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Experiences of Caregivers of Children with Asthma in Preventing 
Complications Following COVID-19 Infection 

 
Warinya Attham*  Yodkhwan Cheunbun**  Suwanna Maneewong**   

Pattareeya Damrongsat*  Yaowarat Rungsawang*  Sudarat Wanngamwiset*   
Chutikarn Wattana*** 

 
Abstract 

 
Background:  Children with asthma are a high- risk group who may experience severe 
symptoms and complications following coronavirus infection. As these children largely depend 
on caregivers, preventing post- infection complications relies significantly on caregivers’ 
experiences. 
Objective: This study aimed to explore caregivers’ experiences in preventing complications in 
children with asthma following coronavirus infection. 
Methods:  This qualitative study used purposive sampling to recruit 17 caregivers of children 
receiving care at a hospital in Bangkok, Thailand.  Data were collected through in- depth 
interviews and analyzed using content analysis. 
Results:  The findings revealed four main themes regarding caregivers’  experiences in 
preventing post- coronavirus complications in children with asthma:  ( 1)  perception of the 
disease and its risks, (2) prevention of reinfection through environmental control, (3) continuity 
of asthma care from hospital to home, and ( 4)  proactive management by caregivers when 
children develop respiratory infections to prevent complications. 
Conclusion:  This study provides insights into caregivers’  experiences in managing and 
preventing complications in children with asthma after coronavirus infection. The findings can 
serve as a foundation for developing effective strategies to enhance caregivers’  ability to 
prevent post-infection complications in children with asthma. 
 
Keywords: Children with asthma, experiences, caregivers 
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บทน า 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่ส่งผลกระทบต่อ

ประชากรเด็กอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าภาพรวมของความรุนแรงทางคลินิกในเด็กจะมักน้อยกว่าผู้สูงอายุ แต่เด็กที่มี
โรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหืด ยังคงเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เนื่องจาก
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสามารถซ้อนทับกับพยาธิสภาพพ้ืนฐานของโรค ส่งผลให้การควบคุมอาการมี
ความยากขึ้น เพ่ิมความเสี่ยงต่อการก าเริบของอาการ การเข้ารับบริการในหน่วยฉุกเฉิน และภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบหายใจในระยะเฉียบพลัน นอกจากนี้ยังมีความจ าเป็นต้องติดตามภายหลังการติดเชื้อเพ่ือคัดกรอง
ภาวะ post-COVID condition หรือ long COVID ตามข้อเสนอแนะด้านบริการติดตามอาการขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2024) ในทางคลินิกแนวทางปฏิบัติระดับสากลระบุว่า
โรคหืดเป็นโรคอักเสบเรื้อรังของทางเดินหายใจที่ต้องอาศัยการรักษาควบคุมอย่างต่อเนื่องและการจัดการ
ปัจจัยกระตุ้นเพ่ือลดการก าเริบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดเหตุการณ์กระตุ้นส าคัญ คือ  การติดเชื้อทางเดิน
หายใจ (GINA, 2024) 

โรคหืดในเด็กมีลักษณะเด่นคือการอักเสบของหลอดลมร่วมกับภาวะหลอดลมไวเกิน (bronchial 
hyperresponsiveness) ท าให้เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นจะเกิดการหดเกร็งของหลอดลม การบวมของเยื่อบุ และ
การหลั่งเสมหะเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ทางเดินหายใจตีบแคบและเกิดการอุดกั้นได้ง่าย หากมีการ อักเสบเรื้อรังอาจ
เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของหลอดลม (airway remodeling) ท าให้การตอบสนองต่อการรักษาลดลง
และการควบคุมโรคมีความยากขึ้น (GINA, 2024) เมื่อเด็กที่เป็นโรคหืดติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ กลไกการ
อักเสบจะถูกกระตุ้นให้รุนแรงขึ้นจากการท าลายเยื่อบุทางเดินหายใจและการเพ่ิมขึ้นของสารก่อการอักเสบ 
ส่งเสริมการหดเกร็งของหลอดลมและการค่ังของเสมหะ เกิดการระบายอากาศที่ลดลง การนอนหลับถูกรบกวน 
การรับประทานอาหารลดลง และในบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน หรือมีความ
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล (Kennedy et al., 2019) แม้ว่าหลักฐานเชิงประจักษ์ในช่วงหลัง
จะเสนอว่าเด็กโรคหืดบางส่วนอาจไม่มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่เลวร้ายกว่าเด็กทั่วไปเสมอไป  เมื่อเปรียบเทียบ
โดยตรง แต่การติดเชื้อไวรัสโคโรนายังคงเป็นเหตุการณ์ส าคัญที่อาจส่งผลกระทบต่อการควบคุมอาการของโรค
หืดและคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีการควบคุมโรคไม่ดีหรือมีปัจจัยเสี่ยงร่วม ท าให้มีความ
จ าเป็นต้องเน้นการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างเป็นระบบ (Grandinetti et al., 2023) 

ผลกระทบในเด็กโรคหืดที่เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจซ้ าจะมีผลกระทบทั้งในด้านร่างกาย 
จิตใจ พัฒนาการ และด้านเศรษฐกิจสังคมของครอบครัว โดยทางกายภาพ เด็กอาจมีอาการก าเริบของโรคหืด 
หายใจเหนื่อยหอบ ไอมีเสมหะ การนอนหลับไม่เพียงพอ และเกิดข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม ส่งผลให้
สมรรถภาพทางกายลดลงและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย ทางด้านจิตใจและ
พฤติกรรม เด็กวัยก่อนเรียนมักมีความกลัวจากอาการหายใจเหนื่อยหอบและหัตถการการ ที่ ได้รับ          
(WHO, 2024) อย่างไรก็ตาม การมีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกไม่ได้เป็นหลักประกันว่าการน าไปปฏิบัติใช้จะ
เป็นไปอย่างราบรื่น เนื่องจากการดูแลเด็กโรคหืดวัยก่อนเรียนต้องอาศัยผู้ดูแลเป็นกลไกหลัก ทั้งในด้านการ      
ให้ยา การสังเกตสัญญาณเตือน การจัดการสิ่งแวดล้อม และการสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ การให้ข้อมูล
แก่ผู้ดูแลจึงต้องครอบคลุมทั้งความรู้เกี่ยวกับโรคหืด เทคนิคการใช้ยาพ่นสูดดมและอุปกรณ์ช่วยพ่นยา         
การตีความอาการที่บ่งชี้ภาวะแทรกซ้อน และแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เพ่ือให้
ผู้ดูแลสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงทีตามแผนการดูแลร่วมกัน (สมาคมโรคระบบหายใจและ
เวชบ าบัดวิกฤตในเด็กแห่งประเทศไทย, 2564) บทบาทและการจัดการของผู้ดูแลจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กโรคหืด  ตั้งแต่การรักษา           
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ความสม่ าเสมอของการใช้ยาควบคุมตามแผนการรักษา การประเมินอาการหายใจเหนื่อยหอบและการ
ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม การเฝ้าระวังสัญญาณอันตราย เช่น ภาวะหายใจล าบากอย่างรุนแรง อาการซึม
หรือรับประทานอาหารลดลงอย่างชัดเจน หรือมีภาวะพร่องออกซิเจนหากมี เครื่องมือวัดที่บ้าน การจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือลดปัจจัยกระตุ้น การดูแลโภชนาการและการพักผ่อน ตลอดจนการเข้าถึงบริการสุขภาพตาม
เวลาที่เหมาะสม หากผู้ดูแลขาดความมั่นใจ มีความสับสนในการตีความข้อมูลหรือมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร 
อาจน าไปสู่การดูแลที่ล่าช้า การใช้ยาไม่ถูกวิธี หรือการน าเด็กมารับบริการเมื่ออาการรุนแรงแล้ว ซึ่งเพ่ิมโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อน (Jia et al., 2021) 

ด้วยเหตุนี้ การศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลเด็กโรคหืดในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา ด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพจึงมีความจ าเป็นทั้งในเชิงวิชาการและเชิงระบบบริการสุขภาพ 
เพ่ือสะท้อนความต้องการการสนับสนุนเชิงปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงต่อบริบท (Jia et al., 2021) ช่องว่างของ
ความรู้ (knowledge gap) ที่ยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์ไม่เพียงพอเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการของผู้ดูแล
ภายหลังเด็กหายจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ในด้านการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนตัวของอาการ
ทางเดินหายใจ และการเชื่อมต่อกับระบบติดตามอาการภายหลังการติดเชื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กวัยก่อน
เรียนที่มีการพ่ึงพาผู้ดูแลในระดับสูง ผลจากการศึกษานี้จะช่วยสร้างองค์ความรู้เชิงลึกเพ่ือน าไปพัฒนาแนว
ทางการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลที่สอดคล้องกับบริบทที่เป็นจริง ลดอัตราการก าเริบ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และยกระดับคุณภาพการดูแลเด็กโรคหืดในบริบทภายหลังการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจได้อย่า งมี
ประสิทธิผล 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ืออธิบายประสบการณ์ของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคหืดในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview)  

ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง  
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือให้ได้ข้อมูล

ที่ลึกซึ้งและตรงประเด็นจากกลุ่มเป้าหมายที่มีความเกี่ยวข้องโดยตรง และลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลจาก
ผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ดูแลเด็กโรคหืดที่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัว มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับเด็ก อาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็ก มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหืดที่เคย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนามาอย่างน้อย 1 ครั้ง มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป และสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี  

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ประกอบด้วย  
1) ผู้วิจัยเป็นผู้มีประสบการณ์ในการสอนและการท าวิจัยเชิงคุณภาพ  
2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียน 

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว และแนวค าถาม ในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
ตัวอย่างแนวค าถาม เช่น“ขอให้เล่าเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กและการดูแลเด็กโรคหืดก่อนเกิดโควิด-19 เป็น
อย่างไร” “ตอนทราบว่าเด็กติดโควิด-19 ผู้ดูแลรับรู้และเข้าใจเรื่องโรคนี้อย่างไร และคิดว่าเด็กเสี่ยงอย่างไร” 
“อะไรท าให้ผู้ดูแลกังวลหรือมั่นใจมากขึ้นเกี่ยวกับการดูแลเด็กในช่วงโควิด-19” “การดูแลเด็กในการป้องกัน
การติดเชื้ออะไรที่คิดว่าป้องกันได้ยากที่สุด และผู้ดูแลแก้ปัญหาอย่างไร” และ “เมื่อเด็กมีติดเชื้อไวรัสโคโรนา
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หรือโควิด ผู้ดูแลใช้ระบบบริการอะไรในการดูแล และระบบนั้นช่วยอย่างไร” เป็นต้น แนวค าถามผ่านการ
ตรวจสอบความเหมาะสม จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญมีประสบการณ์ในการท าวิจัย 
เชิงคุณภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคหืดในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา  
เป็นค าถามปลายเปิดแบบกึ่งมีโครงสร้าง (semi-structured interview) ผู้วิจัยน าแนวค าถามที่สร้างขึ้นไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 1 คน และอาจารย์พยาบาลด้าน
การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น จ านวน 2 คน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้าง (Construct validity) ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ค านวณดัชนีค่าความสอดคล้อง 
(Index-Objective Congruence: IOC) ได้ค่าความสอดคล้องระหว่าง 0.6-1.0 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าข้อค าถามมี
ความเหมาะสม สอดคล้องกับนิยามศัพท์ที่ก าหนด เป็นข้อค าถาม จ านวนทั้งสิ้น 12 ข้อ ได้ค่า IOC รวมเท่ากับ 
0.87 ตรวจสอบความสอดคล้อง ความครอบคลุมของแนวค าถาม และปรับปรุงแก้ไขแนวค าถามในการ
สัมภาษณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน าไปทดลองสัมภาษณ์กับผู้แลเด็กป่วยโรคหืดที่มีการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา จ านวน 2 คน เพ่ือทดสอบความชัดเจนและครอบคลุมของค าถาม โดยการบันทึกเสียงแล้วน า
ค าตอบที่ได้มาพิจารณาเกี่ยวกับความเข้าใจค าถาม ปฏิกิริยาของผู้ดูแลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือช่วยให้ทราบถึง
ข้อบกพร่องของผู้สัมภาษณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์ แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อนน าไปใช้ใน
การเก็บข้อมูลจริง 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลโดยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี รหัสจริยธรรม 007/2566 หลังจากนั้น
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากผู้ให้ข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย 
ประโยชน์หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย การเก็บรักษาความลับของข้อมูล การน าเสนอผลการวิจัย
น าเสนอในภาพรวม และข้อมูลต่างๆที่ได้จากการสัมภาษณ์จะถูกท าลายเมื่อผลการวิจัยได้ตีพิมพ์เผยแพร่
เรียบร้อยแล้ว เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการวิจัยจึงจะให้เซ็นชื่อลงในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเข้าพบผู้ให้ข้อมูลภายหลังที่โครงการวิจัยผ่านจริยธรรมการวิจัย และได้รับการอนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งที่ท าการศึกษา โดยประสานงานผ่านแผนกผู้ป่วยนอก         
กุมารเวชกรรมด้านระบบทางเดินหายใจในเด็ก ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่พาเด็กโรคหืดมาตรวจตามนัด ตาม
เกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ด้วยการสอบถามโดยตรงจากผู้ดูแล หลังผู้ดูแลพาเด็กเข้ารับการตรวจรักษาจาก
แพทย์แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ และการรักษาความลับของข้อมูล เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมจึงให้ลงนามยินยอมไว้เป็นลาย
ลักษณ์อักษร และด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ณ ห้องให้ค าปรึกษาซึ่งสถานที่
ที่เป็นส่วนตัว ใช้เวลาครั้งละประมาณ 45-60 นาที ขณะที่ท าการสัมภาษณ์ผู้วิจัยสังเกตปฏิกิริยาของผู้ให้ข้อมูล
ตามความเป็นจริง เช่น  สีหน้า ท่าทาง ลักษณะการพูด และน้ าเสียง เป็นต้น การเก็บข้อมูลด าเนินต่อเนื่อง
จนกระท่ังข้อมูลอิ่มตัว ได้ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด จ านวน 17 ราย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูลก่อนการ

สัมภาษณ์เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจและเปิดเผยประสบการณ์ตามความเป็นจริง ใช้ค าถามปลายเปิด
ร่วมกับค าถามทบทวนและค าถามติดตาม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้งและตรงตามประสบการณ์จริงของผู้ดูแล มี
การบันทึกเสียง จดบันทึกภาคสนามระหว่างสัมภาษณ์ พร้อมถอดเทปแบบค าต่อค าทันทีหลังการสัมภาษณ์ 
โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลไปพร้อมๆกัน ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content 
analysis) (จ าเนียร จวงตระกูล, 2562) ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูล และท าความเข้าใจข้อมูลทั้งหมดหลายครั้ง
เพ่ือให้เข้าใจข้อมูลโดยรวม จัดระบบและแยกประเภทของข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ โดยก าหนดประเภทของ
ข้อมูลและจ าแนกข้อมูลโดยก าหนดดัชนีและให้รหัส จัดประเภทของข้อมูลหรือดัชนีให้เป็นระบบเดียวกัน 
ตีความให้ความหมาย โดยการเชื่อมโยงของข้อมูลและดูความสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่ปรากฎ เพ่ือพิสูจน์ และหา
ข้อสรุปต่อประเด็นที่พบ ผู้วิจัยสร้างข้อสรุปโดยน าข้อค้นพบจากการตีความและข้อสรุปย่อยมาสร้างเป็น
ข้อสรุปใหญ่ ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อสรุป แก้ไขให้ชัดเจนแล้วสรุปเป็นผลการวิจัย โดยผู้วิจัยได้ร่วมกัน
ตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด และปรับแก้ไขตามความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน เพ่ือสร้างความ
น่าเชื่อถือของงานวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ดูแลเด็กที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหืดที่เคยติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา จ านวน 17 ราย เป็นมารดา (ร้อยละ 60) มีอายุ 30-39 ปี (ร้อยละ 47.05) รองลงมาคือ อายุ 40-49 ปี 
(ร้อยละ 35.29) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 70.58)  อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 52.94) 
รองลงมาคือ ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 41.17) เท่า ๆ กัน มีรายได้ครอบครัว 15,000-25,000 บาท (ร้อยละ 
47.05 ) รองลงมาคือ มากกว่า 35,000 บาท (ร้อยละ 29.41) โดยมีจ านวนผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนในความดูแล
จ านวน 17 ราย อายุเฉลี่ยของเด็กที่ดูแล อายุ 3-4 ปี (ร้อยละ 30) อายุ 4-5 ปี (ร้อยละ 35) และอายุ 5-6 ปี 
(ร้อยละ 35) เป็นเพศชายร้อยละ70 เพศหญิง ร้อยละ 30 เป็นกลุ่มที่เด็กหายป่วยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
ในระยะเวลา 6 เดือน ถึง 1 ปี  

ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ของผู้ดูแลเด็กติดเชื้อไวรัสโคโรนา ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก 
ดังนี้ 1) การรับรู้ต่อโรคและความเสี่ยงของโรค 2) การป้องกันการติดเชื้อซ้ าด้วยการควบคุมสิ่งแวดล้อม         
3) จัดระบบการดูแลโรคหืดให้ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และ 4) การรับมือเชิงรุกของผู้ดูแลเมื่อเด็ก      
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีรายละเอียดดังนี้ 

1.การรับรู้ต่อโรคและความเสี่ยงของโรค หมายถึง กระบวนการที่ผู้ดูแลท าความเข้าใจการติดเชื้อของ
ไวรัสโคโรนา ในฐานะการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่อาจกระตุ้นให้โรคหอบหืดก าเริบ รวมถึงการประเมิน
ความเสี่ยงเฉพาะของเด็กโรคหืด โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่รับรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนาผ่านสื่อโทรทัศน์และ
สื่อออนไลน์ ในขณะที่ผู้ดูแลสูงอายุซึ่งเป็นส่วนน้อยในการศึกษานี้รับรู้ผ่านค าบอกเล่าจากคนรอบข้าง โดย
ภาพรวมผู้ดูแลเข้าใจว่าการติดเชื้อไวรัสโคโรนาเป็นโรคที่กระทบต่อระบบทางเดินหายใจ มีอาการได้ตั้งแต่ไข้ 
ไอ หายใจล าบาก ไปจนถึงไม่แสดงอาการใด ๆ และการดูแลรักษาจะขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการและ
ภาวะสุขภาพของเด็กแต่ละคน มีรายละเอียดย่อยได้ดังนี้ 

1.1 การความเข้าใจโรคและความเสี่ยงจากประสบการณ์ตรงและข้อมูลจากสื่อ  
ผู้ดูแลส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมการศึกษานี้เคยผ่านประสบการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนามาด้วยตนเอง ท าให้

มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เกิดขึ้นทั้งจากประสบการณ์การเจ็บป่วยของตัวเองและการดูแลเด็กในช่วงที่ป่วย 
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นอกจากนี้ ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในวัยที่เข้าถึงสื่อได้สะดวก จึงรับรู้ข้อมูลเพ่ิมเติมผ่านช่องทางออนไลน์ได้อย่าง
ต่อเนื่อง ดังที่ผู้ดูแลหลายรายอธิบายลักษณะอาการในทิศทางเดียวกันว่าคล้ายคลึงกับหวัดทั่วไป “เป็นเหมือน
หวัด มีน ้ำมูก มีไข้ เจ็บคอ และก็ไอร่วมด้วย” (ID1) “ก็เป็นหวัด พวกไข้ ไอ มีน ้ำมูกเป็นธรรมดำ อำกำรของลูก
ก็คล้ำยกับแม่นะ ตอนที่แม่เป็น" (ID2) "ลักษณะคล้ำยพวกหวัดครับ” (ID4) “เด็กได้รับเชื อมำแล้วก็เกิดอำกำร
คือ เป็นหวัด” (ID13) ขณะเดียวกัน ผู้ดูแลบางรายรับรู้ข้อมูลเพ่ิมเติมผ่านสื่อออนไลน์ที่ท าให้มองโรคนี้ว่ามี
ความรุนแรงกว่าที่คาดไว้ “ดูในเฟซบุ๊ก มีข่ำวว่ำมีผู้เสียชีวิตจำกติดเชื อโควิดจ้ำนวนมำก” (ID1) “แม่เคยได้ยิน
โรคนี จำกเน็ต ว่ำจะมีอำกำรไข้สูง เจ็บคอมำก หำยใจเหนื่อย” (ID3) “รู้จักโรคนี มำก่อนเพรำะเคยเป็น อำกำร
คล้ำยไข้หวัดแต่จะรุนแรงกว่ำ” (ID8) 

1.2 ความวิตกกังวลต่อความเปราะบางของเด็กโรคหืดในสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
ผู้ดูแลส่วนใหญ่รับรู้ว่าเด็กมี “ความต้านทานต่ า” กว่าเด็กทั่วไป แม้ผู้ดูแลหลายคนจะรับรู้ในเบื้องต้น

ว่าการติดเชื้อไวรัสโคโรนา จะมีอาการคล้ายหวัด แต่เมื่อนึกถึงประวัติโรคหืดของเด็ก มุมมองของผู้ดูแลจะ
เปลี่ยนไปทันที โดยให้น้ าหนักกับ “การหายใจ” เป็นอันดับแรก และแสดงความกังวลว่าการอักเสบในทางเดิน
หายใจจะกระตุ้นให้อาการหอบก าเริบได้รวดเร็ว “ตอนรู้ว่ำติดโควิด ดิฉันตกใจ เพรำะลูกเป็นหืด กลัวจะลง
ปอดง่ำย คิดว่ำมันไม่ใช่หวัดธรรมดำ แล้วต้องคอยดูกำรหำยใจตลอด” (ID1) “ตอนนั นคิดถึงเรื่องหำยใจก่อน
อย่ำงอ่ืนเลยค่ะ ไม่ได้กลัวไข้เท่ำกลัวหอบ เพรำะลูกมีประวัติหอบเมื่อเป็นหวัด” (ID3) การประเมินความเสี่ยง
ของผู้ดูแลมักเชื่อมโยงกับความเชื่อว่าเด็กโรคหืดมีความเปราะบางท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจมากกว่าเด็กทั่วไป “ลูกแม่มีโรคประจ้ำตัวเป็นหอบหืด ภูมิคุ้มกันมันก็จะต่้ำหน่อย พอเป็นโควิดมันก็ดู
หนักหน่อย" (ID4) "เข้ำใจว่ำเป็นหวัด แต่เด็กหอบมันจะน่ำกลัวกว่ำ” (ID3) “ลูกฉันเป็นหอบหืด ป่วยบ่อยอยู่
แล้ว ยิ่งโควิดติดกันง่ำย ยิ่งแย่ไปใหญ่” (ID11) “ลูกเรำยิ่งมีภูมิคุ้มกันที่น้อย จะเสี่ยงติดเชื อโควิดได้มำกกว่ำคน
อ่ืน” (ID15) “ดิฉันมองว่ำลูกเปรำะบำงกว่ำเด็กท่ัวไป เพรำะพื นฐำนเขำคือโรคทำงเดินหำยใจอยู่แล้ว เลยคิดว่ำ
ต้องป้องกันเต็มที”่ (ID4) 

1.3 ผู้ดูแลสร้างความม่ันใจจากความรู้เกี่ยวกับโรคและเกณฑ์สังเกตอาการ  
ความกังวลของผู้ดูแลบางส่วนคลี่คลายลงเมื่อได้รับค าอธิบายที่ชัดเจนจากบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยเฉพาะค าอธิบายที่เชื่อมโยงกลไกของโรคเข้ากับสัญญาณอันตรายที่สังเกตได้จริงในชีวิตประจ าวัน  
“พยำบำลบอกว่ำหลอดลมเด็กหอบหืดไว พอติดเชื อจะบวมตีบง่ำย ดิฉันเลยรับรู้ว่ำควำมเสี่ยงของลูกไม่เหมือน
เด็กทั่วไป” (ID5) “มั่นใจขึ นเมื่อรู้สัญญำณอันตรำย เช่น หำยใจเร็ว ซี่โครงบุ๋ม และรู้ว่ำถ้ำไม่ดีขึ นต้องรีบไป ไม่
ต้องลังเล” (ID5) ค าตอบเหล่านี้ คือ ความเข้าใจของผู้ดูแลไม่ได้หยุดอยู่แค่การรับรู้ว่าโรคคืออะไร แต่ได้พัฒนา
ไปสู่การตีความความเสี่ยงเฉพาะของลูก และน าไปสู่การตัดสินใจเชิงปฏิบัติในการดูแลได้อย่างมั่นใจมากข้ึน 

2. การป้องกันการติดเชื้อซ้ าด้วยการควบคุมสิ่งแวดล้อม หมายถึง กระบวนการที่ผู้ดูแลมีความ
ตระหนักต่อความเสี่ยงของเด็กโรคหืดไปสู่การป้องกันการติดเชื้อซ้ าและการลดการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงในชีวิตจริง 
โดยเป็นวิธีที่ท าได้ต่อเนื่องตามบริบทของบ้าน โรงเรียน และชุมชน เริ่มตั้งกติกาครอบครัว การท าสุขอนามัยให้
เป็นกิจวัตร การหลีกเลี่ยงสถานการณ์เสี่ยง และการจัดการสิ่งแวดล้อม เช่น การระบายอากาศและการท า
ความสะอาดของเล่นหรือจุดสัมผัส เพ่ือให้โอกาสการรับเชื้อซ้ าลดลงและลดโอกาสที่การติดเชื้อที่จะกระตุ้นให้
อาการหอบหืดก าเริบจนเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแลส่วนใหญ่กล่าวถึงการรับรู้ถึงสาเหตุที่ท าให้เด็กเกิดการติด
เชื้อไวรัสโคโรนาจาก 3 วิธี ได้แก่ การไอจามรดกันโดยตรง การฟุ้งกระจายของเชื้อโรคในอากาศ และการสัมผัส
ของเล่นของใช้ที่มีเชื้อโรค ความเข้าใจในช่องทางการติดเชื้อเหล่านี้เองที่น าไปสู่การสร้างระบบจัดการความ
เสี่ยงในรูปแบบต่าง ๆ ของผู้ดูแลที่ผู้ดูแลเรียนรู้จากการน าเสนอข้อมูลผ่านสื่อโทรทัศน์และสื่อออนไลน์ที่มีมาก
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ในช่วงของการระบาด การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ และประสบการณ์ตรงของผู้ดูแล ท าให้
เกิดระบบการจัดการ ดังต่อไปนี้ 

2.1 ผู้ดูแลสร้างกติกาและวินัยครอบครัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ า  
ผู้ดูแลส่วนหนึ่งเริ่มต้นด้วยการท าให้การป้องกันกลายเป็นกติกาที่ทุกคนในบ้านต้องปฏิบัติร่วมกัน โดย

วางแนวทางที่ชัดเจนว่าสมาชิกแต่ละคนต้องท าอะไรเมื่อมีความเสี่ยงเกิดขึ้น จากค ากล่าวว่า “ดิฉันตั งกติกำในบ้ำน
เลย ใครป่วยต้องใส่หน้ำกำก แยกของใช้ และไม่เข้ำใกล้ลูก เปิดหน้ำต่ำงให้อำกำศถ่ำยเท” (ID1) “เชื อโควิด 
ติดต่อง่ำย ลูกเรำก็ยิ่งปอดไม่ดีเสี่ยงเวลำออกไปในสถำนที่ที่มีคนเยอะ ไม่ค่อยอยำกพำไปหรอกถ้ำไม่จ้ำเป็น” 
(ID7) “ยิ่งช่วงที่โควิดระบำดรุนแรงให้ลูกอยู่แต่ที่บ้ำน ไปนอกบ้ำนเสี่ยงต่อกำรติดเชื อ” (ID8) นอกจากนี้ ผู้ดูแล
บางรายยังตั้งระบบคัดกรองสุขภาพภายในบ้านเป็นด่านแรก เพ่ือไม่ให้เชื้อแพร่มาถึงตัวเด็ก  “เรำคัดกรองใน
บ้ำนก่อน ถ้ำใครเริ่มไอเจ็บคอจะให้แยกตัว แล้วลูกจะไม่ไปที่แออัด เพรำะตั งใจไม่ให้ติดซ ้ำอีก” (ID5) “ที่บ้ำน
ติดพัดลมระบำยอำกำศ และเปิดหน้ำต่ำงให้อำกำศถ่ำยเทตลอด เพ่ือลดกำรสะสมของเชื อโรค” (ID17)  

2.2 ผู้ดูแลดูแลสุขอนามัยให้เหมาะกับวัยเด็ก  
การป้องกันการติดเชื้อซ้ าในเด็กเล็ก เป็นกิจวัตรที่ท าทุกวันและสอดคล้องกับพฤติกรรมของเด็กตามวัย 

ผู้ดูแลหลายรายเน้นการล้างมือ การสวมหน้ากาก และการท าความสะอาดของใช้เป็นแกนหลักของการป้องกัน 
ดังค าตอบต่อไปนี้ “ท้ำให้ล้ำงมือเป็นกิจวัตร กลับบ้ำนต้องล้ำงมือก่อนจับของเล่น เปลี่ยนเสื อผ้ำ และท้ำควำม
สะอำดของเล่นบ่อยขึ น” (ID2) “ต้องท้ำควำมสะอำดของเล่นโดยกำรใช้แอลกอฮอล์เช็ด” (ID15) “เรำสอนลูก
ให้ล้ำงมือนำน ๆ และหลีกเลี่ยงกำรเอำมือมำถูหน้ำ ขยี ตำ” (ID13) การสวมหน้ากาก ผู้ดูแลให้ความส าคัญกับ
การเตรียมพร้อมล่วงหน้าและความต่อเนื่องของการป้องกันแม้หลังหายป่วยแล้ว  ดังค าตอบนี้ “จะเตรียม
หน้ำกำกอนำมัยให้ลูกใส่ตลอด แล้วก็มีหน้ำกำกส้ำรองในกระเป๋ำอีก 2-3 ชิ น เผื่อเปียกหรือสกปรก จะได้
เปลี่ยนได้ทันที” (ID9) “แม้จะหำยป่วยแล้ว เรำก็ยังให้ลูกใส่หน้ำกำกอนำมัยเมื่อต้องออกนอกบ้ำน และเปลี่ยน
ใหม่ทุกวัน” (ID17) เมื่อต้องพาเด็กออกนอกบ้าน ผู้ดูแลวางแผนล่วงหน้าและก าหนดขั้นตอนที่ชัดเจนทั้งก่อน
และหลังกลับถึงบ้าน “จะพกหน้ำกำกส้ำรองกับเจล และหลีกเลี่ยงที่คนเยอะ พอกลับบ้ำนต้องอำบน ้ำเปลี่ยน
ชุดก่อน” (ID3) “ถ้ำจ้ำเป็นต้องพำลูกไปข้ำงนอก ผมจะเลือกช่วงเวลำที่คนไม่พลุกพล่ำน และเลือกพื นที่โล่ง 
อำกำศถ่ำยเทด”ี (ID4) “เรำหลีกเลี่ยงกำรพำลูกไปที่ห้ำง หรือสถำนที่แออัดอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์หลังหำยป่วย” 
(ID3) 

2.3 ผู้ดูแลวางแผนการป้องกันให้เหมาะสมกับโรงเรียนและชุมชน  
ผู้ดูแลตระหนักว่าโรงเรียนเป็นพ้ืนที่ที่ควบคุมความเสี่ยงได้ยากกว่าภายในบ้าน จึงปรับกลยุทธ์เป็น 

“การลดความเสี่ยงตามสถานการณ์” และสร้างการสื่อสารกับครูเพ่ือให้การดูแลเด็กเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
“เวลำครูประกำศว่ำมีเด็กที่ห้องติดเชื อโควิด ฉันก็ไม่ให้ลูกไปเรียนเลย” (ID11) “บอกหลำนว่ำถ้ำเพ่ือนที่
โรงเรียนมีใครไอจำมก็อยู่ห่ำง ๆ นะลูก” (ID6) “ช่วงโรงเรียนมีคนป่วยเยอะ ดิฉันลดกิจกรรมข้ำงนอก เลือกพำ
ไปที่โล่ง ๆ และสื่อสำรกับครูให้ช่วยสังเกตอำกำรลูก” (ID4) นอกจากการจัดการเชิงสถานการณ์ ผู้ดูแลบางราย
ยังสื่อสารกับครูอย่างเป็นระบบเพ่ือให้โรงเรียนกลายเป็นส่วนหนึ่งของแผนการดูแลเด็ก “ดิฉันแจ้งว่ำเด็กมีโรค
ประจ้ำตัวเป็นหอบหืด และถ้ำมีไอถี่หรือเหนื่อยให้โทรทันที” (ID2) “ที่โรงเรียนมีจุดล้ำงมือหลำยจุด แม่จะคอย
บอกให้ลูกล้ำงมือบ่อย ๆ” (ID14) สิ่งที่สะท้อนออกมาจากข้อมูลนี้ คือ ผู้ดูแลไม่ได้มองการป้องกันเป็นเพียงการ
กระท าแบบ “ครั้งต่อครั้ง” แต่สร้างขึ้นเป็นระบบที่ครอบคลุมหลายระดับ ตั้งแต่ภายในบ้าน การออกนอกบ้าน 
ไปจนถึงการประสานกับโรงเรียนและชุมชน เพ่ือให้การป้องกันเกิดขึ้นได้จริงและด าเนินต่อเนื่องใน
ชีวิตประจ าวัน 
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3. จัดระบบการดูแลโรคหืดให้ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน หมายถึง กระบวนการที่ผู้ดูแลท าให้
การดูแลโรคหืดมีความต่อเนื่องและเป็นระบบ โดยบูรณาการการติดตามรักษาในระบบบริการสุขภาพ เช่น 
คลินิกหอบหืด การนัดติดตาม และการปรึกษาบุคลากรสุขภาพ เข้ากับการจัดการที่บ้านผ่านการใช้แผนการ
ดูแล การให้ยาควบคุม การสังเกตอาการ และการบันทึกข้อมูล จนผู้ดูแลสามารถท าหน้าที่เป็นผู้ตัดสินใจด่าน
แรกที่มีความมั่นใจและมีกรอบการด าเนินการที่ชัดเจน ก่อนเข้าสู่กระบวนการจัดการโรคเรื้อรัง ผู้ดูแลยังให้
ความส าคัญกับการฟ้ืนฟูร่างกายของเด็กหลังการติดเชื้อด้วย โดยเน้นการพักผ่อนเพียงพอ การออกก าลังกาย
อย่างค่อยเป็นค่อยไป และการส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสม “หลังกลับจำกโรงพยำบำล แม่จะให้ลูกนอนพัก
เต็มที่อย่ำงน้อยวันละ 10 ชั่วโมง และงดกิจกรรมที่ต้องใช้แรงมำก ๆ” (ID7) “ช่วงพักฟ้ืน เรำจะให้ลูกนั่งพักทุก 
2-3 ชั่วโมง ไม่ให้เล่นติดต่อกันนำน ๆ เพรำะร่ำงกำยยังไม่แข็งแรงเต็มที่” (ID15) “เรำค่อย ๆ ให้ลูกเล่นออก
ก้ำลังกำยเบำ ๆ เช่น เดินรอบบ้ำน ยืดเส้นยืดสำย เพ่ือให้ร่ำงกำยค่อย ๆ แข็งแรงขึ น” (ID10) ในด้าน
โภชนาการ ผู้ดูแลวางแผนอาหารและเครื่องดื่มให้รองรับการฟ้ืนตัวของร่างกายอย่างครบถ้วน “เรำเน้นให้ลูก
ทำนอำหำรที่มีประโยชน์ โดยเฉพำะผักใบเขียว ผลไม้ที่มีวิตำมินซีสูง และโปรตีนจำกปลำ ไข่ เพ่ือช่วยฟ้ืนฟู
ร่ำงกำย” (ID10) “แม่ท้ำน ้ำสมุนไพรให้ลูกดื่ม เช่น น ้ำขิง น ้ำมะนำว เพ่ือเสริมภูมิคุ้มกัน” (ID7) “นอกจำก
อำหำรหลัก 3 มื อแล้ว ป้ำยังให้หลำนกินอำหำรว่ำง เช่น ผลไม้ นมถั่วเหลือง เพ่ือให้ได้สำรอำหำรครบถ้วน” 
(ID5) “เรำเอำน ้ำใส่กระติกที่มีขีดบอกระดับน ้ำให้ลูกกิน ทุก ๆ ชั่วโมงต้องดื่มน ้ำ เพ่ือให้ร่ำงกำยได้รับน ้ำ
เพียงพอ” (ID3) “จะเตรียมกระติกน ้ำติดตัวลูกตลอด และคอยเตือนให้ดื่มน ้ำสะอำดบ่อย ๆ” (ID8) ซึ่งจาก
ตัวอย่างค ากล่าวของผู้ดูแลท าให้พบว่าผู้ดูแลมีการจัดระบบการดูแลโรคหืดให้ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
ดังนี้ 

3.1 ผู้ดูแลใช้การนัดติดตามและการปรับแผนการรักษา เพื่อควบคุมอาการอย่างต่อเนื่อง  
ผู้ดูแลมองระบบการนัดติดตามว่าเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยให้การดูแลกับทีมแพทย์มีความต่อเนื่อง  

“ใช้คลินิกเด็กเป็นหลักค่ะ นัดติดตำมและปรับยำ ช่วยให้เรำไม่หลุดกำรรักษำ และรู้ว่ำต้องมำโรงพยำบำลเมื่อไร” 
(ID1) “ระบบคิวและนัดช่วยลดแออัด และให้รับยำระยะยำวได้ ท้ำให้เด็กโรคเรื อรังไม่ขำดยำ” (ID4) 

3.2 ผู้ดูแลรับข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพและแปลงเป็นแผนปฏิบัติที่บ้าน  
ผู้ดูแลไม่ได้เพียงรับค าแนะน าจากบุคลากรสุขภาพแล้วน าไปท าตามอย่างเดียว  แต่น าข้อมูลนั้นมา

แปลงเป็นแนวทางปฏิบัติที่ใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน และยังสามารถเข้าถึงช่องทางปรึกษาเพ่ือสนับสนุนการ
ตัดสินใจที่บ้านได้ในเวลาที่ต้องการ “มีช่องทำงโทร/ไลน์ปรึกษำหน่วยงำน พอไม่แน่ใจว่ำจะพ่นเพ่ิมไหมก็ถำม
ได้ ท้ำให้ตัดสินใจเร็วขึ น” (ID2) “ได้แผนปฏิบัติกำรโรคหืดแบบเป็นขั น ดิฉันติดไว้ที่ตู้ยำ พอเริ่มไอถี่ก็ท้ำ
ตำมล้ำดับ ไม่รอให้หนัก” (ID1) 

3.3 ผู้ดูแลใช้การบันทึกอาการเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจและการปรับแผนการดูแล  
การบันทึกอาการกลายเป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยให้ผู้ดูแลมองเห็นรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของอาการ 

และน าข้อมูลนั้นไปใช้ทั้งในการตัดสินใจด้วยตนเองและในการสื่อสารกับทีมสุขภาพ “หลังโควิดมีนัดติดตำม 
เขำให้เอำบันทึกอำกำรไปดู ช่วยให้หมอประเมินว่ำควบคุมได้ไหมและต้องปรับแผนตรงไหน” (ID3) “สังเกต 
แพทเทิร์นอำกำรและบันทึก ท้ำให้รู้ว่ำเมื่อไรเริ่มผิดปกติ เพรำะเห็นหลักฐำนจำกบันทึกของตัวเอง” (ID3) สรุป
คือผู้ดูแลไม่ได้ท าหน้าที่เพียงแค่พาเด็กไปพบแพทย์ตามนัด แต่ได้พัฒนาตัวเองให้เป็นผู้จัดการการดูแลที่
สามารถเชื่อมระบบบริการสุขภาพกับการดูแลที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยข้อมูล เครื่องมือ และช่องทางที่
ได้รับจากบุคลากรสุขภาพมาเป็นฐานในการตัดสินใจด้วยตนเอง 

4. การรับมือเชิงรุกของผู้ดูแลเม่ือเด็กติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
หมายถึง วิธีที่ผู้ดูแลตอบสนองเมื่อเด็กเริ่มมีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โดยไม่รอให้อาการหนักก่อนจึง
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ค่อยลงมือ แต่มุ่งควบคุมอาการตั้งแต่ระยะแรกเพ่ือลดการลุกลามและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ผ่านการพักผ่อน 
การลดกิจกรรม การใช้ยาตามแผน การเฝ้าระวังสัญญาณอันตราย การประเมินการตอบสนองต่อการดูแล และ
การตัดสินใจเข้ารับบริการในเวลาที่เหมาะสม โดยพบว่าการรับมือเชิงรุกของผู้ดูแล มีดังนี ้

4.1 ผู้ดูแลเริ่มดูแลทันทีเมื่อมีอาการเพื่อไม่ให้อาการรุนแรง  
เมื่อเด็กเริ่มแสดงอาการ ผู้ดูแลไม่รอดูอาการต่อ แต่เริ่มด าเนินการเป็นล าดับขั้นทันที โดยดูแลเบื้องต้น

การพ่นยาและการเฝ้าสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด “เริ่มจำกน ้ำมูก ไอถี่ ให้พัก ไม่ให้วิ่งเล่น ให้กินน ้ำอุ่น แล้วเริ่ม
พ่นยำ ดูอำกำรทุก 2–3 ชั่วโมง ถ้ำไม่ดีขึ นจะเตรียมไปโรงพยำบำล” (ID1) ผู้ดูแลบางรายด าเนินการควบคู่กัน
ทั้งในด้านการป้องกันการแพร่เชื้อภายในบ้านและการเฝ้าระวังอาการไปพร้อมกัน  “แยกของใช้ ล้ำงมือ ท้ำ
ควำมสะอำดของเล่น เปิดระบำยอำกำศ แล้วพ่นยำ สังเกตเสียงหำยใจวี ด” (ID4) 

4.2 ผู้ดูแลใช้เกณฑ์สัญญาณอันตรายในการตัดสินใจเข้ารับบริการ  
ผู้ดูแลไม่ได้ตัดสินใจพาเด็กไปโรงพยาบาลจากความรู้สึกกังวลเพียงอย่างเดียว แต่มีเกณฑ์สังเกตอาการ

ที่ชัดเจนเป็นกรอบในการตัดสินใจ   ท าให้สามารถเข้ารับบริการได้อย่างทันท่วงทีและมั่นใจมากขึ้น “ดูหำยใจ
เร็ว ซี่โครงบุ๋ม กินได้น้อย ซึม และพ่นยำแล้วไม่ได้ผล ถ้ำเป็นอย่ำงนี คือไปโรงพยำบำลทันที” (ID2) “ถ้ำหอบ
มำก พูดเป็นค้ำไม่ได้ หรือพ่นแล้วไม่ดีขึ น จะรีบไปทันที ไม่ดูเองต่อค่ะ” (ID5) 

4.3 ผู้ดูแลจัดการให้เด็กให้ความร่วมมือเพื่อให้การพ่นยาได้ผลและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ในเด็กวัยก่อนเรียน ความส าเร็จของการพ่นยาไม่ได้ขึ้นอยู่กับยาและอุปกรณ์เพียงอย่างเดียว แต่ข้ึนอยู่

กับสภาวะอารมณ์ของเด็กด้วย ผู้ดูแลจึงต้องจัดการให้เด็กสงบก่อนเป็นล าดับแรก เพ่ือให้ยาเข้ าถึงทางเดิน
หายใจได้อย่างมีประสิทธิผล “ลูกบอกเหนื่อยและเล่นไม่ไหว ดิฉันหยุดกิจกรรมทันที ปลอบให้สงบแล้วพ่นยำ
ให้ถูกต้อง เพรำะถ้ำร้องจะพ่นไม่เข้ำ แล้วคอยดูหำยใจว่ำหอบมำกขึ นมั๊ย” (ID5) นอกจากนี้ ผู้ดูแลบางรายยัง
ใช้การบันทึกข้อมูลเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลเชิงรุก เพ่ือให้การติดตามอาการมีความต่อเนื่องและการตัดสินใจ
เป็นไปบนพื้นฐานของข้อมูลจริง “จดเวลำอำกำร ใช้ยำพ่นกี่ครั ง แล้วสังเกตกำรกินและกำรนอน พอเช้ำรู้สึกว่ำ
หำยใจแรงเลยรีบไปโรงพยำบำล” (ID3) การดูแลเชิงรุกของผู้ดูแลเกิดจากการที่ผู้ดูแลมีแผน มีเกณฑ์ และมี
ทักษะในการจัดการเฉพาะกับเด็กของตัวเอง ท าให้สามารถรับมือกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างเป็น
ระบบและทันท่วงที ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในเด็กโรคหืด 
 
อภิปรายผล 

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย  คือ  สิ่งที่ผู้ดูแลเคยได้เห็นหรือการกระท าที่ผู้ดูแลเคยให้การดูแล
เด็กที่มีการเจ็บป่วยมาก่อนส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ตามประสบการณ์ที่ผ่านมา (สุธิศา ล่ามช้าง และคณะ, 
2561) และจากผลการวิจัยครั้งนี้สามารถอธิบายประสบการณ์ของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคหืดในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา เป็น 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1. การรับรู้ต่อโรคและความเสี่ยงของโรค ผู้ดูแลเด็กวัยท างานที่มีประสบการณ์ตรงจากการติดเชื้อหรือ
การดูแลเด็กที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา มีการรับรู้ความเสี่ยงที่เป็นรูปธรรมและเชื่อมโยงกับการตัดสินใจป้องกันโรค
มากขึ้น (ธมณณัฏฐ์ วิชา และคณะ, 2566) นอกจากนี้ ผู้ดูแลที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและเข้าถึงสื่อ
ออนไลน์สามารถค้นหา ประเมิน และน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ได้อย่างมีวิจารณญาณ สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ศศิธร ค ามี และคณะ (2565) ที่พบว่าผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง 
เนื่องจากร้อยละ 98.9 เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ผ่านสื่อโทรทัศน์และอินเทอร์ เน็ต  
การรับรู้โรคที่ดีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืด 
ซึ่งการศึกษาของ Jia et al. (2021) พบว่าผู้ดูแลเด็กโรคหืดในช่วงการระบาดของไวรัสโคโรนา มีการปรับ



11  วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตรส์ุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี e277452 
ปีท่ี 20 ฉบับท่ี 1: มกราคม – เมษายน 2569 

พฤติกรรมการดูแลที่เข้มข้นขึ้น ทั้งการล้างมือ สวมหน้ากาก และเฝ้าระวังอาการ ในขณะที่ การศึกษาของ 
Kousar et al. (2025) รายงานว่าผู้ปกครองในอินเดียกว่าร้อยละ 80 ได้รับข้อมูลจากสื่อออนไลน์ โดยกลุ่มที่มี
การศึกษาสูงมีคะแนนความรู้และทัศนคติที่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Tao et al. 
(2024) ชี้ว่าการรับรู้ความเสี่ยงที่รุนแรงเกินไปอาจน าไปสู่ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลได้เช่นกัน 
ส าหรับบริบทไทย Pinchai et al. (2025) พบว่าประสบการณ์ตรงของผู้ดูแลในห้องแยกโรคช่วยเพ่ิมความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและส่งเสริมการปรับตัวด้านการดูแลในเชิงบวก 

2. การป้องกันการติดเชื้อซ้ าด้วยการควบคุมสิ่งแวดล้อม จากผลวิจัยพบว่าผู้ดูแลพยายามจัดการความ
เสี่ยงการติดเชื้อในชีวิตประจ าวัน สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์หลายฉบับ ซึ่งชี้ว่าพฤติกรรมป้องกันการ
ติดเชื้อและการควบคุมสิ่งกระตุ้นมีส่วนส าคัญต่อการลดภาวะแทรกซ้อนในเด็กโรคหืดหลังการติดเชื้อไวรัสโคนา 
ผลการศึกษาของ Caveney et al. (2022) พบว่าผู้ดูแลจ านวนมากรายงานว่าได้เพ่ิมการเตรียมยาประจ าบ้าน 
จัดเก็บยาฉุกเฉินให้พร้อม และหลีกเลี่ยงการไปโรงพยาบาลถ้าไม่จ าเป็น โดยเลือกใช้การปรึกษาผ่านโทรศัพท์
หรือออนไลน์แทน เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นกลยุทธ์จัดการความเสี่ยงทั้งด้าน
การติดเชื้อและด้านการควบคุมการก าเริบของอาการหอบหืดไปพร้อมกัน  ในระดับ “กลยุทธ์ของผู้ดูแล”        
จากการศึกษาของ สุดารัตน์ วันงามวิเศษ และคณะ (2568) พบว่าการดูแลเด็กโรคหืดอย่างเป็นระบบควรเน้น
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา
คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่างสม่ าเสมอ ควบคู่กับมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อ เช่น การล้างมือ สวมหน้ากาก 
เว้นระยะห่าง และการได้รับวัคซีนตามข้อบ่งชี้ ซึ่งล้วนมีส่วนช่วยควบคุมอาการและลดการก าเริบของโรคหืดใน
เด็ก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อรอนงค์ อนุจรพิพัฒน์ และคณะ (2565) เสนอแนวทางการดูแลเด็กโรค
หืดในช่วงโควิดอย่างเป็นระบบ ทั้งการเน้นล้างมือ สวมหน้ากาก เว้นระยะห่าง การฉีดวัคซีนตามข้อบ่งชี้ การมี
แผนการใช้ยาพ่นและการเข้าถึงโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน การจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืดจึงเป็นสิ่งจ าเป็น
อย่างยิ่งในการป้องกันและลดระดับความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นในสถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา โดยใช้วิธีการลดระดับความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นนั้น ส่งผลให้เด็กโรคหืดและผู้ดูแลมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  

3. การจัดระบบการดูแลโรคหืดให้ต่อเนื่องจากสถานพยาบาลสู่บ้าน ผลการศึกษาหัวข้อนี้สะท้อนถึง
การดูแลต่อเนื่องของโรคหืดในเด็กอาศัยความร่วมมือระหว่างสถานพยาบาลซึ่งท าหน้าที่วางกรอบแนวทาง 
และผู้ดูแลซึ่งเป็นผู้น าแนวทางนั้นไปปฏิบัติจริงที่บ้าน แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการจัดการโรคหืดตาม
แนวทาง GINA (2025) ที่เน้นการประเมินอาการอย่างสม่ าเสมอ การปรับแผนการรักษาแบบขั้นบันได 
(stepwise approach) และการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วม (supported self-management) โดยมี     
3 กลไกหลัก ดังนี้ 1) การนัดติดตามและการปรับแผนการรักษา ผู้ดูแลใช้การนัดติดตามเพ่ือประเมินความคงที่
ของอาการ ตรวจสอบความเหมาะสมของการรักษา และรับการปรับยาตามความรุนแรงที่เปลี่ยนแปลง ซึ่ง 
GINA (2025) และ National Heart, Lung, and Blood Institute [NHLBI] (2021) ระบุว่าการติดตามเป็น
ระยะช่วยลดความเสี่ยงต่อการก าเริบรุนแรงและลดการใช้บริการฉุกเฉินในระยะยาว 2) การน าค าแนะน าทาง
คลินิกเป็นแผนปฏิบัติที่บ้าน ข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพจะมีความหมายเมื่อผู้ดูแลสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 
เช่น การให้ยาตามเวลา การจัดสิ่งแวดล้อมลดสิ่งกระตุ้น และการวางเกณฑ์ตัดสินใจไปพบแพทย์ โดย GINA 
(2025) เน้นว่าความท้าทายไม่ได้อยู่ที่ปริมาณข้อมูล แต่อยู่ที่ความชัดเจนและความสามารถในการน าไปใช้ 
รวมถึงการใช้ written asthma action plan ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตครอบครัว และ 3) การบันทึกอาการเพ่ือ
สนับสนุนการตัดสินใจ การบันทึกความถี่ของอาการ การใช้ยาบรรเทา และสิ่งกระตุ้น ช่วยให้ผู้ดูแลตัดสินใจได้
รวดเร็วขึ้นเมื่อมีแนวโน้มก าเริบ และช่วยให้การสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพมีความแม่นย ามากขึ้น ซึ่งสะท้อน
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บทบาทของผู้ดูแลในฐานะผู้ร่วมผลิตข้อมูลทางคลินิก (co-management) ทีม่ิใช่เพียงผู้ปฏิบัติตามแผนเท่านั้น 
กลไกทั้ง 3 ประการนี้เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยเพ่ิมความปลอดภัยและประสิทธิผลในการดูแลเด็กโรคหืด 
โดยเฉพาะในช่วงที่มีความเสี่ยงสูง เช่น การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

4. การรับมือของผู้ดูแลเมื่อเด็กติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน เมื่อเด็ก     
โรคหืดมีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ผู้ดูแลต้องจัดการความเสี่ยงเพ่ือป้องกันการก าเริบรุนแรง โดย GINA 
(2025) เน้นว่าการตอบสนองต่อสัญญาณเริ่มต้นและการมีแผนปฏิบัติการโรคหืดเป็นลายลักษณ์อักษรเป็น
หัวใจส าคัญของการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งครอบคลุม 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) การดูแลทันทีเมื่อเริ่มมี
อาการ ผู้ดูแลเริ่มจัดการทันทีเมื่อสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลง เช่น ไอถี่ขึ้น น้ ามูก หายใจเร็ว หรือมีเสียงวี้ด 
เนื่องจากการติดเชื้อสามารถกระตุ้นการอักเสบของหลอดลมและน าไปสู่การตีบแคบของทางเดินหายใจได้
รวดเร็ว (GINA, 2025) นอกจากนี้ ผู้ดูแลยังใช้มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในบ้าน เช่น การล้างมือ 
ท าความสะอาดพ้ืนผิว และการใช้หน้ากากในช่วงเสี่ยง (Centers for Disease Control and Prevention 
[CDC], 2025) สะท้อนว่าผู้ดูแลจัดการทั้งโรคหืดและความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่เป็นตัวเร่งให้โรคก าเริบไป
พร้อมกัน 2) การใช้เกณฑ์สัญญาณอันตรายในการตัดสินใจเข้ารับบริการ ผู้ดูแลมีกระบวนการประเมิน
สถานการณ์เพ่ือแยกแยะระหว่างอาการที่จัดการได้ที่บ้านกับอาการที่ต้องพบแพทย์โดยเร่งด่วน โดยครอบคลุม 
3 มิติ ได้แก่ ลักษณะการหายใจ เช่น หายใจล าบาก พูดไม่เป็นประโยค หรือมี retraction การตอบสนองต่อยา
พ่นขยายหลอดลม เช่น อาการไม่ดีขึ้นหรือดีขึ้นชั่วคราว และพฤติกรรมของเด็ก เช่น ไม่ยอมกิน นอนไม่หลับ 
อ่อนเพลียผิดปกติ พฤติกรรมดังกล่าวสะท้อนหลักการ supported self-management โดย GINA (2025) 
ระบุว่าบุคลากรสุขภาพต้องช่วยให้ผู้ดูแลสามารถระบุได้อย่างเป็นรูปธรรมว่าอาการ "แย่ลง" ในบริบทของเด็ก
แต่ละรายมีลักษณะอย่างไร เพ่ือลดความล่าช้าในการเข้ารับบริการ และ 3) การจัดการให้เด็กให้ความร่วมมือ
ในการพ่นยา ประสิทธิผลของการพ่นยาขึ้นอยู่กับทั้งเทคนิคและความร่วมมือของเด็ก โดยเฉพาะในเด็กเล็ก 
หลักฐานพบว่าเทคนิคการใช้ยาพ่นที่ไม่ถูกต้องสัมพันธ์กับการควบคุมโรคที่ไม่ดี ขณะที่การใช้ยาพ่นสูดชนิดที่ใช้
ก๊าซ (Metered Dose Inhaler: MDI) ร่วมกับ spacer และการสอนซ้ าช่วยปรับปรุงเทคนิคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Volerman et al., 2021) กลวิธีที่ผู้ดูแลใช้ ได้แก่ การสร้างกิจวัตรสม่ าเสมอ การใช้ภาษาที่
เหมาะกับพัฒนาการ การเสริมแรงเชิงบวก และการเลือกช่วงเวลาที่เด็กสงบ ซึ่งการศึกษาของ Tran et al. 
(2025) ยืนยันว่าความร่วมมือของผู้ดูแลในการบริหารยามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับการควบคุมโรคในเด็ก
โรคหืด 

เมื่อพิจารณาในมิติของการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จึงอาจตีความได้ว่าผู้ดูแลมิได้เพียงปฏิบัติตาม
แผนการรักษาที่ก าหนดไว้เท่านั้น หากแต่ด าเนินบทบาทเชิงรุกในการ "แปลงแผนการรักษาให้บรรลุผลจริง
ในทางปฏิบัติ" ผ่านการบริหารจัดการพฤติกรรมของเด็กและการดูแลที่ละเอียดอ่อนสอดคล้องกับบริบทของ
ครอบครัวแต่ละราย ซึ่งสะท้อนถึงบทบาทของผู้ดูแลในฐานะผู้ด าเนินการทางการรักษา (therapeutic agent) 
ที่มคีวามส าคัญอย่างยิ่งต่อผลลัพธ์สุขภาพของเด็กโรคหืด 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 
การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลเด็กป่วยโรคหืดภายหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนาแสดงพฤติกรรมการดูแลเชิงรุก

อย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมการเฝ้าระวังอาการ การจัดการกิจวัตร การพักผ่อน กิจกรรมทางกาย โภชนาการและ
สุขอนามัย ตลอดจนการควบคุมสิ่งแวดล้อมในบ้านเพ่ือลดการติดเชื้อซ้ าและการก าเริบของโรค ผลการวิจัย
ชี้ให้เห็นกรอบการดูแลเด็กโรคหืดหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนาในบ้าน สามารถน าไปพัฒนาเป็นคู่มือหรือโปรแกรม
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สนับสนุนผู้ดูแล โดยเน้นทักษะที่ใช้จริง ได้แก่ การประเมินอาการ การตัดสินใจเมื่อมีสัญญาณอันตราย การ
จัดการสิ่งแวดล้อม และการเข้าถึงบริการเมื่อจ าเป็น ปัจจัยส าคัญที่ก ากับความสามารถของผู้ดูแล ได้แก่  การ
รับรู้และเข้าใจในโรค ประสบการณ์ตรงจากการดูแลเด็กป่วย และการสนับสนุนจากครอบครัว โรงเรียน และ
ชุมชน ผลการวิจัยตอกย้ าบทบาทผู้ดูแลในฐานะ ผู้จัดการสุขภาพของเด็ก"ที่ต้องการการเสริมพลังผ่านความรู้
เชิงปฏิบัติ ทักษะการตัดสินใจ และช่องทางเข้าถึงบริการที่ทันท่วงที สอดคล้องกับแนวคิดการพยาบาลเชิง
ส่งเสริมสุขภาพและการจัดการโรคเรื้อรังท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านพยาบาลและทีมสุขภาพ ควรน าผลวิจัยไปพัฒนาชุดค าปรึกษาและคู่มือการดูแลที่บ้านหลัง 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา ส าหรับเด็กโรคหืด ที่ประกอบด้วยรายการประเมินอาการและสัญญาณอันตราย 
แผนปฏิบัติเมื่ออาการก าเริบ แนวทางจัดการสิ่งแวดล้อม โภชนาการ การพักผ่อน การกลับสู่กิจกรรม และ
ช่องทางติดต่อฉุกเฉิน 

2. ด้านโรงเรียนและสถานศึกษา ควรจัดท าแนวปฏิบัติในสถานศึกษา ส าหรับการดูแลเด็กโรคหืดหลัง
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่ครอบคลุมการเฝ้าระวังอาการ การลดสิ่งกระตุ้น การปรับกิจกรรมทางกาย การสื่อสารกับ
ผู้ปกครอง และการเชื่อมต่อกับหน่วยบริการ เพ่ือสร้างความต่อเนื่องของการดูแลระหว่างบ้านและโรงเรียน 

3. ด้านผู้ก าหนดนโยบาย ควรพัฒนาระบบติดตามแบบผสมผสาน เช่น คลินิกนัดติดตามร่วมกับโทร
ติดตามหรือสื่อดิจิทัล และจัดท าสื่อสุขศึกษาหลายรูปแบบให้เหมาะกับผู้ดูแลต่างวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เข้าถึง
สื่อออนไลน์จ ากัด ควรมีแผ่นพับ คลิปเสียง การสอนแบบตัวต่อตัว และช่องทางติดต่อที่ชัดเจน 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน : ไม่มี 
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บทนำ : มาตรการการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่เข้มงวดส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุเพราะเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่รุนแรง แม้ว่าปัจจุบันจะอยู่ในสถานการณ์การเฝ้าระวัง
ของโรคโควิด-19 มาตรการบางอย่างอาจทำให้มีการจำกัดกิจกรรมทางกาย และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์การวิจัย : เพ่ือศึกษากิจกรรมทางกาย คุณภาพชีวิต และความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัดเชียงใหม่  
วิธีดำเนินการวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ เป็นผู้ที่เคยติดเชื้อโควิด-19 
จำนวน 146 ราย ด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามกิจกรรมทางกายแบบสั้น (IPAQ-Short form) และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน  
ผลการวิจัย : พบว่า ระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
อยู่ในระดับดี และพบว่ากิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (rs=.46, p < .01)  
สรุปผล : ผลการวิจัยนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่บุคลากรสุขภาพสามารถใช้ในการวางแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 ได ้
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Physical Activity and Quality of Life Among Older Adults 
During the COVID-19 Endemic 

 
Ourawan Chaimongkol*  Rojanee Chintanawat**  Phanida Juntasopeepan*** 

 
Abstract 

 
Background: Strict measures to control the spread of COVID-19 have affected the daily lives 
of older adults, who are at higher risk of severe infection. Although the situation has shifted 
to a surveillance phase, some preventive measures may still limit physical activity and 
potentially affect the quality of life among older adults. 
Objectives: This study aimed to investigate physical activity and quality of life and to 
examine the relationship between physical activity and quality of life among older adults 
who had previously been infected with COVID-19 in Chiang Mai Province. 
Methods: This study used a descriptive correlational design to investigate the relationship 
between physical activity and quality of life among older adults with a history of COVID -19 
infection in Chiang Mai Province. The sample consisted of 146 older adults who had 
previously been infected with COVID-19, selected using multistage sampling. Data were 
collected using a demographic questionnaire, the International Physical Activity 
Questionnaire–Short Form (IPAQ-SF), and the Short Form Health Survey (SF-36). Data were 
analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient. 
Results: The mean score of physical activity of older adults was moderate, while that of the 
quality of life was at a good level. Physical activity showed a moderate positive correlation 
with quality of life (rs=.46, p<.01). 
Conclusions: The results provide baseline information to help health professionals plan 
interventions to promote physical activity and improve quality of life among older adults 
with a history of COVID-19 infection.  
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บทนำ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 (COVID-19) เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่อุบัติ

ขึ้นใหม่และเกิดการแพร่ระบาดไปทั่วโลก โดยพบว่ามีผู้ติดเชื้อโควิด-19 ยืนยันสะสมทั่วโลกมากกว่า 777 ล้าน
คน ซึ่งในประเทศไทยพบจำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 สะสม มากกว่า 4.8 ล้านคน มีจำนวนผู้เสียชีวิตสะสมถึง 
จำนวน 34,743 คน (World Health Organization [WHO], 2025) ซึ่งผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19 จะมีอาการ
ที่รุนแรงกว่าวัยอื่นด้วยกระบวนการชราที่ทำให้การทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ลดลง โดยเฉพาะระบบภูมิคุ้มกัน
โรคและระบบทางเดินหายใจ (da Silveira et al., 2021)  

เมื่อผู้สูงอายุติดเชื้อโควิด-19 จะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทำกิจกรรมประจำวัน ทำให้มี
กิจกรรมทางกายที่ลดลงเนื่องจากมีข้อจำกัดของสมรรถนะทางร่างกายที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงการทำงาน
ของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย หลังติดเชื้อโควิด-19 จะส่งผลกระทบด้านจิตใจของผู้สูงอายุ เมื่อติดเชื้อโควิด-
19 ผู้สูงอายุอาจถูกกีดกันทางสังคมจากการกักแยกตัว (isolation) และอาจทำให้เกิดความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับ
การเป็นพาหะในการนำโรคมาแพร่กระจายเชื้อให้สมาชิกในครอบครัว สิ่งเหล่านี้เมื่อสะสมเป็นเวลานานจะทำ
ให้มีผลต่อสุขภาพจิต (Banerjee, 2020) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบด้านสังคม เศรษฐกิจ และการดูแล
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นแต่รายได้ลดลง เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ทำให้การดำเนิน
ชีวิตประจำวันถูกจำกัด ทำให้เกิดการขาดรายได้สู่ครอบครัว ขาดความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม (Marzo 
et al., 2022) ซึ่งผลกระทบเหล่านี้อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของผู้สูงอายุได้  

คุณภาพชีวิตที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพ (Health-related quality of life: HRQOL) หมายถึง การ
ดำรงชีวิตด้วยความสุขทั้งร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย 8 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 1) ด้าน
ร่างกาย 2) ด้านการถูกจำกัดทางร่างกายอันเนื่องมาจากปัญหาสุขภาพ 3) ด้านการเจ็บปวดทางด้านร่างกาย
จากปัญหาสุขภาพ 4) ด้านการรับรู้สุขภาพโดยรวม 5) ด้านสังคม 6) ด้านความมีชีวิตชีวา 7) ด้านข้อจำกัด
ทางด้านจิตใจ และ 8) ด้านสุขภาพจิต และจากการศึกษาของ Marzo et al. (2022) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในช่วงวิกฤตโควิด-19 ในประเทศที่อยู่ในทวีปเอเชีย จำนวน 6 ประเทศ คือ บังคลาเทศ อิหร่าน อิรัก 
มาเลเซีย ปาเลสไตน์ และศรีลังกา พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในช่วงวิกฤตโควิด-19 ลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการเกิดวิกฤติโรคโควิด-19 ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19 มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ (Marzo et al., 2022)  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยภายใน และ
ปัจจัยภายนอก ซึ่งปัจจัยที่ภายใน ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส และรายได้ (Marzo et al., 2022) ส่วน
ปัจจัยภายนอก ได้แก่ สิ่งแวดล้อมและการสนับสนุนทางสังคม (กนกวรรณ วังคะฮาด และบัวพันธ์ พรหมพักพิง
, 2564) โดยเฉพาะปัจจัยกิจกรรมทางกาย (Adibelli et al., 2023) ซึ่งการทำกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมใน
ผู้สูงอายุจะทำให้เกิดผลดี ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกาย ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุทั้งทางตรงและทางอ้อม เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ทั้งร่างกายและจิตใจ การที่
ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เพียงพอ และถูกต้อง จะส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้สูงอายุและลดปัจจัย
เสี่ยงและความรุนแรงของโรคเรื้อรัง ทำให้ผู้สูงอายุไม่ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง เกิดคุณค่าทางจิตใจ และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีได้ ในสถานการณ์ที่ต้องเฝ้าระวังและควบคุมโรคโควิด-19 ปัจจัยในเรื่องของการทำกิจกรรมทางกายจึง
น่าจะเป็นปัจจัยสำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

การทำกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ลด
ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม ช่วยให้กระดูก กล้ามเนื้อและข้อแข็งแรง (Adibelli et al., 2023) 
นอกจากนี้ยังช่วยเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันให้พร้อมสำหรับผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19 ได้ (da Silveira et al., 
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2021) ปัจจัยในเรื่องการทำกิจกรรมทางกายจึงน่าจะเป็นปัจจัยที่สำคัญที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยพบข้อมูลการสำรวจกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในช่วงที่มีการระบาดของโควิด -19 ในเดือนเมษายนถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไปมีกิจกรรมทางกายลดลงจากก่อนการแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 (กองกิจกรรมทางกายเพื ่อสุขภาพ กรมอนามัย, 2564) จะเห็นได้ว่ากิจกรรมทางกายในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีแนวโน้มที่จะลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับในช่วงสถานการณ์ปกติ 
ซึ่งการทำกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ จะส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้สูงอายุและลดปัจจัยเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคเรื้อรัง และทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ปัจจัยในเรื่องของการทำกิจกรรมทางกายจึง
อาจเป็นปัจจัยที่สำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

นอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า 
ในประเทศไทย มีการศึกษาความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุแต่เป็นการศึกษา
ในช่วงสถานการณ์ที่ไม่เกิดการระบาดของโรคโควิด-19 และเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไปที่ไม่ติดเชื้อโควิด-19 
ซึ่งสถานการณ์และบริบทแตกต่างกับในสถานการณ์ปกติ ส่วนในต่างประเทศ มีการศึกษาความสัมพันธ์ของ
กิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ซึ่งบริบท
ทางสังคมวัฒนธรรมและการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุในต่างประเทศและในประเทศไทยมีความแตกต่างกัน 
และกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไปกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19 มีวิถีการดำเนินชีวิตที่ต่างกัน ซึ่งองค์ความรู้ที่พบ
อาจจะยังไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทยได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่
ติดเชื้อโควิด-19 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมและเป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมทางกายและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ที่ติดเชื้อโควิด-19 รวมไปถึงการสร้างความตระหนักและความสำคัญในกิจกรรมทาง
กายและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพ่ือนำไปสู่การมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษากิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานการณ์การ

เฝ้าระวังโรคโควิด-19  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
โรคโควิด-19 ทำให้มีผู้สูงอายุติดเชื้อและมีอาการรุนแรงของโรคจนเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก รวมถึงการ

มีอาการหลงเหลืออยู่ที่เรียกว่า “ภาวะลองโควิด” (Long Covid) ซึ่งนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพลดลงไปด้วย ตามแนวคิดของ John et al. (1992) ซึ่งคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านการถูกจำกัดทางร่างกายอันเนื่องมาจากปัญหาสุขภาพ 3) ด้านการเจ็บปวด
ทางด้านร่างกายจากปัญหาสุขภาพ 4) ด้านการรับรู้สุขภาพโดยรวม 5) ด้านสังคม 6) ด้านความมีชีวิตชีวา 7) 
ด้านข้อจำกัดทางด้านจิตใจ และ 8) ด้านสุขภาพจิต การที่ผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19 จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีต้อง
อาศัยการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและเหมาะสม ซึ่งกิจกรรมทางกายตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2020) คือ การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและโครงร่างของร่างกาย
ทำให้เกิดการเผาผลาญพลังงานเกิดขึ ้นทั ้ง 4 ร ูปแบบ คือ 1) กิจกรรมการทำงาน 2) กิจกรรมการ
เดินทาง 3) กิจกรรมนันทนาการ และ 4) กิจกรรมการออกกำลังกาย ส่งผลให้ผู้สูงอายุลดความเสี่ยงในการหก
ล้ม ทำให้กระดูกและข้อมีความแข็งแรง ลดการปวดบวมจากข้ออักเสบ และทำให้ลดภาวะซึมเศร้า สามารถ
ดำเนินชีวิตอย่างมีความสุข มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมาได้ ดังนั้น 
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กิจกรรมทางกาย จึงน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานการณ์การเฝ้าระวังโรค
โควิด-19 

 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational) เพ่ือ
ศึกษากิจกรรมทางกาย คุณภาพชีวิต และความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
เคยมีประวัติติดเชื้อโควิด-19 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าติดเชื้อโควิด-19 นับจากวันที่ติด

เชื้อโควิด-19 เป็นระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีประวัติการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด -19 โดยทำการ

คัดเลือกแหล่งเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi stage random sampling) ด้วยการ
จับฉลากแบบไม่แทนที่ ดังนี้ 1) สุ่มเลือกภาคตามเกณฑ์ทางภูมิศาสตร์สุ่ม 1 ภาคจาก 6 ภาค ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีภูมิลำเนาในแถบภาคเหนือ 2) เลือกจังหวัดที่มีการติดเชื้อโควิด-19 เป็นจำนวนมากที่สุด คือ จังหวัด
เชียงใหม่ 3) สุ่มเลือกอำเภอจากจำนวน 25 อำเภอ ตามการแบ่งทิศตามหลักภูมิศาสตร์ 4 ทิศ ทำการสุ่มมาทิศ
ละ 1 อำเภอ ได้อำเภอสันป่าตอง อำเภอแม่ออน อำเภอแม่วาง และอำเภอไชยปราการ 4) สุ่มเลือกตำบล โดย
สุ่มอำเภอละ 1 ตำบล ได้ตำบลแม่ก๊า ตำบลสหกรณ์ ตำบลทุ่งรวงทอง ตำบลบ้านปง และ 5) สุ่มเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตำบลละ 1 แห่ง ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลโรงวัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสหกรณ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเตาไห 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านปง เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) มีดังนี้ 1) มีการรับรู้ที่ปกติ โดย
ผ่านการคัดกรองแบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น ฉบับภาษาไทยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม ่(2561) จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ต้องได้คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนน ขึ้นไป 2) มีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน โดยประเมินจากดัชนีบาร์เธล เอดีแอล ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
(2557) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ต้องได้คะแนนตั้งแต่ ≥ 12 คะแนนขึ้นไป 3) สามารถเข้าใจและสื่อสาร
ภาษาไทยได้ และ 4) มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 
1) อยู่ระหว่างการรักษาโรคที่ส่งผลต่อการตอบแบบสอบถาม และ 2) มีการย้ายที่อยู่อาศัยระหว่างการเข้าร่วมวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

กิจกรรมทางกายทีท่ำให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน 
1) กิจกรรมการทำงาน  
2) กิจกรรมการเดินทาง  
3) กิจกรรมนันทนาการ  
4) กิจกรรมการออกกำลังกาย  

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย แบบคัดกรองระดับสติปัญญา การรู้คิด
ฉบับสั้น ฉบับภาษาไทย ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (2561) และแบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน บาร์เธล เอดีแอล ของกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2557) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ความพอเพียงของ
รายได้ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย การมีผู้ดูแล การมีส่วนร่วมทางสังคม การได้รับ
การสนับสนุนกิจกรรมทางกาย ประวัติการติดเชื้อโควิด-19 และอาการที่หลงเหลือจากภาวะลองโควิด  

ส่วนที่ 3 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1. แบบวัดคุณภาพชีวิต short Form 36 ที่แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดยวัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย์ มีแต้ม 

(2548) มีจำนวน 36 ข้อคำถาม โดยแบ่งเป็น 8 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย จำนวน 10 ข้อ 2) 
ด้านการถูกจำกัดทางร่างกายอันเนื่องมาจากปัญหาสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ 3) ด้านการเจ็บปวดทางด้านร่างกาย
จากปัญหาสุขภาพ จำนวน 2 ข้อ 4) ด้านการรับรู้สุขภาพโดยรวม จำนวน 5 ข้อ 5) ด้านสังคม จำนวน 2 ข้อ 6) 
ด้านความมีชีวิตชีวา จำนวน 4 ข้อ 7) ด้านข้อจำกัดทางด้านจิตใจ จำนวน 3 ข้อ และ 8) ด้านสุขภาพจิต จำนวน 
5 ข้อ รวมเป็น 35 ข้อ และข้อคำถามเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตอีก 1 ข้อ รวมเป็น 36 ข้อคำถาม โดย John et al. 
(1992) ได้มีการกำหนดค่าคะแนนด้วยการแปลผลจะมาจากการคํานวนคะแนนเป็นรายด้านโดยช่วงคะแนนใน
แต่ละด้านจะอยู่ระหว่าง 0 ถึง 100 คะแนน เกณฑ์กำหนดเป็น 5 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0.00-20.00 คะแนน
หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดีมาก คะแนน 20.01-40.00 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่
ดี คะแนน 40.01-60.00 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 60.01-80.00 คะแนน 
หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี คะแนน 80.01-100.00 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมาก  

2. แบบวัดกิจกรรมทางกาย นานาชาติไอแพค (IPAQ) ฉบับสั้น ที่แปลเป็นภาษาไทยโดยวนิดา วิสุทธิพานิช 
และคณะ (2555) ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 7 ข้อคำถามโดยลักษณะคำตอบจะเป็นความถี ่ และ
ระยะเวลาในการทำกิจกรรมแต่ละครั้งตลอด 7 วันที่ผ่านมา แล้วนำมาคำนวนการใช้พลังงานที่ใช้ใน 7 วัน โดย
ใช้สูตรการคำนวน เป็น METS/week = ผลบวกของกิจกรรมที่ทำ คือระดับของกิจกรรมทางกายระดับหนัก  
+ ระดับปานกลาง + ระดับเบา (x เวลา (นาที)) x จำนวนวัน  ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ มีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 
อัตราการใช้พลังงานงาน < 600 METS-min/week หมายถึง กิจกรรมทางกายระดับต่ำ อัตราการใช้พลังงาน
งาน ≥ 600 METS-min/week หมายถึง กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง อัตราการใช้พลังงานงาน ≥ 1500 
METS-min/week หมายถึง กิจกรรมทางกายระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (content validity) เนื ่องจากแบบวัดกิจกรรมทางกาย

นานาชาติไอแพคฉบับสั้นที่แปลเป็นภาษาไทยโดยวนิดา วิสุทธิพานิช และคณะ (2555) และแบบวัดคุณภาพ
ชีวิต short Form 36 ฉบับภาษาไทย ที่แปลโดย วัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย์ มีแต้ม (2548) ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว ได้ค่าความตรงของเนื้อหา 0.92 และ 0.86 ตามลำดับ ผู้วิจัยไม่ได้มีการ
ปรับเปลี่ยนในส่วนของโครงสร้างเนื้อหาจึงได้นำแบบวัดมาใช้โดยที่ไม่ต้องทำการทดสอบซ้ำ   

2. การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยได้นำแบบวัดกิจกรรมทางกายนานาชาติไอ
แพคฉบับสั้น (IPAQ) ไปตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบคงท่ี (stability reliability) ด้วยวิธีการวัดซ้ำ (test retest 
procedure) แล้วนำมาคำนวนค่าสัมประสิทธิ์เพียรสัน และได้นำแบบวัดคุณภาพชีวิต (Short Form) 36 ฉบับ
ภาษาไทย ไปตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) และหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยได้นำแบบวัดทั้งสองไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุที่มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 ราย แล้ว
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นำมาคำนวณหาค่าความเชื่อมั่น ค่าสัมประสิทธิ์เพียรสัน เท่ากับ 0.89 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.83 ตามลำดับ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ 108/2566 วันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2566 Study 
Code: 2566–EXP070 ผู้วิจัยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างต้อง
เสียผลประโยชน์แต่อย่างใด รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและนำมาใช้ในการวิจัย
เท่านั้นการนำเสนอข้อมูลจะนำเสนอในภาพรวม  

 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ผู้วิจัยนำหนังสือแนะนำจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เข้าพบผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ลำดับขั้นตอนในการทำวิจัย และขอความร่วมมือใน
การประสานงานและประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมโครงการวิจัยผ่านแผ่นโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์  

2. ผู้วิจัยประสานกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยการอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เคารพในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลง
นามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างผ่านคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยที่ผู้วิจัย
เป็นผู้อ่านคำถามให้ฟังช้าๆและชัดๆทีละข้อ โดยไม่มีการอธิบายเพิ่ม และให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ เอง เริ่ม
จากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดคุณภาพชีวิต จำนวน 36 ข้อ และแบบวัดกิจกรรมทางกาย จำนวน 7 ข้อ 

5. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบ จำนวน 146 ราย ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล กิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ (correlational analysis) ระหว่างกิจกรรมทางกายและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการทดสอบ การแจกแจงของข้อมูลจากคะแนนรวม ทำการวิเคราะห์ด้วยสถิติโคโมโก
รอฟ ซามินอฟ (Kolmogorov-Smirnov test: KS) พบว่ามีการแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ จึงทำการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) ทั้งนี้ผู้วิจัยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และใช้เกณฑ์พิจารณาความสัมพันธ์ของ Cohen (1988) (ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(r) r = -/+0.01 ถึง +-0.29 หมายถึง มีความสัมพันธ์เชิงบวกหรือลบในระดับต่ำ , r = -/+0.30 ถึง +-0.69 
หมายถึง มีความสัมพันธ์เชิงบวกหรือลบในระดับปานกลาง, r = -/+0.70 ถึง +-0.99 หมายถึงมีความสัมพันธ์
เชิงบวกหรือลบในระดับสูง)  
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ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ที่เคยติดเชื้อโควิด-

19 อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พักอาศัยและมีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 146 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีอายุเฉลี่ย 67.66 ปี (SD=6.17) กลุ่มตัวอย่าง 3 ใน 4 ร้อยละ 75.34 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 70.55 มี
สถานภาพสมรสคู่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 97.94 ไดร้บัการศึกษา และไดร้บัการศึกษาสงูสุดในระดบั
ประถมศกึษา ในส่วนข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและสังคม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.60 
มีโรคประจำตัว โดยโรคประจำตัวที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 89.73 มีผู้ดูแล ร้อยละ 67.75 มีส่วนร่วมในสังคม โดยมีส่วนร่วมในโรงเรียน
ผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ  

สำหรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบ 3 ใน 4 ร้อยละ 71.92 มี
อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 โดยร้อยละ 43.84 มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 1-3 
อาการ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลที่เก่ียวข้องกับโรคโควิด-19 (n=146) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน (ราย) ร้อยละ 
ระยะเวลาหลังตดิเช้ือโควิด-19   

1 เดือน 23 15.75 
2 เดือน 77 52.74 
3 เดือน 46 31.51 

อาการที่หลงเหลือหลังตดิเช้ือโควดิ-19   
ไม่ม ี 41 28.08 
ม ี 105 71.92 
1-3 อาการ 64 43.84 
4-6 อาการ 39 26.71 
> 6 อาการ 2 1.37 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลกิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคโควิด -

19 ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 146 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มี
ค่าเฉลี่ยของอัตราการใช้พลังงานเท่ากับ 1204.91 METs-min/week (SD=756.65) มีกิจกรรมทางกายอยู่ใน
ระดับปานกลาง และข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชวีิต
โดยรวมเท่ากับ 60.72 คะแนน (SD=17.06) มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 คะแนนที่เป็นไปได้ ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับกิจกรรมทางกายและ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n=146) 
ตัวแปร คะแนน 

ที่เป็นไปได้ 
ช่วงคะแนน 

(ต่ำสุด-สูงสุด) 
คะแนนที่ได้ 
𝒙̅, (SD) 

ระดับ 

กิจกรรมทางกาย 
(คำนวนจากอัตราการใช้
พลังงาน) 

50.00-5000.00 60.00-3360.00 1204.91 
(756.65) 

มีกิจกรรมทางกาย 
ในระดับปานกลาง 

คุณภาพชีวิต 0.00-100.00 30.94-88.00 60.72 
(17.06) 

มีคุณภาพชีวิต 
ในระดับด ี
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ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานการณ์ การเฝ้า
ระวังโรคโควิด-19 พบว่ากิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับ
ปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs=.46, p<.01) 
 
การอภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษากิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
สถานการณ์การเฝ้าระวังโรคโควิด-19 พบว่า กิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิต เป็นไปตามกรอบแนวคิดที่กำหนดไว้ ซึ่งสามารถ อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคโควิด-19 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี สามารถอธิบายได้ว่า ช่วงเวลาที่ทำการศึกษาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 ในทั่วโลกพบว่า มีจำนวนลดลงอย่างต่อเนื่อง (WHO, 2024) ทำให้การดำเนินชีวิตประจำวันของ
ผู้สูงอายุใกล้เคียงกับภาวะปกติจึงอาจทำให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ซึ่งเป็นไปทำนอง
เดียวกับการศึกษาของ Siltanen et al. (2022) ที่ศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ในช่วงก่อน และหลังจากการระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตที่ใกล้เคียงกับช่วง
ปกติที่ยังไม่เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุมีความสามารถใน
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ในชีวิตได้ ซึ่งการปรับตัวดังกล่าวทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย นอกจากนี้ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 71.92 มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งส่วนใหญ่มีจำนวนอาการ
หลงเหลือไม่มาก สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติโดยอาการที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สมาธิ
สั้นหรือความจำลดลง อ่อนเพลีย/เหนื่อยง่าย ปวดตามข้อและนอนไม่หลับ เมื่อผลกระทบของโรคต่อสุขภาพมี
น้อย ทำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถดำเนินชีวิตได้ปกติ มีความเป็นอยู่ที่ดี ก็จะทำให้มีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพดีตามมาได ้(Johns Hopkins Arthritis Center, 2022) 

นอกจากนี้การที่กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.44 
มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุวัยต้น ซึ่งมีการเสื่อมถอยของร่างกายน้อยกว่าผู้สูงอายุวัยปลาย ทำให้
มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้ดีกว่า จึงอาจจะได้รับข้อมูลข่าวสารของโรคโควิด -19 ได้มากกว่าผู้สูงอายุวัยปลาย 
ทำให้มีความเข้าใจสถานการณ์ได้ดีกว่า อาจส่งผลให้คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี และอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.55 และส่วนใหญ่มีผู้ดูแล ร้อยละ 89.73 ซึ่งสมาชิกในครอบครัวเป็น
หนึ่งในแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ เนื ่องจากผู ้สูงอายุสามารถพึ่งพา
ครอบครัวเพื่อแก้ไขข้อจำกัดของตนได้ ผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ การที่
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 97.94 ได้รับการศึกษา 
ผลจากการได้รับการศึกษา ทำให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการสืบค้นข้อมูลและรับส่งข้อมูลข่าวสาร และมี
ความสามารถในการปรับตัวให้ทันต่อสถานการณ์ได้ดี การได้รับการศึกษาทำให้บุคคลเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได้ง่ายขึ้น และสามารถป้องกันตนเองด้วยการปฏิบัติตามข้อมูลที่ได้รับอย่างมีสติ ส่งผลให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งร้อยละ 67.75 มีส่วนร่วมในสังคม การ
ที่ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมทางสังคมทำให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและทำให้มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ 
เกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตัวเองและรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น(กนกวรรณ วังคะฮาด 
และบัวพันธ์ พรหมพักพิง, 2564) เป็นไปทิศทางเดียวกับการศึกษาของศรันยา สถิตย์ (2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในตำบลเกาะขนุน อำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ผล
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การศึกษาพบว่า การที่ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในสังคม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.05)  

2. กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคโควิด -19 จากการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายอยู ่ในระดับปานกลาง สามารถอธิบายได้ว่า เนื ่องจากในช่วงเวลาดังกล่าว
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ลดลงอย่างต่อเนื่อง (WHO, 2024) และภาครัฐได้มีการผ่อนคลาย
มาตรการให้ประชาชนได้กลับมาใช้ชีวิตตามปกติ แต่ขอให้มีการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคทำให้ผู้สูงอายุ
ได้มีโอกาสในการออกมาทำกิจกรรมทางกายได้มากขึ้นเมื่อเทียบกับช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
(กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย, 2564) และอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.44 มีอายุอยู่
ในช่วง 60-69 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุวัยต้น ถือเป็นช่วงวัยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดีกว่าผู้สูงอายุวัยกลางและ
วัยปลาย ยังคงเป็นช่วงวัยที่สามารถดูแลตนเองและสามารถเดินทางไปไหนได้ด้วยตนเอง  (ทีปกร จิร์ฐิติกุลชัย 
และคณะ, 2565) จึงอาจทำให้การศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุมีระดับกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง มีความ
สอดคล้องการศึกษาของ Wang et al. (2023) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ในชุมชน ประเทศฮ่องกง ช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 และหลังการระบาดของโรคโควิด-19 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 65-69 ปี มีกิจกรรมทางกายเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

นอกจากนีก้ลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
75.34 เป็นเพศหญิง ซึ่งเพศหญิงมักมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ไม่หนักมาก แต่เพศชายมักมีกิจกรรมทางกายที่ใช้
พลัง ทักษะ การแข่งขันใช้แรงและความแข็งแรงมากกว่า และจากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมี
โรคประจำตัวและมีอาการหลงเหลือหลังจากการติดเชื้อโควิด-19 โรคประจำตัวอาจมีผลต่อกิจกรรมทางกาย 
ร่วมกับกระบวนการชราภาพที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ จึงอาจทำให้การศึกษาครั้งนี้กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปาน
กลางได้ นอกจากนี้พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 97.94 ที่มีระดับการศึกษา การได้รับการศึกษาอาจทำให้ตระหนัก
ถึงความสำคัญและประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้มีกิจกรรมทางกายในระดับที่เหมาะสมได้ 
นอกจากนี้ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่ง ร้อยละ 56.16 มีรายได้ไม่เพียงพอ รายได้ที่ไม่เพียงพอ
อาจจะเป็นอุปสรรคต่อโอกาสในการเข้าถึงการมีกิจกรรมทางกายในรูปแบบต่าง ๆ รวมถึงการจัดสรรเวลา 
ค่าใช้จ่าย การจัดหาอุปกรณ์ การเข้าถึงพื้นที่สุขภาพต่าง ๆ จึงทำให้ผู้ที่มีรายได้สูง และมีความเพียงพอของ
รายได้มีโอกาสได้รับบริการต่าง ๆ ที่ทำให้มีระดับกิจกรรมทางกายที่สูงกว่า เป็นไปตามผลการศึกษาของของ 
Costa and Neri (2019) ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกาย และกิจกรรมทางสังคมในผู้สูงอายุชาว
บราซิล ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้มากมีระดับกิจกรรมทางกายที่สูงกว่า การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีรายได้ไม่เพียงพอ จึงอาจทำให้กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลางได้ 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานการณ์การเฝ้าระวังโรค
โควิด-19 พบว่า กิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .01 ในระดับปานกลาง (rs=.46) แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทางกายสูง ส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีสูงตามไปด้วย สามารถอธิบายได้ว่า การมีกิจกรรมทางกายในระดับที่เหมาะสม มีส่วนช่วยเพ่ิม
ความสามารถในการต่อต้านเชื้อโรคของเซลล์แมคโครฟาจ พร้อมกันนี้ยังส่งผลให้ จำนวนเซลล์ภูมิคุ้มกัน และไซ
โตไคน์ต้านการอักเสบในกระแสเลือดเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งทั้งหมดนี้ช่วยลดเชื้อโรคในอวัยวะต่าง ๆ การมีกิจกรรมทาง
กายถือเป็นหนึ่งในองค์ประกอบสำคัญของการมีสุขภาพที่ดี ช่วยป้องกันการอักเสบเรื้อรังท่ัวร่างกาย และโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง แล้วยังมีประโยชน์ในการลดความเสี่ยงของโรคติดต่อ โดยเฉพาะโรคโควิด-19 (da Silveira et al., 
2021) กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 สามารถกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของ
ผู้สูงอายุได้ ดังนั้น เมื่อมีระบบภูมิคุ้มกันดีจะลดการกลับมาเป็นซ้ำ และลดความผิดปกติทางร่างกายจากการ
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เป็นโรคโควิด-19 ด้วย (Damiot et al., 2020) และช่วงที่ทำการศึกษาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 ลดลง มีการผ่อนคลายมาตรการควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค, 2567) ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสได้
ออกมาทำกิจกรรมมากขึ้น แต่ก็ต้องเฝ้าระวังการติดต่อของโรคอยู่ ทำให้กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง
และทำให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี จึงอาจมีผลต่อการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่ากิจกรรมทางกายและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง เป็นไปทำนองเดียวกับการศึกษาของ 
Adibelli et al. (2023) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในช่วง
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.40 , P<.01) การศึกษาของสุวิทย์ ถินทับ และคณะ (2568) พบว่าการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของกิจกรรมในชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุหลังการติดเชื้อโควิด -19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ”นอกจากนั้น
ผลการวิจัยยังมีการสอดคล้องกับการศึกษาของ Neto et al. (2025) ที่ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เกี่ยวกับผลของการฟ้ืนฟูกิจกรรมทางกายต่อประสิทธิภาพการออกกำลังกาย การหายใจลำบาก และคุณภาพชีวิต
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในผู้ป่วยโควิด-19 ในระยะเฉียบพลันและหลังเฉียบพลัน และศึกษาในผู้ป่วย จำนวน 
2,214 ราย ผลการศึกษาพบว่า การฟ้ืนฟูกิจกรรมทางกายทำให้คุณภาพชีวิตและสุขภาพดีขึ้น 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 
ผู้สูงอายุที่มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 มีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง และมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับดี และกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง กล่าวคือ การที่
ผู ้สูงอายุมีระดับกิจกรรมทางกายที่ดี จะสามารถทำให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ส่งผลให้
ดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่า และทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่ต้องเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมคีวามรู้และ

จัดกิจกรรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อให้ผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19 มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
ศึกษากิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด -19 ที่มีภาวะลองโควิด นานกว่า 3 

เดือน รวมถึงศึกษาปัจจัยทำนายกิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด -19 ที่มีมีภาวะ
ลองโควิด 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน : ไม่มี 
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และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล 
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บทนำ : ความผิดพลาดในการคำนวณยาเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย การพัฒนา
ความรู้และทักษะด้านการคำนวณยาของนักศึกษาพยาบาลจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง 
วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาผลของสื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้ในการคำนวณยาของนักศึกษาพยาบาล และเพ่ือประเมิน
ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ 
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Effects of Video-Based Instruction on Medication Calculation 
Knowledge and Satisfaction among Nursing Students 

 
Bongkoch Morasakul*  Wannee Tapaneeyakorn* 

 
Abstract 

 
Background: Medication calculation errors significantly impact patient safety. Enhancing 
knowledge and skills in drug calculation of nursing students is therefore essential.  
Objectives: To examine the effects of video-based instructional materials on nursing 
students’ knowledge of medication calculation and assess their satisfaction with the video 
materials. 
Methods: This study used a quasi-experimental one-group pretest–posttest design. The 
sample consisted of 50 second-year nursing students selected by simple random sampling. 
Research instruments included pretest and posttest knowledge assessments following video-
based learning, and a satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive 
statistics and a paired t-test. 
Results: The findings revealed that before learning with video materials, students’ knowledge 
of medication calculation was at a moderate level (mean = 0.61), while after the intervention, 
it increased to a good level (mean = 0.93). The mean scores significantly increased from 
12.10 to 18.64 (p<.05), indicating that video-based materials effectively enhanced students’ 
knowledge. Additionally, overall satisfaction with the video materials was at the highest level 
(mean = 4.81), with all aspects rated highest. 
Conclusions: Video-based instructional materials are effective tools for enhancing nursing 
students’ knowledge and understanding of medication calculation. They can be used as 
guidelines for improving teaching and learning management to achieve greater effectiveness. 
 
Keywords: Medication calculation, video materials, knowledge, satisfaction, nursing students 
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บทนำ 
การคำนวณยา (medication calculation) เป็นทักษะพื้นฐานที่มีความสำคัญอย่างยิ่งสำหรับ

นักศึกษาพยาบาล เนื่องจากความผิดพลาดในการคำนวณยาอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย และอาจนำไปสู่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางการพยาบาล (adverse events) ได้ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าความผิดพลาดในการให้ยาเป็นหนึ่งในสาเหตุสำคัญของความคลาดเคลื่อนทางการรักษาใน
ระบบสุขภาพทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มบุคลากรที่ยังอยู่ในระหว่างการฝึกปฏิบัติ โดยเฉพาะนักศึกษา
พยาบาล ซึ่งยังขาดประสบการณ์และความมั่นใจในการคำนวณยา (สตรีรัตน์ ธาดากานต์ และคณะ, 2565; 
García-Gámez et al., 2020; Stolic et al., 2022)  

แม้ว่าการเรียนการสอนด้านการคำนวณยาจะถูกบรรจุไว้ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์อย่างต่อเนื่อง แต่
งานวิจัยยังคงพบว่านักศึกษาพยาบาลจำนวนมากมีข้อจำกัดด้านทักษะคณิตศาสตร์พื้นฐานและความเข้าใจเชิง
แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการคำนวณยา รวมถึงมีอัตราความถูกต้องในการคำนวณในระดับต่ำ และประสบปัญหา
ในการประยุกต์ใช้ความรู้ โดยเฉพาะในโจทย์ที่ซับซ้อนหรือหลายขั้นตอน (Ordu, 2024) นอกจากนี้ ปัจจัย
อย่างความวิตกกังวลทางคณิตศาสตร์ และความไม่มั่นใจในตนเองยังส่งผลต่อความสามารถในการคำนวณยา  
(Austerberry et al., 2024; Stake-Nilsson et al., 2022) อีกทั้งยังมีหลักฐานว่าความผิดพลาดในการ
คำนวณยามักเกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมทางคลินิกที่มีความกดดันสูงและมีข้อจำกัดด้านเวลา เช่น การฝึกปฏิบัติ
ในโรงพยาบาล (O’Reilly et al., 2020) และความเครียดร่วมกับความวิตกกังวลสามารถเพ่ิมโอกาสเกิดความ
ผิดพลาดในการคำนวณได้ (Salameh et al., 2025) 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา เทคโนโลยีดิจิทัลได้เข้ามามีบทบาทสำคัญในการพัฒนารูปแบบการเรียนการ
สอน โดยเฉพาะการใช้สื่อวีดิทัศน์ (video-based learning) ซึ่งเป็นสื่อที่สามารถถ่ายทอดเนื้อหาได้ทั้งภาพ 
เสียง และสถานการณ์จำลอง ทำให้ผู้เรียนสามารถเข้าใจเนื้อหาได้ง่ายขึ้น และสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองตาม
จังหวะของตนเอง งานวิจัยพบว่าสื่อวีดิทัศน์ช่วยเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้เรียน (engagement) และช่วยให้เกิด
การเรียนรู้เชิงลึก (deep learning) มากกว่าวิธีการสอนแบบบรรยายเพียงอย่างเดียว (อรทัย บุญชูวงศ์ และ
คณะ, 2567) นอกจากนี้ สื่อวีดิทัศน์ยังมีข้อได้เปรียบในด้านการนำเสนอขั้นตอนการปฏิบัติอย่างเป็นลำดับ ซึ่ง
เหมาะสมอย่างยิ่งกับการเรียนรู้ทักษะที่ต้องอาศัยความแม่นยำ เช่น การคำนวณยา ผู้เรียนสามารถย้อนดู
เนื้อหาซ้ำได้หลายครั้งจนเกิดความเข้าใจ และสามารถเชื่อมโยงทฤษฎีกับการปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Stolic et al., 2020) การนำสื่อวีดิทัศน์มาใช้ในการเรียนการสอนทางการพยาบาลได้รับความสนใจเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วงหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ทำให้การเรยีน
การสอนแบบออนไลน์กลายเป็นรูปแบบหลัก งานวิจัยหลายชิ้นรายงานว่านักศึกษาพยาบาลที่เรียนผ่านสื่อวีดิ
ทัศน์มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้น และมีความพึงพอใจต่อการเรียนรู้มากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับการเรียน
แบบดั้งเดิม (Shirahmadi et al., 2023) ซ่ึงความพึงพอใจของผู้เรียน (learning satisfaction) เป็นอีกหนึ่งตัว
แปรสำคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการเรียนรู้ เนื่องจากผู้เรียนที่มีความพึงพอใจสูงมักมีแรงจูงใจในการ
เรียนรู้มากขึ้น และมีแนวโน้มที่จะประสบความสำเร็จทางการศึกษามากกว่า งานวิจัยชี้ให้เห็นว่าการใช้สื่อการ
เรียนรู้ที่หลากหลายและมีความน่าสนใจ เช่น สื่อวีดิทัศน์ สามารถเพ่ิมระดับความพึงพอใจของผู้เรียนได้อย่างมี
นัยสำคัญ (Ortega et al., 2025) 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าสื่อวีดิทัศน์จะมีศักยภาพในการพัฒนาการเรียนรู้ แต่การนำไปใช้จำเป็นต้องมีการ
ออกแบบอย่างเหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา ความยาว รูปแบบการนำเสนอ และการเชื่อมโยงกับวัตถุประสงค์
การเรียนรู้ เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด โดยงานวิจัยพบว่าการออกแบบสื่อวี ดิทัศน์ตามหลักการเรียนรู้
มัลติมีเดีย เช่น การลดภาระทางปัญญาและการเน้นสาระสำคัญ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ของผู้เรียน
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อย่างมีนัยสำคัญ (Barut Tugtekin & Dursun, 2022) นอกจากนี้ การใช้สื่อวีดิทัศน์ควบคู่กับกิจกรรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เช่น การฝึกปฏิบัติ การอภิปราย หรือการเรียนรู้แบบผสมผสาน (blended learning) 
ยังช่วยส่งเสริมความเข้าใจเชิงลึกและการนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงได้ดียิ่งขึ้น (Noetel et al., 
2021) 

สำหรับบริบทของนักศึกษาพยาบาลในประเทศไทย การพัฒนาทักษะการคำนวณยายังคงเป็นประเด็น
ที่ต้องได้รับการส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการเรียนการสอนในบางแห่งยังคงเน้นการบรรยายเป็นหลัก ซึ่ง
อาจไม่ตอบสนองต่อรูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียนในยุคปัจจุบันที่คุ้นเคยกับสื่อดิจิทัล การนำสื่อวีดิทัศน์มาใช้จึง
อาจเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ และลดความผิดพลาดในการคำนวณยาในอนาคต  
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซาได้จัดการเรียนการสอนด้านการคำนวณยาโดยใช้
รูปแบบการบรรยายร่วมกับการมอบหมายแบบฝึกหัดและการทดสอบเพ่ือประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
นักศึกษา อย่างไรก็ตาม จากการติดตามผลการเรียนรู้พบว่านักศึกษาจำนวนหนึ่งยังไม่สามารถคำนวณยาได้
อย่างถูกต้องและครบถ้วน โดยเฉพาะในโจทย์ที่มีความซับซ้อนหรือเกี่ยวข้องกับการแปลงหน่วยและการ
คำนวณหลายขั้นตอน ปัญหาดังกล่าวอาจสะท้อนถึงข้อจำกัดของการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบเดิมที่เน้น
การถ่ายทอดความรู้เชิงทฤษฎีเป็นหลัก ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ในสถานการณ์จริงของนักศึกษา นอกจากนี้ การขาดโอกาสในการทบทวนเนื้อหาอย่าง
ต่อเนื่องและการเรียนรู้ด้วยตนเองในรูปแบบที่ยืดหยุ่น อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความแม่นยำและความ
มั่นใจในการคำนวณยาของนักศึกษา ดังนั้น จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาแนวทางการจัดการเรียนการ
สอนที่สามารถเสริมสร้างความเข้าใจเชิงลึก และส่งเสริมการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่ งขึ้น จากเหตุผล
ดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้ในการคำนวณยาและความพึง
พอใจของนักศึกษาพยาบาล โดยมุ่งหวังว่างานวิจัยนี้จะสามารถให้ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับประสิทธิภาพของ
สื่อวีดิทัศน์ในการพัฒนาทักษะที่สำคัญนี้ และสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงการจัดการเรียนการ
สอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้ในการคำนวณยาของนักศึกษาพยาบาล  
2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ของนักศึกษาพยาบาล  
สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนความรู้ในการคำนวณยาของนักศึกษาพยาบาลหลังได้รับการเรียนรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ สูงกว่า

ก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
2. นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการเรียนรู้การคำนวณยาอยู่ในระดับมาก

ขึ้นไป 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยในครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจ ัยได้พัฒนากรอบแนวคิดโดยอาศัยการบูรณาการทฤษฎีการเรียนรู ้ของ 

Benjamin Bloom (Bloom, 1976) และทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียของ Richard E. Mayer (Mayer, 
2009) เพื่ออธิบายกระบวนการเรียนรู้และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการจัดการเรียนการสอน  
ตามแนวคิดของ Bloom (1976) การเรียนรู้ด้านพุทธิพิสัยมีลำดับขั้นจากพื้นฐานไปสู่ระดับสูง ได้แก่ ความจำ 
ความเข้าใจ การนำไปใช้ และการวิเคราะห์ ซึ่งมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการคำนวณยา เนื่องจากนักศึกษา
พยาบาลต้องสามารถจดจำสูตร เข้าใจหลักการคำนวณ และนำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ที่หลากหลายได้
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อย่างถูกต้อง การพัฒนาความรู้จึงต้องส่งเสริมการเรียนรู้ในหลายระดับ ไม่ใช่เพียงการท่องจำ แต่รวมถึงการคิด
วิเคราะห์และการแก้ปัญหา 

ขณะเดียวกัน ทฤษฎีของ Mayer (2009) อธิบายว่าการเรียนรู้จะมีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อมีการ
นำเสนอข้อมูลผ่านทั้งภาพและเสียงอย่างเหมาะสม โดยเน้นการลดภาระทางปัญญาและการจัดระบบเนื้อหาให้
เข้าใจง่าย สื่อวีดิทัศน์จึงเป็นเครื่องมือที่มีศักยภาพในการช่วยอธิบายขั้นตอนการคำนวณท่ีซับซ้อนให้เป็นลำดับ 
ชัดเจน และสามารถทบทวนซ้ำได้ตามความต้องการของผู้เรียน จากการบูรณาการทั้งสองทฤษฎี กรอบแนวคิด
ของการวิจัยนี้อธิบายว่า การใช้สื่อวีดิทัศน์ที่ออกแบบตามหลักมัลติมีเดีย จะช่วยส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้
ของนักศึกษาในแต่ละระดับของ Bloom (1976) ทำให้ผู้เรียนมีความเข้าใจที่ลึกซึ้งขึ้นและสามารถนำความรู้ไป
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ความรู้ในการคำนวณยาหลังการเรียนรู้เพิ่มขึ้น  นอกจากนี้ ลักษณะของสื่อ
วีดิทัศน์ที่สามารถควบคุมการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ยังช่วยเพิ่มความสะดวก ความน่าสนใจ และแรงจูงใจในการ
เรียนรู้ ซึ่งส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้เรียนโดยตรง ดังนั้น สื่อวีดิทัศน์จึงเป็นตัวแปรสำคัญที่ส่งผลต่อทั้งความรู้
ในการคำนวณยาและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล อันสะท้อนถึงประสิทธิภาพของการจัดการเรียนการ
สอนในยุคดิจิทัลอย่างมีนัยสำคัญ 

 
ทฤษฎีการเรียนรู้ 
Bloom (1976) 

 ทฤษฎีการเรียนรู้มัลติมีเดีย 
Mayer (2009) 

 
 

  

 สื่อวีดิทัศน์ที่ออกแบบตาม 
หลักมัลติมีเดีย 

- การสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์ 
- ควบคุมการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

 

   
 กระบวนการเรียนรู้  
  

 
 

ความรู้ในการคำนวณยา  ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและ

หลังการทดลอง (One group pretest posttest design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา ที่ลงทะเบียนเรียน

วิชาการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน ในปีการศึกษา 2567 จำนวน 190 คน  
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กลุ่มตัวอย่างและวิธีการคัดเลือก การวิจัยครั้งนี้ได้กำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power เพื่อวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (Power analysis) โดยเลือกใช้สถิติในตระกูล t-test สำหรับการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่สัมพันธ์กัน (Differences between two dependent means: 
matched pairs) กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.5 ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 
และอำนาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.90 จากการคำนวณพบว่าต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 44 คน (df=43) 
อย่างไรก็ตาม เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลระหว่างการดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 15 ส่งผลให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้นจำนวน 50 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ของมหาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์
เทเรซา ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการพยาบาลขั้นพื้นฐาน ในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2567 ซึ่งเป็น
รายวิชาที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการคำนวณยาโดยตรง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบอาศัยความ
น่าจะเป็น โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธีการจับสลากรายชื่อนักศึกษา เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างมีความเป็นตัวแทนของประชากรและลดอคติในการคัดเลือก 

ในการกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้กำหนดเกณฑ์คัดเข้า ( inclusion criteria) ได้แก่ 
เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานในภาคการศึกษาที่กำหนด 
และมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยให้ความยินยอมอย่างชัดเจนก่อนเข้าร่วมการศึกษา ขณะเดียวกัน ได้
กำหนดเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) เพื่อควบคุมคุณภาพของข้อมูล ได้แก่ นักศึกษาที่ขาดเรียนหรือไม่
เข้าร่วมกิจกรรมหลักของการวิจัย ถอนตัวระหว่างการศึกษา หรือมีปัญหาด้านสุขภาพที่ส่งผลให้ไม่สามารถเข้า
ร่วมกระบวนการเก็บข้อมูลได้ครบถ้วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ สื่อวีดิทัศน์เรื่อง “การคำนวณยา” ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
เนื้อหาของรายวิชาการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และเผยแพร่ผ่านแพลตฟอร์ม  YouTube เพื่อให้ผู้เรียนสามารถ
เข้าถึงและทบทวนเนื้อหาได้อย่างสะดวก 

สื่อวีดิทัศน์ดังกล่าวแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แนวทางการคำนวณยาฉีด จำนวน 4 วิธี มีความยาว 12.51 นาท ี

(https://www.youtube.com/watch?v=iw2K--OM9ds&t=28s) 
ส่วนที่ 2 แนวทางการคำนวณยารับประทานชนิดน้ำ จำนวน 4 วิธี และแนวทางการคำนวณยาเม็ด 

จำนวน 2 วิธี มีความยาว 14.38 นาที (https://www.youtube.com/watch?v=JnHVmCNh4VA&t=10s) 
ซึ่งเนื้อหาในวีดิทัศน์ได้รับการออกแบบให้มีภาพเคลื่อนไหวและคำบรรยายประกอบ เพื่อแสดงขั้นตอนการ
คำนวณยาอย่างเป็นลำดับ ชัดเจน และเข้าใจง่าย โดยครอบคลุมวิธีการคำนวณท่ีหลากหลายมากกว่าสื่อทั่วไปที่
มีอยู่ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการใช้สื่อเพ่ือส่งเสริมความเข้าใจในกระบวนการที่ซับซ้อน (Boyer, 2019) 

ในการพัฒนาเครื ่องมือดังกล่าว ผู ้ว ิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา ( Content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 4 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผล จำนวน 1 ท่าน 
ด้านคณิตศาสตร์ จำนวน 1 ท่าน ด้านเทคนิคการผลิตสื่อ จำนวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล จำนวน 1 ท่าน 
ผลการประเมินเสนอให้ปรับปรุงเนื้อหาให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น และลดระยะเวลาในการนำเสนอให้เหมาะสม 
หลังจากปรับปรุงแก้ไขแล้ว ผู้วิจัยได้นำสื่อวีดิทัศน์ไปให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินซ้ำอีกครั้ง เพ่ือยืนยันความเหมาะสม
ก่อนนำไปใช้จริง 

https://www.youtube.com/watch?v=iw2K--OM9ds&t=28s
https://www.youtube.com/watch?v=JnHVmCNh4VA&t=10s
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2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามและแบบทดสอบ รวมทั้งสิ้น 
3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา ได้แก่ 
อายุ เพศ แผนการเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ความเพียงพอของรายรับกับรายจ่าย และเกรดเฉลี่ย
สะสม (GPA) ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ในการคำนวณยา เป็นแบบทดสอบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยครอบคลุมเนื้อหาการคำนวณยาทั้งยารับประทานและยาฉีด จำนวน 20 ข้อ ลักษณะคำถาม
เป็นแบบเติมคำในช่องว่าง กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน 
โดยคำนวณค่าเฉลี่ยคะแนนรายข้อ (𝑥̅) มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 และแปลผลระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ความรู้ดี (0.80–1.00) ความรู้ปานกลาง (0.60–0.79) และความรู้ต่ำ (น้อยกว่า 0.60) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์  แบบสอบถามความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 2 
ส่วนย่อย ได้แก่ แบบสอบถามความพึงพอใจแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ครอบคลุม
ด้านการนำเสนอ เนื้อหา ตัวอักษร ภาพ เสียง และภาพรวมของสื่อ โดยกำหนดระดับคะแนนตั้งแต่ 5 = พึง
พอใจมากท่ีสุด ถึง 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด และแปลผลเป็น 5 ระดับ ได้แก่ พึงพอใจมากท่ีสุด (4.50–5.00) มาก 
(3.50–4.49) ปานกลาง (2.50–3.49) น้อย (1.50–2.49) และน้อยที่สุด (1.00–1.49) และคำถามปลายเปิด 
เพื่อเปิดโอกาสให้นักศึกษาแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ หรือประสบการณ์เพิ่มเติมที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์การ
สอนดังกล่าว 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
แบบสอบถามและแบบทดสอบที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิง

เนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 4 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและ
ประเมินผล ด้านคณิตศาสตร์ ด้านเทคนิคการผลิตสื่อ และอาจารย์พยาบาล ผลการประเมินความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ 
(Item-Objective Congruence Index: IOC) พบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง 0.75–1.00 แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือมี
ความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ภายหลังการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือไป
ทดสอบความเที่ยง (Reliability) กับกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 
คน ผลการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้ในการคำนวณยา โดยใช้สูตรคูเดอร์ –ริชาร์ดสัน 20 
(KR-20) พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.99 ในส่วนของแบบสอบถามความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อวีดิ
ทัศน์เรื ่องการคำนวณยา ผู ้ว ิจ ัยได้ว ิเคราะห์ความเชื ่อมั ่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) พบว่ามีค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.99 เช่นเดียวกัน แสดงให้เห็นว่า
แบบสอบถามมีความสอดคล้องภายในของข้อคำถาม 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนานาชาติ

เซนต์เทเรซา เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หมายเลข TRSU 001/2567 ลงวันที่ 13 สิงหาคม 
พ.ศ. 2567 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ดำเนินการในเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ภายหลังจากได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา โดยผู้วิจัยได้
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ดำเนินการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการดำเนินการ ระยะดำเนินการ 
และระยะหลังการดำเนินการ ดังนี้ 

1. ระยะก่อนการดำเนินการ ผู้วิจัยได้จัดทำหนังสือขออนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ เพ่ือขอ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาลขั้นพื้นฐาน จากนั้น
ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างภายในห้องเรียนตามวันและเวลาที่ได้รับอนุญาต เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมถึงการยืนยันว่าการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มี
ผลกระทบต่อผลการเรียนของนักศึกษา พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซักถามข้อสงสัยก่อนตัดสินใจเข้า
ร่วม โดยผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมจะลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมโดยสมัครใจ หลังจากนั้น กลุ่มตัวอย่างได้
ทำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบทดสอบความรู้ในการคำนวณยา (pre-test) จำนวน 20 ข้อ ใช้เวลา
ในการดำเนินการประมาณ 45 นาท ี

2. ระยะดำเนินการ ผู้วิจัยได้มอบหมายให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาสื่อวีดิทัศน์เรื ่องการคำนวณยา ซึ่ง
ประกอบด้วยเนื้อหาการคำนวณยาฉีดและการคำนวณยารับประทานที่เผยแพร่ผ่าน  YouTube โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถศึกษาได้ด้วยตนเองภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ ก่อนการทดสอบหลังการเรียนรู้ (post-test) 
ต่อมา ผู้วิจัยได้นัดหมายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมในห้องเรียน โดยให้รับชมสื่อวีดิทัศน์ร่วมกันอีกครั้ง 
เพื่อทบทวนเนื้อหา จากนั้นจึงทำแบบทดสอบความรู้หลังการทดลอง (post-test) ซึ่งใช้เวลา 45 นาที และทำ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ พร้อมทั้งตอบคำถามปลายเปิดเกี่ยวกับความคิดเห็นเพ่ิมเติม ใช้เวลา 
15 นาท ี

3. ระยะหลังการดำเนินการ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลจากแบบสอบถาม
และแบบทดสอบทุกฉบับทันทีหลังการเก็บรวบรวม เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนและการสูญหายของข้อมูล 
อันจะส่งผลต่อความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย โดยกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดนี้ได้
ดำเนินการอย่างเป็นระบบและคำนึงถึงจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพและสามารถ
นำไปใช้ในการวิเคราะห์ผลการวิจัยได้อย่างถูกต้องและน่าเชื่อถือ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติ
อนุมานให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้ในการคำนวณยา และความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อวดีิ
ทัศน์เรื่องการคำนวณยา ได้รับการวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ( percentage) ค่าเฉลี่ย 
(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปและแนวโน้มของข้อมูล 
สำหรับการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรู ้ในการคำนวณยา ผู ้ว ิจ ัยได้ใช้สถิติอนุมาน โดย
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการทดลอง (pre-test และ post-test) ด้วยการทดสอบค่าทีแบบ
กลุ่มตัวอย่างท่ีสัมพันธ์กัน (paired t-test)  
 
ผลการวิจัย 

1. พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 18–19 ปี คิดเป็นร้อยละ 58 เมื่อพิจารณาตามแผนการ
เรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่าส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาจากแผนการเรียนสายวิทยาศาสตร์ –
คณิตศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 80 ในด้านสถานะทางเศรษฐกิจ เมื่อพิจารณาความเพียงพอของรายได้ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอต่อรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 86 สะท้อนถึงความมั่นคงทางการเงินในระดับ
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หนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง สำหรับผลการเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเกรดเฉลี่ย
สะสมอยู่ในช่วง 3.00–4.00 และช่วง 2.50–2.99 มีสัดส่วนเท่ากัน โดยแต่ละช่วงคิดเป็นร้อยละ 34 ขณะที่กลุ่ม
ที่มีเกรดเฉลี่ยต่ำกว่า 2.50 มีจำนวนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32 

2. ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ในการคำนวณยาของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา พบว่า ก่อนการเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู ้ในการคำนวณยาโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=0.61, SD=0.06) เมื ่อพิจารณารายข้อโดย
เรียงลำดับจากคะแนนเฉลี่ยมากไปหาน้อย พบว่า ข้อที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥̅=0.88, SD=0.33) ขณะที่
ข้อที่ 14 มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด (𝑥̅=0.18, SD=0.39) 

ภายหลังการเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการคำนวณยาโดยรวมอยู่ในระดบัดี 
(𝑥̅=0.93, SD=0.10) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาความรู้ที่เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อ
ที่ 2 และข้อที่ 5 มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥̅=1.00, SD=0.00) สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถตอบคำถามได้
ถูกต้องครบทุกคน ในขณะที่ข้อที่ 14 ยังคงเป็นข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด (𝑥̅=0.82, SD=0.39) แม้ว่าจะมี
คะแนนเพิ่มขึ้นจากก่อนการเรียนก็ตาม โดยสรุป ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าสื่อวีดิทัศน์มีส่วนช่วยส่งเสริม
ความรู้ในการคำนวณยาของนักศึกษาพยาบาลให้เพ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้ในการคำนวณยาก่อนและหลังเรียนด้วยสื่อวีดีทัศน์ ของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา (n=50) 
รายการ ก่อนเรียน การ 

แปลผล 
หลังเรียน การ 

แปลผล 𝒙̅ SD 𝒙̅ SD 
1. แพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ Phenobarbital elixir 100 
mg. PO x 1 ยาที ่ม ีอยู ่ในหอผู ้ป ่วยเป็นยาน้ำขนาด 20 
mg./5 ml. พยาบาลจะต้องให้ยาผู้ป่วยกี่มิลลิลิตร 

0.82 .39 ดี 0.98 0.14 ดี 

2.แพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ Trilisate 1500 mg. PO x 1 
ยาที ่มีอยู ่ในหอผู ้ป่วยเป็นยาน้ำขนาด 500 mg./ 15 ml. 
พยาบาลจะต้องให้ยาผู้ป่วยกี่มิลลิลิตร 

0.68 .47 ปานกลาง 1.00 .00 ดี 

3.แพทย์มีคำสั ่งการรักษาให้ Dilantin suspension 300 
mg. PO x 1 ยาที ่มีอยู ่ในหอผู ้ป ่วยเป็นยาน้ำขนาด 125 
mg./5 ml. พยาบาลจะต้องให้ยาผู้ป่วยกี่มิลลิลิตร 

0.52 .50 ต่ำ 0.92 .27 ดี 

4.แพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ Morphine sulfate 15 mg. 
PO x 1 ยาที ่ม ีอยู ่ในหอผู ้ป ่วยเป็นยาเม็ดขนาด 10 mg. 
พยาบาลจะต้องให้ยาผู้ป่วยกี่เม็ด 

0.88 .33 ดี 0.96 .20 ดี 

5.แพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ Tylenol elixir 600 mg. PO x 
1 ยาที ่มีอยู ่ในหอผู ้ป่วยเป็นยาน้ำขนาด 200 mg./5 ml 
พยาบาลจะต้องให้ยาผู้ป่วยกี่มิลลิลิตร 

0.84 .37 ดี 1.00 .00 ดี 

6.แพทย์ม ีคำส ั ่งการร ักษาให้ Potassium chloride 21 
mEq PO QID ยาที่มีอยู่ในหอผู้ป่วยเป็นยาน้ำขนาด 7 mEq 
/5 ml พยาบาลจะต้องให้ยาผู้ป่วยกี่มิลลิลิตรในแต่ละครั้ง 

0.84 .37 ดี 0.96 .20 ดี 

7.แพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ Morphine sulfate solution 
15 mg. PO x 1 ยาที่มีอยู่ในหอผู้ป่วยเป็นยาน้ำขนาด 10 
mg./ 5 ml พยาบาลจะต้องให้ยาผู้ป่วยกี่มิลลิลิตร 

0.76 .43 ปานกลาง 0.88 .33 ดี 
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รายการ ก่อนเรียน การ 
แปลผล 

หลังเรียน การ 
แปลผล 𝒙̅ SD 𝒙̅ SD 

8.แพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ Haldol 4 mg. IM x 1 ยาที่มี
อยู่ในหอผู้ป่วยฉลากยาระบุ 5 mg./ml พยาบาลจะต้องฉีด
ยาให้ผู้ป่วยกีม่ิลลิลิตร 

0.46 .50 ต่ำ 0.92 .27 ดี 

9.แพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ Aldomet 125 mg. IM qid ยา
ที่มีอยู ่ในหอผู้ป่วยฉลากยาระบุ 250 mg./5 ml พยาบาล
จะต้องฉีดยาให้ผู้ป่วยกี ่มิลลิลิตรในแต่ละครั้ง  

0.66 .48 ปานกลาง 0.98 .14 ดี 

10.แพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ Valium 2 mg. IM prn q 4 
h ยาที่มีอยู ่ในหอผู้ป่วยฉลากยาระบุ 5 mg./ml พยาบาล
จะต้องฉีดยาให้ผู ้ป ่วยกี่ มิลลิลิตรในแต่ละครั ้งที ่ผ ู ้ป ่วย
ต้องการทุก 4 ช่ัวโมง 

0.52 .50 ต่ำ 0.90 .30 ดี 

11.แพทย์มีคำสั ่งการรักษาให้ Demerol 35 mg. IM x 1 
for pain ยาที ่มีอยู ่ในหอผู ้ป่วยฉลากยาระบุ 50 mg./ml 
พยาบาลจะต้องฉีดยาให้ผู้ป่วยกีมิลลิลิตร 

0.50 .51 ต่ำ 0.94 .24 ดี 

12.แพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ Dilaudid 3 mg. IM prn q 6 
h for pain ยาที่มีอยู ่ในหอผู้ป่วยฉลากยาระบุ 4 mg./ml 
พยาบาลจะต้องฉีดยาให้ผู ้ป่วยกี่มิลลิลิตรในแต่ละครั ้งที่
ผู้ป่วยต้องการทุก 6 ช่ัวโมง 

0.46 .50 ต่ำ 0.94 .24 ดี 

13.แพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ Lasix 30 mg. IM x 1 ยาที่มี
อยู่ในหอผู้ป่วยฉลากยาระบุ 40 mg./ml พยาบาลจะต้องฉีด
ยาให้ผู้ป่วยกีม่ิลลิลิตร 

0.34 .48 ต่ำ 0.96 .20 ดี 

14.แพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ Atropine 0.5 mg. SC x 1 
ก่อนผ่าตัด ยาที่มีอยู่ในหอผู้ป่วยฉลากยาระบุ 400mcg/ml 
พยาบาลจะต้องฉีดยาให้ผู้ป่วยกี่มิลลิลิตร 

0.18 .39 ต่ำ 0.82 .39 ดี 

15.แพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ morphine sulfate 4 mg. 
IM prn q 6 h for severe pain ยาที่มีอยู่ในหอผู้ป่วยฉลาก
ยาระบ ุ 10 mg./ml พยาบาลจะต้องฉีดยาให้ผ ู ้ป ่วยกี่
มิลลิลิตรในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยต้องการทุก 6 ช่ัวโมง 

0.62 .49 ปานกลาง 0.88 .33 ดี 

16.แพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ Zantac 15 mg. IM q 6 h 
ยาที ่มีอยู ่ในหอผู ้ป่วยฉลากยาระบุ 25 mg/ml พยาบาล
จะต้องฉีดยาให้ผู้ป่วยกีม่ิลลิลิตร 

0.58 .50 ต่ำ 0.96 .20 ดี 

17.แพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ Vitamin B12 500 mcg. IM 
OD ยาที่มีอยู่ในหอผู้ป่วยฉลากยาระบุ 1 mg/ml พยาบาล
จะต้องฉีดยาให้ผู้ป่วยกีม่ิลลิลิตร  

0.56 .50 ต่ำ 0.92 .27 ดี 

18.แพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ Apresoline 30 mg. IM q 4 
h ยาที่มีอยู่ในหอผู้ป่วยฉลากยาระบุ 20mg/ml พยาบาล
จะต้องฉีดยาให้ผู้ป่วยกีm่lในแต่ละครั้ง 

0.84 .37 ดี 0.90 .30 ดี 

19.แพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ Primaxin 600 mg. IM q 12 
h ยาที่มีอยู่ในหอผู้ป่วยฉลากยาระบุ 750 mg/ml พยาบาล
จะต้องฉีดยาให้ผู้ป่วยกี ่มิลลิลิตรในแต่ละครั้ง 

0.44 .50 ต่ำ 0.86 .35 ดี 

20.แพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ Demerol 20 mg. IM prn q 
6 h for pain ยาที่มีอยู่ในหอผู้ป่วยฉลากยาระบุ 25 mg./ml 

0.60 .49 ปานกลาง 0.96 .20 ดี 
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รายการ ก่อนเรียน การ 
แปลผล 

หลังเรียน การ 
แปลผล 𝒙̅ SD 𝒙̅ SD 

พยาบาลจะต้องฉีดยาให้ผู ้ป่วยกี่มิลลิลิตรในแต่ละครั ้งที่
ผู้ป่วยต้องการทุก 6 ช่ัวโมง 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 0.61 .06 ปานกลาง 0.93 .10 ดี 
 
3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรู ้ในการคำนวณยาของนักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที ่ 2 

มหาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา ก่อนและหลังการเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยก่อนการเรียนมี
ค่าเท่ากับ 12.10 และคะแนนเฉลี่ยหลังการเรียนมีค่าเท่ากับ 18.64 เมื่อทำการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ดังกล่าวโดยใช้สถิติทดสอบ พบว่า ความรู้ในการคำนวณยาหลังการเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์สูงกว่าก่อนการเรียน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าสื่อวีดิทัศน์มีประสิทธิผลในการส่งเสริมความรู้ด้านการ
คำนวณยาของนักศึกษาพยาบาลอย่างชัดเจน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการคำนวณยาก่อนและหลังเรียนด้วยสื่อวีดีทัศน์  ของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา (n=50) 

*p< .05 
 

4. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา ต่อสื่อวีดิทัศน์เรื่องการคำนวณยา พบว่า โดยภาพรวม นักศึกษา
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅=4.81, SD=0.30) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านการนำเสนอ 
เนื้อหา ตัวอักษร ภาพ เสียง และภาพรวมของสื่อ พบว่าทุกด้านมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด
เช่นเดียวกัน แสดงให้เห็นว่าสื่อวีดิทัศน์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองความต้องการของผู้เรียนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที ่ 3 คะแนนเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที ่ 2 

มหาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซาต่อการใช้สื่อวีดีทัศน ์(n=50) 
รายการประเมิน 𝒙̅ SD ระดับความพึงพอใจ 

วิธีการนำเสนอ    
1.วีดีทัศน์มีความน่าสนใจ 4.84 .37 มากที่สุด 
2.ความเหมาะสมของเวลาในการนำเสนอ 4.76 .43 มากที่สุด 
3.ภาพจากวีดีทัศน์มีความชัดเจนและเข้าใจง่าย 4.84 .37 มากที่สุด 
การนำเสนอเนื้อหาของสื่อวีดีทัศน์    
4.เนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่กำหนด 4.92 .27 มากที่สุด 
5.เนื้อหาความรู้จากวีดีทัศน์สามารถนำไปใช้ประโยชน์
ในการคำนวณยา 

4.82 .39 มากที่สุด 

6.อธิบายเนื้อหาชัดเจนและเข้าใจงา่ย 
 

4.80 .45 มากที่สุด 

คะแนน n 𝒙̅ S.D. t df Sig 
ก่อนเรียน 50 12.10 3.61 12.71* 49 .000 
หลังเรียน 50 18.64 1.89 
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รายการประเมิน 𝒙̅ SD ระดับความพึงพอใจ 
ตัวอักษร ภาพ และเสียง    
7.ตัวอักษร (แบบ ขนาด สี) 4.66 .52 มากที่สุด 
8.การลำดบัภาพ 4.74 .49 มากที่สุด 
9.เสียงบรรยาย (น้ำเสียง การอ่านออกเสียง อักขระ 
และจังหวะการอ่าน) 

4.82 .39 มากที่สุด 

10.ภาพรวมของวีดีทัศน์มีความน่าสนใจและเหมาะที่จะ
นำมาใช้ในการเรยีนรู้เรื่องการคำนวณยา 

4.88 .33 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.81 .30 มากที่สุด 
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีผลการเรียนในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายกระจายอยู่ในหลายระดับ โดยผู้ที่มีเกรดเฉลี่ย 3.00–4.00 และ 2.50–2.99 มีสัดส่วน
เท่ากัน ขณะที่ผู้ที่มีเกรดเฉลี่ยต่ำกว่า 2.50 มีสัดส่วนน้อยที่สุด อีกทั้งส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาจากแผนการ
เรียนสายวิทยาศาสตร์–คณิตศาสตร์ ผลการวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีพื้นฐานทางวิชาการ
และศักยภาพด้านคณิตศาสตร์ในระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตาม ยังคงปรากฏความแตกต่างระหว่างบุคคลในด้าน
ความสามารถทางการเรียนอย่างชัดเจน 

ความหลากหลายของพื้นฐานทางการศึกษาและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดังกล่าว มีบทบาทสำคัญต่อ
กระบวนการจัดการเรียนรู้ โดยเฉพาะในเนื้อหาที่ต้องอาศัยทักษะการคิดคำนวณและการวิเคราะห์ เช่น การคำนวณ
ยา เนื่องจากผู้เรียนที่มีพื้นฐานแตกต่างกันย่อมมีระดับความสามารถในการทำความเข้าใจและประยุกต์ใช้ความรู้ที่
แตกต่างกัน งานวิจัยของ Elonen et al. (2021) สนับสนุนว่าทักษะทางคณิตศาสตร์และพื้นฐานทางวิชาการมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับความสามารถในการคำนวณยาของนักศึกษาพยาบาล ขณะที่ Nurumal et al. 
(2022) รายงานว่าความแตกต่างด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนส่งผลต่อความสำเร็จในการเรียนรู้ในวิชาที่ต้องใช้การ
คิดเชิงตรรกะและการแก้ปัญหา นอกจากนี้ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมาจากสายวิทยาศาสตร์–คณิตศาสตร์ 
แต่ไม่ได้หมายความว่าผู้เรียนทุกคนจะมีความสามารถในการคำนวณยาในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากการเรียนรู้ในระดับ
ก่อนหน้าอาจเน้นการจดจำเนื้อหามากกว่าการประยุกต์ใช้ในบริบทจริง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Amadi et al. 
(2023) ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลยังคงมีข้อผิดพลาดในการคำนวณยา แม้จะมีพื้นฐานทางคณิตศาสตร์ เนื่องจาก
ขาดการฝึกฝนเชิงปฏิบัติและการเชื่อมโยงความรู้กับสถานการณ์ทางคลินิก 

ด้วยเหตุนี้ ผลการวิจัยจึงสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการออกแบบการจัดการเรียนการสอนที่
คำนึงถึงความแตกต่างระหว่างผู้เรียน (learner diversity) โดยควรใช้วิธีการเรียนรู้ที่ยืดหยุ่นและส่งเสริมการ
เรียนรู้รายบุคคล เช่น การใช้สื่อวีดิทัศน์หรือสื่อมัลติมีเดีย ซึ่งเปิดโอกาสให้ผู้เรียนสามารถควบคุมจังหวะการ
เรียนรู้ของตนเอง ทบทวนเนื้อหาได้ซ้ำ และลดช่องว่างด้านศักยภาพทางการเรียนรู้ งานวิจัยของ Noetel et al. 
(2021) สนับสนุนว่าการใช้สื่อวีดิทัศน์สามารถช่วยเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้เรียนที่มี
พื้นฐานแตกต่างกัน โดยสรุป ความหลากหลายของพื้นฐานทางการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างถือเป็นปัจจัยสำคญัที่
ควรนำมาพิจารณาในการออกแบบการเรียนการสอน เพื่อให้สามารถพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนได้อย่างทั่วถึง 
และส่งเสริมการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในบริบทของการศึกษาทางการพยาบาลอย่างยั่งยืน 

 

ข้อจำกัดของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัดบางประการ โดยประการแรก การออกแบบการวิจัยเป็นแบบกลุ่มเดียววัดก่อน

และหลังการทดลอง (one-group pretest–posttest design) ซึ่งไม่มีกลุ่มควบคุม ทำให้ไม่สามารถควบคุมตัว
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แปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ได้อย่างสมบูรณ์ ดังนั้น จึงไม่สามารถยืนยันได้อย่างชัดเจนว่าการเพ่ิมขึ้นของ
ความรู้ในการคำนวณยาเกิดจากการใช้สื่อวีดิทัศน์เพียงปัจจัยเดียว ประการที่สอง การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการศึกษา
ในสถาบันการศึกษาเพียงแห่งเดียว ส่งผลให้บริบทของกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะเฉพาะ ซึ่งอาจแตกต่างจากนักศึกษา
พยาบาลในสถาบันอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม แม้จะมีข้อจำกัดดังกล่าว ผลการวิจัยยังคงมีคุณค่าในการให้ข้อมูล  
เชิงประจักษ์เบื้องต้นเกี่ยวกับประสิทธิผลของสื่อวีดิทัศน์ในการส่งเสริมความรู้ด้านการคำนวณยา ซึ่งสามารถใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยในอนาคตให้มีความครอบคลุมและเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 
จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเรียนรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์เรื่องการคำนวณยา นักศึกษาพยาบาลมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการคำนวณยาสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการเรียนรู้อย่างชัดเจน สะท้อนให้เห็นว่าสื่อ
วีดิทัศน์มีประสิทธิผลในการส่งเสริมความรู้และความเข้าใจด้านการคำนวณยาในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
มหาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา นอกจากนี้ นักศึกษายังมีความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ดังกล่าวอยู่ในระดับ
มากที่สุด แสดงให้เห็นว่าสื่อการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้เรียนได้อย่าง
เหมาะสม และมีศักยภาพในการนำไปใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนด้านการคำนวณยาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ  
ควรมีการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ให้เป็นสื่อการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ ( interactive learning) มากยิ่งขึ้น เพ่ือ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้เรียน และช่วยให้เกิดการเรียนรู้เชิงลึก นอกจากนี้ ควรขยายเนื้อหาให้ครอบคลุม
ทักษะที่จำเป็นสำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะประเด็นการคำนวณที่มีความซับซ้อน เช่น การแปลงหน่วย
จากไมโครกรัม (mcg.) เป็นมิลลิกรัม (mg.) ซึ่งเป็นจุดที่ผู้เรียนมักเกิดข้อผิดพลาด ควรมีการประเมินและ
ปรับปรุงสื่อการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง โดยการสำรวจความคิดเห็นและความต้องการของผู้ใช้งาน เพื่อนำข้อมูล
มาพัฒนาสื่อให้มีความเหมาะสมและตอบสนองต่อผู้เรียนได้ดียิ่งขึ้น  นอกจากนี้ ควรมีการติดตามผลในระยะ
ยาว เพื่อประเมินความคงทนของความรู้และความสามารถในการนำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง ซึ่งจะ
ช่วยยืนยันประสิทธิผลของสื่อวีดิทัศน์ในมิติท่ีครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

รายงานวิจัยฉบับนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากมูลนิธิพยาบาลเซนต์เทเรซา วิภาวิรัชนี เพ่ือ
พัฒนาการเรียนการสอน ประจำปี พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงต่อการสนับสนุนดังกล่าว ซึ่งมี
ส่วนสำคัญในการส่งเสริมให้การดำเนินงานวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน: ไม่มี 
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Abstract 
 

Background: Thailand is entering an absolute aging society, leading to a growing number of 
dependent older adults who require continuous care. However, the current care system 
remains insufficient and does not adequately meet their needs. 
Objectives: This study aimed to investigate the current situation and problems, and to 
develop guidelines for organizing primary healthcare services for dependent older adults. 
Methods: A convergent parallel mixed-methods design study was conducted in subdistrict 
health-promoting hospitals in Mueang District, Nakhon Ratchasima Province. The quantitative 
sample consisted of 119 participants, including dependent older adults, family caregivers, 
and community caregivers, selected through multistage random sampling. The qualitative 
sample included 135 participants: family caregivers, community caregivers, community 
leaders, health personnel from subdistrict health-promoting hospitals, and representatives of 
local administrative organizations. Research instruments included a general information 
questionnaire, the Barthel Activities of Daily Living Index, a service accessibility satisfaction 
questionnaire, and focus group discussion guidelines . Data were analyzed using descriptive 
statistics and content analysis. 
Results: Most older adults were female, had non-communicable chronic diseases, and were 
highly dependent. Most of the family and community caregivers were also female, providing 
an average of 14.97 and 3.46 hours of care per day, respectively. Participants were satisfied 
with access to services at subdistrict health-promoting hospitals; however, services were not 
tailored to individual needs and were limited by personnel and equipment shortages. 
Proposed development approaches included individualized care management, strengthening 
caregiver capacity, and enhancing subdistrict health-promoting hospitals as central hubs for 
elderly care in the community. 
Conclusion: The healthcare system should be improved by implementing individualized 
care plans, enhancing caregiver competencies, and strengthening the service capacity of 
subdistrict health-promoting hospitals to ensure more comprehensive care for dependent 
older adults. 
 
Keywords: Health service system, dependent older adults, primary health care 
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บทนำ 
ประเทศไทยกำลังก้าวสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากรอายุ 60 ปีขึ้น

ไปจะมีสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 และเพิ่มเป็นร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2583 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลปี พ.ศ. 
2566 ที่พบว่าประเทศไทยมีผู้สูงอายุร้อยละ 19.97 ของประชากรทั้งหมด และจังหวัดนครราชสีมามีผู้สูงอายุ
ประมาณ 525,039 คน หรือร้อยละ 19.37 ซึ่งมากเป็นอันดับสองของประเทศ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2567; 
United Nations Development Programme [UNDP], 2024) การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุสัมพันธ์กับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ภาวะทุพพลภาพ และข้อจำกัดในการทำกิจวัตรประจำวัน ส่งผลให้เกิดผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่ง
ต้องได้รับการดูแลระยะยาวอย่างต่อเนื ่องและเป็นระบบในระดับบริการสุขภาพและชุมชน ดังนั ้น การ
จัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจึงเป็นประเด็นสำคัญของระบบสุขภาพไทยในบริบทสังคมสูงอายุที่ขยาย
ตัวอย่างรวดเร็ว 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในประเทศไทยส่วนใหญ่เกิดขึ้นในครอบครัวและชุมชน โดย
ครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลัก ขณะที่ชุมชนสนับสนุนผ่านเครือญาติ เพ่ือนบ้าน อาสาสมัคร และองค์กรท้องถิ่น แต่
การจัดบริการยังมีข้อจำกัดด้านความครอบคลุม ความต่อเนื่อง และการเข้าถึง (ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ, 2560) 
นอกจากนี้ ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงยังมีความต้องการบริการสุขภาพหลายด้าน ทั้งการช่วยเหลือกิจวัตร
ประจำวัน การใช้ยา การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ หัตถการทางการพยาบาล และการดูแลระยะยาว ซึ่งต้อง
อาศัยผู้ดูแลที่มีทักษะเฉพาะ (นงนุช โอบะ และคณะ, 2566) ลักษณะการดูแลที่พึ่งพาครอบครัวร่วมกับความ
ต้องการบริการที่ซับซ้อนดังกล่าว สะท้อนความจำเป็นของระบบสนับสนุนการดูแลระยะยาวที่เชื ่อมโยง
ครอบครัว ชุมชน และบริการสุขภาพอย่างเป็นระบบ 

การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในชุมชน (caregiver: CG) จึงเป็นองค์ประกอบสำคัญของการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยพบว่าการอบรมผู้ดูแลในชุมชนเฉพาะด้านสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ดูแล โดยผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลในชุมชนที่ผ่านการอบรมมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลางถึงสูงและ
เพิ่มขึ้นหลังการพัฒนา (ภาดล จันทพรม, 2567) สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวของ
ประเทศไทยที่ส่งเสริมบทบาทพยาบาลชุมชนและผู้ดูแลในชุมชน ในการดูแลที่บ้านผ่านเครือข่ายสหสาขา
วิชาชีพ อย่างไรก็ตาม การดำเนินงานยังมีข้อจำกัดด้านความชัดเจนของบทบาท ภาระงาน และระบบสนับสนุน
ในพ้ืนที่ (รุ่งนภา เขียวชอ่ำ และคณะ, 2568) สถานการณ์ดังกล่าวชี้ว่าการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในชุมชน เพียง
อย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ หากไม่มีระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่สนับสนุนและบูรณาการการดูแลอย่าง
เหมาะสม 

ในระดับบริการสุขภาพ มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่ง
บูรณาการการสนับสนุนผู้ดูแล การประสานทรัพยากร และการเสริมพลังผู้สูงอายุ และสามารถเพิ่มการได้รับ
การดูแลและคุณภาพชีวิตได้ (นฤมล โสรัจจ์, 2568) อย่างไรก็ตาม การจัดบริการระดับปฐมภูมิยังเผชิญ
ข้อจำกัดด้านความครอบคลุม คุณภาพ และประสิทธิภาพ (ชัยยา ปานันท์ และ บุญมา สุนทราวิรัตน์, 2564) 
ในจังหวัดนครราชสีมายังพบว่าการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในระดับหน่วยบริการต้องพัฒนาโครงสร้าง
ทีม กระบวนการดูแลรายบุคคล และการประสานงานระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และผู้ดูแลในชุมชน (รุ่งลาวัลย์ รัตนพันธ์, 2564) และยังไม่ครอบคลุมการพัฒนาระบบบริการระดับ
พื้นที่เมืองทั้งหมดที่มีโครงสร้างบริการซับซ้อนและผู้สูงอายุจำนวนมาก ดังนั้นจึงมีความจำเป็นในการพัฒนา
ระบบการจัดบริการระดับปฐมภูมิสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในบริบทเมืองของจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน และเพิ่มความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการจัดบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับ

ปฐมภูมิ จังหวัดนครราชสีมา 
2. เพื ่อศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพสำหรับผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง 

ระดับปฐมภูมิ จังหวัดนครราชสีมา 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ของเคมมิสและแมกแทกการ์ (วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558) 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research) แบบบรรจบขนาน (convergent 
parallel design) โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพร้อมกัน แล้วนำผลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์
ร่วมเพื่อสร้างข้อสรุปและแนวทางพัฒนาระบบการจัดบริการระดับปฐมภูมิสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
จังหวัดนครราชสีมา ภายใต้แผนงานการดูแลด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิสำหรับผู้สูงอาย ุการวิจัยดำเนินการดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ญาติผู้ดูแล ผู้ดูแลในชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดระบบ

การดูแลผู้สูงอายุพึ่งพิง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) 
กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือบุคลากรสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล) และ
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

กลุ่มตัวอย่างและวิธีการคัดเลือก ใช้การสุ่มหลายขั้นแบบแบ่งชั้น (stratified multistage sampling) 
เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากร เริ่มจากกำหนดชั้นตามเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีทั้งหมด จำนวน 27 แห่งในอำเภอเมือง จากนั้นทำการจับฉลากแบบไม่คืนที่
เพ่ือสุ่มเลือกเขตบริการ จำนวน 8 แห่ง เพ่ือให้ได้พ้ืนที่วิจัยที่ครอบคลุมความหลากหลายของบริบทบริการปฐม
ภูมิ การกำหนดจำนวนพ้ืนที่ศึกษา จำนวน 8 แห่งพิจารณาจากความครอบคลุมบริบทพ้ืนที่ ความเพียงพอของ

ศึกษาสภาพปัญหาและวิเคราะห์สถานการณ์ 
1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ ญาตผิู้ดูแล ผู้ดูแล
ในชุมชน และบริบทพื้นที่ 
2) วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมสิำหรบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

วางแผนพัฒนาระบบบริการ 
1) ร่วมกับชุมชนและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกำหนด
รูปแบบและแนวทางการจัดบริการสุขภาพ 
2) วางแผนการดูแลรายบุคคลและบูรณาการทีมหมอ
ครอบครัว ผูดู้แล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) 
ดำเนินงานตามแผนและจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้พื่อ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัต ิ
1) ประชุมสรุปผลและตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล 
2) ทบทวนและปรับปรุงแนวทางการจัดบริการสุขภาพ
ให้เหมาะสมกับสภาพจริงของพื้นที่ 
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ข้อมูลเชิงปริมาณ และความเป็นไปได้ในการดำเนินการวิจัย ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้แนวคิดอำนาจสารสนเทศ 
(information power) เพ่ือยืนยันว่าจำนวนพื้นที่เพียงพอต่อการให้ข้อมูล (Malterud et al., 2016) 

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ คำนวณจากจำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอำเภอเมือง
นครราชสีมา จำนวน 3,802 คน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) โดยใช้สูตรสำหรับประชากรจำกัด 
(finite population) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.10 (Lwanga & 
Lemeshow, 1991) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำ จำนวน 97 คน การศึกษานี้ต้องการครอบคลุมผู้ให้ข้อมูล
หลักในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุ ญาติผู้ดูแล และผู้ดูแลในชุมชน ในแต่ละพื้นที่
ศึกษา จึงกำหนดจำนวนตัวอย่างเป็นพื้นที่ละ จำนวน 15 คน (กลุ่มละ 5 คน) จาก 8 พื้นที่ รวมเป็นจำนวน 
120 คน ซึ่งมากกว่าขนาดขั้นต่ำท่ีคำนวณได ้

การกำหนดกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพคัดเลือกจากพื้นที่ศึกษาเดียวกับกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ โดย
สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้แก่ ญาติผู้ดูแลและผู้ดูแลในชุมชน ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มเดียวกับกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุพึ่งพิง ได้แก่ 
อสม. อผส. กำนัน หรือผู ้ใหญ่บ้าน จำนวน 40 คน (แห่งละ 5 คน) ผู ้อำนวยการ รพ.สต. หรือพยาบาล
ครอบครัว 8 คน (แห่งละ 1 คน) และสมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเทศบาล 8 คน (แห่งละ 1 คน) 
รวม 136 คน 

ในการเก็บข้อมูลจริงพบว่าญาติผู้ดูแล จำนวน 1 รายให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 2 คน
ในครัวเรือนเดียวกัน จึงทำให้จำนวนผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณลดเหลือ จำนวน 119 คน ซึ่งเป็นญาติผู้ดูแล จำนวน
39 คน และจำนวนผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพลดเหลือ จำนวน 135 คน 

เกณฑ์คัดเข้า 
ในส่วนของงานวิจัยเชิงปริมาณ ผู้เข้าร่วมประกอบด้วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ญาติผู้ดูแล และผู้ดูแล

ในชุมชน ในพื้นที่ศึกษา ผู้สูงอายุต้องมีอายุ 60 ปีขึ ้นไป มีค่าคะแนนความสามารถในการดำเนินกิจวัตร
ประจำวัน (Activities of Daily Living [ADL]) ระหว่าง 0–4 คะแนน และมีทะเบียนอยู่ในฐานข้อมูลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงของหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ ญาติผู้ดูแลและผู้ดูแลในชุมชน ต้องเป็นผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงรายดังกล่าวในพื้นที่เดียวกัน ผู้เข้าร่วมทุกกลุ่มต้องสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีข้อบกพร่อง
ด้านการรับรู้หรือความจำที่เป็นอุปสรรคต่อการตอบแบบสอบถาม และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

ในส่วนของงานวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยญาติผู้ดูแล ผู้ดูแลในชุมชน ซึ่งเป็นคนเดียวกับ
ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยเชิงปริมาณ ส่วนผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุพึ่งพิงต้องปฏิบัติงานหรือมี
บทบาทเกี่ยวข้องกับการจัดบริการดูแลผู ้สูงอายุในพื้นที่ดังกล่าว ผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ ่มต้องสามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการสัมภาษณ์เชิงลึก 

เกณฑ์คัดออก 
กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการได้จนเสร็จสิ้น  และกลุ่มตัวอย่างย้ายที่อยู่ออก

นอกจังหวัดนครราชสีมา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อเก็บข้อมูล

พื้นฐานของ ผู้สูงอายุ ญาติผู้ดูแล และผู้ดูแลในชุมชน เป็นคำถามแบบเลือกตอบและปลายเปิดสั้น ๆ เช่น เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน จำนวนสมาชิกในครัวเรือน โรคประจำตัว 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย การได้รับยา และแหล่งรับยา สำหรับกลุ่มญาติผู้ดูแล และผู้ดูแลในชุมชน เพิ่มเติม
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คำถามเก่ียวกับระยะเวลาดูแลผู้สูงอายุ จำนวนและความสัมพันธ์ของผู้ช่วยเหลือดูแล และแหล่งประโยชน์หรือ
การสนับสนุนในการดูแล 

2) แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ใช้แบบประเมินฉบับภาษาไทย ซึ่ง
แปลและปรับปรุงโดยสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อประเมินความสามารถ
ของผู้สูงอายุในการประกอบกิจวัตรประจำวัน คะแนนรวม 0–20 คะแนน การแปลผลได้แก่ ช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้เลย (0–4 คะแนน) ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย (5–8 คะแนน) ช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง (9–11 คะแนน) 
และช่วยเหลือตัวเองได้หรือพ่ึงพาตนเองได้ (12–20 คะแนน) 

3) แบบสอบถามความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของ รพ.สต. สร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและแนวทางประเมินคุณภาพบริการสุขภาพ เพื่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุ ญาติผู้ดูแล 
และผู้ดูแลในชุมชน ครอบคลุมประเด็น เช่น ความสะดวกและความรวดเร็วในการเข้าถึงบริการ ความเพียงพอ
ของบุคลากรและอุปกรณ์ ความเป็นมิตรและการสื่อสารของเจ้าหน้าที่ และความต่อเนื่องของการดูแล เป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด ถึง 
5 = พึงพอใจมากที่สุด แล้วคำนวณค่าเฉลี่ยรวมทั้งฉบับเพื่อแปลผลตามเกณฑ์  คือ ค่าเฉลี่ย 4.50–5.00 
หมายถึงพึงพอใจมากที่สุด 3.50–4.49 พึงพอใจมาก 2.50–3.49 พึงพอใจปานกลาง 1.50–2.49 พึงพอใจน้อย 
และ 1.00–1.49 พึงพอใจน้อยที่สุด  

4) แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ ่ม ใช้แนวคำถามสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ ่งโครงสร้าง 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาระบบการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงระดับปฐมภูมิในอำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เป็นคำถามปลายเปิด มีรายละเอียด ได้แก่ 1) 
ประสบการณ์และการทำงานในปัจจุบัน 2) การพัฒนาทักษะและการมีส่วนร่วม 3) ผลการทำงานและ
ความสำเร็จ 4) ระบบการจัดการและการบริหารงาน 5) ปัญหาและแนวทางแก้ไข 6) ข้อเสนอแนะและแนวทาง
พัฒนา และ 7) ประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1) การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และแนวคำถามสนทนากลุ่ม เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 ท่าน ได้แก่ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้สูงอายุ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ร่วมกันตรวจสอบ
ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของถ้อยคำ และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ขอ งการวิจัย 
จากนั้นคำนวณดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ไดร้ะหว่าง 0.82–1.00 

2) การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) หลังปรับปรุงเครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยได้ทดสอบความเที่ยง
ของแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ โดยนำไปทดลองใช้
กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วคำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ไดร้ะหว่าง 0.84–1.00   

3) การตรวจสอบสามเส้าและการยืนยันข้อมูล (Triangulation and Member Checking) แนว
คำถามสนทนากลุ ่ม ซึ ่งเป็นเครื ่องมือเชิงคุณภาพ ได้ตรวจสอบความเที ่ยงด้วย วิธ ีตรวจสอบสามเส้า 
(triangulation) ทั้งด้านข้อมูล (data triangulation) และด้านวิธีการ (methodological triangulation) 
โดยเปรียบเทียบข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม และการ
ทบทวนเอกสาร เพื่อให้ข้อมูลมีความสม่ำเสมอและเชื่อถือได้ นอกจากนี้ เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล คณะวิจัย
ได้สรุปประเด็นสำคัญจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือนำกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความ
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ถูกต้อง (member checking) ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการในแต่ละครั้ง เพื่อยืนยันความถูกต้อง ครบถ้วน 
และความเป็นจริงของข้อมูล พร้อมทั้งบันทึกเสียงและถ่ายภาพประกอบ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา (เลขท่ี KHE 2024-033 วันที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 2567) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และสิทธิ
การถอนตัวโดยไม่กระทบต่อการรักษา ก่อนให้ผู้เข้าร่วมลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย กรณีผู้สูงอายุไม่สามารถลง
นามได้ใช้การประทับลายนิ้วมือแทน ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับโดยใช้รหัสแทนชื่อ เก็บในที่ปลอดภัย 
และเข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัย โดยจะทำลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
การรวบรวมข้อมูลของโครงการวิจัยนี้ดำเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือน

เมษายน พ.ศ. 2568 ครอบคลุมพื้นที่ รพ.สต. 8 แห่งในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย 3 
ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อมและสร้างความร่วมมือ 
1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและบริบทพื้นที่ เพื่อให้เข้าใจสภาพปัญหาและโครงสร้างการให้บริการสุขภาพ

สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างรอบด้าน โดยผู้วิจัยได้ทบทวนรายงานและสถิติจาก รพ .สต. และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารและผลการสำรวจเบื้องต้น เพ่ือใช้เป็นข้อมูลตั้งต้นในการ
กำหนดเขตบริการตัวแทน 8 แห่งด้วยวิธีสุ่มแบบหลายขั้น 

2) ประสานงานและดำเนินการขออนุญาตอย่างเป็นทางการ  โดยจัดทำหนังสือถึงสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด รพ.สต. และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล พร้อม
ทั้งเข้าพบผู้นำชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขในแต่ละเขตบริการ 

ระยะที่ 2 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ขั้นตอนที่ 1 การเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ ญาติผู้ดูแล และผู้ดูแลในชุมชน 
ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2567 ถึงเดือนมกราคม 2568 โดยผู้วิจัยประสานความ

ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในพ้ืนที่ศึกษาเพ่ือนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ญาติผู้ดูแล 
และผู้ดูแลในชุมชน จากนั้นลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลวันละ 1–2 แห่ง โดยดำเนินการตามลำดับดังนี้ 

1) ในส่วนของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก็บข้อมูลเชิงปริมาณเป็นรายบุคคล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาทีต่อราย 

2) ในส่วนของญาติผู้ดูแล เก็บข้อมูลเชิงปริมาณเป็นรายบุคคล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ จากนั้นดำเนินการสัมภาษณ์รายบุคคล โดยใช้แนว
คำถามกึ่งโครงสร้างชุดเดียวกับที่ใช้ในการสนทนากลุ่มผู้ดูแล เพื่อสำรวจประสบการณ์การดูแล ปัญหา และ
ความต้องการและมีการบันทึกเสียง ใช้เวลา 60 นาทีต่อราย 

3) ในส่วนของผู ้ดูแลในชุมชน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปและ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้วยตนเอง จากนั้นจัดสนทนากลุ่มผู้ดูแลในชุมชน ใน
พื้นที่เดียวกัน โดยใช้แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่ม เพื่อสำรวจบทบาท ปัญหา และความต้องการต่อ
ระบบบริการ กลุ่มละ 5 คน และมีการบันทึกเสียง ใช้เวลา 60 นาทตี่อหลุ่ม 

การเก็บข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 ดำเนินการในแต่ละพื้นที่จนได้จำนวนผู้ให้ข้อมูลตามที่กำหนด ก่อนนำ
ข้อมูลไปวิเคราะห์เบื้องต้นเพ่ือกำหนดประเด็นสำหรับการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในขั้นตอนที่ 2 
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ขั้นตอนที่ 2 การเก็บข้อมูลจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการดูแลผู้สูงอายุพ่ึงพิง 
ดำเนินการเก็บข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 โดยผู้วิจัยประสานความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ รพ.

สต. เพ่ือนัดหมายผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุพ่ึงพิงในแต่ละพ้ืนที่ ได้แก่ อสม. อผส. หรือ
ผู้นำชุมชน (กำนันหรือผู้ใหญ่บ้าน) จำนวน 5 คน ผู้อำนวยการ รพ.สต. หรือพยาบาลครอบครัว จำนวน 1 คน 
และสมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเทศบาล จำนวน 1 คน รวมทั้งสิ้น จำนวน 7 คนต่อพื้นที่ จากนั้น
ลงพื ้นที ่เก็บข้อมูลวันละ 1–2 แห่ง โดยดำเนินการสนทนากลุ ่มด้วยแนวคำถามกึ ่งโครงสร้าง และมีการ
บันทึกเสียงตลอดการสนทนาเพื่อความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลใช้เวลา 60 นาทีต่อกลุ่ม  

ภายหลังการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในแต่ละพื้นที่ ทั ้งจากกลุ่มญาติผู ้ดูแล และผู้ดูแลในชุมชน ใน
ขั้นตอนที่ 1 และกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในขั้นตอนที่ 2 ทีมวิจัยได้สรุปประเด็นสำคัญจากการสนทนากลุ่มและ
ส่งกลับให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ (member checking) เพื่อยืนยันความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล 
ก่อนนำไปวิเคราะห์รวม 

ระยะที่ 3 การมีส่วนร่วมพัฒนาและสะท้อนผล (Action–Reflection) 
ภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 2 ทีมวิจัยดำเนินกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อยืนยันผลการ

วิเคราะห์และพัฒนาแนวทางการจัดบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1) ทีมวิจัยจัดประชุมคืนข้อมูลให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้สูงอายุ ญาติผู้ดูแล ผู้ดูแลในชุมชน และ
ผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสะท้อนผลการวิเคราะห์และข้อสรุปจากระยะที่ 2 ให้ผู้เข้าร่วมพิจารณาความ
ถูกต้อง ความครบถ้วน และความสอดคล้องกับสภาพจริงของพื้นที่ พร้อมเปิดโอกาสให้เพิ่มเติมหรือปรับแก้
ข้อมูลที่จำเป็น 

2) นำผลการวิเคราะห์ที่ผ่านการยืนยันแล้วมาจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับญาติผู้ดูแล ผู้ดูแลใน
ชุมชน แกนนำชุมชน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และคณะผู้วิจัย เพ่ือร่วมกัน
ออกแบบรูปแบบและแนวทางการจัดบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
รวมทั้งพิจารณาปัจจัยสนับสนุนด้านนโยบาย กฎหมาย และทรัพยากรที่จำเป็น 

3) คณะวิจัยประชุมทบทวนผลจากเวทีออกแบบร่วม เพ่ือวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน และประเด็นที่ควร
ปรับปรุง จากนั้นปรับแนวทางการพัฒนาระบบบริการให้มีความเหมาะสมและสามารถนำไปใช้ได้จริง 

4) จัดทำรายงานสรุปผลการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ ความต้องการ และแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือเผยแพร่เป็นองค์ความรู้และเป็นหลักฐานเชิงวิจัยสำหรับการ
วางแผนและการพัฒนาระบบบริการในอนาคต 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของของผู้สูงอายุ ญาติผู้ดูแล และผู้ดูแลในชุมชน วิเคราะห์ด้วยจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนระดับความสามารถของผู้สูงอายุวิเคราะห์ด้วยจำนวน และร้อยละ และความ
พึงพอใจในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของ รพ.สต. วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้ว
จัดระดับความพึงพอใจตามเกณฑ์  

2. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มกับญาติผู้ดูแล ผู้ดูแลในชุมชน แกนนำชุมชน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข นำมาวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยดำเนินการถอดเทป
บันทึกเสียงและทบทวนบันทึกภาคสนาม จากนั้นทำการลงรหัส จัดหมวดหมู่ และสังเคราะห์ประเด็น เพ่ือ
ค้นหาแก่นของสาระและประเด็นสำคัญที่สะท้อนสภาพปัญหา ความต้องการ และแนวทางพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
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ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.5) อายุเฉลี่ย 77.74 ปี มีโรคประจำตัว

แบบไม่ติดต่อเรื้อรัง (ร้อยละ 97.5) ระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 9.71 ปี คะแนน จากแบบประเมิน Barthel ADL 
Index พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะพึ่งพิงในระดับสูง (ร้อยละ 42.5) ส่วนกลุ่มญาติผู้ดูแล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 76.92) อายุเฉลี่ย 51.74 ปี ใช้เวลาดูแลผู้สูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง (ร้อยละ 38.46) โดยเฉลี่ย 14.97 
ชั่วโมงต่อวัน และกลุ่มผู้ดูแลในชุมชน เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 59.42 ปี ใช้เวลาให้การดูแลผู้สูงอายุ
เฉลี่ย 3.46 ชั่วโมงต่อวัน  

จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ร่วมการการวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูลเชิงคุณภาพ และข้อมูลเชิง
ปริมาณด้านความพึงพอใจ ทำให้สามารถสรุปประเด็นในด้านสถานการณ์และสภาพปัญหาการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพ 
แต่พบว่าเงื่อนไขการดูแลยังไม่สอดคล้องกับความต้องการเฉพาะบุคคล โดยประเด็นสรุปเพื่อใช้เป็นแนวทาง
พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย  1) ให้การดูแลสุขภาพ
เฉพาะบุคคลที่ตรงตามสภาพและปัญหาสุขภาพ 2) การเสริมศักยภาพผู้ดูแลและการจัดหาอุปกรณ์ที่เพียงพอ 
และ 3) พัฒนา รพ.สต. ให้เป็นศูนย์กลางการดูแลผู้สูงอายุที่ครอบคลุม รายละเอียด ดังนี้ 

1. สถานการณ์และสภาพปัญหาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะพึ่งพิงระดับมากถึงทั้งหมด 
(ร้อยละ 62.50) และมีเพียงร้อยละ 7.50 ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ขณะที่ญาติผู้ดูแลใช้เวลาดูแลเฉลี่ย 
14.97 ชั่วโมงต่อวัน และร้อยละ 38.46 ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ได้รับ
บริการในระบบปฐมภูมิเป็นกลุ่มที ่มีความต้องการการดูแลต่อเนื ่องสูงและมีภาระการดูแลในครอบครัว  
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าหน่วยบริการให้ความสำคัญกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเปราะบาง เช่น ผู้ป่วยติด
เตียงและผู้ป่วยประคับประคอง โดยมีการเยี่ยมบ้านและประเมินความสามารถของครอบครัว เช่น “เราจะเน้น
กลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้ป่วยติดเตียง กลุ่ม Palliative Care … ลงเยี่ยมบ้านเป็นประจำค่ะ” (RN-KC) ในมุมของ
ผู้ดูแลในครอบครัวพบว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงก่อให้เกิดภาระและความกังวล เช่น “ดีใจที่ได้ดูแลแม่
ด้วยตนเอง แต่เหนื่อยและท้อบ้าง เพราะกลัวดูแลไม่ดีพอ” (CT-KC-3)   

ผลการสำรวจความพึงพอใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจสูงด้านความสะดวกในการเดินทางไป 
รพ.สต. (Mean 4.29–4.32, SD=0.62-0.88) แต่มีความพึงพอใจต่ำด้านความเหมาะสมของบริการต่อความ
ต้องการ (M=3.66, SD=1.02) ความรวดเร็วในการให้บริการ (M=3.76, SD=0.99) และความเพียงพอของ
เจ้าหน้าที่ (M=3.34) มีข้อมูลเชิงคุณภาพสอดคล้องกัน โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงข้อจำกัดด้านการเข้าถึงบริการ 
การประสานงาน และจำนวนบุคลากร เช่น “บางบ้านอยู่ไกล … ไม่มีใครพาไปโรงพยาบาลเลยค่ะ” (RN-PK) 
และ “เจ้าหน้าที่มีน้อย ต้องทำหลายหน้าที่ ทำให้ไปเยี่ยมบ้านไม่ทั่วถึง” (RN-NP) รวมทั้งข้อจำกัดด้านบริการ
เฉพาะด้านและอุปกรณ์ เช่น “บางทีมีแค่ตรวจความดัน … ไม่ได้ทำกายภาพ” (CT-MK-4) และ “ไม่มีเครื่องดูด
เสมหะ ต้องขอยืมจากบ้านอื่น” (CG-NF-5) โดยสรุปพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในกลุ่มตัวอย่างมีความ
ต้องการการดูแลต่อเนื่องสูง ขณะที่ระบบบริการปฐมภูมิสามารถเข้าถึงได้สะดวก แต่ยังมีข้อจำกัดด้านความ
สอดคล้องของบริการกับความต้องการเฉพาะบุคคล ความเพียงพอของบุคลากร และทรัพยากรสนับสนุน 

2. แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
2.1 ให้การดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคลที่ตรงตามสภาพและปัญหาสุขภาพ ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

ด้านความพึงพอใจพบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่ำสุดในด้านการได้รับบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับความ
ต้องการ (M = 3.66, SD = 1.02) ขณะที่ญาติผู้ดูแลสะท้อนความพึงพอใจต่อความรวดเร็วในการให้บริการใน
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ระดับต่ำกว่าด้านอ่ืน (M=3.76, SD=0.99) แสดงถึงความแตกต่างระหว่างความต้องการรายบุคคลกับบริการที่
ได้รับ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลต้องการการดูแลที่สอดคล้องกับโรค อาการ และ
สภาพสุขภาพเฉพาะราย โดยเฉพาะการดูแลเฉพาะด้าน เช่น กายภาพบำบัด การดูแลแผล และคำแนะนำ
เฉพาะโรค เช่น “อยากได้คำแนะนำเฉพาะโรคของเรา ไม่ใช่รวม ๆ” (CT-KC-2) และ “บางทีมีแค่ตรวจความ
ดันกับถามอาการ ไม่ได้ทำกายภาพหรือดูแผลให้” (CT-MK-4) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสะท้อนว่าการให้บริการ
จำเป็นต้องประเมินปัญหาและความต้องการเป็นรายบุคคลผ่านการเยี่ยมบ้าน เช่น “เราก็จะลงเยี่ยมบ้าน เพ่ือดู
ว่าแต่ละบ้านมีปัญหาอะไร” (RN-KC) โดยสรุปร่วมพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในกลุ่มตัวอย่างมีความ
ต้องการการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาเฉพาะราย และการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องในระดับ
ครัวเรือน 

2.2 การเสริมศักยภาพผู้ดูแลและการจัดหาอุปกรณ์ที่เพียงพอ ผลเชิงปริมาณ พบว่าญาติผู ้ดูแลมี
ภาระการดูแลสูง โดยใช้เวลาดูแลผู้สูงอายุเฉลี่ย 14.97 ชั่วโมงต่อวัน และร้อยละ 38.46 ดูแลต่อเนื่องตลอด 24 
ชั่วโมง ขณะที่ผู้ดูแลในชุมชน ใช้เวลาให้การดูแลเฉลี่ย 3.46 ชั่วโมงต่อวัน สะท้อนว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในกลุ่มตัวอย่างอาศัยบทบาทของผู้ดูแลครอบครัวและผู้ดูแลในชุมชนเป็นหลัก ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า
ผู้ดูแลทั้งสองกลุ่มมีความต้องการความรู้ ทักษะ และการสนับสนุนอุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
เช่น “ศึกษาคู่มือดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้นที่ได้รับจาก รพ.สต. แต่พอเจอสถานการณ์จริงก็ยั งลังเลว่าจะทำถูกรึ
เปล่า” (CT-MK-3) และ “ทำได้ดีในเรื่องให้กำลังใจผู้สูงอายุ แต่ต้องฝึกท่าทางการลุกนั่ง การช่วยพยุงให้
มากกว่านี้ค่ะ” (CG-SM-5) ผู้ดูแลยังสะท้อนข้อจำกัดด้านอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่จำเป็นต่อการดูแล เช่น “ไม่มี
เครื่องดูดเสมหะ ต้องขอยืมจากบ้านอื่น” (CG-NF-5) และ “ขอให้สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์อย่าง
สม่ำเสมอ เพราะบางครั้งก็ต้องซื้อเอง” (CT-MK-5) โดยสรุปร่วมพบว่า การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในกลุ่ม
ตัวอย่างพึ่งพาผู้ดูแลครอบครัวและ CG เป็นหลัก และยังมีความต้องการการพัฒนาทักษะและการสนับสนุน
อุปกรณ์ในการดูแล 

2.3 พัฒนา รพ.สต. ให้เป็นศูนย์กลางการดูแลผู้สูงอายุที่ครอบคลุม ผลเชิงปริมาณด้านความพึง
พอใจ พบว่าทุกกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจสูงต่อความสะดวกในการเดินทางไปใช้บริการ รพ.สต. (ผู้สูงอายุ 
M=4.31, ญาติผู้ดูแล M=4.32, ผู้ดูแลในชุมชน M=4.29) แสดงให้เห็นถึงการเข้าถึงบริการปฐมภูมิในระดับ
พื้นที่ ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าผู้สูงอายุ ญาติผู้ดูแล และผู้ให้บริการรับรู้บทบาทของ รพ.สต. ในฐานะหน่วย
บริการสุขภาพใกล้บ้านและจุดเชื่อมการดูแลในชุมชน เช่น “รพ.สต.ใกล้บ้าน ไปง่าย ไม่ต้องไปโรงพยาบาล
ใหญ่” (CT-MK-4) และ “รพ.สต.เป็นที่พึ่งแรกของคนในชุมชน เพราะอยู่ใกล้บ้าน” (RN-PK) ผู้ให้บริการยัง
กล่าวถึงบทบาทในการประสานการดูแลและสนับสนุนชุมชน เช่น “เราก็ช่วยประสานกับเทศบาลเพื่อจัดรถ
รับส่งผู้ป่วย” (Staff-KC) ขณะเดียวกันข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนข้อจำกัดด้านทรัพยากรบุคลากรในการติดตาม
ดูแล เช่น “ทีมมีแค่ 3 คน แต่ต้องดูแลหลายสิบเคส” (RN-NP) โดยสรุปร่วมพบว่า รพ.สต.เป็นหน่วยบริการ
หลักในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ทั้งด้านการเข้าถึงและการประสานการดูแล แต่ยังมีข้อจำกัด
ด้านทรัพยากรบุคลากรในการติดตามดูแล 
 
อภิปรายผล 

การวิจัยนี้มุ่งศึกษาสถานการณ์และปัญหาการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดนครราชสีมา เพื่อให้ได้แนวทางการพัฒนาระบบบริการให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุ 
ครอบครัว และชุมชน สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียด ดังนี้ 
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1. สถานการณ์และสภาพปัญหาการจัดบริการระดับปฐมภูมิสำหรับผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง 
จังหวัดนครราชสีมา 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและอยู่ในช่วงวัย
สูงอายุตอนปลาย ส่วนใหญ่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ร่วมหลายโรค เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ซึ่งเป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะพึ่งพิงและความ
ต้องการการดูแลระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาของ Siripanumas et al. (2023) ที่ระบุว่าผู้สูงอายุไทยที่มี
โรคร่วมหลายโรคมีแนวโน้มเกิดภาวะพ่ึงพิงต่อเนื่อง และข้อมูลจากกรมกิจการผู้สูงอายุ (2567) ที่ระบุว่าโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เป็นสาเหตุหลักของการเข้ารับบริการในระบบสาธารณสุข ด้านผู้ดูแล ส่วนใหญ่ใช้เวลามากในการ
ดูแล ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Thongduang et al. (2022) ที่สรุปว่าผู้ดูแลในครอบครัวมีบทบาท
สำคัญในการดูแลประจำวัน การพาผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพ และการประสานการดูแลในระบบปฐมภูมิ 

เมื่อพิจารณาการบูรณาการข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบว่าระดับภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุที่สูง
และภาระการดูแลของครอบครัวที่มากสัมพันธ์กับประสบการณ์ความเหนื่อยล้าและความกังวลของผู้ดูแล 
แม้ว่าผลเชิงปริมาณจะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อบริการปฐมภูมิในระดับดี โดยเฉพาะด้านการ
เข้าถึง แต่ข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนว่าความพึงพอใจดังกล่าวมีลักษณะเชิงเงื ่อนไข เนื่องจากบริการยังไม่
สอดคล้องกับความต้องการเฉพาะบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaisomboon et al. (2020) ที่พบว่า
หากระบบบริการปฐมภูมิไม่ปรับให้เหมาะกับสถานการณ์เฉพาะราย ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการจะลดลง 
นอกจากนี้ผลการศึกษาในข้อมูลเชิงปริมาณร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพยังช่วยอธิบายว่าความพึงพอใจที่ต่ำใน
ด้านความเพียงพอของบุคลากรและความเหมาะสมของบริการมีสาเหตุจากข้อจำกัดเชิงโครงสร้างของระบบ
บริการ ได้แก่ จำนวนบุคลากรไม่เพียงพอ การเยี่ยมบ้านไม่ครอบคลุม และการขาดแคลนอุปกรณ์ที่จำเป็นใน
ครัวเรือน ส่งผลให้ผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งไม่ได้รับบริการเฉพาะด้าน เช่น การฟื้นฟูสมรรถภาพหรือการดูแลแผล
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ Aung et al. (2023) ที่ระบุว่าการขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางและบริการ
เยี่ยมบ้านที่ไม่ต่อเนื่องเป็นอุปสรรคสำคัญของระบบปฐมภูมิ 

2. แนวทางการพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดนครราชสีมา 

การประเมินระบบบริการจากการศึกษาครั้งนี้เสนอแนวทางพัฒนา 3 ประการ ได้แก่ การดูแลสุขภาพ
เฉพาะบุคคล การเสริมศักยภาพผู้ดูแลพร้อมการสนับสนุนอุปกรณ์ และการพัฒนา รพ.สต. เป็นศูนย์กลางการ
ดูแลในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและการ
จัดทำแผนการดูแลรายบุคคล โดยการศึกษาของรุ่งลาวัลย์ รัตนพันธ์ (2564) พบว่าการพัฒนาระบบบริการใน
ชุมชนที่มีขั้นตอนชัดเจนและการวางแผนดูแลรายบุคคลร่วมกับทีมหมอครอบครัว ผู้ดูแล และองค์กรท้องถิ่น 
ช่วยให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจและผู้สูงอายุได้รับการดูแลต่อเนื่องมากข้ึน  ส่วนการศึกษาของ Aung et al. (2021) 
เน้นการเชื่อมโยงครอบครัว ชุมชน และบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อลดภาระการดูแลและชะลอการเข้าสู่
การดูแลระยะยาว นอกจากนี้ การเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้านโดยทีมสหวิชาชีพมีบทบาทสำคัญต่อ
การชะลอความเสื่อมของผู้สูงอายุ ขณะที่ความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยเหลือเป็นปัจจัยสำคัญต่อความปลอดภัย
และการดำรงชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ Thawisuk et al. (2022) ที่ระบุว่าปัจจัยด้านทรัพยากรและ
กลไกสนับสนุนยังจำกัดการให้บริการอุปกรณ์ในชุมชน ด้านการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ผลการศึกษาเชิงบูรณา
การแสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลในครอบครัวมีภาระสูงและต่อเนื่อง จึงจำเป็นต้องมีการอบรมเชิงปฏิบัติ การสนับสนุน
อุปกรณ์ และการลดภาระทางการเงิน ส่วนการศึกษาของ Pongtriang et al. (2024) พบว่าการเสริม
สมรรถนะผู้ดูแลและการสนับสนุนทรัพยากรเป็นปัจจัยสำคัญต่อคุณภาพการดูแลระยะยาว  ส่วนรพ.สต. มี
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บทบาทสำคัญในฐานะหน่วยบริการด่านหน้าที่เชื่อมโยงการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง
ระบบดูแลระยะยาวของประเทศไทย (ณรีกุล บุญประกอบ และ พิมพรรณ โพธินักขา, 2567) และรูปแบบ
การบูรณาการชุมชน (Aung et al., 2021) อย่างไรก็ตาม หน่วยบริการยังมีข้อจำกัดด้านกำลังคนและภาระ
งาน (ชัยยา ปานันท์ และ บุญมา สุนทราวิรัตน์, 2564) ดังนั้น แนวทางการพัฒนาระบบควรเน้นการลงทุนด้าน
บุคลากร อุปกรณ์ และระบบสนับสนุน เพื่อเพิ่มศักยภาพของ รพ.สต. ในการทำหน้าที่ศูนย์กลางการดูแล
ผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิ 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในการศึกษานี้มีความต้องการการดูแลต่อเนื่องและพึ่งพาครอบครัวเป็นหลัก 

แม้บริการปฐมภูมิเข้าถึงได้สะดวกและมีความพึงพอใจระดับดี แต่ยังไม่สอดคล้องความต้องการเฉพาะบุคคล
และมีข้อจำกัดด้านบุคลากร อุปกรณ์ และการเยี่ยมบ้าน การบูรณาการข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพชี้ว่าภาระ
ผู้ดูแลสูงและระบบสนับสนุนชุมชนยังไม่เพียงพอ ส่งผลให้บริการเฉพาะด้านและการฟ้ืนฟูต่อเนื่องไม่ครอบคลุม 
แนวทางพัฒนาที่ได้คือการจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล การเสริมศักยภาพผู้ดูแลและทรัพยากรสนับสนุน และ
การพัฒนา รพ.สต. เป็นศูนย์กลางการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการศึกษาวิจัย  
ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการและเชิงทดลองเพื่อพัฒนาระบบบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับ

ปฐมภูมิ โดยนำผลการศึกษานี้ไปออกแบบและทดลองใช้รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการใน รพ.สต. และชุมชน 
ครอบคลุมแผนการดูแลรายบุคคล การจัดการรายกรณี การสนับสนุนผู้ดูแล และการใช้เทคโนโลยีติดตามผล 
พร้อมประเมินผลลัพธ์ต่อผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และระบบบริการ รวมทั้งศึกษาประสบการณ์และภาระของผู้ดูแลเพ่ือ
พัฒนาบริการให้สอดคล้องบริบทครอบครัวและชุมชน 

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
จัดทำแผนการดูแลรายบุคคลและการจัดการรายกรณีสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ควบคู่การพัฒนา

ศักยภาพญาติผู้ดูแลและผู้ดูแลในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และเพิ่มความยืดหยุ่นในการเข้าถึงบริการเฉพาะโรค 
รวมทั้งการจัดหาอุปกรณ์และทรัพยากรให้เพียงพอและเข้าถึงได้รวดเร็ว 

3. ด้านนโยบาย  
ควรมีนโยบายสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร และคลังอุปกรณ์เพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

พร้อมส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชนในการบูรณา
การการดูแลระยะยาว รวมทั้งพัฒนาระบบข้อมูลดิจิทัลและตัวชี้วัดผลลัพธ์เพื่อการติดตาม ประเมินผล และ
ปรับปรุงบริการอย่างต่อเนื่อง 

 
ผลประโยชน์ทับซ้อน : ไม่มี 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจบ็จากการทำงานของพนักงาน 

ในสถานประกอบการแห่งหน่ึงโดยผ่านทาง Application Line 
 

กมลรัตน์ ชัวนินี*  นิต้า สุขพร้อม*  อันชลี พิกุลหอม* 
 

บทคัดย่อ 
 

บทนำ: ปัจจัยเสี่ยงด้านกายภาพ เคมี และการยศาสตร์ในสภาพแวดล้อมการทำงานเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคจาก
การทำงาน ดังนั้น การส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยจึงมีความสำคัญต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องและปลอดภัย 
วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของพนักงานในสถานประกอบการแห่งหนึ่งโดยผา่น
ทางแอปพลิเคชันไลน์  
วิธีดำเนินการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลองแบบเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 29 คน คัดเลือกแบบเจาะจง และจัดเข้ากลุ่มด้วยการสุ่มแบบสลับลำดับ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง โดยดำเนินกิจกรรมให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์
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The Effectiveness of Promoting Programs of Occupational Health Literacy 
and Work-Related Disease and Injury Prevention Behaviors among 

Employees in a Certain Establishment via Application Line 
 

Kamonrat Chuaninee* Nita Sukprom* Unchalee Pikunhorm* 
 

Abstract 
 

Background: Physical, chemical, and ergonomic risk factors in the workplace increase the risk 
of occupational diseases.  Therefore, promoting occupational health literacy is essential for 
developing appropriate and safe health behaviors. 
Objectives: This study aimed to examine the effectiveness of an occupational health literacy 
promotion program and preventive behaviors for work- related diseases and injuries among 
employees in a workplace through the LINE application. 
Methods:  A quasi- experimental study with a two- group pretest– posttest design was 
conducted.  The sample was divided into an experimental and a control group, with 29 
participants in each.  Participants were selected using purposive sampling and assigned to 
groups using an alternate allocation method.  The participants were employees from a 
workplace.  The intervention consisted of an 8-week educational program delivered via the 
LINE application. Data were analyzed using descriptive statistics, and hypotheses were tested 
using the Independent Sample t-test and Paired Sample t-test. 
Results: After participating in the program, the experimental group showed significantly higher 
scores in occupational health literacy, preventive behaviors for work- related diseases and 
injuries, positive behaviors, and satisfaction compared to their pre-intervention scores and the 
control group (p<0.05). 
Conclusion:  The occupational health literacy promotion program effectively improved 
employees’  health literacy and preventive behaviors related to occupational diseases and 
injuries. 
 
Keywords:  Program for promoting literacy via the LINE application, occupational health 

literacy, preventive behaviors for occupational diseases and work-related injuries 
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บทนำ 
สถานการณ์การบาดเจ็บและการเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงานยังคงเป็นปัญหาอุบัติการณ์สำคัญของ

ประเทศไทย ข้อมูลในปี พ.ศ. 2566 ระบุว่ามีจำนวนผู้ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงาน 
ทั้งหมด 80,169 ราย (กมลพรรณ อินนุพัฒน์, 2567) นอกจากนี้ จากการรายงานข้อมูลสภาวะสุขภาพของวัย
แรงงานผ่านระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2564 พบ
อุบัติการณ์ของโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพที่สำคัญ ได้แก่ การบาดเจ็บจากการทำงาน พบอัตรา
ป่วย 198.95 ต่อแสนคน โรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน พบอัตราการป่วย 183.81 ต่อแสนคน โรค
ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง พบอัตราการป่วย 0.80 ต่อแสนคน โรคปอดฝุ่นหิน พบอัตราการป่วย 0.36 ต่อ
แสนคน โรคหอบหืด พบอัตราการป่วย 0.35 ต่อแสนคน โรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากแอสเบสตอส พบ
อัตราการป่วย 0.10 ต่อแสนคน (กรมควบคุมโรค, 2567ก) ซึ่งภาวะเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากการทำงาน
ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการสูญเสียทางเศรษฐกิจในหลากหลายมิติ อาทิ ภาระค่ารักษาพยาบาล งบประมาณ
ค่าชดเชยแรงงาน ความเสียหายต่อกระบวนการผลิต ประสิทธิภาพในการทำงานที่ลดลง รวมถึงผลกระทบต่อ
ขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ มีการประมาณการความสูญเสียทางเศรษฐกิจคิดเป็นร้อยละ 5.4 ของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศทั่วโลก (จุฑามาศ ทรัพย์ประดิษฐ์ และจุฑาสิริ โรหิตรัตนะ, 2565)  

ผลการสำรวจสถานประกอบการในพื้นที่วิจัยพบปัจจัยคุกคามต่อสุขภาพในสภาพแวดล้อมการทำงาน
ทั้งด้านกายภาพ ด้านเคมี และด้านการยศาสตร์ ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้พนักงานมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
หรือโรคจากการทำงาน อาทิ การใช้เครื่องจักรประเภทเครื่องกลึงที่ไม่มีอุปกรณ์ป้องกัน (Safety guards) รวมถึง
ป้ายเตือนและอุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัยเบื้องต้นมีความไม่ชัดเจนและไม่สะดวกต่อการใช้งาน  จากรายงานการ
ตรวจสุขภาพสรุปตามความเสี่ยงประจำปี พ.ศ. 2565–2567 ของสถานประกอบการที่เป็นพื้นที่วิจัย พบว่า ดัชนี
สมรรถภาพตามความเสี่ยงมีแนวโน้มต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน สมรรถภาพการมองเห็นต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานร้อย
ละ 31.76–35.71 สมรรถภาพการได้ยินในระดับทีต่้องเฝ้าระวัง ร้อยละ 28.9–36.36 สมรรถภาพการได้ยินลดลง
และพบแพทย์เพ่ือตรวจเพ่ิมเติม ร้อยละ 36.36–44.73 และสมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 11.42–21.73 โดย
มีสาเหตุหลักจากการที่พนักงานมิได้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: 
PPE) ตลอดเวลาในขณะปฏิบัติงาน และมีอาชีพเสริมที่สัมผัสควันบุหรี่ (กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า, 2568) ทั้งนี้ สาเหตสุำคัญของการเกิดอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยจากการทำงานมีความ
เกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายมิติ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านงาน ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน และ
ปัจจัยด้านการจัดการ โดยพบว่าพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงานเป็นสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุและการ
บาดเจ็บถึง ร้อยละ 85–95 ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และ
ความตระหนักด้านความปลอดภัยในการทำงาน (Legg et al., 2015)  

แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานที่สำคัญ คือ การส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเพ่ือพัฒนาทักษะความรอบรู้ให้กับผู้ปฏิบัติงาน ทำให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
และปลอดภัย ลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยจากการทำงาน รวมทั้งอยู่ใน
สภาพแวดล้อมการทำงานที่ปลอดภัย (กรมควบคุมโรค, 2567ก) ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย (Occupational 
health literacy) เป็นแนวคิดสำคัญที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือเสริมสร้างความสามารถของพนักงานในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เพื่อป้องกันการบาดเจ็บและการเจ็บป่วย
จากการทำงาน และนำการส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองและเพื่อนร่วมงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยถือเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแรงงาน 
(Sørensen et al., 2012) การนำแอปพลิเคชั่นมือถือมาใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานจึงถือเป็นการแทรกแซงด้านสุขภาพแบบดิจิทัล 
(Digital Health Interventions: DHIs) ซึ่งมีศักยภาพในการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มประชากรที่
หลากหลาย (Causio et al., 2025) ในบริบทของประเทศไทย แอปพลิเคชันไลน์ (Application Line) เป็นหนึ่งใน
แพลตฟอร์มที ่มีศักยภาพในการเข้าถึงพนักงานจำนวนมาก ด้วยรูปแบบการสื ่อสารที ่หลากหลาย ส่งผลให้  
Application Line เป็นช่องทางในการให้ความรู้ การติดตามพฤติกรรม การให้คำปรึกษา และสร้างการมีส่วนร่วมของ
พนักงานในการดูแลป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานได้ การส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยจึงเป็น
กลยุทธ์สำคัญในการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานอย่างยั่งยืน  (Nutbeam, 
2019) อย่างไรก็ตาม ยังพบช่องว่างทางการวิจัย (Research gap) เนื่องจากที่ผ่านมามีการศึกษาความรอบรู้ด้าน
อาชีวอนามัยและพฤติกรรมการป้องกันโรคในจำนวนจำกัด โดยเฉพาะในกลุ่มพนักงานสถานประกอบการที่ใช้ 
Application Line ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: 
NCDs) สะท้อนให้เห็นว่าองค์ความรู ้ด้านความรอบรู ้สุขภาพในขอบเขตงานอาชีวอนามัยสำหรับโรงงาน
อุตสาหกรรมยังขาดแคลนและจำเป็นต้องได้รับการศึกษาเพ่ิมเติม 

การศึกษาครั้งนี้สะท้อนถึงประสิทธิผลของการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ
พนักงานเชิงรุกนอกสถานพยาบาล ตลอดจนผลกระทบที่มีต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน ซึ่งไม่เพียงแต่ช่วยลดอุบัติการณ์การเจ็บป่วย แต่ยัง
สามารถใช้เป็นโมเดลต้นแบบเพื่อขยายผลไปยังสถานประกอบการอ่ืนในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของพนักงานในสถานประกอบการแห่งหนึ ่งโดยผ่านทาง 
Application Line 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอาชีวอนา

มัยของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2567ข) ซึ่งประกอบด้วยทักษะการเข้าถึง คือ 1) การค้นหา
ข้อมูลความรู้จากแหล่งที่น่าเชื่อถือ กลั่นกรอง และตรวจสอบข้อมูลได้ถูกต้อง 2) ทักษะการทำความเข้าใจและ
ไต่ถาม คือ ทักษะการเรียนรู้ จดจำ และสร้างความเข้าใจต่อข้อมูล 3) ทักษะการคิด วิเคราะห์และตัดสินใจ คือ 
ทักษะในการระบุปัญหาที่ต้องตัดสินใจ กำหนดและประเมินทางเลือกต่อข้อมูลที่ได้รับ และ4) ทักษะการ
นำไปใช้ คือ ทักษะการเตือนและจัดการตนเองในการปฏิบัติตนให้ถูกต้อง บูรณาการร่วมกับแนวคิดพฤติกรรม
การป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของมริสสา กองสมบัติสุข และคณะ (2563) ประกอบด้วย 1) 
พฤติกรรมเชิงบวก คือ การปฏิบัติที ่ส่งเสริมการป้องกันโรคภัและการบาดเจ็บจากการทำงาน และ 2) 
พฤติกรรมเชิงลบ คือ การปฏิบัติที่ขัดขวาง ละเลย หรือลดทอนประสิทธิภาพการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจาก
การทำงาน ดำเนินการให้ความรู้เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ภายใต้วงจรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อความ
ยั่งยืน เน้นกระบวนการเรียนรู้ การบันทึกข้อมูล การสะท้อนคิด และการเสริมแรง เพ่ือปรับเปลี่ยนสู่พฤติกรรม
ใหม่ที่ถาวร (ทิพวรรณ ลิ้มประไพพงษ์, 2561) กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแผนภาพที่ 1 
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โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานโดย

ผ่านทาง Application Line  
สัปดาห์ท่ี 1: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สัปดาห์ท่ี 2: รู้จักโรคจากการทำงาน 
สัปดาห์ท่ี 3: ความปลอดภัยในงานเช่ือม 
สัปดาห์ท่ี 4: ความปลอดภัยในการทำงานกับสารเคมี 
สัปดาห์ท่ี 5: ความปลอดภัยในการทำงานกับเครื่องจักร 
สัปดาห์ที่ 6: ท่าทางการทำงานที่ถูกต้อง แบ่งเป็น การยศาสตร์กับการ
ทำงาน และการยกย้ายวัสดุสิ่งของด้วยแรงคน 
สัปดาห์ท่ี 7: โรคประสาทหูเสื่อม 
สัปดาห์ท่ี 8: อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 

 

 1. ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
- ทักษะการเข้าถึง 
- ทักษะการทำความเข้าใจและ

ไต่ถาม 
- ทักษะการคิด วิเคราะห์และ

ตัดสินใจ 
- ทักษะการนำไปใช้ 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคและ
การบาดเจ็บจากการทำงาน 

- พฤติกรรมเชิงบวก 
- พฤติกรรมเชิงลบ 

3. ความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การส่งเสริมความรอบรู้ฯ 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี ้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) แบบศึกษาสองกลุ่ม 
(Quasi-Equivalent Control Group Design) วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pre-Post test)  

ประชากร คือ พนักงานในสถานประกอบการบริษัทแห่งหนึ่งที่ได้รับการตรวจสุขภาพโดยกลุ่มงานอา
ชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ที่มีผลการตรวจวัดด้วยเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์ ได้แก่ หู 
ตา ปอด ตามความเสี่ยงจากการทำงานในระดับต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจำแนกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยคำนึงถึงความเป็นเอกพันธ์ 
(Homogeneous) หรือการมีลักษณะคล้ายคลึงกันหรือใกล้เคียงกันของแต่ละกลุ่ม จากนั้นดำเนินการวัดผลก่อน
และหลังการทดลองภายใต้การจัดกระทำที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยดำเนินการทดสอบด้วยสถิติ Chi-square test  หรือ 
Fisher Exact test ซึ ่งพบว่าค ่า Asymptotic Significance (2-sided) มีค ่ามากกว่า .05 และทดสอบด้วย 
Independent sample t-test โดยพบว ่า Levene’s Test for Equality of Variances ม ีค ่ ามากกว ่ า .05 
คำนวณหาขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยการใช้การวิเคราะห์กำลังการทดสอบด้วยโปรแกรม G*Power 3 

ประกอบด้วย Effect size f ระดับกลาง 0.5, ค่า power=0.80 และค่าอัลฟา/Alpha หรือ α กำหนดเริ่มต้น 
(Default) ไว้ที่ 0.05 (Faul et al., 2007) ได้ค่า Total sample size เท่ากับ 27 ตัวอย่าง ดำเนินการจัดสรร
กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการสุ่ม (Randomization) เดิมกำหนดขนาดกลุ่มละ 27 คน 
รวมเป็น 54 คน อย่างไรก็ตาม เมื ่อเปิดรับอาสาสมัครพบว่ามีผู ้สนใจและผ่านเกณฑ์คุณสมบัติ ( Inclusion 
Criteria) จำนวน 58 คน ผู้วิจัยจึงปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 29 คน โดยใช้การสุ่มแบบเจาะจง และสุ่ม
เข้ากลุ่มด้วยวิธีการสลับลำดับผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

เกณฑ์การคัดเข้าผู้เข้าร่วมการวิจัย มีดังนี้ 1) เป็นพนักงานของสถานประกอบการที่กำหนดในการ
วิจัย 2) สัญชาติไทย มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป และมีผลการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 3) มี
สมาร์ทโฟนที่รองรับการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตและสามารถใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ได้อย่างต่อเนื่องตลอด
ระยะเวลาการวิจัย 4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี ทั้งการฟัง พูด อ่าน และเขียน  5) มีภาวะทางการแพทย์
คงที่ มีการรู้ตัวปกติ รับรู้ วัน เวลา สถานที่ และบุคคล และ 6) เป็นผู้ที่สามารถตัดสินใจและลงนามยินยอมได้
ด้วยตนเอง โดยมีความพร้อมและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 
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เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย มีดังนี้ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมได้น้อยกว่า
ร้อยละ 80 หรือ 6 ครั้งขึ้นไป 2) อยู่ในระหว่างกระบวนการลาออก ลาพักผ่อนในระยะยาว หรือถูกสั่งพักงาน 
3) มีสภาวะทางการแพทย์ และ/หรือสภาพอารมณ์ จิตใจ และร่างกายไม่คงที่ และ 4) ยินยอมและสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย แต่ต่อมาได้ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และ/หรือไม่สะดวกเข้าร่วมหรือไม่สามารถเข้าร่วมการ
วิจัยจนจบขั้นตอนได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก โดยแบบวัดผ่านการตรวจจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน รวมถึงการทดสอบ

ความเชื ่อมั ่นกับพนักงานในสถานประกอบการที ่มีล ักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 
ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ชุดแบบสอบถาม และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง คือ โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นสำหรับใช้การวิจัย ซึ่งมีลักษณะดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี้ 
1.1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย คำถามหลัก 5 ข้อ คือ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณ์ในการทำงาน ณ สถานประกอบการนี้ และโรคประจำตัว มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ  
1.2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย พัฒนาโดยกลุ่มอาชีวอนามัยแรงงานในระบบและ

สื่อสารความเสี ่ยง กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม , กรมควบคุมโรค (2567ข) กระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 10 ข้อ วัดองค์ประกอบใน 4 ด้าน ด้านละ 2 ข้อ คือ ทักษะการ
เข้าถึง ทักษะการทำความเข้าใจและไต่ถาม ทักษะการคิด วิเคราะห์และตัดสินใจ และทักษะการนำไปใช้ แบบ
วัดมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง .67 –1.00 การทดสอบด้วย Cronbach’s Alpha Coefficient มีค่าความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .73 การวิเคราะห์คะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัย ดังนี้ ระดับดีเยี่ยม คะแนน 72, ระดับเพียงพอ คะแนน 60–71.99 ระดับมีปัญหา คะแนน 48–59.99 และ
ระดับไม่เพียงพอ คะแนน 0.00–47.99 

1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน พัฒนาโดย 
มริสสา กองสมบัติสุข และคณะ (2563) ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 10 ข้อ วัดองค์ประกอบใน 2 ด้าน คือ 
พฤติกรรมเชิงบวก 6 ข้อ และพฤติกรรมเชิงลบ 4 ข้อ แบบวัดมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00  
การทดสอบด้วย Cronbach’s Alpha Coefficient มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .75 เกณฑ์การแปลผล
คะแนนแบบวัด มีระดับคะแนนดังนี้ 1.00–1.75 อยู่ในเกณฑ์น้อย 1.76–2.50 อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 2.51–
3.25 อยู่ในเกณฑ์มาก และ 3.26–4.00 อยู่ในเกณฑ์มากที่สุด 

1.4 แบบสอบถามความพึงพอใจ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ แบบวัด
มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 การทดสอบด้วย Cronbach’s Alpha Coefficient มีค่าความเชื่อมั่นทั้ง
ฉบับ เท่ากับ .95 ใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนนเช่นเดียวกับแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทำงาน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ชุดโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานผ่าน Application Line ที่ใช้กับกลุ่มทดลอง ผ่าน
การตรวจความเหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ประกอบด้วยการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านระบบสนทนากลุ่มแบบวิดีโอ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  ดังนี้ สัปดาห์ที่ 1: 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ชุดความรู้จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับยุวอาสาสมัครสาธารณสุข สัปดาห์ที่ 2: รู้จักโรคจากการทำงาน ชุดความรู้จากศูนย์อาชีวเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลกรุงเทพ สัปดาห์ที่ 3: ความปลอดภัยในงานเชื่อม ชุดความรู้จากกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
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แรงงานร่วมกับสำนักงานประกันสังคม สัปดาห์ที่ 4: ความปลอดภัยในการทำงานกับสารเคมี ชุดความรู้จาก
สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์การมหาชน) “สสปท.” 
สัปดาห์ที่ 5: ความปลอดภัยในการทำงานกับเครื่องจักร ชุดความรู้จากกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
ร่วมกับสำนักงานประกันสังคม สัปดาห์ที่ 6: ท่าทางการทำงานที่ถูกต้อง ชุดความรู้จากกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงานร่วมกับสำนักงานประกันสังคม ประกอบด้วย 2 ประเด็น คือ การยศาสตร์กับการทำงาน และ
การยกย้ายวัสดุสิ ่งของด้วยแรงคน สัปดาห์ที่ 7: โรคประสาทหูเสื ่อม ชุดความรู้จาก Rama Chanel และ
สัปดาห์ที่ 8: อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ชุดความรู้จากกรมสวัสดิการและคุ้มครองแร งงาน
ร่วมกับสำนักงานประกันสังคม ซึ่งชุดความรู้ทั้ง 8 สัปดาห์ ถูกออกแบบให้สอดคล้องกับบริบทและอุบัติการณ์ของ
พ้ืนที่วิจัย 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติและรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า รหัสโครงการ 015/2568 ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบโดยสอดคล้อง
กับแนวปฏิญญาเฮลซิงกิและแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐานทางคลินิกที่ดี 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานผ่าน Application Line ทั้ง 8 หัวข้อ รวมถึงระยะเวลาในการ
ดำเนินการวิจัยจำนวน 8 สัปดาห์ให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับทราบในเบื้องต้นก่อนจะดำเนินการวิจัย  

2. ผู้วิจัยดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน
การศึกษาแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างละเอียด พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามและตัดสินใจเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 
(Informed consent) โดยลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร และตลอดการเก็บข้อมูลจะไม่มีการบันทึกภาพหรือ
หน้าจอใด ๆ ทั้งนี้ การเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อสิทธิด้านการรักษาพยาบาลหรือ
สถานภาพการทำงาน เพ่ือให้สอดคล้องกับหลักการให้ประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่ออาสาสมัคร 

3. การดำเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูลจะถูกดำเนินการโดยคำนึงถึงความสะดวกทั้งทางร่างกาย
และจิตใจของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งผู้วิจัยจะจัดหาสถานที่ให้สามารถอ่านและตอบแบบสอบถามได้อย่างอิสระและ
เป็นส่วนตัว พิจารณาตามความสะดวกต่อผู้เข้าร่วมวิจัยมากที่สุด  

4. ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยให้อิสระแก่ผู ้เข้าร่วมวิจัยในการใช้เวลาเพิ่มเติมตามความเหมาะสม 
กำหนดเวลาไว้ที่ 20–30 นาที และสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ทันทีหากเกิดความไม่สะดวกใจ 

5.  การดำเนินกิจกรรมในแต่ละครั้งกับกลุ่มทดลอง ใช้เวลาประมาณ 10–35 นาที โดยจะไม่ให้กระทบ
ต่อการทำงานหรือการพักผ่อนของผู้เข้าร่วมวิจัย ส่วนกลุ่มควบคุมปฏิบัติงานตามปกติโดยไม่ได้รับโปรแกรม 
ทั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดสถานที่ทำกิจกรรมแยกจากกันอย่างชัดเจนและขอความร่วมมือกลุ่มทดลองมิให้เผยแพร่
เนื้อหาแก่ผู้อื่นเพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัย (Contamination) 

6.  ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการจัดเก็บข้อมูลเพียงผู้เดียว โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกจัดเก็บในรูปแบบไฟล์
ดิจิทัลภายในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวที่มีระบบรหัสผ่านเข้าถึงข้อมูล (Password-protected) 

7.  ภายหลังการรหัสข้อมูล (Coding) ตรวจสอบความถูกต้อง (Recheck) และนำเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมเสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะดำเนินการทำลายแบบสอบถามฉบับจริงภายใน 6 เดือน นับจากวันที่เก็บข้อมูลครบถ้วน 

8.  ดำเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนมิถุนายน–สิงหาคม พ.ศ. 2568 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติข้อมูล สถิติที่ใช้ คือ ค่าความถี่ (Frequency) 

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) การวิเคราะห์
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สถิติที ่ใช้ คือ Independent Sample t-test และการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบ ในระยะก่อนและหลังการทดลอง (Pretest–Posttest) ของแต่ละกลุ่ม สถิติที่ใช้ คือ 
Paired Sample t-test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ผลการวิจัย  

1. พนักงานกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.90 อายุมากกว่า 40 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 
74.10 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา–ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 40.70 มีประสบการณ์ในการทำงาน
มากกว่า 5 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 85.20 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 77.80 พนักงานกลุ่มควบคุม ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 85.20 อายุมากกว่า 40 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 48.20 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา–
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 51.90 มีประสบการณ์ในการทำงานมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 88.90 และ
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 63.00  

2. ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในระยะก่อนการทดลองระหว่าง 2 กลุ่ม (กลุ่มทดลอง/กลุ่มควบคุม) 
ทดสอบด้วยสถิติ Independent Sample t-test กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชี
วอนามัยไม่แตกต่างกัน ที่นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในภาพรวมและรายด้าน โดยทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยใกล้เคียงกัน (p-value=.888, .850, .892, .404, และ .655 
ตามลำดับ) พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานไม่แตกต่างกัน ที่นัยสำคัญทางสถิติ .05 ทั้งใน
ภาพรวมและรายด้าน โดยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บ
จากการทำงานใกล้เคียงกัน (p-value=.715, .806, และ .705 ตามลำดับ) ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานโดยผ่าน
ทาง Application Line กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมไม่แตกต่างกัน ที่
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 โดยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจใกล้เคียงกัน (p-
value=.597) ซึ ่งผลดังกล่าวยังแสดงถึงการวิเคราะห์ยืนยันว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความเป็นเอกพันธ์กันสูง 
(Homogeneous) ในด้านตัวแปรหลักทั้ง 3 ตัวแปร ซึ่งผลปรากฏว่าตัวแปรตามหลักทุกตัว ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรอบรู้ด้านอาชี
วอนามัย พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน และความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ ในระยะ
ก่อนการทดลองในระดับที่ใกล้เคียงกัน เป็นการยืนยันว่าผลที่ได้จากการทดลองนั้นจะมาจากการให้โปรแกรมฯ 
อย่างแท้จริง ผลการวิเคราะห์แสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  

(n=29) 
กลุ่มควบคุม 

(n=29) Mean 
difference 

t df p 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
ทักษะการเข้าถึง 68.00 0.91 67.00 0.67 -0.111 0.191 26 .850 
ทักษะการทำความเข้าใจและไต่ถาม 37.50 0.68 37.00 0.47 -0.037 0.137 26 .892 
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ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  

(n=29) 
กลุ่มควบคุม 

(n=29) Mean 
difference 

t df p 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

ทักษะการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจ 35.25 0.49 34.25 0.50 0.083 0.848 26 .404 
ทักษะการนำไปใช้ 63.00 1.02 65.00 0.99 -0.056 -0.452 26 .655 
ภาพรวม 47.80 0.40 47.50 0.31 0.022 0.142 26 .888 
พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน 
พฤติกรรมเชิงบวก 3.31 0.59 3.33 0.60 -0.037 -0.248 26 .806 
พฤติกรรมเชิงลบ 1.39 0.38 1.42 0.24 -0.059 -0.382 26 .705 
ภาพรวม 2.35 0.36 2.37 0.33 -0.048 -0.370 26 .715 
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ 
ภาพรวม 3.37 0.17 3.39 0.24 -.015 -0.536 26 .597 

ทดสอบด้วยสถิติ Independent Sample t-test 
 

3. ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในระยะก่อนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test) ทดสอบด้วย
สถิติ Paired Sample t-test กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งในภาพรวมและรายด้าน โดยระยะหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอ
นามัยสูงกว่าระยะหลังการทดลอง (p-value=.000, และ .001) (tdf=13.99626, Mean difference=1.407, 
p=.000) พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานแตกต่างกัน ในภาพรวมและรายด้าน คือพฤติกรรมเชิงบวก อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .001 โดยระยะหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการทำงานสูงกว่าระยะหลังการทดลอง (p-value=.027, และ .000 ตามลำดับ) (tdf=-2.34226, 
Mean difference=0.170, p=.000) ส่วนพฤติกรรมเชิงลบของกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
ไม่พบความแตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาชี
วอนามัยและพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานโดยผ่านทาง Application Line กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (tdf=8.49326, 
Mean difference=0.956, p=.000) ดังตารางที่ 2  

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง  

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

difference 
t df p 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
ทักษะการเข้าถึง 68.00 0.91 90.50 0.59 -0.833 -3.873*** 26 .001 
ทักษะการทำความเข้าใจและไต่ถาม 37.50 0.68 77.00 0.60 -1.463 -8.271*** 26 .000 
ทักษะการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจ 35.25 0.49 85.25 0.53 -1.852 -15.119*** 26 .000 
ทักษะการนำไปใช้ 63.00 1.02 91.00 0.36 -1.037 -5.797*** 26 .000 
ภาพรวม 47.80 0.40 85.50 0.33 -1.407 -13.996*** 26 .000 
พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน 
พฤติกรรมเชิงบวก 3.31 0.59 3.76 0.23 -0.452 -4.100*** 26 .000 
พฤติกรรมเชิงลบ 1.39 0.38 1.27 0.23 0.111 1.154 26 .259 
ภาพรวม 2.35 0.36 2.52 0.14 -0.170 -2.342* 26 .027 
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ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

difference 
t df p 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ 
ภาพรวม 3.37 0.17 4.33 0.58 -0.956 8.493*** 26 .000 

*** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001, * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05, ทดสอบด้วยสถิติ Paired Sample t-test 
 

4. ความรอบรู ้ด้านอาชีวอนามัยในหลังการทดลองระหว่าง 2 กลุ ่ม (กลุ ่มทดลอง/กลุ ่มควบคุม) 
ทดสอบด้วยสถิติ Independent Sample t-test กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชี
วอนามัยแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งในภาพรวมและรายด้าน โดยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p-value=.000 และ .000) (tdf=17.37226, Mean 
difference=1.322, p=.000) พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน ด้านพฤติกรรมเชิงบวกแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บ
จากการทำงานสูงกว่ากลุ่มควบคุม  (p-value=.000) (tdf=4.55526, Mean difference=0.333, p=.000) ส่วน
ในภาพรวมและพฤติกรรมเชิงลบไม่พบความแตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 โดยกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานใกล้เคียงกัน (p-value=.074 และ 
.128 ตามลำดับ) ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานโดยผ่านทาง Application Line กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (tdf=9.16526, Mean 
difference=1.052, p=.000) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p-value=.000) 
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  

(n=29) 
กลุ่มควบคุม

(n=29) Mean 
difference 

t df p 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
ทักษะการเข้าถึง 90.50 0.59 68.00 0.86 0.833 3.844*** 26 .001 
ทักษะการทำความเข้าใจและไต่ถาม 77.00 0.60 41.00 0.38 1.333 10.652*** 26 .000 
ทักษะการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจ 85.25 0.53 35.25 0.23 1.852 18.840*** 26 .000 
ทักษะการนำไปใช้ 91.00 0.36 71.00 0.75 0.741 4.481*** 26 .000 
ภาพรวม 85.50 0.33 50.10 0.28 1.322 17.372*** 26 .000 
พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน 
พฤติกรรมเชิงบวก 3.76 0.23 3.43 0.36 0.333 4.555*** 26 .000 
พฤติกรรมเชิงลบ 1.27 0.23 1.44 0.45 -0.163 -1.574 26 .128 
ภาพรวม 2.52 0.14 2.43 0.21 0.085 1.859 26 .074 
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ 
ภาพรวม 4.33 0.58 3.27 0.15 1.052 9.165*** 26 .000 

*** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001, ทดสอบด้วยสถิติ Independent Sample t-test 
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อภิปรายผล 
ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย พฤติกรรมการป้องกัน

โรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน และความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ ในภาพรวมเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แม้คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคในภาพรวมและ
พฤติกรรมเชิงลบจะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ แต่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในภาพรวมสูงกว่า 
และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเชิงลบต่ำกว่ากลุ่มควบคุม ประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าวอาจเนื่องมาจากปัจจัย
สำคัญประการแรกคือ เนื้อหาที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับบริบทและความต้องการของพนักงานอย่าง
แท้จริง อีกท้ังการส่งข้อมูลผ่าน Application Line เป็นแพลตฟอร์มที่พนักงานมีความคุ้นเคยและเข้าถึงข้อมูล
ได้สะดวก รวดเร็ว และทันท่วงที นอกจากนี้ การดำเนินงานต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ผ่านกิจกรรมปฏิสัมพันธ์ใน
รูปแบบการถาม-ตอบ ช่วยส่งเสริมการซึมซับองค์ความรู้และการมีส่วนร่วมของพนักงาน และนำไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของสาวิตรี เหลืองมรรคา (2566) 
ศึกษาพบว่า คะแนนความรู ้หลังอบรมสูงกว่าคะแนนความรู ้ก่อนอบรมการใช้คู ่มือคู ่มือความปลอดภัย  
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม อีกทั้งยังสอดรับกับงานวิจัยของดวงเดือน ฤทธิเดช และคณะ (2564) ศึกษา
พบว่า ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยส่งผลให้พนักงานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ ้น ได้ รวมถึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของมริสสา กองสมบัติสุข และคณะ(2563) ที่ยืนยันว่าความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย
และการเข้ารับการอบรมด้านสุขภาพในโรงงานเป็นตัวแปรสำคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค  
และการบาดเจ็บ ทำให้พนักงานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

ในบริบทของพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน มุ่งเน้นการนำไปปฏิบัติจริงใน
ชีวิตประจำวันและการทำงาน เช่น การสวมใส่ PPE การปรับท่าทาง และการเฝ้าระวังอันตรายในพ้ืนที่ ซึ่งการ
ดำเนินโปรแกรมอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ถือเป็นปัจจัยสำคัญในการแปรเปลี่ยนองค์ความรู้สู่
ความคุ้นชินและวิถีปฏิบัติที่ยั่งยืน ประเด็นดังกล่าวสอดคล้องกับแนวทางของกรมควบคุมโรค (2567ข) ที่ระบุ
ว่ากลไกและวิธีการสร้างพฤติกรรมป้องกัน การสร้างพฤติกรรมป้องกันโรคและอุบัติเหตุต้องอาศัยการให้ความรู้
และฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังสอดรับกับผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของรชันี ผิวผ่อง 
และคณะ (2557) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าการให้ข้อมูลและการศึกษาด้านสุขภาพเป็นกระบวนการสำคัญในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค โดยมุ่งเน้นการเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลอย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับงานวิจัยของสุรวิทย์ นันตะพร และคณะ (2565) ศึกษาพบว่า 
ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sumarni and Santoso Hamid (2024) ศึกษาพบว่าพฤติกรรม
ความปลอดภัยของคนงานระยะก่อนและหลังการแทรกแซงในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 

ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมสะท้อนถึงประสิทธิภาพของ Line Application ในฐานะเครื่องมือที่
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน ทั้งด้านความสะดวก การมีปฏิสัมพันธ์ และเนื้อหาที่กระชับเข้าใจง่าย 
การที่พนักงานรับรู้ถึงคุณค่าและประโยชน์เชิงประจักษ์ต่อตนเอง มีส่วนสำคัญในการสร้างทัศนคติเชิงบวกและ
กระตุ้นความร่วมมือ ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นควบคู่กับความพึงพอใจที่สูงขึ้น 
ประเด็นดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ Laranjo et al. (2015) ที่ระบุว่า การมีส่วนร่วมในกลุ่มสนับสนุน
ออนไลน์สามารถช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวและเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้  ซึ่ง
สอดรับกับงานวิจัยของ ภาวินี แก้วนิล และคณะ (2566) ที่พบว่าระบบกลุ่มสนทนาใน Line Application ช่วย
เพ่ิมความมั่นใจในการจัดการปัญหาสุขภาพและลดสภาวะความเครียดจากการทำงาน นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
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กับงานวิจัยของ Barati Jozan et al. (2023) ที่ยืนยันว่าการฝึกอบรมด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัย
ออนไลน์ถือเป็นแนวทางป้องกันที่มีประสิทธิภาพสูงสุดอย่างหนึ่ง สามารถยกระดับองค์ความรู้และสมรรถนะ
ของแรงงานได้อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการลดอุบัติการณ์การบาดเจ็บในสถานประกอบการ และ
ตอบสนองความต้องการของพนักงานได้ 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 
ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานผ่าน Application Line พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย พฤติกรรมการป้องกันโรค และความพึงพอใจต่อโปรแกรมเพ่ิมสูงขึ้น
กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้น หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควร
พิจารณาประยุกต์ใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัลนี้ เพื่อขยายผล
การดำเนินงานให้ครอบคลุมพนักงานกลุ่มอ่ืนในสถานประกอบการ อันจะเป็นการยกระดับความปลอดภัยและ
สุขภาวะของบุคลากรในองค์กรอย่างยั่งยืนต่อไป 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
ควรพิจารณาขยายผลการประยุกต์ใช้โปรแกรมผ่าน Line Application ไปยังทุกส่วนงานภายใน

องค์กรและสถานประกอบการในเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือยกระดับความรอบรู้และสร้างพฤติกรรมการป้องกัน
โรคจากการทำงานให้ครอบคลุมทุกระดับ พร้อมทั้งส่งเสริมกลไกการมีส่วนร่วมในการจัดการความรู้ระหว่าง
พนักงาน เพื่อเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และร่วมกันสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยที่เข้มแข็ง
และยั่งยืนทั่วทั้งองค์กร 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงหรือพฤติกรรมเชิงลบ เพื่อเป็น

ฐานข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมให้มีความจำเพาะเจาะจงได้ดียิ่งขึ้น ควบคู่กับการดำเนินการติดตามผลใน
ระยะยาวเพ่ือประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมและความยั่งยืนในการประยุกต์ใช้ความรู้ในสถานการณ์จริง  

ข้อจำกัดของการวิจัย 
แม้กระบวนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจะใช้วิธีการสลับลำดับด้วยระบบคอมพิวเตอร์เพื่อลดความลำเอียง 

(Selection bias) ในระดับหนึ่งแล้วก็ตาม แต่ด้วยข้อจำกัดด้านระยะเวลาและพื้นที่การวิจัยส่งผลให้ไม่สามารถ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนได้อย่างสมบูรณ์ โดยเฉพาะความแตกต่างของลักษณะทางประชากรด้านเพศสภาพ ซึ่ง
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงในขณะที่กลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย ประเด็นดังกล่าวอาจส่งผลต่อการแปลผล
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากเพศหญิงมักมีแนวโน้มการตอบสนองและความใส่ใจด้านสุขภาพเชิงรุกที่
สูงกว่า ดังนั้น แม้ผลการวิจัยจะชี้ให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมอย่างชัดเจน แต่การนำผลการศึกษาไป
ประยุกต์ใช้ในบริบทที่มีสัดส่วนพนักงานชายเป็นหลัก จึงควรพิจารณาและตีความด้วยความระมัดระวัง 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน : ไม่มี 
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Abstract 

 
Background: Fluid overload is a common and significant complication among patients with 
end-stage renal disease (ESRD) undergoing hemodialysis. Promoting appropriate self-
management behaviors is therefore essential. 
Objectives: This study aimed to examine the effects of a self-management program for 
preventing fluid overload in patients with ESRD undergoing hemodialysis. 
Methods: A quasi-experimental study with a one-group pretest–posttest design was 
conducted. The sample consisted of 30 patients with ESRD undergoing hemodialysis, selected 
by simple random sampling. Research instruments included a self-management program for 
fluid overload prevention, a demographic and clinical outcomes record form, a knowledge 
questionnaire, and a self-management behavior questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive statistics and a paired t-test.  
Results: After participation in the program, the mean scores of knowledge regarding ESRD and 
fluid overload prevention, as well as self-management behaviors, were significantly higher than 
before the intervention (p < .05). In addition, mean serum albumin levels significantly 
increased (p < .05), while mean pre-dialysis body weight significantly decreased (p < .05) 
compared to baseline. 
Conclusion: The program improved knowledge, self-management behaviors, and clinical 
outcomes. However, long-term follow-up is recommended to assess the sustainability of these 
effects. 
 
Keywords: Program, self-management, fluid overload, end-stage renal disease 
* Professional Nurse, Kaset Wisai Hospital, Roi Et Province 
** Lecturer, Srimahasarakham Nursing College, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 
Corresponding Author: Anucha Taiwong, E-mail: anucha@smnc.ac.th 



3  วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี e283203 
ปีที่ 20 ฉบับที่ 1: มกราคม – เมษายน 2569 

บทนำ 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-stage renal disease: ESRD) เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำคัญทั่ว

โลกและมีจำนวนผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการบำบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Thurlow et al., 2021) 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นภาวะที่ไตไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ ส่งผลให้เกิดการค่ังของของเสียและน้ำใน
ร่างกาย (Wouk, 2021) ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการบำบัดทดแทนไตซึ่งมี 3 ทางเลือก ได้แก่ 1) การฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 2) การฟอกเลือดผ่านทางเยื่อบุช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: PD) 
และ 3) การปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation: KT) (Wouk, 2021; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย , 
2565) อย่างไรก็ตามการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีที่นิยมและพบได้บ่อย จากรายงานในประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2567 พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังประมาณ จำนวน 1.12 ล้านราย และปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้องกว่า เป็นจำนวน 110,000 ราย โดยผู้ป่วย
จำเป็นต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 4-5 ชั่วโมง เพ่ือขจัดนํ้าและของ
เสียส่วนที ่เก ินในร่างกายออกให้เหมาะสม หากปริมาณที ่ขจ ัดมากหรือน้อยเกินไป อาจก่อให ้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่ออัตราการป่วยและอัตราการตายของผู้ป่วย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2565)  

ภาวะน้ำเกิน (Fluid overload) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญและพบบ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เป็นภาวะที่
ปริมาณน้ำที่เพ่ิมขึ้นจากน้ำหนักแห้ง (Dry weight) มากกว่า 1 กิโลกรัมต่อวัน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2565) จากการศึกษาในประเทศบราซิลในศูนย์ฟอกไต 23 ศูนย์ (n=5,081) และมีการติดตามผู้ป่วย 5 ปี พบว่า
มีผู้ป่วยร้อยละ 45.4 ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำเกิน  (Barra et al., 2022) นอกจากนี้ยัง
พบว่าการขาดความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและน้ำ (OR=2.06, 95% CI 1.17 -3.61, p < .01) การ
ดื่มน้ำมากเกินไป (OR=2.33, 95% CI 1.50 -3.61, p < .001) การดึงของเสียออกไม่เพียงพอระหว่างการฟอก
เลือด (OR=2.62, 95% CI 1.69 - 4.06, p < .001) และการรับประทานโซเดียมมากเกินไป (OR=1.91, 95% 
CI 1.06–3.45, p < .001) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยกลุ่มนี้ (Fernandes et al., 2024) 
ภาวะน้ำเกินส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในทุกมิติ รายที่มีอาการรุนแรงอาจเสียชีวิตได้ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
ในรายที่มีภาวะน้ำเกินจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 1.47 เท่า ภายในระยะเวลา 5 ปี (adj HR = 1.47, 
95%CI 1.27–1.71, p<0.0001) และระดับโปรตีนอัลบูมินที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรอดชีวิต (adj 
HR=0.96, 95%CI 0.95–0.98, p<0.0001) (Barra et al., 2022) สะท้อนให้เห็นว่าภาวะน้ำเกินเป็นปัญหาที่
สำคัญของผู้ป่วยกลุ่มนี้ การควบคุมสมดุลของน้ำในร่างกายจึงเป็นหัวใจสำคัญในการดูแล ซึ่งอาจช่วยลดอัตรา
การเสียชีวิตได ้

การจัดการตนเอง (Self-management) เป็นแนวคิดสำคัญที่ช่วยให้ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องเผชิญกับข้อจำกัดต่างๆ ใน
การดำเนินชีว ิตประจำวัน แนวคิดการจัดการตนเองของ  Kanfer and Gaelick-Buys (1991) ได้อธิบาย
กระบวนการที่บุคคลใช้ในการควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก 
ได้แก่ 1) การตรวจสอบตนเอง (Self-monitoring) 2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และ 3) การ
เสริมแรงจูงใจตนเอง (Self-reinforcement) กระบวนการจัดการตนเองนี้จึงเป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยให้
ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และนำไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ ้นในที่สุด (Kanfer & 
Gaelick-Buys, 1991) จากการทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายการศึกษาที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ในโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและให้ผลลัพธ์ที่ดีทั ้งส่งเสริมการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี (มานะ ปัจจะแก้ว และ ขนิษฐา เล็กรุ่งเรืองกิจ, 2567; สายสุนีย์ ภิญโญ และ ศิริกาญจน์ 
จินาวิน, 2566) และลดค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวก่อนการฟอกเลือด (มานะ ปัจจะแก้ว และ ขนิษฐา เล็กรุ่งเรืองกิจ, 
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2567; สายสุนีย์ ภิญโญ และ ศิริกาญจน์ จินาวิน, 2566; Wahdaniyah et al., 2024) โดยแนวทางการจัดการ
ตนเองที่ผ่านมาใช้รูปแบบการสอนและให้ความรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม การฝึกทักษะที่จำเป็นในการจัดการ
ตนเอง (มานะ ปัจจะแก้ว และ ขนิษฐา เล็กรุ่งเรืองกิจ, 2567; สายสุนีย์ ภิญโญ และ ศิริกาญจน์ จินาวิน, 2566) 
อย่างไรก็ตามแม้ว่าการจัดการตนเองจะได้รับการยอมรับว่าเป็นแนวทางสำคัญในการดูแลผู้ป่วย โรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย แต่ยังคงมีผู้ป่วยจำนวนมากที่ไม่สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำในการจำกัดน้ำและ เกลือได้อย่าง
เหมาะสมและส่งผลให้เกิดภาวะน้ำเกิน การศึกษาที่ผ่านมามุ่งเน้นการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวและการจัดการ
ตนเองโดยทั่วไป แต่อาจยังขาดองค์ประกอบด้านการเสริมสร้างทักษะหรือการฝึกปฏิบัติทักษะที่จำเป็นสำหรับ
การจัดการตนเอง รวมถึงยังไม่พบการศึกษาที่ให้ความสำคัญกับการบริโภคโปรตีนอย่างเหมาะสมและเพียงพอ
สำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะน้ำเกิน  

ผู้วิจัยในฐานะของพยาบาลไตเทียม และผู้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นหน่วยไตเทียมที่
รับการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มาอย่างต่อเนื่อง และพบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการร้อยละ 34 ยังมพีฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและป้องกันภาวะน้ำเกินไม่เหมาะสม และมีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่า 1 กิโลกรัมต่อวัน (โรงพยาบาล
เกษตรวิสัย, 2566) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกิน
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลเกษตรวิสัย อันจะเป็น
ประโยชน์ต่อการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองและป้องกันภาวะน้ำเกินที่ดียิ่งขึ้น ตลอดจนลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำเกิน และส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึนต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำเกินระหว่างก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกินระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับโปรตีนอัลบูมินระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
4. เพ่ือเปรียบเทียบน้ำหนักก่อนการฟอกเลือดระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
สมมุติฐานการวิจัย  
1. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและ

การป้องกันภาวะน้ำเกินสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองและป้องกันภาวะ

น้ำเกินสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
3. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยโปรตีนอัลบูมินสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
4. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักก่อนการฟอกเลือดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของ Kanfer and Gaelick 

(1991) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดยมีความเชื่อพื้นฐานว่า บุคคลมีความสามารถในการควบคุมตนเองเพ่ือ
การดูแลสุขภาพ เพ่ือลดผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บป่วย และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง เพ่ือให้บรรลุ
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เป้าหมายที่กำหนดไว้ได้เมื่อบุคคลรับรู้ถึงปัญหา จะกำหนดเป้าหมายของตนเอง ซึ่งนำไปสู่การเกิดแรงกระตุ้น
ในการเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหม่ได้ตามเป้าหมาย ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
สำคัญได้แก่ การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และการเสริมแรง
ตนเอง (Self-reinforcement) ผ่านกิจกรรมการส่งเสริมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง ตลอดระยะเวลา 12 
สัปดาห์ โดยการให้ความรู้ การรับประทานอาหารและน้ำ การรับประทานยา และการสังเกตอาการผิดปกติ 
การฝึกทักษะที่จำเป็นต่อการจัดการตนเอง การบันทึกการจัดการตนเองขณะอยู ่ที ่บ้าน การติดตามทาง
โทรศัพท์ การให้คำปรึกษาและกำลังใจ และการเรียนรู้ผ่านตัวแบบเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความรู้ สามารถปฏิบัติการจัดการตนเองที่เหมาะสม นำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม มีพฤติกรรมการจัดการตนเองและป้องกันภาวะน้ำเกินที่ดี ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมน้ำหนัก
ตัวก่อนฟอกเลือด มีระดับโปรตีนอัลบูมินที่ปกติ และลดการเกิดภาวะน้ำเกินตามมาได้ ดังแผนภาพที ่1  

 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (Quasi-experiment 
research) ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ด ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือน มีนาคม-
ตุลาคม พ.ศ. 2567  

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน มีนาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 90 ราย  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 30 ราย 

กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากขนาดอิทธิผลของการศึกษาก่อนหน้าที่คล้ายคลึงกันซึ่งได้เท่ากับ 2.49 
(สายสุนีย์ ภิญโญ และ ศิริกาญจน์ จินาวิน, 2566) ซึ่งเป็นอิทธิพลขนาดใหญซ่ึ่งอาจคำนวณกลุ่มตัวอย่างได้น้อย 
จึงกำหนดขนาดอิทธิพลในระดับปานกลางเท่ากับ 0.5 กำหนดระดับความมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 และอำนาจ
การทดสอบที่ 0.80 คำนวณโดยใช้โปรแกรม G*power ไดจ้ำนวน 27 ราย และเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 10 เพ่ือป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและความไม่สมบูรณ์ของข้อคำถาม ดังนั้นการศึกษานี้จึงใช้
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยมี
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 2) รับการบำบัด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการฟอก
เลือดคงที่ 3) มีอายุระหว่าง 30-70 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง และ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion criteria) คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือ

โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะน้ำเกิน 

• การติดตามตนเอง (Self-monitoring)  
• การประเมินตนเอง (Self-evaluation)  
• การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 

• ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะท้ายและการป้องกัน
ภาวะน้ำเกิน  

• พฤติกรรมการจัดการตนเองและป้องกันภาวะน้ำเกิน 

• ระดับโปรตีนอัลบูมินสูง 

• น้ำหนักตัวก่อนการฟอกเลือด 
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มีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 2) ย้ายไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น ๆ 3) ไม่สามารถติดตามและเก็บรวบรวมได้ใน
ระหว่างการศึกษา และ 4) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามโปรแกรมที่กำหนด 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกิน

สร้างขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) และการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบสำคัญได้แก่ การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง (Self-
evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย การ
ตั้งเป้าหมายและวิธีการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้ำเกินการให้ความรู้ การรับประทานอาหารและน้ำ การ
รับประทานยา และการสังเกตอาการผิดปกติ การฝึกทักษะที่จำเป็นต่อการจัดการตนเอง การบันทึกการจัดการ
ตนเองขณะอยู่ที่บ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ การเปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองกับเป้าหมายที่กําหนด การให้
คำปรึกษาและกำลังใจ การให้กำลังใจและเสริมแรงตนเอง การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ และการติดตามประเมินผล
การจัดการตนเองตามเป้าหมาย ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม และ 2) คู่มือความรู้และ
บันทึกการจัดการตนเอง ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีลักษณะเป็นคู่มือให้ความรู ้ใช้
ภาพประกอบและมีข้อความบรรยาย สำหรับให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลศึกษาเพ่ิมเติมเม่ืออยู่บ้าน เนื้อหาประกอบด้วย 
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่ องไตเทียม การจัดการตนเอง
ด้านอาหารและการใช้ยา รวมถึงมีความผิดปกติที่ผู้ป่วยควรมาโรงพยาบาล และในท้ายเล่มจะมีแบบบันทึกการ
จัดการตนเอง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไปและผลลัพธ์ทางคลินิก  สร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 7 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบเติมคำในช่องว่าง แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ประวัติโรคประจำตัว และ 2) ผลลัพธ์ทางคลินิก คือ ระดับ
โปรตีนอัลบูมิน และน้ำหนักตัวก่อนล้างไต  

2.2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำเกิน สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 10 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคไต
เรื้อรัง การประทานอาหารและน้ำ การสังเกตและการเฝ้าระวังภาวะน้ำเกิน การรับประทานยา และการตรวจ
รักษาตามนัด มีลักษณะแบบเลือกตอบสองตัวเลือก (Dichotomous choice) คือ ถูกและผิด มีช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ตั้งแต่ 0-10 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน แปลผลว่ามี
ความรู้ในระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยต่ำกว่า 8 แปลผลว่ามีความรู้ในระดับน้อย 

2.3 แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองและป้องกันภาวะน้ำเกิน สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 15 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร
และน้ำ (5 ข้อ) ด้านการสังเกตและการเฝ้าระวังภาวะน้ำเกิน (5 ข้อ) และด้านการรับประทานยาและรับการ
ตรวจรักษาตามนัด (5 ข้อ) ลักษณะของคำตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) ตั้งแต่ ปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นน้อยที่สุด (1) จนถึงปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากที่สุด (5) มีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 15-75 
คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 35 คะแนน แปลผลว่ามีพฤติกรรมในระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 
36-55 คะแนน แปลผลว่ามีพฤติกรรมในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 55 คะแนน แปลผลว่ามี
พฤติกรรมในระดับสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรง (Content validity)  
ผู้วิจัยได้นำโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกิน แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและ

ผลลัพธ์ทางคลินิก แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำเกิน และแบบวัด
พฤติกรรมการจัดการตนเองและการป้องกันภาวะน้ำเกิน เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท่านที่มีความ
เชี่ยวชาญทางคลินิกและการวิจัย ประกอบด้วย อายุรแพทย์ จำนวน 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม 
จำนวน 3 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน จำนวน 1 ท่าน เพื่อประเมินความตรง ความเหมาะสม ความ
ครอบคลุม และความถูกต้องของเนื้อหาของเครื่องมือ คำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (Index 
of Item-Objective Congruence: IOC) ของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกิน 
และแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์ทางคลินิกได้เท่ากับ 0.94 และ 0.97 ตามลำดับ สำหรับแบบวัดความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำเกิน และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
การป้องกันภาวะน้ำเกิน คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้เท่ากับ 0.90 และ 0.93 ตามลำดับ ซึ่งทั้งหมดมี
ค่าความตรงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

2. การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability)  
หลังจากตรวจสอบความตรงและแก้ไขเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยนำแบบ

วัดความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำเกิน และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและการป้องกันภาวะน้ำเกิน ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ จำนวน 15 คน แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำเกินมีค่าความเชื่อมั่น (KR- 20) ได้เท่ากับ 0.83 และแบบวัด
พฤติกรรมการจัดการตนเองและการป้องกันภาวะน้ำเกินมีค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ 0.86 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย จริยธรรมวิจัยในมนษุย์  

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ HE 006/2567 ลงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยทำการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และระยะเวลาเก็บข้อมูลการวิจัย และขอความร่วมมือในการ เข้า
ร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ในอาสาสมัครที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะขอให้ลงนามในเอกสารให้ความ
ยินยอมด้วยตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือหยุดการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งการปฏิเสธ
หรือเข้าร่วมวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อแผนการรักษาและการพยาบาลที่ได้รับ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะ
ถูกเก็บไว้เป็นความลับและนำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม  
 
วิธีการรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยภายหลังผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  

2. ผู้วิจัยได้ดำเนินการสำรวจทะเบียนรายชื่อของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม จากนั้นคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกที่ได้กำหนดไว้ จากนั้นดำเนินการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย จนกว่าจะได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่กำหนด 

3. ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และระยะเวลาเก็บ
ข้อมูลการวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ในอาสาสมัครที่ยินดีเข้าร่วมการ
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วิจัย ผู้วิจัยจะขอให้ลงนามในเอกสารให้ความยินยอมด้วยตนเองจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 30 ราย จากนั้นทำการ
นัดหมายกลุ่มตัวอย่างในการมาเข้าร่วมการวิจัย   

4. ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมโดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดกิจกรรมของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกิน 
คร้ังท่ี ระยะเวลา รูปแบบ กิจกรรม 

ครั้งท่ี 1 
สัปดาห์ที่ 1 

90 นาที รายกลุม่ - แนะนำตัวเอง และสร้างสมัพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง  
- เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทึกข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์ทางคลินิก 
แบบวัดความรูเ้กี่ยวกับโรคไตเรื้อรงัระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำ
เกิน และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองและการป้องกันภาวะน้ำเกิน 
- สอนให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและภาวะน้ำเกิน 
- กำหนดเป้าหมายการจดัการตนเองรายบุคคล 
- สอนและฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหารทีเ่น้นโปรตีนและการ
จำกัดน้ำ และการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือสูง 
- สอนและฝึกทักษะการบันทึกการจัดการตนเอง การบันทึกน้ำหนัก 
และการบันทึกปริมาณน้ำท่ีดืม่ในคู่มือความรู้และบันทึกการจัดการ
ตนเองขณะอยู่ท่ีบ้าน  
- เปิดโอกาสใหส้อบถาม แสดงความคิดเห็น และระบายความรูส้ึก 
- นัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมครัง้ต่อไป 

ครั้งท่ี 2  
สัปดาห์ที่ 2 

45 นาที รายกลุม่ - ทบทวนความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งท่ีแล้ว  
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจดัการตนเองในช่วงที่ผ่านมา 
- สอนการรับประทานยาและอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย ์
- ให้กำลังใจและเสรมิแรงตนเอง 
- เปิดโอกาสใหส้อบถาม แสดงความคิดเห็น และระบายความรูส้ึก 
- นัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมครัง้ต่อไป 

ครั้งท่ี 3  
สัปดาห์ที่ 3 

45 นาที รายกลุม่ - ทบทวนความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งท่ีแล้ว  
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยท่ีประสบความสำเร็จในการจดัการตนเอง  
- ชมวีดีทัศน์ เรื่อง โภชนาการกับโรคไตเรื้อรัง 
- เปิดโอกาสใหส้อบถาม แสดงความคิดเห็น และระบายความรูส้ึก 
- นัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมครัง้ต่อไป 

ครั้งท่ี 4 
สัปดาห์ที่ 4 

45 นาที รายบุคคล 
 

- ทบทวนความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งท่ีแล้ว  
- ติดตามการปฏิบตัิการจดัการตนเองตามเป้าหมาย 
- สอนและฝึกทักษะทีย่ังปฏิบัตไิมถู่กต้องเพิ่มเติม 
- ให้กำลังใจเมื่อสามารถปฏิบัตไิดถู้กต้อง 
- ให้กำลังใจและเสรมิแรงตนเอง 
- เปิดโอกาสใหส้อบถาม แสดงความคิดเห็น และระบายความรูส้ึก 
- นัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมครัง้ต่อไป 

ครั้งท่ี 5 
สัปดาห์ที่ 5 

45 นาที 

ครั้งท่ี 6  
สัปดาห์ที่ 6 

45 นาที 

ครั้งท่ี 7-11  
สัปดาห์ที ่7-

11 

10-15 นาที รายบุคคล - ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทบทวนความรู้ ตดิตาม
การปฏิบัติการจดัการตนเองตามเป้าหมาย 
- เปิดโอกาสใหส้อบถาม แสดงความคิดเห็น และระบายความรูส้ึก 
- นัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมครัง้ต่อไป 

ครั้งท่ี 12 
สัปดาที่ 12 

45 นาที รายกลุม่ - ติดตามการปฏิบตัิการจดัการตนเองตามเป้าหมาย 
- เปิดโอกาสใหส้อบถาม แสดงความคิดเห็น และระบายความรูส้ึก 
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คร้ังท่ี ระยะเวลา รูปแบบ กิจกรรม 
- เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์ทางคลินิก 
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำ
เกิน และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองและการป้องกันภาวะน้ำเกิน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้ สถิติพรรณนา (Descriptive statistic)  ได้แก่ จำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ สถิติทดสอบที
แบบรายคู่ (Paired t-test) โดยทุกตัวแปรในการศึกษาผ่านการทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normal 
distribution) ด้วยการทดสอบ Shapiro-Wilk test ซึ ่งทุกตัวแปรมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (p>.05) จึง
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติสถิติทดสอบทีแบบรายคู่ 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 รายเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50) และเพศชายอย่างละครึ่ง (ร้อยละ 50) มีอายุ

เฉลี่ย 56.67 ± 12.13ปี อยู่ในช่วงอายุ 30-70 ปี ครึ่งหนึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 53.3) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 30) ทุกรายมีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 43.3) ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
36.7) ภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 13.33) และโรคเก๊าท์ (ร้อยละ 6.67)   

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำ
เกิน และพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกิน ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม เป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห ์

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
และการป้องกันภาวะน้ำเกิน และพฤติกรรมการจัดการตนเองและการป้องกันภาวะน้ำเกินสูงกว่าก่อนเข้ารว่ม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะ

น้ำเกิน และพฤติกรรมการจัดการตนเองและการป้องกันภาวะน้ำเกิน ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (n=30) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย (SD) การแปลผล t p-value 
ความรู้     

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 7.13 ± 0.86 ต่ำ - 2.25 < 0.001* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.73 ± 0.44 สูง   

พฤติกรรมการจัดการตนเองและการป้องกันภาวะน้ำเกนิ     
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 58.42 ± 4.17 สูง - 7.07 < 0.001* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 72.22 ± 5.33 สูง   

*p-value < .05 
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3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักก่อนการฟอกเลือดและระดับโปรตีนอัลบูมิน ระหว่างก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับโปรตีนอัลบูมินสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยน้ำหนัก
ตัวก่อนการฟอกเลือดต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยน้ำหนักก่อนการฟอกเลือดและค่าโปรตีนอัลบูบินระหว่างก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=30) 
ผลลัพธ์ทางคลินิก ค่าเฉลี่ย (SD)  t p-value 

น้ำหนักตัวก่อนการฟอกเลือด    
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 59.75 ± 8.37 3.84 < 0.001* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 57.40 ± 6.15   

ค่าโปรตีนอัลบูมิน    
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 4.12 ± 0.33 -3.77 .001* 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.48 ± 0.48   

*p-value < .05 
 
อภิปรายผล 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำเกิน และพฤติกรรมการจัดการตนเองและการป้องกันภาวะ
น้ำเกินสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และมีค่าเฉลี่ยระดับโปรตีนอัลบูมินสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวก่อนการฟอกเลือดต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ำ
เกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนี้ สามารถส่งเสริมให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองและการป้องกันภาวะน้ำเกินที่ดีผ่านกิจกรรมการดูแลที่
หลากหลายและต่อเนื่องโดยมีพยาบาลเป็นพ่ีเลี้ยง (Coaching and monitoring) และส่งเสริมให้มีผลลัพธ์ทาง
คลินิกมีแนวโน้มดีขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick-
Buys (1991) ที่ได้อธิบายไว้ว่า บุคคลมีความสามารถในการควบคุมตนเองเพื่อการดูแลสุขภาพ เพื ่อลด
ผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บป่วย และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้
เมื่อบุคคลรับรู้ถึงปัญหา จะกำหนดเป้าหมายของตนเอง ซึ่งนำไปสู่การเกิดแรงกระตุ้นในการเปลี่ยนแปลงหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหม่ได้ตามเป้าหมาย การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมกิจกรรมที่ส่งเสริม
การจัดการตนเองที่หลากหลายทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ครอบคลุมทั้ง 3 องค์ประกอบสำคัญได้แก่ การ
ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ได้แก่ การ
กำหนดเป้าหมายการจัดการตนเองรายบุคคล การได้รับความรู้จากการสอนเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
และภาวะน้ำเกิน จึงอาจส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และมีความตระหนักรู้ถึงความสำคัญ และคุณค่าของการ
ควบคุมการบริโภคอาหารและน้ำเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน จึงเกิดการตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง เชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองว่าจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะน้ำเกินได้ด้วยตนเอง โดยเมื่อผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรับรู้ว่าสิ่งนั้นมีคุณค่าก็จะส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่องและเกิด
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พฤติกรรมอย่างยั่งยืน (วรรวิษา สำราญเนตร และคณะ, 2565) เมื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามเป้าหมาย
หรือเกิดผลลัพธ์เชิงบวก ผู้ป่วยจะมีการเสริมแรงและให้รางวัลตนเอง ซึ่งช่วยสร้างแรงจูงใจและเพิ่มโอกาสใน
การทำพฤติกรรมซ้ำอีกอย่างต่อเนื่อง รวมถึงจะมีผู้วิจัยเป็นที่ให้การสนับสนุนและให้กำลังใจมาอย่างต่อเนื่อง
ผ่านการให้คำปรึกษาและกำลังใจรายบุคคล ตลอดจนได้เรียนรู้ผ่านตัวแบบทั้งตัวแบบที่เป็นผู้ป่วยและกลุ่ม
ตัวอย่าง และการดูวีดีทัศน์ ซึ่งอาจช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกที่เชื่อมั่นว่าตนเองจะต้องทำได้ รวมถึง
ได้รับการฝึกทักษะที่จำเป็นต่อการจัดการตนเองจนเกิดความมั่นใจ และสามารถนำไปปฎิบัติได้อย่างถูกต้อง 
มั่นใจ และสม่ำเสมอ และมีการติดตามประเมินผลการจัดการตนเองตามเป้าหมายเป็นระยะ จนอาจส่งผลให้
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกัน
ภาวะน้ำเกิน และพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกินสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้เมื ่อกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม จะได้รับคำชื่นชมจากผู้วิจัย และ
ยกตัวอย ่างให ้เป ็นต ัวแบบที ่สามารถปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมได ้สำเร ็จ  สอดคล้องกับสายสุน ีย์  ภ ิญโญ และ  
ศิริกาญจน์ จินาวิน (2566) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะน้ำเกินมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001) และมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นก่อนการฟอกเลือดน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) นอกจากนี ้ย ังพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ มานะ ปัจจะแก้ว และ  
ขนิษฐา เล็กรุ่งเรืองกิจ (2567) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 10 สัปดาห์ มีความรู้และพฤติกรรมการจำกัดน้ำสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และมีน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นก่อนการฟอกเลือดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยทั้งสองการศึกษานี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองเป็น
กรอบแนวคิดการวิจัยเช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการควบคุมตนเองหรือ
แสดงออกถึงการกระทำด้วยตนเอง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้ เมื่อผู้ป่วยรับรู้ถึงปัญหา จะกำหนด
เป้าหมายของตนเอง ซึ่งนำไปสู่การเกิดแรงกระตุ้นในการเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหม่ได้
ตามเป้าหมาย 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังได้รับการสอนและฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหารที่เน้นโปรตีนซึ่งเป็น
สารอาหารที่จำเป็นต่อร่างกายในการสร้างเสริมและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของกล้ามเนื้อต่างๆ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกเลือดแล้วจำเป็นต้องได้รับปริมาณโปรตีนในอาหารที่สูงกว่าคนปกติทั่วไป เพื่อทดแทนการสลายของ
กล้ามเนื้อและปริมาณกรดอะมิโนที่สูญเสียไปในระหว่างการฟอกเลือด  (Canaud et al., 2022; Kalantar-
Zadeh et al., 2021) โดยควรได้รับปริมาณโปรตีน 1.0-1.2 กรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน โดยเฉพาะ
ร้อยละ 50 ควรเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพสูง (Bingol et al., 2022) ได้แก่ เนื้อสัตว์ หรือเนื้อปลา เลือกชนิดไม่ติด
มันและหนังรับประทานมื้อละ 3-4 ช้อนกินข้าว ร่วมกับไข่ขาววันละ 2-3 ฟอง ซึ่งประกอบด้วยกรดอะมิโน
จำเป็นที่ปริมาณมากเพียงพอ ช่วยให้ร่างกายมีโปรตีนอัลบูมินระดับปกติและเพียงพอ ซึ่งโปรตีนอัลบูมินมี
บทบาทสำคัญทำให้เกิดแรงดึงน้ำไว้ในหลอดเลือด (Oncotic pressure) ซึ่งหากต่ำกว่าค่าปกติอาจทำให้มีแรง
ดึงน้ำไว้ในหลอดเลือด (Oncotic pressure) น้อยกว่าแรงดันที ่ดันน้ำออกนอกหลอดเลือด (Hydrostatic 
pressure) อาจทำให้น้ำซึมผ่านออกนอกหลอดเลือดและไปอยู่ในช่องว่างภายในร่างกาย และก่อให้เกิดอาการ
บวมได้ (Canaud et al., 2022; Lent-Schochet & Jialal, 2023) ซึ่งภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยระดับโปรตีนอัลบูมินสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) นอกจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างยังได้รับการสอนเกี่ยวกับการประเมินอาการตนเอง การจำกัดน้ำ และได้รับการฝึกทักษะเกี่ยวการ
บันทึกการจัดการตนเอง การบันทึกน้ำหนัก และการบันทึกปริมาณน้ำดื่มในสมุดคู่มือขณะอยู่ที่บ้าน ซึ่งส่งเสริม
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ให้ผู้ป่วยมีการประเมินตนเองและการติดตามตนเอง และมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวก่อนการฟอกเลือดต่ำกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งผลลัพธ์ทางคลินิกข้างต้น เป็นผลมาจากการที่ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำเกินที่ดี 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่บำบัด

ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนี้ สามารถเพ่ิมความรู้และช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองได้ดีขึ้น รวมถึงมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดียิ่งขึ้น ซึ่งประกอบด้วย ค่าเฉลี่ยระดับโปรตีนอัลบูมิน และ
ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวก่อนการฟอกเลือดต่ำ 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง ควรศึกษาเป็นการวิจัยเชิง

ทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ ่มควบคุม (Randomized controlled trial: RCT) เพื ่อยืนยันประสิทธิผลของ
โปรแกรม และควรศึกษาในระยะยาว (Longitudinal study) เพื ่อติดตามความคงทนของพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก  
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน : ไม่มี 
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ซ่ึงข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยพยากรณค์วามรุนแรงของปอดอักเสบจากไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยยังไม่ครอบคลุม 
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ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยการติดเชื้อไขห้วัดใหญ่ร่วมกับปอดอักเสบ   
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1.01, 1.07) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและอัตราการเข้าหอผู้ป่วยวิกฤติเพ่ิมขึ้นตามระดับความรุนแรง  
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Risk Factors and Outcomes of Severe Pneumonia in Pediatric Patients 
with Influenza: An Analysis of HosXP Data from a Tertiary Hospital  

in Thailand 
 

Prangtip Kongsatree* 
 

Abstract 
 

Background: Influenza-associated pneumonia remains a major cause of morbidity among 
children worldwide. However, data on prognostic factors for severe influenza-related 
pneumonia in Thailand are limited. 
Objectives: To identify independent risk factors and clinical outcomes of severe pneumonia 
in hospitalized pediatric patients with influenza-associated pneumonia. 
Methods: This retrospective cohort study analyzed electronic medical records from the HosXP 
system at Chaiyaphum Hospital between 2019 and 2025. A total of 244 pediatric patients aged 
0–15 years diagnosed with influenza and pneumonia were included. Pneumonia severity was 
categorized into three levels as mild, moderate, and severe. Prognostic factors were analyzed 
using ordinal logistic regression. 
Results: The study revealed that 12.7% of patients required ventilatory support. Independent 
risk factors for severe pneumonia included underlying comorbidities (adjusted OR 5.97; 95% 
CI 2.31–15.43), tachypnea (adjusted OR 5.55; 95% CI 2.01–15.33), increased heart rate (adjusted 
OR 1.05 per 1 beat/min; 95% CI 1.03–1.08), and elevated neutrophil percentage (adjusted OR 
1.04 per 1% increase; 95% CI 1.01–1.07). Hospital length of stay and ICU admission rates 
increased with disease severity. 
Conclusion: Early assessment of comorbidities, respiratory distress, heart rate, and neutrophil 
percentage at admission can help identify children at risk for severe pneumonia and support 
clinical decision-making to effectively reduce adverse outcomes. 
 
Keywords: Pneumonia, influenza, children, risk factors, severity 
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บทนำ 
ปอดอักเสบ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของโลก โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ซึ่งถือเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับหนึ่งจากโรคติดเชื้อในกลุ่มวัยนี้ แม้ว่าจำนวนการเสียชีวิตจากปอดอักเสบจะลดลงจาก จำนวน 
740,180 ราย ในป ีค.ศ. 2019 เหลือ จำนวน 502,000 ราย ในปี ค.ศ. 2021 แต่ยังคงคิดเป็นสัดส่วนถึงร้อยละ 14 
ของการเสียชีวิตทั้งหมดในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี (Lafond et al., 2021; Paget et al., 2019) โดยกว่าร้อยละ 99 
ของการเสียชีวิตเหล่านี้เกิดขึ้นในประเทศกำลังพัฒนา ซึ่งมีภาระโรคสูงเป็นพิเศษ (World Health Organization 
[WHO], 2025) หนึ่งในปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้ปอดอักเสบในเด็กมีความรุนแรงมากขึ้น คือ การติดเชื้อไข้หวัด
ใหญ่ การศึกษาพบว่าการติดเชื้อไวรัสและแบคทีเรียร่วมคิดเป็นร้อยละ 43.1 ของผู้ป่วยโรคปอดบวมที่รุนแรงใน
เด็ก ซึ่งบ่งชี้ว่าความชุกของการติดเชื้อร่วมโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (Quang et al., 2022) 
งานวิจัยจากต่างประเทศยังชี้ให้เห็นว่า เด็กที่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่พร้อมกับปอดอักเสบ มักมีอาการรุนแรงกว่าเด็กที่
ไม่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ จำเป็นต้องเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมากขึ้น ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ และมีค่าใช้จ่ายใน
การรักษาที่สูงกว่า (Wang et al., 2023)  

สำหรับประเทศไทย การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าร้อยละ 24.9 ของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ในเด็กที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเป็นโรคปอดบวมที่เกี่ยวข้องกับไข้หวัดใหญ่ โดยมีความสัมพันธ์ที่สำคัญพบในเด็กอายุต่ำ
กว่า 24 เดือนและผู้ที่เป็นโรคปอดเรื้อรัง และเชื้อโรคไวรัสและแบคทีเรียอื่น ๆ ทำให้เกิดการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันอย่างรุนแรงในเด็ก (Sitlaothaworn et al., 2020; Wanlapakorn et al., 2023) การศึกษา
ก่อนหน้านี้ระบุว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบรุนแรงในเด็กประกอบด้วยปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การมี
โรคประจำตัว เช่น โรคหัวใจพิการแต่กำเนิดและประวัติปอดอักเสบในอดีต ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อความรุนแรง การ
เข้าหอผู้ป่วยวิกฤติ และการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้น (Chen et al., 2021; Kebede et al., 2024) อัตรา
การเต้นของหัวใจที่เพ่ิมขึ้น (tachycardia) ซึ่งสะท้อนการตอบสนองต่อภาวะพร่องออกซิเจน เป็นตัวพยากรณ์ทาง
สรีรวิทยาสำคัญที่ใช้ในระบบประเมิน เช่น PEWS และแนวทาง British Thoracic Society (Dean & Florin, 
2018; Sun et al., 2024) รวมถึงค่าเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (neutrophil percentage) และอัตราส่วน 
neutrophil-to-lymphocyte (NLR) ที่สูงขึ้น ซึ่งสัมพันธ์กับความรุนแรงและผลลัพธ์ที่แย่ลง (Li et al., 2023; 
Wang et al., 2025; Wu et al., 2021) ตัวชี้วัดเหล่านี้ล้วนเป็นข้อมูลที่ประเมินได้จากการตรวจแรกรับ จึงมี
ประโยชน์ในการตัดสินใจทางคลินิกตั้งแต่เนิ่น ๆ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทยมี จำนวน 34 แห่ง ตั้งอยู่ในศูนย์กลางจังหวัดต่าง ๆ มีเตียง
จำนวนไม่น้อยกว่า 500 เตียง และมีบริการทางการแพทย์แบบครบวงจร รวมถึงแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ 
เพื่อรองรับการรักษาระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลเหล่านี้มีบทบาทสำคัญในการรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะรุนแรง 
และเป็นแหล่งข้อมูลทางคลินิกท่ีมีคุณค่าสูงสำหรับการวิจัย ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HosXP) เป็นระบบ
ของโรงพยาบาลที่ ใช้ในการบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยและงานบริการทางการแพทย์แบบครบวงจร ตั้งแต่การ
ลงทะเบียนผู้ป่วย การรักษา การสั่งยา ห้องปฏิบัติการ การเงินการบัญชี จนถึงการเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อการ
รายงานและเบิกจ่าย มีการใช้อย่างแพร่หลายกว่า จำนวน 300 แห่ง ในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 
ระบบนี้มีโมดูลต่าง ๆ ที่เก็บและประมวลผลข้อมูลผู้ป่วย การผ่าตัด การใช้ยา ห้องปฏิบัติการ รังสี และการเงิน 
(Klangprapunt & Seresangtakul, 2019) ทำให้เป็นแหล่งข้อมูลที่มีศักยภาพสูงสำหรับการวิจัยทางระบาด
วิทยาและผลลัพธ์ทางคลินิก โดยเฉพาะการศึกษาจากข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) 

แม้ว่าจะมีการศึกษาเกี่ยวกับปอดอักเสบในเด็กและไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยบ้างแล้ว แต่ยังมีช่องว่าง
ทางวิชาการท่ีสำคัญ คือ ยังมีการศึกษาวิจัยในที่เจาะจงเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ของการเกิดปอดอักเสบ
รุนแรงในเด็กที่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่โดยเฉพาะอย่างจำกัด การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปอดอักเสบโดยรวม
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หรือไข้หวัดใหญ่โดยรวม ไม่ได้วิเคราะห์กลุ่มเฉพาะของเด็กที่มีปอดอักเสบรุนแรงจากไข้หวัดใหญ่ ซึ่งกลุ่มนี้อาจ
มีปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ที่แตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน การศึกษานี้จึงมีความจำเป็น เนื่องจากข้อมูลที่ได้จะช่วย
ในการทำความเข้าใจปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ของปอดอักเสบรุนแรงในเด็กที่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ในบริบทของ
ประเทศไทย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและการรักษาที่เหมาะสมในระดับพื้นที่ 
รวมถึงการจัดการทรัพยากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงอิสระทางคลินิกของปอดอักเสบรุนแรงในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลด้วยการติดเชื้อไขห้วัดใหญ่ร่วมกับกับปอดอักเสบ  
2. เพ่ือวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิกของปอดอักเสบรุนแรงในผู้ป่วยเด็กทีเ่ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ด้วยการติดเชื้อไขห้วัดใหญ่ร่วมกับปอดอักเสบ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
กรอบแนวคิดการวิจัยนี้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปอด

อักเสบรุนแรงในเด็กที่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ โดยกำหนดให้ตัวแปรอิสระประกอบด้วยข้อมูลประชากร ลักษณะ
ทางคลินิก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรักษา ซึ่งส่งผลต่อตัวแปรตามคือระดับความรุ นแรงของปอด
อักเสบ 3 ระดับ ประกอบด้วย 1) ระดับไม่รุนแรง (Mild) 2) ระดับปานกลาง (Moderate) และ 3) ระดับ
รุนแรง (Severe) จากนั้นระดับความรุนแรงจะส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
อัตราการเข้าหอผู้ป่วย (Intensive Care Unit: ICU) และอัตราการเสียชีวิต  

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

งานวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดยใช้
ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective data) ระหว่าง ปี พ.ศ. 2562-2568 ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบจากการติด
เชื้อไข้หวัดใหญ่  

ตัวแปรอิสระ (Independent variables) 

ข้อมูลประชากร 
- เพศ (sex) 
- อาย ุ(Age) 

ลักษณะทางคลินิก 
- โรคประจำตัว (Comorbidity) 
- หายใจเร็ว (Tachypnea) 
- อัตราการเต้นหัวใจ (Heart rate) 
- SPO2, อุณหภูม ิ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- Neutrophil (%) 
- WBC, Lymphocyte, Hb, 

Platelet  การรักษา 
- ระยะเวลาได้รับยาต้านไวรัส 

ตัวแปรตาม 

ระดับความรุนแรงของปอดอักเสบ 
(Pneumonia Severity) 

 
• Mild: ไม่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ 
• Moderate: HHHFNC 
• Severe: Ventilator 

ผลลัพธ์ (Outcome) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
(Length of Hospital Stay) 

อัตราการเข้า ICU 
(ICU Admission Rate) 

ผลการรักษา 
(Treatment Outcome) 

อัตราการเสยีชีวติ 
(Mortality Rate) 



5  วารสารวิจยัทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี e284217 
ปีท่ี 20 ฉบับท่ี 1: มกราคม – เมษายน 2569 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กอายุ 0–15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้หวัดใหญ่ (ICD-10: J09–J11) และ

เกิดภาวะปอดอักเสบ ซึ่งมารับการรักษาที่โรงพยาบาลชัยภูมิ ในช่วงปี พ.ศ. 2562–2568 และไม่ได้กลับมา
รักษาซ้ำ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กจากประชากรที่ศึกษา ซึ่งมีข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วนในระบบ HosXP 
และได้รับการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของการวิจัย 

การคำนวณด้วย Power Analysis ใช้โปรแกรม G*Power (Faul et al., 2009) สำหรับ logistic 
regression โดยกำหนดพารามิเตอร์ Two-tailed test, α = 0.05, Power (1-β) = 0.80, Odds Ratio = 2.5 
(Austin & Steyerberg, 2017; van Smeden et al., 2019), Probability Y=1 under H0 = 0.10, R² 
other X = 0.15 (correlation ระหว่างตัวแปรพยากรณ์) ผลการคำนวณได้ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ จำนวน 
244 ราย  

เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือหลักท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
1. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล HosXP และ KPHIS เป็นเครื่องมือหลักในการสืบค้นและดึงข้อมูล

ผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยโมดูลต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วยนอก ข้อมูลผู้ป่วยใน ข้อมูลห้องฉุกเฉิน ข้อมูลห้องผ่าตัด 
ข้อมูลห้องปฏิบัติการ ข้อมูลรังสีวิทยา และข้อมูลการใช้ยา 

2. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (Case record form) ที่ออกแบบเฉพาะสำหรับการศึกษานี้ เพื่อรวบรวม
ข้อมูลตัวแปรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยจัดทำเป็นแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ Microsoft Excel 

การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดำเนินการโดยระบบสารสนเทศโรงพยาบาล HosXP และ KPHIS 

ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลโดยการสุ่มเปรียบเทียบกับเวชระเบียนต้นฉบับ
จำนวนร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่าง พบค่าความสอดคล้องสูงกว่าร้อยละ 95 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ พยาบาล
วิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข จากนั้นทดลองใช้กับผู้ป่วย จำนวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบความชัดเจน
และความสะดวกในการใช้งาน รหัสโรคมาตรฐานสากล ICD-10 ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องของการลง
รหัสโดยการสุ่มเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยโรคในเวชระเบียน พบความสอดคล้องสูงกว่าร้อยละ 98 ซึ่งแสดงถึง
ความน่าเชื่อถือของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการในช่วงเดือนสิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 2568 โดยเริ่มจากการขออนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลชัยภูมิ และผู้อำนวยการโรงพยาบาล เพื่อเข้าถึงข้อมูลใน
ระบบ HosXP และ KPHIS จากนั้นทำการสืบค้นผู้ป่วยโดยใช้รหัสโรคมาตรฐานสากล ICD-10 เพื่อคัดเลือก
ผู้ป่วยเด็กอายุ 0-15 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยไข้หวัดใหญ่ ร่วมกับปอดอักเสบ ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2568  

การดึงข้อมูลจากระบบ HosXP ดำเนินการโดยผู้ดูแลระบบข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาลที่มีสิทธิ์
เข้าถึงระบบ โดยรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลหลายตาราง ได้แก่ ตารางผู้ป่วย (patient) ตารางผู้ป่วยนอก 
(OPD visit) ตารางผู้ป่วยใน (IPT) ตารางการวินิจฉัย (diagnosis) ตารางกระบวนการ (procedure) ตาราง
รายการยา (drug usage) ตารางผลทางห้องปฏิบัติการ (lab results) และตารางผลเอกซเรย์ (X-ray result) 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและสมบูรณ์ ภายหลังการดึงข้อมูล แพทย์ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์และความ



e284217   BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  
Volume 20 No. 1: January – April 2026  6 

ถูกต้องของข้อมูล โดยเฉพาะความถูกต้องของรหัสวินิจฉัยและความสอดคล้องทางคลินิก สุดท้ายข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วยได้รับการปกป้องโดยการเข้ารหัสด้วย unique identifier และแยกเก็บไฟล์ข้อมูลบุคคลจาก
ข้อมูลการวิจัยเพื่อรักษาความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยตามหลักจริยธรรมการวิจัย 

การจัดการข้อมูล 
การจัดการข้อมูล (Data management) เริ่มจากการตรวจสอบความซ้ำซ้อน โดยตรวจสอบผู้ป่วยที่มี

การ admit หลายครั้งในช่วงเวลาการศึกษา และนับเฉพาะครั้งแรกที่มีการวินิจฉัยปอดอักเสบรุนแรงจาก
ไข้หวัดใหญ่ ขั้นตอนต่อมาคือการตรวจสอบค่าผิดปกติในตัวแปรต่าง ๆ เช่น อายุ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
โดยใช้ Interquartile Range (IQR) method และ Box plot analysis ในการจัดการข้อมูลที่หายไป ตัวแปร
ที่ missing > 20% จะถูกตัดออกจากการวิเคราะห์ ขณะที่ตัวแปร categorical ที่ missing จะใส่ category 
“Unknown” สำหรับตัวแปร continuous ที่ missing < 5% จะใช้ mean imputation และตัวแปรที่ 
missing 5-20% จะใช้ multiple imputation 

ภายหลังการจัดการข้อมูล missing จะตรวจสอบความสมเหตุสมผลทางคลินิกโดยกุมารแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 2 ท่าน เช่น ระยะเวลาการให้ยาฆ่าเชื้อ oseltamivir ต้องสมเหตุสมผลกับเวลาเริ ่มมี
อาการ ขั้นตอนการจัดกลุ่มข้อมูลดำเนินการควบคู่กันโดยจัดอายุเป็น 4 กลุ่ม (0-1 ปี, 2-5 ปี, 6-12 ปี, 13-15 
ปี) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเป็น 3 กลุ่ม (≤7 วัน, 8-14 วัน, >14 วัน) และดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) ตามองค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO] growth chart) สำหรับเด็ก 
สุดท้ายจึงตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลระหว่างตัวแปรที่เกี่ยวข้องกัน เช่น วันที่เริ่มอาการกับวันที่เข้า
โรงพยาบาล เพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์มีความถูกต้องและสมบูรณ์ 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
แบ่งออกได้เป็น 4 หมวดหลัก ได้แก่ 1) ข้อมูลประชากร ประกอบด้วย อายุ และเพศ ค่าดัชนีมวลกาย 

2) ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค (การเกิดโรคปอดอักเสบระดับต่าง ๆ : ตัวแปรผลลัพธ์หลัก) 
และโรคร่วม 3) การรักษา ประกอบด้วย การให้ยาต้านไวรัส การใช้ยาปฏิชีวนะ และการสนับสนุนทางการ
หายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจ และ 4) ผลลัพธ์ทางการแพทย์  ที่ติดตามประเมินในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2562 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 ได้แก่ ระยะเวลาเข้าถึงการรักษา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลาที่ต้องดูแลในห้องผู้ป่วยหนัก และอัตราการเสียชีวิต โดยเกณฑ์การวินิจฉัยปอดอักเสบรุนแรงใน
อ้างอิงจากการวินิจฉัยของแพทย์ เช่น กลุ่มอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (ARDS) หรือความจำเป็นที่ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
งานวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชัยภูมิ 

หมายเลขอนุมัติ ECCPH.042/2568  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลพื ้นฐานของกลุ ่มตัวอย่างจะได้รับการนำเสนอตามประเภทของตัวแปร โดยตัวแปรเชิงกลุ่ม           

จะนำเสนอในรูปของความถี่และร้อยละ ขณะที่ตัวแปรต่อเนื่อง จะได้รับการตรวจสอบการแจกแจงด้วย Shapiro-
Wilk test และ histogram ก่อนการนำเสนอ หากข้อมูลแจกแจงปกติจะนำเสนอเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แต่ถ้าแจกแจงไม่ปกติจะนำเสนอเป็นค่ามัธยฐานและพิสัย ทั้งนี้ลักษณะข้อมูลจะถูกจำแนกตามระดับ
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ความรุนแรงของปอดอักเสบทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย ปานกลาง และมาก เพื่อให้เห็นความแตกต่างเบื้องต้น
ระหว่างกลุ่ม 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบ้ืองต้น 
การวิเคราะห์เชิงอนุมานเริ่มต้นด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบสองตัวแปร (bivariate analysis) 

โดยใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test สำหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม และใช้ Kruskal-Wallis test หรือ 
One-way ANOVA สำหรับตัวแปรต่อเนื่อง ขึ้นอยู่กับลักษณะการแจกแจงของข้อมูล ตัวแปรที่มีค่า p-value น้อย
กว่า 0.20 จากการวิเคราะห์ในขั้นตอนนี้จะถูกคัดเลือกเข้าสู่การวิเคราะห์พหุตัวแปรในขั้นตอนถัดไป 

การวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงแบบพหุตัวแปร 
การวิเคราะห์พหุตัวแปร ใช้ Ordinal Logistic Regression เนื่องจากตัวแปรตามมีลักษณะเป็น ordinal 

scale 3 ระดับ ได้แก่ Mild, Moderate, และ Severe และสถิติ Binary Logistic Regression โดยแปลงตัวแปร
ตาม จากความรุนแรง 3 ระดับ เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม Mild และกลุ่ม Moderate/Severe โมเดลนี้จะได้รับการ
ประเมิน proportional odds assumption ด้วย Test of Parallel Lines ก่อนการตีความผล หาก assumption 
ไม่เป็นไปตามที่กำหนดจะใช้ Multinomial Logistic Regression แทน การคัดเลือกตัวแปรเข้าโมเดลดำเนินการ
ด้วยวิธี stepwise selection โดยกำหนดค่า p-entry เท่ากับ 0.05 และค่า p-removal เท่ากับ 0.10 

การตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดล 
ความเหมาะสมของโมเดลจะได้รับการประเมินด้วย Goodness-of-fit test ทั้ง Pearson และ Deviance 

รวมถึงการพิจารณาค่า Nagelkerke R² และการตรวจสอบปัญหา multicollinearity ด้วย Variance Inflation 
Factor ที่กำหนดค่าไม่เกิน 5 ผลการวิเคราะห์จะนำเสนอในรูปของ Odds Ratio พร้อม 95% Confidence 
Interval โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีค่า p-value น้อยกว่า 0.05 

 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป และอาการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่และเกิดปอดอักเสบ 
ลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 57.8 และ 42.2 

ตามลำดับ) มีอายุมัธยฐาน 3.92 ปี (IQR: 1.50-6.29) น้ำหนักเฉลี่ย 17.96±11.90 กก. และส่วนสูงเฉลี่ย 
100.64±24.87 ซม. ด้านลักษณะทางคลินิก พบว่าผู้ป่วยมีโรคประจำตัวร้อยละ 17.2 มีอาการหายใจเร็ว 
(Tachypnea) ร้อยละ 36.5 และมีค่า SpO2 ต่ำกว่าร้อยละ 95 จำนวนร้อยละ 5.3 อุณหภูมิเฉลี่ยแรกรับ 
38.59±2.05 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี ่ย 130.60±17.52 ครั ้งต่อนาที ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบจำนวนเม็ดเลือดขาวเฉลี่ย 9,630±4,997 เซลล์ต่อ ลูกบาศก์มิลลิเมตร สัดส่วน Neutrophil 
เฉลี่ยร้อยละ 61.11±17.64 และ Lymphocyte เฉลี่ยร้อยละ 26.70±16.41 ค่าฮีโมโกลบินเฉลี่ย 11.39±1.38 
กรัมต่อเดซิลิตร และเกล็ดเลือดเฉลี่ย 275,256±109,040 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ด้านการรักษา พบว่า
ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสหลังเริ่มป่วย 48 ชั่วโมงร้อยละ 54.9 มีระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาลมัธยฐาน 2 
วัน (IQR: 1-3) และเมื่อจำแนกตามชนิดเชื้อ ไข้หวัดใหญ่ พบว่าเป็น Influenza A ร้อยละ 81.15 และ 
Influenza B ร้อยละ 18.9 ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรและลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 244) 
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
ลักษณะทางประชากร   
  เพศชาย, n (%) 141  57.8 
  เพศหญิง,  n (%) 103  42.2 
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ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
  อายุ (ปี), Median (IQR) 3.92 (1.50 – 6.29) 
  น้ำหนัก (kg), Mean ± S.D. 17.96 ± 11.90 
  ส่วนสูง (cm), Mean ± S.D. 100.64 ± 24.87 
ลักษณะทางคลินิก   
  มีโรคประจำตัว, n (%) 42 17.2 
  มี Tachypnea, n (%)  89 36.5 
  Sp02 < 95%, n (%) 13 5.3 
  อุณหภูมิ (oC), Mean ± S.D. 38.59 ± 2.05 
  Heart rate(bpm),Mean±S.D. 130.60 ± 17.52 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   
  WBC (cells/mm3), Mean ± S.D. 9,630 ± 4,977 
  Neutrophil (%), Mean ± S.D. 61.11 ± 17.64 
  Lymphocyte (%), Mean ± S.D. 26.70 ± 16.41 
  Hemoglobin (g/dl), Mean ± S.D. 11.39 ± 1.38 
  Platelet (cells/mm3), Mean ± S.D. 275,256 ± 109,040 
การรักษา   
  ได้ยาต้านไวรัส > 48 ช่ัวโมง, n (%) 134 51.9 
  ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาล (วัน) 2.00 (1.00 – 3.00) 
ชนิดไข้หวัดใหญ่    
  Influenza A, n (%) 198 81.2 
  Influenza B, n (%) 46 18.8 

 

จากการศึกษาผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่และเกิดปอดอักเสบจำนวน 244 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีความรุนแรงระดับเล็กน้อย คือไม่จำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ จำนวน 213 ราย (ร้อยละ 87.3) 
ในขณะที่ผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจมีจำนวน 31 ราย (ร้อยละ 12.7) โดยแบ่งเป็นระดับปานกลาง ที่ต้อง
ใช้การบำบัดด้วยออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง (Heated Humidified High-Flow Nasal 
Cannula: HHHFNC) จำนวน 16 ราย (ร้อยละ 6.6) และระดับรุนแรงที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วย
หายใจ (Ventilator) จำนวน 15 ราย (ร้อยละ 6.1) ดังแสดงในรูปภาพที่ 1 

 

รูปภาพที่ 1 การกระจายตัวของระดับความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ 
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ลักษณะผู้ป่วยจำแนกตามระดับความรุนแรง 
สัดส่วนเพศชายมีแนวโน้มสูงขึ้นตามระดับความรุนแรง (ร้อยละ 55.9, 68.8, และ 73.3 ในกลุ่มระดับ

เล็กน้อย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง ตามลำดับ) แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.163) ในทางตรงกัน
ข้าม พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวมีสัดส่วนสูงขึ้นอย่างชัดเจนในกลุ่มที่มีความรุนแรงมากกว่า โดยพบร้อยละ 
11.3, 62.5 และ 53.3 ในกลุ่มระดับเล็กน้อย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง ตามลำดับ (p<0.001) 
เช่นเดียวกับอาการหายใจเร็ว (Tachypnea) ที่พบร้อยละ 30.0, 81.3 และ 80.0 (p<0.001) นอกจากนี้ ผู้ป่วย
ที่มีค่า SpO2 ต่ำกว่าร้อยละ 95 พบเพียงร้อยละ 1.9 ในกลุ่มระดับเล็กน้อย แต่เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 18.8 และ 
40.0 ในกลุ่มระดับปานกลาง และระดับรุนแรง ตามลำดับ (p<0.001) 

สำหรับตัวแปรต่อเนื่อง พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจมีค่ามัธยฐานสูงขึ้นตามระดับความรุนแรง (132, 
137 และ 143 ครั้งต่อนาที ในกลุ่มระดับเล็กน้อย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง ตามลำดับ, p=0.003) ค่า 
Neutrophil มีแนวโน้มสูงขึ้นในกลุ่มที ่รุนแรงกว่า โดยมีค่ามัธยฐานร้อยละ 61, 76 และ 77 ตามลำดับ 
(p<0.001) ในขณะที่ค่าเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (Lymphocyte) มีแนวโน้มลดลง โดยมีค่ามัธยฐานร้อยละ 
24, 15 และ 16 ตามลำดับ (p=0.012) 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยจำแนกตามระดับความรุนแรง (n=244) 
ตัวแปร Mild  

(n=213) 
Moderate 

(n=16) 
Severe  
(n=15) 

p-value 

Categorical, n (%)     
  เพศชาย 119 (55.9%) 11 (68.8% 11 (73.3%) 0.163 
  มีโรคประจำตัว 24 (11.3%) 10 (62.5%) 8 (53.3%) <0.001* 
  Tachypnea,  64 (30.0%) 13 (81.3%) 12 (80.0%) <0.001 
  Sp02 < 95% 4 (1.9%) 3 (18.8%) 6 (40.0%) <0.001 
  ได้ยาต้านไวรสั > 48 ช่ัวโมง 117 (54.9%) 9 (56.3%) 8 (53.3%) 0.985 
  Influenza B 40 (18.8%) 3 (18.8%) 3 (20.0%) 0.992 
Continuous, Median (IQR)     
  อายุ (ปี) 4.0 (1.5-6.3) 3.9 (1.8-6.4) 2.1 (0.9-6.7) 0.527 
  น้ำหนัก (กิโลกรัม) 15.0 (10-21) 15.4 (13-24) 11.0 (9-14) 0.149 
  Heart Rate (bpm) 132 (119-140) 137 (131-145) 143 (131-170) 0.003 
  อุณหภูมิ (°C) 38.7 (38-39) 38.8 (38-39) 37.8 (37-39) 0.037 
  Neutrophil (%) 61 (50-73) 76 (59-81) 77 (67-83) <0.001 
  Lymphocyte (%) 24 (14-39) 15 (11-31) 16 (10-23) 0.012 
  WBC (cells/mm³) 8,400 (6-12k) 7,950 (6-15k) 11,700 (7-14k) 0.206 

 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
การวิเคราะห์ด้วย Univariate Logistic Regression พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ 

ได้แก่ การมีโรคประจำตัว (p<0.001) อาการหายใจเร็ว (p<0.001) อัตราการเต้นของหัวใจ (p<0.001) ค่า 
Neutrophil (p<0.001) ค่า SpO2 ≥95% และค่า Lymphocyte ซึ่งเป็นปัจจัยป้องกัน (p<0.001) ในขณะที่
เพศ อายุ การได้รับยาต้านไวรัสช้า และชนิดของเชื้อไข้หวัดใหญ่ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงเชิงพหุในการศึกษานี้ใช้ 2 วิธีควบคู่กัน ได้แก่ Binary Logistic Regression 
และ Ordinal Logistic Regression โดย Binary Logistic Regression ได้แปลงตัวแปรตาม จากความรุนแรง 
3 ระดับ เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม Mild และกลุ่ม Moderate/Severe การแบ่งกลุ่มเช่นนี้มีความหมายทางคลินิก 
เนื่องจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ บ่งชี้ภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด พบ 4 ปัจจัย ที่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจดังกล่าว ได้แก่ โรคประจำตัว (Adjusted OR=9.07; 95% CI: 25.65-
32.1) อาการหายใจเร็ว (Adjusted OR =6.92; 95% CI: 2.43-19.70) อัตราการเต้นของหัวใจ (Adjusted 
OR=1.06; 95% CI: 1.03-1.09) และค่า Neutrophil (Adjusted OR =1.04; 95% CI: 1.01-1.08)  

และจากการวิเคราะห์ด้วย Ordinal Logistic Regression พบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบ
รุนแรง 4 ปัจจัย ได้แก่ การมีโรคประจำตัว (Adjusted OR =5.97; 95% CI: 2.31-15.43) อาการหายใจเร็ว 
(Adjusted OR=5.55; 95% CI: 2.01-15.33) อัตราการเต้นของหัวใจที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ครั้งต่อนาที (Adjusted 
OR =1.05; 95% CI: 1.03-1.08) และค่า Neutrophil ที่เพิ่มขึ้นทุก 1% (Adjusted OR=1.04; 95% CI: 
1.01-1.07) 

ผลการวิเคราะห์ทั้งสองวิธีให้ผลสอดคล้องกันทั้งในด้านปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสำคัญ และทิศทางของ
ความสัมพันธ์ แสดงถึงความคงเส้นคงวา (robustness) ของผลการศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างการถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาคและการถดถอยโลจิสติกแบบพหุ

กลุ่มเรียงลำดับ 
Variable  Binary Logistic Regression  

(Final Parsimonious Model) 
Ordinal Logistic Regression  
(Proportional Odds Model) 

Adj. OR (95%CI) p-value Adj. OR (95% CI) p-value 
โรคประจำตัว 9.07 (3.21, 25.65) <0.001* 5.97 (2.31, 15.43) <0.001* 
Tachypnea 6.92 (2.43, 19.70) <0.001* 5.55 (2.01, 15.33) <0.001* 
Heart rate (per 1 bpm) 1.06 (1.03, 1.09) <0.001* 1.05 (1.03, 1.08) <0.001* 
Neutrophil (per 1%) 1.04 (1.01, 1.08) 0.015* 1.04 (1.01, 1.07) 0.015* 

* significant at 0.05 levels 
 
ผลลัพธ์ของการรักษา 
ผลลัพธ์การรักษาจากการวิเคราะห์ด้วย Kruskal-Wallis test พบว่า ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

เพิ่มขึ้นตามระดับความรุนแรง โดยมีค่ามัธยฐาน 3, 4 และ 7 วัน ในกลุ่ม Mild, Moderate, และ Severe 
ตามลำดับ (p<0.001) อัตราการเข้าไอซียู เพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนจากร้อยละ 0.5 ในกลุ่ม Mild เป็นร้อยละ 18.8 
และ 100.0 ในกลุ่ม Moderate และ Severe ตามลำดับ (p<0.001) ผลการรักษาโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี โดย
กลับบ้านร้อยละ 98.4 ส่งต่อร้อยละ 1.2 และเสียชีวิตร้อยละ 0.4 ซึ่งเกิดเฉพาะในกลุ่ม Severe (1/15 ราย, 
ร้อยละ 6.7) ดังแสดงในรูปภาพที่ 2
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รูปภาพที่ 2 ผลลัพธ์การรักษาจำแนกตามระดับความรุนแรง 
 
อภิปรายผล 

จากการวิเคราะห์พบปัจจัยเสี ่ยงอิสระ 4 ปัจจัยที ่สัมพันธ์กับความรุนแรงของปอดอักเสบ ซึ ่งมี
นัยสำคัญทางคลินิกดังนี้ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบรุนแรง 
การวิเคราะห์พหุตัวแปร ระบุปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสำคัญสี่ปัจจัย ประกอบด้วยปัจจัยทางคลินิก (โรค

ประจำตัวและอาการหายใจเร็ว) และตัวชี้วัดทางสรีรวิทยา (อัตราการเต้นของหัวใจและระดับ Neutrophil) 
โดยการมีโรคประจำตัวและอาการหายใจเร็วเป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงสูงสุด ขณะที่อัตราการเต้นของหัวใจ
และค่า Neutrophil แสดงความสัมพันธ์เชิงปริมาณต่อระดับความรุนแรง ความสอดคล้องของผลการวิเคราะห์
ทั้งสองวิธียืนยันความน่าเชื่อถือของข้อค้นพบ 

โรคประจำตัวเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่สุด (Adjusted OR=5.97) สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang 
et al. (2024) ที่พบว่าโรคประจำตัว เช่น หอบหืด โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด และภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เพ่ิม
ความเสี ่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบร ุนแรงในเด ็กที ่ต ิดเช ื ้อไข้หว ัดใหญ่ เช ่นเดียวกับการศึกษาแบบ 
retrospective ในประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ (Ali et al., 2021) ที่พบว่าหอบหืดเป็นโรคร่วมที่พบบ่อย
ที่สุดในเด็กที่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่และเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้เนื่องจากเด็กที่มีโรคประจำตัวเกือบทุกชนิดมักมี
ภูมิคุ้มกันอ่อนแอหรือมีความผิดปกติของระบบหายใจอยู่เดิม ทำให้การติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ส่งผลรุนแรงมากขึ้น 

อาการหายใจเร็ว (Tachypnea) เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับที่ 2 (Adjusted OR=5.55) ซึ่งเป็นอาการแสดง
ทางคลินิกที่สำคัญของภาวะหายใจลำบาก องค์การอนามัยโลกกำหนดให้ tachypnea เป็นเกณฑ์หลักในการ
วินิจฉัยปอดอักเสบในเด็ก (Yadav & Awasthi, 2023) การพบ tachypnea บ่งชี้ว่าร่างกายพยายามชดเชย
ภาวะพร่องออกซิเจน ซึ่งสัมพันธ์กับความรุนแรงของพยาธิสภาพในปอด การศึกษาของอาจรีย์ ยงทิพย์วรากุล 
(2567) พบเช่นกันว่าอาการหายใจลำบากเป็นปัจจัยสำคัญท่ีต้องเฝ้าระวังในเด็กปอดอักเสบ 

อัตราการเต้นของหัวใจที่เพิ่มขึ้น (Adjusted OR=1.05 ต่อ 1 bpm) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สะท้อนภาวะ
เครียดของระบบไหลเวียนเลือด เมื่อร่างกายขาดออกซิเจน หัวใจจะเต้นเร็วขึ้นเพื่อชดเชย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sun et al. (2024) ที่พบว่า heart rate ที่เพ่ิมข้ึนเป็นตัวทำนายความรุนแรงของไข้หวัดใหญ่ใน
เด็ก จากผลการศึกษานี้ หาก heart rate เพิ่มขึ้น 10 ครั้งต่อนาที จะเพิ่มความเสี่ยงปอดอักเสบรุนแรง
ประมาณร้อยละ 63 ซึ่งมีนัยสำคัญทางคลินิก 
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ค่า Neutrophil ที่สูงขึ ้น (Adjusted OR=1.04 ต่อ 1%) บ่งชี้การตอบสนองต่อการอักเสบอย่าง
รุนแรงหรือการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ำซ้อน การศึกษาหลายชิ้นยืนยันว่า neutrophil-to-lymphocyte ratio 
(NLR) เป็นตัวบ่งชี้ความรุนแรงของปอดอักเสบในเด็ก (Wang et al., 2025; Wu et al., 2021) และการศึกษา
ของ Wang et al. (2023) พบว่าเด็กที่มีปอดอักเสบรุนแรงจากไข้หวัดใหญ่ร่วมกับการติดเชื้อแบคทีเรียมี 
neutrophil สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีการติดเชื้อซ้ำซ้อน  

ส่วนความรุนแรงของโรคเพ่ิมระยะเวลานอนโรงพยาบาล ผลลัพธ์การรักษาในการศึกษานี้แสดงให้เห็น
ความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างระดับความรุนแรงกับผลลัพธ์ทางคลินิก โดยระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน
จาก 3 วันในกลุ่ม Mild เป็น 7 วันในกลุ่ม Severe และอัตราการเข้าไอซียู เพิ่มจากร้อยละ 0.5 เป็นร้อยละ 
100 ตามลำดับ อัตราการเสียชีวิตโดยรวมในการศึกษานี้ค่อนข้างต่ำ (ร้อยละ 0.4) แต่เกิดเฉพาะในกลุ่ม 
Severe (ร้อยละ 6.7) แสดงให้เห็นว่าการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีประสิทธิภาพดี แต่ผู้ป่วยกลุ่ม
รุนแรงยังคงมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 

ข้อค้นพบที่น่าสนใจ คือ การได้รับยาต้านไวรัสหลัง 48 ชั่วโมงไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ
ปอดอักเสบ (p=0.990) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาบางชิ้นที่พบว่าการให้ยาปฏิชีวนะ oseltamivir ช่วยเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการศึกษานี้รวมเฉพาะผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบแล้ว ซึ่งอาจมี 
selection bias นอกจากนี้ ชนิดของเชื้อไข้หวัดใหญ่ (A หรือ B) ก็ไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง สอดคล้อง
กับการศึกษาในสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ (Ali et al., 2021) ที่พบว่าแม้ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (Influenza 
type A) จะพบมากกว่า แต่ไม่ได้รุนแรงกว่า Influenza B อย่างมีนัยสำคัญ 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 
การศึกษานี้พบปัจจัยเสี่ยงอิสระ 4 ปัจจัยต่อการเกิดปอดอักเสบรุนแรงในเด็กที่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ 

ได้แก่ การมีโรคประจำตัว อาการหายใจเร็ว อัตราการเต้นของหัวใจที่สูง และค่า Neutrophil ที่สูง ผลลัพธ์การ
รักษาพบว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาลและอัตราการเข้าไอซียู เพิ่มขึ้นตามระดับความรุนแรง ผลการรักษา
โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีอัตราการกลับบ้านร้อยละ 98.4 และอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.4 ซึ่งเกิดเฉพาะใน
กลุ่มท่ีมีอาการรุนแรง 

ข้อเสนอแนะ 
ควรคัดกรองโรคประจำตัวตั้งแต่แรกรับและจัดให้อยู่ในกลุ่มเฝ้าระวังพิเศษ ติดตามอัตราการหายใจ

และอัตราการเต้นของหัวใจ ทุก 4-6 ชั่วโมง หากพบการหายใจเร็วและอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นควร
ประเมินซ้ำทันที ควรตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การเจาะเลือดตรวจการติดเชื้อทุกรายเพื่อประเมินค่า 
Neutrophil ซึ่งหากสูงกว่าร้อยละ 70 ควรพิจารณาการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ำซ้อน ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ 2 
ข้อขึ้นไปควรรับไว้สังเกตอาการและเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจให้พร้อม  

นอกจากนี้ควรส่งเสริมการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจำปีในเด็กที่มีโรคประจำตัว ผลจากการวิเคราะห์
ปัจจัยเชิงพหุ สำหรับการวิจัยในอนาคตควรศึกษาแบบการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้าในหลายสถาบัน 
(prospective multicenter) และพัฒนาคะแนนพยากรณ์ทางคลินิก (clinical prediction score) สำหรับ
คัดกรองผู้ป่วยความเสี่ยงสูง 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน : ไม่มี  
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บทนำ : การประเมินผลลัพธ์ด้านส่งเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ยังประสบปัญหาด้านคุณภาพ และการเชื่อมโยง
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Development of Dashboard Innovation to Enhance the  Evaluation 
Process of Health Promotion Indicators at Risk of Failing to Meet 

Targets in Suphanburi Province 
 

Sutisa Apapesuch*  Srisurang Kehanak**  Sutasinee Marupmok* 
 

Abstract 
 

Background:  Evaluating health promotion outcomes at the local level continues to face 
challenges with data quality and integration, leading to inefficient use of information for 
decision-making.  In Suphan Buri Province, several health promotion indicators have not met 
required benchmarks, highlighting the need to develop innovations to support systematic 
monitoring and evaluation. 
Objectives:  This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a dashboard for 
monitoring and evaluating health promotion indicators in Suphan Buri province. 
Methods:  This research and development study had three phases.  First, it involved data 
analysis from the health and medical warehouse, a survey of 137 public health staff, and a 
brainstorming session with 31 group members.  Second, the team developed a dashboard 
using Looker Studio and Google Sheets, collaborating with 31 group members and 20 experts. 
Third, 174 users evaluated the effectiveness with an educational assessment tool and trend 
analysis. Data analysis used descriptive statistics and content analysis. 
Results: Prior to the development of the dashboard, several health promotion indicators did 
not meet the benchmarks, especially those related to maternal and child health, nutrition, 
and non-communicable diseases. After implementation, users reported a high level of 
satisfaction (𝑥̅ =3.99, SD=0.61), and several indicators showed improved performance. 
Conclusion: The dashboard innovation enhanced the effectiveness of monitoring, evaluation, 
and decision-making processes for health promotion at the local level in a systematic way. 
 
Keywords: Dashboard, process evaluation, health promotion indicators 
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บทนำ 
การประเมินผลลัพธ์ด้านส่งเสริมสุขภาพเป็นกลไกสำคัญในการกำกับติดตามและยกระดับคุณภาพ

ระบบสาธารณสุขระดับพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี ผ่านการรวบรวมข้อมูลจากหน่วยบริการเข้าสู่ระบบคลังข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) เพื่อจัดทำรายงานตามรอบเวลาเสนอต่อผู้บริหาร
ตามกระบวนการประเมินผล ข้อจำกัดที่สำคัญคือการรายงานที่แยกรายตัวชี้วัดและกระจัดกระจายอยู่หลาย
ระบบ ส่งผลให้การเชื่อมโยงข้อมูล การเปรียบเทียบแนวโน้ม และการวิเคราะห์เชิงพื้นที่ทำได้จำกัด จังหวัด
สุพรรณบุรีเป็นหนึ่งในพื้นที่ที่พบว่า ผลการดำเนินงานตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพมีแนวโน้มไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย และรูปแบบการติดตามผล ปีละ 1–2 ครั้ง ยังไม่สามารถสะท้อนสถานการณ์เชิงพ้ืนที่ได้ทันท่วงที 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 2566–2567) สอดคล้องกับการวิเคราะห์ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 
3 ปี (พ.ศ. 2565–2567) โดยพบว่าตัวชี้วัดหลายรายการมีแนวโน้มต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนดอย่างต่อเนื่อง  หาก
ประสบปัญหาของระบบข้อมูลและกลไกการกำกับติดตาม (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ, 2567) ข้อมูลปี 
2567 แสดงให้เห็นว่าตัวชี้วัดด้านแม่และเด็กมีผลงานต่ำกว่าเกณฑ์อย่างน่ากังวล ได้แก่ การฝากครรภ์ครบ 5 
ครั้ง (ร้อยละ 69.53) และการได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก (ร้อยละ 54.16) ซึ่งลดลงจากปี 2565 อย่างชัดเจน ภาวะ
ดังกล่าวเกิดจากช่องว่างของกระบวนการประเมินผลลัพธ์ที่ยังเน้นการรายงานตามรอบเวลา มากกว่าการใช้
ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์เชิงพื้นที่และการตัดสินใจในบริการเชิงรุก อีกทั้งยังมีปัจจัยด้านความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล 
ความล่าช้า และความซ้ำซ้อนของการรายงาน ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพบริการและก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้รับบริการในระยะยาว ทั้งนี้ หากผลการดำเนินงานบรรลุตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด 
ย่อมเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยันถึงศักยภาพของหน่วยบริการในการส่งมอบการดูแลที่เข้าถึงง่ายและมี
คุณภาพแก่ประชาชน (ไพโรจน์ พรหมพันใจ และคณะ, 2567) อย่างไรก็ตาม ท่ามกลางสภาวการณ์ถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ถือเป็นโอกาสสำคัญในการบูรณา
การความร่วมมือรูปแบบใหม่เพื่อเชื่อมโยงเครือข่ายข้อมูลระหว่างหน่วยงานให้ไร้รอยต่อยิ่งขึ้น ตามแนวคิด
ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ (Management Information System: MIS) ที่มุ ่งเน้นความถูกต้องและ
คุณภาพของข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ (Laudon, 2012) ซึ่งนวัตกรรมแดชบอร์ดที่พัฒนาขึ้นจะเข้ามาเป็นกลไก
หลักในการลดภาระงานข้อมูลที่ซ้ำซ้อน และสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายของทั้งผู้บริหารและบุคลากร
ผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์และตัวชี้วัด ทั้งในระดับจังหวัดและระดับพื้นที่  ในการเฝ้าระวังเชิงรุกด้วยการ
แสดงผลสารสนเทศแบบปัจจุบัน สามารถติดตามตัวชี้วัดที่มีแนวโน้มไม่ผ่านเกณฑ์ได้อย่างแม่นยำ และนำไปสู่
การจัดการเชิงพื้นที่ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า แดชบอร์ดเพื่อการบริหารจัดการงาน
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้ งด้านความสะดวก ความถูกต้องของ
ข้อมูล และการสนับสนุนการตัดสินใจเชิงบริหาร (สุภาภรณ์ เพ็ชรรัตน์ และ วรวุฒิ อ่อนเอ่ียม, 2568) 

จากความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมุ่งพัฒนานวัตกรรมแดชบอร์ดเพื่อยกระดับขีดความสามารถของ
บุคลากรในการกำกับติดตามผลลัพธ์สุขภาพ โดยกำหนดวัตถุประสงค์เพื่อ วิเคราะห์สภาพการณ์ พัฒนาและ 
ประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมแดชบอร์ดต่อกระบวนการประเมินผลลัพธ์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ เพ่ือให้
ได้เครื่องมือเชิงยุทธศาสตร์ที่ตอบสนองความต้องการของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน สนับสนุนการตัดสินใจและ
การวางแผนบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ อันจะช่วยลดอัตราการไม่บรรลุเกณฑ์เป้าหมายของตัวชี้วัดสำคัญ 
และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ระบบสุขภาพปฐมภูมิของจังหวัดสุพรรณบุรีอย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์และปัญหาการดำเนินงานของตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพที่มีแนวโน้มไม่

ผ่านเกณฑ์ของจังหวัดสุพรรณบุรี 
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2. เพื่อพัฒนานวัตกรรมแดชบอร์ดสำหรับสนับสนุนกระบวนการติดตามและประเมินผลลัพธ์ของ
ตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพที่มีแนวโน้มไม่ผ่านเกณฑ์ของจังหวัดสุพรรณบุรี 

3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมแดชบอร์ดต่อกระบวนการประเมินผลลัพธ์ของตัวชี้วัดด้าน
ส่งเสริมสุขภาพที่มีแนวโน้มไม่ผ่านเกณฑ์ของจังหวัดสุพรรณบุรี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
แบ่งเป็น 3 ขั ้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาสภาพการณ์และปัญหา ตามแนวคิด McKinsey 7S Model 

(Peters & Waterman, 2004; ณฤทธิ์ ประจงแต่ง และ โชติ บดีรัฐ, 2567) 2) พัฒนานวัตกรรมแดชบอร์ดตาม
หลักการนำเสนอข้อมูลด้วยภาพ (Data Visualization) และการออกแบบแดชบอร์ด (Dashboard Design) 
(Diehl, 2007; สุภาวิตา คล้ายสอน, 2565) โดยใช้โปแกรม Looker Studio เชื่อมโยงกับ Google Sheet และ 
3) ประเมินประสิทธิผลของแดชบอร์ดตามกรอบมาตรฐาน (The Joint Committee on Standards for 
Educational Evaluation [JCSEE], 1994; จตุภูมิ เขตจัตุรัส และสัมพันธ์ พันธุ์พฤกษ์ , 2561) ครอบคลุมด้าน
ประโยชน์ใช้สอย ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และความถูกต้องของข้อมูล 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ดำเนินการ 3 ระยะ โดยใช้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันตามวัตถุประสงค์ของแต่ละระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพการณ์
และปัญหาการดำเนินงาน โดยใช้ผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง ระยะที่ 2 พัฒนานวัตกรรมแดช
บอร์ด โดยใช้คณะทำงานและผู ้เช ี ่ยวชาญด้านการออกแบบและพัฒนาระบบ และระยะที ่ 3 ประเมิน
ประสิทธิผลการใช้งานจริง โดยใช้ผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้ใช้งานระบบโดยตรง  

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพการณ์และปัญหาการดำเนินงานของตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพของจังหวัด
สุพรรณบุรี โดยใช้การทบทวนนโยบายและผลการดำเนินงานย้อนหลัง ร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจาก
ผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง จำนวน 137 คน ในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 
2567 และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการประชุมระดมความคิดเห็นของคณะทำงาน PA/KPI Dashboard 
จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 31 คน ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 เพื่อวิเคราะห์ปัญหา คัดเลือกตัวชี้วัดสำคัญ 
และกำหนดโครงสร้างเบื้องต้นของนวัตกรรมแดชบอร์ด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) คณะทำงานดำเนินงานติดตามผลงานตามนโยบายและ
ตัวชี้วัด (PA/KPI Dashboard) จังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) หัวหน้ากลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบการ

ระยะที1่ สภาพการณ์และปัญหา  
(McKinsey 7S Model) 
1) ศึกษาเอกสารและข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวย้อง 
2) วิเคราะห์บริบทและปัญหากระบวนการประเมินผล

การดำเนินงานตามนโยบายสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุพรรณบุรี  

3) วิเคราะห์ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดส่งเสริมสุขภาพ 
4) คัดเลือกตัวชี้วัดและกำหนดโครงสร้าง 

การพัฒนานวัตกรรม 
(Data Visualization & Dashboard 
Design) 
1) เช่ือมโยงฐานข้อมูล (HDC) 
2) พัฒนาแดชบอร์ด ดว้ยโปรแกรม 
Looker Studio และ Google Sheets  
3) แสดงผลระดับจังหวัด/อำเภอ/
โรงพยาบาล/รพ.สต. 

 

ประสิทธิผลของนวัตกรรม 
(JCSEE Standard 
Evaluation) 

1) ประสิทธิผลต่อการใช้งาน  
2) แนวโน้มผลลัพธ์ของ
ตัวชี้วัดส่งเสริมสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มากขึ้น 
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ประเมินผลการดำเนินงาน รวมจำนวน 31 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและ 2) ผู้บริหารและบุคลากร
สาธารณสุขที ่เกี ่ยวข้องทั ้งหมดของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ 
โรงพยาบาล จำนวน 10 แห่ง สำนักงานสาธารณสุข จำนวน 10 แห่ง รวมทั ้งสิ ้น จำนวน 137 คน มี
ประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปี และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่รวมผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือให้ข้อมูลไม่
ครบถ้วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อกระบวนการประเมินผลการดำเนินงานนโยบายสาธารณสุขจังหวัด

สุพรรณบุรี แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ การถ่ายทอดนโยบาย การกำกับติดตาม การติดตามตัวชี้วัด การจัดการ
ข้อมูลสารสนเทศ และข้อเสนอแนะ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) แปลผลคะแนนเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ ระดับมาก (3.68–5.00) ระดับปานกลาง (2.34-3.67) และระดับน้อย (1.00–2.33)  

2. การประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือคัดเลือกตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ
ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2565–2567) เพื่อคัดเลือกตัวชี้วัดที่ตกเกณฑ์หรือมีแนวโน้มลดลง ตามลำดับความสำคัญ  
ความพร้อมของข้อมูล และความเร่งด่วนในการปรับปรุง ใช้แนวคำถามกึ่งโครงสร้างและแบบบันทึกการ
ประชุมเป็นเครื่องมือ การอภิปรายคัดสรรประเด็น จัดลำดับความสำคัญและแนวทางปฏิบัตการ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยได้นำแนวคำถามที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน โดยมีค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.95 จากนั้นนำไปทดลองใช้กับกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุขที ่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างจริง จำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเชื ่อมั ่นด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค พบว่าแบบสอบถามความคิดเห็นต่อกระบวนการประเมินผลและกำกับ
ติดตาม มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.97 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีดังนี้ 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากบุคลากรสาธารณสุขในสังกัด

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 137 คน ผ่านระบบออนไลน์ (Google Form) โดยชี ้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัยและขอความยินยอมในรูปแบบออนไลน์ก่อนเริ่มตอบแบบสอบถาม ทั้งนี้ การเข้าร่วมการ
วิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ และผู้ตอบแบบสอบถามสามารถยกเลิกการเข้าร่วมได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

2. การรวบรวมและตรวจสอบคุณภาพข้อมูลทุติยภูมิ ผู้วิจัยคัดลอกข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2565–
2567) จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ และรายงานประจำปีของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี โดยตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (Data Quality Assessment) ครอบคลุมความครบถ้วนและความ
สอดคล้องของข้อมูล จากนั้นประมวลผลด้วยโปรแกรม Microsoft Excel เพื่อวิเคราะห์แนวโน้มและร้อยละ 
กำหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของความเสี่ยงที่จะไม่บรรลุเป้าหมาย หมายถึง ตัวชี้วัดที่มีผลการดำเนินงานต่ำกว่า
เกณฑ์มาตรฐานในปีล่าสุด หรือมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปี ซึ่งสะท้อนโอกาสที่จะไม่บรรลุเป้าหมาย
ในรอบปีงบประมาณถัดไป  

3. กระบวนการคัดเลือกตัวชี้วัด ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และนำผลการวิเคราะห์เสนอต่อคณะทำงานติดตามผลงานตามนโยบายและตัวชี้วัด (PA/KPI Dashboard) 
จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 31 คน เพื่อร่วมอภิปรายถึงปัญหา อุปสรรค และความสำคัญของตัวชี้วัดในบริบท
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พื้นที่ จากนั้นคัดเลือกตัวชี้วัดสำคัญด้วยวิธีลงมติของที่ประชุมเพื่อนำไปใช้เป็นตัวชี้วัดหลักสำหรับการพัฒนา
แดชบอร์ดในขั้นตอนต่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามของบุคลากรสาธารณสุข จำนวน 137 คน โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อประเมินระดับความคิดเห็นต่อ
กระบวนการถ่ายทอดนโยบาย การกำกับติดตาม การติดตามตัวชี้วัด และการจัดการข้อมูลสารสนเทศ 

2.  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการประชุมระดมความคิดเห็นของคณะทำงานติดตามผลงานตาม
นโยบายและตัวชี้วัด (PA/KPI Dashboard) จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 31 คน โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) ตามขั ้นตอน ได้แก่ 1) ถอดบันทึกประเด็นการอภิปราย 2) จัดหมวดหมู่ข้อมูลตาม
ประเด็นปัญหา สาเหตุ และแนวทางแก้ไข และ 3) สังเคราะห์สาระสำคัญและจัดกลุ่มตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือ
นำผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพไปสู่การคัดเลือกตัวชี้วัดสำคัญ  จำนวน 16 รายการ และ
กำหนดโครงสร้างเบื้องต้นของแดชบอร์ดในระยะที่ 2  

ระยะที่ 2 พัฒนาและปรับปรุงนวัตกรรมแดชบอร์ด ผู ้ว ิจัยดำเนินการพัฒนานวัตกรรมร่วมกับ
คณะทำงานติดตามผลงานตามนโยบายและตัวชี้วัด (PA/KPI Dashboard) จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 31 คน 
และผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารและการติดตามตัวชี้วัด จำนวน 20 คน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. การกำหนดชุดตัวชี้วัด พัฒนาแดชบอร์ดจากชุดตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านการคัดเลือกใน
ระยะที่ 1 โดยบูรณาการข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) และรายงานผลการ
ดำเนินงานระดับจังหวัด 

2. การออกแบบโครงสร้าง ออกแบบการแสดงผลตามหลักการออกแบบสารสนเทศเชิงภาพ (Data 
Visualization) โดยแบ่งผู้ใช้งานเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับผู้บริหาร เน้นภาพรวมแนวโน้ม การเปรียบเทียบค่า
เป้าหมาย และสถานะความเสี่ยง และระดับผู้ปฏิบัติงาน เน้นรายละเอียดเชิงพื้นที่รายหน่วยบริการเพื่อการ
วางแผนปรับปรุงงาน การแสดงผลครอบคลุมค่าร้อยละปัจจุบัน ค่าเป้าหมาย ส่วนต่าง และแนวโน้มย้อนหลัง 3 
ปี พร้อมระบบเตือนภัย (Alert) 3 ระดับ (ระดับผ่านเกณฑ์ ระดับเสี่ยง และระดับไม่ผ่านเกณฑ์) โดยใช้สีและ
สัญลักษณ์เพ่ือสนับสนุนการติดตามเชิงรุก 

3. การพัฒนาและเชื่อมโยงระบบสารสนเทศ ใช้โปรแกรม Looker Studio เชื ่อมโยงกับ Google 
Sheets และระบบคลังข้อมูลสุขภาพในการประมวลผล ผู้วิจัยจัดทำร่างต้นแบบ (Prototype) เพื่อทดสอบ
ความเหมาะสมกับผู้ใช้งานกลุ่มเป้าหมายก่อนพัฒนาเป็นระบบฉบับสมบูรณ์ พร้อมกำหนดรอบการปรับปรุง
ข้อมูลรายเดือนเพื่อให้ข้อมูลมีความเป็นปัจจุบันและสนับสนุนการตัดสินใจเชิงบริหารอย่างต่อเนื่อง 

4. การทดสอบและปรับปรุงนวัตกรรม ดำเนินการทดลองใช้และปรับปรุงระบบผ่านการประชุมรับฟัง
ความคิดเห็น 2 ครั้ง ร่วมกับคณะทำงานและผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของโครงสร้าง การสาธิต
ระบบ และการให้ข้อคิดเห็นเชิงวิชาการก่อนนำไปใช้งานจริงในระดับจังหวัดและอำเภอ  

ทั้งนี้ ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก ถูกนำมาใช้เป็นข้อมูลเชิงบริบทเพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการภาพรวม 
และมิได้นำมาใช้เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์หลักในการวิจัยครั้งนี้ 
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ปีที่ 20 ฉบับที่ 1: มกราคม – เมษายน 2569 

 

รูปภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาและเชื่อมโยงข้อมูลของนวัตกรรมแดชบอร์ดตัวชี้วัดส่งเสริมสุขภาพ 
 

ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมแดชบอร์ด ผู้วิจัยมุ่งประเมินผลการนำแดชบอร์ด ไปใช้
งานจริง และผลที่เกิดขึ้นต่อกระบวนการประเมินผลการดำเนินงานตามนโยบายสาธารณสุขของจังหวัด
สุพรรณบุรี และศึกษาจากรายงานผลการดำเนินงานตัวชี้วัดส่งเสริมสุขเสริม เพื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง  
ดำเนินการเก็บข้อมูล เดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย. ผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องจากผู้บริหาร

และบุคลากรสาธารณสุขที่เกี ่ยวข้อง ทั้งระดับจังหวัด อำเภอและตำบล จำนวน 174 คน ที่ ปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้องการดำเนินงานตัวชี้วัดไม่น้อยกว่า 1 ปี มีการเข้าใช้งานนวัตกรรมแดชบอร์ดและสมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัย โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และไม่รวมผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานด้งกล่าว  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบประเมินการใช้นวัตกรรมแดชบอร์ด พัฒนาตามกรอบมาตรฐานของ JCSEE (1994) ครอบคลุม

ด้านประโยชน์ใช้สอย ความเป็นไปได้ ความเหมาะสมของรูปแบบ และความถูกต้องของข้อมูล ใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับมาก (3.68–5.00) ระดับปาน
กลาง (2.34–3.67) และระดับน้อย (1.00–2.33) 

2. ข้อมูลผลลัพธ์ตัวชี ้ว ัดด้านส่งเสริมสุขภาพ จากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ และรายงานผลการ
ดำเนินงานระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2568 (กันยายน พ.ศ. 2567–ตุลาคม พ.ศ. 2568) เพื่อใช้เปรียบเทียบ
แนวโน้มผลลัพธ์ก่อนและหลังการนำแดชบอร์ดไปใช้ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา ความชัดเจนของถ้อยคำ และความครบถ้วนของประเด็น โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน โดยมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.97 
ก่อนนำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม
ของข้อคำถาม และนำข้อมูลที่ได้มาคำนวณหาค่าความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ซึ่งได้
ค่า เท่ากับ 0.92 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และขออนุญาตหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก่อนดำเนินการ
เก็บข้อมูล โดยใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เวียนแบบสอบถามออนไลน์ (Google 
Form) ไปยังผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง จำนวน 174 คน ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ
ความยินยอมแบบออนไลน์ก่อนการตอบแบบสอบถาม การเข้าร่วมเป็นไปโดยสมัครใจ และได้รับการตอบกลับ
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ครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 100 ของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้ ได้นำข้อมูลผลลัพธ์จากระบบคลังข้อมูลสุขภาพมาใช้
เปรียบเทียบแนวโน้มก่อนและหลังการใช้แดชบอร์ด 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
โครงการวิจัยได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เลขที่โครงการวิจัย 48/2567 ลงวันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2567 การ
เก็บข้อมูลดำเนินการโดยไม่ระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนบุคคลที่สามารถระบุตัวตนได้ และจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบ
ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ที่มีการตั้งรหัสผ่าน จำกัดสิทธิ์การเข้าถึงเฉพาะผู้วิจัย ข้อมูลจะถูกเก็บรักษาเป็นระยะเวลา 5 
ปี หลังสิ้นสุดโครงการวิจัย และจะดำเนินการทำลายข้อมูลตามขั้นตอนที่เหมาะสมเมื่อครบกำหนด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อการใช้งานแดชบอร์ด ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยแปลผลค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ระดับความคิดเห็นที่กำหนดไว้  

2. การวิเคราะห์แนวโน้มผลลัพธ์ตัวชี ้ว ัดด้านส่งเสริมสุขภาพ โดยเปรียบเทียบแนวโน้มผลการ
ดำเนินงานก่อนและหลังการนำแดชบอร์ดไปใช้ โดยพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของค่าร้อยละความสำเร็จตาม
เกณฑ์เป้าหมายและทิศทางแนวโน้มของตัวชี้วัด เพ่ือสะท้อนผลของการใช้นวัตกรรมแดชบอร์ดต่อกระบวนการ
ติดตามและประเมินผลในระดับจังหวัด 
 
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 ผลการวิเคราะห์สภาพการณ์และปัญหาการดำเนินงานของตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพ 
1.1 ผลการวิเคราะห์แนวโน้มการดำเนินงานตามตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพ  จากระบบคลังข้อมูล

ด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) จังหวัดสุพรรณบุรี ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2565–2567) พบประเด็นสำคัญ  
3 ประเด็น  ดังนี้ 

1) กลุ่มตัวชี้วัดที่มีผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์และมีแนวโน้มดีขึ้น  ได้แก่ การคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกท่ีเพ่ิมเป็น ร้อยละ 33.27 (เกณฑ์ ≥ 25%) การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ที่เพ่ิมขึ้นมากจากร้อยละ 40.45 
เป็น 65.16 (เกณฑ์ ≥ 50%) และการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้านรักษามาตรฐานได้ตามเกณฑ์ต่อเนื่อง 
ร้อยละ 83.36 (เกณฑ≥์ 80%)  

2) กลุ่มตัวชี้วัดที่ไม่บรรลุเกณฑ์และมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง พบประเด็นวิกฤตใน 3 ด้านหลัก ได้แก่ 
2.1) ด้านอนามัยแม่และเด็ก  การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ร้อยละ 69.53 และ การดูแลหลังคลอด ร้อยละ 
61.07 (เกณฑ์≥ 80%) ในเด็กปฐมวัย คัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 68.89 (เกณฑ์ ≥ 90%) และพัฒนาการ
สมวัยร้อยละ 67.33 (เกณฑ์ ≥ 87%) ซึ่งทั้งหมดมีค่าต่ำกว่าเกณฑ์อย่างชัดเจน 2.2) ด้านภูมิคุ ้มกันและ
โภชนาการ อัตราการได้รับวัคซีน (1-5 ปี) และยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กลดลงอย่างชัดเจน โดยเฉพาะธาตุ
เหล็กที่ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 54.16 (เกณฑ์ ≥84%) 2.3) ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) การคัดกรอง
ความดันโลหิตและเบาหวานลดลงจากที่เคยผ่านเกณ์ ในปี 2565 ร้อยละ 94.23 และ 92.89 เหลือเพียงร้อย
ละ 72.17 และ 69.12 ในปี 2567 (เกณฑ≥์ 90%) 

3) ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพถึงสาเหตุของปัญหา พบว่าปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้ตัวชี้วัดไม่บรรลุ
เป้าหมาย เกิดจากระบบข้อมูลที่กระจัดกระจาย ไม่เชื่อมโยงกัน ขาดระบบแจ้งเตือนภัย ข้อจำกัดด้านคุณภาพ
ข้อมูล ภาระงานของบุคลากร และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
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1.2 การประเมินสภาพปัญหาและข้อจำกัดของระบบสารสนเทศสุขภาพ ผลการสำรวจความคิดเห็น
ของบุคลากร 137 คน พบการรับรู้ต่อระบบสารสนเทศในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =3.86, SD=0.59)โดย
มิติด้านการจัดการสารสนเทศมีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด (𝑥̅ =3.69, SD=0.62) และพบว่าผู้ให้คะแนนระดับปาน
กลางถึงน้อยมีจำนวน 53 คน (ร้อยละ 38.7) ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาความซ้ำซ้อนของระบบบันทึกข้อมูล เพ่ิม
ภาระงานและความล่าช้าของข้อมูล อันเป็นอุปสรรคสำคัญในการติดตามผลการดำเนินงาน 
 
ตารางท่ี 1 ความคิดเห็นต่อกระบวนการกำกับติดตามและระบบสารสนเทศ (n=137) 
กระบวนการกำกับติดตามและระบบสารสนเทศ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็น 
ด้านการถ่ายทอดนโยบายลงสู่การปฏิบัต ิ 4.00 0.69 มาก 
ด้านการตรวจเยี่ยมนิเทศในพ้ืนท่ี 4.01 0.63 มาก 
ด้านการรายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 3.75 0.68 มาก 
ด้านกระบวนการจัดการสารสนเทศ 3.69 0.62 มาก 
ค่าเฉลี่ยภาพรวม 3.86 0.59 มาก 

 

 
1.3 การสังเคราะห์แนวทางและคัดเลือกตัวชี้วัดเพื่อพัฒนานวัตกรรม จากการประชุมคณะทำงาน

จำนวน 31 คน และการวิเคราะห์ปัญหาเชิงคุณภาพ พบข้อจำกัดของระบบติดตาม  ได้แก่ ข้อมูลกระจายหลาย
ระบบ การเปรียบเทียบแนวโน้มทำได้จำกัด และขาดเครื ่องมือสรุปภาพรวมเพื ่อการตัดสินใจเชิงรุก  
คณะทำงานจึงมีมติคัดเลือกตัวชี้วัดรวม 16 รายการ โดยใช้เกณฑ์ (1) แนวโน้มไม่ผ่านเกณฑ์หรือลดลงต่อเนื่อง 
(2) ผลกระทบต่อประชาชน และ (3) ความพร้อมของข้อมูลในระบบ นำไปเป็นฐานในการพัฒนานวัตกรรมแดช
บอร์ดในระยะที่ 2  

ระยะที่ 2 ผลการพัฒนาแดชบอร์ดสำหรับติดตามและประเมินผลตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพของ
จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้ตัวชี้วัดที่ผ่านการคัดเลือกจำนวน 16 รายการ เชื่อมโยงข้อมูลจากระบบคลังข้อมูล
สุขภาพ และรายงานผ่าน Google Sheet แสดงผลด้วยโปรแกรม Looker Studio แดชบอร์ดสามารถแสดง
ข้อมูลในหลายระดับ ได้แก่ จังหวัด อำเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในรูปแบบ
กราฟและตาราง ช่วยให้ติดตามสถานการณ์ แนวโน้ม และสถานะตัวชี้วัดได้อย่างชัดเจน ผลการใช้งานจริง
พบว่า แดชบอร์ดช่วยสนับสนุนการติดตามสถานการณ์ การระบุพื้นที่ เสี่ยง และการวางแผนแก้ไขปัญหาเชิง
พื้นที่ได้อย่างเป็นระบบ โดยข้อเสนอแนะจากคณะทำงานและผู้เชี่ยวชาญสรุปเป็นประเด็นสำคัญ ได้แก่ การ
ปรับปรุงการเข้าถึงและการนำทาง การปรับรูปแบบการแสดงผล และการเพิ่มฟังก์ชันสนับสนุนการใช้งาน เช่น 
การดูข้อมูลแยกรายหน่วยบริการ แสดงความแตกต่างข้อมูลด้วยสีที่แตกต่างกันตามช่วงเวลาและการ ดาวน์
โหลดข้อมูลในรูปแบบ Microsoft Excel 
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รูปภาพที่ 2 รูปแบบนวัตกรรมแดชบอร์ด 
 

ระยะที่ 3 ประสิทธิผลของนวัตกรรมแดชบอร์ดต่อกระบวนการประเมินผลลัพธ์ของตัวชี้วัดด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ 

3.1 ผลการประเมินความคิดเห็นต่อการใช้งานแดชบอร์ด 
กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งานแดชบอร์ด จำนวน 174 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.5) อายุระหว่าง 

31–60 ปี (ร้อยละ 71.8) สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 71.3) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมากที่สุด 
(ร้อยละ 38.5) และมีบทบาทเป็นผู้รับผิดชอบงาน (ร้อยละ 46.6) โดยมีความถี่การใช้งานแดชบอร์ดส่วนใหญ่
อยู่ที่สัปดาห์ละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 44.8) ผลการประเมินความคิดเห็นต่อการใช้งานแดชบอร์ด พบว่า ค่าเฉลี่ย
ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =3.99, SD=0.61) โดยด้านประโยชน์ของแดชบอร์ดมีค่าคะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุด (𝑥̅ =3.97, SD=0.75) และมีผู้ให้คะแนนระดับปานกลางถึงน้อยมีจำนวน 54 คน (ร้อยละ 24.1) 
สะท้อนว่า แดชบอร์ดมีประสิทธิผลในการสนับสนุนกระบวนการติดตามและประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัด และช่วย
เพ่ิมความชัดเจนในการใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจเชิงบริหาร 
 
ตารางท่ี 2 ผลการประเมินความคิดเห็นต่อการใช้งานแดชบอร์ด (n = 174) 
ด้านการประเมิน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็น 
ด้านความเหมาะสมของรูปแบบการแสดงผล 4.02 0.63 มาก 
ด้านความเป็นไปได้ในการใช้งาน 4.01 0.65 มาก 
ด้านความถูกต้องของข้อมูล 3.98 0.63 มาก 
ด้านประโยชน์ของแดชบอร์ด 3.97 0.75 มาก 
ค่าเฉลี่ยรวม 3.99 0.61 มาก 

 
3.2 แนวโน้มผลการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี พ.ศ. 2565–2568 เพ่ือประเมิน

ความเปลี ่ยนแปลงของผลลัพธ์ตามตัวชี ้ว ัดด้านส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังการพัฒนา แดชบอร์ด ได้
เปรียบเทียบผลการดำเนินงานย้อนหลัง 4 ปี (พ.ศ. 2565–2568) ครอบคลุมตัวชี้วัด 16 รายการตามเกณฑ์
กระทรวงสาธารณสุข 
 

ข้อมูลรูปแบบExcelแสดงผลการดำเนินงานแต่ละ
พื้นที่  
สีเขียวเข้ม : ผา่นเกณฑ์ 
สีเขียวอ่อน : ใกล้ผ่านเกณฑ์ 
สีส้ม : ต่ำกว่าเกณฑ์ แต่มแีนวโน้มดีขึ้น 
สีแดง : ต่ำกวา่เกณฑ์และยังต้องเร่งรัดปรับปรุง 

นำออกเป็นExcel 
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ตารางท่ี 3 ผลการดำเนินงานตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี พ.ศ. 2565–2568 
ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ ์

(ร้อยละ) 
2565 2566 2567 2568 แนวโน้มภาพรวม 

1 ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ≥80 73.07 72.69 69.53 72.70 ดีขึ้นเล็กน้อย 
2 
3 

การดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้ง 
พัฒนาการเด็กปฐมวยั 

≥80 86.12 70.79 61.07 77.87 ดีขึ้น  

3.1 ปฐมวัยคัดกรองพัฒนาการ ≥90 92.59 77.02 69.89 80.27 ดีขึ้น 
3.2 
4 

ปฐมวัยพัฒนาการสมวัย 
การเจรญิเติบโตเด็ก 0–5 ปี 

≥87 90.52 74.40 67.33 77.79 ดีขึ้น  

4.1 เด็ก 0–5 ปี น้ำหนัก/ส่วนสูง ≥90 86.80 75.51 77.97 78.38 ดีขึ้น 
4.2 เด็ก 0–5 ปี สูงดีสมส่วน ≥70 62.35 58.10 57.19 56.83 ลดลงต่อเนื่อง 
5 ได้รับยาน้ำเสรมิธาตุเหล็ก ≥84 81.47 73.16 54.16 39.76 ลดลงต่อเนื่อง 
6 เด็ก 6–14 ปี สูงดีสมส่วน ≥61 62.16 59.47 51.57 47.03 ลดลงต่อเนื่อง 
7 Thai COC ≥80 89.54 84.45 78.18 78.65 ดีขึ้นเล็กน้อย 
8 คัดกรองความดันโลหติ HT ≥90 94.23 92.04 72.17 68.60 ลดลงต่อเนื่อง 
9 คัดกรองเบาหวาน DM ≥90 92.89 90.14 69.12 63.08 ลดลงต่อเนื่อง 
10 มะเร็งปากมดลูก ≥25 30.40 14.45 33.27 14.02 ลดลง 
11 มะเร็งลำไส้ใหญ ่ ≥50 40.45 61.55 65.16 80.71 ดีขึ้นต่อเนื่อง 
12 วัคซีนครบ 1 ปี ≥90 76.61 78.33 71.25 81.68 ดีขึ้น 
13 วัคซีนครบ 2 ปี ≥90 77.99 71.08 70.97 79.42 ดีขึ้น 
14 วัคซีนครบ 3 ปี ≥90 74.75 66.63 62.87 75.55 ดีขึ้น 
15 วัคซีนครบ 5 ปี ≥90 72.72 72.31 65.34 69.25 ดีขึ้น 
16 ผู้สูงอายุ 9 ด้าน ≥80 79.34 83.10 83.36 72.27 ลดลง 

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาสภาพการณ์และปัญหาการดำเนินงานของตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพจังหวัดสุพรรณบรุี 
พบว่า ระบบกำกับติดตามเดิมยังไม่สามารถทำให้เกิดผลลัพธ์เชิงประสิทธิผลของการดำเนินงานได้ แม้ผลการ
ประเมินจากบุคลากรสาธารณสุข จำนวน 137 คน ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุ 51–60 ปี มีประสบการณ์มากกว่า 21 ปี 
และมีบทบาทเป็นผู้เข้าร่วมการนิเทศ จะอยู่ในระดับมากทุกด้าน แต่ผลการดำเนินงานตัวชี้วัดย้อนหลัง 3 ปี 
(พ.ศ. 2565–2567) กลับพบว่าส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ในปี พ.ศ. 2567 โดยเฉพาะด้านแม่และเด็ก โภชนาการ 
และการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นอกจากนี้ จากการระดมความคิดเห็นยังพบปัญหาสำคัญ ได้แก่ การใช้
หลายระบบรายงานที ่ไม่เชื ่อมโยงกัน ความซ้ำซ้อนและความล่าช้า ความไม่ต่อเนื ่อง ของนโยบายด้าน
สาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนหน่วยบริการ และขาดระบบข้อมูลที่ใช้ร่วมกัน ส่งผลให้การติดตามยังเป็น
ลักษณะรายงานตามรอบเวลา มากกว่าการใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจเชิงรุก อาจเกิดจากข้อจำกัดด้านระบบ
ข้อมูลมากกว่าศักยภาพของผู ้ปฏิบัติงาน ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Laudon (2012) ที ่ระบุว่าระบบ
สารสนเทศเพื่อการจัดการต้องมีการบูรณาการข้อมูลอย่างเป็นระบบเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ ดังนั้น การ
พัฒนาระบบสารสนเทศที่เชื่อมโยงข้อมูลจึงเป็นกลไกสำคัญในการยกระดับประสิทธิผลการดำเนินงานในระดับ
พ้ืนที ่

ผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนาและนำนวัตกรรมแดชบอร์ดไปใช้ พบว่าแดชบอร์ดทำหน้าที่เป็นเครื่องมือ
สนับสนุนกระบวนการประเมินผลลัพธ์อย่างเป็นระบบ สามารถบูรณาการข้อมูลตัวชี้วัดจากหลายแหล่งเข้าสู่
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ศูนย์ข้อมูลกลาง แสดงผลแบบทันเวลา เปรียบเทียบเกณฑ์ และติดตามแนวโน้มรายอำเภอหรือรายหน่วย
บริการได้อย่างชัดเจน ซึ่งแตกต่างจากกระบวนการเดิมที่อาศัยการรายงานตามรอบเวลาและใช้ ระบบข้อมูล
หลายระบบที่ไม่เชื ่อมโยงกัน ทำให้การเข้าถึงข้อมูลเป็นลักษณะแยกรายตัวชี้วัด ไม่สามารถเปรียบเทียบ 
วิเคราะห์แนวโน้ม หรือสรุปสถานการณ์ได้อย่างทันเวลา ส่งผลให้การวิเคราะห์สถานการณ์และการปรับแผนทำ
ได้ล่าช้า  แดชบอร์ดท่ีพัฒนาขึ้น จึงไม่เพียงลดความซ้ำซ้อนของข้อมูล แต่ยังเพ่ิมความสามารถในการวิเคราะห์
เชิงพื้นที่และการตัดสินใจของผู้บริหารและผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด นอกจากนี้ ผลการประเมินความคิดเห็นของ
ผู ้ใช้งานที่อยู่ในระดับมากทุกด้าน สะท้อนว่าระบบที่พัฒนาขึ ้นตอบสนองต่อบริบทการใช้งานจริง และ
สนับสนุนกระบวนการทำงานได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของศิริลักษณ์ โกวิทยานนท์ และคณะ 
(2568) ที่พบว่าการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารช่วยลดภาระงาน เพิ่มความถูกต้องของข้อมูล และ
สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทินกร บัวชู และคณะ 
(2567) ที่ชี้ว่าปัจจัยความสำเร็จของแพลตฟอร์มการจัดการสุขภาพเชิงบูรณาการขึ้นอยู่กับการทำงานร่วมกัน
ของหลายภาคส่วน การสื่อสารที่ชัดเจน และการใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนกระบวนการทำงาน ซึ่งสะท้อนว่า  
แดชบอร์ดช่วยสนับสนุนกระบวนการประเมินผลลัพธ์ในระดับพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในด้านความ
เหมาะสมของรูปแบบการแสดงผล พบว่าผู้ใช้งานมีความพึงพอใจภาพรวมระดับมาก (𝑥̅ = 4.02) โดยเห็นว่า
โครงสร้างและรูปแบบการแสดงผลมีความเป็นระเบียบ เข้าใจง่าย การจัดหมวดหมู่เมนูชัดเจน การใช้สี กราฟิก 
และตัวอักษรเหมาะสมต่อการอ่าน รวมถึงมีความเหมาะสมต่อการนำเสนอในที่ประชุมผู้บริหารและวิชาการ 
สะท้อนว่าแดชบอร์ดสามารถสนับสนุนการใช้งานเชิงบริหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ยุพาพรรณ คนกระโทก และคณะ (2566) ที่ระบุว่าการนำเสนอรายงานตามวัตถุประสงค์ของ
ผู้ใช้งานในรูปแบบที่สามารถตีความได้อย่างรวดเร็วและเข้าใจง่าย ช่วยเพิ่มความพึงพอใจของผู้ใช้ในระดับสูง 
รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ เพ็ชรรัตน์ และ วรวุฒิ อ่อนเอี่ยม (2568) และงานวิจัยของ  
พันธะกานต์ ยืนยง และคณะ (2566) ที่พบว่าแดชบอร์ดที่ออกแบบสอดคล้องกับผู้ใช้งานสามารถเพิ่มความ
สะดวก ความรวดเร็ว และความถูกต้องในการทำงาน ส่งผลให้ผู ้ใช้งานมีความพึงพอใจในระดับสูงเช่นกัน 
นอกจากนี้ จุดเด่นของนวัตกรรมแดชบอร์ดที่พัฒนาขึ้นคือความสามารถในการแสดงผลข้อมูลหลายระดับ 
ตั้งแต่ระดับจังหวัด อำเภอ โรงพยาบาล ไปจนถึงระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งมีความสำคัญอย่าง
ยิ่งในบริบทหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การมีข้อมูลเชิง
พ้ืนที่ที่ละเอียดช่วยให้ผู้บริหารสามารถระบุตำแหน่งปัญหา วางมาตรการแก้ไขได้ตรงเป้าหมาย และสนับสนุน
การตัดสินใจบนฐานข้อมูลอย่างแท้จริง  ในด้านผลลัพธ์ของตัวชี้วัด ภายหลังการนำนวัตกรรมแดชบอร์ดไปใช้ใน
ปี พ.ศ. 2568 พบว่าตัวชี ้ว ัดหลายรายการมีแนวโน้มดีขึ ้น แม้ยังไม่ผ่านเกณฑ์ โดยเฉพาะด้านวัคซีนเด็ก 
พัฒนาการเด็ก และการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ สะท้อนว่าแดชบอร์ดช่วยบูรณาการข้อมูล เพิ่มความถูกต้อง
และความทันเวลาในการเข้าถึงข้อมูล และสนับสนุนการติดตามเชิงพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 
ตัวชี้วัดส่วนใหญ่ยังไม่บรรลุเกณฑ์ อาจเกี่ยวข้องกับข้อจำกัดในองค์ประกอบตามกรอบ McKinsey 7S ได้แก่ 
โครงสร้างการกำกับติดตาม (Structure) ที่ยังไม่เอื ้อต่อการบูรณาการข้อมูล ระบบงานและขั้นตอนปฏิบัติ 
(Systems) ที่ต้องปรับให้สอดคล้องกับการใช้ข้อมูลแบบเรียลไทม์ ทักษะบุคลากรด้านการวิเคราะห์ข้อมูล 
(Skills) และจำนวนกำลังคน (Staff) ที่ยังไม่เพียงพอ รวมถึงรูปแบบภาวะผู้นำและการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
(Style) ตลอดจนค่านิยมร่วมในการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ (Shared Values) ที่ต้องเสริมสร้างอย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้น แม้แดชบอร์ดจะเป็นเครื่องมือสำคัญในมิติระบบข้อมูล แต่การยกระดับผลลัพธ์ด้านส่งเสริมสุขภาพอย่าง
ยั่งยืนจำเป็นต้องพัฒนาองค์ประกอบทั้ง 7S ให้สอดประสานกัน ควบคู่กับมาตรการเชิงพื้นที่และการติดตามผล
ระยะยาว 
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สรุปและข้อเสนอแนะ  
สรุป 
ตัวชี้วัดส่งเสริมสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรีส่วนใหญ่มีแนวโน้มไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากระบบข้อมูล

กระจัดกระจายและขาดความต่อเนื่องในการติดตามผล จึงมีการพัฒนานวัตกรรมแดชบอร์ดเพื่อบูรณาการ
ข้อมูลและติดตามแนวโน้มพ้ืนที่อย่างชัดเจน ภายหลังใช้งานพบว่าแดชบอร์ดช่วยเพ่ิมความถูกต้องและทันเวลา
ของข้อมูล สนับสนุนการตัดสินใจเชิงบริหารและส่งผลให้ตัวชี้วัดมีแนวโน้มดีขึ้น ทั้งนี้ ความยั่งยืนยังต้องอาศัย
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรควบคู่กับมาตรการเฉพาะประเด็น องค์ความรู้สำคัญจากการวิจัยคือแนวทางการ
ออกแบบระบบติดตามประเมินผลที่สามารถประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการสุขภาพระดับพ้ืนที่ได้จริง 

ข้อเสนอแนะ 
นวัตกรรมแดชบอร์ดสามารถประยุกต์ใช้กำกับติดตามตัวชี้วัดสุขภาพเชิงระบบ สนับสนุนการประชุม

บริหาร การนิเทศงาน และการตัดสินใจเชิงพื้นที่ ในเชิงนโยบายควรบูรณาการร่วมกับระบบสารสนเทศระดับ
กระทรวงและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งนี้ ผลลัพธ์สุขภาพยังขึ้นกับปัจจัยภายนอกที่
ไม่ได้ศึกษาโดยตรง เช่น บริบทพื้นที่และความร่วมมือของภาคีเครือข่าย การนำผลไปใช้จึงควรพิจารณาปัจจัย
แวดล้อมร่วมด้วย และควรศึกษาติดตามผลกระทบของระบบต่อผลลัพธ์สุขภาพอย่างรอบด้านในระยะยาว 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน : ไม่มี 
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The Development of a Model for Preventing Phlebitis in Newborns  
at a Hospital in Songkhla Province 
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Abstract 
Background: Neonatal phlebitis is an inflammation of the vein at the site of intravenous 
infusion. It is a common complication and may lead to adverse outcomes, affecting neonatal 
safety and the quality of nursing care. 
Objectives: To study the current situation, develop, and evaluate the effectiveness of a 
preventive model for phlebitis in neonates. 
Methods: This research and development study was conducted in three phases: (1) document 
analysis and qualitative data collection involving 54 registered nurses; (2) development of a 
phlebitis prevention model with a sample of 10 registered nurses; and (3) evaluation of the 
model’s effectiveness using a quasi-experimental design with 54 registered nurses and 
newborns. Research instruments included a compliance assessment form for the prevention 
model and an intravenous infusion assessment form. Data were analyzed using descriptive 
statistics and a one-sample t-test. 
Results: The situational analysis revealed that major causes of neonatal phlebitis included 
administration of antibiotics or high-concentration solutions, uncontrolled neonatal 
movement, and insufficient nursing knowledge regarding medication administration. The 
developed model comprised clinical practice guidelines for phlebitis prevention, an 
intravenous infusion assessment tool, and a limb stabilization device for infusion sites. 
Following implementation of the model, the incidence of phlebitis decreased to 5.60%. and 
nurses demonstrated a high level of compliance with the model (M=99.35, SD=1.69). 
Conclusion: The developed preventive model for neonatal phlebitis effectively reduced the 
incidence of phlebitis and is appropriate for application in neonatal nursing practice. 
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* Boromarajonani College of Nursing, Songkhla, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 
** Hatyai Hospital 
Corresponding Author: Chanyanuch Klerlhee, E-mail: Treetip2530@gmail.com 
  



3  วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี e285106 
ปีที่ 20 ฉบับที่ 1: มกราคม – เมษายน 2569 

บทนำ 
การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย (Peripheral intravenous line) เป็นหัตถการที่จำเป็น

และใช้บ่อยในการรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะในผู้ที่ไม่สามารถรับสารน้ำ ยา หรืออาหารทางปากได้ (Gorski et al., 
2021) การปฏิบัติจำเป็นต้องยึดตามมาตรฐานวิชาชีพและคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย เนื่องจากหาก
ดำเนินการไม่ถูกต้อง อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนสำคัญ เช่น ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ (phlebitis) ซึ่งมี
อาการ ได้แก่ ปวด บวม แดง ร้อน และคลำพบเส้นเลือดแข็งหรือมีรอยนูนบริเวณตำแหน่งแทงเข็ม ซึ่งรายงาน
การศึกษาพบว่าอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำในทารกแรกเกิดสูงถึงร้อยละ 
50–75 ของการแทงเข็มทั้งหมด (Gorski, 2024) และอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในหอ
ผู้ป่วยเด็กแรกเกิดวิกฤตสถาบันบำราศนราดูร พบว่า ในปี ปีพ.ศ. 2563-2565 มีการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ
อักเสบรุนแรงระดับ 2-3 ในผู้ป่วยเด็กแรกเกิด จำนวน 281, 322 และ 118 คนคิดเป็นร้อยละ 69.39, 60.80, 
และ 55.20 ต่อ 1000 วัน ใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำตามลำดับ (เบญจมภัทร เงินปาน, 2567) 

มาตรการสำคัญในการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ ได้แก่ การล้างมืออย่างถูกต้องตามหลักควบคุม
การติดเช ื ้อ การใช ้เทคนิคปราศจากเช ื ้อ การเล ือกตำแหน่งแทงเข ็ม รวมถึงชนิดและขนาดของเข็ม  
ที่เหมาะสม การเตรียมผิวหนังก่อนแทงเข็ม การเลือกสารน้ำ และการเปลี่ยนตำแหน่งให้สารน้ำทุก 48–72 ชั่วโมง 
ร่วมกับการประเมินอาการอักเสบอย่างสม่ำเสมอ (Gorski et al., 2021; Gorski, 2024) นอกจากนี้ หลักฐานเชิง
ประจักษ์สนับสนุนว่าการใช้แผ่นฟิล์มใสปิดตำแหน่งแทงเข็มและเปลี่ยนตามระยะเวลาที่เหมาะสม ช่วยลดอัตรา
การเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบได้ดีกว่าการใช้ผ้าก๊อส (Marsh et al., 2021) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะดังกล่าวพบว่าเกี่ยวข้องกับลักษณะของการรักษาทางหลอดเลือดดำมากกว่าปัจจัยส่วนบุคคล 
(Indarwati et al., 2020) พยาบาลจึงควรให้ความสำคัญกับการประเมินตำแหน่งแทงเข็มอย่างต่อเนื ่องและ
เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงและป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบอย่างมีประสิทธิภาพ 

ทารกแรกเกิดจัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ เนื่องจากลักษณะ
ทางสรีรวิทยา ได้แก่ ผิวหนังและหลอดเลือดที่บอบบาง แตกง่าย การเคลื่อนไหวร่างกายที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
และระบบภูมิคุ ้มกันที ่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ประกอบกับการได้รับยาปฏิชีวนะ ยาที่มีความเสี่ยงสูง หรือ
สารละลายที่มีความเข้มข้นและค่าความเข้มข้นของสารละลายสูง เช่น โพแทสเซียมคลอไรด์ (Potassium 
chloride) สามารถระคายเคืองผนังหลอดเลือดจนเกิดหลอดเลือดดำอักเสบจากสารเคมี หรือกรณีร้ายแรง คือ
การรั ่วออกนอกหลอดเลือดของยาที ่มีฤทธิ ์ระคายเคืองรุนแรง  ที ่ทำให้เนื ้อเยื ่อถูกทำลายได้ นอกจากนี้ 
ระยะเวลาที่สายให้น้ำเกลือคาอยู่ในหลอดเลือดและจำนวนครั้งของการแทงเข็มซ้ำ ยังเป็นปัจจัยที่เพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบอย่างมีนัยสำคัญ (Gorski, 2024; Yan, 2021)  

แม้ว่าโรงพยาบาลหาดใหญ่จะได้มีการพัฒนาแนวทางการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในผู้ป่วยทุกกลุ่มแล้วก็ตาม แต่จากการวิเคราะห์สาเหตุเชิงระบบร่วมกับข้อมูล
สถิติในช่วงปี พ.ศ. 2564–2565 ยังพบการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด จำนวน 9 ราย  
แม้อุบัติการณ์โดยรวมจะอยู่ในระดับไม่สูง แต่ความรุนแรงของภาวะดังกล่าวอยู่ในระดับสูง ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อทารกแรกเกิด เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต
ทั้งนี้ สาเหตุของปัญหามีความเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านพยาบาล เช่น การขาดทักษะและ
ความรู้ในการเปิดเส้น การผสมและเตรียมยา รวมถึงการเฝ้าระวังและประเมินอาการอักเสบอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดจนปัจจัยด้านตัวทารก และปัจจัยด้านยาและสารน้ำ (Gorski, 2024; Marsh et al., 2021; โรงพยาบาล
หาดใหญ่, 2566) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ
อักเสบในทารกมีหลายประการ โดยประการแรกคือ น้ำหนักตัวและอายุครรภ์ ทารกที่มีน้ำหนักตัวน้อยหรือ
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คลอดก่อนกำหนดมักมีความเสี ่ยงสูง เนื ่องจากหลอดเลือดยังพัฒนาไม่สมบูรณ์และมีความทนทานต่อ  
การระคายเคืองต่ำ ประการที่สองคือคุณสมบัติของสารน้ำและยา โดยเฉพาะสารละลายที่มีค่าความเป็นกรด -
ด่างต่ำกว่า 5 หรือสูงกว่า 9 รวมถึงสารละลายที่มีความเข้มข้นสูงมากกว่า 350 mOsm/L ซึ่งสามารถก่อให้เกิด
การระคายเคืองต่อผนังหลอดเลือดได้โดยตรง เช่น สารอาหารทางหลอดเลือดหรือยาปฏิชีวนะบางชนิด  
(Indarwati et al., 2020)  

นอกจากนี้ ระยะเวลาการคาสาย (dwell time) ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ ่งที ่มีความสำคัญ โดยพบว่า 
ความเสี ่ยงของการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ จะเพิ ่มส ูงขึ ้นเมื ่อมีการคาสายนานเกิน 24–48 ชั ่วโมง  
ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะการใช้งานในทารกที่มักมีอายุการใช้งานของสายเฉลี่ยค่อนข้างสั้น  อีกทั้งตำแหน่งที่
แทงเข็มก็มีผลต่อการเกิดภาวะดังกล่าว โดยการแทงบริเวณที่มีการเคลื่อนไหวบ่อย เช่น ข้อพับหรือหลังเท้า  
จะเพิ่มโอกาสการเลื่อนหลุด การเสียดสี และการอักเสบของหลอดเลือด ได้มากกว่าบริเวณที่มีการเคลื่อนไหว
น้อย ปัจจัยอื่นๆ เช่น การรั่วซึมของสารน้ำออกนอกหลอดเลือด และการอุดตันของหลอดเลือดดำ ล้วนเป็น
ตัวกระตุ้นที่สำคัญ ที่ส่งเสริมให้เกิดการอักเสบได้มากข้ึน โดยภาพรวมแล้ว ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารก
เป็นผลจากปัจจัยหลายด้านที่ทำงานร่วมกัน ทั้งด้านผู้ป่วย ลักษณะของสารน้ำและยา รวมถึงกระบวนการดูแล
รักษา ดังนั้น การตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการป้องกันและลดอุบัติการณ์ของ
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวในทารกแรกเกิด (Tseng et al., 2023)  

จากการทบทวนข้อมูลพบว่า แม้หอผู้ป่วยจะมีแนวทางการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ  เพื่อป้องกัน
ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแล้ว แต่ในการปฏิบัติจริง  ยังพบความไม่สม่ำเสมอของบุคลากร  
ประกอบกับข้อจำกัดด้านสรีรวิทยาของทารกและปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ส่งผลให้อัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ
อักเสบในหอผู้ป่วยอภิบาลทารกแรกเกิด และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตยังสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ดังนั้น พยาบาลจงึมี
บทบาทสำคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ผู ้ว ิจ ัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะ  
หลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด เพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยงานดังกล่าว อันจะช่วย
ลดอุบัติการณ์และเพ่ิมความปลอดภัยของทารกอย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด 
3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (System Theory) ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด
อย่างเป็นระบบ ในส่วนปัจจัยนำเข้า (Inputs) เป็นการรวบรวมข้อมูลทารกในหอผู้ป่วยอภิบาลทารกแรกเกิด 
(Neonatal Intensive Care Unit, NMCU) และ กึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด (Neonatal Moderate Intensive Care 
Unit, NMCU) โดยดำเนินการในขั ้นตอนที่ 1 (Research 1: R1) ผ่านการวิเคราะห์เวชระเบียน เพื ่อประเมิน
สถานการณ์การเกิดภาวะดังกล่าว รวมถึงศึกษาความรู้และพฤติกรรมของพยาบาล และจัดสนทนากลุ่มเพ่ือ
สะท้อนปัญหาและแนวทางพัฒนา ส่วนกระบวนการ (Processes) ในขั้นตอนที่ 2 (Develop 1: D1) เป็นการนำ
ข้อมูลมาสังเคราะห์และยกร่างรูปแบบ พร้อมตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาให้เหมาะสมกับบริบทการปฏิบัติงาน
สำหรับผลลัพธ์ (Outputs) ในขั ้นตอนที่ 3 (Research 2: R2) เป็นการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ โดย
พิจารณาระดับการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารก และระดับการปฏิบัติตามรูปแบบของพยาบาล ซึ่ง
สะท้อนถึงประสิทธิภาพของรูปแบบในการลดอุบัติการณ์และยกระดับคุณภาพการดูแล ดังแผนภาพที่ 1  
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ปัจจัยนำเข้า (inputs) 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์

สถานการณ์ (R1) 
- ศึกษาจากจากเวชระเบียน 
- จัดสนทนากลุม่  

 

 กระบวนการ (Processes) 
ขั้นตอนที่ 2 (D1) 

ยกร่างรูปแบบการป้องกันการ
เกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบใน
ทารกแรกเกิด 
- พัฒนารูปแบบการป้องกันการ
เกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบใน
ทารกแรกเกิด  
 

 3) ผลลัพธ์ (Outputs) 
ขั้นตอนที่ 3   

ศึกษาประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบฯ (R2)   

- ระดับของการเกิดภาวะหลอดเลอืด
ดำอักเสบในทารกแรกเกิด 
- คะแนนเฉลี่ยการปฏิบตัิตามรูปแบบ
การป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลอืด
ดำอักเสบในทารกแรกเกิด 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพการณ์ (R1) 
การศึกษานี้ใช้การวิจัยเชิงสำรวจร่วมกับเชิงคุณภาพ โดยทบทวนข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนทารก

แรกเกิดในผู้ป่วยทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยอภิบาลทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2564–2565 ครอบคลุมข้อมูลอายุ การวิน ิจฉัยโรค ชนิดและระยะเวลาการให้สารน้ำ  
และระดับการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ นอกจากนี้ เก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 54 คน เกี่ยวกับ
หน่วยงาน ระดับการศึกษา ประสบการณ์ รวมถึงความรู ้และพฤติกรรมในการป้องกันภาวะดังกล่าว โดย
ดำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยอภิบาลทารกแรกเกิด และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหาดใหญ่ จำนวน 54 คน  
กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างเชิงสำรวจ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามแนวคิดของ Creswell 

(2015) โดยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเป็นการพัฒนาในหน่วยงาน จึงได้ศึกษาครอบคลุมกลุ่ม
ประชากรทั้งหมด  

กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ ทำการคัดเลือกพยาบาลโดยการจับฉลาก จำนวน 10 คน ใช้เกณฑ์คัดเข้าและ
คัดออกเช่นเดียวกับเชิงปริมาณ โดยกำหนดให้เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและมีประสบการณ์อย่างน้อย 
1 ปี และไม่อยู่ระหว่างลาศึกษาต่อหรือย้ายงาน ดำเนินการสนทนากลุ่ม 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือวิจัยเชิงปริมาณ ในการศึกษาครั ้งนี ้พัฒนาโดยผู ้วิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ได้แก่  

แบบบันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย และแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมของพยาบาล โดยแบบบันทึก
ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยใช้สำหรับเก็บข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของทารกแรกเกิดและการรักษา ประกอบด้วย 
อายุ การวินิจฉัยโรค ชนิด และระยะเวลาการได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ รวมถึงระดับการเกิดภาวะหลอด
เลือดดำอักเสบ 

ส่วนแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมของพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา และประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วย และแบบประเมินความรู้ซึ่งเป็น
คำถามปลายเปิดจำนวน 5 ข้อ ครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับการบริหารยา เหตุผลในการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือด
ดำอย่างช้า ๆ (Slowly push) การนำแนวทางการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบไปใช้ สาเหตุของการเกิด
ภาวะดังกล่าว และการมีส่วนร่วมของพยาบาล ในการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด 

เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ ในการศึกษาครั้งนี้พัฒนาโดยผู้วิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์เพื่อใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด ประกอบด้วยคำถามปลายเปิดจำนวน 4 ข้อ 
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ครอบคลุมประเด็นเกี ่ยวกับสาเหตุของการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ แนวทางการดูแลเพื ่อป้องกัน  
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการป้องกัน และปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 

5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 ครอบคลุมทั้งแบบบันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยและแบบสอบถามความรู้และ
พฤติกรรมของพยาบาล ส่วนด้านความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามความรู้และ
พฤติกรรมของพยาบาล ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน และ
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.79 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา เลขที่ HYH EC 029-66-02 ลงวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยกลุ่มตัวอย่างพยาบาลและทารก
แรกเกิด ซึ่งในกลุ่มทารกแรกเกิดผ่านความยินยอมจากบิดาและมารดา มีสิทธิ์ในการเข้าร่วมหรือถอนตัวได้
ตลอดเวลาโดยไม่กระทบต่อการปฏิบัติงานหรือการรักษา ทั้งนี้ ข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวม
เท่านั้น 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ สำหรับข้อมูลจากแฟ้ม
ประวัติผู ้ป่วยและข้อมูลทั ่วไปของพยาบาล ส่วนคำถามปลายเปิดในแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรม 
วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยการจัดหมวดหมู่ข้อมูล (coding) และสังเคราะห์
เป็นประเด็นหลัก (themes) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง 
พร้อมบันทึกเสียงและจดบันทึก จากนั้นถอดเทปแบบคำต่อคำ ตรวจสอบความถูกต้อง และวิเคราะห์เนื้อหา
โดยการให้รหัสและสังเคราะห์เป็นประเด็นสำคัญ เพ่ือการตีความอย่างเป็นระบบและน่าเชื่อถือ 

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้ว ิจ ัยชี ้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะและขั ้นตอนการวิจ ัยแก่ผู ้ เข ้าร ่วม พร้อมขอความยินยอม  
สร้างสัมพันธภาพ และเตรียมความพร้อมทีมพยาบาล ก่อนดำเนินการเก็บข้อมูลตามแผนที่กำหนด 

เชิงสำรวจ 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากสองส่วน ได้แก่ ข้อมูลสถิติจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย  เกี่ยวกับการเกิดภาวะ

หลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด และข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แบบสอบถามประเมินความรู้  
และพฤติกรรมในการป้องกันภาวะดังกล่าว ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินความรู้และพฤติกรรม 

เชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยนัดหมายและสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพตามประเด็นที่กำหนด โดยบันทึกเสียง ถอดความ และ

จัดหมวดหมู่ข้อมูลเป็นประเด็นต่างๆ จากนั้นตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม และนำข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์ต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารก 
แรกเกิด (D1) ดำเนินการ ณ หอผู้ป่วยอภิบาลทารกแรกเกิด และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
หาดใหญ่ ระหว่างเดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลหอผู ้ป่วยอภิบาลทารกแรกเกิดและหอผู ้ป่วยกึ ่งว ิกฤตทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ จำนวน 54 คน  
กลุ่มตัวอย่าง ทำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยศึกษาครอบคลุมประชากร

ในหน่วยงาน และสุ ่มตัวอย ่างด ้วยการจ ับฉลากจำนวน 10 คน เพื ่อเข ้าร ่วมการสนทนากลุ ่ม จำนวน  
1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดังกล่าวและ 
มีประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปี และเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ที่ลาศึกษาต่อหรือย้ายสถานที่ทำงาน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
1. ร ูปแบบการป ้องก ันการเก ิดภาวะหลอดเล ือดดำอ ักเสบในทารกแรกเก ิด ม ีข ั ้นตอนด ังนี้   

1) การเตรียมบุคลากร 2) เกณฑ์ในการเลือกใช้หลอดเลือดดำ 3) การเตรียมอุปกรณ์ 4) วิธีการแทงเข็มเข้าหลอด
เลือดดำ 5) ขั้นตอนการแทงเข็ม 6) จัดทำแบบประเมินการให้สารน้ำหลอดเลือดดำ 7) การพยาบาล เมื่อพบภาวะ
หลอดเลือดดำอักเสบ และ 8) การล้างสายสวน 

2. แบบประเมินการให้สารน้ำสารอาหารหรือยาทางหลอดเลือดดำ ทั้งหมด 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 0 ไม่มี
อาการ ระดับ 1 เริ ่มมีรอยแดงบริเวณที ่แทงเข็ม ระดับ 2 มีรอยแดงและบวมบริเวณที ่แทงเข็ม ระดับ 3  
มีบวมแดงและคลำได้รอยนูนบริเวณที่แทงเข็ม และระดับ 4 มีบวมแดงและคลำได้รอยนูนของหลอดเลือดดำ 
(Gorski et al., 2021) โดยมีประเมินตำแหน่งบริเวณที่แทงให้สารน้ำสารอาหารหรือยาทางหลอดเลือดดำในทารก
แรกเกิดในเวรเช้า บ่าย และดึก 

3. จากการทดลองนำอุปกรณ์ดามตำแหน่งการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ มาใช้ในทารกแรกเกิด  
โดยใช้ในระหว่างการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เพื่อช่วยคงตำแหน่งเข็มให้มั่นคง พบว่าอุปกรณ์ที่เหมาะสมคือ 
โฟมบอร์ดห่อหุ ้มด ้วยผ ้าก ๊อซ ซึ ่งช ่วยลดการเคล ื ่อนไหวและลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั ้งนี้   
ได้กำหนดขนาดของอุปกรณ์ให้เหมาะสมตามน้ำหนักตัวของทารก ดังนี้  ทารกน้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม  
ใช้ขนาดเล็ก 3×6 เซนติเมตร ทารกน้ำหนัก 1,500–3,000 กรัม ใช้ขนาดกลาง 3×9 เซนติเมตร และทารกน้ำหนัก
มากกว่า 3,000 กรัม ใช้ขนาดใหญ่ 3×12 เซนติเมตร  

วิธีการสร้างและพัฒนารูปแบบฯ 
1. ผู้วิจัยได้ทำการสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์และผลการวิจัย  

ในขั้นตอนที่ 1 จากนั้นนำข้อมูลดังกล่าว เข้าสู่การประชุมสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ เพื่อร่วมกัน
พิจารณาความเหมาะสม ความสอดคล้อง และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ จนนำไปสู่การพัฒนายกร่าง
รูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด 

2. ทำการยกร่างรูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด เพื่อนำเสนอ
ในการดำเนินการสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 1 ครั้ง ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที โดยมี
วัตถุประสงค์เพื ่อแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้และรับฟังข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ตลอดจนประสบการณ์จากการ
ปฏิบัติงานจริง เพื่อนำไปพัฒนารูปแบบให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานมากยิ่งขึ้น  
จากการสนทนากลุ่ม พบว่า พยาบาลให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์หลายประการ เช่น การเน้นความสำคัญ
ของการประเมินตำแหน่งแทงเข็มอย่างสม่ำเสมอ การเลือกตำแหน่งแทงเข็มที่เหมาะสม เพ่ือลดการเคลื่อนไหว 
การกำหนดระยะเวลาในการเปลี่ยนตำแหน่งเข็มให้ชัดเจน รวมถึงการใช้วัสดุดามที่มีขนาดเหมาะสมกับน้ำหนัก
ตัวทารก นอกจากนี้ยังมีการแลกเปลี่ยนเทคนิคการยึดตรึงเข็ม การสังเกตอาการเริ่มต้นของหลอดเลือดดำ
อักเสบ และแนวทางการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 

3. รูปแบบที่พัฒนาขึ ้นได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู ้เชี ่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน 
ครอบคลุมด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด หลอดเลือด การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และการวิจัยและ
พัฒนา จากนั้นผู้วิจัยได้นำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงจนได้รูปแบบฉบับสมบูรณ์ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ได้นำรูปแบบที่พัฒนาขึ ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity) โดยผู ้เชี ่ยวชาญ 

จำนวน 5 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านหลอดเลือดและการ
ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ จำนวน 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยและพัฒนา จำนวน 1 ท่าน ผลการ
ประเมินพบว่า ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 ครอบคลุมทั้งแบบสอบถามรูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะ
หลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด จำนวน 8 ข้อ และแบบประเมินการให้สารน้ำ สารอาหาร หรือยาทาง 
หลอดเลือดดำ แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และสามารถนำไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 

จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ จนได้รูปแบบฉบับสมบูรณ์  
ซึ่งผ่านการประเมินในด้านความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อทารกแรกเกิด โดยเป็นขั้นตอนของ
การตรวจสอบและรับรองคุณภาพของรูปแบบในระยะพัฒนา (ขั้นที่ 2) ก่อนนำไปทดลองใช้ในขั้นตอนที่ 3  
ซึ่งเป็นการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด 
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ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรก
เกิดที่พัฒนาขึ้น (R2) ระหว่างเดือนกันยายน–พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดหนึ่งกลุ่ม 
วัดผลหลังการทดลอง (one-group posttest only design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันภาวะ
หลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด โดยประเมินจาก 1) ระดับการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ และ 2) 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามรูปแบบดังกล่าว 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอภิบาลทารกแรก

เกิด และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหาดใหญ่ และ 2) พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย ดังกล่าว 
จำนวน 54 คน กลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับขั้นตอนที่ 1  

กลุ่มตัวอย่าง 
1. กลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิด คำนวณขนาดโดยใช้โปรแกรม G*Power กำหนดค่า effect size = 0.5, 

alpha = .05 และ power = 0.80 (Cohen, 1988) ได้ขนาดตัวอย่างหอผู้ป่วยละ 27 คน จากหอผู้ป่วย อภิบาล
ทารกแรกเกิด และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด รวมทั้งสิ้น 54 คน ซึ่งมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ทารกคลอดครบ
กำหนด (อายุครรภ์ ≥ 37 สัปดาห์) ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายอย่างน้อย 7 วันร่วมกับยาปฏิชีวนะ
หรือส่วนประกอบของเลือด และไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังคลอด ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ทารกที่
ได้รับการรักษาให้สารละลายที่ให้ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย มีน้ำตาล (glucose) เกินร้อยละ 12-12.5 โปรตีน 
(amino acids) มากกว่าร้อยละ 2 และมี osmolarity สูงกว่า 900 mOsm/L 2) ทารกที่ได้รับสารน้ำผ่านสาย 
UVC และ UAC 

2. พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 54 คน กลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับขั้นตอนที่ 1 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที ่ 1 แบบประเมินการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำในทารกแรกเกิดสำหรับกลุ ่มตัวอย ่าง  

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย อายุ การวินิจฉัยโรค ชนิด และ
ระยะเวลาการได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ และระดับการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด และ
แบบประเมินการให้สารน้ำ สารอาหาร หรือยาทางหลอดเลือดดำ ซึ่งมีการประเมินใน 5 ระดับ และส่วนที่ 3 เป็น
อุปกรณ์สำหรับดามตำแหน่งการให้สารน้ำทางหลอดเลือด โดยแบ่งขนาดตามน้ำหนักทารก ได้แก่ ขนาดเล็ก (3×6 
เซนติเมตร) สำหรับทารกน้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม ขนาดกลาง (3×9 เซนติเมตร) สำหรับทารกน้ำหนัก 1,500–
3,000 กรัม และขนาดใหญ่ (3×12 เซนติเมตร) สำหรับทารกน้ำหนักมากกว่า 3,000 กรัม 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลใช้แบบประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบใน
ทารกแรกเกิด ซึ่งพัฒนาจากรูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทางการให้สารน้ำทาง
หลอดดำของโรงพยาบาลหาดใหญ่ (โรงพยาบาลหาดใหญ่, 2566) จำนวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบบ 
2 ระดับ คือ ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) และปฏิบัติถูกต้อง (1 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  
0–20 คะแนน และจำแนกระดับการปฏิบัติเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับดี (17–20 คะแนน) ระดับปานกลาง (15–16 
คะแนน) และระดับต่ำ (12–14 คะแนน) ทั ้งนี ้ ผู ้ว ิจ ัยกำหนดเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติไว ้ที ่ร ้อยละ 90  
(18 คะแนน) เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ระดับสูงในการประเมินคุณภาพการพยาบาลและการปฏิบัติตามแนวทางทางคลินิก 
(Donabedian, 1988; Polit & Beck, 2021) 

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พัฒนาโดยผู ้วิจัย เป็นคำถามปลายเปิด จำนวน 5 ข้อ เพื ่อถอดบทเรียน 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยอภิบาลทารกแรกเกิด และ
หอผู ้ป่วยกึ ่งว ิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยครอบคลุมประเด็นเกี ่ยวกับความคิดเห็นต่อ
วัตถุประสงค์และรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับผลลัพธ์ ปัญหาและอุปสรรคในการ
ดำเนินงาน รวมถึงข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาและการนำไปใช้ต่อเนื่อง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.วิเคราะห์ข้อมูลแบบประเมินการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำในทารกแรกเกิด ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
จำนวน 5 ข้อ ส่วนที ่ 2 แบบประเมินการให้สารน้ำสารอาหารหรือยาทางหลอดเลือดดำ และแบบประเมิน  
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การปฏิบัติตามรูปแบบการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบของพยาบาล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ 

2. วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนการปฏิบัติตามรูปแบบการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารก 
แรกเกิด เปรียบเทียบตามเกณฑ์คะแนนสูงกว่าร้อยละ 90 โดยใช้สถิติ One–Sample T–test 

3. ข้อมูลเชิงคุณภาพในการศึกษาครั ้งนี้  เก็บรวบรวมโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ ่งโครงสร้าง  
พร้อมบันทึกเสียงและจดบันทึกภาคสนาม จากนั้นนำข้อมูลมาถอดเทปแบบคำต่อคำและตรวจสอบความถูกต้อง 
ก่อนวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยการให้รหัส (coding) และสังเคราะห์เป็นประเด็นสำคัญ (themes) 
เพ่ือการตีความข้อมูลอย่างเป็นระบบและน่าเชื่อถือ 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะ รูปแบบ และขั้นตอนการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วม พร้อมขอความยินยอม สร้าง
สัมพันธภาพ และเตรียมความพร้อมทีมพยาบาล จากนั้นดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแผนที่กำหนด 

เชิงสำรวจ 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีผู้ช่วยวิจัยร่วมในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทารกและ

พยาบาล สำหรับกลุ่มทารกใช้แบบประเมินการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ แบบประเมินการให้สารน้ำ สารอาหาร
หรือยา และอุปกรณ์ดามตำแหน่งการให้สารน้ำทางหลอดเลือด ส่วนกลุ่มพยาบาล ใช้แบบประเมินการปฏิบัติตาม
รูปแบบการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด 

เชิงคุณภาพ 
 ผู้วิจัยนัดหมายและสัมภาษณ์ตามประเด็นที ่กำหนด โดยบันทึกเสียง ถอดความ และจัดข้อมูลเป็น

ประเด็นต่าง ๆ จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ต่อไป 
 
ผลการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพการณ์ (R1) 
1. สภาพการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด 
ผลการศึกษาพบว่า ทารกส่วนใหญ่อายุ 4 วัน (ร้อยละ 48.83) รองลงมาคือ 5 วัน (ร้อยละ 25.58) และ

น้อยที่สุด 7 วัน (ร้อยละ 2.32) ด้านการวินิจฉัยโรค พบมากที่สุด คือ ภาวะหายใจลำบาก (Respiratory Distress: 
RD) ร้อยละ 50.23 รองลงมา คือ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia) ร้อยละ 20.23 สำหรับชนิดของสาร
น้ำทางหลอดเลือดดำ พบว่าใช้ 10% D/W มากที่สุด (ร้อยละ 74.41) รองลงมาคือ 12.5% D/W (ร้อยละ 20.23) 
ระยะเวลาการได้รับสารน้ำส่วนใหญ่ คือ 3 วัน (ร้อยละ 51.16) รองลงมา คือ 5 วัน (ร้อยละ 25.58) ด้านระดับการ
เกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีอาการ (ระดับ 0) ร้อยละ 95.34  

 2. ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 54 คน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอภิบาลทารกแรกเกิด 

ร้อยละ 51.85 และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด ร้อยละ 48.14 โดยส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 98.14) และมีตำแหน่งระดับปฏิบัติการมากที่สุด (ร้อยละ 64.81) ด้านประสบการณ์การทำงาน พบว่า
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 5–10 ปี (ร้อยละ 48.14) รองลงมาคือ 15–20 ปี (ร้อยละ 33.33)  

ส่วนที่ 2 ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลมีความรู้ด้านการบริหารยาทางหลอดเลือดดำในระดับค่อนข้าง

ดี โดยสามารถตอบคำถามได้ถูกต้องทั้งหมดร้อยละ 79.31 ยาที่ตอบถูกในวิธีการให้ยาทางหลอดเลือดดำแบบหยด
มากที่สุด ได้แก่ metronidazole, meropenem, piperacillin/tazobactam และ vancomycin ส่วนการฉีดยา
เข้าทางหลอดเลือดดำอย่างช้าๆ ตอบถูกมากที่สุด คือ ranitidine อย่างไรก็ตามยังพบความรู้ที่ไม่ถูกต้องร้อยละ 
20.68 โดยเฉพาะ cefotaxime สำหรับเหตุผลในการเลือกใช้วิธี slowly push แทน drip พบว่าเกี่ยวข้องกับ
หลายปัจจัย เช่น ข้อจำกัดด้านอุปกรณ์ การให้ยาหลายชนิดพร้อมกัน ขนาดตัวของทารกที่เล็กและต้องจำกัด
ปริมาณสารน้ำ คำสั่งแพทย์ ความคุ้นเคยในการปฏิบัติงาน รวมถึงลักษณะของยา ความเร่งด่วนในการรักษา และ
ความคงตัวของยาหลังผสม 
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ในด้านความคิดเห็นต่อการนำแนวทางป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบไปใช้ พบว่าพยาบาลมีความ
คิดเห็นว่าแนวทางป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ ช่วยสร้างมาตรฐานการปฏิบัติที่เป็นทิศทางเดียวกัน ส่งเสริม
ความร่วมมือ ลดความเสี่ยง และเพ่ิมความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย โดยสาเหตุของภาวะดังกล่าวเกิดจากหลายปัจจัย ทั้ง
ด้านทารก เช่น คลอดก่อนกำหนด น้ำหนักน้อย ผิวหนังบาง และการเคลื่อนไหว รวมถึงด้านการดูแล เช่น การให้
ยาหรือสารน้ำเข้มข้น เทคนิคไม่เหมาะสม การประเมินไม่ต่อเนื่อง ตำแหน่งแทงเข็มไม่เหมาะสม และการดามไม่
มั่นคง ตลอดจนปัจจัยด้านระบบ เช่น ภาระงานสูง และขาดความรู้หรือแนวทางที่ชัดเจน ทั้งนี้ พยาบาลมีบทบาท
สำคัญในการป้องกัน โดยการปฏิบัติตามมาตรฐาน เฝ้าระวังและรายงานความเสี่ยง เลือกอุปกรณ์และตำแหน่งที่
เหมาะสม รวมถึงพัฒนาความรู้และการทำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลการวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา จากการสนทนาสภาพการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ 
ในทารกแรกเกิด พบว่า  

1. ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า สาเหตุของการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย
ด้านตัวทารก ปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยด้านวัสดุและอุปกรณ์ และการขาดทีมดูแลเฉพาะด้านการ
ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ดังคำพูดผู้ให้ข้อมูล 

“Preterm GA น้อย น้ำหนักน้อย ความเปราะบางของหลอดเลือด ส่วนใหญ่ในเคสวิกฤต ก็จะได้ สารน้ำ
เข้มข้น เช่น Inotrope Bicarb ซึ่งความเข้มข้นเยอะ ก็ทำให้เกิด Phlebitis ได้…” 

2. ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า แนวทางการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด ควรเน้น 2 
ประเด็นหลัก ได้แก่ การตรวจสอบตำแหน่งแทงเข็มอย่างสม่ำเสมอ และการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการให้ยาทาง
หลอดเลือดดำ โดยเฉพาะยาที่มีความเข้มข้นสูง ดังคำพูดผู้ให้ข้อมูล 

“ควรต้องมีการเฝ้าระวังตำแหน่งที่แทงทุก 1 ชั่วโมงค่ะ ถ้าเกิดว่ามีรอยแดง ก็ต้องรีบ off เลย ถึงแม้จะไม่
มีเส้นก็ต้อง off เปิดเส้นใหม่” และ “ตามปกติของที่ตึกจะมีการ Checklist ทุก 1 ชั่วโมง ใน flow chart ดู
ตำแหน่งว่ามีบวมหรือไม่ ถ้ามีบวม ก็ติ๊กถูก ก็จะ off แล้วเปลี่ยนตำแหน่ง…” 

3. ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนบทบาทของพยาบาลในการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบใน 3 ประเด็นหลัก 
ได้แก่ การตรวจสอบตำแหน่งให้สารน้ำหรือยาอย่างสม่ำเสมอ การรายงานหรือประสานแพทย์ เพื่อพิจารณาใส่
สายสวนหลอดเลือดดำ และการปฏิบัติตามหลักการที่ถูกต้องในการเปิดเส้นหลอดเลือดดำ ดังคำพูดผู้ให้ข้อมูล 

“เราดูเด็กตลอดเวร และมีการ Check ตำแหน่ง IV ทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือป้องกัน Phlebitis” 
“การช่วยกระตุ้นแพทย์ในการพิจารณาทำ Central line ในกรณีไม่มีเส้นหรือกรณีให้ยาเข้มข้นมาก” 
4. ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบเกิดจาก 2 ประเด็น

หลัก ได้แก่ คุณภาพของวัสดุและอุปกรณ์ที่ลดลง และการไม่ปฏิบัติตามแนวทางในการตรวจสอบตำแหน่งการให้
สารน้ำหรือยาอย่างสม่ำเสมอ ดังคำพูดผู้ให้ข้อมูล 

“จริงๆแล้วบุคลากรก็มีส่วนนะคะ ถ้าบางคนทำไม่ทัน บางทีต้องดูแล 3 case ภาระงานเยอะ ทำให้ดูแล
ได้ไม่ครอบคลุม” 

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด 
(D1) ผลที่ได้จากการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 

2.1 แนวทางปฏิบัติ การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำในทารกแรกเกิด ประกอบด้วยขั้นตอนสำคัญที่
ครอบคลุม ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมจนถึงการดูแลภาวะแทรกซ้อน โดยเริ่มจากการเตรียมบุคลากรให้มีความรู้
และทักษะที่ถูกต้อง จากนั้นเป็นการเลือกหลอดเลือดดำที่เหมาะสม โดยควรเริ่มจากหลอดเลือดดำส่วนปลาย เช่น 
บริเวณหลังมือ และพิจารณาตำแหน่งอื่น ได้แก่ ข้อมือ แขน ข้อพับ ข้อเท้า หรือศีรษะเมื่อจำเป็น โดยหลีกเลี่ยง
การใช้หลอดเลือดดำขนาดใหญ่ ยกเว้นในกรณีฉุกเฉิน ต่อมาคือการเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมและเหมาะสม รวมถึง
การปฏิบัติวิธีและขั้นตอนการแทงเข็มอย่างถูกต้องและปลอดภัย หลังจากนั้นควรมีการประเมินการให้สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำอย่างสม่ำเสมอ และให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมเมื่อพบภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมความปลอดภัยของทารกแรกเกิด 

2.2 แบบประเมินการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำในทารกแรกเกิด ใช้เพื่อประเมินตำแหน่งการแทงเข็ม
และเฝ้าระวังการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ โดยพยาบาลเจ้าของไข้ ทำการประเมินทุกเวรอย่างต่อเนื่อง เป็น
ระยะเวลา 4 วันหลังได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ การประเมินใช้ Phlebitis Scale จำนวน 5 ระดับ ได้แก่ 
ระดับ 0 ไม่มีอาการ ระดับ 1 มีรอยแดง ระดับ 2 มีรอยแดงและบวม ระดับ 3 มีบวม แดง คล้ำ และคลำได้รอยนูน 
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ระดับ 4 มีอาการรุนแรงขึ้นตามลำดับ และระดับ 5 มีอาการรุนแรงร่วมกับภาวะหลอดเลือดดำเป็นสายแข็ง การใช้
แบบประเมินดังกล่าวช่วยให้สามารถติดตามอาการได้อย่างเป็นระบบ และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในทารก
แรกเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.3 อุปกรณ์ไม้ดามที่พัฒนาขึ้นสามารถนำไปใช้งานได้จริง โดยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การกำหนดขนาดอุปกรณ์
เป็นขนาดเล็ก กลาง และใหญ่ ช่วยให้สะดวกต่อการเลือกใช้งาน ไม่ต้องตัดหรือปรับขนาดใหม่ ส่งผลให้การ
ปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน ลดภาระงาน และเพ่ิมความคล่องตัวให้กับพยาบาลในหอผู้ป่วย 

 

 
 

ภาพที่ 2 อุปกรณ์ที่ใช้ในการดามตำแหน่งการให้สารน้ำ 
 

ขั้นตอนที่ 3 ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิดที่
พัฒนาขึ้น (R2)  

3.1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดพบว่า ทารกทั้งหมดมีอายุ 1 วัน (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะหายใจลำบาก ร้อยละ 50.10 ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำชนิด 10% D/W มากที่สุด 
(ร้อยละ 74) โดยมีระยะเวลาการได้รับสารน้ำส่วนใหญ่ 3 วัน (ร้อยละ 37.00) และพบว่าทารกส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ
หลอดเลือดดำอักเสบ (ระดับ 0) คิดเป็นร้อยละ 94.40 

3.2 การปฏิบัติของพยาบาล คะแนนประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือด
ดำอักเสบในทารกแรกเกิดของพยาบาล อยู่ในระดับดี ร้อยละ 99.35  

3.3 ผลการประเมินทักษะพฤติกรรมการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำในทารกพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
มีทักษะอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 100 โดยไม่พบผู้ที่มีทักษะในระดับปานกลางหรือระดับต่ำ แสดงให้เห็นว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการปฏิบัติอยู่ในระดับดีอย่างสม่ำเสมอ 

3.4 เปรียบเทียบคะแนนหลังประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ
อักเสบในทารกแรกเกิดของพยาบาล  

หลังทดลองจากการใช้รูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิดของ
พยาบาล คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามรูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิดของ
พยาบาล สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 90 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 คะแนนประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารก  

แรกเกิดของพยาบาล กับเกณฑ์มาตรฐาน (n=54 คน) 
ตัวแปร เกณฑ ์ M SD t df P-value 

(1 -tailed) 
คะแนนประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบ ร้อยละ 90 99.35 1.69 428.49 53 .001 
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ผลการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาจากการสนทนา เพื่อถอดบทเรียนในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิด
ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด จากคำสัมภาษณ์ ดังนี้ 

1. ความรู้สึกเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ
ในทารกแรกเกิด 

อุปกรณ์ไม้ดามที่พัฒนาขึ้นสามารถนำไปใช้งานได้จริง โดยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การกำหนดขนาดอุปกรณ์
เป็นขนาดเล็ก กลาง และใหญ่ ช่วยให้สะดวกต่อการเลือกใช้งาน ไม่ต้องตัดหรือปรับขนาดใหม่ ส่งผลให้การ
ปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน ลดภาระงาน และเพิ่มความคล่องตัวให้กับพยาบาลในหอผู้ป่วย ดังคำพูดผู้ให้
ข้อมูล 

“พอทำออกมาเป็นลักษณะ size S,M,L แบบนี้…สามารถเลือกใช้ได้เลย โดยหลังจากใช้อันนี้  
ไม่เคยต้องไปตัดไม้ดามอันใหม่มาทำเลย…เลือกอันนี้มาก็ใช้ได้เลย ไม่ต้องไปทำใหม่”  

2. ความรู้สึกต่อรูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด 
ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า รูปแบบการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิดที่พัฒนาขึ ้นมี

ประสิทธิภาพ สามารถลดการเกิดภาวะดังกล่าวได้ โดยพบผู้ป่วยทารก จำนวน 54 ราย เกิดภาวะหลอดเลือดดำ
อักเสบเพียง จำนวน 3 ราย นอกจากนี้ การมีระบบตรวจสอบ IV care ผ่าน QR code และการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องทุกเวร ยังช่วยเสริมประสิทธิภาพในการป้องกันได้อย่างชัดเจน ดังคำพูดผู้ให้ข้อมูล 

“รูปแบบดี เจอ 3 case ใน 54 คนที่ให้ IV ก็ถือว่าโอเค ระดับ phlebitis ลดลงมาก”  
“Flow เรามี QR code ซึ่งต้อง check ทุกเวรอยู่แล้ว…ซึ่งจะช่วยลด phlebitis ด้วย ซึ่งเป็นรูปแบบที่มี

ความชัดเจน” 
3. ความแตกต่างของวัตถุประสงค์กับผลลัพธ์รูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ

ในทารกแรกเกิดที่พัฒนาขึ้น 
ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า วัตถุประสงค์ของการวิจัยสอดคล้องกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น โดยผลการดำเนินงาน

สามารถตอบคำถามการวิจัยได้อย่างชัดเจน ดังคำพูดผู้ให้ข้อมูล 
“จากที่ดู วัตถุประสงค์กับผลลัพธ์ มีความสอดคล้องกัน เพราะผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการทำวิจัย สามารถ

ตอบวัตถุประสงค์ในการทำวิจัยได้ชัดเจน”และ “ก็ตรงกันอยู่นะคะ”  
4. ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการวิจัยพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ

อักเสบในทารกแรกเกิดที่พัฒนาขึ้น 
ผลการศึกษาพบว่า การเคลื่อนไหวของทารกแรกเกิด เป็นอุปสรรคสำคัญในการป้องกันภาวะหลอดเลือด

ดำอักเสบ เนื่องจากทารกมักดิ้นและเคลื่อนไหวตลอดเวลา แตกต่างจากผู้ใหญ่ที่สามารถอยู่นิ่งได้ ส่งผลให้มีความ
เสี่ยงต่อการรั่วซึมของสารน้ำออกนอกหลอดเลือด และเพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบได้มากขึ้น ดัง
คำพูดผู้ให้ข้อมูล 

“Activity เด็ก ดิ้นตลอด…เคลื่อนไหวตัวตลอด มีโอกาสน้ำเกลือ leak ได้ตลอดเวลา เพราะเด็กไม่เหมือน
ผู้ใหญ่ที่จะอยู่นิ่ง ก็จะเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิด Phlebitis ได้ง่าย” 

นอกจากนั้นทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ์น้อยมาก และมีขนาดตัวเล็กเป็นอุปสรรคต่อการใช้ไม้ดาม 
เนื่องจากไม้ดามที่มีอยู่แม้จะมีหลายขนาด แต่ยังมีขนาดใหญ่เกินไปสำหรับทารกกลุ่มนี้ จึงมีความจำเป็นต้อง
พัฒนาไม้ดามที่มีขนาดเหมาะสมมากขึ้น สำหรับทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีขนาดเล็กมาก ดังคำพูดผู้ให้ข้อมูล 

“สำหรับเด็กที่คลอด GA น้อยมาก ๆ ก็อาจจะต้องมาปรับ Size ถึงแม้จะเลือกเล็กสุดอยู่แล้ว แต่ก็ยังต้อง
ปรับ…จาก size S ก็มาปรับเป็น SS ด้วยความที่เป็น preterm เยอะ ๆ ก็มีที่เกิดแผลจากไม้ดาม ตรงข้อต่อ มันจะ
มีเคสนึงพอดามหลาย ๆ วันก็มีรอยตรงปุ่มกระดูก เป็นแผล ต้องมีแผนการรักษาเพ่ิม” 

5. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาขับเคลื่อนต่อเนื่องในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะ
หลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิดที่พัฒนาขึ้น 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลเสนอให้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารยาทางหลอดเลือดดำ 
โดยเฉพาะการทบทวนวิธีการให้ยาบางชนิดให้เหมาะสม เช่น การให้ยาในขนาดต่ำ (small dose) และการฉีดยา
แบบช้า (slowly push) แทนการให้แบบหยดในบางกรณี ซึ ่งจะช่วยลดปริมาณยา ลดการใช้อุปกรณ์  
และเพ่ิมความเหมาะสมในการดูแลทารกแรกเกิด ดังคำพูดผู้ให้ข้อมูล 
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“เรื่องแนวปฏิบัติเรื่องยา บางตัวสามารถทำ small dose ได้มั้ย อาจจะทำออกมาในรูปแบบการบริหาร
ยา ถ้ามันสามารถทำในรูปแบบ slow push ได้ มันก็จะลดการใช้อุปกรณ์ต่างๆ ได…้” 

นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลเสนอให้พัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในตำแหน่ง A-line 
เนื่องจากเป็นตำแหน่งที่มีความเสี่ยงต่อการอักเสบได้ง่าย จึงควรมีมาตรการดูแลและป้องกันที่ชัดเจนเพื่อเพ่ิม
ความปลอดภัยในการดูแลทารกแรกเกิด ดังคำพูดผู้ให้ข้อมูล 

“อยากให้เพ่ิมเติม Flow ใน case ที่ใส่ A-line และการป้องกันการเกิด phlebitis ในตำแหน่ง A-line” 
ผู้ให้ข้อมูลเสนอให้มีการพัฒนารูปแบบไม้ดามให้มีขนาดเล็กลง เพ่ือให้เหมาะสมกับทารกแรกเกิดที่มีอายุ

ครรภ์น้อยมากและมีขนาดตัวเล็ก ซึ่งจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการยึดตรึงตำแหน่งและลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ดังคำพูดผู้ให้ข้อมูล 

“ควรมีการเพ่ิมขนาดไม้ดามที่เล็กกว่านี้” และ “ต้องการให้พัฒนาเพ่ิม ก็อาจจะต้องมาปรับ Size ไม้ดาม 
ถึงแม้จะเลือกเล็กอยู่แล้ว แต่ก็ยังต้องปรับ เพราะเป็น preterm ด้วย อยากให้ทำเพ่ิมเป็น Size SS” 
 
อภิปรายผล 

1. สภาพการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด พบว่าภาวะหลอดเลือดดำอักเสบใน
ทารกแรกเกิดระดับ 2–3 พบจำนวน 5 ราย โดยมีอาการรอยแดง บวม และคล้ำบริเวณตำแหน่งแทงเข็ม สะท้อน
ให้เห็นว่า ยังคงมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ แม้จะมีแนวทาง
ปฏิบัติอยู่แล้วก็ตาม นอกจากนี้ ยังพบว่า พยาบาลมีความรู้ไม่ถูกต้องในบางประเด็น โดยเฉพาะการให้ยาแบบ 
drip ในยา cefotaxime ซึ่งอาจส่งผลต่อการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะดังกล่าวประกอบด้วยหลายด้าน ได้แก่ ปัจจัยจากทารก เช่น การคลอด
ก่อนกำหนดและอายุครรภ์น้อย ซึ่งมีผลต่อความเปราะบางของหลอดเลือด ปัจจัยด้านการรักษา เช่น การใช้สาร
น้ำหรือยาที่มีความเข้มข้นสูงหรืออัตราการไหลเร็ว รวมถึงเทคนิคการบริหารยาที่ไม่เหมาะสม และปัจจัยด้าน
พฤติกรรมของทารก เช่น การเคลื่อนไหวหรือการดิ้น ซึ่งเพิ่มโอกาสการรั่วซึมของสารน้ำออกนอกหลอดเลือด ผล
ดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูลจากการสนทนากลุ่มที่สะท้อนปัจจัยจากตัวผู้ป่วย บุคลากร และระบบการดูแล  
(Gaetani et al., 2024; Karaoğlan & Devrim, 2022) 

ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับแนวทางของการศึกษาของ Nickel et al. (2024) ที่ระบุว่าคุณสมบัติของยา 
เช่น ค่า pH และ osmolarity รวมถึงวิธีการบริหารยา เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการระคายเคืองผนังหลอดเลือด
และการเกิด phlebitis นอกจากนี้ การทบทวนวรรณกรรมยังพบว่าทารกคลอดก่อนกำหนดและการได้รับ
สารละลายที่มีความเข้มข้นสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดดำ (Indarwati  
et al., 2020; Marsh et al., 2021) 

2. พัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด 
รูปแบบการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิดที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยการปรับปรุง

แนวทางปฏิบัติสำคัญ ได้แก่ การพัฒนาขั้นตอนการแทงเข็มและการใช้อุปกรณ์ดาม โดยใช้โฟมบอร์ดที่มีน้ำหนกัเบา 
แข็งแรง ไม่ดูดซับน้ำ ทนความชื้นและเชื้อรา พร้อมกำหนดไม้ดาม 3 ขนาดตามน้ำหนักทารก เพื่อลดการเคลื่อนไหว
ของตำแหน่งให้สารน้ำ นอกจากนี้ ได้จัดทำแบบประเมินการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 5 ระดับ โดยประเมินทุก 1 
ชั่วโมงและสรุปผลทุกเวร เพื่อเฝ้าระวังตำแหน่งการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำอย่างต่อเนื่อง โดยคำนึงถึงปัจจัย
ผู้ป่วย ชนิดยา และตำแหน่งเข็ม ทั้งนี้ ผู้ป่วยเด็กหรือผู้ที่ได้รับยาที่มีค่า pH < 5 มีความเสี่ยงสูง จึงควรเพ่ิมความถี่ใน
การประเมินเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ (วิมลวัลย์ วโรฬาร, 2560; McIntyre et al., 2023) 

3. ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด 
ผลการใช้รูปแบบการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด พบการเกิดภาวะระดับ 1 โดยมี

รอยแดงบริเวณแทงเข็ม จำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.60 แสดงถึงการลดลงของอัตราการเกิดภาวะดังกล่าว 
โดยมีการปรับใช้อุปกรณ์ดามตำแหน่ง 3 ขนาดตามน้ำหนักทารก ร่วมกับการใช้โฟมบอร์ด ซึ่งมีน้ำหนักเบา 
แข็งแรง ไม่ดูดซับน้ำ ทนความชื้นและเชื้อรา ช่วยลดการเคลื่อนไหวของตำแหน่งแทงเข็ม นอกจากนี้ คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติตามรูปแบบของพยาบาลสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 90 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สะท้อน
ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนา ทั้งนี้ การป้องกันภาวะดังกล่าวจำเป็นต้องอาศัยความรู้และทักษะของพยาบาล 
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ครอบคลุมการเตรียมยาและสารน้ำ การเลือกตำแหน่งแทงเข็ม การดูแลแผล และการยึดตรึงอย่างเหมาะสม  
(วิมลวัลย์ วโรฬาร, 2560; Shirdel et al., 2025)  
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ช่วยลดอัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิดที่ได้รับสารน้ำและ

ยาทางหลอดเลือดดำ โดยพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประเมินและติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรนำรูปแบบการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอักเสบในทารกแรกเกิด ไปใช้เป็นแนวทางในโรงพยาบาลอ่ืนๆ 

เพื่อยกระดับมาตรฐานการดูแลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ รูปแบบดังกล่าวยังสามารถประยุกต์ใช้ในหอ
ผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยการใช้โฟมบอร์ดซึ่งมีน้ำหนักเบา แข็งแรง และทนต่อ
ความชื้น ช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
ควรศึกษาต่อยอดโดยปรับขนาดอุปกรณ์ดามให้เหมาะสมยิ่งขึ้น และขยายการศึกษาไปยังเด็กในช่วงวัยอ่ืน 

นอกจากนี้ ควรดำเนินการวิจัยแบบเปรียบเทียบระหว่างรูปแบบเดิมกับรูปแบบที่พัฒนา โดยใช้การวิจัยแบบสอง
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 

 
บทนำ : การพัฒนาสมรรถนะการบริหารการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้นมีความสำคัญต่อคุณภาพบริการ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย และความสำเร็จขององค์กร 
วัตถุประสงค์การวิจัย : เพ่ือ 1) ประเมินความต้องการจำเป็น 2) พัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะสำหรับ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น และ 3) ประเมินผลโปรแกรมและประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม 
วิธีดำเนินการวิจัย : การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ประเมินความต้องการ
จำเป็น 2) การพัฒนาโปรแกรมจากผลการประเมินความต้องการจำเป็น 3) การประเมินผลโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างคือผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 31 คน ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม 
เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความต้องการจำเป็น โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น แบบประเมินสมรรถนะ และ
แบบสอบถามความพึงพอใจ ค่าความตรงตามเนื้อหา .94, .94 และ .93 และค่าความเชื่อมั่น .94, .86 และ .95 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำทางเดียว 
ผลการวิจัย : 1) บุคลากรขาดทักษะการเป็นผู้นำและสมรรถนะด้านการบริหาร 2) โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย การกำหนดจำนวนชั่วโมงและเนื้อหาการอบรม การส่งเสริมการเรียนรู้ และมีส่วนร่วมตาม
ประสบการณ์ และ 3) สมรรถนะการบริหารการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมและระยะ
ติดตามผล 3 เดือนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างเท่ากับ .692 และ 1.075 ตามลำดับ 
และระยะติดตามผล 3 เดือนสูงกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สมรรถนะอยู่ใน
ระดับดีทุกด้าน และมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅ =4.60, SD=0.50) 
สรุปผล : โปรแกรมพัฒนาที่พัฒนาขึ ้นตามความต้องการจำเป็นมีประสิทธิผลสอดคล้องกับบริบทการ
ปฏิบัติงานจริงขององค์กรพยาบาล 
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The Development of a Competency Development Program for First-
Line Nurse Managers at Nakhon Nayok Hospital 

 
Pensri La-or*  Bangon Nakrit*  Chatchadaporn Phutthasawat*  Saranit Boonprasop** 

 
Abstract 

 
Background: Developing nursing management competency among first-line nurse managers 
is essential to improving service quality, patient safety, and organizational success. 
Objectives: This study aimed to: (1) assess the needs for competency development, (2) 
develop a competency development program for first-line nurse managers, and (3) evaluate 
the effectiveness and efficiency of the program. 
Methods: A research and development design was employed, consisting of three phases: (1) 
needs assessment, (2) program development based on the identified needs, and (3) program 
evaluation. The sample comprised 31 first-line nurse managers. Research instruments included 
a competency development program, a needs assessment questionnaire, a nursing 
management competency assessment, and a satisfaction questionnaire. Content validity 
indices were .94, .94, and .93, and reliability coefficients were .94, .86, and .95, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and a one-way repeated-measures ANOVA. 
Results: The findings revealed that: (1) participants demonstrated gaps in leadership skills and 
managerial competencies; (2) the developed program included structured training hours and 
content, experiential learning, and active participation; and (3) nursing management 
competency scores after program participation and at the 3-month follow-up were significantly 
higher than before participation, with mean differences of .692 and 1.075, respectively. The 3-
month follow-up scores were also significantly higher than post-intervention scores (p<.01; 
mean difference = .382). Competency levels were rated as good in all aspects, and satisfaction 
with the program was at the highest level (𝑥̅ =4.60, SD=0.50). 
Conclusions: The program developed based on needs assessment was effective and well 
aligned with the real-world practice context of nursing organizations. 
 
Keywords: First-line nurse manager, nursing management competency 
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บทนำ 
บริบททางการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี มีผลกระทบต่อองค์กร

พยาบาลในปัจจุบันและอนาคต องค์กรพยาบาลจำเป็นต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาศักยภาพใน
การแข่งขัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการทางการพยาบาลอย่างยั่งยืน จำเป็นต้องมีผู้นำหรื อผู้บริหารการ
พยาบาลที่มีสมรรถนะสูงและเป็นนักบริหารมืออาชีพ เพื่อตอบสนองยุทธศาสตร์หลักของแผนยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี สาธารณสุขด้านบริการเป็นเลิศ บุคลากรเป็นเลิศ และบริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ 13 (พ.ศ. 2566-2570) ในการพัฒนาคนที่มี
สมรรถนะสูงทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อยกระดับขีดความสามารถบริการทางการแพทย์และ
สุขภาพ (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี , 2566) องค์กรพยาบาล
เป็นกลุ่มบุคลากรหลักของโรงพยาบาลที่เป็นพลังขับเคลื่อนสำคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยเฉพาะ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นมีบทบาทสำคัญในการนำนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลลงสู่ระดับ
ปฏิบัติการได้อย่างมีคุณภาพและประสบความสำเร็จ เพราะเป็นบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย พยาบาล 
แพทย์ และบุคลากรในแผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาลเพื่อให้การบริการที่ปลอดภัยและเพิ่มคุณภาพการบริการ 
(Emam et al., 2024) การเปลี่ยนผ่านจากพยาบาลวิชาชีพเข้าสู่ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลทำไม่
สามารถประยุกต์ใช้กลยุทธ์ทางการบริหาร เกิดความกดดันในการทำงาน เครียดในการทำหน้าที่ ส่งผลให้
คุณภาพการพยาบาลลดลง (Goktepe et al., 2018) จากการทำงานทีซ่ับซ้อนต้องสื่อสารกับผู้บริหารระดับสูง 
หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน หลากหลายสาขาวิชาชีพ ความรับผิดชอบต่อมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผลการ
ปฏิบัติงานของทีม ทำให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อบทบาทที่คลุมเครือที่อาจส่งผลลัพธ์ในทางลบต่อของ
องค์กร (Esquisábel-Soteras et al., 2026) จำเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาล ให้
สามารถบริหารงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

สมรรถนะเป็นคุณลักษณะของบุคคลที่ผลักดันให้ปฏิบัติติงานที่ตนรับผิดชอบให้สูงกว่าหรือเหนือกว่า
เกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด (McClelland, 1973) สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น เป็นพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงการเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ เจตคติ และ คุณลักษณะอื่น ๆ ในการบริหารการพยาบาลตาม
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย การบริหารทรัพยากรมนุษย์ และการบริหารคุณภาพและ
ความปลอดภัย ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้หน่วยงานองค์กรบรรลุเป้าหมายที่ตั ้งไว้ (สภาการพยาบาล, 
2568) การบริหารงานตามความรู้ ความเชี่ยวชาญ ทักษะการบริหารทางพยาบาล ส่งผลให้เกิดความสำเร็จตาม
มาตรฐานหรือสูงกว่า (American Organization for Nursing Leadership, 2021) สมรรถนะการบริหารการ
พยาบาลที่จำเป็นต้องพัฒนาสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ได้แก่ การจัดการทรัพยากรมนุษย์ 
ภาวะผู้นำที่มีศักยภาพสูง จรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรมและกฎหมาย การบริหารจัดการและการพัฒนา
คุณภาพ ภาวะผู้นำนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ และการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (ณธิดาทิพย์ 
ดาราช และกัญญดา ประจุศิลปะ, 2561; นิรภัย กันอินทร์ และคณะ, 2567) โดยสมรรถนะที่เอ้ือต่อการบริหาร
จัดการที่ดี 6 ด้าน คือ การบริหารจัดการด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย มนุษยสัมพันธ์และการสื่อสาร การนิเทศ การ
แก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ ความเป็นนักวิชาการเชิงคลินิก และการควบคุมรักษาคุณภาพและจริยธรรม 
(พิชา คนกาญจน์, 2564) รวมทั้งการสื่อสาร ภาวะผู้นำ ความรู้ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม และกลยุทธ์ด้าน
การเงิน การตัดสินใจ การสื ่อสารที ่โดดเด่น และภาวะผู ้นำ (González-García et al., 2022; Yu, 2024) 
นอกจากนี้ ยังพบข้อมูลจากพยาบาลหลายรุ่นรวมทั้งพยาบาล Generation Z ที่พบว่า สมรรถนะการบริหาร
การพยาบาลที่ต้องการมี 4 ด้าน คือ การจัดการทรัพยากรบุคคล การจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ การ
สร้างทีมและผู้นำการเปลี่ยนแปลง และคุณภาพการพยาบาล โดยผู้บริหารที่มีสมรรถนะด้านจริยธรรมจะ
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ยกระดับสมรรถนะด้านภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงได้ (Choi et al., 2022) การที่ผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้นมีสมรรถนะด้านการบริหารในระดับดี จะส่งผลให้การจัดบริการพยาบาลมีคุณภาพ สู่ความเป็นเลิศ 
ดำเนินงานทางการพยาบาลเป็นระบบ มีการประสานงานระหว่างทีมผู้ปฏิบัติอย่างประสิทธิภาพ ใช้ทรัพยากร
คุ้มค่า เหมาะสม เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและองค์กร (นิรภัย กันอินทร์ และคณะ, 2567) ดังนั้น สมรรถนะ
การบริหารการพยาบาลที่ดีของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นจะส่งผลให้บริการพยาบาลมีคุณภาพอย่าง
ยั่งยืน  

โรงพยาบาลนครนายกมีขีดความสามารถในการให้บริการสุขภาพระดับตติยภูมิที ่มีคุณภาพและ
มาตรฐานต้องการผู้บริหารทางการพยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการเป็นผู้นำเชิงคลินิก มีความสามารถในการ
บริหารจัดการความซับซ้อนและเทคโนโลยีสูง สื่อสารและประสานงานทีมสหวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ยึด
มั่นในจริยธรรม และพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานสากลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  จากผลการ
วิเคราะห์สถานการณ์ตามแนวคิดการบริหารองค์กรของ McKinsey 7S Model พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่
เปลี่ยนผ่านไปสู่ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ไม่สามารถบริหารงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากขาดสมรรถนะด้านการบริหาร ด้านกลยุทธ์ขององค์กร และทักษะผู้นำ ประกอบกับยังไม่มีรูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ตำแหน่งที่ชัดเจน จาก
ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะที่รับผิดชอบงานด้านการบริหารทางการพยาบาล จึงพัฒนาโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น เพ่ือเสริมสร้างความเป็นผู้นำที่มีประสิทธิภาพ การปรับตัว
กับบทบาทใหม่ และความสามารถในการบริหารองค์กรให้บรรลุเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือประเมินความต้องการจำเป็นของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  
2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  
3. เพื่อประเมินผลโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ติดตาม

ผล 3 เดือน และประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา พัฒนากรอบแนวคิดโดยบูรณาการแนวคิดสมรรถนะ

หลักของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น สภาการพยาบาลประเทศไทยครอบคลุม การดูแลผู้ป่วย การ
บริหารทรัพยากรมนุษย์ และการบริหารคุณภาพและความปลอดภัย (สภาการพยาบาล, 2568) ออกแบบ
โปรแกรมตามแนวคิดการประเมินสมรรถนะของ Moskowitz (2008) ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู ้ผ ู ้ใหญ่  
(Knowles et al., 2025) ที่ย ึดผู ้เรียนเป็นศูนย์กลาง รูปแบบการเรียนรู ้แบบ Self-directed learning มี
กิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย เน้นเรียนรู้จากประสบการณ์ การแก้ปัญหาจริง และการนำไปใช้ในบริบทการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการบริหารการพยาบาล ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 
ประเมินความต้องการจำเป็น โดยศึกษาสภาพปัญหาและประเมินสมรรถนะตามความต้องการจำเป็น ระยะที่  
2 พัฒนาโปรแกรม ระยะที่ 3 การทดลองใช้โปรแกรม และประเมินผลโปรแกรม ดังแผนภาพที่ 1 
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ระยะที่ 1 ประเมินความต้องการจำเป็น (Need Assessment) 
 -  เคราะห์สถานการณ์การบริหารการพยาบาลตามแนวคิดการบริหารองค์กรของ McKinsey 7S Model  
 - ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดบัต้น 
 - ประเมินความต้องการจำเป็นในการพัฒนาสมรรถนะการบรหิารการพยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  
 - วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดลำดับความต้องการจำเป็น โดยใช้ดัชนี PNI modified  
 
 
ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการบริหารทางการพยาบาล (Training Design)  
  นำผลการประเมินความต้องการจำเป็นมาพัฒนาโปรแกรม  
  1. ออกแบบโปรแกรมตามแนวคดิการประเมินสมรรถนะร่วมกับทฤษฎีการเรยีนรูผู้้ใหญ่  
  2. กำหนดองค์ประกอบของโปรแกรม ประกอบด้วย หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ของโปรแกรม หน่วยการอบรม 
เนื้อหาการอบรม กิจกรรมการเรียนรู้ วิธีการประเมินผล 
  3. รูปแบบการเรียนรู้แบบ Self-directed learning  
  4. วิธีการฝึกอบรม ประกอบด้วย การบรรยายและอภิปราย (Lecture and Discussion) การฝึกเชิงปฏิบัติการ  
     (Workshop) และการฝึกปฏบิัติงานในสถานการณ์จริง (On-the-job training) 
 
 
ระยะที่ 3 การทดลองใช้โปรแกรม (Training Delivery) 
3.1 ทดลองใช้โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่าง ดำเนินการอบรมภาคทฤษฎี และการฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง  

1. การอบรมภาคทฤษฎี จำนวน 16 ช่ัวโมง 
2. การฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง จำนวน 30 ช่ัวโมง  

 
 
3.2 ประเมินผลโปรแกรม (Evaluation Program) 

1. สมรรถนะการบริหารทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
2. ประสิทธิภาพของโปรแกรม 
3. ความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ 

 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะสำหรับผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น โดยออกแบบกระบวนการพัฒนาชุดฝึกอบรมตามแนวคิดของ Moskowitz (2008) ร่วมกับ
ทฤษฎีการเรียนรู้ผู้ใหญ่ (Knowles et al., 2025)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในศึกษาคือ ผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ไม่เคยได้รับการอบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาล คำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 31 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (1) โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะสำหรับผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น (2) แบบสอบถามความต้องการความจำเป็นในการพัฒนาสมรรถนะสำหรับผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น ดัดแปลงและประยุกต์ใช้แบบประเมินสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในความ
ปกติใหม่ของนิรภัย กันอินทร์ และคณะ (2565) ร่วมกับแบบประเมินสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ต้นของเนตรญา วิโรจวานิช และธงวิไล กันทะสอน (2565) จำนวน 62 ข้อ 8 ด้าน 1) ด้านคุณภาพบริการ
พยาบาลและการบริหารความปลอดภัย จำนวน 11 ข้อ 2) ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ จำนวน 9 ข้อ 3) 
ด้านภาวะผู้นำ จำนวน 9 ข้อ 4) ด้านคุณธรรมจริยธรรม จำนวน 7 ข้อ 5) ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 
จำนวน 9 ข้อ 6) ด้านการบริหารจัดการเชิงยุทธ์ จำนวน 6 ข้อ 7) ด้านวิชาการวิจัยและนวตกรรม จำนวน 7 
ข้อ และ 8) ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ (3) แบบประเมินสมรรถนะการบริหารการ
พยาบาลที่ปรับมาจากแบบประเมินสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ซึ่งพิจารณาจากข้อรายการ
และด้านที ่ต้องการพัฒนา จำนวน 32 ข้อ และ (4) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 4 คน ประกอบด้วยหัวหน้า

พยาบาล จำนวน 1 คน รองหัวหน้าพยาบาล จำนวน 2 คน อาจารย์พยาบาลที่สอนวิชาบริหารการพยาบาล 
จำนวน 1 คน พบว่า โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะสำหรับผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น มีความ
สอดคล้องและเหมาะสมในระดับมาก แบบสอบถามความต้องการความจำเป็นสำหรับพัฒนาสมรรถนะสำหรับ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ค่า CVI .94 และ ICVI .50-1.00 แบบประเมินสมรรถนะทางการบริหาร
การพยาบาล ค่า CVI .94 และ ICVI .50-1.00 และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรมค่า CVI. 93 และ 
ICVI .75-1.00 และค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ .94, .86 และ .95 ตามลำดับ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลนครนายก 

เลขที่ รพ. นย.REC No 04/2568 และผ่านการอนุมัติเมื่อ 27 มีนาคม พ.ศ. 2568 ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์
และรายละเอียดการดำเนินการวิจัย รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิโดยการรักษาความลับของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
จะเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมแล้วจึงให้ลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรเข้าร่วมการวิจัย 

 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะที่ 1 ประเมินความต้องการจำเป็น (Need assessment) วิเคราะห์สถานการณ์การบริหารการ
พยาบาลของโรงพยาบาลนครนายก ตามแนวคิดการบริหารองค์กรของ McKinsey 7S Model (Putra et al., 
2019, อ้างถึงใน นันทวัฒน์ พรเลิศกชกร, 2565) ประกอบด้วย 1) กลยุทธ์ขององค์กร (Strategy) 2) โครงสร้าง
องค์กร (Structure) 3) ระบบการปฏิบัติงาน (System) 4) บุคลากร (Staff) 5) รูปแบบการบริหารจัดการ 
(Style) 6) ทักษะความรู ้ความสามารถ (Skill) และ 7) ค่านิยมร่วม (Shared Value)  ทบทวนสมรรถนะ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น นำมากำหนดเป็นสมรรถนะการบริหารการพยาบาลสำหรับผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น และประเมินความต้องการจำเป็นสมรรถนะการบริหารการพยาบาลที่เป็นจริงและ
สมรรถนะที่คาดหวัง วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดลำดับความต้องการจำเป็น โดยใช้วิธี Modified Priority Index 
(PNI modified) (สุวิมล ว่องวาณิช, 2562) โดยเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างสมรรถนะที่คาดหวัง
และสมรรถนะที่เป็นจริง  

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะสำหรับผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
(Training design) นำผลการวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารการพยาบาลและผลการประเมินความต้องการ
จำเป็น มาพัฒนาและออกแบบโปรแกรมการอบรม แนวคิดการประเมินสมรรถนะของ Moskowitz (2008) 
ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ผู้ใหญ่ (Knowles et al., 2025) ตามความต้องการที่จะเรียนรู้ (The need to know) 
หลังจากท่ีผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นประเมินสมรรถนะการบริหารการพยาบาลที่ตนเองทำได้จริงและ
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สมรรถนะที่คาดหวัง โดยมีหลักการและเหตุผลและเป้าหมายการเรียนรู้ (Orientation to learning) ที่ชัดเจน 
คือ เพื่อพัฒนาสมรรถนะการบริหารการพยาบาล ซึ่งเป็นงานที่ตนที่กำลังทำอยู่ในปัจจุบัน กำหนดหน่วยการ
อบรม จำนวนชั่วโมงและเนื้อหาการอบรมให้สอดคล้องตามความต้องการจำเป็น ออกแบบการเรียนรู้โดยใช้
รูปแบบการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-directed approach) ที่พัฒนาแนวความคิดของตนเอง (Self-concept) 
โดยที่วิทยากรทำหน้าที่เป็นผู้ส่งเสริมการเรียนรู้ (Facilitator) สนับสนุนให้ผู้เรียนได้มีบทบาทและมีส่วนร่วมใน
การวางแผนงานและกิจกรรม และมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นที ่เชื ่อมโยงมาจากประสบการณ์         
การเรียนรู้  (Learner’s experiences) มีความพร้อมที ่จะเรียนรู ้ (Readiness to learn) เนื ่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นปัจจัยที่เป็นแรงจูงใจในการเรียนรู้ (Motivation to learn) 
ที่จำเป็นต้องรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่ในตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น องค์ประกอบของ
โปรแกรมประกอบด้วยหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ของโปรแกรม หน่วยการอบรม เนื้อหาการอบรม 
วิธีการเรียนรู้ กิจกรรมการเรียนรู้ วิธีการประเมินผล วิธีการฝึกอบรม ประกอบด้วยการอบรมภาคทฤษฎี และ
การฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง ประเมินคุณภาพโครงร่างโปรแกรม ด้านความสอดคล้องและความ
เหมาะสมโดยผู ้เช ี ่ยวชาญด้านการพัฒนาหลักสูตร จำนวน 4 คน ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ระยะที่ 3 ประเมินผลโปรแกรมการโดยการทดลองใช้โปรแกรม (Training delivery) ทดลองใช้
โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างโดยจัดอบรมภาคทฤษฎี และ การฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง ดังนี้ 

3.1 การอบรมภาคทฤษฎี จำนวน 16 ชั่วโมง กิจกรรมการเรียนรู้ประกอบด้วย การบรรยาย การ
อภิปราย การวิเคราะห์กรณีศึกษา และการฝึกเชิงปฏิบัติการ เนื้อหาครอบคลุมสมรรถนะด้าน  การบริหาร
คุณภาพบริการพยาบาลและความปลอดภัย การบริหารจัดการเชิงยุทธ์ การบริหารทรัพยากรมนุษย์ ภาวะผู้นำ
การเปลี่ยนแปลง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ นโยบายและ สิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ และ คุณธรรมจริยธรรม 
แบ่งเป็นกลุ่มย่อยแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์และการแก้ปัญหาจากการทำงาน โดยนำกรณีศึกษาใน
หน่วยงานของตนเองมาวิเคราะห์ร่วมกัน และศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง การประเมินผลความรู้ก่อนและหลังการ
อบรมด้วยการทำแบบทดสอบ 

3.2 การฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง จำนวน 30 ชั่วโมง โดยการวิเคราะห์ SWOT การวิเคราะห์
สาเหตุรากของปัญหา การจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง และการจัดทำแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน โดยผู้วิจัย
และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลทำหน้าที่เป็นผู้ส่งเสริมการเรียนรู้ (Facilitator) และการโค้ช (Coaching) ในการ
จัดอบรมตามโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  ให้ความสำคัญใน 5 
ประเด็น คือ 1) คัดเลือกวิทยากรที่มีประสบการณ์ด้านการบริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ และมีคุณสมบัติสอดคล้องกับสมรรถนะที่คาดหวังของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ได้แก่ หัวหน้า
พยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หัวหน้าพยาบาล 2) เนื้อหาในการจัดอบรม
สอดคล้องกับสมรรถนะทางการบริหารการพยาบาลที่คาดหวัง 3) ใช้รูปแบบการเรียนรู้ด้วยตนเอง 4) การ
ประเมินความรู้เนื้อหาสมรรถนะของตนเองก่อนเข้าอบรม และหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการในภาคทฤษฎี และ 
5) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย 

3.3 ประเมินผลโปรแกรม (Evaluation program) หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและรองหัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาลสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตามสมรรถนะการบริหารการพยาบาลร่วมกับ ใช้แบบสอบถาม
ประเมินคุณภาพผลงานจากฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง ประเมินสมรรถนะการบริหารการพยาบาลเพ่ิมขึ้น
หลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยเปรียบเทียบสมรรถนะการบริหารทางการพยาบาล ก่อนและหลังการอบรม และ
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ติดตามผลหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมโดยกำหนดเกณฑ์สมรรถนะการ
บริหารทางการพยาบาลระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 80 ทุกข้อ และทุกด้าน และความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ความถี ่และร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้บร ิหารทางการพยาบาลระดับต้น ได้แก่ อายุ 
ประสบการณ์ในการทำงาน ประสบการณ์การบริหาร และวุฒิการศึกษา 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสมรรถนะก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และติดตาม
ผลหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (repeated measures 
ANOVA) เปรียบเทียบรายคู่ระหว่างช่วงเวลาการวัดแบบ Bonferroni  

3. ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
 

ผลการวิจัย 
1. การประเมินความต้องการจำเป็น 
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารทางการพยาบาลตามแนวคิดการบริหารองค์กรของ 

McKinsey 7S Model พบประเด็น บุคลากร (Staff) ขาดทักษะการเป็นผู้นำและสมรรถนะด้านการบริหาร
จัดการเชิงยุทธ์ ผลการทบวนสมรรถนะการบริหารทางการพยาบาล 8 สมรรถนะประกอบด้วยคุณภาพบริการ
พยาบาลและการบริหารความปลอดภัย การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ภาวะผู้นำ คุณธรรมจริยธรรม การจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ วิชาการ วิจัยและนวตกรรม นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้าน
สุขภาพ ผลการวิเคราะห์ความต้องการจำเป็นในการพัฒนาสมรรถนะการบริหารทางการพยาบาล ค่าพิสัยของ
ดัชนีความต้องการจำเป็นที่สูง (PNI modified มากกว่า .30) 7 ด้าน โดย 3 ลำดับแรก คือ ด้านการบริหาร
จัดการเชิงยุทธ์ PNI modified = 0.47 รองลงมาในด้านคุณภาพบริการพยาบาลและการบริหารความปลอดภัย 
ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ PNI modified =0.38 และด้านวิชาการ วิจัยและนวตกรรม ด้านนโยบาย
และสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ PNI modified =0.34 พบความต้องการจำเป็นต่ำสุดด้านคุณธรรม จริยธรรม PNI 
modified =0.18 

2. ผลการพัฒนาโปรแกรม 
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการบริหารการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การกำหนดจำนวน

ชั่วโมงและเนื้อหาการอบรมตามการเรียนรู้โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-directed approach) 
โดยที่หน่วยงานทำหน้าที่เป็นผู้ส่งเสริมการเรียนรู้ (Facilitator) สนับสนุนให้ผู้เรียนได้มีบทบาทและมีส่วนร่วม
ในการวางแผนงานและกิจกรรม และมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นที่เชื ่อมโยงมาจากประสบการณ์        
การเรียนรู้ (Learner’s experiences) เพื่อให้พร้อมที่จะเรียนรู้ (Readiness to learn) ตามปัจจัยที่เป็น
แรงจูงใจในการเรียนรู้ (Motivation to learn)  

3. ผลโปรแกรมการโดยการทดลองใช้โปรแกรม  
3.1. ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมมีอายุระหว่าง 42-59 ปี อายุ

เฉลี ่ย 48 ปี ประสบการณ์ทำงานในตำแหน่งผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นเฉลี ่ย 3.10 ปี โดยมี
ประสบการณ์น้อยที่สุด 1ปี ร้อยละ 45 และ 5 ปี ร้อยละ 16 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 87 และ
ปริญญาโท ร้อยละ 13 

3.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสมรรถนะการบริหารการพยาบาลของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้นก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และติดตามผลหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน 
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เมื่อทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ำทางเดียว พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ 
และความแปรปรวนของสมรรถนะการบริหารการพยาบาลในแต่ละช่วงเวลาของการวัดไม่แตกต่างกัน เป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้น แต่ความแปรปรวนของตัวแปรซึ่งค่า Mauchly’s test of sphericity significant ไม่
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงรายงานผลโดยใช้ค่า Greenhouse-Geisser ซึ่งปรับแก้ค่าทางสถิติแล้ว ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าค่าเฉลี่ยของสมรรถนะการบริหารการพยาบาลมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และค่า η² = 0.477 แสดงว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมสมรรถนะการบริหารทางการพยาบาล 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 47.70 (ตารางที่ 1) สมรรถนะการบริหารการพยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น มี
ค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ จึงทดสอบความแตกต่างรายคู่ระหว่างช่วงเวลาการวัด แบบ Bonferroni 
พบว่า คา่เฉลี่ยของสมรรถนะการบริหารการพยาบาล หลังเข้าร่วมโปรแกรมและติดตามผล 3 เดือน ดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Mean differences = .69 และ 1.08, p<.001) 
และสมรรถนะการบริหารการพยาบาลหลังการติดตามผล 3 เดือน ดีกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Mean 
differences =.38, p<.001) (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 1 ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำทางเดียวของสมรรถนะการบริหารการพยาบาลของผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดับต้น (n=31) 

สมรรถนะการบริหาร 
การพยาบาล 

ก่อน หลัง ติดตามผล 
SS df MS F 

p-
value 𝒙̅ 1 (SD1) 𝒙̅ 2(SD2) 𝒙̅ 3(SD3) 

คุณภาพบริการพยาบาล และ 
   การบริหารความปลอดภัย 

3.25 (0.43) 3.98 (0.47) 4.32(0.50) 18.49 2 9.25 42.70 <.001 

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 3.15 (0.59) 3.94 (0.54) 4.25 (0.53) 19.80 2 9.90 32.28 <.001 
ภาวะผู้นำ 3.40 (0.40) 3.97 (0.51) 4.36 (0.46) 14.42 2 7.21 34.56 <.001 
คุณธรรม จรยิธรรม 3.63 (0.65) 4.10 (0.49) 4.52 (0.47) 12.21 2 6.11 20.78 <.001 
การจัดการทรัพยากรมนุษย ์ 3.35 (0.59) 4.02 (0.52) 4.35 (0.51) 23.80 2 11.90 34.27 <.001 
การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ 3.04 (0.69) 3.83 (0.51) 4.26 (0.55) 26.26 2 13.13 35.27 <.001 
วิชาการวิจัยและนวตกรรม 2.98 (0.66) 3.81 (0.55) 4.27 (0.61) 18.46 2 9.23 25.01 <.001 
นโยบายและสิ่งแวดล้อมด้าน 
   สุขภาพ 

3.26 (0.67) 3.96 (0.61) 4.33 (0.54) 18.49 2 9.25 42.70 <.001 

*p<.01 Effect size Eta Squared (η²) =. 477 
รายงานผลโดยใช้ค่า Greenhouse-Geiser, SS=Sum of Square, df= Degree of Freedom, MS= Mean Square 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยสมรรถนะการบริหารการพยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น รายคู่ระหว่างช่วงเวลาการวัดแบบ Bonferroni  

ระยะ 
ผลต่างของค่าเฉลี่ยสมรรถนะการบริหารทางการพยาบาล 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม การติดตามผล 3 เดือน  
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม - .692* 1.075* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม - - .382* 

*p<.01 
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3.3 ค่าเฉลี่ยสมรรถนะการบริหารทางการพยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  ก่อน-หลัง
เข้าร่วมโปรแกรม และติดตามผลหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน มีค่าเพิ่มขึ้นทุกค่าแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี
สมรรถนะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้ง 8 ด้าน โดยไม่มีด้านใดถดถอย และสมรรถนะการบริหารการพยาบาลระดับ
ดีทุกข้อและทุกด้าน ดังแผนภาพที่ 2 

 
แผนภาพที่ 2 เปรียบเทียบแสดงค่าเฉลี่ยสมรรถนะการบริหารการพยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับ

ต้น ช่วงเวลาก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรม และติดตามผล 3 เดือน 
 

3.4 ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะทางการบริหาร
การพยาบาลในระดับมากท่ีสุดทุกด้าน ได้แก่ ความครอบคลุมของเนื้อหาต่อสมรรถนะที่ต้องการ ความทันสมัย
ของเนื้อหาและความสอดคล้องกับบริบทปัจจุบัน วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมสอดคล้องของเนื้อหา กิจกรรม
การเรียนรู้ และด้านผลลัพธ์การเรียนรู้ โดยค่าเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ 4.60 (𝑥̅ = 4.60, SD.=0.50) แสดงความ
คิดเห็นว่าโปรแกรมการอบรมมีความเหมาะสม นำไปใช้ได้จริง มีประโยชน์สำหรับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  

 
อภิปรายผล 

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ที่พัฒนาขึ้นสามารถทำให้
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นมีสมรรถนะการบริหารทางการพยาบาลเพิ่มขี้น เนื่องจากผู้เข้าร่วมโปรแกรม
มีความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น เพิ่มขึ้น เมื่อได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะทำให้มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันระหว่างผู้
อบรมและวิทยากรที่มีประสบการณ์ด้านการบริหาร ทำให้เห็นคุณค่าของความรับผิดชอบและการปฏิบัติหน้าที่
ในการบริหารการพยาบาล สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นที่เข้าร่วม
โปรแกรมสมรรถนะด้านการจัดการและความเป็นผู้นำ โดยมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะหลังการฝึกอบรมของ
ผู้เข้าร่วมสูงกว่าก่อนการฝึกอบรม (Goktepe et al., 2018) และผลการศึกษาที่พบว่ารูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ได้รับการแต่งตั้งใหม่โดยเสริมสร้างความตระหนักรู้ อำนวยความสะดวกในการ
เปลี่ยนผ่านสู่บทบาทใหม่ ประเมินช่องว่างความรู้และทักษะอย่างเป็นระบบ พัฒนาทักษะการบริหารจัดการ
และความเป็นผู้นำ โดยจัดอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะที่จำเป็นมีความรู้ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 (Cui et al., 
2024) แสดงให้เห็นว่า การอบรมจะช่วยเพิ่มความตระหนักรู้เก่ียวกับคุณภาพการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย

3.25 3.15 3.40 3.63 3.35 3.04 2.98 3.26

3.98 3.94 3.97 4.10 4.02 3.83 3.81 3.96

4.32 4.25
4.36 4.52 4.35 4.26 4.27 4.33

ค่า
เฉ
ลี่ย

สมรรถนะการบริหารการพยาบาล

เ ป รี ยบ เที ยบคะแนน เฉลี่ ยสมรรถนะการบริ ห ารของ ผู้บ ริ ห ารทางกา รพยาบาลระ ดั บต้ น

ก่อน หลงั ติดตามผล
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ใหม่ ส่งเสริมแรงจูงใจในการทำงาน การพัฒนาการเติบโตในตำแหน่งได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้บรรลุ
เป้าหมายขององค์กร สอดคล้องกับผลการศึกษาที่สรุปว่าโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะสำหรับผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น ที่มีหน่วยการเรียนรู้สอดคล้องกับสมรรถนะที่จำเป็น ส่งผลให้ผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นมีสมรรถนะสูงขึ้น ปฏิบัติงานได้บรรลุเป้าหมาขององค์กร (ภัทรารัตน์ ตันนุกิจ และสุมนา 
จรณะสมบูรณ,์ 2561) 

การออกแบบโปรแกรมมีความสำคัญอย่างยิ่ง การศึกษานี้ใช้หลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ มุ่งตอบสนอง
ความต้องการเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นที่ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่
และต้องการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหาร ผลการประเมินความต้องการจำเป็นสะท้อนให้เห็นกลุ่มเป้าหมาย
เข้าใจความต้องการของตนเอง มองเห็นช่องว่างระหว่างสมรรถนะที่เป็นอยู่กับสมรรถนะที่คาดหวังได้อย่าง
ชัดเจน ส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้อย่างกระตือรือร้น การจัดการเรียนรู้ที่เชื่อมโยงมาจาก
ประสบการณโ์ดยผู้สอนทำหน้าที่เป็นผู้ชี้แนะ เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติ สะท้อนผลจากประสบการณ์ 
และได้รับข้อมูลย้อนกลับที่ถูกต้อง เหมาะสมและทันเวลา ส่งผลให้ผู้เรียนมีแรงจูงใจในการพัฒนาสมรรถนะ
เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สหัสพร ยืนบุญ (2562) ที่พบว่าโปรแกรมเตรียมความ
พร้อมช่วยเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ ความก้าวหน้าทางวิชาชีพ ความเชื่อมั่นในตนเอง ความมุ่งมั่นในการ
บริหารและความสามารถในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง การให้ข้อมูลเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้และข้อมูลย้อนกลับ
ทางบวก ส่งเสริมให้ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นใช้ศักยภาพของตนเองในการเรียนรู้ผ่านการปฏิบตัิจริง 
สามารถสร้างองค์ความรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้ที่เน้นปัญหาจาก
การทำงานและการเรียนรู้ด้วยตนเอง ช่วยให้ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นสามารถติดตามและปรับการ
เรียนรู้ของตนเองได้ (อรณิชชา ทศตา และคณะ, 2567; Brockett & Hiemstra, 2023) นอกจากนี้ กิจกรรม
ของโปรแกรมที่จัดให้มีการฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง ทำให้สามารถเชื่อมโยงประสบการณ์เดิมกับ
บทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนแปลง และสามารถแก้ปัญหาได้เหมาะสมกับบริบท การเตรียมความพร้อมก่อนการ
เรียนรู้ ได้แก่ การแจ้งกำหนดการ วัตถุประสงค์ เป้าหมายการเรียนรู้ เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ และการสื่อสาร
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ช่วยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมตระหนักถึงความจำเป็นในการเรียนรู้และสามารถปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Clair, 2024) จะเห็นได ้จากสมรรถนะการบริหารการพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ทั้ง 8 ด้าน โดยไม่มีด้านใดถดถอย และอยู่ในระดับดีทุกข้อและทุกด้าน 

จากผลการวิจัยที่พบว่าผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมระดับมากที่สุด  
โปรแกรมการอบรมมีความเหมาะสม นำไปใช้ได้จริง มีประโยชน์สำหรับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ตำแหน่ง
ผู้บริหารทางการพยาบาล ความพึงพอใจสูงเป็นดัชนีบ่งชี้ว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับความ
ต้องการพัฒนาสมรรถนะการบริหารการพยาบาลให้สามารถเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล 
โดยมีทักษะผู้นำที่สามารถบริหารงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Omer, 2024) ซึ่งการเปลี่ยนผ่านสู่บทบาทผู้นำ
ของพยาบาลต้องอาศัยสมรรถนะการเป็นผู ้นำที ่แข็งแกร่งในการนำผู ้อื ่น นำตนเองและนำองค์กร  และ
สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่า การฝึกอบรมพัฒนาภาวะผู้นำช่วยเพิ่มความรู้ ความเชื่อมั่นและทักษะการ
ทำงานของหัวหน้าในสถานบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นพื้นฐานสำคัญก่อนที่จะรับผิดชอบงานที่ซับซ้อนในระดับสูง
กว่า (Emam et al., 2024)  
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
สรุป  
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นมีสมรรถนะการบริหารการพยาบาล อยู่ในระดับดีทุกข้อ และทุก

ด้าน และสมรรถนะการบริหารการพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างและ
เพิ่มขึ้นในระยะการติดตามผล 3 เดือน โดยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกด้าน แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการบริหารการพยาบาลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า  การออกแบบโปรแกรม
สอดคล้องกับความต้องการของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นอย่างแท้จริง  มีความเหมาะสมในการ
นำไปใช้จริง เนื่องจากพัฒนาบนพื้นฐานของความต้องการจำเป็นของกลุ่มเป้าหมายและออกแบบตามบริบท
การปฏิบัติงานจริงขององค์กรพยาบาล จะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับมาก
ที่สุด 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ด้านการบริหาร  นำโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการบริหารการพยาบาลสำหรับผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดับต้น ไปใช้อย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมให้มีการนำไปประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลอื่น เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

ด้านวิชาการ นำโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการบริหารทางการพยาบาลสำหรับผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นไปจัดการอบรมพยาบาลวิชาชีพเพื่อเตรียมความพร้อมสำหรับการก้าวสู่ผู้บริหารทางการ
พยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. การวิจัยเพื่อพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะสำหรับพยาบาลวิชาชีพ และผู้บริหารทางการ

พยาบาลทุกระดับ 
2. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
3. การวิจัยแบบผสานวิธี (mixed methods research) เพื ่อการพัฒนาสมรรถนะสำหรับเตรียม

บุคลากรเข้าสู่ตำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล 
4. ผลการศึกษาในครั้งนี้จะชี้ให้เห็นศักยภาพของโปรแกรมอย่างชัดเจน แต่ข้อจำกัดของการศึกษา

เนื่องจากดำเนินการในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว ควรศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ออกแบบการวัดซ้ำและเพิ่มระยะเวลาติดตามผลในระยะยาว เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมให้
ชัดเจนยิ่งขึน้ 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน : ไม่มี 
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Community-Based Interventions for Promoting Child Resilience:  
A Scoping Review 

 
Wilaiporn Ponsoongnern*  Jutharat Lom-Oon*  Nirut Manomai*  Pimwalunn Aryuwat* 

 
Abstract 

 
Background:  Community- based approaches to strengthening mental resilience are an 
important component of health service delivery.  However, a comprehensive synthesis of 
empirical evidence on their characteristics, implementation strategies, and effectiveness 
remains limited. 
Objectives: To synthesize knowledge on community-based approaches to promoting mental 
resilience in children. 
Methods:  A scoping review methodology was used, consisting of six steps:  defining the 
objectives and research questions, developing inclusion criteria, searching for and selecting 
relevant literature, extracting data, analyzing the data, and summarizing the findings. 
Results:  This review included nine studies from seven countries.  Effective interventions 
emphasized cultural adaptation to community contexts, family involvement- particularly 
parental participation-flexible program design, and investment in community support systems. 
Short- term, structured programs lasting 4–6 weeks showed positive outcomes in resource-
limited settings and were particularly effective for at-risk children. The theoretical frameworks 
underlying these interventions included trauma- informed care, family systems theory, the 
socioecological model, and developmental psychology. 
Conclusion:  Community- based care is a practical and culturally responsive approach to 
promoting children’s mental resilience. Future research should expand geographical coverage, 
integrate qualitative methods with scientific approaches, examine mechanisms of change, and 
consider cost-effectiveness and scalability. 
 
Keywords: Child resilience, community-based interventions, adversity, mental health,  

scoping review 
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บทนำ 
ความเข้มแข็งทางใจในเด็ก (Child resilience) คือ ความสามารถของเด็กในการปรับตัวเข้ากับสภาวะ

ที่ยากลำบาก และรักษาการมีสุขภาพจิตที่ดีของตนไว้ได้ ความเข้มแข็งทางใจมีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
เด็กท่ีขาดความสามารถนี้มีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาสุขภาพจิต พฤติกรรมเสี่ยง และผลลัพธ์ด้านพัฒนาการที่ไม่ดี
ในระยะยาว (Livingston et al., 2025) ในปัจจุบัน แนวคิดนี้ได้รับความสนใจอย่างมากในด้านการให้บริการ
สาธารณสุขและการศึกษาเกี่ยวกับพัฒนาการของเด็ก (Chiong & Chia, 2025) ในสังคมปัจจุบัน เด็ก ๆ ต้อง
เผชิญหน้ากับปัญหาต่าง ๆ มากมาย เช่น ความยากจน การแตกแยกของครอบครัว การถูกทำร้าย สภาวะ
สุขภาพที่ไม่ดี และการแบ่งแยกทางสังคม (Durcan & Yavuz, 2025) งานวิจัยล่าสุดชี้ให้เห็นว่า เมื่อสังคม
มองเห็นจุดแข็งและความสามารถตามธรรมชาติของเด็กมากขึ้น มุมมองในการมองเด็กก็เปลี่ยนไป จากการ
มุ่งเน้นแต่การแก้ไขปัญหาและความเสี่ยง มาเป็นการสร้างสิ่งที่ช่วยป้องกันและส่งเสริมให้เด็กมีความสามารถใน
การฟ้ืนคืนจากการเผชิญปัญหาและอุปสรรคได้ (Livingston et al., 2025) 

โปรแกรมการสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจของเด็ก โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน การบูรณาการทรัพยากรท้องถิ่น 
และการสร้างความร่วมมือกับองค์กรและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง (Sadguna & Sundari, 2024) โปรแกรม
เหล่านี้ดำเนินงานในสภาพแวดล้อมจริงที่เด็กอาศัยอยู่ โดยใช้ระบบสนับสนุนและศักยภาพที่มีอยู่ในชุมชนเพ่ือ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้แก่เด็กที่เผชิญกับความยากลำบาก ในประเทศที่พัฒนาแล้ว โปรแกรม
ลักษณะนี้ทำหน้าที่เสริมระบบการศึกษาและบริการสุขภาพที่เป็นทางการ ขณะที่ในประเทศที่มีรายได้ต่ำและ
ปานกลาง โปรแกรมเหล่านี้มักเป็นช่องทางหลักในการส่งมอบการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตให้แก่เด็ก เนื่องจาก
ข้อจำกัดด้านทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Basu et al., 2020) หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็น
ว่า ปัจจัยชุมชนที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน การ
ระบุแนวทางการป้องกันในท้องถิ่น และการปรับแนวปฏิบัติให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว และองค์กร รวมถึงความพร้อมของทรัพยากร ทุนทางสังคม และบุคลากรสาธารณสุขชุมชนที่ผ่าน
การฝึกอบรม (Sadguna & Sundari, 2024; Livingston et al., 2025) 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่ผ่านมาได้ศึกษาการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจใน
เด็กและวัยรุ่น โดยให้ความสำคัญเป็นพิเศษในระดับโรงเรียนและสถานบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตามการ
สังเคราะห์เก่ียวกับงานวิจัยที่ครอบคลุมการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจของเด็กโดยใช้ชุมชนเป็นฐานนั้น พบว่า 
การทบทวนวรรณกรรมทางวิชาการในประเด็นนี้ยังมีจำกัด การศึกษาที่ผ่านมาระบุว่าการปฏิบัติโดยใช้ชุมชน
เป็นฐานมีความเป็นเอกลักษณ์ แต่ไม่ได้ระบุอย่างละเอียดถึงขอบเขตเกี่ยวกับการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ
ของเด็กโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน หรือลักษณะเฉพาะของการนำไปปฏิบัติ รวมทั้งกรอบแนวคิดทฤษฎี การวัด
ผลลัพธ์ หรือประสิทธิผลในบริบทต่าง ๆ การสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ในประเด็นนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการกำหนดนโยบาย ผู้ปฏิบัติงานในชุมชน รวมไปถึงนักวิจัย ในการออกแบบและพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจของเด็กที่มีประสิทธิผล มีความสอดคล้องกับบริบทและสิ่งแวดล้อมที่เด็ก
อาศัยอยู่ ดังนั้น การทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขตครั้งนี้จึงมุ่งสังเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมความ
เข้มแข็งทางใจของเด็กโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อรวบรวมและวิเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจของเด็กโดยใช้ชุมชนเป็น

ฐาน ใน 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ระบุพ้ืนที่และวิธีการศึกษาที่ใช้ 2) รวบรวมข้อมูลลักษณะสำคัญและวิธีการนำไป
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ปฏิบัติ 3) ระบุวิธีวัดผลลัพธ์และหลักฐานประสิทธิผล และ 4) บ่งชี้ช่องว่างความรู้และข้อแนะนำสำหรับการ
วิจัยในอนาคต 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขตนี ้ใช้แนวคิดของ Peters et al. (2015) ประกอบด้วย 6 

ข ั ้นตอน และกำหนดขอบเขตคำถามตาม PCC framework (Maggio et al. , 2020)  โดยประชากร 
(Population: P) คือ เด็กอายุ 0–18 ปี และ/หรือครอบครัว ที่เผชิญความยากลำบากหรือมีความเสี่ยงทางจิต
สังคม แนวคิด (Concept: C) คือ การปฏิบัติโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพื่อส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจของเด็ก 
และบริบท (Contect: C) ครอบคลุมภูมิภาคทั่วโลก 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบทบทวนวรรณรรมที่กำหนดขอบเขตรายละเอียด (Scoping review) ทำการ
รวบรวมและวิเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจของเด็กโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ วรรณกรรมทางวิชาการที่เกี่ยวกับการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ

ของเด็กโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ครอบคลุมกลุ่มอายุ 0–18 ปีในบริบททั่วโลก ทั้งด้านการส่งเสริม การป้องกัน 
การบำบัด และการฟื้นฟู โดยระบุลักษณะการปฏิบัติ กลยุทธ์ กรอบทฤษฎี การวัดผล และประสิทธิผล 

กลุ่มตัวอย่าง คือ วรรณกรรมที่ผ่านการคัดเลือกโดยใช้เกณฑ์ท่ีกำหนด ดังนี้  
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
วรรณกรรมที่คัดเลือกเข้าในการทบทวนครั้งนี้มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) เป็นงานวิจัยเชิงประจักษ์หรือ

บทความวิชาการที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องอย่างชัดเจนกับการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจของเด็กโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน 2) ศึกษาในกลุ่มประชากรเด็กอายุ 0–18 ปี ที่เผชิญกับความยากลำบากหรืออยู่ในภาวะความเสี่ยง 3) 
กล่าวถึงการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐานและลักษณะการนำไปปฏิบัติในบริบทต่าง  ๆ 4) ตีพิมพ์ในช่วงปี ค.ศ. 
2015–2025 เป็นภาษาอังกฤษ และ 5) เผยแพร่ในวารสารวิชาการที ่ผ่านการประเมินคุณภาพ (Peer-
reviewed) หรือแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
วรรณกรรมที่คัดออก ได้แก่ 1) บทความที่ไม่เกี่ยวข้องกับการใช้ชุมชนเป็นฐานในการส่งเสริมความ

เข้มแข็งทางใจของเด็ก 2) บทความที่มีกลุ ่มตัวอย่างอายุมากกว่า 18 ปี 3) บทความที่เป็นการทบทวน
วรรณกรรม บทความบรรณาธิการ หรือบทความการประชุม 4) บทความที่ไม่มีฉบับเต็ม 5) บทความที่ไม่ได้
เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษ และ 6) การศึกษาที่มุ่งเน้นบริบทอื่นเป็นหลัก เช่น การปฏิบัติในโรงเรียนหรือสถาน
บริการสุขภาพเท่านั้น โดยไม่มีองค์ประกอบของชุมชน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยนี ้ศึกษาจากวรรณกรรมบทความวิจัยที ่คัดเลือกมาตามเกณฑ์การคัดเลือกวรรณกรรม 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ตารางสกัดข้อมูลที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยได้รับการทดลองใช้โดยผู้วิจัย จำนวน 4 คน โดยผู้วิจัยแต่ละคนทำการบันทึกการสกัด

ข้อมูลจากบทความวิจัยเรื่องเดียวกัน จำนวน 3 เรื่องอย่างอิสระ จากนั้นนำผลการบันทึกมาเปรียบเทียบกัน



5  วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี e285756 
ปีที่  20 ฉบับที่ 1: มกราคม – เมษายน 2569 

เพื่อทดสอบความตรงกันระหว่างผู้ประเมิน (Interrater reliability) ซึ่งพบว่าผลการบันทึกของผู้วิจัยทั้ง 4 คน
มีความสอดคล้องกัน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เลขที่หนังสือรับรอง COE 32/2568 IRB.BCNU 40/2568 วันที่รับรอง 20 
พฤศจิกายน พ.ศ.  2568   
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  

การทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขตนี้ปฏิบัติตามแนวทาง PRISMA-ScR โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล 
CINAHL, PubMed และ Semantic Scholar ซึ ่งครอบคลุมสาขาพยาบาลศาสตร์ ว ิทยาศาสตร์สุขภาพ 
จิตวิทยา การศึกษา และสังคมสงเคราะห์ กลยุทธ์การค้นหาครอบคลุม 3 กรอบหลัก ได้แก่ ความเข้มแข็งทาง
ใจ การปฏิบัติโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน และประชากรเด็ก โดยใช้คำค้นรวม [( resilience OR resilient* OR 
“positive adaptation”  OR “ coping skills”  OR “protective factors” )  AND ( intervention*  OR 
program*  OR community* )  AND ( child*  OR adolescent*  OR youth OR pediatric* ) ]  ร ่ ว มกั บ 
Boolean operators จำกัดช่วงปีตีพิมพ์ ค.ศ. 2015–2025 

กระบวนการคัดกรองและคัดเลือก 
การคัดกรองดำเนินการ 3 ขั้นตอน ได้แก่ การลบบทความซ้ำ การประเมินชื่อเรื่องและบทคัดย่อโดย

ผู้วิจัย 4 คนอย่างอิสระ และการตรวจสอบบทความฉบับเต็ม เมื่อมีความเห็นไม่ตรงกัน ทีมร่วมอภิปรายเพ่ือ
ตัดสินใจร่วมกัน โดยใช้ความครบถ้วนของการรายงานวิธีการวิจัยและความเหมาะสมของเครื่องมือวัดเป็น
เกณฑ์สำคัญในการคัดเลือก 

ผลการค้นหาและคัดเลือกบทความ 
พบบทความวิจัยทั้งหมด จำนวน 937 เรื่อง แหล่งที่มา ได้แก่ CINAHL จำนวน 386 เรื่อง PubMed 

จำนวน 253 เรื่อง และ Semantic Scholar จำนวน 298 เรื่อง ตามลำดับ หลังลบบทความที่ซ้ำ จำนวน 516 
เรื่อง คงเหลือ จำนวน 421 เรื่อง กรองด้วยชื่อและบทคัดย่อคัดออก จำนวน 368 เรื่อง เหลือ จำนวน 53 เรื่อง
เพื่อประเมินฉบับเต็ม ผู้ประเมิน 2 คนคัดออกอีก จำนวน 44 เรื่อง ผลสุดท้ายได้บทความวิจัย จำนวน 9 เรื่อง 
ประกอบด้วย Mixed methods (n=3), RCT/Controlled trial (n=2), R&D (n=2), Cohort study (n=1) 
และ Quasi-experimental (n=1) ดังแสดงในภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 PRISMA flow diagram แสดงการคัดเลือกบทความวิจัย 
 

การสกัดข้อมูลและการสังเคราะห์ 
ทีมวิจัยพัฒนาตารางสกัดข้อมูลมาตรฐานตามแนวทาง PRISMA-ScR และสกัดข้อมูลจากบทความแต่

ละเรื่องอย่างเป็นระบบ ดังแสดงในตารางที่ 1 เมื่อมีความเห็นแตกต่างกัน ทีมร่วมอภิปรายเพื่อหาข้อสรุป 
จากนั้นสังเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic analysis) เพ่ือระบุรูปแบบและประเด็นร่วม
ที่ปรากฏข้ามการศึกษา โดยคำนึงถึงความหลากหลายของวิธีการและหลักฐานที่สอดคล้องหรือแตกต่างกัน 
  

จำนวนบทความฉบบัเตม็ที่ถูกคัดออก 
(เช่น ไม่ใช่การใช้ชุมชนเป็นฐาน ไม่

เกี่ยวขอ้งกับความเข้มแข็งทางใจของเด็ก 
ผลลัพธ์มุ่งเน้นบริบทอื่น ๆ เช่น การปฏบิัติ

ในโรงเรียนหรือสถานบริการสุขภาพ) 
(n = 44) 

  

จำนวนเรื่องที่พบผ่านการค้นหาในฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ 

(n=937) 
CINAHL (n=386) 
PubMed (n=253) 
Semantic Scholar (n=298) 
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จำนวนบทความหลังจากชื่อเรื่องที่ซ้ำกันถูกคัดออก
(n=421) 

จำนวนบทความคงเหลือสำหรับการกรองด้วย
บทคัดย่อ (n=421) 

จำนวนบทความที่ถูกคัดออกหลังการอา่น
บทคัดย่อ (เช่น กลุ่มประชากรไม่ตรง วธิี

การศึกษาเป็นการทบทวนวรรณกรรม เป็น
บทความบรรณาธกิาร เป็นเอกสารการ
ประชุม ไม่มีให้บริการบทความฉบับเต็ม 

หรือไม่เป็นภาษาอังกฤษ) 
(n=368) 

จำนวนบทความฉบบัเตม็เพื่อการประเมินความ
ถูกต้องเหมาะสมตามเกณฑ ์

การคัดเลือก (n=53) 

จำนวนบทความฉบบัเตม็เพื่อการสังเคราะห์ 
(n=9) 

Mixed-methods studies (n=3) 
RCT/Controlled trial (n=2) 
R&D (n=2) 
Cohort study (n=1) 
Quasi experimental study (n=1) 

บทความซ้ำกันที่ถกูคัดออก 
(n=516) 



7  วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี e285756 
ปีที่  20 ฉบับที่ 1: มกราคม – เมษายน 2569 

ตารางท่ี 1 กรอบการสกัดข้อมูล 
ประเภทของข้อมูล ตัวแปรที่สกัดออกมา 

ลักษณะทั่วไปของ
การศึกษา 

ผู้นิพนธ์ ปีท่ีตีพิมพ์ ประเทศ ตำแหน่งทางภูมิศาสตร์ วิธีการศึกษา แหล่งข้อมูล 

รายละเอียดของการ
ปฏิบัต ิ

ช่ือเรื่องการปฏิบัติ สถานท่ี ระยะเวลา ความถี่ กลุ่มประชากรเป้าหมาย องค์ประกอบของการ
ปฏิบัติ กลยุทธ์การนำไปปฏิบัต ิ

ลักษณะของผูเ้ข้าร่วม ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ช่วงอายุ เพศ ปัจจัยความเสี่ยง ประเภทของปัญหาและอุปสรรคที่พบเจอ 
แนวคิด ทฤษฎี แบบจำลองทางทฤษฎี กรอบแนวคิดที่เป็นแนวทางในการออกแบบและการประเมินการปฏิบัติ 

และแนวคิดทีเ่กี่ยวข้อง 
การวัดผลลัพธ์ เครื่องมือการประเมิน เครื่องมือวดั มาตรวดั และตัวช้ีวัดความเข้มแข็งทางใจ 
ผลการศึกษา ประสิทธิผลของการปฏิบัติ ผลกระทบต่อความเขม้แข็งทางใจของเด็ก ผลลัพธ์ และลักษณะของ

ผลกระทบ 
ช่องว่างความรู้และ
ข้อจำกัด 

ข้อจำกัดของการศึกษา วิธีการศึกษาท่ีแนะนำอ่ืนๆ ช่องว่างความรู้ที่ระบุ ข้อเสนอแนะสำหรับ
การวิจัยในอนาคต 

 
ผลการวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขตนี้สังเคราะห์บทความวิจัย 9 เรื ่องจาก 7 ประเทศ ได้แก่ 
สหรัฐอเมริกา จีน อิตาลี อินเดีย ออสเตรเลีย อินโดนีเซีย และบังคลาเทศ กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอายุ 0–18 ปีที่
เผชิญกับบาดแผลทางใจ การถูกทำร้าย การแยกจากผู้ปกครอง ความยากจน และการถูกรังแก 

ลักษณะท่ัวไปของการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะทั่วไปของบทความทั้ง 9 เรื่อง แสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 ซึ่งแสดงข้อมูลเกี่ยกับ ชื่อผู้

นิพนธ์ ปีที่ศึกษา พ้ืนที่ในการศึกษา วิธีการศึกษา ชื่อเรื่องการปฏิบัติ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง และบริบทพ้ืนที่ในการ
ดำเนินการ ลักษณะในการให้บริการมีความหลากหลาย เช่น ดำเนินงานโดยศูนย์ในชุมชนที่ดำเนินการต่อเนื่อง 
ดำเนินงานในลักษณะของโปรแกรมหลังเลิกเรียน การดำเนินงานที่ศูนย์เลี้ยงเด็ก และในชุมชน ขนาดตัวอย่าง
ของผู้เข้าร่วมครอบคลุมหลายกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับเด็ก เช่น ครอบครัว เด็ก ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็ก โดยการ
ปฏิบัติส่วนใหญ่มุ่งไปที่เด็กอายุ 7–15 ปีที่มีความเสี่ยง ในส่วนข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของการปฏิบัติ รากฐาน
ทางทฤษฎี และวิธีการวัดผลลัพธ์นั้นแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3  

จากการสังเคราะห์การศึกษาทั้ง 9 เรื่อง พบองค์ประกอบที่ปรากฏร่วมกันในหลายการศึกษา ได้แก่ 
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้ปกครอง การปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมชุมชน และการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับชุมชน ในขณะที่องค์ประกอบบางส่วน เช่น รูปแบบกิจกรรม ระยะเวลา และกรอบ
ทฤษฎีที่ใช้ มีความแตกต่างกันตามบริบทพื้นที่และทรัพยากรที่มีในชุมชนนั้น ๆ 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะของการศึกษาและลักษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ชื่อผู้

นิพนธ์ ปีที่
ศึกษา  

ประเทศ วิธีการศึกษา ชื่อการ
ปฏิบตั ิ

กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาและความถี่
ของโปรแกรม 

กิจกรรมหลัก บริบทพื้นที่
ในการ

ดำเนินการ 
Jeung  
et al. 
(2022) 

สหรัฐอเมริกา การศึกษาแบบ
ผสมวิธ ี
(Mixed 
methods) 

Resiliency 
Clinic 

38 ครอบครวั 6 ครั้ง ครั้งละ 2 
ชั่วโมง จัดขึ้นเป็น
ประจำทุกเดือน
ต่อเนื่อง 6 เดือน 

การเยี่ยมเยยีนแบบกลุ่ม 
(group visit) เน้นหัวข้อ
ความเครียด สัมพันธภาพ 
โภชนาการ และธรรมชาติ ทำ
โปรเจกต์ศิลปะ เช่น ขวดโหล
ฝึกสติ (mindful jars) และ
การวาดรูปจำลองร่างกาย 

ศูนย์
สุขภาพเขต
เมืองใน
ซานฟราน
ซิสโกและ
โอ๊คแลนด์  

Elswick 
et al. 
(2022) 

สหรัฐอเมริกา การศึกษาแบบ
ผสมวิธ ี
(Mixed 
methods) 

Trauma 
Healing 
Club 

วัยรุ่น 88 คน 12 สัปดาห์ 
ต่อเนื่อง 

ใช้การตีกลองแอฟรกิัน 
(African Drumming) ทุกเซส
ชันเพื่อควบคุมอารมณ์ ฝึกสติ 
ทำโครงการอิสระ (แทนคำว่า
การบ้าน) และมีระบบพี่เล้ียง 

พื้นที่เขต
เมืองในรัฐ
เทนเนสซี
ตะวันตก  

Haar  
et al. 
(2022) 

อินโดนีเซีย, 
บังคลาเทศ 

การทดลองที่มี
กลุ่มควบคุม 
(CT) 

Family 
UNited 

99 ครอบครวั 4 ครั้ง (สัปดาห์ละ
ครั้ง) ต่อเนื่อง 4 
สัปดาห ์

ชั่วโมงแรกแยกกลุ่มเด็กและ
ผู้ดูแลฝึกทักษะ (เช่น จัดการ
ความเครียด, การชมเด็ก) 
ชั่วโมงที่สองทำกิจกรรม
ร่วมกันทั้งครอบครัว เช่น เกม
ฝึกทักษะปฏิเสธแรงกดดัน 

ชุมชนเมือง
ธากา และ
ชวา
ตะวันออก 

Jiang  
et al. 
(2020) 

สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน 

การศึกษาแบบ
ผสมวิธ ี
(Mixed 
methods) 

Children’s 
Centers 

วัยเดก็ 920 
คน 

ดำเนินการ 1 ป ี
ศูนย์เปิดอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
(เทอม) และ 3 
ครั้ง/สัปดาห์ (ปิด
เทอม) 

จัดพื้นที่ในหมู่บ้านให้มี
กิจกรรมการเล่น อ่านหนังสือ 
ศิลปะ ช่วยทำการบ้าน กีฬา 
และช่วยเด็กสือ่สารกับพ่อแม่ที่
ทำงานต่างถิ่น 

ศูนย์บริการ
ชุมชน 
ในมณฑลเจ้
อเจียง  

Zhang  
et al. 
(2020) 

สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน 

การทดลอง
แบบสุ่มที่มี
กลุ่มควบคุม 
(RCT) 

Family 
Workshop 

104 
ครอบครวั 

12 ครั้ง ครั้งละ 2 
ชั่วโมง จัดทุกๆ 2 
สัปดาห์ ต่อเนื่อง
เป็นเวลา 6 เดือน 

แบ่งเป็น 4 ระยะ: เตรียมตัว 
สำรวจปฏิสัมพันธ ์ฝึกทักษะ
สื่อสาร และสรุปกจิกรรม มี
การแสดงบทบาทสมมติ เล่า
นิทาน งานฝีมือ และแข่ง
วิ่งสามขา 

ชุมชนใน
ชนบทของ
มณฑล
กวางตุ้ง  

Gartland 
et al. 
(2022a) 

ออสเตรเลีย การศึกษาแบบ
วิจัยและ
พัฒนา (R&D) 

CRQ-
Parent 

ผู้ดูแลเด็ก 
1,603 คน 

ไม่มีการทำ
โปรแกรม (เป็น
การศึกษาเพือ่
พัฒนาเครื่องมือ) 

ผู้ดูแลเด็กตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกบัปัจจยัสนับสนุนความ
เข้มแข็งทางใจในด้านต่าง ๆ 
(ตนเอง ครอบครัว โรงเรียน 
และวัฒนธรรม) 

ชุมชนผู้ลี้
ภัย 
อะบอริจิน 

Gartland 
et al. 
(2022b) 

ออสเตรเลีย การศึกษาแบบ
วิจัยและ
พัฒนา (R&D) 

CRQ-Child วัยเดก็ 1,162 
คน 

ไม่มีการทำ
โปรแกรม (เป็น
การศึกษาเพือ่
พัฒนาเครื่องมือ) 

เด็กอาย ุ7-12 ปี ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง (อาจ
ผ่าน iPad พร้อมหูฟัง) 
เกี่ยวกบัทรัพยากรและ
ความรู้สึกของตนเอง 

ชุมชนผู้ลี้
ภัย 
อะบอริจิน 

Koshy  
et al. 
(2022) 

อินเดีย การเก็บข้อมูล
ระยะยาวหลาย
ครั้ง
(Longitudinal 
Cohort 
Study) 

Birth 
Cohort 
Study 

วัยเดก็ 205 
คน 

ไม่มีการทำ
โปรแกรม (เป็น
การศึกษาติดตาม
ระยะยาว) 

ติดตามเด็กและครอบครัว
ตั้งแต่เกิด สังเกต
สภาพแวดล้อมในบ้านและ
สัมภาษณ์ผู้ดูแล 

ชุมชน
แออัดใน
เมือง
เวลลอร์  

Giordano 
et al. 
(2022) 

อิตาล ี การวิจยักึ่ง
ทดลอง 
(Quasi-
experimental 
study) 

Tutor of 
Resilience 

วัยเดก็ 274 
คน 

ระยะเวลารวม 13 
เดือน 

อบรมเจ้าหน้าที ่25 ชั่วโมง จัด
เวิร์กช็อปความเข้มแข็งทางใจ
ให้เด็ก กลุ่มดูแลตนเองสำหรับ
แม่ และกิจกรรมแม-่ลูกร่วมกัน
เพื่อฝึกการสื่อสารเชิงบวก 

ศูนย์รับ
เล้ียงเด็ก
กลางวัน 
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ตารางท่ี 3 องค์ประกอบของการปฏิบัติ กรอบแนวคิดทางทฤษฎี และการวัดผลลัพธ์ 
การศึกษา กรอบแนวคิดทางทฤษฎี  เครื่องมือวิจัย การวัดผล ผลการศึกษา 

Resiliency 
Clinic 

การดูแลบาดแผลทางใจ 
(Trauma-informed care) 

Caregiver 
stress; Child 
EF 

วัดผล 2 ครั้ง: ที่
จุดเร่ิมต้น (baseline) 
และติดตามผลที่ 8 
เดือน 

ความเครียดของผู้ดูแลและเด็กลดลง การทำงาน
ของสมองเด็กดีขึ้น 

Trauma 
Healing 
Club 

การดูแลบาดแผลทางใจ 
(Trauma-informed care);  

PTSD (CPSS) วัดผลก่อน/หลัง และ
ประเมินระดับความ
ทุกข์ (SUDS) ในทุก 
ๆ เซสชันที่เด็กเข้า
ร่วม 

อาการ PTSD และระดับความทกุข์ของเด็กผู้ลี้ภัย
ลดลงอย่างเห็นได้ชัดในระดับคลินิก เด็กมีความพึง
พอใจสูงและรู้สึกวา่ได้รับทักษะการรับมอืที่มี
ประโยชน์ต่อชวีิต 

Family 
UNited 

การดูแลโดยใช้ครอบครัว
เป็นฐาน  
(Family-based care) 

SDQ; CYRM-
R 

วัดผล 3 ครั้ง: 1 
สัปดาห์ก่อนเริ่ม (t1), 
2 สัปดาห์หลังจบ 
(t2) และ 6 สปัดาห์
หลังจบ (t3) 

เด็กได้รับประโยชน์อยา่งมีนัยสำคัญทั้งในด้าน
สุขภาพจิตและความเข้มแข็งทางใจ โปรแกรมระยะ
สั้นมีประสิทธิภาพและสามารถทำซ้ำได้ในพื้นที่ที่มี
ทรัพยากรจำกัด 

Children’s 
Centers 

ทฤษฎีระบบนิเวศทาง
สังคม 
(Social-ecological 
model) 

SDQ; social 
support 

วัดผล 2 ครั้ง: สำรวจ
ก่อนเริ่ม (baseline) 
และหลังผ่านไปอยา่ง
น้อย 1 ป ี

เด็กทุกคนได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น และ
การมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยลดความเปราะบาง
ของเด็กจากการขาดพ่อแม่ได ้

Family 
Workshop 

ทฤษฎีระบบครอบครัว 
(Family systems) 

SDQ วัดผล 2 ครั้ง: ก่อน
เร่ิมและหลังส้ินสุด
โปรแกรม 6 เดือน 

เด็กผู้ชายมีการปรับปรุงด้านสมาธิสั้นและพฤติกรรม 
ขณะที่เด็กผู้หญิงมีการปรับปรุงด้านอาการทาง
อารมณ์อย่างเห็นได้ชัด 

CRQ-
Parent 

ทฤษฎีระบบนิเวศทาง
สังคม 
(Social-ecological 
model) 

CRQ-P (43 
items) 

วัดผล 2 รอบ: รอบ
นำร่อง (Pilot) และ
รอบตรวจสอบความ
ถูกต้อง (Validation) 

ได้เครื่องมือวัดปัจจัยสนับสนุนความเข้มแข็งทางใจ
ในผู้ดูแลเด็กที่มีค่าความเชื่อมั่นสูงเครื่องมือนี้มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับคะแนนความยากลำบาก
ของเด็กอย่างชัดเจน 

CRQ-Child ทฤษฎีระบบนิเวศทาง
สังคม 
(Social-ecological 
model) 

CRQ-C (10 
scales) 

วัดผล 2 รอบ: รอบ
นำร่อง (Pilot) และ
รอบตรวจสอบความ
ถูกต้อง (Validation) 

ไดเ้ครื่องมือวัดปัจจัยส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจใน
เด็ก ที่ช่วยให้เห็นจุดแข็งและจุดอ่อนของเด็กใน
บริบททางสังคมและนิเวศวิทยาที่หลากหลาย 

Birth 
Cohort 
Study 

จิตวิทยาพัฒนาการ 
(Developmental 
psychology)  

CYRM; 
cognition 

วัดปัจจยั
สภาพแวดล้อมที่ อายุ 
2 ปี และ 
วัดระดับความ
ยืดหยุ่นพรอ้ม
สติปัญญาที่ อาย ุ9 ป ี

ความเข้มแข็งทางใจของบุคคลมีความสมัพันธ์
โดยตรงกับระดับสติปัญญาดา้นภาษา (VIQ) และ
การสนับสนุนของครอบครัว ซ่ึงสำคัญต่อสุขภาพจิต
เด็กในระยะยาว 

Tutor of 
Resilience 

การดูแลบาดแผลทางใจ 
(Trauma-informed care) 

CPSS; PCLC วัดผล 3 ครั้ง: ก่อน
เร่ิม ระหว่าง
ดำเนินการ (เพื่อ
ติดตาม
ความก้าวหนา้) และ
หลังจบโปรแกรม 

อาการจากบาดแผลทางใจ (ความวิตกกงัวล, ความ
โกรธ, PTSD) ลดลง การมีส่วนรว่มของแม่ช่วยให้
ผลการรักษายิ่งมีประสิทธิภาพและพัฒนา
ความสัมพันธแ์ม่-ลูก 

Note: CRT = Cluster Randomized Trial; RCT = Randomized Controlled Trial; R&D = Research and Development; EF = 
Executive Functioning; SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire; CYRM-R = Child and Youth Resilience Measure–
Revised; CRQ = Child Resilience Questionnaire; CPSS = Child PTSD Symptom Scale; PCLC = PTSD Checklist for Children. 
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อภิปรายผล 
การทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขตนี้ระบุขอบเขตการดำเนินงานโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการ

ส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจของเด็กในประเทศ 7 ประเทศ จากการสังเคราะห์การศึกษา จำนวน 9 เรื่อง พบว่า 
การปฏิบัติที่มีประสิทธิผลนั้นบูรณาการการดำเนินงานให้เข้ากับวัฒนธรรมของชุมชน ร่วมกับการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว และการนำไปปฏิบัติจริงในชุมชน นำไปสู่การอภิปรายใน 3 ประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 การปรับการดำเนินงานให้เข้ากับวัฒนธรรมของชุมชนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว
เป็นปัจจัยสำคัญแห่งความสำเร็จ การดำเนินงานของ Trauma Healing Club ได้บูรณาการการใช้กลองแอฟริ
กันในกิจกรรมส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจในกลุ่มเยาวชนผู้ลี้ภัย ในขณะที่การดำเนินงานกิจกรรม Family 
UNited แสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่มีนัยสำคัญแม้ดำเนินงานในสภาพแวดล้อมที่มีทรัพยากรจำกัดโดยผ่านการ
ฝึกอบรมทักษะครอบครัวที่บูรณาการให้เข้ากับวัฒนธรรมของชุมชน นอกจากนี้ การดำเนินงานของโปรแกรม 
Tutor of Resilience แสดงให้เห็นว่า การให้มารดาของเด็กเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ มีผลต่อการลด
ความวิตกกังวลของเด็กและส่งเสริมสุขภาพจิตของเด็กและผู้ปกครองอย่างมีนัยสำคัญ ผลการศึกษาเหล่านี้
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งระบว่าวิธีการดำเนินงานด้านการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน ต้องเป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของชุมชนและให้ครอบครัวยอมรับและเข้ามามีส่วนร่วม 
เพ่ือประสิทธิผลของผลลัพธ์ในการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจของเด็ก (Cohen et al., 2023) 

ประเด็นที่ 2 ประสิทธิผลของการดำเนินงานระยะสั้นและการมีความยืดหยุ่นในสภาพแวดล้อมที่มี
ข้อจำกัดด้านทรัพยากร การดำเนินงานกิจกรรม Family UNited พบว่า ส่งผลให้เกิดการลดลงอย่างมี
นัยสำคัญเกี่ยวกับปัญหาของเด็กในระยะเวลาเพียง 6 สัปดาห์ และเกิดประโยชน์มากที่สุดในการนำไปปฏิบัติ
กับกลุ่มเด็กที่มีความเสี่ยง การดำเนินงาน Left-Behind Children Family Workshop พบว่า การให้ผู้ดูแล
เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งผลดีต่อการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ โดยเฉพาะในกลุ่ม เด็กก่อนวัยเรียน ซึ่ง
ผลการศึกษาเหล่านี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา เกี่ยวกับการดำเนินงานโดยใช้ชุมชนเป็นฐานที่มีระยะสั้น
และมีการออกแบบโครงสร้างการดำเนินงานที่ด ีสามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในพ้ืนที่ที่มีโครงสร้างพ้ืนฐานจำกัด
ต่อการให้บริการด้านสุขภาพ แต่ยังสามารถช่วยส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจของเด็กได้ดี (Phillips & 
Lakkadghatwala, 2023) 

ประเด็นที่ 3 การทำงานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครในชุมชนเป็นกลไกการดำเนินงานที่
สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงได้ การดำเนินงานกิจกรรม Children’s Centers for Well-Being พบว่า กลุ่ม
เด็กที่ต้องอาศัยอยู่กับปู่ย่าตายาย ญาติพี่น้อง หรืออยู่ตามลำพัง เนื่องจากพ่อแม่ต้องย้ายถิ่นฐานไปทำงานใน
เมืองใหญ่ ได้มาใช้เวลาที่ศูนย์เด็กในชุมชนสามารถพัฒนาความสัมพันธ์ที่ดีกับอาสาสมัครประจำศูนย์ ส่งผลให้
เกิดการปรับตัวทางอารมณ์และผลการเรียนที่ดีขึ้น ผลการศึกษาเชิงคุณภาพระบุว่าเด็กได้รับการสนับสนุนทาง
อารมณ์จากอาสาสมัครในชุมชนในช่วงที่ผู้ปกครองไม่ได้อยู่ด้วย ซ่ึงรูปแบบเหล่านี้บ่งชี้ว่า บุคลากรในชุมชนที่มี
ความเป็นมืออาชีพ สามารถให้เด็กมีความไว้วางใจได้ และการสนับสนุนของชุมชนอย่างต่อเนื่อง เป็นกลไกการ
ดำเนินงานหลักในการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจของเด็ก (Liebenberg et al., 2020) 

นอกจากนี้ การทบทวนวรรณกรรม พบว่า บทความวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทางทฤษฎี
ที่หลากหลาย ได้แก่ การดูแลรักษาที่คำนึงถึงบาดแผลทางจิตใจ ( trauma-informed care) ทฤษฎีระบบ
ครอบครัว (family systems theory) แบบจำลองสังคมนิเวศ (social-ecological models) และจิตวิทยา
พัฒนาการ (developmental psychology) ซึ่งสะท้อนถึงเส้นทางที่หลากหลายที่สามารถนำไปสู่การสร้าง
เสริมความเข้มแข็งทางใจของเด็ก การศึกษา Indian Longitudinal Birth Cohort Study ที่ให้ความสำคัญต่อ
กลไกของพัฒนาการ โดยระบุว่า การกระตุ้นกลไกของพัฒนาการในวัยเด็กท่ีอายุ 2 ปีนั้น สามารถทำนายความ
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เข้มแข็งทางใจของเด็กในช่วงอายุ 9 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของพัฒนาการ
กับความเข้มแข็งทางใจของเด็ก ซึ่งบ่งชี้ว่า ประสบการณ์ในวัยเด็กตอนต้นสามารถมีอิทธิพลอย่างมีนัยสำคัญต่อ
ระดับความเข้มแข็งทางใจและผลลัพธ์ด้านสุขภาพจิตของเด็กในภายหลัง (Schoentgen et al., 2020) 

ช่องว่างความรู้และข้อจำกัดของการศึกษา 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่เอเชียตะวันออก โดย 6 เรื่องจากทั้งหมด 

จำนวน 9 เรื่อง ดำเนินการในภูมิภาคนี้ ซึ่งอาจเป็นข้อจำกัดเกี่ยวกับในการนำผลการศึกษาไปใช้กับเขตพ้ืนที่อ่ืน ๆ 
นอกจากนี้ แม้ว่าการศึกษาบางส่วนใช้ข้อมูลที่เก็บรวบรวมในช่วงเวลายาว แต่ยังคงจำกัดความเข้าใจเกี่ยวกับ
วิธีการนำไปปฏิบัติและกลไกของการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้  การศึกษาส่วนใหญ่ยังขาดการติดตามระยะยาว
เกิน 10 เดือน ทำให้ไม่สามารถยืนยันความยั่งยืนของผลลัพธ์ได้ เครื่องมือวัดที่หลากหลาย เช่น SDQ, CYRM, 
และมาตรวัดบาดแผลทางใจ ทำให้การเปรียบเทียบขนาดผลกระทบระหว่างการศึกษามีข้อจำกัด รวมทั้ง
หลักฐานด้านความคุ้มค่าของต้นทุนและการศึกษาเชิงคุณภาพยังมีน้อย 

ข้อเสนอแนะและทิศทางการวิจัยในอนาคต 
การส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจโดยใช้ชุมชนเป็นฐานควรให้ความสำคัญกับการบูรณาการวัฒนธรรม

ชุมชน การมีส่วนร่วมของครอบครัว และการออกแบบกิจกรรมที่ยืดหยุ่นตามทรัพยากรในพื้นที่ รวมทั้ง
สนับสนุนการลงทุนฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน ซึ่งถือเป็นหัวใจของความสำเร็จในการด ำเนินงาน 
(Liebenberg et al., 2020) หากผู้กำหนดนโยบายจัดสรรงบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้เด็กที่
มีความเสี่ยงเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพจิตได้มากขึ้น โดยเฉพาะในประเทศรายได้ต่ำและปานกลาง (Kassa 
et al., 2025) 

สำหรับการวิจัยในอนาคต ควร (1) ขยายการศึกษาไปยังภูมิภาคท่ียังขาดหลักฐาน โดยเฉพาะแอฟริกา 
ตะวันออกกลาง และลาตินอเมริกา (2) บูรณาการวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเข้ากับเชิงปริมาณเพื่อเข้าใจกลไกการ
เปลี่ยนแปลง (3) ดำเนินการติดตามผลระยะยาวเกิน 12 เดือนเพื่อยืนยันความยั่งยืน (4) ตรวจสอบความคุ้มค่า
ด้านต้นทุนและความเป็นไปได้ในการขยายขนาดโปรแกรม และ (5) สำรวจการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงในพ้ืนที่ห่างไกล 

ทิศทางการวิจัยในอนาคต 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอ ดังนี้ (1) ขยายการศึกษาให้ครอบคลุมพ้ืนที่ที่ยังไม่ได้รับการศึกษาเพียงพอ โดยเฉพาะ

ในภูมิภาคแอฟริกา ตะวันออกกลาง และละตินอเมริกา เพ่ือให้หลักฐานเชิงประจักษ์มีความครอบคลุมในระดับ
สากลมากขึ้น (2) บูรณาการวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเข้ากับการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อให้เข้าใจทั้งกระบวนการ
ดำเนินโปรแกรมและกลไกที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเด็กได้อย่างลึกซึ้งและครอบคลุมยิ่งขึ้น (3) ดำเนิน
การศึกษาติดตามผลในระยะยาวเกินกว่า 12 เดือน เพ่ือประเมินความคงทนของผลลัพธ์ด้านความเข้มแข็งทาง
ใจที่เกิดจากโปรแกรม และยืนยันว่าผลลัพธ์ที่ได้นั้นมีความยั่งยืนในระยะยาว (4) ตรวจสอบความคุ้มค่าด้าน
ต้นทุนและความเป็นไปได้ในการขยายขนาดโปรแกรม (scalability) เพ่ือให้สามารถนำไปใช้ในวงกว้างในบริบท
ที่มีทรัพยากรจำกัด และ (5) สำรวจรูปแบบการดำเนินงานที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นสื่อกลาง เพื่อเพิ่มการ
เข้าถึงบริการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจในพื้นที่ห่างไกลที่มีข้อจำกัดด้านบุคลากรและโครงสร้างพื้นฐาน 
การศึกษาอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของโปรแกรม เช่น อายุของเด็ก ประเภทของ
ความยากลำบากที่เผชิญ และกลไกการเปลี่ยนแปลงในระดับชุมชน จะช่วยให้นักวิจัยและผู้ปฏิบัติงานเข้าใจได้
ชัดเจนขึ้นว่า โปรแกรมรูปแบบใดให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดสำหรับเด็กกลุ่มใด ควรเริ่มดำเนินการในช่วงอายุใด และ
ควรใช้กลยุทธ์การดำเนินงานแบบใดในบริบทนั้น ๆ 
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แม้จะมีข้อจำกัดดังที่กล่าวมา หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีรวบรวมได้ในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ยังคง
สนับสนุนอย่างชัดเจนว่า โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจของเด็กโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเป็นแนวทางที่มี
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมของชุมชน และสามารถดำ เนินการได้จริงใน
หลากหลายบริบท จึงสมควรได้รับการสนับสนุนทั้งในด้านการวิจัยอย่างต่อเนื่องและการกำหนดนโยบาย
สาธารณสุขในระดับชุมชน 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 
การทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขตนี้แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจของเด็กโดย

ใช้ชุมชนเป็นฐานเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพและสามารถดำเนินการได้จริง มีการตอบสนองที่ดีต่อวัฒนธรรม
ของชุมชนในการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจของเด็กในบริบทต่าง ๆ จากการสังเคราะห์บทความวิจัย 9 เรื่อง
จาก 7 ประเทศ พบว่าปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญ ได้แก่ การบูรณาการกิจกรรมให้เข้ากับวัฒนธรรมชุมชน การ
มีส่วนร่วมของครอบครัว การออกแบบกิจกรรมที่มีความยืดหยุ ่นและสามารถปรับได้ตามข้อจำกัดของ
ทรัพยากรในชุมชน และการสร้างศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานในชุมชน นอกจากนี้ โปรแกรมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
แบบระยะสั้นที่มีโครงสร้างที่ดี ระยะเวลาประมาณ 4–6 สัปดาห์ สามารถบรรลุผลลัพธ์ในการส่งเสริมความ
เข้มแข็งทางใจของเด็กได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำหรับกลุ่มเด็กที่มีความเสี่ยงในพื้นที่และในชุมชนที่มีทรัพยากร
จำกัด 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขตครั้งนี้ คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ เพื่อการพัฒนาการ

เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของเด็ก ดังนี้   
1. ควรบูรณาการการประเมินความเข้มแข็งทางใจของเด็กเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพ

ตามปกติ โดยใช้เครื่องมือที่ผ่านการทดสอบความตรงในบริบทชุมชน  
2. ควรออกแบบและนำโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจที่มีโครงสร้างชัดเจนและระยะสั้น 

ประมาณ 4–6 สัปดาห์ ไปปฏิบัติในชุมชน โดยคำนึงถึงบริบทวัฒนธรรมท้องถิ ่นและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว  

3. ควรออกแบบการพัฒนาการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของเด็ก โดยการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาศัยบุคลากรและอาสาสมัครในชุมชนที่มีความ
น่าเชื่อถือเป็นกลไกหลักในการดำเนินงาน  

4. ผู้บริหารและผู้กำหนดนโยบายด้านสุขภาพควรผลักดันให้มีการจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณ
สำหรับการฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขชุมชนอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลและ
ชุมชนที่มีทรัพยากรจำกัด ทั้งนี้ ผลการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้สามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ออกแบบระบบบริการสุขภาพชุมชนและการจัดสรรทรัพยากรสำหรับโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ
ของเด็ก โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตอย่างเป็นทางการได้จำกัด 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน : ไม่มี  
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ผลของการใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตดิเชือ้ 
ต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาล โรงพยาบาลปทุมธาน ี

 
นุชริน ทันอินทรอาจ*  ธัญญาศิริ โสมคำ** 

 
บทคัดย่อ 

 
บทนำ : ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด ทั้งที่เกิดในช่วง 72 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และที่เกิดหลังจากนั้น เป็น
ปัญหาสุขภาพที่สำคัญ เนื่องจากอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
ดังนั้น การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อยกระดับคุณภาพและ
ผลลัพธ์ในการดูแลทารกแรกเกิด 
วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาลจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกดิที่
มีภาวะติดเชื้อ โรงพยาบาลปทุมธานี 
วิธีดำเนินการวิจัย : การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 13 คน 
และทารกแรกเกิดอายุ 0–28 วัน จำนวน 80 ราย เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ แบบประเมิน
การปฏิบัติการพยาบาล และแบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ 
Wilcoxon Signed Rank Test สถิติ Mann-Whitney U Test และสถิติ Chi-square Test 
ผลการวิจัย : ผลการศึกษาพบว่า หลังการพัฒนาพยาบาลตามแนวปฏิบัติ พยาบาลมีคะแนนความรู้และ
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) รวมทั้งคะแนนการปฏิบัติราย
ด้านก็เพ่ิมขึ้นทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญ (p<.05) อย่างไรก็ตาม ด้านผลลัพธ์ของทารกแรกเกิด พบว่า ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลและจำนวนทารกที่ได้รับการเจาะหลังระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สรุปผล : การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อช่วยพัฒนาพยาบาลให้มีความรู้และการ
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Effects of Implementing a Nursing Practice Guideline for Neonatal 
Sepsis on Nursing Outcomes at Pathum Thani Hospital 
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Abstract 

 
Background: Neonatal infection, occurring within the first 72 hours after birth and beyond, is 
a significant health problem that can lead to severe complications and increased mortality. 
Implementing standardized nursing practice guidelines is essential to improve the quality and 
outcomes of neonatal care. 
Objective: To examine nursing outcomes after implementingnursing practice guidelines for 
neonates with infection at Pathum Thani Hospital. 
Methods: This quasi-experimental study included 13 registered nurses and 80 neonates aged 
0–28 days. Research instruments consisted of a knowledge test, a nursing practice assessment 
form, and clinical outcomes record form. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Wilcoxon Signed Rank Test, Mann–Whitney U Test, and Chi-square Test. 
Results: After implementing the guidelines, nurses had significantly higher overall knowledge 
and nursing practice scores (p<.05). All aspects of nursing practice also improved significantly 
(p<.05). However, neonatal outcomes, including length of hospital stay and lumbar puncture 
rates, showed no statistically significant differences between the pre- and post-
implementation groups. 
Conclusion: The implementation of nursing practice guidelines for neonates with infection 
significantly improved nurses’ knowledge and practice. Although neonatal outcomes did not 
show statistically significant changes, the guidelines can be adopted as a standard of care for 
the neonates in the clinical settings. 
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บทนำ 
การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดจากการติดเชื้อรุนแรงยังคงเป็นปัญหาสำคัญระดับโลก โดยพบว่าในแต่

ละปีมีทารกอายุน้อยกว่า 59 วัน เสียชีวิตประมาณ 3 ล้านราย และมากกว่าครึ่งล้านรายมีสาเหตุจากการติด
เชื้อแบคทีเรียรุนแรง (Serious Bacterial Infections: SBIs) ได้แก่ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ และปอดอักเสบ (World Health Organization [WHO], 2024) ภาวะติดเชื ้อในทารกแรกเกิด
สามารถแบ่งออกเป็นการติดเชื้อระยะแรก ซึ่งเกิดภายใน 72 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (Early onset sepsis: 
EOS) และการติดเชื ้อระยะหลัง ซึ ่งเกิดภายหลัง 72 ชั ่วโมง (Late onset sepsis: LOS) (WHO, 2024;  
กัณณิกา อยู่มั่น, 2564) สำหรับในประเทศไทย พบข้อมูลการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อในทารก
แรกเกิดโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในปี พ.ศ. 2565 จากการเก็บข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง จำนวน 1,295 ราย 
พบว่า ทารกแรกเกิด จำนวน 79 รายได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ คิดเป็นอุบัติการณ ์จำนวน 61 รายต่อการ
เกิดมีชีพ จำนวน 1,000 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อระยะแรกสูงถึงร้อยละ 96.20 ขณะที่การติดเชื้อ
ระยะหลังพบเพียงร้อยละ 3.80 สะท้อนให้เห็นว่าการติดเชื้อในระยะต้นของชีวิตยังคงเป็นปัญหาสำคัญใน
ระบบบริการสุขภาพ นอกจากนี้ ยังพบปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื้อใน
ทารกแรกเกิด ได้แก่ การคลอดก่อนกำหนดและการมีขี ้เทาปนในน้ำคร่ำ (ร้อยละ 15.19 เท่ากัน) ภาวะ
น้ำหนักแรกเกิดน้อย (ร้อยละ 12.66) การคลอดฉุกเฉินนอกห้องคลอด (ร้อยละ 7.59) และภาวะถุงน้ำคร่ำ
แตกนานมากกว่า 18 ชั่วโมง (ร้อยละ 7.59) (วิลาวัลย์ วงศ์วัฒนอนันต์, 2566) ปัญหาการติดเชื้อในทารกแรก
เกิดส่งผลกระทบต่อสุขภาพของทารก โดยทารกท่ีรอดชีวิตจากภาวะติดเชื้อดังกล่าวยังมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ความพิการหรือผลกระทบด้านพัฒนาการในระยะยาวอีกด้วย (WHO, 2024; กัณณิกา อยู ่มั ่น, 2564;  
วิลาวัลย์ วงศ์วัฒนอนันต์, 2566) 

แม้ว่าปัจจุบันจะมีการพัฒนาแนวทางการดูแลและป้องกันการติดเชื้อในทารกแรกเกิดในหลายมิติ ทั้ง
ด้านการรักษาทางการแพทย์ การใช้ยาปฏิชีวนะ และมาตรการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ที่อาจจะ
ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนของทารกได้ (Coggins & Glaser, 2022; ฉฎาธร ปรานมนตรี 
และคณะ, 2565; ชลดา ฤทธิ์วีระเดช, 2562) แต่ยังคงพบข้อจำกัดสำคัญในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะในมิติของ
การพยาบาล ได้แก่ การประเมินและคัดกรองอาการในระยะเริ่มต้นยังมีความล่าช้าและไม่เป็นระบบ  การ
ปฏิบัติการพยาบาลมีความแปรปรวนตามประสบการณ์ของบุคลากร แนวปฏิบัติที่มีอยู่ยังไม่สามารถเชื่อมโยง
หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการติดตามผลลัพธ์ยัง ไม่ครอบคลุมผลลัพธ์
ทางคลินิกที่สามารถสะท้อนประสิทธิภาพของการดูแลอย่างเป็นองค์รวม และจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง พบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์จะสามารถเพิ่มความรู้และการ
ปฏิบัติของพยาบาลได้ (ผจงวรรณ อดุลยศักด์ิ และคณะ, 2567; ศรีทุม คำดา และคณะ, 2567; สุภาภรณ์ น้อยเจริญ 
และคณะ, 2567) อย่างไรก็ตาม การนำไปใช้ในบริบทจริงยังมีข้อจำกัด โดยเฉพาะในหน่วยบริการที่มีทรัพยากร
จำกัด และยังขาดการบูรณาการกรอบแนวคิดด้านคุณภาพการดูแลเข้ากับกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้แนวปฏิบัติเดิมยังไม่สามารถลดความแปรปรวนของการดูแล หรือยกระดับผลลัพธ์
ด้านระบบบริการได้อย่างชัดเจน (Cullen et al., 2022; อัจฉรา คำมะทิตย์, 2564) 

ในบริบทของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลปทุมธานี พบว่าจำนวนทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และรูปแบบการดูแลยังขาดความเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยเฉพาะใน
ขั้นตอนการประเมิน คัดกรอง และเฝ้าระวังอาการ ส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายของหน่วยงาน ปัญหาดังกล่าวสะท้อนว่าแนวทางการดูแลที่มีอยู่ยังไม่สามารถตอบสนองต่อบริบท
จริงของหน่วยบริการได้อย่างเพียงพอ และจำเป็นต้องมีการพัฒนาแนวทางใหม่ที่เน้นการบูรณาการหลักฐาน
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เชิงประจักษ์เข้ากับระบบการปฏิบัติงานจริง จึงเกิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อ โดยประยุกต์ใช้ Iowa Model of Evidence-Based Practice เพื่อเชื่อมโยงหลักฐานเชิงประจักษ์สู่
การปฏิบัติ (Cullen et al., 2022) ร่วมกับกรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลของ Donabedian ในการออกแบบ
แนวปฏิบัติให้ครอบคลุมทั้งด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์  (Ayanian & Markel, 2016) และ การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาลจากการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว ทั้งต่อด้านกระบวนการ
พยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิกของทารก โดยติดตามการติดเชื้อเพ่ิมข้ึนทำให้ทารกแรกเกิดได้รับการเจาะหลัง
ระหว่างการดูแลรักษา และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ซึ่งเป็นตัวชี้วัดประสิทธิภาพของระบบบริการที่ยัง
ไม่ถูกนำมาศึกษาอย่างชัดเจนในงานวิจัยที่ผ่านมา ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จึงอาจเป็นประโยชน์ที่จะสะท้อน
ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาล  
2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของทารกแรกเกิด ได้แก่ 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการได้รับการเจาะหลังระหว่างการรักษา 
สมมติฐานการวิจัย 
1. พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลหลังได้รับการพัฒนาตามแนว

ปฏิบัติสูงกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
2. ทารกแรกเกิดในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

และจำนวนการได้รับการเจาะหลังระหว่างการรักษาน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดแบบบูรณาการ โดยประยุกต์ใช้ Iowa Model of Evidence-Based 

Practice เพื่อนำหลักฐานเชิงประจักษ์สู ่การปฏิบัติ  (Cullen et al., 2022) ร่วมกับ Donabedian Model 
เพื่อวิเคราะห์ปัญหา ออกแบบ และประเมินคุณภาพการดูแลในมิติของโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ 
(Ayanian & Markel, 2016) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อนี้ครอบคลุม
ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดทั้งการติดเชื้อระยะแรก (EOS) และระยะหลัง (LOS) ซึ่งอาจมีปัจจัยเสี่ยงทั้งจาก
มารดาและกระบวนการดูแลในโรงพยาบาล (Glaser et al., 2021; Sultan et al., 2024; ธนัชชา มาลัย, 
2567; ปิยดา พรใหม่, 2564) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ยังมีช่องว่างสำคัญในระบบ
บริการ ด้านความไม่สม่ำเสมอของการปฏิบัติการพยาบาล การขาดแนวปฏิบัติมาตรฐาน และข้อจำกัดในการ
ประเมินผลลัพธ์ด้านทารก การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อภายใต้ กรอบ
แนวคิดดังกล่าวข้างต้น จึงคาดว่าจะส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของพยาบาล และนำไปสู่การ
ปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเชื้อ (Ayanian & Markel, 2016; ฉฎาธร ปรานมนตรี 
และคณะ, 2565; ชลดา ฤทธิ์วีระเดช, 2562: สุภาภรณ์ น้อยเจริญ, 2567) ดังนั้นการศึกษาผลลัพธ์ของการนำ
แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ ในการศึกษาวิจัยนี้ จึงประกอบไปด้วย ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ต่อความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล และผลลัพธ์ทางคลินิกของทารกแรกเกิด ได้แก่ ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล และการได้รับการเจาะหลังระหว่างการรักษา แบ่งข้ันตอนกระบวนการวิจัยแบ่งออกเป็น 
2 ระยะ รวม 3 ขั้นตอน ดังแสดงรายละเอียดในแผนผังแสดงกรอบแนวคิดการวิจัย ต่อไปนี้ 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรในการศึกษานี้ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 
โรงพยาบาลปทุมธานี จำนวน 13 คน และทารกแรกเกิดอายุ 0–28 วัน ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยดังกล่าว 
ระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 2568 

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่กำหนด แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก ่

1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ เป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดในหน่วยงาน ที่ปฏิบัติงานต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 
เดือน มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยคัดออกกรณีลาหยุดติดต่อกันเกิน 7 วัน
ในช่วงเก็บข้อมูล 

2) กลุ่มทารกแรกเกิด เป็นทารกแรกเกิดอายุครรภ์ ≥ 37 สัปดาห์ อายุ 0–28 วัน ที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อ EOS หรือ LOS และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 จำนวน 80 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ (มกราคม–มีนาคม 2568) และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ (เมษายน–มิถุนายน พ.ศ. 
2568) กลุ่มละ 40 ราย โดยคัดออกกรณีถูกส่งต่อเข้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ ระหว่างการรักษา 

ขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่างคำนวณด้วยโปรแกรม G*Power โดยกำหนด test family เป ็น t-test 
(difference between two independent means, one-tailed), effect size = 0.80, α = 0.05 และ 

ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติ ระยะที่ 2 ศึกษาผลลัพธ์ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา
และแนวทางปฏิบัตติาม IOWA 
Model of Evidence-Based 
Practice 
1. ระบุปัญหาจากสถานการณ์
จริง 
2. ทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ ์
3. สัมภาษณ์เชิงลึก 
ผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย
พยาบาลและแพทย์ผูดู้แล 

ตัวแปรต้น 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด

ที่มีภาวะตดิเช้ือ 

ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนา
แนวปฏิบัติตามแนวคิดของ 
Donabedian ประกอบด้วย 
1. โครงสร้าง ออกแบบ Flow การ
พยาบาลทารกที่มภีาวะติดเชื้อ 
2. กระบวนการ กำหนดบทบาท
และส่งเสรมิความรู้และสมรรถนะ
การปฏิบัติการพยาบาลผูดู้แล
ทารกแรกเกิด 
3. ผลลัพธ์ กำหนดผลลัพธ์ที่
คาดหวังจากการใช้แนวปฏิบตั ิ

ขั้นตอนที่ 3 

ตัวแปรตาม 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

1. ผลลัพธ์ต่อพยาบาล 
- ความรู้ของพยาบาล 
- การปฏิบัติการพยาบาล 
2. ผลลัพธ์ต่อทารก 
- ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
- จำนวนทารกท่ีได้รับการเจาะหลงั 
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power = 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำกลุ่มละ จำนวน 35 ราย และเพิ่มร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญ
หาย จึงกำหนดกลุ่มตัวอย่างสุดท้ายกลุ่มละ จำนวน 40 ราย 

การดำเนินงานวิจัย 
การศ ึกษาว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นระยะที่  2 ของกระบวนการว ิจ ัยและพ ัฒนา (Research and 

Development: R&D) ในขั ้นตอนการนำแนวปฏิบัติไปใช้และประเมินผล โดยแบ่งการดำเนินการวิจัย
ออกเป็น 2 ระยะ รวม 3 ขั้นตอน ได้แก่ ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และระยะการนำแนวปฏิบัติ
ไปใช้และประเมินผล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และปัญหา 
ดำเนินการศึกษาสถานการณ์การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 

โรงพยาบาลปทุมธานี โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบผสมผสาน ได้แก่ (1) การทบทวนเวชระเบียนทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะติดเชื้อย้อนหลัง (2) การสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย และ (3) การเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มผู้ที ่เกี ่ยวข้องในการดูแลทารก ได้แก่ กุมารแพทย์ 
จำนวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 5 คน และมารดาหรือผู้ดูแลทารก จำนวน 3 คน 

ข้อมูลที่ได้ถูกนำมาวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลของ Donabedian เพื่อระบุปัญหา 
ช่องว่าง และความต้องการพัฒนาในด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ของการดูแล  (Ayanian & 
Markel, 2016) ร่วมกับแนวคิดของ Iowa Model of Evidence-Based Practice เพื่อกำหนดประเด็นใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติ (Cullen et al., 2022) 

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ผู ้วิจัยนำผลการวิเคราะห์จากขั ้นตอนที่ 1 มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ โดยดำเนินการภายใต้ขั ้นตอนของ Iowa Model of Evidence-Based Practice ในระยะการ
สืบค้น ประเมิน และสังเคราะห์หลักฐาน โดยได้ทบทวนวรรณกรรมแบบ integrative review โดยกำหนด
คำถามตามกรอบ PICO และสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล PubMed, CINAHL, Scopus, ScienceDirect และ 
ThaiJO โดยใช้คำสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในทารกแรกเกิด และการพยาบาลทารกแรกเกิด กำหนด
เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ งานวิจัยหรือบทความวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ 
ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2558–2567 และสามารถเข้าถึงฉบับเต็มได้ ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ บทความที่ไม่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาล ผลการคัดกรองได้เอกสารที่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 11 ฉบับ ซึ่งนำมาสังเคราะห์เพ่ือใช้
เป็นฐานในการพัฒนาแนวปฏิบัติ จากนั้นผู้วิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการหลักฐานเชิง
ประจักษ์เข้ากับกรอบแนวคิด Donabedian ให้ครอบคลุม 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านโครงสร้าง (การกำหนด
นโยบาย เป้าหมาย การพัฒนาศักยภาพพยาบาล และการเตรียมทรัพยากร) ด้านกระบวนการ (แนวทางการ
ปฏิบัติในรูปแบบแผนผัง การประเมิน คัดกรอง และการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ) และด้านผลลัพธ์ (ตัวชี้วัด
ด้านพยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิกของทารก) ก่อนนำร่างแนวปฏิบัติไปตรวจสอบความเหมาะสมและความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงให้สมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริง 

ระยะที่ 2 การนำแนวปฏิบัติไปใช้และประเมินผลการนำแนวปฏิบัติไปใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ขั้นตอนที่ 3 การนำแนวปฏิบัติไปใช้และประเมินผล  
ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่าง
เดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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1) ประสานงานและชี ้แจงรายละเอียดโครงการแก่หัวหน้าหอผู ้ป่วย และขอความร่วมมือจาก
พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ 

2) เก็บข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลก่อนการทดลอง โดย (1) ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังของทารกแรก
เกิดที่มีภาวะติดเชื้อ จำนวน 40 ราย เพื่อเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ และ (2) ประเมินความรู้และการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลก่อนการส่งเสริมความรู้  

3) ดำเนินการส่งเสริมความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล โดยจัดกิจกรรมอบรมระยะเวลา 2 
สัปดาห์ ประกอบด้วยการให้ความรู้ การใช้คู่มือแนวปฏิบัติ การฝึกปฏิบัติ และการทบทวนความเข้าใจในการ
ใช้แนวปฏิบัติ 

4) ประเมินผลลัพธ์หลังการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาล โดย (1) ประเมินความรู้ของพยาบาลด้วย
แบบทดสอบ จำนวน 20 ข้อ (เต็ม 20 คะแนน) (2) ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลด้วยแบบประเมิน จำนวน 
25 ข้อ (เต็ม 50 คะแนน) โดยหัวหน้าหรือรองหัวหน้าหอผู้ป่วย และ (3) เก็บข้อมูลผลลัพธ์ด้านทารก ได้แก่ 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และการได้รับการเจาะหลังของทารกระหว่างได้รับการรักษา 

6) ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ เป็นคำถามปลายเปิด และเลือกตอบ จำนวน 5 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยกุมาร 
เวชกรรม 1 ในการดูแลทารกแรกเกิด การอบรมความรู้เฉพาะทางเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ 

2) แบบทดสอบความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ  จำนวน 20 ข้อ เป็นแบบทดสอบ
ตอบ ถูก/ผิด โดย ตอบถูก = 1 คะแนน และ ตอบผิด = 0 คะแนน 

3) แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ ประกอบด้วย (1) 
ประเมินและเฝ้าระวังอาการ (2) ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (3) การบริหารยาและสารน้ำ (4) การดูแล
ทั่วไปและโภชนาการ และ (5) การสื่อสารและการให้ข้อมูล เป็นแบบประเมินการปฏิบัติที่ให้คะแนนตามเกณฑ์ 
ได้แก่ 0 คะแนน = ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 1 คะแนน = ปฏิบัติถูกต้องแต่ไม่ครบถ้วน และ 2 คะแนน = 
ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน  

4) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด ประกอบด้วย เพศ อายุครรภ์ เมื่อคลอด นำ้หนักแรก
คลอด การติดเชื้อ ผลการตรวจนับเม็ดเลือดขาว การได้รับการเจาะหลัง และระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) และความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 
1. ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) แบบทดสอบความรู ้และแบบประเมินทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาลได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ได้แก่ (1) อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กที่มีประสบการณ์สอนไม่น้อยกว่า 5 ปี (2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 10 ปี และ (3) ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติและการวิจัย 
โดยประเมินความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัยด้วยดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Item-
Level Content Validity Index: I-CVI) กำหนดเกณฑ์ยอมรับที่ I-CVI ≥ 0.70 (Polit & Beck, 2021) ผลการ
ประเมินพบว่าแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะมีค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.78–0.82 

2. ความเที ่ยงของเครื ่องมือ (Reliability) แบบทดสอบความรู ้ตรวจสอบความเที ่ยงโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.84 ซึ่งอยู่ในระดับดี และ
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แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 
(Inter-Rater Reliability: IRR) โดยผู้ประเมิน จำนวน 2 คน ได้แก่ หัวหน้าและรองหัวหน้าหอผู้ป่วย ประเมิน
อย่างอิสระ และคำนวณด้วย Cohen’s Kappa coefficient ได้ค่าเท่ากับ 0.85 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก (Kottner, 
et al., 2011) 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
การวิจัยนี้ ดำเนินการหลังจากได้ร ับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลปทุมธานี เลขที่ EC-PTH A099-68 วันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2568 โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัย สิทธิใน การถอนตัว และการเก็บรักษาความลับของข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย ผู้เข้าร่วม
วิจัยจะต้องลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล ด้านอายุ การศึกษา ประสบการณ์การทำงาน และประวัติ

การอบรมเฉพาะทางด้านทารกแรกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ และข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิด 
ด้านเพศ อายุครรภ์ น้ำหนักแรกคลอด การติดเชื้อ ผลการตรวจนับจำนวนเม็ดเลือดขาว การได้รับการเจาะหลัง 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมในการดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มก่อน
และหลังใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ โดยใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon Signed 
Rank Test ภายหลังพบผลการทดสอบการแจกแจงข้อมูลความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลไม่เป็น
โค้งปกติ (Non-normal distribution) 

3. วิเคราะห์การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มที่
ได้รับการดูแลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเชื้อ 

 3.1 เปรียบเทียบระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ โดยใช้
สถิติทดสอบ Mann-Whitney U Test ภายหลังพบผลการทดสอบการแจกแจงข้อมูลของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นโค้งปกติ (Non-normal distribution) 

3.2 เปรียบเทียบจำนวนทารกแรกเกิดที่ได้รับการเจาะหลังระหว่างการรรักษระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ โดยใช้
สถิติทดสอบ Chi-Square Test 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
การว ิเคราะห์ข ้อม ูลทั ่วไปโดยใช ้สถ ิต ิพรรณนา  (Descriptive statistics) ของกลุ ่มต ัวอย ่าง 

ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลทารกแรกเกิด จำนวน 13 คน และทารกแรกเกิดที่มีภาวะติด
เชื้อ จำนวน 80 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ จำนวน 40 คน และ กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ จำนวน 
40 คน   

https://www.google.com/search?q=Mann-Whitney+U+Test&sca_esv=a73392c086c649e8&rlz=1C1CHBD_thTH1172TH1179&sxsrf=ANbL-n5kLybCWqtZFmA29aOFp09R2a_hAQ%3A1775385973166&ei=dT3SacHlCYe2vr0P74WA0AM&biw=1280&bih=585&oq=Man+witney+&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiC01hbiB3aXRuZXkgKgIIADIHEAAYgAQYDTIHEAAYgAQYDTIHEAAYgAQYDTIHEAAYgAQYDTIHEAAYgAQYDTIGEAAYHhgNMgYQABgeGA0yBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMgYQABgWGB5IzFxQAFivSXABeAGQAQCYAXCgAfIIqgEDOS4zuAEByAEA-_ozy6BgQIARgHugYGCAIQARgUkgcDNy41oAeGiQGyBwM2LjW4B-oIwgcHMC4xLjguM8gHSoAIAQ&sclient=gws-wiz-serp&ved=2ahUKEwimuoTgxNaTAxV0oa8BHX37EZsQgK4QegYIAQgAEAM


9  วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี e285865 
ปีที่  20 ฉบับที่ 1: มกราคม – เมษายน 2569 

 

พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลทารกแรกเกิด  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ พบว่า  

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อายุ 25-30 ปี รองลงมาอายุ 31-35 ปี อายุมากกว่า 41 ปี 
และอายุ 36-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.15, 23.08, 23.08 และ 7.69 ตามลำดับ วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี  
ร้อยละ 76.92 ระดับปริญญาโท ร้อยละ 23.08 ประสบการณ์การทำงานด้านการดูแลทารกแรกเกิดสูงสุด 
มากกว่า 5 ปี รองลงมามากกว่า 5 ปี 3-5 ปี และ 1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.16, 38.46, 7.69 และ 7.69 
ตามลำดับ เคยอบรมเฉพาะทางด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด ร้อยละ 61.54 ไม่เคยอบรม ร้อยละ 38.46 

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเชื้อ พบรายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการติดเชื้อ (n=80)  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิัติ (n=40) กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ (n=40) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     
 หญิง 14 35 20 50.0 
 ชาย 26 65 20 50.0 
อายุครรภ ์     
 37-40 wks 31 77.5 33 82.5 

40 wks  9 22.5 7 17.5 
น้ำหนักแรกคลอด 𝑥̅= 3,077 gms  

(SD=533 gms) 
𝑥̅ = 3,151 gms 
(SD=454 gms) 

การติดเช้ือ     
 EOS 33 82.5 36 90 

LOS 7 17.5 4 10 
WBC เมื่อแรกรับ 𝑥̅= 13,393 cells/mm3                

(SD = 5,630 cells/mm3) 
𝑥̅= 13,830 cells/mm3  
(SD = 5368 cells/mm3) 

มีการตดิเช้ือท่ีต้องได้รับการเจาะหลัง 6 15 4 10 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 𝑥̅ = 6.58 วัน (SD= 3.4 วัน) 𝑥̅ = 6.65 วัน (SD= 1.44 วัน) 

 
จากตารางแสดงข้อมูลทั ่วไปของทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื ้อ พบว่า กลุ่มก่อนและหลังใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลมีจำนวนเท่ากัน กลุ่มละ 40 ราย กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติประกอบด้วยทารกเพศหญิง 14 
ราย (ร้อยละ 35) และเพศชาย 26 ราย (ร้อยละ 65) ขณะที่กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติมีทารกเพศหญิงและเพศ
ชายเท่ากัน เพศละ 20 ราย (ร้อยละ 50) ทารกส่วนใหญ่อายุครรภ์อยู่ในช่วง 37–40 สัปดาห์ ทั้งในกลุ่มก่อน
และหลังใช้แนวปฏิบัติ โดยกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติมีจำนวน 31 ราย (ร้อยละ 77.5) และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ
มีจำนวน 33 ราย (ร้อยละ 82.5) น้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ยของทารกในกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติเท่ากับ 𝑥̅ = 
3,077 กรัม (SD=533 กรัม) และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติเท่ากับ 𝑥̅ = 3,151 กรัม (SD=454 กรัม) สำหรับ
ลักษณะการติดเชื้อ พบว่าการติดเชื้อระยะแรก (EOS) เป็นสัดส่วนสูงสุดในทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติมีจำนวน 33 ราย (ร้อยละ 82.5) และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติมีจำนวน 36 ราย (ร้อยละ 90) ค่าเม็ดเลือด
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ขาวเมื่อแรกรับของทารกทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 𝑥̅=13,393 cells/mm³, 
SD=5,630; กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ 𝑥̅=13,830 cells/mm³, SD=5,368) นอกจากนี้ พบว่าทารกในกลุ่มก่อน
ใช้แนวปฏิบัติได้ร ับการเจาะหลัง 6 ราย (ร้อยละ 15) และกลุ ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ 4 ราย (ร้อยละ 10) 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของทารกในกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติมีค่าใกล้เคียงกัน คือ 𝑥̅ = 6.58 
วัน (SD=3.40) และ 𝑥̅ = 6.65 วัน (SD=1.44) ตามลำดับ 

การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
1. การเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลสำหรับทารกแรกเกิดกลุ่มก่อนและหลังใช้

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังตารางที่ 2 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลก่อนและหลังการส่งเสริมความรู้และทักษะการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ (n=13) 

 
การปฏิบัติรายด้าน 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
(n=13) 

หลังใช้แนวปฏิบัติ 
(n=13) 

W Z 
p-

value Med 
(Q2) 

IQR 
(Q3, 
Q1) 

Med 
(Q2) 

IQR 
(Q3, Q1) 

ความรู้ของพยาบาล 14 16, 12 18 20, 18 91 -3.266 .001 
การปฏิบัติของพยาบาลโดยรวม 40 42, 40 47 48, 46.50 91 -3.209 .001 
การปฏิบัติรายด้านของพยาบาล        
    ประเมินและเฝา้ระวังอาการ 7 7, 7 10 10, 9 91 -3.275 .001 
    ป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือ 8 9, 8 9 10, 9 55 -2.913 .004 
    บริหารยาและสารน้ำ 8 8, 7 9 9, 9 73.50 -2.810 .005 
    ดูแลทั่วไปและโภชนาการ 9 9, 9 10 10, 9 55 -3.051 .002 
    สื่อสารและการให้ข้อมลู 8 9, 8 9 10, 9 45 -2.739 .006 

*p< 0.05 (Wilcoxon Signed-Rank Test) 
 
จากตารางแสดงผลการเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมของพยาบาลก่อนและ

หลังได้รับการส่งเสริมความรู้และทักษะปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเชื้อ พบว่า พยาบาลมีความรู้หลังได้รับการส่งเสริมความรู้สูงกว่าก่อนการได้รับการส่งเสริมความรู้ 
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 (Medก่อน=14, IQR=16,12; Medหลัง=18, IQR=20,18; p=0.001) 
เช่นเดียวกับ การปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมหลังได้รับการส่งเสริมทักษะสูงกว่าก่อนการได้รับการส่งเสริม
ทักษะ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (Medก่อน=40, IQR=42, 40; Medหลัง=47, IQR=48, 46.50; 
p=0.001) และเมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติรายด้านของพยาบาลก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมความรู้และ
ทักษะการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ  พบว่า การปฏิบัติการพยาบาล
ทุกด้านของพยาบาลหลังได้รับการส่งเสริมความรู้และทักษะตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเชื้อ อยู่ในระดับดีกว่ากว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติในทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 โดย
ด้านการประเมินและเฝ้าระวังอาการ พบว่า Medก่อน = 7, IQR = 7, 7 และ Medหลัง = 10, IQR = 10, 9 
(p=0.001) ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ พบว่า Medก่อน = 8, IQR = 9, 8 และ Medหลัง = 9, IQR 
= 10, 9 (p=0.004) ด้านการบริหารยาและสารน้ำ พบว่า Medก่อน = 8, IQR = 8, 7 และ Medหลัง = 9, IQR = 

https://www.google.com/search?q=Wilcoxon+Signed-Rank+Test&rlz=1C1CHBD_thTH1172TH1179&oq=Wilcoxon&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBwgCEAAYgAQyCQgAEEUYORiABDIHCAEQABiABDIHCAIQABiABDIHCAMQABiABDIHCAQQABiABDIHCAUQABiABDIHCAYQABiABDIHCAcQABiABDIHCAgQABiABDIHCAkQABiABNIBCTY5NjdqMGoxNagCCLACAfEFX-W4BEg0SGk&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfDi1RRT6sjpdTmQXAlA7W6YyU-B4kh0hZIB49dQUoTHQ_50bJUdj9aTYve4Fpa_k5UhpXtT5nF4CIDd0DXcHibIZUTk59h3XxNJIAQYbOOAx19tqzCy0md4AmJOAzORa1AreZjnng2ys0Us__ESfPTLl6rxV0-uxBqBHyP-rHTXEAg&csui=3&ved=2ahUKEwiu2MXIoteTAxWNkK8BHeA5ErwQgK4QegQIARAB
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9, 9 (p=0.005) ด้านการดูแลทั่วไปและโภชนาการ พบว่า Medก่อน = 9, IQR = 9, 9 และ Medหลัง = 10, IQR = 
10, 9 (p=0.002) และด้านการสื่อสารและการให้ข้อมูล พบว่า Medก่อน = 8, IQR = 9, 8 และ Medหลัง = 9, 
IQR = 10, 9 (p=0.006) 

2. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิดด้านระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อ พบผลการวิเคราะห์ข้อมูลดัง ตารางที่ 3 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ 

ตัวแปร 

ก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ
(n=40) 

หลังใช้แนวปฏิบัติ 
(n=40) 

 
U 

 
Z 

 
p-value Med 

(Q2) 

IQR 
(Q3, 
Q1) 

Med 
(Q2) 

IQR 
(Q3, Q1) 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 7 7, 5 7 7, 6.25 681 - 1.194 .232 
*p > .05 (Mann-Whitney U Test) 

 
จากตารางแสดงผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเชื้อที่ พบว่า ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ปกติก่อนใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มที่ได้รับการดูแลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (Medก่อน=7, IQR=7, 5; Medหลัง=7, IQR=7, 
6.25; p=.232)  

3. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิดด้านจำนวนของทารกท่ีได้รับการเจาะหลังระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อ พบว่า ทารกแรกเกิดในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติก่อนใช้แนวปฏิบัติมีการได้รับการเจาะหลังระหว่าง
การรักษาจำนวน 6 ราย (ร้อยละ 15) ขณะที่กลุ่มที่ได้รับการดูแลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อมีการได้รับการเจาะหลัง จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 10) เมื่อเปรียบเทียบการได้รับการ
เจาะหลังระหว่างการรักษาของทารกแรกเกิดทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(𝑥²=0.457, p=.499) 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาและนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อโดยใช้กรอบแนวคิดของ Iowa Model of Evidence-Based Practice ร่วมกับ Donabedian Model 
(Ayanian & Markel, 2016; Cullen et al., 2022; อัจฉรา คำมะทิตย์, 2564) สามารถพัฒนาความรู้และการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิผลของการนำหลักฐานเชิง
ประจักษ์ไปสู่บริบทการปฏิบัติงานจริง สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ Donabedian Model ที่ระบุว่าการ
ปรับปรุงด้านโครงสร้างและกระบวนการจะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น โดยเฉพาะในระดับบุคลากร  (Ayanian & 
Markel, 2016; ผจงวรรณ อดุลยศักดิ ์ และคณะ , 2567) ซึ ่งผลของการพัฒนาความรู ้และการปฏิบัติการ

https://www.google.com/search?q=Mann-Whitney+U+Test&sca_esv=a73392c086c649e8&rlz=1C1CHBD_thTH1172TH1179&sxsrf=ANbL-n5kLybCWqtZFmA29aOFp09R2a_hAQ%3A1775385973166&ei=dT3SacHlCYe2vr0P74WA0AM&biw=1280&bih=585&oq=Man+witney+&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiC01hbiB3aXRuZXkgKgIIADIHEAAYgAQYDTIHEAAYgAQYDTIHEAAYgAQYDTIHEAAYgAQYDTIHEAAYgAQYDTIGEAAYHhgNMgYQABgeGA0yBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMgYQABgWGB5IzFxQAFivSXABeAGQAQCYAXCgAfIIqgEDOS4zuAEByAEA-_ozy6BgQIARgHugYGCAIQARgUkgcDNy41oAeGiQGyBwM2LjW4B-oIwgcHMC4xLjguM8gHSoAIAQ&sclient=gws-wiz-serp&ved=2ahUKEwimuoTgxNaTAxV0oa8BHX37EZsQgK4QegYIAQgAEAM
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พยาบาลของบุคลากรผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า พยาบาลมีความรู้และ
การปฏิบัติการพยาบาลหลังได้รับการส่งเสริมความรู้และทักษะตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเชื้อดีขึ้นกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมความรู้และทักษะการปฏิบัติฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลลัพธ์
ดังกล่าวสะท้อนถึงประสิทธิผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลด้านกระบวนการที่ต้องมีการกำหนด
บทบาท และส่งเสริมความรู้และสมรรถนะการพยาบาลเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี (Ayanian & Markel, 2016; ผจงวรรณ อดุลยศักดิ์ และคณะ, 2567) 

การพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นกระบวนการตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Donabedian Model ด้านโครงสร้างและกระบวนการที่จะนำไปสู่
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น (Ayanian & Markel, 2016; ผจงวรรณ อดุลยศักดิ์ และคณะ, 2567) จึงได้ส่งเสริมความรู้และ
การปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมประเด็นสำคัญจำเป็นต่อการดูแลทารกแรกเกิดที ่ม ีภาวะติดเชื้อ 
ประกอบด้วย การประเมินและเฝ้าระวังอาการ การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  การบริหารยาและสารน้ำ 
การดูแลทั่วไปและโภชนาการ และการสื่อสารและการให้ข้อมูล โดยการประเมินและค้นหาอาการตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก การจำแนกประเภทการติดเชื้อระหว่างการติดเชื้อระยะแรก (EOS) และการติดเชื้อระยะหลัง (LOS) 
รวมถึงการใช้เครื่องมือคัดกรอง NEOST ซึ่งช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินระดับความรุนแรงของอาการและ
ตัดสินใจรายงานแพทย์ได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที (ศรีทุม คำดา และคณะ, 2567; สุภาภรณ์ น้อยเจริญ  
และคณะ, 2567) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาหลักฐานที่ชี้ให้เห็นว่า การประเมินและเฝ้าระวังอาการอย่าง
เป็นระบบช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด ( ธนัชชา มาลัย, 2567; 
Sultan et al., 2024) อีกทั ้งการพัฒนาบุคลากรคือพยาบาลผู้ดูแลทารกแรกเกิด ช่วยให้พยาบาลทุกคน
สามารถปฏิบัติได้ตามมาตรฐานเดียวกัน ลดความแปรปรวนของการดูแล และเพิ่มความสม่ำเสมอของการ
ปฏิบัติทางคลินิก (Ayanian & Markel, 2016; ผจงวรรณ อดุลยศักดิ์ และคณะ, 2567) 

อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ต่อทารกแรกเกิด พบว่า ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แม้ว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาลของกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติจะมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ก็ตาม ซึ่ง
อาจจะอธิบายได้ว่าระยะเวลาการนอนรักษาของทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค 
ชนิดเชื้อ และระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะตามแนวทางการรักษาทางการแพทย์เป็นสำคัญ  (Coggins & 
Glaser 2022; Glaser et al., 2021) แม้แนวปฏิบัติการพยาบาลจะช่วยยกระดับคุณภาพการดูแล แต่ผลต่อ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลอาจไม่ปรากฏอย่างชัดเจนในระยะสั้นดังที่พบในการศึกษานี้ ทั้งนี้การดูแลทารก
แรกเกิดที ่ม ีภาวะติดเช ื ้อโดยเน้นการประเมินและเฝ้าระวังอาการตั ้งแต ่ระยะแรกสามารถช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย (สุภาภรณ์ น้อยเจริญ, 2567) แม้ว่าจะไม่ส่งผลต่อ
การลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิผลการศึกษาครั้งนี้จึงสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มเชิง
บวกด้านคุณภาพและความปลอดภัยของการดูแล  

สำหรับการได้รับการเจาะหลังของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเชื้อระหว่างได้รับการรักษา พบว่า จำนวน
การได้รับการเจาะหลังของทารกในกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติมีแนวโน้มลดลง แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้การตัดสินใจทำการเจาะหลังขึ้นอยู่กับข้อบ่งชี้ทางคลินิกและดุลยพินิจของแพทย์เป็นหลัก  
(Coggins & Glaser 2022; Sultan et al., 2024) ผลการศึกษาครั้งนี้จึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา โดย
แนวปฏิบัติการพยาบาลมีบทบาทสนับสนุนการประเมินและเฝ้าระวังอาการ แต่การได้รับการเจาะหลังเป็นการ
ตัดสินใจทางการแพทย์ได้โดยตรง ซึ่งอาจจะสะท้อนถึงภาวะติดเชื้อที่มีเพิ่มมากขึ้น ทำให้ทารกแรกเกิดแสดง
อาการที่เป็นข้อบ่งชี้ในการเจาะหลังของแพทย์ได้ (Sultan et al., 2024) อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงของ
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จำนวนการเจาะหลังที่ลดลงดังกล่าวอาจสะท้อนถึงการเฝ้าระวังอาการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นของพยาบาล 
จากการใช้เครื่องมือคัดกรองอย่าง NEOST ซึ่งช่วยเพิ่มความมั่นใจในการประเมินและการรายงานอาการ
ผิดปกติได้อย่างทันท่วงที (ฉฎาธร ปรานมนตรี และคณะ, 2565; ศรีทุม คำดา และคณะ, 2567) 

จะเห็นว่าลักษณะของภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดมีความซับซ้อนและมีปัจจัยกำหนดหลายประการ 
ทั้งจากมารดาที่อาจจะมีการติดเชื้อระหว่างคลอด และจากกระบวนการดูแลในโรงพยาบาลที่อาจได้รับการ
รักษาและหัตถการต่างๆ ซ่ึงความรุนแรงของภาวะการติดเชื้อในทารกแรกเกิดมักขึ้นอยู่สภาพความสมบูรณ์ของ
ทารก ปัจจัยเสี่ยง ชนิดของเชื้อ และการรักษาทางการแพทย์เป็นสำคัญ (Glaser et al., 2021; Sultan et al., 
2024) โดยการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมทั้งการติดเชื้อระยะแรก (EOS) และระยะหลัง (LOS) ซึ่งมีพยาธิสรีรวิทยา
และปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน (Coggins & Glaser, 2022) ความแตกต่างดังกล่าวอาจเป็นตัวแปรแทรกซ้อนที่
ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิก และทำให้ผลของแนวปฏิบัติไม่ปรากฏอย่างชัดเจนในระยะสั ้น แม้จะมีการ
เปลี่ยนแปลงในระดับกระบวนการดูแลก็ตาม ซึ่งแม้ว่าผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยยังไม่แสดงความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญ การศึกษานี ้มีนัยสำคัญเชิงระบบ เนื ่องจากแสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติสามารถเปลี ่ยนแปลง
กระบวนการดูแลได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะการประเมิน คัดกรอง และการสื่อสารทางคลินิกที่เป็นระบบมาก
ขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่เชื่อมโยงไปสู่ความปลอดภัยของผู้ป่วยในระยะยาว (ผจงวรรณ อดุลยศักดิ์ และคณะ, 
2567) ดังนั้น ผลลัพธ์ในระดับบุคลากรจึงควรถูกมองว่าเป็นปัจจัยสำคัญที่มผีลต่อการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทาง
คลินิก ซึ่งการศึกษานี้ยืนยันว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์และสอดคล้องกับ
บริบทของหน่วยงาน สามารถยกระดับสมรรถนะของพยาบาลและปรับปรุงคุณภาพกระบวนการดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แม้ว่าผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิดยังไม่สามารถยืนยันความแตกต่างได้อย่างชัดเจนในระยะสั้น 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 
ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะติดเชื้อส่งผลทำให้

พยาบาลมีความรู ้และการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนถึงการปรับปรุง
กระบวนการดูแลและการยกระดับคุณภาพในระดับบุคลากร อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิด ได้แก่ 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและการได้รับการเจาะหลัง ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างทารก
แรกเกิดในกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งอาจอธิบายได้จากความซับซ้อนของภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด
ที่มีปัจจัยกำหนดหลายมิติ ทั้งปัจจัยจากมารดา สิ่งแวดล้อม และความรุนแรงของโรค รวมถึงความแตกต่าง
ระหว่างการติดเชื้อระยะแรกและระยะหลัง 

ข้อเสนอแนะ 
สำหรับการวิจัยในอนาคต ควรออกแบบการศึกษาให้สามารถควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนที่สำคัญ ของ

ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด การแยกวิเคราะห์การติดเชื้อระยะแรก (EOS) และระยะหลัง (LOS) การติดตาม
ผลในระยะยาว รวมถึงการวิเคราะห์องค์ประกอบของแนวปฏิบัติในระดับกิจกรรม เพื่อระบุปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของทารกได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน : ไม่มี 
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