innovative skills and to identify the 
educational needs for enhancing innovative skills of nursing students in Phraboromarajchanok 
Institute (PBRI).   
Methods: This is descriptive research. The stratified random sampling technique was used to 
select four nursing colleges and 380 junior and senior year nursing students enrolling in the 
academic year 2020 were recruited. The 49-item innovative skills need assessment questionnaire 
was used to collect data. Descriptive statistics were used to analyze data. In addition, the Modified 
Priority Needs Index (PNIModified) was used to identify the priority needs of innovative skills.   
Results: The overall mean scores of current and desired innovative skills were 3.86 (SD = .51) 
and 4.26 (SD = .74), respectively. The overall PNIModified was 0.10. The needs of innovative skills 
were ranked in descending order of the PNIModified as innovation discovery skills (PNIModified = 
0.13), innovation deployment skills (PNIModified = 0.10), innovation design skills (PNIModified = 0.09), 
innovation development skills (PNIModified = 0.08), and innovation definement skills (PNIModified = 
0.06).  Innovation discovery sub-skills items were rated as the top three highest needs. 
Conclusions: Innovative competencies could be the most critical competencies for nurses in the 
future. Therefore, nursing instructors should design courses and curricula to enhance the 
innovative competencies of nursing students. 
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ในการเสริมสร้างทกัษะนวตักรรมในนักศึกษาพยาบาล 
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บทคดัย่อ 
 

บทน า : การศกึษาถงึความความต้องการทางการศกึษาของนักศกึษาพยาบาลในการพฒันาทกัษะด้าน
นวตักรรมในรายวชิานวตักรรมการพยาบาลในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ช่วยส่งเสรมิสมรรถนะ
ของพยาบาลในอนาคต 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพือ่ศกึษาสภาพปัจจุบนัและความตอ้งการของทกัษะการพฒันานวตักรรม และ
เพื่อระบุความจ าเป็นในการพัฒนานวัตกรรมของนักศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน 
พระบรมราชชนก  
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชงิบรรยาย ตวัอย่างเป็น นักศกึษาพยาบาล สุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูม ิจ านวน 380 
คน ที่ลงทะเบียนเรยีนในปีการศกึษา 2565 จากวทิยาลยัที่ถูกคดัเลอืกเป็นตวัอย่างในการศึกษา การ
รวบรวมขอ้มูลใช้แบบสอบถามการประเมนิความต้องการดา้นทกัษะนวตักรรมจ านวน 49 ขอ้ วเิคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Modified Priority Needs Index (PNIModified) ใช้ในการ
จดัล าดบัความตอ้งการดา้นทกัษะนวตักรรม 
ผลการวิจยั : คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของทกัษะนวตักรรมในปัจจุบนัและที่ต้องการคอื 3.86 (SD=0.51) 
และ 4.26 (SD=0.74) ตามล าดบั คะแนน PNIModified ภาพรวมเท่ากับ 0.10 โดยค่าคะแนน PNIModified 
รายทกัษะเรียงล าดบัจากมากไปน้อย คอื ด้านการค้นพบนวตักรรม (PNIModified = 0.13) ด้านการน า
นวตักรรมไปใช้ (PNIModified = 0.10) ด้านการออกแบบนวตักรรม (PNIModified = 0.09) ด้านการพฒันา
นวตักรรม(PNIModified = 0.08) และการเขยีนโครงร่างนวตักรรม (PNIModified = 0.06) คะแนน PNIModified 

รายขอ้สงูสุดสามอนัดบัแรกอยู่ในทกัษะดา้นการคน้พบนวตักรรม 
สรุปผล : ความสามารถด้านนวตักรรมอาจจะเป็นสมรรถนะที่ส าคญัที่สุดส าหรบัพยาบาลในอนาคต 
ดงันัน้อาจารยพ์ยาบาลจงึควรออกแบบหลกัสตูรและหลกัสตูรเพือ่เพิม่ขดีความสามารถเชงินวตักรรมของ
นกัศกึษาพยาบาล 
 
ค าส าคญั :  การประเมนิความตอ้งการทางการศกึษา ทกัษะนวตักรรม นกัศกึษาพยาบาล 
*นักศกึษาดุษฎบีณัฑติหลกัสตูรการอุดมศกึษา, คณะศกึษาศาสตร,์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
**คณะศกึษาศาสตร ์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
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Introduction   
The paradigm shift and revolution of 

society, healthcare, technology, and 
education have significantly changed since 
the Kuhn era in 1996.1 Then the innovation 
paradigm has widely evolved in order to 
develop new technologies and transform the 
economic system nationally and globally.2 
Many countries, including Thailand, have 
established national policies using an 
innovation-driven economy.3 In order to 
achieve these aims, Thailand has planned to 
integrate innovation, technology, and creativity in 
all sectors, including higher education.4 The 
heart of this policy is to prepare Thais’ 
readiness in terms of education, skills, and 
support for being first-world citizens.5   

Since nursing students are the future 
nursing and healthcare workforce, nursing 
education must be well-designed in order to 
enhance the necessary competencies of 
registered nurses.6 Innovative skills were 
mentioned as one of the nurses’ core 
competencies.  Nursing students could be 
innovators who generate or create 
innovations for developing the quality of 
nursing practice in the future.6 Likewise, 
Thailand Nursing and Midwifery Council7 
anticipated that nursing students must 
implement an innovative process for solving 
healthcare and nursing problems.  Only a 
few studies explored innovative skills in Thai 
and Chinese nursing students, but most 
previous studies explained how innovative 

skills were important for registered nurses.8-9 
Registered nurses were expected to master 
innovative skills; therefore, nursing students 
must be taught and trained on how to 
perform these skills.  

Innovative skills can help nursing 
students comprehensively discover problems 
and generate creative ideas for solving 
problems.8-9 Nursing students with innovative 
mastery can also provide better nursing care 
that affects the quality of healthcare service, 
work productivity, and client satisfaction.8-9 In 
the meantime, innovative nursing care can 
decrease health expenditure and inequality 
in access to healthcare services.9-10 Nursing 
students, therefore, must be trained to foster 
innovative skills. Innovative competency 
becomes one of the required skills for 
graduates in the 21st century.11-12 The 
benefits of innovative skills have been found 
at the individual, institutional, and national 
levels.11 Students with higher levels of 
innovative competency can think and analyze 
problems critically and systematically and then 
seek alternative and creative approaches to 
solve problems.13-14 Students who master 
innovative competency are more likely to 
succeed in their learning and practice.14-15 
Moreover, the success of students in 
developing innovation reflects the quality of 
educational institutions.11,16 Besides, students 
with innovation mastery can develop 
economic, social, and healthcare systems 
eventually.11  
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In response to the world’s needs, many 
higher education institutions are seeking the 
best strategies to enhance students’ innovative 
skills.15 The best approach for doing this is to 
integrate innovation concepts into the 
educational system.14 Many higher education 
institutions, including colleges of nursing under 
the jurisdiction of the faculty of nursing, 
Praboromarajchanok Institute (PBRI) applied 
innovative concepts in the curriculum and 
designed innovative courses specifically in 
their disciplines.11,14 However, there was no 
study indicating how to integrate innovation 
concepts into the nursing curriculum.8 It 
remains unknown what the educational needs 
are for innovative skills development and how 
to design an effective training program for 
enhancing innovative skills in nursing students.  
To better design activities for enhancing these 
skills, the initial step is to assess the current 
and desired phenomena from students’ perspectives.   

 
Research Objectives 

The research aimed to explore the 
current and desired state of innovative skills 
and to identify the educational needs for 
enhancing innovative skills in nursing 
students studying at colleges under the 
jurisdiction of the faculty of nursing, PBRI.   
 
Methods  
Research design 
        The current research was developed 
based on the 5D model of innovation.17 The  

cross-sectional descriptive study was 
designed to explore the perspectives of 
nursing students toward the present and 
needed innovative skills.     

Setting and samples 
        Nursing colleges under the jurisdiction 
of PBRI across Thailand were selected using 
multi-stage random.  Thirty colleges were divided 
into four regional groups and then one college in 
each region was randomly selected.  Four 
colleges were recruited in total. 
         The study population consisted of 
4,220 nursing students enrolled at PBRI 
nursing colleges during the 2022 academic 
year. The sample size was calculated using 
the Raosoft sample size calculator based on 
a 5% margin of error, a 95% confidence 
level, and a 50% response distribution.  The 
minimum sample size was 353.  To prevent 
data collection errors, an additional 10% of 
minimum sample size was added. The total 
sample for this study was 388 nursing students. 
         Nursing students were recruited following 
inclusion and exclusion criteria.  Participants 
who met the following criteria were recruited 
for the study: 1) being third- or fourth-year 
nursing students at the selected colleges, 2) 
having been enrolled in nursing innovation 
courses, and 3) giving consent to participate in 
the study.  In contrast, first- and second-year 
nursing students who never enrolled in any 
nursing innovation courses and refused to 
give their consent were excluded from the 
study.    
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Measurement and data collection 
      The 49-item innovative skills need 
assessment (ISNA) questionnaire was used 
for data collection. It was developed by the 
researchers based on a literature review. 
The ISNA questionnaire consisted of three 
sections. The first section was demographic 
data, i.e., gender and class year. The second 
one was the current state of five innovation 
skills. The last one was the expectation state 
of five innovation skills.  Five innovation skills 
consisted of 1) innovation discovery skills (11 
questions), 2) innovation definement skills (9 
questions), 3) innovation design skills (11 
questions), 4) innovation development skills 
(9 questions), and innovation deployment 
skills (9 questions).  The current state item 
was rated on a 5-point Likert scale from very 
untrue (1) to very true (5).  The expectation 
state was also rated on a 5-point Likert scale 
from extremely unexpected (1) to extremely 
expected (5). Higher scores indicated 
greater current and desired innovative skills.  
The ISNA questionnaire was tested for 
content validity by a panel of five experts. 
Indices of item-objective congruence (IOC) 
ranged from 0.7-1.00. Then the ISNA 
questionnaire was tested for reliability with 
30 nursing students at another university.  
The Cronbach's alpha coefficient was equal 
to 0.90. 
  After the study was approved by the 
Institutional Review Board (IRB) of the 
Graduate school of Srinakharinwirot 

University, the researchers sent the official 
permission request letter for data collection 
to the director of each nursing college.  After 
the permission was granted, the researchers 
contacted the research department of each 
college to distribute invitation notifications to 
participants.  Participants who responded to 
the researcher’s email received the second 
email that included an online participant 
information sheet, informed consent, and 
questionnaire.  After participants received 
the email, they were required to qualify for 
the inclusion and exclusion criteria of 
research samples. If they did not meet the 
inclusion criteria, they were navigated to the 
end of the questionnaire.  For participants 
who met the inclusion criteria, they were 
asked to sign the electronic informed 
consent and then they were asked to answer 
the questionnaire. The questionnaire took 
15-20 minutes to complete. After two weeks 
of data collection, only 380 participants 
completed the questionnaire.    

Data analysis 
      Descriptive statistics, frequency, 
percentage, mean, and standard deviation, 
were used to analyze quantitative data.  The 
Modified Priority Needs Index (PNIModified) 
was used to set the priority of the items.19 
The PNIModified was computed using the 
difference between the desired and current 
scores divided by the current score.  The 
higher PNI score indicated the highly needed 
innovative skills. 
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Ethical considerations 
The study was approved by the IRB of 

the Graduate school of Srinakharinwirot 
University (Approval number SWUEC/E/G-
457/2564 on 29 November 2021).  
Participants received invitation notifications 
through their emails which included a 
participant information sheet, electronic 
informed consent, and questionnaire. Before 
signing and submitting informed consent, 
participants were required to read a 
participant information sheet.  Participants 
decided to participate and gave informed 
consent without coercion before the 
beginning of the study. Participants were 
informed that they had the right to stop 
participating in the research or withdraw at 
any time without penalty. 
 
Results  
  Demographics 
  There were 380 participants submitting 
the complete online questionnaire.  Eighty-
five percent of participants were female (n = 
323). Fifty-five and forty-five percent of 

participants were junior (n = 209) and senior 
year nursing students (n = 171), respectively. 
  The Current and Desired State of 
Innovative Skills in Nursing Students 
      The overall mean scores of current 
and desired innovative skills were 3.86 (SD 
= .51) and 4.26 (SD = .74), respectively.  The 
highest and lowest current innovation skill 
scores were innovation definement (M=3.96, 
SD=0.53) and innovation discovery (M= 3.77, 
SD=0.56), respectively.  While the highest 
desired innovation skill score was innovation 
deployment (M=4.25, SD=0.63). Innovation 
design (M=4.22, SD=0.70) and innovation 
development (M=4.22, SD=0.75) were rated 
as the lowest desired innovation skills. The 
overall PNIModified was 0.10 (see Table 1). 
The needs of innovative skills were ranked 
in descending order of the PNIModified as 
innovation discovery skills (PNIModified = 0.13), 
innovation deployment skills (PNIModified = 0.10) , 
innovation design skills (PNIModified = 0.09), 
innovation development skills (PNIModified = 0.08), 
and innovation definement skills (PNIModified = 
0.06), respectively.  

Table 1 The Current and Desired State of Innovative Skills in Nursing Students 

Innovative Skills 
The Current State The Desired State The 

Modified 
PNI 

Ranking 
M SD M SD 

Innovation Discovery 3.77 .56 4.25 .63 0.13 1 
Innovation Deployment 3.85 .61 4.26 .74 0.10 2 
Innovation Design 3.85 .54 4.22 .70 0.09 3 
Innovation Development 3.88 .61 4.22 .75 0.08 4 
Innovation Definement 3.96 .53 4.23 .69 0.06 5 
Overall 3.86   .51 4.26 .74 0.10  
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Table 2 represents the three main 
priorities of each innovation skills dimension. 
Innovation discovery sub-skills items were 
rated as the top three highest needs. The 
PNIsModified of innovation definement sub-

skills were ranged from .10 to .12. Whereas 
the PNIsModified of innovation design, 
innovation development, and innovation 
deployment were ranged from .10 to .13. 

Table 2 The Needs for Developing Innovative Skills in Nursing Students 

Innovative 
Skills 

Items 
The Modified 

PNI 
Innovation 
Discovery 

Discover new ideas or interventions. .16 
Analyze problems to discover new ideas. .15 
Generate innovative works based on old ideas. .15 

Innovation 
Definement  

Make systematic and stepwise project execution plans. .12 
Follow innovative project execution plans. .10 
Make innovative project budget plans.  .10 

Innovation 
Design 

Generate unique innovative ideas or innovative work designs. .13 
Outline innovative works thoughtfully and systematically. .13 
Outline methods to evaluate the effectiveness of innovative 
works. 

.10 

Innovation 
Development 

Develop innovative prototypes. .13 
Develop innovative prototype instructions. .11 
Develop innovative prototype descriptions.  .10 

Innovation 
Deployment 

Assess the execution of innovative prototypes.  .13 
Monitor the results of innovative prototypes continually. .13 
Create innovative prototype manuals or video user guides for 
users. 

.10 

Discussion  
      The results of the study showed that 
nursing students had different perceptions of 
the current and desired state of innovative 
skills. The gap between the current and 
expected states of innovation skills indicated 
the priority. The priority of innovation skills 
was innovation discovery skills. This skill was 

rated as the lowest current innovative skill 
and the highest PNIModified, indicating 
participants perceived their present skills 
significantly less than their expectations. 
Innovation discovery is the first step of 
innovation development, in that innovators 
must assess and analyze existing 
information to discover problems and 
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possible solutions.17 The finding was in line 
with the results of previous studies, signifying 
innovation discovery skill was a primary 
competency that innovators must perform to 
seek and explore problems of interest.19-23 
Innovation discovery was the most 
challenging step for novice innovators 
because it requires multi-dimension skills 
such as observation, information seeking, 
creative thinking, and critical thinking. 20-23 
Nursing students who are novice innovators 
may face many difficulties while initially 
assessing information and finding the 
existing problems, in particular analyzing 
problems and old ideas to discover new 
ideas or interventions.23 To enhance 
discovering skills, new innovators must 
become divergent thinkers who see and 
think from different perspectives.22 New 
innovators can discover problems easier by 
using semi-systematic literature reviews, 
community workshops, and key stakeholder 
interviews.20-23 Moreover, new innovators 
should use specific criteria to identify 
problems of interest such as current status 
analysis, stakeholders’ needs, external 
impact factors, financial factors, possibility, 
available infrastructure, and conceptual 
framework.20-23 These methods can help new 
innovators to understand customers’ needs, 
identify existing innovations, and discover 
certain problems.19-23  
  After problems of interest were 
discovered, new innovators can proceed with 

the innovation define step. In the current 
study, innovation definement skill was 
ranked as the last priority. This represented 
that participants were good at this skill. The 
finding was inconsistent with previous 
studies indicating innovation definement skill 
was a top three needed skills.23-24 Innovation 
definement skill was defined as the capability 
to define problems of interest into innovative 
project charters describing all details of the 
proposed project.17,20 Since the project 
charter was a formal document designed by 
institutions, new innovators can easily write 
and work following the project requirements.23  
Typically, the project charter form includes 
certain scope, specific aims, available 
resources, stakeholders’ needs, possible 
risks, potential benefits, timeframe, and 
financial statement for conducting the 
project.17,20 Since participants have already 
discovered the problems of interest, they 
may perceive the easiness of developing 
innovation project charters. Thus, innovation 
definement skill was rated as the lowest 
needed skill in the study. 
  The next important innovative skills 
are innovation design and development 
skills. Even though these skills are crucial in 
developing prototypes9, they were prioritized 
in the third and fourth ranks, respectively. 
This meant that nursing students did not 
need to enhance these skills in the first 
place. The findings were aligned with 
previous studies pointing out that nursing 
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students had higher levels of creative 
thinking and innovation development skills.9-

10,23,25 Since creative thinking was 
significantly related to innovation 
development skills10, students who think 
creatively were more likely to perceive ease 
in designing and developing innovation 
prototypes. Precious studies claimed that 
PBRI nursing students have been trained to 
develop divergent and convergent creative 
thinking and design skill throughout the BSN 
program.23,25 Nursing instructors also 
implemented many teaching strategies to 
develop these skills.23,25 Therefore, PBRI 
nursing students may perceive more 
confidence in designing innovation prototypes.23  

   Another interesting finding of the 
current study was that the second needed 
skill was innovation deployment skill. The 
finding was consistent with previous findings 
explaining that nursing students lacked 
innovation deployment skill in terms of 
innovation testing. 9-10,23,25 Nursing students 
who lack this skill may perceive difficulty in 
implementing and testing the feasibility and 
effectiveness of innovation prototypes.9,10,23 
In the last step of the innovation 
development process, nursing students must 
use research methods to test innovation 
prototypes such as submitting IRB 
applications, contacting research settings 
and participants, collecting data, and 
analyzing data.10  One explanation for this 
finding might be supported by nursing 

innovation and nursing research courses of 
each college being different. Some colleges 
design nursing innovation courses for 
sophomore or junior year students, whereas 
some colleges integrate nursing innovation 
and nursing research into one course for 
junior year nursing students.  Junior nursing 
students may have fewer experiences in 
innovation deployment, compared to senior 
year students. Nursing students’ 
expectations and experiences toward 
innovation development reflected different 
angles of innovative skill priority. The needed 
innovative skills were in different sequences, 
compared to the 5D innovation. Therefore, 
nursing students should be trained to 
enhance the most needed innovative skills. 
         
Implication and limitations 
    Innovative competencies could be the 
most critical competencies for nurses in the 
future. Nursing instructors should design 
courses and curricular to enhance the 
innovative competencies of nursing students.  
The main emphasis of programs should be 
on the discovery, deployment and design of 
innovation. Then the nursing instructors 
should conduct a futuristic study using a 
research and development method to test 
the quality and effectiveness of innovative 
vocational education programs. 
   There were few limitations on 
generalization and literature review in the 
present study. Although the sample size was 
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sufficient, participants who were selected 
from only four of the thirty nursing colleges 
may not be genuine representatives of the 
population. Due to the diversity of educational 
circumstances and curricula, the current and 
desired innovative skills among nursing 
students at each college may be different. 
Another limitation was a lack of previous 
studies of the research topic. The research 
instrument that was developed based on the 
literature review could limit the scope of the 
study. 
 
Conclusion 
      The development of innovative skills is 
a systematic process that involves collaboration 
across multiple sectors, including policy 
makers, nursing education administrators, 
nursing professors, nursing students, healthcare 
employers, healthcare professionals and clients. 
A first step in the development process is to 
find out how these nursing students view 
their innovative skills. Nursing education 
administrators and nursing faculty members 
may use the results of this study to develop 
appropriate training programs or nursing 
curricular for improving innovative skills of 
nursing students. 
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Fax หลักฐานการโอนเงินพร้อมจดหมายนี้ มาท่ี 0 2526 2904   หรือ scan หลักฐานการโอนเงิน ส่ง ดร.มาสริน ศุกลปักษ์     

e-mail: masarin@bcnnon.ac.th    และ ดร.วรานิษฐ์ ลำใย  e-mail: waranist@bcnnon.ac.th 

ที่อยู่ที่ให้จัดส่งเอกสารวารสาร
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