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วารสารกองการพยาบาลฉบบันีเ้ป็นฉบบัที่ 2 ของปีพทุธศกัราช 2567  ซึ่งมีการปรบัปรุงคณุภาพมาอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นวารสารที่เผยแพรแ่บบออนไลน ์(Electronic journal) เพียงอย่างเดียว เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงของผูอ่้านได้
อย่างกวา้งขวาง เป็นวารสารที่ตีพิมพบ์ทความวิจัย และ บทความวิชาการทันทีที่บทความแต่ละเรื่องด าเนินการ
ตามกระบวนการและขั้นตอนของวารสารเรียบรอ้ย (Real time) โดยไม่จ าเป็นตอ้งรอรวมเล่ม และไดป้รบัปรุง
เนือ้หาใหม้ีคณุภาพและมาตรฐานมาอย่างต่อเนื่อง โดยเพิ่มจ านวนผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นวิชาการและการวิจยัจาก
ภายนอกเป็น Peer review ใหม้ีความหลากหลายทางดา้นวิชาการ และเป็นการตรวจสอบและคัดสรรบทความ
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ผูเ้ชี่ยวชาญขั้นสูง ที่ดูแลผูป่้วยและชุมชน ส่งงานวิจัย นวัตกรรมและบทความวิชาการต่างๆ โดยไม่ตอ้งสมัคร
สมาชิกวารสาร ทัง้นีก้องการพยาบาลตอ้งการใหว้ารสารนีเ้ป็นสื่อและ แหล่งความรู ้ใหก้บัมวลสมาชิกและผูอ่้าน
ทุกท่านเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ความรูท้ี่ทันสมัยในดา้นวิชาการและการดูแลรกัษาผูป่้วยทัง้ในโรงพยาบาลและ
ชมุชน   

เนือ้หาสาระของวารสารฉบบันีม้ีบทความที่น่าสนใจและเป็นประโยชนท์างดา้นวิชาการและงานวิจยั 

ผูอ่้านสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติังานได ้ประกอบดว้ยบทความวิจยัที่น่าสนใจ คือ ผลลพัธก์ารน าแนว

ปฏิบติัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ไปใชใ้นผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ประสิทธิผลของโปรแกรมการสง่เสรมิ

การคิดออกแบบเพื่อออกแบบการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล การตายดีตามการรบัรูข้องนกัศึกษาพยาบาล 

การรบัรูต่้อสถานการณก์ารก่อความรุนแรงตามมมุมองของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีนในชมุชน 

การพฒันารูปแบบระบบตรวจสอบความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดั การพฒันารูปแบบการสรา้ง

เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส รูปแบบการพฒันาเสรมิสรา้งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน

การดแูลผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอผูป่้วยหนกั และ บทความ

ทางวิชาการ คือ โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธแ์ละวิธีการป้องกนัของวยัรุ่น 

ขอขอบคณุสมาชิกและท่านผูอ่้านที่เป็นทัง้พยาบาลและเพื่อนร่วมวิชาชีพสหสาขาต่างๆที่สนใจในการส่ง
บทความวิชาการและงานวิจยัลงเผยแพรใ่นวารสารกองการพยาบาลและหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าท่านผูอ่้านทุกท่านจะ
สนใจเนือ้หา และสง่งานวิจยัหรือบทความวิชาการมาเผยแพรก่นัอย่างต่อเนื่อง 

 
ดร.กนกพร   แจ่มสมบรูณ ์

                 บรรณาธิการ 
               สิงหาคม 2567 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยดาํเนินการ (Implementation research) นี ้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของการใช้         

แนวปฏิบัติการป้องกันพลดัตกหกลม้ วัดผลลัพธด์า้นการพยาบาล ได้แก่ ความรู ้การปฏิบัติ และความพึงพอใจก่อนและหลังใชแ้นว

ปฏิบตัิ ผลลพัธด์า้นผูป่้วย คือ อุบตัิการณพ์ลดัตกหกลม้ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายุหลงัไดร้บัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด จาํนวน 30 ราย 

และพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย จาํนวน 21 ราย เครื่องมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แนวปฏิบตัิการป้องกันพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุหลงัผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิด แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ แบบบันทึกการเกิดเหตุการณ์พลัดตกหกล้ม 

แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลของพยาบาล  ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และตรวจสอบความเชื่อมั่นของ

แบบสังเกตการณป์ฏิบัติตามแนวทางป้องกันพลัดตกหกลม้ แบบทดสอบความรูใ้นการป้องกันพลัดตกหกลม้ของผู้สูงอายุหลงัผ่าตดั

หวัใจแบบเปิด และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ไดค้่า CVI เท่ากับ 0.88, 0.60 และ 0.89 ตามลาํดบั  วิเคราะหข์อ้มลู

โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย one sample t-test และ Z- test 

ผลการวิจัย: พบว่า หลงัใชแ้นวปฏิบตัิการป้องกันพลดัตกหกลม้ พยาบาลปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัฯิ มากกว่ารอ้ยละ 80 

พยาบาลมคีวามรูใ้นการป้องกันพลดัตกหกลม้สงูกว่าก่อนใชแ้นวปฏิบตัิ อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .001) ความพึงพอใจจากการ

นาํแนวปฏิบตัิไปใชข้องพยาบาลสงูกว่าเกณฑ ์รอ้ยละ 80 อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .05) และอุบตัิการณพ์ลดัตกหกลม้ลดลงกว่า

ก่อนใชแ้นวปฏิบตัิฯ แตไ่มม่ีนัยสาํคญัทางสถิติ (p > .05) 

 

คําสําคัญ: แนวปฏิบตักิารป้องกันพลดัตกหกลม้, ผูส้งูอายุหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด, ความรูแ้ละความพึงพอใจของพยาบาล 
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Abstract 

This implementation research aims to develop and study the effectiveness of using fall prevention 

guidelines. The nursing outcomes were measured consisting of knowledge, practice, and satisfaction before and 

after the implementation of the guidelines. The patient outcome was measured using the incidence of falls. The 

sample consists of 30 elderly patients underwent open-heart surgery and 21 professional nurses in the unit. The 

research tools consisted of fall prevention guidelines for elderly patients after open-heart surgery, personal data 

recording forms, health data recording forms, fall incident recording forms, personal data questionnaires for nurses. 

The tools were verified for content validity by three experts, and reliability of the observation of guideline adherence, 

fall prevention knowledge tests, and nurse satisfaction assessment yielding CVI values of 0.88, 0.60, and 0.89, 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, one sample t-test, and Z-test. 

The research results revealed that after implementing fall prevention guidelines, over 80% of the 

nurses adhered to the guidelines. Fall prevention knowledge of the nurses significantly improved comparing to before 

implementing the guidelines (p < .001). Nurse satisfaction with the guideline implementation was significantly higher 

than the criteria, yielding a value of 80% (p < .05). The incidence of falls had decreased comparing to before 

implementing the guidelines, but was not statistically significant (p > .05). 

 

Keywords: fall prevention guidelines, elderly patients after open-heart surgery, knowledge and satisfaction of 

nurse 

 

 

 

 

 

 

 

*     Thesis for the Master of Nursing Science Program in Adult and Elderly Nursing, Rangsit University 

**    Student, Master of Nursing Science Program in Adult and Elderly Nursing, Rangsit University   

***  Assistant Professor, Dr., Lecturer, Faculty of Nursing, Rangsit University 

Corresponding Email: varin.b@rsu.ac.th 



วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567  3 
 

บทนํา 

การเกิดพลัดตกหกลม้เป็นตัวชี้วัดคุณภาพ

ทางการพยาบาล และเป็นส่วนหนึ่งของนโยบาย 2P 

Safety1 ของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยในโรงพยาบาล เนื่องจากการพลัดตกหกลม้

ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บับาดเจ็บจากเล็กนอ้ยจนรุนแรงทาํให้

เสียชีวิต ข้อมูลของประเทศอังกฤษและเวลสมี์การเกิด

พลัดตกหกลม้ในโรงพยาบาลคิดเป็นรอ้ยละ 32.30 และ

มีอัตราการพลัดตกหกลม้ 4.80 ครัง้/1,000 วันนอน โดย

ในจํานวนนี ้มีผู้เสียชีวิต 26 ราย3 นอกจากนี ้ยังส่งผล

กระทบด้านเศรษฐกิจต้องเสียงบประมาณในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มขึ ้น3 และเม่ือต้องรักษาตัวใน

โรงพยาบาลนานขึน้ทาํให้การเข้าสังคมลดลง กลัวการ

เขา้สงัคมเนื่องจากกลวัการหกลม้ซํา้3 ซ่ึงผูส้งูอายุเกิดการ

พลดัตกหกลม้เกิดจากทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก  

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มใน

โรงพยาบาล แบ่งได ้2 กลุม่ ไดแ้ก่ ปัจจยัภายใน เช่น อายุ

มากกว่า 60 ปี3 ประวัติการหกลม้ที่ผ่านมาภายใน 1 ปี3 

การเคล่ือนไหวที่ส่งผลต่อการสูญเสียการทรงตัว3 การ

กลั้นปัสสาวะไม่ได้3 การไดร้ับยาที่เก่ียวข้องกับทางจิต

และระบบประสาท3 การไดร้ับการผ่าตัด4 อาการสับสน 

(confusion) อาการสับสนเฉียบพลัน (delirium) ภาวะ

สมองเส่ือม (dementia)3 การบกพร่องทางสายตา3 เป็น

ตน้ ปัจจัยภายนอก เช่น แสงสว่างไม่เพียงพอ ลักษณะ

พืน้ผิวที่ไม่เรียบ พืน้เปียกล่ืน3 ทางเดินลาดชัน อุปกรณ์

ในการช่วยเคล่ือนย้าย/เคล่ือนที่ไม่มีที่ ล๊อค5 เป็นต้น 

นอกจากนี ้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดอาจเกิด

ภาวะแทรกซอ้นที่ส่งเสริมใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ ไดแ้ก่ 

ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดหวัใจหอ้งบนสั่นพริว้ (atrial 

fibrillation: AF)6 อาการสับสนเฉียบพลัน (delirium)8              

มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)7 สัดส่วนร้อยละ

ของปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจ (Ejection fraction: 

EF) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30%8 ระยะเวลาใช้เคร่ืองหัวใจ

และปอดเทียมนานกว่า 120 นาที8   ระยะเวลาหนีบ         

หลอดเลือดแดงเอออรต์านานกว่า 90 นาที8  

สถาบันโรคทรวงอกมีแนวทางในการ

ป้องกันพลดัตกหกลม้ที่กาํหนดเป็นแนวปฏิบัติใช้กับ

ผู้ป่วยโรคหัวใจและปอดในวัยผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตาม

พบว่า แนวปฏิบติัเดิมมีปัญหากับการจาํแนกผูป่้วยที่มี

ความเส่ียง จากการเก็บข้อมูลหอผู้ป่วยในศัลยกรรม

และก่ึงวิกฤต 7/9 มีผู้มารับบริการผ่าตัดหัวใจและ

หลอดเลือดยอ้นหลงั 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) เป็นจาํนวน 

1175, 812, 920, 917 และ1,130 ราย ตามลาํดบั พบ

อุบัติการณ์เกิดพลัดตกหกลม้ที่ระดับ C - E ย้อนหลัง 

5 ปี (2561 - 2565) คิดเป็นจาํนวน 9 ครัง้ 3 ครัง้ 1 ครัง้ 

7 ครัง้ และ 14 ครัง้ ตามลาํดับ (1.13 ครัง้, 0.34 ครัง้, 

0.32 ครัง้, 0.12 ครัง้ และ 0.69 ครัง้/1,000 วันนอน)    

ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ที่ทางสถาบันกาํหนด (เกณฑ์สถาบนั  

โรคทรวงอก น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.40 ครั้ง/1,000 วัน

นอน) สถาบันโรคทรวงอกมีการดัดแปลงแบบประเมิน

ความเส่ียงของ Hendrich Risk Model17 ใช้ทั่วทั้ง

สถาบัน และแนวปฏิบัติที่จัดการความเส่ียงที่มีอยู่นัน้

ยังไม่ครอบคลุมปัจจยัเส่ียงที่เฉพาะเจาะจงกับผู้สูงอายุ

ที่ไดร้บัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด เช่น โรคร่วมเบาหวานหรือ

ความดันโลหิตสูง ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจ 

(Ejection Fraction; EF) นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 30% การ

ใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมเกินกว่า 120 นาที

ในขณะผ่าตดั หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (Atrial Fibrillation) 

เป็นตน้ เม่ือนาํไปใช้แลว้ยังพบอุบัติการณ์พลัดตกหก

ล้มที่มากกว่าเป้าหมายที่กําหนด จากการทบทวน

เหตุการณพ์ลดัตกหกลม้ในบริบทของผูป่้วยหลงัผ่าตัด

หวัใจและหลอดเลือด พบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีอายุ 60 

ปีขึ ้นไป เ ป็นเพศชาย มีการเคล่ือนไหวบกพร่อง

เนื่องจากมีแผลผ่าตัดบริเวณหนา้อกและปลายขา ผ่าน

การใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมเกินกว่า 120 นาที 

ได้รับการดมยาระงับความรู้สึกทั่ วร่างกาย ยาขับ
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ปัสสาวะ ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ยาตา้นการเตน้

ของหัวใจผิดจังหวะ และทํากิจกรรมข้างเตียง เช่น 

ปัสสาวะ หรือเปล่ียนท่าทางจากนั่งแลว้ลุกยืน การพลัด

ตกหกลม้ในโรงพยาบาลเป็นตัวชีว้ัดเชิงคุณภาพในเร่ือง

ความปลอดภัยของผู้ป่วย ซ่ึงตอ้งมีการจัดการดูแลเพื่อ

ป้องกันการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ  

ดงันัน้ผูวิ้จยัจึงพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกัน

การพลัดตกหกล้มที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย

สูงอายุที่ ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ตลอดจน

ออกแบบระบบใหมี้การนาํแนวปฏิบัติฯ ไปใช ้และศึกษา

ประสิทธิผล  ของแนวปฏิบัติฯ เพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู ้

มีการปฏิบัติ พึงพอใจหลังใช้แนวปฏิบัติฯ และลด

อุบัติการณ์เกิดพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลังผ่าตัด

หวัใจแบบเปิดต่อไป  

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. พฒันาแนวปฏิบติัการป้องกันพลดัตก 

หกลม้ในผูส้งูอายุหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 

2. เปรียบเทียบความรู ้การปฏิบติั และความ

พึงพอใจของพยาบาลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการ

ป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจ       

แบบเปิด 

3. ศึกษาอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม     

ของผูป่้วยก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัการป้องกันพลดัตก

หกลม้ในผูส้งูอายุหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้ วิ จัย ใช้แนว คิดการ พัฒ นาคุ ณ ภ า พ         

การบริการของ Donabedian9 ซ่ึงอธิบายคุณภาพของ

การใหบ้ริการสขุภาพ มี 3 องคป์ระกอบ รูปที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1  กรอบแนวคิด 

โครงสร้าง 

1) การศึกษาลกัษณะของผู้ป่วย

และพยาบาล 

2) การพฒันาแนวปฏิบติัการ

ป้องกันพลดัตกหกลม้ในผู้สงูอายุ

หลงัผ่าตัดหวัใจแบบเปิด 

3) การฝึกอบรมพยาบาลเก่ียวกับ

แนวปฏิบติัการป้องกันพลัดตก   

หกลม้ในผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิด 

4) การจดัส่ิงแวดลอ้มในหน่วยงาน

ใหเ้หมาะสมและปลอดภยั 

กระบวนการ 

1) การให้ความรูพ้ยาบาล 

เก่ียวกับแนวปฏิบติัฯ 

2) การนิเทศ ติดตาม กาํกับ 

การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเพื่อ

ป้องกันการเกิดพลดัตกหกลม้ 

และการปฏิบติัเม่ือพบ

อุบติัการณต์ัง้แต่ระดบั C ขึน้ไป 

ผลลัพธ ์

1) ผลลพัธด์า้นการพยาบาล 

ไดแ้ก่ ความรู ้การปฏิบติั และ

ความพึงพอใจก่อนและหลงั

ใชแ้นวปฏิบติั  

2) ผลลพัธด์า้นผูป่้วย คือ 

อบุติัการณพ์ลดัตกหกลม้  
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             ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม เลือก

แบบเฉพาะเจาะจง มีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่แรกรับพัก

รกัษาตัวในหอผู้ป่วย เป็นจาํนวน 7 วัน มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึน้ไป และผูป่้วยหรือญาติยินยอม/สมคัรใจเข้าร่วมการ

วิจัย เกณฑ์การยุติการวิจัย คือ เม่ือผู้ป่วยและ/หรือ

ญาติมีความประสงคยุ์ติการเขา้ร่วมการวิจัย จาํหน่าย

จากโรงพยาบาล เนื่องจากสิ้นสุดการดูแล หรือกลุ่ม

ตัวอย่างเสียชีวิต 2) พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยใน

ศัลยกรรมและก่ึงวิกฤต 7/9 ที่ปฏิบัติงานประจําไม่มี

ตาํแหน่งบริหารในหอผู้ป่วย (หัวหน้าหอผู้ป่วย 1 คน

และรองหัวหนา้หอผู้ป่วย 3 คน) ในช่วงที่ทาํการศึกษา 

จาํนวน 21 คน ยินยอม/สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 

         ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ดังนี ้ 1) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์ โดยการกาํหนดค่า

ขนาดอิทธิพลมาตรฐาน (Standardized Effect Size) 

0.50 อยู่ในระดับปานกลาง ค่าอํานาจการทดสอบ 

(Power Analysis) 0.80 และค่าความคลาดเคล่ือน 

.05 เปิดตารางแสดงขนาดตัวอย่างสาํหรบัการศึกษาที่

เปรียบเทียบ ค่าสัดส่วนได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง      

27 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก    

รอ้ยละ 10 (3 คน) จึงมีขนาดตัวอย่าง 30 คน 2) กลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน

ศลัยกรรมก่ึงวิกฤต 7/9 ขณะศึกษาจาํนวน 21 คน 

ข้อพิจารณาจริยธรรม  

          การวิจัยนีไ้ดก้ารรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน สถาบนัโรคทรวงอก เลขที่ REC 

018/2565 เม่ือวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้วิจัยเข้าชีแ้จง

วตัถุประสงค ์การดาํเนินการ พรอ้มทัง้ชีแ้จงสิทธิ์ในการ

บอกเลิกหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่ชีแ้จง

เหตุผล และไม่มีผลระทบต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ขอ้มลูจะ 

ไดร้บัการปกปิดเป็นความลบั ไม่มีการระบุช่ือ นาํเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม และขอความยินยอมด้วยการลง

ลายมือช่ือ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เคร่ืองมือดาํเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

1) แนวปฏิบัติการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

หลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ที่ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาจากแนวปฏิบัติ 

เดิมของสถาบันที่มีมาก่อน 2) แบบบันทึกการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ สาํหรับพยาบาล 

ประกอบดว้ย คะแนนที่ไดจ้ากการประเมินความเส่ียง 

กิจกรรมการประเมินความเส่ียง กิจกรรมการพยาบาล

เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 3) แบบบันทึกกิจกรรม

การพยาบาลเม่ือพบอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มตั้งแต่

ระดบั C ขึน้ไป  

2. เคร่ืองมือกาํกับการวิจัย เป็นแบบสังเกต

การปฏิบัติตามแนวทางป้องกันพลัดตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของพยาบาล แบ่ง

ตามระดับความเส่ียง ไดแ้ก่ ไม่มีความเส่ียง เส่ียงตํ่า

และเส่ียงสูง ให้เลือกตอบปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ โดย

พยาบาลผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึกการปฏิบัติกิจกรรม

ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 

สงัเกตจากการทาํกิจกรรมที่กาํหนด 

3. เค ร่ืองมือในการเ ก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้ 1) พยาบาลวิชาชีพ 

ประกอบด้วย  แบบสอบถามข้อมูล ส่วนบุค ค ล 

แบบทดสอบความรู้ในการป้องกันพลัดตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และแบบประเมิน

ความพึ งพอใจของพยาบาลวิชา ชีพ ต่อการใช้            

แนวปฏิบัติฯ 2) ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคล แบบบนัทึก

ข้อมูลดา้นสุขภาพ และแบบบันทึกการเกิดเหตุการณ์

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ระดบั C ขึน้ไป  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content 

Validity) โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญดา้นการดูแล

ผูส้งูอายุหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 3 ท่าน ประกอบดว้ย 

ศลัยแพทย ์พยาบาล และอาจารยพ์ยาบาล และนาํมา

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ โดยคาํนวณค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื ้อหาของเคร่ืองมือ  ดังนี ้ (1 )  แนว

ปฏิบัติการป้องกันพลัดตกหกล้ม ในผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (2 )  แบบบันทึกการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

สาํหรับพยาบาล (3) แบบบันทึกกิจกรรม การพยาบาล

เม่ือพบอุบัติการณ์พลัดตกหกลม้ (4) แบบสังเกต การ

ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของพยาบาลวิชาชีพ (5) 

แบบทดสอบความรู้ในการป้องกันพลัดตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (6) แบบประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบัติ 

ในการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการประเมิน

การพลัดตกหกลม้ของ ธารทิพย ์ตนตรง และคณะ10 

(7) แบบบันทึกการเกิดเหตุการณ์พลัดตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระดับ C ขึ ้นไป           

มีค่า CVI เท่ากับ 1, 1, 1, 1, 0.98, 1 และ 1 ตามลาํดบั  

2) การตรวจสอบความเช่ือมั่น ดังนี ้ (1) 

แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกัน

พลัดตกหกลม้ระหว่างผู้วิจัยกับพยาบาลผูช่้วยวิจัย 3 

คน นาํไปทดสอบความเช่ือมั่นของการสังเกต โดยหา

ค่าดชันีความสอดคลอ้ง เท่ากับ 0.88 (2) แบบทดสอบ

ความรูใ้นการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดหวัใจแบบเปิด นาํไปทดสอบความเช่ือมั่นชนิด

ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency 

reliability) กับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง     

10 คน ค่าสัมประสิทธิ์ ความเช่ือมั่น KR-20 เท่ากับ 

0.60 และทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจริง 21 คน ไดค่้า 

KR -20 เท่ากับ 0.60 (3) แบบประเมินความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ นาํมาใช้

กับกลุ่มตวัอย่างจริง 21 คน ตรวจสอบความสอดคลอ้ง

ภายในโดยใช้สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.89  

วิธีดาํเนินการวิจัย  

         เป็นการวิจัยดําเนินการ (Implementation 

research) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี ้  

ระยะท่ี 1  ก่อนการดาํเนินการ 

ผู้วิจัยมีการกําหนด และเข้าพบพยาบาล

วิชาชีพผู้ช่วยวิจัยในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจ 

เพื่อฝึกอบรมเตรียมความรู ้ความพรอ้ม และหาขอ้ตกลง

ร่วมกัน เนื่องจากเป็นผูส้งัเกตการปฏิบติัของพยาบาลใน

เวรของหอผูป่้วยในศัลยกรรมและก่ึงวิกฤต 7/9 หลงัจาก

นั้นผู้วิจัยทําหนังสือขออนุญาตและแต่งตั้งผู้ช่วยวิจัย 

คือ พยาบาลวิชาชีพประจําหอผู้ป่วยที่ มีอายุการ

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยตั้งแต่ 5 ปีขึน้ไป รวมทั้งหมด 3 

คน  

ระยะที่ 2  การนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ ดงันี ้

สัปดาห์ที่ 1 นัดประชุมพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม

ตวัอย่าง 21 คน เพื่อบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และทดสอบ

ความรู้เร่ืองการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จากนั้นผู้วิจัยนาํเสนอความสําคัญ 

ความจาํเป็นในการนาํแนวปฏิบติัฯ มาใช ้ปัจจยัเส่ียงของ

ผูป่้วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ส่งเสริมให้เกิดการพลัดตกหกลม้ 

และแนวทางปฏิบัติฯ นอกจากนีมี้การกําหนดเป้าหมาย

ร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยสูงอายุหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดใหป้ลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม 

การร่วมพิจารณาแนวปฏิบติัฯ ที่ผูวิ้จยัพฒันาขึน้ และการ

ดําเนินการใช้แนวปฏิบั ติ ฯ เปิดโอกาสให้ซั กถาม

รายละเอียด และประเด็นที่สงสัย จนเข้าใจ นอกจากนี ้มี

การจดัประชุมพยาบาลวิชาชีพผูช่้วยวิจยัเพื่อวางแผนการ
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ใช้แนวปฏิบัติฯ และกาํหนดหน้าที่ในการนิเทศ ติดตาม 

ควบคุมการใช้แนวปฏิบัติฯ ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม 4 คน และพบพยาบาล

วิชาชีพหัวหน้าเวรที่เป็นผู้กาํกับการปฏิบัติของพยาบาล

ในเวรของหอผูป่้วย  

สั ป ด า ห์ ที่  2- 11 ดํ า เ นิ น ก า ร ดั ง นี ้  1) 

ประชาสัมพันธ์ ให้บุคลากรทุกคน ในหอผู้ป่วยทราบว่า

ผูป่้วยที่ไดร้บัการคดัเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง จะไดร้บัการ

ปฏิบติัเพื่อป้องกันการพลดัตกหกลม้ตามแนวปฏิบติัฯ นี ้

ตั้ งแต่แรกรับไว้ ในการดูแลจนถึงจําหน่ า ย จ า ก

โรงพยาบาล หรือรับไว้ในการดูแลจนครบ 7 วันในหอ

ผู้ป่วย (แผนการจัดการทางคลินิกโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพกลุ่มงานศัลย์ศาสตร์ สถาบันโรคทรวงอก: 

Clinical pathway in Cardio Vascular and Thoracic 

Surgery โดยผู้ป่วยจะไดร้ับการดูแลตั้งแต่ก่อนผ่าตัด 1 

วัน จนถึงหลังผ่าตัดวันที่ 7  2) พยาบาลวิชาชีพกลุ่ม

ตัวอย่างประเมินความเส่ียง และให้การพยาบาลตาม

ระดบัความเส่ียง ตลอดจนบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมใน

การป้องกันพลัดตกหกล้มตามระดับความเส่ียง 3) 

ผูวิ้จยั และพยาบาลวิชาชีพผูช่้วยวิจยั สงัเกตการปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติฯ ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง 4) 

ผูวิ้จยั และพยาบาลวิชาชีพผูช่้วยวิจยั นิเทศ ติดตามและ

กํากับให้มีการใช้แนวปฏิบัติฯอย่างสมํ่ าเสมอและ

ต่อเนื่อง สอบถามปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึน้ นาํมาหา

แนวทางแก้ไขร่วมกัน โดยร่วมประชุมปรึกษาในทีม

พยาบาลวิชาชีพผู้ช่วยวิจัย ในการดูแลผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิด สปัดาหล์ะ 3 วนั (วนัจนัทร,์ พุธ และ

ศุกร)์ และมีการมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร

ในแต่ละเวรเป็นผูก้าํกับดูแลการใชแ้นวปฏิบัติฯ 5) ผูวิ้จัย

นาํแนวปฏบิติัฯ มาปรบัปรุงแกไ้ขร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ

ผูช่้วยวิจยั และนาํไปใชใ้นพืน้ที่ศึกษาอีกครัง้ 

ระยะท่ี 3  หลังนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช้  

สัปดาห์ที่ 12 พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง

ไดร้ับการประเมินความรู ้การปฏิบัติ ความพึงพอใจหลัง

การใชแ้นวปฏิบติัฯ และรวบรวมข้อมูลการเกิดอุบติัการณ์

พลดัตกหกลม้ในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดตั้งแต่

เร่ิมการวิจยั จนสิน้สดุการวิจัย  

การวิ เคราะห์ข้อมูล มีดังนี ้ 1) บรรยาย

ลักษณะของกลุ่ มตัวอ ย่ าง ใช้สถิ ติ เ ชิ งบรร ยาย 

(Descriptive statistics)  โดยแสดงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) บรรยายการ

ปฏิบติัตามแนวปฏิบัติฯของพยาบาลวิชาชีพ ใช้สถิติ

เชิงบรรยาย (Descriptive statistics) โดยแสดงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนความรูข้องพยาบาวิชาชีพก่อนและหลังใช้แนว

ปฏิบติัฯ ดว้ยสถิติ Paired t-test (เนื่องจากขอ้มลูมีการ

กระจายเป็นโคง้ปกติ) 4) เปรียบเทียบคะแนนความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง เทียบกับ

เ กณฑ์  ร้อยละ 80 ด้วยสถิติ  One sample t-test 5) 

เปรียบเทียบ อัตราการเกิดพลัดตกหกลม้ระหว่างก่อน

และหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ใช้การเปรียบเทียบผลต่าง

ของสดัส่วนประชากร 2 กลุ่ม ดว้ยสถิติ Z-test  

ผลการวิจัย  

จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง  

เป็นเพศชาย รอ้ยละ 53.30 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

รอ้ยละ 53.30 มีบุตรเป็นผู้ดูแลร้อยละ 83.30 มีโรค

ประจาํตัว 2 โรค คือ ความดันโลหิตสูงและไขมันใน

เลือดสูงผิดปกติ รอ้ยละ 33.30 ไดร้ับการวินิจฉัยโรค

เป็นหลอดเลือดหัวใจตีบ รอ้ยละ 53.30 ทั้งหมดไม่มี

ประวติัการพลดัตกหกลม้ รอ้ยละ 100 ไดร้บัการผ่าตัด

ทาํทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ รอ้ยละ 53.30 มีค่า EF 

มากกว่าหรือเท่ากับ 55 % รอ้ยละ 56.70 ECG หลัง

ผ่าตัดเป็นแบบสมํ่าเสมอ (Sinus rhythm) ร้อยละ 

86 .70 ระยะเวลาใช้เค ร่ืองหัวใจและปอดเทียม

มากกว่า 120 นาที รอ้ยละ 56.70 หลังผ่าตัดส่วนใหญ่

ไดร้ับยาที่มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกลม้ 1 - 2 ชนิด 

ร้อยละ 83.30 ยาที่ได้รับมากที่สุด คือ ยาลดความดัน

โลหิตสงู รอ้ยละ 43.30 พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเป็น
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เพศหญิง ร้อยละ 90.50 มีอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 

61.90 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด รอ้ยละ 

100 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดระหว่าง 1-12 ปี เฉล่ีย 4.29 ปี (SD = 3.62)             

มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

น้อยกว่า 5 ปี รอ้ยละ 66.70 ไม่เคยเข้ารับการอบรม

ด้านการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หวัใจ รอ้ยละ 81.00 ประเมินตนเองว่ามีความรูใ้นการ

ป้องกันพลดัตกหกลม้ในผู้ป่วยที่ไดร้ับการผ่าตัดหวัใจ

แบบเปิดอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 71.40 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนกับหลังใช้      

แนวปฏิบัติ การป้องกันพลัดตกหกล้ม ด้วยสถิติ  

Paired t-test (เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายเป็น     

โค้งปกติ) พบว่า คะแนนความรู้หลังสูงกว่าก่อนใช้  

แนวปฏิบติัฯ อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที่ p < .001  

จากการสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ       

ที่ระดับความเส่ียงสูงของพยาบาลวิชาชีพ พบว่ามี          

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ ้นไป       

รอ้ยละ 81.00-100.00 ข้อที่มีการปฏิบัติน้อยกว่าร้อยละ 

80 ไดแ้ก่ การสรุปยอดผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูงแต่ละเวร 

แล้วบันทึกในใบยอด และการส่งต่อข้อมูลระหว่างทีม     

สหสาขาวิชาชีพ และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ที่ระดับ

ความเส่ียงตํ่าของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า มีการปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติฯ ตั้งแต่รอ้ยละ 80 ขึน้ไป รอ้ยละ 81.00 – 

100.00 ข้อที่ มีการปฏิบัติน้อยกว่าร้อยละ 80 ได้แก่        

ป้ายเตือนสัญลักษณ์สีเหลือง บริเวณหน้าห้อง (ห้อง

พิเศษ) และทีห่วัเตียง (เตียงสามญั) 

คะแนนความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ใน    

ระดับมาก ร้อยละ 90.50 แต่ร้อยละ 9.50 พบว่า                

แนวปฏิบัติฯ ไม่สะดวกต่อการใช้งานเนื่องจากมี

จาํนวนข้อของกิจกรรมแนวปฏิบัติฯ มากเกินไป เม่ือ

นํามาทดสอบกับเกณฑ์ความพึงพอใจร้อยละ 80      

ดว้ยสถิติ One Sample t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความพึงพอใจสูงกว่าร้อยละ 80 อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p = .004) ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรูข้องพยาบาลวิชาชีพก่อนกับหลังใช้แนวปฏิบัติ 

ดว้ยสถิติ Paired t-test และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้แนวปฏิบัติ เม่ือเทียบกับเกณฑ์

รอ้ยละ 80 (n = 21) 

 คะแนนความรู้ ความพึงพอใจ 

 X ± SD Paired 

t-test 

p – 

value 
X ± SD น้อย

กว่า 

80% 

n (%) 

มากกวา่

หรือ

เท่ากับ 

80% 

n (%) 

One 

Sample 

t- test 

(80%) 

p-value 

(1-

tailed) 

ก่อน 22.48 ± 1.86 -8.739 .000 - - - - - 

หลงั 24.48 ± 2.11   26.24 ± 3.16 2  

(9.50) 

19 

(90.50) 

3.248 .004 
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อุบัติการณ์เกิดพลัดตกหกลม้เป็นเวลา 3 เดือน 

พบว่า ก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ คิดเป็น 1.96 ครัง้ต่อ 1,000 วนั

นอน หลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ คิดเป็น 0.73 ครัง้ต่อ 1,000 วนั

นอน  ซ่ึงมีแนวโนม้ลดลง อย่างไรก็ตามเม่ือทดสอบความ

แตกต่างอัตราการเกิดพลัดตกหกล้มระหว่างก่อนและ

หลังใช้แนวปฏิบัติฯ ด้วยสถิติ Z-test พบว่า มีความ

แตกต่างกันอย่างไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของอุบัติการณ์เกิดพลัดตกหกลม้ระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ 

ดว้ยสถิติ Z-test 

 อุบัติการณเ์กิดพลัดตก 

หกล้มต่อ 1,000 วันนอน 

Z-test p-valve 

ก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ 1.96 1.246 > .05 

หลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ 0.73   

 

การอภิปราย 

ความรูข้องพยาบาลในการป้องกันการพลัดตก

หกล้มหลังสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ เป็นไปตาม

สมมติฐาน จากการนําแนวคิดของ Donabedian              

มาประยุกต์ใช้ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดนั้น ไดมี้การเตรียม

ความพรอ้มของบุคลากรที่เก่ียวขอ้งในการใหก้ารดูแล

ผู้ป่วย โดยมีการให้ความรูด้ว้ยการจัดอบรมและแจก

เอกสารการอบรมในไลน์ของหน่วยงานที่ มีเนื ้อหา

ประกอบด้วย  อันตรายจากการพลัดตกหกล้ม 

ความสาํคญัของการประเมินความเส่ียง ปัจจยัส่งเสริม 

การปฏิบัติตามแนวทางป้องกันตามระดับความเส่ียง 

และการรายงานเ ม่ือเ กิดอุบัติการณ์มีผลทํา ให้      

ความรูเ้พิ่มขึน้ สอดคลอ้งกับงานวิจัยของศิริลักษณ์ 

กุลลวะนิธีวฒัน ์และคณะ11 พบว่าความรูข้องพยาบาล

วิชาชีพเพิ่มขึน้ร้อยละ 100 หลังใช้รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยเฉพาะคนเพื่อป้องกันการพลัดตกหกลม้สาํหรบั

ผู้ป่วยบกพร่องทางการเคล่ือนไหวที่เข้ารับการฟ้ืนฟู

สภาพในโรงพยาบาล สอดคล้องกับของวรรณภา 

พฤกษะวนั, อรชร กันจีน๊ะ, ประไพศรี ปัญญาอิ่นแก้ว, 

เสาวณีย ์ฤดี, และเยาวภา พรเวียง12 พบว่าคะแนน

ความรูเ้ฉล่ียของพยาบาลหลังสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ

การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันพลัดตกหกล้มของ

ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

สอดคลอ้งกับงานวิจัยหลายงานวิจัยที่พบว่า หลังให้

ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันพลัดตกหกลม้พยาบาลมี

คะแนนความรูเ้พิ่มขึน้13 แต่แตกต่างจากของ นันธิดา 

พันธุศาสตร์ และคณะ14 ที่พบว่าคะแนนความรูข้อง

พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ

เฝ้าระวงั/ป้องกันการพลดัตกหกลม้ไม่แตกต่างกัน 

การปฏิบติักิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพตาม

ระดับความเส่ียงสูงและตํ่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติมากกว่า

ร้อยละ 80 ในกิจกรรมที่ปฏิบัติน้อยกว่าร้อยละ 80     

ไดห้าแนวทางแก้ไข โดยในผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูงใช้

กระดานส่ือสารกับทีมติดตั้งที่เคาเตอรพ์ยาบาล และ

จัดทําสติกเกอร์พื ้นสีแดงพิมพ์ตัวอักษร “F” ติดไว้ที่

แฟ้มประวัติผู้ป่วย ในส่วนของการติดป้ายสัญลักษณ์   

สีเหลือง เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงโครงสรา้งภายใน

หอผู้ป่วยพิเศษทําให้บริเวณที่ติดสัญลักษณ์ใช้งาน

ไม่ได้ จึงอาจไม่ได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯในข้อนี ้      

แต่ใช้วิธีการส่ือสารส่งต่อระหว่างเวรแทน จากการ

สังเกตการนําแนวปฏิบัติฯไปใช้ที่ มีระบบในการ

ติดตาม กํากับ นิเทศ สอบถามปัญหาหรืออุปสรรค        

ที่ เกิดขึ ้นพร้อมหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน และมีการ
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มอบหมายให้หัวหน้าเวรแต่ละเวรเป็นผู้กํากับดูแลใน    

การใชอ้ย่างต่อเนื่อง สอดคลอ้งกับงานวิจยัของเสาวภาคย ์

สขุเกษม15 ที่ศึกษาผลของการใชแ้นวทางป้องกันการพลัด

ตกหกลม้ หอผูป่้วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

พบว่าจากการสังเกตการการปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน

การพลดัตกหกลม้ของพยาบาลวิชาชีพ มีการดาํเนินการ

จัดส่ิงแวดลอ้มภายในหอผู้ป่วยให้ปลอดภัยโดยมีป้าย

ระวังพื ้นล่ืน ติดแผ่นกันล่ืนบริเวณทางลาด มีกร่ิง

สัญญาณขอความช่วยเหลือในห้องนํ้า รอ้ยละ 100.00 

รองลงมา คือ ประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม

โ ด ย ใ ช้  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  Falls risk assessment tool               

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ร้อยละ 90.00 การบันทึก

กิจกรรมการเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มในบันทึกทาง   

การพยาบาล และส่งต่อข้อมูลระหว่างการรับเวร-ส่งเวร 

รอ้ยละ 75.00 ส่วนการติดสัญลกัษณ์ดาวแดงผูป่้วยกลุ่ม

เส่ียงพลัดตกหกล้มบริเวณเตียงผู้ป่วยและหน้าแฟ้ม

ประวัติผู้ป่วยมีการปฏิบัติเพียง รอ้ยละ 25.00 สอดคลอ้ง

กับของ ลาวัลย ์เชยชม และคณะ3 หลังใช้แนวปฏิบัติใน   

การป้องกันพลัดตกหกล้มในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุ รี  พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี               

การปฏิบัติตามแนวทาง ร้อยละ 95.00 ผลการวิจัยนี ้

แตกต่างจากงานวิจัยของธนิดา สุขรมย์16 ที่ศึกษาการ

พัฒนาระบบบริการพยาบาลการป้องกันพลัดตกหกล้ม

ผูป่้วยสงูอายุในโรงพยาบาลใน 5 หอผูป่้วย พบว่าจากการ

สงัเกตการปฏิบัติตามวิธีปฏิบติั (Work instruction) มีการ

ประเมินความเส่ียง ต่อการพลดัตกหกลม้ เพียงรอ้ยละ 60 

ความพึงพอใจของพยาบาลหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 

เม่ือเทียบกับเกณฑ์รอ้ยละ 80 พบว่ามีคะแนนความ

พึ งพอใจต่อการใช้แนวปฏิบั ติ ฯ  สูงก ว่า เ กณฑ์  

เนื่องจากพยาบาลเห็นว่าแบบประเมินความเ ส่ียง

สามารถแยกผู้ป่วยที่ มีความเส่ียงออกจากผู้ที่ ไ ม่มี

ความเส่ียงได ้ เนื่องจากแบบประเมินที่พัฒนาขึน้มา

ใหม่มีความสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยที่ ผ่าตัด

หวัใจแบบเปิด แตกต่างจากแบบประเมินเดิมที่ใช้ของ 

Hendrich ซ่ึงนาํมาใช้กับทุกแผนกของโรงพยาบาล 

และกิจกรรมการดูแลผู้ที่มีความเส่ียงระดับตํ่าและสูง

ช่วยลดการพลัดตกหกล้มได้จริง แต่อย่างไรก็ตาม

พยาบาลมีข้อเสนอแนะว่าแนวปฏิบัติ มีจํานวน

กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติมากเกินไป ควรหาข้อตกลง

ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติกับผู้วิจัยเพื่อลดกิจกรรม           

ที่สามารถลดได้ลง สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่

พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการ

ป้องกันพลัดตกหกล้มสําหรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล3     

แต่แตกต่างจากงานวิจัยของของธนิดา สขุรมย์16 ที่ศึกษา

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลการป้องกันพลัดตก     

หกลม้ผู้ป่วยสูงอายุที่รับรักษาในโรงพยาบาลจํานวน     

5 หอผู้ป่วย พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อ        

การพฒันาระบบการป้องกันพลัดตกหกล้มในระดับ

ปานกลาง 

อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มที่ระดับ C ขึ ้นไป 

เปรียบเทียบก่อนกับหลงัใชแ้นวปฏิบติัฯเป็นเวลา 3 เดือน 

มีแนวโน้มเกิดการพลัดตกหกล้มลดลง แต่เม่ือทดสอบ

ทางสถิติ พบว่า อตัราการเกิดพลัดตกหกลม้แตกต่างกัน

อย่างไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) แต่อย่างไรก็ตาม 

ผลลพัธท์ี่เกิดขึน้มีนยัสาํคญัทางคลินิก จากการวิเคราะห์

ผู้ป่วยสูงอายุจํานวน 2 ราย ที่เกิดเหตุการณ์พลัดตก     

หกลม้เป็นผู้ที่มีความเส่ียงตํ่า ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ไดแ้ก่ 

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีโรคที่มีความเส่ียงต่อ

การเกิดพลดัตกหกลม้ ไดร้บัยาขบัปัสสาวะและยาคลาย

วิตกกังวล เกิดในเวรดึก กิจกรรมที่สัมพันธ์กับบริเวณ  

ขา้งเตียง เนื่องจากตอ้งการปัสสาวะ อธิบายไดว่้าการใช้

แนวปฏิบัติฯ ส่งผลให้การพยาบาลป้องกันการพลัดตก

หกล้มลดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มไดจ้ริง เนื่องจาก     

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึน้มีการปรับเปล่ียน การประเมิน

ความเส่ียงที่แตกต่างจากแบบประเมินความเส่ียงเดิม      

ที่ขาดความเฉพาะเจาะจง กับบริบทของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และแนวทางการปฏิบัติถูก

กําหนดอย่างเป็นระบบตามระดับความเส่ียงทําให้
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สะดวกต่อการปฏิบัติและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน       

ของทีมการพยาบาล สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่

อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 

ไม่แตกต่างกัน แต่อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มลดลง17 

แตกต่างจากงานวิจัยที่อัตราการพลัดตกหกล้มของ

ผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติตํ่ากว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ        

ทางสถิติ18 และแตกต่างจากงานวิจัยของนิภาพร มีชิน 

และคณะ19 ที่ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุเพศชาย ที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาลนํา้พอง จังหวัด

ขอนแก่น และธนิดา สุขสมย์16 ที่ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุ

ที่รับไว้ในโรงพยาบาล จํานวน 5 หอผู้ป่วย คือ พิเศษ 

อายุรกรรมหญิง อายุรกรรมชาย ศลัยกรรม และศลัยกรรม

กระดูกและข้อ โรงพยาบาลปากช่องนานา ไม่พบ

อุบติัการณพ์ลดัตกหกลม้ในขณะที่ทาํการวิจัย 

ข้อเสนอแนะ 

1) ควรมีการออกแบบระบบการนาํแนวปฏิบัติ 

การป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดไปใชอ้ย่างต่อเนื่องในหอผูป่้วย โดยมอบหมายให ้

หวัหนา้เวรทุกเวรเป็นผู้กาํกับใหมี้การใชแ้นวปฏิบติั  

2) ประชุมพยาบาลเพื่ อทบทวนปั ญ หา

อุปสรรคในการนําไปใช้ และร่วมกันเสนอความคิดเห็น

เพื่อแก้ไขปัญหาการนําไปใช้ที่ไม่เป็นการเพิ่มภาระงาน 

และควรนาํความรู ้การปฏิบัติบางประการที่ยังไม่ไดผ้ลดี

มาพฒันาสนบัสนุนเพิ่มเติม 

3) ควรมีการศึกษ า ติด ตา ม ผล ก า ร ใ ช้         

แนวปฏิบัติฯ ในระยะ 6 เดือน ถึง 1 ปี เพื่อยืนยัน

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติฯ ที่มีผลต่ออุบัติการณ์เกิด

พลดัตกหกลม้ 

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นีไ้ดร้ับการสนับสนุนอย่างดีจาก

งานการพยาบาลผู้ป่วยในศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ป่วยใน 

ภารกิจดา้นพยาบาล สถาบนัโรคทรวงอก ขอขอบพระคุณ

ผูท้รงคุณวุฒิทัง้ 3 ท่าน ขอขอบคุณผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจ

แบบเปิดและพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในศัลยกรรมและ

ก่ึงวิกฤต 7/9 ทุกท่านที่ทําให้การวิจัยนี ้สําเร็จลุล่วงไป

ดว้ยดี 
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บทคดัย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนหลงันี ้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการคิดเชิง
ออกแบบ ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัปทมุธานี กลุ่มตวัอย่างคือนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2 ปีการศึกษา 2566 จ านวน 
44 คน เคร่ืองมือการวิจัย คือ โปรแกรมการส่งเสริมการคิดเชิงออกแบบเพื่อการออกแบบทางการพยาบาล ประกอบด้วย การ
บรรยาย คลิปวิดีโอ การออกแบบการให้บริการกบัผู้ รับบริการตามสถานการณ์จ าลอง เคร่ืองมือเก็บข้อมลู คือ แบบวดัทกัษะการ
คิดเชิงออกแบบทางการพยาบาล  มีค่าความตรงเชิงเนือ้หา มากกว่า 0.67 ทุกข้อ และมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากบั 0.91 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติการทดสอบ paired sample t-test  
 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดเชิงออกแบบทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลภายหลังได้รับ
โปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ผลการศึกษานี ้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริม
การคิดเชิงออกแบบนีส้ามารถน าไปใช้ส่งเสริมให้นักศึกษามีทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม และน าความรู้ที่ได้ไป
ประยุกต์ใช้ในการส่งมอบการบริการทางสุขภาพให้กับผู้ รับบริการที่เป็นกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม และตอบสนองต่อ
ปัญหา ความต้องการ และความคาดหวงัของผู้ รับบริการ 
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Abstract 

This one-group pretest-posttest quasi-experimental aimed to study the effects of promoting design thinking 
program of the nursing students, Pathumthani University.  The sample group consisted of 44 second-year nursing 
students, academic year 2023.  The research instrument was a promoting design thinking for designing nursing 
programs and comprised of lectures, video clips, and service design for service recipients based on simulation 
situations. Data collection tool was a nursing design thinking skills questionnaire. The content validity of the tool was 
greater than 0.67 for all items and Cronbach's alpha coefficient was 0 .91.  Data were analyzed using descriptive 
statistics and paired sample t-test. 
 The results showed that the mean score of nursing design thinking skills of the nursing students after 
receiving the program to promote design thinking for designing nursing programs was significantly higher than 
before receiving the program at the.05 level.  The results of this study show that promoting design thinking for 
designing nursing programs can be used to promote students' creativity and innovation skills and apply the acquired 
knowledge to delivering health services to the target service recipients appropriately and respond to their problems, 
needs, and expectations. 
 
Key words: design thinking, designing nursing programs, nursing students  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
     ยุคการ เ รียน รู้แห่ งศตวรรษที่  21 เ ป็น
การศกึษาที่เน้นทกัษะส าคญั คือ ทกัษะการเรียนรู้และ
นวัตกรรม หรือ 3Rs และ 8Cs ซึ่งเป็นทักษะที่จ าเป็น
ส าหรับเด็กและเยาวชนเป็นอย่างมาก เพื่อให้การ
เรียนรู้ของผู้ เรียนมีคุณภาพมากยิ่งขึน้ ซึ่งทักษะด้าน
กา รส ร้ า งสร รค์ และนวัตก รรม  ( creativity and 
innovation)  เ ป็ น ทั ก ษ ะ ห นึ่ ง ใ น  8Cs ที่ ทุ ก ค น
จ าเป็นต้องมี1 คุณลักษณะของบุคคลที่มีทักษะด้าน
การสร้างสรรค์และนวัตกรรม ต้องมีการคิดอย่าง
สร้างสรรค์  ( think creativity)  มีการวิ เคราะห์และ
ประเมินความคิดเพื่อพัฒนาความคิดอย่างต่อเนื่อง 
สามารถร่วมท างานสร้างสรรค์ร่วมกับผู้อื่น เปิดใจรับ
มุมมองใหม่ๆ ของผู้ อื่น สามารถมองความล้มเหลว
เป็นโอกาสในการเรียนรู้ จนสามารถสร้างนวตักรรมให้
เกิดเป็นรูปธรรมและน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์กับ
กลุ่ม เป้าหมายได้ 2 ซึ่ งการคิด เชิ งออกแบบเป็น
กระบวนการหนึ่งที่ต้องใช้การคิดสร้างสรรค์ส าหรับ
การออกแบบเพื่อให้ได้นวัตกรรมที่เหมาะสมและ
ตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

การคิดเชิงออกแบบ (design thinking) เป็น
ขัน้ตอนการด าเนินงานของผู้ผลิตหรือผู้ ให้การบริการ 
เพื่อใช้ในการออกแบบผลิตภัณฑ์หรือการส่งมอบ
บริการที่ตอบสนองความต้องการเชิงลึกของผู้ ใช้หรือ
ผู้ รับบริการ เพื่อให้ผลิตภัณฑ์หรือการบริการมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด  โดยให้ความส าคัญกับ
กระบวนการคิดที่เป็นขัน้ตอน มีความหลากหลาย 
สร้างสรรค์ และน ามาซึ่งผลิตภัณฑ์หรือนวัตกรรม
ใหม่ๆ ที่ใช้ส าหรับแก้ไขปัญหาหรือตอบสนองความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่สามารถน าไปใช้ได้จริง3,4 
และสอดคล้องกับเทคโนโลยีและบริบททางสังคมที่
เปล่ียนแปลงไป5 การคิดเชิงออกแบบได้รับการพฒันา
จากมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด โดยสถาบัน Stanford 
d.school  และได้รับความนิยมในวงกว้าง6  มีการจ าแนก  

 
ขัน้ตอนการคิดเชิงออกแบบออกเป็น 5 ขัน้ตอน 
ประกอบด้วย การท าความเข้าใจอารมณ์ความรู้สึก
ของผู้ ใ ช้  (empathy)  การก าหนดปัญหา (define 
problems) การสร้างความคิด ( ideate) การสร้าง
ต้นแบบ (prototype) และการทดลองใช้จริง (testing) 
ซึ่งเป็นโมเดลการคิดเชิงออกแบบที่ได้รับความนิยม
มากที่สุดในการอ้างอิงและน าไปใช้7 ทัง้นีแ้ม้ว่าเป็น
กระบวนการที่ระบุถึงขัน้ตอนที่ชัดเจน แต่การคิด      
เชิงออกแบบนัน้เป็นกระบวนการที่มีการด าเนินการ
เป็นวงจรแบบวนซ า้ เพื่อให้ได้มาซึ่งนวัตกรรมที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สดุ8 และในปัจจบุนัแนวคิดนีไ้ด้รับ
ความสนใจอย่างแพร่หลายทัง้ในด้านการศึกษา     
ด้านการให้บริการ รวมทัง้ด้านสาธารณสขุ 

ปัจจบุนัปัญหาสขุภาพของประชาชนมีความ
หลากหลายและซับซ้อน มีการน าเทคโนโลยีหรือ
นวัตกรรมใหม่ๆ เข้ามาใช้ในการบริการมากขึน้ เกิด
การเปล่ียนแปลงทางระบบบริการสุขภาพ ส่งผลให้
พยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพการบริการท่ามกลาง
ความท้าทาย9 อีกทัง้ผู้ รับบริการมีความรู้มากขึน้      
การเข้าถึงข้อมูลสะดวกมากขึน้ ส่งผลให้เกิดความ
คาดหวังต่อการบริการเพิ่มสูงขึน้ตามไปด้วย ร่วมกับ
ร ะบบกา รป ร ะ เ มิ น และป ร ะกั นคุณภาพของ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  มุ่ ง เ น้นให้
องค์กรพยาบาลมีการพฒันาคุณภาพการบริการอย่าง
ต่อเนื่อง จึงเกิดการแข่งขันด้านคุณภาพการบริการ    
ในแต่ละโรงพยาบาลจึงมีความจ าเป็นที่ต้องพัฒนา
คุณภาพกา รบ ริก า ร ใ ห้ สอดค ล้อ งกับบ ริบทที่
เปล่ียนแปลงไป คิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ ที่มีคุณภาพ
และปลอดภัยส าหรับผู้ รับบริการ เกิดการประกวด
ผลงานหรือนวัตกรรมต่างๆ มากขึน้10 ผู้ ให้บริการจึง
ต้องคิดหาวิธีการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์และ
ต่อเนื่องอยู่เสมอ เพื่อรับมือกับการเปล่ียนแปลงใน
อนาคต11 ถือเป็นความท้าทายขององค์กรพยาบาล     
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ที่ต้องมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการ แต่ยัง
ต้องคงไว้ซึง่มาตรฐานการพยาบาล  

พยาบาลเ ป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มี
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนให้
ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ทัง้เร่ืองของการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟืน้ฟสูขุภาพ รวมไปถึงการให้บริการสขุภาพทีเ่ก่ียวกบั
ความรู้ของผู้ ป่วยและประชาชน เพื่อให้สามารถดูแล
ตนเองและพึ่งพากันเองได้ ตลอดจนสามารถปรับตวั
เมื่ออยู่ในภาวะเจ็บป่วยหรือข้อจ ากดัได้ดีที่สดุเท่าที่จะ
เป็นไปได้12 นอกจากนีย้งัต้องสามารถวิเคราะห์ปัญหา
และหาสาเหตุ เพื่อวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสม
และสอดคล้องกับความต้องการของผู้ ป่วย ดงันัน้การ
พัฒนาพยาบาลให้มีความสามารถในการสร้าง
นวัตกรรมการพยาบาล จึ ง เ ป็นส่ิงส าคัญที่ควร
สนับสนุนให้เกิดขึน้ เพื่อให้การดูแลที่ตอบสนองตรง
ตามความต้องการที่แท้จริงของผู้ ป่วยและเกิดการ
พฒันาคุณภาพการบริการ ซึ่งควรได้รับการสนบัสนุน
และส่งเสริมให้เกิดขึน้ตัง้แต่ขณะที่ยังเป็นนักศึกษา
พยาบาล 
 คณะพยาบาลศาสต ร์  มหาวิ ทยาลัย
ปทุมธานี มีภารกิจหลัก คือ ผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มี
คุณภาพ ตอบสนองความต้องการของสงัคม มีความรู้
และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ รวมถึงสามารถใช้กระบวนการวิจัยและ
กระบวนการสร้างนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา
ทางการพยาบาลและสุขภาพได้ จากการศึกษา
งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การคิดเชิงออกแบบเป็น
แนวทางส าหรับการพัฒนานวัตกรรมที่ท้าทาย และ
เ ป็นเค ร่ืองมือขัน้ตอนส าหรับการฝึกอบรมเพื่อ
สร้างสรรค์นวัตกรรม13 กระบวนการคิดเชิงออกแบบ
ช่วยสร้างการเรียนรู้ของนักศึกษาและพัฒนาทักษะ
ต่างๆ รวมถึงกระบวนการคิดและการแก้ปัญหาเชิง 

สร้างสรรค์ ผ่านการลงมือปฏิบัติจริง ช่วยเพิ่มมูลค่า
และผลลพัธ์การเรียนรู้อย่างแท้จริง14 นอกจากนีย้งัได้
มีการพัฒนาหลักสูตรการคิด เชิ งออกแบบเพื่อ
เสริมสร้างสมรรถนะนวัตกรของนักศึกษาพยาบาล 
ประกอบด้วย การสร้างสรรค์ การมีพลงัขบัเคล่ือนด้วย
ตนเอง การตระหนกัรู้ความสามารถตนเอง การมีภาวะ
ผู้ น า การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ โดยพบว่า
ภายหลงัการใช้หลกัสตูรนี ้นกัศกึษาพยาบาลมีคะแนน
เฉล่ียสมรรถนะนวัตกรรมสูงกว่าก่อนใช้หลักสูตร 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .0115  
 ในปีการศึกษา 2566 คณะพยาบาลศาสตร์
ได้มุ่งเน้นพัฒนานักศึกษาให้มีความสามารถในการ
สร้างสรรค์ ส่ิงใหม่  หรือวิ ธีการพยาบาลใหม่ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึน้ ส่งผลดีต่อผู้ รับบริการและ
องค์กรพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจยัในบทบาทอาจารย์เห็น
ถึงความส าคัญในการส่งเสริมให้นักศึกษาการ
พยาบาลมีทักษะการคิดเชิงออกแบบ โดยพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมการคิดเชิงออกแบบเพื่อการ
ออกแบบทางการพยาบาลในนักศึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลยัปทมุธานี และศกึษาผลที่เกิดขึน้จากการ
เข้าร่วมโปรแกรม เพื่อ ส่งเสริมทักษะการคิดเชิง
ออกแบบทางการพยาบาลและน าความรู้ที่ ได้ไป
ประยุกต์ใช้ในการส่งมอบการบริการทางสุขภาพกับ
ผู้ รับบริการที่เป็นกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม 
ตอบสนองต่อปัญหา ความต้องการ และความ
คาดหวงัของผู้ รับบริการในอนาคตได้เป็นอย่างดี 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ
คิดเชิงออกแบบเพื่อการออกแบบทางการพยาบาลต่อ
ทักษะการคิดเชิงออกแบบทางการพยาบาลของ
นกัศกึษาพยาบาล มหาวิทยาลยัปทมุธานี 
สมมติฐานการวจิัย 

คะแนนเฉล่ียทักษะการคิดเชิงออกแบบ
ทางการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาลภายหลงัได้รับ
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โปรแกรมการส่งเสริมการคิดเชิงออกแบบเพื่อการ
ออกแบบทางการพยาบาลสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจยันีผู้้ วิจยัพฒันาโปรแกรมการส่งเสริม
การคิด เชิ งออกแบบเพื่ อการออกแบบทางการ

พยาบาลในนักศึกษาพยาบาล โดยใช้แนวคิดการ
ออกแบบของ Stanford d.school7 ที่ส่งผลต่อทักษะ
การคิดเชิงออกแบบทางการพยาบาล  ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี ้(Quasi-experimental 
research design)  ด า เนินการทดลองแบบกลุ่ ม
ตวัอย่างเดียว (one group pretest-posttest design)  
โดยมีรายละเอียดดงันี ้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2 ปี
การศึกษา 2566 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลยัปทมุธานี จ านวน 102 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 
2 ปีการศึกษา 2566 หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
มหาวิทยาลัยปทุมธานี ผู้ วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่าง
โดยใช้โปรแกรม G*power version 3.1 ก าหนดการ
วิเคราะห์ข้อมลู ใช้สถิติการวิเคราะห์กลุ่มตวัอย่างที่ไม่
อิสระต่อกนั (dependent sample t-test) ก าหนดเป็น 
แบบ one tailed ได้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size)     
ในการศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้การคิด  
 

เชิงออกแบบ เท่ากับ .6816 ค่าความคลาดเคล่ือนที่
ยอมรับได้ (alpha)  เท่ากับ .05 และค่า power of 
analysis เท่ากบั .99 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 36 
คน และเพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างการทดลอง 
ผู้ วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เป็นจ านวน
กลุ่มตัวอย่าง 44 คน คัดเลือกตามความสะดวก 
( convenience sampling)  เ กณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก
ตัวอย่ า ง  ( inclusion criteria)  คื อ  เ ป็นนักศึกษา
พยาบาลชัน้ปีที่ 2 ปีการศึกษา 2566 สามารถพูดและ
เข้าใจภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินและการ
มองเห็น และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจยั ก าหนดเกณฑ์
การคัดออกของตัวอย่าง (exclusion criteria)  คือ 
นักศึกษาพยาบาลที่ไม่สามารถเข้ามาร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมการคิดเชิงออกแบบเพื่อการออกแบบ
ทางการพยาบาลครบตลอดระยะเวลาของโปรแกรม 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการวิจัย ประกอบด้วย         

2 ส่วน ดงันี ้

โปรแกรมการส่งเสริมการคดิออกแบบ 

กิจกรรมที่ 1 รู้จกักบั Design thinking 

กิจกรรมที่ 2 ออกแบบกระเป๋าใส่เงินให้เพื่อน 

กิจกรรมที่ 3 ออกแบบการให้บริการผู้ ป่วย 

กิจกรรมที่ 4 ทบทวนเรียนรู้ร่วมกนั 

ทักษะการคิดออกแบบ 

- การท าความเข้าใจอารมณ์ความรู้สกึ 

- การก าหนดปัญหา 

- การสร้างความคิด 

- การสร้างต้นแบบ 

- การทดลองใช้ 
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 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ตอน คือ 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วน

บุคคล ประกอบด้วยรหัสนักศึกษา เพศ และประวัติ

การอบรมการคิดเชิงออกแบบ มีจ านวน 3 ข้อ และ      

2) แบบประเมินทักษะการคิดเชิงออกแบบทางการ

พยาบาล ซึ่งผู้วิจยัพฒันาจากแนวคิดการคิดออกแบบ

ของ Stanford d.school7 บูรณาการกับกระบวนการ

พยาบาล มีจ านวน 16 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตรา

ประมาณค่า 5 ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 5 

หมายถึง ข้อความนัน้เป็นจริงมากที่สุด 4 หมายถึง 

ข้อความนัน้เป็นจริงมาก 3 หมายถึง ข้อความนัน้เป็น

จริงปานกลาง 2 หมายถึง ข้อความนัน้เป็นจริงน้อย 

และ 1 หมายถึง ข้อความนัน้ไม่เป็นจริง และก าหนด

เกณฑ์การแปลผลตามหลักของ เบสท์17 คือ คะแนน

เฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง มีทกัษะการคิดเชงิออกแบบ

ทางการพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด คะแนนเฉล่ีย 

3.41-4.20 หมายถึง มีทักษะการคิดเชิงออกแบบ

ทางการพยาบาลอยู่ ในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย     

2.61-3.40 หมายถึง มีทักษะการคิดเชิงออกแบบ

ทางการพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 

1.81-2.60 หมายถึง มีทักษะการคิดเชิงออกแบบ

ทางการพยาบาลอยู่ในระดับน้อย และคะแนนเฉล่ีย 

1.00-1.80 หมายถึง มีทักษะการคิดเชิงออกแบบ

ทางการพยาบาลอยู่ในระดบัน้อยที่สดุ 

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การส่งเสริมการคิดเชิงออกแบบเพื่อการออกแบบ

ทางการพยาบาล ผู้ วิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมและกิจกรรมตามแนวคิดการออกแบบของ 

Stanford d.school7 ประกอบด้วย 1) รู้จกักับ design 

thinking โดยบรรยายเก่ียวกับแนวคิดการออกแบบ 

พร้อมส่ือการสอน PowerPoint และคลิปวิดีโอ 2) การ

ออกแบบให้บริการ โดยใ ช้กระดาษฟลิฟชาร์ท  

กระดาษโพสต์อิทโน้ต ปากกาเมจิก ส าหรับบันทึก

ความคิดของสมาชิกภายในกลุ่ม  โดยวิทยากร              

ที่ด าเนินการจัดกิจกรรมในโปรแกรมนีเ้ป็นอาจารย์       

ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์ในการ

ท าวิจยัและสอนนกัศกึษาเก่ียวกบัการคิดเชิงออกแบบ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย    

 การตรวจสอบคุณภาพเค ร่ืองมื อวิ จัย 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดงันี ้

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ วิจัยพัฒนาแบบวัดทักษะการคิดเชิงออกแบบ

ทางการพยาบาล และตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

และความถกูต้องเหมาะสม โดยผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา 

(content validity index) เท่ากับ 0.67 ขึน้ไปทุกข้อ และ

น าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขและ

ตรวจสอบความครอบคลมุและความถูกต้องของการใช้

ภาษาก่อนน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับนักศึกษา

พยาบาล ชัน้ปี 2 จ านวน 30 คนที่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง 

และน า ข้อมูลมาค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่า

เท่ากบั 0.91 ก่อนน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้จริง 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การส่งเสริมการคิดเชิงออกแบบเพื่อการออกแบบ
ทางการพยาบาล ประเมินความเหมาะสมของ
โปรแกรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผลการประเมิน
พบว่าด้านประโยชน์ที่ได้รับจากโปรแกรม ด้านความ
ง่ายของโปรแกรม และด้านความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้มีความเหมาะสม หลงัจากนัน้น าข้อเสนอแนะ
มาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดลองใช้กับนักศึกษา
พยาบาลจ านวน 30 คนที่ ไม่ใช่กลุ่มทดลอง เพื่อ
ประเมินโปรแกรม ดูความชดัเจนและความเข้าใจของ
กลุ่มตวัอย่าง  
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การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 ผู้วิจยัขออนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี  วันที่            

13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 รับรองโครงการวิจยัเลขที่ 

PTU-REC 020/2566 จึงเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลู โดยการอธิบายวตัถปุระสงค์และการด าเนินการ

วิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงผลกระทบที่ได้รับ 

พร้อมทัง้ตอบข้อสงสยั และให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือ

ชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อแสดงความยินยอมใน

การเข้าร่วมการวิจยั ซึ่งข้อมลูที่ได้จะน าเสนอรายงาน

ผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านัน้ และผู้ วิจัยจะเก็บ

รักษาไว้เป็นความลับ ไม่มีการระบุตัวอย่างเป็น

รายบคุคล  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ภายหลงัได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้ วิจัยได้ด าเนินการเก็บ

ข้อมลู โดยมีขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู ดงันี ้
ขัน้ก่อนทดลอง  

1. ผู้วิจยัท าการศึกษาหนงัสือ ต ารา เอกสาร

และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับทักษะการคิดเชิงออกแบบ 

พัฒนาโปรแกรมบรรยายและออกแบบกิจกรรม โดยได้

ท าการปรึกษาผู้ ที่มีความรู้ความช านาญในการท า

กิจกรรมการคิดเชิงออกแบบ พร้อมทัง้เตรียมอุปกรณ์

ส าหรับท ากิจกรรม และพัฒนาเคร่ืองมือส าหรับวัด

ทกัษะคิดการออกแบบทางการพยาบาล  

2 .  ส า รวจรายชื่ อนักศึกษาพยาบาลที่

อาสาสมัครเข้าร่วมโปรแกรม พร้อมทัง้นัดหมายกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขัน้ตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตัวอย่างตลอดการด าเนินการวิจัย และขอความ

ร่วมมือในการท าวิจยัโดยให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจยั และร่วมกนัก าหนดวนัเข้าร่วมโปรแกรม  

ขัน้ด าเนินการทดลอง ใช้เวลาในการเข้าร่วม

โปรแกรม 1 วนั รายละเอียดของกิจกรรม มีดงันี ้

1. ผู้วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยท า

การวดัทกัษะคิดการออกแบบทางการพยาบาลของกลุ่ม

ตวัอย่างก่อนเร่ิมโปรแกรม  

2. กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การคิดเชิงออกแบบเพื่อการออกแบบทางการพยาบาล 

ตามที่ได้ออกแบบไว้ ประกอบด้วย 4 กิจกรรมดงันี ้

กิ จ ก ร รมที่  1 รู้ จั ก กั บ  design thinking           

ในกิจกรรมนี เ้ ป็นการให้ความรู้เ ก่ียวกับการคิด          

เชิงออกแบบ เพื่อท าความเข้าใจเก่ียวกับแนวคิดการ

ออกแบบ โดยเน้นแนวคิดการออกแบบของ Stanford 

d.school7 ประกอบด้วย  5 ขัน้ตอน คือ 1) การท า

ความเข้าใจอารมณ์ความรู้สึก 2) การก าหนดปัญหา 

3) การสร้างความคดิ 4) การสร้างต้นแบบ และ 5) การ

ทดลองใช้ โดยใช้เวลาประมาณ 90 นาที 

กิจกรรมที่ 2 ออกแบบกระเป๋าใส่เงินให้เพื่อน 

โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 6-7 คน ได้

จ านวนกลุ่มทัง้สิน้ 7 กลุ่ม จดักิจกรรมแรกให้ออกแบบ

กระเป๋าใส่เงินให้กบัเพื่อนในกลุ่ม จนกว่าเพื่อนในกลุ่ม

จะพึงพอใจ โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที 

กิ จกรรมที่  3 ออกแบบการใ ห้บ ริ ก า ร

ผู้ รับบริการ ขัน้ด าเนินกิจกรรมใช้แนวคิดการคิด        

เชิงออกแบบ ประกอบด้วย 1) การท าความเข้าใจ

อารมณ์ความรู้สึกของผู้ ใช้ โดยก าหนดให้สมาชิก       

ในกลุ่ม 1 คน รับบทบาทสมมุติเป็นผู้ รับบริการเพื่อ  

เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาล อนามัย หรือในชุมชน 

และสมาชิกที่เหลือในแต่ละกลุ่มใช้แบบสัมภาษณ์

ผู้ รับบริการเพื่อเก็บข้อมูล 2)  การก าหนดปัญหา         

ใช้เคร่ืองมือการวิเคราะห์ (say-do-think-feel) เพื่อ

ก าหนดประเด็นปัญหาที่เกิดขึน้กับผู้ รับบริการในการ

ได้ รับการพยาบาล และก าหนดเป็นมุมมองของ
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ผู้ รับบริการ (point of view; PoV) 3) การสร้างความคดิ

ด้วยการใช้แผ่นกระดาษโพสต์อิท น าเสนอความคิดใน

กลุ่มและสรุปประเด็นท่ีต้องการ 4) การท าต้นแบบและ

การทดลอง โดยขัน้ตอนนี  ้ผู้ วิจัยรวมขัน้ตอนการ

พฒันาต้นแบบและการทดลองใช้ไว้ด้วยกัน เนื่องจาก 

มีระยะเวลาจ ากัด โดยให้แต่ละกลุ่มสร้างสถานการณ์

จ าลองและทดลองใช้ต้นแบบและท าการปรับปรุง

ต้นแบบให้เหมาะสม ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างท าการ

ออกแบบชิน้งาน ผู้วิจยัมีท าการติดตามและสงัเกตการ

ได้มาของต้นแบบ โดยกล่าวค าชมเชย ให้ก าลงัใจและ

ให้การชีแ้นะ ให้ค าแนะน าเพิ่มเติมในบางกลุ่ม เพื่อให้

การด าเนินกิจกรรมส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี รวมถึงมี

การน าเสนอต้นแบบนวตักรรมของแต่ละกลุ่ม โดยใช้

ระยะเวลาทัง้หมดในกิจกรรมนีป้ระมาณ 3 ชัว่โมง 

กิจกรรมที่ 4 ทบทวนและเรียนรู้ร่วมกัน ใน

กิจกรรมนีผู้้วิจยัและกลุ่มตวัอย่างทุกคนร่วมกันแสดง

ความคิดเห็น ซักถามข้อสงสัยในส่วนที่ยังไม่เข้าใจ 

เพื่อให้เกิดการเข้าใจตรงกนั พร้อมทัง้สรุปกิจกรรมและ

ส่ิงที่ได้จากโปรแกรม โดยใช้ระยะเวลาประมาณ        

60 นาที 

ขัน้ประเมินผล ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างการ

ประเมินทักษะ คิดการออกแบบทางการพยาบาลทนัที

ภายหลังเสร็จสิน้โปรแกรมโดยใช้แบบสอบถามที่มี

เนือ้หาเดียวกบัก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้ วิจัยน า ข้อมูลที่ ไ ด้มาวิ เคราะห์โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป ดงันี ้

1.  การวิ เคราะห์ ข้อมูล โดยใ ช้สถิติ เชิ ง

พรรณนา ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล และระดบัทกัษะการ

คิดเชิงออกแบบทางการพยาบาล ประกอบด้วย 

ความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย 

(mean)  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation; SD)  

2. น าข้อมูลที่ได้มาท าการตรวจสอบข้อมูล

โดยใช้สถิติทดสอบโคโมโกรอฟสมินอฟ (Kolmogorov-

Smirnov test) พบว่า ข้อมูลทัง้หมดมีการแจกแจง

แบบโค้งปกติ เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ีย ทักษะการคิดเชิงออกแบบทางการพยาบาลใน

กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรม 

โดยใช้สถิติการทดสอบ paired sample t-test  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลพืน้ฐานของนักศึกษาพยาบาลที่ 

เข้าร่วมโปรแกรม จ านวน 44 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง 40 คน ( ร้อยละ 90.91)  เพศชาย 4 คน     

( ร้อยละ 9.09)  และส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรม

เก่ียวกับการคิดเชิงออกแบบ 32 คน (77.73) และยัง 

ไม่เคยผ่านการอบรม 12 คน (ร้อยละ 27.27) 

2. คะแนนเฉล่ียทักษะการคิดเชิงออกแบบ
ทางการพยาบาล พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม    
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียทกัษะการคิดเชิงออกแบบ
ทางการพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.41,  
SD = 0.62) คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมากที่สดุทกุด้าน 
(M อยู่ ระหว่ า ง  4.47-4.32 และ  SD อยู่ ร ะหว่าง       
0.62-0.77)  และคะแนนเฉล่ียทักษะการคิดเชิง
ออกแบบทางการพยาบาลสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
โดยก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
ทักษะการคิดเชิงออกแบบทางการพยาบาลอยู่ใน
ระดบัมาก (M = 3.42, SD = 0.79) และคะแนนเฉล่ีย
อยู่ในระดับมากทุกด้าน (M อยู่ระหว่าง 3.41-3.51 
และ SD อยู่ ระหว่าง 0.71-0.94) ยกเว้นด้านการ
ทดลองใช้  มีคะแนนเฉล่ียอยู่ ในระดับปานกลาง         
(M = 3.29, SD = 1.00) ดงัตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียทกัษะการคิดเชิงออกแบบทางการพยาบาลก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมฯ (n = 44) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

M SD แปลผล M SD แปลผล 
1. การท าความเข้าใจอารมณ์ 
     ความรู้สกึ 

3.42 0.71 มาก 4.32 0.71 มากที่สดุ 

2. การก าหนดปัญหา 3.45 0.81 มาก 4.42 0.62 มากที่สดุ 
3. การสร้างความคิด 3.51 0.90 มาก 4.47 0.70 มากที่สดุ 
4. การสร้างต้นแบบ 3.41 0.94 มาก 4.41 0.77 มากที่สดุ 
5. การทดลองใช้ 3.29 1.00 ปานกลาง 4.43 0.62 มากที่สดุ 
ทักษะการคิดเชิงออกแบบ    
ทางการพยาบาล 

3.42 0.79 มาก 4.41 0.62 มากที่สุด 

หมายเหตุ คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทักษะการ
คิดเชิงออกแบบทางการพยาบาล พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียทักษะการคิด
เ ชิ ง อ อกแบบทาง กา รพยาบาล  (M =  4 . 4 1 ,                   
SD = 0.62) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 3.41, 
SD = 0.79) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p<.001) และเมื่อเปรียบเทียบเป็นรายด้าน พบว่า 

ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
ในด้านการท าความเข้าใจอารมณ์ความรู้สึก ด้านการ
ก าหนดปัญหา ด้านการสร้างความคิด ด้านการสร้าง
ต้นแบบ และด้านการทดลองใช้ สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.
001) ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ค่าสถติิและการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทกัษะการคดิเชงิออกแบบทางการพยาบาลกอ่นและหลงั 

                 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการคิดเชงิออกแบบเพื่อการออกแบบทางการพยาบาล (n = 44) 

การทดลอง M SD t df p-value Cohen’s d 
1. การท าความเข้าใจอารมณ์ความรู้สึก 
    หลงัทดลอง 4.32 0.71 8.090 43 <0.001* 0.73 
    ก่อนทดลอง 3.42 0.71  
2. การก าหนดปัญหา 
    หลงัทดลอง 4.42 0.62 7.963 43 <0.001* 0.80 
    ก่อนทดลอง 3.45 0.81  
3. การสร้างความคิด 
    หลงัทดลอง 4.47 0.70 7.775 43 <0.001* 0.82 
    ก่อนทดลอง 3.51 0.90  
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ตารางที่ 2 ค่าสถติิและการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทกัษะการคดิเชงิออกแบบทางการพยาบาลกอ่นและหลงั 

                 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการคิดเชงิออกแบบเพื่อการออกแบบทางการพยาบาล (n = 44)  (ต่อ) 

การทดลอง M SD t df p-value Cohen’s d 
4. การสร้างต้นแบบ 
    หลงัทดลอง 4.41 0.77 6.669 43 <0.001* 0.99 
    ก่อนทดลอง 3.41 0.94  
5. การทดลองใช้ 
    หลงัทดลอง 4.43 0.62 8.953 43 <0.001* 0.85 
    ก่อนทดลอง 3.29 1.00  
ทักษะการคิดเชิงออกแบบทางการพยาบาล 
    หลงัทดลอง 4.41 0.62 9.221 43 <0.001* 0.71 
    ก่อนทดลอง 3.42 0.79  

หมายเหตุ *p < .05

  

จากกิจกรรมออกแบบการให้บริการผู้ ป่วย กลุ่มตัวอย่างได้น าเสนอต้นแบบนวัตกรรมของแต่ละกลุ่ม

ทัง้หมด 7 เร่ือง ดงัตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ต้นแบบนวตักรรมของกลุ่มตวัอย่าง (7 กลุ่ม) 

กลุ่ม ชื่อนวัตกรรม 
1. Friendly Assessment Design: การออกแบบเคร่ืองมือประเมินการตัง้ครรภ์ 

เป็นการคัดกรองผู้ รับบริการโดยใช้เกณฑ์ระยะเวลาในการตัง้ครรภ์เพื่อออกแบบการรับบริการและจุดพกัที่
เหมาะสม 

2. Creative Communication Application: การออกแบบระบบการส่ือสารเชิงสร้างสรรค์ส าหรับเด็ก 
เป็นการออกแบบแอพพลิเคชัน่ส าหรับสร้างการส่ือสารระหว่างโรงพยาบาลกับเด็กที่เป็นมิตรและสร้างความรู้สกึ
เชิงบวก 

3. Service Area for Aging: การออกแบบพืน้ท่ีการให้บริการของจดุรับรอง ส าหรับผู้สงูอายุ 
เป็นการออกแบบพืน้ท่ีรับรองที่เหมาะสมกบัสรีระของผู้ รับบริการและมีการแจ้งเตือนที่เหมาะสม 

4. Follow Up for Disabled: การออกแบบการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง ส าหรับคนพิการ 
เป็นระบบการติดตามผลการพยาบาลท่ีเหมาะสมโดยใช้เทคโนโลยีมาประยกุต์ใช้ 

5. Health Risks Application: การออกแบบเคร่ืองมือการแจ้งเตือนความเส่ียงทางสขุภาพ 
เป็นการประเมินความเส่ียงโดยการใช้เทคโนโลยีตรวจจบัการเส่ียงทางกายภาพของผู้ รับบริการเพื่อแจ้งเตือน
หน่วยที่เก่ียวข้องให้การช่วยเหลือ 
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ตารางที่ 3 ต้นแบบนวตักรรมของกลุ่มตวัอย่าง (7 กลุ่ม) (ต่อ) 

กลุ่ม ชื่อนวัตกรรม 
6. Waiting to Examinate for Family: การออกแบบกิจกรรมส าหรับรอรับการตรวจของผู้ รับบริการที่มาเป็น

ครอบครัว  
เป็นการออกแบบพืน้ท่ีรองรับการบริการท่ีเหมาะสมหรับทกุช่วงวยัที่สามารถใช้พืน้ท่ีเดียวกนัได้ 

7. Easy Pill Alert: กล่องยาแจ้งเตือนส าหรับผู้ที่ลืมรับประทานยาเป็นประจ า  
เป็นการออกแบบกล่องยาที่มีระบบการแจ้งเตือน เพื่อบันทึกและส่งข้อมูลการรับประทานยาให้กับ
โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง 

การอภปิรายผล 

 การวิจัยครัง้นี ม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการคิดเชิง

ออกแบบเพื่อการออกแบบทางการพยาบาลใน

นักศึกษาพยาบาล สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้  

ดงันี ้

 1. โปรแกรมการส่งเสริมการคิดเชิงออกแบบ

เพื่อการออกแบบทางการพยาบาล จากการศึกษา

เ อกสา ร และ ง านวิ จั ย ที่ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร คิ ด                  

เชิ งออกแบบ พบว่า  แนวคิดการออกแบบของ 

Stanford d.school7 ประกอบด้วย  5 ขัน้ตอน คือ      

ขัน้การท าความเข้าใจอารมณ์ความรู้สึก ขัน้ตอนการ

ก าหนดปัญหา ขัน้ตอนการสร้างความคิด ขัน้ตอนการ

สร้างต้นแบบ และขัน้ตอนการทดลองใช้ ซึ่งในแต่ละ

ขัน้ตอนนัน้ มีการบูรณาการไว้ในทุกกิจกรรม  โดยเร่ิม

จากให้นักศึกษาท าความเข้าใจกับแนวคิดการ

ออกแบบไปจนถึงการเรียนรู้ผ่านการท ากิจกรรม ซึง่ใน

งานวิจัยนีผู้้ วิจัยได้ออกแบบรูปแบบการจัดกิจกรรม

โดยการใช้กิจกรรมการเรียนแบบทีมเข้ามามีส่วนร่วม 

เพื่อให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากที่สุด การคิดเชิงออกแบบนัน้ มีลักษณะขัน้ตอน

เป็นแบบวนซ า้ และเป็นวัฏจักรตามขัน้ตอนที่บุคคล

และทีมต้องร่วมกันระดมสมอง เรียนรู้การท างานเป็น

ทีมเพื่อสร้างสรรค์นวตักรรม ส าหรับแก้ไขปัญหาทาง

สุขภาพได้ตรงตามความต้องการของผู้ ใช้มากที่สุด    

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการเรียนรู้แบบใช้ทีม

เป็นฐาน (Team-based learning) ที่พัฒนาขึน้โดย 

Michaelsen, Knight และ Fink18 เป็นการออกแบบ

การ เ รียนการสอนแบบกลุ่ ม เ ล็ก  ( small group 

learning) ท่ีช่วยให้ผู้ เรียนได้ท างานร่วมกันเป็นกลุ่ม    

มีการน าข้อมลูมาร่วมแสดงความคิดเห็น อภิปรายและ

ตัดสินใจร่วมกันในทีม โดยมีเป้าหมายและความ

ต้องการร่วมกัน เพื่อให้เกิดความส าเร็จของกลุ่ม และ

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  Dorland19 และ 

Khamkhum20  ที่พบว่าการท างานร่วมกันนัน้ช่วยให้ผู้

ประกอบวิชาชีพสามารถออกแบบหรือสร้างสรรค์ส่ิง

ใหม่ได้ โดยการมีส่วนร่วมในการระดมความคิดและใช้

เ หตุ ผลประกอบความคิ ด  นอกจากนี ก้ า รคิ ด               

เชิงออกแบบนัน้ เป็นกระบวนการที่ต้องมีการท าซ า้สงู

และเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ผ่านมา ท าให้เกิดทกัษะ

การคิดเชิงออกแบบที่สูงขึน้ สอดคล้องกับทฤษฎีการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb21  ที่กล่าวว่าการ

เรียนรู้จากประสบการณ์สามารถน าไปสู่การพัฒนา

นวตักรรมได้ โดยผ่านประสบการณ์ การไตร่ตรอง การ

คิด การกระท า ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ส่งเสริมแนวคิดการคิด

เชิงออกแบบ  และจากการศึกษาของ Henriksen, 
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Richardson, & Mehta22 ยังพบอีกว่า การใช้วิธีการ

เรียนรู้แบบลงมือท า ส่งผลเชิงบวกต่อการเรียนได้

อย่างมีประสิทธิผลมากที่สดุ นอกจากนีใ้นโปรแกรมยงั

ใช้กิจกรรมการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer-

assisted learning)  โดยมี อาจาร ย์ เ ป็นผู้ ใ ห้ กา ร

ช่วยเหลือสนับสนุน  ให้ค าแนะน าการออกแบบ

นวตักรรม ผู้อ านวยความสะดวก ผู้ ไกล่เกล่ีย และผู้ ให้

ค าปรึกษาและก าลังใจกับนักศึกษา เพื่อให้นักศึกษา

เข้าใจกระบวนการคิดเชิงออกแบบ จนสามารถ

ออกแบบนวัตกรรมได้จนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Brück & Million23 และ 

Khamthana และคณะ15 ที่พบว่า การใช้กลยุทธ์การ

เรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน ที่เน้นการแก้ไขปัญหาจาก

การเรียนรู้ตามสภาพความเป็นจริง ท าให้เกิดการ

พัฒนาทักษะและความรู้ในการออกแบบและการใช้

เทคโนโลยี ทักษะการคิดสร้างสรรค์ ทักษะการคิด

วิเคราะห์ การตดัสินใจและการวางแผน ซึ่งช่วยให้เกิด

ความเชื่อมั่นกับผู้ เรียนว่า สามารถท าให้ตนเองบรรลุ

เป้าหมายได้อย่างดีที่สดุ จากที่กล่าวมาข้างต้น เห็นได้

ว่ากิจกรรมทัง้หมดที่มีในโปรแกรมการส่งเสริมการคิด

เชิงออกแบบเพื่อการออกแบบทางการพยาบาลนัน้      

มีทัง้การเรียนรู้แบบทีม การเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน 

มีการใช้กระบวนการที่มีการท าซ า้ การลงมือปฏิบัติ

จริง ผสมผสานกับเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ผ่านมา 

เพื่อแก้ไขปัญหาตามสภาพความเป็นจริง ปัจจัย

เหล่านีล้้วนส่งเสริมท าให้กลุ่มตวัอย่างมีทกัษะการคิด

เชิงออกแบบทางการพยาบาลเพิ่มมากขึน้ 

2.  จากผลการวิจัย  พบว่า ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมการคิดเชิงออกแบบเพื่อการ

ออกแบบทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียทักษะการคิดเชิงออกแบบทางการพยาบาล       

อยู่ ในระดับมาก และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียทักษะการคิด   

เชิงออกแบบทางการพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด 

และสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทัง้ 5 ขัน้ตอน และ

ผลการวิจยัยงัพบอีกว่าภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

ฯ  กลุ่ ม ตั ว อย่ า งมี คะแนน เฉ ล่ี ยทักษะ การคิ ด                

เชิงออกแบบทางการพยาบาล สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทัง้นี ้

เนื่องจากกระบวนการคิดเชิงออกแบบช่วยให้ผู้ เรียน

เกิดทกัษะที่หลากหลาย เช่น ทกัษะการคิดสร้างสรรค์ 

ทกัษะการคิดวิเคราะห์ การตดัสินใจและการวางแผน 

ทักษะการใช้เทคโนโลยี เป็นต้น ซึ่งเห็นได้ชัดจากผล

การประเมิน ว่านกัศึกษามีทกัษะการคิดเชิงออกแบบ

ทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัมาก แต่เมื่อเสร็จ

สิน้โปรแกรมฯ นักศึกษามีทักษะการคิดเชิงออกแบบ

ทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Khamthana และคณะ15 

ที่ท าการศึกษาการพฒันาหลกัสตูรการคิดเชิงออกแบบ

เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะนวตักรของนกัศกึษาพยาบาล 

พบว่า คะแนนเฉล่ียสมรรถนะ นวัตกรของนักศึกษา

พยาบาลโดยการประเมินตนเอง และอาจารย์ผู้ สอน

ภายหลงัการใช้หลกัสตูรสงูกว่าก่อนใช้หลกัสตูรอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Khamkhum19 ที่ท าการศึกษาเก่ียวกับ

การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้แบบทีมเพื่อส่งเสริม

ทักษะการคิดเชิงออกแบบของนักศึกษาหลักสูตร   

ครุศาสตรบัณฑิต พบว่า ภายหลังการเรียนรู้ผู้ เรียนมี

ทกัษะการคิดเชิงออกแบบสงูขึน้ 
สรุป 

 จุดเน้นของการศึกษาครัง้นี  ้คือ กิจกรรมที่

ออกแบบส าหรับโปรแกรมการส่ง เส ริมการคิด            

เชิงออกแบบเพื่อการออกแบบทางการพยาบาล       

ก่อนเร่ิมกิจกรรมต่างๆ ผู้ เรียนต้องเข้าใจแนวคิดการ
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ออกแบบ ว่าประกอบด้วยขัน้ตอนใดบ้าง แล้วจึงค่อยๆ 

ลงรายละเอียดในแต่ละขัน้ตอนของการคิดออกแบบ

ผ่านกิจกรรม ซึง่ท าจะให้ผู้ เรียนเกิดความเข้าใจได้มาก

ขึน้ นอกจากนีใ้นแต่ละกิจกรรมยังมีการน าวิธีการ

เ รียน รู้ที่หลากหลาย  ได้แก่  การเ รียน รู้แบบทีม            

การเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน การลงมือปฏิบัติจริง 

การวนซ า้หรือท าซ า้หลายๆ ครัง้  การเ รียนรู้จาก

ประสบการณ์จริง ซึ่งช่วยให้ผู้ เรียนเกิดทักษะการคิด

เชิงออกแบบทางการพยาบาลท่ีสงูขึน้ ซึง่ทกัษะการคดิ

เชิงออกแบบนีเ้ป็นต้นแบบในการเสริมสร้างความคิด

สร้างสรรค์ ความอดทน การมีส่วนร่วม และการ

สร้างสรรค์นวตักรรมเข้าไว้ด้วยกัน และมีความส าคญั

อย่างยิ่งในการพัฒนาคุณลักษณะของนักศึกษาให้มี

ทักษะด้านต่างๆ  เช่น ทักษะการสร้างนวตักรรมและ

ความคิดสร้างสรรค์ ทกัษะด้านเทคโนโลยี และทกัษะ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นต้น นอกจากนี ส่ิ้งที่

ต้องพฒันาให้กับนกัศึกษาเพิ่มเติม คือ การเสริมพลงั

เพื่อสร้างความมัน่ใจในการพฒันาทกัษะ และแนวทาง

การเรียนรู้ของผู้ เรียนอย่างต่อเนื่องควบคู่กันไป และ

เป็นการส่งเสริมให้ผู้ เรียนเกิดทักษะการเรียนรู้ตลอด

ชีวิตได้อีกด้วย 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการ

ส่งเสริมการคิดเชิงออกแบบเพื่อการออกแบบทางการ

พยาบาล สามารถช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะ

การคิดเชิงออกแบบทางการพยาบาลที่สูงขึน้ ดังนัน้

อาจารย์พยาบาล หรือผู้ ที่สนใจ ควรน าโปรแกรม

ดังกล่าวไปขยายผลให้กับนักศึกษาพยาบาลทุกชัน้ปี 

เพื่อเป็นการพัฒนาทักษะการคิดสร้างสรรค์ของ

นักศึกษา และปรับรูปแบบของกิจกรรมให้สอดคล้อง

กบัผลลพัธ์การเรียนรู้รายชัน้ปีหรือรายวิชาที่สนใจ  
 2. การท าวิจัยครัง้ต่อไป 

      2.1 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับผลของการ

พัฒนานวัตกรรมที่ผู้ เรียนสร้างขึน้ โดยเน้นการสร้าง

ต้นแบบ การน าไปทดลองใช้ และปรับปรุงนวัตกรรม 

จนสามารถน าไปใช้ได้จริง 

   2.2 ควรมีการเปรียบเทียบโปรแกรมการ

ส่งเสริมทักษะการคิดเชิงออกแบบโดยใช้ชุดกิจกรรม

การเรียนรู้แบบปกติหรือแบบอื่น เพื่อให้เกิดผลลพัธ์กบั

ผู้ เรียนสงูสดุ 
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(รบั: 4 กรกฎาคม 2567, แกไ้ข: 29 กรกฎาคม 2567,  ตอบรับ: 6 สิงหาคม 2567) 

      
บทคัดย่อ 
         มมุมองต่อการตายดีมีผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกในการดูแลตนเองและผูท่ี้อยู่ในการดูแล การวิจัยเชิงพรรณนานี ้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการตายดีตามการรับรูข้องนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง  คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑิต สถาบนัการศึกษาในจังหวดัอุบลราชธานี เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบโควตา้ 410 ราย เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบ
ประเมินการตายดี ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ค่าสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .93 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา  
              ผลการศึกษา พบว่า คุณลักษณะของการตายดีตามการรบัรู ้ของกลุ่มตวัอย่าง เรียงล าดับจากมากท่ีสุดไปน้อยท่ีสดุ 
ดงันี ้(1) การไดร้บัความเคารพในฐานะบุคคล (2) ความสมัพนัธท่ี์ดีกับครอบครัว (3) การเตรียมตวัก่อนตาย (4) การตายอย่าง
ธรรมชาติ (5) การด ารงไว้ซึ่งความหวังและความสุข  (6) การได้รับการรักษาท่ีเพียงพอ  (7) ความรู ้สึกว่าชีวิตมีค่า  (8) 
ความสมัพนัธท่ี์ดีกับบุคลากรทางการแพทย ์และ (9) ความพอใจดา้นศาสนาและจิตวิญญาณ นอกจากนี ้คุณลกัษณะทางเลือก
ของการตายดี เรียงจากมากท่ีสดุไปนอ้ยท่ีสดุ  ไดแ้ก่ (1) การควบคุมอนาคต (2) การตายในสถานท่ีท่ีพอใจ (3) ความสบายของ
สภาพแวดลอ้ม (4) การตระหนักรูถ้ึงความตาย (5) ความสมบูรณข์องชีวิต (6) ความเป็นอิสระ (7) ความสขุสบายดา้นจิตใจและ
ร่างกาย (8) การไม่เป็นภาระของผูอ่ื้น และ (9) ความภาคภูมิใจและความสวยงาม ขอ้คน้พบจากการศึกษาครัง้นีจ้ะเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล เกิดทัศนคติท่ีดีต่อความตาย และสามารถให้การดูแลแบบเอือ้อาทรในผู้ป่วยระยะทา้ยได้
อย่างเหมาะสม  
 
ค าส าคัญ: การตายดี, นักศึกษาพยาบาล, การรบัรู ้
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Good Death as Perceived by Nursing Students 
 

Chanukorn  Kaewmanee*  M.N.S (Adult nursing) 
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Lakhana  Chopsiang**  M.N.S (Family nursing) 
(Received:  July 4, 2024, Revised: July 29, 2024,  Accepted: August 6, 2024) 

 
Abstract 
              Perspectives on good death affected both self-care behaviours and the patients under care. Thus, the nursing 
students must develop a positive attitude towards good death. This descriptive study aimes to investigate the nursing 
students' perspectives on good death.   A quota sample of 410 nursing students was selected from the nursing 
students of the nursing institutions in Ubon Ratchathani province. The research tools was a Thai version of the Good 
Death Inventory (GDI) .  Cronbach's alpha coefficient of the GDI was .93.  Data were analysed using descriptive 
statistics. 
              The results revealed that the respondents perceived attributes of a good death, ranked from highest to 
lowest as follows: (1) being respected as an individual; (2) having a good relationship with family; (3) preparing for 
death; (4)  experiencing natural death; (5)  maintaining hope and pleasure; (6)  receiving adequate treatment; (7) 
feeling of life is worth living; (8)  a good relationship with medical staff; and (9)  religious and spiritual comfort.  In 
addition, characteristics of good death options, ranked from highest to lowest as follows: (1) control over the future; 
(2)  dying in a favourite place; (3)  environmental comfort; (4)  awareness of death; (5)  life completion; (6) 
independence; (7) physical and psychological comfort; (8) not being a burden to others; and (9) pride and beauty. 
These findings will serve as a guideline to encourage the nursing students having a positive attitude towards death  
death and be able to provide appropriate compassionate care to terminally ill patients. 
 
Keywords: Good death, Nursing students, Perceived 
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บทน า 
 การตายเป็นส่ิงที่มนุษยท์ุกชาติต่างมีร่วมกัน 
กล่าวคือ ทุกคนตอ้งเผชิญอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้ ไม่มี
ใครรู้ว่าตนเองจะตายเมื่อไหร่ ที่ ไหน ตายอย่างไร        
แต่ท้ายที่สุดแล้วทุกคนต่างปรารถนาที่จะตายดี คือ 
ตายอย่างสงบสบายไรกั้งวล หลุดพ้นจากทุกส่ิง สิทธิ           
การตายดี ในทางกฎหมายตามมาตรา 12 แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 นั้น 
บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์ จะ
ขอรบับริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย
ในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือ เพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วยได ้1 ซึ่งการตายดี (good death) และ
การตายอย่างสงบ (peaceful death) เป็นมิติของ
ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่มีความเก่ียวข้องกับอาการ
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ความต้องการทางด้าน
เศรษฐกิจและความต้องการการดูแล ความสัมพันธ์
ทางสงัคมวฒันธรรม ศาสนา ความหวงั และการคงไว้
ซึ่งความเชื่อและจิตวิญญาณ2  
 ในทางสังคม การตายดี หมายถึง การตาย
ท่ามกลางคนที่รักและห่วงใย ผ่านกระบวนการเฝ้า
ดูแลจากคนในครอบครัวและญาติยามตกหนักหรือ
เจ็บป่วย หรือผ่านพิธีกรรมทางศาสนา เพื่อแสวงหา
ศรัทธาในช่วงเวลาแห่งความไม่แน่นอนของชีวิต3 เช่น 
ในบริบทภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย มองว่า 
คุณลกัษณะของการตายดี ประกอบดว้ย 1) ปราศจาก
ความทุกขท์รมานดา้นร่างกาย 2) ความสงบดา้นจิตใจ
และจิตวิญญาณ 3) การเตรียมตวัตาย 4) การก าหนด
สถานที่ตาย และ 5) การไดร้บัการดูแลภายหลังตาย 4 
ซึ่งการตายดี เป็นความปรารถนาของบุคคลในหลายๆ 
วัฒนธรรม โดยเฉพาะเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 
การตายดีเป็นส่ิงที่มนุษยท์ุกคนคาดหวัง5 ส่วนจะเป็น
ลักษณะอย่างไรนั้น ขึน้อยู่กับบริบทในแต่ละสังคม 
และมีวิวฒันาการไปตามช่วงเวลาที่เปล่ียนไป6 รวมถึง
การรบัรูแ้ละมมุมองของบุคคลนัน้ๆ 7 

 ผู้สูงอายุไทยมองว่า การตายดี ประกอบไป
ดว้ย 3 ประเด็นหลัก ไดแ้ก่ 1) ตายอย่างสงบ เป็นการ
จากไปอย่างสงบเหมือนการนอนหลบั จิตใจไม่ฟุ้งซ่าน 
และนอ้มน าจิตใจให้สงบโดยการระลึกถึงส่ิงที่เป็นบุญ
กุศลที่เคยไดท้ ามา 2) ตายตามธรรมชาติ เป็นการตาย
ตามอายุขัย ไม่ทุกข์ทรมานจากการถูกยื้อชีวิต ก่อน
ตายไม่ป่วยนานจนตอ้งเป็นภาระของลูกหลาน ในช่วง
เวลาสุดท้ายก่อนการจากไปมีลูกหลานห้อมลอ้มและ
สามารถยอมรับการตายของตนเองได้ และ 3) ตาย
อย่างหมดห่วง เป็นการแสดงถึงการไดเ้ตรียมตัวก่อน
ตายโดยการสะสางภารกิจ เตรียมใจตนเอง ครอบครัว 
เตรียมทรัพย์สินและได้ท าบุญสะสมความดี8 ส่วน
ญาติห รือ ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ วย  ตลอดจนครอบค รั ว ให้
ความส าคัญกับสถานที่ที่จะเกิดการตายค่อนข้างมาก 
โดยส่วนใหญ่แล้วมักต้องการให้สถานที่นั้นเป็นที่          
ที่ผู้ป่วยคุน้เคยหรือไดส้ั่งเสียไว้ นั่นก็คือการไดก้ลับไป
ตายที่บา้น และไดส้นองต่อความตอ้งการของผู้ป่วย 
ไดท้ าใหผู้ป่้วยรูสึ้กว่าชีวิตนั้นมีคุณค่า นอกจากนีญ้าติ
ยงัมีมมุมองการตายดีต่อตนเอง โดยมองว่าการตายดี
เป็นส่ิงที่สามารถจัดการหรือควบคุม ให้สามารถ
เกิดขึน้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ7 
       มุมมองของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการ
ตายดี เน้นการควบคุมจัดการอาการและการดูแล
ความสขุสบาย อาจเนื่องมาจากบุคลากรทางการแพทย์
เป็นผู้ที่มีบทบาทในการดูแลรักษาโรคและลดความ
ทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย แต่ก็ยังพบว่าในหมู่บุคลากร
ทางการแพทยกั์บบุคคลทั่วไป มีแนวคิดเก่ียวกับการ
ตายดีที่แตกต่างกันในประเด็นการตายที่เกิดขึน้อย่าง
ฉับพลัน โดยบุคลากรทางการแพทย์ไม่ไดเ้ห็นว่าการ
ตายอย่างฉับพลันเป็นการตายดี เพราะท าให้ไม่มี
โอกาสได้เตรียมตัวเพื่อยอมรับการตายนั้น9 ส าหรับ
ผู้ป่วย การได้รับการดูแลรักษาโดยแพทย์ที่มุมมอง 
มองต่อการตายที่ดี ย่อมส่งผลดีต่อแผนการรักษาที่
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ได้รับ นอกจากนี ้บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ
ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดคือ พยาบาล มุมมองต่อการ
ตายดีของพยาบาลจึงมีผลต่อคุณภาพการตายของ
ผู้ป่วยด้วย และพยาบาลยังเป็นผู้ที่มีความเข้าใจ
สถานการณ์ด้านครอบครัวและสังคมเป็นอย่างดี      
การปฏิบติัในการดูแลแบบประคบัประคองจะสามารถ
ด าเนินไปได้อย่างดีเมื่อได้รับความร่วมมือ จาก
พยาบาล พยาบาลจึงมีความส าคัญอย่างย่ิงต่อการ
ตายของผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแล และมีบทบาทส าคัญ
ในการช่วยใหผู้ป่้วยไดบ้รรลกุารตายดี10  
 มุมมองต่อการตายดี ของพยาบาลไทย จะ
ให้ความส าคัญกับทุกมิติขององค์รวมที่ผู้ป่วยพึงจะ
ไดร้ับทั้งดา้น ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
ซึ่งประกอบดว้ย 1) ตายอย่างสงบปราศจากความทุกข์
ทรมาน 2) ตายที่ไดร้ับการดูแลครอบคลุมทุกมิติของ
องคร์วม 3) ตายท่ามกลางบุคคลที่รัก 4) ตายตาหลบั 
ตายที่ไรค้วามห่วงหาอาวรณ ์5) ตายในสถานที่ที่อยาก
ตาย 6) ตายโดยที่รู ้ตัวว่าก าลังจะตาย 7) ตายที่ได้
เตรียมตวัก่อนตาย 8) ตายที่คงไว้ซ่ึงศักด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย ์และ 9) ตายที่ครอบครัวยอมรับความตาย
11 และมุมมองของพยาบาลไทยมุสลิมต่อการตายดี 
คือ ไม่อยู่ในความทุกข์ทรมาน ได้ปฏิบัติตามหลัก
ศาสนาและความเชื่อ ไดอ้ยู่กับครอบครัวและคนที่รัก
ในส่ิงแวดลอ้มที่สงบ มีการยอมรับความเจ็บป่วยและ
การตายที่จะมาถึง ไม่มีการยื้อชีวิ ต และมีการ
เตรียมการตายของตัวเอง12 ส่วนมมุมองของพยาบาล
ในหอผู้ป่วยวิกฤต เห็นว่าคุณลักษณะหลักที่ส าคัญ
ของ    การตายดี มีจ านวน 10 กลุ่ม ไดแ้ก่ การได้รับ
ความเคารพในฐานะบุคคล ความสัมพันธ์ที่ ดีกับ
ครอบครัว การเตรียมตัวก่อนตาย ความพอใจด้าน
ศาสนาและ  จิตวิญญาณ การด ารงไว้ซึ่งความหวัง
และความสุข ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรทางการ
แพทย ์การไดร้บัการรักษาที่เพียงพอต่อการตายอย่าง
ธรรมชาติ ความรู้สึกว่าชีวิตของเขานั้นมีค่า และ

ความสุขสบายด้านจิตใจและร่างกาย และกลุ่ม
คุณลักษณะที่ส าคัญรองลงมามีจ านวน 8 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
ความสมบูรณ์ของชีวิต การตายในสถานที่ที่พอใจ 
ความสบายของสภาพแวดลอ้ม การควบคุมอนาคต 
การตระหนักรู้ถึงความตาย ความเป็นอิสระ การไม่
เป็นภาระของผู้อื่นและความภาคภูมิใจและความ
สวยงาม13 ซึ่งเห็นไดว้่ามุมมองของพยาบาลเองนั้นมี
ทั้งจุดร่วมที่เหมือนกัน และส่วนที่แตกต่างกันไปในแต่
ละบริบท พยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีต่อความตาย จะมี
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเอือ้อาทร 
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยต้องเร่ิมเรียนรู้และสั่ งสม
ประสบการณ์ตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาลเพราะเมื่อ
ส าเ ร็จการศึกษาเป็นพยาบาลจะเป็นผู้ที่ ให้การ
พยาบาลบุคคลที่อยู่ในระยะสุดท้ายและส่งเสริมให้
เกิดการตายอย่างสงบ14  มีการศึกษาในกลุ่มพยาบาล
จบใหม่ในภาคใต ้พบว่า การได้รับการเตรียมความ
พร้อมครอบคลุมความรู้ ทักษะและประสบการณ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้
อาทรในการดูแลผูป่้วยระยะสดุทา้ย15  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า 
ในประเทศไทยการศึกษาเก่ียวกับการตายดีภายใต้
มุมมองของ ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย พยาบาลและผู้ให้     
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในสถานพยาบาล ตาม
บริบททางความเชื่อ ศาสนา สังคม และ วัฒนธรรมที่
แตกต่างกัน 8,11-13,16-17 ปรากฏผลการศึกษาที่แตกต่าง
กัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของมิยาชิตะและคณะ       
ที่เชื่อว่าภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ท าให้
แนวคิดเร่ืองการตายดีมีความแตกต่างกัน จึงได้มี
การศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับการตายดีในญ่ีปุ่ นจน
พัฒนามาเป็นแนวคิดและเคร่ืองมือในการประเมิน
คุณลกัษณะการตายดี ซึ่งประกอบดว้ย 18 คุณลกัษณะ18 
และถูกน ามาใช้เป็นกรอบในการศึกษาเก่ียวกับการ
ตายดีในหลายประเทศ ส าหรบัในนกัศึกษาพยาบาลมี
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การศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับการรับรูก้ารตายดีของ
นักศึกษาพยาบาลที่มีประสบการณ์สูญเสียบุคคลใน
ครอบครวั จ านวน 15 คน สามารถจดัประเด็นหลักของ
การรบัรูก้ารตายดี เป็น 7 ประเด็น คือ 1) มีความรู ้ คือ 
ประตูสู่การตายดี 2) สมัพนัธภาพที่มีช่วยส่งเสริมดูแล
กัน 3) ส่ือสารอย่างสร้างสรรค์ เตรียมความพร้อม
ร่วมกันอย่างเข้าใจ 4) ใช้ชีวิตทุกช่วงเวลาให้มีคุณค่า   
มีความหมาย  5)  ดูแลร่างกายจิตใจ ไร้ทรมาน              
6) จิตสังคมได้รับการตอบสนองตามต้องการ และ       
7) จิตวิญญาณความเชื่อนั้นไม่ถูกละเลย โดยเป็น
การศึกษาในบริบทเขตเมืองกรุงเทพมหานคร19 และยงั
ไม่พบการศึกษาถึงการรับรู้การตายดีของนักศึกษา
พยาบาลในบริบทที่แตกต่างกัน จึงจ าเป็นตอ้งศึกษา
การรับรูเ้ก่ียวกับการตายดีของนักศึกษาพยาบาลใน
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีบริบททางวัฒนธรรมและ   
การดูแลที่แตกต่างจากเขตเมืองกรุงเทพมหานคร  
เนื่องจากความตายเป็นเ ร่ืองของชีวิตที่ มีคว าม
ละเอียดอ่อนและถูกมองดว้ยทัศนะที่หลากหลายและ
เก่ียวข้องกับมิติทางสังคมวัฒนธรรมอย่างแยกกัน     
ไม่ออก3 โดยน าแนวคิดของมิยาชิตะและคณะ มาใช้
เป็นแนวทางในการศึกษา เพื่อให้เกิดความรู้ความ
เขา้ใจต่อการรบัรูก้ารตายดีของนกัศึกษาพยาบาลตาม
มุมมองที่แท้จริง และจะช่วยเป็นแนวทางในการ
จดัการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมใหเ้กิดทศันคติที่ดีต่อ
ความตายและการใช้ศาสตร์และศิลป์ในการดูแล
ผูป่้วยแบบองคร์วมดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยไ์ดอ้ย่าง
เหมาะสมต่อไป  
ค าถามการวิจัย 
 การตายดีตามการรับรูข้องนักศึกษาพยาบาล
เป็นอย่างไร 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 เพื่อศึกษาการตายดีตามการรบัรูข้องนักศึกษา
พยาบาล 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยเชิงพรรณนาในครั้งนี ้เป็นการศึกษา
เพื่ออธิบายลกัษณะการรบัรูก้ารตายดีตามมมุมองของ
นกัศึกษาพยาบาลตามแนวคิดการตายดีของมิยาชิตะ 
และคณะ18 ที่เชื่อว่าภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่แตกต่าง
กัน ท าให้แนวคิดเร่ืองการตายดีมีความแตกต่างกัน 
การตายดีตามแนวคิดนีป้ระกอบดว้ยคุณลักษณะ 18 
กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ความสุขสบายดา้นจิตใจและร่างกาย 
2) การตายในสถานที่ที่พอใจ 3) ความสัมพันธ์ที่ ดี      
กับบุคลากรทางการแพทย ์4) การด ารงไวซ้ึ่งความหวัง
และความสุข  5)  การไม่ เ ป็นภา ระ กับ ผู้ อื่ น  6) 
ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว 7) ความเป็นอิสระ 8) 
ความสบายของสภาพแวดล้อม 9) การได้รับความ
เคารพในฐานะบุคคล 10) ความสมบูรณข์องชีวิต 11) 
การตายอย่างธรรมชาติ 12) การเตรียมตัวก่อนตาย 
13) ความรูสึ้กว่าชีวิตของเขานัน้มีค่า 14) การตระหนัก
รูถึ้งความตาย 15) การไดร้ับการรักษาที่เพียงพอ 16) 
ความภาคภูมิใจและความสวยงาม 17) การควบคุม
อนาคต และ 18) ความพอใจด้านศาสนาและจิต
วิญญาณ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้ เ ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive research)  เพื่อ ศึกษาการตายดีตาม    
การรบัรูข้องนกัศึกษาพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี 
ปีการศึกษา 2563 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 
ถึง กุมภาพนัธ ์พ.ศ.2564  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ของการศึกษาในครั้งนี ้เ ป็นผู้ที่
ศึกษาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 
2563 ของสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา ใน
จงัหวดัอุบลราชธานี  
       กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลใน
จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ เป็น
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นกัศึกษาพยาบาลของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค ์มหาวิทยาลัยราชธานี มหาวิทยาลยั
ราชภัฏอุบลราชธานี และ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ที่ ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ส่วนผู้ที่ตอบค าถามไม่
สมบูรณ์จะถูกคัดออก  ซึ่งผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากจ านวนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตทั้ง 4 สถาบัน จ านวน 1,799 คน โดยใช้สูตร
ของยามาเน่ และยอมให้เกิดความคลาดเคล่ือนของ        
การสุ่มรอ้ยละ 5 หรือ 0.05  และเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 5 ได้เท่ากับ 410 ราย และเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบโควต้า (Quota sampling) โดย
ค านึงถึงสัดส่วนองคป์ระกอบของประชากรของแต่ละ
สถาบัน ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 410 คน ดังนี ้ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
จ านวน 155 คน มหาวิทยาลยัราชธานี จ านวน 99 คน 
มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี จ านวน 80 คน และ
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี จ านวน 76 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดงันี ้ 

ส่วนท่ี 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย สถาบัน ชั้นปี  เพศ อายุ ศาสนา 
ประสบการณ์เก่ียวกับความตายหรือการดูแลผู้ป่วย
ระยะทา้ย  

ส่วนท่ี 2) แบบประเมินการตายดี (Good 
Death Inventory:  GDI) ของมิยาชิตะ และคณะ 18 
ฉบบัภาษาไทยซ่ึงแปลโดย เพ็ญภสัสร มาพงษ์ 20 และ
ดดัแปลงขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมเพื่อใชใ้นกลุ่มตวัอย่าง
ที่ เ ป็นพยาบาลวิชาชีพ โดย วรวรรณ โม่งจันทร์   

ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับแนวคิดการตายดี       
ซึ่งเป็นกลุ่มของคุณลักษณะการตายดี 18 กลุ่ม โดย
แต่ละกลุ่มประกอบด้วยคุณลักษณะจ านวน 2 ถึง 3 

ข้อรวมทั้งสิ้นจ านวน 52 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบ
ค าถามปลายปิด ใหเ้ลือกตอบเป็นแบบมาตราวัดแบบ
ลิเคิร์ท (Likert scale) จ านวน 5 ระดับ (1 หมายถึง     
ไม่เห็นดว้ยอย่างย่ิง จนถึง 5 หมายถึง เห็นดว้ยอย่างย่ิง) 
มี ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เท่ากับ 1 และมีการทดลองใช้กับกลุ่ม
ตวัอย่างเรียบรอ้ยแลว้ผู้วิจยัจึงไม่ไดท้ดสอบความตรง
ของแบบสอบถามนี ้ ก่อนน าแบบสอบถามไปใช้จริง
ผู้วิจัยไดน้ าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 ราย จากนั้นหาค่าความ
เช่ือมั่นโดยหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ 
เท่ากับ .93 

การแปลผลคะแนน ในการวิจัยครั้งนี ้ใช้
แนวทางการวิเคราะห์ตามการวิจัยที่ได้ใช้เคร่ืองมือ
การวิจัยเดียวกันในประเทศญ่ีปุ่ น18 และประเทศจีน21 
โดยจดักลุ่มระดบัความคิดเห็น กลุ่มที่ 1 รายขอ้ที่กลุ่ม
ตวัอย่างมีความเห็นว่าเป็นลักษณะการตายดีในระดับ 
"เห็นดว้ยอย่างย่ิง" และ "เห็นดว้ย” กลุ่มที่ 2 รายข้อที่
กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าเป็นลักษณะการตายดีใน
ระดับ "ไม่แน่ใจ" กลุ่มที่ 3 รายข้อที่กลุ่มตัวอย่างมี
ความเห็นว่าเป็นลักษณะการตายดีในระดับ "ไม่เห็น
ดว้ยอย่างย่ิง"และ "ไม่เห็นดว้ย" ต่อมาจัดประเภทของ
กลุ่มคุณลักษณะ โดยพิจารณาเฉพาะรายข้อที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเห็นในระดับ "เห็นดว้ยอย่างย่ิง" และ 
"เห็นดว้ย" ไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คุณลักษณะ ไดแ้ก่ 1. กลุ่ม
คุณลักษณะหลัก (core domain) คือ กลุ่มที่ข้อย่อย
ทุกข้อ ภายในกลุ่มไดร้ับความเห็นในระดับ "เห็นดว้ย
อย่างย่ิง" และ "เห็นด้วย" จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน
มากกว่า รอ้ยละ 80 ขึน้ไป อธิบายว่า ขอ้ย่อยทุกขอ้ใน
กลุ่มคุณลักษณะหลักนั้นเป็นลักษณะที่ส าคัญของ   
การตายดี 2. กลุ่มคุณลักษณะทางเลือก (optional 
domain) คือ กลุ่มคุณลักษณะที่ข้อย่อยบางข้อหรือ  
ทุกขอ้ มีกลุ่มตวัอย่างนอ้ยกว่า รอ้ยละ 80 มีความเห็น
ในระดบั "เห็นดว้ยอย่างย่ิง" และ "เห็นดว้ย" อธิบายว่า 
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ลกัษณะในขอ้ย่อยบางขอ้อาจเป็นหรือไม่เป็นลักษณะ
ของการตายดีก็ได ้ กลุ่มคุณลกัษณะทางเลือกมีส าคัญ
นอ้ยกว่ากลุ่มคุณลกัษณะหลกั 

 
การพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัครัง้นีผ่้านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยเ์ครือข่าย/วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ เลขที่  23/2563        
ลงวันที่  23 พฤษภาคม 2563 ผู้วิจัยประสานงาน
ตัวแทนแต่ละสถาบัน เพื่อขอความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูล โดยให้สอบถามความสมัครใจในการ
เข้าร่วมการวิจัยของผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตัดสินใจ
ตอบรบัหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจยั หลงัจากผูเ้ข้าร่วม
วิจัยยินยอมการเข้าร่วมวิจัยแลว้ให้ลงชื่อยินยอมเข้า
ร่วมวิจัยในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
และตอบแบบสอบถามผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ 
(google form) ซึ่งข้อมูลส่วนตัวเหล่านีไ้ดร้ับการเก็บ
รักษาไว้ไม่ เ ปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล 
รายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ผู้เข้าร่วมวิจัย  
มีสิทธิขอถอนตวัออกจากการวิจยัหรือยกเลิกการตอบ
แบบสอบถามได้ตลอดเวลาโดยไม่ตอ้งชีแ้จงเหตุผล 
และไม่มีผลกระทบต่อการเรียนการสอนหรืออื่นๆ 

ข้ันตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
รวบรวมขอ้มลูโดยมีขัน้ตอนต่อไปนี ้  
 1. ผู้วิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาต
ด าเนินการเก็บขอ้มลูจากผูบ้ริหารสถานศึกษา 
 2. เมื่อไดร้ับอนุญาตให้รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
จึงท าการติดต่อประสานงานกับอาจารยผู์้ประสานงาน
การเก็บข้อมูล ทางโทรศัพท์เพื่อชี ้แจง วัตถุประสงค์
การวิจัย รายละเอียดในการด าเนินการวิจัยและขอ

ความร่วมมือในการส่งแบบสอบถามให้นักศึกษา
พยาบาล 
 3. ผู้ท าวิจัยจัดส่งแบบสอบถามทางออนไลน์ 
(google form) ถึงผู้ประสานงานของแต่ละสถาบัน 
พรอ้มทั้งระบุกลุ่มตัวอย่างและจ านวนตามที่ค านวณ
ไว้ และขอความอนุเคราะหจ์ากผู้ประสานงานในการ
ส่งแบบสอบถามนี ้ โดยผู้วิจัยตรวจสอบการตอบ
แบบสอบถามและติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ       
1 ครัง้ จนไดข้อ้มลูครบ 
 4. เมื่อไดแ้บบสอบถามที่ได้รับการตอบกลับ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามนั้นมาตรวจสอบ ความถูกตอ้ง
สมบูรณ ์และน าขอ้มลูที่ไดไ้ปวิเคราะห ์
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูล     
เชิงปริมาณ คือ ข้อมูลส่วนบุคคล และความเห็น
เก่ียวกับลกัษณะการตายดี รายขอ้และรายดา้น น ามา
ค านวณหาจ านวนและรอ้ยละ  

ผลการวิเคราะหข์้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
410 ราย ส่วนใหญ่รอ้ยละ 94.63 เป็นเพศหญิง นบัถือ
ศาสนาพุทธ รอ้ยละ 99.28 คริสต ์รอ้ยละ 0.24 อิสลาม 
รอ้ยละ 0.24 และมีผูท้ี่ระบุว่าไม่นับถือศาสนา รอ้ยละ 
0.24 ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 1 รอ้ยละ 24.88 ชั้นปีที่ 
2 รอ้ยละ 30.24 ชั้นปีที่ 3 รอ้ยละ 30.98 และชั้นปีที่ 4 
รอ้ยละ 13.90 เคยมีประสบการณ์เก่ียวกับความตาย
หรือประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย รอ้ยละ 
40.97 
 2. ลักษณะการตายดีตามการรับ รู้ของ
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย กลุ่มคุณลักษณะการ
ตายดีจ านวน 18 กลุ่ม วิเคราะหคุ์ณลกัษณะการตายดี
ตามมมุมองของกลุ่มตวัอย่าง น าเฉพาะรายขอ้ที่ได้รับ
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ความเห็นในระดับ "เห็นดว้ยอย่างย่ิง" และ "เห็นดว้ย" 
มาวิเคราะห์จัดกลุ่มคุณลักษณะ เป็น 2 กลุ่ม คือ     
กลุ่ ม คุณลักษณะหลัก  ( core domain)  และกลุ่ ม
คุณลกัษณะทางเลือก (optional domain) ไดด้งันี ้
 2.1 กลุ่ ม คุณลั ก ษณะหลั ก  ผลการ
วิเคราะห์พบว่า มีจ านวน 9 กลุ่ม เ รียงล าดับตาม
ผลรวมของจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความเห็นในระดับ "เห็นดว้ยอย่างย่ิง" และ "เห็นดว้ย" 
จากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ 1) การไดร้บัความเคารพใน
ฐานะบุคคล (รอ้ยละ 96.34-96.83) 2) ความสัมพันธ์
ที่ดีกับครอบครวั (รอ้ยละ 89.27.96.59) 3) การเตรียม
ตัวก่อนตาย (รอ้ยละ 89.51-91.71) 4) การตายอย่าง
ธรรมชาติ (ร้อยละ 88.29-93.66) 5) การด ารงไว้ซึ่ง
ความหวังและความสุข  (ร้อยละ 86.83-93.66)  6)    
การไดร้ับการรักษาที่เพียงพอ (รอ้ยละ 89.02-91.71) 
7) ความรูสึ้กว่าชีวิตของเขานั้นมีค่า (รอ้ยละ 90.24-
90.49) 8) ความสมัพนัธท์ี่ดีกับบุคลากรทางการแพทย ์  
(รอ้ยละ 88.78-94.63) และ 9) ความพอใจดา้นศาสนา
และจิตวิญญาณ (รอ้ยละ 85.61-93.41) 
  2.2 กลุ่มคุณลักษณะทางเลือก ผลการ
วิเคราะห์พบว่า มีจ านวน 9 กลุ่ม เ รียงล าดับตาม
ผลรวมของจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความเห็นในระดับ "เห็นดว้ยอย่างย่ิง" และ "เห็นดว้ย" 
จากมากไปหาน้อย ได้แก่ 1) การควบคุมอนาคต     
(รอ้ยละ 76.59-88.54) 2) การตายในสถานที่ที่พอใจ 
(รอ้ยละ 75.37-89.02)  3) ความสบายของสภาพแวดลอ้ม 
(รอ้ยละ 76.59-86.28) 4) การตระหนักรูถึ้งความตาย 
(ร้อยละ 75.85-84.39) 5) ความสมบูรณ์ของชีวิต   
(ร้อยละ 74.68-84.88) 6) ความเป็นอิสระ (ร้อยละ 
75.85-78.29)  7)  ความสุขสบายด้านจิตใจและ
ร่างกาย (ร้อยละ 65.61-76.59) 8) การไม่เป็นภาระ
ของผู้อื่น  (ร้อยละ 76.61-72.93)  และ 9)  ความ
ภาคภูมิใจและความสวยงาม (รอ้ยละ 59.51-66.59) 
 

การอภิปรายผล 
 การตายดีตามการรับรูข้องนักศึกษาพยาบาล
ครัง้นี ้พบว่า คุณลกัษณะหลกั ของการตายดี มีจ านวน
ทั้งหมด 9 กลุ่ม และคุณลักษณะทางเลือก ของการ
ตายดี จ านวน 9 กลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยไดอ้ภิปรายผลเฉพาะ
คุณลกัษณะหลกัของการตายดี ตามล าดบั ดงัต่อไปนี ้
 การได้รับความเคารพในฐานะบุคคล กลุ่ม
ตวัอย่างจ านวนมากที่สุดแสดงความเห็นดว้ยและเห็น
ดว้ยอย่างย่ิงว่าการไดร้ับความเคารพในฐานะบุคคล
เป็นคุณลักษณะหลักของการตายดี โดยมีลักษณะ
ย่อย 3 ข้อคือ 1) การได้รับการดูแลอย่างสมเกียรติ 
เคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์2) การไดร้บัการเคารพ
ในคุณค่าของตน และ 3) การได้รับการยอมรับใน
ความเป็นบุคคล ผลการศึกษาครัง้นี ้ สอดคลอ้งกับผล
การศึกษาในมมุมองของพยาบาลวิกฤต13 และมมุมอง
ของพยาบาลไทยมุสลิม 12 ที่จัดให้การได้รับความ
เคารพในฐานะบุคคลเป็นคุณลักษณะหลักของการ
ตายดี สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการให้ความส าคัญต่อแนวคิด
เร่ืองความเคารพในความเป็นบุคคลของมนุษย์ของ
วิชาชีพพยาบาล โดยเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่ได้จากบุคลากรทางการแพทย์ที่มีทัศนคติ 
มุมมองที่ดี และความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับการตาย 
ใหค้วามเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผู้ป่วยและ
ครอบครัว เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวไดแ้สดง
ความคิดเห็น และให้การยอมรับความต้องการของ
พวกเขา รวมทัง้ใหก้ารดูแลในการจดัการกับความตาย
อย่างเหมาะสม ผูป่้วยก็จะสามารถบรรลุการตายดีได ้ 3 

 ความสัมพันธ์ท่ีดีกับครอบครัว เป็นกลุ่ม
คุณลักษณะหลักของการตาย ดีอันดับที่  2 ซึ่ ง
ประกอบด้วย 3 ลักษณะย่อย ได้แก่ 1) การได้รับ
ก าลงัใจจากครอบครวั 2) การไดใ้ชเ้วลาอยู่ดว้ยกันกับ
ครอบครวัอย่างเพียงพอ และ 3) การมีคนในครอบครัว
ที่จะระบายความรูสึ้กหรือเป็นที่พึ่งทางใจ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาในนัก ศึกษาพยาบาล 18  ที่มองว่ า
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สมัพนัธภาพระหว่างกันจะช่วยส่งเสริมและน าไปสู่การ
ตายดีได้ เนื่องจากผู้ป่วยและครอบครัวมีความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกันก่อให้เกิดการเปิดใจยอมรับ
ความปรารถนาดีของกันและกัน และให้ความร่วมมือ
ในการดูแลรักษา การที่ ผู้ป่วยและครอบครัวได้มี
โอกาส ใช้เวลาร่วมกันให้ได้มากที่สุด ไม่ก่อให้เกิด    
การตายที่โดดเด่ียว ตายท่ามกลางบุคคลที่รัก ตาย
ท่ามกลางสถานที่ที่ปลอดภัย รวมถึงการสัมภาษณ์  
เชิงลึกในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต
จ านวน 15 ราย พบว่า คุณลักษณะของการตายดีใน
หอผู้ป่วยวิกฤต คือ ผู้ป่วยจากไปโดยไม่โดดเด่ียว 22 
และผู้สูงอายุที่มองว่าการตายดี คือ ในช่วงเวลา
สุดท้ายก่อนการจากไปมีลูกหลานห้อมล้อมและ
สามารถยอมรับการตายของตนเองได้8 ซึ่งอาจกล่าว
ไดว้่า การตายดี เป็นการตายที่มีบุคคลอันเป็นที่รักอยู่
เคียงข้าง  มีการส่ือสารและสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล
อันเป็นที่รัก ได้รับการดูแลที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว การตายเป็นไป
ตามที่คาดไว้และมีการเตรียมตัวของญาติหรือบุคคล
อนัเป็นที่รกั23  
 การเตรียมตัวก่อนตาย เป็นกลุ่มคุณลักษณะ
หลักของการตายดีอันดับที่ 3 ซึ่งประกอบด้วย 3 ข้อ
ย่อย คือ 1) ผูป่้วยไดพ้บคนที่ตอ้งการพบ เช่น สมาชิก
ในครอบครวั ญาติ เพื่อนฝูงเพื่อนร่วมงาน 2) ผูป่้วยได้
พูดหรือส่ือสารในส่ิงที่เขาอยากบอกกับคนที่รักและ
ญาติมิตร และ 3) ผู้ป่วยรูสึ้ก (แสดงความ) ขอบคุณ
ผู้คนต่างๆ เช่น แสดงออกทางสีหน้าและสายตา 
สอดคล้องกับมุมมองของนักศึกษาพยาบาลจาก
การศึกษาก่อนหน้า ที่เห็นว่า การตายดี คือ การที่
ผู้ป่วยไดท้ าทุกช่วงเวลาให้มีความหมาย โดยเฉพาะ
การที่ผู้ป่วยไดท้ราบว่าตนเอง มีเวลาเหลืออยู่เท่าใด 
ผู้ป่วยจะสามารถจัดการกับชีวิตของตนเองไดง้่ายขึน้
ไดท้ าในส่ิงที่ตนเองตอ้งการ เช่น การจดัการกับทรัพย์สิน 
การท ากิจกรรมที่เคยตั้งหวังไว้ให้ส าเร็จ การเดินทาง

ไปพบปะพูดคุย ขอโทษกับบุคลส าคัญในชีวิต สะสาง
พันธะต่างๆ ให้เสร็จสิ้น19 และสอดคล้องกับมุมมอง
ของผู้สูงอายุไทยพุทธที่มองว่า การตายดี คือ ตาย
อย่างหมดห่วง เป็นการตายที่หมดห่วงหลังจากมีการ
เตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ ไว้แล้ว ทั้งในด้าน
เตรียมใจตนเอง เตรียมครอบครัว เตรียมทรัพยส์มบติั 
และการเตรียมท าบุญสะสมบุญสะสมความดี  
 การตายอย่างธรรมชาติ เป็นคุณลักษณะ
หลักของการตายดีอันดบัที่ 4 ประกอบดว้ย 3 ข้อย่อย 
คือ 1) ผู้ป่วยตายอย่างสงบเป็นธรรมชาติ เช่น ตาย
เหมือนคนนอนหลับ 2) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย
เทคโนโลยีที่เหมาะสม และ 3) ผูป่้วยไม่มีอุปกรณ์ทาง
แพทย์หรือสายยางต่างๆ เพื่อยื้อชีวิต เช่น สายให้
อาหารทางหลอดเลือดด า หรือยากระตุ้นความดัน
โลหิตเมื่อผู้ป่วยหรือญาติไม่ต้องการ สอดคล้องกับ
มุมมองของนักศึกษาพยาบาลในการศึกษาของปองพล 
คงสมานและคณะ ที่เห็นว่าการดูแลร่างกายของผู้ป่วย
ให้สุขสบาย ลดความปวด ลดความทุกข์ทรมานที่เกิด
จากตัวโรคเป็นส่ิงที่ต้องท าเป็นกิจวัตร อีกทั้งไม่เพิ่ม
ความทุกข์ทรมานจากการรักษาโดยไม่จ าเป็น เช่น 
การเจาะเลือด การแทงเข็ม การดูดเสมหะ เพราะ
สุดท้ายแล้วผู้ป่วยต้องตายอยู่ดี แต่ก่อนตายผู้ป่วย    
ไม่ควรต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานที่บุคคลอื่น
สรา้งให้อย่างไม่ยินยอม และมุมมองของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตเมื่อตอ้งดูแลผู้ป่วยระยะ
สดุทา้ยและครอบครวั ที่เห็นว่า การตายดี คือ ไม่มีการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพในวาระสุดท้าย เพื่อให้การตายเกิดขึน้
อย่างธรรมชาติ ไม่มีอุปกรณ์ที่ เ ป็นเทคโนโลยีทาง
การแพทยค์าอยู่ตามร่างกายและบุคลากรทางการแพทย์
สามารถควบคุมการตายนั้นได ้ 23 รวมถึงมุมมองของ
ผู้สูงอายุไทยพุทธ  ที่มองว่าการตายตามธรรมชาติ 
เป็นการตายตามอายุขยัหมดสภาพของสงัขารร่างกาย
ค่อยๆ หมดไปตามธรรมชาติ การตายนัน้เกิดขึน้อย่าง
รวดเ ร็ว และไม่มีการยื้อชีวิต ไม่มีอุปกรณ์ที่ เ ป็น
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เทคโนโลยีทางการแพทย์คาอยู่ตามร่างกาย หรือมี   
การละเว้นการใช้อุปกรณ์บางอย่างเพื่อให้การตาย
เป็นไปตามธรรมชาติ 
 การด ารงไว้ ซ่ึงความหวังและความสุข 
จัดเป็นกลุ่มคุณลักษณะหลักของการตายดีอนัดบัที่ 5 
สอดคลอ้งกับมมุมองของพยาบาลวิกฤต13 ที่จดัใหก้าร
ด ารงไว้ซึ่งความหวังและความสุขเป็นคุณลักษณะ
หลกัอนัดบัที่ 5 เช่นเดียวกัน ซึ่งประกอบดว้ย 3 ขอ้ย่อย 
คือ 1) การมีส่ิงที่ท าให้ผู้ป่วยมีความสุขในแต่ละวัน 
เช่น มีญาติมาเย่ียมหรือเฝ้า 2) ผูป่้วยมีชีวิตอยู่อย่างมี
ความหวัง เช่น การตายอย่างไม่เจ็บปวดหรือทุกข์
ทรมาน และ 3) ผูป่้วยมีชีวิตที่เป็นประโยชน ์(เป็นที่พึ่ง) 
ให้แก่ตนเองและครอบครัว สอดคลอ้งกับมุมมองต่อ
การตายดีของผูป่้วย ที่มองว่า การท ากิจวตัรประจ าวัน
ของตนเองตามปกติและเป็นอิสระ การได้ใช้ชีวิตที่
เหลืออย่างมีความสขุ ไม่มีภารกิจใดคา้งคาใจอยู่ และ
ยังคงไว้ซึ่งบทบาทหน้าที่ตนเองในครอบครัวหรือ
หน้าที่การงาน ไม่ต้องการให้ตนเองเป็นภาระแก่
ครอบครวั การอยู่ในสภาพแวดลอ้มที่มีความสงบและ
เมื่อวาระสดุทา้ยมาถึงตนเองสามารถเผชิญความตาย
ไดโ้ดยปราศจากความกลวั เป็นการตายดี7 ซึ่งการช่วย
ให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตที่ เหลืออยู่ด้วยความหวังและ
ความสุขจะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญความตายได้
อย่างมีประสิทธิภาพและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีโอกาส
บรรลกุารตายดีได ้
 การ ได้ รั บการ รักษา ท่ี เ พีย งพอ  เ ป็น
คุณลักษณะหลักของการตายดีอันดับที่ 6 ประกอบ 
ดว้ย 3 ข้อย่อย คือ 1) ผู้ป่วยเชื่อว่าเขาไดร้ับการรกัษา
อย่างเหมาะสมแล้ว 2) ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจกับการ
รักษา ไดร้ับการรักษาเหมาะสม 3) ผู้ป่วยไดต่้อสู้กับ
โรคจนวาระสุดท้าย ท าใจ และยอมรบักับการพลัดพราก
ได ้สะทอ้นถึงคุณลกัษณะของการตายที่ผูป่้วยตอ้งการ
ใหเ้กิดขึน้เมื่อการตายของตนเองมาถึง โดยผูป่้วยเห็น
ว่าคุณลักษณะของการตายที่ตนเองต้องการ คือ        

ในระยะก่อนตายตนเองมีความเชื่อใจ เชื่อมั่นในการ
ดูแลรักษาของแพทย์ รวมถึงการได้รับการดูแลจาก
บุคลากรท างานสุขภาพที่จะท าให้ผู้ป่วยสบายใจ      
ซึ่งเป็นลกัษณะของการมีความสัมพนัธท์ี่ดีกับบุคลากร
ท างานสขุภาพ การเชื่อว่าการรกัษาที่ตนเองไดร้บั เป็น
การรักษาที่เหมาะสมแล้ว ได้มีโอกาสต่อสู้กับโรคที่
เป็นอยู่อย่างถึงที่สดุ7,18 

 ความรู้สึกว่าชีวิตของเขาน้ันมีค่า จัดเป็น
คุณลักษณะหลักของการตายดีอันดับที่ 7 ประกอบ 
ดว้ย 2 ข้อย่อย ไดแ้ก่ 1) ผู้ป่วยรูสึ้กว่าชีวิตของเขามี
คุณค่า และ 2) ผู้ป่วยยังสามารถคงไว้ซึ่งบทบาทใน
ครอบครวัขณะเจ็บป่วยตราบจนวาระสุดท้ายของชีวิต 
ไม่ว่าจะเป็นการไดอ้ยู่ในสถานที่ที่ตนเองชอบ การไม่
ตอ้งการใหค้นในครอบครัวรูว้่าร่างกาย และจิตใจของ
ตนเองอ่อนแอ การได้พบกับคนที่ต้องการพบ การ
ทราบถึงความคาดหมายต่อสภาพความเจ็บป่วยใน
ระยะต่อไป และการไม่ได้รับการดูแลเสมือนตนเอง
เป็นวัตถุหรือเป็นเด็ก7 มุมมองของญาติหรือผู้ดูแล
ผู้ป่วย ตลอดจนครอบครัวตอ้งการ มีส่วนในการดูแล
ผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายให้เกิดการตายดี โดยให้
ความส าคัญกับสถานที่ที่จะเกิดการตายค่อนข้างมาก 
โดยส่วนใหญ่แล้วมักต้องการให้สถานที่นั้นเป็นที่         
ที่ผู้ป่วยคุน้เคยหรือไดส้ั่งเสียไว้ นั่นก็คือการไดก้ลับไป
ตายที่บา้น และไดส้นองต่อความตอ้งการของ ผู้ป่วย 
ไดท้ าใหผู้ป่้วยรูสึ้กว่าชีวิตนัน้มีคุณค่า ไดส้รา้งความสุข
ต่อผู้ป่วยจนวาระสุดท้ายมาถึง ซึ่งสอดคลอ้งกับการ
รับรู้การตายดีของนักศึกษาพยาบาล19 เห็นว่าการ       
ที่ ผู้ป่วยได้ทราบว่าตนเอง มีเวลาเหลืออยู่ เท่าใด 
ผู้ป่วยจะสามารถจัดการกับชีวิตของตนเองไดง้่ายขึน้ 
เพราะอาจเป็นครั้งสุดท้ายที่จะได้ใช้ชีวิตของตนเอง
อย่าง มีความหมาย มีคุณค่าเพื่อตนเอง เพื่อบุคคลอัน
เป็นเป็นที่รัก และเพื่อคนอื่นๆ ในสังคม ซึ่งจะช่วยให้
ผูป่้วยสามารถบรรลุถึงการตายดีได ้  
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 ความสัมพันธท่ี์ดีกับบุคลากรทางการแพทย ์
ถูกจดัใหเ้ป็นคุณลักษณะหลกัของการตายดีล าดบัที่ 8 
ประกอบดว้ยขอ้ย่อย 3 ขอ้ คือ 1) ผูป่้วยไดร้บัการดูแล
จากพยาบาลวิชาชีพที่เขารู้สึกสบายใจเมื่ออยู่ด้วย       
2) ผู้ป่วยเชื่อมั่นในการดูแลรักษาของแพทย ์3) ผู้ป่วย
มีพยาบาลที่ให้เวลาอยู่เป็นเพื่อนหรือคอยรับฟังเขา 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้บรรลุการตายดีตามสิทธิที่พึงได้รับ 
สอดคลอ้งกับการรับรูข้องนักศึกษาพยาบาล19  ที่มอง
ว่าสมัพนัธภาพที่มีจะช่วยส่งเสริม ดูแลกัน และน าไปสู่
เป้าหมายสูงสุดของการดูแลผู้ป่วยทุกราย หรือการ
ตายดีต้องอาศัยสัมพันธภาพที่ ดีระหว่างผู้ป่วยกับ
บุคลากรสขุภาพ ผูป่้วยกับผู้ดูแลและบุคลากรสุขภาพ
กับผู้ดูแล เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยหนึ่งคนตอ้งอาศัย
บุคลากรสุขภาพ มากหน้าหลากหลายความรับผิดชอบ 
เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์   
นกัสงัคมสงเคราะหแ์ละอื่นๆ ตามบริบทของโรงพยาบาล 
มาประสานความร่วมมือในการดูแล ดังนั้น การมี
ความสมัพนัธท์ี่ดี ระหว่างบุคลากรสขุภาพกับผูป่้วยจะ
เป็นกุญแจส าคัญที่ช่วยให้การดูแลรักษานั้นน าไปสู่
การตายดีได้ ซึ่งพยาบาลเป็นบุคลากรที่ใกล้ชิดกับ
ผูป่้วยมากที่สุด และเป็นผูท้ี่มีความเข้าใจสถานการณ์
ดา้นครอบครวัและสังคมเป็นอย่างดี การปฏิบติัในการ
ดูแลแบบประคบัประคองจะสามารถด าเนินไปไดอ้ย่าง
ดีเมื่อไดร้บัความร่วมมือจากพยาบาล 10  
 ความพอใจด้านศาสนาและจิตวิญญาณ 
จดัใหเ้ป็นคุณลกัษณะหลักของการตายดีในอนัดับที่ 9 
ซึ่งคุณลกัษณะนีป้ระกอบดว้ย 3 ขอ้ย่อย คือ 1) ผูป่้วย
มีศาสนาเป็นส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ ได้รับก าลังใจจาก
พระสงฆ/์ผู้น าศาสนา การท าบุญ การขออโหสิกรรม 
2) ผู้ป่วยมีความเช่ือหรือส่ิงศักด์ิสิทธิ์เหนือธรรมชาติ
เป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจ เช่น พระพุทธรูป น า้มนต์ 
ฝ้ายผูกแขน และ 3) ผูป่้วยรูสึ้กว่าเขาไดร้บัการปกป้อง
จากอ านาจที่อยู่เหนือธรรมชาติ หรือส่ิงศักด์ิสิทธิ์       
เชื่อว่าการท ากรรมดีย่อมได้ดี สอดคลอ้งกับการรับรู้

การตายดีของนักศึกษาพยาบาล19 ที่มองว่า การไม่
ละเลยจิตวิญญาณ ความเชื่อ นั้นเป็นการช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีโอกาสปฏิบัติตามหลักการ 
ความเชื่อทางศาสนา ความศรัทธาในส่ิงต่างๆ รวมไป
ถึงการคงไว้ซึ่งความหวังของผู้ป่วยและครอบครัวจะ
ช่วยให้ผู้ป่วย และครอบครัวเผชิญกับความตายด้วย
ความสงบ น าไปสู่การตายดี และมุมมองการตาย
อย่างสงบของพยาบาลไทยมุสลิม คือ ไดป้ฏิบัติตาม
หลักศาสนาและความเชื่อ 12 และในการศึกษานี ้       
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มุมอง 
การรบัรูก้ารตายดีจึงสอดคลอ้งกับมุมมองในทางพุทธ
ศาสนา ทีมีความเชื่อว่าการตายดี หมายถึง จิตใจที่ดี 
สงบ มีสติ ไม่เศรา้หมองจิตใจ จิตใจนึกหรือเกาะเก่ียว
อยู่กับส่ิงที่ดี เมื่อตายแล้ววิญญาณจะไปสู่สุคติหรือ
ภพภูมิที่ดีได ้การจะตายดีไดต้อ้งมีจิตที่ยึดเหนี่ยวเกาะ
เก่ียวกับส่ิงที่ดีงาม ซึ่งญาติพี่น้องจะสามารถสร้าง
บรรยากาศให้รู ้สึกว่ามี ส่ิงที่ เกาะเก่ียวให้นึกถึงไป
ในทางดีได้ หรือการมีพระมาบอกทางไปสู่สุคติภพ 
การใหน้ึกถึงพระรัตนตรัยจิตใจก็จะยึดเหนี่ยวในส่ิงที่ดี
งาม การตายดว้ยจิตใจที่อยู่เหนือความตายคือไม่กลัว 
ไม่ห่วงกังวล ไม่กระวนกระวาย ปล่อยวางทุกส่ิง24  
 โดยสรุป ผลการศึกษาในกลุ่มคุณลักษณะหลัก
ของการตายดีข้างต้น ทั้ง 9 กลุ่ม มีความสอดคล้อง 
กับผลการศึกษาอื่นที่ใช้เคร่ืองมือการวิจัยเดียวกันทั้ง
ในประเทศไทย13และต่างประเทศ18  รวมถึงการศึกษา
เชิงคุณภาพในประเทศไทย8,11-13,16-17,19 และนิยามการ
ตายดีอื่นๆ ที่สนุบสนุนว่ากลุ่มคุณลักษณะดังกล่าว
ไดร้บัการยอมรบัโดยทั่วไปใหเ้ป็นลกัษณะที่ส าคัญของ
การตายดี อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครัง้นี ้คุณลกัษณะ 
ดา้นความสุขสบายดา้นจิตใจและร่างกาย อันประกอบ 
ดว้ยคุณลักษณะย่อย คือ 1) ผู้ป่วยมีความสุขสบาย
ของร่างกาย 2) ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงว่ากังวลใจ เช่น 
สีหน้าครุ่นคิด เศรา้หมอง และ 3) ผู้ป่วยไม่มีอาการปวด
หรือหายใจล าบาก ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มคุณลักษณะ
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ทาง เ ลือก  ซึ่ งแตกต่างจากการศึกษาที่ ผ่ านมา 
อย่างเช่น การศึกษาการรับรู้การตายดีในนักศึกษา
แพทย์เยอรมัน ที่พบว่าการเ ป็นอิสระจากความ
เจ็บปวดและความทุกข์ทาง ร่างกายเ ป็น เพี ยง
องค์ประกอบหลักอย่างเดียวของการตายดี  25 และ
นักศึกษาพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครที่มองว่า
การดูแลร่างกายจิตใจ ให้ไม่ทุกข์ทรมาน เป็นประเด็น
ส าคญัของการตายดี19 และยงัเป็นหนึ่งในหลกัการของ
การดูแลแบบประคับคองที่ยึดถือปฏิบัติกันทั่วไป ทัง้นี ้
อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ งไม่มี
ประสบการณ์เก่ียวกับความตายหรือการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายโดยตรง ที่สะท้อนถึงความแตกต่างทาง
ประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี ้ กับ
การศึกษาก่อนหนา้ ประเด็นเหล่านีค้วรศึกษาเพิ่มเติม
ในเชิงลึกต่อไปเพื่อท าความเข้าใจอย่างลึกซึ ้งและ
ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่อความ

ตาย อันจะน าไปสู่การดูแลผู้ป่วยแบบเอื ้ออาทร
โดยเฉพาะในระยะทา้ยของชีวิตไดอ้ย่างเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ข้อคน้พบนีจ้ะช่วยเป็นแนวทางในการส่งเสริม
ให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อความตายในนักศึกษาพยาบาล 
ทั้งนีค้วรส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทัศนคติที่ดี
ต่อความตายในทุกๆ ดา้น เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วย
แบบเอือ้อาทรโดยเฉพาะในระยะท้ายของชีวิตไดอ้ย่าง
เหมาะสม การศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาเชิงลึกใน
ประเด็นคุณลักษณะความสุขสบายด้านจิตใจและ
ร่างกาย ที่ถูกจดัเป็นคุณลกัษณะทางเลือก ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาที่ ผ่านมา หรือศึกษามุมมองต่อการ 
ตายดีของนักศึกษาพยาบาลในบริบทอื่นๆ เพื่อขยาย
องคค์วามรูต่้อไป  
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บทคัดย่อ  

การวิจัยเชิงคุณภาพนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสบการณช์ีวิตการเป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทชายท่ีเสพแอมเฟตามีน
ในชุมชน ใชว้ิธีการศึกษาเชิงปรากฎการณว์ิทยา เพื่อท าความเขา้ใจการรับรูต้่อสถานการณก์ารก่อความรุนแรงตามมมุมองของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทชายท่ีเสพแอมเฟตามีนในชุมชน  เก็บขอ้มลูโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก การสงัเกต การบนัทึกเสียง และการจด
บนัทึกภาคสนามกับผูใ้หข้อ้มลู จ านวน 8 คน ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ ์ถึง พฤษภาคม 2567 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการตีความแบบ
บรรยายจากการสมัภาษณ ์ 

ผลการศึกษา ไดข้อ้คน้พบ 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ (1) ความหมายสถานการณรุ์นแรง เป็นความรูส้ึกเบ่ือหน่ายกับการ
ถูกท าใหอ้บัอายขาดความน่าเชื่อถือ เอือมระอา ทอ้ จากการถูกค าพูดและสายตาคนรอบขา้ง ท าใหไ้ม่กลา้ไปขอความช่วยเหลือ
จากบุคคลอ่ืน (2) สาเหตุปัญหาพฤติกรรมความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภทชายท่ีเสพแอมเฟตามีน คือ การเสพยาบ้ากระตุ้น และ
ขาดยารักษาอาการจิตเวช และ (3) การป้องกันความรุนแรงท่ีเกิดขึ ้นในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทชายท่ีเสพแอมเฟตามีน  คือ 
หลีกเลี่ยงการเผชิญหน้ากับผู้ป่วย หาพืน้ท่ีปลอดภัย รอ้งขอความช่วยเหลือจากคนท่ีใกล้ชิดในสถานการณ์วิกฤติ และศึกษา
ช่องทางบริการการรกัษาอาการจิตเวชทนัที  

 
ค าส าคัญ : ก่อความรุนแรง ผูดู้แล ผูป่้วยจิตเภทชายท่ีเสพแอมเฟตามีนในชุมชน 
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Perception of violent situations from the perspective among caregivers of Males with 
Schizophrenia and Amphetamine Addiction in the community 
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Abstract 
 This qualitative research aimed to study the life experiences of caregivers of male schizophrenic patients, 
with amphetamine addiction in the community.  A phenomenological study was conducted to understand the 
perception of violence situations from the perspectives of the caregivers, who looked after the male schizophrenic 
patients using amphetamine in the community. This study was conducted between February to May 2024.  The 
participants consisted of 8 key informants and data were collected using in-depth interviews, observation, tape-
recording, and field notes taking. Data were analyzed using narrative interpretation of the interviews. 
 The results revealed 3 main themes:  (1)  the meaning of the violent situations, consisting of a feeling of 
being bored, tire, humiliated, distressful, losing credibility, and discouraged or insulted by the words and looks of 
the people around them, thus they did not ask the others for help; (2)  the causes of violent behaviors in male 
schizophrenic patients using amphetamines comprised amphetamine addiction and lack of psychiatric medication; 
and (3)  prevention of violence in caring of male schizophrenic patients using amphetamines includes avoiding 
confrontation with the patients, finding safe spaces, seeking help from close contacts in the critical situations, and 
searching for the service channels to treat psychiatric symptoms immediately. 
  
 
Keywords: violence, care givers, male schizophrenia with amphetamine addiction in the community 
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บทน ำ 
โรคจิตเภทเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหา

ที่ส าคญัทางดา้นสาธารณสขุ พบอุบติัการณ ์รอ้ยละ 1 
หรือมากกว่า 21 ลา้นคนของประชากรทั่วโลก โดยเป็น
เพศชาย มากกว่า 12 ลา้นคน และเพศหญิง ประมาณ 
9 ลา้นคน ความชุกตลอดชีวิต (lifetime prevalence) 
รอ้ยละ 0.3 - 0.7 ในประเทศไทย พบความชุกของโรค
จิต เภท  ร้อยละ  0.17 มี แนวโน้ม เ ป็น โรค เ รื ้อ รัง 
ก่อให้เกิดภาระโรค1 และมีโอกาสเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรมากกว่าคนทั่วไปสูงถึงรอ้ยละ 40 - 60 เนื่องจาก
ถูกละเลยปัญหาสขุภาพทางดา้นร่างกาย และขาดการ
ดูแลเอาใจใส่2  ขอ้มลูสถิติผูป่้วยจิตเภทในประเทศไทย 
ที่ เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระท รวง
สาธารณสุข ย้อนหลัง 3 ปี พ.ศ. 2564 ถึง 2566 มี
จ านวนทั้งหมด 284, 273, 314, 250, 299, 771 ราย
ตามล าดับ ปัจจุบนัภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผูป่้วย
โรคจิตเภท จ านวน 87,775 ราย (ร้อยละ 29.28)      
โดยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 19,751 ราย (รอ้ยละ 
22.50) จ าแนกตามจังหวัด ไดแ้ก่ รอ้ยเอ็ด (5,620 ราย) 
ขอนแก่น (6,775 ราย) มหาสารคาม (3,050 ราย) 
กาฬสินธุ ์(4,306 ราย)3  

ทุกภาคส่วนต่างระดมสรรพก าลังในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทอย่างรอบด้านโดยมี
เป้ าหมายการดูแลทั้ ง ระยะสั้น ในโรงพยาบาล 
ตลอดจนส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน       
แต่ยังพบผู้ป่วยจิตเภทมีการเจ็บป่วยซ า้ มีปัญหาเสพ
ยาบา้ซ า้ มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจากการก่อเหตุ
สะเทือนขวัญในชุมชน และขาดการรักษาดว้ยยาเป็น
จ านวนมาก นอกจากนี ้ยังพบว่า บุคคลผู้ให้การ
สนับสนุนผู้ป่วยจิตเภทเกินครึ่งเป็นเพศหญิง คิดเป็น
รอ้ยละ 58 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี เป็นบุคคลใน 
ครอบครัว คือ แม่ พี่ พ่อ และบุคลากรทางการแพทย์ 
ตามล าดบั4 ความตระหนกัของบุคคลแวดลอ้มจึงเป็น 

 
เร่ืองที่ส าคัญต่อการแก้ไขปัญหาความรุนแรงอย่าง
ลึกซึง้ เนื่องจากระยะแรกผู้ดูแลยังไม่มีวิธีจัดการ เกิด
อุปสรรคต่อการดูแล ท าให้บางครอบครัวไม่มีการ
วางแผนเตรียมตัวเกิดค าถามมากมาย อาทิเช่น ใคร
จะดูแล ดูแลอย่างไร ไม่เข้าใจโรค และไม่สามารถ
จัดการกับอาการผู้ป่วยได้ดีพอ ท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
ป่วยซ า้และรุนแรง5  

ปัญหาพฤติกรรมก้าวรา้วรุนแรงของผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชนที่ทวีความรุนแรงมากขึน้ ท าให้ผู้วิจัย
สนใจศึกษามุมมองของ ผู้ ดูแลด้านการรับ รู้ต่อ
สถานการณก์ารก่อความรุนแรงของผูป่้วยจิตเภทชาย
ที่ เสพแอมเฟตามีนในชุมชน โดยใช้ปรากฏการณ์
วิทยาเชิงพรรณนา และมีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาแก่น
สาระหรือความหมายของความรุนแรงหรือพฤติกรรม
รุนแรง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ เสพติดยาบ้าที่มี
พฤติกรรมรุนแรง โดยให้ข้อมูลผ่านการสัมภาษณ์/
สนทนา เป็นการถ่ายทอดเร่ืองราวจากการสะท้อน
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล  ท าให้ผู้วิจัยสามารถ      
ซึมซบัความเข้าใจประสบการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภท
ชายเสพติดยาบา้และมีพฤติกรรมรุนแรงไดอ้ย่างลึกซึง้ 
เข้าใจสภาวะความรู้สึกที่เกิดขึน้จากภายในตัวของ
บุคคลที่มีประสบการณ์ตรง น าข้อมูลที่ ได้รับมา
ประกอบการวางแผนทางการพยาบาลเก่ียวกับการ
ดูแลที่เหมาะสมในแง่มุมของความรูสึ้ก ประสบการณ์
ชีวิต สู่การช่วยเหลือในระยะยาว ที่มุ่งเนน้การป้องกัน
ตัง้แต่ในชุมชน ช่วยลดโอกาสกระท าพฤติกรรมรุนแรง
ซ ้าและผู้ดูแลสามารถจัดการได้อย่างเหมาะสมเมื่อ
เผชิญเหตุการณ ์
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาประสบการณช์ีวิตของผูดู้แลใน
ประเด็นตน้ตอปัญหาพฤติกรรมความรุนแรงในผู้ป่วย 
จิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน 
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2. เพื่อศึกษาประสบการณช์ีวิตของผูดู้แลใน
ประเด็นการป้องกันความรุนแรงที่เกิดขึน้ในการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน 
ค ำถำมกำรวิจัย 

1. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตา
มีนให้ความหมายสถานการณ์ความรุนแรงเ ป็น
อย่างไร 

2. ตน้ตอของปัญหาพฤติกรรมความรุนแรง
ในผูป่้วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีนเป็นอย่างไร 

3. การป้องกันความรุนแรงที่เกิดขึน้ในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีนเป็นอย่างไร 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตการเป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีนในชุมชน 
เป็นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อท าความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตการเป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีนในประเด็นการ
รับรู้สถานการณ์ความรุนแรง ต้นตอของพฤติกรรม 
และการป้องกันความรุนแรงที่เกิดขึน้ในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทชายที่ เสพแอมเฟตามีน ผู้วิจัยใช้การวิจัย       
เ ชิ ง คุณภาพ (Qualitative research)  ใน รูปแบบ
ปรากฏการณ์วิท ยา เชิ งพ ร รณนา (Descriptive 
phenomenology) ตามแนวคิดของเอ็ดมุนด์ ฮัสเซิล 
(Edmund Husserl) ที่ศึกษาประสบการณ์ชีวิตด้วย
การค้นหาโดยตรง (Direct exploration) วิเคราะห์ 
และบรรยายปรากฏการณ์ที่เฉพาะเจาะจงอย่างเป็น
อิสระโดยปราศจากการทดสอบสมมติุฐานที่ก าหนดไว้
ล่วงหน้า ใช้การหยั่งรู้ ( Intuiting) ในการน าเสนอข้อ
คน้พบ เน้นความเข้มข้นของข้อมูล ความกว้าง และ
ความลึกของประสบการณ ์ประกอบดว้ย กระบวนการ
ส าคัญ 3 กระบวนการ คือ การหยั่งรู้ การวิเคราะห์
ปรากฏการณ์  และการบรรยายปรากฏการณ์             
โดยก าหนดวิธีการด าเนินการวิจยั ดงันี ้

ส่วนท่ี 1 ผู้ให้ข้อมูลในกำรวิจัย  
1.1 ลกัษณะผูใ้หข้อ้มูล (Key informants) มี

คุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ คือ เป็นผูท้ี่มีอายุ 18 ปี 

ขึน้ไป เป็นสมาชิกในครอบครวั จ านวน 8 คน  
1.2 การเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive selection) (1) มีประสบการณ์
การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทที่เสพแอมเฟตามีน มีประวัติ
ท ารา้ยร่างกายผู้อื่นดว้ยวิธีรุนแรง ก่อเหตุรุนแรงท าให้
หวาดกลวั สะเทือนขวญัในชุมชน ที่อยู่ในช่วงเฝ้าระวัง 
หรือติดตามต่อเนื่อง 1 ปี หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (2) สามารถติดต่อส่ือสารไดดี้ พูดคุยเป็น
ภาษาไทยหรือภาษาอีสานได ้เป็นผูท้ี่สามารถใหข้้อมูล
ไดดี้ (3) ยินดีสมคัรใจเข้าร่วมในการวิจัย และสามารถ
เขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดระยะเวลาที่วิจัย  

1.3 วิ ธี การ เข้า ถึ งกลุ่ ม ผู้ ให้ข้อมูลห ลัก 
ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี ้(1) ผู้วิจัยไดเ้ข้าแนะน า
ตนเองดว้ยวาจา และขอความร่วมมือเพื่อสัมภาษณ์
เ ก่ียวกับการสัมภาษณ์ประสบการณ์ชีวิตการเป็น
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน ในประเด็น
การรบัรูส้ถานการณค์วามรุนแรง ตน้ตอของพฤติกรรม
และการป้องกันความรุนแรงที่เกิดขึน้ในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน พร้อมทั้งอธิบายถึง
สิทธิในการตอบค าถาม มีสิทธิปฏิเสธการตอบค าถาม 
เมื่อรูสึ้กไม่สบายใจ ไม่สะดวกใจ หรือสิทธิในการยุติ
การเข้าร่วมวิจัย สามารถขอข้อมูลกลับไดต้ลอดเวลา 
และถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบ ต่อกา รบ ริกา รสุ ขภ าพแ ต่อ ย่ า ง ใ ด              
เ ปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลทุกคนซักถามข้อสงสัย 
หลงัจากนัน้ผูใ้หข้อ้มูลสมัครใจยินดีเขา้ร่วมในการวิจัย 
จึงมีการให้ลงนามในใบยินยอมในการเข้าร่วมในการ
วิจัยไว้เป็นหลักฐาน โดยเก็บหลักฐานทั้งหมดไว้ที่
ลิ ้นชักส่วนตัวของผู้วิจัย (2) ก่อนให้การสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยได้ชี ้แจงรายละเอียดเก่ียวกับจุดมุ่งหมายการ
วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด 
หัวข้อที่จะสัมภาษณ์ จ านวนครั้ง และระยะเวลาใน
การสัมภาษณ์ การขออนุญาตบันทึกเทปในการ
สนทนา และการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
การรกัษาความลบั โดยการไม่เปิดเผยขอ้มลูก่อนได้รับ
อนุญาต สถานที่ในการให้สัมภาษณ์ใช้สถานที่ที่มี
ความเป็นส่วนตัว เงียบสงบ ทั้งนีผู้้ให้ข้อมูลสามารถ
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เลือกวันที่สะดวกให้ผู้วิจัยเข้าพบตามนัด มีการนัด
หมายและแจ้งให้ทราบล่วงหน้า ก่อนการสัมภาษณ์
ผู้วิจัยได้ท าการประเมินความพร้อมของผู้ให้ข้อมูล
ก่อนทุกครัง้ และขณะด าเนินการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้
เฝ้าสังเกตอาการผิดปกติของผู้ให้ข้อมูลตลอดเวลา  
(3) การสัมภาษณ์เชิงลึกแต่ละครั้งใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ประมาณ 60-90 นาที และได้ขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติม รายละ 2-3 ครัง้ เพื่อความ
สมบูรณ์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงไดข้อนัดหมายเพื่อสัมภาษณ์
เพิ่มเติม ใช้ระยะเวลาเพิ่มเติมเฉล่ีย 45 นาทีต่อครั้ง 
ผู้ให้ข้อมูลหลักอนุญาตให้ผู้วิจัยสัมภาษณ์ และเมื่อ
การด าเนินการสมัภาษณข์องผูว้ิจยัเสร็จสิน้ ผูใ้หข้อ้มูล
ได้รับค าปรึกษาในประเด็นที่สงสัย และให้ก าลังใจ    
ทุกครัง้ 

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย  
2.1 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ

ปรากฏการณ์ที่ เ กิดขึ ้นจริง  ดังนั้น ผู้วิ จัยจึ ง เ ป็น
เคร่ืองมือที่ส าคัญที่สุดในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้เตรียมตัวทั้งความรู้เ ร่ือง
ระเบียบวิธีวิจัย และฝึกปฏิบัติดา้นการรวบรวมข้อมลู  
เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การจดบันทึก
ภาคสนาม โดยได้ศึกษาและทบทวนจนมีทักษะ  
ที่เหมาะสมที่น ามาใช้ในการศึกษาครัง้นี ้ ผู้วิจัยผ่าน
การอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู้ใช้ยาและสารเสพติด การพยาบาลเฉพาะทางสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึงผ่านการ
อบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่ วยที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล     
และหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มี
ความเส่ียงสงูต่อการก่อความรุนแรงส าหรบันักจัดการ
รายกรณี 

2.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จ านวน 11 ข้อ 
ประกอบด้วย ความเก่ียวข้องกับผู้ป่วย อายุ ระดับ
การศึกษา ศาสนา อาชีพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
ความรูสึ้กต่อผู้ป่วย อธิบายลักษณะหรือนิสัยที่เก่ียวกับ 
ผู้ป่วย อาการเ ตือนก่อนที่จะมีพฤติกรรมรุนแรง 
ลกัษณะการแสดงพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วย และ 

ความรูสึ้กที่มีต่อเหตุการณค์วามรุนแรงของผูป่้วย 
2.3 แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยใช้

การสมัภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล (In-Depth Interview) 
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แนวคิดการ
สัมภาษณ์ของแพตตัน  (Patton) 6  น าประ เ ด็นที่
เ ก่ียวข้องมาพิจารณามาสร้างแนวค าถาม ไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content 
validity) เก่ียวกับประสบการณ์ค าถามที่ตอ้งการให้ได้
ข้อมูลตรงกับประเด็นที่สนใจศึกษา จ านวน 3 ท่าน 
เพื่ อพิ จารณาความเหมาะสมของแนวค าถาม 
ประกอบด้วยอาจารย์ผู้ เชี่ ยวชาญด้านกา รวิ จัย         
เชิงคุณภาพ 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสพแอมเฟตามีน และ      
มีพฤติกรรมก้าวรา้ว 1 ท่าน และพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยด้านการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทและ 
มีพฤติกรรมกา้วรา้วรุนแรง 1 ท่าน 

จากนั้นน ามาปรับป รุงแก้ไขแล้วน า ไป
ทดลองใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทชายที่เสพแอมเฟตามีนในชุมชน จ านวน 2 ราย 
พร้อมกับบันทึกเสียงขณะท าการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ร่วมกับการสังเกตและจดบันทึกภาคสนาม ปฏิกิริยา   
สีหน้าท่าทางของผู้ให้ข้อมูลหลัก รวมทั้งบันทึก
บรรยากาศในการสัมภ าษณ์และ ส่ิ งแ วดล้อม  
หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ ได้มากลับมาถอดเทปและ
วิเคราะหท์ีละราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
ข้อค าถาม ความครอบคลุมความชัดเจน และความ
เขา้ใจของขอ้ค าถามต่างๆ รวมถึงปฏิกิริยาที่แสดงออก
ของผู้ให้ข้อมูลหลักต่อข้อค าถามและเป็นการเตรียม
ความพร้อมของผู้วิ จัยและพัฒนาทักษะในการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก จากนั้นร่วมกันวิเคราะห์        
ข้อค าถามกับผู้ร่วมวิจัยซ ้า เพื่อการปรับปรุงให้ข้อ
ค าถามมีความชัดเจนย่ิงขึน้ ใหม้ีความต่อเนื่องในการ
ถามปรับแนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกให้
เหมาะสมก่อนที่จะน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในครัง้ต่อไป ตวัอย่างแนวค าถาม ไดแ้ก่ (1) ขอใหท้่าน
เล่าประสบการณ์ที่อยู่ในสถานการณพ์ฤติกรรมรุนแรง
ของผู้ป่วยรายนีว้่าเป็นอย่างไร  (2) ท่านคิดว่าสาเหตุ
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นั้นเกิดจากอะไร และท่านรูสึ้กอย่างไร (3) เหตุการณ์
นั้นมีผลกระทบกับท่าน หรือผู้อื่นหรือไม่ อย่างไร       
แต่ละค าถามจะล่ืนไหลต่อเนื่องไปตามบริบทของผู้ให้
ขอ้มลู เป็นค าถามปลายเปิด เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มลูไดแ้สดง
ความคิดเห็นอย่างอิสระและมีความยืดหยุ่นในการ
สนทนา เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมในประเด็นที่
ตอ้งการศึกษา 

2.4 เคร่ืองบนัทึกเสียง 
2.5 แบบบันทึกช่วยจ าในภาคสนาม ( field 

note) 
      ส่วนท่ี 3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขัน้ตอนการเตรียมการ (1) การเตรียมตวัของ

ผู้วิจัย ไดแ้ก่ ศึกษาความรูเ้ชิงวิชาการ เตรียมความรู้
เก่ียวกับระเบียบวิธีวิจยั เตรียมเคร่ืองมือ ศึกษาน าร่อง 
และพิจารณาจริยธรรม (2) ผูว้ิจยัใชเ้ทคนิคในการเก็บ
ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสังเกต การบันทึกเ สียง และการจดบันทึก
ภาคสนาม รวบรวมข้อมูลสิน้สุดลงเมื่อข้อมูลมีความ
อิ่มตัว (saturation of data) เมื่อสัมภาษณ์จนไม่มี
ข้อมูลใหม่ๆ เกิดขึน้ การสัมภาษณ์ ครัง้ที่ 1 ใชเ้วลา 
ในการสัมภาษณ์ 60 - 90 นาที ครัง้ที่ 2 และครัง้ที่ 3 
เฉล่ียครัง้ละ 45 นาที เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือน
กุมภาพนัธ ์ถึงพฤษภาคม 2567 ที่บา้นของผูใ้หข้อ้มลู 
จริยธรรมและกำรพิทักษส์ิทธ์ิ 

งานวิจัยเร่ืองนีไ้ดผ่้านการรับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  เ ลขที่  
KLS.REC 23/2567 รบัรองเมื่อวนัที่ 31 มกราคม 2567 
ถึง 30 มกราคม 2568 ผู้วิจัยได้ขอความอนุเคราะห์
จากคลินิกในเครือข่ายแห่งหนึ่ง มีการระบุผู้ให้ข้อมูล
ตามคุณสมบติัที่ก าหนด  
กำรวิเครำะหข์้อมูล 

หลังจากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยถอดเสียง
สัมภาษณ์ค าต่อค า (Verbatim)  มีการแปลผลข้อมูล
รายวัน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
ไปพร้อมๆ กัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการตีความแบบ
บรรยายจากการสัมภาษณ์โดยใชก้ระบวนการตามวิธี

ของโคไลซี (Colaizzi method) 9 ขัน้ตอน9 (1) บรรยาย
ป ร า ก ฏ ก า รณ์ ที่ ศึ ก ษ า  ( 2)  ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
ที่บรรยายปรากฏการณ์จากผู้ให้ข้อมูล (3) อ่านบท
สัมภาษณ์ซ ้า ไปซ ้ามา เพื่ อท าความเข้า ใจและ
ความรูสึ้กในภาพรวมของผู้ให้ข้อมูล (4) ในแต่ละบท
สัมภาษณ์ให้ทบทวนข้อความและถอดความจาก
ประโยคหรือค าพูดที่ส าคัญที่เก่ียวข้องกับปรากฎการณ์ 
ที่ ศึ กษา  (extracting significant statements)  โดย
บันทึกข้อความหรือประโยคค าพูดโดยแยกออกมา
ต่างหากเพื่อสร้างข้อมูลที่สอดคลอ้งกับปรากการณ์    
ที่ศึกษา (5) พยายามหาความหมายแต่ละเนือ้หาตาม
นัยส าคัญ (formulated meanings) เพื่อแสดงให้เห็น
ถึงความหมายที่ซ่อนอยู่ในปรากฏการณภ์ายใต้บริบท
แต่ละบริบท (6) ทบทวนเนื ้อหาแต่ละเนื ้อหาและ
จัด รูปแบบ เพื่ อ ส ร้า งกลุ่ มค า ของแนว คิดหลัก             
เพื่อจ าแนกประสบการณ์ทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลทุกคน 
(7)  บู รณาการผลของการศึกษาในลักษณะการ
บรรยายอย่างละเอียด (exhaustive description) ของ
ปรากฏการณ์ที่ศึกษาเพื่อสรา้งกรอบแนวคิดเบือ้งตน้ 
(8) น าขอ้คน้พบที่ไดจ้ากการศึกษายอ้นกลบัไปให้ผู้ให้
ข้อมูลเพื่อตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง  และ (9) 
ปรับปรุงผลตามข้อมูลย้อนกลับของผู้ให้ข้อมูลและ
อธิบายปรากฏการณ์ที่ยังคลุมเครือให้ชัดเจนเท่าที่
เป็นไปได้ ( identification of its fundamental structure)        
เพื่อน ามาเสนอกรอบแนวคิดที่สะท้อนให้เห็น ถึง
ลักษณะของปรากฏการณ์ บรรยายประเด็นที่ได้เป็น
ความเรียงใหม้ีความต่อเนื่อง กลมกลืน  
กำรตรวจสอบควำมน่ ำ เ ช่ือ ถือของ ข้อ มูล 
(Trustworthiness) 
 โดยวิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) 
ของลินคอรน์ และกูบา (Lincoln & Guba, 1985)8 ใน
ประเด็นดังต่อไปนี ้ (1) การตรวจสอบสามเส้าด้าน
ขอ้มลู (data triangulation) โดยน าขอ้มลูที่ไดจ้ากการ
บันทึกเสียง การถอดเทป กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยัน
ความถูกต้องของข้อมูลว่าข้อมูลถูกต้องหรือไม่  
(Member Checks) การใช้เทคนิคสัมภาษณ์การทวน
ความถามซ า้ สรุปความและยืนยันข้อมูลในระหว่าง
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สมัภาษณเ์พื่อใหผู้ใ้หข้อ้มลูยืนยนัว่าขอ้สรุปนัน้ถูกตอ้ง
และเป็นจริงตรงกับความรูสึ้กของผู้ให้ขอ้มูล ดว้ยการ
เปรียบเทียบขอ้มูลเดียวกันที่เก็บมาจากเวลา สถานที่ 
หรือบุคคลที่แตกต่างกันดว้ยวิธีการหลายวิธี (2) การ
ตรวจสอบสามเ ส้าด้าน วิ ธี เ ก็บ รวบ รวมข้ อมู ล 
(Methodological Triangulation)  ใ ช้ วิ ธี ก า ร เ ก็ บ
รวบรวมข้อมูลหลายวิธี เพื่อรวบรวมข้อมูลในเร่ือง
เดียวกัน คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก การใช้แบบบันทึก
ภาคสนาม การสังเกตบริบทขณะท าการสัมภาษณ์
โดยจะมีปฏิกิริยาแสดงออกมา เช่น น ้าเสียง สีหน้า 
ท่าทาง แววตา การตีความของค าพูดที่พูดถึงของผู้ให้
ข้อมูล เป็นต้น และ (3) การตรวจสอบด้านผู้วิจัย 
(Investigator Triangulation) โดยการรวบรวมข้อมูล
ของผูว้ิจยัจากผูใ้หข้อ้มูลหลกั เป็นการตรวจสอบความ
น่ า เ ชื่ อ ถื อ ขอ ง ผู้ วิ จั ย แล ะ ผู้ ร่ วม วิ จั ย ว่ า ข้ อ มู ล 
ที่ไดม้านัน้ว่าไม่มคีวามอคติ ความล าเอียงของผูว้ิจยั 
ผลกำรวิจัย 

ผู้ให้ข้อมูลอายุอยู่ในช่วง 52-76 ปี มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นรอ้ยละ 75.0 รองลงมา
ระดับมัธยมศึกษา รอ้ยละ 25.0 ทุกรายนับถือศาสนา
พุทธ ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก มี
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 5,000 บาท รอ้ยละ 62.5 
รองลงมา 1,000-5,000 บาท ร้อยละ 37.5 ทั้งหมด
รายไดไ้ม่เพียงพอ ส าหรับค่าใช้จ่ายในครอบครัว ต่อ
เดือน มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75.0 รองลงมา 
หม้าย ร้อยละ 25.0 ผู้ให้ข้อมูลอธิบายลักษณะ
ลักษณะนิสัยของผู้ป่วยเป็นคนใจร้อน ร้อยละ 87.5 
รองลงมามีลักษณะนิสัยแยกตัวเอง เก็บตัว ไม่สุงสิง
กับใคร ร้อยละ 12.5  มีความรู้สึกที่ ไม่ดีต่อผู้ป่ วย      
รอ้ยละ 87.5 และมีความรูสึ้กดีต่อผู้ป่วย รอ้ยละ 12.5 
ทัง้หมดมีความสมัพนัธกั์บผูป่้วยไม่ดี รอ้ยละ 100 และ
อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคคลอื่นไม่ดี 
เช่น เพื่อนบา้น บุคคลแวดลอ้มในชุมชน รอ้ยละ 100 
ข้อค้นพบที่ ได้จากงานวิจัยนี ้มี  3 ประ เ ด็นหลัก 
ประกอบด้วย (1) ความหมายสถานการณ์รุนแรง      

(2) ต้นตอปัญหาพฤติกรรมความรุนแรงในผู้ป่วย      
จิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน และ (3) การป้องกัน
ความรุนแรงที่เกิดขึน้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทชาย       
ที่เสพแอมเฟตามีน ดงันี ้

1. ควำมหมำยของสถำนกำรณรุ์นแรง 
ผูใ้หข้อ้มลูหลกัสะทอ้นว่า เป็นความรูสึ้กเบื่อ

หน่ายกับการถูกกระท าใหอ้ับอายขาดความน่าเชื่อถือ 
เช่น เอือมระอา ท้อ จากการถูกค าพูดและสายตาคน
รอบข้างเหยียดหยามจึงไม่กลา้ไปขอความช่วยเหลือ
จากใคร ดงัค าพูดต่อไปนี ้
        รายที่ 1 เพศหญิง อายุ 55 ปี บทบาทในการ
ดูแลเ ก่ียวข้องเ ป็นแม่  มีประสบการณ์ดูแล 5 ปี           
“คนเบิดบา้นบ่มีไผอยากเวา้น ามันดอก ย่างกลายยัง
ย่าน บ่มีไผอยากสิเวา้น าจอ้ย  เพราะมนักา้วรา้วหลาย
จนคนบ่อยากให้ไปในบ้านเขา มิหน าซ ้ามักลักเล็ก
ขโมยนอ้ย บา้นขา้งๆกันนิกะลักกลว้ยเขาไปบกัหลาย
เครือแลว้ เขาเปิดเขาหน่ายมันคัก ไทเฮือนกะยังเบื่อ
ปานนี ้คนอื่นสิส ่าได๋ ทั้งค าเว้าทั้งสายตาที่เพิ่นออ้ม
ขา้งเบิ่งเฮา คือจั่งเหยียดหยามตลอดเวลา บ่กลา้ไป
ขอใหไ้ผซ่อยดอก”  
        (คนทัง้หมู่บา้นไม่มีใครอยากคุยดว้ย ไม่กลา้
เดินผ่าน ไม่กลา้ถาม เขาคงเอือมระอากับพฤติกรรม
กา้วรา้ว แม่เองยงักลวั คิดดูว่าเพื่อนบา้นจะกลัวขนาดไหน 
ตอนนีท้ั้งค าพูดทั้งสายตาคนรอบข้างเหมือนเหยียด
หยามแม่ตลอดเวลา  แม่จึ ง ไม่กล้า ไปขอความ
ช่วยเหลือจากใคร) 
        รายที่ 2 เพศหญิง อายุ 53 ปี บทบาทในการ
ดูแลเ ก่ียวข้องเ ป็นแม่  มีประสบการณ์ดูแล 7 ปี         
“แม่หนั่นรู้สึกท้อ บ่อยากออกไปข้างนอกให้คนคิด
ว่าเฮาเลีย้งลูกบ่ดี บางคนบ่ฮูถ้ามดว้ยความหวงัดี หรือ
เยาะเยย้ แม่กะพยายามเบิ่งเพิ่นรักษาเพิ่น พาไปหั่น
ไปนี่พาไปน าบางเทื่อแลว้แต่ยาม มีแต่แม่ละเบิ่งแงง   
บ่มีไผดูแลซ่อยแม่เลย แม่เลยรู้สึกท้อ สายตาที่คน
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มองเฮาเวลาไปนอกบ้าน แม่บรรยายบ่ถึกคือเย้ย 
เจ็บปวดจิตใจ”  
        (รูสึ้กท้อ ไม่อยากออกไปข้างนอกให้คนอื่น
คิดว่าเราเลีย้งลกูไม่ดี บางคนไม่รูถ้ามดว้ยความหวังดี 
หรือเยาะเย้ย แม่พยายามดูแลรักษา มีแค่แม่ที่ดูแล   
ไม่มีใครดูแลช่วย สายตาที่คนอื่นมองเวลาออกไปนอก
บ้าน แม่บรรยายไม่ ถูก เหมือนกับเยาะเย้ย รู้สึก
เจ็บปวดจิตใจ) 
        รายที่ 6 เพศหญิง อายุ 60 ปี บทบาทในการ
ดูแลเ ก่ียวข้องเ ป็นแม่  มีประสบการณ์ดูแล 5 ปี         
“เปิดเบื่อ...โอย้พออยากไหพุ้่นแลว้ แต่ว่าตอ้งสูเ้ด ้ตอ้ง
ใจแข็งเด ้ สิไปไหใ้หเ้ขาเห็นบ่ไดเ้ด.้..ไทบ้านเขามอง
แบบได๋บ่มีไผฮู้ดีส ่ าแม่ท่นั้นที่รู ้ คือจั่งแม่บ่มีโตตน      
ในหมู่บา้นนี”้  
        (เบื่อหน่าย อยากจะรอ้งไห ้แต่ตอ้งใจแข็ง ไม่
รอ้งไห้ให้เขาเห็น ชาวบา้นเขามองแม่แบบไหน ใจแม่
เท่านัน้ที่รูดี้ เหมือนกับแม่ไม่มีตวัตนในหมู่บา้นนี)้ 

2. ต้นตอปัญหำพฤติกรรมควำมรุนแรง
ในผู้ป่วยจิตเภทชำยท่ีเสพแอมเฟตำมีน 

ผู้ให้ข้อมูลหลักสะท้อนว่า พฤติกรรมความ
รุนแรงที่เกิดขึน้ของผู้ป่วยมีสาเหตุจากการเสพยาบ้า
กระตุน้ และขาดการรักษาดว้ยยารักษาอาการจิตเวช 
ดงัค าพูดต่อไปนี ้
        รายที่ 2 เพศหญิง อายุ 52 ปี เก่ียวข้องเป็น
แม่ เลือกใช้วิธีการแก้ปัญหาแบบเผชิญหน้าห้าม        
ไม่ให้กระท า เคยถูกผู้ป่วยกระท าพฤติกรรมรุนแรง      
3 ครัง้ เช่น ถูกเขวีย้งมีดใส่ ถูกไล่แทงดว้ยมีด และถูก
ไม้ฟาดจนไดร้ับบาดเจ็บ “สาเหตุความรุนแรงทั้งเบิด
ทั้งมวลมันกะเกิดจากม้า ทีแรกแม่คิดว่าลูกอาจสิบ่
ไดร้บัความอบอุ่นบ่ ใจนอ้ย...อนันึงกะน่าจะถึกเมียป๋า  
ย่ิงเสพยาบา้เยอะย่ิงท าใหค้วามรุนแรงหนกัขึ้นเท่าที่
แม่สงัเกตดูเขามา ตอนป่วยแรกๆไม่ไดข้นาดนีพ้อไป
วดัไปวาได ้พอกะเทินพอก ่าก่า เวา้ง่ายๆ แต่พอสูบมา้
น าควบกนักา้วรา้วคกั” 

 (สาเหตุความรุนแรงเกิดจากยาบา้ ตอนแรก
คิดว่าลูกอาจจะไม่ไดร้ับความอบอุ่นจากแม่ ขีน้้อยใจ 
ผิดหวังจากถูกแฟนทิ ้ง ย่ิงเสพยาบ้าเยอะย่ิงรุนแรง    
ย่ิงกา้วรา้วมาก) 
        รายที่ 4 เพศหญิง อายุ 65 ปี เก่ียวข้องเป็น
แม่ เคยถูกผู้ป่วยกระท าพฤติกรรมรุนแรง 2 ครัง้ เช่น 
ทุบผนังบ้านและทุบประตูพังเสียหายครึ่งหลัง เผา
เสือ้ผ้าเพื่อตอ้งการให้ไฟไหม้บา้นแต่ชาวบา้นช่วยกัน
ดับทัน “เบิดท่นั้นเกิดจากยาบ้า...อีกอันกะคิดว่า
นอ้ยใจเมียทีเ่ขาบ่เอา แม่สิพาไปขอ  แต่คะเจา้บ่สนใจ
ลูกเฮา กะคือ เสียใจจนตอ้งกินเหลา้เมายา”  
       ( เหตุมันเ กิดจากยาบ้า. . . ปัจจัยหนึ่ ง คือ
นอ้ยใจแฟน เขาไม่สนใจลูกเรา เสียใจจนตอ้งกินเหลา้
เมายา) 
        รายที่ 5 เพศหญิง อายุ 76 ปี เก่ียวข้องเป็น
แม่ เคยถูกผู้ป่วยกระท าพฤติกรรมรุนแรง 2 ครัง้ เช่น 
ทุบผนงับา้นเสียหาย ใชม้ีดไล่แทง และพยายามใช้มีด
แทงล าตัวแต่ชาวบา้นช่วยไว้ทัน “แม่กะคิดว่ามันเป็น
น ากินยาบา้ บ่มีแนวอื่น น ากินยาบา้อย่างเดียว...แม่
เปรียบเทียบความรุนแรง มันกินยาบา้มา เฮาเวา้หยงั
กะผิดเบิ่ด จั่งซี่  แต่ก่อนบ่ขนาดนี ้. . .ตั้งแต่ขาดยา 
จิตเวชมนัเป็นโลด” 
       (แม่คิดว่าเป็นเพราะยาบา้...ตอนอาการก าเริบแม่
พูดอะไรก็ผิดหมด เมื่อก่อนไม่รุนแรงขนาดนี.้..ขาดยา
จิตเวชก าเริบหนกั) 

3. กำรป้องกันควำมรุนแรงท่ีเกิดขึ้นใน
กำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทชำยท่ีเสพแอมเฟตำมีน 

ผู้ให้ข้อมูลหลักสะท้อนว่า ผู้ดูแลมีกลยุทธ์
ส าหรับการป้องกันตัวเอง เช่น การสังเกตอาการ
ผิดปกติตั้งแต่ยังไม่ รุนแรง หลีกเ ล่ียงการปะทะ           
ไม่เผชิญหน้า หาพืน้ที่ปลอดภัยอาศัยก่อน พยายาม
เจรจาไกล่เกล่ีย หาตัวช่วยในการจัดการกับปัญหา 
และพยายามอธิบายให้คนรอบข้างเข้าใจพฤติกรรม
ผูป่้วย ดงัค าพูดต่อไปนี ้
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        รายที่ 1 เพศหญิง อายุ 53 ปี มีมุมมองต่อ
การป้องกันความรุนแรง คือ การหาช่องทางเพื่อลด
ความเส่ียงของการเกิดความรุนแรง  เช่น การอยู่ใน
พื ้นที่ปลอดภัย ไม่โต้แย้ง และระมัดระวังค าพูดของ
ตนเอง “คนเป็นพ่อเป็นแม่เจอแบบนีก้ับตัวชีวิตไม่ได้
นอนบ้านนอนเมือง  เ กิด เ ป็นมื ้อแ ล่นหนี แ ต่ลูก        
อย่าเถียงมัน หลบมาอยู่ปั๊มน ้ามันที่เคยไปรับจา้งเพิ่น 
บางมือ้หลบอยู่น าพี่นอ้งเอือ้ยอา้ย ชีวิตเนาะพอปาน
หลุมหลบภัยระเบิด ไดบ้ทเรียนชีวิตตอ้งเตรียมรับมือ
ทุกสถานการณ์ไม่เจอกันตรงๆตอ้งหาที่หลบภัยก่อน 
อยู่ในที่ปลอดภัย...ค่อยๆออมซอม...มองหาช่องทาง
ช่วยเหลือถึงจะบ่มีไผเลยกะตอ้งจ าเป็นเขา้หาเพิ่น บ่มี
ใครช่วยเหลือเลยบ่ได”้  
        รายที่ 2 เพศหญิง อายุ 53 ปี มีมุมมองต่อ
การป้องกันความรุนแรง คือ หากเห็นความเส่ียงต่อ
การเกิดความรุนแรงต้องป้องกันตัวเอง ในฐานะคน
เห็นเหตุการณ์ห้ามเผชิญหน้าโดยตรง ประเมิน
สถานการณ์เสมอ หากยังรุนแรงอยู่ต้องฝึกเจรจา
ต่อรอง หรือให้ผู้ใหญ่บา้นมาช่วยคุย เพื่อให้ผู้ป่วยใจ
เย็นก่อน ถ้าผู้ใหญ่บา้นไม่สามมารถจัดการได้ตอ้งหา 
ช่องทางใหม่ “แม่เปรียบเทียบลูกเป็นค้อน เขาแค่
ปกป้องจะของ ขั่นยงัหนกัอยู่กะตอ้งเอิน้ผูใ้หญ่บา้นมา
ออมซอม ใหผู้น้  าหมู่บา้นมาช่วยเจรจาช่วยให้ใจเย็น
ขึน้ จนพ่อผูใ้หญ่เอาบ่อยู่” 
        รายที่ 4 เพศหญิง อายุ 65 ปี มีมุมมองต่อ
การป้องกันความรุนแรง  คือ มองปัญหาที่เกิดขึน้ว่า
ผูป่้วยตอ้งไดร้บัการรักษา หา้มกลวัเสียหนา้ หา้มอาย
เพื่ อ นบ้าน  ห้ าม เ ผชิญหน้ า โดยตรง  ป ระ เ มิ น
สถานการณ์ว่าตอนนั้นเข้าถึงใครได้ง่าย เช่น  อบต. 
อสม. หรือต ารวจ ตอ้งมีคนช่วยประสานใหแ้ละพรอ้ม
จะช่วยเหลือเรา “โทรเอิ้นต ารวจแม่กะบ่ได้ย่าน แต่
อยากให ้ อสม. อบต. โทรเอิ้นให ้คนในเฮือนย่านคน
เวา้พืน้ แม่กะบอกว่า แม่บ่คิดหยัง ต ารวจใหพ้าไปไส
กะไป แม่บ่ไดว่้า เพราะแม่คึดน าลูกจนสิเป็นบา้อีกคน 

แม่ก็บอกว่า แม่ไม่คิดอะไร แม่เต็มใจ ต ารวจให้พาไป
ไหนก็ไป แม่ส่วง บ่ตอ้งไปคิดตามค าเวา้คนอื่น เฮาบ่
ต้องสนใจเพราะเฮาเอาลูกไปรักษา เวลาแม่มีหยัง    
กะมาปรึกษา อบต. อสม. เขา้ไปหาง่าย” 
        รายที่ 6 เพศหญิง อายุ 60 ปี มีมุมมองต่อ
การป้องกันความรุนแรง  คือ หาพืน้ที่ปลอดภยั รีบหา
ตัวช่วยในการจัดการโดยเร็วที่สุด เช่น ต ารวจ หมอ 
พยาบาล ไม่ตอ้งเผชิญหน้าโดยตรง  รอเวลาให้สงบ  
สกัพกัค่อยคุยฝึกเจรจาต่อรอง ไกล่เกล่ียแบบเป็นมิตร 
“เอาตวัรอดเป็นอย่างดีไปซะก่อน บ่ฮูสิ้เป็นจั่งได๋…ขี่รถ
ไปอ าเภอ ไปหาต ารวจ ละกะไปหาหมอนี่หละ  
มนัจะเฮ็ดหยงัปล่อยมนัมา้งมนัพงั บ่หา้มบ่หยงั หลาบ 
บ่อยากต่อสูก้บัมนั พอมนัใจเย็นค่อยออมซอมเอา”  
       รายที่ 8 เพศหญิง อายุ 52 ปี มีมุมมองต่อการ
ป้องกันความรุนแรง  คือ ห้ามเข้าใกล้ผู้ป่วยขณะที่
อาการก าเริบ ให้รีบหาที่ปลอดภัยอยู่ และฝึกสังเกต
อาการผิดปกติ เพราะตอนคับขันไม่มีใครช่วยเราได้ 
“หา้มบ่ได ้คนอืน่กะซ่อยเหลือเฮาบ่ใด๋ มนัเกิดขึน้คราว
เดียว แลว้เฮาไปขอความซ่อยเหลือกับขะเจ้าเขากะบ่
สนใจ …ทางที่ดีคือ อยู่ห่างๆไปก่อน อย่าพึ่งเขา้ใกล้ 
สงัเกตดูท่าทีเขาก่อน แลว้หาทีป่ลอดภยัอยู่”  
อภิปรำยผล 

ผลการศึกษานี ้ ได้ข้อค้นพบที่สามารถ
อภิปรายในแต่ละประเด็นได ้ตามล าดบัดงันี ้

1. ควำมหมำยของสถำนกำรณรุ์นแรง 
ผลการศึกษาครั้งนี ้ ได้ข้อค้นพบ ประเด็น

ความหมายของสถานการณ์รุนแรงตามการรับรู้ของ
ผู้ ดูแลเอง ซึ่ ง ผู้ให้ข้อมูลหลัก  ให้ความหมายว่ า         
เป็นความรูสึ้กเบื่อหน่ายกับการถูกกระท าให้อับอาย
ขาดความน่ า เ ชื่ อ ถื อ  ผู้ ดู แลเ กิดความ รู้ สึ กท้อ 
เอือมระอากับพฤติกรรม อีกทัง้ไดร้บัค าพูดและสายตา
จากคนรอบข้างเหยียดหยามตนเอง ความรู้สึกของ
สมาชิกในครอบครัวจึงไม่กล้าไปขอความช่วยเหลือ
จากใคร สอดคล้องกับ มิเชลล์ เคลียร์ร่ี และคณะ 
(2020)  ได้ศึกษาความรู้สึกของผู้ดูแลอธิบายว่ า         
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มกัเกิดความเบื่อหน่าย เมื่อระยะเวลาที่นานขึน้ผู้ดูแล
เกิดความอบัอายที่เป็นผลมาจากการถูกแบ่งแยกออก
จากสังคม ถูกเลือกปฏิบัติไม่ไดร้ับความไว้วางใจจาก
สังคมรอบข้าง ละอายที่ ถูกสังคมตีตัวออกห่าง 9-10        
มีการศึกษาของสิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์ อธิบายปัญหา   
ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการก้าวรา้วรุนแรง 
การท าให้การท าหน้าที่บกพร่อง  เป็นภาระการดูแล
มากกว่าผู้ป่วยที่อาการสงบ ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบิดา
มารดาของผู้ป่วย รอ้ยละ 65.9 รองลงมา คือ คู่สมรส 
รอ้ยละ 11.4 ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยเฉล่ียคือ 10 ปี 
เพศหญิงมีภาระการดูแล รอ้ยละ 48.6  มากกว่าเพศ
ชาย ร้อยละ 28.511 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่
ผูใ้หข้อ้มลูเป็นผูดู้แลเพศหญิงและยงัอยู่กับผูป่้วย  เห็น
ไดว้่า การสะท้อนความหมายความรู้สึกตามการรับรู้
ของผู้ดูแลพฤติกรรมรุนแรง โดยสรุป หมายถึงเป็น
ความรูสึ้กเบื่อหน่ายกับการถูกกระท าใหอ้บัอายตนเอง
และครอบครัว รู้สึกขาดความน่าเชื่อ ถือจากการ          
ก่อความรุนแรงทางค าพูด ท่าทางการแสดงออก ความ
รุนแรงต่อทรัพย์สิน และพฤติกรรมรุนแรงต่อตนเอง    
ซึ่งความรุนแรงตามค าจ ากัดความ เป็นแนวคิดจาก
แหล่งข้อมูสนับสนุนที่กว้างและหลากหลาย การให้
ความหมายความรู้ สึกตามการรับ รู้ของ ผู้ ดู แ ล
พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน 
ใ น ชุ ม ช น  มี ค ว า ม แ ตก ต่ า ง กั น ต ามก า ร รั บ รู้  
ประสบการณ์ สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อส่วนบุคคล 
ซึ่งข้อค้นพบจากการศึกษานี ้สะท้อนให้เกิดความ
เขา้ใจผูดู้แลไดอ้ย่างลึกซึง้มากขึน้ตามการรบัรู ้ โดยให้
ความหมายความรู้ สึกตามการรับ รู้ของ ผู้ ดู แ ล
พฤติกรรมรุนแรงในแง่ของมุมมองความรูสึ้ก ที่ตนเอง
เกิดความเบื่อหน่ายกับการถูกกระท าให้อับอายขาด
ความน่าเชื่อถือ เช่น เอือมระอา ทอ้กับปัญหาที่เกิดขึน้ 
จากการถูกค าพูดและสายตาคนรอบข้างเหยียดหยาม
จึงไม่กลา้ไปขอความช่วยเหลือจากใคร ทัง้นีผู้ใ้หข้อ้มูล
หลักเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชนที่มีประสบการณ์ตรง
เก่ียวกับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย และยังอยู่ในช่วง
ติดตาม 1 ปี รับการรักษาต่อเนื่องในชุมชน ซึ่งในรอบ 
3 เดือน จะมีเหตุการณ์ที่สะท้อนความรุนแรงของ

ครอบครวัผูป่้วยเกิดขึน้ซ า้ๆ ผูใ้หข้อ้มลูสะทอ้นประเด็น
การติดตามเย่ียมที่บา้น ทุก 2 สปัดาห ์และปรบับริการ
ใหส้ามารถเขา้ถึงไดง้่ายในชุมชนเพื่อให้สามารถรับฟัง
ปัญหาของตนเองไดอ้ย่างรวดเร็ว และไม่เขินอายเมื่อ
ตอ้งการความช่วยเหลือ 

2. ต้นตอปัญหำพฤติกรรมควำมรุนแรง
ในผู้ป่วยจิตเภทชำยท่ีเสพแอมเฟตำมีน 

ผลการศึกษาครัง้นี ้ไดข้้อคน้พบประเด็นตน้
ตอปัญหาพฤติกรรมความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภทชาย
ที่เสพแอมเฟตามีน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า การก่อ
พฤติกรรมความรุนแรงที่เกิดขึน้แบบทวีคูณของผู้ป่วย
ในปัจจุบัน มีสาเหตุจากการเสพยาบ้ากระตุ้น และ
ขาดการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิตเวช เมื่อ
ไดร้บัการกระตุน้มักเป็นการก่อเหตุที่รุนแรงและบุคคล
ในครอบครวัมักจะไดร้ับผลกระทบเป็นบุคคลแรกจาก
ความรุนแรงที่ เ กิดขึ ้นและมัก เ กิ ดขึ ้น ในชุ มชน  
ดังการศึกษาอัตราความชุกของพฤติกรรมรุนแรงของ
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน คิดเป็นรอ้ยละ 24.6 พฤติกรรม
รุนแรงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชน  อธิบายไดว้่าพฤติกรรมรุนแรงเป็น
การกระท าที่มีสญัญาณเตือนจากชุมชน12 พฤติกรรมที่
พบได้บ่อย เป็นการแสดงออกของความโกรธใน
ลกัษณะต่าง ๆ ไดแ้ก่ พฤติกรรมกา้วรา้วทางค าพูด ต่อ
ร่างกายตนเองและผู้อื่น หรือการท าลายส่ิงของ และ
ถือว่าเป็นกลุ่มอาการฉุกเฉินทางจิตเวช13 นอกจากนี ้
มีการศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมรุนแรง พบว่า มี          
2 สาเหตุซึ่งเป็นผลมาจากปัจจยัภายในของผูป่้วย เช่น 
การมีนิสัยใจรอ้นและควบคุมตนเองไม่ได ้และสาเหตุ
ของพฤติกรรมรุนแรงมาจากภายนอก เช่น ค าพูด
กระตุน้ การมีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี และการ
เสพแอมเฟตามีนหรือด่ืมสุรา 14 สะท้อนให้เห็นว่า       
ต้นตอของการแสดงออกของแรงขับก้าวร้าวอย่ าง
รุนแรงเป็นผลมาจากความโกรธ ความกังวล ความ   
ตึงเครียด ความรูสึ้กผิด ความอาฆาตแคน้ และแสดง
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พฤติกรรมออกมาอย่างรุนแรง ดว้ยค าพูดหรือใช้ก าลัง
ที่เป็นการคุกคามอย่างอันตราย ทางร่างกาย และ
จิตใจ ต่อผู้อื่นและทรัพยสิ์น15-16 ซึ่งการเร่ิมตน้มาจาก
ความโกรธ กลไกการควบคุมอารมณ์โกรธ เก็บกดไว้ 
ไม่แสดงออกหรือแสดงอารมณ์โกรธออกมาเป็น
พฤติกรรมที่ก้าวร้าว หรือพฤติกรรมที่ รุนแรง เป็น
ลักษณะเร่ิมต้นของวิธีการท ารา้ยผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง 
ก่อเหตุรุนแรง การท าให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญใน
ชุมชน ให้ตระหนักว่ามีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง  

มุมมองของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชายที่ เสพ
แอมเฟตามีนในชุมชน สะท้อนให้เห็นว่าตน้ตอปัญหา
พฤติกรรมความรุนแรงที่ท าให้การก่อความรุนแรง
เกิดขึน้แบบทวีคูณมีสาเหตุจากการเสพยาบา้กระตุน้ 
และขาดการรกัษาดว้ยยารักษาอาการทางจิตเวช จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยก่อเหตุซ ้า อย่างน้อย 2 ครั้ง 
ทั้งนี ้ ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชนที่มี
ประสบการณ์ตรงเก่ียวกับพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วย 
สะท้อนลักษณะอาการเตือนก่อนที่จะก่อความรุนแรง 
อ าทิ เ ช่ น  เ ดิ นบ่ อ ย  พยายาม เ ดินหนี อ อกจาก
สถานการณ์ที่กดดัน ข่มขู่ ดุด่า พูดมากขึน้ บางราย   
ไม่พูดไม่อยากตอบค าถามกับใคร มีพฤติกรรมหักนิ ้ว
มือตนเองให้เกิดเสียงดัง พยายามโยนส่ิงของเพื่อ
แสดงให้คนอื่นรู้ว่าตนเองมีก าลัง เป็นต้น ลักษณะ
อาการเตือนเกิดขึน้ตั้งแต่ทันทีทันใดไปจนถึง 2 ชั่วโมง  
เ ป็น ส่ิงที่ญาติสะท้อนว่ าต้องพยายามหาพื ้นที่
ปลอดภัย เตรียมหลีกเ ล่ียง เพื่อป้องกันการเกิด
อันตรายกับตนเอง และต้องรีบขอความช่วยเหลือ
ภายใน 2 ชั่วโมง ฉะนั้นการสังเกต เฝ้าระวัง ติดตาม
ปัญหาตัง้แต่ครอบครอบ หรือชุมชน ที่ผูดู้แลอยู่ใกลช้ิด
จะท าให้สามารถป้องกันปัญหาก่อนการเกิดความ
รุนแรงต่อชีวิตและทรพัยสิ์นไดอ้ย่างทนัท่วงที 

3. กำรป้องกันควำมรุนแรงท่ีเกิดขึ้นใน
กำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทชำยท่ีเสพแอมเฟตำมีน 

ผลการศึกษานี ้ ได้ข้อค้นพบการป้องกัน
ความรุนแรงที่เกิดขึน้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทชายที่
เสพแอมเฟตามีนตามการรับรูข้องผู้ดูแลเอง ซึ่งผู้ให้
ขอ้มลูสะทอ้นว่า การมีกลยุทธท์ี่เหมาะสมกับการแก้ไข
ปัญหาด้วยวิธีตามประสบการณ์ของตนเองที่ใช้กับ
สถานการณท์ี่รุนแรง เป็นการหลีกเล่ียงการเผชิญหน้า
กับผู้ป่วย หาพื ้นที่ปลอดภัย พยายามร้องขอความ
ช่วยเหลือจากคนที่ใกลช้ิดในสถานการณ์วิกฤติ และ
ศึกษาช่องทางบริการส าหรับการรักษาอาการทาง    
จิตเวชทันที เพื่อลดการถูกคุกคามจากสถานการณ์
การก่อความรุนแรงของผู้ป่วย สอดคล้องกับคามิล 
และเวลลิแกน อธิบายว่าการอบรมทักษะส าหรับการ
เตรียมความพร้อมในการรับมือเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ 
เป็นส่ิงที่จ าเป็นของผูดู้แล17 ท าใหร้ะบบบริการสุขภาพ
ดา้นการเตรียมความพรอ้มของห้องฉุกเฉินในพืน้ที่ให้
มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่กระบวนการ
ประเมินความรุนแรง การวินิจฉัยแยกโรคอาการทาง
กาย แนวทางส่งต่อผูป่้วยจิตเวช เพื่อพฒันาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติสุขภาพจิตแบบไร้รอยต่อ
และบรูณาการในพืน้ที่แบบครบวงจร มีความจ าเป็น
อย่างมากในการจัดการอย่างเป็นระบบ18 แสดงใหเ้ห็น
ว่าการลดอันตรายจากการหลีกเล่ียงการเผชิญหน้า
ของผู้ดูแลได้รับความปลอดภัย19 จะเห็นไดว้่า การมี
รูปแบบในการดูแลที่ สอดคล้อง กับกลยุทธ์ เ ป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญที่ท าให้สามารถจัดการอย่าง    
ถูกวิธีและเหมาะสมตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่ในชุมชน ท าให้
ได้รับความปลอดภัย อันเป็นรากฐานที่ส าคัญของ
ระบบสุขภาพก่อนเข้าสู่ระบบของโรงพยาบาล อีกทั้ง
หากมีความรูสึ้กที่ตนเองการเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน 
หรือสังคม จะสามารถประคับประคองผู้ป่วยอยู่ใน
ชุมชนได้นานขึ ้น เพราะอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
เปรียบไดกั้บประตูบานหมุนที่สามารถกลับเป็นซ ้าได้
ตลอด กลยุทธ์นี ้จึ ง ถือเ ป็นอาวุธที่ส าคัญในกา ร
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วางแผนดูแลระยะยาว20  ในมุมมองของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีนในชุมชน สะทอ้นใหเ้ห็น
ว่า ในดา้นการจัดการของบุคคลใกลช้ิดผู้ป่วยมีวิธีการ
ที่คนในครอบครัวพยายามจัดการเอง เมื่อไม่สามารถ
จดัการไดจ้ะเร่ิมรอ้งขอญาติ หรือเพื่อนบา้นช่วยจดัการ
เบื ้องต้น หากยังไม่สามารถจัดการได้จะพยายาม
ปรกึษาผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น ปรกึษา
เจ้าหน้าที่ต ารวจในพื ้นที่  ห รือหน่วยงานที่ญาติ
สามารถติดต่อได ้ เพื่อใชเ้ป็นช่องทางในการยุติปัญหา
ความรุนแรงให้เร็วที่สุด และเมื่อไม่สามารถจัดการได้ 
ผู้ดูแลสะท้อนว่าจะไม่ขอความช่วยเหลือ เพราะเกิด
ความรูสึ้กเบื่อหน่ายกับการดูแล และตอ้งการยา้ยที่อยู่  
เห็นไดว้่าการวางแผนการการพยาบาลที่เป็นกลยุทธ์
ส าหรับการป้องกันตัวเองของผู้ดูแล มีความส าคัญ
อย่างมากที่บุคคลากรสาธารสุขต้องเน้นย ้าการ
ออกแบบลักษณะการจัดการรายกรณีตามลักษณะ
บริบทพื ้นที่ชุมชน ให้ผู้ดูแลตระหนักและสามารถ
จดัการไดอ้ย่างเหมาะสม ปลอดภยัและทนัท่วงที  
สรุปและข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษานี ้สามารถน าไปใชใ้นการ     
วางแผนการพยาบาลเก่ียวกับการประเมินความพรอ้ม 
การรับรู้ ทัศนคติของผู้ดูแลก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออก

จากโรงพยาบาล และเพื่อการส่งเสริมทักษะการแก้ไข
ปัญหาในครอบครวั มุ่งเนน้ทกัษะการส่ือสารกับผู้ป่วย
ที่ เหมาะสม เพื่อลดโอกาสการก่อความ รุนแ รง 
ประยุกต์ใช้กลวิธีการขอความช่วยเหลือเชิงระบบ 
ในพื ้นที่ชุมชน อีกทั้งครอบครัวและชุมชนสามารถ
จัดสรรทรัพยากรบุคคลที่มีประสบการณ์ด้านการ
จัดการกับผู้ป่วยภาวะวิกฤติสุขภาพจิตในพืน้ที่ชุมชน
ได ้เรียนรูก้ลยุทธ์การจัดการในสถานการณข์องบริบท
ชุมชน เพื่อป้องกันการก่อเหตุซ ้า อันจะน ามาซึ่งการ
สูญเสียต่อร่างกาย จิตใจ ชีวิตและทรัพย์สินของ
ครอบครัว ชุมชน และสังคม พยาบาลหรือบุคลากร
ทางดา้นสุขภาพมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแล
ผูป่้วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีนในชุมชนโดยตรง  
ควรน าข้อค้นพบนี ้วางแผนเพื่อให้ความรู้รายกรณี     
ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีกลยุทธ์ส าหรับการป้องกันตัวเองที่
เหมาะสม ด้วยวิธีการหลีกเล่ียงการเผชิญหน้ากับ
ผู้ป่วยโดยตรง หาพื ้นที่ปลอดภัย พยายามร้องขอ
ความช่วยเหลือจากคนที่ใกลช้ิดในสถานการณ์วิกฤติ 
และศึกษาช่องทางบริการส าหรับการรักษาอาการ    
จิตเวชทันทีที่ก าลังเผชิญเหตุ เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถ
จัดการกับสถานการณ์ภาวะวิกฤติสุขภาพจิตในพืน้ที่
ชุมชนไดอ้ย่างเหมาะสม 
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   เร่ิมมีอาการเจ็บป่วยทางจิต – 2 ปี           ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 

  ข้อแนะน า : เร่งรัดให้เข้าสู่ระบบรักษา          มากกวา่ 2 ปี ร่วมกับเสพยาบ้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพ แนวคิดกลยุทธ์การจดัการของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทที่เสพแอมเฟตามีนในชุมชน  
(ภาณุรตัน ์ศรีมงุคุล และณัฐกร  พิชยัเชิด, 2567) 

 

ก่อเหตุรุนแรง สัญญาณเตือน 

4 กลยุทธ์ป้องกันควำมรุนแรงเมื่อต้อง
เผชิญกับสถำนกำรณ ์  

1. หลีกเล่ียงการเผชิญหนา้ 
2. หาพืน้ท่ีปลอดภัย 
3. รอ้งขอความช่วยเหลือจากคนท่ีใกลช้ิด 

อาทิเช่น ญาติ เพ่ือนบา้นผูใ้หญ่บา้น เจา้หน้าท่ี
ต ารวจ และติดต่อพยาบาลในโรงพยาบาล 

4. ศึกษาช่องทางส าหรบัการรกัษาครัง้นี ้

4 กลยุทธ์ 
ในการเอาตัวรอด 

การสังเกต 2 ลักษณะ 
ท่ีเข้าข่ายเส่ียงต่อการ 

ก่อความรุนแรง 

ระยะแรก  
ผูดู้แลคิดว่าผูป่้วย 

เอาแต่ใจ แกลง้ท า  

ระยะหลัง 

ผูดู้แลเร่ิมตระหนัก และคิด
ว่าอาการเจ็บป่วยทางจิตเป็น
ปัญหา ตอ้งไดร้บัการแกไ้ขอย่าง
เร่งด่วน และไม่สามารถจัดการ

ไดเ้อง 

เริ่มร้องขอญาติ/เพื่อนบ้านช่วยจัดการ 

เข้าปรึกษาผู้ใหญ่บ้าน/อสม. 

เข้าปรึกษาเจ้าหน้าท่ีต ารวจ/หน่วยงาน 

ไม่ขอควำมช่วยเหลือ เร่ิมเบ่ือหน่ำย  
กับกำรดูแล และผู้ดูแลต้องกำรย้ำยท่ีอยู่ 

ขั้นท่ี 2 

ขั้นท่ี 3 

3 ควำมรุนแรง 
ท่ีบ่งชีว่้ำผู้ป่วยจะ 
ก่อควำมรุนแรง 

ขั้นท่ี 4 

ขั้นท่ี 5 
 

2 สัญญำณเตือนว่ำผู้ป่วยเส่ียงต่อ
กำรก่อควำมรุนแรงซ ้ำ   

1.ผูป่้วยเริ่มขาดยารกัษาอาการ
ทางจิตเวช 

2.ผูป่้วยเริ่มเสพยาบ้ากระตุน้ 

3 ลักษณะควำมรุนแรงท่ีบ่งชี้ว่ำ
ผู้ป่วยก ำลังจะก่อควำมรุนแรง 

1. เริ่มต้นด้วยการด่าทอ ข่มขู่   
คุกคาม 

2. ขวา้งปาหรือเผาส่ิงของ 
3. การใชอ้าวุธ และว่ิงเขา้ท ารา้ย

โดยตรง 
 

การขอความชว่ยเหลือ 
 

ด้า
นก

าร

จัด
กา

รพ
ยา

บา
ล 

ด้านการจัดการของผู้ดูแล 

ข้อแนะน า : หากผู้พบเห็นเหตุการณ/์คนใน   
                ครอบครัวเลือกวิธีเผชิญหน้า   
                มักมีโอกาสก่อความรุนแรง 
                หรือได้รับบาดเจ็บสูง           

 

นาทีแรก ถึง 2 ชั่วโมง 

เร่ิมบ่งชีว้่าก าลงัจะก่อเหตุรุนแรง 
              > 2 – 4  ชั่วโมง                                   

ประเมินสถานการณ/์มีทีมช่วยเหลือ 

   คนในครอบครัวพยายามจัดการเอง 
ขั้นท่ี 1 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลการใชรู้ปแบบระบบตรวจสอบความปลอดภัยในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดั ด าเนินการ 3 ระยะ กลุ่มตัวอย่างสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 67 คนและผู้รับบริการ
ผ่าตดั 90 คน เครื่องมือวิจัย คือ รูปแบบระบบตรวจสอบความปลอดภัยในการดูแลผูป่้วยท่ีไดร้ับการผ่าตดั เครื่องมือเก็บข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินความเป็นไปไดแ้ละความยากง่ายในการใชรู้ปแบบ แบบวดัความรู ้แบบประเมินการปฏิบัติ แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ แบบบันทึกข้อมูลความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยท่ีไดร้ับการผ่าตัด  ตรวจสอบความเท่ียงตรงเท่ากับ 0.88 – 
0.99 วิเคราะหข์อ้มลู โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน  

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบระบบตรวจสอบความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยท่ีไดร้ับการผ่าตดั มี 8 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
การก ากับดูแล การจัดการตรวจสอบ การก าหนดนโยบาย การมีส่วนร่วมพัฒนา การเพิ่มการเรียนรู ้การมอบหมายหน้าท่ี การ
สรา้งวฒันธรรมความปลอดภัย และการท างานเป็นทีม หลงัใชรู้ปแบบ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้และคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = 13.103 และ t = 9.155, p < 0.05 
ตามล าดบั) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean 4.61, SD 0.71) และปฏิบัติตามระบบในทุกหน่วยบริการ 
รอ้ยละ 100   หลงัใชรู้ปแบบ ผูร้บับริการผ่าตดัเกิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงคล์ดลงจาก รอ้ยละ 11.11 เป็นรอ้ยละ 2.22 และอตัรา
การเลื่อนผ่าตดัจากสาเหตุท่ีป้องกันได ้ลดลงจากรอ้ยละ 3.33 เป็นรอ้ยละ 2.22    

 
ค าส าคัญ: รูปแบบ  ระบบตรวจสอบความปลอดภัย  การดูแลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดั พยาบาล 
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Abstract 

This research and development study aimed to develop and study the effects of implementing a safety 
monitoring system model for the surgical patients. The study consisted of 3 phases.  The simple random sampling was 
employed and consisted of 67 professional nurses and 90 surgical recipients. The research instrument was a safety 
monitoring system model for the surgical patients.  Data collecting tools comprised of feasibility and ease of use 
evaluation form, knowledge measurement form, performance assessment form, satisfaction questionnaire, safety 
data recording form for patient care after surgery, and surgical patient safety data recording form.  The tools were 
checked for validity, yielding a value of .88 - .99. Data were analyzed usinh descriptive and inferential statistics. 

The results revealed that the safety monitoring system model for the surgical patients consisted of 8 components: 
governance, audit management, policy formulation, developing participation, learning support, task assignment, safety 
culture, and teamwork. After implemented the model, the nurses had average knowledge scores and nursing activity 
performance scores were statistically significantl higher than befor the model implenetation (t = 13.103 and t = 9.155, 
p < 0.05, respectively) .  The average satisfaction score was at the highest level (Mean 4.61, SD 0.71).  The nurses 
complied with the system across all the service units. After using the model, the incidence of adverse events among 
the surgical patients had decreased from 11.11 percent to 2.22 percent, and the incidence of postponed surgery 
due to preventable causes had reduced from 3.33 percent to 2.22 percent. 
 
Kewords: model, safety monitoring system, patients undergoing surgery, nurses 
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บทน า 
การผ่าตดัเป็นหนึ่งในการดูแลรกัษาที่ส าคัญ

ของระบบบริการสุขภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการรักษา
อย่างทนัท่วงที ผูป่้วยปลอดภยั ถูกตอ้งตามมาตรฐาน 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และผู้ป่วยพึงพอใจ
ตามนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร
สาธารณสุข และประชาชน (3P Safety)1-2 สถิติการ
ผ่าตัด พบว่า ศัลยแพทยท์ั่วโลกท าการผ่าตัดมากถึง             
313 ลา้นครัง้ต่อปี3 ในประเทศไทยปี 2566 มีจ านวน
ผู้ป่วยที่ไดร้ับการผ่าตัดถึง 1,717,608 คน4  เห็นไดว้่า
แนวโนม้การบริการผ่าตัดมีเพิ่มขึน้ทุกปี5 เนื่องจากการ
ผ่าตดัเป็นวิธีการรักษาโรคหรือความผิดปกติบางอย่าง
ที่ไม่สามารถรักษาได้ด้วยวิธีการอื่นหรือหายได้เอง 
ลกัษณะงานตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดมี 3 ระยะ 1) ก่อนผ่าตัด (pre-operative care) 
ดูแลตั้งแต่ผู้ ป่วยตัดสินใจว่าจะเข้ารับการผ่าตัด 
จนกระทั่ งเมื่อผู้ป่วยได้รับการส่งไปยังห้อง ผ่าตัด         
เ ป็นการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาและหลาย
หน่วยงาน 2) ระหว่างผ่าตัด ( intra-operative care) 
ตั้งแต่เ ร่ิมผ่าตัดจนสิ้นสุดการผ่าตัด เป็นการดูแล
ร่วมกันของทีมผ่าตดั ศลัยแพทย ์วิสญัญี และพยาบาล
ในห้องผ่าตัด 3) หลังผ่าตัด (post-operative care) 
ตัง้แต่สิน้สดุการผ่าตดัจนสิน้สดุการรกัษาหรือจ าหน่าย
กลับบา้น เป็นการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขา และ
หลายหน่วยงาน6-7  

ผู้ป่วยผ่าตัดทั่ วโลก ร้อยละ 13 ได้รับความ
เสียหายจากความผิดพลาดทางการแพทย์มีภาวะ 
แทรกซ้อนจากการผ่าตัดปีละประมาณ 7 ล้านครั้ง 
แ ละ เ สียชี วิ ต  ร้อ ยละ  0. 5- 58  ใ นป ระ เ ทศ ไทย                
พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท์ี่เกิดในห้องผ่าตัด ไดแ้ก่ 
การตกคา้งของส่ิงแปลกปลอมในร่างกายผู้ป่วย ท าให้
เกิดแผลผ่าตัดติดเชือ้ รอ้ยละ 38 ความลม้เหลวของ
การผ่าตดั รอ้ยละ 23.80 และภาวะแทรกซอ้นหลังการ

ผ่าตัด รอ้ยละ 9.511  ภาวะแทรกซอ้นในผู้ป่วยที่ไดร้บั
การผ่าตัดของประเทศสหรัฐอเมริกาจากการผ่าตัด   
ผิดคน (wrong patient)  ผิดข้างหรือ ผิดต าแหน่ ง 
(wrong site)  แ ล ะ ผิ ด ชนิ ด ก า ร ผ่ า ตั ด  ( wrong 
procedure)  1,500–2,500 ราย ต่อ ปี 9  ต้อ งมี ก า ร
สืบสวนและตอบสนองทันที (sentinel event) ที่พบ
มากที่สุด คือ การผ่าตัดผิด คิดเป็นรอ้ยละ 13.1 ของ
เห ตุการณ์ที่ ได้รับรายงานทั้ งหมด 10 ก่อ ให้ เ กิด
ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึน้เฉล่ีย 96,000 ดอลลารส์หรัฐต่อราย 
โดยบางรายมีค่าใชจ้่ายสูงขึน้ถึง 1 ลา้นดอลลารส์หรฐั11  
             ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่    
ไม่พึงประสงคแ์ละก่อให้เกิดโอกาสเส่ียงต่ออัตราการ
เสียชีวิต ส่วนใหญ่จะเกิดจากการส่ือสารระหว่าง
บุคลากรไม่มีประสิทธิภาพระหว่างทีมศัลยแพทย์ 
วิ สัญญีแพทย์ วิ สัญญีพยาบาล และพยาบาล           
ห้องผ่าตัดมากกว่าความผิดพลาดจากเทคนิคการ
ผ่าตดั12-13 ความผิดพลาดทางการแพทยส่์วนใหญ่เกิด
ในระยะก่อนการผ่าตัดและหลังการผ่าตัด14  ปัญหา
ดังกล่าวองคก์ารอนามัยโลกจึงให้ความส าคัญในการ
พัฒนารูปแบบของการส่ือสารระหว่างทีมผ่าตัด และ    
ผู้ที่ เ ก่ียวข้องกับกระบวนการผ่าตัด  เพื่อมุ่ ง เน้น
ระยะเวลาที่รวดเร็ว ปลอดภัย และความสามารถใน
การจ าหน่ายผู้ป่วย โดยได้ประกาศไว้ใน WHO’s 
Second Global Patient Safety Challenge ภายใต้
โครงการ Safe Surgery Saves Lives ใหม้ีการน าแบบ
ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (WHO Surgical 
Safety Checklist) ไปใช้ในห้องผ่าตัดทุกแห่งทั่วโลก 
เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดวฒันธรรมของการปฏิบติั มุ่งเนน้ถึง
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
และเพิ่มประสิทธิภาพในการติดต่อส่ือสารระหว่าง
บุคลากรทีมผ่าตัด ส่งผลให้ช่วยลดอัตราตายและ      
ลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการผ่าตัด14 แบ่งเป็น 
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3 ระยะ เพื่อให้สอดคล้องกับขั้นตอนการผ่าตัด คือ 
ขั้นตอนก่อนเ ร่ิมให้การระงับความรู้สึก (sign in) 
ขั้นตอนปฏิบัติก่อนลงมีด (time out) และขั้นตอนการ
ประเมินหลังจากเย็บปิดแผล ก่อนผู้ป่วยออกจากหอ้ง
ผ่าตดั (sign out)   

ในปี 2566 สถาบันวิจัยดา้นความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและเทคโนโลยีดูแลสุขภาพได้น าเสนอ
แนวทาง “Total Systems Safety” ในการดูแลความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยตามกรอบแนวคิดของ Institute 
for Healthcare Improvement ( IHI)15 ซึ่งครอบคลุม
มิติต่างๆ ในการสรา้งวัฒนธรรมความปลอดภัย เช่น 
การสรา้งธรรมมาภิบาลของผู้น า การสรา้งวัฒนธรรม
ความปลอดภัย  การมี ส่วน ร่วมของ ผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวในการออกแบบและสร้างระบบการดูแล 
การส่งเสริมสภาพแวดลอ้มที่ดีต่อสุขภาพ ปลอดภัย
และยืดหยุ่นส าหรับเจ้าหน้าที่ และการสนับสนุนการ
เรียนรูแ้บบต่อเนื่องและการแบ่งปันเพื่อการปรับปรุง
ความปลอดภัยและคุณภาพการดูแล เพื่อบรรเทา
ปัญหาความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
16  แนวคิดระบบตรวจสอบความปลอดภัยจึงเป็น
กระบวนการหรือขั้นตอนเพื่อใช้ตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง และเชื่อถือไดข้องขอ้มูลการปฏิบัติที่บนัทึกใน
แบบบันทึก แบบรายงานและเอกสารต่างๆ เพื่อให้
มั่นใจว่าข้อมูลที่บันทึกถูกตอ้ง และสามารถสอบทาน
ได้หรือเพียงพอที่จะป้องกันความผิดพลาดในการ
ท างานของผู้ใช้ ระบบตรวจสอบความปลอดภัยด้วย 
Surgical Safety Checklist เป็นเคร่ืองมือส าหรับช่วย
ตรวจสอบและประเมินความพรอ้ม เป็นการส่ือสารใน
ทีมใหเ้กิดความมั่นใจในการผ่าตดั เพื่อลดขอ้ผิดพลาด
และเหตุการณไ์ม่พึงประสงคจ์ากการผ่าตดั  

โรงพยาบาลหัวหิน เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ขนาด 395 เตียง ใหบ้ริการดูแลรกัษาพยาบาล
ดว้ยการผ่าตัดทุกสาขาที่มีแพทยเ์ฉพาะทางประจ าอยู่

ในโรงพยาบาล มีอุบัติการณ์ความเส่ียงส าคัญผ่าตัด
ผิดต าแหน่งในปี 2566 ระดบั E จ านวน 1 ครัง้ ปี 2565 
ผ่าตดัผิดข้างเกือบพลาด (near miss) 2 ครัง้ จากการ
หารากของปัญหาพบเป็นการผ่าตัดสมอง (burr hole) 
ไม่มีการท าเคร่ืองหมายที่ต าแหน่งผ่าตัด (mark site) 
มีการทบทวนร่วมกันวางแนวทางการปฏิบัติการระบุ
ตวัผูป่้วย และปรบัปรุงแนวทางการตรวจสอบรายการ
ผ่าตัดปลอดภัย ในปี 2564- 2566 มีผู้ป่วยเข้ารับ     
การผ่าตัดจ านวน 6,133 , 6 ,426 และ 8,270 ราย         
มีอุบัติการณ์ที่ เ กิดความผิดพลาดต่อผู้ป่วยผ่าตัด       
ในหอผู้ป่วยและห้องผ่าตัด 77, 54 และ 88 ครั้ง 
ตามล าดับ เป็นอุบัติการณ์การมีอุปกรณ์ห รือ ส่ิง
ตกค้างในร่างกายผู้ป่วย บาดเจ็บอวัยวะข้างเคียง
ระหว่างผ่าตัด Perioperative hemorrhage or hematoma 
เค ร่ืองมืออุปกรณ์ส าหรับ ผ่าตัดไม่พร้อมใช้ งาน 
ผลกระทบผู้ป่วยต้องงดเล่ือนผ่าตัด ท าให้ญาติไม่      
พึงพอใจ และปี 2566 พบเหตุการณผ่์าตดัผิดต าแหน่ง  
1 ครัง้ ความรุนแรงระดบั E ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยจาก
การหารากของปัญหา พบว่าไม่มีการท าเคร่ืองหมายที่
ต าแหน่งผ่าตดั และขาดการตรวจสอบซ า้   

ผูว้ิจยัวิเคราะหง์านวิจยัที่ผ่านมา ร่วมกับการ
วิเคราะห์เนื ้อหาจากการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดเทียบเคียงกับสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดของโรงพยาบาลหัวหิน พบปัญหา
และสถานการณ์ระบบตรวจสอบความปลอดภัยใน
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด โรงพยาบาลหัวหิน 
ดงันี ้1) ปัจจยัน าเขา้ ไดแ้ก่ 1.1) ไม่มีนโยบายเก่ียวกับ
ความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยผ่าตัด 1.2) ขาดคู่มือ
ห รื อ แ น วท า งปฏิ บั ติ ที่ เ ป็ น แ น วท า ง เ ดี ยว กัน                 
1.3) Surgical Safety Checklist ไม่ครอบคลุมตาม
กระบวนการ 1.4) ขั้นตอนการปฏิบัติไม่มีผู้รับผิดชอบ
ที่ชัดเจน 2) ปัจจัยดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ 2.1) ไม่มี
การจัดอบรมเพิ่มความรูท้ักษะการปฏิบัติตามระบบ
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ตรวจสอบรายการผ่าตัด 2.2)  ไม่มีทีมในการให้
ค าปรึกษา 2.3) บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจ        
ในการบ่งชีต้วัผู้ป่วย 2.4) ขาดการประสานงานเพื่อให้
เกิดความเข้าใจตรงกันทั้งในหน่วยงานและระหว่าง
หน่ วย งาน  2. 5)  ข าดระบบการนิ เ ทศ ติดตาม
ประ เมินผลที่ ชั ด เ จน  3)  ปัจจัยผลลัพ ธ์  ได้แ ก่               
3.1) ผู้ป่วยและญาติไม่พึงพอใจ 3.2) ผู้ป่วยไดร้ับการ
ผ่าตัดไม่เป็นไปตามที่ก าหนด ดังนั้นการมี ระบบ
ตรวจสอบความปลอดภัยในการดูแลผูป่้วยที่ไดร้ับการ
ผ่าตัดที่มีมาตรฐานและครอบคลุมการน าไปใช้ดูแล
ผู้ป่วยทั้งองคก์รพยาบาลเป็นแนวทางเดียวกันจะช่วย
ท าใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการผ่าตดั  

การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลอย่างรอบคอบ
และเป็นระบบช่วยลดความเส่ียงและเพิ่มโอกาสการ
ฟ้ืนตัวที่ดีของผู้ป่วย  ผู้วิจัยตระหนักดีว่าพยาบาลที่
ดูแลผูป่้วยผ่าตดั การมีระบบตรวจสอบความปลอดภัย
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดที่มี รูปแบบเป็น
แนวทางเดียวกัน จะน าไปสู่การป้องกันและส่งเสริม
ระบบความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดอ ย่างมี

ประสิทธิภาพ ช่วยลดการเกิดอุบัติการณ์ที่สามารถ
ป้องกันได ้รวมทั้งเป็นการปรับปรุงคุณภาพและความ
ปลอดภยัการดูแลผูป่้วยผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค ์
 1.  เพื่อพฒันารูปแบบระบบตรวจสอบความ
ปลอดภัย ในกา ร ดู แล ผู้ ป่ ว ยที่ ได้ รั บ กา ร ผ่าตัด 
โรงพยาบาลหวัหิน 

2.  เพื่อศึกษาผลการใชรู้ปแบบฯ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
            การวิจัยและพัฒนานี ้ ใช้แนวคิด “Total 
Systems Safety” การดูแลความปลอดภยัของผู้ป่วยที่
ไดร้บัการผ่าตดัในภาพรวมทัง้องคก์รของ IHI15 ร่วมกับ
มาตรฐานการตรวจสอบการผ่าตัดปลอดภัยของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 16 
ครอบคลุมมาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วย ผ่าตัด           
ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข6 การพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัด 3 ระยะ ได้แ ก่  1)  ระยะก่อนผ่าตัด            
2) ระยะผ่าตดั และ 3) ระยะหลงัผ่าตดั ในประเด็นการ
ใชแ้บบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยและการบ่งชี ้
ตวัผูป่้วย ดงัภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัและพฒันานี ้ด าเนินการวิจยั ดงันี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม  
ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูใ้หบ้ริการ 2) กลุ่มผูร้บับริการ 

ประชากร แบ่งเป็น  1)  กลุ่มผู้ให้บริการ เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังานในการดูแลผู้ป่วยที่ไดร้บั
การผ่าตัด  โ รงพยาบาลหัวหิน  288 คน  ใน  19 
หน่วยงาน ไดแ้ก่ หอผูป่้วยพิเศษศลัยกรรมชัน้ 7 ชัน้  8  
ชัน้ 10  สติูนรีเวชกรรม  กุมารเวชกรรม  ศลัยกรรมชาย 
ศัลยกรรมหญิง ห้องคลอด ห้องทารกแรกเกิดภาวะ
วิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม อายุรกรรมชาย      
อายุรกรรมหญิง หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม วิกฤติ
โรคหวัใจ ผูป่้วยนอก  อุบติัเหตุและฉุกเฉิน หน่วย ODS 
หอ้งผ่าตดั และ วิสญัญี  2) กลุ่มผูร้บับริการ เป็นผูป่้วย
ที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลหัวหิน 1,114 ราย 
(จากสถิติผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ปี 2566 จ านวน 
8,270 ราย เฉล่ียเดือนละ 690 ราย)  

กลุ่มตัวอย่าง  แบ่งเป็น  1) กลุ่มผู้ให้บริการ 
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัด 67 คน ได้จากการค านวณโดยใช้
โปรแกรม G*Power V.3.1.9.2  ก าหนด Effect size 

0.5 ระดบัความเชื่อมั่น (α) ที่ .05 อ านาจการทดสอบ 
(Power) เท่ากับ .95  ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 59 คน ใชว้ิธีการ
สุ่มอย่างง่าย ใน 19 หน่วยงาน ไดแ้ก่ หอผู้ป่วยสูตินรี
เวชกรรม 12 คน ศลัยกรรมชาย 17 คน และหอ้งผ่าตัด 
30 คน ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 เพิ่ม           
หอผู้ป่วยพิ เศษศัลยกรรม ชั้น  10 จ านวน 8 คน          
รวมเป็น 67 คน 2) กลุ่มผู้รับบริการ เป็นผู้ป่วยที่ไดร้บั
การผ่าตัด โรงพยาบาลหัวหิน หอผู้ป่วยเดียวกับกลุ่ม    
ผู้ให้บริการ ในเดือนเมษายน 2567 จ านวน 90 ราย
และเดือนมิถุนายน 2567 จ านวน 90 ราย จากการ
ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power V.3.1.9.2 ก าหนด 

Effect size 0.5 ระดับความเชื่อมั่น (α) ที่ .05 อ านาจ

การทดสอบ (Power) เท่ากับ .95  ได้กลุ่มตัวอย่าง    
กลุ่มละ 88 ราย เพิ่มเพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบอีก          
2 ราย รวมเป็น 90 ราย เกณฑ์การคัดเข้าเป็นผู้ป่วยที่
ไดร้ับการผ่าตัดในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรม
ชายและพิเศษศลัยกรรม ชัน้ 10 และเป็นเวชระเบียนที่
มีการบันทึกข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ครบถว้น สมบูรณ ์

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม ไดร้บัการรบัรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์ของโรงพยาบาลหัวหิน เลขที่ RECHHH005/2567 
ลงวันที่ 10 เมษายน 2567  ผู้วิจัยชีแ้จงกลุ่มตัวอย่าง 
ให้เข้าใจวัตถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
และลงนามเขา้ร่วมวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

1.   เค ร่ื องมื อที่ ใช้ ในการด าเนิ นการวิ จั ย 
ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์สภาพการณ์ความ
ปลอดภัยผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด เป็นค าถามปลายเปิด    
6 ข้อ และ 2) รูปแบบระบบตรวจสอบความปลอดภัยใน
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ประกอบดว้ย นโยบาย
ตรวจสอบความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย และคู่มือการ
ใช้ระบบตรวจสอบความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย           
ที่ ได้รับการผ่าตัด  จากแนวคิดระบบตรวจสอบความ
ปลอดภัยของ IHI15 มาตรฐานการตรวจสอบการผ่าตัด
ปลอดภัยของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(สรพ.)16 และมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่ วยผ่ าตัด               
ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ6  

2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น  

   2.1 ด้านกระบวนการ ในข้ันตอนท่ี 4 
กลุ่มผู้ให้บริการ ประกอบด้วย แบบประเมินความ
เป็นไปไดแ้ละความยากง่ายในการใช้รูปแบบ 30 ข้อ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วย   
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มากที่สุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ย
น้อย  เห็นด้วยน้อยที่ สุด  การแปลผล ค่า เฉ ล่ีย          
4.21-5.00 เท่ากับมากที่สุด 3.41-4.20 เท่ากับมาก 
2.61-3.40 เท่ากับปานกลาง 1.81-2.60 เท่ากับน้อย 
และ 1.00-1.80 เท่ากับนอ้ยที่สดุ   

   2.2 ด้านผลลัพธ ์ในข้ันตอนท่ี 6   
        ด้านกระบวนการ กลุ่มผู้ให้บริการ 

ประกอบดว้ย 1) แบบวัดความรูเ้ร่ืองระบบตรวจสอบ
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด      
15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ตอบถูกได้ 1 ตอบผิดได้      
0 ค่าคะแนน 0-15 การแปลผล 3 ช่วงเท่ากัน 0-5  
ระดับน้อย 6-10 ระดับปานกลาง 11-15 ระดับมาก     
2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ 15 ข้อ   
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ พึงพอใจมาก
ที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย 
พึงพอใจน้อยที่สุด การแปลผล ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 
เท่ากับมากที่สุด 3.41-4.20 เท่ากับมาก 2.61-3.40 
เท่ า กับปานกลาง  1.81-2.60 เท่ า กับน้อย  และ        
1.00-1.80 เท่ากับนอ้ยที่สดุ   

 ด้านคุณภาพ กลุ่มผู้ให้บริการ คือ แบบ
ประเมินการปฏิบัติตามระบบตรวจสอบความปลอดภยั
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 30 ข้อ มี 2 ส่วน   
ส่วนที่ 1 ประเมินกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยนอก 
ผูป่้วยใน และผูป่้วยฉุกเฉิน 10 ขอ้ และส่วนที่ 2 ประเมิน
กิจกรรมการพยาบาลในห้องผ่าตัด 20 ข้อ เป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 3 ระดบั คือ ปฏิบติัทุกครัง้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติบางครัง้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ 0 คะแนน การแปล
ผล ส่วนที่ 1 และ ส่วนที่ 2 0-6 และ 0-12 ระดับน้อย      
7-13 และ 13-26 ระดับปานกลาง 14-20 และ 27-40 
ระดบัมาก ตามล าดบั 

 ด้านความปลอดภัยทางคลินิก  กลุ่ม
ผู้รับบริการ คือ แบบบันทึกข้อมูลความปลอดภัยใน
การดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัด  ประกอบด้วย            

1) ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ การวินิจฉัยโรคแรกรับ ชนิด
การผ่าตดั  โรคประจ าตวั  ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่าง
ผ่าตัด 2) จ านวนการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์           
ตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย ได้แก่      
1) การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดหัตถการ         
2) บุคลากรติดเชือ้จากการปฏิบัติหน้าที่ 3) การให้ยาผิด  
4) การใหเ้ลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด 5) การระบุตวัผู้ป่วย
ผิด 6) การรายงานผลการตรวจทาห้องปฏิบัติการ พยาธิ
วิทยาคลาดเคล่ือน 7) การมีอุปกรณต์กคา้งในร่างกายของ
ผูป่้วยหลงัผ่าตัด และ 8) การติดเชือ้ของแผลผ่าตัดสะอาด  
จ านวนการเล่ือนผ่าตัดจากสาเหตุที่ป้องกันได้ และ
จ ำนวนขอ้รอ้งเรียนเก่ียวกับกำรดูแลผูป่้วยผ่ำตดั 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการ
วิจัย หาความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญและที่ปรึกษาด้านการวิจัย 1 ท่าน  
ดา้นการพยาบาลห้องผ่าตัด 1 ท่าน ดา้นการพยาบาล
ศลัยศาสตร ์1 ท่าน และดา้นการบริหารพยาบาล 2 ท่าน 
มีค่าดชันีวดัความสอดคลอ้ง (IOC) ทัง้ 5 ชุด อยู่ระหว่าง 
0.83 – 1.00  น าไปทดลองใชกั้บพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง 20 คน  หาความเที่ยง ได้แก่ 1) แบบวัด
ความรูฯ้ ค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีคูเดอร ์ริชารด์สนั  เท่ากับ 
0.88  2) แบบประเมินการปฏิบัติฯ ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.95 3) แบบประเมินความ
เป็นไปได้และความยากง่ายในการใช้รูปแบบฯ ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.98 และ 0.98 
ตามล าดับ 4) แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
รูปแบบฯ ค่าสมัประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.99  

ข้ันตอนการด าเนินการวิ จัย มี  3 ระยะ               
6 ขัน้ตอน ประกอบดว้ย  

ระยะ ท่ี  1 เต รียมการพัฒนา รูปแบบ ฯ 
ด าเนินการเดือนธันวาคม 2566 – มีนาคม 2567  มี  1 ขัน้ตอน       

ข้ั นตอน ท่ี  1 ศึกษาสภาพการณ์ ระบบ
ตรวจสอบความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบับที่ 2▪พฤษภาคม – สิงหาคม 2567  62 
 
 

ผ่าตดั 1) จากรายงานสถิติการผ่าตัดในปี 2564-2566 
มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด 6,133, 6,426 และ 8,270 
ราย 2) สัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ป่วย  10 คน เก่ียวกับ
ระบบตรวจสอบความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย        
ที่ไดร้บัการผ่าตดั     

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบฯ ด าเนินการเดือน
มีนาคม 2567– พฤษภาคม 2567 มี 4 ขัน้ตอน     

ข้ันตอนท่ี 2  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี หลักการ
เก่ียวกับระบบตรวจสอบความปลอดภัย และการดูแล
ผู้ ป่ วยที่ ได้รับการผ่าตัด  ตามแนวคิดของ  IHI15 
ประกอบด้วย การสร้างธรรมมาภิบาลของผู้น า          
การสรา้งวฒันธรรมความปลอดภัย การมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยและครอบครัวในการออกแบบและสร้างระบบ
การดูแล การส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ 
ปลอดภัยและ ยืดห ยุ่นส าห รับ เ จ้ าหน้ าที่  แ ละ               
การสนับสนุนการเรียนรูแ้บบต่อเนื่องและการแบ่งปัน
เพื่อการปรบัปรุงความปลอดภัยและคุณภาพการดูแล
เพื่อบรรเทาปัญหาความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ ร่วมกับมาตรฐานการตรวจสอบการ
ผ่ า ตั ด ป ลอ ดภั ย ข อ ง สถ าบั น รั บ ร อ ง คุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.)16 ครอบคลุมมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ในโรงพยาบาล กระทรวง
สาธารณสขุ6  

ข้ันตอนท่ี  3 ก าหนดและตรวจสอบร่าง
รูปแบบฯ  

3.1 ผูว้ิจยัคดัเลือก หลกัการ กระบวนการ จาก
แนวคิด บทความวิชาการที่มีกิจกรรมสอดคล้องกัน 
ความถ่ีตั้งแต่ร้อยละ 20 ขึ ้นไป ได้แก่ การก าหนด
นโยบาย การสรา้งธรรมมาภิบาลของผู้น า การส่งเสริม
วัฒนธรรมความปลอดภัย การท างานเป็นทีม การมี
ส่วนร่วมพัฒนา การมอบหมายงานสมาชิ กทีม         
การตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย การก าหนด
ระยะการตรวจสอบ การสนับสนุนการเ รี ยน รู้                 

มาพัฒนาเป็นร่างรูปแบบฯ พร้อมจัดท าคู่มือการใช้
ระบบตรวจสอบความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่
ไดร้บัการผ่าตดั   

3.2 ผู้วิจัยน าร่างรูปแบบฯ ให้ผู้เชี่ยวชาญซึ่ง
เป็นทีมสหสาขาในการผ่าตัด 15 ท่าน ประกอบด้วย 
ศลัยแพทยท์ั่วไป ศลัยแพทยส์าขาศัลยประสาท สาขา
ออรโ์ธปิดิกส ์สาขาระบบทางเดินปัสสาวะ สาขาจกัษุ 
สาขาหูคอจมูก สูตินรีแพทย ์วิสัญญีแพทย ์พยาบาล
ห้องผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลสาขา
ศัลยกรรมร่วมแสดงความคิดเห็น ตรวจสอบและให้
ขอ้เสนอแนะน ามาปรบัแกไ้ข   

ข้ันตอนท่ี 4 ตรวจสอบคุณภาพร่างรูปแบบ
ระบบตรวจสอบความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการผาตัด เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ (Pilot study) กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังาน
ในการดูแลผู้ป่วยที่ไดร้ับการผ่าตัดที่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง
ใชจ้ริง 39 คน   
              ข้ันตอนท่ี 5 ปรบัปรุงร่างรูปแบบฯ และก่อน
น าไปใชจ้ริง  

ระยะท่ี 3  ประเมินผลการใช้ รูปแบบฯ 
ด าเนินการเดือนพฤษภาคม 2567 และเดือนมิถุนายน 
2567 มี 1 ขัน้ตอน   

ข้ันตอนท่ี 6  ทดลองใชรู้ปแบบฯ 
6.1 น ารูปแบบฯ ที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขไป

ใชกั้บพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังานในการดูแลผู้ป่วยที่
ไดร้บัการผ่าตดั 67 คน ในหอผูป่้วยสติู-นรีเวชกรรม 12 
คน หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 17 คน และหอ้งผ่าตัด 30 
คน   

6.2  ประเมินผลลัพธ์กลุ่มผู้ให้บริการ ด้าน
กระบวนการ ไดแ้ก่ ความรูเ้ร่ืองระบบตรวจสอบความ
ปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดั  ความพึง
พอใจในการใชรู้ปแบบระบบตรวจสอบความปลอดภัย
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ในด้านคุณภาพ  
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ได้แ ก่  การปฏิบั ติ กิจกรรมพยาบาลตามระบบ
ตรวจสอบความปลอดภัยในการดูแลผูป่้วยที่ไดร้ับการ
ผ่าตดั  กลุ่มผูร้บับริการ ดา้นความปลอดภยัทางคลินิก  
ไดแ้ก่ จ านวนการเกิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงค ์ จ านวน
การเล่ือนผ่าตดัและจ านวนขอ้รอ้งเรียน 

6.3  น าผลการทดลองไปปรับรูปแบบฯเป็น
รูปแบบที่สมบูรณ ์

การวิเคราะหข์้อมูล  
1. วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไป ความเป็นไปไดแ้ละ

ความยากง่ายในการใช้รูปแบบฯ และความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบฯ ในกลุ่มผูใ้หบ้ริการ จ านวนเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ จ านวนการเล่ือนผ่าตัดและจ านวน     
ข้อร้องเรียน ในกลุ่มผู้รับบริการ ด้วยการแจกแจง
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. เปรียบเทียบความรูเ้ร่ืองระบบตรวจสอบ
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
และการปฏิบติัตามระบบของกลุ่มผูใ้หบ้ริการก่อนและ
หลงัใชรู้ปแบบฯใชก้ารทดสอบค่าที  
ผลการวิจัย 

1. รูปแบบระบบตรวจสอบความปลอดภัย
ในการดูแลผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตัด โรงพยาบาลหัวหิน 
หรือ  GAP PLAST Model มี 8 องคป์ระกอบ ดงันี ้  

อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่  1  ก า ร ก า กั บ ดู แ ล 
(Governance)  ส่งเสริมภาวะผู้น าแก่บุคลากรใน
องค์กรให้มีความเข้าใจ กระบวนการการด าเนิน
กิจกรรมทางการพยาบาลเก่ียวกับความปลอดภัยใน
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดอย่างเ ป็นระบบ ตั้งแต่การ
ประเมินปัญหา ความต้องการด้านวัสดุ อุปกรณ์ 
วางแผนกระบวนการท างาน ก าหนดกิจกรรมทางการ
พยาบาล ในการตรวจสอบความปลอดภัยหรือความ
พร้อมในการดูแลผู้ ป่ วยที่ ได้ รับกา ร ผ่าตั ดขอ ง
หน่วยงาน 

องคป์ระกอบที่ 2 การจดัการตรวจสอบ  

(Appointment) ก าหนดให้ผู้รับผิดชอบงานคุณภาพ
ในหน่วยงานติดตามประเมินผลการปฏิบัติตาม
กิจกรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตดั ในแบบบนัทึกการปฏิบัติระบบตรวจสอบความ
ปลอดภัย ในกา ร ดู แล ผู้ ป่ ว ยที่ ได้ รั บ กา ร ผ่าตัด 
โรงพยาบาลหัวหิน ในระยะเตรียมผู้ป่วยผ่าตัด ระยะ
ก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด เพื่อให้
ผูป่้วยไดร้บัการดูแลครอบคลุมตามมาตรฐานการดูแล
ผูป่้วยผ่าตดัปลอดภยั  

องค์ประกอบที่  3 การก าหนดนโยบาย 
(Policy) ผู้น าองค์กรก าหนดแนวทางเพื่อใช้ในการ
ด าเนินงานเก่ียวกับความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดความคาดหวัง ต่อการดูแลและ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดให้ปลอดภัย ครอบคลุม
ตามมาตรฐานการตรวจสอบการผ่าตัดปลอดภัย         
ที่เก่ียวข้องกับความเส่ียงส าคัญ มีการถ่ายทอดและ
ส่ือสารนโยบายใหท้ราบทัง้องคก์รว่าเป็นเร่ืองที่องค์กร
ให้ความส าคัญมากต่อการให้การรักษาพยาบาล
ผูป่้วยอย่างสงู 

องค์ประกอบที่  4  การมีส่วนร่วมพัฒนา 
(Participation) สนับสนุนให้บุคลากรพยาบาลและ
ทีมสหวิชาชีพ  เข้ามามี ส่วน ร่วมในการประชุม           
ร่วมปรกึษาถึงสถานการณปั์ญหาและอุปสรรค รวมทั้ง
จุดแข็ง จุดอ่อนและโอกาสในการปรับปรุง เพื่อหา
วิธีการพัฒนาตรวจสอบความปลอดภัยในการดูแล
ผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดั  

องค์ประกอบที่  5 การเพิ่ มการเ รียน รู้  
(Learning) ส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลมีกิจกรรม
การประชุมเชิงปฏิบัติการและกิจกรรมการฝึกทักษะ 
เพื่อให้มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางการพยาบาลตามแนวปฏิบัติระบบตรวจสอบ
ความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดั 
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องค์ประกอบที่  6 การมอบหมายหน้าที่  
(Assignment) มอบหมาย ก าหนดผูร้บัผิดชอบในกลุ่ม
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด การจัดทีมทางการ
พยาบาลตามกิจกรรม กระบวนการหรือขั้นตอนการ
ตรวจสอบความปลอดภัยในการดูแลผูป่้วยที่ไดร้ับการ
ผ่าตัดตามบทบาทหน้าที่ของตนเองเพื่อป้องกันความ
ผิดพลาด  

 องคป์ระกอบที่ 7 การสรา้งวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย (Safety culture) สร้างความเข้าใจและ    
เห็นความส าคญัของผูน้ าองคก์รและหวัหน้าหน่วยงาน
ที่จะท าให้บุคลากรในหน่วยงานปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตามคู่มือและแนวปฏิบัติระบบตรวจสอบ
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
อย่างต่อเนื่อง  

องคป์ระกอบที่ 8 การท างานเป็นทีม (Team 
work) สนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงาน ปฏิบัติ
กิจกรรมทางการพยาบาลโดยการใช้ระบบตรวจสอบ
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ร่วมกัน  ครอบคลุม  ระยะก่อนผ่าตัด ระยะระหว่าง
ผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด โดยมีการร่วมตรวจสอบความ
ปลอดภยัตามบทบาทหนา้ที่ที่ไดร้บัมอบหมาย 

ผลการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ
และการศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ กับ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า ร่างรูปแบบมีความเป็นไปได้
ในการใช้ โดยรวมในระดับมากที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 
4.49 ±0.64  และความง่ายในการใช้ ร่างรูปแบบ 
โดยรวมในระดบัมากที่สดุ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.58 ±0.58   

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 2  รูปแบบระบบตรวจสอบความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดั โรงพยาบาลหวัหิน 
 

2. ผลการใช้รูปแบบระบบตรวจสอบความ
ปลอดภัย ในกา ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บ กา ร ผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลหวัหิน   

กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในการดูแลผู้ป่วยที่ไดร้ับการผ่าตัด ในหอผู้ป่วยสูตินรี
เวชกรรม ศลัยกรรมชาย หอ้งผ่าตดั และพิเศษศลัยกรรม 

ชัน้ 10  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 100 อายุระหว่าง 
20 – 30 ปี และ 31-40 ปี เท่ากัน ร้อยละ 34.33 อายุ
เฉล่ีย 38.42  ปี อายุนอ้ยที่สดุ 24 ปี อายุมากที่สดุ 55 ปี 
จบการ ศึกษาระดับป ริญญาต รี  ร้อ ยละ  97. 02 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มากกว่า 
10 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 67.16 นอ้ยที่สดุ 1 ปี มากที่สดุ 30 ปี 
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ประสบการณ์การฝึกอบรมเก่ียวกับการตรวจสอบความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 
38.8 ประสบการณ์การตรวจสอบ (checklist) ความ
ปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยที่ไดร้ับการผ่าตัดในรอบ 1 ปี 
ที่ ผ่านมา ร้อยละ 80.6 จ านวนครั้งการตรวจสอบ 
มากกว่า 50 ครัง้ รอ้ยละ 34.3   

     2.1 ความรู้เ ร่ืองระบบตรวจสอบความ
ปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดั พบว่า ก่อน
ใชรู้ปแบบกลุ่มผูใ้หบ้ริการ มีความรูเ้ร่ืองระบบตรวจสอบ

ความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยที่ไดร้ับการผ่าตัดอยู่ใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 9.39± 3.52  หลังใช้
รูปแบบ กลุ่มผู้ให้บริการ มีความรูเ้พิ่มขึน้ อยู่ในระดับ
มาก คะแนนเฉล่ีย 12.85±1.54 เปรียบเทียบคะแนน
ความรู ้ ก่อนและหลังใช้รูปแบบ พบว่า หลังใช้รูปแบบ 
กลุ่มผู้ให้บริการมีคะแนนความรูเ้ฉล่ียเพิ่มขึน้ มากกว่า
ก่อนใช้รูปแบบ เท่ากับ 3.46 พบแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 9.155, p < 0.05) ดงัตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนควำมรูเ้ฉล่ีย ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ (n=67) 
ความรู้ 𝒙̅  SD แปลผล D  SD df t p 

ก่อนใชรู้ปแบบ 9.39 3.52  ปำนกลำง 3.46 3.09 66 9.155 .000* 
หลงัใชรู้ปแบบ 12.85 1.54 มำก      

* P<0.05 
 

2.2  ความพึงพอใจในการใช้ รูปแบบฯ 
พบว่า กลุ่มผู้ให้บริการมีความพึงพอใจในระดับมาก

ที่สดุ ค่าเฉล่ีย 4.610.71  โดยมีความเห็นว่ารูปแบบ 
มีการส่ือสารที่ชัดเจน ท าให้เกิดความเข้าใจมากขึน้ 
ค่าเฉล่ีย 4.75±0.44 รองลงมา การฝึกการเรียนรูแ้สดง
บทบาทสมมติตามระบบท าให้มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดมากขึน้ ท าให้ได้รับค าชี ้แนะการ
ปฏิบัติงานมากขึ ้น ท าให้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเข้า ใจ
ขั้นตอนตรวจสอบความปลอดภัยได้มากขึน้ท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาการตรวจสอบความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดได้ 

โดยรวมพึงพอใจมากที่สดุ ค่าเฉล่ียเท่ากัน 4.640.71 
ทุกล าดบั รองลงมา คือ รูปแบบระบบตรวจสอบความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่ไดร้ับการผ่าตัด  ท าให้
เกิดบรรยากาศในการแลกเปล่ียนเรียนรู ้ สามารถลด
ข้อขัดแย้งในการปฏิบัติงาน และ ท าให้ได้รับการ
สนับสนุนในการปฏิบั ติ งานจากองค์กรมากขึ ้น 

ค่าเฉล่ียเท่ากัน 4..610.72 ทุกล าดบั ดงัตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  จ ำนวน รอ้ยละ ควำมพึงพอใจต่อรูปแบบฯ  (n=67) 
ข้อ ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ 𝒙̅  SD แปลผล 

1 ท ำใหม้ีกำรก ำหนดเป้ำหมำยในกำรดูแลผูป่้วยผ่ำตัดไดช้ัดเจนขึน้ 4.52 0.80 มำกที่สดุ 
2 ส่งเสริมสมัพนัธภำพที่ดีต่อกันระหว่ำงหน่วยงำน 4.52 0.80 มำกที่สดุ 
3 มีกำรส่ือสำรที่ชดัเจน ท ำใหเ้กิดควำมเขำ้ใจมำกขึน้ 4.75 0.44 มำกที่สดุ 
4 ท ำใหม้ั่นใจในกำรดูแลผูป่้วยที่ไดร้บักำรผ่ำตดัมำกขึน้ 4.64 0.71 มำกที่สดุ 
5 ท ำใหก้ลุ่มผู้ใชรู้ปแบบไดร้บัค ำชีแ้นะ กำรปฏิบติังำนมำกขึน้ 4.64 0.71 มำกที่สดุ 
6 ท ำใหเ้กิดบรรยำกำศในกำรแลกเปล่ียนเรียนรู ้ 4.61 0.72 มำกที่สดุ 
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ตารางท่ี 2  จ ำนวน รอ้ยละ ควำมพึงพอใจต่อรูปแบบฯ  (n=67) (ต่อ) 
ข้อ ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ 𝒙̅  SD แปลผล 

7 ท ำใหก้ลุ่มผู้ใชรู้ปแบบดูแลผูป่้วยผ่ำตดัเขำ้ใจขัน้ตอนตรวจสอบควำม
ปลอดภยัไดม้ำกขึน้ 

4.64 0.71 มำกที่สดุ 

8 ท ำใหก้ลุ่มผู้ใชรู้ปแบบสำมำรถปฏิบติัตำมระบบตรวจสอบควำมปลอดภยั
ในกำรดูแลผูป่้วยที่ไดร้บักำรผ่ำตดั 

4.58 0.80 มำกที่สดุ 

9 ท ำใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดีต่อกำรพฒันำคุณภำพกำรพยำบำล 4.64 0.71 มำกที่สดุ 
10 ท ำใหม้ีสัมพนัธภำพที่ดีกับหน่วยงำนอื่น 4.55 0.80 มำกที่สดุ 
11 สำมำรถลดขอ้ขดัแยง้ในกำรปฏิบติังำน 4.61 0.72 มำกที่สดุ 
12 ช่วยให้สำมำรถแกไ้ขปัญหำกำรตรวจสอบควำมปลอดภยัในกำรดูแลผูป่้วย

ที่ไดร้บักำรผ่ำตัดได ้
4.64 0.71 มำกที่สดุ 

13 ท ำใหก้ลุ่มผู้ใชรู้ปแบบไดร้บักำรสนบัสนุนในกำรปฏิบติังำนจำกองคก์รมำก
ขึน้ 

4.61 0.72 มำกที่สดุ 

14 ท ำใหไ้ดพ้ฒันำทกัษะในกำรตรวจสอบควำมปลอดภยัในกำรดูแลผู้ป่วยที่
ไดร้บักำรผ่ำตัด 

4.58 0.80 มำกที่สดุ 

15 โดยรวมพึงพอใจรูปแบบระบบตรวจสอบควำมปลอดภยัในกำรดูแลผูป่้วย
ที่ไดร้บักำรผ่ำตัด 

4.64 0.71 มำกที่สดุ 

                    คะแนนความพึงพอใจ เฉลี่ย 4.61 0.72 มากท่ีสุด 

 
2.3  การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามระบบ

ตรวจสอบความปลอดภัยในการดูแลผูป่้วยที่ไดร้ับการ
ผ่าตดั   
              ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ในหอผู้ป่วยสูตินรี
เวชกรรม ศัลยกรรมชายและพิเศษศัลยกรรม ชั้น 10 
ก่อนพัฒนารูปแบบฯ ในเดือนเมษายน 2567 จ านวน 
90 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.80  อายุ 
20-30 ปี รอ้ยละ 30.00 อายุเฉล่ีย 44.30 ปี น้อยที่สดุ 
20 ปีมากที่สุด 91 ปี  การวินิจฉัยโรค พบ Close 
Fracture ร้อยละ 11.11 ชนิดการผ่าตัด  Cesarean 
Section ร้อยละ 20.0 มีโรคร่วม เบาหวาน ร้อยละ 
15.56 หลังพัฒนารูปแบบ ในเดือนมิถุนายน 2567 
จ านวน 90 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 53.3 
อายุ 20-30 ปี  ร้อยละ 31.11 อายุเฉล่ีย 43.96 ปี       

นอ้ยที่สดุ 20 ปี มากที่สดุ 90 ปี การวินิจฉัยโรค Acute 
Appendicitis ร้อยละ 16.67 ชนิดการผ่าตัด  Close 
Reduction c Plate Screw ร้อยละ 17.78 มีโรคร่วม 
เบาหวาน รอ้ยละ 15.56   

1) รอ้ยละของหน่วยบริการพยาบาลที่ปฏิบัติ
ตามระบบตรวจสอบความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย
ที่ ได้รับการผ่าตัด  พบว่า หน่วยบริการพยาบาล            
ที่ปฏิบติัตามระบบฯ ทัง้หมด 4 หน่วย คือ หน่วยบริการ
หอ้งผ่าตดั พิเศษศลัยกรรม ชัน้ 10 ศลัยกรรมชาย และ
สติู-นรีเวชกรรม มีการปฏิบติัตามระบบ คิดเป็นรอ้ยละ 
100    

2) รอ้ยละของการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
ตามแนวทางที่ก าหนด พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ กลุ่ม
ผูป่้วยนอก ผูป่้วยในและผูป่้วยฉุกเฉิน ปฏิบติักิจกรรม
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พยาบาลตามแนวทางที่ก าหนดทุกครัง้ รอ้ยละ 72.99 
ปฏิบัติบางครัง้ รอ้ยละ 23.43 ไม่ปฏิบัติ รอ้ยละ 3.58 
โดยรวมปฏิบั ติอ ยู่ ในระดับมาก คะแนนเฉ ล่ีย 
17.34±3.00 ในห้องผ่าตัด ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
ตามแนวทางที่ก าหนดทุกครัง้  รอ้ยละ 85.37 ปฏิบัติ
บางครั้ง ร้อยละ 13.51 และไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 1.12 
โดยรวมปฏิบัติอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 
36.03 ±5.46 หลังใช้รูปแบบในกลุ่มผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยฉุกเ ฉิน ปฏิบัติ กิจกรรมพยาบาลตาม
แนวทางที่ก าหนดทุกครั้ง   ร้อยละ 92.69 ปฏิบัติ
บางครัง้ รอ้ยละ 7.31 โดยรวมปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย19.61±0.70  ส่วนในห้องผ่าตัด ปฏิบัติ
ทุกครัง้ รอ้ยละ 90.52 ปฏิบัติบางครัง้ รอ้ยละ 16.68 
โดยรวมปฏิบั ติอ ยู่ ในระดับมาก คะแนนเฉ ล่ีย 
39.84±0.73 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนกำรปฏิบัติกิจกรรม
พยำบำลตำมแนวทำงที่ก ำหนด ก่อนและหลังใช้ 
รูปแบบ พบว่ำหลงัใชรู้ปแบบ ในกลุ่มผูป่้วยนอก ผูป่้วย
ในและผู้ป่วยฉุกเฉิน ปฏิบัติกิจกรรมพยำบำลตำม
แนวทำงที่ก ำหนดทุกครั้ง เพื่มขึน้จำกร้อยละ 72.99 
เป็น 92.69  ส่วนในหอ้งผ่ำตดั ปฏิบติักิจกรรมพยำบำล
ตำมแนวทำงที่ก ำหนดทุกครั้ง เพิ่มขึ ้นจำกร้อยละ 
85.37 เป็น 90.52 และคะแนนกำรปฏิบัติกิจกรรม
พยำบำลตำมแนวทำงที่ก ำหนด มำกกว่ำก่อนใช้

รูปแบบ 2.272.54 และในกลุ่มหอ้งผ่ำตดัคะแนนกำร
ปฏิบัติ กิจกรรมพยำบำลตำมแนวทำงที่ ก ำหนด 

มำกกว่ำก่อนใช้รูปแบบ 3.815.38  ผลต่ำงของ
คะแนน ก่อนและหลังใช้รูปแบบของทั้งสองกลุ่ม พบ
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (t = 7.316 และ 
5.787, p < 0.05 และ 0.05) ดงัตำรำงที่ 3 

ตารางท่ี 3   เปรียบเทียบผลคะแนนกำรปฏิบติักิจกรรมพยำบำลตำมแนวทำงที่ก ำหนด ก่อนและหลังใช้รูปแบบ 
(n=67)   

กลุ่ม การปฏิบัติ 𝒙̅  SD แปลผล 
D  SD df t p 

ผูป่้วยนอก 
ผูป่้วยใน
ผูป่้วยฉุกเฉิน 

ก่อนใช้ 17.34 3.00 มำก 2.27 2.54 122 7.316 .000* 
หลงัใช้ 19.61 0.70 มำก      

หอ้งผ่ำตัด ก่อนใช้ 36.03 5.46 มำก 3.81 5.38 122 5.787 .000* 
 หลงัใช้ 39.84 0.73 มำก      
* P<0.05 
 

2.4  ร้อยละของผู้ป่วยเ กิดเหตุการณ์ไม่        
พึงประสงค์ตามมาตรฐานส าคัญจ าเ ป็นต่อความ
ปลอดภยั พบว่า ก่อนใชรู้ปแบบ ในเดือนเมษายน 2567 
จ านวน 90 คน พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 
11.11 การใหย้าผิดมากที่สดุ รอ้ยละ 4.44 รองลงมา คือ 
การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด ร้อยละ 3.33 และ การ
รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พยาธิวิทยา

คลาดเคล่ือน ร้อยละ 2.22 หลังใช้ รูปแบบ เ ดือน
มิ ถุนายน  2567 จ านวน  90 คน พบมี ผู้ ป่ ว ย เ กิ ด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์รอ้ยละ 2.22 พบการให้ยาผิด 
ร้อ ยละ  1. 11 และ  กา ร ระบุ ตั ว ผู้ ป่ ว ย ผิดพลาด               
รอ้ยละ 1.11   
            2.5   รอ้ยละของการเล่ือนผ่าตัดจากสาเหตุ    
ที่ป้องกันได้ พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ มีการเล่ือนผ่าตัด 
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จากสาเหตุที่ป้องกันได้ร้อยละ 3.33 หลังใช้รูปแบบ   
รอ้ยละ 2.22   
          2.6  จ านวนขอ้รอ้งเรียนเก่ียวกับการดูแล 

ผู้ป่วยผ่าตัด พบว่า ก่อนและหลังใช้รูปแบบ ไม่พบข้อ
รอ้งเรียนเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยผ่าตดั ดงัตารางที่ 4 

         
ตารางท่ี 4  จ ำนวน และรอ้ยละ ดำ้นควำมปลอดภยัทำงคลินิก  ก่อนและหลงักำรใชรู้ปแบบฯ 

 

อภิปรายผล 
อภิปรำยผลตำมวตัถุประสงค ์ดงันี ้
1. กำรพัฒนำรูปแบบระบบตรวจสอบควำม

ปลอดภัย ในกำ ร ดู แล ผู้ ป่ ว ยที่ ได้ รั บ กำ ร ผ่ำตัด 
โรงพยำบำลหัวหิน มี 3 ระยะ 6 ขั้นตอน ที่มีขั้นตอน
กำรวิจัยเป็นระบบ ตั้งแต่กำรศึกษำสภำพปัญหำ 
พัฒนำรูปแบบตำมแนวคิด ทฤษฎี หลักกำรเก่ียวกับ

ระบบตรวจสอบควำมปลอดภัย และกำรดูแลผู้ป่วยที่
ไดร้ับกำรผ่ำตัด ของ IHI15 ท ำให้มีทิศทำงเดียวกันใน
กำรน ำไปฏิบัติไดจ้ริง  เห็นไดจ้ำกกำรประเมินผลลพัธ์
ดำ้นกระบวนกำร พบควำมเป็นไปไดแ้ละควำมยำก
ง่ำยโดยรวมในระดับมำกที่สุด ค่ำเฉล่ีย 4.49 ±0.61 
และ 4.58±0.58  ตำมล ำดบั นอกจำกนีข้ัน้ตอนในกำร

อุบัติการณด์้านความปลอดภัยทางคลินิก 
ก่อนใช้รูปแบบ 

(n=90) 
หลังใช้รูปแบบ 

(n=90) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อ
ความปลอดภัย 

10 11.11 2 2.22 

1. กำรผ่ำตดัผิดคน 0 0.0 0 0.0 
2. กำรผ่ำตดัผิดขำ้ง 0 0.0 0 0.0 
3. กำรผ่ำตดัผิดต ำแหน่ง 0 0.0 0 0.0 
4. กำรผ่ำตดัผิดหตัถกำร 0 0.0 0 0.0 
5. บุคลำกรติดเชือ้จำกกำรปฏิบติัหนำ้ที่ 0 0.0 0 0.0 
6. กำรเกิด Medication Errors 4 4.44 1 1.11 
7. กำรใหเ้ลือดผิดคน 0 0.0 0 0.0 
8. กำรใหเ้ลือดผิดหมู่ 0 0.0 0 0.0 
9. กำรใหเ้ลือดผิดชนิด 0 0.0 0 0.0 
10. กำรระบุตวัผูป่้วยผิดพลำด 3 3.33 1 1.11 
11. กำรรำยงำนผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร พยำธิวิทยำ
คลำดเคล่ือน 

2 2.22 0 0.0 

12. กำรมีอุปกรณต์กคำ้งในร่ำงกำยของผูป่้วยหลงัผ่ำตดั 1 1.11 0 0.0 
13. กำรติดเชือ้ของแผลผ่ำตดัสะอำด 0 0.0 0 0.0 
- การเลื่อนผ่าตัดจากสาเหตุท่ีป้องกันได้ 3 3.33 2 2.22 
- จ านวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 0 0.0 0 0.0 
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พฒันำรูปแบบมำจำกทีมผูเ้ชี่ยวชำญที่มีส่วนเก่ียวข้อง
ในกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดในโรงพยำบำล       
หัวหิน ท ำให้ไดรู้ปแบบที่เป็นไปตำมหลักวิชำกำรและ
หลักฐำนเชิงประจักษ์เป็นที่ยอมรับ และผลกำรวิจัย     
ที่น่ำเชื่อถือ ช่วยท ำใหบุ้คลำกรในองคก์รมีควำมเข้ำใจ 
กระบวนกำรกำรด ำเนินกิจกรรมทำงกำรพยำบำล
เก่ียวกับควำมปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วยผ่ำตัดอย่ำง
เป็นระบบ มีนโยบำยที่เป็นแนวปฏิบัติ มีกำรก ำกับ
ดูแล ส่งเสริมภำวะผูน้ ำ ท ำใหบุ้คลำกรประเมินปัญหำ 
วำงแผนกระบวนกำรท ำงำน นอกจำกนีก้ำรมีส่วนร่วม 
ประสำนกันทุกหน่วยงำน กำรก ำหนดกิจกรรมทำงกำร
พยำบำล ก ำหนดผู้ รับ ผิดชอบ ในกำรติ ด ต ำม
ประเมินผลกำรปฏิบัติในระยะเตรียมผู้ป่วยผ่ำตัด 
ระยะก่อนผ่ำตัด ระยะผ่ำตัด และระยะหลังผ่ำตัด 
ส่งผลให้หลังใช้รูปแบบมีคะแนนกำรปฏิบัติกิจกรรม
พยำบำลตำมแนวทำงที่ก ำหนดเพิ่มขึน้ นอกจำกนีก้ำร
เพิ่มกำรเรียนรู้ ส่งเสริมให้บุคลำกรพยำบำลมีกำร
ประชุมเชิงปฏิบติักำรและกำรฝึกทกัษะ ท ำใหม้ีควำมรู้
เก่ียวกับระบบตรวจสอบควำมปลอดภัยในกำรดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดเพิ่มขึน้ สำมำรถปฏิบัติตำม
บทบำทหน้ำที่อย่ำงต่อเนื่อง มีกำรปฏิบัติกิจกรรม
ทำงกำรพยำบำลครอบคลุมทุกระยะกำรผ่ำตัด และ     
มีกำรท ำงำนเป็นทีม ท ำให้เกิดผลลัพธ์ด้ำนควำม
ปลอดภยัทำงคลินิกดีขึน้ กำรเกิดอุบติักำรณล์ดลง     

2. ผลกำรใชรู้ปแบบฯ ม ีดงันี ้  
ควำมรูเ้ร่ืองระบบตรวจสอบควำมปลอดภัย

ในกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด พบว่ำ หลังใช้
รูปแบบ กลุ่มผู้ให้บริกำร มีควำมรู้มำกกว่ำก่อนใช้
รูปแบบ พบมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำกำรพัฒนำควำมรู้และ
กำรรบัรูข้องพยำบำลซึ่งเป็นบุคลำกรที่ส ำคัญต่อระบบ
กำรพัฒนำคุณภำพของกำรดูแลผู้ป่วย โดยกำรเพิ่ม
กำ ร เ รี ยน รู้  ส่ ง เ ส ริม ให้มี กิ จก ร รมกำรป ระชุ ม                  

เชิงปฏิบัติกำรและกิจกรรมกำรฝึกทักษะ ท ำให้
บุคลำกรมีควำมรู้และทักษะในกำรปฏิบัติกิจกรรม
ทำงกำรพยำบำลตำมคู่มือและแนวปฏิบัติ ระบบ
ตรวจสอบควำมปลอดภัยในกำรดูแลผูป่้วยที่ไดร้ับกำร
ผ่ำตัด เป็นกำรสร้ำงวัฒนธรรมควำมปลอดภัยให้
บุคลำกรพยำบำลและทีมสหวิชำชีพที่ตอ้งดูแลผู้ป่วยที่
ไดร้บักำรผ่ำตดัทุกคน ใหป้ฏิบติักิจกรรมตำมคู่มือและ
แนวปฏิบติัระบบตรวจสอบควำมปลอดภัยในกำรดูแล
ผู้ป่วยที่ไดร้ับกำรผ่ำตัด สอดคลอ้งกับกำรศึกษำของ   
อรอุรำ สำรีพร และสมปรำรถนำ ดำผำ (2565) พฒันำ
รูปแบบกำรนิเทศทำงกำรพยำบำลผ่ำตัดฉุกเฉินนอก
เ วลำ รำชกำ ร  แผนกกำรพยำบำลห้อ ง ผ่ ำตัด 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ พบว่ำ รูปแบบกำรนิเทศ       
ในขั้นตอนกำรเตรียมควำมรูส้ ำหรับพยำบำลผู้รับกำร
นิเทศ โดยกำรจัดท ำคู่มือและจัดอบรมวิชำกำรให้
ควำมรู้ ท ำให้เกิดทักษะ และมีคะแนนเฉล่ียด้ำน
ควำมรู ้และดำ้นกำรรับรู ้เพิ่มขึน้กว่ำก่อนกำรพัฒนำ 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ p <0.001 และสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของณัฏฐภัทร์ อัฐวงศ์ (2565) พัฒนำ
แนวทำงปฏิบัติกำรตรวจสอบควำมปลอดภัยในกำร
ดูแลผูป่้วยที่ไดร้บักำรผ่ำตัด โรงพยำบำลล ำพูน พบว่ำ 
หลังกำรใช้แนวทำงปฏิบัติฯ สหสำขำวิชำชีพในทีม
ผ่ำตัด มีควำมรู้เพิ่มขึ ้นอ ยู่ในระดับมำก อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั 0.05     

ควำมพึ งพอใจในกำรใช้ รูปแบบ ระบบ
ตรวจสอบควำมปลอดภัยในกำรดูแลผูป่้วยที่ไดร้ับกำร
ผ่ำตัด โรงพยำบำลหัวหิน พบว่ำ กลุ่มผู้ให้บริกำรมี
ควำมพึงพอใจในกำรใช้รูปแบบในระดับมำกที่สุด 
ประเด็นควำมพึงพอใจมำกที่สุด คือ มีกำรส่ือสำร         
ที่ชัดเจน ท ำให้เกิดควำมเข้ำใจมำกขึน้ รองลงมำ คือ 
กำรฝึกกำรเรียนรู้แสดงบทบำทสมมติตำมระบบ
ตรวจสอบควำมปลอดภัยในกำรดูแลผูป่้วยที่ไดร้ับกำร
ผ่ำตัด ท ำให้มั่นใจในกำรดูแลผู้ป่วยผ่ำตัดมำกขึน้                 
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ได้รับค ำชี ้แนะกำรปฏิบัติงำนและเข้ำใจขั้นตอน
ตรวจสอบควำมปลอดภยัไดม้ำกขึน้ ท ำใหเ้กิดผลลัพธ์
ที่ดีต่อกำรพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำล ช่วยให้แก้ไข
ปัญหำกำรตรวจสอบควำมปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วย
ผ่ำตัดได ้เป็นเพรำะรูปแบบมีองคป์ระกอบกำรก ำกับ
ดูแล มีกำรส่งเสริมให้มีกำรด ำเนินกิจกรรมทำงกำร
พยำบำลเก่ียวกับควำมปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วย
ผ่ำตัดอย่ำงเป็นระบบ มีกำรส่ือสำรแลกเปล่ียนควำม
คิดเห็นตั้งแต่กระบวนกำรประเมินปัญหำ ควำม
ตอ้งกำรดำ้นวัสดุ อุปกรณ์ กำรวำงแผนกระบวนกำร
ท ำงำน  กำรก ำหนดกิจกรรมทำงกำรพยำบำล 
โรงพยำบำลมีกำรก ำหนดนโยบำย ก ำหนดแนวทำง 
กรอบกำรด ำเนินงำนเก่ียวกับควำมปลอดภัยในกำร
ดูแลผูป่้วยผ่ำตัดที่จัดท ำขึน้โดยผู้น ำองคก์รและทีมน ำ
ทำงกำรพยำบำลของโรงพยำบำลหวัหิน มีกำรส่ือสำร
ให้บุคลำกรทรำบ เพื่อให้ใช้เ ป็นแนวทำงในกำร
ด ำ เ นิ น ง ำน ไป ในแนวทำง เ ดี ยว กัน  และ เ ห็ น
ควำมส ำคัญและเ รียนรู้ในกำรปฏิบัติตำมระบบ
ตรวจสอบควำมปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วยผ่ำตัด 
ขั้นตอนกำรพัฒนำมีกระบวนกำรมีส่วนร่วม มีกำร
สนบัสนุนกำรเรียนรู ้ เพิ่มควำมรู ้ควำมเขำ้ใจและมีกำร
ปฏิบติัตำมระบบตรวจสอบควำมปลอดภัย จดัประชุม
เชิงปฏิบติักำร กำรแสดงบทบำทสมมติ ฝึกทกัษะตำม
ระบบตรวจสอบควำมปลอดภัย ท ำให้ผู้ปฏิบัติเกิด
ควำมมั่นใจและพึงพอใจมำกที่สุด สอดคล้องกับ
กำรศึกษำ (วิลำสินี รำชจ ำปี, 2560)  ผลกำรใช้แบบ
รำยกำรตรวจสอบควำมปลอดภัยของทีมผ่ำตัด            
ในโรงพยำบำลหนองบัวล ำภู ท ำให้มีกำรตระหนักถึง
ควำมปลอดภัยขอ ง ผู้ ป่ ว ยและ ได้ปฏิ บั ติ ต ำ ม                         
แนวปฏิบัติเพื่อควำมปลอดภัยของผู้ป่วยผ่ำตัดอยู่            
ในระดับสูง  ส่งผลให้มีควำมพึงพอใจต่อกำรใช้          
แนวปฏิบัติ น ำไปสู่คุณภำพบริกำรผู้ป่วยผ่ำตัดที่มี
ควำมปลอดภัยสูงขึน้ และสอดคล้องกับกำรศึกษำ        

(ศิริรัตน์ จึงสมำนและภำวิณี แพงสุข, 2563) พัฒนำ
รูปแบบกำรตรวจสอบรำยกำรผ่ำตัดปลอดภยั ในห้อง
ผ่ำตัดโรงพยำบำลสุรินทร์ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่ มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำก รอ้ยละ 85.1 
สอดคลอ้งกับกำรศึกษำกำรพฒันำรูปแบบระบบควำม
ปลอดภัยเพื่อป้องกันกำรติดเชือ้ในงำนกำรพยำบำล
ผู้ป่วยผ่ำตัด โรงพยำบำลรำชวิถี  (ธีรำ พงษ์พำนิช, 
ธนัญญำณ์ หล่อกิตต์ิชนม์ และสุดำวัลย์ มำกนวล, 
2564) ผลกำรปฏิบัติตำมรูปแบบ พบว่ำ  มีควำม         
พึงพอใจต่อกำรใช้รูปแบบในระดับปำนกลำง ทดสอบ
ควำมแตกต่ำงพบว่ำควำมพึงพอใจหลังใช้รูปแบบ                            
ครัง้ที่ 2 มำกกว่ำ ครัง้ที่ 1 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ   
ที่ระดบั .001 

2.3 จำกผลกำรศึกษำกำรปฏิบัติกิจกรรม
พยำบำลตำมระบบตรวจสอบควำมปลอดภัยในกำร
ดูแลผูป่้วยที่ไดร้บักำรผ่ำตัด พบว่ำ 

      1) หน่วยบริกำรพยำบำลที่ปฏิบัติตำม
ระบบฯ 4 หน่วยบริกำร ได้แ ก่  ห้องผ่ำตัด พิ เศษ
ศัลยกรรม ชั้น 10 ศัลยกรรมชำยและสูตินรีเวชกรรม       
มีกำรปฏิบัติตำมระบบทุกหน่วยบริกำร ในกลุ่ม              
ผู้ให้บริกำร เพรำะรูปแบบ มีองคป์ระกอบกำรจัดกำร
ตรวจสอบโดยในแนวปฏิบัติกิจกรรมพยำบำลตำม
ระบบตรวจสอบควำมปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วย         
ที่ไดร้บักำรผ่ำตัด มีกำรจดักำรตรวจสอบตำมกิจกรรม
ควำมปลอดภยั ในระยะเตรียมผูป่้วยผ่ำตดั ระยะก่อน
ผ่ำตดั ระยะผ่ำตดั และระยะหลงัผ่ำตดั ท ำใหทุ้กหน่วย
บริกำรตอ้งปฏิบัติให้ไดค้รอบคลุมตำมมำตรฐำนกำร
ดูแลผู้ป่วยผ่ำตัดปลอดภัย และใช้แบบบันทึกกำร
ปฏิบัติตำมที่ก ำหนดให้  นอกจำกนี ้กำรมอบหมำย
หน้ำที่ ผู้รับผิดชอบในกำรปฏิบัติกำรตรวจสอบควำม
ปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วยผ่ำตัด ให้ปฏิบัติตำม
กิจกรรมทำงกำรพยำบำล ท ำให้ต้องปฏิบัติตำม
บทบำทหน้ำที่ของตนเอง สอดคล้องกับกำรศึกษำ 
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(ศิริพร ประลันย์, 2564) พบประสิทธิผลของกำรใช้
รูปแบบกำรท ำงำนเป็นทีมต่อควำมปลอดภัยของ
ผูป่้วยในหอ้งผ่ำตัด โรงพยำบำลนครพนม พยำบำลใช้
รูปแบบกำรท ำงำนเป็นทีมในภำพรวมเพิ่มขึ ้นจำก   
ร้อยละ 54.5 เป็น 78.9 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p<.001) และกำรปฏิบัติของพยำบำลเพื่อควำม
ปลอดภัยของ ผู้ ป่ วยมีแนวโน้ม เพิ่ มขึ ้น  อ ย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.001) หลังกำรใช้รูปแบบกำร
ท ำงำนเป็นทีมจำกรอ้ยละ 38.9 เป็นรอ้ยละ 95.9   

2) กำรปฏิบติักิจกรรมพยำบำลตำมแนวทำง  
ที่ก ำหนด พบว่ำ หลงัใชรู้ปแบบ กลุ่มผูใ้ห้บริกำรทั้งใน
กลุ่มผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉิน และหอ้งผ่ำตัด 
มีกำรปฏิบัติกิจกรรมพยำบำลตำมแนวทำงที่ก ำหนด
ทุกครัง้เพิ่มขึน้และแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ เพรำะรูปแบบ มีแนวทำงปฏิบัติตรวจสอบควำม
ปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วยที่ไดร้ับกำรผ่ำตัด ที่ชัดเจน
เป็นขั้นตอน ตั้งแต่กำรเตรียมผู้ป่วย ผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน มีกำรก ำหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละ
กิจกรรมทำงกำรพยำบำล  ส่งผู้ป่วยไปห้องผ่ำตัด 
จนถึงขั้นตอนในห้องผ่ำตัด มีกระบวนกำรเร่ิมตั้งแต่
ก่อนให้ยำระงับควำมรู้สึก (sign in) ระยะก่อนลงมีด 
(time out) และระยะก่อนผู้ป่วยออกจำกห้องผ่ำตัด 
(sign out) มีกิจกรรมกำรปฏิบัติในกำรบันทึกแบบ
ตรวจสอบควำมปลอดภัยครอบคลุมตั้งแต่ในระยะ
ก่อนผ่ำตัด โดยกำรบ่งชี ้ตัวผู้ป่วย ในผู้ป่วยที่รู ้สึกตัว   
ไม่รูสึ้กตัวและผู้ป่วยเด็ก ในผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และ
ผูป่้วยฉุกเฉิน  มีกำรบนัทึกในขัน้ตอนกำรเตรียมควำม
พร้อมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด ในหอผู้ป่วยและวิสัญญี         
หอผู้ป่วยและห้องผ่ำตัด รวมทั้งบันทึกกำรตรวจสอบ
ควำมปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วยผ่ำตัด ในกระบวนกำร
ก่อนให้ยำระงับควำมรูสึ้ก ระยะก่อนลงมีด และระยะ
ก่อนผูป่้วยออกจำกหอ้งผ่ำตดั สอดคลอ้งกับกำรศึกษำ 
(กฤษณำ ก ำมเลศ,  2566)  พัฒนำแนวทำงกำร

ปฏิบติักำรตรวจสอบควำมปลอดภยัในกำรดูแลผู้ป่วย
ในห้องผ่ำตัด พบว่ำ ผู้ปฏิบัติงำนสำมำรถปฏิบัติตำม
แนวทำงกำรตรวจสอบรำยกำรผ่ำตัดปลอดภัย            
ที่ก ำหนดไว้ได้ในระยะก่อนให้ยำระงับควำมรู้ สึก   
(sign in) ร้อยละ 94.78 ระยะก่อนลงมีด (time out) 
รอ้ยละ 92.77 และระยะก่อนผูป่้วยออกจำกหอ้งผ่ำตัด 
(sign out) ร้อยละ 95.41 และมีผลกำรปฏิบัติตำม    
แนวทำงกำรตรวจสอบควำมปลอดภยัสูงขึน้ แตกต่ำง
กันอย่ำงมีนัยส ำคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลำ
เดียวกันของปี 2565 และไม่พบรำยงำนอุบัติกำรณ์
ผ่ำตดัผิดคน ผิดขำ้ง ผิดต ำแหน่ง 

2.4 จำกผลกำรศึกษำกำรเกิดเหตุกำรณ์     
ไม่พึงประสงค ์ในกลุ่มผูร้บับริกำร ดำ้นควำมปลอดภัย
ทำงคลินิก กำรเล่ือนผ่ำตดัจำกสำเหตุที่ป้องกันได ้ และ 
จ ำนวนข้อร้องเรียน พบว่ำ ก่อนใช้รูปแบบ พบเป็น
อุบัติกำรณ์กำรเกิดกำรให้ยำผิด มำกที่สุด รองลงมำ 
คือ กำรระบุตวัผูป่้วยผิดพลำด และกำรรำยงำนผลกำร
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร พยำธิวิทยำคลำดเคล่ือน    
ไม่พบอุบติักำรณ์กำรผ่ำตดัผิดคน ผิดขำ้ง ผิดต ำแหน่ง 
ผิดหัตถกำร บุคลำกรติดเชื ้อจำกกำรปฏิบัติหน้ำที่    
กำรให้เลือดผิดคน ผิดหมู่  ผิดชนิด กำรมีอุปกรณ์
ตกคำ้งในร่ำงกำยของผูป่้วยหลงัผ่ำตดั และกำรติดเชือ้
ของแผลผ่ำตัด และหลงัใช้รูปแบบ พบอุบติักำรณ์กำร
เกิดกำรให้ยำผิด และกำรระบุตัวผู้ป่วยผิดพลำด       
แต่ไม่พบอุบัติกำรณ์กำรผ่ำตัดผิดคน ผิดข้ำง ผิด
ต ำแหน่ง ผิดหัตถกำร บุคลำกรติดเชือ้จำกกำรปฏิบัติ
หนำ้ที่ กำรใหเ้ลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด กำรรำยงำน
ผลกำรตรวจทำงห้อ งปฏิบั ติ กำ ร  พยำธิ วิท ยำ
คลำดเคล่ือน กำรมีอุปกรณ์ตกค้ำงในร่ำงกำยของ
ผู้ป่วยหลังผ่ำตัด และกำรติดเชื ้อของแผลผ่ำตัด  
นอกจำกนี ้กำรเล่ือนผ่ำตัดจำกสำเหตุที่ป้องกันได้    
หลังใช้รูปแบบมีจ ำนวนลดลงเช่นเดียวกัน เป็นเพรำะ
รูปแบบ มีแบบตรวจสอบควำมปลอดภัยในกำรดูแล
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ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด (HUAHIN Surgical Safety 
Checklist) ที่มีส่วนของกำรบันทึกกำรเตรียมควำม
พร้อมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด  เ ป็นกำรส่ือสำรระหว่ำง          
หอผู้ป่วยและห้องผ่ำตัด ในกำรตรวจสอบชื่อ -สกุล
ผู้ป่วย ป้ำยข้อมือ กำรเซ็นใบยินยอมผ่ำตัด กำรถอด
ของมีค่ำเคร่ืองประดับ กำรถอดชุดชั้นใน/ฟันปลอม 
เวลำกำรงดน ำ้และอำหำร กำรท ำ Mark site เป็นตน้  
พรอ้มทั้งลงนำมผู้ตรวจสอบ นอกจำกนีใ้นห้องผ่ำตัด  
มีกำรตรวจสอบควำมปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วย         
ที่ไดร้ับกำรผ่ำตัด ระยะเตรียมผ่ำตัด ระยะผ่ำตัด และ
หลังผ่ำตัด สอดคลอ้งกับกำรศึกษำ (ณัฏฐภัทร ์อัฐวงศ์, 
2565) ศึกษำผลลัพธ์กำรพัฒนำแนวทำงปฏิบัติกำร
ตรวจสอบควำมปลอดภัยในกำรดูแลผูป่้วยที่ไดร้ับกำร
ผ่ำตดั โรงพยำบำลล ำพูน พบว่ำก่อนใชแ้นวทำงปฏิบัติฯ 
พบอุบัติกำรณ์ที่เกิดควำมผิดพลำดต่อผู้ป่วย ในระยะ
ก่อนผ่ำตัด เช่น เซ็นยินยอมระบุกำรผ่ำตัดไม่ถูกตอ้ง/
ระบุผิดข้ำง/ไม่ระบุ รองลงมำ คือ ไม่ท ำเคร่ืองหมำย
บริเวณที่ผ่ำตัด ไม่ติดป้ำยข้อมือ มีส่ิงของติดมำกับ
ผู้ป่วย ระยะขณะผ่ำตัดไม่พบอุบัติกำรณ์ และระยะ
หลังผ่ำตัด พบกำรจัดเก็บส่ิงส่งตรวจและกำรส่งมอบ
ผิดพลำด หลังกำรใช้แนวทำงปฏิบัติ พบอุบัติกำรณ์     
ที่ เ กิดควำมผิดพลำดต่อ ผู้ ป่วยระยะ ก่อน ผ่ำตัด           
พบไม่ติดป้ำยข้อมือ และมีส่ิงของติดมำกับผู้ป่วย
เท่ำนั้น ไม่พบอุบัติกำรณ์ในผู้ป่วยระยะขณะผ่ำตัด 
และหลังผ่ำตัด พบกำรจัดเก็บส่ิงส่งตรวจและกำร      
ส่งมอบผิดพลำด  

ไม่พบเห ตุกำรณ์ไม่พึ งประสงค์  ได้แ ก่          
กำร ผ่ำตัด ผิดคน กำรผ่ำตัด ผิดข้ำง  กำรผ่ำตัด               
ผิดต ำแหน่ง กำรผ่ำตัดผิดชนิด กำรมีส่ิงตกคำ้ง ก่อน
และหลั ง กำ ร ใช้ รู ป แบบ  เ ป็ น เพ รำะที่ ผ่ ำนมำ
โรงพยำบำลเกิดอุบัติกำรณ์ในระดับ รุนแ รงที่ มี
ผลกระทบถึงผูป่้วย หน่วยงำนหอ้งผ่ำตดัมีกำรทบทวน
และ ร่วมกัน กับคณะกรรมกำรควำมเ ส่ีย งขอ ง

โรงพยำบำล และวำงแนวทำงกำรปรับปรุงแนวทำงกำร
ตรวจสอบรำยกำรผ่ำตัดปลอดภัย เพื่อพัฒนำระบบ
กำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด ท ำให้เกิดควำม
ตระหนักในกำรปฏิบัติตำมแนวทำงปฏิบัติอ ย่ำง
เคร่งครัด อย่ำงไรก็ตำมยังพบมีรำยงำนอุบัติกำรณ์
ควำมเส่ียงรุนแรงที่มีผลกระทบถึงผูป่้วย ส่วนใหญ่เป็น
อุบติักำรณจ์ำกกำรไม่ปฏิบัติตำมขั้นตอนกระบวนกำร
ดูแลผู้ป่วยที่มำรับกำรผ่ำตัด พบว่ำอุบัติกำรณ์กำร
รำยงำนผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร พยำธิวิทยำ
คลำดเคล่ือนก่อนใช้รูปแบบ 2 ครั้ง หลังใช้รูปแบบ     
ไม่พบกำรเกิดอุบัติกำรณ์ เพรำะแบบตรวจสอบควำม
ปลอดภัย ในกำ ร ดู แล ผู้ ป่ ว ยที่ ได้ รั บ กำ ร ผ่ำตัด 
(HUAHIN Surgical Safety Checklist)  ที่พัฒนำขึ ้น    
มีควำมครอบคลมุกระบวนกำรก่อนเย็บปิด/เสร็จผ่ำตัด 
(Sign out)กำรตรวจสอบ มีกำรให้ระบุชิ ้น เนื ้อที่            
ส่งตรวจ และเซ็นชื่อก ำกับ นอกจำกนี ้รูปแบบระบบ
ตรวจสอบควำมปลอดภัยในกำรดูแลผูป่้วยที่ไดร้ับกำร
ผ่ำตัด โรงพยำบำลหัวหิน พัฒนำจำกมำตรฐำนกำร
ตรวจสอบควำมปลอดภยัแนวปฏิบติัขององคก์ำรตำม
อนำมัยโลกและมีกำรน ำแนวคิดของ Institute for 
Healthcare Improvement (2566) ซึ่งครอบคลุมมิติ
ต่ำงๆ ที่มี ส่วนร่วมในกำรสร้ำงวัฒนธรรมควำม
ปลอดภัย สอดคล้องกับกำรศึกษำ (ศรีนวล องค์ประเสริฐ, 
ธนัญญำณ์ หล่อกิตต์ิชนม์ และจินต์จุทำ แก้วมำก, 
2561)  พัฒนำระบบกำร ดูแล ผู้ ป่ ว ย ผ่ ำตัด ต ำม
มำตรฐำนกำรตรวจสอบควำมปลอดภัย หลังพัฒนำ 
จัดตั้งทีมในกำรตรวจสอบควำมปลอดภัยฯ และ          
มีนโยบำยชัดเจนในทำงปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติของ
องค์กำรอนำมัยโลก พบว่ำ ทีมผ่ำตัด มีกำรใช้แบบ
ตรวจสอบรำยกำรผ่ำตดัปลอดภยัเพิ่มมำกกว่ำ รอ้ยละ 
40 เมื่อเทียบกับก่อนกำรพัฒนำระบบ  ผลลัพธ์ของ
กำรผ่ำตดัไม่มีอุบัติกำรณข์องควำมผิดพลำดต่อผู้ป่วย
ผ่ำตัดในช่วงที่ท ำกำรศึกษำ และสอดคล้อง กับ
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กำรศึกษำ (ศิริรัตน์ จึงสมำน และภำวิณี แพงสุข, 2563)    
หลังใช้รูปแบบกำรตรวจสอบรำยกำรผ่ำตัดปลอดภัย
ไม่พบกำรผ่ำตดัผิดคน ผิดต ำแหน่ง ผิดอวยัวะ กำรลืม
วัสดุไว้ในร่ำงกำยผู้ป่วย กำรบำดเจ็บจำกกำรจีไ้ฟฟ้ำ 
และกำรติดเชือ้จำกกำรผ่ำตัด มีข้อเสนอแนะว่ำควร
พัฒนำทักษะและควำมมั่นใจให้กับพยำบำลวิชำชีพ   
ที่มีประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนน้อยและเน้นให้
พยำบำลห้องผ่ำตัดให้เห็นถึงควำมส ำคัญของกำร
ปฏิบติังำนที่สอดคลอ้งกับขัน้ตอนของรูปแบบรำยกำร
ผ่ำตดัปลอดภยั เพื่อใหผู้ป่้วยมีควำมปลอดภยัจำกกำร
ผ่ำตดัในทุกครัง้และทุกคนต่อไป  

สรุป ผลกำรใช้รูปแบบระบบตรวจสอบ
ควำมปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วยผ่ำตัดที่พัฒนำขึ ้น
สำมำรถน ำไปใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยผ่ำตัดได้จริง และ
เชื่อมโยงทั้งระบบตั้งแต่ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน อุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน หอ้งผ่ำตดัและวิสญัญี ส่งผลใหอุ้บติักำรณ์จำก
กำรบ่งชี ้ตัวผู้ป่วยผิดพลำดและอุบัติกำรณ์จำกกำร
ผ่ำตดัลดลง  

ข้อเสนอแนะ   
1. ดำ้นบริหำรกำรพยำบำล ควรก ำหนดเป็น

นโยบำยของกลุ่มกำรพยำบำล ก ำหนดตำรำงกำร 
นิเทศติดตำมผลกำรนิเทศของหวัหน้ำหอผูป่้วยในเร่ือง
ระบบตรวจสอบควำมปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วย        
ที่ได้รับกำรผ่ำตัด และในกรณีผ่ำตัดภำวะเร่งด่วน      
ในทุกหน่วยงำนทัง้องคก์รพยำบำล 

2. ด้ำนกำรวิจัยทำงกำรพยำบำล ควรมี
กำรศึกษำกำรปฏิบติักำรพยำบำลของผู้ป่วยผ่ำตดัแต่
ละสำขำ เพื่อประเมินปัญหำในกำรใช้ระบบตรวจสอบ
ควำมปลอดภยัในกำรดูแลผูป่้วยที่แตกต่ำงกัน  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลการใชรู้ปแบบการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผู้ป่วย
โรคตุ่มน า้พองใส กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพเลือกแบบเจาะจง 19 คน และผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใสเลือกแบบสุ่มอย่างง่าย 
68 คน กลุ่มทดลอง 34 คน กลุ่มควบคุม 34 คน ด าเนินการ 4 ระยะ คือ (1) วิเคราะหส์ถานการณ ์(2) พฒันารูปแบบ (3) ทดลอง
ใช ้(4) ประเมินผล เครื่องมือวิจัย ประกอบดว้ย (1) แนวทางการสมัภาษณ ์ (2) แบบฟอรม์วิเคราะห์ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (3) 
แบบบนัทึกการระดมสมอง (4) แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป (5) แบบวดัความรูเ้รื่องโรคตุ่มน า้พองใส (6) แบบวดัความรูแ้ละความ
เข้าใจหลักความรอบรูด้้านสุขภาพ (7) แบบวัดความรูข้องผู้ป่วย (8) แบบวัดความรอบรูด้้านสุขภาพ (9) แบบวัดคุณภาพชีวิต 
(10) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตรวจสอบความเท่ียงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .76, .67, .72, .96, .85, 
และ .77 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติบรรยาย t-test,  Wilcoxon signed ranks test และการวิเคราะหเ์นือ้หา 

 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการสรา้งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ ประกอบด้วย (1) การก าหนดนโยบายและ
สมรรถนะของพยาบาล (2) ความรูด้า้นโรคและการเขา้ถึงบริการ (3) การก ากับตนเอง และ (4) การสื่อสารและการสนับสนุนทาง
สังคม ผลลัพธ์ด้านพยาบาล พบว่า พยาบาลมีความรูเ้รื่องโรค และหลักการความรอบรูด้า้นสุขภาพก่อนและหลังการพัฒนา
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P <.05)  ด้านผู้ป่วย พบว่า มีความรู ้ความรอบรูด้้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง หลังการพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P <.05) ยกเว้นคุณภาพชีวิต ด้านคลินิก พบว่า กลุ่มทดลองมี
อาการระดบัเล็กนอ้ยลดลงจากรอ้ยละ 76.50 เป็นรอ้ยละ 38.20 และไม่มีอาการเพิ่มจากรอ้ยละ 11.18 เป็นรอ้ยละ 61.80 ไม่พบ
อตัราการมาตรวจซ า้และเขา้รบัการรกัษาซ า้ (Re-visit และ Re-admit) 
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Abstract 
 This research aimed to develop and examine the results of using the health literacy activities model in 
patient with pemphigus. The sample were purposively selected and consisted of (1) 19 nurses and (2) 68 pemphigus 
patients.  The 68 patients were equality divided into 34 participants in the experimental and 34 participants in the 
control groups. The study consisted of 4 phases: (1) situation analysis, (2) model development, (3) try out, and (4) 
evaluation. The research tools consisted of (1) interview guidelines (2) health literacy analysis form (3) brainstorming 
record (4) general information questionnaire (5) Pemphigus knowledge test for nurses (6) principles of health literacy 
of nurses (7) knowledge test for patients (8) health literacy questionnaire (9) quality of life questionnaire (10) Self-แ
are behaviors questionnaire.  The validity of the instruments was checked by 3 experts.  Cronbach alphas of the 
instruments were .76, .67, .72, .96, .85 and 77 respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics, t- test 
Wilcoxon signed ranks test and content analysis. 
 The result revealed that the health literacy activities model consisted of (1) define policy and competency 
of the nurses, (2) knowledge of disease and access to the services, (3) self-regulation, and (4) communication and 
social support.  The nurse’ s outcomes found that the nurses had significantly different knowledge of diseases and 
principles of health literacy before and after the development (p <.05). The patients’ outcomes found that the patients 
had significantly different knowledge, health literacy, and self-care behaviors before and after the development (p 

<.05) , except quality of life.  The clinical outcomes found that the patients in the experimental group reported mild 
symptoms had decreased from 76.50 to 38.20 percent, and no additional symptoms had increased from 11.18 to 
61.80 percent. There was no re-visit and re-admit rate found. 
 
Keywords: health literacy, pemphigus, model development 
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บทน า 
โรคตุ่มน า้พองใส ชนิดเพมฟิกัส (Pemphigus) 

เกิดจากการที่ร่างกายมีการสรา้งภูมิตา้นทานต่อเซลล์
ผิวหนงัและเย่ือบุของตนเอง ท าใหเ้กิดการแยกตัวของ
เซลลผิ์วหนงัชั้นหนังก าพรา้และเย่ือบุ1 ลกัษณะเฉพาะ
โรค คือ เป็นตุ่มน า้ใส แตกเป็นแผลและมีอาการเจ็บ
แสบ อัตราการเกิดโรคเฉลี่ย 6-7 คน ต่อ 1 ลา้นคน
ต่อปี  พบได้ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงรอ้ยละ 60-90 สาเหตุการเสียชีวิตส่วน
ใหญ่เกิดจากการติดเชื ้อเข้าสู่กระแสเลือดและจาก
ไดร้บัยาสเตียรอยดข์นาดสงูร่วมกับกลุ่มยาตา้นมะเร็ง
เป็นเวลานาน2 โรคตุ่มน า้พองใสมีความรุนแรงหลาย
ระดับ3 หากไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้มัก
เป็นๆ หายๆ และใชเ้วลาในการรกัษานาน  

การรกัษาที่ส าคัญคือการควบคุมอาการของ
โรคไม่ให้อาการของโรคก าเริบและมีความรุนแรงมาก
ขึน้ โดยใช้ยาสเตียรอยด์ในขนาดสูงร่วมกับกลุ่มยา
ตา้นมะเร็ง ท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสติดเชือ้ไดง้่ายกว่าปกติ 
ดังนั้นในการดูแลรักษาโรคนี ้จึงมีเป้าหมายคือการ
ควบคุมอาการของโรคใหอ้ยู่ในระยะสงบ (Remission) 
และนอกจากการควบคุมอาการของโรคโดยการใชย้า
แลว้ ส่ิงส าคญัอีกอย่างหนึ่งเพื่อควบคุมอาการของโรค
ไม่ให้ก าเริบหรือมีความรุนแรงมากขึน้นั่นก็คือ การที่
ผูป่้วยมีความรูค้วามเขา้ใจและสามารถดูแลตนเองได ้
การที่ผู้ป่วยไม่มีความรูค้วามเข้าใจ ไม่สามารถดูแล
ตนเองและปฏิบัติตัวไม่ถูกตอ้ง ท าให้อาการของโรค
กลับเป็นซ า้ เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา จากสาเหตุ
ต่างๆดังกล่าว ส่งผลต่อการเสียชีวิตได้จากความ
รุนแรงและภาวะแทรกซอ้น เช่นการติดเชือ้ในกระแส
เลือด ซึ่งอัตราตายประมาณรอ้ยละ 5-154  จากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรัง ส่งผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สงัคมเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต ซึ่งมี
การศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส 
พบว่า คุณภาพชีวิตลดลงและสอดคล้องกับระดับ

ความรุนแรงของโรค ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของ
โรครุนแรง คุณภาพชีวิตย่ิงลดลง5 

จากสถิติพบว่า โรคตุ่มน ้าพองใสเป็นโรค
ผิวหนังที่พบมากที่สุดเป็นอันดับ 1 ในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน สาเหตุของภาวะแทรกซอ้นที่พบบ่อยที่สุด 
คือ ภาวะติดเชือ้ ซึ่งในปี 2559-2561 พบว่าผู้ป่วยโรค
ตุ่มน ้าพองใส มีอัตราการติดเชื ้อในโรงพยาบาล   
11.33, 7.00 และ 6.69 ครัง้/1,000 วนันอน ตามล าดบั6  

วนันอนเฉล่ีย 34.6 วนั และค่าใชจ้่ายสงูเฉล่ีย 184,223 
บาทต่อคนต่อครัง้7 ในปี 2559-2561 มีอตัราการส่งต่อ
ขณะรับไว้ในโรงพยาบาล ด้วยภาวะติดเชื ้อรุนแรง    
รอ้ยละ .311, 5.88 และ 17.6 ตามล าดบั8 แพทยเ์ชี่ยวชาญ
ดา้นผิวหนังตามภูมิภาคมีน้อย โดยมีสัดส่วนแพทยต่์อ
ประชากร 1 : 111,054.549 เมื่อผูป่้วยมีอาการทุเลาลง 
และส่งกลับภูมิล าเนา ส่งผลให้การเข้าถึงบริการได้
น้อยลง ผู้ป่วยจึงกลับเป็นซ ้า ท าให้ต้องเข้ารับการ
รักษาซ า้ ที่ผ่านมาพบว่าอัตราการเข้ารับการรักษาซ า้ 
ปี 2559-2561 รอ้ยละ 3.40, 4.16 และ 5.45 ตามล าดบั10  
สาเหตุของการรับเข้ารักษา คือ การติดเชือ้ในชุมชน 
จ านวน 10, 29 และ 19 ราย ตามล าดบั11 และกลบัมา
นอนรักษาซ า้ ที่โรงพยาบาลมากกว่า 1 ครัง้ในรอบปี 
เฉล่ียมีมากกว่ารอ้ยละ 5012 และที่งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก พบว่า มีอัตราการมารักษาซ า้ ในปี 2559-
2561 คิดเป็นรอ้ยละ 7.53, 4.78 และ 5.57 ตามล าดบั7  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือความสามารถ
ของบุคคลในการได้รับ ประมวลผลและเข้าใจข้อมูล
ดา้นสขุภาพขัน้พืน้ฐานและบริการช่วยในการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพที่เหมาะสมทั้งยังถูกก าหนดให้เป็นชุด
ทกัษะในดา้นการอ่าน การฟัง การวิเคราะห ์การตดัสินใจ
และสามารถประยุกตท์ักษะเหล่านีต่้อปัญหาสุขภาพ
โดยไม่ขึน้กับจ านวนปีที่ไดร้บัการศึกษาหรือความสามารถ
ในการอ่าน13 จากหลายรายงานพบสอดคลอ้งกันว่า 
ประชาชนที่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า จะส่งผลให้
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อตัราการตาย การเขา้รบัการรกัษาตวัและค่าใชจ้่ายใน
การรักษาสูง เพราะมีความรูเ้ก่ียวกับโรคและการดูแล
สุขภาพตนเองต ่า และมีการส่ือสารกับผู้เชี่ยวชาญ
ทางดา้นสขุภาพและเขา้รับบริการส่งเสริมสขุภาพต ่า14   

ความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นความสามารถของบุคคลที่
จะรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ วิเคราะห์เนื ้อหา 
สาระ และเลือกน าข้อมูลไปใช้ได้15 จากการทบทวน
งานวิจยัอย่างเป็นระบบจ านวน 23 ฉบบั พบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
อย่างมีนยัส าคัญ16 สอดคลอ้งกับผู้ที่มีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพต ่ามีความสัมพนัธกั์บผู้ที่ดูแลสุขภาพไม่ดีและ
คุณภาพชีวิตต ่ า 17 และการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
เพียงพอและดีเ ย่ียมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
คุณภาพชีวิตที่ดี และการที่ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพียงพอยังสามารถช่วยให้ลดการกลับมา
รักษาซ า้อีกด้วย18 เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีความรอบรู้
ดา้นสขุภาพไม่เพียงพอมีแนวโนม้ที่จะกลบัมารักษาซ า้
ที่แผนกฉุกเฉินมากกว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพที่เพียงพออย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ19  

ดงันัน้ในการบ าบดัรักษานอกจากแพทยแ์ลว้ 
พยาบาลก็เป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้ผูป่้วยมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดี  
ในอีกทางหนึ่งการมีสุขภาพดีนอกจากไดร้ับการดูแล
รักษาพยาบาลจากแพทยแ์ละพยาบาลแลว้ยังขึน้อยู่
กับตัวผู้ป่วยเองอีกด้วย หากผู้ป่วยดูแลตนเองไม่ดี     
ไม่เหมาะสม ไม่มีความรอบรูท้ี่จะปฏิบัติในการดูแล
ตนเอง ก็จะส่งผลต่อการเจ็บป่วยท าใหอ้าการของโรค
มีความรุนแรงมากขึน้ และ กลบัเป็นซ า้บ่อยขึน้ จนท า
ให้เกิดการสูญเสียและถึงแก่ชีวิตตามมาได้ จากการ
สุ่มสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส พบว่า ผู้ป่วย
หลายรายยงัขาดความรู ้ และดูแลตนเองไม่ถูกตอ้งโดย

เฉาะผู้ป่วยรายใหม่ และจากการวิเคราะหอ์ัตราก าลงั 
พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่เป็นพยาบาลจบใหม่ ความรู้
และประสบการณ์ด้านโรคตุ่มน ้าพองใสน้อยท าให้มี
สมรรถนะไม่เพียงพอ ส่งผลถึงคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลรวมทั้งงานวิจัยโรคตุ่มน ้าพองใสส่วนใหญ่
เป็นเร่ืองการรักษา20,21 มากกว่าการพยาบาล จึงยังไม่
มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนให้พยาบาลปฏิบัติไปใน
แนวทางเดียวกันและยังไม่มีแนวทางการสร้างเสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส จาก
ปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะผู้น าทางการพยาบาล
เห็นถึงความส าคัญจึงท าการพัฒนารูปแบบการสรา้ง
เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส
ขึน้เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยโรคตุ่มน ้า
พองใส และให้พยาบาลปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง
เป็นมาตรฐาน ผู้ป่วยปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
การอยู่กับโรคนี ้และสังคมต่อไป รวมทั้งผู้นิเทศทาง   
การพยาบาลและพยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถ
น ารูปแบบที่พฒันาขึน้นีไ้ปใช้ในการนิเทศติดตามและ
ใหเ้ครือข่ายใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัต่อไป 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมความ
รอบรูด้า้นสขุภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน า้พองใสในสถาบัน
โรคผิวหนงั 

2. ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการสร้าง
เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส
ในสถาบนัโรคผิวหนงั 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนานี ้ด าเนินการวิจัย 4 ระยะ 
ได้แก่ (1) การวิเคราะห์สถานการณ์ (2) การพัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (3) 
ทดลองใช้และปรับปรุงรูปแบบ และ (4) ประเมินผล
การใช้รูปแบบการสรา้งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ 
โดยมีกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย     
2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

(1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก คลินิกเฉพาะทางโรคตุ่มน ้า
พองใส และงานการพยาบาลผู้ป่วยใน คัดเลือกแบบ
เจาะจง จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 19 คน ตามเกณฑค์ดัเข้า 
คือ (1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาบัน  
โรคผิวหนัง (2) ยินดีเขา้ร่วมโครงการ (3) เคยผ่านการ
อบรมการพยาบาลเฉพาะทางโรคผิวหนัง 2 สัปดาห์ 
(4) พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่งานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
คลินิกเฉพาะทางโรคตุ่มน า้พองใส และงานการพยาบาล
ผูป่้วยนอก มีเกณฑก์ารคดัออก คือ (1) ไม่สามารถเข้า
ร่วมการวิจัยไดจ้นเสร็จสิน้โครงการ (2) ตอบแบบสอบถาม
ไม่สมบูรณ ์

(2) กลุ่มผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส มีเกณฑค์ดัเข้า 
คือ (1) ผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นผู้ป่วยไทย เพศชายและ
เพศหญิง (2) อายุตัง้แต่ 18 ปีบริบูรณข์ึน้ไป (3) ผูป่้วย
ที่ไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคตุ่มน า้พองใส
ตามรหัสโรค L10.0 ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 
(4) ผู้ป่วยโรคตุ่มน า้พองใสชนิดเพมฟิกัส (Pemphigus 
vulgaris) ที่เขา้พกัรกัษาในโรงพยาบาล (IPD) ในปี 2567 
ที่อาการไม่เกินระดบัปานกลาง (5) ผูป่้วยโรคตุ่มน า้พอง
ใสชนิดเพมฟิกัส (Pemphigus vulgaris) รายใหม่ที่มา

ตรวจรักษาในคลินิกเฉพาะโรคตุ่มน า้พองใส งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก (OPD) ตั้งแต่ปี 2565 เป็นตน้ไป 
(6) มาตรวจและรับการรักษาตามแพทยน์ัด (7) สามารถ
อ่าน เขียนภาษาไทยได ้การไดยิ้นปกติ เกณฑค์ัดออก 
คือ (1) ผู้ป่วยที่มีการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ดว้ยภาวะไม่ปกติ เช่น ภาวะฉุกเฉิน หรือ ส่งต่อ (Refer out) 
(2) ผู้ป่วยที่มีอาการหนักจนไม่สามารถพูดคุยได้เอง 
(3) ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงระดับมากขึน้ จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างค านวณโดยสูตร Testing Two Independent 
Means จ านวน 68 คน ท าการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธี 
การจับฉลากเข้ากลุ่มที่ใช้รูปแบบ 34 คน กลุ่มไม่ใช้
รูปแบบ 34 คน  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย     
2 ส่วน คือ 

1. เค ร่ืองมือในการด าเนินการวิจัย  คือ 
รูปแบบการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผู้ป่วย
โรคตุ่มน า้พองใส ซึ่งยกร่างมาจากขอ้มลูการสมัภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน ผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส 
จ านวน 10 คน และจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมี 
4 องค์ประกอบ ได้แก่  การก าหนดนโยบาย และ
สมรรถนะของพยาบาล ความรูด้า้นโรคและการเข้าถึง
บริการ การก ากับตนเอง และ การส่ือสารและการสนับสนุน
ทางสังคม แล้วน ามาพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส  
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การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการสร้าง
เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส 
สถาบนัโรคผิวหนงั ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคตุ่มน ้าพองใสและความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ จ านวน 5 ท่าน ค่า CVI เท่ากับ 1.00 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล    
มีดงันี ้
               2.1 ด้านพยาบาล ได้แก่ (1) แบบเก็บข้อมูล
ทั่วไปของพยาบาล ประกอบดว้ย เพศ อายุ หน่วยงาน
ที่ปฏิบติังาน ประสบการณใ์นการดูแลผูป่้วยโรคตุ่มน า้
พองใส (2) แบบวดัความรูเ้ร่ืองโรคตุ่มน า้พองใส ที่ผ่าน
การหาค่าความเชื่อมั่นแลว้ เท่ากับ 0.76 (3) แบบวัด
ความรูแ้ละความเข้าใจหลักความรอบรู้ดา้นสุขภาพ   
ที่ผ่านการหาค่าความเชื่อมั่นแลว้ เท่ากับ 0.67  
             2.2 ด้านผู้ป่วย ได้แก่ (1) แบบเก็บข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลา
การเจ็บป่วย สถานภาพ ระดบัการศึกษา สถานที่ตรวจ
รักษา ชนิดของโรคตุ่มน า้พองใส การพักอาศัย ระดับ
ความรุนแรงของอาการปัจจุบัน (2) แบบวัดความรู้
เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส    
ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.72 (3) แบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ า้ของผู้ป่วย
โรคตุ่มน ้าพองใส ค่าความเชื่อมั่ น  เท่ากับ 0.77           
(4) แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส        
ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.85 (5) แบบวัดความรอบรู้
ดา้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.96  
           เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลดา้น
พยาบาลและดา้นผู้ป่วย เป็นเคร่ืองมือที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึน้เองจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
และผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน เพื่อหาค่า IOC ซึ่งมี
ค่าตั้งแต่ 0.66-1.00 และน าเคร่ืองมือไปทดลองใชกั้บ
กลุ่มย่อยที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ และน ามาปรับแก้ 
หลงัจากนัน้น าไปใชกั้บกลุ่มตวัอย่างจริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลการวิเคราะห์
สถานการณ์ไดจ้าก ขอ้มลูจากระบบบริการในสถาบัน
โรคผิวหนัง ข้อมูลจากการตอบค าถามของผู้ป่วยโรค
ตุ่มน า้พองใส โดยใชแ้บบฟอรม์วิเคราะหปั์ญหาความ
รอบรูด้า้นสุขภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน า้พองใส จากการ
สุ่มผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส ข้อมูลจากการวัดความรู้
เก่ียวกับการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส 
ข้อมูลจากการประเมินความรู้ของพยาบาลเก่ียวกับ
ความรูแ้ละหลกัการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคตุ่มน า้พองใส ที่มารับการรักษาที่
สถาบนัโรคผิวหนงั 

การวิเคราะหข์้อมูล การวิเคราะหข์อ้มูลใน
การศึกษาครั้งนี ้ใช้การวิเคราะห์ Content analysis, 
frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Wilcoxon signed-ranks test และ t-test  

การพิทักษ์สิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี ้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์จากสถาบันโรค
ผิวหนัง เลขที่ IRB/IEC027/2566 วันที่ 13 กุมภาพนัธ์ 
2567 พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการอธิบาย/ชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
ประโยชน์ที่จะไดร้ับและผลกระทบจากการวิจัย โดย
อธิบายให้เข้าใจว่า การตอบรับ/ปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ และการถอนตัวออกจากการ
วิจยัจะไม่มีผลกระทบใดๆ ขอ้มลูจะเป็นความลบั และ
น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
ข้ันตอนการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส 
ด าเนินการ 4 ระยะ ดงันี ้
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ระยะท่ี 1  วิเคราะหส์ถานการณ์ปัญหาการ
สรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้า
พองใส ด าเนินการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2567 ถึง
เดือน มีนาคม 2567 ศึกษาเอกสาร ต าราวิชาการ และ
งานวิจัยที่ เ ก่ียวข้อง ร่วมกับการศึกษาบริบทของ
สถาบันโรคผิวหนัง ข้อมูลจากระบบบริการในสถาบนั
โรคผิวหนัง ข้อมูลจากการตอบค าถามของผู้ป่วยโรค
ตุ่มน ้าพองใส ข้อมูลจากการวัดความรู้เก่ียวกับการ
ดูแลตนเอง ของผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส ขอ้มลูจากการ
ประเมินความรู้เ ร่ืองโรค และหลักความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลและ
นกัวิชาการสาธารณสุข และ ขอ้มลูจากการสัมภาษณ์
ผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส ที่มารบัการรักษาที่สถาบันโรค
ผิวหนัง เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ปัญหา
เก่ียวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพของผู้ป่วยโรคตุ่มน ้า
พองใสและพยาบาล ซึ่งพบ 5 ประเด็น ดงันี ้
             1. พยาบาลวิชาชีพบางส่วนขาดความรูค้วาม
เขา้ใจในหลกัการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพใน
ผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส 
              2. ผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใสขาดความเขา้ใจใน
การปฏิบติัตวั 
              3. สถาบันโรคผิวหนังยังขาดระบบบริการ
บางส่วนที่ตอบสนองปัญหาและความตอ้งการในการ
สรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้า
พองใส 
              4. ระบบบริการของพยาบาลยังไม่เอื ้อต่อ
การสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผู้ป่วยโรคตุ่ม
น า้พองใส 
              5. ขาดส่ือที่ทันสมัยเก่ียวกับข้อมูลเร่ืองโรค 
การดูแลตนเอง ที่ง่ายต่อการเข้าใจ เข้าถึง และน าไป
ปฏิบติั 

ระยะท่ี 2  พัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส 
ด าเนินการเดือนเมษายน 2567  ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการสรา้งเสริม
ความรอบรูด้า้นสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรือ้รังซึ่งยงัไม่พบ
ในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส จัดประชุมระดมสมอง 
(Brain storming) กับหัวหน้าและพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย และในคลินิกเฉพาะโรคตุ่มน า้
พองใส นักวิชาการสาธารณสุข ชี ้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการ และร่วมกันระดมสมองในการพัฒนา
รูปแบบการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผู้ป่วย
โรคตุ่มน ้าพองใส โดยการน าข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมมาประยุกต์ร่วมกับผลสรุปการวิเคราะห์
ปัญหาทั้ง 5 ประเด็น และน าแนวคิดการสร้างเสริม

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ22,23 ซึ่งกล่าวถึงองคป์ระกอบ 

5 ดา้น ไดแ้ก่ การเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจและ
การใชข้อ้มลูเพื่อใหเ้กิดสขุภาพที่ดี  ร่วมกับแนวคิดการ
ดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ24 และ
แนวคิดและทฤษฎีเพื่อการพฒันาลักษณะทางจิตและ
พฤติกรรม25 มาเป็นกรอบในการพัฒนาเป็นรูปแบบ
การสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผู้ป่วยโรคตุ่ม
น า้พองใส จากการประชุมระดมสมองจ านวน 2 ครัง้ 
สรุปเป็นรูปแบบการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส ผู้วิจัยจัดประชุมสนทนา
กลุ่มกับหัวหน้างานและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยในและในคลินิกเฉพาะโรคตุ่มน า้พองใส 
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกก่อนการสร้างรูปแบบ    
โดยใช้ค าถามปลายเปิดในประเด็นการสนทนากลุ่ม 
น ารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส ไปทบทวนและวิพากษ์วิจารณ์
โดยผู้ทรง คุณวุฒิ  (Expert Review)  5 ท่ าน  เพื่ อ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเนือ้หาและภาษา สรุปเป็น
รูปแบบการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผู้ป่วย
โรคตุ่มน ้าพองใส ซึ่งประกอบด้วย1) การก าหนด
นโยบายและสมรรถนะของพยาบาล 2) ความรู้ด้าน
โรคและการเข้าถึงบริการ 3) การก ากับตนเอง (Self-
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regulation) และ 4) การส่ือสารและการสนบัสนุนทาง
สงัคม  

ระยะท่ี 3 ทดลองใช้และปรับปรุงรูปแบบ
การสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผู้ป่วยโรคตุ่ม
น ้าพองใส ด าเนินการเดือนพฤษภาคม 2567 น ามา
ทดลองใช้กับกลุ่มย่อยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง และให้
ผู้เชี่ยวชาญปรับแก้ไข ดังนี ้ การทดลองใช้ในคลินิก
เฉพาะโรคตุ่มน า้พองใส พบว่า วิธีการสอนแบบบรรยาย
กลุ่มไม่สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมนอกเหนือ 
จากเวลาที่มาพบแพทย์ได้ และด าเนินกิจกรรมใน
ขณะที่ผู้ป่วยมาพบแพทย ์ผู้ป่วยไม่มีสมาธิในการร่วม
กิจกรรมเนื่องจากมีความกังวลกลัวว่าในระหว่างที่ร่วม
กิจกรรมแพทยจ์ะเรียกเข้าหอ้งตรวจ จึงเปล่ียนวิธีการ
สอนแบบใช้ ส่ือการเ รียนการสอน (Multimedia 
learning) เช่น วิดีโอ เอกสาร  QR-Code, E-book, 
website, Line official เป็นต้น เป็นรายบุคคลแทน
เพื่อให้เหมาะกับแต่ละบุคคล ซึ่งผู้ป่วยสามารถน า
กลบัไปเรียนรูด้ว้ยตนเองที่บา้นได ้ โดยมีพยาบาลคอย
ให้ค าปรึกษาและตอบค าถามข้อสงสัยไดต้ลอดเวลา 
และเพิ่มส่ือการสอนในผู้ป่วยที่สามารถร่วมกิจกรรมที่
โรงพยาบาลไดโ้ดยใชเ้วลาไม่เกิน 40 นาที 

เตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพใน
การใช้รูปแบบฯ ชี ้แจงวัตถุประสงค์ การด าเนินงาน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย เคร่ืองมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส จดัอบรมให้
ความรู ้และฝึกทกัษะ ใหพ้ยาบาลกลุ่มตวัอย่างทั้งงาน
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก และการประเมินผลด าเนินงาน
ตามรูปแบบ โดยใหพ้ยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง (19 คน) 
น ารูปแบบไปใช ้

ระยะท่ี 4  ประเมินผลการใช้รูปแบบการ
สรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้า
พองใส ด าเนินการเดือนมิถุนายน 2567 ประเมิน 2 ระยะ 
ไดแ้ก่ ระยะสิน้สดุโครงการทนัที และระยะติดตามหลัง

สิ้นสุดโครงการ 1 เดือน รวบรวมข้อมูลและน ามา
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล ก่อนน ามาวิเคราะห์
ขอ้มลู โดยประเมินผล 3 ดา้น ดงันี ้
            1. ดา้นพยาบาล วดัความรูเ้ร่ืองโรคตุ่มน า้พอง
ใส ความรู้และความเข้าใจหลักความรอบ รู้ด้าน
สขุภาพ  

2. ด้านผู้ป่วย วัดความรู้เก่ียวกับการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคตุ่มน า้พองใส วัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการกลบัเป็นซ า้ ความรอบรูด้า้นสขุภาพใน
ผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส  

3. ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ประเมินระดับ
ความรุนแรงของโรค อัตราการมาตรวจซ า้ (Re-visit) 
และ อตัราการเขา้รบัการรกัษาซ า้ (Re-admit) 
ผลการวิจัย  
 การวิจยันี ้น าเสนอผลการวิจยัตามวตัถุประสงค ์
ดงันี ้

1. รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส ประกอบด้วย 1) 
การก าหนดนโยบายและสมรรถนะของพยาบาล 2) 
ความรู้ด้านโรคและการเข้าถึงบริการ 3) การก ากับ
ตนเอง (Self-regulation) และ 4) การส่ือสารและการ
สนบัสนุนทางสงัคม 

2. การประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการ
สรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้า
พองใส แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ (1) ดา้นพยาบาล และ 
(2) ดา้นผูป่้วย รายละเอียด ดงัต่อไปนี ้
               2.1 ผลการใช้ รูปแบบด้านพยาบาล 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น   
เพศหญิง รอ้ยละ 94.74 มีอายุเฉล่ีย 32 ปี ปฏิบัติงาน
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกเป็นส่วนใหญ่ รอ้ย 57.89 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส     
อยู่ในช่วง 2-4 ปี มากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 52.63  
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ความรู้เ ร่ืองโรคตุ่มน ้าพองใสของพยาบาล
และความรู้และความเข้าใจหลักความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่า หลังการใช้รูปแบบ มีความรู้ความ

เข้าใจเร่ืองโรคตุ่มน า้พองใส และหลักความรอบรูด้า้น
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05  

 
ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนความรูเ้ร่ืองโรคตุ่มน า้พองใส และ ความรูแ้ละความเข้าใจหลักความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพ (N=19) 

ประเด็นการเปรียบเทียบ รายการ N 
ค่าเฉล่ียอันดับ 
(Mean Rank) 

z p 

1. ความรูเ้ร่ืองโรคตุ่มน า้พองใส บวก 17 9.74 -3.509 .016* 
ลบ 1 5.50   

เท่ากับ 1    
2. ความรูแ้ละความเขา้ใจหลกัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 

บวก 15 9.33 -2.404 .001* 
ลบ 3 10.33   

เท่ากับ 1    
 *P  < .05 

 
 2.2 ผลการใช้รูปแบบดา้นผู้ป่วย พบว่า 

ผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใสกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น    
เพศหญิง รอ้ยละ 67.6 มีอายุเฉล่ีย 47 ปี ระยะเวลา
การเจ็บป่วย มากกว่า 1-2 ปีมากที่สุด ร้อยละ 41.2 
ระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีมากที่สุด รอ้ยละ 
55.9  

 ความรูเ้ก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคตุ่มน า้พองใส ความรอบรูด้า้นสขุภาพ คุณภาพชีวิต 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็น
ซ า้ พบว่า หลังไดร้ับรูปแบบ ผู้ป่วยมีความรูเ้ก่ียวกับ
การดูแลตนเอง มีความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ ้า ระหว่าง
ก่อน และหลังสิ้นสุดทันที ครั้งที่  1 (กลุ่มทดลอง) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นด้าน
คุณภาพชีวิต แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ 
ที่ระดบั .05 

 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบคะแนน ความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส คุณภาพ

ชีวิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ า้  ระหว่างก่อนและหลังไดร้ับการสรา้ง
เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ ครัง้ที่ 1 หลงัสิน้สดุทนัที (กลุ่มทดลอง) 

 

 
ประเด็นการเปรียบเทียบ 

คะแนนก่อน 
 (Pre - test) 

คะแนนหลัง 
(Post- test) 

 
t 

 
p 

Mean S.D. mean S.D. 

-ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคตุ่มน้ำพองใส 

7.62 1.457 10.00 1.303 -12.613 .001* 

-ความรอบรูด้า้นสุขภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้
พองใส 

138.82 11.553 164.12 12.326 -13.208 .001* 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567  84 

 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบคะแนน ความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส คุณภาพ
ชีวิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ า้  ระหว่างก่อนและหลังไดร้ับการสรา้ง
เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ ครัง้ที่ 1 หลงัสิน้สดุทนัที (กลุ่มทดลอง) (ต่อ) 

 

 
ประเด็นการเปรียบเทียบ 

คะแนนก่อน 
 (Pre - test) 

คะแนนหลัง 
(Post- test) 

 
t 

 
p 

Mean S.D. mean S.D. 

-คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส 29.65 6.719 29.59 6.081 .193 .848 
-พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการ
กลบัเป็นซ า้ 

35.15 6.209 44.53 2.537 -9.382 .001* 

 *P < .05 
 

 2.3 ดา้นคลินิก พบว่า ผู้ป่วยโรคตุ่มน ้า
พองใสกลุ่มทดลองมีอาการระดับเล็กน้อยลดลงจาก
รอ้ยละ 76.50 เป็นรอ้ยละ 38.20 และไม่มีอาการเพิ่ม
จากรอ้ยละ 11.18 เป็นรอ้ยละ 61.80 และไม่มีอัตรา
การ Re-visit และ ไม่มีอตัราการ Re-admit 
การอภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยที่พบว่า ความรู้เก่ียวกับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน า้พองใส พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ า้ และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส หลังไดร้ับการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนแตกต่างจาก
ก่อนทดลองและแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นผลจาก การมี
นโยบายและสมรรถนะของพยาบาลเพื่อสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีการออกแบบแผนงาน 
กิจกรรม ที่สอดคล้องกับแนวคิดและหลักการเ ร่ือง
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ มีการพฒันาทรพัยากรมนุษย์
ขององคก์ร ดว้ยการฝึกอบรมความรู ้ สรา้งเสริมการ
ส่ือสารข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพดว้ยการจัดบริการ
ข้อมูลข่าวสารที่น่าเชื่อถือและเข้าถึงได้ง่าย มี ส่ือ
ทางเลือกที่หลากหลายดว้ยการน าส่ืออิเล็กทรอนิกส์
มาใช้ และปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มที่สรา้งความตระหนัก

ในเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกัน23  สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ ได้ก าหนดนโยบาย และพัฒนา
บุคลากร ท าใหพ้ยาบาลมีความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อ
ส่งเสริมการเ ลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ ้นอ ย่า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ  .0526 และเป็นผลจาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจ
ข้อมูลด้านสุขภาพและตัดสินใจเลือกการรักษาหรือ
การดูแลตนเองที่เหมาะสมปลอดภัย รูว้ิธีการป้องกัน
โรคและปฏิบัติตามค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ เช่น 
การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่ มี
ประโยชนแ์ละป้องกันการติดเชือ้ และยงัท าใหผู้้ป่วยมี
ทักษะในการจัดการกับโรคและอาการต่างๆ เช่น การ
ใช้ยาอ ย่าง ถูกต้อง  ห รือจัดการกับภาวะ เ รื ้อรัง 
นอกจากนี ้ยังช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจสถานการณ์ด้าน
สุขภาพของตนเอง ลดความวิตกกังวลและความเครียด
ที่เกิดจากความไม่รูห้รือไม่เข้าใจเก่ียวกับโรคและการ
รกัษา สามารถจัดการกับความเครียดความวิตกกังวล
หรือภาวะซึมเศร้าได้ดีย่ิงขึ ้น สามารถส่ือสารกับ
บุคลากรทางการแพทย์ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ถาม
ค าถามและเข้าใจค าแนะน าการดูแลตนเองและการ
รักษาไดดี้ขึน้ ลดความจ าเป็นในการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลหรือตอ้งใช้ยาราคาแพง สอดคลอ้งกับ
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง
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สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอาสาสมัครสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า 
ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
ที่ระดบั .0527 

การน า เทคนิคการก า กับตนเอง  (Self-
Regulation) มาใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เชื่อว่า การก ากับตนเองมีกลไกที่ประกอบด้วย 
3 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการสงัเกตตนเอง (Self-
Observation) จุดเร่ิมตน้ที่ส าคญัของการก ากับตนเอง
คือ บุคคลจะตอ้งรูว้่าก าลงัท าอะไรอยู่ เพราะความส าเร็จ
ส่วนหนึ่งมาจากความชัดเจน สม ่าเสมอ และความ
แม่นย าของการสังเกตและบนัทึกตนเอง กระบวนการ
นี ้แบนดูรา ไดเ้สนอว่าควรมีการพิจารณา 4 ดา้น คือ 
(1) ดา้นการกระท า บุคคลควรสงัเกตตนเองในมิติดา้น
การกระท าของตน ได้แก่ มิติด้านคุณภาพ อัตรา
ความเร็ว ปริมาณ ความริเร่ิม ความสามารถในการ   
เข้าสังคม จริยธรรมและความเบี่ยงเบน การจะเลือก
สังเกตที่มิติใดนัน้ ขึน้กับเป้าหมายผู้สังเกตและลกัษณะ 
ของพฤติกรรมเป็นหลัก (2) ดา้นความสม ่าเสมอ (3) 
ดา้นความใกลเ้คียง และ (4) ดา้นความถูกตอ้ง นอกจากนี ้
การสังเกตตนเองยังท าหน้าที่ 2 อย่าง คือ เป็นตัวให้
ข้อมูลที่จ าเป็นต่อการก าหนดมาตรฐานของการ
กระท าที่มีความเป็นไปได้จ ริง และ  ประเมินการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมที่กระท าอยู่ การที่คนเรา
จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือไม่ขึ ้นอยู่กับปัจจัย
หลายอย่าง เช่นการวินิจฉัยตนเอง ปัจจยัทางดา้นการ
จูงใจตนเอง คนเราจะเกิดแรงจูงใจตนเองนั้นน่าจะ
ขึน้อยู่กับส่ิงต่างๆต่อไปนี ้ คือ ช่วงเวลาระหว่างการเกิด
พฤติกรรมและการบันทึกพฤติกรรมตนเอง การให้
ข้อมูลป้อนกลับ ระดับของแรงจูงใจ คุณค่าของ
พฤติกรรมที่สังเกต การเน้นที่ความส าเร็จหรือความ
ลม้เหลว และ ระดับความสามารถในการควบคุม 2) 

กระบวนการตดัสิน (Judgment Process) และ 3) การ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction)26 สอดคลอ้ง
กับการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างที่เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได ้ หลังใช้
วิธีการก ากับตนเองท าให้สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดไดดี้ ผลพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ดีกว่ ากลุ่ มควบคุมอ ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .0528 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่ท าให้
ผู้ป่วยมีก าลังใจที่จะอดทนและต่อสู้กับการเจ็บป่วย  
แบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) การสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลภายในครอบครัว ประกอบดว้ย การ
สนับสนุนดา้นอารมณ์ความรู้สึก และ การสนับสนุน
ด้านการกระท าเพื่อช่วยเหลือ 2) การสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลภายนอกครอบครัว ประกอบด้วย    
การสนับสนุนดา้นข้อมูลข่าวสาร และ การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ความรู้สึก การสนับสนุนทางสังคมเป็น
เงื่อนไขที่ส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดี การสนับสนุนด้านอารมณ์ความรู้สึกเป็น
แรงสนบัสนุนที่เก่ียวข้องกับความรูสึ้กห่วงใย ความรัก
และความผูกพนั การเห็นอกเห็นใจจากบุคคลรอบข้าง 
ไม่ว่าจะเป็นจากครอบครัว เพื่อน เจ้าหน้าที่ทาง
การแพทย ์เป็นตน้ เมื่อผู้ป่วยไดร้ับปัจจัยเหล่านีจ้ะท า
ให้ มีก าลังใจที่จะต่อสูต่้ออุปสรรคและการเจ็บป่วยที่
เ กิดขึ ้น ท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อให้มี
สขุภาพที่ดีและป้องกันไม่ใหอ้าการรุนแรง มีความสมัพันธ์

ทางบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .0529 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านนโยบาย จากผลการศึกษาครั้งนี ้ 

พบว่ารูปแบบการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพใน
ผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส สถาบันโรคผิวหนัง ท าให้
เกิดผลดีกับผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วย
กลุ่มโรคอื่นๆในประเทศไทยมีสุขภาพที่ดี ควรมีการ
ประกาศนโยบายให้หน่วยบริการทางด้านสุขภาพ     
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ทุกหน่วยมีการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ       
แก่ผูป่้วยทุกกลุ่มโรค 

2. ด้านการบริหาร ควรมีการก าหนดเป็น
นโยบายของภารกิจดา้นการพยาบาล ในเร่ืองรูปแบบ
การสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผู้ป่วยโรคตุ่ม
น า้พองใสเพื่อน าไปใชใ้นทุกหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง  

3. ดา้นการปฏิบัติ ควรน ารูปแบบการสรา้ง
เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

และคลินิกเฉพาะโรคตุ่มน า้พองใส และมอบให้พยาบาล
ที่รบัผิดชอบน าไปใชเ้พื่อติดตามผลในระยะยาว 

4. ด้านการวิจัย จากการศึกษาครั้งนี ้เ ป็น
การวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรุนแรงไม่เกิน
ระดับปานกลางในภาพรวม ดังนั้นควรมีการศึกษา
เพิ่ม เติม เชิงลึกใน เ รื่อ งการป้องกันการติด เชื ้อ              
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้น ในกลุ่มที่มีระดับ
ความรุนแรงตัง้แต่ระดบัมากขึน้ไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพฒันาครั้งนีม้ีวัตถุประสงค ์ เพื่อพฒันารูปแบบการพฒันาเสริมสรา้งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน 
การดูแลผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัท่ีรกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเน่ือง (CRRT) ในหอผูป่้วยหนัก ด าเนินการ 3 ระยะ 

(1) ศึกษาสภาพปัญหา (2) พัฒนา และทดลองใช้รูปแบบฯ (3) ประเมินผลการใช้รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลท่ี

ปฏิบตัิงานหอผูป่้วยหนัก 36 คน และผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัท่ีรกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเน่ืองในหอผูป่้วยหนัก 
จ านวน 11 คน เครื่องมือวิจัย คือ รูปแบบการพฒันาเสริมสรา้งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
ท่ีรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยหนัก  เครื่องมือเก็บข้อมูล คือ แบบวัดความรู ้แบบสอบถามการ
ปฏิบตัิการดูแลผูป่้วย แบบประเมินการใชรู้ปแบบ แบบบนัทึกขอ้มลูผู้ป่วย ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่า IOC 
เท่ากับ 0.8-1.0 และค่าความเท่ียง 0.78, 0.95 และ 0.94  ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Wilcoxon 
signed ranks test 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบฯ มี  2 องค์ประกอบ คือ (1) ความรู ้ประกอบด้วย การประชุมเชิงปฏิบัติการ การ
เรียนรูผ้่านระบบพี่เลีย้ง การศึกษาคู่มือ และ (2) การปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วย ประกอบดว้ย การฝึกอบรมในขณะปฏิบตัิงาน (On-
the-Job Training) การสอนสาธิตผ่านเครื่องมือ หรืออุปกรณส์าธิต  การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ พบว่า คะแนนความรู ้
และ การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันท่ีไดร้บัการรกัษาด้วย CRRT เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< .001) 
การคืนเลือดไดก้่อนชุดสายน าเลือดอุดตนั รอ้ยละ 100 และไม่พบการเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่า  
  
ค าส าคัญ:  รูปแบบการพฒันา, สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ, การบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเน่ือง  
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Abstract 

This research and development study aimed to develop a model to enhance the professional nurses’ 
competencies in caring the patients with acute kidney injury undergoing continuous renal replacement therapy 
(CRRT) in the intensive care unit. The study was divided into 3 phases: (1) study the problem, (2) develop and test 
the model, and (3) evaluate the model implementation. The sample consisted of 36 nurses working in the intensive 
care unit and 11 patients with acute kidney injury undergoing CRRT.  The research tool was the model to enhance 
the professional nurses’ competencies in caring the patients with acute kidney injury undergoing CRRT in the 
intensive care unit. Data collecting tool consisted of a knowledge test, a patient care practice questionnaire, a model 
evaluation form, and a patient data recording form. The quality of data collecting tools was checked by 5 experts, 
yielding IOC of 0.8-1.0 and reliability coefficients were 0.78, 0.95, and 0.94, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics and the Wilcoxon signed ranks test. 

The research findings showed that the model consisted of 2 aspects: (1) knowledge, which included 
workshops, learning through mentoring systems, studying manuals; and (2) patient care practices, which included 
on-the-job training, and demonstration using tools or equipment. The model evaluation revealed that knowledge and 
patient care practices of the patients with acute kidney injury undergoing CRRT, were significantly improved after 
the model development (p < .001). The return of blood was 100% before the bloodline set was obstructed and no 
hypotension was found. 
 
 

Key words: model development, competencies of professional nurses, continuous renal replacement therapy 
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บทน า  
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (Acute Kidney 

Injury; AKI) เป็นภาวะที่การท างานของไตลดลงอย่าง
รวดเร็วภายในระยะเวลาเป็นชั่วโมงหรือไม่เกิน 7 วัน 
ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ ท าให้เกิดการสะสมของ
เสียจากเมตาบอลิซึมในร่างกาย โดยอุบัติการณ์ของ
การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยที่นอน
รักษาในหอผู้ป่วยหนัก  มีอัตรา การเกิด 20-50% 
ปัจจัยเส่ียงบางประการที่ท าให้เกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนั ไดแ้ก่ ผูป่้วยสงูอายุ ภาวะช็อกจากการติดเชือ้
ในกระแสเลือด ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
และคะแนนประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่สูง1  
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันเป็นภาวะแทรกซอ้นที่พบ
บ่อยในหอผู้ป่วยหนัก ท าให้ระยะเวลาการรักษา
ยาวนานขึน้ และค่าใช้จ่ายเพิ่มขึน้ นอกจากนีย้ังเป็น
ปัจจยัที่ท าใหผู้ป่้วยเกิดทุพพลภาพและเสียชีวิต ดงันัน้ 
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั จึงเป็นตวัท านายอตัราการ
เสียชีวิตที่ส าคัญของผูป่้วยในภาวะวิกฤต ปัจจุบนัการ
วินิจฉัยไตบาดเจ็บเ ฉียบพลัน ใช้เกณฑ์ KDIGO 
criteria2 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระดับ     
ครีเอตินีนในเลือดเพิ่มขึน้เท่ากับหรือมากกว่า 1.5 เท่า
ของระดับเร่ิมตน้ หรือเพิ่มขึน้เท่ากับหรือมากกว่า 0.3 
มิลลิกรมัต่อเดซิลิตรใน 48 ชั่วโมง และมีปัสสาวะนอ้ยกว่า 
0.5 มิลลิลิตรต่อน า้หนกัตวัต่อชั่วโมง เป็นเวลาอย่างนอ้ย 
6 ชั่วโมง ระยะที่ 2 ระดับครีเอตินีนในเลือดเพิ่มขึน้
เท่ากับหรือมากกว่า 2 ถึงน้อยกว่า 3 เท่าของระดับ
เ ร่ิมต้น และมีปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อ
น ้าหนักตัวต่อชั่วโมง เป็นเวลาอย่างน้อย 12 ชั่วโมง 
ระยะที่ 3 ระดับครีเอตินีนในเลือดเพิ่มขึน้เท่ากับหรือ
มากกว่า 3 เท่าของระดับเ ร่ิมต้น หรือเท่ากับหรือ
มากกว่า 4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือผู้ป่วยต้องท า     
การบ าบัดทดแทนไต และมีปัสสาวะน้อยกว่า 0.3 
มิลลิลิตรต่อน า้หนักตัวต่อชั่วโมง เป็นเวลาอย่างน้อย 
24 ชั่ วโมง การรักษาภาวะไตบาดเจ็บเ ฉียบพลัน 

ประกอบดว้ย 1) การรักษาดว้ยยา ซึ่งปัจจุบันยังไม่มี
การรักษาเฉพาะด้วยยาที่ ได้ผลดี ส่ิงส าคัญ คือ        
การเฝ้าระวงัและรกัษาผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันโดย
รีบก าจัดความเ ส่ียงที่ท าให้เกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลัน 2) การบ าบัดทดแทนไต ซึ่งมีหลายวิธี เช่น 
การฟอกไตโดยใช้เคร่ืองไตเทียมชนิด Intermittent 
Hemodialysis (IHD), Continuous Renal Replacement 
Therapies (CRRT), Sustained Low-Efficiency Dialysis 
(SLED) หรือการฟอกไตทางผนังหน้าท้อง (Acute 
Peritoneal Dialysis)3 การบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง 
(CRRT) เป็นการฟอกเลือดตลอด 24 ชั่ วโมง เพื่อ
ทดแทนการท างานของไตในการก าจัดของเสีย และ
ภาวะน ้าเกิน รวมถึงรักษาสมดุลของกรดด่างและ    
สารน า้อย่างช้าๆ ในภาวะวิกฤต จากข้อมูลการศึกษา
ขนาดใหญ่ ยังไม่มีหลักฐานแสดงความแตกต่างของ
ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการฟอกเลือดแบบ SLED และ 
CRRT ในผู้ป่วยวิกฤตและมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 4 
ขอ้บ่งชีข้องการรกัษาดว้ย CRRT ไดแ้ก่ ภาวะ intractable 
volume overload, intractable hyperkalemia, intractable 
acidosis, uremia5 การรักษาด้วยการบ าบัดทดแทน
ไตอย่างต่อเนื่องเป็นการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤต พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแล ไม่เพียง 
แต่พยาบาลไตเทียมซึ่งมีจ านวนน้อย ยังต้องอาศัย
พยาบาลผู้ป่วยหนักที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ             
มีความสามารถในการใช้เคร่ือง CRRT รวมถึงเป็น
กระบวนการให้การพยาบาลแบบใหม่ในสถาบัน      
โรคทรวงอก การดูแลผู้ป่วยขณะรักษาด้วย CRRT 
อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น 2 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) ปัญหา
เก่ียวกับเส้นเลือด เช่น เลือดออก การติดเชื ้อ และ      
การเกิดล่ิมเลือด เป็นตน้ และ 2) ภาวะแทรกซอ้นที่เกิด
จากกระบวนการบ าบัด เช่น ไม่สมดุลเกลือแร่ ภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า และความดันโลหิตต ่า 6 เป็นต้น ซึ่ง
ภาวะการเกิดภาวะความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด 
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เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ตั้งแต่ร้อยละ 15-55 
ของการฟอกเลือด7 ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้ 
ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัย
ของผูป่้วย  

บทบาทของพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักเพื่อ
การบ าบดัทดแทนไตแบบต่อเนื่องเป็นวิธีการรักษาที่มี
ความซับซ้อน ตอ้งการความพร้อมในด้านเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
และต่อเนื่อง พยาบาลต้องมีความรู้ ประสบการณ์ 
และทักษะในการบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง 
รวมถึงการใช้เคร่ืองมือพิเศษ เพื่อลดภาวะแทรกซอ้น 
และแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างรวดเร็ว จากสถิติของสถาบัน
โรคทรวงอก ในปี พ.ศ. 2563-2565 ข้อมูลการรักษา
ด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ทั้งในหอ
ผู้ป่วยหนัก ICU, CCU และ RCU  มีจ านวน 15, 16 และ 
62 ราย ตามล าดับ8  ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น สถาบัน       
โรคทรวงอกเป็นสถาบนัเฉพาะทางดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ
และปอด มีเพียงพยาบาล 1-3 คน ที่ไดร้ับการอบรม   
ในหลกัสตูรพยาบาล เวชปฏิบติัการบ าบดัแทนไต เพื่อ
เสริมสรา้งสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีจ านวนน้อย 
เมื่อเทียบกับผูป่้วยที่เพิ่มขึน้  ท าใหพ้ยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยหนักตอ้งมีการเรียนรู ้จากพยาบาลที่เชี่ยวชาญ
กว่า ซึ่งการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยใช้เคร่ือง 
CRRT ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน มีเพียงการเรียนรูจ้าก
พยาบาลที่ผ่านการอบรมเป็นผู้ให้ค าปรึกษา  ซึ่งจาก
การประเมินพยาบาลที่ปฏิบติังานทั้งในหอผู้ป่วยหนกั 
ICU, CCU และ RCU ส่วนใหญ่มักพบปัญหา ดังนี ้     
1) ไม่มีความมั่นใจ 2) ขาดความรูแ้ละทักษะในการดูแล
และการเตรียมก่อน ขณะ และระยะสิน้สุดการบ าบัด
ทดแทนไตแบบต่อเนื่อง  3)  ไม่มีคู่มือในการดูแลผู้ป่วย
ที่รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 4)    
การแกไ้ขปัญหาต่างๆ ขณะปฏิบติังานตอ้งปรกึษาจาก
พยาบาลหัวหน้าเวร 5) ไม่มั่นใจในการแก้ไขปัญหา
เมื่อเกิดภาวะแทรกซอ้น ดังนั้นการพัฒนาเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่ ว ยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผูป่้วยหนัก เป็นบทบาทส าคญัของ
การบริหารทางการพยาบาลในสถาบันโรคทรวงอก 
โดยการพัฒนานี ้สามารถท าได้หลายวิธี  ได้แ ก่           
การประชุมเชิงปฏิบัติการ การฝึกอบรม การฝึกงาน    
ในสถานการณ์จริง และการใช้ระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
อย่างไร ก็ตาม การฝึกงานในสถานการณ์จริงอาจเส่ียง
ต่อความปลอดภยัของผูป่้วย อีกทัง้การฝึกอบรมเพียง
อย่างเดียวไม่สามารถท าใหพ้ยาบาลน าความรูไ้ปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ในการวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยได้ใช้
แนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ซึ่งมีคุณลักษณะของ
ผู้เ รียน จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) ความเป็นอิสระที่
สามารถชีน้  าตนเองได ้2) ผูเ้รียนสามารถดึงประสบการณ์
ชีวิตมาช่วยในการเรียนรูไ้ดท้ันที 3) ผู้เรียนพรอ้มที่จะ
เรียนรูต้ามการเปล่ียนแปลงของบทบาทใหม่ทางสังคม 
หรือบทบาทของชีวิต 4) ผู้เรียนเน้นปัญหาผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางและต้องการเ รียนรู้ส่ิงที่สามารถน าไป
ประยุกตใ์ชใ้นชีวิตไดท้นัที 5) ผูเ้รียนมีแรงจูงใจภายใน
เป็นปัจจัยส าคัญในการเรียนรูม้ากกว่าปัจจัยภายนอก9 

บูรณาการกับสมรรถนะของพยาบาลโรคหัวใจและ
ทรวงอก ในการใชค้วามรู ้การปฏิบติัการดูแลผูป่้วยที่มี
พยาธิสภาพโรคหัวใจ ปอด และมีภาวะร่วมไตวาย
เฉียบพลัน  เพื่อเสริมสรา้งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ย
การบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก 
เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการพยาบาลผู้ป่วยใน
ระยะวิกฤต 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพฒันาเสริมสรา้ง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่ ว ยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผูป่้วยหนกั สถาบนัโรคทรวงอก 
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2. เพื่อศึกษาผลการน ารูปแบบการพัฒนา
เสริมสรา้งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผูป่้วยหนกั สถาบนัโรคทรวงอก 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยและพัฒนานี ้ ใช้แนวคิดการเรียนรู้

แบบผูใ้หญ่ สมรรถนะของพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก  
และการพยาบาลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษา
ดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ดงัรูปที่ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิด 

1. ทฤษฎีการเรียนรู้
แบบผูใ้หญ่ 

2. สมรรถนะของ
พยาบาลโรคหัวใจ
และทรวงอก  
3. การพยาบาล
ผูป่้วยไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนัที่รกัษา
ดว้ยการบ าบัด
ทดแทนไตอย่าง
ต่อเนื่อง 

 
 

รูปแบบการพัฒนาเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
ท่ีรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเน่ือง
ในหอผู้ป่วยหนัก สถาบันโรคทรวงอก ประกอบดว้ย 
1. ด้านความรู้ความเข้าใจ 

1.1 การประชุมเชิงปฏิบติัการ 
1.2 การเรียนรูผ่้านระบบพี่เลีย้ง (พยาบาลหอ

ผูป่้วยหนักที่ผ่านหลกัสตูรพยาบาลเวชปฏิบติัการ
บ าบดัแทนไต) 

1.3 การศึกษาดว้ยตนเองจากคู่มือการดูแลผูป่้วย
ไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทน
ไตอย่างต่อเนื่องและการใชเ้คร่ืองมือ 

2.  ด้านทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

2.1 การฝึกอบรมในขณะปฏิบติังาน (On-the-
Job Training) 

2.2 การสอนสาธิตผ่านเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์สาธิต 
2.3 การให้ค าปรึกษาแนะน าจากพยาบาลที่ผ่าน

หลกัสตูรพยาบาลเวชปฏิบติัการบ าบดัแทนไต 
(ผ่านแอพลิเคชั่น line) 

2.4 การจัดท าคู่มือการใชเ้คร่ือง CRRTและการ
แกปั้ญหาเบือ้งตน้ 

2.5 สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาลดูแล
ผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รักษาดว้ยการบ าบดั
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 

ผลลัพธ ์

ด้านผู้ให้บริการ 
1. ความรูเ้ก่ียวกับ
ผูป่้วยไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนั การพยาบาล
ผูป่้วยที่ไดร้บัการบ าบดั
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 
การใชเ้คร่ืองมือ 

2. การปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วย 

ด้านผู้รับบริการ 

1. การคืนเลือดไดก่้อน
ชุดสายน าเลือดอุดตนั 

2. ภาวะ hypotension 

 

รูปท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนามี 3 ระยะ  

ดงันี ้
ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาการพัฒนา 

เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแล
ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาด้วยการบ าบัด 
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก สถาบันโรค
ทรวงอก (เดือนพฤศจิกายน 2566) ใชรู้ปแบบการวิจัย 
เชิงคุณภาพ 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก พยาบาลวิชาชีพที่  
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั ตัง้แต่ 5 ปี ขึน้ไป 10 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์แบบก่ึง 
โครงสรา้ง และแบบบนัทึกขอ้มลูผูป่้วยที่ผู้วิจยัสรา้งขึน้
จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่ เก่ียวข้อง  
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน ศัลยแพทย์
หวัใจและทรวงอก 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาล 
ขัน้สงู (APN) 2 ท่าน พยาบาลเชี่ยวชาญดา้นการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคไต 1 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื ้อหา เท่ากับ 
0.8-1.0 และปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะ  

การเก็บรวบรวมขอ้มลู  โดยการคดัเลือกผู้ให้ 
ข้อมูลส าคัญ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยหนัก ICU, CCU และ RCU ตั้งแต่ 5 ปี ขึน้ไป    
10 คน โดยการก าหนดขนาดตัวอย่างเชิงคุณภาพ  
ตามยุทธศาสตร์การวิ จัย ศึกษาปรากฏการณ์ 1 0 

ระยะเวลาการสมัภาษณ ์30-45 นาทีต่อคน  
การวิเคราะหข์อ้มลู สรุปเชิงเนือ้หา (content  

analysis) 
ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการพัฒนา 

เสริมสรา้งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต 
อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก สถาบันโรคทรวงอก 
(เดือนธันวาคม 2566-กุมภาพันธ์ 2567) โดยพัฒนา 
ร่างรูปแบบฯ โดยใชก้ระบวนการ ดงันี ้

1. การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง คัดเลือกงานวิจัยที่ท าในประเทศไทยและ
งานวิจัยต่างประเทศที่รายงานไว้ไม่เกิน 10 ปี ย้อนหลงั 
โดยก าหนดค าส าคัญ PICO ในการสืบค้นข้อมูลใน
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ดังนี ้ P (patient) : ได้แก่ 
ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง และ acute kidney injury 
with continuous renal replacement therapy patients I 
(Intervention): รูปแบบการพฒันาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ การดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษา
ดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง C (Comparator): 
การวิจัยครั้งนี ้ไม่ได้ระบุ และ O (Outcome): ได้แก่ 
ดา้นผู้ให้บริการ คือ ความรู ้การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
และ  knowledge, understanding, skills, and patient 
care practices และดา้นผูร้บับริการ คือ การคืนเลือด
ไดก่้อนชุดสายน าเลือดอุดตนั ภาวะแทรกซอ้นจากการ
การบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง และ complications 
from continuous renal replacement therapy 
จ านวน 10 เร่ือง ใชก้ารประเมินระดับความน่าเชื่อถือ
หลักฐานเชิงประจักษ์จาก เกณฑ์ของสถาบันโจแอน
นาบริกส์11 ระดับ 2 หลักฐานจากงานวิจัยก่ึงทดลอง 
(quasi experimental studies) จ านวน 5 เร่ือง ระดับ 3  
จากการวิจยัเชิงสงัเกต และวิเคราะห ์(observational– 
analytic designs) จ านวน 3 เร่ือง ระดับ 3  จากการ 
วิจยัเชิงสงัเกต แบบพรรณนา จ านวน 2 เร่ือง 

2. กระบวนการสนทนากลุ่ม (focus group)  
สหสาขาวิชาชีพ จ านวน 8 คน ประกอบดว้ย ศัลยแพทย์
หัวใจและทรวงอก 1 คน อายุรแพทย ์1 คน พยาบาล
ไตเทียม 2 คน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN)         
1 คน  พยาบาลปฏิบั ติ งานในหอผู้ ป่ วยหนักที่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยหนักที่รักษาด้วยการ
บ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 3 คน โดยใช้ประเด็น
ส าคัญ จากการเก็บข้อมูลระยะที่ 1 และการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เคร่ืองมือที่ใชเ้ก็บ
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รวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกการสนทนากลุ่มใน
ประเด็นที่เก่ียวข้องกับการพัฒนารูปแบบเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่ ว ยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผูป่้วยหนกั และประเด็นที่รวบรวม
ไดจ้ากระยะที่ 1 

3. ประเมินค่าความสอดคล้องและความ
เหมาะสมของร่างรูปแบบฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ไดค่้า IOC เท่ากับ 1.0 

4. การทดสอบการใช้รูปแบบฯ กับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก 90 คน ก าหนด
ขนาดตัวอย่างตามเกณฑ์รอ้ยละ12 ไดจ้ านวน 20 คน 
(มีนาคม 2567)  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่  
 1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั คือ  

 1.1 รู ป แบบการพัฒนา เ ส ริมสร้า ง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่ ว ยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก สถาบันโรคทรวงอก 
สรา้งขึน้โดยผู้วิจัย ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค่้า IOC เท่ากับ 0.8-1.0 

 1.2 คู่มือการดูแลผู้ป่ วยไตบาดเ จ็บ
เฉียบพลันที่รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่าง
ต่อเนื่อง และการใช้เคร่ืองมือ สร้างขึ ้นโดยผู้วิจัย 
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ไดค่้า IOC เท่ากับ 0.8-1.0 

 1.3 คู่มือการใช้เคร่ือง CRRT และการ
แก้ปัญหาเบื ้องต้น สร้างขึ ้นโดยผู้วิจัย ตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค่้า IOC 
เท่ากับ 1.0 

2. เค ร่ืองมือที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูล            
4 ส่วน ไดแ้ก่ 

  2.1 แบบวัดความรู ้การพยาบาลผู้ป่วย
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ไดร้ับการรักษาดว้ยการ
บ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ในหอผูป่้วยหนัก 20 ขอ้ 
สรา้งโดยผู้วิจัยในการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) 
โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน IOC เท่ากับ 0.8-1.0 ทดสอบ
ค่าความเชื่อมั่ น  (Reliability)  KR-20 เท่ากับ .78       
การแปลผลคะแนน รอ้ยละ 80-100 เท่ากับ ระดับสูง 
รอ้ยละ 60-79 เท่ากับ ระดับปานกลาง และ น้อยกว่า 
รอ้ยละ 60 เท่ากับ ระดบันอ้ย 

  2.2 แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ไดร้ับการรักษาดว้ย 
การบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ในหอผู้ป่วยหนัก 
37 ข้อ การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน IOC เท่ากับ 0.8-
1.0 ค่าสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach) 
เท่ากับ .95 การแปลผลคะแนนเฉล่ีย 1.35-2.00 
เท่ากับปฏิบติัไดใ้นระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 0.68-1.34 
เท่ากับ ปฏิบติัไดใ้นระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 
0-0.67 เท่ากับ ปฏิบติัไดใ้นระดบันอ้ย 

  2.3 แบบประเมินความพึงพอใจการใช้
รูปแบบฯ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู ้ความเข้าใจ ดา้น
การบริหารจัดการในหน่วยงาน และดา้นการน าไปใช้
ประโยชน์ 15 ข้อ การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา 
(content validity)  โดยผู้ทรง คุณวุฒิ  5 ท่าน IOC 
เท่ากับ 0.8-1.0 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach) เท่ากับ .94 การแปลผล คะแนนเฉล่ีย 
3.68-5.0เท่ากับ ความพึงพอใจระดับมาก คะแนน
เฉล่ีย 2.34-3.67 เท่ากับ ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
และคะแนนเฉล่ีย 1.0-2.33 เท่ากับ ความพึงพอใจ
ระดบันอ้ย 

  2.4 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันที่รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่าง
ต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก 10 ข้อ ตรวจสอบความตรง
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เชิงเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ไดค่้า IOC เท่ากับ 1.0   

ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบการ
พัฒนาเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รกัษาดว้ยการบ าบัด
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก สถาบัน    
โรคทรวงอก ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงก่ึงทดลองแบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one-group pretest- 
posttest design) กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
หอผู้ป่วยหนักตั้งแต่ 5 ปีขึน้ไป และมีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาด้วยการ
บ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 36 คนและผู้ป่วยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่อง ในช่วงเดือนเมษายน-พฤษภาคม 11 คน 
โดยวัดผลลัพธ์ 2 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นผู้ให้บริการ 
ไดแ้ก่ ความรู ้และการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันที่ไดร้ับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ 
การคืนเลือดไดก่้อนชุดสายน าเลือดอุดตัน และภาวะ
ความดนัโลหิตต ่า (hypotension) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและรวบรวมข้อมูล 
ชุดเดียวกับระยะที่ 2 
จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธ์ิตัวอย่าง 

การวิจัยครัง้นีไ้ดผ่้านการพิจารณาเห็นชอบ
ของคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
สถาบันโรคทรวงอก เอกสารอนุมัติเลขที่ 004/2567 
รับรองวันที่ 20 ตุลาคม 2566 ถึง วันที่ 19 ตุลาคม 2567 
พิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยอธิบายวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัย และประโยชน์ของการศึกษาวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่
มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่เก็บเป็นความลับไม่เปิดเผย 
ไม่มีการระบุหรือพาดพิงถึงตัวบุคคล รายงานและสรุป
ผลการวิจยัในภาพรวม 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ตัง้แต่เดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงพฤษภาคม 
2567 ในหอผูป่้วยหนกั ICU, CCU และ RCU  สถาบนั
โรคทรวงอก ผูว้ิจยัด าเนินการ ดงันี ้
 1. เ ก็บข้อมูลกลุ่ ม ก่อนการใช้ รู ป แบบ
ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนมีนาคม 2567 
ดงันี ้1) ศึกษาสภาพปัญหาการพฒันาเสริมสรา้งสมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนั
ที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอ
ผู้ป่วยหนัก ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ 10 คน  2) การสนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพ     
8 คน ในประเด็นที่เก่ียวข้องกับการพัฒนารูปแบบ
เสริมสรา้งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก 3) ประเมินค่าความ
สอดคลอ้งและความเหมาะสมของร่างรูปแบบฯ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  4) การทดสอบการใช้รูปแบบฯ
กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก 
RCU 20 คน 
 2. เก็บข้อมูล หลังการใช้รูปแบบฯ ระหว่าง 
เมษายน -พฤษภาคม 2567 โดย การประเมินผลการ
ใช้รูปแบบฯ กับพยาบาลที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนัก
ตัง้แต่ 5 ปีขึน้ไป และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
ไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่อง 36 คน และผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
ที่รกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 11 คน   
 รูปแบบการเสริมสรา้งสมรรถนะฯ ประกอบดว้ย 

กิจกรรมที่ 1 การทดสอบความรู ้การปฏิบัติ 
การดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและการแจกคู่มือ
การดูแลผูป่้วยฯ เพื่อศึกษาดว้ยตนเอง การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ และปัญหาที่พบขณะดูแลผู้ป่วยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่อง และสรา้งกลุ่มแอพลิเคชั่น line 

กิจกรรมที่ 2-3 การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย การสอนภาคทฤษฎี  ภาคปฏิบั ติ           
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การสอนสาธิตผ่านเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์สาธิต และ
การศึกษากรณีตวัอย่าง  

กิจกรรมที่ 4 การฝึกอบรมในขณะปฏิบัติงาน 
(On-the-Job Training)  

กิจกรรมที่ 5  การทดสอบความรู ้ การปฏิบัติ 
การดูแลผู้ป่วยหลังเข้าร่วมกิจกรรมครบ และประเมิน
ความ พึงพอใจการใชรู้ปแบบฯ 
การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะหข์้อมูลความรู ้ และการปฏิบัติการ
ดูแลผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่ไดร้ับการรักษาด้วย
การบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง รอ้ยละของการคืน
เลือดไดก่้อนชุดสายน าเลือดอุดตนั และภาวะความดัน
โลหิตต ่ า  ด้วยสถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู ้และการปฏิบติั 
การดูแลผูป่้วยโดยใชส้ถิติ ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed 
ranks test เนื่องจากขอ้มลูมีการแจกแจงไม่ปกติ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิง
เนือ้หา (content analysis) 
ผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาสภาพปัญหาการพัฒนา
เสริมสรา้งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก สถาบันโรคทรวงอก 
สรุปด้วย 4 ประเด็นส าคัญ คือ 1) ประเด็นความรู้    
การท า CRRT เป็นวิธีการที่ผูใ้หข้อ้มูลเคยปฏิบัติมาก่อน 
และปฏิบติัตามที่เคยท ากันมา แต่ยงัพร่องความรูเ้ร่ือง
ข้อบ่งใช้ของน ้ายาต่างๆ ผู้ป่วยแต่ละรายใช้น ้ายาที่
แตกต่างกันออกไป การติดตามอาการผู้ป่วยขณะท า
หตัถการ และการดูแลสายต่างๆ ที่ใชใ้นการท า CRRT 
2) ประเด็นความกังวลใจ และขาดความมั่นใจ เนื่องจาก
ไม่ใช่หัตถการที่ท าเป็นประจ า และการไม่ไดท้ าหัตถการ
นี ้บ่อยท าให้เกิดความไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่
ไดร้ับการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 3) ประเด็น

อุปกรณ์ เคร่ืองมือ ที่ใช้ในการท า CRRT ของสถาบัน
โรคทรวงอกมี 2 บริษัท และปัจจุบันมีการน าอุปกรณ์
เคร่ืองมือรุ่นใหม่เข้ามา ท าให้เกิดความไม่คุน้ชินกับ
การปฏิบติังาน และคู่มือเป็นภาษาองักฤษ 4) ประเด็น
ความตอ้งการ ความคาดหวัง มีความตอ้งการให้สอน
เพิ่มความรู้ในเร่ืองการท า CRRT เน้นแบบให้มีการ
ปฏิบัติจริงกับเคร่ือง CRRT ในรุ่นที่ใช้ การจัดท าเป็น
วิดีโอ และมีการสอนหนา้งานจากพยาบาลที่เชี่ยวชาญ
เป็นระยะๆ เนื่องจากจะช่วยสรา้งความมั่นใจและท า
ใหเ้กิดความปลอดภยักับผูป่้วยได ้

2. รูปแบบการพัฒนาเสริมสรา้งสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนั
ที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอ
ผู้ป่วยหนัก สถาบันโรคทรวงอก ไดรู้ปแบบเสริมสรา้ง
ความรู ้และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย จ าแนกเป็น 1) 
ดา้นความรู ้ประกอบดว้ย การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การเรียนรูผ่้านระบบพี่เลีย้ง การศึกษาดว้ยตนเองจาก
คู่มือการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ย
การบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง และคู่มือ/ค าแนะน า 
การใช้เค ร่ือง CRRT และการแก้ปัญหาเบื ้องต้น           
2) ด้านการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วยการ
ฝึกอบรมในขณะปฏิบัติงาน (on-the-Job training) 
การสอนสาธิตผ่านเคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์สาธิต 
สมรรถนะพยาบาลดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลัน    
ที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง และ
การใหค้ าปรึกษาแนะน าจากผูเ้ชี่ยวชาญน าไปทดลอง
ใช้กับพยาบาลผู้ป่วยหนัก 20 คน โดยผลการทดลอง 
พบว่า การใหค้ าปรกึษาแนะน าจากผูเ้ชี่ยวชาญ โดยใช้
แอพลิเคชั่นไลน ์และวิดีโอคอล 

3. ผลการน ารูปแบบการพัฒนาเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่ ว ยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก สถาบันโรคทรวงอก
ดงันี ้
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 3.1 ดา้นพยาบาลวิชาชีพ 
     1) ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นหญิง รอ้ยละ 94.4 ศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 97.2 อายุระหว่าง 31 – 40 ปี     
ร้อยละ 47.2 มีอายุโดยเฉล่ีย 35 ปี มีประสบการณ์    
การท างานในหอผู้ป่วยหนัก 6-10 ปี ร้อยละ 50.0 
ปฏิบติังานหอผูป่้วยหนกั ICU รอ้ยละ 47.2 และไม่เคย
อบรมการพยาบาลผู้ป่วยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 
รอ้ยละ 63.9  

         2) การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 
และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่
รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอ
ผูป่้วยหนกั สถาบนัโรคทรวงอกพบว่า ก่อนการทดลอง
ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.9 
การปฏิบติัการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่ได้รับ

การรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อ งใน
ระดับมาก รอ้ยละ 94.4 และหลังการทดลองมีความรู้
ในระดับสูง รอ้ยละ 55.6 การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในระดับมาก ร้อยละ100.0 
ดังตารางที่ 1 และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความรู้    
การดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ไดร้ับการรักษา
ดว้ยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้ 24 รายและเท่าเดิม 6 ราย 
เมื่อน ามาเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< .001) และค่าเฉล่ียการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ไดร้ับการรักษาดว้ยการ
บ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง พบว่า กลุ่มตวัอย่างที่มี
ค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้ 20 รายและเท่าเดิม 10 ราย เมื่อน ามา
เปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p= .001) ดงัตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของระดบัความรูแ้ละการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่ไดร้บัการรกัษา
 ดว้ยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง (n=36) 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง    หลังการทดลอง 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้     
       นอ้ย 6 16.7 1 2.8 
       ปานกลาง 23 63.9 15 41.7 
      มาก           6 16.7 1 2.8 

ระดับการปฏิบัติการดูแล     
      นอ้ย 0 0.0 0 0.0 
      ปานกลาง 2 5.6 0 0.0 
       มาก 34 94.4 36 100.0 
      Min - Max 1.15 - 2.00 1.74 - 2.00   
        Mean ± SD 1.81 ±.24 1.95±.07   
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอนัดบัที่ความรูแ้ละการปฏิบติัการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่ไดร้บัการ
รกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ก่อนและหลังการทดลอง ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

ตัวแปร จ านวน 
(n=36) 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z p-value 

    ความรู้    -3.967 <.001 
 Negative Ranks 6 7.00 42.00   
 Positive Ranks  24 17.63 423.00   
 Ties 6     

    การปฏิบัติการดูแล    -3.430 .001 
 Negative Ranks 6 6.75 40.50   
 Positive Ranks  20 15.53 310.50   
 Ties 10     
 
      3) ความพึงพอใจการใช้รูปแบบ

พัฒนาเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รกัษาดว้ยการบ าบัด
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ในระดบัสงู รอ้ยละ 100.0  

  3.2 ดา้นผูป่้วย 
                 ผลดา้นผูป่้วย ผูป่้วยภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนัที่รกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง
ไดร้ับการคืนเลือดก่อนชุดสายน าเลือดอุดตันร้อยละ 
100 และไม่พบภาวะแทรกซอ้นความดนัโลหิตต ่า 
อภิปรายผล 

 1. จากข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่ 
ศึกษาระดับปริญญาตรี รอ้ยละ 97.2 มีประสบการณ์
การท างานในหอผูป่้วยหนกั 6-10 ปี รอ้ยละ 50.0 และ
ไดร้ับการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันที่ไดร้ับการรักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่อง รอ้ยละ 36.1 จะเห็นไดว้่าสมรรถนะของ
พยาบาลในหอผูป่้วยหนกัอยู่ในระดับมีความสามารถ 

(Competent)  และ ระดับมีความสามารถเต็มที่  
(Proficient) สามารถวางแผนการดูแลผูป่้วยระยะยาว 
ปฏิบัติตามแผนได ้แต่ยังตอ้งไดร้ับค าปรึกษา ช่วยเหลือ
ในการตดัสินใจ และบางส่วนสามารถดูแลผูป่้วยวิกฤต

ไดม้ากขึน้ และพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักที่ได้รับการ
อบรมการพยาบาลผู้ป่วยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง
มีจ านวนนอ้ย ในขณะที่ผูป่้วยเขา้รบัการผ่าตัดหลอดเลือด
หัวใจ ผ่าตัดลิน้หัวใจ ที่มีโรคร่วมซับซ้อน และอยู่ใน
ภาวะวิกฤตไตวายเฉียบพลนั ดงันัน้การพฒันารูปแบบ
การพฒันาเสริมสรา้งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รกัษาดว้ยการบ าบัด
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนักด้วยการ
ประยุกตใ์ช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ 
โดยคุณลักษณะของผู้เ รียน ที่มีความเป็นอิสระที่
สามารถชีน้  าตนเองได ้สามารถดึงประสบการณ์ชีวิต
มาช่วยในการเรียนรูไ้ดท้ันที มีความพรอ้มที่จะเรียนรู้
ตามการเปล่ียนแปลงของบทบาทใหม่ในการปฏิบัติงาน 
มีความตอ้งการเรียนรู้ส่ิงที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้
ในการปฏิบติังานไดท้นัที รวมถึงมีแรงจูงใจภายในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษที่ต้องใช้ความรู้
เฉพาะทาง9 สมรรถนะของพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก  
และการพยาบาลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษา
ดว้ยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง4 ร่วมกับการ
สืบคน้งานวิจัยที่เก่ียวข้องโดยใช้หลักการสืบคน้ โดย
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ใช้เกณฑ์ PICO ก าหนดค าส าคัญ เช่น ความรู้ การ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย การบ าบัดทดแทนไตอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นตน้ ไดรู้ปแบบเสริมสรา้งความรู ้ และการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย จ าแนกเป็น 1) ด้านความรู้ 
เร่ิมตน้จากการประชุมเชิงปฏิบติัการที่มีทัง้ภาคทฤษฎี 
และฝึกปฏิบัติกับเคร่ืองมือจริง การเรียนรูผ่้านระบบ    
พี่เลีย้ง การศึกษาดว้ยตนเองจาก คู่มือการดูแลผู้ป่วย
ไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่อง และคู่มือ/ค าแนะน าการใชเ้คร่ือง CRRT 
และการแกปั้ญหาเบือ้งตน้ 2) ดา้นการปฏิบติัการดูแล
ผู้ป่วย ประกอบดว้ย การฝึกอบรมในขณะปฏิบัติงาน 
(on-the-job training) การสอนสาธิตผ่านเคร่ืองมือ 
หรืออุปกรณ์สาธิต สมรรถนะพยาบาลดูแลผู้ป่วยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่อง และการให้ค าปรึกษาแนะน าจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญ 

2. ผลการใช้รูปแบบการพัฒนาเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่ ว ยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก ส่วนใหญ่ก่อนการ
ทดลองมีความรูใ้นระดับปานกลาง รอ้ยละ 63.9 หลัง
การทดลองมีความรูใ้นระดบัสูง รอ้ยละ 55.6 และเมื่อ
น ามาเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียอันดับที่เพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) ในการศึกษาครัง้นีไ้ดจ้ัด
กิจกรรมเสริมสรา้งความรูจ้ากการประชุมเชิงปฏิบติัการ 
มีคู่มือ/ค าแนะน าการใช้เคร่ือง CRRT และการดูแล
ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ส่งผลใหม้ีความรูเ้พิ่มขึน้ และ
จากการศึกษา6 ในผู้ป่วย AKI ที่ไดร้ับการบ าบัดด้วย 
CRRT อย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง พยาบาลวิกฤติ
จะตอ้งมีความรูเ้ก่ียวกับ 1) กลไกการขจดัของเสียของ
เคร่ือง CRRT 2) รูปแบบของการบ าบัดด้วย CRRT    
3) ข้อบ่งชีใ้นการเลือกการบ าบัดดว้ย CRRT 4) วงจร
ของระบบ CRRT และ 5) สารต้านการแข็งตัวของ

เลือดระหว่างการท า CRRT เพื่อใหก้ารพยาบาลผู้ป่วย
ได้อย่างทันท่วงทีและถูกต้องในขณะที่ ใช้ CRRT          
มีความสอดคลอ้งกับการศึกษาโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ   
ที่ใช้เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจและปอด ไดจ้ัด
โครงการอบรมให้ความรู ้ คู่มือ และแผนการสอนการ
พัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตดั
หัวใจที่ใช้เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจและปอด 
ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง พบว่า  มีคะแนนเฉล่ีย
ความรูเ้พิ่มขึน้ อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
และยังสอดคล้อง กับการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพยุค 4.0 ในการดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ ไดม้ีการอบรมเชิงปฏิบัติการ เก่ียวกับการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในภาคทฤษฎีมีเนือ้หา 
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และ    
การใช้ และดูแลบ ารุงรักษาเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า
คะแนนความรูโ้ดยรวมอยู่ในระดับสงู และสงูกว่าก่อน
พัฒนา13  ส่วนการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันที่ไดร้ับการรักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในระดับมาก ร้อยละ 94.4 และหลัง    
การทดลองมี การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันที่ไดร้ับการรักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในระดับมาก ร้อยละ100.0 เมื่อน ามา
เป รียบเทียบมี ค่า เฉ ล่ียอันดับที่ เพิ่ มขึ ้นอ ย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p= .001) ในการศึกษาครัง้นี ้ได้
จดัการฝึกอบรมในขณะปฏิบติังาน (on-the-job training) 
การสอนสาธิตผ่านเคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์สาธิต และ
การใหค้ าปรึกษาแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงาน
ส่งผลให้มีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันที่ไดร้ับการรักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องดีขึน้และจากการศึกษา14 พยาบาลตอ้งมี
การเตรียมความพร้อมทั้งด้านผู้ป่วยและเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ มีการฝึกทักษะ เช่น การต่อชุดสายส่งเลือด 
การแทนที่น า้ในระบบ และการคืนเลือด เป็นตน้ มีการ
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ประเมิน และติดตามอาการผูป่้วย รวมถึงเฝ้าระวังการ
ท างานของเคร่ืองให้สามารถท างานไดต้ามปกติ ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ    
ที่ใช้เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจและปอด ที่มี
กิจกรรมฝึกทกัษะ ศึกษากรณีตวัอย่าง และสอนหนา้งาน
ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ใช้เคร่ืองพยุงการ
ท างานของหัวใจและปอด ภายหลังสิน้สุดการทดลอง 
พบว่ามีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ใช้ ECMO เพิ่มขึน้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 13 และการศึกษา
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ15 ที่ประกอบด้วย 5
กิจกรรม คือ การปฐมนิเทศ การใหค้วามรู ้สถานการณ์
จ าลอง  การมอบหมายงานปฏิบัติการพยาบาล และ
การแลกเปล่ียนเรียนรู ้ ผ่านส่ืออิเลคทรอนิกส ์ผลการ 
ศึกษาค่าเฉล่ียของสมรรถนะพยาบาลหลังเข้า ร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

1. เสนอให้น ารูปแบบการพัฒนาเสริมสรา้ง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่ ว ยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก เข้าแผนการฝึกอบรม
หลักสูตรต่างๆภายในประเทศ ของภารกิจด้านการ

พยาบาล สถาบันโรคทรวงอก เพื่อให้มีการฝึกอบรมที่
ต่อเนื่องทุกปี 

2. ในการวิจัยนี ้ ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบ    
การพัฒนาเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน   
การดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาด้วยการ
บ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก 
สถาบันโรคทรวงอก ที่ผู้สนใจสามารถน าไปปรับใชใ้ห้
สอดคลอ้งกับบริบทของหน่วยงาน ที่ตอ้งให้การดูแล
ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการวิจัยพัฒนารูปแบบการพัฒนา
เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยหนักที่ตอ้งให้การรักษา มีการท าหัตถการชนิด
อื่นที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ความเส่ียงสูง เช่น การ
ดูแลผู้ป่วย ผ่าตัดหลอดเ ลือดแดงใหญ่โป่ งพอง          
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน    
ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการนอนคว ่า เป็นตน้ 

2. ควรน าแนวคิดรูปแบบการพฒันาเสริมสรา้ง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไปพัฒนาต่อยอดรูปแบบ
การพยาบาล เพื่อก าหนดเป็นกลยุทธ์ในการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรทางสุขภาพที่มีความรู้ แต่ยังมี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานน้อย เพื่อให้เกิดความ
มั่นใจและสามารถปฏิบติังานไดดี้ขึน้
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บทคัดย่อ  

บทความวิชาการนี ้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อน าเสนอสถานการณแ์ละวิธีป้องกันโรคติดต่อทางเพสสมัพันธข์องวยัรุ่นไทย
ในปัจจุบนั ซึ่งโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธใ์นประเทศไทยเป็นปัญหาสาธารณสขุเช่นเดียวกับทั่วโลก เน่ืองจากอตัราป่วยรายใหม่มี
แนวโนม้ท่ีสงูขึน้อย่างต่อเน่ือง ท่ีส าคญัพบว่าวยัรุ่นอายุ 15-24 ปี มีอตัราป่วยสงูท่ีสดุ สาเหตุการติดเชือ้โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์
พบว่า วยัรุ่นมีการใชส้ื่อ Social media platform ในช่องทางต่างๆ เพื่อหาเพื่อน หาแฟน รวมถึงการสรา้งรายไดจ้ากสื่อออนไลน์ 
ทัง้นี ้พบว่าแอพลิเคชั่นหาคู่ออนไลน ์ เป็นท่ีนิยมใชม้ากท่ีสดุในกลุ่มวยัรุ่น โดยวยัรุ่นมกัมีค่านิยมการมีเพศสมัพนัธแ์บบไม่ป้องกัน
เพื่อเป็นการแสดงออกถึงความรัก ความจริงใจ ซึ่งสาเหตุดังกล่าวเป็นการเพิ่มความเสี่ยงในการป่วยด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธท่ี์สงูขึน้  

การแกไ้ขปัญหาดงักล่าว กรมควบคุมโรค จึงก าหนดนโนบายระดบัประเทศในการยุติการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธร์า้ยแรงในปี 2573 โดยมีมาตรการในการสนับสนุนใหว้ยัรุ่นมีความรูค้วามสามารถท่ีถูกตอ้งในการป้องกันตนเอง 
สนับสนุนการเขา้ถึงชุดสิทธิประโยชนใ์นการคดักรองโรคและการป้องกันโรค รวมไปถึงการพฒันาช่องทางการสื่อสาร การป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์การเขา้รบับริการถุงยางอนามยั และการใหค้  าปรึกษาปัญหาเรื่องเพศท่ีสะดวกต่อวยัรุ่นอย่างเป็นมิตร
และเท่าเทียม เพื่อใหว้ยัรุ่นสามารถดูแลตนเองไดแ้ละลดอตัราป่วยรายใหม่ไดต้่อไป 

 
ค าส าคัญ : วยัรุ่น วิธีการป้องกันโรค โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
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Abstract:  

This academic article aims to present the current situation and methods to prevent sexually transmitted 
infections (STIs) among Thai adolescents. STIs in Thailand are a public health issue and similar to the situation 
globally. The incidence of new cases continues to increase; particular the highest incidence rate is found among 
adolescents aged 15-24. The causes of STI transmission among adolescents include using of various social media 
platforms to find friends, partners, and making income. Online dating applications are the most popular among 
adolescents, who often engage in unprotected sex as a way to express love and sincerity. Those behaviors 
significantly increase the risk of contracting STIs. 

To address this issue, the Department of Disease Control has established a national policy aimed at ending 
the spread of severe sexually transmitted infections by 2030. The measures consist of supporting adolescents in 
acquiring accurate knowledge and skills for self-protection, facilitating access to screening and preventive services, 
improving communication channels related to STI prevention, promoting access to condoms, and providing sexual 
health counseling services that are adolescent-friendly and equally, enabling adolescents to take care of their own 
health and reduce the incidence of new cases. 
 
Key Words:  adolescents, disease prevention, sexually transmitted diseases 
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บทน า 
สถ าน ก า รณ์ แ ล ะ แ น ว โ น้ ม ก า ร เ กิ ด

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ปัจจุบันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ยังคงพบว่าเ ป็นปัญญาหาทางด้าน
สาธารณสุขของประชาชนทั่วโลก ซึ่งจะส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผู้ที่ติดเชื ้อไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ หรือ
ภาวะทางเศรษฐกิจ รวมไปถึงสัมพันธ์ภาพภายใน
ครอบครัว โดยเฉพาะทางด้านสุขภาพ ถ้าผู้ติดเชื ้อ
ไม่ไดเ้ข้ารับการตรวจรักษาที่ถูกตอ้ง รวดเร็ว ต่อเนื่อง 
อาจท าให้ผู้ ติดเชื ้อมี โอกาสเสียชีวิตได้ง่าย ทั้งนี ้
รายงานจากองค์การอนามัยโลกพบจ านวนผู้ติดเชื ้อ
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธร์ายใหม่ ใน พ.ศ. 2563 จาก
ภูมิภาคทั่วโลกทัง้สิน้ 376 ลา้นคน และพบว่า มีผูติ้ดเชือ้
รายใหม่ทั่ วโลกเฉล่ีย 1 ล้านคนต่อวัน 1  ส าหรับ
สถานการณ์การติดเชือ้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
ประเทศไทยนั้น มีแนวโน้มที่สูงขึ ้นอย่างต่อเนื่อง      
จากการรวบรวมข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506) 
กรมควบคุมโรค พบว่า กลุ่มประชากรที่มีอัตราการ
ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่ มากที่สุด      
อยู่ในกลุ่มของวัยรุ่นโดยมอีายุ 15-24 ปี พบอตัราป่วย
รายใหม่โรคซิฟิลิส จาก 20.2 ราย ต่อแสนประชากร  
ในปี 2560 เป็น 59.0 ราย ต่อแสนประชากรในปี 2565 
และอัตราการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  5 โรค
ส าคัญไดแ้ก่ 1) โรคซิฟิลิส 2) โรคหนองในแท้ 3) โรค
หนองในเทียม 4) โรคแผลริมอ่อน และ 5) โรคฝีมะม่วง 
หรือ กามโรคของต่อมน า้เหลือง มีแนวโนม้ที่สงูขึน้ โดย
มีอัตราป่วย 99.6 ราย ต่อแสนประชากรในปี 2560 
เป็น 125.3 ราย ต่อแสนประชากรในปี 2565 ซึ่งการ
ป่วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์5 โรคนี ้เป็นโรคที่
ใช้ท านายแนวโน้มการติดเชือ้รายใหม่ของโรคเอดส์
หรือการติดเชื ้อเอชไอวี HIV อีกด้วย2 จากรายงาน
สถานการณ์การติดเชือ้เอชไอวีรายใหม่ ปี พ.ศ.2565 
พบว่า มีจ านวน 9,230 คน ที่ส าคัญ คือ การติดเชื ้อ

รายใหม่ส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มอายุ 15 ปี ขึน้ไป ส่วนใหญ่
พบในเพศชาย คิดเป็นอัตราป่วยเฉพาะเพศชาย
เท่ากับ 43.5 ราย ต่อแสนประชากร และอัตราป่วย
เฉพาะเพศหญิงเท่ากับ 20.4 ราย ต่อแสนประชากร 
และอตัราป่วยเฉพาะอายุ 15-24 ปี เท่ากับ 112.3 ราย
ต่อแสนประชากร หากจ าแนกการติดเชือ้รายใหม่ ตาม
กลุ่มประชากรที่มี โอกาสเ ส่ียงสูงต่อการรับและ
ถ่ายทอดเชื ้อ พบว่า เป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย รอ้ยละ 55.3 พนกังานบริการชายรอ้ยละ 9.1 ผูใ้ช้
ยาเสพติดด้วยวิธี ฉีด ร้อยละ 3.9 สาวประเภทสอง 
หญิงข้ามเพศ รอ้ยละ 2.0 ลูกคา้ ผู้ซือ้บริการทางเพศ 
รอ้ยละ 1.6 พนกังานบริการทางเพศหญิง รอ้ยละ 0.62  
ซึ่งอัตราการป่วยรายใหม่ สอดคลอ้งกับข้อมูลส ารวจ
การเฝ้าระวังพฤติกรรมเส่ียงที่สัมพันธ์กับการติดเชื ้อ
เอชไอวี สาเหตุจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
คือ ไม่มีการวางแผนในการป้องกันโรค ไม่มีการใช้
ถุงยางอนามยัขณะมีเพศสมัพนัธ ์รองลงมา คือ การใช้
สารเสพติด โดยช่องทางการติดเชือ้ที่พบมากที่สุด คือ 
จากเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย ร้อยละ 68.1 
รองลงมา คือ การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ผลเลือดต่าง       
(คู่อยู่กิน / คู่ประจ า) (Spousal / Discordant couples) 
ร้อยละ 19.4 การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ชั่ วคราว และ    
นอกสมรส (Casual sex) รอ้ยละ 7.5 จากการซือ้ขาย
บริการทางเพศ (Sex work/commercial sex) รอ้ยละ 
1.3 การใช้เข็มและกระบอกฉีดร่วมกัน (Needle 
sharing) ร้อยละ 3.83  จากการส ารวจพฤติกรรม
สขุภาพทางเพศ พบว่า วยัรุ่นไม่ใชถุ้งยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดประมาณร้อยละ 80.0 2  และ     
ที่น่ากังวล คือ มีเยาวชนมากถึงรอ้ยละ 72.4 มีความ
คิดเห็นว่า การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยกับ
การไม่ใช้ถุงยางอนามัยให้ความ รู้สึกทาง เพศที่
แตกต่างกัน โดยเฉพาะการใช้ถุงยางอนามัยขณะมี
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เพศสมัพนัธรู์สึ้กว่าไม่เป็นธรรมชาติ การแสดงอารมณ์
ร่วมขณะมีเพศสัมพันธ์จะลดลง รวมไปถึงการแสดง
ความรักความผูกพันขณะร่วมเพศลดลงตามไปดว้ย 4  

ทัง้นีม้ีผลการศึกษาที่พบว่า ในปัจจุบนัวยัรุ่นส่วนใหญ่
มีค่านิยมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย มีพฤติกรรมเ ส่ียง    
ทางเพศ เช่น มีความคิดเห็นเก่ียวกับเร่ืองของความรัก
กับการมีเพศสัมพันธ์ หรือการคบซอ้นเห็นว่าเป็นเร่ือง
ปกติของวยัรุ่น รวมถึงมีค่านิยมการถูกเนือ้ตอ้งตัวการ
โอบกอดในที่สาธารณะ หรือ การชวนคนรัก คนที่       
คบหาอยู่ดว้ยไปมีเพศสมัพนัธ ์เพื่อเป็นการแสดงความ
รักโดยถือว่าเป็นเร่ืองปกติของวัยรุ่น4  นอกจากนั้นยัง
พบว่ามีกลุ่มเยาวชนที่เป็นนกัเรียนอายุ 16-25 ปี เคยมี
เพศสัมพันธ์กับบุคคลอื่นที่ไม่ใช่สามีหรือภรรยา โดย
ไม่สวมถุงยางอนามัยถึงรอ้ยละ 36.2 และมีทศันคติว่า
การมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนหรือแฟนจะปลอดภัย     
จากโรค รอ้ยละ 13.7 ผู้ตอบแบบสอบถามการส ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นถึงรอ้ยละ 39.3 
เห็นว่าเมื่อมีความรกัแลว้สามารถมีเพศสมัพนัธไ์ดโ้ดย
ไม่ตอ้งแต่งงานและไม่ตอ้งป้องกัน5  
              ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือการมี
เพศสมัพนัธท์ี่ไม่ป้องกันของวยัรุ่น ถา้ไมมี่การแก้ไขจะ
ส่งผลกระทบในด้านต่างๆ ตามมา เช่น ด้านการ
พัฒนาประเทศชาติที่ช้าลง เนื่องจากวันรุ่นที่ก าลังจะ
เข้าสู่ วัยแรงงานเจริญเติบโตได้ไม่ เต็มศักยภาพ 
เนื่องจากมีสุขภาพไม่แข็งแรง ดา้นการเรียนท าใหก้าร
เรียนหยุดชะงักจากการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และโรคฉวยโอกาส หรือการตั้งครรภ์ที่ไม่
พึงประสงค ์ 6  นอกจากปัญหาทางดา้นร่างกายแลว้ยัง
พบว่ามีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจในการประกอบ
อาชีพและเลี้ยงดูครอบครัว เนื่องจากวัยรุ่นยังไม่มี
ความพรอ้มในการที่จะสรา้งครอบครัวที่ดีได ้เพื่อเป็น
การแก้ไขปัญหาดังกล่าวองคก์ารอนามัยโลก (WHO) 
ได้ก าหนดมาตรการที่ส าคัญเพื่อยุติโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ภายในปี 2573 ไดแ้ก่ การลดอุบัติการณ์
ของการเกิดโรคซิ ฟิ ลิสและโรคหนองในรายใหม่        
รอ้ยละ 90 และให้แต่ละประเทศก าหนดมาตรการใน
การควบคุมการแพร่ระบาดของการติดเชือ้โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ส่วนประเทศไทยกรมควบคุมโรค   
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบาย มาตรการ
และแนวทางปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์ เพื่อยุติการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตราย เพื่อไม่ให้
เ ป็น ปัญหาสาธารณสุขของประ เทศภาย ใน ปี            
พ.ศ.2573 7 ทั้งนี ้การช่วยเหลือวัยรุ่นในการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ต้องมีการขับเคล่ือน
มาตรการต่างๆ ให้เป็นแนวทางปฏิบัติที่ง่ายและ
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น โครงการ “ส่อง สอด 
แซ่บ” เพื่อเร่งรัดการป้องกันการติดเชือ้โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์แบบผสมผสานให้ครอบคุลมประชากร
เป้าหมาย แนวปฏิบัติโดยสนับสนุนถุงยางอนามัย 
หรือการตรวจคัดกรองโรคเชิงรุกในกลุ่มเส่ียง หรือการ
จดัโปรแกรมการสรา้งเสริมความรอบรูส้ขุภาพดา้นการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น เนื่องจาก                
มีการศึกษา พบว่า นักเรียนชายระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายแห่งหนึ่ง มีระดับความรอบรอบรู้สุขภาพ
ทางเพศเฉล่ียปานกลาง ซึ่งความสามารถหรือทักษะ
ในเร่ืองการป้องกันโรคอาจยังไม่เพียงพอต่อการ
ป้องกันตนเองได ้โดยแนวคิดดา้นความรอบรูสุ้ขภาพ 
(Health literacy) ของ Nutbeam8  ได้กล่าวว่า ความ
รอบรูสุ้ขภาพเป็นความสามารถและทกัษะส่วนบุคคล
ที่เขา้ถึง เขา้ใจขอ้มลูสขุภาพเชิงบวกมีการคิดวิเคราะห์
จนเกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของ
ตนเองเพื่อตดัสินใจปฏิบัติพฤติกรรมปกป้องสขุภาพที่
เหมาะสมต่อตนเอง  ด้านองค์การแพธ  (PATH)         
แห่งประเทศไทย แนะน าว่าหากเด็กวัยรุ่นได้รับการ
พัฒนาองค์ความรู้เ ร่ืองกันป้องกันโรคติดต่อทาง
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เพศสัมพันธ์ จนถึงระดับการรับรูไ้ด้ถึงพฤติกรรมการ
เ ส่ียงในการติดเชื ้อไม่ว่าจะด้วยสาเหตุจากการ             
มีเพศสมัพนัธท์ี่ไม่ปลอดภยั หรือ การพลาดถูกเข็มของ
ผู้อื่นต า หรือด้วยสาเหตุใดๆ ก็ตาม เด็กวัยรุ่นควรมี
ความสามารถในการจัดการตนเองและเข้ารับยาตา้น
เชื ้อเอดส์ (HIV) ภายในเวลา 3 วันหรือ 72 ชั่ วโมง       
ซึ่งจะช่วยลดโอกาสการติดเชือ้ไดถื้อเป็นการป้องกัน
แบบผสมผสานที่นิยมใช้ในปัจจุบนัและทั่วโลกยอมรบั 9  

             จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของการติด
เชือ้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น สาเหตุหลัก 
คือ การที่วยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์ที่ไม่ปลอดภัย ไม่มีการใช้
ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ มีค่านิมยมในการ
แสดงความรกัโดยการมีเพศสัมพนัธ ์หรือมีความคิดว่า
การมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนจะมีความปลอดภัยจาก
การติดเชือ้ รวมถึงการมีความรูห้รือทักษะทางดา้นการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังไม่ดีพอ ถ้าไม่มี
การแก้ไขปัญหาอาจท าให้การการแพร่ระบาดที่มาก
ขึน้จนมีผลกระทบต่อ ภาวะสุขภาพ และเศรษฐกิจ
โดยรวมในกลุ่มประชากรวัยรุ่น หรืออาจท าให้เกิด
ปัญหาการตัง้ครรภท์ี่ไม่พึงประสงคแ์ละผลกระทบดา้น
อื่นๆ ตามมาอีกจ านวนมาก เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว ครอบครัวและหน่วยงานที่เ ก่ียวข้องต้อง
ร่วมมือกันในการส่งเสริมความรูห้รือทักษะทางเพศที่
เก่ียวขอ้งใหว้ยัรุ่นมีความรูค้วามเข้าใจ เก่ียวกับวิธีการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ถูกตอ้งเหมาะสม 
และการสร้างจิตส านึกที่ ดีเ ก่ียวกับเร่ืองเพศ ให้มี
เพศสมัพนัธเ์มื่อถึงวยัอันควรและควรใช้ถุงยางอนามัย
ทุกครัง้ที่มีเพศสัมพันธ์ จึงจะสามารถควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธใ์นวัยรุ่นได ้            
ความหมายโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

โ รค ติด ต่อทาง เพศสัมพัน ธ์  ( Sexually 
Transmitted Diseases : STD) หรือกามโรคเป็นกลุ่ม
โรคต่างๆ ที่ติดต่อจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง

โดยการร่วมเพศ ไม่ว่าจะเป็นการร่วมเพศทางช่อง
คลอด ทางปาก หรือทางทวารหนัก โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์บางโรคสามารถถ่ายทอดการติดเชือ้ได้
โดยไม่ตอ้งมีเพศสัมพันธ์ เช่น โรคภูมิคุม้กันบกพร่อง 
หรือ เอดส ์สามารถติดได้โดยการสัมผัสสารคัดหลั่ง
ของผู้ติดเชือ้ และผู้สัมผัสมีแผลเปิดบริเวณผิวหนงัท า
ให้มีโอกาสในการรับเชือ้ได ้นอกจากนีผู้้ที่ติดสารเสพติด   
มีโอกาสในการติดเชือ้ดังกล่าวไดโ้ดยการใชเ้ข็มฉีดยา
ร่วมกัน และการติดเชือ้จากมารดาไปสู่ทารกในครรภ์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึงโรคเอดสน์ับว่าเป็น
ปัญหาสาธารณสขุของประเทศไทยและทั่วโลก 10 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบ่งตามชนิดของการ
ติดเชือ้ได้ ดงันี ้10 

1. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ เกิดจากเชื ้อ
ไวรสั โดยเชือ้ไวรัสบางชนิดสามารถรักษาใหห้ายขาดได ้
บางชนิดไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ และเชือ้ไวรัส
บางชนิดสามารถฝังตัวอยู่ในร่างกายและกลับมาเป็น
ซ า้อีกได ้ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีเชื ้อไวรัสเป็น
สาเหตุของการติดต่อ มีดงันี ้
               1.1 โ รค เ ริม  (Herpes)  เ ป็น เชื ้อ ไวรัสที่
สามารถเกิดขึน้ไดกั้บทุกคน เมื่อเชือ้เริมเข้าสู่ร่างกาย
แลว้จะอยู่กับคนนั้นตลอดชีวิตโดยเชือ้จะแทรกตัวเขา้
สู่ปมประสาท ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะป่วยจากการติดเชื ้อ
เริม คือ Herpes Simplex Virus ชนิดที่ 1 กับ Herpes 
Simplex Virus ชนิดที่ 2 แต่เชื ้อไวรัสชนิดนี ้สามารถ
ติดต่อได้โดยไม่ต้องมีเพศสัมพันธ์ ถือว่าเป็นไวรัสที่
ติดต่อไดง้่าย ท าให้เกิดอาการปวดแสบบริเวณตน้ขา 
กน้ หรือ อวยัวะเพศ และตามดว้ยผ่ืนเป็นตุ่มน า้ใสแผล
หายไดเ้องใน 2-3 สัปดาห ์แต่เชือ้ยังสามารถฝังอยู่ใน
ร่างกาย เมื่อร่างกายอ่อนแอก็จะท ากลบัมาป่วยใหม่ได ้  
              1.2 หูดหงอนไก่ (Condyloma Acuminate) 
เกิดจากเชือ้ที่เรียกว่า Human Papilloma Virus หรือ  
HPV ประกอบกับมีเชื ้อไวรัสที่ เป็นต้นเหตุกว่า 150 
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สายพันธุ์ สายพันธุ์ที่ถูกระบุไว้ว่าท าให้เกิดโรคหูด
หงอนไก่และพบบ่อยที่สุดจะเป็น HPV6 กับ HPV 11 
ลกัษณะเป็นต่ิงเนือ้อ่อน  ๆสีชมพูคลา้ยหงอนไก่ ชอบขึน้ที่
อุ่นและอับชืน้ ในผู้ชายมักพบที่อวัยวะเพศบริเวณใต้
หนังหุ้มปลาย อวัยวะเพศชาย ตลอดบริเวณรอบรอย
เปิดขอบท่อปัสสาวะ และอณัฑะ ส่วนผูห้ญิงพบที่ปาก
ช่องคลอด ผนังช่องคลอด ปากมดลูก       ปากทวาร
หนกัและฝีเย็บ หูดจะมีขนาดโตขึน้เร่ือยๆ การตัง้ครรภ์
จะท าให้หูดโตเร็วกว่าปกติ ถ้าไม่รีบรักษาจะเป็นมาก
ขึน้และยากต่อการรกัษาทารกอาจติดเชือ้ขณะคลอด 
                    1.3  หูดข้าวสุก (Molluscum contagiosum) เ กิด
จ า ก เ ชื ้ อ ไ ว รั ส  Molluscum Contagiosum Virus 
(MCV)) เป็นโรคที่สามารถเกิดขึ ้นได้กับคนทุกเพศ    
ทุกวัย ตั้งแต่วัยทารกไปจนถึงผู้สูงอายุ ท าให้เกิดเป็น
ตุ่มนูนบนผิวหนัง ผิวเรียบขนาดเล็กขนาดประมาณ    
2-5 มิลลิเมตร จะพบมากขึน้ในรายที่มีการติดเชือ้ HIV 
จ านวนตุ่มที่เกิดขึน้อาจมีมากหรือมีน้อยขึน้กับสภาพ 
ร่ากายของผู้ป่วยขณะนั้น ว่าร่างกายมีความแข็งแรง
เพียงใด ถ้าใช้เข็มสะกิดตรงกลางแล้วบีบดู จะได้      
เนือ้หูดสีขาว คลา้ยข้าวสุก มักเป็นบริเวณที่หัวหน่าว 
อวยัวะเพศภายนอกและโคนขาดา้นใน  
            1.4 โ รค เอดส์  (AIDS:  Acquired Immune 
Deficiency Syndrome) เกิดจากการติดเชือ้ไวรัส HIV 
(Human immunodeficiency virus) ซึ่งภาวะโรคเอดส ์
หมายถึง กลุ่มอาการ หรืออาการหลายๆ อย่างไม่
เฉพาะต่อระบบใดระบบหนึ่ง ดงันัน้ AIDS จึงหมายถึง
กลุ่มอาการภูมิคุม้กันบกพร่อง      เมื่อเชือ้ไวรัสเข้าสู่
ร่างกายจะไปท าลายเม็ดเ ลือดขาว ท าให้ระบบ
ภูมิคุม้กันในร่างกายเส่ือมหรือบกพร่องลง      เป็นผล
ท าใหเ้กิดโรคติดเชือ้โรคต่างๆ ไดง้่าย หรือที่เรียกว่าเชือ้
ฉวยโอกาสและเป็นมะเร็งบางชนิดไดง้่ายกว่าคนปกติ 
อาการมกัจะรุนแรงและเรือ้รงั จนท าใหเ้สียชีวิตในที่สุด 
โ ดย ไ ว รั ส  HIV สามารถแพ ร่ เ ชื ้อ ไ ด้ โ ดยก า รมี

เพศสมัพนัธท์ัง้ทางช่องคลอดและทางทวารหนัก   ร่วม
ถึงการไดร้ับเลือดและส่วนประกอบของเลือด    การ
ปลูกถ่ายอวัยวะหรือการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีการ    ปน
เปือนจากเลือดของผู้ที่ติดเชือ้ HIV และการใช้เข็มฉีด
ยาร่วมกันของผู้ที่ติดยาเสพติด เป็นตน้ นอกจากนีก้าร
ใช้ของมีคมร่วมกับผู้ที่ติดเชือ้ เช่น ใบมีดโกน      เข็ม
สักร่างกายแฟชั่น การเจาะหู อาจมีโอกาสปนเปื้อน
เลือดของผูท้ี่ติดเชือ้ไดแ้ต่จะมีโอกาสติดโรคไดก็้ต่อเมื่อ
มีแผลเปิดและปริมาณเลือดหรือสาร        คดัหลั่งที่เขา้
ไปในร่างกายมีจ านวนมากพอ 2  

2. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ เกิดจากเชื ้อ
แบคทีเรีย การติดเชือ้จากเชือ้แบคที่เรียสามารถรักษา
ใหห้ายขาดไดด้ว้ยยาปฏิชีวนะ มีดงันี ้ 
                2.1 แผลกามโรคที่ขาหนีบ (Granuloma 
inguinale)  เ กิ ด จ า ก เ ชื ้ อ แ บ คที เ รี ย  Donovania 
granulomatis โดยจะมีแผลที่อวยัวะเพศ ขาหนีบ ซอก
ขา หรือบริเวณหนา้ 
                2.2 โรคซิ ฟิ ลิส (Syphilis)  เ กิดจากเชื ้อ
แบคทีเรีย Treponema Pallidum ซึ่งอาศยัอยู่ไดใ้นทุก
ส่วนของร่างกาย เนื่องจากมีขนาดที่เล็กมาก เป็นโรคที่
อันตรายและมีอาการเรือ้รัง สามารถติดต่อยาวนาน
กว่า 2 ปี ลกัษณะการติดเชือ้ระยะแรกจะเป็นกอ้นแข็ง
แ ต่ ไม่ เ จ็บที่ บ ริ เวณอวัยวะเพศหากไม่ รักษาจะ
กลายเป็นระยะที่ 2  ที่เรียกว่าเข้าข้อ หรือ ออกดอก   
ถ้าทิ ้งไว้นานจะท าให้เกิดโรคแก่ระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกายหลายระบบ ทั้งซิฟิลิสระบบหัวใจและหลอด
เลือด ซิฟิลิสระบบประสาท เป็นตน้ นอกจากนี ้มารดา
ที่เป็นโรคซิฟิลิสจะถ่ายทอดโรคสู่ทารกในครรภ์ได้  
เรียกว่า ซิฟิลิสแต่ก าเนิด (Congenital Syphilis) จึงถือ
ว่าซิฟิลิสเป็นโรคที่มีอันตราย และมีอาการเรื ้อรัง
สามารถติดต่อยาวนานกว่า 2 ปี  
               2.3 โรคหนองในแท้ (Gonorrhea) เกิดจาก
เชือ้แบคทีเรีย Neisseria gonorrhoeae อาการ หนอง
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ในระหว่างผูห้ญิงและผู้ชายจะต่างกันออกไป   แต่ส่ิงที
เหมือนกันอย่างแรก คือ เชื ้อจะเ ร่ิมแสดงอาการ
หลงัจากไดร้บัเขา้สู่ร่างกายไม่เกิน 1 สปัดาห ์ทัง้นีบ้าง
คนอาจไม่มีอาการอะไรเลยท าให้เกิดอาการระคาย
เคียงในท่อปัสสาวะ แสบขดัเวลาปัสสาวะ และมีหนอง
ไหลออกจากท่อปัสสาวะ อาจท าให้เกิดการอกัเสบใน
ช่องทอ้ง หรือเป็นหมนัหากไม่ไดร้บัการรกัษา 
                   2. 4 หนอง ใน เที ยม  (Non -  gonococcal 
Urethritis / Non gonococcal Cervicitis) เกิดจากเชือ้
โรค Chlamydia Trachomatis ผ่านเข้าไปสู่ ร่างกาย 
(เป็นเชือ้คนละตวักับหนองในแท)้ มกัพบเจอไดบ้่อยใน
กลุ่มวัยรุ่นไปจนถึงวัยท างาน บางรายอาการของโรค
ไม่แสดงใหเ้ห็น แต่สามารถแพร่กระจายไปติดกับผู้อื่น
ต่อไดห้ากมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ไดป้้องกันอย่างถูกวิธี 
โดยทั่วไปแลว้หากเป็นหนองในเทียม อาการจะไม่หนัก
เท่ากับการเป็นหนองในแท้ โดยส่วนใหญ่ท าให้มี
อาการแสบปลายท่อปัสสาวะ ปัสสาวะขดัและมีหนอง
ไหล  และมีมูกออกมาเล็กน้อยโดยเฉพาะในช่วงเช้า 
ส่วนผูห้ญิงมีอาการตกขาวผิดปกติ 
              2.5 แผลริมอ่อน (Chancroid) เกิดจากเชือ้ 
Hemophilus Ducreyi ท าให้เ กิดแผลที่อวัยวะเพศ 
บวมและเจ็บ บางคนมีการอกัเสบของต่อมน า้เหลืองที่
ขาหนีบ หรือที่เรียกว่าไข่ดันบวม หากไม่รักษาหนอง
จะแตกออกจากต่อมน า้เหลือง มีเลือดออกง่าย เวลา
สัมผัสเจ็บปวดมาก บางรายต่อมน า้เหลืองที่ขาหนีบ
จะบวมเป็นฝี เมื่อฝีแตกจะเป็นแผลและท าให้เนือ้เยือ้
ใกลเ้คียงติดเชือ้  

3. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ เกิดจากเชื ้อ
อื่นๆ และพยาธิสามารถรักษาไดด้ว้ยยาปฏิชีวนะและ
ยาฆ่าเชือ้รา ดงันี ้ 

3.1 พยาธิช่องคลอด เกิดจาดเชือ้โปรโตซัว 
Trichomonas Vaginalis ผู้ ป่วยจะมีอาการตกขาว
ผิดปกติ มีสีเขียวขุ่น หรือสีเหลืองเข้ม มีฟองอากาศ

หรือมีกล่ินเหม็น เกิดการระคายเคืองบริเวณอวัยวะ
เพศ เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ ์คนัและแสบปากช่อง
คลอด 

3. 2 เ ชื ้ อ ร า ใ น ช่ อ ง ค ล อ ด  ( Vaginal 
Candidiasis) เกิดจากเชือ้รากลุ่ม Candida ซึ่งรอ้ยละ 
80 –  90 เ กิดจาก  Candida albicans ท าให้มีก า ร
ระคายเคืองช่องคลอดมีการตกขาวขุ่นจับเป็นก้อน 
อาจมีอาการปัสสาวะแสบขดั เจ็บขณะร่วมเพศ   

สรุปไดว้่า โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ คือโรค
ที่มีการถ่ายทอดเชือ้จากคนสู่คนโดยวิธีการร่วมเพศ
ตามธรรมชาติทั้งทางช่องคลอด ทางปาก หรือทาง
ทวารหนกัโดยไม่มีการป้องกัน รวมถึงการถ่ายทอดเชือ้
จากมารดาสู่ทารกในครรภ ์การสมัผัสสารคัดหลังของ
ผู้ติดเชือ้หรือการใช้เข็มฉีดยาร่วมกันในกลุ่มที่ ใช้สาร
เสพติด ผู้ติดเชื ้อต้องเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันของร่างกายจนเชื ้อก่อโรค     
ไม่สามารถแสดงอาการของโรคได ้ เพื่อเป็นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหรือการติดเชื ้อฉวยโอกาสเพิ่มเติม  
ท าให้ผู้ติดเชื ้อหรือผู้ป่วยมีชีวิตที่ยาวนานขึน้ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
ความหมายและพัฒนาการของวัยรุ่น 
           วัยรุ่น (Adolescent) หมายถึง บุคคลที่อยู่ใน
ระยะการเปล่ียนแปลงจากวยัเด็กเข้าสู่วยัผูใ้หญ่ อย่าง
รวดเร็ว โดยเปล่ียนทัง้ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
วยัรุ่นส่วนใหญ่จะมีความสนใจในเร่ืองเพศ เนื่องจากมี
การเปล่ียนแปลงของร่างกายและฮอรโ์มน ที่ก าลังเขา้
สู่วัยผู้ใหญ่ วัยรุ่นตอ้งการมีความเป็นอิสระ ตอ้งการ
เรียนรูแ้ละตัดสินใจดว้ยตนเอง และยังพบว่าวัยรุ่นใน
ปัจจุบันมีการเข้าถึงส่ือมากขึน้ ซึ่งส่ือเหล่านี ้มักจะ
น าเสนอเร่ืองราวหรือภาพลักษณ์ที่เก่ียวข้องกับเร่ือง
เพศ ท าใหเ้กิดความสนใจหรืออยากรูอ้ยากเห็นในเร่ือง
นีม้ากขึน้11 
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การแบ่งระยะของวัยรุ่นโดยวัยรุ่นแต่ละ
ช่วงอายุมีลกัษณะทางดา้นร่างกาย จิตใจ แตกต่างกัน
ออกไปตามช่วงอายุและพัฒนาการ ดังนี ้คือ ระยะ
วัยรุ่นตอนต้น (Early Adolescence) จะมีช่วงอายุ  
11-14 ปี เป็นช่วงที่มีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย   
ทุกระบบ โดยจะมีความคิดหมกมุ่นกังวลเก่ียวกับ   
การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ซึ่งจะส่งผลกระทบไปยัง
จิตใจท าใหอ้ารมณห์งุดหงิดและแปรปรวนง่าย จึงเป็น
ช่วงที่วัยรุ่นให้ความสนใจเก่ียวกับเร่ืองเพศมากขึ ้น     
ทั้งในเร่ืองกายภาพและการท างานของระบบสืบพนัธุ ์
วัยรุ่นมักเปรียบเทียบตนเองกับเพื่อนในวัยเดียวกัน 
รวมทัง้เร่ิมมีจินตนาการเร่ืองความรักและการร่วมเพศ 
ในวัยรุ่นชาย อาจเร่ิมมีฝันเปียก เร่ิมแสดงความสนใจ
เพศตรงข้ามโดยแสดงออกทางปฏิสัมพันธ์ทั่วไป เช่น 
เร่ิมคุยโทรศัพท ์ ส่งข้อความผ่านส่ือออนไลน์ เป็นตน้ 
วัยรุ่นตอนกลาง (Middle Adolescence) อายุ 14-17 ปี 
เป็นช่วงที่สภาพร่างกายเข้าสู่ระยะการเป็นหนุ่มสาว 
วัย รุ่นตอนกลางมีค วาม คิดที่ ลึ กซึ ้ง  (Abstract)               
มีอุดมการณ์ เอกลักษณ์ เพื่อความเป็นตัวของตัวเอง 
จึงพยายามช่วยเหลือตนเองมากขึน้ และลดบทบาท
การดูแลของผู้ปกครองหรือพ่อแม่ลง เพื่อตอบสนอง
ความคิด อุดมการณ์ของตนเอง พัฒนาการทางเพศ
ของวัย รุ่นต อน กลาง  วั ย รุ่ นตอนกลาง มี ก า ร
เปล่ียนแปลงของร่างกายในระบบสืบพันธุ์สมบูรณ์
เช่นเดียวกับในวัยผู้ใหญ่  วัยรุ่นหญิงส่วนใหญ่เ ร่ิมมี
ประจ าเดือน ช่วงนีเ้ร่ิมมีแรงขบัทางเพศมากขึน้ อาจมี
คนรกัและเร่ิมออกเดทโดยความสัมพนัธเ์กิดจากความ
สนใจมากกว่าความรู้สึกลึกซึง้ต่อกัน พฤติกรรมทาง
เพศส่วนใหญ่เป็นการค้นหาและทดลองว่า ส่ิง ใด
เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด วัยรุ่นจะพยายามท า
ความเข้าใจรสนิยมทางเพศของตนเองว่าชอบเพศใด 
เป็นเพศตรงข้ามหรือเพศเดียวกันหรือชอบทั้ง เพศ
เดียวกันและเพศตรงข้าม วัยรุ่นตอนปลาย (Late 

Adolescence)  อา ยุ  17-20 ปี  เ ป็นระยะที่ มี ก า ร
เปล่ียนแปลงจากวัยเด็กเป็นวัยผู้ใหญ่อย่างชัดเจน    
ทั้งดา้นร่างกาย และความคิดสติปัญญา พัฒนาการ
ทางเพศของวัยรุ่นตอนปลาย เนื่องจากฮอรโ์มนเพศ
ท างานมากขึน้ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย อิทธิพลของ
ฮอรโ์มนทางเพศมีผลต่อการกระตุน้จิตใจให้เกิดแรง
ขบัทางเพศ (sexual drive) ใหส้งูขึน้ พลงังานทางเพศ
ที่มีมากจะท าใหว้ัยรุ่นเร่ิมสนใจกับกิจกรรมที่เก่ียวข้อง
กับพฤติกรรมทางเพศของตนเองมากขึน้ เช่น การเกิด
การแข็งตวัของอวยัวะเพศ การมีประจ าเดือน และอาจ
มีกิจกรรมทางเพศด้วยความรู้สึกอยากรู้อยากเห็น 
ต่ืนเตน้ และเพื่อเป็นการปลดปล่อยพลังงานทางเพศ  
ที่มีอยู่มากตามธรรมชาติของวยัรุ่น11-12 

อิทธิพลของสื่อมีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุ่น 

พฤ ติ ก ร รม เ ส่ี ย ง ท า ง เ พ ศ คื อ ก า ร มี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภยั เช่น การท า Oral Sex หรือ
การไม่ใส่ถุงยางอนามัย หรือถุงยางอนามัยแตกรั่ ว 
หลุด ขณะมีกิจกรรมทางเพศ มีคู่นอนมากกว่า 1 คน 
ในช่วงเวลาเดียวกัน หรือ  ใช้สุราและยาเสพติดร่วม
ขณะมีเพศสมัพนัธ ์พฤติกรรมเหล่านีถื้อเป็นพฤติกรรม
เส่ียงที่น ามาสู่การแพร่ระรบาดของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของกลุ่มวัยรุ่น 7 จากการศึกษาพบว่า      
ส่ือปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอิทธิพลของส่ือ
ออนไลน์ หรือ Social media Platform ปัจจุบันพบว่า
กลุ่มวัยรุ่นส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่กับส่ือออนไลน์มากถึง 
7-8 ชั่วโมงต่อวัน นิยมใช้ผ่านโทรศัพท์มือถือเฉล่ีย       
5 ชั่วโมงต่อวนั เนื่องจากใชง้่ายสะดวกและมีความเป็น
ส่วนตัว ส่ือออนไลน์ที่ วัย รุ่นนิยมเข้าใช้มากที่ สุด            
5 ล าดับแรก  ได้แ ก่  1)  Facebook ร้อยละ  37.3               
2 )  TikTok ร้อ ยละ  21. 3 3 )  Line ร้อ ยละ  16. 1                 
4 )  Instagram ร้ อ ย ล ะ  8. 6 แ ล ะ  5)  Facebook 
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Messenger ร้อยละ 5.9 ตามล าดับ  นิยมใช้ เพื่ อ
ติดตามกระแสสังคมและใช้ในการส่ือสาร ทั้งนีพ้บว่า
กา ร ใช้ ส่ื อ  Social media Platform ใ นกา รสร้ า ง
ความสมัพนัธบ์นโลกออนไลน ์ จากการที่มีความสนใจ
ในเร่ืองเดียวกัน มีการแสดงความคิดเห็นในหน้าเพจ
สาธารณะ และมีการทักทายพูดคุยโดยการทักแชท
ส่วนตวั และพฒันาความสัมพันธ์จนถึงการนดัพบเจอ
และมีเพศสัมพันธ์ในที่สุดซึ่งวิธีการนี ้มีความนิยมใช้
มากขึน้13  นอกจาก Social media Platform แล้วยัง
พบว่า วยัรุ่นยงันิยมใชแ้อพลิเคชั่นในการหาคู่ออนไลน์ 
เพื่อนัดพบคบกันเป็นแฟนและมีเพศสัมพันธ์ในที่สุด 
โดยมีผลการส ารวจพฤติกกรรมการใชแ้อพลิเคชั่นหาคู่
ของวยัรุ่นไทย โดยช่วงอายุของการใชแ้อพลิเคชั่นและ
การเร่ิมมีแฟนครั้งแรกจากโลกออนไลน์ พบเพศชาย 
16-18 ปี รอ้ยละ 40.0 เพศหญิงรอ้ยละ 44.14 จ านวน
คนที่คบกันเป็นแฟนต่อครัง้ส่วนใหญ่จะอยู่ที่ 1-3 คน
ต่อครัง้ เนื่องจากเป็นการคบหาแบบออนไลน์ เมื่อนัด
เจอครัง้ละคน แต่ถ้ามีระยะเวลาในการท าความรู้จัก
กันมากขึน้ก็จะแนะน าให้พบเจอพร้อมกันหลายคน
และมีค่านิยมในการมีเพศสัมพันธ์แบบสวิงกิง้ โดยมี
สัดส่วนในเพศชาย ร้อยละ 64.29 และเพศหญิง 
64.0214 ซึ่งผลการส ารวจสอดคล้องกับผลการศึกษา 
ของมาลี สบายย่ิง15 ที่ไดศึ้กษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ของนักเ รียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในสังคม
สมัย ใหม่ โ ดย ใช้ก า รสัมภ าษณ์ เ ชิ ง ลึ ก  พบว่ า                 
ผลการศึกษาพบว่านกัเรียนหญิงตัวอย่างหลายคนเคย
มี เ พ ศสั ม พั น ธ์ กั บ คู่ น อ น ช า ยม า กก ว่ า  1 ค น                
ส่วนนักเรียนชาย ตัวอย่างชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
บางคนเคยมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์หลายคน
ร่วมกับกลุ่มเพื่อนโดยมองเป็นเร่ืองของความสนุกและ
ทา้ทาย ดงัค าสมัภาษณ ์“…มีอะไรกับผูห้ญิงคืนวันนั้น
ทั้งหมด 3 คน ครับ ตอนแรกผมก่อน พอเสร็จจากผม
เขาก็ออกมานั่งอ่อยเพื่อนผมอีก 2 คน เพื่อนผมคนนึง

ก็พาผู้หญิงคนนั้นเข้าห้องไป สักพักเพื่อนผมอีกคนก็
ตามเขา้ไป พอตอนเชา้กลับบา้นกันก็ปกติเหมือนไม่มี
อะไรเกิดขึ ้น ผู้หญิงคนนั้นก็ไม่ได้โกรธ เขาพูดไป
หวัเราะไป เขาบอกว่าชอบตลกดี เราจะไดส้นิทกัน…” 
นอกจากนีท้างแอพลิเคชั่นยังมีการกระตุน้การใช้งาน
โดยมีแคมเปญ หาคู่ออนไลน์แล้วโพสรูปคู่ลงใน 
Instagram ใส่แคปชั่นแลว้ติดแฮชแท๊กตามค าแนะน า
ของแอพลิเคชั่นเพื่อรับเงินรางวัล เป็นต้น14 ทั้งนี ้ยัง
พบว่า การใชส่ื้อออนไลน์เพื่อหารายไดก็้เป็นช่องทาง
หนึ่งที่วัยรุ่นนิยมใช้ เนื่องจากหาเงินได้ง่ายและใช้
อุปกรณ์ในการลงทุนน้อยเพียงมี Smart Phone กับ 
Internet ก็สามารถสร้าง  Content Creator เพื่อหา
รายไดใ้ห้กับตนเอง โดยปัจจุบันมีวัยรุ่น สรา้งเนือ้หา 
หลากหลายสาขา เช่น  การออกก าลังกาย การ
ท าอาหาร การสอนแต่งหน้า แต่เนือ้หาที่สรา้งรายได้
เป็นจ านวนมากนั้น คือ เก่ียวกับเร่ืองเพศ จากการ
ส ารวจ พบว่า มีจ านวนผู้สนับสนุน Sex Creator โดย
การเป็นสมาชิก (Subscribe) ในปี 2562 เพิ่มเป็นรอ้ย
ละ 75 ในปี 2567 ซึ่ง Sex Creator มียอดติดตามหรือ
จ านวนผู้ให้การสนับสนุนมากน้อยเพียงใด ขึน้อยู่กับ
เนือ้หาความสนุก ต่ืนเตน้ และจากการสัมภาษณข์อง 
พบว่า การท าเนือ้หากับคู่เดิมแบบเดิม จะท าให้ตลาด
ของการรับชมลดลง เนื่องจากมีความซ ้าเดิม เกิด
ความเบื่อหน่ายของผู้สนบัสนุนช่อง ดว้ยวตัถุประสงค์
ในการขยายตลาดของผู้ชมหรือแฟนคลับ การหาคู่
ใหม่ หรือการร่วมมือกับ Sex creator รายใหม่ โดย
นิยมเรียกกันในกลุ่มว่า“คอลแลบ” (Collaboration) 
ซึ่งจะเป็นการเปล่ียนพาร์ตเนอร์หรือผู้แสดงในคลิป  
ส่วนใหญ่มีการสรา้ง Sex Content ตามค าแนะน าของ
ผู้สนับสนุน หรือ แฟนคลับ เช่น การสรา้งเนือ้หาแบบ
หมู่ เพื่อเป็นการกระตุน้อารมณใ์หกั้บแฟนคลบั16  
              จากอิทธิพลของส่ือ Social media Platform 
แสดงถึงสถานการณ์การใช้งานและวัตถุประสงคข์อง
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วยัรุ่นในการใช้ส่ือออนไลน ์  ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวอาจ
ส่งผลต่อความเ ส่ียงในกา รเ กิดโ รคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นได้ แต่ส่ือสาธารณะจะมีอิทธิพล
เหนือความคิดหรือการตัดสินใจของวัยรุ่นมากน้อย
เพียงใดขึน้อยู่กับความรูแ้ละทักษะที่ไดร้ับการฝึกฝน
เพื่อปฏิบติัพฤติกรรมการปกป้องสขุภาพของตนเองให้
ปลอดภยัจากการเกิดโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์  
วิธีการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธใ์นวัยรุ่น 
             ปัจจุบนัมีการศึกษาวิจัย เพื่อพฒันาเคร่ืองมือ
และวิธีการป้องกันโรคเอสด์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงสุดและเป็นที่
ยอมรบัในระชาติและนานาชาติ โดยวิธีที่ดีที่สุดในการ
ป้องกันการติดเชื ้อ คือ การป้องกันแบบผสมผสาน 
( Combination Prevention Methods)  ห ม า ย ถึ ง       
การผสมผสานการใชเ้คร่ืองมือที่มีคุณภาพ มีหลกัฐาน
สนับสนุนว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกันสูง ร่วมกับ
การป้องกันอื่นๆ เสริมเขา้ดว้ยกันโดยมีความเหมาะสม
กับบริบทและการยอมรับของประชากรเป้ามายด้วย 
โดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มดังนี ้ คือ 1) มาตรการ
ท า ง ชี ว ก า ร แ พ ท ย์  ( Biomedical intervention) 
หมาย ถึ ง  มาตรกา รห รื อ เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ มี ผ ล ต่ อ
กระบวนการชีววิทยาของไวรัสที่ส่งต่อไปยังบุคคลอื่น 
โดยวิธีการขัดขวางเชือ้ เช่น ถุงยางอนามัย การใช้ยา
ต้านไวรัส ก่อน หลังการสัมผัสเชื ้อ (Pre-exposure 
prophylaxis and Post-exposure prophylaxis) การ
ลดความเข้มขนของการส่ง ต่อ เชื ้อ  (Decrease 
infectiousness) การลดพืน้ที่ของร่างกายที่จะรับเชื ้อ 
เช่น การขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย เป็นตน้ 2) 
มาตรการทางพฤติกรรม (Behavioral Intervention) 
ห ม า ย ถึ ง  ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม  ก า ร
ประชาสัมพันธ์ส่ือสารมวลชน (mass media) เพื่อลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเชือ้ และเพิ่มพฤติกรรมเชิง
ป้องกันมากขึ ้น และ 3) มาตรการเชิงโครงสร้าง

(Structural intervention or approach)  หมาย ถึ ง
ปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ  วัฒนธรรม ชุมชน 
สภาพแวดลอ้มและนโยบาย ที่มีผลโดยตรงต่อบุคคล
ในการขัดขวาง หรือเอื ้อให้บุคคลเข้าถึงการป้องกัน
หรือสมัผสัการติดเชือ้7 
            จากสถานการณ์การติดเชื ้อโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธน์บัว่าเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขที่จะ

ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ และภาวะเศรษฐกิจ 

ทั้งนีอ้งคก์ารอนามัยโลก (WHO) ไดก้ าหนดมาตรการ

ที่ส าคัญเพื่อยุติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายในปี 

2573 ส าหรับประเทศไทยกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ไดก้ าหนดนโยบาย มาตรการ แนวทาง

ปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับมาตรการขององค์การ

อนามัยโลก คือ การยุติการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ที่ เ ป็นอันตราย  โดยเฉพาะการ         

แพร่ระบาดในกลุ่มของวัยรุ่น อายุ 15-24 ปี โดยมี

มาตรการและแนวทางการปฏิบัติประกอบด้วย             

4 มาตรการ ไดแ้ก่7   

         1)  มาตรการเ ร่งรัดการป้องกันการติด เชื ้อ

โ รคติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ แบบผสมผสาน ให้

ครอบคลุมประชากรเป้าหมาย เช่น กิจกรรมการ

ส่งเสริมความรู้และเพิ่มการเข้าถึงถุงยางอนามัยใน

กลุ่มวัยรุ่น ทั้งนีแ้นะน าวิธีการป้องกันการติดเชื ้อของ

วัยรุ่นไว้ว่า “ส่อง ใส่ แซ่บ”17 ส่อง คือ การส่องดู ผ่ืน 

แผล ตุ่ม หนอง หรือรอยโรคคต่างๆ ของร่างกายตนเอง

และคู่นอนก่อนมีกิจกรรมทุกครัง้ ใส่ คือ การใส่ถุงยาง

อนามัยทุกครัง้ที่มีเพศสัมพันธ์กับทุกคน ทุกช่องทาง 

แซ่บ คือ รักอย่างปลอดภัย โดยมั่นใจตัวเองและคู่

นอนว่าไม่มีการติดเชือ้และควรตรวจคัดกรองหาเชื ้อ

อย่างสม ่าเสมอ เพิ่มกิจกรรมการคัดกรองเชิงรุกใน
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กลุ่มพนกังานบริการสถานบนัเทิง หรือ ผูท้ี่มีพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศ เช่น ถุงยางอนามัย แตกรั่ว หลดุ ขณะมี

กิจกรรมทางเพศ มีประวัติคู่นอนเป็นโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์หรือมีคู่นอนมากกว่า 1 คน ในช่วงเวลา

เ ดียวกัน หรือ ใช้สุราและยาเสพติดร่วมขณะมี

เพศสัมพันธ์ ทั้งนีม้ีผลการศึกษาว่าการมีเพศสัมพันธ์

แบบภายนอก มีโอกาสติดโรค เช่น ซิฟิลิส ฝีดาษวานร 

หนองในไดเ้ช่นกัน17  ซึ่งกิจกรรมการป้องกันดังกล่าว

กลุ่มวัยรุ่นสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ห รือไม่  

ขึน้อยู่กับความรู้และทักษะที่ได้รับการฝึกฝนจึงจะ

สามารถตัดสินใจปฏิบัติตามค าแนะน าได ้ซึ่งสามารถ

อธิบายตามกรอบแนวคิดระดบัความรอบรูส้ขุภาพของ 

นทับีม Nutbeam 8 ไดก้ล่าวว่า ความรอบรูส้ขุภาพ คือ 

ความรูค้วามเข้าใจและทักษะทางสังคมส่วนบุคคลใน

การเข้า ถึ งข้อมูล  ท าความเข้า ใจข้อมูลที่ ได้รับ 

วิเคราะหแ์ละตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง โดยแบ่งระดับความรอบรู้

สขุภาพไว ้ดงันี ้คือ ระดบัพืน้ฐานเป็นความสามารถใน

การอ่านและเขียน เพื่อเข้าถึง เข้าใจสาระสุขภาพ 

ระดับปฏิสัมพันธ์เป็นความสามารถในการใช้ความรู้

และการส่ือสารเพื่อมีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพ และ

ระดับขั้นวิจารณญาณ เป็นความสามารถในการ

ประเมินข้อมูลสารสนเทศที่มีอ ยู่เพื่อให้สามารถ

ตัดสินใจปฏิบัติการสรา้งเสริมสุขภาพและการรักษา

สุขภาพให้ดี คงที่อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี ้มีการศึกษาถึง

ความรอบรู้สุขภาพทางเพศในกลุ่มนักเ รียนชาย

มธัยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่ง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

ความรอบรูสุ้ขภาพทางเพศโดยรวมเฉล่ียอยู่ในระดับ

ปานกลาง ส่วนระดับความสามารถกลุ่มตัวอย่างมี

ความรอบรูส้ขุภาพอยู่ในระดบัขัน้พืน้ฐานในระดับมาก 

รองลงมา คือ ระดับความสามารถปฏิสัมพันธ์อยู่ใน

ระดับปานกลาง และ ระดับขั้นวิจารณญาณอยู่ใน

ระดับปานกลาง18 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาของ สุนารี หอมจันทร์ มลินี สมภพเจริญ 

และ มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ 19 พบว่า นักเรียนส่วนมากมี

พฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนอยู่ใน

ระดบัต ่ามาก แสดงว่ากลุ่มนกัเรียนวัยรุ่นควรไดร้ับการ

ฝึกทักษะด้านความรอบรู้สุขภาพทางเพศเพื่อให้

สามารถป้องกันกันตนเองจากการติดเชือ้โรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ ์ 

            2) มาตรการพัฒนาดา้นระบบริการโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ ์ให้มีคุณภาพเป็นมิตรอย่างทั่วถึงเท่า

เทียม โดยมีแนวปฏิบติัการขยายระบบริการโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์แบบ One Stop Service เพื่อความ

รวดเร็วในการรักษาและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของโรค รวมถึงการบริการที่เป็นมิตร ลดการตีตราและ

เลือกปฏิบัติ ซึ่งการเลือกปฏิบัติหรือการตีตรามีผลต่อ

ความต่อเนื่องในการเข้ารับการรักษาของผูติ้ดเชือ้ ดงัผล

การศึกษาของ วันทนีย ์ธารณธนบูลย ์พัชมณ เจริญนาวี 20 

ที่พบว่าอุปสรรคของการยุติปัญหาการติดเชือ้เอชไอวี 

(HIV) คือปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ซึ่ง

ทศันคติของผูป้ฏิบติังานบริการสขุภาพต่อผูติ้ดเชือ้เอช

ไอวี พบว่า มีความกังวลจะติดเชื ้อเอชไอวีจากการ

ให้บริการมากถึง รอ้ยละ 50.66 และมีทัศนคติเชิงลบ

ต่อผู้ติดเชือ้ว่า ขาดความรับผิดชอบและมีพฤติกรรม

ไม่เหมาะสม ร้อยละ 83.39 ด้านผู้ติดเชื ้อเอชไอวี  

พบว่า ถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการเข้ารับบ ริการ

สขุภาพโดยใหร้อนานและจดัเป็นคิวล าดบัสดุทา้ยของ

การรักษา และไดร้ับความรูสึ้กถึงการถูกตีตราว่าเมื่อ

รบับริการเสร็จแลว้ใหน้ าชุดโรงพยาบาลไปทิง้ถังในจุด

ของผู้ติดเชื ้อ  ซึ่ งแสดงออกถึงการแบ่งแยก และ

ประเด็นนีท้  าให้ ผู้ติดเชือ้ตัดสินใจไม่ไปรับบริการถึง
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รอ้ยละ 34.86 เนื่องจากรูสึ้กผิดและอายที่ตนเองติด

เชือ้เอชไอวี ดังนั้นควรมีการพัฒนาระบบริการที่เป็น

มิตรต่อผูติ้ดเชือ้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธท์ุกชนิดเพื่อ

เป็นการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื ้อเข้ารับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง และเป็นการควบคุมการแพร่ระบาดของการ

ติดเชือ้ในกลุ่มเป้าหมายอีกดว้ย  

           3) มาตรการพัฒนาศักยภาพและสร้างการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน 

แนวปฏิบัติ เช่น กลไกการด าเนินงานป้องกันควบคุม

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระดับจังหวัด ส่งเสริม

สนบัสนุนองคค์วามรู ้ การใชเ้ทคโนโลยีและการส่ือสาร

ให้กลุ่ ม เป้ าหมายรับท ราบ ถึงข้ อมูลที่ ทั น สมัย

ตลอดเวลา ดงัเช่น ผลการศึกษาของ นุชนารถ แกว้ด าเกิง 

ธนวงศ ์บวัซอ้น 21 พบว่า เจา้หนา้ที่ภาคสนามและแกน

น าการป้องการโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ระดบัชุมชน 

มีความพึงพอใจและไดร้ับความรูจ้ากการพัฒนาการ

เรียนรู้อี เ ลิร์นนิ่ง  เ ร่ือง เอชไอวี และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 14 ชุดความรู้ เพื่อเข้าถึงกลุ่มชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองในรูปแบบ

ออนไลน์ ทั้งนีย้ังมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานด้าน

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธใ์นชุมชน เพื่อผล

การยุติปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในปี 2573 

ต่อไป  

            4)  มาตรการสนับสนุนการขับเคล่ือนเชิง

นโยบายและการติดตามประเมินผล เช่น การผลักดัน

ชุดสิทธิประโยชน์ที่เอือ้ต่อการเข้าถึงบริการดา้นการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โดยส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนชุดตรวจคัด

กรองการติดเชือ้ HIV และสนับสนุนถุงยางอนามัยฟรี

จากแอปพลิเคชันเป๋าตัง ผ่านทางเมนูกระเป๋าสขุภาพ 

เพื่อเอื ้อให้กลุ่มเป้าหมายการเข้ารับบริการด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไดง้่าย

และทั่วถึง นอกจากนีย้ังพบว่าปัจจัยดา้นการคัดกรอง

ตนเองเป็นประจ าจากการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ มี

ผลในการป้องกันการติดเชื ้อ22 ทั้งนี ้วิธีการตรวจคัด

กรองสามารถท าการตรวจไดด้้วยตนเอง โดยวิธี HIV 

Self – Screening Test วิธีนี ้เป็นวิธีที่สะดวกรวดเร็ว 

โดยการแปลผลมี 3 แบบ คือ (1) Reactive หรือมี

ปฏิกิริยา (พบเชือ้ HIV) ให้เข้ารับการตรวจยืนยันจาก

สถานพยาบาลที่สามารถยืนยนัการวินิจฉัยการติดเชือ้

ได ้และเขา้สู่กระบวนการรักษาใหเ้ร็วที่สดุ เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและการควบคุมโรคที่ ดี (2) Non-

reactive หรือไม่มีปฏิกิริยา (ไม่พบเชือ้) ถา้อยู่ในระยะ 

90 วันหลังจากมีความเส่ียง (window period) ให้เข้า

รับการตรวจยืนยันจากสถานพยาบาลที่สามารถ

ยืนยันการวินิจฉัยการติดเชื ้อได้ ถ้ามีความเ ส่ียง

มากกว่า 90 วัน และมีเพศสัมพันธ์ โดยมีการป้องกัน 

เช่น การใช้ถุงยางอนามัย การรับประทานยาเพร็พ 

(PreP) ยาเป๊ป (PEP) ให้มีการตรวจคัดกรองการติด

เชื ้อไวรัส HIV อย่างสม ่าเสมออย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

ทัง้นีย้าเพร็พ (PrEP หรือ Pre-Exposure Prophylaxis) 

เป็นยาตา้นไวรัสที่ใช้ในการป้องกันการติดเชือ้ HIV ได ้

โดยรับประทานก่อนที่จะมีความเส่ียงต่อการรับเชือ้ 

HIV ส่วนยาเป๊ป (PEP หรือ Post- Exposure) ที่ใชเ้ป็น

ยาตา้นไวรัสฉุกเฉินหลงัจากที่เกิดความเส่ียง ทัง้นีก้าร

รบัประทานยาเพร็พ (PreP) ยาเป๊ป (PEP) ไม่สามารถ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดอื่นได ้นอกจาก

การป้องกันการติดเชื ้อไวรัส HIV เท่านั้น และ (3) 

Invalid result หรือ ไม่สามารถแปลผลได้ ให้ท าการ

ทดสอบด้วยชุดตรวจใหม่ ติดต่อผู้ขายหรือบริษัทผู้

น า เ ข้ า  ห รื อ ใ ห้ เ ข้ า รั บ ก า ร ต ร ว จ ยื น ยั น จ า ก

สถานพยาบาลที่สามารถตรวจยืนยันวินิจฉัยได้ 3 
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นอกจากป้องกันในระดับบุคคลแล้วการด าเนินงาน

ป้องกันแบบภาคีเครือข่ายก็มีความส าคัญเป็นอย่างย่ิง 

โดยเฉพาะความต่อเนื่องของกิจกรรม เพื่อให้การ

ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องควรตอ้งมีการติดตามผลการ

ด าเนินงานหรือการสร้างแรงจูงใจในการด าเนินงาน 

เช่น  กิจกรรมโครงกา รป้อ ง กันโ รค ติดต่ อท าง

เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น โดยสภาเด็ก

และเยาวชน ต าบลดอนทราย จังหวัดปัตตานี  โดย

วิธีการน าบทบาทของสภาเ ด็กและเยาวชนมา

ขับเคล่ือนในการด าเนินการดูแลปัญหาด้านๆ ของ

วัยรุ่นในชุมชน และมีการมอบรางวัลต้นแบบให้กับ

แกนน าที่มีผลการด าเนินดีเย่ียมเพื่อเป็นกากระตุน้ให้

เกิดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 23 

สรุป 
              โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นับว่าเป็นปัญหา
ทางดา้นสาธารณสุขทั่วโลก เช่นเดียวกับประเทศไทย
ที่พบว่าอัตราการป่วยรายใหม่ด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธม์ีจ านวนมากขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ในกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุ 15 -24 ปี สาเหตุหลัก คือ การที่
วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย มีพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศ มีควานรู้ด้านการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่ไม่มากพอในการดูแลตนเอง รวมถึงมี
ค่านิยมในการแสดงความรักโดยการ มีเพศสัมพันธ์ 
หรือ อิทธิพลทางเศรษฐกิจ และส่ือ social media ที่จะ
กระตุน้ให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่มีการป้องกัน เพื่อ
เป็นการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดดังกล่าว กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดนโยบาย

ยุติการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่
เป็นอันตราย เพื่อไม่ให้เป็นปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศภายในปี พ.ศ.2573 เพื่อเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานในภาคส่วนต่างๆ โดยก าหนดมาตราการใน
การสนับสนุนการส่งเสริมความรู้ในการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเป้าหมาย รวมถึง
การคัดกรองโรคเชิงรุกในกลุ่ม Sex Worker ทั้งนีจ้าก
การทบทวนวรรณกรรมดา้นความรูแ้ละทักษะดา้นการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มนักเ รียน
วัยรุ่น ยังพบว่า มีระดับความรูแ้ละทักษะอยู่ในระดับ
ต ่า เห็นควรว่า ครอบครวัหรือหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งควร
มีการสนบัสนุนการส่งเสริมความรอบรูส้ขุภาพทางเพศ 
และการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
วัยรุ่น นอกจากนี ้ควรมีการพัฒนาคลินิกวัยรุ่นให้มี
ความครอบคลมุกับความตอ้งการในการปรกึษาวันรุ่น
ที่มีปัญหาอย่างเท่าเทียมและเป็นมิตร ตามมาตรการ
ของกรมควบคุมโรค ทั้งนีเ้พื่อความส าเร็จในการยุติ
การแพ ร่ระบาดของการติด เชื ้อ โ รคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธท์ี่เป็นอนัตรายภายในปี 2573 ต่อไป  
ข้อเสนอแนะ 

1. สนับสนุนการจัดโครงการสร้างเส ริม
ความรอบรูสุ้ขภาพทางเพศและการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธใ์นวยัรุ่นและเยาวชน  

2. สนับสนุนให้สถานศึกษาเพิ่มบทเ รียน
ด้านเพศวิถีศึกษาและการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
โดยใช้กระบวนการเรียนที่หลากหายเหมาะสมกับ   
ช่วงวยัของนกัเรียน 
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